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วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร\สุขภาพและการศึกษา เป�นวารสารที่จัดทำขึ้นเพื่อเผยแพรU

ผลงานวิจัย และผลงานวิชาการดSานการพยาบาล วิทยาศาสตร\สุขภาพ และดSานการศึกษา ดำเนินการ

โดยคณะพยาบาลศาสตร\ วิทยาลัยเชียงราย เป�ดรับการตีพิมพ\เผยแพรUทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

จากผูSทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ คณาจารย\ นักศึกษา และผูSสนใจทั่วไป จำนวน 3 ฉบับตUอป" ในรูปแบบ

ออนไลน\ มีการประเมินคุณภาพของบทความโดยผูSทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญอยUางนSอย 2 ทUาน แบบ

ผูSทรงคุณวุฒิและเจSาของบทความไมUทราบช่ือกันและกัน (double-blind review) 

 

วัตถุประสงคR 

1. เพื่อเป�นแหลUงเผยแพรUผลงานทางวิชาการดSานการพยาบาล วิทยาศาสตร\สุขภาพ และ

การศึกษา  

2. เพ่ือเป�นแหลUงคSนควSาความรูSดSานการพยาบาล วิทยาศาสตร\สุขภาพ และการศึกษา 

 

ประเภทของบทความ (Type of Article) 

1. บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง งานเขียนที่นำเสนอผลการศึกษาวิจัยอยาง

เปนระบบ โดยมีเนื้อหาที่ทำใหผูอานมีความรูในศาสตรสาขาที่ศึกษา ประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อผูเขียน 

บทคัดยอ ความเป�นมาและความสำคัญของป�ญหา วัตถุประสงค\การวิจัย กรอบแนวคิดทฤษฎี ระเบียบ

วิธีดำเนินการวิจัย การวิเคราะห\ขSอมูล การนำเสนอผลการวิจัย การอภิปรายผล ขSอเสนอแนะในการ

นำผลการวิจัยไปใชSและการทำวิจัยครั้งตUอไป กิตติกรรมประกาศ (ถSามี) และการอSางอิง ความยาว

บทความ 15-20 หนSา 

2. บทความวิชาการ (Academic Article) หมายถึง งานเขียนที่มีการรวบรวมขSอมูลจาก

ผลงานวิชาการ นำมาวิเคราะห\อยUางสมเหตุสมผล แสดงความคิดเห็น ขSอเสนอแนะ และประสบการณ\

ของผูSเขียน หรือนำเสนอแนวคิดใหมU ซึ่งผูSเขียนคSนควSาจากเอกสาร การสังเกต และการสัมภาษณ\ 

เพื ่อใหSไดSแนวทางหรือองค\ความรู Sที ่นำไปใชSใหSเกิดประโยชน\แกUสังคมตUอไป บทความวิชาการ 

ประกอบดSวย ช่ือเร่ือง ช่ือผูSเขียน บทคัดยUอ บทนำ เน้ือหา บทสรุป และการอSางอิง ความยาวบทความ 

10-15 หนา 

 

 

คำแนะนำการเตรียมตQนฉบับสำหรับผูQเขียนบทความวิจัยและบทความวิชาการ 
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กำหนดการตีพิมพเผยแพร (Publication Frequency) 

วารสารกำหนดออก ป"ละ 3 ฉบับ 

ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม-เมษายน 

ฉบับท่ี 2 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 

ฉบับท่ี 3 เดือนกันยายน-ธันวาคม 

 

จริยธรรมในการเผยแพร̀ผลงาน (Publication Ethics) 

จริยธรรมของบรรณาธิการ (Duties of Editors) 

1. คัดกรองบทความเบื้องตSน โดยพิจารณารูปแบบตามที่วารสารกำหนด และความถูก

ตSอง ครบถSวนสมบูรณ\ของบทความ 

2. พิจารณาบทความเขSาสูUกระบวนการประเมินของผูSทรงคุณวุฒิตามความเหมาะสมของ

บทความแตUละเร่ือง ในรูปแบบ Double blind peer review 

3. กำกับติดตามการประเมินคุณภาพบทความกUอนตีพิมพ\เผยแพรU โดยพิจารณาจากผล

การประเมินของผูSทรงคุณวุฒิ และคุณภาพของบทความ 

4. กรณีมีประเด็นป�ญหาในการประเมินคุณภาพบทความ ใหSนำบทความเขSากอง

บรรณาธิการ เพ่ือพิจารณาและขอความคิดเห็นรUวมกัน 

5. รักษาความลับและไมUเป�ดเผยขSอมูลของการประเมินบทความ ขSอมูลของผูSเขียนหรือผูS

ประเมินบทความ แกUบุคคลอ่ืนท่ีไมUเก่ียวขSอง 

6. ไมUมีสUวนไดSสUวนเสียกับผูSเขียนหรือผูSทรงคุณวุฒิ ไมUนำความคิดเห็นสUวนตัวมาตัดสิน

บทความ เพ่ือการรับหรือปฏิเสธบทความ 

7. ตรวจสอบและปฏิเสธการรับบทความที่เคยตีพิมพ\เผยแพรUมากUอน ทั ้งในรูปแบบ

วารสารหรือบทความหลังการนำเสนอในที่ประชุมวิชาการฉบับเต็ม (proceeding) และบทความที่ทำ

การคัดลอกผลงานของผูSอื่น (plagiarism) หรือทำซ้ำ เพื่อป¤องกันการทำผิดจริยธรรมทางวิชาการและ

การตีพิมพ\เผยแพรU 

 

จริยธรรมของผูfทรงคุณวุฒิประเมินบทความ (Duties of Reviewer) 

1. ไมUเป�ดเผยขSอมูลของบทความและผูSเขียน แกUบุคคลอื่นที่ไมUเกี่ยวขSอง ตลอดระยะเวลา

ของการประเมิน (confidentiality) 

2. ไมUประเมินบทความที่มีผลประโยชน\ทับซSอนกับผูSเขียน ที่ทำใหSผูSทรงคุณวุฒิไมUสามารถ

ใหSขSอเสนอแนะไดSอยUางอิสระ และไมUแสวงหาผลประโยชน\จากบทความท่ีทำการประเมิน 
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3. เป�นผูSที ่มีความเชี่ยวชาญตรงตามสาขาของบทความ โดยพิจารณาจากเนื้อหาของ

บทความ 

4. ประเมินบทความตามหลักการและเหตุผลทางวิชาการ เชUน ความสำคัญ วัตถุประสงค\

และความสอดคลSองของเนื้อหา ความใหมU ความทันสมัย และคุณภาพของบทความ โดยไมUมีอคติหรือ

ใชSความคิดเห็นสUวนตัว 

5. ใหSเสนอแนะวรรณกรรมท่ีเก่ียวขSอง หรือผลงานวิจัยท่ีสำคัญและสอดคลSองกับบทความ 

กรณีผูSเขียนไมUไดSอSางถึง ในการประเมินบทความ 

6. กรณีพบวUามีการคัดลอกผลงานของผูSอื่น (plagiarism) และมีหลักฐานยืนยันชัดเจน 

สามารถปฏิเสธการตีพิมพ\และแจSงแกUบรรณาธิการทันที 

7. ประเมินบทความตามระยะเวลาท่ีกำหนด 

 

จริยธรรมของผูfเขียน (Duties of Authors) 

1. บทความท่ีจะตีพิมพ\เผยแพรUในวารสาร ตSองเป�นผลงานใหมU ไมUเคยสUงตีพิมพ\เผยแพรUมา

กUอน และไมUเคยนำเสนอในท่ีประชุมวิชาการฉบับเต็ม (Proceeding) 

2. ตรวจสอบการจัดรูปแบบของบทความตามขSอกำหนดของวารสารหรือคำแนะนำในการ

เตรียมตSนฉบับ 

3. บทความวิจัยที่สUงตีพิมพ\เผยแพรU ผูSเขียนตSองนำเสนอขSอมูลที่เป�นจริงจากการทำวิจัย 

โดยไมUบิดเบือนขSอมูลหรือใหSขSอมูลที่เป�นเท็จ และปรับแกSไขตามขSอเสนอแนะของผูSทรงคุณวุฒิภายใน

ระยะเวลาท่ีกำหนด 

4. บทความวิชาการตSองเขียนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขSอง แสดงความคิดเห็น

ในเชิงวิชาการ 

5. ตSองอSางอิงผลงานของผูSอ่ืนท่ีนำมาใชS และปรากฏอยูUในอSางอิงทSายบทความ 

6. ช่ือของผูSเขียนท่ีปรากฏในบทความ ตSองเป�นผูSท่ีมีสUวนรUวมในการดำเนินการวิจัย  

7. กรณีตSองการถอนบทความ ตSองแจSงใหSบรรณาธิการทราบทันที 

8. บทความวิจัยในมนุษย\ ตSองแนบหนังสือรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย\ โดยระบุวUาไดSรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากสถาบันใด และเลขที่ไดSรับการ

รับรองในบทความ 
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กระบวนการประเมินบทความโดยผูfทรงคุณวุฒิ (Peer Review Process) 

บทความจะไดSรับการพิจารณาและตรวจสอบความถูกตSองจากผูSทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาท่ี

เกี่ยวขSอง อยUางนSอย 2 ทUาน ตUอ 1 บทความ โดยดำเนินการปกป�ดแบบ 2 ทาง ผูSทรงคุณวุฒิและ

เจSาของบทความไมUทราบช่ือกันและกัน (double-blind review) 

 

การจัดเตรียมตfนฉบับ 

1. บทความที่จะตีพิมพ\เผยแพรUในวารสาร ตSองเป�นผลงานใหมU ไมUเคยสUงตีพิมพ\เผยแพรUมา

กUอน และไมUเคยนำเสนอในท่ีประชุมวิชาการฉบับเต็ม (Proceeding) 

2. สมัครสมาชิกวารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร\สุขภาพและการศึกษา ผUานระบบวารสาร

ออนไลน\ของระบบ ThaiJO โดยไมUเสียคUาใชSจUาย 

3. จัดพิมพ\ตSนฉบับในโปรแกรมไมโครซอฟเวิร\ด (Microsoft Word) พื้นกระดาษสีขาว ขนาด 

A4 (21x29.7 ซม.) โดยเวSนระยะขอบกระดาษบน 3.81 ซม. ขอบลUาง 2.54 ซม. ขอบซSาย 3.81 ซม. 

และขอบขวา 2.54 ซม. ใชSตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 ท้ังอักษรภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

พิมพ\หนSาเดียว 1 คอลัมน\ ระยะหUางบรรทัด 1 เทUา (single space) ความยาวบทความวิจัยรวมอSางอิง 

จำนวน 15-20 หนSา บทความวิชาการรวมอSางอิง จำนวน 10-15 หนSา บทความปริทัศน\และบทความ

วิจารณ\หนังสือรวมอSางอิง จำนวน 10-12 หนSา 

4. การใชSภาษาไทย การแปลศัพท\อังกฤษเป�นไทย หรือการเขียนทับศัพท\ ใหSเป�นไปตามหลัก

ราชบัณฑิตยสถาน และสามารถใชSภาษาอังกฤษในกรณีที่ไมUมีคำสะกดในภาษาไทย สำหรับการใชS

อักษรยUอตSองเขียนคำเต็มและวงเล็บคำยUอไวSในการเขียนคร้ังแรก และใชSคำยUอท่ีเป�นมาตรฐาน 

5. การเสนอตาราง ใหSเขียนชื่อเหนือตาราง สำหรับแผนภูมิหรือรูปภาพ ใหSเขียนชื่อหรือ

คำอธิบายเพ่ิมเติมใตSแผนภูมิหรือรูปภาพ 

6. กรณีที่บทความเขSาสูUกระบวนการสUงไปยังผูSทรงคุณวุฒิเพื่อทำการพิจารณาแลSว หาก

ภายหลังผูSเขียนแจSงยกเลิกการพิจารณาบทความเพื่อตีพิมพ\ ผูSเขียนจะตSองทำการชำระคUาใชSจUายใน

สUวนของคUาตอบแทนผูSทรงคุณวุฒิท้ังหมดท่ีพิจารณาบทความดังกลUาว 

 

ลำดับเน้ือหาของตfนฉบับ 

บทความวิจัย (Research Article) มีลำดับเน้ือหา ดังน้ี 

1. บทคัดย̀อภาษาไทย ประกอบดSวย 

1.1 ชื่อเรื่อง (Title) ภาษาไทยพิมพ\ไวSกึ่งกลางหนSากระดาษ ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา 

(bold)  
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1.2 ชื่อผูfเขียน (Author name) ระบุชื่อผูSเขียนภาษาไทย อยูUดSานขวามือ กรณีมีผูSเขียน

มากกวUา 1 คน ใหSเรียงชื่อตามลำดับของการมีสUวนรUวม และใสUเครื่องหมายดอกจันทร\ (*) ตUอทSาย

นามสกุลผูSเขียน สำหรับยศหรือตำแหนUงทางวิชาการ สถานที่ทำงานของผูSเขียนทุกคนพิมพ\ไวSตUอจาก

คำสำคัญ และผู Sร ับผิดชอบหลักของบทความ (Corresponding author) ใหSใสU e-mail ตUอทSาย 

ต ัวอย Uางเช Uน *ผ ู S ช U วยศาสตราจารย \  คณะพยาบาลศาสตร \  ว ิทยาล ัยเช ียงราย, e-mail: 

Jiraporn.nunchai@crc.ac.th 

1.3 บทคัดย`อ (Abstract) ภาษาไทยไมUเกิน 300 คำ กำหนดการพิมพ\เป�นหนึ่งคอลัมน\ 

เรียงลำดับเนื ้อหาดังนี ้ ความสำคัญพอสังเขป วัตถุประสงค\ ระเบียบวิธีการวิจัย (กลุ UมตัวอยUาง 

เคร่ืองมือ สถิติท่ีใชSในการวิเคราะห\ขSอมูล) ผลการวิจัย และประโยชน\ของงานวิจัย 

1.4 คำสำคัญ (Keywords) ภาษาไทยไมUเกิน 5 คำ 

2. บทคัดย̀อภาษาอังกฤษ ประกอบดSวย 

2.1 ชื่อเรื ่อง (Title) ภาษาอังกฤษ พิมพ\ไวSกึ ่งกลางหนSากระดาษ ตัวอักษรขนาด 16 

ตัวหนา (bold) พยัญชนะตัวแรกของทุกคำใชSอักษรตัวพิมพ\ใหญU ยกเวSนคำเช่ือม 

2.2 ชื่อผูfเขียน (Author name) ระบุชื่อผูSเขียนภาษาอังกฤษ อยูUดSานขวามือ กรณีมี

ผูSเขียนมากกวUา 1 คน ใหSเรียงชื่อตามลำดับของการมีสUวนรUวม และใสUเครื่องหมายดอกจันทร\ (*) 

ตUอทSายนามสกุลผูSเขียน สำหรับยศหรือตำแหนUงทางวิชาการ สถานที่ทำงานของผูSเขียนทุกคนพิมพ\ไวS

ตUอจาก Keywords และผู Sรับผิดชอบหลักของบทความ (Corresponding author) ใหSใสU e-mail 

ตUอทSาย ตัวอยUางเชUน *Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Rai College, e-mail: 

Jiraporn.nunchai@crc.ac.th 

2.3 บทคัดย`อ (Abstract) ภาษาอังกฤษมีเนื้อหาสอดคลSองกับบทคัดยUอภาษาไทย ไมU

เกิน 300 คำ กำหนดการพิมพ\เป�นหน่ึงคอลัมน\  

2.4 คำสำคัญ (Keywords) ภาษาอังกฤษไมUเกิน 5 คำ 

3. เนื้อหา ประกอบดSวย ความเป�นมาและความสำคัญของป�ญหา วัตถุประสงค\ คำถามการ

วิจัย/สมมติฐานการวิจัย (ถSามี) กรอบแนวคิดทฤษฎี ระเบียบวิธีการวิจัย ประชากรและกลุUมตัวอยUาง 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ\สิทธ์ิกลุUมตัวอยUาง การ

รวบรวมขSอมูล การวิเคราะห\ขSอมูล ผลการวิจัย การอภิปรายผล ขSอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไป

ใชS และขSอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตUอไป 

4. กิตติกรรมประกาศ และการเป�ดเผยการไดSรับผลประโยชน\ตUางๆ ของผูSเขียน เชUน การ

ไดSรับทุนจากหนUวยตUางๆ 
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บทความวิชาการ (Academic Article) 

ชื่อเรื่อง ชื่อผูSเขียน และคำสำคัญ เขียนเหมือนบทคัดยUอภาษาไทยและภาษาอังกฤษของ

บทความวิจัย 

บทคัดยUอภาษาไทย เขียนเนื้อหาสาระที่สำคัญ วัตถุประสงค\ และบทสรุปพอสังเขป และ

บทคัดยUอภาษาอังกฤษใหSมีเน้ือหาสอดคลSองกับบทคัดยUอภาษาไทย ความยาวไมUเกิน 300 คำ 

เนื้อหา ประกอบดSวย บทนำ (ความเป�นมาและความสำคัญของป�ญหาโดยยUอ วัตถุประสงค\ 

ขอบเขตของเรื่อง และคำจำกัดความหรือนิยาม) เนื้อหา (การจัดลำดับหรือการเรียงเนื้อหา การ

วิเคราะห\ วิพากษ\ วิจารณ\) และบทสรุป 

การอางอิงและเอกสารอางอิง (Citation and References lists) 

4.1 การอางอิงใช้ตามรูปแบบของ Vancouver Style โดยมีการอางอิงในเนื้อหาและการ

อางอิงในทายบท 

4.2 เอกสารอางอิงไมควรเกิน 10 ป ยกเวน หนังสือหรือตำราท่ีเปนทฤษฎีหรือปรัชญา 

4.3 การอางอิงในเนื ้อหา ใหระบุตัวเลขทายข้อความหรือชื ่อบุคคลที่อางอิง เรียงลำดับ

หมายเลข 1,2,3,… ตามลำดับที่อางก่อนหลังเปนเลขอารบิคโดยไมเวนวรรคและเลขยกขึ้น1 หากมีการ

อางซ้ำ ใหใช้หมายเลขเดิมในการอางอิง และหมายเลขท่ีใช้อางอิงจะตองตรงกับหมายเลขท่ีอางอิงทาย

เลม กรณีตัวเลขอางอิงเปนลำดับท่ีตอเน่ืองกัน ใหใช้เคร่ืองหมายยติภังค์ ( - ) ค่ันระหวางตัวเลขแรกถึง

ตัวเลขสุดทาย เช่น (1-4) หากตัวเลขอางอิงมีลำดับไมตอเนื่องกัน ใหใช้เครื่องหมายจุลภาค ( , ) โดย

ไมมีการเวนวรรค เช่น (3,5,8) 

4.4 การอางอิงทายเลมหรือเอกสารอางอิง ใหพิมพเรียงลำดับตัวเลขตามที่ไดอางอิงในเนื้อหา 

โดยหมายเลขลำดับการอางอิงไวชิดขอบกระดาษดานซ้าย หากการอางอิงยาวมากกวาหนึ่งบรรทัด ให

พิมพบรรทัดถัดไปโดยยอหนาใหตรงกับข้อความในบรรทัดแรก ระหวางข้อมูลการอางอิงแตละสวน ให

เวน 1 วรรค ข้อมูลที่เขียนอางอิงจะแตกตางกันตามประเภทของเอกสารที่นำมาอางอิง หากรายการ

อางอิงเปนภาษาไทยใหแปลเปนภาษาอังกฤษและระบุคำวา (in Thai) ไวทายรายการ  

4.5 การเรียงลำดับเอกสารอางอิง ใหเรียงลำดับตามลำดับเลขอารบิค 

4.6 ผูเขียนมีหนาที่ตรวจสอบความถูกตองของเอกสารอางอิงตามรูปแบบของ Vancouver 

Style อยางเครงครัด 

 

ข้ันตอนการประเมินบทความ 

การประเมินบทความทุกขั้นตอน ดำเนินการผUานระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส\ระบบเว็บไซต\ 

Thai Journal Online (ThaiJO) เพ่ือใหSการดำเนินการของวารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร\สุขภาพ

และการศึกษา เป�นไปตามมาตรฐานสากล 
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สารจากบรรณาธิการ 

 

 

 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร/สุขภาพและการศึกษา เผยแพร9 ป;ที่ 1 ฉบับที่ 2 เดือน

พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 โดยวารสารมีนโยบายรับตีพิมพ/บทความคุณภาพสูงในดSานการพยาบาล 

วิทยาศาสตร/สุขภาพ และการศึกษา ซึ่งทุกบทความไดSผ9านการพิจารณาโดยผูSทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญ

อย9างนSอย 2 ท9าน แบบผูSทรงคุณวุฒิและเจSาของบทความไม9ทราบชื่อกันและกัน (double-blind 

review)   

วารสารฉบับนี้ นำเสนอบทความ จำนวน 5 เรื่อง ประกอบดSวย บทความวิจัย จำนวน 1 เรื่อง 

ไดSแก9 ประสิทธิผลของการใชSโปรแกรมการเตรียมก9อนผ9าตัด ต9อความรูS และความสามารถในการปฏิบัติตัว

หลังทำผ9าตัดตSอกระจกใส9เลนส/เทียมแบบวันเดียวกลับในผูSปlวยและผูSดูแล และบทความวิชาการ จำนวน 4 

เรื่อง ไดSแก9 1) การใชSยาปฏิชีวนะตามขอบเขตพยาบาลเวชปฏิบัติ 2) แนวทางการส9งเสริมการเขSาถึงการ

รักษาของผูSปlวยโรคความดันโลหิตสูงผ9านระบบการส9งมอบยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู9บSาน: 

บทบาทพยาบาลชุมชน 3) แนวทางการส9งเสริมความรูSเพื่อปpองกันอันตรายจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในกลุ9ม

เกษตรกร: บทบาทพยาบาลเชิงรุก และ 4) ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผูSสูงอายุที่มีการรูSคิด

บกพร9องเล็กนSอย 

กองบรรณาธิการวารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร/สุขภาพและการศึกษา ขอขอบคุณผูSอ9าน

ที่ใหSความสนใจ ผูSเขียนบทความที่ใหSเกียรติส9งบทความมาตีพิมพ/เผยแพร9 และท9านผูSทรงคุณวุฒิที่ไดS

พิจารณากลั่นกรองบทความ ช9วยใหSขSอเสนอแนะต9างๆ ที่เปsนประโยชน/ ช9วยทำใหSบทความมีคุณภาพ 

เปsนประโยชน/ต9อวิชาชีพต9อไป 

 

 

ผูSช9วยศาสตราจารย/จิราภรณ/ นันท/ชัย 

   บรรณาธิการ 
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กาญจนา คุ*มภัย*, พัชรินทร6 สังวาลย6** 

 

บทคัดย(อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค6 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู* และความสามารถใน

การปฏิบัติตัวหลังทำผPาตัดต*อกระจกใสPเลนส6เทียมแบบวันเดียวกลับในผู*ปQวยและผู*ดูแลของโรงพยาบาล

เลิดสิน กลุPมทดลองได*รับคลิปวิดีโอแอปพลิเคชันไปศึกษาที่บ*าน ขณะที่กลุPมควบคุมได*รับการดูคลิป

วิดีโอในวันผPาตัด กลุPมตัวอยPางเปXนผู*ปQวย จำนวน 150 ราย ที่เข*ารับการผPาตัดต*อกระจกใสPเลนส6เทียม

แบบวันเดียวกลับ แบPงเปXนกลุPมทดลองและกลุPมควบคุม กลุPมละ 75 คน ดำเนินการวิจัยระหวPางเดือน

ตุลาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยใช*แบบประเมินความรู*ในการปฏิบัติตัวหลังผPาตัดต*อกระจก และ

แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติตัวหลังผPาตัดต*อกระจก วิเคราะห6ข*อมูลด*วยสถิติเชิงพรรณนา 

วิเคราะห6เปรียบเทียบภายในกลุPมโดยใช*สถิติ dependent t-test และเปรียบเทียบระหวPางกลุPมด*วย 

independent t-test  

ผลการวิจัยพบวPา กลุPมทดลองมีคะแนนความรู*และความสามารถในการปฏิบัติตัวหลังผPาตัด

ต*อกระจกสูงกวPากลุPมควบคุมอยPางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) ดังนั้นการให*ข*อมูลผPานคลิปวิดีโอ

แอปพลิเคชัน ซึ่งสามารถเรียนรู*ซ้ำได* มีประสิทธิภาพในการเพิ่มพูนความเข*าใจและสPงเสริมการดูแล

ตนเองหลังการผPาตัดต*อกระจำในผู*ปQวยได*อยPางมีประสิทธิภาพ 

 

คำสำคัญ: การเตรียมกPอนผPาตัด การผPาตัดต*อกระจก วิดีโอแอปพลิเคชัน ความรู*ในการปฏิบัติตัวหลัง

ผPาตัด ความสามารถในการปฏิบัติตัวหลังผPาตัด 
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The Effectiveness of a Preoperative Preparation Program on Knowledge 

and Self-Care Ability Following One-Day Cataract Surgery with 

Intraocular Lens Implantation among Patients and Caregivers 
 

Kanjana Kunpai*, Patcharin Sungwan** 

Abstract 

This quasi-experimental research aimed to compare the average scores of 

knowledge and self-care ability following one-day cataract surgery with intraocular 

lens implantation in patients and caregivers at Lerdsin Hospital. The experimental 

group received a video application for home-based learning, while the control group 

viewed standard video materials on the day of surgery. The sample consisted of 150 

patients undergoing one-day cataract surgery, divided equally into experimental and 

control groups (75 participants each). Data were conducted from October to 

December 2023 using a postoperative self-care knowledge assessment and a self-care 

ability questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics; within-group 

differences were examined with dependent t-tests, and between-group differences 

with independent t-tests. 

The results of the research found that the experimental group had significantly 

higher knowledge and self-care ability scores compared to the control group (p <.01). 

These findings indicate that providing information via a video application that allows 

repeated learning effectively enhances understanding and promotes postoperative 

self-care among cataract surgery patients. 
 

Keywords: preoperative preparation, cataract surgery, video application, postoperative 

self-care knowledge, postoperative self-care ability 
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ความเป@นมาและความสำคัญของปGญหา 

โรคต*อกระจกเปXนภาวะความเส่ือมของเลนส6แก*วตาท่ีพบได*บPอยในกลุPมประชากรสูงอายุ และ

เปXนหนึ่งในสาเหตุสำคัญของภาวะสูญเสียการมองเห็นทั่วโลก จากรายงานขององค6การอนามัยโลก1 

พบวPาประชากรกวPา 1 พันล*านคนท่ัวโลกประสบกับภาวะการมองเห็นผิดปกติหรือสูญเสียการมองเห็น 

โดยโรคต*อกระจกเปXนสาเหตุอันดับหนึ่งของการตาบอด คิดเปXนจำนวนกวPา 94 ล*านคน โดยร*อยละ 

90 ของผู*ปQวยเหลPานี้อาศัยอยูPในประเทศกำลังพัฒนา ซึ่งสถานการณ6ในประเทศไทยสะท*อนภาพ

เดียวกัน โดยข*อมูลจากสำนักงานสถิติแหPงชาติ พบวPาโรคต*อกระจกเปXนสาเหตุของการตาบอดอันดับ

หนึ่งในประเทศ คิดเปXนร*อยละ 69.7 ของผู*ปQวยตาบอดทั้งหมด2 ประกอบกับแนวโน*มการเข*าสูPสังคม

ผู*สูงอายุอยPางสมบูรณ6ของไทย โดย ณ เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ป�

ขึ้นไปกวPา 13 ล*านคน หรือประมาณร*อยละ 19.74 ของประชากรทั้งประเทศ3 ซึ่งถือเปXนกลุPมเสี่ยง

สำคัญในการเกิดโรคต*อกระจก จากสถิติของกองยุทธศาสตร6และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสา

ธรณสุข พบวPา ต*อกระจก  ป� 2561 – 2565 พบวPา มีจำนวน 183,626, 191,292, 202,596, 141,296 

และ 187,585 คน มีแนวโน*ม จำนวนมากข้ึน4 

การรักษาโรคต*อกระจกที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในป�จจุบันคือการผPาตัดนำเลนส6ที่ขุPนออก

และใสPเลนส6เทียมเข*าแทน โดยมีอัตราความสำเร็จสูงถึงร*อยละ 99.45 อยPางไรก็ตาม การฟ��นตัวหลัง

ผPาต ัดต*องอาศัยการดูแลตนเองอยPางเหมาะสมเปXนเวลาอยPางน*อย 1 เด ือน ุ6 เพื ่อป�องกัน

ภาวะแทรกซ*อน เชPน การติดเชื้อหรือการอักเสบของแผลผPาตัด ซึ่งมักพบในผู*ปQวยที่ขาดความรู*หรือ

เตรียมตัวไมPถูกต*อง 

โรงพยาบาลเลิดสินได*ดำเนินการให*บริการผPาตัดต*อกระจกในรูปแบบ “วันเดียวกลับ” (One 

Day Surgery) ซึ่งชPวยลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล ลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อ และเพ่ิม

ประสิทธิภาพการจัดการเตียง แตPสPงผลให*ผู*ปQวยต*องดูแลตนเองที่บ*านหลังผPาตัดทันที โดยเฉพาะใน

กลุPมผู*สูงอายุที่อาจมีข*อจำกัดด*านรPางกาย ความจำ หรือการเรียนรู* ทำให*การเตรียมตัวกPอนผPาตัดและ

การดูแลตนเองภายหลังมีความสำคัญยิ่ง แตPอยPางไรก็ตาม จากสถิติย*อนหลังของแผนกเวชระเบียน

ห*องผPาตัดโรงพยาบาลเลิดสิน ระหวPางป� พ.ศ. 2563–2565 พบวPา มีผู*ปQวยที่ต*องงดหรือเลื่อนการ

ผPาตัดต*อกระจกเนื่องจากเตรียมตัวไมPเหมาะสม คิดเปXนร*อยละ 25.56, 19.7 และ 27.14 ตามลำดับ7 

ซึ่งการเลื่อนผPาตัดทำให*คิวผู*ปQวยเลื่อนผPาตัดออกไป ต*องจัดตารางใหมP ผู*ปQวยรายใหมPรอนานมากข้ึน 

สPงผลกระทบตPอการบริหารห*องผPาตัด และ บุคลากร นอกจากนี้ยังพบป�ญหาในการปฏิบัติตนหลัง

ผPาตัด เชPน หยอดตาไมPตรงเวลา เช็ดตาไมPถูกวิธี หรือปฏิบัติผิดจากคำแนะนำ ซึ่งอาจสPงผลตPอการฟ��น

ตัวและเพิ่มความเสี่ยงตPอภาวะแทรกซ*อน และยังพบวPาแม*จะมีการให*ข*อมูลผPานแผPนพับและวิดีโอใน

วันผPาตัด แตPข*อจำกัดด*านเวลาและสภาพรPางกายของผู*ปQวย ทำให*การรับข*อมูลในชPวงเวลานั้นอาจไมPมี

ประสิทธิภาพเพียงพอ โดยเฉพาะอยPางยิ่งในกรณีที่ไมPมีผู*ดูแลรPวมรับฟ�งคำแนะนำอยPางชัดเจน จึงเกิด
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แนวคิดในการพัฒนาสื่อการเรียนรู*ที่สามารถให*ผู*ปQวยและผู*ดูแลเข*าถึงได*ลPวงหน*า เชPน คลิปวิดีโอใน

รูปแบบแอปพลิเคชันที่สามารถดูซ้ำได*หลายครั้งในชPวงกPอนวันผPาตัด จากการศึกษาถึงแนวทางการใช*

สื่อวิดีโอเพื่อเตรียมผู*ปQวยกPอนผPาตัดได*รับการศึกษามาแล*วในหลายบริบท และพบวPาเปXนวิธีที่ชPวยเพ่ิม

ระดับความรู* ลดความวิตกกังวล และสPงเสริมการดูแลตนเองอยPางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยPางย่ิง

เมื่อนำเสนอผPานอุปกรณ6พกพาที่ใช*งานงPาย เชPน สมาร6ทโฟนและแท็บเล็ต ในป�จจุบันเทคโนโลยีมี

ความสำคัญตPอการสร*างเสริมคุณภาพชีวิตของผู*สูงอายุ ที่ทำให*ผู*สูงอายุมีศักยภาพในการดำเนินชีวิต 

โดยผู*สูงอายุสามารถเข*าถึงและใช*เทคโนโลยีทั้งด*านการสPงเสริมสุขภาพ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  

การติดตPอสื่อสาร และการเรียนรู*เพื่อพัฒนาตนเอง จากผลการสำรวจของสำนักงานพัฒนาธุรกรรม

ทางอิเล็กทรอนิกส68 พบวPา ผู*สูงอายุมีการใช*งานสมาร6ทโฟนเพิ่มขึ้นอยPางตPอเนื่องโดยกลุPมผู*สูงอายุมี

การรับชมโทรทัศน6ผPานคลิปวิดีโอ ภาพยนตร6ฟ�งเพลงทางออนไลน6ผPานแอปพลิเคชั่น พูดคุยและใช*

โทรศัพท6ผPานทางออนไลน6มากข้ึน  ซ่ึงเอ้ือให*สามารถเข*าถึงส่ือการเรียนรู*ในรูปแบบดิจิทัลได*มากย่ิงข้ึน  

จากเหตุผลดังกลPาว ผู*วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาประสิทธิผลของการใช*โปรแกรมการเตรียม

ความพร*อมกPอนผPาตัด โดยจัดทำเปXนวิดีโอแอปพลิเคชันความรู*เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผPาตัดต*อ

กระจกใสPเลนส6เทียม เพื่อให*ผู*ปQวยและผู*ดูแลสามารถเรียนรู*ได*ด*วยตนเองกPอนวันผPาตัด อันจะนำไปสูP

การเพิ่มระดับความรู* ความเข*าใจ และความสามารถในการดูแลตนเองภายหลังการผPาตัดได*อยPางมี

ประสิทธิภาพและตPอเน่ืองในบริบทของการรักษาแบบวันเดียวกลับ 

 

วัตถุประสงคM 

1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู*ในการปฏิบัติตัวหลังผPาตัดต*อกระจกของผู*ปQวย กPอนและหลัง

ได*รับโปรแกรมในกลุPมทดลอง  

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความสามารถในการปฏิบัติตัวหลังผPาตัดต*อกระจกของผู*ปQวย กPอน

และหลังได*รับโปรแกรมในกลุPมทดลอง 

 3 เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู*ในการปฏิบัติตัวหลังผPาตัดต*อกระจกระหวPางกลุPมทดลองกับ

กลุPมควบคุม  

          4. เพื่อเปรียบเทียบระดับความสามารถในการปฏิบัติตัวหลังผPาตัดต*อกระจกระหวPางกลุPม

ทดลองกับควบคุม 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

           1. หลังได*รับโปรแกรมการเตรียมกPอนผPาตัดต*อกระจก กลุPมทดลองมีความรู*ในการปฏิบัติตัว

หลังผPาตัดสูงกวPากPอนการทดลอง 
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2. หลังได*รับโปรแกรมการเตรียมกPอนผPาตัดต*อกระจก กลุPมทดลองมีความสามารถในการ

ปฏิบัติตัวหลังผPาตัดสูงกวPากPอนการทดลอง 

           3. กลุPมทดลองที่ได*รับโปรแกรมการเตรียมกPอนผPาตัดต*อกระจก มีความรู*ในการปฏิบัติตัว

หลังผPาตัดสูงกวPากลุPมควบคุม 

           4.กลุPมทดลองท่ีได*รับโปรแกรมการเตรียมกPอนผPาตัดต*อกระจก มีความสามารถในการปฏิบัติ

ตัวหลังผPาตัดสูงกวPากลุPมควบคุม 

 

กรอบแนวคิด (Theory or Conceptual Frame Work) 

กรอบแนวคิดในการวิจัยนี้อยูPภายใต*แนวคิดของ Bandura (1977)9 เรื่องการเรียนรู*โดยการ

สังเกต (Observational Learning) ซึ ่งการเรียนรู *จากสื ่อวิดีโอซึ ่งมีทั ้งภาพและเสียง สPงผลตPอ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ดีขึ้นของผู*ปQวย โดยเนื้อหาในวิดีโอประกอบด*วยการเตรียมตัวกPอนผPาตัด 

วิธีการผPาตัด การหยอดตาอยPางถูกวิธี การเช็ดตา และการสังเกตอาการผิดปกติ การวิจัยนี้ใช*การ

เปรียบเทียบระหวPางกลุPมทดลอง ซึ่งเปXนกลุPมผู*ปQวยท่ีต*องมีผู*ดูแลที่สามารถใช*สมาร6ทโฟน หรือแท็บ

เลตที่สามารถเป�ดคลิปวิดีโอได* ในวันที่มาตรวจและรับทราบวันนัดหมายให*มาผPาตัด พยาบาลที่แผนก

ผู*ปQวยนอกจะมอบคลิปวิดีโอแอปพลิเคชันให*ผู*ดูแลเพื่อไปเป�ดให*ผู*ปQวยดูกPอนที่บ*าน และพยาบาลได*ขอ

ความรPวมมือให*ผู*ดูแล เป�ดคลิปวิดีโอให*ผู*ปQวยดูซ้ำๆ ให*เข*าใจ กPอนวันที่ต*องมาผPาตัด สPวนกลุPมควบคุม

เปXนผู*ปQวยท่ีได*ดูคลิปวิดีโอกPอนผPาตัดในวันท่ีผPาตัด  

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดท่ีใช*ในการวิจัย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ เปXนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยใช*รูปแบบ 

สองกลุ Pมเปรียบเทียบ แบบมีการวัดกPอนและหลังทดลอง (Pretest-Posttest Control Group 

Design) มีวัตถุประสงค6เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเตรียมกPอนผPาตัดต*อกระจก โดย

- กลุPมทดลอง ได*รับโปรแกรมการเตรียม

กPอนผPาตัดต*อกระจกเปXนคลิปวิดีโอแอป

พลิเคชันไปดูท่ีบ*านกPอนวันผPาตัด 

- กลุPมควบคุม ดูคลิปวิดีโอกPอนการ

ผPาตัดในวันท่ีผPาตัด 

- ความรู*ในการปฏิบัติตัวหลังผPาตัด

ต*อกระจก 

- ความสามารถในการปฏิบัติตัวหลัง

ผPาตัดต*อกระจก 
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เปรียบเทียบความรู* และ ความสามารถในการปฏิบัติตัวหลังผPาตัด ระหวPางกลุPมที่ได*รับคลิปวิดีโอแอป

พลิเคชันไปดูท่ีบ*านกPอนวันผPาตัด กับกลุPมท่ีได*รับการดูคลิปวิดิโอกPอนการผPาตัดในวันท่ีผPาตัด 

ประชากร และกลุ(มตัวอย(าง  

ประชากรที่ใช*ในการศึกษา คือ ผู*ปQวยที่ได*รับการวินิจฉัยวPาเปXนต*อกระจก และได*รับการ

ผPาตัดต*อกระจกใสPเลนส6เทียมแบบวันเดียวกลับ  ณ โรงพยาบาลเลิดสิน ระหวPางเดือนตุลาคม - เดือน

ธันวาคม 2566 

กลุ(มตัวอย(าง ผู*ปQวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ6 คัดเลือกโดยการสุPมอยPางเปXนระบบ โดย

แบPงเปXน 2 กลุPม: กลุPมทดลอง: หมายเลขผู*ปQวยนอก (hospital number: HN) เลขคูP ผPาตัดวันอังคาร

และพฤหัสบดี และกลุPมควบคุม: หมายเลขผู*ปQวยนอก เลขค่ี ผPาตัดวันจันทร6 พุธ และศุกร6  

ขนาดของกลุ(มตัวอย(างในงานวิจัยครั้งนี้ การคำนวณขนาดตัวอยPางดำเนินการโดยใช*สูตร

สำหรับเปรียบเทียบคPาเฉลี่ยของประชากรสองกลุPมที่เปXนอิสระตPอกัน (two independent means, 

two-tailed test) โดยใช*สูตร ดังน้ี10 

 

จากข*อมูลเบื้องต*นของโรงพยาบาลเลิดสิน พบวPาคPาเฉลี่ยคะแนนความรู*หลังผPาตัดของ

กลุPมทดลองและกลุPมควบคุมเทPากับ 48.08 (SD = 2.97) และ 45.60 (SD = 5.69) ตามลำดับ โดย

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ α = 0.05 (two-tailed) อำนาจการทดสอบ 90% (β = 0.10) 

และอัตราสPวนกลุPมเทPากัน (r = 1.00) ผลการคำนวณขนาดตัวอยPางที่เหมาะสมได*จำนวนกลุPมละ 71 

คน รวมทั้งสิ้น 142 คนทั้งนี้ เพื่อรองรับกรณีที่ผู *เข*ารPวมอาจถอนตัวกPอนสิ้นสุดการศึกษา หรือไมP

สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนการวิจัยครบถ*วน ทำให*ไมPสามารถนำข*อมูลของบุคคลดังกลPาวมาวิเคราะห6

ผลตามวัตถุประสงค6ของการศึกษา ผู*วิจัยจึงกำหนดอัตราการขาดหายของกลุPมตัวอยPาง (drop out) 

ไว*ท่ีร*อยละ 5 ซ่ึงเทPากับ 7.1 คน (142 × 5%) ป�ดเปXน 8 คน ดังน้ัน ในการวิจัยคร้ังน้ีจึงกำหนดจำนวน

กลุPมตัวอยPางรวมท้ังหมด 150 คน โดยแบPงเปXนกลุPมทดลอง 75 คน และกลุPมควบคุม 75 คน   

ผู*วิจัยควบคุมตัวแปรแทรกซ*อน ได*แกP อายุ การศึกษา การเข*าถึงอุปกรณ6สื่อสารของ

ผู*ดูแล และใช*แบบสอบถามชุดเดียวกันในทุกกลุPม จึงกำหนดเกณฑ6คัดเลือกดังน้ี 

เกณฑMการคัดเลือกเขhา (Inclusion criteria) 

1. เปXนผู*ปQวยต*อกระจก ท่ีเข*ารับการรักษาโดยนัดทำผPาตัดต*อกระจกใสPเลนส6เทียมแบบ

วันเดียวกลับเปXนคร้ังแรก 

2. มีอายุระหวPาง 50 – 85 ป� 
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3. รู*สึกตัวดี สามารถติดตPอสื่อสารด*วยวิธีการอPาน การฟ�ง และ การเขียนและยินยอม

ให*ความรPวมมือในการศึกษา 

4. สามารถติดตPอได*ทางโทรศัพท6 

5. มีผู*ดูแลที่สามารถใช*สมาร6ทโฟน หรือแท็บเลตที่สามารถเป�ดคลิปวิดีโอได* โดยผู*ดูแล

มีบทบาทในการชPวยให*ผู*ปQวยเข*าถึงส่ือ แตPไมPได*ถูกเก็บข*อมูลเปXนกลุPมวิจัยโดยตรง  

6. ยินยอมเข*ารPวมโครงการวิจัย 

เกณฑMการคัดเลือกออก (Exclusion criteria) 

ผู*ปQวยต*องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหลังผPาตัด หรือมีภาวะแทรกซ*อนทางจิต

เวช/โรคความจำเส่ือม 

เคร่ืองมือท่ีใชhในการวิจัย  

1.  เคร่ืองมือท่ีใชhในการดำเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการเตรียมกPอนผPาตัดต*อกระจก 

ประกอบด*วยความรู*เกี่ยวกับการเตรียมตัวกPอนผPาตัด วิธีการผPาตัด การหยอดตาอยPางถูกวิธี การเช็ด

ตา และการสังเกตอาการผิดปกติ ซึ่งอยูPในรูปแบบ คลิปวิดีโอแอปพลิเคชัน ความยาวประมาณ 15 

นาที โดยพัฒนาเนื้อหาตามแนวทางการดูแลผู*ปQวยต*อกระจกตามมาตรฐานวิชาชีพและแนวปฏิบัติ 

(clinical practice guideline) ครอบคลุม 3 สPวนสำคัญ ได*แกP 1) การเตรียมตัวกPอนผPาตัด 

(Preoperative preparation) 2) การปฏิบัติตัวในวันผPาตัด (Intraoperative day preparation) 3) 

การดูแลตนเองหลังผPาตัด (Postoperative self-care) โดยกลุPมทดลองได*รับคลิปวิดีโอแอปพลิเคชัน

นี้เพื่อนำไปศึกษาและทบทวนที่บ*านกPอนวันผPาตัด ขณะที่กลุPมควบคุมได*รับการดูคลิปวิดีโอนี้ในวัน

ผPาตัดตามปกติ 

2. เคร่ืองมือท่ีใชhในการเก็บรวบรวมขhอมูล ประกอบดhวย 

2.1 แบบสอบถามข*อมูลทั่วไป ประกอบด*วย ข*อมูลสPวนบุคคล เกี่ยวกับ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา และข*อมูลของผู*ดูแลผู*ปQวย 

2.2 แบบวัดความรู*ในการปฏิบัติตัวหลังผPาตัดต*อกระจกใสPเลนส6เทียม จำนวน 15 ข*อ 

ครอบคลุมความรู*ในด*านโรคต*อกระจก การดูแลตนเองหลังผPาตัดจำนวน มีข*อคำถามเชิงบวก จำนวน 

10 ข*อ การให*คะแนนข*อที่ตอบใชPจะได* 1 คะแนน ข*อที่ตอบไมPใชPจะได* 0 คะแนน สPวนข*อคำถาม เชิง

ลบ จำนวน 5 ข*อ การให*คะแนน ถ*าตอบใชPจะได* 0 คะแนน และตอบไมPใชPจะได* 1 คะแนน 

เกณฑ6ในการแปลความหมายของผลการประเมิน คิดตามพิสัยและแบPงเปXน 3 ช้ัน ดังน้ี 

คPาคะแนนเฉล่ีย    ต้ังแตP 10.01 – 15.00        หมายถึง มีความรู*ในระดับดีมาก 

คPาคะแนนเฉล่ีย    ต้ังแตP   5.01 – 10.00    หมายถึง มีความรู*ในระดับปานกลาง 

คPาคะแนนเฉล่ีย    ต้ังแตP   0.00 – 5.00    หมายถึง มีความรู*ในระดับต่ำ 



 
 

 8 

ประสิทธิผลของการใช1โปรแกรมการเตรียมก9อนผ9าตัด ต9อความรู1 และความสามารถในการปฏิบัติตัวหลังทำผ9าตัด

ต1อกระจกใส9เลนสGเทียมแบบวันเดียวกลับในผู1ปHวยและผู1ดูแล 

The Effectiveness of a Preoperative Preparation Program on Knowledge and Self-Care Ability 

Following One-Day Cataract Surgery with Intraocular Lens Implantation among Patients and 

Caregivers 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร/สุขภาพและการศึกษา ป8ที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 1 No. 2 May – August 2025 

2.3 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติตัวหลังผPาตัดต*อกระจกใสPเลนส6เทียมเปXน

แบบสอบถามมีลักษณะเปXนแบบประมาณคPา 5 ระดับ (แบบสอบถามประกอบด*วย การเช็ดตา การ

หยอดตา การสังเกตอาการผิดปกติ) จำนวน 10 ข*อ ในแบบสอบถามนี้ มีข*อคำถามทั้งเชิงบวกและเชิง

ลบ  

นําผลจากการประเมินมาพิจารณาหาคPาเฉลี่ย โดยใช*เกณฑ6ในการแปลความหมาย

ข*อมูลของผลการประเมิน ดังน้ี 

คPาคะแนนเฉล่ีย  ต้ังแตP    4.51 – 5.00     หมายถึง      ปฏิบัติตัวหลังผPาตัดต*อกระจกได*ดีมาก 

คPาคะแนนเฉล่ีย  ต้ังแตP    3.51 – 4.50     หมายถึง      ปฏิบัติตัวหลังผPาตัดต*อกระจกได*ดี 

คPาคะแนนเฉล่ีย  ต้ังแตP    2.51 – 3.50     หมายถึง      ปฏิบัติตัวหลังผPาตัดต*อกระจกได*พอใช* 

คPาคะแนนเฉล่ีย  ต้ังแตP    1.51 – 2.50     หมายถึง      ปฏิบัติตัวหลังผPาตัดต*อกระจกได*น*อย 

คPาคะแนนเฉล่ีย  ต้ังแตP    1.00 – 1.50     หมายถึง      ปฏิบัติตัวหลังผPาตัดต*อกระจกได*น*อยมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (Content validity) ของโปรแกรมการเตรียมกPอน

ผPาตัดต*อกระจก เพื่อให*มั่นใจวPาเนื้อหาในโปรแกรมการเตรียมกPอนผPาตัดต*อกระจกใสPเลนส6เทียมแบบ

วันเดียวกลับ มีความถูกต*อง ครอบคลุม และเหมาะสมกับกลุPมเป�าหมาย ผู*วิจัยได*ดำเนินการสPง

โปรแกรมให*ผู*ทรงคุณวุฒิประเมินความตรงเชิงเนื้อหา โดยนำเนื้อหาและคลิปวิดีโอของโปรแกรมเสนอ

ตPอผู*ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด*านจักษุวิทยาและพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา จำนวน 3 ทPาน 

ประกอบด*วย จักษุแพทย6ผู*เชี่ยวชาญการผPาตัดต*อกระจก 1 ทPาน พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติทางตาท่ี

ปฏิบัติงานในห*องผPาตัดตา 1 ทPาน และพยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติทางตาที่ปฏิบัติงานในหอผู*ปQวย 1 

ทPาน เพื ่อประเมินเนื ้อหา (content validity) แล*วดำเนินการปรับปรุงตามข*อเสนอแนะของ

ผู*ทรงคุณวุฒิ โดยนำข*อคิดเห็นและข*อเสนอแนะจากผู*ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงเนื้อหาและรูปแบบส่ือ 

เชPน การใช*ภาษาที่เข*าใจงPาย การเพิ่มภาพประกอบในขั้นตอนสำคัญ และการจัดลำดับเนื้อหาให*

สอดคล*องกับกระบวนการดูแลจริง 

2. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขhอมูล 

2.1 ความเที่ยงตรงด*านเนื้อหา (content validity) ผู*วิจัยนำแบบสอบถามที่สร*างข้ึน

ให*ผู*ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทPาน ที่มีประสบการณ6ทำงานที่เกี่ยวข*องกับผู*ปQวยต*อกระจก คือ พยาบาล

เวชปฏิบัติทางตาประจำการห*องตรวจตาโรงพยาบาลเลิดสิน จำนวน 1 ทPาน พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

และเปXนหัวหน*าหอผู*ปQวย โรงพยาบาลสระบุรี จำนวน 1 ทPาน และจักษุแพทย6จำนวน 1 ทPาน เพ่ือ

ตรวจหาความถูกต*องความชัดเจน ความครอบคลุมและความตรงกับเนื้อหาตามวัตถุประสงค6ของการ

วิจัย และนำข*อเสนอแนะผู*ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก*ไข 
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2.2 ความเที ่ยง (reliability) ผู *ว ิจ ัยนำแบบสอบถามที ่ผ Pานการปรับปรุงตาม

ข*อเสนอแนะของผู*ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช*กับผู*ปQวยต*อกระจกที่ได*รับการผPาตัดต*อกระจกใสPเลนส6

เทียมแบบวันเดียวกลับ จำนวน 30 คน และวิเคราะห6หาคPาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช*สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) โดย แบบวัดความรู*ในการปฏิบัติตัวหลังผPาตัด

ต*อกระจกใสPเลนส6เทียม มีคPาความเท่ียง .68 และแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติตัวหลังผPาตัดต*อ

กระจกใสPเลนส6เทียมมีคPาความเท่ียง .75 

การดำเนินการเก็บขhอมูลในกลุ(มทดลองและกลุ(มควบคุม 

การคัดเลือกกลุPมตัวอยPางและการขอความยินยอม โดยผู*วิจัยคัดเลือกกลุPมตัวอยPางตามเกณฑ6

ที่กำหนด และอธิบายวัตถุประสงค6 ขั้นตอน และสิทธิ์ของผู*เข*ารPวมโครงการอยPางชัดเจน จากนั้นแจก

เอกสารแสดงความยินยอมเข*ารPวมการวิจัยให*ผู*ปQวย ลงนามกPอนเร่ิมต*นการศึกษา 

1. การดำเนินการกับกลุPมทดลอง 

1.1 การนัดหมายและมอบโปรแกรม: พยาบาลแผนกผู*ปQวยนอกนัดหมายวันผPาตัดและ

มอบคลิปวิดีโอแอปพลิเคชัน ให*ผู*ดูแลนำกลับไปเป�ดให*ผู*ปQวยรับชมที่บ*าน พร*อมทั้งขอความรPวมมือให*

เป�ดคลิปซ้ำหลายคร้ังเพ่ือให*ผู*ปQวยเข*าใจและจดจำได*อยPางถูกต*อง 

1.2 การติดตามผลกPอนผPาตัด: หนึ่งสัปดาห6กPอนวันผPาตัด ผู *วิจัยโทรศัพท6ติดตาม

สอบถามความคืบหน*าในการรับชมคลิป และย้ำขอความรPวมมือให*ผู*ดูแลเป�ดคลิปซ้ำอยPางตPอเน่ือง 

1.3 วันผPาตัด: เมื่อผู*ปQวยมาถึงโรงพยาบาล พยาบาลซักถามยืนยันการได*รับชมคลิป

วิดีโอลPวงหน*า หากผู*ปQวยรับชมครบตามคำแนะนำ จึงสPงเข*ารับการผPาตัดโดยไมPต*องชมวิดีโอซ้ำกPอน

ผPาตัด 

2. การดำเนินการกับกลุPมควบคุม 

2.1 การนัดหมาย: พยาบาลแผนกผู*ปQวยนอกนัดหมายวันผPาตัดโดยไมPมีการมอบคลิป

วิดีโอลPวงหน*า และไมPมีการติดตามเพ่ิมเติมกPอนวันผPาตัด 

2.2 วันผPาตัด: ผู *ปQวยกลุPมควบคุมได*รับชมคลิปวิดีโอเดียวกันกับกลุPมทดลองผPาน

จอโทรทัศน6ของโรงพยาบาลในวันผPาตัดกPอนเข*าห*องผPาตัดเพียงคร้ังเดียว 

3. การติดตามหลังผPาตัด (ทั้งสองกลุPม) ผู*วิจัยประเมินความรู*และความสามารถในการ

ปฏิบัติตัวหลังผPาตัดของผู*ปQวยทั้งสองกลุPม ภายใน 7 วัน หลังการผPาตัด ในวันที่ผู*ปQวยมาพบแพทย6เพ่ือ

ติดตามอาการ 

จริยธรรมการวิจัยในคน 

การวิจัยนี้ได*ดําเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน โดยได*ดําเนินการขอการรับรอง

ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลเลิดสิน หมายเลขรับรอง จริยธรรม 105 / 

2566 
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การวิเคราะหMขhอมูล  

1. วิเคราะห6ข*อมูลท่ัวไปของกลุPมตัวอยPาง ใช*สถิติ ความถ่ี และร*อยละ 

2. วิเคราะห6ข*อมูล เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู*ในการปฏิบัติตัวหลังทำผPาตัดต*อ

กระจกกPอนและหลังทดลอง ของทั้งกลุPมทดลองกับกลุPมควบคุม โดยใช*สถิติ T-test (Dependent t-

test) 

3. วิเคราะห6ข*อมูล เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู*ในการปฏิบัติตัวหลังทำผPาตัดต*อ

กระจก ระหวPางกลุPมทดลองกับกลุPมควบคุม และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการ

ปฏิบัต ิต ัวหลังทำผPาตัดต*อกระจกระหวPางกลุ Pมทดลองกับกลุ Pมควบคุม โดยใช*สถิต ิ T-test 

(Independent t-test)  

 

ผลการวิจัย 

กลุPมตัวอยPางทั้งกลุPมทดลอง และกลุPมควบคุม เปXนเพศหญิงมากกวPาเพศชาย มีอายุในชPวง 

61-70 ป� มากท่ีสุด มีการศึกษาอยูPในระดับมัยมศึกษา มากท่ีสุดและ ผู*ดูแลหลังผPาตัด คือลูก มากท่ีสุด 

ท้ังในกลุPมทดลอง และกลุPมควบคุม ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 : จำนวน และร*อยละของข*อมูลท่ัวไป (N = 150) 

ตัวแปร 
กลุ(มทดลอง (n = 75) กลุ(มควบคุม (n = 75) 

จำนวน รhอยละ จำนวน รhอยละ 

เพศ     

ชาย 30 40.0 33 44.0 

หญิง 45 60.0 42 56.0 

 

อายุ 
    

50 – 60 ป� 13 17.3 14 18.7 

61 – 70 ป� 36 48.0 27 36.0 

71 – 80 ป� 20 26.7 27 36.0 

81 ป� ข้ึนไป 6 8.0 7 9.3 

 

ระดับการศึกษา 
    

ประถมศึกษา 25 33.3 22 29.3 

มัธยมศึกษา 30 40.0 37 49.3 



 
 

 11 

ประสิทธิผลของการใช1โปรแกรมการเตรียมก9อนผ9าตัด ต9อความรู1 และความสามารถในการปฏิบัติตัวหลังทำผ9าตัด

ต1อกระจกใส9เลนสGเทียมแบบวันเดียวกลับในผู1ปHวยและผู1ดูแล 

The Effectiveness of a Preoperative Preparation Program on Knowledge and Self-Care Ability 

Following One-Day Cataract Surgery with Intraocular Lens Implantation among Patients and 

Caregivers 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร/สุขภาพและการศึกษา ป8ที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 1 No. 2 May – August 2025 

ตัวแปร 
กลุ(มทดลอง (n = 75) กลุ(มควบคุม (n = 75) 

จำนวน รhอยละ จำนวน รhอยละ 

อนุปริญญา 2 2.7 0 0 

ปริญญาตรี 18 24.0 16 21.4 

ผูhดูแลหลังผ(าตัด     

ภรรยา / สามี 13 17.3 16 21.3 

ลูก 34 45.4 22 29.4 

เขย / สะใภ* 1 1.3 0 0 

พ่ี / น*อง 11 14.7 16 21.3 

หลาน 13 17.3 14 18.7 

ดูแลตนเอง 3 4.0 7 9.3 

 

การวิเคราะห6ระดับความรู*ในการปฏิบัติตัวหลังผPาตัดของผู*ปQวยภายในกลุPมทดลอง ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบความรู*ในการปฏิบัติตัวหลังผPาตัดของผู*ปQวยภายในกลุPมทดลอง 

กPอนและหลังได*รับโปรแกรมการเตรียมการผPาตัด (n=75) 

ชPวงเวลา Mean SD t-test p 

กPอนได*รับโปรแกรม  12.96 1.04 
10.418 .000** 

หลังได*รับโปรแกรม 14.60 0.71 

**p < .001 

จากตาราง พบวPา ผู*ปQวยในกลุPมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู*หลังได*รับโปรแกรมเพ่ิมข้ึนอยPาง

มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยหลังได*รับโปรแกรม มีคะแนนเฉล่ียสูงข้ึนจาก 12.96 เปXน 14.60 

ซ่ึงอยูPในระดับความรู* “ดีมาก” 

 

การวิเคราะห6เปรียบเทียบระดับความสามารถในการปฏิบัติตัวหลังผPาตัดของกลุPมตัวอยPาง

กลุPมทดลอง กPอนและหลังได*รับโปรแกรมการเตรียมความพร*อม ดังตารางท่ี 3 

ตารางที ่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับความสามารถในการปฏิบัติตัวหลังผPาตัดของผู *ปQวย 

ภายในกลุPมทดลอง กPอนและหลังได*รับโปรแกรมการเตรียมการผPาตัด (n=75) 

ชPวงเวลา Mean SD t-test p 

กPอนได*รับโปรแกรม  4.65 0.24 
10.755 .000** 

หลังได*รับโปรแกรม 4.97 0.09 
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**p < .001 

จากตาราง พบวPา คะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติตัวหลังรับโปรแกรมเพ่ิมข้ึนอยPางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 มีคPาคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 4.65 เปXน 4.97 คือ จากระดับ “ดี” 

เปXน “ดีมาก” 

 

การเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยความรู*ระหวPางกลุPมทดลองที่ได*รับโปรแกรมกับกลุPม

ควบคุมท่ีได*รับการดูแลตามปกติ ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู*ระหวPางกลุPมทดลองและกลุPมควบคุมหลัง

ทดลอง  

กลุ(ม Mean) SD t-test p 

กลุPมทดลอง (n=75) 14.60 0.71 
5.860 .000** 

กลุPมควบคุม(n=75) 13.76 1.01 

 **p < .001 

จากตาราง พบวPา คะแนนเฉลี่ยความรู*ของกลุPมทดลองได*รับโปรแกรมสูงกวPากลุPมควบคุมท่ี

ได*รับการดูแลตามปกติ อยPางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 

การเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติตัวหลังผPาตัด ระหวPางกลุPม

ทดลองกับกลุPมควบคุม ดังตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติตัวหลังผPาตัดระหวPางกลุPม

ทดลองและกลุPมควบคุม  

กลุ(ม Mean) SD t-test p 

กลุPมทดลอง(n=75) 4.97 0.09 
5.340 .000** 

กลุPมควบคุม(n=75) 4.80 0.02 

**p < .001 

จากตาราง พบวPา คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติตัวหลังผPาตัด ของกลุPมทดลองสูง

กวPากลุPมควบคุม โดยกลุPมทดลองมีความสามารถในการปฏิบัติตัวหลังผPาตัดสูงกวPากลุPมควบคุมใน

ระดับ “ดีมาก” อยPางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
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อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบวPา ผู*ปQวยกลุPมทดลองมีคะแนนความรู*หลังได*รับโปรแกรมการเตรียมกPอนผPาตัด

ต*อกระจกเพิ่มขึ้นอยPางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยผู*ปQวยสPวนใหญPมีพื้นฐานการศึกษาระดับ

มัยมศึกษา คิดเปXนร*อยละ 40 มีการใช*สื่อที่เข*าใจงPาย เชPน คลิปวิดีโอจึงตอบสนองตPอรูปแบบการ

เรียนรู*ของกลุPมนี้ได*เปXนอยPางดี อีกทั้งผู*ปQวยสPวนใหญPมีผู*ดูแลรPวมฟ�งหรือรPวมเรียนรู*ด*วย ซึ่งชPวยเสริม

ความเข*าใจและสามารถสอบถามหรือชPวยทบทวนเนื้อหาได* แนวคิดการเรียนรู*โดยการสังเกตของ 

Bandura (1977)9 ชี้วPาผู*เรียนสามารถรับรู*และจดจำพฤติกรรมจากการเห็นแบบอยPางในสถานการณ6

จริงหรือใกล*เคียงความเปXนจริง โดยเฉพาะหากสื่อมีภาพและเสียงจะชPวยเสริมความเข*าใจและความ

จดจำได*มากขึ้น9  ผลการศึกษานี้สอดคล*องกับการศึกษาของปราณี มีหาญพงษ6 และคณะ11 สุนิษฐา 

เชี่ยวนาวิน12 และพาภรณ6 เยาว6วัฒนานุกุล13 ที่พบวPาผู*ปQวยที่ได*รับวิดีโอการสอนกPอนการผPาตัดมี

ความรู*เพ่ิมข้ึนอยPางชัดเจน 

ความสามารถในการปฏิบัติตัวของกลุPมทดลองหลังรับโปรแกรมเพิ่มขึ้นจาก “ดี” เปXน “ดี

มาก” อยPางมีนัยสำคัญ (p < .001) โดยในกลุPมนี้ ผู*ปQวยเกือบทุกคน คิดเปXนร*อยละ 76 มีผู*ดูแลที่คอย

ชPวยเหลือ ซึ่งอาจมีผลชPวยให*สามารถปฏิบัติตัวได*ถูกต*องและครบถ*วนตามที่คลิปวิดีโอแนะนำ เชPน 

การหยอดตาอยPางถูกวิธี การเช็ดตา และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงหลังผPาตัด ซึ่งอธิบายได*วPาการ

เรียนรู*ที่เกิดจากการรับชมคลิปซ้ำหลายครั้ง รPวมกับการมีผู*ดูแลชPวยย้ำเตือนและปฏิบัติรPวม ชPวย

เสริมสร*างทักษะการดูแลตนเองให*เกิดขึ้นจริง ซึ่งตรงกับแนวคิดของ Bandura ที่วPา “การเรียนรู*

พฤติกรรมที่ต*องการจะเกิดขึ้นได*ดีเมื่อมีการเสริมแรงทางสังคมหรือจากบุคคลรอบข*าง”9 สอดคล*อง

กับการศึกษาของอมราภรณ6 ลาภชูรัต14 ที่พบวPาผู*สูงอายุที่ได*รับโปรแกรมและมีผู*ดูแลสนับสนุนมี

คะแนนการปฏิบัติตัวหลังผPาตัดสูงขึ้น และ ติยาภรณ6 เจริญรัตน615 ที่เน*นวPาผู*ดูแลมีบทบาทสำคัญตPอ

การสPงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู*ปQวยสูงอายุ 

ระดับความรู*ในการปฏิบัติตัวหลังผPาตัดต*อกระจกระหวPางกลุPมทดลองและกลุPมควบคุม พบวPา

กลุPมทดลองมีคะแนนความรู*สูงกวPาอยPางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยกลุPมควบคุมซึ่งได*รับ

ข*อมูลเฉพาะในวันผPาตัด สPวนใหญPอยูPในชPวงอายุ 61–70 ป� และมีการศึกษาระดับมัยมศึกษา การรับ

ข*อมูลเพียงครั้งเดียวในชPวงที่มีความกังวลจึงอาจไมPเอื้อตPอการจดจำและการเข*าใจที่เพียงพอ ในทาง

กลับกัน กลุPมทดลองได*เรียนรู*เนื้อหาแบบคPอยเปXนคPอยไปและสามารถดูซ้ำ ทำให*จดจำเนื้อหาได*

ชัดเจนมากขึ้น คล*ายการศึกษาของ อังคนา อัศวบุญญาเดชและคณะ16 ก็พบวPาสื่อวีดิทัศน6เรื่องการ

ปฏิบัติตัวหลังทำผPาตัดต*อกระจก สามารถส่ือความรู*ให*กับผู*ปQวยผPาตัดต*อกระจกเพ่ิมข้ึน ความพึงพอใจ

หลังชมสื่อวีดิทัสน6อยูPในระดับมาก และผลการเปรียบเทียบคPาเฉลี่ยความรู*เรื่องโรคต*อกระจก และ

ความรู*เรื่องการปฏิบัติตัวหลังทำผPาตัดต*อกระจกหลังชมสื่อวีดิทัศน6มีคะแนนสูงขึ้นอยPางมีนัยสำคัญ
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ทางสถิติ (p < .001) นอกจากนี้ องค6การอนามัยโลก1 ยังเน*นย้ำให*สถานพยาบาลเตรียมข*อมูล

ลPวงหน*าในหลายรูปแบบท่ีเหมาะสมกับความสามารถของผู*ปQวย โดยเฉพาะผู*สูงอายุ 

ระดับความสามารถในการปฏิบัติตัวหลังผPาตัดของกลุPมทดลองหลังผPาตัดสูงกวPากลุPมควบคุม

อยPางมีนัยสำคัญ (p < .001) โดยเฉพาะในหัวข*อการหยอดตาอยPางถูกวิธีและการหลีกเลี่ยงพฤติกรรม

เสี่ยง ผลนี้สะท*อนให*เห็นวPา การได*ฝ¯กซ*อมและเรียนรู*จากสื่อภาพเคลื่อนไหวกPอนผPาตัดทำให*ผู*ปQวย

สามารถจดจำและนำไปปฏิบัติจริงได*ดีกวPา ทั้งนี้ กลุPมทดลองเกือบทุกคน คิดเปXนร*อยละ 76 มีผู*ดูแล

ในครัวเรือน ซึ่งชPวยสนับสนุนการดูแลหลังผPาตัดอยPางใกล*ชิด โดยเฉพาะในผู*ที่มีการศึกษาต่ำกวPา

ประถม กลุPมควบคุมที่ไมPได*รับคลิปวิดีโอกPอนผPาตัดจึงมีแนวโน*มท่ีจะเกิดข*อผิดพลาดในการปฏิบัติตัว

มากกวPา คล*ายการศึกษาของปราณี มีหาญพงษ6 และคณะ11 สุนิษฐา เชี่ยวนาวิน12 และพาภรณ6 เยาว6

วัฒนานุกุล13 ท่ียืนยันวPาการมีสื ่อการสอนที ่เหมาะสมและการมีผู *ดูแลรPวมเรียนรู *สามารถลด

ข*อผิดพลาดและเพ่ิมความตPอเน่ืองของการดูแลตนเองหลังผPาตัดได*อยPางชัดเจน 

 

ขhอเสนอแนะดhานการนำผลการวิจัยไปใชh  

ควรนำโปรแกรมการเตรียมผPาตัดผPานแอปพลิเคชันวิดีโอไปใช*เปXนแนวทางมาตรฐานในการ

ดูแลผู*ปQวยต*อกระจกแบบวันเดียวกลับ โดยจัดให*ผู*ปQวยได*รับสื่อคลิปวิดีโอลPวงหน*ากPอนวันผPาตัดทุก

คร้ัง เพ่ือสPงเสริมการเรียนรู* การจดจำ และลดความวิตกกังวลกPอนผPาตัด 

 

ขhอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต(อไป  

1. การวิจัยครั้งนี้มีข*อจำกัด เนื่องจากไมPมีการวิเคราะห6ผลลัพธ6เชิงพฤติกรรมหรือความรู*จาก

ฝ�°งผู*ดูแลโดยตรง การวิจัยครั้งตPอไปควรออกแบบการวิจัยที่แยกเก็บข*อมูลจากทั้งผู*ปQวยและผู*ดูแล

อยPางชัดเจน เชPน การพัฒนาแบบสอบถามความรู*หรือทักษะของผู*ดูแล เพื่อวัดผลลัพธ6ที่ครอบคลุม

มากข้ึน 

2. ควรใช*ระเบียบวิธีวิจัยที่สามารถวัดผลในระยะยาว เชPน การติดตามความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผู*ปQวยในชPวง 2–4 สัปดาห6หลังผPาตัด เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมในเชิง

ตPอเน่ือง 

3. ขยายกลุ PมตัวอยPางให*หลากหลายมากขึ ้น เชPน ศึกษาในโรงพยาบาลอื่น หรือในกลุPม

ประชากรที่มีพื้นฐานการศึกษาตPางกัน เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช*สื่อแบบเดียวกันใน

บริบทท่ีหลากหลาย 
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การใช&ยาปฏิชีวนะตามขอบเขตพยาบาลเวชปฏิบตัิ 

 

ภรัญยู สุภาตา* 

 

บทคัดย(อ 

ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic drugs) เปFนกลุIมยารักษาโรค หรือความเจ็บปTวยที่มีสาเหตุมาจาก

การติดเชื้อจุลชีพ โดยตZองเปFนผูZประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือบุคคลากรทางการแพทย^บางสาขา

เทIานั้นที่สามารถใหZยาในการบำบัดรักษาไดZ พยาบาลเวชปฏิบัติเปFนหนึ่งในผูZที่สามารถดำเนินการ

ตรวจวินิจฉัย รักษาโรคเบื้องตZนโดยการใชZยาปฏิชีวนะ ตามประกาศสภาการพยาบาล เรื่องกำหนด

รายการยาและสารวินิจฉัยสำหรับพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเวชปฏิบัติในการรักษาโรคเบื้องตZน 

พ.ศ.25651 บทความนี้มีวัตถุประสงค^เพื่อใหZความรูZและทบทวนสำหรับพยาบาลเวชปฏิบัติใหZเกิด

ความรูZความเขZาใจในกลุIมยาปฏิชีวนะ กลไกการออกฤทธิ์ ผลขZางเคียงที่สำคัญ ขนาดของยาในการ

บำบัดรักษาโรคท่ีพบบIอย ตามขอบเขตของตามขอบเขตพยาบาลเวชปฏิบัติ เพ่ือใหZผูZรับบริการสุขภาพ

ไดZรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ เกิดความปลอดภัยในการไดZรับยา และเพื่อใหZเกิดมาตรฐานที่ดีใน

กระบวนการรักษาโรคเบ้ืองตZนของพยาบาลเวชปฏิบัติตIอไป 
 

คำสำคัญ: การใชZยาปฏิชีวนะ ขอบเขตพยาบาลเวชปฏิบัติ 
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Antibiotic Using within the Scope of Nurse Practitioner 

 

Paranyu Supata* 

 

Abstract 

Antibiotic drugs are a class of medications used to treat diseases or illnesses 

caused by microbial infections. Only licensed medical practitioners or certain 

healthcare professionals are authorized to administer these drugs for treatment. Nurse 

Practitioners are among those who can diagnose and provide initial treatment, 

including the use of antibiotics, in accordance with the Nursing Council's 

announcement regarding the list of medications and diagnostic substances for 

professional nurses and nurse practitioners in primary care, B.E. 25651. This article aims 

to educate and review for nurse practitioners to enhance their understanding of 

antibiotic drug classes, mechanisms of action, side effects, and dosages for common 

diseases, ensuring that healthcare recipients receive effective and safe treatment. 
 

Keywords: Antibiotic use, Nurse practitioner scope of practice 
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บทนำ 

 แผนยุทธ^ศาสตร^ชาติระยะ 20 ป� ดZานสาธารณสุข มีเป�าหมายสำคัญใหZประชาชนสุขภาพดี 

เจZาหนZาที ่มีความสุข ระบบสุขภาพยั ่งยืน โดยมียุทธศาสตร^หลัก 4 ดZาน ไดZแกI Prevention & 

Promotion Excellence (สIงเสริมสุขภาพและความป�องกันโรคเปFนเลิศ) 2) Service Excellence 

(บริการเปFนเลิศ) 3) People Excellence (บุคลากรเปFนเลิศ) และ 4) Governance Excellence 

(บริหารจัดการเปFนเลิศ)2 โดยเฉพาะในดZานของการบริการเปFนเลิศ ที่มีแผนงานในการพัฒนาระบบ

การแพทย^ปฐมภูมิ และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งสถานการณ^ที่ขาดแพทย^ที่เพียงพอตIอ

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทำใหZพยาบาลเวชปฏิบัติซึ่งสามารถตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคเบื้องตZน

ไดZเขZามามีบทบาทในการตรวจรักษาเบื้องตZนในโรคที่ไมIรุนแรง และสIงตIอในกรณีที่เกินขอบเขตของ

พยาบาล ซึ่งในกลุIมโรคที่พบบIอย และรักษาไดZ คือ โรคติดเชื้อจุลชีพในระบบตIางๆของรIางกาย มี

ความจำเปFนตZองใหZยาปฏิชีวนะในการรักษาในขนาดที่ถูกตZอง และระยะเวลาที่เหมาะสม เฝ�าระวัง

ผลขZางเคียง ซึ่งพยาบาลจำเปFนตZองทราบขอบเขต ยาปฏิชีวนะ และการใชZยาที่เหมาะสมกับโรค จึง

เปFนที่มาของบทความนี้ท่ีมีวัตถุประสงค̂ใหZความรูZและทบทวนสำหรับพยาบาลเวชปฏิบัติใหZเกิดความรูZ

ความเขZาใจในกลุIมยาปฏิชีวนะโดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 

ยาปฏิชีวนะตามขอบเขตพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 ประกาศสภาการพยาบาล เรื่องกำหนดรายการยาและสารวินิจฉัยสำหรับพยาบาลวิชาชีพ 

และพยาบาลเวชปฏิบัติในการรักษาโรคเบื้องตZน พ.ศ. 25651 กำหนดใหZพยาบาลวิชาชีพซึ่งผIานการ

อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตZน) หรือสำเร็จ

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สามารถรักษาโรค

เบื้องตZนตามที่กำหนดไวZในขZอ 10 ของขZอบังคับสภาการพยาบาล โดยมีรายการยา 18 กลุIม และสาร

วินิจฉัย (Diagnostic agents) อีก 1 กลุIม รวมทั้งสิ้น 120 รายการ ซึ่งเปFนยารับประทาน และยา ทา

ภายนอก ซึ ่งในกลุ IมยาปฏิชีวนะหรือยาตZานจุลชีพ (Antibacterial drugs) ที ่สามารถจIายใหZแกI

ผ ู Z ร ับบร ิการได Zซ ึ ่ งม ี  8 ชน ิด ม ีด ังน ี ้  1) Amoxycillin  2) Penicillin V 3) Erythromycin 4) 

Roxithromycin 5) Cotrimoxazole 6) Norfloxacin 7) Dicloxacillin 8) Doxycycline ซึ่งมีกลไก

การออกฤทธ์ิ เภสัชจลศาสตร̂ แยกตามชนิดของกลุIมยาดังน้ี 

1. กลุ(มยาเพนนิซิลิน (Penicillin) กลุIมยาที่มีการใชZในการรักษาอยIางแพรIหลาย ออกฤทธิ์ไดZ

กวZางตIอเชื้อแบคทีเรียหลายชนิด ออกฤทธิ์ในการกำจัดเชื้อแบคทีเรียโดยการสรZางสารวงแหวนเบตZาแล

คแตม (β-lactam ring) จับกับPBP (penicillin-binding proteins) บนผนังเซลล^ของแบคทีเรีย ซ่ึง

จ ำ เ ป F น ใ น ก า ร ส ร Z า ง ผ น ั ง เ ซ ล ล ^ ม ี ผ ล ย ั บ ย ั ้ ง เ อ น ไ ซ ม ^  transpeptidase แ ล ะ เ อ น ไ ซ ม̂  

carboxy/endopeptidase มีผลทำใหZสรZางผนังเซลล^บกพรIอง และสูญเสียหนZาที ่ในการควบคุม
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แรงดัน osmotic ในเซลล^แบคทีเรียทำใหZเกิดกระบวนการสลายตัวของผนังเซลล^จากภายในสIงผลใหZ

เซลล̂แตกในท่ีสุด3,4 ยาในกลุIมน้ีท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใชZรักษาโรคเบ้ืองตZน ไดZแกI Penicillin V, 

Amoxycillin และ Dicloxacillin ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เภสัชจลศาสตร^ของยาปฏิชีวนะกลุIมยาเพนนิซิลินที่พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใชZรักษา

โรคเบ้ืองตZนไดZ 

ยา การดูดซึม ระยะเวลาเร่ิม

ออกฤทธ์ิ 

ระดับยา

สูงสุด 

คร่ึงชีวิต การ

กำจัด 

Penicillin V 60% 0.5 – 1 

ช่ัวโมง 

0.5 – 1 

ช่ัวโมง 

1 ช่ัวโมง ไต 

Amoxycillin 75% ไมIถูกรบกวนดZวย

อาหาร 

2 ช่ัวโมง 1-2 ช่ัวโมง 1.7 ช่ัวโมง ไต 

Dicloxacillin 50 – 80% รบกวนการ

ดูดซึมดZวยอาหาร 

0.5 – 1 

ช่ัวโมง 

0.5-1.5 

ช่ัวโมง 

0.8 ช่ัวโมง ไต 

ยาในกลุIมทั้งหมดนี้ยกเวZน Amoxycillin ถูกดูดซึมไดZดีในขณะทZองวIาง ควรรับประทาน 

1 ชั่วโมงกIอนรับประทานอาหารหรือ 2 ชั่วโมง หลังรับประทานอาหาร ยากระจายตัวไดZดีในเนื้อเยื่อ, 

ปอด, ตับ, กระดูกและขZอ, ฝ�หนอง,รก, หูชั้นกลาง และเยื่อบุชIองทZอง ผIาน blood brain barrier ไดZ

นZอยเนื่องจากไมIละลายในไขมัน ยาถูกจัดใน FDA Pregnancy Categories B สามารถผIานรก และ

น้ำนมไดZ แตIไมIพบการศึกษาที่แสดงผลกระทบตIอตัวอIอนสัตว^ และการศึกษาผลกระทบในหญิง

ตั้งครรภ̂ที่เพียงพอ ทำใหZสามารถใชZในหญิงตั้งครรภ̂และใหZนมบุตรไดZ3,4 การใชZยาปฏิชีวนะกลุIมยาเพน

นิซิลินสำหรับรักษาโรคเบ้ืองตZนมีขZอบIงช้ี ขนาดยา และการเลือกใชZยา ท่ีแนะนำ ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ขZอบIงช้ี ขนาดยา และการเลือกใชZยา ท่ีแนะนำ 

ยา โรค ขนาดท่ีใชi (ทางปาก) 

Penicillin V ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ Streptococcus 

Pneumococcus (ติดเช้ือระบบทางเดิน

ห า ย ใ จ ส I ว น บ น ,  Scarlet Fever, 

Erysipelas และotitis media)3,4,8,11 

ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ Staphylococcal Gr.A 

Streptococcus (ติดเชื้อที่ผิวหนัง และ

เน้ือเย่ืออIอน)3,4,8,11 

ผูZใหญI หรือ เด็กอายุมากกวIา 12 ป�: 

250-500 mg. ทุก 6-8 ช่ัวโมง 10 วัน 

เด ็กอาย ุน Zอยกว I า  12 ป � :  25-50 

mg./kg/day ทุก 6ช่ัวโมง 10 วัน 
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ยา โรค ขนาดท่ีใชi (ทางปาก) 

การติดเช้ือท่ีเหงือกและฟ�น3,4 250-500 mg. ทุก 6-8 ช่ัวโมง 5-7 วัน 

Amoxycillin ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ร ะ บ บ  ENT URI : 

Pharyngotonsillitis Sinusitis, Otitis 

media, Lymphadenitis, Dental 

abscess3,4,6,8,10,12 

 

 

 

 

 

ผูZใหญI หรือ เด็กน้ำหนัก >40 kg.: 500 

mg. ทุก12 ชั่วโมง หรือ 250 mg. ทุก 

8 ช่ัวโมง นาน 10 วัน 

เด็กอายุมากกวIา 3 เดือน น้ำหนัก <40 

kg:  25-50 mg./kg/day ท ุก  8 -12 

ชั่วโมง (ไมIเกิน 1 กรัมตIอวัน) นาน 10 

วัน 

Sinusitis: 500 mg. tid หรือ 875 mg. 

bid. 10 วัน. 

Otitis media: 80-90 mg/kg/day 

ทุก 12 ช่ัวโมง นาน 10 วัน  

การติดเช ื ้อระบบ LRI : Pneumonia, 

Bronchitis3,4 

875 mg. ทุก 12 ช่ัวโมง หรือ 500 mg. 

ทุก 8 ช่ัวโมง. นาน 10-14 วัน 

การติดเช้ือท่ีผิวหนัง ฝ�หนอง3,4 250-500 mg ทุก 8 ช่ัวโมง. 5-10 วัน 

การติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร3,4 

 

 

 

ผู ZใหญI 500 mg. ทุก12 ชั ่วโมง หรือ 

250 mg. ทุก 8 ช่ัวโมง นาน 3-7 วัน 

เด ็ก 20-25 mg./kg/day ทุก 8 -12 

ช่ัวโมง นาน 3-7 วัน 

ติดเช้ือระบบทางเดินป�สสาวะ5,7 หญิงตั้งครรภ^ 500 mg. ทุก 8 ชั่วโมง 

นาน 7 วัน  

เลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis)3,4 ผูZใหญI 500 mg. ทุก 6 ชั่วโมง นาน 5-

7 วัน 

Dicloxacillin ติดเชื่อที่ผิวหนัง ตากุZงยิง หนังตาอักเสบ 

แผลผุพอง ฝ �หนอง และการติดเช้ือ 

Staphylococcus3,4 

ผ ู Z ใหญI 125-250 mg. ท ุก 6 ช ั ่วโมง 

นาน 7-14 วัน 

เด็ก 12.5 mg./kg/day ทุก 6 ชั ่วโมง 

นาน 7-14 วัน 
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ผลขiางเคียงท่ีสำคัญ 

 พบยาแพZยา ไดZ 5-10%ของผูZที่ไดZรับยา แพZยาแบบรุนแรง 0.05% จะพบอาการแพZ

รุนแรงในผูZปTวยท่ีใหZยาดZวยการฉีดมากกวIาการรับประทาน อาการแพZท่ีพบ ไดZแกI ผื่นแดงคัน ลมพิษ มี

ไขZ อาการขZางเคียงท่ีพบไดZ เชIน คล่ืนไสZ ทZองเสีย ปากแหZง เปFนตZน 

2. กลุ(มยามาโคลิด (Macrolide) กลุIมยาที่มีอาการใชZในการรักษามายาวนานสำหรับ โรค

ติดเชื้อในกลุIม pneumococci streptococci และ mycoplasma ของระบบทางเดินหายใจสIวนบน

และลIาง ออกฤทธิ์ยับยั้งการสังเคราะห^โปรตีนของแบคทีเรีย โดยกลไกแทรกซึมผIานผนังเซลล^ของ

แบคทีเรียและจับกับ 50S ribosome subunit จึงยับยั ้งการ เคลื ่อนยZาย (translocation) ของ 

aminoacyl transfer-RNA ที่มีผลตIอการสังเคราะห^โปรตีนซึ่งจำเปFนในการแบIงตัวของเซลล^ ทำใหZ

เซลล^แบคทีเรียแบIงตัวไมIไดZ หยุดการทำงาน และถูกเม็ดเลือดขาวทำลายในที่สุด3,4 ยาในกลุIมนี้ท่ี

พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใชZรักษาโรคเบื้องตZน ไดZแกI Erythromycin และ Roxithromycin ซึ่งใชZ

รักษาโรคติดเช้ือในผูZท่ีแพZยากลุIมเพนนิซิลิน ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 เภสัชจลศาสตร̂ของยาปฏิชีวนะกลุIมยามาโคลิดที่พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใชZรักษาโรค

เบ้ืองตZนไดZ 

ยา การดูดซึม ระยะเวลา

เร่ิมออก

ฤทธ์ิ 

ระดับยา

สูงสุด 

คร่ึงชีวิต การกำจัด 

Erythromycin 30 – 50%   1-4 ช่ัวโมง 1 – 4 

ช่ัวโมง 

1.4 ช่ัวโมง ไต 

Roxithromycin 50% 1-2 ช่ัวโมง 1-2 ช่ัวโมง 10 ช่ัวโมง ไต 

ยาในกลุIมนี้ไมIทนตIอกรด และมักทำใหZเกิดผลขZางเคียงตIอระบบทางเดินอาหาร เชIน 

คลื่นไสZ อืดทZอง ถIายเหลว จึงควรรับประทานกIอนอาหาร ประมาณ 1 ชั่วโมง ยากระจายในเนื้อเยื่อไดZ

ดี ถูกกำจัดตับ และขับออกทางไตจึงควรระมัดระวังในผูZปTวยโรคตับ ยาถูกจัดอยูIใน FDA Pregnancy 

Categories B  FDA Pregnancy Categories B สามารถผIานรก และน้ำนมไดZ แตIไมIพบการศึกษาท่ี

แสดงผลกระทบตIอตัวอIอนสัตว^ และการศึกษาผลกระทบในหญิงตั้งครรภ^ที่เพียงพอ ทำใหZสามารถใชZ

ในหญิงตั้งครรภ^และใหZนมบุตรไดZ แตIควรเฝ�าระวังคIาตับ และใชZเฉพาะที่จำเปFน3,4 การใชZยาปฏิชีวนะ

กลุIมยามาโคลิดสำหรับรักษาโรคเบื้องตZนมีขZอบIงชี้ ขนาดยา และการเลือกใชZยา ที่แนะนำ ดังแสดงใน

ตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ขZอบIงช้ี ขนาดยา และการเลือกใชZยา ท่ีแนะนำ 

ยา โรค ขนาดท่ีใชi (ทางปาก) 

Erythromycin การต ิดเช ื ้ อระบบทางเด ินหายใจ

สIวนบนและลIาง: Pharyngotonsillitis 

Pertussis, Diphtheria, Bronchitis 

และ Pneumonia3,4,10 

 

ผู ZใหญI 250 mg. ทุก 6 ชั ่วโมง หรือ 

500 mg. ทุก 12 ช่ัวโมง นาน 10 วัน 

เด ็ก  20-25 mg./kg/day ท ุก  12 

ช่ัวโมง นาน 10 วัน 

Roxithromycin การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสIวนบน

แ ล ะ ล I า ง :  Pharyngotonsillitis, 

Sinusitis Bronchitis แ ล ะ  Atypical 

pneumonia3,4,10 

ผูZใหญI 150 mg. ทุก 12 ชั่วโมง นาน 

5-10 วัน 

เ ด ็ ก น ้ ำ ห น ั ก  < 40 kg. 5-8 

mg./kg/day ทุก 12 ชั่วโมง นาน 5-

10 วัน 

ผลขiางเคียงท่ีสำคัญ 

ผื ่นแพZ คลื ่นไสZ อืดแนIนทZอง ปวดศีรษะ Ventricular arrythmia แพZยารุนแรง 

Steven johnson syndrome Toxic Epidermal Necrolysis เปFนตZน 

3. กลุ(มยาซัลฟา (Sulfonamide) ยาปฎิชีวนะท่ีมีการกำจัดเชื้อที่กวZาง มักใชZในการติดเช้ือ

ในระบบทางเดินป�สสาวะและระบบทางเดินอาหาร มีกลไกการออกฤทธ์ิตIอแบคทีเรียโดยตัวยาที มี

โครงสรZางคลZายกับสาร para-aminobenzoic acid (PABA) ซึ่งมีความจำเปFนในกระบวนการสรZาง 

folic acid ที่เปFนสารประกอบสำคัญสำหรับการสังเคราะห^และสรZาง mRNA และ DNA ตัวยามีผล

ยับยั้งเอนไซม^ Dihydropteroate synthase ทำใหZเซลล^ไมIสามารถสรZาง Folic ไดZแตIเนื่องจากยาใน

กลุIมนี ้ชนิดเดียวไมIสามารถกำจัดเชื ้อไดZมีประสิทธิภาพ ทำใหZมีการดื้อยาสูงจึงมักจะรวมกับยา 

Trimethoprim ซึ ่งมีคุณสมบัติขัดขวางกระบวนการเปลี ่ยนแปลง folic acid โดยยับยั ้งเอนไซม̂ 

Folate reductase ทำใหZเซลล^ไมIสามารถเปลี่ยนแปลงสารที่จำเปFนในการสรZาง folic acid ไดZ ทำใหZ

เซลล^ไมIสามารถเพิ่มจำนวนไดZ ถูกเม็ดเลือดขาวทำลาย3,4 ยาในกลุIมนี้ที่พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใชZ

รักษาโรคเบื้องตZน  ไดZแกI Sulfonamides + Trimethoprim (Cotrimoxazole Bactrim) ดังแสดง

ในตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5 เภสัชจลศาสตร̂ของยาปฏิชีวนะกลุIมยาซัลฟาที่พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใชZรักษาโรค

เบ้ืองตZนไดZ 

ยา การดูดซึม ระยะเวลา

เร่ิมออก

ฤทธ์ิ 

ระดับยา

สูงสุด 

คร่ึงชีวิต การ

กำจัด 

Cotrimoxazole 90 – 100%   1-2 ช่ัวโมง 1-4 ช่ัวโมง 6-9 ช่ัวโมง ไต 

อาหารไมIมีผลตIอการดูดซึมยาสามารถทานกIอนหรือหลังอาหารก็ไดZ หลังทานยาควรด่ืม

น้ำใหZเพิ่มมากขึ้นอยIางนZอย 8 แกZวขึ้นไป ยากระจายในเนื้อเยื่อ CSF เยื่อหุZมปอด น้ำเลี้ยงขZอ และตา 

ถูกกำจัดโดยตับ และขับออกทางไตจึงควรระมัดระวังในผูZปTวยโรคไต ขาดน้ำ ผูZสูงอายุ G6PD ยาถูกจัด

อยูIใน FDA Pregnancy Categories C และD สามารถผIานรก และน้ำนมไดZ มีผลกระทบตIอตัวอIอน

สัตว^ และทารกในหญิงตั้งครรภ^ ไมIสามารถใชZในหญิงตั้งครรภ^และใหZนมบุตรไดZ3,4 ยาพบการแพZยา 

และดื้อยาบIอยครั้งจึงควรพิจารณาใชZเทIาที่จำเปFน และเหมาะสม การใชZยาปฏิชีวนะกลุIมยาซัลฟา

สำหรับรักษาโรคเบ้ืองตZนมีขZอบIงช้ี ขนาดยา และการเลือกใชZยา ท่ีแนะนำ ดังแสดงในตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 ขZอบIงช้ี ขนาดยา และการเลือกใชZยาซัลฟา ท่ีแนะนำ 

ยา โรค ขนาดท่ีใชi (ทางปาก) 

Cotrimoxazole การติดเชื้อในระบบทางเดินป�สสาวะ 

E coli. Klebsiella3,4,5,7 

 

คำนวณยาจาก Trimethoprim เปuน

หลัก 

ผูZใหญI 160 mg. ทุก 12 ชั่วโมง นาน 

10-14 วัน 

เด็ก >2 เดือน 6-12 mg./kg/day ทุก 

12 ช่ัวโมง นาน 10 วัน 

การติดเชื ้อในระบบทางเดินอาหาร 

Shigellosis Infective diarrhea 

Salmonella cholera3,4 

 

ผูZใหญI 160 mg. ทุก 12 ชั่วโมง นาน 

5 วัน 

เด็ก >2 เดือน 6-12 mg./kg/day ทุก 

12 ช่ัวโมง นาน 5 วัน 

ผลขiางเคียงท่ีสำคัญ 

 แพZแสงแดด ผ่ืนแพZ คล่ืนไสZ อืดแนIนทZอง ถIายเหลว ปวดศีรษะ แพZยารุนแรง Steven 

Johnson syndrome Toxic Epidermal Necrolysis เกิดภาวะซีดเน่ืองจากขาด Folate เปFนตZน 
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4. กลุ(มยาฟลูโอโรควิโนโลน (Fluoroquinolones) ยาท่ีมีสูตรโครงสรZางวงแหวน 2 วง ถูก

พัฒนามาจาก nalidixic acid ซึ่งมีการพัฒนายามานานกวIา 60 ป� ซึ่งป�จจุบันมีการพัฒนายาออกมา

หลายรุIน เพื่อใหZยามีประสิทธิภาพในการรักษาสูงสุด มีกลไกออกฤทธิ์ในการกำจัดแบคทีเรีย โดยการ

จับกับ DNA gyrase complex ซึ่งเปFน เอมไซม^ที่จำเปFนในการแยก จำลอง สาย DNA ของแบคทีเรีย 

ทำใหZเซลล^หยุดการแบIงตัว ไมIสามารถซIอมแซม สาย DNA ทำใหZเซลล^ แบคทีเรียตาย ยาที่พยาบาล

เวชปฏิบัติที่สามารถใชZไดZในกลุIมยานี้ ไดZแกI Norfloxacin ซึ่งเปFนยาตัวแรกของรุIนที่ 2 ออกฤทธิ์ตIอ

เชื้อไดZครอบคลุมแกรมบวกและลบ มักใชZในการรักษาโรคติดเชื้อในระบบทางเดินป�สสาวะ ทางเดิน

อาหาร แตIไมIเหมาะกับการรักษาโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และผิวหนัง เนื่องจากไมIสามารถ

ฆIาเช้ือแบคทีเรียท่ีพบบIอยในระบบดังกลIาว3,4 ดังแสดงในตารางท่ี 7 

ตารางที่ 7 เภสัชจลศาสตร̂ของยาปฏิชีวนะกลุIมยาฟลูโอโรควิโนโลนที่พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใชZ

รักษาโรคเบ้ืองตZนไดZ 

ยา การดูดซึม ระยะเวลาเร่ิม

ออกฤทธ์ิ 

ระดับยา

สูงสุด 

คร่ึงชีวิต การ

กำจัด 

Norfloxacin 35%   1 ช่ัวโมง 1-2 ช่ัวโมง 3-4 ช่ัวโมง ไต 

อาหารมีผลตIอการดูดซึมเล็กนZอย แตIไมIมีผลตIอการรักษา จึงแนะนำใหZรับประทานกIอน

อาหาร แตIการรับประทานยาพรZอม ยาลดกรด วิตามิน อาหาร ที ่มีสIวนประกอบของ แคลเซียม 

แมกนีเซียม อัลลูมิเนียม และสังกะสี มีผลตIอการดูดซึมของยาจึงควรใหZรับประทานยากIอน 2 ชั่วโมง 

หรือ หลัง 6 ชั่วโมง หลังจากรับประทานยา อาหารดังกลIาว ยากระจายตัวเนื้อเยื่อ และของเหลวใน

รIางกายไดZดี มีระดับยาที่สูง โดยเฉพาะอวัยวะในระบบทางเดินอาหาร ทางเดินป�สสาวะ และระบบ

สืบพันธุ^  เนื่องจากยาขับออกทางไตจึงควรระมัดระวังในผูZสูงอายุ ผูZปTวยโรคไต ไมIควรใหZในเด็กที่อายุต่ำ

กวIา 18 ป� เด็ดขาด เนื ่องจากมีผลตIอการเจริญเติบโตของกระดูก และขZอ ยาถูกจัดอยู Iใน FDA 

Pregnancy Categories C สามารถผIานรก และน้ำนมไดZ มีผลกระทบตIอตัวอIอนสัตว^ และทารกใน

หญิงต้ังครรภ̂ ไมIสามารถใชZในหญิงต้ังครรภ̂และใหZนมบุตรไดZ3,4  การใชZยาปฏิชีวนะกลุIมยาฟลูโอโรควิโน

โลนสำหรับรักษาโรคเบ้ืองตZนมีขZอบIงช้ี ขนาดยา และการเลือกใชZยา ท่ีแนะนำ ดังแสดงในตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 8 ขZอบIงช้ี ขนาดยา และการเลือกใชZยาฟลูโอโรควิโนโลนท่ีแนะนำ 

ยา โรค ขนาดท่ีใชi (ทางปาก) 

Norfloxacin การต ิดเช ื ้ อในระบบทางเ ดิน

ป�สสาวะ3,4,5 

 

ผูZใหญI  

Upper urinary tract infection 

400 mg. ทุก 12 ช่ัวโมง นาน 7-14 วัน 
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ยา โรค ขนาดท่ีใชi (ทางปาก) 

Lower urinary tract infection 

400 mg. ทุก 12 ช่ัวโมง นาน 3-7 วัน 

การต ิดเช ื ้ อในระบบทางเ ดิน

อาหาร traveler diarrhea3,4 

ผูZใหญI  

400 mg. ทุก 12 ช่ัวโมง นาน 3-5 วัน 

ผลขiางเคียงท่ีสำคัญ 

 แพZแสงแดด ผื่นแพZ คลื่นไสZ อืดแนIนทZอง ปวดศีรษะ prolong – QT ใจสั่น แพZยา

รุนแรง Steven Johnson syndrome Toxic Epidermal Necrolysis เปFนตZน 

5. กลุ(มยาเตตระไซคลิน (Tetracycline) กลุIมยาที่ถูกคZนพบมาตั้งแตI ป� ค.ศ.1905 และยัง

ถูกใชZมาถึงป�จจุบัน โดยท่ีรูZจักกันแพรIหลาย คือ Tetracycline และ Doxycycline ยาตัวแรกในกลุIมท่ี

คZนพบมีโครงสรZางวงแหวนคาร^บอนจึงเปFนที่มาของชื่อ Tetra ตัวยามีกลไกออกฤทธิ์ในการกำจัด

แบคทีเรีย โดยการจับกับหนIวยสรZางโปรตีนไรโบโซม30SขัดขวางไมIใหZ tRNA นำกรดอะมิโนมาตIอเปFน

สายโปรตีนไมIไดZ ทำใหZขาดโปรตีนที่ใชZในการแบIงตัว รวมทั้งตัวยาบางสIวนยังกับ โปรตีนไรโบโซม50S 

รบกวนการทำงานของเยื่อหุZมเซลล^ ทำใหZมีการรั่วของเซลล^ มีผลทำใหZเซลล^แบคทีเรียหยุดการแบIงตัว 

และถูกและถูกเม็ดเลือดขาวทำลายในที่สุด ยามีประโยชน^อยIางมากในการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรีย

ในกลุIม rickettsia mycoplasma protozoa และchlamydia ไมIเหมาะกับการรักษาแบคทีเรียใน

ระบบทางเดินหายใจ ผิวหนัง และเชื้อรา3,4 ยาในกลุIมนี้ที่พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใชZรักษาโรค

เบ้ืองตZน ไดZแกI Doxycycline ดังแสดงในตารางท่ี 9 

ตารางที่ 9 เภสัชจลศาสตร̂ของยาปฏิชีวนะกลุIมยาเตตระไซคลินที่พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใชZรักษา

โรคเบ้ืองตZนไดZ 

ยา การดูดซึม ระยะเวลาเร่ิม

ออกฤทธ์ิ 

ระดับยา

สูงสุด 

คร่ึงชีวิต การ

กำจัด 

Doxycycline 90-100%   2 ช่ัวโมง 2-3 ช่ัวโมง 12-22 

ช่ัวโมง 

ตับ 

อาหาร และยาไมIมีผลตIอการดูดซึมของ Doxycycline สภาวะอดอาหารมีตIอการดูดซึม

ของยาจึงควรรับประทานพรZอมหรือหลังอาหารทันที ตัวยาหลังดูดซึมกระจายไดZดีในไขมัน สามารถ

ผIานน้ำไขสันหลัง สมอง ตา ตIอมลูกหมากไดZ  ยาถูกจัดอยู Iใน FDA Pregnancy Categories D 

สามารถผIานรก และน้ำนมไดZ มีผลกระทบตIอตัวอIอนสัตว^ และทารกในหญิงตั้งครรภ^ ไมIสามารถใชZใน

หญิงตั้งครรภ^และใหZนมบุตรไดZ ไมIใหZในเด็กอายุต่ำกวIา 8 ป� เนื่องจากมีผลตIอกระดูก และฟ�นถาวร3,4 
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การใชZยาปฏิชีวนะกลุIมยาเตตระไซคลินสำหรับรักษาโรคเบื้องตZนมีขZอบIงชี้ ขนาดยา และการเลือกใชZ

ยา ท่ีแนะนำ ดังแสดงในตารางท่ี 10 

ตารางท่ี 10 ขZอบIงช้ี ขนาดยา และการเลือกใชZยาเตตระไซคลินท่ีแนะนำ 

ยา โรค ขนาดท่ีใชi (ทางปาก) 

Doxycycline หนองในเทียม (Chlamydia)4,9 

โรคฉ่ีหนู (Leptospirosis)15 

ไขZรากสาดใหญI (Scrub Typhus)13 

โรคเอนแทรกซ̂ (Anthrax)14 

โรคลายม̂ (Lyme disease)4 

ผูZใหญI 

100 mg. ทุก 12 ช่ัวโมง นาน 7 วัน 

เด็ก 

2.2 mg/kg ทุก 12 ช่ัวโมง นาน 7 วัน 

(การใชZยาควรพิจารณาผูZปTวยเปFนสำคัญ 

หากผู ZปTวยมีอาการรุนแรง ตZองการการ

ว ิน ิจฉ ัยท ี ่ เหมาะสม ควรให Zการด ูแล

เบ้ืองตZนแลZวสIงตIอแพทย̂) 

โรคซิฟ¬ลิส (Syphilis)9 ระยะเร่ิมตZน 100 mg. ทุก 12 ช่ัวโมง นาน 

14 วัน 

ระยะแฝง 100 mg. ทุก 12 ชั่วโมง นาน 

1 4  ว ั น Post-Exposure Prophylaxis 

ป�องกันกามโรค 

200 mg 24-72 ช่ัวโมง หลังมีเพศสัมพันธ̂ 

 Malaria (มาลาเรีย)4 Prophylaxis dose: 100 mg. ว ั น ละ  1 

ครั้ง เริ่มรับประทานกIอนเขZาพื้นที่เสี่ยง 2-

3 วัน ถึงหลังจากออกพ้ืนท่ี 1 เดือน  

ผลขiางเคียงท่ีสำคัญ 

 แพZแสงแดด มีผ่ืนแดงคัน ลมพิษ สะสมท่ีฟ�นทำใหZฟ�นสีคล้ำข้ึน คล่ืนไสZ ถIายเหลว และ

อาการแพZแบบรุนแรง เชIน Steven Johnson syndrome Toxic Epidermal Necrolysis เปFนตZน 

 

การใชiยาปฎิชีวนะท่ีเหมาะสมตามขอบเขตพยาบาลเวชปฏิบัติ 

เพื่อการใชZยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม และปลอดภัยตIอผูZรับบริการที่ไดZรับการรักษาดZวยยา

ปฏิชีวนะ พยาบาลเวชปฏิบัติผูZทำการวินิจฉัย และรักษาเบื้องตZนควรคำนึง และมีหลักปฏิบัติดังนี้ จาก

ประสบการณ̂ของผูZเขียนดังน้ี 
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1. มีความรูZความเขZาใจในยาที่ใชZในการรักษา ทั้งความรูZในดZานขอบเขตของยาที่ใชZตามบทบาท

พยาบาลเวชปฏิบัติ ความรูZในเร่ืองยา ขนาดท่ีใชZ ปริมาณ ผลขZางเคียงท่ีสำคัญของยา 

2. ติดตามแนวปฏิบัติในการวินิจฉัย รักษาโรคที่ตZองใชZยาปฏิชีวนะ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง

อยูIเสมอ ทำใหZการรักษามีประสิทธิภาพ และปลอดภัย 

3. ในการกระบวนวินิจฉัย และรักษาโรคเบื้องตZนควรกระทำอยIางครบถZวน ตั้งแตIการซักประวัติ 

ตรวจรIางกาย วินิจฉัย และการรักษาเบื้องตZน เพื่อใหZไดZขZอมูลประกอบการรักษาที่สมบูรณ̂ 

เชIน การแพZยา โรคประจำตัว ยาทานเปFนประจำ การต้ังครรภ̂ เปFนตZน เพ่ือพิจารณาในการใหZ

ยาไดZอยIางเหมาะสม 

4. ควรใหZคำแนะนำกับผู Zรับบริการที่ไดZรับยาทุกครั ้งแมZจะเปFนยาชนิดเดิม ควรบอกชื่อยา 

คุณสมบัติของยา ขนาดที่ตZองรับประทาน ตZองรับประทานกี่วัน ผลขZางเคียงที่สำคัญรIวมถึง

อาการไมIพึงประสงค^ที่พบไดZ โดยเฉพาะหากเปFนผูZที่ไมIเคยรับประทานยามากIอนควรเนZนใน

อาการแพZยา และการปฏิบัติเบื้องตZนใหZทราบโดยละเอียด เนZนการรับประทานยาใหZครบตาม

จำนวนแมZจะไมIมีอาการ 

5. ระหวIางการรักษาผูZรับบริการควรติดตามอาการหรือนัดผูZรับบริการเพื่อประเมินผลการรักษา 

และผลขZางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนหลังการใชZยา 

6. หากพิจารณาวIาหลังจากการใชZยามีอาการที่แพZยา หรือสงสัยวIาแพZยา ควรสIงตIอโรงพยาบาล

เพ่ือใหZแพทย̂และเภสัชประเมิน เพ่ือลงประวัติอาการแพZยาในระบบการรักษา 

7. ยาที่จIายใหZผูZปTวยควรมีฉลากยาที่ประกอบดZวย ชื่อสถานบริการ ชื่อยาสามัญ ชื่อผูZรับบริการ 

ขZอบIงใชZ วิธีใชZยา คำแนะนำ ที่ชัดเจน และครบถZวน เพื่อใหZงIายในการใชZยาของตัวผูZรับบริการ 

และงIายตIอการระบุตัวยาเม่ือมีอาการแพZ หรือผลไมIพึงประสงค̂เกิดข้ึน 

8. หากพบวIาหลังการวินิจฉัยพบวIาความเจ็บปTวย หรือโรคที่ผูZรับบริการเปFนไมIสามารถรักษาไดZ

ดZวยยาตามขอบเขตพยาบาลเวชปฏิบัติ หรือพบวIาผูZปTวยอยูIในสภาวะที่อันตรายตIอชีวิตควร

ใหZยาบรรเทาอาการไมIสุขสบายตามขอบเขต และรีบสIงตIอหรือแนะนำใหZผูZปTวยไปพบแพทย̂

เพ่ือการรักษาท่ีเหมาะสม 

9. พึงระลึกอยูIเสมอในยาปฏิชีวนะเปFนยาที่มีความอันตราย และยึดหลักการใชZยาสมเหตุสมผล 

ไดZแกI 1) ขZอบIงชี้ (Indication) 2) ประสิทธิผล (Efficacy) 3) ความเสี่ยง (Risk) 4) คIาใชZจIาย 

(Cost) 5) องค̂ประกอบอื่น ๆ ที่จำเปFน (Other considerations) 6) ขนาดยา (Dose) 7) วิธี

ใหZยา (Method of administration) 8) ความถี่ในการใหZยา 9) ระยะเวลาในการใหZยา 

(Duration of treatment) 10) การยอมรับของผูZปTวยและความสะดวกในการใชZยา (Patient 

compliance)10  
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สรุป 

 พยาบาลเวชปฏิบัติมีบทบาทในการชIวยพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ในการรักษาโรคเบื้องตZน

เปFนอยIางยิ่งการรักษาการรักษาที่ถูกตZอง และมีมาตรฐานตามขอบเขตจะทำใหZเกิดประโยชน^ทั้งตัว

ผูZรับบริการ และผูZใหZบริการซึ่งที่ผIานมาพยาบาลเวชปฏิบัติมักถูกมองจากวิชาชีพดZานสุขภาพอื่นๆ วIา

ไมIมีความรูZ ขาดมาตราฐานที่เพียงพอในการรักษา หรือใหZการรักษาเกินขอบเขต ดังนั้นพยาบาลจึง

ควรมีความรูZในเรื่องโรค ยาในการรักษาโดยเฉพาะโรคเกิดจากการติดเชื้อที่มีความจำเปFนที่ตZองใหZยา

ปฏิชีวนะใหZเหมาะสมกับโรค การสั่งใชZยาใดๆ ก็ตามในหญิงตั้งครรภ^ หญิงใหZนมบุตร ผูZสูงอายุ หรือ

ผูZปTวยโรคไต/โรคตับ พยาบาลเวชปฏิบัติตZองใชZความระมัดระวังสูงสุด ประเมินความเสี่ยง และ

ประโยชน^อยIางรอบคอบ ควรพิจารณาปรึกษาแพทย^หรือเภสัชกรหากไมIแนIใจ โดยตZองคำนึงถึงตัว

ผูZรับบริการ และโรคที่เปFนเปFนหลัก เพื่อใหZเกิดประโยชน^สูงสุดในการรักษา ป�องกันการดื้อยา และ

สรZางความนIาเช่ือถือ และมาตรฐานใหZกับพยาพยาบาลเวชปฏิบัติตIอไป 
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ปรีดา  สุทธิประภา*, รัตติกร  สุทธิประภา** 

 

บทคัดย(อ 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เปKนปLญหาสาธารณสุขที่มีแนวโนRมเพิ ่มขึ ้นอยXาง

ตXอเนื่องทั้งทั่วโลกและในประเทศไทย ซึ่งผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูงมักจะเกิดภาวะแทรกซRอน เชXน 

หัวใจและหลอดเลือด สมอง ตา เปKนตRน ซึ่งมีผลทำใหRอัตราการเสียชีวิตที่สูง โดยสาเหตุสำคัญที่ทำใหR

ผูRป_วยเกิดภาวะแทรกซRอนเหลXานี้เกิดไดRจาก พฤติกรรมการใชRชีวิตประจำวัน การขาดการรับประทาน

ยาตXอเนื่อง การหยุดรับประทานยาเอง การขาดนัดดRวยขRอจำกัดในการเดินทาง หรือการขาดการรับ

คำแนะนำจากแพทยeหรือเจRาหนRาที่สาธารณสุขอยXางเพียงพอ บทบาทของพยาบาลชุมชนมีหนRาที่ใน

การดูแลใหRผูRป_วยไดRรับยาตามแผนการรักษาของแพทยeในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ ตามรายการยา

และสารวินิจฉัยสำหรับพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเวชปฏิบัติในการรักษาโรคเบื้องตRน แตXดRวย

จำนวนผูRป_วยที่เพิ่มขึ้น และมีผูRป_วยที่เขRาไมXถึงการรักษาดRวยสาเหตุหรือขRอจำกัดตXางๆ จึงทำใหRมีผูRป_วย

ที่ไมXไดRรับยาอยXางตXอเนื่องและมีความเสี่ยงตXอการเกิดภาวะแทรกซRอนที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูXบRาน จึงมีความจำเปKนในการเขRามามีบทบาทในการดูแลผูRป_วยโรคความดันโลหิต

สูงในชุมชน รวมถึงการสXงมอบยาที่ไดRรับมอบหมายจากหนXวยบริการปฐมภูมิใหRกับผูRป_วย ภายใตRการ

ดูแลของพยาบาลชุมชน เพื่อใหRผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ไดRรับการรักษาอยXางตXอเนื่องและ

มีประสิทธิภาพ ลดโอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซRอน 

 

คำสำคัญ: โรคความดันโลหิตสูง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRาน พยาบาลชุมชน การสXงมอบยา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

* อาจารยl, คณะพยาบาลศาสตรl วิทยาลัยเชียงราย 

** พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ, โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 

* Corresponding author; email: preeda.sutthiprapa@crc.ac.th 

 

วันที่รับบทความ 26 มิถุนายน 2568 วันที่แก/ไขบทความ 20 กรกฎาคม 2568 วันที่ตอบรับบทความ 18 สิงหาคม 2568 



 
 

 33 

แนวทางการส*งเสริมการเข/าถึงการรักษาของผู/ป8วยโรคความดันโลหิตสูงผ*านระบบการส*งมอบยาของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู*บ/าน: บทบาทพยาบาลชุมชน 

Guidelines for Enhancing Access to Hypertension Treatment Through the Village Health 

Volunteers’ Medication Delivery System: The Role of Community Nurses 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตรlสุขภาพและการศึกษา ปnที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 1 No.2 May – August 2025 

Guidelines for Enhancing Access to Hypertension Treatment Through 

the Village Health Volunteers’ Medication Delivery System: The Role of 

Community Nurses 

 

Preeda Sutthiprapa*, Ratthikorn Sutthiprapa** 

 

Abstract 

Hypertension is a growing public health concern both globally and in Thailand. 

Patients with hypertension often develop complications affecting the cardiovascular 

system, brain, and eyes, and so on, which contribute to high mortality rates. Key factors 

leading to these complications often result from daily lifestyle behaviors, non-

adherence to prescribed medications, self-discontinuation of treatment, missed 

follow-up appointments due to travel limitations, or insufficient guidance from 

physicians or healthcare personnel. The role of community nurses is to ensure that 

patients receive medications according to medical treatment plans at primary care 

facilities, following the authorized drug and diagnosis lists for professional nurses and 

nurse practitioners managing primary care. However, with the increasing number of 

patients and various barriers limiting access to care, many patients fail to receive 

continuous medication, thereby increasing their risk of complications. Village Health 

Volunteers (VHVs) play an essential role in managing hypertensive patients within the 

community, including delivering medications delegated by primary care units under 

the supervision of community nurses. This collaborative approach aims to ensure 

continuous and effective treatment for hypertensive patients in the community, 

reducing the risk of complications. 
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บทนำ 

ปLจจุบันโรคความดันโลหิตสูง (Hypertention)  เปKนภาวะโรคที่มีความชุกและพบไดRบXอยใน

คนที่มีอายุมากขึ้น ขRอมูลจากองคeการอนามัยโลก1 พบวXาในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตR รRอยละ 

55 ของการเสียชีวิตทั้งหมดเกิดจากโรคไมXติดตXอเรื้อรัง คิดเปKนจำนวน 9.5 ลRานคน โดยประมาณรRอย

ละ 50 เกิดขึ้นในกลุXมประชากรที่อายุนRอยกวXา 70 ป� และมีแนวโนRมที่เพิ่มสูงขึ้นเรื่อย สอดคลRองกับ

ขRอมูลในประเทศไทย จากรายงานขRอมูลกระทรวงสาธารณสุขพบกลุXมเสี่ยงโรคความดันโลหิตเพิ่มข้ึน

ทุกป� นอกจากนี้ในป� พ.ศ. 2562 พบจำนวนผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูง 6,085,027 ราย ในป� พ.ศ.

2563 พบจำนวน 6,317,675 ราย ในป� พ.ศ.2564 พบจํานวน 6,629,887 ราย ในป� พ.ศ. 2565 พบ

จํานวน 6,845,476 ราย และใน พ.ศ.2566 พบจํานวน 7,090,117 ราย จะเห็นไดRวXามีจำนวนผูRป_วย

เพิ ่มขึ ้นในทุกป�2  โดยพบสาเหตุสำคัญของผู Rป_วยที ่ไมXสามารถควบคุมโรคใหRอยู XในระยะสงบไดR

เชXนเดียวกันกันกับโรคเบาหวาน3 เชXน ขาดการรับประทานยาตXอเนื่อง การยืมยาจากเพื่อนบRาน หยุด

รับประทานยาเอง การขาดนัดดRวยขRอจำกัดในการเดินทาง การขาดการไดRรับคำแนะนำจากแพทยeหรือ

เจRาหนRาที่สาธารณสุขที่เพียงพอ ซึ่งผูRป_วยสXวนใหญXมักไมXคXอยมีอาการแสดงทางคลินิกทำใหRประชาชน

ไมXทราบเมื ่อเกิดโรคความดันโลหิตสูง และจะทราบก็ตXอเมื ่อโรคอยู Xในระยะที ่ร ุนแรงหรือเกิด

ภาวะแทรกซRอนแลRว4 ภาวะโรคความดันโลหิตสูงจะตRองไดRรับการดูแลอยXางมีประสิทธิภาพและ

ตXอเนื่อง เนื่องจากเปKนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตดRวยภาวะแทรกซRอนตXางๆ เชXน หัวใจ หลอดเลือด 

สมอง ไต5 เปKนตRน 

จากขRอมูลขRางตRนชี้ใหRเห็น สถานการณeของโรคความดันโลหิตสูงยังคงนXาเปKนหXวงสำหรับ

ประชาชน รวมถึงประเทศไทย ทั้งนี้ในชุมชนบางพื้นที่ยังพบกลุXมผูRป_วยที่เขRาไมXถึงหรือขาดการรักษา

ดRวยยาอยXางตXอเนื่องจากสถานบริการสุขภาพ วัตถุประสงคeของบทความวิชาการนี้ เพื่อนำเสนอ 

ปLจจัย ภาวะแทรกซRอนของโรคความดันโลหิตสูงและแนวทางการดูแลผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูงใน

ชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRานผXานบทบาทของพยาบาลชุมชน โดยมุXงเนRนการไดRรับ

การรักษาแบบตXอเน่ืองป�องกันภาวะแทรกซRอนของโรค 

 

ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) จัดเปKนโรคไมXติดตXอเรื้อรังที่สำคัญโรคหนึ่ง ที่พบไดR

บXอยในประชากรของไทย โดยเฉพาะในระดับชุมชน โดยกลุXมผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

ไดRรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยeแลRว และระดับความดันโลหิตอยูXในระดับที่สามารถควบคุมอาการไดR

ตามเกณฑe “ป�งปองจราจรชีวิต 7 สี” ในระดับสีเขียวหรือสีขาว6 ที่สามารถควบคุมโรคไดR และไมXมี

ภาวะแทรกซRอนที่รุนแรง ซึ่งนิยามหรือความหมายของโรคความดันโลหิตสูง องคeการอนามัยโลก7 ไดR

ใหRคำจำกัดความไวRวXา เปKนภาวะที่มีความดันโลหิตตั้งแตX 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ซึ่งมีความ



 
 

 35 

แนวทางการส*งเสริมการเข/าถึงการรักษาของผู/ป8วยโรคความดันโลหิตสูงผ*านระบบการส*งมอบยาของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู*บ/าน: บทบาทพยาบาลชุมชน 

Guidelines for Enhancing Access to Hypertension Treatment Through the Village Health 

Volunteers’ Medication Delivery System: The Role of Community Nurses 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตรlสุขภาพและการศึกษา ปnที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 1 No.2 May – August 2025 

สอดคลRองกับขRอมูลจากสมาคมความดันโลหิตสูงแหXงประเทศไทย (2567)5 อธิบายวXา ความดันโลหิต

สูงเปKนภาวะที่บุคคลมีระดับความดันโลหิตชนิดซิสโตลิก (Systolic blood pressure, SBP) ที่มีคXา

ตั ้งแตX 140 มิลลิเมตรปรอทขึ ้นไป และ/หรือ คXาความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic blood 

pressure, DBP) ที่มีคXาตั้งแตX 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป โดยระดับความดันโลหิตอRางอิงจากการวัดท่ี

สถานพยาบาลมากกวXา 1 ครั้ง นอกจากนี้ สมาคมความดันโลหิตสูงแหXงประเทศไทยยังมีการจำแนก

ความรุนแรงของระดับความดันโลหิตไวRหลายระดับ ดังน้ี 

Optimal หมายถึง คXาความดันโลหิตซิสโตลิก นRอยกวXา 120 มิลลิเมตรปรอท และ คXาความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิก นRอยกวXา 80 มิลลิเมตรปรอท 

Normal หมายถึง คXาความดันโลหิตซิสโตลิก 120 - 129 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ คXาความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิก นRอยกวXา 80 มิลลิเมตรปรอท 

BP at risk หมายถึง คXาความดันโลหิตซิสโตลิก 130 - 139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ คXา

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 80 - 89 มิลลิเมตรปรอท 

ความดันโลหิตสูงระดับ 1 หมายถึง คXาความดันโลหิตซิสโตลิก 140 - 159 มิลลิเมตรปรอท 

และ/หรือ คXาความดันโลหิตไดแอสโตลิก 90 - 99 มิลลิเมตรปรอท 

ความดันโลหิตสูงระดับ 2 หมายถึง คXาความดันโลหิตซิสโตลิก 160 - 179 มิลลิเมตรปรอท 

และ/หรือ คXาความดันโลหิตไดแอสโตลิก 100 - 109 มิลลิเมตรปรอท 

ความดันโลหิตสูงระดับ 3 หมายถึง คXาความดันโลหิตซิสโตลิก ตั้งแตX 180 มิลลิเมตรปรอท 

ข้ึนไป และ/หรือ คXาความดันโลหิตไดแอสโตลิก ต้ังแตX 110 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไป 

Isolated systolic hypertension (ISH) หมายถึง คXาความดันโลหิตซิสโตลิก ตั ้งแตX 140 

มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไป และ คXาความดันโลหิตไดแอสโตลิก นRอยกวXา 90 มิลลิเมตรปรอท 

Isolated diastolic hypertension (IDH) หมายถึง คXาความดันโลหิตซิสโตลิก นRอยกวXา 140 

มิลลิเมตรปรอท และ คXาความดันโลหิตไดแอสโตลิก ต้ังแตX 90 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไป 

 

ปIจจัยท่ีทำใหNเกิดภาวะแทรกซNอนของโรคความดันโลหิตสูง 

 ปLจจัยที่มีผลทำใหRเพิ่มความเสี่ยงของผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูงตXอการเกิดภาวะแทรกซRอน

ไดRงXาย ทั้งปLจจัยที่ไมXสามารถควบคุมไดR เชXน กรรมพันธe เพศ อายุ ซึ่งพบวXาผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ยังไมXมีภาวะแทรกซRอนเปKนเวลา 13 ป� มีแนวโนRมที่จะเกิดโรคไตเรื้อรังและโรคหลอดเลือดสมอง8 

นอกจากนี้ยังมีปLจจัยที่สามารถควบคุมไดR เชXน พฤติกรรมการใชRชีวิตประจำวัน โดยสามารถจำแนก

ปLจจัยเส่ียงไดRดังน้ี 

1. ปLจจัยเสี่ยงดRานอายุที่เพิ่มขึ้นและระยะเวลาที่เปKนโรคความดันโลหิต กลXาวคือผูRป_วยท่ี

มีอายุที่เพิ่มมากขึ้นระบบอวัยวะตXางๆในรXางกาย โดยเฉพาะหลอดเลือดจะลดประสิทธิภาพการทำงาน
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ลง ทำใหRการไหลเวียนของเลือดไมXมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีระยะเวลาการเปKนโรคความดันโลหิตสูงก็

เปKนปLจจัยที่สำคัญอีกอยXางหนึ่ง ที่จะสXงผลใหRผูRป_วยเกิดภาวะแทรกซRอนไดRงXายขึ้น ซึ่งหากผูRป_วยป_วย

ดRวยโรคความดันโลหิตสูงเปKนเวลานานก็จะมีความเสี่ยงที่จำเกิดภาวะแทรกซRอนไดRมากขึ้น จากพยาธิ

สภาพของโรคที่สXงผลใหRการทำงานของหลอดเลือดลดลง พรRอมท้ังอวัยวะสำคัญตXางๆ ในรXางกายท่ี

เส่ือมประสิทธิภาพลง สXงผลใหRเพ่ิมความเส่ียงตXอการเกิดภาวะแทรกซRอนไดRมากข้ึน 

2. พฤติกรรมการใชRชีวิต เปKนปLจจัยเสี่ยงที่สามารถควบคุมไดR หากผูRป_วยมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ไมXเหมาะสม ไดRแกX พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เชXน การบริโภคอาหารที่มีปริมาณ

โซเดียมเกินกวXาที่รXางกายตRองการ พฤติกรรมการดื่มสุราและสูบบุหรี่ มักจะเปKนสาเหตุลำดับตRนๆที่จะ

ทำใหRระดับความดันโลหิตสูงขึ้นเปKนตRนเหตุของการเกิดภาวะแทรกซRอนของโรคไดRงXายขึ้น9 นอกจากน้ี

ยังพบสาเหตุจากการขาดการควบคุมน้ำหนักตัวจนเกิดภาวะอRวน ขาดการออกกำลังกายที่เหมาะสม 

หรือขาดการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม รวมถึงมีการจัดการความเครียดที่ไมXเหมาะสม10 และ

สาเหตุหนึ่งที่มักจะถูกมองขRามคือสภาวะแวดลRอมที่อาจจะเพิ่มความเสี่ยงตXอการเพิ่มของระดับความ

ดันโลหิต คือ สถานที่ที่มีมลพิษทางเสียง มลพิษทางอากาศ หรือมลพิษดRานอื่นๆ ที่มีผลตXอการกระตุRน

ระดับความดันโลหิตไดR5 

 

ภาวะแทรกซNอนของโรคความดันโลหิตสูง 

ภาวะแทรกซRอนของโรคความดันโลหิตสูง สามารถเกิดไดRหลายอยXาง ขึ้นอยูXกับการควบคุม

โรคของผูRป_วย ซึ่งโรคความดันโลหิตสูง จะมีแรงดันของกระแสเลือดที่ไหลเวียนและกระทบกับหลอด

เลือดแดงที ่สูงสัมพันธeกับระดับความดันโลหิต โดยนับเปKนปLจจัยเสี ่ยงที ่สำคัญที ่จะกXอใหRเกิด

ภาวะแทรกซRอนที ่อันตรายถึงชีวิต หากไมXมีการควบคุมและรักษาโรคอยXางเหมาะสม11 ทั ้งน้ี

ภาวะแทรกซRอนของโรคความดันโลหิตสูงที่สำคัญคือโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่มีความอันตรายและ

รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตแบบกระทันหัน ที่มักไมXมีอาการแสดงเริ่มแรกใหRเห็น7 แตXจะพบภาวะแทรกซRอน

นี้ก็ตXอเมื่อมีความรุนแรงเกิดขึ้นแลRว อยXางไรก็ตามภาวะแทรกซRอนของโรคความดันโลหิตสูง ไมXไดRมี

เพียงภาวะเดียวที่จะตRองเฝ�าระวัง ยังมีภาวะแทรกซRอนอื่นๆที่มีความสำคัญและตRองเฝ�าระวังอีก

เชXนกัน ดังน้ี 

1. ภาวะแทรกซRอนทางระบบประสาท หรือสมอง12 เมื่อผูRป_วยมีภาวะความดันโลหิตสูง

เปKนเวลานาน จะสXงผลใหRหลอดเลือดในสมองมีความแข็งตัวและหนาตัวขึ้น ทำใหRมีการตีบและเกิด

การอุดตันของหลอดเลือดไดRงXาย เลือดที่จะไปเลี้ยงสมองถูกขัดขวางการไหลเวียน ทำใหRสมองเกิดการ

ขาดเลือด นอกจากนี้ยังพบวXาแรงดันที่เพิ่มมากขึ้นทำใหRเกิดการแตกของหลอดเลือดภายในสมอง ซ่ึง

ภาวะแทรกซRอนเหลXาน้ีสามารถเกิดข้ึนไดRตลอดเวลา สามารถเกิดข้ึนไดRแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง 
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2. ภาวะแทรกซRอนที่หัวใจ ในผูRป_วยความดันโลหิตสูง มีความเสี่ยงสูงมากๆที่จะเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด13 กลRามเน้ือหัวใจจะทำงานหนักข้ึน เพ่ือเปKนการตXอตRานระดับความดันโลหิต

ที่สูงขึ้น หัวใจจะมีการปรับตัวโดยการเพิ่มแรงบีบ เพื่อใหRเกิดแรงดันที่มากขึ้น สXงผลใหRเกิดการเพ่ิม

ความหนาของผนังกลRามเนื้อหัวใจ ยิ่งทำใหRหัวใจทำงานที่หนักขึ้นแตXประสิทธิภาพในการบีบคลาย

เสื่อมลงจากเดิม ในลักษณะดังกลXาวจะทำใหRเกิดการยืดขยายของหัวใจหRองลXางซRายที่มีหนRาที่ใชR

แรงดันบีบตัวใหRเลือดไปเล้ียงสXวนตXางๆมีลักษณะโตข้ึน แตXประสิทธิภาพการทำงานลดลง  

3. ภาวะแทรกซRอนที่ไต12 ในผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูง ผนังหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไต จะ

ไดRรับผลกระทบเชXนเดียวกันกับหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง สXงผลใหRเลือดท่ีบีบจากหัวใจไมX

สามารถไหลเวียนไปเลี้ยงไตไดRอยXางเพียงพอ ทำใหRหลอดเลือดฝอยบริเวณหนXวยไต (Glomerular 

capillary) เกิดการหนาตัวและแข็งตัวขึ้น ไตจะทำหนRาที่ในการกรองของเสียไดRนRอยลง หรือเสื่อม

ประสิทธิภาพลง รXางกายจะเกิดการสะสมของเสียที่เปKนพิษมากขึ้น หากเกิดขึ้นเปKนเวลานาน อาจ

สXงผลเสียท่ีรุนแรงตXอรXางกายถึงข้ันเสียชีวิตไดR 
จะเห็นไดRวXาโรคความดันโลหิตสูงถือเปKนภัยเงียบที่อันตรายถึงชีวิต หากไมXรีบรักษาหรือไมX

สามารถควบคุมโรคไดRใหRอยูXในเกณฑeท่ีปกติ จะสXงผลใหRเกิดภาวะแทรกซRอนตXออวัยวะในรXางกายหลาย

ระบบ ซึ่งถRาไมXไดRรับการรักษาแบบตXอเนื่องก็จะยิ่งเปKนการสXงเสริมใหRเกิดภาวะแทรกซRอนไดRงXายข้ึน 

โดยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซRอนมากถึง 8.26 เทXาของผูRที่รักษาสม่ำเสมอ8 การดูแลผูRป_วยโรคความดัน

โลหิตสูงในชุมชนมีความจำเปKนตRองดำเนินการอยXางตXอเนื่อง ทั้งในดRานการควบคุมโรคโดยไมXใชRยา 

และการรักษาดRวยยา ซ่ึงประสิทธิภาพในการควบคุมโรคข้ึนอยูXกับหลายปLจจัย โดยเฉพาะการเขRาถึงยา

อยXางสม่ำเสมอเพื่อป�องกันภาวะแทรกซRอน การที่ผูRป_วยไมXสามารถมารับยาไดRดRวยตนเองเนื่องจาก

ขRอจำกัดดRานการเดินทางหรือปLญหาสุขภาพ สXงผลใหRเกิดความเสี่ยงตXอการควบคุมโรคที่ไมXตXอเนื่อง 

ระบบสุขภาพชุมชนจึงมีบทบาทสำคัญ โดยเฉพาะการมีสXวนรXวมของพยาบาลชุมชน ซ่ึงสามารถจXายยา

โรคความดันโลหิตสูงตXอเนื่องตามขอบเขตวิชาชีพ และแนวทางตามประกาศสภาการพยาบาล พ.ศ. 

256516 ในการกำหนดรายการยาและสารวินิจฉัยที ่ใชRในระดับปฐมภูมิ นอกจากนี ้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูXบRาน (อสม.) ทำหนRาที่เปKนผูRเชื่อมโยงระหวXางระบบบริการกับผูRป_วย โดยชXวยสXง

มอบยาใหRกับผูRป_วยในพื้นที่อยXางปลอดภัย ภายใตRการดูแลของพยาบาล การบูรณาการบทบาทของ

บุคลากรในระบบสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะพยาบาลชุมชนและ อสม. ชXวยสรRางระบบการสXงยาที่มี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน ชXวยใหRผูRป_วยไดRรับการดูแลตXอเนื่อง ลดภาระของสถานพยาบาลและเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของผูRป_วยในระยะยาว 
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แนวทางการดูแลผูNปVวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

แนวทางการดูแลรักษาผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนจำเปKนตRองมีแนวทางที่เหมาะสม

และหลากหลาย เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะแทรกซRอน และใหRผูRป_วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นซึ่งมีการจัด

ประเภทของผูRป_วยตามแนวทางของวิชัย เทียนถาวร6 ซึ่งสอดคลRองกับแนวทางการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2567 ของสมาคมความดันโลหิตสูงแหXงประเทศไทย โดยการดูแล

ผูRป_วยสามารถแบXงออกไดRเปKน 2 แนวทางหลัก ไดRแกX การดูแลโดยการใชRยา และการดูแลโดยการไมXใชR

ยา5 ท้ังน้ีปLจจุบันแนวทางการดูแลทางการแพทยeไดRมีการขยายมุมมองครอบคลุมการดูแลแบบองคeรวม

มากขึ้น โดยเนRนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรXวมกับการรักษาดRวยยาของทางการแพทยe เพื่อใหRเกิด

ประสิทธิภาพทางการรักษาท่ีมากข้ึน 

1. การดูแลโดยไมXใชRยา เพื่อป�องกันภาวะแทรกซRอนที่อาจจะเกิดขึ้นจากโรคความดันโลหิตสูง 

ซึ่งมีการเสนอแนะการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูงดRวยการ รับประทานอาหาร 

การออกกำลังกาย การจัดการอารมณeความเครียด รวมไปถึงการลด ละ เลิกการดื ่มเครื ่องด่ืม

แอลกอฮอลe และบุหรี่ จากกระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรRางเสริมสุขภาพ 

(สสส.)14 ดังน้ี  

1.1 การรับประทานอาหาร ใหRผูRป_วยหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีปริมาณโซเดียม

เกินความตRองการของรXางกาย เชXน ขนมกรุบกรอบ อาหารสำเร็จรูป อาหารกระป�อง และแนะนำใหR

รับประทานอาหารท่ีเนRนประเภทผัก (DASH Diet)  

1.2 การออกกำลังกาย แนะนำใหRผูRป_วยมีการออกกำลังกายท่ีเหมาะสม โดยออกกำลังกาย

เปKนประจำ อยXางนRอยสัปดาหeละ 3 วัน วันละ 10 - 30 นาที หรือในกรณีที่ผูRป_วยมีอาการเหนื่อยมาก

เกินไประหวXางออกกำลังกาย อาจจะตRองมีการแบXงชXวงพักทุกๆ 10 นาที ใหRไดRเวลาออกกำลังกายรวม

ครบ 30 นาที ทั ้งนี ้ชนิดของการออกกำลังกาย จะตRองเลือกอยXางเหมาะสมกับบริบทและสภาพ

รXางกายของผูRป_วย  

1.3 การจัดการอารมณeความเครียด อารมณeมีผลกระทบตXอรXางกายหลายๆ ระบบ หรือ

หลายๆ โรค โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง เชXน ความเครียด ความกลัว ความโกรธ ความเศรRา จึง

แนะนำใหRผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูงหลีกเลี่ยงและจัดการอารมณeเหลXานี้ซึ่งมีหลากหลายวิธี เชXน การ

ทำกิจกรรมที่ผXอนคลาย การทำสมาธิ การนวด การทำกิจกรรมรXวมกับผูRอื่น ขึ้นอยูXกับความถนัดหรือ

ความชอบสXวนตัวของผูRป_วยเอง  

1.4 การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลe เปKนผลกระทบทั้งทางตรงและทางอRอม โดย

ทางตรง แอลกอฮอลe จะทำใหRการดูดซึมอาหารลดลง และรบกวนกระบวนการเผาผลาญอาหารใน

รXางกาย นอกจากนี้ยังทำใหRฮอรeโมนแอลโดสเตอโรน (Aldosterone) เพิ่มขึ้น สXงผลใหRมีการสะสมน้ำ

และโซเดียมในรXางกายเพิ่มขึ้น ระดับความดันโลหิตก็จะเพิ่มขึ้นดRวย สXวนทางอRอมแอลกอฮอลeทำใหR
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สูญเสียหนRาที่และการควบคุมกิจวัตรประจำวัน เชXน รับประทานอาหารลดลง ลืมรับประทานยา ขาด

การออกกำลังกายหรือกิจกรรมทางกาย  

1.5 การสูบบุหรี่ ในบุหรี่มีสารพิษหลายชนิดที่มีผลตXอระดับความดันโลหิต เชXน นิโคติน  

ไฮโดนเจนไซยาไนดe ทารe ไนโตรเจนไดออกไซดe และคารeบอนมอนอกไซดe ซ่ึงสารพิษเหลXาน้ีจะสXงผลใหR

ระดับความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 5-10 มิลลิเมตรปรอท นอกจากนี้ยังมีผลทำใหRหลอดเลือดในรXางกายเกิด

การแข็งตัวและหนาตัวข้ึน เส่ียงตXอการเกิดภาวะแทรกซRอนของโรคมากข้ึนดRวย 

2. การดูแลดRวยการใชRยา ผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูง จำเปKนที่จะตRองไดRรับการรักษาดRวยยา 

เน่ืองจากเปKนแนวทางการรักษาท่ีไดRประสิทธิภาพมากท่ีสุด ซ่ึงในหนXวยงานปฐมภูมิท่ีไมXมีแพทยeประจำ 

จะสามารถดูแลใหRผูRป_วยไดRรับการรักษาดRวยยาอยXางตXอเนื่องตามขอบเขตวิชาชีพที่สภาการพยาบาล

กำหนด15 ตามประกาศสภาการพยาบาล เรื่องของการกำหนดรายการยาและสารวินิจฉัย สำหรับ

พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเวชปฏิบัติในการรักษาโรคเบื้องตRน พ.ศ.256516 โดยพยาบาลชุมชนใน

โรงพยาบาลสXงเสริมสุขภาพตำบลสามารถใหRยาเพิ่มเติมตามแผนการรักษาของแพทยe (Refill) ใน

รายการที่ 18 ตามรายการยาและสารวินิจฉัยสำหรับพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตRน) 

ซึ่งยารักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ใชRในโรงพยาบาลสXงเสริมสุขภาพตำบล ประกอบดRวย ไฮโดรคลอโร

ไทอะไซดe (Hydrochlorothiazide: HCTZ) แอมโลดิป�น (Amlodipine) อินาลาพริล (Enalapril)   

ลอซาแทน (Losartan) อะทีโนลอล (Atenolol) 

จะเห็นไดRวXา ยาที่ใชRรักษาผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูงมีหลากหลายชนิด และบางรายจะตRอง

ไดRรับยาของโรครXวมอื่นๆดRวย เพื่อใหRเกิดการควบคุมโรคอยXางมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงของการ

เกิดภาวะแทรกซRอนจากโรคที่อาจจะเกิดขึ้นกับระบบที่สำคัญในรXางกาย ดังนั้นผูRป_วยจำเปKนที่จะตRอง

ไดRรับการดูแลอยXางตXอเนื่อง โดยเฉพาะจากบุคคลากรทางการแพทยe ตั้งแตXการประเมิน การดูแลการ

ไดRรับยารักษาโรคอยXางตXอเน่ือง และการสXงตXอกรณีท่ีมีปLญหาหรือขRอจำกัดทางการรักษา 

 

บทบาทของพยาบาลชุมชนในการนิเทศอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู(บNานสู(การดูแลดNานยา

สำหรับผูNปVวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

พยาบาลชุมชนมีบทบาทสำคัญในการสXงเสริมสุขภาพ ป�องกันโรค รักษาโรคเบื้องตRน และ

ฟ¤¥นฟูสุขภาพของบุคลในชุมชน ตลอดจนการจัดการสุขภาพเพื่อสรRางความเขRมแข็งทางสุขภาพของ

ชุมชน โดยเฉพาะกลุXมผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีจำนวนมาก และมีแนวโนRมที่จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

พยาบาลชุมชนมีความจำเปKนอยXางยิ่งที่จะตRองปฏิบัติตามบทบาทและสมรรถนะที่จะชXวยใหRประชาชน

ไดRรับการบริการรักษาโรคไดRอยXางมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยความรXวมมือของบุคลากรทางการแพทยeท่ี

มีความสำคัญตXอชุมชนอยXางอาสาสมัครสาธารสุขประจำหมูXบRาน ซึ่งมีความใกลRชิดและรูRจักคนใน

ชุมชนมากที่สุด เพื่อเปKนการลดตRนทุนในการดูแลสุขภาพทั้งของสถานบริการทางสุขภาพและผูRป_วย
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เอง ทั้งนี้พยาบาลชุมชนจะตRองมีสมรรถนะสำคัญหลัก17 ไดRแกX มีความสามารถในการประสานงาน

ความรXวมมือ (Collaboration) กับหนXวยงานระดับทุติยภูมิ ปฐมภูมิ และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูXบRาน โดยการเสริมสรRางพลังอำนาจ (Empowering) ทำใหRอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูXบRานเกิดความมั่นใจ เชื่อมั่นในตนเอง มีความกลRาที่จะใหRบริการผูRป_วยในชุมชนตามขอบเขต

บทบาทและสมรรถนะของตนเอง การสอน (Educating) ใหRอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRานมี

ความรูRความเขRาใจในหนRาที่และการดูแลผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูงที่ตRองไดRรับการรักษาดRวยยาอยXาง

ตXอเน่ือง การฝ¦ก (Coaching) ใหRกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRานไดRมีประสบการณeและเกิด

ความชำนาญในการใหRบริการผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะในบทบาทของการใหRคำแนะนำ

เบื้องตRนสำหรับผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอาการผิดปกติจากการใชRยารักษาโรคหรืออาการ

ผิดปกติของโรค อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRานจะตRองมีการบันทึกอาการที่ชัดเจนเกี่ยวกับ

อาการแสดงของผูRป_วย รวมถึงการบันทึกคำแนะนำที่ใหRกับผูRป_วย เพื่อใชRในการสXงตXอใหRกับพยาบาล

ชุมชน ในการนำไปเปKนขRอมูลในการวางแผนดูแลตXอไป และการเปKนพี่เลี้ยงในการนิเทศการปฏิบัติ 

(Mentoring) ในการพัฒนาศักยภาพและความเขRมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRาน เพ่ือ

รXวมบริการในชุมชนตามความจำเปKนและสิทธิของผูRป_วย ภายใตRการดูแลตามขอบเขตของพยาบาล

ชุมชน นอกจากนี้เพื่อใหRเกิดความมั่นใจและความเชื่อมั่นของผูRป_วยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูXบRาน พยาบาลชุมชน จะตRองมีการประเมินและติดตามผลการดำเนินงานอยXางตXอเน่ือง 

 

บทบาทอาสาสมัครสาธารสุขประจำหมู(บNานในการปฏิบัติการดูแลดNานยาสำหรับผูNปVวยโรคความ

ดันโลหิตสูงในชุมชน 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRาน (อสม.) ถือเปKนกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนงานดRาน

สุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยมีหนRาที่หลักในการใหRบริการสุขภาพเชิงรุกแกXประชาชนในชุมชน ซ่ึง

บทบาท หนRาที่ และความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRาน ไดRกำหนดไวRอยXาง

ชัดเจนโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ18 เพื ่อใหRสามารถปฏิบัติหนRาที ่ไดRอยXางมีประสิทธิภาพ 

ครอบคลุมทั้งดRานการบริการ การประสานงาน การสรRางความรูR และการสXงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสม นอกจากน้ี อสม. ยังเปKนดXานหนRาทางสาธารณสุขท่ีมีความเขRมแข็ง และมีความสำคัญในการ

ดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน19 สามารถปฏิบัติตามสมรรถนะหรือบทบาทของการเปKนผูRนำการ

เปลี ่ยนแปลงดRานพฤติกรรมสุขภาพ การเผยแพรXความรู R การสื ่อสารทางสุขภาพ ตลอดจนการ

ใหRบริการสุขภาพตามขอบเขตและภายใตRการควบคุมของพยาบาลชุมชน20 โดยภารกิจของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูXบRาน อยูXภายใตRกรอบของระเบียบและขRอกฎหมายที่รองรับ ไดRแกX ระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุข วXาดRวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRาน พ.ศ.2554 และระเบียบอื่นๆท่ี

เกี่ยวขRองกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 โดยระบุใหR
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู XบRานซึ ่งผXานการอบรมและไดRรับหนังสือรับรองจากกระทรวง

สาธารณสุข สามารถปฏิบัติงานภายใตRการควบคุมของผูRประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดRเฉพาะในขอบเขต

ที่กฎหมายกำหนด เชXน การใชRยาตามที่แพทยeหรือผูRประกอบวิชาชีพเวชกรรมสั่งจXายเฉพาะราย  การ

ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่ไดRรับมอบหมายจากผูRมีอำนาจตามดุลยพินิจ ซึ่งในบริบทของการดูแลผูRป_วยโรค

ความดันโลหิตสูง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRานมีบทบาทที่สำคัญในการสนับสนุนระบบ

บริการสุขภาพในชุมชน เนื่องจากเปKนบุคลากรทางการแพทยeที่มีความใกลRชิดประชาชนมากที่สุด21 

โดยเฉพาะการสXงมอบยาใหRกับผูRป_วยที่มีขRอจำกัดในการรับยาที่สถานบริการสุขภาพ ภายใตRการ

ควบคุมของพยาบาลชุมชน โดยการสXงมอบยาจะตRองดำเนินการอยXางมีความรับผิดชอบตามขอบเขต

หนRาที่ เพื่อใหRมั่นใจวXาผูRป_วยจะไดRรับยาอยXางถูกตRอง ปลอดภัย และสามารถติดตามผลการใชRยาไดR

อยXางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRาน ยังมีหนRาที ่ใหRคำแนะนำ

เบื้องตRนเกี่ยวกับโรค การดูแลสุขภาพ และการใชRยาอยXางเหมาะสม โดยทำหนRาที่เปKนสื่อกลางในการ

สื่อสารขRอมูลสุขภาพระหวXางประชาชนกับบุคลากรทางการแพทยe อันเปKนการสXงเสริมคุณภาพชีวิต

ของผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูง และลดภาระของหนXวยบริการสุขภาพดRวย 

ดังนั้นบทบาทสำคัญของ อสม. คือการเปKนกลไกหลักในการขับเคลื่อนงานสุขภาพระดับปฐม

ภูมิ โดยทำหนRาที่เชิงรุกในการดูแล สXงเสริม และเฝ�าระวังสุขภาพของประชาชนในชุมชน อสม. มี

บทบาทในการใหRความรูRสุขภาพ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ และสนับสนุน

การบริการภายใตRการควบคุมของพยาบาลชุมชน โดยเฉพาะในบริบทของผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูง 

อสม. มีหนRาที่สำคัญในการสXงมอบยาใหRผูRป_วยที่ไมXสามารถไปรับยาที่สถานบริการไดR ตลอดจนใหR

คำแนะนำการใชRยาเบื้องตRน การติดตามผลการรักษา และทำหนRาที่เปKนสื่อกลางในการประสานงาน

ระหวXางประชาชนกับบุคลากรทางการแพทยe ทั้งหมดนี้อยูXภายใตRระเบียบและขRอกำหนดของกฎหมาย 

เพื่อใหRเกิดความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และตXอเนื ่องในการดูแลผูRป_วยในชุมชน แตXควรระวัง

ขRอจำกัดของบทบาท อสม. ในดRานของกฎหมาย ความรูRทางวิชาการ บทบาทในการใหRคำแนะนำดRาน

เภสัชกรรม ซึ ่งพยาบาลชุมชนจะตRองใหRความสำคัญอยXางยิ ่งในการนิเทศติดตาม อสม. เพื ่อใหR

ประชาชนไดRรับผลประโยชนeทางสุขภาพมากท่ีสุด 

 

หลักพ้ืนฐานในการใชNยาอย(างปลอดภัยของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู(บNาน (อสม.) 

 การดูแลรักษาผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ดRวยการใชRยาจำเปKนจะตRองอาศัยหลักการ

บริหารการใชRยาอยXางสมเหตุผล เพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากการใชRยาทั้งทางตรงและทางอRอม 

โดยหลักการบริหารการใชRยาอยXางสมเหตุผลของบุคคลากรทางการแพทยe มักใชRหลักพื้นฐานในการใชR

ยาอยXางปลอดภัย ประกอบดRวย 10R19 ไดRแกX 1) Right drug/medication ใหRยาถูกชนิด 2) Right 

patient ใหRผูRป_วยถูกคน 3) Right dose ใหRขนาดถูกตRอง 4) Right route ใหRถูกทาง 5) Right time 
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ใหRถูกเวลา 6) Right documentation บันทึกถูกตRอง 7) Right to refuse สิทธิที ่จะไดRรับขRอมูล

เกี่ยวกับยาและสิทธิในปฏิเสธยา 8) Right History and Assessment ตรวจสอบประวัตการแพRยา

และทำการประเมินถูกตRอง 9) Right Drug–Drug Interaction and Evaluation การตรวจสอบ

ปฏ ิก ิ ร ิยาระหว Xางก ันของยาและการประเม ินถ ูกต Rอง และ 10) Right to Education and 

Information การใหRความรูRและขRอมูลถูกตRอง ทั้งนี้ในการบริหารยารักษาโรคความดันโลหิตสูงของ

ผูRป_วยในชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRาน จะตRองอยูXภายใตRการดูแลหรือการนิเทศ

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เพื่อใหRสอดคลRองและเหมาะสมกับบทบาทหนRาที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูXบRาน รวมถึงหลักการใชRยาอยXางสมเหตุสมผลในผูRใชRบริการผูRใหญXและผูRสูงอายุท่ี

มีภาวะเจ็บป_วยเรื้อรัง จึงใชRหลักพื้นฐานในการใชRยาอยXางปลอดภัย หรือหลัก 5R (5 Right) ซึ่งมีความ

สอดคลRองกับกลักการใชRยาอยXางสมเหตุผลในบริการระดับปฐมภูมิ4 ดังน้ี 

1. ถูกคน (Right patient) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRานจะตRองมีการตรวจสอบ 

ชื่อ สกุลผูRป_วยใหRถูกตRองกXอนนำออกจากหนXวยงานปฐมภูมิ และตรวจสอบอีกครั้งใหRตรงกับตัวผูRป_วย 

ดRวยการถามช่ือนามสกุล เชXน “คุณช่ือ นามสกุลอะไรครับ” เปKนคำถามปลายเป�ด 

2. ถูกชนิด (Right drug) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRาน จะตRองตรวจสอบชนิด

และชื่อของยาภายในซองใหRตรงกับชนิดและชื่อยาบนสติ๊กเกอรeหนRาซองยา หากพบวXาไมXตรงกัน

จะตRองทักทRวงพยาบาลชุมชนทันที 

3. ถูกวัน เวลา (Right time) ในการสXงมอบยาใหRกับผู Rป_วยโรคความดันโลหิตสูง 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRาน จะตRองดำเนินการภายในวันที่ไดRรับมอบหมายจากพยาบาล

ชุมชนเทXาน้ัน เพ่ือใหRผูRป_วยไดRรับประทานยาอยXางตXอเน่ือง  

4. บันทึกถูกตRอง (Right documentation) ขั้นตอนของการสXงมอบยาจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูXบRาน จะตRองมีการจดบันทึกขRอมูลที่เกี่ยวขRองกับการสXงมอบยาอยXางครบถRวน 

ไดRแกX วันที่สXงมอบ รายละเอียดการรับยา ปLญหาหรือขRอผิดปกติที่พบระหวXางการปฏิบัติงาน รวมถึง

อาการผิดปกติท่ีเก่ียวขRองกับโรคหรือการใชRยา เพ่ือใหRเปKนขRอมูลในการสXงตXอใหRกับพยาบาลชุมชน 

5. ใหRความรู RและคำแนะนำถูกตRอง (Right education and information) การใหR

คำแนะนำอยXางเหมาะสมเกี่วกับวิธีการใชRยา เชXน ควรรับประทานกXอนหรือหลังอาหาร การเก็บรักษา

ยาใหRคงประสิทธิภาพ รวมถึงการสอบถามเกี่ยวกับการใชRยาเดิมหรือการไดRรับยาใหมX เพื่อใหRสามารถ

ใหRขRอมูลเสริมท่ีถูกตRองและเหมาะสมกับผูRป_วยแตXละราย 
 

สรุป 

การดูแลผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ถือเปKนส่ิงสำคัญอยXางย่ิง เน่ืองจากพบมากข้ึนใน

ทุกกลุXมอายุ และเพิ่มจำนวนผูRป_วยอยXางตXอเนื่องในประเทศไทย สถานการณeดังกลXาวสXงผลใหRเกิด
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ภาวะแทรกซRอนรุนแรงตXออวัยวะสำคัญ เชXน หัวใจ สมอง และไต ซึ่งลRวนเปKนสาเหตุสำคัญของการ

เสียชีวิตที่ควบคุมไดRยากหากผูRป_วยขาดการดูแลรักษาอยXางตXอเนื่อง ปLญหาหลักในการควบคุมโรคคือ

ขRอจำกัดในการเขRาถึงบริการสุขภาพและการรับยาที่ไมXสม่ำเสมอ โดยเฉพาะในชุมชนหXางไกล ที่ผูRป_วย

อาจมีขRอจำกัดดRานการเดินทางหรือสุขภาพ สXงผลใหRเกิดความเสี่ยงในการควบคุมโรคที่ไมXตXอเนื่องและ

ภาวะแทรกซRอนตามมา อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRาน (อสม.) มีบทบาทสำคัญในการสXงเสริม

การเขRาถึงการรักษา โดยเปKนกลไกสำคัญในการเปKนตัวกลางในการสXงยาจากสถานบริการไปยังผูRป_วย

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ตามหลักการบริหารการใชRยาอยXางสมเหตุผลของบุคคลากรทาง

การแพทยe 10R ซึ่งตามบทบาทหนRาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูXบRาน จะปฏิบัติตามหลัก

พื้นฐานการใชRยาอยXางปลอดภัยเพียง 5R ซึ่งจะเปKนการตรวจสอบชื่อยา ชนิดของยา ใหRตรงกับช่ือ

ผูRป_วยที่ตRองไดRรับยาใหRตรงกัน รวมถึงการสXงมอบที่ตรงวันและเวลาที่ผูRป_วยควรไดRรับ อีกทั้ง อสม. ยัง

ตRองมีการบันทึกรายละเอียดในการสXงมอบยารวมทั้งอาการผิดปกติที่ควรมีการสXงตXอใหRสถานบริการ

ดูแลตXอ และใหRคำแนะนำเบื้องตRนในการดูแลตนเองใหRกับผูRป_วยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้การปฏิบัติ

ของ อสม. ยังคงอยูXภายใตRการดูแลและนิเทศจากพยาบาลชุมชน เพ่ือใหRเปKนไปตามขอบเขตและหนRาท่ี  

บทบาทนี้จึงชXวยลดภาระของสถานบริการและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูRป_วยไดRอยXางมีประสิทธิภาพ 

เพื่อใหRการดูแลผูRป_วยเปKนไปอยXางมีประสิทธิผลและปลอดภัยสูงสุดการบูรณาการบทบาทของ อสม. 

ในการสXงมอบยาแกXผูRป_วยความดันโลหิตสูงในชุมชน เปKนกลยุทธeที่สำคัญในการเสริมสรRางระบบ

สุขภาพชุมชนใหRเขRมแข็งและยั่งยืน โดยชXวยใหRผูRป_วยไดRรับการรักษาตXอเนื่อง ป�องกันภาวะแทรกซRอน 

และสXงเสริมสุขภาพโดยรวมของประชาชนในพ้ืนท่ีอยXางมีประสิทธิภาพและเปKนระบบมากข้ึน 
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บทคัดย(อ 

ประเทศไทยมีการนำเขBาสารเคมีกำจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้นอยMางตMอเนื่อง เพื่อสMงเสริมการผลิตทาง

การเกษตรและเพิ่มรายไดBใหBกับครัวเรือนของประชาชน สMงผลใหBเกษตรกรเกิดปVญหาดBานสุขภาพ 

โดยเฉพาะในกลุMมเกษตรกรที่มีความเสี่ยงสูงตMอการไดBรับพิษจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช เนื่องจากเปYน

ผูBใชBและสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชทางการเกษตรโดยตรง สารเคมีกำจัดศัตรูพืชแบMงเปYน สารกำจัด

แมลง สารกำจัดหนูและสัตว+ฟVนแทะ สารกำจัดวัชพืช และสารกำจัดเชื้อรา พิษของสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืช แบMงเปYนพิษเฉียบพลัน และพิษเรื้อรัง โดยพิษเฉียบพลันมีอาการเล็กนBอยจากการระคายเคือง

ระบบทางเดินหายใจ ผิวหนัง ไปจนถึงอาการรุนแรงทำใหBระบบหายใจลBมเหลวจนถึงเสียชีวิต 

นอกจากนี้พิษเรื้อรังอาจกMอใหBเกิดความผิดปกติทางพันธุกรรม สMงผลกระทบตMอระบบสืบพันธุ+ การกMอ

โรคมะเร็ง พยาบาลทำหนBาที่ในการสรBางเสริม ป]องกัน รักษา และฟ^_นฟูสุขภาพของเกษตร โดยเฉพาะ

การใหBความรูBในการป]องกันพิษจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่ถูกตBองในเรื่องการเลือกใชB การเตรียม และ

การใชBอุปกรณ+ป]องกันตนเองทั้งกMอน ระหวMาง และหลังการใชBสารเคมีกำจัดศัตรูพืช รวมทั้งการเก็บ

รักษาและการทำลายภาชนะ การปฐมพยาบาลเบื้องตBนเมื่อไดBรับสารพิษ และการสMงตMอการรักษากรณี

ที่เกิดการเจ็บปaวยรุนแรง นอกจากนี้ พยาบาลยังมีบทบาทสำคัญในการสรBางความตระหนักรูB และใหB

คำแนะนำที่ถูกตBองแกMเกษตรกร การเสนอทางเลือกในการเลือกใชBสารเคมีกำจัดศัตรูพืช จะชMวยลด

โอกาสเจ็บปaวยจากพิษของสารเคมีกำจัดศัตรูพืช และเสริมสรBางความปลอดภัยดBานสุขภาพใหBกับ

เกษตรกร 

 

คำสำคัญ: แนวทางการสMงเสริมความรูB ป]องกัน อันตรายจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช เกษตรกร บทบาท

พยาบาลเชิงรุก 
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Abstract 

Thailand has continuously increased the importation of pesticides to promote 

agricultural production and enhance household income. This trend has led to health 

problems among farmers, especially those at high risk of pesticide poisoning due to 

their direct use of agricultural pesticides. Pesticides are classified into insecticides, 

rodenticides, herbicides, and fungicides. The toxic effects of pesticides are divided into 

acute and chronic poisons. Acute toxicity may cause symptoms ranging from mild 

respiratory or skin irritation to severe respiratory failure and death In addition, Chronic 

toxicity may result in genetic abnormalities, reproductive disorders, and the 

development of cancer. Nurses play a vital role in promoting, preventing, treating, and 

rehabilitating the health of farmers, particularly through health education to prevent 

pesticide poisoning. This includes providing accurate knowledge about pesticide 

selection and preparation, appropriate use of personal protective equipment before, 

during, and after pesticide application, safe storage and disposal of pesticide 

containers, basic first aid for pesticide exposure, and referral for medical treatment in 

severe cases. In addition, nurses are essential in raising awareness and offering correct 

guidance to farmers. Recommending safer alternatives to chemical pesticides can 

reduce the incidence of pesticide-related illnesses and enhance overall health safety 

among farmers. 

 

Keywords: Guidelines for Health Education, Prevent, Hazards and Poisoning from 

Pesticides, Farmers, Proactive Role of Nurses 
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บทนำ 

ปVจจุบันประเทศไทยมีการนำเขBาสารเคมีกำจัดศัตรูพืชจากตMางประเทศเพิ่มขึ้น เพื่อเพ่ิม

ผลผลิตและรายไดBใหBกับครัวเรือนของประชาชนไทย จากขBอมูลของกรมวิชาการเกษตรมีการนำเขBา

วัตถุอันตรายทางการเกษตรจาก 53 ประเทศ จำนวน 113,665,494.70 กิโลกรัม (254 รายการ) ในป�

พ.ศ.2565 เพิ่มขึ้นเปYน 140,861,417.64 กิโลกรัม (262 รายการ) ในป�พ.ศ. 25661,2 ทั้งนี้ จากการท่ี

ตBองเพิ่มผลผลิตทางการเกษตร เกษตรกรจึงตBองใชBสารเคมีกำจัดศัตรูพืชมากขึ้น สMงผลใหBมีเกษตรกรท่ี

เจ็บปaวยดBวยพิษจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชทุกชนิด จำนวน 6,079 คน คิดเปYนอัตราปaวย 12.95 ตMอ

แสนประชากร จากการมีพฤติกรรมการใชBสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่ไมMเหมาะสมของเกษตรกร เชMน 

รับประทานอาหาร หรือดื่มน้ำระหวMางฉีดพMนสาร สMงผลใหBปaวยดBวยโรคพิษจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

จำนวน 2,956 คน คิดเปYนอัตราปaวย 6.3 ตMอแสนประชากร3 สารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่นำเขBามาและใชB

อยMางแพรMหลาย แบMงไดBเปYน 1) สารกำจัดแมลง ไดBแกM กลุMมออร+กาโนฟอสเฟตหรือกลุMมคาร+บาเมต 

กลุMมออร+กาโนคลอรีน กลุMมไพรีทรอย 2) สารกำจัดหนู ไดBแกM สังกะสีฟอสไฟด+ 3) สารกำจัดวัชพืช 

ไดBแกM สารกลุMมพาราควอท และไกลโฟเสท และ 4) สารกำจัดเชื้อรา ไดBแกM เอทิวลีน บิส ไดทิโอคาบา

เมต และเบนไซไมดาโซล สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเหลMานี้มีผลตMอรMางกายมนุษย+ จากการตรวจหาสารเคมี

ในเลือดของประชาชน พบวMามีประชาชนที่เปYนกลุMมเสี่ยงตMอการไดBรับพิษจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

โดยในกลุMมเกษตรกร กลุMมประชาชนทั่วไป และกลุMมนักศึกษา พบรBอยละ 57.97, 56.68 และ 56.58 

ตามลำดับ4 พยาบาลเปYนหน่ึงในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทท้ังการสMงเสริม ป]องกัน รักษา และพ้ืนฟูสุขภาพ

แกMเกษตรกรและประชาชนทั่วไป การป]องกันการเจ็บปaวยหรือการไดBรับอันตรายจากการใชBสารเคมี

กำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร มีความสำคัญเปYนอยMางย่ิง เกษตรกรจะเปYนผูBท่ีมีความเส่ียงในการไดBรับพิษ

จากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชอยMางตMอเนื่องในการประกอบอาชีพ บทความฉบับนี้เปYนแนวทางในการใหB

ความรูBแกMเกษตรกรเพื่อป]องกันการไดBรับอันตรายจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชตามบทบาทของพยาบาล 

บทความน้ีจึงมีวัตถุประสงค+เพื่อใหBความรูBเชิงรุกโดยการสังเคราะห+องค+ความรูBที่เกี่ยวขBองอยMางเปYน

ระบบ เพื่อสรBางความตระหนักรูBและสMงเสริมใหBเกิดพฤติกรรมการป]องกันอันตรายและพิษจากสารเคมี

กำจัดศัตรูพืชตามบทบาทของพยาบาล 

 

ความหมายและการจำแนกประเภทของศัตรูพืช (pest) และสารเคมีกำจัดศัตรูพืช (pesticides)  

คำวMา “Pest” มีรากศัพท+มาจากภาษาละติน“Pestis” แปลวMา โรคระบาด หรือ โรคติดตMอมี

อันตรายตMอสุขภาพของมนุษย+และสัตว+เลี้ยง เชMน วัชพืช อาจจำแนกศัตรูพืชไดBหลายประเภทตาม

ความสามารถที่จะกMอใหBเกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจ เชMน ศัตรูพืชหลัก (key pest) มีความรุนแรง

และเปYนภัยคุกคามตMอพืชผลในระยะยาว การพMนสารเคมีจะชMวยลดจำนวนไดBเพียงชั่วคราว ศัตรูพืช

สำคัญ (major pest) การพMนสารเคมีอยMางทันทMวงทีและตMอเนื่องจะป]องกันความเสียหายไดB ศัตรูพืช
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รอง (minor pest) การพMนสารเคมีเพียงครั้งเดียวจะป]องกันความเสียหายไดB ศัตรูพืชประจำ (regular 

pest) จะเขBาทำลายพืชผลภายในชMวงระยะเวลาการเจริญเติบโตของพืช ศัตรูพืชตามฤดูกาล 

(seasonal pest) เปYนการระบาดในชMวงฤดูกาลใดฤดูกาลหนึ่งของทุกป� ศัตรูพืชที่พบเปYนครั้งคราว 

(occasional pest) บางครั ้งการเพิ ่มจำนวนจะกMอใหBเกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจเมื ่อไดBรับ

ผลกระทบจากสภาพอากาศที่ผิดปกติหรือใชBสารกำจัดแมลงอยMางไมMเหมาะสม เปYนตBน5 ทั้งนี้ วิธีการ

กำจัดศัตรูพืชมีหลายวิธี ไดBแกM วิธีเกษตรกรรม วิธีธรรมชาติ วิธีกล วิธีฟ%สิกส+ และการใชBสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืช การผสมผสานวิธีการกำจัดศัตรูพืช6 ไดBแกM วิธีเกษตรกรรม เชMน การปลูกพืชใหBเหมาะสมกับ

ชMวงเวลาเพื่อหลีกเลี่ยงการทำลายจากศัตรูพืช วิธีธรรมชาติ เชMน ใชBตัวห้ำ ตัวเบียน จุลินทรีย+ กำจัด

แมลง นกแสกกำจัดหนู วิธีกล เชMน ใชBมุBง ตาขMาย กาวดัก หMอผล ป]องกันแมลง วิธีฟ%สิกส+ เชMน ใชB

หลอดไฟสีดักจับแมลง และการใชBสารเคมีกำจัดศัตรูพืช จะชMวยลดความเสียหายตMอพืชผลไดBดีกวMาใชB

วิธีเดียว 

กรมสMงเสริมการเกษตรระบุความหมายของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชไวBวMา หมายถึง สารหรือ

สMวนผสมของสารใดๆ ที่ใชBเพื่อการป]องกันทำลาย หรือ ควบคุมศัตรูพืช รวมทั้งพืชหรือสัตว+ที่ไมMพึง

ประสงค+ ซึ่งกMอใหBเกิดความเสียหายในระหวMางกระบวนการผลิต การเก็บรักษา การขนสMง และการ

จำหนMายอาหาร ผลิตผลทางการเกษตรรวมถึงสารที ่ทำใหBใบแหBง สารที ่ทำใหBผลรMวงกMอนการ

เจริญเติบโตเต็มที่ และสารที่ใชBกับพืชไมMวMาจะเปYนกMอนหรือหลังการเก็บเกี่ยวเพื่อป]องกันกำจัดศัตรูพืช

ไมMใหBทำลายผลิตผลในระหวMางการเก็บรักษาหรือขนสMง6 

สารเคมีกำจัดศัตรูพืช เปYนวัตถุอันตรายท่ีใชBในการเกษตร จัดเปYนเคมีภัณฑ+หรือส่ิงอ่ืนใดท่ีอาจ

ทำใหBเกิดอันตรายแกMบุคคล สัตว+ พืช ทรัพย+ หรือ สิ่งแวดลBอมตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย6 กรม

วิชาการเกษตร กรมโรงงานอุตสาหกรรม กรมประมง กรมปศุสัตว+ สำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา และกรมธุรกิจพลังงาน ซึ่งเปYนหนMวยงานในสังกัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ+ กระทรวง

อุตสาหกรรม และกระทรวงสาธารณสุข รMวมกันกำกับดูแล กรมวิชาการเกษตรมีหนBาที่บริหารจัดการ 

ควบคุมการผลิต นำเขBา สMงออก และการครอบครอง เพื่อใหBเกษตรกรไดBรับประโยชน+จากการใชBสาร

กำจัดศัตรูพืชที่มีคุณภาพตรงตามชนิดของพืชและศัตรูพืช ลดตBนทุนการผลิต ลดความเสียหายที่เกิด

จากศัตรูพืช และควบคุมผูBประกอบการ ลดปVญหาการเอารัดเอาเปรียบในทางการคBา7 การจำแนก

ประเภทของสารเคมีกำจัดศัตรูพืช หากใชBเกณฑ+ตามชนิดของศัตรูพืชที่ตBองการกำจัดจะแบMงเปYน 4 

ชนิด ไดBแกM สารป]องกันกำจัดแมลง สารป]องกันกำจัดเชื้อรา สารกำจัดหนูและสัตว+ฟVนแทะอื่นๆ ดัง

ตารางที่ 1 หากใชBเกณฑ+ตามความเปYนพิษตMอสิ่งมีชีวิต จะแบMงเปYน 5 ชนิด ไดBแกM กลุMมที่ไมMมีแนวโนBม

ทำใหBเกิดพิษเฉียบพลัน  กลุMมที่มีความเปYนพิษเล็กนBอย กลุMมที่มีความเปYนพิษปานกลาง กลุMมที่มีความ

เปYนพิษสูง และ กลุMมที่มีความเปYนพิษสูงสุด ดังตารางที่ 2 ซึ่งสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในบทความนี้จะ

หมายถึงสารเคมีกำจัดศัตรูพืชชนิดสังเคราะห+อนินทรีย+ (Inorganic synthetic pesticide)8 
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สารกำจัดศัตรูพืชสามารถจำแนกประเภทโดยใชBเกณฑ+ตMางๆ ดังตัวอยMางในตารางท่ี 1 และ 2 

ตารางท่ี 1 สารกำจัดศัตรูพืชจำแนกตามชนิดของศัตรูพืชท่ีตBองการกำจัด (types of pests)7 

ท่ีมา: ดัดแปลงจาก กรมสMงเสริมการเกษตร (2563) พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย (2535)6,7 

หมายเหตุ ประกาศในราชกิจจานุเบกษาของกระทรวงอุตสาหกรรมใหBมีการยกเลิกสาร

ควบคุม 5 รายการ ไดBแกM พาราควอท, พาราควอทไดคลอไรด+, พาราควอตไดคลอไรด+ [บิส (เมทิล

ซัลเฟต)] และคลอร+ไพริฟอส, คลอร+ไพริฟอสเมทิล6 

ตารางท่ี 2 สารกำจัดศัตรูพืชจำแนกตามความเปYนพิษตMอส่ิงมีชีวิต (hazard)3 

ลำดับ กลุ(ม ตัวอย(างสารกำจัดศัตรูพืชท่ีใช[บ(อย 

1 สารป]องกันกำจัด

แมลง  

(insecticides)  กลุMมออร+กาโนฟอสเฟตหรือกลุMมคาร+บาเมต 

กลุMมออร+กาโนคลอรีน 

กลุMมไพรีทรอย 

2 สารป]องกันกำจัด

เช้ือรา  

(fungicides)  เอทิวลีน บิส ไดทิโอคาบาเมต และเบนไซไม

ดาโซล 

3 สารกำจัดหนูและ

สัตว+ฟVนแทะอ่ืนๆ  

(rodenticides) สังกะสีฟอสไฟด+ 

4 สารกำจัดวัชพืช  (herbicides)  สารกลุMมพาราควอท  

ไกลโฟเสท 

 

ลำดับ 

เกณฑ̂ท่ีใช[  

กลุ(ม (class) 

สารกำจัด

ศัตรูพืชท่ีใช[

บ(อย 

ความเปYนอันตรายและพิษ

ตMอส่ิงมีชีวิต 

1 LD50 for rat  

< 5 mg/kg body weight 

(oral)  

< 50 mg/kg body weight 

(dermal)  

Ia ความเปYนพิษ

สูงสุด 

Extremely 

hazardous 

- 

2 LD50 for rat  

5-50 mg/kg body 

weight (oral)  

Ib ความเปYนพิษสูง Highly 

hazardous 

- 
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ท่ีมา: ดัดแปลงจาก World Health Organization (WHO, 2019)9 

 ถึงแมBการใชBสารเคมีกำจัดศัตรูพืชจะมีประโยชน+ในการลดความเสียหายตMอผลผลิตทาง

การเกษตร แตMขณะเดียวกันก็มีอันตรายและเปYนพิษตMอส่ิงมีชีวิตท้ังทางตรงและทางอBอม เชMน เกิด การ

ตกคBางในพืชผักผลไมB ปนเป^_อนในสิ่งแวดลBอม เชMน ดิน น้ำ อากาศ นอกจากนี้การใชBสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืชในปริมาณที่มากและเปYนระยะเวลายาวนาน จะทำใหBศัตรูพืชมีการปรับตัวทางพันธุกรรมสรBาง

ความตBานทานตMอสารเคมี ทำใหBการกำจัดหรือควบคุมศัตรูพืชน้ันๆ ทำไดBยาก 

 

อันตรายและพิษของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชต(อสุขภาพของเกษตรกร 

อันตราย หมายถึง การเจ็บปaวยที่เกิดขึ้นเมื่อไดBรับสารเคมีกำจัดศัตรูพืช สMวนพิษหมายถึง 

ความสามารถ ของสารเคมีป]องกันกำจัดศัตรูพืชชนิดนั้นๆ ที่จะกMอใหBเกิดอันตรายหรือบาดเจ็บตMอ

เป]าหมาย วัดดBวยคMา LD50 ซึ่งหมายถึงปริมาณสารเคมีบริสุทธิ์ที่ทำใหBสัตว+ทดลองตายรBอยละ 5010 

การเกิดพิษในมนุษย+มีทั้งพิษเฉียบพลัน (acute toxicity) และเรื้อรัง (chronic toxicity) ตMางกันตรง

ระยะเวลาของการเกิดอาการ ซ่ึงพิษเฉียบพลันจะแสดงอาการทันทีแมBไดBรับพิษเพียงคร้ังเดียว สMวนพิษ

เรื้อรังจะมีการไดBรับพิษครั้งละไมMมาก แตMไดBรับหลายครั้งเปYนระยะเวลานานจึงจะแสดงอาการ10  พิษ

 

ลำดับ 

เกณฑ̂ท่ีใช[  

กลุ(ม (class) 

สารกำจัด

ศัตรูพืชท่ีใช[

บ(อย 

ความเปYนอันตรายและพิษ

ตMอส่ิงมีชีวิต 

50-200 mg/kg body 

weight (dermal)  

3 LD50 for rat  

50-2,000 mg/kg body 

weight (oral)  

200-2,000 mg/kg body 

weight (dermal)  

II ความเปYนพิษ

ปานกลาง 

Moderately 

hazardous 

ออร+กาโนคลอ

รีน 

อ อ ร + ก า โ น

ฟอสเฟตหรือ

คาร+บาเมต 

4 LD50 for rat  

> 2,000 mg/kg body 

weight (oral ＆ dermal)  

III ความเปYนพิษ

เล็กนBอย 

Slightly 

hazardous 

ไพรีทอยด+ 

ไกลโฟเสต 

5 ≥ 5,000 mg/kg body 

weight (oral ＆ dermal)  

U ไมMมีแนวโนBมทำ

ใหBเกิดพิษ

เฉียบพลัน 

Unlikely to 

present acute 

hazard 

ไกลโฟเสต 
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เฉียบพลันสMวนใหญMจะทำใหBเกิดอาการระคายเคืองตา แสบตา ตาอักเสบ เกิดแผลที่กระจกตา ผิวหนัง

เปYนผื่นแดง แสบรBอน แสบคอ แสบจมูก ไอ แนMนหนBาอก คลื่นไสBอาเจียน ปวดทBอง ปวดศีรษะ มึนงง 

เดินเซ ไตวายเฉียบพลัน ตับอักเสบ ปอดอักเสบ แผลในปอด หายใจเหน่ือยหอบ ระบบหายใจลBมเหลว 

และเสียชีวิต สMวนพิษเรื้อรังสMวนใหญMเกิดกับระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร ระบบหัวใจและ

หลอดเลือด การสรBางเม็ดเลือด ตับอักเสบ ไตวาย อาจทำใหBเกิดการกลายพันธุ+หรือสารกMอมะเร็ง และ

ทารกในครรภ+2 ตัวอยMางของพิษเรื้อรัง เชMน ไกลโฟเสตจะทำใหBเปYนหมัน เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ อัม

พฤกษ+ อัมพาต มะเร็ง พาร+กินสัน ทำลายระบบประสาท เพิ่มความเสี ่ยงตMอการเปYนมะเร็งตMอม

น้ำเหลืองชนิด Non-Hodkin’s lymphoma สำหรับทางที่สารเคมีกำจัดศัตรูพืชจะเขBาสูMรMางกายของ

เกษตรกรมีอยูM 3 ทาง ไดBแกM ทางปาก ทางระบบหายใจ และทางผิวหนัง11 ทางปาก เชMน บริโภค

ผลิตภัณฑ+เกษตรที่มีสารเคมีตกคBาง ดื่มน้ำ รับประทานอาหารหรือขนมในชMวงเวลาที่มีการใชBสารเคมี

กำจัดศัตรูพืช ทางระบบหายใจ เชMน ไมMสวมอุปกรณ+ปกป]องระบบทางเดินหายใจหรือใชBไมMถูกตBอง สูบ

บุหรี่ในชMวงเวลาท่ีมีการใชBสารเคมีกำจัดศัตรูพืช  ทางผิวหนัง เชMน สวมเฉพาะเส้ือและกางเกงขาสั้น ไมM

สวมใสMชุดหรืออุปกรณ+ป]องกันตนเองขณะสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชท่ีสMงผลกระทบตMอสุขภาพของมนุษย+ มี 4 กลุMม3 ดังน้ี  

1. สารกำจัดแมลง  

1.1 กล ุ M มออร +กาโนฟอสเฟต และคาร +บาเมต ออกฤทธ ิ ์ ย ับย ั ้ ง เอนไซม+  

Acetylcholinesterase (AChE) ท ี ่ทำหน Bาท ี ่ สลายสารส ื ่ อประสาท (neurotransmitter)  คือ 

Acetylcholine (ACh) ทำใหBการกำจัด ACh บกพรMองทำใหBเกิดการคั่งของ ACh บริเวณจุดประสาน

ประสาท (synapse) ตMางๆ ที่สำคัญไดBแกM muscarinic receptor ทำใหBเกิดกลุMมอาการที่เรียกวMา 

“muscarinic cholinergic toxidrome”มีคำย Mอของอาการคือ “DUMBBELS” ได Bแก M การถMาย

อุจจาระ (defecation) urination (การถMายปVสสาวะ) miosis (รูมMานตาหดตัวเล็ก) bronchospasm 

(หลอดลมหดเกร็ง) bronchorhea (มีเสมหะมากในหลอดลม)  bradycardia (หัวใจเตBนชBา) emesis 

(อาเจียน) lacrimation (น้ำตาไหล) และ salivation (น้ำลายไหล)10 หรือกลุMมอาการ “SLUDGE” 

ไดBแกM salivation, lacrimation, urination ทBองรMวง (diarrhea) ความผิดปกติของระบบทางเดิน

อาหาร(gastrointestinal distress) และ emesis11 นอกจากนี้ทำใหBมีการคั่งของ ACh ที่ nicotinic 

receptor ทำใหBกลBามเนื้ออMอนแรง และกลBามเนื้อสั่นพลิ้ว (muscle fasciculation) รวมทั้งมีผลตMอ 

ACh receptor ที่ระบบประสาทสMวนกลาง มีการกระตุBนทำใหBเกิดการชัก ซึม หมดสติ ออร+กาโน

ฟอสเฟตออกฤทธิ ์กวBาง (broad spectrum) ใชBกำจัดแมลงไดBหลากหลาย แมลงจะมีพัฒนาการ

ตMอตBานฤทธิ์ของยาอยMางชBาๆ สลายตัวเปYนอันตรายตMอสิ ่งแวดลBอมเล็กนBอย11 พิษของออร+กาโน

ฟอสเฟตจะมีการยับย้ัง AChE แบบไมMผกผัน (irreversible inhibition) อาการแสดงจะเกิดภายใน 24 

ชม.แรก หากไดBรับพิษรBายแรงจะเกิดอาการแสดงภายใน 5 นาที บางชนิดอาจลMาชBาออกไปถึง 4 วัน 
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สMวนพิษของคาร+บาเมตจะมีการยับยั้ง AChE แบบผกผัน (reversible inhibition) พิษจึงมีอยูMในเวลา

ประมาณ 1-2 วัน4 พิษของคาร+บาเมตจะทำใหBระบบภูมิคุBมกันผิดปกติ เชMน มะเร็ง โรค autoimmune 

และปฏิกิริยาภูมิไวเกิน8 

1.2 กลุMมไพรีทรอยด+ ขัดขวางเซลล+ประสาทในสมอง sodium channel มีผลทำใหB

เซลล+ประสาทอยูMในภาวะHyperexcitability ขัดขวางการทำงานของ sodium channel ที่เยื่อหุBม

หัวใจ นอกจากนี้ ไพรีทอยส+ ทำใหBเกิดภูมิไวเกิน ทำใหBเกิดอาการคลื่นไสB อาเจียน หมดสติ รูมMานตา 

หดตัว น้ำลายออกมาก เน่ืองจากมีสMวนประกอบหลายสูตร จึงทำใหBเกิดพิษไดBหลากหลาย2 

1.3 กลุMมออร+กาโนคลอรีน ละลายไดBดีในไขมัน สMวนใหญMถูกเปลี่ยนแปลงผMานตับ ซ่ึง

ออร+กาโนคลอรีน มีผลตMอระบบประสาท โดยรบกวน รีโพไลเซชั่น ทำใหB ดีโพลาไลเซชั่นยาวนานข้ึน 

ทำใหBเกิดอาการชักและชักซ้ำหลายคร้ัง4 

2. สารกำจัดหนูและสัตว̂ฟdนแทะอ่ืนๆ4 ไดBแกM  

2.1 ซิงค+ฟอสไฟด+ (Zn3P2) เปYนสารกำจัดหนูและสัตว+ฟVนแทะประเภทสัตว+        

อนินทรีย+ เมื่อถูกความชื้นจะสลายตัวชBาๆ ไดBสารฟอสฟ%น การหายใจออกฟอสฟ%นจะทำใหBเกิดอาการ

ปวดศีรษะ อMอนเพลีย คลื่นไสBอาเจียน กระหายน้ำ สMวนมาก แสบคอ ไอ ระคายเคืองทางเดินหายใจ

รุนแรง แนMนอก หายใจลำบาก 

2.2 อาเซนิกออกไซด+ เปYนสารกำจัดหนูและสัตว+ฟVนแทะประเภทอนินทรีย+ หาก

สัมผัสผิวหนังหรือตาทำใหBเกิดการระคายเคือง 

3. สารเคมีกำจัดวัชพืช (Herbicide) ไดBแกM 

3.1 พาราควอท มีฤทธิ์กัดกรMอน พิษสามารถเขBาสูMรMางกายไดBทาง 3 ชMองทางหลัก 

ไดBแกM ทางปาก โดยการรับประทาน สารจะถูกดูดซึมเขBาสูMทางเดินอาหารไดBอยMางรวดเร็ว ทางระบบ

หายใจ จะทำใหBเกิดอาการแสบจมูก ไอพิษจะเขBาสูMปอดเกิดอาการแนMนหนBาอก และทางผิวหนัง ถBา

ถูกผิวหนังอาจระคายเคือง เกิดการอักเสบเปYนผื่นแดง แสบรBอนที่ผิวหนัง และทำใหBเกิดแผลไดB สาร

สามารถเขBาทางผิวหนังที่เปYนแผล หากถูกดวงตาอาจระคายเคือง  มีอาการแสบตา  ตาอักเสบ  เกิด

แผลท่ีกระจกตา หากไดBรับพิษรุนแรงอาจเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน4 

3.2 กลุMมไกลโฟเซต4 พิษเกิดจากเกลือซึ่งเปYนสMวนประกอบของไกลโฟเซต สMงผลใหB

มีความดันโลหิตต่ำ หัวใจเตBนชBา การทำงานของเวนทริเคิลลดลง หากสัมผัสดวงตาจะเกิดการระคาย

เคือง แสบตา ผิวหนังบริเวณที่สัมผัสเปYนผื่นแดง อาจมีตุMมน้ำและแตกเปYนแผลไดB หากสัมผัสทางการ

หายใจ จะเกิดอาการแสบคอ แสบจมูก ไอ แนMนหนBาอก ในรายท่ีไดBรับพิษรBายแรงจะมีภาวะเลือดเปYน

กรด หัวใจเตBนเร็ว หายใจเร็ว ความดันโลหิตต่ำ เกิดตับอักเสบ ไตวาย เกิดน้ำทMวมปอด ปอดอักเสบ 

ระบบหายใจลBมเหลว ชัก หมดสติ และเสียชีวิตในท่ีสุด4 
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4. สารปiองกันเช้ือรา ไดBแกM  

4.1 Ethylene bis dithiocarbamates หากสัมผัสทางผิวหนังจะมีอาการระคาย

เคืองบริเวณที่สัมผัส เกิดผิวหนังอักเสบ ระคายเคืองตา หากหายใจเอาสารนี้เขBาไปก็จะทำใหBระคาย

เคืองจมูกและราคายเคืองคอ หากรับประทานจะทำใหBเกิดอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะอMอนแรง 

คล่ืนไสB ชัก หมดสติ2 

4.2 Benzimidazole เชMน คาร+เบนดาร+ซิม หากสัมผัสทางผิวหนังจะมีอาการระคาย

เคืองบริเวณที่สัมผัส เกิดผิวหนังอักเสบ มีอาการระคายเคืองตา หายใจเอาสารนี้เขBาไปจะทำใหBเกิด

การระคายเคืองจมูก ระคายเคืองคอ ระคายเคืองทางเดินอาหาร สารน้ีอาจกMอใหBเกิดความผิดปกติตMอ

พันธุกรรม อาจเกิดอันตรายตMอการเจริญพันธุ+ และทารกในครรภ+4 

ผูBมีอาชีพเกษตรกรมีโอกาสเจ็บปaวยจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชไดB โดยที่ความรุนแรงอาจ

แตกตMางกัน ขึ้นอยูMกับความเปYนพิษของสาร ปริมาณที่ไดBรับ ทางที่เขBาสูMรMางกาย การดูดซึมและการ

ขับสารออกจากรMางกาย และการตัดสินใจที่จะใชBหรือไมMใชBอุปกรณ+ป]องกันตนเองรวมทั้งพฤติกรรม

การป]องกันพิษจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

 

พฤติกรรมการปiองกันพิษจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกรไทย 

 สถานการณ+การใชBสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในปVจจุบันยังมีปริมาณการใชBอยMางแพรMหลายโดย

รัฐบาลมีการนำเขBาสารเคมีกำจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้น รBอยละ 30 ในชMวงป� พ.ศ. 2563 ถึงป� พ.ศ. 256712 

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเหลMานี้ อาจกMอใหBเกิดผลกระทบกับรMางมนุษย+ ไดBแกM เวียนศีรษะ ปวดศีรษะคัน

ตา น้ำตาไหล น้ำมูกไหล ตาอักเสบ หัวใจเตBนเร็ว และเลือดกำเดาไหล กลBามเน้ือกระตุก ชัก13 ซ่ึงควร

ใหBเกษตรกรและประชาชนทั่วไปทราบถึงพฤติกรรมการป]องกันพิษจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

ดังตMอไปน้ี พฤติกรรมการป]องกันพิษจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรไทย มีทั้งพฤติกรรมท่ี

ถูกตBองและไมMถูกตBอง พฤติกรรมที่ถูกตBอง เชMน การเลือกใชBสารเคมีตามความจำเปYน การอMานฉลาก

คำแนะนำจนเขBาใจและปฏิบัติตามที่ฉลากกำหนดอยMางเครMงครัด การตรวจสอบอุปกรณ+กMอนใชBงาน 

การใชBอุปกรณ+ป]องกันสMวนบุคคล ไดBแกM ผBาหรือหนBากากป%ดปากและจมูก ถุงมือยางยาวถึงขBอศอก ไมB

หรือวัสดุอื่นกวนผสมสารเคมี ขณะผสมสารเคมี เกษตรกรอยูMตำแหนMงเหนือลมหรือที่โลMงแจBง การพMน

สารเคมี มีการสวมถุงมือยาง ใชBหนBากากป%ดปากและจมูก3 สMวนพฤติกรรมที ่ไมMถูกตBอง เชMน 

รับประทานอาหารและดื่มน้ำขณะใชBสารเคมีกำจัดศัตรูพืช14 จากพฤติกรรมการใชBสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืชดังกลMาวนี้ อาจสMงผลใหBเกิดการเจ็บปaวยดังนั้น ควรใหBเกษตรกรไดBมีแนวทางในการป]องกัน

ตนเองขณะเตรียมสารเคมี ฉีดพMนสารเคมีและหลังการใชBสารเคมี เพื่อใหBเกิดความปลอดภัย ไมM

กMอใหBเกิดการเจ็บปaวย 
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แนวทางการให[ความรู[เพื่อปiองกันอันตรายจากพิษของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่มีต(อเกษตรกรตาม

บทบาทเชิงรุกของพยาบาล 

          พยาบาลเปYนวิชาชีพท่ีมีหลากหลายบทบาท ไดBแกM 1) ผูBดูแล (care provider) ใหBการดูแล

แบบผสมผสานท้ังบุคคล ครอบครัว กลุMมคน และชุมชน 2) ผูBใหBความรูB (educator) เพ่ือใหBประชาชน

นำไปใชBในการดูแลไดBทั้ง บุคคล กลุMมคน 3) ผูBพิทักษ+ผลประโยชน+ (advocate role) เพื่อใหBขBอมูล

ขMางสาร หรือทางเลือกในการใชBสารเคมีกำจัดศัตรูพืชหรืออาจใชBวิธีทางธรรมชาติ 4) ผู Bจัดการ 

(manager role) จัดระบบบริการสุขภาพในชุมชน ประเมินปVญหาและความตBองการในชุมชน 5) ผูB

ประสานงาน (collaborator role) ปฏิบัติงานรMวมกับทีมสุขภาพอื่นๆ เพื่อเขBาไปดูแลในการใชB

สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 6) ผูBนำ (leader role) พัฒนาสุขภาพประชาชน และจัดตั้งองค+กรในชุมชน

เพื่อแกBปVญหาเกี่ยวกับการใชBสารเคมีกำจัดศัตรูพืช และ 7) ผูBวิจัย (researcher role) คBนควBาหา

ความรูBอยMางเปYนระบบเพื่อนำผลมาแกBปVญหา15 ซึ่งบทความนี้จะกลMาวถึงเฉพาะบทบาทผูBใหBความรูB 

โดยสามารถใหBความรูBในวิธีการตMางๆ เชMน บรรยาย สาธิต บทบาทสมมติ ศูนย+การเรียนรูB เปYนตBน 

สามารถใหBความรูBเพื่อป]องกันพิษจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชแกMประชากรในชุมชนทั้งรายบุคคล และ

รายกลุMม ดังตMอไปน้ี 

1. การใหBความรูBสามารถกระทำไดBทั้งรายบุคคลและ/หรือรายกลุMม ในสถานพยาบาล

และ/หรือในชุมชน 

2. เนื้อหาการใหBความรูB ไดBแกM เอกสารทางวิชาการของหนMวยงานตMางๆที่เกี่ยวขBอง เชMน 

หนMวยงานภายใตBกำกับของกระทรวงเกษตรและสหกรณ+ กระทรวงอุตสาหกรรม และกระทรวง

สาธารณสุข งานวิจัยของสำนักวิจัยพัฒนาการอารักขาพืช คูMมือสำหรับเกษตรกรและอาสาสมัคร

ประจำหมูMบBานของกองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลBอม 

3. เนื้อหาการใหBความรูBควรครอบคลุมเกี่ยวกับคำแนะนำการป]องกันกำจัดแมลง สัตว+ 

ศัตรูพืชอยMางปลอดภัย เนื้อหาความรูBควรมุMงเนBนใหBเกษตรกรอMานฉลากของสารกำจัดศัตรูพืช ทำ

ความเขBาใจและปฏิบัติตามคำแนะนำอยMางเครMงครัด เนBนการสวมใสMอุปกรณ+ป]องกันตนเองที่ถูกตBอง

เพื่อไมMใหBมีชMองทางในการรับสารเคมีกำจัดศัตรูพืชเขBาสูMรMางกาย ไดBแกM ทางลมหายใจ ทางผิวหนัง 

ปากและดวงตา อวัยวะสืบพันธุ+ 

4. การใหBความรูBควรเนBนย้ำประเด็นสำคัญในการใชBอุปกรณ+ป]องกันตนเอง เชMน ชุด

ป]องกันอันตรายที่ปกคลุมทุกสMวนของรMางกาย (coverall)9  การสวมเสื้อแขนยาวและกางเกงขายาว 

มีความมิดชิด ทำดBวยวัสดุกันซึม10 ถุงมือท่ีสามารถป]องกันตัวทำละลายท่ีผสมในสารเคมีป]องกันกำจัด

ศัตรูพืช เชMน ถุงมือทำจากพลาสติกผสมยาง รองเทBาหุBมขBอ เลือกใหBเหมาะสมกับสภาพพื้นที่ เชMน นา

ขBาว ควรเลือกใชBรองเทBาหุBมขBอสูงครึ่งนMอง เวลาใชBใหBขากางเกงคลุมไวBภายนอก ป]องกันไมMใหBสารเคมี

กำจัดศัตรูพืชไหลซึมลงภายในรองเทBา อุปกรณ+ปกป]องระบบหายใจ เชMน หนBากากชนิดใชBแลBวท้ิง ตBอง
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ใชBชนิดท่ีมีแผMนกรอง 2 ช้ัน ประกอบดBวยเสBนใยไมMถักทอเพ่ือกรองฝุaนและละอองของสารเคมี และช้ัน

กรองคาร+บอนสำหรับกรองไอระเหยของสารเคมี หรือ หนBากากชนิดเปลี่ยนไสBกรอง ครอบตานิรภัย 

ผBากันเป^_อนที่ทำจากพลาสติก ยาง หรือ โพลีเอทิลีน ป%ดดBานหนBาตั้งแตMคอลงไปถึงเขMา หรือ ผBา

พลาสติกคลุมทBองลงถึงหนBาแขBงในการฉีดพMนสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่พMนกับพืชที่มีทรงพุMมหนาทึบ ซ่ึง

ปริมาณสารเคมีจะติดจากสMวนลMางของรMางกายข้ึนมายังสMวนบนของรMางกายตามความสูงของตBนพืช9 

5. การใหBความรูBควรเนBนย้ำประเด็นสำคัญในการเก็บรักษาและทำลายภาชนะเตรียม

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่ถูกวิธี การปฐมพยาบาลเบื้องตBนเมื่อไดBรับสารพิษ และการสMงตMอการรักษา

กรณีที่เกิดการเจ็บปaวยรุนแรง เปYนเนื้อหาการใหBความรูBที่สำคัญสำหรับเกษตรกรผูBใชBสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืชท่ีตBองดำเนินการ  

6. การใหBความรูBควรสอดแทรกความรูBเพ่ือการลด ละ เลิกใชBสารเคมีกำจัดศัตรูพืชเสนอ

แนวทางการควบคุมศัตรูพืชโดยชีววิธี (biological control) โดยใชBสิ่งมีชีวิตที่เปYนศัตรูธรรมชาติท่ี

เปYนองค+ประกอบสำคัญในหMวงโซMอาหาร เชMน ตัวห้ำ ตัวเบียน เชื้อจุลินทรีย+ที่สกัดจากธรรมชาติ ซ่ึง

จัดเปYนสารเคมีกำจัดศัตรูพืชชนิดสังเคราะห+อินทรีย+ (organic synthetic pesticide) ที่เรียกวMา “ชีว

ภัณฑ+” (bio-pesticides) รMวมกับวิธีผสมผสาน (integrated pest management: IPM) เชMน วิธีกล 

วิธีเขตกรรม การใชBสารธรรมชาติจากพืช รMวมกับการใชBสารเคมีกำจัดศัตรูพืช จัดการศัตรูพืชใหBอยูMใน

ปริมาณท่ีไมMกMอใหBเกิดความเสียหาย6  

7. คำแนะนำในการใหBความรูBรายกลุMมสMงผลเชิงบวกตMอ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ป]องกันอันตรายจากพิษของสารเคมีกำจัดศัตรูพืช14 สำหรับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในชุมชนอาจจำแนก

เกษตรกรเปYน 2 ประเภท เพื่อเลือกวิธีการใหBความรูBที่เหมาะสมเพื่อป]องกันอันตรายจากพิษของ

สารเคมีกำจัดศัตรูพืช ไดBแกM 

7.1 กลุMมเสี่ยงที่เปYนเกษตรกรเยาวชน ไมMจำกัดเพศ  เชMน อายุระหวMาง 13-15 ป� 

แนะนำการใหBความรูBโดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (workshop) ที่มีกิจกรรม เชMน แสดงละคร 

วาดรูป เกมส+ เกี่ยวกับพิษจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช เผยแพรMสื่อที่มีเนื้อหาที่จำเปYน เชMน หนังสือ

ขนาดเล็กที่มีจำนวนหนBาที่ไมMมาก (booklet) โปสเตอร+ (poster) แผMนพับ (leaflets) จะเพิ่มความ

ตระหนักแกMกลุMมเป]าหมายและผูBปกครอง16  

7.2 กลุMมเสี่ยงที่เปYนเกษตรกรไมMจำกัดเพศ อายุต่ำกวMา 30 ป� และมากกวMา 50 ป� ท่ี

ดูแลเด็กเล็กอายุระหวMาง 6 เดือน - 5 ป� แนะนำการใหBความรูBโดยการบรรยายรMวมกับแจก booklet 

จะเพ่ิมความรูBและพฤติกรรมป]องกันการสัมผัสกับสารเคมีกำจัดศัตรูพืชท่ีบBาน17 

การใหBความรูBแกMเกษตรกรเกี่ยวกับการใชBสารเคมีกำจัดศัตรูพืชแบบรายกลุMมจะใหBผลดีใน

ดBานทัศนคติ พฤติกรรมการใชBสารเคมี โดยในผูBที่มีอายุต่ำกวMา 30 ป� และมากกวMา 50 ป� ใชBการ

บรรยาย ในผูBที่มีอายุนBอย 13-15 ป� ควรใชBกิจกรรม เชMน การเผยแพรMสื่อ การแสดงละคร การวาดรูป 
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เกมส+ เปYนตBน รMวมกับการแจกคูMมือเนื้อหาเกี่ยวขBองกับการใชBสารเคมี จะสMงเสริมใหBเกษตรกรไดBมี

ความเขBาใจในการป]องกันพิษท่ีเกิดจากการใชBสารเคมีกำจัดศัตรูพืชเพ่ิมมากข้ึน 

 

สรุป 

เพื่อป]องกันการเกิดการเจ็บปaวยของเกษตรกร พยาบาลวิชาชีพควรใหBความรูBที่เกี่ยวขBองกับ

การใชBสารเคมีกำจัดศัตรูพืช เนื้อหาการใหBความรูBควรครอบคลุมเกี่ยวกับคำแนะนำการป]องกันกำจัด

แมลง สัตว+ ศัตรูพืชอยMางปลอดภัย และควรมุMงเนBนใหBเกษตรกรอMานฉลากของสารเคมีกำจัดศัตรูพืช ทำ

ความเขBาใจและปฏิบัติตามคำแนะนำอยMางเครMงครัด เนBนการสวมใสMอุปกรณ+ป]องกันตนเองที่ถูกตBอง 

การใหBความรูBเปYนไดBทั้งรายบุคคล รายกลุMม มีการมอบคูMมือสำหรับเกษตรกรและอาสาสมัครประจำ

หมูMบBาน เพื่อนำไปอMานและทำความเขBาใจทุกครั้งกMอนเริ่มใชBสารเคมีกำจัดศัตรูพืช พยาบาลสามารถ

วางแผนใหBความรูBไดBหลายรูปแบบเพื่อใหBเหมาะสมกับกลุMมเป]าหมาย ทั้งนี้ เพื่อใหBเกษตรกรเกิด

พฤติกรรมที่พึงประสงค+หากมีความจำเปYนตBองใชBสารเคมีในการกำจัดศัตรูพืช เพื่อลดความเสี่ยงจาก

การเกิดโรคที่เกิดจากพิษจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช เพิ่มการเขBาถึงขBอมูลขMาวสารเพื่อใหBเกษตรกรไดBมี

ทางเลือกในการใชBชีวภัณฑ+และวิธีผสมผสานในการจัดการศัตรูพืช นอกจากน้ี ยังเปYนส่ิงทBาทายสำหรับ

พยาบาลในการกระตุBนใหBเกษตรกรลด ละ เลิกใชBสารเคมีกำจัดศัตรูพืชท่ีเปYนพิษตMอมนุษย+อีกดBวย 
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ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู5สูงอายุที่มีการรู5คิดบกพร>องเล็กน5อย 

 

สาวิตรี จีระยา*, ปาริชาต ป2ญญา**, พนิดา ชัยวัง*, พัชราวรรณ แก<วกันทะ*** 
 

บทคัดย(อ 

ประเทศไทยเป*นประเทศที่ก/าวเข/าสู5สังคมสูงวัยอย5างรวดเร็ว โดยมีสัดส5วนของประชากรอายุ 60 ป@ขึ้นไป 

คิดเป*นร/อยละ 20.99 ของประชากรไทยทั้งประเทศ ส5งผลให/ปHญหาด/านสุขภาพ โดยเฉพาะการรู /คิดบกพร5อง

เล็กน/อย ได/รับความสนใจเพิ่มขึ้น เนื่องจากเป*นภาวะที่อาจนำไปสู5สมองเสื่อมหากไม5ได/รับการดูแลที่เหมาะสม ซึ่ง

การเกิดความเครียดจะเพิ่มความเสี่ยงของความบกพร5องทางสติปHญญาและภาวะสมองเสื่อม จากความสามารถทาง

สมองที่เสื่อมลง ทั้งด/านความจำ ด/านการใช/เหตุผล การวางแผน หรือการแก/ไขปHญหา สมาธิจดจ5อ เช5น เสียสมาธิได/

ง5าย ด/านภาษา ด/านการรับรู/ทางสายตา ซึ่งความเครียดยังเพิ่มความเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร/าและวิตกกังวล 

งานวิจัยหลายฉบับรายงานว5าความเครียดมีบทบาทสำคัญต5อการเสื่อมของสมอง โดยเฉพาะระดับคอรWติซอลที่สูงจาก

ความเครียดเรื้อรัง ซึ่งส5งผลกระทบต5อสมองส5วนฮิปโปแคมปHสที่ทำหน/าที่เกี่ยวข/องกับความจำและการเรียนรู/ รวมทั้ง

ผู/สูงอายุที่มีการรู/คิดบกพร5องมักใช/รูปแบบการเผชิญความเครียดที่ไม5เหมาะสม เช5น การหลีกเลี่ยงหรือระบาย

อารมณWมากกว5าการเผชิญปHญหาโดยตรง เป*นต/น ปHจจัยที่สัมพันธWกับความเครียดและการเผชิญความเครียดใน

ผู/สูงอายุที่มีการรู/คิดบกพร5องเล็กน/อย ประกอบด/วย 5 ปHจจัย ได/แก5 1) ปHจจัยส5วนบุคคล ได/แก5 เพศหญิง การเป*น

หม/าย และการมีโรคเรื้อรัง 2) ปHจจัยทางสรีรวิทยา ได/แก5 คอรWติซอลในระดับสูงจากความเครียดเรื้อรัง 3) สภาพ

จิตใจและอารมณW ได/แก5 ความวิตกกังวลจากการสูญเสีย 4) การถูกตีตราทางสังคมเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม และ 5) 

การได/รับสารหรือยาที่มีผลต5อจิตประสาท ปHจจัยเหล5านี้ล/วนส5งผลให/การรู/คิดบกพร5องดำเนินไปอย5างรวดเร็ว 

บทความนี้จึงมีวัตถุประสงคWเพื่อนำเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญความเครียด และปHจจัยที่เกี่ยวข/อง

กับความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู/สูงอายุที่มีการรู/คิดบกพร5อง รวมถึงบทบาทของพยาบาลในการ

ประเมิน ส5งเสริม และสนับสนุนให/ผู/สูงอายุสามารถรับมือกับความเครียดได/อย5างมีประสิทธิภาพ เพื่อช5วยชะลอการ

เสื่อมของสมองและส5งเสริมคุณภาพชีวิตในระยะยาว 

 

คำสำคัญ: ความเครียด การเผชิญความเครียด ผู<สูงอายุ การรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย 
 

 

 

 

 

 

 

 

* อาจารยX, คณะพยาบาลศาสตรX วิทยาลัยเชียงราย 

** อาจารยX, คณะพยาบาลศาสตรX วิทยาลัยเชียงราย 

*** ผู5ช>วยศาสตราจารยX, คณะพยาบาลศาสตรX วิทยาลัยเชียงราย 

** Corresponding author; email: parichat.panya@crc.ac.th 

 

วันที่รับบทความ 26 มิถุนายน 2568 วันที่แก5ไขบทความ 30 กรกฎาคม 2568 วันที่ตอบรับบทความ 26 สิงหาคม 2568 



 
 

 63 

ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู5สูงอายุที่มีการรู5คิดบกพร>องเล็กน5อย 

Stress and Coping in Older persons with Mild Cognitive Impairment 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตรXสุขภาพและการศึกษา ป^ที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 1 No.2 May – August 2025 

Stress and Coping in Older persons with Mild Cognitive Impairment 
 

Sawitri Jeeraya*, Parichat Panya**, Panida Chaiwang*, Patcharawan Kaewkanta*** 
 

Abstract 

Thailand is rapidly transitioning into an aging society, with individuals aged 60 

years and above accounting for 20.99% of the total population. This has resulted in 

increased attention to health problems, particularly Mild Cognitive Impairment (MCI), 

which can progress to dementia if not properly managed. Stress has been identified as 

a factor that increases the risk of cognitive decline and dementia, due to the decline 

in cognitive functions, including memory, reasoning, planning, problem-solving, 

attention (such as being very easily distracted), language, and visual depth perception. 

Numerous studies have indicated that stress plays a significant role in the deterioration 

of brain function, especially through elevated cortisol levels that affect the 

hippocampus, which is associated with memory and learning. Furthermore, older 

persons with Mild Cognitive Impairment often exhibit maladaptive coping strategies, 

such as avoidance or emotional venting, rather than problem-focused coping. The 

factors associated with stress and coping among older persons with mild cognitive 

impairment consist of 5 factors: 1) personal factors (e.g., female gender, widowhood, 

chronic diseases), 2) physiological factors (e.g., high cortisol levels from chronic stress), 

3) psychological and emotional factors (e.g., anxiety from loss), 4) social stigma 

associated with dementia, and 5) the use of psychoactive substances or medications. 

These factors collectively accelerate the progression of cognitive decline. This article 

aims to present content on stress and coping, along with related factors in older 

persons with mild cognitive impairment. the role of nurses in assessing, promoting, and 

supporting effective stress coping among the older persons can help delay cognitive 

decline and improve long-term quality of life. 
 

Keywords: Stress, Coping; Older persons, Mild Cognitive Impairment 
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บทนำ 

สถานการณzการเข<าสูFสังคมผู<สูงอายุในประเทศไทยมีแนวโน<มเพ่ิมสูงข้ึนอยFางตFอเน่ือง โดยในป� 

พ.ศ. 2568 ประเทศไทยได<ก<าวเข<าสูFสังคมผู<สูงอายุอยFางสมบูรณz (Complete Aged Society) ซ่ึง

หมายถึงประชากรอายุ 60 ป�ขึ้นไป มีจำนวนถึงร<อยละ 20.991 การเปลี่ยนแปลงด<านประชากรศาสตรz

ดังกลFาวนำมาสูFความท<าทายในการดูแลสุขภาพผู<สูงอายุทั ้งในด<านรFางกาย จิตใจ และการรู <คิด 

โดยเฉพาะป2ญหาความเสื่อมของระบบประสาทสFวนกลางและสมองที่สFงผลตFอความสามารถในการ

ดำรงชีวิตอยFางมีคุณภาพ หนึ่งในภาวะที่พบได<บFอยในกลุFมผู<สูงอายุ คือการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย 

(Mild Cognitive Impairment [MCI]) ในตFางประเทศพบผู<ที ่มีอายุตั้งแตF 65 ป�ขึ้นไป ที่มีการรู<คิด

บกพรFองถึงร<อยละ 15-202 สำหรับในประเทศไทยมีการศึกษาพบวFามีความชุกอยูFที่ร<อยละ 18.6-

71.43 ซึ่งการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยเป�นระยะเปลี่ยนผFานระหวFางภาวะหลงลืมตามวัยกับภาวะสมอง

เส่ือม และมีความเส่ียงสูงตFอการนำไปสูFโรคอัลไซเมอรzหากไมFได<รับการดูแลอยFางเหมาะสม4 

การรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย (MCI) เป�นความผิดปกติที่อยูFระหวFางภาวะสมองเสื่อมกับการ

หลงลืมตามปกติของผู<สูงอายุ โดยสมองมีการสูญเสียเซลลzประสาททำให<การทำงานถดถอย โดยความ

เส่ือมถอยน้ีจะดำเนินไปอยFางช<า ๆ ซ่ึงจะสามารถสังเกตเห็นความผิดปกติได<เม่ือเซลลzประสาทในสมอง

ท่ีมีบทบาทสำคัญในการจดจำข<อมูลตFาง ๆ ถูกทำลายลง ดังน้ันอาการสำคัญของผู<ท่ีมีการรู<คิดบกพรFอง

เล็กน<อยจะเกี่ยวข<องกับความจำ4 ความจำที่ลดลงกFอให<เกิดความความยากลำบากทำให<รู<สึกกังวล

เกี่ยวกับอนาคตและการสูญเสียความสามารถ มีการถูกลดความสำคัญลง อีกทั้งยังเกิดความอับอาย

จากภาวะสูญเสียความจำ เพื่อหลีกเลี่ยงความอับอายและความหงุดหงิดเมื่อมีความบกพรFองด<าน

ความจำ จึงมีรูปแบบการเผชิญความเครียด สFวนใหญFจะมุFงไปที่การจัดการกับความหมายของป2ญหา

หรือการจัดการกับอารมณzมากกวFามุFงจัดการกับป2ญหาโดยตรง และใช<การหลีกเล่ียงสถานการณzท่ีพวก

เขาคิดวFาไมFสามารถรับมือได< และการแยกตัวออกจากสังคม ผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยจึง

ต<องการเผชิญความเครียดท้ังความเส่ือมถอยด<านการรFางกาย จิตใจ และสังคม5 

ป2จจุบันมีหลักฐานทางวิชาการจำนวนมากที ่ชี ้ให<เห็นถึงความสัมพันธzระหวFางระดับ

ความเครียดกับการทำงานของสมองในผู<สูงอายุ โดยเฉพาะในกลุFมที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย ซ่ึง

พบวFาฮอรzโมนความเครียดที่เพิ่มสูงขึ้นสามารถสFงผลตFอสมองสFวนฮิปโปแคมป2ส ซึ่งเป�นศูนยzกลางด<าน

ความจำและการเรียนรู< สFงผลให<ประสิทธิภาพการทำงานของสมองลดลง และอาจเรFงให<การรู<คิด

บกพรFองรุนแรงขึ้นจนไปเป�นภาวะสมองเสื่อมได<เร็วยิ่งขึ้น อีกท้ังผู<สูงอายุท่ีมีภาวะดังกลFาวมักใช<วิธีการ

เผชิญความเครียดท่ีไมFเหมาะสม เชFน การหลีกเล่ียงหรือระบายอารมณz มากกวFาการเผชิญป2ญหาอยFาง

มีประสิทธิภาพ ทำให<การจัดการกับความเครียดในชีวิตประจำวันไมFเพียงพอและกลายเป�นป2จจัย

กระตุ<นให<เกิดความเส่ือมทางความคิดเร็วข้ึน5 
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จากข<อมูลข<างต<นชี้ให<เห็นถึงความจำเป�นในการทำความเข<าใจกลไกของความเครียดและการ

เผชิญความเครียด ป2จจัยที่เกี่ยวข<องในผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFอง เพื่อวางแนวทางการสFงเสริม

สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตในระยะยาว โดยเฉพาะบทบาทของพยาบาลในการเฝ�าระวัง ประเมิน

ภาวะความเครียด และสนับสนุนให<ผู<สูงอายุสามารถเผชิญความเครียดได<อยFางเหมาะสม ไมFเพียงแตF

จะชFวยชะลอการเสื ่อมของสมอง แตFยังชFวยสFงเสริมการมีสุขภาวะทางใจที่ดีในผู <สูงอายุอีกด<วย 

บทความฉบับนี้มีวัตถุประสงคzเพื่อนำเสนอองคzความรู<เกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญความเครียด

ในผู<สูงอายุท่ีมีภาวะการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย โดยเน<นการสังเคราะหzป2จจัยท่ีเก่ียวข<อง รวมถึงบทบาท

ของพยาบาลในการสFงเสริมการเผชิญความเครียดอยFางมีประสิทธิภาพ อันจะเป�นแนวทางสำคัญใน

การพัฒนาแนวทางการดูแลเชิงรุกและบูรณาการ เพื่อรองรับสังคมผู<สูงอายุอยFางมีประสิทธิภาพใน

อนาคต 

 

ความเครียดและการเผชิญความเครียด 

 ความเครียดเป�นปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลตFอสิ่งเร<าทางด<านรFางกาย จิตใจ ความคิด และ

พฤติกรรม ในภาวะที่กดดัน คุกคาม บีบคั้น เกิดความเสียสมดุลในการดำเนินชีวิต ถ<าบุคคลน้ัน

สามารถปรับตัวและมีความพึงพอใจ จะเกิดความสมดุลทั้งทางรFางกายและจิตใจ ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับ

ความเครียดมีลักษณะท่ีแตกตFางกันไปตามแนวคิดของนักทฤษฎี 

1. แนวคิดเก่ียวกับความเครียด  

แนวคิดของความเครียดตามมุมมองของนักทฤษฎี มีรายละเอียดดังน้ี 

1.1 Lazarus and Folkman7 กลFาวถึงความเครียด (stress) การประเมินตัดสินใจ 

(appraisal) และการเผชิญความเครียด (coping) โดยบุคคลประเมินเหตุการณzวFามีผลตFอสวัสดิภาพ

ของตน ที่ต<องใช<ความพยายามในการปรับตัว ซึ่งเหตุการณzนั้นจะกFอให<เกิดความเครียดหรือไมFขึ้นอยูF

กับการประเมินความสมดุลระหวFางความต<องการ (demands) กับแหลFงประโยชนzท่ีมีอยูF (resources) 

ของบุคคลนั ้น ซึ ่งการประเมินการตัดสินใจ (cognitive appraisal) เป�นกระบวนการพิจารณา

ความสำคัญของเหตุการณzน้ัน แบFงเป�น 3 ลำดับ ดังน้ี 

1.1.1 การประเม ินเหต ุการณzลำด ับปฐมภ ูม ิ  (primary appraisal) ประเมิน

ความสำคัญและความรุนแรงของสถานการณzที่เข<ามากระทบตFอความผาสุกของบุคคลอยFางไร ซึ่งแบFง

ได< 3 ประเภท คือ ไมFมีกระทบตFอความผาสุข (irrelevant) ให<ประโยชนzแกFตนเอง (benign positive) 

และกFอให<เกิดความเครียด (stressful) ได<แกF เป�นอันตรายหรือสูญเสีย คุกคาม หรือท<าทาย 

1.1.2 การประเมินเหตุการณzลำดับทุติยภูมิ (secondary appraisal) ประเมินแหลFง

ประโยชนzและทางเลือกในการจัดการเหตุการณzนั ้น ๆ มีการประเมินตัดสินเหตุการณzวFาเป�น

ความเครียดหรือไมF ความเครียดชนิดใด รุนแรงมากน<อยแคFไหน ขึ ้นอยูFกับ 2 ป2จจัย คือ ป2จจัย
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สถานการณzเฉพาะหน<า (situational factors) ได<แกF ความรุนแรงของเหตุการณzที่เกิดขึ้น (severity) 

ลักษณะของเหตุการณzนั ้นไมFสามารถคาดเดาได< (unexpectedness) และความไมFแนFนอนใน

เหตุการณz (uncertainness) และป2จจัยทางด<านตัวบุคคล (personal factors) ได<แกF ข<อผูกพัน 

(commitment) และความเช่ือ (belief)  

1.1.3 การประเมินซ้ำ (reappraisal) เป�นการเปลี่ยนแปลงการประเมินของบุคคล 

เมื่อได<รับข<อมูลเข<ามาใหมF ซึ่งการประเมินซ้ำนี้เกิดขึ้นตลอดเวลาขณะที่ดำเนินกระบวนการเผชิญ

ความเครียด บุคคลจะประเมินสถานการณzและผลลัพธzของการรับมือกับป2ญหาใหมFอีกครั้งอยFาง

ตFอเน่ือง เพ่ือปรับเปล่ียนวิธีการเผชิญความเครียดให<เหมาะสมย่ิงข้ึน  

  กระบวนการท้ัง 3 ลำดับน้ีทำงานรFวมกันเป�นวงจรตFอเน่ือง ทำให<การตอบสนองตFอ

ความเครียดของแตFละคนมีความแตกตFางกันไป ข้ึนอยูFกับวิธีการประเมินและทรัพยากรท่ีมีอยูF 

1.2 Selye8 กลFาวถึงความเครียดเป�นการตอบสนองของรFางกายเมื่อได<รับการคุกคาม โดย

สิ่งคุกคามหรือสิ่งที่กFอให<เกิดความเครียด (stressors) ทำให<สมดุลของรFางกายเปลี่ยนแปลง มีการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ได<แกF รFางกาย จิตใจ และอารมณz และเมื่อรFางกายถูกคุกคามจะมีการ

ตอบสนองทำให<เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและชีวเคมีของรFางกาย การเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรมตFาง ๆ นี ้ เร ียกวFา การปรับตัว เพื ่อให<ร Fางกายปรับเข<าสู Fสมดุล เรียกวFา General 

Adaptation Syndrome (GAS) สามารถแบFงออกได< เป�น 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตือน (alarm stage) 

รFางกายจะเตรียมพร<อมสำหรับจัดการกับอันตรายแบบอัตโนมัติ เกิดอาการที่เรียกวFา สู< หรือ หนี 

(fight or flight) ซ่ึงควบคุมด<วยฮอรzโมนจากตFอมไร<ทFอและระบบประสาท เชFน Adrenocorticotropic 

(ACTH), Antidiuretic Hormone (ADH), Epinephrine และ Norepinephrine ทำให<อัตราการเต<น

ของหัวใจสูงขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น ผิวหนังซีดเย็น เกิดแผลในกระเพาะอาหารและลำไส< ท<องอืด 

เบื่ออาหาร อาหารไมFยFอย และนอนไมFหลับ เป�นต<น 2) ระยะตFอต<าน (resistance stage) เป�นระยะท่ี

บุคคลพยายามใช<กลวิธีตFาง ๆ เพื่อปรับตัวตFอสิ่งคุกคามเพื่อให<รFางกายอยูFในภาวะสมดุล และ 3) ระยะ

หมดกำลัง (exhaustion stage) เป�นระยะที ่ร Fางกายได<ม ีการตอบสนองตFอสิ ่งค ุกคามจนสุด

ความสามารถ ไมFสามารถตอบสนองได<อีกตFอไป ทำให<อัตราการเต<นของหัวใจผิดปกติ ความดันโลหิต

ต่ำ และอFอนเพลีย เป�นต<น ถ<ารFางกายอยูFภายใต<ภาวะความเครียดเป�นระยะเวลานาน ในขั้นตอนที่ 2 

รFางกายไมFสามารถรักษาภาวะสมดุลได< ระบบตFางๆ ในรFางกายจะทำงานหนักอาจทำให<เกิดการ

เจ็บป¡วยหรือมีการพัฒนาไปสูFโรคซึมเศร<าได< 
1.3 กรมสุขภาพจิต6 กลFาววFา ความเครียดเป�นการที่รFางกายและจิตใจ เกิดการตื่นตัว

เตรียมรับกับเหตุการณzใดเหตุการณzหนึ่งซึ่งเกินความสามารถของเราที่จะแก<ไขได< ทำให<รู<สึกหนักใจ 

เป�นทุกขz และเกิดอาการผิดปกติทางรFางกายและพฤติกรรม สาเหตุสำคัญของการเกิดความเครียด คือ 

1) สภาพป2ญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต เชFน ป2ญหาการเงิน ป2ญหาการงานป2ญหาครอบครัว ป2ญหาการเรียน 
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ป2ญหาสุขภาพ ป2ญหามลพิษ ป2ญหารถติด ป2ญหาน้ำทFวม ป2ญหาความรัก และป2ญหาความขัดแย<ง

ระหวFางบุคคล เป�นต<น และ 2) การคิดและการประเมินสถานการณzของบุคคล ซึ่งคนที่รู<สึกวFาตัวเองมี

คนคอยให<การชFวยเหลือเมื่อมีป2ญหา เชFน มีคูFสมรส มีพFอแมF ญาติ พี่น<อง มีเพื่อนสนิทที่รักใครFและ

ไว<วางใจกันได< ก็จะมีความเครียดน<อยกวFาคนท่ีอยูFโดดเด่ียวตามลำพัง 

1.4 Chu et al.9 กลFาววFาความเครียดเป�นการที่รFางกายหรือทางจิตใจตอบสนองตFอตัวท่ี

กFอให<เกิดความเครียด (stressors) กระตุ <นแกน Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) และ

ระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nervous systems) และมีการหลั่ง Cortisol ที่กระตุ<นให<

มีการหลั่ง Catecholamine ยับยั้งอินซูลิน การดึงพลังงานสำรองมาใช<ผFานกระบวนการสร<างกลูโคส 

(gluconeogenesis) และสลายไกลโคเจน (glycogenolysis) การยับยั้งการตอบสนองของภูมิคุ<มกัน

ตFอการอักเสบ และการรักษาบาดแผลที่ลFาช<า และฮอรzโมน Aldosterone ที่ควบคุมความดันโลหิต

ด<วยการกักเก็บโซเดียมและน้ำ 

การตอบสนองตFอความเครียดเป�นปฏิสัมพันธzกับสมอง โดยเฉพาะกลไกของระบบ

ประสาทที่รับผิดชอบในการกระตุ <นปฏิกิริยากับความเครียด ได<แกF Locus coeruleus, Limbic 

system, and Hypothalamic ให<มีการหลั่ง Adrenaline และ Serotonin และสมองสFวน Locus 

coeruleus, Hippocampus, Septal-hippocampal-amygdaloid complexes, and Anterior 

and posterior hypothalamic nuclei ทำหน<าที่สำคัญในการตอบสนองของอวัยวะภายในรFางกาย

ตFอสิ่งเร<าทางอารมณz สมองสFวน Amygdala มีบทบาทสำคัญในการประมวลผลด<านอารมณzของ

ความเครียดและการตอบสนองตFอความกลัว สมองสFวน Hippocampus มีความสำคัญตFอการสร<าง

ความจำ ควบคุมการตอบสนองตFอความเครียดโดยให<ข<อมูลป�อนกลับเชิงลบตFอ Hypothalamus ท่ี

ควบคุมการหลั ่ง Cortisol สมองสFวน Prefrontal cortex ซึ ่งเก ี ่ยวข<องกับการบริหารจัดการ 

(executive functions) เช Fน การต ัดส ินใจ (decision-making) และการควบค ุมแรงกระตุ<น 

( impulse control) ควบคุมการตอบสนองต Fอความเคร ียดผ Fานการย ับย ั ้ ง Amygdala และ 

Hypothalamus ถ<ามีการทำงานผิดปกติของศูนยzสมองเหลFานี้จะเกี่ยวข<องกับความผิดปกติที่เกี่ยวกับ

ความเครียด เชFน ความวิตกกังวล (anxiety) ภาวะซึมเศร<า (depression) และ โรคเครียดหลัง

เหตุการณzสะเทือนขวัญ (Post-Traumatic Stress Disorder [PTSD]) 

ในบทความนี้แนวคิดเรื่องความเครียดถูกอธิบายจากหลายมุมมองทั้งด<านจิตวิทยาและ

สรีรวิทยา โดยแนวคิดของ Lazarus and Folkman ที ่มองวFาความเครียดเป�นกระบวนการทาง

ความคิดที่ซับซ<อนซึ่งขึ้นอยูFกับการประเมินของแตFละบุคคลวFาเหตุการณzนั้นเป�นอันตรายหรือท<าทาย

หรือไมFและการเลือกวิธีการรับมือ นอกจากนี้แนวคิดของกรมสุขภาพจิตชี้ให<เห็นวFาความเครียดมี

สาเหตุจากป2ญหาในชีวิตและการประเมินสถานการณzของแตFละคน ซึ่งมุมมองทางสรีรวิทยาตาม

แนวคิดของ Selye ได <นำเสนอทฤษฎี General Adaptation Syndrome (GAS) ที ่อธ ิบายการ
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ตอบสนองของรFางกายตFอสิ่งคุกคามใน 3 ระยะ ได<แกF ระยะเตือน ระยะตFอต<าน และระยะหมดกำลัง 

ซึ่งสอดคล<องกับแนวคิดของ Chu et al. กลFาวถึงกลไกทางประสาทวิทยาโดยระบุวFาความเครียดจะ

กระตุ<นแกน HPA axis และระบบประสาทซิมพาเทติก ทำให<มีการหล่ังฮอรzโมน Cortisol และมีผลตFอ

การทำงานของสมองสFวนสำคัญที ่ เก ี ่ยวข <องก ับอารมณzและความจำ เช Fน Amygdala และ 

Hippocampus ซึ่งหากระบบเหลFานี้ทำงานผิดปกติเป�นเวลานาน อาจนำไปสูFภาวะวิตกกังวลหรือ

ภาวะซึมเศร<าได< 

2. แนวคิดเก่ียวกับการเผชิญความเครียด 

บุคคลเกิดความเครียดจากการเผชิญกับป2ญหาหรือถูกคุกคาม จะเกิดการเสียสมดุลของ

รFางกายและจิตใจ บุคคลจึงต<องมีการปรับตัวและแก<ไขป2ญหานั้นเพื่อให<รFางกายและจิตใจกลับสูFสมดุล 

โดยการเปลี่ยนแปลงของความรู<สึกนึกคิด อารมณz และพฤติกรรม ซึ่งการแสดงออกเมื่อเผชิญกับส่ิง

ท่ีมาคุกคาม เรียกวFา การเผชิญความเครียด (coping) แนวคิดการเผชิญความเครียดตามมุมมองของ

นักทฤษฎี มีรายละเอียดดังน้ี 

2.1 Lazarus and Folkman7 กลFาววFาการเผชิญความเครียดเป�นกระบวนการทาง

ความคิดและพฤติกรรมของบุคคลที่ใช<ในการจัดการกับความต<องการของรFางกายทั้งภายนอกและ

ภายในของบุคคล รวมถึงกระบวนการทางจิตหรือกลไกทางจิตที่บุคคลใช<เพื่อรักษาสมดุลทางจิตใจ

ด<วย โดยรูปแบบการเผชิญความเครียด สามารถแบFงได<เป�น 2 รูปแบบ ดังน้ี 

2.1.1 การเผชิญความเครียดมุFงแก<ป2ญหา (problem-focused forms of coping) 

เป�นพฤติกรรมที่ใช<ในการเปลี่ยนแปลงเหตุการณzที่กFอให<เกิดความเครียดให<เป�นไปในทางที่ดี โดยการ

จัดการที่ตัวป2ญหา และมุFงแก<ไขที่ตัวเอง โดย 1) การแสวงหาข<อมูล (information seeking) เรียนรู<

ป2ญหาและหาทางออกที่จะจัดการกับป2ญหา 2) การวิเคราะหzป2ญหาที่เกิดขึ้น (analysed problem) 

พิจารณาวFาความรุนแรงของป2ญหาและมีวิธีการจัดการ 3) การพยายามหาวิธีตFาง ๆ (try out 

different way) ทดลองแก<ป2ญหา 4) การยอมรับความเจ็บป¡วย (accept illness) ยอมรับสภาพการ

เจ็บป¡วยที่แท<จริง ซึ ่งเป�นต<นเหตุของความไมFสบาย และ 5) การใช<ประสบการณzในอดีต (past 

experience usage) ใช<การแก<ไขป2ญหาในอดีตที่สำเร็จมากFอนหรือใช<วิธีการที่คุ<นเคยมากFอนทำให<

เข<าใจถึงวิธีการแก<ป2ญหาได< 

2.1.2 การเผชิญความเครียดที่มุFงจัดการกับอารมณz (emotional-focused forms 

of coping) เป�นการจัดการกับอารมณzและความรู<สึกตFาง ๆ ที่มาจากสถานการณzตึงเครียด ไมFได<มุFง

แก<ป2ญหาหรือสาเหตุและนำเอากลไกการป�องกันตัวเอง (defense mechanism) มาใช< ได<แกF 1) 

ประเภทหลอกตัวเอง (repression) ประกอบด<วย การเก็บกด (depression) การกลบเกลื ่อน 

(suppression) การถFายเทอารมณz (displacement) การกลFาวโทษหรือตำหนิผู <อื ่น (projection) 

และการหาเหตุผลเข<าข<างตนเอง (rationalization) 2) ประเภททดแทน (substitution) ประกอบด<วย 
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การหันเหเปลี่ยนความปรารถนาไปเป�นอยFางอื่น (sublimation) การแสดงความต<องการอยFางเป£ดเผย 

(acting out) และการทดแทน (compensation) 3) ประเภทหลีกเลี่ยง (avoidance) ประกอบด<วย 

การปฏิเสธ (denial) การแยกตัวเอง (self isolation) การถดถอย (regression) และการเพ<อฝ2น 

(fantasy) และ 4) ประเภทยอมรับ (acceptance) ประกอบด<วย การโทษตัวเอง (introjection) ไมF

ท ำอะ ไ ร เ ลยปล F อ ยตามยถากร รม  ( undoing) และกา ร ใ ช < ส ต ิ ป 2 ญญาอย F า งม ี เ หต ุ ผ ล 

(intellectualization) 7  

 2.1.3 Holaday10 กลFาวถึงการเผชิญความเครียดวFา เป�นพฤติกรรมที่เป£ดเผยและไมF

เป£ดเผยที่บุคคลใช<จัดการเมื่อเกิดสถานการณzที่กFอให<เกิดความเครียดและพฤติกรรมนั้นอาจเกิดใน

ระดับจิตสำนึกและจิตใต<สำนึก ซ่ึงกลวิธีเผชิญความเครียดจะทำหน<าท่ี 3 ประการ คือ 1) เปล่ียนแปลง

สถานการณzที่เป�นป2ญหา 2) ควบคุมสถานการณzที่เป�นป2ญหากFอนเกิดความเครียด และ 3) ควบคุม

ความเครียดท่ีเกิดข้ึน 

2.1.4 Pearlin and Schooler11 กลFาววFา การเผชิญความเครียดเป�นพฤติกรรมท่ี

บุคคลแสดงออกเพื่อปกป�องภาวะจิตที่ถูกรบกวนจากประสบการณzทางสังคมที่มีป2ญหา ซึ ่งเป�น

พฤติกรรมที ่สำคัญที ่ช Fวยลดผลกระทบที ่จะเกิดขึ ้นได< ซ ึ ่งพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

ประกอบด<วย 3 วิธี คือ 1) การขจัดหรือปรับเปลี่ยนเงื่อนไขที่กFอให<เกิดป2ญหา 2) การควบคุมการรับรู<

ถึงธรรมชาติของป2ญหาท่ีเกิดข้ึน และ 3) การควบคุมอารมณzเม่ือเกิดป2ญหา 

ความเครียดเป�นปฏิกิริยาตอบสนองทางกาย จิตใจ และพฤติกรรมตFอสิ่งเร<าที่กดดันหรือ

คุกคาม โดยกระบวนการประเมินความรุนแรงของเหตุการณzและการเผชิญป2ญหาเป�นป2จจัยสำคัญใน

การกำหนดระดับความเครียด การตอบสนองทางสรีรวิทยาเกี่ยวข<องกับระบบประสาทและสมองสFวน

ตFาง ๆ ซึ่งควบคุมอารมณzและความจำ ซึ่งรูปแบบการเผชิญความเครียดเป�นกระบวนการทางความคิด

และพฤติกรรมของบุคคลที่ใช<ในการจัดการกับความต<องการของตนเพื่อปกป�องภาวะจิตที่ถูกรบกวน 

โดยมีเป�าหมายเพ่ือฟ¥¦นฟูสมดุลทางจิตใจและเพ่ิมความสามารถในการปรับตัวตFอสถานการณzคุกคาม 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความเครียดในผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย 

พบวFาสามารถอธิบายด<วยแนวคิดความเครียดของ Lazarus and Folkman และแนวคิดด<าน

สรีรวิทยาของ Selye และ Chu et al. ซึ ่งแตกตFางจากความเครียดในวัยอื่นและผู<สูงอายุโรคอ่ืน 

เนื่องจากการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยสFงผลตFอกระบวนการประเมินและการเผชิญความเครียด โดยตรง 

ทำให<ความสามารถในการแก<ป2ญหาลดลง และมีแนวโน<มที ่จะใช<การจัดการอารมณzมากข้ึน 

ความเครียดในผู<สูงอายุที ่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยนี้ยังสัมพันธzโดยตรงกับความบกพรFองทาง

สติป2ญญาที่สFงผลตFอการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน ซึ่งเป�นลักษณะเฉพาะที่ไมFพบในผู<สูงอายุทั่วไป

หรือผู<ป¡วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ นอกจากนี้การทำงานของสมองที่ผิดปกติในผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFอง

เล็กน<อย ยังทำให<เกิดปฏิกิริยาทางสรีรวิทยาตFอความเครียดที่รุนแรงกวFาปกติ และจากงานวิจัยท่ี
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ทบทวนสFวนใหญFนิยมใช<แนวคิดของ Lazarus and Folkman ในการอธิบายความซับซ<อนของ

ความเครียดและการจัดการความเครียดในกลุFมผู<สูงอายุท่ีมีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยน้ี 

 

ความเครียดในผูOสูงอายุท่ีมีการรูOคิดบกพร(องเล็กนOอย 

การรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยในผู<สูงอายุ เป�นภาวะที่พบได<บFอยในวัยนี้ซึ่งเป�นวัยที่รFางกายเกิด

เสื่อมถอยทุกระบบโดยเฉพาะระบบประสาทและสมอง การบกพรFองทางการรู<คิดเล็กน<อยนั้นเป�นการ

เปลี่ยนแปลงของสมองที่อยู FในชFวงเปลี่ยนผFานจากการหลงลืมตามปกติกับภาวะสมองเสื่อมของ

ผู<สูงอายุ7 การรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยเป�นภาวะที่เจอได<บFอยมากในผู<สูงอายุ และเป�นภาวะที่เพิ่มโอกาส

ที่จะเป�นภาวะสมองเสื่อมได<ในอนาคต มีรายงานวFาผู<ที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยจะมีการดำเนินโรค

กลายเป�นโรคอัลไซเมอรz อยูFที่ร<อยละ 6-15 ตFอป�3 การเสื่อมของสมองสFวน Hippocampus ทำหน<าท่ี

เกี่ยวข<องกับการรวบรวมความจำและการตัดสินใจ ทำให<ผู<สูงอายุเกิดความบกพรFองด<านความจำอีก

ทั้งสมองสFวนนี้ทำหน<าที่ควบคุมการหลั่ง Cortisol ในการตอบสนองตFอความเครียดที่ทำให<ผู<สูงอายุ

เกิดความเครียดได<9 โดยเฉพาะความเครียดเรื้อรัง ที่อาจทำให< Hippocampus ได<รับความเสียหาย

ทางโครงสร<าง สFงผลตFอการทำหน<าที่ของสมองด<านการรู<คิดในผู<สูงอายุที่ Cortisol อาจสFงผลเสียตFอ

ระบบประสาทในระยะยาว แตFอาจเพ่ิมให<ผู<สูงอายุเกิดการรับรู<บกพรFองย่ิงข้ึน จึงเห็นได<วFาความเครียด

เร้ือรังจะสFงผลเสียตFอความจำ12 

การลดความเครียดด<วยการการผFอนคลายทางจิตใจ ทำให<มีสมาธิในการเรียนรู< การทำงาน 

และมีความคิดเชิงบวกมากขึ้นสFงผลให<เนื้อเยื่อสีเทา (gray matter) หนาตัวขึ้น ทำให<เซลลzสมอง

เพิ่มขึ้นโดยเรียกปรากฏการณzนี้วFา Neuroplasticity หรือความยืดหยุFนของสมอง การผFอนคลายทาง

จิตใจทำให<เกิดการพัฒนาระบบประสาทไปในทางที่ดี สามารถควบคุมอารมณzตนเองได<และเป�นการ

ผFอนคลายความเครียด7 ทำให<ผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยสามารถรับมือกับป2ญหาได<อยFางมี

สมาธิและมีทัศนคติเชิงบวกมากขึ้น ซึ่งเป�นสFวนสำคัญในการชะลอความเสื่อมถอยของการรู<คิดใน

ระยะยาว 
 

การเผชิญความเครียดในผูOสูงอายุท่ีมีการรูOคิดบกพร(องเล็กนOอย 

การรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยเป�นระยะเริ่มแรกของโรคสมองเสื่อม จะซึ่งจะสFงผลตFอความเครียด

และการเผชิญความเครียดของผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย ซึ่งใช<วิธีการเผชิญความเครียดท่ี

หลากหลายไมFตFางจากผู <สูงอายุทั ่วไป แตFความสามารถทางสมองที ่เสื ่อมลง ทั ้งด<านความจำ 

(memory) ด <านการใช<เหตุผล การวางแผน หรือการแก<ไขป2ญหา (reasoning, planning or 

problem-solving) ด <านสมาธ ิจดจ Fอ (attention) เช Fน เส ียสมาธ ิได <ง Fาย (being very easily 

distracted) ด<านภาษา (language) ด<านการรับรู<ทางสายตา (visual depth perception)13 ทำให<
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ผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยต<องเผชิญป2ญหาเหลFาน้ี และมักจะเลี่ยงที่เผชิญกับป2ญหา

โดยตรง เม่ือความเส่ือมของสมองเพ่ิมความรุนแรงข้ึน ผู<สูงอายุจึงเลือกใช<วิธีการจัดการกับความเครียด

ด<านมุFงเน<นอารมณz และการบรรเทาความเครียดมากย่ิงข้ึน14  

จากการศึกษาของ Anderson5 พบวFา ผู <สูงอายุที ่มีการรู <คิดบกพรFองเล็กน<อยเกิดความ

ยากลำบากกับความจำที ่ลดลงจากการแกFชรา มีความกังวลเกี ่ยวกับอนาคตและการสูญเสีย

ความสามารถ มีการถูกลดความสำคัญลง อีกทั้งยังเกิดความอับอายจากภาวะสูญเสียความจำ เพ่ือ

หลีกเลี่ยงความอับอายและความหงุดหงิดเมื่อมีความบกพรFองด<านความจำ จึงมีรูปแบบการเผชิญ

ความเครียด สFวนใหญFจะมุFงไปที่การจัดการกับความหมายของป2ญหาหรือการจัดการกับอารมณz

มากกวFามุFงจัดการกับป2ญหาโดยตรง และใช<การหลีกเลี่ยงสถานการณzที่พวกเขาคิดวFาไมFสามารถรับมือ

ได< และการแยกตัวออกจากสังคม  

ผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยต<องการเผชิญความเครียดทั้งความเสื่อมถอยด<านการ

รFางกาย จิตใจ และสังคม ผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยจึงควรได<รับข<อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของ

อาการ การดำเนินโรค อาการรFวม การระบุสาเหตุ ผลกระทบทางสังคม การรักษาที่มีอยูF และการ

ตรวจรักษาเพ่ิมเติม รวมถึงป2จจัยท่ีมีความสัมพันธzกับความเครียดและการเผชิญความเครียด 

 

ปUจจัยที่มีความสัมพันธXกับความเครียดและการเผชิญความเครียดในผูOสูงอายุที่มีการรูOคิดบกพร(อง

เล็กนOอย 

การศึกษาป2จจัยที่มีความสัมพันธzกับความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู<สูงอายุ แตF

การศึกษาในผู<สูงอายุท่ีมีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยมีจำนวนการศึกษาคFอนข<างจำกัด ดังน้ันในบทความ

นี้ขอนำเสนอป2จจัยที่นFาจะมีผลตFอความเครียดของผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย ที่ได<จากการ

ทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตFางประเทศ เพื่อให<ครอบคลุมป2จจัยตFาง ๆ ที่เกี่ยวข<องกับความเครียด

ในผู<สูงอายุท่ีมีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย ได<แกF 

1. ป2จจัยสFวนบุคคล พบวFาในผู<สูงอายุเพศหญิงพบอุบัติการณzการเกิดภาวะซึมเศร<ามากกวFา

เพศชาย 2 เทFาและมีอัตราความรุนแรงของการสูญเสียภาวะบกพรFองทางสุขภาพ ผู <สูงอายุที ่มี

สถานภาพสมรสเป�นหม<ายจะทำให<ผู<สูงอายุรู<สึกโดดเดี่ยว ไร<คูFคิด ขาดที่ปรึกษา ขาดคนดูแลเอาใจใสF 

ทำให<เกิดความเหงา ว<าเหวF สFงผลตFอภาวะซึมเศร<าได< ผู<สูงอายที่มีการเจ็บป¡วยทางกาย ที่มีโรครFวม

หลาย ๆ โรคมีความสัมพันธzทางจิตใจกับผู<ป¡วยสูงอายุ ทำให<เกิดความเครียด วิตกกังวล13 

2. ป2จจัยทางสรีรวิทยา (physiological factors) แม<วFาการศึกษายังขาดข<อมูลเกี่ยวกับป2จจัย

ทางสรีรวิทยา แตFในทางทฤษฎีความเครียดอาจสFงผลเชิงลบตFอการรู<คิด ที่เกี่ยวข<องกับระบบประสาท

ส Fวนกลาง ระบบประสาทต Fอมไร <ท Fอ และระบบภูม ิค ุ <มก ัน ในระบบประสาทต Fอมไร <ทFอ 

(neuroendocrine pathway) ถ<ามีระดับคอรzติซอล (cortisol) ที่สูงขึ้นเป�นเวลานาน ซึ่งเป�นการ
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ตอบสนองของแกน Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) ตFอความเครียดเรื้อรัง อาจเพิ่มความ

เสี ่ยงตFอความเครียดที่ทำให<การรู <คิดของผู<สูงอายุลดลง ซึ ่งการตอบสนองนี้สามารถนำไปสูFการ

เปลี่ยนแปลงในโครงสร<างและการทำงานของสมองในสFวน Prefrontal cortex, Hippocampus และ 

Amygdala โดยเฉพาะ Hippocampus เป�นโครงสร<างสำคัญในสมองที่เกี่ยวข<องความจำและถือเป�น

จุดเริ่มต<นของโรคอัลไซเมอรz และความเครียดยังอาจเพิ่มการผลิตไซโตไคนzที่กFอให<เกิดการอักเสบ 

(pro-inflammatory cytokines) ซึ่งอาจเพิ่มความเสี่ยงตFอความผิดปกติทางจิตและประสาท เชFน 

ภาวะซึมเศร<าและสมองเส่ือมได<15 

3. สภาพจิตใจและอารมณz จะเห็นได<วFาผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย อยูFในชFวงวัยท่ี

มักพบกับการสูญเสีย ทั้งสถานภาพสังคม หน<าที่การงาน สุขภาพที่เสื่อมถอย รวมถึงการสูญเสียบุคคล

อันเป�นที่รัก กFอให<เกิด ภาวะเครียดหรือกลุ<มใจ ผู<สูงอายุจะหมกมุFนอยูFกับความคิดและความรู<สึก

ภายในของตน สิ่งเหลFาน้ีอาจจะรบกวนตFอความจำได< จะมีผลทำให<ความตั้งใจหรือความสนใจ และ

สมาธิลดลง13 

4. การถูกตีตรา (stigma) การตีตราเป�นการกำหนดภาพลักษณzแบบเหมารวม ทำให<สูญเสีย

สถานะทางสังคม และถูกเลือกปฏิบัติ ซึ่งการตีตราสFงผลให<เกิดการรับรู< ทัศนคติ และพฤติกรรมตFอผู<ท่ี

ถูกตีตรา ซึ่งเป�นการลดคุณคFา ทำลายชื่อเสียง และทำลายความเป�นมนุษยz ซึ่งสFงผลให<ตัวตนของ

บุคคลนั้นถูกมองในแงFลบหรือถูกลดคุณคFา ผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยที่มีความกลัวและ

ความวิตกกังวลอยูFมากที่ตนเองจะมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อม และได<รับผลกระทบจาก

การตีตราที่เกี่ยวข<องกับภาวะสมองเสื่อมในผู<ป¡วยที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย อาจบั่นทอนความ

เป�นอยูF  ที่ดีของผู<ป¡วย ผลลัพธzทางกายภาพและทางประสาทจิตวิทยาเชิงลบที่ลุกลามซึ่งเกี่ยวข<องกับ

การรับรู<ถึงการตีตราและการรับรู<ถึงความเครียดซึ่งมีความเกี่ยวข<องกับการเสื่อมถอยทางสติป2ญญา

อยFางรวดเร็ว16 

5. การได<รับสารที่มีผลตFอจิตประสาท เมื่อผู<สูงอายุได<รับสารหรือยาที่มีผลตFอจิตประสาทแล<ว 

สารดังกลFาวจะมีผลทำให<การนำสัญญาณประสาทสูFสมองลดลง และระบบกระตุ<น (arousal system) 

มีการตอบสนองตFอสิ ่งเร<าลดลง ทำให<การเปลี ่ยนความจำสัมผัสเป�นความจำระยะสั ้นได<ไมFมี

ประสิทธิภาพ ไมFสามารถจำข<อมูลที่ได<รับ เกิดการหลงลืม และเกิดความเครียดได< ซึ่งยาที่มีผลทำให<

ผู<สูงอายุมีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย สามารถแบFงเป�นกลุFมยา ได<แกF ยานอนหลับ เชFน Flurazepam, 

Diazepam, Alprazolam เป�นต<น ยากลุFม Opioid เชFน Pethidine, Tramadol, Morphine เป�นต<น 

ยาต<านอาการทางจิต เชFน Clozapine, Chlorpromazine, Risperidone เป�นต<น ยาต<านกลุFมอาการ

พาร z ก ิ นส ั น  เช F น  Pergolide, Bromocriptine เป � นต < น  ยาต < าน เศร < า  เช F น  Amitriptyline, 

Nortriptyline, Imipramine, Desipramine เ ป � น ต < น  ย า ก ั น ช ั ก  เ ช F น  Phenobarbital, 

Carbamazepine, Sodium Valproate เป�นต<น ยาโรคหัวใจ เชFน Digoxin, Amiodarone, Timolol, 
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Methyldopa เป�นต<น ยากลุFม Corticosteroids ยาปฏิชีวนะ เชFน Penicillin, Fluoroquinolones 

เป�นต<น ดังนั้นการใช<ยาข<างต<นอาจจะต<องมีความระมัดระวังในการเลือกใช< โดยเฉพาะอยFางยิ่ง การใช<

ยาในกลุFมผู<สูงอายุ3 

สรุปป2จจัยที ่สัมพันธzกับความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู <สูงอายุที ่มีการรู <คิด

บกพรFองเล็กน<อย ประกอบด<วยป2จจัยสFวนบุคคล เชFน เพศหญิง สถานภาพสมรส และโรคเร้ือรัง ป2จจัย

ทางสรีรวิทยาที่เกี่ยวข<องกับระบบประสาทและฮอรzโมนความเครียดที่สFงผลตFอโครงสร<างสมองสFวน

สำคัญ รวมถึงสภาพจิตใจและอารมณzที่ได<รับผลกระทบจากการสูญเสียบทบาทและความสัมพันธzทาง

สังคม นอกจากนี้ การถูกตีตราและการใช<สารหรือยาที่สFงผลตFอจิตประสาทยังเป�นป2จจัยที่สFงเสริม

ความเครียดและเรFงการเสื ่อมของการรู <คิด อยFางไรก็ตามการศึกษาที ่เกี ่ยวข<องกับป2จจัยที ่มี

ความสัมพันธzกับความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยยังมี

อยูFอยFางจำกัดและขาดข<อมูลที่ชัดเจน หากมีการศึกษาป2จจัยเหลFานี้อยFางเป�นระบบจะชFวยให<สามารถ

ระบุป2จจัยเสี่ยงที่แท<จริงของภาวะการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยในผู<สูงอายุได<อยFางแมFนยำ และนำไปสูF

การพัฒนาแนวทางในการป�องกันภาวะสมองเสื่อมได<อยFางทันทFวงที ซึ่งพยาบาลที่เป�นผู<ดูแลผู<ป¡วย

กลุFมนี้จะมีบทบาทสำคัญในการประเมินและสFงเสริมการเผชิญความเครียดของผู<สูงอายุที่มีการรู<คิด

บกพรFองเล็กน<อย 

 

บทบาทของพยาบาลในการประเมินและส(งเสริมการเผชิญความเครียดของผูOสูงอายุที่มีการรูOคิด

บกพร(องเล็กนOอย 

การสFงเสริมสมรรถภาพของสมอง เป�นการเพิ่มสมรรถภาพของสมองด<านรู<คิด ซึ่งเป�นบทบาท

หนึ่งที่มีความสำคัญในการดูแลผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยเนื่องจากป2ญหาด<านความจำอีก

ทั้งยังมีความสัมพันธzกับความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู<สูงอายุ ดังนั้นการสFงเสริมให<

ผู<สูงอายุได<สามารถทำกิจกรรมตFาง ๆ ได<ด<วยตนเองให<มากที่สุด จึงเป�นแนวทางหนึ่งที่ชFวยสFงเสริมการ

ปรับตัวตFอการเปลี ่ยนแปลงทางรFางกาย ตลอดจนชFวยชะลอความเสื ่อมของสมองได<อยFางมี

ประสิทธิภาพ ดังนั้นบทบาทของพยาบาลจึงมีหน<าที่ทั้งการประเมินความเครียด และสFงเสริมการ

เผชิญความเครียดรFวมกับสFงเสริมสมรรถภาพของสมองของผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย โดย

มีรายละเอียดดังน้ี 

1. การประเมินอาการและอาการแสดงของความเครียดในกลุFมผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFอง

เล็กน<อย พยาบาลสามารถเรียนรู<ท่ีจะรับรู<สัญญาณทางอารมณzและทางรFางกายของความเครียดได<จาก

การสังเกตและสอบถาม ได<แกF ปวดศีรษะ ป2ญหาระบบยFอยอาหาร หงุดหงิด ใจสั่น การรบกวนการ

นอนหลับ สมาธิไมFดี ร<องไห< และการถอนตัวทางสังคม เป�นต<น ผู<สูงอายุอาจมีอาการเหลFานี้หลาย

อยFางหรือเพียงอยFางใดอยFางหน่ึง  
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ซ่ึงผู<สูงอายุท่ีมีการรู<คิดบกพรFองจะเกิดความเครียดได<งFายจากป2ญหาทางด<านความจำท่ี

เป�นภาวะเร้ือรัง รFวมกับป2จจัยอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชFวงวัยน้ี เชFน โรคเร้ือรัง (chronic illness) 

ภาระหน<าท่ีของผู<ดูแล (caregiving responsibilities) การสูญเสียและความโศกเศร<า (loss and 

grief) ความเหงาหรือความเบ่ือหนFาย (loneliness or boredom) ความกังวลทางการเงิน (financial 

worries) การเปล่ียนแปลงคร้ังใหญFในชีวิต (major life changes) เชFน การเกษียณอายุ เป�นต<น17 

2. การประเมินอาการผู<ที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย พยาบาลเป�นผู<ที่มีบทบาทสำคัญในการ

ประเมินอาการผู<ที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยเนื่องจากพยาบาลมีหน<าที่ดูแลอีกทั้งยังมีประสบการณz

ในการให<การพยาบาลผู<ป¡วย ทำให<พยาบาลสามารถประเมินอาการของผู<ป¡วยได< แม<วFาอาการของผู<ท่ีมี

การรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยจะแสดงให<เห็นไมFชัดเจนเชFนเดียวกับผู<สูงอายุที่เป�นโรคสมองเสื่อม แตF

พยาบาลสามารถประเมินอาการได<จากการที่ครอบครัวให<ข<อมูลวFาผู<สูงอายุมีข<อบกพรFองด<านการรู<คิด 

เพียงด<านใดด<านหนึ่งหรือมากกวFาหนึ่งด<าน ผู<สูงอายุเองหรือผู<ใกล<ชิดบอกวFา ผู<สูงอายุมีความถดถอย

ด<านการรู<คิดและ/หรือการปฏิบัติกิจวัตรลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับระดับความสามารถเดิม แตFยังไมF

รบกวนการดำเนินชีวิตประจำวันถึงแม<วFาผู<ป¡วยจะเริ่มมีความสามารถ ในการทำกิจวัตรประจำวันท่ี

ยุFงยาก ซับซ<อนได<ลดลง เชFน การทำอาหาร การจFายบิลตFาง ๆ การจับจFายซื้อของ อาจทำได<ช<าลงหรือ

ลืมเป�นบางครั้ง18 ความผิดปกติด<านการรู<คิดจะได<รับการประเมินและยืนยันจากการตรวจทางคลินิก 

เชFน ความบกพรFองด<านความจำหรือด<านการรู<คิดอื่น ๆ ซึ่งความบกพรFองเหลFานี้แม<จะไมFมีผลกระทบ

รุนแรงตFอการดำเนินชีวิตประจำวันโดยรวม และไมFมีอาการท่ีบFงช้ีถึงภาวะสมองเส่ือม19  

3. การใช<เครื่องมือในการประเมินระดับความเครียดผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย 

จากการศึกษาพบวFาสามารถใช<แบบประเมินความเครียดได<หลากหลาย ซึ่งแบบประเมินที่นิยมใช<กับ

ผู <สูงอายุในประเทศไทย คือ แบบประเมินความเครียดสวนปรุง (SPST-20) ซ่ึงแบFงความเครียด

ออกเป�น 4 ระดับ ได<แกF ระดับน<อย (0–23 คะแนน) ระดับปานกลาง (24–41 คะแนน) ระดับสูง (42–

61 คะแนน) ระดับรุนแรง (62 คะแนนข้ึนไป)20 

4. การใช<เครื่องมือประเมินการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย พยาบาลสามารถประเมิน จากการซัก

ประวัติ และ การทดสอบการรู <คิด โดยเครื ่องมือที ่ใช<ประเมินการรู <คิดบกพรFองเล็กน<อย เป�น

แบบทดสอบท ี ่ น ิ ยมใช < ในประเทศไทย 18 ได < แก F  Thai version of the Mini Mental State 

Examination (MMSE-Thai 2002) ทดสอบ 6 ด<าน คือ การรับรู<วัน เวลา สถานที่ การจดจำสมาธิ 

การคำนวณ ความจำระยะสั้น และการใช<ภาษา มีการนำไปใช<แพรFหลายทั่วโลก สามารถปรับใช<ได<กับ

ทั ้งผู <ร ู <หนังสือหรือผู <ไมFรู <หนังสือ Modified IQCODE (Modified Informant Questionnaire on 

Cognitive Decline in the Elderly) เป�นการประเมินเพื ่อเปรียบเทียบความจำสติป2ญญา และ

ความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตรประจำวันในแตFละสถานการณz ในระยะ 10 ป�ที่ผFานมา ใช<ถามท้ัง

ผู<สูงอายุและผู<ดูแล Montreal Cognitive Assessment (MoCA) เป�นการประเมินความตั้งใจจดจFอ 
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สมาธิ การบริหารจัดการ ความจำ ภาษา มิติสัมพันธz ความคิดรวบยอด การรับรู<กาลเทศะ บุคคล มี

การใช<แพรFหลายในหลายประเทศ มีฉบับ MoCA Basic ที่เป�นภาษาไทยที่ปรับข<อคำถามให<เหมาะกับ

กลุFมที่ไมFรู<หนังสือ และ The Thai version of Mini-Cog เป�นแบบทดสอบ 2 ข<อ ถามเพื่อระลึกคำ 3 

คำ และวาดรูปนา­ิกา เป�นแบบทดสอบที ่ส ั ้นและงFายในการคัดกรอง มีการใช<แพรFหลายใน

ตFางประเทศ 

5. สนับสนุนให<ผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยทำกิจกรรมที่ชอบ เชFน ปลูกต<นไม< อFาน

หนังสือ20 ผู<สูงอายุสามารถใช<เวลาวFางเพื่อทำประโยชนz ในขณะเดียวกันก็สFงผลดีตFอผู<ให<ในแงFทำให<

จิตใจเบิกบาน มีความสุขกลับมาด<วย21 
6. แนะนำให<ผู <สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยออกกำลังกายแบบแอโรบิก และเพ่ิม

กิจกรรมทางกายให<มากขึ้น ลักษณะการออกกำลังกายที่แนะนำ คือ การออกกำลังกายที่ไมFเน<นความ

หนักเกินไป แตFเน<นการออกกำลังกายตFอเนื่อง ประมาณ 20-30 นาทีตFอครั้ง อยFางน<อย 3 ครั้งตFอ

สัปดาหz เชFน การเดินเร็ว การป2®นจักรยาน การเต<นประกอบจังหวะ เป�าหมาย คือ เพ่ือให<หัวใจเต<นเป�น

จังหวะติดตFอกัน ในระหวFางนั้นต<องมีการหายใจเข<าออกเป�นปกติ เพื่อให<หัวใจทำงานดีและปอด

ขยายตัว18 หรือออกกำลังกายเบา ๆ เชFน เดิน โยคะสำหรับผู<สูงอายุ ฝ¯กการผFอนคลายกล<ามเนื้อ หรือ

การฝ̄กหายใจช<าและลึก สFงเสริมการนวดหรือกิจกรรมท่ีชFวยลดอาการตึงเครียดของรFางกาย20  

7. สFงเสริมการฝ¯กสมาธิ การเจริญสติ และการสวดมนตz ฟ2งเพลงเบา ๆ หรือเสียงธรรมชาติท่ี

ผู<สูงอายุชอบ ใช<เทคนิคเตือนความจำประกอบกิจกรรม เพ่ือให<ผู<สูงอายุรู<สึกปลอดภัยและม่ันใจกระตุ<น

ให<เกิดความรู<สึกคุณคFาในตนเองจากกิจกรรมที่ทำได<สำเร็จ20 ซึ่งการปฏิบัติธรรม เชFน สวดมนตzเพ่ือ

ระลึกถึงพระพุทธ พระธรรม และพระสงฆz การถือศีล 5 หรือศีล 8 เป�นกิจกรรมท่ีผู<สูงอายุมักจะปฏิบัติ

อยูFเป�นประจำ มีจุดมุFงหมายเพื่อให<ผู<ปฏิบัติได<สำรวมกาย วาจา ใจ ฝ¯กกำหนดรู<ในทุก ๆ อิริยาบทและ

ลมหายใจ ธรรมะจึงเป�นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจทำให<ผู<สูงอายุเข<าใจความเป�นไปของโลก ยอมรับสิ่งท่ี

เกิดข้ึน จึงเกิดความสุขสงบอยFางแท<จริง21 
ซึ่งการสFงเสริมให<ปฏิบัติตามหลักศาสนาที่ตนเองยึดถือ เชFน การฟ2งธรรม การทำบุญ 

สFงเสริมการยอมรับสภาพชีวิตด<วยทัศนคติเชิงบวก สร<างโอกาสให<ผู<สูงอายุแสดงออกถึงคุณคFาของตน

ตFอผู<อื ่น เชFน การถFายทอดประสบการณzชีวิต20 และเป�นการสFงเสริมสุขภาพจิตที่ชFวยกระตุ<นการ

ทำงานของสมองด<วยกิจกรรมหลากหลาย ตFอเน่ือง และ สม่ำเสมอ เป�นอีกหน่ึงแนวทางในการสFงเสริม

และแก<ป2ญหา พัฒนาความจำและการฝ̄กประมวลความคิดให<เร็ว18 

8. สFงเสริมให<ผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยทำกิจกรรมกลุFม เชFน การพูดคุยกลุFมเล็ก 

กิจกรรมนันทนาการรFวมกัน สนับสนุนการสร<างสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว เพื่อนบ<าน และผู<ดูแล

สนับสนุนการรับประทานอาหารรFวมกันหรือรFวมกิจกรรมในชุมชน ประสานงานกับอสม. หรือ

เจ<าหน<าที่ชุมชนในการเยี่ยมบ<านหรือจัดกิจกรรมเยี่ยมเยียน20 โดยกิจกรรมทางสังคมจะทำให<ผู<สูงอายุ
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ได<พบปะกับผู<อื่นในวัยใกล<เคียงกัน จึงไมFรู<สึกโดดเดี่ยว ปรับตัวและยอมรับตัวเองได<งFายขึ้น สนับสนุน

ให<พวกเขามีความนับถือในตัวเอง แนวทางการจัดกิจกรรมสังคมควรจะมีความหลากหลายและ

สามารถแก<ป2ญหาของผู<สูงอายุได< เชFน ชFวยดูแลสุขภาพ ทำให<จิตใจสดชื่น มีความภูมิใจในชีวิต จัดการ

กับสภาวะอารมณz เป�นต<น21  

9. พยาบาลควรแนะนำให<ผู<สูงอายุปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตบางอยFางที่เป�นป2จจัยเสี่ยงตFอการเกิด

ภาวะการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยและความเครียด เชFน พยายามชFวยเหลือตัวเองมากขึ้น โดยไมFรอพ่ึง

ลูกหลาน หากสามารถทำกิจกรรมนั้นได<เอง ฝ¯กคิด เลFนเกมสz ลดหรือเลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลz

และการสูบบุหรี่ และปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เสี่ยงตFอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

และหัวใจ เป�นต<น18 

10. บทบาทผู<ประสานงาน การป�องกันหรือชะลอการเข<าสูFภาวะสมองเสื่อมและสFงเสริมการ

เผชิญความเครียดในผู<สูงอายุในกลุFมผู<ที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย พยาบาลทำหน<าที่ประสานงานขอ

ความรFวมมือของทีมงานที่มีทั ้งผู <เชี ่ยวชาญการดูแลผู<ป¡วยที่ได<รับบาดเจ็บทางสมอง นักกิจกรรม 

นักจิตวิทยา และนักวิชาการ จากสถาบันตFาง ๆ ในการดูแลผู<สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการรู<คิด

บกพรFองเล็กน<อย รวมทั้งการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการฝ¯กสมองที่เหมาะสมสำหรับผู<สูงอายุที่มี

การรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย22 

11. ดูแลให<ได<รับยาตามแผนการรักษา แนวทางการรักษาผู<สูงอายุที ่มีการรู <คิดบกพรFอง

เล็กน<อย สามารถรักษาได<ทั ้งวิธีการใช<ยา (pharmacological Approach) และไมFใช<ยา (non-

pharmacological approach) การรักษาด<วยวิธีการใช<ยาสFวนมากผู<สูงอายุจะได<รับยาที่มีฤทธิ์ยับย้ัง

การทำงานของเอนไซมzอะเซตทิลโคลีนแอสเทอเรส (acetylcholinesterase inhibitors) รFวมกับยา

รักษาพฤติกรรม เชFน ยาคลายกังวล ยารักษาอาการซึมเศร<า ยารักษาอาการกระสับกระสFาย 

พฤติกรรมก<าวร<าว หรืออารมณzเปลี่ยนแปลงงFาย เป�นต<น โดยยาเหลFานี้มักสFงผลให<เกิดอาการข<างเคียง

จากการใช<ยา ซ่ึงเป�นสาเหตุให<ผู<สูงอายุมีป2ญหาสุขภาพมากข้ึน4 

12. การประเมินผลการดูแล โดยประเมินระดับความเครียดหลังการดำเนินกิจกรรมหรือ

โปรแกรมการสFงเสริม ประเมินความรFวมมือจากครอบครัวในการดูแลและสนับสนุน และติดตามความ

เปลี่ยนแปลงด<านพฤติกรรมและอารมณzอยFางตFอเนื่อง เพื่อวางแผนการสFงเสริมการสFงเสริมการเผชิญ

ความเครียดของผู<สูงอายุท่ีมีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยอยFางตFอเน่ือง20  

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยและความเครียด โดย

การประเมินความเครียดและการรู<คิดบกพรFองโดยการสังเกตและใช<เครื่องมือประเมิน การสFงเสริม

สมรรถภาพสมองผFานกิจกรรมที่เหมาะสม เชFน การออกกำลังกาย ฝ¯กสมาธิ และกิจกรรมกลุFม รวมถึง

การสนับสนุนสุขภาพจิตด<วยการสFงเสริมการยอมรับสภาพและการปฏิบัติตามหลักศาสนา นอกจากน้ี
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พยาบาลทำหน<าที่เป�นผู<ประสานงานกับทีมสุขภาพเพื่อวางแผนการรักษาและติดตามผลการดูแลอยFาง

ตFอเน่ือง เพ่ือชะลอความเส่ือมและเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู<สูงอายุได<อยFางมีประสิทธิภาพ 

 

สรุป 

ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย (MCI) โดย

เห็นได<วFาผู<สูงอายุในกลุFมนี้มีความเปราะบางตFอความเครียด จากการเปลี่ยนแปลงของโครงสร<างสมอง 

โดยเฉพาะบริเวณฮิปโปแคมป2สซึ่งเกี่ยวข<องกับความจำและการควบคุมฮอรzโมนความเครียด เชFน คอรz

ติซอล ทั้งนี้รูปแบบการเผชิญความเครียดของผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย มักเอนเอียงไปใน

ลักษณะหลีกเลี่ยงหรือจัดการอารมณzมากกวFาการแก<ป2ญหาโดยตรง และมีป2จจัยหลายด<านที่สัมพันธz

กับระดับความเครียด ได<แกF ป2จจัยสFวนบุคคล สรีรวิทยา อารมณz สังคม และการใช<ยาที่มีผลตFอระบบ

ประสาท ซึ่งล<วนมีอิทธิพลตFอการเสื่อมของการรู<คิดและคุณภาพชีวิตในระยะยาว ดังนั้นพยาบาลจึงมี

บทบาทสำคัญในการประเมินความเครียดและการสFงเสริมการเผชิญความเครียดอยFางเหมาะสม ซึ่งมี

ความสำคัญอยFางยิ่งในการชะลอความเสื่อม สFงเสริมสุขภาวะจิต และลดความเสี่ยงตFอภาวะสมอง

เส่ือมในอนาคต 
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