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 วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับนี ้เป็นปีที่  13 ฉบับที่  3 
ประจ าเดือนกรกฎาคม - กันยายน 2568 เป็นส่ือกลางในการน าเสนอถึงบทความเชิงวิชาการอัน
น่าสนใจที่น าไปสู่การพฒันาองคค์วามรูใ้นการวิจยัดา้นการพฒันาชมุชน ซึ่งบทความดงักล่าวไดผ่้าน
กระบวนการพิจารณาโดยผูท้รงคุณวุฒิและผูเ้ชี่ยวชาญ (Peer Review) จากหลากหลายหน่วยงาน
เพื่อใหก้ารพิจารณาการตีพิมพบ์ทความนัน้เป็นไปตามประสิทธิภาพของ TCI   
 ทางกองบรรณาธิการวารการพัฒนาสุขภาพชุมชน  มหาวิทยาลัยขอนแก่นต้อง
ขอขอบพระคุณผูน้ิพนธแ์ละผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านเป็นอย่างยิ่ง ที่สละเวลาอนัมีค่าของท่าน ในการให้
ข้อเสนอแนะและปรับปรุงบทความ จนท าใหเ้กิดวารสารฯฉบับนีข้ึน้มา เพื่อเป็นประโยชนใ์นทาง
วิชาการสืบไป และทางกองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะไดร้บัความอนุเคราะหจ์ากท่านใน
วารสารฯฉบบัต่อ ๆ ไป 
 ส าหรบัท่านผูอ้่านที่มีความประสงคจ์ะเผยแพร่บทความของท่าน ผ่านวารสารการพัฒนา
สขุภาพชุมชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดท้ี่เว็บไซตว์ารสาร และ
หากท่านตอ้งการขอ้มลูเพิ่มเติมสามารถสอบถามมายงักองบรรณาธิการ ซึ่งมีเจา้หนา้ที่อ  านวยความ
สะดวกส าหรบัทกุท่าน  
 กองบรรณาธิการหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า ประโยชนท์างวิชาการที่เกิดจากวารสารฉบบันี ้ และ
ฉบบัต่อ ๆ ไป จะช่วยสรา้งเสรมิองคค์วามรูสู้่ชมุชน และน ามาซึ่งการพฒันาดา้นสขุภาพ และสขุภาวะ
ที่ดีของประชาชนอย่างยั่งยืนตลอดไป 
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผูสู้งอายุโรคหดื       
อ าเภอค าชะอ ีจังหวัดมุกดาหาร 

กฤษฎา แสนโสม*  
บทคดัย่อ 

การศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตดัขวางนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ของผูดู้แลผู้สูงอายุโรคหืดและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผูสู้งอายุโรคหืด กลุ่ม
ตวัอย่าง คือ ผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืดที่มีอาย ุ20-59 ปี และเขา้รบัการรกัษาที่คลินิกโรคหืดพยาบาลค า
ชะอี จงัหวดัมกุดาหาร จ านวน 153 ราย สุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย เก็บรวบรวมขอ้มลู
โดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนมุาน ไดแ้ก่ การวิเคราะห์
การถดถอยพหคุณู แบบ stepwise 

ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 84.97 อายอุยู่ในช่วง 51 
ขึน้ไป รอ้ยละ 40.52  สถานภาพสมรส รอ้ยละ 62.74 ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 
62.75 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 33.33  ระยะเวลาในการดแูลผูป่้วยหืด อยู่ในช่วง 6–10 ปี 
รอ้ยละ 68.63 กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายุโรคหืดอยู่ในระดบัดี รอ้ยละ 82.35 
การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นของโรคหืดของผูดู้แลผูส้งูอายุโรคหืด  การรบัรูค้วามรุนแรง
ของโรคหืดของผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหืดและการรบัรูส้มรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุโรคหืดของผูดู้แลมี
ความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุโรคหืดของผูดู้แลอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผูสู้งอายุโรคหืด โรงพยาบาลค าชะอี จังหวัด
มกุดาหาร ไดแ้ก่ การรบัรูส้มรรถนะในการดูแลผูส้งูอายุโรคหืดของผูดู้แล (Beta=.245) และการรบัรู ้
โอกาสเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนของโรคหืดของผู้ดูแล (Beta=.223) โดยสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายโุรคหืดของผูด้แูลไดร้อ้ยละ 27.6 อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ
ที่ระดบั p<0.05 
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THE FACTORS AFFECTING THE CAREGIVING BEHAVIOR OF 
CAREGIVERS FOR ELDERLY INDIVIDUALS WITH ASTHMA 
IN KHAMCHA-I DISTRICT, MUKDAHAN PROVINCE 

Kridsada Sansome* 

ABSTRACT 
 This cross-sectional descriptive study aims to examine the caregiving behavior of 
caregivers for elderly individuals with asthma and the factors influencing their caregiving 
behavior. The sample group consists of caregivers of elderly individuals with asthma, 
aged 20-59 years, whose elderly patients received treatment at the asthma clinic in 
Khamcha-i District, Mukdahan Province, with a total of 153 participants. A simple random 
sampling method was used, and data were collected using a questionnaire. The data 
were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, including stepwise 
multiple regression analysis. 
 The study found that the majority of the sample were female (84.97%), with 
40.52% aged 51 and above. Most were married (62.74%) and had completed primary 
education (62.75%). 33.33% were engaged in agriculture. The duration of caregiving for 
asthma patients ranged from 6 to 10 years (68.63%). The caregiver’s behavior of elderly 
individuals with asthma was rated as good (82.35%). The factors that predicted caregiving 
behavior of caregivers of elderly individuals with asthma at Khamcha-i Hospital in 
Mukdahan Province included the caregivers' perception of their competence in caregiving 
(Beta=.245) and their perception of the risk of complications (Beta=.223). These factors 
explained 27.6% of the variance in caregiving behavior with statistical significance at the 
p<0.05 level.  
   

 
Keywords: asthma, older, the caregiving behavior, caregivers 
 
* Kamcha-I hospital 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

 โรคหืดเป็นโรคที่ เกิดจากอักเสบ
เรือ้รงัของหลอดลมซึ่งเป็นโรคที่พบไดบ้่อย มี
ผลท าให้หลอดลมของผู้ป่วยมีปฏิกิริยาต่อ
การตอบสนองต่อสารภูมิแพแ้ละส่ิงแวดลอ้ม
มากกว่าคนปกติ โดยผูป่้วยมักมีประวัติของ
อาการไอ แน่นหนา้อก หายใจล าบาก หายใจ
มีเสียงหวีดหรือหอบเหนื่อย อาการเหล่านี ้
ส่วนใหญ่ เกิดขึ ้นเมื่อได้รับส่ิงกระตุ้นจาก
ปัจจยัต่างๆ เช่น สารก่อภมูิแพ ้การออกก าลงั
กาย สภาพอากาศที่เปล่ียนแปลงหรือโรคติด
เชื ้ อ ท า ง เดิ น ห า ย ใจ ที่ เกิ ด จ า ก ไว รัส 1  
อบุตัิการณข์องโรคหืดมีแนวโนม้สงูขึน้ทั่วโลก
รวมทั้งประเทศไทย จากการรายงานของ
องคก์ารอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2562 พบผูป่้วย
โรคหืดทั่ วโลกประมาณ 262 ล้านคน และ
เสียชีวิต 455,000 ราย2 ส่วนในประเทศไทยปี 
พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคหืดถึง 
6,808 ราย โดยคิดเป็น 3.93 รายต่อแสน
ป ระชาก ร ห รือ  ร ้อ ยละ  0.94 ขอ งคนที่
เสียชีวิตทั้งหมด จัดเป็นอนัดับที่ 96 ของโลก 
จากสถานการณ์โรคหืดและภาวะหืดก าเริบ
รุน แรงระหว่ า ง ปี  พ .ศ . 2559-2563 ขอ ง
ประเทศไทย พบว่า ส่วนใหญ่มีแนวโน้ม
ค่อนข้างคงที่  ยกเว้นในปี พ.ศ. 2563 ที่มี
แนวโนม้ลดลง โดยมีความชกุสงูสดุในปี พ.ศ. 
2560  อั ต ร า ค ว าม ชุ ก  841.58 ต่ อ แ ส น
ประชากร และต ่าสุดในปี พ.ศ. 2563 โดยมี

ความชุก 737.99 ต่อแสนประชากร ส่วน
อตัราเสียชีวิตมีแนวโนม้ลดลง โดยสงูสดุในปี 
พ .ศ . 2559 อัต รา เสียชี วิต  3.49 ต่ อแสน
ประชากร และต ่าสุดในปี พ.ศ. 2563 โดยมี
อัตราเสียชีวิต 2.83 ต่อแสนประชากร จาก
ข้ อ มู ล ผู้ ป่ ว ย ที่ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น
สถานพยาบาลของรัฐ ปี  พ.ศ. 2563 พบ
ผูป่้วยโรคหืดและภาวะหืดก าเริบรุนแรง รวม 
488,449 ราย  ความชุก  737.99 ต่ อแสน
ประชากร มีผูเ้สียชีวิต จ านวน 1,875 ราย คิด
เป็นอัตราเสียชีวิต 2.83 ต่อแสนประชากร 
และอัตราป่วยและเสียชีวิต 0.383  ปี พ.ศ. 
2566 เขตสุขภาพที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
อัตราป่วยรายใหม่ 25.72 ต่อแสนประชากร 
อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผูป่้วยโรคหืดที่
ตอ้งได้รับการรกัษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 
8.29  อตัราการก าเรบิเฉียบพลนัในผูป่้วยโรค
หืดที่ไดร้บัการรกัษาในภาวะฉุกเฉิน รอ้ยละ 
10.56 และเขตจังหวัดมุกดาหาร อัตราป่วย
รายใหม่ 10.46 ต่อแสนประชากร อัตราการ
ก าเริบเฉียบพลันในผูป่้วยโรคหืดที่ตอ้งไดร้บั 
การรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 14.82 
อัตราการก าเริบเฉียบพลนัในผูป่้วยโรคหืดที่
ไดร้ับการรักษาในภาวะฉุกเฉิน รอ้ยละ7.15 
และเขตอ าเภอค าชะอี พบอตัราป่วยรายใหม่ 
34.14 ต่อแสนประชากร อัตราการก าเริบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยโรคหืดที่ต้องได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล รอ้ยละ 16.74 อัตรา
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การก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคหืดที่ไดร้บั
การรกัษาในภาวะฉกุเฉิน รอ้ยละ  10.864   

 การป่วยด้วยโรคหืดในผู้สูงอายุ
มักจะมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ เนื่องจากมีหลาย
ปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับการเส่ือมสภาพของ
ร่า งกายต าม อายุ  เช่ น  ก า รลดล งขอ ง
ความสามารถในการท างานของระบบ
ทางเดินหายใจ และการมีโรคประจ าตวัอื่น ๆ 
ที่อาจกระทบต่อการหายใจ เช่น โรคปอดอุด
กัน้เรือ้รงั หรือโรคหวัใจ ซึ่งท าใหผู้ส้งูอายมุกัมี
ความ เส่ีย งในการเกิด โรคหืดมากขึ ้น 5 
นอกจากนี ้ ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม เช่น ฝุ่ น 
หรือมลพิษทางอากาศ ก็สามารถกระตุน้ให้
เกิดอาการหืดได้มากขึน้ในกลุ่มผู้สูงอายุ6 
นอกจากนีก้ารติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ 
(เช่น การติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนบน) ก็
สามารถท าให้ผูสู้งอายุมีอาการหืดก าเริบได้
ง่ายขึ ้น 7 ดังนั้น  การตรวจสอบและดูแล
สขุภาพในผูสู้งอายุจึงเป็นเรื่องส าคัญในการ
ลดความ เส่ีย งจากโรคหื ดและการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่อาจเกิดขึน้ได้ การ
วินิจฉัยและการรกัษาโรคหืดในผู้สงูอายุตอ้ง
ให้ความส าคัญเป็นพิเศษ เนื่องจากอาจมี
อาการคล้ายโรคทางเดินหายใจอื่น ๆ และ
อาจมีผลข้างเคียงจากยาที่ใช้รักษาโรคหืด 
เช่น ยาสเตียรอยดท์ี่อาจท าใหเ้กิดผลกระทบ
ต่อกระดูกหรือระบบภูมิคุ ้มกันได้ ดังนั้น 
แนวโน้มของโรคหืดในผู้สูงอายุจึงมีความ
ซับซ้อนและต้องการการดูแลเฉพาะทาง 

รวมถึงการพัฒนากลยุทธ์ใหม่  ๆ ในการ
จดัการอาการ เช่น การใชย้าที่เหมาะสม การ
ปรบัปรุงคุณภาพอากาศในบา้น และการให้
ความรูแ้ก่ผูส้งูอายแุละครอบครวัเพื่อการดแูล
ตนเองอย่างเหมาะสม8 การดแูลผูป่้วยสงูอายุ
โรคหืดเป็นส่ิงส าคัญเนื่องจากผู้สูงอายุมี
ความเส่ียงสงูในการพฒันาโรคเรือ้รงัและการ
ท างานของระบบทางเดินหายใจลดลงตาม
อาย ุรวมทัง้ปัญหาสขุภาพอื่น ๆ ที่อาจเกิดขึน้
พรอ้มกัน เช่น โรคหวัใจ เบาหวาน หรือภาวะ
ขาดสารอาหาร โดยมีปัญหาหลัก ๆ ที่อาจ
เกิดขึน้ดังนี ้ปัญหาการใชย้า ผู้สูงอายุอาจมี
ปัญหากับการใช้ยาหรือปฏิบัติตามแผนการ
รกัษา เนื่องจากอาจมีปัญหาด้านความจ า 
การใช้ยาไม่ตรงตามเวลา หรือผลข้างเคียง
ของยา การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมอาจท าให้มี
ผลกระทบต่อการหายใจหรือต่อสุขภาพ
โดยรวม9 ปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ประจ าตัว  ผู้สูงอายุที่ มี โรคหืดอาจมี โรค
ประจ าตวัอย่างอื่น ๆ เช่น โรคหวัใจ เบาหวาน 
หรือโรคไต ซึ่งอาจท าใหก้ารดูแลรกัษาโรคหืด
มีความซับซ้อนและยากขึน้ การรักษาที่ไม่
สอดคล้องกับโรคอื่น ๆ อาจท าให้สุขภาพ
โดยรวมของผู้ป่วยแย่ลง การดูแลผู้ป่วย
สงูอายทุี่มีโรคหืดจึงตอ้งเนน้การใหค้  าแนะน า
อย่างละเอียดเก่ียวกับการใช้ยา การตรวจ
สขุภาพอย่างสม ่าเสมอ การจัดการโรคอื่น ๆ 
ที่อาจส่งผลกระทบและการสนับสนุนการใช้
เครื่องมือทางการแพทย์อย่างเหมาะสม 
รวมถึงการสนบัสนุนจากครอบครวัและผูด้แูล
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เพื่อใหผู้ส้งูอายุสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ 
ดังนั้นผู้ดูแลมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุที่ เป็นโรคหืด10 ผู้ดูแลต้องเฝ้า
สงัเกตอาการต่างๆ เช่น การหายใจที่ล  าบาก 
ไอ หรือมีเสมหะมากเกินไป11 เพื่อแจ้งเตือน
และด าเนินการรักษาเมื่ออาการแย่ลง การ
ดแูลการรบัประทานยาและการใชย้าพ่นตาม
ค าสั่งของแพทยเ์ป็นส่ิงจ าเป็น โดยเฉพาะยา
ขยายหลอดลมและยาต้านการอักเสบเพื่อ
ป้องกันการก าเริบของโรค ผู้ดูแลต้องช่วย
หลีกเล่ียงหรือก าจัดปัจจัยที่ อาจกระตุ้น
อาการหืด เช่น ควันบุหรี่ สารก่อภูมิแพ้หรือ
มลพิษทางอากาศ นอกจากนีย้งัอาจตอ้งสอน
ผูสู้งอายุในการใช้เครื่องพ่นยาอย่างถูกตอ้ง
เพื่ อให้ได้ผลลัพธ์ที่ ดีที่ สุดจากการรักษา 
ผูส้งูอายุที่เป็นโรคหืดอาจรูส้ึกเครียดหรือวิตก
กั งวล เก่ี ย วกับ อาการข องตน เอ ง  ก า ร
สนบัสนุนทางจิตใจจึงส าคญัในการลดความ
วิตกกงัวลและช่วยใหผู้ป่้วยสามารถรบัมือกับ
โรคได้ดีขึน้ แม้จะมีการศึกษาหลายฉบับที่
กล่าวถึงการจัดการโรคหืดในผูสู้งอายุ ทั้งใน
ดา้นการใช้ยา การพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ ป่ วย  และบ ทบ าทขอ งบุ ค ล าก รทา ง
การแพทย์12-13 แต่ยังขาดการศึกษาเฉพาะ
ดา้นที่มุ่งเน้น พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล
หลักที่ดูแลผูสู้งอายุซึ่งเป็นโรคหืดโดยตรงใน
บริบทครอบครัว โดยเฉพาะในพื ้นที่ชนบท
ของประเทศไทย ซึ่งบริบทของการดูแลอาจ
แตกต่างจากบริบทในเมืองอย่างมีนัยส าคัญ 
ทั้งในแง่ทรพัยากร ความรู ้ทัศนคติ และการ

เข้าถึงบริการสุขภาพจากช่องว่างดังกล่าว 
ผูว้ิจยัจึงมีความประสงคท์ี่จะศึกษาปัจจยัที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายุโรคหืดของ
ผู้ดูแลหลัก เพื่อให้เข้าใจบริบททางสังคม 
จิตใจ และความสามารถในการดูแลอย่าง
ลกึซึง้ ซึ่งจะเป็นขอ้มลูเชิงประจกัษ์ที่สามารถ
ใชเ้ป็นแนวทางพัฒนาการใหค้วามรูห้รือการ
สรา้งระบบสนับสนุนผู้ดูแลในระดับชุมชน
ต่อไป 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ของผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด 
 2 . เพื่ อ ศึ กษ า ปั จจัย ที่ มี ผลต่ อ
พฤติกรรมการดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด 
ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology) 
รูปแบบการศึกษา 
 การศึ กษ าค รั้งนี ้ เป็ น การศึ กษ า เชิ ง
พ รรณ น า  แ บ บ ภ าค ตั ด ข ว า ง   (Cross 
sectional descriptive study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร  
  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาครัง้นีค้ือ 
ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุโรคหืดที่เข้ารับการ
รักษาที่คลินิกโรคหืดโรงพยาบาลค าชะอี 
จงัหวดัมกุดาหาร อายุ 20-59 ปี จ านวน 369 
ราย 
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 เกณฑ์การคัด เลือกเข้ า  ( inclusion 
criteria) 
 1. มีอาย ุ20-59 ปี 
 2. เป็นผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุโรค
หืด หมายถึง บุคคลที่มีความรบัผิดชอบหลัก
ในการดแูลผูส้งูอายุที่ไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็น
โรคหืดอย่างเป็นทางการจากบุคลากรทาง
การแพทย์ โดยบุคคลดังกล่าวจะต้องมี
บทบาทในการช่วยเหลือดา้นใดดา้นหนึ่งหรือ
หลายดา้นอย่างต่อเนื่อง เช่น การจัดการยา 
การพาไปพบแพทย์ การเฝ้าสังเกตอาการ 
และการให้ค วามช่ วย เห ลือ ในกิ จ วัต ร
ประจ าวัน ทั้งนี ้ ผู้ดูแลหลักจะต้องมีความ
เก่ียวขอ้งกับผู้สูงอายุอย่างใกลช้ิด เช่น เป็น
สมาชิกในครอบครวั ญาติ หรือบุคคลใกลช้ิด
ที่อาศัยอยู่ด้วยกันหรือมาเยี่ยมดูแลเป็น
ประจ าอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ และมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุดังกล่าว
มาแล้วไม่น้อยกว่า 3 เดือน ณ เวลาที่ เก็บ
ขอ้มลู 
 3. มีการรับรูส้มบูรณ์ และส่ือสาร
ภาษาไทยได ้
 4. ยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
Criteria) 
 1. มีปัญหาทางจิตใจ/สติปัญญาที่
ส่ ง ผ ล ต่ อ ค ว า ม เข้ า ใ จ ใ น ก า ร ต อ บ
แบบสอบถามหรือปฏิเสธการให้ข้อมูลใน
ระหว่างการเก็บขอ้มลู 

 2. กลุ่มตวัอย่างขอถอนตวัออกจาก
การศกึษา/ไม่ยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั 
 กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี ้
ผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหืดที่ไดร้บัการวินิจฉัยเป็น
โรคหืดมา   อย่างน้อย 6 เดือน ที่เข้ารบัการ
รักษาที่คลินิกโรคหืดโรงพยาบาลค าชะอี 
จงัหวดัมกุดาหาร ค านวณกลุ่มตวัอย่าง ดว้ย
โปรแกรมส าเรจ็รูป G* Power ใช ้Test family 
เลือก  F-test, Statistical test เลือก  Linear 
multiple regression: fix model, R2 
deviation from zero ก าหนดค่ าอิ ท ธิพ ล
ข น า ด ก ล า ง  (Effect size) = 0.15 ค่ า
ความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า 
Power = .95 ตั ว แ ป รอิ ส ร ะ  (Number of 
predictors) 5 ตัวแปร ไดก้ลุ่มตัวอย่าง 138 
ราย 
 เพื่อป้องกันการตอบข้อมูลไม่ครบถ้วน
สมบูรณ์หรือการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
รอ้ยละ 10 ผูว้ิจยัจึงไดป้รบัขนาดตวัอย่างจาก
ที่ค  านวณไดจ้ากสตูรค านวณเพิ่มเติมเอาไว้14 
ดงันี ้
  Nnew =n/1-L 
  L = อัตราการมีข้อมูลขาด
หายไป (0.1) 
  Nnew = 138/1-0.1 
    = 152.5 
  กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้
เท่ากบั 153 ราย 
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การสุ่มตัวอย่าง 
  การสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจาก
รายชื่อผูป่้วยผูส้งูอายุโรคหืดโดยวิธีจบัสลาก 
(Lottery) มีขัน้ตอนการด าเนินการ ดงันี ้
   1) ก าหนดหมายเลขประจ าตัว
ใหแ้ก่สมาชิกทกุหน่วยในประชากร 
   2) น าหมายเลขประจ าตัวของ
สมาชิกมาจดัท าเป็นฉลาก 
   3) จับฉลากขึน้มาทีละหมายเลข
จนกระทั่งครบจ านวนกลุ่มตวัอย่างที่ตอ้งการ 
ระยะเวลาเก็บข้อมูล 
 -มกราคม-กมุภาพนัธ ์2568 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
  ตอนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ และระยะเวลาดแูลผูป่้วย 
 ตอนที่  2 ความรู้เก่ียวกับโรคหืด 
จ านวน  12 ข้อ  คะแนนเต็ ม  12 คะแนน 
ประเมินคะแนนตามเกณฑ์การแปลผล
คะแนน 3 ระดับ คือความรูน้อ้ย คะแนน 0-7 
คะแนน ความรูร้ะดบัปานกลาง คะแนน 8-10 
คะแนน ความรูม้าก คะแนน 11-12 คะแนน 
 ตอนท่ี 3 ทศันคติต่อการดูแลตนเอง
ของผูดู้แล จ านวน 10 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง  แปลผลเป็นสามระดับคือ ระดับ
ความเชื่อมั่นระดับน้อย ช่วงคะแนน 1.00-
2.33 ระดบัความเชื่อมั่นระดบัปานกลาง ช่วง

คะแนน 2.34-3.66 ระดับความเชื่อมั่นระดับ
มาก ช่วงคะแนน 3.67-5.00 
 ตอนที่ 4 การรบัรูโ้อกาสเส่ียงในการ
เกิดของภาวะแทรกซอ้นของโรคหืด จ านวน 
10 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  แปลผลเป็น
สามระดับคือ การรบัรูค้วามเส่ียงระดับนอ้ย 
ช่วงคะแนน 1.00-2.33 การรับรูค้วามเส่ียง
ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 2.34-3.66 การ
รบัรูค้วามเส่ียงระดับมาก ช่วงคะแนน 3.67-
5.00 
 ตอนที่ 5 การรบัรูค้วามรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหืด จ านวน 10 ข้อ 
ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  แปลผลเป็นสาม
ระดบัคือ การรบัรูค้วามรุนแรงระดบันอ้ย ช่วง
คะแนน 1.00-2.33 การรับ รู ้ความ รุนแรง
ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 2.34-3.66 การ
รบัรูค้วามรุนแรงระดบัมาก ช่วงคะแนน 3.67-
5.00 
 ตอนที่ 6 การรบัรูส้มรรถนะในการ
ดูแลผูสู้งอายุโรคหืด จ านวน 10 ข้อ ค าตอบ
เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็น
ดว้ยอย่างยิ่ง  แปลผลเป็นสามระดับคือการ
รบัรูส้มรรถนะระดับน้อย ช่วงคะแนน 1.00-
2.33 การรบัรูส้มรรถนะระดับปานกลาง ช่วง
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คะแนน 2.34-3.66 การรับรูส้มรรถนะระดับ
มาก ช่วงคะแนน 3.67-5.00 
 ต อน ที่  7 พ ฤ ติ ก ร รม ก า รดู แ ล
ผู้สูงอายุโรคหืด จ านวน 10 ข้อ ค าตอบเป็น
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็น
ประจ า ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ ปฏิบัตินานๆ 
ครัง้ ปฏิบัติน้อย ไม่เคยปฏิบัติ แปลผลเป็น
สามระดบัคือ พฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายโุรค
หืดระดบัตอ้งปรบัปรุง ช่วงคะแนน 1.00-2.33 
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุโรคหืดระดับ
พอใช ้ช่วงคะแนน 2.34-3.66 พฤติกรรมการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคหืดระดับดี  ช่วงคะแนน 
3.67-5.00 
ค่าความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 การหาค่าความตรงของเนื้อหา 
(Content validity) 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา
ของเค รื่ อ งมื อ วิ จัย  โดยผู้ วิ จัยน า  แบบ
สัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยได้ปรับปรุงเนื ้อหาที่ใช้ให้
เหมาะสมใหผู้ท้รงคุณวฒุิที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านวิชาการและผู้เชี่ยวชาญด้านการใช้
ภาษาและการส่ือสาร จ านวน 3 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา ความถูกตอ้ง
ในการใช้ภาษ า  ความครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค์ และเมื่ อผ่านการพิจารณา
ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ผูว้ิจยัน ามา
ตรวจสอบโดยการหาค าดชันีความสอดคลอ้ง
ระหว่างขอ้ค าถามและวัตถุประสงค ์(Index 
of Item–Objective Congruence: IOC) 

พบ ว่ าทุ ก ข้ อ ค า ถ าม ได้ค่ า ดั ช นี ค ว าม
สอดคลอ้งของเนือ้หามากกว่า 0.67 
 ค่าความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ 
(Reliability) 
 ผู้ วิ จั ย น า เค รื่ อ งมื อ ที่ ผ่ าน ก า ร
พิจารณาตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงแล้ว ไป
ตรวจสอบหาความเชื่อมั่ นของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยน าไปทดลองใช้ ( try out) 
กับกลุ่มที่มีคุณสมบตัิที่คลา้ยคลึงกันกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ที่ โรงพยาบาลหนองสูง จังหวัด
มุ ก ด าหาร  จ าน วน  3 0  คน  และน า ไป
ตรวจสอบความเข้าใจในด้านการใช้ภาษา
และความสะดวกในการตอบแบบสัมภาษณ ์
แลว้น าไปวิเคราะห์หาเชื่อมั่นของเครื่องมือ
โดยหาค่าความเชื่อมั่ นด้วย  KR 20 ของ
แบบสอบถามส่วนที่ 2 ได้ค่าเท่ากับ 0.808 
และค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของคอรน์บาร์ช 
(Cronbach’ Alpha Coefficient)  ในส่วนท่ี 3 
4 5 6 และ 7 ได้ค่าเท่ากับ 0.951 0.921 
0.927 0.936 และ 0.895 ตามล าดบั 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็ บ รวบ รวมข้อมูล ในการ
ศึกษาวิจยัครัง้นี ้ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามไดเ้อง ผูว้ิจยัจะใหก้ลุ่มตวัอย่าง
ตอบค าถามเอง โดยสามารถสอบถามผูว้ิจัย
ได้ตลอดเวลา แต่กรณีที่ กลุ่มตัวอย่างไม่
สามารถตอบแบบสอบถามไดเ้องผูว้ิจยัจะท า
การสัมภาษณ์ด้วยตนเอง หลังจากได้รับ
อนุมัติจากกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษ ย์  ส านั ก งานสาธารณ สุข จั งห วัด
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มกุดาหาร แลว้ผูว้ิจยัด าเนินการตามขัน้ตอน
ต่อไปนี ้ 
 1. ประสานงานโรงพยาบาลค าชะอี
และผู้รับผิดชอบคลินิกโรคหืด  เพื่ อชี ้แจง
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั การด าเนินการวิจยั 
และระยะเวลาในการวิจยั 
 2. ชีแ้จ้งวัตถุประสงคข์องการวิจัย 
ใหก้ลุ่มตวัอย่างอ่านเอกสารขอ้มลูค าอธิบาย
ส าหรบัผูร้บัการวิจยั พรอ้มทัง้ลงลายมือชื่อ 
 3. ใหก้ลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อใน
เอกสารแสดงความยินยอม เข้าร่วม ใน
โครงการวิจยั (Informed Consent Form) 
 4. แจกและเก็บแบบสอบถามจาก
กลุ่มตัวอย่าง  ตรวจสอบความสมบูรณ์
ครบถว้นของแบบสอบถามทกุฉบบั  
 5. น าขอ้มูลที่ไดจ้ากแบบสอบถาม 
มาวิเคราะหโ์ดยวิธีการทางสถิติต่อไป 
การวิเคราะหข์อ้มูล 
 วิเคราะหด์ว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป IBM SPSS Statistics Version 21 
ก าหนดระดบันยัส าคญัที่ .05 ดงันี ้
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและ
ตัวแปรที่ศึกษาดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรูเ้ก่ียวกับโรคหืด ทัศนคติต่อการดูแล
ตนเองของผูดู้แล การรบัรูโ้อกาสเส่ียงในการ
เกิดของภาวะแทรกซอ้นของโรคหืด การรบัรู ้
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นของโรคหืด

และการรับรูส้มรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคหืดกับพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุโรคหืด
ดว้ยสถิติ Pearson's correlation coefficient 
 3. วิเคราะห์อิทธิพลของ ความรู้
เก่ียวกับโรคหืด ทัศนคติต่อการดูแลตนเอง
ของผูด้แูล การรบัรูโ้อกาสเส่ียงในการเกิดของ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหืด การรับรูค้วาม
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของโรคหืดและ
การรบัรูส้มรรถนะในการดูแลผูส้งูอายุโรคหืด 
ในการท านายพฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายโุรค
หืด วิเคราะห์โดยใช้สถิติ การวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคณู (Multiple regressions) แบบ 
stepwise 
การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัครัง้นีไ้ดผ่้านการรบัรองจริยธรรม
การวิจยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั
ในมนุษยจ์ากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มกุดาหาร เลขที่โครงการ 57.0033.2567 
ผลการศึกษา (Results) 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 
84.97 อายุอยู่ ในช่วง 51 ปีขึน้ไป ร้อยละ 
40.52  สถานภาพสมรส ร้อยละ 62.74 
ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา รอ้ยละ 
62.75 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 
33.33  ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยหืด อยู่
ในช่วง 6–10 ปี รอ้ยละ 68.63 (ตารางที่ 1) 
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ตารางที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=153) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ  
 ชาย 23 (15.03) 
 หญิง 130 (84.97) 
อาย ุ  
 20-30 ปี 19 (12.42) 
 31- 40 ปี 42 (27.45) 
 41-50 ปี  30 (19.61) 
 51 ปีขึน้ไป 62 (40.52) 

 

ระดับการศึกษา 
 ไม่ไดร้บัการศกึษา 15 (9.80) 
 ประถมศกึษา 96 (62.75) 
 มธัยมศกึษา 29 (18.95) 
 ปรญิญาตร ี 10 (6.54) 
 สงูกวา่ปรญิญาตรี 3 (1.96) 
อาชีพ 
 รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ 7 (4.58) 
 คา้ขาย 10 (6.54) 
 รบัจา้ง 34 (22.22) 
 เกษตรกรรม 51 (33.33) 
 พ่อบา้น/แม่บา้น  32 (20.92) 
 อื่นๆ 19 (12.42) 
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 
 1-5 ปี 10 (6.54) 
 6-10 ปี 105 (68.63) 
 11-15 ปี 23 (15.03) 
 ≥16 ปี 15 (9.80) 
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2. ความรู้เกี่ยวกบัโรคหืด ทัศนคติต่อการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหืดของผู้ดูแล 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
และการรับ รู้สมรรถนะในการดู แล
ผู้สูงอายุโรคหดืของผู้ดูแล  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้
เก่ียวกับโรคหืดระดับปานกลาง (ร้อยละ 
57.52) และทัศนคติต่อการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคหืดของผูดู้แลอยู่ในระดบัมาก (รอ้ย

ละ 57.52) คะแนนการรบัรูโ้อกาสเส่ียงของ
ภาวะแทรกซอ้นของโรคหืดของผู้ดูแลอยู่ใน
ระดบัมาก (รอ้ยละ 86.27) คะแนนการรบัรู ้
ความรุนแรงของโรคหืดของผูดู้แลอยู่ในระดบั
มาก  (ร้อยละ  86 .93 ) คะแนนการรับ รู ้
สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุโรคหืดของ
ผู้ดู แลอยู่ ในระดับมาก  (ร้อยละ 89.54) 
(ตารางที่ 2)  

 
ตารางที่ 2 ความรูเ้ก่ียวกับโรคหืด ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหืดของผูดู้แล การรบัรู ้
โอกาสเส่ียง การรับรูค้วามรุนแรง และการรับรูส้มรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุโรคหืดของผู้ดูแล 
(n=153
  

 

ตวัแปร 

การแปลผล 
จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับน้อย ระดับปาน
กลาง 

ระดับมาก 

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคหืด 41 (26.80) 88 (57.52) 24 (15.68) 
ทศันคติต่อการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหืดของผูด้แูล 12 (7.84) 53 (34.64) 88 (57.52) 
การรบัรูโ้อกาสเส่ียงในการเกิดของภาวะแทรกซอ้น
ของโรคหืด 

0 (0.00) 21 (13.73) 132 (86.27) 

การรบัรูค้วามรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นของโรคหืด 0 (0.00) 20 (13.07) 133 (86.93) 
การรบัรูส้มรรถนะในการดแูลผูส้งูอายโุรคหืด 0 (0.00) 16 (10.46) 137 (89.54) 
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3. พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุโรคหดืของ
ผู้ดูแล 
 กลุ่ ม ตั วอย่ า งมี พ ฤติ ก รรมการดู แล
ผูส้งูอายโุรคหืดอยู่ในระดบัดี (รอ้ยละ 82.35)  

และระดับพอใช้ (รอ้ยละ 17.65) ตามล าดับ 
(ตารางที่ 3) 

ตารางที ่3 พฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายโุรคหืดของผูดู้แล (n=153) 

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุโรคหดืของผู้ดูแล จ านวน (ร้อยละ) 
ดี 126 (82.35) 
พอใช ้ 27 (17.65) 
ตอ้งปรบัปรุง 0.00 (0.00) 
 
4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยท านายกับพฤติกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุโรคหดืของผู้ดูแล 
 การวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยั
ท านายกับพฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายโุรคหืด
ของผู้ดูแล พบว่า  ความรู้เก่ียวกับโรคหืด 
ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหืด
ของผู้ดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลผูสู้งอายุโรคหืดของผู้ดูแล ส่วนการ

รบัรูโ้อกาสเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นของโรค
หืดของผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหืด  การรบัรูค้วาม
รุนแรงของโรคหืดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหืด
และการรับรูส้มรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุ
โรค หื ด ขอ งผู้ ดู แ ลมี ค ว าม สัม พั น ธ์กั บ
พฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายุโรคหืดของผูดู้แล
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) (ตาราง
ที่ 4) 

 
ตารางที่ 4 การวิเคราะหค์วามสัมพนัธร์ะหว่างปัจจยัท านายกับพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุโรคหืด
ของผูด้แูล (n=153) 

ปัจจัย สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ ์ p-value 
1. ความรูเ้ก่ียวกบัโรคหืด .057 .484 
2.ทศันคติต่อการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหืด .113 .166 
3.การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้น .464 .000* 

4. การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหืด .420 .000* 

5. การรบัรูส้มรรถนะในการดแูลผูส้งูอายโุรคหืด .501 .000* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
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5. ปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหดื 
 ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรม
ก า รดู แ ล ข อ ง ผู้ ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ โ รค หื ด 
โรงพยาบาลค าชะอี จังหวดัมุกดาหาร ไดแ้ก่ 
การรบัรูส้มรรถนะในการดูแลผูส้งูอายุโรคหืด
ของผู้ดูแล (Beta=.245) และการรบัรูโ้อกาส
เส่ียงของภาวะแทรกซ้อนของโรคหืดของ

ผู้ดูแล (Beta=.223) โดยสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุโรคหืดของผู้ดูแลได้ร ้อยละ 27.6 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
โด ย เขี ย น เป็ น สม ก า รท า น าย ได้  ดั งนี ้
Y=15.501+.370X1+.241X2 (ตารางที่ 5)  

 
ตารางที ่5 ปัจจยัท านายพฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด (n=153) 

ปัจจัยท านาย B SE Beta t p-value 
ค่าคงที่ 15.501 3.478  4.457 .000 
การรบัรูส้มรรถนะในการดแูลผูส้งูอายโุรคหืด
ของผูด้แูล (X1) 

.370 .104 .245 3.552 .001 

การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นของ
โรคหืดของผูด้แูล (X2) 

.241 .105 .223 2.289 .023 

R=.525, R2= .276, adj.R2=.266, F=28.60,  SE.est= 5.08  
 
วิจารณ ์(Discussions) 
 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความรูเ้ก่ียวกับโรคหืดระดบัปานกลาง 
และและทศันคติต่อการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคหืดของผูดู้แลอยู่ในระดับมาก สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Chawsarn และคณะ15 
ศึกษาปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ
จัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด  พบว่าดูแล
มากกว่าครึง่หน่ึง (รอ้ยละ 76.47) มีความรูใ้น
ระดับปานกลาง ซึ่งอาจหมายถึงว่า ผูดู้แลมี
ความเขา้ใจพืน้ฐานเก่ียวกบัโรคหืด แต่ยงัขาด

ความลึกซึ ้งในการจัดการและดูแลผู้ป่วย
อย่างเต็มที่  นอกจากนีค้วามรูท้ี่อยู่ในระดับ
ปานกลางอาจส่งผลให้การดูแลในบางกรณี
ไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่คาดหวังในทาง
กลับกัน การที่ทัศนคติของผูดู้แลอยู่ในระดับ
มากแสดงให้เห็นถึงการมีทัศนคติที่ดีและ
ความตัง้ใจในการดแูลผูป่้วย แมว้่าอาจจะยงั
ขาดบางส่วนในการน าความรูไ้ปใชจ้ริง หรือ
การพฒันาแนวทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพ
ก็ตาม ซึ่งอาจจะตอ้งมีการส่งเสริมใหผู้ดู้แลมี
ความรูท้ี่ลกึซึง้มากขึน้เก่ียวกับการจดัการโรค
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หืดอย่างต่อเนื่ อง เช่น  การอัพเดตข้อมูล
เก่ียวกับการใช้ยา การป้องกันอาการก าเริบ 
และการสนับสนุนในเชิงจิตใจ 16 จากผล
การศึกษานีแ้สดงใหเ้ห็นประเด็นที่จะตอ้งท า
การปรบัปรุงการใหบ้ริการโดยเฉพาะกิจกรรม
การให้สุขศึกษาที่จะต้องมีการปรับเปล่ียน
กระบวนการและวิ ธี ใหม่ ๆ  เพื่ อ ให้กลุ่ ม
ตวัอย่างสนใจและมีความรูโ้รคหืดเพิ่มขึน้  
 ผู้ ดู แ ล ส่ ว น ให ญ่ มี ก า ร รับ รู ้ที่ ดี ถึ ง
ภาวะแทรกซอ้นของโรคหืด โดยมีคะแนนการ
รบัรูใ้นระดับดี  รอ้ยละ 86.27 และในระดับ
ปานกลางรอ้ยละ 13.73 ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นว่า 
ผูดู้แลมีความเขา้ใจที่ดีเก่ียวกับความเส่ียงที่
อาจเกิดขึ ้นจากโรคหืดและสามารถดูแล
ผู้ ป่ วย ได้อย่ างมี ป ระสิท ธิภาพ  ท าให้มี
ความส าคัญ ในการเสริมสร้างการดูแล
สุขภาพที่มีคุณภาพ เนื่องจากการเข้าใจถึง
อาการที่อาจเกิดขึน้จากภาวะแทรกซอ้นจะ
ช่วยใหผู้ดู้แลสามารถป้องกันและจัดการกับ
อาการเหล่านั้นไดท้ันทีและลดความเส่ียงใน
การเกิดภาวะแทรกซอ้นในระยะยาว อย่างไร
ก็ตามยงัมีผูดู้แลบางกลุ่มที่มีการรบัรูใ้นระดบั
ปานกลาง ซึ่งอาจจ าเป็นตอ้งมีการเสรมิสรา้ง
ความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับการจดัการโรคหืด
และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยการให้การศึกษาเพิ่มเติม
ผ่านการอบรมหรือกิจกรรมเสริมความรูเ้พื่อ
เพิ่มความมั่นใจในการดูแลผูป่้วยโรคหืดใหด้ี
ยิ่ งขึ ้น  ผู้ดู แล ส่วนใหญ่ มี การรับ รู ้ที่ ดี ถึ ง
ภาวะแทรกซอ้นของโรคหืด โดยมีคะแนนการ

รับรูใ้นระดับดีร ้อยละ 86.27 และในระดับ
ปานกลางรอ้ยละ 13.73 ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นว่า 
ผูดู้แลมีความเขา้ใจที่ดีเก่ียวกับความเส่ียงที่
อาจเกิดขึ ้นจากโรคหืดและสามารถดูแล
ผู้ ป่ ว ย ได้ อ ย่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ซึ่ ง มี
ความส าคัญ ในการเสริมสร้างการดูแล
สุขภาพที่มีคุณภาพ เนื่องจากการเข้าใจถึง
อาการที่อาจเกิดขึน้จากภาวะแทรกซอ้นจะ
ช่วยใหผู้ดู้แลสามารถป้องกันและจัดการกับ
อาการเหล่านั้นไดท้ันทีและลดความเส่ียงใน
การเกิดภาวะแทรกซอ้นในระยะยาว อย่างไร
ก็ตาม ยังมีผู้ดูแลบางกลุ่มที่มีการรับรู ้ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งอาจจ าเป็นต้องมีการ
เสริมสรา้งความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับการ
จั ด ก า ร โ ร ค หื ด แ ล ะ ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซอ้นอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการ
ให้การศึกษาเพิ่มเติมผ่านการอบรมหรือ
กิจกรรมเสริมความรูเ้พื่อเพิ่มความมั่นใจใน
การดูแลผูป่้วยโรคหืดใหด้ียิ่งขึน้ โดยรวมแลว้ 
ผลการศกึษานีบ้่งชีถ้ึงความส าคญัของการให้
ขอ้มลูและการศึกษาแก่ผูดู้แลเก่ียวกับโรคหืด
เพื่อใหส้ามารถจดัการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
แ ล ะ ช่ ว ย ล ด ค ว า ม เ ส่ี ย ง ใน ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซอ้นได ้การรบัรูส้มรรถนะในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคหืดของผู้ดูแลที่ไดร้ับ
คะแนนในระดับดี รอ้ยละ 89.54 และระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 10.46 แสดงให้เห็นว่า
ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสามารถในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ มี โรคหืดในระดับที่ ดี สามารถ
สะทอ้นถึงการฝึกฝนและการมีความรูค้วาม
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เข้าใจเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยในโรคหืดได้ดี 
เช่น  การเข้าใจถึงการใช้ยา  การติดตาม
อาการของผู้สูงอายุ และการดูแลในกรณีที่
เกิดอาการหืดก าเริบ เป็นตน้ ในขณะที่ระดับ
ปานกลาง รอ้ยละ 10.46 อาจหมายถึงผูดู้แล
บางคนยงัขาดความมั่นใจหรือความเขา้ใจใน
การจัดการกับโรคหืดของผูสู้งอายุ หรืออาจ
ขาดทักษะบางประการที่จ  าเป็นในการดูแล
อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การสังเกตอาการ 
หรือการใชเ้ครื่องมือดูแลผู้ป่วยในระยะยาว 
อาจจ าเป็นต้องมีการฝึกอบรมเพิ่มเติมเพื่อ
เสริมสรา้งความรูค้วามเข้าใจและทักษะใน
ด้านนี ้ให้ดียิ่งขึน้โดยรวมแล้ว คะแนนที่ได้
แสดงถึงการเตรียมความพรอ้มของผูดู้แลที่มี
ความรูค้วามเขา้ใจในการดูแลผูส้งูอายุที่เป็น
โรคหืด แต่ยังคงมีช่องทางในการพัฒนา
เพิ่ ม เติ ม ในบ างด้าน เพื่ อ ให้ก า รดู แลมี
ประสิทธิภาพสงูสดุในทกุกรณี กลุ่มตวัอย่างมี
พฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายุโรคหืดของผูดู้แล
อยู่ในระดบัดีถึงรอ้ยละ 83 และในระดบัพอใช้
รอ้ยละ 17 ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าโดยรวมผูดู้แลมี
พฤติกรรมที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุที่ เป็นโรค
หืด แสดงให้เห็นว่า ผูดู้แลมีความเขา้ใจและ
ใหค้วามส าคัญในการดูแลผูสู้งอายุ โดยการ
ดแูลตามค าแนะน าจากแพทย ์เช่น การใหย้า
ตามเวลาที่ก าหนด การจัดการกับอาการหืด 
และการหลีกเล่ียงปัจจัยที่ กระตุ้นให้โรค
ก าเริบ การมีพฤติกรรมดังกล่าวช่วยเพิ่ม
คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายทุี่เป็นโรคหืดไดด้ีขึน้  

 การวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยั
ท านายกับพฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายโุรคหืด
ของผู้ดู แลพบว่ า ปั จจัยที่ เ ก่ี ย วข้อ งกั บ
พฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายุโรคหืด ไดแ้ก่ การ
รบัรูโ้อกาสเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นของโรค
หืด การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหืด และการ
รบัรูส้มรรถนะในการดูแลผูส้งูอายุโรคหืดของ
ผู้ดูแล ซึ่งมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ  สอดคล้องกับการศึกษ าของ 
Intamat และคณะ17 การศึกษา Kotasin18 
การศึกษาของ Sutthisompohn และคณะ19 
แ ล ะ ก า รศึ ก ษ า ข อ ง  Jitwarawong and 
Nawsuwan 20 ที่ศึกษาการรับรูโ้อกาสเส่ียง
และความรุนแรงของโรคหืดมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุโรคหืดของ
ผู้ดูแลสะท้อนให้เห็นว่า  ผู้ดูแลที่ มีความ
ตระหนักและความเขา้ใจในความเส่ียงและ
ความรุนแรงของโรคหืดจะมีพฤติกรรมในการ
ดูแลที่ดีขึน้และให้ความส าคัญกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มี โรคนี ้อย่างรอบคอบมากขึ ้น 
นอกจากนีก้ารรบัรูส้มรรถนะในการดูแลเป็น
ปัจจยัที่ส  าคญั เนื่องจากผูด้แูลที่มีความมั่นใจ
ในความสามารถของตนในการดูแลผูส้งูอายุ
โรคหืด จะท าใหผู้ดู้แลมีพฤติกรรมที่เหมาะสม
ในการดูแลและจัดการกับผู้ป่วยได้ดีขึ ้น 
ดงันั้น การพัฒนาความรูแ้ละทัศนคติต่อโรค
หื ด และการ เส ริม ส ร้า งค วามมั่ น ใจ ใน
ความสามารถในการดแูลผูส้งูอายุโรคหืดของ
ผู้ดูแล จะเป็นปัจจัยส าคัญในการปรับปรุง
พฤติกรรมการดูแลและคุณภาพชีวิตของ
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ผู้สู งอายุที่ มี โรคหืด ในอนาคต  การรับ รู ้
สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุโรคหืดของ
ผู้ ดู แ ล แ ล ะ ก า ร รับ รู ้ โอ ก า ส เ ส่ี ย ง ข อ ง
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหื ด ของผู้ดู แล
ผูสู้งอายุโรคหืดเป็นปัจจัยที่สามารถท านาย
พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูส้งูอายุโรคหืด
ไดร้อ้ยละ 27.6 แสดงใหเ้ห็นถึงความส าคัญ
ข อ ง ก า ร ที่ ผู้ ดู แ ล มี ค ว า ม เข้ า ใ จ ใ น
ความสามารถของตนเองในการดูแลและการ
รบัรูถ้ึงความเส่ียงของโรคหืดในผูสู้งอายุ ซึ่ง
อ าจ มี ผ ล ก ระท บ ต่ อ ก า รดู แ ล อ ย่ า งมี
ประสิทธิภาพ แต่ในทางกลับกัน ความรู้
เก่ียวกับโรคหืดและทัศนคติต่อการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคหืดของผูดู้แลไม่ไดแ้สดง
ถึงความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญกับพฤติกรรม
การดูแลผูส้งูอายุโรคหืด อาจสะทอ้นว่าเพียง
แค่มีความรูห้รือทัศนคติเก่ียวกับโรคหืดไม่
เพียงพอที่จะส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการ
ดูแลในทางปฏิบัติ การดูแลผู้สูงอายุที่มีโรค
หืดต้องอาศัยความตระหนักถึงความเส่ียง
และความรุนแรงของโรค รวมทั้งความมั่นใจ
ในสมรรถนะการดแูลของตนเอง ซึ่งเป็นปัจจยั
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดแูลอย่างมีนยัส าคญั
ในงานวิจัยนี ้เช่นเดียวกับการศึกษาของเด็ก
วยัเรียนโรคหืดที่พบว่าความรูเ้ก่ียวกับโรคหืด
ไม่มีความสัมพันธ์กับการก ากับตนเองของ
เด็ก แต่การรบัรูค้วามสามารถของตนเองและ
การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสัมพนัธอ์ย่าง
มีนัยส าคัญมากกว่า21 นอกจากนี ้งานวิจัย
เก่ียวกบัผูด้แูลเด็กโรคหืดยงัพบว่าความรูข้อง

ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
จัดการในระดับปานกลาง แต่การสนับสนุน
ทางสังคมและความมั่นใจในความสามารถ
ของตนเองมีบทบาทส าคัญมากกว่า13 ดงันั้น 
ผลการศึกษานีจ้ึงสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลต้อง
อาศัยมากกว่าความรูเ้พียงอย่างเดียว ตอ้ง
รวมถึงการเสรมิสรา้งความมั่นใจและการรบัรู ้
ความเส่ียงเพื่อกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการดูแล
ผูส้งูอายุโรคหืดต่อไป15,21 จากผลการศึกษานี ้
การเสรมิสรา้งความรูค้วามเขา้ใจใหแ้ก่ผูดู้แล
เก่ียวกับสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุที่เป็น
โรคหื ด และการเพิ่ ม ความตระหนั กถึ ง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ ้นจากโรคหืด 
สามารถช่วยใหผู้ดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ ้น  ซึ่ ง
ส่งผลดีต่อการดูแลผู้สูงอายุโรคหืดในด้าน
ต่างๆ เช่น การป้องกนัและการควบคมุอาการ
ของโรคหืด และการช่วยเสริมสรา้งคุณภาพ
ชีวิตใหก้บัผูส้งูอายโุรคหืดต่อไป 

สรุป (Conclusions) 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ
โรคหืดอยู่ในระดบัดี รอ้ยละ 82.35 ปัจจัย
ที่สามารถท า นายพฤติกรรมการดูแลของ
ผู้ดู แ ลผู้ สู งอ ายุ โรคหื ด  ได้แก่  ก า รรับ รู ้
สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุโรคหืดของ
ผู้ ดู แ ล  แ ล ะก า รรับ รู ้โอ ก า ส เส่ี ย งข อ ง
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหืดของผู้ดูแล โดย
สาม ารถอ ธิบ ายค วาม แป รป รวน ขอ ง
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พฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายุโรคหืดของผูดู้แล
ไดร้อ้ยละ 27.6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั p<0.05 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
1. ควรจดัฝึกอบรมหรือการอบรมเก่ียวกบัการ
ดูแลผูสู้งอายุโรคหืดอย่างสม ่าเสมอ เพื่อเพิ่ม
ความรูแ้ละทัศนคติในด้านการดูแลตนเอง
และการรับ รู ้เ ก่ี ยวกับความ รุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหืด  ซึ่งจะช่วยให้
ผูด้แูลมีความสามารถในการดแูลผูส้งูอายโุรค
หืดไดด้ียิ่งขึน้ 
2. ควรมีการพฒันาหรือใหค้  าแนะน าเก่ียวกับ
การรบัรูส้มรรถนะในการดูแลผูส้งูอายุโรคหืด
อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การฝึกปฏิบัติการ
ดูแลผู้สูงอายุให้มีความเชี่ยวชาญในการใช้
อุปกรณ์การแพทย์  การดูแลระหว่างที่ มี
อาการหืดก าเรบิ เป็นตน้ ซึ่งจะช่วยเสรมิสรา้ง
ค ว า ม มั่ น ใจ ใน ก า รดู แ ล แ ล ะ พั ฒ น า
ความสามารถในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
3. ควรส่ งเสริมการติ ดตามผลการดูแล
ผู้สู งอายุ โรคหืดอย่ างต่ อ เนื่ อง  โดยการ
ประเมินความกา้วหนา้ของการดูแลและการ
ปรบัปรุงวิธีการดูแลตามสถานการณ์ เพื่อให้
การดแูลผูส้งูอายมุีประสิทธิภาพและลดความ
เส่ียงจากภาวะแทรกซอ้น 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

ในการศึกษาครัง้นี ้ปัจจัยที่สามารถท านาย

พฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายุโรคหืดของผูดู้แล

ผูสู้งอายุโรคหืด ไดแ้ก่ การรบัรูส้มรรถนะใน

การดแูลผูส้งูอายโุรคหืดของผูด้แูล และการ 

รบัรูโ้อกาสเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นของโรค

หืดของผูด้แูล 

กติติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 

ขอขอบคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลค าชะอี 

และผู้รบัผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัที่ให้

การสนบัสนนุและอ านวยความสะดวกในการ

ด าเนินงานวิจัยครัง้นี ้ พรอ้มทั้งขอขอบคุณ

กลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ได้ให้ข้อมูลและร่วม

เป็นส่วนหนึ่งในการท าวิจัยในครั้งนี ้อย่าง
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การศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธข์องการคลอดในผู้คลอดทีม่ีประวัติติด
เชือ้โควิด-19กับผู้คลอดปกติ ในโรงพยาบาลแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ 

 
นฏกร อติพุร*, จิราภรณ์ นนัทช์ยั*, พทุธชาด แกว้ยา**, ภีระวรรณ จิตร์อารุณ*** 

 
บทคดัย่อ 
 การศึกษายอ้นหลงัเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลลพัธข์องการ
คลอดในสตรีมีครรภท์ี่มีประวตัิติดเชือ้โควิด-19 กับผูท้ี่ไม่ติดเชือ้โควิด-19 ที่มาคลอดในโรงพยาบาล
แม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีมีครรภ์ที่มีประวัติติดเชือ้โควิด-19 จ านวน 66 ราย 
และผูท้ี่ไม่ติดเชือ้โควิด-19 จ านวน 489 ราย ในปีงบประมาณ 2565 เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบ
บนัทึกผลลพัธข์องการคลอด วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร ์และสถิติทดสอบที 

จากการศึกษาพบว่า สตรีมีครรภ์ที่มีและไม่มีประวัติติดเชือ้โควิด-19 มีผลลัพธ์ของการ
คลอด ได้แก่ อายุครรภ์ที่มาคลอด คะแนนอัปการ ์น ้าหนักและความยาวของทารกแรกเกิด ไม่
แตกต่างกนัอย่างนยัส าคญัทางสถิติ และสตรีมีครรภท์ี่มีประวตัิติดเชือ้โควิด-19 ไม่มีภาวะแทรกซอ้น
จากการคลอดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)  
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A COMPARATIVE STUDY OF BIRTH OUTCOMES BETWEEN 
WOMEN WITH A HISTORY OF COVID-19 INFECTION AND THOSE 
WITHOUT INFECTIONAT MAE AI HOSPITAL, CHIANG MAI 
PROVINCE 

 
Natakorn I-Tuporn*, Jiraporn Nunchai*, Puttachard kaewya**, Peerawan Jitareroon*** 

 
ABSTRACT 
 This retrospective descriptive comparative study aimed to study birth outcomes 
among women with a history of COVID-19 infection and those without infection who gave 
birth at Mae Ai hospital, Chiang Mai province. The sample consisted of 66 women with a 
history of COVID-19 infection and 489 those without infection in fiscal year 2022. Data were 
collected by using a birth outcomes record form. Data were analyzed by descriptive statistics, 
Chi-square, and t-test. 
 The study found that women with a history of COVID-19 infection and those without 
infection revealed no statistically significant differences in birth outcomes, including 
gestational age at delivery, Apgar scores, neonatal birth weight, and neonatal birth length. 
Moreover, no statistically significant adverse birth outcomes were observed among women 
with a history of COVID-19 infection (p-value < 0.05) 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 กา รติ ด เ ชื ้อ โค โ รน่ า ไ ว รัส  2019 
(Coronavirus disease 2019) หรือโรคโควิด-
19 (COVID-19) คือ โรคติดต่อซึ่งเกิดจากการ
ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา โดยสามารถแบ่งระดับ
ความรุนแรงของโรคไดเ้ป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม
ไม่มีอาการ อาการเล็กนอ้ย อาการปานกลาง 
และอาการรุนแรง1 ขอ้มลูจากองคก์ารอนามยั
โลก ณ วันท่ี 21 สิงหาคม พ.ศ. 2565 รายงาน
ผูป่้วยสะสมทั่วโลก จ านวน 593,236,266 ราย 
เสียชีวิต 6,448,504 ราย2 และจ านวนผูต้ิดเชือ้
และเสียชี วิตยังมีแนวโน้มสูงอยู่  ส าหรับ
ประเทศไทย ณ วันท่ี 25 สิงหาคม พ.ศ. 2565 
พบผู้ติดเชื ้อสะสมที่ รักษาในโรงพยาบาล 
จ า น วน  4,612,400 ร า ย  ผู้ ติ ด เ ชื ้ อ น อ ก
โรงพยาบาลสะสม (ATK positive) จ านวน 
7,528,141 ราย ผู้ เ สียชี วิ ตสะสม จ านวน 
10,440 ราย ภาคเหนือพบว่าจังหวัดเชียงใหม่
มีอัตราการติดเชือ้สะสมสูงที่สุด คือ 70,188 
ราย3 โดยตัง้แต่วนัที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึง 
30 มิถนุายน พ.ศ. 2565 พบสตรีมีครรภต์ิดเชือ้ 
จ านวน 632 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.57 ของ
สตรีมีครรภท์ัง้หมด แบ่งเป็นกลุ่มที่ไม่มีอาการ
หรือมีอาการเล็กนอ้ย จ านวน 553 ราย กลุ่มที่
มีอาการปานกลาง จ านวน 78 ราย และกลุ่มที่
มีอาการรุนแรง จ านวน 1 ราย อยู่ในช่วงอายุ 
13-44 ปี และมีอายคุรรภร์ะหว่าง 5-40 สปัดาห์
4  

 จากการศกึษาของ Nunchai และคณะ 
ที่โรงพยาบาลแม่อาย อ าเภอแม่อาย จังหวัด
เชียงใหม่ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด
กลาง (F2) พบสตรีมีครรภ์ติดเชื ้อโควิด-19 
จ านวน 106 ราย คิดเป็นความชุกของการติด
เชือ้โควิด-19 รอ้ยละ 13.28 ส่วนใหญ่เป็นการ
ติดเชือ้โควิด-19 ครัง้แรก วินิจฉัยไดจ้ากการ
ตรวจ ATK ให้ผลบวก ร้อยละ 99.10 และ
ตรวจยืนยันดว้ยวิธี RT-PCR ให้ผลบวก รอ้ย
ละ 43.40 รกัษาโดยการกักตวัที่บา้นเป็นเวลา 
10 วนั รอ้ยละ 86.80 รบัไวใ้นโรงพยาบาลเป็น
เวลา 5-10 วัน รอ้ยละ 14.20 ได้รับการวัด
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด รอ้ยละ 
100 ตรวจเอกซเรย์ทรวงอก รอ้ยละ 70.80 
ไดร้ับยาตา้นไวรัส รอ้ยละ 59.40 และตรวจ
ติดตามสุขภาพของทารกในครรภ์ ร ้อยละ 
24.505  
 สตรีมีครรภ์ที่ติดเชือ้โควิด-19 อาจมี
ผลกระทบเกิดขึน้ทั้งในระยะตั้งครรภ์และ
ระยะคลอดได้ เนื่องจากการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นสรีรวิทยา การเพิ่มขึน้ของฮอรโ์มนโป
รเจสเตอโรน การลดลงของทีเซลล์ (T-cell) 
เพื่ อปรับตัว รับทารกในครรภ์ที่ เ ป็ น ส่ิ ง
แปลกปลอม6 โดยการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
มารดาที่ติดเชือ้โควิด-19 คลอดโดยการผ่าตดั
คลอดทางหนา้ทอ้ง รอ้ยละ 56.07 โดยคลอด
ที่อายุครรภเ์ฉล่ีย 38.50 สัปดาห ์คลอดก่อน
ก าหนด รอ้ยละ 5.61 มารดาตอ้งเขา้รบัการ
รกัษาใน ICU รอ้ยละ 4.67 ตอ้งใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ รอ้ยละ 8.41 ทารกในครรภ์มีภาวะ 
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fetal distress ร้อยละ 4.677 ทารกแรกเกิด
น า้หนักตัวน้อย8 หากรุนแรงอาจท าให้ทารก
เส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติหรือพิการดา้น
รา่งกาย และอาจเสียชีวิตได้9  

จากที่กล่าวมาขา้งตน้ สตรีมีครรภท์ี่
ติดเชื ้อโควิด-19 โรงพยาบาลแม่อาย อาจ
เกิดผลกระทบที่หลีกเล่ียงไม่ไดเ้มื่อมาคลอด 
ผู้วิ จัยจึ ง เห็นความส าคัญในการศึกษา
เก่ียวกับผลลพัธข์องการคลอดในสตรีมีครรภ์
ที่มีประวตัิติดเชือ้โควิด-19 ซึ่งผลการศึกษาที่
คน้พบอาจสามารถน าไปวางแผนเพื่อป้องกนั
และรบัมือกบัผลกระทบที่จะเกิดขึน้ได ้

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์
ของการคลอดในผูท้ี่มีและไม่มีประวตัิติดเชือ้
โควิด-19  
 2. เพื่อศึกษาภาวะแทรกซอ้นจาก
การคลอดในสตรีมีครรภท์ี่มีประวตัิติดเชือ้โค
วิด-19 

ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology) 
 1. วัสดุและวธิีการศึกษา 
      การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษา
ย้อนหลัง เชิ งพรรณนาแบบเปรียบเทียบ 
( Retrospective descriptive comparative 
study) เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการคลอดใน
สตรีมีครรภท์ี่มีและไม่มีประวัติติดเชือ้โควิด-
19 และศึกษาภาวะแทรกซอ้นจากการคลอด
ในสตรีมีครรภท์ี่มีประวตัิติดเชือ้โควิด-19  

 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 2.1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
ครัง้นีเ้ป็นชดุขอ้มลูของสตรีมีครรภท์ี่มาคลอด
ในโรงพยาบาลแม่อาย อ าเภอแม่อาย จงัหวดั
เชียงใหม่ ช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 - 
กนัยายน พ.ศ. 2565 จ านวน 622 ราย 
 2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ชุดข้อมูล
ของสตรีมีครรภ์ที่มีประวัติติดเชื ้อโควิด-19 
จากการตรวจ ATK ให้ผลบวก และตรวจ
ยืนยันด้วยวิ ธี  RT-PCR ให้ผลบวก  ตาม
การศึกษาของจิราภรณ์ นันทช์ัย และคณะ5 

จ านวน 66 ราย และสตรีมีครรภท์ี่ไม่มีประวตัิ
ติดเชือ้โควิด-19 จ านวน 489 ราย ที่มาคลอด
ตัง้แต่อายุ 28 สัปดาหข์ึน้ไป ในโรงพยาบาล
แม่อาย อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ ช่วง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 - กันยายน พ.ศ. 
2565 โดยจบัคู่ใหอ้ายุ อายุครรภ ์ประวตัิการ
ตัง้ครรภแ์ละการคลอด ใกลเ้คียงกนัมากที่สดุ 
ชุดข้อมูลที่มีการบันทึกไม่ครบถ้วนสมบูรณ์
ถูกคดัออก ไดส้ดัส่วนของสตรีมีครรภท์ี่มีและ
ไม่มีประวตัิติดเชือ้โควิด-19 ประมาณ 1: 7  
 3. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นีเ้ป็น
แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์ของการคลอดที่
ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ขึ ้น แ ล ะพิ จ า รณา ร่ ว ม กั น 
ประกอบด้วย อายุ อายุครรภ์ ประวัติการ
ตั้ ง ค ร ร ภ์  ป ร ะ วั ติ ก า ร ฝ า ก ค ร ร ภ์  
ภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอด ชนิดของการ
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คลอด คะแนนอปัการ ์น า้หนกัและความยาว
ของทารกแรกเกิด 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู
ดว้ยตนเอง ภายหลังจากที่ไดร้ับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
วิ ทยาลัย เ ชี ย งราย  ตาม เอกสาร เลขที่  
CRC.IRB No .012/2565 ลงวนัท่ี 10 ตลุาคม 
2565 และได้รับอนุญาตจากนายแพทย์
ส า ธ า รณ สุ ข จั ง ห วั ด เ ชี ย ง ใ ห ม่  แ ล ะ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลแม่อาย โดยหวัหนา้
ห้องคลอดเป็นผู้เข้าถึงชุดข้อมูลการคลอด
ผ่านเจ้าหน้าที่ เวชระเบียนโดยปกปิดชื่อ 
นามสกุล หมายเลขโรงพยาบาล (Hospital 
number) หมายเลขการนอนโรงพยาบาล 
(Admitted number) ที่ อ ยุ่  แ ล ะ ข้ อ มู ล ที่
สามารถระบุถึงกลุ่มตัวอย่างได้ จากนั้น
หัวหน้าห้องคลอดสกัดข้อมูลให้ตรงตาม
คุณสมบตัิของกลุ่มตวัอย่าง และน าชุดขอ้มลู
ใหผู้ว้ิจยัเพื่อวิเคราะหข์อ้มลูในล าดบัต่อไป  
 5. การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป IBM SPSS Statistics Version 25 

โดยข้อมูลทั่วไปของสตรีมีครรภ์ ไดแ้ก่ อายุ 
อายุครรภ์ ประวัติการตั้งครรภ์ ประวัติการ
ฝากครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด 
ชนิดของการคลอด คะแนนอัปการ์ ภาวะ
ทารกแรกเกิดขาดออกซิจน น า้หนกัและความ
ยาวของทารกแรกเกิด วิเคราะห์ด้วยสถิติ

พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
ความคลา้ยคลึงของขอ้มลูทั่วไปในผูค้ลอดที่
มีและไม่มีประวัติติดเชือ้โควิด-19 ด้วยสถิติ
ทดสอบที (Independent t-test) ส าหรับตัว
แปรเชิงปริมาณ และสถิติไคสแคร์ (Chi-
square test) ส าหรบัตวัแปรเชิงคณุภาพ 

 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการคลอด
ในผูท้ี่มีและไม่มีประวตัิติดเชือ้โควิด-19 ไดแ้ก่ 
ภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอด ชนิดของการ
คลอด ภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 
น ้าหนักทารกแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม 
และความยาวของทารกแรกเกิดนอ้ยกว่า 45 

เซนติเมตร ด้วยสถิติไคสแคร ์ (Chi-square 
test) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  p-
value < 0.05 และเปรียบเทียบผลลัพธ์ของ
การคลอดในผูค้ลอดที่มีประวตัิติดเชือ้โควิด-
19 ไดแ้ก่ อายคุรรภท์ี่มาคลอด คะแนนอปัการ์
นาทีที่ 1 น า้หนกัทารกแรกเกิด และความยาว
ทารกแรกเกิด กับค่ามาตรฐาน ด้วยสถิติ
ทดสอบที (t-test) ก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติที่ p-value < 0.05 

ผลการศึกษา (Results) 
ปีงบประมาณ 2565 งานหอ้งคลอด 

โรงพยาบาลแม่อาย มีผู้คลอดทั้งหมด 555 
ราย ส่วนใหญ่มีอายอุยู่ในช่วง 20 – 34 ปี รอ้ย
ละ 64.50 อายุน้อยที่สุด คือ 12 ปี และอายุ
มากที่สดุ คือ 49 ปี อายุครรภอ์ยู่ในช่วง 37 – 
42 สปัดาห ์รอ้ยละ 94.40 อายคุรรภน์อ้ยที่สดุ 
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คือ 28 สัปดาห์ อายุครรภ์มากที่สุด คือ 41 
สัปดาห ์เป็นการตัง้ครรภค์รัง้ที่ 2 – 3 รอ้ยละ 
50.10 ฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑม์าตรฐาน 
รอ้ยละ 77.10 ไม่มีภาวะแทรกซอ้นในระยะ
คลอด ร้อยละ 86.70 คลอดปกติทางช่อง
คลอด รอ้ยละ 97.10 ไม่มีภาวะทารกแรกเกิด
ขาดออกซิเจน (คะแนนอปัการน์าทีที่ 1 นอ้ย
กว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน) รอ้ยละ 94.10 
คะแนนอัปการน์าทีที่ 1 น้อยที่สุด เท่ากับ 0 
คะแนน และมากที่สุด เท่ากับ 10 คะแนน 
น ้าหนักทารกแรกเกิด เท่ากับ 2,890 กรัม 
นอ้ยที่สุด คือ 1,095 กรัม และมากที่สุด คือ 
4,120 กรัม และความยาวทารกแรกเกิด 
เท่ากับ 52 เซนติ เมตร น้อยที่สุด คือ 34 
เซนติเมตร และมากที่สุด คือ 59 เซนติเมตร 
(ตารางที่ 1) 
 ส าหรบัผูค้ลอดที่มีประวตัิติดเชือ้โค
วิด-19 จ านวน 66 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 11.89 
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20 – 34 ปี รอ้ยละ 
75.80 อายุนอ้ยที่สุด คือ 15 ปี และอายุมาก
ที่สุด คือ 45 ปี อายุครรภ์อยู่ในช่วง 37 – 42 
สัปดาห์ รอ้ยละ 94.40 อายุครรภ์น้อยที่สุด 
คือ 32 สัปดาห์ อายุครรภ์มากที่สุด คือ 40 
สัปดาห ์เป็นการตัง้ครรภค์รัง้ที่ 2 – 3 รอ้ยละ 
56.10 ฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑม์าตรฐาน 
รอ้ยละ 75.80 ไม่มีภาวะแทรกซอ้นในระยะ
คลอด ร้อยละ 87.90 คลอดปกติทางช่อง
คลอด รอ้ยละ 97.00 ไม่มีภาวะทารกแรกเกิด
ขาดออกซิเจน (คะแนนอัปการน์าทีที่ 1 นอ้ย

กว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน) รอ้ยละ 93.90 
คะแนนอัปการน์าทีที่ 1 น้อยที่สุด เก่ากับ 0 
คะแนน และมากที่สุด เท่ากับ 10 คะแนน 
น ้าหนักทารกแรกเกิด เท่ากับ 2,800 กรัม 
นอ้ยที่สุด คือ 1,635 กรัม และมากที่สุด คือ 
3,740 กรัม และความยาวทารกแรกเกิด 
เท่ากับ 52 เซนติ เมตร น้อยที่สุด คือ 46 
เซนติเมตร และมากที่สุด คือ 55 เซนติเมตร 
(ตารางที่ 1) โดยผูค้ลอดที่มีประวตัิติดเชือ้โค
วิด-19 ส่วนใหญ่มีอาการเล็กน้อย ร้อยละ 
50.00 มีอาการปานกลาง รอ้ยละ 40.91 ไม่มี
อาการ รอ้ยละ 6.06 และมีอาการรุนแรง รอ้ย
ละ 3.03 ตามล าดบั (ตารางที่ 2) 

เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการ
คลอด ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอด 
ชนิดของการคลอด ภาวะทารกแรกเกิดขาด
ออกซิเจน ทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม และทารกแรกเกิดมีความยาว
น้อยกว่า 45 เซนติเมตร ในกลุ่มผู้คลอดที่มี
และไม่มีประวัติติดเชื ้อโควิด-19 ที่ควบคุม
ดว้ยอายุ อายุครรภ ์และประวัติการตัง้ครรภ ์
พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม มีผลลัพธ์ของการคลอดไม่
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.05 โดยส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใน
ระยะคลอด คลอดปกติทางช่องคลอด ทารก
แรกเกิดไม่มีภาวะขาดออกซิเจน ทารกแรก
เกิดมีน ้าหนักตั้งแต่ 2,500 กรัมขึน้ไป และ
ทารกแรกเกิดมีความยาวตัง้แต่ 45 เซนติเมตร
ขึน้ไป (ตารางที่ 3) โดยผูค้ลอดที่มีประวตัิติด
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เชือ้โควิด-19 มาคลอดที่อายุครรภ์มากกว่า 
38 สปัดาห ์(𝑋 = 38.29) คะแนนอปัการน์าที
ที่ 1 มากกว่า 8 คะแนน (𝑋 = 8.58) ทารกแรก
เกิดมีน ้าหนักมากกว่า 2,900 กรัม (𝑋 = 
2,906.29) และทารกแรกเกิดมีความยาว
มากกว่า 51 เซนติเมตร (𝑋 = 51.26) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 
0.05) (ตารางที่ 4)
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ตารางที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของสตรมีีครรภแ์ละผลลพัธข์องการคลอด 

ตัวแปร 

สตรีมีครรภท์ัง้หมด 
(N = 555) 

ติดเชือ้โควิด-19 
(n = 66) 

ไม่ติดเชือ้โควิด-19 
(n = 489) 

P-
value 

ความถ่ี รอ้ยละ ความถ่ี รอ้ยละ ความถ่ี รอ้ยละ 
1. อาย ุ(ปี) Min = 12 

Max = 49 
Mode = 19 – 20 
𝑋 = 25.39, S.D = 6.97 

Min = 15 
Max = 45 

Mode = 22 
𝑋 = 25.76, S.D = 6.47 

Min = 12 
Max = 49 

Mode = 19 
𝑋 = 25.34, S.D = 7.04 

.649a 

   อายตุ  ่ากว่า 20 ปี 125 22.50 10 15.10 115 23.50  
   อาย ุ20 – 34 ปี 358 64.50 50 75.80 308 63.00  
   อายตุัง้แต่ 35 ปีขึน้ไป 72 13.00 6 9.10 66 13.50  
2. อายคุรรภ ์(สปัดาห)์ Min = 28 

Max = 41 
Mode = 39 

Median = 39, IQR = 1 

Min = 32 
Max = 40 

Mode = 39 
Median = 39, IQR = 1 

Min = 28 
Max = 41 

Mode = 39 
Median = 39, IQR = 1 

.858a 

   อายคุรรภต์  ่ากว่า 37 สปัดาห ์ 31 5.60 4 6.10 27 5.50  
   อายคุรรภ ์37 – 42 สปัดาห ์ 524 94.40 62 93.90 462 94.50  
3. ประวตัิการตัง้ครรภ ์    .267a 

   ครรภแ์รก 184 33.20 17 25.80 167 34.20  
   ครรภท์ี่ 2 - 3 278 50.10 37 56.10 241 49.20  
   ตัง้แต่ครรภท์ี่ 4 ขึน้ไป 93 16.80 12 18.10 81 16.60  
4. การฝากครรภค์รบตามเกณฑ ์       .779b 
   ใช่ 127 22.90 16 24.20 111 22.70  

   ไม่ใช่ 428 77.10 50 75.80 378 77.30  
5. ภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอด       .758b 

   ไม่มี 481 86.70 58 87.90 423 86.50  
   มี 74 13.30 8 12.10 66 13.50  
   Pyrexia 2 0.40 1 1.50 1 0.20  
   UTI1 6 1.10 - - 6 1.20  
   Pre-eclampsia 3 0.50 - - 3 0.60  
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ตัวแปร 

สตรีมีครรภท์ัง้หมด 
(N = 555) 

ติดเชือ้โควิด-19 
(n = 66) 

ไม่ติดเชือ้โควิด-19 
(n = 489) 

P-
value 

ความถ่ี รอ้ยละ ความถ่ี รอ้ยละ ความถ่ี รอ้ยละ 
   PROM2 8 1.40 2 3.00 6 1.20  
   Preterm labor 11 2.00 - - 11 2.20  
   Pulmonary complication 1 0.20 - - 1 0.20  
   Breech presentation 1 0.20 - - 1 0.20  
   DFIU3 2 0.40 1 1.50 1 0.20  
   Vacuum extraction 14 2.50 1 1.50 13 2.70  
   Shoulder dystocia 1 0.20 - - 1 0.20  
   Retained placenta 1 0.20 - - 1 0.20  
   Hematoma 1 0.20 1 1.50 - -  
   Postpartum hemorrhage 22 4.00 2 3.00 20 4.10  
   HELLP syndrome 1 0.20 - - 1 0.20  
6. ชนิดของการคลอด       .215b 

   คลอดปกติทางช่องคลอด 539 97.10 64 97.00 475 97.10  
   ช่วยคลอดดว้ยเครื่องดดู
สญุญากาศ 

14 2.50 1 1.50 13 2.70  

   ช่วยคลอดทารกท่ากน้ 2 0.40 1 1.50 1 0.20  
7. คะแนนอปัการน์าทีท่ี 1 Min = 0 

Max = 10 
Mode = 9 

Median = 9, IQR = 0 

Min = 0 
Max = 10 
Mode = 9 

Median = 9, IQR = 0 

Min = 0 
Max = 10 
Mode = 9 

Median = 9, IQR = 0 

.980a 

   0 – 7 คะแนน 34 6.10 4 6.00 30 6.10  
   8 – 10 คะแนน 521 93.90 62 94.00 459 93.90  
8. คะแนนอปัการน์าที่ 5 Min = 0 

Max = 10 
Mode = 10 

Median = 10, IQR = 1 

Min = 0 
Max = 10 

Mode = 10 
Median = 10, IQR = 1 

Min = 0 
Max = 10 

Mode = 10 
Median = 10, IQR = 1 

.905a 

   0 – 7 คะแนน 17 3.10 2 3.00 15 3.00  



~29~ 
 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่13 ฉบบัที ่2  เมษายน – มิถนุายน 2568 
 
 

ตัวแปร 

สตรีมีครรภท์ัง้หมด 
(N = 555) 

ติดเชือ้โควิด-19 
(n = 66) 

ไม่ติดเชือ้โควิด-19 
(n = 489) 

P-
value 

ความถ่ี รอ้ยละ ความถ่ี รอ้ยละ ความถ่ี รอ้ยละ 
   8 – 10 คะแนน 538 96.90 64 97.00 474 97.00  
9. คะแนนอปัการน์าทีท่ี 10 Min = 0 

Max = 10 
Mode = 10 

Median = 10, IQR = 0 

Min = 0 
Max = 10 

Mode = 10 
Median = 10, IQR = 0 

Min = 0 
Max = 10 

Mode = 10 
Median = 10, IQR = 0 

.828a 

   0 – 7 คะแนน 9 1.60 2 3.00 7 1.40  
   8 – 10 คะแนน 546 98.40 64 97.00 482 98.60  
10. ภาวะ Birth asphyxia       .967b 

   ไม่มี 522 94.10 62 93.90 460 94.10  
   มี 33 5.90 4 6.10 29 5.90  
 
11. น า้หนกัทารกแรกเกิด (กรมั) 

 
Min = 1095 
Max = 4120 

Mode = 2890 
𝑋 = 2962.42, S.D = 385.90 

 
Min = 1635 
Max = 3740 

Mode = 2800 
𝑋 = 2906.29, S.D = 350.48 

 
Min = 1095 
Max = 4120 

Mode = 2890 
𝑋 = 2970.00, S.D = 390.15 

 
.893b 

   นอ้ยกว่า 2,500 กรมั 53 9.50 6 9.10 47 9.60  
   ตัง้แต่ 2,500 กรมัขึน้ไป 502 90.50 60 90.90 442 90.40  
12. ความยาวทารกแรกเกดิ 
(เซนติเมตร) 

Min = 34 
Max = 59 

Mode = 52 
𝑋 = 51.52 
S.D = 2.52 

Min = 46 
Max = 55 

Mode = 52 
𝑋 = 51.26 
S.D = 2.09 

Min = 34 
Max = 59 

Mode = 52 
𝑋 = 51.56 
S.D = 2.57 

.409b 

   ต ่ากวา่ 45 เซนตเิมตร 5 0.90 0 0.00 5 1.00  
   ตัง้แต่ 45 เซนตเิมตรขึน้ไป 550 99.10 66 100.00 484 99.00  

หมายเหต:ุ 1Urinary tract infection, 2Premature rupture of membranes, 3Dead fetus in utero, 
aIndependent t-test, bChi-square test 
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ตารางที ่2 ระดบัความรุนแรงของการติดเชือ้โควดิ-19 ในผูค้ลอดที่มีประวตัิตดิเชือ้โควดิ-19 (n = 66) 

ระดบัความรุนแรงของการติดเชือ้โควิด-19 จ านวน (คน)  รอ้ยละ 
- ไม่มีอาการ 4 6.06 
- มีอาการเล็กนอ้ย 33 50.00 
- มีอาการปานกลาง 27 40.91 
- มีอาการรุนแรง 2 3.03 

 

ตารางที ่3 ผลลพัธข์องการคลอดในผูค้ลอดที่มีและไมม่ีประวตัิตดิเชือ้โควิด-19 ที่ควบคมุดว้ยอาย ุ
อายคุรรภ ์และประวตักิารตัง้ครรภ ์ 

ผลลพัธข์องการรคลอด ติดเชือ้โควิด-19 
(n = 66) 

ไม่ติดเชือ้โควิด-19 
(n = 489) 

P-value 

1. ภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอด 
    - ไม่มี 
    - มี 

 
58 (87.88%) 
8 (12.12%) 

 
423 (86.50%) 
66 (13.50%) 

.758 

2. ชนิดของการคลอด 
   - คลอดปกติทางช่องคลอด 
   - คลอดดว้ยเครื่องดดูสญุญากาศ 
   - ช่วยคลอดทารกท่ากน้ 

 
64 (96.97%) 
1 (1.50%) 
1 (1.50%) 

 
475 (97.14%) 
13 (2.66%) 
1 (0.20%) 

.215 

3. ภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 
   - ไม่มี 
   - มี 

 
62 (93.94%) 
4 (6.06%) 

 
460 (94.07%) 
29 (5.93%) 

.967 

4. ทารกแรกเกิดน า้หนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรมั 
   - ไม่ใช ่
   - ใช ่

 
60 (90.91%) 
6 (9.09%) 

 
442 (90.39%) 
47 (9.61%) 

.893 

5. ทารกแรกเกิดมคีวามยาวนอ้ยกว่า 45 เซนติเมตร 
   - ไม่ใช ่
   - ใช ่

 
66 (100.00%) 
0 (0.00%) 

 
484 (98.98%) 
5 (1.02%) 

.409 

หมายเหต:ุ Chi-square test at P-value < 0.05 
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ตารางที ่4 ผลลพัธข์องการคลอดในผูค้ลอดที่มีประวตัติิดเชือ้โควดิ-19 (n = 66) 
ผลลพัธข์องการคลอด ค่าเฉล่ีย t P-value 

1. คลอดที่อายคุรรภ ์37 สปัดาห ์ 38.29 7.78 < .05* 
2. คะแนนอปัการน์าทีท่ี 1 เท่ากบั 7 คะแนน 8.58 8.26 < .05* 
3. น า้หนกัแรกเกิดเท่ากบั 2,500 กรมั 2,906.29 9.42 < .05* 
4. ความยาวแรกเกดิเทา่กบั 45 เซนติเมตร 51.26 24.38 < .05* 
หมายเหต:ุ * t-test at P-value < 0.05 
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วิจารณ ์(Discussion) 
 ผูว้ิจยัอภิปรายผลตามวตัถปุระสงค์
การวจิยั ดงันี ้
1. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการคลอดในผู้
คลอดทีม่ีและไม่มีประวัติติดเชือ้โควิด-19 
 ผลการศึกษาผูค้ลอดระหว่างเดือน
ตุลาคม - กันยายน พ.ศ. 2565 จ านวน 555 
ราย พบผู้คลอดที่มีประวัติติดเชื ้อโควิด-19 
จ านวน 66 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.89 เมื่อ
เปรียบเทียบผลลพัธใ์นกลุ่มผูค้ลอดที่มีและไม่
มีประวัติติดเชือ้โควิด-19 ที่ควบคุมดว้ยอายุ 
อายุครรภ ์และประวตัิการตัง้ครรภ ์พบว่า ทัง้ 
2 กลุ่ม มีผลลพัธข์องการคลอดไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอด 
คลอดปกติทางช่องคลอด ทารกแรกเกิดไม่มี
ภาวะขาดออกซิเจน ทารกแรกเกิดมีน า้หนัก
ตัง้แต่ 2,500 กรมัขึน้ไป และทารกแรกเกิดมี
ความยาวตั้งแต่ 45 เซนติเมตรขึน้ไป อาจ
เนื่องจากผูค้ลอดที่ติดเชือ้โควิด-19 ส่วนใหญ่มี
อายุอยู่ในช่วง 20-34 ปี มีภาวะสขุภาพดี ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมกับการตั้งครรภ์ 
และระดับความรุนแรงของการติดเชือ้โควิด-
19 มีอาการเพียงเล็กน้อย (รอ้ยละ 50.00) 
และปานกลาง (รอ้ยละ 40.91) ซึ่งสถานที่
ศึกษาเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) 
ตั้งอยู่ในเขตอ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ 
เป็นพืน้ที่สงูเขา้ถึงยาก กรณีที่ผูค้ลอดมีอาการ
รุนแรง มักจะถูกส่งตัวไปรับการรักษาใน
โรงพยาบาลที่มีความพรอ้มและศกัยภาพสงู

กว่า เช่น โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลนคร
พิงค ์โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์
จึงอาจท าใหผู้ท้ี่คลอดในโรงพยาบาลที่ศกึษา
ไม่เกิดผลกระทบในระยะคลอดทั้งต่อตัวผู้
คลอดและทารกแรกเกิด สอดคล้องกับ
รายงานของกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสขุ10 ที่ระบวุ่าสตรีมีครรภท์ี่ติดเชือ้โค
วิด-19 ในชุมชนส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มที่อายคุรรภไ์ม่มาก ไม่
มีโรคร่วม หรือได้รับวัคซีนป้องกันมาก่อน 
พบว่ามีแนวโน้มที่จะมีอาการเพียงเล็กนอ้ย 
หรือไม่มีอาการเลย โดยการศึกษาของ Smith 
et al.11 พบว่าสตรีมีครรภท์ี่ติดเชือ้โควิด-19 ที่
มีอาการเ ล็กน้อยหรือไม่แสดงอาการมี
ผลลัพธ์ของการคลอดโดยรวมไม่แตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญัเมื่อเทียบกบัประชากรทั่วไป 
โดยการคลอดก่อนก าหนด การผ่าตัดคลอด
ทางหนา้ทอ้ง หรือภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้กบั
ทารกแรกเกิดไม่ไดเ้พิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญ
ใ นก ลุ่ ม ผู้ ติ ด เ ชื ้ อ ที่ มี อ า ก า ร ไ ม่ รุ น แ ร ง 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Wong et al.12 ที่
ศกึษาในโรงพยาบาลชมุชน ประเทศมาเลเซีย
พบว่าสตรีมีครรภ์ที่ติดเชื ้อโควิด-19 และมี
อาการไม่รุนแรง ส่วนใหญ่สามารถคลอดได้
โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนส าคัญเกิดขึน้กับ
มารดาและทารก โดยการคลอดก่อนก าหนด 
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และทารารก
แรกเกิดน า้หนกัตวันอ้ยไม่สงูกว่ากลุ่มที่ไม่ติด
เชื ้ออย่างมีนัยส าคัญ อย่างไรก็ตาม ผล
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กา รศึ กษาครั้ ง นี ้ ต่ า ง จ ากกา รทบทวน
วรรณกรรมแบบก าหนดขอบเขตของการติด
เชือ้โควิด-19 ในระยะตัง้ครรภแ์ละระยะคลอด
ของ Elshafeey et al.13 พบว่าผู้คลอดได้รับ
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง รอ้ยละ 69.4 
คลอดเองทางช่องคลอด รอ้ยละ 30.6 และ
คลอดก่อนก าหนด รอ้ยละ 15.2 ผลลพัธข์อง
ทารกแรกเกิด พบว่ามีผล RT-PCR เป็นบวก 
จ า น ว น  4 ร า ย  ท า ร ก ต า ย ค ล อ ด 
(stillbirth) จ านวน 2 ราย และทารกแรกเกิด
เสียชีวิต (neonatal death) จ านวน 1 ราย 
และการศกึษาผลลพัธข์องทารกแรกเกิดที่เกิด
จากมารดาติดเชือ้โควิด-19 ในจังหวัดตาก 
ของอาทิตย ์สอนไว และวรรณพร ล่ิมปิติกุล7 
พบว่ามารดาติดเชื ้อโควิด-19 มีอายุเฉล่ีย 
27.58 ปี พบการคลอดก่อนก าหนด รอ้ยละ 
5.61 fetal distress รอ้ยละ 4.67 มารดารอ้ย
ละ 4.67 ต้องเข้ารับการรักษาใน  ICU และ
ตอ้งการการช่วยหายใจ รอ้ยละ 8.41 มารดา
คลอดโดยวิธีการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
รอ้ยละ 56.07 ทารกแรกเกิดพบอาการหายใจ
ล าบาก รอ้ยละ 31.78 ภาวะพร่องออกซิเจน 
ร้อยละ 21.50 feeding intolerance ร้อยละ 
16.82 ต้องรับการรักษาใน  NICU ร้อยละ 
7.48 และต้องการการช่วยหายใจ ร้อยละ 
21.50 แต่ไม่มีทารกเสียชีวิตและไม่พบการ
ถ่ายทอดเชือ้จากมารดาสู่ทารก 
2. เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากการ
คลอดในผู้คลอดที่มีประวัติติดเชือ้โควิด-
19 

 ผลลพัธข์องการคลอดในผูค้ลอดที่มี
ประวตัิติดเชือ้โควิด-19 พบว่า มาคลอดที่อายุ
ครรภ์มากกว่า  38  สัปดาห์ (𝑋 = 38.29) 
คะแนนอัปการน์าทีที่ 1 มากกว่า 8 คะแนน 
(𝑋 = 8.58) ทารกแรกเกิดมีน า้หนักมากกว่า 
2,900 กรัม (𝑋 = 2,906.29) และทารกแรก
เกิดมีความยาวมากกว่า 51 เซนติเมตร (𝑋 = 
51.26) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 
0.05  อาจ เนื่ อ งจากผู้คลอดที่ คลอดใน
โรงพยาบาลที่ศึกษามีการติดเชื ้อโควิด-19 
ชนิดที่มีอาการไม่รุนแรง จึงท าใหไ้ม่ส่งผลต่อ
การตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด คล้ายกับ
การศึกษาของอาทิตย ์สอนไว และวรรณพร 
ล่ิมปิติกุล7 ที่พบว่ามารดาติดเชื ้อโควิด-19 
คลอดที่อายุครรภ์เฉล่ีย 38.50 สัปดาห ์และ
การศกึษาแบบ meta-analysis ของ Li et al.14 
ที่วิเคราะหข์อ้มลูสตรีมีครรภก์ว่า 10,000 ราย
ทั่ วโลก พบว่ากลุ่มที่มีอาการโควิด-19 ไม่
รุนแรง ไม่มีความเส่ียงต่อการคลอดทารก
น า้หนักตัวนอ้ย อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษา
ครัง้นีต้่างจากการศึกษาระบาดวิทยาของโค
วิด-19 ในสตรีมีครรภ์ของ Overton et al.15 
พบว่าทารกแรกเกิดจะไม่มีความเส่ียงในการ
ติดเชื ้อโควิด-19 หากคลอดจากมารดาที่มี
การติดเชื ้อโควิด-19 มากกว่า 14 วันก่อน
คลอด ทารกมีคะแนน APGAR scores ต ่า 
ทารกมีขนาดตัวเล็ก (small for gestational 
age: SGA) และความผิดปกติโดยก าเนิด 
(Birth Defects) และการศึกษาของ Huang 
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et al.8 ที่พบทารกแรกเกิดน า้หนักตัวนอ้ยใน
มารดาที่ติดเชือ้โควิด-19 

ขอ้ยุติ (Conclusions) 
 ผูค้ลอดที่มีประวัติติดเชือ้โควิด-19 
และมีอาการไม่ รุนแรง มีผลลัพธ์ของการ
ค ล อ ด  ไ ด้ แ ก่  อ า ยุ ค ร ร ภ์ ที่ ม า ค ล อ ด
ภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอด ชนิดของการ
คลอด คะแนนอัปการ ์น า้หนักทารกแรกเกิด 
และความยาวทารกแรกเกิดไม่แตกต่างจากผู้
คลอดที่ไม่ติดเชือ้โควิด-19 อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิ ติ  (p-value < 0.05 )  และ ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 1. ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ใ น ก า ร น า
ผลการวิจัยไปใช้ ควรมีการติดตามประเมิน
สุขภาพของทารกที่คลอดจากมารดาที่มี
ประวัติการติดเชื ้อโควิด-19 เป็นระยะ ๆ 
ในช่วงอาย ุ0 – 5 ปี 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้ง
ต่อไป วิจยัครัง้นีม้ีขอ้จ ากดั คือ เป็นการศกึษา
ในโรงพยาบาลชุมชนที่มีจ านวนกลุ่มตวัอย่าง
ค่อนขา้งนอ้ยและไม่มีความซับซอ้นของการ
แสดงอาการของโควิด-19 ควรมีการศกึษาใน
โรงพยาบาลทุกระดบัเพื่อจะไดศ้ึกษาในกลุ่ม
ตวัอย่างที่มากขึน้ 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 กา รศึ กษานี ้พบว่ า ผู้ คลอดที่ มี
ประวตัิติดเชือ้โควิด-19 และมีอาการไม่รุนแรง 
ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการคลอด ไดแ้ก่ การ
คลอดก่อนอายุครรภ ์37 สปัดาห ์ภาวะทารก
แรกเกิดขาดออกซิเจน ทารกแรกเกิดน า้หนกั
ตวันอ้ย และทารกแรกเกิดตวัเล็ก       
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การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
 

ภาคภูมิ อนิทร์มว่ง*, ยพุนิ หิรญัพต*, สริิวภิา โรจนรตันางกูร*, 
 โชตมิณี เรืองกล่ิน* และ อารยา ฉตัรธนะพานชิ* 

 
บทคัดย่อ 
  การศึกษาเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วมนี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและศกึษาประสิทธิผล
รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เครือข่าย
บริการสุขภาพเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม มี 3 ระยะ ด าเนินการช่วงเดือนตุลาคม 2566 - 
กรกฎาคม 2567 คือ 1) ระยะวางแผน 2) ระยะพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 
และ 3) ระยะประเมินผล กลุ่มตวัอย่าง คือทีมสหวิชาชีพและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) จ านวน 40 ราย และผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 260 ราย เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบ
บนัทึกขอ้มลู สมดุประจ าตวัผูป่้วยเบาหวาน ระบบ Self-record region 7 (SRR-7) และการสนทนา
กลุ่ม วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา, Paired t-test  และการวิเคราะหเ์นือ้หา 

 จากการศกึษาพบวา่ รูปแบบการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน (SMART) ที่พฒันาขึน้โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน มี 5 องคป์ระกอบ คือ การสนบัสนุนการจดัการตนเอง การติดตามและให้
ขอ้มลูยอ้นกลบั การเขา้ถึงบรกิาร การระดมทรพัยากร และการท างานเป็นทีม หลงัการพฒันา ผูป่้วย
เบาหวานมีระดบัน า้ตาลในเลือดลดลง และปัจจยัเส่ียงอื่นๆ เช่น ความดนัโลหิต ดชันีมวลกาย เสน้
รอบเอว และระดบัไขมนัในเลือดลดลง และอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัลดลง ซึ่งลดลง
มากกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
 
 
 
 
ค าส าคัญ: การดแูลตนเอง, การมีส่วนรว่มของชมุชน, ผูป่้วยเบาหวาน 
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THE DEVELOPMENT OF A SELF-CARE MODEL FOR DIABETIC 
PATIENTS WITH COMMUNITY PARTICIPATION IN CHIANG YUEN 
HEALTH SERVICE NETWORK, MAHA SARAKHAM PROVINCE 

 
Pakpoom Inmuong*, Yupin Hiranpot*, Siriwipa Rojanaratnangkul*, 

 Chotmanee Ruangklin*, Araya Chattanapanich* 
 
ABSTRACT 

This participatory action research aimed to develop and evaluate the effectiveness 
of a self-care model for diabetes patients through community participation in the Chiang 
Yuen Health Service Network, Maha Sarakham Province.  The research comprised three 
phases during October 2023 - July 2024: 1) the planning phase, 2) the development phase 
of the self-care model for diabetes patients, and 3) the evaluation phase.  The sample 
consisted of 40 interdisciplinary teams and village health volunteers (VHV) and 260 type 2 
diabetic patients. Data were collected using a data recording form, a diabetes patient 
notebook, the Self-record Region 7 (SRR-7) system, and focus group discussions. Data 
were analyzed using descriptive statistics, Paired t-tests, and content analysis. 

The study found that the self-care model for diabetes patients (SMART) developed 
with community participation had five components: self-management support, monitoring 
and feedback, service access, resource mobilization, and teamwork. After the intervention, 
diabetic patients had a decrease in blood sugar level and other risk factors such as blood 
pressure, body mass index, waist circumference, and blood lipid levels, and a reduction in 
the rate of acute complications, which was statistically significantly lower than before the 
intervention (p<0.001). 
 
 
 
Keywords: Self-care, Community participation, Diabetic patients   
*Chiang Yuen Hospital, Mahasarakham Province 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

โ ร ค เ บ า ห ว า น เ ป็ น ปั ญ ห า
สาธารณสุขส าคัญทั้ง ในระดับโลกและ
ประ เทศไทย  จากรายงานของสหพันธ์
เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 
Federation: IDF) ระบุว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน
ทั่วโลกประมาณ 589 ลา้นคน และมีแนวโนม้
เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยคาดว่าในปี ค.ศ. 
2050 จะมีจ านวนสงูถึง 853 ลา้นคน1 ส าหรบั
ประเทศไทย ขอ้มลูจากกองโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขพบว่า 
ความชกุของโรคเบาหวานในประชากรไทยได้
เพิ่มขึน้เป็น 6.5 ล้านคน ในปี พ.ศ. 25672 
และคาดการณว์่าจะเพิ่มสงูขึน้อย่างต่อเนื่อง
หากไม่มีมาตรการป้องกันและควบคุมที่มี
ประสิทธิภาพ 

จังหวัดมหาสารคามเป็นหนึ่งใน
จั ง ห วั ด ที่ พ บ อั ต ร า ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย ด้ ว ย
โรคเบาหวานสูง โดยจากข้อมูลของระบบ
คลัง ข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
(Health data center) ส านกังานสาธารณสขุ
จังหวัดมหาสารคาม พบความชุกของ
โรคเบาหวาน 5 ปียอ้นหลงั อยู่ที่รอ้ยละ 5.58, 
5.85, 6.51, 6.63, 6.88  ในปี พ.ศ. 2563-
2567 ตามล าดับ โดยเฉพาะในพืน้ที่อ  าเภอ
เชียงยืนพบอัตราป่วยในปี พ.ศ. 2561 อัตรา 
5,475.08 ต่อแสนประชากร และปี พ.ศ. 2566 
อัตรา 6,903.81 ต่อแสนประชากร และพบ
ภาวะแทรกซอ้นที่ส  าคญั ไดแ้ก่ ภาวะไตเส่ือม 

(รอ้ยละ 27.41) ความดันโลหิตสูง (รอ้ยละ 
35.82) โรคหลอดเลือดสมอง (รอ้ยละ 5.90) 
และภาวะแทรกซอ้นทางเท้า (รอ้ยละ 8.21) 
นอกจากนีย้ังพบว่าผู้ป่วยเบาหวานในพืน้ที่
เครือข่ายบริการสุขภาพเชียงยืนมีอัตราการ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไดต้ามเกณฑ์
เพียงร้อยละ 33.69 ซึ่งต ่ากว่าเป้าหมายที่
กระทรวงสาธารณสขุก าหนด (รอ้ยละ 40) 

จากข้อมูลการบริการของพื ้นที่
เบือ้งตน้โดยทีมเครือข่ายบริการสขุภาพเชียง
ยืน พบประเด็นปัญหาและอุปสรรคในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในพื ้นที่มี
หลายประการ ทั้งดา้นความรูแ้ละทักษะการ
ดูแลตนเอง พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม
โดยเฉพาะการบริโภคอาหารตามวฒันธรรม
ท้องถิ่นที่มีน า้ตาลและแป้งสูง การขาดการ
ออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ และความไม่
ต่อเนื่องในการรบัประทานยา นอกจากนี ้ยัง
พบปัญหาการเขา้ถึงบรกิารทางการแพทยท์ี่มี
ข้อจ ากัด โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้ที่อยู่ใน
พืน้ที่ห่างไกล รวมถึงการเชื่อมโยงขอ้มลูและ
การติดตามผลที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงปัจจยั
ทางสังคมและเศรษฐกิจ เช่น รายได้ไม่
เพียงพอส าหรับการดูแลสุขภาพ การขาด
ผู้ดูแลในกรณีผู้ป่วยสูงอายุ และความเชื่อ
ผิดๆ เก่ียวกับโรคเบาหวานที่แพร่หลายใน
ชุมชน3 (เครือข่ายบริการสุขภาพเชียงยืน , 
2566) 

การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน
เป็นองค์ประกอบส าคัญในการควบคุมโรค
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และป้องกันภาวะแทรกซอ้น ซึ่งสอดคลอ้งกบั
แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ  Orem ที่
เนน้การส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความสามารถใน
การดูแลตนเองอย่างเหมาะสมตามความ
ต้องการการดูแล4 อย่างไรก็ตาม การดูแล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานไม่สามารถเกิดขึน้
ไดโ้ดยปราศจากการสนบัสนุนจากระบบและ
เครือข่ายทางสังคม โดยเฉพาะในบริบทของ
สังคมไทยที่มีความสัมพันธ์แบบเครือญาติ
และการพึ่งพาอาศัยกันในชุมชน5 การมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพเป็น
แนวคิดส าคัญที่ได้รับการยอมรับในระดับ
สากลที่ ว่า  การมี ส่วนร่วมของชุมชนที่มี
ประสิทธิภาพตอ้งครอบคลมุทัง้การมีส่วนรว่ม
ในการตัดสินใจ การด า เนินการ การรับ
ผลประโยชน ์และการประเมินผล สอดคลอ้ง
กับแนวคิ ดการสร้า ง เสริมพลังอ านาจ 
( Empowerment) ที่ มุ่ ง เ น้ น ก า ร พั ฒ น า
ศักยภาพของชุมชนและบุคคลให้สามารถ
จดัการปัญหาสขุภาพดว้ยตนเอง6 

อ าเภอเชียงยืนมีทุนทางสังคมและ
ศักยภาพที่ส าคัญ ทั้งภูมิ ปัญญาท้องถิ่น 
เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) และผู้น าชุมชนที่ เข้มแข็ง 
วัฒนธรรมการช่วยเหลือเกือ้กูลกันในชุมชน 
และทรัพยากรด้านสุขภาพที่กระจายตัวใน
พื ้นที่  ซึ่งสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
สอดคลอ้งกับบริบทพืน้ที่และตอบสนองต่อ
ความตอ้งการของผู้ป่วยไดอ้ย่างเหมาะสม7  

แต่ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาเก่ียวกับการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างแพร่หลาย 
แต่ยังมีข้อจ ากัดในการน าไปประยุกตใ์ช้ใน
บริบทเฉพาะของแต่ละพืน้ที่  โดยเฉพาะใน
พืน้ที่ชนบทที่มีวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถี
ชีวิตที่แตกต่างจากพื ้นที่ เมือง  การพัฒนา
รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
โดยการมีส่วนรว่มของชมุชนจึงมีความจ าเป็น 
เพื่อให้ไดแ้นวทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
เหมาะสมกับบริบทของพื ้นที่  และมีความ
ยั่งยืน 

  จากการทบทวนงานวิจัยทั้งในและ
ต่างประเทศพบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานสามารถส่งผลเชิง
บวกต่อการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดและ
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย ผลการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบในประเทศไทย5 
พบว่าโปรแกรมการสนบัสนุนการดูแลตนเอง
ที่ผสานการมีส่วนรว่มของชมุชนช่วยลดระดบั 
HbA1c ได้อย่างมีนัยส าคัญ เช่นเดียวกับ
การศึกษาโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับ
ครอบครัว8 ช่วยเพิ่มความมั่นใจและการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ กมีการศึกษาเก่ียวกับการใช้
กลไกการมีส่วนร่วมของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียใน
ชุมชน เช่น อสม. ผูน้  าชุมชน และครอบครัว
ผูป่้วย เขา้มามีส่วนรว่มในการพฒันาแผนการ
ดูแล สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการออก
ก าลงักายและการควบคุมอาหารที่เหมาะสม 
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รวมถึงลดระดับน ้าตาลในเลือดได้อย่างมี
นยัส าคญั9-11 อย่างไรก็ตาม งานวิจยัที่มีอยู่ยงั
ขาดการออกแบบรูปแบบการดูแลตนเองที่
สอดคลอ้งกับบริบทเฉพาะของพืน้ที่ อ าเภอ
เชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม การศกึษาครัง้นี ้
จึงมีเป้าหมายเพื่อพฒันารูปแบบท่ีครอบคลมุ
และยั่ งยืน โดยอาศัยการบูรณาการองค์
ความรูท้างการแพทยเ์ขา้กับศักยภาพชุมชน 
เพื่อเสริมสรา้งระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
ที่เหมาะสมกบับรบิทชมุชนอย่างแทจ้รงิ 

การศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบ
การดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพ
เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม จึงมุ่ง เน้น
การบูรณาการองค์ความรู้ทางการแพทย์
ร่วมกับภูมิปัญญาและทุนทางสังคมที่มีอยู่ใน
ชุมชน เพื่อพฒันารูปแบบการดแูลตนเองของ
ผู้ ป่ วย เบาหวานที่ มีประ สิท ธิภาพ ผ่าน
กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนใน
ชุมชน ผลการวิจัยที่ไดจ้ะน าไปสู่การพัฒนา
องค์ความรูแ้ละแนวทางปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ เหมาะสมกับบริบทของ
ชุมชนเชียงยืน เกิดรูปแบบการดแูลตนเองที่มี
ประสิทธิภาพ และสามารถขยายผลไปยัง
พืน้ที่อื่นๆ ที่มีบริบทใกลเ้คียงกัน นอกจากนี ้
ยงัเป็นการเสรมิสรา้งศกัยภาพของชมุชนและ
เครือข่ายบริการสุขภาพในการร่วมแก้ไข
ปัญหาสขุภาพอย่างยั่งยืน 
 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 เพื่ อพัฒนาและศึกษาประสิท ธิผล
รูปแบบการส่งเสริมการดแูลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เครือข่ายบริการสุขภาพเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม 
วิธีการศึกษา (Method)  

เป็นการศกึษาเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วน
ร่ ว ม ( Participator action research )
ด า เ นิ น ก า ร ช่ ว ง เ ดื อ น ตุ ล า คม  2566 - 
กรกฎาคม 2567 

วัสดุและวิธีการศึกษา (Materials 
and method) การศึกษานีแ้บ่งเป็น 3 ระยะ 
ดงันี ้

ร ะ ย ะ ที่  1 ร ะ ย ะ ว า ง แ ผ น 
ระยะเวลา 3 เดือน (ตลุาคม - ธันวาคม 2566) 

1.1 การศึกษาสถานการณ์และ
บรบิทของพืน้ท่ี ประกอบดว้ย 

(1) การทบทวนขอ้มูลทุติยภูมิ โดย
รวบรวมข้อมูลอุบัติการณ์และความชุกของ
โรคเบาหวานในพื ้นที่  วิ เคราะห์แนวโน้ม
จ านวนผูป่้วยเบาหวานรายใหม่และอตัราการ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดย้อนหลัง 3 ปี 
รวบรวมขอ้มลูภาวะแทรกซอ้นที่พบบ่อยและ
อตัราการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลดว้ย
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน รวมถึง
วิเคราะห์อัตราการเสียชีวิตที่ เ ก่ียวข้องกับ
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้น 
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(2) ศึกษาปัญหาและความตอ้งการ
ในการดแูลตนเอง   

ผู้ให้ข้อมูลหลัก ใช้วิธีการคัดเลือก
แบบเจาะจง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี 10 ราย 
สมาชิกครอบครัว 10 ราย และ อสม. ผู้น า
ชมุชน 10 ราย รวม 30 ราย 

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการ
สนทนากลุ่มผูป่้วย ประเด็นปัจจยัความส าเรจ็
และอปุสรรค กลุ่มผูด้แูลในครอบครวัประเด็น
บริบทการดูแลผู้ป่วยในครอบครวั และกลุ่ม
ภาคีเครือข่ายในชุมชน ประเด็นปัญหาการ
ดแูลผูป่้วย ศกัยภาพและทรพัยากรของชมุชน 

กา ร วิ เ ค ร า ะห์ข้อมูล  โดยกา ร
วิเคราะห์เนื ้อหา และการจัดกลุ่มประเด็น
ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ  

1.2 การสร้างทีมและเครือข่าย 
ประกอบดว้ย 

(1) จดัประชุมชีแ้จงโครงการกับผูท้ี่
มีส่วนเก่ียวข้อง และน าเสนอสถานการณ์
ปัญหาเบาหวานในพืน้ที่ ชีแ้จงวัตถุประสงค ์
เป้าหมาย เชิญชวนผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งร่วมเป็น
คณะท างาน 

( 2 )  จัดตั้ ง คณะท า งาน  โดยมี
ค ณ ะ ท า ง า น ห ลั ก  ( Core team)  คื อ 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสาธารณสุขอ าเภอ 
(สสอ.)  ทีสหวิชาชีพที่ดูแลงานเบาหวาน 
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ประธาน อสม., ผูแ้ทนจาก
องคก์ารบริหารส่วนต าบล(อบต.) และผูแ้ทน

ผูป่้วยเบาหวาน และคณะท างานระดบัพืน้ที่ 
คือ ผอ.รพ.สต., พยาบาลวิชาชีพ, อสม., 
อบต. และแกนน าผูป่้วยเบาหวาน 

(3)  ก าหนดบทบาท โครงสร้าง
หน้าที่การท างาน และจัดท าแผนการจัด
กิจกรรมและช่องทางการติดต่อประสานงาน 

1 . 3  จั ด เ ต รี ย ม เ ค รื่ อ งมื อ วิ จั ย 
ประกอบดว้ย แบบบันทึกขอ้มูล แนวค าถาม
การสนทนากลุ่ม ระบบการบนัทึกและจดัการ
ขอ้มลู และวางแผนการเก็บรวบรวมขอ้มลู  

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบ
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
ระยะเวลา 5 เดือน (มกราคม-พฤษภาคม 
2567) ประกอบดว้ย 

2.1 การจดัท าแผนปฏิบตัิการแบบมี
ส่วนรว่ม (มกราคม 2567) ประกอบดว้ย 

(1) การประชมุเชิงปฏิบตัิการแบบมี
ส่วนร่วม โดยจัดประชุมระดมสมองทีมสห
สาขาวิชาชีพ อสม. ผู้น าชุมชน และตัวแทน
ผูป่้วยเบาหวาน ร่วมกันวิเคราะหส์ถานการณ ์
ใชเ้ทคนิค SWOT Analysis เพื่อวิเคราะหจ์ุด
แข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคในการดแูล
ผู้ป่วยเบาหวานในพื ้นที่  จากนั้นจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา  โดยใช้เทคนิค 
Nominal Group Technique ให้ผู้ เ ข้า ร่ วม
ลงคะแนนเพื่อเลือกประเด็นปัญหาส าคัญที่
ตอ้งการแกไ้ข และก าหนดกิจกรรมที่จ าเป็น
และสอดคลอ้งกบับรบิทพืน้ท่ี รว่มกบัค านึงถงึ
ทรัพยากรที่มีและผู้รับผิดชอบ ผ่านกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
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อ าเภอ (พชอ.) กลไกลสถานีสขุภาพ (Health 
station) และกลไก 3 หมอ (อสม., รพ.สต., 
รพ.) 

(2)  การก าหนดเป้ าหมายและ
ตัวชี ้วัด คือ ลดระดับ HbA1c ลงอย่างน้อย
ร้อยละ 0.5 ในผู้ป่วยร้อยละ 70 ของกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง  แ ล ะ ล ด อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัลงรอ้ยละ 30 

2.2 การพัฒนาศักยภาพทีมสห
วิชาชีพ  และ  อสม.  (กุมภาพันธ์  2567) 
ประกอบดว้ย 

(1) การอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยมี
องค์ประกอบหลักสูตร คือ ความรูเ้ก่ียวกับ
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้น หลักการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานตามแนวทางเวชปฏิบตัิ  
ทักษะการส่ือสารและการให้ค าปรึกษาเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการใช้เครื่องมือ
ประเมินและติดตามผู้ป่วยเบาหวาน โดย
วิทยากร จากโรงพยาบาลและผู้เชี่ยวชาญ
ดา้นเบาหวาน 

(2) การพฒันาทกัษะการเยี่ยมบา้น 
โดยจัดท าคู่มือที่ เข้าใจง่าย มีแนวทางการ
ประเมินและการให้ค าแนะน าที่ชัดเจน การ
สาธิตและฝึกปฏิบัติ  และการใช้ checklist 
ส าหรบัประเมินสภาพแวดลอ้มที่บา้นท่ีเอือ้ตอ่
การดแูลตนเอง 

(3) การฝึกทักษะการใชเ้ทคโนโลยี 
คือ การใช้แอปพลิเคชัน  Line OA ส าหรับ
บนัทึกและติดตามระดบัน า้ตาล การใชร้ะบบ 
SRR-7 ในการบนัทึกและติดตามขอ้มลูผูป่้วย 

การใช้ฐานข้อมูล Health data center ด้วย
ระบบ Data correct เพื่อเคลียร์ฐานข้อมูล 
NCD และการใชส่ื้อดิจิทัลระบบ Tele-Med, 
Tele-Nurse, Tele-ส ห วิ ช า ชี พ  เ ป็ น ช่ อ ง
ทางการติดตามและใหค้ าปรกึษาผูป่้วย 

2.3 การด าเนินกิจกรรมการส่งเสรมิ
การดูแลตนเอง (มีนาคม-พฤษภาคม 2567) 
โดย 

(1) การจัดตั้งกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
(Peer Support Group) และคนไข้ เ ป็นค รู  
(Role model) ดว้ยการคดัเลือกผูป่้วยตน้แบบ 
ที่มีการควบคุมเบาหวานไดด้ี จ านวน 20-25 
ราย จากนั้นอบรมให้มีความรูแ้ละทักษะใน
การเป็นพี่ เลี ้ยง จัดกลุ่มย่อย โดยให้ผู้ป่วย
ต้นแบบ 1 ราย ดูแลผู้ป่วย 10-12 รายจัด
กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู  ้ในกลุ่มย่อยทุก 2 
สัปดาห์ และมีการติดตามประเมินผลของ
กลุ่ม 

(2) กิจกรรมใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะ
ที่จ าเป็นในการดูแลตนเอง  ผ่านโรงเรียน
เบาหวานวิทยา  (ครั้งที่  1 ความ รู้เ รื่ อ ง
โรคเบาหวานและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
ครั้งที่  2 การควบคุมอาหารและโภชนาการ
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ครั้งที่  3 การออก
ก าลงักายที่เหมาะสมและการดูแลเทา้ ครัง้ที่ 
4 การใช้ยา การติดตามระดับน ้าตาล และ
การจดัการความเครียด) 

(3) การสนบัสนุนการจดัการตนเอง
ผ่านช่องทางสถานีสุขภาพ (Health station) 
โดยใช้เทคโนโลยีในการติดตามและการ
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บันทึกผลระดับน า้ตาลดว้ยตนเอง การออก
ก าลั งกายและ โภชนาการที่ เ หมาะสม 
ตัวอย่างเมนูอาหารที่ เหมาะสมกับผู้ป่วย
เบาหวานในท้องถิ่น และการติดตามเยี่ยม
บา้นโดยทีมสหวิชาชีพ และ อสม. ตามระดบั
ความเส่ียง โดยกลุ่มเส่ียงสูง  เยี่ยมทุก 2 
สปัดาห ์กลุ่มเส่ียงปานกลาง เยี่ยมทกุ 1 เดือน 
และกลุ่มเส่ียงต ่า เยี่ยมทุก 2 เดือน มีการส่ง
ต่อกรณีพบปัญหาซบัซอ้น และการบนัทึกผล
การเยี่ยมบา้น ในแบบฟอรม์มาตรฐานและ
ระบบ SRR-7 

2.4 การนิเทศติดตาม (มกราคม-
พฤษภาคม 2567) โดย 

(1)  ประชุมทีมผู้ด  าเนินงานหลัก 
เดือนละ 1 ครัง้ เพื่อรายงานความก้าวหน้า
การด าเนินงาน  แลกเปล่ียนประสบการณ์ 
และอุปสรรคในการท างาน และร่วมกันแกไ้ข
ปัญหาที่พบ 

(2) ปรบัปรุงรูปแบบการด าเนินงาน 
โดยการวิเคราะหผ์ลการด าเนินงาน เทียบกบั
เป้าหมายและตัวชีว้ัด ปรับปรุงกิจกรรม ให้
เหมาะสมกับสถานการณแ์ละบริบท ร่วมกับ
พฒันาแนวทางการแกไ้ขปัญหาที่พบระหว่าง
การด าเนินงาน และบนัทึกการปรบัเปล่ียน 

การวิเคราะหข์อ้มลู โดยการจดักลุ่ม
ประเด็นความคิดเห็นขอ้เสนอแนะ และการ
สรุปประเด็นส าคัญเพื่อน าไปสู่การปรับปรุง
รูปแบบ 

การพฒันารูปแบบในระยะที่ 2 เนน้
กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดย
ใช้หลักการ "ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วม
ด าเนินการ ร่วมประเมินผล และร่วมรับ
ผลประโยชน"์ เพื่อใหเ้กิดความยั่งยืนในการ
ดแูลสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานในชมุชน 

ระยะที่  3  ระยะประเมินผล 
ระยะเวลา 2 เดือน (มิถุนายน-กรกฎาคม 
2567) ประกอบดว้ย

3 . 1  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ลั พ ธ์  มี
รายละเอียด ดงันี ้  

กลุ่มตั วอย่ า ง  คือ  1 )  ผู้ ป่วย เบาหวาน 
ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างนีก้  าหนดโดย
การทบทวนวรรณกรรม ใช้หลักอ านาจการ
ทดสอบ (Power analysis ก าหนด Alpha = 
.05 , Power = .80 , Effect size = .20  น าไป
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*power ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 190 คน ใน
การวิจัยครัง้นี ้ใชข้นาดตัวอย่างจ านวน 260 

คน โดย มีเกณฑค์ดัเขา้ คือ ไดร้บัการวินิจฉยั
จากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 
มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี  อาศัยอยู่ ในพื ้นที่
เ ค รื อ ข่ า ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ าพ เ ชี ย ง ยื น  มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสารได้ 
และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวน 
260 ราย และเกณฑค์ดัออก คือ ผูท้ี่เจ็บป่วย
เกิดภาวะแทรกซอ้นจนตอ้งเขา้รบัการรักษา
ในโรงพยาบาลและผู้ที่ย้ายที่อยู่หรือผู้ที่ขอ
ถอนตัวระหว่างการด าเนินกิจกรรมออกจาก
การศึกษา และ 2) ทีมสหวิชาชีพ และอสม. 
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โดยกลุ่มนีป้ระกอบดว้ยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
แพทย ์1 คน พยาบาลวิชาชีพ 12 คน เภสชักร 
1 คน  นกัโภชนาการ 1 คน นกักายภาพบ าบดั 
1 คน แพทย์แผนไทย 1 คน นักวิชาการ
สาธารณสุข 1 คน  อสม. 22 คน (หน่วย
บรกิาร ละ 2 คน)  จ านวน 40 รายโดยมีเกณฑ์
คัดเข้า  คือ เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
เ ค รื อ ข่ า ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ าพ เ ชี ย ง ยื น  มี
ประสบการณก์ารท างานดา้นการดูแลผูป่้วย
เบาหวานอย่างนอ้ย 1 ปี มีบทบาทส าคญัใน
การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยในชุมชน และ
สมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์
คดัออก บคุลากรท่ีก าลงัอยู่ในช่วงลาหยดุ ลา
เรียน หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
ตลอดโครงการ บุคคลที่ขอถอนตัวจากการ
วิจยั บุคคลที่ไม่สามารถเขา้ร่วมการฝึกอบรม
หรือกิจกรรมรว่มกบัทีมวิจยัไดอ้ย่างต่อเนื่อง  

 เคร่ืองมือในการศึกษา 
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป อายุ 

เพศ  การศึกษา  สถานภาพสมรส  โ รค
ประจ าตวัและการรกัษา 

2)  แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก 
คือ HbA1c ความดนัโลหิต ดชันีมวลกาย เสน้
รอบเอว  ระดับไขมันในเ ลือด  การ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน  และการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นเรือ้รงั 

3)  แบบประเมินความพึงพอใจของ
ทีมสหวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแล 6 ดา้น คือ 
จัดการผู้ป่วย การท างานร่วมกับชุมชน การ

ท างานร่วมกันภายในทีม การพัฒนาความรู้
และทักษะ ผลลัพธ์ที่ เกิดขึน้กับผู้ป่วยและ
ทรัพยากรและการสนับสนุน จ านวน 17 ข้อ 
โดยเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) ก าหนดค่าน ้าหนักคะแนน 5 ระดับ 
ต ร ว จสอบคว ามต ร ง ต าม เนื ้ อ ห า โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.7-1 ค่า
ความเชื่อมั่น Alpha Cronbach = 0.82 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยนักวิจัย
และผู้ช่วยนักวิจัยในพื ้นที่  โดยท าหนังสือ
ชีแ้จงและยินยอมเขา้ร่วมกิจกรรม ใชว้ิธีการ
ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง เก็บข้อมูล 2 
สัปดาห์ในช่ ว ง เดื อนมิ ถุนายน  2567 ที่
โรงพยาบาลเชียงยืน และ รพ.สต. 

การวิ เคราะห์ข้อมูล เชิงปริมาณ 
ขอ้มูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห ์คือ 
จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติ Paired t-test ก าหนดค่า
นยัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05  การวิเคราะห์
ขอ้มลูเชิงคณุภาพ วิเคราะหเ์นือ้หา (Content 
Analysis) ตามแนวคิดของ  Vaismoradi12 
และการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของขอ้มูล
ใช้วิธี Triangulation โดยเปรียบเทียบข้อมูล
จากหลายแหล่ง (ผูป่้วย ครอบครวั อสม. และ
บคุลากรสขุภาพ)  

การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ก า ร ศึ ก ษ า นี ้ ผ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ

จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาล
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เชียงยืน  เลขที่  CY7 /  2566 เมื่ อวันที่  12 
ตลุาคม 2566 
ผลการศึกษา (Results) 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ
เฉล่ีย 57.9±2.6 ปี จบการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา รอ้ยละ 66.15 ส่วนใหญ่มีคู่
สมรสรอ้ยละ 76.15 มากกว่าครึ่งประกอบ
อาชีพเกษตรกร และระยะเวลาการเป็น
เบาหวาน ระหว่าง 6-10 ปี  รอ้ยละ 44.66 
(ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=260) 
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มทมีสหวิชาชพีและ อสม. 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ  เพศ  
ชาย 96 (36.92) ชาย 8 (20.00) 
หญิง 164 (63.08) หญิง 32 (80.00) 
อายุ (ปี)  อายุ (ปี)  
     35-45  28 (10.77)      25-35  6 (15.00) 
     46-55  73 (28.08)      36-45  12 (30.00) 
     56-65  114 (43.85)      46-55  14 (35.00) 
     > 65 ปี 45 (17.30)      > 55 ปี 8 (20.00) 
Mean 57.9, S.D. 8.5, (Min-Max = 35-79 ปี)   
ระดับการศึกษา  ต าแหน่งและบทบาท  

ประถมศกึษา 172 66.15 () แพทย ์ 2 (5.00) 
มธัยมศกึษา 67 (25.77) พยาบาลวิชาชีพ 8 (20.00) 
สงูกว่ามธัยมศกึษา 21 (8.08) เภสชักร 2 (5.00) 

สถานภาพสมรส  นกัโภชนาการ 2 (5.00) 
โสด 18 (6.92) นกักายภาพบ าบดั 1 (2.50) 
สมรส 198 (76.15) นกัวิชาการสาธารณสขุ 5 (12.50) 
หมา้ย/หย่า/แยก 44 (16.93) อสม. 20 (50.00) 

อาชีพ  ประสบการณท์ างานด้านเบาหวาน (ปี) 

เกษตรกร 134 (51.54) 1-5 12 (30.00) 
คา้ขาย/รบัจา้ง 90 (34.62) 6-10 15 (37.50) 
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กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มทมีสหวิชาชพีและ อสม. 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 36 (13.84) > 10 13 (32.50) 
ระยะเวลาป่วย (ปี)  Mean 7.4, S.D. 4.2, (Min-Max = 1-18 ปี) 

1-5 85 (32.69)   
6-10 116 (44.62)   
> 10 59 (22.69)   

 
2. ผลการศึกษาระยะวางแผน 

2.1 สถานการณแ์ละบริบทของพืน้ที ่ 
เครือข่ายบริการสุขภาพเชียงยืน มี

แนวโน้มความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึน้
อย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2566 พบอัตรา
ป่วย 6,903.81 ต่อแสนประชากร จ านวน
ผู้ป่วยทั้งหมด 3,521 ราย และมีผู้ป่วยราย
ใหม่เพิ่มขึ ้น 186 รายในปีเดียวกัน ข้อมูล
ย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2564-2566) ผู้ป่วยมี
อัตราการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ 
ร ้อยละ 33.69 ในปี พ.ศ. 2566 ซึ่งต ่ากว่า
เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
น อ ก จ า ก นี ้ ยั ง พ บ อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภ า ว ะ แท ร ก ซ้อ นที่ มี แ น ว โ น้ ม เ พิ่ ม ขึ ้น 
โดยเฉพาะภาวะไตเส่ือม (รอ้ยละ 27.44) และ
ความดนัโลหิตสงู (รอ้ยละ 35.82) อีกทัง้อตัรา
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย
ภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตที่
เก่ียวขอ้งกบัเบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ 

 
 

2.2 ปัญหาและความต้องการในการ
ดูแลตนเอง 

จากการสนทนากลุ่มกับผู้ ป่วย
เบาหวาน สมาชิกในครอบครัว และ อสม./
ผู้น าชุมชน พบปัญหาและความตอ้งการใน
การดแูลตนเอง 5 ดา้นหลกั ไดแ้ก่ ดา้นความรู้
และทักษะ ซึ่งพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังขาด
ความรู้เรื่องการเลือกอาหารที่ เหมาะสม
โดยเฉพาะอาหารท้องถิ่น ด้านพฤติกรรม
สุขภาพ พบปัญหาการบริโภคอาหารตาม
วฒันธรรมทอ้งถิ่นที่มีน า้ตาลและแป้งสงู และ
การขาดการออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ 
ดา้นการเขา้ถึงบริการ พบว่าผูส้งูอายุและผูท้ี่
อยู่ห่างไกลมีปัญหาในการเดินทางมารับ
บริการ ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ พบปัญหา
รายไดไ้ม่เพียงพอและความเชื่อผิดๆ เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน และด้านระบบการดูแล พบ
ปัญหาการขาดการบู รณาการระหว่าง
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัและวิถีชีวิตของคนใน
ชมุชน ผลการศกึษายงัพบว่า ชมุชนตอ้งการที่
จะพฒันาความรูแ้ละทกัษะการดูแลตนเองที่
เป็นรูปธรรม มีช่องทางการปรึกษาที่สะดวก
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รวดเร็ว และรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมกับ
วิถีชีวิตและบริบทท้องถิ่น ข้อมูลเหล่านีเ้ป็น
พืน้ฐานส าคัญในการออกแบบกิจกรรมและ

พัฒนารูปแบบการดูแลตนเองที่ตอบสนอง
ความตอ้งการท่ีแทจ้รงิของผูป่้วยและชมุชน  

2 . 3  ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย
ความส า เ ร็จและอุปสรรค  และการ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหา 

จุดแข็งส าคญัของพืน้ที่ คือมีทีมสห
วิชาชีพที่มีประสบการณ์ เครือข่าย อสม. ที่
เขม้แข็งครอบคลมุทุกพืน้ท่ี และมีกลไก พชอ. 
และระบบ 3 หมอ ในการขับเคล่ือนงาน 
รวมถึงมีผู้ป่วยต้นแบบที่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลได้ดี ขณะที่จุดอ่อนส าคัญคือ
การท างานแบบแยกส่วน ภาระงานของ
บุคลากรที่มาก และการขาดการเชื่อมโยง
ข้อมูลระหว่างชุมชนและหน่วยบริการ ส่วน
โอกาสที่ส  าคญัไดแ้ก่ นโยบายระดบัประเทศที่
สนับสนุนการดูแล โรค ไม่ ติ ดต่ อ เ รื ้อ รั ง 
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น โดยมีอุปสรรคส าคัญคือ การ
เปล่ียนแปลงวิ ถีชีวิตและพฤติกรรมการ

บริโภคที่ไม่เหมาะสม ความเชื่อผิดๆ เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน และปัญหาเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อ
การดแูลสขุภาพ 

การจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหาร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน 
พบ 3 อนัดบัแรกที่ตอ้งไดร้บัการแกไ้ขเรง่ด่วน 
ไดแ้ก่ การขาดการดูแลตนเองที่ถูกตอ้งและ
ต่อเนื่องของผูป่้วยเบาหวาน (รอ้ยละ 24.21) 
การขาดระบบการติดตามและสนบัสนุนอย่าง
ต่ อ เนื่ อ ง ในชุมชน ( ร้อยละ  21.75) และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท้องถิ่นที่มี
น า้ตาลและแป้งสงู (รอ้ยละ 18.14) ซึ่งสะทอ้น
ใหเ้ห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลที่ เน้นการส่งเสริมการดูแลตนเอง 
การสรา้งระบบติดตามที่มีประสิทธิภาพ และ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริ โภคที่
เหมาะสมกบัวฒันธรรมทอ้งถิ่น ในระยะต่อไป 
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3. รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
แผนภูมิ 1 รูปแบบการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของชมุชน เครือข่ายบรกิาร
สขุภาพเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม 

จากแผนภูมิ  SMART Diabetes 
Care Model เป็นรูปแบบที่พฒันาขึน้โดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน มี 5 องคป์ระกอบหลัก 
ได้แก่  S (Self-management Support) มุ่ ง
เสริมศักยภาพการดูแลตนเองผ่านโรงเรียน
เบาหวานวิทยาและกิจกรรมฝึกทักษะ , M 
(Monitoring and Feedback) เ น้ น ก า ร
ติดตามอย่างต่อเนื่องผ่านแอปพลิเคชนั Line 
OA และการเยี่ยมบา้น, A (Access to Care) 
พัฒนาช่องทางเขา้ถึงบริการผ่านการแพทย์
ทาง ไกลและสถานีสุขภาพในชุมชน , R 

(Resource Mobilization) ใชก้ลไก พชอ. และ
ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการระดมทรัพยากร 
และ T (Team Approach) สรา้งการท างาน
ร่วมกันระหว่างกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ผู้ป่วย
ตน้แบบ และทีมสขุภาพ 
4. ผลลัพธท์างคลินิกของผู้ป่วยเบาหวาน 

หลังการพัฒนารูปแบบฯ พบว่า
ระดับ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส าคัญเฉล่ีย
จาก 8.01 เป็น 6.65  และสัดส่วนผู้ป่วยที่
ควบคุมระดบัน า้ตาลไดด้ี เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 
32.18 เ ป็ น ร้อ ย ล ะ  51.65 แ ล ะพบก า ร

SMART 

Diabetes Care Model 

-ครอบครวั-ชมุชน-ทีม 

-กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 

-Role model 

M 

(Monitoring and 

Feedback) 

T 

(Team 

Approach) 

R 

(Resource 

Mobilization) 

-ระบบตดิตาม Line OA 

-SRR7, การเยี่ยมบา้น 

-การบนัทึกและประเมินผล 

-Tele-Med, Tele-Nurse, Tele-สหวิชาชีพ 

-ระบบการส่งต่อ 

-สถานสีขุภาพในชมุชน 

-กลไก พชอ. / กองทนุฯ 

-ภาคีเครือข่าย 

-ภมิูปัญญาทอ้งถิ่น/วิถีชีวิต 

S 

(Self-

management 

support) 

-โรงเรียนเบาหวานวิทยา 

-กิจกรรมฝึกทกัษะ 

-คู่มือและสื่อการดแูล 

A 

(Access to 

Care) 
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เปล่ียนแปลงปัจจัยเส่ียงอื่นๆ ทั้งความดัน
โลหิต ดัชนีมวลกาย เสน้รอบเอว และระดับ
ไขมันในเลือด ที่ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
รวมถึงหลังการพัฒนารูปแบบพบว่าการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั และอตัราการเขา้
รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ด้ ว ย
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (ตารางที่ 2) 

ตารางที ่2 ผลลพัธท์างคลินิกของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ (n=260) 
 ตวัชีว้ดั ก่อนการพฒันา 

(mean ± S.D.) 
หลงัการพฒันา 
(mean ± S.D.) 

t p-value 

1. ระดบั HbA1c 8.01 ± 0.88 6.65 ± 0.71 24.22 <0.001* 
2. รอ้ยละของผูป่้วยมีระดบั HbA1c 
< 7 

32.18 51.65 - <0.001* 

3. ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอด
อาหาร (มก./ดล.) 

165.84 ± 45.62 142.35 ± 32.18 9.87 <0.001* 

4. ความดันโลหิตซิสโตลิก (มม.
ปรอท) 

138.75 ± 15.42 132.45 ± 12.68 5.23 <0.001* 

5. ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (มม.
ปรอท) 

85.46 ± 10.25 81.65 ± 8.74 4.76 <0.001* 

6. ดชันีมวลกาย (กก./ม.²) 26.85 ± 4.32 25.62 ± 3.85 4.25 <0.001* 
7. เสน้รอบเอว (ซม.)     
     - ชาย 92.45 ± 8.65 89.32 ± 7.48 3.85 <0.001* 
     - หญิง 88.72 ± 9.28 85.46 ± 8.35 4.12 <0.001* 
8. ระดบัคอเลสเตอรอล (มก./ดล.) 205.68 ± 42.35 185.42 ± 35.64 6.58 <0.001* 
9. ระดบัไตรกลีเซอไรด ์(มก./ดล.) 198.45 ± 65.38 172.65 ± 58.42 5.42 <0.001* 
10. ระดบั LDL (มก./ดล.) 128.35 ± 36.45 112.54 ± 28.36 6.28 <0.001* 
11. ระดับ eGFR (มล./นาที/1.73 
ม.²) 

74.85 ± 18.64 76.32 ± 17.85 1.28 0.203 

12. อัตราการเกิดภาวะน า้ตาลใน
เลือดต ่า (รอ้ยละ) 

8.46 3.85 - 0.024* 

13. อัตราการเกิดภาวะน า้ตาลใน
เลือดสงู (รอ้ยละ) 

12.68 5.38 - <0.001* 
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 ตวัชีว้ดั ก่อนการพฒันา 
(mean ± S.D.) 

หลงัการพฒันา 
(mean ± S.D.) 

t p-value 

14. อัตราการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลนั (รอ้ยละ) 

7.69 2.69 - 0.012* 

*นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 
ผลการศึกษาความพึงพอใจของ

ทีมสหวิชาชีพต่อ รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน พบว่าโดยภาพรวมมีความพึงพอใจ
ในระดับมาก (คะแนนเฉล่ีย 4.58 ± 0.55) 
โดยดา้นที่มีความพึงพอใจสูงที่สุด 3 อันดับ
แรกคื อ  ด้านการท า งานร่วมกับชุมชน 
(4.68±0.51) ดา้นผลลัพธ์ที่เกิดขึน้กับผู้ป่วย 

(4.63±0.51) และด้านการท างานร่วมกัน
ภายในทีม (4.61±0.52) ซึ่งอยู่ในระดับมาก
ที่ สุ ด  ข ณ ะ ที่ ด้ า น ก า ร จั ด ก า ร ผู้ ป่ ว ย 
(4.52±0.57) ด้านการพัฒนาความรู้และ
ทักษะ (4.59±0.54) และดา้นทรัพยากรและ
การสนับสนุน (4.52±0.59) มีความพึงพอใจ
ในระดบัมาก

 
วิจารณ ์(Discussions) 

ผลการพัฒนาครั้งนี ้ได้ รูปแบบ 
SMART Diabetes Care Model ที่ ส่ ง ผ ล
ชัดเจนในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด
ของผูป่้วยเบาหวาน โดยระดบั HbA1c ลดลง
อย่างมีนยัส าคญัและสดัส่วนผูป่้วยที่ควบคุม
ระดับน ้า ตาลได้ดี  (HbA1c <7) เพิ่ มขึ ้น 
เพิ่ มขึ ้นจาก  32.18% เ ป็น  51.65% หลัง
ด าเนินการตามรูปแบบที่พัฒนาขึน้ ถือเป็น
ผลลัพธ์ เ ชิ งบวกที่ มี นัยส าคัญในระดับ
ประชากรชุมชน  ซึ่งสอดคล้องกับผลการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ5 ที่พบว่า
การดูแลเบาหวานที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนสามารถลดระดับน ้าตาลในเลือดได้ 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีการควบคุมน า้ตาลไม่

ได้มาก่อน ผลลัพธ์ครั้งนี ้อาจเกิดจากการ
ผสมผสานองคป์ระกอบทัง้ 5 ดา้นของรูปแบบ 
SMART ที่ครอบคลมุปัจจยัส าคญัในการดูแล
เบาหวาน โดยเฉพาะองค์ประกอบด้าน S 
(Self-management Support) ที่ มุ่ ง เ ส ริ ม
ศักยภาพการดูแลตนเองผ่านโรง เรียน
เบาหวานวิทยาและกิจกรรมฝึกทักษะ ซึ่ง
สอดคลอ้งกับแนวคิดการจดัการตนเองที่เนน้
การพฒันาความรู ้ทกัษะ และความมั่นใจใน
การดแูลตนเองของผูป่้วย8 

ผลลัพธ์จากการพัฒนายังพบการ
เปล่ียนแปลงที่ดีขึน้ของปัจจยัเส่ียงต่างๆ คือ 
ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
และระดับไขมันในเลือดที่ลดลง ถือเป็น
ผลกระทบเชิงบวกแบบองคร์วมจากรูปแบบ
การดูแล และการที่ทุกปัจจยัเส่ียงดีขึน้พรอ้ม
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กันนั้นอาจอธิบายได้จากการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วย การที่
รูปแบบที่มีองคป์ระกอบดา้น A (Access to 
Care) และ M (Monitoring and Feedback) 
ซึ่งการเขา้ถึงบริการสุขภาพและการติดตาม
อย่างต่อเนื่องถือเป็นปัจจัยส าคัญในการ
ควบคุมปัจจัย เ ส่ียงทางคลินิกในผู้ ป่วย
เบาหวาน13 ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง
บรกิารและไดร้บัการติดตามอย่างต่อเนื่อง ท า
ใหส้ามารถควบคมุปัจจยัเส่ียงต่างๆ ไดด้ีขึน้ 

การลดลงของอัตราการเกิดภาวะ
น า้ตาลในเลือดต ่าและภาวะน า้ตาลในเลือด
สูง  รวมถึงอัตราการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดว้ยภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลัน 
แสดงให้เห็นถึงความส าเร็จในการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั ผลลพัธน์ีอ้าจเป็น
ผลมาจากองค์ประกอบด้าน  T (Team 
Approach) ที่สรา้งการท างานรว่มกนัระหวา่ง
กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ผูป่้วยตน้แบบ และทีม
สุขภาพ14 รวมถึงการใช้เทคโนโลยีในการ
ติดตามและใหข้อ้มูลยอ้นกลับแก่ผูป่้วยผ่าน
แอปพลิ เคชัน  Line OA ท า ให้สามารถ
ตรวจจับสัญญาณเตือนของภาวะแทรกซอ้น
ได้เร็วและป้องกันได้ทัน เวลา ซึ่ งการใช้
เทคโนโลยีและการสนับสนุนทางสังคม
สามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลนัในผูป่้วยเบาหวานไดถ้ึงรอ้ยละ 40-
6015 และด้านความพึงพอใจ ที่พบในระดับ
มากถึงมากที่สดุของทีมสหวิชาชีพต่อรูปแบบ
การดูแล โดยเฉพาะดา้นการท างานร่วมกับ

ชุมชน สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
กระบวนการมีส่วนร่วมและการท างานเป็น
ทีม ซึ่งเป็นจุดเด่นของรูปแบบที่พัฒนาขึน้ 
และการที่ทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจสูง
อาจเป็นเพราะรูปแบบนี้ช่วยแก้ปัญหาการ
ท างานแบบแยกส่วนและภาระงานที่มาก
เกินไป โดยการใช้องค์ประกอบด้าน R 
(Resource Mobilization) ใ น ก า ร ร ะ ด ม
ทรพัยากรผ่านกลไก พชอ. และใชภู้มิปัญญา
ทอ้งถิ่น ท าใหท้ีมสหวิชาชีพสามารถท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ สอดคลอ้งกับ
แนวคิดของ WHO16,17 ในประเด็น Integrated 
People-Centered Health Services ที่ เ น้น
การท างานร่วมกันระหว่างบุคลากรสุขภาพ
และชมุชน 

รู ปแบบ  SMART Diabetes Care 
Model สามารถแกปั้ญหาและความตอ้งการ
ไดข้องพืน้ท่ีได ้ความส าเรจ็นีอ้าจเนื่องมาจาก
การวิเคราะหบ์ริบทและความตอ้งการอย่าง
ละเอียดในระยะวางแผน และการออกแบบ
รูปแบบการดูแลที่สอดคลอ้งกับวิถีชีวิตและ
วัฒนธรรมของชุมชน  โดย เฉพาะกา ร
ผสมผสานกับกา รแพทย์แผนปัจจุบัน 
สอดคลอ้งกับหลักการพัฒนาสุขภาพชุมชน
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Community 
Health Development)6  ที่ เ น้ น ก า ร ใ ช้
ทรพัยากรและศกัยภาพในชมุชน 

อย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม  ก า รศึ กษานี ้มี
ข้อจ ากัดบางประการ ได้แก่ การไม่มีกลุ่ม
ควบคุม ท าใหไ้ม่สามารถเปรียบเทียบผลกับ
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วิธีการดูแลอื่นไดอ้ย่างชัดเจน การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงอาจจ ากัด
การสรุปผลไปยงัประชากรอื่น และระยะเวลา
การติดตามผลค่อนข้างสั้น ยังไม่สามารถ
ประเมินผลลัพธ์ระยะยาวได้ ดังนั้น ควรมี
ก า รศึ กษาต่ อ ยอด ใน รู ปแบบที่ มี ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบและติดตามผลในระยะยาว เพื่อ
ยืนยนัประสิทธิผลของรูปแบบท่ีพฒันาขึน้ 
สรุป (Conclusions) 

          รู ป แ บ บ  SMART Diabetes Care 
Model ที่พัฒนาขึ ้นโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน มีองคป์ระกอบ 5 ดา้น คือ สนับสนุน
การจัดการตนเอง ติดตามและให้ข้อมูล
ย้อนกลับ การเข้าถึ งบริการ  การระดม
ทรพัยากร และท างานเป็นทีม ผลการศึกษา
พบว่ารูปแบบดังกล่าวส่งผลลัพธ์ที่ดีอย่าง
ชัดเจนต่อ ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับ 
HbA1c ลดลงเฉล่ียจาก 8.01% เหลือ 6.65% 
(ลดลง 1.36%) สดัส่วนผูป่้วยที่ควบคุมระดบั 
HbA1c ได้ดี  (HbA1c < 7%) เพิ่ มขึ ้นจาก 
32.18% เป็น 51.65% ปัจจัยเส่ียงอื่นๆ เช่น 
ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
และระดับไขมันในเ ลือด ลดลงอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน เช่น น ้าตาลใน
เลือดต ่ า/สูง และการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ลดลงอย่างมีนยัส าคญั แสดงให้
เ ห็ น ว่ า รู ป แบบ  SMART Diabetes Care 
Model ไ ม่ เ พี ย ง ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ค ว บ คุ ม

โรคเบาหวานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพเท่านั้น 
แต่ยังสามารถปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 
ลดความเส่ียง และเสรมิสรา้งระบบการดูแลที่
ยั่งยืนในระดบัชมุชนไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
         1) ควรขยายผลรูปแบบนีสู้่พืน้ที่อื่นที่มี
บริบทใกล้เคียงกัน 2) ควรพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่รองรบัการใชง้านง่าย
ส าหรับผู้สูงอายุเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ
การติดตามและการส่ือสาร 3) ควรเสรมิสรา้ง
ความเขม้แข็งของเครือข่าย อสม. และผูป่้วย
ต้นแบบผ่านการพัฒนาศักยภาพอย่าง
ต่อเนื่อง และ 4) ควรบูรณาการรูปแบบนีเ้ขา้
กับ ระบบบริกา รปฐมภูมิ และนโยบาย
สาธารณะในระดบัทอ้งถิ่น เพื่อความยั่งยืนใน
ระยะยาว 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

การพฒันารูปแบบการดูแลตนเอง เป็น
กิจกรรมที่เป็นระบบและเหมาะสมกับบริบท
ของชมุชน การศกึษานีพ้บว่ารูปแบบ SMART 
Diabetes Care Model สามารถลดระดับ
น า้ตาลในเลือด ความดนัโลหิต ดชันีมวลกาย 
เส้นรอบเอว และระดับไขมันในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน และลดการเกิด
ภาวะน า้ตาลในเลือดสูง น า้ตาลในเลือดต ่า
เฉียบพลนัได ้

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 

         ผู้ วิ จั ย ข อ ข อ บ คุ ณ  ส า นั ก ง า น

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  และ 
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เครือข่ายบริการสุขภาพเชียงยืน ที่ใหก้าร
สนบัสนนุดา้นขอ้มลู ทรพัยากร และโอกาสใน
การด าเนินโครงการวิจัยฉบับนี ้อย่างเต็มที่  
ขอขอบคุณทีมสหวิชาชีพ เครือข่ายบริการ
สขุภาพเชียงยืน และอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในพืน้ที่อ  าเภอเชียง
ยืน ที่ใหค้วามร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม
ตลอดกระบวนการวิจัย  รวมถึ ง  ผู้ ป่ วย

เบาหวานและครอบครัว ทุกท่านที่เขา้ร่วม
อย่างสมัครใจและให้ข้อมูลอันมีคุณค่า ซึ่ง
เป็นปัจจยัส าคญัที่ท  าใหก้ารวิจยัครัง้นีส้  าเร็จ
ลลุ่วง สดุทา้ยนี ้ผูว้ิจยัขอแสดงความขอบคณุ
ต่อ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์โรงพยาบาลเชียงยืน ที่ใหค้  าแนะน า
และอนมุตัิการด าเนินการวิจยัอย่างเหมาะสม 
ถกูตอ้งตามหลกัจรยิธรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



~55~ 

 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่13 ฉบบัที ่2  เมษายน – มิถนุายน 2568 
 

เอกสารอ้างอิง (References)   
1. International Diabetes Federation.  
Diabetes around the world in 2024 
[online]. 2025 [cited 2025 Apr 17]. 
Available from: https://idf.org/about-
diabetes/diabetes-facts-figures/ 
2. Department of Disease Control, 
Ministry of Public Health. Diabetes and 

Well-Being [online]. 2025 [cited 2025 
Apr 17].  Available from: 
https://kku.world/1m71tp 
3. Chiangyuen Health Network. Annual 
Performance Report 2023 
[Unpublished]. Mahasarakham: 
Provincial Public Health Office; 2023. 
4.  Orem DE. Nursing Concepts of 

Practice. 6th ed. St. Louis: Mosby; 2001. 
5. Jerawatana R, Siripitayakunkit A, 
Anothaisintawee T, Pattanaprateep O, 
Reutrakul S. The effects of diabetes 
self-management education and support 
program in Thailand: a systematic review 
and meta-analysis. J Med Assoc Thai. 
2021; 104(6): 1050–1058. 
doi:10.35755/jmedassocthai.2021.06.12
169 (mahidol.elsevierpure.com) 
6. Ife J. Community Development in an 

Uncertain World. Cambridge: 
Cambridge University Press; 2013. 

7. Leesri T, Vannarit T, Srisupan W, 
Senaratana W, Rerkasem K. 
Development of collaborative diabetes 
management in communities. CMU J 

Nat Sci. 2015;14(3):299–311. 
doi:10.12982/CMUJNS.2015.0090 
8. Wichit N, Mnatzaganian G, Courtney 
M, Schulz P, Johnson M. Randomized 
controlled trial of a family-oriented 
self-management program to improve 
self-efficacy, glycemic control and 
quality of life among Thai individuals with 
Type 2 diabetes. Diabetes Res Clin 

Pract. 2017; 123: 37–48. 
doi:10.1016/j.diabres.2016.11.013 
9. Auemaneekul, N., Chandanasotthi, P., 
Rawiworrakul, T., Sowattanangoon, N., & 
Boonsatean, W. Community Partnership, 
Context-based Intervention and 
Diabetes Control in Thailand. Journal of 

Public Health. 2017; 46(3): 236–247. 
Available from: https://www.tci-
thaijo.org/index.php/jph/article/download
/63484/59781 
10. Ploylearmsang, C. Development and 
Implementation of Diabetes Care by a 
Community Network Based on a Chronic 
Care Model. Journal of Primary Care & 

Community Health.  2023; 14. 

https://idf.org/about-diabetes/diabetes-facts-figures/
https://idf.org/about-diabetes/diabetes-facts-figures/
https://kku.world/1m71tp
https://mahidol.elsevierpure.com/en/publications/the-effects-of-diabetes-self-management-education-and-support-pro?utm_source=chatgpt.com


~56~ 

 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่13 ฉบบัที ่2  เมษายน – มิถนุายน 2568 
 

https://doi.org/10.1177/21501319231181
874 
11. Sittipreechachan, P., Pichayapinyo, 
P., Lagampan, S., & Chongsuwat, R. A 
Community Health Volunteer 
Involvement Program for Glycated 
Hemoglobin Reduction Among Thai 
Patients With Uncontrolled Type 2 
Diabetes: A Mixed-Method 
Study. Journal of Primary Care & 

Community Health.  2022; 13: 
215013192210779. 
https://doi.org/10.1177/21501319221077
960 
12. Vaismoradi, M., Turunen, H. and 
Bondas, T. Qualitative descriptive study. 
Nurs Health Sci. [online].  2013; 15: 398-
405. https://doi.org/10.1111/nhs.12048 
13. Kramer ES, VanWyk J, Holmstrom 
HL. Telehealth and diabetes 
management. Prim Care.  2022; 49(4): 
631–639. doi:10.1016/j.pop.2022.04.007 
14. Dana K, Suriyo S, Kumsiriruk N. 
Family support to glycemic control 
among type II diabetes mellitus patients: 
a systematic review. Community Health 

Dev Q Khon Kaen Univ. 2023; 11(2): 
235–249.  
15. Clements M, Kaufman N, Mel E. 
Using digital health technology to 

prevent and treat diabetes. Diabetes 

Technol Ther.  2023; 25(Suppl 1): S90–
S108. doi:10.1089/dia.2023.2506 
16. Goodwin N. Towards people-centred 
integrated care: from passive 
recognition to active co-production? Int 

J Integr Care.  2016; 16(2): 15. 
doi:10.5334/ijic.2492 
17. World Health Organization. WHO 
Framework on Integrated 
People-Centred Health Services. 
Geneva: WHO; 2016. 
 

https://doi.org/10.1111/nhs.12048


~441~ 
 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่13 ฉบบัที ่2  เมษายน – มิถนุายน 2568 
 

รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ด้วยการประยุกตใ์ช้แนวคิดสถานชีวาภบิาล จังหวัด
มหาสารคาม 

ชมพูนชุ พายหุะ*, สริิมาพร นาศพฒัน*์, เพราพนติ สอนสทิธิ*์,  
กาญจนา จนัทะนยุ**, ก าทร ดานา*** 

 
บทคัดย่อ 
  การวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนรว่มนี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันาและศกึษาผลลพัธรู์ปแบบ
การบรกิารพยาบาลผูป่้วยระยะทา้ยโดยการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่าย ดว้ยการประยกุตใ์ชแ้นวคิด
สถานชีวาภิบาล จงัหวดัมหาสารคาม ด าเนินการ 3 วงรอบ ระหว่าง ธันวาคม 2566 - มีนาคม 2568 
กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 15 คน ผูป่้วยระยะทา้ย 860 คน และญาติผูด้แูล 860 คน 
เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มลู แบบสอบถาม การสมัภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 
วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียรส์ัน และการวิเคราะห์
เนือ้หา 

 ผลการศกึษาพบว่า รูปแบบการบรกิารพยาบาลผูป่้วยระยะทา้ยโดยการมีส่วนรว่มของภาคี
เครือข่าย ดว้ยการประยกุตใ์ชแ้นวคิดสถานชีวาภิบาล มี 7 องคป์ระกอบ คือ การคดักรองผูป่้วย การ
วินิจฉัยและการใหข้อ้มูลที่รอบดา้น การตัดสินใจเขา้สู่ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง 
ประเมินระดบัความสามารถการปฏิบตัิกิจกรรมของผูป่้วย การใหก้ารพยาบาลแบบประคบัประคอง
ตามระดบัของสมรรถภาพผูป่้วย การวางแผนการจ าหน่ายและส่งตอ่ขอ้มลู และการติดตามเยี่ยมและ
ประเมินผล หลงัการพฒันาท าใหเ้กิดการปฏิบตัิการพยาบาลในระดบัท่ีสงู และมีสมรรถนะการดูแลที่
อยู่ในระดบัที่ยอมรบัได ้โดยมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกในระดับสูงมากอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ( r = 
0.81, p < 0.001) ส่งผลลพัธท์ี่ดีต่อระดบัสมรรถภาพผูป่้วยระยะประคบัประคอง 

ค าส าคัญ: การบรกิารพยาบาล, การมีส่วนรว่ม, ผูป่้วยระยะทา้ย, สถานชีวาภิบาล 
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A MODEL OF NURSING SERVICE FOR TERMINALLY ILL 
PATIENTS WITH NETWORK PARTICIPATION BY APPLYING THE 
CONCEPT OF CHEEWABHIBALN PALLIATIVE CARE CENTER, 
MAHA SARAKHAM PROVINCE 

Chomphoonuch Payuha*, Sirimaporn Nassapat*, Prowpanit Sonsit*,  
Kanjana Jantanui**, Kamthorn Dana*** 

ABSTRACT 
This participatory action research aimed to develop and study the effect of a model 

of nursing service for terminally ill patients with network participation, by applying the 
concept of cheewabhibaln palliative care center in Maha Sarakham Province. The study 
was conducted in three cycles between December 2023 and March 2025. The sample 
group consisted of 15 professional nurses and 202 patients with terminal illnesses and their 
family caregivers. Data were collected using data recording forms, questionnaires, in-depth 
interviews, and focus group discussions. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Pearson's product-moment correlation coefficient, and content analysis. 

The study found that the model of nursing services for terminally ill patients has 
seven components: patient screening, diagnosis and providing comprehensive information, 
decision-making to enter the palliative care service system, assessment of the patient's level 
of activity ability, provision of palliative care according to the patient's level of fitness, 
discharge planning and information transfer, and follow-up visits and evaluation. After the 
intervention, nursing practice was achieved at a high level and the care competency was at 
an acceptable level, with a very high level of statistically significant positive relationship (r = 
0.81, p < 0.001), resulting in improved functional performance in palliative care patients 

. 
Keywords:  Nursing services, participation, terminally ill patients, cheewabhibaln palliative 
care center 
* Mahasarakham Provincial Public Health Office 
** Yangsi Surat Hospital, Mahasarakham Province 
*** Srimahasarakham Nursing College, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

กา รดู แลผู้ ป่ ว ย ระยะท้าย เ ป็น
ประเด็นที่มีความส าคัญ เนื่องจากขอ้มูลที่มี
การรายงานพบว่าผูป่้วยระยะทา้ยในประเทศ
ไทยมี แ น ว โน้ม เ พิ่ ม ขึ ้น อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง 
โดยเฉพาะโรคมะเร็งและโรคเรื ้อรังที่ เป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับตน้ๆ1-2 ซึ่งปัจจุบัน
การให้บริการสุขภาพผู้ป่วยระยะท้ายยังมี
ขอ้จ ากดัหลายอย่าง3 ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบรกิาร
ที่ไม่เท่าเทียมกนัระหว่างพืน้ท่ีเมืองและชนบท 
การขาดแคลนบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้าน  การประสานงานระหว่ า ง
หน่วยงานท่ียงัไม่มีประสิทธิภาพ ระบบการส่ง
ต่อที่ยังไม่สมบูรณ ์ซึ่งปัญหาเหล่านีส่้งผลให้
ผูป่้วยไม่ไดร้บัการดแูลที่สมบูรณแ์ละต่อเนื่อง 
รวมถึงการขาดการเตรียมความพรอ้มทาง
จิตใจและการสนบัสนนุทางสงัคมที่เพียงพอ4 

แ น ว คิ ด ส ถ า น ชี ว า ภิ บ า ล 
(Cheewabhibaln Palliative Care Center) 
เป็นการดูแลชีวิตของผูป่้วยตามหลกัการดแูล
แบบประคับประคอง (Palliative care) โดย
เนน้การท างานแบบองคร์วมเพื่อใหไ้ดร้บัการ
ตอบสนองครอบคลมุ ทัง้ 4 ดา้น คือ ดา้นกาย 
ด้านจิตใจอารมณ์ ด้านสังคม และด้านจิต
ปัญญา  อย่ า งต่ อ เ นื่ อ ง ผ่ านกล ไกจาก
โรงพยาบาลและการมีส่วนร่วมของบา้นและ
ชุมชน5 การประยุกตใ์ชแ้นวคิดนีใ้นการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ยจะช่วยสรา้งระบบการดูแลที่
เนน้คุณภาพชีวิต ความเป็นมนุษย ์และความ

เป็นปัจเจกบุคคล โดยเฉพาะการดูแลผูป่้วย
ระยะท้ายที่ ต้องการความเข้าใจลึกซึ ้ง
เก่ียวกับบริบททางสังคม วัฒนธรรม ความ
เชื่อ และค่านิยมของแต่ละชุมชน การมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแลผูป่้วยระยะ
ท้ายเป็นกลยุทธ์ส าคัญที่จะช่วยเสริมสรา้ง
ความครอบคลุมและความต่อเนื่องของการ
บรกิาร โดยการประสานความรว่มมือระหว่าง
ภาคีเครือข่าย6 ไดแ้ก่ ภาครัฐ ประกอบดว้ย
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ภาคประชาสังคม ได้แก่  องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิ่น องคก์ร มูลนิธิ สมาคม
ต่างๆ กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสขุและองคก์ร
ชุมชนต่างๆในภาคเอกชน การท างานรว่มกนั
แบบบรูณาการนีจ้ะช่วยสรา้งระบบการดูแลที่
ตอบสนองความตอ้งการที่หลากหลายของ
ผูป่้วยและครอบครวัอย่างมีประสิทธิภาพ7 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่าน
มามีการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ระยะทา้ยจากโรงพยาบาลสู่บา้น เช่น การจดั
ประชมุทีมระดมสมองเพื่อหารูปแบบการดูแล
ที่เหมาะสม การจดัอบรมใหค้วามรูแ้ก่ทีมสห
สาขาวิชาชีพ การแต่งตั้งคณะท างานเพื่อ
ก าหนดหนา้ที่ และการส่งต่อสู่ชุมชนโดยการ
เยี่ยมบา้น8 การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ
และการเคารพในศกัดิ์ศรีของผูป่้วย และการ
สนับสนุนของทีมสหวิชาชีพและชุมชน9 ผล
การลัพธ์ที่เกิดขึน้ท าใหท้ีมสหสาขาวิชาชีพมี
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ลด
รอยต่อการดูแล ผู้ป่วยได้รับการดูแลตาม
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ปัญหาและความตอ้งการ และส่งผลให้เกิด
ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ท้ า ย ที่ มี
ประสิทธิภาพมากขึน้ 

พื ้ น ที่ จั ง ห วั ด ม ห า ส า ร ค า ม มี
ศกัยภาพและความพรอ้มในการเป็นตน้แบบ
การพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพผูป่้วย
ระยะท้าย10 เนื่องจากมีจุดแข็งหลายอย่าง 
ไ ด้ แ ก่  โ ค ร ง ส ร้ า ง พื ้ น ฐ า นท า ง ด้ า น ก
ส า ธ า รณสุ ข ที่ ชั ด เ จ น แล ะค รอบคลุม 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย โ ร ง พ ย า บ า ล จั ง ห วั ด 
โรงพยาบาลชุมชน 13 แห่ง ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล 
178 แห่ง ความหลากหลายของเครือข่าย
ชุมชนที่เขม้แข็ง เช่น กลุ่มสตรี กลุ่มผูสู้งอายุ 
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
กลุ่มกองทุนหมู่บา้น และองคก์รศาสนาต่างๆ 
ประเพณีวัฒนธรรมการช่วยเหลือซึ่งกันและ
กันที่เข้มแข็งตามแนวคิดความเชื่อที่ฝังราก
ลึกในสังคมอีสาน รวมถึงการมีภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านการดูแลสุขภาพ เช่น การใช้
สมนุไพร การนวดแผนไทย และพิธีกรรมทาง
จิตวิญญาณ ซึ่งจะท าให้การศึกษาสามารถ
สะท้อนความตอ้งการและปัญหาที่แตกต่าง
กันไดอ้ย่างครอบคลุม การศึกษาวิจัยนีจ้ึงมี
ความจ าเป็นเพื่อพัฒนารูปแบบการบริการที่
เหมาะสมกับบริบทของพืน้ที่ สามารถแกไ้ข
ปัญหาการเข้าถึงบริการ เพิ่มคุณภาพการ
ดูแล และลดภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัว 
ผลการวิจัยจะสามารถน าไปขยายผลและ
ป ร ะยุ ก ต์ ใ ช้ ใ นพื ้น ที่ อื่ น ๆ  ที่ มี ลั ก ษณะ

ค ล้ า ย ค ลึ ง กั น  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือและพื ้นที่ชนบทอื่นๆ 
ของประเทศ และการสรา้งเครือข่ายความ
ร่วมมือแบบยั่งยืน นอกจากนี ้ผลการวิจยัยงั
จะเป็นขอ้มลูหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่ส  าคญัใน
การพฒันานโยบายสาธารณสขุดา้นการดแูล
ผู้ป่วยระยะท้ายในระดับชาติ การพัฒนา
แนวทางปฏิบัติ และการจัดสรรทรัพยากร
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลต่อการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะท้าย
และครอบครวัในสงัคมต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา (Objective)  
เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์รูปแบบการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมี
ส่ วน ร่ ว มของภาคี เ ค รื อ ข่ า ย  ด้ว ยกา ร
ประยุกตใ์ชแ้นวคิดสถานชีวาภิบาล จังหวัด
มหาสารคาม 
 
วิธีการศึกษา (Method)  เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมี ส่วนร่วม  (Participator 
action research) ด าเนินการระหว่าง เดือน 
ธันวาคม 2566 - มีนาคม 2568  
 
วัสดุและวิธีการศึกษา  (Materials and 
method) การศกึษานีแ้บ่งเป็น 3 วงรอบ ดงันี ้

วงรอบที่  1 ระยะเวลา 5 เดือน 
(เดือน ธ.ค. 2566 - พ.ค. 2567) การวางแผน 
(Plan) ระยะเวลา ธันวาคม 2566 - มกราคม 
2567 ประกอบด้วย 1)  การรวบรวมข้อมูล
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สถานการณปั์จจุบนั โดยการทบทวนเอกสาร 
ศึกษาขอ้มลูการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยจากเวช
ระเบียน แฟ้มครอบครัว และรายงานการ
เยี่ยมบา้นของทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การ
สมัภาษณเ์ชิงลึกผูป่้วยระยะทา้ย ผูดู้แล และ
ครอบครัว เพื่อทราบความตอ้งการการดูแล
และปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย น าข้อมูลที่รวบรวมไดม้าวิเคราะหเ์พื่อ
วางแผนพฒันาการดแูลที่สอดคลอ้งกบัความ
ต้องการ 2) การวิเคราะห์สถานการณ์และ
สภาพปัญหา ตามแนวคิดการดูแลแบบประ
คับประครองเพื่อวิเคราะห์การดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายตามแนวคิด Palliative Care ของ
องคก์ารอนามัยโลก11 โดยการประชุมระดม
สมองแบบมีส่วนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบลและภาคีเครือข่ายจาก 13 อ าเภอ รวม 
92 คน  ตั ว แทนผู้ดู แลผู้ ป่ วย ระยะท้าย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อส
ม.) และตัวแทนองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น
และผู้น าชุมชน  รวม 147 คน เพื่ อทราบ
ประเด็นความต้องการการดูแลและปัญหา
อุปสรรคในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยในชมุชน 
น าสู่การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์
เนือ้หา 3) การคืนขอ้มลูและการวางแผนรว่ม 
โดยประชุมคณะกรรมการด าเนินงานระดับ
จังหวัดคืนข้อมูลผลการวิเคราะห์การดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย จากข้อ 1 และ 2 เพื่อการ
จัดท าแผนปฏิบัติการก าหนดโครงการและ

กิจกรรมพฒันา และการก าหนดบทบาทของ
ทีมสหวิชาชีพอย่างชัดเจน 4) การประชุม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  
จึงเกิดโครงการพัฒนาคู่มือ แนวปฏิบัติการ
พยาบาล การปฏิบัติ  (Act) ระยะเวลา 
กมุภาพนัธ ์- มีนาคม 2567 ด าเนินการโดย 1) 
การพัฒนาบุคลากรทีมสหวิชาชีพจากทุก
อ าเภอ โดยการอบรมอบรมเก่ียวกับการดูแล
ผู้ ป่ ว ย และก า ร จั ด ก า ร อ า กา ร รบกวน 
(Symptoms Management) การด าเนินงาน
สถานชีวาภิบาล/กุ ฏิชีวาภิบาล  ร่วมกับ
กิจกรรมการแบ่งปันความรู้ (Knowledge 
Management) ระหว่ า งผู้ป ฏิบัติ  2)  การ
พัฒนาแนวทางบริการการพยาบาล  เพื่อ
พัฒนาคู่มือการดูแลผู้ ป่วยระยะท้าย  ที่
ประยุกต์จากกองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข 12  3)   การพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขของแต่ละอ าเภอ 
จากนัน้ใหท้ีมปฏิบตัิงานน าความรูแ้ละทกัษะ
ไ ปป ฏิ บั ติ ง า น ใ น ชุ ม ช น  ก า ร สั ง เ ก ต 

(Observe) ระยะเวลา เดือน เมษายน 2567 
เป็นการติดตามแบบมีส่วนร่วม โดยสังเกต
การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยในชุมชน สงัเกตการ
ป ฏิบัติ ต ามแนวป ฏิบัติ ก า รพยาบาลที่
พัฒนาขึ ้น การสะท้อนผล (Reflection) 

ระยะเวลา เดือน พฤษภาคม 2567 1) ดา้น
บุคลากรพยาบาลชุมชนยังขาดทักษะและ
ความมั่นใจในการดูแลในดา้นทักษะการให้
ยาและการจัดเก็บมอรฟี์น 2) ดา้นระบบการ
ส่งต่อ พบการส่งต่อข้อมูลล่าช้า ไม่ทันต่อ
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ความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งต้องปรับปรุง
ระบบการ ส่ือสารและการประสานงาน
ระหว่างหน่วยงาน 3) ด้านการดูแลผู้ป่วย 
ผู้ ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารได้
ตามปกติ มีอาการรบกวนเช่นคลื่นไสอ้าเจียน 
ตอ้งพฒันาแนวทางการจดัการอาการเฉพาะ
และการดแูลทางโภชนาการ  

วงรอบที่  2 ระยะเวลา 6 เดือน 
(เดือน มิ.ย. - พ.ย. 2567) ด าเนินการดงันี ้ 1) 
ประชุมเชิงปฏิบตัิการเพื่อคืนขอ้มลูและระดม
สมองร่วมกับ ทีมสหวิชาชีพและพยาบาล
ชุมชน เกิดการพัฒนาแนวทางการนิเทศการ
พยาบาลทุกอ าเภอ การพัฒนาส่งต่อข้อมูล
ทางไลน์กลุ่ม 2) คืนข้อมูลให้กับชุมชนผ่าน
ตวัแทนผูน้  าชมุชนและตวัแทนองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลทกุแห่ง ท าใหเ้กิดโครงการการดแูล
ผู้ป่วยระยะท้ายทุกอ าเภอ จากนั้นติดตาม
ประเมินผล พบว่า  ผูดู้แล (Care giver) และ 
อสม. ขาดทักษะในการประเมินอาการ
เบือ้งตน้เพื่อส่งต่อขอ้มูลให้เจา้หนา้ที่ในการ
จดัการการดแูล  

วงรอบที่  3 ระยะเวลา 4 เดือน 
(เดือน ธ.ค. 2567 - มี.ค. 2568)  คืนข้อมูล
ร่วมกับผู้ดูแล (Care giver) และเครือข่าย
ชุมชน กิจกรรมการฝึกทักษะการประเมิน 
PPS ใหท้ีม อสม.และผูด้แูล โดยมีผูท้ี่เคยผ่าน
การดูแลผู้ป่วยเป็นพี่ เลี ้ยงในหมู่บ้านของ
ตนเอง และมีการติดตามประเมินผลลพัธจ์าก
การพฒันา  

กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ผู้ป่วยระยะ
ท้ายที่บ้านและวัด จ านวน 860 คน  เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ คือ 
เกณฑก์ารคัดเขา้ คือไดร้บัการวินิจฉัยว่าอยู่
ในระยะทา้ยของโรค อาย ุ18 ปีขึน้ไป สามารถ
ส่ือสารได้หรือมีญาติผู้ดูแลที่สามารถให้
ข้อมูลแทนได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑก์ารคดัออก คือ ผูป่้วยที่มีภาวะสับสน
รุนแรงหรือมีปัญหาทางจิตเวชที่ไม่สามารถให้
ขอ้มลูได ้เสียชีวิตก่อนการเก็บขอ้มลูเสร็จสิน้
และขอถอนตวัจากการวิจยั 

2) ญาติผู้ดูแล จ านวน 860 เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ คือ 
เ กณฑ์ก า รคั ด เ ข้ า  คื อ  เ ป็ นบุ ค คลที่ มี
ความสัมพันธ์เป็นญาติหรือบุคคลใกลช้ิดกับ
ผูป่้วยระยะทา้ย อายุ 18 ปีขึน้ไป เป็นผูดู้แล
หลักหรือมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายเป็นประจ า เกณฑ์การคัดออก คือ ไม่
สามารถติดต่อไดห้รือไม่ให้ความร่วมมือใน
การเก็บขอ้มลู และขอถอนตวัจากการวิจยั 

3) พยาบาลวิชาชีพ Palliative Care 
Nurse: PCN ที่ ใ ช้ แ น ว ป ฏิ บั ติ ท า ง ก า ร
พยาบาล  จ านวน 15 คน เลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเจาะจงตามเกณฑ ์คือ เกณฑก์ารคดัเขา้
คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ ผ่านการพัฒนา
ศกัยภาพและปฏิบตัิงานใหบ้รกิารผูป่้วยระยะ
ท้ายและครอบครัวและสมัครใจในการเข้า
ร่วมโครงการวิจยั และคดักลุ่มที่ยา้ยที่อยู่หรือ
สถานที่ปฏิบัติงานหรือเปล่ียนหน้าที่ความ
รบัผิดชอบออกจากการศกึษา 
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เคร่ืองมือในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ

วิจัย  ประกอบด้วย (1)  แนวค าถามการ
สนทนากลุ่มระดมสมอง (2) แนวทางการ
บริการพยาบาล 7 ขั้นตอน  12 คือ 1) การคัด
กรองผูป่้วย 2) การวินิจฉัยและการใหข้อ้มูล 
3) การตัดสินใจเข้าสู่ระบบบริการพยาบาล
แบบประคับประคอง 4) ประเมินระดับ
ความสามารถการปฏิบัติกิจกรรมของผูป่้วย 
5) การใหก้ารพยาบาลแบบประคับประคอง 
6) การวางแผนการจ าหน่ายส่งต่อข้อมูล 7) 
การติดตามเยี่ยมและประเมินผล  

2. เครื่องมือที่ใชใ้นการประเมินผล
ลัพธ์การวิจัย ประกอบดว้ย 1) แบบประเมิน
ผู้ป่วยที่ไดร้ับการดูแลแบบประคับประคอง 
( Palliative performance scale: PPS) 1 2 
จ านวน 7 ดา้น คะแนนเต็ม 100% หมายถึง 
ระดบัความสามารถในการปฏิบตัิกิจกรรมได้
ปกติ  และ 0 หมายถึง เ สียชีวิต  2) แบบ
ประเมินและติดตามอาการต่างๆในผู้ป่วย
ร ะ ย ะ ท้ า ย  ( Edmonton symptom 
assessment system: ESAS)12 จ านวน 10 
ขอ้ คือ อาการปวด เหนื่อยอ่อนเพลีย คล่ืนไส ้
ซมึเศรา้ วิตกกงัวล ง่วงซมึ เบื่ออาหาร อาการ
สบายดีทั้งกายและใจ การหอบเหนื่อยและ
ปัญหาอื่นๆ  การให้คะแนนตั้งแต่  0 -10 
คะแนน โดย 0 หมายถึง ไม่มีอาการนัน้ๆ และ 
10 หมายถึง มีอาการนั้นมากที่สุด 3) แบบ
ประเมินการปฏิบตัิของพยาบาลวิชาชีพ ตาม
รูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคบัประคอง สรา้งขึน้จากแนวคิดการ
ดูแลแบบประคับประคองขององคก์รอนามยั
โลก10, 13 จ านวน 13 ขอ้ ค าตอบ 5 ระดบั (5 = 
การปฏิบตัิ/กิจกรรมนัน้สงูมาก และ 1 = การ
ปฏิบตัิ/กิจกรรมนัน้ต ่ามาก)  แปลผล คะแนน
เฉล่ีย 4.50 ขึน้ไป (สงูมาก),3.50-4.49  (สงู), 
2.50-3.49 ( ป านกลา ง ) ,1.50-2.49 ( ต ่ า ) 
<1.50 (ต ่ามาก) 4) แบบบันทึกมาตรฐาน
คุณภาพการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
โดยเป็นแบบบันทึกผลการด าเนินงานการ
ดูแลผูป่้วยประคับประคองในชุมชน 5) แบบ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลประคับประคอง 
ผู้ วิ จั ยป ระยุ กต์จ ากกองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข 13 ประกอบด้วย 6 
สมรรถนะหลกั คือ ดา้นที่ 1 ความสามารถใน
การจัดการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครวั  67 ขอ้, ดา้นที่ 2 ความสามารถใน
การสร้างพลังอ านาจ  15 ข้อ ,  ด้านที่  3 
ความสามารถในดา้นการใหค้  าปรกึษาเชิงลกึ 
23 ขอ้, ดา้นที่ 4 ความสามารถดา้นจรยิธรรม
และกฎหมาย  16 ขอ้, ดา้นท่ี 5 ความสามารถ
ใ น ด้ า น ก า ร ท า ง า น เ ป็ น ที ม แ ล ะ ก า ร
ประสานงาน 15 ขอ้ ดา้นที่ 6 ความสามารถ
ในดา้นการเป็นผูน้  า 19 ขอ้ รวม 135 ขอ้ การ
ให้คะแนนโดย 1 หมายถึง แสดงพฤติกรรม 
และ 0 หมายถึง ไม่แสดงพฤติกรรม  ค านวณ
ค่าคะแนนท่ีได ้โดยใชส้ตูร 

คะแนนท่ีได้

คะแนนรวมทัง้หมด (135)
X 100 
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แปลผล โดยคะแนน  ≤ 30% หมายถึง ไม่
แสดงพฤติกรรมด้านนี ้เลยหรือมีการแสดง
พฤติกรรมดา้นนีบ้า้งแต่ไม่เด่นชดั คะแนน 31 
- 60% หมายถึง มีการแสดงพฤติกรรมดา้นนี ้
บา้ง คะแนน 61 - 75% หมายถึง มีการแสดง
พฤติกรรมดา้นนีใ้นระดับปานกลาง คะแนน 
76 - 90% หมายถึง มีการแสดงพฤติกรรม
ดา้นนีใ้นระดบัที่ยอมรบัของคนทั่วไป คะแนน 
91 - 100% หมายถึง มีการแสดงพฤติกรรม
ดา้นนีอ้ย่างเด่นชดั  
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูล
ทั่วไปใชส้ถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห ์คือ จ านวน 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
ค่าพิสยั และสถิติ Pearson product moment 
และ Paired t-test ก าหนดค่านัยส าคัญทาง
สถิติที่ p < 0.05   
 

ก า รพิ ทั ก ษ์ สิ ท ธิ์ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
การศึกษานีผ่้านการอนุมตัิจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิ จั ย ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด
มหาสารคาม  เลขที่  17/2566 ลงวันที่  6 
พฤศจิกายน 2566 

 
ผลการศึกษา (Results) 
1. รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะ
ท้ายโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ด้วยการประยุกตใ์ช้แนวคิดสถานชีวาภิ
บาล จังหวัดมหาสารคาม มีองคป์ระกอบ 7 

ขั้นตอน คือ 1) การคัดกรองผูป่้วยระยะทา้ย
โดยทีมสหวิชาชีพ 2) การวินิจฉัยและการให้
ข้อมูลที่รอบด้านทางคลินิก ผลกระทบต่อ
ผูป่้วย/ครอบครวั แนวทางการรกัษา และสิทธ์ิ
ของผู้ป่วย/ครอบครัว 3) การตัดสินใจเข้าสู่
ระบบบรกิารพยาบาลแบบประคบัประคอง 4) 
ประเมินสมรรถภาพและอาการของผู้ป่วย
ระยะประคับประคอง  (PPS, ESAS) 5) การ
ปฏิบตัิการพยาบาลแบบประคบัประคองตาม
ระดับของสมรรถภาพผูป่้วย 6) การวางแผน
การจ าหน่ายส่งต่อขอ้มลูและ 7) การติดตาม
เยี่ยมและประเมินผล ดงัภาพท่ี 1 
 
2. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ผู้ป่วยระยะท้าย ส่วนใหญ่เพศชาย (รอ้ยละ 
55.81) มีอายุ เฉล่ีย 68.50 ± 11.20 ปี  การ
เจ็บป่วยที่พบมากที่สดุคือโรคมะเร็ง (รอ้ยละ 
60.47) รองลงมาคือโรคไต (รอ้ยละ 20.93) 
ส่วนกลุ่มญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(รอ้ยละ 72.41) มีอายุเฉล่ีย 48.32 ± 13.7 ปี 
ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณใ์นการดูแลผูป่้วย
ระยะทา้ยมาก่อน (รอ้ยละ 69.83)  
 
3. บทบาทของทีมสหวิชาชีพในสถาน
ชี ว า ภิ บ า ล   ที มบุ ค ล า ก รสหวิ ช า ชี พ
ปฏิบัติงานด้านการดูแลประคับประคอง 
(Palliative Care) เชื่อมโยงการดแูลที่บา้น ให้
ค าปรึกษาแก่เครือข่าย จัดการยา/เวชภณัฑ/์
คลงัอุปกรณ ์เพื่อสนบัสนุนการดูแลในชุมชน 
หัวหนา้ศูนยช์ีวาภิบาล/พยาบาลประจ าศูนย์
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ชีวาภิบาล ท าหนา้ที่ก ากบัติดตามบรู ณาการ
การดูแลเชื่อมโยงการดูแลประคับประคอง
ระหว่างจากโรงพยาบาลถึงบา้น ใหค้  าปรกึษา
เครือข่ายปฐมภูมิของพืน้ที่ ประสานการดูแล
และจดัการฐานขอ้มลู 
ในเครือข่ายบรกิารสขุภาพ และทีมปฐมภมูิ มี
หน้าที่  รับส่งต่อผู้ป่วยเพื่อเข้ารับบริการที่
บ้าน/ชุมชน/ศูนย์ชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล  
ประเมินและจัดท าแผนการดูแลล่วงหน้า 
(Advance care planning)  ใหก้ารพยาบาล
ตามมาตรฐาน  จัดบริ ก า รค ลินิ กหมอ
ครอบครวัร่วมกับทีมสหวิชาชีพในพืน้ที่ และ
เยี่ยมบ้านและให้การดูแลที่บ้าน (Home 
care)    
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ข้ันตอนที่ 1 การคดักรองผูป่้วย 

ผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลาม CA (PPS ≤ 80%) 

ผูป่้วยระยะลกุลามโรคอื่นๆ Non CA (PPS ≤ 60%) 

 

ข้ันตอนที่ 2 วินิจฉยัและใหข้อ้มลู 

ข้ันตอนที่ 3 การตดัสินใจเขา้สู่ระบบบริการพยาบาลแบบประคบัประคองในศนูยช์ีวาภิบาล 

ยอมรบั 

Inform consent 

Yes No 
Counseling 

ยอมรบั 

No 

ติดตามเยียมบา้นและประเมินผล

โดยพยาบาล COC และหน่วยงาน 

ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินสมรรถภาพและอาการของผูป่้วยระยะ

ประคบัประคอง (PPS, ESAS) 

ขั้นตอนท่ี 5 การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลแบบประคบัประคองตามสมรรถนะผูป่้วย 

ขอ้มลูทางคลินิก, ผลกระทบต่อผูป่้วย/ครอบครวั, แนวทางการรกัษา, สิทธ์ิของ

ผูป่้วย/ครอบครวั 

1. PPS อยู่ระหว่าง 70- 100% 

(1) ประเมินและจดัการอาการทางกาย/ความทกุขท์รมานใจ 

(2) ความตอ้งการ ความเชื่อ สมัพนัธภาพและการรบัรู/้Family meeting 

(3) แหล่งช่วยเหลือ/Living will/ตัง้เป้าหมายการรกัษา 

2. PPS อยู่ระหว่าง 40- 60% 

(1) ประเมินความสามารถการดแูลตนเอง/การเจบ็ป่วย/โภชนาการ 

(2) Braden scale/วางแผนป้องกนั 

(3) ปรกึษาครอบครวัวางแผนการช่วยเหลือระยะทา้ย 

4.อ านวยความสะดวก/ประสานงาน/จดัสิง่แวดลอ้ม/ช่องทางการติดต่อช่วยเหลือ 

5.ใหค้ าปรกึษาครอบครวั 

 

3. PPS อยู่ระหว่าง 0- 30% 

(1) ประเมินความพรอ้มการเผชิญความตาย 

(2) ประเมินการเขา้สู่วาระทา้ย/รว่มดแูลให้

เสียชีวิตอย่างสมศกัด์ิศรี 

(3) จดัการตามความเชื่อหลงัผูป่้วยเสยีชีวติ 

ข้ันตอนที่ 7 ติดตามเยี่ยมและประเมินผล (ทนัที 5 วนัแรก และกลุ่ม 

1 (1 ครัง้/เดือน) กลุ่ม 2 (1-2 ครัง้/เดือน), กลุ่ม 3 (1 ครัง้/สปัดาห)์  

 

 

ภาพท่ี 1 รูปแบบการบรกิารพยาบาลผูป่้วยระยะทา้ย จงัหวดัมหาสารคาม 

ข้ันตอนที่ 6 การวางแผนการจ าหน่าย

ส่งต่อผูป่้วย 

รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะท้าย ด้วยการประยุกตใ์ช้แนวคิดสถานชีวาภิบาล จังหวัดมหาสารคาม 
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4. ผลการด าเนินงานการบริการสถาน
ชีวาภบิาล/กุฏิชีวาภบิาลตามมาตรฐาน  

จังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการ
จดัตัง้และเปิดสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล
ครอบคลุมทุกอ า เภอ  พบว่ า ในปี  2568 
(ระยะเวลา 4 เดือนแรก) มีเป้าหมาย 13 แห่ง
และสามารถจดัตัง้ได ้19 แห่ง (คิดเป็น 146% 
ของเป้าหมาย) ทั้งนี ้หลังด าเนินการพัฒนา
พบว่า ทีมสหวิชาชีพที่ เ ก่ียวข้องได้รับการ
พัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานโดยการ
อบ รมหลั ก สู ต ร ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
ประคับประคอง ประกอบดว้ย อบรมแพทย ์
(หลักสูตร 8 สัปดาห)์ จ านวน 3 คน, อบรม
เภสัชกร (หลักสูตร 2 สัปดาห)์ จ านวน 7 คน 
และพยาบาลวิชาชีพ (หลักสูตร 4 เดือน 
จ านวน 3 คน, หลกัสตูร 6 สปัดาห ์จ านวน 10 
คน, หลกัสตูร 4 สปัดาห ์จ านวน 24 คน และ
หลักสูตร 3-5 วัน จ านวน 60 คน) ผลการ
ด าเนินงาน การท า Advance care plan 3 ปี 
ย้อนหลัง คือ ปี 2566 เป้าหมาย 3,450 
ผลงาน 2,332 (ร้อยละ 67.59)  ปี 2567 
เป้าหมาย 4,022 ผลงาน 2,996 (ร้อยละ 
74.49) และปี 2568 เป้าหมาย 2,262 ผลงาน 
1,744 (รอ้ยละ 77.10) ซึ่งผ่านเกณฑต์วัชีว้ดั
ที่ระบไุว ้รอ้ยละ 75.00 

 
 
 

5. ผลลัพธก์ารบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะ
ท้าย ด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิดสถาน
ชีวาภบิาล  

ผลการศกึษาผูป่้วย 860 ราย พบว่า
ค่ า เ ฉ ล่ียของคะแนน  PPS อยู่ ที่ ร ้อยละ 
52.42% (SD = 18.64) โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
มีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
อยู่ ใ นช่ ว ง  40-50% ( ร ้อยละ  41.86)  คื อ
สามารถดูแลตนเองไดบ้า้งแต่ตอ้งการความ
ช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างมาก 
ผูป่้วยที่มีคะแนน PPS 60-70% มีจ านวน 23 
ราย (รอ้ยละ 26.74) และผูป่้วยที่มีคะแนนต ่า
กว่า 30% มีจ านวน 12 ราย (รอ้ยละ 13.95) 
ส าหรบัผลการประเมิน ESAS พบว่าอาการท่ี
มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่  
ความเหน่ือยอ่อนเพลีย (6.81 ± 2.15 คะแนน) 
อาการปวด (5.92 ± 2.44 คะแนน)  และ
อาการเบื่ออาหาร (5.24 ± 2.66 คะแนน) 
ในขณะที่อาการที่มีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ 
อาการคล่ืนไส้ (2.15 ± 1.86 คะแนน) และ
การหอบเหนื่อย (2.47 ± 2.02 คะแนน) การ
วิ เคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ผู้ป่วยที่มี
คะแนน PPS ต ่ามักมีอาการทางกายและ
จิตใจที่รุนแรงมากขึน้ตามล าดับ (r = -0.68, 
p < 0.001) (ตาราง 1) 
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ตาราง 1 แสดงผลการประเมินและอาการของผูป่้วยระยะทา้ยที่ไดร้บัการดแูลแบบประคบัประคอง 

ตวัแปร/อาการ Mean/SD Median พิสยั จ านวน (%) การแปลผล/ระดบั 
Palliative Performance Scale (PPS) 
ระดบั 80-100% - - - 150 (17.44) ปฏิบตัิกิจกรรมไดป้กต ิ
ระดบั 60-70% - - - 230 (26.74) ลดลงเล็กนอ้ย 
ระดบั 40-50% - - - 360 (41.86) ตอ้งการความช่วยเหลือมาก 
ระดบั 20-30% - - - 100 (11.62) ดแูลอย่างใกลช้ดิ 
ระดบั 0-10% - - - 20 (2.33) ระยะสดุทา้ยของชีวิต 

คะแนนรวม PPS (%) 
52.42 ± 
18.64 

50.00 10-90 860 (100.0) 
ตอ้งการความช่วยเหลือ 
ปานกลาง 

Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) 
ความเหนื่อยอ่อนเพลีย 6.81 ± 2.15 7.00 2-10 860 (100.00) รุนแรง 
อาการปวด 5.92 ± 2.44 6.00 0-10 780 (90.72) ปานกลาง-รุนแรง 
เบื่ออาหาร 5.24 ± 2.66 5.00 0-10 740 (86.02) ปานกลาง 
ง่วงซมึ 4.75 ± 2.31 5.00 0-9 690 (80.24) ปานกลาง 
ซมึเศรา้ 4.12 ± 2.82 4.00 0-10 620 (72.12) ปานกลาง 
วิตกกงัวล 3.83 ± 2.54 4.00 0-9 580 (67.41) เล็กนอ้ย-ปานกลาง 
ความสบายดีทัง้กายและใจ 3.23 ± 2.11 3.00 0-8 510 (59.34) เล็กนอ้ย 
การหอบเหนื่อย 2.47 ± 2.02 2.00 0-8 430 (50.00) เล็กนอ้ย 
คลื่นไส ้ 2.15 ± 1.86 2.00 0-7 380 (44.23) เล็กนอ้ย 
ปัญหาอื่นๆ 1.94 ± 1.65 1.00 0-6 290 (33.72) เล็กนอ้ย 

คะแนน ESAS รวม 
40.17 ± 
15.82 

38.00 12-78 860 (100.00) ปานกลาง 

ความสมัพนัธร์ะหว่าง 
PPS-ESAS 

r = - 0.68 - - p < 0.001 สมัพนัธเ์ชิงลบสงู 

จากผลการศึกษาพบว่า พยาบาล
วิชาชีพมีการปฏิบัติตามรูปแบบการบริหาร
จัดการผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคับประคอง
ตามแนวคิด WHO อยู่ในระดับสูง (คะแนน
เฉล่ีย 4.25 ± 0.38) และมีสมรรถนะพยาบาล

ประคบัประคองโดยรวมอยู่ในระดับที่ยอมรบั
ได้ (ร ้อยละ 75.72 ± 8.45) โดยการปฏิบัติ
และสมรรถนะทั้งสองตวัแปรมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกในระดบัสงูมากอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = 0.81, p < 0.001) (ตาราง 2) 
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ตาราง 2 ผลการประเมินและความสมัพนัธร์ะหว่างการปฏิบตัิและสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
การดแูลผูป่้วยระยะทา้ย (n=15) 

รายการประเมิน การปฏิบตัิการพยาบาล สมรรถนะพยาบาล r 
mean S.D. ระดบั mean S.D. ระดบั 

ด้านที ่1 การจัดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว 
การประเมินความเจ็บปวด
แบบองคร์วม 

4.53 0.52 สงูมาก 85.31  8.21 ยอมรบัได ้ 0.72** 

การจดัการอาการทางกาย
อย่างเหมาะสม 

4.47  0.64 สงู 82.14 9.52 ยอมรบัได ้ 0.68** 

การสนบัสนนุดา้นจิตใจและ
จิตวิญญาณ 

4.20  0.56 สงู 74.24 12.35 ปานกลาง 0.75** 

การใหค้วามรูแ้กผู่ป่้วยและ
ครอบครวั 

4.33 0.49 สงู 76.86 10.14 ยอมรบัได ้ 0.69** 

รวมดา้นที่ 1 4.38 0.42 สงู 78.52 7.81 ยอมรบัได ้ 0.79 
ด้านที ่2 การสร้างพลังอ านาจ 
การส่งเสริมการตดัสินใจของ
ผูป่้วย 

4.27 0.46 สงู 78.92 11.25 ยอมรบัได ้ 0.65* 

การเสริมสรา้งความเช่ือมั่น 4.13 0.64 สงู 68.31 13.72 ปานกลาง 0.71** 
การประสานงานกับทีมสห
วิชาชีพ 

4.07 0.70 สงู 74.51 12.82 ปานกลาง 0.63* 

รวมดา้นที่ 2 4.16 0.561 สงู 73.62 9.44 ปานกลาง 0.73 
ด้านที ่3 การให้ค าปรึกษาเชิงลึก 
การรบัฟังและเขา้ใจ 4.33 0.49 สงู 75.84 10.51 ยอมรบัได ้ 0.67** 
การใหค้ าแนะน าเชิงจิตวิทยา 3.93 0.80 สงู 67.05 14.22 ปานกลาง 0.74** 
ก า ร สื่ อ ส า ร อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 

4.33 0.49 สงู 71.45 11.84 ปานกลาง 0.69** 

รวมดา้นที่ 3 4.20 0.48 สงู 71.44 8.91 ปานกลาง 0.76 
ด้านที ่4 จริยธรรมและกฎหมาย 
การเคารพศกัดิ์ศรีและความ
เป็นมนษุย ์

4.60 0.41 สงู 87.55 7.31 ยอมรบัได ้ 0.58* 

การเคารพสิทธิผูป่้วย 4.40 0.51 สงู 80.91 9.82 ยอมรบัได ้ 0.61* 
การรกัษาความลบั 4.27 0.46 สงู 84.22 8.54 ยอมรบัได ้ 0.55* 
รวมดา้นที่ 4 4.42 0.38 สงู 84.23 6.74 ยอมรบัได ้ 0.64 
ด้านที ่5 การท างานเป็นทมีและการประสานงาน 
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รายการประเมิน การปฏิบตัิการพยาบาล สมรรถนะพยาบาล r 
mean S.D. ระดบั mean S.D. ระดบั 

การสื่อสารกบัทีม 4.33 0.49 สงู 79.31 10.74 ยอมรบัได ้ 0.70** 
การบันทึกและติดตามผล
การดแูล 

4.40 0.51 สงู 74.50 12.16 ปานกลาง 0.66** 

การใช้เทคโนโลยี เพื่อการ
ดแูล 

4.13 0.64 สงู 76.94 11.32 ยอมรบัได ้ 0.72** 

รวมดา้นที่ 5 4.29 0.43 สงู 76.94 8.23 ยอมรบัได ้ 0.74 
ด้านที ่6 ความเป็นผู้น า 
การริเริ่มและพฒันา 4.13 0.64 สงู 72.11 13.54 ปานกลาง 0.68** 
การเป็นแบบอย่าง 3.87 0.74 สงู 67.33 15.21 ปานกลาง 0.71** 
กา รพัฒนาตน เ อ งอ ย่ า ง
ต่อเนื่อง 

4.13 0.64 สงู 69.74 12.83 ปานกลาง 0.73** 

รวมดา้นที่ 6  4.04 0.56 สงู 69.73 9.14 ปานกลาง 0.77 
ภาพรวม        
การปฏิบตัติามรูปแบบ 
WHO 

4.25 0.38 สงู - - - - 

สมรรถนะพยาบาล
ประคบัประคอง 

- - - 75.72 8.45 ยอมรบัได ้ - 

ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร - - - - - - 0.81*** 
  *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001  

  r = ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธข์องเพียรส์นั 

 
วิจารณ ์(Discussions) 

รูปแบบบริการพยาบาลผู้ ป่ วย
ประคบัประคอง 7 ขัน้ตอนที่พฒันาขึน้เริ่มตน้
ด้วยการคัดกรองโดยทีมสหวิชาชีพช่วยให้
มั่นใจไดว้่าผู้ป่วยจะไดร้ับการประเมินอย่าง
ครอบคลุม การใช้เครื่องมือมาตรฐานอย่าง 
PPS และ ESAS ท าให้การประเมินมีความ
เ ป็น รูปธรรมและสามารถ เฝ้าระวังและ
ติดตามความเปล่ียนแปลงที่เกิดขึน้กับผูป่้วย

ได้อย่างเป็นระบบ การที่มีขั้นตอนการวาง
แผนการจ าหน่ายส่งต่อขอ้มลูและการติดตาม
เยี่ยมบ้าน แสดงให้เห็นถึงการมองในมิติ
ภาพรวมของการดูแลผู้ ป่ วยที่ ต่ อ เนื่ อ ง
เชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ซึ่งเป็น
ปัจจัยส าคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะทา้ยที่มี
ประสิทธิภาพ ผลการศึกษาครั้งนี ้เป็นการ
ท างานแบบบูรณาการระหว่างโรงพยาบาล
และชุมชน บทบาทที่ ชัด เจนของแต่ละ
ต าแหน่งของทีมสหวิชาชีพ ช่วยลดความ
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ซ ้ า ซ้อ นขอ ง ก า รท า ง า นและช่ ว ย เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพในการดูแล การที่ทีมบริการ
สุขภาพในระดับปฐมภูมิเข้ามามีบทบาทใน
การร่วมดูแลและบริการผู้ป่วยครอบคลุม
ตั้งแต่การรับส่งต่อผู้ป่วย การวินิจฉัย การ
จัดท าแผนการดูแลล่วงหน้า รวมถึงการ
ติดตามเยี่ ยมบ้าน แสดงให้เห็นถึ งการ
กระจายบทบาทที่ เหมาะสมและการใช้
ทรพัยากรในการดแูลสขุภาพของคนในชมุชน
อย่างมีประสิทธิภาพ14  

ผลลพัธก์ารศกึษาที่เกิดขึน้กบัผูป่้วย
ระยะท้าย จ านวน 860 ราย คือ ด้านระดับ
สมรรถภาพผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
ค่าเฉล่ีย PPS ที่  52.42% สะท้อนให้เห็นว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระยะที่ต้องการการ
ช่วยเหลืออย่างมาก แต่ยงัคงมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองได้บ้าง  ซึ่ ง เ ป็นช่ วงที่
เหมาะสมส าหรับให้การพยาบาลดูแลแบบ
ประคบัประคองที่ไดม้าตรฐาน ตอบสนองต่อ
ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวั15 ดา้น
อาการของผู้ป่วยพบว่าการที่ความเหนื่อย
อ่อนเพลียมีคะแนนสูงสุด (6.81 คะแนน) 
สอดคลอ้งกับธรรมชาติของโรคในระยะทา้ย 
อาการปวดที่อยู่ในปัญหาที่รองลงมา (5.92 
คะแนน) แสดงใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการ
จัดการอาการปวดในการดูแลเฉพาะผูป่้วยก
ลุ ม เ ห ล่ า นี ้  แ ล ะ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ยั ง พบ
ความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างตัวแปร PPS 
และ  ESAS (r = -0.68) ซึ่ ง เ ป็ นผลลัพ ธ์
การศึกษาที่สนับสนุนทฤษฎีที่ว่าเมื่อสถานะ

แ ล ะ ร ะ ดั บ ส ม ร ร ถ ภ า พ ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
ประคบัประคองลดลง อาการต่างๆ มกัจะทวี
ความรุนแรง16 และส่งผลให้เกิดปัญหาต่อ
ผู้ป่วยเพิ่มขึน้ ผลการศึกษายังพบว่า การที่
พยาบาลมีการปฏิบตัิตามรูปแบบการดูแลใน
ระดบัสงู (4.25 คะแนน) และมีสมรรถนะการ
ดแูลที่อยู่ในระดบัท่ียอมรบัได ้(รอ้ยละ 75.72) 
แสดงให้เห็นถึงความพร้อมของบุคลากร
ทางการพยาบาลในการด าเนินงานใหบ้ริการ
ตามรูปแบบที่พัฒนาขึน้ ความสัมพันธ์เชิง
บวกสูงมากระหว่างการปฏิบัติและคะแนน
สมรรถนะ (r = 0.81) สะทอ้นใหเ้ห็นว่าการมี
สมรรถนะทางการพยาบาลที่ดีส่งผลต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงขึน้17 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่ ว่าพยาบาลมี
บทบาทหนา้ที่ที่ตอ้งตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้าวยทัง้ทางร่างกาย จิตใจ สงัคม และ
จิตวิญญาณ18 ซึ่งเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการ
เพิ่มคุณภาพการดูแลและผลลัพธ์ที่ ดีต่อ
ผูป่้วย  

ผลการศึกษาครั้งนี ้ได้ประยุกต์ใช้
แนวคิดสถานชีวาภิบาลดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง เพื่ อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ตอบสนองที่ครอบคลุมทุกมิติของความ
ตอ้งการการดูแล ซึ่งถือเป็นจุดเด่นของการ
ดูแลผูป่้วยระยะทา้ยในชมุชนผ่านกลไกการมี
ส่วนร่วม5 แนวคิดนีช้่วยใหม้ีความเขา้ใจและ
ใหก้ารสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยในชุมชนแบบ
องคร์วมและบรูณาการกบัทีมที่เก่ียวขอ้ง เป็น
การดูแลที่ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย
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และครอบครัวอย่ า ง แท้จ ริ ง  ถึ ง แม้ผล
การศกึษาครัง้นีจ้ะเกิดผลส าเรจ็ แต่มีประเด็น
ที่ควรพิจารณาเพิ่มเติม เช่น การพัฒนาแนว
ทางการจัดการความเหนื่อยอ่อนเพลียและ
อาการปวดอย่างเฉพาะเจาะจง เนื่องจากเป็น
อาการที่มีความรุนแรงสูง  และอาจวาง
แผนการติดตามผลลัพธ์ในระยะยาวเพื่อ
ประเมินความยั่งยืนของรูปแบบการบรกิาร 

อย่างไรก็ตามการศึกษาครัง้นี ้ยังมี
ข้อจ ากัด เช่น เป็นการด าเนินงานในพืน้ที่
เฉพาะซึ่งอาจส่งผลต่อการน าไปประยุกตใ์ช้
ในบริบทที่แตกต่างกัน การไม่ไดอ้อกแบบให้
มีกลุ่มควบคุมเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของรูปแบบการบริการ รวมถึงการที่ไม่ได้
ศึกษาปัจจัยอื่นๆ ท่ีอาจมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ 
เช่น ปัจจยัทางเศรษฐกิจและสงัคมของผูป่้วย
และครอบครวั การสนับสนุนทางสังคม และ
ความแตกต่างทางวฒันธรรมในการรบัรูแ้ละ
การจดัการกบัการเจ็บป่วยระยะทา้ย  
ข้อยุติ (Conclusions) 

รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วย
ระยะท้าย โดยการมี ส่ วนร่ วมของภาคี
เครือข่าย คือ การคดักรองผูป่้วย การวินิจฉัย
และการใหข้อ้มลูที่รอบดา้น การตดัสินใจเขา้
สู่ระบบบริการพยาบาลแบบประคบัประคอง 
ประเมินระดับความสามารถการปฏิบัติ
กิจกรรมของผูป่้วย การใหก้ารพยาบาลแบบ
ประคับประคองตามระดับของสมรรถภาพ
ผูป่้วย การวางแผนการจ าหน่ายส่งต่อขอ้มลู 
และการติดตามเยี่ยมและประเมินผล ท าให้

เกิดการปฏิบตัิการพยาบาลในระดบัสงู และมี
สมรรถนะการดูแลที่อยู่ในระดับที่ยอมรับได ้
ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อระดับสมรรถภาพผู้ป่วย
ระยะประคบัประคอง 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
         1) ควรขยายผลรูปแบบนีสู้่พืน้ที่อื่นที่มี
บรบิทใกลเ้คียงกนั 2) ควรพฒันาแนวทางการ
จดัการอาการท่ีเจาะจงเฉพาะผูป่้วยเนื่องจาก
เป็นอาการที่มีความรุนแรงสูง และ 3) ควร
บูรณาการรูปแบบนีเ้ขา้กับระบบบริการปฐม
ภูมิและนโยบายสาธารณะในระดับท้องถิ่น 
เพื่อความยั่งยืนในระยะยาว 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย เ ป็นกิจกรรมที่ เ ป็นระบบและ
เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดมหาสารคาม 
การศึกษานี ้พบว่ารูปแบบบริการพยาบาล
สามารถเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติการ
พยาบาลได้ดี ขึ ้น  และช่ วย ให้สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการการดูแลและ
จดัการอาการของผูป่้วยระยะทา้ยได ้
กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 
          ขอขอบพระคุณผูป่้วยและครอบครวัทุก
ท่ านที่ ใ ห้ค วามร่ วมมื อ ในการ เข้า ร่ ว ม
การศึกษาและใหข้อ้มลูที่มีค่าอย่างยิ่งต่อการ
วิจยัครัง้นี ้
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ผลของการศึกษาผ่านสือ่วิดีทัศนต์่อความรู้และทักษะในการฉีดยาของผู้ดูแลเด็กโรค
แพ้รุนแรงเฉียบพลัน  

วาสนา ไชยวงค*์, พลอยพชัชา แกว้วเิศษ **  

บทคดัย่อ 

  การแพรุ้นแรงเฉียบพลนัเป็นปฏิกิรยิาการแพท้ี่เกิดขึน้อย่างรุนแรงโดยมีอาการมากกว่า 1 ระบบ หากไม่ไดร้บัการ
ช่วยเหลือทนัท่วงทีอาจรุนแรงจนเป็นอนัตรายถึงชีวิตได ้ผูป่้วยที่แพรุ้นแรงเฉียบพลนัจะมียาอะดรีนาลีนพรอ้มฉีดพกติดตวั
ไวเ้สมอซึ่งเป็นยารกัษาจ าเพาะอนัดบัแรกในการช่วยชีวิต แต่ผูป่้วยเด็กตอ้งอาศยัผูป้กครองที่มีความรูแ้ละทกัษะในการใช้
ยาอะดรีนาลีน หากผูดู้แลใหย้าฉีดล่าชา้หรือไม่ถูกตอ้งอาจส่งผลท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงและท าให้ผูป่้วยเด็ก
เสียชีวิตได ้การใหค้วามรูโ้ดยใชส่ื้อวิดีทศันแ์ก่ผูดู้แลจะช่วยใหผู้ป่้วยเด็กไดร้บัการดแูลที่ถกูตอ้งและเกิดความปลอดภยัใน
ชีวิต 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย เพื่อเปรียบเทียบความรูแ้ละทกัษะของผูดู้แลเด็กโรคแพรุ้นแรงเฉียบพลันก่อนและหลงัการใชส่ื้อ
วิดีทศัน ์ 
วิธีวิจัย เป็นวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดกลุ่มเดียว วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (one group 
pretest-posttest design) ศึกษาในผู้ดูแลเด็กโรคแพ้รุนแรงเฉียบพลันที่มารับบริการที่ห้องตรวจกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห ์จ านวน 30 ราย เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู คือ แบบสอบถามผูด้แูลเด็ก
ประกอบดว้ยขอ้มลูทั่วไป แบบวดัความรูโ้รคแพรุ้นแรงเฉียบพลนั และแบบประเมินทกัษะการฉีดยา ขอ้มลูที่ไดจ้ากการวิจยั
ถูกวิเคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS เวอรช์นั 22 วิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบผล
ของการใชส่ื้อวิดีทศันต์่อความรูแ้ละทกัษะการฉีดยาของผูด้แูลเด็กโรคแพรุ้นแรงเฉียบพลนั โดยใชส้ถิติ  Dependent t-test  
ผลการศึกษา ภายหลังการใชส่ื้อวิดีทัศนพ์บว่าผูดู้แลมีคะแนนเฉล่ียความรูเ้พิ่มขึน้ (mean 9.30, SD +0.83 VS mean 
5.76, SD +1.10)  และมีทกัษะการฉีดยาเพิ่มขึน้ (mean 3.80, SD +0.48 VS mean 2.26, SD +1.04) อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ (p < .001)   
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The impact of video-based education on caregivers’ knowledge and injection skills in 
managing anaphylaxis in children 

Wasana Chaiwong*, Ploypatcha Kaewwiset** 

Abstract 

Anaphylaxis in children is a medical emergency that requires prompt administration of intramuscular 

epinephrine. As pediatric patients rely on caregivers for timely intervention, inadequate knowledge and skills 

among caregivers can result in severe complications or fatal outcomes. Video-based education is a promising 

tool to enhance caregiver competence in managing such emergencies. 

Objective: To assess the impact of video-based education on caregivers’ knowledge and injection skills in 

managing anaphylaxis in children. 

Methods: A quasi-experimental one-group pretest-posttest study was conducted with 30 caregivers of 

children diagnosed with anaphylaxis who attended the Pediatric Outpatient Clinic at Chiang Rai Prachanukroh 

Hospital. The intervention included an educational video on anaphylaxis and the administration of epinephrine. 

Data collected from the study were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 

version 22. The general data were analyzed using descriptive statistics, and the effects of video -based 

education on caregivers’ knowledge and injection skills in managing pediatric anaphylaxis were compared 

using dependent t-test. 

 Results: After the intervention, caregivers showed a statistically significant improvement in knowledge (mean 

score: 9.30 ± 0.83 vs 5.76 ± 1.10) and injection skills (mean score: 3.80 ± 0.48 vs 2.26 ± 1.04), (p < .001).  

 

Keywords: Anaphylaxis, Health education, Injection skills, Educational video 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
การแพรุ้นแรงเฉียบพลนั (anaphylaxis) เป็น

ปฏิกิริยาการแพ้ที่ เกิดขึน้อย่างรุนแรงโดยมีอาการ
มากกว่า 1 ระบบ อวัยวะและอาจรุนแรงมากจนเป็น
อันตรายถึงชีวิตไดซ้ึ่งถือเป็นภาวะฉุกเฉินที่ตอ้งรีบให้
การรักษาอย่างเร่งด่วน อาการโดย ส่วนใหญ่มัก
เกิดขึน้ภายใน 5-30 นาทีหลังจากได้รับส่ิงกระตุ้น 
อาการแพ้รุนแรงเฉียบพลันที่เกิดขึน้ตามระบบต่างๆ 
ของร่างกาย ไดแ้ก่ ระบบผิวหนงั เช่น มีผ่ืนคนัตามตวั 
หนา้บวม ปากบวม ระบบทางเดินหายใจ เช่น มีน า้มกู 
คดัจมกู ไอ หายใจหอบ เสียงหายใจดงัฮืด้หรือมีเสียง
หวีด ระบบสมองและการไหลเวียนเลือด เช่น เวียน
ศีรษะ หนา้มืด เป็นลม ระบบ ทางเดินอาหาร เช่น ปวด
ทอ้ง อาเจียน ถ่ายเหลว เป็นตน้ สารกระตุน้ท่ีท าใหเ้กดิ
อาการแพ้รุนแรงเฉียบพลันที่พบไดบ้่อย เช่น อาหาร 
ยาและแมลงกัดต่อย เป็นตน้ การรักษาที่ส  าคัญ คือ 
การฉีดยาอีพิเนฟรีนเข้ากลา้มเนือ้ การใหส้ารน า้ทาง
หลอด เลือดด า และการจัดท่าผู้ป่วยเพื่อช่วยการ
ไหลเวียนเลือด ผูป่้วยที่มีอาการแพรุ้นแรงเฉียบพลัน
จะไดร้บัค าแนะน าใหพ้กอุปกรณฉี์ดยาอีพิเนฟรีน และ
มีบตัรระบุขอ้มลูเก่ียวกับสารที่แพต้ิดตวัไวเ้สมอ1, 2 ใน
ประ เทศไทยพบอุบัติ การณ์ของ โ รคแพ้ รุ นแร ง 
เฉียบพลันมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ โดยพบสถิติอยู่ระหว่าง 
10 - 451 รายต่อแสนประชากรต่อปี พบไดท้ั้งในเด็ก
และผูใ้หญ่3  จากขอ้มลูสถิติของ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห ์ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
แพ ้รุนแรงเฉียบพลนัมีแนวโนม้สงูขึน้เช่นกนั โดยช่วงปี 
พ.ศ. 2565-2567 มีจ านวนผูป่้วย 472, 415 และ 527 
ราย โดยพบ เป็นผูป่้วยเด็กจ านวน 198, 206 และ 273 
ราย ตามล าดับ4  สาเหตุที่ท  า ให้เกิดการแพ้รุนแรง
เฉียบพลันพบมากที่สุด คือ อาหาร รองลงมาไม่
สามารถระบุสารก่อภูมิแพไ้ด้ และแมลง ตามล าดับ5 
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคแพ้รุนแรง
เฉียบพลัน จะไดร้บัยาอีพิเนฟรีนพกติดตัว ซึ่งเป็นยา
รักษา จ าเพาะอันดับแรกในการช่วยชีวิตหากเกิด

อาการแพรุ้นแรงเฉียบพลนัขึน้ ตามแนวทางการรกัษา
มาตรฐาน (standard treatment guideline)1,6 ใน
ประเทศไทยยาอีพิเนฟรีนจะเป็นในรูปแบบกระบอก
บรรจุยาอะดรีนาลีนพรอ้มฉีด (adrenaline prefill 
syringe) ซึ่งใช้ง่าย ปลอดภัย ราคาถูก7) ผู้ดูแลซึ่งมี
บทบาทส าคัญในการดูแลเด็กจ าต้อง  ตระหนักถึง
ความส าคัญของการใช้ยา หากเด็กเกิดอาการแพ้
รุนแรงเฉียบพลันขึน้ จ าเป็นตอ้งฉีดยาอะดรีนาลีนอ
ย่างรวดเรว็ ก่อนน าส่งโรงพยาบาล รวมทัง้ขัน้ตอนการ
ฉีดยาอะดรีนาลีนตอ้งถูกตอ้ง รวดเร็วและปลอดภัย 
หากผู้ดูแลไม่สามารถ  ประเมินอาการหรือให้การ
ช่วยเหลือโดยการฉีดยาไม่ถูกตอ้ง หรือฉีดยาล่าช้า 
อาจท าให้เด็กเกิดภาวะแทรกซอ้น และเสียชีวิตได้8 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งยังพบปัญหาใน
การใชย้าฉีดอะดรีนาลีนของผูด้แูล7, 9ส าหรบัผูป่้วยเด็ก
ที่ ม า รับการรักษาที่ ห้อ งตรวจกุมา ร เ วชก ร รม 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์และไดร้บัการ
วินิจฉัย ว่าเป็นโรคแพ้รุนแรงเฉียบพลัน แพทยจ์ะสั่ง
จ่ายยาอะดรีนาลีนไวพ้กติดตัวทุกราย ซึ่งแพทยแ์ละ
พยาบาลจะแนะน าผูด้แูลใน เรื่องความรูก้ารดแูล และ
การใชย้าฉีดอะดรีนาลีน แจกเอกสารแพ่นพบัความรู ้
ซึ่งจากการสอบถามผูดู้แลยงัพบปัญหาเรื่อง การดูแล
และการใช้ยา เช่น ไม่ได้หลีกเล่ียงอาหารที่เด็กแพ้
อย่างจริงจงั บางรายใหเ้ด็กทดลองรบัประทานอาหาร
ที่เด็กแพ ้ไม่พกยาฉีดติดตวัไวเ้สมอ มารบัยาไม่ตรงนดั 
ฉีดยาไม่ถกูตอ้ง เมื่อเกิดอาการแพรุ้นแรงผูด้แูลไม่กลา้
ฉีดยาให้เด็ก เมื่อเด็กเกิด อาการแพ้รุนแรงไม่ได้ฉีด
ยาอะดรีนาลีนใหก้่อนพาเด็กไปโรงพยาบาล เป็นตน้ 
การส่งเสริมและสนับสนุนใหผู้ดู้แลเด็กโรคแพ้รุนแรง
เฉียบพลนัมีความรู ้ความเขา้ใจในการดแูล โดยเฉพาะ
การใช ้ยาฉีดยาอะดรีนาลีน การส่งเสริมการพกพายา 
และการสรา้งความมั่นใจในการใช้ยา นับว่าเป็นส่ิง
ส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วย เด็กไดร้ับความช่วยเหลือที่
ถกูตอ้งและปลอดภยั9, 10 จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เ ก่ียวข้องในการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วย พบว่ามี
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วิธีการหลากหลายรูปแบบ รวมถึงการ ใชส่ื้อวิดีทัศน์ 
(video media) ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งที่เหมาะสมส าหรบั
ใชเ้พื่อการเรียนการสอนส าหรบัผูดู้แล โดยพบว่า การ 
ใชส่ื้อวิดีทัศนช์่วยใหผู้ดู้แลมีความรูแ้ละทักษะในการ
ดแูลผูป่้วยเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ11, 12เพราะ
วิดีทัศนเ์ป็นส่ือที่สามารถท าให้ ผูเ้รียนไดเ้ห็นภาพซึ่ง
อาจเป็นภาพนิ่งหรือภาพเคล่ือนไหว เป็นส่ือที่เขา้ถึง
ง่าย มีความรวดเร็ว มีเสียงบรรยายส่ือความหมาย 
หรือถ่ายทอดความรูต้่างๆ ไดต้ามวัตถุประสงคห์ลัก
ที่ตัง้เอาไวท้  าใหผู้เ้รียนไดย้ินเสียงที่สอดคลอ้งกับภาพ
นั้นๆ ด้วย13 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ผลของส่ือ
วิดีทศันต์่อความรูแ้ละทกัษะในการฉีดยาอะดรีนาลีน
ในผูดู้แลเด็กโรคแพรุ้นแรงเฉียบพลนั เพื่อใหผู้ด้แูลเกิด
ความรูแ้ละทักษะซึ่งจะสรา้งความมั่นใจในการฉีดยา
ใหแ้ก่เด็กเมื่อเกิดอาการแพรุ้นแรงเฉียบพลันไดอ้ย่าง
ถูกต้อง ปลอดภัย และทันท่วงที ซึ่งจะสามารถลด
ความรุนแรง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค  และ
ปลอดภยัจากการเสียชีวิตได ้ 
  การศึกษาครั้งนี ้ผู้วิจัยได้รวบรวมเอกสาร
ความรูแ้นวคิดทฤษฎีที่เก่ียวขอ้ง ดงันี ้แนวคิดการดแูล
ตนเองของโอเร็ม กล่าวถึง การดูแลตนเองว่า เป็น
กิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท าดว้ยตวัเองเพื่อ คงไว้
ซึ่งชีวิตสขุภาพและความผาสกุ ซึ่งเป็นการกระท าที่จง
ใจและมีเป้าหมายเพื่อตอบสนองความตอ้งการในการ
ดแูลตนเอง ทัง้หมด (therapeutic self-care demand) 
รวมถึงการดูแลบุคคลที่ตอ้งการพึ่งพา (dependent 
care agency) ซึ่งใน การดูแลเด็กที่ก าลังเติบโตยงัมี
พฒันาการที่จ  ากัดในการดแูลตนเองจ าเป็นตอ้งพึ่งพา
ความสามารถในการดแูลจากบคุคลอื่น ความสามารถ
นี ้ท  าใหผู้ดูแลสามารถตอบสนองความตอ้งการการ
ดูแลของผู้ที่ต้องพึ่งพาได้ ดังนั้นเด็กจะได้รับการ
ตอบสนอง  อย่างมีประสิทธิภาพ หรือเหมาะสม
เพียงใดขึน้อยู่กับความสามารถในการดูแลของผูใ้ห้
การดูแล14  ซึ่งการดูแลเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมจากเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่  ที่มาจาก

ประสบการณ์หรือการฝึกฝน ไม่ใช่เป็นผลจากการ
ตอบสนองตามธรรมชาติหรือตามสัญชาตญาณ หรือ
ความบังเอิญ เมื่อผู้ เรียนมีการเรียนรู ้จะเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นความรูค้วามเขา้ใจและความคิด 
โดยการเรียนการสอนจะประสบผลส าเร็จและมี
ประสิทธิภาพตอ้งมีการก าหนดจุดมุ่งหมายที่ชัดเจน
ตามทฤษฎีการเรียนรู ้ที่บลูมกล่าวไว้15 ซึ่งการจัด
กิจกรรมการเรียนการสอน เพื่อท าให้พฤติกรรมของ
ผูเ้รียนเปล่ียนไปในแนวทางที่พึงประสงคน์ั้น ตอ้งจัด
สภาพแวดลอ้มในการสอนที่เหมาะสม และสอดแทรก
ส่ิงที่ดีงามอยู่ตลอดเวลา การจดัการเรียนการสอนโดย
การใช้ส่ือวิดีทัศน์นับเป็นส่ือมัลดิมี เดียที่มีความ
เหมาะสม ยิ่งในยุคปัจจุบัน เพราะส่ือวิดีทัศน์เป็น
ภาพเคล่ือนไหวมีเสียงบรรยายประกอบ และสรา้ง
ความต่อเนื่องของการกระท าของวัตถุจากเรื่องราว
ต่างๆ สรา้งความรูส้ึกใกล้ชิดกับผู้ชม เข้าถึงง่าย มี
ความรวดเร็ว สามารถถ่ายทอดความรูต้่างๆ ไดต้าม
วัตถุประสงคห์ลักที่ตั้งเอาไว้ซึ่งมีอิทธิพลต่อทัศนคติ 
ความเชื่อ ความรูส้ึกนึกคิด การน าเสนอส่ือวิดีทศันซ์  า้
บ่อยครัง้ก็ท าใหผู้ดู้จ  าติดตา สามารถน าไปปฏิบตัิได้14  
จากการทบทวนวรรณกรรมจึงไดน้ าแนวคิดทฤษฎีที่
กล่าวมาขา้งตน้ มาก าหนดกรอบแนวคิดการวิจยั เรื่อง 
ผลของการศึกษาผ่านส่ือวิดีทศัน์ต่อความรูแ้ละทกัษะ
ในการฉีดยาของผู้ดูแลเด็กโรคแพ้รุนแรงเฉียบพลัน 
โดยการใชส่ื้อวิดีทัศน์ที่มีเนือ้หาเก่ียวกับความหมาย
ของโรค อาการ การดูแลเด็ก และวิธีการฉีดยาอะดรี
นาลีน ซึ่งจะท าใหผู้ด้แูลที่รบัชมเกิดความสนใจ เขา้ใจ 
และจดจ าข้อมูล  ได้เกิดการฝึกฝน ส่ง เสริมให้
ความสามารถในการดแูลเด็กโรคแพรุ้นแรงเฉียบพลนั
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น ซี่ง  ตัวแปรที่ศึกษา คือ 
ความรูเ้รื่องโรคแพรุ้นแรงเฉียบพลนั และทกัษะการฉีด
ยา ดงัแผนภาพ 
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 ตวัแปรตน้   
      

 
 

 
 
 

 
ตวัแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
นิยามศัพท ์

 ผู้ป่วยโรคแพ้รุนแรงเฉียบพลัน หมายถึง 
ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุตัง้แต่ 1 ถึง 15 ปี ทั้งเพศชายและ
หญิง ที่ ไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญดา้น
โรคภูมิแพ้และภูมิคุ ้มกันว่า เ ป็น โรคแพ้รุนแรง
เฉียบพลัน ที่มารับการรักษาที่ห้อง  ตรวจกุมารเวช
กรรม งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห ์ระหว่างเดือน มกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม 
ผูด้แูลเด็กโรคแพรุ้นแรงเฉียบพลนั หมายถึง สมาชิกใน
ครอบครวัที่มีหนา้ที่เป็นผูดู้แลหลกัของผู้ป่วยเด็ก โรค
แพ้รุนแรงเฉียบพลัน ที่มารับการรักษาที่ห้องตรวจ
กุมารเวชกรรม งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห ์ความรูห้มายถึง ความรูเ้รื่องโรคแพ้
รุนแรงเฉียบพลันที่ครอบคลุมเนื ้อหา ความหมาย 
อาการ การดูแล การฉีดยาอะดรีนาลีน โดยผ่านส่ือ
วิดีทัศน์ ทักษะ หมายถึง การปฏิบัติการฉีดยาของ
ผูด้แูล มี 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1. การถอดปลอกเข็ม 2. การ
จับ กระบอกฉีดยา 3. การแทงเข็มและดันยา 4. การ
สวมปลอกเข็ม  

วัตถุประสงคก์ารศึกษา 
1. เพื่อเปรียบเทียบความรูข้องผูด้แูลเด็กโรค

แพรุ้นแรงเฉียบพลนัก่อนและหลงัการใชส่ื้อวิดีทศัน ์ 
2. เพื่อเปรียบเทียบทักษะการฉีดยาของ

ผูดู้แลเด็กโรคแพรุ้นแรงเฉียบพลนัก่อนและหลงัการใช้
ส่ือวิดีทศัน ์ 

สมมุติฐานการศึกษา 
1. ภายหลังการรบัชมวิดีทัศนโ์รคแพรุ้นแรง

เฉียบพลัน ความรูข้องผู้ดูแลเพิ่มขึน้มากกว่าก่อนดู
วิดีทศัน ์ 

2. ภายหลังการรบัชมวิดีทัศนโ์รคแพรุ้นแรง
เฉียบพลัน ทักษะในการฉีดยาอะดรีนาลีนของผูดู้แล
สงูกว่าก่อนดวูิดีทศัน ์ 

ตัวแปรทีศึ่กษา  
ตวัแปรตน้ คือ วิดีทศัน ์ 
ตวัแปรตาม ประกอบดว้ย 
1. ความรู้เรื่องโรคแพ้รุนแรงเฉียบพลัน 

ประกอบดว้ย ความหมาย อาการ การดูแล การฉีดยา  
อะดรีนาลีน ประเมินโดยใชแ้บบวดัความรูเ้รื่องโรคแพ้
รุนแรงเฉียบพลนั ท าการประเมิน 2 ครัง้ ไดแ้ก่ ก่อนดู
วิดีทศันแ์ละหลงัดวูิดีทศัน ์ 

2. ทกัษะการฉีดยา คือ การปฏิบตัิการฉีดยา
ที่ครอบคลมุ 4 ขัน้ตอน คือ 1. การถอดปลอกเข็ม    2. 
การจับกระบอก ฉีดยา 3. การแทงเข็มและดันยา 4. 
การสวมปลอกเข็ม โดยผู้วิจัยจะประเมินด้วยการ
สงัเกต วิธีการฉีดยาของกลุ่มตวัอย่าง ดว้ยตวัผูว้ิจยัเอง 
ท าการประเมิน 2 ครัง้ คือ ก่อนดูวิดีทัศน์และหลังดู
วิดีทศัน ์ 

วิธีด าเนินการวิจัย (methodology) และแนวทางการ
ด าเนินงาน โดยอธิบายขัน้ตอนการท าวิจยัใหค้รบถว้น 
ดงันี ้ 

ระเบียบวิธีการศึกษา การวิจยันีเ้ป็นวิจยักึง่
ทดลอง (quasi experimental research) ชนิดกลุ่ม

ความรูเ้รื่องโรคแพรุ้นแรง
เฉียบพลนั 

ทกัษะในการฉีดยา 

วดิทีศัน์ความรูแ้ละทกัษะในการฉีด
ยาของผูด้แูลเดก็โรคแพรุ้นแรง
เฉียบพลนั  ประกอบด้วย ความหมาย 
อาการ การดูแล วิธีการฉีดยาอะดรี
นาลีน  4 ข้ันตอน คือ   
     1.การถอดปลอกเข็ม 2.การจับ
กระบอกยา  3. การแทงเข็มและดนัยา 
4. การสวมปลอกเข็ม 
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เดียว วัดผลก่อน และหลังการทดลอง (One group 
pretest – posttest design) 

ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากรที่จะศึกษาครัง้นี ้คือ ผู้ดูแลเด็กที่ไดร้บัการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคแพรุ้นแรง เฉียบพลนั ที่แพทยน์ดัมา
เพื่อรับการรักษาต่อเนื่อง ห้องตรวจกุมารเวชกรรม 
งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ เคราะห ์ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กโรคแพ้รุนแรง
เ ฉียบพลัน  โดยผู้วิ จัย เ ลือกกลุ่ มตัวอย่ า งแบบ
เฉพาะเจาะจงตาม เกณฑค์ณุสมบตัิดงันี ้

1. มีอายตุัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป  
2. มีการรับรู ้สติสัมปชัญญะดีสามารถ
ส่ือสารเข้าใจด้วยภาษาไทย ฟัง พูด อ่าน
ภาษาไทยได ้ 
3. มีความสมคัรใจและความยินดี เขา้รว่มใน
การศกึษาวิจยัครัง้นี ้ 

เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอย่างออก  
1.ผูป่้วยที่ไม่ยินยอมเขา้รว่มการวิจยั 
2.ผู้ป่วยที่ ไม่สามารถส่ือสารเข้าใจด้วย
ภาษาไทย ฟัง พดู อ่าน ภาษาไทยไม่ได ้ 
3. ไม่สามารถเขา้ถึงส่ือการสอนวิดีทศันไ์ด ้

การเก็บรวบรวมข้อมูล ขัน้ตอนด าเนินการ 
 1. ผูว้ิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการ

ด าเนินการวิจัยจากหัวหนา้สาขาการพยาบาลผูป่้วย
นอก เพื่อขอรบัการพิจารณาดา้นจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลเชียงราย ประชานเุคราะห ์ 

2 .  เ มื่ อ ผ่ านการพิ จ า รณาแล้ว  ผู้ วิ จัย
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยมีขัน้ตอนดงันี ้

 2.1. ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างซึ่ง
เป็นผูดู้แลเด็กโรคแพ้รุนแรงเฉียบพลันที่แผนกผู้ป่วย
นอก กุมารเวชกรรม คดัเลือกผูดู้แลเด็กที่มีคุณสมบัติ
ตามที่ก าหนด  

2.2 ผูว้ิจยัแนะน าตวัเอง เพื่อชีแ้จง
วัตถุประสงคข์องการวิจัยและขอความร่วมมือในการ

เขา้ร่วมวิจยั ใหผู้ดู้แลลงชื่อเป็นลายลกัษณอ์กัษรเพื่อ
แสดงความยินยอม โดยอธิบายถึงสิทธิในการตอบรบั
หรือปฏิเสธ และยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผล
ใดๆ ต่อการรกัษาทัง้สิน้  

3. ด าเนินการทดลองตามขัน้ตอน ดงันี ้ 
3.1 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บคุคล  

3.2 วัดความรูเ้รื่องโรคแพ้รุนแรง
เฉียบพลัน และประเมินทักษะการฉีดยาของกลุ่ม
ตัวอย่าง  ก่อนดูวิดีทัศน์ โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามเรือ่ง ความรูโ้รคแพรุ้นแรงเฉียบพลนัของ
ผู้ดูแล ด้วยตัวเอง มีข้อ  ค าถาม 10 ข้อ ใช้เวลา
ประมาณ 10 นาทีและ ประเมินทักษะการฉีดยา โดย
ใหก้ลุ่มตวัอย่างแสดงวิธีการฉีดยากับตุ๊กตา เด็ก ดว้ย
กระบอกฉีดยาพรอ้มเข็มภายในบรรจนุ า้เปล่า ที่ผูว้ิจยั
เตรียมให้ซึ่งมีลักษณะคลา้ย adrenaline prefill ใช้
เวลา ประมาณ 10 นาที 

3.3 ดูวิดีทัศน์ เรื่อง โรคแพ้รุนแรง
เฉียบพลนั ใชเ้วลาประมาณ 5 นาที  

3.4 วัดความรูแ้ละประเมินทักษะ
การฉีดยาของกลุ่มตวัอย่างหลงัดูวิดีทศัน ์โดยใหก้ลุ่ม 
ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม เรื่อง ความรูโ้รคแพรุ้นแรง
เฉียบพลันซ ้า ด้วยแบบสอบถามเหมือนชุดก่อนดู
วิดีทัศน์ และประเมินทักษะการฉีดยาโดยให้แสดง
วิธีการฉีดยากับตุ๊กตาซ า้อีกครัง้ ใชเ้วลารวมประมาณ 
20 นาที หลังจากเก็บรวมรวบข้อมูล และตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง ความสมบูรณข์องขอ้มูลทั่ วไป คะแนน
ความรู้และทักษะ  การฉีดยา ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้
ทัง้หมดมาวิเคราะหท์างสถิติต่อไป  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
ประกอบดว้ย 2 ชดุ ไดแ้ก่  
ชุ ดที่  1  เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ร วบรวมข้อมูล 

ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
             1) แบบบันทึกขอ้มูลทั่วไปของผูดู้แลเด็กโรค
แพรุ้นแรงเฉียบพลนั ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
อาชีพ ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย ประสบการณใ์นการฉีด
ยาอะดรีนาลีน  
             2) แบบวัดความรู้เ ก่ียวกับโรคแพ้รุนแรง
เ ฉี ยบพลัน  เ ป็ นแบบวัดที่ ไ ด้จ ากการทบทวน
วรรณกรรม จ านวน 10 ขอ้ โดยเป็นขอ้ค าถามเชิงบวก
จ านวน 2 ขอ้ ขอ้ค าถามเชิงลบจ านวน 4 ขอ้ และขอ้
ค าถามที่ผูว้ิจยัสอบถามรายละเอียด ของค าตอบเพิ่ม 
จ านวน 4 ขอ้ 
           เกณฑใ์นการใหค้ะแนนมีรายละเอียด ดงันี ้ 

ขอ้ค าถามเชิงบวก ขอ้ที่ 1 และ 10 ถา้ตอบ 
ใช่ ให ้1 คะแนน ตอบไม่ใช่ ให ้0 คะแนน  ขอ้ค าถาม
เชิงลบ ขอ้ที่ 2, 3, 5 และ 9 ถา้ตอบ ใช่ ให ้0 คะแนน 
ตอบไม่ใช่ ให ้1 คะแนน  

ขอ้ค าถามที่ 4, 6, 7 และ 8 ค าตอบก าหนด
ไว้ตาม เนื ้อหา ในวิดี ทัศน์  เ มื่ อผู้ วิ จัยสอบถาม 
รายละเอียดเพิ่มเติมหากกลุ่มตวัอย่างตอบไดถู้กตอ้ง
ตามเนือ้หาในวิดีทัศน์ทั้งหมด ให้ 1 คะแนน ตอบไม่
ถกูตอ้งหรือตอบ ถกูตอ้งเพียงบางส่วน ให ้0 คะแนน  

เกณฑก์ารแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้ 
คะแนนต ่ากว่าร้อยละ 60 (0-5 คะแนน) หมายถึง 
ความรูร้ะดบัต ่า  
คะแนนระหว่างรอ้ยละ 61-79 (6-7 คะแนน) หมายถึง 
ความรูร้ะดบัปานกลาง  
คะแนนรอ้ยละ 80 ขึน้ไป (8-10 คะแนน) หมายถึง 
ความรูร้ะดบัสงู 

3) แบบประเมินทักษะการฉีดยาของผู้ดูแล
เด็ก เป็นแบบวัดที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่ง
ผูว้ิจยัเป็นผูส้งัเกตวิธีการฉีดยาดว้ยตวัเอง โดยที่ผูว้ิจยั

จะไม่ให้ความช่วยเหลือหรือให้ค าแนะน าแก่กลุ่ม
ตวัอย่างขณะแสดงวิธีการฉีดยา โดยมีอปุกรณ ์ดงันี ้

1.  ตุ๊กตาเด็ก 2 ขนาด คือ ตุ๊กตาเด็กเล็ก 
และตุ๊กตาเด็กโต เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตุ๊กตาให้
ใกลเ้คียงขนาดตวัเด็กที่ดแูลอยู่ 

2. กระบอกฉีดยาพร้อมเข็มข้างในบรรจุ
น ้าเปล่า ใช้แทน adrenaline  prefill  การประเมิน
ทกัษะการฉีดยา โดยแบ่งขัน้ตอนการฉีดยาออกเป็น 4 
ขัน้ตอน มีรายละเอียดตามวิดีทศัน ์ดงันี ้ 
ขัน้ตอน 1. การถอดปลอกเข็มออก  
ขัน้ตอน 2. การจบักระบอกฉีดยาแบบจบัดินสอ  
ขั้นตอน 3. การแทงเข็มแบบตั้งฉากกับขาดันยาจน
หมด นบั1-10 แลว้จึงดงึเข็มออกนวดเบาๆ  
ขัน้ตอน 4. การสวมปลอกเข็มดว้ยมือเดียว 
 ก าหนดการให้คะแนนขั้นตอนละ 1 คะแนน รวม
ทัง้หมด  4  คะแนน โดยปฏิบตัิไดถ้กูตอ้ง  ได ้1 คะแนน 
ปฏิบตัิไม่ถกูตอ้ง  ได ้  0 คะแนน  
ก าหนดเกณฑก์ารแปลผลคะแนน ดงันี ้ 
0- 3 คะแนน หมายถึง ทกัษะการฉีดยาไม่ถกูตอ้ง 
4 คะแนน  หมายถึง ทกัษะการฉีดยาถกูตอ้ง   

ชุดที่  2 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย ได้แก่  
วิดีทศัน ์เรื่องโรคแพรุ้นแรงเฉียบพลนั โดยผูว้ิจยัศกึษา
คน้ควา้จากต ารา เอกสารวิชาการ บทความ วารสาร
ผล ง านวิ จั ยที่ เ ก่ี ย ว ข้อ ง  ที่ ค ลอบคลุม เ นื ้อ หา 
ความหมาย อาการ การดูแล และวิธีการฉีดยาอะดรี
นาลีน   

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
 ผู้ วิ จั ย น า เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป แบบวัด
ความรูเ้รื่องโรคแพ้รุนแรงเฉียบพลันของผู้ดูแล และ
แบบประเมินทักษะการฉีดยาอะดรีนาลีนของผูดู้แล 
ใหผู้เ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญ
ดา้นโรคภูมิแพแ้ละภูมิคุม้กนั 1 ท่าน พยาบาลหวัหนา้
ห้องตรวจกุมารเวชกรรม 1 ท่าน  และพยาบาล
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ผูเ้ชี่ยวชาญการพยาบาลเด็ก 1 ท่าน ตรวจสอบและให้
ข้อเสนอแนะ ไดค้่า CVI (Content Validity index) 
เท่ากับ 0.83 จากนั้นผูว้ิจยัน าแบบวดัความรูม้าแกไ้ข
ปรบัปรุงใหม้ีความเหมาะสมและน าไปทดลองใช้กับ
ผู้ดูแลเด็กโรคแพ้รุนแรงเฉียบพลันที่มีคุณลักษณะ
เช่นเดียวกับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 15 ราย และน าแบบ
วัดมาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา ได้ค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) เท่ากบั 0.9 แบบประเมินทกัษะได้
ใหผู้เ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญดา้น
โรคภูมิแพ้และภูมิคุม้กัน พยาบาลหัวหนา้ห้องตรวจ
กุมารเวชกรรม และพยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญการพยาบาล
เด็ก ตรวจสอบและใหข้อ้เสนอแนะ ไดค้่า CVI เท่ากบั 
1 ส่วนวิดีทัศนโ์รคแพรุ้นแรงเฉียบพลันใหผู้เ้ชี่ยวชาญ  
3 ท่าน ประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญดา้นโรคภูมิแพ้
และภูมิคุม้กัน พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญการพยาบาลเด็ก 
และเจ้าหน้าที่ เวชนิทัศน์ 1  ท่าน ประเมินความ
เหมาะสมของเนือ้หา ความสอดคลอ้งภาพและเสียง 
ความชัดเจนของข้อความ เวลาในการน าเสนอ การ
ออกแบบโดยรวม  คะแนนเต็ม 5 คะแนนใช้เกณฑ์
มากกว่า 3.5 คะแนนถือว่าเหมาะสม  

การวิเคราะหข์้อมูล  

ข้อมูลที่ไดจ้ากการวิจัยถูกวิเคราะหโ์ดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS เวอรช์ัน 22 และสถิติที่ใช ้
ไดแ้ก่ 

1. ใชส้ถิติเชิงพรรณนาโดยขอ้มูลทั่วไปแจก
แจงความถ่ีและรอ้ยละ ขอ้มลูต่อเนื่องที่แจกแจง 
แบบปกติ (normal distribution) ใชค้่าเฉล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) ข้อมูลต่อเนื่องที่
แจกแจงไม่ปกติใชค้่ามัธยฐาน และเปอรเ์ซ็นตไ์ทลท์ี่ 
25 และ 75 (Median & Interquartile range) 

2. ใชส้ถิตเิปรียบเทยีบลกัษณะขอ้มลู
พืน้ฐาน ขอ้มลูต่อเนื่องที่แจกแจงแบบปกติใช ้
dependent t-test  

 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
  ผู้วิจัยใช้ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ของ
ผู้ดูแลเด็กโรคแพ้รุนแรงเฉียบพลันจากการท า pilot 
study ที่ห้องตรวจกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห ์จ านวน 15 ราย ไดค้ะแนน
เฉล่ียความรู้ (mean) เท่ากับ 5.07 น าค่าที่ได้มา
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป  one simple comparison of mean to 
hypothesized value ก าหนด alpha 0.05, power 
0.90 ไดข้นาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 7 ราย เนื่องจาก 
Intervention มีความเส่ียงไม่เกินความเส่ียงเล็กนอ้ย
และคาดว่าจะเกิดประโยชน์สูงสุดกับกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบกับเพื่อให้การศึกษามีความน่าเชื่อถือ ใน
การศึกษาครั้งนี ้ ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
ทัง้หมด  30  ราย 

ผลการวิจัย  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็กโรคแพ้รุนแรง

เฉียบพลันที่เขา้ตามเกณฑก์ารศึกษาจ านวน 30 ราย 
พบว่า มีอายุระหว่าง 21-62  ปี อายุเฉล่ีย 37.33 
(SD+9.30) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 66.70 เพศ
ชาย     รอ้ยละ  33.30 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบ
ก า ร ศึ ก ษ า ชั้ น มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อ น ป ล า ย ห รื อ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ร้อยละ 50 รองลงมาเป็น
ระดบัปรญิญาตรี รอ้ยละ 33.30 ประกอบอาชีพคา้ขาย
หรืออาชีพอิสระ รอ้ยละ 33.30 รองลงมาอาชีพรับ
ราชการหรือพนักงานของรัฐ ร ้อยละ 26.70 โดย
ความสมัพนัธข์องกลุ่มตวัอย่างกับผูป่้วยเด็กส่วนใหญ่
เป็นมารดา รอ้ยละ 83.30 และ ไม่มีประสบการณใ์น
การฉีดอะดรีนาลีนใหผู้ป่้วยเด็กมาก่อน รอ้ยละ 80 ดงั
ตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 จ านวน รอ้ยละ ขอ้มลูทั่วไปของผูป้กครองเด็กโรคแพรุ้นแรงเฉียบพลนั  (n=30) 
ขอ้มลูทั่วไป กลุ่มตวัอย่าง  

จ านวน รอ้ยละ 
เพศ 
     ชาย 10 33.30 
     หญิง 20 66.70 
ระดับการศึกษา 
     มธัยมศกึษาตอนตน้ หรือ ต ่ากว่า 5 16.70 
     มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. 15 50.00 
     ปรญิญาตรี 10 33.30 
อาชีพ 
     เกษตรกร 3 10.00 
     คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 10 33.30 
     รบัราชการ/พนกังานของรฐั 8 26.70 
     แม่บา้น 6 20.00 
     อื่นๆ (รบัจา้ง/ไม่มีอาชีพ) 3 10.00 
ความสัมพนัธก์ับผู้ป่วย 
     บิดา/มารดา 25 83.30 
     ป/ูย่า/ตา/ยาย 3 10.00 
     อื่นๆ 2 6.70 
ประสบการณใ์นการฉดียาอะดรีนาลนีให้เดก็  
     เคย 6 20.00 
     ไม่เคย 24 80.00 
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ผลการเปรียบเทียบความรูแ้ละทักษะการฉีดยาของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังดูวิดีทัศน์ พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p < .001)   
โดยความรู้เรื่องโรคแพ้รุนแรงเฉียบพลันของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่าภายหลังดูวิดีทัศน์กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉล่ียความรู้เท่ากับ 9.30 คะแนน เพิ่มขึน้
มากกว่าก่อนดูวิดีทศันท์ี่มีคะแนนเฉล่ียความรู ้เท่ากบั 
5.76 คะแนน ส าหรบัทกัษะการฉีดยา พบว่า ภายหลงั
ดูวิดีทศันก์ลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียทกัษะการฉีดยา 
เท่ากับ 3.80 คะแนนซึ่งสูงกว่าก่อนดูวิดีทัศน์ที่มี
คะแนนเฉล่ียทกัษะการฉีดยา เท่ากบั 2.26     
  ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความรูเ้รื่องโรค
แพ้รุนแรงเฉียบพลันและทักษะการฉีดยาของกลุ่ม
ตั ว อย่ า ง ก่ อนและหลั งดู วิ ดี ทั ศน์  โ ดย ใ ช้สถิ ติ  
dependent t-test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ (p < .001)   ดงัตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรูเ้รื่องโรคแพ้รุนแรง
เฉียบพลนัและทกัษะการฉีดยาก่อนและหลงัดวูิดีทศัน ์
(n=30)  

หวัขอ้ ก่อนดวูดิีทศัน ์ หลงัดวูิดีทศัน ์ p-
value mean S.D. mean S.D. 

คะแนนความรู ้
เรื่องโรคแพรุ้นแรง
เฉียบพลนั 

5.76 1.10 9.30 0.83 .001 

ทกัษะการฉีดยา 2.26 1.04 3.80 0.48 .001 

 
การอภปิรายผล 

การศึกษา ผลของการใช้ส่ือวิดีทัศน์ต่อ
ความรูแ้ละทักษะในการฉีดยาของผู้ดูแลเด็กโรคแพ้
รุนแรงเฉียบพลันที่มารบับริการที่หอ้งตรวจกุมารเวช
กรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์จ านวน  
30  คน เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการดูวิดีทัศน์ 
พบว่า  

1.  ความรูเ้รื่องโรคแพรุ้นแรงเฉียบพลนัของ
ผู้ดูแลเด็กก่อนและหลังการดูวิดีทัศน ์พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
สอดคลอ้งกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ แสดงให้เห็นว่า ส่ือ
วิดีทศันโ์รคแพรุ้นแรงเฉียบพลนัที่ผูว้ิจยัพฒันาขึน้ โดย
มีการก าหนดจุดมุ่งหมายที่ชัดเจน มีขั้นตอนของ
เนื ้อหา เ ป็นล าดับมีความชัดเจน ประกอบด้วย
ความหมาย อาการ การดูแล วิธีการฉีดยาอะดรีนาลีน 
น าเสนอทั้งภาพนิ่ง ภาพเคล่ือนไหว มีบุคคลแสดง
ท่าทางประกอบ ใช้ข้อความและเสียงบรรยายส่ือ
ความหมายที่เข้าใจง่าย ช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กมี
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลเด็ก โรคแพ้รุนแรง
เฉียบพลนัไดม้ากยิ่งขึน้ โดยวิดีทศันเ์ป็นเครื่องมือที่ท  า
ใหผู้ดู้แลเกิดการความรู ้ไดเ้รียนรูเ้นือ้หาสาระส่ิงใหม่ๆ 
ตามทฤษฎีการเรียนรูข้องบลมู15 ที่กล่าวว่า บุคคลเมื่อ
เกิดความคิดความเข้าใจ มีการฝึกฝนจนเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ท า
ให้น า ส่ิงที่ เรียนรู ้ไปประยุกต์ใช้ได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาหลายการศกึษาที่เก่ียวกบัการใชส่ื้อวิดีทศัน์
ในการให้ความรู้แก่ผู้ดูแล เช่น  การศึกษาของ 
Ozdemir และ Baltac16 ที่ใช้ส่ือวิดีทัศน์ช่วยสอนใน
ระหว่างตัง้ครรภ ์เพื่อเสริมสรา้งความเชื่อมั่นในตนเอง
ในการให้นมมารดาหญิ งตั้ ง ค ร รภ์ค รั้ ง แ รก  ที่
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคเหนือของ
ประเทศตุรกี การศึกษาของ  Karnsin และคณะ17

ศึกษาประสิทธิผลของส่ือวิดีโอต่อคะแนนความรูข้อง
ผู้ดูแลสุขภาพเด็ก ป่วยวัย เ รียนโรคธาลัสซี เมี ย 
การศึกษาของ Sicherer และ Simons18 ศึกษาการ
ประเมินการใชส่ื้อวิดีทัศนเ์พื่อใหค้วามรูเ้รื่องโรคอว้น
ในเด็กแก่ผูป้กครองในคลินิกเด็กสุขภาพดี และ Sae-
ui19 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการใหค้วามรูโ้รค
ลมชกัโดยใชส่ื้อวิดีทศันภ์าพการต์นูเคลื่อนไหวส าหรบั
ผู้ดูแลเด็กโรคลมชัก ซึ่งผลการศึกษาดังที่กล่าวมา
พบว่า หลังการใชส่ื้อวิดีทัศนค์วามรูข้องผู้ดูแลสูงขึน้
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กว่าก่อนดูวิดีทัศน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.001) เช่นเดียวกนั 
  2. ทักษะการฉีดยาของผู้ดูแลเด็กก่อนและ
หลังการดูวิดีทัศน์ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) โดยผู้วิจัยน าเสนอส่ือ
วิดีทศันท์ี่โรคแพรุ้นแรงเฉียบพลนัที่มีเนือ้หาเรียงล าดบั
ขัน้ตอนที่เขา้ใจง่าย มีภาพเสียงกระตุน้ประสาทสมัผสั
ทั้งตาและหู โดยเฉพาะวิธีการฉีดยาอะดรีนาลีนซึ่งมี
วิธีปฏิบตัิที่ซบัซอ้น ทัง้ยงัเป็นส่ิงใหม่ส าหรบัผูด้แูล หาก
เด็ ก เกิ ดอาการแพ้ รุ นแรง เ ฉียบพลันขึ ้นผู้ดู แล
จ าเป็นตอ้งปฏิบัติการฉีดยาให้เด็กดว้ยตัวเองอย่าง
ถกูตอ้งและทนัท่วงที ดงันัน้การฉีดยาซึ่งเป็นส่ิงที่ผูด้แูล
ไม่เคยปฏิบัติมาก่อนอาจท าให้เกิดความกังวลและ
ปฏิบตัิไดไ้ม่ถกูตอ้ง ซึ่งหลงัจากที่ผูด้แูลไดช้มวิดีทศันท์ี่
มีภาพบุคคลแสดงท่าทางประกอบที่ชัดเจนเป็น
รูปธรรม มีขัน้ตอนเป็นล าดบั จึงท าใหเ้กิดความเขา้ใจ
มั่นใจและสามารถปฏิบัติตามไดอ้ย่างถูกตอ้งมากขึน้ 
ซึ่งการใชส่ื้อวิดีทัศนเ์พื่อเพิ่มทักษะการฉีดยาส าหรับ
ผูดู้แลเด็กยงัไม่พบมีการศึกษามาก่อน โดยการศึกษา
ที่ใกลเ้คียงกัน พบว่า มีการใชส่ื้อวิดีทศันป์ระกอบการ
สอนต่อความรูแ้ละทักษะการฝึกปฏิบัติการฉีดยาเขา้
ทางหลอดเลือดด าของนักศึกษาพยาบาลในรายวิชา
การพยาบาลเบือ้งตน้ของ Boonchoowong และคณะ
20 ผลการศกึษาพบว่า  ความรูแ้ละทกัษะปฏิบตัิการฉีด
ยาเขา้ทางหลอดเลือดด าของนักศึกษาพยาบาลหลงั
การใชส่ื้อวิดีทศันม์ีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p <.01) เช่นเดียวกนั  

การศึกษานีไ้ดน้ าทฤษฎี Self-Care Deficit 
Nursing Theory ของโอเร็มมาใช้เป็นกรอบแนวคิด 
โดยเน้นการเสริมสร้างความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ดูแลเด็ก (Self-Care Agency) ผ่านส่ือ
วิดีทัศนท์ี่ชัดเจน เขา้ใจง่าย ช่วยใหเ้กิดการเรียนรูเ้ชิง
รุกและเพิ่มความมั่นใจในการฉีดอะดรีนาลีน ผูดู้แลที่
ขาดความรูห้รือทักษะถือว่ามีภาวะพร่องในการดูแล
ตนเอง (Self-Care Deficit) ซึ่งส่ือวิดีทัศน์นีท้  าหน้าที่

เติมเต็มไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ21 แนวทางการสอน
ผ่านวิดี โอสอดคล้องกับระบบการพยาบาลแบบ
สนบัสนนุใหค้วามรู ้(Supportive-Educative System) 
ตามแนวคิดของโอเรม็14 ส่งผลใหผู้ด้แูลสามารถปฏิบตัิ
ไ ด้อย่ า ง ถู กต้อ งทัน เ วลา  ลดความ เ ส่ี ย ง ของ
ภาวะแทรกซอ้น และมีศักยภาพในการดูแลเด็กอย่าง
เหมาะสม  

วิดีทัศน์มีเนือ้หาชัดเจน เข้าใจง่าย ช่วยให้
ผูดู้แลทบทวนความรูผ่้าน QR code ไดต้ามตอ้งการ 
ลดภาระการสอนซ ้าของพยาบาล และรองรับ
สถานการณท์ี่มีเจา้หนา้ที่ใหม่หรือมีการใหค้  าแนะน าที่
ต่างกนั  

ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลมีความรู้และ
ทักษะเพิ่มขึน้หลังการใชส่ื้อวิดีทัศน์อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ แสดงถึงประสิทธิภาพของส่ือวิดีทศันใ์นการ
เพิม่ความสามารถในการดแูลเด็กที่มีภาวะแพรุ้นแรง 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรน าส่ือวิดีทัศนท์ี่พฒันาขึน้ ไปใหค้วามรูใ้นกลุ่ม
พยาบาลและผูช้่วยพยาบาลจบใหม่ เพื่อใหม้ีความรู ้
ความเข้าใจและช่วยลดภาระงานของพยาบาลใน
หน่วยงาน 
2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการใช้ส่ือวิดีทัศน์ช่วย

สอนในกลุ่มผูป่้วยวยัอื่น เช่น ผู้ป่วยเด็กวยัรุ่น กลุ่มครู 

เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลเด็ก

นกัเรียนในโรงเรียนเมื่อเกิดอาการแพรุ้นแรงเฉียบพลนั

ขึน้ 
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ความชุกและปัจจัยทีเ่ก่ียวข้องกับการตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลอืด
ด้วยตนเองในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ณ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลศรีนครินทร ์

กรินท ์ฤทธิไ์ธสง*, วสนัต ์อบุลแกว้*, วภิาดา สงา่ประโคน*, 
 อาคม บญุเลิศ**, พเินต ตตเิวชกุล**, ราน ีแสงจนัทร์นวล*** 

 
บทคดัย่อ 

หลักการและวัตถุประสงค:์ การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเองเป็นขัน้ตอนหนึ่ง
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถลดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ปัจจบุนัในประเทศไทยยงัมีการศกึษาขอ้มลูเก่ียวกบัจ านวนหรือสดัส่วนของผูป่้วย
สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีการตรวจวัดระดับน ้าตาลด้วยตนเองน้อย การศึกษานี ้จึงมี
วตัถุประสงคเ์พื่อประเมินสดัส่วนการตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเองในผูป่้วยสงูอายทุี่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที 2 ที่มารบัการรกัษา ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรีนครนิทร ์

วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เก็บขอ้มูลในช่วงเดือน เมษายน ถึง 
มิถุนาคม พ.ศ. 2566 ในผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่มารับการตรวจและรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลศรีนครินทร ์จ านวน 230 คน ดว้ยแบบสอบถามชนิดตอบเอง มีการวิเคราะหข์อ้มลูดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ดว้ย Chi-square test, Odds ratio, 95% CI, และ 
Binary logistic regression ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05  

ผลการศึกษา: อตัราการตอบกลบัรอ้ยละ 100 (230/230) พบว่า ผูป่้วยเบาหวานสงูอายุมี
สดัส่วนของการใชเ้ครื่องตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเอง รอ้ยละ 59.1 (95%CI: 0.53, 0.66) 
เมื่อวิเคราะหจ์ากจ านวนผูท้ี่มีเครื่องตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือดพบว่ารอ้ยละ 78.7 มีความถ่ีในการ
ตรวจตรวจระดบัน า้ตาล 1-4 ครัง้ต่อสปัดาห ์และ รอ้ยละ 72.8 สามารถตรวจตรวจระดบัน า้ตาลดว้ย
ตวัผูป่้วยเองได ้ 
_________________________________________________________________________________ 

*นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที่ 5 ปีการศกึษา 2565 คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
**สาขาวิชาเวชศาสตรช์มุชน เวชศาสตรค์รอบครวัและอาชีวเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
***หน่วยบริการปฐมภมิูสามเหลี่ยม โรงพยาบาลศรีนครินทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเองที่มีนัยส าคญั คือ ระยะเวลาใน
การเป็นเบาหวานที่มากกว่า 20 ปี (OR 4.068, 95%CI: 1.984-8.340) และ วิธีการรกัษาเบาหวาน
โดยใช ้Insulin (OR 4.973, 95%CI: 2.490-9.931) 

สรุป : 3ใน 5 ของผูส้งูอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ณ แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลศรี
นครินทรม์ีการตรวจระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเอง โดยระยะเวลาในการเป็นเบาหวานที่มากกว่า 
20 ปี และ วิธีการรกัษาโรคเบาหวานโดยใช ้ Insulin เป็นปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการตรวจระดบัน า้ตาลใน
เลือดดว้ยตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนี ้การไม่ทราบว่ามีวิธีการตรวจวดัระดบัน า้ตาล
ในเลือดดว้ยตนเอง และ ไม่กลา้ตรวจเลือดเอง เป็นปัจจัยหลักที่เป็นอุปสรรคในการตรวจวดัระดบั
น า้ตาลในเลือดดว้ยตนเอง 
 
ค าส าคัญ: การตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเอง, ผูส้งูอาย,ุ แผนกผูป่้วยนอก, โรงพยาบาล
ศรีนครนิทร,์ เบาหวานชนิดที่ 2 
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Prevalence and Factors Associated with Self-Monitoring of Blood 
Glucose in Elderly Patients with Type 2 Diabetes Mellitus at the 
Outpatient Department, Srinagarind Hospital. 

Karin Ritthaisong*, Wasan Ubonkaew*, Wipada Sangaprakhon*, 
 Arkhom Bunloet**, Pinet Tatiwechakul**, Ranee Sangchannual*** 

 
Abstract  

Background and Objectives: Self-monitoring of blood glucose (SMBG) is an 
important strategy for patients to significantly reduce complications from type 2 diabetes 
mellitus (T2D). In Thailand, data on the prevalence of SMBG among elderly patients with 
T2D is currently lacking. The objective of this study was to evaluate the prevalence and 
factors associated with SMBG in elderly patients with T2D who visited the outpatient 
departments (OPDs) of Srinagarind Hospital. 

Methods: This was a cross-sectional descriptive study in which data were collected 
between April and June 2023 from 230 diabetic patients, who visited Srinagarind Hospital 
OPDs, through a questionnaire survey. Descriptive statistics were used to summarize 
quantitative data as frequencies and percentages. For inferential analysis, the chi-square 
test, odds ratio (95% CI), and binary logistic regression were used, establishing statistical 
significance at p-values less than 0.05. 

Results: 230 subjects were recruited with a 100% response rate. The results 
showed that 59.1% (95%CI: 0.53, 0.66) of the sample group used SMBG. Among the 
patients who performed SMBG, the most common frequency of testing was 1-4 times per 
week (72.8%), and most of the subjects performed SMBG by themselves (72.8%).  
__________________________________________________________________________________________ 
*5th year medical students, Faculty of Medicine, Khon Kaen University 
**Department of Community, Family and Occupational Medicine, Faculty of Medicine, Khon Kaen 
University 
***Samlium Primary Care Unit, Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University 
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The important factors that significantly influenced the use of SMBG were the duration of 
having T2D for more than 20 years (OR 4.068, 95% CI: 1.984-8.340) and the use of insulin 
therapy as a treatment (OR 4.973, 95% CI: 2.490-9.931). 

Conclusion: 3 out of 5 elderly patients with T2D at the OPD of Srinagarind Hospital 
used SMBG. The duration of having T2D for more than 20 years and the use of insulin 
therapy were the most important factors associated with the use of SMBG. The primary 
barriers to using SMBG were a lack of awareness of the method and insufficient knowledge 
of how to perform it. 
 
Keywords: self-monitoring of blood glucose, elderly, outpatient department, Srinagarind 
hospital, type 2 diabetes 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale)  

โรคเบาหวานเป็นโรคที่พบได้บ่อย
ในประเทศไทยซึ่งมีความชกุรอ้ยละ 10.48 ใน
กลุ่มประชากรที่มีอายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป และ
มีแนวโนม้เพิ่มมากขึน้ตามกลุ่มอายสุงูถึงรอ้ย
ละ 25.37 ในประชากรผูส้งูอายุที่มีอายตุัง้แต่ 
60 ปี ขึน้ไป1 ในประชากรผูป่้วยเบาหวานนัน้
มีสดัส่วนถึงรอ้ยละ 95 เป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ซึ่งเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดบัน า้ตาลใน
กระแสเลือดสงูกว่าปกติซึ่งเกิดจากการดือ้ต่อ
ฮอรโ์มนอินซูลิน ส่งผลให้การดูดซึมน า้ตาล
จากกระแสเ ลือด เพื่ อน า ไปเป ล่ียนเ ป็น
พลังงานมีความผิดปกติท าใหน้ า้ตาลสะสม
ในเลือดเป็นปริมาณมาก2 โดยระดับน า้ตาล
ในเลือดที่สูงกว่าปกติเป็นเวลานานจะส่งผล
ให้เกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ต่อร่างกายได้
ดังนี ้ ปัญหาหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก เช่น 
ปัญหาหลอดเลือดแดงในไตสามารถเพิ่ม
โอกาสเกิดโรคไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ย 10 เท่า
เทียบกับผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน ปัญหาหลอด
เลือดแดงในตาที่น าไปสู่การสูญเสียการ
มองเห็น ปัญหาในระบบประสาทส่วนปลาย 
เช่น ปัญหาเส้นประสาทบริเวณเท้าท าให้
สญูเสียการรบัรูค้วามรูส้ึกได ้สามารถน าไปสู่
การเกิดแผลติดเชือ้เรือ้รังจ าเป็นตอ้งถูกตัด
นิว้เท้าหรือขา โดยจากสถิติทั่วโลกพบว่ามี
ผูป่้วยเบาหวานถูกตดันิว้เทา้หนึ่งคนในทุก ๆ 
30 วินาที3  

การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ด้ว ยตน เ อ ง เ ป็น ส่ วนส า คัญในกา รลด
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน และ จาก
ผลการวิจยัก่อนหนา้พบว่าการตรวจวดัระดบั
น า้ตาลในเลือดดว้ยตนเอง ท าให้มีค่าเฉล่ีย
ของระดับน า้ตาลในเลือดต ่ากว่ากลุ่มที่ไม่มี
การวัดระดับน ้าตาลด้วยตนเองอย่างมี
นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ 4  จ ากกา รทบทวน
วรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาหลายฉบับที่
ร า ย ง า นถึ ง สั ด ส่ ว น ข อ ง ก า ร ท า  Self-
monitoring of blood glucose (SMBG) ใน
ผู้ ป่ วย เบาหวาน  และ  ผู้ที่ มี ภาวะก่ อน
เ บ า ห ว า น  (prediabetes) ซึ่ ง มั ก เ ป็ น
การศกึษาในประชากรผูใ้หญ่ และ ไม่จ าเพาะ
ต่อผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 ยัง
พบว่าปัจจุบันในประเทศไทยยังไม่มีการ
รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับจ านวนหรือสัดส่วน
ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่มี
การตรวจวัดระดับน ้าตาลในเ ลือดด้วย
ตนเอง คณะผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาสดัส่วนของ
การตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเอง
ในผู้สูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 ณ 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
ร่วมกับปัจจัยที่มีผลต่อการติดตามระดับ
น ้า ตาลด้วยตน เองของผู้สู งอายุที่ เ ป็น
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ณ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์เพื่อใช้เป็นแนวทาง
ในการป้องกันภาวะแทรกซอ้น และ ส่งเสริม
สขุภาพในผูป่้วยเบาหวานกลุ่มนีต้่อไป  
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นิ ย า ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( operational 
definition) 

การตรวจระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ย
ตนเอง (self-monitoring of blood glucose, 
SMBG)  คือ การเจาะเลือดที่ปลายนิว้ แลว้
หยดเลือดลงบนแถบทดสอบและอ่านค่าดว้ย
เครื่องตรวจน า้ตาลชนิดพกพา 

ผู้สูงอายุ คือ ประชากรทั้งเพศชาย 
และ เพศหญิงซึ่งมีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป โดย
เป็นการนิยามนับตั้งแต่อายุเกิด ส าหรับ
ประเทศไทย "ผูส้งูอายุ" ตามพระราชบญัญัติ
ผูส้งูอาย ุพ.ศ. 2546 หมายความว่า บคุคลซึ่ง
มีอายุเกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ขึน้ไปและมี
สญัชาติไทย 

OPD ห รื อ  OUT-PATIENT 
DEPARTMENT หมายถึง ผูป่้วยนอก คือค าที่
ใ ช้ เ รี ย ก ผู้ ป่ ว ย ที่ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาล แต่สามารถกลบับา้นไดเ้ลยโดย
ไม่ตอ้งนอนพักรกัษาตัว ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็น
การเข้ารับการรักษาปัญหาสุขภาพที่อาการ
ไม่รุนแรง หรืออาการป่วยที่ไม่รุนแรงและไม่
จ าเป็นตอ้งรอดอูาการ 

วิธีการศึกษา (Method) 
การศึกษานี ้เ ป็นการศึกษาเชิ ง

พ ร รณนาภาคตัด ขว าง  ( cross- section 
descriptive study)    
ประชากรศึกษา คือ  ผูป่้วยมาท าการรกัษาที่
คลินิกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลศรีนครินทร ์ณ 
หอผูป่้วยนอกแผนกอายรุกรรมหอ้ง 8, 9 และ

เวชปฏิบัติทั่วไป  โดยเกณฑ์การคัดเข้าคือ
ผูส้งูอายทุัง้เพศชายและเพศหญิง (อาย ุ60 ปี
ขึน้ไป) ที่ไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (ICD10 code E111, E112, E113, 
E114, E115, E116, E117, E118, E119) มา
รบัการรกัษาแบบผูป่้วยนอกที่โรงพยาบาลศรี
นครนิทร ์เกณฑก์ารคดัออก คือ ผูป่้วยสงูอายุ
ชาวต่างชาติ และผูป่้วยสงูอายทุี่มีปัญหาดา้น
การส่ือสารเบือ้งต้น ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ทัง้หมด 230 คน  

ขน าดตั ว อย่ า งแล ะการ สุ่ ม
ตัวอย่าง : ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม N4 studies version 1.4.2  
Acceptable difference = 0.06, Assumed 
proportion = 0.4, Population sizes = 2000 
ค านวณขนาดตวัอย่างได ้ 
230 คน  ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 
(convenience sampling) 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บข้อมูล : 
แบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลเก่ียวกับการ
ตรวจวัดระดับน า้ตาลดว้ยตนเอง และปัจจยั
อื่น ๆ ที่มีผลต่อการตรวจหรือไม่ไดต้รวจวัด
ระดบัน า้ตาลดว้ยตนเองที่ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาจาก
การทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง และประเมินความสมบูรณข์อง
แบบสอบถามร่วมกับผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 
ท่าน ประเมินความตรงเชิงเนือ้หา  (content 
validity) ของเครื่องมือดชันีความเที่ยงตรงเชงิ
เนือ้หา (CVI) เท่ากบั 0.98   
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แบบสอบถามประกอบไปด้วย 5 
ส่วน ดังนี ้ ส่วนที่  1 แบบสอบถามเก่ียวกับ
ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัย  ส่วนที่ 2 
แบบสอบถามข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพและ
พฤติกรรมดา้นสขุภาพ ส่วนท่ี 3 แบบสอบถาม
เก่ียวกบัขอ้มลูในการรกัษาโรคเบาหวาน ส่วน
ที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกบัการตรวจวดัระดบั
น า้ตาลในเลือด และส่วนที่ 5 แบบสอบถาม
ขอ้มลูเก่ียวกบัสขุภาพครอบครวั และชมุชน   

การด า เ นินการเก็บข้อ มูล : 
คณะผูว้ิจยัไดท้ าการเก็บขอ้มลูโดยไดท้ าการ
แจกแบบสอบถามแบบตอบเองใหก้ับผูท้ี่เขา้
กั บ เ กณฑ์คัด เ ข้ า ของง านวิ จั ย  โ ดยใช้
ระยะเวลาในการเก็บขอ้มลูในเดือน เมษายน 
ถึง มิถนุาคม พ.ศ. 2566 

การวิเคราะหข์้อมูล : ใชส้ถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistics) ค านวณ
ข้อมูลเชิงปริมาณ และ น าเสนอในรูปของ
ตารางแจกแจงความถ่ี ( frequencies) และ
ร้อยละ  (percentage)   ในการวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่อไปนี ้ ได้แก่ 
เพศ อาย ุแผนกที่ผูป่้วยในการดแูลเขา้รบัการ
รกัษาโรค เเละ ภาวะความเจบ็ป่วย การศกึษา 
อาชีพ กับการตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือด
ด้วยตนเองของผู้ ป่ วย  และใช้สถิติ เ ชิ ง
วิเคราะห ์ไดแ้ก่  
chi- square test, odds ratio, 9 5 %  CI, 
binary logistic regression โดยก าหนดค่า

นัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 ซึ่งใช้โปรแกรม 
SPSS Statistics for Windows Version 
Premium 28.0  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมวิจัย : 
งานวิจัยนี ้ได้รับการยกเว้นการพิจารณา
จ ริ ย ธ ร ร ม ใ น ม นุ ษ ย์  ต า ม ป ร ะ ก า ศ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับที่  2178/2563 
เลขที่โครงการ HE 661128  

ผลการศึกษา (Results) 
การศึกษาครั้งนี ้มีอัตราการตอบ

กลบัรอ้ยละ 100  (230/230) 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่ เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาเข้ารับการรกัษา
แบบผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
จ านวน 230 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่มีเครื่องตรวจ
ระดับน า้ตาล 136 ราย (รอ้ยละ 59.1) ไม่มี
เครื่องตรวจระดับน ้าตาล 94 ราย (รอ้ยละ 
40.9) โดยภาพรวมพบว่า ส่วนใหญ่เป็น เพศ
หญิง 127 ราย (ร้อยละ 55.2) สถานภาพ
สมรสคู่ 174 ราย (รอ้ยละ 75.7) ยงัประกอบ
อาชีพ 143 ราย (รอ้ยละ 62.2) การศึกษาต ่า
กว่าปรญิญาตรี 127 ราย (รอ้ยละ 55.2) สิทธิ
การรักษาไม่ใช่บัตรทอง 161 ราย (รอ้ยละ 
70.0) BMI มากกว่า 22.9 จ านวน 151 ราย 
(รอ้ยละ 65.7) โรคร่วมมากสุด 2 อันดับแรก 
คือ ความดนัโลหิตสงู 141 ราย (รอ้ยละ 61.3) 
รองลงมาคือ ไขมนัในเลือดสงู 101 ราย (รอ้ย
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ละ 43.9) ระยะเวลาที่ป่วยนอ้ยกว่า 20 ปี 151 
ราย (รอ้ยละ65.7) ชนิดการรักษามากสุด 2 
อันดับแรก คือ Insulin 132 ราย (ร้อยละ 
57.4) รองลงมาคือ Metformin 104 ราย (รอ้ย
ละ 45.2) จ านวนครัง้ที่มาตรวจใน 1 ปี นอ้ย
กว่า 5 ครัง้ 134 ราย (รอ้ยละ 58.3) ปัจจุบนั

อาศัยอยู่กับคู่สมรส/บุตร 211 ราย (รอ้ยละ 
91.7) มีคนในครอบครวัช่วยคมุโรคเบาหวาน 
222 ราย (รอ้ยละ 96.5) ปัจจุบันยังท างาน 
191 ราย (รอ้ยละ 83.0) ไม่มีความกังวลทาง
การเงิน 211 ราย (รอ้ยละ 91.7) และ มีรายได้
เพียงพอ 213 ราย (รอ้ยละ 92.6) (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 
(ร้อยละ) 

กลุ่มทีมี่
เคร่ืองวดัระดับ
น ้าตาล (ร้อยละ) 

กลุ่มทีไ่ม่มี
เคร่ืองวดัระดับ
น ้าตาล (ร้อยละ) 

เพศ 
- ชาย 

- หญิง 

 
103 (44.8) 
127 (55.2) 

 
64 (62.1) 
72 (56.7) 

 
39 (37.9) 
55 (43.3) 

สถานะ 

- มีคู่สมรส 

- ไม่มีคู่สมรส 

 
174 (75.7) 
56 (24.3) 

 
104 (59.8) 
32 (57.1) 

 
70 (40.2) 
24 (42.9) 

อายุ (ปี) 
- นอ้ยกวา่เทา่กบั 65 

- มากกวา่ 65 

 
106 (46.1) 
124 (53.9) 

 
59 (55.7) 
77 (62.1) 

 
47 (44.3) 
47 (37.9) 

อาชีพ 

- ประกอบอาชีพ 

- ไม่ประกอบอาชีพ 

 
143 (62.2) 
76 (33.0) 

 
88 (57.1) 
48 (63.2) 

 
66 (42.9) 
28 (36.8) 

ระดับการศึกษา 

- ต ่ากว่าปรญิญาตรี 

- ปรญิญาตรีขึน้ไป 

 
127 (55.2) 
103 (44.8) 

 
67 (52.8) 
69 (67.0) 

 
60 (47.2) 
34 (33.0) 

สิทธกิารรักษา  

- สิทธิบตัรทอง 

- ไม่ใช่สิทธิบตัรทอง 

 
69 (30.0) 
161 (70.0) 

 
38 (55.1) 
98 (60.9) 

 
31 (44.9) 
63 (39.1) 
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ข้อมูลทั่วไป 
จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 
(ร้อยละ) 

กลุ่มทีมี่
เคร่ืองวดัระดับ
น ้าตาล (ร้อยละ) 

กลุ่มทีไ่ม่มี
เคร่ืองวดัระดับ
น ้าตาล (ร้อยละ) 

BMI 

- นอ้ยกวา่เทา่กบั 22.9 

- มากกวา่ 22.9 

 
79 (34.3) 
151 (65.7) 

 
53 (67.1) 
83 (55.0) 

 
26 (32.9) 
68 (45.0) 

ความเจ็บป่วยร่วม 
- โรคความดนัโลหิตสงู 

- โรคไขมนัในเลือดสงู 

- โรคหวัใจ 

- โรคปอด 

- โรคขอ้เสื่อม 

- โรคไต 

- อื่น ๆ 

 
141 (61.3) 
101 (43.9) 
26 (11.3) 
18 (7.8) 
10 (4.3) 
18 (7.8) 
70 (30.4) 

 
84 (59.6) 
58 (57.4) 
19 (73.1) 
9 (50.0) 
6 (60.0) 
12 (66.7) 
47 (67.1) 

 
57 (40.4) 
43 (42.6) 
7 (26.9) 
9 (50.0) 
4 (40.0) 
6 (33.3) 
23 (32.9) 

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

- นอ้ยกวา่ 20 ปี 

- 20 ปี เป็นตน้ไป 

 
151 (65.7) 
79 (34.3) 

 
74 (49.0) 
62 (78.5) 

 
77 (51.0) 
17 (21.5) 

ชนิดการรักษาเบาหวาน 

- ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมชีวติ 

- Metformin 

- Sulfonylurea 
(Glipizide/Glibenclamide) 

- Insulin 

- อื่นๆ 

 
42 (18.3) 
104 (45.2) 
6 (2.6) 

 
132 (57.4) 
2 (0.9) 

 
15 (35.7) 
52 (50.0) 
6 (100.0) 

 
100 (75.8) 
1 (50.0) 

 
27 (64.3) 
52 (50.0) 

0 (0.0) 
 

32 (24.2) 
1 (50.0) 

 
จ านวนคร้ังทีม่าตรวจใน 1 ปี 

- นอ้ยกวา่ 5 ครัง้ 

- 5 ครัง้ ขึน้ไป 

 
134 (58.3) 
96 (41.7) 

 
81 (60.4) 
55 (57.3) 

 
53 (39.6) 
41 (42.7) 

ปัจจุบันอาศัยอยู่กับใคร 
- อยู่ตามล าพงั 

 
10 (4.3) 

 
8 (80.0) 

 
2 (20.0) 
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ข้อมูลทั่วไป 
จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 
(ร้อยละ) 

กลุ่มทีมี่
เคร่ืองวดัระดับ
น ้าตาล (ร้อยละ) 

กลุ่มทีไ่ม่มี
เคร่ืองวดัระดับ
น ้าตาล (ร้อยละ) 

- คู่สมรส/บตุร 211 (91.7) 124 (58.8) 87 (41.2) 
มีคนในครอบครัวช่วยคุมโรคเบาหวาน 222 (96.5) 132 (59.5) 90 (40.5) 
การท างานในปัจจุบนั 

- ท างาน 

- ไม่ไดท้  างาน 

 
191 (83.0) 
59 (25.7) 

 
46 (53.5) 
90 (62.5) 

 
60 (62.5) 
54 (37.5) 

ความกงัวลทางการเงนิ 
- ไม่มี 

- มี 

 
211 (91.7) 
19 (8.3) 

 
131 (62.1) 
5 (26.3) 

 
80 (37.3) 
14 (73.7) 

รายได้เพียงพอ 
- เพียงพอ 

- ไม่เพียงพอ มีหนีสิ้น 

- ไม่เพียงพอ ไม่มีหนีสิ้น 

 
213 (92.6) 
13 (5.7) 
4 (1.7) 

 
131 (61.5) 
2 (15.4) 
3 (75.0) 

 
82 (38.5) 
11 (84.6) 
1 (25.0) 

 

การตรวจวัดระดับน ้าตาลใน
เลือดด้วยตนเอง :  จากการศึกษาพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเครื่องตรวจระดับ
น า้ตาลในเลือดปลายนิว้ดว้ยตนเอง จ านวน 
136 คน คิดเป็นรอ้ยละ 59.1  และ เหตุผลที่
ไม่ไดม้ีการตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ย
ต น เ อ ง ม า ก ที่ สุ ด  2  อั น ดั บ คื อ  

ไ ม่ ท ร า บ ว่ า มี วิ ธี ก า ร
ตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือด 
ดว้ยตนเอง (รอ้ยละ 25.5 ของผูท้ี่ไม่ไดท้  าการ
ตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง ) 
และ ไม่กล้าตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือด
ดว้ยตนเอง (รอ้ยละ 24.5 ของผูท้ี่ไม่ไดท้  าการ
ตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง) 
(ตารางที่ 2)
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ตารางที ่2 รายละเอยีดของการตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเอง  

ข้อมูล จ านวนคน (ร้อยละ) 
มีเคร่ืองวดัระดับน ้าตาลในเลอืดด้วยตนเอง 136 (100) 
 ความถ่ีในการตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือด (คร้ัง/สัปดาห)์ 

- 1-4 
- 3-5 
- 5-7 

 
107 (78.7) 

10 (7.4) 
19 (14.0) 

 วิธีการตรวจระดับน า้ตาล 
- ตรวจดว้ยตนเอง 
- ผูด้แูลตรวจให ้

 
99 (72.8) 
45 (33.1) 

ไมมี่เคร่ืองวดัระดับน า้ตาลในเลือดด้วยตนเอง 94 (100) 
 เหตุผลทีไ่ม่ได้ตรวจวัดระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเอง 

- ไม่ทราบว่ามีวิธีตรวจน า้ตาลดว้ยตนเอง 

- ไม่กลา้เจาะเลือดดว้ยตนเอง 

- ไม่ทราบวิธีการตรวจที่ถกูตอ้ง 

- ไม่มีงบประมาณ 

- ไม่ทราบแหล่งซือ้เครื่องตรวจ 

- อื่น ๆ 

 
24 (25.5) 
23 (24.5) 
20 (21.3) 
20 (21.3) 
17 (18.1) 
33 (35.1) 

ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ 
เมื่อใชส้ถิติ Chi-square พบว่าปัจจยัต่าง ๆ ท่ี
มีความสัมพันธ์กับการตรวจวดัระดบัน า้ตาล
ในเลือดดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ ระดับการศึกษา, 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน, ชนิดการรกัษา

เบาหวานโดยการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต 
การใช ้Metformin และ การใช ้Insulin, ความ
กังวลทางการเงิน และ การมีรายไดเ้พียงพอ 
(ตารางที่ 3) 
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ตารางที ่3 ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเอง 

ข้อมูลท่ัวไปของ 
กลุมตัวอย่าง 

กลุ่มทีมี่เคร่ืองวัด 
ระดับน ้าตาล 
(ร้อยละ) 

กลุ่มทีไ่ม่มีเคร่ืองวัด 
ระดับน ้าตาล 
(ร้อยละ) 

Odds ratio  
(95% CI) 

p-value 

เพศ 
- ชาย 

- หญิง 

 
64 (62.1) 
72 (56.7) 

 
39 (37.9) 
55 (43.3) 

 
0.798 

(0.469-1.356) 

 
0.404 

สถานะ 
- มีคู่สมรส 

- ไม่มีคู่สมรส 

 
104 (59.8) 
32 (57.1) 

 
70 (40.2) 
24 (42.9) 

 
1.114 

(0.606-2.050) 

 
0.728 

อายุ (ปี) 
- นอ้ยกว่าเท่ากบั 65 

- มากกว่า 65 

 
59 (55.7) 
77 (62.1) 

 
47 (44.3) 
47 (37.9) 

 
1.305 

(0.770-2.212) 

 
0.322 

อาชีพ 
- ประกอบอาชีพ 

- ไม่ประกอบอาชีพ 

 
88 (57.1) 
48 (63.2) 

 
66 (42.9) 
28 (36.8) 

 
0.778 

(0.442-1.368) 

 
0.383 

ระดับการศึกษา 
- ต ่ากว่าปริญญาตรี 

- ปริญญาตรขีึน้ไป 

 
67 (52.8) 
69 (67.0) 

 
60 (47.2) 
34 (33.0) 

 
1.817 

(1.061-3.114) 

 
0.029 

สิทธิการรักษา  
- สิทธิบตัรทอง 

- ไม่ใช่สิทธิบตัรทอง 

 
38 (55.1) 
98 (60.9) 

 
31 (44.9) 
63 (39.1) 

 
0.788 

(0.446-1.394) 

 
0.672 

BMI 
- นอ้ยกว่าเท่ากบั 

22.9 

- มากกว่า 22.9 

 
53 (67.1) 
83 (55.0) 

 
26 (32.9) 
68 (45.0) 

 
0.599 

(0.339-10.57) 

 
0.076 

 ความเจ็บป่วยร่วมอ่ืน ๆ 
- โรคความดนัโลหิตสงู 

- โรคไขมนัในเลือดสงู 

- โรคหวัใจ 

- โรคปอด 

- โรคขอ้เสื่อม 

- โรคไต 

 
84 (59.6) 
58 (57.4) 
19 (73.1) 
9 (50.0) 
6 (60.0) 
12 (66.7) 
47 (67.1) 

 
57 (40.4) 
43 (42.6) 
7 (26.9) 
9 (50.0) 
4 (40.0) 
6 (33.3) 
23 (32.9) 

 
1.049 (0.611-1.798) 
0.882 (0.519-1.497) 
2.018 (0.812-5.014) 
0.669 (0.255-1.755) 
1.038 (0.285-3.785) 
1.419 (0.513-3.926) 
1.630 (0.905-2.936) 

 
0.863 
0.642 
0.125 
0.412 
0.954 
0.498 
0.102 
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ข้อมูลท่ัวไปของ 
กลุมตัวอย่าง 

กลุ่มทีมี่เคร่ืองวัด 
ระดับน ้าตาล 
(ร้อยละ) 

กลุ่มทีไ่ม่มีเคร่ืองวัด 
ระดับน ้าตาล 
(ร้อยละ) 

Odds ratio  
(95% CI) 

p-value 

- อ่ืน ๆ 
ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

- นอ้ยกว่า 20 ปี 

- 20 ปี เป็นตน้ไป 

 
74 (49.0) 
62 (78.5) 

 
77 (51.0) 
17 (21.5) 

 
3.795  

(2.033-7.085) 

 
< 0.001 

ชนิดการรักษาเบาหวาน 
- ปรบัเปลี่ยนพฤติกรร

มชีวิต 

- Metformin 

- Sulfonylurea 
(Glipizide/Glibencl
amide) 

- Insulin 

 
15 (35.7) 

 
52 (50.0) 
6 (100.0) 

 
 

100 (75.8) 

 
27 (64.3) 

 
52 (50.0) 

0 (0.0) 
 
 

32 (24.2) 

 
0.308 (0.153-0.618) 

 
0.500 (0.293-0.853) 
0.580 (0.519-0.649) 

 
 

5.382 (3.038-9.535) 

 
< 0.001 

 
0.010 
0.084 

 
 

< 0.001 

จ านวนคร้ังทีม่าตรวจใน 1 ปี 
- นอ้ยกว่า 5 ครัง้ 

- 5 ครัง้ ขึน้ไป 

 
81 (60.4) 
55 (57.3) 

 
53 (39.6) 
41 (42.7) 

 
0.878  

(0.515-1.495) 

 
0.631 

การพักอาศัย 
- อยู่ตามล าพงั 

- อยู่กบัคู่สมรส/บตุร 

 
8 (80.0) 

124 (58.8) 

 
2 (20.0) 
87 (41.2) 

 
2.875 (0.597-13.853) 
0.831 (0.315-2.197) 

 
0.205 
0.709 

การมีคนในครอบครัวช่วยคุม 
โรคเบาหวาน 

132 (59.5) 90 (40.5) 1.467  
(0.358-6.017) 

0.719 

การท างานในปัจจุบัน 
- ท างาน 

- ไม่ไดท้ างาน 

 
46 (53.5) 
90 (62.5) 

 
60 (62.5) 
54 (37.5) 

 
0.690  

(0.401-1.186) 

 
0.179 

ความกังวลทางการเงิน 
- ไม่มี 

- มี 

 
131 (62.1) 

5 (26.3) 

 
80 (37.3) 
14 (73.7) 

 
0.218 

 (0.076-0.628) 

 
0.002 

รายได้เพียงพอ 
- เพียงพอ 

- ไม่เพียงพอ 

 
131 (61.5) 
5(29.4) 

 
82 (38.5) 
12(70.6) 

 
3.834  

(1.303-11.281) 

 
0.010 
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ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจยัต่าง ๆ เมื่อน ามาเขา้สมการพหุถดถอย
เชิงสถิติ  (binary logistic regression) จาก
การศึกษาครัง้นีพ้บว่า ระยะเวลาในการเป็น
โรคเบาหวาน (AdjOR = 4.068, p = <0.001, 
95% CI : 1.984-8.340) และ วิ ธีการรักษา
เบาหวานโดยใช ้Insulin (Adj OR = 4.973, p 
= <0.001, 95% CI : 2.490-9.931) เ ป็ น
ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับการตรวจวดัระดบั

น า้ตาลในเลือดดว้ยตนเองอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั p=0.05  แต่ปัจจยัดา้นระดบั
การศึกษา BMI การรกัษาเบาหวานโดยการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม การพักอาศัยอยู่ตาม
ล าพัง  และ  ความกังวลทางการ เ งิน  มี
ความสมัพนัธก์บัการตรวจวดัระดบัน า้ตาลใน
เลือดดว้ยตนเองอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั 0.05 (ตารางที่ 4) 

 
ตารางที ่4 ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการ
ตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเองเมื่อใชก้ารทดสอบทางสถิติ Binary Logistic Regression 

ปัจจัย Adjusted OR 95%CI for OR 
Lower 

95%CI for OR 
Upper 

p-value 

ระดับการศึกษาปริญญาตรี
ขึน้ไป 

1.785 0.942 3.380 0.075 

BMI ทีม่ากกว่า 22.9 0.570 0.289 1.121 0.103 
ระยะเวลาในการเป็น
เบาหวานทีม่ากกว่า 20 ปี 

4.068 1.984 8.340 <0.001 

รักษาเบาหวาน  
โดยยา insulin 

4.973 2.490 9.931 <0.001 

รักษาเบาหวาน 
โดยปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 

0.917 0.367 2.293 0.854 
 

การอาศัยอยู่ตามล าพัง 3.126 0.542 18.026 0.202 
การมีความกังวล 
ทางการเงนิ 

1.479 0.229 9.570 0.681 

 
อภปิรายผล  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี ้เป็น
ผูป่้วยสูงอายุที่มีโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา

รับบริการ  ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น ซึ่งเป็นศูนยค์วามเป็น
เลิศทางการแพทย์ ร ้อยละ 59.1 ของกลุ่ม
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ตัวอย่างมีเครื่องตรวจวัดระดับน ้าตาลใน
เลือดดว้ยตนเอง ซึ่งใกลเ้คียงกับการศึกษา
จากประเทศเยอรมนัของ Martin และ คณะ5 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึน้ไปจากหน่วยบริการ
ปฐมภมูิหลาย ๆ แห่ง พบสดัส่วนการตรวจวดั
ระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเองรอ้ยละ 52.6 
และเมื่อเปรียบเทียบกับการศกึษาในประเทศ
ที่มีระดบัการพฒันาใกลเ้คียงกนักบัไทยอย่าง
ประเทศมาเลเซียซึ่งเป็นการศึกษาที่จัดท า
โดย Mastura และ คณะ6 พบสัดส่วนการ
ตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง
เพียง รอ้ยละ 15.3 แต่หนึ่งในความแตกต่างที่
ส  าคัญคืองานวิจัยนี ้ศึกษาในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิซึ่ งการเข้าถึงข้อมูล  และ เครื่อง
ตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเองอาจ
แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั 

เ มื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสมัพนัธก์ับสดัส่วนในการเจาะวดัระดบั
น า้ตาลในเลือดดว้ยตนเอง พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ไดแ้ก่ วิธีการรกัษาโรคเบาหวาน และ พบว่า
ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานเป็นปัจจยั
ที่สัมพันธ์กับสัดส่วนในการเจาะวัดระดับ
น า้ตาลในเลือดดว้ยตนเองอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติเช่นกนั ทัง้นีเ้มื่อวิเคราะหพ์บว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ใชอ้ินซูลินมีสัดส่วนในการเจาะวดั
ระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเองมากกว่า
กลุ่มอื่น โดยคาดว่าสาเหตุเกิดจากผู้ที่ใช้

อินซู ลินส่วนใหญ่จะมีการเจาะวัดระดับ
น ้าตาลในเลือดก่อนท าการฉีด เพื่อปรับ
ปริมาณของอินซูลินที่ใช้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Hu และ คณะ7 และ อีกปัจจยั
หนึ่งที่สมัพนัธก์บัสดัส่วนในการเจาะวดัระดบั
น า้ตาลในเลือดดว้ยตนเองอย่างมีนัยส าคญั
ท า ง ส ถิ ติ คื อ  ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร เ ป็ น
โรคเบาหวานโดยจากการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่ เ ป็นโรคเบาหวานระยะเวลา
มากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี มีสัดส่วนในการ
เจาะวัดระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง
มากกว่ากลุ่มที่ เ ป็นโรคเบาหวานมาเป็น
ระยะเวลานอ้ยกว่าซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ Mastura และ คณะ6 โดยสาเหตุที่คาด
ว่าท าใหไ้ดผ้ลการศกึษาเช่นนีเ้กิดจากผูป่้วยที่
เป็นเบาหวานมาเป็นระยะเวลานานกว่าจะ
ไดร้ับความรูเ้ก่ียวกับวิธีการรักษา และ การ
ดูแลตวัเองมากกว่า ท าใหม้ีความเขา้ใจ และ 
เห็นถึงประโยชนข์องการเจาะวดัระดบัน า้ตาล
ในเลือดดว้ยตนเองมากกว่า 

ในส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่ ไม่ มี
เครื่องตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดด้วย
ตนเอง คิดเป็นรอ้ยละ 40.9 ของกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมด เหตุผลเกิดจากไม่ทราบว่ามีวิธีการ
ตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 
(รอ้ยละ 25.5 ของผู้ที่ไม่ได้ท าการเจาะวัด
ระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง ) ไม่กล้า
เจาะตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเอง 
(รอ้ยละ 24.5) ไม่ทราบวิธีการตรวจที่ถูกตอ้ง 
(รอ้ยละ 21.3) และ ไม่มีงบประมาณ (รอ้ยละ 
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21.3) สอดคลอ้งกบัการศึกษาเชิงคณุภาพใน
ประเทศมาเลเซียโดย Ong และ คณะ8 ซึ่ง
นอกเหนือจากเหตผุลเหล่านีง้านวิจยัดงักล่าว
ยังพบว่าความหงุดหงิดใจกับระดับน า้ตาลที่
สงู และ การขาดแรงจูงใจก็เป็นอุปสรรคที่ท  า
ให้ผู้ป่วยเลือกที่จะไม่ตรวจระดับน า้ตาลใน
เลือดดว้ยตนเอง 

ทั้ ง นี ้ ใ นการศึกษาครั้ง นี ้อ า จมี
ขอ้จ ากัดที่เกิดขึน้ไดจ้ากรูปแบบของการเก็บ
ข้ อ มู ล  ซึ่ ง เ ก็ บ ใ น รู ป แ บ บ ก า ร ต อ บ
แบบสอบถาม ซึ่งบางขอ้ค าถามเป็นขอ้มูลที่
ค่อนข้าง เ ป็นส่วนตัว  และ เ ป็นประเด็น
ละเอียดอ่อนทาง 
เศรษฐานะ เช่น ความเพียงพอของรายรบักบั
รายจ่าย การพักอาศัย เป็นตน้ ท าใหอ้าจได้
ค าตอบที่ไม่ตรงกบัความเป็นจริง ซึ่งส่งผลต่อ
ขอ้มลูที่วิเคราะหไ์ด ้

ความคลาด เค ล่ือนที่ ส ามารถ
เกิดขึน้ไดจ้ากการศึกษามีดงันี ้  ประการแรก 
แบบสอบถามมีจ านวน 
หลายขอ้ จนอาจส่งผลต่อการมีสมาธิในการ
ตอบค า ถ าม  ค ว ามตั้ ง ใ จ ใ นก า รตอบ
แบบสอบถาม และ การตีความ 
ค าถามได ้ประการที่สอง ผูส้งูอายุมีความจ า
ที่มีประสิทธิภาพลดลง และ แบบสอบถามที่มี
การถามถึงช่วงเวลา 
ใ น อ ดี ต  เ ช่ น  ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร เ ป็ น
โรคเบาหวาน เป็นตน้ ซึ่งสามารถก่อใหเ้กิด
ผลคลาดเคลื่อนได ้

สรุป 
จากการศกึษาพบว่าประมาณ 3 ใน 

5 ของผูป่้วยสงูอายโุรคเบาหวานชนิดที่สองมี
การเจาะวัดระดับน ้าตาลด้วยตนเองโดย
เหตุผลที่ไม่ไดม้ีการเจาะวัดระดับน า้ตาลใน
เลือดด้วยตนเองมากที่สุด 2 อันดับคือ ไม่
ทราบว่ามีวิธีการเจาะวัดระดับน ้าตาลใน
เลือดด้วย และ ผู้ป่วยไม่กล้าเจาะวัดระดับ
น า้ตาลในเลือดดว้ยตนเอง และ เมื่อวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับสัดส่วนในการเจาะวดั
ระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ วิธีการ
รักษาโรคเบาหวาน และ ระยะเวลาในการ
เป็นโรคเบาหวาน ดงันัน้จึงควรพิจารณาปรบั
รูปแบบนโยบายส่งเสริมการเจาะน า้ตาลใน
เลือดด้วยตนเองอย่างเหมาะสม ทั้งการ
ประชาสัมพันธเ์ก่ียวกับประโยชนข์องการวดั
ระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง การให้
ความรูท้างดา้นวิธีการเจาะ การใช้อุปกรณ์
อย่างถูกตอ้ง และ อาจมีการสนบัสนุนการให้
เช่าหรือใหย้ืมเครื่องเจาะวัดระดับน า้ตาลใน
เ ลือดที่ ปลายนิ ้วส าหรับผู้ที่ มี รายได้ไม่
เพียงพอ  ผลการศึกษานีม้ีศักยภาพในการ
เป็นขอ้มูลพืน้ฐานใหแ้ก่ผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียที่
เก่ียวขอ้ง  อย่างไรก็ดีการแปลผลการศึกษา
ควรพิจารณาถึ งข้อจ ากัด  ได้แก่  ความ
ผิดพลาดในการร  าลึกเหตุการณ์ และ อคติ
ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึน้ 
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ความชุกและปัจจัยเสี่ยงทีส่ัมพันธอ์าการปวดคอและไหล่ในนักเรียน 
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายชาวไทย 

ชฎากาญจน ์หยั่น*, อธิคม หลายสนิ**, กนัตฤ์ทยั จรสธรรมรตัน*์**,  
ชมพูนทุ สงิห์มณี**** 

บทคัดย่อ 

 อาการปวดคอและไหล่ (Neck and shoulder pain; NSP) เป็นปัญหาทางระบบกลา้มเนือ้
และกระดูกที่พบไดบ้่อยมากขึน้ในกลุ่มวยัรุ่น สอดคลอ้งกับแนวโนม้การเพิ่มขึน้ของพฤติกรรมที่ใช้
หนา้จอดิจิทัลทั่วโลก การใชอุ้ปกรณด์ิจิทัลเป็นเวลานาน ท่าทางที่ไม่เหมาะสม และอาการลา้ทาง
สายตา ถกูระบวุ่าเป็นปัจจยัที่มีส่วนเก่ียวขอ้ง อย่างไรก็ตาม ขอ้มลูเก่ียวกบัภาระและปัจจยัที่สมัพนัธ์
กับ NSP ในกลุ่มวัยรุ่นเอเชียตะวันออกเฉียงใตย้ังมีอยู่อย่างจ ากัด การศึกษานีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อ
ประเมินความชุกของ NSP ในกลุ่มนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายชาวไทย และเพื่อระบุปัจจยัเส่ียง
อิสระที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการดังกล่าว โดยมุ่งเน้นที่พฤติกรรมการใช้หน้าจอ ลักษณะทาง
กายภาพ และอาการลา้ทางสายตา 

การศึกษาภาคตัดขวางนีด้  าเนินการในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2568 โดยใช้แบบสอบถาม
ออนไลนท์ี่มีโครงสรา้งและใหน้กัเรียนกรอกดว้ยตนเอง ในกลุ่มนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย อายุ 
15–18 ปี จากทั่วประเทศ แบบสอบถามเก็บขอ้มูลดา้นประชากรศาสตร ์พฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์
ดิจิทัล พฤติกรรมการใชช้ีวิต และอาการ NSP ซึ่งนิยามว่าเป็นอาการปวดคอหรือไหล่ระหว่างหรือ
หลงัการใชห้นา้จอภายในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา 

จากผูเ้ขา้ร่วมจ านวน 214 คน (เพศชาย 54.7%; อายุเฉล่ีย 16.42 ± 0.98 ปี) พบว่าความ
ชุกของ NSP อยู่ที่รอ้ยละ 86.9 การวิเคราะหต์วัแปรเดียวพบความสัมพันธ์ที่มีนยัส าคญักับส่วนสงู  
ดชันีมวลกายในช่วงปกติ (mOR: 9.47; 95% CI: 1.20–74.96) และช่วงน า้หนกัเกิน (mOR: 46.79; 
95% CI: 1.22–1797.14), การใชแ้ท็บเล็ต (mOR: 26.08; 95% CI: 2.70–252.16) และ 

 

* ศนูยร์ะบาดวิทยาคลินิกและสถิติทางการแพทย ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ 
ประเทศไทย 
** โรงเรียนอสัสมัชญัสมทุรปราการ จงัหวดัสมทุรปราการ ประเทศไทย 
*** กองโรคเอดสแ์ละโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
**** คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัการจดัการปัญญาภวิฒัน ์
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อาการลา้ทางสายตา (mOR: 48.63; 95% CI: 6.98–338.65) เป็นปัจจยัท านายอิสระที่มีนยัส าคัญ
ต่อ NSP ในขณะท่ีระยะเวลาใชห้นา้จอสญูเสียความสมัพนัธท์างสถิติหลงัการปรบัค่ารบกวนแลว้ 

ผลการศกึษานีแ้สดงใหเ้ห็นว่า NSP มีความชกุสงูในกลุ่มวยัรุน่ไทย และมีความสมัพนัธก์ับ
ปัจจยัเส่ียงดา้นพฤติกรรมและการยศาสตรท์ี่สามารถปรบัเปล่ียนได ้ดงันัน้ควรมีการด าเนินมาตรการ
ส่งเสริมสขุภาพในโรงเรียนที่มุ่งเนน้การจดัท่าทางการใชห้นา้จอที่เหมาะสม การดูแลสขุภาพสายตา 
และการส่งเสรมิสขุภาพระบบกลา้มเนือ้และกระดกู เพื่อลดภาระของ NSP ในประชากรวยัรุน่ 

 
คาํสาํคัญ:  อาการปวดคอและไหล่, มธัยมศกึษา, เวลาการใชห้นา้จอ, อาการลา้ทางสายตา  
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Prevalence and Risk Factors of Neck and Shoulder Pain Among Thai 
High School Students 

Chadakan Yan*, Arthikom Laisin**, Kanrutai Jarottammarat***,  
Chomphunutsin Singmanee**** 

 
ABSTRACT  

Neck and shoulder pain (NSP) is an increasingly common musculoskeletal 
complaint among adolescents, paralleling the global rise in screen-based behaviors. 
Prolonged digital device use, poor ergonomics, and visual strain have been identified as 
contributing factors; however, data on the burden and correlates of NSP among adolescents 
in Southeast Asia remain limited. This study aimed to determine the prevalence of NSP 
among Thai high school students and identify independent risk factors associated with its 
occurrence, with a particular focus on screen time behaviors, anthropometric 
characteristics, and visual strain. A cross-sectional survey was conducted in June 2025 
using a structured, self-administered online questionnaire among high school students 
aged 15–18 years across Thailand. The questionnaire collected data on demographic 
characteristics, digital device usage, lifestyle behaviors, and NSP symptoms, defined as 
neck or shoulder pain during or after screen use in the past seven days.  

Of the 214 participants (54.7% male; mean age 16.42 ± 0.98 years), the prevalence 
of NSP was 86.9%. Univariable analysis identified significant associations between NSP and 
height, BMI category, daily screen time over six hours, tablet use, and eye strain. 
Multivariable logistic regression confirmed that height (mOR per cm: 1.25; 95% CI: 1.04–
1.51), BMI in the normal (mOR: 9.47; 95% CI: 1.20–74.96) and overweight (mOR: 46.79; 
95% CI: 1.22–1797.14) ranges, tablet use (mOR: 26.08; 95% CI: 2.70–252.16), and eye  

* Center for Clinical Epidemiology and Clinical Statistics, Faculty of Medicine, Chiang Mai University, 
Chiang Mai, Thailand  
** Assumption College Samutprakarn, Samutprakarn, Thailand 
*** Division of AIDS and STIs, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand 
**** Faculty of Nursing, Panyapiwat Institute of Management 
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strain (mOR: 48.63; 95% CI: 6.98–338.65) were independent predictors of NSP, while screen 
time duration lost statistical significance after adjustment. These findings suggest that NSP 
is highly prevalent among Thai adolescents and is associated with modifiable behavioral 
and ergonomic risk factors. School-based interventions focusing on digital ergonomics, 
visual hygiene, and musculoskeletal health promotion are warranted to mitigate the burden 
of NSP in this population. 
 
Keywords: Neck and shoulder pain, adolescents, screen time, tablet use, eye strain 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  
 อาการปวดคอและไหล่ (neck and 
shoulder pain :NSP) เป็นปัญหาทางระบบ
กลา้มเนือ้และกระดูกที่พบไดบ้่อยมากขึน้ใน
กลุ่มวัย รุ่น  โดยเฉพาะในยุคดิจิทัล 1 ซึ่ ง
หมายถึงความรู้สึกไม่สบายหรือเจ็บปวด
บริเวณกระดูกสนัหลงัส่วนคอและหวัไหล่ ซึ่ง
มกัมีสาเหตจุากท่าทางที่ไม่เหมาะสม การอยู่
ในท่าเดิมเป็นเวลานาน หรือการเคล่ือนไหว
ซ ้าๆ2  อาการนี ้ส  าหรับวัยรุ่นไม่ใช่เพียงแค่
อาการทางร่างกาย แต่ยงัอาจส่งผลต่อสมาธิ 
การ เ รี ยน รู ้ และคุณภาพชี วิ ต โดยรวม 3 
นอกจากนี ้การมีอาการดงักล่าวตัง้แต่อายยุงั
น้อย อาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดอาการ
ปวดเรือ้รงัในวยัผูใ้หญ่ และก่อใหเ้กิดภาระต่อ
ระบบสขุภาพในระยะยาว4 

รายงานขององค์การอนามัยโลก
กล่าวถึงอาการปวดคอว่าเป็นสาเหตุอนัดบัท่ี 
4 ของจ านวนปีที่สญูเสียจากความพิการ โดย
มีความชุกในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งประมาณ
รอ้ยละ 4.9 ทั่วโลก5 แมใ้นอดีตจะพบปัญหานี ้
มากในกลุ่มผู้ใหญ่ แต่ปัจจุบันวัยรุ่นกลับ
ไดร้บัผลกระทบมากขึน้ โดยเฉพาะในพืน้ที่ที่
มี การใช้ ส่ือดิ จิ ทัลอย่ า งแพร่หลาย 2, 6 มี
การศึกษาพบว่าความชุกของอาการปวดคอ
หรือไหล่ในกลุ่มวัยรุ่นในนครเซี่ยงไฮ้มีอยู่
ระหว่างรอ้ยละ 25 ถึง 463 ขณะที่การศึกษา
จากสิงคโปรย์ืนยันความเชื่อมโยงระหว่าง
พฤติกรรมการใชเ้ทคโนโลยีดิจิทัลกับอาการ

ปวดคอและ ไห ล่ 7ส่ วน ในประ เทศไทย 
การศึกษาในโรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่งพบว่า
ความชกุสงูถึงรอ้ยละ 73 ซึ่งสะทอ้นถึงปัญหา
ทางสาธารณสขุที่ยงัไม่ไดร้บัการจดัการอย่าง
ทั่วถึง1 

ปัจจัยเส่ียงส าคัญที่ ส่งผลต่อการ
เกิดปัญหาอาการปวดคอและไหล่ในวัยรุ่นที่
เพิ่มขึน้ ส่วนหนึ่งมาจากการแพร่หลายของ
เ ทค โน โลยี ดิ จิ ทั ล แ ละกา ร ใ ช้อุ ปก รณ์
อิเล็กทรอนิกส ์เช่น สมารต์โฟน แท็บเล็ต และ
คอมพิวเตอร ์มีผลต่อวิถีชีวิตของวัยรุ่นอย่าง
มาก3 พฤติกรรมการใชห้นา้จอเป็นเวลานาน 
รวมถึงท่าทางที่ไม่เหมาะสม เช่น การนั่งหลงั
ค่อม หนา้จออยู่ในระดับที่ไม่เหมาะสม หรือ
ท่าศีรษะที่ผิดจากแนวธรรมชาติ นอกจากนี ้
พฤติกรรมอื่น ๆ เช่น การใชห้นา้จอก่อนนอน 
การออกก าลงักายไม่เพียงพอ และอาการลา้
ทางสายตา ก็มีส่วนเก่ียวข้องกับความไม่
สมดุลของร่างกายและอาการปวดกลา้มเนือ้
บรเิวณคอและไหล่8 

ที่ผ่านมา งานวิจัยเก่ียวกับปัญหา
อาการปวดคอและไหล่มักมุ่ ง เน้นกลุ่ม
ประชากรวยัผูใ้หญ่มากกว่าวยัรุ่น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในภมูิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตซ้ึง่
ยังมีข้อมูลวิจัยอยู่ในระดับจ ากัด 3 งานวิจัย
ส่วนใหญ่เนน้ศึกษาตวัแปรเพียงไม่ก่ีรายการ
และมักใช้การออกแบบแบบภาคตัดขวาง 
ขาดการวิ เคราะห์แบบหลายตัวแปรที่
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ครอบคลุม4 ประเด็นส าคัญ อาทิ ดัชนีมวล
กาย (BMI) ส่วนสูง  อาการเมื่ อยล้าทาง
สายตา รวมถึงประเภทของอุปกรณท์ี่ใช ้เช่น 
แท็ บ เ ล็ ตหรื อสมา ร์ต โฟน  ยั ง ไม่ ไ ด้รับ
ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง บู ร ณ า ก า ร  แ ม้ จ ะ มี
ความสมัพนัธต์่อกลไกทางชีวกลศาสตรอ์ย่าง
มีนยัส าคญั9 

ผู้วิจัยซึ่งเป็นบุคลากรสายสุขภาพ
ได้เ ล็ง เห็นความส าคัญของการส่งเสริม
สุขภาพวัยรุ่น โดยเริ่มจากการประเมินความ
ชุกของอาการปวดคอและไหล่ในนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย และศึกษา
ปัจจัยเส่ียงอิสระที่เก่ียวขอ้ง ทั้งนี ้เนื่องจาก
วัยรุ่นถือเป็นระยะเวลาที่พฤติกรรมเก่ียวกับ
การใชร้่างกายและท่าทางต่าง ๆ ก าลงัก่อตวั 
หากมีการให้ความรู้หรือวิ ธีการส่งเสริม
สขุภาพที่เหมาะสมไม่ว่าจะเป็น การเฝ้าระวงั
ในโรงเรียน การจัดกิจกรรมส่งเสริมท่าทางที่
ถูกตอ้ง และการใชเ้ทคโนโลยีอย่างเหมาะสม 
ตัง้แต่ระยะแรกย่อมจะช่วยลดความเส่ียงของ
ปัญหาในระยะยาวได้4, 10 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 1. เพื่อศึกษาความชุกของอาการ
ปวดคอและไหล่ในนักเรียนมธัยมศึกษาตอน
ปลาย 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยเส่ียงที่สัมพันธ์
กับอาการปวดคอและไห ล่ ในนัก เ รี ยน
มธัยมศกึษาตอนปลาย 

ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology) 

 1. วัสดุและวิธีการศึกษา 
      การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษา
แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 
ซึ่งด าเนินการในช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2568 โดยใชแ้บบสอบถามออนไลนเ์พื่อเก็บ
รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับลักษณะประชากร 
พฤติ ก ร รมการ ใช้หน้าจอของอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส ์พฤติกรรมดา้นสุขภาพ และ
อาการปวดคอและไหล่ของนกัเรียนในช่วง 7 
วันที่ ผ่านมา การศึกษานี ้ได้รับการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในมนษุย ์มหาวิทยาลยัรงัสิต (รหสัรบัรอง 
RSU-ERB2025/091.1504) ผู้เข้าร่วมให้
ความยินยอมผ่านระบบออนไลน ์และไดร้บั
การยินยอมเพิ่มเติมจากผู้ปกครองตาม
ขอ้ก าหนด 

โดยในการศึกษานี ้อาการปวดคอ
และไหล่ (NSP) ถูกก าหนดว่า เ ป็นการมี
อาการตึงของกลา้มเนือ้ ความแข็งตึง ความ
กดดัน หรืออาการปวดแบบตื ้อ  ในบริเวณ
ตัง้แต่ล าคอไปจนถึงบรเิวณไหล่11 

 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  2.1 ประช าก ร เป้ า หมายคื อ 
นกัเรียนสญัชาติไทย อายรุะหว่าง 15–18 ปี ท่ี
ก าลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
(ชั้นมัธยมศึกษาปีที่  4–6) จากโรงเรียนทั่ว
ประเทศ  
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 2.2 เ กณฑ์ก า รคัด เ ลื อกกลุ่ ม
ตัวอย่าง  มี เกณฑ์คัดเข้าคือ 1) นักเรียน
สัญชาติไทย อายุระหว่าง 15-18 ปี 2) ก าลัง
ศกึษาอยู่ในระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย (ชัน้
มธัยมศึกษาปีที่ 4 ถึง 6) 3) ศึกษาในโรงเรียน
ในประเทศไทยที่มีการเขา้ถงึอินเทอรเ์น็ต และ 
4) ไดร้บัความยินยอมจากผูป้กครอบ เกณฑ์
ก า รคัดออกคื อ  1) มี ป ระวัติ โ รคระบบ
กลา้มเนือ้และกระดูก เช่น โรคกระดูกสนัหลงั
คด 2) มีประวัติการบาดเจ็บบริเวณคอหรือ
ไหล่มาก่อน และ 3) มีความยากล าบากใน
การส่ือสาร  
  
 

 2.3 การค านวณขนาดตัวอย่าง 
โดยใชส้ตูรส าหรบัการประมาณสดัส่วนเดี่ยว 
คื อ  n = Z² × p(1-p) / d² โดยที่  Z = 1.96 

(ระดบัความเชื่อมั่น 95%) p = 0.838 (ความ
ชุกของอาการปวดคอและไหล่ในกลุ่มวัยรุ่น
ไทย อา้งอิงจาก Keeratisiroj & Siritaratiwat 
(2018)1 d = 0.05 (ค่าความคลาดเคล่ือน 
5%) ไดข้นาดตวัอย่างขัน้ต ่า 209 คน 

2.4 วิธีการสุ่มตวัอย่าง ใชว้ิธีการสุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง แ บบก า หนด โ ค ว ต า  (Quota 
Sampling) โดยแบ่งกลุ่มตามภูมิภาคตาม
สดัส่วนประชากรของส านกังานสถิติแห่งชาติ 
ดงันี ้

 

ภูมิภาค 
สัดส่วนประชากรโดยประมาณ 
(%) 

จาํนวนตัวอย่าง 
(คน) 

ภาคกลาง (รวมกรุงเทพฯ) 25% 52 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 30% 63 

ภาคเหนือ 15% 31 

ภาคใต ้ 15% 31 

ภาคตะวนัออก 8% 17 

ภาคตะวนัตก 7% 15 

รวม 100% 209 
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2.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
ก ร ะ จ า ย แบบสอบถ าม ออน ไ ลน์ โ ด ย
ด าเนินการผ่าน 1) โรงเรียนที่ใหค้วามรว่มมือ 
2) การประชาสัมพันธ์ในกลุ่มออนไลน์ที่
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายสามารถ
เข้าถึงได้ 3) กลุ่มติว โซเชียลมีเดีย และ  4) 
เครือข่ายโรงเรียน ซึ่งผูว้ิจยัจะติดตามจ านวน
ผู้เข้าร่วมแบบสอบถามจากแต่ละภูมิภาค
อย่างใกล้ชิด เพื่อให้เ ป็นไปตามสัดส่วน
โควตาที่ก าหนดไว ้ 

 3. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้คือ 
แบบสอบถามออนไลน์ที่ผู้วิจัยไดพ้ัฒนาขึน้ 
ประกอบดว้ย 4 ส่วนหลัก ไดแ้ก่ 1 ) การเก็บ
ข้อมูลประชากรศาสตร ์ประกอบดว้ยขอ้มูล
เก่ียวกับอายุ เพศ ชั้นเรียน ส่วนสูง น า้หนัก 
ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว และประวัติการ
บาดเจ็บบริเวณคอ 2) การประเมินพฤติกรรม
การใช้หน้าจอของอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการใชต้่อวนั ประเภทของ
อุปกรณ์ที่ใช ้ลักษณะท่าทางระหว่างใชง้าน 
การใชง้านก่อนนอน และความสงูของหนา้จอ
เมื่อใชง้าน 3) ดา้นพฤติกรรมดา้นสขุภาพ เชน่ 
ความถ่ีในการออกก าลังกาย ระยะเวลาใน
การนอนหลบัเฉล่ียต่อวนั และการมีอาการลา้
ทางสายตา และ 4) การประเมินอาการปวด
คอและไหล่โดยสอบถามเก่ียวกับความถ่ีของ
อากา ร  ค ว าม รุนแร งของอาการ  และ

ผลกระทบที่มีต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ของนกัเรียน  

แบบสอบถามฉบับนี ้ได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content 

Validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 2 ราย ได้

ค่ าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา  (Content 

Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.92 ซึ่งอยู่ใน

เกณฑ์ที่ดี จากนั้นผู้วิจัยไดน้ าแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างน าร่องซึ่ งมี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจริง 

จ านวน 30 ราย เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของ

เคร่ืองมือ โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไ ด้ เ ท่ า กั บ  0 . 7 8  แ สด ง ว่ า

แบบสอบถามมีความเที่ยงในระดบัดี 

 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู
ภายหลงัจากที่ไดร้บัการรบัรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยรัง สิต  ( รหัสรับรอง  RSU-
ERB2025/091.1504) โดยกลุ่มตวัอย่างที่เขา้
ร่วมการวิจัยเป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ซึ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะ ผู้วิจัยจึง
ก าหนดให้มีการขอความยินยอมทั้งจาก
นั ก เ รี ย น  ( Electronic Assent) และจ าก
ผู้ปกครอง (Parental Consent) ผ่านระบบ
ออนไลน ์
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การเขา้ถึงกลุ่มตัวอย่างด าเนินการ
โดยการเผยแพร่แบบสอบถามออนไลน์ใน
รูปแบบ Google Form ผ่านช่องทางโซเชียล
มีเดียที่นักเรียนสามารถเขา้ถึงได ้เช่น LINE, 
Facebook (กลุ่ มนัก เ รี ยน , กลุ่ มติ ว , กลุ่ ม
สาธารณะทางการศกึษา) รวมถึงแพลตฟอรม์
ออนไลนอ์ื่น ๆ โดยใชลิ้งกแ์ละ QR code ที่ฝัง
อ ยู่ ใ น โ ป ส เ ต อ ร์ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์  ซึ่ ง มี
รายละเอียดโครงการวิจัย  จุดประสงค์ 
กลุ่มเป้าหมาย คุณสมบัติผูเ้ขา้ร่วม และลิงก์
เขา้สู่แบบสอบถาม 

ก่ อ น ก า ร ต อ บ แ บบ ส อบ ถ า ม 
นัก เ รี ยนต้อ งอ่ านใบยิ นยอมออนไลน์  
(Electronic Informed Assent) และท าการ
ยืนยนัการเขา้ร่วมการวิจยั จากนัน้ผูป้กครอง
ต้องกรอกแบบฟอรม์ยินยอมออนไลน์แยก
ต่างหาก โดยระบุชื่อ–นามสกุล และข้อมูล
การติดต่อ (เช่น อีเมลหรือหมายเลขโทรศพัท)์ 
เพื่อยืนยันตัวตนและความสอดคล้องกับ
นกัเรียนที่เขา้ร่วม ขอ้มลูส่วนของผูป้กครองนี ้
ถูกจัดเก็บแยกจากข้อมูลค าตอบเพื่อรักษา
ความลบัและป้องกนัการระบตุวัตน 

เมื่อเสร็จสิน้กระบวนการยินยอม
แลว้ จึงเขา้สู่การตอบแบบสอบถาม ขอ้มูลที่
ไดจ้ะถูกน าไปวิเคราะหต์ามวตัถปุระสงคข์อง
การศกึษาในล าดบัถดัไป 

  

 

5. การวิเคราะหข์้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 

Stata เ วอร์ชัน  17.0 รายงานข้อมูล เ ชิ ง
พรรณนาด้วยค่ า เ ฉ ล่ีย  ส่ วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน (SD) และร้อยละ ส าหรับการ
วิเคราะหปั์จจัยเส่ียงใชก้ารถดถอยโลจิสติก
แบบตั ว แป ร เ ดี ย ว  ( univariable logistic 
regression) และแบบพหุคูณ (multivariable 
logistic regression) โดยพิจารณาค่า  p < 
0.05 เป็นระดบันยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการศึกษา (Results) 
ความชุกของอาการปวดคอและไหล่ใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 16.42 ± 
0.98 ปี โดยรอ้ยละ 54.7 เป็นเพศชาย อัตรา
ความชุกของอาการปวดคอและไหล่ (neck 
and shoulder pain; NSP) ในกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดอยู่ที่ร ้อยละ 86.9 หรือคิดเป็น 186 
ราย จากทั้งหมด 214 ราย เมื่อเปรียบเทียบ
คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างที่มีอาการปวด
คอและไหล่กับกลุ่มที่ไม่มีอาการ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มี อาการปวดคอและไหล่มีอายุ
เฉล่ีย 16.49 ปี  และส่วนสูง เฉล่ีย 167.60 
เซนติเมตร ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการที่มี
อายุเฉล่ีย 15.93 ปี และส่วนสงูเฉล่ีย 164.04 
เซนติเมตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.006 และ p = 0.028 ตามล าดับ) และยัง
พบว่านักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 มี
แนวโน้มที่จะเกิดอาการปวดคอและไหล่  
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มากกว่านักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (อตัราส่วนโอกาส 
[uOR] = 11.05; 95% CI: 1.40–87.25; p = 
0.023) ไม่พบความสมัพนัธท์ี่มีนยัส าคญัทาง
สถิติระหว่างเพศหรือน ้าหนักกับการเกิด
อ า ก า ร ป ว ด ค อ แ ล ะ ไ ห ล่ ใ น ก ลุ่ ม
ตวัอย่าง (ตารางที่ 1)  

ดา้นพฤติกรรมการใชห้นา้จอ พบว่า 
นัก เรียนที่ ใช้หน้าจออุปกรณ์ดิจิทัล เ ป็น
ระยะเวลามากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน มีโอกาส
เกิดอาการปวดคอและไหล่สูงกว่านักเรียนที่
ใช้หน้าจอเพียง 1–4 ชั่ วโมงต่อวันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (uOR = 5.75; 95% CI: 
1.44–22.92; p = 0.013) อย่างไรก็ตาม ไม่
พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่าง

จุดประสงคข์องการใชห้นา้จอ ท่าทางการนั่ง 
ระยะเวลาการใช้งานก่อนนอน หรือระดับ
ความสงูของหนา้จอ กับการเกิด NSP ในการ
วิ เคราะห์เบื ้องต้น  นอกจากนี ้ ยังพบว่า
พฤติกรรมดา้นการนอนหลับมีผลต่อการเกิด
อาการปวดคอและไหล่ โดยนักเรียนที่นอน
หลับน้อยกว่า 8 ชั่ วโมงต่อวันมีโอกาสเกิด
อาการปวดคอและไหล่ สงูกว่าผูท้ี่นอนหลบั 8 
ชั่วโมงขึน้ไปอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (uOR 
= 3.50; 95% CI: 1.54–7.94; p = 0.003) 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ชัดเจนที่สุดคือ 
อาการลา้ทางสายตา โดยพบว่า นักเรียนที่มี
อาการล้าทางสายตามีความเส่ียงที่จะเกิด
อาการปวดคอและไหล่ สงูกว่าผูท้ี่ไม่มีอาการ
ดงักล่าวถึงกว่า 11 เท่า (uOR = 11.52; 95% 
CI: 4.78–27.76; p < 0.001) (ตารางที่ 1)  
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ตารางที ่ 1 ขอ้มลูพืน้ฐานส่วนบคุคลและพฤติกรรมการใชห้นา้จอ (n =214) 

ลักษณะขอ้มูล 

ทัง้หมด 
(n=214) 

กลุ่ม NSP 
(n=186) 

กลุ่มทีไ่ม่มี 
NSP (n=28) 

uOR (95%CI) p-value 

จาํนวน (ร้อยละ)  จาํนวน (ร้อย
ละ)  

จาํนวน (ร้อย
ละ)  

ข้อมูลพืน้ฐานสว่นบุคคล 
อาย ุ (mean ± SD) 16.42 ± 0.98 16.49 ± 0.99 15.93 ± 0.77 1.91 (1.21-3.01) 0.006 

เพศ      
หญิง 97 (45.33) 82 (44.09) 15 (53.57) - - 
ชาย 117 (54.67) 104 (55.91) 13 (46.43) 1.46 (0.66-3.25) 0.349 

ระดับการศึกษา      

       มธัยมศกึษาปีที่ 4 71 (33.18) 57 (30.65) 14 (50.00) - - 
มธัยมศกึษาปีที่ 5 97 (45.33) 84 (45.16) 13 (46.13) 1.59 (0.69-3.63) 0.273 
มธัยมศกึษาปีที่ 6 46 (21.50) 45 (24.19) 1 (3.57) 11.05 (1.40-87.25) 0.023 

ส่วนสงู (ซม.) (mean ± SD) 167.13 ± 7.85 167.60 ± 7.66 164.04 ± 8.52 1.06 (1.01-1.12) 0.028 

น า้หนกั (กก.) (mean ± SD) 59.75 ± 14.18 60.40 ± 14.38 55.43 ± 12.12 1.03 (1.00-1.07) 0.072 

ดัชนีมวลกาย      
< 18.5 51 (24.29) 41 (22.53) 10 (35.71) - - 
≥ 18.5-22.9 104 (49.52) 91 (50.00) 13 (46.43) 1.71 (0.69-4.21) 0.246 

≥ 23.0-24.9 32 (15.24) 30 (16.48) 2 (7.14) 3.66 (0.75-17.93) 0.110 

≥ 25 23 (10.95) 20 (10.99) 3 (10.71) 1.63 (0.40-6.57) 0.495 
โรคประจาํตัว 3 (1.40) 3 (1.61) 0 (0.00) - - 

ประวัติการบาดเจ็บทีค่อ 16 (7.48) 14 (7.53) 2 (7.14) 1.06 (0.23-4.93) 0.943 

พฤติกรรมการใช้จอ 
ระยะเวลาการใช้จอในแต่
ละวัน (ชม.) 
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1–4  17 (7.94) 12 (6.45) 5 (17.86) - - 
4–6 123 (57.48) 105 (56.45) 18 (54.29) 2.43 (0.76-7.73) 0.132 

      > 6  74 (34.58) 69 (37.10) 5 (17.86) 5.75 (1.44-22.92) 0.013 

อุปกรณท์ีใ่ช ้      
Smartphone 158 (73.83) 136 (73.12) 22 (78.57) 0.74 (0.28-1.94) 0.542 
Tablet 184 (85.98) 162 (87.10) 22 (78.57) 1.84 (0.68-5.00) 0.231 
Laptop/Desktop 
computer 

143 (66.82) 125 (67.20) 18 (64.29) 1.14 (0.50-2.61) 0.760 

Television 31 (14.49) 29 (15.59) 2 (7.14) 2.40 (0.54-10.67) 0.250 
วัตถุประสงคใ์นการใช้จอ      

การเรียนออนไลน ์ 56 (26.17) 51 (27.42) 5 (17.86) - - 
Social media 87 (40.65) 75 (40.32) 12 (42.86) 0.61 (0.20-1.84) 0.384 
การเล่นเกมส ์ 37 (17.29) 32 (17.20) 5 (17.86) 0.63 (0.17-2.34) 0.488 
การดวูิดิโอ/ YouTube 34 (15.89) 28 (15.05) 6 (21.43) 0.46 (0.13-1.63) 0.229 

การใช้จอก่อนนอน 170 (79.44) 150 (80.56) 20 (71.43) 1.67 (0.68-4.09) 0.264 
การพักระหว่างการใช้จอ      

ทกุ ๆ 30  นาท ี 14 (6.54) 13 (6.33) 1 (3.57) - - 
ทกุ ๆ 1 ชั่วโมง 55 (25.70) 46 (24.73) 9 (32.14) 0.39 (0.05-3.39) 0.396 
ไม่ค่อยหยดุพกัเลย / 
หยดุพกันอ้ยมาก 

145 (67.76) 127 (68.28) 18 (64.29) 0.54 (0.07-4.40) 0.567 

ท่าทางในการใช้หน้าจอ      

นั่งหลงัตรงบนเกา้อีท้ี่
โต๊ะท างาน/เรียน 

21 (9.81) 18 (9.68) 3 (10.71) - - 

ท่าพิงเอนหรือนอน
เอกเขนก 

37 (17.29) 34 (18.28) 3 (10.71) 1.89 (0.35-10.33) 0.463 

นอนหงายหรือนอน
ตะแคง 

156 (72.90) 134 (72.04) 22 (78.57) 1.02 (0.28-3.74) 0.982 

ระดับหน้าจอ      
ต ่ากว่าระดบัสายตา 40 (18.69) 35 (18.82) 5 (17.86) - - 



~118~ 
 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่13 ฉบบัที ่2 เมษายน-มิถนุายน 2568 
 

ระดบัสายตา 123 (57.48) 102 (54.84) 21 (75.00) 0.69 (0.24-1.98) 0.494 
สงูกวา่ระดบัสายตา 51 (23.83) 49 (26.34) 2 (7.14) 3.5 (0.64-19.09) 0.148 

รูปแบบพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป 
ความถ่ีของการออกกาํลังกาย      

ไม่เคย 76 (35.51) 64 (34.41) 12 (42.86) - - 
1–2 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 119 (55.61) 107 (57.53) 12 (42.86) 1.67 (0.71-3.94) 0.240 
≥3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 19 (8.88) 15 (8.06) 4 (14.29) 0.70 (0.20-2.49) 0.585 

การนอนหลับ (ชม.)      

≥ 8  74 (34.58) 57 (30.65) 17 (60.71) - - 
< 8   140 (65.42) 129 (69.35) 11 (39.29) 3.50 (1.54-7.94) 0.003 

อาการล้าทางสายตา      

มี 39 (18.22) 22 (11.83) 17 (60.71) - - 
ไม่มี 175 (81.78) 164 (88.17) 11 (39.29) 11.52 (4.78-27.76) <0.001 

หมายเหต:ุ ค่า p ถกูค านวณโดยใชก้ารวเิคราะหถ์ดถอยโลจิสติกแบบตวัแปรเดียว (univariable 
logistic regression), ค่า p < 0.05 ถือว่ามคีวามแตกตา่งอย่างมนียัส าคญัทางสถิติ และแสดงไว้
ดว้ยตวัหนา 

ส าหรับกลุ่มตัวอย่างนักเรียนที่มี
อาการปวดคอและไหล่  พบว่าระดับความ
รุนแรงของอาการปวดอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยมีคะแนนความปวดเฉล่ีย 3.33 ± 1.42 
ตามมาตรวัดระดับความปวดแบบตัวเลข 
(Numeric Rating Scale) นอกจากนี ้รอ้ยละ 
81.4 ของนักเรียนกลุ่มนี ้รายงานว่า อาการ

ป ว ด ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ ก า ร ด า เ นิ น
ชีวิตประจ าวนัในระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 
เช่น การเรียน การใชส้มารต์โฟน และการนั่ง
เรียนเป็นระยะเวลานาน ขณะที่นักเรียนใน
กลุ่มที่ไม่มีอาการ ไม่มีรายใดรายงานอาการ
ปวด หรือผลกระทบที่ เ ก่ียวข้องกับการใช้
ชีวิตประจ าวนั ดงัแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที ่2 การประเมินอาการปวดคอและไหล่ 

อาการปวดคอและไหล ่
(NSP) 

ทัง้หมด 
(n=214) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

กลุ่ม NSP 
(n=186) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มทีไ่ม่มี NSP 
(n=28) 

จาํนวน (ร้อยละ) 
คะแนนความเจ็บปวด (mean ± SD) 2.92 ± 1.72 3.33 ± 1.42 0.14 ± 0.45 
ผลกระทบตอ่ชีวติประจาํวนั    

ไม่กระทบเลย 48 (22.43) 20 (10.75) 28 (100.00) 
เล็กนอ้ย 115 (53.74) 115 (61.83) 0 (0.00) 
ปานกลาง 45 (21.03) 45 (24.19) 0 (0.00) 
รุนแรง 6 (2.80) 6 (3.23) 0 (0.00) 

Abbreviations: uOR = Univariable odds ratio; CI = Confidence interval 
ค่า p < 0.05 ถือว่ามีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และแสดงไวด้ว้ยตวัหนา 
 
ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับอาการปวดคอ
และไหล่ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย 

ผลการวิเคราะหพ์หุโลจิสติกแสดง
ใหเ้ห็นว่า มีหลายปัจจยัที่สมัพนัธก์ับการเกิด
อาการปวดคอและไหล่อย่างอิสระ โดยพบว่า 
ส่วนสงูมีความสมัพนัธก์ับอาการปวดคอและ
ไหล่อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยในทุก ๆ 1 
เซนติเมตรที่เพิ่มขึน้จะเพิ่มความเส่ียงในการ
เกิดอาการปวดคอและไหล่ (mOR ต่อซม. = 
1.25; 95% CI: 1.04–1.51; p = 0.019) ใน
ดา้นดัชนีมวลกาย พบว่านักเรียนที่มีค่าดชันี
มวลกายอยู่ในช่วงปกติ (18.5–22.9) และช่วง
น า้หนกัเกิน (23.0–24.9) มีความเส่ียงต่อการ
เกิด NSP สูงกว่าผู้ที่มีน ้าหนักน้อยอย่างมี
นัยส าคัญ  (mOR = 9.47; 95% CI: 1.20–

74.96; p = 0.033 และ mOR = 46.79; 95% 
CI: 1.22–1797.14; p = 0.039 ตามล าดบั) 

ในด้านพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์
ดิจิทลั พบว่า การใชแ้ท็บเล็ตมีความสมัพันธ์
กับ อาการปวดคอและไหล่ อย่างชดัเจน โดย
เพิ่มความเส่ียงต่ออาการปวดมากกว่า 26 
เท่า (mOR = 26.08; 95% CI: 2.70–252.16; 
p = 0.005) ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอาการ
ปวดคอและไหล่มากที่สุดคืออาการลา้ทาง
สายตา ซึ่งพบว่า นักเรียนที่มีอาการลา้ทาง
สายตามีโอกาสเกิดอาการปวดคอและไหล่ 
สูงกว่ากลุ่มที่ ไม่มีอาการถึงเกือบ 49 เท่า 
(mOR = 48.63; 95% CI: 6.98–338.65; p < 
0.001) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที ่3 การวิเคราะหพ์หคุณูของปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัอาการปวดคอและไหล่ 

ปัจจัย mOR (95%CI) p-value 
ขอ้มลูพืน้ฐานส่วนบคุคล 
อาย ุ(ปี) 1.37 (0.28-6.72) 0.700 

เพศ ชาย  0.28 (0.02-4.27) 0.362 
ระดับการศึกษา (ชั้นมัธยมศึกษา)   

ปีที่ 4 - - 

ปีที่ 5 0.33 (0.03-3.74) 0.368 

ปีที่ 6 2.74 (0.02-372.11) 0.688 

ส่วนสูง (ซม.) 1.25 (1.04-1.51) 0.019 

นํ้าหนัก (กก.) 0.97 (0.89-1.05) 0.386 

ดัชนีมวลกาย    

< 18.5 - - 

≥ 18.5-22.9 9.47 (1.20-74.96) 0.033 

≥ 23.0-24.9 46.79 (1.22-1797.14) 0.039 

≥ 25 8.82 (0.17-467.43) 0.282 
ประวัติการบาดเจ็บทีค่อ 0.69 (0.05-9.03) 0.777 

พฤติกรรมการใช้จอ 
ระยะเวลาการใช้จอในแต่ละวนั (ชม.)   

1–4  - - 
4–6 1.01 (0.05-19.13) 0.993 
> 6  1.05 (0.04-26.56) 0.978 

อุปกรณท์ีใ่ช ้   
Smartphone 0.36 (0.05-2.35) 0.283 
Tablet 26.08 (2.70-252.16) 0.005 



~121~ 
 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่13 ฉบบัที ่2 เมษายน-มิถนุายน 2568 
 

Laptop/Desktop computer 2.02 (0.30-13.85) 0.473 
Television 2.65 (0.15-48.15) 0.511 

วัตถุประสงคใ์นการใช้จอ   

การเรียนออนไลน ์ - - 

Social media 1.05 (0.04-25.80) 0.641 

การเล่นเกมส ์ 5.81 (0.24-141.55) 0.280 

การดวูิดิโอ/ YouTube 2.36 (0.15-37.18) 0.542 
การใช้จอก่อนนอน 6.43 (0.71-58.38) 0.098 

การพักระหว่างการใช้จอ   
ทกุ ๆ 30  นาท ี - - 
ทกุ ๆ 1 ชั่วโมง 0.02 (0.00-6.70) 0.192 
ไม่ค่อยหยดุพกัเลย / หยดุพกันอ้ยมาก 0.01 (0.00-4.64) 0.150 

ท่าทางในการใช้หน้าจอ   
นั่งหลงัตรงบนเกา้อีท้ี่โต๊ะท างาน/เรียน - - 
ท่าพิงเอนหรือนอนเอกเขนก 20.47 (0.82-511.91) 0.066 
นอนหงายหรือนอนตะแคง 1.65 (0.12-22.61) 0.472 

ระดับหน้าจอ   
ต ่ากว่าระดบัสายตา - - 
ระดบัสายตา 0.34 (0.05-2.19) 0.255 
สงูกวา่ระดบัสายตา 2.56 (0.20-33.43) 0.472 

รูปแบบพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป 
ความถ่ีของการออกกาํลังกาย   

ไม่เคย - - 
1–2 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 1.22 (0.28-5.36) 0.796 
≥3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 1.80 (0.10-33.28) 0.694 

การนอนหลับ (ชม.)   
≥ 8  - - 
< 8   4.36 (0.79-24.12) 0.091 
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อาการล้าทางสายตา   
มี - - 
ไม่มี 48.63 (6.98-338.65) <0.001 

 
วิจารณ ์(Discussion) 

ผลการศึกษาพบว่าความชุกของ
อ า ก า ร ป ว ด ค อ แ ล ะ ไ ห ล่ ใ น นั ก เ รี ย น
มัธยมศึกษาตอนปลายอยู่ในระดับที่สูงมาก
ถึงรอ้ยละ 86.9 สะทอ้นใหเ้ห็นถึงปัญหาทาง
ร ะ บ บ ก ล้ า ม เ นื ้ อ แ ล ะ ก ร ะ ดู ก 
( musculoskeletal disorders) ที่ มี ค ว า ม
รุนแรงและพบได้บ่อยในกลุ่มวัยรุ่น แม้ว่า
วัย รุ่นจะเ ป็นกลุ่มประชากรที่ อยู่ ในช่วง
พัฒนาการทางร่างกายที่ยังไม่เข้าสู่ภาวะ
เ ส่ื อ ม ถ อย  แ ต่ ลั ก ษณะพฤติ ก ร รม ใ น
ชีวิตประจ าวัน โดยเฉพาะการเรียนในระบบ
โรงเรียนที่ต้องใช้เวลานั่ งเรียนและท างาน
หน้าจอเป็นเวลานาน มีแนวโน้มเพิ่มความ
เส่ียงต่อการเกิดอาการปวดคอและไหล่มาก
ขึน้ในนกัเรียนไทย12, 13 

ความชุ ก ของอากา รดั ง ก ล่ า ว
สอดคล้องกับการศึกษาของ Keeratisiroj 
และ Siritaratiwat 1 ซึ่งศึกษาวัยรุ่นไทยอายุ 
10–19 ปี  มีความชุกร้อยละ 83.8 และยัง
พบว่าการใช้โทรศัพท์มือถือและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกสม์ีความสมัพนัธก์ับอาการปวด
บริเวณคอและไหล่โดยตรง ในขณะที่งานวิจยั
ในกลุ่ มวัย รุ่นจากประ เทศตูนิ เซีย  และ
ซาอุดิอาระเบียรายงานความชุกของอาการ
ในระดบัที่แตกต่างกัน (รอ้ยละ 32–79.5) อนั

สะทอ้นถึงความแตกต่างดา้นอาย ุพฤติกรรม
การใชห้นา้จอ และส่ิงแวดลอ้มการเรียนรู  ้2, 8  
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความรุนแรง
ของอาการ 

นอกจากนี ้  ปั จ จัยด้า นกา รใช้
เทคโนโลยี เช่น การใชแ้ท็บเล็ตในท่าทางที่ไม่
เหมาะสม โดยไม่มีการรองรับแขนหรือไม่มี
การปรับมุมจอให้เหมาะกับระดับสายตา 
ส่งผลให้กล้ามเนื ้อบริเวณคอและไหล่ต้อง
ท างานต่อเนื่องโดยไม่มีการผ่อนคลาย จึง
น าไปสู่การปวดแบบเรือ้รังได ้ซึ่งสอดคลอ้ง
กับหลักการยศาสตรท์ี่ชีใ้หเ้ห็นว่า หากมีการ
จัดสภาพแวดลอ้มการเรียนรูท้ี่ไม่เหมาะสม 
เช่น การนั่งเก้าอีท้ี่ไม่มีพนักพิง การวางจอ
อุปกรณ์ต ่ากว่าระดับสายตา และการนั่งใน
ท่า เดิมเ ป็นเวลานาน ล้วนเพิ่มภาระต่อ
กล้ามเนื ้อคอและไหล่ และอาจเป็นตน้เหตุ
ของอาการปวดเรือ้รงัในระยะยาว14, 15 

การที่นักเรียนมีดัชนีมวลกายอยู่
ในช่วงปกติถึงน า้หนักเกิน อาจเก่ียวขอ้งกับ
การที่น ้าหนักตัวส่งผลต่อกลไกการทรงตัว 
และท่าทางการนั่งที่ไม่สมดุล โดยเฉพาะใน
สถานการณ์ที่ใช้โต๊ะและเก้าอีท้ี่ไม่พอดีกับ
สรีระของผูเ้รียน ซึ่งแสดงถึงความส าคญัของ
การปรบัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัขนาด
ตัวของนักเรียนแต่ละคนตามหลักการย
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ศาสตร ์นอกจากนี ้อาการลา้ทางสายตา (eye 
strain) ที่เกิดจากการจอ้งหนา้จอนานเกินไป 
ยงัมีความสมัพนัธก์ับอาการปวดคอและไหล่ 
เนื่องจากบุคคลมักจะอยู่ในท่าทางที่ตึงคา้ง 
( static posture) และ ไม่ เ ป ล่ี ย นท่ าทา ง
ระหว่างใชง้าน ส่งผลใหก้ลา้มเนือ้เกิดความ
เมื่อยล้า14 ประเด็นนี ้แสดงให้เห็นว่าอาการ
ทางระบบกล้ามเนื ้อและสายตามีความ
เก่ียวเนื่องกนั และควรมีการป้องกนัรว่มกนัใน
เ ชิ ง ร ะบบทั้ ง ที่ ร ะดับบุ คคลและ ร ะดับ
สถานศกึษา 

จากหลักฐานข้างตน้ จะเห็นไดว้่า
อาการปวดคอและไหล่ในกลุ่มวยัรุน่ไม่ไดเ้ป็น
ปัญหาที่ควรมองข้าม และจ าเป็นตอ้งไดร้บั
การการจัดการทางพฤติกรรมผ่านมาตรการ
ด้านสุขภาพและส่ิงแวดล้อม เช่น การให้
ความรูเ้ก่ียวกับท่าทางที่ถูกตอ้ง การปรบัโต๊ะ
เรียนใหเ้หมาะสม การส่งเสริมใหพ้ักสายตา
และเปล่ียนท่าทางทุก 30–60 นาที เพื่อลด
ความชกุของอาการในระยะยาว 

จากผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิ
ส ติ ก แ บ บ พ หุ  พ บ ว่ า ปั จ จั ย เ ส่ี ย ง ที่ มี
ความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญักบัอาการปวด
คอและไหล่  (NSP) ได้แก่  ลักษณะทาง
กายภาพของนักเรียน (เช่น ส่วนสูงและค่า
ดัชนีมวลกายในช่วงปกติถึงน ้าหนักเกิน) 
พฤติกรรมการใชอุ้ปกรณด์ิจิทัล (โดยเฉพาะ
แท็บเล็ต) และอาการล้าทางสายตา (eye 
strain) ซึ่งเป็นปัจจยัที่สมัพนัธก์ับอาการปวด
คอและไหล่อย่างมีนัยส าคัญสูงสุด โดยเพิ่ม

ความเส่ียงของการเกิดอาการปวดคอและ
ไหล่มากถึงเกือบ 49 เท่า 

กา รที่ อ า กา รล้า ทา งสายตามี
ความสัมพันธ์สูงกับอาการปวดคอและไหล่ 
สามารถอธิบายได้จากลักษณะท่าทางที่
เ กิ ดขึ ้น โดยไม่ รู ้ตัว เมื่ อจ้องหน้าจอเ ป็น
เวลานาน เช่น ท่าศีรษะยื่นมาข้างหน้า 
( forward head posture) หรือท่าก้มคอ ซึ่ง
เป็นท่าที่เพิ่มแรงกดและความตึงเครียดต่อ
กลา้มเนือ้คอ ไหล่ และแผ่นหลงัส่วนบน การ
รกัษาท่าทางนีอ้ย่างต่อเนื่องโดยไม่มีการพกั
หรือปรบัเปล่ียนท่า จะส่งผลใหเ้กิดการอกัเสบ
เล็กน้อยซ ้าซ้อนในกล้ามเนื ้อและเส้นเอ็น
บริเวณดังกล่าว16 สอดคล้องกับการศึกษา
ข อ ง  Almutairi แ ล ะ คณะ 8 ร า ย ง า น ว่ า
ความรู้สึกไม่สบายตาและอาการล้าทาง
สายตา มีความสมัพนัธก์ับระดบัความรุนแรง
ของ อาการปวดคอและไหล่ ในกลุ่มนกัศกึษา
มหาวิทยาลัยในซาอุดิอาระเบีย โดยผู้ที่มี
อาการลา้ทางสายตาจะรายงานอาการปวด
คอและไหล่ในระดับที่รุนแรงกว่ากลุ่มที่ไม่มี
อ า ก า ร   ป ร ะ เ ด็ น นี ้ ส ะ ท้ อ น ถึ ง ก ล ไ ก
ความสมัพนัธร์ะหว่างระบบการมองเห็นและ
ระบบกลา้มเนือ้ เนื่องจากการจอ้งหนา้จอเป็น
เวลานานโดยไม่มีการพกัสายตา (เช่น การละ
สายตาไปมองไกลทุก 20 นาที ตามกฎ 20-
20-20) ส่งผลให้กล้ามเนื ้อรอบดวงตาและ
กลา้มเนือ้บรเิวณคอส่วนบนเกิดความลา้17 

นอกจากนี ้ พฤติกรรมการใช้แท็บ
เล็ตมีความเส่ียงมากกว่าการใชค้อมพิวเตอร์
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ตั้ ง โต๊ ะ  เนื่ อ งจากมัก ใช้งานในท่ าที่ ไม่
เหมาะสม เช่น วางอุปกรณ์ต ่ากว่าระดับ
สายตามากเกินไป หรือถือไวด้ว้ยมือขา้งเดียว 
ท าให้ร่างกายไม่อยู่ ในแนวตรง ส่งผลให้
กล้ามเนื ้อคอและไหล่ต้องเกร็งเพื่อรักษา
ท่าทาง 17 ซึ่งตามหลกัการยศาสตรแ์นะน าว่า 
หนา้จอควรอยู่ในระดับสายตา และควรใชท้ี่
วางแขนหรือหมอนรองส าหรบัอุปกรณพ์กพา
เพื่อป้องกนัการท างานของกลา้มเนือ้แบบคา้ง 
( static muscle load) ซึ่ ง พ บ ว่ า มี ค ว า ม
เก่ียวข้องกับอาการปวดคอและไหล่ อย่างมี
นยัส าคญัในกลุ่มวยัรุน่18 

ส าหรับลักษณะทางกายภาพ เช่น 
ส่วนสูงและค่าดัชนีมวลกาย มีผลต่อท่าทาง
การนั่งและความพอดีของเฟอรน์ิเจอรภ์ายใน
ห้องเรียน หากโต๊ะและเก้าอีไ้ม่สัมพันธ์กับ
ขนาดร่างกายของนักเรียน จะท าใหเ้กิดการ
ก้มตัวหรือยกไหล่โดยไม่รูต้ัว ส่งผลให้เกิด
อาการปวดบริเวณคอและไหล่ไดใ้นระยะยาว 
การปรบัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัสรีระ
แต่ละบุคคลจึงเป็นมาตรการส าคัญในการ
ป้องกันอาการปวดคอและไหล่ในกลุ่ม
นกัเรียนมธัยมปลาย 

สามารถสรุปไดว้่าปัจจัยเส่ียงที่พบ
ในการศึกษานี ้มีลักษณะร่วมคือการใช้
ร่างกายในท่าทางที่ไม่เหมาะสมต่อเนื่องเป็น
เวลานาน ทั้งในแง่ของการมอง การนั่ง และ
การถืออุปกรณ์ ซึ่ ง เ ป็นปัจจัยที่ สามารถ
ปรับเปล่ียนได้ จึงควรมีการแทรกแซงเพื่อ
ส่ ง เ ส ริ มพฤติ ก ร รมที่ ถู ก ต้อ ง และป รับ

สภาพแวดลอ้มให้เหมาะสมตามหลักการย
ศาสตรใ์นโรงเรียน  

ข้อยุติ (Conclusions) 
 การศึกษานี ้พบว่าอาการปวดคอ
และไหล่ มีความชุกสูงในกลุ่มนักเรียนมธัยม
ปลายไทย โดยมีปัจจยัเส่ียงส าคญัที่สามารถ
ปรับเปล่ียนได้ ได้แก่ การใช้แท็บเล็ตและ
อาการล้าทางสายตา รวมถึงลักษณะทาง
กายภาพ เช่น ส่วนสูงและค่าดัชนีมวลกาย
ในช่วงปกติถึงน ้าหนักเกิน ผลการศึกษานี ้
สอดคล้องกับงานวิจัยระดับนานาชาติและ
ชี ้ให้ เห็นถึ งความจ า เ ป็นในการพัฒนา
แนวทา ง ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพ ใน โ ร ง เ รี ยน 
โดยเฉพาะการใหค้วามรูด้า้นการจดัท่าทางที่
เหมาะสมขณะใช้อุปกรณ์ดิจิทัล การดูแล
สายตา และการป้องกันปัญหาทางระบบ
กลา้มเนือ้และกระดูกในช่วงวยัรุ่น นอกจากนี ้
ยังควรส่งเสริมการวิจัยในระยะยาวเพื่อ
ประเมินประสิทธิภาพของมาตรการป้องกัน
และการดูแลที่ เหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศไทย 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
1.ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน ์ 

ควรมีการน าขอ้มลูปัจจยัเส่ียงที่พบ
ในการศึกษานี ้ ไปใช้ในการวางแผนและ
จัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน 
เช่น การอบรมให้ความรูเ้รื่องท่าทางการใช้
ห น้ า จ อ อ ย่ า ง เ ห ม า ะ ส ม  ก า ร ป รั บ
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สภาพแวดลอ้มในหอ้งเรียน และการส่งเสริม
การพกัสายตาอย่างสม ่าเสมอ โดยเฉพาะใน
กลุ่มนกัเรียนท่ีใชแ้ท็บเล็ตหรือมีอาการลา้ทาง
สายตา 
2.ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

2.1 การศึกษาครั้งนี ้เน้นกลุ่มนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่งควรมีการขยาย
ขอบเขตไปยังกลุ่มวัยรุ่นในระดับชั้นอื่น ๆ 
หรือกลุ่มประชากรในภมูิภาคต่าง ๆ เพื่อใหไ้ด้
ขอ้มลูที่ครอบคลมุและสามารถเทียบเคียงกนั
ได ้

2.2 การศึกษาความแตกต่างระหว่าง
เมืองใหญ่และชนบทอาจท าให้เห็นความ
แตกต่างของพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณด์ิจิทลั
และสภาพแวดลอ้มที่มีผลต่ออาการปวดคอ
และไหล่ 

2.3 ศึกษาและทดลองการใช้เทคโนโลยี
ใหม่ ๆ เช่น แอปพลิเคชันส าหรับติดตาม
ท่าทางการนั่ง หรือเครื่องมือวิเคราะห์การ
เคล่ือนไหว (motion analysis) เพื่ อศึกษา
ปัจจัยเส่ียงที่มีผลกระทบต่ออาการปวดคอ
และไหล่ ไดอ้ย่างละเอียดและแม่นย ายิ่งขึน้ 

ข้อจาํกัดในงานวิจัย 
 งานวิจัยครั้งนี ้มีข้อจ ากัด ได้แก่  

ข น า ด ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ จ  า กั ด  ก า ร ใ ช้
แบบสอบถามออนไลนซ์ึ่งอาจมี bias จากการ
ตอบค าถามดว้ยตนเอง และการวัดตัวแปร
บางรายการที่อาศัยการประเมินตนเอง เช่น 
อ า ก า ร ล้ า ท า ง ส า ย ต า ใ น รู ป แ บ บ 

dichotomous ดงันัน้การศึกษาครัง้ต่อไปควร
ออกแบบเป็นการวิจัยแบบ cohort หรือ 
experimental design ที่มีการวัดตัวแปรทาง
กายภาพอย่างเป็นระบบ (เช่น การตรวจวัด
ท่าทาง การประเมินความเมื่ อยล้าของ
กลา้มเนือ้) และควรใชก้ลุ่มตวัอย่างที่มีความ
หลากหลายทางภูมิภาคมากขึ ้น เพื่อเพิ่ม
ความน่าเชื่อถือและความสามารถในการ
อธิบายของผลการวิจยั 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
งานวิจัยนี ้มี ส่ วนส าคัญในการ

เพิ่มพูนองค์ความรู้เก่ียวกับภาระโรคและ
ปัจจยัเส่ียงของอาการปวดคอและไหล่ (Neck 
and Shoulder Pain; NSP) ในกลุ่มวยัรุน่ไทย 
โดยเฉพาะในบริบทของการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลที่แพร่หลายในระดับมัธยมศึกษา ผล
การศึกษานีไ้ดแ้สดงใหเ้ห็นถึงความสัมพันธ์
ระหว่างอาการปวดคอและไหล่  กับปัจจัย
เส่ียงที่สามารถปรับเปล่ียนได้ เช่น การใช้
แท็บเล็ต อาการลา้ทางสายตา ดชันีมวลกาย 
และส่วนสูง ซึ่ ง เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่
สามารถน าไปใช้สนับสนุนการวางแผน
มาตรการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพใน
โรงเรียนอย่างมีเป้าหมาย สอดคล้องกับ
พฤติกรรมและบริบทของนักเรียนไทยในยุค
ปัจจบุนั 
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การเดินโดยปราศจากการมองเหน็ : การวิเคราะหแ์บบภาคตัดขวาง
เก่ียวกับความสามารถในการเข้าถึงทางเดินเท้าของผู้มีความบกพร่อง
ทางการมองเหน็ในประเทศไทย 

ชฎากาญจน ์หยั่น*, น า้ทพิย์ รชัตะชาต*ิ*,  
กนัตฤ์ทยั จรสธรรมรตัน*์**, ชมพูนทุ สงิห์มณี**** 

บทคดัย่อ 

 โครงสรา้งพืน้ฐานของทางเดินเทา้ที่ปลอดภยัและเขา้ถึงได ้ถือเป็นองคป์ระกอบส าคญัใน
การส่งเสริมความคล่องตวัในการเดินทาง ความเป็นอิสระในการด าเนินชีวิต และการมีส่วนร่วมทาง
สังคมของบุคคลที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยังขาดข้อมูลเชิง
ประจักษ์เ ก่ียวกับมุมมองของกลุ่มประชากรนี ้ต่อการเข้าถึงทางเดินเท้า การศึกษาครั้งนี ้มี
วตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการรบัรูข้องผูม้ีความบกพร่องทางการมองเห็นในประเทศไทยเก่ียวกบัการ
เข้าถึงทางเดินเทา้ และศึกษาปัจจัยทางประชากร ส่ิงแวดลอ้ม และนโยบายที่เก่ียวข้อง โดยการ
ส ารวจแบบภาคตดัขวางทางออนไลน ์จดัท าขึน้ช่วงเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2568 ในกลุ่ม
ประชากรไทยอาย ุ18 ปีขึน้ไป จ านวน 495 ราย ซึ่งรายงานตนเองวา่มีความบกพรอ่งทางการมองเหน็ 
โดยใชก้ารเลือกตวัอย่างแบบเจาะจงจากองคก์รดา้นความพิการ คลินิก และแพลตฟอรม์ออนไลน ์
เครื่องมือที่ใชเ้ป็นแบบสอบถามมาตรฐาน ประเมินการรบัรูก้ารเขา้ถึงทางเดินเทา้ดว้ยมาตรวดั Likert 
5 ระดบั (1 = แย่มาก ถึง 5 = ดีมาก) และรวบรวมขอ้มลูเก่ียวกับพฤติกรรมการใชท้างเดิน การรบัรู ้
ดา้นความปลอดภยั การใชเ้ทคโนโลยีช่วยเหลือ อุปสรรคทางส่ิงแวดลอ้ม และความพึงพอใจต่อการ
สนบัสนนุจากภาครฐั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการถดถอยโลจิสติกแบบล าดบั ทัง้ใน
ระดบัตวัแปรเดียวและพหคุณู  

ผูเ้ขา้ร่วมมีอายุเฉล่ีย 23.07 ± 7.51 ปี โดยรอ้ยละ 58.2 เป็นเพศชาย คะแนนเฉล่ียของการรบัรูก้าร
เขา้ถึงอยู่ที่ 2.96 ± 0.47 รายงานว่าใชท้างเดินเทา้ไม่บ่อย รอ้ยละ 60 ซึ่งอปุสรรคที่พบ 
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โดยทั่วไป ไดแ้ก่ พืน้ผิวไม่เรียบ (รอ้ยละ 65.3) ส่ิงกีดขวาง (รอ้ยละ 57.0) และการขาดพืน้ผิวสมัผสั 
(รอ้ยละ 56.2) ในการวิเคราะหต์วัแปรเดี่ยวพบว่า อายุที่มากขึน้ ระยะเวลาความพิการที่ยาวนานขึน้ 
ความรุนแรงของความบกพร่อง และการใชท้างเดินเทา้เป็นประจ า มีความสัมพนัธ์กับการรบัรูก้าร
เขา้ถึงที่ต  ่าลง ในขณะที่การรบัรูน้โยบายของรฐัและการมีสญัญาณเสียง มีความสมัพนัธใ์นเชิงบวก 
ในการวิเคราะหแ์บบพหุคูณ พบว่าการรับรูด้า้นความปลอดภัยที่สูงมีความสัมพันธ์อย่างมากกับ
คะแนนการเขา้ถึงที่ดีขึน้ (mOR = 628.58–6920.12; p < 0.001) เช่นเดียวกบัความพึงพอใจต่อการ
สนบัสนนุจากภาครฐั (mOR = 16.56–78.06; p < 0.01) ในทางตรงกนัขา้มความบกพรอ่งระดบัปาน
กลาง เพศชาย การใชท้างเดินเทา้เป็นประจ า และการใชเ้ทคโนโลยีช่วยเหลือ มีความสมัพนัธใ์นทาง
ลบ  ปั จ จั ย ด้า น ส่ิ ง แ ว ดล้อม ไม่ มี นั ย ส า คัญทา ง สถิ ติ เ มื่ อ ค วบคุ ม ร่ ว ม กั บตั ว แปรอื่ น  
ผลการศกึษานีส้ะทอ้นใหเ้ห็นถึงบทบาทส าคญัของความรูส้ึกปลอดภยัและการสนบัสนนุจากภาครฐั
ในการก าหนดการรบัรูด้า้นการเขา้ถึงทางเดินเทา้ และเนน้ย า้ถึงความจ าเป็นในการออกแบบเมืองที่
ครอบคลมุและนโยบายที่ตอบสนองต่อความตอ้งการของกลุ่มประชากรผูพ้ิการทางการมองเห็น 

 

คาํสาํคัญ: ความสามารถในการเขา้ถงึทางเดินเทา้, ความบกพรอ่งทางการมองเห็น, ส่ิงแวดลอ้มที่
สรา้งขึน้, การรวมกลุ่มผูพ้ิการ, ประเทศไทย 
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Walking Without Sight: A Cross-Sectional Analysis of Walkway 
Accessibility Among Visually Impaired Individuals in Thailand 

Chadakan Yan*, Namtip Ruchatachat**, 
Kanrutai Jarottammarat***, Chomphunut Singmanee**** 

ABSTRACT 

Accessible pedestrian infrastructure is essential for ensuring safe mobility, 
autonomy, and social participation among individuals with visual impairments. However, 
empirical data on how this population perceives walkway accessibility in Thailand remain 
limited. This study aimed to assess perceived walkway accessibility among visually 
impaired Thai adults and identify associated demographic, environmental, and policy-
related factors. A cross-sectional online survey was conducted from May to June 2025 
among 495 Thai adults (≥18 years) with self-reported visual impairment, recruited via 
purposive sampling from disability organizations, clinics, and online platforms. A structured 
questionnaire assessed perceived walkway accessibility using a 5-point Likert scale (1 = 
Very Poor to 5 = Very Good), as well as walkway usage, perceived safety, assistive 
technology use, environmental barriers, and satisfaction with government support. 
Descriptive statistics and ordinal logistic regression (univariable and multivariable) were 
used for analysis. 

 Participants had a mean age of 23.07 ± 7.51 years; 58.2% were male. The mean 
accessibility rating was 2.96 ± 0.47, with 60% reporting infrequent walkway use. Commonly 
reported barriers included uneven surfaces (65.3%), physical obstacles (57.0%), and 
absence of tactile paving (56.2%). In univariable analysis, older age, longer impairment 
duration, greater severity, and frequent walkway use were associated with lower perceived 
accessibility, while policy awareness and presence of audio signals had positive 

* Center for Clinical Epidemiology and Clinical Statistics, Faculty of Medicine, Chiang Mai University, 
Chiang Mai, Thailand 

** Mahidol University International Demonstration School (MUIDS) 
*** Division of AIDS and STIs, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand 
**** School of Nursing, Panyapiwat Institute of Management,Thailand 
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accessibility, while policy awareness and presence of audio signals had positive 
associations. In multivariable analysis, higher perceived safety showed a strong positive 
association with better accessibility (mOR = 628.58–6920.12; p < 0.001), as did greater 
satisfaction with government support (mOR = 16.56–78.06; p < 0.01). Conversely, moderate 
impairment, male gender, regular walkway use, and assistive technology use were 
negatively associated. Environmental factors were not significant after adjustment. These 
findings highlight the critical role of perceived safety and public support in shaping 
accessibility perceptions, emphasizing the need for inclusive urban design and responsive 
policymaking. 

 
Keywords: walkway accessibility, visual impairment, built environment, disability inclusion, 
Thailand 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 

การเข้าถึงทางเท้าอย่างทั่วถึงและ
เป็นธรรมถือเป็นรากฐานส าคัญของการ
ออกแบบเมืองที่ครอบคลุมส าหรับทุกคน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคคลที่มีความบกพร่อง
ทางการมองเห็น การมีโครงสรา้งพืน้ฐานที่
เหมาะสมไม่เพียงแต่ช่วยใหพ้วกเขาสามารถ
เดินทางไดอ้ย่างอิสระและปลอดภัย และยัง
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม
และเศรษฐกิจอีกดว้ย ในทางกลบักนั ทางเดนิ
เท้าที่ไม่ได้รับการออกแบบอย่างเหมาะสม
ย่อมน าไปสู่การพึ่งพาผูอ้ื่นที่สงูขึน้ การจ ากัด
การเขา้ถึงพืน้ที่สาธารณะ และการเพิ่มความ
เ ส่ียงต่ออันตรายในการสัญจรในพื ้นที่
สาธารณะ¹ ผลกระทบที่ส าคัญจากการขาด
การเขา้ถึงนีค้ือการลดทอนคุณภาพชีวิต การ
จ ากัดโอกาสในการศึกษา การท างาน และ
การมี ส่วนร่วมทางสังคม ซึ่ งน าไปสู่การ
แยกตัวออกจากสังคมและความรู้สึกโดด
เดี่ยว องคป์ระกอบพืน้ฐานที่จ าเป็นต่อการ
ส่งเสริมการเดินทางอย่างอิสระส าหรับผู้มี
ความบกพร่องทางการมองเห็น ได้แก่ พื ้น
ผิวสมัผสั (Tactile paving) สญัญาณทางเดนิ
เทา้ที่เขา้ถึงได ้และเสน้ทางที่เรียบ ปราศจาก
ส่ิงกีดขวาง² การออกแบบเมืองที่ค  านึงถึง
หลักการออกแบบที่ เป็นสากล (Universal 
Design) จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการ
สรา้งสภาพแวดลอ้มที่ปลอดภยั เชือ้เชิญ และ

เขา้ถึงไดส้ าหรบัทุกคน ทุกเพศทุกวัยและทุก
ความสามารถทางกายภาพ หลกัการนีมุ้่งเนน้
การสรา้งสภาพแวดลอ้มที่ใชง้านง่าย เขา้ใจ
ง่าย และเชื่อมโยงกันไดอ้ย่างราบรื่น เพื่อให้
ผู้ ใ ช้ ทุ ก ค ว า ม ส า ม า ร ถ ไ ด้ รั บ ค ว า ม
สะดวกสบายเท่าเทียมกัน การน าหลักการ
ออกแบบที่เป็นสากลมาใช ้จึงไม่เพียงแต่เป็น
ประโยชน์ต่อผู้มีความบกพร่องทางการ
มองเห็นเท่านัน้ แต่ยงัเป็นประโยชนต์่อทกุคน
ในสงัคมอีกดว้ย 

ที่ผ่านมาแมว้่าจะมีการตระหนักถึง
ความจ า เ ป็นเหล่านี ้ในระดับสากล แต่
สภาพแวดลอ้มในเขตเมืองทั่วโลก โดยเฉพาะ
ในประเทศก าลังพัฒนา ยังคงเผชิญกับ
ช่องว่างดา้นโครงสรา้งพืน้ฐานและนโยบาย
อย่างมีนัยส าคญั³ ในบริบทของประเทศไทย 
แม้จะมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติ
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ปี 
พ.ศ. 2550 และแผนพฒันาความสามารถใน
ก า ร เ ข้ า ถึ ง พื ้ น ที่ ส า ธ า ร ณ ะ ข อ ง
กรุงเทพมหานคร การน าไปปฏิบัติในทาง
ปฏิบัติยังคงไม่ต่อเนื่องและไม่ครอบคลุม 
งานวิจยัหลายฉบบัชีใ้หเ้ห็นถึงอุปสรรคทั้งใน
เชิงกายภาพและเชิงระบบ เช่น ทางเดินเทา้ที่
ไม่เรียบ การบ ารุงรักษาพื ้นผิวสัมผัสที่ไม่
สม ่าเสมอ และการบังคับใช้มาตรฐานการ
เขา้ถึงที่ไม่เพียงพอในหลายพืน้ที่สาธารณะ4-5

อุปสรรคเหล่านี ้ส่งผลให้ผู้มีความบกพร่อง
ทางการมองเห็นตอ้งเผชิญกบัความเส่ียงดา้น
ความปลอดภยัที่สงูขึน้ ความเครียดทางจติใจ 
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และความรู้สึกไม่มั่ นคงในการเดินทาง 
อุปสรรคเหล่านีไ้ม่ไดจ้ ากดัอยู่เพียงแค่ปัญหา
ทางกายภาพเท่านั้น แต่ยังรวมถึงความท้า
ทายเชิงระบบและทศันคติทางสงัคมดว้ย ทาง
เท้าในกรุงเทพฯ มักประสบปัญหาบล็อก
อักษรเบรลล์ที่ไม่สอดคล้องกัน ทั้งในด้าน
รูปแบบ สี ความสงู วสัดุ และการจดัวางที่ไม่
ถูกตอ้ง ท าใหไ้ม่มีประสิทธิภาพ4  นอกจากนี ้
ส่ิงกีดขวางจากสาธารณูปโภค ผู้ขายสินคา้
บนทางเท้าและยานพาหนะที่จอดอยู่ ยังคง
เป็นปัญหาที่พบบ่อย4  ในดา้นนโยบาย แมจ้ะ
มีกฎหมายและแผนงานรองรบัแต่การบงัคบั
ใช้ยังคงอ่อนแอและมักมีการวางแผนที่เนน้
การปฏิบัติตามข้อก าหนดมากกว่าการ
ค านึงถึงผลลพัธท์ี่แทจ้ริง ทศันคติทางสงัคมที่
มองความพิการผ่านเลนสท์างการแพทยห์รือ
เชื่อมโยงกับความเชื่อเรื่องกรรมก็เป็นอีกหนึ่ง
อปุสรรคที่ท  าใหก้ารแกไ้ขปัญหาไม่ครอบคลมุ
และยั่งยืน6 

นอกจากนี ้ ใ นด้ า น เทค โน โลยี
ช่วยเหลือต่าง ๆ อาทิ ไมเ้ทา้ขาว สุนัขน าทาง 
และแอปพลิเคชันน าทางผ่านสมารท์โฟน แม้
จะมีศกัยภาพในการส่งเสรมิความสามารถใน
การเคล่ือนไหวอย่างอิสระของผู้มีความ
บกพร่องทางการมองเห็น 7-8  แต่ยังคงมี
ขอ้จ ากัดดา้นการเขา้ถึงและการใชง้านอย่าง
แพร่หลาย ไม่ว่าจะเป็นเรื่องค่าใช้จ่าย การ
รบัรูข้องประชาชน หรือขอ้จ ากัดในการบรูณา
การกับโครงสร้างพื ้นฐานที่มีอยู่  ซึ่งส่งผล
กระทบชัด เจนในกลุ่ มผู้มี ข้อจ ากัดทาง

เศรษฐกิจและสังคม9 ผลที่ตามมาคือ ผู้มี
ความบกพรอ่งทางการมองเห็นจ านวนมากไม่
สามารถเขา้ถึงเครื่องมือที่จ  าเป็นส าหรบัการ
เดินทางอย่างอิสระได้เต็มที่  ท าให้พวกเขา
ตอ้งพึ่งพาวิธีการอื่น ๆ  หรือจ ากดัการเคล่ือนที่
ของตนเอง 

จะ เห็น ได้ว่ า กา รรับ รู ้ถึ ง ความ
ปลอดภัย ความสะดวกสบาย และความ
เชื่อมั่นในโครงสรา้งพืน้ฐานของภาครฐั ลว้น
เป็นปัจจยัส าคญัที่ส่งผลต่อประสบการณข์อง
ผูพ้ิการทางสายตาในการเขา้ถึงทางเดินเทา้10 

อย่างไรก็ตาม ในบริบทของประเทศไทย 
ขอ้มลูเชิงประจกัษ์เก่ียวกับการรบัรูเ้หล่านีย้งั
มีอยู่อย่างจ ากัด การท าความเข้าใจว่าผู้มี
ความบกพร่องทางการมองเห็นรับรู ้และ
ปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมของทางเดินเท้า
อย่างไร จึงเป็นส่ิงส าคัญยิ่งต่อการก าหนด
นโยบายที่ตอบสนองและการพัฒนาเมือง
อย่างครอบคลุม การขาดขอ้มูลเชิงประจกัษ์
ชี ้ให้เห็นว่านโยบายและการวางแผนใน
ปัจจุบันของประเทศไทยอาจด าเนินการโดย
ปราศจากขอ้มลูที่เพียงพอจากประสบการณ์
ชีวิตและความเป็นจริงเชิงอัตวิสัยซึ่งเป็น
ความจริงที่ขึน้อยู่กับประสบการณ ์ความรูส้กึ
ของผูม้ีความบกพร่องทางการมองเห็น หากผู้
วางแผนไม่เขา้ใจว่าผูใ้ชรู้ส้ึกอย่างไรเก่ียวกับ
โครงสรา้งพืน้ฐาน วิธีการแกปั้ญหาที่น าเสนอ
อาจไม่สอดคลอ้งกับความตอ้งการที่แทจ้ริง 
ผลกระทบคือ นโยบายที่ออกมาอาจไม่ตรง
จุด ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาที่แทจ้ริงได ้และ
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อาจสร้างภาระเพิ่ม เติมให้กับผู้มีความ
บกพร่องทางการมองเห็น แทนที่จะส่งเสริม
ความเป็นอิสระของผูม้ีความบกพรอ่งทางการ
มองเห็น 

การศึกษานี ้จึงมีวัตถุประสงคเ์พื่อ
ประเมินการรับ รู ้ของผู้มีความบกพร่อง
ท า ง ก า ร ม อ ง เ ห็ น ใ นป ร ะ เ ท ศ ไ ท ยต่ อ
ความสามารถในการเขา้ถึงทางเดินเทา้ และ
เพื่ อ ระบุ ปั จจัยส าคัญด้าน ส่ิงแวดล้อม 
เทคโนโลยี  และนโยบายที่ เ ก่ียวข้องกับ
ประสบการณข์องกลุ่มประชากรดงักล่าว โดย
การท าความเข้าใจอุปสรรคและปัจจัยเอือ้
เหล่านี ้ ผลการวิจัยสามารถน าไปสู่การ
วางแผนเชิ งกลยุทธ์ เพื่ อ ส่ ง เสริมความ
คล่องตวั ความปลอดภยั และความเป็นอิสระ
ของพลเมืองที่ มีความบกพร่องทางการ
มอ ง เ ห็ น ไ ด้ อ ย่ า ง ยั่ ง ยื น  ก า ร วิ จั ย นี ้ มี
ความส าคัญอย่างยิ่งในการเติมเต็มช่องว่าง
ของข้อมูลเชิงประจักษ์ในประเทศไทย และ
น าไปสู่การพัฒนานโยบายและการวางผัง
เมืองที่อิงหลักฐาน ซึ่งจะช่วยลดช่องว่าง
ระหว่างนโยบายและการปฏิบตัิที่ "ไม่ต่อเนื่อง
และ ไม่ ทั่ ว ถึ ง "  ใ น ปั จจุบัน  นอกจากนี ้  
ผลการวิจัยจะช่วยใหก้ารปรบัปรุงโครงสรา้ง
พืน้ฐานและการจดัสรรทรพัยากรเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพและมุ่งเป้าหมายมากขึน้ โดย
เน้นไปที่คุณสมบัติดา้นความปลอดภัยและ
สภาพของพื ้นผิวสัมผัสที่ผู้ใช้งานรับรู ้ว่ามี
ความส าคัญอย่างแท้จริง การส่งเสริมการ
เข้าถึงที่ได้รับการปรับปรุงจะน าไปสู่การมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมสาธารณะที่มากขึน้ ลด
การแยกตัวออกจากสังคม และส่งเสริมการ
รวมผูม้ีความบกพร่องทางการมองเห็นเขา้สู่
สังคมอย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัเป้าหมายของพระราชบญัญัติที่
ตอ้งการใหค้นพิการสามารถด ารงชีวิตอิสระ
และมีส่วนรว่มอย่างเท่าเทียม 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
วัตถุประสงคห์ลักของการวิจัย (Primary 
Objective) 

เพื่ออธิบายลักษณะรูปแบบการ
สัญจร ปัจจัยดา้นส่ิงแวดลอ้ม การรับรู ้และ
ประสบการณท์ี่เก่ียวขอ้งกับการเดินทางเทา้
ในประเทศไทยในผู้ใหญ่ชาวไทยที่มีความ
บกพรอ่งทางการมองเห็น 

วัตถุประสงคร์องของการวิจัย (Secondary 
Objectives) 

1. เพื่อประเมินระดับการรบัรูเ้ก่ียวกับ
การเข้าถึงทางเดินเท้าของผู้ที่มี
ความบกพรอ่งทางการมองเห็น 

2. เ พื่ อ ศึ ก ษ า ก า ร ใ ช้ เ ท ค โ น โลยี
ช่ วยเหลือในการเดินทาง  และ
วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างการ
ใช้เทคโนโลยีดังกล่าวกับการรับรู ้
การเขา้ถึงทางเดินเทา้ 

3. เ พื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการรับรูเ้ก่ียวกับ
การเข้าถึงทางเดินเท้าของผู้ที่มี
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ความบกพร่องทางการมองเห็นใน
ประเทศไทย 

ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology) 

 1. วัสดุและวิธีการศึกษา 
     การศึกษานี ้เป็นการส ารวจเชิง
ภาคตดัขวาง (cross-sectional survey)  เพื่อ
ประเมินการรบัรูเ้ก่ียวกบัความสามารถในการ
เขา้ถึงทางเดินเทา้ในผูใ้หญ่ชาวไทยที่มีความ
บกพร่องทางการมองเห็นและเพื่อศึกษา
ปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องในกลุ่มบุคคลที่มีความ
บกพรอ่งทางการมองเห็นในประเทศไทย 
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 2.1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
ครัง้นีค้ือ ผูม้ีความบกพร่องทางการมองเห็น
อายุ 18 ปีขึน้ไปที่อาศยัอยู่ในประเทศไทย ซึ่ง
สามารถตอบแบบสอบถามไดด้ว้ยตนเองหรือ
ไดร้บัความช่วยเหลือ 

   2.2 กลุ่ มตัวอย่ า ง  คื อ  ผู้ ใ หญ่
สัญชาติไทยที่มีอายุ 18 ปีขึน้ไปซึ่งรายงาน
ตนเองว่ามีความบกพร่องทางการมองเห็น 
ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงตาบอดสนิทเพศ
ช า ย แ ล ะ ห ญิ ง  แ ล ะ ส า ม า ร ถ ต อ บ
แบบสอบถามไดด้ว้ยตนเองหรือดว้ยความ
ช่วยเหลือได้รับการพิจารณาให้เข้าร่วม
การศึกษา ค านวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตร
ประมาณสัดส่วนประชากรแบบอนันต ์ โดย
ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่รอ้ยละ 95 และ
ค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรบัไดท้ี่รอ้ยละ 5 
ไดจ้ านวนกลุ่มตัวอย่างขั้นต ่า 385 ราย เผ่ือ

ขอ้มลูขาดหายรอ้ยละ 20 จึงก าหนดจ านวนที่
ต้องเก็บข้อมูลอย่างน้อย 462 ราย  เลือก
ตัวอย่างจากเครือข่ายสนับสนุนผู้พิการ 
คลินิก โรงเรียนสอนคนตาบอด และองคก์ร
ชมุชนต่าง ๆ  เลือกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) 

2.3 เกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก 

เกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion criteria) 

ผูเ้ขา้รว่มวิจยัจะตอ้งมีคณุสมบตัิดงันี ้

1. ผูใ้หญ่สญัชาติไทย อาย ุ18 ปีขึน้ไป 
2. มีความบกพร่องทางการมองเห็น 

ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงตาบอด
สนิท ตามที่รายงานตนเอง 

3. อาศยัอยู่ในประเทศไทยในช่วงเวลา
ที่ท  าการศกึษา 

4. สามารถตอบแบบสอบถามไดด้ว้ย
ตนเอง หรือไดร้บัความช่วยเหลือใน
การตอบแบบสอบถาม 

เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผู้ ที่ มี  ค ว า ม บ ก พ ร่ อ ง ท า ง

สติปัญญา จนไม่สามารถท าความ
เ ข้ า ใ จ ห รื อ เ ข้ า ร่ ว ม ต อ บ
แบบสอบถามได ้

2. ผูท้ี่ไม่สามารถส่ือสารภาษาไทยได้
อ ย่ า ง เ พี ย ง พ อ ต่ อ ก า ร ต อ บ
แบบสอบถาม 



~137~ 
 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                    ปีที ่13 ฉบบัที ่2 เมษายน – มิถนุายน 2568 
 

3.เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้คือ 

แ บ บ ส อ บ ถ า ม ที่ ผู้ วิ จั ย ไ ด้ พั ฒ น า ขึ ้ น 
ประกอบด้วย 4  ส่วน ได้แก่  (1 )  ข้อมูล
ประชากรพื ้นฐาน  ( 2 )  พฤติ ก ร รมและ
ประสบการณ์การใชท้างเดินเท้า (3) การใช้
โครงสรา้งพืน้ฐานและเทคโนโลยีช่วยเหลือ 
และ (4) การรับรูแ้ละความพึงพอใจต่อการ
ส นั บ ส นุ น แ ล ะ น โ ย บ า ย ข อ ง ภ า ค รั ฐ 
ประกอบดว้ย ตวัแปรผลลพัธห์ลกัคือการรบัรู ้
เก่ียวกับความสามารถในการเขา้ถึงทางเดิน
เทา้ วดัโดยใชร้ะดบัตามมาตรวดัของลิเคิรท์ 5 
ระดับ  ตัวแปรอื่น ๆ ที่รวบรวม ได้แก่ อายุ 
เพศ ระยะเวลาและความรุนแรงของการ
มองเห็นที่บกพร่อง ความถ่ีในการใชท้างเดิน 
การใช้เครื่องช่วยเดิน การรับรู ้ถึ งความ
ปลอดภัย การรับรูน้โยบายการเข้าถึง และ
ความพึงพอใจต่อการสนบัสนุนจากรฐัโดยใช้
ค าถามแบบเลือกตอบและแบบมาตราส่วน
ของลิเคิรท์ 

 แบบสอบถามไดผ่้านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนือ้หา (content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ราย ไดค้่าดัชนีความ
ตรงตามเนื ้อหา (content validity index: CVI) 
เท่ากับ 0.93 ซึ่งอยู่ในระดับดี จากนั้นผูว้ิจัยได้
ทดสอบความเที่ ยงของเครื่ องมื อโดยน า
แบบสอบถามไปทดลองใชก้ับกลุ่มที่มีลักษณะ
คลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ราย และ 
หาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 
0.82 แสดงว่าแบบสอบถามมีความเที่ยงใน
ระดบัดี 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลงัจากที่ไดร้บัการรบัรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยรังสิต (RSU-ERB) หมายเลข
การรับรอง  RSU-ERB2025 /092 .1504 
ด า เนินการรวบรวมข้อมูล โดยการตอบ
แบบสอบถามผ่านช่องทาง Google form ใน
ลักษณะไม่ระบุตัวตน (anonymous) โดย
ก าหนดการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่  15 
พฤษภาคม 2568 ถึง30 มิถุนายน 2568 ใช้
ระยะเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 20 
นาที โดยกลุ่มตวัอย่างไดร้บัการเลือกตวัอยา่ง
แบบเฉพาะเจาะจงจากเครือข่ายสนับสนุนผู้
พิการ คลินิก โรงเรียนสอนคนตาบอด และ
องค์กรชุมชนต่าง ๆ โดยผู้ให้ข้อมูลมีความ
บกพรอ่งทางการมองเห็นตัง้แต่ระดบัเล็กนอ้ย
จนถึงตาบอดสนิท โดยผู้ที่สามารถตอบ
แบบสอบถามได้ด้วยตนเองจะด าเนินการ
กรอกข้อมูลด้วยตนเอง หากผู้ให้ข้อมูล
ตอ้งการความช่วยเหลือ ผูว้ิจยัและเจา้หนา้ที่
ผู้เก็บข้อมูลซึ่งได้รับการฝึกอบรมพรอ้มให้
ความช่วยเหลือในการเข้าถึงแบบสอบถาม
ตามความเหมาะสม 

 5. การวิเคราะหข์้อมูล 
วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยโปรแกรม Stata 

เ วอร์ชั น  17 .0  (StataCorp LLC, College 
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Station, TX, USA) ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าความถ่ี และรอ้ยละ  

การหาความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร
อิสระแต่ละตัวกับการประเมินการเข้าถึง
ทางเดินเทา้วิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติถดถอยโลจิ
สติ ก แบบล า ดับ ใน ระดับตั วแปร เดี ย ว 
(Univariable ordinal logistic regression)  
และการวิเคราะหแ์บบพหุคณู (Multivariable 
analysis) โดยวิธีการสร้างแบบจ าลองเชิง
ส ารวจ ที่ รวมตัวแปรอิสระทั้งหมดไว้ใน
แบบจ าลองสุดท้ายโดยไม่ขึ ้นกับระดับ
นัยส าคัญในการวิ เคราะห์เบื ้องต้น เพื่ อ
ประเมินปัจจัยที่อาจมีผลอย่างครอบคลุม 

รายงานผลในรูปของอตัราส่วนโอกาส (Odds 
Ratio; OR) ช่วงความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 (95% 
CI) และค่าความมีนยัทางสถิติ (p-value) 

ผลการศึกษา (Results) 
 ข้อมูลพืน้ฐานส่วนบุคคล  

กลุ่มตวัอย่างจ านวนทัง้หมด 495 ราย
มีอายุเฉล่ีย 23.07± 7.51 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายร้อยละ 58.2  มีความบกพร่องทางการ
มองเห็นระดบัเล็กนอ้ยหรือปานกลาง รอ้ยละ 
51.1 โดยมีระยะเวลาความพิการ 3 ปี  และ
ร้ อ ย ล ะ  61.4 ใ ช้ เ ท ค โ น โ ล ยี น า ท า ง
อิเล็กทรอนิกส ์และอาศยัอยู่ในเขตเมืองมาก
ถึง รอ้ยละ 90.1  (ตารางที่ 1) 

ตารางที ่1 ขอ้มลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง (n=495) 
ลักษณะขอ้มูล จาํนวน(ร้อยละ)  
ข้อมูลประชากร  
อาย ุ(ปี) (mean ± SD) 23.07 ± 7.51 
เพศ  

- ชาย 228 (58.18) 
- หญิง 207 (41.82) 

ระดับความบกพร่องทางการมองเหน็  
- เล็กนอ้ย 253 (51.11) 
- ปานกลาง 187 (37.78) 
- รุนแรง 6 (1.21) 
- ตาบอด 49 (9.90) 

ระยะเวลาทีมี่ความบกพร่อง (ปี) มัธยฐาน (IQR) 3 (3–12) 
การใช้เคร่ืองช่วยเหลือในการเดิน  

- ไม่ใช ้ 5 (1.01) 
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ลักษณะขอ้มูล จาํนวน(ร้อยละ)  
- ไมเ้ทา้ขาว 87 (17.58) 
- อปุกรณน์ าทางอิเล็กทรอนิกส ์ 304 (61.41) 
- ใชม้ากกวา่ 1 ประเภท 99 (20.00) 

พืน้ทีท่ีอ่ยู่อาศัย  
- เขตเมือง 446 (90.10) 
- เขตชนบท 49 (9.90) 

ความถ่ีในการใช้ทางเดนิ  
- ไม่เคย 0 (0.00) 
- นาน ๆ ครัง้ 297 (60.00) 
- รายสปัดาห ์ 133 (26.87) 
- ทกุวนั 65 (13.13) 

เหตุผลหลกัในการใช้ทางเดนิ  
- ท างาน 45 (9.13) 
- ไปโรงเรียน 7 (1.42) 
- ท าธุระ 313 (63.49) 
- พกัผ่อน 0 (0.00) 
- อื่น ๆ 128 (25.96) 

ระดบัความรูส้กึปลอดภยั (mean ± SD) 2.90 ± 0.51 
คะแนนการเขา้ถึงทางเดิน (mean ± SD) 2.96 ± 0.47 

 

การรับรู้เกี่ยวกับความสามารถในการ
เข้าถึงทางเดินเท้าในผู้ใหญ่ชาวไทยที่มี
ความบกพร่องทางการมองเหน็ 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
รอ้ยละ 60.0 ใชท้างเดินเทา้นอ้ยมาก โดยรอ้ย
ละ 26.9 ใชทุ้กสัปดาห ์และรอ้ยละ 13.1 ใช้
ทกุวนั เหตผุลที่พบมากที่สดุในการใชท้างเดิน
เท้าคือ การเดินเพื่อท าธุระส่วนตัว มากถึง 

63.5  ส าหรับค่าเฉล่ียคะแนนการรับรูด้า้น
ความปลอดภัยและการเข้าถึงทางเดินเท้า
เท่ากับ  2 .90  ± 0.51 และ 2 .96± 0.47 
ตามล าดับ  ในส่วนของ ส่ิง กีดขวางทาง
กายภาพที่พบบ่อย  ไดแ้ก่ พืน้ผิวไม่เรียบ ส่ิง
กีดขวางทาง เดินและไม่มีพื ้น ผิวสัมผัส 
ทางเดินเทา้ที่แออดั และแสงสว่างไม่เพียงพอ 
รอ้ยละ 65.3 , 57.0, 56.2, 19.6 และ 11.5 



~140~ 
 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                    ปีที ่13 ฉบบัที ่2 เมษายน – มิถนุายน 2568 
 

ตามล าดับในขณะที่ประเด็นเก่ียวกับการ
บังคับใช้นโยบายถูกรายงานโดยผู้เข้าร่วม

รอ้ยละ 6.3 และรอ้ยละ47.1 มองว่าอุปสรรค
เกิดจากปัจจยัดา้นนโยบาย (ตารางที่ 2) 

ตารางที ่2 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม การรบัรู ้และประสบการณข์องผูม้ีความบกพรอ่งทางการมองเห็น 
(n = 495) 

ลักษณะขอ้มูล จาํนวน(ร้อยละ) 
อุปสรรคทางกายภาพ  

- พืน้ผิวไม่เรียบ 323 (65.25) 
- มีสิ่งกีดขวาง 282 (56.97) 
- ขาดพืน้ผิวสมัผสั (Tactile paving) 278 (56.16) 
- แสงสว่างไม่เพียงพอ 57 (11.52) 
- ทางเดินแออดั 97 (19.60) 
- โครงสรา้งพืน้ฐานไม่สอดคลอ้งกนั 85 (17.17) 
- ปัญหาการบงัคบัใชก้ฎหมาย 31 (6.26) 

อุปสรรคด้านนโยบาย  
- มี 233 (47.07) 
- ไม่มี 262 (52.93) 

 

ในส่วนของโครงสรา้งพืน้ฐานและการสนบัสนุนจากภาครฐั พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 
รอ้ยละ 90.5 รบัรูเ้ก่ียวกบัพืน้ผิวสมัผสั และเกือบทัง้หมด รอ้ยละ 98.0 เห็นว่าพืน้ผิวสมัผสัมีประโยชน ์ 
โดยกลุ่มตวัอย่างเขา้ถึงสัญญาณ เสียงบริเวณทางขา้มถนนได ้มากถึงรอ้ยละ 82.6 และมีรายงาน
การใชเ้ทคโนโลยีช่วยเหลือ รอ้ยละ 86.3 ส าหรบัการรบัรูน้โยบายของภาครฐัอยู่ในระดบัสงูมากถึง
รอ้ยละ 85.9 แต่กลับพบว่าค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อการสนับสนุนจากรัฐอยู่ในระดับต ่า โดยมี
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.86± 0.34 (ตารางที่ 3) 
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ตารางที ่3 โครงสรา้งพืน้ฐานและเทคโนโลยีช่วยเหลือ (n = 495) 

ลักษณะขอ้มูล จาํนวน(ร้อยละ)  
การเข้าถึงเทคโนโลย ี  

- รบัรูก้ารมีอยู่ของพืน้ผิวสมัผสั 448 (90.51) 
- ไม่รบัรู ้ 47 (9.49) 

เหน็ว่าพืน้ผิวสัมผัสชว่ยได ้ 485 (97.98) 
- ไม่เห็นว่าช่วยได ้ 10 (2.02) 
- มีสญัญาณเสียง 409 (82.63) 
- ไม่มี 86 (17.37) 

การใช้เทคโนโลยีชว่ยเหลอื 427 (86.26) 
- ใชเ้ทคโนโลยีช่วยเหลือ  
- ไม่ใชเ้ทคโนโลยีช่วยเหลือ 68 (13.74) 

การรับรู้ของสาธารณชนและการสนับสนุนจาก
รัฐบาล 

 

- รบัรูถ้ึงนโยบายสนบัสนนุจากรฐับาล 425 (85.86) 
- ไม่รบัรูถ้ึงนโยบายสนบัสนนุจากรฐับาล 70 (14.14) 

ความพึงพอใจต่อการสนับสนุนจากรัฐ (mean ± SD) 1.86 ± 0.34 
 

สรุปผลการศึกษา 

ผูม้ีความบกพร่องทางการมองเห็น
ในประเทศไทยยังคงใช้ทาง เดินเท้าใน
ชีวิตประจ าวนัค่อนขา้งนอ้ย มีเพียงส่วนนอ้ย
ที่ใชเ้ป็นประจ าทกุวนั  แมว้่าจะมีความจ าเป็น
ต่อการท ากิจกรรมส่วนตัวก็ตาม อุปสรรค
ส าคญัที่พบ ไดแ้ก่ พืน้ผิวไม่เรียบ ส่ิงกีดขวาง 
การขาดพื ้น ผิวสัมผัส  รวมถึ ง ปัจจั ย เชิง
นโยบายที่ท  าใหก้ารเดินเท้าไม่เอือ้ต่อความ
ปลอดภยัและความสะดวกสบาย โดยคะแนน
การรบัรูด้า้นความปลอดภยัและการเขา้ถึงอยู่

เพียงในระดับปานกลางค่อนไปทางต ่า ซึ่ง
สะทอ้นถึงขอ้จ ากดัเชิงโครงสรา้งที่ยงัคงด ารง
อยู่ ที่ ยัง ไม่ เอื ้อต่อการเดินเท้าอย่างเต็ม
ศกัยภาพ 

แมก้ลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีการ
ใชเ้ทคโนโลยีช่วยเหลือ และรบัรูถ้ึงการจดัหา
โครงสรา้งพืน้ฐานสนับสนุนจากภาครัฐใน
ระดับสูง แต่ระดับความพึงพอใจต่อการ
สนับสนุนกลับอยู่ในระดับต ่ามาก แสดงถึง
ช่องว่างระหว่างการก าหนดนโยบายกับการ
ปฏิบตัิจริง ผลการศึกษานีจ้ึงตอกย า้ถึงความ
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จ าเป็นในการพัฒนาโครงสรา้งพืน้ฐานและ
ระบบสนับสนุนที่มีคุณภาพ รวมทั้งการ
ด าเนินนโยบายอย่างต่อเนื่องและทั่วถึง เพื่อ
สรา้งสภาพแวดลอ้มที่ปลอดภัยและเอือ้ต่อ
การเข้าถึงของผู้มีความบกพร่องทางการ
มองเห็นอย่างแทจ้รงิ 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกลุ่มบุคคลที่มีความ
บกพร่องทางการมองเหน็ในประเทศไทย 

จากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิ
สติกแบบล าดับในระดับตัวแปรเดียว พบว่า 
อายุที่มากขึน้มีความสัมพันธ์กับคะแนนการ
เขา้ถึงที่ต  ่าลง (uOR = 0.95, 95% CI: 0.92–
0.99, p = 0.008) เช่นเดียวกับระยะเวลาที่
พิการนานขึน้ (uOR = 0.96, 95% CI: 0.94–
0.98, p < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มี
ความบกพร่องระดับเล็กน้อย พบว่าผู้ที่มี
ความบกพรอ่งระดบัปานกลาง (uOR = 0.38, 
p = 0 .004 ) , รุ นแรง  (uOR = 0 .06 , p = 
0.002), และตาบอดสนิท (uOR = 0.14, p < 
0.001) มีโอกาสไดร้ับคะแนนการเข้าถึงต ่า
กว่าอย่างมีนัยส าคัญ การใชท้างเดินเทา้ทุก
สปัดาห(์uOR = 0.43, p = 0.040) และทกุวนั 
(uOR = 0.04 , p < 0.001)  ก็สัมพันธ์กับ
คะแนนการเขา้ถึงที่ต  ่าเช่นกนั 

ปั จ จั ย ด้ า น ส่ิ ง แ ว ด ล้ อ ม ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเขา้ถึงต ่า ไดแ้ก่ พืน้ไม่
เรียบ (uOR = 0.54, p = 0.041), ส่ิงกีดขวาง 
(uOR = 0.37 , p = 0.001) , แสงสว่างไม่
เพียงพอ (uOR = 0.27, p = 0.001), ทางเดิน

ที่ แออัด (uOR = 0 .16 , p < 0 .001 )  และ
โครงสร้างพื ้นฐานที่ ไม่สม ่าเสมอ (uOR = 
0.22, p < 0.001) ในทางตรงกันขา้ม การใช้
เทคโนโลยีช่วยเหลือ (uOR = 2.30 , p = 
0.041), การรับรู ้นโยบายภาครัฐ (uOR = 
5.81, p < 0.001), และการมีสัญญาณเสียง 
(uOR = 10.73, p < 0.001) มีความสัมพันธ์
กับคะแนนการเขา้ถึงที่สูงขึน้ ความพึงพอใจ
ต่อภาครฐัมีแนวโนม้เชิงปริมาณชัดเจน โดย
ระดับความพึงพอใจที่ เพิ่มขึ ้นสัมพันธ์กับ
โอกาสของคะแนนที่สูงขึน้  (ตั้งแต่ uOR = 
8.93 ส าหรับระดับ 2 ถึง uOR = 1362.65 
ส าหรบัระดบั 4; p < 0.001 ทกุระดบั) 

จากการวิเคราะหแ์บบพหุคูณ เพศ
ชายยังคงมีความสัมพันธ์กับคะแนนการ
เข้าถึงที่ต  ่ าลงอย่างมีนัยส าคัญ (mOR = 
0.28, p = 0.004) เช่นเดียวกับผู้ที่มีความ
บกพร่องระดับปานกลางเมื่อเทียบกับระดับ
เล็กน้อย (mOR = 0.29, p = 0.031) การใช้
ทางเดินเท้าบ่อยยังคงสัมพันธ์ในทางลบ 
ไดแ้ก่ การใชทุ้กสัปดาห ์(mOR = 0.32, p = 
0.039) และทกุวนั (mOR = 0.18, p = 0.011) 

ความรู้สึกปลอดภัยที่สูงขึ ้นเ ป็น
ปัจจยัพยากรณเ์ชิงบวกอย่างชดัเจน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความปลอดภัยระดับ 3 มี
โอกาสได้คะแนนการเข้าถึงสูงกว่าอย่างมี
นยัส าคญั (mOR = 628.58, p < 0.001) และ
สูงขึน้อีกในระดับ 4 (mOR = 6920.12, p < 
0.001) แม้ว่าในระดับตัวแปรเดียวการใช้
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เทคโนโลยีช่วยเหลือจะมีความสัมพันธ์เชิง
บวก แต่เมื่อปรับร่วมในแบบจ าลองกลับมี
ความสัมพันธ์เชิงลบ (mOR = 0.27 , p = 
0.032) ความพึงพอใจต่อการสนับสนุนจาก
รัฐยั งคง เ ป็น ปัจจัยพยากรณ์อิ ส ร ะที่ มี
นยัส าคญั โดยระดบั 2 มี mOR = 16.56 (p < 
0 .001 )  และระดับ  4  มี  mOR = 78 .06  
(p < 0.001) (ตารางที่ 4) 

ส าหรับปัจจัยดา้นส่ิงแวดลอ้มและ
โครงสร้า งพื ้นฐาน ได้แก่  พื ้น ผิวสัมผัส 
อปุสรรคเชิงนโยบาย และการรบัรูน้โยบาย ไม่
พบว่ามีความสมัพนัธก์บัคะแนนการเขา้ถึงใน
แบบจ าลองพหคุณู 

ตารางที ่4 การวิเคราะหต์วัแปรเดี่ยวและพหขุองปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการเขา้ถงึทางเดินเทา้ (n= 495) 

ปัจจัย Univariable analysis Multivariable analysis 
uOR (95% CI) p-value mOR (95% CI) p-value 

ปัจจัยด้านประชากรและส่วนบุคคล 
อาย ุ(ปี) 0.95 (0.92–0.99) 0.008 1.04 (0.99–1.08) 0.103 
เพศชาย 0.74 (0.42–1.30) 0.295 0.28 (0.12–0.67) 0.004 
ระดับความบกพร่องทางการมองเหน็     

เล็กนอ้ย อา้งองิ - อา้งองิ - 
ปานกลาง 0.38 (0.19–0.73) 0.004 0.29 (0.09–0.89) 0.031 
รุนแรง 0.06 (0.01–0.33) 0.002 0.65 (0.06–6.63) 0.715 
ตาบอด 0.14 (0.05–0.35) <0.001 0.75 (0.17–3.25) 0.699 

ความถ่ีในการใช้ทางเดนิ     
ไม่เคย–นาน ๆ ครัง้ อา้งองิ - อา้งองิ - 
รายสปัดาห ์ 0.43 (0.19–0.96) 0.040 0.32 (0.11–0.94) 0.039 
ทกุวนั 0.04 (0.02–0.08) <0.001 0.18 (0.05–0.68) 0.011 

การรับรู้ถึงความปลอดภัย 
ระดบั 1 อา้งองิ - อา้งองิ - 
ระดบั 2 4.33 (1.40–13.38) 0.011 3.40 (0.86–13.37) 0.080 
ระดบั 3 544.55 (119.54–

2480.55) 
<0.001 628.58 (82.18–

4807.54) 
<0.001 
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ระดบั 4 13433.44 (2213.52–
81525.09) 

<0.001 6920.12 (591.07–
81019.25) 

<0.001 

ระดบั 5 - - - - 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม     

พืน้ผิวไม่เรียบ 0.54 (0.30–0.97) 0.041 1.07 (0.60–4.85) 0.320 
ส่ิงกีดขวาง 0.37 (0.20–0.68) 0.001 1.18 (0.42–3.34) 0.753 
ขาดพืน้ผิวสมัผสั 1.21 (0.70–2.10) 0.497 1.24 (0.51–2.99) 0.630 
แสงสว่างไม่เพียงพอ 0.27 (0.12–0.57) 0.001 0.54 (0.16–1.89) 0.338 
ทางเดินแออดั 0.16 (0.08–0.32) <0.001 0.86 (0.31–2.38) 0.773 
โครงสรา้งพืน้ฐานไม่สอดคลอ้งกนั 0.22 (0.11–0.43) <0.001 1.04 (0.33–3.25) 0.949 
ปัญหาการบงัคบัใชก้ฎหมาย 0.50 (0.18–1.40) 0.185 0.66 (0.11–4.07) 0.654 
อปุสรรคดา้นนโยบาย 1.23 (0.71–2.12) 0.468 0.92 (0.39–2.14) 0.837 

โครงสร้างพืน้ฐานและเทคโนโลยีช่วยเหลือ 
การรบัรูพ้ืน้ผิวสมัผสั 1.71 (0.65–4.48) 0.277 0.79 (0.22–2.85) 0.718 
เห็นว่าพืน้ผิวสมัผสัช่วยได ้ 4.09 (0.89–18.74) 0.070 0.89 (0.14–5.51) 0.898 
สญัญาณเสียง 10.73 (5.20–22.15) <0.001 1.29 (0.29–5.78) 0.742 
ใชเ้ทคโนโลยีช่วยเหลือ 2.30 (1.04–5.10) 0.041 0.27 (0.08–0.90) 0.032 

การรับรู้สาธารณะและการสนับสนุนจากรัฐ 
รบัรูน้โยบายสนบัสนนุจากรฐับาล 5.81 (2.80–12.02) <0.001 0.31 (0.08–1.14) 0.078 
- ระดบั 1 อา้งองิ - อา้งองิ - 
- ระดบั 2 34.59 (12.97–92.24) <0.001 16.56 (3.93–69.87) <0.001 
- ระดบั 3 77.43 (29.67–

202.05) 
<0.001 11.50 (2.42–54.65) 0.002 

- ระดบั 4 1362.65 (331.05–
5608.74) 

<0.001 78.06 (10.21–596.86) <0.001 

- ระดบั 5 50.46 (0.16–
16311.02) 

0.184 366.92 (0.01–925.85) 0.254 
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วิจารณ ์(Discussion) 
จ ากผลก า รศึ กษาพบว่ า กลุ่ ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 60.0) มีความถ่ีใน
การใชท้างเดินเทา้นอ้ยมาก โดยมีเพียงรอ้ย
ละ 13.1 ที่ใชเ้ป็นประจ าทกุวนั เหตผุลหลกัใน
การใชท้างเดินเทา้คือเพื่อท าธุระส่วนตวั (รอ้ย
ละ 63.5) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญ
ของทางเดินเทา้ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
แมจ้ะมีความถ่ีในการใชง้านไม่สงูนกั การที่ผู้
มีความบกพร่องทางการมองเห็นส่วนใหญ่
อาศัยอยู่ในเขตเมือง (รอ้ยละ 90.1) แต่กลับ
ใชท้างเดินเทา้นอ้ยครัง้ อาจบ่งชีถ้ึงอปุสรรคที่
มีอยู่จรงิที่ท  าใหพ้วกเขาไม่สามารถใชท้างเดนิ
เท้าได้อย่างเต็มศักยภาพ หรืออาจพึ่งพา
วิธีการเดินทางอื่น ๆ ท่ีรูส้ึกปลอดภยักว่า 11, 12 
ความ ถ่ี ในการใช้งานที่ ต  ่ านี ้สะท้อนถึ ง
ขอ้จ ากดัที่ส  าคญัต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
ความเป็นอิสระ และการมีส่วนร่วมทางสงัคม
ของผู้มีความบกพร่องทางการมองเห็น ซึ่ง
น าไปสู่ความเส่ียงของการถกูกีดกนัทางสงัคม
ในชุมชน 11, 13 การเดินทางบนทางเทา้ที่แออดั
หรือมีส่ิงกีดขวางยังสรา้งความเครียดอย่าง
มากและต้องอาศัยความระมัดระวังอย่าง
ต่อเนื่อง4,5 

คะแนนเฉล่ียการรับรู ้ด้านความ
ปลอดภัยและการเข้าถึงทางเดินเท้าอยู่ที่  
2.90 ± 0.51 และ 2.96 ± 0.47 ตามล าดบั ซึ่ง
อยู่ในระดับปานกลางค่อนขา้งต ่า ผลลัพธ์นี ้
สอดคลอ้งกับการศึกษาก่อนหนา้ในประเทศ
ก าลังพัฒนาที่พบว่าสภาพแวดล้อมในเขต

เมืองยังคงมีช่องว่างดา้นโครงสรา้งพืน้ฐาน
และนโยบายอย่างมีนัยส าคญั4,14-15 ซึ่งส่งผล
กระทบโดยตรงต่อความรูส้ึกปลอดภัยและ
ความสามา รถ ในกา ร เ ข้า ถึ ง ของผู้ ใ ช้  
โดยเฉพาะกลุ่มผู้มีความบกพร่องทางการ
มองเห็น 5,16 

คะแนนการรบัรูด้า้นความปลอดภยั
และการเข้าถึงทางเดินเท้าที่ต  ่านีบ้่งชีว้่าผูม้ี
ความบกพร่องทางการมองเห็นเผชิญกับ
ความท้าทายอย่างต่อเนื่องในการน าทาง
สภาพแวดลอ้มที่ไม่ไดอ้อกแบบมาเพื่อพวก
เขา ท าให้การรวบรวมข้อมูลทางประสาท
สัมผัสที่จ  าเป็นส าหรับการวางแนวทางและ
การเคล่ือนที่อย่างปลอดภัยเป็นเรื่องยาก 
ความกังวลดา้นความปลอดภัยเป็นประเด็น
ส าคัญที่ส่งผลต่อการเคล่ือนที่ โดยผูม้ีความ
บกพร่องทางการมองเห็นมักต้องวางแผน
เสน้ทางล่วงหนา้และสรา้งแผนที่ในใจเพื่อน า
ทางในสภาพแวดลอ้มที่ไม่คุ ้นเคย10อุปสรรค
เหล่านีย้งัน าไปสู่การลดกิจกรรมทางกายภาพ 
ซึ่งเพิ่มความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพเรือ้รงัใน
ระยะยาว17,18 

ส าหรบัอุปสรรคทางกายภาพที่พบ
บ่อยที่สดุ ไดแ้ก่ พืน้ผิวไม่เรียบ (รอ้ยละ 65.3) 
ส่ิงกีดขวาง (รอ้ยละ 57.0) และการขาดพืน้
ผิวสัมผัส (รอ้ยละ 56.2) ซึ่งเป็นข้อคน้พบที่
สอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศไทยที่
ชีใ้หเ้ห็นถึงปัญหาทางเดินเทา้ที่ไม่เรียบและ
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การบ ารุงรกัษาพืน้ผิวสัมผัสที่ไม่สม ่าเสมอ4,5 

แม้ว่าปัญหาทางเดินแออัดและแสงสว่างไม่
เพียงพอจะถูกรายงานในสัดส่วนที่นอ้ยกว่า 
(ร ้อยละ 19.6 และ 11.5 ตามล าดับ) แต่ก็
ยังคงเป็นอุปสรรคที่ส  าคัญส าหรับบางกลุ่ม 
การรับรู ้ถึงอุปสรรคเหล่านี ้ตอกย ้าความ
จ าเป็นในการปรบัปรุงโครงสรา้งพืน้ฐานทาง
กายภาพใหไ้ดม้าตรฐานและมีการบ ารุงรกัษา
อย่างต่อเนื่อง14 

ในด้านนโยบาย พบว่าผู้เข้าร่วม
เกือบครึ่ง (รอ้ยละ 47.1) มองว่าอุปสรรคเกิด
จากปัจจัยดา้นนโยบาย และมีเพียงรอ้ยละ 
6.3 เท่านั้นที่ รายงานปัญหาการบังคับใช้
กฎหมายโดยตรง ตัวเลขนี ้อาจบ่งชี ้ว่าผู้มี
ความบกพร่องทางการมองเห็นรบัรูถ้ึงปัญหา
เชิงโครงสรา้งที่ซับซอ้นกว่าแค่การบังคับใช้
กฎหมายเฉพาะจุด ซึ่งอาจรวมถึงการขาด
การวางแผนที่ครอบคลุม การประสานงานที่
ไม่ดี  หรือการไม่ ให้ความส าคัญกับการ
ออกแบบที่ เ ป็นสากลอย่ า งแท้จ ริ ง  ซึ่ ง
สอดคลอ้งกบัขอ้สงัเกตว่าการด าเนินการตาม
กฎหมายและแผนงานในประเทศไทยยงัคงไม่
ต่อเนื่องและไม่ทั่วถึง4,5 

ในด้านโครงสร้า งพื ้นฐานและ
เทคโนโลยีช่วยเหลือ ผลการศึกษาแสดงให้
เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรบัรูสู้ง
เ ก่ียวกับพื ้นผิวสัมผัส (ร ้อยละ 90.5) และ
เกือบทั้งหมดเห็นว่ามีประโยชน์ (ร ้อยละ 

98.0) นอกจากนี ้ การเข้าถึงสัญญาณเสียง
บริเวณทางขา้มถนนยังอยู่ในระดับสูง (รอ้ย
ละ 82.6) และมีการใช้เทคโนโลยีช่วยเหลือ 
(ร้อยละ 86.3) ซึ่ งแสดงให้ เห็นถึ งความ
ตระหนักและการพึ่งพาเทคโนโลยีเหล่านีใ้น
การเดินทาง อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการรบัรู ้
นโยบายภาครฐัในระดบัสงู (รอ้ยละ 85.9) แต่
ค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อการสนับสนุนจาก
รฐักลับอยู่ในระดับต ่ามาก (1.86 ± 0.34) ซึ่ง
เป็นข้อบ่งชีท้ี่ส  าคัญว่าแม้ภาครัฐจะมีความ
พยายามในการออกนโยบายหรือจัดหาส่ิง
อ านวยความสะดวก แต่การน าไปปฏิบตัิหรือ
คุณภาพขอ งก า รสนับสนุ น อา จยั ง ไม่
ตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชง้านจรงิ การ
คน้พบนีส้ะท้อนถึงช่องว่างระหว่างนโยบาย
และการปฏิบัติที่ยังคงเป็นความท้าทายใน
ประเทศไทย 13 

จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บ บ พ หุ คู ณ 
(Multivariable analysis) ผลการศึกษาได้
ระบุปัจจัยส าคัญหลายประการที่ ส่งผลต่อ
การรบัรูค้วามสามารถในการเขา้ถึงทางเดิน
เทา้ในกลุ่มบุคคลที่มีความบกพร่องทางการ
มองเห็นในประเทศไทย ดงันี ้

ปัจจยัดา้นประชากรและส่วนบุคคล เพศ
ชาย มีความสัมพันธ์กับการรบัรูค้ะแนนการ
เข้าถึงที่ต  ่ าลงอย่างมีนัยส าคัญ (mOR = 
0.28, p = 0.004) ซึ่งเป็นขอ้คน้พบที่น่าสนใจ
และอาจแตกต่างจากบางบริบทที่เพศไม่เป็น
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ปัจจัยส าคัญ หรืออาจสะท้อนถึ งความ
คาดหวังหรือประสบการณ์ที่แตกต่างกัน
ระหว่างเพศชายและหญิงในสังคมไทย 
งานวิจัยในประเทศไทยบางชิ ้นเก่ียวกับผู้
พิการโดยรวมยงัพบความแตกต่างทางเพศใน
การเข้าถึงบริการสาธารณะและโอกาสทาง
สังคม ซึ่งอาจเป็นผลมาจากบทบาททาง
สงัคมและขอ้จ ากดัที่แตกต่างกนั6 

ระดับความบกพร่องทางการมองเห็น ผู้
ที่มีความบกพร่องระดับปานกลางมีโอกาส
ได้รับคะแนนการเข้าถึงต ่ากว่าผู้ที่มีความ
บกพร่องระดับเล็กน้อยอย่างมีนัยส าคัญ 
(mOR = 0.29, p = 0.031) ซึ่งเป็นไปตามที่
คาดการณไ์วว้่าระดบัความบกพรอ่งที่มากขึน้
ย่อมส่งผลต่อการรบัรูก้ารเขา้ถึงที่ยากล าบาก
ขึน้ อย่างไรก็ตาม ผูท้ี่มีความบกพร่องระดับ
รุนแรงและตาบอดสนิทไม่พบความสมัพนัธท์ี่
มีนยัส าคญัในแบบจ าลองพหุคณู ซึ่งอาจเป็น
ผลมาจากขนาดกลุ่มตวัอย่างที่นอ้ยในกลุ่มนี ้
หรือปัจจยัอื่น ๆ ที่เขา้มามีอิทธิพลมากกว่าใน
กลุ่มที่มีความบกพร่องสูงมาก งานวิจัยของ
ไทยหลายชิน้ยืนยันว่าระดับความบกพร่อง
ส่งผลโดยตรงต่อความสามารถในการท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันและการเคล่ือนที่ 
21,26 เช่นเดียวกับการศึกษาที่พบว่าผูม้ีความ
บกพร่องทางการมองเห็นในประเทศไทยกว่า
ร้อยละ 60 ประสบปัญหาในการเคล่ือนที่
อย่างอิสระ 10 

ความถ่ีในการใชท้างเดินเทา้ พบว่าการ
ใชท้างเดินเทา้บ่อยขึน้ (รายสัปดาห ์mOR = 
0.32, p = 0.039; ทุกวัน  mOR = 0.18, p = 
0.011) มีความสัมพนัธใ์นทางลบกับการรบัรู ้
คะแนนการเขา้ถึงที่ต  ่าลงอย่างมีนยัส าคญั ซึ่ง
เป็นขอ้คน้พบที่ส าคญัที่บ่งชีว้่าผูท้ี่ใชท้างเดิน
เทา้บ่อยครัง้อาจเผชิญกับอุปสรรคและความ
ทา้ทายที่มากขึน้ ท าใหพ้วกเขามีการรบัรูเ้ชิง
ลบต่อการเข้าถึงทางเดินเท้ามากกว่าผูท้ี่ใช้
น้อยครั้ง ส่ิงนี ้อาจสะท้อนถึงความเป็นจริง
ของทางเทา้ในเมืองไทยที่ยงัไม่เอือ้อ านวย ท า
ให้ยิ่งใช้บ่อยยิ่งพบปัญหามาก งานวิจัยใน
กรุงเทพฯ ชีใ้หเ้ห็นว่าทางเทา้ที่เต็มไปดว้ยส่ิง
กีดขวางและไม่สม ่าเสมอเป็นอุปสรรคส าคญั
ต่อการใชง้าน4 

ส าหรบัการรบัรูถ้ึงความปลอดภยัพบว่า
ความ รู้สึ กปลอดภัยที่ สู งขึ ้น เ ป็น ปัจจัย
พยากรณเ์ชิงบวกอย่างชัดเจนต่อคะแนนการ
เข้าถึ งที่ สูงขึ ้น  ( ระดับ 3 mOR = 628.58, 
ระดับ  4 mOR = 6920.12, p < 0.001 ทุก
ร ะดับ )  ซึ่ ง ส อดคล้อ ง กั บ แนวคิ ด ขอ ง 
Golledge ที่ระบุว่าการรับรูค้วามปลอดภัย
เป็นส่ิงส าคัญต่อประสบการณ์การเดินทาง
ของผู้พิการทางสายตา ผลลัพธ์นีเ้น้นย ้าว่า
ความรูส้ึกปลอดภัยเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่
ส่งผลต่อการรบัรูค้วามสามารถในการเขา้ถึง
ทางเดินเทา้ งานวิจยัไทยหลายชิน้ยงัเนน้ย า้
ถึงความส าคัญของความปลอดภัยในการ
เคล่ือนที่ของผู้พิการทางสายตา โดยเฉพาะ



~148~ 
 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                    ปีที ่13 ฉบบัที ่2 เมษายน – มิถนุายน 2568 
 

อย่างยิ่งในสภาพแวดล้อมที่ไม่คุ ้นเคย  และ
ความกังวลดา้นความปลอดภยัยงัเป็นปัจจัย
ส าคัญที่จ ากัดการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
กายของผูม้ีความบกพรอ่งทางการมองเห็นใน
ประเทศไทย 10 

ส่วนการใช้เทคโนโลยีช่วยเหลือนับว่า
เป็นขอ้คน้พบที่น่าสนใจผลจากการวิเคราะห์
ตั ว แปร เดี ย วพบว่ า  กา ร ใช้ เ ทค โนโลยี
ช่วยเหลือมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ
เข้าถึงที่สูงขึน้ (uOR = 2.30, p = 0.041) ซึ่ง
เป็นไปตามที่คาดการณไ์ว ้ อย่างไรก็ตาม เมื่อ
พิจารณาในแบบจ าลองพหุคูณ กลับพบว่า
การใชเ้ทคโนโลยีช่วยเหลือมีความสมัพนัธเ์ชงิ
ลบกับการรบัรูค้ะแนนการเขา้ถึงที่ต  ่าลงอย่าง
มีนยัส าคญั (mOR = 0.27, p = 0.032) ความ
ขัดแย้งนีอ้าจอธิบายไดว้่า ผู้ที่จ  าเป็นตอ้งใช้
เทคโนโลยีช่วยเหลืออาจเป็นกลุ่มที่เผชิญกับ
ความท้าทายในการเข้าถึงทางเดินเท้า
มากกว่า และการใช้เทคโนโลยีเหล่านีไ้ม่ได้
หมายความว่าอุปสรรคทางกายภาพจะหมด
ไป แต่เป็นเพียงเครื่องมือที่ช่วยให้พวกเขา
สามารถเผชิญกับอุปสรรคเหล่านั้นไดด้ีขึน้
เท่านัน้ หรืออาจเป็นไปไดว้่าผูท้ี่ใชเ้ทคโนโลยี
ช่วยเหลือมีความตระหนักรู ้ถึงปัญหาการ
เขา้ถึงไดด้ีกว่า จึงประเมินคะแนนการเขา้ถึง
ต ่ากว่ากลุ่มที่ไม่ไดใ้ช้เทคโนโลยีช่วยเหลือ16 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศไทยที่
พบว่าแมจ้ะมีการจดัหาอปุกรณช์่วยเหลือ แต่
การใชง้านมักจะต ่ากว่าความตอ้งการที่รบัรู ้

ได ้และมีปัญหาดา้นประสิทธิภาพการใชง้าน 
ก า รบ า รุ ง รั ก ษ า  แ ละค ว ามปลอดภัย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเมืองท่องเที่ยวรองของ
ไทย ผูม้ีความบกพร่องทางการมองเห็นยงัคง
ประสบปัญหาในการเข้าถึ งและใช้งาน
แพลตฟอรม์การจองออนไลนท์ี่ขาดค าอธิบาย
รูปภาพหรือมีปัญหาดา้นการเล่ือนและการ
ช าระเงิน ซึ่งสะทอ้นถึงช่องว่างในการบูรณา
การเทคโนโลยีกับโครงสร้างพื ้นฐานและ
บรกิาร 9,22,23 

ดา้นความพึงพอใจต่อการสนบัสนนุจาก
รัฐพบว่ายังคงเป็นปัจจัยพยากรณ์อิสระที่มี
นัยส าคัญ โดยระดับความพึงพอใจที่สูงขึน้
สัมพันธ์กับคะแนนการเข้าถึงที่สูงขึน้อย่าง
ชัดเจน (ระดับ 2 mOR = 16.56, ระดับ 3 
mOR = 11.50, ระดับ 4 mOR = 78.06, p < 
0.001 หรื อ  0.002) ผลลัพธ์นี ้ เ น้นย ้ า ถึ ง
บทบาทส าคัญของภาครัฐในการสร้าง
สภาพแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการเขา้ถึง การที่ผูม้ี
ความบกพร่องทางการมองเห็นรูส้ึกพึงพอใจ
ต่อการสนบัสนุนจากรฐั แสดงว่าพวกเขารบัรู ้
ถึงความพยายามและความใส่ใจจากภาครฐั 
ซึ่งส่งผลต่อความเชื่อมั่นในการใชท้างเดินเทา้ 
การศึกษาในไทยหลายชิน้ชีใ้หเ้ห็นว่าแมจ้ะมี
ก ฎ ห ม า ย แ ล ะ น โ ย บ า ย ร อ ง รั บ  ( เ ช่ น 
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550) แต่การน าไปปฏิบตัิ
ยั ง ไ ม่ ทั่ ว ถึ ง แ ละ ขาดก า รบั ง คั บ ใ ช้ที่ มี
ประสิทธิภาพ13,21 ดังนั้น ความพึงพอใจที่
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สูงขึน้จึงอาจสะท้อนถึงการรับรูเ้ชิงบวกต่อ
ความพยายามของรัฐ แม้ว่าการด าเนินการ
จริงอาจยังไม่สมบูรณ์ หรืออาจเป็นไปไดว้่า
กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามเป็นกลุ่มที่
เขา้ถึงการสนบัสนนุจากรฐัไดด้ีกว่ากลุ่มอื่น ๆ 

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมและโครงสรา้ง
พื ้นฐานพบว่าปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมและ
โครงสรา้งพืน้ฐานหลายอย่าง เช่น พืน้ผิวไม่
เรียบ ส่ิงกีดขวาง การขาดพืน้ผิวสัมผัส แสง
สว่างไม่เพียงพอ ทางเดินแออัด โครงสรา้ง
พืน้ฐานไม่สอดคลอ้งกัน ปัญหาการบงัคบัใช้
กฎหมาย อุปสรรคเชิงนโยบาย การรับรูพ้ืน้
ผิวสัมผัส เห็นว่าพื ้นผิวสัมผัสช่วยได้ และ
สัญญาณเสียง ซึ่งมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญในการวิเคราะหต์ัวแปรเดียว กลับ
ไ ม่ พ บค ว า ม สั มพั น ธ์ ที่ มี นั ย ส า คัญ ใน
แบบจ าลองพหุคูณ ข้อค้นพบนี ้อาจบ่งชีว้่า
ผลกระทบของปัจจัยเหล่านีต้่อการรับรูก้าร
เข้าถึงอาจถูกอธิบายได้ด้วยปัจจัยอื่น ๆ ที่
แข็งแกร่งกว่าในแบบจ าลอง เช่น ความรูส้ึก
ปลอดภยัและความพึงพอใจต่อการสนบัสนนุ
จากรัฐ หรืออาจเป็นไปไดว้่าปัจจัยเหล่านีม้ี
ความซบัซอ้นและมีปฏิสมัพนัธก์ันในลกัษณะ
ที่แบบจ าลองปัจจุบันยังไม่สามารถจับภาพ
ไดอ้ย่างครบถว้น ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจยัที่
ระบุว่าปัจจยัเหล่านีเ้ป็นอุปสรรคที่ส  าคญั แต่
ผลกระทบอาจถูกบดบังด้วยปัจจัยด้าน
จิตวิทยาและการสนับสนุนจากภาครัฐ24 

นอกจากนี ้ปัญหาทางกายภาพ เช่น บล็อก

อั กษ ร เ บ รลล์ที่ ไ ม่ ส อดคล้อ ง กั น  ก า ร
บ ารุงรกัษาที่ไม่ดี และส่ิงกีดขวางบนทางเทา้ 
ยงัคงเป็นปัญหาที่แพรห่ลายในประเทศไทย25 

การศึกษาครั้งนี ้มีจุดแข็งที่ส  าคัญ คือ 
เป็นการเก็บขอ้มลูเชิงประจกัษ์จากผูม้ีความ
บกพร่องทางการมองเห็นโดยตรง ซึ่งสะทอ้น
มุ ม ม อ ง แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า รณ์ จ ริ ง ข อ ง
กลุ่มเป้าหมาย อีกทั้งยังเป็นหนึ่งในงานวิจัย
ไม่ก่ีชิน้ในประเทศไทยที่ใชก้ารวิเคราะหเ์ชิง
พหุคูณเพื่อระบุปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรบัรู ้
การเขา้ถึงทางเดินเทา้ ซึ่งช่วยใหไ้ดข้อ้คน้พบ
เชิงลึกมากขึน้และสามารถน าไปใชป้ระโยชน์
เชิงนโยบายและการออกแบบสภาพแวดลอ้ม
ที่เอือ้ต่อการเขา้ถึงไดอ้ย่างแทจ้ริง อย่างไรก็
ตาม งานวิจยันีม้ีขอ้จ ากัดบางประการ ไดแ้ก่ 
การใช้แบบสอบถามที่อาศัยการรายงาน
ตนเอง (self-reported data) อาจมีอคติจาก
การรับรูส่้วนบุคคล ขนาดกลุ่มตัวอย่างแม้
เพียงพอในการวิเคราะห์เชิงสถิติ แต่ยังไม่
ครอบคลุมความหลากหลายทางภูมิศาสตร์
ของประเทศ เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นผูท้ี่อาศยั
ในเขตเมือง  นอกจากนี ้ การศึกษาเป็น
ลักษณะภาคตัดขวาง  ( cross-sectional 
study) จึงไม่สามารถสรุปเชิงเหตุและผลได้
อย่างชัดเจน ข้อจ ากัดเหล่านี ้ควรไดร้ับการ
พิจารณาเมื่ อน าผลลัพธ์ไปตีความและ
ประยกุตใ์ช ้
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สรุป (Conclusions) 

จากการศึกษาพบว่าผูใ้หญ่ชาวไทย
ที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น ส่วนใหญ่
ใชท้างเดินเทา้นอ้ยครัง้ (รอ้ยละ 60) เหตุผล
ส าคญัในการใชท้างเดินคือการท าธุระส่วนตวั 
(ร ้อยละ 63.5) อุปสรรคที่พบบ่อย ได้แก่ 
พืน้ผิวไม่เรียบ ส่ิงกีดขวาง และการขาดพืน้
ผิวสัมผัส ในดา้นระดับการรับรูเ้ก่ียวกับการ
เขา้ถึงทางเดินเทา้ พบว่าผูเ้ขา้ร่วมส่วนใหญ่
ประเมินอยู่ในระดับไม่สูงนัก เมื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรบัรูก้ารเขา้ถึง พบว่า
ความรูส้กึปลอดภยัและความพึงพอใจต่อการ
สนับสนุนจากภาครัฐเป็นปัจจัยเชิงบวกที่มี
อิทธิพลต่อคะแนนการเข้าถึง ในขณะที่เพศ
ชาย ระดับความบกพร่องปานกลาง การใช้
ทางเดินเท้าบ่อย และการใช้เทคโนโลยี
ช่วยเหลือกลบัสมัพนัธก์บัคะแนนการเขา้ถึงที่
ต  ่าลง จึงควรใหค้วามส าคัญกับการปรบัปรุง
ทางเดินเท้าเพื่อสร้างความรู้สึกปลอดภัย
ใหก้ับผูใ้ชง้านเนื่องจากเป็นปัจจยัที่มีอิทธิพล
อย่างมากต่อการรบัรูก้ารเขา้ถึงและออกแบบ
และนโยบายควรค านึงถึงความแตกต่างทาง
เพศ และความท้าทายที่ผู้ใช้ทางเดินเท้า
บ่อยครัง้ตอ้งเผชิญ 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
การปรับปรุงทางเดินเท้าควรให้

ความส าคัญสูงสุดกับการสร้างความรู้สึก
ปลอดภยัใหก้บัผูใ้ชง้าน เนื่องจากเป็นปัจจยัที่
มีอิทธิพลอย่างมากต่อการรบัรูก้ารเขา้ถึงและ

ออกแบบและนโยบายควรค านึงถึงความ
แตกต่างทางเพศ และความท้าทายที่ผู้ใช้
ทางเดินเทา้บ่อยครัง้ตอ้งเผชิญ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1.การวิจัยเชิ งคุณภาพเพิ่มเติม

เพื่ อให้สามารถให้ข้อมูลเชิงลึกเ ก่ียวกับ
ประสบการณส่์วนบุคคลและทัศนคติของผูม้ี
ความบกพร่องทางการมองเห็น เพื่อท าความ
เขา้ใจบรบิทของอปุสรรคต่าง ๆ  ไดล้กึซึง้ยิ่งขึน้ 

2.ศึกษาการใชเ้ทคโนโลยีช่วยเหลือ
เชิงลึกและสามารถบูรณาการเทคโนโลยี
เหล่านี ้เข้ากับโครงสร้างพืน้ฐานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึน้ไดอ้ย่างไร 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
จากผลการศึกษา พบว่าความรูส้ึก

ปลอดภยัและความพึงพอใจต่อการสนบัสนนุ
จากภาครฐั มีความสัมพันธ์เชิงบวกที่ชดัเจน
กับการประเมินการเข้าถึง ในทางกลับกัน 
ปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับคะแนนการ
ประเมินที่ลดลง ไดแ้ก่ ความบกพรอ่งทางการ
มองเห็นระดับปานกลาง เพศชาย การใช้
ทาง เดินเท้า เ ป็นประจ า  และการพึ่ งพา
เทคโนโลยีช่วยเหลือ 
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อันมีคุณค่าในการตอบแบบสอบถาม การมี
ส่วนร่วมของท่านถือเป็นหัวใจส าคัญที่ท  าให้
การศึกษานี ้สามารถด า เนินไปได้อย่าง
สมบูรณ์ นอกจากนี ้คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ
หน่วยงาน องคก์ร และเครือข่ายที่เก่ียวขอ้งซึง่

ใ ห้ ก า ร ส นั บ ส นุ น ด้ า น ก า ร เ ผ ย แ พ ร่
แบบสอบถามและประสานงานกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ตลอดจนบุคลากรทุกท่านที่มีส่วน
ช่วยในการด าเนินงานวิจัยครั้งนี ้จนส าเร็จ
ลลุ่วง
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