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สาส์นจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร

	 สวัสดีชาวสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรทุกท่าน นับแต่วันท่ีรับ

ตำ�แหน่งจนถึงปัจจุบันกระผมได้รับความร่วมมือร่วมใจจาก

ประชาชนชาวจังหวัดพิจิตร ในการดำ�เนินงานตามนโยบายต่างๆ 

อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สถานการณ์โควิด-19 

ในพื้นที่จังหวัดพิจิตร ซึ่งมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง เป็น 

สิ่งยืนยันถึงประสิทธิภาพในการป้องกันควบคุมโรคของบุคลากร

สาธารณสุขและความร่วมมือของประชาชนได้เป็นอย่างดี ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขมีแนวปฏิบัติหลัง

การเปลี่ยนผ่านสู่ภาวะPost-pandemic โดยปรับให้โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อเฝ้าระวัง ลำ�ดับที่ 57 

นับตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 เป็นต้นไป ภายใต้แนวคิดประชาชนอยู่ร่วมกับโรคโควิด-19 อย่างปลอดภัย 

สามารถดำ�เนินชีวิตได้เป็นปกติ อย่างไรก็ตามมาตรการ 2 U อันได้แก่ Universal Vaccination 

การฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น และ Universal Prevention การป้องกันการติดเชื้อตามมาตรฐานสากล 

ยังคงเป็นแนวทางที่ต้องถือปฏิบัติอย่างต่อเนื่องต่อไป และในการเตรียมความพร้อมปรับโรคโควิด-19 

เป็นโรคติดต่อเฝ้าระวัง ขอให้บุคลากรสาธารณสุขทุกท่าน ร่วมกับภาคีเครือข่ายเตรียมความพร้อม

ทางด้านสาธารณสุข ตามนโยบาย 3 พอ (ยาพอ หมอพอ เตียงพอ) เพื่อความมั่นใจของประชาชน 

ชาวพิจิตรต่อระบบบริการสุขภาพสืบไป

	 ท้ายนี้กระผมในฐานะนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ขอแสดงความขอบคุณคณะผู้บริหาร

และบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรทุกท่าน ท่ีอุทิศท้ังแรงกายแรงใจทุ่มเทกับการทำ�งานในปีท่ีผ่านมา 

จนบรรลุผลสำ�เร็จเชิงประจักษ์ ทั้งขอเป็นกำ�ลังใจในการดำ�เนินงานปีงบประมาณ 2566 ให้เป็น 

ไปอย่างราบรื่น บรรลุผลตามเป้าหมายต่อไป

(นายอดิสรณ์ วรรธนะศักดิ์)

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร



	 วารสาร “วิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร”

ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือนมกราคม - มิถุนายน 2565

ได้คัดเลือกผลงานทางวิชาการที่มีคุณค่าทั้งในเชิงวิทยาการ 

และการนำ�ความรู้ไปประยุกต์ใช้ จำ�นวน 6 เรื่อง อันประกอบ

ไปด้วยนิพนธ์ต้นฉบับ จำ�นวน 4 เรื่อง ได้แก่ 
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	 	 จังหวัดกำ�แพงเพชร

	 3)	 ผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองต่อความพึงพอใจในชีวิต และความสามารถ 

	 	 ในการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 4) 	ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลชุมแสง บทความประเภท รายงานผู้ป่วย จำ�นวน 1 เรื่อง คือ 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (covid 19) และบทความพิเศษ จำ�นวน 1 เรื่อง คือ 

ประสิทธิผลการดำ�เนินงานการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในจังหวัดกำ�แพงเพชร     

	 ในนามของกองบรรณาธิการวารสาร “วิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” ขอขอบคุณ 

ผู้ส่งบทความทุกท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน ในการสละเวลาอ่าน และ

พจิารณาใหข้อ้เสนอแนะตอ่การปรบัปรงุแกไ้ขบทความ       เพือ่ความสมบรูณข์องบทความ ซึง่รายละเอยีด 

ของเน้ือหาท่ีน่าสนใจในฉบับน้ี ผู้อ่านสามารถอ่านหรือสืบค้นได้จากวารสาร “วิจัยและวิชาการสาธารณสุข 

จังหวัดพิจิตร” ทั้งในส่วนที่เป็นฉบับรูปเล่มนี้ และจากเว็บไซต์ของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

ซึ่งกองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า วารสาร “วิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” จะได้รับ

ความสนใจและความร่วมมือจากท่านผู้รู้ ผู้สนใจสืบไป

(ดร.ธานี  โชติกคาม)

บรรณาธิการ
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การติดเชื้อโควิด-19 ในเด็ก
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จังหวัดพิจิตร

Covid-19 infection in children
Taphanhin Crown prince hospital, Pichit province

พญ.สุภัทรพร ปิตะวชิรกุล พ.บ.
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน

บทคัดย่อ
	 สถานการณ์การติดเช้ือโรคโควิด-19 ในประเทศไทยท่ีรุนแรงข้ึน ทำ�ให้พบอัตราการติดเช้ือในเด็กเพ่ิมสูงข้ึนด้วย 

การศึกษาระบาดวิทยาและลักษณะทางคลินิกของการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ใหญ่มีรายงานการศึกษาเพิ่มมากขึ้น 

แต่ข้อมูลในเด็กยังคงมีการศึกษาน้อย จึงประสงค์ท่ีจะศึกษาลักษณะอาการทางคลินิก ผลการตรวจภาพถ่ายรังสีปอด 

และการรักษาโรคติดเชื้อโควิด-19 ในเด็กเพื่อให้เป็นข้อมูลสำ�หรับการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19 ต่อไป 

โดยการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ Retrospective study ในผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด-19 อายุน้อยกว่า 15 ปี 

ที่รักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน และโรงพยาบาลสนาม อำ�เภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร ระหว่าง 

วันที่ 1 เมษายน ถึง 30 กันยายน 2564 จำ�นวน 85 คน โดยใช้ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชตะพานหิน ประกอบด้วย ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย อาการและอาการแสดง ผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ ผลภาพถ่ายรังสีปอด ผลการรักษา และภาวะแทรกซ้อน โดยนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS 

โดยข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive) ใช้ร้อยละ ส่วนสถิติอนุมานใช้ Chi-square และ P-value

	 ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยทั้งหมด 85 ราย เป็นเพศชาย 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.8  อายุเฉลี่ย 8.3 ป ี

ผู้ป่วย 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.1 พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรงหรือมีโรคประจำ�ตัว โดยในจำ�นวนนี้

พบภาวะอ้วนถึงร้อยละ 60 อาการที่พบส่วนใหญ่ได้แก่ อาการไอ, ไข้, มีนํ้ามูก ส่วนอาการอาเจียนพบได้บ่อยในเด็ก

อายุ 0-4 ปี ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบภาวะ lymphopenia 6 ราย คิดเป็นร้อยละ7.5 ผู้ป่วย 64 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 75.3 มีผลภาพถ่ายรังสีปอดผิดปกติ ส่วนใหญ่เป็นลักษณะ ground glass opacities. การแบ่งความรุนแรง

พบว่าส่วนใหญ่มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลางรวม 80 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.1 ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ 4 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 4.7 ผู้ป่วยอาการรุนแรง 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.2 การศึกษานี้ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต

คำ�สำ�คัญ :	 เด็ก, โควิด-19, การติดเชื้อ

Abstract
	 In the outbreak of Covid-19 infection in Thailand , the incidence rate of infection in children 

is higher than before. There are many studies of epidemiology and clinical manifestation of covid-19 

infection in adults, but in children are rare. This retrospective descriptive study aim to identify 

clinical manifestation, laboratory, chest radiology treatment and outcome of covid-19 infection 

in children by reviewing medical record of covid-19 patients age younger than 15 years who 
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คือ อายุน้อยกว่า 1 เดือน พบว่าเด็กอายุ 12 ปีขึ้นไป 
ติดเชื้อมากที่สุด รองลงมาอายุ 6-12 ปี อายุ 1-6 ปี และ
น้อยกว่า 1 ปี ซึ่งมีแนวโน้มผู้ป่วยในเด็กเพิ่มสูงขึ้น (1) 
	 สถานการณ์ผู ้ป่วยโควิด-19 ยืนยันสะสมตั้งแต ่
1 เมษายน 2564 ของจังหวัดพิจิตร ข้อมูล ณ วันที่ 11 
สิงหาคม 2564 มีผู้ป่วยจำ�นวน 2,260 ราย กำ�ลังรักษา 
อยู่จำ�นวน 1,037 ราย  แบ่งเป็น  1. กลุ่มท่ีไม่มีอาการ  จำ�นวน 
513 ราย 2. กลุ่มที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ 
ไม่มีปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นโรครุนแรง/โรคร่วมสำ�คัญ 
ภาพถ่ายรังสีปอดปกติ จำ�นวน 213 ราย 3. กลุ่มที่ไม่มี
อาการ หรือมีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็น
โรครุนแรง หรือมีโรคร่วมสำ�คัญ หรือผู้ป่วยที่มีปอดบวม
เล็กน้อย จำ�นวน 285 ราย 4. กลุ่มที่มีอาการปอดบวม 
มีออกซิเจนในเลือดตํ่า อดอักเสบรุนแรงหรือมีอวัยวะอื่น
ล้มเหลว จำ�นวน 26 ราย หายป่วยสะสมทั้งหมด 1,223 
ราย เสียชีวิตสะสม 23 ราย (4)

	 จากสถานการณ์การติดเชื้อในประเทศไทยที่
รุนแรงขึ้น ทำ�ให้พบอัตราการติดเชื้อในเด็กเพิ่มสูงขึ้นด้วย 
อนึ่งการศึกษาระบาดวิทยาและลักษณะทางคลินิก 
ของการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ใหญ่มีรายงานการศึกษา 
เพ่ิมมากข้ึน แต่ข้อมูลในเด็กยังคงมีการศึกษาน้อย นักวิจัย 
จึงประสงค์ท่ีจะศึกษาลักษณะอาการทางคลินิก ผลการตรวจ 
ภาพถ่ายรังสีปอด และการรักษาโรคติดเชื ้อโควิด-19 
ในเด็กเพื่อให้เป็นข้อมูลสำ�หรับ การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็ก 
ที่ติดเชื้อโควิด-19 ต่อไป

บทนำ�
	 โรคโควิด-19 เกิดจากการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ซึ่ง
เป็นไวรัสในตระกูลโคโรนา เริ่มมีการระบาดครั้งแรกเดือน
ธันวาคม 2562 ที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน โรคนี้ติดจากคน
สู่คนผ่านทางละอองฝอยอาการพบได้ ตั้งแต่ไม่มีอาการ 
จนถึงปอดอักเสบรุนแรงกระทั่งเสียชีวิตได้ในระยะแรก
พบว่า อัตราการติดเชื้อในเด็กตํ่า และเด็กมักมีอาการน้อย
กว่าผู้ใหญ่ ในเด็กที่มีโรคประจำ�ตัวเรื้อรัง ได้แก่โรคหัวใจ
โรคปอดเรื้อรัง โรคเบาหวาน รวมถึงมีภาวะภูมิคุ้มกันตํ่า 
อาจมีความเส่ียงในการติดเช้ือรุนแรงมากกว่าเด็กปกติ (1-2)

	 อาการของโรคมีความหลากหลายตั้งแต่อาการ 
เล็กน้อยจนถึงรุนแรง ประมาณร้อยละ 15 ของเด็กติดเชื้อ
โดยไม่แสดงอาการเลย และที่มีอาการส่วนใหญ่ประมาณ
ร้อยละ 85 จะไม่รุนแรง ได้แก่ มีไข้ (แต่ส่วนหนึ่งอาจ
ไม่มีไข้ในช่วงแรกที่ป่วย) เจ็บคอ ไอ มีนํ้ามูก ปวดศีรษะ  
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อาจมีอาเจียนหรือท้องเสียได้บ้าง 
มักจะหายเองได้ภายใน 1-2 สัปดาห์ ส่วนน้อยประมาณ 
ร้อยละ 15 มีอาการปอดอักเสบ ซึ่งอาจรุนแรง ซึ่งผู้ป่วย 
จะหายใจเร็ว หอบเหน่ือย ผู้ท่ีมีอาการรุนแรงมักเป็นเด็กเล็ก 
และผู้ที่มีโรคประจำ�ตัวอื่นๆ อยู่ เช่น โรคปอด โรคหัวใจ 
โรคเส้นเลือดสมอง เบาหวาน อ้วน เป็นต้น (3)

	 จากการรายงานกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
สถานการณ์โควิด-19 ในเด็กไทย อายุ 0-18 ปี ข้อมูล 
ณ วันที่ 11 สิงหาคม 2564 พบเด็กติดเชื้อสะสม 91,906 
ราย จำ�นวนเด็กเสียชีวิตสะสม รวม 13 ราย คิดเป็นอัตรา
ตายร้อยละ 0.01 ซึ่งเด็กอายุน้อยที่สุดที่เป็นโรคโควิด-19 

treatment at Taphanhin Crown prince hospital  between 1 April 2021 and 30 September 2021, 

COVID-19 was confirmed by RT-PCR from nasopharyngeal specimens.
	 The result show that total of 85 patients were included in the study. Fifty cases (58.8%) 
were male. The median age was 8.3.Twenty-three patients (27.1%) had risk factor and 
comorbidity, especially obesity (60%). The common clinical manifestations include cough, fever, 
runny nose. Vomitting is common in children 0-4 years. Six patients (7%) had lymphopenia. 
Sixty-four patients (75.3%) had abnormal CXR which the majority were ground-glass opacities. 
Most cases in this study had mild to moderate disease 80 cases (94.1%). Four patients (4.7%) 
had asymptomatic infection , and one patient (1.2%) had severe disease. One patient received 
oxygen  high flow nasal cannula. There was no death in our study.

Keywords :	 children, covid-19, infection 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาอาการของผู้ป่วยโควิด-19 ในเด็ก 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ตะพานหิน อำ�เภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร
	 2.	 เพื่อศึกษาผลการรักษาโรคโควิด-19 ในเด็ก 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ตะพานหิน อำ�เภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร

สมมติฐานของการวิจัย
	 อาการของผู้ป่วยโควิด-19 ในเด็ก เมื่อได้รับการ 
รักษาแล้ว มีผลการรักษาที่ดีขึ้น

ขอบเขตของการวิจัย
	 ผู้ป่วยโควิด-19 ในเด็ก รักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชตะพานหิน และโรงพยาบาลสนาม อำ�เภอ 
ตะพานหิน จังหวัดพิจิตร ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2564 
ถึง 30 กันยายน 2564

รูปแบบการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบ Retrospective
study มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอาการและผลการรักษา
ของโรคโควิด-19 ในเด็ก ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ตะพานหิน อำ�เภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ คือ
แบบคัดลอกข้อมูลโดยคัดลอกข้อมูลจากแหล่งข้อมูล จาก
แบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียน และฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน ซึ่งแบบ 
คัดลอกข้อมูลผู้วิจัยสร้างข้ึนตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
ประกอบด้วย
	 1)	 ข้อมูลลักษณะทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ  
	 	 โรคประจำ�ตัว ที่อยู่ขณะติดเชื้อ

	 2)	 ข้อมูลอาการ ประกอบด้วย ไข้ ไอ นํ้ามูก 
	 	 หอบ เหนื่อย แน่นหน้าอก อาเจียน ถ่ายเหลว 
	 	 อาการอืน่ๆ เชน่ ปวดศรีษะ ปวดเมือ่ย ออ่นเพลยี  
	 	 จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส
	 3)	 ข้อมูลอาการแสดง ประกอบด้วย มีไข้, หายใจเร็ว, 
	 	 ภาวะออกซิเจนตํ่า,  ภาวะหายใจลำ�บาก 
	 4)	 Chest x-ray ประกอบด้วย CXR ครั้งแรก  
	 	 และติดตามหลังการรักษา 
	 5)	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ complete  
	 	 blood count
	 6)	 การรักษา ประกอบด้วย การให้ยาจำ�เพาะ  
	 	 และการรักษาตามอาการ  
	 7)	 Complication และการส่งต่อ

การประมวลผลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูล
เรียบร้อยแล้ว นักวิจัย ลงข้อมูลในโปรแกรม Microsoft 
excel จากนั้น นำ�เข้าข้อมูลในโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล 
สำ�เร็จรูป จากน้ันตรวจสอบความถูกต้องและการวิเคราะห์ 
ข้อมูล กระทำ�การตรวจสอบข้อมูลในทุกตัวแปรโดยการ 
แจกแจงความถี่ในทุกตัวแปร เพื่อตรวจสอบค่าที่เป็นไป
ไม่ได้เปรียบเทียบกับคู่มือการลงรหัส และการวิเคราะห ์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลลักษณะทั่วไป ข้อมูล 
อาการแสดง กรณีข้อมูลตัวแปรแบบกลุ่มนำ�เสนอ ความถี่ 
และร้อยละ ข้อมูลต่อเน่ือง เม่ือทดสอบกระจายของข้อมูลแล้ว 
ข้อมูลกระจายตัวแบบปกติ รายงาน ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงแบน 
มาตรฐาน เมื่อข้อมูลกระจายตัวแบบไม่ปกติ รายงาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด 

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1  ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย
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การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบ Retrospective study มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอาการและ
ผลการรักษาของโรคโควิด-19 ในเด็ก ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน อำเภอตะพานหิน      
จ.พิจิตร 
 
เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เครื ่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั ้งนี้ คือ แบบคัดลอกขอมูลโดยคัดลอกขอมูลจาก
แหลงขอมูล จากแบบบันทึกขอมูลเวชระเบียน และฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชตะพานหิน ซึ่งแบบคัดลอกขอมูลผูวิจัยสรางขึ้นตามวัตถุประสงคของการศึกษา ประกอบดวย 

1) ขอมูลลักษณะทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ โรคประจำตัว ที่อยูขณะติดเช้ือ 
2) ขอมูลอาการ ประกอบดวย ไข ไอ น้ำมูก หอบเหน่ือย แนนหนาอก อาเจียน ถายเหลว อาการ

อ่ืนๆ เชน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย ออนเพลีย จมูกไมไดกลิ่น ลิ้นไมรับรส 
3) ขอมูลอาการแสดง ประกอบดวย มีไข, หายใจเร็ว, ภาวะออกซิเจนต่ำ,  ภาวะหายใจลำบาก  
4) Chest x-ray ประกอบดวย CXR ครั้งแรก และติดตามหลงัการรักษา  
5) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ complete blood count 
6) การรักษา ประกอบดวย การใหยาจำเพาะ และการรักษาตามอาการ   
7) Complication และการสงตอ 

การประมวลผลขอมูลและการวิเคราะหขอมูล  
  หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลในแบบบันทึกขอมูลเรียบรอยแลว นักวิจัย ลงขอมูลในโปรแกรม 
Microsoft excel จากนั้น นำเขาขอมูลในโปรแกรมวิเคราะหขอมูลสำเร็จรูป จากนั้นตรวจสอบความ
ถูกตอง และการวิเคราะหขอมูล กระทำการตรวจสอบขอมูลในทุกตัวแปรโดยการแจกแจงความถี่ในทุกตัว
แปร เพื่อตรวจสอบคาที่เปนไปไมไดเปรียบเทียบกับคูมือการลงรหัส และการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา ขอมูลลักษณะทั่วไป ขอมูลอาการแสดง กรณีขอมูลตัวแปรแบบกลุมนำเสนอ ความถี่และรอยละ 
ขอมูลตอเน่ือง เมื่อทดสอบกระจายของขอมูลแลวขอมูลกระจายตัวแบบปกติ รายงาน คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียง
แบนมาตรฐาน เมื่อขอมูลกระจายตัวแบบไมปกติ รายงาน คามัธยฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด  
 

ผลการวิจัย 

สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผูปวย 

ตารางที่ 1 จำนวนรอยละลักษณะทั่วไปของผูปวยจำแนกตามอายุ 

 

ลักษณะทั่วไป 

รวม อายุ (ป)  

p-value (n=85) 0-4  

(n=18) 

5-9  

(n=27) 

10-14  

(n=40) 

เพศ     0.145a 

   ชาย 50 (58.8) 7 (38.9) 18 (66.7) 25 (62.5)  

   หญิง 35 (41.2) 11 (61.1) 9 (33.3) 15 (37.5)  

ตารางที่ 1  จำ�นวนร้อยละ ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยจำ�แนกตามอายุ
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แปร เพื่อตรวจสอบคาที่เปนไปไมไดเปรียบเทียบกับคูมือการลงรหัส และการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
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ผลการวิจัย 

สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผูปวย 

ตารางที่ 1 จำนวนรอยละลักษณะทั่วไปของผูปวยจำแนกตามอายุ 

 

ลักษณะทั่วไป 

รวม อายุ (ป)  

p-value (n=85) 0-4  

(n=18) 

5-9  

(n=27) 

10-14  

(n=40) 

เพศ     0.145a 

   ชาย 50 (58.8) 7 (38.9) 18 (66.7) 25 (62.5)  

   หญิง 35 (41.2) 11 (61.1) 9 (33.3) 15 (37.5)  
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โรคประจำตัวหรือมีปจจัยเสีย่ง 23 (27.2) 5 (27.8) 8 (29.6) 10 (25.0) 0.913a 

ยาประจำตัว     2 (2.4) 0 (0.0) 1 (3.7) 1 (2.5) 0.722b 

ที่อยูขณะติดเชื้อ       0.862a 

   พ้ืนทีจ่ังหวัดพิจิตร 57 (67.1) 13 (72.2) 18 (66.8) 26 (65.0)  

   นอกจังหวัดพิจิตร 28 (32.9) 5 (27.8) 9 (33.3) 14 (35.0)  
a Chi-square test , b Fisher exact test 

จากตารางที่ 1 พบวา ผูปวยเด็กสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 58.8 ชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ

อายุ 10-14 ป รอยละ47 อายุเฉลี่ย 8.3 ป อายุมากที่สุด 14 ป อายุนอยที่สุด 3 เดือน  มีโรคประจำตัว

หรือมีปจจัยเสีย่ง รอยละ 27.2 โดยในจำนวนน้ีพบวาเปนโรคอวนมากที่สดุ คิดเปนรอยละ 60.7  ที่อยู

ขณะติดเช้ือ พ้ืนที่จังหวัดพิจิตร จำนวน 57 คน คิดเปนรอยละ 67.1  

 

สวนที่ 2  อาการของผูปวย 

ตารางที่ 2 จำนวนรอยละอาการของผูปวยจำแนกตามอายุ 

 

อาการ 

รวม อายุ (ป)  

p-value (n=85) 0-4  

(n=18) 

5-9  

(n=27) 

10-14 

 (n=40) 

ไมมีอาการ  25 (29.4) 6 (33.3) 6 (22.2) 13 (32.5) 0.610a 

ไข 32 (37.7) 5 (27.8) 14 (51.9) 13 (32.5) 0.172a 

ไอ 49 (57.7) 9 (50.0) 14 (51.9) 26 (65.0) 0.430a 

น้ำมูก 32 (37.7) 6 (33.3) 12 (44.4) 14 (35.0) 0.672a 

หอบเหน่ือย 1 (1.2) 1 (5.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.212b 

แนนหนาอก 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) NA 

อาเจียน 2 (2.4) 2 (11.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.043b* 

ถายเหลว 6 (7.1) 0 (0.0) 4 (14.8) 2 (5.0) 0.180b 

อาการอ่ืนๆ 14 (16.5) 2 (11.1) 5 (18.5) 7 (17.5) 0.783a 
a Chi-square test , b Fisher exact test 

จากตารางที่ 2 พบวา อาการแสดงสวนใหญ คืออาการไอ รอยละ 57.7 ไข น้ำมูก เทากัน รอยละ 

37.7 รองลงมา คือ ไมมีอาการ รอยละ 29.4 ถายเหลว รอยละ 7.1 อาเจียน รอยละ 2.4 หอบเหน่ือยรอย

ละ 1.2 และอาการอ่ืนๆ จำนวน 14 คน คิดเปนรอยละ 16.5 แบงเปนอาการจมูกไมไดกลิ่น จำนวน 9 คน  

ซึมงอแง จำนวน 2 คน และปวดศีรษะ เจ็บคอ ทานไดนอย เทากันอาการละ 1 คน เมื่อจำแนกตามอายุ 

0-4 ป 5-9 ป และ10-14 ป พบวา อาการอาเจียนแตกตางกันทางสถิติโดยพบในเด็กอายุ 0-4 ป จำนวน 2 

คน รอยละ 11.1 (2/18) สวนอายุอื่นไมพบอาการอาเจียน (p=0.043) ในสวนของอาการอื่นๆ ไมแตกตาง

กัน 

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่เป็น 
เพศชาย ร้อยละ 58.8 ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ อายุ 
10-14 ปี ร้อยละ 47 อายุเฉลี่ย 8.3 ปี อายุมากที่สุด 14 ป ี
อายุน้อยที่สุด 3 เดือน มีโรคประจำ�ตัวหรือมีปัจจัยเสี่ยง 

ร้อยละ 27.2 โดยในจำ�นวนนี้พบว่าเป็นโรคอ้วนมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 60.7 ที่อยู่ขณะติดเชื้อ พื้นที่จังหวัดพิจิตร 
จำ�นวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 67.1

ส่วนที่ 2  อาการของผู้ป่วย

		  ตารางที่ 2  จำ�นวนร้อยละ อาการของผู้ป่วยจำ�แนกตามอายุ
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p-value (n=85) 0-4  

(n=18) 

5-9  
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10-14 
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ไมมีอาการ  25 (29.4) 6 (33.3) 6 (22.2) 13 (32.5) 0.610a 

ไข 32 (37.7) 5 (27.8) 14 (51.9) 13 (32.5) 0.172a 

ไอ 49 (57.7) 9 (50.0) 14 (51.9) 26 (65.0) 0.430a 
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หอบเหน่ือย 1 (1.2) 1 (5.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.212b 
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ถายเหลว 6 (7.1) 0 (0.0) 4 (14.8) 2 (5.0) 0.180b 

อาการอ่ืนๆ 14 (16.5) 2 (11.1) 5 (18.5) 7 (17.5) 0.783a 
a Chi-square test , b Fisher exact test 

จากตารางที่ 2 พบวา อาการแสดงสวนใหญ คืออาการไอ รอยละ 57.7 ไข น้ำมูก เทากัน รอยละ 

37.7 รองลงมา คือ ไมมีอาการ รอยละ 29.4 ถายเหลว รอยละ 7.1 อาเจียน รอยละ 2.4 หอบเหน่ือยรอย

ละ 1.2 และอาการอ่ืนๆ จำนวน 14 คน คิดเปนรอยละ 16.5 แบงเปนอาการจมูกไมไดกลิ่น จำนวน 9 คน  

ซึมงอแง จำนวน 2 คน และปวดศีรษะ เจ็บคอ ทานไดนอย เทากันอาการละ 1 คน เมื่อจำแนกตามอายุ 

0-4 ป 5-9 ป และ10-14 ป พบวา อาการอาเจียนแตกตางกันทางสถิติโดยพบในเด็กอายุ 0-4 ป จำนวน 2 

คน รอยละ 11.1 (2/18) สวนอายุอื่นไมพบอาการอาเจียน (p=0.043) ในสวนของอาการอื่นๆ ไมแตกตาง

กัน 

	 จากตารางที่ 2 พบว่า อาการแสดงส่วนใหญ่ คือ
อาการไอ ร้อยละ 57.7 ไข้ นํ้ามูก เท่ากัน ร้อยละ 37.7 
รองลงมา คือ ไม่มีอาการ ร้อยละ 29.4 ถ่ายเหลว ร้อยละ 
7.1 อาเจียน ร้อยละ 2.4 หอบเหนื่อยร้อยละ 1.2 และ 
อาการอื่นๆ จำ�นวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 16.5 แบ่งเป็น
อาการจมูกไม่ได้กลิ่น จำ�นวน 9 คน ซึมงอแง จำ�นวน 

2 คน และปวดศีรษะ เจ็บคอ ทานได้น้อย เท่ากันอาการละ 
1 คน เมื่อจำ�แนกตามอายุ 0-4 ปี 5-9 ปี และ 10-14 ปี 
พบว่า อาการอาเจียนแตกต่างกันทางสถิติโดยพบในเด็ก
อายุ 0-4 ปี จำ�นวน 2 คน ร้อยละ 11.1 (2/18) ส่วน 
อายุอื่นไม่พบอาการอาเจียน (p=0.043) ในส่วนของ 
อาการอื่นๆ ไม่แตกต่างกัน
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ส่วนที่ 3  อาการแสดงของผู้ป่วย

		   ตารางที่ 3  จำ�นวนร้อยละ อาการแสดงของผู้ป่วยจำ�แนกตามอายุ

ส่วนที่ 4  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

		   ตารางที่ 4  จำ�นวนร้อยละ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยจำ�แนกตามอายุ

6 
 

 

 

 

 

 

 

สวนที่ 3  อาการแสดงของผูปวย 

ตารางที่ 3 จำนวนรอยละ อาการแสดงของผูปวยจำแนกตามอายุ 

 

อาการแสดงของผูปวย 

รวม อายุ (ป)  

p-value (n=85) 0-4 

 (n=18) 

5-9  

(n=27) 

10-14  

(n=40) 

ไมพบความผิดปกติ  67 (78.8) 16 (88.9) 20 (74.1) 31 (77.5) 0.473a 

มีไข 18 (21.2) 2 (11.1) 7 (25.9) 9 (22.5) 0.473a 

หายใจเร็ว 1 (1.2) 1 (5.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.212b 

มีภาวะออกซิเจนต่ำ 1 (1.2) 1 (5.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.212b 

มีภาวะหายใจลำบาก 1 (1.2) 1 (5.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.212b 
a Chi-square test , b Fisher exact test 

จากตารางที่ 3 พบวา ผูปวย 85 คน สวนใหญ อาการแสดงของผูปวยไมพบอาการแสดงผิดปกติ 

จำนวน 67 คน คิดเปนรอยละ 78.8 มีไข จำนวน 18 คน คิดเปนรอยละ 21.2 หายใจเร็ว,มีภาวะออกซิเจน

ต่ำ,มีภาวะหายใจลำบากเทากัน 1 คน คิดเปนรอยละ1.2 เมื่อจำแนกตามอายุ 0-4 ป 5-9 ป และ 10-14 

ป ไมแตกตางกันทางสถิติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ป่วย 85 คน ส่วนใหญ่  
อาการแสดงของผู้ป่วยไม่พบอาการแสดงผิดปกติ จำ�นวน 
67 คน คิดเป็นร้อยละ 78.8 มีไข้ จำ�นวน 18 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 21.2 หายใจเร็ว,มีภาวะออกซิเจนตํ่า, มีภาวะ

หายใจลำ�บากเท่ากัน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.2 เม่ือจำ�แนก 
ตามอายุ 0-4 ปี 5-9 ปี และ 10-14 ปี ไม่แตกต่างกัน 
ทางสถิติ
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สวนที่ 4  ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ตารางที่ 4 จำนวนรอยละผลตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยจำแนกตามอายุ 

 

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

รวม อายุ (ป)  

p-

value 
(n=85) 0-4  

(n=18) 

5-9 

(n=27) 

10-14 

(n=40) 

ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง     0.903a 

   ปกติ 77 (90.6) 16 (88.9) 25 (92.6) 36 (90.0)  

   มีภาวะซีด 8 (9.4) 2 (11.1) 2 (7.4) 4 (10.0)  

ปริมาณเม็ดเลอืดขาว     0.009a 

   ปกติ 62 (73.0) 12 (66.6) 19 (70.4) 31 (77.5)  

   เม็ดเลือดขาวต่ำ 16 (18.8) 1 (5.6) 6 (22.2) 9 (22.5)  

   เม็ดเลือดขาวสูง 7 (8.2) 5 (27.8) 2 (7.4) 0 (0.0)  

 

ปริมาณเม็ดเลอืดขาวชนิดลมิโฟไซต 

    0.399b 

   ปกติ 

   lymphopenia 

79 (92.9) 

6 (7.0) 

18 (100.0) 

0 (0.0) 

24 (88.9) 

3 (11.1) 

37 (92.5) 

3 (7.5) 
 

 

ปริมาณเกล็ดเลือด     0.001b 

   ปกติ 79 (92.9) 14 (17.7) 27 (34.2) 38 (95.0)  

   เกล็ดเลือดต่ำ 2 (2.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (5.0)  

   เกล็ดเลือดสงู 4 (4.7) 4 (22.2) 0 (0.0) 0 (0.0)  
a Chi-square test , b Fisher exact test 

จากตารางที่ 4 พบวา ผูปวยเด็กมีความเขมขนของเม็ดเลือดแดงปกติ รอยละ 90.6 ปริมาณเม็ด

เลือดขาวต่ำรอยละ 18.8 ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซตต่ำ รอยละ 7 ปริมาณเกล็ดเลือดต่ำ รอยละ 

2.4 เมื่อจำแนกตามอายุ 0-4 ป 5-9 ป และ10-14 ป พบวา ปริมาณเม็ดเลือดขาวต่ำ พบมากในอายุ 10-

14 ป รอยละ 22.5 เม็ดเลือดขาวสูงพบมากในอายุ 0-4 ป รอยละ 27.8 รองลงมา คืออายุ5-9 ป คิดเปน

รอยละ 7.4 แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p=0.009 และปริมาณเกล็ดเลือดต่ำ พบในอายุ 10-14 

ป รอยละ 5.0 ในสวนของปริมาณเกล็ดเลือดสูง พบในอายุ 0-4 ป รอยละ 22.0 แตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ p=0.001 
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	 จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้ป่วยเด็กมีความเข้มข้นของ

เม็ดเลือดแดงปกติ ร้อยละ 90.6 ปริมาณเม็ดเลือดขาวตํ่า 

ร้อยละ 18.8 ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ต่ําร้อยละ 

7 ปริมาณเกล็ดเลือดตํ่า ร้อยละ 2.4 เมื่อจำ�แนกตามอายุ 

0-4 ปี 5-9 ปี และ10-14 ปี พบว่า ปริมาณเม็ดเลือดขาวต่ํา 

พบมากในอายุ 10-14 ปี ร้อยละ 22.5 เม็ดเลือดขาวสูง

พบมากในอายุ 0-4 ปี ร้อยละ 27.8 รองลงมา คืออายุ 

5-9 ปี คิดเป็นร้อยละ 7.4 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ p=0.009 และปริมาณเกล็ดเลือดตํ่า พบในอายุ 

10-14 ปี ร้อยละ 5.0 ในส่วนของปริมาณเกล็ดเลือดสูง  

พบในอายุ 0-4 ปี ร้อยละ 22.0 แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ p=0.001

ส่วนที่ 5  ผลภาพถ่ายรังสีปอด

		   ตารางที่ 5  จำ�นวนร้อยละ ภาพถ่ายรังสีปอดของผู้ป่วยจำ�แนกตามอายุ

8 
 

สวนที่ 5  ผลภาพถายรังสีปอด 

ตารางที่ 5 จำนวนรอยละ ภาพถายรังสีปอดของผูปวยจำแนกตามอายุ 

 

ภาพถายรังสปีอด 

รวม อายุ (ป)  

p-value (n=85) 0-4 

(n=18) 

5-9 

(n=27) 

10-14 

(n=40) 

ครั้งแรก       0.517a 

   ปกติ 21 (24.7) 3 (16.7) 6 (22.2) 12 (30.0)  

   พบรอยโรคที่ปอด 64 (75.3) 15 (83.3) 21 (77.8) 28 (70.0)  

การกระจายของรอยโรคทีป่อด     0.495a 

   ปอดขางเดียว 36 (42.4) 9 (50.0) 14 (51.9) 13 (32.5)  

   ปอดทั้งสองขาง 28 (32.9) 6 (33.3) 7 (25.9) 15 (37.5)  

ตำแหนงของรอยโรคที่ปอด     0.716a 

   central 23 (27.1) 4 (22.2) 8 (29.6) 11 (27.5)  

   peripheral    41 (48.2) 11 (61.1) 13 (48.2) 17 (42.5)  

ลักษณะของรอยโรคที่ปอด     0.753b 

   interstitial 23 (27.1) 4 (22.2) 8 (29.6) 11 (27.5)  

   consolidation 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  

   ground glass opacities 41 (48.2) 11 (61.1) 13 (48.2) 17 (42.5)  

ครั้งที ่2 (ติดตามหลังเขารับการรักษา)     0.934a 

   ปกติ  16 (18.8) 3 (16.7) 4 (14.8) 9 (22.5)  

   รอยโรคที่ปอดเทาเดิม       17 (20.0) 3 (16.7) 7 (25.9) 7 (17.5)  

   รอยโรคที่ปอดลดลง 45 (53.0) 11 (61.0) 13 (48.2) 21 (52.5)  

   รอยโรคที่ปอดเพ่ิมขึ้น 7 (8.2) 1 (5.6) 3 (11.1) 3 (7.5)  
a Chi-square test , b Fisher exact test 

จากตารางที่ 5 พบวา ผูปวยเด็กมีผลภาพถายรังสีปอดครั้งแรกผิดปกติ รอยละ 75.3 การกระจาย

รอยโรคสวนใหญไปที่ปอดขางเดียว รอยละ 42.4 ตำแหนงของรอยโรคที่ปอดสวนใหญที่peripheral รอย

ละ 48.2 ลักษณะรอยโรคที่ปอดสวนใหญเปน  ground glass opacities รอยละ 48.2 การถายภาพรังสี

ปอดครั้งที่2 (ติดตามหลังเขารับการรักษา) สวนใหญรอยโรคที่ปอดลดลง รอยละ 53.0  

 

 

 

 

 

	 จากตารางที่ 5 พบว่า ผู ้ป่วยเด็กมีผลภาพถ่าย

รังสีปอดครั้งแรกผิดปกติ ร้อยละ 75.3 การกระจายรอย 

โรคส่วนใหญ่ไปที่ปอดข้างเดียว ร้อยละ 42.4 ตำ�แหน่ง

ของรอยโรคที่ปอดส่วนใหญ่ที่ peripheral ร้อยละ 48.2 

ลักษณะรอยโรคที่ปอดส่วนใหญ่เป็น ground glass 

opacities ร้อยละ 48.2 การถ่ายภาพรังสีปอดครั้งที่ 2 

(ติดตามหลังเข้ารับการรักษา) ส่วนใหญ่รอยโรคที่ปอด 

ลดลง ร้อยละ 53.0
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ส่วนที่ 6  การรักษา

		   ตารางที่ 6  จำ�นวนร้อยละการรักษาของผู้ป่วยจำ�แนกตามอายุ

9 
 

สวนที่ 6  การรักษา 

ตารางที่ 6 จำนวนรอยละการรักษาของผูปวยจำแนกตามอายุ 

 

การรักษา 

รวม อายุ (ป) p-

value (n=85) 0-4  

(n=18) 

5-9  

(n=27) 

10-14 

(n=40) 

ความรุนแรงของโรค     0.540b 

   ไมมีอาการ 4 (4.7) 1 (5.6) 0 (0.0) 3 (7.5)  

   อาการเล็กนอย 12 (14.1) 2 (11.1) 4 (14.8) 6 (15.0)  

   อาการปานกลาง 68 (80.0) 14 (77.7) 23 (85.2) 31 (77.5)  

   อาการรุนแรง 1 (1.2) 1 (5.6) 0 (0.0) 0 (0.0)  

การใชยา      

   Favipiravir            0.677a 

      5 วัน 56 (65.9) 13 (72.2) 16 (59.3) 27 (67.5)  

      10 วัน 19 (22.4) 4 (22.2) 8 (29.6) 7 (17.5)  

   Corticosteroid   0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) NA 

   Antibiotic 5 (5.9) 1 (5.6) 1 (3.7) 3 (7.5) 0.809a 

Oxygen therapy       0.212b 

   Room air  84 (98.8) 17 (94.4) 27 (100.0) 40 (100.0)  

   Oxygen high flow nasal  

cannula 

1 (1.2) 1 (5.6) 0 (0.0) 0 (0.0)  

   Endotracheal tube with   

mechanical ventilation 

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  

ภาวะแทรกซอน 12 (14.1) 3 (16.7) 6 (22.2) 3 (7.5) 0.223a 

Death 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) NA 

สงตอรพ.พิจิตร 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) NA 
a Chi-square test , b Fisher exact test 

 

จากตารางที่ 6 การแบงความรุนแรงของโรค พบวาสวนใหญมีอาการเล็กนอยถึงปานกลางรวม 

80 ราย คิดเปนรอยละ 94.1 ผูปวยที่ไมมีอาการ 4 ราย คิดเปนรอยละ 4.7 ผูปวยอาการรุนแรง1 ราย คิด

เปนรอยละ1.2  ดานการใชยา Favipiravir 5 วัน รอยละ 65.9 การใชยา Favipiravir 10 วัน รอยละ 22.4 

และ การใชยา Antibiotic รวมดวย รอยละ 5.9 การศึกษานี้ไมพบผูปวยที่ไดรับ corticosteriod ดาน 

Oxygen therapy พบวาผูปวยสวนใหญหายใจไดเองไมมีความจำเปนตองใชออกซิเจนรอยละ 98.8 และ

ผูปวยที่ใช Oxygen high flow nasal cannula รอยละ 1.2 ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน จำนวน 12 คน 
9 

 

สวนที่ 6  การรักษา 

ตารางที่ 6 จำนวนรอยละการรักษาของผูปวยจำแนกตามอายุ 

 

การรักษา 

รวม อายุ (ป) p-

value (n=85) 0-4  

(n=18) 

5-9  

(n=27) 

10-14 

(n=40) 

ความรุนแรงของโรค     0.540b 

   ไมมีอาการ 4 (4.7) 1 (5.6) 0 (0.0) 3 (7.5)  

   อาการเล็กนอย 12 (14.1) 2 (11.1) 4 (14.8) 6 (15.0)  

   อาการปานกลาง 68 (80.0) 14 (77.7) 23 (85.2) 31 (77.5)  

   อาการรุนแรง 1 (1.2) 1 (5.6) 0 (0.0) 0 (0.0)  

การใชยา      

   Favipiravir            0.677a 

      5 วัน 56 (65.9) 13 (72.2) 16 (59.3) 27 (67.5)  

      10 วัน 19 (22.4) 4 (22.2) 8 (29.6) 7 (17.5)  

   Corticosteroid   0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) NA 

   Antibiotic 5 (5.9) 1 (5.6) 1 (3.7) 3 (7.5) 0.809a 

Oxygen therapy       0.212b 

   Room air  84 (98.8) 17 (94.4) 27 (100.0) 40 (100.0)  

   Oxygen high flow nasal  

cannula 

1 (1.2) 1 (5.6) 0 (0.0) 0 (0.0)  

   Endotracheal tube with   

mechanical ventilation 

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  

ภาวะแทรกซอน 12 (14.1) 3 (16.7) 6 (22.2) 3 (7.5) 0.223a 

Death 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) NA 

สงตอรพ.พิจิตร 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) NA 
a Chi-square test , b Fisher exact test 

 

จากตารางที่ 6 การแบงความรุนแรงของโรค พบวาสวนใหญมีอาการเล็กนอยถึงปานกลางรวม 

80 ราย คิดเปนรอยละ 94.1 ผูปวยที่ไมมีอาการ 4 ราย คิดเปนรอยละ 4.7 ผูปวยอาการรุนแรง1 ราย คิด

เปนรอยละ1.2  ดานการใชยา Favipiravir 5 วัน รอยละ 65.9 การใชยา Favipiravir 10 วัน รอยละ 22.4 

และ การใชยา Antibiotic รวมดวย รอยละ 5.9 การศึกษานี้ไมพบผูปวยที่ไดรับ corticosteriod ดาน 

Oxygen therapy พบวาผูปวยสวนใหญหายใจไดเองไมมีความจำเปนตองใชออกซิเจนรอยละ 98.8 และ

ผูปวยที่ใช Oxygen high flow nasal cannula รอยละ 1.2 ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน จำนวน 12 คน 

	 จากตารางท่ี 6 การแบ่งความรุนแรงของโรค พบว่า

ส่วนใหญ่มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลางรวม 80 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 94.1 ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 

4.7 ผู้ป่วยอาการรุนแรง 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.2 ด้าน

การใช้ยา Favipiravir 5 วัน ร้อยละ 65.9 การใช้ยา 

Favipiravir 10 วัน ร้อยละ 22.4 และ การใช้ยา Antibiotic 

ร่วมด้วย ร้อยละ 5.9 การศึกษานี้ไม่พบผู้ป่วยที่ได้รับ 

corticosteriod ด้าน Oxygen therapy พบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่หายใจได้เองไม่มีความจำ�เป็นต้องใช้ออกซิเจน

ร้อยละ 98.8 และผู้ป่วยที่ใช้ Oxygen high flow nasal 

cannula ร้อยละ 1.2 ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน จำ�นวน 

12 คน คิดเป็นร้อยละ 12.4 แบ่งเป็น ภาวะตับอักเสบ 

จำ�นวน 6 คน ภาวะผิวหนังอักเสบ จำ�นวน 4 คน และภาวะ 

ขาดนํ้าจำ�นวน 2 คน การศึกษานี้ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต
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สรุปและอภิปรายผล 

	 การศึกษานี้รายงานผู้ป่วยเด็กที่อายุน้อยกว่า 
15 ปี ที่ติดเชื้อโควิด 19 เมื่อเปรียบเทียบช่วงอายุพบ
ว่าติดเชื้อมากที่สุด คือช่วงอายุ 10-14 ปี ร้อยละ 47.0 
สอดคล้องกับการศึกษา Dong Y และคณะ และ Lu X 
และคณะ 5 พบร้อยละ 24.6-31.5 ซึ่งพบความชุกของ
โรคลดลงตามช่วงอายุ อาการแสดงที่พบได้บ่อย ไข้ ไอ  
น้ํามูก ซ่ึงตรงกับการศึกษาท่ีผ่านมา(2,5-8) และมีอาการอ่ืนๆ
จมูกไม่ได้กลิ่น ซึมงอแง อาการทางระบบทางเดินอาหาร 
เมื่อจำ�แนกตามอายุ พบว่า อาการอาเจียนแตกต่างกัน 
ทางสถิติ p=0.043 โดยพบในเด็กอายุ 0-4 ปี ร้อยละ 11.1 
ส่วนอายุอื่นไม่มีอาการสอดคล้องกับอาการท้องเสีย 
อาเจียน พบได้น้อย ร้อยละ 5.0-10.0 ซึ่งแตกต่างจาก
อาการในผู้ใหญ่ที ่จะมีไข้สูงและไอมากกว่า ประมาณ
ร้อยละ 4.0-15.0 (7, 8) 
	 การศึกษานี้พบภาวะเม็ดเลือดขาวผิดปกติ ร้อยละ 
27 แบ่งเป็นเม็ดเลือดขาวต่ํา ร้อยละ 18.8 เม็ดเลือดขาวสูง 
ร้อยละ 8.2 สอดคล้องกับการศึกษาของ Qin Wu และ
คณะ 12 ซ่ึงพบเม็ดเลือดขาวผิดปกติร้อยละ 31.08 ในส่วน 
ของปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ ในการศึกษานี ้
พบภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ตํ่าเพียงร้อยละ 7 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Xiaojian Cui และคณะ(14)  
ซึ่งพบว่าภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ตํ่า พบน้อยใน
ผู้ป่วยเด็ก คิดเป็นร้อยละ 9.8 
	 การศึกษานี้พบว่าภาพถ่ายรังสีปอดมีตำ�แหน่ง 
ของรอยโรคส่วนใหญ่พบที่ peripheral ร้อยละ 48.2 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Diletta Cozzi และคณะ (15)

ซ่ึงพบบ่อยได้แก่ peripheral  คิดเป็นร้อยละ 58.5  ในส่วน 
ของลักษณะรอยโรคท่ีปอด การศึกษาน้ีพบว่าเป็น  ground 
glass opacities มากที่สุด ร้อยละ 48.2 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ C Oterino Serrano 19 และคณะซึ่งพบ
ลักษณะ ground glass opacities ร้อยละ 50 และการ
ศึกษาของวราวุฒิ (9)  ซึ่งพบลักษณะความผิดปกติส่วนใหญ่
เป็นแบบ ground-glass opacities ร้อยละ 32.7-60.0
	 ในการศึกษาน้ีพบว่า ผู้ป่วยเด็กท่ีติดเช้ือ covid-19 
พบว่าส่วนใหญ่มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลางรวม 80 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 94.1 มีเพียง 1 ราย ที่ต้องใช้ Oxygen 
therapy ได้แก่ Oxygen high flow nasal cannula 

คิดเป็นร้อยละ 1.2 และไม่มีผู ้ป่วยเสียชีวิต ซึ่งตรงกับ 
การศึกษาของ Yusuke Katayama และคณะ(13) พบมี
1 ราย ที่ต้องใส่ mechanical ventilator และไม่มีผู้ป่วย
เสียชีวิต 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	 เนื่องจากงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลผู้ป่วย
โควิดท่ีได้รับการรักษาอยู่ในช่วง 1 เมษายน ถึง 30 กันยายน
2564 แต่สถานการณ์การระบาดของโรคยังคงดำ�เนินต่อไป 
ทำ�ให้ข้อมูลท่ีปรากฏในงานวิจัยฉบับน้ี อาจไม่แสดงถึงข้อมูล 
ผู้ป่วยทั้งหมดในปัจจุบัน ควรมีการเก็บช้อมูลต่อเนื่อง 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน
	 2.	 เนื่องจากขณะเก็บข้อมูลงานวิจัยครั้งนี้ ยังไม่มี
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิดในเด็ก ทำ�ให้ไม่ทราบข้อมูล
เร่ืองการป้องกันโรคด้วยวัคซีน จึงเสนอให้มีการเก็บข้อมูล 
เรื่องการฉีดวัคซีนป้องกันโควิดในการศึกษาครั้งต่อไป
	 3.	 จากข้อมูลในการศึกษานี้ พบผู้ป่วยโควิดที่ม ี
ปัจจัยเสี่ยงเป็นโรคอ้วนมากที่สุด ทั้งหมดนี้ยังไม่เคยได้รับ 
การตรวจวินิจฉัย จึงเสนอให้มีการติดตามดูแลรักษาภาวะ 
โรคอ้วนและตรวจหาโรคร่วม รวมถึงติดตามภาวะแทรกซ้อน 
ต่างๆ จากภาวะโรคอ้วน
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และปัจจัยทำ�นายระดับความสุขของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม อำ�เภอคลองลาน จังหวัดกำ�แพงเพชร 
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One-way ANOVA, Chi-square และ Stepwise Multiple Regression 
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 67.86 ปี การศึกษาชั้นประถม (ร้อยละ 73.64) 
สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 64.15) อาชีพเดิมและปัจจุบันคือเกษตรกรรม (ร้อยละ 63.31 และ 48.65) 
รายได้เฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน (เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ) ที่มาของรายได้คือรัฐสวัสดิการ เช่น เบี้ยยังชีพ 
(ร้อยละ 46.00) อาศัยอยู่กับครอบครัวพร้อมบุตรหลาน (ร้อยละ 67.30) มีโรคประจำ�ตัวคือโรคความดันโลหิตสูง 
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กลุ่ม/ชมรม (   = –0.221) ความเพียงพอของรายได้ (   = –0.206) อายุ (   = 0.181) และสภาพการอยู่อาศัย 
(   = 0.161) โดยสามารถร่วมกันทำ�นายได้ร้อยละ 56.2 (R2 = 0.562) ดังน้ัน ควรเสริมสร้างความรู้ในการดูแลตนเอง
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และส่งเสริมให้เข้าร่วมกลุ่ม/โรงเรียน/ชมรมผู้สูงอายุ และทำ� 
การศึกษาถึงความสุขรวมทั้งผลกระทบของโรคโควิด–19 ตลอดจนต้นทุนประสิทธิผลของโรงเรียน/ชมรมผู้สูงอาย ุ
กับการเสริมสร้างสุขภาพของผู้สูงอายุ
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73.64) สถานภาพสมรสและอยูดวยกัน (รอยละ 64.15) อาชีพเดิมและปจจุบันคือเกษตรกรรม (รอยละ 63.31 
และ 48.65) รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน (เพียงพอแตไมเหลือเก็บ) ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน 
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สามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562) ดังนั้น ควรเสริมสรางความรูในการดูแลตนเองเพื่อให
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Abstract 
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สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองลาน 

 

บทคัดยอ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับ
ความสุข ปจจัยที่มีความสัมพันธและปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน 
จังหวัดกำแพงเพชร ใชแบบสอบถามเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง จำนวน 368 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา, t-test และ One-way ANOVA, Chi-square และ Stepwise Multiple Regression  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาชั้นประถม (รอยละ 
73.64) สถานภาพสมรสและอยูดวยกัน (รอยละ 64.15) อาชีพเดิมและปจจุบันคือเกษตรกรรม (รอยละ 63.31 
และ 48.65) รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน (เพียงพอแตไมเหลือเก็บ) ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน 
เบี้ยยังชีพ (รอยละ 46.00) อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน (รอยละ 67.30) มีโรคประจำตัวคือโรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (รอยละ 64.67) และไมเขารวม
กิจกรรม (รอยละ 52.44) จะเขารวมกิจกรรมนาน ๆ ครั้ง (รอยละ 66.28) ความรูและเจตคติในการดูแล
สุขภาพอยูในระดับสูง พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับสูง มีความสุขอยูในระดับสูง ผูสูงอายุที่มี อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพเดิม อาชีพปจจุบัน รายไดตอเดือน ความเพียงพอของรายได การมีโรคประจำตัว การเปน
สมาชิกกลุม/ชมรม การเขารวมกิจกรรม ระดับความรู ระดับเจตคติ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ ตางกัน จะมี
ความสุขโดยรวมและรายดานแตกตางกัน ปจจัยที่มีความสัมพันธทางสถิติกับระดับความสุข ไดแก อายุ อาชีพ
ปจจุบัน ความเพียงพอของรายได สภาพการอยูอาศัย การมีโรคประจำตัว การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม การเขา
รวมกิจกรรม ความรู เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยทำนายความสุขของผูสูงอายุ ไดแก พฤติกรรม

สุขภาพ (β = 0.679) ความรู (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (β = –

0.221) ความเพียงพอของรายได (β = –0.206) อายุ (β = 0.181) และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดย
สามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562) ดังนั้น ควรเสริมสรางความรูในการดูแลตนเองเพื่อให
ผู ส ูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค และสงเสริมใหเขารวมกลุ ม/โรงเรียน/ชมรมผู สูงอายุ และ
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บทนำ�
	 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคม 
ผู้สูงอายุกำ�ลังเป็นประเด็นที่หลายประเทศทั่วโลกให้
ความสำ�คัญและนำ�มาซึ่งความท้าทายในหลายมิติ ทั้งการ 
ลดจำ�นวนลงของแรงงานที่อาจส่งผลกระทบต่อระบบ 
เศรษฐกิจ การออกแบบระบบบำ�เหน็จ/บำ�นาญของข้าราชการ 
การสร้างความมั่นคงทางการเงินหลังวัยเกษียณตลอดจน 
การพัฒนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซ่ึงจำ�เป็นต้องมีมาตรการ
และการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับการเปล่ียนแปลง 
อย่างรอบด้าน สำ�หรับบริบทสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย 
ซ่ึงกำ�ลังเปล่ียนผ่านเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์เน่ืองจาก
ประเทศไทยมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่าง
รวดเร็วในขณะท่ีประชากรวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลง 
อย่างรวดเร็วเมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคเอเชีย  
นอกจากน้ีระดับรายได้ต่อหัวและระดับการศึกษาของไทย 

ยังตํ่ากว่าประเทศอื่นที่ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว 
ผลจากการเปล่ียนผ่านสู่สังคมผู้สูงอายุของไทยจึงอาจ 
เกิดขึ ้นรวดเร็วและรุนแรงกว่าในหลายประเทศ ทั้งนี ้
รัฐบาลไทยได้ให้ความสำ�คัญกับการเปล่ียนผ่านเข้าสู่สังคม 
ผู้สูงอายุและเริ่มออกมาตรการในด้านต่างๆ เช่น การลด 
ภาษีนิติบุคคลให้แก่สถานประกอบการที่มีการจ้างงาน 
ผู้สูงอายุ การให้สินเชื่อที่อยู่อาศัยแก่ผู้สูงอายุ และการให ้
เบ้ียยังชีพแก่ผู้สูงอายุ เป็นต้น นอกจากน้ียังได้บรรจุประเด็น 
ความท้าทายของภาวะสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยใน 
ร่างยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (2560–2579) อย่างไรก็ดีมาตรการ 
เหล่านี้อาจยังไม่สามารถตอบโจทย์ของประเทศไทย 
ได้ทั้งหมด(1) 
	 การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยเป็น 
สัญญาณท่ีหน่วยงานภาครัฐและภาคส่วนต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
จำ�เป็นต้องมีการวางแผนรองรับสังคมผู้สูงอายุอย่าง 

statistics, t–test, one way ANOVA, Chi–square and Stepwise Multiple Regression. 
	 The results showed that the sample were female, average age 67.86 years, primary school 
education (73.64%), marital status and living together (64.15%). Former and current occupation 
is agriculture (63.31% and 48.65%), average income 3,708.56 baht/month (sufficient but not left 
over), the source of income is welfare state such as pension (46.00%). Lived with family with 
children (67.30%), had congenital diseases such as hypertension, diabetes and hyperlipidemia. 
Not being a member of a group/club (64.67%) and not participating in activities (52.44%) will 
participate in activities infrequently (66.28%). Knowledge and attitudes in health care were at 
a high level. Health behaviors are at a high level, happiness is high. Elderly people with age, 
education level, former occupation, current occupation, monthly income, income adequacy 
having a congenital disease, group/club membership, participation in activities, knowledge level, 
attitude level and health behavior level were different. They had different overall and individual 
aspects of happiness. Factors that were statistically related to happiness level were age, current 
occupation, income adequacy, living conditions, having a congenital disease, group/club mem-
bership, participation in activities, knowledge, attitudes and health behaviors. Factors predicting 
happiness among the elderly were health behavior (   = 0.679), knowledge (   = –0.223) former 
occupation (   = 0.213), group/club membership (   = –0.221), income adequacy (   = –0.206), age 
(   = 0.181) and living condition (   = 0.161) were co–predicted by 56.2% (R2 = 0.562). Therefore, 
knowledge of self–care should be strengthened in order for the elderly to have desirable health 
behaviors, and encourage participation in group/schools/clubs for the elderly and conducting 
a study on happiness and the impact of COVID–19 as well as the cost–effectiveness of the 
school/elder’s club and the health enhancement of the elderly.
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ผู ส ูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค และสงเสริมใหเขารวมกลุ ม/โรงเรียน/ชมรมผู สูงอายุ และ
ทำการศึกษาถึงความสุขรวมทั้งผลกระทบของโรคโควิด–19 ตลอดจนตนทุนประสิทธิผลของโรงเรียน/ชมรม
ผูสูงอายุกับการเสริมสรางสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 

คำสำคญั : ผูสงูอายุกลุมติดสังคม, ความสุข, ความสัมพันธ 
 

Abstract 
Descriptive research was to study and compare happiness levels factors related and 

predictive of the elderly’s happiness level in Khlong Lan District Kamphaeng Phet Province. A 
questionnaire was used to collect data with a sample of 368 people, and analyzed by 
descriptive statistics, t–test, one way ANOVA, Chi–square and Stepwise Multiple Regression.  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน  
จังหวัดกำแพงเพชร 

Factors related to happiness of the elderly who are socially addicted  
in Khlong Lan District Kamphaeng Phet Province 

 

สมพร ชัยพิทักษ สบ. 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองลาน 

 

บทคัดยอ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับ
ความสุข ปจจัยที่มีความสัมพันธและปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน 
จังหวัดกำแพงเพชร ใชแบบสอบถามเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง จำนวน 368 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา, t-test และ One-way ANOVA, Chi-square และ Stepwise Multiple Regression  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาชั้นประถม (รอยละ 
73.64) สถานภาพสมรสและอยูดวยกัน (รอยละ 64.15) อาชีพเดิมและปจจุบันคือเกษตรกรรม (รอยละ 63.31 
และ 48.65) รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน (เพียงพอแตไมเหลือเก็บ) ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน 
เบี้ยยังชีพ (รอยละ 46.00) อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน (รอยละ 67.30) มีโรคประจำตัวคือโรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (รอยละ 64.67) และไมเขารวม
กิจกรรม (รอยละ 52.44) จะเขารวมกิจกรรมนาน ๆ ครั้ง (รอยละ 66.28) ความรูและเจตคติในการดูแล
สุขภาพอยูในระดับสูง พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับสูง มีความสุขอยูในระดับสูง ผูสูงอายุที่มี อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพเดิม อาชีพปจจุบัน รายไดตอเดือน ความเพียงพอของรายได การมีโรคประจำตัว การเปน
สมาชิกกลุม/ชมรม การเขารวมกิจกรรม ระดับความรู ระดับเจตคติ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ ตางกัน จะมี
ความสุขโดยรวมและรายดานแตกตางกัน ปจจัยที่มีความสัมพันธทางสถิติกับระดับความสุข ไดแก อายุ อาชีพ
ปจจุบัน ความเพียงพอของรายได สภาพการอยูอาศัย การมีโรคประจำตัว การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม การเขา
รวมกิจกรรม ความรู เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยทำนายความสุขของผูสูงอายุ ไดแก พฤติกรรม

สุขภาพ (β = 0.679) ความรู (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (β = –

0.221) ความเพียงพอของรายได (β = –0.206) อายุ (β = 0.181) และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดย
สามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562) ดังนั้น ควรเสริมสรางความรูในการดูแลตนเองเพื่อให
ผู ส ูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค และสงเสริมใหเขารวมกลุ ม/โรงเรียน/ชมรมผู สูงอายุ และ
ทำการศึกษาถึงความสุขรวมทั้งผลกระทบของโรคโควิด–19 ตลอดจนตนทุนประสิทธิผลของโรงเรียน/ชมรม
ผูสูงอายุกับการเสริมสรางสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 

คำสำคญั : ผูสงูอายุกลุมติดสังคม, ความสุข, ความสัมพันธ 
 

Abstract 
Descriptive research was to study and compare happiness levels factors related and 

predictive of the elderly’s happiness level in Khlong Lan District Kamphaeng Phet Province. A 
questionnaire was used to collect data with a sample of 368 people, and analyzed by 
descriptive statistics, t–test, one way ANOVA, Chi–square and Stepwise Multiple Regression.  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน  
จังหวัดกำแพงเพชร 

Factors related to happiness of the elderly who are socially addicted  
in Khlong Lan District Kamphaeng Phet Province 

 

สมพร ชัยพิทักษ สบ. 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองลาน 

 

บทคัดยอ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับ
ความสุข ปจจัยที่มีความสัมพันธและปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน 
จังหวัดกำแพงเพชร ใชแบบสอบถามเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง จำนวน 368 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา, t-test และ One-way ANOVA, Chi-square และ Stepwise Multiple Regression  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาชั้นประถม (รอยละ 
73.64) สถานภาพสมรสและอยูดวยกัน (รอยละ 64.15) อาชีพเดิมและปจจุบันคือเกษตรกรรม (รอยละ 63.31 
และ 48.65) รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน (เพียงพอแตไมเหลือเก็บ) ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน 
เบี้ยยังชีพ (รอยละ 46.00) อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน (รอยละ 67.30) มีโรคประจำตัวคือโรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (รอยละ 64.67) และไมเขารวม
กิจกรรม (รอยละ 52.44) จะเขารวมกิจกรรมนาน ๆ ครั้ง (รอยละ 66.28) ความรูและเจตคติในการดูแล
สุขภาพอยูในระดับสูง พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับสูง มีความสุขอยูในระดับสูง ผูสูงอายุที่มี อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพเดิม อาชีพปจจุบัน รายไดตอเดือน ความเพียงพอของรายได การมีโรคประจำตัว การเปน
สมาชิกกลุม/ชมรม การเขารวมกิจกรรม ระดับความรู ระดับเจตคติ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ ตางกัน จะมี
ความสุขโดยรวมและรายดานแตกตางกัน ปจจัยที่มีความสัมพันธทางสถิติกับระดับความสุข ไดแก อายุ อาชีพ
ปจจุบัน ความเพียงพอของรายได สภาพการอยูอาศัย การมีโรคประจำตัว การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม การเขา
รวมกิจกรรม ความรู เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยทำนายความสุขของผูสูงอายุ ไดแก พฤติกรรม

สุขภาพ (β = 0.679) ความรู (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (β = –

0.221) ความเพียงพอของรายได (β = –0.206) อายุ (β = 0.181) และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดย
สามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562) ดังนั้น ควรเสริมสรางความรูในการดูแลตนเองเพื่อให
ผู ส ูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค และสงเสริมใหเขารวมกลุ ม/โรงเรียน/ชมรมผู สูงอายุ และ
ทำการศึกษาถึงความสุขรวมทั้งผลกระทบของโรคโควิด–19 ตลอดจนตนทุนประสิทธิผลของโรงเรียน/ชมรม
ผูสูงอายุกับการเสริมสรางสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 

คำสำคญั : ผูสงูอายุกลุมติดสังคม, ความสุข, ความสัมพันธ 
 

Abstract 
Descriptive research was to study and compare happiness levels factors related and 

predictive of the elderly’s happiness level in Khlong Lan District Kamphaeng Phet Province. A 
questionnaire was used to collect data with a sample of 368 people, and analyzed by 
descriptive statistics, t–test, one way ANOVA, Chi–square and Stepwise Multiple Regression.  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน  
จังหวัดกำแพงเพชร 

Factors related to happiness of the elderly who are socially addicted  
in Khlong Lan District Kamphaeng Phet Province 

 

สมพร ชัยพิทักษ สบ. 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองลาน 

 

บทคัดยอ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับ
ความสุข ปจจัยที่มีความสัมพันธและปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน 
จังหวัดกำแพงเพชร ใชแบบสอบถามเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง จำนวน 368 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา, t-test และ One-way ANOVA, Chi-square และ Stepwise Multiple Regression  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาชั้นประถม (รอยละ 
73.64) สถานภาพสมรสและอยูดวยกัน (รอยละ 64.15) อาชีพเดิมและปจจุบันคือเกษตรกรรม (รอยละ 63.31 
และ 48.65) รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน (เพียงพอแตไมเหลือเก็บ) ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน 
เบี้ยยังชีพ (รอยละ 46.00) อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน (รอยละ 67.30) มีโรคประจำตัวคือโรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (รอยละ 64.67) และไมเขารวม
กิจกรรม (รอยละ 52.44) จะเขารวมกิจกรรมนาน ๆ ครั้ง (รอยละ 66.28) ความรูและเจตคติในการดูแล
สุขภาพอยูในระดับสูง พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับสูง มีความสุขอยูในระดับสูง ผูสูงอายุที่มี อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพเดิม อาชีพปจจุบัน รายไดตอเดือน ความเพียงพอของรายได การมีโรคประจำตัว การเปน
สมาชิกกลุม/ชมรม การเขารวมกิจกรรม ระดับความรู ระดับเจตคติ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ ตางกัน จะมี
ความสุขโดยรวมและรายดานแตกตางกัน ปจจัยที่มีความสัมพันธทางสถิติกับระดับความสุข ไดแก อายุ อาชีพ
ปจจุบัน ความเพียงพอของรายได สภาพการอยูอาศัย การมีโรคประจำตัว การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม การเขา
รวมกิจกรรม ความรู เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยทำนายความสุขของผูสูงอายุ ไดแก พฤติกรรม

สุขภาพ (β = 0.679) ความรู (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (β = –

0.221) ความเพียงพอของรายได (β = –0.206) อายุ (β = 0.181) และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดย
สามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562) ดังนั้น ควรเสริมสรางความรูในการดูแลตนเองเพื่อให
ผู ส ูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค และสงเสริมใหเขารวมกลุ ม/โรงเรียน/ชมรมผู สูงอายุ และ
ทำการศึกษาถึงความสุขรวมทั้งผลกระทบของโรคโควิด–19 ตลอดจนตนทุนประสิทธิผลของโรงเรียน/ชมรม
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รวมกิจกรรม ความรู เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยทำนายความสุขของผูสูงอายุ ไดแก พฤติกรรม
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เป็นระบบ โดยเฉพาะการเสริมสร้างความสุขในชีวิตให้แก ่
ผู้สูงอายุ เห็นได้จากแผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 
(พ.ศ.2545–2564) ซึ่งเป็นแผนระยะยาวที่มีนโยบายให ้
ความสำ�คัญต่อ “วงจรชีวิต” และความสำ�คัญของทุกคน 
ในสังคมที่มีความเกี่ยวพันกับผู้สูงอายุไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง
และจะต้องเข้าสู่ระยะวัยสูงอายุตามวงจรชีวิตที่ไม่อาจ
หลีกเลี่ยงได้ โดยกำ�หนดยุทธศาสตร์ 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน
การเตรียมความพร้อมของประชาชนเพื่อวัยสูงอายุที่มี
คุณภาพ ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ ด้านระบบคุ้มครอง 
ทางสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุ ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการ 
พัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติและการพัฒนาบุคลากร 
ด้านผู้สูงอายุ และด้านการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ 
ด้านผู้สูงอายุและการติดตามประเมินผลการดำ�เนินการ
ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ นอกจากนี้พระราชบัญญัต ิ
ผู้สูงอายุที่ระบุว่าผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การ 
ส่งเสริมการสนับสนุนในด้านต่างๆ โดยเฉพาะการส่งเสริม 
ด้านการศึกษา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อ 
การดำ�เนินชีวิตเพ่ือช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตและเตรียม
ความพร้อมของผู้สูงอายุไทยให้เป็น “ผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ” 
	 การดำ�รงชีวิตที่จะให้ผู้สูงอายุมีความสุขนั้นไม่
เพียงแต่ว่าการได้รับความสนับสนุนจากนโยบายหรือ
มาตรการต่างๆ เท่านั้น ความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุเป็น 
ส่วนหน่ึงท่ีทุกคนปรารถนาและพยายามทุกวิถีทางท่ีจะหา 
ความสุขให้กับตัวเอง ซ่ึงความสุขของแต่ละคนน้ันแตกต่างกัน 
และผู้สูงอายุมักขาดความสุขหรือมีความสุขลดลงได้ง่าย
กว่าวัยอ่ืนๆ เน่ืองจากต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงในชีวิต 
หลายด้าน และต้องเผชิญกับปัญหาทั้งทางร่างกาย และ
จิตใจจากภาวะซึมเศร้า ภาวะส้ินหวัง รวมท้ังยังมีข้อจำ�กัด 
ในการใช้ชีวิตมากกว่าวัยอ่ืนๆ โดยเฉพาะเม่ือมีการเปล่ียนแปลง 
ของยุคสมัยเข้าสู่ยุค Thailand 4.0 ที่มีการใช้เทคโนโลย ี
วิทยาการ ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรม วิทยาศาสตร์  
และการวิจัยในชีวิตประจำ�วันเพ่ิมข้ึน ดังน้ันจึงจำ�เป็นท่ีต้อง 
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีสุขภาพที่ดี
อย่างครอบคลุมท้ังในด้านร่างกาย อารมณ์สังคม และจิตใจ 
สามารถดำ�เนินชีวิตได้อย่างมีความสุขตราบจนวาระ 
สุดท้ายของชีวิต โดยเฉพาะกลุ่มติดสังคม ซึ่งถึงแม้จะ 
สามารถดำ�เนินชีวิตได้ด้วยตนเอง แต่บางรายยังมีภาระ 
โรครุมเร้า ซึ่งหากไม่มีใครสนใจสักวันหนึ่งผู้สูงอายุกลุ่มนี ้
จะกลายเป็นกลุ่มพึ่งพิงต่อไปได้ นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่ม ี

ความสุขคือการมีสุขภาพที่ดี (Health) การมีส่วนร่วม 
ในสังคม (Participation) และการมีหลักประกันหรือ
ความมั่นคง (Security) ในชีวิต (WHO, 2002) (2) 
	 อำ�เภอคลองลาน จังหวัดกำ�แพงเพชร (3) เป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์เน่ืองจากมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป 
ร้อยละ 16.48, 17.47, 17.76, 19.39 และ 20.24 (พ.ศ.
2560–2564) โดยพบผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60–69 ปี) 
วัยกลาง (อายุ 70–79 ปี) และวัยปลาย (อายุ 80 ปีข้ึนไป) 
ดังน้ี  ปีพ.ศ.2560 ร้อยละ 55.73, 29.05 และ 15.22  ปีพ.ศ.
2561 ร้อยละ 55.01, 28.54 และ 16.45 ปีพ.ศ.2562 
ร้อยละ 56.14, 28.39 และ 15.46 ปีพ.ศ.2563 ร้อยละ 56.59,
29.28 และ 14.12 ปีพ.ศ.2564 ร้อยละ 56.26, 29.31 และ 
14.43 ตามลำ�ดับ จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุวัยต้นมีแนวโน้ม 
เพิ่มมากขึ้นเช่นเดียวกับผู้สูงอายุวัยกลาง ส่วนผู้สูงอาย ุ
วัยปลายมีแนวโน้มลดลง ผลการดำ�เนินงานคัดกรองภาวะ 
สุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้แบบประเมินความสามารถ 
ในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันตามดัชนี บาร์เธล เอดีแอล  
(Barthel ADL index) พบผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม (ADL  
12–20 คะแนน) ร้อยละ 98.43, 98.00, 98.13, 98.09, 
98.42 กลุ่มติดบ้าน (ADL 5–11 คะแนน) ร้อยละ 1.05,  
1.41, 1.27, 1.36, 1.08  และกลุ่มติดเตียง  (ADL 0–4 คะแนน) 
ร้อยละ 0.51, 0.60, 0.60, 0.55, 0.50 ตามลำ�ดับ แสดงว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ียังสามารถดูแลช่วยเหลือ 
ตนเองได้ในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน และเน่ืองจากยังไม่มี 
การศึกษาถึง “ความสุขในผู้สูงอายุ” ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ 
ทำ�การศึกษาเรื่องนี้ขึ้นเพื่อนำ�ผลการศึกษาที่ได้ไปเป็น
แนวทางในการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพที่สอดคล้อง
กับนโยบายของรัฐบาลตามบริบทเพื่อให้ผู้สูงอายุอำ�เภอ
คลองลานมีความสุขในชีวิตสืบไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความสุขของผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดสังคมอำ�เภอคลองลาน จังหวัดกำ�แพงเพชร
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับความสุข จำ�แนกตาม 
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมอำ�เภอคลองลาน 
จังหวัดกำ�แพงเพชร
	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัย
ทำ�นายระดับความสุขของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมอำ�เภอ
คลองลาน จังหวัดกำ�แพงเพชร
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สมมติฐานของการวิจัย
	 1.	 ระดับความสุขของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมอำ�เภอ 
คลองลาน จังหวัดกำ�แพงเพชรโดยภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง
	 2.	 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมอำ�เภอคลองลาน จังหวัด 
กำ�แพงเพชร ที่มีความแตกต่างกันตามปัจจัยส่วนบุคคล 
จะมีระดับความสุขที่แตกต่างกัน
	 3.	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 
สถานภาพ อาชีพเดิม/ปัจจุบัน รายได้ความเพียงพอของ 
รายได้ แหล่งของรายได้ สภาพการอยู่อาศัย การมีโรค 
ประจำ�ตัว การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม การเข้าร่วมกิจกรรม
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
มีความสัมพันธ์และมีอำ�นาจทำ�นายระดับความสุขของ 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมอำ�เภอคลองลาน จังหวัดกำ�แพงเพชร

ขอบเขตของการวิจัย
	 ขอบเขตด้านเนื้อหา การวิจัยครั้งนี้ มีขอบเขต
ด้านเนื้อหา ได้แก่ แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ (4) รูปแบบ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ (5) แนวคิดระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (6)

การดำ�เนินงานผู้สูงอายุของอำ�เภอคลองลาน และแนวคิด
เกี่ยวกับความสุขของผู้สูงอาย ุ(7)

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดสังคม ปีพ.ศ.2564 (โดยใช้แบบประเมินความสามารถ
ในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันตามดัชนี บาร์เธล เอดีแอล 
(Barthel ADL index, คะแนน ADL = 12–20 คะแนน) 
จำ�นวน 8,183 คน ผู้วิจัยกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้วิธีเปิดตารางของ Krejcie and Morgan(8) ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 368 คน โดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีจับฉลาก 
แบบคืนที่
	 มีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้
	 1)	 เป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมิน ADL (กลุ่ม 
ติดสังคม) และอาศัยอยู่ในเขตอำ�เภอคลองลาน จังหวัด 
กำ�แพงเพชร นานกว่า 6 เดือน
	 2)	 สามารถส่ือสารได้เข้าใจ อ่านและเขียนหนังสือได้
	 3) 	ยินดีเข้าร่วมการวิจัย และสมัครใจให้ข้อมูล

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา ดำ�เนินการวิจัยในช่วง
เดือนตุลาคม 2564 – ธันวาคม 2564

	 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรต้น
ข้อมูลส่วนบุคคล
-	 เพศ
-	 อายุ
-	 ระดับการศึกษา
-	 สถานภาพ
-	 อาชีพเดิม
-	 อาชีพปัจจุบัน
-	 รายได้เฉลี่ย...............บาท/เดือน
-	 ความเพียงพอของรายได้
-	 แหล่งของรายได้
-	 สภาพการอยู่อาศัย
-	 การมีโรคประจำ�ตัว
-	 การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม
-	 การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม/ชมรม

ความรู้ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

ทัศนคติในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ
-	 ด้านการรับประทานอาหาร
-	 ด้านการออกกำ�ลังกาย
-	 ด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย
-	 ด้านการจัดการความเครียด

ความสุขของผู้สูงอายุ
	 -	 มิติด้านร่างกาย
	 -	 มิติด้านอารมณ์และจิตใจ
	 -	 มิติด้านสังคม
	 -	 มิติด้านวัฒนธรรมและ
	 	 การเปลี่ยนแปลง
	 -	 มิติด้านเศรษฐกิจ

ตัวแปรตาม
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดสังคม ปีพ.ศ.2564 ในเขตอำ�เภอคลองลาน จังหวัด

กำ�แพงเพชร จำ�นวน 8,183 คน กำ�หนดขนาดของกลุ่ม 

ตัวอย่างโดยใช้วิธีเปิดตารางของ Krejcie and Morgan(8)

ได้กลุ่มตัวอย่าง 368 คน	         

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่

ผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยแบบสอบถาม 1 ชุดประกอบด้วย 5 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน 13 ข้อ ส่วนที่ 2 

ความรู้ในการดูแลสุขภาพ จำ�นวน 20 ข้อ (แบบตัวเลือก 

ถูก ผิด) ส่วนที่ 3 เจตคติในการดูแลสุขภาพ (ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ) จำ�นวน 

20 ข้อ ส่วนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพ (ลักษณะแบบสอบ

ถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ) จำ�นวน 29 ข้อ 

และ ส่วนที่ 5 แบบประเมินความสุข (ลักษณะแบบ

สอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ) จำ�นวน 

37 ข้อ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน 

ทดสอบค่าความเชื่อมั่นโดยผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามที่ผ่าน 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและได้รับการแก้ไข 

จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 

จำ�นวน 30 คน ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดกำ�แพงเพชร 

ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้ เจตคติ พฤติกรรม

สุขภาพ และแบบประเมินความสุข เท่ากับ 0.84, 0.89, 

0.94 และ 0.92 ตามลำ�ดับ

	 สถิติท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา t–test
และ One–way ANOVA Chi–square และ Stepwise 
Multiple Regression 

การพิทักษ์สิทธิ์

	 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการทำ�วิจัยในมนุษย์ขสำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกำ�แพงเพชร เลขที่โครงการ 64 05 
18 ลงวันที่ 30 สิงหาคม 2564

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.05)
อายุเฉล่ีย 67.86 ปี การศึกษาระดับประถม  (ร้อยละ 73.64) 
สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 64.15) อาชีพเดิม 
และอาชีพปัจจุบันคือเกษตรกรรม (ร้อยละ 63.31 และ  
48.65) รายได้เฉล่ีย 3,708.56 บาท/เดือน รายได้เพียงพอ 
แต่ไม่เหลือเก็บ ที่มาของรายได้คือรัฐสวัสดิการ เช่น 
เบี้ยยังชีพ ฯลฯ (ร้อยละ 46.00) อาศัยอยู่กับครอบครัว 
พร้อมบุตรหลาน (ร้อยละ 67.30) โรคประจำ�ตัวเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง 
(ร้อยละ 49.03, 17.42 และ 13.87 ตามลำ�ดับ) ไม่เป็น 
สมาชิกกลุ่ม/ชมรม (ร้อยละ 64.67) ไม่ร่วมกิจกรรม (ร้อยละ 
52.44) จะเข้าร่วมนาน ๆ ครั้ง (ร้อยละ 66.28) ความรู ้
และเจตคติภาพรวมในระดับสูง (ตารางที่ 1–2) พฤติกรรม 
สุขภาพในระดับสูง โดยพบพฤติกรรมด้านการรับประทาน 
อาหาร มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (   = 4.13, S.D. = 0.443) ด้าน
การออกกำ�ลังกาย มีค่าเฉลี่ยตํ่าที่สุด (   = 3.49, S.D. = 
0.176) (ตารางที่ 3) 
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ผลการศึกษา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 60.05) อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาระดับประถม (รอย

ละ 73.64) สถานภาพสมรสและอยูดวยกัน (รอยละ 64.15) อาชีพเดิมและอาชีพปจจุบันคือเกษตรกรรม (รอย
ละ 63.31 และ 48.65) รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน รายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บ ที่มาของรายไดคือ
รัฐสวัสดิการ เชน เบ้ียยังชีพ ฯลฯ (รอยละ 46.00) อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน (รอยละ 67.30) โรค
ประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง (รอยละ 49.03, 17.42 และ 13.87 
ตามลำดับ) ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (รอยละ 64.67) ไมรวมกิจกรรม (รอยละ 52.44) จะเขารวมนาน ๆ ครั้ง 
(รอยละ 66.28) ความรูและเจตคติภาพรวมในระดับสูง (ตารางที่ 1–2) พฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง โดยพบ
พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( x = 4.13, S.D. = 0.443) ดานการออกกำลังกาย มี
คาเฉลี่ยต่ำที่สุด ( x = 3.49, S.D. = 0.176) (ตารางที่ 3)  

 

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับความรูในการดูแลสุขภาพ 
ขอมูล (n = 368) จำนวน รอยละ 

ระดับต่ำ (0–11 คะแนน) 3 0.82 
ระดับปานกลาง (12–15 คะแนน) 62 16.85 
ระดับสูง (16–20 คะแนน) 303 82.33 

  x = 16.82, S.D. = 1.664, min = 8, max = 20 
 

 จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรูในการดูแลสุขภาพโดยภาพรวมในระดับสูง (รอยละ 
82.33) รองลงมาคือระดับปานกลางและต่ำ (รอยละ 16.85 และ 0.82 ตามลำดับ) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 16.82 
คะแนน (ต่ำสุด 8 คะแนน สูงสุด 20 คะแนน) 
 
ตารางที่ 2 จำนวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับเจตคติในการดูแลสุขภาพ 

ขอมูล (n = 368) จำนวน รอยละ 
ระดับต่ำ (0–59 คะแนน) 2 0.54 
ระดับปานกลาง (60–79 คะแนน) 132 35.87 
ระดับสูง (80–100 คะแนน) 234 63.59 

  x = 82.13, S.D. = 8.132, min = 56, max = 100 
 จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับเจตคติในการดูแลสุขภาพโดยภาพรวมในระดับสูง (รอยละ 
63.59) รองลงมาคือระดับปานกลางและต่ำ (รอยละ 35.87 และ 0.54 ตามลำดับ) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 82.13 
คะแนน (ต่ำสุด 56 คะแนน สูงสุด 100 คะแนน 
 
ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน 

ขอความ (n = 368) x  SD. ระดับ 

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร 4.13 0.443 สูง 
พฤติกรรมดานการออกกำลังกาย 3.49 0.176 ปานกลาง 
พฤติกรรมดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย 4.06 0.443 สูง 
พฤติกรรมดานการจัดการความเครียด 3.56 0.226 ปานกลาง 

รวม 3.81 0.332 สูง 
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ละ 73.64) สถานภาพสมรสและอยูดวยกัน (รอยละ 64.15) อาชีพเดิมและอาชีพปจจุบันคือเกษตรกรรม (รอย
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รัฐสวัสดิการ เชน เบ้ียยังชีพ ฯลฯ (รอยละ 46.00) อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน (รอยละ 67.30) โรค
ประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง (รอยละ 49.03, 17.42 และ 13.87 
ตามลำดับ) ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (รอยละ 64.67) ไมรวมกิจกรรม (รอยละ 52.44) จะเขารวมนาน ๆ ครั้ง 
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พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( x = 4.13, S.D. = 0.443) ดานการออกกำลังกาย มี
คาเฉลี่ยต่ำที่สุด ( x = 3.49, S.D. = 0.176) (ตารางที่ 3)  

 

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับความรูในการดูแลสุขภาพ 
ขอมูล (n = 368) จำนวน รอยละ 

ระดับต่ำ (0–11 คะแนน) 3 0.82 
ระดับปานกลาง (12–15 คะแนน) 62 16.85 
ระดับสูง (16–20 คะแนน) 303 82.33 

  x = 16.82, S.D. = 1.664, min = 8, max = 20 
 

 จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรูในการดูแลสุขภาพโดยภาพรวมในระดับสูง (รอยละ 
82.33) รองลงมาคือระดับปานกลางและต่ำ (รอยละ 16.85 และ 0.82 ตามลำดับ) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 16.82 
คะแนน (ต่ำสุด 8 คะแนน สูงสุด 20 คะแนน) 
 
ตารางที่ 2 จำนวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับเจตคติในการดูแลสุขภาพ 

ขอมูล (n = 368) จำนวน รอยละ 
ระดับต่ำ (0–59 คะแนน) 2 0.54 
ระดับปานกลาง (60–79 คะแนน) 132 35.87 
ระดับสูง (80–100 คะแนน) 234 63.59 

  x = 82.13, S.D. = 8.132, min = 56, max = 100 
 จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับเจตคติในการดูแลสุขภาพโดยภาพรวมในระดับสูง (รอยละ 
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน 

ขอความ (n = 368) x  SD. ระดับ 

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร 4.13 0.443 สูง 
พฤติกรรมดานการออกกำลังกาย 3.49 0.176 ปานกลาง 
พฤติกรรมดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย 4.06 0.443 สูง 
พฤติกรรมดานการจัดการความเครียด 3.56 0.226 ปานกลาง 

รวม 3.81 0.332 สูง 
 

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ 
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	 ตารางที่ 1   จำ�นวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพ

0.82 ตามลำ�ดับ) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 16.82 คะแนน 
(ตํ่าสุด 8 คะแนน สูงสุด 20 คะแนน)
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กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 60.05) อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาระดับประถม (รอย

ละ 73.64) สถานภาพสมรสและอยูดวยกัน (รอยละ 64.15) อาชีพเดิมและอาชีพปจจุบันคือเกษตรกรรม (รอย
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ประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง (รอยละ 49.03, 17.42 และ 13.87 
ตามลำดับ) ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (รอยละ 64.67) ไมรวมกิจกรรม (รอยละ 52.44) จะเขารวมนาน ๆ ครั้ง 
(รอยละ 66.28) ความรูและเจตคติภาพรวมในระดับสูง (ตารางที่ 1–2) พฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง โดยพบ
พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( x = 4.13, S.D. = 0.443) ดานการออกกำลังกาย มี
คาเฉลี่ยต่ำที่สุด ( x = 3.49, S.D. = 0.176) (ตารางที่ 3)  
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน 

ขอความ (n = 368) x  SD. ระดับ 

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร 4.13 0.443 สูง 
พฤติกรรมดานการออกกำลังกาย 3.49 0.176 ปานกลาง 
พฤติกรรมดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย 4.06 0.443 สูง 
พฤติกรรมดานการจัดการความเครียด 3.56 0.226 ปานกลาง 

รวม 3.81 0.332 สูง 
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	 จากตารางท่ี 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความสุข
ภาพรวมในระดับสูง (  = 3.70, S.D. = 0.276) โดยมีมิติ 
ด้านอารมณ์และจิตใจ มีค่าเฉลี่ยความสุขสูงที่สุด (   = 
3.99, S.D. = 0.124) รองลงมาคือมิติด้านสังคม (   = 
3.98, S.D. = 0.183) โดยมีมิติด้านวัฒนธรรมและการ
เปลี่ยนแปลง มีค่าเฉลี่ยความสุขตํ่าที่สุด (   = 3.36, S.D. 
= 0.574)

	 ตารางที่ 2   จำ�นวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามระดับเจตคติในการดูแลสุขภาพ

	 ตารางที่ 3   ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน

	 ตารางที่ 4   ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความสุขโดยรวมและรายด้าน
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กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 60.05) อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาระดับประถม (รอย
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ผลการศึกษา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 60.05) อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาระดับประถม (รอย
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 จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมในระดับสูง ( x = 3.81, S.D. 
= 0.332) โดยมีพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( x = 4.13, S.D. = 0.443) รองลงมา
คือพฤติกรรมดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย ( x = 4.06, S.D. = 0.443) และมีพฤติกรรมดานการออก
กำลังกาย มีคาเฉลี่ยต่ำที่สุด ( x = 3.49, S.D. = 0.176) 
 
 

ความสุขในระดับสูง โดยมิติดานอารมณและจิตใจมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( x = 3.99, S.D. = 0.124)  
สวนมิติดานวัฒนธรรมและการเปลี่ยนแปลงมีคาเฉลี่ยต่ำที่สุด ( x = 3.36, S.D. = 0.574) (ตารางที่ 4)  

 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความสุขโดยรวมและรายดาน 
ขอความ (n = 368) x  SD. ระดับ 

มิติดานรางกาย 3.55 1.127 ปานกลาง 
มิติดานอารมณและจิตใจ 3.99 0.124 สูง 
มิติดานสังคม 3.98 0.183 สูง 
มิติดานวัฒนธรรมและการเปลี่ยนแปลง 3.36 0.574 ปานกลาง 
มิติดานเศรษฐกิจ 3.63 0.112  ปานกลาง 

รวม 3.70 0.276 สูง 
 

จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความสุขภาพรวมในระดับสูง ( x = 3.70, S.D. = 0.276) 
โดยมีมิติดานอารมณและจิตใจ มีคาเฉลี่ยความสุขสูงที่สุด ( x = 3.99, S.D. = 0.124) รองลงมาคือมิติดาน
สังคม ( x = 3.98, S.D. = 0.183) โดยมีมิติดานวัฒนธรรมและการเปลี่ยนแปลง มีคาเฉลี่ยความสุขต่ำที่สุด ( x
= 3.36, S.D. = 0.574) 

 
การศึกษาเปรียบเทียบระดับความสุขของผูสูงอายุจำแนกตามปจจัยสวนบุคคล พบวาผูสูงอายุที่มี อายุ 

การศึกษา อาชีพเดิม อาชีพปจจุบัน รายไดตอเดือน ความเพียงพอของรายได โรคประจำตัว การเปนสมาชิก
กลุม/ชมรม การเขารวมกิจกรรม ความรู เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพ ตางกันจะมีความสุขโดยรวมและราย
ดาน แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  

- ความสุขโดยรวม ไดแก อายุ (อายุ 60–69 ปกับอายุ 80 ปขึ้นไป, อายุ 70–79 ปกับอายุ 80 ปขึ้นไป) 
การศึกษา (อนุปริญญาและสูงกวา กับการศึกษาต่ำกวา) อาชีพปจจุบัน (ไมไดประกอบอาชีพ กับ ใชแรงงาน) 
ความเพียงพอของรายได (เพียงพอเหลือเก็บ กับ ไมเพียงพอ) โรคประจำตัว การเปนสมาชิกกลุม การเขารวม
กิจกรรม ระดับความรู (ต่ำ กับ ปานกลาง, ต่ำ กับ สูง) ระดับเจตคติ และระดับพฤติกรรม 

- มิติดานรางกาย ไดแก อาชีพปจจุบัน (ไมไดประกอบอาชีพ กับ ใชแรงงาน) ความเพียงพอของรายได 
(เพียงพอเหลือเก็บ กับ ไมเพียงพอ, เพียงพอไมเหลือเก็บ กับ ไมเพียงพอ) โรคประจำตัว ระดับความรู (ต่ำ กับ 
ปานกลาง, ต่ำ กับ สูง และปานกลาง กับ สูง) ระดับเจตคติ และระดับพฤติกรรม 

- มิติดานอารมณและจิตใจ ไดแก อายุ (60–69 ปกับอายุ 80 ปขึ้นไป, อายุ 70–79 ปกับอายุ 80 ปขึ้น
ไป) อาชีพปจจุบัน (ไมไดประกอบอาชีพ กับ ใชแรงงาน) ระดับความรู (ต่ำ กับ ปานกลาง, ต่ำ กับ สูง) ระดับ
เจตคติ และระดับพฤติกรรม 

- มิติดานสังคม ไดแก อายุ (60–69 ปกับอายุ 70–79 ป, อายุ 60–69 ปกับอายุ 80 ปขึ้นไป และอายุ 
70–79 ปกับอายุ 80 ปขึ้นไป) อาชีพเดิม (ไมไดประกอบอาชีพ กับ ใชแรงงาน, ไมไดประกอบอาชีพ กับ ทำงาน

	 การศึกษาเปรียบเทียบระดับความสุขของผู้สูง
อายุจำ�แนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าผู้สูงอายุที่มี อายุ 
การศึกษา อาชีพเดิม อาชีพปัจจุบัน รายได้ต่อเดือน 
ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำ�ตัว การเป็นสมาชิก 
กลุ่ม/ชมรม การเข้าร่วมกิจกรรม ความรู้ เจตคติ และ 
พฤติกรรมสุขภาพ ต่างกันจะมีความสุขโดยรวมและรายด้าน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) 
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	 ตารางท่ี 5   ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับความสุขของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม อำ�เภอคลองลาน จังหวัดกำ�แพงเพชร

อายุ (60–69 ปีกับอายุ 80 ปีขึ้นไป, อายุ 70–79 ปีกับ
อายุ 80 ปีขึ้นไป) อาชีพปัจจุบัน (ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
กับ ใช้แรงงาน) รายได้ต่อเดือน (>10,000 บาท) การเป็น
สมาชิกกลุ่ม ระดับเจตคติ และระดับพฤติกรรม
	 -	 มิติด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ อายุ (60–69 ปีกับอายุ 
80 ปีขึ้นไป) อาชีพเดิม (ไม่ได้ประกอบอาชีพ กับ ทำ�งาน
เบา, ใช้แรงงาน กับ ทำ�งานเบา) อาชีพปัจจุบัน (ไม่ได้
ประกอบอาชีพ กับ ใช้แรงงาน, ไม่ได้ประกอบอาชีพ กับ 
ทำ�งานเบา และใช้แรงงาน กับ ทำ�งานเบา) ความเพียงพอ
ของรายได้ (เพียงพอเหลือเก็บ กับ ไม่เพียงพอ, เพียงพอ
ไม่เหลือเก็บ กับ ไม่เพียงพอ และเพียงพอเหลือเก็บ กับ 
เพียงพอไม่เหลือเก็บ) การเป็นสมาชิกกลุ่ม การเข้าร่วม
กิจกรรม ระดับความรู้ (ตํ่า กับ ปานกลาง, ตํ่า กับ สูง) 
ระดับเจตคติ และระดับพฤติกรรม
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับระดับความสุข 
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมอำ�เภอคลองลาน จังหวัดกำ�แพงเพชร 
ได้แก่ อายุของผู้สูงอายุ อาชีพปัจจุบันของผู้สูงอายุ ความ
เพียงพอของรายได้ สภาพการอยู่อาศัย การมีโรคประจำ�ตัว 
การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม การเข้าร่วมกิจกรรม ระดับ
ความรู้ในการดูแลสุขภาพ ระดับเจตคติในการดูแลสุขภาพ 
และระดับพฤติกรรมสุขภาพ (ตารางที่ 5) ปัจจัยทำ�นาย
ระดับความสุขของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p<0.05) ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ (   = 0.679) 
ความรู้ของผู้สูงอายุ (   = –0.223) อาชีพเดิม (   = 0.213) 
การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม (   = –0.221) ความเพียงพอ
ของรายได้ (    = –0.206) อายุของผู้สูงอายุ (    = 0.181) 
และสภาพการอยู่อาศัย (   = 0.161) โดยสามารถร่วมกัน
ทำ�นายได้ร้อยละ 56.2 (R2 = 0.562) (ตารางที่ 6)

	 -	 ความสุขโดยรวม ได้แก่ อายุ (อายุ 60–69 ปี
กับอายุ 80 ปีขึ้นไป, อายุ 70–79 ปีกับอายุ 80 ปีขึ้นไป) 
การศึกษา (อนุปริญญาและสูงกว่า กับการศึกษาตํ่ากว่า) 
อาชีพปัจจุบัน (ไม่ได้ประกอบอาชีพ กับ ใช้แรงงาน) 
ความเพียงพอของรายได้ (เพียงพอเหลือเก็บ กับ ไม่เพียงพอ) 
โรคประจำ�ตัว การเป็นสมาชิกกลุ่ม การเข้าร่วมกิจกรรม 
ระดับความรู้ (ตํ่า กับ ปานกลาง, ตํ่า กับ สูง) ระดับเจตคติ 
และระดับพฤติกรรม
	 -	 มิติด้านร่างกาย ได้แก่ อาชีพปัจจุบัน (ไม่ได้
ประกอบอาชีพ กับ ใช้แรงงาน) ความเพียงพอของรายได้ 
(เพียงพอเหลือเก็บ กับ ไม่เพียงพอ, เพียงพอไม่เหลือเก็บ 
กับ ไม่เพียงพอ) โรคประจำ�ตัว ระดับความรู้ (ตํ่า กับ ปาน
กลาง, ตํ่า กับ สูง และปานกลาง กับ สูง) ระดับเจตคติ 
และระดับพฤติกรรม
	 -	 มิติด้านอารมณ์และจิตใจ ได้แก่ อายุ (60–69 ปี 
กับอายุ 80 ปีขึ้นไป, อายุ 70–79 ปีกับอายุ 80 ปีขึ้นไป) 
อาชีพปัจจุบัน (ไม่ได้ประกอบอาชีพ กับ ใช้แรงงาน) ระดับ 
ความรู้ (ตํ่า กับ ปานกลาง, ตํ่า กับ สูง) ระดับเจตคติ และ
ระดับพฤติกรรม
	 -	 มิติด้านสังคม ได้แก่ อายุ (60–69 ปีกับอายุ 
70–79 ปี, อายุ 60–69 ปีกับอายุ 80 ปีขึ้นไป และอายุ 
70–79 ปีกับอายุ 80 ปีขึ้นไป) อาชีพเดิม (ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ กับ ใช้แรงงาน, ไม่ได้ประกอบอาชีพ กับ ทำ�งาน
เบา) อาชีพปัจจุบัน (ไม่ได้ประกอบอาชีพ กับ ใช้แรงงาน, 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ กับ ทำ�งานเบา) การเป็นสมาชิกกลุ่ม 
ระดับความรู้ (ตํ่า กับ ปานกลาง, ตํ่า กับ สูง) ระดับเจตคติ 
และระดับพฤติกรรม
	 -	 มิติด้านวัฒนธรรมและการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ 
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บทคัดยอ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับ
ความสุข ปจจัยที่มีความสัมพันธและปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน 
จังหวัดกำแพงเพชร ใชแบบสอบถามเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง จำนวน 368 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา, t-test และ One-way ANOVA, Chi-square และ Stepwise Multiple Regression  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาชั้นประถม (รอยละ 
73.64) สถานภาพสมรสและอยูดวยกัน (รอยละ 64.15) อาชีพเดิมและปจจุบันคือเกษตรกรรม (รอยละ 63.31 
และ 48.65) รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน (เพียงพอแตไมเหลือเก็บ) ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน 
เบี้ยยังชีพ (รอยละ 46.00) อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน (รอยละ 67.30) มีโรคประจำตัวคือโรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (รอยละ 64.67) และไมเขารวม
กิจกรรม (รอยละ 52.44) จะเขารวมกิจกรรมนาน ๆ ครั้ง (รอยละ 66.28) ความรูและเจตคติในการดูแล
สุขภาพอยูในระดับสูง พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับสูง มีความสุขอยูในระดับสูง ผูสูงอายุที่มี อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพเดิม อาชีพปจจุบัน รายไดตอเดือน ความเพียงพอของรายได การมีโรคประจำตัว การเปน
สมาชิกกลุม/ชมรม การเขารวมกิจกรรม ระดับความรู ระดับเจตคติ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ ตางกัน จะมี
ความสุขโดยรวมและรายดานแตกตางกัน ปจจัยที่มีความสัมพันธทางสถิติกับระดับความสุข ไดแก อายุ อาชีพ
ปจจุบัน ความเพียงพอของรายได สภาพการอยูอาศัย การมีโรคประจำตัว การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม การเขา
รวมกิจกรรม ความรู เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยทำนายความสุขของผูสูงอายุ ไดแก พฤติกรรม

สุขภาพ (β = 0.679) ความรู (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (β = –
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รวมกิจกรรม ความรู เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยทำนายความสุขของผูสูงอายุ ไดแก พฤติกรรม

สุขภาพ (β = 0.679) ความรู (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (β = –

0.221) ความเพียงพอของรายได (β = –0.206) อายุ (β = 0.181) และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดย
สามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562) ดังนั้น ควรเสริมสรางความรูในการดูแลตนเองเพื่อให
ผู ส ูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค และสงเสริมใหเขารวมกลุ ม/โรงเรียน/ชมรมผู สูงอายุ และ
ทำการศึกษาถึงความสุขรวมทั้งผลกระทบของโรคโควิด–19 ตลอดจนตนทุนประสิทธิผลของโรงเรียน/ชมรม
ผูสูงอายุกับการเสริมสรางสุขภาพของผูสูงอาย ุ
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การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับ
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จังหวัดกำแพงเพชร ใชแบบสอบถามเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง จำนวน 368 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา, t-test และ One-way ANOVA, Chi-square และ Stepwise Multiple Regression  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาชั้นประถม (รอยละ 
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ปจจุบัน ความเพียงพอของรายได สภาพการอยูอาศัย การมีโรคประจำตัว การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม การเขา
รวมกิจกรรม ความรู เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยทำนายความสุขของผูสูงอายุ ไดแก พฤติกรรม

สุขภาพ (β = 0.679) ความรู (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (β = –

0.221) ความเพียงพอของรายได (β = –0.206) อายุ (β = 0.181) และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดย
สามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562) ดังนั้น ควรเสริมสรางความรูในการดูแลตนเองเพื่อให
ผู ส ูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค และสงเสริมใหเขารวมกลุ ม/โรงเรียน/ชมรมผู สูงอายุ และ
ทำการศึกษาถึงความสุขรวมทั้งผลกระทบของโรคโควิด–19 ตลอดจนตนทุนประสิทธิผลของโรงเรียน/ชมรม
ผูสูงอายุกับการเสริมสรางสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 

คำสำคญั : ผูสงูอายุกลุมติดสังคม, ความสุข, ความสัมพันธ 
 

Abstract 
Descriptive research was to study and compare happiness levels factors related and 

predictive of the elderly’s happiness level in Khlong Lan District Kamphaeng Phet Province. A 
questionnaire was used to collect data with a sample of 368 people, and analyzed by 
descriptive statistics, t–test, one way ANOVA, Chi–square and Stepwise Multiple Regression.  
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เบา) อาชีพปจจุบัน (ไมไดประกอบอาชีพ กับ ใชแรงงาน, ไมไดประกอบอาชีพ กับ ทำงานเบา) การเปนสมาชิก
กลุม ระดับความรู (ต่ำ กับ ปานกลาง, ต่ำ กับ สูง) ระดับเจตคติ และระดับพฤติกรรม 

- มิติดานวัฒนธรรมและการเปลี่ยนแปลง ไดแก อายุ (60–69 ปกับอายุ 80 ปขึ้นไป, อายุ 70–79 ป
กับอายุ 80 ปขึ้นไป) อาชีพปจจุบัน (ไมไดประกอบอาชีพ กับ ใชแรงงาน) รายไดตอเดือน (>10,000 บาท) การ
เปนสมาชิกกลุม ระดับเจตคติ และระดับพฤติกรรม 

- มิติดานเศรษฐกิจ ไดแก อายุ (60–69 ปกับอายุ 80 ปขึ้นไป) อาชีพเดิม (ไมไดประกอบอาชีพ กับ 
ทำงานเบา, ใชแรงงาน กับ ทำงานเบา) อาชีพปจจุบัน (ไมไดประกอบอาชีพ กับ ใชแรงงาน, ไมไดประกอบ
อาชีพ กับ ทำงานเบา และใชแรงงาน กับ ทำงานเบา) ความเพียงพอของรายได (เพียงพอเหลือเก็บ กับ ไม
เพียงพอ, เพียงพอไมเหลือเก็บ กับ ไมเพียงพอ และเพียงพอเหลือเก็บ กับ เพียงพอไมเหลือเก็บ) การเปน
สมาชิกกลุม การเขารวมกิจกรรม ระดับความรู (ต่ำ กับ ปานกลาง, ต่ำ กับ สูง) ระดับเจตคติ และระดับ
พฤติกรรม 

ปจจัยที่มีความสัมพันธทางสถิติกับระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน จังหวัด
กำแพงเพชร ไดแก อายุของผูสูงอายุ อาชีพปจจุบันของผูสูงอายุ ความเพียงพอของรายได สภาพการอยูอาศัย 
การมีโรคประจำตัว การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม การเขารวมกิจกรรม ระดับความรูในการดูแลสุขภาพ ระดับ
เจตคติในการดูแลสุขภาพ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ (ตารางที่ 5) ปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุ

ไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ (β = 0.679) ความรูของผูสูงอายุ 

(β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (β = –0.221) ความเพียงพอของรายได 

(β = –0.206) อายุของผูสูงอายุ (β = 0.181) และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดยสามารถรวมกัน
ทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562) (ตารางที่ 6) 
 

ตารางที่ 5 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคม 
              อำเภอคลองลาน จังหวัดกำแพงเพชร 

ปจจัย χ2 df p-value 

อายุของผูสูงอายุ 27.297 4 0.000 
อาชีพปจจุบันของผูสูงอายุ 39.493 4 0.000 
ความเพียงพอของรายได 22.147 4 0.000 
สภาพการอยูอาศัย 3.773 2 0.040 
การมีโรคประจำตัว 10.437 2 0.005 
การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม 34.692 2 0.000 
การเขารวมกิจกรรม 55.328 2 0.000 
ระดับความรูในการดูแลสุขภาพ 41.974 4 0.000 
ระดับเจตคติในการดูแลสุขภาพ 89.163 4 0.000 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 145.189 4 0.000 

 

 จากตารางที่ 5 พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลอง
ลาน จังหวัดกำแพงเพชร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก อายุของผูสูงอายุ (p<0.001) อาชีพ
ปจจุบันของผูสูงอายุ (p<0.001) ความเพียงพอของรายได (p<0.001) สภาพการอยูอาศัย (p<0.05) การมีโรค
ประจำตัว (p<0.05) การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (p<0.001) การเขารวมกิจกรรม (p<0.001) ระดับความรูใน
การดูแลสุขภาพ (p<0.001) ระดับเจตคติในการดูแลสุขภาพ (p<0.001) และระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
(p<0.001) 
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	 จากตารางที่ 5 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับความสุขของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมอำ�เภอคลองลาน 
จังหวัดกำ�แพงเพชร อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) 
ได้แก่ อายุของผู้สูงอายุ (p<0.001) อาชีพปัจจุบันของ 
ผู้สูงอายุ (p<0.001) ความเพียงพอของรายได้ (p<0.001) 

สภาพการอยู่อาศัย (p<0.05) การมีโรคประจำ�ตัว (p<0.05) 
การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม (p<0.001) การเข้าร่วมกิจกรรม 
(p<0.001) ระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพ (p<0.001) 
ระดับเจตคติในการดูแลสุขภาพ (p<0.001) และระดับ
พฤติกรรมสุขภาพ (p<0.001)

	 ตารางที่ 6   ปัจจัยทำ�นายระดับความสุขของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมอำ�เภอคลองลาน จังหวัดกำ�แพงเพชร
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ตารางที่ 6 ปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน  
              จังหวัดกำแพงเพชร 

ตัวแปร b SE (b) Beta t p-value 
- X1 พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 1.082 0.090 0.679 12.087 0.000 
- X2 ความรูของผูสูงอายุ –1.819  0.465 –0.223  –3.911  0.000 
- X3 อาชีพเดิม 3.029 0.815 0.213 3.717 0.000 
- X4 การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม –5.832 1.543 –0.221 –3.780 0.000 
- X5 ความเพียงพอของรายได –3.579 0.987 –0.206 –3.627 0.000 
- X6 อายุของผูสูงอายุ 0.415 0.138 0.181 3.018 0.003 
- X7 สภาพการอยูอาศัย 3.071 1.075 0.161 2.857 0.005 

Constant 19.546 16.915 – 1.155 0.025 
R = 0.750   R2 = 0.562   AdjR2 = 0.542   F = 27.734   p = 0.000 

 

 จากตารางที่ 6 พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน 

จังหวัดกำแพงเพช มากที่สุด ไดแก พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ (β = 0.679) สวนตัวแปรที่ไดรับการ

คัดเลือกเขาสมการในลำดับถัดไป ไดแก ความรูของผูสูงอายุ (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปน

สมาชิกกลุม/ชมรม (β = –0.221) ความเพียงพอของรายได (β = –0.206) อายุของผูสูงอายุ (β = 0.181) 

และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดยสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562, p = 0.000) 
และสามารถนำมาเขียนสมการพยากรณไดดังน้ี 
 

     สมการทำนายในรูปคะแนนดิบ คือ 
     Y/ = 19.546+1.082(X1)–1.819(X2)+3.029(X3)–5.832(X4)–3.579(X5)+0.415(X6)+3.071(X7) 
 

     สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน  
     Zy/ = 0.679(Z1)–0.223(Z2)+0.213(Z3)–0.221(Z4)–0.206(Z5)+0.181(Z6)+0.161(Z7) 
 

วิจารณ 
 กลุมตัวอยางเพศหญิง อายุ 60–69 ป อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาระดับประถม สถานภาพสมรส
และอยูดวยกัน อาชีพเดิมและอาชีพปจจุบันคือเกษตรกรรม รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน เพียงพอแตไม
เหลือเก็บ ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน เบี้ยยังชีพ อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน มีโรค
ประจำตัวคือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม ไมเขารวม
กิจกรรม หรือเขารวมนาน ๆ ครั้ง อธิบายไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลานที่เขารวมการศึกษาครั้งน้ี
สวนใหญเปนเพศหญิงและเปนผูสูงอายุวัยตน อาศัยอยูกับคูครองและครอบครัวบุตรหลาน มีฐานะเศรษฐกิจ
คอนขางต่ำเนื่องจากไดรับเบี้ยยังชีพจากรัฐสวัสดิการเปนสวนใหญ รายไดพอใชกับการดำเนินวิถีชีวิตแตไม
เหลือเก็บ มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง) ไมคอยมีโอกาสได
เขารวมกิจกรรมกับกลุม/ชมรมในหมูบาน เนื่องจากตองใชเวลาสวนใหญไปกับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม
เพราะการศึกษาต่ำและตองสรางรายไดเลี้ยงครอบครัว (เปนครอบครัวขยาย) ทำใหเขารวมกิจกรรม 2–3 ครั้ง2 
สวนโรคประจำตัวที่พบมากคือโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง9, 10  
 กลุมตัวอยางมีความรู เจตคติในการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความสุขโดยรวมในระดับสูง 
จะเห็นไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน จังหวัดกำแพงเพชร ถึงแมจะมีการศึกษาเพียงระดับช้ัน
ประถมแตก็มีโอกาสไดรับความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง แตเมื่อมีความเครียด ผูสูงอายุจะหงุดหงิด หมกมุน

9 
 

ตารางที่ 6 ปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน  
              จังหวัดกำแพงเพชร 

ตัวแปร b SE (b) Beta t p-value 
- X1 พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 1.082 0.090 0.679 12.087 0.000 
- X2 ความรูของผูสูงอายุ –1.819  0.465 –0.223  –3.911  0.000 
- X3 อาชีพเดิม 3.029 0.815 0.213 3.717 0.000 
- X4 การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม –5.832 1.543 –0.221 –3.780 0.000 
- X5 ความเพียงพอของรายได –3.579 0.987 –0.206 –3.627 0.000 
- X6 อายุของผูสูงอายุ 0.415 0.138 0.181 3.018 0.003 
- X7 สภาพการอยูอาศัย 3.071 1.075 0.161 2.857 0.005 

Constant 19.546 16.915 – 1.155 0.025 
R = 0.750   R2 = 0.562   AdjR2 = 0.542   F = 27.734   p = 0.000 

 

 จากตารางที่ 6 พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน 

จังหวัดกำแพงเพช มากที่สุด ไดแก พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ (β = 0.679) สวนตัวแปรที่ไดรับการ

คัดเลือกเขาสมการในลำดับถัดไป ไดแก ความรูของผูสูงอายุ (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปน

สมาชิกกลุม/ชมรม (β = –0.221) ความเพียงพอของรายได (β = –0.206) อายุของผูสูงอายุ (β = 0.181) 

และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดยสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562, p = 0.000) 
และสามารถนำมาเขียนสมการพยากรณไดดังน้ี 
 

     สมการทำนายในรูปคะแนนดิบ คือ 
     Y/ = 19.546+1.082(X1)–1.819(X2)+3.029(X3)–5.832(X4)–3.579(X5)+0.415(X6)+3.071(X7) 
 

     สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน  
     Zy/ = 0.679(Z1)–0.223(Z2)+0.213(Z3)–0.221(Z4)–0.206(Z5)+0.181(Z6)+0.161(Z7) 
 

วิจารณ 
 กลุมตัวอยางเพศหญิง อายุ 60–69 ป อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาระดับประถม สถานภาพสมรส
และอยูดวยกัน อาชีพเดิมและอาชีพปจจุบันคือเกษตรกรรม รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน เพียงพอแตไม
เหลือเก็บ ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน เบี้ยยังชีพ อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน มีโรค
ประจำตัวคือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม ไมเขารวม
กิจกรรม หรือเขารวมนาน ๆ ครั้ง อธิบายไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลานที่เขารวมการศึกษาครั้งน้ี
สวนใหญเปนเพศหญิงและเปนผูสูงอายุวัยตน อาศัยอยูกับคูครองและครอบครัวบุตรหลาน มีฐานะเศรษฐกิจ
คอนขางต่ำเนื่องจากไดรับเบี้ยยังชีพจากรัฐสวัสดิการเปนสวนใหญ รายไดพอใชกับการดำเนินวิถีชีวิตแตไม
เหลือเก็บ มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง) ไมคอยมีโอกาสได
เขารวมกิจกรรมกับกลุม/ชมรมในหมูบาน เนื่องจากตองใชเวลาสวนใหญไปกับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม
เพราะการศึกษาต่ำและตองสรางรายไดเลี้ยงครอบครัว (เปนครอบครัวขยาย) ทำใหเขารวมกิจกรรม 2–3 ครั้ง2 
สวนโรคประจำตัวที่พบมากคือโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง9, 10  
 กลุมตัวอยางมีความรู เจตคติในการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความสุขโดยรวมในระดับสูง 
จะเห็นไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน จังหวัดกำแพงเพชร ถึงแมจะมีการศึกษาเพียงระดับช้ัน
ประถมแตก็มีโอกาสไดรับความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง แตเมื่อมีความเครียด ผูสูงอายุจะหงุดหงิด หมกมุน9 
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เหลือเก็บ มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง) ไมคอยมีโอกาสได
เขารวมกิจกรรมกับกลุม/ชมรมในหมูบาน เนื่องจากตองใชเวลาสวนใหญไปกับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม
เพราะการศึกษาต่ำและตองสรางรายไดเลี้ยงครอบครัว (เปนครอบครัวขยาย) ทำใหเขารวมกิจกรรม 2–3 ครั้ง2 
สวนโรคประจำตัวที่พบมากคือโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง9, 10  
 กลุมตัวอยางมีความรู เจตคติในการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความสุขโดยรวมในระดับสูง 
จะเห็นไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน จังหวัดกำแพงเพชร ถึงแมจะมีการศึกษาเพียงระดับช้ัน
ประถมแตก็มีโอกาสไดรับความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง แตเมื่อมีความเครียด ผูสูงอายุจะหงุดหงิด หมกมุน
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ตารางที่ 6 ปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน  
              จังหวัดกำแพงเพชร 

ตัวแปร b SE (b) Beta t p-value 
- X1 พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 1.082 0.090 0.679 12.087 0.000 
- X2 ความรูของผูสูงอายุ –1.819  0.465 –0.223  –3.911  0.000 
- X3 อาชีพเดิม 3.029 0.815 0.213 3.717 0.000 
- X4 การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม –5.832 1.543 –0.221 –3.780 0.000 
- X5 ความเพียงพอของรายได –3.579 0.987 –0.206 –3.627 0.000 
- X6 อายุของผูสูงอายุ 0.415 0.138 0.181 3.018 0.003 
- X7 สภาพการอยูอาศัย 3.071 1.075 0.161 2.857 0.005 

Constant 19.546 16.915 – 1.155 0.025 
R = 0.750   R2 = 0.562   AdjR2 = 0.542   F = 27.734   p = 0.000 

 

 จากตารางที่ 6 พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน 

จังหวัดกำแพงเพช มากที่สุด ไดแก พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ (β = 0.679) สวนตัวแปรที่ไดรับการ

คัดเลือกเขาสมการในลำดับถัดไป ไดแก ความรูของผูสูงอายุ (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปน

สมาชิกกลุม/ชมรม (β = –0.221) ความเพียงพอของรายได (β = –0.206) อายุของผูสูงอายุ (β = 0.181) 

และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดยสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562, p = 0.000) 
และสามารถนำมาเขียนสมการพยากรณไดดังน้ี 
 

     สมการทำนายในรูปคะแนนดิบ คือ 
     Y/ = 19.546+1.082(X1)–1.819(X2)+3.029(X3)–5.832(X4)–3.579(X5)+0.415(X6)+3.071(X7) 
 

     สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน  
     Zy/ = 0.679(Z1)–0.223(Z2)+0.213(Z3)–0.221(Z4)–0.206(Z5)+0.181(Z6)+0.161(Z7) 
 

วิจารณ 
 กลุมตัวอยางเพศหญิง อายุ 60–69 ป อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาระดับประถม สถานภาพสมรส
และอยูดวยกัน อาชีพเดิมและอาชีพปจจุบันคือเกษตรกรรม รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน เพียงพอแตไม
เหลือเก็บ ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน เบี้ยยังชีพ อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน มีโรค
ประจำตัวคือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม ไมเขารวม
กิจกรรม หรือเขารวมนาน ๆ ครั้ง อธิบายไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลานที่เขารวมการศึกษาครั้งน้ี
สวนใหญเปนเพศหญิงและเปนผูสูงอายุวัยตน อาศัยอยูกับคูครองและครอบครัวบุตรหลาน มีฐานะเศรษฐกิจ
คอนขางต่ำเนื่องจากไดรับเบี้ยยังชีพจากรัฐสวัสดิการเปนสวนใหญ รายไดพอใชกับการดำเนินวิถีชีวิตแตไม
เหลือเก็บ มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง) ไมคอยมีโอกาสได
เขารวมกิจกรรมกับกลุม/ชมรมในหมูบาน เนื่องจากตองใชเวลาสวนใหญไปกับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม
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 กลุมตัวอยางมีความรู เจตคติในการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความสุขโดยรวมในระดับสูง 
จะเห็นไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน จังหวัดกำแพงเพชร ถึงแมจะมีการศึกษาเพียงระดับช้ัน
ประถมแตก็มีโอกาสไดรับความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง แตเมื่อมีความเครียด ผูสูงอายุจะหงุดหงิด หมกมุน
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     สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน  
     Zy/ = 0.679(Z1)–0.223(Z2)+0.213(Z3)–0.221(Z4)–0.206(Z5)+0.181(Z6)+0.161(Z7) 
 

วิจารณ 
 กลุมตัวอยางเพศหญิง อายุ 60–69 ป อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาระดับประถม สถานภาพสมรส
และอยูดวยกัน อาชีพเดิมและอาชีพปจจุบันคือเกษตรกรรม รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน เพียงพอแตไม
เหลือเก็บ ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน เบี้ยยังชีพ อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน มีโรค
ประจำตัวคือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม ไมเขารวม
กิจกรรม หรือเขารวมนาน ๆ ครั้ง อธิบายไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลานที่เขารวมการศึกษาครั้งน้ี
สวนใหญเปนเพศหญิงและเปนผูสูงอายุวัยตน อาศัยอยูกับคูครองและครอบครัวบุตรหลาน มีฐานะเศรษฐกิจ
คอนขางต่ำเนื่องจากไดรับเบี้ยยังชีพจากรัฐสวัสดิการเปนสวนใหญ รายไดพอใชกับการดำเนินวิถีชีวิตแตไม
เหลือเก็บ มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง) ไมคอยมีโอกาสได
เขารวมกิจกรรมกับกลุม/ชมรมในหมูบาน เนื่องจากตองใชเวลาสวนใหญไปกับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม
เพราะการศึกษาต่ำและตองสรางรายไดเลี้ยงครอบครัว (เปนครอบครัวขยาย) ทำใหเขารวมกิจกรรม 2–3 ครั้ง2 
สวนโรคประจำตัวที่พบมากคือโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง9, 10  
 กลุมตัวอยางมีความรู เจตคติในการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความสุขโดยรวมในระดับสูง 
จะเห็นไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน จังหวัดกำแพงเพชร ถึงแมจะมีการศึกษาเพียงระดับช้ัน
ประถมแตก็มีโอกาสไดรับความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง แตเมื่อมีความเครียด ผูสูงอายุจะหงุดหงิด หมกมุน
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ตารางที่ 6 ปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน  
              จังหวัดกำแพงเพชร 

ตัวแปร b SE (b) Beta t p-value 
- X1 พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 1.082 0.090 0.679 12.087 0.000 
- X2 ความรูของผูสูงอายุ –1.819  0.465 –0.223  –3.911  0.000 
- X3 อาชีพเดิม 3.029 0.815 0.213 3.717 0.000 
- X4 การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม –5.832 1.543 –0.221 –3.780 0.000 
- X5 ความเพียงพอของรายได –3.579 0.987 –0.206 –3.627 0.000 
- X6 อายุของผูสูงอายุ 0.415 0.138 0.181 3.018 0.003 
- X7 สภาพการอยูอาศัย 3.071 1.075 0.161 2.857 0.005 

Constant 19.546 16.915 – 1.155 0.025 
R = 0.750   R2 = 0.562   AdjR2 = 0.542   F = 27.734   p = 0.000 

 

 จากตารางที่ 6 พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน 

จังหวัดกำแพงเพช มากที่สุด ไดแก พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ (β = 0.679) สวนตัวแปรที่ไดรับการ

คัดเลือกเขาสมการในลำดับถัดไป ไดแก ความรูของผูสูงอายุ (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปน

สมาชิกกลุม/ชมรม (β = –0.221) ความเพียงพอของรายได (β = –0.206) อายุของผูสูงอายุ (β = 0.181) 

และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดยสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562, p = 0.000) 
และสามารถนำมาเขียนสมการพยากรณไดดังน้ี 
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คอนขางต่ำเนื่องจากไดรับเบี้ยยังชีพจากรัฐสวัสดิการเปนสวนใหญ รายไดพอใชกับการดำเนินวิถีชีวิตแตไม
เหลือเก็บ มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง) ไมคอยมีโอกาสได
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	 จากตารางที่ 6 พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับ
ความสุขของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมอำ�เภอคลองลาน 
จังหวัดกำ�แพงเพช มากที่สุด ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ (    = 0.679) ส่วนตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือก 
เข้าสมการในลำ�ดับถัดไป ได้แก่ ความรู้ของผู้สูงอายุ (    = 
–0.223) อาชีพเดิม (    = 0.213) การเป็นสมาชิกกลุ่ม/

ชมรม (   = –0.221) ความเพียงพอของรายได้ (   = 
–0.206) อายุของผู้สูงอายุ (    = 0.181) และสภาพการ
อยู่อาศัย (   = 0.161) โดยสามารถร่วมกันทำ�นายได้ร้อย
ละ 56.2 (R2 = 0.562, p = 0.000) และสามารถนำ�มา
เขียนสมการพยากรณ์ได้ดังนี้

วิจารณ์
	 กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง อายุ 60–69 ปี อายุเฉลี่ย 
67-86 ปี การศึกษาระดับประถม สถานภาพสมรสและอยู ่
ด้วยกัน อาชีพเดิมและอาชีพปัจจุบันคือเกษตรกรรม รายได้ 
เฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ที่มา 
ของรายได้คือรัฐสวัสดิการ เช่น เบี้ยยังชีพ อาศัยอยู่กับ 
ครอบครัวพร้อมบุตรหลาน มีโรคประจำ�ตัวคือโรคความดัน 
โลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ไม่เป็น
สมาชิกกลุ่ม/ชมรม ไม่เข้าร่วมกิจกรรม หรือเข้าร่วมนานๆ 
คร้ัง อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมอำ�เภอคลองลานท่ี 
เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและเป็น 

ผู้สูงอายุวัยต้น อาศัยอยู่กับคู่ครองและครอบครัวบุตรหลาน 
มีฐานะเศรษฐกิจค่อนข้างต่ําเน่ืองจากได้รับเบ้ียยังชีพจาก
รัฐสวัสดิการเป็นส่วนใหญ่ รายได้พอใช้กับการดำ�เนินวิถีชีวิต 
แต่ไม่เหลือเก็บ มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (ความดัน 
โลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง) ไม่ค่อยมีโอกาส 
ได้เข้าร่วมกิจกรรมกับกลุ่ม/ชมรมในหมู่บ้าน เนื่องจาก 
ต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการประกอบอาชีเกษตรกรรม
เพราะการศึกษาตํ่าและต้องสร้างรายได้เลี้ยงครอบครัว 
(เป็นครอบครัวขยาย) ทำ�ให้เข้าร่วมกิจกรรม 2–3 ครั้ง(2) 
ส่วนโรคประจำ�ตัวที่พบมากคือโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง(9, 10) 
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	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เจตคติในการดูแลสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพและความสุขโดยรวมในระดับสูง จะเห็น 
ได้ว่าผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมอำ�เภอคลองลาน จังหวัด
กำ�แพงเพชร ถึงแม้จะมีการศึกษาเพียงระดับชั้นประถม 
แต่ก็มีโอกาสได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง แต่เม่ือ 
มีความเครียด ผู้สูงอายุจะหงุดหงิด หมกมุ่นกับปัญหา หรือ 
กังวลกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน จึงส่งผลกระทบต่อวิถีการดำ�เนิน 
ชีวิตประจำ�วัน (ทำ�ให้ผู้สูงอายุบางรายต้องพึ่งพาผู้อื่นใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน) และความสุข ซึ่งสาเหตุมา
จากการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของตนเอง การเจ็บป่วย
ทางกายและทางใจหรือการเกษียณอายุจากงานประจำ� 
การสูญเสียคู่ครอง หรือเพื่อนฝูงในวัยเดียวกัน ล้วนทำ�ให้
ผู้สูงอายุรู้สึกม่ันใจตนเองน้อยรวมถึงรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า(11)

	 การศึกษาเปรียบเทียบระดับความสุขโดยรวม
และรายด้านของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมอำ�เภอคลองลาน 
จังหวัดกำ�แพงเพชร พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ระดับ 
การศึกษา อาชีพเดิม อาชีพปัจจุบัน รายได้ต่อเดือน ความ 
เพียงพอของรายได้ การมีโรคประจำ�ตัว การเป็นสมาชิก 
กลุ่ม/ชมรม การเข้าร่วมกิจกรรม ระดับความรู้ ระดับ
เจตคติ และระดับพฤติกรรมสุขภาพต่างกัน จะมีระดับ
ความสุขแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)  
แสดงให้เห็นว่าปัจจัยส่วนบุคคลโดยเฉพาะอายุ (กลุ่มอายุ 
60–69 ปีกับกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป และกลุ่มอายุ 70–79 
ปีกับกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป) มีผลต่อความสุขโดยรวมและ
รายด้าน รวมทั้งระดับความรู้ ระดับเจตคติ และระดับ 
พฤติกรรมมีผลต่อระดับความสุขของผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคมอำ�เภอคลองลาน จังหวัดกำ�แพงเพชร และยังพบว่า 
การพ่ึงพาตนเอง การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพและความ 
รอบรู้ทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุข 
ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
หมายความว่า เม่ือผู้สูงอายุมีการพ่ึงพาตนเอง การเสริมสร้าง 
พลังทางสุขภาพและความรอบรู้ทางสุขภาพสูงจะมีความสุข 
โดยรวมสูงตามไปด้วย ท้ังน้ีการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ 
และความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความสุข 
สูงที่สุด(12)

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับระดับความสุข 
ของผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมอำ�เภอคลองลาน จังหวัด 
กำ�แพงเพชร ได้แก่ อายุของผู้สูงอายุ อาชีพปัจจุบันของ 
ผู้สูงอายุ ความเพียงพอของรายได้ สภาพการอยู่อาศัย

การมีโรคประจำ�ตัว การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม การเข้าร่วม 
กิจกรรม ระดับความรู้ ระดับเจตคติและระดับพฤติกรรม 
สุขภาพ ส่วนปัจจัยพยากรณ์ระดับความสุขของผู้สูงอายุ
ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ พฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ (   = 0.679) ความรู้ของผู้สูงอาย ุ
(   = –0.223) อาชีพเดิม (   = 0.213) การเป็นสมาชิก 
กลุ่ม/ชมรม (  = –0.221) ความเพียงพอของรายได้ (   = 
–0.206) อายุของผู้สูงอายุ (   = 0.181) และสภาพการ
อยู่อาศัย (     = 0.161) โดยสามารถร่วมกันทำ�นายได้ 
ร้อยละ 56.2 (R2 = 0.562, p = 0.000) อธิบายได้ว่าระดับ
ความสุขของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมอำ�เภอคลองลาน 
จังหวัดกำ�แพงเพชร ขึ้นอยู่กับหลายๆ ปัจจัยทั้งปัจจัย
ภายในและภายนอกของตัวบุคคล รวมทั้งปัจจัยแวดล้อม
ต่างๆ เช่น รายได้ ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม พัฒนกิจ 
ครอบครัวระยะวัยชรา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุข 
ส่วนอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับความสุขในชีวิต(13,14,15) 
นอกจากน้ีความรู้สึกการสูญเสียทรัพย์สินมีค่า หรือของรัก 
ที่มีความหมายและมีความสำ�คัญต่อบุคคลก็ส่งผลให้
บุคคลนั้นเกิดความเศร้าโศก เสียใจ เจ็บใจ โทษตนเอง 
จนคิดอยากตายได้เช่นกัน(16)

สรุป
	 การศึกษา “ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสุขของ 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมอำ�เภอคลองลาน จังหวัดกำ�แพงเพชร” 
ครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและเป็น 
ผู้สูงอายุวัยต้น อาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัวพร้อมบุตรหลาน 
และยังคงประกอบอาชีพทางการเกษตร เน่ืองจากมีความรู้ต่ํา 
และรายได้ส่วนใหญ่มาจากรัฐสวัสดิการ ความแตกต่าง 
ของปัจจัยส่วนบุคคลมีผลต่อระดับความสุข โดยพบว่า  
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ การศึกษา อาชีพเดิม อาชีพปัจจุบัน 
รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำ�ตัว 
การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม การเข้าร่วมกิจกรรม ความรู้ 
เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพ ต่างกันจะมีความสุขโดย
รวมและรายด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต 
(p<0.05) 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย
	 	 1.1	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ต้องเร่งเฝ้าระวังและดำ�เนินการโดยให้ความรู้เกี่ยวกับ
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ตารางที่ 6 ปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน  
              จังหวัดกำแพงเพชร 

ตัวแปร b SE (b) Beta t p-value 
- X1 พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 1.082 0.090 0.679 12.087 0.000 
- X2 ความรูของผูสูงอายุ –1.819  0.465 –0.223  –3.911  0.000 
- X3 อาชีพเดิม 3.029 0.815 0.213 3.717 0.000 
- X4 การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม –5.832 1.543 –0.221 –3.780 0.000 
- X5 ความเพียงพอของรายได –3.579 0.987 –0.206 –3.627 0.000 
- X6 อายุของผูสูงอายุ 0.415 0.138 0.181 3.018 0.003 
- X7 สภาพการอยูอาศัย 3.071 1.075 0.161 2.857 0.005 

Constant 19.546 16.915 – 1.155 0.025 
R = 0.750   R2 = 0.562   AdjR2 = 0.542   F = 27.734   p = 0.000 

 

 จากตารางที่ 6 พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน 

จังหวัดกำแพงเพช มากที่สุด ไดแก พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ (β = 0.679) สวนตัวแปรที่ไดรับการ

คัดเลือกเขาสมการในลำดับถัดไป ไดแก ความรูของผูสูงอายุ (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปน

สมาชิกกลุม/ชมรม (β = –0.221) ความเพียงพอของรายได (β = –0.206) อายุของผูสูงอายุ (β = 0.181) 

และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดยสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562, p = 0.000) 
และสามารถนำมาเขียนสมการพยากรณไดดังน้ี 
 

     สมการทำนายในรูปคะแนนดิบ คือ 
     Y/ = 19.546+1.082(X1)–1.819(X2)+3.029(X3)–5.832(X4)–3.579(X5)+0.415(X6)+3.071(X7) 
 

     สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน  
     Zy/ = 0.679(Z1)–0.223(Z2)+0.213(Z3)–0.221(Z4)–0.206(Z5)+0.181(Z6)+0.161(Z7) 
 

วิจารณ 
 กลุมตัวอยางเพศหญิง อายุ 60–69 ป อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาระดับประถม สถานภาพสมรส
และอยูดวยกัน อาชีพเดิมและอาชีพปจจุบันคือเกษตรกรรม รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน เพียงพอแตไม
เหลือเก็บ ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน เบี้ยยังชีพ อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน มีโรค
ประจำตัวคือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม ไมเขารวม
กิจกรรม หรือเขารวมนาน ๆ ครั้ง อธิบายไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลานที่เขารวมการศึกษาครั้งน้ี
สวนใหญเปนเพศหญิงและเปนผูสูงอายุวัยตน อาศัยอยูกับคูครองและครอบครัวบุตรหลาน มีฐานะเศรษฐกิจ
คอนขางต่ำเนื่องจากไดรับเบี้ยยังชีพจากรัฐสวัสดิการเปนสวนใหญ รายไดพอใชกับการดำเนินวิถีชีวิตแตไม
เหลือเก็บ มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง) ไมคอยมีโอกาสได
เขารวมกิจกรรมกับกลุม/ชมรมในหมูบาน เนื่องจากตองใชเวลาสวนใหญไปกับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม
เพราะการศึกษาต่ำและตองสรางรายไดเลี้ยงครอบครัว (เปนครอบครัวขยาย) ทำใหเขารวมกิจกรรม 2–3 ครั้ง2 
สวนโรคประจำตัวที่พบมากคือโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง9, 10  
 กลุมตัวอยางมีความรู เจตคติในการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความสุขโดยรวมในระดับสูง 
จะเห็นไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน จังหวัดกำแพงเพชร ถึงแมจะมีการศึกษาเพียงระดับช้ัน
ประถมแตก็มีโอกาสไดรับความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง แตเมื่อมีความเครียด ผูสูงอายุจะหงุดหงิด หมกมุน
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ตารางที่ 6 ปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน  
              จังหวัดกำแพงเพชร 

ตัวแปร b SE (b) Beta t p-value 
- X1 พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 1.082 0.090 0.679 12.087 0.000 
- X2 ความรูของผูสูงอายุ –1.819  0.465 –0.223  –3.911  0.000 
- X3 อาชีพเดิม 3.029 0.815 0.213 3.717 0.000 
- X4 การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม –5.832 1.543 –0.221 –3.780 0.000 
- X5 ความเพียงพอของรายได –3.579 0.987 –0.206 –3.627 0.000 
- X6 อายุของผูสูงอายุ 0.415 0.138 0.181 3.018 0.003 
- X7 สภาพการอยูอาศัย 3.071 1.075 0.161 2.857 0.005 

Constant 19.546 16.915 – 1.155 0.025 
R = 0.750   R2 = 0.562   AdjR2 = 0.542   F = 27.734   p = 0.000 

 

 จากตารางที่ 6 พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน 

จังหวัดกำแพงเพช มากที่สุด ไดแก พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ (β = 0.679) สวนตัวแปรที่ไดรับการ

คัดเลือกเขาสมการในลำดับถัดไป ไดแก ความรูของผูสูงอายุ (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปน

สมาชิกกลุม/ชมรม (β = –0.221) ความเพียงพอของรายได (β = –0.206) อายุของผูสูงอายุ (β = 0.181) 

และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดยสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562, p = 0.000) 
และสามารถนำมาเขียนสมการพยากรณไดดังน้ี 
 

     สมการทำนายในรูปคะแนนดิบ คือ 
     Y/ = 19.546+1.082(X1)–1.819(X2)+3.029(X3)–5.832(X4)–3.579(X5)+0.415(X6)+3.071(X7) 
 

     สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน  
     Zy/ = 0.679(Z1)–0.223(Z2)+0.213(Z3)–0.221(Z4)–0.206(Z5)+0.181(Z6)+0.161(Z7) 
 

วิจารณ 
 กลุมตัวอยางเพศหญิง อายุ 60–69 ป อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาระดับประถม สถานภาพสมรส
และอยูดวยกัน อาชีพเดิมและอาชีพปจจุบันคือเกษตรกรรม รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน เพียงพอแตไม
เหลือเก็บ ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน เบี้ยยังชีพ อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน มีโรค
ประจำตัวคือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม ไมเขารวม
กิจกรรม หรือเขารวมนาน ๆ ครั้ง อธิบายไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลานที่เขารวมการศึกษาครั้งน้ี
สวนใหญเปนเพศหญิงและเปนผูสูงอายุวัยตน อาศัยอยูกับคูครองและครอบครัวบุตรหลาน มีฐานะเศรษฐกิจ
คอนขางต่ำเนื่องจากไดรับเบี้ยยังชีพจากรัฐสวัสดิการเปนสวนใหญ รายไดพอใชกับการดำเนินวิถีชีวิตแตไม
เหลือเก็บ มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง) ไมคอยมีโอกาสได
เขารวมกิจกรรมกับกลุม/ชมรมในหมูบาน เนื่องจากตองใชเวลาสวนใหญไปกับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม
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 กลุมตัวอยางมีความรู เจตคติในการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความสุขโดยรวมในระดับสูง 
จะเห็นไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน จังหวัดกำแพงเพชร ถึงแมจะมีการศึกษาเพียงระดับช้ัน
ประถมแตก็มีโอกาสไดรับความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง แตเมื่อมีความเครียด ผูสูงอายุจะหงุดหงิด หมกมุน
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และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดยสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562, p = 0.000) 
และสามารถนำมาเขียนสมการพยากรณไดดังน้ี 
 

     สมการทำนายในรูปคะแนนดิบ คือ 
     Y/ = 19.546+1.082(X1)–1.819(X2)+3.029(X3)–5.832(X4)–3.579(X5)+0.415(X6)+3.071(X7) 
 

     สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน  
     Zy/ = 0.679(Z1)–0.223(Z2)+0.213(Z3)–0.221(Z4)–0.206(Z5)+0.181(Z6)+0.161(Z7) 
 

วิจารณ 
 กลุมตัวอยางเพศหญิง อายุ 60–69 ป อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาระดับประถม สถานภาพสมรส
และอยูดวยกัน อาชีพเดิมและอาชีพปจจุบันคือเกษตรกรรม รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน เพียงพอแตไม
เหลือเก็บ ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน เบี้ยยังชีพ อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน มีโรค
ประจำตัวคือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม ไมเขารวม
กิจกรรม หรือเขารวมนาน ๆ ครั้ง อธิบายไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลานที่เขารวมการศึกษาครั้งน้ี
สวนใหญเปนเพศหญิงและเปนผูสูงอายุวัยตน อาศัยอยูกับคูครองและครอบครัวบุตรหลาน มีฐานะเศรษฐกิจ
คอนขางต่ำเนื่องจากไดรับเบี้ยยังชีพจากรัฐสวัสดิการเปนสวนใหญ รายไดพอใชกับการดำเนินวิถีชีวิตแตไม
เหลือเก็บ มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง) ไมคอยมีโอกาสได
เขารวมกิจกรรมกับกลุม/ชมรมในหมูบาน เนื่องจากตองใชเวลาสวนใหญไปกับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม
เพราะการศึกษาต่ำและตองสรางรายไดเลี้ยงครอบครัว (เปนครอบครัวขยาย) ทำใหเขารวมกิจกรรม 2–3 ครั้ง2 
สวนโรคประจำตัวที่พบมากคือโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง9, 10  
 กลุมตัวอยางมีความรู เจตคติในการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความสุขโดยรวมในระดับสูง 
จะเห็นไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน จังหวัดกำแพงเพชร ถึงแมจะมีการศึกษาเพียงระดับช้ัน
ประถมแตก็มีโอกาสไดรับความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง แตเมื่อมีความเครียด ผูสูงอายุจะหงุดหงิด หมกมุน
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ตารางที่ 6 ปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน  
              จังหวัดกำแพงเพชร 

ตัวแปร b SE (b) Beta t p-value 
- X1 พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 1.082 0.090 0.679 12.087 0.000 
- X2 ความรูของผูสูงอายุ –1.819  0.465 –0.223  –3.911  0.000 
- X3 อาชีพเดิม 3.029 0.815 0.213 3.717 0.000 
- X4 การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม –5.832 1.543 –0.221 –3.780 0.000 
- X5 ความเพียงพอของรายได –3.579 0.987 –0.206 –3.627 0.000 
- X6 อายุของผูสูงอายุ 0.415 0.138 0.181 3.018 0.003 
- X7 สภาพการอยูอาศัย 3.071 1.075 0.161 2.857 0.005 

Constant 19.546 16.915 – 1.155 0.025 
R = 0.750   R2 = 0.562   AdjR2 = 0.542   F = 27.734   p = 0.000 

 

 จากตารางที่ 6 พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน 

จังหวัดกำแพงเพช มากที่สุด ไดแก พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ (β = 0.679) สวนตัวแปรที่ไดรับการ

คัดเลือกเขาสมการในลำดับถัดไป ไดแก ความรูของผูสูงอายุ (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปน
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และสามารถนำมาเขียนสมการพยากรณไดดังน้ี 
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     สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน  
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จะเห็นไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน จังหวัดกำแพงเพชร ถึงแมจะมีการศึกษาเพียงระดับช้ัน
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ตารางที่ 6 ปจจัยทำนายระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน  
              จังหวัดกำแพงเพชร 

ตัวแปร b SE (b) Beta t p-value 
- X1 พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 1.082 0.090 0.679 12.087 0.000 
- X2 ความรูของผูสูงอายุ –1.819  0.465 –0.223  –3.911  0.000 
- X3 อาชีพเดิม 3.029 0.815 0.213 3.717 0.000 
- X4 การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม –5.832 1.543 –0.221 –3.780 0.000 
- X5 ความเพียงพอของรายได –3.579 0.987 –0.206 –3.627 0.000 
- X6 อายุของผูสูงอายุ 0.415 0.138 0.181 3.018 0.003 
- X7 สภาพการอยูอาศัย 3.071 1.075 0.161 2.857 0.005 

Constant 19.546 16.915 – 1.155 0.025 
R = 0.750   R2 = 0.562   AdjR2 = 0.542   F = 27.734   p = 0.000 

 

 จากตารางที่ 6 พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความสุขของผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน 

จังหวัดกำแพงเพช มากที่สุด ไดแก พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ (β = 0.679) สวนตัวแปรที่ไดรับการ

คัดเลือกเขาสมการในลำดับถัดไป ไดแก ความรูของผูสูงอายุ (β = –0.223) อาชีพเดิม (β = 0.213) การเปน

สมาชิกกลุม/ชมรม (β = –0.221) ความเพียงพอของรายได (β = –0.206) อายุของผูสูงอายุ (β = 0.181) 

และสภาพการอยูอาศัย (β = 0.161) โดยสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 56.2 (R2 = 0.562, p = 0.000) 
และสามารถนำมาเขียนสมการพยากรณไดดังน้ี 
 

     สมการทำนายในรูปคะแนนดิบ คือ 
     Y/ = 19.546+1.082(X1)–1.819(X2)+3.029(X3)–5.832(X4)–3.579(X5)+0.415(X6)+3.071(X7) 
 

     สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน  
     Zy/ = 0.679(Z1)–0.223(Z2)+0.213(Z3)–0.221(Z4)–0.206(Z5)+0.181(Z6)+0.161(Z7) 
 

วิจารณ 
 กลุมตัวอยางเพศหญิง อายุ 60–69 ป อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาระดับประถม สถานภาพสมรส
และอยูดวยกัน อาชีพเดิมและอาชีพปจจุบันคือเกษตรกรรม รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน เพียงพอแตไม
เหลือเก็บ ที่มาของรายไดคือรัฐสวัสดิการ เชน เบี้ยยังชีพ อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน มีโรค
ประจำตัวคือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม ไมเขารวม
กิจกรรม หรือเขารวมนาน ๆ ครั้ง อธิบายไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลานที่เขารวมการศึกษาครั้งน้ี
สวนใหญเปนเพศหญิงและเปนผูสูงอายุวัยตน อาศัยอยูกับคูครองและครอบครัวบุตรหลาน มีฐานะเศรษฐกิจ
คอนขางต่ำเนื่องจากไดรับเบี้ยยังชีพจากรัฐสวัสดิการเปนสวนใหญ รายไดพอใชกับการดำเนินวิถีชีวิตแตไม
เหลือเก็บ มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง) ไมคอยมีโอกาสได
เขารวมกิจกรรมกับกลุม/ชมรมในหมูบาน เนื่องจากตองใชเวลาสวนใหญไปกับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม
เพราะการศึกษาต่ำและตองสรางรายไดเลี้ยงครอบครัว (เปนครอบครัวขยาย) ทำใหเขารวมกิจกรรม 2–3 ครั้ง2 
สวนโรคประจำตัวที่พบมากคือโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง9, 10  
 กลุมตัวอยางมีความรู เจตคติในการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความสุขโดยรวมในระดับสูง 
จะเห็นไดวาผูสูงอายุกลุมติดสังคมอำเภอคลองลาน จังหวัดกำแพงเพชร ถึงแมจะมีการศึกษาเพียงระดับช้ัน
ประถมแตก็มีโอกาสไดรับความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง แตเมื่อมีความเครียด ผูสูงอายุจะหงุดหงิด หมกมุน
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การจัดการความเครียด ตลอดจนการปฏิบัติตัวเพ่ือรองรับ 

การเปล่ียนแปลงของสถานการณ์ต่างๆ รอบด้าน โดยเฉพาะ 

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด–19 ซึ่งส่งผลกระทบต่อวิถ ี

การดำ�เนินชีวิต โดยเฉพาะวิกฤตเศรษฐกิจของครอบครัว 

และประเทศชาติ

	 	 1.2	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

(อสม.) ต้องทำ�การประเมินภาวะเครียด และประเมิน 

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น ชั่งนํ้าหนัก วัดส่วนสูง  

คำ�นวณค่าดัชนีมวลกาย ตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจระดับ 

น้ําตาลในเลือด (DTX) ประชาชนในละแวดรับผิดชอบ พร้อม 

ให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตามหลัก 3 อ. 2 ส. โดยเฉพาะ 

อ. อารมณ์ ให้รู้จักผ่อนคลายและปล่อยวาง

	 	 1.3	 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

(กปท.) ควรส่งเสริมสนับสนุนการออกกำ�ลังกายของประชาชน 

ทุกกลุ่มวัยอย่างต่อเน่ืองสัปดาห์ละ 3–5 คร้ังๆ ละประมาณ 

30 นาที หรือตามความเหมาะสมกับสภาพของร่างกาย/

ภาระโรคที่เป็นอยู่

	 	 1.4	 หมู่บ้าน/ชุมชน ควรดำ�เนินการจัดต้ังชมรม 

ผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ 

	 2.	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรทำ�การศึกษาเชิงลึกถึงความสุขของ 

ผู้สูงอายุในด้านต่างๆ รวมทั้งผลกระทบของโรคโควิด–19 

เปรียบเทียบกับกลุ่มอื่นๆ (ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง)

	 	 2.2	 ควรทำ�การศึกษาความสุขของผู้สูงอายุ

ในโรงเรียนผู้สูงอายุที่ เปิดดำ�เนินการในพื้นที่อำ�เภอ

คลองลานเปรียบเทียบกับอำ�เภอข้างเคียง

	 	 2.3	 ควรทำ�การศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของ 

โรงเรียนผู้สูงอายุ/ชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลสนับสนุน 

ในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

กำ�แพงเพชรที่อนุญาตให้ใช้ฐานข้อมูล (HDC–Report) 

สาธารณสุขอำ�เภอคลองลานที่อำ�นวยความสะดวกใน 

การเก็บข้อมูล และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่มีส่วนช่วย

ให้เกิดงานวิชาการนี้ขึ้น
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ผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองต่อความพึงพอใจในชีวิต
และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

The Effect of Supportive Nursing Care on Life Satisfaction and
Self-Care Agency in HIV Infected Patient

กัญจน์พร  มนเดช พย.บ.
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลวชิรบารมี

บทคัดย่อ
	 โรคเอดส์ เป็นโรคระบาดร้ายแรงท่ีสุดในบรรดาโรคติดเช้ือต่างๆ ในปัจจุบัน และเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญท่ัวโลก 
เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีนั้นมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสังคม การแพทย์ การสาธารณสุข เศรษฐกิจของประเทศ 
และมีผลกระทบที่เกิดขึ้นโดยตรงต่อผู้ติดเชื้อมากมายหลายด้าน การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Ex 
perimental Research) เพ่ือศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองต่อความพึงพอใจในชีวิต และ 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ทราบผลการตรวจเลือดพบว่ามีการ 
ติดเชื้อเอชไอวี (HIV seropositive) โรงพยาบาลวชิรบารมีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) 
จำ�นวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
แผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง แบบสอบถามเพื่อวัดความพึงพอใจในชีวิต และแบบสอบถามเพื่อ 
วัดความสามารถในการดแูลตนเองของผูต้ดิเชือ้เอชไอวี กลุม่ทดลองไดร้บัการพยาบาลแบบสนบัสนนุการดแูลตนเอง 
ตามแผนการพยาบาลท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจง 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และสถิติ Independent t-test ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลอง 
ที่ได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในชีวิตและความสามารถใน 
การดูแลตนเอง หลังการทดลองมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ < .01  
	 จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง สามารถนำ�ไปประยุกต์
เป็นแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี รวมถึงทำ�การวิจัยเพื่อขยายผลการวิจัยต่อไป และควร 
ติดตามศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มภายหลังจากการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้อย่างต่อเนื่องในระยะยาว 
เพื่อหาวิธีการคงไว้ซึ่งการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง

คำ�สำ�คัญ :  การพยาบาลแบบสนับสนุน ความพึงพอใจในชีวิต ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

Abstract
	 AIDS is one of the world’s most deadly epidemics of infectious diseases at the present 
time. It is also considered a critical problem worldwide. This is because of HIV infection has 
seriously direct effects on society, medical treatment, public health, the national economy, 
and most importantly the lives of the infected patients. This study was quasi-experimental 
research to examine the outcome of supportive nursing towards self-care for life satisfaction and 
capacity of self-management in HIV-infected patients. The samples of the present research were 
the persons who lived with HIV at Wachirabarami Hospital and were performed with accidental 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคเอดส์ เป็นโรคระบาดร้ายแรงที่สุดในบรรดา 
โรคติดเช้ือต่างๆ ในปัจจุบัน และเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญท่ัวโลก 
เน่ืองจากการติดเช้ือเอชไอวีน้ันมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อ
สังคม การแพทย์ การสาธารณสุข เศรษฐกิจของประเทศ 
และมีผลกระทบท่ีเกิดข้ึนโดยตรงต่อผู้ติดเช้ือมากมาย 
หลายด้าน(1) กล่าวคือ ด้านร่างกาย จะพบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวี
จะมีอาการเจ็บป่วยเรื้อรัง     เนื่องจากภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
ลดตํ่าลงมาก และเกิดอาการแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา 
เช่น ปอดอักเสบ จากการติดเชื้อนิวโมซิสติกคาร์รินิไอ 
(Pneumocysticcarinii) ร้อยละ 60 เกิดโรคแทรกซ้อน 
ในระบบประสาทได้ถึงร้อยละ 40 – 70 ระบบทางเดิน 
อาหารประมาณร้อยละ 50 – 90(2) รวมทั้งมะเร็งที่ผิวหนัง 
(Kaposi’s sarcoma) ก็เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย 
เช่นเดียวกัน ทางด้านจิตใจเน่ืองจากยังไม่มีวิธีรักษาโรคเอดส์ 
ให้หายขาดได้ในปัจจุบัน เม่ือเกิดอาการข้ึนผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
ส่วนใหญ่จะเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน(3) จึงทำ�ให้มีการ
เผชิญกับความกดดันทางด้านจิตใจ อาจเกิดความวิตกกังวล 
ซึมเศร้า หมดหวัง ท้อแท้ เกิดความเบื่อหน่ายในชีวิต 
และอนาคตที่จะต้องเผชิญกับความตายที่ใกล้เข้ามาทาง 
ด้านสังคม โรคเอดส์เป็นโรคที่ได้รับการรังเกียจจากสังคม 

อาจเป็นเพราะคนในสังคมขาดความรู้ความเข้าใจ 
เก่ียวกับโรค และการติดเช้ือเอชไอวีอย่างเพียงพอ รวมท้ัง 
มีการมองว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นบุคคลที่ไม่ควรได้รับ 
ความเห็นใจ สมควรได้รับการลงโทษจากสังคม(4) เพราะ
ส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมทาง 
ศีลธรรม หรือเป็นผู้ติดยาเสพติดมาก่อน ทำ�ให้ผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีปรับตัวได้ยาก บางรายพยายามปิดบังความเจ็บป่วย 
ของตนเนื่องจากกลัวบุคคลรอบข้างรังเกียจ รู้สึกไม่มั่นใจ
ในตนเอง กลัวได้รับการทอดทิ้งจากครอบครัว คู่สมรส  
บุคคลอันเป็นที่รัก และถอยหนีออกจากสังคมเป็นต้น(5) 
ทางด้านเศรษฐกิจจากการที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาจถูกไล่
ออกจากงานภายหลังที่นายจ้างทราบว่ามีการติดเชื้อ 
หรือถูกบังคับให้ตรวจเลือดก่อนรับเข้าทำ�งาน ต้องใช้จ่าย
เงินทองในการดูแลรักษาพยาบาล เป็นต้น
	 นอกจากปัญหาทางด้านร่างกายและสังคมแล้ว 
การติดเชื้อเอชไอวียังจะส่งผลกระทบไปสู่สภาวะทางด้าน 
จิตใจ ความคิด ความรู้สึก และแนวโน้มในการปฏิบัติตัว 
ต่อโรค(1) ทำ�ให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดต่ําลงด้วย
ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองนั้นเป็นความสามารถ
อันสลับซับซ้อนของบุคคลที่จะปฏิบัติการ เพื่อตอบสนอง
ต่อความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด เพื่อคงไว้ซึ ่ง 

samplings of 40 persons, which were divided into the experimental group of 20 persons and 
the controlled group of 20 persons. The research instruments included supportive nursing plans 
for self-care which was adopted from the notion of theory of Self–care Deficit by Orem in the 
supportive nursing approach, questionnaire on life satisfaction and self-management of HIV- 
infected patients. The experimental group received the supportive nursing plans designed for the 
present study, and the controlled group received regular nursing care. The data were statistically 
analyzed with frequency, percentage, mean, standard Deviation, and Independent t-test. Results 
were found that; The experimental group who received the supportive nursing plans for self-scare 
had higher average scores of life satisfaction and capacity for self-management after the 
implementation of the supportive nursing than the controlled group who received regular 
nursing care with a statistical significance of <.01. 
	 Suggestions results from the study showed that supportive nursing could be applied as 
a guideline for enhancing the quality of caring for HIV-infected patients. It was suggested for 
further studies and continuity of monitoring of the patients who participated in this study for the 
long run so that they could carry on the progress of the practice.  

Keywords :  supportive nursing care, life satisfaction, HIV-infected persons  
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กระบวนการของชีวิต โครงสร้าง และหน้าท่ีตามพัฒนาการ 
รวมทั้งการส่งเสริมความผาสุก(6) (Orem, 2001) ใน
การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง จำ�เป็นต้อง 
สะท้อนถึงความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดในแต่ละ
สถานการณ์อันประกอบไปด้วย ความต้องการการดูแล 
ตนเองโดยทั่วไป (Universal Self Care Requisites) 
ความต้องการการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ 
(Developmental Self Care Requisites) และความ 
ต้องการการดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนสุขภาพ (Health 
Deviation Self Care Requisites)(6) ถ้าบุคคลใดมีความ
สามารถในการดูแลตนเอง (Self Care Agency)  มากกว่า 
ความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic Self 
Care Demand) บุคคลน้ันก็จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ได้อย่างเหมาะสม และส่งผลไปสู่การชะลอโอกาสท่ีจะป่วย 
เป็นโรคเอดส์ แต่ถ้าบุคคลใดมีความสามารถในการดูแล 
ตนเองน้อยกว่า ก็จะเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง (Self 
Care Deficit) เกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา ทำ�ให้ผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีมีความเครียด มีอารมณ์โกรธ น้อยใจในโชคชะตา 
ของตนเอง รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีประโยชน์ต่อ
ครอบครัวและสังคม ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
ได้ด้วยตนเอง ต้องพึ่งพาผู้อื่น
	 การที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่ได้รับการตอบสนองต่อ
ความต้องการอย่างเพียงพอ จึงอยู่ในสภาวะของการรับรู ้
ความรู้สึกไม่ช่ืนชม ยินดี หรือพอใจกับสภาพแวดล้อมท่ีเป็น 
อยู่หรือที่จะเป็นไป ส่งผลให้ความพึงพอใจในชีวิตลดลง 
หรือไม่พึงพอใจในชีวิตของตนได้ ซึ่งความพึงพอใจในชีวิต 
คือ ความพึงพอใจของบุคคลที่สามารถขจัดความขัดแย้ง 
ภายในตนเอง และเกิดได้จากการที่ได้บรรลุวัตถุประสงค ์
ตามความปรารถนา ซ่ึงการกระทำ�ใดๆ ของบุคคลท่ีปรากฏ 
นั้นมักจะขึ้นอยู่กับความต้องการหรือความปรารถนาขั้น
พื้นฐานของบุคคลนั้น และเพิ่มขึ้นตามลำ�ดับ โดยความ 
พึงพอใจในชีวิตนั้นจะต้องครอบคลุมองค์ประกอบทั้ง 
5 ด้าน(7) คือการมีความสุขในการดำ�เนินชีวิต การมีความ
ต้ังใจและอดทนในการดำ�เนินชีวิต การมีความรู้สึกประสบผล 
สำ�เร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว้ การมีความคิดเก่ียวกับตนเอง 
ในทางบวกและการมีอารมณ์แจ่มใสเบิกบาน(2) ความพึงพอใจ
ในชีวิตนั้นจะมีมากน้อยขึ้นอยู่กับการได้รับการตอบสนอง 
เมื่อมนุษย์ได้รับการตอบสนองมากก็ย่อมจะมีความ 
พึงพอใจในชีวิตมาก แต่ถ้าได้รับการตอบสนองน้อยย่อม
จะมีความพึงพอใจในชีวิตน้อยลงไป

	 จังหวัดพิจิตรเป็นจังหวัดหนึ่งที่ประสบปัญหา
จำ�นวนผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ที่ เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ 
โดยพบว่าจำ�นวนผู้ติดเช้ือเอชไอวี ในปี 2559 2560 2561 
และ 2562 คือ 2,098 คน 2,204 คน 2,335 คน และ 
2,419 คนตามลำ�ดับ และจำ�นวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ่
คือ 191 คน 214 คน 181 คน และ 151 คนตามลำ�ดับ(8)

อำ�เภอวชิรบารมีพบว่าจำ�นวนผู้ติดเช้ือเอชไอวี ในปี 2559 
2560 2561 และ2562 คือ 80 คน 85 คน 94 คน และ 
99 คนตามลำ�ดับ จำ�นวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 7 คน 
10 คน 6 คน และ 6 คนตามลำ�ดับ(8) จากสถิติจำ�นวน
ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ที่เพิ่มมากขึ้น ทำ�ให้โรงพยาบาล
วชิรบารมีต้องรับภาระการให้บริการรักษาพยาบาลทั้ง 
ผู้ป่วยเอดส์และผู้ติดเชื้อที่มีอาการป่วยเพิ่มมากขึ้นอย่าง
เห็นได้ชัด เนื่องจากประชาชนและชุมชนอีกจำ�นวนมาก
ยังไม่ยอมรับผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ 
	 จากความสำ�คัญข้างต้นและอำ�เภอวชิรบารมียัง
ไม่เคยมีการวิจัยเรื่องผลของการพยาบาลแบบสนับสนุน 
การดูแลตนเองในผู้ติดเช้ือเอชไอวีมาก่อน ผู้วิจัยจึงมีความ 
สนใจท่ีจะศึกษาเร่ืองผลของการพยาบาลแบบสนับสนุน
การดูแลตนเองต่อความพึงพอใจในชีวิตและความสามารถ 
ในการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งผลการศึกษานี้
คาดว่าจะช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ควรได้รับ
การช่วยเหลือดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม ตลอดจนการได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรค และ
การได้รับบริการปรึกษาจะเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง หรือการเผชิญ
กับภาวะวิกฤติได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให ้
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม
สามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้ และดำ�รงชีวิต
ได้อย่างปกติสุขในช่วงเวลาที่เหลืออยู่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 ศึกษาความพึงพอใจในชีวิตระหว่างกลุ่มที่ได้
รับการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง และกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	 2.	 ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง 
และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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สมมติฐานของการวิจัย

	 1.	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบ
สนับสนุนการดูแลตนเองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ
ในชีวิต สูงกว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ

	 2.	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ ได้รับการพยาบาลแบบ
สนับสนุนการดูแลตนเองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ
ในการดูแลตนเอง สูงกว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มที่ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ

วิธีดำ�เนินงานวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิง
วิเคราะห์ (Cross-Sectional Analytical Study) เพื่อ
ศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง
ต่อความพึงพอใจในชีวิตและความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีอำ�เภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคือ ผู้ติดเช้ือเอชไอวี อายุ
ระหว่าง 20 – 59 ปี ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาล
วชิรบารมี จังหวัดพิจิตร จำ�นวน 84 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) จำ�นวน 
40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 
20 คน กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุน 
การดูแลตนเองตามแผนการพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ  โดยมีเกณฑ์การ 
คัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอว ี
ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลวชิรบารมี ทั้งเพศชาย 
และเพศหญิง มีอายุระหว่าง 20-59 ปี สามารถอ่านเขียน
ภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัยจนครบข้ันตอน   เกณฑ์ 
การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ ผู้ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 

กรอบแนวคิดการวิจัย

4 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. ศึกษาความพึงพอใจในชีวิตระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง และ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแล
ตนเอง และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. ผูติดเช้ือเอชไอวีกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองมีคาเฉลี่ยคะแนนความพึง
พอใจในชีวิต สูงกวาผูติดเช้ือเอชไอวีกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. ผูติดเช้ือเอชไอวีที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองมีคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถ
ในการดูแลตนเอง สูงกวาผูติดเช้ือเอชไอวีกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดำเนินงานวิจัย 
 การวิจัยน้ีเปนการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห (Cross-Sectional Analytical Study) เพ่ือ
ศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองตอความพึงพอใจในชีวิตและความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีอำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ ใชในการศึกษาคือ ผู ติดเช้ือเอชไอวี อายุระหวาง 20 – 59 ป ที่มารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร จำนวน 84 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) 
จำนวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลองไดรับการพยาบาลแบบ
สนับสนุนการดูแลตนเองตามแผนการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้น กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  โดยมี
เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) คือ เปนผูติดเช้ือเอชไอวีที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลวชิรบารมี ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง มีอายุระหวาง 20-59 ป สามารถอานเขียนภาษาไทยได และยินดีเขารวมการวิจัยจนครบ
ขั้นตอน เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) คือ ผูที่มีภาวะแทรกซอนตองไดรับการดูแลรักษาเฉพาะดาน 
และผูที่ไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดครบทุกขั้นตอน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. แผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิด ทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม ในระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน ใหความรูโดยเนนการตอบสนองความตองการทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม รวมกับการใหความรูเพ่ิมเติมเกี่ยวกับโรคเอดส การปฏิบัติตนเพ่ือสงเสริม
สุขภาพอนามัย การปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรค และการสงเสริมสุขภาพจิต  

ขอมูลสวนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

อาชีพ รายได ความเพียงพอของรายได บทบาทใน

ครอบครัว จำนวนสมาชิกในครอบครัว) 

การพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง  

(ความรูที่ตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ และสงัคม ความรูเเกี่ยวกับโรคเอดส การปฏิบัติ

ตนเพ่ือสงเสริมสุขภาพอนามัย การสงเสริมสุขภาพจิต) 

 

 

1.ความพึงพอใจในชีวิตของผูติดเช้ือ

เอชไอวี 

2.ความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูติดเช้ือเอชไอวี 

ต้องได้รับการดูแลรักษาเฉพาะด้าน และผู้ที่ไม่สามารถ 
เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ครบทุกขั้นตอน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแล
ตนเอง ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิด ทฤษฎีการดูแล 
ตนเองของโอเร็ม ในระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนให ้
ความรู้โดยเน้นการตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม ร่วมกับการให้ความรู้เพิ่มเติม 
เก่ียวกับโรคเอดส์ การปฏิบัติตนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพอนามัย 
การป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรค และการส่งเสริม 
สุขภาพจิต 
	 2.	 แบบสอบถาม (questionnaires) ที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้นโดยอาศัยหลักแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย
	 	 2.1	 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 9 ข้อ มีลักษณะเป็นคำ�ถามปลายปิด 
ให้เลือกเพียงคำ�ตอบเดียว และคำ�ถามปลายเปิดให้เติม
ข้อความ 
	 	 2.2	 แบบสอบถามเพ่ือวัดความพึงพอใจในชีวิต 
มีข้อคำ�ถามทั้งสิ้น 20 ข้อคำ�ถามครอบคลุมองค์ประกอบ
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ความพึงพอใจในชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้ง 5 ด้าน คือ 
ด้านการมีความสุขในการดำ�เนินชีวิต การมีความต้ังใจและ 
อดทนในการดำ�เนินชีวิต การมีความรู้สึกประสบผลสำ�เร็จ 
ตามเป้าหมายท่ีวางไว้ การมีแนวคิดเก่ียวกับตนเองในทางบวก 
และการมีอารมณ์แจ่มใสเบิกบาน ซ่ึงข้อคำ�ถามมีท้ังข้อความ 
ด้านบวกและข้อความด้านลบ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ 
ค่า 3 ระดับ ดังนี้ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และ ไม่แน่ใจ
	 	 2.3	 แบบสอบถามเพื่อวัดความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีข้อคำ�ถามทั้งสิ้น 
30 ข้อคำ�ถาม ครอบคลุมความสามารถในการดูแลตนเอง 
ท้ัง 3 ด้าน ประกอบด้วย ความสามารถในการดูแลตนเอง 
โดยทั ่วไป ความสามารถในการดูแลตนเองตามระยะ 
พัฒนาการและความสามารถในการดูแลตนเองตาม 
การเบ่ียงเบนสุขภาพ โดยข้อคำ�ถามมีท้ังข้อความด้านบวก 
และข้อความด้านลบ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
4 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจำ�  ปฏิบัติเป็นบาง ครั้ง
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content
Validity) ผู้วิจัยได้นำ�เสนอแผนการพยาบาลแบบสนับสนุน 
การดูแลตนเอง แบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตของ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และแบบสอบถามเพื่อวัดความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้พัฒนาขึ้น 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสม 
ของแผนการพยาบาลและความเหมาะสมของข้อคำ�ถาม 
โดยพิจารณาความชัดเจนและความถูกต้องของภาษา 
ความครอบคลุม และความสอดคล้องของแผนการพยาบาล 
และความสอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถามกับนิยามตัวแปร
ของแบบสอบถาม จากนั้นนำ�มาคำ�นวณหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องของแผนการพยาบาล และความสอดคล้อง 
ระหว่างข้อคำ�ถามกับนิยามตัวแปรในแต่ละข้อ (Index of 
item objective congruence: IOC) กำ�หนดเกณฑ์ค่า 
IOC > .05 ในการศึกษาครั้งนี้ได้ค่า IOC = .90 แล้วนำ�มา
ปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ
	 2.	 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดย
นำ�แผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง
แบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
และแบบสอบถามเพื่อวัดความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ผ่านการปรับปรุงและแก้ไขเนื้อหา
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้ (Try out) 
กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง
จำ�นวน 30 คน ณ คลินิกผู้ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาล
โพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร จากนั้นนำ�ข้อมูลมาคำ�นวณ
หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
แบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .85 และ 
แบบสอบถามเพื่อวัดความสามารถในการดูแลตนเองของ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  
เท่ากับ .88 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 การศึกษาครั้ งนี้ ได้ผู้ วิจัยได้ขอรับการอนุมัติ
การดำ�เนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การศึกษาวิจัยในมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
เลขที่โครงการวิจัย 12/2563 ลงวันที่ 22 ธันวาคม 2563

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ทีมงานวิจัย และผู้ช่วยนักวิจัยซ่ึงเป็นเจ้าหน้าท่ีท่ีผ่าน
การเตรียมความพร้อมจากทีมงานวิจัย ในการดำ�เนินการ 
เก็บข้อมูลโดยการจัดอบรมให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของ 
การทำ�วิจัย รายละเอียดของเคร่ืองมือ และวิธีการเก็บข้อมูล 
ดำ�เนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 
แนะนำ�ตัว และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการพิทักษ์สิทธิ์ใน
ขณะเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ โดยคำ�นึงถึงสิทธิความ
เป็นบุคคล และการเก็บรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง 
พร้อมทั้งชี้แจงขั้นตอนและรายละเอียดต่างๆ โดยใช้เวลา
ประมาณ 5 – 10 นาที ซักถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม
ทางวาจาในการเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จึงดำ�เนินการเก็บ 
ข้อมูล โดยแบ่งเป็น

	 กลุ่มทดลอง: ทีมผู้วิจัยดำ�เนินการให้การพยาบาล
แบบสนับสนุนการดูแลตนเอง โดยใช้ระยะเวลาดำ�เนินการ 
ครั้งละ 30 – 40 นาที โดยมีขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ (ครั้งที่ 1 หลัง 
Pre-test) โดยมีรายละเอียด ดังนี้



Phichit Public Health Research And Academic Journal                              Vol. 3 No. 1 January – June 2022

27

	 สร้างสัมพันธภาพที่อบอุ่นเป็นกันเองระหว่าง
ผู้วิจัยกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี โดยมีการตกลงร่วมกันในการต้ัง 
เป้าหมาย วัตถุประสงค์ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพื่อเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองตาม
ความต้องการในการดูแลตนเองของแต่ละบุคคล รวมทั้ง 
พยายามขจัดปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดความพร่องในการดูแล
ตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
	 ขั้นตอนที่ 2 การดำ�เนินการ แบ่งเป็น 4 ครั้ง 
(สัปดาห์ที่ 2, สัปดาห์ที่ 4, สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12) 
โดยแต่ละครั้งจะมีหลักการ ดังนี้
	 สำ�รวจปัญหาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีศึกษาปัญหา 
สาเหตุ และความต้องการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี วางแผน
แก้ไขปัญหาให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อการดูแล
ตนเอง ให้บริการปรึกษาแนะนำ�  การสนับสนุนให้กำ�ลัง
ใจการเฝ้าระวังอาการต่างๆ การกระตุ้นส่งเสริมการช่วย
อำ�นวยความสะดวกในการแสวงหาแหล่งประโยชน์
	 ขั้นตอนที่ 3 การยุติบริการ (สัปดาห์ที่ 12)
	 เป็นขั้นตอนสุดท้ายที่ผู้วิจัยดำ�เนินการซึ่งผู้วิจัย
สรุปประเด็น และเปิดโอกาสให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้มีการ
ซักถามข้อสงสัยจนเป็นที่พอใจ ตอบแบบสอบถามความ
พึงพอใจในชีวิตจำ�นวน 20 ข้อ และแบบสอบถามความ
สามารถในการดูแลตนเอง จำ�นวน 30 ข้อ (Post-Test) 
จึงสิ้นสุดการดำ�เนินการ

	 กลุ ่มควบคุม: จะได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
การพยาบาลตามปกติซ่ึงหมายถึง การพยาบาลท่ีผู้ติดเช้ือ 
เอชไอวีได้รับจากพยาบาล ณ คลินิกรักษาโรคเอดส์ 
โรงพยาบาลวชิรบารมี เช่น การตรวจวัด Vital Sign/ชั่ง
นํ้าหนัก/วัดส่วนสูง การบริการเข้ากลุ่มรับความรู้เรื่อง
โรคเอดส์ การจัดบริการเข้าพบแพทย์เพื่อตรวจร่างกาย  
รับใบส่ังยา และนัดหมายวันรับบริการคร้ังต่อไป ตอบแบบ 
สอบถามความพึงพอใจในชีวิตจำ�นวน 20 ข้อ และแบบ 
สอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง จำ�นวน 30 ข้อ 
(Post-Test) เมื่อครบ 12 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป
ดังนี้

	 1. หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล

	 2.	 วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ความพึงพอใจในชีวิตและคะแนนความสามารถในการ 
ดูแลตนเองก่อนการทดลองและหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent 
t-test

ผลการวิจัย

	 ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส และการศึกษา

7 
 
ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามเพศ อายุสถานภาพสมรส และการศึกษา 
  

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง(n=20) กลุมควบคุม (n=20)        รวม  

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน  รอยละ 
เพศ       
     ชาย 11 27.50 11 27.50 22 55.00 
     หญิง 9 22.50 9 22.50 18 45.00 
อายุ       
     นอยกวา 20ป 1 2.50 -  1 2.50 
     20 - 30 ป 
     31 - 30 ป 
     41 – 50 ป 
     51 – 60 ป 
     มากกวา 60 ป 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู 
     หมาย 
     หยา 
     แยกกันอยู 
การศึกษา 
     ไมไดเรียนหนังสือ 
     ประถมศึกษา1 
     มัธยมศึกษา 
     ปริญญาตรี 
อาชีพ 
     พอบาน/แมบาน 
     คาขาย 
     เกษตรกรรม 
     นักเรียน 
     รับจาง 
 รายไดตอเดือน 
     ต่ำกวาหรือเทากับ 3,000 บาท 
     3,001 - 4,500 บาท 
     4,501 - 6,000 บาท 
     6,001 - 7,500 บาท 
     มากกวาหรือเทากับ 7,501บาท 
ความเพียงพอของรายได 
     เพียงพอ และมีเงินออม 
     พอใช แตไมมีเงินออม 
     ไมเพียงพอ และมีหน้ีสิ้น 

4 
5 
8 
1 
1 
 
6 
8 
3 
1 
2 
 
3 
7 
8 
2 
 
2 
2 
1 
1 
14 
 
9 
2 
5 
3 
1 
 
8 
6 
6 

10.00 
12.50 
20.00 
2.50 
2.50 

 
15.00 
20.00 
7.50 
2.50 
5.00 

 
7.50 
17.50 
20.00 
5.00 

 
5.00 
5.00 
2.50 
2.50 
35.00 

 
22.50 
5.00 
12.50 
7.50 
2.50 

 
20.00 
15.00 
15.00 

5 
8 
6 
- 
1 
 
6 
8 
3 
1 
2 
 
3 
5 
9 
3 
 
- 
5 
5 
- 

10 
 
4 
10 
2 
3 
1 
 
5 
9 
6 

12.50 
20.00 
15.00 

 
2.50 

 
15.00 
20.00 
7.50 
2.50 
5.00 

 
7.50 
12.50 
22.50 
7.50 

 
- 

12.50 
12.50 

- 
25.00 

 
10.00 
25.00 
5.00 
7.50 
2.50 

 
12.50 
22.50 
15.00 

9 
13 
14 
1 
2 
 

12 
16 
6 
2 
4 
 
6 
12 
17 
5 
 
2 
7 
6 
1 
24 
 

13 
12 
7 
6 
2 
 

13 
15 
12 

22.50 
32.50 
35.00 
2.50 
5.00 

 
30.00 
40.00 
15.00 
5.00 
10.00 

 
15.00 
30.00 
42.50 
12.50 

 
5.00 
17.50 
15.00 
2.50 
60.00 

 
32.50 
30.00 
17.50 
15.00 
5.00 

 
32.50 
37.50 
30.00 
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กลุมทดลอง(n=20) กลุมควบคุม (n=20)        รวม  

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน  รอยละ 
เพศ       
     ชาย 11 27.50 11 27.50 22 55.00 
     หญิง 9 22.50 9 22.50 18 45.00 
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     31 - 30 ป 
     41 – 50 ป 
     51 – 60 ป 
     มากกวา 60 ป 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู 
     หมาย 
     หยา 
     แยกกันอยู 
การศึกษา 
     ไมไดเรียนหนังสือ 
     ประถมศึกษา1 
     มัธยมศึกษา 
     ปริญญาตรี 
อาชีพ 
     พอบาน/แมบาน 
     คาขาย 
     เกษตรกรรม 
     นักเรียน 
     รับจาง 
 รายไดตอเดือน 
     ต่ำกวาหรือเทากับ 3,000 บาท 
     3,001 - 4,500 บาท 
     4,501 - 6,000 บาท 
     6,001 - 7,500 บาท 
     มากกวาหรือเทากับ 7,501บาท 
ความเพียงพอของรายได 
     เพียงพอ และมีเงินออม 
     พอใช แตไมมีเงินออม 
     ไมเพียงพอ และมีหน้ีสิ้น 

4 
5 
8 
1 
1 
 
6 
8 
3 
1 
2 
 
3 
7 
8 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามเพศ อายุสถานภาพสมรส และการศึกษา 
  

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง(n=20) กลุมควบคุม (n=20)        รวม  

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน  รอยละ 
เพศ       
     ชาย 11 27.50 11 27.50 22 55.00 
     หญิง 9 22.50 9 22.50 18 45.00 
อายุ       
     นอยกวา 20ป 1 2.50 -  1 2.50 
     20 - 30 ป 
     31 - 30 ป 
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     51 – 60 ป 
     มากกวา 60 ป 
สถานภาพสมรส 
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อาชีพ 
     พอบาน/แมบาน 
     คาขาย 
     เกษตรกรรม 
     นักเรียน 
     รับจาง 
 รายไดตอเดือน 
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บทบาทในครอบครัว 
     หัวหนาครอบครัว 
     สมาชิกครอบครัว 
จำนวนสมาชิกในครอบครัว 
     อยูคนเดียว 
     2 - 4 คน 
     5 - 7 คน 
     8 - 10 คน 
   

 
9 
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4 
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10.00 
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11 
9 
 
1 
13 
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20 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในชีวิตระหวางกลุมทดลองที่ไดรับ
แผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

ความพึงพอใจในชีวิต (n=20) Mean S.D. F 
p-value 

(2-tailed) 
กอนการทดลอง     
     กลุมควบคุม 31.95 1.95 

.377 .19 
     กลุมทดลอง 31.20 1.60 
หลังการทดลอง     
     กลุมควบคุม 34.55 1.35 

.107 .00* 
     กลุมทดลอง 44.45 1.63 

  
 จากตารางที่ 2 พบวาผูติดเช้ือเอชไอวีกลุมเปรียบเทียบที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ จำนวน 20 คน 
และกลุมทดลองที่ไดรับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง จำนวน 20 คน มีคาเฉลี่ยคะแนนความพึง
พอใจในชีวิต กอนการทดลอง 31.95 และ 31.20 หลังการทดลอง 34.55 และ 44.55  
 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในชีวิตของกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ และกลุมที่
ไดรับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง กอนการทดลอง พบวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ
มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจในชีวิต ไมตางกับกลุมที่ไดรับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง และหลัง
การทดลอง พบวา กลุมที่ไดรับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจใน
ชีวิตมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <.01  
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองที่
ไดรับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 
(n=20) 

Mean S.D. F 
p-value 

(2-tailed) 
กอนการทดลอง     
     กลุมควบคุม 51.60 1.69 

2.309 .09 
     กลุมทดลอง 52.60 1.95 
หลังการทดลอง     
     กลุมควบคุม 52.80 1.43 

.033 .00* 
     กลุมทดลอง 67.35 1.43 

 *p < .01 
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	 ตารางที่ 2	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับแผนการ
	 	 พยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 ตารางที่ 3	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลอง
	 	 ที่ได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

8 
 
บทบาทในครอบครัว 
     หัวหนาครอบครัว 
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จำนวนสมาชิกในครอบครัว 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในชีวิตระหวางกลุมทดลองที่ไดรับ
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p-value 

(2-tailed) 
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     กลุมทดลอง 31.20 1.60 
หลังการทดลอง     
     กลุมควบคุม 34.55 1.35 
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     กลุมทดลอง 44.45 1.63 

  
 จากตารางที่ 2 พบวาผูติดเช้ือเอชไอวีกลุมเปรียบเทียบที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ จำนวน 20 คน 
และกลุมทดลองที่ไดรับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง จำนวน 20 คน มีคาเฉลี่ยคะแนนความพึง
พอใจในชีวิต กอนการทดลอง 31.95 และ 31.20 หลังการทดลอง 34.55 และ 44.55  
 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในชีวิตของกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ และกลุมที่
ไดรับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง กอนการทดลอง พบวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ
มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจในชีวิต ไมตางกับกลุมที่ไดรับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง และหลัง
การทดลอง พบวา กลุมที่ไดรับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจใน
ชีวิตมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <.01  
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2.309 .09 
     กลุมทดลอง 52.60 1.95 
หลังการทดลอง     
     กลุมควบคุม 52.80 1.43 

.033 .00* 
     กลุมทดลอง 67.35 1.43 

 *p < .01 

8 
 
บทบาทในครอบครัว 
     หัวหนาครอบครัว 
     สมาชิกครอบครัว 
จำนวนสมาชิกในครอบครัว 
     อยูคนเดียว 
     2 - 4 คน 
     5 - 7 คน 
     8 - 10 คน 
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27.50 
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2.50 
32.50 
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20 
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3 
27 
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50.00 
50.00 
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67.50 
22.50 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในชีวิตระหวางกลุมทดลองที่ไดรับ
แผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

ความพึงพอใจในชีวิต (n=20) Mean S.D. F 
p-value 

(2-tailed) 
กอนการทดลอง     
     กลุมควบคุม 31.95 1.95 

.377 .19 
     กลุมทดลอง 31.20 1.60 
หลังการทดลอง     
     กลุมควบคุม 34.55 1.35 

.107 .00* 
     กลุมทดลอง 44.45 1.63 

  
 จากตารางที่ 2 พบวาผูติดเช้ือเอชไอวีกลุมเปรียบเทียบที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ จำนวน 20 คน 
และกลุมทดลองที่ไดรับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง จำนวน 20 คน มีคาเฉลี่ยคะแนนความพึง
พอใจในชีวิต กอนการทดลอง 31.95 และ 31.20 หลังการทดลอง 34.55 และ 44.55  
 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในชีวิตของกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ และกลุมที่
ไดรับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง กอนการทดลอง พบวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ
มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจในชีวิต ไมตางกับกลุมที่ไดรับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง และหลัง
การทดลอง พบวา กลุมที่ไดรับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจใน
ชีวิตมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <.01  
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองที่
ไดรับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 
(n=20) 

Mean S.D. F 
p-value 

(2-tailed) 
กอนการทดลอง     
     กลุมควบคุม 51.60 1.69 

2.309 .09 
     กลุมทดลอง 52.60 1.95 
หลังการทดลอง     
     กลุมควบคุม 52.80 1.43 

.033 .00* 
     กลุมทดลอง 67.35 1.43 

 *p < .01 

	 จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มเปรียบ
เทียบที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ จำ�นวน 20 คน และ 
กลุ่มทดลองที่ได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุน 
การดูแลตนเอง จำ�นวน 20 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
พึงพอใจในชีวิต ก่อนการทดลอง 31.95 และ 31.20 หลัง
การทดลอง 34.55 และ 44.55 
	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ 
ในชีวิตของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ และกลุ่ม

	 จากตารางที่ 3 พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มเปรียบ
เทียบที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ จำ�นวน 20 คน และ 
กลุ่มทดลองที่ได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุน
การดูแลตนเอง จำ�นวน 20 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
สามารถในการดูแลตนเอง ก่อนการทดลอง 51.60 และ 
52.60 หลังการทดลอง 52.80 และ 67.35 
	 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถใน
การดูแลตนเองของกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ และ 

ที่ได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง 
ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจในชีวิต ไม่ต่างกับกลุ่มท่ีได้รับแผน 
การพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง และหลังการ 
ทดลอง พบว่า กลุ่มท่ีได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุน 
การดูแลตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในชีวิตมาก 
กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ <.01	

กลุ่มที่ได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแล
ตนเอง ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
แบบปกติมีค่าเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเอง 
ไม่ต่างกับกลุ่มที่ได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุน
การดูแลตนเอง และหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มที่ได้รับ
ที่ได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง 
มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองมากกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติที่ระดับ <.01
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สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล
	 จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มเปรียบ 
เทียบที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ จำ�นวน 20 คน และ
กลุ่มทดลองที่ได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุน 
การดูแลตนเอง จำ�นวน 20 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
พึงพอใจในชีวิต ก่อนการทดลอง 31.95 และ 31.20 
หลังการทดลอง 34.55 และ 44.55 เมื่อเปรียบเทียบ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในชีวิตของกลุ่มที่ได้รับ 
การพยาบาลแบบปกติ และกลุ่มที่ได้รับแผนการพยาบาล
แบบสนับสนุนการดูแลตนเอง ก่อนการทดลอง พบว่า 
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติมีค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจในชีวิต ไม่ต่างกับกลุ่มที่ได้รับแผนการพยาบาลแบบ 
สนับสนุนการดูแลตนเอง และหลังการทดลองพบว่า 
กลุ่มที่ได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแล
ตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในชีวิตมากกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิ
ที่ระดับ <.01
	 อภิปรายได้ว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวี กลุ่มทดลองท่ีได้รับ 
การสนับสนุนการดูแลตนเองตามแผนการพยาบาลที่ 
ผู้วิจัยกำ�หนดไว้นั้น ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการตั้งแต่การเริ่มสร้าง 
สัมพันธภาพที่ดีกับกลุ่มทดลองก่อน มีการแนะนำ�ตนเอง 
ทักทายกับกลุ่มทดลองด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร มีสีหน้าท่ีย้ิมแย้ม 
พูดคุยกับกลุ่มทดลองในเร่ืองท่ัวๆ ไป ท้ังท่ีเก่ียวกับความเป็น 
อยู่ทั ่วๆ ไป และอาการเจ็บป่วยที่มาโรงพยาบาลก่อน 
มีการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะกับการสนทนา ก่อนบอก 
วัตถุประสงค์ของการดำ�เนินการให้การพยาบาลแบบ
สนับสนุนการดูแลตนเองแก่กลุ่มทดลอง มีการตกลงการ 
ให้บริการพยาบาลโดยคำ�นึงถึงสิทธิความเป็นบุคคล 
และการเก็บรักษาความลับของกลุ่มทดลอง ซ่ึงเป็นส่ิงช้ีนำ� 
ให้กลุ่มทดลองเกิดความไว้วางใจในตัวผู้วิจัย กล้าที่จะ 
ระบายความทุกข์ ความคับข้องใจ รวมถึงปัญหาต่างๆ 
ที่เกิดขึ้นให้ผู้วิจัยทราบ เพื่อค้นหาแนวทางในการแก้ไข(6)

ที่กล่าวว่าการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง โดยเปิด 
โอกาสให้ผู ้ป่วยมีอำ�นาจในการตัดสินใจชีวิตด้วยตนเอง
พยาบาลกับผู้ป่วยมีการวางแผนและเลือกวิธีการดูแล
ตนเองร่วมกัน มีการประเมินปัญหาและความต้องการที ่
จะเรียนรู้ของผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีส่วน 

ร่วมในการควบคุมตนเองทำ�ให้ผู้ป่วยมั่นใจมากขึ้น ในการ 
ที่จะดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยการช่วยเหลือให้ผู้ป่วย 
สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองภายใต้การแนะนำ� 
และดูแลของพยาบาลจะช่วยให้ผู้ป่วยได้เลือกวิธีการที่ 
เหมาะสมในการดูแลตนเองคำ�พูดหรือกิริยาท่าทางของ 
พยาบาล เช่น การมอง การสัมผัส การช่วยด้านร่างกาย 
และคำ�พูดท่ีกระตุ้นให้กำ�ลังใจการสนับสนุนท้ังด้านร่างกาย 
และจิตใจจะช่วยให้ผู้ป่วยริเร่ิมและพยายามปฏิบัติ 
การดูแลตนเอง และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออำ�นวย 
ต่อการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองท่ีจะปฏิบัติ 
การดูแลตนเองจะช่วยเพ่ิมแรงจูงใจของผู้ป่วยในการวาง 
เป้าหมายที่เหมาะสมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้ได้ผล 
ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ทั้งหมดของกิจกรรมการพยาบาล 
ระบบสนับสนุนจึงส่งผลให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มท่ีได้รับการ 
พยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองมีความพึงพอใจ 
ในชีวิตทั้ง 5 ด้านประกอบด้วยด้านการมีความสุขในการ 
ดำ�เนินชีวิต ด้านการมีความต้ังใจและอดทนในการดำ�เนินชีวิต
ด้านการมีความรู้สึกประสบผลสำ�เร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว้ 
ด้านการมีความคิดเกี่ยวกับตนเองในทางบวก และด้าน
การมีอารมณ์แจ่มใสเบิกบานดีกว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่ม 
ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Fahimeh Shojaee Shad et.al. ในปี 2019(9) ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมการดูแลตนเองของโอเร็มในผู้ป่วยที่ 
ฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับ 
โปรแกรมที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม ผลการ 
ศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลตนเอง
ของโอเร็มมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในชีวิตมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Diah Karmiyati และ Yanuarty Paresma 
Wahyuningsih ในปี 2018(10) ที่ได้ศึกษาการวิเคราะห์
ผลของความสามารถในการดูแลตนเองที่มีต่อความพึง
พอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่าความสามารถในการดูแล
ตนเองมีผลในเชิงบวกต่อความพึงพอใจในชีวิต อย่างมีนัย 
สำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ วรพรรณ 
มหาศรานนท์ และคณะ ในปี 2562(11) ที่ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้มีผล
ต่อการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือด โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการพยาบาล 
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แบบสนับสนุนและให้ความรู้ โดยใช้กรอบแนวคิดของโอเร็ม 
ประกอบด้วย การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการ 
สร้างสิ่งแวดล้อม ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรม 
การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่าง 
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ อย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มที่ 
ได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองมีค่าเฉล่ีย 
คะแนนความพึงพอใจในชีวิต สูงกว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	 และจากผลการศึกษาพบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่ม
เปรียบเทียบท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ จำ�นวน 20 คน 
และกลุ่มทดลองที่ได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุน
การดูแลตนเอง จำ�นวน 20 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ 
สามารถในการดูแลตนเอง ก่อนการทดลอง 51.60 และ 
52.60 หลังการทดลอง 52.80 และ 67.35 เม่ือเปรียบเทียบ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ และกลุ่มที่ได้รับแผนการ
พยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง ก่อนการทดลอง  
พบว่า กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติมีค่าเฉลี่ยความ
สามารถในการดูแลตนเองไม่ต่างกับกลุ่มท่ีได้รับแผนการ
พยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง และหลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มท่ีได้รับท่ีได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุน 
การดูแลตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแล
ตนเองมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ อย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01
	 อภิปรายได้ว่า การให้การพยาบาลแบบสนับสนุน 
การดูแลตนเองน้ัน ส่งผลให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีความสามารถ 
ในการดูแลตนเองดีขึ้นกว่าเดิม ทั้งนี้เนื่องจากผู้วิจัยได ้
ยึดหลักหารสนับสนุนและให้ความรู้แก่กลุ่มทดลอง เร่ิมต้น 
ด้วยการสร้างสัมพันธภาพที่ดีอย่างต่อเนื่อง มีการประคับ 
ประคองด้านจิตใจ มีการให้บริการปรึกษา สนับสนุนให้ 
กำ�ลังใจ ท่ีจะส่งเสริมให้กลุ่มทดลองมีความรู้สึกท่ีดี เป็นมิตร 
กล้าพูดกล้าคุย ตลอดจนสามารถหาวิธีแก้ไขปัญหาได้ด้วย 
ตนเอง จากหลักการนี้โอเร็ม กล่าวว่า การพยาบาลระบบ 
สนับสนุนและให้ความรู้เป็นระบบที่ผู้ป่วยจะปฏิบัติ และ
เรียนรู้ที่จะกระทำ�การดูแลตนเอง โดยมีจุดประสงค์เพื่อ 
ให้ผู้ป่วยเกิดการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 

และกระทำ�การดูแลตนเองได้สำ�เร็จ ภายใต้จุดเด่นของ 
กิจกรรม คือ การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง โดยการ 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีอำ�นาจในการตัดสินใจชีวิตด้วย
ตนเอง พยาบาลกับผู้ป่วยมีการวางแผนและเลือกวิธีการ 
ดูแลตนเองร่วมกัน มีการประเมินปัญหาและความต้องการ 
ที่จะเรียนรู้ของผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องการรู้เกี่ยวกับโรค 
ที่เป็นอยู่ การรักษาที่ได้รับ พร้อมทั้งเหตุผลของการรักษา 
อาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา คำ�แนะนำ�เก่ียวกับ 
การเผชิญภาวะเครียด และคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการส่งเสริม 
การฟื้นฟูสมรรถภาพ(6) ทั้งหมดของกิจกรรมการพยาบาล
ระบบสนับสนุนจึงส่งผลให้ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการ 
พยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองทั้ง 3 ด้าน ประกอบด้วยด้านการดูแล 
ตนเองโดยท่ัวไป ด้านการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ 
และด้านการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนสุขภาพดี
กว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปาลิดา นราวุฒิพร และคณะ 
ในปี 2558(12) ที่ได้ศึกษาผลลัพธ์ของระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุน และให้ความรู้ ในการป้องกันการติดเชื้อ 
ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีล้างไตทางช่องท้อง ในโรงพยาบาล 
ระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในจังหวัดนครปฐมโดยกลุ่มตัวอย่าง 
ได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุน และให้ความรู้ตามกรอบ 
แนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
ของโอเร็ม ประกอบด้วย การให้ความรู้ในการป้องกันการ 
ติดเชื้อ การให้คำ�แนะนำ�ชี้แนะ การสนับสนุนด้านต่างๆ  
และการสร้างสิ่งแวดล้อม ในการป้องกันการติดเชื้อจาก 
การล้างไตทางช่องท้อง ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังได้รับ 
การดูแลตามระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน และให้
ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ทาง 
โภชนาการ ความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ 
จากการล้างไตทางช่องท้อง สูงกว่าก่อนได้รับการทดลอง 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ <.01 พฤติกรรมการ 
บริโภค พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเช้ือ 
จากการล้างไตทางช่องท้อง ดีกว่าก่อนได้รับการทดลอง 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ <0.01 และไม่มีภาวะ 
แทรกซ้อนด้านการติดเชื้อ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
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คนึงนิจ เพชรรัตน์ และคณะ ในปี 2561(13) ที่ได้ศึกษา
โปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการควบคุมความดันโลหิต 
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า ภายหลัง 
ผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุน
และให้ความรู้ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่ม 
สูงขึ้นและสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ <.01  ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ว่า 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ ได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุน 
การดูแลตนเองมีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแล
ตนเอง สูงกว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล 
ตามปกติ
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ต่อเน่ืองในระยะยาว เพ่ือหาวิธีการคงไว้ซ่ึงการดูแลตนเอง 
อย่างต่อเนื่อง
	 2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับข้อคิดเห็น
และความพึงพอใจของการใช้การพยาบาลแบบสนับสนุน
การดูแลตนเองต่อความพึงพอใจในชีวิตและความ
สามารถในการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
	 3.	 ภาครัฐควรให้ความสำ�คัญเรื่องการพยาบาล
แบบสนับสนุนการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ 
โดยกำ�หนดเป็นนโยบายที่ชัดเจน	

เอกสารอ้างอิง

	 1.	 กรรณิการ์ ดาโลดม, อรนุช ภาชื่น, ฉวีวรรณ
	 	 บุญสุยา. แรงสนับสนุนทางสังคมภาวะซึมเศร้า  
	 	 พลังสุขภาพจิต และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
	 	 ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมาเข้ารับบริการ  ณ  คลินิก 
	 	 แห่งหนึ่ง. วารสารคุณภาพชีวิตและกฎหมาย.  
	 	 2561; 14(2):12-26.
	 2.	 วันดี โตสุขศรี. การพยาบาลอายุรศาสตร์. พิมพ์ 
	 	 คร้ังท่ี 4. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2559. 
	 3.	 คณิสร แก้วแดง และสุมาลี ราชนิยม. พยาบาล 
	 	 กับการดูแลผู้ป่วยเอดส์แบบองค์รวม. วารสาร 
	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า. 2558; 26(1): 
	 	 128-135.

	 4.	 สุนทรี ภิญโญมิตร, ธัญญวลัย บุญประสิทธิ์,  
	 	 เยาวพรรณ รุจิราวิวัฒนกุล, ดวงเนตร ธรรมกุล, 
	 	 อัจศรา ประเสริฐสิน. การพัฒนารูปแบบการ 
	 	 ส่งเสริมและป้องกันปัญหาการติดเชื้อเอชไอวี 
	 	 ในชุมชนโดยใช้กระบวนการ จัดการความรู้.  
	 	 วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ. 2558;  
	 	 9(2):52-58.
	 5.	 ทิพย์นราภรณ์ สังข์ศรีแก้ว, จินตนา วัชรสินธุ์,  
	 	 วรรณี เดียวอิศเรศ. ผลของโปรแกรมการ 
	 	 สนทนาบำ�บัดสำ�หรับผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์  
		  และครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเช้ือ
	 	 เอชไอวี/เอดส์ ที่ได้รับยาต้านไวรัส. วารสาร 
	 	 พยาบาลศาสตร์และสุขภาพ. 2561; 36(2): 
	 	 141-148.
	 6.	 Orem, D. E., Taylor, S. G., &Renpenning,  
	 	 K.M. Nursing: Concepts of practice.6th  
	 	 Edition. St. Louis: Mosby; 2001.
	 7.	 อรดี โชติเสน สุรเดช ประดิษฐบาทุกา และอารี  
		  ชีวเกษมสุข. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
	 	 สุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ กรณีศึกษา  
	 	 โรงพยาบาลสรินิธร. วารสารพยาบาลทหารบก. 
	 	 2558; 16(1):41-50.
	 8.	 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. บริการ 
	 	 ข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
	 	 (Internet). 2563 (เข้าถึงเม่ือ 4 สิงหาคม 2562). 
	 	 เข้าถึงได้จาก: http://napdl.nhso.go.th/ 
	 	 NAPWebReport/LoginServlet
	 9.	 Shad, F. S., Rahnama, M., Abdollahimo 
	 	 hammad, A., Sima, S. A. D. An Investigation 
	 	 Into the Impact of Orem’s Self- 
	 	 Care Program on Life Satisfaction in 
	 	 Hemodialysis Patients: A Clinical Trial 
	 	 Study. Medical-Surgical Nursing Journal. 
	 	 2018;7(4).
	 10.	Karmiyati, Diah, Yanuarty Paresma 
	 	 Wahyuningsih. Self-Care Ability and Self- 
	 	 Compassion: The Implication toward  
	 	 Life Satisfaction of the Elderly. 4th ASEAN 



Phichit Public Health Research And Academic Journal                              Vol. 3 No. 1 January – June 2022

33

	 	 Conference on Psychology, Counselling, 
	 	 and Humanities (ACPCH 2018). Atlantis  
	 	 Press, 2019.
	 11.	วรพรรณ มหาศรานนท์, ฐิติอาภา ตั้งค้าวานิช,  
	 	 รุ้งนภา ชัยรัตน์. ผลของโปรแกรมการพยาบาล 
	 	 แบบสนับสนุน และให้ความรู้มีผลต่อการดูแล 
	 	 ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจ 
	 	 ขาดเลือด. วารสารพยาบาลโรคหัวใจ และ 
	 	 ทรวงอก. 2562; 30(1):102-116.
	 12.	ปาลิดา นราวุฒิพร, ศากุล ช่างไม้, สมพันธ์  
	 	 หิญชีระนันทน์. ผลลัพธ์ของระบบการพยาบาล 

	 	 แบบสนับสนุน และให้ความรู้ ในการป้องกัน 
	 	 การติดเชื้อของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทาง 
	 	 ช่องท้อง ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมแห่งหนึ่ง 
	 	 ในจังหวัดนครปฐม. วารสารการพยาบาลและ 
	 	 การศึกษา. 2558; 8(4):41-60.
	 13.	คะนึงนิจ เพชรรัตน์, สัญญา ปงลังกา, จุฑามาศ  
	 	 กิติศรี. ผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบ 
	 	 สนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแล 
	 	 ตนเองและการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วย 
	 	 โรคความดันโลหิตสูง. พยาบาลสาร. 2561;  
	 	 45(1):37-49.



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565

34

ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลชุมแสง

The Effects of Resilience Enhancement Program on Self - Esteem and Depression 
of Patients with major - depressive disorder in Chum Saeng Hospital

ศริษา เสวยทรง พย.บ.
โรงพยาบาลชุมแสง อำ�เภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจที่ส่งผลต่อความ
รู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็น การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research) รูปแบบการวิจัยแบบ nonequivalent 
two groups pretest – posttest design กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการในคลินิกจิตเวช 
โรงพยาบาลชุมแสง จำ�นวน 40 ราย ได้จากการ ด้วยวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Random Assignment) โดยวิธีการจับคู่ (Matching subject) ได้เป็นกลุ่ม
ทดลองจำ�นวน 20 คน และกลุ่มควบคุม จำ�นวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้การทดลองคือ โปรแกรมเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ความถี่ จำ�นวน 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean)  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างภายใน 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Paired Simple t-test และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติด้วยสถิติ Independent Simple t-test วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง 
ภายในกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมหลังสิ้นสุดโปรแกรมและระยะติดตามผลด้วยสถิติ One - Way Repeated 
Measure ANOVA
	 ผลการวิจัยพบว่า
	 1.	 หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้นและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยลดลง 
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05
	 2.	 หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้นและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยลดลง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05
	 3.	 ระยะติดตามผล กลุ่มทดลองความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้นและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยลดลงกว่า
หลังสิ้นสุดโปรแกรมและก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

คำ�สำ�คัญ :  โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ, ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง, ภาวะซึมเศร้า, ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

Abstract
	 The purpose of this research was to study the The Effects of Resilience Enhancement 
Program on Self – Esteem and Depression of Patients with major – depressive disorder in Chum 
Saeng Hospital This research is an experimental research. Research type is Quasi – experimental 
research nonequivalent two groups pretest – posttest design. The sample group was Depressive 
patients who come to a psychiatric clinic 40 cases of Chum Saeng Hospital were obtained by 
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using Purposive sampling. Randomly assigned to the experimental group and the control group 
by Matching subject. The experimental group consisted of 20 people and the control group of 
20 people. The experimental tool was Resilience Enhancement Program and the tools used to 
collect data are questionnaires. The data were analyzed by frequency, number, percentage, 
mean, standard deviation. Differences between experimental and control groups were analyzed 
using Paired Simple t-test statistic and statistically comparative analysis of differences between 
experimental and control groups using Independent Simple t-test. A comparative analysis of 
differences within the experimental group before participating in the program. after the program 
and follow-up distance with One-Way Repeated Measure ANOVA statistics.
	 The research found that
	 1.	 After the end of the program, the experimental group had a statistically significant 
increase in self-esteem and a decrease in patients’ depression than before participating in the 
program at the .05 level.
	 2.	 After the end of the program, the experimental group had a statistically significant 
increase in self-esteem and a decrease in patients’ depression than the control group at .05.
	 3.	 During the follow-up period, the experimental group had a statistically significant increase 
in self-esteem and a decrease in patients’ depression after the end of the program and before 
joining the program at the .05 level.

Keywords :	 The Effects of Resilience Enhancement Program , Self – Esteem , Patients with major
	 	 depressive disorder

บทนำ�
	 สภาพสังคมไทยปัจจุบันมีปัญหายุ่งยากซับซ้อนและ
หลากหลายทั้งภาวะเศรษฐกิจ สังคม ความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีและอุตสาหกรรม การแข่งขันในสังคม ปัญหา 
การเมือง  ปัญหาภัยพิบัติจากธรรมชาติ ปัญหาโรคโควิด-19 
อีกทั้งพฤติกรรมของบุคคลในสังคมส่งผลให้บุคคลเกิด
ภาวะซึมเศร้าและคิดฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้นอย่างมาก องค์การ
อนามัยโลกคาดการณ์ภาระโรค (burden of disease) 
ที่มีต่อประชากรในทุกภูมิภาคของโลกพบว่าโรคซึมเศร้าที่
เคยมีแนวโน้มเป็นภาระโรคจากอันดับ 4 ในปี ค.ศ. 1990 
มาเป็นอันดับที่ 2 ในปี 2020(1) และคาดประมาณว่า
ปัญหาน้ีจะกลายเป็นอันดับท่ี1 ในปี ค.ศ.2030(2) แสดงให้
เห็นว่าโรคซึมเศร้าส่งผลให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาวะ
ของประชากรเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว
	 จากรายงานกรมสุขภาพจิตพบผู้ป่วยสะสมด้วย
โรคซึมเศร้า จำ�นวนทั้งสิ้น 1,166,415 คน ที่เข้ารับบริการ
ทางการแพทย์ ในเดือนกุมภาพันธ์ 2565 ซึ่งมีจำ�นวน 
เพิ่มขึ้นจาก 1,111,938 คน ในปี 2564 และ 963,420 คน 

ในปี 25632 เช่นเดียวกับโรงพยาบาลชุมแสงพบผู้ป่วยสะสม 
ด้วยโรคซึมเศร้าเพิ่มสูงขึ้น ตั้งแต่ปี 2560-2564 จำ�นวน 
330, 469, 517, 661 และ 712 คน ตามลำ�ดับ(4) ซึ ่ง
ส่วนใหญ่พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายพบได้ในทุกช่วง 
อายุ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในวัยทำ�งานซ่ึงเป็นวัยท่ีต้องเผชิญ 
กับการแข่งขันและความกดดันอย่างต่อเนื่องเมื่อบุคคลไม่
สามารถ เผชิญกับปัญหาจะเกิดความเครียดสะสม เมื่อ 
รุนแรงมากข้ึนส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า หากไม่ได้รับ 
การช่วยเหลือที่ถูกต้องจะนำ�ไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด 
ซึ่งปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดซึมเศร้า มี 2 ปัจจัยหลักคือปัจจัยทาง 
ชีวภาพ และปัจจัยทางจิตสังคม ซึ่งเบ็ค(5) กล่าวว่าผู้ป่วย
โรคซึมเศร้ามักมีจิตใจพื้นฐานบางอย่างเป็นผลจาก
ประสบการณ์วัยเด็ก โดยเหตุการณ์นั้นส่งผลทำ�ให้เกิด 
กระบวนการคิดในทางลบ สับสน ไม่มีเหตุผล ทำ�ให้บุคคล
ประมวลเร่ืองราวผิดพลาด บิดเบือนจากความเป็นจริงและ 
สะสมมาเร่ือยๆ เม่ือพบภาวะวิกฤติอีก การประมวลเร่ืองราว 
ท่ีผิดพลาดในอดีตก็จะกลับมา กระตุ้นให้เกิดความคิดอัตโนมัติ 
ทางลบ มีความสัมพันธ์กับ ผู้อื่นไม่ดี ไม่ได้รับการยอมรับ 
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มองตนเองไร้ค่า     สิ้นหวังความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า(6)

ซ่ึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นตัวทำ�นายอาการซึมเศร้า 
ในอนาคตได้ เป็นลักษณะสำ�คัญของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและ 
พบในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามากถึง ร้อยละ 81	
	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้น 
ภายในตนเอง เกี่ยวกับการยอมรับนับถือตนเอง เชื่อมั่น 
ในตนเอง(7) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองสามารถพัฒนาข้ึนได้ด้วยการสร้างความ
รู้สึกดีต่อตนเองโดยการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
(resilience enhancement) ทำ�ให้เกิดความภาคภูมิใจ 
เชื่อมั่นในตนเอง มีทักษะในการจัดการปัญหาและอารมณ์  
มีความสามารถในการส่ือสาร สร้างความสัมพันธ์ท่ีดี มีจุด 
มุ่งหมายในชีวิต ปรับกระบวนการคิดของตน ช่วยให้บุคคล 
สามารถปรับตัวได้ในทุกสถานการณ์(8) จะเห็นได้ว่า ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับความเข้มแข็งทางใจ 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(9) หากผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความ
รู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองจะส่งผลต่ออาการซึมเศร้าลดลง 
ได้และจาก การทบทวนงานวิจัยในประเทศไทยพบว่าม ี
การศึกษาค่อนข้างน้อยเก่ียวกับการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 
ทางใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามแนวคิดของกร็อทเบิร์ก(9)

ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมอง
เห็นความสำ�คัญของแนวคิดดังกล่าวและประโยชน์ที่เกิด

ขึ้นกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจึงนำ�ไปสู่การออกแบบโปรแกรม
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความ
มั่นคงทางอารมณ์และจิตใจ มีความรู้สึกมีคุณค่าและ 
ลดภาวะซึมเศร้าได้ ส่งผลให้มีความพร้อมอยู่ร่วมกับครอบครัว 
และชุมชนได้อย่างมีความสุขต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 วัตถุประสงค์ทั่วไปของการวิจัย มีดังนี้

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจที่ส่งผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับบริการ 
ในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลชุมแสง

	 วัตถุประสงค์เฉพาะของการวิจัย มีดังนี้

	 1.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตัวเองและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและ
หลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และศึกษา 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	  2.	เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตัวเองและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าภายใน
กลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรม 
และระยะติดตามผล

	 กรอบแนวคิดการวิจัย 

                  ตัวแปรอิสระ                                                                  ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) รูปแบบการวิจัยแบบสองกลุม
วัดผลกอนและหลังการทดลอง (nonequivalent two groups pretest – posttest design) กลุมตัวอยาง คือ 
ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคซึมเศราตามเกณฑการวินิจฉัยแยกโรค ICD-10 ขององคการอนามัย
โลก กลุมรหัสโรค F32-F33 ท่ีมารับบริการในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลชุมแสงจำนวน 40 คน มีการสุมเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม (Random Assignment) โดยวิธีการจับคู (Matching subject) โดยจัดแบงเปนกลุมทดลอง 
(Experimental Group) จำนวน 20 คน และกลุมควบคุม (Control Group) จำนวน 20 คน เครื่องมือท่ีใชในการ
เก็บรวมรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามประกอบดวย 3 ตอน ไดแก ขอมูลปจจัยสวนบุคคล แบบสอบถามความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง วิเคราะหความเท่ียงดวยวิธีความสอดคลองภายใน (Internal Consistency Reliability) โดยใชสูตร 
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’ s Alpha Coefficient)  มีคาความเท่ียงเทากับ 0.72 และแบบ
ประเมินภาวะซึมเศรา วิเคราะหความเท่ียงดวยวิธีความสอดคลองภายใน (Internal Consistency Reliability) โดย
ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’ s Alpha Coefficient)  มีคาความเท่ียงเทากับ 0.85 เครื่องมือ
ท่ีใชในการทดลองคือ โปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ ซ่ึงเปนโปรแกรมในรูปแบบของกิจกรรมการบำบัดทาง
จิตสังคมท่ีพยาบาลจัดกระทำใหแกผูปวยโรคซึมเศราเปนการบำบัดท่ีมุงเนนกระบวนการปรับตัวภายใตสถานการณท่ี
เลวรายใหสามารถฟนตัวขึ้นไดจากประสบการณท่ียุงยากและรุนแรง เปนการเสริมสรางความเขมแข็งทางจิตใจท่ี
ย่ังยืน มีการดำเนินการอยางมีแบบแผน โดยจัดกิจกรรมเปนรายกลุมเพ่ือสรางความม่ันใจในตนเองมีความเขมแข็ง
และกำลังใจในการเผชิญปญหาสามารถจัดการกับปญหาและภาวะวิกฤติของชีวิตไดรวมท้ังพัฒนาตนเองไดตาม
เปาหมายในชีวิต สงผลใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพ่ิมขึ้นและชวยลดภาวะซึมเศราลงได โดยประยุกตแนวคิดการ
สรางความเขมแข็งทางใจของกร็อทเบิรก1 โปรแกรมประกอบดวยกิจกรรม จำนวน 5 ครั้ง ประกอบดวยกิจกรรมท่ี 1 
การสรางสัมพันธภาพ และ การทำความรูจักกับความเขมแข็งทางใจ กิจกรรมท่ี 2 การรูสึกดีตอตนเองและเห็นคุณคา
ในตนเอง กิจกรรมท่ี 3 การสื่อสารอยางเขาใจ กิจกรรมท่ี 4 การแกปญหาพาชีวีใหสุขใจ  กิจกรรมท่ี 5 การมี
จุดมุงหมายในชีวิต สำหรับกลุมทดลอง(Experimental Group) โดยใชระยะเวลาในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 
จำนวน  6 สัปดาห ในสวนกลุมควบคุม(Control Group) ไดรับการกิจกรรมการดูแลรักษาตามมาตรฐานการรักษา
ผูปวยโรคซึมเศราแบบปกติของโรงพยาบาลชุมแสง ทำการวิเคราะหขอมูลดวย ความถี่ จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย 
(Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาใน
ตัวเองและคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Paired Simple 
t-test และวิเคราะห เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติดวยสถิ ติ  

โปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ 
โดยประยุกตแนวคิดการสรางความเขมแข็งทางใจ 
ของกร็อทเบริก (Grothberg) ประกอบดวยกิจกรรม
ดังตอไปน้ี 
กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและการทำความรูจัก 
               กบัความเขมแข็งทางใจ  
กิจกรรมท่ี 2 การรูสึกดตีอตนเองและเห็นคุณคาในตนเอง  
กิจกรรมท่ี 3 การสื่อสารอยางเขาใจ 
กิจกรรมท่ี 4 การแกปญหาพาชีวใีหสุขใจ   
กิจกรรมท่ี 5 การมีจุดมุงหมายในชีวิต   
 

 
 

1. ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง 
2. ภาวะซึมเศรา 
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วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) รูปแบบการวิจัยแบบสองกลุม
วัดผลกอนและหลังการทดลอง (nonequivalent two groups pretest – posttest design) กลุมตัวอยาง คือ 
ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคซึมเศราตามเกณฑการวินิจฉัยแยกโรค ICD-10 ขององคการอนามัย
โลก กลุมรหัสโรค F32-F33 ท่ีมารับบริการในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลชุมแสงจำนวน 40 คน มีการสุมเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม (Random Assignment) โดยวิธีการจับคู (Matching subject) โดยจัดแบงเปนกลุมทดลอง 
(Experimental Group) จำนวน 20 คน และกลุมควบคุม (Control Group) จำนวน 20 คน เครื่องมือท่ีใชในการ
เก็บรวมรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามประกอบดวย 3 ตอน ไดแก ขอมูลปจจัยสวนบุคคล แบบสอบถามความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง วิเคราะหความเท่ียงดวยวิธีความสอดคลองภายใน (Internal Consistency Reliability) โดยใชสูตร 
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’ s Alpha Coefficient)  มีคาความเท่ียงเทากับ 0.72 และแบบ
ประเมินภาวะซึมเศรา วิเคราะหความเท่ียงดวยวิธีความสอดคลองภายใน (Internal Consistency Reliability) โดย
ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’ s Alpha Coefficient)  มีคาความเท่ียงเทากับ 0.85 เครื่องมือ
ท่ีใชในการทดลองคือ โปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ ซ่ึงเปนโปรแกรมในรูปแบบของกิจกรรมการบำบัดทาง
จิตสังคมท่ีพยาบาลจัดกระทำใหแกผูปวยโรคซึมเศราเปนการบำบัดท่ีมุงเนนกระบวนการปรับตัวภายใตสถานการณท่ี
เลวรายใหสามารถฟนตัวขึ้นไดจากประสบการณท่ียุงยากและรุนแรง เปนการเสริมสรางความเขมแข็งทางจิตใจท่ี
ย่ังยืน มีการดำเนินการอยางมีแบบแผน โดยจัดกิจกรรมเปนรายกลุมเพ่ือสรางความม่ันใจในตนเองมีความเขมแข็ง
และกำลังใจในการเผชิญปญหาสามารถจัดการกับปญหาและภาวะวิกฤติของชีวิตไดรวมท้ังพัฒนาตนเองไดตาม
เปาหมายในชีวิต สงผลใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพ่ิมขึ้นและชวยลดภาวะซึมเศราลงได โดยประยุกตแนวคิดการ
สรางความเขมแข็งทางใจของกร็อทเบิรก1 โปรแกรมประกอบดวยกิจกรรม จำนวน 5 ครั้ง ประกอบดวยกิจกรรมท่ี 1 
การสรางสัมพันธภาพ และ การทำความรูจักกับความเขมแข็งทางใจ กิจกรรมท่ี 2 การรูสึกดีตอตนเองและเห็นคุณคา
ในตนเอง กิจกรรมท่ี 3 การสื่อสารอยางเขาใจ กิจกรรมท่ี 4 การแกปญหาพาชีวีใหสุขใจ  กิจกรรมท่ี 5 การมี
จุดมุงหมายในชีวิต สำหรับกลุมทดลอง(Experimental Group) โดยใชระยะเวลาในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 
จำนวน  6 สัปดาห ในสวนกลุมควบคุม(Control Group) ไดรับการกิจกรรมการดูแลรักษาตามมาตรฐานการรักษา
ผูปวยโรคซึมเศราแบบปกติของโรงพยาบาลชุมแสง ทำการวิเคราะหขอมูลดวย ความถี่ จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย 
(Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาใน
ตัวเองและคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Paired Simple 
t-test และวิเคราะห เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติดวยสถิ ติ  

โปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ 
โดยประยุกตแนวคิดการสรางความเขมแข็งทางใจ 
ของกร็อทเบริก (Grothberg) ประกอบดวยกิจกรรม
ดังตอไปน้ี 
กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและการทำความรูจัก 
               กบัความเขมแข็งทางใจ  
กิจกรรมท่ี 2 การรูสึกดตีอตนเองและเห็นคุณคาในตนเอง  
กิจกรรมท่ี 3 การสื่อสารอยางเขาใจ 
กิจกรรมท่ี 4 การแกปญหาพาชีวใีหสุขใจ   
กิจกรรมท่ี 5 การมีจุดมุงหมายในชีวิต   
 

 
 

1. ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง 
2. ภาวะซึมเศรา 
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วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 
experimental research) รูปแบบการวิจัยแบบสองกลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (nonequivalent two 
groups pretest – posttest design) กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยแยกโรค ICD-10 ขององค์การ 
อนามัยโลกกลุ่มรหัสโรค F32-F33 ท่ีมารับบริการในคลินิก 
จิตเวช โรงพยาบาลชุมแสงจำ�นวน 40 คน มีการสุ่มเข้า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Random Assignment) 
โดยวิธีการจับคู่ (Matching subject) โดยจัดแบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง (Experimental Group) จำ�นวน 20 คน และ
กลุ่มควบคุม (Control Group) จำ�นวน 20 คน เคร่ืองมือ 
ท่ีใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามประกอบ 
ด้วย 3 ตอน ได้แก่ ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล แบบสอบถามความ
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง วิเคราะห์ความเที่ยงด้วยวิธีความ 
สอดคล้องภายใน (Internal Consistency Reliability) 
โดยใช้สูตร สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.72 และ 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ความเที่ยงด้วยวิธ ี
ความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency Reliability) 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) มีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.85 เคร่ืองมือ 
ที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็ง 
ทางใจ ซึ่งเป็นโปรแกรมในรูปแบบของกิจกรรมการบำ�บัด 
ทางจิตสังคมที่พยาบาลจัดกระทำ�ให้แก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
เป็นการบำ�บัดที่มุ่งเน้นกระบวนการปรับตัวภายใต้ 
สถานการณ์ท่ีเลวร้ายให้สามารถฟ้ืนตัว ข้ึนได้จาก
ประสบการณ์ท่ียุ่งยากและรุนแรง เป็นการเสริมสร้างความ 
เข้มแข็งทางจิตใจท่ีย่ังยืน มีการดำ�เนินการอย่างมีแบบแผน 
โดยจัดกิจกรรมเป็นรายกลุ่มเพื่อสร้างความมั่นใจใน 
ตนเองมีความเข้มแข็งและกำ�ลังใจในการเผชิญปัญหา 
สามารถจัดการกับปัญหาและภาวะวิกฤติของชีวิตได้รวม
ท้ังพัฒนาตนเองได้ตามเป้าหมายในชีวิต ส่งผลให้ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึนและช่วยลดภาวะซึมเศร้าลงได้ 
โดยประยุกต์แนวคิดการสร้างความเข้มแข็งทางใจของ 
กร็อทเบิร์ก(1) โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรม จำ�นวน
5 ครั้ง ประกอบด้วยกิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ 

และ การทำ�ความรู้จักกับความเข้มแข็งทางใจ กิจกรรมที่ 
2 การรู้สึกดีต่อตนเองและเห็นคุณค่าในตนเอง กิจกรรมที่ 
3 การสื่อสารอย่างเข้าใจ กิจกรรมที่ 4 การแก้ปัญหาพาชีวี 
ให้สุขใจ กิจกรรมที่ 5 การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต สำ�หรับ
กลุ่มทดลอง (Experimental Group) โดยใช้ระยะเวลา 
ในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม จำ�นวน  6 สัปดาห์ ในส่วน 
กลุ่มควบคุม (Control Group) ได้รับการกิจกรรมการ 
ดูแลรักษาตามมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
แบบปกติของโรงพยาบาลชุมแสง ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วย ความถ่ี จำ�นวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน (Standard deviation) และวิเคราะห์เปรียบ
เทียบค่าเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองและค่าเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วยสถิติ Paired Simple t-test และวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมด้วยสถิติด้วยสถิติ Independent Simple 
t-test วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม 
ทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
และระยะติดตามผลด้วยสถิติ One - Way Repeated 
Measure ANOVA

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ผลการวิจัยแสดงดังนี้
	 กลุ ่มทดลอง เป็นเพศหญิงและเพศชายเท่ากัน 
ร้อยละ 50.00 มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 30 – 40 ปี มากที่สุด 
ร้อยละ 46.88 ประกอบอาชีพรับจ้าง มากที่สุดร้อยละ  
37.50 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มากที่สุด ร้อยละ 
53.13 สถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด ร้อยละ 90.63  มีรายได้ 
ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 3,001 – 5,000 บาทมากที่สุด    ร้อยละ 
28.13 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 1 – 2 ปี มากที่สุด 
ร้อยละ 59.38 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 56.25 
กลุ่มทดลองทั้งหมดทั้งหมดไม่มีประวัติการใช้สารเสพติด 
นอกจากนี้กลุ่มทดลองไม่เคยมีประวัติการเจ็บป่วยทาง
จิตเวชของคนในครอบครัว มากที่สุดร้อยละ 93.75
	 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.25 
มีอายุอยู่ระหว่าง 30 – 40 ปี มากที่สุด ร้อยละ 43.75  
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด ร้อยละ 50.00 จบ
การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา มากที่สุดร้อยละ  56.25   
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สถานภาพสมรสคู่ มากที่สุด ร้อยละ 90.63 มีรายได้ต่อ 
เดือนอยู่ระหว่าง 3,001 – 5,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 
31.25 ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 1 – 2 ปี มาก 
ที่สุด ร้อยละ 62.50 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 
53.13 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการใช้สารเสพติด ร้อยละ 96.88 
ไม่เคยมีประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวชของคนในครอบครัว 
มากที่สุดร้อยละ 87.50
	 2.	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองและภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมภายใน
กลุ่มทดลอง	
	 ด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองของผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้า ผลการวิจัยพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ีย 
เท่ากับ 2.41 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.41 หลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.53 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 0.62 และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ของความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองและเมื่อทดสอบนัยสำ�คัญทางสถิติพบว่ามีนัย
สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 1
	 ด้านภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าผลการวิจัย 
พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 22.50 ส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.35 หลังเข้าร่วมโปรแกรม
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.05 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ  
2.89 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าพบว่าหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองตํ่ากว่าก่อนการทดลอง
และเมื่อทดสอบนัยสำ�คัญทางสถิติพบว่ามีนัยสำ�คัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ตารางที่ 1	 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองและภาวะซึมเศร้า
	 	 ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง

	 3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ 
ค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองและภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	 ด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองของผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้าผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.35 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.62 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.57 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.72 เมื่อเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม 
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มควบคุมและเมื่อทดสอบนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติพบว่ามีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดง
ในตารางที่ 2
	 ด้านภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผลการ 
วิจัยพบว่ากลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 16.08 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.89 หลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 19.95 ส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.32 เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมและ
เมื่อทดสอบนัยสำ�คัญทางสถิติพบว่ามีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 2

 

Independent Simple t-test วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุมทดลองกอนเขารวมโปรแกรมหลัง
สิ้นสุดโปรแกรม และระยะติดตามผลดวยสถิติ One - Way Repeated Measure ANOVA 
 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูปวยโรคซึมเศรา ผลการวิจัยแสดงดังนี้ 
 กลุมทดลอง เปนเพศหญิงและเพศชายเทากันรอยละ 50.00  มีชวงอายุอยูระหวาง 30 – 40 ป มากท่ีสุด 
รอยละ 46.88 ประกอบอาชีพรับจาง มากท่ีสุดรอยละ 37.50 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มากท่ีสุด รอยละ 
53.13  สถานภาพสมรสคูมากท่ีสุด รอยละ 90.63  มีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 3,001 – 5,000 บาทมากท่ีสุด    
รอยละ 28.13 ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคซึมเศรา 1 – 2 ป มากท่ีสุด รอยละ 59.38 สวนใหญไมมีโรคประจำตัว รอย
ละ 56.25 กลุมทดลองท้ังหมดท้ังหมดไมมีประวัติการใชสารเสพติด นอกจากนี้กลุมทดลองไมเคยมีประวัติการ
เจ็บปวยทางจิตเวชของคนในครอบครัว มากท่ีสุดรอยละ 93.75 
 กลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 56.25 มีอายุอยูระหวาง 30 – 40 ป มากท่ีสุด รอยละ 43.75 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด รอยละ 50.00 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา มากท่ีสุดรอยละ  56.25  
สถานภาพสมรสคู มากท่ีสุด รอยละ 90.63 มีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 3,001 – 5,000 บาทมากท่ีสุด รอยละ 
31.25 ระยะเวลาการปวยเปนโรคซึมเศรา 1 – 2 ป มากท่ีสุด รอยละ 62.50 สวนใหญไมมีโรคประจำตัว รอยละ 
53.13 สวนใหญไมมีประวัติการใชสารเสพติด รอยละ 96.88  ไมเคยมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวชของคนใน
ครอบครัว มากท่ีสุดรอยละ 87.50 
 
 2. การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองและภาวะซึมเศราของ
ผูปวยโรคซึมเศรากอนและหลังเขารวมโปรแกรมภายในกลุมทดลอง  

 ดานความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูปวยโรคซึมเศรา ผลการวิจัยพบวากอนเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ย
เทากับ 2.41 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.41 หลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.53 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.62 และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูปวยโรคซึมเศรา 
พบวาหลังเขารวมโปรแกรมในกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลองและเม่ือทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบวามีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 ดานภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราผลการวิจัยพบวากอนเขารวมโปรแกรม มีคาเฉลี่ยเทากับ 22.50    
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.35 หลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยเทากับ 16.05 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 
2.89 และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราพบวาหลังเขารวม
โปรแกรมในกลุมทดลองต่ำกวากอนการทดลองและเม่ือทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบวามีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ  
.05 ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1  แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองและภาวะซึมเศรา 
               กอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลอง 
 

 
ตัวแปร 

กอนการทดลอง 
(n = 20) 

หลังการทดลอง 
(n = 20) 

 
t 

 
df 

 X S.D. X S.D.   

ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง 2.41 0.41 3.53 0.62 6.823* 19 
ภาวะซึมเศรา 22.50 3.35 16.05 2.89 11.072** 19 
* P-value < .05 
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	 ตารางที่ 2	 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองและภาวะซึมเศร้า
	 	 หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองและภาวะซึมเศร้าของ
	 	 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าความแตกต่างภายในกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังส้ินสุดโปรแกรมและระยะ 
	 	 ติดตามผล One-Way Repeated Measure ANOVA

	 4.	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองและภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าความแตกต่างภายในกลุ่มทดลองก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม หลังส้ินสุดโปรแกรมและระยะติดตามผล
	 ด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองของผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้า ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.16 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.73 
หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.41  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.42 ระยะติดตามผล 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.54 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.62 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่า 
ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตัวเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงกว่าหลังส้ินสุดโปรแกรม 
และสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเมื่อทดสอบนัยสำ�คัญ

ทางสถิติพบว่ามีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงใน 
ตารางที่ 3 และ 4 
	 ด้านภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผลการวิจัย 
พบว่า ในกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียเท่ากับ 
22.50 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.35 หลังสิ้นสุด 
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 20.85 ส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน เท่ากับ 3.40 ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมี 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.05 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ  
2.89 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภาวะ 
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่าระยะติดตามผล กลุ่ม 
ทดลองมีค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตํ่า 
กว่าหลังส้ินสุดโปรแกรม และต่ํากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
เมื่อทดสอบนัยสำ�คัญทางสถิติพบว่ามีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 3 และ 4

 

 3. การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองและภาวะซึมเศราของ
ผูปวยโรคซึมเศราระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
   ดานความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูปวยโรคซึมเศรา ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรม
คาเฉลี่ยเทากับ 3.35 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.62 หลังเขารวมโปรแกรมกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.57 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.72 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของ
ผูปวยโรคซึมเศรา พบวาหลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูปวยโรคซึมเศรา
สูงกวากลุมควบคุมและเม่ือทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบวามีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ดังแสดงในตารางท่ี 2 

    ดานภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรา ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมคาเฉลี่ยเทากับ 
16.08 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.89 หลังเขารวมโปรแกรมกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ 19.95สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 3.32 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรา พบวาหลังเขา
รวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราต่ำกวากลุมควบคุมและเม่ือทดสอบนัยสำคัญ
ทางสถิติพบวามีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของความรูสึกมีคุณคาในตัวเองและภาวะซึมเศรา 
              หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  

ตัวแปร หลังการทดลอง d t df P-value 
 X (SD)     

ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง       
กลุมทดลอง 3.53 0.62 0.97 4.526* 37.046 0.05 
กลุมควบคุม 2.57 0.72     

ภาวะซึมเศรา       
กลุมทดลอง 16.08 2.89 -3.90 4.019* 37.531 0.05 
กลุมควบคุม 19.95 3.23     

* P-value < .05 
 

 4. การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองและภาวะซึมเศราของ
ผูปวยโรคซึมเศราความแตกตางภายในกลุมทดลองกอนเขารวมโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมและระยะติดตามผล 

 ดานความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูปวยโรคซึมเศรา ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองกอนเขารวมโปรแกรม
คาเฉลี่ยเทากับ 2.16 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.73 หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.41 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.42 ระยะติดตามผลกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.54 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ 0.62 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูปวยโรคซึมเศรา พบวา
ระยะติดตามผลกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูปวยโรคซึมเศราสูงกวาหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
และสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมเม่ือทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบวามีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ดังแสดงใน
ตารางท่ี 3 และ 4  

 ดานภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรา ผลการวิจัยพบวา ในกลุมทดลองกอนเขารวมโปรแกรมคาเฉลี่ย
เทากับ 22.50 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.35 หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 20.85 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.40 ระยะติดตามผลกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 16.05 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 
2.89 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรา พบวาระยะติดตามผล กลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราต่ำกวาหลังสิ้นสุดโปรแกรม และต่ำกวากอนเขารวมโปรแกรม
เม่ือทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบวามีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 3 และ 4 

 

 

ตารางที่ 3  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองและภาวะซึมเศรา  
               ของผูปวยโรคซึมเศราความแตกตางภายในกลุมทดลองกอนเขารวมโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมและ 
               ระยะติดตามผล One-Way Repeated Measure ANOVA 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F P-value 
      

ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง 2 21.517 10.758 36.887* 0.05 
ปฏิสัมพันธระหวางระยะเวลาและ 38 11.082 0.292   
ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง      
ภาวะซึมเศรา 2 449.10 224.55 77.408* 0.05 
ปฏิสัมพันธระหวางระยะเวลาและ 38 110.233 2.901   
ภาวะซึมเศรา      
* P-value < .05 

 

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองและภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราภายใน 
               กลุมทดลองกอนเขารวมโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมและระยะติดตามผล ดวยคาเฉลี่ยและ 
               สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ระยะเวลา ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ภาวะซึมเศรา 
 จำนวน X S.D. จำนวน X S.D. 

กอนเขารวมโปรแกรม 20 2.16 0.73 20 22.50 3.35 
หลังสิ้นสุดโปรแกรม 20 2.41 0.42 20 20.85 3.40 
ระยะติดตามผล 20 3.54 0.62 20 16.05 2.89 
       

 

อภิปรายผล 

 การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็งทางใจท่ีสงผลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเองและภาวะ
ซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรา โรงพยาบาลชุมแสง จังหวัดนครสวรรคซ่ึงสามารถอภิปรายผลตามสมมุติฐานของการ
วิจัย ดังนี้  

 1. ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูปวยโรคซึมเศราระยะติดตามในกลุมทดลองสูงกวาหลังสิ้นสุดโปรแกรม
และสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม  

          ผลการวิจัยพบวาดานความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูปวยโรคซึมเศรา ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองกอน
เขารวมโปรแกรมคาเฉลี่ยเทากับ 2.16 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.73 หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลอง         
มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.41 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.42 ระยะติดตามผลกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.54      
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.62 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของ
ผูปวยโรคซึมเศรา พบวาระยะติดตามผลกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูปวโรคซึมเศราสูงกวา
หลังสิ้นสุดโปรแกรม และสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม และเม่ือทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบวามีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ.05 ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานท่ีผูวิจัยกำหนดไว ท้ังนี้เนื่องจากกลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมเสริมสรางความ
เขมแข็งทางใจซ่ึงเปนโปรแกรมการดูแลผูปวยโรคซึมเศราท่ีผูวิจัยสรางขึ้น โดยผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิดการสรางความ
เขมแข็งทางใจของ Grotberg10 เพ่ือทำใหผูปวยโรคซึมเศรามีความสามารถในการเผชิญปญหา และผานพนอุปสรรค
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	 ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าภายใน
	 	 กลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมและระยะติดตามผล ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วน 
	 	 เบี่ยงเบนมาตรฐาน

อภิปรายผล
	 การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจที่ส่งผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลชุมแสง 
จังหวัดนครสวรรค์ซึ่งสามารถอภิปรายผลตามสมมุติฐาน
ของการวิจัย ดังนี้ 
	 1.	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าระยะติดตามในกลุ่มทดลองสูงกว่าหลังสิ้นสุด
โปรแกรมและสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
	 ผลการวิจัยพบว่าด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองก่อน 
เข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.16 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.73 หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่มทดลอง          
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.41 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
0.42 ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.54      
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.62 เมื่อเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง 
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบว่าระยะติดตามผลกลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองของผู้ป่วโรคซึมเศร้า 
สูงกว่าหลังส้ินสุดโปรแกรม และสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
และเมื่อทดสอบนัยสำ�คัญทางสถิติพบว่ามีนัยสำ�คัญทาง 
สถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีผู้วิจัยกำ�หนดไว้ 
ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง 
ความเข้มแข็งทางใจซึ่งเป็นโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิด
การสร้างความเข้มแข็งทางใจของ Grotberg(10)  เพื่อทำ�ให้
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความสามารถในการเผชิญปัญหา   และ 
ผ่านพ้นอุปสรรคไปได้ จนทำ�ให้บุคคลมีความเข้มแข็ง 

โดยการพยายามโน้มน้าวให้ผู้ป่วยมองอุปสรรคในแง่ที่ 
สร้างสรรค์เป็นโอกาสท่ีจะพัฒนาหรือเปล่ียนแปลงเปล่ียน 
มุมมองของความทุกข์ว่าเป็นเรื่องที่มนุษย์ทุกคนต้องมี 
โดยในการจัดกิจกรรมจะให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าพูดคุย 
แบบเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้คิดตาม ไม่รู้สึกว่า 
ถูกยัดเยียด ตลอดจนสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเกิด 
ความมั่นใจที่ระบายความทุกข์ออกมาให้ฟัง ความเข้มแข็ง
ทางใจเป็นการพัฒนาความเข้มแข็งของจิตใจจากภายใน 
ของตนเองเป็นการสร้างความม่ันใจ และความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง นอกจากนี้ยังเน้นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ 
บุคคลอ่ืน รับรู้ว่ามีคนคอยช่วยเหลือ สามารถแก้ไขปัญหา
ในชีวิตโดยใช้หลักในการแก้ปัญหา สามารถช่วยปรับวิธีคิด 
และวิธีเผชิญปัญหาอย่างสร้างสรรค์มีความมั่นใจใน
ตนเองเชื่อมั่นในตนเองและเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 
จากโปรแกรมความเข้มแข็งทางใจดังกล่าวจะช่วยให้ 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารู้สึกมีคุณค่าในตนเองซึ่งหากผู้ป่วย 
มีจิตใจท่ีเข้มแข็งจะส่งผลให้มีความรู้สึกท่ีดีเก่ียวกับตัวเอง 
มีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความรู้สึกภาคภูมิใจ มีความ 
มั่นคงทางจิตใจและรับรู้ในความสามารถของตนเองใน
การแก้ปัญหาตลอดจนอุปสรรคต่างๆ ได้ ด้วยเหตุดังกล่าว 
จึงทำ�ให้ระยะติดตามผลและหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองจึงมีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองของผู้ป่วยโรคซึม 
เศร้าสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี ้
สอดคล้องกับการศึกษาของวันเพ็ญ แสงสงวน(11) ที่ทำ�
การศึกษาผลประสิทธิภาพของโปรแกรมการสร้างความ
เข้มแข็งทางจิตใจด้วยการใช้การเรียนรู้โดยใช้ปัญหา 
เป็นฐานในนักศึกษาพยาบาล พบว่าความเข้มแข็งทางจิตใจ 
ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วม

 

ตารางที่ 3  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองและภาวะซึมเศรา  
               ของผูปวยโรคซึมเศราความแตกตางภายในกลุมทดลองกอนเขารวมโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมและ 
               ระยะติดตามผล One-Way Repeated Measure ANOVA 
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F P-value 
      

ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง 2 21.517 10.758 36.887* 0.05 
ปฏิสัมพันธระหวางระยะเวลาและ 38 11.082 0.292   
ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง      
ภาวะซึมเศรา 2 449.10 224.55 77.408* 0.05 
ปฏิสัมพันธระหวางระยะเวลาและ 38 110.233 2.901   
ภาวะซึมเศรา      
* P-value < .05 

 

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองและภาวะซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศราภายใน 
               กลุมทดลองกอนเขารวมโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมและระยะติดตามผล ดวยคาเฉลี่ยและ 
               สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ระยะเวลา ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ภาวะซึมเศรา 
 จำนวน X S.D. จำนวน X S.D. 

กอนเขารวมโปรแกรม 20 2.16 0.73 20 22.50 3.35 
หลังสิ้นสุดโปรแกรม 20 2.41 0.42 20 20.85 3.40 
ระยะติดตามผล 20 3.54 0.62 20 16.05 2.89 
       

 

อภิปรายผล 

 การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็งทางใจท่ีสงผลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเองและภาวะ
ซึมเศราของผูปวยโรคซึมเศรา โรงพยาบาลชุมแสง จังหวัดนครสวรรคซ่ึงสามารถอภิปรายผลตามสมมุติฐานของการ
วิจัย ดังนี้  

 1. ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูปวยโรคซึมเศราระยะติดตามในกลุมทดลองสูงกวาหลังสิ้นสุดโปรแกรม
และสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม  

          ผลการวิจัยพบวาดานความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูปวยโรคซึมเศรา ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองกอน
เขารวมโปรแกรมคาเฉลี่ยเทากับ 2.16 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.73 หลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลอง         
มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.41 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.42 ระยะติดตามผลกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.54      
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.62 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของ
ผูปวยโรคซึมเศรา พบวาระยะติดตามผลกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูปวโรคซึมเศราสูงกวา
หลังสิ้นสุดโปรแกรม และสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม และเม่ือทดสอบนัยสำคัญทางสถิติพบวามีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ.05 ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานท่ีผูวิจัยกำหนดไว ท้ังนี้เนื่องจากกลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมเสริมสรางความ
เขมแข็งทางใจซ่ึงเปนโปรแกรมการดูแลผูปวยโรคซึมเศราท่ีผูวิจัยสรางขึ้น โดยผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิดการสรางความ
เขมแข็งทางใจของ Grotberg10 เพ่ือทำใหผูปวยโรคซึมเศรามีความสามารถในการเผชิญปญหา และผานพนอุปสรรค
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จากความเป็นจริง และสะสมมาเรื่อยๆ จึงทำ�ให้รู้สึกว่า 
ตนเองไม่เป็นที่น่าสนใจ มองตนเองไม่เป็นประโยชน์ รู้สึก 
ส้ินหวังและมีความรู้สึกคุณค่าในตนเองต่ํา ซ่ึงน้ีสอดคล้อง 
กับการศึกษาของกันต์ฤทัย ปานทอง(12) ทำ�การวิจัยเรื่อง
ผลของโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจที่เน้นการ 
ฝึกสติ ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าท่ีพบว่าภาวะ 
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรม 
การสร้างความเข้มแข็งทางใจที่เน้นการฝึกสติตํ่ากว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต	ิ

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลสามารถนำ�รูปแบบ
ของกิจกรรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจไปปรับใช้ให้
เข้ากับบริบทของผู้ป่วยที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล
หรือในชุมชนได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�การศึกษาครั้งต่อไป
	 สามารถนำ�ไปพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อ
สร้างความรู้สึก มีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคทาง
จิตเวชและโรคอื่นๆ ได้ เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ติดสารเสพ
ติด หรือผู้พยายามฆ่าตัวตายเนื่องจากสามารถปรับวิธีคิด
ด้านข้อดีของตนเอง เปลี่ยนมุมมองความคิดและสามารถ
แก้ไขปัญหาในชีวิตได้อย่างเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้มีส่วนเก่ียวข้องท่ีช่วยทำ�ให้
งานวิจัยคร้ังน้ีสำ�เร็จลุล่วงด้วยดี ขอขอบพระคุณแพทย์หญิง 
บุญญธิดา ยาอินทร์ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมแสง จังหวัด 
นครสวรรค์ ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งนี้จน 
สำ�เร็จลุล่วง 

เอกสารอ้างอิง
	 1.	 Murray CJ, Lopez AD. Alternative projections
		  of mortal-lity and disability by cause
	 	 1990-2020 : Global burden of diseases  
	 	 study. Lancet ; 1967.
	 2.	 WHO. Depression: Let’talk. Retrieved  
	 	 January 20, 2022, from http://www. searo. 
	 	 who.int/thailand/mews/technical- 
	 	 factsheet-deoressionthai.pdf?ua=1; 2018. 

โปรแกรมการเสริมสร้างเข้มแข็งทางจิตใจสูงกว่าก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที ่ระดับ .01 ซึ ่งโปรแกรมจะให้กลุ ่มตัวอย่าง 
วิเคราะห์ตนเอง (Self-reflection) ในด้านปัญหาและวิธี
การแก้ปัญหา และสร้างผังความคิด (Concept mapping) 
ด้วยกระบวนการกลุ่มวิธีการเช่นนี้จะเพิ่มความเข้มแข็ง
ทางจิตใจให้มากขึ้น
	 2.	 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในระยะ
ติดตามในกลุ่มทดลองตํ่ากว่าหลังสิ้นสุดโปรแกรมและ 
ตํ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม จากผลการวิจัยพบว่าด้าน 
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผลการวิจัยพบว่าใน 
กลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยเท่ากับ 22.50 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.35 หลังส้ินสุดโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 20.83 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 3.40 ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
16.05 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.89 เม่ือเปรียบ
เทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า พบว่าระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตํ่ากว่าหลังส้ินสุด
โปรแกรม และต่ํากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเม่ือทดสอบนัย 
สำ�คัญทางสถิติพบว่ามีนัยสำ�คัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ผู้วิจัยกำ�หนดไว้ทั้งนี้เนื่องจาก
กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ได้มีกิจกรรมที่ประยุกต์แนวคิดการสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจของกร็อทเบิร์ก (Grothberg)(10) ประกอบด้วย
กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพและการทำ�ความรู้จักกับ
ความเข้มแข็งทางใจ การรู้สึกดีต่อตนเองและเห็นคุณค่า 
ในตนเอง การสื่อสารอย่างเข้าใจ การแก้ปัญหาพาชีวีให ้
สุขใจ และการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต เพราะผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
มักมีจิตใจพ้ืนฐานบางอย่างซ่ึงเป็นผลมาจากประสบการณ์ 
ในวัยเด็กประสบการณ์ต่างๆ เหล่าน้ัน ทำ�ให้เกิดกระบวนการ
คิดในทางลบ สับสน ไม่มีเหตุผล ซึ่งมักเกิดจากบุคคลได้
รับประสบการณ์ หรือภาวะวิกฤตในชีวิตและมีความคิด
อัตโนมัติทางลบเกี่ยวกับตนเอง เกิดจากความ ผิดพลาด
ด้านกระบวนการคิด โดยเรียนรู้มาจาก ประสบการณ์ 
ที่พบครั้งแรกของชีวิต และไม่สามารถควบคุมหรือแก้ไข
เหตุการณ์นั้นได้จึงทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ว่าตนเองขาด
ความสามารถที่จะแก้ไข หรือ เปลี่ยนแปลงเหตุการณ์นั้น 
และทำ�ให้บุคคลนั้น ประมวลเรื่องราวผิดพลาด บิดเบือน
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
(covid 19) : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care For Coronavirus 2019 Patients
(COVID-19) : Two Case Studies

วีณา เชษฐาสุวรรณ พย.บ.
กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลวังทรายพูน

บทคัดย่อ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการแพร่ระบาดเป็นวงกว้างและรวดเร็ว แพร่ระบาด
ได้ง่ายจากคนสู่คน  สามารถติดต่อผ่านทางเดินหายใจจากละอองของเสมหะ การไอ จามน้ํามูก น้ําลายและการสัมผัส 
จำ�นวนผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้นในหลายประเทศทั่วโลก ในประเทศไทยยังมีการพบผู้ป่วยรายใหม่
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรงแต่ในรายที่มีอาการรุนแรงจะมีภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
ทำ�ให้เสียชีวิตได้ปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้อาการโรครุนแรงได้แก่ สูงอายุ โรคอ้วน การมีโรคประจำ�ตัว ซึ่งพยาบาลเป็นผู้ที่ 
อยู่ใกล้ชิดและดูแลผู้ป่วยโดยตรงดังน้ันจึงมีบทบาทสำ�คัญในการเฝ้าระวังอันตรายท่ีเกิดจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
เพื่อให้ปลอดภัยหายจากโรค อีกทั้งมีบทบาทสำ�คัญในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มารับการบริการ 
ท่ีโรงพยาบาลวังทรายพูนจำ�นวน 2 ราย โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การสังเกตการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล
	 ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 เพศหญิงอายุ 72 ปีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่มีโรคประจำ�ตัว 
มีอาการไข้ ไอเหนื่อย อ่อนเพลียไม่มีแรง ผลเอกซเรย์ปกติ ได้รับยาต้านไวรัส ยาแก้ไข้ ยาแก้ไอและยาลดนํ้ามูก 
ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลเป็นเวลา 7 วัน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนแพทย์ให้กลับบ้านได้ รายที่ 2 เพศชาย อายุ 62 ป ี
มีโรคประจำ�ตัวเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและวัณโรคปอดเดิม มีอาการมึนศีรษะ ไอ หายใจไม่อ่ิม ผลเอกซเรย์ 
มีฝ้าขาวที่ปอด 2 ข้าง ขณะนอนโรงพยาบาล มีอาการหายใจเหนื่อย ปริมาณออกซิเจนปลายนิ้วมือลดลงต้องใช้
ออกซิเจนอัตราการไหลสูงและได้รับยาต้านไวรัสและยาตามอาการ ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 9 วัน แพทย์ให้กลับบ้านได้

คำ�สำ�คัญ :  การพยาบาล, โรคไวรัสโคโรนา 2019, ภาวะแทรกซ้อน

Abstract
	 Coronavirus disease 2019 is an emerging disease that has spread widely and rapidly. It is 
easily spread from person to person. It can be transmitted through the respiratory tract from 
droplets of mucus, coughing, sneezing, snot, saliva, and touch.  The number of infected people 
with coronavirus 2019 has increased in many countries around the world also Thailand, the most 
case has mild symptoms, but in case of high-risk factor example; as elderly, obesity, chronic 
disease, and immunodeficiency can lead to morbidity and mortality Nurses and caregiver who are 
close with patients are the important role of management to treatment prevent complications. 
and control infection in hospital. This study was performed on 2 case studies of Covid-19 
infection that were admitted to Wangsaipoon hospital. By collecting data from medical records 

รายงานผู้ป่วย Case Reports
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observing interviews with patients and relatives comparative data analysis of nursing practice 
planning by using the nursing process.
	 The study results show the following: Case study 1, female,72yearold coronavirus 2019 
infection with defined underlying disease, present with fever, dyspnea, and fatigue. gy. CXR is 
normal. Receive antiviral, antipyretic, cough, and nasal decongestants.Admit 7 days without com-
plications. The doctor allowed her to go home. Case study 2, male, 62 years old, with the 
underlying disease of diabetes.Hypertension and history of pulmonary tuberculosis, that pres-
ent with dizziness and dyspnea.CXR shows significant filtration bilaterally. During admission, he 
has desaturation and needs an anon-invasive mechanical ventilator (HFNC). Both get the same 
antiviral drugs (Faviravir) and supportive medication. Admit 9 days in the hospital.

Keywords :  Nursing ,Coronavirus Disease 2019,Complications

บทนำ�
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคที่เริ่มระบาด
ในช่วงเดือนธันวาคมปี 2562 โดยเกิดจากการติดเช้ือไวรัส 
ที่มีชื่อว่า SARS-CoV-2(1) ซึ่งมีต้นตอการพบเชื้อครั้งแรก
ที่ตลาดอาหารทะเลในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน และแพร ่
ระบาดสู่ประเทศอื่นๆ อย่างรวดเร็ว จนกระทั่งมีการพบ 
ผู้ติดเช้ือในเกือบทุกประเทศท่ัวโลกนับเป็นโรคติดเช้ือไวรัส 
ท่ีก่อให้เกิดการระบาดคร้ังใหญ่ท่ีสุดคร้ังหน่ึงของโลก(2)

เช้ือก่อโรค เช้ือไวรัสโคโรน่า (CoVs) เป็นไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอ 
สายเดี่ยว (single stranded RNA virus) ใน Family 
Coronaviridae มีรายงานการพบเช้ือมาต้ังแต่ช่วงปี ค.ศ.
1965 โดยสามารถติดเชื้อได้ทั้งในคนและสัตว์ เช่น หนู ไก่ 
วัว ควาย สุนัข แมว กระต่าย และสุกร ประกอบด้วยชนิด
ย่อยหลายชนิดและทำ�ให้มีอาการแสดงในระบบต่างๆ 
เช่น ระบบทางเดินหายใจ (รวมถึงโรคทางเดินหายใจเฉียบ 
พลันรุนแรง หรือซาร์ส; SARSCoV) ระบบทางเดินอาหาร  
ระบบประสาท หรือระบบอื่นๆ เชื้อไวรัสโคโรนา (CoVs)  
พบได้ทั่วโลก โดยในเขตอบอุ่น (temperate climates) 
มักพบเชื้อโคโรนาไวรัสในช่วงฤดูหนาวและฤดูใบไม้ผลิ 
การติดเชื้อโคโรนาไวรัสอาจทำ�ให้เกิดอาการในระบบ 
ทางเดินหายใจส่วนบนได้ถึงร้อยละ 35 และสัดส่วนของ 
โรคไข้หวัดที่เกิดจากเชื้อโคโรนาไวรัสอาจสูงถึงร้อยละ 15 
การติดเชื้อพบได้ในทุกกลุ่มอายุ แต่พบมากในเด็ก อาจพบ 
มีการติดเชื้อซํ้าได้ เนื่องจากระดับภูมิคุ้มกันจะลดลงอย่าง 
รวดเร็วภายหลังการติดเชื้อการติดเชื้อไวรัสโคโรนาใน
ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Coronaviruses)  
อาจทำ�ให้เกิดอาการไข้ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ มีนํ้ามูก 

เจ็บคอ ไอ โดยในทารกที่มีอาการรุนแรง อาจมีลักษณะ
ของปอดอักเสบ (Pneumonia) หรือ หลอดลมฝอยอักเสบ 
(Bronchiolitis) ในเด็กโตอาจมีอาการของหอบหืด (Asthma) 
ส่วนในผู้ใหญ่อาจพบลักษณะของปอดอักเสบ (Pneumonia) 
หลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronicbronchitis) หรือการ 
กลับเป็นซํ้าของโรคหอบหืดได้ และอาจทำ�ให้เกิดอาการ 
รุนแรงได้มากในผู้สูงอายุหรือผู้ท่ีภูมิคุ้มกันบกพร่อง โดยพบ 
การติดเช้ือแบบไม่แสดงอาการได้ในทุกอายุ และหากแสดง 
อาการมักพบร่วมกับการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ 
เช่น Rhinovirus, Adenovirus หรือเชื้ออื่นๆ การติดเชื้อ 
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือซาร์ส (Severe Acute 
Respiratory Syndrome ; SARCoV) จะพบมีอาการไข้ 
ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย หรืออาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ แล้ว 
มีอาการไอ และหอบเหนื่อยอย่างรวดเร็ว ซึ่งอัตราตาย 
จะสูงขึ้นในผู้ป่วยสูงอายุ หรือมีโรคประจำ�ตัว การติดเชื้อ 
โคโรน่าไวรัสในระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal 
Coronaviruses) มักพบบ่อยในเด็กแรกเกิด และทารกอายุ 
น้อยกว่า 1 ปี หรืออาจพบในผู้ใหญ่ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
โดยพบเช้ือได้แม้ผู้ป่วยไม่แสดงอาการ และไม่มีฤดูกาลของ 
การเกิดโรคที่แน่นอนระยะฟักตัวของโรคโดยเฉลี่ย
ประมาณ 2 วัน (อาจมีระยะฟักตัวนานถึง 3 – 4 วัน)  
สำ�หรับโรคซาร์สอาจใช้ระยะฟักตัว 4 – 7 วัน (อาจนานถึง 
10 – 14 วัน) แพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส (Contact) 
กับสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ หรือแพร่กระจายเชื้อ 
จากฝอยละอองนํ้ามูก นํ้าลาย (Droplet) จากผู้ป่วยที่มี 
เช้ือโดยการ ไอ หรือจาม(3) ในการรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 
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ยังไม่มียาสำ�หรับรักษาโรคโดยเฉพาะ แต่เป็นการรักษา 
ตามอาการ เช่น ใช้ยาพาราเซตามอลในการลดอาการไข ้
หรือใช้ยา Favipiravir ในการยับย้ังการจำ�ลองสารพันธุกรรม 
ของไวรัสการรักษาตามอาการการ4แพทย์ได้แบ่งการ
ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ออกเป็น 3 กรณี ตามระดับความ 
รุนแรงของอาการดังน้ี ผู้ป่วยสีเขียวคือผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือ 
แต่ไม่มีอาการใดๆ หรือมีอาการไม่รุนแรง กล่าวคือ มีไข้ 
ไอ มีน้ํามูก ตาแดง ผ่ืนข้ึน และไม่มีโรคประจำ�ตัวอ่ืนๆ ร่วม 
และภาพถ่ายรังสีปอดปกติ แนะนำ�ให้กักตัวท่ีบ้าน (Home 
Isolation) หรือพักที่โรงพยาบาลสนามหรือ Hospitel 
เป็นเวลา 10 วัน โดยระหว่างน้ีอาจจะได้รับยาตามอาการ 
หรือยา Favipiravir ตามดุลยพินิจของแพทย์ ผู้ป่วยสีเหลือง 
ผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง แต่มีอาการเหน่ือยหอบหายใจเร็ว 
มีปัจจัยเสี่ยงอาการรุนแรงหรือโรคร่วม เช่น อายุมากกว่า 
60 ปี โรคปอดอุดกั้นแต่กำ�เนิด โรคหลอดเลือดเรื้อรัง 
โรคปอดเร้ือรังอ่ืนๆ โรคไตเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
หัวใจ โรคหลอดเลือดสมองโรค เบาหวานที่คุมไม่ได้ ภาวะ
อ้วน นํ้าหนักเกิน 90 กิโลกรัม ตับแข็ง ภูมิคุ้มกันตํ่า และ
เม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 1000 cell/cu.mm ผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
ควรเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 
14 วัน แพทย์อาจมีการให้ยา Favipiravir ร่วมกับยา  
Corticosteroid ข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ ผู้ป่วยสีแดง 
คือผู้ป่วยที่มีอาการหอบเหนื่อย หายใจลำ�บาก เอกซเรย์ 
พบปอดอักเสบรุนแรง มีภาวะปอดบวม ความอิ่มตัวของ 
ออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า 96% หรือความอิ่มตัวของ 
ออกซิเจนในเลือดลดลงมากกว่า 3% ของค่าท่ีวัดได้คร้ังแรก 
หลังออกแรงผู้ป่วยกลุ่มนี้จะต้องได้รับการรักษาใน 
โรงพยาบาลเท่าน้ัน ในผู้ป่วยสีแดงแพทย์จะให้ Favipiravir 
เป็นเวลา 5 - 10 วัน โดยอาจให้ร่วมกับ Lopinavir/ 
Ritonavir เป็นเวลา 5 - 10 วัน ร่วมกับ Corticosteroid(5,6)

ในผู้ป่วยบางรายที่มีอาการรุนแรง แพทย์อาจจะต้องใช ้
เครื่องช่วยหายใจ (High-Flow Nasal Cannula) รวมถึง 
เคร่ืองมือเพ่ือประคับประคองการทำ�งานของอวัยวะต่างๆ 
ในผู้ป่วยวิกฤติ(7) จากสถิติประเทศไทยต้ังแต่เร่ิมมีการระบาด
จนถึงปัจจุบันมียอดผู้ป่วยติดเช้ือสะสมท้ังหมด 4,262,484 
คน เสียชีวิต 28,617 คน(4) โรงพยาบาลวังทรายพูนเป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง จากรายงานสถานการณ์ 
ของโรคต้ังแต่เร่ิมมีการระบาดของโรงพยาบาลวังทรายพูน 
เมื่อปี พ.ศ. 2563 ถึงปัจจุบันมีผู้ป่วยติดเชื้อสะสมทั้งหมด 

3,252 คน เสียชีวิต 6 คน ได้มีการปรับปรุงตึกพิเศษผู้ป่วย 
ในให้เป็น cohort ward เพื่อรองรับผู้ป่วยโควิดที่ม ี
จำ�นวนมาก พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยจึงมีบทบาทสำ�คัญใน 
การประเมินผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติและเฝ้าระวัง
อันตรายที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ สามารถนำ�ไป
วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลแบบองค์รวม 
มีการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย เพื่อ
ให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่ถูกต้องครบถ้วนส่งผลให้ 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากการเจ็บป่วย ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจ 
ที่จะทำ�กรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำ�นวน 2 ราย
	 2.	 เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

วิธีการดำ�เนินการ
	 1.	 ทบทวนเอกสาร ตำ�รา งานวิจัย การวินิจฉัย 
การรักษาและกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019
	 2.	 คัดเลือกผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที่มารับการรักษาในหอผู้ป่วยโควิดจำ�นวน 2 รายที่เป็น
ผู้ป่วยสูงอายุมีความแตกต่างกันคือมีโรคประจำ�ตัวและ
ไม่มีโรคประจำ�ตัว  ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง  มีการเก็บ 
รวบรวมข้อมูล  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการการประเมิน 
สภาพผู้ป่วย ซักประวัติ และการพูดคุยทางโทรศัพท์
	 3.	 ศึกษาค้นหาปัญหาความต้องการ ข้อวินิจฉัยทาง 
การพยาบาล  ข้อมูลสนับสนุน วัตถุประสงค์ กิจกรรมการ
พยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล เปรียบเทียบ
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย

ผลการดำ�เนินการ
	 กรณีศึกษารายท่ี 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 72 ปี อาชีพ
แม่บ้าน ไม่มีโรคประจำ�ตัวมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
วังทรายพูนเมื่อวันที่ 20 เมษายน 2565 ต้องการตรวจ
คัดกรองโควิด-19 เนื่องจากมีประวัติเสี่ยงสูงสัมผัสญาต ิ
ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาการปกติ ตรวจ ATK ผล 
Positive แพทย์วินิจฉัย Acute Pharyngitiswith Covid-19 
แพทย์พิจารณาให้เข้าระบบ Home Isolate ได้รับยาต้าน
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ไวรัสยาแก้ไข้ ยาแก้ไอและยาลดน้ํามูก ไปรับประทานหลัง 
จากกลับไป 2 วัน มีอาการไข้ไอ เหน่ือย อ่อนเพลียไม่ค่อย 
มีแรง ประสานมาท่ีโรงพยาบาลแพทย์พิจารณาให้ Admit 
ที่หอผู้ป่วยโควิด วันที่ 22 เมษายน 2565 แรกรับผู้ป่วย 
รู้สึกตัวดีช่วยเหลือตัวเองได้ดี อ่อนเพลีย หายใจเหนื่อย 
เล็กน้อย วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส ชีพจร 
83 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 111/73 มิลลิเมตรปรอท นํ้าหนัก 50 กก. ส่วนสูง 
155 ซม. BMI 20.81  ออกซิเจนปลายนิ้ว 98% ผล CBC 
ดังนี้ WBC 7,300 cell/cu.mm, Hemoglobin 11.4 g/dl, 
Hematocrit 36 %, Neutrophil 64%, Lymphocyte 
26%, Monocyte 8 %, MCV 85 fl., MCH 27.0fg., 
Blood Sugar 91 mg/dl, HbA1C 6.3 %, Potassium 
4.46 mmol /L, Sodium 138.0 mmol /L, CO2 24.4 
mmol /L, Chloride 102.2 mmol /L, BUN 11 mg/dl, 
Creatinine 0.8911 mg/dl เอกซเรย์ปอดผลปกติไม่ม ี
Infiltration การวินิจฉัย Nasopharyngitis With Covid-19 
แพทย์ให้การรักษาโดยให้ยารับประทาน ได้แก่ Favipiravir, 
Dextromethorphan, Chlo pheniramine และ 
Paracetamol นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลท้ังหมด 7 วัน 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีไข้ ไอนานๆ ครั้ง ไม่มีหายใจเหนื่อย 
แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้
	 กรณีศึกษารายท่ี 2 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 62 ปี มีโรค
ประจำ�ตัวโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและวัณโรคปอด  
เดิมรับยาวัณโรคปอดครบแล้ว ผู้ป่วยมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลวังทรายพูนเมื่อวันที่ 4 เมษายน 2565 ด้วย
อาการ ไข้ มึนศีรษะ หายใจไม่อิ่ม คลื่นไส้อาเจียน ตรวจ 
ATK ผล Positive แพทย์พิจารณาให้นอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลที่หอผู้ป่วยโควิดวันที่ 4 เมษายน 2565 แรก
รับผู้ป่วยรู้สึกตัวดีช่วยเหลือตัวเองได้ดี มีอาการปวดมึน 

ศีรษะ หายใจเหน่ือยหลังเดิน คล่ืนไส้ ไม่มีอาเจียน ปวดเม่ือย 
ตามร่างกาย สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 106 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที
ความดันโลหิต 136/83 มิลลิเมตรปรอทน้ําหนัก 62.8 กก. 
ส่วนสูง 164 ซม. BMI 20.81 ออกซิเจนปลายนิ้ว 97% 
ผลเอกซเรย์ปอด มี Infiltration ท่ีปอด 2 ข้าง Atelectasis 
at RUL field with destructive lung pettern 
ผลการตรวจ CBC ดังนี ้ WBC 9,500 cell/cu.mm, 
Hemoglobin 13.7 g/dl, Hematocrit 44%,  Neutrophil 
65%, Lymphocyte 19%, Monocyte 11%, MCV 71 fl., 
MCH 22.3fg., Blood Sugar 292 mg/dl, HbA1C 12%, 
Potassium 3.77mmol /L, Sodium 132.0 mmol /L, 
CO2 21.3 mmol /L, Chloride 99.7 mmol /L, 
BUN 14 mg/dl, Creatinine 1.62 mg/dl การวินิจฉัย 
Pneumonia With Covid-19 แพทย์ให้การรักษาให ้
ติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดพร้อมให้ยา Insulin ปรับ 
ตามระดับนํ้าตาลในเลือดและให้ยารับประทาน ได้แก ่
Amlodipine, Glipizide, Enalapril, Atenolol,  
Hydralazine, Pioglitazone, Favipiravir, Dextro-
methorphan, Chlorpheniramine และ Paracetamol 
ขณะนอนโรงพยาบาลได้ 3 วันผู้ป่วยมีอาการหายใจเหน่ือย 
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง แพทย์พิจารณา
ให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงเป็นเวลา 4 วัน พร้อมให ้
Dexametrasone 6 mg ทางหลอดเลือดเป็นเวลา 5 วัน 
หลังจากนั้นให้ยา Prednisolone ต่ออีก 5 วัน ผู้ป่วย 
มีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงจึงปรับเพิ่มยาเบาหวานชนิดฉีด 
ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลเป็นเวลา 10 วัน ผู้ป่วยไม่มีอาการ
หายใจเหนื่อยหอบ ไอนานๆ ครั้งแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วย
กลับบ้านได้

ตารางเปรียบเทียบกรณีศึกษา
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หลังจากนั้นใหยา Prednisolone ตออีก 5 วันผูปวยมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงจึงปรับเพิ่มยาเบาหวาน

ชนิดฉีด ผูปวยนอนโรงพยาบาลเปนเวลา 10 วันผูปวยไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ไอนาน ๆ ครั้ง

แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได 

ตารางเปรยีบเทียบกรณศีึกษา 

ประเด็นการปรียบ
เทียบ 

กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 การวิเคราะห 

ขอมูลทั่วไป 
 
 
 
 
 
ประวัติการเจ็บปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยหญิงไทย อายุ72 
ป อาชีพแมบาน  พัก
อยูในเขตอำเภอวัง
ทรายพูน จังหวัด
พิจิตร อาศัยอยูกับ
สามี 2 คน 
รับการรักษาที่
โรงพยาบาลวังทราย
พูนเมื่อวันที่ 20
เมษายน 2565ดวย
อาการคัดกรองโควิด-
19เน่ืองจากมปีระวัติ
เสี่ยงสูงสัมผัสญาติที่
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 
อาการปกติ ผลตรวจ
ATK Positive แพทย
วินิจฉัย Acute 
Pharyngitisc With 
Covid-19 แพทย 
พิจารณาใหเขา 
Home Isolate ไดรับ
ยาตานไวรัสยาแกไข 
ยาแกไอและยาลด
น้ำมูก ไปรับประทาน 
หลังจากกลับไป 2 วัน
มีอาการไข ไอ เหน่ือย 
ออนเพลียไมมีแรง

ผูปวยชายไทยอายุ 62 
ปอาชีพรับจาง พักอยูใน
เขตอำเภอวังทรายพูน 
จังหวัดพิจิตร อาศัยอยู
กับบิดา นองสาวและ
หลานรับการรักษาที่
โรงพยาบาลวังทรายพูน
เมื่อวันที่ 4 เมษายน 
2565 ดวยอาการมึน
ศีรษะ  หายใจไมอ่ิม 
คลื่นไสอาเจียน ตรวจ 
ATK ผล ATK Positive  
แพทยพิจารณาให 
Admit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยทั้ง 2 อาศัย
อยูในพ้ืนที่เดียวกัน
ซึ่งกำลังมีการ
ระบาดของโรค 
 
 
ผูปวยรายที่1วันแรก
ที่ตรวจพบเช้ือไมมี
อาการแสดง 
ผูปวยรายที่2มี
อาการแสดงของการ
ติดเช้ือ โดยมีอาการ
มึนศีรษะ  ไขหายใจ
ไมอ่ิม คลื่นไส  ไม
อาเจียน 
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หลังจากนั้นใหยา Prednisolone ตออีก 5 วันผูปวยมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงจึงปรับเพิ่มยาเบาหวาน

ชนิดฉีด ผูปวยนอนโรงพยาบาลเปนเวลา 10 วันผูปวยไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ไอนาน ๆ ครั้ง

แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได 
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ผูปวยหญิงไทย อายุ72 
ป อาชีพแมบาน  พัก
อยูในเขตอำเภอวัง
ทรายพูน จังหวัด
พิจิตร อาศัยอยูกับ
สามี 2 คน 
รับการรักษาที่
โรงพยาบาลวังทราย
พูนเมื่อวันที่ 20
เมษายน 2565ดวย
อาการคัดกรองโควิด-
19เน่ืองจากมปีระวัติ
เสี่ยงสูงสัมผัสญาติที่
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 
อาการปกติ ผลตรวจ
ATK Positive แพทย
วินิจฉัย Acute 
Pharyngitisc With 
Covid-19 แพทย 
พิจารณาใหเขา 
Home Isolate ไดรับ
ยาตานไวรัสยาแกไข 
ยาแกไอและยาลด
น้ำมูก ไปรับประทาน 
หลังจากกลับไป 2 วัน
มีอาการไข ไอ เหน่ือย 
ออนเพลียไมมีแรง

ผูปวยชายไทยอายุ 62 
ปอาชีพรับจาง พักอยูใน
เขตอำเภอวังทรายพูน 
จังหวัดพิจิตร อาศัยอยู
กับบิดา นองสาวและ
หลานรับการรักษาที่
โรงพยาบาลวังทรายพูน
เมื่อวันที่ 4 เมษายน 
2565 ดวยอาการมึน
ศีรษะ  หายใจไมอ่ิม 
คลื่นไสอาเจียน ตรวจ 
ATK ผล ATK Positive  
แพทยพิจารณาให 
Admit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยทั้ง 2 อาศัย
อยูในพ้ืนที่เดียวกัน
ซึ่งกำลังมีการ
ระบาดของโรค 
 
 
ผูปวยรายที่1วันแรก
ที่ตรวจพบเช้ือไมมี
อาการแสดง 
ผูปวยรายที่2มี
อาการแสดงของการ
ติดเช้ือ โดยมีอาการ
มึนศีรษะ  ไขหายใจ
ไมอ่ิม คลื่นไส  ไม
อาเจียน 
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การติดตอ 
 
 
 
ปจจัยเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประวัติการรับวัคซีน 
 
 
 
 
การเขาพักในหอ
ผูปวย 
 
 
 
 
 
การวินิจฉัย 
 
 

ประสานมาที่
โรงพยาบาลแพทย
พิจารณาให Admit ที่
หอผูปวยโควิดวันที่ 22 
เมษายน 2565 
ติดตอจากญาติที่อยู
บานใกลกัน 
 
 
ไมมีโรคประจำตัว เปน
ผูสูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sinovacเข็ม 1 
Astrazenecaเข็ม2,3 
 
 
 
หองพักรวมหอผูปวย 
โควิด 
 
 
 
 
Nasopharyngitis 
With Covid-19 
 
 

 
 
 
 
 
ติดตอจากหลาน ที่อยู
บานเดียวกัน 
 
 
โรคประจำตัว เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงและ
วัณโรคปอดด่ืมสุราเปน
บางวัน เลิกสูบบุหรี่มา 5 
ปเปนผูสูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sinovacเข็ม1   
Pfizer BioNTechเข็ม 2  
 
 
 
หองแยกโรคหอผูปวย 
โควิด 
 
 
 
 
PneumoniaWith 
Covid-19 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยทั้ง 2 คน
ติดตอจากญาติที่
ใกลชิด 
การวิเคราะห 
ผูปวยทั้ง 2 รายมี
ปจจัยเสี่ยงเปน
ผูสูงอายุที่จะสงผล
ใหเกิดความรุนแรง
ของโรคโดยเฉพาะ
รายที่ 2เน่ืองจาก
พบวามีปจจัยเสี่ยง
หลายปจจัยทำให
เกิดความรุนแรงของ
โรคเพ่ิมขึ้น 
ผูปวยทั้ง 2 รายได
รับวัคซีน ทำให
อาการไมรุนแรง 
 
 
ผูปวยรายที่1อยูหอง
รวมเน่ืองจากเปน
ผูปวยสีเหลือง 
ผูปวยรายที่2อยูหอง 
แยกเพราะผูปวยมี
เคยเปนวัณโรคทำ
ใหมีพยาธิสภาพที่
ปอดผูปวยจึงอยูใน
เกณฑประเภทสีแดง 
 7 

 

 
 
 
 
 
การติดตอ 
 
 
 
ปจจัยเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประวัติการรับวัคซีน 
 
 
 
 
การเขาพักในหอ
ผูปวย 
 
 
 
 
 
การวินิจฉัย 
 
 

ประสานมาที่
โรงพยาบาลแพทย
พิจารณาให Admit ที่
หอผูปวยโควิดวันที่ 22 
เมษายน 2565 
ติดตอจากญาติที่อยู
บานใกลกัน 
 
 
ไมมีโรคประจำตัว เปน
ผูสูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sinovacเข็ม 1 
Astrazenecaเข็ม2,3 
 
 
 
หองพักรวมหอผูปวย 
โควิด 
 
 
 
 
Nasopharyngitis 
With Covid-19 
 
 

 
 
 
 
 
ติดตอจากหลาน ที่อยู
บานเดียวกัน 
 
 
โรคประจำตัว เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงและ
วัณโรคปอดด่ืมสุราเปน
บางวัน เลิกสูบบุหรี่มา 5 
ปเปนผูสูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sinovacเข็ม1   
Pfizer BioNTechเข็ม 2  
 
 
 
หองแยกโรคหอผูปวย 
โควิด 
 
 
 
 
PneumoniaWith 
Covid-19 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยทั้ง 2 คน
ติดตอจากญาติที่
ใกลชิด 
การวิเคราะห 
ผูปวยทั้ง 2 รายมี
ปจจัยเสี่ยงเปน
ผูสูงอายุที่จะสงผล
ใหเกิดความรุนแรง
ของโรคโดยเฉพาะ
รายที่ 2เน่ืองจาก
พบวามีปจจัยเสี่ยง
หลายปจจัยทำให
เกิดความรุนแรงของ
โรคเพ่ิมขึ้น 
ผูปวยทั้ง 2 รายได
รับวัคซีน ทำให
อาการไมรุนแรง 
 
 
ผูปวยรายที่1อยูหอง
รวมเน่ืองจากเปน
ผูปวยสีเหลือง 
ผูปวยรายที่2อยูหอง 
แยกเพราะผูปวยมี
เคยเปนวัณโรคทำ
ใหมีพยาธิสภาพที่
ปอดผูปวยจึงอยูใน
เกณฑประเภทสีแดง 
 



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565

48

6 
 

หลังจากนั้นใหยา Prednisolone ตออีก 5 วันผูปวยมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงจึงปรับเพิ่มยาเบาหวาน

ชนิดฉีด ผูปวยนอนโรงพยาบาลเปนเวลา 10 วันผูปวยไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ไอนาน ๆ ครั้ง

แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได 

ตารางเปรยีบเทียบกรณศีึกษา 

ประเด็นการปรียบ
เทียบ 

กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 การวิเคราะห 

ขอมูลทั่วไป 
 
 
 
 
 
ประวัติการเจ็บปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยหญิงไทย อายุ72 
ป อาชีพแมบาน  พัก
อยูในเขตอำเภอวัง
ทรายพูน จังหวัด
พิจิตร อาศัยอยูกับ
สามี 2 คน 
รับการรักษาที่
โรงพยาบาลวังทราย
พูนเมื่อวันที่ 20
เมษายน 2565ดวย
อาการคัดกรองโควิด-
19เน่ืองจากมปีระวัติ
เสี่ยงสูงสัมผัสญาติที่
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 
อาการปกติ ผลตรวจ
ATK Positive แพทย
วินิจฉัย Acute 
Pharyngitisc With 
Covid-19 แพทย 
พิจารณาใหเขา 
Home Isolate ไดรับ
ยาตานไวรัสยาแกไข 
ยาแกไอและยาลด
น้ำมูก ไปรับประทาน 
หลังจากกลับไป 2 วัน
มีอาการไข ไอ เหน่ือย 
ออนเพลียไมมีแรง

ผูปวยชายไทยอายุ 62 
ปอาชีพรับจาง พักอยูใน
เขตอำเภอวังทรายพูน 
จังหวัดพิจิตร อาศัยอยู
กับบิดา นองสาวและ
หลานรับการรักษาที่
โรงพยาบาลวังทรายพูน
เมื่อวันที่ 4 เมษายน 
2565 ดวยอาการมึน
ศีรษะ  หายใจไมอ่ิม 
คลื่นไสอาเจียน ตรวจ 
ATK ผล ATK Positive  
แพทยพิจารณาให 
Admit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยทั้ง 2 อาศัย
อยูในพ้ืนที่เดียวกัน
ซึ่งกำลังมีการ
ระบาดของโรค 
 
 
ผูปวยรายที่1วันแรก
ที่ตรวจพบเช้ือไมมี
อาการแสดง 
ผูปวยรายที่2มี
อาการแสดงของการ
ติดเช้ือ โดยมีอาการ
มึนศีรษะ  ไขหายใจ
ไมอ่ิม คลื่นไส  ไม
อาเจียน 
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การติดตอ 
 
 
 
ปจจัยเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประวัติการรับวัคซีน 
 
 
 
 
การเขาพักในหอ
ผูปวย 
 
 
 
 
 
การวินิจฉัย 
 
 

ประสานมาที่
โรงพยาบาลแพทย
พิจารณาให Admit ที่
หอผูปวยโควิดวันที่ 22 
เมษายน 2565 
ติดตอจากญาติที่อยู
บานใกลกัน 
 
 
ไมมีโรคประจำตัว เปน
ผูสูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sinovacเข็ม 1 
Astrazenecaเข็ม2,3 
 
 
 
หองพักรวมหอผูปวย 
โควิด 
 
 
 
 
Nasopharyngitis 
With Covid-19 
 
 

 
 
 
 
 
ติดตอจากหลาน ที่อยู
บานเดียวกัน 
 
 
โรคประจำตัว เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงและ
วัณโรคปอดด่ืมสุราเปน
บางวัน เลิกสูบบุหรี่มา 5 
ปเปนผูสูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sinovacเข็ม1   
Pfizer BioNTechเข็ม 2  
 
 
 
หองแยกโรคหอผูปวย 
โควิด 
 
 
 
 
PneumoniaWith 
Covid-19 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยทั้ง 2 คน
ติดตอจากญาติที่
ใกลชิด 
การวิเคราะห 
ผูปวยทั้ง 2 รายมี
ปจจัยเสี่ยงเปน
ผูสูงอายุที่จะสงผล
ใหเกิดความรุนแรง
ของโรคโดยเฉพาะ
รายที่ 2เน่ืองจาก
พบวามีปจจัยเสี่ยง
หลายปจจัยทำให
เกิดความรุนแรงของ
โรคเพ่ิมขึ้น 
ผูปวยทั้ง 2 รายได
รับวัคซีน ทำให
อาการไมรุนแรง 
 
 
ผูปวยรายที่1อยูหอง
รวมเน่ืองจากเปน
ผูปวยสีเหลือง 
ผูปวยรายที่2อยูหอง 
แยกเพราะผูปวยมี
เคยเปนวัณโรคทำ
ใหมีพยาธิสภาพที่
ปอดผูปวยจึงอยูใน
เกณฑประเภทสีแดง 
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การรักษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การพยาบาล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ยาFavipiravir 9 เม็ด
หลังอาหารเชา-เย็น 
1 วันหลังจากน้ันให 4 
เม็ดหลังอาหาร 
เชา-เย็นจนครบ 5 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
1.ไมสุขสบายเน่ืองจาก 
ไข ไอ หายใจไมอ่ิม 
 
2.ผูปวยมีความวิตก
กังวลเน่ืองจากไม
เขาใจการดำเนินของ
โรคและการรักษา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ยาFavipiravir 9 เม็ด 
หลังอาหารเชา-เย็น 
1 วันหลังจากน้ันให 4 
เม็ดหลังอาหาร 
เชา-เย็นจนครบ10วัน
Dexametrasone 6 
mgฉีดทางหลอดเลือด 5
วันตอดวย
Prednisolone 3เม็ด
หลังอาหารเชา-เย็นทาน
ตออีก 5 วัน 
 
1.ไมสุขสบายเน่ืองจาก 
ไข ไอ หายใจไมอ่ิม 
 
2.ผูปวยมีความวิตก
กังวลเน่ืองจากกลัวมี
อาการรุนแรง 
 
 
3.เสี่ยงตอภาวะพรอง
ออกซิเจน เน่ืองจากมี
ภาวะปอดอักเสบ 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยรายที่1 มี
อาการเล็กนอย ไม
พบภาวะปอด
อักเสบติดเช้ือที่ปอด  
ผูปวยรายที่2 พบวา
มีอาการติดเช้ือที่
ปอดมีภาวะปอด
อักเสบ 
 
ผูปวยรายที่1 ไดรับ
ยาตานไวรัส 5 วัน
(ประเภทผูปวยสี
เหลือง) 
ผูปวยรายที่2ไดยา
ตานไวรัส10วัน
เพราะมีภาวะปอด
อักเสบและภาวะ
พรองออกซิเจน 
 
 
 
ผูปวยทั้ง2 รายมี
ภาวะไมสุขสบาย
จาก ไข ไอหายใจไม
อ่ิม 
และมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับโรคที่
เปนอยู 
ประเมิน 2Q 
positive 1ขอ 
ผูปวยรายที่1ผล 
CXRปกติ 
ผูปวยรายที่2ผล 
CXRมี Infiltration 
ที่ปอด 2ขาง 
Atelectasis at 
RUL field with 
destructive lung 
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หลังจากนั้นใหยา Prednisolone ตออีก 5 วันผูปวยมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงจึงปรับเพิ่มยาเบาหวาน

ชนิดฉีด ผูปวยนอนโรงพยาบาลเปนเวลา 10 วันผูปวยไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ไอนาน ๆ ครั้ง

แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได 

ตารางเปรยีบเทียบกรณศีึกษา 

ประเด็นการปรียบ
เทียบ 

กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 การวิเคราะห 

ขอมูลทั่วไป 
 
 
 
 
 
ประวัติการเจ็บปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยหญิงไทย อายุ72 
ป อาชีพแมบาน  พัก
อยูในเขตอำเภอวัง
ทรายพูน จังหวัด
พิจิตร อาศัยอยูกับ
สามี 2 คน 
รับการรักษาที่
โรงพยาบาลวังทราย
พูนเมื่อวันที่ 20
เมษายน 2565ดวย
อาการคัดกรองโควิด-
19เน่ืองจากมปีระวัติ
เสี่ยงสูงสัมผัสญาติที่
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 
อาการปกติ ผลตรวจ
ATK Positive แพทย
วินิจฉัย Acute 
Pharyngitisc With 
Covid-19 แพทย 
พิจารณาใหเขา 
Home Isolate ไดรับ
ยาตานไวรัสยาแกไข 
ยาแกไอและยาลด
น้ำมูก ไปรับประทาน 
หลังจากกลับไป 2 วัน
มีอาการไข ไอ เหน่ือย 
ออนเพลียไมมีแรง

ผูปวยชายไทยอายุ 62 
ปอาชีพรับจาง พักอยูใน
เขตอำเภอวังทรายพูน 
จังหวัดพิจิตร อาศัยอยู
กับบิดา นองสาวและ
หลานรับการรักษาที่
โรงพยาบาลวังทรายพูน
เมื่อวันที่ 4 เมษายน 
2565 ดวยอาการมึน
ศีรษะ  หายใจไมอ่ิม 
คลื่นไสอาเจียน ตรวจ 
ATK ผล ATK Positive  
แพทยพิจารณาให 
Admit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยทั้ง 2 อาศัย
อยูในพ้ืนที่เดียวกัน
ซึ่งกำลังมีการ
ระบาดของโรค 
 
 
ผูปวยรายที่1วันแรก
ที่ตรวจพบเช้ือไมมี
อาการแสดง 
ผูปวยรายที่2มี
อาการแสดงของการ
ติดเช้ือ โดยมีอาการ
มึนศีรษะ  ไขหายใจ
ไมอ่ิม คลื่นไส  ไม
อาเจียน 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

8 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
การรักษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การพยาบาล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ยาFavipiravir 9 เม็ด
หลังอาหารเชา-เย็น 
1 วันหลังจากน้ันให 4 
เม็ดหลังอาหาร 
เชา-เย็นจนครบ 5 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
1.ไมสุขสบายเน่ืองจาก 
ไข ไอ หายใจไมอ่ิม 
 
2.ผูปวยมีความวิตก
กังวลเน่ืองจากไม
เขาใจการดำเนินของ
โรคและการรักษา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ยาFavipiravir 9 เม็ด 
หลังอาหารเชา-เย็น 
1 วันหลังจากน้ันให 4 
เม็ดหลังอาหาร 
เชา-เย็นจนครบ10วัน
Dexametrasone 6 
mgฉีดทางหลอดเลือด 5
วันตอดวย
Prednisolone 3เม็ด
หลังอาหารเชา-เย็นทาน
ตออีก 5 วัน 
 
1.ไมสุขสบายเน่ืองจาก 
ไข ไอ หายใจไมอ่ิม 
 
2.ผูปวยมีความวิตก
กังวลเน่ืองจากกลัวมี
อาการรุนแรง 
 
 
3.เสี่ยงตอภาวะพรอง
ออกซิเจน เน่ืองจากมี
ภาวะปอดอักเสบ 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยรายที่1 มี
อาการเล็กนอย ไม
พบภาวะปอด
อักเสบติดเช้ือที่ปอด  
ผูปวยรายที่2 พบวา
มีอาการติดเช้ือที่
ปอดมีภาวะปอด
อักเสบ 
 
ผูปวยรายที่1 ไดรับ
ยาตานไวรัส 5 วัน
(ประเภทผูปวยสี
เหลือง) 
ผูปวยรายที่2ไดยา
ตานไวรัส10วัน
เพราะมีภาวะปอด
อักเสบและภาวะ
พรองออกซิเจน 
 
 
 
ผูปวยทั้ง2 รายมี
ภาวะไมสุขสบาย
จาก ไข ไอหายใจไม
อ่ิม 
และมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับโรคที่
เปนอยู 
ประเมิน 2Q 
positive 1ขอ 
ผูปวยรายที่1ผล 
CXRปกติ 
ผูปวยรายที่2ผล 
CXRมี Infiltration 
ที่ปอด 2ขาง 
Atelectasis at 
RUL field with 
destructive lung 
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3.เสี่ยงตอการ
แพรกระจายเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 
 
4.การเตรียมความ
พรอมกอนจำหนาย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.เสี่ยงตอภาวะ Hypo-
Hyperglycemia 
 
 
 
 
 
 
 
5.เสี่ยงตอการ
แพรกระจายเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 
 
6.การเตรียมความพรอม
กอนจำหนาย 
 

lungpetternทำให
ประสิทธิภาพการ
ทำงานของปอด
ลดลงผลออกซเิจน
ในเลือดลดลง O2 

sat 93 % มีอาการ
หายใจเหน่ือยและ
ผูปวยไดรับ
ออกซิเจนอัตราการ
ไหลสูงเปนเวลา 4 
วัน 
ผูปวยรายที่ 2 เปน 
โรคเบาหวานเปน
ปจจัยที่สงผลใหโรค
มีความรุนแรง 
มากกวารายที่ 1 
เน่ืองจากตอง
ติดตามอาการและ
ระดับน้ำตาลใน
เลือดอยางตอเน่ือง 
ผูปวยทั้ง2 รายเสี่ยง 
ตอการแพรกระจาย
เช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 
ผูปวยทั้งสองรายมี
การเตรียมความ
พรอมกอนจำหนาย
เพ่ือกลับไปบานและ
ใชชีวิตไดตามปกติ
ไมตองกักตัวตอ 
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วิจารณ์
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็น 
โรคระบาดของโรคติดต่อทางเดินหายใจ จากไวรัสโคโรนา 
ความรุนแรงแตกต่างกันขึ้นกับอายุภูมิคุ้มกันและโรค
ประจำ�ตัวผู้ป่วยอาจไม่มีอาการแสดง แต่มีประวัติสัมผัส 
ไปจนถึงการมีไข้ไอเจ็บคออาจมีอาการปอดอักเสบรุนแรง
ถึงขั้นเสียชีวิตได้ไม่มียารักษาที่จำ�เพาะรักษาตามอาการ
จากการศึกษาและดูแลผู้ป่วยเห็นว่าในการดูแลรักษา
จะต้องใช้ความรู้ความสามารถเรื่องโรคการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อประสบการณ์การตัดสินใจ
ที่ดีการประเมินอย่างรอบด้านและเป็นองค์รวมเพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลได้ครอบคลุมทั้งร่างกายและจิตใจ
เนื่องจากหอผู้ป่วยโควิดเป็นตึกพิเศษที่ปรับให้เป็นหอ 
ผู้ป่วยโควิดและมีการหมุนเวียนอัตรากำ�ลังในการดูแล 
ผู้ป่วย จากงานการพยาบาลตึกผู้ป่วยใน งานการพยาบาล 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
และงานการพยาบาลห้องคลอด ทำ�ให้พยาบาลผู้ดูแล 
มีสมรรถนะที่หลากหลาย มีการจัดทำ�แนวทางการดูแล 
ผู้ป่วย COVID-19 ให้เป็นปัจจุบันและถูกต้องตามมาตรฐาน 
วิชาชีพ มีการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ 
ดูแลผู้ป่วยที่บำ�บัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง (High 
Flow Nasal Canula) เพื่อให้พยาบาลมีความพร้อมใน 
การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ควรมีแนวปฏิบัต ิ
พยาบาลผู้ป่วยที่บำ�บัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง 
มีการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้เพียงพอที่ 
ต้องใช้ในแต่ละระดับความรุนแรง มีการปรับระบบสื่อสาร 
ในห้องผู้ป่วยและห้องเจ้าหน้าที่ให้ชัดเจน มีความพร้อม 
ด้านเทคโนโลยีและการนวัตกรรมท่ีจำ�เป็น เพ่ือความสะดวก 
ในการดูแลผู้ป่วยและความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ที่ให้ 
การดูแลผู้ป่วยโควิด การจัดทำ�มาตรฐานในการรับ-ส่งผู้ป่วย 
พร้อมทั้ง มีการสื่อสารให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบ 
เพื่อเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ลดความผิดพลาดในขณะ
รับ-ส่งผู้ป่วยบุคลากรทางการแพทย์มีความรู้สึกตึงเครียด 
จากหน้างานที่เผชิญซึ่งเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้ในสถานการณ์ 
ของการระบาดใหญ่ (Pandemic) ดังน้ันความเครียดและ 
ความรู้สึกด้านลบที่ เกิดขึ้นไม่ได้ เป็นการบ่งบอกถึง 
ความอ่อนแอหรือเป็นภาพสะท้อนว่าบุคลากรเหล่านั้น 
ไม่สามารถทำ�งานได้แต่ทว่าในช่วงเวลาคับขันเช่นนี้ 

การบริหารจัดการความเครียดและเสริมสร้างความ
แข็งแกร่งทางจิตใจ มีความสำ�คัญมาก ผู้บริหาร/ผู้นำ�ทีม
ควรดูแลปกป้องสภาวะจิตใจของผู้ปฏิบัติงาน บุคลากรทาง 
การแพทย์จากภาวะความเครียดเรื้อรังและสุขภาพใจ 
ที่ยํ่าแย่ในระหว่างการต่อสู้กับเชื้อไวรัสโคโรนา เพื่อให ้
บุคลากรเหล่านั้นสามารถทำ�หน้างานบริการสุขภาพได้ 
อย่างเต็มประสิทธิภาพ ควรจัดระบบหมุนเวียนหน้างาน
สลับกันระหว่างเนื้องานที่มีความเครียดสูงไปยังเนื้องาน
ที่มีความเครียดน้อยกว่า การเสริมบุคลากรให้เพียงพอ  
การเฝ้าระวังความเครียด และส่งเสริมความปลอดภัยใน
การปฏิบัติงาน สร้างขวัญกำ�ลังใจให้กับบุคลากรทางการ
แพทย์จึงเป็นสิ่งสำ�คัญ

สรุป
	 จากการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 
2 ราย มีความแตกต่างเรื่องของเพศ การมีโรคประจำ�ตัว 
ผู้ป่วยติดต่อจากพื้นที่เดียวกันในช่วงที่มีการระบาด ได้รับ 
วัคซีนโควิดแล้ว มีอาการคล้ายคลึงกันในผู้ป่วยรายที่ 2 
มีโรคประจำ�ตัวเป็นเบาหวาน มีภาวะระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
เปลี่ยนแปลง ความดันโลหิตสูง วัณโรคปอดเดิม และเกิด 
ภาวะปอดอักเสบต้องใช้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงทำ�ให้
การรักษาและการพยาบาลของผู้ป่วยท้ัง 2 รายน้ีจึงมีความ 
แตกต่างกัน และการพยาบาลที่สำ�คัญของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
คือต้องให้การพยาบาลท่ีครอบคลุมองค์รวมท้ังด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจและสังคม เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้แสดงพฤติกรรมใน
การจัดการความเครียดและดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
เนื่องจากผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีความวิตกกังวลต่อการป่วย 
และกระบวนการรักษาค่อนข้างมาก เม่ือส้ินสุดกระบวนการ 
พบว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นและภาวะจิตใจดีขึ้นสามารถ
ปรับตัวและกลับไปอยู่ในสังคมได้ จากการที่ผู้ป่วยได้รับ 
วัคซีนโควิดทำ�ให้ลดความรุนแรงของโรคและลดอันตรายได้  
เรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  พบว่าไม่มีผู้ติดเชื้อ 
เพิ่มจากการดูแลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย
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ประสิทธิผลการดำ�เนินงานการให้บริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยในจังหวัดกำ�แพงเพชร 

The effectiveness of the operation of Thai traditional medical
cannabis clinic services in Kamphaeng Phet province

           นฤพร  สิริธุวานนท์ ส.บ.
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดกำ�แพงเพชร

บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการดำ�เนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
ในจังหวัดกำ�แพงเพชร 2) เพ่ือศึกษาการดำ�เนินงานการจัดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในเชิงระบบ 
ด้านบริหาร ด้านวิชาการ ด้านบริการ ในจังหวัดกำ�แพงเพชร โดยศึกษากลุ่มเป้าหมายคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทยของโรงพยาบาลในจังหวัดกำ�แพงเพชร จำ�นวน 12 แห่ง ในเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามผู้รับผิดชอบ
งานทางออนไลน์ และศึกษาเชิงคุณภาพโดยสัมภาษณ์ข้อมูล เชิงลึกแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาล ผลการศึกษา 
พบว่า คลินิกกัญชาทางแพทย์แผนไทยท่ีจัดให้บริการท่ีมีประสิทธิผล สามารถจำ�แนกออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มโรงพยาบาล 
ท่ีมีประสิทธิผลมากท่ีสุด จำ�นวน 7 แห่ง มีลักษณะการดำ�เนินงานแตกต่างชัดเจนจากกลุ่มโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิผล 
น้อยที่สุด จำ�นวน 5 แห่ง ด้านบริหาร 6 ลักษณะ แพทย์แผนไทยเป็นหัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้าฝ่ายที่กำ�กับดูแล
งานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล มีอาคารแพทย์แผนไทยแยกออกจากโรงพยาบาลแผนปัจจุบัน มีกลไกคณะ
กรรมการบริหารแพทย์แผนไทย มีการประชุมติดตามประเมินผลอย่างสม่ำ�เสมอ มีการบริหารจัดการที่สามารถ
ดำ�เนินการได้เองภายใต้กำ�กับดูแลของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล มีงบประมาณเพียงพอต่อการดำ�เนินงาน 
และสามารถบริหารจัดการอย่างคล่องตัว และมีการบริหารการเงินและบัญชี การเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลแยก
ออกจากระบบแผนปัจจุบันอย่างชัดเจน ด้านบริการ 8 ลักษณะ มีรูปแบบการให้บริการผู้ป่วย (OPD) แยกออกจาก
ระบบแผนปัจจุบัน มีการคัดกรองผู้ป่วยเข้ารับบริการโดยตรงเพียง 1 ช่องทางเข้ารับบริการ แพทย์แผนไทยสามารถ
ทำ�การตรวจวินิจฉัยโรคได้ด้วยตัวเอง แพทย์แผนไทยสามารถทำ�การรักษาได้ด้วยตัวเอง แพทย์แผนไทยเป็นผู้จ่ายยา 
มีจำ�นวนเวชภัณฑ์ตำ�รับยาที่จ่ายหลากหลายมากกว่า 3 ตำ�รับ สามารถจัดหาและขอรับการสนับสนุนยาอย่างน้อย 
3 แหล่ง และผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นตอนการให้บริการขั้นพื้นฐาน มากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป ส่วนด้านวิชาการ
ไม่แตกต่าง
	 จากข้อค้นพบข้างต้นมีข้อเสนอแนะคือควรปรับปรุงคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยตามบริบทพื้นที่ 
ในด้านโครงสร้าง ระบบ กลไก และรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยตามลักษณะคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
ที่มีประสิทธิผลมากที่สุด 

คำ�สำ�คัญ : ประสิทธิผล การให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย

Abstract
	 This research purpose was to study the effectiveness and the operation in terms of 
administrative, academic, and service systems of Thai traditional medical cannabis clinics. The 
target groups were 12 hospitals of Thai traditional medical cannabis clinics in Kamphaeng Phet 
province.   An online questionnaire was used in collecting quantitative data and an interview 
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บทนำ�
	 กัญชามีช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า Cannabis sativa L. 

อยู่ในวงศ์ Cannabaceae (The PlantList)(1) เป็นพืชที่มี

ประวิติการใช้ประโยชน์อย่างยาวนาน ได้แก่ ลำ�ต้นใช้เป็น 

เส้นใย ใบ และช่อดอกของกัญชาเพศเมียรับประทานเป็น 

อาหารและยา หรือใช้สูบเป็นเคร่ืองหย่อนใจ โดยมีถ่ินกำ�เนิด 

อยูใ่นทวปีเอเชยีแลว้แพรไ่ป     ทัว่โลก สาระสำ�คญัทีเ่ปน็องค์ 

ประกอบทางเคมีในกัญชา คือ สารกลุ่มแคนนาบินอยด ์

(Cannabinoids) เช่น เททระไฮโดรแคนนาบินอล (-THC) 

เป็นสารท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลาง พบมากใน 

ช่อดอกเพศเมีย (Edwards SE, Rocha IC, Williamson 

EM, Heinrich MและBonini SA, Premoli M, Tambaro S, 

Kumar A, Maccarinelli G, Memo M, et al)(1) ปัจจุบัน

พืชกัญชาเป็นพืชที่ปลูกในเขตร้อน และเขตอบอุ่นทั่วทุก 

ทวีปของโลก โดยมีการพัฒนา สายพันธุ์ให้เหมาะสมกับ 

การใช้ประโยชน์ เป็นเส้นใยหรือใช้เป็นยาบำ�บัดโรค ใน

ต่างประเทศเร่ิมมีการอนุญาตให้ใช้กัญชาอย่างถูกต้องตาม 

กฎหมายข้อมูล ณ เดือนกุมภาพันธ์ 2562 ประเทศที่มี 

การอนุญาตใช้ทางการแพทย์ เช่น ประเทศฟิลแลนด์ ประเทศ 

สหรัฐอเมริกา ใช้เฉพาะทางการแพทย์ 33 มลรัฐ ประเทศ

เยอรมันนี ใช้ทางการแพทย์ตั้งแต่ปี 2560 การอนุญาตใช้

ทางการแพทย์และต้องมีแพทย์เป็นผู้สั่งใช้ เช่น ประเทศ

สหราชอาณาจักร เมื่อปี 2561 ใช้เฉพาะทางการแพทย์ สั่ง

โดยแพทย์เฉพาะทางระบบประสาทและกุมารเวชศาสตร์

ประเทศแคนาดา ใช้ในทางการแพทย์ตั้งแต่ปี 2544 ต่อ 

มาในปี 2557 ต้องใช้เฉพาะมีใบสั่งแพทย์ และประเทศ 

เนเธอร์แลนด์ ใช้ในทางการแพทย์ในปี 2545 โดยแพทย์

เป็นผู้สั่งใช้ ส่วนการอนุญาตใช้แบบสันทนาการได้ เช่น   

ประเทศสหรัฐอเมริกา มี 10 ใน 33 มลรัฐ อนุญาตให้ใช้ 

แบบสันทนาการ เหลืออีก 17 มลรัฐยังไม่แก้กฎหมายของ 

ประเทศ  ถือว่ากัญชาเป็นส่ิงผิดกฎหมาย ประเทศแคนาดา 

เม่ือปี 256 อนุญาตให้ใช้แบบสันทนาการได้แต่ห้ามเยาวชน 

อายุต่ํากว่า 18 ปีเข้าถึงกัญชา ห้ามซ้ือขายกฎหมายมีโทษ 

จำ�คุก และประเทศเนเธอร์แลนด์ อนุญาตให้เสพและจำ�หน่าย

form was used for qualitative data. The research results were as follows;  1. The effectiveness 
of Thai traditional medical cannabis clinics could be classified into 2 groups. There are 7 hospi-
tals that had high effectiveness, the 5 hospitals had low effectiveness in Thai traditional medi-
cal cannabis clinic services. 2. The operation of the Thai traditional medical cannabis clinic. The 
6 characteristics of Management in Thai traditional medicals  1) there was the head of departments 
who followed up in the hospital  2) there was that set building separated from the hospital  3) the 
Thai Traditional Medicals Executive Committee was set for follow-up and assessment regularly 
4) the management was operated by themselves under the supervision of the Hospital Executive 
Committee  5) the budget in operations was managed flexibly 6) there are financial and accounting 
management. The collection of medical expenses is clearly separated from the current system. 
The 8 characteristics of service patterns are  1) there were patient service patterns (OPD) separated 
from the current system  2) the patients were screened directly or had only one channel to the 
service point  3) the Thai traditional medical can diagnose the disease by themselves accounted 
4) the Thai traditional medicals can treat patients  5) the Thai traditional medicals can dispense 
medicine accounted  6) there were more than 3 prescriptions of various medicines that can be 
procured, asking for supporting, 7) and used the drug formula 3 sources represent 8) there were 
passed the basic service assessment criteria more than 80 %. The academic aspect is no different.
	 Suggestions: Thai traditional medical cannabis clinics should be improved according to the 
local context in terms of structures, systems, mechanisms, and patient service patterns. According 
to the most effective Thai traditional medical cannabis clinical characteristics.

Keywords : knowledge of health , health promotion behavior, working age people
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กัญชาตั้งแต่ปี 2513 ขณะนี้มีแนวโน้มอนุรักษ์นิยมมากขึ้น 

การครอบครองกัญชาเพ่ือบริโภคเองไม่เกิน 5 กรัม ถือว่าผิด 

กฎหมายแต่ไม่ถือเป็นคดีอาญาการครอบครอง 5-30 กรัม 

จะถูกยึดและโทษปรับ 75 ยูโร การครอบครองมากกว่า  

30 กรัม จะเป็นคดีอาญาโทษสูงสุดจำ�คุก 2 ปี นอกจากนี ้

กัญชายังถือว่าเป็นยาเสพติดชนิดไม่รุนแรง เป็นสิ่งผิด 

กฎหมายแต่มีนโยบายผ่อนปรน เช่น การเปิดคอฟฟี่ช็อป

ขายไม่เกิน 5 กรัมต่อครั้ง ปลูกได้ครอบครัวละ 5 ต้น 

เพื่อเสพส่วนตัว ห้ามปลูกเพื่อพาณิชย์(2)

	 ประเทศไทยมีประวัติการใช้กัญชาในตำ�รับยารักษา 

อาการเจ็บป่วยต่างๆ มายาวนาน ต้ังแต่ยุคสมเด็จพระนารายณ์ 

มหาราชแห่งกรุงศรีอยุธยา (พ.ศ.2175 - 2231) แต่ต้อง 

ยกเลิกการใช้กัญชา เน่ืองจากความเข้าใจผิดของคนท่ัวโลก 

ที่กำ�หนดว่ากัญชาเป็นสิ่งเสพติด ตามอนุสัญญาเดี่ยวว่า

ด้วยการควบคุมยาเสพติดให้โทษ ปี ค.ศ. 1961 (Single 

Convention on Narcotic Drugs) โดยประเทศไทยมี

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษมาตั้งแต่ปี  พ.ศ.2465 

แต่ผู้ใช้แรงงานยังใช้กัญชาเป็นยาคลายกล้ามเน้ือ และเพ่ือ 

บรรเทาการเจ็บครรภ์ของหญิงโดยชาวบ้านทั่วไปมีการใช้ 

กัญชาในการประกอบอาหาร สูบเพ่ือสันทนาการ และต่อมา 

กัญชาถูกห้ามใช้ โดยมีการออกกฎหมายที่จัดให้กัญชา 

เป็นพืชต้องห้ามไม่ใช่สมุนไพรที่สามารถนำ�มาใช้ในการ

รักษาโรค หรือใช้ในการใดๆทั้งสิ้นโดยประเทศไทยได้ออก

พระราชบัญญัติกัญชา พ.ศ.2477 ซึ่งห้ามผู้ใดปลูก นำ�เข้า 

ซื้อขาย หรือครอบครองกัญชาโดยเด็ดขาด กำ�หนดโทษ 

ผู้ฝ่าฝืนจะได้รับโทษท้ังจำ�และปรับอย่างรุนแรง จนกระท่ัง 

ในปี พ.ศ.2522 รัฐบาลไทยได้ออกพระราชบัญญัติยาเสพติด 

โดยกัญชาถูกจัดเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 5 ซ่ึงมีโทษ 

ทางอาญากับผู้เสพและผู้ครอบครอง และไม่มีการอนุญาต 

ให้นำ�มาใช้ในทางการแพทย์แต่อย่างใด(3) ดังนั้นภายใต้

กฎหมายปัจจุบัน แพทย์แผนไทย หมอพื้นบ้าน ยังไม่ 

สามารถปลูกกัญชาใช้รักษาตนเองได้ ขณะเดียวกันผู้ป่วย 

ท่ีได้รับการรับรองจากผู้ประกอบวิชาชีพไม่สามารถปลูก

กัญชารักษาผู้ป่วยของตนได้ และเป็นข้อจำ�กัดต่อการพัฒนา 

อุตสาหกรรมยาไทยสู่ระดับโลก จึงมีความจำ�เป็นต้องมี

การปรับปรุงแก้ไขกฎหมายเพื่อผลักดันการใช้พืชกัญชา

ทางการแพทย์ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด จึงเป็นที่มาของ 

การจัดทำ�พระราชบัญญัติยาเสพติด ให้โทษ ฉบับที่ 7 

พ.ศ.2562 โดยมีสาระสำ�คัญท่ีจะเปิดโอกาสให้บุคคลสามารถ

ใช้ยาเสพติดประเภทท่ี 5 ใน ทางการแพทย์ได้ ท้ังน้ี ภายใต้ 

การควบคุมท่ีเคร่งครัดของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร 

และยา  โดยมีผลบังคับใช้ ต้ังแต่วันท่ี 18 กุมภาพันธ์ 2562 

โดยมุ่งเน้นหลักสำ�คัญคือ ให้ประชาชนเข้าถึงการใช้กัญชา 

ทางการแพทย์ อย่างทั่วถึง สร้างโอกาสในการพัฒนาและ 

ต่อยอดองค์ความรู้ผลิตภัณฑ์ยากัญชา ส่งเสริมอุตสาหกรรม 

การผลิตยากัญชาของประเทศเพื่อประโยชน์ทางด้าน

สาธารณสุขและการพัฒนาเศรษฐกิจของชาติ และผลจาก 

การแก้ไขพระราชบัญญัติฯดังกล่าว ทำ�ให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการ 

รับรองจากผู้ประกอบวิชาชีพ  สามารถขออนุญาตปลูกและ 

ใช้กัญชาเพื่อประโยชน์การรักษาโรคของตนเองได้  

ผู้ประกอบวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์

แผนไทยสามารถขออนุญาตปลูกกัญชาเพ่ือใช้ในการปรุงยา 

ให้ผู้ป่วยของตน ช่วยต่อยอด ภูมิปัญญาในท้องถ่ินเกษตรกร 

สามารถขออนุญาตปลูกกัญชาภายใต้ความร่วมมือกับ 

ผู้รับอนุญาตผลิตยาหรือผลิตภัณฑ์สมุนไพร อุตสาหกรรม 

ยาไทยสามารถผลิตยากัญชาทางการแพทย์และส่งออก

ได้ทันที เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน สร้างความ

มั่นคงทางยาไม่ต้องนำ�เข้ายากัญชาจากต่างประเทศ และ

ประหยัดงบประมาณในการนำ�เข้ายาโดยใช้ยากัญชา 

ทดแทนหรือใช้ร่วมกับยาแผนปัจจุบันได้ และสอดคล้อง 

กับนโยบายของรัฐบาล โดยพลเอกประยุทธ จันทร์โอชา  

นายกรัฐมนตรีได้แถลงนโยบายต่อรัฐสภา เมื่อวันที่ 25  

กรกฎาคม 2562 ในนโยบายเร่งด่วนข้อ 2 การปรับปรุง

ระบบสวัสดิการและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 

โดยพัฒนา ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย และนโยบายเร่งด่วน 

ข้อ 4 การให้ความช่วยเหลือเกษตรกรและการพัฒนา 

นวัตกรรมโดยต่อยอดภูมิปัญญาและความรู้ของปราชญ์

ชาวบ้านในการสร้างนวัตกรรมผลิตภัณฑ์เกษตรแปรรูป 

รวมทั้งเร่งศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีการใช้กัญชา 

กัญชง พืชสมุนไพรทางการแพทย์ อุตสาหกรรมทาง 

การแพทย์และผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ เพ่ือสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจ 

และสร้างรายได้ของประชาชน

	 ในเดือนสิงหาคม 2562 กระทรวงสาธารณสุข โดย

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้สั่งการให้สถานพยาบาลใน 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีกัญชาพร้อมให้บริการกับ 

ผู้ป่วยโดยมีการเตรียมความพร้อมและเร่งดำ�เนินการ
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โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

เตรียมการจัดหาแหล่งวัตถุดิบโดยได้บันทึกข้อตกลง  ความ 

ร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือวิจัยและการพัฒนา

สายพันธ์ุและการปลูกกัญชาในการใช้ประโยชน์ทางการ

แพทย์ ด้านจัดหาเวชภัณฑ์ได้ดำ�เนินการผลิตตำ�รับแผนไทย 

ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ โดยร่วมกับโรงพยาบาลอาจารย์ฝั้น 

อาจาโร จังหวัดสกลนคร ในเบื้องต้นเริ่มดำ�เนินการผลิต 

5 ตำ�รับ ได้แก่ ยาศุขไสยาศน์ ยาทำ�ลายพระสุเมรุ ยาทัพ 

ยาธิคุณ ยาไฟอาวุธ และยาแก้สันฑฆาตกร่อนแห้ง ด้าน 

บริการ ได้ดำ�เนินการจัดทำ�คู่มือการจัดตั้งคลินิกกัญชา 

ในสถานบริการสุขภาพ และเปิดให้บริการคลินิกกัญชา 

ทางการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลนำ�ร่อง 13 แห่ง  

ตั้งแต่วันที่ 2 กันยายน 2562 ด้านเตรียมคน ได้ฝึกอบรม 

และพัฒนาบุคลากรสำ�หรับผู้มีใบประกอบวิชาชีพการแพทย์

แผนไทยวิทยากรครู ก. รวมทั้งมีแผนการจัดฝึกอบรม และ 

พัฒนาบุคลากรสำ�หรับผู้มีใบประกอบวิชาชีพฯ ต่อเนื่อง

จนครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศ(4)

	 ข้อมูลผู้รับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

(ต้ังแต่เร่ิมโครงการฯ) ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 จนถึงปัจจุบัน

ข้อมูล ณ 3 พฤษภาคม 2564 ในภาพรวมระดับประเทศ 

มีผู้รับบริการ จำ�นวน 30,527 คน 76,680 ครั้ง ผู้ได้รับ

ยาฯจำ�นวน 23,301 คน 55,623 ครั้ง  แยกเป็นยาทางการ

แพทย์ จำ�นวน 10,044 ครั้ง 15,550 ขวด และตำ�รับยา

แผนไทย จำ�นวน 45,802 ครั้ง 335,678 หน่วย โดยเขต

สุขภาพที่ 3 ผู้รับบริการ จำ�นวน 2,705 คน 8,842 ครั้ง 

คิดเป็นร้อยละ 11.53  และผู้ได้รับยาฯจำ�นวน 2,289 คน 

6,401 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 11.51 อยู่ในลำ�ดับที่ 3 ของ 

ระดับประเทศ ในจำ�นวน 13 เขตสุขภาพ ส่วนจังหวัด

กำ�แพงเพชร ผู้รับบริการ จำ�นวน 355 ราย คิดเป็นร้อยละ 

4.01 และผู้ได้รับยาฯจำ�นวน 275 ราย คิดเป็นร้อยละ 

4.29 อยู่ในลำ�ดับที่ 4 ของเขตสุขภาพที่ 3 ในจำ�นวน 5 

จังหวัด (ข้อมูล ccd.moph.go.th ณ 3 พฤษภาคม 2564) 

ซ่ึงถือว่าเป็นผลการดำ�เนินงานท่ีต่ํามาก จากปัญหาดังกล่าว 

ทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาหาลักษณะการจัดบริการที่จะ 

สามารถเพ่ิมศักยภาพในการจัดให้บริการเพ่ือให้ประชาชน 

สามารถเข้าถึงบริการมากข้ึน โดยการพัฒนาการจัดบริการน้ัน 

จะต้องคำ�นึงถึงความเหมาะสมที่สอดคล้องกับบริบทของ 

แต่ละพื้นที่ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาลักษณะการดำ�เนินงาน 

การจัดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

ในจังหวัดกำ�แพงเพชร เพื่อค้นหาประเด็นที่ควรพัฒนา

และค้นหาการดำ�เนินงานจัดให้บริการที่มีประสิทธิผลที่ดี 

ที่สุดในการที่จะขยายผลการดำ�เนินงานในเครือข่าย 

โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพตำ�บลในระยะ 

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการดำ�เนินงานคลินิก

กัญชาทางการแพทย์แผนไทยจังหวัดกำ�แพงเพชร

	 2.	 เพื่อศึกษาการดำ�เนินงานการจัดให้บริการ

คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในเชิงระบบ

ด้านบริหาร ด้านวิชาการ ด้านบริการ จังหวัดกำ�แพงเพชร

วิธีดำ�เนินการศึกษา

	 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 

และการศึกษาเชิงคุณภาพ (QualitativeResearch) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคือสถานพยาบาลท่ีเปิดให้บริการ

คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขในจังหวัดกำ�แพงเพชร ระดับโรงพยาบาลท่ัวไป 

ระดับโรงพยาบาลชุมชน จำ�นวน 12 แห่ง กลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีแพทย์แผนไทยท่ีจัดให้บริการคลินิกกัญชา 

ทางการแพทย์แผนไทย ในระดับโรงพยาบาลทั่วไป ระดับ

โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดกำ�แพงเพชร คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นแบบเจาะจง สถานพยาบาลละ 1 คน จำ�นวน 

12 แห่ง รวม 12 คน

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 

	 1)	 ข้อมูลผลงาน เพื่อศึกษาประสิทธิผล โดยใช้

การวิเคราะห์ข้อมูลจากผลการดำ�เนินงานการให้บริการ

คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาล 

ภาครัฐในจังหวัดกำ�แพงเพชร เปรียบเทียบกับเป้าหมาย  

ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ในรายงานข้อมูลจากโปรแกรม

คลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center : HDC) และ

โปรแกรม C-MOPH ในระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2562–30 

กันยายน 2563 เกณฑ์ประเมินประสิทธิผล วัดประสิทธิผล 

การดำ�เนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
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วเิคราะหผ์ลการดำ�เนนิงานเปรยีบเทยีบกับเปา้หมาย และ 

ให้ค่าประสิทธิผลตามน้ําหนักเป็นคะแนน โดยเปรียบเทียบ 

กลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม ในปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ได้แก่ 

จำ�นวนประชากรในเขตรับผิดชอบ จำ�นวนผู้รับบริการ 

ผู้ป่วยนอก และจำ�นวนผู้รับบริการคลินิกแพทย์แผนไทย 

แล้วนำ�คะแนนรวม 3 กลุ่มเป้าหมาย หาค่าเฉล่ียและเรียง 

น้ําหนักตามลำ�ดับ จากประสิทธิผลมากท่ีสุดถึประสิทธิผล

น้อยที่สุด โดยกำ�หนดเกณฑ์จัดกลุ่มออกเป็น 4 ระดับ 

คะแนนรวมเฉลี่ยน้อย ร้อยละ 0 – 25 คะแนน รวมเฉลี่ย

ค่อนข้างน้อย ร้อยละ 26 – 50 คะแนน รวมเฉลี่ย ปานกลาง 

ร้อยละ  51 – 75  และคะแนนรวมเฉล่ียมาก ร้อยละ  76 – 100 

การจัดกลุ่มโรงพยาบาลที่จัดให้บริการคลินิกกัญชาทาง 

การแพทย์แผนไทย กำ�หนดกลุ่มประสิทธิผลมากที่สุด คือ 

คะแนนรวมเฉลี่ยปานกลาง ถึงคะแนนรวมเฉลี่ยมากส่วน 

กลุ่มประสิทธิผลน้อยที่สุด คือ คะแนนรวมเฉลี่ยน้อย 

ถึงคะแนนรวมเฉลี่ยค่อนข้างน้อย 

	 2)	 แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงและพัฒนา 

เครื่องมือวิจัยมาจากแบบสอบถามงานวิจัย(5) เพื่อศึกษา

เชิงปริมาณการดำ�เนินงานการจัดให้บริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์แผนไทย และหาข้อมูลประเด็นเชิงระบบ 

ทั้งด้านบริหาร ด้านบริการ และด้านวิชาการ โดยแบบ 

สอบถาม มีจำ�นวนทั้งหมด  63 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ตอน 

ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 ด้านนโยบาย

โครงสร้าง กลไก และกระบวนการทำ�งาน ตอนที่ 3 ด้าน

การจัดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยการให ้

ผู้เช่ียวชาญ จำ�นวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องด้าน

เน้ือหา ภาษาท่ีใช้ เพ่ือนำ�มาปรับด้านเน้ือหาให้ครอบคลุม 

ตามวัตถุประสงค์ กรอบแนวคิดและภาษาที่ใช้ให้ถูกต้อง

	 การศึกษาเชิงคุณภาพ ใช้แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

(In-depth Interview) โดยกำ�หนดหัวข้อการสัมภาษณ์

แบบเชิงลึก เพ่ือให้ได้เน้ือหาท่ีครอบคลุมวัตถุประสงค์และ 

กรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัยที่ตั้งไว้การสร้างแบบ 

สัมภาษณ์ในเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นแบบ 

สัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง (Non Structured Interview) 

โดยเป็นลักษณะคำ�ถามแบบปลายเปิด (Open-end 

Question) การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเป็นแบบเจาะจง ได้แก่ 

เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทยที่จัดให้บริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์แผนไทย ในระดับโรงพยาบาลทั่วไป ระดับ

โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดกำ�แพงเพชร มีประสบการณ์

การปฏิบัติงานมาแล้วอย่างน้อย 2 ปีขึ้นไป สถานพยาบาล

ละ 1 คน จำ�นวน 12 แห่ง ทั้งนี้ เพื่อต้องการให้ได้ข้อมูล 

คำ�ตอบท่ีเป็นเหตุผล จากผู้มีประสบการณ์ท่ีปฏิบัติงานคลินิก 

กัญชาทางการแพทย์แผนไทย เพื่อเสริมประเด็นวิจัยเชิง

ปริมาณให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น

ผลการศึกษา

	 การศึกษาประสิทธิผลการดำ�เนินงานการให้

บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยในจังหวัด

กำ�แพงเพชร จำ�นวน 12 แห่ง พบว่า

	 1.	 ประสิทธิผลการดำ� เนินงานคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์แผนไทย

	 คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยกลุ่มประสิทธิผล 

มากที่สุด มีค่าร้อยละคะแนนรวมเฉลี่ย       ปานกลางถึงมาก 

51-100 จำ�นวน 7 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลไทรงาม 

ร้อยละ 97.25 โรงพยาบาลบึงสามัคคี ร้อยละ 86.08  

โรงพยาบาลกำ�แพงเพชร ร้อยละ 80.58 โรงพยาบาล 

คลองขลุง ร้อยละ 77.75 โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุร ี

ร้อยละ 66.67 โรงพยาบาลลานกระบือ ร้อยละ 61.08 

และโรงพยาบาลคลองลาน ร้อยละ 55.58 ตามลำ�ดับ

	 คลิ นิ กกัญชาทางการแพทย์ แผน ไทยกลุ่ ม

ประสิทธิผลน้อยที่สุด มีค่าร้อยละคะแนนรวมเฉลี่ยค่อน 

ข้างน้อยถึงน้อย 0 - 50 จำ�นวน 5 โรงพยาบาล ได้แก่ 

โรงพยาบาลทุ่งโพธิ์ทะเล ร้อยละ 38.92 โรงพยาบาล

พรานกระต่าย ร้อยละ 33.33 โรงพยาบาลปางศิลาทอง 

ร้อยละ 25.00 โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา ร้อยละ 13.92 

และโรงพยาบาลโกสัมพีนคร ร้อยละ 13.92 ตามลำ�ดับ

	 2.	 การดำ�เนินงานการจัดให้บริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์แผนไทยในเชิงระบบ

		  2.1	 ด้านบริหาร 

	 	 	 1)	 นโยบายการเปิดให้บริการคลินิก

แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลไม่แตกต่าง ส่วนใหญ่คลินิก 

แพทย์แผนไทยเปิดให้บริการมากกว่า 5 ปีขึ้นไป กลุ่ม

คลินิกประสิทธิผลมากที่สุดสอดคล้องกับกลุ่มคลินิก

ประสิทธิผลน้อยที่สุด 
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	 	 	 2)	 ผ่านเกณฑ์ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล

ส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสาน ไม่แตกต่าง ส่วนใหญ่คลินิกแพทย์แผนไทย 

ผ่านเกณฑ์ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ

สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน

ระดับดีมากถึงระดับดีเยี่ยม กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมาก 

ที่สุดสอดคล้องกับกลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยที่สุด 

	 	 	 3)	 งานแพทย์แผนไทยที่มีการกำ�หนด

วิสัยทัศน์ พันธกิจ กลยุทธ์การดำ�เนินงาน และจัดทำ�แผน 

ปฏิบัติการประจำ�ปี และได้รับจัดสรรงบประมาณ ไม่แตกต่าง 

ส่วนใหญ่ได้ดำ�เนินการจัดทำ�คลินิกกัญชา   ทางแพทย์แผนไทย 

กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากที่สุดสอดคล้องกับกลุ่มคลินิก

ประสิทธิผลน้อยที่สุด

	 	 	 4)	 ผู้บริหารมีนโยบายชัดเจนในการ

ดำ�เนินงานคลินิกกัญชาทางแพทย์แผนไทย ไม่แตกต่าง 

ส่วนใหญ่ผู้บริหารมีนโยบายชัดเจน คลินิกกัญชาทางแพทย์ 

แผนไทย กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากที่สุดสอดคล้องกับ 

กลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยที่สุด

	 	 	 5)	 การสังกัดกลุ่มงานในโรงพยาบาล 

ไม่แตกต่าง ส่วนใหญ่สังกัดกลุ่มงานการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก คลินิกกัญชาทางแพทย์แผนไทย 

กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากที่สุดสอดคล้องกับ     กลุ่มคลินิก 

ประสิทธิผลน้อยที่สุด

	 	 	 6)	 หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้าฝ่ายผู้กำ�กับ 

ดูแลคลินิกกัญชาทางแพทย์แผนไทย กลุ่มคลินิกประสิทธิผล 

มากที่สุด ส่วนใหญ่แพทย์แผนไทยเป็นหัวหน้ากลุ่มงาน/

หัวหน้าฝ่ายท่ีกำ�กับดูแลงานแพทย์แผนไทย            ในโรงพยาบาล 

จำ�นวน 4 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

57.14 แตกต่างจากกลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยท่ีสุด คลินิก 

กัญชาทางแพทย์แผนไทยท่ีมีหัวหน้ากลุ่มงานเป็นพยาบาล 

กำ�กับดูแล มีจำ�นวนมากที่สุด         จำ�นวน 3 แห่ง จากจำ�นวน 

ทั้งหมด 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 60.00

	 	 	 7)	 มีอาคารแพทย์แผนไทยแยกออกจาก

โรงพยาบาลแผนปัจจุบันชัดเจน กลุ่มคลินิกประสิทธิผล

มากที่สุด ส่วนใหญ่แยกออกจากโรงพยาบาลแผนปัจจุบัน

ชัดเจน จำ�นวน 5 แห่ง จากจำ�นวนท้ังหมด 7 แห่ง คิดเป็น 

ร้อยละ 71.43 แตกต่างจาก กลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อย

ที่สุด ยังรวมกับโรงพยาบาล แผนปัจจุบัน จำ�นวน 3 แห่ง 

จากจำ�นวนทั้งหมด 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 60.00

	 	 	 8)	 มีระบบแยกออกต่างหากจากระบบ 

แผนปจัจบุนั ไดแ้ก ่ระบบดา้นการบรหิาร ระบบดา้นบรกิาร 

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ระบบข้อมูลข่าวสาร เวชระเบียน

ระบบส่งต่อผู้ป่วย ไม่แตกต่าง ส่วนใหญ่มีระบบแยกออก

ต่างหากจากระบบแผนปัจจุบัน คลินิกกัญชาทางแพทย ์

แผนไทยกลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากที่สุด สอดคล้องกับ 

กลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยที่สุด

	 	 	 9)	 ระบบบริหารจัดการคลินิกกัญชาทาง 

แพทย์แผนไทย กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากที่สุด   ส่วนใหญ่ 

มีระบบบริหารจัดการที่สามารถดำ�เนินการได้เองภายใต้ 

กำ�กับดูแลของคณะกรรมการฯ จำ�นวน 4 แห่ง จากจำ�นวน 

ท้ังหมด 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 57.14 แตกต่างจากกลุ่ม

คลินิกประสิทธิผลน้อยท่ีสุดท่ีมีระบบการบริหารจัดการ

ด้วยระบบของโรงพยาบาลแผนปัจจุบัน มีจำ�นวนมากท่ีสุด 

จำ�นวน 3 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด 5  แห่ง คิดเป็นร้อย

ละ 60.00

	 	 	 10)	 มีงบประมาณเพียงพอต่อการดำ�เนิน

งาน และสามารถบริหารจัดการอย่างคล่องตัว กลุ่มคลินิก

ประสิทธิผลมากที่สุด ส่วนใหญ่มีงบประมาณเพียงพอ  

จำ�นวน 4 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

57.14 แตกต่างจากกลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยท่ีสุดส่วนใหญ่ 

มีงบประมาณไม่เพียงพอ มีจำ�นวนมากที่สุด จำ�นวน 3 แห่ง 

จากจำ�นวนทั้งหมด 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 60.00

	 	 	 11)	 มีการบริหารการเงินและบัญชีการ

เก็บเงินค่ารักษาพยาบาลแยกออกจากระบบแผนปัจจุบัน     

อย่างชัดเจนกลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากที่สุด ส่วนใหญ ่

แยกออกจากระบบแผนปัจจุบัน จำ�นวน 4 แห่ง จากจำ�นวน 

ทั้งหมด 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 57.14 แตกต่างจากกลุ่ม 

คลินิกประสิทธิผลน้อยท่ีสุด ยังรวมอยู่กับระบบ         แผนปัจจุบัน 

มีจำ�นวนมากที่สุด จำ�นวน 3 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด 

5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 60.00

	 	 	 12)	 มีทรัพยากร ได้แก่ วัสดุ อุปกรณ ์

เพียงพอต่อการให้บริการไม่แตกต่าง ส่วนใหญ่มีทรัพยากร 

เพียงพอต่อการให้บริการ กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากท่ีสุด 

สอดคล้องกับกลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยที่สุด

	 	 	 13)	 มีอัตรากำ�ลังบุคลากรด้านการแพทย์ 

แผนไทยข้ันต่ําตามมาตรฐานกำ�หนดไม่แตกต่าง ส่วนใหญ่ 
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มีอัตรากำ�ลังบุคลากรขั้นตํ่ าตามมาตรฐานกำ�หนด 
กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากที่สุดสอดคล้องกับกลุ่มคลินิก 
ประสิทธิผลน้อยที่สุด
	 	 	 14)	 มีการกำ�หนดอำ�นาจหน้าที่ สายบังคับ 
บัญชาระดับการตัดสินใจสมรรถนะการทำ�งาน    ของบุคลากร 
ชัดเจน ไม่แตกต่าง ส่วนใหญ่มีการกำ�หนดอำ�นาจหน้าที่ 
สายบังคับบัญชาระดับการตัดสินใจสมรรถนะการทำ�งาน
ของบุคลากรชัดเจน กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากที่สุด 
สอดคล้องกับกลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยที่สุด
	 	 	 15)	 มีแผนพัฒนาบุคลากร การสร้างขวัญ 
และกำ�ลังใจ ไม่แตกต่าง ส่วนใหญ่มีแผนและดำ�เนินการ        
กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากที่สุดสอดคล้องกับกลุ่มคลินิก
ประสิทธิผลน้อยที่สุด
	 	 	 16)	 การกำ�หนดบทบาทของสหวิชาชีพ 
ต่อคลินิกกัญชาทางแพทย์แผนไทย ไม่แตกต่าง ส่วนใหญ ่
มีการกำ�หนดบทบาทของสหวิชาชีพ กลุ่มคลินิกประสิทธิผล 
มากที่สุดสอดคล้องกับกลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยที่สุด
			   17)	 มีระบบการติดต่อประสานงานเช่ือมโยง
องค์กรในและนอกโรงพยาบาล ไม่แตกต่างส่วนใหญ ่
มีระบบดำ�เนินการ กลุ ่มคลินิกประสิทธิผลมากที ่สุด 
สอดคล้องกับกลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยที่สุด
	 	 	 18)	 มีกลไกคณะกรรมการบริหารแพทย์
แผนไทยมีการประชุมติดตามประเมินผลอย่างสมํ่าเสมอ    
กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากที่สุด ส่วนใหญ่ที่มีกลไกคณะ 
กรรมการบริหารแพทย์แผนไทย มีการประชุมติดตาม 
ประเมินผลอย่างสมํ่าเสมอ จำ�นวน 6 แห่ง จากจำ�นวน
ทั้งหมด 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.71 แตกต่างจาก 
กลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยที่สุด ไม่มีกลไกคณะกรรมการ 
บริหารแพทย์แผนไทย จำ�นวน 3 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด      
5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 60.00
		  2.2  ด้านวิชาการ
	 	 	 19)	 มีการสร้ า งความรู้ และถ่ ายทอด 
องค์ความรู้ ไม่แตกต่างส่วนใหญ่มีการสร้างความรู้และ 
ถ่ายทอดองค์ความรู้ กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากที่สุด 
สอดคล้องกับกลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยที่สุด
		  2.3  ด้านบริการ
	 	 	 20)	 รูปแบบการให้บริการผู้ป่วยคลินิกกัญชา 
ทางแพทย์แผนไทย กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากที่สุด   
ส่วนใหญ่มีรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยแยกออกจาก
ระบบแผนปัจจุบัน จำ�นวน 5 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด  

7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 71.43 แตกต่างจากกลุ่มคลินิก
ประสิทธิผลน้อยที่สุด ที่มีรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยรวม 
อยู่กับระบบแผนปัจจุบัน (OPD) มีจำ�นวนมากท่ีสุด จำ�นวน 
4 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 80.00
	 	 	 21)	 การคัดกรองผู้ป่วยเข้ารับบริการ
คลินิกกัญชาทางแพทย์แผนไทย กลุ่มคลินิกประสิทธิผล     
มากท่ีสุด ส่วนใหญ่ผู้ป่วยรับบริการคลินิกกัญชาทางแพทย์ 
แผนไทยโดยตรง เพียงระบบเดียว จำ�นวน 4 แห่ง จาก
จำ�นวนทั้งหมด 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 57.14 แตกต่าง 
จากกลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยที่สุด การคัดกรองผู้ป่วย
รับบริการคลินิกกัญชาทางแพทย์แผนไทยโดยตรงควบคู่
กับพยาบาลคัดกรองส่งรักษาคลินิกกัญชา       ทางแพทย ์
แผนไทยโดยตรง โดยมี 2 ระบบขึ้นไป มีจำ�นวนมากที่สุด 
จำ�นวน 4 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด 5 แห่ง คิดเป็น 
ร้อยละ 80.00
    	 	 	 22)	 กระบวนการตรวจวินิจฉัยโรคคลินิก 
กัญชาทางแพทย์แผนไทย กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากท่ีสุด 
ส่วนใหญ่แพทย์แผนไทยสามารถทำ�การตรวจวินิจฉัยโรค 
ได้ด้วยตัวเอง จำ�นวน 5 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด 7 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 71.43 แตกต่างจากกลุ่มคลินิกประสิทธิผล
น้อยท่ีสุด ต้องผ่านแพทย์แผนปัจจุบันตรวจวินิจฉัยโรคก่อน 
มีจำ�นวนมากที่สุด จำ�นวน 3 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด 
5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 60.00
	 	 	 23)	 กระบวนการรักษาคลินิกกัญชาทาง
แพทย์แผนไทย กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากที่สุดส่วนใหญ ่
แพทย์แผนไทยสามารถทำ�การรักษาได้ด้วยตัวเอง 
จำ�นวน 6 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
85.71 แตกต่าง จากกลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยที่สุดต้อง 
ผ่านแพทย์แผนปัจจุบันก่อน มีจำ�นวนมากที่สุด จำ�นวน 
3 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 60.00
	 	 	 24)	 กระบวนการจ่ายยาคลินิกกัญชาทาง
แพทย์แผนไทย กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากที่สุดส่วนใหญ่
แพทย์แผนไทยเป็นผู้จ่ายยา จำ�นวน 4 แห่ง จากจำ�นวน
ทั้งหมด 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 57.14  แตกต่างจาก 
กลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยที่สุดที่มีเภสัชกรเป็นผู้จ่ายยา 
มีจำ�นวนมากที่สุด จำ�นวน 4 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด 
5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 80.00
	 	 	 25)	 เวชภัณฑ์ตำ�รับยาท่ีจ่ายของคลินิก
กัญชาทางแพทย์แผนไทย กลุ่มคลินิกประสิทธิผลมากท่ีสุด 
มีจำ�นวนเวชภัณฑ์ตำ�รับยาที่จ่ายหลากหลายมากกว่า 
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3 ตำ�รับ จำ�นวน 3 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด 7 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 42.86 แตกต่างจาก กลุ่มคลินิกประสิทธิผล 
น้อยที่สุดมีจำ�นวนเวชภัณฑ์ตำ�รับยาที่จ่ายมากกว่า 
3 ตำ�รับ มีเพียงจำ�นวน 1 แห่ง จากจำ�นวนท้ังหมด 5 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 20.00  
	 	 	 26)	 กระบวนการจัดหาและใช้ตำ�รับยา 
ของคลินิกกัญชาทางแพทย์แผนไทย กลุ่มคลินิกประสิทธิผล 
มากท่ีสุด ส่วนใหญ่สามารถจัดหาและขอรับการสนับสนุนยา 
อย่างน้อย 3 แหล่ง จำ�นวน 4 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด 
7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 57.14 แตกต่างจากกลุ่มคลินิก
ประสิทธิผลน้อยที่สุดมีเพียงจำ�นวน 1 แห่ง จากจำ�นวน
ทั้งหมด 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 20.00
    	 	 	 27)	 ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นตอนการ
ให้บริการคลินิกกัญชาทางแพทย์แผนไทย กลุ่มคลินิก 
ประสิทธิผลมากที่สุด ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ข้ันตอนการให้บริการข้ันพ้ืนฐานมากกว่าร้อยละ 80 ข้ึนไป 
จำ�นวน 5 แห่ง จากจำ�นวนทั้งหมด 7 แห่งคิดเป็นร้อยละ 
71.43  แตกต่างจากกลุ่มคลินิกประสิทธิผลน้อยที่สุด  ผ่าน 
เกณฑ์การประเมิน มีเพียงจำ�นวน 1 แห่ง จากจำ�นวน
ทั้งหมด 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 20.00

อภิปรายผลการศึกษา
	 ผู้วิจัยวิจารณ์ 3 ประเด็นการวิจัย ดังต่อไปนี้

	 1.	 ด้านบริหาร คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
ที่มีด้านบริหารต่างกัน จะมีประสิทธิผลการดำ�เนินงาน 
ที่แตกต่างกัน
	 ผลการวิจัยพบว่า คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
กลุ่มโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผลมากที่สุด     ด้านบริหารม ี
ลักษณะที่ แตกต่างจาก กลุ่มโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผล
น้อยที่สุด ได้แก่ โครงสร้าง ส่วนใหญ่มีแพทย์แผนไทย
เป็นหัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้าฝ่ายที่กำ�กับดูแลงานแพทย์
แผนไทยในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่มีอาคารแพทย์แผนไทย
แยกออกจากโรงพยาบาลแผนปัจจุบัน ระบบ ส่วนใหญ่ 
มีระบบบริหารจัดการท่ีสามารถดำ�เนินการได้เองภายใต้
กำ�กับดูแลของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ 
มีงบประมาณเพียงพอ       ต่อการดำ�เนินงาน และสามารถ 
บริหารจัดการอย่างคล่องตัว  ส่วนใหญ่มีการบริหารการเงิน 
และบัญชี การเก็บเงิน ค่ารักษาพยาบาลแยกออกจาก 
ระบบแผนปัจจุบันอย่างชัดเจน และกลไก ส่วนใหญ่มีกลไก 
คณะกรรมการบริหารแพทย์แผนไทย มีการประชุมติดตาม 
ประเมินผลอย่างสมํ่าเสมอ 

	 อธิบายได้ว่า คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
โรงพยาบาลในจังหวัดกำ�แพงเพชร ส่วนใหญ่มีแพทย ์
แผนไทยเป็นหัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้าฝ่ายท่ีกำ�กับดูแล 
เป็นผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล ภายใต้ 
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลแผนปัจจุบัน ถือเป็นความเจริญ
ก้าวหน้าในวิชาชีพ มีศักยภาพเพียงพอเป็นที่ยอมรับของ 
สหวิชาชีพในโรงพยาบาล ถือว่าเป็นผลดีต่องานแพทย์
แผนไทย เพราะตรงกับสายงานที่มีองค์ความรู้ และความ
เข้าใจเฉพาะวิชาชีพที่จะสามารถพัฒนาต่อยอดงานที่
เกี่ยวข้องได้อย่างชัดเจน ซึ่งต่างกับงานวิจัยอื่น ส่วนใหญ่
บุคลากร มีเภสัชกร หรือพยาบาลเป็นหัวหน้า(5) การที่มี
อาคารแพทย์แผนไทยแยกออกจากโรงพยาบาลแผน
ปัจจุบันแต่ยังเป็นรูปแบบผสมผสานกับระบบการแพทย์
แผนปัจจุบันซ่ึงมีท้ังอยู่ในอาคารเดียวกัน แยกอาคาร คลินิก 
บริการผู้ป่วยนอกเป็นระบบ OPD คู่ขนาน(5) เป็นการ
บูรณาการรักษาแบบทำ�งานร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน 
แต่แยกสถานท่ีและมีแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
เป็นผู้คัดกรองและตรวจรักษา(6) รวมท้ังการมีระบบบริหาร
จัดการที่สามารถดำ�เนินการได้เองภายใต้กำ�กับดูแลของ
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล มีงบประมาณเพียงพอ 
ต่อการดำ�เนินงาน และสามารถบริหารจัดการอย่างคล่องตัว 
มีการบริหารการเงินและบัญชี การเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 
แยกออกจากระบบแผนปัจจุบันอย่างชัดเจน ซึ่งการแยก
ระบบการเงินและบัญชีหรือไม่ก็ได้ สามารถทำ�โครงการ
นำ�เงินมาใช้ในการพัฒนางานได้ การเบิกจ่ายเป็นไปตาม 
กฎระเบียบราชการและขั้นตอนแนวทางปฏิบัติของ 
โรงพยาบาลแต่ละแห่ง(5) และมีกลไกคณะกรรมการบริหาร
แพทย์แผนไทย มีการประชุมติดตามประเมินผลอย่าง 
สม่ําเสมอ ถือว่าระบบและกลไกเหล่าน้ีเป็นหน่วยงานระบบ 
แผนปัจจุบัน การบริหารจัดการโดยคณะกรรมการบริหาร 
โรงพยาบาลแผนปัจจุบัน  มีคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
แผนปัจจุบันเป็นผู้กำ�กับดูแลเฉพาะ(5)

	 2.	 ด้านวิชาการ คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
ที่มีด้านวิชาการต่างกัน จะมีประสิทธิผล         การดำ�เนินงาน 
ที่แตกต่างกัน

	 ผลการวิจัยพบว่า คลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทยกลุ่มโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผลมากที่สุดและ
กลุ่มโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผลน้อยที่สุด มีลักษณะการ 
ดำ�เนินงานที่ไม่แตกต่างกัน ด้านวิชาการส่วนใหญ่มีการ 
สร้างความรู้ และถ่ายทอดองค์ความรู้ (โรงพยาบาล 
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ทุกแห่งดำ�เนินงาน ร้อยละ 100) ไม่ส่งผลต่อประสิทธิผล
การดำ�เนินงาน 
	 อธิบายได้ว่า คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
โรงพยาบาลในจังหวัดกำ�แพงเพชรทุกแห่ง       ด้านวิชาการ 
มีการรวบรวมองค์ความรู้ภูมิปัญญา การรวบรวมองค์ความรู้ 
จากงานที่ทำ�  การสร้างนวัตกรรมใหม่/งานวิจัย การแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งเป็นลักษณะการดำ�เนินงานโรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขรูปแบบผสมผสาน(5)

	 3.	 ด้านบริการ คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
ที่มีด้านบริการต่างกัน จะมีประสิทธิผลการดำ�เนินงาน 
ที่แตกต่างกัน
	 ผลการวิจัยพบว่า คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
กลุ่มโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผลมากที่สุด ด้านบริการ 
มีลักษณะที่แตกต่างจากกลุ่มโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผล
น้อยที่สุด ได้แก่ ส่วนใหญ่มีรูปแบบการให้บริการผู้ป่วย 
(OPD) แยกออกจากระบบแผนปัจจุบัน ส่วนใหญ่มีการ
คัดกรองผู้ป่วยเข้ารับบริการโดยตรงหรือมีเพียง 1 ช่องทาง 
เข้ารับบริการ ส่วนใหญ่แพทย์แผนไทยสามารถทำ�การตรวจ 
วินิจฉัยโรค ทำ�การรักษา และจ่ายยาได้ด้วยตัวเอง ส่วนใหญ่ 
มีจำ�นวนเวชภัณฑ์ตำ�รับยาที่จ่ายหลากหลายมากกว่า 
3 ตำ�รับ และสามารถจัดหาและขอรับการสนับสนุนยา 
อย่างน้อย 3 แหล่ง และส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ข้ันตอนการให้บริการข้ันพ้ืนฐานมากกว่าร้อยละ 80 ข้ึนไป 
	 อธิบายได้ว่า คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลในจังหวัดกำ�แพงเพชร ส่วนใหญ่มีรูปแบบการ
ให้บริการผู้ป่วย (OPD) แยกออกจากระบบแผนปัจจุบัน 
ยังเป็นระบบบริการบูรณาการกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
คลินิกบริการผู้ป่วยนอกเป็นระบบ OPD คู่ขนาน แต่มีการ 
ปรึกษากับแผนปัจจุบัน(5) ส่วนใหญ่มีการคัดกรองผู้ป่วย
เข้ารับบริการโดยตรงเพียง 1 ช่องทางเข้ารับบริการ ซ่ึงโดย 
ทั่วไปผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้  3 ทาง คือ โดยตรงที่
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย จุดคัดกรองที่ OPD ส่งไป 
และโดยแพทย์แผนปัจจุบันส่งต่อ(5) ส่วนใหญ่แพทย์
แผนไทยสามารถทำ�การตรวจวินิจฉัยโรค ทำ�การรักษาและ 
จ่ายยาได้ด้วยตัวเอง เป็นข้อบ่งชี้แพทย์แผนไทยที่ปฏิบัต ิ
งานคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลใน
จังหวัดกำ�แพงเพชรมีประสบการณ์ ทักษะความชำ�นาญ 
มีศักยภาพการทำ�งาน และความเช่ือม่ันในตนเองมากข้ึน ซ่ึง
มีผลแตกต่างจากงานวิจัยท่ีว่าบุคลากรด้านการแพทย์แผน
ไทยส่วนใหญ่ขาดทักษะความชำ�นาญด้านเวชกรรมไทย(7)

นอกจากนี้ ยังมีลักษณะเสริมที่ทำ�ให้ด้านบริการโดดเด่น 

ส่งผลต่อประสิทธิผลการดำ�เนินงาน ประกอบด้วย   ส่วนใหญ่ 
มีจำ�นวนเวชภัณฑ์ตำ�รับยาที่จ่ายหลากหลายมากกว่า 
3 ตำ�รับ สามารถจัดหาและขอรับการสนับสนุนยา
อย่างน้อย 3 แหล่ง ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้น
ตอนการให้บริการขั้นพื้นฐาน มากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป 
ดำ�เนินการตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ
สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  
ระดับดีมากถึงระดับดีเยี่ยม ให้บริการตามแนวทางเวช 
ปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทย (CPG) (5)

สรุป
	 การศึกษาวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผล
การดำ�เนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทย์  แผนไทยใน 
จังหวัดกำ�แพงเพชร และเพ่ือศึกษาการดำ�เนินงานการจัดให้ 
บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ในเชิงระบบ 
ด้านบริหาร ด้านวิชาการ ด้านบริการ ในจังหวัดกำ�แพงเพชร 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  (Descriptive Research)  และ 
การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช ้
กลุ่มเป้าหมายคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
ของโรงพยาบาลในจังหวัดกำ�แพงเพชร จำ�นวน 12 แห่ง 
การศึกษาเชิงปริมาณโดยรวบรวมข้อมูลการให้บริการ
จากโปรแกรมคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center 
: HDC) และ โปรแกรม C-MOPH และใช้แบบสอบถาม
ทางออนไลน์ การศึกษาเชิงคุณภาพโดยใช้แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลเชิงลึกแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาล ผลการศึกษา 
พบว่า 	
	 1.	 ประสิทธิผลการดำ�เนินงานคลินิกกัญชาทางการ 
แพทย์แผนไทย
	 กลุ่มโรงพยาบาลที่มีผลดำ�เนินงานประสิทธิผล 
มากที่สุดมีค่าร้อยละคะแนนรวมเฉลี่ยปานกลาง  ถึงมาก 
51 - 100 จำ�นวน 7 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลไทรงาม 
โรงพยาบาลบึงสามัคคี โรงพยาบาลกำ�แพงเพชร โรงพยาบาล 
คลองขลุง โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี โรงพยาบาลลาน
กระบือ และโรงพยาบาลคลองลาน ตามลำ�ดับ และกลุ่ม 
โรงพยาบาลที่มีผลดำ�เนินงานประสิทธิผลน้อยที่สุด 
มีค่าร้อยละคะแนนรวมเฉลี่ยค่อนข้างน้อยถึงน้อย 0 - 50 
จำ�นวน 5 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลทุ่งโพธิ์ทะเล 
โรงพยาบาลพรานกระต่าย โรงพยาบาลปางศิลาทอง 
โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา และโรงพยาบาลโกสัมพีนคร 
ตามลำ�ดับ
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	 2.	 การดำ�เนินงานการจัดให้บริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์แผนไทยในเชิงระบบ

		  2.1	 ด้านบริหาร กลุ่มโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิผล

มากท่ีสุด มีลักษณะการดำ�เนินงานแตกต่างชัดเจน 6 ลักษณะ 

แพทย์แผนไทยเป็นหัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้าฝ่ายที่กำ�กับ 

ดูแลงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล      มีอาคารแพทย ์

แผนไทยแยกออกจากโรงพยาบาลแผนปัจจุบัน มีกลไก 

คณะกรรมการบริหารแพทย์แผนไทย      มีการประชุมติดตาม 

ประเมินผลอย่างสม่ําเสมอ มีการบริหารจัดการท่ีสามารถ 

ดำ�เนินการได้เองภายใต้การกำ�กับดูแลของคณะกรรมการ 

บริหารโรงพยาบาล มีงบประมาณเพียงพอต่อการดำ�เนินงาน 

และสามารถบริหารจัดการอย่างคล่องตัว มีการบริหาร 

การเงินและบัญชี การเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลแยกออก

จากระบบแผนปัจจุบันอย่างชัดเจน

		  2.2	 ด้านวิชาการ กลุ่มโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิ

ผลมากที่สุดและกลุ่มโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผล 

น้อยที่สุด มีการสร้างความรู้และการถ่ายทอดองค์ความรู ้

มีลักษณะการดำ�เนินงานที่ไม่แตกต่างกัน

		  2.3	 ด้านบริการ กลุ่มโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิ

ผลมากท่ีสุด มีลักษณะการดำ�เนินงานท่ีแตกต่างกันชัดเจน 

8 ลักษณะ มีรูปแบบการให้บริการผู้ป่วย (OPD) แยก 

ออกจากระบบแผนปัจจุบัน มีการคัดกรองผู้ป่วยเข้ารับ 

บริการโดยตรงเพียง 1 ช่องทางเข้ารับบริการ แพทย์แผนไทย 

สามารถทำ�การตรวจวินิจฉัยโรคได้ด้วยตัวเอง แพทย ์

แผนไทยสามารถทำ�การรักษาได้ด้วยตัวเอง แพทย์แผนไทย 

สามารถจ่ายยาได้ด้วยตัวเอง มีจำ�นวนเวชภัณฑ์ตำ�รับยา

ที่จ่ายหลากหลายมากกว่า 3 ตำ�รับ สามารถจัดหาและ

ขอรับการสนับสนุนยาอย่างน้อย 3 แหล่ง และผ่านเกณฑ์

การประเมินขั้นตอนการให้บริการขั้นพื้นฐานมากกว่า

ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

ข้อเสนอแนะ
	 ควรปรับปรุงคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย

ตามบริบทพ้ืนท่ี ในด้านโครงสร้าง ระบบ กลไก และรูปแบบ 

การให้บริการผู้ป่วยตามข้อค้นพบ ลักษณะคลินิกกัญชา 

ทางการแพทย์แผนไทยที่มีประสิทธิผลมากที่สุด และควร

ทำ�การศึกษาความรู้ ความเข้าใจ และความคาดหวังของ 

ผู้รับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
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“วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” มีวัตถุประสงคเพ่ือเผยแพรความรู บทความและผลงาน

วิชาการดานการแพทย การสาธารณสุข  และเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู และเสริมสรางแนวคิดและประสบการณ
ดานวิชาการ ตลอดจนพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับใหมีทักษะการเขียนผลงานวิชาการโดยมีกําหนดการจัดพิมพ       
ป ละ 2 ครั้ง ราย 6 เดือน    

ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน    และ ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม  
รับบทความ/เรื่องเพื่อตพีิมพ  ฉบับที่ 1 ภายในเดือนเมษายน  ฉบับที ่2 ภายในเดือนตุลาคม  

ขั้นตอนการดําเนนิงานจัดทาํวารสาร ดังน้ี 
1. ผูสงบทความตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คําแนะนําเพ่ือตีพิมพ โดยกองบรรณาธิการจะไมรับนิพนธตนฉบับ  
     ที่ไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกาที่วารสารกําหนด   
2. ผูสนใจสงบทความจะตองกรอกขอมูลในแบบสงบทความเพ่ือตีพิมพฯ พรอมแนบบทความตนฉบับ จํานวน 1 

ชุด 
    และสงไฟล Microsoft Word และ pdf. ไปยังกองบรรณาธิการวารสารทาง e-mail: pphj.2020@gmail.com  
3. กองบรรณาธิการจะตรวจประเมินความครบถวน ถูกตองของบทความเบ้ืองตน กอนสงใหผูทรงคุณวุฒิ   
4. กองบรรณาธิการจัดสงนิพนธตนฉบับ/บทความใหผูทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาที่เกี่ยวของ ตรวจประเมินและคุณภาพ  
   และใหเสนอแนะ จํานวน 1-2 ทานตอเรื่อง  
5. ผูนิพนธปรบั/แกไขตามขอพิจารณาและเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ   
6. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอง และเตรียมขอมูล/บทความตนฉบับ 
7. สงขอมูล/บทความตนฉบับใหโรงพิมพดําเนินการจัดพิมพรูปเลม 
8. กองบรรณาธิการดําเนินการจัดสงและเผยแพรวารสารแกกลุมเปาหมาย    
9. กองบรรณาธิการจะจัดสงหนังสือ/ใบรับรองตีพิมพแจงผูเขียนนิพนธตนฉบับ หลังจากผูนิพนธปรับ/แกไข 
   ตามทีผู่ทรงคุณวุฒิไดประเมินและเสนอแนะไวเรียบรอยแลว  

หลักเกณฑและคําแนะนาํสําหรับสงบทความเพือ่ตีพิมพ  
1. บทความทีส่งตีพิมพ  

นิพนธตนฉบับ (Original articles) ไดแก บทความที่เสนอ ผลงานใหมที่ไดจากการศึกษาวิจัยที่ยังไมเคย
ตีพิมพในวารสารหรือหนังสืออ่ืนๆ ควรเขียนตามลําดับ ไดแก ช่ือเรื่อง  บทดัดยอ บทนําสั้นๆ (เหตุผลที่ทําการศึกษาน้ี รวมทั้ง
วัตถุประสงค) วัสดุ หรือวิธีการ ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ และ เอกสารอางอิง ความยาวของเรื่องไมเกิน 
12 หนาพิมพ   

รายงานผูปวย  (Case report) เปนรายงานผูปวยที่นาสนใจ เชน การบาดเจ็บ, ความผิดปกติหรือโรค     
ที่พบไดยาก และที่นาศึกษาหรือใชวิธีการนวัตกรรม หรือเครื่องมือใหมในการรักษาผูปวย ควรเขียนตามลําดับ ไดแก ช่ือเรื่อง 
บทดัดยอ บทนํา รายงานผูปวย (รวมถึงวัสดุและวิธีการ) วิจารณ สรุป และเอกสารอางอิง 
  บทความพิเศษ  (Special article) เปนบทความทาง วิชาการที่เกี่ยวของทางดานการแพทย ทันตแพทย 
เภสัชกรรม พยาบาล การสาธารณสุข และวิทยาศาสตรการแพทย อาจมีลักษณะเปนบทวิเคราะหวิจารณ หรือบทความ
ทางดานการบริหารที่เกี่ยวของและเห็นวาเปนประโยชน 

คําแนะนําสําหรับสงบทความตีพิมพ 
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  บทความฟนฟูวิชาการ (Review articles) ไดแก บทความที่ไดจากการรวบรวมนําเอาความรู เรื่องใด   
เรื่องหน่ึง ซึ่งตีพิมพในวารสารหรือหนังสือตางๆ หรือจากผลงานและประสบการณของผูนิพนธนํามาเรียบเรียงและวิเคราะห
วิจารณหรือเปรียบเทียบกัน เพ่ือใหเกิดความลึกซึ้งหรือเกิดความกระจางในเรื่องน้ันมากย่ิงขึ้น 
  ปกิณกะ (Miscellany) ไดแก บทความอ่ืน ๆ นอกเหนือจากชนิดของบทความดังกลาวขางตน ซึ่งมี

ประโยชนตอการดําเนินงาน 

2. การเตรียมบทความเพื่อตีพิมพ  
  ชื่อเรื่อง     ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความที่ครอบคลุมและตรงวัตถุประสงค และเน้ือเรื่อง 
     ช่ือเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ    
  ชื่อผูเขียน   มีช่ือผูเขียนและ/หรือคณะ พรอมวุฒิการศึกษาสูงสุด (วุฒิยอ) และสถานที่ 
     ปฏิบัติงานเปนภาษาไทย 
  เนื้อเรื่อง    ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุด และใชภาษาที่เขาใจงาย สั้นกะทัดรัด แตชัดเจน 
     เพ่ือประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนคําเต็มไวครั้งแรกกอน   
  บทคัดยอ    คือการยอเน้ือหาสําคัญเปนประโยคสมบูรณ และเปนรอยแกว ไมแบงเปนขอๆ 
     ความยาวไมเกิน 20 บรรทัด และมีสวนประกอบ คือวัตถุประสงค วัสดุและวิธีการ 
     ผลการดําเนินงานและวิจารณ หรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมีเชิงอรรถอางอิง 
     ถึงเอกสารที่อยูในบทคัดยอ และเขียนบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
  บทนํา     อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาที่ทําการวิจัย ศึกษา คนควา 
     งานวิจัยของผูอ่ืนที่เกี่ยวของ วัตถุประสงคของการวิจัย สมมติฐานและขอบเขตการวิจัย   
  วิธีการดําเนินการ  อธิบายวิธีดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการ รวบรวมขอมูล  
     วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง และการใชเครื่องมือชวยในการวิจัย ตลอดจน วิธีการวิเคราะห 
     ขอมูล หรือใชหลักสถิติมาประยุกต   
  ผลการดําเนินงาน     อธิบายสิง่ที่ไดพบจากการวิจัย/ศึกษา โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปนระเบียบ 
     พรอมทั้ง แปลความหมายของผลที่คนพบ หรือวิเคราะหแลวพยายามสรุปเปรียบเทียบ 
     กับสมมติฐานที่ต้ังไว      
  วิจารณ     ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไวหรือไม  เพียงใด 
     และควรอางอิงทฤษฎี หรือผลการดําเนินงานของผูอ่ืนที่เกี่ยวของประกอบดวย 
  สรุป    ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค 
     ขอบเขต การวิจัย วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมทั้ง ผลการวิจัย (สรุปใหตรงประเด็น)  
     และขอเสนอแนะที่อาจนําผลงานการวิจัยไปใชใหเกิดประโยชน หรือ 
     ใหขอเสนอแนะตอประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยตอไป     
3. การเขียนเอกสารอางอิง    
  การอางอิงใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใสตัวเลข (ตัวลอย) ทายขอความ หรือหลังช่ือบุคคล
เจาของขอความที่อางถึง โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงลําดับแรก และเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซ้ํา
ใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอในเอกสารอางอิง ยกเวนช่ือตนและช่ือวารสารบทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพแลวแตยัง  
ไมเผยแพร ใหระบุ “กําลังพิมพ”บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง“ไมไดตีพิมพ” หลีกเลี่ยง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิง เวนแต
มีขอมูลสําคัญมากที่หาไมไดทั่วไป ใหระบุช่ือและวันที่ติดตอในวงเล็บทายช่ือเรื่องที่อางอิง ช่ือวารสารในการอางอิง ใหใชช่ือ
ย อ ต าม รู ป แ บ บ ข อ ง  U.S. Nation Library of Medicine ที่ ตี พิ ม พ ใน  Index Medicus ทุ ก ป  ห รื อ ใน เว็ บ ไซ ต 
http://www.nlm.nih.gov./tsd/serials/liji.html การเขียนเอกสารอาอิงในวารสารมีหลักเกณฑดังน้ี  
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“วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” มีวัตถุประสงคเพ่ือเผยแพรความรู บทความและผลงาน

วิชาการดานการแพทย การสาธารณสุข  และเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู และเสริมสรางแนวคิดและประสบการณ
ดานวิชาการ ตลอดจนพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับใหมีทักษะการเขียนผลงานวิชาการโดยมีกําหนดการจัดพิมพ       
ป ละ 2 ครั้ง ราย 6 เดือน    

ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน    และ ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม  
รับบทความ/เรื่องเพื่อตพีิมพ  ฉบับที่ 1 ภายในเดือนเมษายน  ฉบับที ่2 ภายในเดือนตุลาคม  

ขั้นตอนการดําเนนิงานจัดทาํวารสาร ดังน้ี 
1. ผูสงบทความตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คําแนะนําเพ่ือตีพิมพ โดยกองบรรณาธิการจะไมรับนิพนธตนฉบับ  
     ที่ไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกาที่วารสารกําหนด   
2. ผูสนใจสงบทความจะตองกรอกขอมูลในแบบสงบทความเพ่ือตีพิมพฯ พรอมแนบบทความตนฉบับ จํานวน 1 

ชุด 
    และสงไฟล Microsoft Word และ pdf. ไปยังกองบรรณาธิการวารสารทาง e-mail: pphj.2020@gmail.com  
3. กองบรรณาธิการจะตรวจประเมินความครบถวน ถูกตองของบทความเบ้ืองตน กอนสงใหผูทรงคุณวุฒิ   
4. กองบรรณาธิการจัดสงนิพนธตนฉบับ/บทความใหผูทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาที่เกี่ยวของ ตรวจประเมินและคุณภาพ  
   และใหเสนอแนะ จํานวน 1-2 ทานตอเรื่อง  
5. ผูนิพนธปรบั/แกไขตามขอพิจารณาและเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ   
6. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอง และเตรียมขอมูล/บทความตนฉบับ 
7. สงขอมูล/บทความตนฉบับใหโรงพิมพดําเนินการจัดพิมพรูปเลม 
8. กองบรรณาธิการดําเนินการจัดสงและเผยแพรวารสารแกกลุมเปาหมาย    
9. กองบรรณาธิการจะจัดสงหนังสือ/ใบรับรองตีพิมพแจงผูเขียนนิพนธตนฉบับ หลังจากผูนิพนธปรับ/แกไข 
   ตามทีผู่ทรงคุณวุฒิไดประเมินและเสนอแนะไวเรียบรอยแลว  

หลักเกณฑและคําแนะนาํสําหรับสงบทความเพือ่ตีพิมพ  
1. บทความทีส่งตีพิมพ  

นิพนธตนฉบับ (Original articles) ไดแก บทความที่เสนอ ผลงานใหมที่ไดจากการศึกษาวิจัยที่ยังไมเคย
ตีพิมพในวารสารหรือหนังสืออ่ืนๆ ควรเขียนตามลําดับ ไดแก ช่ือเรื่อง  บทดัดยอ บทนําสั้นๆ (เหตุผลที่ทําการศึกษาน้ี รวมทั้ง
วัตถุประสงค) วัสดุ หรือวิธีการ ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ และ เอกสารอางอิง ความยาวของเรื่องไมเกิน 
12 หนาพิมพ   

รายงานผูปวย  (Case report) เปนรายงานผูปวยที่นาสนใจ เชน การบาดเจ็บ, ความผิดปกติหรือโรค     
ที่พบไดยาก และที่นาศึกษาหรือใชวิธีการนวัตกรรม หรือเครื่องมือใหมในการรักษาผูปวย ควรเขียนตามลําดับ ไดแก ช่ือเรื่อง 
บทดัดยอ บทนํา รายงานผูปวย (รวมถึงวัสดุและวิธีการ) วิจารณ สรุป และเอกสารอางอิง 
  บทความพิเศษ  (Special article) เปนบทความทาง วิชาการที่เกี่ยวของทางดานการแพทย ทันตแพทย 
เภสัชกรรม พยาบาล การสาธารณสุข และวิทยาศาสตรการแพทย อาจมีลักษณะเปนบทวิเคราะหวิจารณ หรือบทความ
ทางดานการบริหารที่เกี่ยวของและเห็นวาเปนประโยชน 

คําแนะนําสําหรับสงบทความตีพิมพ 
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  บทความฟนฟูวิชาการ (Review articles) ไดแก บทความที่ไดจากการรวบรวมนําเอาความรู เรื่องใด   
เรื่องหน่ึง ซึ่งตีพิมพในวารสารหรือหนังสือตางๆ หรือจากผลงานและประสบการณของผูนิพนธนํามาเรียบเรียงและวิเคราะห
วิจารณหรือเปรียบเทียบกัน เพ่ือใหเกิดความลึกซึ้งหรือเกิดความกระจางในเรื่องน้ันมากย่ิงขึ้น 
  ปกิณกะ (Miscellany) ไดแก บทความอ่ืน ๆ นอกเหนือจากชนิดของบทความดังกลาวขางตน ซึ่งมี

ประโยชนตอการดําเนินงาน 

2. การเตรียมบทความเพื่อตีพิมพ  
  ชื่อเรื่อง     ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความที่ครอบคลุมและตรงวัตถุประสงค และเน้ือเรื่อง 
     ช่ือเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ    
  ชื่อผูเขียน   มีช่ือผูเขียนและ/หรือคณะ พรอมวุฒิการศึกษาสูงสุด (วุฒิยอ) และสถานที่ 
     ปฏิบัติงานเปนภาษาไทย 
  เนื้อเรื่อง    ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุด และใชภาษาที่เขาใจงาย สั้นกะทัดรัด แตชัดเจน 
     เพ่ือประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนคําเต็มไวครั้งแรกกอน   
  บทคัดยอ    คือการยอเน้ือหาสําคัญเปนประโยคสมบูรณ และเปนรอยแกว ไมแบงเปนขอๆ 
     ความยาวไมเกิน 20 บรรทัด และมีสวนประกอบ คือวัตถุประสงค วัสดุและวิธีการ 
     ผลการดําเนินงานและวิจารณ หรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมีเชิงอรรถอางอิง 
     ถึงเอกสารที่อยูในบทคัดยอ และเขียนบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
  บทนํา     อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาที่ทําการวิจัย ศึกษา คนควา 
     งานวิจัยของผูอ่ืนที่เกี่ยวของ วัตถุประสงคของการวิจัย สมมติฐานและขอบเขตการวิจัย   
  วิธีการดําเนินการ  อธิบายวิธีดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการ รวบรวมขอมูล  
     วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง และการใชเครื่องมือชวยในการวิจัย ตลอดจน วิธีการวิเคราะห 
     ขอมูล หรือใชหลักสถิติมาประยุกต   
  ผลการดําเนินงาน     อธิบายสิง่ที่ไดพบจากการวิจัย/ศึกษา โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปนระเบียบ 
     พรอมทั้ง แปลความหมายของผลที่คนพบ หรือวิเคราะหแลวพยายามสรุปเปรียบเทียบ 
     กับสมมติฐานที่ต้ังไว      
  วิจารณ     ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไวหรือไม  เพียงใด 
     และควรอางอิงทฤษฎี หรือผลการดําเนินงานของผูอ่ืนที่เกี่ยวของประกอบดวย 
  สรุป    ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค 
     ขอบเขต การวิจัย วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมทั้ง ผลการวิจัย (สรุปใหตรงประเด็น)  
     และขอเสนอแนะที่อาจนําผลงานการวิจัยไปใชใหเกิดประโยชน หรือ 
     ใหขอเสนอแนะตอประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยตอไป     
3. การเขียนเอกสารอางอิง    
  การอางอิงใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใสตัวเลข (ตัวลอย) ทายขอความ หรือหลังช่ือบุคคล
เจาของขอความที่อางถึง โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงลําดับแรก และเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซ้ํา
ใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอในเอกสารอางอิง ยกเวนช่ือตนและช่ือวารสารบทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพแลวแตยัง  
ไมเผยแพร ใหระบุ “กําลังพิมพ”บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง“ไมไดตีพิมพ” หลีกเลี่ยง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิง เวนแต
มีขอมูลสําคัญมากที่หาไมไดทั่วไป ใหระบุช่ือและวันที่ติดตอในวงเล็บทายช่ือเรื่องที่อางอิง ช่ือวารสารในการอางอิง ใหใชช่ือ
ย อ ต าม รู ป แ บ บ ข อ ง  U.S. Nation Library of Medicine ที่ ตี พิ ม พ ใน  Index Medicus ทุ ก ป  ห รื อ ใน เว็ บ ไซ ต 
http://www.nlm.nih.gov./tsd/serials/liji.html การเขียนเอกสารอาอิงในวารสารมีหลักเกณฑดังน้ี  
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 3.1 วารสารวิชาการ     
  ลําดับที่. ช่ือผูนิพนธ. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสารปที่พิมพ:ปที่: หนาแรก-หนาสุดทาย.    
  วารสารภาษาไทย ช่ือผู นิ พนธ  ให ใช ช่ื อ เต็ม  ทั้ ง ช่ือและ ช่ือสกุล  ช่ือวารสารเป น ช่ือ เต็ม  ป ที่ พิ มพ                    
เปน ปพุทธศักราช วารสารภาษาอังกฤษ ใชช่ือสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของช่ือ ตัวและช่ือรอง ถามีผูนิพนธ
มากกวา 6 คน ใหใสช่ือเพียง 6 คนแรก แลวตามดวย et al. (ภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ (วารสารภาษาไทย) ช่ือวารสาร 
ใชช่ือยอตามแบบ Index Medicus หรือตามที่ใชในวารสาร น้ันๆ เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทายตามตัวอยาง ดังน้ี    
  3.1.1 เอกสารจากวารสารวิชาการ     
  1. วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ, พัชรี เงินตรา, ปราณี มหาศักด์ิพันธ, ฉวีวรรณ เชาว กรีติพงศ, ยุวดี ตาทิพย.      
การสํารวจความครอบคลุมและการใชบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีอําเภอแมสอด จังหวัดตาก ป  2540. 
วารสารวิชาการสาธารณสุข 2541; 7:20-6.     
   2. Russell FD, Coppell AL, Davenport AP.In Vitroeyzy-matic processing of Radiolabelled big 
ET-1 in human kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 1998; 55:697-701.    
  3.1.2 องคกรเปนผูนิพนธ     
   1. คณะผูเช่ียวชาญจากสมาคมอายุรเวชแหงประเทศไทย. เกณฑการวินิจฉัย และแนวทางการประเมินการ
สูญเสียสมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538;  24:190-204.    
  3.1.3 ไมมีชื่อผูนพินธ     
   1. Coffee drinking and cancer of the pancrease (editorial). BMJ 1981; 283: 628. 
  3.1.4 บทความในฉบับแทรก     
   1. วิชัย ตันไพจิตร. สิ่งแวดลอมโภชนาการกับสุขภาพใน: สมชัย บวรกิตติ, จอหน พี ลอฟทัส, บรรณาธิการ. 
เวชศาสตรสิ่งแวดลอม. สารศิริราช 2539; 48 (ฉบับผนวก) : 153-61.    
  3.1.5 ระบุประเภทของบทความ     
   1. บุญเรือง นิยมพร, ดํารง เพชรลาย, นันทวัน พรหมผลิต, ทวี บุญโชติ, สมชัย บวรกิตติ, ประหยัด ทัศนา
ภรณ. แอลกอฮอลกับอุบัติเหตุบนทองถนน (บทบรรณาธิการ). สารศิริราช 2539; 48: 616-20.     
   2. Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease (letter). Lancet 1996; 347:1337.    
 3.2 หนังสือ ตํารา หรือรายงาน     
 3.2.1 หนังสือหรือตําราผูนิพนธเขียนทั้งเลม ลําดับที่. ช่ือนิพนธ. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ ; ปที่พิมพ.     
   - หนังสือแตงโดยผูนิพนธ     
   1. ธงชัย สันติวงษ. องคการและการบริหารฉบับแกไขปรับปรุง.พิมพครั้งที่ 7. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนา
พาณิช ; 2535.     
   2. Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurse. 2nd ed. Albany (NY): 
Delmar Publishers; 1996.     
   - หนังสือมีบรรณาธิการ     
   1. วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง วิทยาศัย, บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติในผูปวยติดเช้ือ เอดส. พิมพครั้งที่ 1. 
กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิเด็ก; 2535.     
   2. Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: 
Churchill Livingstone; 1996.     
  3.2.2 บทหน่ึงในหนังสือ หรือตํารา    
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   ลําดับที่. ช่ือผูนิพนธ. ช่ือเรื่องใน. ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ.เมืองที่พิมพ: 
สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนา (หนาแรก-หนาสุดทาย).     
   1. เกรียงไกร จีระแพทย. การใหสารนํ้าและเกลือแร. ใน: มนตรี ตูจินดา, วินัย  สุวัตถี, อรุณวงษ จิราษฎร, 
ประอร ชวลิตธํารง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชาสตร. พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ; 
2540. หนา 424-7.    
   2. Philipps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. 
Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. P. 465-78.    
 3.3 รายงานการประชุม สัมมนา      
  ลําดับที่.ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือเรื่อง. ช่ือการประชุม; วันเดือนป ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่
พิมพ: สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. 
   1. อนุวัฒน ศุภชุติกุล, งามจิตต จันทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ. เอกสาร
ประกอบการประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 2 เรื่องสงเสริมสุขภาพ: บทบาทใหมแหงยุคของทุกคน;     
6-8 พฤษภาคม 2541; ณ โรงแรมโบเบทาวเวอร. กรุงเทพมหานคร: ดีไซร; 2541.    
   2. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings 

of the 10th International congress of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. 

Amsterdam: Elsevier; 1996.  

4. การสงบทความตนฉบับ    
 4.1 ใชโปรแกรม Microsoft word พิมพบทความดวยรูปแบบอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 POINT ตลอดทั้งเลม     
ไมกั้นหลังตัวอักษร พรอมใสเลขกํากับหนาที่มุมขวาลางทุกหนา ระยะหนากระดาษในแตละหนา ระยะขอบบน 1.0 น้ิว,        
ระยะขอบลาง 1.0 น้ิว และระยะขอบซาย 1.5 น้ิว, ระยะขอบขวา 1.0 น้ิว และ Print เอกสารบทความตนฉบับหนาเดียวลง
ในกระดาษ A4 จํานวน 1 ชุด และสงไฟลในรูปแบบ Microsoft Word และ pdf. ทาง e-mail: pphj.2020@gmail.com 
พรอมแนบแบบสงบทความเพ่ือตีพิมพ 
 4.2 ภาพประกอบถาเปนภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกสีดําบนกระดาษหนามัน  ถาเปนภาพถายควรเปนภาพ
โปสการดแทนได save เปนไฟล .JPEG หรือ .TIFF สําหรับการเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหาก อยาเขียนลงในภาพ
โปสการด  
5. การตอบรับ    
 5.1 เมื่อกองบรรณาธิการไดรับบทความที่สงมาตีพิมพ จะดําเนินการตามขั้นตอนและมีหนังสือตอบรับตอไป 
 5.2 บทความที่ไมไดรับการพิจารณาตีพิมพ ทางกองบรรณาธิการจะแจงใหทราบแตจะไมสงคืนตนฉบับ 
6. ระยะเวลาในการพิจารณาบทความ    

6.1 กองบรรณาธิการจะกลั่นกรองบทความ/นิพนธตนฉบับเบ้ืองตน และสงบทความใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณา   
ตรวจประเมินและใหขอเสนอแนะ ภายใน 2 - 3 สัปดาห   
 6.2 เมื่อไดรับคืนบทความ/นิพนธตนฉบับจากผูทรงคุณวุฒิแลว กองบรรณาธิการจะสงบทความใหผูนิพนธบทความ
แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห     
 6.3 เมื่อผูนิพนธแกไขงานเสร็จแลว ใหสงบทความฉบับแกไข จํานวน 1 ชุด พรอมสงไฟลในรูปแบบ Microsoft 
Word และ pdf. ทาง e-mail: pphj.2020@gmail.com 
 6.4 กองบรรณาธิการ จะออกหนังสือตอบรับการตีพิมพบทความลงวารสารวิจัยและวิชาการฯ ตอไป 
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คาธรรมเนียมการลงตีพิมพ“วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” สําหรบับทความวิจัยที่สงไฟทตนฉบับ
แลวในลําดับที ่1 -  6  เรื่องละ 2,000 บาท และลําดับที่ 7 เปนตนไป คาธรรมเนียมเรื่องละ 3,000 บาท 
 

7. การตีพิมพวารสาร    
 7.1 กองบรรณาธิการจะรวบรวมบทความสงตีพิมพ เมื่อมีจํานวนผูนิพนธขอตีพิมพครบตามที่กําหนด    
 7.2 กระบวนการผลิตวารสารจะใชเวลาประมาณ 30 วัน หลังจากไดรับบทความแลว และเมื่อจัดพิมพวารสารวิจัย

และวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรแลว จะสงวารสารใหผูนิพนธ/เจาของบทความตอไป 

8. ความรับผดิชอบ    
 บทความที่ลงพิมพในวารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ถือเปนผลงานทางวิชาการ หรือวิจัย และ
วิเคราะห ตลอดจนเปนความเห็นสวนตัวของผูนิพนธ/เจาของบทความ ไมใชความเห็นของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
หรือกองบรรณาธิการแตประการใด ผูนิพนธ/เจาของบทความ ตองรับผิดชอบตอบทความของตน และกองบรรณาธิการ    
ขอสงวนสิทธ์ิที่จะแกไขขอความใหถูกตองเหมาะสมตามหลักภาษา และทางวิชาการได 
9. สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่   
 กองบรรณาธิการวารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  
 27/99 ถนนคลองคะเชนทร ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 66000 
 โทร. 056 990 354 ถึง 5 ตอ 133, 120  
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