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บรรณาธิการแถลง

ดว้ยรักและเคารพ

นายแพทย์วบูิลย์ ภณัฑบดกีรณ์

กาญจนบุรีเวชสาร ฉบบับท่ี 25 ยงัคง 

อดัแน่นดว้ยผลงานการศึกษาจากบุคลากร

ท า ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  ทั้ ง แ พ ท ย์, พ ย า บ า ล ,  

นักวิชาการสาธารณสุข มาเผยแพร่จาก

บุคลากรในจังหวัดกาญจนบุรีและจาก 

ต่างจงัหวดั  ช่วงน้ีเร่ิมเขา้สู่ฤดูร้อน พร้อมๆ

กบัการผ่อนคลายมาตรการต่างๆทางสังคม 

ของทางรัฐบาลเพ่ือให้เศรฐกิจของประเทศ 

ได้มีการขับเคล่ือนต่อไปได้ ส่ิงสำาคัญ 

อีกดา้นคือ การท่ีป้องกนัไม่ใหเ้กิดการระบาดซำ้า 

โดยยดึมาตรการของทางกระทรวงสาธารณสุข 

รวมถึงการเข้าถึงว ัคซีนของประชาชน  

น่าจะทำาให้สถานการณ์ของการแพร่ระบาด 

ของโควิด19 มีแนวโนมดีข้ึน พวกเราชาว

สาธารณสุข คงต้องร่วมมือร่วมใจ เป็น 

แบบอย่างท่ีดีให้กับประชาชน แสดงให ้

เห็นถึงการป้องกนั แมจ้ะมีวคัซีนแลว้ การ 

ส่วมใส่หน้กากอนามัย การล้างมือบ่อยๆ  

การรักษาระยะห่างทางสังคม โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งในช่วงท่ีใกล้เทศกาลสงกรานต ์ 

ซ่ึงทาง ศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควิด-19 มี

มติใหจ้ดัเทศกาลสงกรานตปี์น้ี ตามประเพณี

ทางศาสนา ประชาชนสามารถเดินทาง 

ท่องเ ท่ียว และเดินทางข้ามจังหวัดได ้ 

แต่งดกิจกรรมรวมกลุ่ม สาดนำ้ า  งดจัด

ค อ น เ สิ ร์ ต  ง ด กิ จ ก ร ร ม สัม ผัส ใ ก ล้ชิ ด  

งดประแป้ง ปรับระดบัควบคุมสมุทรสาคร  

ท่ีอยูใ่นเขตสุขภาพท่ี 5 ดว้ยกนั ลงเป็นสีสม้ 

ลดวนักักตัวคนมาจากต่างประเทศเหลือ  

10 วนั เร่ิม 1 เม.ย.2564 รวมถึงการระมดัระวงั

โรคท่ีมากบัฤดูร้อน เช่น โรคอุจจาระร่วง,  

ภาวะฮีทสโตรก หรือลมแดด  

ก่อนจากกันในฉบบัน้ี ผมขออนุญาต

กล่าว สวสัดีปีใหม่ของไทย เน่ืองในโอกาส

เ ท ศ ก า ล วัน ส ง ก ร า น ต์  ข อ อำา น า จ คุ ณ 

พระศรี รัตนตรัย  คุ ้มครองให้พวกเรา

แคล้วคลาดปลอดภัยโควิด-19 มีสุขภาพ

สมบูรณ์แขง็แรงทั้งกายและจิตใจ มีความสุข

ตลอดปี 2564 ครับ
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การเปรียบเทยีบภาวะหืดกำาเริบในเดก็อายุตำา่กว่า 15 ปี ระหว่างกลุ่มทีรั่บไว้รักษาตวั

ในโรงพยาบาล และกลุ่มทีรั่บการรักษาแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

A comparative study of asthma exacerbations in children between hospitalization

and outpatient group at Phaholpolpayuhasena hospital.

นันทา ปิยะวาจี

Nantha Piyavajee, MD.

หน่วยงานกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

nanthalek@gmail.com

บทคดัย่อ
ภาวะหืดกำาเริบในเดก็ เป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีสำาคญั เน่ืองจากหากมีอาการหืดกำาเริบ

รุนแรงอาจทำาให้เสียชีวิตได ้ มีผลกระทบดา้นเศรษฐกิจจากค่ารักษาพยาบาลและการขาดงาน  

รวมถึงดา้นจิตใจและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย โดยเฉพาะเม่ือมีภาวะหืดกำาเริบรุนแรงท่ีตอ้งรับ 

ไวรั้กษาในโรงพยาบาล จากขอ้มูลผูป่้วยเด็กโรคหืดของโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาพบว่า  

ผูป่้วยเดก็ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัภาวะหืดกำาเริบมีอตัราการรับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาลสูงข้ึนกวา่เดิม 

30 เท่า ในปี 2562 จึงไดท้ำาการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบภาวะหืดกำาเริบในผูป่้วยเดก็ระหวา่งกลุ่ม 

ผูป่้วยเด็กทั้งหมดท่ีตอ้งรับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาลและเขา้เกณฑ์การวิจยัในระหว่างวนัท่ี  

1 ตุลาคม 2561 – 30 กนัยายน 2562 จำานวน 50 คน กบักลุ่มท่ีรับการรักษาแบบผูป่้วยนอก โดย

ทำาการสุ่มเลือกในอตัราส่วน 1:1 เก็บขอ้มูลทัว่ไป ประวติัการรักษาโรคหืดและความรุนแรง 

ของโรคในอดีต ปัจจยักระตุน้และความรุนแรง อาการและอาการแสดงของภาวะหืดกำาเริบ และ

การรักษาภาวะหืดกำาเริบท่ีไดรั้บในแผนกฉุกเฉินหรือแผนกผูป่้วยนอก โดยการทบทวนเวช

ระเบียนยอ้นหลงั ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยเดก็ภาวะหืดกำาเริบท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล มีภาวะ

หืดกำาเริบรุนแรงมากกวา่ และการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเป็นปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดภาวะ 

หืดกำาเริบ แตกต่างจากกลุ่มท่ีรับการรักษาแบบผูป่้วยนอกอยา่งมีนยัสำาคญั สอดคลอ้งกบัขอ้มูล

การระบาดของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในประเทศไทยปี 2562 ท่ีมีการระบาดของเช้ือไวรัส 

RSV และไขห้วดัใหญ่ การป้องกนัโรคโดยการฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่และการใหค้วามรู้ในการ

ป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจแก่ประชาชน จะช่วยลดอตัราการป่วยจากภาวะหืดกำาเริบ

ในเดก็และลดอตัราการนอนโรงพยาบาลในท่ีสุด
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Abstract
Asthma exacerbation is a major health problem in children, especially when requiring 

hospitalization due to mortality, economic burden, poor mental health outcome and quality of 

life. Asthma hospital admission rate in Phaholpolpayuhasena hospital was much higher than  

30 times in 2018. Then we conducted a study to compare of asthma exacerbations in children 

under 15 years old between hospitalization group and outpatient group in Phaholpolpayuhasena 

hospital (October 1st, 2017 – September 30th, 2018). All 50 hospitalization patients were  

included and matched with outpatient group by 1:1. Patient demographic data, history of  

severity of asthma and previous treatment, triggers and severity of asthma exacerbation and 

treatment in emergency and outpatient department data were collected retrospectively. Asthma 

exacerbations in children requiring hospitalization group found more severe exacerbations as 

compare to outpatient group and were significantly triggered by lower respiratory tract infection. 

To reduction an asthma exacerbation and hospital admission in children, influenza vaccination 

and respiratory tract infection precaution measure should be implemented.

หลกัการและเหตุผล
ภาวะหืดกำาเริบ หรือ Asthma exacerbation 

หมายถึง ภาวะท่ีผู ้ป่วยโรคหืดมีอาการ 

หายใจลำาบาก ไอ หายใจมีเสียงหวีด หรือ 

แน่นหน้าอกมากข้ึน และมีสมรรถภาพ 

ปอดแยล่ง ส่งผลทำาใหผู้ป่้วยตอ้งปรับเปล่ียน

การรักษาโรคหืดจากเดิม[1] ผูป่้วยบางราย

อาจมาด้วยภาวะหืดกำาเริบเป็นอาการและ

อาการแสดงแรกของโรคหืดได ้ เน่ืองจาก 

โรคหืดเป็นโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรังใน

เดก็ท่ีพบบ่อย จึงเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุข

ท่ีสำาคญั โดยเฉพาะเม่ือเกิดภาวะหืดกำาเริบ 

เพราะภาวะหืดกำาเริบรุนแรงสามารถเกิดข้ึน

ไดแ้มว้่าผูป่้วยมีระดบัความรุนแรงโรคนอ้ย 

หรือเคยคุมอาการหืดไดดี้มาก่อน[2] ซ่ึงอาจ

รุนแรงจนเป็นสาเหตุทำาให้เสียชีวิตได ้ จาก

การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ มี 

ผูป่้วยเด็กภาวะหืดกำาเริบเขา้รับการรักษาท่ี

หอ้งฉุกเฉินจำานวนถึง 546,013 คร้ังต่อปี และ

ตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลมากถึง 80,235 

คร้ังต่อปี[3] ส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

ทั้ งทางตรงจากค่างบประมาณการรักษา

พยาบาลและการเสียชีวิต และทางออ้ม จาก

การขาดงานของผูป้กครองและการขาดเรียน 

คิดเป็นเงินสูงถึง 81.9 พนัลา้นเหรียญสหรัฐ

ต่อปีสำาหรับผูป่้วยโรคหืดทั้งหมด[4] สอดคลอ้ง 

กบัการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบว่า ค่าใช้

จ่ายรายปีของผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหืดกำาเริบ 

จะสูงเป็น 2 เท่าของผูป่้วยเด็กโรคหืดท่ีคุม

อาการได ้ (14,232 และ 7,416 บาท) และ 

ในกลุ่มท่ีมีอาการกำาเริบ หากตอ้งเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลจะมีค่าใชจ่้ายทางตรง

เพิ่มเป็น 4 เท่า หรือประมาณ 29,827 บาท 
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ต่อคนต่อปี[5] นอกจากน้ียงัมีผลกระทบ 

ทางดา้นจิตใจและคุณภาพชีวิต เพราะเด็ก 

ท่ีมีภาวะหืดกำาเริบบ่อย มักมีความกลัว 

การออกกำาลงักาย หรือการเขา้ร่วมกิจกรรม 

ขาดเรียน ทำาให้รู้สึกแตกต่างจากเด็กอ่ืน  

มีปัญหาบุคลิกภาพ แยกตวั เขา้สังคมไม่ได ้

บางรายมีภาวะซึมเศร้า[6] 

จากการศึกษาเพ่ือหาปัจจยัเส่ียงในผูป่้วย

เด็กท่ีมีภาวะหืดกำาเริบรุนแรง[7] และตอ้ง 

รับไวรั้กษาในโรงพยาบาลพบวา่ มีหลากหลาย 

ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นพนัธุกรรม เช้ือชาติ 

เศรษฐานะ โรคอว้น การสัมผสัควนับุหร่ี  

สารก่อภูมิแพห้รือมลพิษในบา้น มลพิษทาง

อากาศและส่ิงแวดลอ้ม ความเครียด การใช ้

ยาควบคุมอาการไม่สมำ่าเสมอ และการติดเช้ือ

ไวรัสระบบทางเดินหายใจ[8,9] นอกจากน้ียงั

พบวา่การรักษาภาวะหืดกำาเริบท่ีแผนฉุกเฉิน 

มีความสมัพนัธ์กบัอตัราการนอนโรงพยาบาล 

โดยมีการศึกษาท่ีพบว่าผูป่้วยเด็กภาวะหืด

กำาเริบท่ีติดเช้ือไวรัสร่วมด้วย มีอตัราการ

รักษาภาวะหืดกำาเริบท่ีแผนกฉุกเฉินลม้เหลว

สูงกว่า ไดแ้ก่ มีอตัราการนอนโรงพยาบาล 

ระยะเวลาการรักษาในแผนกฉุกเฉิน หรือ

การกลบัเป็นซำ้ ามากข้ึน เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ี 

ไม่พบการติดเช้ือไวรัส[10] และมีการศึกษา

ท่ีพบว่าการรักษาภาวะหืดกำาเริบในเด็กท่ี

ปฏิบติัตามแนวทางมาตรฐานการรักษาใน

แผนกฉุกเฉิน ทำาใหผู้ป่้วยไดรั้บยาสเตียรอยด์

มากข้ึนและรวดเร็ว และไดรั้บยาพ่นขยาย

หลอดลมในห้องฉุกเฉินมากข้ึน สัมพนัธ์ 

กบัอตัราการนอนโรงพยาบาลท่ีลดลง[11] 

ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ใ น จั ง ห วัด

นครศรีธรรมราช ท่ีพบวา่ผูป่้วยเดก็ภาวะหืด

กำาเริบเฉียบพลนัท่ีตอ้งนอนโรงพยาบาล ใช้

ระยะเวลาระหว่างการพ่นยาขยายหลอดลม

ชนิด Beta2- agonist แต่ละคร้ังในหอ้งฉุกเฉิน

นานกวา่กลุ่มท่ีไม่ตอ้งนอนโรงพยาบาล[12] 

ซ่ึ ง เ ป็ น ก า ร รั ก ษ า ใ น ห้อ ง ฉุ ก เ ฉิ น ท่ี ไ ม่

สอดคลอ้งกบัแนวทางการวินิจฉยัและรักษา

โรคหืดสำาหรับเดก็ในประเทศไทยปี 2555

จากขอ้มูลผูป่้วยเดก็โรคหืดในโรงพยาบาล 

พหลพลพยุหเสนา จงัหวดักาญจนบุรี พบ

ปัญหาอตัราการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วย

เด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะหืดกำาเริบใน

ปีงบประมาณ 2562 สูงข้ึนมากกว่า 30 เท่า  

เม่ือเปรียบเทียบยอ้นหลงักบัปี 2561 (ร้อยละ 

8.57 และ 0.28)[13] ซ่ึงเป็นการเพิ่มภาระงาน

ในแผนกผูป่้วยใน และงบประมาณการรักษา

จากเดิมมาก ดงันั้นการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหวา่งผูป่้วยเดก็ท่ีมีภาวะหืด

กำาเริบท่ีตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล กบั 

ผูป่้วยท่ีสามารถรักษาแบบผูป่้วยนอกได ้ 

จะเป็นฐานขอ้มูลสำาคญั เพ่ือใชห้าสาเหตุและ

วางแนวทางปรับปรุงการดูแลรักษาภาวะหืด

กำาเริบให้มีประสิทธิภาพ และลดอตัราการ

นอนโรงพยาบาลในท่ีสุด

วตัถุประสงค์ของการวจิยั
เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาวะหืดกำาเริบ 

ในเด็กอายุต ำ่ากว่า 15 ปีระหว่างกลุ่มท่ีตอ้ง 

รับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาลกบักลุ่มท่ีรับ

การรักษาแบบผูป่้วยนอก
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วธีิดำาเนินงานวจิยั
เป็นการศึกษาวจิยัแบบตดัขวางยอ้นหลงั 

(Cross-sectional retrospective study) โดยการ

ทบทวนเวชระเบียน เกณฑ์ในการเขา้ร่วม 

การวจิยั คือ ผูป่้วยเดก็อายตุ ำ่ากวา่ 15 ปีท่ีไดรั้บ

การวินิจฉัยภาวะหืดกำาเริบ และเขา้รับการ

รักษาท่ีแผนกฉุกเฉินหรือแผนกผูป่้วยนอกใน

โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา ระหวา่งวนัท่ี 

1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 – 30 กนัยายน พ.ศ. 2562 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มศึกษา (study 

group) คือ กลุ่มผูป่้วยเด็กภาวะหืดกำาเริบ 

ท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลทั้งหมด และ

กลุ่มควบคุม (control group) คือ กลุ่มผูป่้วย

เดก็ท่ีมีภาวะหืดกำาเริบแต่ไดรั้บการรักษาแบบ

ผูป่้วยนอก โดยทำาการสุ่มเลือกในอตัราส่วน 

1:1 กบักลุ่มศึกษา และมีเกณฑค์ดัออก คือ  

ผู ้ป่วยท่ีมีโรคร่วมเป็นโรคเร้ือรัง ได้แก่  

โรคเลือด โรคหวัใจ โรคพิการทางสมอง โรค

ภูมิคุม้กนับกพร่อง หรือมีขอ้มูลเวชระเบียน 

ไม่สมบูรณ์

ผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑท์ั้งสองกลุ่มจะทำาการ

เกบ็ขอ้มูลพื้นฐาน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุดชันีมวล

กาย อายท่ีุเร่ิมรักษาโรคหืด ประวติัโรคหืด 

ในครอบครัว โรคร่วม ขอ้มูลระดบัความรุนแรง 

และประวติัการรักษาโรคหืดในอดีต อาการ

และอาการแสดงของผูป่้วยขณะท่ีมีภาวะ 

หืดกำาเริบ ส่ิงกระตุน้ท่ีทำาให้เกิดอาการหืด

กำาเริบ และการรักษาภาวะหืดกำาเริบท่ีแผนก

ฉุกเฉินหรือแผนกผูป่้วยนอก 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ะนำามาวิเคราะห์ทางสถิติ

ดว้ยโปรแกรมสำาเร็จรูป SPSS 23.0 statistical 

software (SPSS Inc., Chicago, IL) โดยขอ้มูล

เชิงพรรณนาจะแสดงจำานวนเป็นร้อยละ 

ขอ้มูลเชิงปริมาณแสดงดว้ยค่ามธัยฐานและ

ค่าพิสยัควอไทล ์เน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจาย 

แบบไม่ปกติ สำาหรับการวิเคราะห์สถิติเชิง

อนุมานเปรียบเทียบระหว่างขอ้มูล 2 กลุ่ม 

ใช้ Mann-Whitney U test สำาหรับขอ้มูล 

ต่อเน่ืองท่ีเป็นค่ามธัยฐาน และใช ้Chi-square 

สำาหรับขอ้มูลท่ีไม่ต่อเน่ือง คิดค่าความน่าจะ

เป็นท่ีระดบัตำ่ากว่า 0.05 สำาหรับสรุปว่าค่า 

ตวัแปรท่ีนำามาเปรียบเทียบมีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิต 

 

ผลการศึกษา
ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยภาวะหืด

กำาเริบและเขา้เกณฑก์ารวิจยัมีจำานวนทั้งส้ิน 

100 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วย 

เดก็ภาวะหืดกำาเริบท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนก

ฉุกเฉินหรือแผนกผูป่้วยนอกของ โรงพยาบาล 

พหลพลพยหุเสนา และตอ้งรับไวรั้กษาตวัต่อ

ในโรงพยาบาลจำานวน 50 คน และกลุ่มผูป่้วย

เดก็ท่ีมีภาวะหืดกำาเริบแต่ใหรั้กษาแบบผูป่้วย

นอกจำานวน 50 คน จากขอ้มูลพ้ืนฐานของ 

ผูป่้วยสองกลุ่ม ไดแ้ก่ เพศ อาย ุดชันีมวลกาย 

อายุท่ีเร่ิมรักษาโรคหืด ประวติัโรคหืดใน

ครอบครัว โรคภูมิแพเ้ยือ่บุโพรงจมูกอกัเสบ 

และโรคร่วมอ่ืนๆ การสัมผสัควนับุหร่ีและ

มลพิษภายในบ้านพบว่าไม่แตกต่างกัน  

ดงัแสดงในตารางท่ี 1 



 IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 9  ฉ บั บ ที่  25  ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น  2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

10

ก า ญ จ น บุ รี เ ว ช ส า ร 10

ตารางที ่1 คุณลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยเดก็ภาวะหืดกำาเริบ

ข้อมูลทัว่ไป ผู้ป่วยทีรั่บไว้รักษา

ในโรงพยาบาล

(n=50)

ผู้ป่วยทีรั่กษาแบบ

ผู้ป่วยนอก

(n=50)

p-value

เพศ (%)

      ชาย

       หญิง

อาย ุ(ปี) (median,IQR)

ดชันีมวลกาย( kg/m2 ) (median,IQR)

อายท่ีุเร่ิมรักษาโรคหืด(ปี) (median,IQR)

ประวติัโรคหืดในครอบครัว (%)

โรคภูมิแพเ้ยือ่บุโพรงจมูกอกัเสบ (%)

โรคร่วมอ่ืน (%)

แพอ้าหาร

หายใจอุดกั้นขณะหลบั

โรคอว้น

โรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิด

สมาธิสั้น

สมัผสัควนับุหร่ี (%)

สมัผสัมลพิษในบา้น (%)

38 (76.0)

12 (24.0)

4.5 (1,14.8)

17.73 

(12.50,29.18)

3.4 (0.8,12.8)

20 (40)

15 (30)

5 (10)

4 (8)

2 (4)

0

2 (4)

14 (28)

13 (26)

33 (66.0)

17 (34.0)

5.8 (1.6,14.8)

17.69 

(13.65,35.56)

2.5 (0.5,12.9)

12 (24)

15 (30)

3 (6)

2 (4)

2 (4)

1 (2)

0

16 (32)

21 (42)

0.271

0.070

0.301

0.767

0.086

1.000

0.466

0.663

0.091

จากขอ้มูลประวติัการรักษาโรคหืดและ

ระดับความรุนแรงของโรคในอดีตพบว่า  

ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหืดกำาเริบในงานวิจัยน้ี  

ทั้ งกลุ่มท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลและ 

กลุ่มท่ีรักษาแบบผูป่้วยนอก ส่วนใหญ่เป็น 

ผูป่้วยโรคหืดเดิมในคลินิกโรคหืดเด็กของ

โรงพยาบาลและไดรั้บยาพ่นควบคุมอาการ 

(ร้อยละ 74 vs 76, p=0.955) มีประวติัเคย 

เขา้รับการรักษาในแผนกฉุกเฉินเน่ืองจากมี

ภาวะหืดกำาเริบในช่วง 12 เดือนก่อน (ร้อยละ 

62 vs 72, p=0.288) ผูป่้วยจำานวนนอ้ยกวา่คร่ึง

เคยไดรั้บยาสเตียรอยดช์นิดกินหรือฉีดในช่วง 

12 เดือนก่อน (ร้อยละ46 vs36, p=0.309) หรือ

เคยนอนโรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะหืดกำาเริบ

ในช่วง 12 เดือนก่อน (ร้อยละ 40 vs 32, 

p=0.405) และส่วนนอ้ยมากท่ีเคยถูกใส่ท่อ

ช่วยหายใจ (ร้อยละ 2 vs 1, p=0.558) อยา่ง 

ไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 2
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ตารางที ่2 ประวติัการรักษาโรคหืดและภาวะหืดกำาเริบในอดีต

ประวตักิารรักษาโรคหืดในอดตี ผู้ป่วยทีรั่บไว้รักษา

ในโรงพยาบาล, % 

(n=50)

ผู้ป่วยทีรั่กษา

แบบผู้ป่วยนอก, %

(n=50)

p-value

เป็นผูป่้วยเดิมในคลินิกโรคหืดเดก็

        ใช่

        ไม่ใช่

ไดรั้บยาควบคุมอาการ

เขา้รับการรักษาภาวะหืดกำาเริบในแผนก

ฉุกเฉินช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา

ไดรั้บยาสเตียรอยดใ์นช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา

นอนโรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะหืดกำาเริบใน

ช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา

เคยใส่ท่อช่วยหายใจ

37 (74)

13 (26)

37 (74)

31 (62)

23 (46)

20 (40)

2 (4)

38 (76)

12 (24)

38 (76)

36 (72)

18 (36)

16 (32)

1 (2)

0.955

0.955

0.288

0.309

0.405

0.558

เม่ือศึกษาเฉพาะผู ้ป่วยเด็กภาวะหืด

กำาเริบท่ีเป็นผูป่้วยเดิมในคลินิกโรคหืดเด็ก

ของโรงพยาบาลในงานวิจยัน้ีพบวา่ มีผูป่้วย

จำานวนทั้งส้ิน 75 คน จากผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั

ทั้งหมด 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มผูป่้วยเดก็ภาวะ

หืดกำาเริบท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

ทั้งส้ิน 37 คน และเป็นกลุ่มท่ีรักษาแบบผูป่้วย

นอกจำานวน 38 คน จากขอ้มูลความรุนแรง

และการรักษาโรคหืดในอดีตของทั้งสองกลุ่ม 

พบว่าส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคหืด 

ระดับปานกลางถึงมาก ควบคุมโรคได ้

บางส่วน ใชย้าพน่ควบคุมอาการไม่สมำ่าเสมอ 

และติดตามการรักษาไม่สมำ่าเสมอ ไม่แตก

ต่างกนัทั้งสองกลุ่ม ดงัแสดงในตารางท่ี 3
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ข้อมูลผู้ป่วยเดก็ทีรั่กษาในคลนิิกโรคหืด ผู้ป่วยทีรั่บไว้รักษา
ในโรงพยาบาล, % 

(n=50)

ผู้ป่วยทีรั่กษา
แบบผู้ป่วยนอก, %

(n=50)

p-value

ระดบัความรุนแรงของโรคหืด
        นอ้ย
        ปานกลาง
        มาก
ระดบัการควบคุมโรคหืด
         ควบคุมได้
         ควบคุมไดบ้างส่วน
          ควบคุมไม่ได้
ใชย้าควบคุมอาการสมำ่าเสมอ 
ติดตามนดัสมำ่าเสมอ

9 (24)
19 (51)
9 (24)

8 (22)
25 (68)
4 (11)

12 (32)
20 (54)

7 (18)
15 (39)
16 (42)

10 (26)
23 (61)
5 (13)

10 (26)
24 (63)

0.263

0.817

0.743
0.509

ตารางที ่3 ขอ้มูลระดบัความรุนแรงและประวติัการรักษาโรคหืดของผูป่้วยเดก็ภาวะหืดกำาเริบท่ี

รับการรักษาในคลินิกโรคหืดเดก็

เม่ือเปรียบเทียบภาวะหืดกำาเริบระหวา่ง

ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มในงานวิจยัน้ีพบวา่ ปัจจยั

กระตุน้ให้เกิดภาวะหืดกำาเริบในกลุ่มผูป่้วย

เด็กท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล เกิดจาก 

การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างมากท่ีสุด  

(ร้อยละ 74) แตกต่างจากกลุ่มผูป่้วยท่ีรับ 

การรักษาแบบผูป่้วยนอกอย่างมีนัยสำาคญั 

(p=0.001) และกลุ่มเด็กท่ีรับไวรั้กษาใน 

โรงพยาบาลมีอาการหืดกำาเริบก่อนเขา้รับ 

การรักษาท่ีหอ้งฉุกเฉินคา่มธัยฐานท่ี 12 ชัว่โมง 

(0.5,72) สั้นกวา่กลุ่มท่ีรักษาแบบผูป่้วยนอก

ท่ี 18 ชัว่โมง (0.3,96)(p=0.045) ส่วนการ 

ไดรั้บยาขยายหลอดลมก่อนมาโรงพยาบาล

ภายใน 24 ชัว่โมงและระดบัความรุนแรงของ

ภาวะหืดกำาเริบในงานวิจยัน้ีไม่แตกต่างกนั 

แ ม้ว่ า ก ลุ่ ม ผู ้ป่ ว ย เ ด็ ก ท่ี รั บ ไ ว้รั ก ษ า ใ น 

โรงพยาบาลจะมีจำานวนผู ้ป่วยท่ีมีความ

รุนแรงของภาวะหืดกำาเริบระดบัปานกลาง 

ถึงมาก มากกว่ากลุ่มท่ีรับการรักษาแบบ 

ผูป่้วยนอก แต่เม่ือเปรียบเทียบอาการแสดง

ของภาวะหืดกำาเริบและค่าความอ่ิมตวัของ

ออกซิเจนของผู ้ป่วยทั้ งสองกลุ่มพบว่า  

กลุ่มผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลมีค่า

มธัยฐานอตัราการเตน้ของหวัใจมากกวา่ (136 

คร้ัง/นาที IQR 83,174 vs 130 คร้ัง/นาที IQR 

88,163, p=0.002) ค่ามธัยฐานอตัราการหายใจ

มากกวา่ (36 คร้ัง/นาที IQR 24,60 vs 34 คร้ัง/

นาที IQR 16,60, p=0.001) ค่ามธัยฐานความ

อ่ิมตวัของออกซิเจน (SpO2) นอ้ยกวา่ (94% 

IQR 81,100 vs 96% IQR 91,100, p=0.022) 

และภาวะพร่องออกซิเจนท่ี SpO2 นอ้ยกวา่

ร้อยละ 94 (hypoxia) มากกวา่ (ร้อยละ 34 vs 

10, p=0.004) เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีรักษาแบบ 

ผูป่้วยนอกอยา่งมีนยัสำาคญั (ตารางท่ี 4)
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ตารางที ่4 ส่ิงกระตุน้ อาการและอาการแสดงของผูป่้วยเดก็ภาวะหืดกำาเริบ

ปัจจยั ผู้ป่วยทีรั่บไว้รักษา
ในโรงพยาบาล, % 

(n=50)

ผู้ป่วยทีรั่กษา
แบบผู้ป่วยนอก, %

(n=50)

p-value

ปัจจยักระตุน้ (%)
        ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
        ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน
ไขห้วดัใหญ่
ไซนสัอกัเสบ
ไม่ทราบ
ระยะเวลาท่ีมีอาการหืดกำาเริบก่อนเขา้รับ
การรักษา, ชัว่โมง (median,IQR)
ไดรั้บยาขยายหลอดลมก่อนมาโรงพยาบาล
ภายใน 24 ชัว่โมง (%)
ระดบัความรุนแรงของภาวะหืดกำาเริบ (%)
         นอ้ย
         ปานกลาง
          มาก
อุณหภูมิกาย, องศาเซลเซียส (median,IQR)

อตัราการเตน้ของหวัใจ, คร้ัง/นาที (median,IQR)
อตัราการหายใจ, คร้ัง/นาที (median,IQR)
ค่าเฉล่ียความอ่ิมตวัของออกซิเจน, % (median,IQR)
มีภาวะพร่องออกซิเจน (SpO2 < 94%), คน 

37 (74)
3 (6)
3 (6)
1 (2)

6 (12)
12 (0.5,72)

33 (66)

16 (32)
29 (58)
5 (10)
36.9 

(35.9,39.3)
136 (83,174)
36 (24,60)

94 (81,100)
17 (34%)

18 (36)
18 (36)
5 (10)
3 (6)
6 (6)

18 (0.3,96)

31 (62)

25 (50)
24 (48)
1 (2)
37.0 

(36.0,38.6)
130 (88,163)
34 (16,60)

96.5 (91,100)
5 (10%)

0.001

0.045

0.677

0.078

0.564

0.002
0.001
0.022
0.004

จากข้อมูลการรักษาภาวะหืดกำาเริบ 

ท่ีแผนกฉุกเฉินหรือแผนกผู ้ป่วยนอกใน 

งานวจิยัน้ีพบวา่ ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษา

โดยการยาพ่นขยายหลอดลมหลงัพบแพทย ์

ระยะห่างระหว่างการพ่นยาขยายหลอดลม

แต่ละคร้ัง จำานวนยาพน่ขยายหลอดลมชนิด 

short acting beta2- agonist (SABA) ท่ีไดรั้บ

ในหอ้งฉุกเฉินและภายใน 1 ชัว่โมง และการ

ไดรั้บยาพน่ขยายหลอดลมชนิด Ipratropium 

bromide ในแผนกฉุกเฉิน ไมมี่ความแตกต่างกนั 

ผูป่้วยเดก็ภาวะหืดกำาเริบทั้งกลุ่มท่ีรับไวรั้กษา

ในโรงพยาบาลและกลุ่มท่ีรับการรักษาแบบ

ผูป่้วยนอกมีจำานวนไม่ถึงหน่ึงในส่ีท่ีไดรั้บยา

สเตียรอยใ์นแผนกฉุกเฉิน (ร้อยละ 22 และ 

12, p=0.183) และส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บยาใน  

1 ชัว่โมง (ร้อยละ 26 และ 34, p=0.648) อยา่ง

ไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 5
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ตารางที ่5 การรักษาภาวะหืดกำาเริบในเดก็ท่ีแผนกฉุกเฉิน/ผูป่้วยนอก

การรักษาภาวะหืดกำาเริบทีไ่ด้รับ ผู้ป่วยทีรั่บไว้รักษา

ในโรงพยาบาล, % 

(n=50)

ผู้ป่วยทีรั่กษา

แบบผู้ป่วยนอก, %

(n=50)

p-value

ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาพน่ขยายหลอดลมหลงั

แพทยต์รวจ(นาที) (median,IQR)

ระยะห่างระหวา่งการพน่ยาขยายหลอดลม

(นาที) (median,IQR)

จำานวนยาพน่ขยายหลอดลมชนิด SABA 

ท่ีไดรั้บในหอ้งฉุกเฉิน (median,IQR)

ไดรั้บยาพน่ขยายหลอดลมชนิด Ipratropium 

bromide ในหอ้งฉุกเฉิน, %

จำานวนยาพน่ขยายหลอดลมท่ีไดรั้บใน 

1 ชัว่โมง (median,IQR)

ไดรั้บยาสเตียรอยใ์นหอ้งฉุกเฉิน, %

ไดรั้บยาสเตียรอยใ์นภาย 1 ชัว่โมง, %

10 (1,60)

20 (10,40)

2 (0,4)

14 (28)

2 (1,3)

11 (22)

13 (26)

5 (1,60)

18 (13,35)

1 (1,3)

12 (24)

2 (1,3)

6 (12)

17 (34)

0.458

0.091

0.263

0.648

0.309

0.183

0.383

อภปิรายผล
จากผลการศึกษาภาวะหืดกำาเริบในผูป่้วย

เด็กอายุตำ่ากว่า 15 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา ระหวา่งวนัท่ี 

1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กนัยายน 2562 พบ  

ผูป่้วยเด็กภาวะหืดกำาเริบท่ีรับไวรั้กษาใน 

โรงพยาบาลมีความรุนแรงของภาวะหืดกำาเริบ 

มากกวา่กลุ่มท่ีรักษาแบบผูป่้วยนอก เน่ืองจาก

มีค่ามธัยฐานอตัราการหายใจและอตัราการ

เตน้ของหวัใจสูงกวา่ ค่ามธัยฐานความอ่ิมตวั

ของออกซิเจนตำ่ ากว่า และมีภาวะพร่อง

ออกซิเจน (hypoxia) มากกว่ากลุ่มท่ีรักษา

แบบผูป่้วยนอกอย่างมีนัยสำาคัญ ซ่ึงเป็น

อาการแสดงของภาวะหายใจลำาบากจาก

อาการหืดกำาเริบท่ีรุนแรง สอดคล้องกับ 

การศึกษาก่อนหนา้ของธาริณี[12] ท่ีจงัหวดั

นครศรีธรรมราช และการศึกษาของ Ducharme 

และคณะ[10]  ท่ีพบว่าผู ้ป่วย ท่ี มีระดับ 

ความรุนแรงของภาวะหืดกำาเริบมาก คือ มีค่า 

Pediatric Respiratory Asthma Measure 

(PRAM score) ท่ีสูง จะสมัพนัธ์กบัการรักษา

ภาวะหืดกำาเริบในแผนกฉุกเฉินท่ีลม้เหลว 

ไดแ้ก่ มีอตัราการนอนโรงพยาบาลสูงกว่า  

ใช้ระยะเวลาในการรักษาในแผนกฉุกเฉิน

มากกวา่ 8 ชัว่โมง หรือมีอาการกลบัเป็นซำ้ า

ภายใน 72 ชั่วโมง การศึกษาน้ียงัพบว่า  

ระยะเวลาท่ีผู ้ป่วยเด็กมีอาการหืดกำาเริบ 

ก่อนเขา้รับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินในกลุ่ม

ท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล สั้ นกว่ากลุ่ม 
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ท่ีรักษาแบบผูป่้วยนอกอยา่งมีนยัสำาคญั ซ่ึง

อาจเป็นเพราะกลุ่มท่ีตอ้งนอนโรงพยาบาล 

มีอาการหืดกำาเริบท่ีรุนแรงกว่า ผูป้กครอง 

จึงมีความตระหนักมากกว่า และแม้ให ้

การรักษาเบ้ืองตน้ท่ีบา้นแลว้ก็อาจลม้เหลว 

จึงอาจทำาให้ผูป้กครองพาผูป่้วยมารักษาท่ี 

โรงพยาบาลเร็วกวา่

จากข้อมูลการศึกษาน้ียงัพบว่า กลุ่ม 

ผู ้ป่วยเด็กท่ี รับไว้รักษาในโรงพยาบาล  

มีปัจจัยกระตุ้นให้เกิดภาวะหืดกำาเริบจาก 

การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างมากกว่า

กลุ่มท่ีรักษาแบบผูป่้วยนอกอยา่งมีนยัสำาคญั 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้ของ Maffey 

และคณะ[14]  ท่ีพบว่าผู ้ป่วยเด็กภาวะ 

หืดกำาเริบท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลร้อยละ 

78 ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ โดยพบการ

ติดเช้ือไวรัส RSV (Respiratory syncytial 

virus) และ Rhinovirus มากท่ีสุด นอกจากน้ี

ยงัพบการติดเช้ือกลุ่ม Atypical bacteria ไดแ้ก่ 

M.pneumoniae และ C. pneumoniae ดว้ย  

โดยกลุ่มท่ีติดเช้ือ RSV จะสัมพนัธ์กบัการ

นอนโรงพยาบาลนานกว่า ไดรั้บออกซิเจน

มากกว่าและพบในกลุ่มผูป่้วยอายุน้อยกว่า

การติดเช้ือ Rhinovirus เช่นเดียวกบัการศึกษา 

Ducharme และคณะ[10] ท่ีพบวา่ ผูป่้วยเดก็ 

ท่ีมีภาวะหืดกำาเริบความรุนแรงระดบัปานกลาง 

ถึงมาก ท่ีติดเช้ือไวรัสระบบทางเดินหายใจ 

และมีไข ้ มีอตัราการรักษาหืดกำาเริบท่ีแผนก

ฉุกเฉินล้มเหลวมากกว่า โดยพบว่ากลุ่ม 

ท่ีพบการติดเช้ือไวรัสระบบทางเดินหายใจ 

สัมพนัธ์กบัการไม่ตอบสนองต่อการรักษา

ดว้ยยาสเตียรอยด ์ ซ่ึงเป็นยาหลกัท่ีใชรั้กษา

ภาวะหืดกำาเริบและช่วยลดอตัราการนอน 

โรงพยาบาล[2] นอกจากน้ียงัมีการศึกษา 

ของ Merckx และคณะ[15] ท่ีทำาการศึกษา 

ต่อจากยอดจากการศึกษาของ Ducharme  

และคณะ[10] ท่ีพบว่า ไวรัสท่ีสัมพนัธ์กบั 

การรักษาหืดกำาเริบลม้เหลวท่ีแผนกฉุกเฉิน 

เป็นกลุ่ม nonrhinovirus โดยเฉพาะ RSV  

Influenza และ Parainfluenza virus (PIV)  

ซ่ึงเป็นสาเหตุการติดเช้ือทางเดินหายใจ 

ส่วนล่างในเดก็มากกวา่ การติดเช้ือ Rhinovirus  

ท่ีเป็นสาเหตุสำาคญัของการติดเช้ือทางเดิน

หายใจส่วนบน สอดคลอ้งกบังานวจิยัน้ีท่ีพบวา่ 

ผู ้ป่วยกลุ่มท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

สมัพนัธ์กบัการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง 

และเม่ือพิจารณาข้อมูลสุขภาพกระทรวง

สาธารณสุขของประเทศไทย Health Data 

Center (HDC)[16] ในระหวา่งปี 2560-2562 

พบผูป่้วยดว้ยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

เฉียบพลัน และกลุ่มอาการติดเช้ือระบบ 

ทางเดินหายใจเฉียบพลนัท่ีไม่ใช่ไขห้วดัใหญ่

มากสุดช่วงเดือนสิงหาคมถึงตุลาคม โดย

เฉพาะในปี 2562 ทั้งส้ินจำานวน 8,446 ราย  

คิดเป็นอตัราป่วย 12.74 ต่อแสนประชากร 

และในปี 2560-2563 จำานวนผูส้งสัยติดเช้ือ

ไวรัส RSV กลุ่มอายพุบวา่ กลุ่ม 0-5 ปี พบการ

ระบาดมากท่ีสุด (ร้อยละ 67.76) และจาก

ขอ้มูลการเฝ้าระวงัโรคทางห้องปฏิบติัการ

ย้อนหลัง กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ปี  

2560-2562 (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 27 สิงหาคม 2562) 

ตรวจพบเช้ือ RSV จำานวน 335 รายใน 

โรงพยาบาล9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 8.45 ส่วน

สถานการณ์โรคไขห้วดัใหญ่ในปี 2562[17] 
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ขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม – 4 ตุลาคม 2562 

มีรายงานผูป่้วย ทัว่ประเทศ จำานวน 285,142 ราย 

คิดเป็นอตัราป่วย 430.07 ต่อประชากรแสน

คน เสียชีวิต 19 ราย คิดเป็นอตัราป่วยตาย  

ร้อยละ 0.01 ซ่ึงมีจำานวนผูป่้วยสะสมใน 

ภาพรวม สูงกวา่ค่ามธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงั และ

สูงกว่าในปี 2561 จึงอาจสันนิษฐานไดว้่า 

การระบาดของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 

ในปี 2562 ในประเทศไทยท่ีมากข้ึน ทั้งการ

ติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ และ RSV อาจเป็นสาเหตุ

ท่ีทำาให้เกิดภาวะหืดกำาเริบในเด็กและทำาให้

อตัราการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลในปี 2562 

ของโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาสูงข้ึนแมว้า่

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจจากไขห้วดัใหญ่  

จะมียารักษาจำาเพาะ แต่ควรจัดให้มีการ

รณรงคใ์หมี้การฉีดวคัซีนเพ่ือป้องกนัเพ่ือลด

การแพร่เช้ือและลดความรุนแรงจากการติดเช้ือ 

ส่วนการติดเช้ือไวรัส RSV นั้น แมว้่าใน

ประเทศไทยจะไม่มี palivizumab ท่ีใช้

ป้องกนัการติดเช้ือ RSV ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง

ซ่ึงพบว่าช่วยลดอตัราการนอนโรงพยาบาล

และความรุนแรงของโรคได้[18] รวมถึง

ไวรัสระบบทางเดินหายใจอ่ืน ท่ีไม่มียารักษา

จำาเพาะ แต่การใชม้าตรการป้องกนัการติด 

เช้ือโรคระบบหายใจทั้งในชุมชน โรงเรียน 

ศูนยเ์ดก็เลก็หรือแมแ้ต่บุคลากรในโรงพยาบาล 

จะช่วยลดการติดเช้ือและลดการเกิดภาวะหืด

กำาเริบและอตัราการนอนโรงพยาบาลในท่ีสุด

ปัจจัยเส่ียงด้านผูป่้วยท่ีพบว่ามีความ

สัมพนัธ์กบัอตัราการนอนโรงพยาบาลของ 

ผูป่้วยเด็กภาวะหืดกำาเริบจากการศึกษาของ 

Gasper  และคณะ[19]  ท่ีทำาการศึกษา 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีมีภาวะหืดกำาเริบ 

ท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลกบักลุ่มผูป่้วย

เดก็โรคหืดในคลินิกผูป่้วยนอกพบวา่ ผูป่้วย

ท่ีเคยมีอาการหืดกำาเริบและเคยรักษาตัว 

ในโรงพยาบาล สัมผสัควนับุหร่ี สัมผสั 

สารก่อภูมิแพ ้ มีประวติัมารดาเป็นโรคหืด 

และอายท่ีุเร่ิมมีอาการหืดนอ้ยกวา่ 12 เดือน  

มีความเส่ียงท่ีตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล

มากกว่า ซ่ึงแตกต่างจากผลการศึกษาน้ี  

อาจเป็นเพราะการศึกษาน้ีเป็นการเปรียบเทียบ 

กนัภายในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะหืดกำาเริบ ซ่ึง

ปัจจยัเส่ียงท่ีทำาให้หืดกำาเริบ กบัหืดกำาเริบ

รุนแรงท่ีต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

มีความคลา้ยคลึงกนั และการศึกษาน้ีมีจำานวน

ผู ้ป่วยน้อย จึงอาจไม่พบความแตกต่าง  

ส่วนปัจจัยด้านการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน 

หรือแผนกผูป่้วยนอก ท่ีมีงานวิจัยทั้ งจาก 

Bekmezian และคณะ[11] ท่ีพบวา่การรักษา

ตามแนวทางมาตรฐานการรักษาภาวะหืด

กำา เ ริบ เ ฉียบพลันทำาให้อัตราการนอน 

โรงพยาบาลลดลง เน่ืองจากทำาให้ผูป่้วย 

ไดรั้บยาสเตียรอยด ์และยาขยายหลอดลมใน 

1 ชัว่โมงมากข้ึน เช่นเดียวกบั GINA guideline 

2020[2] ท่ีแนะนำาให้ยาขยายหลอดลมชนิด 

SABA ให้เร็วทุก 20 นาที หรือ 3 คร้ังใน  

1 ชั่วโมง และการให้ยาสเตียรอยด์ให้เร็ว

ภายใน 1 ชั่วโมงช่วยลดอัตราการนอน 

โรงพยาบาลในเดก็ได ้แตจ่ากการศึกษาน้ีพบวา่  

ผูป่้วยทั้ งสองกลุ่มท่ีส่วนใหญ่มีอาการหืด

กำาเริบระดบัรุนแรงปานกลางถึงมาก แต่กลบั

ไดรั้บยาพน่ขยายหลอดลมชนิด SABA เฉล่ีย

เพียง 2 คร้ังใน 1 ชัว่โมง และไดรั้บยาสเตียรอย ์



 IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 9  ฉ บั บ ที่  25  ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น  2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

17

ก า ญ จ น บุ รี เ ว ช ส า ร 17

ไม่ถึงหน่ึงในส่ีของผูป่้วยหืดกำาเริบทั้งหมด 

และส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บยาทั้งยาสเตียรอยด์

และยาขยายหลอดลมชนิด Ipratropium  

bromide ภายใน 1 ชัว่โมงขณะใหก้ารรักษา 

ท่ีแผนกฉุกเฉิน ทั้ งสองกลุ่มจึงไม่ได้รับ 

การรักษาตามแนวทางมาตรฐานการรักษา 

หืดกำาเริบในเดก็ และไม่พบความแตกต่างกนั

จากขอ้มูลการรักษา

ข้อเสนอแนะ
งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั 

การเก็บข้อมูลอาจไม่ละเอียดครบถ้วน มี

จำานวนผูป่้วยนอ้ย และพบการรักษาท่ีแผนก

ฉุกเฉินท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐาน จึงควร

ทำาการศึกษาวิจัยแบบ prospective เพ่ิม 

จำานวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัให้มากข้ึน และศึกษา

เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัจากปรับ

แนวทางการรักษาภาวะหืดกำาเริบในเด็กท่ี

แผนกฉุกเฉินท่ีไดต้ามมาตรฐาน เพ่ือนำามา

พัฒนาการรักษาภาวะหืดกำาเริบในเด็กท่ี

แ ผ น ก ฉุ ก เ ฉิ น แ ล ะ ล ด อัต ร า ก า ร น อ น 

โรงพยาบาลในผูป่้วยเด็กภาวะหืดกำาเริบ 

ต่อไป

กติตกิรรมประกาศ
ผูว้ิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีหอผูป่้วย 

เด็กล่างและคลินิกโรคหืดเด็ก แผนกผูป่้วย

นอกกุมารเวชกรรม หน่วยเวชสถิติท่ีให ้

การสนับสนุนในการ เก็บข้อ มูล  และ 

คณะกรรมการวิจยัของโรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนา ท่ีให้ค ำาแนะนำาในการวิจัยใน 

คร้ังน้ี
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บทคดัย่อ

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

การป้องกนัโรค มะเร็งปากมดลูกต่อการรับรู้ของสตรีและการตรวจติดตามในสตรีท่ีมีเซลลเ์ยือ่บุ

ปากมดลูกผิดปกติ โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและ 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกนัโรคของโรเจอร์  กลุ่มตวัอยา่ง คือ สตรีท่ีมีผลการตรวจเซลล ์

เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ จากการมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกท่ีแผนกนรีเวช  

โรงพยาบาลขอนแก่นจำานวน 66 คน กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการคดัเลือกตามคุณสมบติัท่ีกำาหนดไว้

แบ่งกลุ่มโดยวิธีการสุ่มอยา่งง่ายเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ33 คน กลุ่มทดลอง 

ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมจำานวน 2 คร้ัง คร้ังแรกวนัท่ีมารับใบนดัส่องกลอ้งปากมดลูกและคร้ังท่ี 2 วนั

นดัส่องกลอ้งปากมดลูก ในระหว่างรอมาตรวจส่องกลอ้งมีการโทรศพัทติ์ดตามและสอบถาม

ปัญหารวมทั้งกระตุน้เตือนใหม้าตรวจตามนดั เกบ็ขอ้มูลช่วงเดือนกนัยายน ถึงเดือนพฤศจิกายน 

2563 เก็บขอ้มูลก่อนและหลงัโปรแกรมดว้ยแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ จำานวน,  

ร้อยละ, ค่าเฉล่ีย, Paired t-test, Independent t-test และ Z -test

ผลการวิจยัพบว่าประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกต่อการรับรู้ 

ของสตรีและการตรวจติดตามในสตรีท่ีมีเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ ของกลุ่มทดลองมี 

ค่าฉล่ียคะแนนเการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการมาตรวจส่องกลอ้งปากมดลูกผล และการรับรู้ 
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ต่ออุปสรรคในการมารับการตรวจส่องกลอ้งปากมดลูกสูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่ม

เปรียบเทียบอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p<0.001)และมาเขา้รับการตรวจส่องกลอ้งปากมดลูกตาม

นดัมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ

ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่า โปรแกรมการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกทำาใหส้ตรีท่ีมีผล 

การตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติมีการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและ 

การมารับการตรวจส่องกลอ้งปากมดลูกตามนดัสูงข้ึน ดงันั้นจึงควรนำาโปรแกรมการป้องกนั 

โรคมะเร็งปากมดลูกไประยุกต์ ใช้ในสตรีท่ีมีผลการตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ 

เพื่อส่งเสริมการมารับบริการตรวจส่องกลอ้งปากมดลูกตามนดัต่อไป

ABSTRACT

This research was a quasi-experimental research. To study the effectiveness of cervical 

cancer prevention programs on women perceptions and monitoring in women with abnormal 

cervical mucosa. By applying Rogers’ conceptual framework, health beliefs and theories of 

motivation for disease prevention , the sample was women with abnormal cervical endometrial 

cells. From receiving a cervical colposcopy at the gynecological department, Khon Kaen  

Hospital amounted 66 people. The samples were selected according to the criteria. The specified 

procedure was divided into a simple randomized randomized controlled trial group and a control 

group of 33 participants each. The trial group participated in the program 2 times, the first time 

for receiving a cervical colposcopy and the second appointment date. Cervical colposcopy While 

waiting for the colposcopic examination, there will be calls to follow up and inquire about 

problems, including urging them to come and check on an appointment. Data collection  

during September Until November 2020, data collected before and after the program with 

questionnaires. Data were analyzed by statistical numbers, percentage, mean, Paired t-test, 

Independent t-test and Z -test.

The results showed that the effectiveness of the cervical cancer prevention program on the 

perception of women and monitoring in women with abnormal cervical mucosa cells. Of the 

experimental group had an average score of perceived risk of cervical cancer occurs. Perception 

of cervical cancer, Perception of benefits of cervical colposcopy results, The perception  

of obstacle to cervical colposcopy was significantly higher than that before the experiment  

and was significantly higher than that of the comparison group. (p <0.000) and came to have  

cervical colposcopy more on appointment than the comparison group 
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The results of this study show that The Cervical Cancer Prevention Program was effective 

to improve perceived of cervical cancer prevention and improve adherence to colposcopy fol-

low-up in women with abnormal pap smear test r. Hence, the  implementation of this program 

is recommended for other groups of women with abnormal pap smear test in order to promote 

a higher rate of  adherence for colposcopy. 

หลกัการและเหตุผล

มะเร็งปากมดลูกนบัเป็นปัญหาสำาหรับสตรี 

ในประเทศต่างๆทัว่โลก รวมถึงประเทศไทย 

ซ่ึงมะเร็ง ปากมดลูกเป็นปัญหาทางสาธารณสุข 

ท่ีสำาคญัของประเทศไทย โดยพบเป็นอนัดบั 2  

ของมะเร็งในสตรีไทย รองจากมะเร็งเตา้นม  

จากรายงานของ WHO/ICO Information 

Centre on HPV and Cervical Cancer (HPV 

Information Centre), Human Papillomavirus 

and Related Cancers in Thailand, Summary 

Report 2010 ได้รายงานในปี พ.ศ.2551 

ประเทศไทยมีประชากรสตรีท่ีเส่ียงต่อมะเร็ง

ปากมดลูก 26.09 ล้านคน มีอายุตั้ งแต่  

15 ปี ข้ึนไป มีจำานวนผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก 

รายใหม่ปีละ 9,999 ราย เสียชีวติ 5,216 ราย 

หรือประมาณร้อยละ 53 ถา้คิดเป็นวนัแลว้จะ

มีสตรีไทยเสียชีวติจากมะเร็งปากมดลูกเฉล่ีย

วนัละ 14 คน ถึงแมโ้ดยภาพรวมของมะเร็ง 

ปากมดลูกในช่วง 15 ปีท่ีผา่นมาลดลงเพียง

เลก็นอ้ย แต่จำานวนผูป่้วยรายใหม่สูงข้ึนเร่ือยๆ 

ถา้อุบติัการณ์ของมะเร็งปากมดลูกยงัคงสูง 

ในระดบัน้ีโดยไม่มีมาตรการหรือยทุธวธีิใหม่

ท่ีมีประสิทธิภาพมาป้องกนั คาดวา่ในปี พ.ศ.

2568 จะมีจำานวนผูป่้วยรายใหม่สูงข้ึนเป็น 

ปีละประมาณ 13,082 คน เสียชีวติ 7,871 ราย 

สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

ยงัไม่ทราบแน่ชดั[1] 

อยา่งไรกต็าม มะเร็งปากมดลูกสามารถ

ป้องกันได้หากตรวจพบตั้ งแต่เน่ินๆ ด้วย 

การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก การตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก สามารถตรวจ

หาความผิดปกติก่อนเป็นมะเร็งของเซลล ์

และเน้ือเยื่อปากมดลูกได ้ มะเร็งปากมดลูก

ส่วนใหญ่จะเกิดจากการเปล่ียนแปลงของ

เซลลป์ากมดลูก การเปล่ียนแปลงของเซลล์

จะค่อยเปล่ียนจนเกิดเป็นลกัษณะท่ีเรียกว่า 

P r e c a n c e r o u s  ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง จ า ก  

Precancerous เป็นมะเร็งใช้เวลาเป็นปี  

การตรวจรักษาตั้ งแต่ยงัไม่เป็นมะเร็งจะ

ป้องกันไม่ให้เกิดมะเร็งปากลูกได้ โดย 

การใชก้ารตรวจทางพยาธิวทิยา ซ่ึงไดจ้ากการ

ตรวจด้วยคอลโปสโคป(Colposcopy)  

การส่องกลอ้ง ปากมดลูกร่วมกบัการตรวจคดั

กรองเซลลว์ทิยา ทำาใหส้ามารถตรวจพบรอย

โรคของปากมดลูกในระยะก่อนเป็นมะเร็ง  

ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะมาพบแพทยเ์ม่ือระยะ

ของโรคมะเร็งนั้นไดเ้ขา้สู่ในระยะลุกลาม

แล้ว การรักษาจึงเป็นไปได้ยาก ต้องเสีย 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีสูง ส่งผลกระทบ 

ทางเศรษฐกิจตามมา ดังนั้ นถ้าสามารถ

กระตุ้นให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ได้มี 

ความรู้และเข้าใจเ ก่ียวกับโรคดังกล่าว  
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พร้อมทั้งตระหนักและเห็นถึงความสำาคญั

ของการตรวจคน้หาและรักษาตั้งแต่พบว่า 

มีเซลล์ปากมดลูกผิดปกติและการมาตรวจ

ติดตามอาการตามนัด ก็จะทำาให้อตัราการ 

เกิดโรค, อตัราการป่วยและอตัราการตายจาก

โรคมะเร็งปากมดลูกลดลง

สภาพปัญหาปัจจุบนัในการดำาเนินงาน

ของแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น

พบว่า ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาโรคมะเร็ง 

ปากมดลูกในปี 2560 ปี 2561 และ ปี 2562  

มีจำานวน1618, 1626, 1664 ราย ตามลำาดบั 

และจากสถิติการมารับบริการตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลขอนแก่นตั้งแต่ 

เดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนกนัยายน 2562 มี

ผูรั้บบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก

จำานวน 10,226 คน ในจำานวนน้ีพบความ 

ผิดปกติ ต้องได้รับการตรวจส่องกล้อง 

ปากมดลูกจำานวน 530 คน (ร้อยละ5.18)  

และตรวจพบความผดิปกติท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงสูง

ท่ีตอ้งเฝ้าระวงัจำานวน 162 คน (ร้อยละ 30.51) 

จากการดำาเนินงานของแผนกนรีเวช โรงพยาบาล 

ขอนแก่นพบวา่ เม่ือผูรั้บบริการมีผลการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกผดิปกติ ทางแผนกนรีเวช จะ

ทำาการนัดส่องกล้องคอลโปสโคปให้กับ 

ผูรั้บบริการกลุ่มน้ี และใหผู้รั้บบริการมารับ

ใบนดัส่องกลอ้งคลอโปสโคป ท่ีแผนกนรีเวช 

จากการปฏิบัติงานท่ีผ่านมาพบว่า สถิติ 

ผู ้มารับบริการส่องกล้องปากมดลูกในปี 

2560,  2561 และ 2562 มีจำานวน 623,570 

และ 530 รายตามลำาดบั ไม่มาตามนดั 74, 62 

และ 53ราย ในปี 2560, 2561และ 2562  

ตามลำาดบั และผลช้ินเน้ือท่ีตดัส่งตรวจทาง

พยาธิวิทยาผา่นการส่องกลอ้งคอลโปสโคป

พบวา่ เป็นมะเร็งปากมดลูก 28, 32 และ15 ราย 

ในปี 2560, 2561 และ 2562 ตามลำาดับ 

นอกจากน้ียงัพบวา่ ในปี2562 มีการเล่ือนนดั

เฉล่ียมากกวา่ร้อยละ 20 ต่อเดือน เน่ืองจาก 

ติดธุระ ลืมวนันดั มีประจำาเดือนมาในช่วงวนันดั 

ทำาใหผู้รั้บบริการกลุ่มน้ีมาตรวจติดตามล่าชา้ไป 

จากนดัเดิม อาจส่งผลใหม้าพบแพทยใ์นระยะ 

ท่ีมีการเปล่ียนแปลงระยะของโรคไปแลว้  

ซ่ึงทำาให้แผนการรักษาเปล่ียน เกิดความ

รุนแรงของโรคมากข้ึน จากงานวิจัยของ 

นางนภัสวรรณ โอภาส ท่ีได้ศึกษาเร่ือง  

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการ 

ป้องกนัโรคต่อการรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็ง

ปากมดลูกและการมารับการตรวจส่องกลอ้ง

ปากมดลูกในสตรีท่ีมีผลการตรวจเซลลเ์ยือ่บุ

ปากมดลูกผิดปกติ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี 

แรงจูงใจของโรเจอร์ มาเป็นกรอบแนวคิด 

กลุ่มเป้าหมาย คือ สตรีท่ีเซลลเ์ยือ่บุปากมดลูก

ผิดปกติ ท่ีมารับบริการท่ีศูนยสุ์ขภาพสตรี  

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ระหวา่งเดือนกรกฎาคม 

ถึงเดือนพฤศจิกายน 2560 

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกนั 

โรคมะเร็งปากมดลูกกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

คะแนนการรับรู้ทั้ง 4 ดา้น สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรมอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p<0.05) 

และพบวา่ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริม 

แรงจูงใจในการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของ

คะแนนการรับรู้ทั้ง 4 ดา้น สูงกวา่กลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) และ 
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ร้อยละของการมารับการตรวจส่องกล้อง 

ปากมดลูกตามนัดของกลุ่มทดลองสูงกว่า

ก ลุ่มควบคุมอย่าง มีนัยสำาคัญทางสถิ ติ 

(p<0.05) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 

โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกนั 

โรคมะเ ร็งปากมดลูกทำาให้สตรี ท่ี มีผล 

การตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ 

มีการรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก

และการมารับการตรวจส่องกลอ้งปากมดลูก

ตามนดัสูงข้ึน ดงันั้นจึงควรนำาโปรแกรมการ

ส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกนัโรคมะเร็ง

ปากมดลูกไปประยุกต์ใช้ในสตรีท่ีมีผล 

การตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ 

เพ่ือส่งเสริมการมารับบริการตรวจส่องกลอ้ง

ปากมดลูกตามนดัต่อไป  ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจ

ท่ีจะทำาวิจยัเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรม

การป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกต่อการรับรู้

และการตรวจติดตามในสตรีท่ีมีเซลลเ์ยื่อบุ

ปากมดลูกผดิปกติ แผนกนรีเวช โรงพยาบาล

ขอนแก่น โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎี แบบแผน

ความเช่ือดา้นสุขภาพ และทฤษฎีแรงจูงใจ 

ในการป้องกนัโรคของโรเจอร์มาเป็นกรอบ

แนวคิด และพัฒนาปรับปรุงโปรแกรม 

การป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกเดิมมาปรับ

ใชใ้นสตรีท่ีมีเซลลเ์ยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ 

แผนกนรีเวช โรงพยาบาลขอนแก่น 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน 

การรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

ภายในกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ก่อนและ

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน 

การรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก

ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ก่อนและ

หลงัไดรั้บโปรแกรม

3. เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละของการมา

ตรวจติดตามในสตรีท่ีมีเซลลเ์ยือ่บุปากมดลูก

ผดิปกติ ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม

หลงัไดรั้บโปรแกรม

    

กรอบแนวคดิการวจิยั

ผู ้วิ จั ย ไ ด้ป ร ะ ยุ ก ต์ แ น ว คิ ด ท ฤ ษ ฎี 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (health  

belief model) รวมทั้งแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ

ในการป้องกนัโรค (protection motivation 

theory)  ของโรเจอร์  มาเป็นกรอบใน 

การจัดทำาโปรแกรม[2]เพ่ือให้สตรีมารับ 

การตรวจส่องกลอ้งปากมดลูกตามนัดโดย

การนำาองคป์ระกอบของแบบแผนความเช่ือ

ดา้นสุขภาพท่ีมีทั้งหมด 4 ดา้น มาใช ้ โดย 

การให้ความรู้เพ่ือให้เกิดการรับรู้ในเร่ือง

โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (perceived  

susceptibility) ซ่ึงหากบุคคลใดรับรู้วา่ตนเอง

มีโอกาสเ ส่ียงต่อการเป็นโรค มักจะมี

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม คำา แ น ะ นำา 

ของบุคลากรทางการแพทย ์ การท่ีบุคคลนั้น 

จะรับรู้ว่าตนเองมีความเส่ียงต่อโรคหรือไม่ 

ยงัเก่ียวขอ้งกบัการมีความรู้ว่าปัจจยัใดเส่ียง

ต่อการเกิดโรคร่วมดว้ยในส่วนของการรับรู้

ความรุนแรงของโรค (perceived severity) 

บุคคลท่ีประเมิน ความรุนแรงของโรคว่ามี

ผลกระทบต่อตนเองมาก เ ช่น  อาจมี 

ผลกระทบต่อหนา้ท่ีการงาน การทำา หนา้ท่ี 
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ในบทบาทในครอบครัว ยอ่มทำา ให้ปฏิบติั

ตามคำาแนะนำา เพื่อการป้องกนัโรค มากกวา่

บุคคลท่ีมีการรับรู้ต่อความรุนแรงหรือ 

ผลกระทบของโรคต่อตนเองตำ่า การรับรู้ถึง

ประโยชน์ของการรักษา ป้องกันโรค  

(perceived benefits) จะทำาให้ตัดสินใจ 

ปฏิบติัตามคำาแนะนำาเป็นอย่างดีเพ่ือให้เกิด

ประโยชน์แก่ตน และการรับรู้ต่ออุปสรรค

ของการปฏิบติั(perceived barriers) การรับรู้

อุปสรรคเป็นปัจจัยสำาคัญต่อพฤติกรรม  

การป้องกันโรค และสามารถทำานาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองได้และจาก 

แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค 

(protection motivation theory) ของโรเจอร์  

มีแนวคิดในการสร้างแรงจูงใจโดยมีพ้ืนฐาน

ของการกระตุ้นให้ เ กิดความกลัว เ ป็น 

การโนม้นา้วใจให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรม  

โดยการประเมินความรู้เก่ียวกบัโรค การรับรู้

ความรุนแรงของโรค ร่วมกับการสร้าง 

ความรู้ความเขา้ใจใหรั้บรู้วา่ตนเองมีโอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคทำาให้เกิดการรับรู้ต่อ

พฤติกรรม ท่ี เหมาะสมในการป้องกัน 

การเกิดโรค จากการศึกษางานวิจยัท่ีผา่นมา 

พบว่า ผลการวิจัยท่ีสนับสนุนว่าการให ้

ความรู้เก่ียวกบัการเกิดโรคการป้องกนัโรค 

จะช่วยเพ่ิมระดบัความรู้แก่สตรี และส่งผล 

ต่อการมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองใน 

การป้องกนัโรคท่ีดีข้ึน นอกจากน้ียงัพบว่า 

การนำาส่ือต่างๆมาประกอบการให้ความรู้  

จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพต่อการรับรู้เน้ือหา 

ท่ีสอน และเพ่ิมระดบัคะแนนความรู้ มากกวา่

การสอนท่ีพดูเพียงอยา่งเดียว 

วธีิดำาเนินการวจิยั
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 

(quasi  experimental  research)  โดย 

ศึกษาแบบสองกลุ่ม ใชแ้บบแผน การทดลอ 

งชนิดวดัก่อนและหลงั (Two groups pre -  

post test design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกต่อการรับรู้

ของสตรีและการตรวจติดตามในสตรีท่ีมีเซลล ์

เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติตั้งแต่พฤษภาคมถึง

ตุลาคม พ.ศ.2563 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การคัดเลือก

ตัวอย่าง ท่ี มี คุณสมบัติตามเกณฑ์นำามา 

วเิคราะห์ดงัน้ี

เกณฑค์ดัเขา้ (inclusion criteria) 

1. ส ต รี ท่ี มี ผ ล ก า ร ต ร ว จ ห า ม ะ เ ร็ ง 

 ป า ก ม ด ลู ก ท่ี ผิ ด ป ก ติ  จ า ก ก า ร 

 ตรวจแป๊บสเมียร์และต้องได้รับ 

 การวินิจฉัยเพ่ิมเติม ท่ีโรงพยาบาล 

 ขอนแก่น ดว้ยการตรวจส่องกลอ้ง 

 ปากมดลูกอาย ุ25 ปีข้ึนไป 

2. ไม่เคยได้รับการตรวจส่องกล้อง 

 ปากมดลูก (colposcopy) มาก่อน 

3. ไม่เคยป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก

เกณฑใ์นการคดัออก (exclusion criteria)  

ไดแ้ก่

 1. ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดต้ลอด 

 กิจกรรม

การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง

 ดำาเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตาม

คุณสมบัติท่ีกำาหนด (inclusion criteria)  

โดยใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย (simple random  

sampling) คือ สลบัประชากรท่ีมารับบริการ
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ส่องกล้องปากมดลูกสัปดาห์ท่ี 1 และ 3  

ของเดือนเป็นกลุ่มควบคุม สปัดาห์ท่ี 2 และ 

4 ของเดือนเป็นกลุ่มทดลอง จำานวน 66 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 

33 คน ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง การวจิยัในคร้ังน้ี

ใช้สูตรการคำานวณขนาดตวัอย่างในกรณี 

ท่ี เ ป็นการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่าง

ประชากรสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน [3] 

ซ่ึงไดจ้ากการศึกษาของมะลิวลัย ์บางน่ิมนอ้ย

และคณะ[4] เร่ืองผลของโปรแกรมสุขศึกษา

ดว้ยการจดัการเรียนรู้โดยใชส้มองเป็นฐานเพ่ือ 

ส่งเสริมการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีกลุ่มเส่ียง วารสารวิชาการ สถาบนั

เทคโนโลยีแห่งสุวรรณภูมิ หนา้ 406 -415  

พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็น 

มะเร็งปากมดลูก กลุ่มละ 39 คน หลงัการ

ทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ีย 26.97 (SD 

=2.56) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ีย 24.03 (SD 

=4.75) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียหลงัการ

ทดลองของทั้ งสองกลุ่มเท่ากับ 2.94 (SD 

=4.07) เม่ือคำานวณแลว้ไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่ม

ละ 32.7คน ผูว้จิยัจึงกำาหนดกลุ่มตวัอยา่งเพื่อ

ใหค้ ำานวณง่ายเป็นกลุ่มตวัอยา่งละ 33คนรวม 

66 คน 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรม

จากคณะกรรมการการวจิยัในมนุษย ์วทิยาลยั

บณัฑิตเอเซียโดยยดึหลกัเกณฑต์ามประกาศ

ของวิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย และแนวทาง 

การปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดี ลงวนัท่ี 

28กนัยายน 2563 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัน้ีประกอบดว้ย 

โปรแกรมการป้องกนัมะเร็งปากมดลูก ซ่ึง 

ผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้เอกสาร 

และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง กบัแนวคิดทฤษฎี 

การจูงใจเพ่ือการป้องกันโรคของโรเจอร์ 

และทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง

กับปัจจัยท่ีมีผลต่อการมาตรวจคัดกรอง 

มะเร็งปากมดลูก จากนั้น กำาหนดเน้ือหา 

ประกอบดว้ยในขั้นตอนท่ี 1 การประเมิน

อนัตรายต่อสุขภาพ (threat appraisal) โดย 

การจัดกิจกรรมให้ความรู้เร่ืองโรคมะเร็ง 

ปากมดลูก เก่ียวกับ สาเหตุ ปัจจัยเส่ียง  

อาการ การรักษาโดยใช้วีดีทัศน์โดยเน้น 

เพ่ือกระตุน้ใหเ้กิดการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้ โอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกรวมถึง 

การปรับลดพฤติกรรมเส่ียง ขั้นตอนท่ี 2  

การประเมินการเผชิญปัญหา (coping appraisal) 

เป็นกิจกรรมเสริมความสามารถของสตรี 

ในการปฏิบติัตวัเพ่ือรับการตรวจส่องกลอ้ง

ปากมดลูก โดยการให้พูดคุยกับผูท่ี้ได้รับ 

การตรวจส่องกลอ้งปากมดลูกมาก่อนถึงผลดี 

ของการส่องกล้องปากมดลูก การปฏิบัติ 

ตวัก่อน หลงั วธีิการตรวจ และใหช้มวดิิทศัน์

ถึงประโยชน์ของการตรวจส่องกล้อง 

ปากมดลูก เ พ่ือกระตุ้นให้เ กิดการรับรู้ 

ถึงประโยชน์ของการมาตรวจส่องกล้อง 

ปากมดลูกตามนดัและพาชมห้องส่องกลอ้ง

และอุปกรณ์ท่ีใชเ้พ่ือเสริมความมัน่ใจในการ
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เข้ารับการส่องกล้อง แจกแผ่นพับเร่ือง 

มะเร็งปากมดลูกและคำาแนะนำาในการปฏิบติัตวั

สำาหรับผูท่ี้ได้รับการส่องกลอ้งปากมดลูก  

ขั้นตอนท่ี 3 การติดตามและเสริมแรงจูงใจ

อย่างต่อเน่ือง โดยมีกิจกรรมคือการส่ง 

รายช่ือผูท่ี้ไดรั้บการนดัหมายใหม้าส่องกลอ้ง 

คอลโปสโคปท่ีคลินิกส่องกลอ้งคอลโสโคป 

โรงพยาบาลขอนแก่น ไปท่ีโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลท่ีดูแลสตรีกลุ่มน้ี 

เพ่ือกระตุน้เตือนให้มาตรวจตามนัด และ

โทรศพัทไ์ปหาเพ่ือสอบถามปัญหาอุปสรรค 

เสริมแรงจูงใจย ำ้ าเตือนในการมารับการ 

ตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด โดย

โทรศพัทก่์อนวนันดัส่องกลอ้ง

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ แบบบนัทึกขอ้มูล

ส่วนบุคคล และแบบ สอบถามเก่ียวกับ 

การรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกท่ี 

ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม

ซ่ึงจำาแนกเ ป็นรายด้าน ประกอบด้วย

แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของ 

มะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ 

การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้

ประโยชน์ของการมาตรวจส่องกล้อง 

ปากมดลูกคอลโปสโคปตามนัด การรับรู้ 

ต่ออุปสรรคของการเข้ารับการมาตรวจ 

ส่องกลอ้งปากมดลูกคอลโปสโคปตามนัด 

ผา่นการตรวจสอบ โดยผูท้รงคุณวฒิุจ ำานวน 

5 ท่าน จากนั้นนำามาคำานวณหาค่าความเท่ียง

ตรงตามเน้ือหา (IOC) ไดเ้ท่ากบั 0.8, 0.85, 

0.97 และ 0.89 ตามลำาดบั ซ่ึงมีค่าท่ีค ำานวณ 

ไดมี้ค่ามากกว่า 0.8 ถือว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีมี

ความตรงตามเน้ือหาอยู่ในเกณฑ์คุณภาพดี 

[5] หลงัจากปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของ

ผูท้รงคุณวฒิุแลว้ ผูว้จิยันำาแบบสอบถามเก่ียวกบั 

การรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและ 

ปรับปรุงตามผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ไปทดลอง 

ใชก้บักลุ่มสตรีท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่ม

ตวัอยา่ง แต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จำานวน 30 คน

ท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น และนำามาวิเคราะห์

ค ว า ม เ ท่ี ย ง ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม โ ด ย วิ ธี

สมัประสิทธ์ิแอลฟ่า ครอนบาค (cronbach’s 

alpha coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั 

0.90 ซ่ึงค่าท่ียอมรับไดคื้อ > 0.70 จึงถือวา่เป็น

เคร่ืองมือท่ีมีค่าความเท่ียงท่ียอมรับได[้6]

ขั้นตอนการดำาเนินวจิยัและเกบ็ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง 

คร้ังท่ี 1 (วนัท่ีมารับใบนัดส่องกลอ้ง 

ปากมดลูก) 

1. เก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลโดย

การสัมภาษณ์ สอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  

และดำาเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล (pre-test) 

แบบสอบถามการรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็ง

ปากมดลูก 

2. ใหก้ลุ่มตวัอยา่งชมวดีีทศันใ์หค้วามรู้

เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูก มีเน้ือหาเก่ียว

กบั ความหมายของคำาว่าผลตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกผิดปกติ อวยัวะสืบพนัธ์ุ 

ของสตรี สถานการณ์มะเร็งปากมดลูก 

ในประเทศไทย สาเหตุของมะเร็งปากมดลูก 

ปัจจัยเ ส่ียงในการเกิดมะเร็งปากมดลูก  

อาการของมะเร็งปากมดลูก ระยะของมะเร็ง
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ปากมดลูก การดูแลรักษาและติดตามผล  

การป้องกนัมะเร็งปากมดลูก หลงัจากนั้นให้

ชมวิ ดิทัศน์ เ ร่ืองการมาตรวจส่องกล้อง 

ปากมดลูก มีเน้ือหาเก่ียวกับ ความหมาย  

การตรวจส่องกลอ้งปากมดลูกคอลโปสโคป 

ประโยชนข์องการตรวจส่องกลอ้งปากมดลูก

คอลโปสโคป การเตรียมตวัก่อนมาส่องกลอ้ง

คอลโปสโคป การปฏิบติัตวัก่อนตรวจ การปฏิบติั 

ตวัขณะตรวจ การปฏิบติัตวัหลงัตรวจ การ

ปฏิบติัตวัเม่ืออยูบ่า้นและการมาตรวจติดตาม 

หลงัส่องกลอ้งคอลโปสโคปและใหพ้ดูคุยกบั

ผูท่ี้มีประสบการณ์ในการตรวจส่องกลอ้งปาก

มดลูกมาก่อน หลงัจากนั้นพาชมห้องส่อง

กลอ้งและอุปกรณ์ท่ีใชเ้พ่ือเสริมความมัน่ใจ

ในการเขา้รับการส่องกลอ้งปากมดลูก

3.  มอบแผ่นพบัโรคมะเร็งปากมดลูก

และแผน่พบัคำาแนะนำาการปฏิบติัตวัผูท่ี้ไดรั้บ

การส่องกลอ้งตรวจปากมดลูก พร้อมบตัรนดั

การมารับการตรวจส่องกลอ้งปากมดลูก 

4. การโทรศัพท์เพ่ือสอบถามปัญหา

อุปสรรค และเสริมแรงจูงใจย ำ้ าเตือนใน 

การมาตรวจส่องกล้องปากมดลูกตามนัด  

การปฏิบติัตวัเพ่ือการมารับการตรวจส่องกลอ้ง 

ปากมดลูกตามนดัโดยการโทรศพัท ์ 1 คร้ัง

สปัดาห์ท่ี 2 ก่อนวนันดัและ1วนัก่อนวนันดั 

คร้ังท่ี 2 (วนัท่ีมารับการตรวจส่องกลอ้ง

ปากมดลูก) 

1. เก็บรวบรวมข้อมูล (post- test) 

จากแบบสอบถามการรับรู้การป้องกัน 

โรคมะเร็งปากมดลูก

2. บนัทึกการมารับการตรวจส่องกลอ้ง

ปากมดลูก 

กลุ่มควบคุม 

คร้ังท่ี 1 (ให้การพยาบาลตามปกติ  

วนัท่ีมาใบนดัส่องกลอ้งปากมดลูก) 

1. เก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลโดย

การสมัภาษณ์ สอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและ

ดำาเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล (pre - test) 

แบบสอบถามการรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็ง

ปากมดลูก 

คร้ังท่ี 2 (วนัท่ีมารับการตรวจส่องกลอ้ง

ปากมดลูก)

1. ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มูล (post - test) 

จาก แบบสอบถามการรับรู้การป้องกนัโรค

มะเร็งปากมดลูกหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมและ 

ให้โปรแกรมการป้องกนัมะเร็งปากมดลูก 

เหมือนกลุ่มทดลองหลงัตอบแบบสอบถาม 

2. ผูว้จิยับนัทึกการมารับการตรวจส่อง

กลอ้งปากมดลูก

ผลการวจิยั 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป

ดา้นอายุ กลุ่มทดลองอายุส่วนใหญ่อยู ่

ในช่วง 40-50 ปี (13 คน ร้อยละ 39.29) กลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี  

(11 คน ร้อยละ 33.33) ด้านการศึกษา  

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่การศึกษาอยูใ่นระดบั

มธัยม ศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช (10 คน  

ร้อยละ 30.30) กลุ่มควบคุม ระดบัการศึกษา

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถม ศึกษา 10 คน 

(ร้อยละ 30.30) ดา้นสถานภาพสมรส ทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ส่วนใหญ่

สถานภาพสมรส แต่งงาน (20 คน ร้อยละ 

60.61 และ 20 คน ร้อยละ 72.73 ตามลำาดบั) 

ด้านอาชีพ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพ
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รับจา้ง (11 คน ร้อยละ 33.33) กลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่มีอาชีพ รับจา้งและเกษตรกรรม  

(18 คน ร้อยละ 54.54) ดา้นรายไดก้ลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่มีรายไดไ้ม่เกิน 5,000 บาท (14 คน 

ร้อยละ 42.42) และในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

มีรายไดไ้ม่เกิน 5,000 บาท เช่นกนั (12 คน 

ร้อยละ 36.36) จำานวนบุตรทั้งในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบ คุม ส่วนใหญ่มีจำานวนบุตร  

2 คน (13 คน ร้อยละ 39.39 และ19 คน  

ร้อยละ 57.58 ตามลำาดับ) การคุมกำาเนิด  

ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่คุมกำาเนิดทั้งในแบบ

ใช้ยาคุมกำาเนิดและทำาหมนั (วิธีละ 8 คน  

ร้อยละ 24.24) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ 

คุมกำาเนิดดว้ยการใชย้าคุมกำาเนิดอยา่งเดียว  

(10 คน ร้อยละ 30.30) ส่วนระยะเวลาท่ี 

คุมกำาเนิดโดยการใช้ยาคุมกำาเนิดทั้ งใน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ 

ใชเ้วลานอ้ยกวา่ 1 ปี (15 คน ร้อยละ 45.45 

และ 11 คน ร้อยละ 33.33 ตามลำาดบั) การ 

ติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ ทั้งในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่เคยติดเช้ือ 

ทางเพศสมัพนัธ์ (29 คน ร้อยละ 87.88 และ  

30 คน ร้อยละ 90.91 ตามลำาดบั) การสูบบุหร่ี 

ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

ไม่สูบ (30 คน ร้อยละ 90.91 และ 29 คน  

ร้อยละ 87.88 ตามลำาดบั) สมาชิกในครอบ ครัว 

ท่ีเป็นมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มี (29 คน ร้อยละ 

87.88 และ 31 คน ร้อยละ 93.94 ตามลำาดบั)

ส่วนที่ 2 ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ใน 

การป้องกันโรคมะเ ร็งปากมดลูกของ 

กลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

สูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั p < 0.001 (ตารางท่ี 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกต่อการรับรู้ 

ของสตรีท่ีมีเซลลเ์ยือ่บุปากมดลูกผดิปกติ ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ 

Paired t- test

n  x
_

SD mean difference SD difference 95% CI p-value

กลุ่มทดลอง

กลุ่มทดลอง 33 68.97 3.03

33.21 0.85 31.48-34.94 <0.001

หลงัการควบคุม 33 102.18 3.21

ส่วนที ่3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการ

รับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าก่อนเขา้

ร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียการรับรู้ของทั้งสอง

กลุ่มไม่แตกต่างกนั แต่ค่าเฉล่ียการรับรู้หลงั

เขา้ร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

การรับรู้สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสำาคญั

ทางสถิติท่ีระดบั p < 0.001 (ตารางท่ี2)
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ส่วนที ่4 ร้อยละของการมารับการตรวจ

ส่องกลอ้งปากมดลูกตามนัดระหว่างกลุ่ม

ทดลองกบักลุ่มควบคุม พบวา่กลุ่มทดลองมา

รับการตรวจส่องกลอ้งปากมดลูกตามนดัสูง

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกต่อการรับรู้ 

ของสตรีท่ีมีเซลลเ์ยือ่บุปากมดลูกผดิปกติ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ t- test

ตารางที่ 3 ร้อยละของสตรีในการมารับการตรวจส่องกลอ้งมะเร็งปากมดลูกตามนดัระหว่าง 

กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Z – test 

ตารางที ่2 (ต่อ) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกต่อการรับรู้

ของสตรีท่ีมีเซลลเ์ยือ่บุปากมดลูกผดิปกติ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ t- test

n  x
_

SD mean difference SD difference 95% CI p-value

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 33 68.67 3.03

0.06 0.78 1.50-1.60 0.94

กลุ่มควบคุม 33 69.03 3.30

กลุ่มทดลอง

จำานวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

จำานวน (ร้อยละ)

Z-test P-value

การมารับการตรวจส่องกลอ้งปากมดลูก 31 (91.18) 27 (79.41) 1.28 0.21

n  x
_

SD mean difference SD difference 95% CI p-value

หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลอง 33 102.18 3.21

32.67 0.87 30.98-34.40 <0.001

กลุ่มควบคุม 33 69.52 3.80

กวา่กลุ่มควบคุม การมาตรวจตามนดัของทั้ง

สองกลุ่มไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (P-value 

 = 0.21 ) (ตารางท่ี3)
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สรุปและอภปิรายผล
ผลการวจิยัพบวา่ เป็นไปตามสมมติฐาน

ท่ี 1 กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเส่ียง 

ต่อการเ กิดมะเ ร็งปากมดลูก การรับ รู้ 

ความรุนแรงของโรคมะเ ร็งปากมดลูก  

การรับรู้ประโยชนข์องการมาตรวจส่องกลอ้ง

ปากมดลูกคอลโปสโคปตามนัด การรับรู้ 

ต่ออุปสรรคของการเข้ารับการมาตรวจ 

ส่องกล้องปากมดลูกคอลโปสโคปตามน ั

ดสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย

สำาคญัทางสถิติ (p<0.001) สอดคลอ้งกับ 

งานวิจยัของรุ่งอรุณ กามล[7] ไดศึ้กษาผล 

การประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ

ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมในการมารับ

การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี

อาย ุ30 - 60 ปี ตำาบลกดุใสจ่้อ อำาเภอกนัทรวชิยั

จังหวัดมหาสารคาม ผลการวิจัยพบว่า 

ภายหลังการทดลอง สตรีกลุ่มทดลอง 

มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 

การรับรู้ประโยชน์และค่าใช้จ่ายของการ 

มาตรวจมะเร็งปากมดลูก การรับรู้อุปสรรค 

ของการมาตรวจมะเร็งปากมดลูกมากกว่า 

ก่อนทดลองและมากข้ึนกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p<0.001)

สมมติฐานขอ้ท่ี 2 กล่าววา่ หลงัการทดลอง 

ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การป้องกนัโรคมะเร็ง 

ปากมดลูกของกลุ่มทดลองดีกวา่กลุ่มควบคุม 

ผลการศึกษาพบว่าเป็นไปตามสมมติฐาน 

ขอ้ท่ี 2 ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของคะแนน

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 

การรับรู้ประโยชนข์องการมาตรวจส่องกลอ้ง

ปากมดลูกคอลโปสโคปตามนดั การรับรู้ต่อ

อุปสรรคของการเขา้รับการมาตรวจส่องกลอ้ง 

ปากมดลูกคอลโปสโคปตามนัด ภายหลงั 

เขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองสูงกว่า

ก ลุ่มควบคุมอย่าง มีนัยสำาคัญทางสถิ ติ  

(p< 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ)

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบุญเรือง วทิมาสิงห์ 

และช่อผกา จัน่ประดบั [8]ท่ีไดศึ้กษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจ 

คดักรองมะเร็งปากมดลูก โดยใชแ้บบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

ของโรงพยาบาลบ่อพลอย อำาเภอบ่อพลอย 

จงัหวดักาญจนบุรี ผลการวจิยัพบวา่ ภายหลงั

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการ

ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกมีความรู้เร่ือง

มะเร็งปากมดลูก มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของ

การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ 

ต่อความรุนแรงของการเป็นโรค มะเร็ง 

ปากมดลูกการรับรู้ต่อประโยชน์ของการ

ปฏิบติัตามคำาแนะนำาการรับรู้ต่ออุปสรรคของ 

การมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

และไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่า

ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มเปรียบ เทียบ

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

สมมุติฐานข้อท่ี 3 กล่าวว่า ร้อยละ 

ของการมารับการตรวจติดตามของสตรีท่ีมี

เซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ ของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่การมาตรวจ

ตามนดัของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างทางสถิติ

ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐาน 

ขอ้ท่ี 3 คือผลการเปรียบเทียบร้อยละของสตรี
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ในการมารับการตรวจส่องกลอ้งปากมดลูก

ตามนดั ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พบว่า กลุ่มทดลองมารับการตรวจส่องกลอ้ง

ปากมดลูกตามนดัสูงกวา่กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 

91.18 และ 79.41 ตามลำาดบั) แต่การมาตรวจ

ตามนัดของทั้ งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

ทางสถิติ P-value = 0.21 ไม่สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาของนภัสวรรณ โอภาส [9]  

ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจ 

ในการป้องกันโรคต่อการรับรู้การป้องกัน 

โรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับการตรวจ

ส่องกลอ้งปากมดลูกในสตรีท่ีมีผลการตรวจ

เชลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติพบว่า กลุ่ม

ทดลองมาตรวจตามนัดแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนยัสำาคญัทางสถิติ P-value 

<0.05 และจากการสอบถามพบว่า สตรีท่ี 

ไม่มารับการตรวจส่องกลอ้งปากมดลูกตาม

นดั 7 รายในกลุ่มควบคุม แจง้เหตุผลวา่ คิดวา่

รอใหมี้อาการก่อนค่อยมา 4 ราย ไม่สามารถ

หยุดงานได ้ 2 ราย และไม่สะดวกเดินทาง  

1 ราย สำาหรับในกลุ่มทดลองท่ีไม่สามารถ 

มาตามนัด 3 ราย เพราะมีประจำาเดือนมา 

ในวนันดั

กล่าวโดยสรุปจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ 

การประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพและนำาทฤษฎีแรงจูงใจต่อการรับรู้

การป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีท่ีมี

ผลการตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ 

ส่งผลใหเ้กิดการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด

มะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชนข์อง 

การมาตรวจส่องกลอ้งปากมดลูกคอลโปสโคป 

ตามนดั การรับรู้ต่ออุปสรรคของการเขา้รับ

การมาตรวจส่องกล้องปากมดลูกคอลโป

สโคปตามนดัสูงข้ึน ดงันั้นการนำาแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับการส่งเสริม 

แรงจูงใจ สามารถเพิม่การรับรู้ในการป้องกนั 

มะเร็งปากมดลูกแก่สตรี ทำาให้สตรีมารับ

บริการตรวจส่องกลอ้งปากมดลูกเพ่ิมข้ึนจึง

ควรนำาไปใช้ประยุกต์ใช้ในการรณรงค์ให้

กลุ่มเป้าหมายเขา้รับการตรวจส่องกลอ้งปาก

มดลูกเพิ่มข้ึนในพื้นท่ีอ่ืนๆ ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
1. การนดัสตรีท่ีมีเซลลเ์ยือ่บุปากมดลูก

ผดิปกติมารับการตรวจส่องกลอ้งปากมดลูก

ควรถามวนัเวลาท่ีประจำาเดือนมา และหลีก

เล่ียงการนดัในช่วงนั้น

2.  กระบวนการใหสุ้ขศึกษาควรเป็นการ

บรรยายโดยมีภาพแสดงประกอบมากกวา่การ

ใชส่ื้อท่ีเป็นวดิิทศัน ์เพราะสามารถส่ือสารกนั

ได้สองทางจะเพ่ิมความสนใจให้กับกลุ่ม

ตวัอยา่งได้

ข้อเสนอแนะในการทำาวจิยัคร้ังต่อไป
1. ควรมีการนำาแบบแผนความเช่ือ 

ดา้นสุขภาพและทฤษฎีแรงจูงใจ ไปประยกุต์

ใช้กบัการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมดา้นสุขภาพในผูป่้วยโรคอ่ืน ๆ

2. การศึกษาวจิยั ในคร้ังน้ี ใชเ้วลา เพียง 

12 สปัดาห์ ทำาใหท้ราบผลการเปล่ียนแปลง 

ในระยะแรก ควรมีการศึกษาติดตามต่อเน่ือง

เพ่ือดูผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการ

เขา้รับตรวจติดตามในระยะยาว
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การวิจยัก่ึงทดลองมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรู้

และการปฏิบติัตวัก่อนผ่าตดัตอ้กระจกเพ่ือลดความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัตอ้กระจกกรณีศึกษา 

โรงพยาบาลบางบวัทอง จงัหวดันนทบุรี กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคตอ้กระจกท่ีนดัรับการผา่ตดั

เปล่ียนเลนส์แกว้ตาเทียม ในระยะเวลาไม่เกิน 30 วนั ณ โรงพยาบาลบางบวัทอง จำานวน 40 ราย 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย และเป็นกลุ่มควบคุม 20 ราย ระยะเวลาในการทำาวจิยัระหวา่ง  

1 มกราคม 2563– 30 เมษายน 2563 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

1.โปรแกรมการส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัตวัก่อนผ่าตดัตอ้กระจกเพ่ือลดความวิตกกงัวล 

ก่อนผา่ตดัและ2.แบบสอบถามความรู้และการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั และแบบสอบถามความวติก

กงัวล เคร่ืองมือดงักล่าวไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จำานวน 3 ท่าน  

และหาความเท่ียงของแบบสอบถามดว้ยการหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha Coefficient ) ไดเ้ท่ากบั 0.87 ส่วนการวเิคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป 

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสมัพนัธ์โดยใช ้Unpaired t- test 

และ Paired t-test

ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยโรคตอ้กระจกท่ี นดัรับการผา่ตดัเปล่ียนเลนส์แกว้ตาเทียม ท่ีไดรั้บ

โปรแกรมการส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัตวั ก่อนผา่ตดั ตอ้กระจกเพ่ือลดความวติกกงัวลก่อน

ผ่าตดั มีคะแนนเฉล่ียความรู้และการปฏิบติัตวัสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม อย่างมีนยัสำาคญั 
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ทางสถิติ (p-value=0.00) และมีคะแนนเฉล่ียความวติกกงัวลตำ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

(p-value=0.00)ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัตวั  

ก่อนผ่าตัด ต้อกระจกเพ่ือลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดต้อกระจก สามารถช่วยให้ผูป่้วย 

โรคตอ้กระจกท่ี นดัรับการผา่ตดัเปล่ียนเลนส์แกว้ตาเทียม มีความรู้และการปฏิบติัตวัดีข้ึน และ

ลดความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัไดดี้ข้ึน 

Abstract 
The quasi-experimental research aimed to study the effective of learning and pre-operative 

practice program for anxiety releasing of patients before cataract surgery: a case study of  

Bang Bua Thong Hospital, Nonthaburi Province. The sample groups were cataract patients who 

appointed for intraocular lens replacement surgery within 30 days at Bang Bua Thong Hospital. 

There were 40 cases, 20 cases were controlled and the remained were observed from 1 January 

2020 to 30 April 2020. The target patients received pre-cataract knowledge promotion and 

practice program to reduce anxiety before cataract surgery. Afterward, they were interviewed 

and filled out the questionnaire regarded to the mentioned knowledge and practice program. 

These research methodologies have been approved by 3 experts. The validity of the questionnaire 

was obtained by finding the alpha coefficient of Cronbach’s alpha equal to 0.87. The Unpaired 

t- test and Paired t-test determined the correlation coefficient of frequency, percentage, mean 

and standard deviation. 

As a result, the patient groups who received the knowledge and pre- operative practice 

program had a higher average score than before receiving the program significantly (p-value = 

0.00) and had a lower mean anxiety score than the usual care group (p-value = 0.00).  

In conclusion, the pre-cataract knowledge promotion and action program to reduce anxiety 

before cataract surgery benefit to cataract patients who made an appointment for surgery.  

หลกัการและเหตุผล
ตอ้กระจกเป็นปัญหาท่ีสำาคญัทางจกัษุ

สาธารณสุขทั่วโลก เน่ืองจากเป็นสาเหตุ

ทำาให้เกิดภาวะสายตาเลือนรางหรือตาบอด 

สาเหตุหลกัของตอ้กระจกร้อยละ 95 เกิดจาก

การเส่ือมของแกว้ตาตามวยั[1] จากการศึกษา

ขอ้มูลจาก National Eye Health Center  

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข พบวา่ 

การคดักรองอตัราตาบอด/อตัราตาบอดจาก

ตอ้กระจกในผูสู้งอาย ุ 60 ปีข้ึนไป ปี 2559-

2562 จำานวน 8,463,592,8 ,621,983, 

7,998,769, 7,878,863 ราย พบอตัราตาบอด

จากตอ้กระจก ร้อยละ1.47,1.76,1.95,1.94  
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ซ่ึงแนวโนม้จากปี 2559-2561 มีแนวโนม้สูง

ข้ึนและเร่ิมลดลงในปี 2562 สอดคลอ้งกนั

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในการ 

มุ่งเน้นการแกไ้ขปัญหาสภาวะตาบอดและ

สายตาเลือนรางของประชากรในพ้ืนท่ีทั้ ง  

12 เครือข่ายบริการสุขภาพภายใต้กรอบ

แนวคิด vision 2020 ชององคก์ารอนามยัโลก

และ Seamless Health Care Network ใน 

การดำาเนินการของโรงพยาบาลบางบวัทอง

พบว่า  อัตราตาบอด/อัตราตาบอดจาก

ต้อกระจก พบร้อยละ 0.54,0.9,0.4,1.7  

ตามลำาดบั ซ่ึงมีแนวโนม้สูงข้ึน และเพ่ือลด

อตัราตาบอด/อตัราตาบอดจากต้อกระจก 

กระทรวงสาธารณสุขจึงมีการกำาหนดตวัช้ีวดั

หลกัใหผู้ป่้วย Blinding cataract ไดรั้บการ

ผ่าตดัตอ้กระจกภายใน 30 วนั (ร้อยละ80) 

ทำาให้ผู ้ป่วยท่ีรับการผ่าตัดต้อกระจกใน 

โรงพยาบาลบางบวัทองมีแนวโน้มสูงข้ึน 

ในปี 2559-2562 มีจ ำานวนผูป่้วยนัดผ่าตดั  

180 , 258 , 30 (หอ้งผา่ตดัปิดบริการเน่ืองจาก

ปรับปรุงสถานท่ี) และ 283 ราย ตามลำาดบั 

และพบวา่ผูป่้วยท่ีนดัผา่ตดัสามารถผา่ตดัได้

ในปี 2559-2562 มีจำานวน 156, 236, 22 และ 

275 ราย ตามลำาดบั จากการวิเคราะห์ขอ้มูล

ของผูป่้วยท่ีไม่สามารถผ่าตดัได ้ อนัดบั 1 

มีโรคหรือภาวะแทรกซอ้น จำานวน 3 ราย และ 

อนัดบั 2 การเตรียมตวัก่อนผ่าตดัไม่พร้อม 

จำานวน 2 ราย ส่วนหลงัการผา่ตดัในปี 2559 

-2562 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  

จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ ทำาให้ผูว้ิจยัและ 

ทีมสหสาขาวชิาชีพได ้นำามาศึกษา วเิคราะห์ 

ในเร่ือง การขาดความรู้ในการเตรียมตัว 

ก่อนการผ่าตัด ผู ้ป่วยไม่สามารถเข้ารับ 

การผ่าตัด ทำาให้เสียเวลา และโอกาสใน 

การรอคอยการผา่ตดั มีความวติกกงัวล ส่วน 

การขาดความรู้ขณะทำาการผา่ตดั และหลงัการ

ผา่ตดั ยิ่งส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความวิตกกงัวล 

และอาจทำาใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นอาจทำาให ้

สูญเสียการมองเห็นอย่างถาวร ปัจจุบัน 

การรักษาตอ้กระจกยงัไม่มียาท่ีมีการศึกษา

ชัดเจนและยืนยนัว่าสามารถป้องกันหรือ

ยบัย ั้งการเกิดโรคตอ้กระจกได ้ แต่สามารถ

รักษาให้ผูป่้วยกลับมามีความสามารถใน 

การมองเห็นปกติได้ด้วยการผ่าตดัเท่านั้น  

การผา่ตดัตอ้กระจกเป็นการผา่ตดันำาแกว้ตา 

ท่ีเส่ือมออก และใส่แกว้ตาเทียมเขา้แทนท่ี 

ดว้ยวิวฒันาการของเทคโนโลยีท่ีกา้วหน้า 

ทำา ใ ห้ ภ า ย ห ลัง ผ่ า ตัด ผู ้ ป่ ว ย จ ะ มี แ ผ ล 

ผ่าตัดขนาดเล็ก นำามาซ่ึงผู ้ป่วยท่ีได้รับ 

การผ่าตดัตอ้กระจกมกัจะนอนพกัรักษาตวั 

ในโรงพยาบาลเพียงวนัท่ีทำาผ่าตดัและใน 

วนัต่อมาหากไม่มีภาวะแทรกซ้อนแพทย ์

จะอนุญาตให้ผูป่้วยกลบับา้นได ้ ซ่ึงในการ

ผ่าตดัผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมีความวิตกกงัวล 

ในระดบัปานกลาง จากการศึกษาของ วารุณี 

กลุราช[2] ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั

ความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัตา 

เน่ืองจากการผ่าตัดในขณะท่ีมีการรอใน 

ห้องผ่าตดัเป็นอีกช่วงเวลาท่ีทำาให้เกิดความ

วิตกกงัวลสูงและสูงกว่าในระยะหลงัผ่าตดั 

เน่ืองจาก ส่ิงแวดล้อมภายในห้องผ่าตัด 

ท่ีแปลกไป และตอ้งแยกจากบุคคลใกลชิ้ด 

นอกจากน้ีปัจจยัในเร่ืองความตอ้งการขอ้มูล 

การสนบัสนุนทางสงัคมจากแพทยแ์ละพยาบาล 
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และระยะเวลารอผา่ตดั ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ 

กบัความวิตกกงัวลของผูป่้วย และบุคลากร

ทีมสุขภาพสามารถท่ีจะจดัการปัจจยัเหล่าน้ี

เพ่ือลดความวิตกกงัวลสำาหรับผูป่้วยผ่าตดั

ตอ้กระจก 

ผูป่้วยโรคตอ้กระจกท่ีไดรั้บการผ่าตดั 

ควรไดรั้บการให้ความรู้และการปฏิบติัตวั 

ก่อนผา่ตดั ตอ้กระจกเพื่อลดความวติกกงัวล

ก่อนผ่าตัดต้อกระจกท่ีถูกต้อง ซ่ึง เ ป็น 

ส่ิงสำาคญัท่ีช่วยให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวั

ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด  

ได้ถูกต้องและไม่ เ กิดภาวะแทรกซ้อน  

ลดความวิตกกังวล เก่ียวกับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด ผูว้ิจัยจึงได้พัฒนา 

การดูแลผู ้ป่วยก่อนผ่าตัดต้อกระจกจาก 

การศึกษาตำารา เอกสาร วารสารตา่ง ๆ  โดยผล

จากการพฒันาในคร้ังน้ี ได้โปรแกรมการ 

ส่งเสริมความรู้ และการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั

ตอ้กระจก ของโรงพยาบาลบางบวัทอง

วตัถุประสงค์ของการวจิยั
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

การส่ง เส ริมความ รู้และการปฏิบัติตัว  

ก่อนผา่ตดัตอ้กระจกเพ่ือลดความวิตกกงัวล

ก่อนผา่ตดัตอ้กระจก : กรณีศึกษาโรงพยาบาล

บางบวัทองจงัหวดันนทบุรี

ระเบียบวธีิวจิยั/ กลุ่มตวัอย่าง
รูปแบบของการวจิยัเป็นแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi-Experimental Research Design)  

กลุ่มตวัอยา่งคดัเลือกจากผูป่้วยโรคตอ้กระจก

ท่ีมารับการผ่าตดัเปล่ียนเลนส์แกว้ตาเทียม  

ท่ีโรงพยาบาลบางบวัทอง คร้ังแรก จำานวน  

40 ราย ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2563-30 

เมษายน 2563ผูว้ิจัยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง  

แบบเจาะจง ( purposive sampling ) ตาม

คุณสมบัติท่ีกำาหนดโดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 

ออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และ 

กลุ่มควบคุม ลำาดบัท่ีในการเขา้รับบริการ

ผ่าตดัลำาดบัเลขค่ีเป็นกลุ่มทดลอง จำานวน  

20 ราย ลำาดบัท่ีในการเขา้รับบริการผ่าตดั

ลำาดบัเลขคู่เป็นกลุ่มควบคุม จำานวน 20 ราย 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและ 

ก ลุ่มควบคุมเป็น ก ลุ่มละ20 คน เ พ่ือ 

ใหข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการทดลอง มีการกระจายตวั 

เขา้ใกลโ้คง้ปกติและมีความเป็นตวัแทนของ

ประชากร[3] 

กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มผูป่้วยโรคตอ้กระจก 

ท่ีรอรับการผา่ตดัเพ่ือเปล่ียนเลนส์แกว้ตาเทียม 

ท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และ 

การปฏิบติัตวั ก่อนผ่าตดัตอ้กระจกเพ่ือลด

ความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัตอ้กระจก ส่วน

กลุ่มควบคุมนั้นไดรั้บการดูแลตามปกติของ

โรงพยาบาล

เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล
ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำาเนิน 

การทดลอง คือโปรแกรมการส่งเสริมความรู้

และการปฏิบัติตัว ก่อนผ่าตัดต้อกระจก 

เพ่ือลดความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัตอ้กระจก  

สร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม

ความรู้ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

ท่ีเก่ียวข้อง โดยมีคู่มือ เร่ือง ความรู้และ 

การปฏิบัติตัว ก่อนผ่าตัดต้อกระจก และ 
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แผนการสอน เร่ืองความรู้และการปฏิบติัตวั 

ก่อนผา่ตดัตอ้กระจก ภาพน่ิง และวดีีทศัน์

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสอบถาม

ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย. แบบสอบถามความรู้

และการปฏิบัติตัว ก่อนผ่าตัดต้อกระจก  

และแบบสอบถามความวิตกกังวลแฝง  

โดยไดรั้บการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

(Content validity)โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

และการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

(reliability) ทดลองใช ้ (Try out) กบั ผูป่้วย

โรคตอ้กระจกจำานวน 10 ราย คำานวณหา 

ค่าสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของครอนบาค  

(Cronbachalpha Coefficient ) ไดเ้ท่ากบั 0.87

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง
 ในการศึกษาวิจยัทำาการพิทกัษสิ์ทธ์ิ

กลุ่มตัวอย่างทุกรายโดยจัดทำาหนังสือให้

ความยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยั เป็น

หนงัสือท่ีพิทกัษสิ์ทธ์ิแนบกบัแบบสอบถาม

ให้กลุ่มตวัอย่างอ่านก่อนทำาแบบสอบถาม

บอกช่ือเร่ืองของการทำาวจิยัคร้ังน้ี

การวเิคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงสถิติพรรณนา และ

สถิติเชิงวเิคราะห์

1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคตอ้กระจก

ท่ีมารับการผ่าตดัเปล่ียนเลนส์แกว้ตาเทียม 

คำานวณโดยใช้สถิติพรรณนาแจกแจงเป็น

ความถ่ี และนำาเสนอในรูปร้อยละ 

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้

และการปฏิบติัตวั คะแนนความวิตกกงัวล 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลงัการทดลองดว้ยสถิติ Unpaired t-test

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้

และการปฏิบติัตวั คะแนนความวิตกกงัวล 

ของกลุ่มตวัอย่างภายในกลุ่มเดียวกนั ก่อน

และหลงัการทดลองดว้ยสถิติ paired t-test

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยโรคตอ้กระจก

ท่ีรอรับการผ่าตดัเปล่ียนเลนส์แกว้ตาเทียม  

ท่ีโรงพยาบาลบางบัวทอง กลุ่มตัวอย่าง 

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

มีอายุ 65-70 ปี พบร้อยละ 50.00 และ  

40.00 อายเุฉล่ีย 68.9 และ 71.3 ปี ตามลำาดบั  

อาชีพของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพอ่ืน ๆ (ไม่ไดท้ำางาน) ร้อยละ 55.00  

กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ  

แม่บา้นระดบัการศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศึกษา  

คิดเป็นร้อยละ 60.00 และ 50.00 รายไดข้อง

ครอบครัวทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,001-10,000 บาท/เดือน 

คิดเป็นร้อยละ 55.00 และ 65.00 ซ่ึงเพียงพอ

กบัรายจ่าย สถานภาพสมรสทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม มีสถานภาพสมรสคู ่คิดเป็น

ร้อยละ 45.00 และ 40.00 ส่วนใหญ่มี 

โรคประจำาตวัทั้ งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมคิดเป็นร้อยละ 60.00 และ 55.00  

ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานและรองลงมาคือ

โรคความดนัโลหิตสูง ไม่มีประวติัการแพย้า
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และอาหารทั้ งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมคิดเป็นร้อยละ100.00 และ100.00  

และในการเจบ็ป่วยในคร้ังน้ีมีผูดู้แลช่วยเหลือ

หลงัผา่ตดัทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คิดเป็นร้อยละ 100.00 และ 100.00 และ 

ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ีทั้ งในกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 60.00  

และ 65.00 และไม่ด่ืมสุราทั้งในกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 55.00 และ 

55.00 (ตารางท่ี 1)

ลกัษณะประชากร
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20)

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

1. อาย(ุปี)

60-65 ปี

65-70 ปี

70-75 ปี

75 ปีข้ึนไป

4

10

4

2

20.00

50.00

20.00

10.00

1

8

7

4

5.00

40.00

35.00

20.00

2. เพศ

ชาย

หญิง

11

9

55.00

45.00

9

11

45.00

55.00

3 อาชีพ

รับจา้ง

รัฐวสิาหกิจ

คา้ขาย

แม่บา้น

รับราชการ

เกษตรกรรม

อ่ืนๆ

0

0

0

0

9

0

0

11

0.00

0.00

0.00

0.00

45.00

0.00

0.00

55.00

0

0

0

0

11

0

0

9

0.00

0.00

0.00

0.00

55.00

0.00

0.00

45.00

4. ระดบัการศึกษา

ประถมศึกษาปีท่ี  

มธัยมศึกษาปีท่ี 

อนุปริญญา

ปริญญาตรี

สูงกวา่ปริญญาตรี

12

6

1

1

0

60.00

30.00

5.00

5.00

0.00

9

9

1

1

0

45.00

45.00

5.00

5.00

0.00

ตารางที ่ 1 จำานวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคต้อกระจกทีร่อรับการผ่าตดัเปลีย่นเลนส์แก้วตาเทยีม  
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ลกัษณะประชากร
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20)

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

5. รายไดข้องครอบครัว

5,000-10,000 บาท

10,001-20,000 บาท

20,001 บาทข้ึนไป

เพียงพอกบัรายจ่าย

มีหน้ีสิน

เหลือเกบ็

11

7

2

15

3

2

55.00

35.00

10.00

75.00

15.00

10.00

13

5

2

16

2

2

65.00

25.00

10.00

80.00

10.00

10.00

6. สถานภาพสมรส

คู่

หมา้ย

โสด/ไม่ไดแ้ต่งงาน

อ่ืนๆ

8

7

5

0

40.00

35.00

25.00

0.00

7

7

6

0

35.00

35.00

30.00

0.00

7. ท่านมีโรคประจำาตวั

ไม่มีโรคประจำาตวั

มีโรคประจำาตวั

8

12

40.00

60.00

9

11

45.00

55.00

8. ประวติัการแพย้าและอาหาร

แพย้าและอาหาร

ไม่แพย้าและอาหาร

0

20

0

100.00

0

20

0

100.00

9. ผูดู้แลช่วยเหลือ

มี

ไม่มี

20

0

100.00

0

20

0

100.00

0

10. ประวติัการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา

สูบบุหร่ี

ไม่สูบบุหร่ี

ด่ืมสุรา

ไม่ด่ืมสุรา

8

12

10

10

40.00

60.00

50.00

50.00

7

13

9

11

35.00

65.00

45.00

55.00

ตารางที ่ 1 จำานวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคต้อกระจกทีร่อรับการผ่าตดัเปลีย่นเลนส์แก้วตาเทยีม  
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติตัว คะแนนความวิตกกังวล ก่อนได้รับ 

 โปรแกรม

เปรียบเทียบคะแนนความรู้และการ

ปฏิบติัตวั คะแนนความวิตกกงัวล ก่อนการ

ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และการ

ปฏิบติัตวั ก่อนผา่ตดัตอ้กระจกเพ่ือลดความ

วติกกงัวลก่อนผา่ตดัตอ้กระจก พบวา่คะแนน

เฉล่ียของความรู้และการปฏิบติัตวั ของกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม อยู่ในระดับ ดี 

เท่ากบั 24.30 และ 25.45 คะแนนตามลำาดบั 

ส่วนคะแนนความวติกกงัวล ของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม อยูใ่นระดบัตำ่า เท่ากบั 46.30 

และ 42.65 คะแนนตามลำาดับ เม่ือนำามา

ทดสอบทางสถิติพบวา่คะแนนเฉล่ียคะแนน

ความรู้และการปฏิบติัตวั ก่อนการทดลอง 

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตก

ต่างกนั (p-value=0.45) ส่วนคะแนนความ

วิตกกังวลก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน 

(p-value=0.07) ดงัตารางท่ี 2

ก่อนการทดลอง n x
_

S.D. t df p-value

คะแนนความรู้

และการปฏิบติัตวั

กลุ่มทดลอง 20 24.30 2.25 2.0738 38 0.45

กลุ่มทดลอง 20 25.45 1.05

คะแนน

ความวติกกงัวล

กลุ่มทดลอง 20 46.30 2.45 1.88 38 0.07

กลุ่มทดลอง 20 42.65 1.92

เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะ แ น น ค ว า ม รู้ แ ล ะ 

การปฏิบัติตัว  คะแนนความวิตกกังวล 

ระหว่างก ลุ่มทดลองและก ลุ่มควบคุม  

หลงัการทดลอง หลงัการไดรั้บโปรแกรม

โปรแกรมการส่งเสริมความรู้และการปฏิบติั

ตวั ก่อนผ่าตดัตอ้กระจกเพ่ือลดความวิตก

กังวลก่อนผ่าตดัต้อกระจก พบว่าคะแนน

เฉล่ียความรู้และการปฏิบัติตัวของกลุ่ม

ทดลองเพิ่มข้ึน อยูใ่นระดบัดี เท่ากบั 26.75 

คะแนน ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้และการปฏิบติัตวัของกลุ่มควบคุม  

อยูใ่นระดบั ดี เท่ากบั 25.25 เม่ือนำามาทดสอบ

ทางสถิติพบวา่หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ีย

ความรู้และการปฏิบติัตวั ของกลุ่มทดลองสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ 

(p-value=0.00) ส่วนคะแนนเฉล่ียความวติก

กงัวล ของกลุ่มทดลองลดลงอยูใ่นระดบัตำ่า 

เท่ากับ 42.70 คะแนน ส่วนกลุ่มควบคุม

คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลอยูใ่นระดบัตำ่า 

เท่ากบั 41.80 คะแนนเม่ือนำามาทดสอบทาง

สถิติพบว่าหลังการทดลองคะแนนเฉล่ีย 

ความวิตกกังวล ของกลุ่มทดลองตำ่ ากว่า 

ก ลุ่มควบคุมอย่าง มีนัยสำาคัญทางสถิ ติ 

(p-value=0.00) ดงัตารางท่ี 3
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติตัว คะแนนความวิตกกังวล หลังได้รับ 

 โปรแกรม

หลงัการทดลอง n x
_

S.D. t df p-value

คะแนนความรู้

และการปฏิบติัตวั

กลุ่มทดลอง 20 26.75 1.94 2.77 38 0.00

กลุ่มทดลอง 20 25.25 1.45

คะแนน

ความวติกกงัวล

กลุ่มทดลอง 20 42.70 1.72 5.24 38 0.00

กลุ่มทดลอง 20 41.80 1.28

กลุ่มทดลอง n x
_

S.D. t df p-value

คะแนนความรู้

และการปฏิบติัตวั

กลุ่มทดลอง 20 24.30 2.25 -7.86 19 0.00

กลุ่มทดลอง 20 26.75 1.94

คะแนน

ความวติกกงัวล

กลุ่มทดลอง 20 46.30 2.45 -5.91 19 0.00

กลุ่มทดลอง 20 42.70 1.72

เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะ แ น น ค ว า ม รู้ แ ล ะ 

การปฏิบัติตัว  คะแนนความวิตกกังวล  

ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 

ก่อนการได้รับโปรแกรมโปรแกรมการ 

ส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัตวั ก่อนผา่ตดั

ตอ้กระจกเพ่ือลดความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั

ตอ้กระจก พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้และการปฏิบัติตัว อยู่ในระดับ ดี 

เท่ากับ 24.30 คะแนน หลังการได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัตวั 

ก่อนผา่ตดัตอ้กระจกเพ่ือลดความวิตกกงัวล

ก่อนผ่าตดัตอ้กระจกกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียความรู้และการปฏิบติัตวัเพ่ิมข้ึน อยูใ่น

ระดบั ดี เท่ากบั 26.75 คะแนน เม่ือนำามา

ทดสอบทางสถิติพบวา่หลงัการทดลองคะแนน 

เฉล่ียความรู้และการปฏิบติัตวั สูงกว่าก่อน

การทดลองอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p-val-

ue=0.00) ส่วนคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวล 

ในกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมการ 

ส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัตวั ก่อนผา่ตดั

ตอ้กระจกเพ่ือลดความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั

ตอ้กระจกกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความ

วิตกกังวล อยู่ในระดับ ตำ่าเท่ากับ 46.30 

คะแนนหลงัการไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

ค ว า ม รู้ แ ล ะ ก า ร ป ฏิ บัติ ตัว  ก่ อ น ผ่ า ตัด

ตอ้กระจกเพ่ือลดความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั

ต้อกระจกก ลุ่มทดลองมีคะแนนเฉ ล่ีย 

ความวติกกงัวล ลดลงอยูใ่นระดบัตำ่า เท่ากบั 

42.70 คะแนน เม่ือนำามาทดสอบทางสถิติ 

พบว่าหลังการทดลองคะแนนเฉล่ียความ 

วิตกกงัวล ตำ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยั

สำาคญัทางสถิติ(p-value=0.00)

ตารางที ่4 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติตัว คะแนนความวิตกกังวล ภายใน 

 กลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม
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กลุ่มทดลอง n x
_

S.D. t df p-value

คะแนนความรู้

และการปฏิบติัตวั

กลุ่มทดลอง 20 25.45 1.05 10.07 19 0.29

กลุ่มทดลอง 20 25.25 1.45

คะแนน

ความวติกกงัวล

กลุ่มทดลอง 20 42.65 1.93 -1.89 19 0.07

กลุ่มทดลอง 20 41.80 1.28

ตารางที ่5 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติตัว คะแนนความวิตกกังวล ภายใน 

 กลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง

เปรียบเทียบคะแนนความรู้และการ

ปฏิบติัตวั คะแนนความวิตกกงัวล ภายใน

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  

ก่อนการได้รับโปรแกรมโปรแกรมการ 

ส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัตวั ก่อนผา่ตดั

ตอ้กระจกเพ่ือลดความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั

ตอ้กระจก พบวา่ กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้และการปฏิบัติตัว อยู่ในระดับ ดี 

เท่ากบั 25.45 คะแนน หลงัการไดรั้บโปรแกรม 

การส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัตวั ก่อน

ผ่าตัดต้อกระจกเพ่ือลดความวิตกกังวล 

ก่อนผ่าตดัตอ้กระจกกลุ่มควบคุมมีคะแนน

เฉล่ียความรู้และการปฏิบติัตวัลดลง อยู่ใน

ระดบั ดี เท่ากบั 25.25 คะแนน เม่ือนำามา

ทดสอบทางสถิติพบว่าหลังการทดลอง

คะแนนเฉล่ียความรู้และการปฏิบติัตวัของ

กลุ่มควบคุมแตกต่างกนัจากก่อนการทดลอง

อยา่งมีไม่มีนยัสำาคญัทางสถิติ (p-value=0.29)

ส่วนคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลในกลุ่ม

ควบคุม ก่อนไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

ค ว า ม รู้ แ ล ะ ก า ร ป ฏิ บัติ ตัว  ก่ อ น ผ่ า ตัด

ต้อกระจกเพ่ือลดความวิตกกังวล ก่อน 

ผ่าตดัตอ้กระจกกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 

ความวติกกงัวล อยูใ่นระดบั ตำ่าเท่ากบั 42.65 

คะแนนหลงัการไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

ค ว า ม รู้ แ ล ะ ก า ร ป ฏิ บัติ ตัว  ก่ อ น ผ่ า ตัด

ตอ้กระจกเพ่ือลดความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั

ต้อกระจกกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 

ความวิตกกังวล ลดลงอยู่ ในระดับตำ่ า  

เท่ากับ 41.80 คะแนน เม่ือนำามาทดสอบ 

ทางสถิติพบวา่หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ีย

ความวติกกงัวล ตำ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่ง

ไม่มีมีนยัสำาคญัทางสถิติ(p-value=0.07)

อภปิรายผล
ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ 

และการปฏิบติัตวั คะแนนความวิตกกงัวล 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เม่ือ 

นำามาทดสอบทางสถิติพบวา่หลงัการทดลอง

คะแนนเฉล่ียความรู้และการปฏิบัติตัว  

ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ(p-value=0.00) ส่วน

คะแนนเฉล่ียความวติกกงัวล ของกลุ่มทดลอง

ลดลงอยู่ในระดบัตำ่า เม่ือนำามาทดสอบทาง

สถิติพบว่าหลังการทดลองคะแนนเฉล่ีย 
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ความวติกกงัวล ของกลุ่มทดลองตำ่ากวา่กลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ(p-val-

ue=0.00) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ผุสดี บรมธนรัตน์[4]ท่ีศึกษาผลของการให้

ขอ้มูลโดยใชส่ื้อวีดิทศัน์ต่อการการลดความ

วิตกกงัวลและการลดภาวะแทรกซ้อนขณะ

ผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง

โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี ผลการเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียความรู้และการปฏิบัติตัว 

คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวล ก่อนและหลงั

การทดลอง ภายในกลุ่มทดลองพบวา่ คะแนน

เฉล่ียความรู้และการปฏิบติัตวั หลงัการไดรั้บ

โปรแกรมการส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัตวั 

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ (p-value=0.00) สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ กนกพร อริยภูวงศ ์[5] ท่ีศึกษา

ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและ 

ให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจก โรงพยาบาลสุโขทยั

ส่วนคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลในกลุ่ม

ทดลอง ก่อนไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

ค ว า ม รู้ แ ล ะ ก า ร ป ฏิ บัติ ตัว  ก่ อ น ผ่ า ตัด

ตอ้กระจกเพ่ือลดความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั

ต้อกระจกก ลุ่มทดลองมีคะแนนเฉ ล่ีย 

ความวติกกงัวล ลดลงตำ่ากวา่ก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p-value=0.00)

ข้อเสนอแนะ
การวจิยัเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรม

การส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัตวัก่อน

ผา่ตดัตอ้กระจกเพ่ือลดความวิตกกงัวลก่อน

ผ่าตดัตอ้กระจก : กรณีศึกษาโรงพยาบาล

บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรีโดยการให ้

ความรู้โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการสอนแนะ 

นอกจากจะทำาให้ทราบผลของโปรแกรม 

การส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัตวัก่อน

ผ่าตัดต้อกระจกเพ่ือลดความวิตกกังวล 

ก่อนผา่ตดัตอ้กระจกยงัทำาใหท้ราบถึงปัญหา 

อุปสรรค ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะ 

บางประการในการแก้ไขการดูแลผู ้ป่วย 

โดยเป็นระบบดงัน้ี

1. ข้อเสนอแนะสำาหรับหน่วยงาน 

ท่ีเก่ียวขอ้งจากผลการประเมินความรู้และ 

การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด มักพบว่าผูป่้วย 

สูงอายท่ีุมีญาติมาดว้ยจะสามารถใหญ้าติช่วย

ในการดูแลและการทวนซำ้ า การรับความรู้

และการปฏิบติัตวัจะดีกว่า ดงันั้น พยาบาล 

ในหอผู ้ป่วยควรให้ความสำาคัญในกลุ่ม 

ผูสู้งอายท่ีุไม่มีญาติใหก้ารดูแล

2. ข้อเสนอแนะสำาหรับหน่วยงาน 

ท่ีเก่ียวขอ้งจากผลการประเมินความรู้และ 

การปฏิบัติตัวขณะผ่าตัด พบว่าภายใน 

ห้องผ่าตดัเป็นสถานท่ีท่ีผูป่้วยมีความวิตก

กังวลมากท่ีสุด(จากการสอบถาม) ดังนั้น 

ในหน่วยงานห้องผ่าตัดอาจจัดโปรแกรม 

การลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยผ่าตดัตาได้

เน่ืองจากเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีใหย้าชาเฉพาะท่ี

3. ข้อเสนอแนะสำาหรับหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องจากผลการประเมินความรู้และ 

การปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดั ในหน่วยงานหอ 

ผูป่้วยควรมีการสอนทวนซำ้ าเน่ืองจากกลุ่ม 

ผูสู้งอายมุกัมีขอ้จำากดัในเร่ืองการจดจำา บางคร้ัง

หลงลืม อาจทำาใหป้ฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง ดงันั้น 

จึงควรมีคู่มือใหผู้ป่้วยก่อนกลบับา้นเสมอ
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4. การศึกษาคร้ังน้ีดำาเนินการในกลุ่ม 

ผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัตอ้กระจก ส่วนใหญ่

เป็นผูสู้งอายุอาจขยายขอบเขตการศึกษา

เฉพาะเร่ืองความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั ในกลุ่ม

ผูป่้วยอ่ืนไดรั้บการผ่าตดัในลกัษณะการให ้

ยาชาเฉพาะท่ี

5. ควรมีการพฒันะสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพ และการวางแนวทางในการดูแล 

ผูป่้วยก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดั และหลงัผา่ตดั 

6. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการ 

ส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั

ตอ้กระจกเพ่ือลดความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั

ตอ้กระจก ในระดบัเขตบริการสุขภาพ 

7. การพฒันา Service plan สาขาจกัษุ 

ควรนำาข้อมูลจากโปรแกรม Nat ional  

Eye  Hea l th  Cen te r  กรมการแพทย ์ 

กระทรวงสาธารณสุข มาวิเคราะห์และ

พิจารณาพฒันาอยา่งต่อเน่ือง

กติตกิรรมประกาศ
ผู ้วิ จัยขอขอบพระคุณ นายแพทย ์

ป ร ะ พุ ท ธ  ลี ล า พ ฤ ท ธ์ิ  ผู ้อ ำา น ว ย ก า ร 

โรงพยาบาลบางบวัทอง กรุณา แพทยห์ญิง

วรภา ลีลาพฤทธ์ิ และแพทย์หญิงชญาณี  

อิงคากุล จักษุแพทย์ประจำาโรงพยาบาล

บางบวัทอง จงัหวดันนทบุรี และคณะเจา้

หนา้ท่ีทุกท่านท่ีอำานวยความสะดวกในการ

เขา้เกบ็ขอ้มูล ขอขอบคุณผูป่้วยโรคตอ้กระจก

ท่ีเขา้รับการผ่าตดัเปล่ียนเลนส์แกว้ตาเทียม

ทุกท่านท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาขอ้มูล

คร้ังน้ี
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บทคดัย่อ
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย การวิจัยก่ึงทดลองน้ี 

มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือควบคุมระดบันำ้าตาลในเลือด

ดว้ยหลกัอริยสจั 4ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อำาเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี กลุ่มตวัอยา่ง คือ 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ ำานวน 72 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ จำานวน 36 คน

เท่ากนั กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนโดยประยกุตห์ลกัอริยสจั 4 และทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเอง ระยะเวลา 10 สปัดาห์ประกอบดว้ยกิจกรรมการสร้างเสริมความรู้ การรับรู้

ความสามารถตนเองและความคาดหวงัในผลลพัธ์ ดว้ยวิธีการบรรยายประกอบสไลด์ การ 

ประสบความสำาเร็จดว้ยตนเอง การเรียนรู้จากตวัแบบ การใชค้ ำาพูดชกัจูง การกระตุน้เตือน  

การสาธิตและฝึกปฏิบติัการเลือกอาหารท่ีเหมาะสม การวิเคราะห์และอภิปรายปัญหาและ 

หาแนวทางแกไ้ขปัญหาดว้ยหลกัอริยสจั และการติดตามเยีย่มบา้น ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บ

การบริการตามปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ ความถ่ี  

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired samples t-test และ Independent t-test

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การรับรู้ 

ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการบริโภค

อาหารท่ีเหมาะสม พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม เพิ่มข้ึนสูงกวา่ก่อนการทดลองและ

สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p<0.05) และมีระดบันำ้าตาลในเลือดก่อนอาหาร

เชา้ลดลงกวา่ก่อนการทดลอง และลดลงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบแต่ไม่มีนยัสำาคญัทางสถิติ (p>0.05) 
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ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั โปรแกรมน้ีสามารถนำาไปประยกุตใ์นการจดักิจกรรมควบคุมระดบั

นำ้ าตาลในเลือดใหแ้ก่ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือช่วยใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ท่ีเหมาะสมและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น

ABSTRACT

Diabetes is a chronic disease that affects the quality of life of the patient. This  

quasi-experimental research aimed to study the effect of a behavior modification program to 

control blood sugar levels applying the The Four Noble Truths of type 2 diabetes patients,  

in Kanchanaburi province. The sample was composed of 72 type 2 diabetic patients, 36 each  

in the experimental group and the comparison group. The experimental group received a program 

developed by applying the Four Noble Truths principles and Self-efficacy theory for ten weeks. 

The activities comprised of knowledge by lecture with slide, learning through Mastery  

experience, Modeling, Verbal persuasion, Emotion arousal, demonstration and practice,  

analyzing and discussing problems and finding solutions with the Noble Truths and home  

visits. The comparison group received regular health education service. Data was collected 

before and after experimentation by self-administer questionnaire and analyzed by percent, 

mean, standard deviation, Paired samples t-test, Independent t-test.

Results of the study found that after experimentation, the experiment group had  

significantly higher mean scores on knowledge about food consumption, perceived  

self-efficacy, perceived expectation outcome for the results of a suitable dietary intake,  

and proper dietary behavior than before the experiment and higher than that of the comparison 

group (p<0.05). The experimental group had lower level of fasting blood sugar than before  

the experiment and the comparison group, but not statistically significant (p>0.05). Suggestions 

from research results, this program can be applied to blood sugar control activities for  

type 2 diabetic patients to have appropriate dietary habits and to prevent complications.

หลกัการและเหตุผล
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ท่ีมีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มข้ึนทุกปี ขอ้มูลจาก 

ส ม า พัน ธ์ เ บ า ห ว า น น า น า ช า ติ  ( I D F :  

International Diabetes Federation) ในปี  

พ.ศ. 2560 มีการประเมินวา่มีผูป่้วยเบาหวาน 

รวม 425 ล้านรายทั่วโลก แบ่งเป็นกลุ่ม 

ผูสู้งอายุ 65 ปีข้ึนไป จำานวน 98 ลา้นราย  

และช่วงอาย ุ 20-64 ปี จำานวน 327 ลา้นราย 

และคาดการณ์วา่ในปีพ.ศ. 2588 จะมีผูป่้วย

เบาหวานจำานวน 629 ลา้นรายทัว่โลก โดย

แบ่งเป็นผูสู้งอาย ุ65 ปีข้ึนไป จำานวน 191 ลา้น

ราย หรือมีอตัราการเพิ่มอยู่ท่ีร้อยละ 94.8  
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และในช่วงอาย ุ20-64 ปี จ ำานวน 438 ลา้นราย 

หรือมีอตัราการเพ่ิมอยูร้่อยละ 33.9 ซ่ึงจะเห็น

ไดว้่าอตัราการเพ่ิมของผูป่้วยเบาหวานใน

กลุ่มผูสู้งอายจุะสูงกวา่ช่วงวยัทำางาน โดยพบ

ประชากรวยัผูใ้หญ่ 1 ใน 11 คน ป่วยเป็น 

โรคเบาหวาน [1]สำาหรับสถานการณ์ 

โรคเบาหวานในภาคพ้ืนแปซิฟิก (Western 

Pacific) ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมี 

ผูท่ี้เป็นเบาหวาน 4.4 ลา้นคน มากเป็นอนัดบั 

4 รองจาก จีน อินเดีย ญ่ีปุ่น [2] ยิง่กวา่นั้น

ประชากรไทยวยัผูใ้หญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

ถึง 4.8 ลา้นคน และมกัเกิดภาวะแทรกซอ้น

เม่ืออายุเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสาเหตุท่ีทำาให้เกิดโรค 

มาจากวถีิชีวติแบบเนือยน่ิง โรคอว้น และอายุ

ท่ีมาก ข้ึน ในจำานวนน้ีมีผู ้ป่วย ท่ีได้รับ 

การวินิจฉยัและดูแลรักษาเพียงร้อยละ 35.6  

หรือเพียง 2.6 ลา้นคน บรรลุเป้าหมายใน 

การรักษาไดเ้พียง 0.9 คน ทำาให้อตัราการ 

เสียชีวติจากโรคเบาหวานในเมืองไทยมีมากถึง 

200 รายต่อวนั [3] ผูป่้วยโรคเบาหวานหาก

ไม่มีการควบคุมค่านำ้ าตาลในเลือดให้อยู ่

ใกล้เคียงปกติได้อย่างต่อเน่ือง ไม่ได้รับ 

คำาแนะนำาและการปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

อาจทำาให้ เ กิดภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ  

อย่างรวดเร็วและรุนแรง เช่น โรคไต โรค

หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ  

โรคเบาหวานข้ึนตา และแผลท่ีเทา้ นอกจาก

ทำาใหผู้ป่้วยสูญเสียความสามารถในการทำางาน 

 สูญเสียคุณภาพชีวติและยงัตอ้งเสียค่าใชจ่้าย

ในการรักษามากมาย หรือเกิดภาวะแทรกซอ้น 

ท่ีรุนแรงจนเสียชีวิตได ้ มีการศึกษาพบว่า 2 

ใน 3 ของผูป่้วยเบาหวานจะเสียชีวิตจาก 

โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหวัใจ 

โรคแทรกซ้อนเร้ือรังในผู ้ป่วยเบาหวาน 

มกัเกิดในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานมานาน

อยา่งนอ้ย 5 ปีข้ึนไป โดยเฉพาะในผูท่ี้ควบคุม

ระดับนำ้ าตาลในเลือดไม่ได้ ตามเกณฑ ์

ท่ีกำาหนด[4]

สำาหรับสถานการณ์โรคเบาหวานใน

จงัหวดักาญจนบุรี เป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีพบอตัรา

ป่วยรายใหม่มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเช่นเดียวกบั

สถานการณ์ระดบัประเทศและจงัหวดัอ่ืนๆ 

โดยเฉพาะในเขตอำาเภอเมืองกาญจนบุรีพบ

จำานวนผูป่้วยเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

ทุกปีโดยปี 2559-2562 มีจำานวน 6,821 7,001 

7,440 และ 7,555 ราย ตามลำาดบั และพบอตัรา

ป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานในอำาเภอเมือง 

จงัหวดักาญจนบุรีเพ่ิมข้ึนทุกปีดงัน้ี 295.81 

(105ราย), 577.0 (48ราย) 500.39 (54ราย)  

และ 614.46 (1,013 ราย) ต่อประชากรแสนคน 

ซ่ึงเกินกว่าค่าเป้าหมายท่ีกำาหนดอตัราป่วย

รายใหม่ลดลงร้อยละ 5.0 ต่อปี สำาหรับผูป่้วย

เบาหวานท่ีควบคุมระดบันำ้าตาลไดดี้ (ระดบั 

HbA1c คร้ังสุดทา้ย นอ้ยกวา่ 7 % หรือระดบั

นำ้าตาลในเลือด FBS/FCG70-130 มก./ดล.2 2 

คร้ังสุดทา้ยติดต่อกนั มากกว่าหรือเท่ากบั 

ร้อยละ 40) พบเพียงร้อยละ 13.11 (894 ราย), 

18.03 (1,262 ราย), 31.75 (2,362 ราย) และ 

ร้อยละ 34.30 (2,591ราย) ตามลำาดบั และในปี 

2562 พบผูป่้วยรายใหม่ท่ีเป็น ผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ถึง 383 รายและจากการศึกษาขอ้มูล

นำาร่องโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในผูป่้วย 

เบาหวานท่ีมารับบริการ ท่ีคลินิกเบาหวาน  

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลแห่งหน่ึง 
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ในพื้นท่ีอำาเภอเมืองกาญจนบุรี ท่ีมีค่านำ้าตาล

ในเลือดมากกว่า 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ข้ึนไป จำานวน 15 ราย ระหว่าง 55-65 ปี  

พบผูป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี 

ไม่เหมาะสม ยงัคงบริโภคอาหารท่ีมีนำ้าตาลสูง 

และด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน ผูป่้วยขาดความรู้

เร่ืองอาหารสำาหรับผูป่้วยเบาหวาน และไมค่่อย 

มั่นใจว่าจะควบคุมการบริโภคอาหารได ้

เป็นตน้ จากปัญหาดงักล่าวผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะ

พฒันาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ผูป่้วยเบาหวาน โดยเน้นการสร้างการรับรู้

ความสามารถตนเองและฝึกทกัษะให้ผูป่้วย

แกไ้ขปัญหาและควบคุมนำ้ าตาลในเลือดดว้ย

ตนเอง โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ 

ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ท่ี 

พฒันาข้ึนโดย แบนดูรา[5] กล่าววา่การรับรู้

ความสามารถตนเองมีผลต่อการกระทำาของ

บุคคลหากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถ

ตนเองสูงและเม่ือทำาแลว้จะไดผ้ลลพัธ์ตาม 

ท่ีคาดหวงัไว ้ บุคคลนั้นก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะ

กระทำาพฤติกรรมนั้น ดงันั้นการส่งเสริมให้

บุคคลรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ ยอ่มจะ

ส่งผลใหบุ้คคลนั้นกระทำาพฤติกรรมเป้าหมาย 

ได้สำาเร็จ และประยุกต์หลกัการทางพุทธ 

ในการแกไ้ขปัญหา คือหลกัอริยสัจ 4 ทุกข ์

สมุทยั นิโรธ มรรค เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ใน 

การจดักิจกรรมการเรียนรู้ เน่ืองจากผูป่้วย

เกือบทุกคนนบัถือศาสนาพทุธ และค่อนขา้ง

สูงอาย ุ การใชห้ลกัอริยสจั 4 จะทำาใหผู้ป่้วย

เข้าใจและเรียนรู้ได้ง่ายและช่วยให้ผูป่้วย

สามารถควบคุมระดบันำ้าตาลในเลือดไดแ้ละ

มีคุณภาพชีวติท่ีดี

วตัถุประสงค์ทัว่ไป
เ พ่ือ ศึกษาผลของการปรับเป ล่ียน

พฤติกรรม เพื่อควบคุมระดบันำ้าตาลในเลือด

ดว้ยหลกัอริยสจั 4ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

อำาเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี

วธีิการดำาเนินการวจิยั
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง 

แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม วดัผลก่อนและ

หลงัการทดลอง (Quasi – Experimental  

with two-group pretest-posttest design) 

ประชากรท่ีใชศึ้กษาคือ ผูป่้วยเบาหวานท่ีได้

รับการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผูป่้วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล เขตอำา เภอเมือง  

จงัหวดักาญจนบุรี โดยเป็นผูป่้วยเบาหวาน  

ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นผูป่้วย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก 

เบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบล อำาเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี

โดยใชก้ารศึกษาวจิยัโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพสำาหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันำ้ าตาล

ในเลือด[7] กลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

(n1) 38 คน กลุ่มเปรียบเทียบ (n2) 40 คน 

พบว่า ภายหลงัการการทดลองกลุ่มทดลอง 

มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร (μ1) เท่ากบั 16.7, sd1 เท่ากบั 1.6 กลุ่ม 

เปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร (μ1) เท่ากบั 15.3, sd2 

เท่ากบั 1.4 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบดว้ย 2 ชนิด คือ

5.1 แบบสมัภาษณ์ 

5.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองไดแ้ก่ 

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือ

ควบคุมระดับนำ้ าตาลในเลือดด้วยหลัก 

อริยสัจ 4 ในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

อ ำาเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรม 

การวจิยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ตามเอกสาร 

เลขท่ี EC.NO.5/2563 ผูว้ิจยัดำาเนินการวิจยั 

โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลัง 

การทดลอง  และการจัด กิจกรรมตาม

โปรแกรม เป็นระยะเวลา 3 เดือน ดงัน้ี

กลุ่มทดลอง มกีจิกรรมดงันี ้
ก่อนเร่ิมโปรแกรม ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลก่อน

การทดลอง ดว้ยแบบสอบถาม 

กิจกรรมท่ี 1 (เดือนท่ี 1) กลุ่มทดลอง 

จะไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้โดยไดรั้บ

ความรู้เร่ืองการลดแป้ง และการลดหวาน 

และฝึกปฏิบัติ เ พ่ือให้เ กิดการรับรู้ความ

สามารถตนเองและมีความมั่นใจในการ

ปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภท

แป้งผลไมแ้ละเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน รวมทั้ง

การเติมเคร่ืองปรุงรสประเภทนำ้ าตาลอย่าง

เหมาะสม จดักิจกรรมใหป้ระสบความสำาเร็จ

ดว้ยตนเอง (Mastery Experience)โดยให ้

ผูป่้วยดำาเนินการวิเคราะห์ปัญหาจากการ

บริโภคอาหาร การมีระดบันำ้ าตาลเลือดสูง 

โดยใชห้ลกัอริยสจั 4 เป็นวธีิจดัการเรียนรู้ เร่ิม

จากขั้นรับรู้ปัญหา (ขั้นทุกข)์ ใหก้ลุ่มวเิคราะห์

ปัญหาการควบคุมระดบันำ้ าตาลในเลือด ขั้น

หาสาเหตุ (ขั้นสมุทยั) โดยใหว้เิคราะห์สาเหตุ

ของการควบคุมระดบันำ้ าตาลในเลือดไม่ได ้

ขั้นกำาหนดเป้าหมาย (ขั้นนิโรธ) ใหก้ำาหนด

เป้าหมายการบริโภคอาหารประเภทแป้ง 

อาหารรสหวาน รวมทั้งการเติมเคร่ืองปรุงรส

ประเภทนำ้ าตาล ขั้นกำาหนดแนวทางบรรลุ 
เป้าหมาย (ขั้นมรรค) เลือกตวัแทนออกมา 

นำาเสนอแนวทางการบริโภคอาหารประเภท

แป้ง ผลไม้ และเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน  

รวมทั้งการเติมเคร่ืองปรุงรสประเภทนำ้ าตาล 

ผูว้จิยัสรุปแนวทางการบริโภคอาหารคาร์โบ

ไฮเดรทประเภทแป้ง ผลไมแ้ละเคร่ืองด่ืมท่ีมี

รสหวาน รวมทั้ งการเติมเคร่ืองปรุงรส

ประเภทนำ้าตาลท่ีเหมาะสม

กิจกรรมท่ี 2 (เดือนท่ี 2) การติดตามเยีย่ม

บา้นโดย อสม. เพ่ือติดตามประเมินการปฏิบติั

พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามเป้าหมาย 

ท่ีตั้ งไว ้ สอบถามปัญหาอุปสรรค การให ้

คำาแนะนำาและกำาลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรม 

กิจกรรมท่ี 3 (เดือนท่ี 1) เรียนรู้เ ร่ือง 

การลดการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม 

และการลดการบริโภคอาหารไขมันสูง  

ขั้นการรับรู้ปัญหา (ทุกข)์ ใหก้ลุ่มวิเคราะห์

ระบุปัญหาจากการบริโภคอาหารท่ีมีรสจดั 

เคม็จดั หรืออาหารท่ีมีไขมนัสูง ขั้นหาสาเหตุ 

(สมุทยั) กลุ่มวิเคราะห์สาเหตุปัจจยัท่ีทำาให้

บริโภคอาหารประเภทเกลือโซเดียมและ

อาหารไขมนัสูง ขั้นระบุเป้าหมาย (นิโรธ) 
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กลุ่มคิดแนวทางและกำาหนดเป้าหมาย 

การแกไ้ขการบริโภค ขั้นกำาหนดแนวทาง

บรรลุเป้าหมาย(มรรค) เลือกตวัแทนนำาเสนอ

แนวทางการบริโภคอาหารประเภทเกลือ

โซเดียมและไขมนั ผูว้จิยัสรุป การชมเชย 

กิจกรรมท่ี 4 (เดือนท่ี 2) เรียนรู้เ ร่ือง 

อาหาร 4 กลุ่มท่ีผูป่้วยเบาหวานควรระมดัระวงั 

ในการรับประทานไดแ้ก่ อาหารประเภทแป้ง 

อาหารหวาน เค็มจากเกลือโซเดียม และ 

ไขมันสูงด้วยวิธีการบรรยายประกอบส่ือ  

และให้เรียนรู้จากวิดีโอตัวแบบ และให ้

ร่วมกันเ รียนรู้หาแนวทางแก้ไขปัญหา 

ดว้ยหลกัอริยสจั 4 ขั้นรับรู้ปัญหา (ทุกข)์ ให้

แต่ละคนวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภค

อาหารกบัค่านำ้าตาลในเลือด และระบุปัญหา 

อุปสรรคเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรม ขั้นหา

สาเหตุ (สมุทยั) วิเคราะห์สาเหตุ ขั้นระบุ 

เป้าหมาย (นิโรธ) กำาหนดแนวทางและ 

เป้าหมายการบริโภคอาหารประเภทแป้ง 

นำ้ าตาล เกลือโซเดียมและไขมนั ขั้นกำาหนด

แนวทางบรรลุเป้าหมาย (มรรค) เลือกตวัแทน

นำาเสนอแนวทางการบริโภคอาหารประเภท

แป้ง นำ้ าตาล เกลือโซเดียมและไขมนั ผูว้ิจยั

สรุปทบทวน

กิจกรรมท่ี 5 (เดือนท่ี 2) การติดตามเยีย่ม

บา้นโดย อสม. เพ่ือติดตามประเมินการปฏิบติั

พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามเป้าหมาย 

ท่ีตั้ งไว ้ สอบถามปัญหาอุปสรรค การให ้

คำา แ น ะ นำา แ ล ะ กำา ลัง ใ จ ใ น ก า ร ป ฏิ บัติ

พฤติกรรม 

กิจกรรมท่ี 6 (เดือนท่ี 3) การสะทอ้นผล

การเรียนรู้ เป็นการสรุปทบทวนการเรียนรู้ 

และผลการปรับพฤติกรรม การพูดกระตุน้

ทางอารมณ์ การให้กำาลังใจในการปรับ

พฤติกรรม กิจกรรมหลงัส้ินสุดโปรแกรม  

ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 

ดว้ยแบบสอบถาม 

กลุ่มเปรียบเทียบ เก็บขอ้มูลก่อนและ

หลงัการทดลองโดยใช้แบบสอบถาม ใน

สัปดาห์เดียวกบักลุ่มทดลอง ส่วนสัปดาห์

อ่ืนๆ ไม่มีกิจกรรมทดลองใดใด

การวเิคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลทั่วไป่วิ เคราะห์ด้วยสถิติ เ ชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ จำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์คะแนน

เฉล่ียของตวัแปรแต่ละตวั ภายในกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัทดลอง 

ใชส้ถิติ Paired samples t-test และเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง โดยใช้

สถิติ Independent t-test 

ผลการวจิยั
1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.8 อายุระหว่าง  

49-76 ปี อายเุฉล่ีย 56.31 ปี ช่วงอายท่ีุพบมาก

ท่ีสุด คือ มากกวา่ 60 ปี 41-50 ปี ร้อยละ 41.7 

และ 33.3 ปี ตามลำาดบั สถานภาพคู่ ร้อยละ 

77.8 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 

69.4 อาชีพรับจา้ง ร้อยละ 47.2 มีรายไดเ้ฉล่ีย

ต่อเดือน 7,505.56 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้

ระหว่าง 5,000 - 10,000บาท ร้อยละ 63.9  

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 75.0 อายรุะหวา่ง 43-84 ปี อายเุฉล่ีย 
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60.33 ปี ช่วงอายท่ีุพบมากท่ีสุด คือ มากกวา่ 

60 ปี รองลงมา 51-60 ปี ร้อยละ 52.8 และ  

30.6 ปีตามลำาดบัสถานภาพคู่ ร้อยละ 72.2 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา 

ร้อยละ 83.3 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 8,516.67 

บาท ส่วนมีรายไดร้ะหวา่ง 5,000-10,000 บาท  

ร้อยละ 38.9 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 50.0  

ดงัตารางท่ี 1

ตารางที ่1 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จำาแนกตามขอ้มูลทัว่ไป

ข้อมูลทัว่ไป
กลุ่มทดลอง (n = 36) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=36)

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

เพศ

ชาย

หญิง

8

28

22.2

77.8

9

27

25.0

75.0

อายุ

25-30 ปี

31-40 ปี

41-50 ปี

51-60 ปี

> 60 ปีข้ึนไป

1

1

12

7

15

2.8

2.8

33.3

19.4

41.7

0

2

4

11

19

0.0

5.6

11.1

30.6

52.8

สถานภาพสมรส

โสด/หมา้ย/หยา่/ แยกกนัอยู่

คู่

8

28

22.2

77.8

10

26

27.8

72.2

ระดบัการศึกษา

ไม่ไดเ้รียน

ประถมศึกษา

มธัยมศึกษา/อนุปริญญา

ปริญญาตรี

3

25

8

0

8.3

69.4

22.3

0.0

0

30

4

2

0.0

83.3

11.1

5.6

อาชีพ

พอ่บา้น/แม่บา้น

รับจา้ง

คา้ขาย

เกษตรกร

ธุรกิจส่วนตวั

7

17

7

2

3

19.4

47.2

19.4

5.6

8.4

5

9

3

18

1

13.9

25.0

8.3

50.5

2.8
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ตารางที ่1 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จำาแนกตามข้อมูลทัว่ไป

ตารางที ่2 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จำาแนกตามขอ้มูลประวติัป่วย 

ข้อมูลทัว่ไป
กลุ่มทดลอง (n = 36) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=36)

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

รายได้ต่อเดือน (บาท)

≤5,000 

5,000 - 10,000 

10,001 - 20,000

มากกวา่ 20,000

12

23

0

1

33.3

63.9

0.0

2.8

12

14

10

0

33.3

38.9

27.8

0.0

ข้อมูลทัว่ไป
กลุ่มทดลอง (n = 36) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=36)

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5

6-10 ปี

มากกวา่ 10 ปี

10

14

12

27.8

38.9

33.3

13

22

1

36.1

61.1

2.8

การไปรับบริการตรวจตามนัด

สมำ่าเสมอตามนดั

 เคยขาดนดับางคร้ัง

26

10

72.2

27.8

30

6

83.3

16.7

2. ด้านข้อมูลประวัติการป่วย กลุ่ม

ทดลอง มีระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวานอยู่

ระหวา่ง 2-12 ปี ระยะเวลาป่วยเฉล่ีย 9.28  ปี 

ช่วงระยะเวลาป่วยท่ีพบมาท่ีสุดคือ 6-10 ปี 

ร้อยละ 38.9 ส่วนใหญ่ไปตรวจตามนัด

สมำ่าเสมอร้อยละ 72.2 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 

มีระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวานอยูร่ะหวา่ง 

1-14 ปี  ระยะเวลาป่วยเฉล่ีย 6.64  ปี  

ช่วงระยะเวลาป่วยท่ีพบมาท่ีสุด คือ 6-10 ปี  

ร้อยละ 61.1 ส่วนใหญ่ไปตรวจตามนัด

สมำ่าเสมอร้อยละ 83.3 ดงัตารางท่ี 2
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3. ความรู้เ ร่ืองการบริโภคอาหารที ่

เหมาะสม ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียความรู้

เร่ืองการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเท่ากบั 

7.80 และ 8.72 คะแนน ตามลำาดบั เม่ือทดสอบ

ทางสถิติพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ 

p=0.089 ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉล่ียความรู้เพ่ิมสูงข้ึนกว่าก่อน 

การทดลองและเพิ่มสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

เท่ากับ 10.08 และ 9.11 ตามลำาดับ เม่ือ 

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ระหวา่งกลุ่ม

หลงัการทดลองพบว่ามีความแตกต่างกัน

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ p=0.006 ดงัตาราง

ท่ี 3

ระยะการทดลองและ

กลุ่มตวัอย่าง
n x

_
S.D. t df p

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

36

36

7.80

8.72

2.10

2.38

1.727 70 0.089

หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

36

36

10.08

9.11

1.15

1.70

2.834 70 0.006

ตารางที ่3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมระหว่างกลุ่ม 

 ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง

4. การรับรู้ความสามารถตนเองใน 

การบริโภคอาหาร ท่ี เหมาะสม ก่อนการ

ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเท่ากับ 

51.97 และ 52.30 ตามลำาดบั เม่ือทดสอบ 

ทางสถิติพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ 

p=0.852 ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเอง

เพ่ิมสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองและเพ่ิมข้ึน 
สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ โดยมีคะแนนเฉล่ีย

การรับรู้ความสามารถตนเองเท่ากบั 58.77 

และ 54.11 ตามลำาดบั เม่ือทดสอบทางสถิติ

พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคญัทาง

สถิติ p=0.003 ดงัตารางท่ี 4
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ระยะการทดลองและ

กลุ่มตวัอย่าง
n x

_
S.D. t df p

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

36

36

51.97

52.30

7.32

7.72

0.188 70 0.852

หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

36

36

58.77

54.11

5.31

7.19

3.131 70 0.003

ระยะการทดลองและ

กลุ่มตวัอย่าง
n x

_
S.D. t df p

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

36

36

58.19

58.47

6.44

7.87

0.164 70 0.870

หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

36

36

62.83

59.28

4.41

7.08

2.556 70 0.013

ตารางที ่4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 

 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง

ตารางที ่5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการบริโภคอาหารตามหลกั 

 โภชนาการของกลุ่มตวัอยา่ง ระหวา่งกลุ่มและภายในกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลอง

5. ความคาดหวงัในผลลพัธ์การบริโภค

อาหารท่ีเหมาะสม ก่อนการทดลอง กลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย

ความคาดหวงัในผลลพัธ์การบริโภคอาหาร 

ท่ีเหมาะสม เท่ากับ 58.19 และ 58.47  

ตามลำาดบั เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มี

ความแตกต่างกนัทางสถิติ p=0.870 ภายหลงั

การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความ

คาดหวังในผลลัพธ์เพิ่มสูง ข้ึนกว่าก่อน 

การทดลอง และเพิ่มสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

โดยมีคะแนนเฉล่ียความคาดหวงัในผลลพัธ์

เ ท่ากับ 62.83 และ 59.27 ตามลำาดับ  

เม่ือทดสอบทางสถิติพบวา่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ p=0.013 ดงัตาราง

ท่ี 5
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6. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ท่ี 

เหมาะสมก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเท่ากบั 48.38 

และ 48.63 ตามลำาดบั เม่ือทดสอบทางสถิติ

พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ ภายหลงั

การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลัก

โภชนาการเ พ่ิมสูง ข้ึนและสูงกว่าก ลุ่ม 

เปรียบเทียบ โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การบริโภคอาหารตามหลกัโภชนาการเทา่กบั 

52.55 และ 49.22ตามลำาดบั ซ่ึงทั้งสองกลุ่ม 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ  

(ค่า p-value =0.002 ซ่ึง p<0.05) ดงัตารางท่ี 6

ตารางที ่6  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมระหว่างกลุ่มทดลอง 

 และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง

ระยะการทดลองและ

กลุ่มตวัอย่าง
n x

_
S.D. t df p

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

36

36

48.38

48.63

6.21

5.93

0.175 70 0.862

หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

36

36

52.55

49.22

3.76

4.95

3.212 70 0.002

7. ระดับนำ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบมีค่านำ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 

เฉล่ียเท่ากบั 162.39 และ 163.72 ตามลำาดบั 

เม่ือทดสอบทางสถิติพบวา่ไม่มีความแตกต่าง

กนัทางสถิติ p = 0.877 ภายหลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีค่านำ้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร

เชา้เฉล่ียลดลงมากกวา่ก่อนการทดลอง และ

ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยมีค่านำ้ า

ตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้เท่ากบั 147.86 

และ 151.58  ตามลำาดบั เม่ือทดสอบทางสถิติ

พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ p=0.228 

ดงัตารางท่ี 7 
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ตารางที ่7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบันำ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

 ระหวา่งกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง

ระยะการทดลองและ

กลุ่มตวัอย่าง
n x

_
S.D. t df p

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

36

36

162.39

163.72

38.13

34.34

0.156 70 0.877

หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

36

36

142.86

151.58

36.23

23.27

1.215 70 0.228

อภปิรายผลวจิยั
จากการทดลองจดัโปรแกรมการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดบันำ้ าตาล 

ในเลือดดว้ยหลกัอริยสจั 4 ในผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ให้กลุ่มทดลอง ผูว้ิจัยสามารถ

อภิปรายผล ไดด้งัน้ี

หลงัการทดลองโปรแกรมการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดบันำ้ าตาลในเลือด

ดว้ยหลกัอริยสจั 4 กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ือง

การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การรับรู้ 

ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร 

ท่ีเหมาะสม และความคาดหวงัในผลลพัธ์ 

ของการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเพิ่มสูงข้ึน

กวา่ก่อนการทดลอง และเพิ่มสูงข้ึนกวา่กลุ่ม

เปรียบเทียบอย่าง มีนัยสำาคัญทางสถิ ติ 

สอดคลอ้งตามสมมติฐานการวจิยัท่ีกำาหนดไว ้

ซ่ึงอภิปรายไดว้า่ ความรู้ท่ีเพิ่มสูงข้ึนเป็นผล

มาจากกลุ่มทดลองได้เข้า ร่วมกิจกรรม 

การเ รียนรู้ ท่ีจัดตามโปรแกรม ซ่ึง เน้น 

การเสริมสร้างความรู้เร่ืองอาหารท่ีเหมาะสม

สำาหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีควรบริโภค ส่ิงสำาคญั 

ควรควบคุมการบริโภคอาหารประเภทแป้ง 

นำ้าตาล เกลือโซเดียม และอาหารท่ีมีไขมนัสูง 

โดยวิธีการจดัการเรียนรู้รูปแบบผสมผสาน

ทั้งการบรรยายประกอบสไลด ์การเรียนรู้จาก

ตวัแบบทางบวก การอภิปรายปัญหาในกลุ่ม 

และใหว้เิคราะห์ปัญหา และหาแนวทางแกไ้ข

ตามหลกัอริยสัจ 4 คือการให้กลุ่มทดลอง 

รับรู้ปัญหา (ทุกข)์ โดยวิเคราะห์ระบุปัญหา

จากการบริโภคอาหารท่ีมีรสจดั เคม็จดั หรือ

อาหารท่ีมีไขมนัสูง หาสาเหตุ (สมุทยั) โดย

ฝึกวิเคราะห์สาเหตุปัจจัยท่ีทำาให้บริโภค

อาหารประเภทเกลือโซเดียมและอาหาร 

ไขมันสูง ระบุเป้าหมาย(นิโรธ) โดยการ 

หาแนวทางและกำาหนดเป้าหมายการแกไ้ข

การบริโภค และกำาหนดแนวทางบรรลุ 

เป้าหมาย (มรรค) ใหว้างแผนหรือบอกวา่จะ

ไปถึงเป้าหมายได้อย่างไร มีการพูดคุย

อภิปรายในกลุ่มทดลองดว้ยกนัจนไดข้อ้สรุป 
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จากนั้ นผู ้วิจัยสรุปการเรียนรู้ให้อีกคร้ัง 

กิจกรรมน้ีทำาใหก้ลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มข้ึน 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรพล แวงนอก 

และคณะ[8] และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

ศุภชัฌา สุดใจ มณีรัตน ์และคณะ[9] ท่ีศึกษา

ผลโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหาร 

ท่ีประยุกตแบบจำาลองข่าวสาร แรงจูงใจ 

และทักษะพฤติกรรมในผู ้ป่วยเบาหวาน 

จงัหวดันนทบุรี ซ่ึงการวจิยัทั้งสองเร่ืองพบวา่ 

หลงัการทดลองพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียความรู้เร่ืองอาหารสำาหรับผูป่้วยเบาหวาน 

สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ 

นอกจากน้ีหลงัการทดลองกลุ่มทดลอง 

มีการรับรู้ความสามารถตนเองและความ 

คาดหวงัในผลลพัธ์ของการบริโภคอาหาร 

ท่ีเหมาะสมเพ่ิมสูงกว่าก่อนการทดลองและ

สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสำาคญัทาง

สถิติ สอดคล้องตามสมมติฐานการวิจัย 

ท่ีกำาหนดไวเ้ช่นเดียวกนั อภิปรายไดว้า่ การ 

ท่ีกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง

และความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการบริโภค

อาหารท่ีเหมาะสมดีข้ึน เป็นผลมาจากการ 

เข้า ร่วมโปรแกรมท่ีผู ้วิ จัยจัด ข้ึนโดยมี

กิจกรรมการเรียนรู้ท่ีเน้นการเรียนรู้ผ่าน 

ตวัแบบทางบวก ท่ีเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมีการ

ควบคุมระดับนำ้ าตาลในเ ลือดได้ดีจาก 

การควบคุมการบริโภคอาหารมาถ่ายทอด

ประสบการณ์การควบคุมตนเองเร่ืองบริโภค

อาหาร การไม่เติมเคร่ืองปรุงเพ่ิมลงในอาหาร 

การรับประทานอาหารประเภทตม้ น่ึง แทน

อาหารผดั หรือทอด รับประทานผกัมากกวา่

อาหารประเภทแป้ง ทำาให้กลุ่มทดลองได ้

แลกเปล่ียนเรียนรู้กบัตวัแบบเกิดการเรียนรู้

จากตัวแบบ (Vicarious experiences)  

นอกจากน้ี ให้กลุ่มได้ฝึกทักษะการคิด

วิเคราะห์และแกปั้ญหา ตามหลกัอริยสัจ 4  

คือการรับรู้ปัญหา (ทุกข์) ให้แต่ละคนได้

วิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กบั

ค่านำ้าตาลในเลือด และระบุปัญหา อุปสรรค

เก่ียวกับการปฏิบติัพฤติกรรม การสาเหตุ 

(สมุทัย) ของปัญหา และระบุเป้าหมาย 

(นิโรธ) หา วธีิการบริโภคอาหารประเภทแป้ง 

นำ้ าตาล เกลือโซเดียมและไขมนัท่ีเหมาะสม 

และรู้จักกำาหนดแนวทางบรรลุเป้าหมาย 

(มรรค) คือใหคิ้ดแผนปฏิบติัพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารประเภทแป้ง นำ้ าตาล เกลือ

โซเดียม และไขมัน ผู ้วิจัยสรุปทบทวน 

การเรียนรู้ และเม่ือทุกคนกลับไปบ้านก ็

ให้มีการปฏิบติัตามแผนของตวัเอง และมี 

การติดตามเยีย่มบา้นโดย อสม. เพ่ือติดตาม

ประเมินการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภค

อาหารตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้สอบถามปัญหา

อุปสรรค การให้ค ำาแนะนำาและกำาลงัใจใน

การปฏิบติัพฤติกรรม การจดักิจกรรมท่ีผูว้จิยั

จดัข้ึนสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเอง ท่ีพฒันาข้ึนโดยแบนดูร่า 

[5] ท่ี เสนอแนวทางการพัฒนาการรับรู้ 

ความสามารถตนเองไว ้4 วธีิ คือ ประสบการณ์

ท่ีประสบความสำาเร็จ (Mastery experience) 

แบนดูราเช่ือว่าเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ

ท่ีสุด ในการพฒันาการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง เน่ืองจากเป็น ประสบการณ์โดยตรง 

การไดเ้ห็นประสบการณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious 
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experience) โดยการใชต้วัแบบ (Modeling) 

การได้สังเกตตัว แบบท่ีมีความซับซ้อน  

และได้รับผลกรรมท่ีพึงพอใจ จะทำาให ้

ผูส้ังเกตเรียนรู้วา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะ 

ประสบความสำาเร็จ ไดถ้า้มีความพยายาม 

ไม่ย่อท้อ การใช้ค ำาพูดชักจูง  (Verbal  

persuasion) และ การกระตุ้นอารมณ์ 

(Emotion arousal) ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ำามาประยกุต์

ในกิจกรรมต่างๆ จึงทำาให้กลุ่มทดลองมี 

การเปล่ียนแปลงท่ีดี ข้ึน สอดคล้องกับ 

งานวจิยัของ อรวรรณ มุงวงษาและคณะ[10] 

และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ สาริศา 

โตะหะ และคณะ[11] ท่ี ศึกษาผลของ

โปรแกรมการบริโภคอาหารเพ่ือควบคุม

ระดบันำ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานสูง

อาย ุชาวไทยมุสลิม จงัหวดันราธิวาส 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 

ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเพิ่มสูงกว่า 

ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ สอดคล้องตาม

สมมติฐานการวิจยั อภิปรายไดว้า่เป็นผลมา

จากท่ีกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรม 

ท่ีผู ้วิจัยมีการสร้างเสริมทั้ งความรู้ เ ร่ือง 

การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม สร้างการรับรู้

ความสามารถตนเองและความคาดหวงัใน

ผลลพัธ์ของการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 

แ ล ะ ใ ห้ ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง ไ ด้ไ ป ท ด ล อ ง ทำา

พฤติกรรมใหม่คือการควบคุมการบริโภค

อาหารของตนเองท่ีบา้น ใหค้อยเตือนตนเอง

เ ร่ืองการบริโภคอาหารโดย ลดอาหาร

ประเภทแป้ง อาหารรสหวาน อาหารไขมนั

สูงและมีเกลือโซเดียมสูง และมีได้รับ 

คำาแนะนำาเ พ่ิมเติมจากการติดตามเยี่ยม 

ของอสม จึงทำาให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การบริโภคท่ีเหมาะสมมากข้ึนสอดคลอ้งกบั

งานวิจยัของอุมาลี ธรศรี และคณะ[12]และ 

สุกาญจน ์อยูค่ง และคณะ [13]

ระดับนำ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า  

ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลอง 

มีระดบันำ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ลดลง

กวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ 

และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่เม่ือ

วิเคราะห์เปรียบเทียบทางสถิติพบว่ากลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความ 

แตกต่างกันทางสถิติ  ซ่ึงไม่สอดคล้อง 

ตามสมมติฐานการวิจัย  อภิปรายได้ว่า  

การเปล่ียนแปลงท่ีกลุ่มทดลองดีข้ึนเป็นผล 

มาจากการท่ีกลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม

ได้เรียนรู้การปรับพฤติกรรมจากตัวแบบ  

ฝึกการวิ เคราะห์ปัญหาและหาแนวทาง 

การแกปั้ญหาดว้ยตนเองดว้ยหลกัอริยสัจ 4 

แลได้ปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ท่ีเหมาะสม จึงทำาให้ระดบันำ้ าตาลในเลือด

ของกลุ่มทดลองลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษา 

ของ อรวรรณ มุงวงษาและคณะ[10]

 

ข้อเสนอแนะจากการวจิยั
1. การช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถ

ควบคุมค่านำ้ าตาลในเลือดได้ ควรเน้นท่ี 

การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็น

อันดับแรกเน่ืองจากการพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารส่งผลโดยตรงต่อค่านำ้ าตาล 

ในเลือด ดงันั้นวธีิการปรับพฤติกรรมตอ้งเนน้ 
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ท่ีการให้ผูป่้วยได้วิเคราะห์ปัญหาและหา

แนวทางแก้ไขด้วยตนเองซ่ึงการใช้หลัก

อริยสัจ 4 เป็นหลกัพุทธวิธีในการแกปั้ญหา 

ท่ีดีเหมาะสม เน่ืองจากวธีิการไม่ยุง่ยาก และ

ใชไ้ดดี้กบัผูป่้วยท่ีเป็นวยัผูใ้หญ่หรือสูงอายุ

เน่ืองจากมีความคุน้เคยกบัหลกัธรรมน้ี

2. ควรมีการวจิยัก่ึงทดลองโดยรูปแบบ

เพ่ือนช่วยเพ่ือนควบคุมระดบันำ้าตาลในเลือด 

คือให้ผูป่้วยจับคู่กันช่วยกันควบคุมระดับ

นำ้ าตาลในเลือด จะทำาใหมี้กำาลงัใจ มีการพดู

คุยแนะนำาช่วยเหลือกัน อาจส่งผลให้การ

ควบคุมค่านำ้ าตาลในเลือดไดผ้ลมากยิ่งข้ึน 

หรือการฝึกการเฝ้าระวงัค่านำ้ าตาลในเลือด

ดว้ยตนเอง

กติตกิรรมประกาศ 
ผู ้วิจัยขอขอบคุณรองศาสตราจารย์

ดร.มณีรัตน์ ธีระวิวฒัน์ หัวหน้าภาควิชา

สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยั

มหิดล ท่ี ให้ค ำาป รึกษา  ข้อ เสนอแนะ 

ในการปรับปรุงแกไ้ข งานวิจยั ขอขอบคุณ 

ผู ้อ ำานวยการและเจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุข  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้าน 

ถำ้ามงักรทอง บา้นหนองหญา้ บา้นวงัปลาหมู 

บา้นวงัเยน็ บา้นแก่งเส้ียน และบา้นยาง ท่ีได้

ให้ความร่วมมือและอำานวยความสะดวก 

ในการจดักิจกรรมและเก็บขอ้มูลการทำาวิจยั

ในคร้ังน้ี ขอขอบคุณผูป่้วยเบาหวานในพื้นท่ี

ดังกล่าวทุกท่านท่ีเสียสละเวลาเข้าร่วม

กิจกรรมรวมทั้ งตอบแบบสัมภาษณ์ และ 

ใหค้วามร่วมมือในการทำากิจกรรมอยา่งดียิง่
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การศึกษาปัจจยัทีส่่งผลต่อความสุขในการทำางานของบุคลากรสาธารณสุข

ระดบัปฐมภูมจิงัหวดักาญจนบุรี
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 สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอท่ามะกา  จงัหวดักาญจนบุรี
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บทคดัย่อ
ความสุขในการทำางาน ของบุคลากร ส่งผลโดยตรงกบัผลสัมฤทธ์ิงานขององคก์ร การได้

ทราบปัจจยัแห่งความสุขในการทำางานและมีเคร่ืองมือวดัความสุขท่ีเหมาะสมจึงเป็นส่ิงสำาคญั 

การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาองคป์ระกอบของปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสุขในการทำางาน

ของบุคลากรสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ ในจงัหวดักาญจนบุรีและพฒันาแบบจำาลองของปัจจยัท่ี

ส่งผลต่อความสุขในการทำางาน เป็นการวจิยัแบบสำารวจ เชิงปริมาณ ประชากร คือ บุคลากรท่ี

ปฏิบติังานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในจงัหวดักาญจนบุรี จำานวน 919 คน ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 

จำานวน 270 คน โดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบ 2 ขั้นตอน แลว้เลือกตวัแทนดว้ยวิธีการเฉพาะ

เจาะจง เกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยการส่งแบบสอบถามออนไลน ์จาก Google Form จำานวน 270 ชุด

ใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง แลว้นำามาวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิง

สำารวจ เชิงยนืยนั และแบบจำาลองสมการโครงสร้าง ผลการวจิยัพบวา่ องคป์ระกอบของปัจจยัท่ี

ส่งผลต่อความสุขในการทำางาน แบ่งเป็น 6 องคป์ระกอบ เรียกเป็นตวัแปรใหม่ ช่ือวา่ “ตวัแปร 

สุขสม (SUGSOM variable)” ซ่ึงพฒันามาจากปัจจยัคุณลกัษณะงานและสภาพแวดลอ้มการทำางาน 

แลว้นำามาพฒันาแบบจำาลองสุขสม (SUGSOM Model) เพ่ือใชเ้ป็นเคร่ืองมือวดัความสุขในการ

ทำางานของบุคลากรสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ ในจงัหวดักาญจนบุรี โดยพบวา่ตวัแปรสุขสม ส่ง

ผลต่อความสุขในการทำางาน อยา่งมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษข์องบุคลากร

สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิจงัหวดักาญจนบุรี โดยมีค่าดชันีทุกเกณฑท่ี์ผา่นการยอมรับทั้งหมด จึง

สามารถนำาแบบจำาลองสุขสมมาเป็นเคร่ืองมือวดัความสุขในการทำางานของบุคลากรสาธารณสุข

ระดบัปฐมภูมิ ในจงัหวดักาญจนบุรี เพื่อนำาขอ้มูลท่ีไดไ้ปวางแผนในการบริหารจดัการความสุข

ของบุคลากรสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิจงัหวดักาญจนบุรีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป
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Abstract
 Happiness satisfaction of personnel in the organization directly affect the achievement 

of the organization's work. So it is important to know the happiness factor at work and the ap-

propriate measurement of happiness. This research has the objective to study the components 

of factors affecting happiness and to develop a model of factors affecting happiness at work. 

Using as a tool to measure the happiness of primary health personnel in Kanchanaburi province. 

This research is quantitative survey research. The population sample and sampling were per-

sonnel in 143 tambon health-promoting hospitals in Kanchanaburi province. The population 

was 919 personnel, sample sizes were 270 that suitable and sufficient to analyze the structural 

equation model, using a multi-stage sampling method. First, determined the population from 

the district health office and proportional allocation method. Second, used the purposive sam-

pling method with personnel who have worked in Kanchanaburi for at least 6 months in the 

fiscal year 2020. The research tool was a questionnaire that passed validity and reliability 

quality testing with three experts. The Item-objective congruence index (IOC) results in between 

0.80 - 1.00 and Cronbach's alpha coefficient greater than 0.70, which was 0.89. Data was col-

lected by 270 online questionnaires from a Google Form with a 100% response rate. Data 

analysis with exploratory and confirmatory factors analysis and structural equation models. The 

research results found that 1. the components of factors affecting the happiness of work, consist 

of 6 components as a new variable, called as "SUGSOM variable" which developed from work 

characteristics and work environment variables 2. the “SUGSOM model” explains that the 

“SUGSOM variable” affects happiness at work that consistent with empirical data from prima-

ry health personnel in Kanchanaburi province, with an index of all criteria that were all accept-

ed. The new body of knowledge contribution in this research is the SUGSOM model and 

SUGSOM variable which are a new model and new variable that consistent with empirical data 

from primary health personnel in Kanchanaburi province.

หลกัการและเหตุผล
การบริหารทรัพยากรมนุษยถื์อว่าเป็น 

ส่ิงจำาเป็นอยา่งยิง่สำาหรับการบริหารองคก์าร

ภาครัฐในปัจจุบนั[1] บุคคลผูท้ ำางานให้กบั

องค์กรเม่ือมีความสุขในการทำางานและ 

มีความสุข [2] มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ก็จะเกิด

ความจงรักภักดีต่อองค์กรและเต็มใจใน

ป ฏิ บั ติ ง า น อ ย่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ

ประสิทธิผล [3] ซ่ึงในการขบัเคล่ือนองคก์รให ้

ประสบผลสำาเร็จตามเป้าหมาย และความสุข 

ความพึงพอใจ และคุณภาพชีวติของบุคลากร 
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จึงน่าจะมีผลโดยตรงกบัผลสัมฤทธ์ิงานของ

องคก์ร [4] 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม [1]  

และ สำานกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ หรือ สสส. ไดป้ระเมินความสุข

คนไทย 15 ขอ้ พบวา่ปี พ.ศ. 2557 ความสุข

ของคนไทยทั้งประเทศ อยูท่ี่ 32.31 คะแนน 

ถือวา่มีความสุขในระดบัปานกลาง ซ่ึงตำ่ากวา่

ปี 2556 ท่ีอยูท่ี่ 33.35 คะแนน ถึง 1.04 คะแนน 

[5] ซ่ึงเป็นปัญหาด้านความสุขท่ีลดลงใน 

ภาพรวมของประเทศไทย สำาหรับความสุข

ของคนทำางานในระบบสุขภาพ ของจงัหวดั

กาญจนบุรี สำานักงานสาธารณสุขจงัหวดั

กาญจนบุรี ได้มีการสำารวจความสุขของ

บุคลากรสาธารณสุขในจงัหวดักาญจนบุรี 

โดยกระทรวงสาธารณสุขให้ทุกจังหวัด

ดำ า เ นิ น ก า ร สำ า ร ว จ ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม  

Happynometer ในปีงบประมาณ 2562  

แต่ไม่ไดท้ ำาการวิเคราะห์ขอ้มูลในภาพรวม

ของจงัหวดั มีเพียงให้แต่ละหน่วยงานนำา

ขอ้มูลท่ีไดไ้ปศึกษาวิเคราะห์กนัเองจึงเป็น

ปัญหาและขอ้จำากดัตามศกัยภาพของแต่ละ

หน่วยงานท่ีจะดำาเนินการวเิคราะห์ขอ้มูล 

ผูว้ิจยัจึงมีความประสงคจ์ะศึกษาขอ้มูล

ในภาพรวมของจังหวัด  เ พ่ือนำาข้อมูล 

สารสนเทศท่ีได้ไปใช้ประโยชน์ในการ

ดำาเนินงานการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความ

สุขในการทำางานของบุคลากรสาธารณสุข

ระดบัปฐมภูมิ ในจงัหวดักาญจนบุรี

วตัถุประสงค์การวจิยั
1. เพ่ือศึกษาองคป์ระกอบของปัจจยัท่ี

ส่งผลต่อความสุขในการทำางาน ของบุคลากร

สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ ในจงัหวดักาญจนบุรี

2. เพ่ือพฒันาแบบจำาลองปัจจยัท่ีส่งผล

ต่อความสุขในการทำางาน ของบุคลากร

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  ในจังหวัด

กาญจนบุรี

ระเบียบวธีิวจิยั 
การวิจัย น้ี เ ป็นการวิจัยแบบสำารวจ  

เชิงปริมาณ เพ่ือศึกษาองคป์ระกอบของปัจจยั

แห่งความสุขและพฒันาแบบจำาลองปัจจยั 

ท่ีส่งผลต่อความสุขในการทำางาน ของ

บุคลากรสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิจงัหวดั

กาญจนบุรี โดยมีรายละเอียดดงัน้ี

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
ประชากร คือบุคลากรในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล(รพ.สต.) ทุกแห่ง

จำานวน 143 แห่งใน จังหวดักาญจนบุรี  

มีจำานวนบุคลากร 919 ราย

กลุ่มตวัอย่าง ผูว้จิยัทำาการคำานวณขนาด

กลุ่มตวัอยา่งท่ีทราบขนาดประชากรท่ีชดัเจน

ของ เครซ่ีและมอร์แกน ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 

จำานวน 270 ราย โดยเม่ือพิจารณากลุ่ม

ตวัอย่างท่ีเหมาะสมของการวิเคราะห์แบบ

จำาลองสมการโครงสร้าง คือ 10-20 รายต่อ

ตวัแปรสังเกตไดใ้นการวิจยัหน่ึงตวัแปร[6] 

ซ่ึงการวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจัยมีตวัแปรสังเกตได ้

จำานวน 17 ตวัแปร ดงันั้น จำานวนกลุ่มตวัอยา่ง

จำานวน 270 รายจึงมีความเหมาะสมและเพียง

พอต่อการวิ เคราะห์แบบจำาลองสมการ

โครงสร้าง
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การสุ่มตัวอย่าง การวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจัย 

ใช้วิ ธีการ สุ่มตัวอย่างแบบ 2 ขั้ นตอน  

(Multi-Stage-Sampling) ขั้นท่ี 1 เป็นการ

กำาหนดขนาดประชากรในแต่ละสำานกังาน

สาธารณสุขอำาเภอ 13 อำาเภอใชก้ารจดัสรร

ขนาดของตัวอย่างในแต่ละชั้ นภูมิแบบ

สัดส่วน (Proportional Allocation) ขั้นท่ี 2 

เป็นการเลือกตัวแทนของกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยวิ ธีการเฉพาะเจาะจง (Purposive  

S e l e c t i o n )  กับ บุ ค ล า ก ร ท่ี ป ฏิ บัติ ง า น

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบล จังหวัดกาญจนบุรี  ทุกตำาแหน่ง  

ทุกประเภทการจ้าง ท่ีปฏิบัติงานมาแล้ว 

ไม่ตำ่ากว่า 6 เดือน ในปีงบประมาณ 2563  

ซ่ึ ง เ ป็ น ก า ร สุ่ ม ตัว อ ย่ า ง แ บ บ เ ป็ น ร ะ บ บ  

(Systematic Sampling) ใชค้วามน่าจะเป็น 

(Probability Sampling) โดยเป็นการเลือก 

ตัวอย่างท่ีให้แต่ละหน่วยในประชากรมี

โอกาสถูกเลือกเท่าๆ กนัในแต่ละคร้ังของ 

การเลือก ซ่ึงสามารถแสดงไดด้งัตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 จำานวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง จำาแนกตามสำานกังานสาธารณสุขอำาเภอ 13 อำาเภอ  

 ปีงบประมาณ 2563 ตามการจดัสรรแบบสดัส่วน

สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ จำานวนประชากร จำานวนตวัอย่างทีเ่กบ็ข้อมูล

เมืองกาญจนบุรี 145 43

ไทรโยค 64 19

บ่อพลอย 64 19

ศรีสวสัด์ิ 39 11

ท่ามะกา 125 37

ท่าม่วง 93 27

ทองผาภูมิ 90 26

สงัขละบุรี 45 13

พนมทวน 72 21

เลาขวญั 67 20

ด่านมะขามเต้ีย 40 12

หนองปรือ 40 12

หว้ยกระเจา 35 10

รวม 919 270
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เคร่ืองมือวจิยั 
ผู ้วิจัยนำาแบบสอบถามท่ีได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ไปทดสอบคุณภาพ 

ของเคร่ืองมือการวจิยั ดว้ยการหาคา่ความตรง

เชิงเน้ือหา (Content Validity) กบัผูเ้ช่ียวชาญ 

3 ราย โดยเลือกค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างขอ้คำาถามกบัวตัถุประสงค์ (Item- 

Objective Congruence Index : IOC) ท่ีมีค่า

มากกว่า 0.60[6] ผลการวิเคราะห์พบว่า 

ขอ้คำาถามแต่ละขอ้มีค่า IOC อยูร่ะหวา่ง 0.80 

- 1.00 โดยมีค่าเฉล่ีย IOC ในแบบสอบถาม 

ทั้งฉบบัอยู่ท่ี 0.9 ซ่ึงถือว่ามีความเท่ียงตรง 

ตามเน้ือหา หลงัจากนั้นนำาแบบสอบถาม 

ท่ีไดมี้การปรับปรุงแกไ้ขแลว้นำาไปทดลองใช ้

(Try Out) กับกลุ่มเป้าหมายคือบุคลากร

สาธารณสุขท่ีไม่ใช่กลุ่มประชากรท่ีศึกษา 

แต่มีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มประชากรท่ีศึกษา 

จำานวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบหาความเช่ือมัน่ 

(Reliability) โดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิแอลฟา 

(Alpha  Coeff ic ient )  ของครอนบาค 

(Cronbach) ซ่ึงพบว่าข้อคำาถามทุกข้อ 

ทำาให้ตัวแปรสัง เกตได้ทุกตัวแปรมีค่า 

ความเช่ือมัน่หรือความเท่ียงมากกวา่ 0.70[6] 

โ ด ย พ บ ว่ า แ บ บ ส อ บ ถ า ม ทั้ ง ฉ บับ มี ค่ า 

ความเ ช่ือมั่น เ ท่ากับ  0 .89  ก่อนนำาผล 

จากการตรวจสอบแบบสอบถาม มาปรับปรุง

แก้ไขให้ถูกต้องชัดเจน เพ่ือนำาไปใช้เป็น

แบบสอบถามฉบบัจริงต่อไป 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล
เก็บขอ้มูลจากแบบสอบถาม โดยการ

แจกแบบสอบออนไลน์ จาก Google Form 

จำานวน 270 ชุด ใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง โดยไดรั้บ

กลบัคืนทั้งหมด คิดเป็นอตัราการตอบกลบั 

100 % ของกลุ่มตวัอยา่ง

สถติแิละการวเิคราะห์ข้อมูล
1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ค่าร้อยละ  

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ ค่าเฉล่ีย 

2. สถิติการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ 

สหสมัพนัธ์ ดว้ยการวเิคราะห์คา่สถิติ Kaiser- 

Mayer-Olkin Measure Of Sampling Adequacy 

(KMO) และสถิติ Bartlett’s Test of Sphericity 

[6] โดยพบวา่ขอ้มูลของตวัแปรมีความสมัพนั 

ธ์และเหมาะสมท่ีจะนำามาใชใ้นการวเิคราะห์

องคป์ระกอบเชิงสำารวจ (Exploratory Factor 

Analysis: EFA) และการวเิคราะห์องคป์ระกอบ 

เชิงยนืยนั (Confirmatory Factor Analysis: 

CFA)

3. การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงสำารวจ

ผูว้จิยัดำาเนินการปรับโมเดลดว้ยการวเิคราะห์ 

องคป์ระกอบเชิงสำารวจโดยมีวตัถุประสงค ์

เพ่ือสำารวจและระบุองคป์ระกอบร่วมท่ีสามารถ 

อธิบายความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรสงัเกตได ้

4. การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั

โดยพิจารณาจากดชันีท่ีใชใ้นการตรวจสอบ

ความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ ประกอบด้วยชุดดัชนีค่า Chi- 

Square, χ2/df 

5. การวิเคราะห์แบบจำาลองสมการ

โครงสร้าง โดยพิจารณาความเหมาะสมของ

แบบจำาลอง  จากการตรวจสอบความ

สอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

ดว้ยชุดของสถิติแบบเดียวกบัการวิเคราะห์
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องคป์ระกอบเชิงยนืยนั วเิคราะห์อิทธิพลของ

ตวัแปรดว้ยวิธี Standardized solution และ 

การประมาณค่าพารามิเตอร์แบบ Maximum  

likelihood (ML) และปรับโมเดลสมการ

โครงสร้างเฉพาะท่ีเป็นความคลาดเคล่ือนใน

การประมาณค่าท่ีเกิดจากการวดัเท่านั้น โดย

ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูปทางสถิติ

ผลการวจิยั 
1. ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะส่วน

บุคคลของกลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสาธารณสุข

ระดบัปฐมภูมิ จงัหวดักาญจนบุรี จำานวน  

270 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 74.4 มีอายอุยูใ่นช่วงเจเนอเรชัน่วาย  

(Generation Y) คือช่วงอายรุะหวา่ง 22 - 39 ปี 

ร้อยละ 47.7 ภูมิลำาเนาของบุคลากรส่วนใหญ่

อาศัยอยู่ในจังหวดัเดียวกับภูมิลำาเนาเกิด  

ร้อยละ 88.5 มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่ 

อยูร่ะดบัปริญญาตรี ร้อยละ 78.1 บุคลากร 

ส่วนใหญ่แต่งงานและอยูร่่วมกนั ร้อยละ 53  

และพบว่าส่วนใหญ่ไม่มีบุตร ร้อยละ 40  

ลกัษณะงาน ส่วนใหญ่ทำางานด้านบริการ  

ร้อยละ 47.8 ตำาแหน่งงานส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัปฏิบติังาน ร้อยละ 67.8 สภาพการ 

จา้งงานส่วนใหญ่เป็นขา้ราชการร้อยละ 83 

ลกัษณะเวลาในการทำางาน พบว่าบุคลากร

ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำางานเป็นกะเป็นรอบ  

ร้อยละ 87.4 ระยะเวลาการทำางานในองคก์ร

ปัจจุบนั พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่ทำางาน 

ในหน่วยงานปัจจุบนั 10 ปีข้ึนไป ร้อยละ 43 

และพบวา่ส่วนใหญ่บุคลากรท่ีไม่เคยลาออก

หรือยา้ย ร้อยละ 51.5 บุคลากรส่วนใหญ่มี 

รายไดต่้อเดือน 10,001-20,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 32.6

2. องค์ประกอบของปัจจยัท่ีส่งผลต่อ

ความสุขในการทำางาน ของบุคลากร

สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิจงัหวดักาญจนบุรี 

ผูว้จิยัทำาการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงสำารวจ

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสุขในการทำางานไดด้งั

ตารางท่ี 2 

ตารางที ่2  แสดงการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงสำารวจของปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสุขในการทำางาน 

 ของบุคลากรสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิจงัหวดักาญจนบุรี

ปัจจยัทีส่่งผลต่อความสุขในการทำางาน
องค์ประกอบใหม่

S U G S O M

1.ความพอใจในสภาพแวดล้อมการทำางาน (S: SATISFY-Work Environment) Cronbach’s Alpha = 0.88

1. องคก์รสร้างบรรยากาศในการทำางานท่ีดี

   (สถานท่ีทำางานน่าอยู ่ แสงสวา่ง อากาศเหมาะสม เป็นตน้) (EG4)

.751

2. การไดมี้โอกาสทำาหนา้ท่ีอยา่งหลากหลายในองคก์ร (VR1) .731

3. ภาระงานในองคก์รไม่มากเกินไป จนทำาใหเ้ป็นอุปสรรคต่อความสำาเร็จ

    (EG3)

.709

4. ปราศจากความรู้สึกมีความเบ่ือหน่ายต่องานท่ีรับผดิชอบ (VR2) .676
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ปัจจยัทีส่่งผลต่อความสุขในการทำางาน
องค์ประกอบใหม่

S U G S O M

1.ความพอใจในสภาพแวดล้อมการทำางาน (S: SATISFY-Work Environment) Cronbach’s Alpha = 0.88

5. ความเขา้ใจบทบาทหนา้ท่ีในงานท่ีรับผดิชอบอยา่งชดัเจน ทำาใหส้ามารถ
    คาดเดาผลสำาเร็จจากการทำางานได ้(CR1)

.671

6. องคก์รมีภารกิจงานท่ีมีความเร่งด่วนท่ีไม่บ่อยคร้ังจนเกินไป (EG2) .615

7. การจดัแบ่งหนา้ท่ีการงานในองคก์รมีความชดัเจน (CR2) .571

2.งานทีส่ร้างอรรถประโยชน์ (U: Utilization from Work) Cronbach’s Alpha = 0.85

1. งานท่ีรับผดิชอบมีคุณค่าหรือมีความสำาคญัต่อผูร่้วมงาน ต่อองคก์ร (TS1)  .789

2.ไดท้ ำางานท่ีรับผดิชอบตั้งแต่ตน้จนเสร็จกระบวนงาน (TI1)  .761

3. ความสำาเร็จของงานท่ีรับผดิชอบ ทำาใหอ้งคก์รไดรั้บความเช่ือมัน่ 
    ศรัทธาจากประชาชน จากชุมชน (TS2)

.756

4. สามารถระบุไดว้า่ มีส่วนมากนอ้ยเพียงใด ต่อความสำาเร็จในช้ินงานท่ีรับ 
    ผดิชอบ (TI2)

.744

5. ตอ้งใชค้วามสามารถและทกัษะความชำานาญหลายๆ ดา้น
    ในการปฏิบติังานท่ีรับผดิชอบ (SV2)

.610

6. สามารถเลือกวธีิการปฏิบติังานท่ีรับผดิชอบไดอ้ยา่งอิสระ(AT1)  .522

7. สามารถตดัสินใจไดอ้ยา่งอิสระในงานท่ีรับผดิชอบ(AT2) .511

3. คุณภาพของผู้นำาทีด่ ี(G: Great Leadership Quality) Cronbach’s Alpha = 0.78

1. หวัหนา้งานมีความเสมอภาคในการสนบัสนุนการทำางานของบุคลากร
    (SS1)

.760

2. หวัหนา้งานมีความใส่ใจ ต่อการปฏิบติังานในหนา้ท่ีการงานของบุคลากร 
   ในองคก์ร (SS2)

.709

3. การไดมี้โอกาสนำาเสนอผลงาน หรือไดรั้บการยกยอ่งช่ืนชมจากผลสำาเร็จ 
    ของงาน (CO1)

.684

4. ความรู้สึกวา่เป็นบุคคลสำาคญัในสถานท่ีทำางาน ทำาใหมี้ความภาคภูมิใจ
    (VP2)

.612

5. การปฏิบติังานมีความปลอดภยัต่ออาชีพการงาน ถูกตอ้ง 
    เป็นไปตามระเบียบ กฎหมาย (PS2)

.589

6. งานท่ีรับผดิชอบ มีความสำาคญั มีคุณค่าต่อองคก์ร (VP1) .551

4. การสนับสนุนทกัษะการทำางาน (S: Support Work Skill) Cronbach’s Alpha = 0.85

1. ไดน้ำาขอ้มูลในขอ้ดีหรือขอ้บกพร่องในงานท่ีรับผดิชอบ จากการประเมิน
    ขององคก์ร  การบอกเล่าของเพื่อนร่วมงานมาพฒันางาน (FB2)

.629

2. ไดรั้บการส่งเสริมใหมี้โอกาสพฒันาทกัษะความชำานาญในการปฏิบติังาน
     (OS1)

.610

3. สามารถควบคุมการดำาเนินงานท่ีรับผดิชอบอยา่งมีอิสระ (OP2) .558
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5. การมส่ีวนร่วมในงานอย่างเหมาะสม (O: Optimized Participation) Cronbach’s Alpha = 0.74

1. การไดมี้ส่วนร่วมตดัสินใจในการกำาหนดเป้าหมายขององคก์ร (OP1) .583

2. องคก์รมีระบบการการพิจารณาความดีความชอบ การไดรั้บผลตอบแทน 
    การเล่ือนเงินเดือน เหมาะสม (RW2)

.578

3. บรรยากาศในองคก์ร มีความเก้ือกลู เห็นอกเห็นใจกนัทั้งในเร่ืองงาน
    และเร่ืองส่วนตวั (OI1)

.561

4. งานท่ีรับผดิชอบมีความทา้ทาย (SV1) .551

5. หนา้ท่ีการงานท่ีไดรั้บมอบหมายตรงกบัความรู้ความสามารถ (OS2) .514

6. การไดรั้บสนบัสนุนทรัพยากร(คน เงิน อุปกรณ์ เคร่ืองมือส่ิงอำานวย
    ความสะดวก) อยา่งเหมาะสมกบัภาระงาน (EG1)

.478

7. การไดรั้บผลตอบแทน ผลการเล่ือนเงินเดือนหรือรางวลัรูปแบบต่างๆ  
    เหมาะสมกบัการปฏิบติังาน (RW1)

.458

8. องคก์รมีกิจกรรมส่งเสริมสมัพนัธภาพของบุคลากรในองคก์ร (OI2) .436

9. การมีโอกาสไดท้ราบขอ้ดีหรือขอ้บกพร่องในงานท่ีรับผดิชอบ 
    จากการประเมินขององคก์ร  การบอกเล่าของเพื่อนร่วมงาน (FB1)  

.435

6. ความสามารถในการจดัการด้านความเท่าเทยีมในงาน (M: Manageable Work Equality) Cronbach’s Alpha = 0.77

1. บุคลากรไดรั้บมอบหมายงานหรือภาระงานมีความเท่าเทียมกนั (EQ2) .833

2. ไดรั้บการปฏิบติัจากผูบ้งัคบับญัชาอยา่งเท่าเทียมกนั(EQ1) .738

3. การไดรั้บโอกาสการเล่ือนระดบั การเล่ือนตำาแหน่ง ดีข้ึนมากนอ้ยเพียงใด
    (CO2)

.709

4. ส่ิงแวดลอ้มในองคก์ร เคร่ืองมือ อุปกรณ์ในการทำางาน  มีความปลอดภยั
    ต่อชีวติ ทรัพยสิ์นของบุคลากร(PS1)

.529

Kaiser-Mayer-Olkin (KMO)= .939 Bartlett’s test of sphericity = 6623.214 df =630 Sig. = .000 สกดัองคป์ระกอบ
ดว้ยวธีิ Principal components หมุนแกนดว้ยวธีิ Varimax

จากตารางท่ี 2 พบว่า ปัจจัยท่ีส่งผล 

ต่อความสุขในการทำางาน จากเดิมมี 2 ตวัแปร

แฝง คือปัจจยัดา้นคุณลกัษณะงาน 5 องค์

ป ร ะ ก อ บ แ ล ะ ปั จ จัย ด้ า น ส่ิ ง แ ว ด ล้อ ม 

ในการทำางาน 12 องคป์ระกอบ รวมเป็น 17 

ตัวแปรสังเกตได้ จากข้อคำาถามตัวแปร 

สังเกตไดใ้นแบบสอบถาม จำานวน 36 ขอ้ 

สามารถนำามาระบุองคป์ระกอบร่วมท่ีอธิบาย

ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรสังเกตไดน้ั้น 

ทำาใหล้ดจำานวนตวัแปรสังเกตได ้ และสร้าง

เป็นตัวแปรใหม่ ในรูปขององค์ประกอบ 

ร่วม เหลือ 1 ตวัแปรแฝง 6 ตวัแปรสงัเกตได ้

ซ่ึงผูว้ิจยัเรียกตวัแปรแฝงใหม่น้ีว่า “ตวัแปร

สุขสม (SUGSOM Variables)” โดยสามารถ

แบ่งเป็น 6 ตวัแปรสงัเกตได(้6 องคป์ระกอบ) 

โดย องคป์ระกอบแรกช่ือวา่ ความพอใจใน

สภาพแวดล้อมการทำางาน(S:SATISFY-

Work Environment) องคป์ระกอบท่ีสองช่ือ
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วา่งานท่ีสร้างอรรถประโยชน(์U: Utilization 

from Work) องค์ประกอบท่ีสามช่ือว่า 

คุณภาพของผูน้ำาท่ีดี (G:Great Leadership 

Quality) องคป์ระกอบท่ีส่ีช่ือวา่ การสนบัสนุน 

ทกัษะการทำางาน (S:Support Work Skill) 

องคป์ระกอบท่ีหา้ช่ือวา่ การมีส่วนร่วมในงาน

อยา่งเหมาะสม(O: Optimized Participation)

และองคป์ระกอบท่ีหกช่ือวา่ความสามารถใน

การจัดการด้านความเท่าเทียมในงาน(M: 

Manageable Work Equality) ซ่ึงผลการตรวจ

สอบขอ้มูลพบวา่มีความเหมาะสมในการนำา

มาวิเคราะห์องค์ประกอบ โดย ค่าสถิติ  

Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) เท่ากบั 0.939 

ซ่ึงมีค่ามากกว่า 0.80 แสดงว่าขอ้มูลท่ีมีอยู่

เหมาะสมท่ีจะวิเคราะห์องคป์ระกอบดีมาก

และพบวา่ ค่าสถิติ Bartlett’s test of sphericity 

เท่ากบั 6623.214 ท่ีองศาความเป็นอิสระ (df) 

เท่ากับ 630 และ ค่า Sig. น้อยกว่า 0.05  

แสดงว่า ตวัแปรต่าง ๆ มีความสัมพนัธ์กนั

สามารถนำาไปวเิคราะห์องคป์ระกอบไดดี้

หลงัจากนั้นผูว้ิจยันำาตวัแปรใหม่ท่ีคน้

พบ มาวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั ซ่ึง

สามารถแสดงไดด้งัรูปท่ี 1 และรูปท่ี 2 ดงัน้ี

รูปที ่1 แบบจำาลองการวดัก่อนปรับ รูปที ่2 แบบจำาลองการวดัหลงัปรับ

จากการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั 

พบวา่ค่าดชันีความสอดคลอ้งของแบบจำาลอง

การวดัก่อนปรับ ยงัไม่ผา่นเกณฑโ์ดยχ2/df 

=6.21 CFI=0.97 GFI=0.94 AGFI=0.85  

RMSEA=0.139 SRMR=0.053 ดงัแสดงใน

รูปท่ี 1 ผูว้ิจยัจึงปรับแบบจำาลองการวดัท่ี

ความสมัพนัธ์ของความคลาดเคล่ือน (Theta 

delta) 2 คร้ัง จนไดค่้าดชันีความสอดคลอ้ง

ของแบบจำาลองการวดัผา่นเกณฑท่ี์ค่าχ2/df 

=0.82 CFI=1.00 GFI=0.99 AGFI=0.98  

RMSEA=0.00 SRMR=0.016 ดงัแสดงใน 

รูปท่ี 2 แบบจำาลองการวดัหลงัปรับ

โดยสรุปแลว้ ผูว้ิจยัตอบวตัถุประสงค์

การวจิยัขอ้ท่ี 1. เพ่ือศึกษาองคป์ระกอบของ

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสุขในการทำางาน ของ

บุคลากรสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิจงัหวดั

กาญจนบุรีไดว้่าองคป์ระกอบของปัจจยัดงั

กล่าว แบ่งเป็น 6 องคป์ระกอบ ในปัจจยัท่ีเป็น

ตวัแปรใหม่ช่ือวา่ “ตวัแปรสุขสม” โดยแบบ

จำาลองการวดั มีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบั

ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ กบับุคลากรสาธารณสุข

ระดบัปฐมภูมิจงัหวดักาญจนบุรี
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3. การพฒันาแบบจำาลองปัจจยัท่ีส่งผล

ต่อความสุขในการทำางาน ของบุคลากร

สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิจงัหวดักาญจนบุรี

ผูว้จิยัทำาการวเิคราะห์แบบจำาลองสมการ

โครงสร้าง ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสุขใน 

การทำางาน ของบุคลากรสาธารณสุขระดบั

ปฐมภูมิจงัหวดักาญจนบุรี พบวา่ค่านำ้ าหนกั

องคป์ระกอบมาตรฐาน (Standardized Factor 

loading) ขององคป์ระกอบทุกตวัมีคา่มากกวา่ 

0.5 ทั้ งหมด ซ่ึงถือว่ามีความเหมาะสม 

ตามเกณฑท่ี์ใชป้ระเมินและอา้งอิงท่ีระดบัไม่

นอ้ยกวา่ 0.5 [6] 

ผลการวเิคราะห์พบวา่ขอ้มูลมีความตรง

เชิงสอดคลอ้งมีค่าความตรงเชิงลู่เขา้(AVE) 

ของตวัแปรแฝงทั้งสองตวัมีค่าสูงกวา่ 0.5 การ

ประเมินความเช่ือมัน่ของตวัแปรแฝง โดยดู

จากค่า CR พบว่าผ่านเกณฑ ์ เน่ืองจากมีค่า

มากกวา่ 0.7 ส่วนค่า Cronbach’s alpha ท่ีใช้

ตรวจสอบโมเดลการวดัพบว่ามีค่ามากกว่า 

0.7 ซ่ึงถือว่ามีความสอดคลอ้งภายในของ

ตวัแปรในระดบัยอมรับได ้[6] ดงัตารางท่ี 3

ตารางที ่3 ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงสอดคลอ้งและความเช่ือมัน่ของตวัแปรในแบบจำาลอง 

 สมการโครงสร้าง

ตวัแปร AVE
(Average Variance Extract)

CR
(Composite Reliability)

Cronbach’s 
alpha

SUGSOM 0.588 0.893 0.88

HWL 0.627 0.769 0.79

การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง 

(Path coefficient analysis) พบว่า ตวัแปร

สุขสม(SUGSOM Variable) มีอิทธิพล 

ทางตรงเชิงบวกต่อตัวแปรความสุขใน 

การทำางาน (HWL Variable) มีค่าเท่ากบั 0.78 

ดงัแสดงในรูปท่ี 3 และตารางท่ี 4

รูปที ่3 แบบจำาลองสมการโครงสร้างสุขสม (SUGSOM Model) ของบุคลากรสาธารณสุข

ระดบัปฐมภูมจิงัหวดักาญจนบุรี (แบบจำาลองสมการโครงสร้างหลงัปรับ)
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ตารางที ่4  ผลการวเิคราะห์อิทธิพลของเสน้ทางในแบบจำาลองสมการโครงสร้าง

เส้นทางอทิธิพล
ขนาดอทิธิพล

(GAMMA)
t-value p-value

Squared Multiple 

Correlations
ผลสรุป

SUGSOM      HWL 0.78 9.72 0.000 **                          0.60 ตวัแปร สุขสม(SUGSOM Variable)  

มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อตัวแปร 

ความสุขในการทำางาน(HWL Variable) 

ท่ีขนาดอิทธิพล 0.78 อยา่งมีนยัสำาคญั

ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยสามารถ

อธิบายความแปรปรวนของความสุขใน

การทำางานได ้ร้อยละ 60

**significance level 0.01

จากการวิเคราะห์แบบจำาลองสมการ

โครงสร้าง พบวา่แบบจำาลองมีความสอดคลอ้ง 

กลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ กบับุคลากร

สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิจงัหวดักาญจนบุรี

ดงัแสดงในตารางท่ี 5

ตารางที ่5 แสดงการวเิคราะห์ค่าดชันีความสอดคลอ้งกลมกลืนของแบบจำาลองสมการโครงสร้าง

ดชันี

ความกลมกลืน

เกณฑ์ ค่าดชันีทีว่ดัได้

ก่อนปรับ

ผลการพจิารณา ค่าดชันีทีว่ดัได้

หลงัปรับ

ผลการพจิารณา

χ2/df  

CFI

GFI

AGFI

RMSEA 

SRMR

< 2.00

≥ 0.95

≥0.95

≥ 0.90

< 0.05

< 0.05

7.58

(143.20/19)

0.95

0.88

0.78

0.16

0.072

ไม่ผา่นเกณฑ์

ผา่นเกณฑ์

ไม่ผา่นเกณฑ์

ไม่ผา่นเกณฑ์

ไม่ผา่นเกณฑ์

ไม่ผา่นเกณฑ์

1.53

(16.90/11)

1.00

0.98

0.95

0.045

0.022

ผา่นเกณฑ์

ผา่นเกณฑ์

ผา่นเกณฑ์

ผา่นเกณฑ์

ผา่นเกณฑ์

ผา่นเกณฑ์

โดยสรุปแลว้ ผูว้ิจยัตอบวตัถุประสงค์

การวจิยัขอ้ท่ี 2. เพื่อพฒันาแบบจำาลองปัจจยั

ท่ีส่งผลต่อความสุขในการทำางาน ของ

บุคลากรสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิจงัหวดั

กาญจนบุรีไดว้า่ แบบจำาลองสุขสม (SUGSOM  

Model) ส่งผลต่อความสุขในการทำางาน  

อยา่งมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิง

ประจักษ์กับบุคลากรสาธารณสุขระดับ 

ปฐมภูมิจังหวัดกาญจนบุรี  ซ่ึงตัวแปร 

แฝงใหม่ ช่ือ ตัวแปรสุขสม (SUGSOM  

Variable) ประกอบด้วยตวัแปรสังเกตได ้

6 องค์ประกอบ พัฒนามาจาก 1.ปัจจัย 

ดา้นคุณลกัษณะงาน 5 องคป์ระกอบ[2] และ 

2. ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มในการทำางาน  
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12 องค์ประกอบ[3] หรือกล่าวได้ว่าแบบ

จำาลองปัจจัยท่ีต่อความสุขในการทำางาน  

ของบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ

จังหวดักาญจนบุรี ได้รับการพฒันา จาก  

2 ตวัแปรแฝง 17 ตวัแปรสงัเกตได ้เหลือเพียง 

1 ตัวแปรแฝง 6 ตัวแปรสังเกตได้ในช่ือ

ตวัแปรแฝงใหม่วา่ “ตวัแปรสุขสม”

อภปิรายผล
งานวิจัยคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ 1.เพ่ือ

ศึกษาองค์ประกอบของปัจจัยท่ีส่งผลต่อ 

ความสุขในการทำางาน ของบุคลากร

สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิจงัหวดักาญจนบุรี 

2 . เ พ่ือพัฒนาแบบจำาลองปัจจัย ท่ี ส่งผล 

ต่อความสุขในการทำางาน ของบุคลากร

สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิจงัหวดักาญจนบุรี 

จากผลการศึกษาอิทธิพลของเสน้ทางระหวา่ง 

ตวัแปรในตวัแบบสมการโครงสร้างพบว่า 

ตัวแปรสุขสม มีอิทธิพลอย่างมีนัยสำาคญั 

ต่อความสุขในการทำางาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

งานวิจัยของ Salas-Vallina, Simone[9]  

ท่ีพบวา่ความสุขในการทำางาน เกิดจากผูน้ำาท่ี

สร้างแรงบนัดาลใจ มีอิทธิพลเชิงบวกมากข้ึน

ต่อความสุขในการทำางานของพนกังาน ซ่ึง

เป็นองค์ประกอบดา้นคุณภาพของผูน้ำาท่ีดี 

และยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Kawalya, 

Munene[10] ท่ีพบความสัมพนัธ์ระหว่าง

จิตวิทยาด้านความสุขในการทำางานของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐใน

ประเทศยูกันดา โดยพบว่าประสบการณ์ 

ในการทำางาน การมีส่วนร่วมในการทำางาน  

มีผลต่อความสุขในท่ีทำางาน งานวิจยัของ 

Haar, Schmitz [11] ท่ีพบวา่ สมัพนัธภาพท่ีดี

ระหว่างบุคลากรในท่ีทำางานมีความสำาคญั  

ต่อความสุขของในการทำางาน ในบริบทของ

ประเทศนิวซีแลนด์ และงานท่ีมีคุณค่า  

(meaningful work : MFW) มีอิทธิพลต่อ 

ความสุขในการทำางาน รวมถึงคุณภาพของ

บุคลากรโดยรวมในองคก์ร มีผลต่อความสุข

ของบุคลากร ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบดา้นการมี

ส่วนร่วมในงานอยา่งเหมาะสม งานท่ีสร้าง

อรรถประโยชน ์ความพอใจในสภาพแวดลอ้ม 

การทำางาน การสนบัสนุนทกัษะการทำางาน 

ความสามารถในการจดัการดา้นความเท่าเทียม 

ในงานของตวัแปรสุขสม 

ข้อเสนอแนะ
จากผลการศึกษาคร้ังน้ีผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง

กบัการสร้างความสุขในการทำางาน สามารถ

ประยกุตใ์ช ้ แบบจำาลองสุขสม (SUGSOM 

Model) ซ่ึงมี 6 องคป์ระกอบท่ีเรียกวา่ ตวัแปร

สุขสม (SUGSOM Variable) มาสร้างความสุข 

ในชีวติการทำางานตามแบบโมเดลท่ีไดศึ้กษา 

และนำามาวางแผนในการบริหารจัดการ

ทรัพยากรบุคคลของบุคลากรสาธารณสุข

ระดบัปฐมภูมิ ในจงัหวดักาญจนบุรีไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพ จึงเสนอแนะให้หน่วยงาน

ควรจดัให้มีส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการทำางาน 

ทำาใหส้ถานท่ีทำางานน่าอยู ่สะดวก ปลอดภยั 

ส่งเสริมสุขภาพกาย สุขภาพใจ เช่น ห้อง

ทำางานอากาศถ่ายเท แสงสว่างเพียงพอ มี

ทรัพยากร วสัดุส่ิงของเพียงพอต่อการใชง้าน 

สถานท่ีจอดรถหรือโรงจอดรถท่ีมีท่ีกนัแดด

กันฝนเพียงพอสำาหรับบุคลากร แยกเป็น
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สัดส่วนจากผูรั้บบริการตามความเหมาะสม 

มีมุมหรือห้องสำาหรับผ่อนคลาย มุมอาหาร

ว่างและเคร่ืองด่ืม มุมหรือห้องพระสำาหรับ

การฝึกจิต ทำาสมาธิ ห้องออกกำาลังกาย  

การสนับสนุนการแข่งขัน กีฬาภายใน 

หน่วยงาน รวมถึงการจดัแบ่งหนา้ท่ีการงาน

ให้ชัดเจน เท่าเทียมกัน และตามทักษะ 

คว ามส าม าร ถ ขอ งบุค ล าก ร  ส่ง เ ส ริ ม 

ความสำาคัญของบุคลากรต่อผู ้ร่วมงาน  

ต่อองคก์ร ส่งเสริมการทำางานเป็นทีมหรือ 

รูปแบบคณะกรรมการ เชิดชูเกียรติบุคลากร

จากความสำาเร็จของงาน ส่งเสริมความสามารถ 

และทกัษะความชำานาญหลายๆ ดา้นไม่ให้

เกิดความจำาเจเบ่ือหน่าย บุคคลากรตอ้งเลือก

วิธีการปฏิบัติงานและสามารถตัดสินใจ 

ไดอ้ย่างอิสระในงานท่ีรับผิดชอบ ผูบ้งัคบั

บญัชาตอ้งมีท่ีมาอยา่งชอบธรรม มีภาวะผูน้ำา 

มีประชาธิปไตยในหน่วยงาน มีการกระจาย 

อำานาจในการบริหารจดัการ ผูบ้งัคบับญัชา 

มีความเสมอภาค มีความใส่ใจต่อการปฏิบติั

งานของบุคลากร เปิดโอกาสใหน้ำาเสนอผล

งานทำาใหมี้ความภาคภูมิใจ ทำาใหก้ารปฏิบติั

งานถูกต้องเป็นไปตามระเบียบ กฎหมาย 

บุคลากรไดรั้บรู้ขอ้มูลในขอ้ดีหรือขอ้บกพร่อง 

ในงานท่ีรับผิดชอบ จากการประเมินของ

องค์กรหรือการบอกเล่าของเพ่ือนร่วมงาน 

มาพฒันางาน ไดรั้บการส่งเสริมใหมี้โอกาส

พฒันาทกัษะความชำานาญในหนา้ท่ีการงาน 

บุคลากรมีส่วนร่วมตดัสินใจในการกำาหนด

เป้าหมายขององค์กร มีระบบการพิจารณา

ความดีความชอบ การได้รับผลตอบแทน  

การเล่ือนเงินเดือน เล่ือนตำาแหน่งท่ีเหมาะสม 

สร้างบรรยากาศในองคก์รให้มีความเก้ือกูล 

เ ห็ น อ ก เ ห็ น ใ จ กัน ทั้ ง ใ น เ ร่ื อ ง ง า น แ ล ะ 

เร่ืองส่วนตวั ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยใหบุ้คลากร

สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิจงัหวดักาญจนบุรี

มีความสุขในงานและความสุขในชีวติต่อไปได้

การศึกษาวิจัยในอนาคต ควรศึกษา

เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างเพิ่มเติม ได้แก่  

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสุขในการทำางานของ

หน่วยงานท่ีมีบริบทแตกต่างกนัออกไป เช่น 

หน่วยงานภาคเอกชน ธุรกิจท่ีแสวงหากำาไร 

สมาคมหรือหน่วยงานท่ีไม่แสวงหากำาไร 

รวมถึงเปรียบเทียบปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสุข

ในการทำางานของผูมี้สถานภาพการทำางาน 

ท่ีแตกต่างกนั เช่น ขา้ราชการ ลูกจา้งของรัฐ 

ลูกจา้งเอกชน เจา้ของกิจการ ธุรกิจส่วนตวั 

และนกัลงทุน เป็นตน้ รวมถึง การทำางานท่ีบา้น

หรือ Work from Home จากสถานการณ์ 

การระบาดของไวรัสโควดิสายพนัธ์ุใหม่ หรือ 

Corona Virus 2019 (COVID-19) วา่มีปัจจยั

ท่ีส่งผลต่อความสุขในการทำางานแตกต่างกนั

หรือไม่ อย่างไร เพ่ือให้งานวิจัยออกมา

สมบูรณ์มากท่ีสุด

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน 

ท่ีกรุณาให้ค ำาแนะนำา ขอ้เสนอแนะงานวิจยั

และการแกไ้ขปรับปรุงเคร่ืองมือแบบสอบถาม 

ประกอบดว้ย อาจารยช์ยัยุทธ เจติยานุวตัร 

เภสัชกรชำานาญการพิเศษ หัวหนา้กลุ่มงาน

เภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้ริโภค โรงพยาบาล 

สมเดจ็พระสงัฆราชองคท่ี์19 จงัหวดักาญจนบุรี 

และอาจารย์จรุง วรบุตร จากสำานักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ท่ีแก้ไข 

ขอ้บกพร่อง จึงขอขอบพระคุณไว ้ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบคุณอาจารยอ์นุชา วรหาญ รองนายแพทย ์

สาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี อาจารยว์สิิทธ์ิ 

ป่ินประชานนัท ์ รองนายแพทยส์าธารณสุข

จงัหวดักาญจนบุรี ท่ีไดใ้หข้อ้เสนอแนะเพ่ิม

เติมในงานวจิยัฉบบัน้ี ขอขอบคุณสาธารณสุข

อำาเภอทุกท่านในจังหวดักาญจนบุรี ท่ีให้

ความร่วมมือในการประสานงานการตอบ

แบบสอบถามของบุคลากรในสังกัด และ 

ขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลทุกแห่ง ท่ีเป็นเป้าหมายในการ 

เก็บข้อ มูล  ท่ี ให้ความช่วย เหลือผู ้วิ จัย 

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัในคร้ังน้ี

เป็นอยา่งดี

เอกสารอ้างองิ
1. คู่มือการวดัความสุขดว้ยตนเอง โดยสถาบนัวิจยัประชากรและสังคม. HAPPINOMETER  

 นวตักรรมของการวดัคุณภาพชีวติและความสุขทางดา้นสงัคมศาสตร์. สถาบนัวจิยัประชากร 

 และสังคมมหาวิทยาลัยมหิดลเข้าถึงได้จากhttps://wwwubuacth/web/files_up/ 

 16f2015051111035491pdf. 2555.

2.  Hackman J R, Oldham GR. “Motivation through design of work: Test of a theory”,  

 Organisational Behaviour and Human Performance, . Vol 16, pp 250-279 1976.

3.  Chadi A, Hetschko C. The magic of the new: How job changes affect job satisfaction.  

 Journal of Economics & Management Strategy. 2018;27(1):23-39.

4.  สมเดจ็พระพทุธโฆษาจารย ์(ป.อ.ปยตุโต). งานกไ็ดผ้ล คนกเ็ป็นสุข. Forth PrintedBangkok  

 : Amarin Dhamma Priting. 2560.

5.  สำานกัสถิติพยากรณ์สำานกังานสถิติแห่งชาติ. การสำารวจสขภาพจิต(ความสุข) คนไทย ปี 2558.

 http://servicensogoth/nso/nsopublish/themes/files/mental-healthm_FullReport_58pdf. 2559.

6.  Hair JF, Anderson, R.E., Tatham, R.L., & Black, W.C. Multivariate Data Analysis (5th ed).  

 Upper Saddle River, NJ: Prentice Hall. 1998.

7.  Marsh HW, Hocevar D. Application of confirmatory factor analysis to the study of  

 self-concept:First-  and higher-order factor models and their invariance across groups.  

  Psychological Bulletin,.1985; 97, 562–582.

8.  Browne MW, Cudeck R. Alternative ways of assessing model fit. In Bollen, K.A. & Long,  

 J.S. [Eds.] Testing structural equation models. Newbury Park, CA: . 1993;Sage, 136–162.



 IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 9  ฉ บั บ ที่  25  ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น  2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

76

ก า ญ จ น บุ รี เ ว ช ส า ร 76

9. Salas-Vallina A, Simone C, Fernandez-Guerrero R. The human side of leadership: 

 Inspirational leadershipeffects on follower characteristics and happiness at work (HAW).  

 Journal of Business Research. 2020;107:162-71.

10. Kawalya C, Munene JC, Ntayi J, Kagaari J, Mafabi S, Kasekende F. Psychological capital  

 and happiness at the workplace: The mediating role of flow experience. Cogent Business  

 & Management. 2019;6(1).

11. Haar J, Schmitz A, Di Fabio A, Daellenbach U. The Role of Relationships at Work  

 and Happiness: A Moderated Moderated Mediation Study of New Zealand Managers.  

 Sustainability. 2019;11(12).



 IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 9  ฉ บั บ ที่  25  ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น  2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

77

ก า ญ จ น บุ รี เ ว ช ส า ร 77

ปัจจยัทีส่่งผลต่อการจดัการมูลฝอยตดิเช้ือของสถานบริการสาธารณสุข

ในจงัหวดักาญจนบุรี

The Factors influencing on the Infectious Waste Management 

in Kanchanaburi Provincial 

วรรณภา เฉลมิกลุ

Wannapa Chalermkul

กลุ่มงานอนามยัส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามยั สำานักงานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี

p_rinrada@hotmail.com

บทคดัย่อ
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ  

ของสถานบริการสาธารณสุขในจงัหวดักาญจนบุรี โดยทำาการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง 

แบบเฉพาะเจาะจง เป็นเจ้าหน้าท่ีผู ้ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 

ในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง ในจงัหวดักาญจนบุรี รวม 157 คน ดว้ยแบบวดัปัจจยัท่ีส่งผล

ต่อการจดัการมูลฝอยติดเช้ือไดแ้ก่ 1. แบบวดัขอ้มูลส่วนบุคคล 2. แบบวดัความรู้ความเขา้ใจ 

ในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 3. แบบวดัการสนบัสนุนทางสงัคมในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ และ 

4. แบบวดัพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ ในช่วงเดือนกนัยายน-ธนัวาคม 2562

วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการคำานวณหาค่าสถิติพ้ืนฐาน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบั

ของความเขา้ใจ และการสนบัสนุนทางสงัคมในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ ใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั เพ่ือหาค่าสมัประสิทธ์ิระหวา่งตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตาม เพ่ือทดสอบ

สมมติฐานของการวจิยั ใชส้ถิติการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน เพื่อหาปัจจยั

ทำานายพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือในสถานบริการสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี

ผลการศึกษาพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 77.1 สถานภาพสมรสแลว้ คิดเป็น 

ร้อยละ 61.8 จบระดบัมธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 61.1 อาย ุ31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.5 อายกุาร

ปฏิบติังานส่วนใหญ่นอ้ยกวา่ 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 73.9 เงินเดือนนอ้ยกวา่ 10,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 78.3 ไดรั้บการอบรมหลกัสูตรการป้องกนัและระงบัการแพร่เช้ือฯ คิดเป็นร้อยละ 64.97 

และมีจำานวนคร้ังในการอบรม อยูร่ะหวา่ง 0 – 5 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 89.2 
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กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความเขา้ใจในการจดัการมูลฝอยติดเช้ืออยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (Mean= 

4.43, S.D.= 0.45) โดยค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ความเขา้ใจวา่ควรลา้งมือดว้ยสบู่ทุกคร้ังหลงัจากปฏิบติั

หนา้ท่ีรวบรวม มูลฝอยติดเช้ือเสร็จแลว้ (Mean= 4.80, S.D.= 0.51) การสนบัสนุนทางสังคม 

ในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (Mean= 4.04, S.D.= 0.55) โดยพบวา่ 

การสนบัสนุนดา้นอารมณ์มีค่าเฉล่ีย มากท่ีสุด คือ หวัหนา้หน่วยงานของท่านไดแ้สดงความห่วงใย 

และเปิดโอกาสใหแ้สดงความคิดเห็นเพ่ือ ลดความเครียดจากการปฏิบติังานมูลฝอยติดเช้ือ (Mean= 

4.39, S.D.= 0.63) และมีพฤติกรรมการจดัการ มูลฝอยติดเช้ือในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

(Mean= 4.27, S.D.= 0.50) โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ การปฏิบติัในหวัขอ้ท่านแยกมูลฝอย

ติดเช้ือประเภทของมีคม เช่น เขม็ฉีดยา ใบมีด ไวใ้นภาชนะท่ีแขง็แรง ทนต่อการแทงทะลุ (Mean= 

4.84, S.D.= 0.53)

ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือท่ีมากท่ีสุด 

ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคมในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ (r=.445), จำานวนคร้ังท่ีไดรั้บการอบรม 

(r=.242) และความรู้ความเขา้ใจในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ (r=.239) โดยปัจจยัท่ีมีความสามารถ

ในการทำานายพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ี ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคม 

ในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ ท่ีสามารถทำานายพฤติกรรมไดร้้อยละ 20 อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั (p=0.05) โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยเท่ากบั 0.439

ผูว้ิจยัเสนอแนะการพฒันาพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน  

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ ในสถานบริการสาธารณสุข ควรไดรั้บการสนบัสนุน 

ทางสังคม โดยใหก้ำาลงัใจ สร้างแรงกระตุน้ และส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติังาน  

โดยการจดัอบรมเพื่อ ใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง

Abstract
This descriptive research aims to study the factors influencing on the Infectious waste 

management in Kanchanaburi Provincial. The data was collected purposive sampling from  

157 Health professionals working for the infectious waste management in all Public Health 

Facilities by using the questionnaires which divided into 4 aspects: 1. Individual factors  

2. the perceiving of the Infectious waste management, 3. the social support of the Infectious 

waste management and 4. the working behaviors of the Infectious waste management. During 

September – December 2019.

Data were analyzed including basic statistics, mean, standard deviation. Pearson's product 

moment correction coefficient was used to determine the coefficient between the independent 

and the dependent variable to test the hypothesis of the research. The statistical analysis of 
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Stepwise multiple regression was used to find predictive factors for the working behaviors of 

the Infectious wastemanagement

The results shown that the majority of respondents was female (77.1%) Marriage (61.8%) 

Secondary school level (61.1%) Aged between 31 to 40 yrs. (32.5%) Duration of working  

less than 10 years (73.9%) Salary less than 10,000 Baht (78.3%) Have been trained with the  

Infectious Waste Management (64.97%).

The perceiving of the Infectious waste management was the highest (Mean= 4.43,  

S.D.= 0.45), The social support of the Infectious waste management was high (Mean= 4.04, 

S.D.= 0.55) and the working behaviors of the Infectious waste management was the highest 

(Mean= 4.27, S.D.= 0.50).

The social support, the number of trainings, and the perceiving factors were statistically 

significant with the working behavior of the infectious waste management (p=0.05. The factors 

that were able to predict the Health Professionals’working behaviors of the Infectious waste 

management was the social support of the Infectious waste management that was statistically 

significant prediction of the behaviour at 20 percent (p = 0.05) with regression coefficients  

of 0.439

The researcher suggested the development of the working behaviour of the infectious waste 

management should focus on the encouragement of Health professionals’motivation and  

understanding. Especially, providing the training programme is more likely to be useful for 

developing the confidence on the infectious waste management among health professionals.

หลกัการและเหตุผล
สถานพยาบาลเป็นหน่วยบริการสุขภาพ

ให้แก่ประชาชน ทั้ งการรักษาพยาบาล  

ส่งเสริม ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟู ดงันั้น จึง 

หลีกเล่ียงไม่ไดท่ี้กิจกรรมต่างๆในโรงพยาบาล 

จะก่อให้เกิดของเสีย และมูลฝอยประเภท  

ต่าง ๆ ทั้ งมูลฝอยทัว่ไป มูลฝอยอนัตราย  

ซ่ึงลว้นแต่ตอ้งการจดัการเป็นพิเศษทั้งส้ิน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งมูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดจาก

กระบวนการรักษาพยาบาลท่ีสามารถแพร่ 

เช้ือโรค หรือก่อใหเ้กิดโรคได[้1] 

ปัจจุบันประเทศไทยมีสถานบริการ

สาธารณสุข ทั้งภาครัฐ และเอกชน ประมาณ 

59,849 แห่ง [2] โดยเป็นโรงพยาบาลสงักดั

หน่วยงานของรัฐ 10,846 แห่ง (ร้อยละ 18.12) 

ซ่ึงสถานบริการสาธารณสุขท่ีให้บริการดงั

กล่าวน้ี ในแต่ละวนัลว้นแต่มีการผลิตของเสีย

เกิดข้ึนจากการดำาเนินการให้บริการต่างฯ 

ในปี 2561 พบวา่จงัหวดักาญจนบุรี มีปริมาณ

มูลฝอยติด เ ช้ือจากโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 15 แห่ง จำานวน 
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715 กิโลกรัม (0.71 ตนั)/วนั เฉล่ียเดือนละ 

21,450 กิโลกรัม (21.45 ตัน) และเฉล่ีย 

260,975 กิโลกรัม/ปี (260.97 ตนั/ปี) แต่ระบบ

การจดัการขยะมูลฝอย ติดเช้ือโดยเฉพาะ 

การกักเก็บและรวบรวมจากสถานบริการ

สาธารณสุขในสังกัดของรัฐในจังหวัด

กาญจนบุรีมีความหลากหลาย ไม่เป็นไป 

ในแนวทางเดียวกนั อนัอาจจะเกิดจากขอ้

จำากัดในหลายๆ ด้าน เช่น ประสิทธิภาพ 

ในการคดัแยก มูลฝอยติดเช้ือ ขอ้จำากดัทาง

ดา้นโครงสร้าง งบประมาณ และบุคลากรของ

หน่วยตน้ทาง หรือแหล่งกำาเนิด การดำาเนิน

งานของผูป้ระกอบการรวบรวม ขนส่ง และ

กำาจดัมูลฝอยติดเช้ือยงัไม่เป็นไปตามกฎหมาย 

รวมถึงระบบกำาจัดมูลฝอยติดเช้ือท่ีไม่มี

ประสิทธิภาพ ทำาใหเ้กิดความเส่ียง ต่อสุขภาพ

อนามัยของบุคลากร ในสถานบริการ

สาธารณสุข และผูม้าใชบ้ริการ รวมทั้งมูลฝอย 

ติดเช้ือ มีโอกาสท่ีจะแพร่สู่ส่ิงแวดล้อม

ภายนอกสู่ชุมชน ทำาให้บุคคลในชุมชน 

หรือผูเ้ก่ียวขอ้งอาจจะไดรั้บอนัตราย หรือเกิด 

โรคจากมูลฝอยติดเช้ือได ้

นอกจากน้ียงัพบว่าท่ีผ่านมายงัไม่มี 

การศึกษาวิจัยเพ่ืออธิบายถึงสถานการณ์ 

การดำาเนินการ ดา้นการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 

ในสถานบริการสาธารณสุข ในจังหวัด

กาญจนบุรี ท่ีสามารถเป็นแนวทางในการ

จัดการมูลฝอยติดเ ช้ือในสถานบริการ

สาธารณสุขไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ดงันั้น 

ผูว้ิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาวิจัย เพ่ืออธิบาย 

ถึงสถานการณ์ และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการ

จัดการมูลฝอยติดเช้ือ ของสถานบริการ

สาธารณสุข ในจงัหวดักาญจนบุรี โดยขอ้มูล

ท่ีไดรั้บอาจเป็นประโยชนใ์นการวางแนวทาง

ท่ีก่อให้เกิดประสิทธิผลในการกกัเก็บและ

รวบรวมมูลฝอยติดเช้ือของสถานบริการ

สาธารณสุข ในจงัหวดักาญจนบุรี ให้เป็น

มาตรฐานและแนวทางเดียวกันต่อไปใน

อนาคต

วตัถุประสงค์
1.  เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัส่วนบุคคล, ความรู้ความเขา้ใจในการ

จดัการมูลฝอย ติดเช้ือ, การสนบัสนุนทางสงัคม 

และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของ

เจา้หนา้ท่ีในสถานบริการสาธารณสุข จงัหวดั

กาญจนบุรี

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีสามารถทำานาย

พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของเจา้

หน้าท่ีในสถานบริการสาธารณสุข จงัหวดั

กาญจนบุรี

รูปแบบการวจิยั  
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) โดยประชากรท่ีใชใ้น

การศึกษาคร้ังน้ี คดัเลือกโดยวิธีแบบเจาะจง 

เน่ืองจากการศึกษาวิจัยผูว้ิจัยต้องการให ้

กลุ่มตวัอยา่งท่ีถูกเลือกสามารถเป็นตวัแทน

ในการให้ข้อมูลตามสภาพความเป็นจริง 

มากท่ีสุด คือ เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ ในสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐทุกแห่ง ในจงัหวดักาญจนบุรี 

ไดแ้ก่ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล  
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ในจงัหวดักาญจนบุรี จ ำานวนทั้งหมด 157 แห่ง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา เป็นแบบสอบถาม

ท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึน เพ่ือสอบถามเจ้าหน้าท่ี 

ผูป้ฏิบติังาน ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการมูลฝอย

ติดเช้ือ ซ่ึงเป็นตัวแทนจากสถานบริการ

สาธารณสุขกลุ่มตวัอยา่ง จำานวน 1 คนต่อแห่ง 

เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการจดัการมูลฝอย

ติดเช้ือ แบบสอบถามแบ่ง 4 ส่วนหลกั คือ 

ขอ้มูลทัว่ไป ความเขา้ใจในการจดัการมูลฝอย

ติดเช้ือ การสนบัสนุนทางสงัคมในการจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือ และพฤติกรรมการปฏิบัติ 

ในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ

ผูศึ้กษาไดน้ำาขอ้มูลมาทำาการตรวจสอบ

ความถูกต้อง และความเรียบร้อยก่อนทำา 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้คอมพิวเตอร์ 

ในการประมวลผลขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม

สำาเร็จรูปสำาหรับการวิจยั ทางสังคมศาสตร์ 

เพ่ืออธิบายลักษณะข้อมูลโดยทั่วไปของ 

กลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูลคร้ังน้ี ได้แก่ 1.ใช้การคำานวณหา 

ค่ าสถิ ติ พ้ืนฐาน เ พ่ือบรรยายลักษณะ 

กลุ่มตัวอย่างและตัวแปรต่างๆ เ พ่ือหา 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2. ใชส้ถิติ

สัมประสิท ธ์ิสหสัมพัน ธ์ของ เ พีย ร์สัน  

(Pearson’s Product Moment Correction  

Coefficient) เพ่ือหาค่าสัมประสิทธ์ิระหวา่ง

ตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตาม เพ่ือทดสอบ

สมมติฐานของการวจิยั 3. ใชส้ถิติการวเิคราะห์ 

การถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน (stepwise 

multiple regression analysis) โดยคดัเลือก

ตวัแปรอิสระท่ีมีความสมัพนัธ์กบัตวัแปรตาม

มากท่ีสุดเขา้เป็นสมการแรก และทดสอบ

ค ว า ม มี นัย สำ า คัญ เ พ่ื อ ห า ปั จ จัย ทำา น า ย

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของ 

เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน 

สรุปผลการวจิยั
จากการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการจดัการ 

มูลฝอยติดเช้ือของสถานบริการสาธารณสุข 

ในจงัหวดักาญจนบุรี พบว่า สถานบริการ

สาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป  

โรงพยาบาลชุมชน ส่วนใหญ่มีการจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือ ซ่ึงประกอบดว้ยการคดัแยก

และเกบ็รวบรวม การเกบ็ขนและเคล่ือนยา้ย 

และการกำาจดัมูลฝอยติดเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพ 

ในขณะท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

ยงัปฏิบติัไม่ได ้ตามมาตรฐาน ในทุกขั้นตอน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งขั้นตอนการคดัแยกและ

เก็บรวบรวม พบว่าในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบล ยงัมีการแยกประเภทมูลฝอย 

ติดเช้ือไม่ถูกตอ้ง 

1. ขอ้มูลทัว่ไป

 ผูต้อบแบบสอบถามพบวา่ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 77.1 สถานภาพ

ส่วนใหญ่สมรสแลว้ คิดเป็นร้อยละ 61.8 

ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบระดบัมธัยมศึกษา 

คิดเป็นร้อยละ 61.1 ผูป้ฏิบัติงานเก็บขน

มูลฝอยติดเช้ือส่วนใหญ่ มีอายุ 31-40 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 32.5 และมีอายกุารปฏิบติังาน

ส่วนใหญ่นอ้ยกวา่ 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 73.9 

เงินเดือนท่ีผูป้ฏิบติังานเกบ็ขนมูลฝอยติดเช้ือ

ได้รับ ส่วนใหญ่น้อยกว่า 10,000 บาท  

คิดเป็นร้อยละ 78.3 การอบรมหลักสูตร 

การป้องกนัและระงบัการแพร่เช้ือฯ ส่วนใหญ่ 
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เคยอบรม คิดเป็นร้อยละ 64.97 จำานวนคร้ัง

ในการอบรมส่วนใหญ่ อยูร่ะหวา่ง 0 -5 คร้ัง 

คิดเป็นร้อยละ 89.2 

2. ความรู้ความเข้าใจในการจัดการ

มูลฝอยติดเช้ือ

 ค่าเฉล่ียความเข้าใจในการจัดการ

มูลฝอยติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน มีคา่

เท่ากบั 4.43 โดยค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ความเขา้ใจ

วา่ควรลา้งมือดว้ยสบู่ทุกคร้ังหลงัจากปฏิบติั

หน้าท่ีรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ เสร็จแล้ว 

มีค่าเท่ากบั 4.80 รองลงมา คือ เข็มฉีดยา  

สำาลี และสารคดัหลัง่ต่าง ๆ จากร่างกาย เช่น  

นำ้ าเลือด นำ้ าหนองทั้งหมด จดัเป็นมูลฝอย 
ติดเช้ือ มีค่าเท่ากบั 4.75 และมูลฝอยติดเช้ือ

ประเภทวสัดุมีคม ควรแยกใส่กล่องหรือถงั 

ส่วนมูลฝอยติดเช้ือประเภทวสัดุไม่มีคม 

ควรแยกใส่ถุงพลาสติกสีแดง มีค่าเท่ากับ  

4.73 เม่ือพิจารณาตามประเภทสถานบริการ

สาธารณสุข พบวา่ โรงพยาบาลทัว่ไป มีค่า

เฉล่ียความเขา้ใจในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ

มากท่ีสุด มีค่าเท่ากับ 4.86 รองลงมา คือ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล มีค่า 

เท่ากบั 4.42 และโรงพยาบาลชุมชน มีค่า

เท่ากบั 4.12 

3. การสนับสนุนทางสังคมในการ

จดัการมูลฝอยติดเช้ือ

 การสนับสนุนทางสังคม ในการ

จัดการมูลฝอยติดเช้ือ ในภาพรวม พบว่า 

มีค่าเท่ากบั 4.04 โดยค่าเฉล่ียการสนบัสนุน

ดา้นอารมณ์มากท่ีสุด คือ หวัหนา้หน่วยงาน

ของท่านไดแ้สดงความห่วงใย และเปิดโอกาส 

ให้แสดงความคิดเห็นเพ่ือลดความเครียด 

จากการปฏิบติังานมูลฝอยติดเช้ือ มีค่าเท่ากบั 

4.39 และการสนบัสนุนดา้นส่ิงของในหวัขอ้ 

ท่านไดรั้บอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล 

เช่น ถุงมือยาง รองเทา้บูท ในการจดัการ

มูลฝอยติดเช้ืออย่างเพียงพอ มีค่าเท่ากับ  

4.36 เม่ือพิจารณาตามประเภทสถานบริการ

สาธารณสุข พบว่า โรงพยาบาลทัว่ไปมีค่า

เฉล่ียการสนบัสนุนทางสังคมในการจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียเท่ากับ  

4.45 รองลงมา คือ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบล มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.04 และ 

โรงพยาบาลชุมชน มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 3.76 

4. พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ

 ค่าเฉล่ียในการปฏิบติัในการจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือ ในภาพรวม พบวา่ มีค่าเท่ากบั 

4 .27 โดยข้อ ท่ี มี ค่า เฉ ล่ียมากท่ีสุด คือ  

การปฏิบติัในหัวขอ้ท่านแยกมูลฝอยติดเช้ือ

ประเภทของมีคม เช่น เขม็ฉีดยา ใบมีด ไวใ้น

ภาชนะท่ีแขง็แรง ทนต่อการแทงทะลุ มีค่า

เท่ากบั 4.84 รองลงมา คือ หัวขอ้ผา้ก๊อส  

สำาลีเช็ดแผล ท่านท้ิงลง ในถงัรองรับมูลฝอย

ติดเช้ือ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.72 และในการท้ิง

มูลฝอย ท่านท้ิงมูลฝอยตามประเภทของ 

มูลฝอยลงในถงัขยะ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.67 

ตามลำาดบั

โดยผลการศึกษาพบวา่ จำานวนคร้ังท่ีได้

รับการอบรม ความรู้ความเขา้ใจในการจดัการ 

มูลฝอย ติดเช้ือ การสนับสนุนทางสังคม  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือ อย่างมีนัยสำาคญั

ทางสถิติ โดยการสนับสนุนทางสังคม มี 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ
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มูลฝอยติดเช้ือสูงสุด แสดงถึงว่าถ้าการ

สนบัสนุนทางสังคมมากข้ึน ผูป้ฏิบติัก็จะมี

การปฏิบติัการจดัการมูลฝอย ติดเช้ือท่ีดีข้ึน 

ตามไปดว้ย รองลงมาเป็นจำานวนคร้ังท่ีไดรั้บ

การอบรม และความเขา้ใจในการจัดการ

มูลฝอยติดเช้ือ โดยมีค่าความสมัพนัธ์เท่ากบั 

0.445, 0.242 และ 0.239 ตามลำาดบั

ตารางที ่1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรต่าง ๆ กบัการปฏิบติัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ

ตวัแปร ค่าสหสัมพนัธ์ (r)

อายุ 0.53
อายกุารปฏิบติังาน -0.79
เงินเดือนท่ีไดรั้บ -1.93
จำานวนคร้ังท่ีไดรั้บการอบรม 0.242*
ความเขา้ใจในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 0.239*
การสนบัสนุนทางสงัคมในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 0.445*

* ค่าสหสมัพนัธ์แตกต่างจากศูนยท่ี์ระดบันยัสำาคญั 0.05

และพบว่า ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการ

ปฏิบติัการจดัการมูลฝอยติดเช้ืออย่างมีนัย

สำาคญัทางสถิติ คือ การสนบัสนุนทางสงัคม 

(x1) (p<0.05) สามารถเขียนเป็นสมการ 

ความสัมพันธ์เชิงเส้นทำานายการปฏิบัติ 

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือ (Y) ดงัน้ี Y = 27.9 

+ 0.301 (การสนับสนุนทางสังคมในการจดัการ 

มูลฝอยตดิเช้ือ: x
1
)

โดยท่ีการสนบัสนุนทางสงัคมเป็นตวัแปร 

มีอิทธิพล หรือมีประสิทธิภาพการพยากรณ์ 

การปฏิบัติการจัดการมูลฝอยติดเช้ือได้ท่ี 

ร้อยละ 19.7 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย

เท่ากบั 0.439 ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 2

ตารางที ่2 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัการจดัการ 

 มูลฝอยติดเช้ือ

ตวัแปรอสิระ b S
b

Beta t P

การสนบัสนุนทางสงัคมในการจดัการมูลฝอย 

ติดเช้ือ (X1)

0.301 0.061 0.439 4.9 <0.05

R2 = 0.197  ค่าคงท่ี = 27.9
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อภปิรายผลการวจิยั
ผลการศึกษาท่ีไดรั้บจากการศึกษาคร้ังน้ี

แสดงให้เห็นว่า สถานบริการสาธารณสุข 

ไดแ้ก่ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน 

ในจงัหวดักาญจนบุรีส่วนใหญ่มีการจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพ ในขณะท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ยงัปฏิบติั

ไม่ไดต้ามมาตรฐานในทุกขั้นตอน โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ขั้นตอนการคดัแยกและเกบ็รวบรวม 

พบวา่ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

ยงัมีการแยกประเภทมูลฝอยติดเช้ือไม่ถูกตอ้ง 

โดยในขั้นตอนการเกบ็ขนและเคล่ือนยา้ย

มูลฝอยติดเช้ือ พบว่าเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน 

ในการรวบรวมเคล่ือนยา้ยมูลฝอยติดเช้ือใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบางแห่ง 

ยงัไม่ไดรั้บการอบรม เร่ืองการป้องกนัและ

ระงบัการแพร่เช้ือหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดจาก

มูลฝอยติดเช้ือ รวมทั้ งมีการสวมอุปกรณ์

ป้องกนัตนเองขณะปฏิบติัหนา้ท่ีนอ้ย อาจเกิด

จากการท่ีไม่ไดก้ารอบรมเร่ืองดงักล่าว จึง

ทำาใหมี้ ความตระหนกัในการป้องกนัตนเอง

นอ้ยตามไปดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของปุณณพฒัน์ ปรีพร[3] ผูป้ฏิบติังานใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเคยไดรั้บ

การอบรมเร่ืองการป้องกนั และปฏิบติัใน 

การจัดการมูลฝอย ติดเช้ือ ร้อยละ 71.8  

และการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วน

บุคคล ของผูป้ฏิบติังานขณะเก็บขนมูลฝอย

ติดเช้ือ พบว่า ส่วนใหญ่ ไม่ใส่รองเทา้บูท  

ร้อยละ 31.69 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา 

ของสาธิต สวา่งแสง [4] ท่ีพบวา่สถานีอนามยั

ทุกแห่งในจงัหวดัยโสธร มีการใชอุ้ปกรณ์

ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล แค่เพียงถุงมือ 

ยางหนา ขณะรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือเท่านั้น 

และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Deepak Pant 

[5] ท่ีพบว่าโรงพยาบาลขนาดเล็กยงัไม่มี

ทกัษะในการปฏิบติัตามขั้นตอนการคดัแยก

มูลฝอยทางชีวการแพทย ์ คนงานไม่มีการใช้

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เช่น 

แวน่ตา หนา้กาก ถุงมือ รองเทา้บูท

จากเหตุปัจจยัดงักล่าวอาจเป็นเหตุผล

สำาคัญท่ีอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพใน 

การดำาเนินงาน เพื่อการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ

ในสถานบริการสาธารณสุข ในจังหวัด

กาญจนบุ รี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Magda M. [6] ท่ีพบวา่การขาดอุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลท่ีเหมาะสม  

การขาดการฝึกอบรม และความชดัเจนใน

ความรับผดิชอบของแต่ละสายงาน ระหวา่ง

แผนกต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการมูลฝอย 

เป็นเหตุผลสำาคญัท่ีทำาใหก้ารคดัแยกมูลฝอย

จากแหล่งกำาเนิด วิธีการเก็บรวบรวมท่ีไม่

เหมาะสม การกกัเกบ็ มูลฝอยท่ีไม่ปลอดภยั 

ไม่มีประสิทธิภาพ

นอกจากน้ีจากการศึกษา พบวา่ผูป้ฏิบติังาน 

มีการจดัการมูลฝอยติดเช้ือไดดี้ เป็นเพราะ 

ไดรั้บการอบรม และนำามาปฏิบติัจริง ตรงกบั

การศึกษาปัจจยัจำานวนคร้ังท่ีไดรั้บการอบรม 

ความเขา้ใจในการจดัการ มูลฝอยติดเช้ือ และ

การสนบัสนุนทางสงัคมมี

ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือโดยเม่ือเปรียบเทียบการปฏิบติั

ในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของผูป้ฏิบติังาน

เก็บขนมูลฝอยติดเช้ือ ในสถานบริการ
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สาธารณสุข พบว่า ผู ้ปฏิบัติงานเก็บขน

มูลฝอยติดเช้ือท่ีมีตำาแหน่งหน้าท่ีในการ

ปฏิบติังานแตกต่างกนั มีการปฏิบติัในการ

จดัการมูลฝอยติดเช้ือแตกต่างกนัอย่างมีนยั

สำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยพบว่า 

ผูป้ฏิบติังานเกบ็ขนมูลฝอยติดเช้ือในตำาแหน่ง

ผูช่้วย หรือพนกังานการพยาบาล มีการปฏิบติั

ในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือสูงกว่าผูป้ฏิบติั

งานเกบ็ขนมูลฝอยติดเช้ือในตำาแหน่งวชิาการ 

หรือเจา้พนกังานสาธารณสุขอยา่งมีนยัสำาคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และยงัพบวา่ผูป้ฏิบติังาน 

เก็บขนมูลฝอยติดเช้ือท่ีเคยไดรั้บการอบรม 

มีคะแนนการปฏิบัติท่ีสูงกว่าผูป้ฏิบัติงาน 

เ ก็ บ ข น มู ล ฝ อ ย ติ ด เ ช้ื อ ท่ี ไ ม่ เ ค ย ไ ด้ รั บ 

การอบรมอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 

0.05

ในด้านความสัมพนัธ์ของปัจจัยส่วน

บุคคล, ความรู้ความเขา้ใจ, การสนบัสนุน 

ทางสงัคม และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอย

ติ ด เ ช้ื อ ข อ ง เ จ้า ห น้ า ท่ี ผู ้ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น 

สถานบริการสาธารณสุข พบว่าจำานวนคร้ัง  

ท่ีไดรั้บการอบรม ความเขา้ใจในการจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือ การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการ

จัดการมูลฝอยติดเ ช้ืออย่าง มีนัยสำาคัญ 

ทางสถิ ติ  และย ังพบว่าการสนับสนุน 

ทางสงัคม มีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติัการ

จดัการมูลฝอยติดเช้ือสูงสุด แสดงใหเ้ห็นวา่

หากไดรั้บการสนบัสนุน ทางสังคมมากข้ึน  

ผูป้ฏิบติัก็จะมีการปฏิบติัการจดัการมูลฝอย

ติดเช้ือท่ีดีข้ึนตามไปด้วย รองลงมาเป็น

จำานวนคร้ังท่ีไดรั้บการอบรม และความเขา้ใจ

ในการจัดการมูลฝอยติดเ ช้ือ โดยมีค่า 

ความสมัพนัธ์เท่ากบั 0.445, 0.242 และ 0.239 

ตามลำาดบั

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า 

การสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 

ให้ถูกต้องตามหลกัวิชาการเป็นส่ิงสำาคญั

อยา่งยิง่ยวด อนัจะนำาไปสู่การจดัการมูลฝอย

ติดเช้ือได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุวฒัน ์อินทนาม. 

[7] ท่ีพบวา่เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลสกลนคร

มีการจดัการ มูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกตอ้งมากข้ึน 

เม่ือได้รับการอบรมให้ความรู้ในเร่ืองการ

จดัการมูลฝอยติดเช้ือ

และสัมพนัธ์กบัผลการศึกษาของ Da 

Silva et al.[8] และ Rasheed et al. [9] เสนอ

แนะวา่จำาเป็นตอ้งมีการวางแผนท่ีเหมาะสม 

เพื่อการจดัการมูลฝอยในโรงพยาบาล อีกทั้ง

ควรจะรวมขอ้กำาหนดและมาตรฐานสำาหรับ

การจัดการท่ีมีประสิทธิภาพในการกำาจัด

มูลฝอย และจะตอ้งบูรณาการ ในการฝึกอบรม 

พนักงานเป็นงานประจำา โดยให้การศึกษา

อยา่งต่อเน่ือง และกระบวนการประเมินผล

การจดัการระบบและบุคลากร

การฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ือง การกำาหนด

ความรับผดิชอบใหก้บัผูเ้ก่ียวกบัการพยาบาล 

และ การนิเทศอยา่งต่อเน่ืองเป็นกญุแจสำาคญั 

ในการส่งเสริมกระบวนการแยกมูลฝอย

ทางการแพทย ์ ซ่ึงสามารถ ลดค่าใชจ่้ายต่อ

หน่วยของมูลฝอยทางการแพทย์ได้ [10] 

อยา่งไรกดี็มีปัจจยัหลายๆอยา่งทั้งภายใน และ

ภายนอกท่ีมีผลต่อการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 

ตามความหลากหลายของบริบทการทำางาน 
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ส่ิงแวดลอ้ม และสภาพเศรษฐกิจสังคมโดย

รวม ซ่ึงอาจเป็นข้อบกพร่องหรือจุดอ่อน 

ในการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ 

ในสถานบริการสาธารณสุขได ้[11]

ในขณะท่ีผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า 

การสนบัสนุนทางสงัคมในการจดัการมูลฝอย 

ติดเช้ือ มีความสมัพนัธ์ทางบวก และเป็นปัจจยั 

ท่ีสามารถทำานายพฤติกรรมของการปฏิบติังาน 

ในการจดัการมูลฝอย ติดเช้ือ แสดงใหเ้ห็นวา่

หากการสนบัสนุนทางสังคมในการจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือเพิม่ข้ึน การปฏิบติัในการจดัการ 

มูลฝอยติดเช้ือก็จะสูงข้ึนดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของเกศกานต ์ แสนศรีมหาชยั 

[12] ท่ีพบว่าการสนับสนุนทางสังคมของ

เจ้าของสถานพยาบาลเอกชน ในจังหวดั

เชียงใหม่เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.05 เช่นเดียวกับการศึกษาของ  

Magda M [6] ท่ีพบวา่การจดัการโปรแกรม

การจดัการมูลฝอยท่ีมีประสิทธิภาพจำาเป็น

ต้องมีหลายภาคส่วนให้ความร่วมมือใน 

ทุกระดบั ทั้งรัฐบาลท่ีสามารถขบัเคล่ือนได้

ในระดบัชาติ และระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี  

ท่ีสามารถผลกัดนั ใหเ้กิดข้ึนไดก้บัเจา้หนา้ท่ี

โรงพยาบาล

โดยสรุปจากผลการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผล

ต่อการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของสถานบริการ

สาธารณสุขในจงัหวดักาญจนบุรีขา้งตน้ จะ

เห็นไดว้า่การส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจ แก่

ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ และ

การสนับสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา ลว้นเป็น 

ปัจจัยสำาคัญต่อการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 

ใหไ้ดม้าตรฐาน

ข้อเสนอแนะจากการวจิยั
1. การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพล 

ต่อการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของเจา้หน้าท่ี  

ในสถานบริการสาธารณสุข ดงันั้นผูบ้ริหาร/

หวัหนา้งาน จึงควรเพ่ิมการใหก้ารสนบัสนุน

ในจัดการมูลฝอยติดเช้ือ อาจจะเป็นการ 

ใหอุ้ปกรณ์ งบประมาณ ในการจดัการมูลฝอย

ติดเช้ือใหเ้พียงพอและเหมาะสม และใหอ้งค์

ความรู้ ระบุแนวทางการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ

ท่ีถูกตอ้งและเป็นลายลกัษณ์อกัษร อาจจะมี

หนงัสือ โปสเตอร์หรือแผ่นพบั ในเร่ืองวิธี

การจดัการมูลฝอยติดเช้ืออยา่งเคร่งครัดและ

ถูกวิธี ทันสมัย เพ่ือย ำ้ าเตือนให้เจ้าหน้าท่ี 

ผูป้ฏิบติังาน ปฏิบติัไดต้ามเกณฑก์ารจดัการ

มูลฝอยติดเช้ืออยา่งเคร่งครัดและถูกวธีิ

2. การจดัการอบรมอยา่งต่อเน่ือง เป็น 

กระบวนการท่ีสามารถเพิ่มความเข้าใจ 

ต่อการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของเจา้หน้าท่ี  

ในสถานบริการสาธารณสุข ท่ีจะทำาให ้

ผูป้ฏิบัติงานตระหนักถึงความสำาคัญของ 

ขั้ นตอนในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือได ้ 

แต่ในความเป็นจริงยงัมีเจา้หน้าท่ีบางส่วน 

ท่ียงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  

ผูบ้ริหารควรมีการแนะนำา ย ำ้ าเตือน และ 

สร้างความเขา้ใจ ช้ีให้เห็นถึงความสำาคญั 

ของปัญหา อนัตรายและผลกระทบในเร่ือง

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือท่ีจะเกิดข้ึน ดงันั้น

จึงควรจะมีการจดัอบรมเพ่ือพฒันาองคค์วามรู้ 

แนวทางใหม่ ๆ และพัฒนาส่ือความรู้ 

วิทยาการด้านการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
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ท่ีทนัสมยั เพ่ือกระตุน้ให้ผูป้ฏิบติังานเกิด

ความสำานึก สนใจ เอาใจใส่ และปฏิบติัตาม

หลกัเกณฑ ์

ข้อเสนอแนะสำาหรับการทำาวจิยัคร้ังต่อไป
1. ควรมีการศึกษาสถานการณ์การจดัการ 

มูลฝอยติดเช้ือของคลินิกเอกชน โรงพยาบาล

เอกชน โรงพยาบาลสตัวแ์ละคลินิกสตัว ์และ

นำาขอ้มูลมาวเิคราะห์กระบวนการจดัการมูลฝอย 

ติดเช้ือของสถานพยาบาลเอกชน เพ่ือนำาไปสู่

การจัดการมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกวิธีตามกฎ

กระทรวงสาธารณสุข

2. ควรมีการศึกษาปริมาณของมูลฝอย

ติดเช้ือของสถานบริการสาธารณสุขว่า มี

ปัจจยัใดท่ีมีผล ทำาใหป้ริมาณของมูลฝอยติด

เช้ือเพิ่มข้ึน

กติตกิรรมประกาศ
งานวิจยัฉบบัน้ีสำาเร็จลุล่วงด้วยดีด้วย

ความอนุเคราะห์จากบุคคลหลายฝ่าย ผูว้ิจยั

ขอขอบคุณ นายแพทยนิ์พนธ์ พฒันกิจเรือง 

นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี นาย

อนุชา วรหาญ รองนายแพทยส์าธารณสุข

จงัหวดักาญจนบุรี ท่ีกรุณาใหค้ ำาปรึกษาและ

ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน ์ตลอดจนตรวจ

สอบแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ เป็นอยา่งดี ขอ

ขอบคุณเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขผูรั้บผิดชอบ

งานอนามยัส่ิงแวดลอ้ม สาธารณสุขอำาเภอ 

โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลทุกแห่ง ในจงัหวดักาญจนบุรี ท่ีกรุณา

ให้ความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล และขอ

ขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีเสียสละเวลา

ในการใหข้อ้มูลเป็นอยา่งดี
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บทคดัย่อ
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบหน่ึงกลุ่ม  

วดัก่อน-หลงั (One group pretest-posttest design) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือวดัระดบัความรู้ ระดบั

สมรรถนะ และประสิทธิผลของการพฒันาสมรรถนะผูต้รวจการพยาบาลดา้นการิเทศของ 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชองคท่ี์ 19 อ ำาเภอท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่ม

ผูต้รวจการพยาบาลและผูเ้ตรียมความพร้อมเป็นผูต้รวจการพยาบาล จำานวน 33 คน ประกอบดว้ย 

หวัหนา้งาน รองหวัหนา้งาน และ พยาบาล senior staff nurse เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวม

ขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลคุณลกัษณะประชากร แบบสอบถามสมรรถนะผูต้รวจการ

พยาบาล แบบวดัความรู้ดา้นการนิเทศทางการพยาบาล ทดสอบความเช่ือมัน่โดยใชส้มัประสิทธ์ิ

อลัฟาครอนบาค มีค่าเท่ากบั 0.95 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลแบบก่ึงโครงสร้าง เก็บรวบรวมขอ้มูล 

ระหวา่งเดือน กมุภาพนัธ์ – มีนาคม 2564 วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติวเิคราะห์ ใช ้Pair t - test และใชก้ารวเิคราะห์

ขอ้มูลจากเน้ือหา(Content analysis)

ผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.0 อายอุยูใ่นช่วง 40-49 ปี 

ร้อยละ48.5 อายเุฉล่ีย 49 ปี การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 81.8 ตำาแหน่งงานระดบัหวัหนา้งาน 

ร้อยละ 39.4 รองหวัหนา้งาน ร้อยละ 30.3 มีประสบการณ์ในตำาแหน่ง อยูใ่นช่วง 1-5 ปี มากท่ีสุด

คิดเป็นร้อยละ 51.5 ทั้งน้ีผูมี้ประสบการณ์ในตำาแหน่งนอ้ยท่ีสุด 1 เดือน คือ รองหวัหนา้งานท่ีเพ่ิง

รับไดก้ารคดัเลือกและมีคำาสั่งแต่งตั้ง และผูมี้ประสบการณ์ในตำาแหน่งสูงสุด 26 ปี เฉล่ียมี

ประสบการณ์ในตำาแหน่ง 8.08 ปี ระยะเวลาปฏิบติังานในโรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชองคท่ี์ 19 

ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 16-20 ปี ร้อยละ 33.3 เฉล่ีย 16.64 ปี 
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ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งของสมรรถนะผูต้รวจการพยาบาลและความรู้ดา้นการนิเทศ 

ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ สมรรถนะดา้นการนิเทศ มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสำาคญัทาง

สถิติ ( p – value 0.001) ส่วนความรู้ดา้นการนิเทศ มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสำาคญัทางสถิติ 

(p – value 0.096) จากงานวิจยัน้ี ผูว้ิจยัเห็นวา่ควรมีการใหค้วามรู้และพฒันาสมรรถนะใหก้บั

พยาบาลท่ีเตรียมจะเป็นผูต้รวจการพยาบาลต่อไป

Abstract
This study was a quasi experimental research, one group pretest-posttest design. 

The objective was to study knowledge, competency level and the results of the developing 

supervision competency in nurse supervisors at Somdet Phra Sangharaja 19th Hospital,  

Tha Muang District, Kanchanaburi Province. The sample was 33 nurses who consisting  

of head division, sub-head division and senior staff nurses. Research instruments included  

3 part questionnaire measuring of knowledge and competencies, and focus group meeting for 

perception of supervision competency. Reliability of Cronbach's alpha coefficient was 0.95. 

Collected data was between February to March 2021. Data were analyzed by using mean and 

standard deviation. The knowledge and competencies were analyzed using Paired t-test and 

content from focus group was content analysis.

 Result of this research, most of sampling was woman (97.0 percent), age 40-49 years 

old (48.5 percent), average was 49 years old, the level of education was Bachelor degree (81.8 

percent). Position of sampling was head division 39.4 percent, sub-head division 30.3 percent. 

Time of experience in position was 1-5 years (51.5 percent), the least one was 1 month because 

she had just promoted to sub-head, the most one was 26 years, and average was 8.08 years. For 

amount years of work at Somdet Phra Sangharaja 19th hospital was 16- 20 years (33 percent), 

average was 16.64 years.

 Compared of the results in the developing supervision competency in supervision nurse 

in Pre-post intervention was significant in statistics ( p-value < 0.001), although knowledge pre 

and post intervention was no-significant ( p-value 0.096) . Recommendation for this research 

is must have preparing knowledge and developing in supervision competency for everyone who 

to promotion to nurse supervisors.
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หลกัการและเหตุผล
โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชองคท่ี์ 19 

เป็นโรงพยาบาลระดบั M2 ขนาด 143 เตียง 

ให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยกลุ่มงาน 

การพยาบาล มีพยาบาลทั้งหมด 135 คน แบ่ง

เป็นงานการพยาบาลผูป่้วยนอก งานการ

พยาบาลอุบติัเหตุและฉุกเฉิน การพยาบาล 

ผูค้ลอด งานการพยาบาลหอ้งผา่ตดัและวสิญัญี  

การพยาบาลผูป่้วยในซ่ึงประกอบด้วยหอ 

ผูป่้วยชาย หอผูป่้วยหญิง หอผูป่้วยสูตินรีเวช  

หอผูป่้วยพิเศษสูติกรรม หอผูป่้วยศลัยกรรม 

หอผูป่้วยอายรุกรรม และหอผูป่้วยหนกั ICU 

ทั้งน้ีหวัหนา้งานการพยาบาลแต่ละแผนกจะ

ใหก้ารนิเทศทางการพยาบาลในเวลาราชการ 

เท่านั้น ต่อมาผูบ้ริหารของโรงพยาบาลไดใ้ห้

ความสำาคญักบัการมีผูต้รวจการพยาบาลนอก

เวลาราชการและไดเ้ร่ิมจดัให้มีผูต้รวจการ

พยาบาล นอกเวลาราชการตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2540 

เป็นตน้มา โดยผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการข้ึนปฏิบติังานเวรบ่าย เวลา 16.00- 

24.00 วนัละ 1 คน ทุกวนั ซ่ึงแต่เดิมมาไดมี้

การกำาหนดคุณสมบัติของผู ้ตรวจการ

พยาบาลนอกเวลาราชการไวว้่าจะตอ้งเป็น

หัวหน้างานการพยาบาลเท่านั้น แต่พบว่า

อัตรากำาลังไม่ เ พียงพอ จึงให้พยาบาล 

รองหวัหนา้งานท่ีเป็นหน่วยงานเวรผลดัเชา้

ช่วยข้ึนเป็นผูต้รวจการ อีก 4 คน ซ่ึงปัจจุบนั

มีผูต้รวจการพยาบาลท่ีเป็นพยาบาลตรวจการ

ทั้งหมด 26 คน และปรับเวลาการปฏิบติังาน

เป็นเวลา 16.00 – 22.00 น.[1]

ท่ีผ่านมานั้นผูต้รวจการพยาบาลไม่ได้

ผ่านการพฒันาให้เป็นผูต้รวจการพยาบาล

อย่างเป็นรูปธรรม แต่อาศยัการสอนแบบ 

รุ่นสู่รุ่น ทำาให้พบความแตกต่างในการ 

ปฏิบติังานอยู่ผูว้ิจยัจึงมีแนวคิดท่ีจะพฒันา

สมรรถนะผูต้รวจการพยาบาลดา้นการนิเทศ 

และจดัอบรมใหค้วามรู้กบัพยาบาลหวัหนา้งาน 

รองหัวหน้างานและพยาบาล Senior staff 

nurse เพ่ือเตรียมความพร้อมเขา้สู่การเป็น 

ผูต้รวจการพยาบาล และให้มีแนวทางการ

ปฏิบติังานในฐานะผูต้รวจการพยาบาลไป 

ในทิศทางและมาตรฐานเดียวกัน[2] เพ่ือ

ให้การปฏิบติังานของผูต้รวจการพยาบาล

นอกเวลาราชการมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

มีความเหมาะสมต่อสภาพการณ์ปัจจุบัน 

และเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มงานการพยาบาล 

และโรงพยาบาลมากท่ีสุด

วตัถุประสงค์การวจิยั
1. เพ่ือวดัความรู้และสมรรถนะผูต้รวจ

การพยาบาลดา้นการนิเทศ

2. เพ่ือวดัประสิทธิผลของการพฒันา

สมรรถนะผูต้รวจการพยาบาลดา้นการนิเทศ

ระเบียบวธีิวจิยั 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง 

(Quasi experimental research) แบบ 1 กลุ่ม 

วดัก่อน-หลงั (One group pretest-posttest 

design) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม

เดียวกัน คือพยาบาลหัวหน้างาน รอง 
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หัวหน้างาน และพยาบาล senior staff 

nurseท่ีปฏิบัติงาน โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระสังฆราชองค์ท่ี 19 ตั้งแต่ 5 ปี ข้ึนไป  

รวมทั้งส้ิน 33 คน 

เคร่ืองมือวจิยั 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัแบ่งเป็น 2 ส่วน 

ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดำาเนินการวิจยั 

และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล

3.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดำาเนินการวจิยั 

ไดแ้ก่ 

 - คู่มือการนิเทศกลุ่มงานการพยาบาล 

พ.ศ. 2561 ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราช 

องคท่ี์ 19[1] 

 - แนวปฏิบติั การนิเทศของพยาบาล

เวรตรวจการใน 1 สปัดาห์ กลุ่มงานการพยาบาล 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชองคท่ี์ 19 [1]

 -  โปรแกรมพฒันาสมรรถนะดา้น

การนิเทศทางการพยาบาล หมายถึง โปรแกรม

ท่ีผูว้ิจัยจัดทำาข้ึนเพ่ือเป็นเคร่ืองมือในการ

พัฒนาสมรรถนะผู ้ปฏิบัติหน้าท่ีผู ้ตรวจ 

การพยาบาล ประกอบดว้ย

1. ขั้นเตรียมการ

 1.1 คดัเลือกกลุ่มเป้าหมาย

 1.2 เตรียมเน้ือหาด้านการนิเทศ

ทางการพยาบาล

 1.3 จัดหาวิทยากร ผู ้ทรงคุณวุฒิ 

ดา้นการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อใหค้วามรู้

 1.4 เตรียมคู่มือนิเทศทางการพยาบาล  

เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. ขั้นดำาเนินการ

 2.1 จั ด อ บ ร ม / ใ ห้ ค ว า ม รู้ ด้ า น

สมรรถนะผูต้รวจการทางการพยาบาลดา้น

การนิเทศจำานวน 2 คร้ัง

   -  ค ร้ั ง ท่ี  1  ค ว า ม รู้ เ ร่ื อ ง

สมรรถนะผูต้รวจการพยาบาล

 - คร้ังท่ี 2 ความรู้เร่ืองการบริหารอตัรา

กำาลงั(Productivity) / ดา้นการแกปั้ญหาและ

การตดัสินใจ

2.2 จดัทำาแผนการนิเทศทางการพยาบาล

ในแต่ละระดบั

2.3 ช้ีแจงการใชแ้ผนการนิเทศทางการ

พยาบาล

3. ขั้นประเมินผล

 3.1 จดัการสนทนากลุ่ม เพ่ือรับฟัง

ปัญหา และสะทอ้นกลบั

 3.2 ถอดบทเรียนเก็บข้อมูลเ ชิง

คุณภาพ

 3.3 สรุปผลการดำาเนินงาน

 3.4 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวม 

ขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามสมรรถนะผูต้รวจ

การพยาบาลดา้นการนิเทศทางการพยาบาล ท่ี

ผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะประชากร 

จำานวน 5 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบั

การศึกษา ตำาแหน่งงานและประสบการณ์ 

ในตำาแหน่งนั้น และระยะเวลาในการปฏิบติั

งานในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช 

องคท่ี์ 19 ใหต้อบขอ้มูลท่ีเป็นจริงของผูต้อบ

แบบสอบถาม และเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง

ท่ีเวน้ไวใ้นแต่ละขอ้

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้ดา้นการ

นิเทศทางการพยาบาล จำานวน 10 ข้อ 

ครอบคลุมสมรรถนะผูต้รวจการพยาบาล  
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5 ดา้นลกัษณะคำาถามเป็นแบบ มี 4 คำาตอบ 

คือ ก-ง ใหผู้ต้อบเลือกตอบขอ้ท่ีถูกท่ีสุดเพียง

ขอ้เดียว ตอบถูกได ้ 1 คะแนน ตอบผิดได ้ 

0 คะแนน รวมคะแนนเตม็ 10 คะแนน 

โดยมีเกณฑใ์หค้ะแนนเป็น ผา่น เม่ือได้

คะแนนคิดเป็น ร้อยละ 70 ข้ึนไป และไม่ผา่น

เม่ือตอบไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 70 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามสมรรถนะผูต้รวจ

การพยาบาล จำานวน 30 ขอ้ ลกัษณะคำาถาม

เป็นแบบให้ผูต้อบแสดงความคิดเห็นแบบ

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด  

มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด ใหเ้ลือก

ตอบเพียงคำาตอบเดียว โดยมีเกณฑ์ในการ

แปลผลคะแนนตามเกณฑ์การแบ่งระดับ 

เป็น 5 ระดบั ดงัน้ี

มากท่ีสุด  ไดค้ะแนน  5  คะแนน

มาก    ไดค้ะแนน  4  คะแนน

ปานกลาง ไดค้ะแนน  3  คะแนน

นอ้ย    ไดค้ะแนน  2  คะแนน

นอ้ยท่ีสุด  ไดค้ะแนน  1  คะแนน

รวม 30 ขอ้ คิดเป็นคะแนนเตม็ 150 คะแนน 

โดยมีเกณฑก์ารแปลผลระดบัสมรรถนะ 

ดงัน้ี

คะแนนเฉล่ีย การแปลผลระดบั

4.50 – 5.00   ระดบัสมรรถนะ

     อยูใ่นระดบัสูงมาก

3.50 – 4.49   ระดบัสมรรถนะ

     อยูใ่นระดบัสูง

2.50 – 3.49   ระดบัสมรรถนะ

     อยูใ่นระดบัปานกลาง

1.50 – 2.49   ระดบัสมรรถนะ

     อยูใ่นระดบัตำ่า

1.00 – 1.49   ระดบัสมรรถนะ

     อยูใ่นระดบัตำ่ามาก

ส่วนท่ี 4 แบบสมัภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง 

จำานวน 6 ขอ้ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรง โดยผูท้รงคุณวุฒิ  

3 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้งและความ

ครอบคลุมของเน้ือหา(Content validity)  

และปรับแกต้ามขอ้เสนอของผูท้รงคุณวุฒิ 

ตรวจสอบความเช่ือมั่น(reliability) ของ

แบบสอบถามสมรรถนะผูต้รวจการพยาบาล 

และแบบสอบถามความรู้ด้านการนิเทศ

ทางการพยาบาล โดยนำาเคร่ืองมือไปทดลอง

ใชก้บักลุ่มตวัอยา่งของโรงพยาบาลพยาบาล

มะการักษ ์จงัหวดักาญจนบุรี จำานวน 30 คน 

แ ล้ว วิ เ ค ร า ะ ห์ ห า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่น โ ด ย ใ ช้

สัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค ได้ค่าความ 

เช่ือมัน่ 0.95

การเกบ็รวบรวมข้อมูล
เก็บขอ้มูลจากแบบสอบถาม โดยการ

แจกแบบสอบออนไลน์ จาก Google Form 

จำานวน 33 ชุด ใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง โดยไดรั้บ

กลบัคืนทั้งหมด คิดเป็นอตัราการตอบกลบั 

100 % ของกลุ่มตัวอย่าง ดำาเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลช่วง กุมภาพันธ์-มีนาคม 

2564 

การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการอนุมติัจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ของโรง

พยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชองคท่ี์ 19  
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สถติแิละการวเิคราะห์ข้อมูล
1. ข้อมูลคุณลักษณะประชากร อาย ุ 

การศึกษา ตำาแหน่ง ประสบการณ์การ 

เป็นหวัหนา้งาน รองหวัหนา้งาน ผูต้รวจการ

พยาบาล และพยาบาล senior staff nurse 

ประสบการณ์การปฏิบติัหน้าท่ีในตำาแหน่ง

ปัจจุบัน และระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 19 

สถิติพรรณนา ใช้จำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉล่ียสมรรถนะผูต้รวจการพยาบาล 

ความรู้ดา้นการนิเทศทางการพยาบาล สถิติ

วเิคราะห์ใช ้Paired t-test

3. ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม ใชก้าร

วิเคราะห์เน้ือหาเชิงคุณภาพ (Qualitative  

Content analysis)[3]

ผลการวจิยั 
ส่วนที ่1 ขอ้มูลลกัษณะประชากร

ตารางที ่1 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจำาแนกตามคุณลกัษณะประชากร  

ข้อมูลคุณลกัษณะระชากร n %

เพศ

        ชาย 1 3.0

        หญิง 32 97.0

อาย ุ(ปี)

        30 - 39 2 6.0

        40 - 49 16 48.5

         50 - 59 15 45.5

การศึกษา 

      ปริญญาตรี 27 81.8

      ปริญญาโท 6 18.2

ตำาแหน่งงาน

         หวัหนา้งาน 13 39.4

         รองหวัหนา้งาน 10 30.3

         Senior staff nurse 10 30.3

ประสบการณ์ในตำาแหน่งงาน (ปี)

          นอ้ยกวา่ 1 ปี 2 6.1

           1 – 5 ปี 17 51.5

          6 – 10 ปี 5 15.2

         11 – 15 ปี 3 9.1
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ข้อมูลคุณลกัษณะระชากร n %

ประสบการณ์ในตำาแหน่งงาน (ปี)

          นอ้ยกวา่ 1 ปี 2 6.1

           มากกวา่ 20 ปี 3 9.1

ระยะเวลาปฏิบติังานในโรงพยาบาล (ปี)

           5 – 10 ปี 7 21.2

           11 – 15 ปี 7 21.2

           16 – 20 ปี 11 33.3

           มากกวา่ 20 ปี 8 24.2

จากตาราง ท่ี  1  ข้อมูลคุณลักษณะ

ประชากร พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 97.0 อายุอยู่ในช่วง 40 - 49 ปี  

ร้อยละ48.5  อายเุฉล่ีย 49 ปี การศึกษาระดบั

ปริญญาตรี ร้อยละ 81.8 ตำาแหน่งงานระดบั

หัวหน้างาน ร้อยละ 39.4 รองหัวหน้างาน  

ร้อยละ 30.3  มีประสบการณ์ในตำาแหน่ง อยู่

ในช่วง  1-5  ปี ร้อยละ 51.5  เฉล่ีย 8.08 ปี  

ระยะเวลาปฏิบติังานในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระสังฆราชองคท่ี์ 19 ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 

16 – 20 ปี ร้อยละ 33.3 เฉล่ีย16.64 ปี

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ และ 

สมรรถนะผูต้รวจการพยาบาล  

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ระดบัความรู้ 

            ผา่นเกณฑ ์

           ไม่ผา่นเกณฑ ์

23

10

69.7

30.3

29

4

87.9

12.1

จากตารางท่ี 2  พบวา่ ก่อนการทดลอง

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้ดา้นการนิเทศ  

คิดเป็น 69.7  %  ภายหลงัการทดลอง กลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้ผา่นเกณฑ ์คิดเป็น 

87.90 %

ตารางที ่2  แสดงระดบัความรู้ของผูต้รวจการพยาบาลดา้นการนิเทศ
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ตารางที ่3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของสมรรถนะผูต้รวจการพยาบาล  

  ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง แยกรายดา้น (n= 33)

ตารางที ่4 คะแนนเฉล่ียของสมรรถนะของผูต้รวจการพยาบาลดา้นการนิเทศ จ ำาแนกตามรายขอ้

สมรรถนะ
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง

Mean SD ระดบั Mean SD ระดบั

สมรรถนะดา้นการนิเทศ 3.37 0.77 ปานกลาง 3.89 0.58 สูง

สมรรถนะดา้นการบริหารจดัการ 3.68 0.59 ปานกลาง 3.95 0.51 สูง

สมรรถนะดา้นการแกปั้ญหาและการตดัสินใจ 3.78 0.61 ปานกลาง 3.93 0.63 สูง

สมรรถนะดา้นมนุษยสมัพนัธ์และการส่ือสาร 3.74 0.69 สูง 3.90 0.59 สูง

สมรรถนะดา้นการควบคุมคุณภาพบริการ 3.60 0.69 ปานกลาง 3.87 0.58 สูง

สมรรถนะ
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง

Mean SD Mean SD

สามารถกำาหนดเป้าหมายการนิเทศไดถู้กตอ้ง และครอบคลุม 3.24 0.93 3.76 0.61

สามารถวางแผนการนิเทศ ตามลำาดบัความสำาคญัและ

ความตอ้งการของผูป้ฏิบติังานได้

3.36 0.86 3.91 0.72

นำาภาระงานและปริมาณงานของแต่ละหน่วยงานมาใช้

ประกอบในการวางแผนการนิเทศได้

3.45 0.87 3.97 0.64

สามารถปรับเปล่ียนแผนการนิเทศใหเ้หมาะสมตามสถานการณ์ 3.54 0.79 4.09 0.63

สามารถเลือกใชเ้ทคนิค รูปแบบ และกิจกรรมการนิเทศ

ไดอ้ยา่งเหมาะสม

3.42 0.83 3.91 0.72

สามารถสรุป และประเมินผลการนิเทศทางการพยาบาลนอกเวลา

ไดถู้กตอ้ง ครอบคลุม

3.21 0.86 3.76 0.71

จากตารางท่ี 3 พบว่าในระยะก่อนการ

ทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะด้าน

มนุษยสมัพนัธ์และการส่ือสารมีค่าเฉล่ียสูงสุด  

3.74 อยูใ่นระดบัสูง มีสมรรถนะดา้นอ่ืน ๆ  อยู่

ในระดบัปานกลาง โดยสมรรถนะดา้นการ

นิเทศมีค่าเฉล่ียตำ่ าสุด3.37 ภายหลังการ

ทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะ 

ทุกด้านในระดับสูง โดยสมรรถนะด้าน 

การบริหารจัดการมีค่าเฉล่ียสูงสุด 3.95  

และสมรรถนะดา้นการนิเทศมีค่าเฉล่ีย 3.89 

อยูใ่นระดบัสูง
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ตารางที ่5 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ดา้นการนิเทศ และสมรรถนะผูต้รวจการพยาบาล 
  ดา้นการนเทศ  ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช ้Paired t-test 

จากตารางท่ี 4 พบว่า ในระยะก่อน 

การทดลอง ขอ้คำาถามท่ี 4. สามารถปรับเปล่ียน 

แผนการนิเทศใหเ้หมาะสมตามสถานการณ์ 

มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 3.54 และขอ้คำาถามท่ี 6. 

สามารถสรุป และประเมินผลการนิเทศทาง 

การพยาบาลนอกเวลาไดถู้กตอ้ง ครอบคลุม 

ไดค้ะแนนเฉล่ียตำ่าสุด 3.21 หลงัการทดลอง

ข้อคำาถามท่ี 4. สามารถปรับเปล่ียนแผน 

การนิเทศให้เหมาะสมตามสถานการณ์ มี

คะแนนเฉล่ียสูงสุด 4.09 ส่วนขอ้คำาถามท่ี 1 

สามารถกำาหนดเป้าหมายการนิเทศไดถู้กตอ้ง 

และครอบคลุม และขอ้คำาถามท่ี 6 สามารถ

สรุป และประเมินผลการนิเทศทางการ

พยาบาลนอกเวลาได้ถูกต้อง ครอบคลุม  

มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด เท่าๆกนัคือ 3.76

n Mean S.D. t-value df p-value

ความรู้ดา้นการนิเทศ n = 33 -1.71 32 0.096

          ก่อนทดลอง 7.60 1.54

          หลงัทดลอง 8.00 1.17

สมรรถนะดา้นการนิเทศ n = 33 -5.22 32 0.001

          ก่อนทดลอง 3.37 0.77

          หลงัทดลอง 3.90 0.58

จากตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบความ 

แตกต่างของความรู้ด้านการนิเทศ และ

สมรรถนะผูต้รวจการพยาบาลดา้นการนิเทศ 

ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ความรู้ 

ดา้นการนิเทศ มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มี

นัยสำาคญัทางสถิติ (p-value 0.096) ส่วน

สมรรถนะด้านการนิเทศ มีความแตกต่าง

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ ( p – value 0.001) 

ส่วนที ่4 การสนทนากลุ่ม โดยแบบสมัภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง 

หน่วยความหมาย
(Meaning Unit)

การย่อหน่วย
ความหมาย

(Meaning Unit)

รหัส
(Code)

หมวดหมู่ย่อย
(Subcategories)

หมวดหมู่
(Category)

ประเดน็
(Theme)

“ถา้เตม็ 5 กไ็ม่ควรตำ่ากวา่ 3
ผูข้ึ้นตรวจการ ควรเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีอายงุาน
มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป 

เพราะตอ้งสัง่สมความ
เช่ียวชาญทั้งความรู้ ทกัษะ 
ประสบการณ์ถึงจะมาเป็น
ผูนิ้เทศได ้เพราะตอ้งสอน
สาธิต แนะนำานอ้งๆได”้

ผูข้ึ้นตรวจการ
ควรเป็นผูเ้ช่ียวชาญ
 เพราะตอ้งสัง่สม
ความเช่ียวชาญ

ทั้งความรู้ ทกัษะ 
ประสบการณ์
ถึงจะมาเป็น
ผูนิ้เทศได้

การจดั
ระดบั

สมรรถนะ

ระดบั
สมรรถนะ

ท่ีควรจะเป็น

ระดบั
สมรรถนะ

สมรรถนะ
ผูต้รวจการ
พยาบาล



 IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 9  ฉ บั บ ที่  25  ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น  2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

98

ก า ญ จ น บุ รี เ ว ช ส า ร 98

หน่วยความหมาย
(Meaning Unit)

การย่อหน่วย
ความหมาย

(Meaning Unit)

รหัส
(Code)

หมวดหมู่ย่อย
(Subcategories)

หมวดหมู่
(Category)

ประเดน็
(Theme)

“เป็นกนัเอง คุยกนั  
ชวนกนัดูหนา้งาน เช่น 
การใหเ้ลือด กไ็ปดูวา่ 

ทำาตามมาตรฐานท่ีวางไว้
ไหม ใชเ้ทคนิคเหมือนคุย

กนัเล่นๆ”

แสดงความ
เป็นกนัเอง คุยกนั  
ชวนกนัดูหนา้งาน 
ใชเ้ทคนิคส่ือสาร

แบบไม่เป็นทางการ

การ
เลียนแบบ
พฤติกรรม
ผูต้รวจการ
พยาบาล

รุ่นพี่

การปฏิบติั
ตามแบบอยา่ง

ผูต้รวจการ
พยาบาล
คนก่อนๆ

การมี
ตวัแบบ

ผูต้รวจการ
พยาบาล

ปัจจยัท่ี
สนบัสนุน

ใหก้ารนิเทศ
ทางการ
พยาบาล
สำาเร็จ

ตารางที ่7 แสดงผลของการวเิคราะห์ขอ้มูล

ประเดน็ (Theme) หมวดหมู่ (Categories) หมวดหมู่ย่อย (Subcategories)

ปัจจยัท่ีสนบัสนุน

ใหก้ารนิเทศทางการ

พยาบาลสำาเร็จ

สมรรถนะผูต้รวจ

การพยาบาล

การมีตวัแบบผูต้รวจการ

พยาบาล

ส่ิงท่ีเอ้ือต่อการนิเทศ

ทางการพยาบาล

สมรรถนะท่ีผูต้รวจการ

พยาบาลควรมี

ระดบัสมรรถนะ

ท่ีควรจะเป็น

การปฏิบติัตามแบบอยา่ง ผูต้รวจการ

พยาบาลคนก่อนๆ ประสบการณ์ท่ีเคยรับ

การนิเทศจากผูต้รวจการพยาบาล

การมีคู่มือการนิเทศทางการพยาบาลสำาหรับ

ผูต้รวจการพยาบาลการไดรั้บความรู้ 

ฝึกอบรมก่อนข้ึนเป็นผูต้รวจการพยาบาล

แนวปฏิบติั การนิเทศของผูต้รวจการพยาบาล 

ใน 1 สปัดาห์

การแกไ้ขปัญหาและการตดัสินใจ  

การสอน การนิเทศงาน

ระดบัปานกลางข้ึนไป

จากตารางท่ี 7 พบวา่ 

1. ปัจจัย ท่ีสนับสนุนให้การนิ เทศ

ทางการพยาบาลสำาเร็จ

 ปัจจัยท่ีสนับสนุนให้ผู ้ตรวจการ

พยาบาลนิเทศทางการพยาบาลได้สำาเร็จ  

เกิดจาก

 1.1  การปฏิบติัตามแบบอยา่งผูต้รวจ

การพยาบาลคนก่อนๆ

 1.2 ประสบการณ์ท่ีเคยรับการนิเทศ

จากผูต้รวจการพยาบาล

 1.3 มีคู่มือนิเทศทางการพยาบาล

 1.4 การไดรั้บความรู้ ฝึกอบรมก่อน

ข้ึนเป็นผูต้รวจการพยาบาล
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 1.5 แนวปฏิบัติ  การนิ เทศของ 

ผูต้รวจการพยาบาลใน 1 สปัดาห์

2. สมรรถนะท่ีจำา เ ป็นของผู ้ตรวจ 

การพยาบาล ประกอบดว้ย

 2.1 สมรรถนะท่ีผูต้รวจการพยาบาล

ควรมี ได้แก่ เป็นผู ้มีวุฒิภาวะ มีความรู้ 

ประสบการณ์ มีความเช่ียวชาญ มีทักษะ 

การสอน การนิเทศ มีความรับผิดชอบ เป็น 

กลาง มองในภาพรวมองคก์ร กลา้ตดัสินใจ  

มีทกัษะจดัการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ การ

ส่ือสารเชิงบวก 

 2.2 ระดบัสมรรถนะท่ีควรจะเป็น 

ควรจะเป็นระดบัปานกลางข้ึนไป 

อภปิรายผล
ผลการพัฒนาสมรรถนะผู ้ตรวจการ

พยาบาลด้านการนิเทศ กลุ่มเป้าหมายคือ 

พยาบาลหวัหนา้งาน รองหวัหนา้งานทุกคน 

และพยาบาล Senior staff nurse ท่ีเตรียมเขา้

สู่การเป็นผูต้รวจการพยาบาล กลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่เป็นเป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.0  

อายอุยูใ่นช่วง 40 – 49 ปี ร้อยละ48.5 อายเุฉล่ีย 

49 ปี การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 81.8 

ตำาแหน่งงานระดบัหวัหนา้งาน ร้อยละ 39.4 

รองหวัหนา้งาน ร้อยละ 30.3 มีประสบการณ์

ในตำาแหน่ง อยู่ในช่วง 1-5 ปี มากท่ีสุด  

คิดเป็นร้อยละ 51.5 ทั้งน้ีผูมี้ประสบการณ์ใน

ตำาแหน่งนอ้ยท่ีสุด 1 เดือน คือ รองหวัหนา้งาน 

ท่ีเพิ่งรับไดก้ารคดัเลือกและมีคำาแต่งตั้ง และ

ผูมี้ประสบการณ์ในตำาแหน่งสูงสุด 26 ปี คือ

หวัหนา้งาน เฉล่ียมีประสบการณ์ในตำาแหน่ง 

8.08 ปี ระยะเวลาปฏิบติังานในโรงพยาบาล

สมเดจ็พระสงัฆราชองคท่ี์ 19 ส่วนใหญ่อยูใ่น

ช่วง 16-20 ปี ร้อยละ 33.3 เฉล่ีย 16.64 ปี  

ซ่ึงผูว้จิยัเห็นวา่พยาบาลท่ีจะมาเป็นผูต้รวจการ 

พยาบาลต้องสั่งสมความรู้ ทักษะ และ

ประสบการณ์ในระดบั ผูช้ ำานาญการ (Expert)

โดยต้องมีประสบการณ์ปฏิบัติงานใน

ตำาแหน่งงานเดิมมากกวา่ 5 ปี เพราะจะเป็น 

ผูท่ี้มีประสบการณ์มาก[4,5] มีความเขา้ใจ 

ในระบบของโรงพยาบาล ระบบปฏิบติังาน

ของกลุ่มงานการพยาบาล สามารถตดัสินใจ

และเลือกวธีิ การแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

รวดเร็ว และเหมาะสม

ในส่วนของการประเมินสมรรถนะ 

ผูต้รวจการพยาบาล ในการวิจยัน้ีผูว้ิจยัได้

รวบรวมสมรรถนะท่ีจำาเป็นสำาหรับผูต้รวจ

การพยาบาล 5 ดา้น[5] คือ สมรรถนะดา้น 

การนิเทศ สมรรถนะดา้นการบริหารจดัการ 

สมรรถนะดา้นการแกปั้ญหาและการตดัสินใจ 

สมรรถนะดา้นมนุษยสมัพนัธ์และการส่ือสาร 

สมรรถนะดา้นการควบคุมคุณภาพบริการ  

ผลการวิจยัพบว่า ก่อนการทดลองผลการ

ประเมินสมรรถนะดา้นมนุษยสัมพนัธ์และ

การส่ือสาร ได้คะแนนเฉล่ียสูงสุด 3.78  

อยู่ในระดับสูง ในขณะท่ีสมรรถนะด้าน 

การนิเทศ ไดค้ะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด 3.37  

อยูใ่นระดบัปานกลาง และหลงัการทดลอง

พบวา่สมรรถนะทั้ง 5 ดา้น ไดค้ะแนนเฉล่ีย

อยูใ่นช่วง 3.50 – 4.49 ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูง ทั้งน้ี

สมรรถนะดา้นการนิเทศมีค่าคะแนนเฉล่ียสูง

ข้ึนเป็น 3.89 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัผลการศึกษา

ระดับสมรรถนะของผูต้รวจการพยาบาล 

นอกเวลาราชการในโรงพยาบาลทั่วไป 
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ท่ีศึกษาจากพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 

ในตำาแหน่งผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการ จำานวน 400 คน ท่ีปฏิบติังานใน 

โรงพยาบาลทัว่ไปของรัฐสังกดักระทรวง

สาธารณสุข รวมทั้งหมด 19 แห่งทัว่ประเทศ 

พบว่าสมรรถนะดา้นการนิเทศของผูต้รวจ

การพยาบาลมีค่าเฉล่ีย 3.72 อยูใ่นระดบัสูง 

[4,5] ทั้งน้ีจากการสนทนากลุ่ม (Focus group) 

กลุ่มตวัอยา่งเห็นวา่ผูต้รวจการพยาบาลควรมี

ระดบัสมรรถนะตั้งแต่ปานกลางข้ึนไป และ

ควรเป็นผู ้เ ช่ียวชาญท่ีมีอายุงานมากกว่า  

10 ปีข้ึนไป เพราะตอ้งสัง่สมความเช่ียวชาญ

ทั้งความรู้ ทกัษะ ประสบการณ์ถึงจะมาเป็น

ผูนิ้เทศได้ เพราะต้องสอนสาธิต แนะนำา

พยาบาลระดบัปฏิบติัการได ้

เม่ือนำาสมรรถนะด้านการนิเทศ มา

วิเคราะห์รายขอ้พบวา่ หลงัการทดลองขอ้ท่ี

ไดค้ะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ สามารถปรับเปล่ียน 

แผนการนิเทศใหเ้หมาะสมตามสถานการณ์ 

เฉล่ีย 4.09 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการสนทนากลุ่ม

ท่ีกลุ่มตวัอยา่งบอกวา่ ในการข้ึนปฏิบติังาน

เป็นผู ้ตรวจการนั้ นจะวางแผนและวัตถุ 

ประสงคไ์ปก่อน แต่เม่ือไปจุดท่ีปฏิบติังาน

จริงท่ีหน้างาน ก็มีการปรับเปล่ียนแผน 

การนิเทศได้ ให้เหมาะสมกับเหตุการณ์ 

ขณะนั้น

ในส่วนความรู้ของผูต้รวจการพยาบาล

ดา้นการนิเทศ พบว่าก่อนการทดลองกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ด้านการนิเทศ 

ผา่นเกณฑ ์คิดเป็น 69.7% ภายหลงัการทดลอง 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ผ่านเกณฑ ์

เพ่ิมข้ึนคิดเป็น 87.90 % ซ่ึงจากการสนทนา

กลุ่ม กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็น Senior staff nurse 

กล่าวว่าไม่มีความรู้เร่ืองการนิเทศ เพราะ 

ท่ีผ่านมาบทบาทนิ เทศจะเป็นวงเล็กๆ  

ในฐานะหัวหน้าเวร(Incharge) แต่คิดว่า 

ถ้าเป็นผู ้ตรวจการพยาบาลจะต้องได้รับ 

การอบรมความรู้ การทำาความเขา้ใจเร่ือง 

การนิเทศทางการพยาบาล ระเบียบแนวทาง

ต่างๆทั้งองคก์ร เพื่อมองภาพรวมในวงกวา้ง

ระดบัองค์กรได ้ จึงจะปฏิบติังานในฐานะ 

ผูต้รวจการพยาบาลได[้6]

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

สมรรถนะผูต้รวจการพยาบาลและความรู้

ดา้นการนิเทศ ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ 

สมรรถนะด้านการนิเทศ มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ (p-value 0.001) 

ส่วนความรู้ดา้นการนิเทศ มีความแตกตา่งกนั

อยา่งไม่มีนยัสำาคญัทางสถิติ (p -value 0.096) 

อภิปรายไดว้่ากลุ่มตวัอยา่งคร้ังน้ี ส่วนใหญ่

เป็นรองหัวหน้างานและพยาบาล Senior  

staff nurse จำานวน 20 คน ซ่ึงในจำานวนน้ีเป็น 

ผูต้รวจการพยาบาลเพียง 6 คน อีก 14 คน 

ยงัอยูร่ะหวา่งเตรียมความพร้อมสู่ผูต้รวจการ

พยาบาล ซ่ึงยงัไม่เคยรับการฝึกอบรมความรู้

ดา้นการนิเทศมาก่อน ดงันั้นหลงัการทดลอง

กลุ่มตวัอยา่งจึงมีความรู้ ความเขา้ใจสมรรถนะ 

ดา้นการนิเทศเพิ่มข้ึน และจากการสนทนา

กลุ่มพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความมัน่ใจเพ่ิมข้ึน

ในการท่ีจะปฏิบติังานในฐานะผูต้รวจการ

พยาบาล[6]

สรุปผล และข้อเสนอแนะจากการวจิยั
ก า ร พัฒ น า ส ม ร ร ถ น ะ ผู ้ต ร ว จ ก า ร
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พยาบาล ดา้นการนิเทศ คร้ังน้ี เป็นการวิจยั 

ก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) 

แบบหน่ึงกลุ่ม เปรียบเทียบก่อน และหลงัการ

ทดลอง (One group pretest-posttest design) 

พบวา่หลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งมีสมรรถนะ 

ของผูต้รวจการพยาบาลเพิม่มากข้ึน ทั้ง 5 ดา้น 

และมีความรู้ดา้นการนิเทศเพิ่มข้ึน เป็น 80% 

ทั้งน้ี ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของความรู้ดา้นการนิเทศกบัสมรรถนะผูต้รวจ 

การพยาบาลด้านการนิเทศ ก่อนและหลงั 

การทดลอง พบว่า ความรู้ดา้นการนิเทศ มี

ความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสำาคญัทางสถิติ 

(p-value 0.096) ส่วนสมรรถนะดา้นการนิเทศ 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ  

( p -value 0.001) 

ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดมี้การ

ต่อยอดโดย จัดกิจกรรมสนทนากลุ่มย่อย 

(Focus group) เ พ่ือแลกเปล่ียนข้อมูล 

ของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม คือ ตวัแทนจาก

กลุ่มหวัหนา้งาน กลุ่มรองหวัหนา้งาน กลุ่ม 

Senior staff nurse เป็นการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ของผู ้ตรวจการพยาบาล  

เทคนิค ทกัษะต่างๆ และช่วยใหพ้ยาบาลท่ียงั

ไม่ไดเ้ป็นผูต้รวจการพยาบาลแต่กำาลงัเตรียม

ความพร้อม ไดรั้บคำาแนะนำา ซกัถามขอ้มูล

ต่างๆ ซ่ึงช่วยให้เกิดความมัน่ใจในการเป็น 

ผูต้รวจการพยาบาลยิ่งข้ึน[6,7] และมีแผน 

จดักิจกรรมการสนทนากลุ่มย่อยโดยกลุ่ม 

เป้าหมายท่ีเขา้ร่วมคือพยาบาลผูรั้บการนิเทศ 

เพื่อรับฟังความคิดเห็นจากพยาบาลในระดบั 

ผูป้ฏิบัติ นำามาหาโอกาสพฒันากระบวน 

การนิเทศทางการพยาบาล และการพฒันา 

ผูต้รวจการพยาบาลในสถานการณ์ยุค 4.0  

ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ
1. ควรมีการเตรียมความพร้อมผูต้รวจ

การพยาบาล ก่อนข้ึนปฏิบติังานเป็นผูต้รวจ

การพยาบาลจริง 

2. ควรมีการทบทวนรูปแบบของ 

การตรวจการและปรับปรุงการตรวจการ

ทางการพยาบาลทุกปีเพ่ือให้ทันสมัยกับ 

การเปล่ียนแปลงของพยาบาลและเทคโนโลยี

การส่ือสาร 

3. ควรสำารวจความตอ้งการของผูต้รวจ

การพยาบาลและพยาบาลผูรั้บการนิเทศ เพื่อ

นำามาวเิคราะห์หาส่วนขาดและโอกาสพฒันา 

(gap analysis)

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ี

กรุณาให้ค ำาแนะนำา ขอ้เสนอแนะงานวิจยั

ตลอดจนแกไ้ขปรับปรุงเคร่ืองมือแบบสอบถาม 

 ประกอบดว้ย อาจารยด์ร.อญัญา ปลดเปล้ือง 

อาจารยพ์ยาบาลประจำาวทิยาลยับรมราชชนนี 

จกัรีรัช ท่ี อาจารยอ์รวรรณ คณานุกลู พยาบาล

วชิาชีพชำานาญการพิเศษ รองผูอ้ ำานวยการฝ่าย

การพยาบาล โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

อาจารยท์รรศนีย ์ นาคราช พยาบาลวิชาชีพ

ชำานาญการพิเศษ รองผู ้อ ำานวยการฝ่าย 

การพยาบาล โรงพยาบาลมะการักษ ์ จงัหวดั

กาญจนบุรี  ท่ี เ ป็นผู ้ทรงคุณวุฒิในการ

ปรับปรุง เค ร่ืองมือวิจัย /แบบสอบถาม  

ขอขอบคุณ อาจารย์ชัยยุทธ เจติยานุวตัร 
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เภสัชกรชำานาญการพิเศษ หัวหนา้กลุ่มงาน

เภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้ริโภค โรงพยาบาล 

สมเดจ็พระสงัฆราชองคท่ี์ 19  จงัหวดักาญจนบุรี  

ท่ีช่วยดูแลให้ค ำาแนะนำาทั้ งด้านสถิติและ 

การเขียนบทความวิชาการ ขอขอบคุณ

พว.นิภา เช้ือทอง พยาบาลวชิาชีพชำานาญการ 

งานสุขศึกษา ท่ีช่วยเหลือและประสานงาน

ดา้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลและขอขอบคุณ

พยาบาลทุกท่านในโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระสงัฆราชองคท่ี์ 19 จงัหวดักาญจนบุรี ท่ี

ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

และใหค้วามช่วยเหลือผูว้จิยัในการวจิยัคร้ังน้ี 
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การทดแทนตำาแหน่งทีสู่ญเสียฟันด้วยการปลูกถ่ายฟันทีม่ปีลายรากเปิด

Autotransplantation of Teeth With an Open Apex

จริวชิญ์  ฐิตโิชตอนันต์

Jirawit  Titichoteanan, D.D.S.

กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลสมเดจ็พระสังฆราช องค์ที ่19

witmairoo@hotmail.com

บทคดัย่อ
การปลูกถ่ายฟัน (tooth autotransplantation) เป็นการยา้ยฟันจากตำาแหน่งหน่ึงไปปลูก 

อีกตำาแหน่งหน่ึงในคนเดียวกนั โดยเป็นการรักษาเพ่ือทดแทนตำาแหน่งท่ีสูญเสียฟันบนสนัเหงือก

ท่ีมีขอ้ดีทั้งในดา้นการใชง้านบดเค้ียว ความสวยงาม และมีอตัราการประสบความสำาเร็จในระดบัสูง 

เม่ือทำาภายใตข้อ้บ่งช้ีและพิจารณาปัจจยัท่ีมีผลต่างๆอยา่งรอบคอบ นอกจากน้ีการปลูกถ่ายฟัน 

ท่ีมีปลายรากเปิดยงัเพิ่มโอกาสการหายของเน้ือเยือ่ในโพรงฟัน (Healing of dental pulp) ทำาให้

ลดโอกาสการรักษารากฟันท่ีปลูกถ่าย และลดค่าใชจ่้ายของผูป่้วย

ในบทความน้ีไดน้ำาเสนอกรณีศึกษาของผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายฟันซ่ี 48 ท่ีมีปลายรากเปิด

เพ่ือทดแทนฟันซ่ี 46 ท่ีผุทะลุโพรงประสาท โดยจากการติดตามผล 1 ปีหลงัการรักษาพบว่า 

ประสบความสำาเร็จ ฟันท่ีปลูกถ่ายมีการหายของเน้ือเยื่อในโพรงฟัน ผูป่้วยสามารถใช้ฟัน 

ปลูกถ่ายบดเค้ียวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพโดยไม่ตอ้งรับการรักษารากฟันร่วมดว้ย

หลกัการและเหตุผล
การปลูกถ่ายฟันเป็นทางเลือกหน่ึงใน

การรักษาเพ่ือทดแทนตำาแหน่งท่ีสูญเสีย 

ฟันบนสันเหงือก โดยเป็นวิธีการยา้ยฟัน 

จากตำาแหน่งหน่ึงไปปลูกอีกตำาแหน่งหน่ึง[1] 

ซ่ึงถือเป็นการรักษาท่ีให้ผลการรักษาท่ีดี 

ทั้งในดา้นการใชง้านบดเค้ียว ความสวยงาม 

และมีค่าใชจ่้ายนอ้ย เม่ือเทียบกบัการรักษา

ดว้ยวธีิอ่ืนๆ เช่น รากฟันเทียม ฟันปลอมแบบ

ติดแน่น หรือถอดได ้เน่ืองจากฟันท่ีปลูกถ่าย

นั้นมีขอ้ดีคือ มีเอน็ยดึปริทนัต ์ (periodontal 

ligament) และกระดูกลอ้มรอบ (surrounding 

bone) จึงทำาใหเ้กิดการปรับตวัในการใชง้าน 

(functional adaptation) และมีศกัยภาพใน 

การเจริญต่อไปของกระดูกเบา้ฟัน[1-5] ซ่ึง

จากการติดตามผลในระยะยาวแสดงใหเ้ห็นถึง 

อตัราการอยูร่อดของฟันปลูกถ่ายถึงร้อยละ 

90 และไม่พบความแตกต่างระหว่างฟัน 

ปลูกถ่ายกบัฟันธรรมชาติในช่วง 20- 40 ปี 

ภายหลงัการรักษา[6]
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ตารางที ่1 แสดงความสมัพนัธ์ของระยะการพฒันาของรากฟันกบัการหายของเน้ือเยือ่ในโพรงฟัน

ระยะการพฒันาของรากฟัน
การหายของเน้ือเย่ือ
ในโพรงฟัน (ร้อยละ)

ระยะท่ี 1 เร่ิมมีการพฒันารากฟัน 100

ระยะท่ี 2 มีการพฒันารากฟัน 1 ใน 4 ของความยาวรากฟัน 100

ระยะท่ี 3 มีการพฒันารากฟัน 1 ใน 2 ของความยาวรากฟัน 96

ระยะท่ี 4 มีการพฒันารากฟัน 3 ใน 4 ของความยาวรากฟัน 96

ระยะท่ี 5 มีการพฒันาความยาวรากสมบูรณ์ รูปลายฟันรากกวา้ง 93

ระยะท่ี 6 มีการพฒันาความยาวรากสมบูรณ์ รูปลายรากฟันปิดคร่ึงหน่ึง 40

ระยะท่ี 7 มีการพฒันาความยาวรากสมบูรณ์ รูปลายรากฟันเกือบปิดทั้งหมด 0

การปลูกถ่ายฟันแบบยา้ยตำาแหน่งกบั

การปลูกฟันโดยใส่กลับเข้าไปในกระดูก 

เบ้าฟันเดิมในกรณีท่ีรากฟันปลูกถ่ายยงัมี 

การพฒันาของรากฟันไม่สมบูรณ์พบมีการ

หายของเน้ือเยื่อในโพรงฟันท่ีเกิดจากการ 

คืนสภาพของเน้ือเยื่อในโพรงฟัน (pulp  

regeneration) ซ่ึงเป็นการกลบัคืนมาของ

ระบบไหลเวียนเลือดในโพรงประสาทฟัน 

(revascularization of the pulp) [1]โดยเกิดจาก

เยือ่บุผวิหุม้รากเฮิร์ตวกิ (Hertwig’s epithelial 

root sheath) ท่ีพบไดใ้นฟันท่ีกำาลงัมีการพฒันา 

ซ่ึงจะมีการเจริญกลบัคืน (regeneration) ของ

เส้นเลือดฝอย (capillary vessels) เขา้ไป 

ในรูปลายรากฟัน ในขณะท่ีเน้ือเยือ่ปริทนัต ์ 

(periodontal tissue) ภายในเยือ่บุหุม้รากเจริญ

เขา้สู่คลองรากฟัน (pulp canal) จะส่งผล

ทำาใหค้ลองรากฟันถูกเติมเตม็ไปดว้ยเน้ือเยือ่

ท่ีมีชีวิต (vital tissue) ภายในเวลาเพียงไม่ก่ี

เดือน และสุดท้ายจะเกิดการตีบตันของ 

โพรงประสาทฟันและคลองรากฟัน (pulp 

obliteration)[6] โดยพบว่ามีการตีบตัน 

ของโพรงประสาทฟัน และคลองรากฟัน 

ในฟันปลูกถ่ายเกือบทุกซ่ีท่ีตอบสนองต่อ

การกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าซ่ึงสามารถตรวจพบ

ลกัษณะดงักล่าวจากภาพถ่ายรังสีไดต้ั้ งแต่

สปัดาห์ท่ี 8 หลงัการปลูกถ่ายฟัน และส่วนมาก 

จะตรวจพบไดท่ี้ระยะเวลา 6 เดือนหลงัปลูกถา่ย 

ฟัน[7]

จากการศึกษาของ Andreasen พบว่า

ระยะการพฒันาของรากฟัน และขนาดของ

รูปลายรากฟันเป็นปัจจยัท่ีสามารถบอกถึง

อตัราการหายของเน้ือเยือ่ในโพรงฟันของฟัน

ปลูกถ่าย[7]ดงัแสดงในตารางท่ี 1,2 โดยฟัน

ปลูกถ่ายท่ีมีการพฒันาของรากฟันระยะท่ี 

1-5 และในฟันปลูกถ่ายท่ีมีเสน้ผา่นศูนยก์ลาง

ของรูปลายรากฟันมากกวา่ 1 มิลลิเมตรข้ึนไป

จะมีอตัราการหายของเน้ือเยือ่ในโพรงฟันสูง

อยา่งมีนยัสำาคญั [7]
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ตารางที ่2 แสดงความสมัพนัธ์ของขนาดรูปลายรากฟันกบัการหายของเน้ือเยือ่ในโพรงฟัน

ขนาดของรูปลายรากฟัน (มลิลเิมตร) การหายของเน้ือเย่ือในโพรงฟัน(ร้อยละ)

0-0.9 13

1.0-1.9 87

2.0-2.9 97

3.0-3.9 98

4.0-4.9 83

5.0-7.0 86

กรณีท่ีมีการตายของเน้ือเยือ่ในโพรงฟัน

ของฟันท่ีปลูกถ่ายจะตรวจพบมีอาการเคาะ

เจ็บ ปวดฟัน หรือรู้สึกไม่ปกติ ฟันจะไม่ 

ตอบสนองต่อการทดสอบกระตุ้นด้วย 

กระแสไฟฟ้า การตรวจทางภาพรังสีอาจพบ

เงาโปร่งรังสีรอบปลายรากฟัน (periapical 

radiolucency) ไม่พบลักษณะการตีบตัน 

ของโพรงประสาทฟันและคลองรากฟัน 

อาจพบการละลายของรากฟันร่วมกบัการ

อกัเสบ (inflammatory root resorption) [8] 

ซ่ึงเป็นกระบวนการละลายของรากฟันท่ี 

เกิดข้ึนในคลองรากฟัน

เพ่ือป้องกนัการละลายของรากฟันร่วม

กับการอกัเสบจากการตายของเน้ือเยื่อใน

โพรงฟัน ฟันท่ีปลูกถ่ายท่ีมีพฒันารากฟัน

สมบูรณ์จึงควรทำาการรักษารากฟันปลูกถ่าย

ภายหลงัการรักษา 2 สปัดาห์โดยใชแ้คลเซียม

ไฮดรอกไซด ์(calcium hydroxide) และต่อมา

อีก 2 สปัดาห์จึงทำาการอุดคลองรากฟันถาวร

ดว้ย กตัทาเพอร์ชา (guttapercha)

กรณีฟันปลูกถ่ายท่ียงัมีการพฒันาของ

รากฟันควรติดตามผลการรักษาทุก 3 เดือน

เพ่ือประเมินการละลายของรากฟัน หรือ 

การอกัเสบบริเวณปลายรากฟัน หากมีภาวะ

การละลายของรากฟัน หรือการอกัเสบบริเวณ 

ปลายรากฟันเกิดข้ึนจะต้องทำาการรักษา

รากฟันทนัที และจากภาพถ่ายรังสีท่ีระยะ  

6 เดือนสามารถประเมินการพฒันาต่อไป 

ของรากฟันและการปิดของปลายรากฟัน 

ส่วนการคืนสภาพของเน้ือเยือ่ในโพรงฟันนั้น

ดูได้จากการตีบตนัของโพรงประสาทฟัน 

และคลองรากฟันและควรมีการตอบสนอง

ต่อการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้า (electric pulp test) 

โดยติดตามการตอบสนองต่อการกระตุน้ดว้ย

ไฟฟ้าท่ีระยะเวลา 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี 5 ปี 

และ 10 ปี [1, 8, 9]

รายงานผู้ป่วย

ประวติัผูป่้วย ผูป่้วยหญิงไทยโสด อาย ุ16 ปี 

มารับการตรวจด้วยมีอาการปวดฟันกราม 

ล่างขวา ใหป้ระวติัปวดฟันกรามล่างขวามา  

1 สปัดาห์

ประวติัทางการแพทย์ สุขภาพโดยทั่วไป 

แข็งแรง ปฏิเสธโรคประจำาตวัและประวติั 

การแพย้า

การตรวจร่างกาย สัญญาณชีพความดัน 

125/80 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 96 คร้ัง 
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ต่อนาที อัตราการหายใจ18คร้ังต่อนาที 

อุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียส

การตรวจภายนอกช่องปาก ใบหนา้สมมาตร

ลักษณะผิวหนังปกติ ไม่มีอาการกดเจ็บ 

ไม่ปวด ไม่มีอาการชา คลำาไม่พบการบวม

ของต่อมนำ้าเหลือง อา้ปากกวา้งไดร้ะยะปกติ 

การตรวจร่างกายทัว่ไปปกติดงัแสดงตามภาพ

ท่ี 1a

การตรวจภายในช่องปากมีหินนำ้ าลายโดย

ทัว่ไป มีเหงือกอกัเสบบางตำาแหน่ง ฟันซ่ี 46 

มีรอยผุขนาดใหญ่ ตรวจด้วยการเคาะฟัน 

(percussion) มีอาการเจบ็ ไม่มีการตอบสนอง

ต่อการกระตุ้นด้วยไฟฟ้าไม่พบฟันซ่ี 48  

ข้ึนในช่องปาก ดงัแสดงตามภาพท่ี 1b

ภาพถ่ายรังสี ฟันซ่ี 46 พบรอยโรคปลายราก 

รากฟันมีลกัษณะตรง พบฟันคุดซ่ี 48 ท่ีมี 

แนวฟันข้ึนตรง ไม่มีกระดูกคลุมบริเวณ 

ตวัฟัน บริเวณรากฟันมีการสร้างประมาณ  

2/3 ของความยาวรากฟันปกติและมีรูปลาย

รากฟันประมาณ 2 มิลลิเมตร ตวัฟันซ่ี 48  

มีขนาดใกลเ้คียงกบัตวัฟันซ่ี 46 ดงัแสดงตาม

ภาพท่ี 2

ภาพที ่1  :  a  ภาพถ่ายนอกช่องปากไม่พบการบวมของขากรรไกร 

 :  b ภายในช่องปากพบฟันซ่ี 46 มีรอยผขุนาดใหญ่ มีหินนำ้าลายโดยทัว่ไปไม่พบฟันซ่ี  

  48 ข้ึนใน ช่องปาก

ภาพที ่2 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก พบฟันซ่ี 46 มีรอยโรคปลายรากและฟันคุดซ่ี 48 มีลกัษณะ 

 ตั้งตรง รากฟันมีการสร้างประมาณ 2/3 ของความยาวรากฟันปกติ และมีรูปลายรากฟัน 

 ประมาณ 2 มิลลิเมตร
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การวนิิจฉยั

1. ฟันซ่ี 46 pulp necrosis with symptomatic  

 apical periodontitis

2.  ฟันซ่ี 48 soft tissue impacted tooth

แผนการรักษา

- ถอนฟันซ่ี 46 (เน่ืองจากผูป่้วยปฏิเสธ 

 การรักษารากฟันซ่ี 46 ปฏิเสธการจดัฟัน)

-  ปลูกถ่ายฟันตำาแหน่ง 46 ดว้ยฟันคุดซ่ี 48

ขั้นตอนการรักษา 

1. ซกัประวติัและตรวจร่างกายทัว่ไป ตรวจ

ร่างกายภายนอกและภายในปาก บนัทึกรูปถา่ย 

แจง้แผนการรักษาและขั้นตอนการรักษาให ้

ผูป่้วยรับทราบรวมถึงภาวะแทรกซ้อนจาก

การรักษารวมถึงระยะเวลาท่ีตอ้งมาติดตาม

อาการเสนอแนวทางการรักษา และการ

พยากรณ์โรคแก่ผูป่้วยโดยการประเมินฟัน

ปลูกถ่ายตอ้งวิเคราะห์รูปร่างของฟัน ระยะ

การพัฒนารากฟัน ความยากง่ายในการ 

ถอนฟัน ส่วนการประเมินตำาแหน่งรับฟัน

ปลูกถ่ายนั้นตอ้งวดัความกวา้งในแนวใกล้

กลาง- ไกลกลาง (mesiodistal width) ระหวา่ง

ซ่ีฟันบริเวณท่ีปลูกถ่าย ความสูงของซ่ีฟัน

ท่ีทำาการปลูกถ่ายและความกวา้งดา้นแกม้- ล้ิน 

(buccolingual width) ของสันกระดูกขา

กรรไกร (alveolar ridge) รวมถึงตำาแหน่งของ

คลองขากรรไกรล่าง (mandibular canal) และ

โพรงอากาศขากรรไกรบน (maxillary sinus)

[6]

2. ใหก้ารรักษาดงัน้ี

 2.1 ใหย้าปฏิชีวนะก่อนปลูกถ่ายฟัน โดย

พิจารณาใหค้รอบคลุมเช้ือโรคในปาก

 2.2  ถอนฟันซ่ี 46 และตกแต่งเบา้กระดูก

ฟันให้สอดคลอ้งกับลกัษณะรากฟันซ่ี 48  

ด้ว ย หัว ก ร อ  ผ่ า ฟั น คุ ด ซ่ี  4 8  โ ด ย ใ ห ้

กระทบกระเทือนให้น้อยท่ีสุด ระหว่าง 

เย็บปิดแผลให้นำาฟันซ่ี 48 แช่ในนำ้ าเกลือ

ปราศจากเช้ือในอุณหภูมิห้องเพ่ือป้องกัน 

การแห้งของเอ็นยึดปริทนัต์บนผิวรากฟัน 

จากนั้นนำาฟันซ่ี 48 ใส่ลงในตำาแหน่งกระดูก

เบ้าฟันซ่ี 46 โดยเล่ียงการสัมผสับริเวณ 

รากฟันซ่ี 48 ดงัแสดงตามภาพท่ี 3,4

 2.3 ปรับการสบฟันให้ต ำาแหน่งตวัฟัน

ปลูกถ่ายอยูต่ ำ่ากวา่ระนาบสบ (occlusal plane) 

เลก็นอ้ย 

 2.4 ยดึฟันปลูกถ่ายเขา้กบักระดูกเบา้ฟัน

ดว้ยไหมขนาด 3-0 ผ่านเหงือกไปพาดบน

ด้านบดเค้ียวของฟันในแนวด้านแก้ม-ล้ิน 

(buccolingual) ดงัแสดงตามภาพท่ี 5 อาจ

พิจารณาใชก้ารยึดดว้ยลวด (wire) ร่วมกบั

เรซินคอมโพสิต (composite resin) กบัฟัน 

ข้างเคียงเ พ่ิมเติมในกรณีท่ีต้องการเพ่ิม 

ความเสถียรของฟันปลูกถ่ายในกระดูก 

เบ้าฟัน และเอาออกภายใน 1- 2 เดือน  

หลงัปลูกถ่ายฟัน

 2.5  ถ่ายภาพรังสีเพ่ือประเมินตำาแหน่ง

ของฟันปลูกถ่ายในกระดูกเบ้าฟัน ให้ยา

ปฏิชีวนะเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ และสอน 

การดูแลแผลและสุขภาพช่องปาก
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ข้อควรระวงัในการรักษา

1. ตำาแหน่งคีมควรจับตัวฟันท่ีจะนำามา 

ปลูกถ่าย ไม่ควรจบับริเวณรากฟัน

2. ฟันท่ีจะนำามาปลูกถ่ายควรใชร้ะยะเวลา 

ท่ีอยูน่อกช่องปากใหน้อ้ยท่ีสุด อาจพิจารณา

เก็บตวัฟันซ่ี 48 ในตำาแหน่งเดิม แทนการ 

แช่นำ้าเกลือนอกปาก

3.  ตัวฟันท่ีปลูกถ่ายควรตำ่ ากว่าระนาบ 

การสบฟันและตรวจสอบไม่ให้มีการสบ

กระแทก

การตดิตามผลการรักษา

1 สัปดาห์หลังการรักษา แผลผ่าตัด 

ภาพที ่3 แสดงลกัษณะเบา้กระดูกฟันซ่ี 46  

 หลงัทำาการถอนและตกแต่งแผล

ภาพที ่5 แสดงลกัษณะฟันซ่ี 48 ท่ีนำามาปลูกถ่ายตำาแหน่งกระดูกเบา้ฟันซ่ี 46 ทำาการยดึดว้ยไหม 

 ขนาด 3-0

ภาพที ่4 ฟันซ่ี 48 มีปลายรากท่ียงัสร้าง 

 ไม่สมบูรณ์

หายเป็นปกติ ไม่พบการติดเช้ือ ฟันท่ีนำามา

ปลูกโยกระดบั 2 ผูป่้วยไดรั้บการตดัไหม และ

กระตุน้การดูแลสุขภาพช่องปาก

1 เดือนหลังผ่าตัด ผูป่้วยไม่มีอาการ 

ผิดปกติใดๆ ฟันปลูกถ่ายมีลักษณะโยก 

ลดลงและอยู่ในตำาแหน่งท่ีเหมาะสมทั้ ง 

แนวด่ิง (vertical) และแนวราบ (horizontal) 

ไม่มีอาการเจ็บเม่ือเคาะฟัน (percussion)  

ไม่พบเหงือกร่น ไม่พบร่องลึกปริทนัต ์ แต่ 

พบวา่มีภาวะเหงือกอกัเสบ จากภาพถ่ายรังสี

ไม่พบพยาธิสภาพใดๆ บริเวณปลายรากฟัน 

ดงัแสดงตามภาพท่ี 6
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ภาพที ่6 ภายหลงัผา่ตดั 1 เดือน พบภาวะเหงือกอกัเสบ ฟันท่ีปลูกถ่ายอยูใ่นตำาแหน่งท่ีเหมาะสม

3 เดือน หลงัผา่ตดั พบวา่เหงือกสภาพดี

ข้ึน ไม่มีร่องลึกปริทนัต ์ไม่พบการละลายของ

รากฟันและมีการตอบสนองต่อการทดสอบ

ความมีชีวิตของเน้ือเยื่อในโดยใช้ไฟฟ้า  

(electric pulp test) จากภาพถ่ายรังสีไม่พบ

พยาธิสภาพใดๆรอบปลายราก ปลายราก 

ย ังมีลักษณะเปิดกว้างเท่าเดิม ดังแสดง 

ตามภาพท่ี 7

ภาพที ่7 ภายหลงัผา่ตดั 3 เดือน ฟันปลูกถ่ายมีการสบฟันท่ีเหมาะสม ฟันปลูกถ่ายมีสภาพเหงือก 

 ท่ีดีข้ึน ไม่พบร่องลึกปริทนัต ์ภาพถ่ายรังสีไม่พบการละลายของรากฟันและกระดูกเบา้ฟัน

6 เดือน หลงัผา่ตดั พบวา่ผูป่้วยสามารถ

ใชฟั้นปลูกถ่ายบดเค้ียวไดป้กติ ไม่มีอาการ 

ผดิปกติใดๆ จากการตรวจประเมินทางคลินิก

ไม่พบร่องลึกปริทันต์และฟันปลูกถ่ายมี 

การตอบสนองต่อการทดสอบความมีชีวิต

ของเน้ือเยือ่ในโดยใชไ้ฟฟ้า จากภาพถ่ายรังสี

พบลกัษณะของการตีบตนัของโพรงประสาท

ฟันและคลองรากฟันซ่ึงแสดงถึงมีการคืนสภาพ

ของเน้ือเยือ่ในโพรงฟัน (pulp regeneration)

1 ปี หลังผ่าตัด พบว่าฟันปลูกถ่ายมี

ลกัษณะคงเดิม ภาพถ่ายรังสีพบมีการเจริญ

ของรากฟันเพิ่มข้ึน ดงัแสดงตามภาพท่ี 8
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ภาพที ่8 ภายหลงัผา่ตดั 1 ปี ฟันปลูกถ่ายมีการสบฟันท่ีเหมาะสม ฟันปลูกถา่ยมีสภาพเหงือกท่ีดี  

 ไม่พบร่องลึกปริทันต์ ภาพถ่ายรังสีพบมีการตีบตันของโพรงประสาทฟันและ 

 คลองรากฟันร่วมกบัการเจริญต่อของรากฟัน

บทวจิารณ์

ผูป่้วยรายน้ีหลงัติดตามผลการรักษาพบ

การตอบสนองต่อการทดสอบความมีชีวิต

ของเน้ือเยื่อในโพรงฟันโดยใช้ไฟฟ้าและ

ลกัษณะของการตีบตนัของโพรงประสาทฟัน

และคลองรากฟัน ซ่ึงแสดงถึงมีการคืนสภาพ

ของเน้ือเยื่อในโพรงฟัน และไม่พบการ

ละลายของรากฟันร่วมกบัการอกัเสบซ่ึงเป็น

ผลจากลักษณะของฟันท่ีนำามาปลูกถ่ายมี 

การพฒันารากฟัน2/3ของความยาวรากฟัน 

และมีรูปลายรากฟันประมาณ 2 มิลลิเมตร

สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่าลกัษณะดงั

กล่าวมีผลทำาให้มีอตัราการหายของเน้ือเยื่อ

ในโพรงฟันท่ีสูง [7] ลดการรักษารากฟันท่ี

ปลูกถ่าย และลดค่าใชจ่้ายของผูป่้วย

จากการติดตามผล 1 ปีพบว่าผู ้ป่วย

สามารถใช้งานฟันท่ีปลูกถ่ายไดอ้ย่างปกติ 

(normal function) มีการคงสภาพความ

สัมพันธ์ของฟันและกระดูกเบ้าฟันท่ี ดี 

(healthy tooth-alveolar complex) มีการหาย

ของเอน็ยดึปริทนัตโ์ดยปราศจากการละลาย

ของรากฟัน มีการหายของเหงือกโดย

ปราศจากร่องลึกปริทันต์ มีการหายของ

เน้ือเยือ่ในและมีการพฒันาต่อไปของรากฟัน 

แต่ก็จ ำาเป็นท่ีจะตอ้งติดตามผลในระยะยาว

เพ่ือประเมินภาวะการอยูร่อดของฟันปลูกถ่าย

ต่อไป โดยมีการศึกษาของ Atala-Acevedo 

และคณะ[10]พบว่าการปลูกถ่ายฟันท่ีมีการ

พฒันารากฟันไม่สมบูรณ์พบวา่มีอตัราการอยู่

รอดร้อยละ 98.21ท่ีระยะเวลาติดตามผลเฉล่ีย 

6 ปี 3 เดือน

บทสรุป

การปลูกถ่ายฟันถือเป็นทางเลือกหน่ึง 

ท่ีน่าเช่ือถือในการรักษาเพ่ือทดแทนตำาแหน่ง

ท่ีสูญเสียฟันบนสันเหงือก โดยฟันปลูกถ่าย 

ท่ีมีระยะการพฒันาของปลายรากไม่สมบูรณ์ 

จะมีโอกาสเกิดการหายของเน้ือเยือ่ในโพรงฟัน 

ท่ีสูง ซ่ึงลดความจำาเป็นในการรักษารากฟัน

หลงัการปลูกถ่ายฟัน ทำาให้ลดค่าใชจ่้ายใน

การรักษาแต่การปลูกถ่ายฟันท่ีมีระยะการ

พฒันาของปลายรากไม่สมบูรณ์ยงัมีขอ้จำากดั

ในเร่ืองช่วงอายุของผูป่้วยท่ีมีลกัษณะของ

ปลายรากฟันท่ีเหมาะสมกบัการรักษาและ

ความร่วมมือของผูป่้วยในการติดตามผล 

การรักษาเพ่ือสามารถให้การรักษาเพ่ิมเติม 

ได้ในกรณีท่ีพบมีความผิดปกติแม้มีอตัรา

ประสบความสำาเร็จของการรักษาท่ีดี
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