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 การคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติของนักเรียนชั้นประถมศึกษาในโรงเรียนแห่งหนึ่ง 
กรุงเทพมหานคร 

 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นเมือง
พัทยา 

 วิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ การดูแลตนเอง การก ากับตนเอง และการรับรู้ความสามารถ
ตนเองของนักศึกษาพยาบาล 

 ภาพลักษณ์ของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล 
 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งตับที่รับการรักษาด้วยวิธีให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับการ 

อุดหลอดเลือดแดงท่ีไปเลี้ยงมะเร็งตับครั้งแรก 
 การศึกษาน าร่องประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ า

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต 
 การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมเครือข่ายจังหวัดศรีสะเกษ 
 ผลของโปรแกรมการจัดการรายกรณีต่อคุณภาพชีวิตและความสามารถในการท า

หน้าที่ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิงในกรุงเทพมหานคร 
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 วารสารพยาบาลสาธารณสุขนี้เป็นวารสารที่ Double Blind Review มีผู้เช่ียวชาญอย่างน้อย 
2 ท่านเป็นผู้ประเมินผลงาน อยู่ใน TCI (T2) ก าลังปรับปรุง website ของวารสารให้สอดคล้องตาม
เกณฑ์ของ ThaiJo จุดมุ่งหมาย เพื่อเป็นศูนย์รวมของนักวิชาการ นักปฏิบัติและนักวิจัยทางด้านการ
พยาบาล สาธารณสุข ในเรื่องส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และความเสี่ยงทางสุขภาพตลอดจนพฤติกรรม
เสี่ยงต่าง ๆ การรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสุขภาพของบุคคล เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางการ
ปฏิบัติงาน สร้างความเท่าเทียม และความยุติธรรมในสังคมควบคู่ไปกับคุณภาพเชิงวิชาการ ตาม
เป้าประสงค์ ของ SDG (Sustainable Goal Development) ยุค Digitalization ท่ีสังคมโลกก าลังตื่น
ตระหนกกับวิกฤติ COVID-19 ปัจจุบันมีผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรน่าทั่วโลกในเดือนกรกฎาคม จ านวน 
11,410373 คน มีผู้เสียชีวิต 534,162 คน ประเทศไทยได้รับความช่ืนชมในระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน
โรคได้น่าพึงพอใจจากความเข้มงวดของรัฐ และความร่วมมืออันดียิ่งจากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะภาค
ประชาชนที่เน้น Social Distancing, Work from home, Hand hygiene, สวมหน้ากากอนามัย เมื่อ
ออกนอกบ้าน เป็น New Normal Innovative lifestyle ฉบับนี้ให้ความส าคัญวันพยาบาลระหว่าง
ประเทศมีการเฉลิมฉลองทั่วโลกทุก ๆ 12 พฤษภาคม ซึ่งเป็นวันครบรอบวันเกิดของฟลอเรนซ์ไนติงเกล 
ปี 2020 - Nurses: A Voice to lead - Nursing the World to Health จึงมีบทความวิชาการเรื่อง 
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ในชุมชน และเรื่องราวการจัดการรถอาหารเคลื่อนที่ในรัฐแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา ส าหรับรายงาน
วิจัยเสนอบทบาทของพยาบาลอนามัยโรงเรียนการคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติของนักเรียน และ
ประชากรกลุ่มวัยต่าง ๆ ในคลีนิคและชุมชนที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในวงวิชาการสุขภาพ และกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงาน  
         คณะกรรมการวารสารฯ ขอขอบคุณทุกท่านผู้ที่มีส่วนสร้างสรรค์ปรับปรุงให้ผลงานนี้ได้ปรากฎ
ในที่สาธารณชน สร้างความเข้มแข็งให้แก่วงวิชาการ วิชาชีพ และการปฏิบัติงานสุขภาพ ของพยาบาล
สาธารณสุขของประเทศอย่างต่อเนื่องและตลอดไป 
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การคดักรองภาวะสายตาผดิปกติของนักเรยีนชั้นประถมศึกษา 
 ในโรงเรียนแห่งหน่ึง กรุงเทพมหานคร 

จุติภัค จันทรโชต*ิ 
ธีรารัตน์ ทัศนปิติกูล** สุธาทิพย์ เอมเปรมศิลป์*** 

บทคัดย่อ 
การมองเห็นที่ผิดปกติ จะส่งผลต่อพัฒนาการด้านการเรียนรู้ของนักเรียน วัตถุประสงค์ของ

งานวิจัยนี้ เพื่อพัฒนาระบบคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติและหาอัตราความชุกของความผิดปกติของ
สายตาในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 ของโรงเรียนอนุบาลแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกตรวจสุขภาพและวัดความสามารถในการมองเห็น ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 
ถึง ธันวาคม 2556 ของนักเรียน จ านวน 143 คน และเปรียบเทียบผลย้อนหลังกับข้อมูลในปีการศึกษา 
2552 (ประถมศึกษาปีที่ 1) และปีการศึกษา 2554 (ประถมศึกษาปีที่ 3) ในเด็กแต่ละคน เครื่องมือใน
การศึกษา ได้แก่ แผ่น Snellen Chart และที่ปิดตา ผลการคัดกรองสายตาโดยพยาบาลอนามัยโรงเรียน
พบว่าเด็กมีสายตาปกติร้อยละ 74.8 มีสายตาผิดปกติเล็กน้อย (Visual Acuity: VA=20/30) และ
ผิดปกติมาก (VA ≤ 20/40) ร้อยละ 7.7 และร้อยละ 17.5 ตามล าดับ เปรียบเทียบกับผลการตรวจ
สายตาย้อนหลังไป 5 ปี ว่าการมองเห็นของนักเรียน 107 คน (88.4%) ในช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 น้ันไม่มี
การเปลี่ยนแปลง ในทางตรงกันข้ามการมองเห็นของนักเรียน 6 คน (46.2%) ที่มีความบกพร่องทางการ
มองเห็นเล็กน้อยและนักเรียน 9 คน (100%) ที่มีการมองเห็นไม่ดีได้เสื่อมสภาพลง นอกจากนี้นักเรียน
รายใหม่ที่การมองเห็นไม่ดีในการเข้ารับการตรวจแต่ละครั้ง ในปี 2552, 2554 และ 2556 พบว่า
นักเรียน 9 คน (6.3%) ในช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 นักเรียน 6 คน (4.2%) ในช้ันประถมศึกษาปีที่ 3 และ
นักเรียน 10 คน (7%) ในช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 มีการมองเห็นที่ไม่ดี  

สรุปว่าปัญหาทางสายตาในเด็กวัยเรียนพบได้บ่อยและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เด็กที่พบความ
ผิดปกติควรได้รับการช่วยเหลือและติดตามทุกปี ส่วนเด็กที่มีสายตาปกติอาจจะปรับมาเป็นตรวจคัด
กรองเพื่อติดตามทุก 2 ปี สอดคล้องกับแนวทางการก ากับดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนของราชวิทยาลัยกุมาร
แพทย์แห่งประเทศไทย  
ค าส าคัญ: การคัดกรองสายตา/ ภาวะสายตาผิดปกต/ิ นักเรียนในโรงเรียน 
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A Vision Screening to Address Refractive Error of Primary School Students in 
a School of Bangkok Metropolitan Province 

  Jutipak Chantarachot* 
                  Teerarat Tassanapitikul** Suthatip Empremsilapa*** 

ABSTRACT 
 Abnormal vision affects student learning and should be addressed early in the educational 
process. This research aimed to assess vision screening practices and suggest guidelines to address 
refractive error in grade 5 students by studying students attending Anubansamsen School, Bangkok. 
The researcher collected data from health examination forms and performed an assessment of visual 
acuity (VA). The data was collected from May to December 2013. Of 143 students who participated in 
this study, 69 were boys (48.3%) and 74 were girls (51.7%). The outcome was compared with previous 
screening data when students were in grade 1 (2009), and grade 3 (2011). The tools of this study were 
a Snellen chart or an Allen card and an Occluder, to identify refractive error. Outcomes were divided 
into three categories: normal vision (20/20 visual acuity), mild visual impairment (20/30 visual acuity), 
and poor vision (≤20/40 visual acuity). 107 students (74.8%) had normal vision, 11 students (7.7%) had 
mild visual impairment and 25 students (17.5 %) had poor vision. 

Reviewing data over the last five years showed that the vision of the 107 students (88.4%) 
who had normal vision at grade 1 was not changed. On the other hand, the vision of the 6 students 
(46.2%) with mild visual impairment and the 9 students (100%) with poor vision had deteriorated. In 
addition, new cases with poor vision were reported at each screening visit. For example, in 2009, 
2011, and 2013, 9 students (6.3%) in grade 1, 6 students (4.2%) in grade 3, and 10 students (7%) in 
grade 5 had poor vision.  

In summary, this study demonstrated that refractive error in school-aged children is a 
common problem and tends to increase over the years. As a result, students who have vision 
problems should be referred with regular follow-up. Following the guideline for preventive health 
care by the Royal College of Pediatricians of Thailand, the outcome of this study, it is suggested that 
school-aged children have vision checks at least every two years. This eye screening guideline should 
be incorporated into public school nurses’ usual workload. 
Key word: Eye screening/ Refractive error/ Primary students 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
          การมองเห็นเป็นสิ่งส าคัญของการ
เรียนรู้ของเด็ก การมองเห็นที่ผิดปกติจะส่งผลต่อ
พัฒนาการทั้งด้านการเรียนรู้ บุคลิกภาพ ซึ่งส่วน
ใหญ่มักไม่ค่อยมีอาการทันทีแต่จะค่อยเป็นค่อย
ไป ซึ่งกว่าผู้ปกครองจะพาเด็ก มาพบแพทย์ก็
ต่อเมื่อเด็กมีอาการมากแล้ว ผลการศึกษาจาก
องค์การอนามัยโลกพบว่าเด็กที่อายุมากกว่า 5 ปี 
ที่ผิดปกติในการมองเห็นและไม่ได้รับการแก้ไข
ทั่วโลกมีประมาณ 153 ล้านคน โดยในจ านวนน้ี
ราว 8 ล้านคน มีสายตาระดับตาบอด1,2 จากการ
เก็บข้อมูลนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 ปี พ.ศ. 
2552–2554 จ านวน 3 โรงเรียนในเขตกรุงเทพฯ 
พบว่า ในปี 2552, 2553 และ 2554 เด็กมี
สายตาผิดปกติ (VA < 20/30, at lease one 
eye) ร้อยละ 40.1, 33.2 และ 33.2 ตามล าดับ3 

และในกลุ่มเด็กวัยเรียนอายุระหว่าง 6-12 ปี ใน
กรุงเทพมหานครมีความชุกภาวะสายตาผิดปกติ
ร้อยละ 13.04 

เกณฑ์การประเมินโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพในองค์ประกอบท่ี 5 เรื่องอนามัยโรงเรียน 
มีตัวช้ีวัดเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปีท่ี 1-4 ได้รับการตรวจสุขภาพจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดย
ที่เด็กทุกคนต้องได้รับการตรวจสายตาปีละ 1 
ครั้ง และนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5-6 ตรวจ
สุขภาพด้วยตนเอง รวมถึงการตรวจสายตาด้วย
โดยการดูแลของคุณครูประจ าช้ันซึ่งได้รับความรู้
เรื่องการตรวจสุขภาพจากพยาบาลอนามัย
โรงเรียน5,6 และจากการส ารวจผลตรวจสุขภาพ
ของนักเรียนโรงเรียนพญาไท ช้ันประถมศึกษาปี

ที่ 5-6 ในปี 2554-2556 พบว่าไม่มีผลการตรวจ
สุขภาพของนักเรียนด้วยตนเองและตรวจสายตา
โดยครูตามหลักเกณฑ์ที่ตั้งไว้ อาจเน่ืองจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องให้การดูแลตรวจ
สุขภาพของนักเรียนในหลายโรงเรียน และ
โรงเรียนที่รับผิดชอบนั้นแบ่งเป็น 3 แบบ ได้แก่ 
โรงเรียนกรุงเทพมหานคร โรงเรียนรัฐบาล 
โรงเรียนเอกชน ซึ่งแต่ละศูนย์บริการสาธารณสุข
จะแบ่งโรงเรียนรับผิดชอบตามเขตของตน จาก
การส ารวจศูนย์บริการสาธารณสุขแห่งหน่ึงต้อง
รับผิดชอบโรงเรียนทั้งหมดถึง 29 โรงเรียน โดยมี
เจ้ าหน้าที่พยาบาลอนามัยโรงเรี ยน 1 คน 
พยาบาลผู้ช่วย 1 คน ซึ่งจะเห็นได้ว่าพยาบาล
อนามัยโรงเรียนมีบทบาทและหน้าที่ความ
รับผิดชอบอย่างมาก และถึงแม้ว่ากิจกรรม
เหล่านี้ได้จัดอยู่ภายใต้สิทธิประโยชน์ด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพถ้วนหน้าปีงบประมาณ 2552 
ส าหรับเด็กวัยเรียนและเยาวชนก็ตาม แต่ทาง
กรมอนามัยไม่ได้ท ารายงานผลการด าเนินงาน
ประจ าปี จึงท าให้ไม่ทราบถึงปัญหาในปัจจุบัน
ของ เด็ ก 7 ดั งนั้น โครงการพัฒนาศักยภาพ
ประชากรไทย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ได้เห็นความส าคัญของงานอนามัย
โรงเรียนจึงได้มีส่วนในการสนับสนุนให้จัด
กิจกรรมอนามัยโรงเรียนและการคัดกรองสุขภาพ
เด็กวัยเรียนอย่างเป็นองค์รวมตั้งแต่ปี 2552 ถึง
ปัจจุบัน เพื่อสร้างองค์ความรู้ เกี่ยวกับการ
ประเมินและมาตรฐานการคัดกรองสุขภาพของ
เด็กวัยเรียนอย่างเป็นระบบโดยเน้นให้ความ 
ส าคัญของบทบาทอนามัยโรงเรียนเพื่อส่งเสริมให้
เด็กมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงทั้งทางด้านร่างกาย 
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จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ และราชวิทยาลัย
กุมารแพทย์แห่ งประเทศไทยได้มีแนวทาง
ให้บริการงานด้านอนามัยโรงเรียนโดยจะให้คัด
กรองเด็กในช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 ประถมศึกษา
ปีท่ี 3 ประถมศึกษาปีที่ 5 แทนการตรวจสุขภาพ
เด็กและสายตาทุกปี8 ซึ่งจากข้อมูลการตรวจคัด
กรองสายตาข้างต้นมีความแตกต่างกันและไม่มี
รายงานมาสนับสนุน ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาเกี่ยวกับการตรวจสายตาและติดตาม
ผลของการตรวจสายตาเด็กแต่ละคนเ พ่ือ
เปรียบเทียบแนวโน้มสายตาของเด็กที่ปกติกับ
ผิดปกติว่าแตกต่างกันอย่างไร เพื่อน าผลวิจัยไป
เป็นข้อมูลสนับสนุนและอ้างอิงในการพิจารณา

ปรับปรุ ง รูปแบบของการตรวจสายตาให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
     1. เพื่อศึกษาอัตราความชุกของความผิดปกติ
ของสายตาในนักเรยีนช้ันประถมศกึษาปีท่ี 5  
     2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความ
ผิ ดปกติ ข อ งส าย ต า ร ะห ว่ า ง นั ก เ รี ยน ช้ั น
ประถมศึกษาปีท่ี 5 เพศชายและเพศหญิง 
     3. เพื่อศกึษาปัญหาความผิดปกติของสายตา
ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 ในแต่ละระดับ
ปีการศึกษาที่ผ่านมา 
     4. เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของสายตาใน
ระยะเวลา 5 ปี ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5  

 
กรอบแนวคิด 
                 
 
 
 
                            

                                                                                                
 

รูปแบบการศึกษา 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross- sectional descriptive design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มประชากรครั้งนี้เป็นนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนอนุบาลสามเสน ใน
กรุงเทพมหานครที่เข้าร่วมกิจกรรมอนามัย 
 

โรงเรียนและการคัดกรองสุขภาพเด็กวัยเรียน
อย่ าง เป็นองค์ รวมภายใต้ โครงการพัฒนา
ศักยภาพประชากรไทย คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ในปีการศึกษา 25560 
จ านวน 143 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยวิธีการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้นักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปีท่ี 5 ทุกคนเป็นกลุ่มตัวอย่าง  
 
 

การตรวจคัดกรองสายตาของนักเรียนโดย 
พยาบาลอนามยัโรงเรียน/บันทึกรายงาน               
- สายตาปกต:ิ VA 20/20 
- สายตาผิดปกตเิล็กน้อย: VA 20/30                 
- สายตาผิดปกตมิาก: VA ≤ 20/40                                                                         

ตัวแปร 
- เพศ 
- ปีการศึกษา 
- ระยะเวลา 5 ปี 
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เคร่ืองมือในการวิจัย 
        1. แบบบันทึกการตรวจสุขภาพส าหรับ
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 ที่กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขได้สร้างขึ้น โดยน ามาใช้
เฉพาะผลการตรวจสายตา 
        2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 
แผ่น Snellen chart เพื่อวัดความสามารถใน
การมองเห็น (Visual Acuity หรือ VA) และ 
ALLEN card ในกรณีที่เด็กไม่สามารถอ่านตัวเลข
ได้ซึ่งเป็นมาตรฐานท่ีกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขได้ใช้เป็นแบบวัด โดยจัดกลุ่มสายตา 
3 ระดับดังนี้ สายตาปกติ: VA 20/20, สายตา
ผิดปกติเล็กน้อย: VA 20/30, สายตาผิดปกติ
มาก: VA ≤ 20/40 
       3. ที่ปิดตา (Occluder)  
ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
 ผู้ วิ จั ย ได้ ด า เนินการ เก็บรวบรวม
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนอนุบาล
สามเสนจ านวน 143 คน ตามขั้นตอนดังน้ี 
 1. ตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติ
ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 ในปี 2556 
โดยผู้วิจัยท าการตรวจสายตาเด็กด้วยตนเองโดย
ใช้แผ่น Snellen chart เพื่อวัดความสามารถใน
การมองเห็นและบันทึกผลการตรวจในแบบ
บันทึกการตรวจสุขภาพ 
 2. ข้อมูลจากแบบบันทึกสุขภาพดูผล
การตรวจสายตาย้อนหลังในปี 2552, 2554, 
2556 ในเด็กแต่ละคน โดยใช้ข้อมูลสายตาจาก
เด็กคนเดียวกันเพื่อดูความเปลี่ยนแปลงของ

สายตา และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แจกแจง
ความถี่และหาค่าร้อยละ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป
ค านวณหาอัตราความชุกของปัญหาสายตาโดย
หาความถี ่ร้อยละ และ Chi-square test 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างนักเรียนช้ันประถมศึกษา
ปีที่ 5 ที่ได้รับการตรวจคัดกรองสายตา เดือน
พฤษภาคม ถึง ธันวาคม 2556 มีจ านวนทั้งสิ้น 
143 คน พบว่า เป็นเพศหญิงจ านวน 74 คน คิด
เป็นร้อยละ 51.7 เพศชายจ านวน 69 คน คิด
เป็นร้อยละ 48.3 พบว่ามีนักเรียน 107 คน คิด
เป็นร้อยละ 74.8 ที่มีสายตาปกติ VA 20/20 ทั้ง
สองข้าง 11 คน คิดเป็นร้อยละ 7.7 มีสายตาข้าง
ใดข้างหนึ่งผิดปกติหรือทั้งสองข้างมีสายตา
ผิดปกติเล็กน้อย VA 20/30 และมี 25 คน คิด
เป็นร้อยละ 17.5 มีสายตาผิดปกติมาก VA 
≤20/40 ซึ่งพบว่าเด็กท่ีมีสายตาผิดปกติมากส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.3 เด็กเพศชายจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
14.5 และพบว่า เพศชายและเพศหญิงมีค่าวัด
ระดับสายตาไม่แตกต่างกัน ณ ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  (X 2 = 0.93, p = 0.62) 
(ตารางที่ 1) โดยเด็กที่มีความผิดปกติทางสายตา
จะได้รับค าแนะน าในเร่ืองของการถนอมสายตา
และให้เข้ารับการตรวจวินิจฉัยจากจักษุแพทย์
เพื่อยืนยันอีกครั้ง  
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ตารางที่ 1  ระดับการมองเห็น (VA) ของนักเรียนชัน้ประถมศกึษาปีที่ 5 จ าแนกตามเพศ   
(n = 143) 

ระดับการมองเห็น (VA) เพศชาย เพศหญิง รวม 

  N % N % N % 

ปกติ (20/20)  53 76.8 54 73 107 74.8 

ผิดปกตเิล็กน้อย (20/30) 6 8.7 5 6.7 11 7.7 

ผิดปกตมิาก (≤20/40) 10 14.5 15 20.3 25 17.5 

 รวม 69 100 74 100 143 100 
X 2 =0.93, p value = 0.62 
  

 ผลการวิเคราะห์ด้วยวิธีแจกแจงด้วย
ความถี่และร้อยละ พบว่าการตรวจคัดกรอง  
ภาวะสายตาเมื่อเด็กมีอายุมากขึ้นจะพบอัตรา
ความชุกของปัญหาสายตาผิดปกติโดยรวม  เพิ่ม
มากขึ้นตามล าดับดังนี้ ปีการศึกษา 2552, 2554, 
2556 พบปัญหาสายตาผิดปกติมาก   (VA 
≤20/40) ร้อยละ 6.3, 10.5, 17.5 ตามล าดับ 
โดยที่มีเด็กรายใหม่ถูกตรวจพบความ  ผิดปกติ

ทุกครั้งที่มีการตรวจคัดกรอง ในจ านวนนี้มีราย
ใหม่ที่พบว่ามีปัญหาสายตาผิดปกติมาก (VA 
≤20/40) ในปีการศึกษา 2554 พบ 6 ราย ปี 
2556 พบ 10 ราย และสายตาผิดปกติเล็กน้อย 
(20/30) ในปีการศึกษา 2554 พบ 1 ราย ปี 
2556 พบ 4 ราย ซึ่งจะเห็นได้ว่าเมื่ออายุเพิ่มขึ้น
เด็กจะมีปัญหาของสายตาที่เพิ่มข้ึน (ตารางที่ 2) 
 

 
ตารางที่ 2 ระดับการมองเห็น (VA) ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี5 (2556) และข้อมูลระดับ 
การมองเห็นของเด็กคนเดียวกันย้อนหลังในปี 2552, 2554 (n = 143)   

ระดับการมองเห็น (VA) 
 ปีการศึกษา  

2552 2554 2556 
N % N % N % 

ปกติ (20/20)  121 84.6 114 79.7 107 74.8 
ผิดปกตเิล็กน้อย (20/30) 13 9.1 14 9.8 11 7.7 
ผิดปกตมิาก (≤20/40) 9 6.3 15 10.5 25 17.5 
รวม 143 100 143 100 143 100 
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การตรวจคัดกรองสายตา ปีการศึกษา 
2552 (ประถมศึกษาปีที่ 1) พบเด็กที่มีสายตา
ผิดปกติมาก VA (≤20/40) ที่พบเด็กรายใหม่
ทั้งหมด 9 คน คิดเป็นร้อยละ 6.3  ปีการศึกษา 
2554 (ประถมศึกษาปีที่ 3) พบเด็กรายใหม่ที่มี
สายตาผิดปกติมาก VA (≤20/40) จ านวน 6 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4.2 และปีการศึกษา 2556 
(ประถมศึกษาปีที่ 5) พบเด็กรายใหม่ที่มีสายตา
ผิดปกติมาก VA (≤20/40) จ านวน 10 คน คิด

เป็นร้อยละ 7.0 และจากการติดตามเด็กที่มี
สายตาผิดปกติ VA (≤20/40) ทั้งหมด 25 คน 
พบว่าเด็กจ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 88 
ได้รับการตรวจสายตาและแก้ไขสายตาโดยสวม
แว่นสายตาเรียบร้อย แต่มีเพียงเด็ก 3 คน คิด
เป็นร้อยละ 12 ที่ไม่ได้รับการตรวจสายตาและ
แก้ ไขปัญหาการมองเห็น สาเหตุ เนื่องจาก
ผู้ปกครองยังไม่ได้พาไปพบแพทย์ตามค าแนะน า 
(ตารางที่ 3)

 
ตารางที่ 3 อุบัติการณ์สายตาผิดปกติมาก (VA ≤ 20/40) ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5  
(2556) จ าแนกตามข้อมูลรายปีย้อนหลัง 

ปีการศึกษา 
อัตราอุบัติการณ์ของเด็กที่มีสายตาผิดปกติมาก   (VA≤20/40) 

N (new case) % 
2552 9 6.3 
2554 6 4.2 
2556 10 7.0 
รวม 25 17.4 

 
ผลการเปรียบเทียบความถี่และร้อยละ

ของการเปลี่ยนแปลงระดับสายตาเป็นรายบุคคล
จากการวัดสายตาของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปี
ที่ 5 ของพยาบาลอนามัยโรงเรียน บันทึกผลการ
วัดและน าผลที่ได้ไปศึกษาเด็กเป็นรายบุคคล
ย้อนหลังตั้งแต่ปีการศึกษา 2552 โดยการดู
ข้อมูลเก่าในสมุดตรวจสุขภาพเด็ก (สศ.3)  พบว่า
ร้อยละ 88.4 ของเด็กที่มีสายตาปกติตั้งแต่
ประถมศึกษาปีท่ี 1 เมื่อเวลาผ่านไป 5 ปีพบว่าไม่
มี การ เปลี่ ยนแปลงคือ  ค่ าวั ดสายตาปกติ
เหมือนเดิมร้อยละ 88.4 แต่เปลี่ยนแปลงเพียง 
 

 
เล็กน้อยร้อยละ 3.3 และเปลี่ยนแปลงมาก    
ร้อยละ 8.3 ในทางตรงกันข้ามเด็กที่มีสายตา
ผิ ดปกติ เ ล็ กน้ อ ย  ( VA = 20/30)  ไ ม่ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงของค่าระดับสายตา คิดเป็นร้อยละ 
53.8 แต่จะพบว่าเด็กที่มีสายตาผิดปกติเล็กน้อย 
(VA = 20/30) มีการเปลี่ยนแปลงของค่าระดับ
สายตาที่เพิ่มขึ้นมากถึงร้อยละ 38.5 และเด็กที่มี
สายตาผิดปกติมากตั้งแต่แรก (VA ≤20/40) 
จ านวน 9 คน พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงระดับ
สายตาที่ เป็นปัญหาเพิ่มขึ้นทุกคนคือร้อยละ 
100.00 (ตารางที่ 4)  
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ตารางที ่4 ระดับการมองเห็น (VA) ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 ศึกษาย้อนหลังในระยะ 5 ปี 
เป็นรายบุคคลกับการเปลี่ยนแปลงของระดับสายตา เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของการ 
เปลี่ยนแปลงของระดับสายตาเป็นรายบุคคลในระยะเวลา 5 ปี (ปีการศึกษา 2552-2556) 

ระดับการ
มองเห็น (VA) 

ไม่เปลี่ยนแปลง เปลี่ยนแปลงเลก็น้อย เปลี่ยนแปลงมาก รวม 

 N % N % N % N 
ปกติ (20/20) 107 88.4 4 3.3 10 8.3 121 

ผิดปกตเิล็กน้อย (20/30) 7 53.8 1 7.7 5 38.5 13 

ผิดปกตมิาก (≤20/40) 0 0 0 0 9 100 9 

รวม 114 79.7 5 3.5 24 16.8 143 

 
การอภิปรายผล 

จากข้อมูลเบื้องต้นพบว่าปัญหาด้านการ
มองเห็นของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 พบอัตรา
ความชุกของสายตาผิดปกติมากอยู่ที่ 17.5 และมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับข้อมูลของ แพทย์หญิงอาภัทรสา 
และคณะ ได้ศึกษาในเด็กอายุ 6-12 ปี พบมีสายตา
ผิดปกติร้อยละ 12.69 รายงานวิจัยปัญหาสุขภาพ
ของนักเรี ยนในโรงเรี ยนแห่ งหนึ่ งในอ าเภอ      
ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  พบสายตาผิดปกติ   
ร้อยละ 13.310 แต่ค่าความชุกจะต่ ากว่าข้อมูลของ 
นายแพทย์กิตติพงษ์ คงสมบูรณ์ ที่ได้ส ารวจความ
ชุกความผิดปกติสายตาเด็กประถมศึกษาตอนต้น
พบว่า สายตาผิดปกติ ร้อยละ 2511,12  ซึ่งส ารวจ
ปัญหาสุขภาพสายตาในเด็กประถมศึกษาตอน
ปลาย มัธยมศึกษาพบว่ามีสายตาผิดปกติร้อยละ 
28.3612 ผลที่ต่างกันนั้นอาจเนื่องจากวิธีการตรวจ 
ความแตกต่างของเด็กด้านอายุ  เศรษฐานะ 
สิ่งแวดล้อม  ซึ่งปัจจัยเสี่ยงของสายตาสั้นได้แก่

อายุ  เ ช้ือชาติ  พันธุ์กรรม สิ่ งแวดล้อม และ
พฤติกรรมบางอย่างโดยเฉพาะการใช้สายตาในมอง
ใกล้หรือท ากิจกรรมนานๆ แต่ในการศึกษาของ
ระดับการมองเห็นระหว่างเด็กชายและเด็กหญิงไม่
พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติซึ่ง
สอดคล้องกับ นภาพร ตนานุวัฒน์และคณะ13 ผล
ส ารวจภาวะสายตาผิดปกติ ในเด็กวัยเรี ยน : 
โครงการโสต จักษุ สัมพันธ์ จากการเปรียบเทียบ
ความรุนแรงของปัญหาสายตาในปีการศึกษา 
2544 และจากผลการวิจัยมีการเปรียบเทียบความ
รุนแรงของปัญหาสายตาปีการศึกษา 2556 พบว่ามี
ความรุนแรงของปัญหาสายตาในระดับปีการศึกษา
ที่ เพิ่มขึ้นสอดคล้องกับชุติมา อัตถากรโกวิท12 
เปรียบเทียบความรุนแรงของปัญหาสายตาใน
ประถมศึกษาปลาย มัธยมศึกษาต้นและปลายมี
ความแตกต่างกัน โดยความรุนแรงจะเพิ่มขึ้นตาม
ระดับการศึกษา อย่างไรก็ตาม จากการศึกษา
ค้นคว้าวิจัยที่ผ่านมายังไม่มีรายงานที่เกี่ยวกับการ
เปรียบเทียบแนวโน้มของค่าระดับสายตาของเด็กที่
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มีสายตาปกติกับผิดปกติว่ามีการเปลี่ยนแปลง
อย่างไร ซึ่งต่างจากผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าเด็ก
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 ที่มีสายตาปกติเมื่อ
เวลาผ่านไป 5 ปี พบว่าเด็กส่วนใหญ่เกือบร้อยละ 
90 ยังมีสายตาปกติเหมือนเดิม ต่างจากเด็กท่ีมี
สายตาผิดปกติมากตั้งแต่ช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 ที่
มีเปลี่ยนแปลงค่าการมองเห็นตลอด ซึ่งผู้วิจัยมี
ความคิดเห็นว่าเด็กที่มีสายตาปกติไม่มีความ
จ าเป็นต้องวัดสายตาทุกปี ส่วนเด็กที่ มีสายตา
ผิดปกตินั้นควรได้รับการติดตามทุกปีพร้อมให้การ
ช่วยเหลือเป็นสิ่งที่พยาบาลอนามัยโรงเรียนให้
ความส าคัญและติดตามผลการส่งต่อ  

ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่านักเรียน
จ านวนทั้งหมด 107 คน เพศหญิง 74 คน คิดเป็น
ร้อยละ 50.7 เพศชาย 69 คน คิดเป็นร้อยละ 48.3 
ซึ่งนักเรียนส่วนใหญ่มีสายตาปกติคิดเป็นร้อยละ 
74.8  สายตาผิดปกติคิดเป็นร้อยละ 25.2 เพศชาย
และเพศหญิงมีค่าวัดระดับสายตามไม่แตกต่างกัน 
ซึ่งข้อมูลเหล่านี้สร้างความตระหนักรู้และท าให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องทั้งพยาบาลอนามัยโรงเรียน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ผู้ปกครองรวมถึงตัวเด็กนักเรียนเห็น
ถึงความส าคัญของการตรวจคัดกรองสายตาในช่วง
วัยเรียน การติดตามและการถนอมดูแลรักษา
สายตา นอกจากนี้ยังมีส่วนช่วยสนับสนุนเพื่อ
น าไปใช้ปรับปรุงพัฒนาระบบการคัดกรองสายตา
ในโรงเรียนซึ่งตามข้อก าหนดที่ปฏิบัติอยู่ในปัจจุบัน
จะต้องมีการคัดกรองสายตาให้แก่นักเรียนทุกคน
ทุกปี ดังนั้นงานบริการอาจจะปรับเป็นตรวจคัด
กรองสายตาทุก 2 ปีในเด็กที่ปกติ และเน้นติดตาม
ตรวจทุกปีเฉพาะนักเรียนที่มีความผิดปกติของ
สายตา และให้สอดคล้องกับแนวทางการก ากับ

ดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนของราชวิทยาลัยกุมาร
แพทย์แห่งประเทศไทยดังที่กล่าวไว้ และเป็นการ
ลดภาระงานของพยาบาลอนามัยโรงเรียนไปเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการช่วยเหลือและติดตามเด็ก
นักเรียนที่มีปัญหาด้านสายตาหรือสุขภาพต่อไป   

จุดอ่อนงานวิจัย การศึกษาติดตามควร
มีคุณสมบัติ  ลักษณะทางประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่าง เช่น สุขภาพทั่วไปของเด็ก ผลสัมฤทธ์
ทางการเรียน อาขีพ ระดับการศึกษา สถาานะภาพ
ทางเศรษฐกิจของผู้ปกครองร่วมอธิบาย  

จุดแข็งของการวิจัย แสดงถึงการเฝ้า
ระวังติดตามการท างานของพยาบาลอนามัย
โรงเรียนที่ใช้ประโยชน์จากระบบการคัดกรอง
สายตานักเรียน การบันทึกรายงาน มาวิเคราะห์ 
เพื่อหาลักษณะของปัญหาที่เกิดขึ้นด ารงอยู่และ
แนวโน้ม เพื่อใช้ปรับปรุงระบบคุณภาพการท างาน
ให้มีประสิทธิภาพ 

สรุปผลการวิจัย อัตราอุบัติการณ์ของ
เด็กที่มีสายตาผิดปกติมาก (VA≤20/40) ร้อยละ 7 
ปัญหาทางสายตาผิดปกติในเด็กวัยเรียนพบได้บ่อย
ประมาณ ร้อยละ 25 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เด็กที่
มีสายตาผิดปกติเล็กน้อย (VA = 20/30) มีการ
เปลี่ยนแปลงของค่าระดับสายตาที่เพิ่มขึ้นมากถึง
ร้อยละ 38.5 เมื่อได้รับการช่วยเหลือเด็กที่มี
สายตาผิดปกติ VA (≤20/40) ทั้งหมด 25 คน   
ร้อยละ 88 ได้รับการตรวจสายตาและแก้ไขสายตา
โดยสวมแว่นสายตาเรียบร้อย มีเด็กที่มีความ
ผิดปกติทางสายตาและไม่ได้รับการช่วยเหลือ
เนื่องจากผู้ปกครองไม่ติดตามพาไปพบแพทย์ 
ดั งนั้นเด็กที่พบความผิดปกติควรได้ รับการ
ช่วยเหลือและติดตามทุกปี ส่วนเด็กที่มีสายตา 
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ปกติอาจจะปรับมาเป็นตรวจคัดกรองเพื่อติดตาม
ทุก 2 ปี สอดคล้องกับแนวทางการก ากับดูแล
สุขภาพเด็กวัยเรียนของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์
แห่งประเทศไทย 
ข้อเสนอแนะ 

1. ปัญหาสายตาเป็นปัญหาที่พบได้ใน
เด็กวัยเรียนและสามารถแก้ไขได้ถ้าตรวจพบเร็ว 
ซึ่งตัวเลขที่ศึกษาในครั้งนี้อาจเป็นสิ่งสนับสนุนและ
จุดประกายให้ทราบว่าปัญหาเหล่านี้ไม่ควรถูก
ละเลยไป 

2. ควรศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลท าให้
สายตาเด็กผิดปกติเพิ่มขึ้น เช่นเศรษฐกิจของ
ครอบครั ว พันธุ์ กรรม ระยะเวลาในการใช้
คอมพิวเตอร์ สิ่งแวดล้อม การตรวจสายตาด้วย
เครื่องมือเพื่อให้ได้ผลที่ถูกต้องแม่นย า 

3. การศึกษาในเชิงทดลอง โดยจัด
โครงการที่มีประโยชน์ต่อเด็กท่ีมีปัญหาสายตาสั้น
เพื่อลดปัญหาสายตาที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและใน

กลุ่มเด็กที่มีสายตาปกติเพื่อช่วยป้องกันการเกิด
ปัญหาสายตา เช่น โครงการส่งเสริมสุขภาพสายตา
ของเด็กประถมศึกษา โครงการถนอมสายตาในเด็ก
นักเรียน เป็นต้น 

4. ภาครัฐควรจัดวาระพิจารณา
ระดับชาติ เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ในหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าที่ครอบคลุมการตรวจคัดกรอง
สายตาและเมื่อเกิดปัญหาควรมีระบบส่งต่อเพื่อ
แก้ปัญหาต่อไปเพื่อให้มีระบบที่เป็นมาตรฐานที่
สังคมยอมรับและสามารถยึดถือเป็นแบบอย่างที่
ถูกต้อง 

5. ควรน าการพัฒนาระบบภาวะสายตา
ผิดปกติในเด็กนักเรียนในโรงเรียนกรุงเทพมหานคร 
โดยความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ ไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานและศึกษาผลการคัดกรองสายตาอย่าง
ต่อเนื่อง เช่นเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ติดตาม
เด็กที่มีปัญหาเพื่อได้รับการแก้ไขหรือป้องกันได้
ทัน 
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
เมืองพัทยา 

ณิชาภัทร ปุ่นมีกิจ*  
ชนัญชิดาดษุฎี ทูลศิริ** พรนภา หอมสินธุ์*** 

 
บทคัดย่อ 
  พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเป็นสาเหตุส าคัญที่ส่งผลกระทบทั้งต่อสังคม และประเทศชาติ
โดยเฉพาะในวัยรุ่นหญิง การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นเมืองพัทยา กลุ่มตัวอย่างได้แก่ นักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษา
ตอนต้น ซึ่งได้มาด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย จ านวน 230 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามทัศนคติต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 3) 
แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 4) แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุ่มเพื่อน 
5)แบบสอบถามการเข้าถึงสถานบันเทิง 6) แบบสอบถามการเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศ และ 7) 
แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนมกราคม  พ.ศ. 2559 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติสมการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ระดับนัยส าคัญที่ .05 
  ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อยที่สุด  
(M=1.47, S.D.= .47) และปัจจัยที่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 
4 ปัจจัย ได้แก่ การเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศ (= .474) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (= -.165) ทัศนคติ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (= -.164) และการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุ่มเพื่อน (= .167) โดย
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้ร้อยละ 42.5 (R2 = .425, p< .001) 
  จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในสถานศึกษา
ควรน าผลวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรม/ โปรแกรมเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศใน
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บทคัดย่อ 
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แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนมกราคม  พ.ศ. 2559 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติสมการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ระดับนัยส าคัญที่ .05 
  ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อยที่สุด  
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Factors Affecting Sexual Risk Behaviors among Female lower 
Secondary School Students in Pattata City  

Nichapatr Punmeekij* 
  Chanandchidadussadee Toonsiri** Pornnapa Homsin*** 

Abstract 
 Sexual behavior is an important health risk affecting society and country, including 
female adolescents. The purpose of this research is to identify factors affecting sexual risk 
behaviors among female lower secondary school students in Pattaya city. A simple 
random sampling method was used to recruit 230 female lower secondary school 
students in Pattaya city. Research instruments collected demographic data, attitudes to 
sexual risk behaviors, features of family relationships, perceived sexual risk behaviors of 
friends, access to entertainment complexes, access to sexual media, and sexual risk 
behaviors through questionnaires. Data collection took place in January, 2016. Data was 
analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. 
  Study subjects had mean scores of sexual risk behaviors at the lowest level 
(M=1.47, S.D.= .47). Significant predictors of sexual risk behaviors were access to sexual 
media (= .474), grade point average (GPA) (= -.165), attitude to sexual risk behaviors 
(= -.164), and perceived sexual risk behaviors of friends (= .167). The model 
explained 42.5 % of the variance (R2 = .425, p< .001). 
 These findings suggest that nurses and related health care providers with 
nursing responsibilities could apply these study results to develop youth activities and 
programs to reduce sexual risk behaviors among lower secondary school students. 
Findings indicate such a program should focus on access to sexual media, attitude, and 
perceived sexual risk behaviors of friends. 
Keyword: Predictive factor/ Sexual risk behavior/ Female lower secondary school 
student 
 
Article info: Received June 14, 2019; Revised January 18, 2020; Accepted April 23, 2020. 
* Master student, Master of Nursing Science (Community Nurse Practitioner), Faculty of Nursing, Burapha 
University. 
 **Corresponding Author, Assistant Professor, Community Nursing Department, Faculty of Nursing, 
Burapha University. Email: stoonsiri@hotmail.com  
***Assistant Professor, Community Nursing Department, Faculty of Nursing, Burapha University. 



มกราคม - เมษายน 2563 ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   15

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันสภาพสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลง
อย่างมากและรวดเร็ว ความเจริญทางเทคโนโลยี
และการสื่ อสารต่ า งๆ  รวมทั้ งสภาพสั งคม
สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้วิถีชีวิตของ
มนุษย์ทุกเพศทุกวัยเปลี่ยนไปด้วย โดยเฉพาะเด็ก
วัยรุ่ น ท าให้ เส้นทางชีวิ ตของเด็กวัยรุ่ นไทย
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วและรุนแรง เพื่อให้ทัน
กับยุคสมัยของสิ่งแวดล้อมที่ก้าวล้ าไปตามความ
เจริญก้าวหน้าของวัตถุนิยมรวมถึงการเข้าถึง
เทคโนโลยีการสื่อสารเข้าถึงได้ง่าย จากรายงานการ
ส ารวจของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2552-2555 พบว่า 
เด็กมัธยมศึกษาตอนต้น มีแนวโน้มของการมี
เพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้น โดยในเพศชายพบร้อยละ 5.3 
และเพศหญิงร้อยละ 5.11 สถานการณ์การคลอด
บุตรของส านักอนามัยเจริญพันธุ์กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขในปี 2558 พบอัตราการป่วย
ด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่นและ
เยาวชน (อายุ15-20 ปี) เท่ากับร้อยละ 27.08 และ
มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจากเดิมที่เคยส ารวจในปี 2553 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นเป็นสาเหตุส าคัญ
ที่ส่งผลกระทบทั้งต่อตนเอง สังคม และประเทศชาติ 
โดยเฉพาะในเด็กวัยรุ่นหญิงท าให้เกิดปัญหาการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมหรือไม่พึงปรารถนา การทอดทิ้ง
บุตรหลังคลอด การท าแท้งที่ไม่ปลอดภัย การติด
เช้ือเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์2,3 

จากการส ารวจพบว่ าพฤติ กรรมที่
สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี ในนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปีที่ 2 ปี พ.ศ. 2555 พบว่า นักเรียน
ชายร้อยละ 5.3 และนักเรียนหญิงร้อยละ 5.1 เคย
มีเพศสัมพันธ์แล้ว โดยอายุเฉลี่ยของการมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกในนักเรียนชายและหญิง 

เท่ากับ 13.2 และ 13.3 ปี ตามล าดับ สาเหตุที่เป็น
ปัจจัยท าให้เกิดผลกระทบที่ตามมา คือ ปัญหาการ
ตั้งครรภ์และการคลอดบุตรของมารดาวัยรุ่นในรอบ 
10 ปี (พ.ศ. 2546-2556) เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 12.9 
เป็นร้อยละ 16.8 ปัญหาผู้ที่ท าแท้งกับการไม่ตั้งใจ
ตั้งครรภ์และไม่มีมีเพศสัมพันธ์โดยไม่คุมคุมก าเนิด
ในกลุ่มอายุต ่ากว่า 15 ปี สูงขึ้นถึงร้อยละ 95.5 
นอกจากนี้ ยังพบว่าในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 
2548–2557) อั ต ร าป่ วยด้ วย โ รคติ ดต่ อทา ง
เพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่นมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง
ชัดเจน โดยเพิ่มจาก 7.53 คนต่อประชากรแสนคน 
ในปี 2548 เป็น 34.50 คนต่อประชากรแสนคน ใน
ปี 25573  
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีปัจจัย
ภายนอกตัววัยรุ่นอีก ซึ่งมีลักษณะและความรุนแรง
แตกต่างกันตามปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัย
ภายนอกบุคคล ปัจจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ ได้แก่ การควบคุมก ากับของบิดามารดา 
สัมพันธภาพ ในครอบครัว ยังเป็นปัจจัยสนับสนุน
ให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอย่างมีนัยส าคัญ4,5 

การเข้าถึงสถานบันเทิงหรือสื่อกระตุ้นอารมณ์ทาง
เพศ มีผลต่อพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น จาก
การศึกษาทั้งในประเทศ และ ต่างประเทศพบว่า มี
ปัจจัยหลายด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น การดูสื่อลามก
มีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ในนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปีที่ 2 ช่องทางการเข้าถึงสื่อและความ
สะดวกในการเข้าถึงสื่อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การเปิดรับสื่อสิ่งกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ5,6 การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การแตะต้องสัมผัส
ระหว่างชายหญิง และการเท่ียวสถานเริงรมย์มีผล
ส่งเสริม และกระตุ้นให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศเช่นกัน7,9,10,11,,13 
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 จากที่ กล่ าวมาจะเห็ นได้ ว่ าปั จจั ยที่
เกี่ยวข้องพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นหญิง
ดังที่กล่าวมา มีทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาในวัยรุ่นหญิง 
เนื่องจากอุบัติการณ์ติดเช้ือโรคทางเพศสัมพันธ์ 
การตั้งครรภ์ไม่พร้อม การทอดทิ้งบุตร การท าแท้ง 
ส่งผลกระทบรุนแรงมากกว่าเพศชาย ในการศึกษา
ครั้งนี้น าทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาเชิงสังคมของ 
Bronfenbrenner13 มาใช้ในการศึกษา เนื่องจาก
ทฤษฎีเช่ือว่าอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมเชิงนิเวศวิทยา
ทางสังคมทั้งระบบมีผลต่อพัฒนาการพฤติกรรม
ของวัยรุ่น ตั้งแต่ระดับ บุคคล ครอบครัวของวัยรุ่น
ต่อเนื่องมาถึงระบบใหญ่ที่สุดสังคมประเทศ หรือ
อาจรวมถึงสังคมโลก การด าเนินไปของสิ่งต่างๆ ใน
สังคม ย่อมส่งผลต่อพัฒนาการ การหล่อหลอม
พฤติกรรมของวัยรุ่น13 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาเชิง
สังคมของ Bronfenbrenner มาเป็นกรอบแนวคิด
หลักในการอธิบายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศของนักเรียนหญิงผู้ก าลังศึกษาอยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นเมืองพัทยา ซึ่งพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นเมืองพัทยาที่ เป็นเมือง
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวกลางคืน การบริการทาง
เพศเสรี ปัจจัยทางสังคมมีความซับซ้อนหลากหลาย
มิติ เนื่องจากทฤษฏีสามารถอธิบายปัจจัยเสี่ยงทาง
เพศได้ ครอบคลุมทั้งระบบ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของวัยรุ่นหญิงไม่สามารถอธิบายได้ด้วยปัจจัย
ภายในตัวบุคคลเท่านั้น สิ่งแวดล้อมที่กระตุ้น ยั่วยุ
ความอยากรู้อยากลองตามวัย การเข้าถึงสื่อ และ
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ทางเพศของกลุ่มเพื่อน การเข้าถึงสถานบันเทิง การ
เข้ าถึ งสื่ อกระตุ้ นทางเพศ สามารถท านาย

 
 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนหญิง ช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้นเมืองพัทยาได้ 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศของนักเรี ยนหญิ งผู้ก าลั งศึกษาอยู่ ใน
ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้
ท ฤ ษ ฎี ร ะ บ บ นิ เ ว ศ วิ ท ย า เ ชิ ง สั ง ค ม  ข อ ง
Bronfenbrenne มาเป็นกรอบแนวคิด ซึ่งทฤษฎีนี้
เ ช่ือว่าพฤติกรรมของวัยรุ่นนั้นมิได้ เกิดขึ้นจาก
อิทธิพลภายในตัวของวัยรุ่นเองเท่านั้น แต่ยังได้รับ
อิทธิพลมาจากสภาพแวดล้อมที่ด าเนินชีวิตอยู่รอบๆ 
ตัวของวัยรุ่นด้วยซึ่งมีความซับซ้อนหลายระดับทั้งที่
อยู่ ในระบบเล็ก ระบบกลาง ระบบภายนอก 

ระบบมหภาค และระบบล าดับเวลา เริ่มจากพ่อแม่ 
เพื่อน ครอบครัว ญาติ เพื่อนบ้าน ครู สื่อสารมวลชน 
ชุมชน และประเทศรวมไปถึงเหตุการณ์ต่างๆ ดังนั้น
ปั จจั ยต่ างๆ ทั้ งภายในตั ววั ยรุ่ น ได้ แก่  อายุ 
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ทัศนคติต่อพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ และปั จจั ยภายนอกตั ววั ยรุ่ น  หรื อ
สิ่งแวดล้อมรอบๆ ในระดับต่างๆ ได้แก่ รายได้ที่
ได้รับ สัมพันธภาพในครอบครัว การรับรู้พฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศของกลุ่มเพื่อน การเข้าถึงสถานบันเทิง 
การเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศ จึงส่งผลทั้งโดยตรงและ
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นได้ ดัง
แสดงในภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบของการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็น
การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive 
correlation research)  
 ประชากร คือ นักเรี ยนหญิ งระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นปีที่ 1-3 ที่ก าลังศึกษาอยู่ใน
โรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดเขตการศึกษาเมืองพัทยา 

ตั้งอยู่ในเขตเมืองพัทยา จ านวนนักเรียนทั้งสิ้น 
1,710 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนหญิงผู้ก าลัง
ศึกษาอยู่ในระดับระดับมัธยมศึกษาตอนต้นปีที่ 1-3 
ที่ก าลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดเขต
การศึกษาเมืองพัทยา ตั้งอยู่ ในเขตเมืองพัทยา 
จ านวนนักเรียนทั้งสิ้น 230 คน 

ปัจจัยภายในบุคคล 
1.  อาย ุ
2.  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
3.  ทัศนคติต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

ปัจจัยภายนอกบุคคล 
1.  รายได้ที่ได้รับ 
2.  สัมพันธภาพในครอบครัว  
3.  การรับรู้พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศของกลุ่มเพื่อน 
4.  การเข้าถึงสถานบันเทิง  
5.  การเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศ 

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 
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 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการ
ค านวณด้วยสูตรที่ใช้ในการส ารวจเพื่อประมาณ
สัดส่วนที่ทราบจ านวนประชากรทั้งหมดโดยใช้วิธี
ของ Parel และคณะ14 

 สูตร =  NZ2 p (1-p) 
      Nd2+Z2p (1-p) 
     เมื่อ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้  
 N = ขนาดของประชากรนักเรียนหญิงที่
ก าลั งศึกษาอยู่ ในช้ันมัธยมศึกษาปีที่  1 -3 ใน
โรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดเขตการศึกษาเมืองพัทยา 
ปีการศึกษา 2558 รวมทั้งสิ้น 1,710 คน  
 Z = ค่าสถิติมาตรฐานใต้โค้งปกติที่
สอดคล้องกับระดับนัยส าคัญ (α/2 = .05; Z0.025 
=1.96) 
 p = สั ดส่ วนของจ านวนประชากร
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2 ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศร้อยละ 19.2 ดังนั้น p มีค่าเท่ากับ 0.192 
 d = ค่าความคลาดเคลื่อนของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ยอมรับได้เท่ากับ 5 % (0.05) 
 แทนค่าในสูตรดังกล่าวได้ขนาดกลุ่ ม
ตัวอย่างจ านวนอย่างน้อย 209 คน เพื่อป้องกันความ
ไม่สมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามจึงเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 (Little & Rubin, 2002 cited 
in Saunders et al., 2006) ดังนั้นขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 230 คน ผู้ วิจัยด าเนินการสุ่ ม
ตัวอย่างโรงเรียนในพื้นที่โซนพัทยาเหนือ พัทยากลาง 
และพัทยาใต้ โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เพื่อให้ได้
ตัวแทนโรงเรียนในแต่ละโซน โดยโซนพัทยาเหนือ 3 
โรงเรียน พัทยากลาง 1 โรงเรียน และพัทยาใต้ 1 
โรงเรียน และสุ่มอย่างง่ายห้องเรียนของแต่ละ
โรงเรียนเพื่อให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามค านวณไว้ 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ทุกคนใน

ห้องเรียนโซนพัทยาเหนือ 140 คนพัทยากลาง 35 
คน และพัทยาใต้ 60 คนได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 230 
คนซึ่งมากกว่าจ านวนท่ีค านวณได้เล็กน้อยและเป็น
จ านวนที่ยอมรับได้ 
 เ ค ร่ื อ งมื อ ที่ ใ ช้ ใ นก า รวิ จั ย  เ ป็ น
แบบสอบถามประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน รายได้ที่ได้รับ ที่พักอาศัยปัจจุบัน 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา เป็ นแบบ
เลือกตอบและเติมข้อความลงในช่องว่างจ านวน 6 
ข้อ  
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามทัศนคติ ต่อ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ 
ความรู้สึก ความเช่ือของนักเรียนหญิงผู้ก าลังศึกษา
อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น เกี่ยวกับการมี
เพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุน้อย และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ การดื่มสุราและใช้สารเสพติด การมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย และการมีคู่
นอนหลายคน ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้น ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 9 ข้อ ข้อ
ค าถามมีลักษณะการวัดแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ ได้แก่ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยค่อนข้างมาก เห็นด้วย
ปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่ เห็นด้วยอย่างยิ่ ง 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 9-45 คะแนนการแปลผล 
คะแนนมาก หมายถึง มีทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศดี คะแนนน้อย หมายถึง มีทัศนคติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศไม่ดี 
 ส่วนที่ 3  แบบสอบถามสัมพันธภาพใน
ครอบครัว เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความผูกพัน
ใกล้ชิดที่เกิดขึ้นในครอบครัวของนักเรียนหญิง
มัธยมศึกษาตอนต้น กับบุคคลภายในครอบครัวใน
ด้ านความผูกพันทางอารมณ์  ด้ านขอบเขต

 
 

ความสัมพันธ์ และด้านการใช้เวลาร่วมกัน ผู้วิจัยใช้
แบ บ สอบ ถา ม ขอ ง  ณิ ฐิ นั น ท์  วิ ชั ย รั ม ย์ 15 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 23 ข้อ มีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .94 ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ 
ประกอบด้วย เห็นด้วยเป็นอย่างยิ่ ง เห็นด้วย
ค่อนข้างมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่
เห็นด้วยเป็นอย่างยิ่งคะแนนรวมอยู่ในช่วง 23-115 
คะแนน การแปลผลคะแนนมาก หมายถึง มี
สัมพันธภาพในครอบครั วมาก คะแนนน้อย 
หมายถึง มีสัมพันธภาพในครอบครัวน้อย 
 ส่ วนที่  4 แบบสอบถามกา ร รั บ รู้
พฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศของกลุ่ มเพื่อน เป็น
แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้นักเรียนหญิง
มัธยมศึกษาตอนต้นถึงการปฏิบัติหรือท ากิจกรรม
ของกลุ่มเพื่อนเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ได้แก่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่
ผสมแอลกอฮอล์และเสพยาเสพติด การเที่ยวสถาน
บันเทิ ง การดูสื่ อกระตุ้ นอารมณ์ เพศ การมี
เพศสัมพันธ์ วัดโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศของกลุ่มเพื่อนของ ณมน ธนินธญางกูร16   
มีค่าความเช่ือมั่น .83 มีข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ 
ลักษณะเป็นข้อค าถามให้เลือกตอบจาก 3 ตัวเลือก 
ได้แก่  มี ไม่มี ไม่ทราบ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 3-27 
คะแนน การแปลผลคะแนนมาก หมายถึง มีการ
รับรู้พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุ่มเพื่อนน้อย 
คะแนนน้อย หมายถึง มีการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศของกลุ่มเพื่อนมาก 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการเข้าถึงสถาน
บันเทิง เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ ความสะดวกใน
การเข้าใช้บริการในสถานบันเทิง จ านวนสถาน
บันเทิง และค่าใช้จ่ายในการเข้าไปใช้บริการใน
สถานบันเทิง ที่ท าให้มีโอกาสมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศ ของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น วัดโดย
ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีข้อค าถาม
ทั้งหมด 6 ข้อ มีลักษณะการวัดเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ดังนี ้
 ความสะดวกในการเข้าใช้บริการในสถาน
บันเทิง ประกอบด้วย สะดวกมาก สะดวกปาน
กลาง ไม่สะดวก  
 จ านวนสถานบันเทิง ประกอบด้วย มี
มากกว่า 3 ร้าน มี 1-2 ร้าน ไม่มีเลย  
 ค่าใช้จ่ายในการเข้าไปใช้บริการในสถาน
บันเทิง ประกอบด้วย มีเงินเพียงพอ พอมีเงินบ้าง 
ไม่มีเงินเลย  
 คะแนนรวมอยู่ในช่วง 6-18 คะแนนการ
แปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีการเข้าถึงสถาน
บันเทิงมากคะแนนน้อย หมายถึง มีการเข้าถึง
สถานบันเทิงน้อย 
 ส่วนที่ 6  แบบสอบถามการเข้าถึงสื่อ
กระตุ้นทางเพศ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ ความถี่
ในการได้รับข้อมูลที่กระตุ้นอารมณ์ทางเพศของ
นักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น จากแหล่ง
ต่างๆ ได้แก่ วิดีโอ/ ซีดี หนังสือพิมพ์/ นิตยสาร
ภาพยนตร์/ ละครโทรทัศน์/ ฟังวิทยุ อินเตอร์เน็ต 
วัดโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัย พัฒนาขึ้น มีข้อ
ค าถามทั้งหมด 5 ข้อ วัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดับ ประกอบด้วย เป็นประจ า 
บ่อยครั้ง บางครั้ง ไม่เคย คะแนนรวมทั้งหมดอยู่
ในช่วง 5-20 คะแนน การแปลผล คะแนนสูง 
หมายถึง มีการเข้าถึงสื่อทางเพศมากคะแนนน้อย 
หมายถึง มีการเข้าถึงสื่อทางเพศ น้อย 
 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ การกระท าหรือ
การปฏิบัติของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น ที่
น าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
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ความสัมพันธ์ และด้านการใช้เวลาร่วมกัน ผู้วิจัยใช้
แบ บ สอบ ถา ม ขอ ง  ณิ ฐิ นั น ท์  วิ ชั ย รั ม ย์ 15 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 23 ข้อ มีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .94 ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ 
ประกอบด้วย เห็นด้วยเป็นอย่างยิ่ ง เห็นด้วย
ค่อนข้างมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่
เห็นด้วยเป็นอย่างยิ่งคะแนนรวมอยู่ในช่วง 23-115 
คะแนน การแปลผลคะแนนมาก หมายถึง มี
สัมพันธภาพในครอบครั วมาก คะแนนน้อย 
หมายถึง มีสัมพันธภาพในครอบครัวน้อย 
 ส่ วนที่  4 แบบสอบถามกา ร รั บ รู้
พฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศของกลุ่ มเพื่อน เป็น
แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้นักเรียนหญิง
มัธยมศึกษาตอนต้นถึงการปฏิบัติหรือท ากิจกรรม
ของกลุ่มเพื่อนเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ได้แก่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่
ผสมแอลกอฮอล์และเสพยาเสพติด การเที่ยวสถาน
บันเทิ ง การดูสื่ อกระตุ้ นอารมณ์ เพศ การมี
เพศสัมพันธ์ วัดโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศของกลุ่มเพื่อนของ ณมน ธนินธญางกูร16   
มีค่าความเช่ือมั่น .83 มีข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ 
ลักษณะเป็นข้อค าถามให้เลือกตอบจาก 3 ตัวเลือก 
ได้แก่  มี ไม่มี ไม่ทราบ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 3-27 
คะแนน การแปลผลคะแนนมาก หมายถึง มีการ
รับรู้พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุ่มเพื่อนน้อย 
คะแนนน้อย หมายถึง มีการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศของกลุ่มเพื่อนมาก 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการเข้าถึงสถาน
บันเทิง เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ ความสะดวกใน
การเข้าใช้บริการในสถานบันเทิง จ านวนสถาน
บันเทิง และค่าใช้จ่ายในการเข้าไปใช้บริการใน
สถานบันเทิง ที่ท าให้มีโอกาสมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศ ของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น วัดโดย
ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีข้อค าถาม
ทั้งหมด 6 ข้อ มีลักษณะการวัดเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ดังนี ้
 ความสะดวกในการเข้าใช้บริการในสถาน
บันเทิง ประกอบด้วย สะดวกมาก สะดวกปาน
กลาง ไม่สะดวก  
 จ านวนสถานบันเทิง ประกอบด้วย มี
มากกว่า 3 ร้าน มี 1-2 ร้าน ไม่มีเลย  
 ค่าใช้จ่ายในการเข้าไปใช้บริการในสถาน
บันเทิง ประกอบด้วย มีเงินเพียงพอ พอมีเงินบ้าง 
ไม่มีเงินเลย  
 คะแนนรวมอยู่ในช่วง 6-18 คะแนนการ
แปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีการเข้าถึงสถาน
บันเทิงมากคะแนนน้อย หมายถึง มีการเข้าถึง
สถานบันเทิงน้อย 
 ส่วนที่ 6  แบบสอบถามการเข้าถึงสื่อ
กระตุ้นทางเพศ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ ความถี่
ในการได้รับข้อมูลที่กระตุ้นอารมณ์ทางเพศของ
นักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น จากแหล่ง
ต่างๆ ได้แก่ วิดีโอ/ ซีดี หนังสือพิมพ์/ นิตยสาร
ภาพยนตร์/ ละครโทรทัศน์/ ฟังวิทยุ อินเตอร์เน็ต 
วัดโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัย พัฒนาขึ้น มีข้อ
ค าถามทั้งหมด 5 ข้อ วัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดับ ประกอบด้วย เป็นประจ า 
บ่อยครั้ง บางครั้ง ไม่เคย คะแนนรวมทั้งหมดอยู่
ในช่วง 5-20 คะแนน การแปลผล คะแนนสูง 
หมายถึง มีการเข้าถึงสื่อทางเพศมากคะแนนน้อย 
หมายถึง มีการเข้าถึงสื่อทางเพศ น้อย 
 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ การกระท าหรือ
การปฏิบัติของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น ที่
น าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
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ปลอดภัย รวมถึงการตอบสนองความต้องการทาง
เพศที่ไม่ปลอดภัย ได้แก่ การแต่งกายที่ไม่เหมาะสม 
การไปเที่ยวสถานเริงรมย์ การดื่มสุราหรือของมึน
เมา การอยู่ตามล าพังสองต่อสองกับเพศตรงข้าม 
การแตะต้องสัมผัสร่างกายเพศตรงข้ามในเชิงชู้สาว 
เป็นต้น ท าให้มีโอกาสน าไปสู่การติดเช้ือโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ ตลอดจนการตั้งครรภ์ที่
ไม่พึงประสงค์ของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษา
ตอนต้น วัดโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
มีข้อค าถามทั้งหมด 15 ข้อ ลักษณะการวัดเป็น
แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ได้แก่ เป็นประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง 
และไม่เคย การแปลผลพิจารณาระดับพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น
จากคะแนนเฉลี่ย โดยใช้เกณฑ์ของ Best and 
Kahn17 ดังนี ้
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง มี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง มี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยู่ในระดับน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง มี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยู่ในระดับปานกลาง 
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นั้นผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงเรียนที่จะ

 
 

ด า เนิ นการ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล  เพื่ อ ช้ี แจง
วัตถุประสงค์และขออนุญาตเข้าท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบนักเรียนที่เข้าร่วมการวิจัย และ
ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัยพร้อม แจกใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้นักเรียนกลุ่มตัวอย่าง
และผู้ปกครอง โดยแจกล่วงหน้า 1 สัปดาห์ เพื่อให้
นักเรียนและผู้ปกครองพิจารณาการเข้าร่วมการ
วิจัย เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้ปกครอง ผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองในห้องเรียน ใช้เวลา
ประมาณ 45-60 นาที แบบสอบถามที่ตอบเสร็จ
แล้วถูกเก็บอย่างมิดชิดในซองกระดาษ ข้อมูลที่ได้
ถือเป็นความลับและน าเสนอข้อมูลในภาพรวมซึ่ง
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ได้
กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 230 คนคิดเป็นร้อยละ 
100.00 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติ  โดยวิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
อ านาจการท านายของปัจจัยภายในบุคคล และ

ปัจจัยภายนอกบุคคลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นด้วยสถิติ
สมการถดถอยพหูคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression) 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
14-15 ปี (ร้อยละ 59.7) โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 
14.42 ปี (S.D.=1.06) ศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3 
(ร้อยละ 35.7) มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยู่ในอยู่
ระหว่าง 3.01-4.00 โดยมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน
เฉลี่ยเท่ากับ 3.19 (S.D.=.51) รายได้ที่ได้รับอยู่
ระหว่าง 1,001-2,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 37.4) 
รองลงมามีรายได้ที่ได้รับอยู่ระหว่าง 2,001-3,000 
บาทต่อเดือน (ร้อยละ 30.7) โดยมีรายได้ที่ได้รับ
เฉลี่ยเท่ากับ 2,351.81 บาทต่อเดือน (S.D.=.36) 
พักอาศัยอยู่กับบิดาและมารดา (ร้อยละ 43.7) พัก
อาศัยอยู่กับบิดาหรือมารดา (ร้อยละ 40.8) และ
มากกว่าครึ่งสถานภาพสมรสของบิดามารดาอยู่
ด้วยกัน (ร้อยละ 54.2) 
 2. พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด (M= 
1.47, S.D.= .47) ดังตารางที่ 1 
 

 
Table 1 Mean and standard deviation of preventive behaviors of respiratory tract 
infection. (N = 238) 

Items M SD degree 
Drinking fruit juice mixed with light alcohol 2.08 1.04 Low 
Wearing short skirts, tight pants 2.07 1.05 Low 
Having body contact, touch meat 1.95 1.19 Low 
Wearing a sleeveless top, strapless dress, 
close-fitting dress 

1.92 1.01 Low 

Drinking, beer, wine 1.81 0.92 Low 
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Items M SD degree 
Lying on each other with his girlfriend 1.61 1.05 Low 
Being alone with a girlfriend alone 1.56 0.97 Low 
To have sex 1.26 0.75 Lowest 
Coupling By not preventing pregnancy and do 
not use condoms 

1.18 0.70 Lowest 

Staying with a boyfriend 1.17 0.65 Lowest 
Going to a beer bar / karaoke with a face-to-
face fan 

1.13 0.53 Lowest 

Having a partner changing 1.07 0.41 Lowest 
The use of substance abuse to stimulate sex 1.05 0.26 Lowest 
Sex with a sex buyer 1.02 0.21 Lowest 

Overall 1.47 0.47 Lowest 
 

  
 3.ปัจจัยที่สามารถร่วมท านายพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ การเข้าถึงสื่อ
กระตุ้นทางเพศ ( = .474) ผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียน ( = -.165) ทัศนคติต่อพฤติกรรมเสี่ยงทาง 

 
เพศ ( = -.164) และการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศของกลุ่มเพื่อน ( = .167) โดยสามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้ร้อยละ 42.5    
(R2 = .425, p< .001) ดังตารางที่ 2 

 
Table 2 Stepwise multiple regression analysis of predictors of sexual risk behavior 
of the sample (N = 238)  

Variable R2 b SE(b) Beta t p 
Access to sexual media .311 1.326 .159 .474 8.350 <.001 
Grade point average .377 -2.320 .762 -.165 -3.044  .003 
Attitude sexual risk behaviors .404 -.280 .092 -.164 -3.059 .002 
Perceived sexual risk behaviors of friends .425 .405 .141 .167 2.883 .004 
Constant = 20.557   4.390  4.683 <.001 

R2= .425, F(4,233) = 43.05, p< .001 
  
 จากการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน สามารถสร้างสมการพยากรณ์ในรูป
สมการคะแนนดิบได้ ดังนี ้

 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ=20.557+1.326 
(การเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศ) -2.320 (ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน) -.280 (ทัศนคติต่อพฤติกรรมเสี่ยง

 
 

ทางเพศ) +.405 (การรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของกลุ่มเพื่อน) 
อภิปรายผลการวิจัย  
 1. จากการวิจัยที่พบว่า ระดับของปัจจัย
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทางเพศของนักเรียน
หญิง ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ในเมืองพัทยา 
ปัจจัยภายใน ได้แก่ อายุ ส่วนใหญ่อยู่ในอายุที่
ใกล้เคียงกันคือ 14-15 ปี อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนต้น 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยู่ในระดับการเรียนดี คือ 
3.01-4.00 อาจเนื่องจากปัจจุบันผู้ปกครองไทย
ตระหนักเรื่องการศึกษามากขึ้น จึงเอาใจใส่เรื่องผล
การเรียนของ นักเรียนมากขึน้ โดยมักให้บุตรหลาน
เรียนพิเศษท าให้ระดับผลการเรียนค่อนข้างสูง 
รายได้ของนักเรียนส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 
1,001-2,000 บาท/เดือน ปัจจัยที่ ได้จาก
แบบสอบถามโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก บุคคลที่
พักอาศัยส่วน ใหญ่อยู่กับบิดามารดา เนื่องจาก
เมืองพัทยา เป็นธุรกิจการโรงแรมและท่องเที่ยว คน
ส่วนใหญ่จากพื้นที่อื่นย้ายถิ่นฐานมาเพื่อท างาน
ประกอบอาชีพ เช่าบ้านอยู่ และน าบุตรมาศึกษา
และพักอาศัยทีเ่มืองพัทยาด้วยกัน   
 ปัจจัยด้านทัศนคติต่อพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ คะแนนความเสี่ยงอยู่ในระดับค่อนข้าง
น้อย เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า พฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย 3 
อั นดั บแรก  ได้ แก่  การดื่ มน้ า ผล ไม้ ที่ ผสม
แอลกอฮอล์อ่อนๆ การนุ่งกระโปรงสั้น กางเกง
รัดรูป และการมีการสัมผัสร่างกาย แตะเนื้อต้องตัว 
ส าหรับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย
อยู่ในระดับน้อยที่สุด ใน 3 อันดับแรก การมี
เพศสัมพันธ์กับผู้ซื้อบริการทางเพศ การใช้สารเสพ
ติดเพื่อกระตุ้นอารมณ์เพศ และการมีการเปลี่ยนคู่
นอน อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศน้อย ถึงน้อยที่สุด อาจ
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับบิดา
และมารดา ท าให้นักเรียนอยู่ในความดูแลของ
ผู้ใหญ่ และสภาพสังคมไทยยังมีวัฒนธรรมและ
ค่านิยมในการรักนวลสงวนตัว ถึงแม้ว่าสังคมไทย
จะรั บเอาอารยธรรมตะวั นตกเข้ ามา  ส่ วน
สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับสูง การรับรู้
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุ่มเพื่อน การเข้าถึง
สื่อกระตุ้นทางเพศ และการเข้าถึงสถานบันเทิง อยู่
ในระดับปฏิบัติปานกลาง เนื่องจาก  นักเรียนที่อยู่
ในช่วงวัยเรียน การเรียนในระบบโรงเรียน มีความ
สนใจ เอาใจใส่ในเรื่องเรียน อีกทั้งกฎระเบียบและ
การดูแลอย่างเคร่งครัดจากสถานศึกษา ไม่มีเวลา
อิสระมากที่จะไปเที่ยวสถานบันเทิง หรือใช้สื่อ
กระตุ้นทางเพศมาก แต่ขณะเดียวกัน วัยนี้ก็เป็นวัย
ทีจ่ะก้าวเข้าสู่วัยรุ่นเพื่อนและสื่อกระตุ้นต่างๆ จะมี
อิทธิพลมากเด็กเติบโตอยู่ในสังคมเมืองท่องเที่ยว 
สั งคมธุ รกิ จกลางคื น เป็ น เหมื อนชี วิ ตปกติ 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ภาพรวมจึงอยู่ในระดับปฏิบัติปานกลาง แต่ไม่ถึง
ระดับปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในระดับมาก 
แต่อย่างไรก็ตามพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศก็ถือเป็น
ประเด็นที่ต้องเฝ้าระวัง เนื่องจากแนวโน้มของ
เด็กไทยในการก้าวเข้าสู่วัยรุ่นเร็วขึ้น ส่วนเพศหญิง
เริ่มมีหน้าอกโตขึ้น เริ่มมีประจ าเดือน ซึ่งส่วนมาก
เกิดขึ้นเมื่ออายุ 12–13 ปี แต่บางคนเริ่มตั้งแต่อายุ 
10 ปี เด็กผู้หญิงที่มีเต้านมโตขึ้นก่อนอายุ 8 ปี19 มี
การเปลี่ยนแปลงร่างกายที่ เร็วขึ้น แต่ยังมี
พัฒนาการทางด้านความคิดที่ไม่สัมพันธ์กัน จึงอาจ
ส่งผลต่อการแสดงออกด้านพฤติกรรมทางเพศที่ไม่
เหมาะสมกับวัย ในช่วงวัยรุ่นตอนต้น เป็นช่วงที่
วัยรุ่นเริ่มให้ความสนใจเพศตรงข้าม ให้ความส าคัญ
กับเพื่อนมากกว่าพ่อแม่  อารมณ์อ่อนไหวง่าย 
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ทางเพศ) +.405 (การรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของกลุ่มเพื่อน) 
อภิปรายผลการวิจัย  
 1. จากการวิจัยที่พบว่า ระดับของปัจจัย
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทางเพศของนักเรียน
หญิง ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ในเมืองพัทยา 
ปัจจัยภายใน ได้แก่ อายุ ส่วนใหญ่อยู่ในอายุที่
ใกล้เคียงกันคือ 14-15 ปี อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนต้น 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยู่ในระดับการเรียนดี คือ 
3.01-4.00 อาจเนื่องจากปัจจุบันผู้ปกครองไทย
ตระหนักเรื่องการศึกษามากขึ้น จึงเอาใจใส่เรื่องผล
การเรียนของ นักเรียนมากขึน้ โดยมักให้บุตรหลาน
เรียนพิเศษท าให้ระดับผลการเรียนค่อนข้างสูง 
รายได้ของนักเรียนส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 
1,001-2,000 บาท/เดือน ปัจจัยที่ ได้จาก
แบบสอบถามโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก บุคคลที่
พักอาศัยส่วน ใหญ่อยู่กับบิดามารดา เนื่องจาก
เมืองพัทยา เป็นธุรกิจการโรงแรมและท่องเที่ยว คน
ส่วนใหญ่จากพื้นที่อื่นย้ายถิ่นฐานมาเพื่อท างาน
ประกอบอาชีพ เช่าบ้านอยู่ และน าบุตรมาศึกษา
และพักอาศัยทีเ่มืองพัทยาด้วยกัน   
 ปัจจัยด้านทัศนคติต่อพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ คะแนนความเสี่ยงอยู่ในระดับค่อนข้าง
น้อย เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า พฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย 3 
อั นดั บแรก  ได้ แก่  การดื่ มน้ า ผล ไม้ ที่ ผสม
แอลกอฮอล์อ่อนๆ การนุ่งกระโปรงสั้น กางเกง
รัดรูป และการมีการสัมผัสร่างกาย แตะเนื้อต้องตัว 
ส าหรับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย
อยู่ในระดับน้อยที่สุด ใน 3 อันดับแรก การมี
เพศสัมพันธ์กับผู้ซื้อบริการทางเพศ การใช้สารเสพ
ติดเพื่อกระตุ้นอารมณ์เพศ และการมีการเปลี่ยนคู่
นอน อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศน้อย ถึงน้อยที่สุด อาจ
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับบิดา
และมารดา ท าให้นักเรียนอยู่ในความดูแลของ
ผู้ใหญ่ และสภาพสังคมไทยยังมีวัฒนธรรมและ
ค่านิยมในการรักนวลสงวนตัว ถึงแม้ว่าสังคมไทย
จะรั บเอาอารยธรรมตะวั นตกเข้ ามา  ส่ วน
สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับสูง การรับรู้
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุ่มเพื่อน การเข้าถึง
สื่อกระตุ้นทางเพศ และการเข้าถึงสถานบันเทิง อยู่
ในระดับปฏิบัติปานกลาง เนื่องจาก  นักเรียนที่อยู่
ในช่วงวัยเรียน การเรียนในระบบโรงเรียน มีความ
สนใจ เอาใจใส่ในเรื่องเรียน อีกทั้งกฎระเบียบและ
การดูแลอย่างเคร่งครัดจากสถานศึกษา ไม่มีเวลา
อิสระมากที่จะไปเที่ยวสถานบันเทิง หรือใช้สื่อ
กระตุ้นทางเพศมาก แต่ขณะเดียวกัน วัยนี้ก็เป็นวัย
ทีจ่ะก้าวเข้าสู่วัยรุ่นเพื่อนและสื่อกระตุ้นต่างๆ จะมี
อิทธิพลมากเด็กเติบโตอยู่ในสังคมเมืองท่องเที่ยว 
สั งคมธุ รกิ จกลางคื น เป็ น เหมื อนชี วิ ตปกติ 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ภาพรวมจึงอยู่ในระดับปฏิบัติปานกลาง แต่ไม่ถึง
ระดับปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในระดับมาก 
แต่อย่างไรก็ตามพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศก็ถือเป็น
ประเด็นที่ต้องเฝ้าระวัง เนื่องจากแนวโน้มของ
เด็กไทยในการก้าวเข้าสู่วัยรุ่นเร็วขึ้น ส่วนเพศหญิง
เริ่มมีหน้าอกโตขึ้น เริ่มมีประจ าเดือน ซึ่งส่วนมาก
เกิดขึ้นเมื่ออายุ 12–13 ปี แต่บางคนเริ่มตั้งแต่อายุ 
10 ปี เด็กผู้หญิงที่มีเต้านมโตขึ้นก่อนอายุ 8 ปี19 มี
การเปลี่ยนแปลงร่างกายที่ เร็วขึ้น แต่ยังมี
พัฒนาการทางด้านความคิดที่ไม่สัมพันธ์กัน จึงอาจ
ส่งผลต่อการแสดงออกด้านพฤติกรรมทางเพศที่ไม่
เหมาะสมกับวัย ในช่วงวัยรุ่นตอนต้น เป็นช่วงที่
วัยรุ่นเริ่มให้ความสนใจเพศตรงข้าม ให้ความส าคัญ
กับเพื่อนมากกว่าพ่อแม่  อารมณ์อ่อนไหวง่าย 
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แปรปรวน ไวต่อการกระตุ้นของสิ่งเร้าภายนอก 
โดยเฉพาะสื่อเทคโนโลยีที่ล่อแหลมทางเพศต่างๆ ที่
วัยรุ่นเข้าถึงได้ง่าย ท าให้เกิดการเลียนแบบที่ไม่
เหมาะสม20 

 2. ปัจจัยท านายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า 
การเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศ ผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียน ทัศนคติต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และการ
รับรู้พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุ่มเพื่อน ทั้ง 4 ตัว
แปร ร่วมกันท านายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้    
ร้อยละ 42.5  
      2.1 การเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศ 
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
นักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (β= .474,p < .001) การบริโภคสื่อมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียน9 

วัยรุ่นที่สามารถเข้าถึงสื่อที่ยั่วยุได้มากมีแนวโน้มที่
มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูง ซึ่งในปัจจุบันสื่อต่างๆ 
นอกจากช่องทางการสื่อสารต่างๆ จะช่วยให้วัยรุ่น
สามารถเข้าถึงความรู้หรือข้อมูลต่างๆ ที่เป็น
ประโยชน์ได้ง่ายและสะดวกแล้ว ขณะ เดียวกันก็
เป็นช่องทางของการเข้าถึงข้อมูลที่เป็นความเสี่ยงที่
จะเกิดปัญหาขึ้นกับวัยรุ่นเช่นเดียวกัน ปัจจัยของ
การดูสื่อลามกส่งเสริมให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ได้ 
โดยวัยรุ่นที่ดูสื่อลามกมี โอกาสมี เพศสัมพันธ์
มากกว่าวัยรุ่นที่ไม่ได้ดูสื่อลามก12 ไม่ว่าจะเป็นการ
อ่านคอลัมน์ตอบปัญหาทางเพจ ดูคลิปโป๊ วีดีโอ/ 
ซีดีโป๊ เสพสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ โทรทัศน์/
อินเตอร์เน็ต/หนังสือ/นิตยสาร รวมทั้งจาก
โทรศัพท์มือถือ เป็นช่องทางการสื่อสารที่วัยรุ่น
คุ้นเคยในชีวิตประจ าวัน วัยรุ่นหมกมุ่นกับการดูสื่อ
ที่เกี่ยวข้องกับ กิจกรรมทางเพศ ท าให้เกิดความ
ต้องการ อยากรู้อยากลอง ช่องทางการเข้าถึงสื่อ

กระตุ้นมีความสะดวก และง่าย การไม่สามารถ
ควบคุมคุณภาพของสื่อได้  ส่ งผลต่อการเกิด
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ21 
     2.2  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยสามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนหญิง
มัธยมศึกษาตอนต้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
(β= .165,p< .003) จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.6) มีเกรดเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 3.01-4.00 ทั้งนี้เนื่องจากผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรี ยน เป็ น เครื่ องบอกถึ งสติ ปั ญญา ความรู้
ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ของบุคคล18 ผู้มี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงจะมีสติปัญญา ความรู้ 
ความสามารถในการคิดวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ 
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คติต่อพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสมเป็นผู้ที่มีความ
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35.33 (S.D.= 4.17) เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่าข้อท่ี
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ของนักเรียนวัยรุ่นตอนต้น ช่วงวัยนี้ร่างกายเริ่มมี
การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว พฤติกรรมที่แสดง
ออกเป็นแรงกระตุ้นให้เด็กรวมกลุ่ม การเข้าใจ
ปัญหาของกันและการต่อต้านกฎระเบียบตาม
ลักษณะธรรมชาติของวัยรุ่น ให้ความส าคัญกับ
ความพอใจของตนเอง ต้องการการยอมรับจากกลุ่ม
เพื่อนและสังคม การรับรู้การมีเพศสัมพันธ์ของ
เพื่อนมีอิทธิพลต่อการมีประสบการณ์ทางเพศ9 

ดังนั้นวัยรุ่นจึงมีพฤติกรรมคล้อยตามกลุ่มได้ง่าย
เมื่อถูกชักชวนให้ปฏิบัติสิ่งที่เป็นผลเสีย โดยเฉพาะ
กลุ่มเพื่อนสนิท18 สนใจและใส่ใจในกลุ่มเพื่อน
มากกว่าพ่อแม่ วัยรุ่นจะใช้เวลากับเพื่อนมากกว่า

พ่อแม่23,24 มีกิจกรรมนอกบ้านมากข้ึน เพื่อนจึง
เป็นสังคมที่ส าคัญของวัยรุ่นที่มีผลต่อพฤติกรรมท า
ให้เกิดพฤติกรรมเหมือนๆ กันได้ในกลุ่มเพื่อน
ด้วยกัน ซึ่งผลการศึกษานี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่รับรู้ว่าเพื่อนบางคนมีแฟน และมีการจับมือถือ
แขนแตะเนื้อต้องตัวกับเพื่อนต่างเพศ การชักชวน
ของเพื่อนให้ดื่มสุรา เพื่อนชวนให้ใช้ยาเสพติด 
เพื่อนชวนให้อ่านหนังสือโป๊ ดูหนังโป๊ ซึ่งการรับรู้
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุ่มเพื่อนมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอย่างมีนัยส าคัญ4  

จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ 
 งานวิจัยนี้มีจุดอ่อน ได้แก่ ระยะเวลาใน 
การเข้าร่วมท าแบบสอบถาม คือ กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเด็กในช่วงอายุ 12-15 ปี ในการเก็บข้อมูล 
มีข้อค าถามเรื่องเพศที่มีความป็นส่วนตัวสูง อาจท า
ให้กลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกใจในการตอบข้อค าถาม 
และเป็นการเปิดเผยข้อมูล กลุ่มตัวอย่างมีความ
คล้ายคลึงกันในบริบท ท าให้เห็นผลการวิจัยที่ได้ไม่
ชัดเจน เท่าที่ควร 
จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 
 งานวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษา
ตอนต้นเมืองพัทยา สามารถน าไปเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการท าวิจัยครั้งต่อไปได้ดี ในบริบทที่
คล้ายกันกับเมืองพัทยา เนื่องจากพัทยาเป็นเมือง
ธุรกิจอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว โรงแรม สถาน
บันเทิงตอนกลางคืน ประชากรในพื้นที่ ลักษณะ
กลุ่มตัวอย่างแตกต่างจากพ้ืนท่ีอื่น ที่เคยศึกษามา
ก่อนหน้านี้ ท าให้ผลการศึกษาจะแตกต่างและไม่
สอดคล้องกับบริบทอื่น หากต้องการน าไปศึกษาใน
ครั้งต่อไป 
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สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ศึกษา ได้แก่ 
ปัจจัยที่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ การเข้าถึงสื่อกระตุ้นทาง
เพศ ( = .474) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน         
( = -.165) ทัศนคติต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
( = -.164) และการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของกลุ่มเพื่อน ( = .167) โดยสามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้ร้อยละ 42.5   
(R2 = .425, p <. 001) ทั้ง 4 ปัจจัยมีผลต่อ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนหญิงช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้นเมืองพัทยาได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1. ผลการวิจัยในครั้งนี้ น าไปเป็นข้อมูล
พื้นฐานใน การพัฒนาหรือออกแบบโปรแกรมใน
การส่งเสริมหรือ ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
โดยเน้นความส าคัญของปัจจัยที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้ ได้แก่ การเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศ การเฝ้า
ระวังการเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศ การดู การใช้สื่อ
ยั่วยุอารมณ์ทางเพศ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
หรือค่านิยมที่ถูกต้องในการมีพฤติกรรมทางเพศที่
เหมาะสม ปัจจัยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนควร
ออกแบบโปรแกรม สร้างแรงจูงใจ และเข็มมุ่งให้
เด็กใฝ่เรียน และเพิ่มกิจกรรมที่เน้นช้ีแนะแนวทาง
ให้เด็กตั้งเป้าหมายชีวิตและอนาคตของตนเอง 
ปัจจัยทัศนคติพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ควรส่งเสริม 
และปลูกฝังให้เด็กเกิดทัศนคติ ที่ส่งเสริมพฤติกรรม
เชิงบวก ปัจจัยการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
กลุ่มเพื่อนควรจัดกิจกรรมสร้างสรรค์เชิงบวก

ร่วมกันท ากิจกรรมระหว่างเพื่อน เช่น กิจกรรม
แข่งขันกีฬา โดยเน้นการปรับทัศนคติพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศกลุ่มวัยรุ่นหญิงตอนต้น 
 2.  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน น า
ผลการวิจัยที่ได้น าเสนอต่อหน่วยงานเมืองพัทยา เพื่อ
น าไปก าหนดนโยบายที่สอดคล้องกับการดูแลและ
พัฒนาวัยรุ่นในชุมชน และหาแนวทางร่วมกันเพื่อ
น ามาด าเนินการป้องกันปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ในวัยรุ่นโดยร่วมมือกันทุกภาคส่วนได้แก่ ครอบครัว 
โรงเรียน และชุมชน  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.  ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นพ้ืนฐาน และ
เป็นแนวทางเพื่อน าไปพัฒนารูปแบบโปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมทางเพศที่ เหมาะสม เพื่อลด
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และการสร้างเสริมพฤติกรรม
ทางเพศที่เหมาะสม  
 2.  ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพโดย
มีการสัมภาษณ์เชิงลึกด้านความคิดเห็นและมุมมอง
ของวัยรุ่นในเรื่องพฤติกรรมทางเพศเพื่อให้ได้ข้อมูล
ที่ลึกซึ้ง เพื่อให้ประเด็นของปัญหามีความชัดเจนขึ้น
อาทิเช่น ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์กับคู่รัก การ
ป้องกันการมี เพศสัมพันธ์ที่ ไม่ปลอดภัย ความ
แตกต่ างด้ านพื้นที่ และบริบทของสั งคมและ
วัฒนธรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว การ
ได้ข้อมูลจากแบบสอบถามเชิงปริมาณเพียงด้าน
เดียว อาจไม่ได้ข้อมูลที่สะท้อนบริบทที่เกิดขึ้นได้
อย่ างสมบู รณ์  ครบถ้ วนเพียงพอที่ ใ ช้ ในการ
แก้ปัญหาที่ตรงประเด็นของปัญหาอย่างแท้จริง 
และน าไปสร้างแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมทาง
เพศที่เหมาะสมต่อไป 
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บทวิจัย 1 
 

วิถีชีวติส่งเสริมสุขภาพ การดูแลตนเอง การก ากับตนเอง  
และการรับรู้ความสามารถตนเองของนกัศึกษาพยาบาล 

วรณิช  พัวไพโรจน์* 
     กิตติยาภรณ์  โชคสวัสดิ์ภิญโญ** 

บทคัดย่อ 
นักศึกษาพยาบาลควรเป็นตัวแบบด้านวิถีชีวิตในการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งการดูแลตนเอง     

การก ากับตนเอง และการรับรู้ความสามารถตนเอง การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิถีชีวิตส่งเสริม
สุขภาพ การดูแลตนเอง การก ากับตนเอง และการรับรู้ความสามารถตนเอง ของนักศึกษาพยาบาล  
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลที่สุ่มแบบเจาะจง จ านวน 299 คน เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม
วิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ ด้านการดูแลตนเอง การก ากับตนเอง และการรับรู้ความสามารถตนเอง          
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช 0.79, 0.80 และ 0.85 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความ สัมพันธ์ด้วยสถิติ     
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และวิเคราะห์สถิติเชิงสาเหตุโดยวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ 

ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.6 อายุเฉลี่ย 23.4 ปี 
วิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ ในภาพรวมด้านการดูแลตนเอง และการก ากับตนเองปฏิบัติค่อนข้างน้อย ส่วน
การรับรู้ความสามารถตนเองมีการรับรู้ค่อนข้างมาก การดูแลตนเองที่ปฏิบัติน้อยที่สุด 3 ล าดับแรก 
ได้แก่ การตรวจสุขภาพ การจัดการปัญหาด้วยการคิดบวก และการออกก าลังกาย ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ พบว่า อายุและช้ันปีที่ศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพด้านการ
ดูแลตนเอง การก ากับตนเอง และการรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเอง             
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเอง และการก ากับตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
ค่าใช้จ่าย สามารถท านายความสามารถในการดูแลตนเองได้ร้อยละ 20 อายุและการศึกษาท านายการ
ก ากับตนเอง ร้อยละ 16 ส่วนการศึกษาและเพศสามารถท านายการรับรู้ความสามารถตนเอง ร้อยละ 5  
ดังนั้นควรมีการให้ความรู้ และสร้างแรงจูงใจให้นักศึกษาพยาบาลมีวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมทั้ง
ด้านการดูแลตนเอง และการก ากับตนเอง ซึ่งจะเป็นการพัฒนาให้มีความตระหนักต่อการรับรู้
ความสามารถตนเองต่อไป 
 
ค าส าคัญ: วิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ/ การดูแลตนเอง/ การก ากับตนเอง/ การรับรู้ความสามารถตนเอง 
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  E-mail: voranich2019@gmail.com 
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Health Promoting Lifestyle on Self care Self regulation  
and Self efficacy of Nursing Students. 

Voranich puapairoj* 
 Kittiyaporn Choksawadphinyo** 

Abstract     
         Nursing students should be a health promoting lifestyle model included self 
care, self regulation and self efficacy. The objective of this research was to study 
health promoting lifestyle on self care, self regulation and self efficacy of them. The 
sample were 299 nursing students which was selected by purposive random sampling. 
The research tool was questionnaire of health promoting lifestyle on self care, self 
regulation and self efficacy which Cronbach’s Alpha Coefficient was 0.79, 0.80 and 0.85 
respectively. Data was analyzed by descriptive statistics such as frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and Pearson correlation used to find the relationship. The 
causal statistics analyzed by using multiple regression analysis. 
  The results were as following; the most of nursing students were female 93.6% 
with average age of 23.4 years. The results of health promotion lifestyle found that self 
care and self regulation were practiced quite a few, while the level of self efficacy 
were perceived quite a lot. The least level of three health promoting lifestyle 
consisted of health examination, problem solving with positive thinking, and exercise. 
The relationship analysis found that age and level of studied were positive correlation 
among self care, self regulation and self efficacy. The perception on self efficacy was 
positive correlation both self care and self regulation with statistically significance at 
the level of 0.01. The analytical of causal statistics indicated that expenses can predict 
20% of self care, age and education predict 16% of self regulation, while education 
and sex can predict 5% of self efficacy. Therefore, knowledge and motivation should 
be provided for nursing students to have the appropriately health promoting lifestyle 
of self care, self regulation and self efficacy, which will develop to become more 
aware of self efficacy. 
Key word: Health promoting lifestyle/ Self care/ Self regulation/ Self efficacy 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
          ปัจจุบันประชากรโลกเผชิญความเสี่ยงต่อ
โรคจากวิถีชีวิตเพิ่มขึ้น ซึ่งแต่ละปีเสียค่าใช้จ่าย
สูงมากในการดูแลผู้ป่วยโรคจากวิถีชีวิต 5 โรค 
ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือด
หัวใจ หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง จากการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพคนไทยทั่วประเทศ โดยการ
ตรวจร่างกาย พบว่า ความชุกของบางปัจจัยเสี่ยง
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เช่น ภาวะอ้วน และภาวะ
ไขมันในเลือดสูง การรับประทานผักผลไม้ไม่
เพียงพอ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง1  ซึ่งการ 
ศึกษาวิถี ชีวิตส่งเสริมสุขภาพคนไทย พบว่า      
วัยผู้ใหญ่ตอนต้นมีพฤติกรรมบริโภคอาหารไม่
ถูกต้อง ขาดการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ   
มีแนวโน้มการสูบบุหรี่ และดื่มสุราเพิ่มขึ้น ทั้งเพศ
หญิ งและ เพศชายขาดทั กษะการจั ดการ
ความเครียดจนก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพและเป็น
สาเหตุส าคัญเกี่ยวกับการเสียชีวิต และจากการ
ส ารวจประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 15ปีขึ้นไป จ านวน 
54.8 ล้านคน ของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า 
ประชากรที่สูบบุหรี่มีจ านวน 11.4 ล้านคน   
(ร้อยละ 20.7) โดยที่เยาวชน อายุ 15-24 ปี    
สูบบุหรี่ร้อยละ 14.7 ของจ านวนผู้ที่สูบบุหรี่
ทั้งหมด มีผู้ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
17.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 32.3 ของประชากร
ที่ส ารวจทั้งหมด2 นอกจากน้ีจากการวิจัยวิถีชีวิต
ส่ ง เสริ มสุ ขภาพของนั กศึ กษาในสถาบั น 
อุดมศึกษาแห่งหนึ่งระบุว่า นักศึกษาส่วนมากมี
การบริโภคอาหารส าเร็จรูปที่ปรุงส าเร็จพร้อม
รับประทาน ท าให้การรับประทานอาหารที่ถูก
สุขลักษณะได้สัดส่วนถูกต้องตามหลักโภชนาการ

ลดลง ซึ่งอาจจะส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาว 
จากการบริโภคที่ไม่ เหมาะสม เช่น โรคอ้ วน 
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง3 
        สถานการณ์ดังกล่าว สะท้อนสภาพ
ปัญหาสุขภาวะในเยาวชน เพราะการดูแลสุขภาพ
ในวัยนี้มีผลต่อสุขภาพของประชากรในวัยผู้ใหญ่
ซึ่งเป็นวัยท างาน และมีความส าคัญในการพัฒนา
ประเทศ หากสถาบันการศึกษาให้ความเอาใจใส่
ในการจัดการศึกษา หรือจัดสภาพแวดล้อมให้
เอื้ออ านวยต่อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตส่งเสริม
สุขภาพของนักศึกษา จะช่วยแก้ปัญหาสุขภาวะ
ของประเทศได้เป็นอย่างมาก4  แต่บริบทของ
นักศึกษาพยาบาลที่อยู่หอพัก ประกอบกับ
มหาวิทยาลัยอยู่ห่างไกลชุมชน ท าให้นักศึกษา
ส่วนใหญ่เลือกบริโภคอาหารส าเร็จรูปที่มีความ
สะดวก แต่ไม่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ ประกอบกับ
การเรียนที่ค่อนข้างหนักและมีการฝึกปฏิบัติงาน 
ท าให้ขาดการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ท าให้
ผู้วิจัยสนใจศึกษาวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพในการ
ดูแลตนเอง การก ากับตนเอง และการรับรู้
ความสามารถตนเอง ของนักศึกษาพยาบาล ซึ่ง
นักทฤษฎีการปรับวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ เสนอ
แนวทางในการปรับวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพที่
ยั่ งยืนไว้ว่า ควรที่จะพัฒนาวิถี ชีวิตส่งเสริม
สุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self 
efficacy) การก ากับตนเอง (Self regulation) 
แล ะการ ดู แลตน เ อง  ( Self care)  เ พร า ะ 
พฤติกรรมดังกล่าวจะส่งผลส าคัญท าให้เกิดความ
ยั่งยืนในการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ
ที่ดี5 ผลของการวิจัยครั้ งนี้จะน าไปสู่การจัด
กิจกรรมการเรียนการสอน และกิจกรรมการสร้าง
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เสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลในการส่งเสริม
ทักษะการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมให้กับนักศึกษา
ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
      1. เพื่อศึกษาวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาล ด้านการดูแลตนเอง การ
ก ากับตนเอง และ การรับรู้ความสามารถตนเอง 
      2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้ความสามารถตนเอง กับ การก ากับตนเอง 
และการดูแลตนเอง ของนักศึกษาพยาบาล  
 3. เพื่อท านายปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
รับรู้ความสามารถตนเอง กับ การก ากับตนเอง 
และการดูแลตนเอง ของนักศึกษาพยาบาล  
ค าถามการวิจัย 
      1. วิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาล ด้านการดูแลตนเอง การก ากับตนเอง 
และ การรับรู้ความสามารถตนเอง เป็นอย่างไร 
      2. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ
ทางประชากร การรับรู้ความสามารถตนเอง การ
ก ากับตนเอง และการดูแลตนเอง ของนักศึกษา
พยาบาลเป็นอย่างไร 
 3. ปัจจัยท านายวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ 
ในการการรับรู้ความสามารถตนเอง การก ากับ

ตนเอง และการดูแลตนเอง ของนักศึกษา
พยาบาล มีปัจจัยใดบ้าง 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คุณลักษณะทางประชากรของ
นักศึกษาพยาบาล มีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิต
ส่งเสริมสุขภาพด้าน การรับรู้ความสามารถตนเอง 
การก ากับตนเอง และการดูแลตน 

2. การรับรู้ความสามารถตนเอง ของ
นักศึกษาพยาบาล มีความสัมพันธ์กับ วิถีชีวิต
ส่งเสริมสุขภาพด้านการก ากับตนเอง และการ
ดูแลตนเอง  

3. คุณลักษณะทางประชากรของ
นักศึกษาพยาบาล สามารถท านาย วิถีชีวิต
ส่งเสริมสุขภาพด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง 
การก ากับตนเอง และการดูแลตน 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
      การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิถีชีวิต
ส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้
แนวคิดการดูแตนเอง การก ากับตนเอง และการ
รับรู้ความสามารถตนเอง และศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเอง กับการดู
แตนเอง และการก ากับตนเอง ก าหนดเป็นกรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังแผนภาพที ่1 

 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที1่  กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตัวแปรต้น 
คุณลักษณะทางประชากร 
- เพศ 
- อาย ุ
- ชั้นปีที่ศึกษา 
- ค่าใช้จ่าย 
- ภูมิล าเนา 
- ภาวะสขุภาพ 

ตัวแปรตาม 
วิถีชีวิตส่งเสริมสขุภาพ  
(Health  Promoting  Lifestyle) 
- การดูแลตนเอง (Self care) 
- การรับรู้ความสามารถตนเอง  
(Self efficacy) 
- การก ากับตนเอง (Self regulation) 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
         รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนา แบบวิเคราะห์ความสัมพันธ์ มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาล ด้านการดูแลตนเอง การ
ก ากับตนเอง และการรับรู้ความสามารถตนเอง 
และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้
ความสามารถตนเอง กับการดูแลตนเอง และ
การก ากับตนเอง กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษา
พยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต     
ช้ันปีที่ 1-4 ซึ่งก าลังศึกษาในปีการศึกษา 2561 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่ง
หนึ่ง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 
299 คน  
   เคร่ืองมือในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้เป็น
แบบสอบถามวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพด้านการดูแล
ตนเอง การก ากับตนเอง และการรับรู้ความ 
สามารถตนเอง แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการสร้างเสริมวิถี
ชีวิตส่งเสริมสุขภาพ การก ากับตนเอง และการ
ดูแลตนเอง ก าหนดมาตรวัดเป็น 4 ระดับ ดังนี ้
 ปฏิบัติเป็นประจ า ให ้4 คะแนน 
 ปฏิบัติบ่อย  ให ้3 คะแนน 
 ปฏิบัติบางครั้ง  ให ้2 คะแนน 
 ปฏิบัติน้อย  ให ้1 คะแนน 
โดยมีเกณฑ์แปลผลค่าเฉลี่ย ดังน้ี 
 3.28 – 4.00 ปฏิบัติมากที่สุด 
 2.52 – 3.27 ปฏิบัติค่อนข้างมาก 
 1.76 – 2.51 ปฏิบัติค่อนข้างน้อย 
      1.00 – 1.75 ปฏิบัติน้อยที่สุด   

  ท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วย
การตรวจสอบความตรง เ ชิง เนื้ อหา  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษาพยาบาลศาสตร์
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC (Index of Item 
Objective Congruence) 0.80, 0.70 และ 0.83 
ตามล าดับ เมื่อปรับแบบสอบถามแล้ว น าเครื่อง 
มือวิจัยไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาล ที่
มหาวิทยาลัยเอกชนอีกแห่งหนึ่ง จ านวน 40 คน 
จากนั้นน าแบบสอบถามวิเคราะห์ค่าความเที่ยง
ด้ วยสั มประสิ ท ธิ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่าความ
เที่ยง 0.79 0.80 และ 0.85 ตามล าดับ 
        วิธีการเก็บข้อมูล ก่อนด าเนินการ
วิจัย ผู้วิจัยได้ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัย ตาม
เลขที่ IRB19/15 และช้ีแจงวัตถุประสงค์การ
วิจัย แก่นักศึกษาพยาบาลทุกช้ันปีก่อนเก็บ
รวบรวมข้อมูล  โดยให้นั กศึกษาสามารถ
ตัดสินใจในการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  
และรวบรวมส่งแบบสอบถามคืน โดยใส่ซองปิด
ผนึกน าส่งคืนผู้วิจัย  
         การวิเคราะห์ข้อมูล ในการวิเคราะห์
ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร และวิถีชีวิต
ส่งเสริมสุขภาพด้านการดูแลตนเอง การก ากับ
ตนเอง และการรับรู้ความสามารถตนเอง ใช้สถิติ
แบบพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แปลผลโดยเปรียบเทียบ
ตามเกณฑ์ และหาค่าความสัมพันธร์ะหว่างตัวแปร
คุณลักษณะทางประชากร การดูแลตนเอง การ
ก ากับตนเอง และการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
correlation coefficient) และวิเคราะห์สถิติเชิง
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สาเหตุโดยวิ เคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ 
(Multiple regression analysis) 
ผลการวิจัย 
          กลุ่ มตั วอย่ างส่ วนใหญ่ เป็นเพศหญิ ง 
จ านวน 280 คน (ร้อยละ 93.6) และเพศชาย 
จ านวน 19 คน (ร้อยละ 6.4) อายุเฉลี่ย 23.4 ปี 
เป็นนักศึกษาช้ันปีที่ 1 จ านวน 87 คน (ร้อยละ 
29.1) รองลงมาคือช้ันปีที่ 3 จ านวน 79 คน   
(ร้อยละ 26.4) ช้ันปีที่ 2 จ านวน 69 คน (ร้อยละ 
23.1) และช้ันปีที่ 4 จ านวน 64 คน (ร้อยละ 21.4) 
ตามล าดับ ในด้านสุขภาพนักศึกษาส่วนใหญ่ไม่มี
ปัญหาสุขภาพ ส าหรับปัญหาที่พบมาก คือการมี
ภาวะสายตาสั้น จ านวน 73 คน (ร้อยละ 24.3)  
        ผลการศึกษาวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล ด้านการดูแลตนเอง (Self 
care) ในภาพรวมมีการปฏิบัติน้อย (x  =1.99, 
S.D.=0.87) เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า ด้านที่
ปฏิบัติค่อนข้างมาก ได้แก่ การสูบบุหรี่หรืออยู่
ใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่เสมอ (x  =2.63, S.D.=0.97) 
นอนหลับพักผ่อนได้อย่างเพียงพอในแต่ละวัน    
(x  =2.62, S.D.=0.99) ด้านที่ปฏิบัติค่อนข้างน้อย 
3 ล าดับแรก ได้แก่ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เสพ
สิ่ งเสพติดและของมึนเมาทุกชนิด (x  =2.39, 
S.D.=0.74) การรับประทานอาหารที่มีคุณค่า
เหมาะสมกับวัยและภาวะสุขภาพในทุกมื้ อ        
(x  =2.35, S.D.=0.98)  และการควบคุ มการ
รับประทานอาหาร โดยทุกมื้ อจะค านึ งถึ ง
ประโยชน์และปริมาณพลังงานของอาหารที่ได้รับ 
(x  =2.19, S.D.=0.98) ส่วนด้านที่ปฏิบัติน้อยที่สุด 
3 ล าดับแรก ได้แก่ การจัดการกับปัญหาและ
ภารกิจในชีวิตให้ส าเร็จได้ด้วยการคิดบวก และ

มองโลกในแง่ดีเสมอ (x  =1.47, S.D.=0.98)     
การออกก าลังกายต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อยอย่าง
น้อย 5 วัน วันละ 30 นาที (x  =1.60, S.D.=0.65) 
และการตรวจสุขภาพ (x  =1.74, S.D.=0.63) 
           ด้านการก ากับตนเอง (Self regulation) 
ในภาพรวมมีการปฏิบัติอยู่ในระดับค่อนข้างน้อย 
(x  =2.33, S.D.=0.81) เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า 
ด้านท่ีปฏิบัติค่อนข้างมาก 3 ล าดับแรก ได้แก่ 
การผ่อนคลายความเครียดด้วยการดูหนัง ฟังเพลง 
เล่นกีฬา อ่านหนังสือทางศาสนา (x  =3.12, 
S.D.=0.97) รองลงมาคือ การรับประทานอาหาร
ครบ 3 มื้อ ใน 1 วัน (x  =2.96, S.D.=0.65) และ
ท างานอดิเรกเพื่อผ่อนคลายและคลายเครียด     
(x  =2.85, S.D.=0.65) ด้านที่ปฏิบัติค่อนข้างน้อย 
3 ล าดับแรก ได้แก่ รับประทานอาหารให้ครบ 5 
หมู่ในแต่ละวัน (x  =2.44, S.D.=0.91)  การน า
หลัก/ ค าสอนทางศาสนามาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวใน
ชีวิต (x  =2.37, S.D.=0.85) และการรับประทาน
ผักและผลไม้เพียงพออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-4 วัน 
ส่วนด้านที่ปฏิบัติน้อยที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ 
ตรวจสุขภาพประจ าปีทุกปี  (ค่าเฉลี่ย 1.38)      
นั่งสมาธิเพื่อให้จิตใจสงบและผ่อนคลาย (x  =1.61, 
S.D.=0.96) และออกก าลังกายอย่างน้อย 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ (x  =1.64, S.D.=0.67)   
            ด้ านการรับรู้ ความสามารถตนเอง    
(Self efficacy) ในภาพรวมรับรู้ว่ามีความสามารถ
ปฏิบั ติ อยู่ ในระดับค่ อนข้ างมาก (x  =2.91, 
S.D.=0.71) เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า ด้านที่รับรู้
ว่าสามารถปฏิบัติได้มากที่สุด ได้แก่ การสร้าง
สั มพั นธ ไมตรี กั บบุ คคลทุ กคน  ( x  =3.34, 
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S.D.=0.66) ส่วนด้านที่รับรู้ว่าสามารถปฏิบัติได้
ค่อนข้างมาก 3 ล าดับแรก ได้แก่ การหาวิธีผ่อน
คลายความ เค รี ยดที่ เ หมาะสม (x  =3.24,      
S.D.= 0.62) บอกได้ว่าอะไรเป็นสิ่งส าคัญในชีวิต 

(x  = 3.23, S.D.=0.66) และการออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที 
(x  = 2.93, S.D.=0.83) รายละเอียดแสดงดังตาราง
ที่ 1 

       
 Table 1 The results of Health Promoting  lifestyle self care, self regulation, self 
efficacy. (n=299)    

Health Promoting  lifestyle 
Self care,  Self regulation, Self efficacy 

Mean S.D. Interpret 

1. Self Care    
1.1 Study for health knowledge to be used in taking 
care of their own health regularly.   

2.18 0.91 Quite a few 

1.2 Check the health regularly and strictly follow 
the advice of doctor. 

1.74 0.63 The Least 

1.3 Having nutritious food that was suitable for their 
age and health condition in every meal. 

2.35 0.98 Quite a few 

1.4 Having high in fat food, fried food/ Coconut milk 1.79 0.89 Quite a few 
1.5 Having salty or extremely sweet food or add fish 
sauce / add sugar. 

1.70 0.97 The Least 

1.6 Having fresh fruits and vegetables at least half of 
kilogram per day. 

2.01 0.85 Quite a few 

1.7 Diet control with every meal taking into account 
the benefits and energy intake of the food received. 

2.19 0.98 Quite a few 

1.8 Working with physical force or continuously 
moving until feeling tired and sweating. 

1.75 0.92 The Least 

1.9 Continuously exercising until feeling tired for at 
least 5 days and 30 minutes a day. 

1.60 0.65 The Least 

1.10 Exercise regularly in a way that was appropriate 
for their health and daily life. 

1.87 0.97 Quite a few 

1.11 Successfully handle life's problems and tasks 
by being positive thinking and always optimistic. 

1.47 0.98 The Least 
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Health Promoting  lifestyle 
Self care,  Self regulation, Self efficacy 

Mean S.D. Interpret 

1.12 Getting enough sleep and rest each day. 2.62 0.99 Quite a lot 
1.13 Smoking or stay closed to the smoker. 2.63 0.97 Quite a lot 
1.14 Avoiding smoking, using drugs, and any kinds of 
intoxicants. 

2.39 0.74 Quite a few 

1.15 Drinking alcohol or alcoholic beverages. 1.69 0.66 The Least 
Summary 1.99 0.87 Quite a few    

2. Self Regulation 
2.1 Pay attention to the emotions and abnormalities 
that occur in their health. 

2.67 0.96 Quite a lot  

2.2 Annual health check every year. 1.38 0.62  The Least 
2.3 Record healthy life style regularly to control and 
supervise their health to be well. 

1.78 0.73 Quite a few 

2.4 Exercise at least 3 times a week. 1.64 0.67 The Least 
2.5 Pay attention to have the amount and 
nutritional value of food each day. 

2.22 0.98  Quite a few 

2.6 Having enough fruits and vegetables at least 3-4 
days a week. 

2.25 0.93 Quite a few 

2.7 Having 3 full meals in 1 day. 2.96 0.65 Quite a lot 
2.8 Having completely the nutrition in each day. 2.44 0.81 Quite a few 
2.9 Drinking at least 8 glasses of water per day. 2.61 0.69 Quite a lot 
2.10 Setting their goals to be healthy and take care 
of themselves to achieve that goals. 

2.57 0.72 Quite a lot 

2.11 Pay more attention to their health when they 
had gotten at risk of disease. 

2.69 0.82 Quite a lot 

2.12 Meditate to calm their mind and relaxation. 1.61 0.96 The Least 
2.13 Performed religious activities for happiness and 
peace of mind. 

1.99 0.64 Quite a few 

2.14 Relieved stress by watching movies, listening to 
music, playing sports, reading religious books. 

3.12 0.97 Quite a lot 
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Health Promoting  lifestyle 
Self care,  Self regulation, Self efficacy 

Mean S.D. Interpret 

2.15 Used religious doctrine as an anchor in life. 2.37 0.85 Quite a few  
2.16 Doing hobbies to relax and relieve stress. 2.85 0.91 Quite a lot 
2.17 Deep sleep all night and fresh when awake. 2.52 0.83 Quite a lot 

Summary 2.33 0.81 Quite a few  
3. Self efficacy 
3.1 Taking information from various sources for 
health caring 

2.76 0.66 Quite a lot 

3.2 Strictly practices to follow the advice of 
speakers and medical personnel. 

2.62 0.71 Quite a lot 

3.3 Able to Inform what important in their life. 3.23 0.66 Quite a lot 
3.4 Able to Inform their strengths and weaknesses. 3.20 0.68 Quite a lot 
3.5 Regularly exercise to slow down the 
degeneration of the body. 

2.55 0.76 Quite a lot 

3.6 Set the schedule for exercise to look after their 
own health. 

2.36 0.77 Quite a few 

3.7 Regularly exercise 3 times a week for 30 
minutes. 

2.93 0.83 Quite a lot 

3.8 Choose sufficiently useful food without relying 
on medications / supplements. 

2.31 0.78 Quite a few 

3.9 Building relationship with all people. 3.34 0.66 The Most 
3.10 Looking at the various things that happen to 
them in a good way. 

3.19 0.69 Quite a lot 

3.11 Finding the effectively way to relieve stress 
that suits for them. 

3.24 0.62 Quite a lot 

3.12 Changed their healthy life style to be better 
than before. 

3.18 0.65 Quite a lot 

Summary 2.91 0.71 Quite a lot 
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ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง 
คุณลักษณะประชากร การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง การก ากับตนเอง และการดูแลตนเอง  
         จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การ
รับรู้ความสามารถตนเอง การก ากับตนเองและ
การดูแลตนเองกับคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ เพศ และช้ันปีท่ีศึกษาพบวา่มีความสัมพันธ์
ทางบวก กับการรับรู้ความสามารถตนเอง การ
ก ากับตนเอง และการดูแลตนเอง อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 การรับรู้ความ 

สามารถตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ก ากับตนเอง และการดูแลตนเอง  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และการก ากับ
ตนเอง มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ ระดับ 0.01 ส่ วนอายุ 
ค่าใช้จ่าย ภูมิล าเนา และภาวะสุขภาพของ
นักศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความ 
สามารถตนเอง การก ากับตนเอง และการดูแล
ตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียด
แสดงดังตารางที ่2 

 
Table 2 The correlation between demographic data and health promoting 
lifestyle. (n=299)                                                              

Data Correlation 
Self efficacy Self regulation Self care 

Sex 0.158** 0.147** 0.206** 
Age 0.063 0.230 0.106 
Level of study 0.128** 0.240** 0.203** 
Payment -0.124 0.068 0.066 
Native Habitat -0.670 -0.089 -0.101 
Health status 0.930 0.072 -0.79 
Self care 0.317** 0.629** - 
Self regulation 0.342** - 0.509** 
Self efficacy - 0.403** 0.475** 

** P-value < 0.01 
ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณลักษณะทาง
ประชากรของกลุ่มตัวอย่างกับวิถีชีวิตส่งเสริม
สุขภาพ 
 ด้านการดูแลตนเอง การก ากับตนเอง 
และการรับรู้ความสามารถตนเอง 
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุ พบว่า 
ปัจจัยทีส่ามารถท านายวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพกับ
การดูแลตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ได้แก่ เพศ อายุ ช้ันปีท่ีศึกษา และค่าใช้จ่าย  
(R2=.106, .126, .103, .207) ตามล าดับ โดยเพศ
สามารถท านายวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพกับการ
ดูแลตนเองได้ร้อยละ 10.6 อายุท านายได้ร้อยละ 
12.6 ช้ันปีที่ศึกษาท านายได้ร้อยละ 10.3 และ
ค่าใช้จ่าย ท านายได้ร้อยละ 20.7 
 ปัจจัยที่สามารถท านายวิถีชีวิตส่งเสริม
สุขภาพกับการก ากับตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติที่ ระดับ 0.05 ได้แก่  อายุ  ช้ันปีที่ศึกษา 
ภูมิล าเนา และภาวะสุขภาพ (R2=.161, .169, 
.019, .143) ตามล าดับ โดยอายุสามารถท านาย
วิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพกับการก ากับตนเองได้ 
ร้อยละ 16.1 ช้ันปีที่ศึกษาท านายได้ร้อยละ 16.9 
ภูมิล าเนาท านายได้ร้อยละ 1.9 และภาวะสุขภาพ 
ท านายได้ร้อยละ 14.3 

 ส่วนปัจจัยท านายวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ
กับการรับรู้ความสามารถตนเองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีเพียงปัจจัยเดียว คือ 
ภูมิล าเนา (R2 =.014) ซึ่งสามารถท านายวิถีชีวิต
ส่งเสริมสุขภาพกับการรับรู้ความสามารถตนเอง
ได้ร้อยละ 1.4 รายละเอียดแสดงดังตารางที ่3 

 
Table 3 The results of multiple regression analysis on self care self regulation and 
self efficacy. (n=299) 

Variables R R2 Adjust R2 F Sig. 
 Health  promoting lifestyle  on self care 
Sex .326 .106 .052 1.968 .013* 
Age .355 .126 .073 2.390 .002* 
Education .321 .103 .049 2.270 .018* 
Expense .455 .207 .159 4.307 .000* 
Native habitat .297 .088 .033 1.599 .064 
Health status .198 .039 -.019 0.673 .828 
 Health promoting lifestyle on self regulation 
Sex .244 .060 .002 1.043 .412 
Age .402 .161 .110 3.169 .000* 
Education .411 .169 .119 3.351 .000* 
Expense .289 .083 .028 1.498 .094 
Native habitat .136 .019 .015 13.181 .000* 
Health status .378 .143 .091 2.752 .000* 

 Health promoting lifestyle on self efficacy 
Sex .236 .056 .016 1.403 .164 
Age .204 .041 .001 1.031 .420 
Education .236 .056 .016 1.412 .159 
Expense .213 .046 .005 1.137 .330 
Native habitat .117 .014 .010 4.154 .042* 
Health status .158 .025 -.016 .608 .835 

  P <0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
       จากผลการศึกษาวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ
ด้านการดูแลตนเอง การก ากับตนเอง และการรับรู้
ความสามารถตนเองของนักศึกษาพยาบาล 
อภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 
          ผลการศึกษาวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล ส่วนด้านการดูแลตนเองใน
ภาพรวมมีการปฏิบัติน้อย (x  = 1.99, S.D.=0.87) 
เมื่ อจ าแนกรายข้ อ  พบว่ า  ด้ านที่ ปฏิ บั ติ
ค่อนข้างมาก ได้แก่ การสูบบุหรี่หรืออยู่ใกล้ชิดกับ
ผู้สูบบุหรี่เสมอ (x  = 2.63, S.D.=0.97) นอนหลับ
พักผ่อนได้อย่างเพียงพอในแต่ละวัน (x  = 2.62, 
S.D.=0.99) ด้านที่ปฏิบัติค่อนข้างน้อย 3 ล าดับ
แรก ได้แก่ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เสพสิ่งเสพ
ติดและของมึนเมาทุกชนิด (x  =2.39, S.D.=0.74) 
การรับประทานอาหารที่มีคุณค่าเหมาะสมกับวัย
และภาวะสุขภาพในทุกมื้อ (x =2.35, S.D.=0.98) 
และการควบคุมการรับประทานอาหาร โดยทุกมื้อ
จะค านึงถึงประโยชน์และปริมาณพลังงานของ
อาหารที่ได้รับ (x  =2.19, S.D.=0.98) ส่วนด้านที่
ปฏิบัติน้อยที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ การจัดการ
กับปัญหาและภารกิจในชีวิตให้ส าเร็จได้ด้วยการ
คิดบวกและมองโลกในแง่ดี เสมอ (x  =1.47, 
S.D.=0.98) การออกก าลังกายต่อเนื่องจนรู้สึก
เหนื่อยอย่างน้อย 5 วัน วันละ 30 นาที (x  = 1.60, 
S.D.=0.65) และการตรวจสุขภาพ (x  =1.74, 
S.D.=0.63) ซึ่งสะท้อนว่า นักศึกษาพยาบาลมี
ความเสี่ยงด้านสุขภาพท้ังจากสิ่งเสพติด เช่น  
บุหรี่  การออกก าลังกายน้อย และการจัดการ
ปัญหาความเครียด สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chow6 พบว่านักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองน้อย เนื่องจากภาระการ
เรียนหนักท าให้นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ ดื่ม
น้ าน้อยและไม่ออกก าลังกาย นอกจากนี้การศึกษา
ของ Nassar and Shaheen7 พบว่า นักศึกษา
พยาบาลในจอร์แดนมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ต่ าสุดในด้านการออกก าลังกาย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kasipon, Lekvijitthada, and 
Jinayon8 พบว่านักศึกษา มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และ
การจัดการความเครียดในระดับปานกลาง ท้ังนี้
แตกต่างจากการศึกษาของ วานิช สุขสถาน9 ถึงวิถี
ชีวิตส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลสวน
สุนันทา พบว่า นักศึกษามีวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ
ในด้านร่างกาย และด้านการจัดการความเครียดใน
ระดับสูง 

ด้านการก ากับตนเองในภาพรวมมีการ
ปฏิบั ติอยู่ ในระดับค่อนข้างน้อย (x  =2.33, 
S.D.=0.81) เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า ด้านที่
ปฏิบัติค่อนข้างมาก 3 ล าดับแรก ได้แก่ การผ่อน
คลายความเครียดด้ วยการดูหนั ง ฟั งเพลง       
เล่นกีฬา อ่านหนังสือทางศาสนา (x  = 3.12, 
S.D.=0.97) รองลงมาคือ การรับประทานอาหาร
ครบ 3 มื้อ ใน 1 วัน (ค่าเฉลี่ย2.96) และท างาน
อดิเรกเพื่อผ่อนคลาย (x  = 2.85, S.D.=0.91)  
ด้านที่ปฏิบัติค่อนข้างน้อย 3 ล าดับแรก ได้แก่ 
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ในแต่ละวัน       
(x  =2.44, S.D.=0.81) การน าหลัก/ ค าสอนทาง
ศาสนามาเป็นสิ่ งยึดเหนี่ยวในชีวิต (x  =2.37, 
S.D.=0.85) และการรับประทานผักและผลไม้
เพียงพออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-4 วัน ส่วนด้านที่
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ปฏิบัติน้อยที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ ตรวจสุขภาพ
ประจ าปีทุกปี (x  =1.38, S.D.=0.62) นั่งสมาธิ
เพื่ อให้ จิ ตใจสงบและผ่อนคลาย (x  =1.61, 
S.D.=0.96) และออกก าลังกายอย่างน้อย 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ (x  =1.64, S.D.=0.67) สอดคล้องกับ
การศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเฉลิม
กาญจนา ศรีสะเกษ พบว่า วิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ในด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ การออกก าลังกาย และด้าน
โภชนาการ โดยค่าเฉลี่ยกิจกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่สุด 
ได้แก่ กิจกรรมการออกก าลังกาย10 ซึ่งสะท้อนว่า
การก ากับวิถี ชีวิตส่งเสริมสุขภาพตนเองของ
นักศึกษาพยาบาล จะต้องได้รับการส่งเสริมให้
เหมาะสมยิ่งขึ้น 

ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองใน
ภาพรวมรับรู้ ว่ าสามารถปฏิบัติอยู่ ในระดับ
ค่อนข้างมาก (x  =2.91, S.D.=0.71) เมื่อจ าแนก
รายข้อ พบว่า ด้านที่รับรู้ว่าสามารถปฏิบัติได้มาก
ที่สุด ได้แก่ การสร้างสัมพันธไมตรีกับบุคคลทุก
คน (x  =3.34, S.D.=0.66) ส่วนด้านที่รับรู้ว่า
สามารถปฏิบัติได้ค่อนข้างมาก 3 ล าดับแรก ได้แก่ 
การหาวิธีผ่อนคลายความเครียดที่ เหมาะสม       
(x  =3.24, S.D.=0.62) บอกได้ว่าอะไรเป็นสิ่ง
ส าคัญในชีวิต (x  =3.23, S.D.=0.66) และการออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอสัปดาห์ละ 3 ครั้ง อธิบาย
ว่าครั้งละ 30 นาที (x  =2.93, S.D.=0.83) ซึ่ง
สะท้อนว่านักศึกษามีการรับรู้ถึงความสามารถของ
ตนในการจัดการสุขภาพในระดับสูง โดยเฉพาะ
ด้านจิตสังคม คุณลักษณะดังกล่าว เพนเดอร์ และ
คณะ11 อธิบายว่าการที่บุคคลรับรู้ถึงทักษะ หรือ

ความสามารถตนเอง จะเป็นแรงจูงใจให้บุคคล
ปฏิบัติวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม ดังนั้นจึงควรมีการสร้างแรงจูงใจให้
นักศึกษาพยาบาลมีวิถี ชีวิตส่งเสริมสุขภาพที่
เหมาะสม ส่วนด้านที่ยังรับรู้ความสามารถตนเอง
ว่ามีการปฏิบัติค่อนข้างน้อยคือการจัดแบ่ ง
ตารางเวลาในการออกก าลังกาย และการเลือก
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์อย่างเพียงพอ ซึ่ง
อาจเกิ ดจากการที่ นั กศึ กษาต้ องเรี ยนทั้ ง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ท าให้จัดสรร
เวลาไม่ได้และการอยู่หอพัก ท าให้ไม่มีโอกาสเลือก
บริโภคอาหารท่ีหลากหลายและส่วนใหญ่เลือก
บริโภคอาหารส าเร็จรูป สอดคล้องกับงานวิจัยของ
กิติยา ค าพึ่งพร และสุภาพร แซ่ฉั่ว12 และ 
Musikthong13 ที่พบว่านักศึกษาพยาบาลมีความรู้
และทัศนคติในการบริโภคอาหารในระดับปาน
กลาง และพฤติกรรมการบริโภคอาหารยังไม่
เหมาะสม ทั้งนี้เอื้อญาติ ชูช่ืน และคณะ14  ระบุว่า 
นักศึกษาพยาบาลมีภาระในการฝึกปฏิบัติงาน 
และมีปฏิบัติเวรบ่าย-ดึก ท าให้เวลาในการออก
ก าลั งกายไม่แน่นอนสม่ าเสมอ และในการ
รับประทานอาหารส่วนใหญ่ก็ซื้อจากร้านค้า
ภายในโรงพยาบาล ซึ่งไม่สะดวกต่อการเลือกซื้อ
อาหารที่เหมาะสมต่อสุขอนามัย แม้แต่การศึกษา
ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาจารย์พยาบาล ก็ยังพบว่า 
อาจารย์พยาบาลมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน
ระดับปานกลาง เนื่องมีปัญหาจากการไม่มีเวลา มี
ภาระงานมาก ไม่สะดวก เป็นต้น15 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า 
เพศ และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการรับรู้ความสามารถตนเอง การก ากับตนเอง 
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และการดูแลตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ซึ่งสะท้อนว่าระดับการศึกษาที่สูงกว่า 
จะมีการรับรู้ความสามารถตนเอง การก ากับ
ตนเอง และการดูแลตนเองสูงกว่าช้ันปีที่ต่ ากว่า 
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
เซนต์หลุยส์ ที่ฝึกปฏิบัติงานในสถานบริการ
สุขภาพ พบว่า นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่4 มี
คะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อการดูแลสุขภาพสูงกว่า  
ช้ันปีที่ 3, 2 และ 1 (ค่าเฉลี่ย3.91)16 ส่วนเพศ ซึ่ง
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ วิถี ชีวิต
ส่งเสริมสุขภาพ พบว่ามีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิต
ส่งเสริมสุขภาพ โดยเพศหญิงมีวิถีชีวิตส่งเสริม
สุขภาพดีกว่าเพศชาย17 นอกจากนี้ยังพบว่าการ
รับรู้ความสามารถตนเอง มีความสัมพันธ์กับการ
ก ากับตนเอง และ การดูแลตนเอง การก ากับ
ตนเอง มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งบ่งช้ีถึงหาก
นักศึกษาพยาบาลรับรู้ความสามารถตนเองใน
ระดับมาก ก็จะมีการก ากับตนเอง และการดูแล
ตนเองในระดับมากเช่นกัน แต่การศึกษาครั้งนี้ พบ
ความสัมพันธ์ในลักษณะผกผัน กล่าวคือ นักศึกษา
รับรู้ความสามารถตนเองในระดับมากทั้งด้านการ
ออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ และการจัดการ
ความเครียด แต่การก ากับตนเองและการดูแล
ตนเองกลับอยู่มีการปฏิบัติค่อนข้างน้อย ซึ่ ง
แตกต่างจากการรายงานวิจัยอื่นที่ระบุว่า เมื่อ
บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
ระดับสูง ก็จะมีการแสดงออกซึ่งวิถีชีวิตส่งเสริม
สุขภาพที่ดีและเหมาะสม18 เพราะความพยายามท่ี
จะก ากับตนเองส่วนบุคคลขึ้นอยู่กับการรับรู้

ความสามารถตนเองว่าจะกระท าได้หรือไม่ และ
ความคาดหวังในผลที่จะเกิดจากการกระท า
พฤติกรรม ทั้งนี้เนื่องจากมนุษย์เรียนรู้ว่าการ
กระท าใดน าไปสู่ผลลัพธ์ ใด19 สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Bandura20 เช่ือว่าการรับรู้ความ 
สามารถตนเอง มีผลต่อการกระท าของบุคคล โดย
บุคคลที่เช่ือว่าตนมีความสามารถในการกระท า
พฤติกรรมจะมีความอดทน อุตสาหะในการปฏิบัติ
พฤติกรรม เช่น การออกก าลังกาย การบริโภค
อาหาร การจัดการความเครียด และสามารถ
ประสบความส าเร็จในที่สุด 
 ส่วนปัจจัยที่สามารถท านาย วิถีชีวิต
ส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเอง ได้แก่ เพศ อายุ 
ช้ันปีที่ศึกษา และค่าใช้จ่าย ปัจจัยที่สามารถ
ท านายวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพกับการก ากับตนเอง 
ได้แก่ อายุ ช้ันปีที่ศึกษา ภูมิล าเนา และภาวะ
สุขภาพ ส่วนปัจจัยท านายวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ
กับการรับรู้ความสามารถตนเอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีเพียงปัจจัยเดียว คือ 
ภูมิล าเนา ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนเอกสาร
ของดาริวรรณ เศรษฐีธรรม และคณะ21 เสนอว่า 
การวิจัยจ านวนมาก บ่งช้ีว่ารายได้ การศึกษา และ
สถานะทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ คนที่
มีรายได้สูงกว่ามักมีสุขภาพดีกว่าคนที่มีรายได้ต่ า
กว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะสามารถเข้าถึงและ
เข้าใจข้อมูลข่าวสารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพได้
ดีกว่า สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ที่พบว่า ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการรับรู้ความสามารถตนเอง การก ากับตนเอง 
และการดูแลตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ซึ่งสะท้อนว่าระดับการศึกษาที่สูงกว่า 
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จะมีการรับรู้ความสามารถตนเอง การก ากับ
ตนเอง และการดูแลตนเองสูงกว่าช้ันปีที่ต่ ากว่า
อย่างไรก็ดี ความสามารถในการท านาย อยู่ใน
ระดับค่อนข้างต่ า เพราะอ านาจการท านายที่ดีอยู่
ในระดับท่ีน่าเชื่อถือได้ อย่างน้อยไม่ควรต่ ากว่า 
ร้อยละ2022  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าตัวแปรอิสระที่
ใ ช้ท านายยั งขาดตั วแปรที่ มี ความสัมพันธ์ 
เกี่ยวข้องโดยตรงกับตัวแปรเกณฑ์ที่ศึกษา วิถีชีวิต
เชิงสุขภาพจะมีความสัมพันธ์กับปัจจัยเอื้อเช่น
การมีสิ่งอ านวยความสะดวกในด้านอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด 
เช่นร้านอาหารที่  บริการอาหารที่มีคุณภาพ 
ครบถ้วนราคาไม่แพง หรือมีแหล่งพื้นทีอุปกรณ์ 
การออกก าลังกายที่สะดวก และปัจจัยเสริมได้รับ
การสนับสนุนจากเพื่อน ผู้ปกครองหรือคณาจารย์
ในเรื่องการเป็นแบบอย่างที่ดี Healthy and 
Happy  Role Model เป็นต้น23  
       งานวิจัยคร้ังนี้มีจุดแข็ง ได้แก่ การ
เลือกกลุ่มตัวอย่างจากนักศึกษาพยาบาลที่ก าลัง
ศึกษาทั้งหมด ท าให้ข้อมูลมีความน่าเช่ือถือสูง ผล
การศึกษาสามารถน าไปใช้ประโยชน์ ในการ
วางแผนจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงการ
จัดการเรียนการสอนทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ตนเอง การก ากับตนเอง และการรับรู้ความ 
สามารถตนเอง เพื่อให้นักศึกษามีความตระหนัก
ยิ่งขึ้น 
          งานวิจัยนี้มีจุดอ่อน เนื่องจาก การเก็บ
รวบรวมข้อมูล มีเพียงการส ารวจพฤติกรรมด้วย
แบบสอบถาม แต่ควรมีการสัมภาษณ์ข้อมูล
เพิ่มเติมเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาที่ได้

จากแบบสอบถามด้วย จะช่วยให้ข้อมูลมีความ
ครอบคลุมมากขึ้น  
          สรุป การวิจัยนี้เป็นการส ารวจข้อมูล
เบื้องต้นด้านวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาล ตามแนวคิด การดูแลตนเอง การก ากับ
ตนเอง และการรับรู้ความสามารถตนเอง ซึ่งพบว่า 
นักศึกษาส่วนใหญ่ยังมีวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพไม่
เหมาะสม เช่น การออกก าลังกาย การบริโภค
อาหาร การจัดการปัญหาด้วยการคิดบวก เป็นต้น 
ผลจากการวิจัยระดับความสัมพันธ์และอ านาจการ
ท านายยังอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า การน าไปสู่การ
พัฒนาแนวทางการสร้างเสริมวิถีชีวิตส่งเสริม
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลให้มีเหมาะสมอาจ
ต้องเพิ่มเติมตัวแปรที่เป็นสาเหตุปัจจัยเอื้ออ านวย
และเสริมให้พฤติกรรมสุขภาพที่ เป็นสาเหตุ
โดยตรงของวิถีชีวิตเชิงสุขภาพเพิ่มขึ้น  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
    จากผลการวิจัยพบว่านักศึกษายังมี
ปัญหาด้านวิถีชีวิตส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งควรน า
ข้อมูลจากการวิจัยไปใช้ประโยชน์ดังนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่างมีวิถีชีวิตส่งเสริม
สุขภาพเชิงบวกในด้านการผ่อนคลายความเครียด
เป็นส่วนใหญ่ เช่น การดูหนัง การฟังเพลง ซึ่งท า
ให้มีค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวันเพิ่มขึ้น ตลอดจน
น าไปสู่พฤติกรรมการเที่ยวกลางคืน ที่อาจจะ
ส่งผลต่อการเรียนได้  ในขณะที่ด้ านการลด
ความเครียดโดยการใช้วิถีทางศาสนา เช่น การนั่ง
สมาธิ อ่านหนังสือธรรมะ ยังปฏิบัติในระดับ
ค่อนข้างน้อย ดังนั้นจึงควรมีการจัดกิจกรรมในมิติ
การสร้างเสริมด้านจิตวิญญาณ โดยน าหลัก      
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ค าสอนทางศาสนามาเป็นแนวทางจัดกิจกรรม
เพื่อให้นักศึกษามีความเข้มแข็งด้านจิตใจ  

2. จากการมีพฤติกรรมการออกก าลัง
กายในระดับน้อยที่สุด จึงควรมีการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมการออกก าลังกาย เช่น การจัดกิจกรรม
ออกก าลังกายหลังเลิกเรียนทุกวัน 

3. การมีความใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่ ท า
ให้มีโอกาสเป็นผู้สูบบุหรี่รายใหม่ หรือเป็นผู้รับ
ผลกระทบบุหรี่มือสอง ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ จึงควรมีการก าหนดเชิงนโยบายส าหรับ
กลุ่มผู้สูบบุหรี่ภายในมหาวิทยาลัย เช่น การจัด
กิจกรรมรณรงค์เลิกสูบบุหรี่ การประกาศให้เป็น
องค์กรปลอดบุหรี่ เป็นต้น 

4. นักศึกษามีการตรวจสุขภาพประจ าปี
ในระดับน้อยที่สุด ดังนั้นหน่วยงานควรมีการจัด
สวัสดิการตรวจสุขภาพประจ าปีให้กับนักศึกษา 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
      การวิจัยครั้ งนี้  บ่ งช้ีว่า วิถี ชีวิตส่งเสริม
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลยังไม่เหมาะสม 
ดังนั้น จึงควรมีการด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

          1. ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง มี ความสัมพันธ์ กับการ ดูแลตนเอง       
การก ากับตนเอง ดังนั้นจึงควรท าการการศึกษา
แบบกึ่งทดลอง ในมิติการจัดโปรแกรมการดูแล
ตนเอง การก ากับตนเอง และการรับรู้ความ 
สามารถตนเอง เพื่อสร้างเสริมสุขภาพนักศึกษาทั้ง
ในด้านการออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร การ
จัดการความเครียด 
           2. ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษามีความ
เสี่ยงต่อการสัมผัสสารเสพติดเช่นบุหรี่ จึงควรมี
การศึกษาถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากบุหรี่มือสอง 
และบุหรี่มือสาม เพื่อเป็นข้อมูลในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาดังกล่าว 
กิตติกรรมประกาศ 
          การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยการสนับสนุน
จากหลายฝ่าย ขอขอบคุณผู้บริหารที่อนุมัติทุน
สนับสนุนการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยชินวัตร ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ
ในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยและขอบคุณ
นักศึกษาพยาบาลทุกท่านที่ตอบแบบสอบถามใน
การวิจัยนี้  
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บทวิจัย

ภาพลักษณ์ของพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล 
กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา* อนุชิต จุลบาทก์** 

เอกราช เกียวใจ*** วิรชา ภูแสนกล้า***ศราวุฒิ ปุยชัยภูมิ*** 
ศริประภา สมีดี*** ศรีนภา แสงจันทร์งาม*** ศศิภา สุขมาก***  

ศุภาพิชญ์ วรรณกานต์*** สุรัตน์ ช่วยสม*** อรทัย พิมพา*** อัจฉรา บวบทอง*** 
บทคัดย่อ 

ความส าคัญของการมีภาพลักษณ์เชิงบวกในวิชาชีพการพยาบาล ยังขาดข้อเท็จจริงประจักษ์ว่า นักศึกษา
พยาบาลเป็นผู้ได้รับการศึกษาในทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติเพื่อให้การรักษาและการดูแลท่ีเป็นการปฏิบัติท่ีดีและการ
ให้บริการท่ีดี การศึกษาน้ีเปน็การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพตามการ
รับรู้ของนักศึกษาพยาบาล 2) เปรียบเทียบภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพตามสถานการณ์จริงและในอุดมคติตามการ
รับรู้ของนักศึกษาพยาบาลแต่ละชั้นปี 3) เปรียบเทียบภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพตามสถานการณ์จริงและในอุดมคติ
ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลระหว่างชั้นปี กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1-4 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ท่ีลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2561 ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง
ของ Krejcie & Morgan ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 256 คน แบ่งเป็นชั้นปีละ 64 คน ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีจับ
สลากแบบไม่ใส่คืน เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ภาพลักษณ์พยาบาลเชิง
วิชาชีพตามสถานการณ์จริงและในอุดมคติ มีค่าความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากับ 0.94  มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.981 
และ 0.984 ตามล าดับ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา Paired t-test และ One-way ANOVA 
ผลการวิจัยพบว่า ภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพตามสถานการณ์จริงและในอุดมคติตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล
โดยรวม มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก (�̅�𝑥= 201.62, SD. = 20.33; �̅�𝑥= 202.97, SD.= 21.20) ภาพลักษณ์
พยาบาลวิชาชีพตามสถานการณ์จริงและในอุดมคติตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1-4 จัดอยู่ในระดับดี
มาก โดยชั้นปีท่ี 1 และ 2 มีการรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพตามสถานการณ์จริงและในอุดมคติไม่แตกต่างกัน 
ขณะท่ีชั้นปีท่ี 3 และ 4 มีการรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพในอุดมคติสูงกว่าในสถานการณ์จริงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ การเปรียบเทียบการรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาลเชิงวิชาชีพระหว่างนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1-4 พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันในการรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาลเชิงวิชาชีพตามสถานการณ์จริงและการรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาลเชิง
วิชาชีพในอุดมคต ิ(F(3)=1.111, p=.345; F(3)=2.218, p=.086 ตามล าดับ  

การวิจัยแสดงให้เห็นว่าการรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาลเชิงวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นตามชั้นปี
ท่ีศึกษาในวิทยาลัยพยาบาล การจัดกิจกรรมส่งเสริมให้นักศึกษามีการรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาลในทางท่ีดีตั้งแต่เมื่อ
เริ่มเข้าศึกษาจะส่งผลต่อการเห็นคุณค่าของวิชาชีพพยาบาล 
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The Image of Professional Nurses Perceived by Nursing Students  
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Abstract 
 The importance of having a positive image in the nursing profession was still lacking of evidence 
regarding nursing students whose educated in the theory and practice to provide good treatment and 
care and providing good service according to social expectations. This study is the descriptive research 
aimed to 1) explore image of professional nurses as perceived by nursing students, 2) compare the actual 
and the ideal images of professional nurses as perceived by nursing students according to year of 
studying, and 3) compare the actual and the ideal images of professional nurses as perceived by nursing 
students between different year. The sample comprised of 1st to 4th years of nursing students at 
Boromarajonani College of Nursing Bangkok enrolled in 2561 BE academic year. Sample size calculation 
using the Krejcie and Morgan table based on population of 589 yield the total sample size of 256 with 64 
each year. The sample was randomly selected using the lottery method without replacement. The 
instruments for collecting data were the perception of the actual and ideal images of professional nurse 
questionnaires which the content validity was .94. and the scale reliabilities were 0.981 and 0.984, 
respectively. Data was analyzed using descriptive statistic, Paired t-test and One-way ANOVA. Results 
showed that the actual and ideal images of professional nurses perceived by overall nursing students 
were at very good level (�̅�𝑥=201.62, SD. = 20.33; (�̅�𝑥= 202.97, SD.= 21.20). The mean scores of actual and 
ideal images of professional nurses perceived by 1st to 4th year nursing students were at very good level. 
The actual and ideal images of professional nurses perceived by the 1st and 2nd year nursing students 
were not different. Whereas, the ideal image of professional nurses perceived by 3rd and 4th year nursing 
students was higher than the actual image. Comparison of perceived images of professional nurses 
among 1st to 4th year nursing students were not different both ideal and actual images. (F(3)=1.111, 
p=.345; F(3)=2.218, p=.086 respectively) 
              This study revealed that the perceptions on images of professional nurse of nursing students 
increased according to years spent in nursing college. Arrange activities to promote good perception of 
professional nurse images start from the beginning of program will enhance students to appreciate the 
value of nursing profession. 
Keyword: Image/ Professional nurse/ Nursing students/ Perception  
Article info: Received January 22, 2020; Revised March 25, 2020; Accepted April 30, 2020. 
*Corresponding Author Senior Professional Level from Boromarajonani College of Nursing, Bangkok.  
**Ministry of Public Health Employee (Registered Nurse) 
***Public Health Technical Officer (Registered Nurse



50    Journal of Public Health Nursing January - April 2020 Vol. 34 No.1

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

เป็นวิชาชีพที่มีส่วนส าคัญในการให้บริการสุขภาพที่
มีคุณภาพ ประสิทธิภาพและได้มาตรฐานแก่
ผู้รับบริการ ต้องท างานร่วมกับสหวิชาชีพอ่ืน ๆ ซึ่ง
ปัจจุบันมีหลากหลายสาขา ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร 
ทันตแพทย์ กายภาพบ าบัด เทคนิคการแพทย์ 
สาธารณสุข และแพทย์แผนไทย1 โดยมีความจ าเป็น
ที่จะต้องพัฒนาภาพลักษณ์ที่ดีของบุคลากรใน
หน่วยงานอันจะน าไปสู่ภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กร2 
ดังนั้นการพัฒนาภาพลักษณ์ของวิชาชีพพยาบาลให้
เป็นที่น่าเช่ือถือและได้รับการยอมรับจากสังคมเป็น
สิ่งที่จ าเป็น3 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้างคุณค่าและ
ความศรัทธาต่อวิชาชีพพยาบาลให้เป็นที่ยอมรับแก่
ผู้รับบริการ ผู้ปฏิบัติงานและสังคม4  
 ภาพลักษณ์ (Image) เป็นภาพที่เกิดจาก
ความรู้สึกนึกคิดในจิตใจของบุคคลหรือที่คิดว่าควร
จะเป็นเช่นนั้น5 เป็นความคิดรวบยอดที่มีต่อองค์กร 
สถาบัน บุคคล หรือการด าเนินงาน อันเป็นผลจาก
การได้รับประสบการณโ์ดยตรงหรือโดยอ้อมที่บุคคล
รับรู้มาเป็นความคิด ความรู้สึก ความประทับใจ 
ตลอดจนจินตนาการ การตีความเกี่ยวกับสิ่งต่าง ๆ 
ที่ผ่านกระบวนการการรับรู้ของตนเอง ภาพลักษณ์
จึงมีผลต่อทัศนคติและการกระท าใด ๆ ที่บุคคลจะมี
ต่อไปในอนาคต6 ภาพลักษณ์จึงเปรียบเสมือนภาพ
สะท้อนหรือกระจกเงาที่แสดงออกให้เห็นถึงภาพ
ทางบวกหรือทางลบก็ได้ ภาพลักษณ์จึงมีความ 
ส าคัญมากต่อสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ต่อหน่วยงาน 
สถาบัน และองค์กรต่าง ๆ7 และภาพลักษณ์ที่ดีถือว่า
มีคุณค่าอย่างยิ่งทั้งต่อบุคคลและองค์กร ในทาง
ตรงกันข้ามหากเป็นภาพลักษณ์เชิงลบ การแก้ไข
และการเรียกกลับคืนย่อมท าได้ยาก หากยิ่งมีมาก
อาจส่งกระทบถึงภาพลักษณ์เชิงลบขององค์กรนั้น ๆ 

ได้ ฉะนั้นผู้บริหารจึงจ าเป็นต้องบริหารภาพลักษณ์
ควบคู่ไปพร้อมกับการบริหารนโยบาย8 และ Kotler 
อธิบายถึงภาพลักษณ์เป็นองค์รวมของความเช่ือ 
ความคิด และความประทับใจที่ บุคคลมีต่อสิ่งใดสิ่ง
หนึ่ง ทัศนคติและการกระท าใด ๆ ท่ีคนเรามีต่อสิ่ง
นั้นจะมีความเกี่ยวพันอย่างสูงกับภาพลักษณ์ของสิ่ง
นั้น ๆ9 

ภาพลักษณ์ของวิชาชีพพยาบาล หมายถึง 
วิถีซึ่งพยาบาลรับรู้ว่าตนเองเป็นอย่างไร ภายใต้
สภาพแวดล้อมการท างาน การมองภาพลักษณ์ของ
ตนเองเชิงวิชาชีพในทางลบท าให้พยาบาลมีพฤติกรรม
และการแสดงออกในทางลบ ตามภาพในใจที่ตนเอง
เชื่อ รู้สึกถึงการขาดพลังอ านาจและแรงจูงใจไปสู่
ความก้าวหน้า ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการท างาน
ลดลง10 ปัจจุบันภาพลักษณ์ของวิชาชีพพยาบาลได้
ถูกมองในด้านลบเป็นจ านวนมาก ในการศึกษาของ
รุจา ภู่ไพบูลย์ นันทพันธ์ ชินล้ าประเสริฐ และยุวดี 
เกตสัมพันธ์ พบว่า เมื่อวิเคราะห์แนวโน้มของข่าว 
ระหว่างปี พ.ศ. 2547-2558  พบว่ามีจ านวนข่าวเชิง
ลบเฉลี่ยเท่ากับ 12.10  ข่าวต่อปี จ านวนข่าวเชิง
บวก เฉลี่ยเท่ากับ 11.30 ข่าวต่อปี จ านวนข่าวทั่วไป
เกี่ยวกับ พยาบาลเฉลี่ยเท่ากับ 9.50 ข่าวต่อปี และ
พบว่าจ านวนข่าวพยาบาลในช่วง 12 ปีที่ผ่านมา 
เพิ่มขึ้นมากกว่า 3 เท่าจากเดิม ในปี พ.ศ. 2547 
จ านวน 20 ข่าวต่อปี เพิ่มเป็นจ านวน 69 ข่าว ต่อปี 
ในปีพ.ศ. 2558 ซึ่งการที่มีข่าวด้านลบของวิชาชีพ
พยาบาลได้ส่งผลกระทบต่อความเช่ือมั่นและความ
ไว้วางใจของผู้รับบริการ11 
        จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาการศึกษา
ของ ณัทกวี ศิริรัตน์ โดยการใช้แบบสอบถามตาม
แนวคิ ดภาพลักษณ์พยาบาลเชิ งวิ ชาชีพของ  
Strasen12 ที่ สร้ างขึ้นโดยเรมวล นันท์ศุภวัฒน์                  
และอรอนงค์ วิชัยค า ได้ศึกษาเกี่ยวกับภาพลักษณ์
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พยาบาลเชิงวิชาชีพตามการรับรู้ของนักศึกษา
พยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก พบว่า  
ค่าคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์พยาบาลเชิงวิชาชีพที่
เกิดขึ้นจริงตามการรับรู้ของนักศึกษา พยาบาลรวม
ทุกช้ันปีอยู่ ในระดับเห็นด้ วยมาก  (�̅�𝑥=4.12 ,    
S.D.= 0.49) และเมื่อพิจารณาแต่ละช้ันปี พบว่าอยู่
ในระดับเห็นด้วยมาก (�̅�𝑥=4.16, S.D.=0.53;     
�̅�𝑥=4.09 , S.D.=0.51 ; �̅�𝑥=4.01 , S.D.=0 .38 ; 
�̅�𝑥=4.29, S.D.=0.50 ตั้งแต่ช้ันปี 1- 4 ตามล าดับ) 
ภาพลักษณ์พยาบาลเชิงวิชาชีพในอุดมคติ ตามการ
รับรู้ของนักศึกษาพยาบาล รวมทุกช้ันปี อยู่ในระดับ
เห็นด้วยมากที่สุด (�̅�𝑥= 4.74, S.D.=0.35) เมื่อ
พิจารณาแต่ละชั้นปี อยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด  
( �̅�𝑥= 4.71,S.D.=0.32; �̅�𝑥=4.71, S.D.=0.39;    
�̅�𝑥= 4.72, S.D.=0.63 และ �̅�𝑥= 4.78, S.D.=0.28 
ตามล าดับ) เปรียบเทียบภาพลักษณ์พยาบาลเชิง
วิชาชีพตามคุณลักษณะที่เกิดขึ้นจริงกับภาพลักษณ์
พยาบาลเชิงวิชาชีพตาม คุณลักษณะในอุดมคติตาม
การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลแต่ละชั้นปีและรวม
ทุกช้ันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ
ที่ระดับ .00113 การศึกษาของ ภาณุมาศ ไกรสัย 
และวลัยนารี พรมลา ท่ีศึกษาเกี่ยวกับภาพลักษณ์
พยาบาลเชิงวิชาชีพตามการรับรู้ของนักศึกษา
พยาบาล มหาวิทยาลัยเอกชน จังหวัดปทุมธานี ผล
การศึกษาพบว่า ภาพลักษณ์ พยาบาลเชิงวิชาชีพ
ตามอุดมคติของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัย
เอกชน พบว่า อยู่ในระดับมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 
84.91 (�̅�𝑥=4.53, S.D.= 0.40) ภาพลักษณ์พยาบาล
เชิงวิชาชีพ ที่เกิดขึ้นจริงตามการรับรู้ พบว่า อยู่ใน
ระดับมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 88.68 (�̅�𝑥=4.64, 
S.D.=0.40) 3) สัมพันธภาพระหว่างภาพลักษณ์
พยาบาลเชิงวิชาชีพตามอุดมคติมีความสัมพันธ์กับ

ภาพลักษณ์พยาบาลเชิงวิชาชีพที่เกิดขึ้นจริงตามการ
รับรู้ในระดับสูง (r=.896)14 นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
ของ นันทวัน ไม้แก่น และคณะ ที่ศึกษาเกี่ยวกับ 
ภาพลักษณ์พยาบาลเชิงวิชาชีพ ตามการรับรู้ของ
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่  4 ผลการวิจัยพบว่า 
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 มีการรับรู้ภาพลักษณ์
พยาบาลเชิงวิชาชีพในอุดมคติ สูงกว่าที่เกิดขึ้นจริง 
(t=24.58, p<.001) การรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาลเชิง
วิชาชีพที่เกิดขึ้นจริงของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 
พบว่า เพศหญิงมีการรับรู้สูงกว่าเพศชาย (t= 2.725, 
p<.01) การรับรู้ของผู้ที่ได้เกรดเฉลี่ยสะสมระหว่าง 
2.00-2.50 สูงกว่าผู้ที่ได้เกรดเฉลี่ยสะสมตั้งแต่ 3.51 
ขึ้นไป (F=4.26, p<.05) การรับรู้ของผู้ศึกษาในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขสูงกว่ าผู้ ศึ กษาในสั งกัด
กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงกลาโหม       
(F=13.50, p<.001) นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 การ
มีญาติเป็นพยาบาล เกรดเฉลี่ยสะสม การได้รับ
ทุนการศึกษา และสังกัดของสถาบันการศึกษา
แตกต่างกันมีการรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาลเชิง
วิชาชีพในอุดมคติไม่แตกต่างกัน (p>.05)15  
         จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
พบว่า มีการศึกษาทั้งในสถาบันรัฐบาลและเอกชน
รวมไปถึงการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลที่ศึกษาใน
สถาบันพระบรมราชชนก เมื่อปี พ.ศ. 2555 ในช่วง
ระยะเวลา 7 ปีที่ผ่านมา ความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีและการเข้าถึงสื่อสารสนเทศในอดีตยังไม่
มีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับปัจจุบัน ท าให้การ
เผยแพร่ข่าวสารที่สะท้อนการท างานของพยาบาล
ในปัจจุบันมีความหลากหลายทั้งด้านบวกและด้าน
ลบ ส่งผลต่อทัศนคติและการรับรู้ภาพลักษณ์ของ
พยาบาล บริบทของการศึกษาในภาครัฐ ภาคเอกชน
และวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก
มีความแตกต่างกันทั้งหลักสูตรการเรียนการสอน
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และลักษณะของผู้มาใช้บริการตามสถานบริการที่
เป็นแหล่งฝึก อาจส่งผลต่อการรับรู้ภาพลักษณ์
พยาบาลตามมุมมองของนักศึกษาพยาบาลมีความ
แตกต่างกัน การรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาลเชิงวิชาชีพ 
จึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญต่อวิชาชีพการพยาบาล อีก
ทั้งงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า มีการศึกษาการรับรู้
ภาพลักษณ์พยาบาลเชิงวิชาชีพในนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 29 แห่ง 380 คน 
พบว่ามีการรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาลเชิงวิชาชีพ ใน
ระดับดี แต่การศึกษาดังกล่าวมีระยะเวลานานเกือบ 
10 ปี นอกจากนี้ยังไม่มีการศึกษาในนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตที่ศึกษาในวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี กรุงเทพ  

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเปรียบ 
เทียบภาพลักษณ์เชิงวิชาชีพท้ังที่เกิดขึ้นจริงและใน
อุดมคติตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ัน
ปีที่ 1 ถึงช้ันปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพ น ามาเป็นข้อมูลในการพัฒนาภาพลักษณ์
พยาบาลเชิงวิชาชีพให้กับนักศึกษาพยาบาล รวมทั้ง
เป็นการพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้เห็นความมี
คุณค่าในตนเองและคุณค่าของวิชาชีพการพยาบาล
ในการเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ดีในอนาคต1 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพ
ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

2. เพื่อเปรียบเทียบภาพลักษณ์พยาบาล
วิชาชีพตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์
ตามสถานการณ์จริงและในอุดมคติ 

3. เพื่อเปรียบเทียบภาพลักษณ์พยาบาล
วิชาชีพตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์

ระหว่ างนั กศึ กษาพยาบาล ช้ันปี ที่  1 -4 ตาม
สถานการณ์จริงและในอุดมคติ 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภาพลักษณ์พยาบาลเชิงวิชาชีพตาม
การรับรู้ ของนักศึ กษาพยาบาลศาสตร์ ตาม
สถานการณ์จริงกับการรับรู้ ในอุดมคติมีความ
แตกต่างกัน 

2. ภาพลักษณ์พยาบาลเชิงวิชาชีพตาม
การรับรู้ ของนักศึ กษาพยาบาลศาสตร์ ตาม
สถานการณ์จริงและในอุดมคติของระหว่างนักศึกษา
พยาบาลช้ันปทีี่ 1-4 ไม่มีความแตกต่างกัน 
กรอบแนวคิดทฤษฎีในการวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้แนวคิดภาพลักษณ์พยาบาลเชิง
วิชาชีพ ตามแนวคิดของ Strasen12 ประกอบด้วย
การรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาลเชิงวิชาชีพตามการรับรู้
ตามสถานการณ์จริงและในอุดมคติ มี 7 ด้าน ได้แก่ 
1) ระดับการศึกษาและความรู้พื้นฐาน 2) การ
ปฏิบัติ ระดับวิชาชีพ 3) ค่าตอบแทน 4) การ
สนับสนุนวิชาชีพ 5) รูปร่างและคุณลักษณะส่วน
บุคคล 6) ด้านการติดต่อสื่อสาร และ 7) ด้านการ
ควบคุมตนเอง 
นิยามศัพท ์
        ภาพลักษณ์พยาบาลเชิงวิชาชีพ หมายถึง วิถี
ซึ่ งพยาบาลรับรู้ ว่าตนเองเป็นอย่างไร ภายใต้
สภาพแวดล้อมการท างาน โดยแบ่งออกเป็น 7 ด้าน 
ได้แก่ 1) ระดับการศึกษาและความรู้พื้นฐาน 2) การ
ปฏิบัติ ระดับวิชาชีพ 3) ค่าตอบแทน 4) การ
สนับสนุนวิชาชีพ 5) รูปร่างและคุณลักษณะส่วน
บุคคล 6) ด้านการติดต่อสื่อสาร และ 7) ด้านการ
ควบคุมตนเอง โดยประเมินได้จากแบบสอบถาม
ภาพลักษณ์พยาบาลเชิงวิชาชีพตามการรับรู้ของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ โดยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามภาพลักษณ์พยาบาลเชิงวิชาชีพตาม
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การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลของ เรมวล        
นันท์ศุภวัฒน์  และอรอนงค์  วิ ชัยค า ซึ่ งได้รับ
อนุญาตให้น ามาใช้ในการวิจัยในครั้งนี้  
 ขอบเขตการวิจัย 
 ศึกษาในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีที่ 
1 ถึง 4 ปีการศึกษา 2561 วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี กรุงเทพ ด าเนินการวิจัยตั้งแต่วันที่ 23 
เมษายน 2562 ถึงวันที่ 17 มิถุนายน 2562 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) 
 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์
ช้ันปีที่  1 ถึง 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพ ที่ลงทะเบียนเรียนปีการศึกษา 2561 
จ านวน 589 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ที่
ลงทะเบียนเรียนปีการศึกษา 2561 จ านวน 589 คน 
ช้ันปีท่ี 1 จ านวน 142 คน ช้ันปีที่ 2 จ านวน 142 คน 
ช้ันปีที่ 3 จ านวน 162 คน และช้ันปีที่ 4 จ านวน 
143 คน 

การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ใช้ตารางค านวณของ Krejcie & Morgan (ธานินทร์ 
ศิลป์จารุ)16 ได้จ านวน 232 คน และผู้วิจัยได้เพิ่ม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญ
หายของข้อมูลหรือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ไม่สมบูรณ์ ได้จ านวน 23 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 255 คน แบ่งเป็น 4 ช้ันปี ได้ช้ันปีละ 64 
คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี Simple random 
sampling โดยวิธีจับสลากแบบไม่ใส่คืน  

 
 

เคร่ืองมือวิจัย 
เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้  เป็น

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ข้อค าถามประกอบตัวยค าถาม
เกี่ยวกับ เพศ ช้ันปีท่ีศึกษา อายุ ประสบการณท์ี่ได้รับ
จากพยาบาล การมีญาติเป็นพยาบาล การได้ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับพยาบาล รายได้ต่อเดือน และเกรด
เฉลี่ยสะสม 

ส่ วนที่  2 แบบสอบถามภาพลักษณ์
พยาบาลเชิงวิชาชีพตามความเป็นจริง ผู้วิจัยน ามา
จากแบบสอบถามของเรมวล นันท์สุภวัฒน์ และ     
อรอนงค์ วิชัยค า17 ซึ่งแปลและพัฒนามาจากแนวคิด
ภาพลักษณ์พยาบาลเชิงวิชาชีพของ Strasen12 มี
ทั้งหมด 45 ข้อ ประกอบด้วยคุณลักษณะพยาบาล   
(3 ข้อ) การสนับสนุนวิชาชีพ (5 ข้อ) รูปร่างและ
คุณลักษณะส่วนบุคคล (6 ข้อ) การติดต่อสื่อสารเชิง
วิชาชีพ (9 ข้อ) การควบคุมตนเอง (5 ข้อ) กลุ่ม
ตัวอย่างเปนผู้ตอบแบบสอบถามเอง โดยการให้
คะแนนเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 
ระดับ ตั้งแต่ 1-5 ระดับคะแนน 1 หมายถึง เห็นด้วย
น้อยที่สุด ถึงระดับคะแนน 5 หมายถึง เห็นด้วยมาก
ที่สุด คะแนนรวม 45 ถึง 225 คะแนน คะแนนเฉลี่ย
รายด้ านสามารถแปลผลได้  ดั ง ตารางที่  1 
แบบสอบถามได้ผ่านการหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู้สร้างแบบสอบถาม มีค่าความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา (CVI) เท่ากับ .94 และค่าความเชื่อมั่นของ 
Cronbach’s alpha= .981 
         ส่วนท่ี 3 แบบสอบภาพลักษณ์พยาบาลเชิง
วิชาชีพตามตามอุดมคติ ซึ่งใช้ค าถามเช่นเดียวกับ
ส่วนที่ 2 ค่าความเช่ือมั่นของ Cronbach’s alpha= 
.984 
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ตารางที่ 1 การแปลผลคะแนนการรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาลเชิงวิชาชีพรายด้าน 
รายด้าน /ระดับคะแนน น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง ดี ดีมาก 

1.การศึกษาและความรู้พื้นฐาน 8 – 14.39 14.4 – 20.79 20.8 – 27.19 27.2 - 33.59 33.6 - 40 
2.การปฏิบัติระดับวิชาชีพ   9 - 16.19 16.2 - 23.39 23.4 - 30.59 30.6 - 37.79 37.8 - 45 
3.ค่าตอบแทน  3 - 5.39 5.4 - 7.79 7.8 - 10.19 10.2 - 12.59 12.6 - 15 
4.การสนับสนุนวิชาชีพ 5 - 8.99 9.0 - 12.99 13.0 - 16.99 17.0 - 20.99 21.0 - 25 
5.รูปร่างและคุณลักษณะส่วนบุคคล 6 - 10.79 10.8 - 15.59 15.6 - 20.39 20.4 - 25.19 25.2 - 30 
6.การติดต่อสื่อสาร 9 - 16.19 16.2 - 23.39 23.4 - 30.59 30.6 - 37.79 37.8 - 45 
7.การควบคุมตนเอง 5 - 8.99 9.0 - 12.99 13.0 - 16.99 17.0 - 20.99 21.0 - 25 
   รวม 45 – 80.99 81.0 – 116.99 117.0 – 152.99 153.0 – 188.99 189.0 - 225 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เลขรหัสการรับรอง 
2562-S-14 ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการ
วิจัยอย่างเคร่งครัด การเก็บข้อมูลเป็นลักษณะส่วน
บุคคล โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการแจ้งสิทธิในการ
ตอบรับหรือปฏิ เสธการเข้ าร่ วมการวิจัย ใน
แบบสอบถามจะไม่มีการระบุช่ือหรือข้อมูลที่จะสื่อ
ไปถึงอาสาสมัครวิจัย ใช้ระบบเก็บข้อมูลใน Google 
Drive การเข้าถึงขอ้มูลจะต้องใช้รหัสผ่านเข้าไปยังที่
เก็บข้อมูลใน Google Drive ซึ่งจะมีรหัสผ่านเฉพาะ
ผู้วิจัยเท่านั้น รวมทั้งการน าเสนอข้อมูลเพื่อการ
อภิปรายหรือเผยแพร่ จะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
และไม่มีการเปิดเผยซื่อของผู้เข้าร่วมวิจัย หากกลุ่ม
ตัวอย่างรู้สึกอึดอัดจากการตอบแบบสอบถาม 
สามารถหยุดการตอบแบบสอบถามและยกเลิกการ
เข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาและจะไม่มีผลกระทบ
ในการมารับบริการแต่อย่างใด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ภายหลังได้รับรับรองจริยธรรมการ
วิจัยและได้รับอนุญาตจากวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนน ีกรุงเทพ 

ซึ่งเป็นสถาบันการศึกษาที่นักศึกษากลุ่มตัวอย่าง
ศึกษาอยู่เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 4 มิถุนายน พ.ศ. 2562 
โดยนัดหมายวันเวลากับหัวหน้าช้ันปี เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเป็นผู้
กระจายแบบสอบถาม  

2. ส่งแบบสอบถามในระบบออนไลน์ ไป
ยังกลุ่มตัวอย่างโดยใช้รูปแบบ Google Form ใน
หน้าแรกจะมีค าอธิบายเกี่ยวกับเอกสารแสดงความ
ยินยอม หากยินยอมจะสามารถตอบแบบสอบถาม
ได้ จากนั้นจะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 30 นาที จนครบทุกข้อและส่งกลับเข้า
ระบบ 

3. ได้ตรวจสอบแบบสอบถามที่ได้รับการ
ส่งกลับเข้าระบบได้ตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่
ก าหนด จากนั้นจึงน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เ ค ร าะห์ ข้ อมู ล โ ดย ใ ช้ โ ปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ การมี

ญาติเป็นพยาบาล เกรดเฉลี่ยสะสม การได้รับ
ทุนการศึกษา และสังกัดของสถาบันการศึกษา 
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วิเคราะห์โดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย 

2 .  คะแนนภาพลักษณ์พยาบาลเชิ ง
วิชาชีพที่เกิดขึ้นจริงและภาพลักษณ์พยาบาลเชิง
วิชาชีพในอุดมคติวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์
พยาบาลเชิงวิชาชีพที่เกิดขึ้นจริงและในอุดมคติ โดย
ใช้สถิติ Paired t-test 

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์
พยาบาลเชิงวิชาชีพที่เกิดขึ้นจริงและในอุดมคติใน
แต่ละช้ันปี โดยใช้สถิติ  One-way ANOVA  
 
 

ผลการวิจัย 
1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 97.30 อายุเฉลี่ย 20.86 ปี (S.D.= 1.494) 
ส่วนมากเคยมีประสบการเกี่ยวข้องกับพยาบาลคิด
เป็นร้อยละ 98.8 โดยเคยพบเห็นการให้การ
พยาบาลจากพยาบาลมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
78.10 ส่วนใหญ่ไม่มีญาติเป็นพยาบาล คิดเป็น  
ร้อยละ 58.20 ส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 97.30 โดยได้รับ
ข่าวสารทางสื่อต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับพยาบาล เช่น 
อินเทอร์เน็ต สื่อโซเชียล โทรทัศน์หรือสื่ออื่น ๆ มาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 90.2 มีรายได้เฉลี่ย 5,516.01 
บาท (S.D.=6441.49) มีเกรดเฉลี่ยสะสมเฉลี่ย 3.05 
(S.D.=0.25) มีรายละเอียดดังในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 256) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ 
    1.1 หญิง 249 97.3 
    1.2 ชาย 7 2.7 
2. อายุ    Mean=20.86    S.D.= 1.494 
3. ประสบการณ์ที่ได้รับจากพยาบาล 
   3.1 เคยเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล 192 75.0 
        ไม่เคยเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล 64 25.0 
   3.2 เคยพบเห็นการให้บริการของพยาบาลตามสถานพยาบาล 200 78.1 
        ไม่เคยพบเห็นการให้บริการของพยาบาลตามสถานพยาบาล 56 21.9 
   3.3 เคยท ากิจกรรมร่วมกบัพยาบาล เช่น ท าจิตอาสา ออกหน่วยบริการ 117 45.7 
        ไม่เคยท ากิจกรรมร่วมกับพยาบาล เช่น ท าจิตอาสา ออกหน่วยบริการ 139 54.3 
   3.4 ไม่เคยมีประสบการณ์ทีเ่กี่ยวข้องกับพยาบาล 3 1.2 
        เคยมีประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับพยาบาล 253 98.8 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
4. การมีญาติเป็นพยาบาล   
   4.1 ม ี 107 41.8 
   4.2 ไม่ม ี 149 58.2 
5. การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับพยาบาล 
   5.1 ได้รับข่าวสารทางสื่อต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับพยาบาล เช่น อินเทอร์เน็ต สื่อ
โซเชียล โทรทัศน์หรือสื่ออ่ืน ๆ 

231 90.2 

        ไม่ไดร้ับข่าวสารทางสื่อต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับพยาบาล เช่น อินเทอร์เน็ต 
สื่อโซเชียล โทรทัศน์หรือสื่ออ่ืน ๆ 

25 9.8 

   5.2 เคยเข้าร่วมกิจกรรม Open House ของคณะพยาบาลศาสตรต์าม
โรงเรียนหรือมหาวิทยาลัยต่าง ๆ 

101 39.5 

        ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรม Open House ของคณะพยาบาลศาสตรต์าม
โรงเรียนหรือมหาวิทยาลัยต่าง ๆ 

155 60.5 

   5.3 เคยเข้าร่วมกิจกรรมแนะแนวการศึกษาต่อในคณะพยาบาลศาสตร์ 80 31.3 
        ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมแนะแนวการศึกษาต่อในคณะพยาบาลศาสตร์ 176 68.8 
   5.4 เคยเข้าค่ายเกี่ยวกับการศึกษาต่อในคณะพยาบาลศาสตร์ที่มหาวิทยาลัย
ต่าง ๆ จัดขึ้น 

36 14.1 

        ไม่เคยเข้าคา่ยเกี่ยวกับการศึกษาต่อในคณะพยาบาลศาสตร์ที่
มหาวิทยาลยัต่าง ๆ จัดขึ้น 

220 85.9 

   5.5 เคยไดร้ับข้อมลูข่าวสารเกี่ยวกับพยาบาลจากรุ่นพี่ ญาตสินิท คนรู้จัก 
หรือจากพยาบาลเอง 

127 49.6 

        ไม่เคยได้รับข้อมลูข่าวสารเกี่ยวกับพยาบาลจากรุ่นพี่ ญาตสินทิ คนรู้จัก 
หรือจากพยาบาลเอง 

129 50.4 

   5.6 ไม่เคยไดร้ับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับพยาบาลเลย 7 2.7 
        เคยได้รบัข้อมูลข่าวสารเกีย่วกับพยาบาล 249 97.3 
6. รายได้       Mean= 5516.01    S.D.= 6441.49 
7. GPAX          Mean= 3.0550      S.D.= .24524 

 
2. การรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพ

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี กรุงเทพ ตามสถานการณ์จรงิและใน
อุดมคติรายด้านรวมทุกช้ันปี มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับดีมาก (�̅�𝑥=201.62, S.D.=2033, �̅�𝑥=202.97, 
S.D.=21.20 ตามล าดับ) มีรายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 การรับรู้ภาพลักษณ์ตามสถานการณ์จริงและในอุดมคติรายด้าน (n=256) 

ภาพลักษณ์พยาบาลเชิงวิชาชีพ 
การรับรู้ภาพลักษณ ์
ตามสถานการณ์จริง 

การรับรู้ภาพลักษณ์ 
ในอุดมคติ 

 �̅�𝒙 S.D. �̅�𝒙 S.D. 
1. ระดับการศึกษาและความรู้พื้นฐาน 36.59 3.85 36.57 4.06 
2. การปฏิบัตริะดับวิชาชีพ   40.54 4.50 40.60 4.58 
3. ค่าตอบแทน 12.71 1.92 13.23 1.80 
4. การสนับสนุนวิชาชีพ 22.32 2.65 22.57 2.59 
5. รูปร่างและคณุลักษณะส่วนบุคคล 27.12 2.98 27.27 3.09 
6. การติดต่อสื่อสาร 40.33 4.63 40.56 4.54 
7. การควบคุมตนเอง 22.02 3.13 22.17 3.09 

รวม 201.62 20.33 202.97 21.20 
  
 3. การรับรูภ้าพลักษณ์ตามสถานการณ์จริงในแต่ละชั้นปีรายดา้น มีรายละเอียดดังแสดงในตาราง
ที่ 4 
ตารางที่ 4 การรับรู้ภาพลักษณ์ตามสถานการณ์จริงในแต่ละชั้นปรีายด้าน (n แต่ละชั้นปี = 64) 

ภาพลักษณ์พยาบาลเชิง
วิชาชีพ 

การรับรู้ภาพลักษณ์ตามสถานการณ์จริง 
ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 4 

�̅�𝒙 S.D. �̅�𝒙 S.D. �̅�𝒙 S.D. �̅�𝒙 S.D. 
1. ระดับการศึกษาและความรู้
พื้นฐาน 

35.89 
4.54 36.64 4.31 36.95 3.26 36.86 3.10 

2. การปฏิบัติระดบัวิชาชพี   39.78 5.11 40.66 5.15 40.53 3.95 41.17 3.56 
3. ค่าตอบแทน 12.84 1.88 12.61 2.23 12.25 1.93 13.13 1.51 
4. การสนับสนุนวิชาชพี 21.95 2.73 22.41 3.02 22.13 2.75 22.81 1.98 
5. รูปร่างและคุณลักษณะส่วนบุคคล 26.89 3.38 27.13 3.44 26.91 2.83 27.55 2.10 
6. การติดต่อสื่อสาร 40.17 4.93 40.25 5.61 39.91 4.23 40.98 3.50 
7. การควบคุมตนเอง 21.66 2.87 21.88 3.94 21.69 3.30 22.86 2.01 
รวม 199.19 22.74 201.56 24.69 200.36 17.16 205.36 15.16 

  
จากตารางที่ 4 พบว่า ช้ันปีที่ 3 มี

ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาล
วิชาชีพด้านระดับการศึกษาและความรู้พื้นฐาน
มากที่สุด ช้ันปีที่ 4 มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้

ภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพด้านการปฏิบัติระดับ
วิชาชีพ ค่าตอบแทน การสนับสนุนวิชาชีพ รูปร่าง
และคุณลักษณะส่วนบุคคล การติดต่อสื่อสาร การ
ควบคุมตนเอง และรวมทุกด้านมากที่สุด  
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 4. การรับรูภ้าพลักษณ์ตามในอุดมคติในแต่ละชั้นปีรายดา้น มีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 การรับรู้ภาพลักษณ์ในอุดมคติในแต่ละชัน้ปีรายด้าน (n แต่ละชัน้ปี = 64) 

ภาพลักษณ์พยาบาลเชิง
วิชาชีพ 

การรับรู้ภาพลักษณ์ในอุมดมคติ 
ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 4 

�̅�𝒙 S.D. �̅�𝒙 S.D. �̅�𝒙 S.D. �̅�𝒙 S.D. 
1. ระดับการศึกษาและความรู้
พื้นฐาน 

36.11 4.34 36.34 4.56 37.11 3.41 36.72 3.85 

2. การปฏิบัติระดบัวิชาชพี   39.66 5.12 40.67 5.17 40.72 3.98 41.34 3.83 
3. ค่าตอบแทน 12.97 1.71 13 2.08 13.13 1.81 13.84 1.42 
4. การสนับสนุนวิชาชพี 21.86 2.75 22.50 2.98 22.67 2.34 23.23 2.08 
5. รูปร่างและคุณลักษณะส่วน
บุคคล 

26.61 3.39 26.98 3.59 27.38 2.89 28.11 2.15 

6. การติดต่อสื่อสาร 39.67 4.84 40.30 5.41 40.58 4.20 41.69 3.29 
7. การควบคุมตนเอง 21.63 2.94 21.94 3.83 22.19 3.11 22.94 2.14 
รวม 198.52 22.82 201.73 25.14 203.77 18.74 207.88 16.37 

 
จากตารางที่ 5 พบว่า ช้ันปีที่ 3 มีค่าเฉลี่ย

คะแนนการรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพด้าน
ระดับการศึกษาและความรู้พื้นฐานมากที่สุด ช้ันปีที่ 
4 มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาล
วิชาชีพด้านการปฏิบัติระดับวิชาชีพ ค่าตอบแทน 
การสนับสนุนวิชาชีพ รูปร่างและคุณลักษณะส่วน
บุคคล การติดต่อสื่อสาร การควบคุมตนเอง และ
รวมทุกด้านมากที่สุด  

 5. เปรียบเทียบภาพลักษณ์พยาบาล
วิชาชีพตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์
ตามสถานการณ์จริงและในอุดมคติแต่ละช้ันปี 
พบว่า ช้ันปีที่ 1 และ 2 ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วน
ช้ันปีที่ 3 และ 4 มีความแต่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยการรับรู้ในอุดมคติมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
การรับรู้ตามสถานการณ์จริง มีรายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 6  
 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนภาพลักษณ์พยาบาลเชิงวิชาชีพตามสถานการณ์จริงกับในอุดมคติตาม
การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลแต่ละชัน้ปี (n แต่ละชัน้ปี = 64) 

ชั้นป ี  Mean 
Paired difference 

t p-value 
Mean SD 

1 
ตามสถานการณ์จริง 199.19 .67 7.09 .758 .451 

ในอุดมคต ิ 198.52     

2 
ตามสถานการณ์จริง 201.56 -.17 11.11 -.124 .902 

ในอุดมคต ิ 201.73     
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ชั้นป ี  Mean 
Paired difference 

t p-value 
Mean SD 

3 
ตามสถานการณ์จริง 200.36 -3.41 11.94 -2.282 .026 

ในอุดมคต ิ 203.77     

4 
ตามสถานการณ์จริง 205.36 -2.52 6.65 -3.024 .004 

ในอุดมคต ิ 207.88     
  

6.  เปรียบเทียบคะแนนภาพลักษณ์
พยาบาลเชิงวิชาชีตามสถานการณ์จริงกับในอุดมคติ
ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลระหว่างช้ันปี 
พบว่า คะแนนการรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาลเชิง

วิชาชีพตามสถานการณ์จริงระหว่างช้ันปีไม่แตกต่าง
กัน และคะแนนการรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาลเชิง
วิชาชีพในอุดมคติระหว่างช้ันปีไม่แตกต่างกัน มี
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 7 

 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนภาพลักษณ์พยาบาลเชิงวิชาชีพตามสถานการณ์จริงกับในอุดมคติตาม
การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลระหว่างชั้นปี (n = 256) 

ภาพลักษณ์พยาบาลเชิง
วิชาชีพ 

Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F p-value 

ตามสถานการณ์จริง      
Between Groups 1375.516 3 458.505 1.111 .345 
Within Groups 103988.969 252 412.655   
Total 105364.484 255    

ในอุดมคติ      
Between Groups 2947.855 3 982.618 2.218 .086 
Within Groups 111622.953 252 442.948   
Total 114570.809 255    

 
อภิปรายผลการวิจัย 
          1. การรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี กรุงเทพ ตามสถานการณ์ในอุดมคติ รายด้าน
รวมทุกช้ันปี มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับระดับดีมาก
(�̅�𝑥=202.97, S.D.=21.20) สอดคล้องกับการ
การศึกษาของ ภาณุมาศ ไกรสัย และวลัยนารี    

พรมลา14 และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทุกด้าน
อยู่ในระดับมากที่สุด เนื่องจากการเรียนการสอนมี
การปลูกฝังเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพให้กับนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ทั้ งการจัดการเรี ยนการสอน
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ รวมถึงอาจารย์มีการวาง
ตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่นักศึกษา อาจส่งผลให้
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นักศึกษาพยาบาลรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพ
ตามสถานการณ์จริงอยู่ในระดับมากที่สุด 
              การรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี กรุงเทพ ตามสถานการณ์จริง รายด้านรวมทุก
ช้ันปีมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก (�̅�𝑥=201.62,     
SD.= 20.33) ซึ่ งสอดกับการศึกษาของ ณัทกวี      
สิริรัตน์ และวิมล อ่อนเส็ง13 มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับเห็นด้วยมากเนื่องจากการได้รับข้อมูลข่าวสาร
ในช่วงเวลาที่ต่างกันจากสังคม สื่อออนไลน์ต่าง ๆ 
และประสบการณ์เดิมที่ได้พบเห็นหรือได้รับบริการ
จากพยาบาลวิชาชีพ อีกทั้งลักษณะความเป็นอยู่ของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี กรุงเทพ จึงเป็นไปได้ว่านักศึกษาพยาบาล อาจ
ได้รับการดูแลและอบรมจากรุ่นพี่  และอาจารย์
พยาบาลเกี่ยวกับการวางตัวให้เหมาะสมในการเข้าสู่
พยาบาลวิชาชีพ และเมื่อได้เริ่มเรียนในหมวดวิชาชีพ
เกี่ยวกับการพยาบาลรวมทั้งการฝึกภาคปฏิบัติบนหอ
ผู้ป่วยท าให้ได้รับประสบการณ์โดยตรงเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมและสังคมของวิชาชีพพยาบาลจาก
อาจารย์พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่
เป็นครูพี่เลี้ยงบนวอร์ดรวมทั้งพยาบาลวิชาชีพประจ า
บนหอผู้ป่วยซึ่งประสบการณ์เหล่านี้ อาจส่งผลให้
นักศึกษาพยาบาลรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพ
ตามสถานการณ์จริงอยู่ในระดับดีมาก 

2. เปรียบเทียบภาพลักษณ์พยาบาล
วิชาชีพตามการรับรู้ตามสถานการณ์จริงและในอุดม
คติ ของนักศึกษาพยาบาลแต่ละช้ันปีพบว่า ช้ันปีที่ 1 
และ 2 ไม่มีความแตกต่างกัน เป็นไปตามสมมติฐาน 
ส่วนช้ันปีที่ 3 และ 4 มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน เห็น
ได้ว่าระดับช้ันปีที่สูงขึ้นจะมีการรับรู้ภาพลักษณ์
พยาบาลวิชาชีพตามสถานการณ์จริงและอุดมคติที่

แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัทกวี     
ศิริรัตน์13 ที่ศึกษาภาพลักษณ์พยาบาลเชิงวิชาชีพ
ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
นักศึกษาช้ันปีท่ี 1, 2 และ 3 มีค่าเฉลี่ยคุณลักษณะที่
เกิดขึ้นจริงตามการรับรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับนักศึกษาช้ันปีที่ 4 ที่ระดับนัยส าคัญ 
.001 โดยที่นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 2 และ 3 ไม่
แตกต่างกัน การที่นักศึกษาพยาบาลได้เข้ามาอยู่ใน
สังคมวิชาชีพพยาบาลได้รับการถ่ ายทอดจาก
กระบวนการกล่อมเกลาของวิชาชีพร่วมกันได้รับการ
ปลู กฝั งจากสถาบั นการศึ กษา ที่ ก าหนดให้
สถาบันการศึกษาที่ผลิตวิชาชีพการพยาบาล ต้องมี
การจัดการหลักสูตรการเรียนการสอนให้เป็นไปตาม
ข้อบังคับของสภาการพยาบาลว่าด้วยการให้ความ
เห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ ระดับวิชาชีพ พ.ศ. 2554 จากเหตุผล
ดังกล่าวจึงท าให้นักศึกษาพยาบาลทุกคน มีความ
คาดหวังในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพเพื่อที่จะ
ก าหนดเป็นภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพในอุดมคติ
ของตนเอง ซึ่งจากผลการศึกษาของ นันทวัน ไม้แก่น
15 พบว่า ภาพลักษณ์พยาบาลเชิงวิชาชีพตามการ
รับรู้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 4 เป็น
เสมือนภาพสะท้อนท่ีส าคัญให้เห็นภาพลักษณ์ของ
ตนเองที่จะเป็นพยาบาลและที่พยาบาลควรจะเป็น 

3.  เปรียบเทียบคะแนนภาพลักษณ์
พยาบาลเชิงวิชาชีพตามสถานการณ์จริงกับในอุดม
คติตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลระหว่างช้ันปีที่ 
1-4 พบว่า คะแนนการรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาลเชิง
วิชาชีพตามสถานการณ์จริงระหว่างช้ันปีที่ 1-4 ไม่
แตกต่ างกัน และคะแนนการรับรู้ ภาพลักษณ์
พยาบาลเชิงวิชาชีพในอุดมคติระหว่างช้ันปีที่ 1-4 ไม่
แตกต่างกัน เนื่องจากหลักสูตรการเรียนกาสอนไม่มี
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ความแตกต่างกัน และอาจารย์ผู้สอนท้ังภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติในทุกปีเป็นอาจารย์จากสถาบัน
เดียวกัน แหล่งฝึกภาคปฏิบัติเป็นแหล่งฝึกเดียวกัน
ทุกช้ันปี อีกทั้งลักษณะความเป็นอยู่ของนักศึกษา
พยาบาลซึ่งพักอาศัยอยู่ในหอพักของสถาบันเดียวกัน 
ส่ งผลให้ภาพลักษณ์พยาบาลเชิงวิชาชีพตาม
สถานการณ์จริงกับในอุดมคติตามการรับรู้ของ
นักศึกษาพยาบาลระหว่างช้ันปีไม่มีความแตกต่างกัน 

  จุดอ่อน ของงานวิจัยนี้ เป็นการศึกษา
ภาคตัดขวาง ที่ศึกษา จากการรับรู้ของนักศีกษา
พยาบาลเพียงมิติเดียว ถ้าเป็นไปได้ควรมีการศึกษา
จาก การรับรู้ของผู้ใช้บริการร่วมด้วย  โดยเฉพาะ 
ความไว้วางใจ หรือความมั่นใจกระบวนการฝึกปฏิบัติ
ในสถานการณ์จริง  และควรมีรูปแบบความ
หลากหลายของสถาบันที่จัดการศึกษาพยาบาล 

 จุดแข็งของการวิจัยนี้  การวิเคราะห์
เปรียบเทียบการรับรู้ของนักศีกษาพยาบาลระหว่าง
ช้ันปีท าให้ เห็นพัฒนาการของการเรี ยนรู้ ที่ มี
ภาพลักษณ์เพิ่มขึ้น ในระดับช้ันที่สูงขึ้น แต่ยังไม่
เพียงพอที่จะจ าแนกความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
นักเรียนของแต่ละช้ันปีได้ 
สรุปผลการวิจัย 
 1. การรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพ
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี กรุงเทพ ตามสถานการณ์จริงและในอุดม
คติรายด้านรวมทุกช้ันปี มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ
เห็นด้วยมากที่สุด  
 2. เปรียบเทียบภาพลักษณ์พยาบาล
วิชาชีพตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์
ตามสถานการณ์จริงและในอุดมคติแต่ละช้ันปี พบว่า 
ช้ันปีท่ี 1 และ 2 ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนช้ันปีที่ 3 
และ 4 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

โดยการรับรู้ในอุดมคติมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าการรับรู้ตาม
สถานการณ์จริง 
 3.  เปรียบเทียบคะแนนภาพลักษณ์
พยาบาลเชิงวิชาชีตามสถานการณ์จริงกับในอุดมคติ
ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลระหว่างช้ันปี 
พบว่า คะแนนการรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาลเชิง
วิชาชีพตามสถานการณ์จริงระหว่างช้ันปีไม่แตกต่าง
กัน และคะแนนการรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาลเชิง
วิชาชีพในอุดมคติระหว่างช้ันปีไม่แตกต่างกัน 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
 1.  ผู้ น าสถาบั นการศึ กษาวิ ทยาลั ย
พยาบาลบรมราชขนนี  สามารถน าข้อมูลที่ ได้
ท าการศึกษาไปพิจารณาทบทวนและวางแผนในการ
จัดการ เพื่อสร้างความก้าวหน้าของสถาบันในการ
สร้างแรงจูงใจ และจัดสวัสดิการที่เหมาะสม เพื่อ
ปรับปรุงภาพลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาลเชิง
วิชาชีพที่เกิดขึ้นจริงให้ดีขึ้น และสร้างเสริมทัศนคติ 
ตลอดจนเผยแพร่ภาพลักษณ์พยาบาลเชิงวิชาชีพที่ดี
ต่อสังคม 

2. ผู้น าสถาบันการศึกษา สามารถน า
ข้อมูลไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ เพื่อปรับปรุงภาพลักษณ์พยาบาล
เชิงวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
รับรู้ภาพลักษณ์พยาบาลเชิงวิชาชีพของนักศึกษา
พยาบาล 

2. ควรมีการศึกษาภาพลักษณ์พยาบาล
เชิงวิชาชีพตามการรับรู้ของสหสาขาวิชาชีพ 

3. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาพลักษณ์พยาบาลเชิงวิชาชีพกับคุณภาพบริการ
ทางการพยาบาล 
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 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งตับทีร่ับการรักษาด้วยวธิีให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับการ
อุดหลอดเลือดแดงทีไ่ปเลี้ยงมะเร็งตับครั้งแรก 

   สุธิสา เต็มทับ* กิตติกร นิลมานัต** 

รุ่งทิพย์ อุดมวิเศษสันต์*** กีรติ หงษ์สกุล**** 
บทคัดย่อ 
 คุณภาพชีวิตเป็นตัวช้ีวัดที่สะท้อนถึงผลลัพธ์ของการบริการสุขภาพที่ส าคัญในการพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับการอุดหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงมะเร็งตับ
(Transcatheter Arterial Chemoembolization: TACE) การศึกษาเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งตับก่อนและหลังเข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE ครั้งที่ 1       
ณ โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคใต้ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 - เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2561 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเรง็ตับก่อนและหลังเข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE จ านวน        
65 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งแห่งสหภาพยุโรป    
(The European Organization for Research and Treatment of Cancer Core Study Group 
on Quality of Life: EORTC QLQ-C30) และแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วย
มะเร็งตับ (Quality of Life HCC18: HCC18) ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 0.79 และ 0.80 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอ้างอิงทีคู ่ 
 ผลวิจัยพบว่าก่อนเข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพ
โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.49 คะแนน S.D.=0.43) หลังรักษาด้วยวิธี TACE 
ครั้งที่ 1 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี ( =5.34 
คะแนน S.D.=0.42) และค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพโดยรวมหลังการรักษาเพิ่มขึ้น
กว่าก่อนการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่าการรักษามะเรง็ตับด้วยวิธี TACE สามารถช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตและภาวะ
สุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ ดังนั้น เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ พยาบาลจึงจ าเป็นต้องจัดเตรียมให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
ค าส าคัญ: มะเร็งตับ/ ยาเคมีบ าบัด/ การอุดหลอดเลือดแดง/ คุณภาพชีวิต 
 
*ผู้วิจยัหลัก พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
E-mail: tsutisa@medicine.psu.ac.th 
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Quality of Life among Hepatocellular Carcinoma Patients Who 
Receive Initial Transcatheter Arterial Chemoembolization 

Suthisa Temtap** Kittikorn Nilmanat**  
Rungtip Udomvisatson*** Keerati Hongsakul**** 

Abstract 
  Quality of life is an important indicator of quality in nursing care for 
hepatocellular carcinoma patients, who have received Transcatheter Arterial 
Chemoembolization (TACE). This descriptive research aimed to compare the quality of 
life among hepatocellular carcinoma patients, before and after receiving initial TACE. 
Data were collected at a university hospital in southern Thailand, from November 2017 
to October 2018. Sixty-five hepatocellular carcinoma patients were recruited. Research 
instruments included the EORTC QLQ-C30 and HCC18. Cronbach’s alphas for the 
EORTC QLQ-C30 and HCC18 questionnaires were 0.79 and 0.80, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics and paired t-test. 
  Initial scores before receiving TACE were of a moderate level ( =3.49, 
S.D.=0.43), while after receiving TACE for 4 weeks, the mean score was at a high level 
( =5.34, S.D.=0.42). Mean scores of global health status, post-TACE at 4 weeks, were 
significantly and statistically higher than pre- TACE scores (p<0.001). 
  The results suggest that TACE improves the quality of life and global health 
status among hepatocellular carcinoma patients, particularly through emotional-
functioning dimensions. In order to improve the quality of life in hepatocellular 
carcinoma patients receiving TACE, it is essential for nurses to provide information and 
consultancy continuously. 
Keywords: Hepatocellular carcinoma/ Chemotherapy/ Transcatheter arterial 
embolization/ Quality of life  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  มะเร็งตับเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ 
2 ของผู้ป่วยมะเร็งทั่วโลก รองจากมะเร็งเต้านม 
โดยพบผู้ป่วยมะเร็งตับ 10.1 ราย ต่อประชากร 
100,000 คน1 และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 
2 ของผู้ป่วยมะเร็งทั่วโลก2 ส าหรับประเทศไทยพบ
มะเร็งตับมากเป็นอันดับ 2 รองจากมะเร็งเต้านม3  
  การรักษาที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็ง
ตับหายขาดคือการผ่าตัดและเปลี่ยนตับ โดย
สามารถใช้ในการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งตับระยะ
เริ่มแรก (Early stage A)4 อย่างไรก็ตามผู้ป่วย
มะเร็งตับส่วนใหญ่มักมาพบแพทย์เมื่อเข้าสู่ระยะ
กลาง (Intermediate stage B)5 ซึ่งการรักษาที่
ได้ผลดีในผู้ป่วยกลุ่มนี้คือการให้ยาเคมีบ าบัด
ร่ วมกั บการอุดหลอดเลื อดแดงที่ ไ ป เลี้ ย ง
ก้อนมะเร็งตับ (Transcatheter arterial 
chemoembolization)6  

  การรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับด้วยวิธี TACE 
จะต้องท าโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านรังสีวิทยา 
โดยการฉีดยาเคมีบ าบัดผสมกับสารไขมันชนิด
พิ เศษผ่านหลอดเลือดแดงตับแขนงที่ เลี้ ยง
ก้อนมะเร็ง และอุดหลอดเลือดแดงด้วยเม็ดโฟม
เจลาตินขนาดเล็ก เพื่อให้ก้อนมะเร็งตับขาดเลือด
และฝ่อตายไปในท่ีสุด รวมทั้งช่วยรักษาสภาพ
การท างานของตับให้คงอยู่ในระดับดี ภายหลัง
การรักษา 4 สัปดาห์ จะมีการติดตามการ
เปลี่ยนแปลงของก้อนมะเร็งตับโดยการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์หรือเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า7 
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าวิธีดังกล่าวช่วยชะลอ
ความก้าวหน้าของโรค เพิ่มระยะเวลาการรอด
ชีวิต รวมทั้งเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้8-9  

  ถึงแม้การรักษาด้วยวิธี TACE ช่วยเพิ่ม
ระยะเวลาการรอดชีวิตและส่งผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น แต่ผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการ
รักษาด้วยวิธี TACE มีประสบการณ์อาการที่
รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวันทั้งที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตทั้งจากตัวโรคและการรักษา โดย
หลังการรักษา 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยมีอาการไข้ ปวด
ท้อง คลื่นไส้อาเจียน10 รวมทั้งกลุ่มอาการรบกวน 
5 อันดับแรก คือ อ่อนล้า ความบีบคั้นทางจิตใจ 
เศร้าหมอง นอนไม่หลับ และเบื่ออาหาร11 จาก
การศึกษาที่ ผ่ านมาพบว่ า  อาการอ่อนล้ า       
เบื่ออาหาร และนอนไม่หลับ มีอิทธิพลต่อการ
ท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งตับที่รับการ
รักษาด้วยวิธี TACE ในระยะ 4-8 สัปดาห์12  
  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง หมายถึง
การรับรู้ของผู้ป่วยหรือผู้รอดชีวิตจากการเป็น
โรคมะเร็งว่าตนมีความสามารถในการท าหน้าที่ 
หรือมีความผาสุกในมิติด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ และน าไปสู่ความพึง
พอใจในชีวิต13 ซึ่งคุณภาพชีวิตมีความเป็นพลวัต
และเปลี่ยนแปลงตามปัจจัยที่เข้ามาในช่วงเวลา
นั้น โดยพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE 
ได้แก่ อายุ ความก้าวหน้าของโรค ระดับความ
รุนแรงของอาการที่รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
และภาวะซึมเศร้า และอาการวิตกกังวล14 จาก
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งตับก่อน
และหลังการรักษาด้วยวิธี TACE ที่ผ่านมา พบว่า
หลังการรักษา 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยร้อยละ 12.1 มี
คุณภาพชีวิตลดลง โดยคุณภาพชีวิตด้านที่ลดลง
มากที่สุดคือ ด้านบทบาทหน้าที่ ด้านสังคม และ
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ด้านร่างกาย และกลุ่มอาการที่มีความทุกข์
ทรมานเพิ่มขึ้นคือ อาการอ่อนล้า อาการเบื่อ
อาหาร และอาการปวด15  
 โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลยัที่ศึกษาเป็น
สถานท่ีบริการสุขภาพระดับตติยภูมิที่ให้การดูแล
รักษาผู้ป่วยมะเร็งตับที่มารับการรักษาด้วยวิธี 
TACE จาก 14 จังหวัดภาคใต้ ซึ่งผู้ป่วยจะมาพบ
แพทย์เฉพาะทางแบบผู้ป่วยนอกเพื่อพิจารณา
แนวทางการรักษามะเร็งตับที่เหมาะสม จากการ
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษา
ด้วยวิธี TACE จ านวน 62 ราย ปี พ.ศ. 2560 
พบว่าหลังการวินิจฉัยผู้ป่วยต้องใช้ระยะเวลาการ
รอคอยเตียงเพ่ือเข้ารับการรักษาเฉลี่ย 52 วัน 
และหลังการรักษามีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 17.74 ท่ี
ผลการรักษาตอบสนองดี16 ยังไม่มีการศึกษา
ติ ดตามคุณภาพ ชีวิ ต ในผู้ ป่ วยกลุ่ มนี้  ซึ่ ง มี
การศึกษาในต่างประเทศพบว่าการรักษาด้วยวิธี 
TACE ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้
โดยเฉพาะอย่างยิ่งคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ17 
ดังนั้นการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งตับก่อน
และหลังการรักษาด้วยวิธี TACE จึงเป็นตัวช้ีวัดที่
สะท้อนถึงผลลัพธ์ของการบริการสุขภาพท่ีส าคัญ  
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งตับก่อนและหลังเข้ารบัการรกัษา
ด้วยวิธใีห้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับการอุดหลอดเลือด
แดงท่ีไปเลี้ยงมะเร็งตับครั้งที่ 1 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ให้แนวคิดคุณภาพชีวิตเป็น
กรอบแนวคิด โดยคุณภาพชีวิตหมายถึง การรับรู้
ของผู้ป่วยหรือผู้รอดชีวิตจากการเป็นโรคมะเร็ง

ว่าตนมีความสามารถในการท าหน้าที่  หรือมี
ความผาสุกในมิติด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม จิตวิญญาณ และน าไปสู่ความพึงพอใจใน
ชีวิต13 ประเมินโดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตที่
พัฒนาขึ้นโดยองค์กรการศึกษาและวิจัยการรกัษา
เพื่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งแห่งสหภาพยุโรป 
(The European Organization for Research 
and Treatment of Cancer Core Study 
Group on Quality of Life: EORTC QLQ-C30) 
ประกอบด้วยคุณภาพชีวิต 6 มิติ คือ ร่างกาย 
บทบาท อารมณ์ การคิดและตัดสินใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ และด้านอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง 
ร่วมกับแบบประเมินคุณภาพชีวิตการเกิดอาการที่
พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งตับ (Quality of Life 
HCC18: HCC18) แปลเป็นภาษาไทยโดย Silpakit 
และคณะ18 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา การวิจัยเชิงเปรียบเทียบ 
(Comparative  research)  
 ประชากร คือผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการ
รักษาด้วยวิธี TACE ที่โรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคใต้ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับ
การรักษาด้วยวิธี TACE ที่ โรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคใต้ ตั้งแต่เดือน 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 – ตุลาคม พ.ศ. 2561  
  เกณฑ์การคัดเข้า 1) ผู้ป่วยมะเร็งตับที่
รับทราบข้อวินิจฉัยจากแพทย์ด้วยวิธีตรวจด้วย
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ตับ คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
ตับ หรือการเจาะช้ินเนื้อตับ  2) ผู้ป่วยที่ได้รับการ
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รักษาด้วยวิธี TACE โดยใช้ยาเคมีบ าบัดชนิด 
Mitomycin หรือ Adriablastina ครั้งแรก 
  เกณฑก์ารคัดออก 1) ผู้ป่วยมะเร็งตับที่
มีประวัติเข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE จาก
โรงพยาบาลอื่นๆ ก่อนจะส่งตัวมารับการรักษา
โรงพยาบาลที่ศึกษา 2) ผู้ป่วยมะเร็งตับหลังรักษา
ด้วยวิธี TACE ครั้งที่ 1 แล้วผู้ป่วยไม่ได้มาตามนัด
อย่างต่อเนื่อง  
  การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
            การค านวณกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยที่
มีลักษณะคล้ายคลึงกันคือ เรื่องคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
มะเร็งตับก่อนและหลังการรักษาด้วยวิธี TACE 
ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยมะเร็งตับก่อนและหลังเข้า
รับการรักษาด้วยวิธี TACE มีค่าเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านความรุนแรงของอาการอ่อนล้า
เท่ากับ 3.40 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2.26 และ 4.88 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2.31 ตามล าดับ11 เมื่อค านวณตามสูตรเพื่อหาการ
ประมาณค่าอิทธิพลมีขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่คือ 
0.65 จากนั้นเปิดตารางอ านาจการทดสอบของ 
Polit & Beck19 ก าหนดระดับความเช่ือมั่นที่ 0.01 
แทนค่าในสูตร ได้กลุ่มตัวอย่าง 65 ราย โดยเก็บ
ข้อมูลก่อนและหลังการรักษาด้วยวิธี TACE ครั้งที่ 
1  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 4 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพทางการเงิน 
สิทธิค่ารักษา สถานภาพสมรส ผู้ดูแลหลัก บทบาท
ในครอบครัว  

 ชุดที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ด้านความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ประกอบด้วย 
ระยะโรคมะเร็ งตับตามระบบบาร์ เซโลนา 
(Barcelona Clinic Liver Cancer: BCLC) ขนาด
ก้อนมะเร็งตับ ระยะโรคตับแข็ง ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา การ
ตอบสนองต่อการรักษา ระยะเวลาการรอคอยการ
รักษาหลังทราบผลการวินิจฉัย 
 ชุดที่ 3 ความสามารถทางด้านร่างกายของ
ผู้ป่วย ใช้เครื่องมือ Eastern Cooperative 
Oncology Group: ECOG ซึ่งเป็นแบบประเมินที่
นิยมใช้ในการประเมินความสามารถทางด้าน
ร่างกายของผู้ป่วยเพื่อพิจารณาแนวทางการรักษา 
แบบประเมินประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ 
โดยแบ่งระดับคะแนนตั้งแต่ 0 คือ ความสามารถ
ปกติ ออกแรงท างานได้เหมือนก่อนป่วย ไม่มี
ข้อจ ากัดถึง 5 คือ เสียชีวิต20  
 ชุดที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
มะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE ใช้
แบบวัดคุณภาพชีวิตที่พัฒนาขึ้นโดยองค์กร
การศึกษาและวิจัยการรักษาเพื่อคุณภาพชีวิต
ผู้ ป่ วยมะเร็ งแห่ งสหภาพยุ โรปซึ่ งแปลเป็ น
ภาษาไทยโดย Silpakit และคณะ18 ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 48 ข้อ แบ่งเป็นการประเมินคุณภาพ
ชีวิตทั่วไปส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง (EORTC QLQ-C30) 
30 ข้อ และประเมินคุณภาพชีวิตด้านอาการที่มี
ความเฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยมะเร็งตับ 
(QOL-HCC18) 18 ข้อ โดยแบบวัด EORTC QLQ-
C30 ประเมินคุณภาพชีวิต 6 มิติ ได้แก่ มิติด้าน
ร่างกาย 5 ข้อ มิติด้านบทบาท 2 ข้อ มิติด้าน
อารมณ์ 4 ข้อ มิติด้านการคิดและตัดสินใจ 2 ข้อ 
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มิติด้านสังคมและเศรษฐกิจ 3 ข้อ ด้านอาการ
ต่างๆ ที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง ประกอบด้วย
กลุ่มอาการ 3 กลุ่มอาการ คือ อาการปวด 2 ข้อ 
อาการอ่อนล้า 3 ข้อ อาการคลื่นไส้อาเจียน 2 
ข้อ และอาการเดี่ยว 5 อาการ คือ อาการหายใจ
ไม่อิ่ม อาการนอนไม่หลับ อาการเบ่ืออาหาร 
อาการท้องผูก และอาการท้องเสีย ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ 4 ระดับ 
คือ ไม่มีเลย (1) และมากที่สุด (4) โดยคะแนนสูง 
หมายถึง ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตในมิติต่างๆ ต่ าและ
มีความทุกข์ทรมานจากอาการสูง ยกเว้นข้อ 29 
และ 30 เป็นค าถามที่สอบถามเกี่ยวกับการรับรู้
คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพโดยรวม ลักษณะ
ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ คือ 
แย่มาก (1) และดีเยี่ยม (7) ส าหรับแบบประเมิน 
QOL-HCC18 ประเมินอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วย
มะเร็งตับ ประกอบด้วย อาการอ่อนเพลีย 3 ข้อ 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ 2 ข้อ อาการ
คันและตัวตาเหลือง 2 ข้อ ความผิดปกติด้าน
โภชนาการ 5 ข้อ อาการปวด 2 ข้อ อาการไข้ 2 
ข้อ ผลกระทบต่อเพศสัมพันธ์ 1 ข้อ และ อาการ
ท้องอืด 1 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่มีเลย (1) และ
มากที่สุด (4) โดยคะแนนสูง หมายถึง ผู้ป่วยมี
ความทุกข์ทรมานจากอาการสูง  
 การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตของแบบ
วัด EORTC QLQ-C30 ข้อ 1-28 และแบบวัด 
QOL-HCC18 โดยแบ่งช่วงคะแนนในแต่ละมิติ 
ความทุกข์ทรมานจากอาการมะเร็ง และความ
ทุกข์ทรมานจากอาการมะเร็งตับ ดังนี ้

 คะแนน 1.00-2.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง
มีคุณภาพชีวิตในมิติต่างๆ ในระดับดีและมีความ
ทุกข์ทรมานจากอาการระดับต่ า 
 คะแนน 2.01-3.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง
มีคุณภาพชีวิตในมิติต่างๆ และมีความทุกข์
ทรมานจากอาการระดับปานกลาง 
 คะแนน 3.01-4.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง
มีคุณภาพชีวิตในมิติต่างๆ ในระดับต่ าและมีความ
ทุกข์ทรมานจากอาการระดับสูง 
 การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตของแบบวัด 
EORTC QLQ-C30 ข้อ 29 และ 30 โดยน าคะแนน
ทั้ง 2 ข้อ มารวมกัน และแบ่งช่วงคะแนน ดังนี ้
 คะแนน 1.00-3.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง
มีคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับต่ า 
 คะแนน 3.01-5.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง
มีคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 คะแนน 5.01-7.00 หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง
มีคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลทั้ง 4 ชุด ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) 
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล 
อาจารย์แพทย์ และพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญ
ด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษา
ด้ วยวิธี  TACE จากนั้นน าแบบสอบถามมา
ปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมตามความคิดเห็นและ
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ข้อ เสนอแนะของผู้ ทรงคุณวุฒิ  โดยมี การ
ปรับเปลี่ยนภาษาและยกตัวอย่างประกอบในข้อ
ค าถาม 7 ข้อ เพื่อให้มีความชัดเจนของเนื้อหา 
และความเหมาะสมของภาษาได้ค่า CVI เท่ากับ 1 
 2. การตรวจสอบความเท่ียงของแบบวัด
คุณภาพชีวิต EORTC QLQ-C30 และ QOL-
HCC18 ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับ
การรักษาด้วยวิธี TACE จ านวน 20 ราย เพื่อ
ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
ได้ค่าเท่ากับ 0.79 และ 0.80 ตามล าดับ  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลังจากโครงการวิจัยได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยท าหนังสือขอ
อนุญาตผ่านผู้อ านวยการ หัวหน้าฝ่ายบริการ
พยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้วิจัยเตรียม
ผู้ช่วยวิจัย 8 คน ทดลองใช้แบบสอบถามทั้งหมด
กับผู้ป่วยมะเร็งตับที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 3 ราย หลังจากนั้นผู้วิจัย/ผู้ช่วย
วิจัยขออนุญาตหัวหน้าหอผู้ป่วยเพื่อส ารวจ
รายช่ือผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ผู้วิจัย/
ผู้ช่วยวิจัยใช้วิธีขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง
โดยการพูดคุย แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่างเมื่อพบ
กันครั้งแรก บริเวณโต๊ะให้ค าปรึกษาประจ าหอ
ผู้ป่วย อธิบายวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย และ
ช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อการได้รับ
การรักษาจากแพทย์และการพยาบาล ขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล หากกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลง

ช่ือเป็นลายลักษณ์อักษร ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่าง
เพื่อเกบ็ข้อมูลการวิจัย ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ โดย
การเก็บข้อมูล 2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ก่อนเข้ารับ
การรักษาด้วยวิธี TACE ครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2 
หลังรักษาด้วยวิธี TACE ครั้งท่ี 1 4  สัปดาห์ โดย
ใช้เวลาสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างประมาณ 30-40 
นาที 
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมลู 
 โครงการวิ จั ยนี้ ได้ รั บการรั บรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
หมายเลข REC 60-206-15-7 โดยกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาได้รับการอธิบายจากผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย และได้รับการช้ีแจง
ถึงสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิ เสธการเข้าร่วม
โครงการวิจัย ข้อมูลที่เก็บรวบรวมจะถูกเก็บเป็น
ความลับ และการน าเสนอผลการวิจัยจะน าเสนอ
ในภาพรวมเท่าน้ัน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปและคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สถิติพรรณนาการแจกแจง ความถี่ 
ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุดและแปลผลค่าคะแนนคุณภาพ
ชีวิตตามค่าพิสัยของค่าคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ สูง ปานกลาง และต่ า 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
และภาวะสุขภาพโดยรวมและคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตรายด้านของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังการรักษาด้วยวิธี TACE โดยใช้สถิติทีคู่ 
(paired t test) 
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ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 76.92 อายุมากกว่า 
60 ปี ร้อยละ 70.77 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
92.30 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 76.92 เกินกึ่งหนึ่งมี
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60.00 และ
ร้อยละ 18.46 (12 ราย) ว่างงานก่อนเจ็บป่วย 
หลังการเจ็บป่วยว่างงานเพิ่มเป็นร้อยละ 56.92 
(37 ราย) ส าหรับสิทธิค่ารักษาพยาบาลพบว่า  
ร้อยละ 52.31 ใช้สิทธิสุขภาพถ้วนหน้า ขณะที่
ประมาณหนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพ
ทางการเงินเพียงพอใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 
35.39 รองลงมาคือ ไม่พอใช้จ่ายและมีหนี้สิน   
ร้อยละ 24.62 กลุ่มตัวอย่างมีบทบาทเป็นหัวหน้า
ครอบครัว ร้อยละ 58.47 และผู้ดูแลหลักมากกว่า
กึ่งหนึง่เป็นคู่สมรส ร้อยละ 58.46  
 ข้อมูลด้านการเจ็บป่วยกลุ่มตัวอย่าง ส่วน
ใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งตับในระยะกลาง
และมีสมรรถภาพการท างานของตับอยู่ในระดับดี 
(Child Pugh Score A) ร้อยละ 92.30 เท่ากัน ค่า
คะแนนความสามารถด้านร่างกายโดยกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและ
ท างานหนักได้ตามปกติ (ECOG=0) ร้อยละ 66.15 
ระยะเวลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ ่
3 วัน ร้อยละ 78.38 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 38.46 
มีภาวะแทรกซ้อนหลังเข้ารับการรักษาด้วยวิธี 
TACE โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบมาก 3 อันดับแรก 
คือ อาการปวดท้อง อาการไข้ และอาการคลื่นไส้ 
ตามล าดับ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวเกิดในช่วง 
1-5 วัน หลังการรักษา ผลการรักษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 95.84 ตอบสนองต่อการ

รักษาบางส่วนจ าเป็นต้องรับการรักษาด้วยวิธี 
TACE ครั้งที่ 2 โดยพบว่าขนาดก้อนมะเร็งตับก่อน
การรั กษาส่ วนใหญ่ มี ขนาดกลางคื อ 5 -10 
เซนติเมตร ร้อยละ 63.07 (41 ราย) หลังการรักษา 
4 สัปดาห์ พบว่าขนาดก้อนมะเร็งตับขนาดกลาง
ลดลงเหลือร้อยละ 50.76 (33 ราย) โดยกลุ่ม
ตั วอย่ างมี ขนาดก้อนมะเร็ งตับน้ อยกว่ า 5 
เซนติเมตร เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 23.02 (15 ราย) 
เป็นร้อยละ 41.54 (27 ราย) ระยะเวลาการรอคอย
การรักษาตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยจนกระทั่งได้รักษาเฉลี่ย 
56 วัน 
 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
ตับก่อนและหลังเข้ารับการรักษาด้วยวิธีให้ยา
เคมีบ าบัดร่วมกับการอุดหลอดเลือดแดงที่ไป
เลี้ยงมะเร็งตับ 
 ก่อนการรักษาด้วยวิธี TACE ครั้งที่ 1 
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพ
โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง  
(  =3.49 คะแนน S.D.=0.43) ส าหรับคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายด้านก่อนการรักษาพบว่า
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่อยู่ในระดับดี 3 อันดับ
แรก คือ ด้านร่างกาย ( =1.34 คะแนน 
S.D.=0.15 ) ด้ านอาการของผู้ป่ วยมะเร็ งตับ 
( =1.82 คะแนน S.D.=0.16) และด้านอาการ
ทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็ง ( =2.09 คะแนน 
S.D.=0.16) (Table 1)  
 เมื่อพิจารณารายข้อคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตระดับต่ าสุด 3 ล าดับแรก คือ คุณรู้สึกกังวล 
( = 3.68 คะแนน S.D.=0.47) สภาพร่างกายของ
คุณหรือการรักษาทางการแพทย์มีผลกระทบต่อ
กิจกรรมทางสังคมของคุณ ( = 3.46 คะแนน 
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S.D.=0.50) และคุณรู้สึกตึงเครียด ( = 3.32 
คะแนน S.D.=0.53) ตามล าดับ   
 หลังการรักษาด้วยวิธี TACE ครั้งที่ 1 4 
สัปดาห์คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและภาวะ
สุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี 
( =5.34 คะแนน S.D.=0.42) ส าหรับคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายด้านที่อยู่ในระดับดี 3 อันดับ
แรก คือ คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
( =1.11 คะแนน S.D.=0.17) ด้านอารมณ์ 
( =1.25 คะแนน S.D.=0.30) และด้านอาการของ
ผู้ป่วยมะเร็งตับอยู่ในระดับดี ( =1.51 คะแนน 
S.D.=0.14) (Table 1) 
 เมื่ อพิ จารณารายข้อที่ มี คะแนนเฉลี่ ย
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ าสุด 3 ล าดับแรก คือ 
สภาพร่างกายของคุณหรือการรักษาทางการแพทย์
มี ผลกระทบต่อกิ จกรรมทางสั งคมของคุณ 
( =3.22 คะแนน S.D.=0.29) สภาพทางร่างกาย
ของคุณหรือการรักษาทางการแพทย์มีผลกระทบ
ต่อชีวิตครอบครัวของคุณ ( =2.89 คะแนน 
S.D.=0.31) สภาพร่างกายของคุณหรือการรักษา

ทางการแพทย์ก่อให้ เกิดปัญหาทางการเงิน 
( =2.78 คะแนน S.D.=0.82) ตามล าดับ  
 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งตับก่อนและหลังเข้ารับการ
รักษาด้วยวิธีให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับการอุด
หลอดเลือดแดงท่ีไปเลี้ยงมะเร็งตับคร้ังท่ี 1 
 พบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและภาวะ
สุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างหลังการรักษา
ด้วยวิธี TACE ครั้งที่ 1 4 สัปดาห์ดีกว่าก่อนเข้า
รับการรักษาด้วยวิธี TACE ครั้งที่ 1 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตรายด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่างหลัง
รักษาด้วยวิธี TACE ครั้งที่ 1 4 สัปดาห์ มี
คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านการ
คิดและตัดสินใจ ด้านอาการทั่วไปของผู้ป่วย
มะเร็ง และด้านอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง
ตับ มีค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนการ
รักษาด้วยวิธี TACE ครั้งที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) (Table 1) 

 
Table 1 Comparison between the quality of life among hepatocellular carcinoma 
patients before and after they receive initial TACE at 4 weeks. 

 
quality of life 

Before initial TACE              After initial TACE 4 weeks 
Mean S.D. level mean S.D. level d t p-value 

Physical 
functioning 
 

1.34 0.15 good 1.11 0.17 good -0.23 9.12 0.001* 

Emotional 
functioning 
 

2.68 0.26 moderate 1.25 0.30 good -1.43 31.97 0.001* 
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quality of life 

Before initial TACE              After initial TACE 4 weeks 
Mean S.D. level mean S.D. level d t p-value 

Role 
functioning 
 

2.51 0.15 moderate 2.36 0.32 moderate -0.15 3.16 0.002** 

 

Cognitive  
Functioning 
 

2.44 0.58 moderate 1.73 0.32 good -0.71 8.20 0.001* 

Social and 
Financial 
functioning 
 

3.08 0.31 low 3.07 0.31 low -0.01 0.27 0.784 

Symptom of 
cancer 
patients 
 

2.09 0.16 moderate 1.67 0.13 good -0.42 15.12 0.001* 

Symptom of 
hepatocellular 
carcinoma 
patients (QOL 
HCC 18) 
 

1.82 0.16 good 1.51 0.14 good -0.31 10.94 0.001* 

Global health 
(QOL-C 29-30)  

3.49 0.43 moderate 5.34 0.42 good 1.85 23.28 0.001* 

*p-value<0.001 **p-value<0.05 
 
การอภิปรายผล 
  ผลการศึกษาพบว่ าคะแนนเฉลี่ ย
คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพโดยรวมของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนการรักษาด้วยวิธี TACE ครั้งท่ี 1 อยู่
ในระดับปานกลางและหลังการรักษาด้วยวิธี 
TACE ครั้งที่ 1 4 สัปดาห์อยู่ในระดับดี และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและภาวะ

สุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
การรักษาด้วยวิธี TACE  พบว่าหลังการรักษา
ด้วยวิธี TACE ครั้งที่ 1 4 สัปดาห์ ดีกว่าก่อนเข้า
รับการรักษาด้วยวิธี TACE ครั้งที่ 1 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) จากผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่าการรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับด้วยวิธี 
TACE ส่งผลให้คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพ
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โดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งตับดีขึ้น ทั้งนี้เนื่องจาก
การรักษามะเร็งตับด้วยวิธี TACE เป็นการรักษา
หลักในผู้ป่วยมะเร็งตับระยะกลางที่มีสมรรถภาพ
การท างานของตับอยู่ในระดับดีและผู้ป่วยไม่มี
อาการและอาการแสดงจากตัวโรคมะเร็ง โดย
การให้ยาเคมีบ าบัดผสมกับลิปิโอดอลเข้าไป
สะสมในก้อนมะเร็งตับและอุดหลอดเลือดด้วย
เม็ดโฟมเจลาตินขนาดเล็ก เพื่อให้ก้อนมะเร็งตับ
ขาดเลือดและฝ่อตายไปในท่ีสุด รวมทั้งช่วยรักษา
สภาพการท างานของตับให้คงอยู่ในระดับดี21-22 
สอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง
ตับที่ เข้ารับการรักษาด้วยวิธี  TACE ใน
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาค
กลางพบว่าผู้ป่วยมะเร็งตับหลังเข้ารับการรักษา
ด้วยวิธี TACE ครั้งแรก 4-8 สัปดาห์ มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น12 เ ช่นเดียวกับการศึกษาใน         
ต่าง ประเทศที่พบว่าการรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับ
ด้วยวิธี TACE สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งตับมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น23  
  คุณภาพชีวิตรายด้านก่อนและหลัง
รักษาด้วยวิธี TACE โดยส่วนใหญ่ดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติยกเว้นด้านสังคมและเศรษฐกิจ
ที่ไม่มีความแตกต่างกัน คุณภาพชีวิตรายด้านที่มี
ระดับดีสุด 3 อันดับแรก คือ ด้านร่างกาย ด้าน
อาการทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งตับ และด้านอาการ
ทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็ง และพบว่าคุณภาพชีวิต
รายด้านทั้ง 3 ด้านหลังการรักษาดีกว่าก่อนการ
รักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ทั้งนี้
เนื่องจากเกณฑ์ของการรักษาด้วยวิธี TACE คือมี
สมรรถภาพการท างานของร่างกายปกติ สามารถ
ท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติและท างานหนัก

ได้ (ECOG = 0) ถึง สามารถท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้ตามปกติท างานหนักได้แต่มีอาการเหนื่อย
เล็กน้อย (ECOG = 1) ค่าสมรรถภาพการท างาน
ของตับต้องอยู่ในระดับดีถึงปานกลาง (Child 
Pugh Score A-B) และขนาดของก้อนมะเร็งตับ
ไม่เกินร้อยละ 50 ของปริมาตรเนื้อตับทั้งหมด22  
  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้  ร้อยละ 
66.15 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและ
ท างานหนักได้ตามปกติ (ECOG=0) ค่า
สมรรถภาพการท างานของตับอยู่ ในระดับดี   
ร้อยละ 92.30 และก้อนมะเร็งตับส่วนใหญ่มี
ขนาดกลางคือ 5-10 เซนติเมตร แต่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีขนาดก้อนมะเร็งตับลดลงหลัง
การรักษา 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จึงไม่
มีอาการและอาการแสดงจากมะเร็งตับ และ
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย
และอาการจากโรคมะเร็งและมะเร็งตับดีขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การลดลง
ของขนาดของก้อนมะเร็ง จะท าให้คุณภาพชีวิต
ด้านร่างกายเพิ่มขึ้น24 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณา
เปรียบเทียบด้านอาการทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งตับ
รายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าความทุกข์
ทรมานจากอาการทั่วไปของมะเร็งตับส่วนใหญ่
ลดลงหลังการรักษา แต่พบว่าประเด็นโรคหรือ
การรักษามีผลกระทบต่อเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้นและ
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ทั้งนี้อาจเนื่องจากโรคมะเร็งตับมีผล
ต่อภาพลักษณ์ที่ส่งผลกระทบต่อเพศสัมพันธ์ คือ 
ภาวะเต้านมโตในเพศชาย ภาวะผอมหนังหุ้ม
กระดูก25 รวมทั้งการรักษามะเร็งตับด้วยวิธี 
TACE ส่งผลให้ผู้ป่วยมีกลุ่มอาการจากภาวะ
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จิตใจ11 ซึ่งภาวะที่เกิดขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยมีความ
ทุกข์ใจเรื่องเพศสัมพันธ์25  
  คุณภาพชีวิตด้านอารมณ์หลังการรักษา
ดีขึ้นกว่าก่อนเข้ารับการรักษาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) โดยคุณภาพชีวิตรายข้อ
พบว่าก่อนเข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลและความตึง
เครียดอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากการรักษา
มะเร็งตับด้วยวิธี TACE เป็นการรักษาเพื่อ
ประคับประคองอาการ ไม่ใช่การรักษาเพื่อ
มุ่งหวังให้หายขาด7 กลุ่มตัวอย่างทุกรายเป็น
ผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งตับ 
ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความเครียดวิตกกังวลได้
สูงจากการไม่ทราบข้อมูล ความรุนแรงของโรค 
วิธีการรักษา และผลข้างเคียงจากการรักษา26 ดัง
กลุ่มตัวอย่างรายหนึ่งกล่าวว่า “วันแรกที่รู้ว่าเป็น
มะเร็งตับ นอนไม่หลับเลย เครียดมาก เพราะไม่รู้
ว่าจะอยู่ได้นานแค่ไหน เป็นห่วงลูก” นอกจากนี้
หลังทราบการวินิจฉัยกลุ่มตัวอย่างต้องรอคอย
การรักษาเป็นระยะเวลานานเฉลี่ย 56 วัน ซึ่งการ
รอคอยการรักษาหลังทราบการวินิจฉัยครั้งแรก
เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งมีความ
วิตกกังวลสูงขึ้น27-28 

  อย่างไรก็ตามหลังการรักษาด้วยวิธี 
TACE ครั้งท่ี 1 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพ
ชีวิตด้านอารมณ์ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เนื่องจากว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
การรักษา และการดูแลตนเองอย่างเพียงพอ 
นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังมีที่ปรึกษาและมี
พยาบาลคอยติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการ
ได้รับข้อมูลที่เพียงพอสามารถช่วยลดความวิตก

กังวลของผู้ป่วยได้ ดังกลุ่มตัวอย่างรายหน่ึงกล่าว
ว่า “ได้รู้ว่าก้อนมะเร็งยังพอท่ีจะรักษาได้ ก็สบาย
ใจขึ้นเยอะ” ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วย
มะเร็งตับระยะลุกลามพบว่าการให้ข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับโรค วิธีการรักษา และผลข้างเคียงของ
การรักษา แก่ผู้ป่วยตามความต้องการสามารถ
ช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้29 
  ส าหรับคุณภาพชีวิตด้านบทบาทหน้าที่
อยู่ ในระดับปานกลางและคุณภาพชีวิตด้าน
เศรษฐกิจและสังคมอยู่ในระดับต่ าทั้งก่อนและ
หลังการรักษา ซึ่งคุณภาพชีวิตรายด้านที่มีระดับ
ต่ าสุด 3 อันดับแรกคือ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ  
ด้านอารมณ์ และด้านบทบาทหน้าที่ตามล าดับ
โดยคุณภาพชีวิตด้านเศรษฐกิจและสังคมก่อน
และหลั งการรั กษาไม่ มี ความแตกต่ า งกั น 
(p=0.784) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 
76.92 เป็นเพศชาย ซึ่งเกินกึ่งหนึ่งมีบทบาทเป็น
หัวหน้าครอบครัว ซึ่งการเจ็บป่วยส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างไม่สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 56.90 ไม่ได้
ประกอบอาชีพระหว่างเจ็บป่วยซึ่งสภาวะว่างงาน
ส่งผลกระทบกับรายได้ในการเลี้ยงชีพ จากข้อมูล
พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 24.62 มีหนี้สิน และ
ร้อยละ 35.39 มีเงินพอใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ 
รวมทั้งจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในภาวะว่างงาน
เพิ่มขึ้นจาก 12 คนเป็น 37 คน ซึ่งการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าภาวะว่างงานมีผลกระทบต่อภาวะ
เศรษฐกิจในผู้ป่วยมะเร็ง30   
  นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยที่รับส่งต่อจากโรงพยาบาลใน 14 จังหวัด
ภาคใต้ กลุ่มตัวอย่างจ าเป็นต้องเดินทางมา
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โรงพยาบาลที่ศึกษาเพื่อพบแพทย์ประมาณ 2 
ครั้ง จึงจะได้รับการรักษาด้วยวิธี TACE และการ
เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE แต่ละครั้งมี
ค่าใช้จ่ายประมาณ 70,000 บาท/ครั้ง โดยกลุ่ม
ตัวอย่ างที่ ใ ช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า
จ าเป็นต้องร่วมบริจาคบางส่วนตามเศรษฐฐานะ
ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นจึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี
คุณภาพชีวิตด้านสังคมและเศรษฐกิจในระดับต่ า
ทั้ งก่อนและหลั งการรักษา และไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
จุดแข็งของงานวิจัย 
  งานวิจัยครั้งนี้มีจุดแข็งคือ มีการเก็บ
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการรักษาด้วยวิธี 
TACE ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกัน ซึ่ง
สามารถเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ก่อนและหลังการรักษาด้วยวิธี TACE ภายใน
กลุ่ม ส่งผลให้ผลการวิจัยมีความเที่ยงตรง 
จุดอ่อนของงานวิจัย 
  งานวิจัยครั้งนี้มีจุดอ่อนคือ การเก็บ
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างหลังท า TACE 4 สัปดาห์ อาจ
ไม่สามารถสะท้อนคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งตับที่
เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE ได้ทั้งหมด 
เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษา
ด้วยวิธี TACE ต่อเนื่องระยะยาว รวมทั้ง
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

รักษาโดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 2 สัปดาห์ หลังการ
รักษาด้วยวิธี TACE  
สรุปผลการวิจัย 
  การรักษามะเร็ งตับด้ วยวิธี  TACE 
สามารถช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพ
โดยรวมของผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งคุณภาพ
ชีวิตด้านอารมณ์ ดังนั้นเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับ
พยาบาลในการให้ข้อมูลและค าปรึกษาผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
  บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ทย์ ค ว ร ใ ห้
ความส าคัญกับการออกแบบโปรแกรมการดูแล
ผู้ ป่ วยมะ เ ร็ งตั บอ ย่ า งองค์ ร วมตลอด ช่ว ง
ระยะเวลาการรักษา โดยก่อนการรักษาควรให้
ความส าคัญกับการบรรเทาความทุกข์ใจ วิตก
กังวล การส่งเสริมด้านการคิดและตัดสินใจ  
รวมทั้งควรให้การสนับสนุนด้านเศรษฐกิจและ
สังคม และการท าบทบาทหน้าที่ของผู้ป่วยและ
ครอบครัว นอกจากนี้จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า
ผู้ป่วยมีความทุกข์ใจเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้น 
ดังนั้นควรมีการพัฒนาการสื่อสารเกี่ยวกับ
ผลกระทบจากโรคและการรักษาต่อสุขภาวะทาง
เพศ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



76    Journal of Public Health Nursing January - April 2020 Vol. 34 No.114 
 

References  
1. Mohammadian M, Mahdavifar N,  
    Mohahhadian-Hafshejani A, Salehini  
    H. Liver cancer in the world:  
    epidemiology, incidence, mortality  
    and risk factors. WCRJ 2018; 5 (2):    
    e1082. 
2. Ferlay J, Soerjomataram I, Dikshit R,  
    Eser S, Mathers C, Rebelo M, et al.  
    Cancer incidence and mortality  
    worldwide: Sources, methods and  
    major patterns in GLOBOCAN 2012.  
    Int J Cancer. 2015; 136(5): 359-86. 
3. Virani S, Bilheem S, Chansaard W,  
    Chitapanarux I,  Daoprasert K,  
    Khuanchana S, et al. National and  
    subnational population-based  
    incidence of cancer in Thailand:  
    assessing cancers with the highest  
    burdens. Cancers 2017; 9(8): e108 
4. Daher S, Massarwa M, Benson AA,  
    Khoury T. Current and future  
    treatment of hepatocellular  
    carcinoma: an updated  
    comprehensive review. J Clin Transl  
    Hepatol 2018; 6(1): 69-78. 
5. Yi PS, Zhang M, Zhao JT, Xu MQ.   
    Liver resection for intermediate  
    hepatocellular carcinoma. World J  
    Hepatol 2016 8(14): 607-15. 
 

 
6. Roayaie S. TACE vs. surgical resection  
    for BCLC stage B HCC. J Hepatol  
    2014; 61(1): 3-4. 
7. Raoul JL, Forner A, Bolondi L,  
    Cheung TT, Kloeckner R, de Baere T.  
    Updated use of TACE for  
    hepatocellular carcinoma treatment:  
    How and when to use it based on  
    clinical evidence. Cancer Treat Rev  
    2019; 72: 28-36. 
8. Guan YS, He Q, Wang  MQ.  
    Transcatheter arterial  
    chemoembolization: history for  
    more than 30 years. ISRN    
    Gastroenterol 2013; 480650. 
9. Chhaniwal N, Li C, Wang J, Qiang G,  
    Qi T,  Maher  H. Hepatocellular  
    carcinoma: review of current  
    treatment with a focus on  
    transarterial chemoembolization   
    and radiofrequency ablation. Open J  
    Radiology 2015; 5(1): 50-8. 
10. Mason MC, Massarweh NN, Salami  
    A, Sultenfuss MA, Anaya DA. Post- 
    embolization syndrome as an early  
    predictor of overall survival after  
    transarterial chemoembolization for  
    hepatocellular carcinoma. HPB  
    (Oxford) 2015; 17(12): 1137-44. 
 



มกราคม - เมษายน 2563 ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   7715 
 

11. Cao W, Li J, Hu C, Shen  J, Liu X, Xu  
    Y, Ye Z. Symptom clusters and  
    symptom interference of HCC  
    patients undergoing TACE: a cross- 
    sectional study in China. Support  
    Care Cancer 2013; 21(2): 475-83.  
12. Aroon N., Pongsri S., Kessiri W.,  
    Somrach T. Factors predicting  
    quality of life of hepatocellular  
    carcinoma patients undergoing  
    transarterial chemoembolisation.  
    Thai J of Nursing Council 2019; 34(2):    
    127-40. (in Thai) 
13. Wongchan P. Best nursing practice  
    in cancer care. Chanmaung Prining:  
    Songkhla; 2011. (in Thai) 
14. Shun SC, Chen CH, Sheu JC, Liang  
    JD, Yang JC, Lai YH. Quality of life  
    and its associated factors in patients  
    with hepatocellular carcinoma  
    receiving one course of transarterial  
    chemoembolization treatment: a  
    longitudinal study. Oncologist 2012;  
    17(5): 732-9. 
15. Hinrichs JB, Hasdemir DB,  
    Nordlohne M, Schweitzer N, Wacker  
    F, Vogel A, et al. Health-related  
    quality of life in patients with  
    hepatocellular carcinoma treated  
    with initial transarterial  
    chemoembolization.  

    Cardiovasc Intervent Radiol 2017;  
    40(10) :1559-66. 
16. Suthisa T, Indicator report of  
    advanced nurse practitioner, Nursing  
    Services Division, Songklanagarind  
    Hospital: 2017. (in Thai)  
17. Wible BC, Rilling WS, Drescher P,  
     Hieb RA, Saeian K, Frangakis C, et al.   
     Longitudinal quality of life  
     assessment of patients with  
     hepatocellular carcinoma after  
     primary transarterial  
     chemoembolization. J Vasc Interv  
     Radiol 2010; 21(7): 1024 -30. 
18. Silpakit C, Sirilerttrakul S, Jirajarus  
    M, Sirisinha T, Sirachainan E,  
    Ratanatharathorn V. The European  
    Organization for Research and  
    Treatment of Cancer Quality of Life  
    Questionnaire (EORTC QLQ-C30):  
    validation study of the Thai version.     
    Qual Life Res 2006; 15(1): 167-72. 
19. Polit FD, Beck TC. Inferential  
    statistic: Nursing research generating  
    and assessing evidence for nursing  
    practice. 9thed. Philadelphia:  
    Lippincott Williams & Wilkins; 2012.  
    p 404-32.  
20. Oken MM, Creech RH, Tormey DC,  
    Horton J, Davis TE, McFadden ET, et  
    al. Toxicity and response criteria of  



78    Journal of Public Health Nursing January - April 2020 Vol. 34 No.116 
 

    the Eastern Cooperative Oncology  
    Group. Am J Clin Oncol 1982; 5(6):  
    649-55. 
21. Lencioni R, de Baere T, Soulen MC,  
    Rilling WS, Geschwind JF. Lipiodol  
    transarterial chemoembolization for  
    hepatocellular carcinoma: a  
    systematic review of efficacy and  
    safety data. Hepatology 2016; 64(1):  
    106-16. 
22. Bruix J, Reig M, Sherman M.  
    Evidence-based diagnosis, staging,  
    and treatment of patients with  
    hepatocellular carcinoma.  
    Gastroenterology 2016; 150(4):  
    835-53.  
23. Ahmed S, de Souza NN, Qiao W,  
    Kasai M, Keem LJ, Shelat VG. Quality  
    of life in hepatocellular carcinoma  
    patients treated with transarterial  
    chemoembolization. HPB Surg 2016;  
    2016: 6120143.  
24. Eltawil KM, Berry R, Abdolell M,  
    Molinari M. Quality of life and  
    survival analysis of patients  
    undergoing transarterial  
    chemoembolization for primary  
    hepatic malignancies: a prospective  
    cohort study. HPB (Oxford) 2012;  
    14(5): 341-50. 
 

25. Steel J, Hess SA, Tunke L, Chopra K,  
    Carr BI. Sexual functioning in    
    patients with hepatocellular  
    carcinoma. Cancer 2005; 104(10):  
    2234-43. 
26. Hansen L, Rosenkranz SJ, Vaccaro  
    GM, Chang MF. Patients with  
    hepatocellular carcinoma near the  
    end of life: a longitudinal qualitative  
    study of their illness experiences.  
    Cancer Nurs 2015; 38(4): E19-27. 
27. Song H, Fang F, Valdimarsdóttir U,  
    Lu D, Andersson TML, Hultman C, et  
    al. Waiting time for cancer treatment  
    and mental health among patients  
    with newly diagnosed esophageal or  
    gastric cancer: a nationwide cohort  
    study. BMC Cancer 2017; 17:2.  
    doi10.1186/s12885-016-3013-7. 
28. Wang ZX, Yuan CQ, Guan J, Liu SL,  
    Sun CH, Kim SH. Factors associated  
    with psychological characteristics in  
    patients with hepatic malignancy  
    before interventional procedures.  
    Asian Pac J Cancer Prev 2012; 13(1):  
    309-14. 
29. Sudarat B, Rachanee N, Varin B.  
    Effectiveness of the nursing practice  
    guideline on the anxiety of patients  
    with advanced liver cancer. Thai Red  
    Cross Nursing Journal 2017; 10(2):  



มกราคม - เมษายน 2563 ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   7917 
 

    74-86. (in Thai) 
30. Paul C, Boyes A, Hall A, Bisquera A,  
    Miller A, O'Brien L. The impact of  
    cancer diagnosis and treatment on  
    employment, income, treatment  

    decisions and financial assistance  
    and their relationship to  
    socioeconomic and disease factors.  
    Support Care Cancer 2016; 24(11):  
    4739-46. 

 
 
 
 
 
 
 



บทวิจัย 1 
 

การศกึษาน ารอ่งประสิทธผิลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และน้ าของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังในคลินิกชะลอไตเสื่อม 

โรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเกต็ 
             จุฬาลักษณ์  ลิ่มลือชา*    
บทคัดย่อ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้ามีความส้าคัญต่อการชะลอความเสื่อมของไต
ในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง การวิจัยครั งนี เป็นแบบกึ่งทดลองเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผู้ป่วยโรคไตเรื อรังในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลถลาง 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ้านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
20 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Sample random sampling) เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย
เครื่องมือ 2 ประเภท ได้แก่ เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองซึ่งเป็นโปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคอาหาร
และน ้า และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามความรู้และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของวิภาวรรณ อะสงค์ และที่ผู้วิจัยสร้างขึ นได้ค่าความเช่ือมั่น    
(KR-20) เท่ากับ .80 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้วย Paired t-test และ Independent t-test  
 ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของกลุ่ม
ทดลองเพิ่มขึ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p=.058, p=.321 ตามล้าดับ) เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองพบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ ในการบริโภคอาหารและน ้าหลังการทดลองเพิ่มขึ นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p=.008) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าก่อนและหลังการ
ทดลองพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=.356) เมื่อเปรียบเทียบการท้างาน 
ของไต (eGFR) พบว่า การท้างานของไตของกลุ่มทดลองมีแนวโน้มดีขึ น มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ     
แต่เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=.268) 
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ า/ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
*ผู้รับผิดชอบหลัก พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั นสูง สาขาอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์  โรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต 
E-mail: j_pijisun@hotmail.com 
 
 
 



มกราคม - เมษายน 2563 ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   812 
 

The Effectiveness of health promotion on dietary and fluid 
consumption behaviors among patients with chronic kidney disease 

in a nephrology clinic: Pilot study at Thalang Hospital, Phuket 
Julaluck Limluecha* 

ABSTRACT  
 Dietary and fluid consumption behavior modification is important for reducing 
impairment in chronic kidney disease (CKD) patients. This Quasi-experimental research 
aimed to examine the effectiveness of a health promotion program on dietary and 
fluid consumption behaviors for CKD patients at the Nephrology Clinic, Thalang 
Hospital, Phuket.  Forty subjects were divided into two groups as experimental and 
comparison groups by randomly assigning 20 subjects to each group. The instruments 
were of 2 types, one was the health behavior promotion program and the other was 
the knowledge and behaviors of dietary and fluid consumption for CKD patient 
questionnaire developed by Wipawan Asong was used in this study. The reliability of 
knowledge questionnaire (KR-20) was .80 and Cronbach’s alpha reliability of behaviors 
on dietary and fluid consumption behaviors in CKD patient questionnaires was .82. 
Percentage, means, standard deviation, paired t-test and independent t-test were used 
in data analysis. 
 Results showed that the experimental group had higher mean scores ( =12.85, 
SD=43.4) of knowledge and behaviors than the control group ( =10.35, SD=41.20). At 
post-test, the experimental group had mean scores of knowledge of dietary and fluid 
consumption behaviors significantly higher than pre-test at a p-value of .008. However, 
it was not statistically significant of knowledge and behaviors among the experiment 
group as compared to the control group (p = .356). Also, the experimental group 
showed a better filtering rate of the kidney, but not statistically significant with p-value 
of .268. 
Keywords: Health promotion behavior/ Dietary program/ Chronic kidney disease 
patients 
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* Corresponding Author, Master of Nursing Science, Advanced Practice Nurse  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคไตเรื อรังเป็นโรคที่พบบ่อยและเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส้าคัญของประเทศไทย
เป็นโรคเรื อรังที่รักษาไม่หายขาดซึ่งในปัจจุบันยัง
มีแนวโน้มอุบัติการณ์ของโรคเพิ่มขึ นอย่างรวดเร็ว
จ้าเป็นต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกัน
หรือชะลอการเสื่อมของไตให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ น1 จากข้อมูลส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์
ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข2 พบว่า
อุบัติการณ์เกิดโรคไตเรื อรังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ น
อย่างต่อเนื่อง ถึง 3.5 เท่าจาก 217.04 คน ต่อ
ประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2547 เป็น 
743.46 คน ต่อประชากร 100,000 คน ในปี 
พ.ศ. 2555 ส้าหรับข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยโรค     
ไตเรื อรังในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลถลาง
ตั งแต่ปี พ.ศ. 25593 พบว่ามีแนวโน้มอุบัติการณ์
ของโรคเพิ่มขึ นอย่างรวดเร็ว ซึ่งจากการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยในคลินิกตั งแต่เดือนมกราคมถึงมีนาคม 
พ.ศ. 2560 พบว่าส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ และมี
พฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมจน
ท้าให้ไตเสื่อมเร็วขึ น การดูแลรักษาจึงมีความ
จ้าเป็นที่จะต้องเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้
ความรู้เพื่อที่จะปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ซึ่งมีผลกระทบต่อความรุนแรงของโรค ปัญหา
ทางด้านอาหารในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่พบบ่อย 
คือการขาดโปรตีนและพลังงาน ซึ่ งพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับอัตราการตายที่สูงขึ น4 ส้าหรับ
การบริ โภคน ้าหากไตเสื่อมไม่มากไม่บวมก็
สามารถบริโภคได้ตามปกติ หากไตเสื่อมมาก
ผู้ป่วยบริโภคน ้าได้ไม่เกินวันละประมาณ 500 ml 
ไม่ควรบริโภคน ้าแร่และน ้าหนักไม่ควรเพิ่มเกิน 

0.5 กิโลกรัม5 จากการศึกษาของสุภาพร6 พบว่า
ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะไตวายระยะ
สุดท้าย คือการไม่ตระหนักต่อภาวะไตวายเรื อรัง
ระยะสุดท้าย ไม่สามารถท้าใจปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารตามที่แนะน้าได้ และขาด
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง ผู้ป่วยไม่มี
การรับรู้ว่าโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไตเรื อรัง
ระยะสุดท้ายนั นสามารถป้องกันได้ด้วยตัวเอง
รวมทั งการปรับพฤติกรรมการบริโภคก็สามารถ
ท้าได้ด้วยตัวเอง การป้องกันหรือการชะลอโรค 
ไตเสื่อมเรื อรังไม่ให้ไปสู่ไตเรื อรังระยะสุดท้าย จึง
เป็นหนทางที่ดีท่ีสุดที่จะช่วยลดปัญหาเฉพาะหน้า
ทั งของผู้ป่วยและสังคม การให้ผู้ป่วยเรียนรู้ถึงโรค
และเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยให้
ถูกต้อง เช่น การจ้ากัดโปรตีนในอาหาร ถือเป็น
วิธีหนึ่งที่มีหลักฐานเพียงพอว่าสามารถช่วยผู้ป่วย
ชะลอโรคได้ การบริโภคอาหารประเภทโปรตีน 
เกลือแร่ และน ้าอย่างถูกต้องจะช่วยให้ไตไม่ต้อง
ท้าหน้าที่มากเกินไป ลดการบาดเจ็บการอักเสบท่ี
ไตได้7,8 

จากการศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผู้ป่วย 
โรคไตเรื อรังของวิภาวรรณ อะสงค์9 พบว่า
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผู้ป่วยโรค
ไตเรื อรังมีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารและน ้า (p<.01) การสนับสนุนทาง
สังคม (p<.05) และความสัมพันธ์กับเจตคติต่อ
การบริโภคอาหารและน ้า (p< .05) และปัจจัยที่
สามารถท้านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
น ้าของผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารและน ้า (p<.001) โดยสามารถ
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ท้านายได้ร้อยละ 27.2 จะเห็นได้ว่าการควบคุม
อาหารและน ้าในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังจะช่วยชะลอ
ความความเสื่อมของไตและชะลอการบ้าบัด
ทดแทนไตให้ช้าลง10 นอกจากนี การส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยไตเรื อรังมีความจ้าเป็น 
ที่จะต้องให้ความรู้ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังเพื่อที่จะ
ปรับพฤติกรรมและเพิ่มความสามารถแห่งตนเพื่อ
ป้องกันหรือชะลอไม่ให้การด้าเนินของโรคเข้าสู่
ภาวะไตเรื อรังระยะสุดท้าย จึงเป็นเรื่องส้าคัญ
อย่างยิ่ งในการให้ความรู้ฝึกปฏิบัติ 11 การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และเป็นที่ปรึกษาโดยมี
แนวปฏิบัติในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปรับแบบ
แผนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนและการลุกลามของโรคถึง
ระยะที่สี่และห้าซึ่งเป็นระยะสุดท้ายที่อาจท้าให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตได้หรือต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
บ้าบัดทดแทนไต 

ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริ โภค
อาหารและน ้าของผู้ป่วยโรคไตเรื อรังในคลินิก
ชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลถลาง นับเป็นการ 
ศึกษาน้าร่องเพื่อน้าผลที่ได้จากการศึกษามา
พัฒนารูปแบบการพยาบาลส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าที่ถูกต้อง
เหมาะสมซึ่งจะน้าไปสู่การชะลอความเสื่อมของ
ไต ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้ป่วยโรคไตเรื อรังต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารและน ้าของผู้ป่วยไตวายเรื อรังของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและน ้าของผู้ป่วยไตวายเรื อรังของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

3. เพื่อเปรียบเทียบการท้างานของไต
หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและน ้าของผู้ป่วยไตวายเรื อรังของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
สมมติฐานการวิจัย 

1. กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ และ
พฤติกรรมเรื่องการบริโภคอาหารและน ้าหลังการ
ทดลองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

2. อัตราการกรองของไตในกลุ่มทดลอง
หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและน ้าของผู้ป่วยไตวายเรื อรัง
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
        การวิจัยครั งนี ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) 
ของแบนดูรา12  ซึ่งมีแนวคิดพื นฐานจากทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory)   
แบนดูราได้เสนอแนวคิดของการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (Perceived self–efficacy) ที่มีลักษณะ 
เฉพาะเป็ นตั วก้ าหนดการแสดงออกของ
พฤติกรรมโดยเช่ือว่าถ้าบุคคลมีการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการท้าพฤติกรรมการดูแล
ตนเองจะน้าไปสู่การลงมือปฏิบัติ และเมื่อได้ผล
ตามที่คาดหวังไว้บุคคลก็จะกระท้าสิ่งนั นอย่าง
ต่อเนื่องประกอบด้วยการส่งเสริมให้ได้รับข้อมูล 
4 แหล่ง คือ 1) ประสบการณ์ที่เคยประสบ
ความส้าเร็จด้วยตนเอง 2) การได้เห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณ์จากผู้อื่น 3) การชักจูงด้วยค้าพูด 
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และ 4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ร่วมกับ
การส่งเสริมการได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัวในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรคยัง
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังสามารถเลือก

แนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริ โภค
อาหารและน ้าได้อย่างเหมาะสมเพื่อชะลอความ
เสื่อมของไต จึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย
ดังนี  

 
 
 
 
 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและน้ า หมายถึง รูปแบบวิธีการในการให้
ความรู้เรื่องโรคไตวายเรื อรังเกี่ยวกับการควบคุม
การรับประทานอาหารประเภทโปรตีนเกลือแร่
ไขมันและน ้ าดื่มโดยผู้ วิจั ยพัฒนาจากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ความรู้ด้านการบริโภคอาหารและน้ า 
หมายถึง ความรู้ของผู้ป่วยโรคไตเรื อรังในการ
รับประทานอาหารทั งในด้านความถี่และปริมาณ
ของอาหารประเภทโปรตีน เกลือแร่ ไขมัน และ
น ้า ประเมินโดยใช้แบบสอบถามความรู้การ
บริโภคอาหารและน ้าโดยใช้แบบประเมินของ         
วิภาวรรณ อะสงค์9 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ า 
หมายถึง การปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคไตเรื อรังใน
การรับประทานอาหารทั งในด้านความถี่และ
ปริมาณของอาหารประเภท โปรตีน เกลือแร่

ไขมัน และน ้า ประเมินโดยใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริ โภคอาหารและน ้ า ของ      
วิภาวรรณ อะสงค์9  ซึ่งได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 
0.80  
 การท างานของไต หมายถึง การหาค่า
การท้างานของไตโดยวัดด้วยการเจาะเลือดใน
หลอดเลือดด้าผู้ป่วยและวัดค่าซีรั่มเครเอตินิน 
ด้วยวิธี Enzymatic method แล้วน้ามาค้านวณ
ค่าอัตราการกรองของไตด้วยสูตร CKD-EPI ค่า
ปกติคือ ≥90 ml/min/1.73m2 ถ้าหากระดับ 
GFR ลดลง <60 mL/min/1.73m2 จึงแสดงถึง
ระดับการท้างานของไตลดลงแล้วประมาณ
ครึ่งหนึ่งของภาวะปกติ และเป็นระดับที่จะเริ่ม
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของโรคไตเรื อรังได้
มากขึ น 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
ชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลั ง  ได้แก่กลุ่ ม

โปรแกรมส่งเสริมการบรโิภคอาหารและน ้า 
- การเรียนรู้จากประสบการณ์ทีเ่คยท้าส้าเร็จ 
- การให้ความรู้เรื่องโรคไตวายเรื อรัง 
- การได้เห็นคนต้นแบบ 
- การชักจูงด้วยค้าพูด 

- ความรู้ด้านการบริโภคอาหารและน ้า 
- พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า 
- การท้างานของไต (eGFR) 
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เปรียบเทียบซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ และ
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและน ้า โดยมีการประเมิน
ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า
ของผู้ป่วยไตเรื อรัง และประเมินการท้างานของ
ไตก่ อนและหลั งก ารทดลองทั ง ในกลุ่ ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง 
สถานที่ในการศึกษา 
 การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาน้าร่อง
ท้าการศึกษา ณ คลินิกชะลอไตเสื่อม แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะ  
ที่ 3 ในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลถลาง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง
ระยะที่ 3 ซึ่งได้ขึ นทะเบียนเข้ารับบริการใน
คลินิกชะลอไตเสื่อมโรงพยาบาลถลาง โดยมีการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด (Inclusion criteria) คือ   
1) มีอายุระหว่าง 35-75 ปี ทั งเพศหญิงและชาย 
2) ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยไตเรื อรังระยะที่ 3 
มีค่าอัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 30-59 
มิลลิเมตรต่อนาที 3) เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่ยัง
ไม่ได้รักษาด้วยวิธีฟอกเลือดหรือล้างไตทางช่อง
ท้อง และมีค่าอัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 
30-50 มิลลิเมตรต่อนาที 4) มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้
เข้าใจมีการรับรู้วันเวลาและบุคคลตามปกติ     
5) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันต่างๆ ได้ด้วย
ตนเอง 6) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย คุณสมบัติที่
คัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) คือ 

พบภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในระหว่างเข้าร่วม
โปรแกรม และจ้าเป็นต้องได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล เช่น พบการท้างานของไตเสื่อมลง
หรือเปลี่ยนระยะความรุนแรงของโรคจนต้องเข้า
พักรักษาในโรงพยาบาล 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
         ผู้วิจัยได้ท้าการศึกษาน้าร่องในผู้ป่วย  
โรคไตเรื อรังระยะที่ 3 ที่มารับบริการในคลินิก
ชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลถลาง ตั งแต่เดือน 
เมษายน-มิถุนายน 2560 มีการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง ร้อยละ 30 ของจ้านวน
ผู้ป่วยที่มาแต่ละนัดตามเกณฑ์ที่ก้าหนด จ้านวน 
40 ราย และน้ามาจับฉลากแบบไม่คืนที่ เข้ากลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 ราย  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
    เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั งนี ประกอบด้วย
เครื่องมือ 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลองซึ่งเป็นโปรแกรมการส่งเสริมการบริโภค
อาหารและน ้า และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเป็น
โปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคอาหารและน ้าที่
ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการศึกษาต้าราเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเนื อหาประกอบด้วยความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื อรังระยะที ่3 การบริโภคอาหาร
และน ้าในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 3 จัดท้าเป็น
เอกสารคู่มือความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
และน ้าในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 3 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นแบบสอบถาม มี 3 ชุด ดังนี  
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 2.1 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษาอาชีพ 
รายได้และความเพียงพอของรายได้ ซึ่งเป็นแบบ
สัมภาษณ์ที่มีข้อค้าถามปลายเปิดและปลายปิด 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับค่า Serum 
BUN, Serum creatinine น ้าหนักตัว ค่าการ
ท้างานของไต (eGFR) ระยะของโรคไตเรื อรังซึ่ง
เป็นข้อมูลของวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดในวันที่
เก็บข้อมูล ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคไตเรื อรังโรค
ร่วมอื่น                            

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและน ้าซึ่งผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผู้ป่วย
โรคไตเรื อรังของวิภาวรรณ  อะสงค์9 ที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ้านวน 3 ท่าน แล้วน้าข้อมูลมาหาค่าความ
เช่ือมั่น โดยวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ      
ครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.80 มีจ้านวนข้อ
ค้าถามทั งหมด 15 ข้อ ลักษณะค้าถามเป็น
ค้าถามด้านบวกจ้านวน 7 ข้อและค้าถามด้านลบ
จ้านวน 8 ข้อ ลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ดังนี  

 
 คะแนนข้อความด้านบวก คะแนนข้อความด้านลบ 
ปฏิบัติประจ้า (6-7 วัน/ สัปดาห์) 4 1 
ปฏิบัติบ่อยครั ง (4-5 วัน/ สัปดาห์) 3 2 
ปฏิบัติบางครั ง (1-3 วัน/ สัปดาห์) 2 3 
ไม่เคยปฏิบัติเลย 1 4 
 
การแปลผลคะแนน  
       พิจารณาแบ่งระดับพฤติกรรมเป็น 3 ระดับ 
โดยใช้เกณฑ์อันตรภาคชั น13  ดังนี  
        คะแนนช่วง 45.01-60.00 หมายถึงผู้ป่วยมี
พฤติกรรมบริโภคอาหารและน ้าเหมาะสมระดับดี 
        คะแนนช่วง 30.01-45.00 หมายถึงผู้ป่วยมี
พฤติกรรมบริโภคอาหารและน ้าเหมาะสมระดับ
ปานกลาง 
        คะแนนช่วง 15.00-30.00 หมายถึงผู้ป่วยมี
พฤติกรรมบริโภคอาหารและน ้าเหมาะสมระดับ
ต่้า 

2.3 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารและน ้า ในการวิจัยครั งนี ผู้วิจัยได้ใช้
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
และน ้าของวิภาวรรณ  อะสงค์9 ประกอบด้วย
ค้าถามความรู้ในการควบคุมโปรตีน เกลือโซเดียม
ฟอสเฟต โพแทสเซียม ไขมัน ข้าวและแป้ง และ
น ้า มีค้าถามทั งหมดจ้านวน 22 ข้อแบบสอบถาม
นี วิภาวรรณ  อะสงค์9 น้าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
โรคไตเรื อรังจ้านวน 85 ราย โดยมีค้าตอบ 3 
ตัวเลือก คือ ถูก ผิด และไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจ โดย
มีเกณฑ์ในการให้คะแนนคือตอบถูกต้องให้ 1 
คะแนน ตอบผิด/ ไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจให้  0 
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คะแนน การแปลผลคะแนนโดยการน้าคะแนนมา
รวมกันคะแนนอยู่ในช่วง 0-22 คะแนน 

คะแนนความรู้แบ่งเป็น 3 ระดับได้แก่
คะแนนมากกว่า 16.50 คะแนนช่วง 11.00 - 
16.50 และคะแนนน้อยกว่า 11.00 หมายถึง
ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและน ้า
ในระดับสูงปานกลางและต่้าตามล้าดับ 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 
 ผู้วิจัยด้าเนินการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  โดยการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื อหา (Content validity) และ
การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ดังนี  
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื อหา  
 ผู้วิจัยน้าโปรแกรมการส่งเสริมการบริโภค
อาหารและน ้าไปตรวจสอบความตรงตามเนื อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาลจ้านวน 1 ท่าน พยาบาล
ผู้เช่ียวชาญทางด้านการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง 1 
ท่าน นักโภชนาการ 1 ท่าน และน้าข้อเสนอแนะ
จากผู้เช่ียวชาญมาปรับปรุงแก้ไข และไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่าง จ้านวน 20 ราย เพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของเนื อหาและความเป็นไปได้ของการ
น้าไปใช้ จากนั นจึงน้ามาปรับปรุงแก้ไขให้มีความ
เหมาะสมก่อนน้าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารและน ้าและแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและน ้าซึ่งผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม
ของวิภาวรรณ  อะสงค์9 ซึ่งได้ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื อหาโดยวิธีการหาค่า Content 
validity index (CVI) ซึ่งค่าเท่ากับ .93 

 2. การตรวจสอบความเที่ยง  
 ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารและน ้า และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 3 ของคลินิกชะลอ
ไตเสื่อม โรงพยาบาลถลาง จ้านวน 20 ราย ที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง และไม่ใช่ 
กลุ่มตัวอย่าง แล้วน้าข้อมูลมาหาค่าความเช่ือมั่น
โดยวิธีของ Kuder-Richardson (KR-20) ได้ค่า
เท่ากับ .80 และวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)   
ได้ค่าเท่ากับ .82  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

งานวิ จั ยนี ไ ด้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ตามเอกสารรับรองเลขที่ PKPH 2017-004 
กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการชี แจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา วิธีการเก็บข้อมูล และประโยชน์ที่กลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
พร้อมทั งชี แจงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและการเก็บ
ข้อมูลเป็นความลับ ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจ
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนให้ลงนามในใบยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัย 
การทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

กลุ่มเปรียบเทียบ ด้าเนินการดังนี  
 1. ผู้วิจัยพบผู้ป่วยในวันท่ีผู้ป่วยมาตรวจ
ตามนัดที่คลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลถลาง 
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยรายบุคคล จากนั นเก็บ
ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทางด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยแต่ละรายและใช้แบบสอบถามทั ง 3 ชุดกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย เก็บข้อมูลผลการท้างานของไต 
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ให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไตเรื อรัง อาหาร
ส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง หลังจากนั นนัดหมาย
เพื่อประเมินความรู้และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและน ้าครั งต่อไป 
 2. ผู้วิจัยพบผู้ป่วยอีกครั งตามนัด กล่าว
ทักทายผู้ป่วยหลังจากนั นเก็บรวบรวมข้อมูล
ทางด้านสุขภาพ และผลการตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด และให้
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไตเรื อรัง อาหารส้าหรับ
ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังอีกครั ง ให้ผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถามทั ง 3 ชุดอีกครั ง และกล่าวขอบคุณ
ผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการท้าวิจัย 

หมายเหตุ: หลังสิ นสุดการศึกษาแล้ว 
กลุ่มเปรียบเทียบจะเข้ารับโปรแกรมการส่งเสริม
การบริโภคอาหารและน ้าเหมือนกลุ่มทดลอง 
 กลุ่มทดลอง ด้าเนินการดังนี  
 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการด้าเนินการจัดกิจกรรม
ตามโปรแกรมการส่งเสริมการบริโภคอาหารและ
น ้าในแต่ละครั งห่างกัน 2 เดือน ใช้เวลาครั งละ
ประมาณ 30 นาที ตามขั นตอนดังนี  
 1. ผู้วิจัยพบผู้ป่วยและสร้างสัมพันธภาพ 
จากนั นผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละรายใน
วันที่ผู้ป่วยมารับการตรวจตามนัด 
 2. ผู้วิจัยด้าเนินตามโปรแกรมการส่งเสริม
การบริโภคอาหารและน ้า ดังนี  
 2.1 ประเมินความรู้ ความเข้าใจของ
ผู้ป่วยเกี่ยวกบัโรคไตเรื อรังและการบริโภคอาหาร
และน ้า   

 2.2 ให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคไตเรื อรัง 
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอความเสื่อมของไต การให้
ดูวีดีทัศน์ และได้พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
บุคคลต้นแบบ ให้คู่มือการบริโภคอาหารและน ้า 
จากนั นผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามปัญหา
ต่างๆ ที่ผู้ป่วยสงสัยหรือข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการ
เพิ่มเติม 
 2.3 ให้กลุ่มทดลองได้เห็นประสบการณ์ 
หรือตัวอย่างจากผู้ป่วยอื่นโดยใช้คนต้นแบบท่ีได้
ถ่ายทอดประสบการณ์การชักจูงด้วยค้าพูด เป็น
แบบอย่างในการควบคุมอาหารและน ้าอย่าง
สม่้าเสมอ 
 2.4 นัดหมายผู้ป่วยในการประเมินผล
การทดลอง 
 2.5 ผู้วิจัยพบผู้ป่วยรายบุคคลตามนัด
หมาย กล่าวทักทายผู้ป่วย หลังจากนั นผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลทางด้านสุขภาพ และผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ในวันที่ผู้ป่วยมารับการตรวจ
ตามนัด และให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื อรัง การ
ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอความเสื่อมของไตตามคู่มือ
การบริโภคอาหารและน ้าอีกครั ง แล้วประเมิน
พฤติกรรมการบริ โภคอาหารและน ้า  โดยใช้
แบบสอบถามชุดเดิมของผู้ป่วยแต่ละราย ผู้วิจัย
ซักถามปญัหา อุปสรรคในการรับประทานอาหาร
และน ้าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการ
บริโภคอาหารและน ้า จากนั นให้ก้าลังใจ ชมเชย 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยควบคุมอาหารอย่างต่อเนื่อง 
กล่าวขอบคุณผู้ป่วยท่ีให้ความร่วมมือในการเข้า
ร่วมการวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยการแจกแจง
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยใน
กลุ่มใช้สถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่มใช้
สถิติ independent t-test ก้าหนดระดับความ
เชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยส้าคัญ 
.05  
ผลการวิจัย 

1. ข้ อมู ลส่ วนบุ คคล พบว่ า กลุ่ ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น     
เพศหญิง ร้อยละ 65 และ ร้อยละ 45 ตามล้าดับ  
กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 65.76 ปี ร้อยละ 55     
มีสถานภาพสมรส นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 80 
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 75 
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 75 และ   
มีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 55 ส่วนกลุ่มทดลอง 
มีอายุเฉลี่ย 62.80 ปี ร้อยละ 85 มีสถานภาพ
สมรส การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
70 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 50 และส่วน
ใหญ่มี รายได้ ไม่ เพี ยงพอ ร้ อยละ 60 เมื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล 
ของกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทุก
รายการ 
 2. ข้อมูลสุขภาพก่อนการทดลอง 
พบว่า ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคไตเรื อรังของกลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 65 และ 

ร้อยละ 90 ตามล้าดับ และมีโรคประจ้าตัวเป็น 
ทั งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60 
ทั ง 2 กลุ่ม กลุ่มเปรียบเทียบมีค่า BUN เฉลี่ย 
24.95 และค่า Creatinine เฉลี่ย 1.49 ส่วนใน
กลุ่มทดลองมีค่า BUN เฉลี่ย 22.24 และค่า 
Creatinine เฉลี่ย 1.61 เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างด้านข้อมูลสุขภาพ ของกลุ่มเปรียบเทียบ
และกลุ่มทดลอง พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 3. ภายหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การบริ โภคอาหารและน ้าของกลุ่มทดลองมี
แนวโน้มเพิ่มขึ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่เมื่อ
ทดสอบทางสถิติ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=.058, p=.321 
ตามล้าดับ) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการ
ทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
น ้าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p=.733, =.550 ตามล้าดับ) ดังตาราง 1 และ
ตาราง 2 เมื่อน้ามาเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ในการ
บริโภคอาหารและน ้าหลังการทดลองเพิ่มขึ น
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p=.008) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การบริ โภคอาหารและน ้าก่อนและหลังการ
ทดลองพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p=.356) ดังตาราง 3  
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Table 1 Comparison between the pre-test and post-test of the mean scores of 
knowledge on dietary and fluid consumption of chronic kidney disease patients 
concerning the experimental and the comparison with statistics independent t-
test. 

Knowledge score 
comparison 

group(N= 20) 
experimental  
group (N= 20) 

t p 

M SD M SD 
Pre-experimental 10.50 3.59 10.10 3.76 .344 .733 
Post- experimental 10.35 4.22 12.80 3.87 1.952 .058 
 
Table 2 Comparison between the pre-test and post-test of the mean scores of 
behavior on dietary and fluid consumption of chronic kidney disease patients 
concerning the experimental and the comparison group with statistics 
independent t- test. 

Behaviors  score 
Comparison 

group (N= 20) 
experimental 
group (N= 20) 

t p 

M SD M SD 
Pre-experimental 41.2 8.03 42.4 3.83 .603 .550 
Post-experimental 42.4 8.03 43.4 3.33 1.006 .321 
 
Table 3 Comparisons the difference of Pre and Post-test mean scores of 
knowledge aspect on dietary and fluid consumption behavior modification 
program within experimental and comparison group with statistics pair t- test. 

Variable 
Pre-experimental 

(N= 20) 
Post-experimental 

(N= 20) 
t p-

value 
M SD M SD 

Comparison 
group 

Knowledge 10.50    3.59 10.35 4.22 .187 .854 

Behaviors 42.4 2.94 41.20 8.03 .700 .492 

Experimental 
group 

Knowledge 10.1    3.76 12.85 3.87 2.943 .008 

Behaviors 42.4 3.83 43.4 3.33 .947 .356 
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 4. เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการท้างาน
ของไต พบว่า การท้างานของไตของกลุ่มทดลอง
มีแนวโน้มดีขึ นมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่เมื่อ

ทดสอบทางสถิติพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p= .268) ดังตาราง 3 

 
Table 4 Comparison between the pre-test and post-test of the mean scores of 
kidney function in chronic kidney disease patients concerning the experimental 
and the comparison group with statistics Independent t-test. 

Kidney Function 
comparison 

group (N= 20) 
Experimental 
group (N= 20) 

t p 

Mean SD Mean SD 
Pre-experimental 40.04 7.06 41.33 8.27 .094 .926 
Post-experimental 39.81 8.33 44.63 10.19 1.124 .268 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

การวิ จัยครั งนี เป็นการศึกษาน้ าร่อง
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและน ้าของผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง ใน
คลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลถลาง ผู้วิจัย
อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังต่อไปนี  
สมมติฐานข้อที่ 1 กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้
และพฤติกรรมเร่ืองการบริโภคอาหารและน้ าหลัง
การทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม 

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าภายหลัง
การทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของกลุ่ม
ทดลองมีแนวโน้มเพิ่มขึ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
แต่เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p= .058, p= .321 
ตามล้าดับ) อธิบายได้ว่า ผู้วิจัยใช้รูปแบบการสอน
ที่ช่วยให้กลุ่มทดลองผ่อนคลาย และให้ความรู้  
เพื่อเพิ่มทักษะการเรียนรู้ รวมทั งมีคู่มือเอกสาร  

 
 
ประกอบ ร่วมกับการให้กลุ่มทดลองได้เห็น
ประสบการณ์หรือตัวอย่างจากผู้ป่วยอื่น โดยใช้คน
ต้นแบบที่ได้ถ่ายทอดประสบการณ์ การชักจูงด้วย
ค้าพูด การให้ก้าลังใจจากผู้วิจัยพูดชักจูง และช่ืน
ชมในพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าที่กลุ่ม
ทดลองปฏิบัติ ท้าให้กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้
และคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้ามี
แนวโน้มเพิ่มขึ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติตามแนวทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยที่เน้นการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวจึงไม่
เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม14 และ
เนื่องจากลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั ง 
2 กลุ่มมีลักษณะไม่แตกต่างกัน คือเป็นผู้สูงอายุมี
อายุเฉลี่ย 65.76 ปี ในกลุ่มเปรียบเทียบและในกลุ่ม
ทดลอง 62.80 ปี ตามล้าดับ ส่วนใหญ่การศึกษาอยู่
ในระดับประถมศึกษาและมีรายได้ไม่เพียงพอทั ง   
2 กลุ่ม ซึ่งจากการศึกษาของอรุณรัศมี15 และ
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การศึกษาของอาทิตยา16  พบว่าปัจจัยด้านอายุเป็น
ปัจจัยพื นฐานที่บ่งชี ความแตกต่างด้านพัฒนาการ
ทั งในด้านร่างกายและความคิดความรู้สึก อายุจะ
เป็นตัวบ่งชี วุฒิภาวะหรือความสามารถในการ
จัดการกับสิ่งแวดล้อม ภาวะจิตใจและการรับรู้ 
อายุมีอิทธิพลในการก้าหนดความสามารถในการ
ดูแลตนเองของบุคคล ซึ่งจะเพิ่มขึ นตามอายุจน
สูงสุดในวัยผู้ใหญ่และอาจลดลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 
เพราะฉะนั นในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษานี ส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุจ้าเป็นต้องพึ่งพาบุตรหลานหรือผู้ดูแล
ซึ่งผู้ดูแลเป็นปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ17 จึงอาจจะเป็นข้อจ้ากัดใน
การบริโภคอาหารและน ้าที่เหมาะสม นอกจากนี 
การศึกษาของ ภทรพรรณ และขวัญชัย18 พบว่า
ปัจจัยด้ านประชากรคืออายุ  รายได้  ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง ระดับ
การศึกษาเป็นสิ่งส้าคัญต่อการพัฒนาความรู้ทักษะ
และทัศนคติที่ดีต่อการดูแลตนเอง โดยบุคคลจะ
สามารถเรียนรู้ถึงความต้องการในการดูแลตนเอง 
โดยทั่วไปบุคคลที่มีการศึกษาสูงสามารถเสาะ
แสวงหาข้อมูลน้ามาคิดพิจารณาตัดสินการกระท้า
ได้มากกว่าผู้ที่มีการศึกษาน้อย การศึกษาครั งนี 
แตกต่างจากการศึกษาของปิ่นแก้ว กล้ายประยงค์19  

ที่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่อง
โรคไตเรื อรังและค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยพบว่าหลังการทดลองมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 (p=0.000) ทั งนี อาจเนื่องจากความแตกต่าง
กันในบริบทและลักษณะของกลุ่ มตั วอย่ าง 

นอกจากนี ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดเล็ก 
และระยะเวลาสั น ผลการทดลองจึงไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั งไว้ท้าให้ไม่เห็นประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
น ้าชัดเจน 
สมมติฐานข้อที่ 2 การท างานของไตในกลุ่ม
ทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและน้ าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 จากผลการวิจั ยเมื่อเปรียบเทียบการ
ท้างานของไตหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าพบว่า การ
ท้างานของไตของกลุ่มทดลองมีแนวโน้มดีขึ น
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่เมื่อทดสอบทางสถิติ 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p= .268) อธิบายได้ว่าการท้างานของไตไม่มี
ความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส้าคัญน่าจะเป็น
ผลมาจากการที่กลุ่มทดลองนั นมีแนวโน้มของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และคะแนนพฤติกรรมการ
บริ โภคอาหารและน ้ าเพิ่ มขึ นมากกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบเป็นผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมใน
การบริโภคอาหารและน ้าทีเ่หมาะสมท้าให้สามารถ
ควบคุมอาหารและน ้าได้ดีขึ นสามารถชะลอหรือ
ยับยั งการเสื่อมของไตการท้างานของไตจึงมี
แนวโน้มที่ดีขึ น ซึ่งหากผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคไตที่เพิ่มมากขึ น ผู้ป่วยทราบถึงโอกาส
เสี่ยง และมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นบุคลากรทางการแพทย์ 
ท้าให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับซึ่งหากมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีผู้ป่วย
มีแนวโน้มการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีในการดูแล
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ตนเองก็จะสามารถชะลอการเสื่อมของไต และลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 15 แต่ เนื่องจาก 
การศึกษาครั งนี ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื อรัง
ระยะที่ 3 คือมีอัตราการกรองของไต อยู่ระหว่าง 
30 มิลลิเมตรต่อนาที ถึง 59 มิลลิเมตรต่อนาที 
ระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื อรัง  
ส่วนใหญ่น้อยกว่า 5 ปี การด้าเนินของโรคจึงอยู่ 
ในระดับค่อนข้างดีและคงที่อยู่แล้ว นอกจากนี 
การศึกษานี มีข้อจ้ากัดเรื่องระยะเวลาการศึกษาที่
สั นเพียง 3 เดือน อาจจะไม่ท้าให้การท้างานของไต
เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ในทันที ท้าให้ไม่สามารถ
เห็นความเปลี่ยนแปลงของการท้างานของไตได้20 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางผลเลือดจะเริ่มแสดง
ให้เห็นว่าไตเสื่อมช้าลงกว่าเดิมเร็วที่สุดคือ ระยะ 6 
เดือน และเห็นชัดเจนภายใน 1 ปี ดังนั นผู้ป่วยจึง
ต้องใช้ความอดทนปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัดไป
ตลอด ไม่อาจเห็นผลการเปลี่ยนแปลงในระยะ 2-3 
เดือน แล้วสรุปว่าการปฏิบัติตัวดังกล่าวได้ผลดี
หรือไม่ได้ผลแต่การเปลี่ยนแปลงบางอย่างอาจเป็น
เครื่องชี แนะว่าน่าจะได้ผลดีแก่การรักษา21 จึงต้อง
ใช้ระยะเวลาประเมินที่ยาวนาน 
จุดอ่อนของการวิจัย 
 ศึกษาครั งนี มีข้อจ้ากัดในด้านขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง และระยะเวลาที่ศึกษาท้าให้ไม่เห็น
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและน ้าที่ชัดเจน 
จุดแข็งของการวิจัย 
 งานวิจัยนี ท้าให้ทราบว่าโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้ามีผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคของผู้ป่วยโรค
ไตเรื อรัง ท้าให้ผู้ป่วยได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

และได้มีการเห็นแบบอย่างคนต้นแบบในโรค
เดียวกันท่ีสามารถประสบความส้าเร็จในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เกิดความตระหนักและมี
ก้าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากขึ น 
สรุป 
 สรุปผลการวิจัยครั งนี ได้ว่าภายหลังการ
ทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  และคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของกลุ่ม
ทดลองมีแนวโน้มเพิ่มขึ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
แต่เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบ
การท้างานของไต (eGFR) ก็พบว่า การท้างาน 
ของไตของกลุ่มทดลองมีแนวโน้มดีขึ นมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ แต่เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ทั งนี 
หากผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไตเพิ่ม
มากขึ น ทราบถึงโอกาสเสี่ยง และมีการรับรู้ถึง
ความรุนแรงของโรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ น  
และได้เห็นบุคคลต้นแบบ มีการรับรู้ถึงประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับ ท้าให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีในการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง ก็จะสามารถชะลอการเสื่อมของไต และ
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ต่อไปในอนาคต 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับนี ส้าเร็จลุล่วงได้ด้วยความ
ช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก ผู้ช่วยศาตราจารย์       
ดร.วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร และคุณสุพรพรรณ์ 
กิจบรรยงเลิศ ที่กรุณาเสียสละเวลาในการให้
ค้ าปรึ กษาตลอดจน ช่ วยตรวจสอบแก้ ไ ข
ข้อบกพร่องต่างๆ และขอบพระคุณผู้ป่วยโรค    
ไตเรื อรังทุกท่านที่กรุณาเอื อเฟื้อสละเวลา และให้
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ความร่วมมือเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างจนท้าให้การ
ท้าวิจัยครั งนี ส้าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัยจึงขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ณโอกาสนี  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรมีการติดตามศึกษาในระยะเวลา 6 
เดือนขึ นไป เพื่อติดตามความต่อเนื่องในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 3 

และประเมินผลลัพธ์อื่นๆ เช่น ความคงอยู่ของ
พฤติกรรมและการด้าเนินของโรค 
 2. การศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุควรศึกษา
ร่วมกับครอบครัวหรือผู้ดูแลและเน้นข้อมูลเชิง
คุณภาพในการประเมินปัญหา และอุปสรรคในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า
ของกลุ่มตัวอย่าง 
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บทวิจัย 1 
 

การพัฒนาระบบการดูแลผูสู้งอายโุรคสมองเสือ่ม 
เครือขา่ยจังหวัดศรีสะเกษ 

   คมเนตร สกุลธนะศักดิ์*  
สิทธิพันธ์  จันทร์พงษ์** พูนสุข ทองเสี่ยน*** 

 
บทคัดย่อ                                                                        
 การดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุระดับชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)    
เพียงร้อยละ 9.21 และไม่เข้าถึงการรักษาเนื่องจากไม่มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยร่วมกันในทีมสุขภาพ 
ระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมยังไม่ชัดเจนจะรวมอยู่ในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ซึ่งเป็น
เพียงการคัดกรองโรคประจ าปี ไม่มีการส่งต่อเพื่อรักษา ข้อมูลการคัดกรองโรค ไม่ถูกน ามาใช้           
วางแผนการดูแล ท าให้ผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมเข้าสู่ภาวะพึ่งพามากขึ้น การวิจัยนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม เครือข่ายจังหวัดศรีสะเกษ  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาล 
46 คน ผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม 30 คน และผู้ดูแล 30 คน เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย แบบประเมิน
กิจวัตรประจ าวัน แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย และคู่มือปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ
โรคสมองเสื่อม  เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างตุลาคม 2560 - กันยายน 2561 ผลการวิจัย พบว่า 
ภายหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม คะแนนกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P-value .01 ได้รับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 70.94 ใช้แนวการ
ปฏิบัติในการดูแลในเครือข่ายร้อยละ 98.7 เข้าถึงการรักษาร้อยละ 100 ระยะเวลาการเข้าสู่การรักษา
ลดลงเป็น 6.9 วัน พยาบาลมีความรู้การดูแลเพิ่มขี้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P- value .01 ผู้ดูแล    
พึงพอใจร้อยละ 92.4 การท าวิจัยครั้งต่อไป ควรพัฒนารูปแบบการเพิ่มทักษะการดูแลและการแก้ปัญหา
พฤติกรรมไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม เพื่อลดภาวะพึ่งพาของผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม 
  
ค าส าคัญ: การพยาบาล/ ผู้สูงอายุ/ สมองเสื่อม 
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The development of a care system for the elderly with dementia 
in Sisaket Province 

Khomnate  Sakuntanasak*    
Shittipun  Changprong** Poonsuk Sainthong *** 

 
ABSTRACT 
  Elderly dementia care in Sisaket Province involves screening for dementia for 
the elderly at the community level at the Tambon Health Promotion Hospital (RPS) 
and the community hospitals (ARD). Some 9.21% with dementia do not have access to 
treatment because there are no joint practice guidelines for these patients. Elderly 
dementia care is not yet included in elderly health promotion activities, which only 
involves annual disease screenings with no referral for treatment. Disease screening 
information isn’t being used in care plans, causing those with dementia to become 
more dependent. 
       This research was conducted between October 2017 and September 2018 
involving consenting participants: 46 nurses, 30 dementia elderly and 30 caregivers. 
Daily routine assessments were based on a preliminary brain test, Thai version, with 
practice specified in the manual for nursing care for the elderly with dementia. 
Research results showed that daily activity scores significantly increased statistically,   
p-value of .01. Of the 70.94% screened for dementia, most were treated using care 
guidelines (98.7%), with full access to treatment. Duration of hospitalization was 
reduced to 6.9 days. Nurses gained knowledge of providing care more effectively at 
post intervention with statistical significance, p-value of .01. Also, 92.4% of caregivers 
expressed satisfaction with elderly patient treatment. Further research should focus on 
increasing skills in the community to address dementia with reduced dependency of 
the elderly.  
Keyword: Nursing Care/ Elderly / Dementia 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะสมองเสื่อม หมายถึง โรคที่ท าให้เกิด

การสูญเสียหน่วยความจ า และการเสื่อมสภาพทาง
บุคลิกภาพและพฤติกรรม ส่งผลต่อความสามารถ
ในการด ารงชีวิตประจ าวันเกิดขึ้นเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงทางกายภาพในสมอง ความก้าวหน้า
ของภาวะสมองเสื่อมขึ้นอยู่กับสาเหตุพื้นฐานของ
ภาวะสมองเสื่อมแตกต่างกัน ในเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ พบว่า กลุ่มอายุ 60-64 ปี, 65-69 ปี, 70-
74 ปี, 75-79 ปี, 80-84 ปี, 85-89 ปี และ 90 ปี
ขึ้นไป มีความชุกโรคสมองเสื่อม (ร้อยละ) 1.6, 2.6, 
4.2, 6.9, 11.6, 18.7 และ 35.4 ตามล าดับ 
ส าหรับประเทศไทยจากการส ารวจสุขภาพ
ประชากรโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 2555 
พบว่า ความชุกโรคสมองเสื่อม ร้อยละ 8.1 แยก
เป็นเพศชายร้อยละ 6.8 เพศหญิงร้อยละ 9.21 
และมีอัตราเพิ่มขึ้นตามอายุขัยของประชากร 
ส าหรับจังหวัดศรีสะเกษ และโรงพยาบาลศรีสะ
เกษพบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมไม่มีข้อมูล
รายงานชัดเจน แต่พบผู้ป่วยสมองเสื่อมที่รักษา
ตามแนวทางจิตเวชอย่างต่อเนื่อง มีปัญหาด้าน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตประจ าวัน 
(Activities of Daily Living: ADL, Instumental 
Activities of Daily Living: IADL) เนื่องจากไม่
สามารถเข้าถึงการรักษาเฉพาะด้านสมองเสื่อม ซึ่ง
เป็นระบบการดูแลลักษณะเฉพาะทาง  เจ้าหน้าที่
ไม่เข้าใจภาวะของโรคและยังไม่มีการดูแลที่ชัดเจน 
ซึ่งสนธยา มณีรัตน์ และสุมณฑา บุญชัย2 ได้
พัฒนาระบบการดูแลด้านจิตสังคมผู้สูงอายุโรค
สมองเสื่อม โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์พบว่า ช่วย

ให้ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมได้มีการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันดีขึ้น ลดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของ
ผู้ป่วย เช่น ก้าวร้าว เอะอะ การหลงทางกลับบ้าน 
เป็นต้น และสามารถเพิ่มการเข้าถึงการรักษาและ
ลดภาวะพึ่ งพาของผู้ป่ วยได้  ส่ วนเครือข่ าย
โรงพยาบาลศรีสะเกษได้มีการด าเนินการคัดกรอง
ภาวะสมองเสื่อม ในชุมชนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559   
แต่ยังไม่เข้าถึงการดูแลเฉพาะทาง จึงท าให้ญาติ
หรือผู้ดูแลจัดการกับพฤติกรรมไม่เหมาะสมของ
ผู้ป่วยไม่ได้ จ าเป็นต้องพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
และเครือข่าย ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ของจังหวัดศรีสะเกษนี้ขึ้น โดยใช้กลุ่มวิชาชีพ
พยาบาลที่มีความเกี่ยวข้องและกระจายในพื้นที่
ครอบคลุมเครือข่ายมากที่สุด เป็นแกนหลักของ
การพัฒนาใช้ วิจัยและพัฒนาอย่างเป็นระบบและ
สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงที่ให้ความส าคัญ 
เครือข่าย การส่งต่อแบบการมีส่วนร่วมเชิงรุก ของ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส าคัญในระบบบริการสุขภาพ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
  เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม 
เครือข่ายจังหวัดศรีสะเกษ  
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจัยและการพัฒนาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้
แนวคิดของการวิจัยและพัฒนาทฤษฎีระบบ ซึ่ง
ประกอบด้วยปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ 
และข้อมูลป้อนกลับ รวมทั้งการใช้กระบวนการ
พยาบาลเป็นกรอบแนวคิดในลักษณะ (R&D; 
Research and Development)  
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ระยะที่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์ปัจจัยน าเข้า (Input) 
ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการดูแลภาวะสมองเสื่อม ข้อมลูที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม 
ท า Focus groups พยาบาล ที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายจังหวัดศรสีะเกษ เกี่ยวกับประเด็นความรู ้
ทักษะ ทัศนคติ ปัญหา อุปสรรค ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และแนวทางในการพัฒนา  

 

ระยะที่ 2 กระบวนการ (Process)  
 2.1 ผู้ป่วย: ใช้กระบวนการพยาบาล: ประเมินปญัหา วินิจฉัย วางแผน ปฏิบัติ และประเมินผล  
 2.2 เครือข่าย: อบรมการคดักรองภาวะสมองเสื่อม กลุม่อาสาสมัคร และพยาบาล รพ.สต. รพช.  
 2.3 การพัฒนาระบบ: CPG การส่งต่อในเครือข่าย/ การจัดบริการคลินิก Memory รพ. ศรีสะเกษ 

ขั้นที่ 3 ผลลัพธ ์(Output) 

ด้านผู้ป่วยและญาติ 
- ร้อยละผู้สูงอายไุด้รับ
การคัดกรองภาวะสมอง
เสื่อม TMSE  
- ภาวะพึ่งพาของผุ้
สูงอาย ุADL/ IADL 
- ความพึงพอใจของ
ญาติ/ผู้ดูแล 

 

ด้านเครือข่าย 
- ร้อยละผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะสมองเสื่อม
เข้าถึงผู้เชี่ยวชาญ              
- ระยะเวลาการเข้าถึง
ผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านการพัฒนาระบบ 
- คะแนนความรู้เฉลี่ยก่อน
และหลังอบรมของพยาบาล 
- ร้อยละการปฏิบัตติาม 
CPG 
- ความพึงพอใจของทีม
พยาบาลในการปฏิบัตติาม 
CPG 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา 
(Research and Development) เริ่มด าเนินการ
เดือนตุลาคม 2560-2562 โดยมีผู้ร่วมวิจัย
ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ 
     กลุ่มที่ 1 ทีมพยาบาล ท าการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงจากเครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
22 แห่ง ค านวณขนาดตัวอย่าง ตามสูตรการ
ค านวณของดารณี เทียมเพ็ชร และคณะ3 ได้
จ านวน 46 คน   
     กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุที่วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยไม่มีการคืนที่ 
(Sampling without replacement) จ านวน 30 
คน 
     กลุ่มที่ 3 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่วินิจฉัยภาวะสมอง
เสื่อม (กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2) จ านวน 30 คน 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก ่ 
 1) เป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคสมองเสื่อม 
 2) มีลักษณะของปัญหาด้านพฤติกรรม 
อารมณ์ และจิตใจ อย่างน้อย 1 ใน 4 อาการ
ต่อไปนี้ ได้แก่ อาการกระสับกระส่ายกระวน
กระวาย (Agitation) วิตกกังวล มีอารมณ์ตึงเครียด 
(Anxiety) นอนไม่หลับ (Insomnia) หรืออารมณ์
เฉยเมย ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม และไร้อารมณ์ 
(Apathy) 
 3) มีความพร่องของความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพื้นฐานอย่างน้อย 1 ใน 
10 ด้าน ตามแบบประเมิน Barthel Index of 
Activity of daily living 

 4) ญาติยินยอมให้ผู้ป่วยเข้าร่วม
โครงการวิจัย 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก ่ 
 1) ผู้สูงอายุมีอาการเอะอะอาละวาด 
ก้าวร้าว หรือควบคุมตัวเองไม่ได้ มีความเสี่ยงต่อ
การเกิด อันตรายต่อตนเองและผู้อื่น  
 2) ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว 
ที่ต้องมีผู้ช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าาวัน 
อย่างน้อย 2 คน 
 3) ญาติไม่ยินยอมให้เข้าร่วมกิจกรรม  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย    
 1) ส าหรับผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม คือ   
   1.1) แบบทดสอบสมรรถภาพพสมอง
เบื้องต้นฉบับภาษาไทย (TMSE)  
   1.2) แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Activities of daily 
living: ADL)   
   1.3) แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นสูง (Instrumental 
activities of daily living: IADL) ใช้เครื่องมือจาก
คู่มือแนวทางการจัดตั้งด าเนินการคลินิกผู้สูงอายุ 
สถาบันเวชศาสตร์ผู้ สู งอายุ  กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข4 
 2) ส าหรับพยาบาล เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัย
ขออนุญาตใช้เครื่องมือของปิตพิร สิริทิพากร 
25585 คือ  
   2.1) คู่มือการพยาบาล การให้การดูแล
และการเตรียมญาติ และผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม    
   2.2) แบบทดสอบเพื่อวัดความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมส าหรับพยาบาล 
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   2.3) แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม  
            น าเครื่องมือดังกล่าว มาตรวจความ
ถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื้อหาภาษาที่ใช้โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน หลังจากน ามาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะ น าไปตรวจความตรงจาก
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานจ านวน 5 คน และ
น าไปทดลองหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ จาก
พยาบาลอายุรกรรมโรงพยาบาลศรีสะเกษที่ไม่เป็น
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ด้วยวิธี Cronbach’s 
alpha coefficient ได้ค่า Reliability = 0.74 
      3) ส าหรับผู้ดูแลหรือญาติ คือ แบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อบริการการพยาบาลผู้ป่วยสมอง
เสื่อมและน าไปทดลองหาค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือ จากผู้ดูแลหรือญาติผู้สูงอายุ คลินิก
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลศรีสะเกษที่ ไม่ เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน ด้วยวิธี Cronbach’s 
alpha coefficient ได้ค่า Reliability =0.78 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทและสภาพปัญหา
การดูแลภาวะสมองเสื่อม ใช้วิธีการสัมภาษณ์
สนทนากลุ่ม (Focus groups) พยาบาลที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุใน รพช. 
รพ.สต. ในจังหวัดศรีสะกษ จ านวน 46 คน 
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประเด็นความรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ ปัญหาอุปสรรค ข้อคิดเห็นเสนอแนะ และ
แนวทางในการพัฒนา  
 ระยะที่ 2 น าผลการศึกษาในระยะที่ 1  
มาพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม  
      2.1 ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
(โรงพยาบาลแม่ข่าย) พัฒนาการจัดตั้งคลินิก   

ตามคู่มือแนวทางการจัดตั้ง ด าเนินการคลินิก
ผู้สูงอายุ สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุขุ6 และประกอบด้วย 
       - การคัดกรองผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมโดย
อาสาสมัครผู้สูงอายุในชุมชน รพ.สต. รพช.  
      - การส่งต่อถึงผู้เช่ียวชาญ  
      - การปรับพฤติกรรม (Behavioral 
Modification) การเคลื่อนไหวร่างกาย และออก
ก าลังกาย (Physical Activities & Exercise)  
      - ดนตรีบ าบัด (Music Therapy) การใช้      
สุคนธบ าบัด (Aroma therapy)  
      - กิจกรรมระลึกถึงความทรงจ าในอดีต 
(Reminiscence) เป็นต้น  
 กิจกรรมเหล่านี้ จะช่วยลดอาการของ
ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ เช่น อาการ
พลุ่งพล่าน กระวนกระวาย (Agitation) ปัญหา
ด้าน การนอน (Sleep disorder) ได้ ซึ่งการรักษา
ด้วยวิธีนี้สามารถด าเนินการได้โดยความร่วมมือ
ของทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง คือ นักกิจกรรม 
บ าบัด แพทย์แผนไทย นักจิตวิทยา โดยพยาบาล
เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยท่ีเข้าถึง
การรักษาและเข้าถึงผู้เช่ียวชาญ ระยะการพัฒนา
ระ บบ กา รดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ โ ร ค สม อง เ สื่ อ ม 
ประกอบด้วย 1) การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
วิเคราะห์ข้อมูล ก าหนดปัญหา และแผนการ
พัฒนา 2) การพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ 
โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการพยาบาล
ผู้ สู งอายุ โรคสมองเสื่ อม  เนื้ อหาการอบรม
ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อม ปัญหา
พฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ กระบวนการ
พยาบาลด้านจิตสังคม การสาธิตการจัดกิจกรรม
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ด้านจิตสังคม การฝึกปฏิบัติวิเคราะห์กรณีศึกษา 
และการน าไปใช้ และ 3) การพัฒนาเครื่องมือ
ทางการพยาบาล เพื่อน าไปใช้เป็นคู่มือปฏิบัติ  
โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมจาก
พยาบาลวิชาชีพที่ ผ่ านการพัฒนาศักยภาพ      
เป็นการวิเคราะห์เครื่องมือและสื่อที่มีอยู่ น ามา
พัฒนาปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทการพยาบาล
ผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมที่ครอบคลุมขั้นตอน     
การประเมินสุขภาพ การก าหนดข้อวินิจฉัย 
แผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และ
การประเมินผล ดังนี้  

 1) การประเมินความพร้อมของผู้ป่วย
และญาติก่อนเข้าร่วมกิจกรรมด าเนินการโดย
พยาบาลประจ าคลินิก Memory  

  2) การประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์
รวม ครอบคลุมสุขภาพกาย จิต สังคม ความเช่ือ 
ประสบการณ์ ความสามารถพื้นฐาน ปัญหา และ
ความต้องการของญาติในการดูแลผู้ป่วย  

  3) ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
และแผนการพยาบาลรายบุคคลที่สอดคล้องกับ
ปัญหา และความต้องการการดูแลของผู้ป่วย  

  4) ด าเนินกิจกรรมการพยาบาลตาม
แผนที่ก าหนด โดยด าเนินการในคลินิก Memory 
โรงพยาบาลศรีสะเกษในช่วงเวลา 9.00-12.00 น. 
ทุกสัปดาห์ที่ 3 ของเดือน เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 
1 ปี ส่วนญาติจะได้รับความรู้และการให้ค าปรึกษา
จากพยาบาลที่เป็นทีมร่วมปฏิบัติการ  

     2.2 โรงพยาบาลชุมชนเป็นแม่ข่าย
ระดับอ าเภอ พัฒนาการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุหรือ
ช่องทางบริการที่ผู้ป่วยสมองเสื่อมสามารถเข้าถึง
ได้ตามบริบทของแต่ละพื้นที่ เน้นบทบาทรับผู้ป่วย

ที่คัดกรองจากชุมชน รพ.สต. เพื่อเตรียมความ
พร้อมและเตรียมผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ส่ง
ต่อถึงแม่ข่ายระดับจังหวัด โดยประสานการส่งต่อ
ก่อนถึงผู้เช่ียวชาญ และรับผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม
ที่มีอาการคงที่และ/หรือดีขึ้น เพื่อให้การดูแลใน
พื้นท่ีให้บริการด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ออก
ก าลังกาย การให้ค าปรึกษา ปัญหาพฤติกรรม 
อารมณ์ และจิตใจ เช่น อาการพลุ่งพล่าน กระวน
กระวาย ปัญหาด้านการนอนเบื้องต้น  

     2.3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเป็นแม่ข่ายระดับต าบล บูรณาการการดูแล
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมร่วมกับการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวในพื้นที่  เ น้นบทบาทการคัดกรอง
ผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมโดยอาสาสมัครผู้สูงอายุใน
ชุมชน รพ.สต. การส่งต่อถึง รพช. ให้การส่งเสริม
สุขภาพในชุมชน เช่น การเคลื่อนไหวร่างกาย ออก
ก าลังกาย กิจกรรมทางสังคม การให้ค าปรึกษา
ด้านสมองเสื่อมเบื้องต้น และการติดตามเยี่ยมบ้าน  
 ระยะที่ 3 ระยะการประเมินผลลัพธ์การ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม 
ได้แก ่ 
 1) ด้านผู้ป่วย และที่ญาติประเมิน 
ร้อยละผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองภาวะสมอง
เสื่ อม (TMSE) คะแนนความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเอง ADL/ IADL ร้อยละความพึง
พอใจของญาติ/ผู้ดูแล 
 2) ด้านเครือข่ายประเมินร้อยละ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเข้าถึงผู้เช่ียวชาญ 
และระยะเวลาการเข้าถึงผู้เช่ียวชาญลดลง 
 3) ด้านการพัฒนาระบบฯ คะแนน
ความรู้เฉลี่ยก่อน-หลังอบรมของพยาบาล ร้อยละ
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การปฏิบัติตาม CPG และความพึงพอใจของทีม
พยาบาลในการปฏิบัติตาม CPG ระยะเวลาการ
เข้าถึงผู้เช่ียวชาญของผู้สูงอายุสมองเสื่อม 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึ กษาครั้ งนี้ ไ ด้ รั บค า รั บรองใน
การศึกษาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ เลขที ่ 071  
ผลการวิจัย   
 สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุโรคสมอง
เสื่อมเครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบว่า มี
ระบบการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในระดับชุมชน 
รพ.สต. และ รพช. แต่ยังขาดการเช่ือมโยงเพื่อให้
เข้ าถึ งผู้ เ ช่ียวชาญและการรั กษา ไม่ มี แนว

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยร่วมกันเป็นทีม พยาบาลยังมี
ความรู้ ทักษะ ไม่เพียงพอกับบทบาทการพยาบาล
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม รวมถึงไม่มีแนวทางการ
พยาบาลภาวะสมองเสื่อมที่เป็นรูปธรรม การรักษา
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมในระดับชุมชน รพช. ยังไม่
ชัดเจน จะรวมอยู่ในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ไม่มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ กลุ่มที่มี
ภาวะสมองเสื่อมรุนแรงจะเป็นภาระของญาติที่
รักษาไปตามความเชื่อ เช่น รักษาทางไสยศาสตร์ 
การกักบริเวณ และไม่เข้าใจผู้ป่วยจนกระทั่งมี
ปัญหาการสื่อสาร การระแวงเรื่องทรัพย์สิน     
เป็นต้น 
 

 
Table 1 Mean and standard deviation of Thai Mental State Examination (TMSE) 
before and after development system. (N= 30) 

TMSE 
 

S.D. Sig 95% CI 
         upper lower 
Before developing system 10.80 5.68 <.0001 8.79 12.80 
After developing system 13.80 5.59  11.78 15.95 
Remark: score of TMSE cut of point: cognitive Impairment about no study, <14/ primary school <17/ 
high primary school < 22 
 
Table 2 Mean and stand deviation of the barthel Activity of Daily Living (ADL) 
before and after developing system. (n= 30) 

ADL  S.D. Sig 95% CI 
    upper lower 

Before developing system 13.43 5.68 <.0001 11.68 15.92 
After developing system 16.07 4.52  14.38 17.76 
Remark: Score ADL= 0-20, ADL= 0-4 refer to completed dependent, ADL= 5-8 refer to severe 
dependent, ADL= 9-11 refer to moderated dependent and ADL=12-20 refer to no dependent  
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Table 3 Mean and standard deviation Instrumental Activities of Daily Living (IADL) 
before and after developing system. (n= 30) 

IADL 
 

SD Sig 95% CI 
    upper lower 

Before developing system 6.80 1.24 <.0001 7.22 7.96 
After developing system 10.40 1.36  4.01 4.82 
Remark: Score IADL= 0-12, IADL 0-2 refer to severe dependent IADL 3-5 refer to moderated 
dependent, IADL= 6-8 refer to mild dependent, 9-12 refer to no dependent 
 

Table 4 The percentage of screening test, access to treatment, satisfaction of 
relatives, practice with CPG and satisfaction of nurses with caring system of 
elderly with dementia.  

Variables N Percentage 
Risk group of receiving dementia screening*  141,845 70.94 
Suspected group of dementia condition*  5,524 3.89 
Risk group of receiving treatment in Memory Clinic Sri 
Sa Kat hospital** 

89 100 

High satisfaction of relatives 30 92.41 
High level of practice with GPG  46 98.7 
High level of satisfaction of nurses 46 94.3 
Duration of elderly with dementia access to expert  
(day)** 

     Before 
257 day 

After  
6.9 Day 

* Dementia Screening Sisaket Province 2018 
** Memory Clinic Sisaket Hospital 
 
           การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เน้ือหา การจ าแนก 
และจัดกลุ่มข้อมูล ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น 
คะแนนความรู้ของพยาบาล ผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลต่อผู้ป่วยและญาติ เปรียบเทียบก่อน
และหลังการพัฒนาระบบฯ (paired t-test) 
คะแนนความพึงพอใจ การปฏิบัติตาม CPG 
วิเคราะห์โดยการหาค่าความถี่และร้อยละ 
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Table 5 Mean and standard deviation of score of knowledge of nurses before and 
after developing system. (n= 46) 

Score 
 

SD Sig 95% CI 
         upper lower 
Before training 4.41 1.36 <.0001 3.96 4.77 
After training 7.59 1.24  7.17 7.91 
  
 ด้านเครือข่าย  มีแนวทางส่งต่อที่ชัดเจน 
และร้อยละผู้มีอาการสงสยัภาวะสมองเสื่อมได้รบั
การคัดกรองและส่งต่อถึงผู้เชี่ยวชาญเพิ่มขึ้น 
 ด้านการพัฒนาระบบ ผลการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เรื่องการพยาบาลด้านผู้สูงอายุ     
โรคสมองเสื่อม พบว่า พยาบาลที่เข้าร่วมอบรม
เชิงปฏิบัติการ มีความรู้เพิ่มขึ้นในระดับมากถึง
มากที่สุด ผลการน าคู่มือทางการพยาบาล
ผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมไปใช้ พบว่า มีเนื้อหาที่
ครอบคลุม กิจกรรม มีความเหมาะสมสามารถ
น าไปใช้ได้ มีรายละเอียด ดังนี ้ 
      1. ผลการใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพแบบ
องค์รวม พบลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (N 30) ดังนี้ 
  1.1 มีปัญหาพฤติกรรม และอารมณ์ร่วม
ด้วย ได้แก่ อาการกระสับกระส่าย กระวนกระวาย 
จ านวน 11 คน มีอาการเฉยเมย ร่วมกับปัญหาการ
นอนหลับ จ านวน 8 คน มีปัญหาความวิตกกังวล
ร่วมกับปัญหาการนอนหลับ จ านวน 4 คน และมี
ปัญหา agitation ร่วมกับปัญหาการนอนหลับ 
จ านวน 6 คน 
 1.2 มีความพร่องของความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในระดับ 1 ขึ้นไป 
อย่างน้อย 1 ด้าน ได้แก่ ด้านการล้างหน้า      
แปรงฟัน หวีผม และโกนหนวด จ านวน 8 ราย  

 
ด้านการรับประทานอาหาร จ านวน 7 ราย ด้าน
การรับประทานอาหารและการอาบน้ า จ านวน 7 
ราย และด้านการอาบน้ าร่วมกับการสวมใส่เสื้อผ้า 
จ านวน 10 ราย 
  2. คู่มือกิจกรรมบ าบัดส าหรับโรคสมอง
เสื่อม มีรายละเอียด ดังนี ้ 
 2.1 ผู้ป่วยแต่ละรายจะต้องมาเข้าร่วม
กิจกรรมตามเวลาที่ก าหนดคือ เวลา9.00-12.00 น. 
สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ 
และติดตามให้ผู้ดูแลจัดกิจกรรมที่บ้านอย่างน้อย  
3 ครั้ง/ สัปดาห์ ติดตาม 1 ปี ตามแพทย์นัด 
 2.2 แผนการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยแต่
ละรายเป็นแผนรายบุคคล และสามารถท ากิจกรรม
ได้ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม  
 2.3 เนื้อหากิจกรรมบ าบัดประกอบด้วย  

 1) กิจกรรมพื้นฐานๆ ได้แก่ การ
ออกก าลังกาย กิจกรรมกลางแจ้ง และ Brain 
Activation  

 2) กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพและ
กระตุ้นการรับรู้ตามความเป็นจริง  

 3) กิจกรรมการฝึกทักษะการ
ช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวัน  

 4) กิจกรรมทางเลือกโดยการ
กระตุ้นประสาทสัมผัสทั้ง 5 เช่น การนวดเท้า
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ด้วยลูกแก้ว และการใช้กลิ่นบ าบัด ดนตรีบ าบัด 
กิจกรรมระลึกความทรงจ า เป็นต้น  
         3. ผลการใช้แผนการพยาบาลส าหรับ
รายบุคคลในการแก้ปัญหาด้านพฤติกรรม และ
อารมณ์ร่วมของผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม ประเมิน

ด้วยการสังเกตและการจดบันทึกของผู้ดูแลก่อน
และหลังการใช้แผนการพยาบาล แยกเป็นปัญหา 
การอยู่ไม่สุข กระวนกระวาย การเมินเฉย     
การนอนหลับ ความกังวล  การรับประทาน
อาหาร การอาบน้ า การแต่งตัว พบว่า  

 

Table 6 Behavior problems and dependent condition ADL. (n=30) 
behavior problems/ ADL Before developing 

system 
After developing 

system 
Agitation 11 0 
Sleep disorder  18 0 
Anxiety & Sleep disorder 4 0 
Agitation & Sleep disorder 6 0 
ADL such as face wash,  brush teeth  8 0 
                    Eating 7 0 
                     Eating with bathing 7 0 
                     Bathing with dressing   10 0 
            
 ปัญหาด้ านพฤติกรรมมีอาการลดลง
ทั้งหมดร้อยละ 100 แต่อารมณ์เฉยเมยและ
อารมณ์วิตกกังวล มีเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น
แต่ยังไม่ชัดเจน ความพร่องของการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจ าาวัน มีความสามารถเพิ่มขึ้นเป็นระดับ  0-1 
อย่างน้อย 1 ด้าน ร้อยละ 100 ความพร่องของ
ทักษะสังคม และสัมพันธภาพกับผู้อื่น มีอาการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นทุกราย  
การอภิปรายผล   

ผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมมีความบกพร่อง
ของสมอง ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
ทักษะสังคม สัมพันธภาพกับผู้อื่น มีปัญหาด้าน
พฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ มีการด าเนินโรค 
 

 
เข้ าสู่ ภาวะพึ่ งพามากขึ้น ดั งนั้นพยาบาลจึ ง
จ าเป็นต้องใช้ความรู้ความสามารถกระตุ้นปัจจัย
ภายในและภายนอกของผู้ป่วยเพื่อให้แสดง
พฤติกรรมออกมาอย่างเหมาะสม สนับสนุนญาติให้
มีการปรับตัวในการดูแลอย่างต่อเนื่องขณะอยู่ที่
บ้าน ส่วนปัญหาการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุโรคสมอง
เสื่อมการศึกษานี้พบว่า ญาติผู้ป่วยจะดูแลไปตาม
ความเช่ือและความเข้าใจของสังคม เช่น คิดว่า
ผู้ป่วยเป็นโรคทางจิตใจก็ไปรักษาทางไสยศาสตร์ 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว ออกจากบ้าน ก็จะเฝ้า
ระวังไม่ให้ผู้ป่วยออกนอกบ้าน มีปัญหาการสื่อสาร
หรือการระแวงเรื่องทรัพย์สิน ก็ยังไม่ทราบว่าเป็น
อาการหลงลืมจึงไม่พามารักษา จนกระทั่งมี   
ภาวะหลงลืมเพิ่มขึ้น การปฏิบัติกิจวัติประจ าวัน



108    Journal of Public Health Nursing January - April 2020 Vol. 34 No.112 
 

ลดลง และอยู่ในภาวะพึ่งพาเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้อง
กับการวิจัยของสุทธินันท์ สุบินดี และบ าเพ็ญจิต 
แสงชาติ7 กล่าวว่า โรคสมองเสื่อมมีการรับรู้ของ
ชุมชนตามมิติทางการแพทย์ ได้แก่ 1) โรคทาง
กรรมพันธุ์เป็นแล้วไม่หาย 2) ผลจาการดื่มเหล้า 3) 
คนที่มีความหลัง และ 4) อัลไซเมอร์หรือสมองเสื่อม 
ส่วนการรับรู้ในมิติทางสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ 1) 
โรคคนเฒ่าคนแก่ 2) ผีท า 3) เป็นบ้าเป็นประสาท 
4) วุฒิภาวะเหมือนเด็ก 5) ลืมวิธีกินวิธีอยู่ และ 6) 
ภาระและทุกข์ของครอบครัว ซึ่งการรับรู้ที่แตกต่าง
กันน าไปสู่การดูแลรักษาที่แตกต่างกันในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมนี้สามารถช่วยให้
ผู้ ป่ วยเข้ าถึ งการรักษา ได้ รับการดูแลอย่ าง
เหมาะสมจนลดปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา
ของสนธยา มณีรัตน์ และสุมณฑา บุญชัย8 การลด
และแก้ไขปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมควบคู่ไปกับการ
รักษาโดยการใช้ยาได้ โดยให้พยาบาลเป็นหลักใน
การดูแล ใช้กิจกรรมการออกก าลังกาย การปลูก
ต้นไม้ การบริหารสมอง การกระตุ้นการรับรู้ตาม
จริง และการกระตุ้นประสาทสัมผัส โดยต้องมีการ
เตรียมความรู้ของพยาบาลด้านโรคสมองเสื่อม
อย่ างเป็นรูปแบบ สอดคล้องกับภาระงาน 
อัตราก าลังที่รองรับ อาศัยอาสาสมัครผู้สูงอายุเป็น
ฐานในชุมชน ซ่ึงการศึกษาของสนธยา มณีรัตน์ 
และคณะ9 ศึกษารูปแบบการพัฒนาการพยาบาล
ด้านจิต สังคมผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม ประกอบด้วย 
การพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพสามารถช่วยลด
ปัญหาพฤติกรรม เพิ่มทักษะการดูแลตนเอง ทักษะ

สังคมและสัมพันธภาพของผู้ป่วยดีขึ้น ซึ่งพรนภา 
นาคโนนหัน10 ศึกษาบทบาทพยาบาลด้านการ
ป้องกันโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ พบว่า พยาบาล
เป็นผู้มีบทบาทการป้องกันโรคสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุเพราะมีความรู้ความเข้าใจและเกี่ยวข้อง
กับประชาชนมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษา
ของ อาทิตยา สุวรรณ์11 เรื่องบทบาทพยาบาลใน
ก า ร ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า ว ะ ส ม อ ง เ สื่ อ ม 
ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ ระยะก่อนการวินิจฉัย 
ระยะวินิจฉัย ระยะที่ด ารงชีวิตอยู่กับภาวะสมอง
เสื่อม และระยะสุดท้ายของชีวิต ต้องส่งเสริมญาติ
หรือผู้ดูแลให้มีความรู้ และทักษะในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จะท าให้ลดปัญหา
การปฏิบัติกิ จวัตรประจ าวันได้  ซึ่ งในวิจัยนี้
พยาบาลได้ให้ความรู้ ฝึกทักษะแก่ญาติ ได้แก่ บุตร 
คู่ สมรส และหลาน จนกระทั่ งปัญหาด้ าน
พฤติกรรมลดลงทั้งหมดร้อยละ 100 ท าให้ญาติ
ผู้ดูแลมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก
ร้อยละ 92.41 สอดคล้องกับ นิชภา โมราถบ12 

กล่ าวว่ าสมาชิกในครอบครัวที่ ให้ การดู แล
ผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ เป็นบุตร คู่สมรส หลาน พี่หรือ
น้อง ตามล าดับ จะเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการ
ช่วยเหลือกิจวัติประจ าวัน ชวนคุย อยู่เป็นเพื่อน 
ส่งเสริมการพักผ่อนหย่อนใจ ให้ยาและพาไปพบ
แพทย์ตามนัด 

งานวิจัยนี้มี จุดอ่อน ในเรื่ องการเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่ค่อนข้างช้าเนื่องจากข้อมูลส่วน
ใหญ่เก็บมาจากหลากหลายแหล่งข้อมูลท าให้ทีม
ผู้วิจัยมีขั้นตอนมีความยุ่งยากในการเดินทางและ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ต้องใช้เวลาใน
การวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มขึ้น 
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งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ในการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมเป็นการพัฒนาที่มี
การสร้างเครือข่ายการท างานในระดับจังหวัด    
ศรีสะเกษ ที่มีการท างานเช่ือมโยงกันระหว่าง
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ 
ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมได้รับการดูแล
อย่างทั่วถึงและสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ
ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมได้
เข้าถึงผู้ เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคสมอง
เสื่อม และบุคลากรด้านสุขภาพมีแนวทางปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดูแลผูป้่วยโรคสมองเสื่อมทีม่ีมาตรฐาน
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน  

สรุป การวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดการวิจัย
และพัฒนา ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยน าเข้า (Input) 
กระบวนการ (Process) ผลลัพธ์ (Output) และ
ข้อมู ลป้อนกลับ (Feedback) รวมทั้ งการใช้
กระบวนการพยาบาล เพื่อพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม เครือข่ายจังหวัดศรีสะเกษ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลเครือข่ายโรงพยาบาลศรี
สะเกษ 22 แห่ง จ านวน 46 คน ผู้สูงอายุโรคสมอง
เสื่อมจ านวน 30 คน โดยการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงโรคสมองเสื่อมและทดสอบผลการพัฒนา
ระบบการดูแลก่อนและหลัง ผลการวิจัยพบว่า 
คะแนน ADL เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต   
p-value <.0001 คัดกรองภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 
70.94 ใช้แนวการปฏิบัติในการดูแลในเครือข่าย
ร้อยละ 98.7 เข้าถึงการรักษาร้อยละ 100 
ระยะเวลาการเข้าสู่การรักษาลดลงเป็น 6.9 วัน 
พยาบาลมีความรู้ ในการดูแลเพิ่มขี้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value <.0001 ผู้ดูแลพึง
พอใจร้อยละ 92.4 พยาบาลพึงพอใจร้อยละ 94.3 

การท าวิจัยครั้งต่อไป ควรพัฒนาดูแลผู้ป่วยโรค
สมองเสื่อมในชุมชน เพื่อให้ชุมชนมีทักษะในการ
แก้ไขปัญหาพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเบื้องต้น ซึ่ง
ช่วยชลอการเข้ าสู่ ภาวะพึ่ งพาของผู้ สู งอายุ       
โรคสมองเสื่อม  
กิตติกรรมประกาศ 

  ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
หัวหน้าพยาบาล  โรงพยาบาลศรี สะเกษ ผู้
ประสานงานจากส านักงานสาธารณสุข จังหวัด  
ศรีสะเกษ ที่มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี ้
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
     1. ด้านบริหาร ควรน าระบบการดูแลผู้สูงอายุ
โ รคสมอง เสื่ อมก าหนดเ ป็ นนโยบายของ
โรงพยาบาลเพื่อให้บุคลากรด้านสุขภาพท างาน
ร่วมกันอย่างเป็นระบบทั้งจังหวัด เขตสุขภาพ และ
ประเทศ 
     2. ด้านบริการ ใช้แนวทางการดูแลผู้สูงอายุ 
โรคสมองเสื่อมเป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแล
ผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมในคลินิกบริการผู้สูงอายุ
โรคสมองเสื่อม 
     3. ด้านวิชาการ ควรมีการสนับสนุนให้
พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรด้านสุขภาพได้มีการ
พัฒนาด้านวิชาการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ    
โรคสมองเสื่อมร่วมกัน เพื่อให้ผู้สูงอายุโรคสมอง
เสื่อมได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง 
     4. ด้านวิจัย ควรสนับสนุนให้ท าวิจัยเกี่ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมเพื่อสร้างองค์
ความรู้ใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมที่
ทันสมัยเหมาะสมกับสถานการณ์ พื้นที่บริการ ที่มี
ข้อจ ากัดแตกต่างกัน   
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บทวิจัย 1 
 

ผลของโปรแกรมการจดัการรายกรณตี่อคุณภาพชีวติและความสามารถในการท า
หน้าที่ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิงในกรุงเทพมหานคร 

วชิราภรณ์ เรืองเดช*   
     ขวัญใจ อ านาจสัตย์ซื่อ**  

พัชราพร  เกิดมงคล*** 
 
บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการรายกรณีต่อคุณภาพ
ชีวิตและความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะพึ่งพิงที่อาศัยใน
กรุงเทพมหานครเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัด
กรุงเทพมหานคร จ านวน 2 แห่ง กลุ่มทดลองจ านวน 25 คนได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณีเป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 26 คนได้รับการพยาบาลตามระบบปกติ เก็บ
ข้อมูลด้วยแบบสอบถามก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯโดยผู้วิจัย   

ผลการวิเคราะห์ข้อูลด้วยสถิติ t-test พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความสามารถในการท า
หน้าท่ีและคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิต ิ(p < .05) สรุปได้ว่าโปรแกรม
การจัดการรายกรณีที่ประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มสามารถเพิ่มความสามารถการท าหน้าที่
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพึ่งพิงได้ การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาผล
ระยะยาวของโปรแกรมการจัดการรายกรณีและควรมีการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกของโปรแกรม 
 
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต/ ความสามารถในการท าหน้าที่/ ผู้สูงอายุ/โรคหลอดเลือดสมอง/การ
จัดการรายกรณี  
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Effects of a Case Mangement Program on Quality of Life and 
Functional Status of Dependent Older Adults Post Stroke  

in Bangkok 
Wachiraporn Ruangdej*  
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Patcharaporn Kerdmongkol*** 
 
ABSTRACT 

This quasi-experimental study was conducted to examine the effects of a 
case management program on the functional status and quality of life of older 
adults with stroke living at home in Bangkok. Study subjects were purposively 
recruited from those, who registered at two public health centres. An experimental 
group (n=25) received a 12- week case management program whereas a comparison 
group (n=26) received usual care. Data were collected by the researcher using a 
questionnaire before and after the experiment. 

According to t-test, the experimental group had higher mean scores of 
functional status and quality of life than before the experiment with statistical 
significance (p<0.05). The findings support that the case management program, which 
applied Orem’s Theory, can improve the quality of life of dependent older adults 
with stroke. A further study should be conducted to examine long-term effects of 
this case management program on functional status and quality of life with a clinical 
outcome follow-up. 
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management 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคหลอดเลื อดสมองเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลกพบเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตเป็นอันดับ 2 ของโลกและเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้1 จากรายงานภาระโรคและ
การบาดเจ็บของประชากรโลก ในปี พ.ศ. 
25472 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองท าให้เกิด
ภาระโรค 46.6 ล้านปี DALYs และในช่วงปี 
พ.ศ. 2533 ถึง พ.ศ. 2556 ก่อให้เกิดภาระโรค
ในประเทศก าลังพัฒนา 113 ล้านปีทั่วโลก3 ท า
ให้ประชาชนคนไทยต้องสูญเสียปีแห่งสุขภาวะ
ในปี พ.ศ. 2557 คิดเป็น 14.9 ล้านปี4 ในปี 
งบประมาณ พ.ศ. 2558 พบอัตราการป่วย   
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่า
อัตราป่วยโดยรวมทั้งประเทศถึง 5 เท่า5 

กรุงเทพมหาครมีความชุก ร้อยละ 1.2 พบสูง
ที่สุดในกลุ่มอายุ 70-79 ปี6 ซึ่งเป็นสาเหตุหลัก
อันดับแรกที่ก่อให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะใน
ผู้สูงอายุท่ีมีค่ารวมทั้งสิ้น 4.8 ล้าน DALYs7 

เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคหลอด
เลือดสมองท าให้เกิดการสูญเสียการท าหน้าที่
ของระบบประสาท ไม่สามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการในการดูแลตนเองได้8 พบว่าร้อย
ละ 90 ต้องการความช่วยเหลือในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน เนื่องจากระบบต่างๆ ใน
ร่างกายท างานเสื่อมลง9 โดยเฉพาะเซลล์สมอง
และเซลล์ประสาท มีจ านวนลดลง 10 ท าให้
ความสามารถในการท าหน้าท่ีลดลง11 และมี
คุณภาพชีวิตไม่ดี12 มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ภาวะทุพพลภาพ และการ
เสียชีวิต13 เ ป้าหมายการพยาบาลผู้สูงอายุ    

โรคหลอดเลือดสมอง คือการเพิ่มความสามารถ
เพื่ อการคงไว้ ในการท าหน้ าที่ ในกิ จวั ต ร
ประจ าวันและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ14 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ อภันตรี บัวหลวง15 
ศักดิ์สิทธิ์ มหารัตนวงศ์16 ขนิษฐา รักษาเคน 
และคณะ17 นิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทิพย์และคณะ18,19 

ที่พบว่าระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันมีความสัมพันธ์ทางบวกและมีผลต่อ
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย   

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
พบว่าการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีการ
ประยุกต์หลายแนวคิด ส่วนใหญ่โปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เน้นการดูแลใน
ระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสูบ่้านและการ
ดูแลระยะยาว เน้นการให้ความรู้ และการฝึก
ทักษะผู้ป่วยและผู้ดูแล20,21 การเยี่ยมบ้านโดย
อาสาสมัครผู้ดูแล นอกจากน้ีมีการศึกษาผลของ
การจัดการรายกรณีซึ่งเป็นกระบวนการดูแลที่
ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มุ่งเน้นผลลัพธ์ที่มี
ประสิทธิภาพ22  และมีแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน
ระหว่างทีมสหสาขา (Clinical pathways)    
ช่วยเพิ่มความสามารถในการท าหน้าที่และเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้23  พบว่ามีการน าการ
จัดการรายกรณีมาใช้ในผู้ป่วยที่มีลักษณะ
ซับซ้อน ต้องการการดูแลที่เฉพาะ เช่นผู้ป่วย
โรคมะเร็ง สมองเสื่อม เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้
ในผู้สูงอายุ โดยปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีมสห
วิชาชีพในการก าหนดผลลัพธ์  อย่างไรก็ตาม
พบว่ายังไม่มีการศึกษาผลของโปรแกรมการ
จั ด ก า ร ร า ย ก ร ณี  ( Case Management) 
ส าหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
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พึ่งพิงในกรุงเทพมหานคร ซึ่งจากข้อมูลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่ข้ึนทะเบียนในระบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Home Health Care) ของ
พื้นที่เขตบางคอแหลม กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ 
มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2560 มี
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพึ่งพิง 
จ านวน 60 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยนานกว่า 6 
เดือน20 ซึ่งได้รับการติดตามเยี่ยมที่บ้านด้วย
ระบบส่งต่อ เพื่อการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านโดย
ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 18 แต่ยังขาด
เครื่องมือ แผนการดูแลผู้ป่วยลว่งหน้า (Clinical 
pathways) และการประเมินผลลัพธ์ที่ก าหนด
ร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมถึง
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในการสนับสนุน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังไม่ชัดเจน 

ดังนั้นผู้วิจัยในบทบาทพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชนที่รับผิดชอบงานในพื้นที่ จึงเห็น
ความส าคัญของการประยุกต์แนวคิดการจัดการ
รายกรณีและทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มเพื่อ
วางแผนกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการราย
กรณีส าหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะพึ่งพิง โดยเน้นการจัดการผลลัพธ์ร่วมกัน
กับสหวิชาชีพ23 ซึ่งในการศึกษานี้ประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาลผู้จัดการรายกรณี พยาบาลเยี่ยม
บ้าน นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบ าบัด 
นักจิตวิทยา เภสัชกร อาสาสมัครสาธารณสุขและ

ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการรายกรณีต่อ
คุณภาพชีวิต (quality of life) และความสามารถ
ในการท าหน้าที่ (functional status) ของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพึ่งพิงใน
กรุงเทพมหานคร  
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการรายกรณีมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
คุณภาพชีวิต (Quality of life) สูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการรายกรณีมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความสามารถในการท าหน้าที่ (Functional 
status) สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 
กรอบแนวความคิดในการวิจัย  
 เนื่ อ งจากกลุ่ มตั วอย่ า ง เป็นกลุ่ ม
ผู้สูงอายุท่ีมีความพร่องในการดูแลตนเอง ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงประยุกต์ทฤษฎีระบบการพยาบาล
สนับสนุนและให้ความรู้มาใช้ร่วมกับแนวคิดการ
จัดการรายกรณีซึ่งมีการก าหนดเป้าหมายที่
ชัดเจนคือความสามารถในการท าหน้าที่และ
คุณภาพชีวิต  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental research) 
แบบศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 
(Two group pretest-posttest design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษาคือผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะพึ่งพิงที่ขึ้นทะเบียน
ในโครงการการติดตามให้การพยาบาลที่บ้าน
ของศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่างหมายถึง ผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะพึ่งพิง ที่ขึ้นทะเบียน
ในโครงการการติดตามให้การพยาบาลที่บ้าน
ของศูนย์บริการสาธารณสุข เขตบางคอแหลม 
กรุงเทพมหานคร ระหว่าง เดือนมิถุนายน ถึง
เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2562 ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด คือ (1) เป็นผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปี ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง (2) ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิด 

 
ตีบหรือแตกตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปที่มีภาวะพึ่งพิง 
(คะแนน ADL เท่ากับ 0 – 11คะแนน) มีผู้ดูแล
ที่บ้านที่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยและ
สามารถเข้าถึงแอพพลิเคช่ันไลน์ (LINE@)ได้ 
และมีความสมัครใจเข้าร่วมวิจัย  
การสุ่มกลุม่ตัวอย่าง 

  ค านวณขนาดของกลุ่ มตั วอย่ า ง 
(Sample size) ด้วยการค านวณ Power 
Analysis จากค่า effect size จากงานวิจัยที่มี
ความใกล้เคียงกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้24 ได้
ขนาดอิทธิพลมากกว่า 0.8 ได้ขนาดตัวอย่าง
กลุ่มละ 26 คน ผู้วิจัยจับฉลากได้ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 18 ในเขตบางคอแหลมเป็นกลุ่ม
ทดลองและศูนย์บริการสาธารณสุข 12 เป็น
กลุ่มเปรียบเทียบ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า  ( Inclusion 
criteria) จากทะเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการติดตาม
ให้ ก า รพย าบาลที่ บ้ า นจ ากศู นย์ บ ริ ก า ร

ตัวแปรแปรต้น 
ตัวแปรตาม 

โปรแกรมการจัดการรายกรณี 
      การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
และครอบครัว 
      การฝึกทักษะและสนับสนุนให้ความรู้แก่ญาติผู้ดูแล 
      การประสานงานและการพยาบาลตาม 
แผนการดูแลร่วมกันระหว่างสาขาวิชาชีพ 
      การเยี่ยมบ้านเพื่อฟื้นฟูโดยทีมสหวิชาชีพ  
และเยี่ยมสนับสนุนโดยอาสาสมัครผู้ดูแลทุก 2 สัปดาห์ 
      การโทรศัพท์ติดตามและการให้ค าปรึกษา 
ผ่านไลน์แอพลิเคชั่นสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

 

คุณภาพชีวิต 

ความสามารถ 

ในการท าหน้าที ่
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สาธารณสุขท้ัง 2 แห่งแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling)  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

 (1) โปรแกรมการจัดการรายกรณี
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพึ่งพิงที่
ประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ไลน์
แอพพลิเคช่ัน (2) คู่มือการจัดการรายกรณี (3) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน 1) ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ 
อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพในอดีต รายได้ โรคประจ าตัวและระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดในสมอง 
สถานพยาบาล และญาติผู้ดูแล 2) แบบประเมิน
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (Functional Independence 
Measure: FIM) สร้างขึ้นโดย Granger และ
คณะ25 แปลเป็นภาษาไทยโดย ฉัฐยา จิตประไพ 
และภาริส วงศ์แพทย์26 ประกอบด้วยค าถาม
จ านวน 18 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ 
rating scale มีระดับคะแนน 1-4 โดยคะแนน 
1 หมายถึงผู้ป่วยไม่สามารถท ากิจกรรมได้ด้วย
ตนเอง และคะแนน 4 หมายถึงผู้ป่วยสามารถ
ท ากิจกรรมได้ด้วยตนเองทั้งหมด ซึ่งมีคะแนน
รวมตั้งแต่ 18-35 คะแนนรวมยิ่งมากแสดงว่ามี
ความสามารถในการท า กิจกรรมมากขึ้ น 
ตัวอย่างข้อค าถามเชนท่านสามารถช่วยเหลือ
ตนเองในการรับประทานอาหารได้หรือไม่  

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต
ของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองท่ีสร้าง

โดย Ferran และ Powers27 และแปลเป็น
ภาษา ไทย โดย  ส าลี  เ ฉ ลิ ม ว ร รณพงศ 28 

ประกอบด้วยค าถามจ านวน 36 ข้อ 4 ด้านคือ 
ด้านสุขภาพและการท าหน้าที่ของร่างกาย 16 
ข้อ ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 7 ข้อ ด้านสังคม
และเศรษฐกิจ 8 ข้อ และด้านครอบครัว 5 ข้อ 
แบบประเมินเป็นแบบลิเกิต มี 6 ตัวเลือก (1) 
หมายถึงไม่พึงพอใจอย่างมาก และ (6) หมายถึง
พึงพอใจอย่างมาก คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 36 
ถึง 216 คะแนนรวมยิ่งมากหมายถึงคุณภาพ
ชีวิตยิ่งดีขึ้น 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) ของแบบสัมภาษณ์ทั้งฉบับ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านได้ค่าดัชนีความ
ตรง เ ชิ ง เนื้ อหา  (CVI)  ของแบบประ เมิ น
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (FIM) และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองของ Ferrans and Power27 เท่ากับ 0.8 
และ 0.9 ตามล าดับ หลังจากปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ น าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คนที่มารับบริการที่ศูนย์ริ
การสาธารณสุขที่ ที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 14 
แก้วสีบุญเรือง จ านวน 30 ราย ตรวจสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยวิเคราะห์
ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาธ
ของแบบประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (FIM) 
และแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิต
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จากโรคหลอดเลือดสมองของ Ferrans and 
Power27 มีค่าเท่ากับ 0.9 และ 0.8 ตามล าดับ 
ซึ่งถือว่ายอมรับได้29 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมเพื่อการวิจัยในมนุษย์ 
จากมหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองเลขที่ 
MUPH 2018-072 และผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมเพื่อการวิจัยในมนุษย์ 
จากกรุงเทพมหานคร รหัสโครงการ U026h/61 
ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการตามที่ได้รับอนุมัติอย่าง
เคร่งครัด 
การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

หลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยผู้วิจัยท าจดหมายถึงผู้อ านวยการ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 12, 18 และประสาน
กับพยาบาลวิชาชีพงานพยาบาลอนามัยชุมชน
เพื่อประสานกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ โดยเข้าแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์
และประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยนี้และนัด
หมายเพื่อเข้าเยี่ยมบ้านเป็นรายกรณี ก่อนให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามในเอกสารยินยอมเป็นลาย
ลักษณ์อักษรในการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งผู้วิจัย
ด าเนินการทดลองตามโปรแกรมจัดการราย
กรณีผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
พึ่งพิงดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 โดย
ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง
โ ด ย ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ความสามารถในการท าหน้าที่  (FIM) และ

คุณภาพชีวิต สร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้เรื่อง
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมมอบ
คู่มือและแบบบันทึกการจัดการรายกรณีของ
ผู้ป่วย ประเมินและสร้างการมีส่วนร่วมของ
ผู้ ดู แลและครอบครั ว โดยร่ วมกันก าหนด
เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย 

สัปดาห์ที่ 2, 6, 10 ประชุมทีม     
สหวิชาชีพเพื่อประเมินผลและปรับแผนดูแล
ผู้ป่วยและญาติให้เหมาะกับความต้องการของ
ผู้ป่วยแต่ละราย 

สัปดาห์ที่ 3 และ 7 เยี่ยมบ้านโดย
ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยให้ความรู้และฝึกทักษะ
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและการฟื้นฟูสภาพ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ฝึกทักษะให้
ค าปรึกษา ให้การพยาบาลทั้งหมด/ให้การ
สนับสนุนและให้ความรู้ตามปัญหาที่พบตาม
แผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical Pathways) 

สัปดาห์ที่  4 และ 8 ติดตามทาง
โทรศัพท์ โดยผู้ วิ จั ย  เพื่ อประเมินผลและ
สอบถามปัญหาอุปสรรคในการดูแลพร้อมทั้งให้
ค าปรึกษา และสนับสนุนญาติผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีบ้าน โดยการสร้างความเข้าใจในปัญหา
และอุปสรรคและสร้างความมั่นใจในการดูแล
ผู้ ป่ วยตามแผนการดู แลผู้ ป่ วย  ( Clinical 
Pathways) 

สัปดาห์ที่ 5 และ 9 เยี่ยมบ้านโดย
ผู้ดูแลและอาสาสมัครผู้สูงอายุในการติดตาม
ด้านกิจวัตรประจ าวันและการให้ก าลังใจญาติ
ผู้ดูแล 

สัปดาห์ที่ 12 เยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัย
และผู้ ช่วยผู้วิจัยเพื่อประเมินผลการให้การ
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พยาบาลตามโปรแกรมการจัดการรายกรณีและ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ได้รับจากโปรแกรม 

กลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัยและผู้ช่วย
วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ความสามารถ
ในการท าหน้าที่ (FIM) และคุณภาพชีวิตใน
สัปดาห์ที่ 1และสัปดาห์ที่ 12 ซึ่งระหว่างนี้กลุ่ม
เปรี ยบ เที ยบ ได้ รั บบริ ก า รตามปกติ จ าก
ศูนย์บริการสาธารณสุขคือการเยี่ยมบ้านโดย
พยาบาลเยี่ยมบ้าน เดือนละ 1 ครั้ง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อย
ละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตรวจสอบการ
แจกแจงปกติของข้อมูลด้วยสถิติของโคลโมโก
รอฟ-สมินอฟ พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ 
(p-value > 0.05) วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบ 
เทียบคะแนนความสามารถในการท าหน้าที่ 
และคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test และ
คะแนนความสามารถในการท าหน้าท่ีและ
คุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ 
Independent  t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ .05  
ผลการวิจัย  

ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มทดลองและ
กลุ่ม เปรียบเทียบมีคุณลักษณะประชากร
คล้ายคลึงกันส่วนใหญ่เป็นเพศชาย กลุ่มทดลอง
มีอายุเฉลี่ย 76.87 ปี S.D.=10.94 ปี และกลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 69.48 ปี S.D.=10.0 ปี 

พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วน
ใหญ่จบช้ันประถมศึกษาร้อยละ 68.0 และ   
ร้อยละ 61.5 และมีรายได้พอเพียง ร้อยละ 92.0 
และร้อยละ 80.8 ตามล าดับนอกจากน้ีพบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
(Barthel ADL index) ระยะเวลาการเจ็บป่วย
และโรคร่วมความคล้ายคลึงกัน พบว่ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนรวม ADL
เท่ากับ 0 ถึง 4 คะแนน ร้อยละ 72.0 และ  
ร้อยละ 80.8 ตามล าดับโดยกลุ่มทดลองมี
ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 6.78 ปี 
(S.D.=7.08) และกลุ่มเปรียบเทียบมีระยะเวลา
การเจ็บป่วยเฉลี่ย 4.01 ปี (S.D.=2.49) พบว่า
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีโรคร่วมที่
พบบ่อยคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน
เลือดสูง และโรคเบาหวานตามล าดับ 

ผลของโปรแกรมการจัดการรายกรณี 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t-test และ 
Independent t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการท าหน้าที่และคุณภาพชีวิต 
ภายในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) ตารางที่ 1 
แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired  
t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ท าหน้าที่และคุณภาพชีวิต ภายในกลุ่มทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< 0.001)ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าท่ีและคุณภาพ
ชีวิตก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันทาง
สถิติ (p >0.05) 
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Table 1 Comparison of mean scores of functional status and quality of life within 
the experimental group (n = 25) and the comparison group (n = 26) before and 
after the intervention.  

Variable Before 
intervention 

After 
intervention 

t p-value 

 �̅�𝒙 S.D. �̅�𝒙 S.D.   
Functional status       

Experimental group 41.32 15.01 44.52 16.4 5.17 <.001 
Comparison group 41.92 12.62 42.77 12.1 1.29 .207 

Quality of life       
Experimental group 18.99 4.92 22.14 4.34 9.43 <.001 
Comparison group 20.48 1.87 20.82 2.09 10.14 0.32 

 
ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า
ค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่และ

คุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ (p-value > 0.05) 

 
Table2 Comparison mean scores of functional status and quality of life between 
the experimental group (n = 25) and the comparison group (n = 26) before and 
after the intervention.  

variable 
experimental group 

(n = 25) 
comparison group 

(n = 26) 
t p-value 

 Mean S.D. Mean S.D.   
Functional Status       

Before intervention 41.32 15.01 41.92 12.62 0.16 0.88 

After  intervention 44.52 16.44 42.77 12.09 0.43 0.67 
Quality of life 

Before intervention 
 

18.99 
 

4.92 
 

20.48 
 

1.87 
 

1.43 
 

0.16 
After intervention 22.14 9.43 20.82 2.1 1.38 0.18 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาพบว่าภายหลังได้ รับ

โปรแกรมการจัดการรายกรณี ซ่ึงประยุกต์
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม กลุ่มตัวอย่าง
ผู้สู งอายุมี คะแนนคุณภาพชีวิตและความ 
สามารถในการท าหน้าที่สูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) สามารถ
อภิปรายได้ดังต่อไปนี้ 

คุณภาพชีวิต (QOL) ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณีมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต (Quality of life) 
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมุตฐิานและสอดคล้อง
กับการศึกษาของขนิษฐา รักษาเคน และคณะ17 

ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่า 6 เดือน ประเมินโดย
ใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของ Ferrans และ 
Powers27 ซึ่งประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ ด้าน
การรับรู้สุขภาพและการท าหน้าที่ของร่างกาย 
ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ และด้านครอบครัว  

งานวิจัยนี้พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านครอบครัวและด้านจิตใจและ
จิตวิญญาณสูงขึ้น ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยด้าน
การรับรู้สุขภาพและการท าหน้าที่ของร่างกาย 
และด้านสังคมและเศรษฐกิจไม่เพิ่มขึ้น ท าให้
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในภาพรวมของกลุ่ม
ทดลองไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับ
การดูแลตามปกติอาจเป็นผลมาจากการที่กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

กิจกรรมของโปรแกรมฯ ส่วนใหญ่เน้นการ
สนับสนุนครอบครัวและผู้ดูแล มีการโทรศัพท์
ติดตามให้ก าลังใจและให้ค าปรึกษาการดูแล
ผู้ป่ วยที่บ้ านร่ วมกับการ ใ ช้แอพพลิ เค ช่ั น      
ไลน์แอด (LINE@) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ
ได้รับการเยี่ยมบ้านเดือนละ 1 ครั้งตามปกติ  

ความส ามา รถ ในกา รท าห น้ าที่ 
(Functional status) ภายหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการรายกรณีเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ท าหน้าที่ (Functional status) สูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานและสอดคล้องกับ
การศึกษาของวาสนา มูลฐี21 ที่ศึกษาพบว่า
โปรแกรมฯ สามารถเพิ่มความสามารถในการ
ปฎิบั ติกิ จวั ตรประจ าวัน และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Bernabei 
และคณะ30 ทีพ่บว่าการจัดการรายกรณีสามารถ
เพิ่มการท าหน้าที่ทางกายในผู้สูงอายุ การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในการศึกษาน้ีเป็นผลมา
จากการสนับสนุนและให้ความรู้ เพื่อฟื้นฟู
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
โดยเฉพาะการฝึกทักษะรายบุคคลผ่านการสอน
โดยการ ใ ช้ภาพพลิก  วี ดี ทั ศน์  การสาธิต
ย้อนกลับในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การ
ติดตามดูแลต่อเน่ืองโดยพยาบาลผู้จัดการราย
กรณีและอาสาสมัครสาธารณสุข การฟื้นฟูที่
เฉพาะเจาะจงกับแต่ละบุคคลผ่านแผนการดูแล
ที่พัฒนาโดยทีมสหวิชาชีพ การบันทึกในคู่มือ
การดูแลการโทรศัพท์ติดตามให้ค าปรึกษาและ
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การใช้แอพพลิเคช่ันไลน์แอด (LINE@) รวมทั้ง
การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมการจัดอุปกรณ์
ช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างของ
ความสามารถในการท าหน้าที่ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง อาจเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ
ความสามารถในการท าหน้าที่ เกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยหลายอย่างซึ่งไม่สามารถควบคุมได้ในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้  ปัจจัยดังกล่าว  ได้แก่ 
กระบวนการเสื่อมของร่างกาย โรคประจ าตัว 
ความแข็ งแร งของกล้ าม เนื้ อ  และภาวะ
โภชนาการ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ
มาก และมีภาวะพึ่ งพิ งนานกว่า  6 เดือน 
ร่วมกับการมีโรคเรื้อรังหลายโรคส่งผลต่อการ
ฟื้นฟูสภาพ และความสามารถในการท าหน้าที่ 
นอกจากนี้ ในการศึกษานี้ผู้วิจัยไม่สามารถ
ควบคุ มการ ได้ รั บบ ริการ อ่ืนๆ  ของกลุ่ ม
เปรียบเทียบได้ อาจท าให้ค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความสามารถในการท าหน้าที่ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน  

 จุดแข็งของงานวิจัยนี้ คือแผนการ
จัดการรายกรณีสร้างจากแนวคิดทฤษฎีและ
ความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งสามารถ
ตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
และผู้ดูแลได้อย่างเป็นองค์รวมและมีความ
เฉพาะเจาะจง เนื่องจากมีการประเมินความ
พร่องและความสามารถของญาติผู้ดูแลก่อนให้
การดูแลผู้ป่วยเป็นรายกรณี  

      การศึกษาคร้ังนี้มีข้อจ ากัด ได้แก่ 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งมี

ปัจจัยหลายอย่างที่เกี่ยวข้องกับความสามารถ
ในการท าหน้าที่ซึ่งไม่สามารถควบคุมได้ เช่น
กระบวนการเสื่อม หรือ ความคลาดเคลื่อนใน
การเก็บข้อมูลเนื่องจากเป็นการสัมภาษณ์อย่าง
เดียว ผู้วิจัยไม่ได้วัดหรือสังเกตการปฏิบัติจริงใน
กิจกรรมต่างๆของกลุ่มตัวอย่าง ท าให้การ
อ้างอิงผลการศึกษาอาจมีข้อจ ากัด 

สรุป โปรแกรมการจัดการรายกรณี 
12 สัปดาห์ สามารถเพิ่มความสามารถในการ
ท าหน้าที่และคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพึ่งพิงที่
อาศัยในกรุงเทพมหานครได้ ซึ่งกิจกรรมหลัก
ประกอบด้วย (1) การให้ความรู้และการฝึก
ทักษะการฟื้นฟูสภาพและการจัดการโรคหลอด
เลือดสมอง (2) การเยี่ยมบ้านโดยพยาบาล
วิชาชีพและทีมสุขภาพเพื่อก ากับติดตามผลลัพธ์
การดูแลตามแผนเดือนละ 1ครั้ง  (3) การเยี่ยม
บ้านสนับสนุนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่าน
การอบรมทุก 2 สัปดาห์ (4) การโทรศัพท์
ติดตามและการให้ค าปรึกษาผ่านไลน์แอพลิ
เคชั่นสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และ (5) การประชุมทีม
เดือนละ 1 ครั้ง  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ผู้บริหารศูนย์บริการสาธารณสุข 
สามารถน าโปรแกรมการจัดการรายกรณีฯ ไป
ขยายผลเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการผู้ป่วยที่มี
ความซับซ้อนในชุมชน ได้แก่ โรคหลอดเลือด
สมอง โรคสมองเสื่อม โรคไตวายเรื้อรัง โดยการ
สนับสนุนการพัฒนาทีมสหสาขา การออกแบบ
แผนการดูแลร่วมกันของทีมสหสาขาการน า
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เทคโนโลยีมาใช้เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ที่เหมาะสมใน
ช่วงเวลาทีก่ าหนด 

สถาบันการศึกษาพยาบาลควรจัด
หลักสูตรการศึกษาระดับปริญญาโท หรือ 
หลักสูตรอบรมระยะสั้น 4 เดือน เช่นหลักสูตร
ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ หลักสูตรผู้จัดการราย
กรณี หรือระบบพยาบาลนิเทศ (Supervisor 
Nurse) เพ่ือพัฒนาสมรรถนะทักษะการสื่อสาร 
ทักษะการประสานงาน การประเมินผลลัพธ์ 
ของพยาบาลในการจัดการรายกรณีผู้สูงอายุที่มี
โรคเรื้อรังและมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน โดยเฉพาะ
การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เพื่อ
ชะลอการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิง 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถน า
ผลการวิจัยไปพัฒนาหลักสูตรอบรมหรือคู่มือ
เพื่อเพ่ิมศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ชุมชนและผู้ดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น โดยเฉพาะการออกแบบกิจกรรม หรือ
นวัตกรรมเทคโนโลยี  เพื่อช่วยให้สามารถ
ติดตาม ก ากับ ให้การดูแลส าหรับผู้ช่วยเหลือ

ผู้ป่วยและผู้สูงอายุ (Care Giver) ได้อย่าง
ต่อเนื่อง  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

เนื่องจากข้อจ ากัดทางพยาธิสรีระของ
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่
ได้รับการวินิจฉัยนานกว่า 6 เดือนมีภาวะพึ่งพิง
และมี โรคร่ วม การฟื้ นฟูสภาพที่ จั ดให้ ใน
โปรแกรมในช่วง 3 เดือนอาจไม่เพียงพอท่ีจะท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ควรมีการศึกษาผลลัพธ์
ของโปรแกรมการจัดการรายกรณีในระยะยาว
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการ
วินิจฉัยในช่วง 6 เดือนแรก 

การเก็บข้อมูลครั้งนี้เป็นการสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้สูงอายุ ดังนั้นควรเพิ่มการ
ประเมินหรือการวัดผลลัพธ์ทางคลินิก หรือ 
biomarker ที่สะท้อนการเปลี่ยนแปลงความ 
สามารถในการท าหน้าท่ีของกลุ่มตัวอย่าง 

ควรน าโปรแกรมการจัดการรายกรณี
ไปประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและมี
โรคร่วมอื่นๆ ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ
รายกรณีต่อผลลัพธ์ด้านอื่นท่ีเหมาะสมต่อไป 
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บทความวิชาการ

 การจดัการรถอาหารเคลือ่นที่ในรัฐแคลิฟอร์เนีย สหรฐัอเมรกิา 
วรรณรา  ชื่นวฒันา* 

 
บทคัดย่อ 
          ธุรกิจรถอาหารเคลื่อนที่ (Mobile Food) ในประเทศสหรัฐอเมริกา มี 3 ประเภทคือ ประเภทที่ 
1 เคลื่อนที่ไปเรื่อยๆ ประเภทที่ 2 จอดอยู่ที่แห่งเดียว ประเภทที่ 3 ไปตามสถานที่จัดงานต่างๆ ซึ่งจะมี 
ผู้จัดงานติดต่อให้รถอาหารเคลื่อนที่น าอาหารมาขาย/  บริการให้กับแขกผู้มาร่วมงาน โดยก่อนออก
บริการหรือหลังบริการจะต้องจอดเตรียมความพร้อมในสถานีหลักที่เรียกว่า Commissary ซึ่งจะต้อง
ได้รับการตรวจประเมินอย่างน้อยปีละสองครั้ง รูปแบบการจัดการรถอาหารเคลื่อนที่ เป็นหน้าที่ของ    
ผู้ตรวจสอบอาหาร (Mobile Food Inspector) เมื่อพบรถเป้าหมายจอดอยู่จะเข้าไปแสดงตนขอ
ตรวจสอบ โดยใช้เครื่องมือที่เรียกว่า “Mobile Food Facilities Guide” ซึ่งระบุตัวช้ีวัดของเขต 
อนามัยสิ่งแวดล้อม เมืองลอสแอนเจลิส (County of Los Angeles Environmental Health) เมื่อ
เสร็จสิ้นกระบวนการตรวจสอบตามตัวช้ีวัดแล้ว ผู้ตรวจสอบอาหารจะเขียนรายงานต่อหน่วยงานต้น
สังกัดคือ Department of Public Health: Environmental Health ผู้ตรวจสอบจะให้ป้ายเกรดตาม
คะแนนท่ีได้รับ A (100-90) B 89-80) และ C (79-70) และมอบสติ๊กเกอร์ ให้แก่ผู้ประกอบการติดรถไว้ 
โดยสติ๊กเกอร์สีแดง หมายถึงผ่านการตรวจสอบความสะอาดของอาหาร และสติ๊กเกอร์สีเขียว หมายถึง
ผ่านการตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ 
 ผู้ตรวจสอบอาหาร (Food Inspector) จะต้องใช้เครื่องมือในการประเมิน โดยเครื่องมือ
ดังกล่าวมีตัวบ่งช้ี 3 กลุ่มคือ กลุ่มการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง (Critical risk factors) เป็นตัวบ่งช้ีที่เป็น
ปัจจัยเสี่ยงซึ่งจะก่อให้เกิดการด้อยคณุภาพของอาหารและกระทบสิ่งแวดล้อม มีตัวบ่งช้ี 24 ตัวบ่งช้ี กลุ่ม
การปฏิบัติที่ดี (Good retail practices) มีตัวบ่งช้ี 24 ตัวบ่งช้ี และกลุ่มการสั่งการ/ บังคับใช้ 
(Cmpliance & Enforcement) ประกอบด้วยตัวบ่งช้ี 4 ตัวบ่งช้ี รวม 52 ตัวบ่งช้ี 
 รถอาหารเคลื่อนที่ จะต้องได้รับตรวจสอบตามระยะเวลาที่มีความถี่ที่แตกต่างกันตามลักษณะ
ของอาหารที่ขายโดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ ประเภทอาหารที่มีความเสี่ยงสูงต้องตรวจปีละ 2 ครั้ง 
ประเภทอาหารที่มีความเสี่ยงไม่สูงต้องได้รับการตรวจสอบจากผู้ตรวจสอบปีละครั้ง นอกจากกา ร
ตรวจสอบอาหารแล้วยังต้องผ่านการตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ในรถด้วยปีละหนี่งครั้งเช่นกัน  
ค าส าคัญ: รถอาหารเคลื่อนที่/ ผู้ตรวจสอบอาหาร/ สหรัฐอเมริกา 
 
*ผู้รับผิดชอบหลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา E-mail: doctor_too@yahoo.com. 
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Mobile Food Management in California, USA 
  Wannara Chuenwattana* 
Abstract 

There are 3 types of mobile food businesses in California, USA. Type 1 is moving 
continuously, Type 2 parks in one place only, and Type 3 goes to various venues. Before 
leaving for service or after the service, each food truck must park at the main station called 
the ‘Commissary’, and there is inspected at least twice a year. 

The duty of food inspectors is to assess the condition and sanitation of food trucks 
on a regular basis. They use the California Retail Food Code and Mobile Food Facility 
Guideline to evaluate the sanitation and condition of the food truck to generate a Mobile 
Food Official Inspection report and issue a letter grade according to the inspection score 
received. Grades are determined by inspection report points. Grade A is 100-90, Grade B is 89-
80, and Grade C is 79-70. A red-colored sticker is applied to indicate to the public that a 
cleanliness check has been completed, and a green-colored sticker means the truck’s 
equipment has been checked and passed. 

There are three groups of indicators on the Mobile Food Facility Official Inspection 
Report used by inspectors. The most important is the critical risk factor group which includes 
food hygiene items which pose the greatest threat to the public health and must be 
corrected immediately. There are 24 items in this indicator group. Second, is the good retail 
practices group which includes preventive measures that can reduce food-borne illness, also 
with 24 items. Third, is the compliance and enforcement group, consisting of 4 items. 

Mobile food facilities have different inspection frequencies according to the 
characteristics of the food sold. Those facilities with high-risk food must be inspected at least 
twice a year, while those of the low-risk food type are inspected only once a year. In addition 
to food inspections, an equipment check of each food truck must be passed once a year. 
Keywords: Mobile Food /Food Inspection /California 
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บทน า 
          การด าเนินชีวิตของคนในสังคมปัจจุบัน
ต้องพึ่งพาอาหารปรุงส าเร็จรูปจากนอกบ้านเพื่อ
การบริโภคมากขึ้นตลอดเวลา ซึ่งแตกต่างจากใน
อดีตที่พึ่งพาอาหารสดจากภายนอกแต่ประกอบ
อาหารในครัวเรือนของตนเองเพื่อการบริโภค จะ
เห็นได้จากร้านอาหารประเภทแผงลอยและรถ
อาหารเคลื่อนที่มีจ านวนมากขึ้น ทั้งในเวลา    
เช้า-เย็น ในพ้ืนท่ีผู้คนสัญจร และในเวลากลางวัน
บริเวณหน้าส านักงานที่มีบุคลากรจ านวนมาก เพื่อ
ตอบสนองความต้องการในการด าเนินชีวิตของคน
รุ่นใหม่ที่เน้นความรวดเร็วและสะดวกสบาย ใน
ประเทศไทยอาหารปรุงส าเร็จพร้อมรับประทาน
สามารถเลือกได้ใน 2 แหล่งใหญ่ๆ คือใน
ร้านอาหารและซุ้มหรือแผงลอยซึ่งมีทั้งอาหารปรุง
เสร็จพร้อมตักเสริฟ และอาหารที่ปรุงตามสั่งและ
อีกแหล่งที่ก าลังเพิ่มขึ้นตามกระแสสังคมคือรถ
อาหารเคลื่อนที่ ที่พร้อมจะน าไปเสริฟผู้บริโภคใน
ทุกที่ที่คาดว่าจะมีลูกค้า ซึ่งรถอาหารเคลื่อนที่
ดังกล่าวมีความหมายรวมถึง รถเข็นสามล้อ
เคลื่อนที่  รถจักรยานยนต์พ่วงข้าง -พ่วงท้าย      
รถซาเล้ง รถยนต์สามล้อ รถประเภทอื่นๆ และ
รถยนต์ขนาดใหญ่ (Food Truck) ข้อก าหนดใน
เกณฑ์มาตรฐาน “อาหารสะอาด รสชาติอร่อย 
Clean Food Good Taste” ที่ใช้อยู่ในประเทศ
ไทยปัจจุบันนั้น1 มีข้อก าหนดที่มีเป้าหมายหลัก 
อยู่ 3 แหล่งอาหารคือ ข้อก าหนดด้านสุขาภิบาล
อาหารส าหรับร้ านอาหาร  ข้อก าหนดด้ าน
สุขาภิบาลอาหาร ส าหรับแผงลอยจ าหน่าย
อาหาร และข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร
ส าหรับโรงอาหาร จะเห็นได้ว่าไม่มีข้อก าหนด

ส าหรับรถอาหารเคลื่อนที่ ซึ่งมีลักษณะการ
ให้บริการแตกต่างจาก 3 แหล่งดังกล่าว 
   ในบทความน้ีจะกล่าวถึงรถอาหาร
เคลื่อนที่ ในรัฐแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา ซึ่งมี
ระบบการตรวจสอบที่เข้มงวด ตัวช้ีวัดชัดเจน มี
บทลงโทษหากไม่ปฏิบัติตาม ส่งผลให้อาหาร
สะอาดปลอดภัยต่อผู้บริโภค ระบบการจัดการรถ
อาหารเคลื่อนที่ในรัฐแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา 

ก ากับควบคุมโดยกรมสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
(Department of Public Health: 
Environmental Health) การเรียนรู้ระบบการ
จัดการขององค์กรดังกล่าวนั้น ผู้เขียนเห็นว่าองค์
ความรู้ที่ได้อาจจะเป็นประโยชน์แก่การออกแบบ
การจัดการรถอาหารเคลื่อนที่ ในประเทศไทย 
ทั้งนี้ผู้เขียนได้รับความร่วมมือในการให้ข้อมูลจาก 
Mr. Charles Pornbida, R.E.H.S., MPH. 
(Environmental Health Specialist III) โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ตรวจสอบอาหาร เจ้าของรถ
เคลื่อนที่ เจ้าของสถานีหลัก การมีส่วนร่วมในการ
ตรวจรถอาหารเคลื่อนที่ การตรวจสถานีหลักที่
เรียกว่า Commissary และการสังเกตผู้ให้บริการ
และผู้บริโภคด้วย 
ลักษณะธุรกิจรถอาหารเคลื่อนที ่
  1. ความจ าเป็นในสังคมของรถอาหารเคลื่อนที่  
          วัฒนธรรมชาวตะวันตกไม่ห่ออาหารมา
รับประทานในที่ท างาน โดยเฉพาะคนเม็กซิกัน 
ดังนั้นในเวลากลางวัน จึงต้องมีแหล่งขายอาหาร
ให้กับบุคลากรที่ท างานนอกบ้าน บุคลากรที่
ปฏิบัติงานในสถานประกอบการต่างๆ นอกจาก
ความสะดวกในการเข้าถึงผู้บริโภคแล้ว อาหารจาก
รถอาหารเคลื่อนท่ี ยังมีราคาถูกกว่าอาหารที่ขาย
ในร้านอาหารด้วย 
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ภาพประกอบท่ี 1 รถอาหารเคลื่อนท่ี บริการอาหารกลางวันหน้าโรงงาน 
     

2. ประเภทของรถอาหารเคลื่อนที่2 
           รถอาหารเคลื่อนที่ มี 3 ประเภทคือ 
          ประเภทที่  1 เคลื่อนที่ ไปเรื่อยๆ รถ
อาหารประเภทนี้มักจะเคลื่อนที่ไปจ าหน่าย
อาหารตามโรงงานต่างๆ โดยจอดให้บริการอยู่
กับที่เป็นเวลาไม่นานนัก 
          ประเภทที่ 2 จอดอยู่ที่แห่งเดียว เช่น
ตามริมภนน หน้าโรงงาน ในปั๊มน้ ามัน ฯลฯ 
          ประเภทที่ 3 ไปตามสถานที่จัดงาน
ต่างๆ ซึ่ งจะมีผู้ จั ดงานติดต่อให้ รถอาหาร
เคลื่อนที่น าอาหารมาขาย/บริการให้กับแขกผู้มา
ร่วมงาน โดยอาจจะมีอาหารหลายประเภท
ตามแต่ผู้จัดงานจะเชิญมา 

           3. สถานีหลัก (Commissary) ของ
รถอาหารเคลื่อนที่2 
          รถอาหารเคลื่อนที่ ก่อนออกขายอาหาร
จะต้องจอดเตรียมความพร้อมในสถานีหลักที่
เรียกว่า Commissary ซึ่งแต่ละสถานีอาจจะมี
บริการให้แก่รถอาหารเคลื่อนที่ แตกต่างกันเช่น 
มีที่ทิ้ งน้ าเสียเพื่อบ าบัด มี โรงครัวให้ เตรียม
อาหารสด มีที่ชาร์จไฟ มีน้ าแข็งส าหรับแช่
อาหารสด มีที่ล้างท าความสะอาดรถ ฯลฯ สถานี
หลักซึ่งเป็นที่จอดรถอาหารเคลื่อนที่ จะต้อง
ได้รับการตรวจประเมินอย่างน้อยปีละสองครั้ง 
สถานีหลักบางแห่งอาจจะท าธุรกิจให้เ ช่ารถ
อาหารเคลื่อนที่ด้วย 
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          ภาพประกอบที่ 2 รถอาหารเคลื่อนที่ จอดเตรียมความพร้อมในสถานีหลักที่เรียกว่า 
Commissary  
 
          ลักษณะการประกอบกิจการรถอาหาร
เคลื่อนที่ ผู้ประกอบกิจการอาจจะขายเฉพาะ
กลางวัน หรือเฉพาะกลางคืน หรือเฉพาะ
วั นหยุ ด เ ส า ร์ -อ าทิ ต ย์  ก็ ไ ด้ ซึ่ ง ขึ้ น อยู่ กั บ
ผู้ประกอบการ โดยกลุ่มที่ขายกลางวันคือกลุ่มที่
ประกอบอาชีพนี้เป็นอาชีพหลัก ขณะที่กลุ่มที่
ขายเฉพาะกลางคืน หรือเฉพาะวันหยุด อาจจะ
เป็นกลุ่มคนท างานนอกเวลา 
รูปแบบการจัดการ3 
          การปฏิบัติงานของผู้ตรวจสอบอาหาร 
(Food Inspector) เมื่อพบรถเป้าหมายจอดอยู่
จะเข้าไปแสดงตนขอตรวจสอบ โดยใช้เครื่องมือ
ที่เรียกว่า “California Retail Food Code 
Mobile Food Facilities Guideline” ซึ่งระบุ
ตัวช้ีวัดของกรมสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
(County of Los Angeles Environmental 

Health, 2019) เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการ
ตรวจสอบตามตัวช้ีวัดแล้วท าการเขียนรายงาน
เสนอต่อหน่วยงานต้นสังกัดคือ Department of 
Public Health: Environmental Health โดย
แบบรายงานดังกล่าวเรียกว่า Mobile Food 
Facilities Official Inspection Report เฉลี่ย
แล้วระยะเวลาการปฏิบัติงานตั้งแต่แสดงตัวขอ
ตรวจสอบจนเสร็จสิ้นการเขียนรายงาน ผู้
ตรวจสอบจะใช้เวลาประมาณครึ่งช่ัวโมง 
         เมื่อตรวจสอบเสร็จผู้ตรวจสอบจะออก
ป้ายเกรดตามคะแนนที่ได้รับ A (100-90) B 
(89-80) และ C (79-70)  ให้แก่ผู้ประกอบการ
ติดรถไว้ โดยสติ๊กเกอร์สีแดง หมายถึงผ่านการ
ตรวจสอบความสะอาดของอาหาร สติ๊กเกอร์สี
เขียว หมายถึงผ่านการตรวจสอบความพร้อม
ของอุปกรณ์ 
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          ภาพประกอบที่ 3 ป้ายแสดงการผ่านการตรวจสอบความสะอาดของอาหาร และผ่านการ
ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ 
 
ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ 
          กรณีที่ผู้บริโภคได้รับผลกระทบจากการ
บริโภคอาหารของรถอาหารเคลื่อนท่ี ที่ผ่านการ
ตรวจสอบแล้วเช่น ท้องเสีย ฯลฯ ผู้บริโภคจะ
ร้ อ ง เ รี ยน ไปยั งหน่ ว ย งานต้ นสั งกั ดของผู้
ตรวจสอบอาหาร หากพิสูจน์ได้ว่าสาเหตุเกิดจาก
ความบกพร่องของการตรวจสอบไม่ได้มาตรฐาน 
ผู้ตรวจสอบอาหารจะต้องได้รับการลงโทษตาม
ความรุนแรงของความบกพร่อง  
ตัวบ่งชี้ เ พ่ือการประเมินคุณภาพรถอาหาร
เคลื่อนที ่3 
          ผู้ประเมินรถอาหารเคลื่อนที่ จะต้องใช้
เครื่องมือในการประเมิน โดยเครื่องมือดังกล่าวมี
ตัวบ่งช้ี 3 กลุ่มคือ 1) กลุ่มการวิเคราะห์ปัจจัย
เสี่ยง (critical risk factors) 2) กลุ่มการปฏิบัติที่
ดี (good retail practices) และ 3) กลุ่มการสั่ง
การ/ บังคับใช้ (compliance & enforcement) 
โดยทั้ง 3 กลุ่มมีตัวบ่งช้ีทั้งหมด 52 ตัวบ่งช้ี 

          1.  กลุ่ มการวิ เคราะห์ปั จจั ย เสี่ ย ง 
(Critical risk factors)  
             ตั วบ่ ง ช้ี ที่ เ ป็ นปั จ จั ย เ สี่ ย ง ซึ่ ง จ ะ
ก่อให้ เกิดการด้อยคุณภาพของอาหารและ
กระทบสิ่งแวดล้อม มีตัวบ่งช้ี 24 ตัวบ่งช้ี แยก
เป็นกลุ่มย่อยได้ 6 กลุ่มย่อยดังนี ้
               1.1 สุขภาพ สุขลักษณะ และความรู้
ของผู้ให้บริการ 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 1 ความรู้ของผู้
ให้บริการ โดยการซักถามเพื่อให้ทราบว่าผู้
ให้บริการมีความรู้ในหลักการประกอบอาหารที่
ก าลังบริการหรือไม่ เช่นถามว่าอุณหภูมิของการ
แช่เนื้อไก่ควรอยู่ที่ก่ีองศา 
                    ตัวบ่งช้ีที่  2 คุณวุฒิของผู้
ให้บริการ บุคลากรที่จับต้องอาหารหรือภาชนะ
ต้องมีใบประกาศนียบัตรที่แสดงว่าได้ผ่านการ
อบรมเกี่ยวกับการประกอบอาหารโดยต้องเรียน
และสอบใหม่ทุก 5 ปี 
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                    ตัวบ่งช้ีที่ 3 สุขภาพของผู้
ให้บริการ ในกลุ่มผู้ให้บริการมีคนที่เจ็บไข้ร่วม
ปฏิบัติ งานอยู่ ด้ วยหรือไม่  เ ช่นเป็นไข้หวัด 
ท้องเสีย ฯลฯ 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 4 สุขลักษณะของผู้
ให้บริการ พิจารณาจากตา ปาก จมูก ของผู้
ให้บริการว่าเป็นอย่างไร มีขี้ตา น้ ามูก หรือ
น้ าลายเลอะหรือไม่ 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 5 กิริยามารยาทของผู้
ให้บริการ ขณะปฏิบัติงานผู้ให้บริการรับประทาน

อาหาร หรือเคี้ยวหมากฝรั่ง หรือสูบบุหรี่ ฯลฯ 
หรือไม่ 
               1.2 การป้องกันการติดเชื้อ   
                    ตัวบ่งช้ีที่ 6 ความสะอาดของมือ
ผู้ ให้บริการ  ผู้ ให้บริการต้องมีมือที่ สะอาด
เพียงพอ มีการล้างมืออย่างถูกวิธี การเลือกใช้ถุง
มือท่ีเหมาะสมกับภารกิจ 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 7 คุณภาพของที่ล้าง
มือ โดยที่ล้างมือต้องดูสะอาด มีอุปกรณ์ที่
เหมาะสม เช่นสบู่/ กระดาษเช็ดมือ (ห้ามใช้ผ้า
เช็ดมือ) 

      
 

ภาพประกอบท่ี 4 พื้นที่ภายในเพ่ือการประกอบอาหาร 
 
               1.3 อุณหภูมิและระยะเวลาเก็บ
วัตถุดิบส าหรับประกอบอาหาร  
                    ตัวบ่งช้ีที่ 8 ความเหมาะสมของ
อุณหภูมิ วัตถุดิบในการประกอบอาหารต้องเก็บ
ไว้ในอุณหภูมิที่เหมาะสม ตามสภาพของวัตถุดิบ
แต่ ละชนิด  ทั้ งความ เย็นและความร้ อนที่
เหมาะสม 

                    ตัวบ่งช้ีที่ 9 การก าหนดเวลาใน
การน าวัตถุดิบออกมาจากที่เก็บ โดยต้องมีการ
บันทึกเวลาของการน าวัตถุดิบออกมาจากที่เก็บ 
เพื่อความเหมาะสมของอุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลง
ไปตามสภาพภายนอกก่อนมีการปรุงอาหาร เช่น 
ไข่ไก่หยิบออกมาวางนอกตู้เย็นได้นานเท่าไร 
มะเขือเทศเมื่อน าออกมาหั่นแล้วปล่อยไว้ได้นาน
เท่าไร 
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                    ตัวบ่งช้ีที่ 10 วิธีที่เหมาะสมใน
การท าอาหารให้เย็น มีการก าหนดเวลาส าหรับ
การท าอาหารที่ผ่านความร้อนแล้วนานเท่าไรจึง
จะน าไปเก็บในตู้เย็นได้  
                    ตัวบ่งช้ีที่ 11 อุณหภูมิและเวลา
ที่เหมาะสมในการเตรียมอาหารเช่นเนื้อไก่สด
จะต้องท าให้เกิดความร้อนภายในเนื้อไก่ 165 

องศาฟาเรนไฮต์  นาน 15 วินาทีก่อนพร้อม
รับประทาน 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 12 อุณหภูมิของการ
ท าให้อุ่น อาหารปรุงส าเร็จที่น าไปเก็บในตู้เย็น 
เมื่อจะน ามาอุ่นให้ลูกค้าต้องน าออกมาปล่อยให้
อยู่ในอุณหภูมิที่เหมาะสมก่อนท าให้อุ่น   

 
 

ภาพประกอบท่ี 5 ตู้เย็นเก็บอาหารสดภายในรถ 
 
               1.4 การป้องกันการติดเชื้อ 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 13 การน าอาหารเก่า
มาปรุงใหม่ ผู้ให้บริการมีการน าอาหารเก่าที่
ลูกค้ารับประทานไม่หมดมาปรุงเพื่อจ าหน่ายใหม่
หรือไม่ 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 14 สภาพอาหารที่ดูดี
สะอาดปลอดภัย ผู้บริการมีการน าสารเคมีที่เป็น
อันตรายมาปรุงแต่งหรือไม่ มีสิ่งแปลกปลอมเช่น
เศษผม เศษแก้ว ยาง ฯลฯ ในอาหารหรือไม่ 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 15 ความสะอาดของ
เครื่องมือที่สัมผัสอาหาร เช่นเขียงหั่นอาหาร มีด 

มีการล้างท าความสะอาดด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือโรค
ตามก าหนดหรือไม่ 
               1.5 แหล่งที่มาของอาหารเช่ือถือได้ 
                   ตัวบ่งช้ีที่ 16 วัตถุดิบมีที่มาที่
ปลอดภัย เช่นเนื้อหมูต้องซื้อมาจากร้านขายหมูที่
ได้รับอนุญาต ไม่ใช่หมูที่ฆ่าเอง 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 17 ที่มาของอาหาร
จ าพวกหอย โดยอาหารจ าพวกหอย ต้องมีข้อมูล
แหล่งผลิต วัน เดือน ปี ท่ีผลิตและหมดอายุ 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 18 ค าเตือนส าหรับ
ผู้บริโภคอาหารจ าพวกหอย โดยอาหารที่มี
ส่วนประกอบของหอยทะเล ต้องมีค าเตือนให้กับ
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ผู้บริโภคว่าให้ระมัดระวัง หากแพ้หอยก็ไม่ควร
บริโภค 
               1.6 การวิเคราะห์ปัจจัยความเสี่ยงอื่นๆ 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 19 วัตถุดิบผ่านการ
รับรองจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยวัตถุดิบที่จะ
น ามาปรุงได้ผ่านกระบวนการถนอมอาหาร
มาแล้วต้องได้รับการรับรองจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่นไข่เค็ม ไข่เยี่ยวม้า ต้องผ่านการ
รับรองของ HACCP 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 20 ข้อควรระวัง
ส าหรับผู้บริโภค โดยต้องจัดท าข้อควรระวัง
ส าหรับผู้บริโภคว่ามีส่วนประกอบอะไรที่เป็น
ความเสี่ยงที่ จะบริ โภค เ ช่น มีถั่ วลิสง เป็น
องค์ประกอบ มีวัสดุที่แตกต่างจากปกติทั่วไป 
เพื่อการตัดสินใจของผู้บริโภค 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 21 ข้อห้ามอาหาร
ส าหรับคนบางกลุ่ม เช่นห้ามเสริฟนมที่ไม่ผ่าน
กระบวนการพาสเจอร์ไรซ์ แก่เด็ก หรือผู้สูงอายุ 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 22 น้ าร้อนและน้ าเย็น
พร้อมใช้ โดยต้องจัดหามาไว้พร้อมที่จะใช้ได้ทุกเมื่อ 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 23 การระบายน้ าเสีย 
โดยน้ าจากท่อระบายน้ าเสียต้องไหลเข้าไปสู่
ระบบจัดเก็บอย่างเหมาะสม 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 24 สัตว์พาหะน าโรค 
ต้องไม่มีแมลงวัน แมลงสาบ หนู สัตว์เลี้ยง ฯลฯ 
ที่อาจจะน าโรคมาสู่อาหารได้        
          2. กลุ่มการปฏิบัติที่ดี (Good retail 
practices)  
              ตัวบ่งช้ีที่เป็นการปฏิบัติที่ดีเพื่อลด
ความเสี่ยงและเพิ่มคุณภาพอาหารและสิ่งแวดล้อม 

มีตัวบ่งช้ี 24 ตัวบ่งช้ี แยกเป็นกลุ่มย่อยได้ 6 กลุ่ม
ย่อยดังนี ้
               2.1 ผู้จัดการร้าน 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 25 ผู้จัดการอยู่ควบคุม
รถอาหารเคลื่อนที่ ตลอดเวลา 
                    ตัวบ่งช้ีที่  26 ผู้จัดการและ
บุคลากรอื่นต้องดูสะอาดและสวมผ้าคลุมผม 
               2.2 ข้อก าหนดอาหารปลอดภัย 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 27 กระบวนการท าให้
อาหารแช่แข็งละลาย โดยมีกระบวนการการน า
อาหารแช่แข็งมาใช้ได้อย่างถูกต้องเช่น แช่ในน้ า
เย็น การต้ม ฯลฯ 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 28 การป้องกันการ
เปลี่ยนแปลงคุณภาพอาหาร โดยอาหารที่ปรุงเสร็จ
แล้วพร้อมจ าหน่ายต้องจัดวางไว้ในที่ที่เหมาะสม 
เช่นไม่วางไว้ข้างอาหารสด 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 29 การล้างผักและผลไม้ 
ก่อนน าผักและผลไม้มาใช้ประกอบอาหารต้องมี
การล้างท าความสะอาดก่อนทุกครั้ง 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 30 การใช้สารเคมี มี
ระบบการใช้สารเคมีเพื่อท าความสะอาดอย่าง
ถูกต้อง เช่นการใช้สเปร์ยฉีดท าความสะอาดโต๊ะ 
ต้องไม่ให้กระจายสัมผัสกับอาหาร 
               2.3 การเก็บรักษา การน าเสนอ และ
การบริการอาหาร 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 31 การแยกประเภท
อาหารในการเก็บรักษา มีระบบการเก็บรักษา
อาหารโดยการแยกประเภทชัดเจน โดยเฉพาะ
อาหารที่มีลักษณะคล้ายกันต้องแยกประเภทให้
ชัดเจนเพื่อป้องกันการน ามาใช้ผิดประเภท เช่น
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เกลือ ผงชูรส น้ าตาล ฯลฯ จะมีสีขาวและลักษณะ
คล้ายกัน ต้องมีระบบการแยกประเภทให้ชัดเจน 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 32 การบริการผู้บริโภค
อย่างปลอดภัย มีระบบการบริการแก่ผู้บริโภค    
ที่ปลอดภัย เช่นชุดเครื่องปรุงรสอาหาร ต้องมี    
ฝาปิดมิดชิด มีช้อนกลางในการตักเครื่องปรุง ฯลฯ 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 33 การท าฉลากอาหาร
ถูกต้องชัดเจน อาหารทุกชนิดต้องมีฉลากแสดง
รายละเอียดอย่างเพียงพอ เช่นแสดงส่วนประกอบ 
แสดงวิธีการเก็บรักษา 
               2.4 อุปกรณ์ ภาชนะ และผ้าท าความ
สะอาด 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 34 ความสะอาดของ
อุปกรณ์ที่ไม่สัมผัสอาหาร เช่นตู้เย็นต้องสะอาด 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 35 ความสะอาดของ
ระบบชะล้าง ที่ล้างจานต้องสะอาด มีอุปกรณ์ที่
จ าเป็นครบถ้วน มีขนาดที่เหมาะสมกับอุปกรณ์
หรือวัสดุที่จะน าไปล้าง 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 36 คุณภาพของอุปกรณ์ 
ในรถอาหารเคลื่อนที่ อุปกรณ์ทุกช้ินต้องใช้งานได้
จริง และได้รับการรับรองจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
                    ตัวบ่งช้ีที่ 37 การใช้อุปกรณ์อย่าง
ถูกต้อง การน าอุปกรณ์ที่มีอยู่มาใช้งานต้อง
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เช่น ตู้แช่เครื่องดื่ม   
ไม่น ามาแช่ของสดปะปนกัน ฯลฯ 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 38 พื้นท่ีปฏิบัติงาน ใน
รถอาหารเคลื่อนที่ ต้องมีพื้นท่ีในการปฏิบัติงานท่ี
เหมาะสมเพื่อการปฏิบัติงานสะดวก เช่น มีแสง
สว่างเพียงพอ มีเครื่องดูดควันที่เหมาะสม ฯลฯ 
 

                    ตัวบ่งช้ีที่ 39 เครื่องวัดอุณหภูมิ 
ในรถอาหารเคลื่อนท่ี มีเครื่องวัดอุณหภูมิเพียงพอ
ต่อการใช้งานทั้งวัดความร้อนและวัดความเย็น 
และอยู่ในต าแหน่งที่ถูกต้อง  
                    ตัวบ่งช้ีที่ 40 ผ้าท าความสะอาด 
ผ้าส าหรับเช็ดท าความสะอาดวัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ
เมื่อใช้แล้วต้องมีที่วางอย่างเหมาะสม มีระบบการ
จัดการก่อนน ามาใช้อีกครั้ง 
               2.5 สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน  
                    ตัวบ่งช้ีที่ 41 ระบบน้ า การติดตั้ง
อุปกรณ์ เตา และการระบายน้ า ทุกส่วนต้องมี
ความเหมาะสมตามเกณฑ์มาตรฐาน 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 42 ขยะและสิ่งปฏิกูล  
มีระบบก าจัดขยะและสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้อง เช่นถัง
ขยะที่อยู่ด้านนอกต้องมีฝาปิดมิดชิด ไม่เลอะ
เปรอะเปื้อน 
                    ตั วบ่ ง ช้ีที่  43 ห้องน้ าที่
ผู้ประกอบการใช้ในขณะท างาน เช่นห้องน้ าที่
ปั๊มน้ ามัน ห้องน้ านั้นๆจะต้องได้รับการตรวจจาก
หน่วยงานสาธารณสุขเป็นประจ าโดยมีน้ าอุ่น สบู่ 
กระดาษเช็ดมือและห้องน้ าต้องสะอาด  
                    ตัวบ่งช้ีที่ 44 เครื่องใช้ของ
บุคลากร มีที่เก็บอุปกรณ์เครื่องใช้ของบุคลากร   
ที่เหมาะสม เป็นสัดส่วน เช่นท่ีแขวนเสื้อกันหนาว  
ที่วางโทรศัพท์ ฯลฯ 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 45 พื้น ผนัง เพดาน    
มีความมั่นคงแข็งแรง ปลอดภัย และสะอาด 
                    ตัวบ่งช้ีที่  46 การหลับและ
พักผ่อน ในรถอาหารเคลื่อนที่ ห้ามใช้เป็นท่ีหลับ
นอนหรือพักผ่อน 
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               2.6 เอกสารรับรองคุณภาพ 
                    ตั วบ่ ง ช้ีที่  47 เอกสาร รับรอง
คุณภาพ ต้องติดไว้ในที่ที่เห็นได้ชัดเจน ผู้บริโภค
สามารถเข้าถึงข้อมูลผลการรายงานคุณภาพได้ 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 48 เอกสารรับรองจาก
หน่วยงาน มีใบประกาศรับรองและอนุญาตการ
ด าเนินงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง           
           3.  ก ลุ่ ม ก า ร สั่ ง ก า ร /  บั ง คั บ ใ ช้ 
(Compliance & Enforcement) 3 
               การสั่งการหรือการบังคับให้ปฏิบัติ 
เป็นกลุ่มที่ให้อ านาจแก่ผู้ประเมิน สั่งให้รถอาหาร
เคลื่อนที่ได้แก้ไขข้อบกพร่อง หรือขอตรวจสอบ
เพิ่มเติมในส่วนท่ียังสงสัย ประกอบด้วยตัวบ่งช้ี 4 
ตัวบ่งช้ี ซึ่งอาจจะมีหรือไม่มีก็ได้ โดยมีตัวบ่งช้ี
ต่างๆ ดังนี ้
                    ตัวบ่งช้ีที่ 49 การทบทวนการ
ด าเนินงาน เมื่อรถอาหารเคลื่อนที่ ประสงค์จะ
ปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงานเช่น ขอต่อเติมพื้นท่ี
บางส่วนเพื่อความสะดวกในการปฏิบัติงาน ต้อง
เสนอแผนการด าเนินงานให้หน่วยงานตรวจสอบได้
อนุมัติก่อน 
                    ตั วบ่ ง ช้ี ที่  50 การตรวจสอบ
เพิ่มเติม เมื่อผู้ตรวจสอบอาหารประสงค์จะ
ตรวจสอบเพิ่มเติมในกรณีเป็นที่สงสัย สามารถขอ

ตรวจสอบเพิ่มเติมได้ เช่นขอตัวอย่างอาหารหรือ
อุปกรณ์บางชนิดไปตรวจสอบในห้องปฏิบัติการ 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 51 การระงับการใช้งาน 
เมื่อผู้ตรวจสอบอาหารพบว่าวัสดุ/ อุปกรณ์บาง
ชนิดไม่เหมาะสมหรือไม่ปลอดภัย ผู้ตรวจสอบจะมี
ค าสั่งให้ระงับการใช้งานได้ เช่นตู้เย็นท างานไม่
เสถียร ฯลฯ 
                    ตัวบ่งช้ีที่ 52 การระงับใบอนุญาต 
เมื่อผู้ตรวจสอบอาหารพบว่า  รถอาหารเคลื่อนที่  
ด าเนินกิจการต่อไปจะมีความเสี่ยงสูงต่อสุขภาพ
ของผู้บริโภค 
การรับรองและเงื่อนไข3 
          รถอาหารเคลื่อนที่  จะต้องได้รับการ
ตรวจสอบตามระยะเวลาที่มีความถี่ที่แตกต่างกัน
ตามลักษณะของอาหารที่ขาย โดยแบ่งออกเป็น 2 
ประเภทคือ 
          ประเภทท่ี 1 อาหารที่มีความเสี่ยงสูง เช่น
รถอาหารเคลื่อนที่ ที่ประกอบอาหารในรถเพื่อขาย
ตามสั่ง รถประเภทนี้ต้องตรวจปีละ 2 ครั้ง ซึ่งมี
รอบของการตรวจสอบรอบที่หนึ่งระหว่างเดือน
มกราคม ถึงเดือนมิถุนายน รอบที่สองระหว่าง
เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนธันวาคม 
           ประเภทที่ 2 อาหารที่มีความเสี่ยงไม่สูง 
เช่นรถขายไอศกรีม ฯลฯ รถประเภทนี้ต้องได้รับ
การตรวจสอบจากผู้ตรวจสอบปีละครั้ง 
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ภาพประกอบท่ี 6 ป้ายแสดงระดบัคุณภาพ และเอกสารรับรอง 

      
จะมีบ้างที่รถอาหารเคลื่อนที่บางคัน

ไม่ได้รับการตรวจเนื่องจากผู้ตรวจสอบไม่ได้ผ่าน
ไปเจอ ส านักงานของรัฐส่วนกลางจะเป็นผู้ช้ีเป้า
แก่ผู้ตรวจสอบรถอาหารเคลื่อนที่ ให้ เข้าไป
ตรวจสอบ โดยอาศัยข้อมูลจากส่วนกลาง ดังนั้น
รถทุกคันจึงต้องได้รับการตรวจสอบตามรอบที่
ก าหนด 
          นอกจากการตรวจสอบอาหารแล้วรถ
อาหารเคลื่อนที่ ยังต้องผ่านการตรวจสอบความ
พร้อมของอุปกรณ์ในรถด้วยปีละหนี่งครั้ง โดย
อาจจะตรวจสอบไปพร้อมๆกันเลย 
ทิศทางส าหรับประเทศไทย 
          ดังที่กล่าวไว้ในเบื้องต้นในกระบวนการ
ด าเนินงานของนโยบาย “อาหารสะอาด รสชาติ
อร่อย Clean Food Good Taste” ไม่มี
แนวทางที่ชัดเจนในการตรวจสอบรถอาหาร
เคลื่อนที่ ในนโยบายดังกล่าว ทั้งนี้อาจจะเห็นว่า
ความหมายของรถอาหารเคลื่อนที่ มีความหมาย
เฉพาะรถยนต์ขนาดใหญ่ (Food Truck) เท่านั้น 

ซึ่งปัจจุบันในประเทศไทยยังมีไม่มากนัก โดยลืมที่
จะนึกถึงรถเข็นสามล้อเคลื่อนที่ รถจักรยานยนต์
พ่วงข้าง-พ่วงท้าย รถซาเล้ง รถยนต์สามล้อ รถ
ประเภทอื่นๆ ที่มีลักษณะของรถอาหารเคลื่อนที่ 
เช่นเดียวกัน และรถในลักษณะดังกล่าวมีอยู่มาก 
และมีข้อจ ากัดอย่างยิ่งในการประกอบอาหารให้
มีคุณภาพ เนื่องจากมีขนาดเล็ก สามารถน าพา
วัสดุที่จ าเป็นไปได้น้อยมาก เช่นน้ าเพื่อการท า
ความสะอาด ฯลฯ ลักษณะเช่นนี้ท าให้ตั้งค าถาม
ในเร่ืองของความสะอาดได้หลากหลายประเด็น 
กล่าวคือ การล้างท าความสะอาดจาน ชาม แก้ว 
ช้อนฯลฯ ในน้ ากาละมังเดียว การท าความ
สะอาดกระทะหรืออุปกรณ์ปรุงอาหารเมื่อมีการ
เปลี่ยนประเภทการปรุงอาหาร  
          ส าหรับประเทศไทยมีองค์กรเอกชน
รวมตัวกันก่อตั้งกลุ่มรถอาหาร ช่ือกลุ่ม Food 
Truck Club Thailand4 องค์กรเครือข่ายธุรกิจ
ฟู้ดทรัค-ประเทศไทย โดยมีระเบียบในการรับ
สมัครสมาชิกดังนี้คือ  



มกราคม - เมษายน 2563 ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   13913 
 

1. จดทะเบียนถูกต้องตามกฏหมาย 
2. ต่อเติมด้านหลังรถเป็นตู้ทึบเท่านั้น 

เพื่อสุขอนามัยและความปลอดภัย 
3. ปรุงอาหารอยู่บนรถเท่านั้น 
4. มีป้ายช่ือร้านติดอยู่ที่ตัวรถให้เห็น

อย่างชัดเจน เพื่อสามารถตรวจสอบได้ 
 ปัจจุบันมีสมาชิกประมาณ 700 ราย 
เป็นเครือข่ายธุรกิจที่ด าเนินงานเกี่ยวกับฟู้ดทรัค 
(Food Truck Business Network: FTBN) เป็น
กลุ่มผู้ประกอบการที่ท าธุรกิจเกี่ยวข้องกับ    
ฟู้ดทรัค ตั้งแต่การผลิตรถฟู้ดทรัคไปจนถึงการ
ขายอาหารให้ลูกค้า แบ่งเป็น 8 หมวด คือ       
1) หมวดยานยนต์ (Automotive) 2) หมวด
บริการทางธุรกิจ (Business Services) 3) หมวด
การศึกษา (Education) 4) หมวดงานอีเว้นท์ 
(Event) 5) หมวดอาหารและเครื่องดื่ม (Food 
and Beverage) 6) หมวดสถานที่ (Location) 
7) หมวดการด าเนินงาน (Operations) และ    
8) หมวดเทคโนโลยี (Technology)  
          นอกจากประเด็นของความสะอาด และ
ความปลอดภัยแล้ว ปัญหาที่เกิดจากรถอาหาร
เคลื่อนที่ อีกปัญหาใหญ่ คือ เรื่องสิ่งแวดล้อม5 
ทั้งเรื่องการก าจัดน้ าเสีย การก าจัดเศษอาหาร 
การป้องกันฝุ่นควันท่ีเกิดจากการปรุงอาหาร และ
การก าจัดขยะมูลฝอย ซึ่งเห็นได้ง่ายๆ เมื่อเรา
เดินเข้าไปในพื้นที่ที่เป็นตลาดนัดที่เสร็จสิ้นเวลา
ของการขายไปใหม่ๆ เศษของเสียท่ีเกิดจากฝีมือ
ของผู้ผลิตจ าหน่าย และเ กิดจากฝีมือของ
ผู้บริ โภคที่ทิ้ ง เ รี่ ย ราดมีมากมายเหลือ เกิน 
สังคมไทยคงต้องหันมาพิจารณาประเด็นเหล่านี้ 

สรุป: จากข้อมูลเบื้องต้นกระตุ้นให้
ประชาชนในประเทศไทยมีความตระหนัก 
โดยเฉพาะยุค Covid-19 ระบาดทั่วโลก ประเทศ
ไทยได้รับการช่ืนชม ในเรื่องความพร้อมด้าน
สาธารณสุขในการบริหารจัดการป้องกัน ควบคุม
โรคระบาด ควรร่วมกันพิจารณาทบทวนส่วนที่ดี
ที่สังคมมีอยู่ว่าจะสามารถถอดบทเรียนจากแนว
ทางกา รด า เ นิ น ง านของรั ฐแคลิฟอร์ เ นี ย 
สหรัฐอเมริกา เพื่อน ามาใช้กับสังคมไทยที่เก่งใน
เรื่องของการแปลงนโยบาย สู่มาตรการรองรับ 
และน าสู่ ระดับปฏิบัติที่เป็นเลิศ ในฐานะเป็น
ประเทศที่ได้รับการจัดอันดับให้เป็นครัวโลกได้
อย่างไรบ้าง โดยไม่สร้างปัญหาให้กับเจ้าของ
กิจการ และเป็นประโยชน์แก่ผู้บริโภค รวมถึง
การตอบสนองนโยบายรัฐบาลในการส่งเสริมให้
ประเทศไทยเป็นครัวของโลก (Kitchen of the 
World) ดังนั้นจึงต้องมีการพัฒนาระบบการดูแล 
ควบคุม และตรวจสอบคุณภาพความปลอดภัย
อาหารที่ผลิตทุกขั้นตอนตลอดห่วงโซ่อาหาร 
(Food Chain) ตั้งแต่วัตถุดิบ (การเพาะปลูก 
เพาะเลี้ยง) การแปรรูป การผลิต การจัดจ าหน่าย 
จนถึงผู้บริโภค โดยแนวทางการด าเนินงานใน
ด้านอาหารปลอดภัย ดังนี้ 1) ต้องบูรณาการ
หน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน โดย
พัฒน า ม า ต ร ฐ า น ก ฎห ม า ย ให้ เ ป็ น ส า ก ล           
2) เสริมสร้างความเข้มแข็งในการก ากับดูแล
อาหารปลอดภัยอย่างครบวงจร ตั้ งแต่การ
ควบคุมการน าเข้า การผลิต การจ าหน่ายและ
การขนส่ง 3) สร้างแรงจูงใจให้ผู้ประกอบการ
ผลิตสินค้าที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน 4) พัฒนา
คุณภาพผลิตภัณฑ์อาหารชุมชน (OTOP) ให้เป็น 
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Smart Product 5) พัฒนาศักยภาพผู้บริโภคให้
มีความรู้ มีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการเลือกซื้อ 
และบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 6) พัฒนา
บุคลากรด้ านการตรวจสอบและวิ เคราะห์
คุณภาพอาหาร ประสานความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
7)  พัฒนาศักยภาพห้องปฏิบั ติการ ให้มีขี ด
สมรรถนะในการส่งเสริมสนับสนุนและแก้ไข

ปัญหา และ 8) เช่ือมโยงระบบข้อมูลสารสนเทศ
ระหว่างหน่วยงานให้เกิดประสิทธิภาพและใช้เป็น
ข้อมูลในการก าหนดนโยบายของประเทศได้ เป็น
การ “สร้างความเข้มแข็งจากภายใน เช่ือมโยง 
ครัวไทยสู่ครัวโลกด้วยกลยุทธ์ เศรษฐกิจไทยสู่
เศรษฐกิจโลก”6 
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Abstract 
 The epidemic of coronavirus disease 2019 is an emergency that extreme impact 
on health, lifestyles, and socioeconomic status of worldwide society. Nurse practitioners 
are an important group of health personnel in the prevention and control of coronavirus 
disease 2019 in the community. In the crisis, nurse practitioners take their roles according 
to prevention levels. Primary prevention, nurse practitioners act as educators, energizers, 
creative problem solvers, influencers, communicators. Secondary prevention, nurse 
practitioners act as decision-makers, risk-takers, consultants, care providers, care 
managers, and collaborators. Tertiary prevention, nurse practitioners act as change 
agents and advocators for clients and populations. However, nurse practitioners should 
improve their roles and competencies to the advanced nurse practitioners for 
coronavirus 2019 prevention and control that might be more severe and re-emerging in 
the future. 
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มกราคม - เมษายน 2563 ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   1433 
 

บทน า 
ในปี 2563 นี้เป็นปีที่พยาบาลวิชาชีพได้

เผชิญกับปัญหาสุขภาพท่ีท้าทายความเป็นศาสตร์
และศิลปะด้านการดูแลสุขภาพเป็นอย่างมากจาก
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งท าให้สังคม
มองเห็นคุณค่าและความส าคัญของวิชาชีพ
พยาบาลมากขึ้น สมกับเป็นปีที่องค์การอนามัย
โลกได้ก าหนดให้เป็น “ปีแห่งการพยาบาลและ
ผดุงครรภ์” เนื่องจากเป็นปีท่ีครบรอบ 200 ปีเกิด
ของฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ซึ่งเกิดเมื่อวันที่  12 
พฤษภาคม พ.ศ. 2363 ผู้บุกเบิกศาสตร์ทางการ
พยาบาลและยกระดับวิชาชีพพยาบาล บทความ
นี้จึงได้รวบรวมความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเช้ือ
ไวรัส โคโรนา 2019 โดยให้ความส าคัญกับ
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ชุมชน เพราะมีการระบาดของโรคนี้ไปทั่วโลก
และท่ัวประเทศไทย การป้องกันและควบคุมโรค
ในชุมชนจึงมีความส าคัญ ซึ่งพยาบาลเวชปฏิบัติที่
ปฏิบัติงานอยู่ใกล้ชิดกับประชาชนจะมีบทบาท
ส าคัญในการจัดการและท างานร่วมกับบุคลากร
อื่น เพื่อให้การป้องกันและควบคุมการระบาด
ของโรคนีม้ีประสิทธิภาพมากที่สุด 
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 
disease 2019: COVID-19) เป็นโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจชนิดหนึ่ง โรคนี้ถูกค้นพบและเริ่มมีการ
ระบุโรคเป็นครั้งแรกในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 
ที่เมืองอู่ฮั่น เมืองเอกของมณฑลหูเป่ย์ ประเทศ
จีน บางครั้งเรียกโรคปอดบวมอู่ฮั่น (Wuhan 

pneumonia) จากการสืบค้นพบว่าผู้ป่วยราย
แรกเป็นชายชาวอู่ฮั่น อายุ 55 ปี ถูกตรวจว่า   
ติดเช้ือตั้งแต่วันที่ 17 พฤศจิกายน พ.ศ. 25621 

โรคนี้มีการระบาดจนเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย
และเสียชีวิตของประชาชนทั่วโลก (Pandemic) 
ในปี พ.ศ. 2562–2563 จนองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) ได้
ประกาศให้โรคนี้เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of 
International Concern หรือ PHEIC) เมื่อวันที่ 
11 กุมภาพันธ์ 25632  

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีเช้ือโรคที่
เป็นสาเหตุคือไวรัสที่มี ช่ือสายพันธุ์  (Strain) ว่า 
Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) หรือที่เรียกว่า           
โคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 (2019-nCoV)    
ซึ่งเป็นไวรัสที่มีสายพันธุกรรมใกล้ชิดกับไวรัสที่ก่อ
โรคซาร์ส เชื่อว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสที่รับมาจาก
สัตว์  (Zoonotic) ซึ่ งช่ือ “corona” เป็นภาษา
ลาติน มีความหมายว่า “crown” หรือ “wreath” 
เช่ือไวรัสสายพันธุ์นี้มีการรายงานการติดต่อในคน 
โดย June Almeida และ David Tyrrell นักไวรัส
วิทยาชาวสก๊อตและชาวอังกฤษ และถูกเรียกถึงเป็น
ครั้งแรกในบทความที่ตีพิมพ์ในวารสาร Nature 
ต้ังแต่ ค.ศ. 1968 ช่ือของเช้ือไวรัสนี้มาจากลักษณะ
รูปร่างที่มีมงกุฎอยู่บนปลายหนามแหลมที่ต่อ
ออกมาจากผนัง capsid หรือ envelope ซึ่งเป็น
เปลือกหุ้มโปรตีนที่เป็นตัวถ่ายทอดพันธุกรรมของ
ตัวเช้ือไวรัสหรือ genetic material ชนิด positive-
sense, single-stranded RNA genome หัวมงกุฎ
นี้ประกอบด้วย  glycoprotein (viral spike 
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peplomers) ซึ่งใช้ในการจับกับ receptor cell ใน
ร่างกายของคน ส่วนผนัง capsid หรือ envelope 
ประกอบด้วยไขมัน 2 ช้ัน (lipid bilayer) ซึ่งจะเป็น
ส่วนที่ปกป้องไวรัสเมื่ออยู่นอกร่างกายของคนหรือ
สิ่งมีชีวิตอื่น (host) เช้ือโรคไวรัสนี้มีขนาดประมาณ 
125 นาโนไมครอน (.125 μm)3  

การติดต่อโรคจากคนสู่คนเกิดจากละออง
สารคัดหลั่งจากระบบการหายใจของบุคคลที่   
ติดเช้ือ โดยการไอหรือจามหรือจากการหายใจ
ออกส่งผ่านละอองในอากาศโดยตรงและโดยอ้อม
จากการสัมผัสกับพื้นผิวที่ปนเปื้อนด้วยละออง
ของสารคัดหลั่ง การติดเช้ือไวรัสจะเริ่มเกิดขึ้น
เมื่อ viral spike protein (Protein S) จับกับ
ตัวรับของ host cell ซึ่งยังมีการศึกษากันอยู่ว่า
เซลล์ตัวไหนของ host cell ที่จะเป็นตัวจับกับ
ไวรัส มีการศึกษาพบว่าอาจเป็น Angiotensin-
converting enzyme 2 (ACE2), furin targets, 
GRP78 receptors, และ CD147 (Basigin) 
ตามล าดับ4 ซึ่งตัวจับ (binding) นี้จะมีส่วนส าคัญ
ในการคิดค้นวัคซีนป้องกันการติดเช้ือต่อไปใน
อนาคต ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนหรือวิธีการรักษา
ที่มีประสิทธิภาพ เมื่อไวรัสจับกับเซลล์ได้แล้วจะ
ถ่ายทอดพันธุกรรมของตัวไวรัสให้กับ host cell 
หลังจากนั้นพันธุกรรมของไวรัสจะแตกออกจาก 
host cell เพื่อไปแพร่พันธุกรรมให้กับเซลล์อื่น
ต่อ ๆ ไป โดยเช้ือโรคมีระยะฟักตัวประมาณ 2 
ถึง 14 วัน1 จึงจะท าให้เกิดอาการโดยอาจเริ่มจาก
ไม่มีอาการหรือมีอาการน้อยไปจนมีอาการคล้าย
ไข้หวัดใหญ่คือมีไข้ ไอ อ่อนเพลีย หายใจล าบาก 
ปวดกล้ามเนื้อ และสูญเสียการรับรู้เรื่องกลิ่นและ
รส อาจน าไปสู่ปอดอักเสบ อาการหายใจล าบาก

เฉียบพลัน (ARDS) ติดเช้ือในกระแสเลือด ช็อก
จากการติดเช้ือในกระแสเลือด และเสียชีวิต 
นอกจากเช้ือจะท าลายอวัยวะส าคัญคือปอดแล้ว 
ยั ง ส าม า รถท า ล ายอวั ย ว ะอื่ น ไ ด้ อี ก  เ ช่ น 
ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ได้แก่ หัวใจล้มเหลว ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบและภาวะลิ่มเลือดอุดตันใน
เส้นเลือดและปอด (thrombosis and pulmonary 
embolism) ผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ร้อยละ 20–30 มีเอนไซม์ตับสูงขึ้น อาการแสดง
ทางระบบประสาท ได้แก่ ชัก โรคหลอดเลือด
สมอง สมองอักเสบ และกลุ่มอาการกิลแลง–บาร์
เร (ซึ่งรวมอัมพฤกษ์ครึ่งซีกด้วย) เด็กที่มีอาการ
ติดเช้ืออาจเกิดกลุ่มอาการอักเสบหลายระบบใน
เด็ก (pediatric multisystem inflammatory 
syndrome) ซึ่งมีอาการคล้ายกับโรคคาวาซากิ 
อาจถึงแก่ชีวิตได้1,2 

ในการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ
ยืนยันการติดเช้ือน้ัน พยาบาลเวชปฏิบัติอาจเป็น
ผู้ เก็บสิ่ งส่งตรวจส่งไปยังห้องปฏิบัติการ ซึ่ ง
ประเทศไทยมีแนวทางเวชปฏิบัติให้เก็บสิ่งส่ง
ตรวจเพื่อยืนยันการติดเช้ือ5,6 ดังนี ้

1. ในกรณีผู้ป่วยไม่มีอาการปอดอักเสบ 
หรือเป็นเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี  ให้ เก็บ 
nasopharyngeal swab หรือ oropharyngeal 
swab หรือดูดเสมหะใส่ในหลอด UTM (universal 
transport media) หรือ VTM (viral transport 
media) (อย่างน้อย 2 มล.) จ านวน 1 ชุด  

2. กรณีผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบ ให ้
เก็บเสมหะใส่ใน sterile container จ านวน 1 
ขวด หรือใส่ในหลอด UTM หรือ VTM  จ านวน 
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1 ชุด5 และในรายที่มีอุจจาระร่วง ให้เก็บอุจจาระ 
10-20 มิลลิลิตร หรือประมาณ 5-10 กรัม ใส่ใน
ภาชนะปลอดเช้ือ เมื่อเก็บตัวอย่างแล้วต้องแช่ให้
เย็น อุณหภูมิ 4-8 องศาสเซลเซียส แล้วส่ง
ห้องปฏิบัติการภายใน 24 ช่ัวโมง ในกรณีที่ไม่
สามารถส่งตรวจได้ทันให้เก็บในตู้แช่แข็ง -70 
องศาเซลเซียส  

ปัจจุบันกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 6 
(2563) ได้บริการตรวจวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจด้วย
วิธีการตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ SARS-CoV-
2 แบบวิธี Real-time RT-PCR ต่อ N-gene และ 
ORF-1b gene หากผลเป็นลบอาจพิจารณาตรวจ
ใหม่ในบางกรณี และถ้าผลเป็นบวกจะตรวจยืนยัน
ด้วยวิธีเดิมแต่มียีนเป้าหมายหรือบริเวณเป้าหมาย
ที่แตกต่างจากเดิม หรือตรวจล าดับนิวคลีโอไทด์ 
(Nucleotide sequencing) ต่อ ORF-1b หรือ N 
gene6   

การรักษา COVID-19 ด้วยสูตรยาที่ใช้ใน
แนวทางเวชปฏิบัติฯ ของประเทศไทย ก าหนดขึ้น
จากหลักฐานเท่าที่มีในช่วงระยะแรกของการ
ระบาดว่าอาจจะมีประสิทธิภาพ ยังไม่มุ่งงานวิจัย
แบบ randomized control trials ที่รับรองยา
ชนิดใด ดังนั้น แนวทางการรักษาของแพทย์ผู้ท า
การรักษาจึงอาจจะปรับเปลี่ยนตามข้อมูลที่มี
เพิ่มขึ้นในระยะต่อไป อย่างไรก็ตามในปัจจุบันนี้
สูตรยาแบ่งกลุ่มตามอาการได้เป็น 4 กรณี5 ดังนี้  

1. Confirmed case ไม่มีอาการ 
(asymptomatic): แนะน าให้นอนโรงพยาบาล
หรื อ ในสถานที่ รั ฐจั ด ให้  2 -7 วัน  เมื่ อ ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนให้พิจารณาให้ ไปพักต่อที่
โรงพยาบาลเฉพาะ (designated hospital/   

หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID-19) อย่างน้อย 14 
วัน ให้พ้นระยะฟักตัวของโรคที่นานประมาณ 2 
ถึง 14 วัน โดยให้ดูแลรักษาตามอาการ ไม่ให้ยา
ต้านไวรัส เนื่องจากส่วนมากหายได้เอง รวมทั้ง
อาจได้รับผลข้างเคียงจากยา เมื่อครบ 14 วันแล้ว
ใหป้ฏิบัติตามค าแนะน าการจ าหน่ายผู้ป่วย  

2. Confirmed case with mild 
symptoms and no risk factors: (ภาพถ่าย
รังสีปอดปกติที่ไม่มีภาวะเสี่ยง/โรคร่วมส าคัญ)  
แนะน าให้นอนโรงพยาบาล 2-7 วัน ดูแลรักษาตาม
อาการ พิจารณาให้ยา 2 ชนิด นาน 5 วัน ได้แก่  
1) Chloroquine หรือ hydroxychloroquine 
ร่วมกับ 2) Darunavir + ritonavir หรือ 
lopinavir/ ritonavir หรือ azithromycin  และ
เมื่ออาการดีขึ้นและผลถ่ายภาพรังสีปอดยังคงปกติ 
พิ จารณาให้ ไปพักต่ อที่ โรงพยาบาลเฉพาะ 
(designated hospital/หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 
COVID-19) อย่างน้อย 14 วัน นับจากวันเริ่มป่วย 
โดยปฏิบัติตามค าแนะน าการจ าหน่ายผู้ป่วย      
แต่ถ้าหากภาพถ่ายรังสีปอดแย่ลง (progression 
of infiltration) ให้พิจารณาเพิ่ม favipiravir เป็น
เวลา 5-10 วัน ขึ้นกับอาการทางคลินิก  

3. Confirmed case with mild 
symptoms and risk factors: (ภาพถ่ายรังสี
ปอดปกติ แต่มีปัจจัยเสี่ยง/ โรคร่วมส าคัญ ข้อใด
ข้อหนึ่ งต่อไปนี้  ได้แก่  อายุมากกว่ า  60 ปี      
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) รวมโรคปอดเรื้อรัง
อื่น ๆ โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคหัวใจและหลอด
เลือด รวมโรคหัวใจแต่ก าเนิด โรคหลอดเลือด
สมอง เบาหวานที่ควบคุมไม่ ได้  ภาวะอ้วน 
(BMI≥35 กก./ตร.ม.) ตับแข็ง ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า 
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และ lymphocyte น้อยกว่า 1,000 เซลล์/ลบ.มม. 
แนะน าให้ใช้ยาอย่างน้อย 2 ชนิด นาน 5 วัน ได้แก่ 
1) Chloroquine หรือ hydroxychloroquine 
ร่วมกับ 2) Darunavir + ritonavir หรือ 
lopinavir/ ritonavir อาจพิจารณาให้ยาชนิดท่ี 3 
ร่วมด้วยคือ azithromycin หากภาพถ่ายรังสีปอด
แย่ลง (progression of infiltration) ให้พิจารณา
เพิ่ม favipiravir เป็นเวลา 5-10 วัน ข้ึนกับอาการ
ทางคลินิก  

4. Confirmed case with 
pneumonia หรือถ้าเอกซเรย์ปอดปกติ แต่มี
อาการหรืออาการแสดงเข้าได้กับ pneumonia 
และ SpO2 ที่ room air น้อยกว่า 95% แนะน า
ให้ใช้ยาอย่างน้อย 3 ชนิด 1) Favipiravir เป็น
เวลา 5-10 วัน ขึ้นกับอาการทางคลินิก ร่วมกับ 
2) Chloroquine หรือ hydroxychloroquine 
เป็นเวลา 5-10 วัน ร่วมกับ 3) Darunavir + 
ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir เป็นเวลา  
5-10 วัน อาจพิจารณาให้ยาชนิดที่ 4 ร่วมด้วยคือ 
azithromycin เป็นเวลา 5 วัน  และเลือกใช้ 
respiratory support ด้วย HFNC ก่อนใช้ 
invasive ventilation รวมทั้งพิจารณาใช้ organ 
support อื่น ๆ ตามความจ าเป็น  
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชน 

การป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ในชุมชน แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
การป้องกันระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และ
ระดับตติยภูมิ ดังนี้ 

 

การป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary 
prevention) 

การป้องกันระดับปฐมภูมิ  เป็นการ
ป้องกันในระยะที่ส่วน viral spike protein ของ
เช้ือไวรัสยังไม่ได้จับกับตัวรับของ host cell จึง
ยังไม่เกิดการติดเช้ือ การป้องกันการติดเช้ือใน
ระยะที่มีการระบาดของโรคนี้ ควรยึดหลักการ
เว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) คือ
การเว้นระยะทางกายภาพกับบุคคลอื่น ๆ ใน
สังคม โดยหน่วยงานที่รับผิดชอบประชาชนใน
พื้นที่ควรท าการประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูลที่
ถูกต้องใหป้ระชาชนเข้าใจหลักการและร่วมมอืกัน
ปฏิบัติตามค าแนะน า ดังนี ้5,7,8,9  

1. ระดับบุคคล การป้องกันระดับบุคคล 
ควรส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตัว ดังนี้   

1.1 การดูแลสุขอนามัยให้แข็งแรง 
ดื่มน้ าสะอาดให้เพียงพอ รับประทานอาหารให้
ครบถ้วนตามหลักโภชนาการ 

1.2 สวมหน้ากากอนามัยหรือ 
หน้ากากผ้า (mask) เมื่อต้องอยู่ร่วมกับผู้อื่นหรือ
เมื่อออกจากเคหสถาน ไม่ใช้อุปกรณ์รับประทาน
อาหารและแก้วน้ าร่วมกับผู้อื่น  

1.3 ล้างมือด้วยสบู่และน้ าอย่าง 
สม่ าเสมอ โดยเฉพาะหลังจากถ่ายปัสสาวะหรือ
อุจจาระ หรือถูมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ ก่อนและ
หลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่ใช้ร่วมกันกับผู้อื่นในบ้าน 
เช่น ลูกบิดประตู ราวบันได มือจับตู้เย็น เป็นต้น 

1.4 ถ้าจ าเป็นต้องพบปะผู้คน ควร 
ยืนหรือนั่งห่างกันอย่างน้อย 1.5-2 เมตร (อ้างอิง
จากค่าเฉลี่ยที่เช้ือโควิด-19 สามารถแพร่ไปได้ ซึ่ง
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ตามค าแนะน าสากลส่วนใหญ่ คือ 6 ฟุต คิดเป็น 
1.83 เมตร) 

1.5 หยุดออกไปนอกบ้าน ให้อยู่แต่ 
ในบริเวณบ้าน (stay home) การเยี่ยมญาติหรือ
ติดต่อสื่อสารกันทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ เช่น 
ทาง LINE หรือ video call ต่าง ๆ แทนการไป
พบปะกันโดยตรง 

    1.6 รับประทานอาหารจานเดียว 
หรือส ารับอาหารส าหรับคนเดียว แทนการนั่ง
รวมกันเป็นกลุ่ม เพราะขณะที่รับประทานอาหาร
หรือเครื่องดื่ม ต้องมีการถอดหน้ากากอนามัย
ออก ท าให้เพิ่มความเสี่ยงในการรับและแพร่เช้ือ 
นอกจากนี้  อ าจซื้ อหรื อ เ ตรี ยมอาหารมา
รับประทานที่ท างานหรือที่พักของตนเอง แทน
การนั่ง รับประทานในศูนย์อาหาร ซ่ึงมีผู้คน
หนาแน่น หากเลี่ยงไม่ได้ให้นั่งเว้นระยะห่างจาก
ผู้อื่น เช่น นั่งเก้าอี้เว้นเก้าอี้ หรือจัดวางโต๊ะให้
ห่างกันหรือหันหน้าออกไปในทิศทางเดียวกัน 
หรือใช้ฉากกั้น เป็นต้น และควรใช้ช้อนกลางเมื่อ
จ า เป็นต้องตักอาหารจากจานเดียวกัน งด
รับประทานอาหารที่จัดแบบบุฟเฟ่ต์  

2. ระดับองค์กร การป้องกันระดับ 
องค์กร ควรส่งเสริมให้มีมาตรการ ดังนี้   

2.1 ปิดสถานที่ท างาน ให้ท างานที่
บ้านแทน (Work From Home, WFH) เพื่อลด
การเดินทางมาท างานและการพบปะผู้อื่นในที่
ท างาน ซึ่งเพิ่มทั้งโอกาสการรับและแพร่กระจาย
ของเชื้อ 

2.2 เปลี่ยนระบบการท าธุรกิจ โดย 
ใช้การติดต่อทางโทรศัพท์ หรือออนไลน์เป็นหลัก 
หรือปรับเวลาการมาท างานให้ยืดหยุ่น 

2.3 ลดความหนาแน่นในลิฟต์ อาจ 
มีการตีเส้นแบ่งในลิฟต์เพื่อให้ยืนห่างกัน หันหน้า
ออกจากกัน เลี่ยงการพูดคุยในลิฟต์ หรือเน้นการ
เดินขึ้นบันได โดยเฉพาะถ้ามีอากาศถ่ายเทได้
ดีกว่า 

2.4 ในห้องสมุด ควรจัดให้จอง 
หนังสือออนไลน์ เดินไปรับแล้วออกไปอ่านเองใน
ที่พัก หรืออ่านแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

3. ระดับชุมชน การป้องกันระดับ
ชุมชน ควรส่งเสริมให้มีมาตรการ ดังนี้   
   3.1 งดการรวมตัวกันในสถานศึกษา 
ที่ท างาน หรือสถานบันเทิงต่าง ๆ อาจมีการ
ยกเลิกกิจกรรมหลาย ๆ อย่าง เช่น งานเทศกาล
สงกรานต์ หรือการรวมญาติในงานไหว้บรรพบุรุษ
ในคนไทยเช้ือสายจีน (เช็งเม้ง) งานบุญ เป็นต้น 

 3.2 การปิดโรงเรียน หรืองดการ 
เรียนการสอนแบบเผชิญหน้า เปลี่ยนมาเรียน
ออนไลน์แทน 
               3.3 การยกเลิกหรือเลื่อนงานสัมมนา
หรืองานประชุมขนาดใหญ่ เช่น ยกเลิกการ
สัมมนาวิชาการ เป็นต้น 
               3.4 ในสถานที่ที่จ าเป็นต้องเปิด
บริการ เช่น ธนาคาร โรงพยาบาล ร้านอาหาร 
เป็นต้น ให้ท าสัญลักษณ์ไว้ที่ เก้าอี้  โดยเว้น
ระยะห่างตัวเว้นตัว ให้ทุกคนหันหน้าไปทาง
เดียวกัน ท าจุดก าหนดต าแหน่งให้ผู้รับบริการเดิน
และยืนขณะรับบริการให้ห่างจากผู้ให้บริการหรือ
คนอ่ืน 1-2 เมตร และท าความสะอาดบริเวณพื้น
ผิวสัมผัสด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือทุก 2-3 ช่ัวโมง 
ตรวจวัดอุณหภูมิของผู้มารับบริการ ถ้ามีไข้หรือ
อุณหภูมิเกิน 37.5 องศาเซลเซียส ให้งดการเข้า



148    Journal of Public Health Nursing January - April 2020 Vol. 34 No.18 
 

รับบริการ และให้ผู้ที่รับบริการสวมหน้ากาก
อนามัยและฆ่าเช้ือท่ีมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ 70% 
        3.5 การจัดที่น่ังในพิธีสวดพระอภิธรรมศพ 
ควรจัดที่นั่งส าหรับพระภิกษุให้มีระยะห่างกัน 1-
2 เมตร และจัดที่นั่งผู้เข้ารับการฟังการสวดพระ
อภิธรรมห่างกันเช่นเดียวกัน รวมทั้งการเดินต่อ
คิวในการประกอบพิธีกรรมควรเว้นระยะห่างและ
เดินไปในทิศทางเดียวกัน และให้ผู้ที่เข้าร่วมพิธี
สวมหน้ากากอนามัยและฆ่าเช้ือที่มือด้วยเจล
แอลกอฮอล์ 70% 
        3.6 หลีกเลี่ยงการเดินทางด้วยพาหนะ
ขนส่งท่ีมีคนหนาแน่นหรือใกล้ชิดกัน เช่น รถ
โดยสารประจ าทางปรับอากาศ เรือส าราญ หรือ
เครื่องบิน เป็นต้น แต่ถ้าหลีกเลี่ยงไม่ได้ให้คนขับ
และผู้ โดยสารสวมผ้าปิดปากทุกคน และเว้น
ระยะห่างในการนั่ง 

การป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary 
prevention) 

การป้องกันระดับทุติ ยภูมิ  เป็นการ
ป้องกันในระยะที่มีการติดเช้ือแล้ว หรือเป็นระยะ
หลังจากส่วน viral spike protein ของเชื้อไวรัส
จับกับตัวรับของ host cell แล้ว การป้องกันใน
ระยะนี้แบ่งออกเป็นการคัดกรองโรคและการ
รักษาโรคให้หายหรืออาการไม่รุนแรงมากขึ้น ดังนี้ 

1. การคัดกรองโรค 
1.1 ให้หน่วยงานในพ้ืนท่ีจัดท า 

แผนปฏิบัติการค้นหา เฝ้าระวัง และป้องกันโรค 
ระดับอ าเภอและหมู่บ้าน10 ดังนี ้

1.1.1 จัดตั้งทีมอาสา COVID-19  
ระดับอ าเภอและหมู่บ้าน เพื่อด าเนินการค้นหา 
และเฝ้าระวัง 

1.1.2 จัดท าฐานข้อมูลของ  
บุคคลที่เดินทางกลับจากกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ที่มาถึ งภูมิล า เนาตั้ งแต่วันที่  22 
มีนาคม พ.ศ. 2563 เป็นต้นไป 

1.1.3 ให้ความรู้และสร้าง 
ความ เ ข้ า ใ จ ให้ แ ก่ ผู้ เ ดิ นทา งกลั บม าจ า ก
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล เพื่อแยกตัว
กักกันตนเอง (self-quarantine) สังเกตอาการไข้
และอาการทางเดินหายใจทุกวันจนครบ 14 วัน 
นับจากวันท่ีเดินทางมาถึงภูมิล าเนา โดยให้ปฏิบัติ
ตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด ดังต่อไปนี้ 
           1) ไม่รับประทานอาหารและใช้ภาชนะ
ร่วมกับผู้อื่น 
           2) ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น เช่น 
ผ้าเช็ดตัว หมอน ผ้าห่ม แก้วน้ า ช้อนส้อม 
           3) ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ าและสบู่ นาน 
20 วินาที หรือแอลกอฮอล์ 70% ลูบจนมือแห้ง 
           4) หลีกเลี่ยงการพูดคุย ใกล้ชิดกับผู้อื่น 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรัง 
           5) หากมีอาการไข้และอาการทางเดิน
หายใจ ให้สวมใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า 
และรีบแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนท่ีโดยทันที 

1.2 กรณีเจ้าของบ้านหรือผู้ควบคุม 
ดูแลบ้าน หรือแพทย์ผู้ท าการรักษาพยาบาลที่
บ้าน พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็น
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เกิดขึ้นในบ้าน ให้
แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อสังกัดกรม
ควบคุมโรค หรือเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
สังกัดหน่วยงานอื่น ๆ ทั้งส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาค ภายใน 3 ช่ัวโมงนับแต่พบผู้ที่เป็นหรือ  
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ผู้ที่มีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดเช้ือไวรัส      
โคโรนา 201911  

2. การรักษาโรค  
เมื่อผู้ป่วยที่ ได้รับการคัดกรองและ

พบว่าเป็นผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะถูกส่ง
ต่อไปรับการรักษาในโรงพยาบาล และเมื่อไม่มี
อาการหรืออาการดีขึ้นแล้ว แพทย์จะให้รับการ
รักษาและควบคุมโรคโดยให้พักในโรงพยาบาล
เฉพาะหรื อหอผู้ ป่ วย เฉพาะกิ จ  COVID-19 
(designated hospital) จนครบ 14 วันแล้วให้
กลับบ้าน ผู้ป่วยควรพักฟื้นอยู่ที่บ้านจนครบ 30 
วัน โดยนับจากวันเริ่มป่วย ระหว่างนี้ให้ปฏิบัติตน
ตามค าแนะน าเมื่อกลับบ้าน (home Isolation)5 
ดังนี ้

1) หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอื่น
ในที่พักอาศัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ เด็กเล็ก ผู้ป่วย
โรคเรื้ อรั งต่าง ๆ ควรสวมหน้ากากอนามัย
ตลอดเวลาหากยังมีอาการไอจาม  

2) หากจ าเป็นต้องเข้าใกล้ผู้อื่นต้องสวม
หน้ากากอนามัยและอยู่ห่างอย่างน้อย 1 เมตร  

3) ในกรณีที่เป็นมารดาให้นมบุตร ยัง
สามารถให้นมบุตรได้ เนื่องจากไม่พบเช้ือใน
น้ านม มารดาควรสวมหน้ากากอนามัยและล้าง
มืออย่างเคร่งครัดทุกครั้งก่อนสัมผัสทารกหรือให้
นมบุตร  

4) แยกสิ่งของส่วนตัว ไม่ใช้ร่วมกับผู้อืน่ 
เช่น จาน ชาม ช้อนส้อม แก้วน้ า  ผ้าเช็ดตัว 
โทรศัพท์ คอมพิวเตอร์ เป็นต้น 

5) ไม่ร่วมรับประทานอาหารกับผู้อื่น 
ควรแยกรับประทานคนเดียว  

6) แยกซัก เสื้อผ้า  ผ้าปู เตี ยง หรือ
ผ้าขนหนู ฯลฯ ด้วยน้ าและสบู่หรือผงซักฟอก  

7) แยกถุงขยะของตนต่างหาก ผูกปาก
ถุงให้สนิทก่อนทิ้งรวมกับขยะทั่วไปหลังจากนั้น
ต้องล้างมือด้วยน้ าและสบู่ทุกครั้ง  

8 )  ใ ช้ห้ อ งน้ า แยกจากผู้ อื่ น  หาก
จ าเป็นต้องใช้ห้องน้ าร่วมกัน ให้ใช้เป็นคนสุดท้าย 
ให้ปิดฝาชักโครกก่อนกดน้ าท าความสะอาด  

9) ระหว่างการแยกตัว ควรท าความ
สะอาดพื้นที่ที่พักและวัสดุอุปกรณ์ที่มีการสัมผัส
บ่อยๆ ได้แก่ เครื่องเรือน เครื่องใช้  (เช่น เตียง 
โต๊ะ เก้าอี้ โทรศัพท์บ้าน) ด้วยน้ าและผงซักฟอก
อยา่งเหมาะสมกับวัสดุอุปกรณ์นั้น ๆ  

10 )  นอนพักผ่อนมาก  ๆ ในห้องที่
อากาศไม่เย็นเกินไปและมีอากาศถ่ายเทสะดวก  

11) วัดอุณหภูมิร่างกายทุกวัน ลง
บันทึก หากมีอาการป่วยเกิดขึ้นใหม่หรืออาการ
เดิมมากขึ้น เช่น ไข้สูง ไอมาก เหนื่อย แน่น
หน้าอก หอบ หายใจไม่สะดวก เบื่ออาหาร ให้รีบ
โทรศัพท์ติดต่อสถานพยาบาล หากต้องเดินทาง
มาสถานพยาบาล ไม่ใช้รถหรือเรือสาธารณะ 
แนะน าให้ใช้รถยนต์ส่วนตัวและให้เปิดหน้าต่าง
รถยนต์ไว้เสมอหรือขอรถพยาบาลมารับ  

ส่วนผู้อยู่อาศัยร่วมกับผู้ถูกกักกันหรือ
คุมไว้สังเกตหรือผู้ป่วย ควรปฏิบัติตัวและท าลาย
เชื้อในสิ่งแวดล้อมทีบ่้านให้ถูกต้อง12  
          1) ผู้อาศัยร่วมบ้าน ทุกคนล้างมือบ่อย ๆ 
ด้วยน้ าและสบู่นาน 20 วินาทีขึ้นไป หรือใช้
แอลกอฮอล์ 70% ลูบมือจนแห้ง 
 2) หลีกเลี่ยงการใกล้ชิด และควร
นอนแยกกับผู้ถูกกักกันหรือคุมไว้สังเกต 
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 3) เมื่อต้องอยู่กับผู้ถูกกักกันหรือคุม
ไว้สังเกตอาการให้สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากาก
อนามัย และอยู่ห่างกัน ไม่น้อยกว่า 1 เมตร หรือ
หนึ่งช่วงแขน 
 4) ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้ถูก
กักกันหรือคุมไว้สังเกต 
 5)  หากต้ องรับประทานอาหาร 
ร่วมกัน ให้แยกชุดอาหาร และนั่งห่างกัน ไม่น้อย
กว่า 1 เมตร 
 6) ท าความสะอาดเสื้อผ้า ผ้าปู เตียง 
ผ้าขนหนู หรืออื่น  ๆ ด้วยผงซักฟอกและน้ า
ธรรมดา 
               7) ท าความสะอาดบริเวณที่พัก ด้วย
น้ ายาฟอกขาว 5% (น้ ายาฟอกขาว 1 ส่วนต่อน้ า
สะอาด 99 ส่วน) หรืออาจเช็ดพื้นผิวสัมผัสด้วย
แอลกอฮอล์ 70% พร้อมสวมอุปกรณ์ป้องกัน
ตนเอง เช่น ถุงมือ หน้ากาก แว่นตาขนาดใหญ่ 
               8) สังเกตอาการเจ็บป่วยของตนเอง 
14 วัน หลังสัมผัสใกล้ชิดผู้ถูกกักกันหรือคุมไว้
สังเกตครั้งสุดท้าย 

การป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary 
prevention) 

การป้องกันระดับตติยภูมิ  เป็นการ
ป้องกันเมื่อผู้ป่วยหายจากอาการเจ็บป่วยของการ
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  โดยหลังจากครบ 30 
วันนับจากเริ่มป่วย ผู้ป่วยและคนในครอบครัว
สามารถกลับเข้าท างานและอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้
ตามปกติ โดยต้องรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล
เช่นเดียวกับคนทั่วไปเพื่อป้องกันการติดเชื้อซ้ า 

บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในการป้องกัน
และควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019 ในชุมชน 

บทบาทหน้าที่เป็นภาระที่ต้องรับผิดชอบ
ตามสถานภาพของแต่ละบุคคล  บุคคลที่มี
สถานภาพ หรือต าแหน่งใดย่อมต้องรับผิดชอบ
ตามสถานภาพหรือต าแหน่งของตนให้เป็นไป
ตามที่องค์กรหรือสังคมคาดหวัง ไม่ว่าต าแหน่ง
นั้นจะได้มาโดยการกระท าหรือการแต่งตั้ง  ใน
ภาวะปกติ พยาบาลเวชปฏิบัติจะปฏิบัติบทบาท
หน้าที่ตามบทบาทหน้าที่ของต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพตามโครงสร้างหน่วยงานในราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค ซึ่งจ าแนกเป็น 4 ระดับ 
ได้แก่ ระดับปฏิบัติการ ระดับช านาญการ ระดับ
ช านาญการพิเศษ ระดับเช่ียวชาญ และระดับ
ทรงคุณวุฒิ ซึ่งอยู่ภายใต้การปฏิบัติงานเป็น
หน้าที่ตามงานที่ได้รับมอบหมาย ได้แก่ บทบาท
หน้าที่ ของหัวหน้ าพยาบาล  ผู้ ช่ วยหัวหน้ า
พยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้างาน หัวหน้า
หอผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี 13 โดยมุ่งเน้นการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่ผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลเวชปฏิบัติทุกคนต้องยึดถือ 
คือการปฏิบัติตามข้อก าหนดการรักษาโรค
เบื้ อ งต้นและการ ให้ภู มิ คุ้ ม กัน โ รคส าหรั บ          
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ช้ันหนึ่งและ       
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ช้ันหนึ่ง ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ. 255114 ได้แก่     
1) การตรวจประเมินสภาพ วินิจฉัยแยกโรคของ 
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ผู้ป่วยว่าอยู่ในกลุ่มใด (กลุ่มอาการฉุกเฉินที่ต้อง
รีบช่วยเหลือเบื้องต้นและส่งต่อทันที กลุ่มอาการ
ที่ต้องได้รับการวินิจฉัยเพิ่มเติม  และกลุ่มอาการ
ที่ต้องวินิจฉัยแยกโรคและให้การรักษาเบื้องต้น) 
แล้วให้การดูแลช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 2) การดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินและส่งต่อ 3) การรักษา
โรคและอาการที่พบบ่อยและท าหัตถการที่
ก าหนด 4) การให้ยาเพื่อบรรเทาอาการหรือ
รักษาโรคตามแนวทางที่ก าหนดไว้ ให้ภูมิคุ้มกัน
โรคพื้นฐาน และให้บริการวางแผนครอบครัว 5) 
การติดตามผลการให้การช่วยเหลือและการรักษา 
และ 6) การรับดูแลผู้ป่วยต่อ เพื่อให้การดูแลที่
ต่อเนื่อง 

อย่างไรก็ตาม ในภาวะฉุกเฉินที่ประเทศ
ไทยเผชิญกับปัญหาการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่มี
จ านวนมากกว่า 10,000 คน ที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
สถานบริการทั่วประเทศ  ซึ่งมักจะเป็นระดับ
ปฏิบัติการในหน่วยงานระดับปฐมภูมิเป็นส่วน
ใหญ่โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และโรงพยาบาลชุมชน จึงเป็นก าลังส าคัญในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในระดับชุมชน ตามหลักการป้องกันและควบคุม
โรคดังกล่าวแล้วข้างต้น จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(in-depth interview) พยาบาลเวชปฏิบัติที่
ท างานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และท าการสังเคราะห์
บทบาทหน้าที่ส าคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติใน
การป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชน พบว่าได้กระท าบทบาทตาม
ระดับของการป้องกันโรค ดังนี้ 

การป้องกันระดับปฐมภูมิ  (Primary 
prevention) 

1. ผู้ให้ความรู้ (Educators) เป็นครู ผู้ 
ฝึกสอน (Coach) พี่ เลี้ยง (Mentor) โดยการ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกัน
ตนเองและครอบครัวจากการติด เ ช้ือ เมื่ อ
ผู้รับบริการมารับบริการที่สถานบริการและใน
ชุมชน และการให้ความรู้ผ่านสื่ออิเล็คทรอนิกส์ 
เช่น กลุ่มไลน์ เฟสบุ๊ก เป็นต้น ฝึกสอนการใส่และ
ถอดหน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธี การล้างมือ 7 
ขั้นตอน การใช้เจลแอลกอฮอล์ฆ่าเช้ือ อบรมให้
ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) และแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
(กสค.) เพื่อดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวที่
รับผิดชอบ รวมทั้งเป็นพี่เลี้ยงให้ความรู้และน าสู่
การปฏิบัติ ได้แก่ การจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านให้
เว้นระยะห่างทางสังคม เช่น การนั่งรับประทาน
อาหาร การนั่งดูโทรทัศน์ร่วมกัน เป็นต้น 

2. ผู้ให้ก าลังใจ (Energizers) โดยให้ 
ก าลังใจประชาชนในชุมชนและช้ีให้ เ ห็นถึง
ความส าคัญของการอยู่บ้านเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือ ภายใต้นโยบายอยู่บ้าน (stay 
at home) หรือ “อยู่บ้าน หยุดเช้ือเพื่อชาติ” 
โดยบางพื้นที่จัดท าสติ๊กเกอร์หรือโปสเตอร์ติด
ประกาศ  

3. ผู้แก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์  
(Creative problem solvers) พยาบาล    
เวชปฏิบัติช่วยแก้ปัญหาจากอุปกรณ์ของใช้ไม่
เพียงพอ โดยการท าอุปกรณ์บางชนิดขึ้นมาใช้เอง 
เช่น การให้กลุ่มแม่บ้านหรือ อสม. ช่วยกันน าผ้า
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มาเย็บเป็นหน้ากากอนามัย การใช้แผ่นพลาสติก
มาท าเป็น face shield เป็นต้น  

4. ผู้โน้มน้าว (Influencers) จูงใจ 
ที ม สุ ข ภ า พ โ ด ย เ ฉ พ าะ  อ ส ม .  ใ ห้ เ ห็ น ถึ ง
ความส าคัญของตนเองในการช่วยท างานเพื่อชาติ
ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เพราะอสม. บางคนจะรู้สึกท้อแท้ต่อ
ปริมาณงานท่ีเพิ่มมากข้ึน  

5. ผู้สื่อสาร (Communicators) กับ 
ทีมสุขภาพในการปฏิบัติงานร่วมกันเพื่อป้องกัน
และควบคุมโรค ติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
รวมทั้งสื่อสารกับกลุ่มเสี่ยงและประชาชนใน
ชุมชน 

               การป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary 
prevention) 

1. ผู้ตัดสินใจ (Decision makers) โดย 
ร่วมเป็นทีมของหน่วยงาน CDC (Communicable 
Disease Control) ในการก าหนดนโยบายและ
มาตรการการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 เริ่มตั้งแต่การคัดกรอง การจัดศูนย์กักกัน
กลุ่มเสี่ยง (state/ local quarantine) การท าแนว
ปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guideline: 
CPG) ในการดูแลผู้ติดเช้ือ การจัดหาและฝึกซ้อม
การใช้ชุด PPE (Personal Protective Equipment)  

2. ผู้ที่ยอมเสี่ยง (Risk takers)  
พยาบาลเวชปฏิบัติจะเป็นผู้ที่ยอมเสี่ยงต่อการ 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยท างานร่วมกับ
ต ารวจและองค์กรปกครองท้องถิ่นที่เป็นภาคี
เครือข่ายในพ้ืนท่ีเพื่อคัดกรองผู้ที่ผ่านเข้าออกจาก
ชุมชน ด้วยการวัดอุณหภูมิและการประเมินความ
เสี่ยงต่อการติดเช้ือและการเดินทางในเบื้องต้น 

ก่อนส่งต่อให้แพทย์ในโรงพยาบาลแม่ข่ายในกรณี
ที่สงสัยติดเช้ือ รวมทั้งความเสี่ยงที่เกิดขึ้นขณะให้
การพยาบาลผู้ป่วยด้วย 

3. ผู้ให้ค าปรึกษา (Consultants) การ 
ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ที่เดินทางกลับจากต่างจังหวัด
หรือต่างประเทศให้กักกันตัวเอง โดยให้ตัดสินใจ
ว่าจะอยู่ที่บ้านหรือสถานที่ที่ชุมชนหรือหน่วย
บริการจัดให้ รวมทั้งให้ค าปรึกษาบุคคลที่กังวลว่า
ตนเองจะมีอาการติดเช้ือไวรัส โดยให้ท าแบบ
ประเมินความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  

4. ผู้ให้การดูแล (Care providers)  
พยาบาลเวชปฏิบัติจะท าการตรวจรักษาโรค
เบื้องต้นในกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจเฉียบพลัน (Acute Respiratory 
Infection, ARI) กลุ่มสงสัยติดเช้ือที่อยู่ระหว่าง
เฝ้าระวังสังเกตอาการ นอกจากนี้แล้วยังเป็นผู้ให้
การพยาบาลแก่ผู้ ส งสัยติด เ ช้ือ ผู้ป่วยและ
ครอบครัว โดยการจัดเวรหมุนเวียนกันไปปฏิบัติ
หน้าที่ในศูนย์กักกันกลุ่มเสี่ยง  (state/ local 
quarantine) และเยี่ยมบ้านผู้ป่วยท่ีหายจากโรค 

5. ผู้จัดการการดูแล (Care 
managers) โดยเป็นผู้จัดการสิ่งแวดล้อมใน
สถานบริการให้ เหมาะสมตามหลักการเว้น
ระยะห่างทางสังคม (social distancing) ร่วม
พัฒนาอาคารหรือบ้านให้ เป็นสถานที่กักกัน 
จั ด ร ะบบ กา รท า ง านร่ ว มกั บอา ส าสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการดูแลผู้
ติดเชื้อ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ไม่ให้เสี่ยงต่อ
การติดเช้ือเมื่อมารับยาที่โรงพยาบาลหรือสถาน
บริการ โดยให้ อสม. ประเมินข้อมูลที่จ าเป็น เช่น 
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ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด  
(เจาะปลายนิ้ว) เป็นต้น และน ามาส่งให้พยาบาล    
เวชปฏิบัติ ในกรณีที่ข้อมูลปกติ พยาบาลเวช
ปฏิบัติจะให้ อสม. น ายาไปให้ผู้ป่วยที่บ้าน ส่วน
ในรายที่ผิดปกติ พยาบาลเวชปฏิบัติ แพทย์ เภสัช
กร หรือทีมสุขภาพจะออกไปเยี่ยมบ้านเพื่อท า
การตรวจประเมินสุขภาพ โดยจัดบริการที่บ้านให้
เหมือนกับมารับบริการที่โรงพยาบาล  

6. ผู้ประสานงาน (Collaborators)  
พยาบาลเวชปฏิบัติจะท าการประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการป้องกันและควบคุม
โรค เช่น การขอความช่วยเหลือในเรื่องวัสดุ
อุปกรณ์ที่ขาดแคลนเพื่อแจกจ่ายให้ผู้ติดเช้ือและ
ครอบครัว เช่น หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ 
เป็นต้น  
           การป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary 
prevention) 

1. ผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change  
agents)  พยาบาล เวชปฏิบั ติ ท าตั ว ให้ เป็ น
แบบอย่างในการด าเนินชีวิตแบบนิวนอร์มัล 
(new normal) หรือแบบปกติใหม่หรือฐานชีวิต
ใหม่ เช่น การพบปะกันน้อยลง รักษาระยะห่าง
ทางสังคมและป้องกันตนเองโดยการใส่หน้ากาก
อนามัย การใช้ชีวิตอย่างพอเพียง การท างานที่
บ้าน (Work From Home) และการใช้บริการสั่ง
อาหารมารับประทาน (food delivery) มากขึ้น 
เป็นต้น  

2. ผู้ปกป้องสิทธิ์ (Advocators)  
พยาบาลเวชปฏิบัติจะช่วยให้ข้อมูลแก่ประชาชน
ในพื้นที่ เกี่ยวกับสิทธิที่ ได้ รับจากการตรวจ
รักษาการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สิทธิการ

เยียวยาจากรัฐบาล รวมทั้งสิทธิอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 และประชาชน
ทั่วไป 

การกระท าบทบาทในการป้องกันและ
ควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ครั้งนี้ สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของ
พยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานในชุมชนที่เป็น
บุคลากรในระดับแนวหน้าหรือเป็นด่านหน้าของ
ระบบบริการสุขภาพที่ยอมเสีย่งต่อการติดเช้ือโรค
นี้ แม้จะอยู่ในสถานการณ์ที่วิกฤติและจ ากัดใน
ความพร้อมด้านต่าง ๆ เช่น นโยบายและกลยุทธ์
ที่มีประสิทธิภาพ เครื่องมือป้องกันตนเองจากการ
ติดเชื้อ ความรู้ในเรื่องโรค บุคลากร งบประมาณ
ในการด าเนินการ เป็นต้น แต่ด้วยการท างานที่มี
ปรัชญาความเช่ือในศาสตร์และศิลปะของการ
ดูแลผู้รับบริการทั้งระดับบุคคล ครอบครัว กลุ่ม
คน และชุมชน ให้มีความปลอดภัยจากโรคภัยไข้
เจ็บและมีสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ ที่ดี พยาบาลวิชาชีพจึงมีความพร้อมใน
การบริการสุขภาพด้วยความกรุณาปราณี มีความ
เข้าใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เห็นอกเห็นใจ
ผู้ รั บบริ การ  เป็นผู้ เ ช่ื อมประสานระหว่ า ง
ผู้รับบริการและทีมบุคลากรสุขภาพ เป็นทีมผู้น า
การเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
อื่น ๆ ในชุมชน รวมทั้งการด าเนินชีวิตในบริบท
ใหม่ภายใต้ฐานวิถีชีวิตใหม่ (new normal) 

อย่างไรก็ตาม สถานการณ์ของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นที่
พยาบาลเวชปฏิบัติควรพัฒนาสมรรรถนะของ
ตนเองให้มีความพร้อมต่อสถานการณ์ฉุกเฉินของ
โลกที่ยิ่งจะมีความซับซ้อนมากขึ้นทุกวัน ซึ่งถ้า
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พิจารณาตามสมรรถนะในระดับการปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน พ.ศ.255215 ที่สภาการพยาบาลก าหนดให้
พยาบาล เ วชป ฏิบั ติ ชุ มชน มี ขอบ เขตและ
สมรรถนะ 9 สมรรถนะนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนจึงควรพัฒนาสมรรถนะที่จ าเป็นต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือที่อาจจะเกิดขึ้นอีก
ในอนาคต ได้แก่ ความสามารถในการพัฒนา 
จัดการและก ากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน 
ครอบครัว และชุมชนดานการสร้างเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้น และการ
ฟื้นฟูสุขภาพ โดยเฉพาะความรู้ในเรื่องระบาด
วิทยา (epidemiology) สถิติ (statistics) นโยบาย
สุขภาพ (health policy) การควบคุมโรคติดเช้ือ 
(infection control) และการประเมินความเสี่ยง 
(risk assessment) รวมทั้งความสามารถในการ
ประสานงาน (collaboration) ทักษะการสื่อสาร
โดยการพูดและการเขียน (verbal and written 
communication skills)  ทั กษะการใ ช้
คอมพิวเตอร์และการสื่อสาร (computer and 
interpersonal skills) และการท างานเป็นทีม 
(work in a team) เพื่อป้องกันและควบคุมโรค  
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่อาจทวีความรุนแรง
หรือกลับมาระบาดซ้ าได้ในอนาคต 
 
 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการน าไปใช้ 
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการสามารถ

น าความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 
การป้องกันและควบคุมโรค และบทบาทของ
พยาบาลเวชปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรค 
ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ที่
สงสัยว่าติดเชื้อ ผู้ติดเช้ือ ผู้ป่วย และครอบครัวใน
ชุมชนได้ รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร
สามารถน าไปเป็นแนวทางในการวางแผนงานการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
และโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอ่ืนได้ 
บทสรุป 

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในประเทศไทย จัดเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ แบบแผนการด าเนินชีวิต และ
ภาวะเศรษฐกิจสังคมเป็นอย่างมาก พยาบาล  
เวชปฏิบัติเป็นบุคลากรสุขภาพที่มีบทบาทส าคัญ
ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชน ซึ่งความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค การ
ป้องกันและควบคุมโรค  และบทบาทของ
พยาบาลเวชปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรค
จะมีส่วนช่วยให้พยาบาลและบุคลากรสุขภาพมี
ความเข้าใจในสถานการณ์การระบาดของโรค
มากขึ้น และสามารถป้องกันและควบคุมโรค   
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่อาจทวีความรุนแรง
หรือกลับมาระบาดซ้ าได้ในอนาคต 

 
 
 
 
 



มกราคม - เมษายน 2563 ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   15515 
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คำ�แนะนำ�ในก�รเตรียมต้นฉบับค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบับ 
  
 
 
 

 

   

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข มีความยินดีที่จะรับบทความและรายงานการ
วิจัยจากทุกท่านที่เป็นสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข รวมถึงนักวิชาการ นักวิจัย ที่สนใจเพื่อตีพิมพ์
และเผยแพร่ผลงานวิชาการในวารสารพยาบาลสาธารณสุข สถานภาพคุณภาพของวารสารในปัจจุบัน 
(พ.ศ.2563) อยู่ในระดับ วารสารกลุ่มที่ 2 ที่ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI (Thai Citation Index) 
และอยู่ในฐานข้อมูล TCI เป็นฐานข้อมูลเพื่อการสืบค้นผลงานวิจัยและผลงานวิชาการตลอดจนข้อมูล
การอ้างอิงของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับประเทศของไทย ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล
ทั้งในด้านการบริหารจัดการ ลักษณะรูปเล่ม และการน าไปใช้อ้างอิง เป็นวารสารท่ีใช้ระบบ Double-
blind peer review โดยมีผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 2 ท่านต่อเรื่องเป็นผู้ตรวจประเมินและให้ข้อเสนอแนะ 
และได้เตรียมพัฒนา กระบวนการและผลผลิตของงาน ให้ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูล ACI 
(ASEAN Citation Index) ต่อไป วารสารพยาบาลสาธารณสุขได้รับการยอมรับจาก โครงการปริญญา
เอกกาญจนาภิเษก (คปก) ให้สามารถตีพิมพ์ต้นฉบับดุษฎีนิพนธ์ ส าหรับนักศึกษาปริญญาเอกส่งมา
ตีพิมพ์ได้ เพื่อใช้เป็นส่วนหน่ึงในการขอจบการศึกษา หลังจากตีพิมพ์ผลงานในวารสารนานาชาติแล้ว 1 
ฉบับ นั่นคือเหตุผลว่าเราต้องปรับปรุงคุณภาพของวารสารอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ กองบรรณาธิการขอสงวน
สิทธ์ิ ในการตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับ และพิจารณาเรื่องที่จัดพิมพ์ เพ่ือความสะดวกแก่การพิจารณา
จึงขอแนะน าการเขียนและเตรียมต้นฉบับ ดังนี ้

ประเภทของเร่ืองท่ีจะตีพิมพ์ 
1. บทความทางวิชาการ/วิจัยเกี่ยวกับการพยาบาล การพยาบาลสาธารณสุข หรือพยาบาล 

อนามัยชุมชน การสาธารณสุข 
2. รายงานการวิจัยทางการพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข และการพยาบาล ผลงาน 

วิชาการด้านการเรียนการสอน การเรียนรู้ การพัฒนานโยบายสาธารณะ กรณี ศึกษา ผลงานวิชาการรับ
ใช้สังคม โดยมีรูปแบบของบทความตามที่ก าหนดในแต่ละประเภท ตามคุณภาพของผลงาน ในประกาศ 
ก.พ.อ. 

3. บทความปริทัศน์รวบรวม หรือเรียบเรียงจากเอกสารหรือหนังสือต่างๆ ตลอดจนการจัด 
ประชุมวิชาการระดับชาติ และนานาชาติ เพื่อเผยแพร่และฟื้นฟู งานด้านวิชาการ 

4. บทความ ข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในด้านวิชาการ เรื่องแปล ข่าววิชาการ  
ย่อความ จากงานวิจัยค้นคว้า หรือสิ่งท่ีน่าสนใจ 

5. ข้อคิดเห็น ความเคลื่อนไหวในวงการพยาบาลสาธารณสุข 

 เรื่องที่จะตีพิมพ์จะต้องเป็นเรื่องที่ ไม่เคยตีพิมพ์ท่ีใดมำก่อน หรือ ไม่อยูใ่นระหว่ำงส่งไปตีพิมพ ์ 
ในวำรสำรฉบับอื่น บทวิจัยหรือบทความที่ได้รับตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารที่ตีพิมพ์บทวิจัย
หรือบทความนั้น ให้สมาชิกวารสารที่เป็นสถาบันและบุคคล ส าหรับผู้แต่ง สามารถ Download ได้ที่ 
website: สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทย http://www.thaiphn.org 
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รูปแบบของกำรเขียนและกำรเตรียมต้นฉบับบทควำมและงำนวิจยั 
ต้นฉบับพิมพ์ด้วยอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พิมพ์หน้าเดียว โดยใช้กระดาษพิมพ์ 

ขนาด A4 จ ำนวนไม่เกิน 12 หน้ำ A4 (15 หน้ำ B5) (รวมช่ือเรื่อง, บทคัดย่อไทย/ อังกฤษ, 
เอกสารอ้างอิง) ส่งต้นฉบับ ทาง Online ใน website ของสมาคมฯ หรือส่งมายัง กองบรรณำธิกำร 
เขียนช่ือเรื่อง และช่ือผู้เขียน ตามแบบฟอร์มส่งผลงำนวิจัย/บทควำม และหนังสือรับรองผลงำนวิจัย/
บทควำม ดังนี้ 

1. ช่ือเรื่อง ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ 
2. ช่ือ และนามสกุล ท้ังภำษำไทยและภำษำอังกฤษ ของผู้แต่งอยู่ใต้ช่ือเรื่องโดยเยื้องไปทาง

ขวามือ ส่วนต าแหน่งในปัจจุบันและสถานท่ีท างานของผู้เขียนตามล าดับ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
และระบุผู้รับผิดชอบหลัก ให้พิมพ์ไว้เป็นเชิงอรรถ 

3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเขียนลักษณะเรียงล าดับเป็นความเรียงให้
สอดคล้องกัน ภาษาไทยความยาวไม่เกิน 1 หน้า (ขนาด A4) รวมช่ือเรื่องทั้งภาษาไทยไม่เกิน  250 ค า 
และภาษาอังกฤษไม่เกิน  200 ค า แล้ว ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่น ามาใช้  
ชนิดของการวิจัย สถานที่ศึกษาประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวนและวิธีการได้มาของกลุ่ม
ตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ การผ่านการตรวจสอบทางจริยธรรมของโครงการ 
สรุปวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม ตัวอย่างในการด าเนินการวิจัย และการวิเคราะห์
ข้อมูล 

ส่วนที่ 2 รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ กะทัดรัด ชัดเจนสอดคล้องกับผลและ 
ข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับผลการวิจัยส าคัญ และการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ส่วนที่ 3 ให้เขียน “ค าส าคัญ” (Key word) ของงานวิจัยครั้งนี้ท้ังภาษาไทยและ 
ภาษาอังกฤษ 3-5 ค า 

4. เนื้อหาของการวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อต่อไปนี ้คือ 
4.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาในการวิจัย 
4.2 วัตถุประสงค์การวิจัยและค าถาม/สมมตุิฐานการวิจยั  
4.3 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
4.4 วิธีการด าเนินการวิจัย เขียนเป็นความเรียง แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี ้

ตอนที่ 1  รูปแบบของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ประชากรและลักษณะกลุ่ม 
ตัวอย่าง จ านวนและวิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 2  เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยมีกี่ส่วน 
อะไรบ้าง สรุปลักษณะเครื่องมือแต่ละส่วนและเกณฑ์การแปลผล และการตรวจสอบคุณภาพทั้งความ
ตรง (Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (ถ้ามี) และการหาค่าความ
เชื่อมั่น ท ากับใคร จ านวนเท่าใด ใช้สูตรอะไรและได้ค่าเท่าใด ในกรณีงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
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ตอนที่ 3 การเก็บข้อมูลท าอย่างไร จ านวนเท่าใด ได้กลับมาเท่าใด คิดเป็นร้อยละ 
เท่าใด การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมและสถิติอะไร 

4.5 ผลการวิจัย (ตำรำง หรือแผนภูมิ หรือกรำฟ รำยงำนเป็นภำษำอังกฤษ) และการ 
อภิปรายผล สรุปจุดอ่อนและจุดแข็งของงานวิจัยนี ้

ตัวอย่ำง 
งำนวิจัยนี้มีจุดแข็ง ได้แก่ การออกแบบการทดลองที่รัดกุมและมีแผนการด าเนินการ 

ทดลองที่กระชับสอดคล้องกับภาระหน้าที่ของวัยท างานที่เข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนี้ การออกแบบ
เนื้อหาของโปรแกรมยังมีความสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและมีทฤษฎีรองรับที่
ชัดเจน ชุมชนที่ท าการทดลองเห็นความส าคัญของการลดการสัมผัสสารเคมี อุปกรณ์ป้องกันการสัมผัส
สารเคมีในระหว่างการทดลอง เช่น หน้ากากป้องกันสารเคมีที่ได้มาตรฐานได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดี 
อย่างไรก็ตาม 

งำนวิจัยนี้มีจุดอ่อนเนื่องจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจ ากัด ส่งผลให้ขาดการทดสอบ 
ตัวช้ีวัดทางชีวภาพ (Biomarker test) เพื่อบอกระดับของการสัมผัสสารเคมีได้จริง และการวิจัยนี้ระดับ
วัดพฤติกรรมตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามเท่านั้น ผู้วิจัย ไม่ได้วัดหรือสังเกต
พฤติกรรมจริง (Actual behaviors) ในการป้องกันตนเองจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของชาวนากลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อมาใช้ในการวิเคราะห์ผล 

สรุป โปรแกรมลดการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช มีประสิทธิผลต่อเกษตรกรชาวนากลุ่ม 
ทดลอง โดยภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน เกษตรกรชาวนามีคะแนน
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมทั้งภายหลังการทดลอง
และระยะติดตามผล    

4.6 ตารางน าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูล ไม่เกิน 3 ตำรำง เป็นภำษำอังกฤษ  ตัวอย่าง 

 



160    Journal of Public Health Nursing January - April 2020 Vol. 34 No.1

 

 
4.7 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ที่สอดคล้องกับข้อค้นพบที่ส าคัญ 
4.8 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป เพื่อขยายหรือตรวจสอบองค์ความรู ้
4.9 ระบุการไดร้ับทุน ในกิตติกรรมประกาศ ถ้าไมไ่ดร้ับระบุว่าไมไ่ดร้ับ 
4.10 เอกสารอ้างอิง เป็น ภำษำอังกฤษ ใน ระบบ Vancouver style ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วนของการอ้างอิง ภายในเนื้อหาและท้ายบท ถ้าสามารถใช้ End Note ได้จะด ี

กำรจัดเตรียมต้นฉบับ: ต้นฉบับควรจะมีขอบ 1 นิ้ว ที่ด้านใดด้านหนึ่งของกระดาษ A4 ส าเนา
ปัจจุบันของวารสารจะแสดงรูปแบบและสไตล์ที่ถูกต้องที่ http://www.thaiphn.org 
 อักษรภาษาไทย ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 
(Double line space) ช่ือเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และตัวหนา ช่ือนามสกุลของผู้เขียนหรือผูร้่วมงาน
วิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา ความเกี่ยวพัน ความรับผิดชอบงานวิจัยนี้ และช่ือสถานท่ี
ท างานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 เป็นตัวปกติ เนื้อหาท่ีใช้ขนาดตัวอักษร 14 และตัวปกต ิ
   อักษรภาษาอังกฤษ Abstract, Table และ Reference ใช้แบบอักษร (Fonts) Times New 
Roman ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 (Double line space) ช่ือเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และเป็น
ตัวหนา ช่ือนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร่วมงานวิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา ความเกี่ยวพัน 
ความรับผิดชอบงานวิจัยนี้ และช่ือสถานที่ท างานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 และเป็นตัวปกติ 
เนื้อหาท่ีใช้ ขนาดตัวอักษร 14 และปกติ (ควรติดเลขหน้าเส้นบรรทัดทุกหน้า) 
 ให้เสนอผู้เชี่ยวชำญในกำรตรวจสอบเนื้อหำอย่ำงน้อย 2 ท่ำน พร้อมระบุ e-mail เบอร์
โทรศัพท์ติดต่อ รวมถึงเหตุผลในกำรเลือก อย่างไรก็ดีการตัดสินใจเลือกผู้ทรงคุณวุฒิขึ้นอยู่กับกอง
บรรณาธิการและดุลยพินิจของกองบรรณาธิการในการประเมินคุณภาพบทความ 
 การตีพิมพ์บทความวิชาการหรือวิจัยจะได้รับการประเมินคุณภาพอย่างเป็นระบบตามมาตรฐาน 
ถูกต้อง เช่ือถือได้ และมีคณุภาพ ตาม ประกาศ ก.พ.อ. 
 คณะท างานกองบรรณาธิการขอแจ้งให้ทราบถึงความคืบหน้าในบทความของท่านตลอด
กระบวนการผลิต การประมินผลงานของผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นระบบไม่เปิดเผยช่ือผู้แต่ง หลังจากการ
ประเมิน เอกสารหลักฐานจะถูกส่งไปยังผู้เขียน ผู้ที่รับผิดชอบหลัก และจะต้องแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ตามข้อเสนอแนะจากการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วส่งคืนให้ทันท ีเพื่อให้กองบรรณาธิการตรวจทาน
ก่อนส่งโรงพิมพ์ แล้วส่งให้ผู้แต่งตรวจทานแก้ไขอีกครั้งหนึ่ง   
 
 
 
 
 



มกราคม - เมษายน 2563 ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   161

 

 

ตัวอย่ำงกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 
 
Journal artical 
ผู้แต่ง 1 คน 

Sakornpanich C. Factors Associated with Non-Smoking High School Male 
Students’ Intention to Smoke Khaosaming school, Trad Province. Journal of 
Prapokklao Hospital Clinical Medical Education Center. 2011; 28:44-52. (in Thai) 
 

ผู้แต่ง 2 คน 
Wilaiwan W, Siriwong W. Assessment of health effects related to 
organophosphate pesticides exposure using blood cholinesterase activity as a 
biomarker in agricultural area at Nakhon Nayok Province, Thailand. J Health Res. 
2014; 28(1):23-30. (In Thai) 
 

ผู้แต่ง 6 คน 
Lin E H, Katon W, Von Korff M, Rutter C, Simon G. E, Oliver, et al. Relationship of 
depression and diabetes self-care, medication adherence, and preventive care. 
Journal of Diabetes Care. 2004; 27 (9): 2154-2160. 
 

Book  
ผู้แต่ง 1 คน 

Pichayapinyo. Nursing theory and application : individual, family, and 
community. Bangkok: Danex inter co-operation; 2013. 
 

ผู้แต่ง 4 คน 
Berman AH, Bergman H, Palmstierna T, Schlyter F. Drug Use Disorder 
Identification Test. Karollinska Institutet, Stockholm; Sweden; 2002. 
 

Organization 
Thepthien B, Srivanichakorn S, Chucharoen P.The Behavioral Surveillance Survey 
of 10 Target Groups in Bangkok. Nakhon Pathom: ASEAN Institute for Health 
Development Mahidol University; 2013. (in Thai) 
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Chapter in the book  
Areekul W, Hongsaguansri S, Tripathi S, Manaboriboon B, Areemit  R, Prasertwit J 
et al. Practical points in Adolescent Health Care. Bangkok: APLUS Printing; 2012. 
P.20. (in Thai) 
 

Agency publication  
World Health Organization. Ecosystems and human well-being: Health synthesis. 
A report of the millennium ecosystem assessment. Geneva, WHO. 2005. 
 

Conference proceedings  
Puntang P. Factors Influencing Intention to Prevent Sexual Risk Behaviors of 
Female Secondary School Students under the Department of General Education, 
the Secondary Educational Service Area Office 2 in Chonburi Province. 
Proceedings of Research Conference; 2014 May 14-16; Chonburi, Thailand. 
Bangkok: triple Education; 2014.P.154-168 (in Thai) 
 

Thesis  
Panjai P. Food sanitation situation and influencing factors in Phitsanulok 
municipality. [M.Sc. Thesis in Environmental Sanitation]. Bangkok: Faculty of 
Graduate studies, Mahidol University, 2014.  
 

Website  
Centers for Disease Control and Prevention. Adolescent and School Health 
[Internet]. 2015 [cited 2016 January 10]. Available from 
http://www.cdc.gov/healthyyouth/data/yrbs/index.htm. 
 

Patent  
Cramm NT. A Device to simplify the conversion of bibliographic information into 
citation format. U.S. Patent no. 7 005 423. September 13, 2005. 
 

 General Article and Reviews  
1. The length of general article and reviews should be between 5-10 pages.  
2. Follow the style and format of research article. 
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ค่ำใช้จ่ำยในกำรยื่นขอตีพิมพ์เผยแพร่บทควำมตำมประกำศใหม่ มีรำยละเอียดดังนี้ 
 1. การยื่นขอตีพิมพ์เผยแพร่บทความกรณีปกต ิ
         1.1 ส าหรับสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข 2,600 บาท  
         1.2 ส าหรับบุคคลทั่วไป  3,000 บาท 
 2. การยื่นขอตีพิมพ์เผยแพร่บทความกรณีเร่งด่วน 
         2.1 ส าหรับสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข 7,500 บาท 
         2.2 ส าหรับบุคคลทั่วไป  8,500 บาท 
 3. การยื่นขอตีพิมพ์เผยแพร่บทความกรณีเร่งด่วน (พิเศษ) 10,000 บาท 
 
หมำยเหตุ: ส าหรับกรณีสมาชิกวารสาร หมายถึง ท่านต้องเป็นสมาชกิวารสารมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน 
 *กรณีบทควำมมีควำมยำวเกินกว่ำ 12 หน้ำ A4 (15 หน้ำ B5) จะมีค่ำใช้จ่ำยในกำรตีพิมพ์
เพ่ิมขึ้นหน้ำละ 1,000 บำท 
 **เริม่ใช้ในการตีพิมพ์วารสารพยาบาลสาธารณสุข ตั้งแต่ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2561 เป็นต้นไป 
สามารถเข้าดตูัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิงเพิ่มเตมิได้ที ่
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 โดยเขียนที่อยู่พร้อมรหัสไปรษณีย์, เบอร์โทรศัพท ์และ E-mail ที่สะดวกในกำรติดต่อกลับ 
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ใบสมัครเป็นสมำชิกวำรสำรพยำบำลสำธำรณสุข 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/หน่วยงาน)............................................................................................................. 
ที่อยู่เพื่อส่งวารสารเลขที.่......................ถนน.........................................ต าบล/แขวง.......................................... 
อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์........................................ 
โทรศัพท.์...........................................โทรสาร.......................................... 
ออกใบเสร็จในนำม............................................................................................................................................ 
 มีความประสงค์จะสมัครเป็นสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข 
 ประเภท  รำยป ี  อัตรำค่ำสมำชิก   1,000.00  บำท 
   รำย 3 ปี  อัตรำค่ำสมำชิก   2,500.00  บำท 
 
โดยเริ่มตั้งแต่เดือน...........................พ.ศ........................ถึงเดือน.............................พ.ศ............รวม...........เล่ม 
และได้ส่งเงิน จ านวน.......................บาท  (.............................................................) ตัวอักษร 
                
โดยส่งเงิน   ผ่านบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์  สาขาย่อยโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 
 บัญชีออมทรัพย์ เลขที่ 254-2-04516-0 ชื่อบัญชี “สมำคมพยำบำลสำธำรณสุขไทยฯ”   
 และให้ส่งใบสมัครพร้อมส าเนาใบโอนเงินมาท่ี : 
 บรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข 
 สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ 
 ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 เลขท่ี 420/1  ถนนราชวิถ ี เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ  10400 
 โทรศัพท์/โทรสาร 095-7013182  
                   E-mail: journal.thaiphn@gmail.com 

................................................................. 
                    (ลงนามผู้สมัคร) 

     วันที่สมัคร............/..................../................ 
ส าหรับเจ้าหน้าที่วารสาร : 
 วารสาร/เลขที่ใบเสร็จ.......................... 
 ส่งใบเสร็จวันที่..................................  
     ............................................................... 
           (ผู้ลงทะเบียน) 
                                        วันที่................................................................... 
 



 

 

แบบฟอร์มส่งผลงำนวิจัย/บทควำม  
                                                      
                                                                                 รหัสเร่ือง………………………………….. 
ข้าพเจ้า    นาย  นาง  นางสาว   อื่นๆ (โปรดระบุ)…………………………………………….……..…..    
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………….………………………………………………………………..........… 
ต าแหน่งวิชาการ (โปรดระบุ) 
 ศาสตราจารย์  รองศาสตราจารย์  ผู้ช่วยศาสตราจารย์  อาจารย์  อื่นๆ ระบุ……………….. 
สถานที่ท างาน…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
โทรศัพท์มือถือ……………………………….โทรสาร……………………………E-mail……………………………………………. 
กรณีที่เป็นนักศึกษา หลักสูตร……………………………………………    สาขาวิชา…………………………………………... 
                       คณะ…………………………………………………..   มหาวิทยาลัย……………………………………… 
มีความประสงค์ ส่งบทวิจัย/บทความเรื่อง  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารพยาบาลสาธารณสุข 
ประเภท   บทความ     บทความวิจัย   บทความที่เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
กองบรรณาธิการสามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่   สถานที่ท างานที่ระบุข้างต้น  ที่อยู่ดังนี้ 
…………………………………………………………………………………………………………..โทรศัพท…์………………………….. 
โทรศัพท์มือถือ………………………………………….โทรสาร……………………………E-mail………………………………….. 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าบทความนี้ไม่เคยตีพิมพ์หรือเผยแพร่ที่ใดมาก่อนและไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาของ
วารสารฉบับอื่น 
                                        ลงช่ือ……………………………………………….ผู้ที่เป็นตัวแทนเจ้าของบทความ 
                                         (……………………………………….…………….) 
                                         วันที…่……….เดือน…………..พ.ศ………… 
ค ารับรองของอาจารย์ที่ปรึกษาในกรณีที่เป็นนักศึกษา 
ข้าพเจ้า………………………………………………………….อาจารย์ที่ปรึกษาของ………………………………………………… 
ได้ตรวจผลงานของนักศึกษาในบทความเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารสารธารณสุขแล้ว 
ได้ตรวจผลงานของ......................................................................เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารพยาบาล
สาธารณสุข 
 
                                         ลงช่ือ..............................................................อาจารย์ที่ปรึกษา 
                                       (............................................................) 
                               วันที่.............เดือน..................พ.ศ......... 



 

หนังสือรับรองผลงำนวิจัย/บทควำม  
 

 
วันที่……………….………………… 

ข้าพเจ้าผู้มีรายนามต่อไปนี้ ขอรับรองว่าบทความ/ผลงานวิจัย  
เรื่อง………….……….……………………………………………………………………………………………………………….………… 
…...…………….………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ไม่เคยตีพิมพ์หรือก ำลังส่งไปลงตีพิมพ์ในวารสาร/ หนังสือ/ เอกสารวิชาการอื่นๆ เช่น Proceedings 
นอกจากวารสารพยาบาลสาธารณสุข และข้าพเจ้าและทีมงานที่ปรากฎชื่อทุกคนยินยอมให้น า
ผลงานวิจัย/บทความนี้ลงพิมพ์ในวารสารพยาบาลสาธารณสุข 
 
ล ำดับ ชื่อสกุล ลำยเซ็น 
   
   
   
   
   
 
ผู้ที่เป็นตัวแทนเจ้าของผลงานวิจัย/บทความ ที่ประสานงานติดต่อกับกองบรรณาธิการวารสารพยาบาล
สาธารณสุข  คือ……………………………………………………………………………………………..…...……….…………… 
ที่อยู่ ………………………………………………………………………………………………….……………………….…………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
E-mail address: …………………………………………………………………………………………………………..……….. 
โทรศัพท์ ………………………………………  โทรสาร ………………………………………… 
 
หมำยเหตุ  ผลงานวิจัย/บทความจะได้ลงตีพิมพ์เมื่อข้อมูลของบทความ ถูกต้องครบสมบูรณ์  และโอนเงิน
ค่าบริหารจัดการ พร้อมส่งหลักฐานการโอนเรียบร้อยแล้ว (ค าแนะน า ยังอยู่ในกระบวนการแก้ไข ปรับปรุง 
โปรดติดตามความก้าวหน้าใน website ของสมาคมที่จะประกาศ เพิ่มเติมเร็วๆ นี ้รวมถึงการส่งต้นฉบับทาง 
Online) 
 
 


