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              เพชรบูรณ์เวชสาร ฉบับนี้เป็นฉบับที่ 3 ของปีที่ 2 ที่โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ได้ดำเนินการจัดทำ
วารสารของโรงพยาบาล ในวารสารฉบับนี้เป็นบทความวิจัยทั้งหมดจำนวน  10 เรื่อง ที่น่าสนใจ อาทิเช่น 
เรื่อง ผลการปรับสมดุลร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชต่อความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ : 
Effect of Maneevej body balance technique on blood pressure in patients with primary 
hypertension ซึ่งศาสตร์มณีเวชเป็นการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายที่ส่งผลต่อการเพิ่มการไหลเวียนเลือด
ในร่างกายที่สามารถนำไปปฏิบัติได้ด้วยตนเองได้อย่างง่ายๆ ในบทความวิจัยเรื่องนี้ได้ศึกษาผลของการปรับ
สมดุลร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชที่ปฏิบัติควบคู่ไปกับการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ช่วยลด
ความดันโลหิตลงได้ และเรื่องอื่นๆที่น่าสนใจเช่นกันให้ผู้อ่านได้ศึกษา ค้นคว้าและเรียนรู้การพัฒนาผลงาน
วิชาการและผลงานวิจัย  และสุดท้ายกองบรรณาธิการใคร่ขอเชิญชวนให้บุคลากรสุขภาพได้ร่วมกันสร้าง
ผลงานดีๆในการพัฒนางาน และนำมาเผยแพร่องค์ความรู้เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านการเผยแพร่บทความลง
ใน “เพชรบูรณ์เวชสาร” เพื่อส่งเสริมบรรยากาศความเป็นวิชาการและการเผยแพร่ผลงานวิชาการของ
บุคลากรในหลากหลายสาขาวิชาชีพทั ้งภายในและภายนอกของโรงพยาบาลและนำองค์ความรู้จาก
ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนางานบริการสาธารณสุข 
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The development of self-health management system for 
hepatitis C infection patients during waiting for the treatment 
process at Lomsak hospital 
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Abstract 
 Hepatitis C Virus (HCV) infection is a major public health problem worldwide. The problem is 

that patients screened and found HCV infections have a high number to wait for the treatment process. 
This research and development aimed to develop a self-health management system for HCV patients 
while waiting for the treatment process at Lomsak hospital. The study was divided into 3 phases 
including 1) Phase I was a study of problem status, 2) Phase II was to develop a system for self-health 
management for HCV infection patients and 3) Phase III was to evaluate the system development with 
quasi-experimental research. The sample was divided into 2 groups: 1) fifteen nurses working at the 
outpatient department and 2) one hundred HCV patients that were divided into the control group as a 
pre-system development and the experimental group was a post-system development, each group of 
50 subjects. The tools used in the research consisted of knowledge and behavior assessment of hepatitis 
C patients and a satisfaction assessment form for hepatitis C patients and nurses. The research was 
conducted during September 2021 to June 2022. The statistics used for data analysis were frequency, 
percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and independent t-test. 

The results showed that the development of self-health management systems for HCV patients 
during waiting for the treatment process consisted of 3 systems including 1) development of guidelines 
for promoting self-health management for personnel, 2) development of self-health management 
manuals for HCV patients, and 3) a follow-up and counseling system during waiting for the treatment 
process. Importantly, after implementing the developed self-health management system for hepatitis C 
patients, it was found that the patients in the experimental group had the mean of pre-service 
knowledge (11.16, 9.58, p=0.008) and post-service knowledge (15.22, 12.28, p<0.001) significantly higher 
than the control group. Moreover, self-health management behaviors were also significantly higher than 
the control group statistical significance including food consumption (2.32, 1.64, p<0.001), drug intake 
(2.51, 1.62, p<0.001), exercise (2.07, 1.80, p=0.044), and overall behavior (2.42, 2.08, p<0.001). In addition, 
the mean hepatic enzyme AST was significantly lower than the control group (35.42, 79.34, p<0.001), 
while the platelet count (PLt) was higher than the control group statistically significantly (257.80, 180.02, 
p<0.001) and hepatic fibrosis (APRI) values significantly lower than the control group (0.27, 1.59, p<0.001). 
In considering of satisfaction on the developed self-health management system of HCV patients and  
nurses, overall satisfaction was at a high level in both groups (3.91 and 4.25, respectively). In conclusion, 
the developed self-health management system for HCV patients promotes patients with better 
knowledge and behaviors to manage their own health, resulting in better liver function outcomes. Thus, 
the system should be continually developed base on context of problems that is the important process 
to enhance the effectiveness of reducing the likelihood of liver complications during waiting treatment 
process of patients with hepatitis C infection. 
 

 
Keywords:  System development, self-health management, hepatitis C virus infection   

Corresponding author: Kessaraporn Mongkolwaj, Nursing department, Lomsak hospital, Phetchabun province, Thailand. 
E-mail address: toy_or2007@hotmail.com 



  

 
 

219 

 

 

 
 

 
 

 

 
การพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบซีระหว่างรอกระบวนการรักษาในโรงพยาบาลหล่มสัก 
 

เกษราภรณ์ มงคลวัจน์ ปพส.,กศม.     
กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 

การรับบทความ: วันท่ีรับ: 7 กรกฎาคม 2565 วันท่ีแก้ไข: 20 สิงหาคม 2565 วันท่ีตอบรับ: 7 กันยายน 2565 
 
บทคัดย่อ 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C Virus: HCV) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลก ปัญหาที่พบคือผู้ป่วย     
ที่คัดกรองและพบว่ามีการติดเชื้อ HCV จำนวนมากต้องรอกระบวนการรักษา การวิจัยและพัฒนาครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์         
เพื่อพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วย HCV ระหว่างรอกระบวนการรักษาในโรงพยาบาลหล่มสัก แบ่งเป็น          
3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหา 2) ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบการจัดการปัญหาสุขภาพตนเองของผู้ปว่ย
ไวรัสตับอักเสบซี และ 3) ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนาระบบด้วยการวิจัยกึ่งทดลอง  กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ประกอบด้วย 1) พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอกจำนวน 15 คน  และ 2) ผู้ป่วย HCV จำนวน 100 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมก่อนการพัฒนาระบบและกลุ่มทดลองหลังการพัฒนาระบบ กลุ่มละ 50 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบ ด้วย
แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี และแบบประเมินความพึงพอใจสำหรับผู้ป่วยโรคไวรัสตับ
อักเสบซีและสำหรับพยาบาล ดำเนินการวิจัยระหว่าง กันยายน 2564 ถึง มิถุนายน 2565 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test  และ independent t-test   

ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วย HCV ระหว่างรอกระบวนการรักษา
ประกอบด้วย 3 ระบบ ได้แก่ 1) การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองสำหรับบุคลากร 2) การพัฒนา
คู่มือการจัดการสุขภาพตนเองสำหรับผู้ป่วย HCV และ 3) ระบบการติดตามและให้คำปรึกษาระหว่างผูป้่วยรอกระบวนการ     
รักษา ภายหลังการนำระบบการจัดการสุขภาพตนเองผู้ป่วยโรคไวรัสตับซีไปปฏิบัติ พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนการบริการ (11.16, 9.58, p=0.008) และหลังการบริการ (15.22, 12.28, p<0.001) สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร (2.32, 1.64, p<0.001) ด้านการรับประทานยา (2.51, 1.62, p<0.001) ด้านการออกกำลังกาย 
(2.07, 1.80, p=0.044) และภาพรวมพฤติกรรม (2.42, 2.08, p<0.001) นอกจากนี้ค่าเฉลี่ยเอนไซด์ตับ AST ต่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (35.42, 79.34, p<0.001) ในขณะที่ค่าเกร็ดเลือด (PLt) เพิ่มข้ึนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (257.80, 180.02, p<0.001) และค่าพังผืดของตับ (APRI) ลดต่ำลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (0.27, 1.59, p<0.001) สำหรับความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วย HCV และ
พยาบาล ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากทั้ง 2 กลุ่ม (3.91 และ 4.25 ตามลำดับ) โดยสรุปการพัฒนาระบบ   
การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยไวรัสตับอีกเสบซี ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองดีขึ้น 
และส่งผลให้ผลลัพธ์การทำงานของตับดีขึ้น การพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่องตามบริบทของสภาพปัญหานับเป็นกลไกสำคัญ
ในการเพิ่มประสิทธิภาพการลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนของตับในระหว่า งรอกระบวนการรักษาของผู้ป่วยที่มี        
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
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บทนำ  

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C Virus: HCV) 
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลก องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้ให้ความสำคัญและกำหนดเป้าหมายการกำจัด     
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบทั่วโลกในปี 2573 [1] การติดเชื้อ HCV 
เป็นอาร์เอนเอไวรัสสายบวก (positive stranded RNA virus) 
จัดอยู ่ใน family Flaviridae  ซึ ่งเป็นไวรัสตัวเดียวในจีนัส 
Hepacivirus [2] ซึ่งโรคไวรัสตับอักเสบซี เป็นสาเหตุสำคัญ
ของโรคตับแข็งและมะเร็งตับ และถือเป็นภัยเงียบที่ผู้ป่วยมัก
เข้ารับการรักษาก็ต่อเมื่อโรคลุกลามไปมากแล้ว เนื่องจากผู้ที่
ติดเชื้อส่วนใหญ่จะไม่แสดงอาการจนกว่าจะมีการเสื่อมของตบั
มากซึ่งใช้เวลานานกว่า 10–20 ปี หลังการติดเชื้อจึงจะเริ่ม
แสดงอาการที่สังเกตเห็นได้ชัด คือ อ่อนเพลีย ซึ่งตอนนั้นก็มัก
เกิดภาวะตับแข็งเกิดขึ ้นและอาจตรวจพบเป็นมะเร็งตับ 
เหตุผลหลักมาจากการที่การติดเชื้อ HCV จะเข้าไปทำลายตับ
ของผู้ป่วย แต่ตับสามารถทำงานทดแทนส่วนที่เสียหายได้ 
ผู้ป่วยส่วนมากจึงไม่รู้สึกถึงความผิดปกติแม้ว่าตับถูกทำลาย
ไปเกินกว่าครึ่งหนึ่งแล้วก็ตาม ผู้ป่วยอาจเริ่มแสดงอาการเมื่อ
ตับถูกทำร้ายไปกว่าร้อยละ 80 สำหรับการติดเชื้อ HCV นั้นมี
การติดต่อลักษณะเดียวกับไวรัสตับอักเสบบี คือการติดต่อ  
ทางเลือดและสารคัดหลั่ง แต่ช่องทางการแพร่เชื้อที่มีพบบ่อย
และมีความสำคัญใน HCV คือ การได้รับผลิตภัณฑ์ของเลือด
และการฉีดยาเสพติด/ใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน ซึ่งการติดต่อสำคัญ
เกิดจากการใช้เข็มฉีดยาหรือเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ที่   
ไม่ปลอดภัย โดยพบว่าร้อยละ 67 ของผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด
มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี [3] และจะเพิ่มความเสี่ยงขึ้น   
ในกลุ่มชายรักชายและกลุ่มที่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย [4] 

ปัญหาสำคัญของ HCV คือ การเกิดโรคตับเรื ้อรัง       
ซึ ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 10 ในอเมริกา โดยพบ
ผู้ป่วยเสียชีวิต 25,000 คนในแต่ละปี หรือ คิดเป็น 1% ของ
การเสียชีวิตทั้งหมด [5] ความรุนแรงของเชื้อไวรัสชนิดนี้ คือ
ตับอักเสบเฉียบพลันซึ ่งหายได้เพียงร้อยละ 15-20 ภาวะ      
ติดเชื้อเรื้อรัง พบได้หลังการติดเชื้อร้อยละ 80-85 ซึ่งพบภาวะ
ตับแข็งร้อยละ 20–30 และนำไปสู ่ภาวะตับวาย และอีก      
ร้อยละ 1-4 ของภาวะตับแข็ง (cirrhosis) กลายเป็นมะเร็งตับ 
[2] จากรายงานสถานการณ์ทั่วโลกมีมีผู้ติดเชื้อ HCV มากกว่า 
200 ล้านคน [2, 3] มีการแพร่กระจายได้ทั่วโลก โดยเฉพาะ

ในแถบเอเชียกลาง เอเชียตะวันออก แอฟริกาเหนือ และ
แอฟริกาตะวันตก ประเทศที ่มีความชุกของ HCV สูง คือ      
สูงกว่าร้อยละ 3.5 ได้แก่ จีน มองโกเลีย กลุ่มประเทศที่แยกตวั
จากสหภาพโซเวียตเดิม ประเทศแถบตะวันออกกลาง และ
ประเทศตอนบนของทวีปแอฟริการวมทั้งอียิปต์ ประเทศที่มี
ความชุกของ HCV ต่ำ คือ ต่ำกว่า ร้อยละ 1.5 ได้แก่ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา แคนาดา บราซิล และปารากวัย [4] สำหรับ
สถานการณ์การติดเชื้อ HCV ในประเทศไทย มีอัตราความชุก
ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง ประมาณร้อยละ 0.395 และ
คาดประมาณว่ามีผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี เรื้อรัง ประมาณ 
356,670 ราย ทั่วประเทศ และพบความชุกของโรคไวรัสตับ
อักเสบซี เรื้อรัง มากที่สุดในประชากรอายุ 41-50 ปี เท่ากับ 
ร้อยละ 1.69 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 
0.93 กลุ่มอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 0.13 ตามลำดบั โดยพบความ
ชุกมากที่จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 0.89 
ภาคกลาง ร้อยละ 0.26 และภาคเหนือ ร้อยละ 0.21 ซึ ่งมี
ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อไวรัสตับอักเสบซี เรื้อรัง ที่พบสูงสุดในผู้
ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 8.7 ผู ้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น 
ร้อยละ 3.94 ผู ้ที ่เคยได้รับการฉีดยาจากผู้ที ่ไม่ใช่บุคลากร
สาธารณสุข ร้อยละ 3.62 [2] 

 สถานการณ์ของโรคไวรัสตับซี โรงพยาบาลหล่มสัก
เป ็นโรงพยาบาลชุมชน ในพื ้นที ่อำเภอหล่มสัก จ ังหวัด
เพชรบูรณ์ ได้ดำเนินการคัดกรองหาการติดเชื้อเชื้อไวรัสตับซี 
ในปี 2564 กลุ่มเป้าหมายจำนวน 32,036 ราย ผลการคัดกรอง
กลุ่มเป้าหมายพบผู้ติดเชื้อไวรัสตับซี จำนวน 4,007 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 12.5 ซึ่งผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับยาในการรักษาการติดเชื้อ 
HCV เนื่องจากอยู่กระบวนการขั้นตอนระหว่างรอการรักษา 
ซึ ่งสาเหตุหลักคือการขาดความรู ้และการมีพฤติกรรม     
ไม่เหมาะสม เช่น ผู้ป่วยยังคงดื่มสุรา การรับประทานยา
หรืออาหารที่ไม่ถูกต้อง เป็นต้น รวมถึงปัญหาผู้ป่วยที่มี   
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีนั้นมีจำนวนมาก การคัดกรองเพื่อ
ค้นหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีจึงดำเนินการได้เป็นเพียง
บางส่วนที่ไม่สามารถคัดกรองในกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดได้     
ในแต่ละปีจะมีการคัดกรองได้เพียงร้อยละ 50-60 เท่านั้น 
ส่วนผู้ป่วยที่คัดกรองและพบว่ามีการติดเชื้อ HCV มีจำนวน
มากก็ต้องได้รับการคัดกรองเข้าสู่กระบวน การรักษาด้วย       
ยาต้านไวรัส และอีกส่วนหนึ่งก็จะต้องรอกระบวนการรักษา 
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ดังนั้นการให้การดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ HCV ระหว่าง
รอกระบวนการรักษานั้น ควรมีระบบการส่งเสริมการดแูล
ตนเองตั้งแต่การให้ความรู้ที่ถูกต้องและผู้ป่วยมีความเข้าใจ 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ซึ ่งจะส่งผลให้ต ับมีการทำงานที ่ด ีหร ือชะลอ      
การทำลายของตับ ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญของการพัฒนา
ระบบการจัดการปัญหาสุขภาพด้วยตนเองของผู้ป่วยที่มี
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีระหว่างรอกระบวนการรักษา 
เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการตนเอง
ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่ง
เป็นการช่วยชะลอการเสื่อมของตับและป้องกันการดำเนิน
โรคไปสู่ภาวะตับแข็งหรือมะเร็งตับ 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพ ื ่อศ ึกษาสถานการณ์และปัญหาของการให้ 
บริการ และพัฒนาระบบการจัดการปัญหาสุขภาพตนเอง
ของผู ้ป่วยที ่มีการติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบซีระหว่างรอ
กระบวนการรักษาในโรงพยาบาลหล่มสัก 

2. เพื่อประเมินผลการพัฒนาระบบจัดการปัญหา
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี
ระหว่างรอกระบวนการรักษาในโรงพยาบาลหล่มสัก  

2.1 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรม 
และผลลัพธ์ทางคลินิกการทำงานของตับภายในกลุ่ม 
ระหว่างก่อนกับหลังการบริการของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบซี ในกลุ่มก่อนการพัฒนาระบบและกลุ่ม
หลังการพัฒนาระบบการจัดการปัญหาสุขภาพตนเอง ใน
โรงพยาบาลหล่มสัก 

2.2 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรม 
และผลลัพธ์ทางคลินิกการทำงานของตับ หลังการบริการ
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีกลุ่มกอ่น
การพัฒนาระบบ กับกลุ่มหลังการพัฒนาระบบการจัดการ 
ปัญหาสุขภาพตนเอง ในโรงพยาบาลหล่มสัก 

2.3 เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
พยาบาล ต่อการพัฒนาระบบการจัดการปัญหาสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
 

สมมติฐานการวิจัย  
1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรม และผลลพัธ์

ทางคลินิกการทำงานของตับ ระหว่างก่อนกับหลังการบริการ
แตกต่างกัน ในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ทั้งกลุ่ม
ก่อนและกลุ่มหลังการพัฒนาระบบการจัดการปัญหาสุขภาพ
ตนเอง  

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรม และผลลพัธ์
ทางคลินิกการทำงานของตับ หลังการบริการของผู้ป่วย    
ที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ระหว่างกลุ่มก่อนกับกลุ่ม
หลังการพัฒนาระบบการจัดการปัญหาสุขภาพตนเอง
แตกต่างกัน 

3. ระดับความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการจัดการ
ปัญหาสุขภาพตนเองของผู ้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซีทั้งกลุ่มผู้ป่วยและผู้ให้บริการอยู่ในระดับมาก 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research  and  
development) โดยใช้กรอบแนวคิดของ Riegel, Carlson,   
& Glaser (2000) ในการพ ัฒนาระบบการจ ัดการป ัญหา
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
ระหว่างรอกระบวนการรักษาในโรงพยาบาลหล่มสัก 
ประชากรเป็นผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีที่มารับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหล่มสัก อำเภอหล่มสัก  
จังหวัดเพชรบูรณ์ เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือน กันยายน 
2564-มิถุนายน 2565 
 
นิยามศัพท์   

การพัฒนาระบบ หมายถึง การกำหนดกิจกรรม
การปฏิบัติสำหรับบุคลากร ซึ ่งปรับการจัดกิจกรรมให้
ตอบสนองการแก้ไขปัญหาที่พบในการจัดบริการที่ปฏิบัติ
อยู่เดิมในการดูแลผู้ป่วย โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบซี โดยใช้กรอบแนวคิดของ Riegel, Carlson, & 
Glaser (2000) ในการพัฒนาระบบการจัดการปัญหาสุขภาพ
ตนเองครั้งนี้ 
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การจัดการตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
เพื่อควบคุมผลกระทบจากโรคหรือการเจ็บป่วยด้วยตนเองเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและได้ผลลัพธ์ในการจัดการ
ตนเองในทางที่ดีขึ้นและสามารถควบคุมอาการได้  

การจัดการปัญหาสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบซี หมายถึง การจัดการปัญหาสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี โดยเน้นให้ผู้ปว่ยมี
การจัดการตนเองโดยปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหาร การรับ 
ประทานยา การออกกำลังกายและการจัดการด้านอารมณ์ ใน
การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดของ Riegel, Carlson, & Glaser ที่
มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้เป็นกระบวนการที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการแสดงออก ทำให้เกิดการตัดสินใจอย่างมี
วิจารณญาณ โดยกล่าวถึงการจัดการตนเองในบริบทของ      
โรคเรื้อรังไว้ 4 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะที่ 1 รับรู้อาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลง
ว่ามีความเก่ียวข้องกับการเจ็บป่วย  

2. ระยะที่ 2 ประเมินการเปลี่ยนแปลง โดยเน้นให้
ผู้ป่วยสามารถเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของตนเองได้ 

3. ระยะที ่ 3 เลือกกลวิธ ีการแก้ไข การรักษา    
เป็นการลงมือกระทำเพื่อจัดการการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  
เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส่งผลดีต่อสุขภาพที่มี
ความเฉพาะเจาะจงกับโรคหรือความเจ็บป่วย 

4. ระยะที ่ 4 ประเมินผลสำเร็จของการรักษา    
เป็นการวัดความสำเร็จหรือประสิทธิภาพ ของการแก้ไข
หรือการจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
 ผลลัพธ์ทางคลินิกการทำงานของตับ หมายถึง          
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน
ของตับ ดังนี้ 

1. ค่า SGPT (Serum glutamate-pyruvate 
transaminase) เป็นเอนไซม์ที่สร้างขึ้นเมื่ออวัยวะในร่างกาย
เกิดความเสียหาย เอนไซม์ชนิดนี้พบได้มากในตับ  มีค่าปกติ 
SGPT คือ 20-40 U/L ค่า SGPT ที่สูงบ่งชี้ถึงความรุนแรงของ
ความเสียหายที่เกิดกับตับหรืออาการทางตับที่เป็นอยู่ 

2. ค่า Platelet count หมายถึง ค่าปริมาณของ
เกล็ดเลือดที่นับได้จากตัวอย่างเลือดของผู้เข้ารับการตรวจ 
ในการศึกษาคร้ังนี้มีหน่วยเป็น 109/L โดยมีค่าปกติเท่ากับ 
150-350 (109/L) ในการนำไปคำนวณค่า APRI  

3. APRI (AST to Platelet Ratio Index) หมายถึ ง 
สัดส่วนของค่า AST คือค่า Platelet เพื่อประเมินความรุนแรง
ของพังผืดในตับทดแทน ค่า APRI ที่สูงบ่งชี้ถึงความรุนแรงของ
พังพืดที่ตับหรือภาวะตับแข็ง ซึ่งสามารถคำนวณและแปลผล 
APRI ดังนี้ 

การคำนวณ APRI  = [AST Level ÷ (Upper Limit of 
Normal of AST) / Platelet Count)] x 100 

การแปลผล  
APRI > 1.5 หมายถึง cirrhosis เทียบเท่า METAVIR 

= F4 
APRI = 0.5-1.5 หมายถึง significant fibrosis เทียบเทา่ 

METAVIR > F2 
APRI < 0.5 หมายถึง non or mild fibrosis เทียบเท่า 

METAVIR < F2 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development: R and D)   
ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยแบ่งเป็น       

3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาการบริการของผู้ป่วย

ที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีที่เข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก
ในโรงพยาบาลหล่มสัก โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ  
แบบศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) รายงาน
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีจากการให้บริการในระยะ 1 ปีที่
ผ่านมากลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานให้บริการที่
แผนกผู้ป่วยนอกจำนวน 15 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  ได้แก่      
1) พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอกที่รับผิดชอบ
คลินิกคลินิกไวรัสตับอักเสบซี และ 2) ทำหน้าที่ให้บริการ
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่     
1) พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอกอยู่ในระหว่าง
การลาคลอดลาศึกษาต่อหรือลาป่วย และ 2) พยาบาล     
ที่ไม่สามารถเข้าร่วมตลอดระยะเวลาการดำเนินการวิจัยได้ 
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ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบการจัดการปัญหาสุขภาพ
ด้วยตนเองของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม ในการออกแบบ
และพัฒนาระบบการจัดการปัญหาสุขภาพด้วยตนเองของ
ผู ้ป ่วยที ่ม ีการติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบซี เป็นพยาบาลที่
ปฏิบัติงานให้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกจำนวน 15 คน เป็น
กลุ่มเดียวกับในระยะที่ 1 นำระบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้
และปรับปรุง เป็นเวลา 1 เดือน เดือน ตุลาคม 2564 และนำ
ปัญหาที่พบมาปรับปรุงระบบและนำไปปฏิบัติ 

ระยะที ่ 3 การประเมินผลการพัฒนาระบบการจัด   
การปัญหาสุขภาพด้วยตนเองของผู้ปว่ยที่มีการติดเชื้อไวรัสตบั
อักเสบซี กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

1. กลุ ่มผ ู ้ป ่วยที ่ม ีการติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบซี 
คำนวณกลุ ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*power 3.1 กำหนด 
effect size=0.6, power=0.8, α=0.05 allocation n2/n1=1 
ได้กลุ่มตัวอย่างกลุมละ 45 คน ผู้วิจัยเพิ่มอีก 10%=5 คนต่อ
กลุ่ม เพื่อป้องกันการ drop out ได้กลุ่มเปรียบเทียบ และกลุม่
ทดลองกลุ่มละ 50 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง 100 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) อายุ 
20 ปีขึ้นไป และ 2) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี    
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีและอยู่ระหว่างรอกระบวนการรักษา  

เกณฑ ์การค ัดออก (Exclusion criteria) ได ้แก่              
1) ผู้ป่วยที่มีภาวะตับอักเสบเฉียบพลันต้องเข้ารับการรักษา 
และ 2) ผู ้ป่วยที่ไม่สามมารถเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริม     
การจัดการสุขภาพด้วยตนเองได้ตามที่กำหนด 

2. กลุ ่มผ ู ้ให้บริการ เป ็นพยาบาลที ่ปฏิบ ัติงาน
ให้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกจำนวน 15 คน กลุ่มเดียวกับ
การศึกษาในระยะที่ 1 และ 2 ในการประเมินความพึงพอใจ 
ต่อการพัฒนาระบบการจัดการปัญหาสุขภาพด้วยตนเองของ
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  
1. แบบประเมินความรู้ของผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี 

ผ ู ้ว ิจ ัยด ัดแปลงนจาก Louise Balfour [6] ที ่พ ัฒนาแบบ
ประเมินความรู้จำนวน 19 ข้อ ที่ผู้วิจัยดัดแปลงข้อความโดย
แปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย จำนวน 20 ข้อ แบบ
เลือกตอบ ถูก (1 คะแนน) หรือ ผิด (0 คะแนน)  

2. แบบประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ
ซี ผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้นประกอบด้วยพฤติกรรมด้านการบริโภค
อาหาร การรับประทานยา การออกกำลังกาย และด้านอารมณ์ 
จำนวน 8, 5, 5 และ 2 ข้อ รวมจำนวน 20 ข้อ การประเมิน
พฤติกรรม มี 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และ ไม่เคยปฏิบัติเลย กำหนดค่าคะแนน
สำหรับคำถามเชิงบวก 3, 2, 1 และ 0 คะแนนตามลำดับ สำหรับ
คำถามเชิงลบให้ค่าคะแนน 0, 1, 2 และ 3 ตามลำดับ ซึ่งมีเกณฑ์
การแปลผลของอุเทน ปัญโญ [7]  โดยการแปลผลระดับพฤติกรรม 
แบ ่งเป ็น 3 ระด ับ ได ้แก่  1) คะแนนระหว ่าง 2.50 – 3.00 
หมายถึง การปฏิบัติอยูในระดับดี 2) คะแนนระหว่าง 1.50 – 
2.49 หมายถึง การปฏิบัติ อยู่ในระดับปานกลาง และ 3) คะแนน
ระหว่าง 0.00 – 1.49 หมายถึง การปฏิบัติอยูในระดับไม่ดี 

3. แบบประเมินความพึงพอใจสำหรับผู้ป่วยโรคไวรัส
ตับอักเสบซี และแบบประเมินความพึงพอใจสำหรับพยาบาล 
ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล และ 2)  ความพึงพอใจ 
จำนวน 5 ข้อ ประเมินด้วยการวัดแบบมาตราส่วนประมาณ  
ค่า 5 ระดับ โดยแบ่งเป็น มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยที่สุด และให้คะแนน 5, 4, 3, 2, และ 1 คะแนนตามลำดบั 
การแปลผลการประเมินความพึงพอใจ ใช้เกณฑ์การแปลผล
ค่าเฉลี ่ยของประคอง กรรณสูต [8] แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ       
1) 4.50 - 5.00 ระดับความพึงพอใจต่อการปฏิบัติมากที่สุด    
2) 3.50 - 4.49 ระด ับความพ ึงพอใจต ่อการปฏ ิบ ัต ิมาก            
3) 2.50 - 3.49  ระดับความพึงพอใจต่อการปฏิบัติปานกลาง 
4) 1.50 - 2.49 ระดับความพึงพอใจต่อการปฏิบัติน้อย และ 
5) 1.0 - 1.49 ระดับความพึงพอใจต่อการปฏิบัติน้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพโดยการหาความเที่ยงตรงตาม

เนื้อหา (Content Validity) ด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า 
IOC ของแบบประเมินความรู้ พฤติกรรม ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและพยาบาลมากกว่า 0.5 ทุกข้อและนำไปให้ผู้ป่วยโรค
ไวรัสตับอักเสบซีจำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
แบบประเมินความรู้ใช้วิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder 
– Richardson: KR – 20)  ได ้ค ่าความเช ื ่อม ั ่นเท ่าก ับ 0.82 
สำหรับแบบประเมินพฤติกรรมแบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและพยาบาลใชว้ิธีการของคอนบารค (Cronbach) ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86, 0.93 และ 0.91 ตามลำดับ 



 

  
  

224 

 

 

                             
 

 

 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development: R and D) แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ 
1. ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาการบริการของ

ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีที่เข้ารับบริการที่
แผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลหล่มสัก ผู้วิจัยศึกษาข้อมูล
ย้อนหลัง (Retrospective study) โดยศึกษาข้อมูลรายงาน
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีจากการให้บริการในระยะ 1 ปี
ที ่ผ่านมาจากข้อมูลรายงานในฐานข้อมูล Excel ดำเนิน    
การวิจัยในช่วงเดือน กันยายน 2564 

2. ระยะที ่ 2 การพัฒนาระบบการจัดการปัญหา
สุขภาพด้วยตนเองของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
ดำเนินการในเดือน ตุลาคม-พฤศจิกายน 2564 ดังนี้ 

2.1 การสนทนากลุ ่มหัวหน้างานและพยาบาล
วิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก จำนวน 15 คน เพื่อสะท้อนข้อมูล
สภาพปัญหาการการบริการของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซีที่เข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล 
หล่มสัก และร่วมทบทวนปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหา 

2.2 การประช ุมระดมสมองการออกแบบและ   
พัฒนาระบบการจัดการปัญหาสุขภาพด้วยตนเองของผู้ป่วยที่มี     
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีระหว่างรอกระบวนการรักษาของแพทย์ 

2.3  แบ่งกลุ ่มร่วมคิดและพัฒนาระบบโดยให้
บุคลากรร่วมคิดและใช้ประสบการณ์ที่มีความสำเร็จ การพัฒนา
ระบบการจัดการปัญหาสุขภาพด้วยตนเองของผู้ป่วยที่อยู่
ระหว่างรอกระบวนการรักษาของแพทย์ ประกอบด้วย 3 ระบบ 
ได้แก่ 1) การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเองสำหรับบุคลากร 2) การพัฒนาคู่มือการจัดการสุขภาพ
ตนเองสำหรับผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีระหว่างรอ
กระบวนการรักษา และ 3) ระบบการติดตามและให้คำปรึกษา
สำหรับผู ้ป่วยที ่มีการติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบซีระหว่างรอ
กระบวนการรักษา 

2.4  การจัดประชุมวิชาการให้ความรู้โดยผู้เชี่ยวชาญ 
เรื่อง การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีและการใช้แนวทางการดูแล
รักษาพยาบาลและการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มี  
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 1 ครั้ง ระยะเวลา 1 วัน 

2.5 การทดลองใช้ระบบการจัดการปัญหาสุขภาพ
ด้วยตนเองของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ที่อยู่ 

ระหว่างรอกระบวนการรักษาและปรับปรุงก่อนนำระบบที่
พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติในเดือน ธันวาคม 2564 - พฤษภาคม 2565 

3. ระยะที่ 3 การประเมินผลการพัฒนาระบบการจัดการ
ปัญหาสุขภาพด้วยตนเองของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซี ภายหลังการใช้ระบบระยะเวลา 6 เดือน ดังนี้ 

3.1 การประเมินความรู้ พฤติกรรม และความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ดำเนินการ ดังนี้ 

1) กลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการ
ที ่คลินิกไวรัสตับอักเสบซี ก่อนการพัฒนาระบบซึ ่งได้รับ       
การสอนให้ความรู้ตามรูปแบบปกติ โดยมีพยาบาลเป็นผู้ให้
ความรู้ ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอ
ความยินยอมและให้ผู ้ป่วยตอบแบบประเมินความรู ้และ
พฤติกรรมก่อนกการสอน และการนัดติดตามครั้งที ่2 ภายหลงั
การสอน ผู้วิจัยพบผู้ป่วยและให้จัดทำแบบประเมินความรู้และ
พฤติกรรมหลังการสอน และได้รับการตรวจเลือดผลลัพธ์ทาง
คลินิกการทำงานของตับตามแผนการรักษาของแพทย์ 

2) กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการที่
คลินิกไวรัสตับอักเสบซีหลังการพัฒนาระบบ ซึ่งได้รับการสอน
ตามระบบการจัดการสุขภาพตนเอง โดยผู้วิจยัพบผู้ป่วยชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความยินยอมและให้ตอบแบบ
ประเมินความรู้และพฤติกรรมก่อนการสอนในรูปแบบการส่งเสริม
การจัดการสุขภาพตนเอง และให้คู่มือการจัดการสุขภาพตนเอง
สำหรับนำไปปฏิบัติที่บ้าน ภายหลังการสอนมีการประสานงาน
กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

3) การติดตามเยี่ยมและให้คำปรึกษาเมื่อผู้ป่วยที่
ปัญหาสุขภาพที่ต้องการข้อมูลเพิ่มเติมในการจัดการสุขภาพ
ตนเอง และการนัดติดตามครั้งที่ 2 ภายหลังการสอนการส่งเสริม
การจัดการสุขภาพตนเอง ผู้วิจัยพบผู้ป่วยและให้จัดทำแบบ
ประเมินความรู้และพฤติกรรมหลังการสอนและแบบประเมิน
ความพึงพอใจ และได้รับการตรวจเลือดผลลัพธ์ทางคลินิก
การทำงานของตับตามแผนการรักษาของแพทย์ 

3.2 การประเม ินความพึงพอใจของบ ุคลากร        
ต่อระบบการจัดการปัญหาสุขภาพด้วยตนเองของผู้ป่วยที่มี
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงคข์อง
การวิจัยและให้บุคลากรทำแบบประเมินความพึงพอใจ  

3.3 เก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง
และนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลการสนทนากลุ่มด้วยการวิเคราะห์

เนื้อหา (content analysis) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS  

2. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรม
ของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ระหว่างก่อนกับหลัง
การพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพตนเองด้วยสถิติ Paired t-test  

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรม
ของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ระหว่างกลุ่ม
ก่อนการพัฒนาระบบ กับกลุ่มหลังการพัฒนาระบบการจัด 
การสุขภาพตนเอง โดยใช้สถิติ Independent t-test   
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เอกสารการรับรอง เลขที่ IEC-05-2564 
และผู้วิจัยได้ดำเนินการศึกษาวิจัยโดยยึดหลักความปลอดภัย
และลดโอกาสการเกิดความเสี่ยงกับกลุ่มตัวอย่าง  
 
ผลการวิจัย  

1. สถานการณ์และบริบทการดำเนินงานของคลินิก
ไวรัสตับอักเสบซี โรงพยาบาลหล่มสัก เริ่มดำเนินการใน ปี 2564 
ผลการดำเนินงานในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา มีจำนวนกลุ่มเป้าหมาย 
55,669 ราย ดำเนินการคัดกรองจำนวน 32,036 คน คิดเป็น    
ร้อยละ 57.6 ผลตรวจด้วยวิธี strip test positive ร้อยละ 12.5 
และเจาะเลือดยืนยันผล HCV และ RNA positive ร้อยละ 67.8 
จำนวนผู ้ป่วยรอการรักษาที่ยังไม่ได้รับยาสูงถึง 5,446 ราย       
ซึ ่งผู ้ป่วยที่ยังไม่ได้รับยาในการรักษาเนื ่องจากอยู่กระบวน          
การขั้นตอนระหว่างรอการรักษา สาเหตุหลักคือ 1) การขาด
ความรู้และการมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม เช่น ผู้ป่วยยังคงดื่มสุรา       
การรับประทานยาหรืออาหารที่ไม่ถูกต้อง เป็นต้น รวมถึงปัญหา
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีนั้นมีจำนวนมาก 2) การ
คัดกรองเพื่อค้นหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีจึงดำเนินการได้
เป็นเพียงบางส่วน ไม่สามารถคัดกรองในกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด
ได้ 3) ผู้ป่วยที่คัดกรองและพบว่ามีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

ที่มีจำนวนมากก็ต้องได้รับการคัดกรองเข้าสู่กระบวนการรักษา
ยาต้านไวรัส และอีกส่วนหนึ่งก็จะต้องรอกระบวนการรักษา 
เนื่องจากการขาดแคลนยา Sofosbuvir/Velpatasvir เนื่องจาก
แหล่งที่มาของยาในปัจจุบันไม่เพียงพอต่อปริมาณผู้ป่วยที่มี
จำนวนมาก และยาที่เบิกได้แต่ละรอบล่าช้าและไม่สม่ำเสมอ 

2. การพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ระหว่างรอกระบวนการ
รักษา จากการศึกษาปัญหาการดำเนินงานได้นำมาพัฒนา
ระบบการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบซีที่มีความชัดเจนและเป็นระบบมากขึ้น โดยใช้
แนวคิดของ Riegel, Carlson, & Glaser ประกอบด้วย 3 ระบบ 
ได้แก่ 1) การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเองสำหรับบุคลากร 2) การพัฒนาคู่มือการจัดการสุขภาพ
ตนเองสำหรับผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีระหว่างรอ
กระบวนการรักษา และ 3) ระบบการติดตามและให้คำปรึกษา
สำหรับผู ้ป่วยที ่มีการติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบซีระหว่างรอ
กระบวนการรักษา การพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี นำมาเปรียบเทียบ
กับการบริการก่อนการพัฒนาระบบดังแสดงในตารางที่ 1  

3. การประเมินผลการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี ดังนี้ 

3.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 76.0 และ 
24.0 ตามลำดับ ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 51 ถึง 60 ปี และ
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 40.0 และ 37.0  ตามลำดับ 
ส่วนใหญ่การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 70 อาชีพ
เกษตรกรมากที่สุดร้อยละ 51.0 ผู้ป่วยมีโรคประจำตัวร้อยละ 
47.0 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 25.0 รองลงมา
คือโรคเบาหวาน ร้อยละ 12.0 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่สูบบุหรี่สูงถึง
ร้อยละ 97.0 และไม่ดื่มสุราสูงถึงร้อยละ 95.0 สำหรับระยะเวลา
การเป็นโรคไวรัสตับอักเสบซี ส่วนใหญ่มีระยะเวลา 1 ถึง 3 ปี 
ร้อยละ 76.0 ระยะเวลาน้อยกว่า 1 ปีและ ระยะเวลามากกว่า 
3 ปี ร้อยละ 16.0 และ 8.0 ตามลำดับ นอกจากนี้จำนวนครั้ง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในรอบปีที่ผ่านมา ร้อยละ 34.0 ที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาจำนวน 
1 ครั ้ง ร้อยละ 19.0 และร้อยละ 5.0 ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมากกว่า 4 ครั้ง (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 



 

  
  

226 

 

 

                             
 

 

 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของการบริการก่อนการพัฒนาระบบ กับหลังการพัฒนาระบบการจัดการ

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี 
 

การบริการก่อนการพัฒนาระบบ 
การจัดการสุขภาพตนเอง 

การบริการหลังการพัฒนาระบบ 
การจัดการสุขภาพตนเอง 

1. ผู้ป่วยจะได้รับการคัดกรองจาก รพ.สต. และนำส่งมาที่
คลินิก ซึ่งจะได้รับการสอนให้ความรู้แบบไม่มีแนวทางที่
ชัดเจน ขึ้นกับ รพ.สต.แต่ละแห่ง  
1.1 ไม่มีแนวทางการจัดการส่งเสริมสุขภาพตนเองสำหรับ

ผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
1.2  การสอนให้ความรู้โดยพยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอก

เป็นผู ้ให้ความรู ้ซ ึ ่งเป็นการสอนตามความรู ้และ
ประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน  

1. การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง
สำหรับบุคลากร 
1.1 การจัดประชุมวิชาการให้ความรู ้แก่บุคลากรโดย

ผู้เชี ่ยวชาญ เรื ่อง การติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบซีและ 
การใช้แนวทางการดูแลรักษาพยาบาลและการจัด  
การสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซี 1 ครั้ง ระยะเวลา 1 วัน 

1.2  จัดทำแนวทางการส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง
สำหรับบุคลากรเพื ่อให้บุคลากรใช้ในการสอนให้
ความรู้ให้ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะการจัดการสุขภาพ
ตนเองที่ถูกต้องระหว่างรอการรักษา 

2. การสอนให้ความรู้ตามรูปแบบก่อนการพัฒนาระบบมี
พยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอกเป็นผู้ให้ความรู้โดยใช้เอกสาร
แผ่นพับ ไม่มีคู่มือการจัดการสุขภาพตนเอง 

 
 

 

2. การพัฒนาคู่มือการจัดการสุขภาพตนเองสำหรับ ผู้ป่วยที่
มีการติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบซีระหว่างรอกระบวนการ
รักษา 
2.1 การสอนในรูปแบบการส่งเสริมการจัดการสุขภาพ

ตนเอง 
 2.2 ผู้ป่วยได้รับคู่มือการจัดการสุขภาพตนเองสำหรับนำไป

ปฏิบัติที่บ้าน  
3. ไม่มีรูปแบบการติดตามผู้ป่วยที่ชัดเจน เป็นการให้ใบนัด

ผู้ป่วยมาพบแพทย์ 
 

3. ระบบการติดตามและให้คำปรึกษาสำหรับผู ้ป่วยที ่มี       
การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีระหว่างรอกระบวนการรักษา 
3.1 ภายหลังการสอนมีการประสานงานกับเจ้าหน้าที่   

รพ.สต.ติดตามเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยที่การทำงานของตับ
ผิดปกติ 

3.2  การให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์เมื ่อผู ้ป่วยที่ปัญหา
สุขภาพที่ต้องการข้อมูลเพิ่มเติมในการจัดการสุขภาพ
ตนเอง  

3.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะ
ทั่วไปของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี ระหว่างกลุ่มควบคุมก่อน
การพัฒนาระบบกับกลุ ่มทดลองหลังการพัฒนาระบบ    
การจัดการสุขภาพตนเอง พบว่าผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี 
กลุ่มควบคุมดื่มสุรามากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (10.0 %, 0%, p=0.022) ส่วนลักษณะบุคคล

อ่ืนๆ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และการสูบบุหรี่ 
ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) (ตารางที่ 2) และประวัติการเจ็บป่วย
ด้วยโรคประจำตัว ระยะเวลาการเป็นโรคไวรัสตบัอักเสบซี 
และจำนวนครั้งการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในรอบ
ปีที่ผ่านมาไม่แตกต่างกัน (p>0.05) (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะทั่วไป ระหว่างกลุ่มก่อนการพัฒนาระบบกับกลุ่มหลังการพัฒนาระบบ 
การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี (n= 100) 

 

 กลุ่มก่อนการพัฒนาระบบ 
 (n=50) 

กลุ่มหลังการพัฒนาระบบ  
(n=50) 

 
Chi-square  

 test 

 
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ       ชาย 

หญิง 
39 
11 

78.0 
22.0 

37 
13 

74.0 
26.0 

0.22 0.640 

อายุ       ≤ 40 ปี 
41 – 50 
51 – 60 
60 ปี  ข้ึนไป 

2 
9 
20 
19 

4.0 
18.0 
40.0 
39.0 

0 
12 
20 
18 

0 
24.0 
40.0 
36.0 

 
2.46 

 
0.483 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตร ี

 
2 
34 
10 
4 

 
4.0 
68.0 
20.0 
8.0 

 
4 
36 
9 
1 

 
8.0 
72.0 
18.0 
2.0 

 
5.78 

 
0.216 

อาชีพ   ไม่ได้ทำงาน 
รับจ้าง 
ค้าขาย 
เกษตรกร 
รับราชการ 

3 
15 
5 
26 
1 

6.0 
30.0 
10.0 
52.0 
2.0 

2 
19 
3 
25 
1 

4.0 
38.0 
6.0 
50.0 
2.0 

1.190 0.880 

การสูบบุหรี่   
ไม่สูบบุหรี ่
สูบบุหรี ่

 
47 
3 

 
94.0 
6.0 

 
50 
0 

 
100.0 

0 

 
3.09 

 
0.079 

การดื่มสุรา   
ไม่ดืม่สรุา 
ดื่มสรุา 

 
45 
5 

 
90.0 
10.0 

 
50 
0 

 
100.0 

0 

 
5.26 

 
0.022* 

*p<0.05 
 

3.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู ้และ
พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง ระหว่างก่อนกับหลัง     
การบริการพบว่ากลุ่มก่อนการพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยความรู้  
ในการปฏิบัติตัว (12.28, 9.58, p<0.001) ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการ สุขภาพตนเองในภาพรวม (2.08, 1.59, p<0.001) 
และด ้านการออกกำล ังกาย (1.80, 1.14, p<0.001) หลัง      
การบริการสูงกว่าก่อนการให้บริการอยา่งมีนัยสำคัญทางสถติิ 
แต่พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารการรับประทานยา และ
ด้านอารมณ์ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) (ตารางที่ 3) สำหรับกลุ่ม

หลังการพัฒนาระบบมีค่าเฉลีย่ความรู้ในการปฏิบตัิตัว (15.22, 
11.58, p<0.001) และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ
ตนเองในภาพรวม (2.42, 1.77, p<0.001) และทุกด้านหลัง
การบริการสูงกว่าก่อนการบริการอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 
ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร (2.32, 1.79, p<0.001) ด้าน      
การรับประทานยา (2.51, 1.96, p<0.001) ด้านการออก
กำลังกาย (2.07, 1.32, p<0.001) และด้านอารมณ์ (2.24, 
1.90, p=0.014) (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 3   เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้และพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง ระหว่างก่อนกับหลังการบริการ 

ของกลุ่มก่อนการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี (n=50)  
 

การประเมิน กลุ่มก่อนการพัฒนาระบบ (n=50) paired  
t-test 

p-value 
ก่อนการบริการ หลังการบริการ 

Mean S.D. Mean S.D. 
ความรู้ในการปฏิบัตติัว 9.58 3.45 12.28 3.01 -6.16 <0.001 
พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง 

ด้านการบริโภคอาหาร 1.54 0.35 1.64 0.23 -1.69 0.098 
ด้านการรบัประทานยา 1.86 0.51 1.62 0.46 2.45 0.018* 
ด้านการออกกำลังกาย 1.14 0.84 1.80 0.73 -4.55 <0.001 
ด้านอารมณ ์ 2.21 0.75 2.41 0.69 -1.32 0.194 
ภาพรวมพฤติกรรม 1.59 0.28 2.08 0.39 -9.51 <0.001 

*p<0.05 
 

ตารางที่ 4   เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้และพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ ระหว่างก่อนกับหลังการบริการของ  
กลุ่มหลังการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี (n=50) 

 

 
การประเมิน 

กลุ่มหลังการพัฒนาระบบ (n=50)  
Paired  
t-test 

 
p-value ก่อนการบริการ หลังการบริการ 

Mean S.D. Mean S.D. 
ความรู้ในการปฏิบัตติัว 11.16 2.19 15.22 2.57 -8.55 <0.001 
พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง 

ด้านการบริโภคอาหาร 1.79 0.39 2.32 0.48 -8.46 <0.001 
ด้านการรบัประทานยา 1.96 0.33 2.51 0.30 -9.21 <0.001 
ด้านการออกกำลังกาย 1.32 0.77 2.07 0.62 -5.33 <0.001 
ด้านอารมณ ์ 1.90 0.62 2.24 0.69 -2.56 0.014* 
ภาพรวมพฤติกรรม 1.77 0.28 2.42 0.69 -9.29 <0.001 

*p<0.05 
3.4 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู ้และ

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพ ก่อนและหลังการบริการ 
ระหว่างกลุ่มก่อนการพัฒนาระบบกับกลุ่มหลังการพัฒนา
ระบบการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ปว่ยโรคไวรัสตับอักเสบซี 
พบว ่า กล ุ ่มหล ังการพัฒนาระบบมีค ่าเฉล ี ่ยความร ู ้ใน           
การปฏิบัติตัวก่อนการบริการ (11.16, 9.58, p=0.008) และ
หลังการบริการ (15.22, 12.28, p<0.001) สูงกว่ากลุ่มก่อน
การพัฒนาระบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับพฤติกรรม
การจัดการสุขภาพตนเอง พบว่า ก่อนการให้บริการ กลุ่มหลัง
การพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 
(1.79, 1.54, p=0.001) และค่าเฉลี่ยภาพรวมพฤติกรรม (1.77, 
1.59, p=0.001) สูงกว่ากลุ่มก่อนการพัฒนาระบบอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ ส่วนพฤติกรรมด้านอารมณ์ต่ำกว่ากลุ่ม
ก่อนการพัฒนาระบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (1.90, 2.21, 
p=0.025) แต่พฤติกรรมด้านการรับประทานยา กับ พฤติกรรม
การออกกำลังกายไม่แตกต่างกัน (p>0.05) สำหรับหลัง       
การบริการนั้น พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของกลุ ่มหลังการพัฒนาระบบสูงกว ่ากลุ ่มก่อน           
การพัฒนาระบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกด้าน   
ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร (2.32, 1.64, p<0.001) ด้าน   
การรับประทานยา (2.51, 1.62, p<0.001) ด้านการออกกำลังกาย 
(2.07, 1.80, p=0.044) และภาพรวมพฤติกรรม (2.42, 2.08, 
p<0.001) ยกเว้นด้านอารมณ์ที ่ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) 
(ตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้และพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองก่อนและหลังการบริการ ระหว่าง
กลุ่มก่อนการพัฒนาระบบ กับกลุ่มหลังการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซี 
(n=100)        

      

 
การประเมิน 

กลุ่มก่อนการพัฒนาระบบ 
(n=50) 

กลุ่มหลังการพัฒนาระบบ  
(n=50) 

 
Independent  

 
p-value 

Mean      S.D. Mean  S.D. t-test  
ความรู้ในการปฏิบัตติัว       

ก่อนการบริการ 9.58 3.45 11.16 2.19 -2.73 0.008** 
หลังการบริการ 12.28 3.01 15.22 2.57 -5.22 <0.001 

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง 
ด้านการบริโภคอาหาร       

ก่อนการบริการ 1.54 0.35 1.79 0.39 -3.48 0.001 
หลังการบริการ 1.64 0.23 2.32 0.48 -8.95 <0.001 

ด้านการรับประทานยา       
ก่อนการบริการ 1.86 0.51 1.96 0.33 -1.13 0.260 
หลังการบริการ 1.62 0.46 2.51 0.30 -11.43 <0.001 

ด้านการออกกำลังกาย       
ก่อนการบริการ 1.14 0.84 1.32 0.77 -1.15 0.254 
หลังการบริการ 1.80 0.73 2.07 0.62 -2.04 0.044* 

ด้านอารมณ ์       
ก่อนการบริการ 2.21 0.75 1.90 0.62 2.27 0.025* 
หลังการบริการ 2.41 0.69 2.24 0.69 1.22 0.225 

ภาพรวมพฤติกรรม       
ก่อนการบริการ 1.59 0.28 1.77 0.28 -3.48 0.001** 
หลังการบริการ 2.08 0.39 2.42 0.47 -4.15 <0.001 

*p<0.05, **p<0.01 
 

3.5 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกการทำงานของ
ตับ ค่าเฉลี่ยค่าเอนไซด์ตับ ค่าเกร็ดเลือดและค่าพังผืดของตับ 
ระหว่างค่าพื้นฐานก่อนการบริการกับหลังการบริการ 6 เดือน 
ในผู้ป่วยกลุ่มก่อนการพัฒนาระบบไม่แตกต่างกัน (p>0.05) 
โดยค่าเอนไซด์ตับ AST สูงกว่าปกติทั้งก่อนการบริการ (86.86 
U/L) และหลังการบริการ 6 เดือน (79.34 U/L) สำหรับค่า
เกร็ดเลือด (PLt) อยู่ในช่วงค่าปกติทั้งก่อนการบริการ (155.84 
X 109/L) และหลังการบริการ 6 เดือน (180.02X109/L) และ
ค่าพังผืดตับก่อนการบริการ (1.61) และหลังการบริการ          
6 เดือน (1.12) มีค่าใกล้เคียงกัน (ไม่ได้แสดงข้อมูล) สำหรับ
กลุ ่มหลังการพัฒนาระบบ พบว่าหลังการบริการ 6 เดือน 

ค่าเฉลี่ยค่าเอนไซด์ตับ AST ต่ำกว่าค่าพื้นฐานก่อนการบริการ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (35.42, 86.58, p<0.001) ในขณะที่
ค่าเกร็ดเลือด (PLt) เพิ่มขึ้นสูงกว่าค่าพื้นฐานก่อนการบริการ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (257.80, 160.72, p<0.001) และ
ค่าพังผืดของตับ (APRI) ลดต่ำลงกว่าค่าพื้นฐานก่อนการบริการ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (0.27, 1.59, p<0.001) (ไม่ได้แสดง
ข้อมูล) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าเอนไซด์ตับค่าเกร็ดเลือด
และค่าพังผืดของตับค่าพื้นฐานก่อนการบริการ ของผู้ป่วย    
โรคไวรัสตับอักเสบซี ระหว่างกลุ่มก่อนการพัฒนาระบบกับ
กลุ่มหลังการพัฒนาระบบ พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>0.05) แต่
หลังการบริการ 6 เดือน พบว่าค่าเฉลี่ยค่าเอนไซด์ตับ AST
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กลุ่มหลังการพัฒนาระบบต่ำกว่ากลุ่มก่อนการพัฒนาระบบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (35.42, 79.34, p<0.001) ในขณะที่
ค่าเกร็ดเลือด (Plt) เพิ่มขึ้นสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(257.80, 180.02, p<0.001) และค่าพังผืดของตับ (APRI) ลด
ต่ำลงกว่ากลุ่มก่อนการพัฒนาระบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(0.27, 1.59, p<0.001) (ตารางที่ 6) 

 
ตารางที่ 6   เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเอนไซด์ตับ ค่าเกร็ดเลือด และค่าพังผืดของตับ ค่าพื้นฐานก่อนการบริการและหลัง        

การบริการ 6 เดือน ของผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี ระหว่างกลุ่มก่อนการพัฒนาระบบ กับกลุ่มหลังการพัฒนา
ระบบการจัดการสุขภาพตนเอง (n=100) 

 

ผลตรวจการทำงานของตับ กลุ่มก่อนการพัฒนา 
ระบบ (n=50) 

กลุ่มหลังการพัฒนา 
ระบบ (n=50)  

Independent  
t-test 

p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
ค่าเอนไซด์ตับ AST (U/L)       

ค่าพื้นฐานก่อนการบริการ 86.86 55.52 86.58 53.03 0.19 0.848 
ค่าหลังการบริการ 6 เดือน 79.34 41.08 35.42 10.75 7.12 <0.001 

ค่าเกร็ดเลือด (Plt) ((109/L)       
ค่าพื้นฐานก่อนการบริการ 155.84 69.74 160.72 55.73 -0.39 0.700 
ค่าหลังการบริการ 6 เดือน 180.02 63.99 257.80 63.39 -6.11 <0.001 

ค่าพังผืดของตับ (APRI)       
ค่าพื้นฐานก่อนการบริการ 1.61 2.19 1.59 1.97 0.06 0.954 
ค่าหลังการบริการ 6 เดือน 1.12 0.81 0.27 0.09 7.15 <0.001 

หมายเหตุ AST = Serum glutamate-pyruvate transaminase, Plt= Platelet, APRI = AST to Platelet Ratio Index 
 

3.6 ค่าเฉลี ่ยความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบ  
การจัดการสุขภาพตนเองของผู ้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี 
พบว่ามีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพอยู่ในระดับมาก (3.91) 
และความพึงพอใจรายข้ออย ู ่ ในระด ับมากทุกข ้อ โดย
เรียงลำดับค่าเฉลี่ยความพึงพอใจจากมากที่สดุไปหาน้อยที่สุด 
ดังนี้ 1) ทีมให้การดูแลเต็มใจในการรับฟังปัญหาการเจ็บป่วย
และเอาใจใส่ในการรักษาพยาบาล (4.08) 2) การตอบข้อซักถาม 
ให้คำแนะนำและชี้แจงแนวทางการตรวจรักษา/ปัญหาเกี่ยวกับ
โรคที่เป็นอยู่ (4.06) 3) ทีมสุขภาพ (แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
โภชนากรและนักกายภาพบำบัด) ให้การดูแลด้วยกริยาท่าทาง  
มีการให้บริการที่สุภาพ (3.96) 4) ระยะเวลาในการดำเนินการ
ตามระบบการจัดการสุขภาพด้วยตนเอง ของผู้ป่วยไวรัสตับ
อักเสบซี มีความเหมาะสม (3.78) และ 5) ผู้ป่วยได้รับการดูแล
จากทีมสุขภาพ (แพทย์ พยาบาล เภสัชกรโภชนากรและนัก
กายภาพบำบัด) (3.74) (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 

3.7 ค่าเฉลี ่ยความพึงพอใจของพยาบาลต่อ   
การพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรค
ไวรัสตับอักเสบซี พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวม
อยู่ในระดับมาก (4.25) และความพึงพอใจรายข้ออยู่ใน
ระดับมากทุกข้อ โดยเรียงลำดับค่าเฉลี่ยความพึงพอใจจาก
มากที ่ส ุดไปหาน้อยที ่ส ุด ด ังน ี ้  1) การตอบข้อซักถาม             
ให้คำแนะนำและชี ้แจงแนวทางการตรวจรักษา/ปัญหา
เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ (4.40) 2) ทีมสุขภาพให้การดูแลด้วย
กริยาท่าทาง มีการให้บริการที่สุภาพ (4.33) 3) ทีมสุขภาพ     
ให้การดูแลเต็มใจในการรับฟังปัญหาการเจ็บป่วยและเอาใจใส่    
ในการรักษาพยาบาล (4.27) 4) ทีมสุขภาพมีการทำงานรว่มกนั 
(4.20) และ 5) ระยะเวลาในการดำเน ินการตามระบบ           
การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซีมีความเหมาะสม (4.07) (ไม่ได้แสดงข้อมูล)
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การอภิปรายผล  
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้ความสำคัญต่อ

ปัญหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี เนื่องจากเป็นสาเหตุสำคัญ
ของโรคตับแข็งและมะเร็งตับที่นับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สำคัญทั้งในระดับโลกและระดับภูมิภาค [9] และผู้ป่วยมักเข้า
รับการรักษาก็ต่อเมื ่อโรคลุกลามไปมากแล้ว WHO จึงได้
กำหนดเป้าหมายการกำจัดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบทั่วโลก
ในปี 2573 [1] การวิจัยครั้งนี้พบผู้ป่วยตรวจพบการติดเชื้อ 
HCV ร้อยละ 12.5 จากการรายงานของจังหวัดเพชรบูรณ์ 
ความชุกการตดิเชื้อ HCV ร้อยละ 6.4 [10] จำนวนผูป้่วยทีต่อ้ง
รอเข้าสู่กระบวนการรักษาที่ยังไม่ได้รับยาสูงถึง 5,446 ราย ซึ่ง
ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างรอการรักษาจะมีภาวะตับอักเสบเรื้อรังที่
อาจนำไปสู่การเกิดภาวะตับแข็งและมะเร็งตับได้ การวิจยัครั้ง
นี ้ได้พัฒนาระบบการจัดการสุขภาพตนเองของผู ้ป่วยที่มี     
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ระหว่างรอกระบวนการรักษา 
โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้และความเข้าใจใน  
การปฏิบัติตัว และจัดการปัญหาสุขภาพด้วยตนเองได้อย่าง
ถูกต้องและลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนของภาวะตับ
อักเสบเรื ้อรัง การบริการในระบบเดิมที่ปฏิบัติอยู่นั ้นเป็น    
การสอนให้ความรู้แบบทั่วไปเป็นรายกลุ่มและการสอนที่ยัง
ขาดรูปแบบและแนวทางที ่ช ัดเจน เมื ่อประเมินผลหลัง       
การบริการ 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยกลุม่นีก้็มีความรู้ในการปฏบิตัิ
ตัวเพิ่มขึ้น พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองดีขึ้นเฉพาะ
ภาพรวม (2.08, 1.59) และด้านการออกกำลงักาย (1.80, 1.14) 
แต่พฤติกรรมอื ่นๆไม่เปลี ่ยนแปลง แต่เม ื ่อประเมินผล           
การทำงานของตับจากการนัดพบแพทย์หลังการให้บริการ      
6 เดือน พบว่าในผู้ป่วยกลุ่มนี ้ค่าเอนไซด์ตับ AST สูงกว่าปกติ
ทั้งก่อนการบริการ (86.86 U/L) และหลังการบริการ 6 เดือน 
(79.34 U/L) สำหรับค่าเกร็ดเลือด (Plt) อยู่ในช่วงค่าปกติทั้ง
ก่อนการบริการ (155.84 X 109/L) และหลังการบริการ 6 เดือน 
(180.02X109/L) และค่าพังผืดตับก่อนการบริการ (1.61) และ
หลังการบริการ 6 เดือน (1.12) มีค่าใกล้เคียงกัน จากผล     
การตรวจเลือดการทำงานของตับไม่เปลี่ยนแปลงยังคงมีภาวะ
ตับอักเสบระหว่างรอการรักษา สะท้อนให้เห็นว่า การบริการ
รูปแบบเดิมทำให้ผู ้ป่วยอาจมีความเข้าใจบ้างไม่เข้าใจบ้าง 
และไม่ตระหนักถึงความสำคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่เหมาะสม และอาจไม่รับรู้ถึงโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการเกิดภาวะตับอักเสบเรื้อรัง ภาวะตับแข็งและโอกาส
การเกิดมะเร็งตับได้  

ในการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีครั้งนี้ได้ใช้แนวคิดของ
Riegel, Carlson, & Glaser [11] ที่กล่าวถึงการจัดการสุขภาพ
ตนเองนั ้นต้องทำให้ผู ้ป่วยรับรู ้อาการและอาการแสดงที่
เปลี่ยนแปลงว่ามีความเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย สามารถประเมิน
การเปลี่ยนแปลงและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของตนเองได้ 
เลือกกลวิธีการแก้ไขปัญหาและการรักษาจัดการการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นได้ เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทีส่่งผลดีตอ่สุขภาพ
ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับโรคหรือความเจ็บป่วย และประเมินผล
การจัดการการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง ซึ่งการวิจัยครั้ง
นี้ได้พัฒนาระบบขึ้น 3 ระบบ ประกอบด้วย 1) การพัฒนาแนว
ทางการส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองสำหรับบุคลากร ซึ่ง
เป็นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้เรื่องโรคไวรัสตับ
อักเสบซีและใช้แนวทางการส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วย ทำให้บุคลากรปรับเปลี่ยนแนวทางการให้ความรู้จาก
รูปแบบเดิมที่เป็นการสอนเพียงใช้แผ่นพับ 2) การพัฒนาคู่มือ
การจัดการสุขภาพตนเองสำหรับผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรสัตับ
อักเสบซีระหว่างรอกระบวนการรักษา ซึ่งเป็นการพัฒนาคู่มือ
ให้ผู้ป่วยใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดการเจ็บป่วย และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงหรือ
การเจ็บป่วย และ 3) ระบบการติดตามและให้คำปรึกษาสำหรับ
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีระหว่างรอกระบวน   
การรักษา ระบบนี ้เป็นการติดตามเยี ่ยมและให้คำปรึกษา
ต่อเนื ่องระหว่างรอการรักษา โดยการพัฒนาระบบครั ้งนี้
สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาของกรมควบคุมโรค ซึ่งมี
เป้าหมายในการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบซี ให้สำเร็จภายในปี 
พ.ศ. 2573 ที่กำหนดแนวทางการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบซี 
ได้แก่ 1) พัฒนาแนวทางการดำเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบซี       
2) พัฒนาระบบข้อมูลโรคไวรัสตับอักเสบซี 3) พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที ่ เก ี ่ยวข้อง และ           
4) พัฒนาระบบการตรวจคัดกรองและยืนยันการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบซี [9] เมื่อนำระบบที่พัฒนาขึ้นนำสู่การปฏิบัติเป็น
ระยะเวลา 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความรู้ในการปฏิบตัติัว 
และพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองดีขึ้นทั้งในภาพรวม
และทุกด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการรับประทานยา   
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ด้านการออกกำลังกาย และด้านอารมณ์ และผู้ป่วยกลุ่มที่
ได้รับบริการในระบบที่พัฒนาขึ้นนั้นมีความรู้ในการปฏิบัติตัว 
และพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ
บริการในระบบเดิม นอกจากนี้การประเมินการทำงานของตับ
พบว่าค่าเฉลี ่ยค่าเอนไซด์ตับ AST ต่ำกว่าค่าพื้นฐานก่อน      
การบริการ (35.42, 86.58) ในขณะที่ค ่าเกร็ดเลือด (Plt) 
เพิ่มขึ้นสูงกว่าค่าพื้นฐานก่อนการบริการ (257.80, 160.72)
และค่าพังผืดของตับ (APRI) ลดต่ำลงกว่าค่าพื ้นฐานก่อน    
การบริการ (0.27, 1.59) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าเอนไซดต์บั 
ค่าเกร็ดเลือด และค่าพังผืดของตับหลังการบริการ 6 เดือน 
พบว่ากลุ่มที่ได้รับบริการระบบการจัดการสุขภาพตนเองค่าเฉลีย่
ค่าเอนไซด์ตับ AST กลับสู่ค่าปกติและต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับ
บริการรูปแบบเดิม (35.42, 79.34) ในขณะที่ค่าเกร็ดเลือด 
(Plt) เพิ่มขึ้นสูงกว่า (257.80, 180.02) และค่าพังผืดของตับ 
(APRI) ลดต่ำลงกว่า (0.27, 1.59) กลุ่มที่ได้รับบริการรูปแบบเดิม 
ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่พบว่าการประยุกต์ใช้
แนวคิดการจัดการตนเอง และรูปแบบการจัดการตนเอง (Self–
Management) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการสุขภาพตนเองดี
ขึ ้น เช่น ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ ้นในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง [12]     
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดดีขึ้นในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
[13] และสมรรถภาพการทำงานของปอดดขีึ้นในผูป้่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง [14] โดยสรุปการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยไวรัสตับอีกเสบซี ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้
และพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองดีข ึ ้น ส ่งผลให้         
การทำงานของตับดีขึ้น จึงควรพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่องเพื่อ
เพิ ่มประสิทธิภาพการลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน      
ของตับในระหว่ารอกระบวนการรักษาของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบซี 

 
สรุปผลการวิจัย 

การพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 
HCV ระหว่างรอกระบวนการรักษาประกอบด้วย 3 ระบบ 
ได้แก่ 1) การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเองสำหรับบุคลากร 2) การพัฒนาคู่มือการจัดการสุขภาพ
ตนเองสำหรับผู้ป่วย HCV ระหว่างรอกระบวนการรักษา และ 
3) ระบบการติดตามและให้คำปรึกษาระหว่างผู ้ป ่วยรอ
กระบวนการรักษา การบริการในระบบเดิมเพิ ่มความรู้ใน      

การปฏิบัติตัวและพฤติกรรมด้านการออกกำลังกายและ
ภาพรวมดีขึ้นแต่ผลลัพธ์การทำงานของตับไม่เปลี่ยนแปลง 
สำหรับระบบบริการการจัดการสุขภาพตนเองที่พัฒนาขึ้น เพิ่ม
ความรู้ในการปฏิบัติตัวและพฤติกรรมทุกด้าน ได้แก่ ด้าน   
การออกกำลังกาย การบริโภคอาหาร อารมณ์และภาพรวม 
และระบบบริการการจัดการสุขภาพตนเองที่พัฒนาขึ้นเพิ่ม
ความรู้และพฤติกรรมการจัดการสุขภาพดีกว่าการบริการ
ระบบเดิม และที่สำคัญผู้ป่วยที่ได้รับบริการระบบการจัดการ
สุขภาพตนเองผลลัพธ์การทำงานของตับดีขึ้นทั้งค่าเอนไซด์ 
AST ค่าเฉลี่ยกลับสู่ค่าปกติ และค่าพังผืดของตับ APRI ลดลง 
ดังนั้นจึงควรพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่องเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนของตับในระหว่างรอ
กระบวนการรักษาของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
 
ข้อเสนอแนะ  

1. ข้อเสนอแนะเพื่อการนำไปใช้ประโยชน์  
1.1  บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถนำระบบ

การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีไปใช้ใน
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะการจัดการสุขภาพ
ตนเองได้ในระหว่างที่ผู้ป่วยรอกระบวนการรักษา โดยปรับ
รูปแบบและขั้นตอนให้เหมาะสม สอดคล้องกับบริบทและ
ความรู้ต่างๆที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาของหน่วยงาน  

1.2  ขยายผลการนำระบบการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีไปใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการลดภาวะแทรกซ้อน
การทำงานของตับของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี 

2. ข้อเสนอแนะเพื ่อการวิจัยครั ้งต่อไป  ควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมในระยะติดตามผลเพื่อศึกษาถึงผลลัพธ์
การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี เพื่อ
นำไปวางแผนการส่งเสริมความรู้และวิธีการจัดการสุขภาพ
ตนเองที่อาจมีรายละเอียดเฉพาะบุคคลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การลดภาวะแทรกซ้อนการทำงานของตับ  
 
 
 
 
 



  

 
 

233 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

เอกสารอ้างอิง  
[1] World Health Organization. Global        

hepatitis report 2017. Available from: 
http://www.who.int/hepatitis/publications/ 
global-hepatitis-report2017/en/.กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการกำจัดโรค
ไวรัสตับอักเสบ ซี ประเทศไทย. โรงพิมพ์ เจ.เอส. 
การพิมพ์; 2563. 

[2] Hanafiah KM, Groeger J, Flaxman AD, et al. 
Global epidemiology of hepatitis C 
virusinfection: New estimates of age- 
specific antibody to HCV seroprevalence. 
Hepatology.2013; 57: 1333–1342. 

[3] Tanwandee T, Piratvisuth T, Phornphutkul 
K, et al. Risk factors of hepatitis C virus 
infectionin blood donors in Thailand: a 
multicenter case- control study. J Med 
Assoc Thail Chotmaihet Thangphaet. 
2006;89 Suppl 5: S79-83. 

[4] Control CFD & Prevention (2015) USA. 
Classification of Diseases, Functioning, and 
Disability:http://www.cdc.gov/nchs/icd/icd10cm. 
htm: 20.09. 2014). 

[5] Balfour, L., Kowal, J., Corace, M.K., Tasca, 
A.G., Krysanski, A., Cooper, L.C. and Garber, 
G, Increasing public awareness about 
hepatitis C: development and validation 
of the brief hepatitis C knowledge scale. 
Scand J Caring Sci. 2009 (23): 801–08. 

[6] อุเทน ปัญโญ, เอกสารประกอบการเรียนการสอน
รายวิชาสถิติวิจัยทางโภชนศาสตร์ศึกษา. เชียงใหม่, 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2553. 
 

 
[7] ประคอง กรรณสูต. สถิติศาสตร์ประยุกต์สำหรับครู. 

กรุงเทพมหานคร. ไทยวัฒนาพานิช; 2554. 
[8] กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทาง      

การกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ประเทศไทย. โรงพิมพ์ 
เจ.เอส. การพิมพ์. 2563. 

[9] นภาพร พิมพ์สิงห์, รุจิพัชร์ วสิษฐ์ธัญเกษม, ขวัญดาว 
ตรีศูนย์, ยง ภู่วรวรรณ และนวรัตน์ โพธิ์สุวรรณ. 
ความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบซี จังหวัดเพชรบูรณ์. วารสารวิชาการป้องกัน
ควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก. 2564: 8 (3): 28-40. 

[10] Kanfer, F. H., & Gaelick, L.Self-management 
methods. In F. H. Kanfer & A. Goldstein 
(Eds.), Helping people change: A textbook 
of methods. NewYork: Pergamon Press. 
1991; 305-360. 

[11] กัลปังหา โชสิวสกุล นพวรรรณ เปียซื่อ และสุรวิทย์ 
ศักดิ์ดานุภาพ. ผลของโปรแกรมการบูรณาการดูแล
โดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับ การจัดการตนเอง ใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีปัญหาซับซ้อน. วารสารสภา
การพยาบาล.2560; 32(4) 79-93. 

[12] สิริพร นาโถ ทวีลักษณ์ วรรณฤทธิ ์ และมยุลี 
สำราญญาติ. ผลของการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองโดยการเข ้าร ่วมในค ่ายเบาหวานต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2. พยาบาลสาร.2559; 43(4): 92-104. 

[13] นาตยา จิรัคกุล และจิราพร เกศพิชญวัฒนา.ผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพปอดของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. วารสารพยาบาล
ศาสตร์ จ ุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,2559; 28 (1): 
113-126. 

 



 

  
  

234 

 

 

                             
 

 

 
 
 

Relationship between malnutrition and oral health in older adults 
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Abstract 
This survey research aimed to study the relationship between malnutrition and oral health among 

the elderly. The sample consisted of 78 elderly aged 60 years and over living in Bandanlanhoi district, 
Sukhothai province. The sample was selected by systematic random sampling. The research tools 
consisted of Mini Nutrition Assessment (MNA), Oral examination, and dry mouth test record forms. The 
data were collected between January to February 2021. The statistics used in data analysis were 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson correlation coefficient. 

The results showed that most of the elderly were female (52.6%), most of them had chronic 
diseases, 39.6% were high blood pressure, most of them were married (50.0%), and most of them lived 
with a spouse and children or grandchildren (37.2%). Education level, most of them graduated primary 
school (82.1%), most of them were housewives/butlers (71.8%), and the source of income was mostly 
from subsistence allowance (98.7%). The average age was 71.2 years (S.D=8.1), average body mass index 
was 18.2 kg/mm2 (S.D=1.1). The average monthly income was 2,933.3 baht (S.D=1,335.8), the average 
MNA was 20.6 points (S.D=2.2) and the average ADL was 19.5 points (S.D=1.3). There was a statistically 
significant correlation at the moderate level between malnutrition and the number of occlusal pair 
teeth (r=0.658, p<0.001) and dry mouth (r=0.511, p<0.001), but there was no correlation between 
malnutrition and the number of permanent teeth (r= 0.130, p= 0.258), dental caries (r= 0.075, p= 0.514), 
gingivitis (r= 0.031, p= 0.785), periodontitis (r= 0.053, p = 0.643), dentures wear by dentist (r = 0.001,     
p= 0.994) and dentures wear by non-dentist person (r= 0.082, p= 0.475).  

In summary, the results of this study showed that malnutrition and the oral condition of the 
elderly related to the number of occlusal pair teeth and dry mouth conditions. The results of the study 
will be used as information for planning dental services for the elderly with malnutrition to ensure 
proper nutrition and prevent malnutrition that encourages the elderly to have a good quality of life. 
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การรับบทความ: วันท่ีรับ: 15 กันยายน 2565 วันท่ีแก้ไข: 12 ตุลาคม 2565 วันท่ีตอบรับ: 16 ตุลาคม 2565 
 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงสำรวจ (survey research) คร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะทุพโภชนาการกบั
สภาพช่องปากของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในอำเภอบ้านด่านลานหอย จังหวัด
สุโขทัย จำนวน 78 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบ
ประเมินภาวะโภชนาการ (MNA) แบบบันทึกการตรวจสภาพช่องปาก และแบบตรวจภาวะปากแห้ง เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือน มกราคม – กุมภาพันธ์ 2564 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 52.6 โรคประจำตัวส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
39.6 สถานภาพส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 50.0 ลักษณะการอยู่อาศัยส่วนใหญ่อยู่กับคู่สมรสและบุตรหรือหลาน ร้อยละ 
37.2 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 82.1 อาชีพส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน/พ่อบ้าน ร้อยละ 71.8 ที่มา
ของรายได้ส่วนใหญ่ได้รับจากเบี้ยยังชีพ ร้อยละ 98.7 อายุเฉลี่ย 71.2 ปี (S.D=8.1) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 18.2 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร (S.D=1.1) รายได้ต่อเดือนเฉลี ่ย 2,933.3 บาท (S.D=1,335.8) ภาวะโภชนาการ (MNA) เฉลี ่ย 20.6 คะแนน 
(S.D=2.2) และ ADL เฉลี่ย 19.5 คะแนน (S.D=1.3) ตามลำดับ ภาวะทุพโภชนาการมีความสัมพันธ์กันในระดบัปานกลาง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับจำนวนฟันคู่สบ (r=0.658, p<0.001)  และสภาวะปากแห้ง (r=0.511, p<0.001) แต่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะทุพโภชนาการกับจำนวนฟันแท้ (r=0.130, p=0.258)  โรคฟันผุ (r=0.075, p=0.514) โรคเหงือก
อักเสบ (r=0.031, p=0.785) โรคปริทันต์อักเสบ (r=0.053, p=0.643) ใส่ฟันเทียมกับทันตแพทย์ (r=0.001, p=0.994) 
และใส่ฟันเทียมที่ไม่ได้ทำโดยทันตแพทย์ (r=0.082, p=0.475)   

โดยสรุปจากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าภาวะทุพโภชนาการกับสภาพช่องปากของผู้สูงอายุมีความสมัพันธ์กับ
จำนวนฟันคู่สบและสภาวะปากแห้ง ซึ่งผลการศึกษาที่ได้จะเป็นข้อมูลเพื่อใช้ในการวางแผนให้บริการทางทันตกรรมสำหรบั
ผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการให้มีภาวะโภชนาการที่มีความเหมาะสมและป้องกันการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งจะช่วย
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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บทนำ  

ในปี 2020 ประชากรทั่วโลกที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป
มีมากกว่า 1 พันล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 13.5 ของ
ประชากรทั่วโลกที่มีจำนวนทั้งหมด 7.8 พันล้านคน ซึ่งเพิ่มขึ้น
มากกว่า 2.5 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับปี 1980 (382 ล้านคน) 
และคาดว่าทั่วโลกจะมีประชากรจำนวนถึงเกือบ 2.1 พันล้าน
คนภายในปี 2050 [1] อัตราส่วนการพึ่งพาของผู้สูงอายุตั้งแต่ 
65 ปีขึ ้นไปเทียบกับจำนวนคนอายุ 20 ถึง 64 ปี คาดว่า        
จะเพิ ่มขึ ้นกว่าเท่าตัวเอเชียตะวันออกตะวันออกเฉียงใต้      
ละตินอเมริกา แคริบเบียน แอฟริกาเหนือ เอเชียตะวันตก 
เอเชียกลางและใต้ ประมาณร้อยละ 16 ของประชากรใน
สหรัฐอเมริกามีอายุ 65 ปีขึ้นไปในปี 2018 ตามการประมาณ
การประชากรกลางปีของสำนักงานสำรวจสำมะโนประชากร
ของสหรัฐอเมริกาและอายุครึ ่งหนึ่งของชาวอเมริกันยังคง
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 37.2 ปี ในปี 2010 เป็น 38.2 ปี ใน
ปี 2018 การสำรวจสำมะโนประชากร คาดการณ์ว่าผู้สูงอายุ
จะมีจำนวนมากกว่าเด็กภายในป ี2578 [2] ในประเทศไทยจาก
รายงานการสำรวจประชากรผู ้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 
2557 ของสำนักงานสถิติแห่งชาติพบว่ามีจำนวนและสัดส่วน
ของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยพบร้อยละ 
14.9 เพิ่มจากปี พ.ศ. 2537 ที่พบร้อยละ 6.8 ในปี พ.ศ. 2564 
จะมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 20 คาดว่าในปี พ.ศ. 2574 จะมี
ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 28 [3] 
ข้อมูลผู้สูงอายุจังหวัดสุโขทัยระหว่างปี 2559 – 2563 เท่ากับ
ร้อยละ 20.78, 22,04, 23.36, 23.50 และ 24.36 ตามลำดับ 
ข้อมูลผู ้สูงอายุ อำเภอบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย 
ระหว่างปี 2559 – 2563 เท่ากับร้อยละ 17.87, 19.02, 20.83, 
20.03 และ 20.39 ตามลำดับ [4] จากแนวโน้มที ่กล่าวมา
ข้างต้นพบว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น     
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ในระดับโลก ระดับภูมิภาคต่าง ๆ  ระดับ   
ประเทศไทย ระดับจังหวัดสุโขทัย และในระดับพื้นที่ของ
อำเภอบ้านด่านลานหอย 

เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเสื่อมถอยของระบบต่าง ๆ  
ในร่างกาย ร่วมกับเป็นช่วงชีวิตที ่มีการเปลี ่ยนแปลงของ
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมเป็นเหตุให้เกิดปัญหาหลาย
ประการ ทำให้ประเทศต้องเพิ ่มภาระการให้บริการด้าน
สุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุมากขึ้น [5] โดยเฉพาะกลุ่มโรคทาง

การแพทย์ที ่พบเฉพาะในกลุ ่มผู ้ส ูงอายุที ่เป ็นผลมาจาก        
การเสื ่อมถอยของร่างกายที ่เรียกว่า Geriatric Syndrome 
ได้แก่ การหกล้ม การสูญเสียความสามารถในการเดิน ภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาและการรับรู้ 
การเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา และภาวะกลืนลําบาก ภาวะ
ทุพโภชนาการ เป็นต้น ซึ่งปัญหาด้านโภชนาการที่เป็นปัญหา
ที่มีความสำคัญและส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมและคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที ่สำคัญปัญหาหนึ่ง [6] ปัญหาทุพโภชนาการ 
(malnutrition) เป็นปัญหาสุขภาพที ่พบบ่อยในผู ้ส ูงอายุ
มากกว่าประชากรกลุ่มอื่นๆ เนื่องมาจากสาเหตุต่างๆ ได้แก่ 
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เนื่องจากความชรา ปัจจัยทาง
เวชกรรม ปัจจัยทางด้านสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม [7]  
ผลกระทบของภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืน
ลําบาก ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ในผู ้สูงอายุพบปัญหา    
การขาดสารอาหารประเภทโปรตีนและพลังงาน ส่วนวิตามิน
และเกลือแร่ที่ขาดได้แก่ วิตามินบี 1 วิตามินบี 12 วิตามินซี 
ธาตุเหล็ก โฟเลต และแคลเซียม [8] ซึ่งส่งผลให้เกิดโรคต่างๆ 
ตามมา เช่น กระดูกพรุน โรคโลหิตจาง โรคจากการขาดวติามนิ 
เป็นต้น [9] ด้านจิตสังคมผู้สูงอายุทีม่ีปัญหาภาวะขาดสารอาหาร 
มักจะมีภาวะเจ็บป่วยเกิดขึ้นบ่อยๆ และเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้ง่าย ส่งผลให้ผู้สูงอายุบางรายอาจมีการเสียความสามารถใน
การทำหน้าที่หรือเกิดความพิการ ทำให้ผู้สูงอายุทำกิจกรรม
ทางสังคมลดลง ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ 
เช่น ภาวะซึมเศร้าและแยกตัวจากสังคม [10] ด้านเศรษฐกิจ
และสังคม ปัญหาทุพโภชนาการในผู้สูงอายุทำให้มีการเพิ่ม
ความเจ็บป่วยและการตายทั้งการเจ็บป่วยเฉียบพลันและเรื้อรงั 
ซึ ่งต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาฟื ้นฟูยาวนาน ส่งผลต่อ        
การเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายในการรักษา [11] ดังการศึกษาของ 
Isabel และคณะ ในปี 2003 พบว่าผู้ที่มีภาวะขาดสารอาหาร  
มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการตายสูงกว่า
กลุ่มที่มีภาวะโภชนาการปกติและมีจำนวนวันนอนโรงพยาบาล
เพิ่มขึ้นจึงทำให้มีค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่ม
ปกติมาก [12] 

จากการศึกษาในผู้สูงอายุไทยพบผู้สูงอายุมีความเสี่ยง
ของภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 67.2 และมีภาวะทุพโภชนาการ
ร้อยละ 7.7 [13] จากข้อมูลระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์
และสุขภาพ Health Data Center โดยกระทรวงสาธารณสุข  
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ปี พ.ศ. 2563 พบว่าผู ้สูงอายุในจังหวัดสุโขทัยมีภาวะ          
ทุพโภชนาการ คือมีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI)   
น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ร้อยละ 13.50 ในเขต
อำเภอบ้านด่านลานหอยพบผู้สูงอายุมีภาวะทุพโภชนาการ
ร้อยละ 17.83 จากการศึกษาของ Samnieng และคณะ ในปี 
2011 พบว่าภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับ
จำนวนฟันและความสามารถในการเคี้ยวอาหาร การมีปัญหา
สุขภาพช่องปากและฟันทำให้ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวลดลง 
มีความเสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ การได้รับ
ปริมาณสารอาหารไม่เพียงพอ [13] และเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุ
มีตัวเลือกในชนิดอาหารที่รับประทานน้อยลงส่งผลให้มีโอกาส
เกิดภาวะขาดสารอาหารได้ ปัญหาการสูญเสียฟันธรรมชาติ 
ความบกพร่องของความสามารถในการดูแลสุขภาพปาก และ
โรคปริทันต์ร่วมกับมีการลดลงของการผลิตน้ำลายหรือเกิด
ภาวะปากแห้งส่งผลต่อการบดเคี้ยวที่ยากลำบากมากขึ้น [14] 
โดยเฉพาะอาหารประเภทเนื้อสัตว์ ผัก และผลไม้ ซึ่งเคี้ยวกลืน
ได้ยากทำให้ผู ้สูงอายุได้รับสารอาหารโปรตีน วิตามิน และ
เกลือแร่ลดลงและเปลี ่ยนไปรับประทานอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรตมากขึ้นเพราะสามารถบดเคี้ยวและกลืนได้ง่าย
ทำให้ได้รับพลังงานเกินความต้องการของร่างกาย [8] จาก
การศึกษาของ Carretero และคณะในปี 2011 พบว่าผู้สูงอายุ
ที่มีฟันคู่สบฟันหลังน้อยกว่า 4 คู่สบ มีประสิทธิภาพการบด
เคี้ยวที่น้อยที่สุด [15] ผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการ เมื่อ
เกิดความเจ็บป่วยหรือไม่สบายเกิดขึ ้น มักจะทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย การฟื้นตัวจากความเจ็บป่วยล่าช้า 
และเมื่อต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมักจะมีระยะเวลา
ในการรักษานานขึ้นและมีค่าใช้จ่ายที่มากขึ้น [16]  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอุบัติการณ์ด้าน
ภาวะทุพโภชนาการของผู้สูงอายุมีความแตกต่างกันในแต่ละ
พื ้นที ่ ผู ้ว ิจัยซึ ่งปฏิบัติงานในบทบาทของทันตแพทย์ที่มี
บทบาทหน้าที่ในการให้บริการทางด้านสุขภาพของประชากร
ในเขตอำเภอบ้านด่านลานหอยจึงมีความสนใจศึกษาภาวะ   
ทุพโภชนาการในผู ้สูงอายุในเขตอำเภอบ้านด่านลานหอย 
จังหวัดสุโขทัย ซึ่งเป็นบริบทชุมชนบทว่ามีความสัมพันธ์กับ
สภาวะช่องปากของผู้สูงอายุ ได้แก่ จำนวนฟันแท้ที่เหลือ 
จำนวนฟันคู่สบ โรคฟันผุ โรคปริทันต์อักเสบ การใส่ฟันเทียม 
ภาวะช่องปากแห้ง อย่างไร เพื่อนำผลการศึกษาไปใช้เป็น

แนวทางวางแผนส่งเสริมป้องกันไม่ให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ
ในผู้สูงอายุ หรือสามารถให้การรักษาสภาพช่องปากผู้สูงอายุ
ได้อย่างเหมาะสม   
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาภาวะทุพโภชนาการของผู้สูงอายุ 
2. เพื่อศึกษาสภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะทุพโภชนาการ

กับสภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ภาวะทุพโภชนาการมีความสัมพันธ์กับสภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุ 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

ผลการศึกษานี้สามารถนำไปวางแผนส่งเสริมป้องกัน
และฟื ้นฟูสภาพช่องปากผู ้สูงอายุในพื้นที ่ที ่ร ับผิดชอบ    
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ และให้
การรักษาทางทันตกรรมอย่างครอบคลุม เพื ่อให้ผู ้สูงอายุ        
มีภาวะโภชนาการที่เหมาะสมต่อไป 
 
ขอบเขตการวิจัย  

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (survey research) 
มีขอบเขตของการวิจัยดังนี้ 

ขอบเขตด้านเนื้อหา  
ศึกษาภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุโดยใช้แบบประเมิน

ภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ (Mini Nutrition Assessment: 
MNA) และสภาพช่องปากในผู้สูงอายุ ได้แก่ จำนวนฟันแท้     
ที่เหลือ จำนวนฟันคู่สบ โรคฟันผุ โรคปริทันต์ การใส่ฟันเทียม 
ภาวะช่องปากแห้ง 

ขอบเขตด้านประชากร  
ประชากรในการศึกษาได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 

ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในอำเภอบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย
ที่ภาวะทุพโภชนาการโดยมีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร จำนวน 1,156 คน (ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์
และสุขภาพ Health Data Center โดยกระทรวงสาธารณสุข   
ปี พ.ศ. 2563, 2 เม.ย. 2563) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี ้
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จากการทบทวนวรรณกรรมก่อนหน้านี้พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์
ต่อภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุคือจำนวนฟันแท้ที่เหลือ
ของผู ้ส ูงอายุ จากงานวิจัยของ Samnieng และคณะ ใน          
ปี 2011 [13] พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการมีจำนวน  
ฟันแท้ที่เหลือ เฉลี่ย 8.7 (+/-1.4) ซี่ จึงเลือกใช้สูตรการคำนวณ
ขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจากสูตรคำนวณจำนวน 65 คน เพื ่อป้องกัน     
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงพิจารณาเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 20 รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ทำการเก็บ
ข้อมูลจำนวน 78 คน 

ขอบเขตด้านเวลา 
เก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างระหว่างเดือน 

มกราคม– กุมภาพันธ์ 2564 
 
นิยามศัพท์ 

ผู้สูงอายุ (older adult) หมายถึง บุคคลทั้งเพศชาย
และเพศหญิงที ่มีอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป ที ่อาศัยอยู ่ใน
อำเภอบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย  

ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) หมายถึง สภาพ
ร่างกายที่ได้รับสารอาหารที่จำเป็นต่อร่างกายไม่เพียงพอ 
เป็นระยะเวลานานต่อเนื่องกัน ส่งผลทำให้เกิดความผิดปกติ      
ทั ้งทางร่างกาย จิตใจและระดับสารชีวเคมีในร่างกาย 
ประเมินโดยใช้แบบคัดกรอง Mini Nutrition Assessment 
(MNA) โดยมีผลคะแนนการคัดกรองภาวะโภชนาการ ดังนี้  

คะแนนน้อยกว่า 23.5 คะแนน มีภาวะทุพโภชนาการ  
คะแนนมากกว่า 23.5 คะแนน ภาวะโภชนาการปกติ 
สภาวะช่องปาก (oral health) หมายถึง สภาวะของ

ช่องปากที่ประกอบไปด้วยความสามารถในการทำหน้าที่ของ
ช่องปาก (function) ได้ตามปกติ ส่งผลกับสภาวะจิตใจ 
(psychology) ตลอดจนกิจกรรมทางสังคม (social) ใน
การดำเนินชีวิตประจำวันของบุคคล       
      
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (survey 
research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะทุพโภชนาการ 

กับสภาพช่องปากของผู ้สูงอายุ อำเภอบ้านด่านลานหอย 
จังหวัดสุโขทัย เก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง
เดือนมกราคม– กุมภาพันธ์ 2564  

ประชากร 
ประชากรในการศึกษาได้แก่ ผู้สูงอายุที่มอีายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในอำเภอบ้านด่านลานหอย จังหวัด
สุโขทัย และมีภาวะทุพโภชนาการโดยมีดัชนีมวลกาย  
น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จำนวน 1,156 คน 
(ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ Health Data 
Center โดยกระทรวงสาธารณสุขป ีพ.ศ. 2563, 2 เม.ย. 2563) 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คำนวณได้จากสูตร

การคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร 
 

 
 

แทนค่า  N  คือ ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในอำเภอบ้านด่านลานหอย 
จังหวัดสุโขทัยที่มีภาวะทุพโภชนาการโดยมีดัชนีมวลกาย
น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จำนวน 1,156 คน 

 คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.4 [13] 
d  คือ ความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าในครั้งนี้

กำหนด d = 5% ของค่าเฉลี่ย (8.7) [13]  
ค่าสัมประสิทธิ ์ความเชื ่อมั ่น 99% เพื ่อป้องกัน   

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงพิจารณาเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 20 รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ทำการเก็บ
ข้อมูล 65 + 13 = 78 คน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ 
(systematic sampling) โดยมีข ั ้นตอนการเล ือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้ 

1) กำหนดขนาดตัวอย่าง 
2) หาค่าช่วงกว้างของการสุ่มตัวอย่าง (sampling 

interval)  
3) กำหนดเลขที่แก่หน่วยทุกหน่วยในประชากร
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4) เล ือกเลขส ุ ่ม ( r) ให ้ม ีค ่าระหว ่าง 1 ก ับ k 
(1<r<k) หน่วยที่มีหมายเลขตรงกับค่า r, r+k, r+2k, ..., 
r+(n-1) k คือ ตัวอย่างที่ต้องการ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 
1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ 

เพศ ส่วนสูง น้ำหนัก โรคประจำตัว สถานภาพการสมรส 
ลักษณะการอยู่อาศัย ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน และที่มาของรายได้  

2. เครื่องมือประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ 
ใช้แบบคัดกรอง Mini Nutrition Assessment (MNA) แปล
ผลคะแนนการคัดกรองภาวะโภชนาการ ดังนี้ 

คะแนนน้อยกว่า 23.5 คะแนน มีภาวะทุพโภชนาการ  
คะแนนมากกว่า  23.5 คะแนน ภาวะโภชนาการปกติ 
3. แบบตรวจสภาพช่องปากและฟันผู ้ส ูงอายุ 

ประกอบด้วย จำนวนฟันแท้ที ่เหลือ จำนวนฟันคู ่สบ      
โรคฟันผุ โรคปริทันต์ การใส่ฟันเทียม 

4. แบบตรวจภาวะปากแห้ง ด้วยการประเมินโดยใช้ 
Assessment and Clinical Oral Dryness Score 
(CODS) [17] ตรวจประเมิน ดังนี้ 

1) กระจกตรวจช่องปากแตะแล้วติดสัมผัสบริเวณ
กระพุ้งแก้ม 

2) กระจกตรวจช่องปากแตะแล้วติดบริเวณด้านบน
ของลิ้น 

3) พบฟองน้ำลายบริเวณกระพุ้งแก้ม 
4) ไม่พบน้ำลายบริเวณพื้นปาก (floor of mouth) 
5) บริเวณลิ้นไม่พบส่วนปุ่มของลิ้น (loss of papillae) 
6) พบการเปลี่ยนแปลงบริเวณเหงือกเป็นลักษณะเรียบ  
7) บริเวณเนื้อเยื่ออ่อนโดยเฉพาะบริเวณเพดานบน

มีลักษณะวาว 
8) บริเวณลิ้นมีรอยแยก 
9) พบฟันผุบริเวณคอฟันหรือวัสดุอุดบริเวณคอฟัน

ที่ได้รับการบูรณะภายในเวลา 6 เดือน  
10)  มีคราบเศษอาหารติดบริเวณเพดานบนหรือใน

ฟันปลอม 
จากนั ้นนำคะแนนที่ได้มาวิเคราะห์ผลโดยแบ่ง

ระดับความรุนแรงดังต่อไปนี้ 

1) ไม่พบภาวะปากแห้ง   คะแนน  0   คะแนน 
2) ภาวะปากแห้งระดับเล็กน้อย  คะแนน 1-3 คะแนน 
3) ภาวะปากแห้งระดับปานกลาง คะแนน 4-6  คะแนน 
4) ภาวะปากแห้งระดับรุนแรง    คะแนน 7-10 คะแนน 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยดำเนินการออกแบบตรวจสภาพช่องปากและ

ฟันผู้สูงอายุ  ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 
1) ทบทวนวรรณกรรมแนวคิดในการตรวจสภาพ

ช่องปากผู้สูงอายุ 
2) สร้างแบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรม  
3) ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity) โดยนำแบบตรวจที ่สร้างขึ ้นไปให้ผู ้เชี ่ยวชาญ
จำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและประเมิน
ดัชนีความเที่ยงตรงของแบบตรวจ ( IOC: Index of Item 
Objective Congruence) ได้เท่ากับ 0.78  

4) ตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (reliability) ของแบบ
ตรวจสภาพช่องปากและฟันผู้สูงอายุที่สร้างขึ้นโดยนำไป
ทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคยีง     
กับประชากรที่เลือกศึกษาจำนวน 30 คน ได้เท่ากับ 0.84  

5) ปรับปรุงแก้ไขแบบตรวจสภาพช่องปากและฟัน
ผู้สูงอายุ   

6) นำแบบตรวจสภาพช่องปากและฟันผู้สูงอายุ
ที ่ปรับแก้แล้วไปใช้ในการเก็บข้อมูลในกลุ ่มต ัวอย่าง
ผู้สูงอายุที่อำเภอบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย 

การดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดย

ทำการคัดกรองภาวะโภชนาและการตรวจสภาพช่องปาก
และแบบตรวจภาวะปากแห้ง ที่ชมรมผู้สูงอายุในแต่ละ
ตำบล ใช้เวลาเก็บข้อมูลทั ้งหมด 2 เดือน ตั ้งแต่เดือน
มกราคม ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2564 โดยมีขั ้นตอนใน       
การวิจัย ดังนี้ 

2. ซักประวัติและบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุใน
แต่ละรายประกอบด้วย อายุ เพศ ส่วนสูง น้ำหนัก โรค
ประจำตัว สถานภาพการสมรส ลักษณะการอยู่อาศัย ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และที่มาของรายได้  

3. ประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุโดยการใช้ 
Mini Nutrition Assessment (MNA)    
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4. ตรวจสภาวะช่องปาก จำนวนฟันแท้ที ่เหลือ 

จำนวนฟันคู่สบ โรคฟันผุ โรคปริทันต์ การใส่ฟันเทียม 
ภาวะช่องปากแห้ง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยนำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติ ซึ่งมี

รายละเอียด ดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ อายุ ส่วนสูง น้ำหนัก แสดงผลเป็นค่าเฉลี่ย ส่วนเพศ           
โรคประจำตัว สถานภาพการสมรส   ลักษณะการอยู่อาศัย  
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และแหล่ง 

ที่มาของรายได้ แสดงผลเป็น จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ภาวะทุพโภชนาการของผ ู ้ส ูงอาย ุใช ้สถ ิติ         
เชิงพรรณนา แสดงผลเป็นค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 

3. ความสัมพันธ ์ระหว่างภาวะทุพโภชนาการ     
กับจำนวนฟันแท้  จำนวนฟันคู่สบ โรคฟันผุ โรคปริทันต์       
การใส่ฟันเทียม และภาวะช่องปากแห้ง วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson correlation 
coefficient) 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการ (n=78) 
 

   Mean S.D. 
อายุ (ปี) 71.2 8.1 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) 45.6 6.8 
ส่วนสูง (เมตร) 1.6 0.1 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 18.2 1.9 
รายได้เฉลี่ย (บาท) 2,933.3 1,335.8 
ภาวะโภชนาการ 20.6 2.2 
คะแนนกิจวัตรประจำวัน (ADL) 19.5 1.3 

 
 

ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการ

พบว่า อายุเฉลี่ย 71.2 ปี (S.D=8.1) น้ำหนักเฉลี่ย 45.6 
กิโลกรัม (S.D=6.8) ส่วนสูงเฉลี่ย 1.6 เมตร (S.D=0.1)   

 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 18.2 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (S.D=1.9) 
รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 2,933.3 บาท (S.D=1,335.8) ภาวะโชนา
การเฉลี่ย 20.6 คะแนน (S.D=2.2) และ ADL  
 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการ (n=78) 
 

 จำนวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
37 
41 

 
47.4 
52.6 

โรคประจำตัว  
     ความดันโลหิตสูง 
     ไขมันในเลือดสูง 
     โรคไต 
     อื่น ๆ 
     ไม่มีโรคประจำตัว 

 
31 
16 
5 
9 
17 

 
39.6 
20.5 
6.4 
11.5 
22.0 
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการ (n=78) (ต่อ) 
 

 จำนวน ร้อยละ 
สถานภาพ  
     โสด 
     สมรส 
     หม้าย 
     หย่าร้าง 

 
9 
39 
27 
3 

 
11.5 
50.0 
34.6 
3.9 

ระดับการศึกษา   
ไม่ได้เรียน 

     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 

10 
64 
2 
2 

12.7 
82.1 
2.6 
2.6 

อาชีพ  
     แม่บ้าน/พ่อบ้าน 
     เกษตรกรรม 
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
     รับจ้าง 

 
56 
13 
5 
4 

 
71.8 
16.7 
6.4 
5.1 

แหล่งที่มาของรายได้  
     จากการทำงาน 
     บุตรหรือหลาน 
     เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

อ่ืน ๆ 

 
19 
60 
77 
1 

 
22.4 
76.9 
98.7 
1.3 

 
 
เฉลี่ย 19.5 คะแนน (S.D=1.3)  (ตารางที่ 1)  ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ทุพโภชนาการพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.6 
และเพศชาย ร้อยละ 47.4 ตามลำดับ โรคประจำตัวส่วน
ใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 39.6 ไม่มีโรค
ประจำตัวร้อยละ 22.0 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 20.5 โรค
อื ่นๆร้อยละ 11.5 และโรคไต ร้อยละ 6.4 ตามลำดับ 
สถานภาพส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 50.0 หม้ายร้อยละ 
34.6 โสดร้อยละ 11.5 และหย่าร้าง ร้อยละ 3.9 ลักษณะ
การอยู่อาศัย ส่วนใหญ่อยู่กับคู่สมรสและบุตรหรือหลาน 
ร้อยละ 37.2 อยู่กับบุตรหรือหลานร้อยละ 29.5 อยู่กับคู่
สมรส ร้อยละ 15.4 อยู่คนเดียวร้อยล 10.3 และอยู่กับ

ญาต ิ  ร ้อยละ 7.6 ระด ับการศ ึกษาส ่วนใหญ่จบชั้น
ประถมศึกษาร้อยละ 82.1 ไม่ได้เรียนร้อยละ 12.7 และจบ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 2.6 มัธยมศึกษา
ตอนปลายร้อยละ 2.6 ตามลำดับ อาชีพส่วนใหญ่เป็น
แม่บ้าน/พ่อบ้านร้อยละ 71.8 เกษตรกรรมร้อยละ 16.7 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 6.4 รับจ้าง ร้อยละ 5.1 
แหล่งที ่มาของรายได้นั ้นส่วนใหญ่ได้รับจากเบี ้ยยังชีพ
ผู ้สูงอายุร้อยละ 98.7 ได้รับจากบุตรหรือหลานร้อยละ 
76.9 รายได้จากการทำงานร้อยละ 22.4 และรายได้อื่นๆ 
ร้อยละ 1.3 (ตารางที่ 2)

 



 

  
  

242 

 

 

                             
 

 

 
 
ตารางที่ 3 สภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการ (n=78) 
 

 Mean S. D. 
จำนวนฟันแท้ 11.7 9.5 
จำนวนฟันคู่สบ 4.0 1.6 
จำนวนฟันผุ 2.7 3.6 
 จำนวน ร้อยละ 
โรคเหงือกอักเสบ 23 29.5 
โรคปริทันต์ 37 47.4 
ใส่ฟันเทียมกับทันตแพทย์ 18 23.1 
ใส่ฟันเทียมเถ่ือน 4 5.1 
ไม่ใส่ฟันเทียม 56 71.8 

 

2. สภาพช่องปากของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมี  
ฟันแท้เฉลี่ย 11.7 ซี่ จำนวนฟันคู่สบเฉลี่ย 4 คู่ จำนวนฟัน
ผุเฉลี่ย 2.7 ซี่ โรคเหงือกอักเสบร้อยละ 29.5 โรคปริทันต์ 

ร้อยละ 47.4 ใส่ฟันเทียมกับทันตแพทย์ร้อยละ 23.1 ใส่
ฟันเทียมเถื่อนร้อยละ 5.1 และไม่ใส่ฟันเทียมร้อยละ 71.8 
(ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะทุพโภชนาการกับจำนวนฟันแท้ จำนวนคู่สบ โรคฟันผุ  โรคเหงือกอักเสบ    

โรคปริทันต์ การใส่ฟันเทียม และภาวะปากแห้งในผู้สูงอายุ (n=78) 
 

 r p-value ระดับความสัมพันธ ์
จำนวนฟันแท้ 0.130 0.258 ไม่มีความสัมพนัธ ์
จำนวนคู่สบ 0.658 <0.001 ปานกลาง 
โรคฟันผุ 0.075 0.514 ไม่มีความสัมพนัธ ์
โรคเหงือกอักเสบ 0.031 0.785 ไม่มีความสัมพนัธ ์
โรคปริทันต์อักเสบ 
สภาวะปากแห้ง 

0.053 
0.511 

0.643 
<0.001 

ไม่มีความสัมพนัธ ์
ปานกลาง 

การใส่ฟันเทียมกับทันตแพทย์ 
การใส่ฟันเทียมที่ไม่ได้ทำโดยทันตแพทย์ 

0.001 
0.082 

0.994 
0.475 

ไม่มีความสัมพนัธ ์
ไม่มีความสัมพนัธ ์

 

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะทุพโภชนาการกับ

สภาพช่องปากของผู้สูงอายุ พบว่าภาวะทุพโภชนาการกับ
จำนวนฟันคู่สบมีความสัมพันธ์กันระดับปานกลางอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ค่าสหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 
0.658 และภาวะทุพโภชนาการกับสภาวะปากแห้งมี
ความสัมพันธ์กันในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติเช่นกัน (p<0.001) ค่าสหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.511 

แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะทุพโภชนาการกับจำนวน
ฟ ันแท้  (r=0.130, p=0.258) โรคฟ ันผุ  (r=0.075, p=0.514)    
โรคเหงือกอักเสบ (r=0.031, p=0.785) โรคปริทันต์อักเสบ 
(r=0.053, p=0.643) การใส่ฟันเทียมกับทันตแพทย์ (r=0.001, 
p=0.994) และการใส่ฟันเทียมที ่ไม่ได้ทำโดยทันตแพทย์  
(r=0.082, p=0.0475) (ตารางที่ 4)    
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การอภิปรายผล  
1. ภาวะทุพโภชนาการของผู้สูงอายุในการวิจัยครั้งนี้

พบว่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 18.6 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (S.D=
1.9) ภาวะโภชนาการเฉลี่ย 20.6 คะแนน (S.D=2.2) และ ADL 
เฉลี่ย 19.5 คะแนน แสดงถึงภาวะปัญหาทางโภชนาการของ
ผู้สูงอายุในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งสามารถอธิบายสาเหตุที่ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีภาวะทุพโภชนาการได้หลายประการ ได้แก่ ฟันของ
ผู้สูงอายุไม่ดีเหมือนเก่า เคี ้ยวอาหารไม่สะดวก ทำให้เคี้ยว
อาหารได้น้อยลง ทำให้ไม่ได้รับโปรตีนและแคลอรีที่เพียงพอ 
ผนังช่องปากของผู้สูงอายุจะฝ่อไป ต่อมรับรสอาหารลดลง    
ฟันโยกคลอน หรือหลุดและน้ำลายลดลง ทำให้ผู้สูงอายุปาก
คอแห้งและรับรสชาติได้ไม่ดี  เคี้ยวอาหารได้ไม่ดี มีผลทำให้
ความอยากอาหารลดลง การดูดซึมสารอาหารลดลง เช่น     
ธาตุเหล็ก แคลเซียม ทำให้ขาดสารอาหารดังกล่าว คือโรค
โลหิตจางและโรคกระดูกพรุน ความต้องการพลังงานในผู้สงูอายุ
ลดลงเพราะมีการลดลงของอัตราการใช้พลังงานในชีวิต (Basal 
Metabolic Rate: BMR) และลดกิจกรรมการเคลื่อนไหวออก
แรงในชีวิตประจำวัน การบีบตัวของลำไส้น้อยลง ประกอบกับ
การรับประทานอาหารที่มีกากใยน้อยและดื่มน้ำน้อย ทำให้
เกิดโรคท้องผูก กระเพาะอาหารของผู้สูงอายุหลั่งน้ำย่อยลดลง 
ลำไส้เล็กเคลื่อนไหวเพื่อการย่อยและดูดซึมอาหารลดลงทำให้
สารอาหารพวก คาร์โบไฮเดรต ไขมัน วิตามินดีและแคลเซียม 
ถูกดูดซึมไปใช้ลดลงมีเศษอาหารอยู่ในลำไส้ใหญ่นานขึ้น แต่
ความไวจากการถูกกระตุ้นด้วยอุจจาระกลับช้าลงผู้สูงอายุจึง
ท้องผูกง่าย เลือดไหลผ่านไตน้อยลงทำให้ไตขับของเสียไดน้อ้ย 
จึงมีการตกตะกอนของแคลเซียมในไตทำให้เกิดโรคนิ่วได้ง่าย
เนื่องจากกระเพาะอาหารของผู้สูงอายุจะบีบตัวไล่อาหารใน
กระเพาะได้ช้าลงทำให้อิ่มง่าย ท้องอืดท้องเฟ้อได้ง่าย กลไก
การป้องกันผนังกระเพาะอาหารลดลงทำให้เก ิดแผลใน
กระเพาะอาหารได้ง่ายขึ ้น การสร้างกรดน้ำดีในตับลดลง    
การเปลี่ยนแปลงของสภาวะทางจิตใจ ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า
และความเครียดจึงส่งผลต่อภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ อาจ
นำไปสู่การรับประทานเกินหรือน้อยกว่าความต้องการ ยาที่
ผู้สูงอายุรับประทานอาจส่งผลข้างเคียงกระตุ้นความอยากหรอื
ลดความอยากอาหาร ทำให้ท้องผูก คลื่นไส้ หรือลดการดูดซึม 
เช่น ยาขับปัสสาวะ (diuretics) ส่งผลต่อปริมาณของเหลวและ
เกลือแร่ในร่างกาย ซึ่งส่งผลทำให้เกิดภาวะท้องผูกและขาดน้ำ 

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ เป็นปัจจัยในการทำ
ให้เกิดการขาดสารอาหารในผู้สูงอายุ เนื่องจากรายได้ที่ลดลง 
ขณะที่ต้องคงค่าใช้จ่ายเรื่องที่อยู่อาศัยและการซื้อยารักษา  
โรคต่างๆ ผู้สูงอายุจึงจำกัดค่าใช้จ่ายในด้านอาหารลง อาหาร        
ที่รับประทานอาจไม่มีความสมดุลเพราะว่าเนื้อสัตว์ ผักและ
ผลไม้มีราคาสูง การขาดการเดินทางที ่เอื ้ออำนวยสำหรับ
ผู้สูงอายุ รวมทั้งความจำกัดในการถือข้าวของที่ซื้อ ล้วนเป็น
ปัจจัยที่ทำให้ผู ้สูงอายุได้รับอาหารไม่พอ การอาศัยอยู่ตาม
ลำพังก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่ง เนื่องจากผู้สูงอายุขาดแรงจูงใจใน
การตระเตรียมอาหารที่ครบถ้วนเพียงเพื่อสำหรับตนคนเดียว 
และนิสัยการบริโภค ผู ้ส ูงอายุมักรับประทานอาหารตาม
ความชอบ และชอบอาหารหวานจัด รับประทานอาหารตาม
ประเพณีความเชื ่อทำให้ไม ่สามารถได้ร ับสารอาหารที ่มี
ประโยชน ์อย ่างเพ ียงพอซึ ่งสอดคล ้องก ับการว ิจ ัยของ          
ณภัทรพงษ์ หงษีทอง, ศิริพร คำสะอาด, รัชฎา น้อยสมบัติ และ 
รัชนีกร สาวิส ิทธิ ์ (2561) พบว่าผู ้สูงอายุมีผลกระทบต่อ        
การรับประทานอาหารมากที่สุด [18] ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีระวิทยาทั้งลักษณะน้ำลาย ประสาทสัมผัสการรับรสและ
ความแข็งแรงของฟัน ซึ่งส่งผลให้เกิดโรคทางช่องปากได้ง่ายขึ้น 
รวมทั ้งมีผลต่อการรับประทานอาหารและเกิดภาวะขาด
สารอาหารในผู ้สูงอายุตามมา และสอดคล้องกับการศึกษา     
ของ Donini L. M., Scardella P., Piombo L., et al. (2013) 
ผลการวิจัยพบว่ามีความชุกของภาวะทุพโภชนาการสูง    
ในทั้งสองเพศ ร้อยละ 26 ในเพศชาย และร้อยละ 16.3 ใน
เพศหญิง พบกลุ่มที่ขาดสารอาหาร (MNA <17) ร้อยละ 
40.9 ในเพศชาย และร้อยละ 35 มีความเสี่ยงต่อการขาด
สารอาหาร (MNA 17-23.5) ความช ุกของการขาด
สารอาหารสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญในผู้ป่วยทั้งสองเพศ 
[19] นอกจากนี้ยังพบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างการขาด
สารอาหารและความไม่สามารถในการซื้อสินค้า การเตรียม
และปรุงอาหารเนื่องจากมีรายได้น้อยระยะทางจากตลาดหรือ
ซูเปอร์มาร์เก็ต ตลอดจนความไม่สามารถในการขับรถหรือ
ใช้ระบบขนส่งสาธารณะ และสอดคล้องกับการวิจ ัยของ 
Joymati, O., Ningombam, M., Rajkumari, B., & 
Gangmei, A. (2018) ได้ทำการวิจัยเรื่องการประเมินภาวะ
โภชนาการของประชากรสูงอายุในพื ้นที ่ชนบทในมณีปุระ 
ผลการวิจัยพบว่าประมาณหนึ่งในห้าของผู้ตอบแบบสอบถาม 
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 (52, 20.8%) ขาดสารอาหารและประมาณครึ ่งหนึ ่ง (123, 
49.2%) มีความเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร [20] และสอดคล้อง
กับการวิจ ัยของ Wu, L. L., Cheung, K. Y., Lam, P. Y. P., & 
Gao, X. (2018) ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุ ร้อยละ30 มีภาวะ
ทุพโภชนาการหรือมีความเสี่ยง [21] 

2. สภาวะช่องปากของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมี
ฟันแท้เฉลี่ย 11.7 ซี่ จำนวนฟันคู่สบเฉลี่ย 4 คู่ จำนวนฟันผุ
เฉลี่ย 2.7 ซี่ โรคเหงือกอักเสบร้อยละ 29.5 โรคปริทันต์ ร้อย
ละ 47.4 ใส่ฟันกับทันตแพทย์ร้อยละ 23.1 ใส่ฟันเถื่อนร้อยละ 
5.1 และ ไม่ใส่ฟันเทียมร้อยละ 71.8 ตามลำดับ อธิบายได้ว่า
เมื่อผู้สูงอายุมีอายุเพิ่มมากขึ้น อวัยวะต่างๆ เริ่มเสื่อมถอยลง     
โดยปัญหาสภาวะช่องปากก็เป็นหนึ่งในอวัยวะของผู้สูงอายุ  
ที ่เสื ่อมถอยลงเช่นกันจึงส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีจำนวนฟัน    
แท้ลดลง จำนวนฟันคู่สบลดลง มีโรคฟันผุ เหงือกอักเสบ            
โรคปริทันต์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Huppertz, V.A., 
van der Putten, et al. (2017) ผลการว ิจ ัยพบว ่ามี
ปัญหาในการรับประทานอาหารเนื่องจากปัญหาฟันเทียม 
ร่างกายขาดสารอาหารร้อยละ 9.0 ในขณะที่ร้อยละ 13.2 ของ
ผู้อยู่อาศัยในหอผู้ป่วยจิตเวชไม่ได้รับสารอาหาร ความเสี่ยงต่อ
การขาดสารอาหารที่เพิ ่มขึ้นพบได้ในผู้ป่วยเด็กจิตเวชที่มี
ปัญหาในการรับประทานอาหารเนื่องจากปัญหาฟัน (PR 1.6, 
95% CI 1.1-2.3) [22] และสอดคล้องกับการวิจัยของ Wu, L. 
L., Cheung, K. Y., Lam, P. Y. P., & Gao, X. (2 0 1 8 ) 
ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 60 มีโรคปริทันต์ 
ร้อยละ 33 มีฟันน้อยกว่า 20 ซี ่ และร้อยละ 6 ไม่มีฟัน 
ค่าเฉลี่ย (SD) ของคู่ฟันที่เกิดขึ้นคือ 7.1 (4.8) คะแนน GOHAI 
รวมเฉลี่ย (SD) คือ 56.4 (8.0); ร้อยละ 60 [21] 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะทุพโภชนาการกับ
สภาพช่องปากของผู้สูงอายุ พบว่าภาวะโภชนาการกับจำนวน
คู่สบมีความสัมพันธ์กันมีค่าสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.658 ระดับ
ความสัมพันธ์ปานกลาง และภาวะโภชนาการกับสภาวะปาก
แห้งมีความสัมพันธ์กันมีค่าสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.511 ระดับ
ความสัมพันธ์ปานกลาง ซึ่งอธิบายได้ว่าฟันของผู้สูงอายุไม่ดี
เหมือนเก่า เคี้ยวอาหารไม่สะดวก ทำให้เคี้ยวอาหารได้น้อยลง 
ทำให้ไม่ได้รับโปรตีนและแคลอรีที่เพียงพอ ผนังช่องปากของ
ผู้สูงอายุจะฝ่อไป ต่อมรับรสอาหารลดลง ฟันโยก คลอน หรือ
หลุดและน้ำลายลดลง ทำให้ผู ้ส ูงอายุปากคอแห้งและรับ

รสชาติได้ไม่ดีเคี้ยวอาหารได้ไม่ดี มีผลทำให้ความอยากอาหาร
ลดลง การดูดซึมสารอาหารลดลง เช่น ธาตุเหล็ก แคลเซียม 
ทำให้ขาดสารอาหารและเกิดปัญหาภาวะทุพโภชนาการ
ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของกิตติคุณ บัวบาน (2561) ที่ได้
ทำการศึกษาวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะสุขภาพ
ช่องปากกับคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุอำเภอแม่ระมาด จังหวัด
ตาก ซึ่งผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทั้ง 
OHIP Prevalence, OHIP Extent และ  OHIP Severity 
ได้แก่จำนวนฟันแท้ที่เหลือในปาก (ค่านัยสำคัญทางสถิติ
เท่ากับ <0.001,0.002,<0.001) และจำนวนคู่สบฟันหลัง 
(ค่านัยสำคัญทางสถิติเท่ากับ <0.001,<0.001,<0.001) และ
พบว่าภาวะโภชนาการกับสภาวะปากแห้งมีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01 มีค่าสหสัมพันธ์
เท่ากับ 0.511 ระดับความสัมพันธ์ปานกลาง [23] และ
สอดคล้องกับการวิจัยของรวีวรรณ สุรเศรณีวงศ์ (2561) ที่
ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื ่องสุขภาพช่องปากในผู ้สูงอายุ ซึ่ง
ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา
ทั ้งลักษณะน้ำลาย ประสาทสัมผัสการรับรสและความ
แข็งแรงของฟัน ซึ่งส่งผลให้เกิดโรคทางช่องปากได้ง่ายขึ้น 
รวมทั ้งมีผลต่อการรับประทานอาหารและเกิดภาวะขาด
สารอาหารในผู้สูงอายุตามมาโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ฟันผุ โรคปริทันต์ โรคปากแห้ง แต่ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะโภชนาการกับจำนวนฟันแท้ โรคฟันผุ โรคเหงือก
อักเสบ และโรคปริทันต์ ผู้สูงอายุมีการใส่ฟันเทียมร้อยละ 
2.82 เป็นการใส่ฟันเทียมกับทันตแพทย์ร้อยละ 81.81 
และใส่ฟันเทียมเถ่ือนร้อยละ 18.19 [24] 
 
สรุปผลการวิจัย 

ภาวะทุพโภชนาการมีความสัมพันธ์ในระดับปาน
กลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับจำนวนฟันคู่สบ(r=0.658, 
p<0.001 และสภาวะปากแห้ง (r=0.511, p<0.001) แต่   
ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะทุพโภชนาการกับจำนวน     
ฟันแท้ (r=0.130, p=0.258) โรคฟันผุ (r=0.075, p=0.514)           
โรคเหงือกอักเสบ (r=0.031, p=0.785) โรคปริทันต์อักเสบ 
( r=0.053, p=0.643) การใส ่ฟ ันเท ียมก ับท ันตแพทย์       
(r=0.001, p=0.994) และการใส่ฟันเทียมที่ไม่ได้ทำโดย
ทันตแพทย์ (r=0.082, p=0.475)   
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ข้อเสนอแนะ 
1. นำผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่าง

ภาวะทุพโภชนาการกับสภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น
ข้อมูลพื้นฐานที่จะสามารถนำไปใช้เพื่อวางแผนในการให้
การรักษา ส่งเสริมและป้องกันให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล
สุขภาพช่องปากและภาวะโภชนาการได้อย่างเหมาะสม 
สามารถวางแผนการรักษาได้อย่างครอบคลุมและเป็นองค์
รวม กล่าวคือให้การรักษาทางทันตกรรมเพื่อให้สุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุดีขึ้นและคำนึงถึงสุขภาพร่างกายของ
ผู้สูงอายุโดยประเมินภาวะโภชนาการควบคู่กันไปด้วย 

2. ภาวะช่องปากแห้งเป็นภาวะที่สามารถพบได้ใน
ผู ้สูงอายุ และมีความสัมพันธ์ต่อภาวะทุพโภชนาการของ
ผู ้สูงอายุ ดังนั ้น นอกจากการตรวจฟันแล้ว การตรวจ
ประเมินภาวะปากแห้งมีความสำคัญที่ทันตบุคลากรควรจะ
สามารถตรวจและให้คำแนะนำผู้สูงอายุในการปฏิบัติตน
และแนะนำวิธีการนวดกระตุ้นต่อมน้ำลายได้  

3. การดำเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน
ผู้สูงอายุ ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรทางสุขภาพ
อื่นๆ นำผลการวิจัยในครั้งนี้ไปใช้เป็นข้อมูลในการดำเนิน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้เกิดการบูรณาการการดแูล
สุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุมและอย่างเป็นองค์รวม  

4. จากผลการวิจัยที ่พบว่า ภาวะทุพโภชนาการ          
มีความสัมพันธ์กับภาวะปากแห้ง สามารถนำไปสู่การพัฒนา
นวัตกรรมน้ำลายเทียม ให้สามารถนำมาประยุกต์ใช้กับ
ผู้สูงอายุในพื้นที่และเหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุแต่ละ
คน ลดค่าใช้จ่ายและลดต้นทุนในการสั่งซื้อน้ำลายเทียม
ทางการค้าซึ่งหาซื้อได้ยากและมีราคาแพง 

5. แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงหรือกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ซึ่ง
มักจะพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้มักจะมีภาวะทุพโภชนาการเป็น
ส่วนใหญ่ ควรจะมีการประเมินสภาพช่องปากและสภาวะ
ปากแห้งร่วมด้วย และควรมีแนวทางการตรวจประเมิน
อย่างเป็นระบบ เพื่อให้ทันตบุคลากรสามารถนำไปใช้เป็น
แนวทางในการดูแลสุขภาพช่องปากผู ้สูงอายุในกลุ่มที่       
ติดบ้าน ติดเตียงได้ 

 
 

การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. ในการทำโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน

ผู้สูงอายุสามารถ นำผลการวิจัยในครั้งนี้ไปใช้เป็นข้อมลูใน  
การดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้เกิดการบูรณา
การการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุมและอย่าง
เป็นองค์รวม  

2. จากผลการวิจัยที่พบว่า ภาวะทุพโภชนาการ     
มีความสัมพันธ์กับภาวะปากแห้ง สามารถนำไปสู่การพัฒนา
นวัตกรรมน้ำลายเทียม ให้สามารถนำมาประยุกต์ใช้         
กับผู้สูงอายุในพื้นที่ เพื่อลดค่าใช้จ่ายและลดต้นทุนใน   
การสั ่งซื ้อน้ำลายเทียมทางการค้าซึ่งหาซื ้อได้ยากและ        
มีราคาแพง 

3. การพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงหรือกลุ่ม    
ติดบ้าน ติดเตียง ซึ่งมักจะพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้มักจะมี
ภาวะทุพโภชนาการเป็นส่วนใหญ่ ควรจะมีการประเมินสภาพ
ช่องปากและสภาวะปากแห้งร่วมด้วย และควรมีแนวทาง    
การตรวจประเมินอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ทันตบุคลากร
สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุในกลุ่มที่ติดบ้าน ติดเตียงได้ 
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Effectiveness of liquid baby soap and petroleum jelly for 
pressure sore prevention in post operative heart surgery patients 
 
Rachaneeboon Mornmouang M.N.S., Hatairat Jiranantipatti M.N.S. 
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Abstract 
Open heart surgery patients have many factors contributing to both preventable and 

nonpreventable pressure sore. Using approximate skin care products that do not hinder nursing care 
can prevent pressure sore incidence. The purpose of this study was to compare the incidence of 
pressure sore in post-open heart surgery patients between the use of conventional soap and liquid baby 
soap with applied petroleum jelly around the coccyx. Efficacy research using a historical control 
intervention method was designed. The subjects were post operative open heart surgery patients who 
were admitted to the trauma surgical intensive care unit at Uttaradit hospital. Subjects were divided 
into two groups: the control group using conventional soap that retrospective data collected from 
medical records between 1 October 2017 and 31 August 2019, in a total of 115 cases, and the 
experimental group using liquid baby soap and applying petroleum jelly on the coccyx area that 
prospective study was conducted between September 2019 to May 2020, in a total of 75 cases. Data 
were analyzed using descriptive statistics and analyzing differences between groups using exact 
probability test, independent t-test, and relative risk analysis with ordinal logistic regression. 

The result showed that underlying disease, restraint, drainage duration, and complication had no 
effect on the incidence of pressure sores (p>0.05). The use of liquid baby soap and petroleum jelly 
tended to reduce the incidence of pressure sores but was not statistically significant (AOR = 0.67, 95% 
CI = 0.07 - 6.31, p=0.730). In summary, the use of liquid baby soap in combination with petroleum jelly 
application on the coccyx tended to reduce the incidence of pressure sores. However, since the length 
of time that post-open heart surgery patients are admitted to the intensive care unit for trauma surgery 
is only 5 days, it may be a limitation that has not seen a reduction in the effect occurrence of pressure 
sores. Therefore, the use of liquid baby soap combined with petroleum jelly application should be 
studied in critically ill patients requiring an extended length of stay in the intensive care unit. 
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ประสิทธิผลของการใช้สบู่เหลวเด็กร่วมกับการทาปิโตรเลียมเจลลี่ใน   
การป้องกันการเกิดแผลกดทับ ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

 
รัชนีบูล มรม่วง พย.ม., หทัยรัตน์ จิรนันทิพัทธิ พย.ม. 
หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรมอบุัติเหตุ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดติถ์                                         
 
การรับบทความ: วันท่ีรับ: 29 กันยายน 2565 วันท่ีแก้ไข: 27 ตุลาคม 2565 วันท่ีตอบรับ: 1 พฤศจิกายน 2565 
 
บทคัดย่อ 

ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมีหลายปัจจัยส่งเสริมให้เกิดแผลกดทับทั้งที่สามารถป้องกันได้และไม่สามารถป้องกนัได้
การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมจากการดูแลตามปกติที่มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยและไม่ขัดต่อกิจกรรมการพยาบาล ช่วย
ส่งเสริมการป้องกันการเกิดแผลกดทับได้ วัตถุประสงค์การศึกษาครั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ระหว่างการใช้สบู่แบบเดิมกับการใช้สบู่เหลวเด็กร่วมกับการทาปิโตรเลียมเจลลี่บริเวณก้นกบ  
รูปแบบการวิจัย efficacy research แบบ historical control intervention กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิดที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำนวน 229 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ ่มควบคุมใช้สบู ่แบบเดิมโดยการศึกษาข้อมูลแบบย้อนหลัง (retrospective study) เก็บรวบรวมข้อมูลจาก         
เวชระเบียนระหว่าง 1 ตุลาคม 2560 ถึง 31 สิงหาคม 2562 จำนวน 115 ราย และกลุ่มทดลองใช้สบู่เหลวเด็กร่วมกับ   
การทาปิโตรเลียมเจลลี ่บริเวณก้นกบ โดยการศึกษาไปข้างหน้า (prospective study) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง            
1 กันยายน 2562 ถึง 30 พฤษภาคม 2563 จำนวน 75 ราย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยการทดสอบ exact probability test, independent t-test และวิเคราะห์
ความเสี่ยงสัมพัทธ์ด้วยสถิติ ordinal logistic regression  

ผลการวิจัยพบว่า โรคประจำตัว การผูกมัด ระยะเวลาการใส่ drain และภาวะแทรกซ้อน ไม่มีผลต่อการเกิดแผล  
กดทับ (p>0.05) การใช้สบู่เหลวเด็กทำความสะอาดและทาปิโตรเลียมเจลลี่มีแนวโน้มลดโอกาสเกิดแผลกดทับแต่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (AOR=0.67, 95% CI=0.07- 6.31, p=0.730) โดยสรุปการใช้สบู่เหลวเด็กร่วมกับการทาปิโตรเลี่ยม    
เจลลี่บริเวณก้นกบมีแนวโน้มลดการเกิดแผลกดทับ แต่เนื่องจากระยะเวลาที่ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเข้ารับ  
การรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุมีระยะเวลาเพียง 5 วัน จึงอาจเป็นข้อจำกัดที่ยังไม่เห็นผลในการลด      
การเกิดแผลกดทับ จึงควรมีการศึกษาการใช้สบู่เหลวเด็กร่วมกับการทาปิโตรเลี่ยมเจลลี่ ในผู้ป่วยที่มีภาวะการเจ็บป่วย
วิกฤติที่ต้องเข้ารับการรักษาระยะเวลามากข้ึนในหอผู้ป่วยวิกฤติ 
 
 
 
 
 
 
 
คำสำคัญ:  แผลกดทับ, การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด, ปิโตรเลี่ยมเจลลี่, สบู่เหลวเด็ก

ผู้รับผิดชอบบทความ: รัชนีบูล มรม่วง หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์  
E-mail address: kaeicutrauma5129@gmail.com 



 

  
  

250 

 

 

                             
 

 

 
 
บทนำ  

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ของการเกิดแผลกดทับ โดยพบอุบัติการณ์เกิดแผลกดทับ   
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
อุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในปี 2561 เท่ากับ 4.3 ต่อ 
1,000 วันนอน [1] ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผล    
กดทับ ได้แก่ การลดอุณหภูมิร่างกายในขณะผ่าตัด การนอน
ในท่าหงายเป็นเวลานาน โรคประจำตัวของผู ้ป่ วย ได้แก่ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง [2] การมีแผลผ่าตัดขนาดใหญ่ที่
กระดูกกลางหน้าอก การปวดแผลผ่าตัดในระยะ 1-2 วัน
แรกหลังผ่าตัดที่มีความปวดรุนแรงที่สดุ [3] ปัจจัยเหล่านี้เปน็
สาเหตุให้ผู ้ป่วยไม่ยอมเคลื ่อนไหวร่างกายทำให้มีแรงกด       
ต่อผิวหนังอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลกดทับ [4-5] สูงกว่าผู ้ป่วยกลุ ่มอื ่น เนื ่องจาก
ลักษณะผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชดัคือผิวหนงัจะบาง
ลงเนื่องจากผิวหนังชั้นกำพร้าและชั้นหนังแท้จะเชื่อมกนัแบบ
แบนราบ ผิวหนังจะหยาบและมีความยืดหยุ่นลดลงทำให้ 
เหี่ยวย่น การไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังลดลงทำให้ความชุ่มชื่น
ของผิวลดลง [6] ตำแหน่งเกิดแผลที่พบมากที่สุดคือบริเวณ  
ก้นกบ การเกิดของแผลกดทับส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยที่      
ทำให้อาจเกิดการติดเชื้อแทรกซ้อนทำให้ผู ้ป่วยต้องได้รับ    
การรักษาเพิ่มขึ้นจากโรคเดิมที่มีอยู่ สิ้นเปลืองทรัพยากรที่
ต้องดูแล ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่าย
เพิ่มมากขึ้นและบางกรณีผู้ป่วยอาจจำเป็นต้องได้รับการรักษา
โดยการทำผ่าตัดเพื่อเอาเนื้อส่วนที่ตายออก แผลกดทับเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้โดยเฉพาะในระยะที่ 1 ผิวหนังจะ
มีรอยแดงยังไม่มีการฉีกขาดเพราะยังไม่มีการลุกลามไปถึงชั้น
หนังแท้หากมีการลุกลามไประยะที่ 2 ที่มีการสูญเสียผิวหนัง
ชั้นกำพร้าและหนังแท้ การดูแลจะเป็นไปได้ยากการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับตั ้งแต่ระยะเร ิ ่มแรกจึงมีความสำคัญ
เนื่องจากการป้องกันเป็นวิธีที่ดีกว่าการรักษาเมื่อเกิดบาดแผล  

การทำความสะอาดผิวหนังและดูแลผิวหนังเป็นวิธีการ
หนึ่งในการลดโอกาสเกิดแผลกดทับ ผิวหนังตามปกติมีคา่เป็น
กรดอ่อนๆ (pH 5.4–5.9) การขับถ่ายอุจจาระทำให้ผิวหนังมี
ความชื้นและค่าความเป็นกรดด่างของผิวหนังเพิ่มขึ้น สบู่ทำ
ความสะอาดจึงควรเป็นสบู่เหลวสำหรับทารก ซึ่งมีค่าความ
เป็นกรดเล็กน้อยมีผลดีต่อการกำจัดเชื้อแบคทีเรียบริเวณ

ผิวหนัง [7] และการทาปโิตรเลียมเจลลี่ชว่ยเพิ่มความชุ่มชืน้ให้
ผิวหนัง [8, 9] จากการศึกษาของสายฝน ไทยประดิษฐ์ (2556) 
ใช้สบู่เหลวสำหรับเด็กทำความสะอาดผิวหนังผู้สูงอายุรว่มกับ      
การดูแลแบบอ่ืนพบอุบัติการณ์เกิดแผลกดทับน้อยลง [10] 

การดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤตถือได้ว่ามีความสำคัญยิ่ง
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน แผลกดทับเป็นตัวชี้วัดในเรื่อง
ค ุณภาพของการพยาบาลและเป็นต ัวช ี ้ว ัดท ี ่สำค ัญของ
หน่วยงาน หออภิบาลผู ้ป ่วยว ิกฤตศัลยกรรมอุบ ัต ิเหตุ 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยเพื ่อป้องกัน      
การเกิดแผลกดทับโดยการประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิดแผล
กดทับโดยใช้แบบประเมิน Braden scale ในผู้ป่วยทุกรายและ
มีการใช้อุปกรณ์เพื่อช่วยป้องกันการเกิดแผลกดทับ ได้แก่       
ที่นอนลมให้ผู้ป่วยทุกราย ดังนั้นจึงได้ทำการศึกษาวิธีการดูแล
ผิวหนังด้วยการใช้สบู่เหลวเด็กทำความสะอาดผิวหนังและ    
ทาปิโตรเลียมเจลลี่บริเวณก้นกบหลังอาบน้ำเพื่อช่วยลดการเกิด
แผลกดทับแทนการพยาบาลผู้ป่วยแบบเดิม ซึ่งอาจช่วยลดการเกิด
แผลกดทับ ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดภาวะแทรกซ้อน
อื่นๆและลดค่ารักษาพยาบาล และผลการศึกษาครังนี้จะเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลให้มี
คุณภาพในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
 
วัตถุประสงค์  

เพื่อเปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับระหว่างการใช้สบู่
แบบเดิมกับการใช้สบู ่เหลวเด็กร่วมกับการทาปิโตรเลียม       
เจลลี่บริเวณก้นกบ ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

 
ขอบเขตของการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยรูปแบบ efficacy research 
แบบ historical control intervention ประชากรเป็นผู้ป่วยที่
ได้ร ับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที ่หออภิบาลผู้ป ่วยวิกฤต
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ แบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา 
คือ 1) กลุ่มควบคุมได้รับการใชส้บูแ่บบเดิม เก็บรวบรวมข้อมลู
ย้อนหลัง (retrospective data) จากเวชระเบียนในเดือน 
ตุลาคม 2560 ถึง สิงหาคม 2562 และ 2) กลุ่มทดลองได้รับ
การใช้สบู่เหลวเด็กร่วมกับการทาปิโตรเลียมเจลลี่บริเวณ     
ก้นกบ เก็บรวบรวมข้อมูลไปข้างหน้า (prospective data)    
ในเดือนกันยายน 2562 ถึง 30 พฤษภาคม 2563  
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นิยามศัพท์ 
แผลกดทับ หมายถึง การบาดเจ็บเฉพาะที ่ของ

ผิวหนังและหรือเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง ซึ่งเป็นผลจากแรง กด
ทับ หรือแรงกดทับร่วมกับแรงเฉือนและหรือแรงเสียดสี
หรือการกระทำร่วมกันของแรงทั้งสาม 

สบู่เหลวเด็ก หมายถึง สบู่ที่ใช้ทำความสะอาดร่างกายมี
ลักษณะเหลวมีค่าความเป็นกรดด่างระหว่าง  4.7 - 5.5 

ปิโตรเลี่ยมเจลลี่ หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ใช้เคลือบผิว
มีลักษณะกึ่งแข็งกึ่งเหลวไม่มีรส 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัย efficacy research 
แบบ historical control intervention  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้เป็นผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์   

ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณจากการทบทวนเวชระเบยีน
ผู้ป่วยจำนวน 87 ราย ที่ได้รับการดูแลโดยใช้สบู่แบบเดิม 
มีการเกิดแผลกดทับ จำนวน 7 ราย คิดเป็น ร้อยละ 8.05 
ผู้วิจัยประมาณการว่าการดูแลด้วยการใช้วิธีสบู่เหลวเด็ก
ร่วมกับปิโตรเลียมเจลลี่ทาจะไม่เกิดแผลกดทับ สูตรที่ใช้
ก า ร ค ำ น ว ณ  ค ื อ  estimate sample size for two-
sample comparison of proportion กำหนด power 
of study=80 %, ค่า alpha 0.05, one-sided test  P1 
คือ proportion=0.08 ของกลุ ่มที่ ได ้ร ับการใช้สบู ่ เหลว
แบบเดิมที่เกิดแผลกดทับร้อยละ 8.05 P2 คือ proportio=0 
ของกลุ ่มที ่ใช้สบู่เหลวเด็กร ่วมกับปิโตรเลียมเจลลี ่ทาที่
คาดการณ์ว่าไม่เกิดแผลกดทับ อัตราส่วนประชากร กลุ่มเดิม 
(n1) ต่อ กลุ่มใหม่ (n2) คือ 2 ต่อ 1 เพื่อพิสูจน์สมมติฐาน
ของคำถามงานวิจัยจะต้องใช้ผู้ป่วยกลุ่มที่ดูแลผิวหนังดว้ย
วิธีเดิมจำนวน 154 คน และกลุ่มที่ดูแลด้วยวิธีวิธีสบู่เหลว
เด็กร่วมกับปิโตรเลียมเจลลี่ทาจำนวน 77 คน แต่เนื่องจาก
งดผ่าตัด 2 ราย จึงคงเหลือผู้ป่วยกลุ่มทดลอง จำนวน 75 
คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 229 คน 

 
 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ไม่เกิดแผล    

กดทับเมื่อแรกรับหลังออกจากห้องผ่าตัด  
2. ผู้ป่วยไม่ได้ on Intra-aortic  balloon pump (IABP) 
3. ผู ้ป ่วยไม่ได้ทำหัตถการ continuous renal 

replacement therapy (CRRT) 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
1. ผู้ป่วยที่ทำหัตถการ re-sternotomy 
2. ผู้ป่วยที่มีอาการถ่ายเหลว (diarrhea) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือ 2 

ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลและ
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัยได้แก่ สบู่เหลวเด็กและ
ปิโตรเลียมเจลลี่ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
1.1 ส่วนที่1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วย ข้อคำถามประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง BMI  
1.2 ข้อมูลการรักษาประกอบด้วย วัน เดือน ปี 

เวลาที่รับย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัด ชนิดการผ่าตัด ระยะเวลา
ทำผ่าตัด ระยะเวลาทำ By pass โรคประจำตัว การถูก
ผูกมัดหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง วันเวลาที่ถอดท่อช่วยหายใจ 
วันเวลาที ่ถอดท่อระบายทรวงอก การเกิดแผลกดทับ 
ระยะเวลาที่พบแผลกดทับ ความรุนแรงของแผลกดทับ 
และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  

1.3 ความคิดเห็นของผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้สบู่
เหลวเด็กและปิโตรเลี่ยมเจลลี่ 

1.4 แบบประเมิน Braden scale ใช้ประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับทุกเวร และแบบประเมิน
ความรุนแรงของแผลกดทับ โดยแบบประเมินทั้ง 2 ชุด 
เป็นแบบประเมินที่กลุ่มการพยาบาลกำหนดให้ใช้เป็นงาน
ประจำในหน่วยงานทุกแห่งของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

1.5 แบบบันทึกอุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วยและ
คะแนนความปวดแผลผ่าตัดของผู้ป่วยทุก 4 ชั่วโมง ประเมิน
โดยใช้ Numeric scale คะแนนตั ้งแต่ 0 – 10 คะแนน 
โดย 0 หมายถึงไม่ปวดเลย และ 10 หมายถึงปวดมากที่สุด 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วย  

2.1 สบู ่เหลวเด็กที ่ผ ู ้ป่วยหรือญาติเตรียมมา
จำนวน 1 ขวดต่อผู้ป่วย 1 ราย 

2.2 ปิโตรเลี่ยมเจลลี่จำนวน 1 กระปุกต่อผู้ป่วย 
1 ราย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน ผู้วิจัยและผู้ช่วย

วิจัยได้นำแบบประเมินความรุนแรงของแผลกดทับไปหา
ความเชื ่อมั ่นของการสังเกตในผู ้ป่วยที ่เกิดแผลกดทับ
จำนวน 5 รายได้ค่าความเชื่อมั่นของการสังเกตเท่ากับ 1.0 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.1   ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์เพื่อ
ขออนุมัติก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.2   ภายหลังได้รับการอนุมัติผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากประชากรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด 

1.3   ผู ้ว ิจัยพบกลุ ่มตัวอย่างเพื ่อขออนุญาตและ     
ลงนามความยินยอม เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยแนะนำตัวกับกลุม่
ตัวอย่างและญาติที่เฝ้าผู้ป่วย ได้แก่ ภรรยา หรือบุตร อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการทำวิจัยและวิธีการทำวิจัย ผลดีหรือ
ค่าใช้จ่ายทีผู้ป่วยต้องซื้ออุปกรณ์ในการทำวิจัย การเก็บรักษา
ความลับข้อมูลของผู้ป่วยโดยไม่มีการเปิดเผยชื่อ ผลการวิจัย
และสรุปผลการวิจัยนำเสนอในภาพรวม เมื่อผู้ป่วยหรือญาติ
ยินยอมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ผู้ป่วยหรือญาติลงนาม
ในแบบบันทึกให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

1.4   ผู ้วิจัยชี้แจงพยาบาลในหน่วยงานขั้นตอน
การใช้สบู่เหลวเด็กอาบน้ำหรือทำความสะอาดหลังขับถ่าย
และทาปิโตรเลี่ยมเจลลี่บริเวณก้นกบและผิวหนังรอบๆ
รัศมี 3 นิ้วหลังอาบน้ำหรือขับถ่ายทุกครั้ง 

1.5   พยาบาลประเมินผิวหนังผู้ป่วยการเกิดแผล
กดทับทุกคร้ังที่อาบน้ำ 

2. ขั้นตอนการทดลอง 
2.1 เมื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่

กำหนดพยาบาลจะอาบน้ำผู ้ป ่วยทุกวันหลังผ่าตัดวันที่          
1  วันละ 1 ครั้ง และทำความสะอาดหลังถ่ายอุจจาระด้วยสบู่ 
 

เหลวเด็กที ่ผู ้ป่วยเตรียมมาเช็ดผิวหนังให้แห้งและทาด้วย
ปิโตรเลียมเจลลี่บริเวณก้นกบและผิวหนังรอบๆรัศมี 3 นิ้ว 

2.2 ประเมินผิวหนังเกิด/ไม่เกิด pressure sore 
ทุกวันหลังผ่าตัดตั ้งแต่ วันที่ 1 ขณะอาบน้ำทุกวันเป็น
ระยะเวลา 5 วัน 

2.3 ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ
ทุกเวรๆละ 1 ครั้ง โดยการใช้แบบประเมิน Braden scale 
นำค่าคะแนนที่น้อยที่สุด ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูง
เป็นตัวแทนของข้อมูลวันนั้น 

2.4 พยาบาลบันทึกอุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วย
และประเมินความรู้สึกปวดแผลผ่าตัดทุก 4 ชั่วโมง 

2.5 ผู้วิจัยสอบถามความคิดเห็นของผู้ปว่ยเกี่ยวกับ
การใช้สบู่เหลวเด็กและปิโตรเลี่ยมเจลลี่เมื่อทำการทดลองครบ 
5 วันหรือเมื่อผู้ป่วยย้ายออกหากยังไม่ครบ 5 วัน 

3. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและนำ
ข้อมูลมาวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรม Stata 14.0 

ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยแสดงค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย 
การทดสอบ exact probability test, independent  t-test 
กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 

3. หาความเสี่ยงสัมพัทธ์ของปัจจัยเสี่ยงที่ศึกษา
ด้วยสถิติ ordinal logistic regression 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์เมื่อวันที่     
17 สิงหาคม 2562 เอกสารการรับรองการวิจัยในมนุษย์
เลขที่ 28/2562  
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ภาพที่ 1 study flow diagram

คุณสมบัติของผู้ป่วยที่ศึกษา 

1. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ไม่เกิดแผลกดทับเมื่อแรกรับหลังออกจากห้องผ่าตัด  
2. ผู้ป่วยไม่ได้ on Intra-aortic  balloon pump (IABP) 
3. ผู้ป่วยไม่ได้ทำหัตถการ continuous renal replacement therapy (CRRT) 

กลุ่มควบคุมใช้สู่แบบเดิม (n=154 ราย) 
 

1. อาบนำ้ทุกวันหลังผ่าตดัวันที่ 1 วันละ 1 คร้ัง 
2. อาบนำ้หรือทำความสะอาดหลังถ่ายอุจจาระด้วย 
    สบู่ชนิดใดก็ได้ทีผู่้ป่วยเตรียมมา 
 

ประเมินผิวหนงัเกิด/ไม่เกิด pressure sore ทุกวันหลังผา่ตัดตั้งแต่วันที่ 1 

และขณะอาบน้ำทุกวันเปน็ระยะเวลา 5 วัน 

กลุ่มทดลองใช้สบู่เหลวเด็กร่วมกับ 
การทาปโิตรเลียมเจลลี่   (n=75 ราย) 

1. อาบนำ้ทุกวันหลังผ่าตดัวันที่ 1 วันละ 1 คร้ัง 
2. อาบนำ้หรือทำความสะอาดหลังถ่ายอุจจาระด้วย 
    สบู่เหลวเด็ก 
3. เช็ดผิวหนังให้แห้งและทาด้วยปิโตรเลียมเจลลี่   
    บริเวณก้นกบและผิวหนังรอบๆรัศมี 3 นิ้ว 

 

1. จำนวนผูป้่วยที่เกิดแผลกดทบั 
2. ความรุนแรง (grade) 
3. ระยะเวลาที่เกิดแผล 
 

ข้อดแีละข้อจำกัดของสบู่เหลวเด็ก/ปิโตรเลียมเจลลี ่

1. เคลือบผิว ให้ความชุ ่มชื ้นลดโอกาสเกิดแผล
ผลเสีย 
2. ปริมาณฟองมาก เพิ่มภาระพยาบาล 
3. เพิ่มค่าใช้จ่าย 
4. ผู้ป่วยรู้สึกเหนียวเหนอะหนะ ไม่สบายตัว 

 

1. จำนวนผูป้่วยที่เกิดแผลกดทบั 
2. ความรุนแรง (grade) 
3. ระยะเวลาที่เกิดแผล 
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ผลการวิจัย  

1. กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 77 
ราย แต่เนื ่องจากสถานการณ์โรคระบาด COVID -19 ทำให้
ต้องงดผ่าตัดผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 2 เดือน จำนวน 2 ราย 
คงเหลือกลุ่มทดลอง 75 ราย และกลุ่มควบคุมจำนวน 154 

ราย ลักษณะพื้นฐานที่ศึกษาระหว่างกลุ่มไม่แตกต่างกัน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 58 ปี และมีดัชนีมวลกายปกติ 
แต ่ โรคประจำต ัวแตกต ่างก ัน (p=0.010)  และโรค
ประจำตัวที่พบมากที่สุดของแต่ละกลุ่มได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยหลังผ่าตดัหัวใจแบบเปิดระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้สบู่เหลวเด็ก 
   ร่วมกับการทาปิโตรเลียมเจลลี่กับกลุ่มควบคุมที่ใช้สบู่แบบเดิม (n=229) 

 

ลักษณะที่ศึกษา กลุ่มทดลอง (n=75) กลุ่มควบคุม (n=154) p- value 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  

เพศ      
ชาย 48 64.0 81 52.6 0.119 
หญิง 27 36.0 73 47.4  

อาย ุ(ปี)         
< 50 11 14.7 27 17.5  
50 - 59 25 33.3 46 29.9  
60 - 69 34 45.3 61 39.6  
70 - 79  5 6.7 19 12.3  
> 79 0 0 1 0.7  
Mean (S.D.) 58.9 (±8.8) 58.4 (±11.3)      0.627 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)      
น้อยกว่าปกติ (12-18.49)     9 12.0                    14 9.1  
ปกติ (18.5-24.99) 43 57.3 98 63.6  
มากกว่าปกติ (25-40) 23 30.7 42 27.3  
Mean (S.D.) 23.1 (±3.9) 23.6 (±3.8) 0.620 

โรคประจำตัว      
ไม่มโีรคประจำตัว 2 2.6 0 0 0.010* 
โรคเบาหวาน (DM) 10 13.3 6 3.9  
โรคความดันโลหิตสูง (HT) 23 30.7 68 44.2  
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง  18 24.0 37 24.0  
อื่นๆ 22 29.4 53 27.9  

 *p < 0.05 
 

2. ข้อมูลการผ่าตัดและการใช้อุปกรณ์ภายหลังผ่าตัด
ของผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน พบ  
การผ่าตัดลิ้นหัวใจมากที่สุดทั้ง 2 กลุ่ม ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 
350.4 และ 353.8 นาที ไม่แตกต่างกัน (p=0.821) แต่ผู้ป่วย
กลุ่มทดลองถูกผูกมัดหลังผ่าตัดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (22.7%, 12.3%, p=0.044) ผู ้ป ่วย         
ส่วนใหญ่ไม่ถูกผูกมัดหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง ภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดพบมากที่สุดคือ delirium ทั้ง 2 กลุ่ม แต่ไม่
แตกต่างกัน (p>0.05) (ตารางที่ 2)  
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบข้อมูลการผ่าตัดและการใช้อุปกรณ์ภายหลังผ่าตัดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ใช้สบู่เหลวเด็กร่วมกับการทาปิโตรเลียมเจลลี่กับกลุ่มควบคุมที่ใช้สบู่แบบเดิม (n=229) 

 
 

ลักษณะที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง (n=75)           กลุ่มควบคุม (n=154)      p- value 

จำนวน  ร้อยละ             จำนวน  ร้อยละ       
การผ่าตัด      

Off–Pump Coronary Artery Bypass  
Grafting (OPCABG) 

10 13.3 18 11.7 0.858 

Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) 22 29.3 53 34.4  
Valve 41 54.8 76 49.3  
Off–Pump Coronary Artery Bypass  
Grafting & Valve 

1 1.3 2 1.3  

Coronary Artery Bypass Grafting & Valve 1 1.3 5 3.3  
ระยะเวลาผ่าตดั (นาที)      

Min 150  180   
Max 630  700   
Mean (SD) 350.4 (±101.4) 353.8 (±107.8)   0.821 

Bypass (นาที)      
ไม่มี bypass 13  28   
Min 36  62   
Max 236  362   
Mean (SD) 152.1 (±40.9) 156.3 (±53.2) 0.581 

การถูกผูกมดัหลังผ่าตัด 24 ชม.      
ใช่ 17 22.7 19 12.3 0.044* 
ไม่ใช่ 58 77.3 135 87.7  

ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจ (นาที)      
Min 885  110   
Max 11605  47280   
Mean (SD) 2821.6 (±2306.2) 3275.2 (±5276.4) 0.477 

ระยเวลาที่ใส่ท่อระบาย (นาที)      
Min  1051  1230   
Max 14040  18075   
Mean (SD) 4096.6 (±2042.2)   4561.5 (±2435.5)   0.361 

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด      
Stroke 1  1.3  1 0.7 0.229 
Delirium 11 14.7 13 8.4  
ไม่มภีาวะแทรกซ้อน 63 84 140 90.9  

*p < 0.05 
 

 



 

  
  

256 

 

 

                             
 

 

 
 

3. การเกิดแผลกดทับ พบว่ากลุ่มทดลองเกิดแผล
กดทับน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(1.3%, 2.6%, p=0.548) ส่วนใหญ่เกิดหลังรับไว้ดูแล 3-5 วัน 
(ตารางที ่ 3) เมื ่อปรับค่าตัวแปรที ่เกี ่ยวข้องด้วยสถิติ 
Logistic regression พบว่าเพศ โรคประจำตัว การผูกมัด 
ระยะเวลาการใส่ drain และภาวะแทรกซ้อน ไม่มีผลต่อ

การเกิดแผลกดทับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) แต่
พบว่าการใช้สบู่เหลวเด็กร่วมกับการทาปิโตเลียมเจลลี่มี
แนวโน้มป้องกันการเกิดแผลกดทับได้ (adjusted odds 
ratio: AOR 0.67, 95% CI=0.07-6.31, p=0.730) (ไม่ได้
แสดงข้อมูล) 

 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบการเกดิแผลกดทับในผู้ป่วยหลังผ่าตดัหัวใจแบบเปิดระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้สบู่เหลวเด็ก 
              ร่วมกับการทาปิโตรเลียมเจลลี่กับกลุ่มควบคุมที่ใช้สบู่แบบเดิม (n=229) 
 

ลักษณะที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง (n=75)           กลุ่มควบคุม (n=154)      p- value 

จำนวน  ร้อยละ             จำนวน  ร้อยละ       
การเกิดแผลกดทับ      
        ไม่เกิดแผลกดทับ 74 98.7 150 97.4 0.548 
        เกิดแผลกดทับ Grade I  0 0   3 1.9  
        เกิดแผลกดทับ Grade II 1 1.3  1 0.7  
ระยะเวลาการเกิดแผลกดทับ      
        ไม่เกิดแผลกดทับ 74 98.7 150 97.4 0.532 

   เกิดหลังรับไว ้3 วัน 1 1.3 1 0.7  
   เกิดหลังรับไว้ 4 วัน 0 0 1 0.6  
   เกิดหลังรับไว้ 5 วัน 0 0 2 1.3  

4. ความรู้สึกของผู้ป่วยต่อการใช้สบู่เหลวเด็กและ
ปิโตรเลียมเจลลี่ ส่วนใหญ่ไม่คิดว่าสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย   
ร้อยละ 89.3 ความรู้สึกต่อการใช้ปิโตรเลี่ยมเจลลี่เฉยๆ 

ร้อยละ 97.4 มีเพียงส่วนน้อยที่รู้สึกเหนียวเหนอะหนะและ
รำคาญร้อยละ 1.3 เท่ากัน (ตารางที่ 4)  

 

ตารางที่ 4 ความรู้สึกของผู้ป่วยต่อการใช้สบู่เหลวเด็กและปิโตรเลียมเจลลี่ (n=75) 
 

ลักษณะที่ศึกษา จำนวน ร้อยละ 
ปิโตรเลียมเจลลีส่ิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย 

ใช่ 8 10.7 
ไม่ใช่ 67 89.3 

ความรูส้ึกการใช้ปิโตรเลียมเจลลี ่
เหนียวเหนอะหนะ 1 1.3 
รำคาญ 1 1.3 
เฉยๆ 73 97.4 

สบู่เหลวเพิ่มค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย   
   ใช่ 9 12.0 
   ไม่ใช่ 65 86.7 
   ไม่ทราบ 1 1.3 
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การอภิปรายผล 
การใช้สบู่เหลวเด็กอาบน้ำและทาปิโตรเลี่ยมเจลลี่ 

บริเวณก้นกบเป็นวิธีการที่นำมาใช้ทำความสะอาดที่หวัง
ผลลดการทำลายผิวหนังบริเวณก้นกบที่เกิดการกดทับได้
บ่อยที่สุดเมื่อผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย ซึ่งจะ
ส่งผลช่วยลดโอกาสการเกิดแผลกดทับได้ ในการศึกษาครั้ง
นี้พบว่าการเกิดแผลกดทับน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ใช้สบู่
แบบเดิม แนวโน้มอัตราการเกิดแผลกดทับในกลุ่มทดลอง
ลดลงร้อยละ 33 แต่ไม ่ม ีความแตกต่างกันทางสถิติ  
(p=0.548) ทั้งนี้อธิบายได้ว่าจำนวนผู้ป่วยที่เกิดแผลกดทับ
ในกลุ่มทดลองมี 1 รายน้อยกว่าในกลุ่มควบคุมซึ่งมี 4 ราย 
แผลกดทับส่วนใหญ่เกิดหลังรับไว้ดูแล 3-5 วัน ผู้ป่วยทั้ง  
2 กลุ่มส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่ผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลง
บางลงและมีความยืดหยุ ่นลดลง ทำให้มีโอกาสได้รับ
บาดเจ็บได้ง่ายขึ้น สบู่สำหรับเด็กมีค่าความเป็นกรดอยู่
ในช่วง 5.2 – 5.5 ซึ ่งมีผลดีในการกำจัดเชื ้อแบคทีเรีย 
ขณะที่ปิโตรเลี่ยมเจลลี่มีคุณสมบัติกักเก็บความชุ่มชื้นและ
เร่งกระบวนการซ่อมแซมผิวตายช่วยให้สามารถปกป้องผวิแห้ง 
ผิวแห้งแตก รอยบาด รอยถลอกและรอยไหม้ที่ไม่รุนแรง 
สอดคล้องกับการศึกษาของสายฝน ไทยประดิษฐ์ [10] ที่
ศึกษาใช้สบู่เหลวสำหรับทารก ซึ่งมีค่าความเป็นกรดด่าง
อยู่ในช่วง 4.74 – 4.80 ทำความสะอาดร่างกายผู้ป่วย
สูงอายุที ่ใช้เครื ่องช่วยหายใจพบว่าอุบัติการณ์เกิดแผล   
กดทับกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งใช้สบู่ทั่วไปซึ่งมี
ค่าความเป็นกรดด่าง 9.08 – 9.34 และสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของประภาพร ดองโพธิ์ [2] เรื่องประสิทธิผล
ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับป้องกันการเกิด
แผลกดทับ ศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจำนวน 44 
คน โดยการสร้างแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับป้องกันการ
เกิดแผลกดทับมีสาระสำคัญ 6 หมวดหนึ่งในนั้นคือการ
ดูแลสภาพผิวหนังโดยการใช้สบู่เด็กที่ไม่มีส่วนผสมของ
น้ำหอม แอลกอฮอล์หรือยาฆ่าเชื ้อโรคเพื่อไม่ให้สูญเสีย
ความชุ ่มชื ้นมากเกินไปทำความสะอาดผิวหนังและทา    
วาสลีนเพื่อรักษาความชุ่มชื้นของผิว ผลการวิจัยพบว่า
อุบัติการณ์เกิดแผลกดทับภายหลังการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกต่ำกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.05) อย่างไรก็ตามการวิจัยนี้เห็นผลของการใช้สบู่เหลว

เด็กเพียงเล็กน้อยเพราะว่าลักษณะที่มีอิทธิพลต่อ การเกิด
แผลกดทับน่าจะมีสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงจากปัจจัยอื่นที่
สำคัญกว่า เช่น การพลิกตะแคงตัว สภาพผู้ป่วยหรือสภาพ
ผิวหนังของผู้ป่วย ซึ่งควรมีการศึกษาเพิ่มเติมและในทาง
เดียวกันผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในระยะเวลา 5 วัน จึงอาจ
เป็นระยะเวลาที่ไม่นานมากนักที่จะเกิดแผลกดทับ จึงอาจ
เป็นข้อจำกัดที่ยังไม่เห็นผลในการลดการเกิดแผลกดทับ 
จึงควรมีการศึกษาการใช้สบู ่เหลวเด็กร่วมกับการทา   
ปิโตรเลี่ยมเจลลี่ในผู้ป่วยที่มีภาวะการเจ็บป่วยวิกฤติที่ตอ้ง
เข้ารับการรักษาระยะเวลามากข้ึนในหอผู้ป่วยวิกฤติ 

  
สรุปผลการวิจัย 

การใช้สบู ่เหลวเด็กร่วมกับการทาปิโตรเลี ่ยม     
เจลลี่บริเวณก้นกบมีแนวโน้มลดการเกิดแผลกดทับ แต่
เนื่องจากระยะเวลาที่ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู ้ป ่วยวิกฤตศัลยกรรม
อุบัติเหตุมีระยะเวลาเพียง 5 วัน จึงอาจเป็นข้อจำกัดที่ยัง
ไม่เห็นผลในการลดการเกิดแผลกดทับ  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดทุกรายควรใช้สบู่
เหลวเด็กและทาปิโตรเลี่ยมเจลลี่บริเวณก้นกบทุกครั้งหลัง
อาบน้ำหรือทำความสะอาดหลังขับถ่าย 

2. ควรใช้สบู่เหลวเด็กและปิโตเลียมเจลลี่ในผู้ป่วย
กลุ่มโรคอ่ืนๆที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 

3. การเฝ้าระวังอุบัติการณ์เกิดแผลกดทับโดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัจจัยเสี่ยงเสี่ยงต่างๆ ได้แก่ ระยะเวลา
การผ่าตัดนานหรือผู้ป่วยที่มีอาการปวดแผลผ่าตัดมาก เป็นต้น 
 
กิติกรรมประกาศ  
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ คณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาลอุตรดิตถ์และ       
ศ.ดร.นพ.ชยันตร์ธร ปทุมานนท์ ศูนย์ระบาดวิทยาคลินิก
และสถิติศาสตร์คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
และทีมอาจารย์ที่สนับสนุนให้งานวิจัยนี้สำเร็จ 
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Abstract 
Fluid overload is a major problem in chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis. 

This quasi-experimental research aimed to study the effect of fluid overload prevention program in 
patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis. The subjects were chronic kidney disease 
patients registered for hemodialysis treatment with routine hemodialysis at the hemodialysis unit of     
Sri Sangvorn, Sukhothai hospital. The samples were 60 patients that divided into 2 groups: 30 patients 
in the control group received regular nursing care, and 30 patients in the experimental group received 
the fluid overload prevention program. Research tools were the fluid overload prevention program for 
6 weeks and an assessment form for controlling fluid overload behavior. Data were collected between 
May - July 2020. Data were analyzed using a packaged program. The statistics used in the research were 
frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square test, paired t-test, and independent t-test. 
The level of statistical significance was set at 0.05. 

The results showed that the mean scores of behavioral control fluid overload of patients with 
chronic kidney disease undergoing hemodialysis of the experimental group, not only after receiving the 
fluid overload prevention program was significantly higher than before the program (65.7, 47.0, p<0.001), 
but also after receiving the water overload control program for 6  weeks had protective fluid overload 
behaviors significantly higher than the regular nursing group (65 . 0 , 47 . 6 , p<0 . 001 ) .  In summary, the 
results indicated that patient promotion for behavior modification requires education, skill training, and 
continuous follow-up. Moreover, the fluid overload program takes 6-week continuing periods. The 
nurses at the hemodialysis unit should adjust the teaching style to use the fluid overload prevention 
program in order to effectively change the patient's behavior. This will help prevent the occurrence of 
fluid overload and its complications in chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis. 
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ผลการใช้โปรแกรมการป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 

 
เรวรรณ รู้สมัย ป.พ.ส. 
งานไตเทียม โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย อำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 
 
การรับบทความ: วันท่ีรับ: 18 สิงหาคม 2565 วันท่ีแก้ไข: 3 ตุลาคม 2565 วันท่ีตอบรับ: 16 พฤศจิกายน 2565 

 
บทคัดย่อ 

 ภาวะน้ำเกินเป็นปัญหาสำคัญในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมการป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ขึน้ทะเบียนเข้ารับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมประจำที่หน่วยงาน
ไตเทียม โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จำนวน 60 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
จำนวน 30 ราย และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะน้ำเกิน จำนวน 30 ราย  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วยโปรแกรมการป้องกันภาวะน้ำเกินระยะเวลา 6 สัปดาห์ และแบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ำเกิน  
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน พฤษภาคม – กรกฎาคม 2563  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป  สถิติที่ใช้ใน
การวิจัยได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน chi-square test, paired t-test และ independent    
t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัย พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ำเกินของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะน้ำเกินสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (65.7, 47.0, p<0.001) และภายหลังได้รับโปรแกรมควบคุมภาวะน้ำเกินเป็นเวลา 6 สัปดาห์ มีพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะน้ำเกินสูงกว่ากลุ่มที ่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (65.0 , 47.6, p<0.001) โดยสรุปจาก
ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่าการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นต้องมีการให้ความรู้ การฝึกทักษะและมี
การติดตามอย่างต่อเนื่อง ซึ่งโปรแกรมป้องกันภาวะน้ำเกินต้องใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ พยาบาลประจำหน่วยงานไตเทียม
ควรปรับรูปแบบการสอนให้ความรู้เป็นการใช้โปรแกรมควบคุมภาวะน้ำเกินเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะน้ำเกินและภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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บทนำ  
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยจากข้อมูล ณ วันที่  

30 กันยายน 2560 มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสดุท้าย จำนวน 
39,411 ราย แยกเป็นผู้ป่วยล้างไตผ่านทางช่องท้อง จำนวน 
20,993 ราย การฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียมจำนวน 
13,503 ราย และผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่    
รับเฉพาะยา ฉีดอีพีโอ (EPO) จำนวน 4,951 ราย ทั้งนี้จาก
จำนวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ใช้สิทธบิัตรทองเป็น
เพศหญิงจำนวน 20,125 รายคิดเป็น 51% ของผู้ป่วยทั้งหมด 
จะเห็นได้ว ่าโรคไตวายเร ื ้อร ังเป็นโรคที ่ค ุกคามสุขภาพ
ประชากร และเมื่อเข้าสู่ไตวายเรื ้อรังระยะสุดท้ายจะส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวอย่างมาก ไม่เพียงแต่กระทบ
ต่อสุขภาพแต่ยังกระทบต่อความมั ่นคงของครอบครัว [1] 
ปัจจุบันคนไทยป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังประมาณ 8 ล้านคน 
ในจำนวนนี้ประมาณ 100,000 คน เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และต้องรับการบำบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดหรือล้างไต
ทางช่องท้องถาวร ซึ่งต้องใช้งบประมาณรักษากว่า 20,000 
ล้านบาทต่อปี และมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นต่อเนื ่อง ประมาณ       
15-20% ต่อปี หากไม่มีการแก้ไขคาดว่าใน 5 ปี ข้างหน้าจะมี
ผู ้ป่วยเพิ่มเป็นกว่า 2 แสนราย และต้องใช้งบประมาณกว่า      
4 หมื่นล้านบาทต่อปี ในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ [2] 

งานไตเทียม โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ให้บริการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในปีงบประมาณ 2561 ให้บริการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม จำนวน 90 ราย [3] พบว่าผู้ปว่ยที่ไม่
สามารถควบคุมน้ำหนัก ให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานได้ร้อยละ 
68.5 และในปีงบประมาณ 2562 ให้บริการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมจำนวน 100 ราย [4] พบว่าผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ควบคุมน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานได้ร้อยละ 70 อีกทั้ง
ข้อมูลที่ได้จากการพูดคุยกับผู้ป่วยที่มาฟอกเลือดพบว่าการให้
ความรู ้ของพยาบาลเกี ่ยวกับการควบคุมภาวะน้ำเกินของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมยัง
ขาดความต่อเนื่องและขาดรูปแบบที่ชัดเจน กล่าวคือ มีการให้
ความรู้เกี ่ยวกับการปฏิบัติตนในด้านต่างๆแก่ผู ้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่มารับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเมื่อผู้ป่วยมา
ฟอกเลือดเป็นครั้งแรกซึ่งประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรค
และการดูแลตนเองในภาพรวม ส่วนในครั้งต่อๆไปจะได้รับ

คำแนะนำตามผลชันสูตรและปัญหาที่พบหรือเมื่อผู้ป่วยมี
ปัญหาสอบถาม ในส่วนของเนื้อหาความรู้ที่ให้แก่ผู้ป่วยพบว่า
เนื้อหาที่เชื่อมโยงและเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการควบคุมภาวะ
น้ำเกินยังมีน้อย อีกทั้งไม่มีการประเมินความรู้ ไม่มีการประเมิน
พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ำเกินของผู้ป่วยที่ชัดเจน รวมทั้ง
ลักษณะการสอนเป็นการสอนจากมุมมองของพยาบาลแต่ละ
บุคคลเป็นหลัก การมีส่วนร่วมให้ความคิดเห็นจากมุมมอง   
ของผู้ป่วยยังมีน้อย จากข้อมูลข้างต้นส่งผลให้เกิดภาวะนำ้เกนิ
และมีภาวะแทรกซ้อนทางด้านสุขภาพต่อผู้ป่วย ทั้งก่อน  
การฟอกเลือด ระหว่างการฟอกเลือดและหลังการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม เช่น ภาวะความดันโลหิตสูงก่อน
การฟอกเลือด ระหว่างฟอกเลือดเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ
ฟอกเลือดได้ไม่ครบตามแผนการรักษา ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
ไม่ดี เกิดอาการบวม เหนื่อยหอบ เกิดภาวะน้ำเกินมากและเกดิ
ภาวะน้ำท่วมปอดตามมา นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายต้องเพิ่ม
จำนวนรอบของการฟอกเลือดส่งผลกระทบต่อระบบบริการ
ทางสุขภาพที่มีจำกัดและเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้นและยังทำ
ให้อัตราการตายของผู้ป่วยสูงขึ้นด้วย 

ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผล 
การใช้โปรแกรมการป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไต
เรื ้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้กรอบแนวคิด   
ของบลูม (Bloom) เป็นแนวทางในการศึกษาเพื่อให้ ผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังที่รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีพฤติกรรม
การควบคุมภาวะน้ำเกินที่ดีขึ้น ลดโอกาสการเกิดภาวะ    
แทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม
ภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียมระหว่างก่อนกับหลังได้รับโปรแกรมการป้องกัน
ภาวะน้ำเกิน 

2. เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรม  
การควบคุมภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการป้องกัน
ภาวะน้ำเกินกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย  

ขอบเขตด ้านเน ื ้อหา เป ็นการศ ึกษาผลการใช้
โปรแกรมการป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอก
เล ือดด ้วยเคร ื ่องไตเทียม โรงพยาบาลศร ีส ังวรสุโขทัย          
แบ่งออกเป็น 5 ส่วนได้แก่ 1) การจัดระบบ สร้างแนวคิด โดย
การสร้างสัมพันธภาพ 2) กระบวนการให้ความรู้และฝึกทกัษะ 
3) นำความรู ้สู ่การปฏิบัติ 4) ติดตามการปฏิบัติต่อเนื ่อง           
5) ประเมินผลตัวชี ้ว ัดการใช้โปรแกรมการป้องกันภาวะ       
น้ำเกิน ประเมินจากพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ำเกิน  

ขอบเขตด้านประชากร ประชากรเป็นผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่มารับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมประจำ          
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 4 ชั่วโมง ที่หน่วยงานไตเทียม 
โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย  

ขอบเขตด้านเวลาและสถานที่ ดำเนินการวิจัยที่
งานไตเทียม โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ระหว่างเดือน 
พฤษภาคม – กรกฎาคม 2563 
 
นิยามศัพท์   

ภาวะน้ำเกิน หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีปริมาณน้ำ
นอกเซลล์เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเป็นผลมาจากการได้รับน้ำ
และโซเดียมมากกว่าปกติทำให้ปริมาณน้ำในร่างกายเพิ่ม
มากข้ึน จนทำให้ความสามารถในการควบคุมสมดุลน้ำและ
ฮอร์โมนบกพร่องหรือเป็นภาวะที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายมีน้ำหนักตัวเพิ่มข้ึนมากกว่า 1 กิโลกรัมต่อวัน 

โรคไตเรื้อรัง หมายถึง การทีไตมีภาวะการทำงานผิดปกติ
หรือมีการทำงานของไตลดลงโดยดูจากค่าอัตราการกรองของ
ไตที่ผิดปกติในระยะมากกว่า 3 เดือนขึ้นไป โรคไตเรื้อรังแบ่ง
ออกเป็น 5 ระยะตามค่าอัตราการกรองของไต (estimated 
glomerular filtration rate, eGFR) หน่วยเป็น มล./นาที/1.73 
ตร.ม.เมื่อถึงระดับที่ 5 นั้น eGFR จะต่ำลงมาก (eGFR <15 มล./
นาที/1.73) จนผู้ป่วยจำเป็นต้องเริ่มการบำบัดทดแทนไต [5] 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) 
หมายถึง การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นการขจัด
ของเสียและน้ำออกจากเลือดโดยเลือดจะออกจากตัว
ผู้ป่วยทางหลอดเลือดดำแล้วผ่านตัวกรองซึ่งในตัวกรองจะ
มีเนื้อเยื่อที่จะช่วยกรองของเสียและน้ำด้วยกลไกการแพร่
จากเลือด เมื่อเลือดผ่านตัวกรองเลือดแล้วจะกลายเป็น

เลือดดีและกลับสู่ร่างกาย โดยกระบวนการทั้งหมดนี้จะถูก
ควบคุมโดยเครื ่องไตเทียม (hemodialysis machine) การ
ฟอกเลือดแต่ละครั้งต้องใช้เวลาประมาณ 4 ชั่วโมงและต้องทำ
การฟอกเลือดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง [5] 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ  

1. นำผลการวิจัยใช้เป็นแนวทางสำหรับผู้ป่วยและ
ครอบครัวในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมภาวะน้ำเกินป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่ต่อเนื่อง
และยั่งยืนในการควบคุมภาวะน้ำเกิน และผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 

2. นำผลการวิจัยที ่เป ็นหลักฐานเชิงประจักษ์
สำหรับบุคลากรในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนในการ
ควบคุมภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมเพื่อวางแผนการพยาบาลและพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลที่เหมาะสมต่อไป 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  

การวิจ ัยครั ้งน ี ้ เป ็นการวิจ ัยกึ ่งทดลอง (quasi  
experimental research) แบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลัง
การทดลอง (two group pretest-posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง ซึ่งต้องรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมและขึ้นทะเบียนเข้ารับการรักษาโดยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมประจำที่หน่วยงานไตเทียมโรงพยาบาล
ศรีส ังวรสุโขทัย คัดเล ือกกลุ ่มต ัวอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด 
ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2. ได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื ่อง     

ไตเทียมตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ผู้ป่วยไดร้ับ
การฟอกเลือดที่คงตัว 

3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถรับรู้ รับฟังและ
สื่อสารตามปกติได้และสามารถสื่อสารได้ 

4. จำนวนครั้งการฟอกเลือด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซ้อนจนไม่สามารถ

เข้าร่วมการศึกษาได้ เช่น ภาวะหัวใจวายจากภาวะน้ำเกินจนต้อง
ใช้เครื่องช่วยหายใจหรือโรคอื่นที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม
การศึกษา เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองเสื่อม เป็นต้น 

2. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 
การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณ

ของโคเฮน (Cohen, 1988) กำหนด power=0.8, effect size 
0.5, ∝=0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุม่ละ 27 ราย ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่าง 10% จำนวน 3 ราย จึงศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มละ 30 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 ราย จัดให้
กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 30 รายแรกก่อนการใช้โปรแกรม  
การป้องกันภาวะน้ำเกินเป็นกลุ ่มควบคุมที ่ได้ร ับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย เป็น
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะน้ำเกินใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และจัดให้
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะคล้ายคลึงกนัมากที่สุดตาม
องค์ประกอบ ดังนี้ 1) อายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี 2) จำนวน
ครั้งการฟอกเลือด 3) ชนิดของโรคร่วม ซึ่งผู้วิจัยใช้วิธีการ
จับคู่ (matched pair) จนได้กลุ ่มตัวอย่างที ่ม ีลักษณะ
คล้ายคลึงกันครบจำนวน 30 คู ่

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 11 ข้อ ได้แก่ 

อายุ เพศ สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษารายได้เฉลี่ย 
ระยะเวลาการฟอกเลือด การได้รับความรู้เกี่ยวกบัการควบคุม
น้ำและอาหาร ผู้ดูแลใกล้ชิด จำนวนครั้งการฟอกเลือดและ   
โรคร่วมอื่นๆนอกเหนือจากโรคไตเรื้อรัง ซึ ่งลักษณะคำถาม  
เป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด 

2. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพผู ้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่แสดงถึงพฤติกรรม              
การควบคุมภาวะน้ำเกิน ลักษณะข้อคำถามครอบคลุม
เนื ้อหามีทั ้งหมด 26 ข้อ คะแนนเต็ม 78 คะแนน ช่วง
คะแนนอยู่ระหว่าง 0 – 78 คะแนนโดยให้ผู้ตอบเลือกตอบ
เพียงข้อเดียว ลักษณะคำถามปลายปิด พฤติกรรมที่ปฏิบัติ
ถูกต้องให้ค่าคะแนน 1 คะแนน และพฤติกรรมการปฏิบัติ
ไม่ถูกต้องให้คะแนน 0 คะแนน       

การตรวจสอบความตรง (validity) 
แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ำเกินใน

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นนำไปปรึกษาผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วยอายุรแพทย์โรคไต พยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม
และพยาบาลหัวหน้าหอผู ้ป่วยหนัก เพื ่อตรวจสอบความ
ถูกต้องทางภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา (content 
validity) จากนั้นนำไปปรับปรุงคำถามตามที่ผู ้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้งจนเป็นที่
ยอมรับ ถือว่ามีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาแล้วจึงนำไปใช้ใน
การวิจัย ค่าความตรงเนื ้อหาของแบบประเมินพฤติกรรม    
การควบคุมภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับบริการ  
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เท่ากับ 0.97  

การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (reliability) 
ผู้วิจัยได้นำแบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมภาวะ

น้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 คน แล้วนำแบบสอบถาม
ทั้งหมดมาให้คะแนนวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยคำนวณ
จากสูตรของครอนบาค (∝ Cronbach’s Coefficient) โดยใช้
โปรแกรมสำเร็จรูปวิเคราะห์ความเชื่อมั่นพบว่าแบบประเมิน
พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.86  

การดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยแก่คณะกรรมการประเมิน

งานวิจัยด้านจริยธรรมมนุษย์ โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 
หลังได้รับการอนุมัติให้ทำการศึกษาวิจัยได้แล้ว ผู้วิจัย
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ผู้วิจัยขอความ
ร่วมมือจากอายุรแพทย์โรคไตประจำหน่วยไตเทียม 
พยาบาลผู้รับผิดชอบประจำหน่วยไตเทียม ผู้วิจัยเริ่มต้น
ด้วยการชี้แจงวัตถุประสงค์กับอายุรแพทย์โรคไตประจำ
หน่วยไตเทียมพยาบาลผู้รับผิดชอบประจำหน่วยไตเทียม
และกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างยินยอมในการเข้าร่วม
วิจัยแล้วผู้วิจัยดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ตาม
ขั้นตอนในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ดังนี้ 
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1. การดำเนินการวิจยัในกลุ่มควบคุม 
กลุ ่มควบคุมจำนวน 30 คน ได้ร ับการประเมิน

พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้เวลา 30 
นาที ในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 6 ในระหว่างนี้กลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจำหน่วย
ไตเทียม โดยการสอน อธิบายให้ความรู้การป้องกันภาวะ  
น้ำเกินตามประสบการณ์ของพยาบาลประจำหน่วยงาน โดย
พิจารณาจากภาวะน้ำเกินที่ตรวจพบตามการปฏิบัติงาน
ประจำของพยาบาล  
        2. การดำเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง               

กลุ่มทดลองจำนวน 30 คน ได้ร ับการประเมิน
พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้เวลา 30 
นาที  ในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 6 ในระหว่างนี้กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ดังนี้      

 สัปดาห์ที่ 1 ประเมินความรู้ในการเกิดภาวะน้ำเกิน
และประเมินพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ำเกินและการให้
ความรู้ในการควบคุมภาวะน้ำเกิน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
ดังนี้              

ขั้นตอนที่ 1 ใช้กระบวนการสร้างสัมพันธภาพเกิด
ความไว้วางใจและมั่นใจในปฏิสัมพันธ์พบกลุ่มทดลองใน
วันที่มาฟอกเลือด ใช้เวลา 30 นาที เพื่อประเมินความรู้
เดิมและทำการนัดหมายผู้ป่วยในการพบครั้งต่อไปในวันที่
สองของการฟอกเลือดสัปดาห์นั้น    

ขั ้นตอนที่  2 การให้ความรู ้เร ื ่องภาวะน้ำเกินและ      
การป้องกัน ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองเป็นครั้งที่ 2 เป็นขั้นตอน
การให้ความรู้เรื่องภาวะน้ำเกินและการป้องกัน ผู้วิจัยใช้คู่มือ
การปฏิบัติตัวป้องกันภาวะน้ำเกินสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและสื่อวีดีทัศน์เรื่องโภชนาการ
กับโรคไต..รู้สู้โรค 

ขั้นตอนที่ 3 การฝึกทักษะการป้องกันภาวะน้ำเกิน  
ใช้เวลาฝึกทักษะแต่ละคร้ังเป็นเวลา 30 นาที 

สัปดาห์ที่ 2-5 ซึ ่งเป็นขั ้นตอนที่ 4 เป็นการปฏิบัติ  
การควบคุมภาวะน้ำเกิน ผู้วิจัยกระตุ้นสนับสนุนให้กำลังใจ
กลุ ่มทดลองในการนำความรู ้และทักษะในการปฏิบัติ

ก ิจกรรมควบคุมภาวะน้ำเกินให้บรรลุเป้าหมายตาม
บทบาทของตนเอง โดยมุ่งเน้นที่พฤติกรรมการควบคุม
ภาวะน้ำเกินที่บ้านตามที่ได้รับความรู้และคำแนะนำ และ
โทรศัพท์ปรึกษาผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

สัปดาห์ที ่ 6 ประเมินผลพฤติกรรมการควบคุม
ภาวะน้ำเกิน ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ 5 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองครั้ง
ที่ 3 ให้ทำแบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ำเกิน
ครั ้งที่ 2 โดยใช ้แบบสอบถามชุดเดิม จากนั ้นให้กลุ่ม
ทดลองสะท้อนข้อมูลเก่ียวกับผลสรุปการปฏิบัติพฤติกรรม
การควบคุมภาวะน้ำเกินของตนเอง กล่าวขอบคุณผู้ป่วยที่
ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมงานวิจัย     

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยนำข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง มาตรวจสอบความ

สมบูรณ์และวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ดังนี้      
1. ข้อม ูลท ั ่วไป ว ิ เคราะห์ด ้วยสถิต ิพรรณนา 

(descriptive statistic) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะข้อมูล
ทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมการป้องกันภาวะ
น้ำเกิน กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ใน
ผ ู ้ป ่วยโรคไตเร ื ้อร ังท ี ่ฟอกเล ือดด้วยเคร ื ่องไตเทียม 
เปรียบเทียบตัวแปรเชิงกลุ่มด้วยสถิติ Chi-square test  

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะน้ำเกินภายในกลุ่มของกล ุ่มทดลองระหว่างก่อนกับ
หลังการใช้โปรแกรมการป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมด้วยสถิติ  Paired   
t-test 

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
น้ำเกินระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมการป้องกันภาวะ   
น้ำเกิน กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมด้วยสถติิ 
Independent t-test 

 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างการวิจัยครั้งนี ้ผ่าน
คณะกรรมจริยธรรมวิจัยมนุษย์โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 
เมื่อวันที่ 11  มิถุนายน 2562 เลขที่โครงการ 12/2562  
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ผลการวิจัย  
1. ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอก

เลือดด้วยเครื ่องไตเทียม พบว่า กลุ ่มควบคุมที ่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 76.7 
เป็นเพศหญิงและเพศชาย ร้อยละ 50 เท่ากัน ส่วนใหญ่
สถานภาพคู่ร ้อยละ 80 ระดับการศึกษาสูงกว่าระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 53.3 และรายได้มากกว่า 6,000 
บาทต่อเดือนร้อยละ 53.3 ระยะเวลาของการมารับบริการ
ฟอกเลือดส่วนใหญ่มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 60.0 สำหรับ
กลุ่มทดลองพบว่าส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปีเช่นกัน
ร้อยละ 63.3 เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 60.0 

และ 40.0 ตามลำดับ ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ร้อยละ 63.3 
ระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษาร้อยละ 53.3 รายได้
ส่วนใหญ่น้อยกว่า 6,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 56.7 และ
ระยะเวลาของ   การมารับบริการฟอกเลือดส่วนใหญ่น้อย
กว่า 5 ปี ร้อยละ 60.0 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ลักษณะข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
พบว่า เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ และ 
ระยะเวลาของการมารับบริการฟอกเลือดไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p> 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกต่างลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60)  
 

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม

(n=30) 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
Chi-square 

test 
 

p-value 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

อายุ            น้อยกว่า60 ปี 7 (23.3) 11 (36.7) 
0.714 0.398 

        60 ปีขึ้นไป 23 (76.7) 19 (63.3) 
เพศ            ชาย 15 (50.0) 12 (40.0) 

0.269 0.604 
 หญิง 15 (50.0) 18 (60.0) 

สถานภาพ     โสด/หม้าย 6 (20.0) 11 (36.7) 
1.313 0.252 

  คู ่ 24 (80.0) 19 (63.3) 
ระดับการศึกษา       

0.000 1.000  มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 14 (46.7) 14 (46.7) 
 ประถมศึกษา 16 (53.3) 16 (53.3) 

รายได้         < 6,000 บาท 14 (46.7) 17 (56.7) 
0.267 0.605 

  6,000 บาท 16 (53.3) 13 (43.3) 
ระยะเวลาการรับบริการฟอกเลือด      

1.667 0.197  < 5 ปี 12 (40.0) 18 (60.0) 
  5 ปี 18 (60.0) 12 (40.0) 
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2. ค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะ   
น ้ำเกินของผู ้ป ่วยโดยรวมของกลุ ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมป้องกันภาวะน้ำเกินสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=-14.879, p<0.001) ค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ำเกินก่อนได้รับ
โปรแกรมเท่ากับ 47.0 คะแนน (S.D.=7.1) และหลังไดร้ับ
โปรแกรมคะแนนสูงขึ้นเท่ากับ 65.7 คะแนน (S.D.=6.2)   
ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมภายในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนกับหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะน้ำเกิน (n=30) 
 

พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ำเกิน 
กลุ่มทดลอง 

Mean                  S.D. Paired t-test p-value 
ก่อนได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะนำ้เกิน 47.0 7.1 

-14.879 <0.001 
หลังได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะนำ้เกิน 65.7 6.2 

 
3. ค่าเฉลี ่ยของคะแนนพฤติกรรมการควบคุม

ภาวะน้ำเกินของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมภายในกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังได้รับ  
การพยาบาลตามปกติไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ   
(t=-0.207, p=0.838) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบ 

คุมภาวะน้ำเกินก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติเท่ากับ 
47.4 คะแนน (S.D.=10.4) และหลังได้รับการพยาบาล
ตามปกติเท่ากับ 47.6 คะแนน (S.D.=10.6) ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมภายในกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนกับหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ  (n=30) 
 

พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ำเกิน 
กลุ่มควบคุม 

Mean                  S.D. Paired t-test p-value 
ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกต ิ  47.4 10.4 -0.207 0.838 
หลังได้รับการพยาบาลตามปกต ิ  47.6 10.6   

 
4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคมุ

ภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง  
ไตเทียมระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ำเกินก่อนการทดลอง
ของผู ้ป ่วยระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ไม่มี    
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (47.0, 47.4, 

t=0.160, p=0.874) แต่ภายหลังการทดลองพบว่าค่าเฉลีย่
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ำเกินของผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมควบคุมภาวะน้ำเกินสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(65.0, 47.6, t=-8.115, p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60) 

 

พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ำเกิน 
ระหว่างกลุ่ม 

Mean                  S.D. Independent 
t-test 

p-value 

ก่อนทดลอง กลุ่มควบคุม 47.4 10.4 0.160 0.874 
กลุ่มทดลอง 47.0 7.1 

หลังทดลอง กลุ่มควบคุม 47.6 10.6 -8.115 <0.001 
กลุ่มทดลอง 65.7 6.2 

 
การอภิปรายผล 

ภาวะน้ำเกินเป็นปญัหาที่สำคัญในผู้ปว่ยโรคไตเรื้อรังที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การศึกษาครั้งนี้ได้นำโปรแกรม            
การป้องกันภาวะน้ำเกินเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปอ้งกัน
ภาวะน้ำเกินเปน็ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความ
ไว้วางใจและมั่นใจ 2) การใช้คู่มือและสื่อวีดีทัศน์ในการให้
ความรู้เรื ่องภาวะน้ำเกินและการป้องกัน 3) การฝึกทักษะ
ปฏิบัติการป้องกันน้ำเกิน 4) ติดตามการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
ภาวะน้ำเกิน และ 5) การสนับสนุนให้คงพฤติกรรม การป้องกัน
ภาวะน้ำเกิน จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ได้รับการใช้โปรแกรมควบคุม
ภาวะน้ำเกินเป็นเวลา 6 สัปดาห์ มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
น้ำเกินสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ (65.0, 
47.6) ซึ่งผลการศึกษามีความสอดคล้องกับวิธีการให้ความรู้
แบบเข้มข้นเพื่อบำบัดภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที ่ฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียมของ ชัชวาล      
วงศ์สารี [6-7] ที่เสนอแนะให้มีการนำวิธีการให้ความรู้แบบ
เข ้มข ้นไปใช ้ในทางปฏิบ ัต ิในการป ้องก ันภาวะน้ ำเกิน  
นอกจากนี้มีการศึกษาการใช้โปรแกรมต่างๆในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่พบว่าช่วยส่งเสริมการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ได้ จากการศึกษาของณัฐรุจาฑ์      
สุกแดง [8] ได้ใช้โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีความสำเร็จ
ตามจุดมุ่งหมายพบว่าพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ำคั่งของ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือด ภายหลังการใช้โปรแกรมสูง

กว่าก่อนการใช้โปรแกรมและพฤติกรรมดีกว่าการพยาบาล
ตามปกติ และมีการใช้โปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเองใน
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยไตวายเรื ้อรัง 
พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองในการจํากัดน้ำของผู้ป่วย   
โรคไตเรื้อรังที่เข้ารับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม [8-9] ทั้งนี้การใช้โปรแกรมการให้
ความรู้ในการปรับพฤติกรรมและการจัดการตนเองดังกล่าว
เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้และการฝึกทักษะ ซึ่งเป็น
การเปลี่ยนแปลงความรู้ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ เจตคติที่มี
ต่อการป้องกันรักษา และการปฏิบัติทางสุขภาพอนามัย ตลอดจน
นิสัยในชีวิตประจำวัน สอดคล้องกับแนวคิดพฤติกรรมเกี่ยวกับ
สติปัญญา ความรู้ ความคิดอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถนำ
ความรู ้ไปใช้ในการแก้ปัญหาได้  (cognitive domain) เมื่อ
บุคคลเกิดการเรียนรู้สิ่งที่ดีจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้าน  
การรับรู้ ค่านิยม ทัศนคติ การตอบสนอง จะทำให้พฤติกรรม
ของผู้เรียนเปลี่ยนไปในแนวทางที่พึงประสงค์ได้ (affective 
domain) และหลังจากที่ได้รับรู้หลักการปฏิบัติที่ถูกต้อง 
ทำให้ผู ้เรียนเกิดความเชื่อ ความสนใจ กระทำตามแบบ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านความชำนาญ (psychomotor 
domain) ซึ่งหมายถึงบุคคลเกิดการเรียนรู้จะเกิดการเรียนรู้
ท ั ้ ง ในด ้ านความค ิดความเข ้าใจ และเก ิดความร ู ้สึก                  
นึกคิดค่านิยม ความสมใจด้วยแล้ว จะนำเอาสิ่งที่ได้เรียนรู้
ไปปฏิบัติจ ึง ทำให้เกิดความชำนาญมากขึ ้น (Bloom, 
1968) และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ในที่สุด 
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สรุปผลการวิจัย 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ได้รับ

โปรแกรมควบคุมภาวะน้ำเกินเป็นเวลา 6 สัปดาห์ มีพฤติกรรม       
การป้องกันภาวะน้ำเกินสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ปกติ (65.0, 47.6, t=-8.115, p<0.001) จากผลการวิจัยสะท้อนให้
เห็นว่าการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นต้องมี
การให้ความรู ้  ฝ ึกทักษะและมีการติดตามอย่างต ่อเน ื ่อง              
ซึ ่งโปรแกรมควบคุมภาวะน้ำเกินต้องใช้ะยะเวลา 6 สัปดาห์ 
พยาบาลประจำหน่วยงานไตเทียมควรปรับรูปแบบการสอนให้
ความรู้เป็นการใช้โปรแกรมควบคุมภาวะน้ำเกินเพื่อให้ผู้ป่วย
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะ
ช่วยป้องกันการเกิดภาวะน้ำเกินและภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
น้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. โปรแกรมการป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นการให้ความรู้ใน
ภาพรวมไม่ได้เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยแต่ละราย ดังนั้นการนำ 
ไปใช้จำเป็นต้องให้ความรู้ให้เหมาะสมกับบริบทและปัญหา
ของผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

2. ควรมีการติดตามการประเมินผลพฤติกรรม  
การควบคุมภาวะน้ำเกินอย่างต่อเนื่อง โดยการติดตามหลัง
เสร็จสิ้นโปรแกรมที่ระยะเวลา 2 เดือน และ 4 เดือน  

การนำผลงานวิจัยไปใชป้ระโยชน์ 
1. ควรนำโปรแกรมการป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและคู่มือไปใช้ใน
หน่วยงานและให้ความสำคัญกับพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ำเกิน 

2. ควรนำโปรแกรมการป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วย
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมไปใช้แก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังราย
ใหม่ที ่เข้ารับบริการฟอกเลือดในหน่วยงานทุกรายเพื่อให้
ผู ้ป่วยได้มีความรู ้ในการปฏิบัติตัวที ่ถ ูกต้องเพื ่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในการฟอกเลือดทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
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The effectiveness of self-care ability  promotion program for 
elderly patients with hypertension at long term elderly care 
center, Pa Ngio subdistrict, Si Satchanalai district, Sukhothai 
province 
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Abstract 
This quasi-experimental design aimed to study the effectiveness of the self-care ability promotion 

program among elderly patients with hypertension. The sample consisted of elderly patients with 
hypertension who participated in activities at the long-term elderly care center in Pa Ngio subdistrict, Si 
Satchanalai district, Sukhothai province, a total of 4 5  subjects. The research tools consisted of data 
record form, self-care ability promotion program, self-care behavior assessment form and satisfaction 
assessment form. The research was conducted from September 2019 to March 2020. Statistics used in 
data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation and paired t-test. The level of 
statistical significance was set at 0.05. 

The results showed that elderly with hypertension after receiving the self-care ability promotion 
program had an increase in that controlled blood pressure (<140/90 mmHg), representing 8.9 percent, 
and after using the self-care ability promotion program, the systolic blood pressure was significantly 
lower than before the program (127.2, 133.4, p< 0.001). However, diastolic blood pressure, body mass 
index, and waist circumference were not statistically significant differences (p>0.05). Moreover, the 
overall mean satisfaction after using the self-care ability promotion program was significantly higher than 
before the self-care ability promotion program (3.99, 3.58, p<0.001). The satisfaction after using the 
program was significantly higher than before using the program in all aspects, including 
process/procedure of service (3.88, 3.42, p<0.001), service staff (4.11, 3.73, p<0.001) and facilities (3.97, 
3.59, p<0.001). In conclusion, the established activities in a self-care ability promotion program should 
be implemented continuously, especially in all new cases of the elderly with hypertension, in order to 
control blood pressure effectively according to the target criteria. 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวตำบล 
ป่างิ้ว อำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 

 
อภิวันท์ นาวา ส.ม. 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าง้ิว อำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
 
การรับบทความ: วันท่ีรับ: 9 กันยายน 2565  วันท่ีแก้ไข: 18 ตุลาคม 2565 วันท่ีตอบรับ: 17 พฤศจิกายน 2565 
 
บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มาร่วมกิจกรรมในศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวตำบลป่างิ้ว อำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย จำนวน 45 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
แบบบันทึกข้อมูล โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
แบบประเมินความพึงพอใจ ดำเนินการวิจัยในเดือน กันยายน 2562 ถึง มีนาคม 2563 สถิติที่ใช้ในการการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก ่ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเองมีระดับความดันโลหิตที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี (<140/90 mmHg) เพิ่มขึ้นร้อยละ 8.9 และหลังใช้โปรแกรม
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองค่าความความดันโลหิตช่วงบนต่ำกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (127.2, 133.4, p<0.001) ส่วนค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว และค่าความความดันโลหิตช่วงล่างแตกต่างกันอย่างไม่
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) นอกจากนี้ความพึงพอใจภาพรวมของผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการใช้โปรแกรม
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองอยา่งมี
นัยสำคัญทางสถิติ (3.99, 3.58, p<0.001) และค่าเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติในทุกด้าน ได้แก่ ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ (3.88, 3.42, p<0.001) ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
(4.11, 3.73, p<0.001) และด้านสิ่งอำนวยความสะดวก (3.97, 3.59, p<0.001) โดยค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุดคือ ด้าน
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ โดยสรุปกิจกรรมที่กำหนดขึ้นในโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเองควรมีการนำไปใช้อย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ทุกรายเพื่อให้การควบคุมความดันโลหิตได้ผลดีตามเกณฑ์
เป้าหมาย 
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บทนำ  
สำนักงานสถิติแห่งชาติรายงานสถานการณ์ผู้สงูอายุใน

ประเทศไทย พบว่าสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปี
ขึ ้นไป เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยในปี 2537 มี
ผู ้สูงอายุ 4.0 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากร ปี 
2550 มีจำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น 7.0 ล้านคนหรือร้อยละ 
10.7 ของประชากร เป็นเพศชายร้อยละ 44.6 และเพศหญิง
ร้อยละ 55.4 เมื่อแบ่งผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่มตามช่วงวัย พบว่า
ร้อยละ 58.8 เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) ร้อยละ 31.7 เป็น
ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) และร้อยละ 9.5 เป็นผู้สูงอายุ   
วัยปลาย (80 ปีขึ ้นไป) คาดการณ์ว่าประชากรผู้สูงอายุจะ
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องถึงร้อยละ 20 ใน ปี พ.ศ. 2568 ประเทศ
ไทยจะเป ็นส ังคมผู ้ส ูงอาย ุโดยสมบูรณ์  [1] จากผลของ         
การสำรวจผู้สูงอายุในปี 2554 พบว่ามีผู้สูงอายุมากถึงรอ้ยละ 
53 รายงานว่าตนเองมีอาการของโรคใดโรคหนึ่งอยู่ กลุ่มอาการ
ที่สำคัญเป็นอันดับหนึ่ง คือความดันโลหิตสูง/ไขมันในเลือดสูง 
รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน และรองลงมาเป็นอันดับสามคือ
โรคเก๊าท์/รูมาตอยด์/ปวดเข่า หลัง หรือ ปวดคอเรื้อรัง [2]  
จากข้อมูล HCD (Health Data Center) จังหวัดส ุโขทัย ปี 
2560 พบว่าอำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย มีประชากร
จำนวน 66,431 ราย เป็นผู้สูงอายุจำนวน 14,772 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 22.24 ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 
8,757 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.28 ของผู้สูงอายุทั้งหมด ส่วน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่างิ ้ว อำเภอศรีสัชนาลัย 
จังหวัดสุโขทัย มีประชากรจำนวน 1,775 ราย เป็นผู้สูงอายุ
จำนวน 522 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.41 ผู ้สูงอายุป่วยด้วย    
โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 313 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.96 
ของผู้สูงอายุทั้งหมด ซึ่งสอดคล้องกับปัญหาในระดับประเทศ 

ในปัจจุบันการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ยังเป็นการดูแลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากกว่าการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วย หรือคนในครอบครัว เนื่องจากปัจจัย
หลายประการ เช่น ผู้ป่วยยังขาดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและการสนับสนุนทางสังคมที่จำเป็นจากบุคคลรอบข้าง 
เนื ่องจากการส่งเสริมในด้านต่างๆ จะต้องเป็นการทำงาน       
ในเช ิงร ุกท ี ่ต ้องอาศ ัยความร ่วมม ือจากหลายฝ ่าย ซึ่ ง             
เป็นการดำเนินการที ่ยุ ่งยาก จากระบบการดูแลระยะยาว           
ด้านสาธารณสุขสำหรับผู ้สูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิงในระบบ

หลักประกันสุขภาพ ตามบันทึกความร่วมมือเพื่อสนับสนุน 
การดำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นในเร ื ่อง          
การจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุ
ที ่มีภาวะพึ่งพิง แบบบูรณาการในพื้นที ่ ระหว่างกระทรวง
สาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สมาคม
สันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การบริหาร
ส่วนตำบลแห่งประเทศไทย เมื่อวันที่ 30 พฤศจิกายน 2558 ทำ
ให้ทุกตำบลเกิดศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อ
จัดบริการเชิงรุก จัดบริการตรวจคัดกรองตรวจประเมินความ
ต้องการดูแลผู้สูงอายุ การวางแผนการดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพ
รวมถึงกิจกรรมบูรณาการตามชุดสิทธิประโยชน์ การดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุทั้งบริการด้านการแพทย์
และบริการด้านสังคม ตลอดจนช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงในการทำงานเชิงรุกในระดับพื้นที่ ทั ้งการนิเทศ
ติดตาม การให้คำปรึกษาทั้งทางด้านการดูแลและการทำงาน 
เช่น ปัญหาด้านสัมพันธภาพ ด้านความเครียด เสริมพลังแก่
ครอบครัวผู้สูงอายุและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที ่มีภาวะ
พึ่งพิงโดยการให้ความรู้ คำปรึกษา และคำแนะนำ 

ตำบลป่างิ้วได้จัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ในชุมชนชื่อว่า ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวตำบลป่างิ้ว เปิด
ให้บริการแก่ผู้สูงอายุในตำบลป่างิ้ว ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 
เพื่อดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุขตาม
สภาพ และสามารถดูตนเองได้ ในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลป่างิ้วมีความมุ่งหวังให้ผู ้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง มี
ความสุขตามสภาพและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน
โลหิตสูง ซึ่งจะลดผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัว และ
เป็นการตอบสนองความต้องการของบุคลากรสาธารณสุข        
ในการควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน
โลหิตสูง จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยจึงจัดโปรแกรม
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงมาใช้ในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวตำบล
ป่างิ้ว ซึ่งมีกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
การให้บริการด้านสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุการแลกเปลี่ยน  
เรียนรู้ การเยี่ยมบ้าน และการติดตามวัดความดันโลหิต   
ทุกสัปดาห์ และเพื่อทดสอบประสิทธิของโปรแกรมดังกล่าว 
จึงได้ดำเนินการวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม 
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ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ส ูงอายุ      
โรคความดันโลหิตสูงในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตระหว่าง
ก่อนกับหลังใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ความพึงพอใจ ระหว่างก่อนกับหลังใช้โปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ส ูงอายุ     
โรคความดันโลหิตสูง 
 
ขอบเขตการวิจัย  

ขอบเขตด้านประชากร และพื้นที่ คือ ประชาชนที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โดยได้รับ
การวินิจฉัยโรคจากอายรุแพทย์อย่างนอ้ย 6 เดือน รับการรักษา
ด้วยยา และอาศัยอยู่จริงในพื้นที่ หมู่ 1, หมู่ 4, หมู่ 5, หมู่ 10 
และ หมู่ 12 ตำบลป่างิ้ว อำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย  

ขอบเขตด้านระยะเวลา ดำเนินการวิจ ัยในเดือน 
กันยายน 2562 ถึง มีนาคม 2563 รวมระยะเวลา 6 เดือน 

ขอบเขตด้านเนื้อหาตัวแปรในการวิจัย  
1. ตัวแปรต้น ประกอบด้วย  
1.1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย
ของครอบครัวต่อเดือน ผู้ที่มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ 
ภาวะแทรกซ้อน และข้อมูลการตรวจร่างกาย 

1.2. กิจกรรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
ของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวตำบลป่างิ้ว  

2. ตัวแปรตาม คือ ระดับความดันโลหิต ระดับ
ความพึงพอใจ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
นิยามศัพท์ 

โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง หมายถึง กิจกรรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสงูกลุ่มตดิสังคม 
ด้วยกิจกรรมของศูนย์ดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวตำบลป่างิ้ว 

ประกอบด้วย 1) กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2) การให้บริการด้านสุขภาพ
สำหรับผู ้ส ูงอายุ ได้แก่ ช ั ่งน้ำหนัก วัดความดันโลหิต     
นวดกล้ามเนื้อ นวดฝ่าเท้าตนเอง อบสมุนไพร กิจกรรม
ออกกำลังกาย และกิจกรรมกระตุ ้นสมอง 3) กิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ  
4) กิจกรรมการเยี ่ยมบ้าน เพื ่อให้กำลังใจ และติดตาม   
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม และ 5) กิจกรรมติดตามวัด
ความดันทุกสัปดาห์เป็นเวลา 12 สัปดาห์  

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชาชนที่มี
อายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยโรคจาก       อา
ยุรแพทย์อย่างน้อย 6 เดือน รับการรักษาด้วยยา และ
อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลป่างิ้ว อำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
 ความดันโลหิต หมายถึงค่าความดันภายในหลอดเลือด
แดง ซึ่งเกิดจากการบีบตัวของหัวใจ ส่งผ่านหลอดเลือดเพื่อนำ
ออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย ประกอบด้วย ค่า
ความดันตัวบน (systolic blood pressure: SBP) เป็นค่าความ
ดันขณะที่หัวใจบีบตัว และค่าความดันตัวล่าง (diastolic 
blood pressure: DBP) เป็นค่าความดันขณะที่หัวใจคลายตัว 
ความดันโลหิตที่ยอมรับได้ในผู้ที่อายุตั ้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 
ควรตํ่ากว่า 150/90 มิลลิเมตรปรอท  
 พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเอง หมายถึง การกระทํา
หรือปฏิบัติด้วยตนเองจนเป็นลักษณะนิสัยในการดําเนินชีวิตเป็น
ประจําเพื่อส่งเสริมสุขภาพ รักษาสุขภาพ และการป้องกันโรค  
 ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกหรือทัศนคติของ
บุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยอาจเป็นไปในเชิงประเมินค่าว่า
ความรู้สึก หรือทัศนคติต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดนั้น เป็นไปในทางบวก
หรือทางลบ 
      
ประโยชน์ที่ได้รับ  

1. ศูนย ์ด ูแลผ ู ้ส ูงอาย ุระยะยาวตำบลป่าง ิ ้วนำ
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองไปใช้
ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ทุกราย 

2. ขยายผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอื่นๆ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย

โรคความดันโลหิตสูงอาศัยอยู่ในตำบลป่างิ้ว อำเภอศรีสัชนาลัย 
จังหวัดสุโขทัยทุกคนที ่มาร่วมกิจกรรมของศูนย์ด ูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวตำบลป่างิ้ว จำนวนทั้งหมด 45 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง   

ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
2. ผู้สูงอายุที่สื่อสารรู้เร่ืองเข้าใจ 
3. ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกคร้ังตามนัด 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะความจำบกพร่องหรือวิกลจริต 
2. ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม ได้แก่ โรคมะเร็ง ผู้ป่วยติดเตียง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบบันทึก

สภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ และแบบสอบถาม โดยกำหนด
รายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ผู้ที่มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ 
ภาวะแทรกซ้อน และข้อมูลการตรวจร่างกาย จำนวน 9 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวตำบลป่างิ้ว อำเภอศรีสัชนาลัย 
จังหวัดสุโขทัย ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบประเมินค่า 
(rating scale) จำนวน 10 ข้อ โดยข้อคำถามมี 5 ระดับ 
ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด กำหนด 
ค่าคะแนน 5, 4, 3, 2, และ 1 ตามลำดับ  

ตัวแปรตาม 

โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
- การให้ความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสงู 
- การให้บริการด้านสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ 
- การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
- การเยี่ยมบ้าน 
- การติดตามวัดความดันโลหิตทุกสัปดาห์ 

ประสิทธผิลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
- ระดับความดนัโลหิต  
- ระดับความพงึพอใจ  
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
- เพศ  
- อายุ  
- สถานภาพ  
- ระดับการศึกษา  
- อาชีพ  
- รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน  
- ผู้ที่มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ 
- โรคร่วม  
- ข้อมูลการตรวจร่างกาย 
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ส ่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพตนเอง ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบประเมินค่า 
(rating scale) จำนวน 18 ข้อ โดยข้อคำถามมี 5 ระดับ 
ได้แก่ บ่อยที่สุด บ่อย ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด กำหนด  
ค่าคะแนน 5, 4, 3, 2, และ 1 ตามลำดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
1. นำแบบสอบถามที ่สร ้างเร ียบร้อยแล้วนำมา

ตรวจสอบ โดยให้ผู ้เชี ่ยวชาญช่วยตรวจสอบความถูกต้อง 
เที่ยงตรง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้องของ
การวัดความเหมาะสมของภาษาจากนั้นผู้วิจัยนำมาแก้ไข
ให้มีความถูกต้องสมบูรณ์ 

2. ผู้วิจัยนำแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และความพึงพอใจไปทดลองใช้ (try out) กับผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวตำบลหาดเสี้ยว 
อำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย จำนวน 30 คน นำค่า
คะแนนที่ได้ไปคำนวณหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของ
แบบสอบถามด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha coefficient: r) 
ของ ครอนบาค ได้ค่า r เท่ากับ 0.83 และ 0.86 ตามลำดับ       

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ประสานงานและขออนุญาตพื้นที่ที่เก็บข้อมูล 
2. ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได้รับการชี ้แจง

และขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
3. ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงประเมินความดันโลหิต 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความพึงพอใจ ก่อนเริ่มใช้โปรแกรม 
4. ผ ู ้ว ิจ ัยจ ัดก ิจกรรมตามร ูปแบบของโปรแกรม

โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง โดย เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข 2) การให้ 
บริการด้านสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ ชั่งน้ำหนัก วัดความ
ดันโลหิต นวดกล้ามเนื้อ นวดฝ่าเท้าตนเอง อบสมุนไพร กิจกรรม
ออกกำลังกาย และกิจกรรมกระตุ้นสมอง 3) กิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การดำเนินชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ 4) กิจกรรม       
การเยี่ยมบ้าน เพื่อให้กำลังใจ และติดตามการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และ 5) กิจกรรมติดตามวัดความดันทุกสัปดาห์
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

5. ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยประเมิน

ความดันโลหิต พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความพึงพอใจ 
และนำข้อมูลวิเคราะห์ทางสถิติ  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์คุณลักษณะลักษณะส่วนบุคคลของ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ด้วยความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความดัน
โลหิต พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างก่อนกับหลังสิ้นสุด
การทดลอง 12 สัปดาห์ ด้วยสถิติ  paired t-test  
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ในการวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัย เลขที่ IRB 2/2563 ลงวันที่ 13 มกราคม 
2563 และผู้วิจัยดำเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โดยพิทักษ์สิทธิ์ไม่เปิดเผยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
และสามารถออกจากการศึกษาได้ทุกเมื่อที่ต้องการ 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู ้สูงอายุโรค 
ความดันโลหิตสูง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 35 คน 
(ร้อยละ 77.8) อายุเฉลี่ย 72.9 ปี (S.D.=6.8) อายุต่ำสุด 61 ปี 
และอายุสูงสุด 83 ปี สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่สถานภาพ
สมรส/คู่ ร้อยละ 51.1 รองลงมาสถานภาพสมรสหม้าย ร้อยละ 
37.8 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบประถมศึกษาร้อยละ 97.8 
รองลงมาไม่ได้เรียนร้อยละ 2.2  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 48.9 รองลงมาไม่มีงานทำ/ว่างงาน ร้อยละ 
35.6 ด้านรายได้เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ในช่วง ต่ำกว่า 15,000 
บาท ร้อยละ 95.6 รายได้ต่ำสุด 3,000 บาท และรายได้สูงสุด 
50,000 บาท ผู้ที่มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น
ตนเอง ร้อยละ 80.0 รองลงมาเป็นบุตร/หลาน ร้อยละ 8.6 และ
ส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 64.4 (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 

2. ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว และความดันโลหิตของ
ผู ้ส ูงอายุโรคความดันโลหิตสูง หลังใช ้โปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่าค่าดัชนีมวลกาย  
ที่เกินค่ามาตรฐาน ลดลงจาก ร้อยละ 68.9 เป็นร้อยละ 64.4  
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ค่ารอบเอวเกินมาตรฐาน ลดลงจากร้อยละ  71.1 เป็น 
ร้อยละ 66.7 และระดับความดันโลหิตกลับสู่ค่าปกติอยู่
ในช่วง 120 – 139/80 – 89 mmHg เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
64.4 เป ็นร ้อยละ 66.7 และอยู่ ในช ่วง < 120/< 80 

mmHg จากร้อยละ 13.3 เป็น 20.0 ระดับ และที่สำคัญ
ระดับความดันโลหิตที่สูงอยู่ในช่วง > 160 - 179/100 – 109 
mmHg  ไม่พบจากก่อนการใช้โปรแกรมมีจำนวน 1 ราย 
ร้อยละ 2.2  (ตารางที่ 1) 

 

 

ตารางที่ 1  ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว และความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จำแนกตามระยะเวลา 
ก่อนและหลังใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง (n=45)  

 

 ผลการประเมิน 

ก่อนใช้โปรแกรมส่งเสรมิ
ความสามารถในการดูแล

สุขภาพตนเอง 

หลังใช้โปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถในการดูแล 

สุขภาพตนเอง 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ค่าดัชนีมวลกาย ปกติ 14 31.1 16 35.6 
มากกว่าปกต ิ 31 68.9 29 64.4 

รอบเอว ปกติ 13 28.9 15 33.3 
มากกว่าปกต ิ 32 71.1 30 66.7 

ความดันโลหิต 
 

< 120/< 80 mmHg 6 13.3 9 20.0 
120 – 139/80 – 89 mmHg 29 64.4 30 66.7 
140 – 159/90 – 99 mmHg 9 20.0 6 13.3 
> 160 - 179/100 – 109 mmHg 1 2.2 0 0.00 

 
3. เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยดัชนีมวลกาย รอบเอว 

และความดันโลหิตของผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ระหว่างก่อนกับหลังใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถใน
การดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า ค่าความความดันโลหิตชว่ง

บนต่ำกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(127.2, 133.4, p< 0.001) ส่วนค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว 
และค่าความความดันโลหิตช่วงล่าง ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p> 0.05) (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย รอบเอว และความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ระหว่าง 
ก่อนกับหลังใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง (n=45) 

 

 Mean S.D. 
Paired  
t-test 

p-value 

ค่าดัชนีมวลกาย ปกติ 24.4 3.9 -2.17 0.780 
มากกว่าปกต ิ 24.2 3.7   

รอบเอว ปกติ 85.8 7.4 -2.70 0.770 
มากกว่าปกต ิ 85.4 7.1   

 ความดันโลหิตช่วงบน (Systolic BP) (mmHg) 
133.4 6.5 -3.43 <0.001 

      ก่อนใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 
    หลังใช้โปรแกรมส่งเสรมิความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 127.2 15.2   
ความดันโลหิตช่วงล่าง (Diastolic BP) (mmHg)     
    ก่อนใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 85.7 3.5 -2.43 0.109 
    หลังใช้โปรแกรมส่งเสรมิความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 83.7 4.5   
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4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภายหลังใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล

สุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (3.98, 3.83, p<0.001) (ตารางที่ 3) 

 
 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ระหว่างก่อนกับหลังใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง (n=45) 

 

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง Mean S.D. Paired t-test p-value 
ก่อนใช้โปรแกรมส่งเสรมิความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 3.83 0.16 -4.02 <0.001 
หลังใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 3.98 0.17   

 
5. ระดับความพึงพอใจ เมื ่อเปรียบเทียบความ       

พึงพอใจระหว่างก่อนกับหลังการใช ้โปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า ความพึงพอใจ
ภาพรวมของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการใช้
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองสูง
กว่าก่อนการใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ส ุขภาพตนเองอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  (3.99, 3.58, 

p<0.001) และค่าเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการใช้โปรแกรมสูง
กว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกด้าน 
ได้แก่ ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ (3.88, 3.42, 
p<0.001) ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ  (4.11, 3.73, p<0.001) 
และด้านสิ่งอำนวยความสะดวก (3.97, 3.59, p<0.001) โดย
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุดคือ  ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้ 
บริการ  (ตารางที่ 4)

 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจระหว่างก่อนกับหลังใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถใน    
การดูแลสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (n=45) 

 

ความพึงพอใจ Mean S.D. 
Paired     
t-test 

p-value 

ด้านกระบวนการ/ขัน้ตอนการให้บริการ     

 ก่อนใช้โปรแกรมส่งเสรมิความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 3.42 0.33 -7.99 <0.001 
 หลังใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 3.88 0.20   
ด้านเจ้าหนา้ทีผู่้ให้บริการ     
 ก่อนใช้โปรแกรมส่งเสรมิความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 3.73 0.16 -8.59 <0.001 
 หลังใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 4.11 0.25   
ด้านสิง่อำนวยความสะดวก     
 ก่อนใช้โปรแกรมส่งเสรมิความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 3.59 0.26 -7.77 <0.001 
 หลังใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 3.97 0.20   
ความพึงพอใจภาพรวม     
 ก่อนใช้โปรแกรมส่งเสรมิความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 3.58 0.25 -8.26 <0.001 
 หลังใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 3.99 0.22   
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การอภิปรายผล  
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ตนเองที่นำมาใช้ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการที่ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ตำบลป่างิ้ว ครั้งนี้มี
เป็นการจัดกิจกรรมที่ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก คือ  
1) กิจกรรมให้ความรู้  2) การให้บริการด้านสุขภาพ         
3) กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินชีวิตประจำวัน
ของผู้สูงอายุ 4) กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน และ 5) กิจกรรม
ติดตามวัดความดันทุกสัปดาห์เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ซึ่ง 
ประสิทธิผลของโปรแกรมนั้นพบว่าระดับความดันโลหิตหลัง
การใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีระดับความดันโลหิตที่ควบคุม
ความดันโลหิตได้ดี (<140/90 mmHg) เพิ่มขึ้น จำนวน 4 คน 
คิดเป็นร้อยละ 8.9 ซึ่งสอดคล้องกับไพโรจน์ มะกล่ำดำ [3] ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู ้สูงอายุที ่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า หลัง     
การทดลองคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการดูแล สุขภาพเพื่อ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในระดับดีเพิ่มมากขึ้น การปฏิบตัิ
ตัวในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงระดับดีจากร้อยละ 
25.54 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 51.90 นอกจากนี้ค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองมีการลดลงเฉพาะ Systolic BP แต่ diastolic 
BP ค่าดัชนีมวลกายและรอบเอว ไม่เปลี ่ยนแปลง แม้ว่า
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังการใช้โปรแกรมดีกว่า
ก่อนการใช้โปรแกรม ทั้งนี้เนื่องจากระดับความดันโลหิตของ
ผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น สภาพร่างกาย ระยะ
การของการป่วย ภาวะแทรกซ้อน การรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกาย การนอนหลับพักผ่อน และการทานยา
รักษา และการใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองในผู้สูงอายุเพียง 12 สัปดาห์ อาจไม่เพียง
พอที่จะเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับดีได้ 
แต่การใช ้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุ ก็เพื ่อให้ผู ้สูงอายุได้ทราบ    
และตระหนักถึงระดับความดันโลหิตของตนเอง ซึ ่งใน   
การติดตามผู้ป่วยนั้น จะเน้นให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างจริงจัง รวมถึงซักถามอาการและปัญหาของผู้สูงอายุ    
ก็เป็นสิ่งที่มีความสำคัญในการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว แต่

ผลการศึกษามีความสอดคล้องกับ ไพโรจน์ มะกล่ำดำ [3]     
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง หลังใช้โปรแกรมกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติ
ตัวในการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้นจากก่อนใช้โปรแกรม 
และกงพัฒน ์แกมนิล และพรทิพย์ คำพอ [4] ศึกษาการพฒันา
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุ  บ้านโคก
สะอาด หมู่ที่ 4 ตำบลหอคำ อำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 
พบว่า หลังจากการใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุทำให้
ผู้สูงอายุมีความรู้ระดับสูงและการปฏิบัติในระดับดีเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และเป็นไปตามทฤษฎี ของ
เบดเวอร์ธ และเบดเวอร์ธ (Bedworth & Bedworth, 1982 
อ้างถึงใน สุดา วิไลเลิศ) [5] กล่าวว่าพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 
การกระทำหรือกิจกรรมใดๆเพื่อคงไว้ ซึ่งภาวะสุขภาพ ได้แก่ 
การได้รับอาหารที่เพียงพอ การออกกำลังกาย การพักผ่อน 
และการผ่อนคลายความเครียด เป็นต้น เป็นพฤติกรรมที่
ถือปฏิบัติเป็นปกติในชีวิตประจำวันอย่างต่อเนื่อง 
 ระดับความพึงพอใจภาพรวมของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถใน     
การดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองและในทุกๆด้าน ได้แก่ 
ด้านกระบวนการ/ขั ้นตอนการให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่           
ผู ้ให้บริการ และด้านสิ ่งอำนวยความสะดวก โดยค่าเฉลี่ย   
ความพึงพอใจมากที่สุดคือ ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสอดคล้อง
กับเสาร์แก้ว โม้พวง [6] ที่ศึกษาผลของทัศนคติและพฤติกรรม
ของผู้สูงอายุที ่มีต่อความพึงพอใจในการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านน้ำดิบ ตำบลสมอโคน 
อำเภอบ้านตาก จังหวัดตาก พบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจ 
ในการรับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านน้ำดิบ 
มีทัศนคติด้านการดูแลสุขภาพของตนเอง ด้านการตรวจ
สุขภาพมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
และเชียง เภาชิต และพรรณราย เทียมทัน [7] ท ี ่ศ ึกษา
ประสิทธิผลกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู ้ส ูงอายุในจังหวัด
นครสวรรค์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการดำเนิน
กิจกรรม และมีความรู้สึกว่าสุขภาพดีขึ้น มีอารมณ์สดชื่น 
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แจ่มใสขึ้น ทั้งนี ้เนื ่องจากในโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ    
การดูแลตนเองในการวิจัยครั้งนี้ มีการจัดกิจกรรมการนวด
กล้ามเนื้อ นวดฝ่าเท้าตนเอง อบสมุนไพร กิจกรรมออก
กำลังกาย และกิจกรรมกระตุ ้นสมอง เพื ่อส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุรู้สึกผ่อนคลายไม่เครียด นอบหลับได้ดี ซึ่งจะเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ทำให้ความดันโลหิตลดลงและผู้สูงอายุรู ้สึก  
พึงพอใจ ดังนั้นกิจกรรมที่กำหนดขึ้นในโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพการดูแลตนเองควรมีการนำไปใช้อย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ทุกราย
เพื่อให้การควบคุมความดันโลหิตได้ผลดีตามเกณฑ์เป้าหมาย 
 
สรุปผลการวิจัย 

โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู ้ส ูงอายุ โรคความดันโลหิตสูงประกอบด้วย            
5 กิจกรรมหลัก คือ 1) กิจกรรมให้ความรู้ 2) การให้บริการ
ด้านสุขภาพ 3) กิจกรรมแลกเปลี ่ยนเร ียนรู ้การดำเนิน
ชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ 4) กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน และ 
5) กิจกรรมติดตามวัดความดันทุกสัปดาห์เป็นเวลา 12 
ส ัปดาห์ โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองเพิ่มพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และ
ลดระดับความดันโลหิตช่วงบน  นอกจากนี้ยังเพิ่มระดับ
ความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ส ูงอายุ     
โรคความดันโลหิตสูง 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. การวิจัยครั้งนี้ทำการวิจัยเฉพาะข้อมลูเชิงปริมาณ 
ควรนำผลการวิจัยนี้มาใช้ในการวิจัยวิจัยเชิงคุณภาพด้วย  

2. เพื่อจะทำให้ได้ข้อมูลในเชิงลึกที่จะเป็นประโยชน์
ในการค้นหาข้อเท็จจริงควรมีการวิจัยกลุ่มเปรียบเทียบ
ร่วมกับกลุ่มทดลองด้วย เพื่อให้เป็นความแตกต่างได้อย่าง
ชัดเจน 

 
การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1.  นำข้อมูลไปใช ้ประกอบการวางแผนการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวตำบลป่างิ้ว 

2.  นำโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองไปใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มอื่นใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่างิ้ว 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผู้ใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถใน
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวตำบลป่างิ้ว อำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย ทุกท่านที่มี
ส่วนช่วยให้การวิจัยครังนี้ให้สำเร็จลงด้วยดี โดยข้อมูลทั้งหมดที่
ได้รับนี้จะเป็นประโยชน์ในการนํามาวางแผนการปฏิบัติงานใน
พื้นที่ เพื่อพัฒนางานผู ้ส ูงอายุให้มีคุณภาพชีว ิตที่ด ีต ่อไป  
ขอขอบพระคุณทีมดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวตำบลป่างิ ้วและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือ 
อํานวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดีและสนับสนุน
การวิจัยจนทำให้ประสบความสำเร็จ 
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Abstract 

Hypertension is the leading cause of death worldwide due to inability to control the blood 
pressure level within the target range, and complications to the cardiovascular system, such as heart 
attack, cerebrovascular disease, paralysis or death. Maneevej technique is body balance by moving all 
parts from bones and muscles, joints, along with slow and deep breathing, which results in dilatation of 
blood vessels and better blood circulation throughout the body. This quasi-experimental two-group 
pretest-posttest design aimed to study the effect of Maneevej technique on blood pressure in primary 
hypertension patients. The sample consisted of 60 patients with primary hypertension who were 
diagnosed and treated at Phetchabun hospital. They were divided into 30 experimental groups that 
balance the body with Maneevej technique and 30 control groups that received regular nursing care. 
Data were collected between June 2022 and October 2022. The instruments used in the research were 
the manual of body balance with Maneevej technique and the blood pressure record form. Data were 
analyzed using a packaged program with statistics, frequency, percentage, mean, standard deviation,  
chi-square and repeated measures ANOVA. 

The results showed that 5 weeks of continuous body balance by Maneevej technique, both 
systolic BP (F=128.13, effect size= 0.688, p<0.001) and diastolic BP (F=128.13, effect size= 0.688, p<0.001) 
between the experimental group and the control group had a statistically significant change over time.  
The mean SBP of the experimental group that received body balance with Maneevej technique 
(SBP=147.9, S.D.=1.4) decreased significantly lower than the control group receiving regular nursing care 
(SBP=158.1, S.D.=1.4) (mean difference =10.2, p<0.001, 95% CI = -14.1- -6.4). The mean DBP of the 
experimental group (DBP=88.2, S.D.=0.8) was also significantly lower than the control group (DBP=93.4, 
S.D.=0.8) (mean difference =5.2, p<0.001, 95% CI=-7.4- -3.1). In addition, the body balance with Maneevej 
technique for 5 consecutive weeks had a greater decrease in SBP than the control group, with the 
highest mean SBP drop of 14.1 mm Hg and the value that decreased the least was 6.4 mm Hg. The 
average DBP dropped as much as 7.4 mm Hg. and the lowest drop was 3.1 mm Hg. 

In summary, balancing the body with Maneevej technique with slow and deep breathing twice a 
day in the morning and evening for 10 minutes each time for 5 weeks, along with taking antihypertensive 
drugs, consequently, average blood pressure declines within the target range. Maneevej technique is 
therefore a guideline for exercising in conjunction with medical treatment to promote blood pressure 
control in patients with primary hypertension. 
 
 

Keywords:  Maneevej technique, body balance, primary hypertension    
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ผลการปรับสมดุลร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชต่อความดันโลหิตในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ 
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กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ ์
 
การรับบทความ: วันท่ีรับ: 14 กันยายน 2565 วันท่ีแก้ไข: 19 พฤศจิกายน 2565 วันท่ีตอบรับ:  22 พฤศจิกายน 2565 
 
บทคัดย่อ 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตทั่วโลก เนื่องจากไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้
อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายและเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น หัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง อัมพาต
หรือเสียชีวิต ศาสตร์มณีเวชเป็นการปรับสมดุลร่างกายโดยการเคลื่อนไหวทุกส่วนตั้งแต่กระดูกและกล้ามเนื้อ ข้อต่อต่างๆ 
พร้อมการหายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆส่งผลให้หลอดเลือดเกิดการขยายตัวและการไหลเวียนเลือดทั่วร่างกายดีขั้น  การวิจัย   
กึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการปรับสมดุลร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวช
ต่อความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภมูิที่ได้รับ
การวินิจฉัยและรับการรักษาที่โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จำนวน 60 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลองที่ปรับสมดุลร่างกายดว้ยศาสตร์
มณีเวช จำนวน 30 คนและกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติจำนวน 30 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน 
2565-ตุลาคม 2565 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ คู่มือการปรับสมดุลร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชและแบบบันทึกความดันโลหิต 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ด้วยสถิติ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน chi-square และ 
repeated measures ANOVA  

ผลการวิจัยพบว่าการปรับสมดุลร่างกายด้วยมณีเวชติดต่อกันเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ ความดันโลหิต ทั้ง systolic BP 
(F=128.13 , effect size=0.688, p<0.001) และ diastolic BP (F=128.13, effect size=0.688, p<0.001) ระหว ่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  โดยค่าเฉลี่ย SBP กลุ่ม
ทดลองที่ปรับสมดุลด้วยศาสตร์มณีเวช (SBP=147.9, S.D.=1.4) ลดลงต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ (SBP=158.1, 
S.D.=1.4) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (mean difference=10.2, p<0.001, 95% CI = -14.1- -6.4)  และค่าเฉลี่ย DBP กลุ่มทดลอง 
(DBP=88.2, S.D.=0.8) ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม (DBP=93.4, S.D.=0.8) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (mean difference=5.2, p<0.001, 
95% CI = -7.4 - -3.1)  นอกจากนี้กลุ่มที่มีการปรับสมดุลร่างกายด้วยมณีเวชติดต่อกันเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ SBP ลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุม โดยค่าเฉลี่ย SBP ลดลงมากสุด 14.1 มิลลิเมตรปรอท และค่าที่ลดลงน้อยสุด 6.4 มิลลิเมตรปรอท  ส่วนค่าเฉลี่ย DBP 
ลดลงมากสุด 7.4 มิลลิเมตรปรอท และลดลงต่ำสุด 3.1 มิลลิเมตรปรอท   

โดยสรุปการปรับสมดุลร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชร่วมกับการหายใจเข้าออกลึกๆช้าๆ วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น 
คร้ังละ 10 นาที ติดต่อกันเป็นเวลา 5 สัปดาห์ ควบคู่กับการรับประทานยาลดความดันโลหิตส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของความดัน
โลหิตลดลงอยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย ศาสตร์มณีเวชจึงเป็นแนวทางการออกกำลังกายควบคู่กับการรักษาของแพทย์เพื่อ
ส่งเสริมการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ 
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บทนำ  

องค์การอนามัยโลกได้รายงานโรคความดันโลหิตสูง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคน สำหรับ
ประเทศไทยพบโรคความดันโลหิตสูงมากในผู้ที่มีอายุเกิน 
40 ปี และประชากรอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป ยิ่งพบมาก
ขึ ้น [1] จังหวัดเพชรบูรณ์พบผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิต       
ส ู งจำนวน 113,140, 119,495 และ 122,575 ราย ในปี           
งบประมาณ 2563-2565 ตามลำดับ สำหรับอำเภอเมือง
เพชรบูรณ์พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจำนวน 23,463, 25,149 
และ 26,035 ราย ในปีงบประมาณ 2563-2565 ตามลำดับ 
ผู ้ป ่วยที ่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้เพียง    
ร้อยละ 57.93, 50.20 และ 40.16 [2] และแนวโน้มของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีจำนวนเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตตามเกณฑ์มี
อัตราที่มากขึ้นทุกปี ภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูงที่
ไม่สามารถควบคุมได้จะมีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด
หัวใจทำงานหนักขึ ้นผนังหัวใจหนาตัวและถ้าไม่ได้รับ          
การรักษาอย่างถูกต้องจะเกิดภาวะหัวใจโตและหัวใจวายได้ 
นอกจากนี้อาจเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบตันหรือ
แตกเป็นอัมพาตหรือเสียชีวิตได้ และถ้าเลือดไปเลี้ยงไต      
ไม่เพียงพอเนื่องจากหลอดเลือดไตเสื่อม จะทำให้ไตวายเรื้อรัง
และภาวะไตวายจะยิ่งทำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น ระบบดวงตา
และการมองเห็นหลอดเลือดแดงในตาจะเสื่อมลงอย่างช้าๆ
อาจมีเลือดออกที่จอตา ทำให้ประสาทตาเสื่อม ตามัว หรือ 
ตาบอดได้ [1] จังหวัดเพชรบูรณ์รายงานภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคความดันโลหิตสูงพบอัตราเสียชีวิตเพิ่มขึ ้นคือ 13.19, 
14.02 และ 16.14 ต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ 2561-
2563 ตามลำดับ [3] การควบคุมความดันโลหิตให้ปกติ 
สามารถลดอัตราการเกิดโรค ลดอัตราการเสียชีว ิตและ         
ลดภาวะแทรกซ้อนและค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยดังกล่าวได้  

แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงให้ความสำคัญ
กับการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมควบคู ่กับการรักษาด้วยยา 
ประการแรกที่มีผลต่อการลดระดับความดันได้มากที่สุดคือ 
การลดน้ำหนักในผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน ควรควบคุม
ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร ประการที่ 2 การปรับรูปแบบการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพเป็นประจำ เช่น การรับประทานอาหารจำพวกผกัและ

ผลไม้ อาหารไขมันต่ำ หลีกเลี่ยงอาหารแปรรูป การจำกัด
ปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร ประการที ่ 3 การเพิ่ม
กิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกายแบบแอโรบิกอย่าง
สม่ำเสมอ และประการที ่ 4 การจำกัดปริมาณเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ [1, 4] จากการศึกษาของ Martin G. Schultz และ
คณะ [5] พบว่าการออกกำลังกายระดับปานกลาง มีผลต่อ
อัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และอัตราการตาย
ลดลง การสำรวจพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงของณัฏฐินี เสือโตและคณะ [6] พบว่า
ผ ู ้ป ่วยทราบถึงแนวทางการปฏิบัติต ัวในการรักษา เช่น        
การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง งดหรือลดบริโภคอาหารที่มี
ความเค็ม และการออกกำลังกาย แต่การออกกำลังกายมี
การปฏิบัติค่อนข้างน้อย เนื่องจากคิดว่าการออกกำลงักายตอ้ง
ใช้เวลานานหรือต้องเป็นการออกกำลังกายที่ต้องใช้แรงมากๆ 
เช่น การวิ่ง การเต้นแอโรบิก การเดินเร็ว และผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ จะกังวลว่าไม่สามารถปฏิบัติได้จึงทำให้ผู้ป่วย
ขาดการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ในปัจจุบันมีคำแนะนำ
เกี่ยวกับการบริหารร่างกายในผู้สูงอายุเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื ้อและการไหลเวียนโลหิต เช่น การใช้ยางยืด      
การรำไม้พลอง การรำมวยจีน จี้กง  และไทเก็ก เป็นต้น 

มณีเวชเป็นศาสตร์เกี่ยวกับการปรับสมดุลโครงสร้าง
ร่างกายคิดค้นโดยอาจารย์ประสิทธิ์ มณีจิระประการ ได้นำ
องค์ความรู ้ของวิชาการแพทย์แผนไทย จีน และอินเดีย 
ผสมผสานพัฒนาต่อยอดและใช้ในการรักษาที่เป็นของไทย 
หลักการของมณีเวชยึดหลักความสมดุลของโครงสร้างกระดูก
ในร่างกายทั้งระบบ ไม่ได้ดูเฉพาะกระดูกส่วนใดส่วนหนึ่งเมื่อ
กระดูกอยู่ในสมดุล เส้นเลือดแดง เส้นเลือดดำ ท่อน้ำเหลืองก็
จะไหลเวียนได้ดี เส้นประสาทไม่ถูกกดทับ ไม่มีอาการเจ็บ 
หรือชาเกิดขึ ้น กล้ามเนื ้อเอ็นต่างๆที ่ย ึดกระดูกไว้ไม่มี           
การเกร็งตัว ไม่มีก้อนแข็งหรือกล้ามเนื้อฝ่ออ่อนแรง พลัง
ทั้งหลายในร่างกายก็จะไหลเวียนได้เป็นปกติ เมื่อเปรียบเทียบ
กับร่างกายส่วนที่เป็นคานหรือแกนก็คือกระดูกและยังมีเส้น
เลือดแดง เส้นเลือดดำ ท่อน้ำเหลือง เส้นประสาทร่างกายและ
เส้นประสาทอัตโนมัติระบบกล้ามเนื้อและเอ็น ระบบอื่นๆ 
เช่น พลังงาน น้ำไขสันหลัง เมื่อร่างกายปกติดี ส่วนของ
กระดูกอยู่ในสมดุล เส้นเลือดแดง เส้นเลือดดำท่อน้ำเหลือง 
ก็จะไหลเวียนได้เป็นปกติ [7-8] การปรับสมดุลร่างกาย 
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ด้วยศาสตร์มณีเวชนี้ประกอบด้วย 8 ท่า คือ 1) ท่าที่ 1 ท่าไหว้
สวัสดี 2) ท่าที่ 2 ท่าโม่แป้ง 3) ท่าที่ 3 ท่าถอดเสื้อ 4) ท่าที่ 4  
ท่ากรรเชียง 5) ท่าที่ 5 ท่าปล่อยพลัง และ 6) ท่าที่ 6-8 คือ 
ท่างู ท่าแมว และท่าเต่า ซึ่งก่อนปรับสมดุลทั้ง 8 ท่า ต้องยืน
ให้เท้าทั้ง 2 ข้างขนานกันเป็นเลข 11 ไม่ให้ปลายเท้า ชี้ออกไป
ด้านข้าง เพื่อให้ส่วนของสะโพก ขา ข้อเข่า และเท้า ทั้ง 2 ข้าง
รับน้ำหนักตัวอย่างสมดุล ในแต่ละท่าจะเป็นการเคลื่อนไหว
ของข้อมือข้อศอก แขนลำตัว คอ ไหล่ ศีรษะ สะโพก ข้อเข่า 
อย่างช้าๆ พร้อมการหายใจเข้าและออกตามจังหวะ ซึ่งถือเป็น
การเคลื่อนไหวร่างกายที่ไม่ต้องใช้แรงมาก ไม่เกิดแรงกระแทก
ต่อข้อต่อต่างๆ ไม่เสี่ยงต่อการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อกระดูก 
และข้อ ใช้เวลาในการปฏิบัติเพียง 10 นาที ปัจจุบันได้มี     
การนำศาสตร์มณีเวชมาประยุกต์ ใช้ในเรื่องกระดูก ข้อ และ
กล้ามเนื้อต่างๆ เพื่อลดอาการปวดเมื่อย ปวดคอ บ่า ไหล่ 
ปวดหลัง ตลอดจนอาการปวดตามข้อต่างๆ แต่ย ังไม่มี
การศึกษา การปรับสมดุลร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชต่อความ
ดันโลหิต ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาศาสตร์มณีเวช   
ซึ่งเป็นการเคลื่อนไหวร่างกายช้าๆและแบบเบาๆ ส่งผลให้เกิด     
การขยายของหลอดเลือดและเพิ ่มการไหลเวียนเลือดของ
อวัยวะต่างๆ ในร่างกาย เพื ่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   
ด้านการแพทย์ทางเลือกในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตภายในกลุ่มทดลอง
ระหว่างก่อนกับหลังการปรับสมดุลร่างกายด้วยศาสตร์    
มณีเวชในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ 

2. เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตภายในกลุ่มควบคุม
ระหว่างก่อนกับหลังการพยาบาลปกติ ในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ 

3. เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลปกติ กับการปรับสมดุลร่างกายด้วย
ศาสตร์มณีเวช ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ 
 
ขอบเขตการวิจัย  
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2
กลุ ่มเปรียบเทียบก่อนและหลัง (quasi experimental 
two group pretest -posttest design) ประชากรเป็น

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิที่ได้รับการวินิจฉัย
และรักษาจากแพทย์โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน 2565 ถึง ตุลาคม 2565    
 
นิยามศัพท์   

การปรับสมดุลร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวช  หมายถึง 
การจัดสมดุลโครงสร้างกล้ามเนื้อของร่างกายตามหลักศาสตร์
มณีเวชเพื่อส่งเสริมการทำงานของระบบไหลเวียนและหลอด
เลือด ด้วยการปฏิบัติท่า จำนวน 8 ท่า ร่วมกับการหายใจ ดังนี้ 

1.  การปฏิบัติ 8 ท่า ได้แก่ ท่าสวัสดี ท่าโม่แป้ง     
ท่าถอดเสื้อ ท่ากรรเชียง ท่าปล่อยพลัง และท่า งู แมว เต่า       
ทำท่าละ 5 รอบ วันละ 2 ครั้ง ช่วงเวลาเช้า เย็น ครั้งละ 10 นาที 
ทำการปรับสมดุลทุกวันปฏิบัติติดต่อกันเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

2. การหายใจ ได้แก่ การหายใจเข้าให้เต็มปอด
กลั้นลมหายไว้ 5 วินาที ในจังหวะที่ 1 และค่อยๆผ่อนลม
หายใจออก ช้าๆใช้เวลา 5 วินาที่ ในจังหวะที่ 2 หายใจเข้า
ลึกๆในจังหวะที่ 3 และผ่อนลมหายใจออกช้าๆ ในจังหวะที่ 
4 สลับไปตามจังหวะการเคลื่อนไหวแต่ละท่าจนครบ 5 รอบ   

โรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ หมายถึง  ผู้ป่วย     
ท ี ่ว ัดค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว systolic blood 
pressure (SBP) ที่มีค่าอยู่ระหว่าง 140-190 มิลลิเมตรปรอท 
และค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว diastolic blood 
pressure (DBP) อยู ่ระหว่าง 90-110 มิลลิเมตรปรอท และ   
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่นโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง      
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลัการทดลอง (quasi experimental two group  
pretest-posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ และรับการรักษาที่โรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ แผนกผู้ป่วยนอก หรือที่คลินิกหมอครอบครัว
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา  

การคำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.9.4 สถิติ Means difference between 
independent means (two groups) จากการศึกษา
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งานวิจัยของ อมรรัตน์ เนียมสวรรค์ [9] ใช้สถิติ Post hoc 
compute archieved power โดยการทดสอบแบบทางเดียว
นำมาคำนวณ ได้ค่า effect size ขนาดกลาง เท่ากับ 0.4 ค่า
ความเชื่อมั่น 95 % ค่าอำนาจในการทดสอบ 0.9 ได้จำนวน
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของ
ข้อมูลหรือการออกจากการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มละ 30 คน 
รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน   

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. อายุ 40 -80ปี 
2. มีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic)  

ไม่น้อยกว่า 140 แต่ไม่เกิน 190 มิลลิเมตรปรอท และหรือ    
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic) มากกว่า หรือ
เท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอทแต่ไม่เกิน 110 มิลลิเมตรปรอท  

3. ผู้ป่วยอ่านออก เขียนได้และสื่อสารภาษาไทยได้ 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม ได้แก่ มะเร็ง โรคหลอดเลอืด

สมอง 
2. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถบริหารร่างกายปรับสมดุล

ด้วยศาสตร์มณีเวชได้ตามที่กำหนด   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
1. เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่      

1) แบบบันทึกข้อมูลทั ่ว เช่น เพศ อายุ ระยะเวลที ่ป่วย        
การรับประทานยา น้ำหนัก ส่วนสูง การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 
การปฏิบัติตัวเมื่อป่วยเป็นความดันโลหิตสูง 2) แบบทึกความ
ดันโลหิตทุกสัปดาห์ 3) แบบบันทึกการปรับสมดุลร่างกายดว้ย
ศาสตร์มณีเวชโดยนำเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒจิำนวน 5 ท่าน 
ตรวจสอบความเที ่ยงตรงด้านเนื ้อหาพบบางข้อได้ค่า IOC       
ต่ำกว่า 0.5 ตัดข้อนั้นออก และปรับใหม่จนได้ค่าความตรง
ด้านเนื้อหา (content validity) ของแต่ละข้อมากกว่า 0.5 
และนำมาหาความเชื่อมั่น (reliability) ด้วยวิธี Cronbach’s 
Alpha ได้เท่ากับ 0.96 

2. การปร ับสมดุลร ่างกายด ้วยศาสตร ์มณีเวช 
ประกอบด้วยสื ่อให้คำแนะนำการปรับสมดุลร่างกายด้วย
ศาสตร์มณีเวชทั้ง 8 ท่า (วิดีโอ/รูปภาพสาธติ/แผ่นพับ) ท่าที่ 1 
ท่าสวัสดี ท่าที่ 2 ท่าโม่แป้ง ท่าที่ 3 ท่าถอดเสื้อ ท่าที่ 4 ท่า 

กรรเชียงท่าที่ 5 ท่าปล่อยพลงัทา่ที่ 6-8 ท่างู แมว เต่าทำทา่ละ       
5 รอบใช้เวลา10 นาที วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น  

3. เครื่องวัดความดันโลหิต ตรวจสอบมาตรฐานเครื่องวัด
ความดันโลหิตชนิดปรอท (mercury sphygmomanometer) 
จากเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเทียบเครื่องมือโรงพยาบาลเพชรบูรณ์
ทุกปี (วันที่สอบเทียบ 22/11/64) ใช้เครื ่องเดียวกันตลอด   
การวิจัยและเลือกใช้ arm cuff ขนาดที่เหมาะสมกับแขน
ของผู้ป่วย (arm cuff ถุงลมขนาด 16 ซม.*30 ซม และ
อาสาสมัครที่มี BMI เกินเกณฑ์ ใช้ขนาด 33 ซม.*47ซม.) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
1. คัดเลือกอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

เมื่อผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา    

2. ชี้แจงโครงการวิจัย ให้อาสาสมัครรับทราบและ
ตัดสินใจ ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จัดเก็บข้อมูลพื้นฐาน
รายบุคคลและวัดความดันโลหิต 2 คร้ัง นำมาหาค่าเฉลี่ย      

3. คัดเลือกอาสาสมัครเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุม
ให้ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาปกติ  

4. กลุ่มทดลองนัดเข้าร่วมการฝึกปฏิบัติการปรับสมดุล
ร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 15 คน ให้ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคความดันโลหิตสูง และความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับศาสตร์
มณีเวช ผู้วิจัยสาธิตและสอนการจัดสมดุลร่างกายด้วยศาสตร์
มณีเวชทั ้ง 8 ท่า จนอาสาสมัครสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง      
ทุกคนจัดตั้งไลน์กลุ่มเพื่อเพิ่มช่องทางในการติดต่อและสื่อสาร 

5. กลุ่มทดลอง ปฏิบัติทั้ง 8 ท่า ท่าละ 5 รอบ ทุกวัน
เวลา เช้า และเย็น พร้อมจดบันทึกในแบบบันทึกที่มอบให้    
ทุกครั้งที่ปฏิบัติ  

6. ผู ้ว ิจ ัยติดตามการปฏิบัติของกลุ ่มทดลองโดย       
การสอบถามทางโทรศัพท์ ทางไลน์กลุ่มหรือไลน์ส่วนตัวทุกวัน
เวลา 17.00 น. เป็นเวลา 4 สัปดาห์  

7. ผู้วิจัยนัดพบอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มเพื่อสอบถาม
อาการ อาการแสดง การปฏิบัติตัว และการรักษาจากแพทยใ์น
เรื่องการปรับยาหรือแผนการรักษา พร้อมวัดความดันโลหิต
และลงบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกทุกสัปดาห์ที่จุดให้บริการ
แก่ผู้มารับบริการในชุมชนของอสม. เป็นเวลา 5 สัปดาห์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  

 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS ดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา จำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบความ
แตกต่างของข้อมูลตัวแปรต่อเนื่องใช้สถิติ Independent       
t-test กรณีตัวแปรเชิงกลุ่มใช้สถิติ chi-square test 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ระหว่างค่า
พื้นฐานก่อนการทดลองกับภายหลังการทดลองที่มีการวัด
ซ้ำในสัปดาห์ที่ 1 ถึงสัปดาห์ที่ 5 ด้วยสถิติ Repeated 
measures ANOVA  

 

 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การวิจัยครั้งนี ้ได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์หมายเลข 
การรับรองโครงการวิจัยที่ IEC 20-2565 
 
ผลการวิจัย  

1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเข้าร่วมการวิจัยต่อเนื่อง
ครบ 5 สัปดาห์ จำนวน 60 คน กลุ่มทดลอง 30 คน ได้รับ   
การปรับสมดุลร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชทุกวันเป็นเวลา 5 
สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 30 คน

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิระหว่างกลุ่มทดลองที่  
              ได้รับการปรับสมดุลร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวช กับกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ (n=60) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) Chi-square 

test 
p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
เพศ     

ชาย 5 (16.7) 7 (23.3) 0.417 0.519 
หญิง 25 (83.3) 23 (76.7)   

อายุ    
3.495 

 
0.321 ต่ำกว่า 60 ป ี 8 (26.7) 11 (36.7) 

61 – 70 ปี 15 (50.0) 13 (43.3) 
71 ปีขึ้นไป 7 (23.3) 6 (20.0)   

ระยะเวลาเปน็โรคความดนัโลหิตสูง    
0.073 

 
0.787 ต่ำกว่า 10 ปี  19 (63.3) 20 (66.7) 

10 ปีขึ้นไป 11 (36.7) 10 (33.3)   
ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)  

1.810 
 

0.771 ปกต ิ 7 (23.3) 7 (23.3) 
เกินเกณฑ์ 4 (13.4) 6 (20.0) 
เกินเกณฑ์ อ้วน ระดับ 1 12 (40.0) 12 (40.0)   
เกินเกณฑ์ อ้วน ระดับ 2 7 (23.3) 5 (16.7)   

การได้รับยาลดความดันโลหิต*    
7.577 

 
0.608 กลุ่มยาต้านแคลเซียม 16 (53.3) 16 (53.3) 

กลุ่มยาขับปสัสาวะ 6 (20.0) 8 (26.7)   
กลุ่มยาขยายหลอดเลือด 4 (13.3) 3 (10.0)   
กลุ่มยาต้านเรนินแอนจโิอเทนซนิ 4 (13.3) 3 (10.0)   
ได้รับยาตั้งแต่ 2 กลุ่มขึ้นไป 13 (43.3) 20 (66.7)   

* ผู้ป่วย 1 รายได้รับยาลดความดันโลหิตมากกว่า 1 ชนิด 
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กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ในกลุ่มทดลอง
ร้อยละ 83.3 เพศชาย ร้อยละ 16.7 กลุ่มควบคุม เพศหญิง  
ร้อยละ 76.7 เพศชาย ร้อยละ 23.3 อายุของทั ้ง 2 กลุ่ม      
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 61-70 ปี ระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัยว่าเปน็
โรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิน้อยกว่า 10 ปี ทั้ง 2 กลุ่ม 
ค่าดัชนีมวลกายร้อยละ 23 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ส่วนใหญ่มีค่าเกินเกณฑ์อ้วนระดับ 1 และอ้วนระดับ 2 ทั้ง       
2 กลุ่ม การได้รับยาลดความดันโลหิต ส่วนใหญ่ได้รับยาลด

ความดันโลหิตชนิดยาต้านแคลเซียม และยาขับปัสสาวะ       
แต่กลุ่มควบคุมได้รับยาลดความดันโลหิตมากกว่า 2 กลุ่มขึ้นไป
มีจำนวนมากกว่ากลุ่มทดลอง แต่ลักษณะข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการปรับ
สมดุลร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวช กับกลุ ่มควบคุมได้รับ       
การพยาบาลปกติไม่แตกต่างกันในด้าน เพศ อายุ ระยะเวลา
เป็นโรคความดันโลหิตสงู ค่าดัชนีมวลกาย และการไดร้บัยาลด     
ความดันโลหิต (p> 0.05) (ตารางที่ 1)

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและโรคประจำตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิระหว่างกลุ่ม 
             ทดลองที่ได้รับการปรับสมดุลร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวช กับกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ (n=60)  
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) Chi-square 

test 
p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
การสูบบุหรี ่     

ไม่สูบ 28 (93.3) 26 (86.7) 0.741 0.389 
สูบ 2 (6.7) 4 (13.3)   

การดื่มสุรา     
ไม่ดื่ม 20 (67.7) 22 (73.3) 0.317 0.573 
ดื่ม 10 (33.3) 8 (26.6)   

ประวัติโรคประจำตัวอื่นๆ     
ไม่มี 4 (13.3) 8  (26.6) 9.591 0.009 
เบาหวาน 15 (50.0) 12 (40.0)   
อ่ืนๆ 11 (36.7) 10 (33.3)   

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว     
ไม่มี 12 (40.0) 12 (40.0) 1.154 0.764 
ความดันโลหิตสูง 14 (46.7) 12 (40.0)   
เบาหวาน 3 (10.0) 3 ( 10.0)   
อ่ืนๆ 1 (3.3) 3 (10.0)   

การออกกำลังกาย     
มีการออกกำลังกาย 23 (76.7) 22 (73.3) 0.089 0.771 
ไม่มีการออกกำลังกาย  7 (23.3) 8 (26.6)   

การผ่อนคลายคลายเครียด     
มีการผ่อนคลายคลายเครียด 20 (66.7) 17 (56.7) 0.135 0.426 
ไม่มีการผ่อนคลายคลายเครียด  7 (23.3) 13 (43.3)   

การรับประทานอาหาร     
งดอาหารรสเค็ม              11 (36.7) 11 (36.7) 0.000 1.000 
รับประทานปกติ              19 (63.3) 19 (63.3)   
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2.  พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่ม
สุรา ประวัติโรคประจำตัวอื่นๆป่วยเป็นเบาหวานร่วมด้วย 
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว กลุ่มทดลอง มีญาติป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 46.7 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 
40.0 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดความดันโลหิตทั้ง 2 
กล ุ ่มส ่วนใหญ่มีการออกกำลังกาย และการผ่อนคลาย
ความเครียด และการรับประทานอาหาร พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม
ร ับประทานอาหารตามปกติ เม ื ่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมกับ
กลุ่มทดลอง พบว่า การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา โรคประจำตัว 
การออกกำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด และการ
รับประทานอาหาร ระหว่าง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p> 0.05) (ตารางที่ 2) 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง 
กับหลังการทดลองสัปดาห์ที ่ 1 ถึง สัปดาห์ที ่ 5 ด้วยสถิติ 
repeated measures ANOVA พบว่า ความดันโลหิต ทั้ง 

Systolic BP (F=128.13, effect size=0.688, p<0.001) 
และ Diastolic BP (F=128.13, effect size=0.688, p<0.001) 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลง
ตามระยะเวลาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ตารางที ่ 3) โดยค่าเฉลี ่ย SBP กลุ ่มทดลอง (SBP=147.9, 
S.D.= 1.4) ลดลงต่ำกว่ากลุ่มควบคุม (SBP=158.1, S.D.=1.4)  
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (mean difference =10.2, 
p<0.001, 95% CI = -14.1- -6.4)  และค ่าเฉล ี ่ย DBP กลุ่ม
ทดลอง (DBP=88.2 , S.D.=0.8) ต ่ำกว ่ากล ุ ่มควบคุม 
(DBP=93.4, S.D.=0.8) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (mean 
difference=5.2, p<0.001, 95% CI= -7.4 - -3.1)  
(ตารางที่ 4) นอกจากนี้กลุ่มที่มีการปรับสมดุลร่างกายด้วย
มณีเวชติดต่อกันเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ SBP ลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุม โดยค่าเฉลี่ย SBP ลดลงมากสุด 14.1 
มิลลิเมตรปรอท และค่าที่ลดลงน้อยสุด 6.4 มิลลิเมตร
ปรอท ส่วนค่าเฉลี ่ย DBP ลดลงมากสุด 7.4 มิลลิเมตร
ปรอท และลดลงต่ำสุด 3.1 มิลลิเมตรปรอท   
 

ตารางที่ 3   เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะกอ่นการทดลอง 
กับหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 1 ถึง สัปดาห์ที่ 5 ด้วยสถิติ repeated measures ANOVA (n=60) 

 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F- test Effect size  
Observe 
Power 

Systolic: SBP (mmHg)       
เวลา 6460.22 1.88 3422.36 130.57 0.688 1.00 
เวลา*กลุ่ม 6339.11 1.88 3358.21 128.13 

(p<0.001) 
0.688 1.00 

ความคลาดเคลื่อน 2869.50 109.48 26.20    
Diastolic: DBP (mmHg)        

เวลา 1577.17 2.59 607.16 104.16  0.642 1.00 
เวลา*กลุ่ม 1504.59 2.59 579.22 99.36 

(p<0.001) 
0.631 1.00 

ความคลาดเคลื่อน 878.24 150.66 5.83    
SS = Sum of square   df = degree of freedom MS = Mean Square  



 

  
  

288 

 

 

                             
 

 

 
 
 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 
repeated measures ANOVA  (n=60) 

 

 

  
 

 

4. การลดลงของความดันโลหิตเมื่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มของค่าความดันโลหิตก่อนการทดลองเป็นค่า
พื้นฐาน กับหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 ถึง สัปดาห์ที่ 5 
พบว่ากลุ่มทดลองที่ปรับสมดุลร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวช
ค่าเฉลี่ย SBP สัปดาห์ที่ 1 (157.6)  ไม่เปลี่ยนแปลงจากค่า
พื้นฐานก่อนการทดลอง (157.7) (p>0.05) แต่ SBP ลดลง
ต่ำกว่าค่าพื้นฐานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 2 
(152.5, p<0.001), สัปดาห์ที 3 (143.2, p<0.001), สัปดาห์ที่ 4 
(139.9, p<0.001) และ สัปดาห์ที่ 5 (136.5, p<0.001)  ในขณะ
ที ่กลุ ่มควบคุมค่าเฉลี ่ย SBP ค่าพื ้นฐาน (158.3) กับหลัง          
การทดลองในสัปดาห์ที ่ 1, 2, 3, 4 และ 5 แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ค่าเฉลี่ย SBP เท่ากับ 

158.1, 158.1, 158.2, 158.0 และ 158.1 ตามลำดับ       
ดังแสดงในตารางที่ 5 และภาพที่ 1 (A)  สำหรับค่าเฉลี่ย DBP 
มีลักษณะการเปลี่ยนแปลงคล้ายคลึงกับค่า SBP คือ สัปดาห์ที่ 
1 (93.3)  ไม่เปลี่ยนแปลงจากค่าพื้นฐานก่อนการทดลอง (93.4) 
(p>0.05) แต่ DBP ลดลงต่ำกว่าค่าพื้นฐานอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิในสัปดาห์ท ี ่  2 (88.8, p<0.001), ส ัปดาห์ท ี 3 (86.8, 
p<0.001), สัปดาห์ที่ 4 (83.7, p<0.001) และ สัปดาห์ที่ 5 (83.0, 
p<0.001)  ในขณะที่กลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ย DBP ค่าพื้นฐาน 
(93.5) กับหลังสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4 และ 5 แตกต่างกัน
อย่างไม่มีน ัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ค่าเฉลี ่ย DBP 
เท่ากับ 93.5, 93.4, 93.3, 93.3 และ 93.4 ตามลำดับ    
ดังแสดงในตารางที่ 5 และภาพที่ 1 (B) 

  
 
 

ความดันโลหิต Mean S.D. 
Mean 

Difference 
p-value 

95% CI 
lower Upper 

Systolic: SBP (mmHg)       
กลุ่มทดลอง 147.9 1.4 -10.2 <0.001 -14.1 -6.4 
กลุ่มควบคุม 158.1      

Diastolic: DBP (mmHg)       
กลุ่มทดลอง 88.2 0.8 5.2 <0.001 -7.4 -3.1 
กลุ่มควบคุม 93.4      

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test p-value 
Observe 
Power 

Systolic: SBP (mmHg)       
ระหว่างกลุ่ม 9435.1 1 9435.2 28.57 <0.001 1.00 
ความคลาดเคลื่อน 19157.0 58 330.3    

Diastolic: DBP (mmHg)         
ระหว่างกลุ่ม 2475.4 1 2475.4 23.42 <0.001 0.99 
ความคลาดเคลื่อน 6130.2 58 105.7    
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ตารางที่ 5  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต SBP และ DBP ภายในกลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่าง
ก่อนการทดลองกับหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 1 ถึง สัปดาห์ที่ 5 (n=60) 

 

ความดันโลหิต 
กลุ่มทดลอง (n=30) 95% CI กลุ่มควบคุม (n=30) 95% CI 

Mean S.D. Lower Upper Mean S.D. Lower Upper 
Systolic: SBP (mmHg)       

ก่อนการทดลอง 157.7 1.54 154.6 160.8 158.3 1.54 155.2 161.4 
หลังสัปดาห์ที่ 1 157.6 1.55 154.5 160.7 158.1 1.55 155.0 161.2 
หลังสัปดาห์ที่ 2 152.5* 1.43 149.6 155.3 158.1 1.43 155.2 160.9 
หลังสัปดาห์ที่ 3 143.2* 1.35 140.4 145.5 158.2 1.39 155.4 160.9 
หลังสัปดาห์ที่ 4 139.9* 1.35 137.2 142.6 158.0 1.35 155.3 160.7 
หลังสัปดาห์ที่ 5 136.5* 1.43 133.5 139.3 158.1 1.43 155.2 160.9 

Diastolic: DBP (mmHg)          
ก่อนการทดลอง 93.4 0.81 91.8 95.0 93.5 0.81 91.9 95.2 
หลังสัปดาห์ที่ 1 93.3 0.80 91.7 94.9 93.5 0.80 91.8 95.1 
หลังสัปดาห์ที่ 2  88.8* 0.81 87.2 90.4 93.4 0.81 91.7 95.0 
หลังสัปดาห์ที่ 3  86.8* 0.83 85.1 88.5 93.3 0.83 91.7 95.0 
หลังสัปดาห์ที่ 4  83.7* 0.82 82.1 85.4 93.3 0.82 91.8 94.9 
หลังสัปดาห์ที่ 5  83.0* 0.84 81.3 84.7 93.4 0.84 91.7 95.1 

*p<0.001
 

   
ภาพที่ 1  ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic BP) (A) และขณะหัวใจคลายตัว (diastolic BP) (B) 

ก่อนการทดลองและหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 1 ถึง สัปดาห์ที่ 5 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
 

  

  

(A)       Error bar: 95% CI           (B)      Error bar: 95% CI 

* 

* 
* 

* 

* 

* 

* * 

*p<0.001 *p<0.001 
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การอภิปรายผล   

มณีเวช เป็นศาสตร์การปรับร่างกายให้อยู่ในสมดุล
โดยการปฏิบัติ 8 ท่าทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เช้า เย็นพร้อม
กับการหายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ ติดต่อกันเป็นเวลา 4 
สัปดาห์ พบว่าการปรับสมดุลร่างกายด้วยมณีเวชมีค่า
ความดันโลหิต SBP ลดลงเป็น147.9 มิลลิเมตรปรอท 
ในขณะที่การพยาบาลปกติค่า SBP 158.1 มิลลิเมตรปรอท
ซึ่งศาสตร์มณีเวชลด SBP ได้มากที่สุดถึง 10.2 มิลลิเมตร
ปรอท และน้อยสุดที่ลด SBP ได้คือ 6.4 มิลลิเมตรปรอท 
ในทางเด ียวก ันศาสตร ์มณ ี เวชค ่า เฉล ี ่ย DBP 88.2 
มิลลิเมตรปรอทต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ปกติ (93.4 มิลลิเมตรปรอท) และระดับความดันที่ลดลงได้
มากที่สุดคือ 7.4 มิลลิเมตรปรอท ลดได้น้อยสุดคือ 3.1 
มิลลิเมตรปรอท แสดงให้เห็นว่าการปรับสมดุลร่างกาย
ด้วยศาสตร์มณีเวชติดต่อกันสามารถลดความดันโลหิตได้ 
เมื่อวิเคราะห์การทำงานของกล้ามเนื้อที่สัมพันธ์กบัท่าทาง
ในการวิจัยพบว่าท่าทางหลักที ่ใช้ในการปรับสมดุลคือ     
1) การยืดแขนให้สุดทั้งในท่าไหว้สวัสดี ท่าโม่แป้ง ท่าถอด
เสื้อ ท่ากรรเชียง และท่าปล่อยพลังส่งผลให้เกิดการทำงาน
ของกล้ามเนื้อ Trapezius และ Pectoralismajor 2) การยืด
ของช่วงลำตัวซึ่งเกิดพร้อมกับการยืดแขนให้สุดทำให้เกิด
การทำงานของกล้ามเนื้อบริเวณหลังได้แก่ Erector Spinae 
ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อที่หดตัวเพื่อช่วยกล้ามเนื้อ Quadratus 
Lumborum และการยืดช่วงลำตัวของการทำท่างู ขณะทิ้ง
สะโพกลงให้ติดกับพื้นให้มากที่สุดทำให้เกิดการทำงานของ
กล้ามเนื ้อบริเวณหน้าท้องได้แก่ Rectus Abdominis       
3) การยกคางขึ้นค้างไว้ ในท่าที่ 1 ท่าไหว้สวัสดีและท่างู   
ที่ต้องเงยคางให้หน้าหงายไปด้านหลัง เป็นการทำงานหลัก
ของกล ้ามเน ื ้อ  Sternocle idomastoid  [10] เมื่ อ
กล้ามเนื้อต่างๆมี การเคลื ่อนไหวและมีการปรับสมดุล
โครงสร้างร่างกายให้อยู ่ในสภาพที่สมดุล ทำให้ระบบ    
การไหลเวียนเลือดได้ดีขึ้นส่งผลในการเพิ่มการทำงานของ
ระบบพาราซิมพาเธติกโดยเฉพาะที ่หลอดเลือดต่างๆ        
มีการขยายตัว [7-8, 10-11] และการหายใจอย่างช้าๆ 
ส่งผลให้เพิ่มการทำงานของ baroreflex sensitivity [10] 
ซึ่งเป็นกลไกที่สำคัญสำหรับการปรับการทำงานของระบบ
ประสาทอัตโนมัต ิลดการทำงานของระบบประสาท        

ซิมพาเทติกที ่หลอดเลือดและหัวใจทำให้หลอดเลือด
ขยายตัวหัวใจทำงานดีสามารถสูบฉีดเลือดออกไปเลี้ยง
ร่างกายได้มากขึ้นหัวใจไม่ต้องบีบตัวแรงทำให้ระดับความ
ดันโลหิตลดลง 

 จากการศึกษาของวันรัฐ ต ั ้งก ิจวานิชย์ [12] ได้
ทำการศึกษาบุคลากรในโรงพยาบาลหนองคายที่มีอาการ
ปวดคอ และบ่า ให้ทำการบริหารแขนท่าประสิทธิ ์ไทย
ประยุกต์, (มณีเวช) 4 ท่า มีประสิทธิภาพเทียบเท่าการยืด
เหยียดกล้ามเนื ้อ (stretching exercise) สอดคล้องกับ
การศึกษาของศรศิริ ประพฤติธรรม และคณะ [13] ที่
ศึกษาสมาชิกชมรมออกกำลังกายโดยใช้โปรแกรมการดูแล
ตนเองด้วยมณีเวชเป็นระยะเวลา 4 เดือน การบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวชทั้ง 8 ท่าเป็นการช่วยปรับร่างกายให้เข้าสู่
สมดุลมากขึ ้น ท่าบริหารท่ายืน 5 ท่าเป็นการเคลื ่อนไหว   
ของกระดูกรยางค์บนและแกนกลางส่วนบน ได้แก่ นิ้วมือ 
ข้อมือ ข้อศอก แขน หัวไหล่ ไหปลาร้า สะบัก ซี ่โครง 
กระดูกสันหลัง พร้อมกับยืดเหยียดเอ็นกล้ามเนื ้อที ่มี      
การทำงานสัมพันธ์กันอย่างสมดุลของร่างกายส่วนบน   
ส่วนในท่านอน 3 ท่า (ท่างู ท่าแมว ท่าเต่า) เป็นท่าที่ปรับ     
การเคลื่อนไหวของข้อกระดูกและยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วน
ต่างๆที่มีการทำงานสัมพันธ์กันให้เข้าสู่แนวแกนกลางลำตัว
อย่างสมดุลโดยอาศัยแรงจากน้ำหนักตัวปรับระนาบของ
สมดุลร่างกาย ได้แก่ นิ ้วมือ ข้อมือ แขน ไหล่ สะบัก 
หน้าอก ท้อง คอ หลัง สะโพก ต้นขา เข่า น่อง ข้อเท้า โดย
เน้นการเคลื ่อนไหวสลับไปมาของกระดูกสันหลังและ    
การหมุนของกระดูกสะโพก ซึ่งกระดูกสันหลังและรยางค์
ส่วนล่างมีความสำคัญในการเคลื่อนไหว การลงน้ำหนัก
และรักษาไว้ซึ่งความสมดุลของร่างกายท่ามณีเวชทุกท่าจะ
บริหารช้าๆ ค้างไว้ประมาณ 10 วินาทีและทำซ้ำ 3-5 รอบ 
เป็นลักษณะของการยืดเหยียดกล้ามเนื้อทั้งแบบเคลื่อนไหว 
(dynamic stretching) แบบหดค้าง (static stretching) และ 
แบบกระต ุ ้นระบบประสาทกล ้ามเน ื ้อ (proprioceptive 
neuromuscular  facilitation: PNF) ดังนั้นการปรับอิริยาบถ
ร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชจึงเป็นการช่วยปรับ
แนวกระดูกและกล้ามเนื้อของร่างกายให้เข้าสู่สมดุลพร้อม
กับยืดเหยียดเอ็นและกล้ามเนื้อหลายมัดที่สำคัญทั้งหมด
ทั่วร่างกาย ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของร่างกายทำให้เพิ่ม
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ความสามารถในการทำงานของกล้ามเนื้อและข้อต่อให้ได้
เต็มมุมการเคลื่อนไหว [13] เช่นเดียวกับทฤษฎีของ Carl J. 
Lavie, Richard V. Milani, Patrick Marks และ Helen 
de Gruiter ในปี ค.ศ. 2001 ที่กล่าวไว้ว่าการออกกำลัง
ชนิด light isometric exercise อย่างสม่ำเสมอส่งผลให้
ลดอัตราการเต้นของหัวใจและค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัวนอกเหนือจากนี ้ยังพบว่าค่าความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัวมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหลังจาก
บริหาร (p< 0.001) [14] จากทฤษฎีและงานวิจัยดังกล่าว
จึงอธิบายได้ว่าการปรับสมดุลร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวช
อย่างสม่ำเสมอส่งผลให้โครงสร้างของร่างกายเช่นกระดูกและ
กล้ามเนื้ออยู่ในสภาพสมดุลทั้ง 2 ข้าง ทำให้หัวใจและหลอด
เลือดทำงานได้ดีขึ้นระบบการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลอืด
ต่างๆไหลเวียนได้อย่างสะดวกหลอดเลือดมีความยืดหยุ่น       
ไม่เกิดแรงต้านทำให้ระดับความดันโลหิตลดลง 

การปรับสมดุลด้วยศาสตร์มณีเวช เป็นการเคลื่อนไหว
ร่างกาย ออกกำลังหรือบริหารร่างกายประเภทไม่ต้องใช้
แรงมาก ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ สามารถ
นำไปใช้ควบคู่กับแผนการดูแลรักษาของแพทย์ได้ คล้ายคลึง
กับวัลลภา ลีลานันทกุล และคณะ [15] ที่ศึกษาผลของ  
การบริหารร่างกายฤๅษีดัดตน (ท่าแก้โรคในอก) ต่อความ
ดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ สมรรถภาพหัวใจและ
ปอดในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ 
ภายหลังการฝึกท่าฤๅษีดัดตนนาน 30 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ทำการวัดผลเปรียบเทียบก่อนและ
หลังพบว่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเทียบกับก่อน  
การฝึกซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของประภาส จิบสมานบุญ 
[16] ที่ศึกษาการบริหารท่า SKT2 ซึ่งมีการควบคุมการหายใจ
คล้ายกันกับการทดลองในครั้งนี้โดยพบว่าค่าเฉลี่ยความดัน
ขณะหัวใจบีบตัวและความดันขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่ม
ทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีน ัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.001) และสอดคล้องกับผล
การศึกษาหลังการปฏิบัติสมาธิ SKT2 เพื่อการเยียวยาเป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ของสุภาพร แนวบุตร[17] ที่พบว่า
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงค่าความดันขณะหัวใจบีบตัว

และค่าความดันขณะหัวใจคลายตัวต่ำกว่าก่อนปฏิบัติอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
ผลของการปฏิบัติโปรแกรมการปฏิบัติสมาธิในท่านั่งและมี
การเคลื่อนไหวเฉพาะแขนอย่างช้าๆวันละ 2 ครั้งครั้งละ 
30 นาที 8 สัปดาห์ของธิติสุดา สมเวที [18] ที่ศึกษาผล
ของการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยจี๋ขี่กงต่อความดันโลหิต
ในผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงพบว่าหลังการปฏิบัติ
ผู ้ส ูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีค่าความดันขณะหัวใจ     
บีบตัว และค่าความดันขณะหัวใจคลายตัวต่ำกว่าก่อน   
การปฏิบัติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และ
การศึกษาของพงษ์ศักดิ์ ราชสมณะ [19] ที่ศึกษาการปฏิบัติ 
SKT1 ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ สอดคล้อง
กับอมรรัตน์ เนียมสุวรรณ และคณะ [8] ที่ศึกษาการออก
กำลังกายแบบแอโรบิค โดยใช้ดนตรีโปงลางต่อสมรรถภาพ
ทางกายและระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุความดัน
โลหิตสูงหลังการทดลองใน 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ และ 12 
สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความดันโลหิตทั้ง 
2 ค่าแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p<.01) โดยกลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยความดันขณะหัวใจ   
บีบตัวและคลายตัวต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 
    การควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ระดับปรกติเป็น
เป้าหมายที่สำคัญของการดูแลรักษาโรคในทุกกลุ่มอายุจาก
แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป
โดยสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยได้กำหนดค่า
เป้าหมายในผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง (หรือมีโรคเบาหวาน
ร่วมด้วย) อายุต่ำกว่า 65 ปี คือน้อยกว่าหรือเท่ากับ 120-
130/70-79 มิลลิเมตรปรอทอายุระหว่าง 65-75 ปี อยู่
ในช่วง 130-139/70-79 มิลลิเมตรปรอท และผู้สูงอายุที่มี
อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไปค่าเป้าหมายคือน้อยกว่าหรือเทา่กับ
130-139/70-79 มิลลิเมตรปรอท [1] จากงานวิจัยพบว่า
ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว
หลังสัปดาห์ที่ 5 เท่ากับ 136/83 มิลลิเมตรปรอท ดังนั้น
การแนะนำศาสตร์มณีเวชให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิด
ปฐมภูมิใช้เป็นทางเลือกในการออกกำลังกายอีกประเภท
หนึ ่ง ควบคู ่ไปกับการรักษาของแพทย์เพื ่อปรับระดับ   
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ค่าเป้าหมายต่อไป 
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สรุปและข้อเสนอแนะ  

การปรับสมดุลร่างกายดว้ยศาสตร์มณีเวชทุกวนัวันละ 
2 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที เช้า เย็น เป็นเวลา 4 สัปดาห์ควบคู่กับ
การดูแลรักษาของแพทย์มีผลทำให้โครงสร้างขอร่างกายอยู่ใน
สภาพสมดุลระบบการไหลเวียนเลือดดีขึ้นทำให้ระดับความดนั
โลหิตลดลงได้และจากผลการวิจัยในกลุ่มทดลองไม่พบอาการ
ผิดปกติขณะเข้าร่วมโครงการวิจัย เช่น หน้ามืดวิงเวียนศีรษะ
หรือใจสั่นมีเพียง 1 รายที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้องในสัปดาห์แรก
แต่เมื ่อได้รับการแนะนำและฝึกปฏิบัติใหม่ ก็สามารถปรับ
สมดุลร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชได้ถูกต้องทั้ง 8 ท่า จนครบ    
4 สัปดาห์ ดังนั้นควรแนะนำให้ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดปฐมภูมิได้มีการปรับสมดุลร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวช
แทนการออกกำลังกายประเภทที่ต้องใช้แรงค่อนข้างมาก
ควบคู่ไปกับแผนการรักษาของแพทย์อย่างสม่ำเสมออาจ
ทำให้ผู ้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันอยู่ในเกณฑ์     
ค่าเป้าหมายได้    
 
ข้อจำกัดในการวิจัย  

เนื่องจากการเคลื่อนไหวร่างกาย หรือการออกกำลังกาย
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการลดระดับความดันโลหิตเป็นลำดับที่ 3 
รองจากอันดับที่ 1 คือ การควบคุมดัชนีมวลกายให้อยู ่ใน
เกณฑ์ อันดับที่ 2 การรับประทานอาหารอย่างถูกต้อง ซึ่ง
อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77) มีค่าดัชนีมวล
กายเกินเกณฑ์ จึงควรมีการศึกษา โปรแกรมการปรับสมดุล
ร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชร่วมกับการควบคุมดัชนีมวลกาย
และการรับประทานอาหารต่อไป    
   
กิตติกรรมประกาศ   

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านอาจารย์ประสิทธิ์ มณี
จ ิระปราการ ผ ู ้ค ิดค ้นพ ัฒนาวิชามณีเวช และอาจารย์
ผู้เชี่ยวชาญในทุกสาขาที่คอยให้คำปรึกษาและคำแนะนำ 
นายแพทย์นภดล น ิงสานนท์ แพทย์หญิง ว ิสารัตน์             
ธีระโกเมน เภสัชกรหญิงศรศิรี ประพฤติธรรม แพทย์หญิง        
สุรัตนา สิงห์ป้อง แพทย์หญิง ระพีพัฒน์  โฆษิตานนท์ 
รวมถึงอาสาสมัคร เจ้าหน้าที่คลินกิหมอครอบครัวโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลาที่ให้ความร่วมมือจนงานสำเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี 
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Effects of self-efficacy promoting program on sodium salt level, 
blood pressure and health behavior in hypertensive risk population
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Abstract 
Dietary sodium levels are one of the factors affecting blood pressure control. This research was 

quasi-experimental with a two-group pretest-posttest design. The purpose of this study was to study 
the effect of self-efficacy promoting programs on sodium salt levels, blood pressure, and health 
behaviors of people at risk of hypertension. The subjects were 60 people at risk of hypertension with 
aged 35 years and over who were screened by Khirimat hospital and the subdistrict health promotion 
hospital of Khirimat district in Sukhothai province, in the fiscal year 2020. The subjects were divided into 
2 groups: 30 subjects in the experimental group received a 12-week self-efficacy promoting program, 
and 30 subjects in the control group received regular nursing care. The research tools consisted of self-
efficacy promoting program, blood pressure monitor, sodium level meter and health behavior 
assessment form. The research was conducted from January to December 2020. Data were analyzed 
using statistics including mean, standard deviation, paired t-test, and independent t-test. 

The results showed that people at risk of high blood pressure, after completing the 12-week self-
efficacy promoting program had 1.08 % reduction in dietary sodium intake (0.59, 1.67, p<0.001), systolic 
blood pressure decreased by 13.5 mm.Hg (124.4, 137.9, p<0.001) and mean diastolic blood pressure 
decreased by 10.0 mm.Hg (77.7, 87.7, p<0.001), which were lower than before self-efficacy promoting 
program statistically significant, and also had a statistically significant higher health behavior than before 
receiving the self-efficacy program (109.5, 45.9, p<0.001). Moreover, after receiving the self-efficacy 
program, the dietary sodium level (0.59, 1.54, p<0.001), mean systolic blood pressure (124.4, 137.2, 
p<0.001), and diastolic blood pressure (77.7, 88.0, p<0.001) were lower than those in the regular nursing 
care receiving group statistically significant, and behavior modification was significantly higher than the 
group receiving regular nursing care (109.5, 44.4, p<0.001). In summary, these results indicated the self-
efficacy promoting program improves health behaviors, reduces dietary sodium intake, and reduces 
blood pressure levels. Thus, self-efficacy promoting programs should be implemented in practice to 
reduce the likelihood of new cases of hypertension in people at risk of hypertension. 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อระดับเกลือโซเดียม ความดัน 
โลหิต และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

 
นิพนธ์ จิตอนุกูล พย.ม. 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองกก อำเภอคีรีมาศ จงัหวัดสุโขทัย 

 
การรับบทความ: วันท่ีรับ: 17 สิงหาคม 2565 วันท่ีแก้ไข: 19 พฤศจิกายน 2565 วันท่ีตอบรับ: 24 พฤศจิกายน 2565 
 
บทคัดย่อ 

ระดับเกลือโซเดียมในอาหารนับเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต  การวิจัยครั้งนี้เป็น     
การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนต่อระดับเกลือโซเดียม ความดันโลหิตและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง
เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองโดยโรงพยาบาลคีรีมาศและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตอำเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ปีงบประมาณ 2563 จำนวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนระยะเวลา 12 สัปดาห์ 30 คน และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ   
30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดระดับ
เกลือโซเดียม และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ดำเนินการวิจัยในเดือนมกราคม - ธันวาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมลูโดย
ใช้สถติิค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent t-test 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนครบ 12 สัปดาห์ 
มีการบริโภคอาหารที่มีระดับเกลือโซเดียมลดลง 1.08 % (0.59, 1.67, p<0.001) ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงเฉลี่ย 13.5 
มม.ปรอท (124.4, 137.9, p<0.001) และความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงเฉลี่ย 10.0 มม.ปรอท (77.7, 87.7, p<0.001) 
ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (109.5, 45.9, p<0.001) นอกจากนี้ภายหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ระดับเกลือโซเดียมในอาหาร (0.59, 1.54, p<0.001) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก (124.4, 
137.2, p<0.001) และความดันโลหิตไดแอสโตลิก (77.7 , 88.0, p<0.001) ต่ำกว่ากลุ่มได้รับการพยาบาลปกติอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และมีการปรับเปลี่นพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (109.5, 
44.4, p<0.001) โดยสรุปผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น
กว่าเดิม ลดการบริโภคเกลือโซเดียมในอาหารและลดระดับความดันโลหิต ดังนั้นจึงควรนำโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนไปใช้ในทางปฏิบัติเพื่อลดโอกาสการเกิดโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
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บทนำ    
องค์การอนามัยโลกรายงานข้อมูลสถานการณ์ ในปี 

ค.ศ. 2009 โรคไม ่ต ิดต ่อเร ื ้ออร ัง (non-communicable 
diseases: NCDs) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตหลักของทุกประเทศ
ทั ่วโลก สูงถึงร้อยละ 63 ของอัตราการเสียชีว ิตทั ้งหมด 
มากกว่าการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ โรคติดเชื้อ ภาวะทุพ
โภชนาการและการเสียชีวิตของมารดาและเด็กรวมกัน และที่
น่ากังวลเป็นอย่างยิ่งคือเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตก่อน
วัยอันควรคือก่อนอายุ 70 ปี และมีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยคาดการณ์ว่าการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของประชากรโลกจะเพิ่มขึ้นจาก 36 ล้านคนใน 2551 เป็น 44 
ล้านคน ในปี 2563 การเสียชีวิตของประชากรไทยจากโรค     
ไม่ติดต่อเรื้อรังในปี 2552 พบว่าอยู่ในสัดส่วนที่สูงกว่าทั่วโลก
คือร้อยละ 73 ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร [1]  

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื ้อรังที่ส่งผลกระทบ    
ต่อคุณภาพชีวิตของประชากรทั่วโลก เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิด
โรคเรื้อรังอื่นๆ ตามมา ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนทางตา โรคที่เกี่ยวกับ
ระบบเมตาบอลิซึม โรคสมองเสื่อมและโรคที่เกี่ยวข้องอื่นๆซึ่ง
เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญของทุกประเทศทั่วโลก [2] 
อัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรของประเทศ
ไทยในปี พ.ศ. 2559 – 2563 เท่ากับ 11,197.26, 12,067.73, 
12,605.54, 13,352.94 และ 13,854.55 ตามลำดับ สำหรับใน
เขตพื้นที่ของเขตสุขภาพที่ 2 พบว่าอัตราป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงต่อแสนประชากร 15,629.42, 16,769.24, 17,140.63, 
17,854.77 และ 18,388.84 ตามลำดับ สำหรับจังหวัดสุโขทัย
เป็นจังหวัดที่อยู่ในเขตสุขภาพที่ 2 พบว่าอัตราป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงต่อแสนประชากรระหว่าง ปี พ.ศ. 2559 – 2563 เท่ากับ 
20,689.94, 21,652.07, 22,736.87, 22,797.57 และ 22,703.25 
ตามลำดับ และในเขตพื้นที่อำเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย พบ
อัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรระหว่างปี พ.ศ. 
2559 – 2563 เท ่ าก ั บ 18,964.57, 19,181.46, 19,792.17, 
19,845.04 และ 19,468.04 ตามลำดับ [3]   

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด
ต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และมีค่าใช้จ่ายในการรักษา 
สูงมากโดยเฉพาะเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมาและ
ปัจจุบันยังมีแนวโน้มอุบัติการณ์ของโรคเพิ่มขึ้นอยา่งต่อเนื่อง 

จึงมีความจำเป็นที่จะต้องให้การดูแลส่งเสริมและสนับสนุน
ให้กับกลุ่มเสี่ยงไม่ให้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมาก
ขึ้น โดยการตรวจคัดกรองโรคตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและดูแลให้
การพยาบาลตั ้งแต่ก่อนการเป็นโรคความดันโลหิตสูง    
การส่งเสริมสนับสนุนให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ ่งประกอบด้วยการควบคุมการรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย การปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนิน
ชีวิต ซึ่งเป็นการดำเนินงานที่มีประโยชน์และคุ้มค่ามาก
ที่สุด นอกจากนี้ยังมีปัจจัยต่างๆที่ส่งผลต่อการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงได้แก่ เพศ อายุที่เพิ่มมากขึ้น พฤติกรรม
สุขภาพ เป็นต้น โดยพบว่าปัจจัยที่สำคัญที่สุดประการหนึ่ง
คือพฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนไทยซึ่งพบว่า
มักจะรับประทานอาหารที่มีรสชาติเค็ม ซึ่งมีปริมาณเกลือ
โซเดียมที่อยู่ในระดับสูง การได้รับโซเดียมในปริมาณที่สูง
เกินความต้องการอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของ
ระดับความดันโลหิตที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญในการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต ผู ้ว ิจัยจึงประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งของแบรนดูรา [4] มาใช้
เป็นแนวคิดในการออกแบบโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนเพื่อการปรับเปลี่ยนการรับประทานเกลือโซเดียม ความ
ดันโลหิตและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี ่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงให้มีความเหมาะสมในการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยผลจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะเป็นแนวทางให้
พยาบาลว ิชาช ีพและบุคลากรทางด้ านสุขภาพได้นำผล
การศึกษาใช้เป็นแนวทางการส่งเสริมสุขภาพแก่กลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ต่างๆ ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อเปรียบเทียบระดับเกลือโซเดียม ความดัน
โลหิต และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี ่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ภายในกลุ่มระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง ใน
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับเกลือโซเดียม ความดัน
โลหิต และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี ่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติกับกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
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สมมติฐานการวิจัย  

กลุ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีพฤติกรรมสุขภาพที ่ดีกว่า 
ระดับเกลือโซเดียมและความดันโลหิตต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลปกติ 

 
ขอบเขตการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสอง
กลุ ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (quasi experimental 
research two groups pretest-posttest design) ประชากร
เป็น กลุ่มประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อายุ
ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ที่มีภูมิลำเนาและอาศัยอยู่ในเขตอำเภอ
คีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย จำนวน 60 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่ง 
และกลุ่มควบคุมกลุ่มได้รับการพยาบาลปกติ กลุ่มละ 30 
คน ดำเนินการวิจัยในเดือนมกราคม - ธันวาคม 2563 
 
นิยามศัพท์  

โปรแกรมส่งเสริมสมรถนะแห่งตน หมายถึง การจัด
กิจกรรมการให้ความรู้และฝกึทักษะเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพสำหรับประชาชนกลุ ่มเสี ่ยง ที ่ผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ้น         
โดยประยุกต์ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน      
ของเบนดูร่า [4] ซึ่งประกอบไปด้วย ประสบการณ์ความสำเร็จ
ของตนเอง การเรียนรู้ผ่านตัวแบบหรือประสบการณ์ของ
ผู้อื่น การได้รับคำแนะนำหรือการพูดจูงใจ ด้านร่างกายและ
อารมณ์ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านการใช ้ยาและด้านการออกกำลังกาย กิจกรรมตาม
โปรแกรมส่งเสริมสมรถนะแห่งตนใช้ระยะเวลา 2 วัน และมี
การติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและ
หลังการทดลอง จำนวน 2 ครั้ง 

ประชาชนกลุ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง 
บุคคลที ่ได้ร ับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิต โดย
โรงพยาบาลคีรีมาศ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใน
เขตอำเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ในปีงบประมาณ 2563 
อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุม่เสี่ยงโรคความดนั
โลหิตสูง หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของประชาชน
กลุ ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูงเพื ่อช่วยส่งเสริมสุขภาพ 
ควบคุมและป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งประกอบ
ไปด้วยพฤติกรรม 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวนั 
ด้านการรับประทานอาหาร และด้านการออกกำลังกาย  

การให้การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติ
กิจกรรมของทีมสุขภาพที่ให้บริการต่อประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงตามวิธีที่ปฏิบัติเป็นประจำของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ได้แก่ การให้บริการตรวจรักษาตาม
อาการเป็นรายบุคคล ตามสภาพปัญหาและความต้องการ   
การให้ความรู้เรื ่องการควบคุมป้องกันการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของตนเองที่ถูกต้อง   

ระดับเกลือโซเดียม หมายถึงระดับเกลือโซเดียมที่วัด
ได้ในอาหารของกลุ่มตัวอย่างโดยเครื ่องมือวัดระดับเกลือ
โซเดียม (salt meter) หน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์ (%) และแบ่ง
ระดับความเค็มเป็น 3 ระดับดังนี้ 

0.3% - 0.6 % ระดับเค็มพอดี  
0.7% - 1.0 % ระดับเค็ม  
1.1% - 2.0 % ระดับเค็มมาก      

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจ ัยกึ ่งทดลอง (quasi-experimental 
research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (two 
groups pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อระดับเกลือโซเดียม ระดับความดัน 
โลหิตและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป็นกลุ ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูงอายุ

ตั ้งแต่ 35 ปีขึ ้นไป ที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคความดัน
โลหิตสูงและขึ้นทะเบียนเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
โดยโรงพยาบาลคีรีมาศและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล อำเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ในปีงบประมาณ 2563 
จำนวน 1,872 คน คำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย่างด้วย
โปรแกรม G* Power version 3.1.9.7 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง
แบ่งเป็น 2 กลุ ่ม คือกลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ      
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กลุ ่มละ 30 คน คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง 2 กลุ ่มโดยการสุ่ม   
อย่างง่ายตามเกณฑ์การคัดเข้าโดยทั้ง 2 กลุ่มอยู่คนละตำบลกัน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เพศหญิงและชาย 

อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป  
2. สามารถส ื ่อสารด ้วยการพ ูด อ ่าน เข ียนได้  

ช่วยเหลือตนเองได้  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)         
1. มีโรคประจำตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม

การวิจัย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง เป็นต้น 
2. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้งตามเวลา

ที่กำหนด  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วย

กิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 4 กิจกรรมคือ ประสบการณ์
ความสำเร็จ ให้ความรู้/ผลกระทบโรคความดันโลหิตสูง
ผ่านวีดีทัศน์/โปรแกรมสำเร็จรูปพาเวอร์พอยท์ และ
พฤติกรรมสุขภาพสำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง   
มีการจัดกิจกรรมเป็นระยะเวลา 2 วัน ได้แก่ 1) การใช้ตัว
แบบของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ประสบความสำเร็จ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 2) การใช้คำพูดชักจูงใจ
และกระตุ้นทางอารมณ์ให้ระบายความรู้สึก เล่าสถานการณท์ี่
เผช ิญก ับความเคร ียด 3) การฝ ึกการทำสมาธ ิเพ ื ่อลด
ความเครียดและทบทวนการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม      
4) การสื่อสารทางโทรศัพท์เพื่อรับฟังปัญหาอุปสรรค 5) แจก
แผ่นป้ายอาหารลดเค็ม และ 6) ดำเนินกิจกรรมการกระตุ้น
เตือนโดยเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8  

2. แบบสอบถาม เครื่องวัดความดันโลหิต และเครื่อง 
วัดระดับเกลือโซเดียม (salt meter) และสมุดบนัทึกพฤตกิรรม
สุขภาพสำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง   

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพหาค่าดัชนีความตรงของเนื ้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านได้เท่ากับ 0.81 ผู้วิจัยนำไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยไตเรื ้อรังที่มีลักษณะคล้ายกันกับผู้ป่วยไตเรื ้อรังในกลุ่ม
ตัวอย่างที่จะใช้ในการศึกษาวิจัย โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ของครอนบราค (Cronbach's alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.84 

การดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
1. ผ ู ้ว ิจ ัยพบกล ุ ่มต ัวอย ่างท ั ้ ง 2 กล ุ ่ม ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย การดำเนินกิจกรรม และขอ
ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 

2. ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือ
โซเดียมในอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลอง 
เป็นค่าพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 

3. กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ  
จะได้รับบริการตามวิธีที่ปฏิบัติเป็นประจำของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ได้แก่ การให้บริการตรวจรักษาตาม
อาการเป็นรายบุคคลตามสภาพปัญหาและความต้องการ   
การให้ความรู้เรื ่องการควบคุมป้องกันการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของตนเองที่ถูกต้อง   

4. กลุ ่มทดลองเป็นกลุ ่มที ่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนระยะเวลา 2 วัน ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 

1)  ผู ้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างฝึกการบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองซึ่งประกอบไปด้วย พฤติกรรมการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน การรับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย        

2)  การใช้ตัวแบบ โดยเชิญกลุ ่มเสี ่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ที่ประสบความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพมาเล่าประสบการณ์ให้กลุ่มทดลอง  

3) สาธิตการเลือกอาหารเกลือโซเดียมต่ำ การออก
กำลังกายเก้าอี้ขยี ้พุง และร่วมกันทำสมาธิ และให้กลุ่ม
ทดลองฝึกปฏิบัติตามตัวแบบ ฝึกการตวงเครื่องปรุงรส 
การแปรงลิ้น 

4) การใช้คำพูดชักจูงใจ โดยให้กลุ่มทดลองเล่าถึง
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตน   
ให้กลุ่มร่วมกันหาแนวทางวิธีการแก้ไขปัญหา พร้อมทั้งให้
กำลังใจโดยการกล่าวคำชมเชยเมื่อกลุ่มทดลองสามารถตอบ
คำถามหรือแสดงความคิดเห็นที่ถูกต้อง  

5) การกระตุ ้นทางอารมณ์ ให้กลุ ่มทดลองระบาย
ความรู ้สึก เล่าสถานการณ์ที ่เผชิญกับความเครียดใน      
แต่ละวัน ฝึกการทำสมาธิเพื่อลดความเครียด 

6) ทบทวนการปฏิบัติพฤติกรรมที ่เหมาะสมเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลอง
พูดคุย ซักถามข้อสงสัย  
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7) ผู้วิจัยให้เบอร์โทรศัพท์ติดต่อแก่กลุ่มทดลองเพื่อ
รับฟังปัญหาอุปสรรค เป็นที่ปรึกษา และลดความเครียด
ตลอดการทดลอง  

8) แจกแผ่นป้ายอาหารลดเค็ม และดำเนินกิจกรรม
การกระตุ้นเตือนโดยเยี่ยมบ้าน สอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อรับฟังปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมโดย
ผู้วิจัยดำเนินการเยี่ยมบ้านกลุ่มทดลองทุกคน คนละ 2 ครั้งใน
สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8  

5. ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเกลือ
โซเดียมในอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ ในสัปดาห์ที่ 12 
ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลและนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรต่อเนื่อง 

(continuous data) ภายในกลุ่มด้วยสถิติ paired t-test และ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 
independent t test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยด้านสาธารณสุขในมนุษย์ 
จังหวัดสุโขทัย เอกสารการรับรองหมายเลข IRB 73/2563 
 
ผลการวิจัย  

1. กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเข้าร่วมการวิจัย
ครบทั้ง 60 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนจำนวน 30 คนและกลุ่มควบคุมได้รับ
การพยาบาลปกติจำนวน 30 คนโดยผู้วิจัยได้คัดเลือกให้มี
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกันทั้ง 2 
กลุ่ม ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ และดัชนีมวลกาย 

2. กลุ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลอง
ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนครบ 12 
สัปดาห์ มีการบริโภคอาหาที่มีระดับเกลือโซเดียมในอาหาร
ลดลง 1.08 % (0.59, 1.67, p<0.001) ความดันโลหิตซิสโตลิก 
ลดลงเฉลี ่ย 13.5 มม.ปรอท (124.4, 137.9, p<0.001) และ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงเฉลี่ย 10.0 มม.ปรอท (77.7, 
87.7, p<0.001) ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และมีพฤติกรรมสุขภาพ
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (109.5, 45.9, p<0.001) (ตารางที่ 1) 

3. เปรียบเทียบระดับเกลือโซเดียมของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนกับกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ปกติ พบว่าก่อนการทดลองระดับเกลือโซเดียมไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (1.67, 1.68, p=0.799) แต่
หลังการทดลองกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตน มีการบริโภคอาหารที่ระดับเกลือโซเดียมต่ำกว่า
กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( 0.59, 1.54, 
p<0.001) (ตารางที่ 2) 

4. เปรียบเทียบความดันโลหิตของกลุ่มเสี ่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนกับกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ปกติ พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตซิสโตลิก (p=0.570) และความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
(p=0.080) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) แต่
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก 
(124.4, 137.2, p<0.001) และความดันโลหิตไดแอสโตลกิ 
(77.7, 88.0, p<0.001) ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่  1  เปรียบเทียบระดับเกลือโซเดยีม ความดันโลหิต และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ภายใน
กลุ่ม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลองในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (n=30) 

 

 Mean  S.D. Paired t-test p-value 
ระดับเกลือโซเดียมในอาหาร (%)     

ก่อนการทดลอง (n=30) 1.67 0.24 17.93 <0.001 
หลังการทดลอง (n=30) 0.59 0.19   

ความดันโลหิตซิสโตลิก (มม.ปรอท) 
ก่อนการทดลอง (n=30) 137.9 3.1 

10.08 <0.001 
หลังการทดลอง (n=30) 124.4 5.9 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มม.ปรอท) 
ก่อนการทดลอง (n=30) 87.7 1.7 

16.52 <0.001 
หลังการทดลอง (n=30) 77.7 3.0 

พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มทดลอง     
ก่อนการทดลอง (n=30) 45.9 2.2 -108.45 <0.001 
หลังการทดลอง (n=30) 109.5 2.6   

 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบระดับเกลือโซเดียมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กับกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ (n=60) 
 

 Mean  S.D. Independent t-test  p-value 
ระดับเกลือโซเดียมในอาหาร (%) 
ก่อนการทดลอง   

-0.26 0.799 กลุ่มทดลอง (n=30) 1.67 0.24 
กลุ่มควบคุม (n=30) 1.68 0.27 

หลังการทดลอง   
-18.00 <0.001 กลุ่มทดลอง (n=30) 0.59 0.19 

กลุ่มควบคุม (n=30) 1.54 0.22 
 
 

5. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนกับกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ปกติ พบว่าก่อนการทดลองทั้ง 2 กลุ่มมีพฤติกรรมสุขภาพ
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (45.9, 45.3, 

p=0.330) แต่หลังการทดลองกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (109.5, 44.4, p<0.001) 
(ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กับกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ (n=60) 
 

 Mean  S.D. Independent t-test p-value 
ความดันโลหิตซิสโตลิก (มม.ปรอท) 
ก่อนการทดลอง   

0.57 0.570 กลุ่มทดลอง (n=30) 137.9 3.1 
กลุ่มควบคุม (n=30) 137.5 3.3 

หลังการทดลอง   
-10.83 <0.001 กลุ่มทดลอง (n=30) 124.4 5.9 

กลุ่มควบคุม (n=30) 137.2 2.6 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มม.ปรอท) 
ก่อนการทดลอง   

1.78 0.080 กลุ่มทดลอง (n=30) 87.7 1.7 
กลุ่มควบคุม (n=30) 86.9 1.5 

หลังการทดลอง   
-16.92 <0.001 กลุ่มทดลอง (n=30) 77.7 3.01 

กลุ่มควบคุม (n=30) 88.0 1.46 

  
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กับกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ (n=60) 
 
 Mean  S.D. Independent t-test  p-value 
พฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่ม 
ก่อนการทดลอง    

0.98 
 

0.330 กลุ่มทดลอง (n=30) 45.9 2.2 
กลุ่มควบคุม (n=30) 45.3 2.0 

หลังการทดลอง     
กลุ่มทดลอง (n=30) 109.5 2.6 125.28 <0.001 
กลุ่มควบคุม (n=30) 44.4 1.3   
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การอภิปรายผล  
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนครั ้งนี้ผู ้วิจัย

สร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนเป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ กิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็ม
หรือเกลือโซเดียมสูง โดยการให้ความรู้และผลกระทบโรค
ความดันโลหิตสูงผ่านวีดีทัศน์  และความรู ้การปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพสำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
3 ด้าน คือ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การรับประทานอาหาร 
และการออกกำลังกาย นอกจากนี้มีการจัดกิจกรรมการใช้
ตัวแบบโดยเชิญกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ประสบ
ความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมาเล่า
ประสบการณ์ให้กลุ่มทดลองรับฟัง มีการสาธิตการเลือก
อาหารเกลือโซเดียมต่ำ การออกกำลังกายเก้าอี ้ขยี ้พุง 
รวมทั ้งฝึกปฏิบัติจริงในการฝึกการตวงเครื ่องปรุงรส  
สำหรับการจัดการด้านความเครียดมีการจัดกิจกรรม    
การทำสมาธิเพื่อลดความเครียด และทบทวนการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสมเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ภายหลังการฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตน ได้มีการเยี่ยมบ้านเพื่อสอบถามพฤติกรรมสุขภาพและ
รับฟังปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 2 ครั้ง
ในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 การจัดกิจกรรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนนำไปสู ่ความมุ ่งม ั ่นต ่อการปฏ ิบ ัติ
พฤติกรรม ส่งผลให้กล ุ ่มเส ี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง           
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีระดับเกลือ
โซเดียมลดลง 1.08 % ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงเฉลี่ย 
13.5 มม.ปรอทและความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงเฉลี่ย 
10.0 มม.ปรอท และมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นก่อนได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และเมื่อเปรียบเทียบ
กับการพยาบาลปกติ กลุ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่
ได้ร ับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีพฤติกรรม    
การบริโภคอาหารมีระดับเกลือโซเดียมและความดันโลหิต
ต่ำกว่าแต่พฤติกรรมสุขภาพดีกว ่าการพยาบาลปกติ   
สอดคล้องกับการศึกษาของวรารัตน์ ทิพย์รัตน์ [5] พบว่า
หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ    
การสนับสนุนทางสังคมคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเกลือต่ำ ความดันโลหิตซิสโตลิกและความดนัโลหิต 
ไดแอสโตลิกของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกลือต่ำ 
ความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกของ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ หลังการทดลองทันทีดีกว่ากลุ่ม    
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p< .05) และหล ังส ิ ้นส ุดการทดลองใน 4 ส ัปดาห์        
ความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกของ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และสอดคล้อง
กับการศึกษาของศิริวรรณ ตุรงค์เรือง, และคณะ [6] พบว่า
ภายหลังเข้าร่วมโครงการ 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคสูงกว่าก่อนเข้าร ่วม
โครงการและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) มีการควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์มากกว่าก่อน    
เข้าร่วมโครงการและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.001) และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิค
และไดแอสโตลิคต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการและต่ำกว่า
กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) จาก
ผลการวิจัยครั ้งนี ้สะท้อนให้เห็นว่าการส่งเสริมให้เกิด     
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดความ     
เค็มลง หรือเค็มน้อยจะช่วยลดโอกาสการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้ เนื่องจากส่วนใหญ่แล้ว
ประชาชนน ิยมบร ิ โภคอาหารท ี ่ม ีสสชาต ิ เค ็ม  และ
ร ับประทานอาหารท ี ่มี โซเด ียมในปร ิมาณเก ินกว่า            
ค ่ากำหนดและเป็นพฤติกรรมในระดับครอบครัวที ่มี       
การรับประทานอาหารร่วมกัน ตามที่การศึกษาของ 
วาสนา รวยสูงเนินและคณะ [7] ได้รายงานสถานการณ์            
การรับประทานอาหารโซเดียมสูงและการรับรู้เกี ่ยวกับ  
การบริโภคอาหารโซเดียมสูงกับการเกิดโรคไตเรื้อรังของ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่พบว่าสถานการณ์การบริโภค
เกลือโซเดียมในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความเชื่อมโยง
กับวิถีการบริโภคอาหารของครอบครัวและชุมชน โดย   
การคงรสชาติความอร่อยแบบที่ เคยรับประทาน และ   
การใช้เครื่องปรุงรสหลากหลายชนิดในอาหารที่ปรุงแต่ละ 
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ประเภท เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยรวมทั้งคนในชุมชนปฏิบัติกันทั่วไป 
นอกจากนี ้การบริโภคแบบเดิมๆ ไม่เปลี ่ยนแปลงวิธี
รับประทาน ทำให้การดูแลตนเองของผู้ป่วยไม่แตกต่าง
จากคนอื ่นๆ ในชุมชน และเป็นการลดความยุ ่งยากใน   
การปรุงอาหาร นอกจากนี ้การใช้ความรู ้สึกว่ารสชาติ       
ไม่เค็มเป็นเกณฑ์ในการกำหนดปริมาณโซเดียมในอาหาร 
ที่รับประทาน โดยไม่มีแนวทางในการเสาะแสวงหาข้อมูล
ในการตวงปริมาณเกลือโซเดียมเพิ่มเติม ผนวกกับการรับรู้
เกี่ยวกับการเกิดไตเรื้อรังว่าเป็นผลมาจากการใช้ยารักษา
โรคมากกว่าการบริโภคเกลือโซเดียม ล้วนเป็นปัจจัยสำคัญ
ที ่เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่ม ีเกลือ
โซเดียมเป็นส่วนประกอบในปริมาณสูง การรณรงค์การลด
ความเค็มในอาหารนับเป็นวิธีการหนึ่งในการส่งเสริมให้
ประชาชนได้เข้าถึงการรับรู ้ได้ในวงกว้างเพื ่อให้เกิด
ผลกระทบการเปลี ่ยนแปลงในวงกว้างและลดโอกาส      
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน 
 
สรุปผลการวิจัย 

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนระยะเวลา 12 
สัปดาห์ ส่งเสริมให้กลุ ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง มี          
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีระดับเกลือ
โซเดียมลดลง 1.08 % ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงเฉลี่ย 
13.5 มม.ปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงเฉลี่ย 
10.0 มม.ปรอท และมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ ้นก่อนได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เมื่อเปรียบเทียบกับ    
การพยาบาลปกติ กลุ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารมีระดับเกลือโซเดียมและความดันโลหิตต่ำกว่า       
แต่พฤติกรรมสุขภาพดีกว่าการพยาบาลปกติ 
 
ข้อเสนอแนะ  

1.  ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมการวิจัยใน
ครั ้งน ี ้ในกลุ ่มทดลองในระยะเวลาที ่ยาวนานขึ ้นเช่น         
6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อติดตามและศึกษาเปรียบเทียบความ
ยั่งยืนของโปรแกรม และควรส่งเสริมสนับสนุนให้พยาบาล
และบุคลากรสาธารณสุขนำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางในการดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคอื่นๆ เพื่อให้มี

พฤติกรรมสุขภาพที่มีความเหมาะสมกับโรคของผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสม  

2. ควรนำผลการวิจัยไปใช้เพื ่อเป็นแนวทางใน   
การให้บริการประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเร้ือรัง 
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Abstract 
 The objectives of this study were 1) to study the level of performance efficiency and motivation 

of village health volunteers in Nam Ang subdistrict, Tron district, Uttaradit province, and 2) to study the 
relationship of motivation affecting performance efficiency of village health volunteers. The sample was 
70 village health volunteers in Nam Ang subdistrict in a  total of 5 villages. The research tools were 
questionnaires of motivation factors affecting performance and questionnaires of performance efficiency 
of village health volunteers. The research was conducted from May to June 2019. The statistics used in 
data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation and Pearson's correlation 
coefficient. The results were as follows:  

1.  Overall motivation performance of village health volunteers was at the highest level with an 
average of 4.67 and the overall performance efficiency of village health volunteers was at a high level 
with an average of 4.10. 

2.  Motivation factors were related to the performance efficiency of village health volunteers at 
low level with statistical significance (r=0.49, p<0.001). When considering each aspect, it was found that all 
aspects of motivation were related to the performance of the village health volunteers statistically significant. 
Motivation correlated with performance efficiency at a moderate level with statistical significance in 2 
aspects: work success (r=0.51, p<0.001) and responsibility (r=0.50, p<0.001). The other three aspects 
were respect (r=0.25, p=0.036), job characteristics (r=0.43, p<0.001), and career advancement (r=0.29, 
p= 0.010), which correlated statistically significant at the low level with the operational efficiency of VHVs.  

3.  Hygiene factors had a statistically significant correlation with the performance efficiency of 
village health volunteers at the moderate level (r=0.62, p<0.001). When considering each aspect, three 
hygiene factors were correlated performance efficiency of village health volunteers’ statistical 
significance at moderate level, there were policy and administration (r=0 . 5 3 , p<0 . 0 0 1 ) , working 
conditions (r=0.59, p<0.001), and relationships among colleagues (r= 0.62, p<0.001). Compensation and 
benefits (r=0.40 , p=0.001)  and working stability (r=0.36 , p=0.002)  were related to the performance 
efficiency at low levels statistically significant. 

In conclusion, motivational factors and hygiene factors were related to the performance of village 
health volunteers. Thus, motivation and hygiene factors should be supported to enhance the 
performance of village health volunteers. 
 

Keywords:  Motivation, relationship, performance efficiency, village health volunteers  
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แรงจูงใจที่มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้าน ตำบลน้ำอ่าง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
แพรวไหม ผดุงกลิ่น ส.บ. 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลน้ำอ่าง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
การรับบทความ: วันท่ีรับ: 21 ตุลาคม 2565 วันท่ีแก้ไข: 2 ธันวาคม 2565 วันท่ีตอบรับ: 6 ธันวาคม 2565 
 
บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและแรงจูงใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลน้ำอ่าง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ และ 2) ศึกษาความสัมพันธ์ของแรงจูงใจที่มีผลต่อ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ในตำบลน้ำอ่าง ทั้งหมด 5 หมู่บ้าน จำนวน 70 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามปจัจัยจูงใจที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานและแบบสอบถามประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ดำเนินการวิจัยในเดือน
พฤษภาคม – มิถุนายน 2562 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s  correlation coefficient)  ผลการศึกษาดังนี้  

1. แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สดุค่าเฉลี่ย 4.67 
และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านภาพรวมอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย 4.10  

2.  ปัจจัยแรงจูงใจมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  ใน
ระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.49, p<0.001) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าแรงจูงใจทุกด้านมีความสัมพันธ์กับ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ อสม.อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  แรงจูงใจที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการทำงานใน
ระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 2 ด้าน คือ ด้านความสำเร็จของงาน ( r=0.51, p<0.001) และด้านความ
รับผิดชอบ (r=0.50, p<0.001) ส่วนอีก 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ (r=0.25, p=0.036) ด้านลักษณะ
งานที่ปฏิบัติ (r=0.43, p<0.001) และด้านความเจริญก้าวหน้าในหน้าที่การงาน  (r=0.29, p=0.010) มีความสัมพันธ์ใน
ระดับต่ำกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ อสม.อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

3.  ปัจจัยค้ำจุนมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในระดับ
ปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.62, p<0.001) เมื่อพิจารณารายด้านปัจจัยค้ำจุน 3 ด้านที่มีความสัมพันธ์กับ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ อสม.ระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้านนโยบายและการบริหาร        
(r=0.53, p<0.001) ด้านสภาพการทำงาน (r=0.59, p<0.001) และด้านความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมงาน ( r=0.62, 
p<0.001) ส่วนด้านค่าตอบแทนและประโยชน์เกื้อกูล (r=0.40, p= 0.001) และด้านความมั่นคงในงานที่ทำ (r=0.36, 
p=0.002) มีความสัมพันธ์ในระดับต่ำกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ อสม.อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

โดยสรุปปัจจัยแรงจูงใจและปัจจัยค้ำจุนมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ดังนั้นจึงควรสนับสนุนปัจจัยแรงจูงใจและปัจจัยค้ำจุนเพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 
 

คำสำคัญ: แรงจูงใจ, ความสัมพันธ์, ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน, อาสาสมัครสาธารณสุข

ผู้รับผิดชอบบทความ: แพรวไหม ผดุงกลิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนำ้อ่าง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
E-mail address: praewmai.2064@gmail.com 
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บทนำ  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็น

ทรัพยากรบุคคลและเป็นปัจจัยสำคัญในการดำเนินงาน
ด้านสาธารณสุขมูลฐานโดยเฉพาะบทบาทการเป็นผู้นำใน
การมีส่วนร่วมพัฒนาและช่วยแก้ไขปัญหาสาธารณสุขใน
ชุมชนระดับรากหญ้า โดยได้รับการพัฒนา ส่งเสริมและ
สนับสนุนช่วยเหลือจากภาครัฐให้มีความรู้ ทักษะ และ
สามารถวิเคราะห์แก้ปัญหาทางด้านสาธารณสุขต่างๆ
ภายในชุมชนของตนเองได้ นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจำหมู่บ้าน ยังมีความสำคัญในการรองรับนโยบายทาง    
การสาธารณสุขของรัฐบาล ตลอดจนเป็นแกนนำการสร้าง
สุขภาพในชุมชน [1] อย่างไรก็ตามแม้ว่าการทำหน้าที่     
อสม. จะเกิดจากความสมัครใจและความเสียสละ แต่ทาง
กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดให้ อสม.มีส ิทธิได้รับ
สวัสดิการช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล ค่าห้องพิเศษจาก
โรงพยาบาลหรือหน่วยงานบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีสิทธิเบิกค่าใช้จ่ายในการดำเนินงานตาม
บทบาทหน้าที ่ของอสม.ได้รับค่าตอบแทนหรือค่าป่วย   
การในการปฏิบัติหน้าที่ มีสิทธิได้รับการประกาศเกียรติคุณ 
อสม. และบ ุตรม ีส ิทธ ิได ้ร ับโควต ้าทางการศึกษาใน
สถาบันการศึกษาในกระทรวงสาธารณสุข และมีสิทธิที่จะ
ได้รับสิทธิประโยชน์อื่นๆ รวมทั้งกองทุนต่างๆ ที่เป็นสิทธิ
ประโยชน์ของอสม.ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ซึ่ง
สิทธิประโยชน์ที่ อสม.ได้รับดังกล่าวถือเป็นกลไกหนึ่งที่
ช่วยสร้างแรงจูงใจในการทำงานให้กับ อสม.   

รายงานการศึกษาของจรูญลักษณ์ ป้องเจริญและ      
ยุคนธ์ เมืองช้าง พบว่าในทางปฏิบัตินั้น อสม.มีแรงจูงใจใน   
การปฏิบัติงานในระดับมาก และปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานได้แก่ ค่าตอบแทน
และสวัสดิการความก้าวหน้า การได้รับการยอมรับนับถือ 
ความสัมพันธ์ในการทำงาน และสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
และเม ื ่อว ิ เคราะห ์ถดถอยพหุค ูณแบบขั ้นตอน พบว่า
ค่าตอบแทนและสวัสดิการความก้าวหน้าและการได้รับ        
การยอมร ับนับถือ สามารถร ่วมกันทำนายแรงจูงใจใน          
การปฏิบัติงานของ อสม.ได้ร้อยละ 58.6 การศึกษานี้แสดงถึง
ความสำคัญของการส่งเสริมในเรื่องค่าตอบแทนและสวัสดิการ
และความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องเพื่อให้อสม.มีแรงจูงใจใน    

การปฏิบัติงานซึ่งจะส่งผลต่อการดูแลสุขภาพประชาชนของ 
อสม.ให้เพิ่มมากยิ่งขึ้น [2] อสม.ที่ปฏิบัติหน้าที่ในตำบลน้ำอ่าง 
อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ มีจำนวน 5 หมู่บ้าน ครัวเรือน
ทั้งสิ้น 1,062 หลังคาเรือน ประชากร 4,995 คน โดยในตำบล
น้ำอ่าง มี อสม.ที่อยู่ในความรับผิดชอบจำนวน 70 คน และ
จากสถานการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป
ส่งผลให้ค่าครองชีพสูงขึ้น อสม.ต้องออกไปประกอบอาชีพ
เพื่อเลี้ยงครอบครัว ภาระทางครอบครัวมากขึ้น ส่งผลให้อสม. 
บางคนไม่สามารถปฏิบัติงานในหน้าที ่ได้ แต่บางคนก็ยัง
ปฏิบัติงานอยู่อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจ   
ที ่จะศึกษาแรงจูงใจที ่มีผลต่อการเพิ ่มประสิทธิภาพใน    
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ในตำบลน้ำอ่าง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยใช้ทฤษฎี
การจูงใจของ Frederick Herzberg ที่ประกอบด้วยปัจจัย
จ ูงใจและปัจจัยค้ำจุนเพื ่อนำผลการศึกษามาใช้เป็น
แนวทางในการส่งเสริมให้ อสม.ในพื้นที่ตำบลน้ำอ่าง มี
แรงจูงใจสามารถปฏิบัติงานได้ตามบทบาทหน้าที่อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น (อ้างอิงใน [3]) 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาแรงจูงใจและระดับประสิทธิภาพ ใน
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตำบลน้ำอ่าง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจใน 
การปฏิบ ัต ิงานกับประส ิทธ ิภาพการปฏิบ ัต ิงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน ตำบลน้ำอ่าง 
อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
ขอบเขตการวิจัย  

1. ขอบเขตด้านเนื ้อหา การศึกษาครั ้งนี ้ศึกษา
แรงจูงใจที่มีผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในตำบลน้ำอ่าง 
อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์  

2. ขอบเขตด้านพื้นที่ ศึกษาเฉพาะในพืน้ที่เขตตำบล
ตำบลน้ำอ่าง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

3. ขอบเขตด้านระยะเวลา ดำเนินการศึกษาระหว่าง 
เดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2562 
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4. ขอบเขตด้านประชากร ประชากรเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข ในพื ้นที ่ตำบลน้ำอ่าง อำเภอตรอน จังหวัด
อุตรดิตถ์ ที่ปฏิบัติงานเกิน 6 เดือน จำนวน 70 คน 
 
นิยามศัพท์ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น (อสม.) หมายถงึ 
บุคคลที่ได้รับคัดเลอืกจากชาวบ้านในแต่ละกลุม่บ้าน และผา่น
การอบรมหลักสูตรที ่ยอมรับจากกระทรวงสาธารณสุข         
โดยมีบทบาทหน้าที ่สำคัญในฐานะผู ้นำการเปลี ่ยนแปลง     
ด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (change agent) หรือมีความ
ต้องการในการปฏิบัติงานและทุ่มเทปฏิบัติงานให้บรรลุ
วัตถุประสงค์และประสบผลสำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนด 

เพศ หมายถึง สถานภาพทางเพศที่สังคมยอมรับได้ 
ได้แก่ เพศชายและเพศหญิง 

อายุ หมายถึง อายุของ อสม.โดยนับอายุเต็มเป็นปี
จนถึงวันที่สอบถาม 

ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุด
ของ อสม. 

สถานภาพ หมายถึง สถานภาพทางการสมรส        
ที่เป็นอยู่ในขณะที่ตอบแบบสอบถาม 

รายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน หมายถึง รายได้    
ทุกอย่างของครอบครัว อสม.ในหนึ่งเดือนโดยประมาณ 

อาชีพ หมายถึง งานที่อสม.ยึดถือปฏิบัติเป็นงานหลัก
ในการประกอบการหาเลี้ยงชีพของตนเองและครอบครัว 

ระยะเวลาการเป็นอสม. หมายถึง ระยะเวลาที่ อสม.ได้
ปฏิบัติงานด้านอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หาก
เวลาเกิน 6 เดือน ให้นับเป็นหนึ่งปี   

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน หมายถึง การปฏิบัตงิาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่บรรลุวัตถุประสงค์
ที่ต้องการพิจารณา ดังนี้ 

1. ประสิทธิภาพในมิติของค่าใช้จ่ายหรือต้นทุน
การผลิต (input)  

2. ประสิทธิภาพในมิติของกระบวนการบริหาร 
(process)  

3. ประสิทธิภาพในมิติของผลผลิต และผลลัพธ์ 
(output) 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง ปัจจัยจูงใจและ
ปัจจัยค้ำจุน ที่ส่งผลให้บุคคลมีความต้องการกระตุ้นและ
ทำให้เกิดการใช้พลังงานที่มีอยู่ในตัวบุคคลกระทำกิจกรรม 

ปัจจัยจูงใจ หมายถึง ปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับงาน
โดยตรง เพื ่อจูงใจให้คนชอบหรือรักงานที ่ปฏิบัติ เป็น
ตัวกระตุ้นทำให้เกิดความพึงพอใจให้แก่บุคคลในองค์การให้
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น เพราะเป็น
ปัจจัยที่สามารถตอบสนองความต้องการภายในของบุคคล 
ประกอบด้วย ความสำเร็จของงาน การได้รับการยอมรับนบัถอื 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ความรับผิดชอบ ความเจริญกา้วหน้าใน
หน้าที่การงาน 

ความสำเร็จของงาน หมายถึง ความสำเร็จ ความ
สมบูรณ์ของงาน การมองเห็นผลงาน ความสามารถใน   
การแก้ปัญหาต่างๆ การรู้จักป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้น 
ความสำเร็จที่วัดได้จากการปฏิบัติงาน ได้ตามเป้าหมาย 
ตามกำหนดเวลา เมื่อผลงานสำเร็จจึงเกิดความรู้สึกพอใจ
และปลาบปลื้มในผลงานสำเร็จของงานนั้นๆ 

การได้รับการยอมรับนับถือ หมายถึง การได้รับ   
การยอมรับนับถือจากผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน ผู้มารับ
บริการและประชาชนทั่วไป การยอมรับนี้อาจจะอยู่ในรูปของ
การยกย่องชมเชย แสดงความยินดี  การให้กำลังใจ หรือ   
การแสดงออกอ่ืนใดที่ก่อให้เห็นถึงการยอมรับในความสามารถ 
เมื่อได้ทำงานอย่างหนึ่งอย่างใดบรรลุผลสำเร็จ การยอมรับ
นับถือจะแฝงอยู่กับความสำเร็จในงานด้วย 
 ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ หมายถึง การทำงาน
ตามบทบาทของอสม. ซึ่งมีกำหนดเวลา มีความยืดหยุ่น     
มีการสร้างสรรค์งาน ไม่ว่าเป็นงานง่ายหรืองานยาก เป็น
งานที่ส่งเสริมต่อความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ รวมทั้งสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างสมบูรณ์ หรือทำงานให้เสร็จในเวลาอัน
สั้น ประกอบด้วยงาน 4 ด้าน ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ       
การรักษาพยาบาลการป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ  

ความรับผิดชอบ หมายถึง อสม.สามารถตัดสินใจ
ได้อย่างอิสระเต็มที่ โดยไม่มีการตรวจสอบควบคุมอย่าง
ใกล้ชิด จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และสามารถปฏิบัติงาน 
ที่ได้รับมอบหมายให้บรรลุผลสำเร็จได้ตามบทบาทหน้าที่ 
ตามความถนัดหรือความสามารถที่มีอยู่  
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ความเจริญก้าวหน้าในหน้าที่การงาน หมายถึง การที่  
อสม.มีความก้าวหน้าในหน้าที่การงานโดยได้รับตำแหน่งอื่นๆ
ที่เพิ่มขึ้นจากการเป็นอสม. และมีโอกาสทางการศึกษาได้รับ
การพัฒนาความรู้ โดยการอบรม เข้าร่วมประชุม ศึกษาต่อ 
ศึกษาดูงานและพัฒนาเสริมอาชีพ 

ปัจจัยค้ำจุน หมายถึง ปัจจัยที่ค้ำจุนให้แรงจูงใจใน  
การทำงานของอสม.มีอยู่ตลอดเวลา ถ้าไม่มีหรือมีในลักษณะที่
ไม่สอดคล้องกับอสม.ก็จะเกิดความไม่ชอบงานขึ้นและเป็น
ปัจจัยที่มาจากภายนอกตัวบุคคลประกอบด้วย นโยบายและ
การบริหาร ค่าป่วย-การและประโยชน์เกื้อกูล ความมั่นคงใน
งานที่ทำ สภาพการทำงาน ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมงาน
นโยบายและการบริหาร หมายถึงนโยบายของหน่วยงานภาครัฐ 
ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน เทศบาล อบต. 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ซึ่งส่งผล
ต่อการปฏิบัติงานของ อสม. 

ค่าตอบแทนและประโยชน์เกื้อกูล หมายถึง ผลตอบแทน
ในการปฏิบัติหน้าที่ที่เกี่ยวกับงานด้านสาธารณสุขของอสม.    
ที่รัฐบาลจ่ายให้ตามความเหมาะสมกับงานที่อสม.ปฏิบัติและ
รับผิดชอบ ได้แก่ ค่าตอบแทน 600 บาทต่อเดือน ตาม
โครงการ อสม.เชิงรุกและสวัสดิการต่างๆ เช่น การได้รับ
การช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล การได้รับการลดค่า
โดยสารรถไฟ การสนับสนุนทุนการศึกษาสำหรับบุตรอสม. 

ความมั่นคงในงานที่ทำ หมายถึง ความยั่งยืนของ
วาระตำแหน่งอสม. การได้รับเงินค่าตอบแทน 600 บาท
ต่อเดือน และความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของ อสม.  

สภาพการทำงาน หมายถึง สภาพแวดล ้อมทาง
กายภาพ สิ ่งแวดล้อมในการทำงานของอสม. บรรยากาศ       
การปฏิบัติงานและการช่วยเหลือเกื้อกูลกันของ อสม.กับ
เครือข่ายเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการปฏิบัตงิานในชุมชน 
หมู ่บ้าน อุปกรณ์ที ่ใช้ในการปฏิบัติงาน เช่น เครื ่องวัด  
ความดัน เครื่องชั่งน้ำหนัก สายวัดรอบเอว  
 
วิธีดำเนินการวิจัย  

การศึกษาเรื่อง แรงจูงใจที่มีผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ในตำบลน้ำอ่าง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ครั้งนี้ เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross – sectional 

descriptive research)  
ประชากรและกุล่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในตำบลน้ำอ่าง อำเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ ที่ปฏิบัติงานเกิน 6 เดือน ประกอบด้วย        
5 หมู่บ้าน มี อสม.ทั้งหมด 70 คน ผู้วิจัยได้ศึกษาทุกคน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศกึษา 
การศึกษาครั ้งนี ้ได้ใช้แบบสอบถามเป็นเครื ่องมือใน     

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งแบบสอบถามเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที ่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี ่ยวกับข้อมูลทั ่วไป 

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบให้ผู ้ตอบแบบสอบถาม
เขียนเครื่องหมาย ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง
ที่ตรงกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุดในเรื่อง
เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานะภาพครอบครัว 
รายได ้ครอบคร ัวเฉล ี ่ยต ่อเด ือน อาช ีพ ระยะเวลาใน             
การปฏิบัติงานตำแหน่งอสม.  

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามเกี ่ยวกับปัจจัยจูงใจที่มี      
ผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม.ผู ้ศึกษาได้ประยุกต์ใช้
เครื ่องมือจากการศึกษา [3] ที่ศึกษาเรื ่องแรงจูงใจที่มีผลต่อ  
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านตาม
โครงการส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเชิงรุก
จังหวัดชัยภูมิ ร่วมกับการศึกษาเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ลักษณะแบบสอบถาม เป็นแบบให้
ผู้ตอบแบบสอบถามเขียนเครื่องหมาย ลงในช่องว่าง ซึ่งแบ่ง
แบบสอบถามออกเป็น 2 ปัจจัยดังนี้ 

1. ปัจจัยจูงใจ ได้แก่ ความสำเร็จของงาน การได้รับ
การยอมรับนับถือ ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ความรับผิดชอบ 
ความเจริญก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 

2. ปัจจัยค้ำจุน ได้แก่ นโยบายและการบริหาร        
ค่าป่วยการและประโยชน์เกื้อกูล ความมั่นคงในงานที่ทำ 
สภาพการทำงานความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมงาน 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานของอสม. ผู้ศึกษาได้ศึกษาเอกสารวิชาการที่
เกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอสม. และได้
จ ัดทำแบบสอบถามขึ ้น โดยลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบสอบถามที่ให้ผู้ตอบเขียนเครื่องหมาย ลงในช่องว่าง 
ซึ่งแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 3 มิติ ดังนี้ 
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1. มิติของค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนการผลิต (input)   
2. มิติของกระบวนการบริหาร (process) 
3. มิติของผลผลิตและผลลัพธ์ (output) 
การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามฉบับนี้ มีขั้นตอนในการสร้าง ดังนี้ 
1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ในเร ื ่องแรงจ ูงใจท ี ่ผลต ่อการเพ ิ ่มประส ิทธ ิภาพใน          
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ในตำบลน้ำอ่าง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ จากนั้นมา
กำหนดกรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา กำหนดคำนิยาม 
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม 

2. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ในเรื่องแรงจูงใจที่ผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติ              
งานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในตำบล  
น้ำอ่าง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ จากนั้นมากำหนด
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา กำหนดคำนิยาม เพื่อใช้
เป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม 

3. สร้างแบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจที่ผลต่อ
การเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านและตรวจสอบเนื ้อหาของ
แบบสอบถามว่าครอบคลุมวัตถุประสงค์หรือไม่ จากนั้น
นำไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบแล้วแล้วนำไปปรับปรุง
ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ 

4. นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงตามคำแนะนำของ
อาจารย์ที่ปรึกษาให้ผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 5 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกต้องเนื้อหา (content validity) จากนั้นปรับปรุง
แก้ไขตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ 

5. นำแบบสอบถามที่ได้ทดลองใช้ (try out) กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติหน้าที ่ใน
ตำบลบ้านน้ำอ่าง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน 
30 คน เมื่อได้แบบทดสอบกลับมาแล้วนำไปทดสอบความ
เชื่อมั่น โดยนำไปประเมินผลด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรม
สำเร็จรูป แล้วหาค่าความเชื่อมั่น โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบัค (Cronbach alpha coefficient) เพื่อ
หาความเชื่อมั่น โดยแบบสอบถามจะมีค่าความเชื่อมั่น
มากกว่า 0.7 ขึ้นไป จึงจะยอมรับว่ามีความเที่ยงที่เชื่อถือ
ได้ ซึ่งจากการทดสอบได้ค่าความน่าเชื่อถือ (reliability) 

แบบสอบถามเท่ากับ 0.99 โดยถือว่าคะแนนรวมทั้งฉบับ 
เป็นคะแนนที่แทนโครงสร้างของเนื้อหาที่ต้องการศึกษา    
มีความเชื่อถือได้ สามารถนำไปเก็บข้อมูลจริงต่อไป 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้เก็บรวบรวมข้อมูล

ภาคสนาม (field survey) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน ในตำบลน้ำอ่าง 
อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยใช้วิธีแจกแบบสอบถาม
สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านด้วยตนเอง  

2. เมื ่อได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา ผู ้ศึกษาได้
ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล 

3. ผู ้ศ ึกษานำข้อมูลในแบบสอบถามแต่ละชุดที่
ตรวจสอบรายการแล้วบันทึกลงในคอมพิวเตอร์เพื่อวิเคราะห์
ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การว ิเคราะห์ข ้อม ูลสำหร ับการศ ึกษาคร ั ้ งนี้             

ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยแบ่ง     
การวิเคราะห์ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติการแจก
แจงความถี่ (frequency) และร้อยละ (percentage)  

2. การวิเคราะห์เกี ่ยวกับปัจจัยจูงใจที ่มีผลต่อ    
การปฏิบัติงานของอสม.ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  

3. การวิเคราะห์ระดับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
ของ อสม. ใช ้สถิต ิค ่าเฉลี ่ย (mean) และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) 

4. วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s  correlation  coefficient) หาความสัมพันธ ์
ของตัวแปรเกี ่ยวกับแรงจูงใจที ่ม ีผลต่อประสิทธิภาพ       
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
โดยกำหนดความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การศึกษาครั้งนี้ได้รับเอกสารรับรองผลการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุตรดิตถ์ ที่ 034/62  
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (n=70) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
4 
66 

 
5.7 
94.3 

อายุ 
31 – 40 ปี 
41 – 50 ปี 
51 – 60 ปี 
60 ปีขึ้นไป 

 
3 
24 
34 
9 

 
4.3 
34.3 
48.6 
12.8 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาศึกษา 
ปริญญาตรี 

 
54 
14 
2 

 
77.1 
20.0 
2.9 

สถานะภาพครอบครัว 
โสด 
สมรส 
หม้าย/หย่าร้าง 

 
3 
63 
4 

 
4.3 
90.0 
5.7 

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
ต่ำกว่า 5,000 บาท/เดือน     
ตั้งแต่ 5,001 – 7,000 บาท/เดือน 
ตั้งแต่ 7,001 – 9,000 บาท/เดือน 
มากกว่า 9,000 บาท/เดือน                            

 
47 
17 
4 
2 

 
67.1 
24.3 
5.7 
2.9 

อาชีพ 
เกษตรกรรม 
รับจ้าง 
ค้าขาย 
แม่บ้าน 

 
60 
8 
1 
1 

 
85.7 
11.5 
1.4 
1.4 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตำแหน่งอสม. 
น้อยกว่า 5 ปี 
5 – 10 ปี 
11 – 15 ปี 
16 - 20 ปี 
20 ปีขึ้นไป 

 
11 
19 
14 
10 
16 

 
15.7 
27.1 
20.0 
14.3 
22.9 
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ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั ่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.3 และเพศ
ชาย ร้อยละ 5.7 ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 51 – 60 ปี ร้อยละ 
48.6 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 41 – 50 ปี ร้อยละ 34.3 
อายุระหว่าง 31 – 40 ปี ร้อยละ 4.3 และอายุมากกว่า 61 ปี 
ร ้อยละ 12.9 ระด ับการศ ึกษาส ่วนใหญ่อย ู ่ ในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 77.1 รองลงมาเป็นระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 20.0 และระดับปริญญาตรี ร้อยละ 2.9 สถานะภาพ
ครอบครัวสมรสเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 90.0 รองลงมามี
สถานะภาพหม้าย/หย่าร้างร้อยละ 5.7 และสถานภาพโสด 

ร้อยละ 4.3 มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนต่ำกว่า 5,000 
บาท ร้อยละ 67.1 รองลงมามีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน
ตั้งแต่ 5,001 – 7,000 บาท/เดือน ร้อยละ 24.3 ตั้งแต่ 7,001 – 
9,000 บาท/เดือน ร้อยละ 5.7 และมากกว่า 9,000 บาท/เดอืน 
ร้อยละ 2.9 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 85.7 
รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง ร้อยละ 11.4 อาชีพค้าขายและ
แม่บ้าน ร้อยละ 1.4  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตำแหน่ง    
อสม. ส่วนใหญ่ 5 – 10 ปี ร้อยละ 27.1 รองลงมาคือ มากกว่า 
20 ปี ร้อยละ 22.9 11 – 15 ปี ร้อยละ 20 น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 
15.7 และ 16 – 20 ปี ร้อยละ 14.3 ตามลำดับ (ตารางที่ 1)

 

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ำจุนในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในรายด้านและภาพรวม (n=70) 

 

แรงจูงใจ Mean  S.D. ระดับแรงจูงใจ 
ปัจจัยจูงใจ 

ด้านความสำเร็จของงาน 
ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ 
ด้านลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
ด้านความรับผิดชอบ  
ด้านความเจริญก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 

 
4.76 
4.68 
4.68 
4.81 
4.67 

 
0.45 
0.52 
0.55 
0.45 
0.53 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

ปัจจัยค้ำจุน 
ด้านนโยบายและการบริหาร 
ด้านค่าตอบแทนและประโยชน์เก้ือกูล 
ด้านความมั่นคงในงานที่ทำ 
ด้านสภาพการทำงาน 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมงาน 

 
4.77 
4.80 
4.85 
4.78 
4.88 

 
0.45 
0.40 
0.35 
0.44 
0.32 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

ภาพรวม 4.67 0.50 มากที่สุด 
 

2.  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด       
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.67 (S.D.=0.50) เมื่อพิจารณาปัจจัย
รายด้านปัจจัยแรงจูงใจและปัจจัยค้ำจุน พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก
ที่สุดทั้งหมด 10 ด้าน โดยมีค่าเฉลี่ยสูงที ่สุดคือ ปัจจัย    
ค้ำจุนด้านความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมงาน (Mean=
4.88, S.D.=0.32) รองลงมาคือปัจจัยค้ำจุนด้านความ
มั่นคงในงานที่ทำ (Mean= 4.85, S.D.=0.35) ปัจจัยจูงใจด้าน

ความรับผิดชอบ (Mean= 4.81, S.D.=0.45) ปัจจัยค้ำจุนด้าน
ค่าตอบแทนและประโยชน์เกื ้อกูล (Mean=4.80, S.D.=0.40) 
ปัจจัยค้ำจุนสภาพการทำงาน (Mean= 4.78, S.D.=0.44) ปัจจัย
จูงใจด้านนโยบายและการบริหาร (Mean= 4.77, S.D.=0.45) 
ปัจจัยจ ูงใจความสำเร ็จของงาน (Mean=4.76, S.D.=0.45)
ปัจจัยจูงใจด้านการได้รับการยอมรับนับถือ (Mean=4.68, 
S.D.=0.52) ปัจจัยจูงใจด้านลักษณะงานที ่ปฏิบัติ (Mean= 
4.68, S.D.=0.55) และปัจจัยจูงใจด้านความเจริญก้าวหน้าใน
หน้าที่การงาน (Mean=4.67, S.D.=0.53) (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านในรายด้านและภาพรวม (n=70) 
 

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน Mean  S.D. 
ระดับ

ประสิทธิภาพ 
 มิติของค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนการผลิต 3.94 0.71 มาก 
 มิติของกระบวนการบริหาร 4.07 0.54 มาก 
 มิติของผลผลิตและผลลัพธ์ 4.40 0.51 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.10 0.50 มาก 
 

 
3. ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านภาพรวมอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย 
4.10 (S.D.=0.50) เมื่อพิจารณาปัจจัยรายด้าน พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานอยู่
ในระดับมากที่สุด ด้านมิติของผลผลิตและผลลัพธ์ ค่าเฉลี่ย 
4.40 (S.D.=0.51) รองลงมาคือปัจจัยระดับประสิทธิภาพใน                
การปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก ด้านมิติของกระบวนการบรหิาร 
มีค่าเฉลี่ย 4.07 (S.D.=0.54) และด้านมิติของค่าใช้จ่ายหรือ
ต้นทุนการผลิต มีค่าเฉลี่ย 3.94 (S.D.=0.71) (ตารางที่ 3) 

4.  ความสัมพันธ์ของปัจจัยแรงจูงใจกับประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตำบลน้ำอ่าง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ วิเคราะห์ด้วย      
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s  correlation  
coefficient) พบว่าภาพรวมของแรงจูงใจมีความสัมพันธ์กับ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ อสม.ในระดับต่ำอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r=0.49, p<0.001) เมื ่อพิจารณารายด้าน
พบว่าแรงจูงใจทุกด้านมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพ       
การปฏิบัติงานของ อสม.อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แรงจูงใจที่
มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการทำงานในระดับปานกลาง
อย่างมีนียสำคัญทางสถิติ 2 ด้าน คือ ด้านความสำเร็จของงาน 
(r=0.51, p<0.001) และด้านความรับผิดชอบ (r=0.50, p<0.001) 
ส่วนอีก 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ (r=0.25, 

p=0.036) ด้านลักษณะงานที ่ปฏิบัติ (r=0.43, p<0.001) และ 
ด้านความเจริญก้าวหน้าในหน้าที่การงาน  (r=0.29, p=0.010)  
มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพ  การปฏิบัติงานของ อสม.
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับต่ำ (ตารางที่ 4) 

5.  ความสัมพันธ์ของปัจจัยค้ำจุนกับประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตำบลน้ำอ่าง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ วิเคราะห์    
ด ้วยค่าส ัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์เพียร ์ส ัน  (Pearson’s  
correlation coefficient) พบว่าภาพรวมของปัจจัยค้ำจุน
มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ อสม.
ในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r=0.62, 
p<0.001) เมื่อพิจารณารายด้านปัจจัยค้ำจุน 3 ด้านที่มี
ความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ อสม.
ระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ได้แก่ ด้าน
นโยบายและการบริหาร (r=0.53, p<0.001) ด้านสภาพ
การทำงาน (r=0.59, p<0.001) และด้านความสัมพันธ์
ระหว ่างเพ ื ่อนร ่วมงาน ( r=0.62, p<0.001) ส ่วนด ้าน
ค่าตอบแทนและประโยชน ์เก ื ้อก ูล (r=0.40, p= 0.001)      
และด ้านความมั ่นคงในงานที ่ทำ  (r=0.36, p=0.002)                
มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ อสม.
ในระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของปัจจัยแรงจูงใจกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ตำบลน้ำอ่าง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์   (n=70) 

 

ปัจจัยแรงจูงใจ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value ระดับความสัมพันธ ์
ด้านความสำเร็จของงาน 0.51 <0.001 ปานกลาง 
ด้านการได้รับการยอมรับนบัถือ 0.25 0.036* ต่ำ 
ด้านลักษณะงานทีป่ฏิบัต ิ 0.43 <0.001 ต่ำ 
ด้านความรับผิดชอบ 0.50 <0.001 ปานกลาง 
ด้านความเจริญก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 0.29 0.010* ต่ำ 

ภาพรวม 0.49 <0.001 ต่ำ 
* p < 0.05 
  

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ของปัจจัยค้ำจุนกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตำบลน้ำอ่าง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ (n=70) 

 

ปัจจัยค้ำจนุ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value ระดับความสัมพันธ ์
ด้านนโยบายและการบริหาร 0.53 <0.001 ปานกลาง 
ด้านค่าตอบแทนและประโยชน์เก้ือกูล 0.40 0.001** ต่ำ 
ด้านความมั่นคงในงานที่ทำ 0.36 0.002** ต่ำ 
ด้านสภาพการทำงาน 0.59 <0.001 ปานกลาง 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมงาน 0.62 <0.001 ปานกลาง 

ภาพรวม 0.62 <0.001 ปานกลาง 
**p<0.01 
 
การอภิปรายผล 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเป็น
ตัวแปรต้นตามกรอบแนวคิด มี 2 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยจูงใจ 
ได้แก่ ความสำเร ็จของงาน การได้ร ับการยอมรับนับถือ 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ความรับผิดชอบ ความเจริญก้าวหน้าใน
หน้าที ่การงาน และ 2) ปัจจัยค้ำจุน ได้แก่ นโยบายและ        
การบริหาร ค่าป่วยการและประโยชนเ์กื้อกูล ความมั่นคงในงาน
ที่ทำสภาพการทำงาน ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมงาน      
ตัวแปรตาม ได้แก่ ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้  
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้าน ตำบลน้ำอ่าง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ทั้ง            
2 ปัจจัย มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน ตำบลน้ำอ่าง    

อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่
เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  [5-10] ที่พบว่า 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ได้แก่ ปัจจัยจูงใจ ประกอบด้วย
ความสำเร็จในงาน การได้รับการยอมรับนับถือ ลักษณะของ
งานที่ปฏิบัติ ความรับผิดชอบ และความก้าวหน้า ปัจจัยคำ้จุน 
ประกอบด ้วย เง ินเด ือน โอกาสได ้ร ับความก ้าวหน้า 
ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา ผู้ใต้บังคับบัญชาและเพื่อน
ร่วมงาน สถานะทางอาชีพ นโยบายและการบริหาร สภาพ     
การทำงาน ความเป็นอยู่ส่วนตัว ความมั่นคงในการทำงานและ
วิธีการปกครองบังคับบัญชา มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงานแพทย์แผนไทยของบุคลากรในสถานีอนามัย 
จังหวัดศรีษะเกษ และสอดคล้องกับรายงานการศึกษาของ     
จรูญลักษณ์ ป้องเจริญและยุคนธ์ เมืองช้าง พบว่าในทางปฏิบัติ
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นั้น อสม.มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในระดับมาก และปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ทางบวก กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานได้แก่ 
ค่าตอบแทนและสวัสดิการ ความก้าวหน้า การได้รับการยอมรบั
นับถือ โดยพบว่าค่าตอบแทนและสวัสดิการความก้าวหน้าและ
การได้รับการยอมรับนับถือ สามารถร่วมกันทำนายแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานของอสม.ได้ร้อยละ 58.6 [2] ผลการศึกษา
สอดคล้องกับทฤษฎีความต้องการลำดับขั ้น (hierarchy of 
needs) ของ Maslow (อ้างอิงใน [11]) นักจิตวทิยาชาวอังกฤษ 
โดยได้กำหนดแนวคิดที่สำคัญ ดังนี้ 1) มนุษย์มีความต้องการ
อยู่ตลอดเวลาไม่มีการสิ้นสุดตราบใดทีย่ังมีชีวติอยู่ 2) ความ
ต้องการที่ได้รับการตอบสนองแล้วจะไม่เป็นแรงจูงใจ หรือ
เป็นสิ่งกระตุ้นสำหรับพฤติกรรมนั้นอีกต่อไป ความต้องการ
ที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองเท่านั้นจึงจะมีอิทธิพลต่อการจูง
ใจได้ และ 3) ความต้องการของคนมีลักษณะเป็นลำดับขั้นจาก
ต่ำไปหาสูงตามลำดับความสำคัญ ในขณะที่ความต้องการขั้น
ต่ำได้รับการตอบสนองแล้ว ความต้องการขั้นสูงก็จะตามมา 
ซึ ่งแรงจูงใจนับเป็นปัจจัยสำคัญในการส่งเสริมในเร ื ่อง
ค่าตอบแทนและสวัสดิการและความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง
เพื่อให้อสม.มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานซึ่งจะส่งผลต่อ        
การดูแลสุขภาพประชาชนของ อสม.ให้เพิ่มมากยิ่งขึ้น  
 
สรุปผลการวิจัย 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจำหมู่บ้านภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุดค่าเฉลี่ย 4.67 
และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านภาพรวมอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย 4.10 ปัจจัย
แรงจูงใจมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำในระดับต่ำ (r=0.49) และ 
ปัจจัยค้ำจุนมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในระดับปานกลาง       
(r=0.62)  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. แรงจูงใจที ่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสา 
สมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านพบว่าปัจจัยที่มีค่าเฉลี่ยสูง
มากเป็นอันดับแรก คือ ปัจจัยแรงจูงใจด้านความมั่นคงใน
งานที่ทำ ดังนั้นจึงควรมีการสนับสนุนดังนี้ 

1.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้ความรู้ แนะแนว 
ทางในการดำเนินงานที่ชัดเจน สนับสนุนการดำเนินงาน
ทางวิชาการ ให้ข้อมูลข่าวสารที ่ชัดเจนในการทำงาน    
คอยให้คำปรึกษา แนะนำสม่ำเสมอ 

1.2 กระตุ้นให้ อสม.มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ 
โดยมีการให้รางวัล เมื่อการปฏิบัติเป็นไปในแนวทางที่
กำหนด เช่น การเป็น อสม.ดีเด่นประจำ รพ.สต. 

2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลน้ำอ่าง 
อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์คือ ปัจจัยค้ำจุนด้านสภาพ
การทำงาน ดังนั้นจึงควรมีการสนับสนุนดังนี้ 

2.1 จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ เครื ่องมือ เครื ่องใช้      
ที่ทันสมัยมาใช้ในการปฏิบัติงานให้เพียงพอ และมีสภาพ
การทำงานที่สมบูรณ์อยู่เสมอ 

2.2 แบ่งจำนวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบของ  
อสม.ให้เหมาะสมและเป็นธรรม 

2.3 กระต ุ ้นให ้ประชาชนเก ิดความร ่วมม ือใน         
การปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข โดยให้ประชาชนเห็น
ความสำคัญของการดูแลสุขภาพ 

2.4 สร้างบรรยากาศในการทำงานที่เหมาะสม
เอื้อต่อการทำงาน เช่น ความเป็นกันเอง เอื้ออาทรช่วยเหลือ 
ซึ่งกันและกัน 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการ   
ที ่มีผลต่อการให้บริการของ อสม.ในเขตตำบลน้ำอ่าง 
อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

2. ควรมีการศึกษาคุณภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ของอสม. ในเขตตำบลน้ำอ่าง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
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Effect of taking the Soros Benchakul medicine on hunger 
level in the elderly with anorexia 
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Abstract 
This research aimed to study the effects of taking Soros Benchakul medicinal formula on hunger 

levels in the elderly with anorexia. The study design was quasi-experimental with two groups pretest 
and posttest study. The sample consisted of 58 elderlies with anorexia, divided into 29 subjects in the 
experimental group taking Soros Benchakul medicinal formula, and 29 subjects in the control group 
taking placebo. Both groups received 500 mg twice daily in the morning and evening after meals for 7 
days period.  Hunger levels of the elderly with anorexia were assessed with the hunger rating scale on 
the first day before taking the drug and on the ninth day after taking the drug for 7 days. The research 
was conducted from January to March 2022. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 
standard deviation, paired t-test, and independent t-test. 
 The results revealed that the elderly with anorexia who took Soros Benjakul medicine had mean 
hunger level after the experiment significantly higher than before the experiment (3.41, 1.83, p<0.001). 
While, in the placebo control group, the mean hunger after the experiment was not significantly different 
from that before the experiment (2.79, 2.28, p=0.054). Moreover, in the experimental group that received 
Soros Benchakul the mean hunger level after the experiment was significantly higher than the placebo 
control group (3.41, 2.79, p=0.002). In conclusion, the Soros Benchakul medicine increased food hunger 
or appetite in anorexic elderly subjects. Therefore, the Soros Benchakul formula should be used to 
increase appetite and promote health in the elderly. 
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ผลของการรับประทานยาตำรับโสฬสเบญจกูลต่อระดับความหิวอาหารใน
ผู้สูงอายุที่เบื่ออาหาร 
 
สามารถ กล้าแข็ง พท.บ. 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ อำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย 
 
การรับบทความ: วันท่ีรับ: 8 กันยายน 2565 วันท่ีแก้ไข: 6 ธันวาคม 2565 วันท่ีตอบรับ: 9 ธันวาคม 2565 
 
บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการรับประทานยาตำรับโสฬสเบญจกูลต่อระดับความหิวในผู้สงูอายทุี่
เบื่ออาหาร รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองชนิดศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เบื่อ
อาหาร จำนวน 58 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองได้รับประทานยาตำรับโสฬสเบญจกูล 29 คน และกลุ่มควบคุมได้รับประทาน
ยาหลอก 29 คน กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มได้รับยาขนาด 500 มก. วันละ 2 เวลา เช้าและเย็นหลังรับประทานอาหารเป็น
เวลา 7 วัน ประเมินระดับความหิวอาหารของผู้สูงอายุที ่มีอาการเบื่ออาหารด้วยมาตรวัดความหิว-ความอิ่มในการ
รับประทานอาหาร (hunger scale) วันแรกก่อนรับประทานยา และวันที่ 9 หลังรับประทานยาครบ 7 วัน ดำเนินการวิจัย
ในเดือนมกราคม-มีนาคม  2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
paired  t-test และ Independent  t-test  

ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุที่เบื่ออาหารที่รับประทานยาตำรับโสฬสเบญจกูล มีค่าเฉลี่ยความหิวอาหารหลังทดลอง
สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (3.41, 1.83, p<0.001) แต่ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับยาหลอกมีค่าเฉลี่ยความหิว
อาหารหลังการทดลองไม่แตกต่างกันกับก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2.79, 2.28, p=0.054)  และกลุ่มทดลองที่
ได้รับยาตำรับโสฬสเบญจกูล มีค่าเฉลี่ยความหิวอาหารหลังทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับยาหลอกอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (3.41, 2.79, p=0.002) โดยสรุปยาตำรับโสฬสเบญจกูลเพิ่มระดับความหิวอาหารหรือความอยากอาหารในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่เบื่ออาหาร จึงควรนำยาตำรับโสฬสเบญจกูลไปใช้เพื่อเพิ่มความอยากรับประทานอาหารและส่งเสริมสุขภาพที่ดี
ในผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คำสำคัญ:   ยาตำรับโสฬสเบญจกูล, ระดับความหิวอาหาร, ความอยากอาหาร, เบื่ออาหาร, ผู้สูงอายุ 

ผู้รับผิดชอบบทความ: สามารถ กล้าแขง็ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ อำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวดัสุโขทัย 
E-mail address: samas123zaza@gmait.com 
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บทนำ  
ปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง

สมบูรณ์ โดยองค์การสหประชาชาติได้ให้นิยามว่าประเทศที่มี
ประชากรอายุ 60 ปี ขึ ้นไป ในสัดส่วนร้อยละ 10.0 ของ
ประชากรทั้งประเทศถือว่าประเทศนั้นก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ ใน
ปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีจำนวนประชากร ที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไปร้อยละ 18.0 และในปี พ.ศ. 2564 เพิ่มเป็นร้อยละ 20.0 
สะท้อนให้เห็นว่าประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และกำลัง
เป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบในอีกไม่กี่ปีข้างหน้า ซึ่งใน
ปี พ.ศ. 2563 ภาคเหนือมีประชากรสูงอายุร้อยละ 19.9 และ
จังหวัดสุโขทัยมีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 21.1 [1] ซึ่ง
พื้นที่ตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ในปี พ.ศ.2563 มี
ประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 19.4 และปี พ.ศ. 2564 มีประชากร
ผู้สูงอายุร้อยละ 19.5 จะเห็นได้ว่ามีจำนวนผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น
ตามลำดับเช่นกัน [2] ในสถานการณ์ผู้สูงอายุเพิ่มจำนวนขึ้น
นั้น ส่งผลให้เกิดปัญหาการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุทั้งในด้าน
สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ถึงแม้ว่าภาครัฐได้มีการผลักดัน
นโยบายเกี่ยวกับผูสู้งอายอุย่างต่อเนือ่งจนถึงวาระแห่งชาติ แต่
เนื่องจากปัญหาหลักของผู้สูงอายุคือปัญหาด้านสุขภาพ เมื่อ
อายุมากขึ้นการทำงานหรือโครงสร้างเนื้อเยื่อและอวัยวะต่างๆ
ของร่างกายมีการเสื่อมถอยลง ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพของ
ผู ้ส ูงอายุที่ เกิดขึ ้นทั ้งร่างกายและจิตใจอย่างไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงได้  กลุ่มโรคและอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุมัก
สัมพันธ์กับโรคเรื ้อรัง หนึ ่งในนั ้นจะกล่าวถึงปัญหาด้าน
โภชนาการและความผิดปกติในการรับประทานอาหาร มีสาเหตุ
ต่างๆที่ทำให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารได้น้อยลง หรือเบื่อ
อาหาร [3] จากข้อมูลการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ พบผู้สูงอายุมารับบริการ
ด้วยอาการเบื่ออาการ อ่อนเพลียและบริโภคอาหารไม่ได้ โดย
แพทย์ได้ให้การรักษาด้วยยาวิตามิน (vitamin B complex)  
ในป ี พ.ศ. 2562-2563 จำนวน 408, 438  และ 469 ครั้ง
ตามลำดับ ซึ่งเห็นได้ว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี  

อาการเบื่ออาหารเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ 
เมื่อผู้สูงอายุมีอาการเบื่ออาหารอาจนำไปสู่โรคที่เกิดจากได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ เช่นการขาดโปรตีนจากเนื้อสัตว์ ทำให้
เกิดภาวะน้ำหนักตัวลด กล้ามเนื้อแขนขาลีบจนทรงตัวไม่ได้ 

เกิดการหกล้มทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เกิดอาการท้องผูก
เนื่องจากรับประทานผักผลไม้ไม่ได้ มีอาการอ่อนเพลียไมม่แีรง 
ภูมิคุ้มกันต่ำทำให้ติดเชื้อได้ง่าย แผลหายช้า และเจ็บป่วยได้
ง่าย เมื ่อเป็นมากขึ ้นเข้าสู ่ภาวะขาดสารอาหารจะเกิดโรค
กระดูกพรุน โรคขาดวิตามิน หรือเลือดออกง่ายผิดปกติ ใน
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานด้วยนั้น อาจทำให้เกิดภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำ และอาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
ได้ [4] จากข้อมูลข้างต้นทฤษฎีการแพทย์แผนไทยกล่าวถึง
ความสึกหรอของร่างกายซึ่งเป็นโรคที่ทำให้ร่างกายเกิดการ
เจ็บป่วย ในคัมภีร์กษัยกล่าวถึงกษัยกล่อนไฟ อาการกษัย
ประเภทที่ 2 เกิดแต่กองธาตุซึ่งมี 8 จำพวกทำให้อาการ
เพลิงธาตุทั้ง 4 ไม่ปกติ จึงเกิดความผิดปกติแปรปรวนได้ 
บางทีให้ตั ้งที่นาภีและทรวงอก ทำให้แน่นหน้าอกบริโภค
อาหารไม่ได้ [5] คัมภีร ์ธาตุบรรจบว่าด้วยมหาภูตรูป 4 
ความสำคัญกองมหาพิกัดสมุฏฐาน และมหาภูตรูปเต็ม
หมวดหมู่โดยย่อลักษณะกองโทษเกิดข้ึนในเส้นแห่งปิงคลา 
กระทำให้บริโภคอาหารไม่ได้และอาเจียน [6] ส่วนคัมภีร์
อุทรโรคว่าด้วยโรคมานแต่ดาน 2 ประเภท ได้แก่ มาน
ทักขิณมานและมานอุตรามาน ทำให้แน่นหน้าอกเป็น
ส่วนมาก อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร รับประทานอาหารไม่ได้ จุก
แน ่นท้อง นอนไม ่หลับและอาเจ ียนแต่ลมเปล่า [7] ซึ่ง
การแพทย์แผนไทยมองว่าระบบการทำงานของร่างกายนั้น มี 
3 ระบบใหญ่ คือ ระบบวาตะ ระบบปติตะ และระบบเสมหะ 
โดยระบบวาตะ เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนภายในร่างกาย 
รวมถึงระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท ระบบการเคลื่อน
ขึ้นหรือลงภายในร่างกาย ระบบหายใจ เป็นต้น ระบบปิตตะ 
เกี่ยวข้องกับระบบการย่อยอาหาร กระบวนการแยกสลาย
(catabolism) ระบบการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย ความ
เสื่อมชราเป็นต้น และระบบเสมหะ เกี่ยวข้องกับระบบหล่อลื่น 
ระบบเอนไซม์ ระบบภูมิคุ้มกันกระบวนการสร้าง (anabolism) 
เป็นต้น  

ทฤษฎีการแพทย์แผนไทยได้คำนึงถึงปัจจัยภายนอกที่
อาจส่งผลกระทบต่อระบบการทำงานของร่างกายในส่วนของ
มหาภูตรูป คือ การเปลี ่ยนแปลงของสภาวะแวดล้อมอัน
เนื่องมาจากฤดูกาล  ร่างกายต้องปรับเปลี่ยนการทำงานให้
สอดคล้องเหมาะสม ไม่เช่นนั้นอาจเกิดการเสียสมดุลและ
นำไปสู่ความไม่สบาย ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 สถานะ คือ กำเริบ 
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หย่อน และพิการ ในการปรับสมดุลให้ร่างกายสามารถ
ทำงานเป็นปกติแข็งแรงอยู่เสมอ และมีการใช้ยาตำรับ
โสฬสเบญจกูลประกอบด้วยสมุนไพรประจำธาตุทั้ง 4 และ
อากาศธาตุ เพื่อบำรุงร่างกายโดยใช้สมุนไพรที่มีสรรพคุณ
บำรุงรักษาธาตุแบบองค์รวม [8] ทั้งนี้ยาตำรับโสฬสเบญจกูลมี
ส่วนประกอบของเครื่องยาสมุนไพร 5 ชนิด ประกอบด้วย 
ดอกดีปลี รากช้าพลู เถา สะค้าน รากเจตมูลเพลิง เหง้าขิง 
ที ่ม ีสรรพคุณบำรุงธาตุทั ้ง 4 ให้บริบูรณ์ [9] เพื ่อช่วย
บรรเทาอาการเบื่ออาหาร อาการบริโภคอาหารไม่ได้ใน
ผู ้สูงอายุอันเนื ่องมาจากโรคกษัย จากความเสื ่อมของ
ร่างกายหรือความชราภาพ ปัจจุบันได้มีการผลิตยาตำรับ
โสฬสเบญจกูลในรูปแบบแคปซูลที่นำมาใช้ในการรักษา
ตามตำรับของแพทย์แผนไทย และเป็นตำรับยาที่บัญญัติ
อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ มีสรรพคุณในการใช้เป็นยาปรับ
ธาตุ กระจายกองลมและโลหิต มีสรรพคุณในการบำรุงธาตุ 
แก้ธาตุให้ปกติ ขับลม บรรเทาอาการท้องอืดและท้องเฟ้อ 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะทำการศึกษาผลของการรับประทานยา
ตำรับโสฬสเบญจกูลที่มีผลต่อระดับความหิวและความ
อยากอาหารในผู ้สูงอายุที ่มีอาการเบื ่ออาหารในตำบล    
เขาแก้วศรีสมบูรณ์ เพื่อใช้ผลการศึกษาเป็นแนวทางใน  
การดูแลสุขภาพ รักษาอาการเจ ็บป่วยของผู ้ส ูงอายุ
เบื้องต้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์  

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อศึกษาผลของการรับประทานยาตำรับโสฬส

เบญจกูลต่อระดับความหิวในผู้สูงอายุที่มีอาการเบื่ออาหาร 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความหิวของผู้สูงอายุที่เบื่อ

อาหาร ภายในกลุ่มระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง ในกลุ่มที่
ได้รับประทานยาตำรับโสฬสเบญจกูลและกลุ ่มที่ได้รับยา
หลอก 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความหิวของผู้สูงอายุที่เบื่อ
อาหาร ระหว่างกลุ่มที่ได้รับประทานยาตำรับโสฬสเบญจกูล
กับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก 
 
 

ขอบเขตการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัด

ก่อนและหลังการทดลอง (quasi experimental two groups 
pretest-posttest design) ประชากรเป็นผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบื่ออาหาร ในพื้นที่ตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ อำเภอทุ่งเสลี่ยม 
จังหวัดสุโขทัย ดำเนินการวิจัยในเดือน มกราคม-มีนาคม 
พ.ศ. 2565 
 

นิยามศัพท์  
ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชากรเพศชายและหญิงที่มี

อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
ยาตำรับโสฬสเบญจกูล หมายถึง เครื่องยาสมุนไพร 

5 ชนิด นำมาปรุงผสมร่วมกันเรียกว่ายาตำรับโสฬสเบญจกูล 
ประกอบด้วยสมุนไพรและสัดส่วนดังนี้ ดอกดีปลี 6 ส่วน 
รากช้าพลู 4 ส่วน เถาสะค้าน 2 ส่วน รากเจตมูลเพลิง    
16 ส่วน เหง้าขิง 8 ส่วน เครื่องยาสมุนไพรแห้งบดผง รวมกัน 
36 ส่วน ขนาดรับประทาน 500 มิลลิกรัม โดยพิกัดแก้ใน
กองเตโชธาตุสมุฏฐาน สรรพคุณแก้ในกองธาตุทั้ง 4 และ
อากาศธาตุ บำรุงธาตุให้บริสุทธิ์ 

ยาหลอก หมายถึง วัตถุที ่ไม่ใช่ยา ไม่มีผลทาง     
การรักษา แต่มีล ักษณะเหมือนยาจริง ประกอบด้วย        
ผงเกล็ดขนมปัง ขนาดรับประทาน 500 มิลลิกรัม 

ระดับความหิว หมายถึง ความรู ้สึกที ่มักเกิดเมื่อ
ร่างกายไม่ได้รับอาหารเป็นเวลาหลายชั่วโมง มักจะเกิดก่อน
มื้ออาหาร โดยรับรู้ได้ทั้งร่างกายและจิตใจ ทางกายภาพที่    
บ่งบอกถึงความหิวเช่น มีเสียงท้องร้อง ปวดท้อง  มือสั่น 
หน้ามืด ปวดหัว ไม่มีแรง ส่วนอาการทางด้านจิตใจเช่น 
ขาดสมาธิ หิว มีความต้องการอาหาร ส่วนความอยาก
อาหาร เป็นความรู้สึกที่แตกต่างจากความหิว ส่วนมากจะ
พบอาการทางกายภาพไม่เด่นชัด แต่จะพบอาการทาง
จิตใจที่ส่งสัญญาณบอก แบ่งเป็น 5 ระดับคือ ไม่หิวหรือ 
เฉยๆ เริ ่มหิว หิวปานกลาง หิวมาก และหิวมากที ่สุด 
กำหนดคะแนนเท่ากับ 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลำดับ 

 อาการเบื ่ออาหาร หมายถึง อาการที ่ไม ่อยาก
รับประทานอาหารหรือรับประทานอาหารได้น้อยลง ซึ่งส่งผล
ให้น้ำหนักตัวลดอย่างรวดเร็ว ร่างกายผอมลง ความเข็งแรง
ของร่างกายก็จะลดลง 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจ ัยครั ้งนี ้เป ็นการวิจ ัยกึ ่งทดลอง (quasi - 

experimental research) ชนิดศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง (two group, pretest - posttest design) 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (experiment group) และกลุ่มควบคุม 
(control group) โดยกลุ ่มทดลองได้รับประทานยาตำรับ
โสฬสเบญจกูล ขนาดรับประทาน 500 มิลลิกรัม หลังอาหาร 

 
ทันทีเช้าและเย็น เป็นระยะเวลา 7 วัน ส่วนกลุ่มควบคุมได้
รับประทานยาหลอก ขนาดรับประทาน 500 มิลลิกรัม หลัง
อาหารทันทีเช้าและเย็น เป็นระยะเวลา 7 วัน เก็บรวบรวม
ข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองใน
วันที่ 1 และหลังการทดลอง ในวันที่ 9 ของการทดลอง ซึ่งมี
แบบแผนการทดลอง ดังแสดงในภาพที่ 1  

  
 

 

 

     
   ภาพที่ 1  Study design, E = กล ุ ่มทดลอง  (experimental group) , C = กล ุ ่มควบค ุม  (control 

group), X = การรับประทานยาตำรับโสฬสเบญจกูล , O1= การวัดระดับความหิววันที่ 1 ก่อนทดลองในกลุ่มทดลอง,     
O2 = การวัดระดับความหิวหลังทดลองวันที่ 9ในกลุ่มทดลอง, O3 = การวัดระดับความหิววันที่ 1 ก่อนทดลองในกลุ่ม
ควบคุม, O4 = การวัดระดับความหิวหลังทดลองวันที่ 9 ในกลุ่มควบคุม 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง     
ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ที่มีอาการเบื่ออาหาร และอาศัยในพื้นที่ตำบลเขาแก้วศรี
สมบูรณ์ อำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย จำนวน 231 คน 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที ่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไปที่มี
อาการเบื่ออาหาร ตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ อำเภอทุ่งเสลี่ยม 
จังหวัดสุโขทัย ซึ่งได้จากการคำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตร
การประมาณค่า effect size [10] โดยนำค่าเฉลี ่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของความแตกต่างของประชากร 2 กลุ่ม    
มาหาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กำหนดให้ค่า d  มากกว่า 
0.84 เท่ากับอิทธิพลขนาดใหญ่ของการศึกษาทางจิตสังคม
นำมาเปิดตาราง Cohen table [11] กำหนดให้ค่า α เท่ากับ 

0.05 อำนาจการทดสอบ เท่ากับ 80% ได้ขนาดตัวอย่าง 
จำนวน 46 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 23 คน และกลุ่ม
ควบคุม จำนวน 23 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลโดย
ทำการสุ ่มตัวอย่างสำรองไว้เพิ ่มเป็นกลุ ่มละ 30 คน รวม
จำนวน 60 คน ดังนี้ 

 

d = 
𝑚𝐴 −  𝑚𝐵

σ𝑝𝑜𝑜𝑙𝑒𝑑
 

 

d     =   ขนาดอิทธิพล (effect size) 
mA    =   ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 
mB    =   ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 
σ𝑝𝑜𝑜𝑙𝑒𝑑   =   ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
 
 

 
 
 

E O1 X O2 

  7 วัน  

    

C O3  O4 
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การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับ
ฉลากแบบไม ่ใส ่ค ืน (simple random sampling without 
replacement) เพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ดังนี้ 

1. กลุ่มทดลองคือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่
มีอาการเบื่ออาหาร ได้รับประทานยาตำรับโสฬสเบญจกูล 
ขนาดรับประทาน 500 มิลลิกรัม หลังอาหารทันทีเช้าและ
เย็นเป็นระยะเวลา 7 วัน จำนวน 30 คน 

2. กลุ่มควบคุมคือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  
ที่มีอาการเบื่ออาหาร ได้รับประทานยาหลอก ขนาดรับ 
ประทาน 500 มิลลิกรัม หลังอาหารทันทีเช้าและเย็น เป็น
ระยะเวลา 7 วัน จำนวน 30 คน 

ทั้งนี้เนื่องจากกผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยระหว่างการ
วิจัย ได้แก่มีอาการไข้หรือไข้หวัด ขณะทำการทดลอง 
จำนวน 2 คน  เป็นกลุ่มทดลองจำนวน 1 คน และกลุ่ม
ควบคุมจำนวน 1 คน ติดเชื้อไวรัส Covid -19 จึงต้องยุติ
ออกจากการวิจัยกลางคัน คงเหลือกลุ ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 29 คน รวมทั้งหมด 58 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีประวัติการมารับ

การรักษาด้วยอาการเบื่ออาหาร รับประทานอาหารไม่ลงและมี
อาการแสดงน้ำหนักลดลง 

2. ผู้สูงอายุที่มีอาการเบื่ออาหารไม่มีโรคร้ายแรงที่
เป็นสาเหตุของการเบื ่ออาหารได้แก่ โรคมะเร็ง  และมี
สุขภาพร่างกายแข็งแรงขณะทำการทดลอง 

3. ไม่ได้รับประทานยาวิตามินทุกชนิดและยาแผน
ปัจจุบันที่ทำให้อยากอาหาร ก่อนทำการทดลองไม่น้อยกว่า 3 
เดือน เช่น cyproheptadine, multivitamin, vitamin B complex 

4. ไม่ได้รับประทานยาสมุนไพรรสขมที่ช่วยเจริญ
อาหารและยาสมุนไพรตำรับที่ช่วยเจริญอาหาร ก่อนทำ
การทดลองไม่น้อยกว่า 3 เดือน เช่น สะเดา บอระเพ็ด 
มะระ เพกา และตำรับยาธาตุต่าง ๆ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้สูงอายุที่ประเมินพบว่ามีภาวะความเครียด

จากการประเมินด้วยคำถาม 2Q เครื่องมือที่กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารรสุข  

2. ผู้สูงอายุที่มีประวัติการแพ้ยาทุกชนิด โดยมีอาการ
แสดงการแพ้ยา ได้แก่ เกิดผื่นคัน ลมพิษ เป็นต้น 

3. ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว ได้แก่ โรคมะเร็ง โรค
หลอดเล ือดสมอง และผ ู ้ป ่วยท ี ่ ได ้ร ับการร ักษาแบบ
ประคับประคอง (palliative care) 

เกณฑ์การยุติกลางคัน (Discontinuing criteria) 
1. รับประทานยาตำรับโสฬสเบญจกูลได้ไม่ครบ

ระยะเวลา 7 วันตามที่กำหนด 
2. ผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยระหว่างการวิจัย ได้แก่

มีอาการไข้หรือไข้หวัดระหว่างการวิจัย 
3. มีอาการไม่พึงประสงค์ขณะรับประทานยา

ตำรับโสฬสเบญจกูล ได้แก่ อาการปากแห้ง คอแห้ง มีแผล
ร้อนใน อาการร้อนที่ช่วงอก หน้าอก หลัง และศีรษะ มีผื่น
ขึ้นตามลำตัว [12]  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
         เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก ่

1. ยาตำรับโสฬสเบญจกูล ประกอบด้วยดอกดีปลี      
6 ส่วน รากช้าพลู 4 ส่วน เถาสะค้าน 2 ส่วน รากเจตมูลเพลิง 
16 ส่วน เหง้าขิง 8 ส่วน เครื่องยาสมุนไพรแห้งบดผง รวมกัน 
36 ส ่วน บรรจุแคปซูลที ่จ ุดปรุงยาสมุนไพรเฉพาะราย
โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบลเขาแก้วศรีสมบรูณ์ ตามสิทธิ
กฎหมายพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 
2556 ส่วนประกอบยาสมุนไพรบดผง ชื้อมาจากร้านสมุนไพร
ท่าพระจันทร์ สะอาดได้มาตรฐานการผลิต (ในแคปซูลยา 500 
มิลลิกรัมประกอบด้วยผงดอกดีปลี 83.34 มิลลิกรัม ผงราก
ช้าพลู 55.60 มิลลิกรัม ผงเถาสะค้าน 28.00 มิลลิกรัม ผงราก
เจตมูลเพลิง 222.24 มิลลิกรัม ผงเหง้าขิง 111.12 มิลลิกรัม) 
โดยพิกัดแก้อาการเจ็บป่วยที่เกิดจากธาตุไฟ เป็นสาเหตุทำ
ให้เจ็บป่วย สรรพคุณบำรุงให้ร่างกายสมบูรณ์ แข็งแรง 
บรรเทาอาการร่างกายให้เป็นปกติ รับประทานครั้งละ 500 
มิลลิกรัม รับประทานยาหลังอาหารเช้าและเย็นต่อเนื่องกัน
เป็นระยะเวลา 7 วัน 

2. ยาหลอก ประกอบด้วยแป้งเกล็ดขนมปังบดผง 
บรรจุแคปซูลจุดปรุงยาสมุนไพรเฉพาะรายของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ รับประทานครั้งละ 
500 มิลลิกรัม รับปะทานหลังอาหารเช้าและเย็นต่อเนื่องกัน
เป็นระยะเวลา 7 วัน
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3.  เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นแบบสอบถาม (questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
และผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุ
ที่มีอาการเบื่ออาหาร ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย รอบเอว รอบแขน โรคประจำตัว และอาการ
เบื่ออาหาร จำนวน 9 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ระดับความหิวอาหารของผู้สูงอายุที่มีอาการ
เบื่ออาหาร ผู้วิจัยปรับปรุงให้ง่ายต่อการจดบันทึกสำหรับ
ผู้สูงอายุเนื่องจากความหิวเป็นความรู้สึกที่มักเกิดเมื่อรา่งกาย
ไม่ได้รับอาหารเป็นเวลาหลายชั่วโมง มักจะเกิดก่อนมื้ออาหาร
โดยรับรู้ได้ทั้งร่างกายและจิตใจ อาการทางร่างกายที่บ่งบอก
ถึงความหิว เช่น มีเสียงท้องร้อง ปวดท้อง มือสั่น หน้ามืด 
ปวดหัว  ไม่มีแรง ส่วนอาการทางด้านจิตใจ เช่น ขาดสมาธิ หิว        
ความต้องการอาหาร ส่วนความอยากอาหารเป็นความรู้สึก    
ที่แตกต่างจากความหิว ส่วนมากจะพบอาการทางด้านร่างกาย
ไม่เด ่นช ัดแต่จะพบอาการทางจิตใจที ่ส ่งส ัญญาณบอก           
ซึ่งประยุกต์ใช้มาตรวัดความหิว-ความอิ่มในการรับประทาน
อาหาร (hunger scale) มาเป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระด ับค ือ ห ิวมาก เร ิ ่มหิว        
อ่ิมพอดี อ่ิมท้องตึง และอ่ิมมาก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 
1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
ขั้นเตรียมการวิจัยการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย แบ่งระยะ

ดำเนินการออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
1. ขั้นเตรียมการ 
1.1. ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์
ถึงผู ้ใหญ่บ้านทุกหมู ่บ้านที ่อยู ่ในพื ้นที ่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ เพื่อ
ขอความร่วมมือเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ 

1.2. ติดต่อประสานงานกับผู้ใหญ่บ้าน ผู ้ช ่วย
ผู้ใหญ่บ้าน ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้านระดับหมู ่บ ้าน เพื ่อช ี ้แจงว ัตถุประสงค์ว ิจัย 
วิธีดำเนินการ ระยะเวลา และแผนการดำเนินกิจกรรมแก่

ผู ้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ประธานชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านระดับหมู ่บ้าน เพื่อขอความ
ร่วมมือในการดำเนินกิจกรรมและการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2565 

1.3. เตรียมเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็น
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย เช่น ยาตำรับโสฬสเบญจกูล 
ยาหลอก และแบบสอบถาม  

2. ขั้นดำเนินการ 
2.1 หลังจากได้ดำเนินการตามขั้นตอนดังกล่าว

ข้างต้นแล้ว ผู้วิจัยอธิบายอย่างละเอียดกับกลุ่มตัวอย่าง 
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 

2.2 เก ็บรวบรวมข้อม ูล  คร ั ้งท ี ่  1 ก ่อนการ
ทดลอง เพื่อเป็นข้อมูลพื ้นฐานก่อนการทดลองทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยแบบสอบถาม ในวันที่ 1 ของ
การทดลอง  

2.3 กลุ ่มทดลองให้ร ับประทานยาตำรับโสฬส 
เบญจกูลชนิดแคปซูลครั้งละ 500 มิลลิกรัม รับประทานหลัง
อาหารเช้าและเย็นต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลา 7 วัน ส่วนกลุ่ม
ควบคุมรับประทานยาหลอกเกล็ดขนมปังแคปซูลครั้งละ 500 
มิลลิกรัม รับประทานหลังอาหารเช้าและเย็นต่อเนื่องกันเป็น
ระยะเวลา 7 วัน  

2.4 กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมบันทึกระดับ
ความหิวอาหาร ก่อนและหลังอาหารมื้อเที่ยงทุกวัน ซึ่งผู้วิจัย
ดำเนินการให้ความรู้ กำกับและติดตามการบันทึกข้อมูลให้
ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง 

2.5 เก็บรวบรวมข้อมูล คร้ังที่ 2 หลังการทดลอง
ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยแบบสอบถาม ใน
วันที่ 9 ของการทดลอง ผู้วิจัยสอบถามการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยแต่ละราย กรณีที่รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง หรือไม่ครบ 
ผู ้ว ิจ ัยจะยุติการวิจ ัยกลางคัน (discontinuing criteria) ใน
ผู้ป่วยรายนั้น 
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2.6 ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วน 
และความถูกต้องของแบบสอบถาม ระบุรหัส และบันทึก
ลงคอมพิวเตอรแ์ละนำไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลที ่ได้เป็นไปตามข้อตกลง

เบื ้องต้นของการใช ้สถิต ิด ้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร
ของผู้สูงอายุที่เบื่ออาหาร ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย รอบเอว รอบแขน โรคประจำตัว และอาการ
เบื่ออาหาร โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความหิวอาหารของผู ้สูงอายุที ่เบื ่ออาหารระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกล ุ ่มควบค ุม ก ่อนทดลอง  โดยใช ้สถ ิติ  
Independent sample’s t-test เนื่องจากตัวแปรทดสอบ
กระจายเป็นโค้งปกติ 

3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความหิวอาหารของผู ้สูงอายุที ่เบื ่ออาหาร ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลังการทดลอง 
โดยใช้สถิติ Paired sample’s t-test เนื ่องจากตัวแปร
ทดสอบกระจายเป็นโค้งปกติ 

4. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความหิวอาหารของผู้สูงอายุที ่เบื ่ออาหาร ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกล ุ ่มควบค ุม หลั งทดลอง โดยใช ้สถ ิติ  
Independent sample’s t-test เนื่องจากตัวแปรทดสอบ
กระจายเป็นโค้งปกติ 

5. กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 เป็น
เกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐาน 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การวิจ ัยครั ้งน ี ้ได ้ร ับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย โครงการเลขที ่ COA No. 
5/2022 เอกสารรับรองเลขที ่ IRB No. 3/2022 ลงวันที่   
2 กุมภาพันธ์ 2565  
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีอาการเบื่ออาหารที่

เข้าร่วมการวิจัย 60 คน แต่ระหว่างการวิจัยจากผลกระทบ
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ขณะทำการทดลอง
มีกลุ่มทดลอง 1 คน และกลุ่มควบคุม 1 คน เกิดการติด
เชื้อไวรัสโควิด-19 จึงยุติการทดลองกลางคัน  คงเหลือ
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 29 คน 
รวมทั้งหมด 58 คน ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีล ักษณะข้อมูลท ั ่วไป
คล้ายคลึงกัน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
75.9 อายุ 60 - 69 ปีมากที่สุด ร้อยละ 51.7 รองลงมาคือ 
อายุ 70 - 79 ปี ร้อยละ 48.3 ดัชนีมวลกายมีภาวะอ้วน
มากที่สุด ร้อยละ 48.3 รองลงมาคือ ปกติ ร้อยละ 41.4 
และน้อยที่สุดคือผอมร้อยละ 10.3 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 
65.5 และมีอาการเบื่ออาหารเป็นระยะ 1 - 7 วันมากที่สุด 
ร้อยละ 37.9 รองลงมาคือ 1 เดือนขึ้นไปร้อยละ 34.5 และ
น้อยที่สุดคือ 1 - 4 สัปดาห์ ร้อยละ 27.6 ส่วนกลุ่มควบคุม
ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.9 อายุ 60 - 69 ปีมาก
ที่สุด ร้อยละ 62.1 รองลงมาคือ อายุ 70 - 79 ปี ร้อยละ 
20.7 และน้อยที่สุดคือ 80 - 89 ปี ร้อยละ 17.2 ดัชนีมวล
กายปกติมากที่สุด ร้อยละ 55.2 รองลงมาคือ อ้วน ร้อยละ 
27.6 และน้อยที่สุดคือ ผอม ร้อยละ 17.2 มีโรคประจำตัว 
ร้อยละ 68.9 และมีอาการเบื ่ออาหารเป็นระยะ 1 - 4 
สัปดาห์มากที่สุด ร้อยละ 41.4 รองลงมาคือ 1 - 7 วัน ร้อยละ 
34.5 และน้อยที ่สุดคือ 1 เดือนขึ ้นไป ร้อยละ 24.1 เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ ่มควบคุม พบว่า อายุแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.014) แต่ เพศ ดัชนีมวลกาย    
โรคประจำตัว และระยะเวลาที ่มีอาการเบื ่ออาหารไม่
แตกต่างกัน (p>0.05) (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่เบื่ออาหารระหว่างกลุ่มทดลองได้รับยาตำรบัโสฬส 
เบญจกูลกับกลุ่มควบคุมได้รับยาหลอก (n=58) 

 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มควบคุม (n = 29) Chi-square 

test 
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ       

ชาย 7 24.1 7 24.1 0.00 1.000 
หญิง 22 75.9 22 75.9   

อายุ (ปี)       
60 - 69  15 51.7 18 62.1 8.47 0.014* 
70 - 79  14 48.3 6 20.7   
80 - 89  0 0.0 5 17.2   

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)       
ผอม <18.5  3 10.3 5 17.2 2.71 0.258 
ปกต ิ18.5 - 22.9  12 41.4 16 55.2   
อ้วน >23.0  14 48.3 8 27.6   

โรคประจำตัว       
ไม่มีโรคประจำตัว 10 34.5 9 31.0 0.078 0.780 
มีโรคประจำตัว 19 65.5 20 68.9   

ระยะเลาที่มีอาการเบื่ออาหาร       
1 - 7 วัน 11 37.9 10 34.5 1.38 0.502 
1 - 4 สัปดาห์ 8 27.6 12 41.4   
1 เดือนขึ้นไป 10 34.5 7 24.1   

*p<0.05 
 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความ
หิวอาหารของผู้สูงอายุที่เบื่ออาหารก่อนทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent 
sample’s t-test เนื่องจากตัวแปรทดสอบกระจายเป็น

โค้งปกติ พบว่า ค่าเฉลี่ยความหิวอาหารก่อนทดลองของ
ผู้สูงอายุที่เบื่ออาหารระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (1.83, 2.28, 
p=0.068) (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2   เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความหิวอาหารก่อนทดลองของผู้สูงอายุที่เบื่ออาหาร ระหว่างกลุ่ม

ทดลองได้รับยาตำรับโสฬสเบญจกูลกับกลุ่มควบคุมได้รับยาหลอก  (N=58) 
 

ความหิวอาหารก่อนการทดลอง n Mean S.D. Independent 
t-test 

df p-value 

กลุ่มทดลอง 29 1.83 0.85 
-2.19 56 0.068 

กลุ่มควบคุม 29 2.28  0.70 
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3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความ

หิวอาหารของผู้สูงอายุที่เบื่ออาหารภายในกลุ่ม ระหว่าง
ก่อนและหลังทดลอง โดยใช้สถิติ paired t-test เนื่องจาก
ตัวแปรทดสอบกระจายเป็นโค้งปกติ พบว่า กลุ่มทดลองที่
ได้รับยาตำรับโสฬสเบญจกูล ค่าเฉลี่ยความหิวอาหารหลัง

ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (3.41, 
1.83, p<0.001) แต่ในกลุ ่มควบคุมที ่ได้ร ับยาหลอกมี
ค่าเฉลี่ยความหิวอาหารหลังการทดลองไม่แตกต่างกันกับ
ก ่อนทดลองอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ  (2.79, 2.28, 
p=0.054)  (ตารางที่ 3)

 

ตารางที่ 3   เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความหิวอาหารของผู้สูงอายุที่เบื่ออาหารภายในกลุ่ม   ระหว่าง 

ก่อนกับหลังทดลองของกลุ่มทดลองได้รับยาตำรับโสฬสเบญจกูลและกลุ่มควบคุมได้รับยาหลอก (n=58)    
 

ความหิวอาหารของผู้สูงอายุที่เบื่ออาหาร n Mean S.D. 
Paired  
t test 

df p-value 

กลุ่มทดลอง       

ก่อนทดลอง 29 1.83 0.85 
-8.11 28 <0.001 

หลังทดลอง 29 3.41 0.73 
กลุ่มควบคุม       

ก่อนทดลอง 29 2.28   0.70 
-3.36 28 0.054 

หลังทดลอง 29 2.79  0.73 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความ
หิวอาหารหลังทดลองของผู้สูงอายุที่เบื่ออาหาร ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent 
sample’s t-test เนื่องจากตัวแปรทดสอบกระจายเป็น

โค้งปกติ พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับยาตำรับโสฬสเบญจกูล 
มีค่าเฉลี่ยความหิวอาหารหลังทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้ร ับยาหลอกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (3.41, 2.79, 
p=0.002) (ตารางที่ 4)  

  

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความหิวอาหารหลังการทดลองของผู้สูงอายุที่เบื่ออาหาร ระหว่าง
กลุ่มทดลองได้รับยาตำรับโสฬสเบญจกูลกับกลุ่มควบคุมได้รับยาหลอก (n=58)    

 

ความหิวอาหารหลังการทดลอง n Mean S.D. Independent t test df p-value 

กลุ่มทดลอง 29 3.41 0.73 
3.24 56 0.002** 

กลุ่มควบคุม 29 2.79 0.73 
**p<0.01 
 

การอภิปรายผล 
ภาวะโภชนาการนับเป็นปัญหาสำคัญในผู ้สูงอายุ 

เนื ่องจากความเสื ่อมถอยของร่างกายที ่ส่งผลให้ผู ้ส ูงอายุ
รับประทานอาหารได้น้อยลง ซึ่งอาจเกิดจากปัญหาของช่อง
ปาก ฟันที่ใช้ในการบดเคี้ยวอาหาร รวมถึงอาการเบื่ออาหารที่
มักพบได้บ่อยในผู้สูงอายุที่อาจนำไปสู่โรคที่เกิดจากได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ เช่นการขาดโปรตีนจากเนื้อสัตว์ ทำให้
เกิดภาวะน้ำหนักตัวลด กล้ามเนื้อแขนขาลีบจนทรงตัวไม่ได้ 

เกิดการหกล้มทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ [4] ใน
การศึกษาครั้งนี ้พบว่ายาตำรับโสฬสเบญจกูลในขนาด 500 
มก. รับประทาน เช้า เย็นเป็นเวลา 7 วัน ช่วยเพิ่มความหิว
อาหารของผู้สูงอายุที่เบื่ออาหารได้ เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้
ยาหลอก ซึ่งสามารถอธิบายตามทฤษีการแพทย์แผนไทยและ
หลักเภสัชกรรมไทยได้ว่ายาตำรับโสฬสเบญจกูลช่วยเพิ่ม
ระดับความหิวหรือความอยากอาหารในกลุ ่มผู้สูงอายุที ่มี
อาการเบื่ออาหาร น่าจะเกิดจากปัจจัยหลายประการ ดังนี้ 
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1. ตามหลักทฤษฎีการแพทย์แผนไทยในคัมภีร์
สมุฏฐานวินิจฉัยว่าด้วยสาเหตุการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุมกัจะ
เจ็บป่วยเกิดจากธาตุลมแล้วไปเกิดการเจ็บป่วยจากธาตุไฟ
ลำดับสุดท้าย อาการที ่เกิดจากธาตุไฟหรือกระบวนการ 
metabolism ทำงานไม่ปกติ ทำให้การดูซึมสารอาหาร และ
การเผาผลาญของสารอาหารแปรปรวน ทำให้จุกเสียด แน่น
หน้าอก ไม่อยากรับประทานอาหาร สาเหตุการเกิดจากธาตุลม
สภาวะที่ส่งผลให้ร่างกายไม่เป็นปกติ ในเส้นปิงคลาคอืสภาวะ
การไหลในกระเพาะอาหาร ได้แก่ การกลืนอาหารลำบาก    
การย่อยอาหารไม่ปกติ ส่งผลให้ไม่อยากรับประทานอาหาร 
และคลื ่นไส ้อาเจ ียน และทฤษฎีการแพทย์และคัมภีร์
การแพทย์แผนอื่นๆที่มีความเกี่ยวข้องกันได้อธิบายความ
เป็นไปได้ว่าอาการเบื่ออาหาร หรือรับประทานอาหารไม่ได้ใน
ผู้สูงอายุเกิดจากโรคกษัยความเสื่อมของร่างกายหรือความชรา
ภาพที่มักจะเกิดจากธาตุลมและธาตุไฟทำงานผิดปกติ ดังนั้น
ในการปรับสมดุลของร่างกายให้ทำงานเป็นปกติแข็งแรงอยู่
เสมอด ้วยการร ับประทานยาตำร ับโสฬสเบญจก ูลที่
ประกอบด้วยสมุนไพรประจำธาตุทั้ง 4 และอากาศธาตุ เพื่อ
แก้สมุฎฐานการเกิดโรคให้ตรงจุดและมีความเหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุมากที่สุด วิเคราะห์ได้ว่าโรคกษัยกล่อนไฟมักเกิดจาก
ธาตุไฟ (เตโชธาตุทั้ง 4) ทำงานผิดปกติได้แก่ ไฟอบอุ่นร่างกาย 
ไฟระบายความร้อนในร่างกาย ไฟทำให้แก่ชราภาพ และไฟ
ย่อยอาหารจึงมักทำให้เกิดอาการดังต่อไปนี้ ร้อนในทรวงอก 
รับประทานทานอาหารไม่ได้ ปวดหัว ปวดตา เหงื่อออกมาก 
ตัวบวม สามารถเทียบเคียงกับโรคและอาการทางการแพทย์
แผนปัจจุบันคือ อาการที่มีกรดมากในกระเพาะอาหาร อาหาร
ไม่ย่อย และอาการถุงน้ำดีทำงานผิดปกติ และอาการความ
ผิดปกติของเส้นปิงคลามีอาการและโรคที่เกี่ยวข้องกับธาตุไฟ 
(เตโชธาตุ) ได้กล่าวถึงอาการกล่อนซึ่งแปลว่าความเสื่อมชำรุด 
ดังนั้นผู้สูงอายุที่ได้รับยาตำรับโสฬสเบญจกูลระยะเวลา 7 
วัน จึงเข้าไปช่วยแก้ทางสมุฏฐานในผู้สูงอายุช่วยเพิ่มไฟ
ช่วยย่อยอาหารและเพิ่มการทำงานของน้ำดีให้เป็นปกตไิด้      
จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความหิวและอยากรับประทานอาหาร
เพิ่มมากขึ้น 

2. ตามหลักเภสัชกรรมไทย เมื่อพิจารณาจากตัวยา
สมุนไพรในยาตำรับโสฬสเบญจกูลโดยพิกัดแก้ในกองเตโชธาตุ
สมุฏฐาน สรรพคุณ แก้ในกองธาตุทั้ง 4 และอากาศธาตุ 

บำรุงธาตุให้บริสุทธิ์ ประกอบด้วยสมุนไพรตามสัดส่วน 
ได้แก่ ดอกดีปลี 6 ส่วน รากช้าพลู 4 ส่วน เถาสะค้าน       
2 ส่วน รากเจตมูลเพลิง 16 ส่วน และเหง้าขิง 8 ส่วน 
เครื่องยาสมุนไพรแห้งบดผง รวมกัน 36 ส่วน สมุนไพรที่
เป็นส่วนประกอบในตำรับยามีส่วนช่วยในการบรรเทาและ
รักษาอาการเบื่ออาหาร [9] ได้แก ่

2.1 ดีปล ี ม ีสารสำคัญคือ สารอัลคาลอยด์ 
กลุ่มพิเพอริดีนชื่อไพเพอรีน (Piperne) ประมาณ 3-5% 
และยังมีน้ำมันหอมระเหยประมาณ 1% ซึ่งมีคุณสมบัติ
ออกฤทธิ์ กดและกระตุ้นประสาทส่วนกลาง รวมทั้งต่อต้าน
การอักเสบเป็นสารให้รสร้อน ออกฤทธิ์กระตุ้นต่อมรับรส 
ทำให้กรดในกระเพาะถูกขับให้หลั่งมากข้ึน [13] 

2.2 ช้าพลู มีสรรพคุณทางยาคือ บำรุงธาตุ ขับลม
ในลำไส้ แก้คูถเสมหะ ขับเสมหะให้ตกลงทวารหนัก ทำให้
เสมหะแห้ง ราก ผล และใบ ทำให้ร่างกายอบอุ่น แก้ท้องอืด
ท้องเฟ้อ ขับลมในลำไส้ ช่วยย่อยอาหาร เจริญอาหาร [14] 

2.3 สะค้าน รสเผ็ดร้อน ในลำต้นสะค้านพบสาร
ประเภท Oxiranes คือ crotepoxide นอกจากนี ้ยังพบสาร
กลุ่ม Lignans คือ eupomatene และพบสารกลุ่ม Alkaloids 
คือ pipercallosine มีฤทธิ์ยับยังเอนไซม์อะซิติลโคลีนเอส
เทอร์เรส (anti-acetylcholinesterase activity) ข้อมูล
จากโรงพยาบาลกาบเชิงจังหวัดสุรินทร์ ใช้ส่วนลำต้นของ
สะค้านในตำรับยาตรีพิกัดใช้บำรุงธาตุทั้ง 4 รักษาอาการ
มึนงง คลื่นไส้ อาเจียน นอนไม่หลับ และใช้ในตำรับบำรุง
เลือด เพิ่มความแข็งแรงของร่างกาย และรักษาอาการเบื่อ
อาหาร [15] 

2.4 รากเจตมูลเพลิงแดง พบสารแนฟธาควโินน
(naphthaquinone) มีคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาที่สำคัญ
ช่วย ต้านเช ื ้อแบคทีเร ีย เช ื ้อรา เช ื ้อไวรัส ฆ่าแมลง         
ต้านการอักเสบและลดไข้ ในตำรับยาไทย รากมีรสร้อน 
บำรุงธาตุไฟ บำรุงโลหิต ขับลมในลำไส้และกระเพาะ
อาหารให้ผายเรอ แก้ทองอืด ท้องเฟ้อ แก้ปวดเสียดแน่น
หน้าอก ทำให้ร ่างกายอบอุ ่น ข ับพยาธ ิ แก ้ปวดข้อ         
รากเจตมูลเพลิงใช้ผสมกับยาธาตุ เป็นยาช่วยย่อยและ
เจริญอาหาร รากมีสาร Plumbagin มีฤทธิ์กระตุ้นการบีบ
ตัวของมดลูกและลำไส้ช่วยให้มีการหลังน้ำย่อยเพิ่มมากข้ึน
และเพิม่ความอยากอาหาร [16] 
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2.5 เหง้าขิง ตามตำรายาไทยมีรสหวาน เผ็ดร้อน 
แก้พรรดึกคือการที่มีอาหารคั่งค้างอยู่ภายในท้องทำให้เกิด
อาการท้องผูก แก้ไข้ แก้นอนไม่หลับ แก้ลมพานไส้ แก้ลม
แน่นในทรวง แก้ลมเสียดแทง ลมวิงเวียน ลมคลื่นเหียน 
แก้เสมหะ เจริญธาตุไฟ เป็นยาขับลมกระจายลม แก้จุก
เสียด แก้ไข้ตรีโทษ บำรุงธาตุขับลมในลำไส้และกระเพาะ
อาหาร แก้ลมปั่นป่วนในท้อง [17] 

โดยสร ุปยาตำร ับโสฬสเบญจกูลนอกจากจะมี
สรรพคุณปรับธาตุให้สมดุล บำรุงร่างกาย เจริญอาหารตาม
หลักเภสัชกรรมไทยแล้ว ยังพบสารสำคัญที่ช่วยกระตุ้นเพิ่ม
ความยากอาหารได้ เช่น สารไพเพอรีน (piperne) สามารถ
ออกฤทธิ์กระตุ้นต่อมรับรสทำให้กรดในกระเพาะถูกขับ  
ให้หลั ่งมากขึ ้น และสะค้านพบสารประเภท Oxiranes                     
คือ crotepoxide นอกจากนี้ ยังพบสารกลุ่ม Lignans คือ 
eupomatene และพบสารกลุม่ Alkaloids คือ pipercallosine  
มีฤทธิ ์ยับยังเอนไซม์อะซิติลโคลีนเอสเทอร์เรส (anti-
acetylcholinesterase activity)  ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน 
ขณะรับประทานอาหารหรือขณะได้กลิ่นอาหาร เนื่องจาก
สารในกลุ ่มดังกล่าวมีผลทางระบบประสารและสารสื่อ
ไฟฟ้าในร่างกาย และเจตมูลเพลิงแดงพบสารแนฟธาควิโนน 
(naphthaquinone) มีคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาออกฤทธิ์
กระตุ้นการบีบตัวของมดลูกและลำไส้ ช่วยให้มีการหลั่ง
น้ำย่อยเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นยาตำรับพิกัดโสฬสเบญจกูลจึง
เพิ่มระดับความหิวอาหารหรือความอยากอาหารในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่เบื่ออาหารตามทฤษีการแพทย์แผนไทยและหลัก
เภสัชกรรมไทยซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการศึกษาที่
กำหนดไว้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

ยาตำรับพิกัดโสฬสเบญจกูลจึงเพิ่มระดับความหิว
อาหารหรือความอยากอาหารในกลุ่มผู้สูงอายุที่เบื่ออาหาร
แต่อย่างไรก็ตามยาสมุนไพรบ้างตัวมีข้อควรระวังในการ
รับประทาน เช่น ดอกดีปลีไม่ควรบริโภคปริมาณที่มาก
เกินไปอาจทำให้กระเพาะอาหารอักเสบ แสบทวารเวลา
ถ่าย คนที่มีไข้ไม่ควรรับประทานยานี้อาจจะทำให้ร้อนใน 
สตรีมีครรภ์ห้ามรับประทานอาจทำให้แท้งบุตรได้ และราก
เจตมูลเพลิงควรระวังห้ามใช้ในสตรีระหว่างการตั้งครรภ์

เพราะจะทำให้มดลูกบีบตัวอาจแท้งบุตรได้ และสาร 
Plumbagin มีฤทธิ ์ทำให้ระคายเคืองอย่างร ุนแรงต่อ
ผิวหนัง อาจทำให้ผิวหนังไหม้ได้ หรือเกิดตุ่มพองได้ หาก
ใช้ในขนาดสูงจะเกิดการกดระบบการหายใจทำให้เป็น
อัมพาตและตายได้ เนื่องจากระบบหายใจล้มเหลว การใช้
สมุนไพรนี้ควรอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์แผนไทย 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1.1. กรมการแพทย ์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาล ควรนำผลการวิจัยครั้งนี้
ไปประยุกต์ใชใ้นการกำหนดนโยบายการสง่เสริมและสนบัสนนุ
การใช้ยาตำรับโสฬสเบญจกูลเพิ่มระดับความหิวในผู้สูงอายทุี่
เบื่ออาหาร และเพิ่มทางเลือกการรักษาในผู้สูงอายุที่เบื่ออาหาร 

1.2. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรนำยา
ตำรับโสฬสเบญจกูลไปใช้ในผู ้ส ูงอายุที ่เบื ่ออาหารให้
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 

1.3. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเล ือก สำน ักงานสาธารณสุขจังหว ัด สำน ักงาน
สาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงาน
ที ่เกี ่ยวข้อง ควรนำยาตำรับโสฬสเบญจกูลไปประยุกต์     
ใช้ และศึกษาประสิทธิผลต่อระดับความหิวอาหารใน
กลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ ที่มีอาการเบื่ออาหาร 

1.4. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรส่งเสริมและสนับสนุน
ให้ผู้สูงอายุที่เบื่ออาหารรับประทานยาตำรับโสฬสเบญจกูล 

2. ข้อเสนอแนะการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรถอดบทเรียนจากการนำยาตำรับโสฬสเบญจกลู

ไปใช้เพิ ่มระดับความหิวในผู ้สูงอายุที ่เบื ่ออาหาร โดยใช้
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อประเมินประสิทธิผล
ของการรับประทานยาตำรับโสฬสเบญจกูลต่อระดับความหิว
ในผู้สูงอายุที่เบื่ออาหารและต่อยอดความสำเร็จที่เกิดขึ้น 
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2.2   ควรติดตามระดับความหิวในผู้สูงอายุที่เบื่อ
อาหารที่เกิดขึ้นว่ายังคงอยู่มากน้อยเพียงใด เช่น ในช่วง
เวลา 2, 3 และ 4 สัปดาห์หลังการรับประทานยาตำรับ
โสฬสเบญจกูล เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรับประทาน
ยาตำรับโสฬสเบญจกูลต่อระดับความหิวในผู้สูงอายุที ่เบื่อ
อาหารในด้านความคงทนของระดับความหิวในผู้สูงอายุที่
เบื่ออาหาร 

2.3   ควรพัฒนาแนวทางหรือรูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที ่เบื่ออาหาร เพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
แบบองค์รวมและเพิ่มทางเลือกให้ผู้สูงอายุที่เบื่ออาหาร
สามารถรับประทานอาหารเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายมุี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณา
ของ ดร.นพ.ปองพล วรปาณิ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
สุโขทัย นพ.บริรักษ์ ลัภนะกุล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุ่ง
เสลี่ยม นายนิสิต ยิ้มนรินทร์ สาธารณสุขอำเภอทุ่งเสลี่ยม 
นางสายพิณ ศิรินวล ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอทุ่งเสลี่ยม  
นายอัศวิน ลิ้มฤกษ์ลำรึก ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ อำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัด
สุโขทัย นางสาวอัมพวัน พุทธประเสริฐ หัวหน้ากลุ ่มงาน
พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สำนักสาธารณสุขจังหวัด
สุโขทัย และคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สำนัก
สาธารณสขุจังหวัดสุโขทัย ที่ได้ให้การส่งเสริมและสนบัสนนุใน
การดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ และขอขอบคุณดร.สุทธิชัย ศิรินวล 
ประธานหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวชิาอนามัย
ชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่ได้ให้
คำปรึกษาและข้อเสนอแนะด้านการวิจัยจนทำให้รายงานวิจัย
นี้สำเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์และทรงคุณค่า 

ขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลเขาแก้วศรีสมบูรณ์ อำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย 
ที่อำนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ขอขอบคุณ
ผู ้ส ูงอายุกลุ ่มตัวอย่างทุกท่านที ่ให้ความร่วมมือและ
เสียสละเวลาในการให้ข้อมูลแก่ผู ้ว ิจัยเป็นอย่างดี และ
ขอขอบคุณทุกท่านที่มิได้กล่าวนามที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
ความสำเร็จครั้งนี้ เหนือสิ่งอ่ืนใดขอกราบขอบพระคุณบิดา

และมารดาของผู้วิจัยที่ให้กำลังใจและให้การสนับสนุนใน
ทุก ๆ ด้านอย่างดีที่สุดเสมอมา 
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Effectiveness of using dental health innovation in bedridden 
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of using the block bite dental 

innovation in bedridden elderly. The sample was 30 bedridden elderly who live in the responsible area of 
Banwangpraprap  subdistrict health promoting hospital, Muang Tak district, Tak province. One group experimental 
design was performed comparing opening the mouth and oral hygiene between before and after using the 
innovation for a month. Research tools were including developed-block bite dental health innovation by 
researchers to open the mouth and increase the convenience of cleaning the mouth, a mouth opening and oral 
cleanliness assessment questionnaire, and a satisfaction assessment form. The research process was conducted 
and collected data from January 2018 to December 2019. Data were analyzed by statistics including frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. 

The results showed the effectiveness of the use of block bites dental health innovations, in the 
bedridden elderly after their caregivers use block bites dental health innovations to clean their oral 
cavities had the mean score of opening mouth statistically significantly higher than before using 
innovation (2.93 , 1.87 , p<0.001) . Oral cleanliness was also statistically significantly higher than before 
innovation utilization (2.80, 1.37, p< 0.001) . Moreover, caregivers who used dental health innovations 
were most satisfied with utilization including the innovation is suitable for use, follow with it is easy to 
use and not complicated, and innovation led to a better knowledge of oral care for bedridden elderly 
by 86 . 7% , 83 . 3% , and 70 . 0% , respectively. In the safety aspect, 93.3% of caregivers were most 
satisfied that they could use the innovation without causing harm. In terms of cost-effectiveness, 
96.7% of caregivers were the most satisfied that the innovation made resource utilization 
worthwhile, efficient, and not extravagant. In conclusion, the block bites dental health innovation 
was used to increase the distance of mouth opening and increase the cleanliness of the oral 
cavity and users were satisfied. Therefore, dental health personnel should be used innovation 
and also continually educate caregivers about oral cleaning to enable caregivers to have skills 
and practice in taking care of the oral health of bedridden elderly efficiently. 
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ประสิทธิผลของการใช้นวัตกรรมทางทันตสุขภาพในผู ้ส ูงอายุต ิดเตียง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวังประจบ 
 
พิจิตรา สมฟั่น ส.ม. 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวังประจบ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองตาก จังหวัดตาก 
 
การรับบทความ: วันท่ีรับ: 7 ตุลาคม 2565 วันท่ีแก้ไข: 11 ธันวาคม 2565 วันท่ีตอบรับ: 13 ธันวาคม 2565 
 
บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้นวัตกรรมทางทันตสุขภาพไม้กัดมหัศจรรย์ใน
ผู้สูงอายุติดเตียง     กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สงูอายุติดเตียง ที่อาศัยในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวัง
ประจบ ตำบลวังประจบ อำเภอเมืองตาก จังหวัดตาก จำนวน 30 คน การทดลองแบบกลุ่มเดียวเปรียบเทียบการอ้าปากและ   
ความสะอาดของช่องปากระหว่างก่อนกับหลังการใช้นวัตกรรมเป็นเวลา 1 เดือน  เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย นวัตกรรมทาง
ทันตสุขภาพไม้กัดมหัศจรรย์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นใช้ในการอ้าปากเพื่อเพิ่มความสะดวกในการทำความสะอาดช่องปาก แบบประเมิน
การอ้าปากและความสะอาดของช่องปาก และแบบประเมินความพึงพอใจ ดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนมกราคม 
2561 - ธันวาคม 2562  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test  

ผลการวิจัย พบว่า ประสิทธิผลการใช้นวัตกรรมทางทันตสุขภาพไม้กัดมหัศจรรย์ ผู้สูงอายุติดเตียงภายหลังผู้ดูแลใช้
นวัตกรรมทางทันตสุขภาพไม้กัดมหัศจรรย์ในการทำความสะอาดช่องปาก ค่าเฉลี่ยคะแนนการอ้าปากสูงกว่าก่อนการใช้นวัตกรรม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2.93, 1.87, p<0.001)  และความสะอาดช่องปากมากกว่าก่อนการใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (2.80, 1.37, p<0.001)   นอกจากนี้ผู้ดูแลที่ใช้นวัตกรรมมีความพึงพอใจมากที่สุดในด้านการใช้ประโยชน์ คือนวัตกรรมมี
ความเหมาะสมต่อการใช้งาน รองลงมาคือสามารถใช้งานง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน และนวัตกรรมทำให้มีความรู้เกี่ยวกบัการ
ดูแลช่องปากผู้สูงอายุติดเตียงได้ดีขึ้นร้อยละ 86.7, 83.3 และ 70.0 ตามลำดับ ในด้านความปลอดภัย ผู้ดูแลมีความพึง
พอใจมากที่สุดที่สามารถใช้นวัตกรรมได้โดยไม่ก่อให้เกิดอันตรายร้อยละ 93.3 และด้านความคุ้มค่า คุ้มทุน ผู้ดูแลพึงพอใจ
ในเรื่องนวัตกรรมทำให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า มีประสิทธิภาพ ไม่ฟุ่มเฟือย ผู้ดูแลมีความพึงพอใจมากที่สุดร้อยละ 
96.7  โดยสรุปนวัตกรรมทางทันตสขุภาพไม้กัดมหัศจรรย์สามารถใชใ้นการเพิ่มระยะการอ้าปากและเพิ่มความสะอาดของชอ่งปาก 
ได้ดีและผู้ใช้มีความพึงพอใจ ดังนั้นบุคลากรด้านทันตสุขภาพควรมีการนำนวัตกรรมไปใช้ร่วมกับการให้ความรู้ในการทำความ
สะอาดช่องปากแก่ผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ผู้ดูแลมีทักษะ และนำไปปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ      
ติดเตียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทนำ  
ในปี พ.ศ. 2560  ประเทศไทยมีผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปี 

ขึ้นไปประมาณ 11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17 ของประชากร
ทั้งหมด ทำให้ประเทศไทยกำลังมีผู้อายุสูงจำนวนมาก และคาด
ว่าประเทศไทยจะเป็น “สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์” (super 
aged society) ภายในปี พ.ศ. 2578 โดยประมาณการว่า 
จะมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30 ของจำนวน
ประชากรทั้งหมด ซึ่งถือว่าเป็นการเปลี่ยนระดับที่รวดเร็ว
มากเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ [1]  จากรายงานข้อมลู
ปัญหาเรื่องสุขภาพของผู้สูงอายุไทย พบว่ามีผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ไม่สามารถประกอบกิจวัตรพื้นฐาน 
กล่าวคือไม่สามมารถรับประทานอาหารได้เอง  การเข้าห้องน้ำ
หรือการแต่งตัวได้ด้วยตนเอง จากข้อมูลสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย รายงานผู้สูงอายุวัยปลายที่ไม่สามารถช่วยตัวเองได้
มีมากถึงร้อยละ 19  โดยเฉพาะผู้สูงอายุวัยปลายที่ไม่สามารถ 
ช่วยตัวเองได้มากถึงร้อยละ 5 ของผู้สูงอายุในวัยเดียวกนัสง่ผล
ให้ผู้สูงอายุติดเตียงและพึ่งพิง  

ปัญหาสุขภาพหนึ่งที่สำคัญของผู้สูงอายุคือปัญหา
สุขภาพช่องปาก  จากการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากโดย
กองทันตสุขภาพปีพ.ศ. 2560 พบว่า ผู้สูงอายุมีการสูญเสีย
ฟัน โดยเฉพาะการสูญเสียฟันทั้งปาก ในผู้สูงอายุที่อายุ 
60-74 ปี พบร้อยละ 8.7 แต่เมื่ออายุ 80-85 ปี เพิ่มสูงถึง
ร้อยละ 31.0 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านการบด
เคี้ยวอย่างมาก นอกจากนี้ยังพบฟันผุที ่ยังไม่ได้รับการ
รักษาร้อยละ 52.6 รากฟันผุที่สัมพันธ์กับเหงือกร่นในวัย
สูงอายุร้อยละ 16.5 โรคปริทันต์อักเสบที่มีการทำลายของ
เนื้อเยื่อและกระดูกรองรับรากฟันร้อยละ 36.3 โดยร้อยละ 
12.2 เป็นโรคปริทันต์อักเสบที่อยู่ในระดับรุนแรงมาก [2] 
อย่างไรก็ตามยังขาดรายงานข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุติดเตียงที่ชัดเจน ซึ่งสภาวะสุขภาพช่องปากอาจจะมี
ป ัญหาแตกต่างจากผู ้ส ูงอายุกลุ ่มที ่ช ่วยเหลือตนเองได้ 
เนื่องจากภาวะทุพพลภาพอาจมีข้อจำกัดในการดูแลความ
สะอาดช่องปากได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้สูงอาย
ติดเตียงมักมีปัญหาอนามัยช่องปากที่ไม่ดี ทำให้สามารถตรวจ
พบเชื้อก่อโรคได้ในน้ำลายของผู้สูงอายกลุ่มนี้ ประกอบกับ
สูญเสียกลไกการป้องกันตนเองขณะนอนหลับทำให้มีโอกาส
สำลักน้ำลายที่มีเชื้อก่อโรคดังกล่าวเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ 

ก่อให้เกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่อันตรายถึงแก่ชีวิตได้   
[3-4]. โดยการทำ ความสะอาดช่องปากสามารถลดเชื้อโรคใน
น้ำลายผู้สูงอายุได้ และมีประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิด
การติดเชื้อทางเดินหายใจได้ [4-5].  แต่เนื่องจากความทุพล
ภาพของร่างกายทำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถทำความสะอาดช่อง
ปากได้ด้วยตนเอง ต้องอาศัยบทบาทของผู้ดูแลซึ่งแต่ละคนมี
วิธีการให้การดูแลช่องปากผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน 

สถานการณ์ข้อมูลการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียงในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวัง
ประจบ มีประชากรทั ้งตำบลทั ้งหมด 12,049 คน  และมี
ผู ้ส ูงอายุติดเตียง จำนวน 30 คน ซึ ่งอยู ่ในภาวะพึ ่งพิงที่
ต้องการผู้ดูแล (care giver) พบว่าผู้สูงอายุเหล่านี้มีปัญหาไม่
สามารถอ้าปากได้และบางรายสามารถอ้าปากได้น้อย ส่งผลให้
ผู้ดูแลไม่สามารถทำความสะอาดช่องปากได้ทั่วถึงจึงทำให้มี
เศษอาหารติดค้างอยู่ในช่องปาก ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดการปวด
ฟันและเกิดการติดเชือ้ในชอ่งปากได้ ในทางปฏิบัตินั้นการชว่ย
การอ้าปากของผู้ป่วย จำเป็นต้องใช้เครื่องมือที่ช่วยในการอ้า
ปาก (mouth gag) เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลทำความสะอาดช่องปาก
ให้ผู ้ป่วยได้สะดวกขึ ้น แต่เครื ่องมือ mouth gag  มีใช้ใน
โรงพยาบาลเท่านั้นและมีราคาแพง จึงไม่สามารถให้ผู้ป่วยยืม
ไปใช้ที่บ้านได้ ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวัง
ประจบ จึงได้คิดนวัตกรรมไม้กัดมหัศจรรย์ทางทันตกรรม เพื่อ
ใช้ทดแทนเครื่องมือ (mouth gag) เพื่อให้ผู ้ดูแลกระตุ้นให้
ผู้ป่วยอ้าปากได้มากขึ้นเพื่อให้ง่ายต่อการทำความสะอาดปาก
ได้อย่างทั่วถึงซึ่งจะเป็นการป้องกันการเกิดโรคในช่องปากได้ 
และเพื่อทำให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยมีปัญหา
ไม่สามารถอ้าปากหรืออ้าปากได้น้อยดีขึ้น ซึ่งเป็นเครื่องมือ
ราคาถกูและสามารถหาวัสดุอุปกรณ์ได้เองในชุมชน 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการอ้าปากระหว่าง
ก่อนกับหลังการใช้นวัตกรรมทันตสุขภาพในผู้สูงอายุติดเตียง 

2. เพื่อเปรียบเทียบความสะอาดช่องปากระหว่าง
ก่อนกับหลังการใช้นวัตกรรมทันตสุขภาพในผู้สูงอายุติดเตียง 

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลในการใช้
นวัตกรรมทันตสุขภาพในผู้สูงอายุติดเตียง 
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ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ประชากรที่

เป็นผู้สูงอายุติดเตียงที่ไม่สามารถอ้าปากหรืออ้าปากได้
น้อย อาศัยในเขตพื้นที ่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านวังประจบ ตำบลวังประจบ อำเภอเมือง 
จังหวัดตาก ทำการทดลองแบบกลุ่มเดียวัดก่อนและหลัง
การใช้นว ัตกรรมทางทันตกรรมไม้ก ัดมหัศจรรย์ เป็น
ระยะเวลา 1 เดือน ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนมกราคม 
2561 - ธันวาคม 2562 

 
นิยามศัพท์  

ประสิทธิผล (effectiveness)  หมายถึง ผลสำเร็จ
ที่นำนวัตกรรมทางทันตกรรมไม้กัดมหัศจรรย์ไปใช้ดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่สามารถอ้าปากทำ
ความสะอาดช่องปากได้ ประเมินประสิทธิผลได้ ดังนี้ 

1) การอ้าปาก หมายถึง ระยะที่อ้าปากได้ของ
ผู้สูงอายุ ประเมินโดยแบบประเมินการอ้าปาก  

2) ความสะอาดของช่องปาก หมายถึง ลักษณะ
ของช่องปากที่สะอาด ไม่มีเศษอาหาร คราบน้ำลายและ
กลิ่นปาก ประเมินโดยใช้แบบประเมินความสะอาดช่อง
ปาก 

3) ความพึงพอในการใช้นวัตกรรมทางทันตกรรม
ไม้กัดมหัศจรรย์ หมายถึงความรู้สึกพอใจแบ่งเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านประโยชน์ ด้านความปลอดภัยและความคุ้มค่า  

นวัตกรรมทางทันตกรรม (innovation) หมายถึง 
สิ ่งประดิษฐ์ไม้กัดมหัศจรรย์ที ่ค ิดขึ ้นจากที ่ม ีอยู ่ จาก
อุปกรณ์ทางทันตกรรม มาปรับเปลี่ยนเพื่อ ทำได้ง่าย ราคา
ไม่แพง ปลอดภัย โดยใช้ยางพารานำมาออกแบบห่อหุ้มไม้
ไอติมที ่มีขนาดพอเหมาะเพื ่อใช้ในการอ้าปากขณะทำ
ความสะอาดช่องปากของผู้สูงอายุติดเตียง 

ผู ้ส ูงอายุติดเตียง หมายถึง กลุ ่มผู ้ส ูงอายุที ่ไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เช่น ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
ผู้ป่วยอัมพาต ผู้ป่วยทางระบบสมองหรือผู้สูงอายุที่ต้อง
นอนรักษาตัวอยู่บนเตียงตลอดทั้งวันซึ่งเสี่ยงต่อโรคต่างๆ
มากข้ึนเช่น แผลกดทับ และ โรคในช่องปาก     

 
  

ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. นวัตกรรมทางทันตกรรมไม้กัดมหัศจรรย์นำไปใช้

ในผู้สูงอายุติดเตียงที่มีปัญหาในการทำความสะอาดช่องปาก
สามารถอ้าปากทำความสะอาดช่องปากได้ 

2. นวัตกรรมทางทนัตกรรมไม้กัดมหัศจรรย์ช่วยให้
ผู้ดูแลผูป้่วยสามารถทำความสะอาดช่องปากได้สะดวก
มากข้ึน 

3. ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงมีสุขภาพช่องปากที่
สะอาดขึ้นภายหลังการใช้นวัตกรรมทางทันตกรรมไม้กัด
มหัศจรรย์ 

 
วิธีดำเนินการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัด
ก่อนและหลังการทดลอง (quasi-experimental research 
one group pretest-posttest design) ผู ้ว ิจ ัยได ้สร ้างและ
พัฒนานวัตกรรมทางทันตกรรมไม้กัดมหัศจรรย์ขึ ้นเพื่อ
นำไปใช้กับผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งไม่สามารถอ้าปากหรืออา้ปากได้
น้อยไม่สามารถทำความสะอาดช่องปากได้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที ่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้เป็นผู ้สูงอายุ      

ติดเตียงไม่สามารถอ้าปากหรืออ้าปากได้น้อย ที่อาศัยใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านวัง
ประจบ ตำบลวังประจบ อำเภอเมือง จังหวัดตาก จำนวน 
30 คน ผู้วิจัยได้ศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 30 คน 
ตามคุณสมบัติที่กำหนด 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
2. ผู้สูงอายุติดเตียง ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง

ได้และมีปัญหาในการอ้าปากทำความสะอาดช่องปากได้
ลำบาก 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้สูงอายุติดเตียงที่เกิดภาวะเจ็บป่วยต้องนำส่ง

ตัวเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
2. ผู้สูงอายุติดเตียงที่ เสียชีวิตในช่วงระยะเวลา

ดำเนินการวิจัย 
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  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยดังนี้ 

1. นวัตกรรมทางทันตกรรมไม้กัดมหัศจรรย์
(innovation) เป็นสิ่งประดิษฐ์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยใช้
หลักการเคร่ืองมือใช้อ้าปาก (mouth gag) โดยประดิษฐ์
ขึ้นจากอุปกรณ์ทางทันตกรรมที่มีอยู่มาปรับเปลี่ยนเพื่อ 
ทำได้ง่าย ราคาไม่แพงปลอดภัย โดยมีอุปกรณ์ไม้ไอติม 
ถุงมือยาง และแผ่นยางพาราที่ปลอดภัยแบบแผ่นยาง 
food grade โดยตัดถุงมือส่วนที่เป็นนิ้ว นำไม้ไอติมจำนวน 
5 ไม้เร ียงต่อกันใส่ในนิ ้วถุงมือยาง จากนั ้นนำแผ่น
ยางพาราที่เย็บให้มีขนาดเท่ากันพอดีนำมาหุ้มไม้ไอติม 
และผูกด้วยสายยางยืดสำหรับสวมไว้ที่ข้อมือของผู้ดูแล
เพื ่อป้องกันการหลุดเข้าไปในช่องปากขณะทำความ
สะอาดดังแสดงในภาพที่ 1  

2. แบบประเมินการอ้าปาก เป็นแบบประเมินที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ในการให้คะแนนการอ้าปาก แบ่งเป็นอ้าปาก  
ไม่ได้ = 0 คะแนน อ้าปากได้น้อย ปานกลางและมาก ให้
คะแนน 1, 2 และ 3 คะแนนตามลำดับ 

3. แบบประเมินความสะอาดช่องปากเป็นแบบ
ประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งเป็น ช่องปากไม่สะอาด = 
0 คะแนน ช่องปากสะอาดน้อย ปานกลางและมาก ให้
คะแนน 1, 2 และ 3 คะแนนตามลำดับ 

4. แบบประเมินความพึงพอใจ เป็นแบบประเมิน 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประเมินความพึงพอใจในการนำนวัตกรรม 
ไปใช้แบ่งความพึงพอใจเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการใช้
ประโยชน์ได้จริง 2) ด้านความปลอดภัย และ 3) ด้าน
ความคุ้มค่า คุ้มทุน แบบประเมินประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ ความพึงพอใจน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มากและ
มากที่สุด กำหนดคะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลำดับ 
 การตรวจสอบและหาคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอน
การสร้าง ดังนี ้

1. ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร วิทยานิพนธ์และ
งานวิจ ัยต่างๆ ที ่ เก ี ่ยวข้องให้ครอบคลุมต ัวแปรที่
ทำการศึกษาให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 

2. สร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุมเนื้อหาของ
ประสิทธิผลของการนำนวัตกรรมทางทันตกรรมไปใช้ใน
ผู้สูงอายุติดเตียง 

3. นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) ซึ่ง
ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน นำมาหาค่า Index of 
item objective congruence (IOC) ข้อความทุกข้อมี
ค่า IOC มากกว่า 0.5 
 การดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
ดำเนินการ ดังนี้ 

1. ตรวจดูรายชื ่อครอบครัวของผู ้ส ูงอายุ ท ี ่มี
ลักษณะตามที่ผู ้วิจัยกำหนดทั้งจากทะเบียนรายงานและ
ตรวจสอบความถูกต้องจากอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน 

2. นำรายชื่อและที่อยู่ของผู้สูงอายุ ทั้งหมดมา
ทำบัญชีรายชื่อเพื่อใช้ในการเก็บข้อมูล 

3. สำรวจสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดเตียง 
ประเมินการอ้าปากและความสะอาดของช่องปากเพื่อ
เป็นข้อมูลพื้นฐานก่อนการใช้นัวตกรรม 

4. จัดทำแผนการเยี่ยมบ้าน และเยี่ยมบ้านและ
ทำการสอน แนะนำผู้ป่วยและญาติในการใช้นวัตกรรม
ทางทันตกรรมไม้กัดมหัศจรรย์ โดยสอนให้ผู้ดูแลใช้ใน
การอ้าปาก และการทำความสะอาดช่องปากที่ถูกต้อง
และระมัดระวังการบาดเจ็บต่อช่องปากของผู้สูงอายุ ดัง
แสดงในรูปที่ 2  

5. ผู้วิจัยจัดทำนวัตกรรมทางทันตกรรมไม้กัด
มหัศจรรย์ ส่งทำความสะอาดปราศจากเชื้อและจัดส่งให้
ผู้ดูแลใช้ในการทความสะอาดช่องปากอย่างต่อเนื่อง 

6. ผู ้วิจัยติดตามกลุ ่มตัวอย่างที ่บ้านโดยการ
เยี่ยมบ้านร่วมกับ อสมและ care giver ภายหลังการใช้
นวัตกรรมทางทันต กรรมไม้กัดมหัศจรรย์ เป็นเวลา 1 
เดือน ประเมินการอ้าปาก ความสะอาดของช่องปาก
และความพึงพอใจของผู้ดูแล 

7. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและนำไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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ภาพที่ 1 เครื่องมือทางทันตกรรมในการใช้กับผู้ป่วยช่วยในการอ้าปาก A= mouth gag, B-C = เครื่องมือ 
           การตรวจสุขภาพช่องปาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

      ภาพที่ 2  การพัฒนานวัตกรรมทางทันตกรรมไม้กัดมหัศจรรย์ A=ไม้ไอติม, B-C= ถุงมือยางนำมาตัดส่วนน้ิวให้มี 
                  ขนาดเท่าไม้ไอติม, D-F =นำไม้ไอติมเรียงต่อกัน 5 อันนำใส่ลงในนิ้วถุงมือยางและนำส่งนึ่งทำลายเชื้อ,  
                 G-I = แผ่นยางพารานำมาเย็บให้มีขนาดเท่ากับไม้ไอติม  นำส่งอบแก๊สเพื่อทำให้สะอาดปราศจากเชือ้      
                 และทำที่จับเพื่อป้องกันการหลุดลงคอ

A                             B                            C 

A                             B                            C 

  D                            E                            F 

เปลี่ยนเปน็แผ่นยางพารา 
ที่ปลอดภัย 

ส่งอบแก๊ส 
ทำที่จบัเพื่อป้องกัน 

การหลุดลงคอ 

  G                           H                            I 
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 ภาพที่ 3  การเยี่ยมบ้านและขั้นตอนการแนะนำผู้ป่วยและญาติในการใช้นวัตกรรมทางทันตกรรมไม้กัด 
             มหัศจรรยใ์นการทำความสะอาดช่องปากผู้สูงอายตุิดเตียง

  

A                            B 

C                            D 

E                              F 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป SPSS โดยใช้สถิติ ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุติดเตียง 
โดยใช้สถิติพื้นฐานความถี่และร้อยละ 

2. เปรียบเทียบคะแนนการอ้าปาก และความ
สะอาดช่องปากระหว่างก่อนกับหลังการใช้นวัตกรรม  
ทันตสุขภาพในผู้สูงอายุติดเตียงด้วยสถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและ paired t-test  

3. การวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อ
การใช้นวัตกรรมทางทันตกรรม โดยใช้สถิติพื ้นฐานด้วย
ความถี่ และร้อยละ  

 
ผลการวิจัย 

1. ผู้สูงอายุติดเตียงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย ร้อยละ 76.7 และร้อยละ 23.3 ตามลำดับ ส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 70.0 และอายุ 70 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 30.0 และส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 
86.6 รองลงมาคือสถานภาพโสดและเป็นหม้าย ร้อยละ 6.7 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 53.3 
รองลงมา คือไม่ได้ศึกษาร้อยละ 26.7 และร้อยละ 13.3  จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  มีเพียงส่วนน้อยที่จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเพียงร้อยละ 6.7  
(ตารางที่ 1) 
 
 

 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุติดเตียง (n=30)   
 

ข้อมูลพื้นฐาน จำนวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 7 23.3 
หญิง 23 76.7 

อาย ุ   
60 - 69 ปี 21 70.0 
70 ปีขึ้นไป 9 30.0 

สถานภาพสมรส   
โสด 2 6.7 
สมรส 26 86.6 
หม้าย 2 6.7 

การศึกษา   
ไม่ได้ศึกษา 8 26.7 
ประถมศึกษา 16 53.3 
มัธยมศึกษาตอนต้น 4 13.3 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 2 6.7 

 

 
2.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู ้ดูแล

ผู้สูงอายุติดเตียง พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ดูแลทำความสะอาดช่อง
ปากให้ผู ้สูงอายุ 1 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 73.3 มีเพียงร้อยละ 
26.7  ที่ผู้ดูแลทำความสะอาดช่องปากให้ผู้สูงอายุ 2 ครั้งต่อ
วัน ส่วนใหญ่ทำความสะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟันร้อยละ       
 

 
86.7 และใช้ผ้าเช็ดทำความสะอาดร้อยละ 13.3 และส่วนใหญ่
ผู ้ดูแลมีการตรวจความสะอาดช่องปากหลังทำความสะอาด 
ร้อยละ 93.3 มีเพียงส่วนน้อยร้อยละ 6.7 ที่ไม่ได้ตรวจความ
สะอาดช่องปากหลังทำความสะอาด (ตารางที่ 2) 
 
 

F 
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ตารางที่ 2  จำนวนและร้อยละของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง (n=30) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จำนวน ร้อยละ 
ความถี่ในการทำความสะอาดช่องปากต่อวัน   

1 ครั้ง 22 73.3 
2 ครั้ง 8 26.7 

วิธีการทำความสะอาดช่องปาก   
การแปรงฟัน 26 86.7 
การใช้ผ้าเช็ดทำความสะอาด 4 13.3 

การตรวจความสะอาดช่องปากหลังทำความสะอาด                                                                          
ตรวจ 28 93.3 
ไม่ได้ตรวจ                                         2 6.7 

 
 

ตารางที่ 3  จำนวนและร้อยละของสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดเตียง (n=30) 
 

สภาวะสุขภาพช่องปาก จำนวน ร้อยละ 
สภาวะสุขภาพช่องปาก   

ฟันที่เหลืออยู่ในช่องปากน้อยกว่า 20 ซี ่ 27 90.0 
ฟันที่เหลืออยู่ในช่องปากมีมากกว่า 20 ซี ่ 3 10.0 
ฟันผุในช่องปาก  4 13.3 
การมีกลิ่นปาก 30 100.0 
คราบจุลินทรีย์ 26 86.7 
คราบหินปูน 20 66.7 
ฟันโยก 7 23.3 
เหงือกบวม 23 76.7 

หมายเหตุ: ผู้สูงอายุติดเตียง 1 ราย มีสภาวะสุขภาพช่องปากมากกว่า 1 เร่ือง 
 
 

3. สภาวะสุขภาพช่องปากของผู ้ส ูงอายุติดเตียง 
พบว่าส่วนใหญ่ฟันที่เหลืออยู่ในช่องปากน้อยกว่า 20 ซี่ สูงถึง
ร้อยละ 90.0 ส่วนปัญหาสุขภาพช่องปากที่ตรวจพบมากที่สุด 
คือ การมีกลิ่นปากทุกรายร้อยละ 100 รองลงมาคือมีคราบ
จุลินทรีย์ ร้อยละ 86.7  มีภาวะเหงือกบวม และการมีคราบ
หินปูน ร้อยละ 76.7 และ 66.7 ตามลำดับ และที่พบเป็นส่วน
น้อย คือ การมีฟันโยกและฟันผุในช่องปาก ร้อยละ 23.3 และ 
13.3 ตามลำดับ (ตารางที่ 3)  

4.  ประสิทธิผลการใช้นวัตกรรมทางทันตสุขภาพไม้กัด
มหัศจรรย์ พบว่า ผู้สูงอายุติดเตียงภายหลังผู้ดูแลใช้นวัตกรรม
ทางทันตสุขภาพไม้กัดมหัศจรรย์ในการทำความสะอาดช่อง
ปาก ค่าเฉลี่ยคะแนนการอ้าปากสูงกว่าก่อนการใช้นวัตกรรม
อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (2.93, 1.87, p<0.001)  และ    
ความสะอาดช่องปากมากกว่าก่อนการใช้นวัตกรรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (2.80, 1.37, p<0.001)    
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ตารางที่ 4   เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการอ้าปากและความสะอาดของช่องปากระหว่างก่อนกับหลังการใช้นวัตกรรมทาง 
               ทันตสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียง (n=30) 
 

การประเมิน 
ก่อนการใช้นวัตกรรม หลังการใช้นวัตกรรม 

Paired t-test p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

การอ้าปาก 1.87 0.615 2.93 0.254 -11.948 <0.001 
ความสะอาดของช่องปาก 1.37 0.490 2.80 0.407 -9.607 <0.001 

 
 
ตารางที่ 5  จำนวนและร้อยละความพึงพอใจจำแนกตามระดับความพึงพอใจของผู้ดูแลในการใช้นวัตกรรม           
              ทันตสุขภาพในผู้สูงอายุติดเตียง (n=30) 
 

  
 

5.  ความพึงพอใจของผู้ดูแลในการใช้นวัตกรรมทาง
ทันตสุขภาพไม้กัดมหัศจรรย์ในการทำความสะอาดช่องปาก
ผู ้ส ูงอายุติดเตียง ในด้านการใช้ประโยชน์ได้จริง พบว่า 
นวัตกรรมมีความเหมาะสมต่อการใช้งาน ผู้ดูแลมีความพึง
พอใจมากที่สุด ร้อยละ 86.7 รองลงมา คือ สามารถใช้งานง่าย 
ไม่ยุ่งยากซับซ้อน และนวัตกรรมทำให้มีความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ช่องปากผู้ป่วยติดเตียงได้ดีขึ้นร้อยละ 83.3 และ 70.0 ตามลำดบั 
ในด้านความปลอดภัย ผู ้ดูแลมีความพึงพอใจมากที ่สุดที่

สามารถใช้นวัตกรรมได้โดยไม่ก่อให้เกิดอันตราย ร้อยละ 93.3 
และพึงพอใจในระดับมากร้อยละ 6.7  สำหรับด้านความคุ้มคา่ 
คุ ้มทุน ผู ้ด ูแลพึงพอใจในเรื ่องนวัตกรรมทำให้มีการใช้
ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า มีประสิทธิภาพ ไม่ฟุ่มเฟือย ผู้ดูแลมี
ความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 96.7 และระดับมากร้อยละ 
3.3 นอกจากนี้พบว่าไม่มีผู้ดูแลที่ใช้นวัตกรรมรู้สึกพึงพอใจใน
ระดับน้อยที่สุดและระดับน้อยเลยในทั้ง 3 ด้าน 
 

 
 

ความพึงพอใจของการใช้นวัตกรรม ระดับความพึงพอใจ  จำนวน (ร้อยละ) 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ด้านการใชป้ระโยชนไ์ด้จริง 
นวัตกรรมทำให้ท่านหรือญาติของท่านมีความรูเ้กี่ยวกับ
การดูแลช่องปากผู้ป่วยติดเตียงไดด้ีขึ้น 

21 
(70.0) 

6 
(20.0) 

3 
(10.0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

นวัตกรรมมีความเหมาะสมต่อการใช้งาน 26 
(86.7) 

4 
(13.3) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

สามารถใช้งานง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 25 
(83.3) 

3 
(10.0) 

2 
(6.7) 

0 
(0) 

0 
(0) 

ด้านความปลอดภัย 
     ท่านหรือประชาชนผู้รับบริการสามารถใช้นวัตกรรมได้ 
     โดยไม่ก่อให้เกิดอันตราย 

28 
(93.3) 

2 
(6.7) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

ด้านความคุ้มค่า  คุ้มทุน 
นวัตกรรมทำให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่ามี     
ประสิทธิภาพ ไม่ฟุ่มเฟือย 

29 
(96.7) 

1 
(3.3) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 
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การอภิปราย 
 ผู้สูงอายุติดเตียงต้องการการดูแลอย่างต่อเนื ่อง
ผู้ดูแล (care giver) ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียง ปัญหาสุขภาพช่องปากนับเป็นปัญหาที่ มักถูก
มองข้าม จากรายงานการศึกษาที่พบว่าผู้ดูแลไม่เคยได้รับ
คำแนะนำการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุมาก่อน [6]. 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลนับเป็นสิ่ง
สำคัญ ในการศึกษาครั้งนี ้พบว่าความถี่ในการทำความ
สะอาดช่องปากต่อวันส่วนใหญ่ผู้ดูแลทำความสะอาดช่อง
ปากให้ผู้สูงอายุ 1 ครั้งต่อวัน วิธีการทำความสะอาดช่อง
ปากให้ผู้สูงอายุติดเตียง ส่วนใหญ่ใช้วิธีการแปรงฟัน และ
ส่วนใหญ่มีการตรวจความสะอาดช่องปากหลังทำความ
สะอาด ซึ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากดังกล่าวนั้น
จำเป็นอย่างมากในการป้องกันการเกิดโรคต่างๆของช่อง
ปาก ได้แก่ โรคฟันผุ โรคปริทันต์ และการติดเชื้อทางเดิน
อาหาร สอดคล้องกับงานวิจัยของ อาณัติ มาตระกูล ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการทำความสะอาดช่องปาก
ผู้สูงอายุติดเตียง โดยผู้ดูแล ในจังหวัดกระบี่ ผลการวิจัย 
พบว่า จากการศึกษานี้พบว่าร้อยละ 58.1 ของผู้ป่วยติด
เตียงที ่ได้ร ับการดูแลช่องปากที ่เหมาะสม  [6]  โดยมี
สัดส่วนที่มากกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษา ของ Coleman 
and Watson [7] ที่พบวามีผู ้ส ูงอายุที ่ช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้ได้รับการทำความสะอาดช่องปากจากผู้ดูแลเพียง 
ร้อยละ 16.14 ทั้งนี้วิธีการประเมินความเหมาะสมของการ
ทำความสะอาด ของการศึกษานี้ไม่ได้ใช้เกณฑ์เฉพาะการ
ทำความสะอาดฟันด้วยการแปรงฟันหรือบ้วนน้ำยาบ้วน
ปากเท่านั้น แต่ยังครอบคลุมการทำความสะอาดด้วยการ
เช็ดฟันด้วยผ้าหรือการทำความสะอาดเยื่อเมือกอย่างใด
อย่างหนึ่งก็ได้และนับการใช้น้ำเปล่าบ้วนปาก หรือการ
ไม่ได้ทำวามเป็นการทำความสะอาดชอ่งปากที่ไม่เหมาะสม 
ดังนั ้นร้อยละของผู ้ท ี ่ได้ร ับการทำความสะอาดอย่าง
เหมาะสมของการศึกษานี้มีโอกาสที่จะสูงกว่าการศึกษา
อ่ืนๆได้ นอกจากนี้การปฏิบัติในการให้การทำความสะอาด
ช่องปากผู้ป่วยนั้นอาจมีรายงานที่แตกต่างกันไป ขึ้นกับ
เกณฑ์ที่ใช้รวมไปถึงบริบทของผู้ดูแลที่เป็นได้ทั้งผู้ดูแลที่
บ้านหรือผู้ดูแลในบ้านพักคนชรา เป็นต้น นอกจากนี้ยังรายงาน 
 

ว่าส่วนใหญ่ผู้ดูแลที่ทำความสะอาดช่องปากที่ไม่เหมาะสม
จะเป็นผู้ดูแลที่มีความรู้และทัศนคติที่เชิงลบในการจัดการ
กับอุปสรรค จากความร่วมมือของผู้สูงอายุในการทำความ
สะอาดช่องปากและขาดแรงจูงใจในวิธีการทำความสะอาด 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยหนึ่งที่พบว่า เหตุผลหลักที่ทำให้
ผู้ดูแลคิดว่าการทำความสะอาดช่องปากให้ผู้สูงอายุนั้นยัง
ทำได้ไม่เต็มที่ เพราะการไม่ให้ความร่วมมือของผู้สูงอายุ
รวมถึงความไม่มั่นใจในการดูแลช่องปากเช่น ความกลัวว่า
จะทำให้ฟ ันเทียมและฟันธรรมชาต ิเส ียหาย ทั ้งนี้ มี 
การศึกษาโดยใช้การสนทนากลุ่มอยู่ระหว่างผู้ดูแลผู้สูงอายุ
พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่รับรู้วาการดูแลช่องปากเป็นสิ่งสำคัญ
สำหรับผู้สูงอายุ แต่แรงต่อต้านจากผู้สูงอายุเป็นอุปสรรค
สำคัญที่ทำให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงความรู้สึกไม่สะดวกใจที่จะทำ
ความสะอาดช่องปากให้ผู ้สูงอายุ [8] ซึ ่งในการศึกษานี้
พบว่าผู ้ด ูแลส่วนใหญ่ยังขาดการรับรู ้ความเสี ่ยงของ     
การเป็นโรคในช่องปากของผู้สูงอายุ อีกทั้งยังขาดความรู้
และทัศนคติในประเด็นที่สะท้อนต่อการให้ความสำคัญใน
การทำความสะอาดช่องปาก ผลของการใช้นวัตกรรมไม้กัด
มหัศจรรย์ซึ ่งผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการอ้าปากแทน
เครื ่องมือ mouth gag ที่มีราคาแพงและมีใช้เฉพาะใน
โรงพยาบาลเท่านั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนานวัตกรรมนี้ขึ้นเพื่อให้
ผู้ดูแลสามารถนำไปใช้ในการอ้าปากผู้สูงอายุให้กว้างมาก
ขึ ้นและทำความสะอาดช่องปากได้ด ีย ิ ่งข ึ ้น จากการ
ประเมินผลพบว่านวัตกรรมไม้กัดมหัศจรรย์เพิ่มคะแนน
การอ้าปากและความสะอาดของช้องปากดีขึ้น คล้ายคลึง
กับการศึกษาของ Visschere,  et al [9] ที่รายงานการ
ถ่ายทอดความรู ้เกี ่ยวกบการดูแลสุขภาพช่องปากแก่
พยาบาลในบ้านพักคนชราและพบว่าภายหลังการให้
ความรู ้ผู ้ส ูงอายุมีความสะอาดของช่องปากและคราบ
จุลินทรีย์บนฟันเทียมลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุม นอกจากนี้จากการประเมินความพึง
พอใจของผู้ดูแลจากการใช้นวัตกรรมด้านการใช้ประโยชน์
ได้จริง พบว่า นวัตกรรมมีความเหมาะสมต่อการใช้งาน 
ผู้ดูแลมีความพึงพอใจมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 86.7 ด้าน
ความปลอดภัยที่สามารถใช้นวัตกรรมได้โดยไม่ก่อให้เกิด
อันตราย ผู้ดูแลมีความพึงพอใจมากที่สุดร้อยละ 93.3 และ 
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ด้านความคุ ้มค่า คุ ้มทุน เรื ่องนวัตกรรมทำให้มีการใช้
ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า มีประสิทธิภาพ ไม่ฟุ่มเฟือย ผู้ดูแลมี
ความพึงพอใจ  มากที ่ส ุด ค ิดเป ็นร ้อยละ 96.7 จาก
การศึกษาครั้งนี้จึงเป็นการพัฒนานวัตกรรมที่ทำให้ผู้ดูแล
ได้รับความสะดวกตลอดจนมีการสอนให้ความรู ้และ
สาธิตการใช้ที่บ้าน จึงทำให้ผู้ดูแลมีความรู้และเข้าใจใน
การทำความสะอาดช่องปากของผู ้ส ูงอาย ุท ี ่ช ัดเจน
เนื ่องจากเป็นการสอนในสถานการณ์ที ่บ้านของผู ้ดูแล 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Frenkel, et al แสดงให้เห็น
ว่าการให้ความรู้กับผู้ดูแลในสถานพักฟื้นคนชรานั้น ทำให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุอย่างชัดเจน [10]. ดังนั้นบุคลากรด้านทันตสุขภาพ
ควรมีการให้ความรู้การทำความสะอาดช่องปากแก่ผู้ดูแล
อย่างต่อเนื่องเพื่อให้ผู ้ดูแลมีทักษะและนำไปปฏิบัติใน   
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุติดเตียงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
สรุปผลการวิจัย 

ประสิทธิผลการใช้นวัตกรรมทางทันตสุขภาพไม้กัด
มหัศจรรย์ ผู้สูงอายุติดเตียงภายหลังผู้ดูแลใช้นวัตกรรมทาง
ทันตสุขภาพไม้กัดมหัศจรรย์ในการทำความสะอาดช่องปาก 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการอ้าปากสูงกว่าก่อนการใช้นวัตกรรม (2.93, 
1.87, p<0.001)  และความสะอาดช่องปากมากกว่าก่อนการ
ใช ้นว ัตกรรม (2.80, 1.37, p<0.001)   และผู ้ด ูแลที ่ใช้
นวัตกรรมมีความพึงพอใจที่มากที ่ส ุดร้อยละ 86.7 ที่
นวัตกรรมมีความเหมาะสมต่อการใช้งาน รองลงมา คือ 
สามารถใช้งานง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน และนวัตกรรมทำให้
มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลช่องปากผู้ป่วยติดเตียงได้ดีขึ้น
ร้อยละ 83.3 และ 70.0 ตามลำดับ ในด้านความปลอดภัย 
ผู้ดูแลมีความพึงพอใจมากที่สุดที่สามารถใช้นวัตกรรมได้
โดยไม่ก่อให้เกิดอันตราย ร้อยละ 93.3 และด้านความ
คุ้มค่า คุ้มทุน ผู้ดูแลพึงพอใจในเรื่องนวัตกรรมทำให้มีการ
ใช้ทรัพยากรอย่างคุ ้มค่า มีประสิทธิภาพ ไม่ฟุ ่ม เฟือย 
ผู้ดูแลมีความพึงพอใจมากที่สุดร้อยละ 96.7  

 
 
 

 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1.  ขยายผลการนำนวัตกรรมไปใช้ในตำบลอื่นๆที่มี

ผู ้ป่วยติดเตียงที ่ไม่สามารถอ้าปากหรืออ้าปากได้น้อย 
เพื่อให้สุขภาพช่องปากสะอาดขึ้น เพราะสามารถทำได้เอง
ราคาไม่แพง  

2.  ควรมีการนำนวัตกรรมไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุติด
บ้านติดเตียงขยายการนำไปใช้ในตำบลหรืออำเภออ่ืน
จังหวัดอื่นเพื่อเพิ่มคุณภาพการทำความสะอาดช่องปาก
ของผู้สูงอายุติดเตียงในวงกว้าง  

3.  ควรมุ่งเน้นการส่งเสริมให้กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม
ให้ป้องกันและให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตัวเองเพื่อไม่ให้
เกิดโรคและต้องกลายเป็นกลุ ่มติดบ้าน ติดเตียง โดยมี
กิจกรรมที่ต่อเนื่องและสม่ำเสมอ  

4.  ควรมีการประเมินศักยภาพของผู ้ช ่วยเหลือ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง หลักสูตร 70 ชั่วโมง อย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงในกลุ่มอายุ

อื่นที่ไม่ใช่ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยติดบ้านทุกกลุ่มที่ไม่สามารถ
อ้าปากได้หรืออ้าปากได้น้อย ในขณะทำความสะอาดช่องปาก  

2.  ควรศึกษาวิจัยในประเด็นปัจจัยที่มีส่วนเก่ียวข้อง
ในการนำนวัตกรรมที ่พัฒนาขึ ้นไปใช้อย่างต่อเนื่องของ
ผู้ดูแลในการทำความสะอาดช่องปากของผู้สูงอายุติดเตียง 
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หลักเกณฑ์ทั่วไป 
  เพชรบูรณ์เวชสาร เป็นวารสารที่จัดทำขึ้นเพื่อเผยแพร่บทความวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข เผยแพร่
ราย 4 เดือน ปีละ 3 ฉบับ ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-เมษายน ฉบับที่  2 เดือน พฤษภาคม-สิงหาคม และฉบับที่ 3 
เดือนกันยายน-ธันวาคม โดยกำหนดหลักเกณฑ์ทั่วไปสำหรับผู้ประสงค์ส่งบทความวิชาการเพื่อลงตีพิมพ์ลงในเพชรบูรณ์
เวชสาร  ดังนี้ 

1. บทความที่เสนอต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่และไม่ได้อยู่ระหว่างการนำเสนอเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ในวารสาร
ใดๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

2. เนื้อหาของบทความทั้งข้อความ รูปภาพ และทั้งหมดที่ปรากฏเป็นผลงานของเจ้าของบทความ   ในกรณีที่มี
การอ้างอิงผลงานจากผู้อื่นได้มีการดำเนินการตามจรรยาบรรณทางการวิจัยโดยไมล่ะเมิดลิขสทิธิ์ของผู้อ่ืน  

3. กองบรรณาธิการจะดำเนินการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิ (Reviewers) จำนวน 2 ท่าน ในการพจิารณาเนื้อหา
ต้นฉบับและประเมินบทความ กองบรรณาธิการจะรวบรวมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ แจ้งผลการพิจารณาส่งให้
เจ้าของบทความดำเนินการปรบัแก้ไขต้นฉบบัให้มีความสมบูรณ์และสอดคล้องตามหลักวิชาการเพื่อจัดพิมพ์เผยแพร่ต่อไป 
 
ประเภทของบทความท่ีลงตีพิมพ์ 
  เพชรบูรณ์เวชสาร เปิดรับบทความวชิาการจากนักวิชาการสาขาต่าง  ๆ ในทุกเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกบัการแพทย์และการ
สาธารณสุข ซึ่งประเภทของบทความที่ลงตพีิมพ์แบ่งเปน็ 4 ประเภท ดังนี ้

1. บทความฟืน้ฟูวชิาการ (Review article) เป็นบทความที่ทบทวน หรือรวบรวมความรู้เร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง 
ความรู้ใหม่ เร่ืองที่น่าสนใจจากวารสารหรือหนังสือต่างๆทั้งในและต่างประเทศ โครงสร้างในการเขียน ประกอบด้วย ชือ่
เร่ือง ชื่อผู้นิพนธ์ วุฒิการศึกษาและสถานที่ทำงาน บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ คำสำคัญ (keywords) 3-5 คำ บทนำ 
วิธีการสืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน วิจารณ์ และเอกสารอ้างองิที่ทันสมัย อาจมีความเห็นของผู้รวบรวมเพิ่มเติมด้วย และ
เอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย ความยาวไม่เกิน 12  หน้าพิมพ ์

2. รายงานการวิจัย (Research Article) เป็นบทความเก่ียวกับการรายงานผลการศึกษาคน้คว้าวจิัย โครงสร้าง
ในการเขียนประกอบด้วย ชื่อเร่ือง ชื่อผู้นิพนธ์ วุฒิการศึกษาและสถานที่ทำงาน บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ คำสำคญั 
(keywords) 3-5 คำ บทนำ วตัถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา การอภิปรายผล กิตตกิรรมประกาศ (ถ้ามี) และ
เอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย ความยาวไม่เกิน 12 หน้าพิมพ ์

3. รายงานผู้ป่วย (Case Report) เป็นรายงานของผู้ป่วยที่น่าสนใจหรือภาวะที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็น โรคหรือ
กลุ่มอาการโรคใหม่ที่ไม่เคยรายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อย โดยแสดงถึงความสำคัญของภาวะที่ผิดปกติ  การวินิจฉัย
และการรักษา โครงสร้างในการเขียน ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ วุฒิการศึกษาและสถานที่ทำงาน บทคัดย่อ 
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ภาษาไทยและอังกฤษ คำสำคัญ (keywords) 3-5 คำ บทนำ รายงานผูป้่วยเชิงพรรณนา (case description) อาการทาง
คลินิก ผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการ การเสนอความเห็นอยา่งมีขอบเขต การอภิปรายผลหรือวิจารณ์ สรุป กิตติกรรม 
ประกาศ (ถ้ามี) และเอกสารอ้างอิงที่ทนัสมัย กรณีที่มีการแสดงรูปภาพต้องแสดงเฉพาะทีจ่ำเป็นและได้รับความยนิยอม
จากผู้ป่วยหรือผู้รับผดิชอบ ความยาวไม่เกิน 12 หน้าพิมพ ์

4. นวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ (Innovation) เป็นบทความที่รายงานการพัฒนานวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์ขึ้นใหม่ 
หรือดัดแปลง โดยรายละเอียดของส่วนประกอบและวิธีการพัฒนานวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์ กล่าวถึงข้อดีข้อเสียของการ
ใช้นวัตกรรมหรือสิ ่งประดิษฐ์ที่มีผลการวิจัยสนับสนุนอย่างสมบูรณ์เหมือนในรายงานวิจัย   โครงสร้างการเขียน
ประกอบด้วย  ชื ่อเรื ่อง ชื ่อผู ้นิพนธ์ วุฒิการศึกษาและสถานที ่ทำงาน บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ คำสำคัญ 
(keywords) 3-5 คำ บทนำ วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษาซึ่งรวมถึงวิธีการพัฒนานวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์ การทดลองใช้
และการนำไปใช้   ผลการศึกษา ข ้อด ีและข้อจำก ัดของนว ัตกรรมหรือส ิ ่งประด ิษฐ์    การอภิปรายผล สรุป 
กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) และเอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย ความยาวไม่เกิน 12 หน้าพิมพ์ 
 
การจัดพิมพ์ต้นฉบับ 

การเตรียมต้นฉบับให้จัดพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์ โปรแกรมสำเร็จรูป Microsoft word for windows ไม่ต้องจัด
คอลัมน์ ทำเป็นคอลัมน์เดียว ดังนี้ 

1. ใช้อักษร Thai Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต์  ชื่อเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 24 พอยต์ ตัวเข้มทั้งภาษาไทย
และอังกฤษ สำหรับหัวข้อในองค์ประกอบของเนื้อหาใช้ขนาด 16 พอยต์ ตัวเข้ม 

2. ระยะห่างจากขอบบน ขอบล่าง ขอบซ้าย และขอบขวา  ด้านละ 1 นิ้ว ใส่เลขกำกับหน้าที่มุมขวาล่าง  
3. จัดพิมพ์เนื้อหาให้มีองค์ประกอบครบตามที่กำหนดตามรูปแบบของบทความที่จัดส่ง 
4. การจ ัดเตร ียมต้นฉบับที ่ม ีค ุณภาพตามมาตรฐาน ผ ู ้น ิพนธ์ ควรใช ้  Health Research Reporting 

Guidelines สำหรับบทความประเภท ต่าง ๆ จากเว็บไซต์โดยเข้าไปที่ Checklists and Guidelines for Authors ตาม
รูปแบบการวิจัย หรือ เข้าไปที่ website โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ในหน่วยงานศูนย์วิจัย ดังนี้ 

1) รูปแบบงานวิจัย Randomized Control Trail: RCT  ใช้แนวทางของ CONSORT checklist, flowchart, 
extensions  

2) รูปแบบงานวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้แนวทางของ COREQ สำหรับการสัมภาษณ์ และการทำ focus group  
3) งานวิจัยเกี่ยวกับ diagnostic accuracy ใช้แนวทางของ STARD (checklist & flowchart) 
4) รูปแบบงานวิจัยเชิงระบาดวิทยา observational study ใช้แนวทางของ STROBE checklists 
5) รูปแบบงานวิจัย systematic review และ meta-analysis ใช้แนวทางของ PRISMA checklist  

5. การนำเสนอข้อมูลตัวเลข ร้อยละใช้ทศนิยม 1 ตำแหน่ง เช่น 78.3 ข้อมูลสถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2 ตำแหน่ง ค่าสถิติระบุ 2 ตำแหน่ง เช่น ค่า Chi-square 8.72 สำหรับค่า p-value ระบุทศนิยม 3 ตำแหน่ง 
เช่น p-value 0.004 

6. จำนวนหน้าเอกสารไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ A4 และบันทึกเอกสารในรูปแบบของ  word และ pdf 
  

หลักเกณฑ์การเตรียมต้นฉบับ 
 หลักเกณฑ์การเตรียมต้นฉบับกำหนดตามมาตรฐานของการจัดทำวารสาร และเพื่อให้บทความวิชาการที่จดัพิมพ์
มีองค์ประกอบที่สมบูรณ์ ผู้อา่นอ่านด้วยความสนใจ สื่อสารองค์ความรู้ที่เข้าใจง่าย และนำไปใชป้ระโยชนท์ั้งในดา้นการ
นำไปพฒันางานและพัฒนาผลงานวชิาการ หรือผลงานวิจัยต่อยอดซึ่งจะเกิดประโยชน์ในวงกว้าง 
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1. ชื่อเรื่อง 
1) ชื่อเร่ือง สั้นกระชับ ไม่ใช้คำฟุ่มเฟือย อ่านเข้าใจง่าย  มีทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2) ชื่อผู้นิพนธ์ พิมพ์ไว้ชิดขอบซ้ายระบุ ชื่อ นามสกุล ตัวย่อวฒุิการศึกษาสูงสุด หน่วยงานและที่อยู่ผู้

นิพนธ์ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  กรณีที่มีผูน้ิพนธห์ลายคน ใช้หมายเลข 1, 2, 3….. ตัวอักษรยกไว้ที่ท้ายวุฒิ
การศึกษา ระบุหน่วยงานและทีอ่ยู่ผู้นิพนธ์ตามหมายเลขของผูน้ิพนธ์แตล่ะคน 

2. บทคัดย่อ 
1) บทคัดย่อของรายงานวิจัย เขียนเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว โดยมีสาระสังเขปที่สำคัญครบถ้วน

ตั้งแต่เหตุผลที่ทำวิจัยหรือปัญหา/ที่มาของการศึกษาวิจัย วัตถุประสงค์ รูปแบบการศึกษา สถานที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 
เครื่องมือการวิจัย วิธีการศึกษา รวมทั้ง สถิติที่ใช้ ผลการศึกษาที่สำคัญสรุปสาระสำคัญของการศึกษาอย่างรัดกุมชัดเจน  
สรุปข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการนำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์  ความยาวของบทคัดย่อควรสั้น อ่านได้ใจความของรายงานวิจัย 
โดยความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ และระบุคำสำคัญไว้ที่บรรทัดสุดท้ายของหน้าบทคัดย่อจำนวน 3-5 คำ 

- บทคัดย่อของรายงานผู้ป่วย ให้เขียนเป็น ความเรื่องย่อหน้าเดียว ประกอบด้วยที่มา จำนวน
ผู้ป่วย ที่รายงาน ระบุอาการทางคลินิกที่เป็นลักษณะพิเศษ การวินิจฉัยการรักษาพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง ผลการรักษา
และระบุประโยชน์ที่ได้รับ  

- บทคัดย่อของบทความฟื้นฟูวิชา เป็นลักษณะ พรรณนา (descriptive) ไม่ใช่ ลักษณะให้ข้อมูล
และ ข้อสนเทศ (informative) แบบรายงานวิจัย  โดยเกริ่นนำที่มาทั่วไปของเรื่องที่ศึกษาและระบุว่าบทความนั้น มีสาระ
อะไรที่สำคัญตลอดจนประโยชน์ที่ผู้เขียนคาดหวัง  

- บทคัดย่อของนวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์  ประกอบด้วยที่มา วัตถุประสงค์ วิธีพัฒนานวัตกรรม/ 
สิ่งประดิษฐ์ และการทดสอบ ผลลัพธ์ และประโยชน์ / การนำไปใช้   

2) บทคัดย่อภาษาอังกฤษ เขียนเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว โดยมีสาระสังเขปที่สำคัญครบถ้วน
เหมือนบทคัดย่อภาษาไทย เขียนให้ถูกต้องตามหลักไวยกรณ์ภาษาอังกฤษ และเมื่อแปลแล้วได้ใจความเหมือนข้อความใน
บทคัดย่อภาษาไทย โดยความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ และระบุคำสำคัญ (Keyword) ไว้ที่บรรทัดสุดท้ายของหน้า
บทคัดย่อจำนวน 3-5 คำ 

3. คำสำคัญ 
คำสำคัญควรเป็นคำหรือวลีที่สื่อถึงงานวิจัย เพื่อให้ผู้ที่สนใจในบทความสามารถสืบค้น ผลงานวิจัย 

จำนวน 3-5 คำ คั่นด้วยจุลภาค (,) เช่น การวิจัยและพัฒนา, ความเจ็บปวด, ผู้สูงอายุ   
   คำสำคัญภาษาอังกฤษให้ขึ้นอักษรตัวแรกเป็นอักษรตัวใหญ่เพียงคำแรกหรือวลีแรก ต่อไปใช้อักษรตัว
เล็ก จำนวน 3-5 คำ คัน่ด้วยจลุภาค (,) เช่น Research and development, pain, elderly  

4. บทนำ 
  อธิบายถึงที่มาของปัญหา ทฤษฎแีละกรอบแนวคิด บอกเหตุผลที่ทำให้ต้องการศึกษา ควรมีขอ้มูล สถิติและ
ข้อสนเทศที่จำเป็นเพื่อสะท้อนถงึปัญหาแสดงขนาดของปัญหา หรือ ความรุนแรง หรือการต้องการพัฒนา และความจำเปน็
ที่ผู้วิจัยจะต้องหาแนวทางในการแก้ปัญหา และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นหากไม่สามารถแก้ปัญหาได้ ควรนำเสนอปัญหาอย่าง
กระชับและตรงประเด็น การเขียนควรมีการอ้างอิงข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้โดยมีหัวข้อที่ผู้นิพนธ์ต้องระบุให้ครบถ้วน
ในบทนำ ดังนี้ 
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1) วัตถุประสงค์ เป็นทิศทางของการดำเนินการศึกษาหรือวิจยัที่แสดงให้เห็นว่าผู้วิจัยมุง่พัฒนาหรือ
ศึกษาอะไร โดยระบุให้ชัดเจนและควรเขียนเป็นข้อๆ เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจไดง้่าย และควรเขียนวัตถุประสงค์สอดคล้องกบั
รูปแบบการศึกษาหรืองานวิจัย เช่น กรณีศึกษาผูป้่วย การวิจัยเชิงพรรณนา การวิจยักึ่งทดลอง การวิจัยและพฒันา หรือ 
การวิจัยเชิงคุณภาพ เปน็ต้น  

2) สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) เป็นการคาดเดาคำตอบล่วงหน้าที่เป็นไปตามเกณฑ์ของการพัฒนาที่เป็น
ที่ยอมรับในทางวิชาการ ควรเขียนให้สอดคล้องกับรูปแบบงานวิจัย และสอดคล้องกับวัตถปุระสงค์ของการวิจัยและตอบ
ปัญหาการวิจัยได ้

3) ขอบเขตของการศึกษา เปน็การกำหนดกรอบของการดำเนินการศึกษาหรือวิจัย โดยกำหนด
ขอบเขตว่าจะศึกษาประเดน็อะไร กว้างขวางเพียงใด อธิบายถึงลักษณะของการศึกษาหรือการวิจัยว่ามีขอบเขตของ
การศึกษาอะไรบา้งเพื่อให้ผู้อ่านทราบถึงขอบเขต ข้อจำกัด เพื่อนำผลการศึกษาไปใช้อ้างอิงได้ถกูต้อง ไม่นำไปใช้อ้างอิงเกิน
ขอบเขตของการศึกษา โดยกล่าวถึงรูปแบบของการศึกษา ลักษณะของประชากรและกลุ่มตัวอย่างของการศึกษา สถานที่
และระยะเวลาที่ศึกษา 

4) นิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง เป็นการเขียนอธิบายความหมายของคำ กลุ่มคำ ข้อความ หรือวลี หรือตัว
แปรที่ศึกษาเพื่อสื่อความหมายให้เข้าใจตรงกันระหว่างผู้วิจัยกับผู้อ่าน  และทำให้ผู้อ่านเข้าใจผลงานการศึกษาหรืองานวิจัย
นั้นๆ ซึ่งควรให้ความหมายในเชิงรูปธรรมหรืออธิบายลักษณะกิจกรรมที่สามารถวัดได้สงัเกตได้ กรณีที่มีการให้คำนิยาม
อ้างอิงจากผู้อื่นต้องเขียนการอ้างอิงไว้ด้วย   

5. วิธีการศึกษา  
  อธิบายถึงวิธีดำเนินการศึกษาหรือการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล วิธีการ
เลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เคร่ืองมือช่วยในการวิจัย มาตรฐาน หรือวิธีการที่ใช้ ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ หรือใช้หลักสถิติ
มาประยุกต์  

1) รูปแบบการศึกษา ระบุรูปแบบของการศึกษา หรือการวิจัยให้ชัดเจน เช่น กรณีศึกษา (case study) 
การวิจัยเชิงสำรวจ  การวิจัยเชิงทดลอง การวิจัยเชิงคุณภาพ การวิจัยเชิงเปรียบเทียบ ฯลฯ เปน็ต้น  

2) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร (Population) หมายถึงหน่วยต่าง ๆ ทีผู่้นิพนธ์ทำ การศึกษา 
อาจเป็นผูป้่วย เวชระเบียน หรืออ่ืนๆ ระบุวิธีการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างว่าคำนวณด้วยวธิีการใดพร้อมใส่การอ้างอิง 
ระบุเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) และวิธีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างให้
ชัดเจน 

3) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา หรือการวิจยัจะ 
ต้องระบุว่ามีเครื่องมืออะไรบ้าง อธิบายขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือตามหลักการและวิธีการสร้างอย่างชัดเจน โครงสร้าง
ของเครื่องมือ เช่น โครงสร้างในการวัด ลักษณะที่วัด การแบ่งเป็นตอนย่อย ๆ ตลอดจนจ ำนวนข้อคำถาม วิธีการ              
ตอบคำถาม เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล อธิบายรายละเอียดการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ กลุ่มตัวอย่างที่
ทดลองใช้เคร่ืองมือ 

4)  การเก็บรวบรวมข้อมูล ให้ระบุวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลว่ามขีั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
อย่างไร ใช้วิธีการใดและเครื่องมืออะไร เช่น ใช้วิธีการส่งทางไปรษณีย์ เก็บด้วยตนเองหรือให้ผู้อื่นช่วยเก็บข้อมูล กรณีเปน็ 
การวิจัยเชิงทดลองให้อธิบายวิธกีารดำเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูลของแต่ละวิธีการให้ชัดเจน 
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5) การวิเคราะห์ข้อมูล ให้ระบุการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการใดใช้โปรแกรมวิเคราะห์อะไร กรณีข้อมูล
เชิงปริมาณ ให้ระบุวิธีการวิเคราะห์และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล กรณีข้อมูลเชิงคุณภาพ ให้ระบุวิธีการวิเคราะห์
เนื้อหาเร่ืองราว โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเก่ียวกับรูปแบบ (pattern) ประเดน็ (theme) และสิง่ที่จะใช้เชื่อมโยงเร่ืองราวเข้า
ด้วยกนั ทัง้นี้การวิเคราะห์ขอ้มูลจะต้องสอดคล้องกับวตัถปุระสงค์ของการวิจัย สมมติฐานการวิจัยและระดบัของการวัด
ข้อมูล 

6. ผลการศึกษา   
1) บรรยายผลการศึกษาตามลำดบัก่อนหรือหลังตามสิ่งที่เกิดขึ้นจริงเฉพาะที่สำคัญและมีความหมายว่า

การศึกษานี้ไดผ้ลอะไร เป็นจำนวนเท่าใดที่ตอบวัตถุประสงค์อย่างครบถ้วน ชัดเจน เขียนให้สั้นกระชบั บรรยายผลการ
ค้นพบเร่ิมจากผลในภาพรวมแลว้แจกแจงรายละเอียดให้ครบตามลำดับวิธีการ ระบุเปน็จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ฯลฯ  

2) กรณีผลการศึกษาไม่ซบัซ้อนไมม่ีตัวเลขมากให้เขียนเชิงพรรณนา ถ้าตัวเลขมากหรือตัวแปรมากอ้าง
ตาราง หรือรูปโดยใช้คำวา่ (ตารางที่ 1) หรือ (รูปที่ 1) ไม่ต้องอธิบายซำ้ในเนื้อหา และไม่แสดงขอ้คิดเห็นหรือวิจารณ์และไม่
ต้องอ้างอิงเอกสาร  

3) การนำเสนอ ตาราง ภาพ แผนภมูิ ให้นำเสนอต่อเนื่องจากที่กล่าวถึง โดยมีลำดบัเลขกำกับ เช่นตาราง
ที่ 1 ใส่ชื่อตารางไว้ด้านบนตาราง สว่นรูป/แผนภูมิ เขียนคำบรรยายใต้รูป สำหรับตัวเลขโดยปกติค่าร้อยละใช้ทศนิยมหลัก
เดียว ส่วนค่าเฉลี่ยและค่าเบีย่งเบนมาตรฐานใช้ทศนิยมสองหลกั สำหรับค่า p ใช้ทศนิยมสามหลัก 

7. การอภิปรายผล 
1) บรรยายการนำผลการศึกษาที่สำคัญจากการค้นพบในการศึกษานี้ อธิบายความเก่ียวโยงกับหลักการ

หรือทฤษฎีที่ได้พิสูจน์แล้วจากการอ่านผลงานวิชาการที่เชื่อถือได้ที่ตีพิมพ์เผยแพร่แล้ว พร้อมทั้งมีการอ้างอิงบทความ
วิชาการเพื่อนำสู่ข้อสรุปประมาณ 3-5 ย่อหน้า  

2) อภิปรายว่าสิ่งที่พบหมายความว่าอย่างไร ตามหลักวิทยาศาสตร์และตรรกวิทยา การศึกษาครั้งนี้มี
ความเหมาะสมหรือไม่ วัสดุหรือวิธีการที่นำมาศึกษาวิจัยเป็นอย่างไรเหมาะสมหรือไม่ ควรอภิปรายตามลำดับก่อนหลังของ
ผลการศึกษา โดยไม่อภิปรายซ้ำกับส่วนอื่นๆ ที่อธิบายไว้เบื้องต้นแล้วเปรียบเทียบ กับทฤษฎี/การ ศึกษาอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
ว่าพบเหมือนกัน หรือต่างกันและใส่เอกสารอ้างอิงด้วย 

3) อธิบายเหตุผลที่ผลการศึกษานี้ต่างจากการศึกษาอื่นๆอย่างไร เช่น “ตรง/ สอดคล้องกับ” หรือ 
“ต่างกับ” “มีข้อจำกัดคือ” “มีข้อผิดพลาดคือ” เป็นต้น และกล่าวถึงความสำคัญเก่ียวกับผลการศึกษาที่ได้ว่ามีความหมาย
ต่อวงการแพทย์/สาธารณสุขอย่างไร ข้อเด่น/ข้อจำกัดที่พบ โดยการอธิบายการแปลผลและเสนอข้อคิดเห็นที่สอดคล้องกับ
ผลการศึกษา 

8. สรุปและข้อเสนอแนะ 
สรุปผลการศึกษาที่ตรงประเด็น สั้นกระชับเข้าใจง่าย โดยกล่าวถึงสาระหรือประเด็นสำคัญของผล

การศึกษาหรือการวิจัย พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะ ซึ่งควรเสนอเพื่อให้ผู้อ่านได้นำเอาผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ทั้งในด้าน
การพัฒนาต่อยอดงานวิจัย และการนำไปใช้พัฒนางาน 

 
 



 

  
 

A - 6 

 

 

                             
 

 

 
 

9. กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี)  
  ผู้นิพนธ์เขียนขอบคุณสั้นๆต่อบุคคลที่มีส่วนรวม/ให้ความช่วยเหลือที่สำคัญในการวิจัยเป็นพิเศษหรือ
นอกเหนือจากงานในหน้าที่ประจำ และขอบคุณหน่วยงานหรือบุคคลที่สนับสนุนวิจัยทั้งด้านวิชาการและทุนวิจัยโดยระบุ
ว่าการวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจากแหล่งใด 

10. เอกสารอ้างอิง 
เพชรบูรณ์เวชสารใช้ระบบการการอ้างอิงแบบตัวเลข Vancouver style การอ้างอิงแบบตัวเลข ใช้

วิธีการดังนี้ 
1) การเขียนอ้างอิงในเนื้อหา ดังนี้ 

- ให้ใส่ตัวเลขกำกับไว้ในเคร่ืองหมาย [ ] ท้ายข้อความหรือชื่อบุคคลที่อ้างอิง โดยให้ตัวเลขอยู่ในระดับ
บรรทัดเดียวกับเนื้อหา เช่น [1] [2] [3] 

- ให้ใส่ตัวเลขอ้างอิงเรียงลำดับตั้งแต่เลข 1 เป็นต้นไป ต่อเนื่องกัน และในกรณีที่มี การอ้างอิงซ้ำให้ใช้
ตัวเลขเดิมที่เคยใช้อ้างมาก่อนแล้ว 

- แหล่งที่ใช้อ้างอิงทั้งหมดในบทความจะไปปรากฏอยู่ในเอกสารอ้างอิง (reference) ท้ายบทความ 
โดยการเรียงลำดับตามหมายเลข และพิมพ์หมายเลขเรียงตามลำดับ 1, 2, 3….  

- กรณีที่อ้างอิงเอกสารหลายรายการในคราวเดียวกัน 
▪ อ้างอิงไม่เกิน 2 รายการ ให้ใส่หมายเลขของเอกสารที่อ้างเรียงลำดับ โดยใส่เครื่องหมาย

จุลภาค (,) คั่น เช่น [1,2] หรือ [1,5] 
▪ อ้างอิงเกิน 2 รายการและเป็นรายการที่ต่อเนื่องกันให้ใส่หมายเลขของเอกสารที่อ้าง

เรียงลำดับโดยใส่เคร่ืองหมายติภังค์ (-) คั่น เช่น [1-3] หรือ [1-5] 
▪ อ้างอิงเกิน 2 รายการและเป็นรายการทั้งต่อเนื่องและไม่ต่อเนื่อง ให้ใส่หมายเลขของ

เอกสารที่อ้างเรียงลำดับโดยใส่เคร่ืองหมายจุลภาค (,) คั่น ในกรณีต่อเนื่อง เช่น [1, 4-5] 
 

ตัวอย่าง 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสำคัญของประเทศ [1]  ซึ่ง Scherer [2] ได้รายงานวา่……………..และยังเปน็สาเหตุ

ของการเสียชีวิตและทุพลภาพจากภาวะแทรกซ้อน [3,4] ……………………..  แม้ว่าจะมนีโยบาย แนวทางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม [2, 4-6]…………….. 

 
2) การเขียนอ้างอิงในเอกสารอ้างอิง รูปแบบการเขียนให้เขียนเรียงตามลำดับ [1] [2] ตามลำดับที่อ้างอิง

ไว้ในเนื้อหาโดยมีรูปแบบตามประเภทของเอกสารที่อ้างอิง ดังนี้ 
▪ บทความวารสาร (Journal) 

รูปแบบ 
ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal) ปีพิมพ์ 
(Year); เล่มที่ของวารสาร (Volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page). 
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ตัวอย่าง 
[1] พัฒนาพร กล่อมสุนทร ทุวัน สิมมะลิ และบารเมษฐ์ ภิราล้ำ. ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบั 

   การสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินจากการสัมผัสเสียงดัง ในพนักงานโรงงานน้ำตาลสหเรือ  
  จังหวัดมุกดาหาร.วารสารสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7. 2556; 11 (4): 40-51. 

[2] Thorne PR, Ameratunga SN, Stewart J, Reid N, Williams W, Purdy SC, et al. 
      Epidemiology of noise-induced hearing loss in New Zealand. NZ Med J. 2008; 121:  
      33-44. 
 

▪  หนังสือหรือตำรา (Book) 
รูปแบบ  1. อ้างอิงทั้งเล่ม 

ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อหนังสือ (Title of the book). คร้ังที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of 
Publication): สำนักพิมพ์ (Publisher); ปี (Year). 

ตัวอย่าง 
[1] กฤษณา สังขมณุีจินดา และคณะ.  การพฒันาเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผู้ปว่ย ณ จุด 
  เกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์. สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ; 2560. 
[2] Steinberg L. Adolescence: Ney York: McGraw-Hill.; 2014. 

รูปแบบ  2. อ้างอิงบางส่วนของหนังสือ 
ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเร่ือง. ใน: ชื่อบรรณาธิการ.ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำนักพิมพ์; ปทีี่พิมพ์. 
หน้าแรก-หน้าสุดทา้ย. 

ตัวอย่าง 
[1] เกรียงศักดิ์ จีระแพทย.์ การให้สารน้ำและเกลือแร่. ใน: มนตรี ตู้จนิดา, บรรณาธิการ. กมุารเวช 
 ศาสตร์. พมิพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพมิพ์; 2550. หนา้ 424-7. 
[2] Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,editors.  

Hypertension: pathophysio- logy, diagnosis, and management. 2nded.  New York: Raven Press; 
1995. pp. 465-78. 

 

▪ เอกสารที่สืบค้นจากเว็บไซต์ 
รูปแบบ 

ชื่อผู้แตง่ (Author). ชื่อบทความ (Title of the article)  [ประเภทของสื่อ]. ปี พิมพ์ [เข้าถงึเมื่อ/cited ปี เดือน 
วันที]่. เขา้ถึงไดจ้าก/ Available from: http://…………. 

ตัวอย่าง 
[1] ชัยทัศน์ บญุศรี. ศึกษาสมรรถภาพการได้ยินและพฤติกรรมการป้องกนัอันตรายจากเสียงของพนักงาน 

บริษัทเอส.เอส.การสุราจำกดั; 2560. [อินเตอร์เน็ต]. [เขา้ถึงเมื่อวนัที ่ 12 ตุลาคม 2562]. เขา้ถึงได้จาก: 
http://journalrdi.ubru.ac.th/article_files/1499919947.pdf 

http://journalrdi.ubru.ac.th/article_files/1499919947.pdf
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[2] Fanti S, Farsad M, Mansi L. Atlas of PET/CT: a quick guide to image interpretation 
[Internet]. Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009 [cited 2011 Jun 15]. Available from: 
http://www.amazon.com/Atlas-PETCT-Quick Interpretation/dp/3540777717. 

 

▪ วิทยานิพนธ์ (Thesis) 
รูปแบบ 

ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเร่ือง. ประเภทปริญญา. ภาควิชา คณะ. เมือง: มหาวิทยาลยั; ปีทีไ่ด้ปริญญา. 
ตัวอย่าง 

[1] อังคราณ ีลา่มสมบัติ. ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบัตงิานบรกิารการแพทย์ฉุกเฉนิของหน่วยกู ้
 ชีพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอำเภอชุมแพ จงัหวัดขอนแกน่. การศึกษาอิสระปรญิญาสาธารณสุข   
 ศาสตรมหาบัณฑิต. ขอนแก่น: มหาวทิยาลยัขอนแก่น; 2553. 
[2] Kaplan SJ. Post-hospital hone health care: the elderly’s access and utilization.  
 (dissertation). St. Louis (MO): Washing- ton Univ.; 1995. 
 

 หมายเหตุ: ผู้นิพนธ์ศึกษาเพิ่มเติมแนวทางการเขียนเอกสารอ้างอิงจากการสืบค้นในรูปแบบอ่ืนๆได้ 
      โดยใช้รูปแบบของ Vancouver style 
 
การส่งต้นฉบับ 

1. ส่งต้นฉบับจริงและต้นฉบับสำเนาพิมพ์หน้าเดียวด้วยกระดาษ A4  จำนวน 1  ชุด ส่งมาที่ กองบรรณาธิการ 
เพชรบูรณ์เวชสาร ศูนย์วิจัย โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เลขที่ 203 ถนนสามัคคีชัย ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัด
เพชรบูรณ ์67000 โทร 056-717-600 ต่อ 1318 

2. ผู้นิพนธ์และคณะลงลายมือชื่อเป็นหลักฐานรับรองผลงานและยินยอมให้ตีพิมพ์ผลงานตาม แบบฟอร์มที่
ก าหนดในเอกสารด้านท้ายวารสาร    

3. ส่งไฟล์บทความในรูปแบบ Microsoft word และ pdf มาที่ e-mail: research-pbh@hotmail.com 
 
การประเมินคุณภาพของบทความวิชาการและการลงตีพิมพ์ 

1. เมื่อบรรณาธิการได้รับต้นฉบับแล้วจะแจ้งการตอบรับบทความเบื้องต้นและดำเนินการส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
(Reviewer) ทบทวนโดยปกปิดชื่อผู้นิพนธ์จำนวน 2 ท่าน  

2. ภายหลังผู้ทรงคุณวุฒิแจ้งผลการประเมินคุณภาพของบทความ บรรณาธิการจะจัดส่งผลการพิจารณาและ
บทความกลับคืนเจ้าของผลงานกรณีที่มีการแก้ไข  

3. การรับบทความลงตีพิมพ์จะอยู่ในดุลพินิจของกองบรรณาธิการ โดยผลงานที่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์
จะแจ้งให้ทราบอีกครั้ง เป็นหนังสือราชการ และเมื่อตีพิมพ์แล้ว ผู้เขียนจะได้รับวารสารฉบับจริง 1 ฉบับหรือเท่าจำนวน
ผู้เขียนบทความโดยจะส่งให้ผู้เขียนคนแรก   

4. กรณีที่ผลการพิจารณาไม่รับลงตีพิมพ์ บรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบ โดยไม่ส่งคืนต้นฉบับกลับคืนให้
ผู้นิพนธ์ 



 
 

 

 
 

แบบแสดงความประสงค์ส่งบทความวิชาการเพื่อพิจารณาเผยแพร่ลงวารสาร 
เพชรบูรณ์เวชสาร 

 

วันที่                     
เรื่อง ส่งบทความวิชาการเพ่ือพิจารณาเผยแพร่ลงวารสาร: เพชรบูรณ์เวชสาร 
เรียน  บรรณาธิการวารสาร: เพชรบูรณ์เวชสาร 
 

ข้าพเจ้า (ภาษาไทย) ………………………………………….………...วุฒิการศึกษาสูงสุด (ตัวย่อ)……………………... 
(ภาษาอังกฤษ) ………………………………………….……………………………..วุฒิการศึกษาสูงสุด (ตัวย่อ)……………………... 
ตำแหน่ง……………………………………………..………….………..หน่วยงาน………………………………………………………………. 
ที่อยู่ที่ในการติดต่อ………………………………….……………………….…………………………….หมู่ที่ ......................................  
ซอย .........................................ถนน ...............................................แขวง/ตำบล .................................................... 
เขต/อำเภอ............................. จังหวัด ............................................รหสัไปรษณีย์ ..................................................  
โทรศัพท์ที่ทำงาน .......................................................................... โทรศัพท์มือถือ ................................................. 
E-mail ………………………………………..………………………………………..………………………………………………………………. 
มีความประสงค์ส่งบทความวิชาการเพ่ือพิจารณาเผยแพร่ลงวารสาร: เพชรบูรณ์เวชสาร โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
เรื่อง……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………… 
ประเภทบทความ   บทความวิชาการ (Academic Article)  บทความวิจัย (Research  Article) 
โดยจัดส่งเอกสารบทความวิชาการ/ บทความวิจัย จำนวน 1 ฉบับ  พร้อมทั้งส่งไฟล์ในรูปแบบ word และ pdf 
ไฟล์มาท่ี email: research-pbh@hotmail.com     
 

คำรับรองเจ้าของบทความ  
  ข้าพเจ้าขอรับรองบทความท่ีเสนอเพ่ือพิจารณาเผยแพร่ลงวารสาร: เพชรบูรณ์เวชสาร  ดังนี้ 

1. บทความที่เสนอไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่และไม่ได้อยู่ระหว่างการนำเสนอเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ใน
วารสารใดๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

2. เนื้อหาของบทความ ทั้งข้อความ รูปภาพ ทั้งหมดที่ปรากฏขอรับรองว่าเป็นผลงานของข้าพเจ้า    
ในกรณีที่มีการอ้างอิงผลงานจากผู้อ่ืน ข้าพเจ้าได้ดำเนินการตามจรรยาบรรณทางการวิจัยทุกประการ กรณีมีการ
ละเมิดลิขสิทธิ์ของผู้อื่น ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบแต่เพียงผู้เดียว 

3. ยินยอมให้กองบรรณาธิการ สรรหาผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณาเนื้อหาต้นฉบับ และยินยอมให้
ปรับแก้ไขต้นฉบับได้ตามความถูกต้องและสอดคล้องตามหลักวิชากร 

 

       ลงนาม………………………………………………. ผู้ส่งบทความ 

               (.......................................................) 

 

ศูนย์วิจัย โรงพยาบาลเพชรบรูณ์  
โทรศัพท์ ๐๕๖๗๑๗๖๐๐-๑ ต่อ ๑๓๑7 
โทรสาร ๐๕๖๗๑๗๖๗๗ 
ผู้ประสานงาน 1. นางสาวธนิษฐา เสนีวงศ์ ณ อยุธยา 096-6649565 
                  2. นางสาวทิตยาภรณ์ ทาบาง  064-4149462 
 



  
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
1. รศ.พญ.จิรนันท์ วีรกุล   

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2. ผศ.พญ.ดวงนภา รุ่งพิบูลโสภิษฐ์ 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

3. ศ.ดร.นงเยาว์  เกษตร์ภิบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

4. ผศ.ดร.รัตนชฎาวรรณ   อยู่นาค 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

5. ผศ.ดร.ยุวยงค์  จันทรวิจิตร 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

6. ผศ.ดร.อาจินต์  สงทับ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

7. ดร.ประภัสรา ศิริกาญจน์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์  สาขาวิชาวิทยาการ
ระบาดและชีวสถิติ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

8. ผศ.เพชรธยา แป้นวงษา 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ 

9. ผศ.ดร.กมล อยู่สุข 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ 

10. ดร.อนุสรณ์ พยัคฆาคม  
คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 

  
11. รศ.ดร.ภก.อรุณศรี ปรีเปรม 
      คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
12. ผศ.พญ.สุภาภรณ์ โรยมณี  

คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

13. ผศ.นพ.พงศธร ตั้งทวี 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

14. ดร.เบญฑิรา  รัชตพันธนากร 
สำนักงานวิชาการสาธารณสุข  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

15. ผศ.ดร.สมตระกูล ราศิริ 
ภาควิชาสาธารณสุขชุมชน  
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินทร  
จังหวัดพิษณุโลก 

16. ดร.นิรมล พิมน้ำเย็น 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2  
จังหวัดพิษณุโลก 

17. ดร.ปราโมทย์  เลิศขามป้อม 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 

18. ดร.สำราญ สิริภคมงคล 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3  
จังหวัดนครสวรรค์ 
 
 
 

 

 

  

 

 

 



โรงพยาบาลเพชรบรูณ์
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