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ทุกบทความทีต่ีพมิพ์ในวารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวทิยาลยัอุบลราชธานีนี ้
 ผ่านการพจิารณากลัน่กรองจากผู้ทรงคณุวุฒิทีม่ีความเช่ียวชาญในเร่ืองนั้นๆ อย่างน้อย 3 ท่าน 

ความคดิเห็นหรือข้อความใดๆ ในทุกบทความทีต่ีพมิพ์ในวารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวทิยาลยัอุบลราชธาน ี
เป็นของผู้เขียนและถอืเป็นความรับผดิชอบของผู้เขียนเท่านั้น  

บรรณาธิการและคณะพยาบาลศาสตร์ ไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วยและไม่มีส่วนรับผดิชอบแต่อย่างใด 
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สารจากบรรณาธิการ 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี (Journal of Health and Nursing Ubon 
Ratchathani University) ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 ฉบบัน้ี เผยแพร่ในรูปแบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ เลข ISSN 3027 - 
6551 โดยมีเน้ือหาสาระท่ีน่าสนใจดงัน้ี บทความวิชาการ 3 เร่ือง ไดแ้ก่ การส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นตามวถีิ
อีสานใตใ้นสังคมผูสู้งอาย ุ: บทบาทพยาบาล  สุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงั : บทบาทท่ีทา้ทาย
ของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาวะ และการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบรูปแบบการดูแลผูป่้วย
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ทศันคติ และพฤติกรรมป้องกนัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ของนกัศึกษาพยาบาล  ผลของขาตั้ง
รองขาต่อความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพในการท าแผลเบาหวานท่ีเทา้  ประสิทธิผลของการคดัแยกผูป่้วย
ต่อการตอบสนองการพยาบาลตามความเร่งด่วน งานอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลอากาศอ านวย 
จงัหวดัสกลนคร  ผลลัพธ์การดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับการรักษาด้วย 
ยาละลายล่ิมเลือด ท่ีห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร  และการพฒันาแนวทางการคดักรอง
ส าหรับผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินเพื่อลดระยะเวลารอคอย งานอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลอากาศ
อ านวย  ผูส้นใจสามารถเขา้ถึงบทความวิชาการ/บทความวิจยัท่ีตีพิมพใ์นวารสารไดท้างหน้าเวบ็ไซต์ของ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (http://www.nurse.ubu.ac.th/new/) 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี อยู่ในช่วงของการพฒันาวารสาร 
เพื่อเตรียมประเมินเขา้สู่ฐานขอ้มูลของศูนยด์ชันีการอา้งอิงวารสารไทย (Thai Journal Citation Index Centre: 
TCI) ในล าดบัต่อไป ขอแสดงความขอบคุณท่ีปรึกษากองบรรณาธิการ ผูท้รงคุณวุฒิ และผูแ้ต่งทุกท่าน 
ท่ีให้ความอนุเคราะห์เป็นอย่างดี และพร้อมรับฟังขอ้เสนอแนะจากทุกท่านด้วยความขอบคุณยิ่ง เพื่อให้
วารสารเผยแพร่ผลงานท่ีมีคุณภาพต่อไป ทั้งน้ี ขอเชิญชวนผูส้นใจทุกท่านส่งบทความวิชาการ/บทความวิจยั
ตีพิมพใ์นวารสารฯ ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน 2569 ไดต้ั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป 
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การส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นตามวถิีอสีานใต้ในสังคมผู้สูงอายุ : บทบาทพยาบาล 

สุรีย์  ธรรมิกบวร* ปร.ด. (การพยาบาล)  

บทคัดย่อ:  

บริบทของครอบครัวในสังคมผู ้สูงอายุวิถีอีสานใต้ มีความเข้มแข็งของวฒันธรรมประเพณี 
ครอบครัวอบอุ่นเป็นต้นทุนส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพของทุกคน บทความน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ
สังเคราะห์แนวทางการส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นตามวถีิอีสานใตใ้นบริบทของสังคมผูสู้งอาย ุ 

ผลการศึกษา พบวา่ 1) สถานการณ์ของครอบครัวมีการเปล่ียนแปลง คือ ครอบครัวเด่ียวเพิ่มสูงข้ึน 
การลดลงของการอยู่ร่วมกันทางกายภาพของครอบครัว 2) แนวคิดของครอบครัวอบอุ่น ตามแนวคิด 
“ครอบครัว 5 ดี” คือ อาหารดี ออกก าลงักายดี อาสาดี ส่ือสารดี และใส่ใจดี 3) ลกัษณะของตน้ทุนครอบครัว
ในสังคมผูสู้งอาย ุคือ การใหค้วามส าคญักบัผูสู้งอาย ุกตญัญู ใหคุ้ณค่าควบคู่กบัวถีิชีวติ มีความเช่ือท่ีตอ้งดูแล
ทดแทนบุญคุณ ใกลชิ้ดผูกพนั และให้ความส าคญักบัวฒันธรรมประเพณี และ 4) บทบาทพยาบาลในการ
ส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น ไดแ้ก่ (1) ส่งเสริมการออกแบบการอยูร่่วมกนั (2) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมตดัสินใจ 
(3) ส่งเสริมการอยู่ร่วมกนัเม่ือสมาชิกเปล่ียนแปลงสุขภาพหรือสถานะ (4) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ
แกปั้ญหาในครอบครัว (5) ส่งเสริมการร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ถ่ายทอดภูมิปัญญาของครอบครัว (6) ส่งเสริม
การเรียนรู้ในส่ิงใหม่ ๆ ร่วมกนัของครอบครัว (7) ส่งเสริมการท ากิจกรรมร่วมกนัของครอบครัว (8) ส่งเสริม
การอยู่ร่วมท่ีมีการดูแลช่วยเหลือเอาใจใส่ถามไถ่ดูแล (9) ส่งเสริมการอยู่ร่วมท่ีมีความใส่ใจดูแลส่งเสริม
สุขภาพกนัและกนั (10) ส่งเสริมการอยูร่่วมท่ีมีการร่วมกนัปฏิบติัตามความเช่ือ หรือกิจกรรมทางศาสนา และ 
(11) ส่งเสริมการอยู่ร่วมท่ีมีการวางแผนการพึ่งพาตนเองร่วมกนั ดงันั้น ควรส่งเสริมให้พยาบาลท าความ
เขา้ใจสถานการณ์และแนวคิดของครอบครัวอบอุ่น เพื่อน าสู่การส่งเสริมสถาบนัครอบครัวท่ีเป็นพื้นฐานของ
ความรักเอ้ืออาทรและน าสู่การมีคุณภาพชีวติของคนทุกช่วงวยัได ้ 

ค าส าคัญ: ครอบครัวอบอุ่น, ผูสู้งอาย,ุ การส่งเสริมสุขภาพ, บทบาทพยาบาล 
 
 
 
 
 
 

 
*Corresponding author, ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา, Email: suree.t@nrru.ac.th  
วันท่ีรับบทความ 18 กรกฎาคม 2568  วันท่ีแก้ไขบทความเสร็จ 24 พฤศจิกายน 2568  วันตอบรับบทความ 3 ธันวาคม 2568



 

2                                                                                                                         JHNUBU Vol.4 No.2 July – December 2025 

Promoting Warm Families Based on the Southern Isan Way of Life in an Aging Society: 
The Role of Nurses 

Suree  Trumikaborworn* Ph.D. (Nursing) 

Abstract:  

The context of families in an aging society following the Southern Isan way of life is characterized 
by strong cultural traditions. Warm families serve as essential social capital for promoting the health and 
well-being of individuals across all age groups. This article aims to synthesize approaches for promoting 
warm families based on the Southern Isan way of life within the context of an aging society.  

The findings revealed that: family structures have changed, with an increase in nuclear families and 
a reduction in physical co-living among family members; the concept of warm families is framed by the 
“Five-Good Family” approach, which includes good food, regular physical activity, volunteerism, effective 
communication, and attentive care; the characteristics of family capital in an aging society include placing 
importance on older adults, filial piety, valuing older adults as part of everyday life, beliefs in caregiving as 
a means of repaying gratitude, close emotional bonds, and an emphasis on cultural traditions. The roles of 
nurses in promoting warm families include: (1) promoting the design of co-living arrangements; (2) 
promoting participatory decision-making; (3) supporting co-living when family members experience 
changes in health status or social roles; (4) promoting family participation in problem-solving; (5) 
encouraging shared learning and the transmission of family wisdom; (6) supporting joint learning of new 
knowledge or skills within the family; (7) promoting participation in shared family activities; (8) fostering 
co-living characterized by care, mutual assistance, and attentiveness; (9) promoting co-living that 
emphasizes mutual care and health promotion among family members; (10) supporting co-living that 
involves shared beliefs or religious practices; and (11) promoting joint planning for self-reliance among 
family members. Therefore, nurses should be encouraged to understand the family context and the concept 
of warm families in order to strengthen the family institution as a foundation of love and mutual care, thereby 
contributing to the quality of life of individuals across all stages of life. 

Keywords: Warm families, Older adults, Health promotion, Nursing roles 
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บทน า  

ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุสมบูรณ์ จากข้อมูลเดือน กรกฎาคม 2568 พบจ านวนผูสู้งอายุ
ประมาณ 13,064,915 ราย (ร้อยละ 20.08) ส าหรับภาคตะวนัออกเฉียงเหนือพบว่า มีประชากรรวม 
21,716,975 ราย พบว่า มีผูท่ี้อายุมากกว่า 60 ปี จ  านวน 4,131,668 ราย (ร้อยละ 19.07) ในภาคตะวนัออก 
เฉียงเหนือเร่ิมเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุสมบูรณ์แล้วเช่นกนัพบว่ามีผูสู้งอายุท่ีอยู่ล  าพงั ร้อยละ 10.32 ผูสู้งอายุ 
ดูแลกันเองร้อยละ 4.67 และอยู่ระหว่างการดูแลร้อยละ 1.761 เห็นได้ว่าเม่ืออายุเพิ่มสูงข้ึนผู ้สูงอายุ 
มีความตอ้งการการดูแลมากข้ึน  

ครอบครัวเป็นรากฐานส าคญัในสังคมไทยและมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูสู้งอาย ุแต่อยา่งไรก็ตาม
จากการศึกษาพบว่า ลกัษณะครอบครัวมีความหลากหลาย เช่น ครอบครัวเด่ียว ครอบครัวขยาย ครอบครัว
ทางเลือก2 รวมทั้งตอ้งอาศยัการปรับตวัเพื่อให้สังคมสามารถด ารงอยู่ได้ด้วยระบบสังคมและระบบย่อย 
ต่าง ๆ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของครัวไทยตามวงจรชีวิตพบว่า ครอบครัวนั้นมีหลากหลาย และ
ครอบครัวมีแนวโน้มการเปล่ียนแปลงตามช่วงชีวิต ตามกลุ่มอายุของประชาชน โดยมีผูสู้งอายุอาศยัอยูก่บั
ครอบครัวและผูสู้งอายุอยูล่  าพงั ครอบครัวโดยเฉพาะในครอบครัวท่ีมีลกัษณะขา้มรุ่นจะพบว่า พฒันาการ
ของเด็กจะชา้ลง3-4 นอกจากน้ีแลว้มีปัญหาดา้นสัมพนัธภาพในครอบครัวมากข้ึน5  

ดงันั้น ผูเ้ขียนจึงตอ้งการเสนอบทความวิชาการท่ีได้จากประสบการณ์การด าเนินการโครงการ
พฒันางานดา้นครอบครัวในพื้นท่ีต่อเน่ืองเป็นเวลา 2 ปี มีเป้าหมายเพื่อเสนอบทบาทพยาบาลในการส่งเสริม
สุขภาพครอบครัว โดยการน าต้นทุนวิถีชีวิตมาเป็นปัจจยัในการพฒันา ทั้งน้ี เพื่อแสดงให้เห็นบทบาท
ความส าคญัในการปฏิบติังานในชุมชนเพื่อส่งเสริมครอบครัวให้มีความอบอุ่น เขม้แข็ง เป็นตน้ ทุนหนุน
เสริมสมาชิกทุกคนในครอบครัวใหมี้สุขภาพท่ีดีต่อไป 

วตัถุประสงค์  

เพื่อสังเคราะห์แนวทางการส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นตามวถีิอีสานใตใ้นบริบทของสังคมผูสู้งอาย ุ 

วธีิการ  
บทความน้ีมุ่งสังเคราะห์แนวทางการส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นตามวิถีอีสานใตใ้นบริบทของสังคม

ผูสู้งอายุ การน าเสนอประกอบดว้ยสถานการณ์ครอบครัวในพื้นท่ีอีสานใต ้แนวคิดครอบครัวอบอุ่น ตน้ทุน
ครอบครัวในสังคมสูงวยัวิถีอีสานใต ้และบทบาทพยาบาลการส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นตามวิถีอีสานใต ้
ในสังคมผูสู้งอาย ุภายใตป้ระสบการณ์และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  
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ผลลพัธ์  

1. สถานการณ์ครอบครัวในพืน้ทีอ่สีานใต้ พืน้ทีก่รณีศึกษาแห่งหน่ึง 
จากประสบการณ์การพฒันาพื้นท่ีครอบครัวอบอุ่นตน้แบบในพื้นท่ีน าร่อง ต าบลหน่ึงในจงัหวดั 

เขตอีสานใตพ้บวา่ วิถีชีวิตในชุมชนท่ีมีทั้งส่วนท่ีเป็นชนบท และก่ึงเมืองก่ึงชนบท ครอบครัวมีการอยู่ร่วม
แบบห่าง ๆ โดยเฉพาะรุ่นหลานกบัผูสู้งอายุในครอบครัวพบวา่ มีกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกนัลดลง ทั้งกิจกรรม
การรับประทานอาหาร การเล่านิทาน และการท างานบา้นร่วมกนั อาจเน่ืองจากผูสู้งอายุและสมาชิกใน
ครอบครัวใหเ้วลากบัโลกเสมือนคือ โลกออนไลน์มาก การศึกษานอกชุมชนมีมากข้ึน แมเ้ด็กเล็ก ๆ บางส่วน
ตอ้งไปเรียนในตวัอ าเภอ ดงันั้น การใช้เวลากบัการเดินทางจึงมากข้ึน จะมีเพียงรุ่นอนุบาลท่ีพบวา่ ยงันิยม
เรียนในศูนย์เด็กเล็กในต าบล นอกจากน้ีพบปัญหาว่า ผูสู้งอายุ และพ่อแม่ไม่มัน่ใจว่าจะส่ือสารคุยกับ
ลูกหลานอย่างไรในการแบ่งเวลาให้เหมาะสมกับการใช้มือถือ การส่งเสริมการอยู่ร่วมกันแบบผูกพนั 
ร่วมมือกนัจึงมีความส าคญัและมีความจ าเป็น จากประสบการณ์พบสถานการณ์ในระดบัพื้นท่ี 2 ประเด็น
ส าคญั คือ ครอบครัวเด่ียวเพิ่มสูงข้ึน และ การลดลงของการอยูร่่วมกนัทางกายภาพของครอบครัว ดงัน้ี  

1) ครอบครัวเด่ียวเพิ่มสูงข้ึน และครอบครัวข้ามรุ่นแบบถาวรและชั่วคราว คือ ครอบครัว 
มีลกัษณะเป็นครอบครัวเด่ียวเพิ่มมากข้ึนและโดยเฉพาะในสังคมอีสานมีครอบครัวขา้มรุ่นแบบถาวรและ
แบบชัว่คราว กล่าวคือ ครอบครัวท่ีลูกหลานไปท างานต่างถ่ินกลบัมาเยี่ยมบา้นนาน ๆ คร้ัง และครอบครัวท่ี
ผูสู้งอายุเป็นหัวหน้าครอบครัวรับผิดชอบดูแลลูกหลานทั้งหมด นอกจากน้ีมีครอบครัวขา้มรุ่นแบบเทียม  
คือ ครอบครัวท่ีพ่อแม่มีภาระงานมาก ปล่อยภาระการเล้ียงดูให้เป็นบทบาทผูสู้งวยัในครอบครัว โดยเฉพาะ
ในชุมชนชนบทพบว่า ภาพรวมของคะแนนความอยู่ดีมีสุขอยู่ในระดบัปานกลาง และประเด็นท่ีคะแนน
ระดบันอ้ยคือ การตอบสนองความจ าเป็นขั้นพื้นฐาน6 การส่งเสริมคุณภาพการอยูร่่วมจึงจ าเป็นตอ้งมีระบบ
กลไกในชุมชนเป็นตวัช่วย บทบาทการดูแลลูกหลานจะเป็นบทบาทท่ีผูสู้งอายุภาคภูมิใจ และรู้สึกมีคุณค่า
หากไดรั้บการสนบัสนุนจากพ่อแม่ของหลานดา้นการเงินเพียงพอ แต่จะรู้สึกล าบากหากตนเองสุขภาพกาย 
มีปัญหา หรือมีปัญหาการด ารงชีวิตในกิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลต่อการเล้ียงดูบุตรหลาน 
นอกจากน้ีการอยู่ร่วมระหว่างวยัในสังคมยุคไอที ความแตกต่างด้านความรอบรู้ทางไอที ส่งผลต่อ 
ความมัน่ใจ และการเขา้ถึงเพื่อการดูแลบุตรหลาน ในขณะท่ีผูสู้งอายุขาดตวัช่วยในการเล้ียงดูบุตรหลาน  
ส่ิงท่ีจะมาช่วยแกไ้ขลดปัญหาท่ีอาจจะเกิดจากความแตกต่างน้ีท่ีส าคญัท่ีสุดคือ การมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั 
การส่ือสารท่ีดี7 

2) การลดลงของการอยู่ร่วมกันทางกายภาพของครอบครัว ในความเป็นครอบครัวในบาง
ครอบครัวการอยู่ร่วมกันทางกายภาพอาจมีไม่มากเพราะต้องไปท างาน ไปเรียนต่างถ่ิน เป็นต้น แต่ส่ิง
ดงักล่าวไม่ควรเป็นอุปสรรค แต่ควรหาแนวทางสร้างสรรคก์ารอยูร่่วมท่ีดีคือ การอยูร่่วมท่ีสร้างความผูกพนั
กนัยิ่งข้ึน โดยใชค้วามกา้วหนา้ทางไอที ใชก้ารออกแบบร่วมกนั และใชต้วัช่วยในการร่วมดูแลสร้างการอยู่
ร่วมท่ีดีในครอบครัว เช่น เครือข่ายครอบครัว เครือข่ายผูน้ า เครือข่ายองค์กรในชุมชน เป็นตน้ แนวทาง
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ต่อไปน้ี จะเป็นแนวทางท่ีพฒันาจากการศึกษาในบริบทต าบลในภาคอีสานซ่ึงมีทั้งส่วนท่ีเป็นชนบท และ
ส่วนท่ีเป็นก่ึงเมืองก่ึงชนบท โดยมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี ลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียวเป็นส่วนใหญ่ 
ชุมชนมีการปฏิบติัตามฮีตสิบสองตามประเพณีวฒันธรรมของอีสาน และมีกิจกรรมในชุมชนร่วมกัน 
กิจกรรมท่ีมีในชุมชนส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมตามประเพณี ไม่มีกิจกรรมท่ีส่งเสริมการดูแลครอบครัวเด็กและ
เยาวชนท่ีเป็นรูปแบบ เด็กและเยาวชนมีกิจกรรมร่วมกนันอ้ยเพราะมีเด็กบางส่วนเดินทางไปเรียนนอกชุมชน 
และการมีกิจกรรมร่วมกนัในหมู่บา้นในต าบลมีน้อย สภาเด็กและเยาวชนในระดบัต าบลอยู่ในช่วงเร่ิมตน้
องค์กรยงัไม่เขม้แข็ง มีการออมในบางหมู่บา้น ปัญหาเด็กและเยาวชนไม่ต่างจากภาพรวมของสังคม คือ 
มีปัญหาการติดเกมส์ ซ่ึงพอ่แม่บางส่วนมองวา่ติดเกมส์ดีกวา่ติดยาเสพติด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของดารุณี 
จงอุดมการณ์ และคณะ8  พบวา่ ส่ิงท่ีผูป้กครองกงัวลมากท่ีสุดคือ การติดยาเสพติดของลูกหลาน และการมี
กิจกรรมร่วมกนัในบา้นมีน้อย ดงันั้นหากไม่แกไ้ขจะส่งผลต่อความผูกพนัในครอบครัว และส่งผลลพัธ์ต่อ
พฤติกรรมบุตรหลาน ตลอดจนความอ่อนแอในครอบครัวได ้พยาบาลจึงควรให้ความส าคญักบัการส่งเสริม
สุขภาพครอบครัว บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นตามวิถีอีสานใต้ภายใตส้ถานการณ์
ดงักล่าวขา้งตน้ จึงพฒันาแนวทางการส่งเสริมให้เกิดครอบครัว 5 ดี ตามแนวทางท่ีคน้พบตน้ทุนครอบครัว
ในบริบทอีสานใต ้ 

2. แนวคิดครอบครัวอบอุ่น 
นิยามครอบครัวอบอุ่นมีหลากหลาย แปรตามนิยามโครงการท่ีด าเนินการและหน่วยงานท่ี

รับผดิชอบและใชค้  าหลากหลายแตกต่างกนั เช่น ครอบครัวอบอุ่นหรือครอบครัวเขม้แขง็ ครอบครัวสุขภาวะ 
ครอบครัวอยู่ดีมีสุข เป็นค าท่ีมีการใช้ในความหมายใกลเ้คียงกนั มีองค์ประกอบ ประกอบดว้ย โครงสร้าง
ครอบครัว (Family structure) บทบาทหนา้ท่ีครอบครัว (Family function) สัมพนัธภาพในครอบครัว (Family 
relationships) การพึ่งตนเองของครอบครัวโดยเฉพาะดา้นเศรษฐกิจ (Economic situation) ความมัน่คงของ
ครอบครัว ความปลอดภยั ความสงบสุข (Safety family) สุขภาพของครอบครัว (Family health) การยึดมัน่
ในศาสนา  ความ เ ช่ือ  ( Religion/ spirituality)  บ้านและสภาพแวดล้อม  (Housing and environment) 
ความสัมพนัธ์กับสังคม (Community relationship) และการเข้าถึงบริการต่าง ๆ9 ส าหรับการด าเนินงาน 
ดา้นการพฒันาครอบครัวในระดบัต าบลผูเ้ขียนไดใ้ห้ผูน้  า และผูร่้วมโครงการท่ีประกอบดว้ย กลุ่มประชากร
ต่าง ๆ ร่วมกนัก าหนดนิยามครอบครัวอบอุ่นวา่ควรเป็นอยา่งไร จึงไดอ้งคป์ระกอบเรียกวา่ “ครอบครัว 5 ดี” 
ประกอบดว้ย 1) อาหารดี (Happy healthy food) หมายถึง อาหารท่ีดีต่อสุขภาพท่ีครอบครัวร่วมกนัจดัท า และ
รับประทานอาหารร่วมกนั 3 วนัต่อสัปดาห์ 2) ออกก าลงักายดี (Active family) หมายถึง ครอบครัวร่วมกนั
ออกก าลงักาย ออกก าลงัเหมาะสมตามวยั ตรวจสอบจบัชีพจรดูแลสุขภาพกายร่วมกนั ออกก าลงักายร่วมกนั
อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 3) อาสาดี (Positive activities) หมายถึง การมีกิจกรรมจิตอาสา กิจกรรมในการ
พฒันาตนเอง กิจกรรมการพฒันาครอบครัวร่วมกนัสม ่าเสมอ ร่วมมือในกิจกรรมต่าง ๆ แบ่งเบาภาระร่วมกนั
ในครอบครัว 4) ส่ือสารดี (Positive communication) หมายถึง การมีเวลาพูดคุยรับฟังกนัและกนัสม ่าเสมอ 
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ไถ่ถามกนั พูดจากนัในทางบวก มีเวลาลอ้มวงคุยกนั 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 5) ใส่ใจดี (Yours heart ours heart) 
หมายถึง การแสดงบทบาทของแต่ละคนอยา่งเหมาะสม ยิม้แยม้แจ่มใสดูแลกนัและกนั10  

3. ต้นทุนของครอบครัวในสังคมสูงวยัวถิีอสีานใต้  
ในบริบทสังคมวถีิอีสานใต ้มีความเขม้แขง็ในประเพณี ท่ีเรียกวา่ “ฮีตสิบสองคองสิบส่ี” เป็นตน้ทุน

ส าคญั นอกจากน้ี จากสังคมเกษตรกรรมวิถีอีสานมีการดูแลผูสู้งอายุใกลชิ้ด และผูสู้งอายุเป็นท่ีพึ่งทั้งการ
ดูแลบุตรหลานและงานดา้นเกษตรกรรม ดงันั้นสังคมผูสู้งอายุในวิถีอีสานจึงยงัเป็นตน้ทุนทางบวก แต่ยงัมี
จุดอ่อนบางประการเช่น ความต่างระหว่างวยัท่ีมีเทคโนโลยีมาเป็นปัจจยัสร้างความห่างกนัในครอบครัว 
ขอ้คน้พบสะทอ้นตน้ทุนครอบครัวในสังคมสูงวยัภายใตว้ิถีอีสานใตพ้บว่า การให้ความส าคญักบัผูสู้งอายุ 
กตญัญูใหคุ้ณค่าควบคู่กบัวถีิชีวติ มีความเช่ือท่ีตอ้งดูแลทดแทนบุญคุณ ใกลชิ้ดผกูพนั และใหค้วามส าคญักบั
วฒันธรรมประเพณี ดงัน้ี 

1) ให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ ครอบครัวจะให้ความส าคญักบัผูสู้งอายุ จะมีการดูแลเอาใจใส่
ผูสู้งอายุ ดูแลเวลาเจ็บป่วยในครอบครัวจะมีการมอบหมายลูกหลานหน่ึงคนดูแล บางคร้ังแมไ้ม่ไดอ้ยูบ่า้น
เดียวกนัแต่จะคอยดูแลติดตาม ในบางกรณีพบวา่ ลูกหลานท่ีท างานอยูท่ี่บา้นหรือสามารถบริหารเวลาไดจ้ะ
ได้รับการฝากให้ช่วยดูแลผูสู้งอายุ หลายคน หมุนเวียนไป ทั้งน้ี ส่วนใหญ่จะเป็นลูกหลานท่ีท าหน้าท่ี
อาสาสมคัรสาธารณสุข และอาสาสมคัรดูแลบุคคลในครอบครัว  

2) กตัญญู โดยครอบครัวให้ความส าคญักบัความกตญัญู เป็นส่ิงท่ีปลูกฝังในการกล่อมเกลา
ลูกหลาน ใหก้ตญัญูต่อพอ่แม่ และญาติผูสู้งวยั จึงมีการดูแลในครอบครัว11  

3) ให้คุณค่าควบคู่วิถีชีวิต ครอบครัวท่ีมีฐานจากวิถีเกษตรกรรม ดว้ยวิถีชีวิตส่วนใหญ่เป็นการ 
ท าเกษตร ดงันั้น การท าภารกิจตามฤดูกาลจึงเป็นส่ิงท่ีทุกคนในครอบครัวตอ้งใหค้วามส าคญั ร่วมมือกนั เด็ก
และเยาวชนจะเรียนรู้วิถีเกษตรจากพ่อแม่และครอบครัว มองเห็นคุณค่าของผูสู้งอายุในครอบครัวเสมือนครู
ผูรู้้ท่ีสอนอาชีพให้ ผูสู้งอายุมีประสบการณ์ชีวิตท่ียาวนาน มีความส าเร็จในการด ารงชีวิตอย่างเรียบง่าย 
มองเห็นคุณค่าความรู้และวิถีชีวิต ท าให้ลูกหลานเช่ือถือและยอมรับ เกิดความเคารพและเต็มใจท่ีจะดูแล
ผูสู้งอาย ุ

4) มีความเช่ือที่ต้องดูแลทดแทนบุญคุณ ครอบครัวมีความเช่ือในการร่วมกันดูแลผูสู้งอาย ุ
จะเห็นไดว้า่ผูสู้งอายุจะไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ในดา้นอาหารการกิน ความเป็นอยูจ่ากลูกหลานตามอตัภาพ 
และผูสู้งอายุส่วนมากเต็มใจท าหน้าท่ีแบ่งเบาภาระครอบครัวในการช่วยดูแลลูกหลานท่ีเรียนหนังสือ 
ในชุมชน ในขณะท่ีพ่อแม่ท างานต่างถ่ิน หรือไปท างานนอกหมู่บ้าน ครอบครัวเช่ือในเร่ืองการศึกษา  
เพื่ออาชีพและการกา้วออกจากความล าบากในวถีิเกษตร ในเกือบทุกบา้นจะดูแลใหลู้กหลานไดรั้บการศึกษา
ท่ีโรงเรียน และการเรียนรู้วถีิชีวติโดยการใหช่้วยงานบา้น งานเกษตรตามเหมาะสม 

5) ใกล้ชิดผูกพนั ครอบครัวท่ีร่วมในการดูแลลูกหลานใกลชิ้ดอบอุ่น การดูแลบุตรหลาน มีความ
ใกลชิ้ด เน่ืองจากเป็นสังคมเกษตรเป็นส่วนใหญ่ จึงมีกิจกรรมดา้นการเกษตรให้ท าร่วมกนั มีกิจกรรมต่าง ๆ 
ร่วมกนั เช่น การท าเกษตรกรรม การรับประทานอาหาร การเล่านิทาน กิจกรรมสนุกสนานในบา้น อยา่งไรก็ตาม 
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การท ากิจกรรมดงักล่าวลดลงจากเดิม อาจเน่ืองจากอยูใ่นสังคมยคุไอที ซ่ึงลูกหลานส่วนใหญ่จะอยูก่บัการใช ้
มือถือและการออนไลน์ รวมทั้งครอบครัวท่ีสนบัสนุนการใชน้มแม่ เน่ืองจากเดิม ในสังคมการเกษตรจะดูแล
ให้ผูท่ี้เป็นแม่ไดท้  าหน้าท่ีของแม่ โดยยกเวน้บทบาทงานดา้นการเกษตรหรืองานดา้นครัวเรือน ท าให้แม่มี
โอกาสในการให้การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นเวลานาน แต่ในยุคสมยัท่ีมีการปลูก การท าเกษตรมากข้ึน หรือ 
มีการท างานนอกพื้นท่ีท าใหก้ารเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เฉล่ียลดลงเพียงสามเดือน 

6) ให้ความส าคัญกับวัฒนธรรมประเพณี ครอบครัวให้ความส าคญัต่อการเปล่ียนผา่นในแต่ละ
ช่วงเปล่ียนแปลงของชีวิต นิยมให้ลูกหลานไดบ้วชเณร หรือบวชพระภิกษุในวยัท่ีเหมาะสม ส าหรับสตรี 
เม่ือตั้งครรภ์ คลอด จะมีการดูแลเป็นพิเศษและเม่ือเปล่ียนผ่านสู่วยัสูงอายุ จะมีกิจกรรมดูแลพิเศษในช่วง
ประเพณีสงกรานต์ เช่น กิจกรรมขอพรผูสู้งอายุ รดน ้ าด าหัว เป็นตน้ ซ่ึงครอบครัวมีการบ่มเพาะความคิด
ความเช่ือตามฮีตคองอีสาน การใหเ้ด็กไดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมตามประเพณีวฒันธรรมเช่น การตกับาตรใน
วนัพระ การท าบุญตามประเพณี เช่น การร่วมกิจกรรมช่วยเตรียมงานตามงานบุญอีสานฮีตสิบสอง โดยเป็น
การท าบุญตามประเพณีในทุกเดือน ผลจากการมีส่วนร่วมท าให้เกิดโอกาสในการร่วมกิจกรรมของสมาชิก
ในครอบครัว 

จากตน้ทุนครอบครัวอีสานใตใ้นสังคมสูงอายุดงักล่าวขา้งตน้ ถือเป็นรากฐานและตน้ทุนส าคญัต่อ
การส่งเสริมความอบอุ่นตามแนวคิด “ครอบครัว 5 ดี” ดงันั้น บทบาทพยาบาลเพื่อส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น
ควรให้ความส าคญักบัรากฐานเดิมน้ี เพื่อสร้างความย ัง่ยืนจากตน้ทุนเดิมท่ีมี เช่น การส่งเสริมความสัมพนัธ์
ระหวา่งวยั การสร้างโอกาสให้สมาชิกในครอบครัวไดท้บทวนแนวทางในการดูแลกนัและกนัผา่นกิจกรรม
ต่าง ๆ หรือการส่งเสริมให้มีกิจกรรมท่ีสร้างความสนุกสนาน สร้างความทรงจ าท่ีดีร่วมกนั และจากบริบท
ครอบครัวท่ีผูสู้งอายุอยูก่บัหลานมีมากข้ึน เน่ืองจากรุ่นลูกตอ้งไปท างานไกลบา้น ดงันั้น ภาระในครอบครัว 
การเล้ียงดูลูกหลาน ผูสู้งอายุจะมีบทบาทมากข้ึน การพฒันาให้ผูสู้งอายุเขา้ใจการเปล่ียนแปลงจะช่วยให้
ผูสู้งอายุรับภาระใหม่น้ีได้เป็นอย่างดี ผูสู้งอายุอาจจะมีความรู้สึกดี ๆ และรู้สึกว่าตนมีคุณค่ากบัภาระน้ี  
แต่หากมีปัญหาสุขภาพ ปัญหาเศรษฐกิจ จะบัน่ทอนให้เกิดปัญหาดา้นสัมพนัธภาพกบัลูกหลานได ้อยา่งไร 
ก็ตามพบว่า การส่ือสารผ่านการเยี่ยมเยียนจะช่วยกระชับความสัมพนัธ์ได้ บทบาทพยาบาลจึงควรให้
ความส าคญักบัการส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกในครอบครัว  

4. บทบาทพยาบาลการส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นตามวถิีอสีานใต้ในสังคมผู้สูงอายุ  
บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพครอบครัว สามารถด าเนินการได้ผ่านกิจกรรมเยี่ยมบา้น 

หรือการร่วมกบัภาคีเครือข่ายในชุมชนในการจดักิจกรรม หรือบูรณาการกิจกรรมตามประเพณี เพื่อเป็น
โอกาสในการส่งเสริมสัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีเป็นปัจจยัฐานรากในการท าให้ครอบครัวสร้างครอบครัว 
5 ดีร่วมกนั บทบาทพยาบาลต่อไปน้ีจึงมุ่งเน้นเป้าหมายท่ีสร้างการอยู่ร่วมหรือสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีของ
สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงสามารถสรุปบทบาทท่ีพยาบาลในการส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นตามวิถีอีสานใตใ้น
สังคมผูสู้งอายไุดด้งัน้ี  
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1) ส่งเสริมการออกแบบการอยู่ร่วมกนัอย่างมีความหมายชัดเจน เช่น การอยูร่่วมท่ีมีการก าหนด
บทบาทสมาชิกและกติกาของบา้นร่วมกนั เพื่อเป็นขอ้ตกลงท่ีสร้างวินยัให้สมาชิกในครอบครัว ในยุคท่ีการ
ส่ือสารเขา้ถึงลูกหลานทุกทิศทาง การไม่ก าหนดแนวทางการอยูร่่วมเป็นหลกัจะท าให้ไม่เกิดการเรียนรู้และ
เกิดขอ้ขดัแยง้ระหวา่งสมาชิกได ้ดงันั้น พยาบาลท่ีดูแลครอบครัวสามารถส่งเสริมการร่วมคิด การออกแบบ
กติกา ของบุคคลในครอบครัว เพื่อให้มีการอยู่ร่วม พึ่งพาดูแลเอาใจใส่กนัและกนั โดยเฉพาะผูสู้งอายุใน
ครอบครัว จะสร้างความมัน่ใจไม่รู้สึกเป็นภาระของครอบครัว โดยการจดักิจกรรมร่วมกบัโรงเรียนในชุมชน 
ใหผู้สู้งอาย ุหรือพอ่แม่มาร่วมกิจกรรมท่ีท าให้บุตรหลานและครอบครัวมีช่วงเวลาดี ๆ ความทรงจ าดี ๆ และ
การบอกกล่าวส่ิงดี ๆ ในบรรยากาศท่ีสนุก ผอ่นคลาย 

2) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ โดยส่งเสริมการอยูร่่วมท่ีมีการตดัสินใจในเร่ืองส าคญั
ร่วมกนั เช่น การเรียน การงานอาชีพ เป็นตน้ การท่ีสมาชิกในครอบครัวมีการร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ จะสร้าง
ความเขา้ใจไปดว้ยกนัถึงปัจจยัเง่ือนไขในครอบครัว ทุกคนควรรับฟังกนัและกนัและคิดร่วมกนั จึงจะสร้าง
ความรับผดิชอบร่วมกนัเม่ือมีการเปล่ียนแปลงใดจากการตดัสินใจ ทั้งน้ี ครอบครัวท่ีเช่ือวา่เด็กไม่ตอ้งร่วมคิด 
เด็กมีหน้าท่ีเรียนอย่างเดียวนั้นอาจไม่ถูกต้องเพราะจะท าให้เด็กไม่เรียนรู้ การกล่อมเกลาทางสังคม 
ท่ีครอบครัวมีส่วนส าคญันั้นจะเกิดได้เม่ือมีกิจกรรมร่วมกนั ทั้งกิจกรรมท่ีตอ้งคิด ตดัสินใจเพื่อถ่ายทอด 
วิธีคิดท่ีเป็นเหตุเป็นผล ทั้งน้ี ผูใ้หญ่ต้องมีความสม ่าเสมอในการให้โอกาสมีส่วนร่วมตัดสินใจ การมี
ความสัมพนัธ์ท่ีดีผา่นการมีกิจกรรมท่ีตอ้งร่วมตดัสินใจจะส่งผลดีต่อสุขภาพจิตวยัรุ่นไทย12  ในสังคมยคุใหม่
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจของครอบครัวแบบร่วมกนัมีความส าคญัต่อความสัมพนัธ์ในครอบครัว13   
โดยพยาบาลเยี่ยมบา้นให้ค  าแนะน า ให้แนวคิดในการสร้างแนวทางให้แต่ละบา้นมีการตดัสินใจร่วมกนั  
จะสร้างความอบอุ่นมัน่ใจและเป็นการสร้างความรับผิดชอบ การมีวินัยให้สมาชิกในครอบครัว บทบาท
พยาบาล สามารถน าตน้ทุนพื้นท่ีท่ีมีความยึดมัน่ในความกตญัญู ให้ลูกหลานไดต้ดัสินใจท่ีจะมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัวร่วมกนัผา่นกิจกรรม การก าหนดเวลาของครอบครัวร่วมกนั เป็นตน้ 

3) ส่งเสริมการอยู่ร่วมกันเม่ือสมาชิกเปลี่ยนแปลงสุขภาพหรือสถานะ เช่น การเป็นแม่  
การแต่งงาน การเจ็บป่วย การเปล่ียนแปลงช่วงวยัรุ่น เขา้สู่วยัท างาน เป็นตน้ การเปล่ียนแปลงในแต่ละช่วง
เหตุการณ์ส าคญัของชีวิตตอ้งการองค์ความรู้จากประสบการณ์ของพ่อแม่ ปู่ย่า ตายายในการถ่ายทอดองค์
ความรู้ในการดูแล นอกจากน้ีเป็นการสะทอ้นถึงการเอาใจใส่ดูแล หากส่ิงเหล่าน้ีมีในแต่ละครอบครัวจะท า
ให้เกิดความอุ่นใจไดว้า่มีครอบครัวคอยสนบัสนุนดูแลประคบัประคองช่วยเหลือให้ผา่นพน้วิกฤติจากการ
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ การร่วมทุกข์ร่วมสุขเช่นน้ีในครอบครัวจะก่อให้เกิดความผูกพนัท่ียึดโยงความเป็น
ครอบครัวไวไ้ด้ และส่งผลต่อความเข้มแข็งของชุมชนต่อไป พยาบาลมีบทบาทในการให้ความรู้ให้
ค  าปรึกษา เพื่อให้ครอบครัวเข้าใจการเปล่ียนแปลง และระบุแนวทางในการหนุนเสริมให้สมาชิกใน
ครอบครัวดูแลไดถู้กตอ้งท าใหผ้า่นพน้วกิฤตในช่วงเปล่ียนผา่นได ้
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4) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาในครอบครัว โดยการส่งเสริมการอยูร่่วมท่ีมีการให้
ทุกคนในครอบครัวร่วมคิด ร่วมแก้ปัญหาหากมีปัญหาใด ๆ ในครอบครัว การเป็นส่วนหน่ึงท่ีรับรู้ และ 
ร่วมแกไ้ขปัญหาในครอบครัว เป็นการอยูแ่บบร่วมทุกขร่์วมสุขน ามาซ่ึงความเขา้ใจเห็นใจ รับรู้ปัญหาต่าง ๆ 
ร่วมกนั การเล้ียงดูโดยไม่ให้ลูกหลานร่วมรับทราบปัญหาในครอบครัว จะท าให้มีขอ้มูลครอบครัวไม่เท่า
เทียมกนัอาจน ามาซ่ึงการตีความและการเขา้ใจไม่ตรงได ้ เช่น การท่ีพ่อแม่ไม่ให้ไปเท่ียวอาจคิดว่าพ่อแม่
จ  ากดัสิทธิพ่อแม่ไม่รัก แต่เหตุผลท่ีแทจ้ริงท่ีครอบครัวไม่แจง้คือ ปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัว เป็นต้น  
การเล้ียงดูของพอ่แม่ควรมีหลกัเกณฑช์ดัเจน จะท าใหมี้การขดัเกลาต่อเน่ือง บทบาทพยาบาลคือ การส่งเสริม
ทกัษะการฟัง จดักิจกรรม จดัโอกาสให้ครอบครัว ไดมี้กิจกรรมสร้างความผูกพนัในครอบครัว อนัจะเป็น
ฐานในการไวว้างใจ กลา้ท่ีจะน าปัญหาใด ๆ มาขอค าปรึกษา ขอความช่วยเหลือ 

5) ส่งเสริมการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถ่ายทอดภูมิปัญญาของครอบครัว การถ่ายทอดภูมิปัญญา
ของครอบครัวมีความส าคญัต่อการนิยามว่าครอบครัวคือ โรงเรียนแห่งแรก ซ่ึงการสอนถ่ายทอดนอกจาก
เป็นการถ่ายทอดภูมิปัญญาดา้นการดูแลตนเอง ดา้นการดูแลสุขภาพแลว้ การถ่ายทอดภูมิปัญญาดา้นอาชีพ 
เป็นส่ิงส าคญัท่ีท าให้สมาชิกในครอบครัวได้มีการสืบทอดส่ิงดี ๆ ในครอบครัวร่วมกัน หากมีส่ิงใดท่ี
สามารถคิดต่อยอดไดจ้ะไดรั้บการพฒันาร่วมกนั ซ่ึงการเปิดใจรับฟัง และมีการถ่ายทอดท่ีน่าสนใจทนัสมยั
จะท าให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีดีได้ การถ่ายทอดอาจได้แก่ การท าอาหารสุขภาพ การดูแลสุขภาพ  
การอาสา การท างานเกษตร เป็นตน้ บทบาทพยาบาลคือ การจดักิจกรรมส่งเสริมการถ่ายทอดภูมิปัญญาของ
ครอบครัว ซ่ึงจะท าให้เด็กและผูสู้งอายุมีปฏิสัมพนัธ์ในด้านการเรียนรู้ สร้างคุณค่าต่อกัน ดังจะพบว่า 
ผูสู้งอายไุม่มัน่ใจวา่จะสอนบุตรหลานอยา่งไร เพราะมองวา่ตนเองไม่ทนัเทคโนโลย ี 

6) ส่งเสริมการเรียนรู้ในส่ิงใหม่ ๆ ร่วมกนัของครอบครัว ในสังคมสูงวยั การเรียนรู้พฒันาตนเอง
จะช่วยให้ครอบครัวมีความพร้อมในการเปล่ียนแปลง เช่น การเรียนรู้การใช้ สมาร์ทโฟน (Smart phone)  
การเรียนรู้ภาษาองักฤษร่วมกนั เป็นตน้ จะเป็นโอกาสท่ีไดดู้แลช่วยเหลือกนัในการเรียนรู้ ลูกหลานท่ีเขา้ใจ
ช่วยสอนผูสู้งวยัในครอบครัวเป็นตน้ บทบาทพยาบาลคือ กระตุน้ครอบครัวให้ร่วมในการคน้หาศกัยภาพ 
และความตอ้งการของครอบครัว และน ามาออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกนัต่อไป  

7) ส่งเสริมการท ากิจกรรมร่วมกันของครอบครัว เช่น การท่องเท่ียว การอ่านนิทาน การออก
ก าลงักาย การท าจิตอาสา เป็นตน้ การมีกิจกรรมเสริมประสบการณ์ท่ีสนุกน่าสนใจร่วมกนัท าให้สมาชิก
ครอบครัว มีช่วงเวลาประทบัใจร่วมกนั ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะส่งเสริมสัมพนัธภาพให้เขม้แข็งข้ึน ซ่ึงประเด็นน้ี 
ในอดีตสังคมเกษตรพื้นท่ีชนบทจะเขม้แขง็ แต่เม่ือมีกิจกรรมท่ีจ าเป็นตอ้งช่วยกนัหารายได ้หรือมีภารกิจมาก
จนอาจละเลยกิจกรรมเหล่าน้ีได ้จึงควรตระหนกัอยูเ่สมอ และบริหารเวลาร่วมกนัเพื่อออกแบบกิจกรรมให้
ทุกคนเขา้ร่วม บทบาทพยาบาลคือ การจดักิจกรรมหนุนเสริมครอบครัวในแต่ละชุมชน ซ่ึงอาจเป็นการ
ท างานร่วมกบัภาคีเครือข่าย เช่น ชมรมผูสู้งอายุ สภาเด็กและเยาวชน โรงเรียนในชุมชน เพื่อร่วมกนัจดั
กิจกรรมสม ่าเสมอ การจดัให้มีการออกก าลงักายร่วมกนัในครอบครัว ผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลจากบุตรหลาน
ในขณะออกก าลงักาย จะส่งเสริมทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ อารมณ์ ของทุกคนได ้
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8) ส่งเสริมการอยู่ร่วมที่มีการดูแลช่วยเหลือเอาใจใส่ถามไถ่ดูแล ให้การช่วยเหลือ และมีการรับ
ฟังกนั พูดคุยกนัสม ่าเสมอ เช่น การขออาสาดูแลน้อง การอาสาช่วยงานบา้นเพื่อแบ่งเบาภาระของพ่อแม่  
เป็นต้น หรือการดูแลให้เวลารับฟังกันอย่างสม ่าเสมอ หากชุมชน องค์กรมีการจัดกิจกรรมจะช่วยให้
ครอบครัวมีโอกาส มีกิจกรรมร่วมกนั เช่น การพูดคุยกนัระหว่างรับประทานอาหาร บทบาทพยาบาล คือ 
การใหค้วามรู้ และจดักิจกรรมจิตอาสาในชุมชน เปิดโอกาสใหค้รอบครัวร่วมออกแบบกิจกรรมจิตอาสา เช่น 
กิจกรรมธนาคารเวลา เพื่อเก้ือกูลกนัระหวา่งครอบครัว การอาสาเป็นธุระพาไปซ้ือของ ไปพบแพทย ์เป็นตน้ 
หรือการมีจิตอาสาดูแลตามความสามารถ นอกจากเป็นการส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นแล้วยงัเป็นการสร้าง
ชุมชนอบอุ่นดว้ย 

9) ส่งเสริมการอยู่ร่วมที่มีความใส่ใจดูแลส่งเสริมสุขภาพกันและกัน เช่น ดูแลจดัหาอาหาร 
ท่ีเหมาะกบัวยัและภาวะสุขภาพ การรับประทานร่วมกนั การดูแลทุกข์สุขของกนัและกนัจะช่วยให้เด็กและ
เยาวชนมีความผูกพนัและมีโอกาสในการเรียนรู้จากการสังเกต พบว่า หากครอบครัวมีการอยู่ร่วมท่ีมีการ
ส่งเสริมสุขภาพร่วมกนั มีการทบทวนบทบาทในครอบครัว จะส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพ13-14  บทบาทพยาบาล
คือ การส่งเสริมให้ความรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้ครอบครัวมีความเขา้ใจท่ีถูกต้องในการดูแลผูสู้งอายุหรือ 
การดูแลพฒันาการเด็กใหเ้ป็นไปตามวยั เป็นตน้ 

10) ส่งเสริมการอยู่ร่วมที่มีการร่วมกันปฏิบัติตามความเช่ือ หรือกิจกรรมทางศาสนา เช่น  
การสวดมนต ์การตกับาตร การท าบุญร่วมกนัตามจารีตประเพณี การสืบทอดกล่อมเกลาดว้ยสุขภาวะทางจิต
วิญญาณท่ีดีจะเป็นการให้เคร่ืองมือท่ีดีในการด าเนินชีวิต และสร้างความทรงจ าของการอยู่ร่วมท่ีดี  
ด้วยกิจกรรมท่ีสร้างความสุขสงบตามวิถีประเพณีอีสาน ดังนั้น บทบาทพยาบาลจึงเป็นการบูรณาการ
กิจกรรมการอบรม การส่งเสริมสุขภาพกบัประเพณี วฒันธรรมต่าง ๆ อยา่งเหมาะสม 

11) ส่งเสริมการอยู่ร่วมทีม่ีการวางแผนการพึ่งพาตนเองร่วมกัน เช่น การออมเงิน การออมเวลา 
การถนอมอาหารในรูปแบบต่าง ๆ การท าเกษตรอินทรีย ์เป็นตน้ การออมร่วมกนัจะเป็นการสร้างการอยูร่่วม
ท่ีท าให้สมาชิกในครอบครัวมีความมัน่ใจว่า หากมีความจ าเป็นเดือดร้อนจะสามารถดูแลครอบครัวได้ 
บทบาทพยาบาลคือ การให้ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพองค์รวม การมีอิสระพึ่งพาตนเองได้จะเป็นฐานส าคญั 
ท าใหส้ัมพนัธภาพครอบครัวมีความมัน่คง เพราะต่างเก้ือกูลไม่เป็นภาระจนเกิดขอ้ขดัแยง้ได ้ 

จากบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นจะเห็นได้ว่า การพยาบาลครอบครัวนั้น
สามารถสร้างสุขภาวะของแต่ละครอบครัวได้โดยการบูรณาการตามวิถี ความเช่ือพื้นฐานทางวฒันธรรม 
ท่ีมีอยูเ่ดิม น ามาออกแบบอยา่งเหมาะสม จะท าใหไ้ดรั้บความร่วมมือ และเกิดความย ัง่ยนืในการปฏิบติั 

บทสรุป 

แนวทางการพฒันาครอบครัวอบอุ่นในสังคมผูสู้งอายุวิถีอีสานใต ้ให้ความส าคญักบัผูสู้งอายุ และ
ดว้ยสังคมเกษตรกรรม ผูสู้งอายุยงัมีบทบาทส าคญัในครอบครัว ประกอบกบัประเพณีในชุมชนยงัเขม้แข็ง
เพียงพอให้เป็นต้นทุนในการพัฒนากิจกรรมร่วมกับชุมชนได้ เช่น การท าบุญตามเดือนท่ีเรียกว่า  



การส่งเสริมครอบครัวอบอุ่นตามวิถอีีสานใต้ในสังคมผู้สูงอาย ุ: บทบาทพยาบาล 
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“ฮีตสิบสอง” มีแนวทางส าคญัคือ การส่งเสริมการอยู่ร่วมกนัของผูสู้งอายุกบัครอบครัว บุตรหลาน โดย
บทบาทพยาบาลควรเป็นการพฒันากิจกรรมท่ีส่งเสริมการสร้างสัมพนัธภาพเพราะเป็นจุดท่ีเป็นประเด็น
ปัญหาและเป็นจุดเร่ิมตน้ของปัญหาในครอบครัวท่ีส าคญั และประเด็นการพฒันาควรให้ความส าคญักบั
ระบบกลไกท่ีมีอยู่เดิมในชุมชน เพื่อให้สามารถมีการด าเนินการต่อเน่ือง โดยน ารากฐานทางวฒันธรรม 
มาเป็นตน้ทุนในการออกแบบกิจกรรม เพื่อส่งเสริมครอบครัวอบอุ่น ตามบทบาทพยาบาลต่อไปใหช้ดัยิง่ข้ึน 
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The Mental Health of Older Adults Living Alone: The Critical Role of Nurses in 
Promoting Well-Being 

Chintana  Leelakraiwan* Ph.D. (Nursing) 
Nittaya  Chanthabut** M.N.S. (Gerontological Nursing)** 

Abstract: 

Elderly individuals living alone constitute a vulnerable population who are particularly susceptible 
to mental health challenges, including depression, loneliness, and anxiety. Therefore, nurses need 
specialized knowledge and skills to effectively promote the well -being of this population. This article 
aimed to review the literature regarding mental health issues among the elderly living alone and the roles 
of nurses in promoting their well-being. A narrative review was conducted using a total of 48 research 
articles, including 17 Thai and 31 international publications from 2015 to 2025, retrieved from online 
academic databases.  

The findings indicate that elderly individuals living alone face a heightened risk of depression, 
loneliness, and anxiety. Key factors influencing these outcomes include emotional support, participation in 
social activities, and self-esteem. Regarding nursing roles, nurses are essential in screening, providing 
health education and coping skills, delivering holistic care, and establishing social networks. Furthermore, 
the nurse’s role extends to advocating for social support, engaging in multidisciplinary collaboration, and 
developing care innovations to enhance the well-being and quality of life of the elderly living alone. 

Keywords: Mental health, Older adults, Living alone, Nursing, Well-being 
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บทน า 
ในภูมิภาคยุโรปและอเมริกาเหนือ โครงสร้างครัวเรือนของผูสู้งอายุก าลงัเปล่ียนแปลงไปอย่างมี

นัยส าคัญ โดยสถิติช้ีให้เห็นว่าในหลายประเทศมีผู ้สูงอายุท่ีพ ักอาศัยเพียงล าพังเป็นสัดส่วนสูงกว่า 
หน่ึงในสามของประชากรผูสู้งอายทุั้งหมด ซ่ึงในบางประเทศแถบยโุรปนั้น ตวัเลขดงักล่าวไดพุ้ง่สูงเกินกวา่
ร้อยละ 30 สะทอ้นให้เห็นถึงแนวโนม้สังคมผูสู้งอายุท่ีอยูอ่าศยัโดยล าพงัท่ีก าลงัขยายตวั1 ประเทศไทยเขา้สู่
สังคมผูสู้งอายอุยา่งสมบูรณ์ พ.ศ. 2568 จากรายงานส านกังานสถิติแห่งชาติ ประเทศไทยมีประชากรผูสู้งอายุ 
60 ปีข้ึนไป จ านวน 14,848,192 คน คิดเป็น ร้อยละ 22.50 ของประชากรทั้งหมด (ประมาณ 65.90 ลา้นคน) 
ซ่ึงมากกว่า 1 ใน 5 ของประชากรทั้งประเทศ2 นอกจากน้ี สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัในครัวเรือน 
ยงัเพิ่มข้ึนเกือบ 4 เท่า จากร้อยละ 3.60 ในปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 12.90 ในปี พ.ศ. 25673 การเปล่ียนแปลง
ดังกล่าวเกิดจากหลายปัจจัย เช่น การอยู่ครองโสด การมีบุตรน้อยลง การยา้ยถ่ินฐานของบุตรหลาน 
เพื่อประกอบอาชีพ การหย่าร้าง การสูญเสียคู่สมรส ถูกทอดทิ้ง4-5 ทั้งน้ี การอยู่อาศยัล าพงัเม่ือประกอบกบั
ปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ เช่น อายุท่ีมากข้ึน ปัญหาในการท ากิจวตัรประจ าวนั และการขาดผูดู้แลท่ีใกล้ชิด เช่น 
ลูกหลานแยกบา้นและมาเยีย่มเป็นคร้ังคราว6 

ผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพังจัดเป็นกลุ่มท่ีมีความเปราะบางในการด ารงชีวิต และเผชิญกับ 
ความเส่ียงสูงด้านสุขภาพ เช่น โรคเร้ือรังหรือภาวะทุพพลภาพ7 แต่ยงัรวมถึงผลกระทบด้านสุขภาพจิต 
อารมณ์และสังคม ท่ีรุนแรงกว่าผูสู้งอายุกลุ่มอ่ืนด้วย8 การศึกษาในประเทศไทยพบว่า ผูสู้งอายุกลุ่มน้ี 
มีโอกาสเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพนอ้ยลง เน่ืองจากขอ้จ ากดัทางเศรษฐกิจและค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล9 
รวมทั้งการมีสุขภาพกายท่ีไม่ดี นอนหลบัไม่เพียงพอ และขาดกิจกรรมทางสังคมหรือสันทนาการ เพิ่มความ
เส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิตในผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพงัได้ 10-12 การอยู่ล  าพงัซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพจิต 
หลายประการ ได้แก่ การขาดการสนับสนุนทางอารมณ์ การแยกตวัทางสังคม และความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองลดลง10-11,13 น าไปสู่ความรู้สึกโดดเด่ียวและความทุกขท์างจิตใจ ซ่ึงอาจพฒันาเป็นภาวะซึมเศร้าหรือ
วติกกงัวลในระยะยาว 

ภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล และความเหงา เป็นปัญหาดา้นสุขภาพจิตท่ีส าคญัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
และสุขภาวะโดยรวมของผูสู้งอาย ุซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีทวีความส าคญัยิง่ข้ึนจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทาง
ประชากร ท่ีท าให้จ  านวนผูสู้งอายุซ่ึงอาศยัอยู่ตามล าพงัเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยการอยู่อาศยัล าพงันั้น 
มีความเช่ือมโยงโดยตรงกบัการเพิ่มความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิตดงักล่าว ด้วยเหตุน้ี ผูดู้แลโดยเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพ จึงจ าเป็นตอ้งท าความเขา้ใจสถานการณ์น้ีอย่างลึกซ้ึง เพื่อหาแนวทางป้องกนัและส่งเสริม
สุขภาวะของผูสู้งอายกุลุ่มน้ีใหมี้ประสิทธิภาพ14  

แม้งานวิจยัในอดีตจะเน้นบทบาทพยาบาลในสถานพยาบาล แต่ยงัพบช่องว่างขององค์ความรู้ 
(Knowledge gap) ท่ีส าคญั กล่าวคือ ขาดการสังเคราะห์ บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาวะส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ล  าพงั อย่างเป็นระบบ ข้อมูลท่ีมีอยู่ยงักระจัดกระจายและไม่ชัดเจนในทางปฏิบัติ 
การศึกษาน้ีจึงเป็นการทบทวนวรรณกรรมแบบบรรยาย (Narrative review) โดยก าหนดขอบเขตการศึกษา 
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เฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูล่  าพงั เพื่อสังเคราะห์บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาวะให้เป็นรูปธรรม 
และน าไปสู่การพฒันานโยบายท่ีเหมาะสมต่อไป 

ดงันั้น เพื่อท าความเขา้ใจถึงสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน บทความน้ีจึงท าการทบทวนวรรณกรรมแบบ
บรรยายเก่ียวกบัปัญหาหลกัดา้นสุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงั และศึกษาคน้ควา้รวบรวมและ
สังเคราะห์ความรู้เร่ืองเก่ียวกบับทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั 
เพื่อช่วยให้เขา้ใจแนวคิด ทฤษฎี และผลการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบับทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสู้งอาย ุ
ท่ีอยู่ล  าพงั เพื่อไปสู่แนวทางปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพและปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาวะของผูสู้งอายุ การพฒันา
นวตักรรมในการดูแล การน าไปใช้เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence-based practice) ในการก าหนด
นโยบายหรือแนวทางการดูแลผูสู้งอายุท่ีอยูล่  าพงั รวมทั้งเป็นการช่วยให้พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข 
มีแนวทางท่ีเหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย ตลอดจนเป็นการส่งเสริมการพฒันาวิชาชีพพยาบาลให้มี
ความรู้ทนัสมยั เขา้ใจบทบาทของตนเอง และสามารถปรับปรุงการปฏิบติังานใหต้อบสนองต่อความตอ้งการ
ของผูสู้งอายไุดดี้ยิง่ข้ึน 

วตัถุประสงค์ของการทบทวน  

เพื่อทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั และบทบาทของ
พยาบาลในการส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั 

วธีิการทบทวนวรรณกรรม  

วิธีการศึกษาเป็นการด าเนินการทบทวนแบบบรรยาย (Narrative review) จากงานวิจยัเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณในประเทศไทย จ านวน 17 เร่ือง และต่างประเทศ จ านวน 31 เร่ือง ท่ีมีการเผยแพร่ในช่วง 
10 ปีล่าสุด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2568 จากฐานขอ้มูล เช่น PubMed, CINAHL, Google scholar, TCI คดัเลือก
และประเมินระดบัคุณภาพของงานวิจยั เชิงคุณภาพ และปริมาณ โดยใช้ค  าคน้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัหัวข้อวิจยั 
ภาษาไทย ไดแ้ก่ สุขภาพจิต ผูสู้งอายุ การอยูล่  าพงั การพยาบาล สุขภาวะ ภาษาองักฤษ ไดแ้ก่ Mental health, 
Elderly, Living alone, Nursing, Well-being 

เกณฑ์ในการคดัเลือกวรรณกรรม คือ 1) บทคดัย่อและเน้ือหาหลกัตรงตามเกณฑ์วตัถุประสงค์ 
2) กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูล่  าพงัทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 3) เป็นบทความวจิยัฉบบัเต็ม 
ท่ีสามารถเขา้ถึงได้ 4) ตีพิมพ์เป็นภาษาไทยหรือภาษาองักฤษ และ 5) วรรณกรรมท่ีไม่ได้รับการตีพิมพ์  
(Grey literature) 

การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล  มีการสรุปเน้ือหาส าคัญจากวรรณกรรมแต่ละรายงาน 
เปรียบเทียบและวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีได้ และสังเคราะห์ประเด็นหลกั แนวโน้ม หรือช่องว่างขององค์ความรู้ 
ดว้ยการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) 
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ผลการทบทวนวรรณกรรม  

ผลการทบทวนวรรณกรรมแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) ปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู ่
ตามล าพงั และ 2) บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงั มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั ดงัน้ี 
 1.1 ขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงั 
 ปรากฏการณ์การเพิ่มข้ึนของผูสู้งอายุท่ีอยู่อาศยัตามล าพงัเป็นแนวโน้มระดบัโลก (Global 
trend) ท่ีมีพลวตัแตกต่างกันตามบริบททางวฒันธรรมและระบบสวสัดิการ กล่าวคือ ในกลุ่มประเทศ
ตะวนัตกและสมาชิกองค์กรเพื่อความร่วมมือทางเศรษฐกิจและพฒันา (Organization for Economic  
Co-operation and Development : OECD) การอยู่ล  าพงัถือเป็นบรรทดัฐานปกติท่ีสะทอ้นค่านิยมปัจเจก
บุคคล โดยพบสัดส่วนสูงกวา่ร้อยละ 40 ในกลุ่มสแกนดิเนเวยี15 และร้อยละ 28 ในสหรัฐอเมริกา16 ในขณะท่ี
กลุ่มเอเชียตะวนัออกเผชิญการเปล่ียนแปลงโครงสร้างครอบครัวท่ีรวดเร็วและรุนแรงกวา่ ดงัปรากฏในญ่ีปุ่น
ท่ีมีสัดส่วนดังกล่าวสูงถึงร้อยละ 29.10 และน าไปสู่ประเด็นท้าทายเร่ืองการตายอย่างโดดเด่ียวหรือ 
“Kodokushi”17 สอดคลอ้งกบัประเทศเกาหลีใตท่ี้มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 37.80 จากการเปล่ียนแปลงค่านิยม
เร่ืองความกตญัญู18 
 ปัจจุบนัประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่ “สังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete aged society)  
โดยขอ้มูลสถานการณ์ล่าสุดในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 พบว่า มีประชากรผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 
14,848,192 คน คิดเป็นร้อยละ 22.50 ของประชากรทั้งหมด หรือมากกวา่ 1 ใน 5 ของประชากรทั้งประเทศ 2 
นอกเหนือจากการเพิ่มข้ึนเชิงปริมาณ รูปแบบการอยู่อาศยัยงัเปล่ียนแปลงไปอย่างมีนัยส าคญั กล่าวคือ 
สัดส่วนผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูล่  าพงัเพิ่มข้ึนเกือบ 4 เท่า จากร้อยละ 3.60 ในปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 12.90 ในปี 
พ.ศ. 25673 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างครัวเรือนดงักล่าวเป็นผลมาจากปัจจยัท่ีซบัซ้อน เช่น การครองโสด 
การลดลงของอัตราการมีบุตร การยา้ยถ่ินฐานของบุตรหลาน การหย่าร้าง และการสูญเสียคู่สมรส4-5 
ประกอบกับการเปล่ียนแปลงโครงสร้างครอบครัว จากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเด่ียว และระดับ
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง โดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุท่ีโสดหรือสูญเสียคู่สมรส มกัมีโอกาสอาศยั 
อยูล่  าพงัสูง อายท่ีุมากข้ึน ปัญหาในการท ากิจวตัรประจ าวนั และการขาดผูดู้แลท่ีใกลชิ้ด จะยิง่เพิ่มความเส่ียง
ต่อการแยกตวัทางสังคม ส่งผลให้ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีออกจากบา้นนอ้ยลง ขาดการมีส่วนร่วมในสังคม น าไปสู่
ความรู้สึกโดดเด่ียวและปัญหาสุขภาพกายและใจท่ีรุนแรงข้ึน6 
 สถานการณ์และแนวโนม้ทางสถิติ จากการวิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบระหวา่งปี พ.ศ. 2564-
2567 พบพลวตัท่ีส าคญั 3 ประการ ดงัน้ี 
 1) การขยายตวัเชิงปริมาณ จากขอ้มูลจากการส ารวจประชากรสูงอายุ พ.ศ. 2567 ระบุวา่
จากจ านวนผูสู้งอายุทั้งหมด 14.02 ลา้นคน มีผูท่ี้อาศยัอยู่ล  าพงั ประมาณ 1.80 ลา้นคน หรือร้อยละ 12.90 
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ซ่ึงเพิ่มข้ึนอย่างชดัเจนเม่ือเทียบกบัร้อยละ 12.00 ในปี พ.ศ. 256419สอดคลอ้งกบัแนวโน้มสังคมสูงวยัใน
ระดบัสากล 
 2) มิติทางเพศสภาพ โดยสถิติบ่งช้ีถึงปรากฏการณ์ “ความเป็นหญิงในสังคมสูงวยั” 
(Feminization of aging) โดยพบว่า ผูสู้งอายุหญิงมีแนวโน้มอาศยัอยู่ล  าพงัมากกว่าเพศชาย เน่ืองจากอายุ 
คาดเฉล่ีย ท่ีสูงกว่าและสัดส่วนการเป็นหมา้ยท่ีมากกว่า ขอ้มูลยงัระบุว่าหญิงสูงวยัมีความเส่ียงเผชิญภาวะ
โดดเด่ียวมากกวา่ชายสูงวยัถึง 2 เท่า20 
 3) การกระจายตวัเชิงพื้นท่ีพบวา่ พื้นท่ีท่ีมีความชุกของผูสู้งอายุอยูล่  าพงัสูงสุดกระจุกตวั
ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ มากกว่าเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการยา้ยถ่ินของ
ประชากรวยัแรงงาน เขา้สู่เมืองอุตสาหกรรม ส่งผลให้เกิดปรากฏการณ์ครัวเรือนขา้มรุ่น หรือ “Skipped-
generation households” ในพื้นท่ีชนบท20  
 นยัทางสังคมและเศรษฐกิจ การเพิ่มข้ึนของครัวเรือนผูสู้งอายุท่ีอยู่ล  าพงัส่งผลให้เกิดความ
เปราะบางใน 2 มิติส าคญั คือ 1) ความเปราะบางทางเศรษฐกิจ ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีมีความเส่ียงต่อภาวะยากจน 
สูงกวา่ผูท่ี้อยูก่บัครอบครัว ขอ้มูลปี 2566 พบวา่ มีผูสู้งอายุตอ้งท างานหารายไดก้วา่ 5.11 ลา้นคน19 สะทอ้น
ว่าระบบสวสัดิการเดิมอาจไม่เพียงพอส าหรับผูไ้ม่มีบุตรหลานอุปการะ และ 2) ความเส่ียงด้านสุขภาวะ 
ได้แก่ การขาดผูดู้แล เพิ่มความเส่ียงกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินทางการแพทย์ อุบติัเหตุและปัญหาสุขภาพจิต 
โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าจากการแยกตวัทางสังคมซ่ึงมีความรุนแรงในกลุ่มท่ีอยูล่  าพงั20 
 ขอ้มูลเชิงประจกัษ์ยืนยนัว่าโครงสร้างการอยู่อาศยัของผูสู้งอายุไทยเปล่ียนแปลงไปอย่าง
ส้ินเชิง โดยมีประชากรกลุ่มเปราะบางท่ีตอ้งด ารงชีพล าพงัเกือบ 2 ลา้นคน สถานการณ์น้ีเรียกร้องให้รัฐและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์จากการพึ่งพาครอบครัว สู่การสร้างระบบสนับสนุนโดย
ชุมชน ควบคู่กบัการพฒันานวตักรรมเพื่อความปลอดภยั เพื่อรองรับบริบทของสังคมสูงวยัในอนาคตได้
อยา่งย ัง่ยนื 
 1.2 ขอ้มูลสุขภาพจิตของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั  
  1) ภาวะซึมเศร้า (Depression) ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงัมีระดบัความซึมเศร้าเฉล่ียสูงสุด 
เม่ือเทียบกบัผูท่ี้อาศยัอยู่กบัผูอ่ื้น21 ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงั ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาท่ีมีความชุกสูง 
ตวัอยา่งเช่น การศึกษาในประเทศจีนซ่ึงส ารวจผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงัจ านวน 1,831 คน พบวา่ ร้อยละ
14.40 มีภาวะซึมเศร้าระดบัสูง ในขณะท่ีร้อยละ 55.30 มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง และร้อยละ 30.40 
มีภาวะซึมเศร้าระดบัต ่า22 ในอีกการศึกษาหน่ึงท่ีประเทศไอซ์แลนดพ์บวา่ ผูสู้งอายท่ีุอยูต่ามล าพงัร้อยละ 5.30 
มีอาการซึมเศร้าระดบัสูง ซ่ึงเป็นอตัราท่ีสูงกวา่กลุ่มท่ีอาศยัอยูก่บัผูอ่ื้นอยา่งมีนยัส าคญั23 ส าหรับผูห้ญิงหมา้ย
สูงอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัในชนบทของจีนพบว่า มีความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 4424 ผูสู้งอายุ
ไทยท่ีอาศยัอยูล่  าพงัร้อยละ 4 มีภาวะซึมเศร้า25 อยา่งไรก็ตาม อตัราความชุกดงักล่าวเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั
ในกลุ่มผูมี้ปัญหาสุขภาพกาย โดยพุ่งสูงถึงร้อยละ 80.50 ในผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรังและตอ้งด ารงชีวิตอยู ่
เพียงล าพงั26 จะพบในช่วง 1-3 ปีแรก และแมจ้ะค่อย ๆ ลดลงเม่ือเวลาผา่นไป แต่ก็ยงัคงอยูใ่นระดบัท่ีสูงกวา่
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กลุ่มผูท่ี้อาศยัอยูก่บัผูอ่ื้น27 การอาศยัอยูต่ามล าพงั เป็นปัจจยัส าคญัท่ีเพิ่มความเส่ียงของภาวะซึมเศร้าโดยไม่
ข้ึนอยู่กบัปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น การสนบัสนุนทางสังคมหรือสุขภาพโดยรวม23,28 นอกจากน้ี ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้
น้อยหรือขาดการสนบัสนุนทางการเงินมีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าสูงข้ึน29 ผูห้ญิงและผูสู้งอายุในชนบท
เส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าสูงกวา่กลุ่มอ่ืน13,28-29  
  2) ความเหงา (Loneliness) ความเหงาเป็นปัญหาท่ีพบไดใ้นวงกวา้งในหมู่ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่
ตามล าพงั โดยการศึกษาในประเทศจีนพบวา่ ร้อยละ 8.10 ของหญิงหมา้ยสูงอายท่ีุอยูล่  าพงัมีภาวะความเหงา
อย่างมีนยัส าคญั24 ในขณะท่ีการศึกษาในไอร์แลนด์ช้ีว่า ร้อยละ 21.60 ของผูสู้งอายุประสบกบัความเหงา 
และการอาศยัอยูต่ามล าพงัเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท านายภาวะน้ีไดดี้ท่ีสุด30 นอกจากน้ี การศึกษาในสหรัฐอเมริกา
และทัว่โลกยงัระบุวา่ ร้อยละ 17-57 ของผูสู้งอายโุดยรวมเผชิญกบัความเหงา โดยมีอตัราท่ีสูงข้ึนอยา่งชดัเจน
ในกลุ่มผูท่ี้อยูต่ามล าพงั31 นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูสู้งอายไุทยท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงักวา่คร่ึง (ร้อยละ 52) มีความรู้
เหงาในระดบัปานกลาง25 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Panyathorn32 ท่ีระบุถึงปัญหาความรู้สึกเหงา 
ในผูสู้งอายเุช่นเดียวกนั อีกประเด็นท่ีน่าสนใจคือ ความเหงาเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายการเกิดภาวะซึมเศร้า
ในอนาคตไดแ้ละยงัมีความเช่ือมโยงอยา่งใกลชิ้ดกบัการแยกตวัทางสังคม33-35  

3) ความวติกกงัวล (Anxiety) แมจ้ะมีการรายงานความชุกของความวิตกกงัวลนอ้ยกวา่ภาวะ
ซึมเศร้าหรือความเหงา แต่เป็นปัญหาท่ีส าคญัโดยพบวา่ ร้อยละ 16.70 ของหญิงหมา้ยสูงอายุท่ีอยูต่ามล าพงั 
มีอาการของความวติกกงัวล24 ภาวะวติกกงัวล ในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูล่  าพงั ถือเป็นอารมณ์ท่ีไม่พึงประสงคท่ี์มี
ความซบัซอ้น แตกต่างจากความกลวัท่ีเป็นการตอบสนองต่อภยัตรงหนา้อยา่งทนัทีทนัใด แต่ความวติกกงัวล
เปรียบเสมือน ภาวะต่ืนตวัเพื่อเตรียมรับมือกับภยัคุกคามในอนาคตท่ียงัมาไม่ถึงและเต็มไปด้วยความ
คลุมเครือ ผลการวเิคราะห์เครือข่ายช้ีชดัวา่ อาการแกนกลางท่ีขบัเคล่ือนระบบคือ ความกงัวลท่ีควบคุมไม่ได ้
(Uncontrollable worry) ซ่ึงหมายถึง กระบวนการคิดท่ีวนเวียนถึงเหตุการณ์เชิงลบในลักษณะ ห่วงโซ่
ความคิดท่ีต่อเน่ือง (Chain of negative thoughts) โดยผูสู้งอายุจะรู้สึกว่าความคิดเหล่าน้ีรุกรานเขา้มาและ 
ยากท่ีจะยบัย ั้งหรือเบ่ียงเบนความสนใจไดภ้าวะการคิดวนเวยีนท่ีหยุดไม่ไดน้ี้เอง จะไปกระตุน้ใหร่้างกายเกิด
ความตึงเครียดสะสมเร้ือรัง จนน าไปสู่ ความบกพร่องในการผ่อนคลาย ซ่ึงเป็นปลายทางท่ีท าให้ระบบ
ประสาทต่ืนตัวตลอดเวลา ในขณะเดียวกัน ความรู้สึกซึมเศร้า ก็ท  าหน้าท่ีเป็น สะพานเช่ือม (Bridge 
symptom) ท่ีส่งต่อความรุนแรงจากวงจรวิตกกงัวลไปสู่ภาวะซึมเศร้า ดงันั้น แนวทางการดูแลจึงตอ้งมุ่งเนน้
ท่ีการตดัวงจรความคิดท่ีควบคุมไม่ได้น้ีเป็นล าดบัแรก14 ซ่ึงความวิตกกงัวลมกัเกิดร่วมกบัภาวะซึมเศร้า 
โดยระดับความวิตกกังวลท่ีสูงข้ึนมีความสัมพนัธ์กับระดับภาวะซึมเศร้าท่ีสูงข้ึนเช่นกัน12,22 ส าหรับ 
ผูสู้งอายุไทยท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัมกัเผชิญภาวะวิตกกงัวลด้านความปลอดภยัและกลวัการถูกทอดทิ้งจาก
ครอบครัว32 ซ่ึงส่งผลให้เม่ือมีการเจ็บป่วยเพียงเล็กนอ้ยก็จะรีบไปพบแพทยเ์พื่อตรวจรักษา ทั้งน้ี ความวิตก
กงัวลสูงสุดของผูสู้งอายุโดยเฉพาะในเขตเมือง คือปัญหาการขอความช่วยเหลือหากเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน
หรือการเจบ็ป่วยในเวลากลางคืน36 
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กล่าวโดยสรุป ภาวะซึมเศร้า ความเหงา และความวิตกกงัวลในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู ่
ตามล าพงัมิใช่ปัญหาท่ีแยกขาดจากกนั แต่มีปฏิสัมพนัธ์เชิงซ้อนโดยมีความเหงาเป็นปัจจยัท านายตั้งตน้ 
ท่ีน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า และมีความวิตกกังวลเป็นแกนกลางท่ีเช่ือมโยงกับปัญหาสุขภาพกาย จากการ
สังเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบพบความแตกต่างท่ีส าคญัในบริบทของประเทศไทย กล่าวคือ แม้ตวัเลข 
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในภาพรวมจะดูไม่สูงมากเม่ือเทียบกบัต่างประเทศ แต่ปัจจยัเร่ืองโรคเร้ือรังและ
ความกงัวลดา้นความปลอดภยั กลบัเป็นตวัแปรเร่งท่ีท าให้ความเส่ียงพุ่งสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั ซ่ึงแตกต่าง
จากบริบทตะวนัตกท่ีมกัเน้นความวิตกกงัวลในเชิงนามธรรม อยา่งไรก็ตาม แมง้านวิจยัในอดีตจะช้ีให้เห็น
ถึงความชุกและปัจจยัเส่ียงอยา่งชดัเจน แต่ยงัปรากฏ ช่องวา่งขององคค์วามรู้ท่ีส าคญั คือ การขาดองคค์วามรู้
เชิงปฏิบติัการเก่ียวกบั บทบาทของพยาบาลในการจดัการกบักลไกจ าเพาะเหล่าน้ี เช่น พยาบาลจะมีบทบาท
อยา่งไรในการลดความกงัวลเร่ืองเหตุฉุกเฉินในผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงั หรือมีแนวทางใดในการดูแลระยะเปล่ียน
ผ่านช่วง 1-3 ปีแรกของการเร่ิมอยู่ล  าพงั การทบทวนวรรณกรรมในล าดบัถดัไปจึงมุ่งสังเคราะห์บทบาท
เหล่าน้ีใหเ้กิดความชดัเจนยิง่ข้ึน  
 1.3 บทบาทส าคญัของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงั 
  แนวคิด ทฤษฎีของการส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงัของพยาบาล ดงัน้ี 
   (1) หลกัการส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงั หลกัการส าคญัคือ การดูแลแบบองคร์วม 
(Holistic care) โดยเน้นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ พยาบาลควรส่งเสริมให้ผูสู้งอาย ุ
มีความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care) และมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การสร้างส่ิงแวดลอ้ม 
ท่ีเอ้ือต่อสุขภาวะ เช่น ชุมชนท่ีเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ(Age-friendly community)37 
   (2) แนวคิดส าคญั ไดแ้ก่ Active ageing ขององคก์ารอนามยัโลก เนน้ 3 องคป์ระกอบหลกั 
คือ สุขภาพดี (Healthy), ความมัน่คงปลอดภยั (Security), และการมีส่วนร่วม (Participation)37,38แนวคิด  
“3 อ” ไดแ้ก่ อาหาร ออกก าลงักาย และอารมณ์ เป็นพื้นฐานในการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุการส่งเสริมสุขภาวะ
ควรค านึงถึงบริบททางสังคมและวฒันธรรมของผูสู้งอายแุต่ละราย39 
   (3) ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ Ottawa charter for health promotion40 ไดเ้นน้การสร้างเสริม
สุขภาพผา่นการสนบัสนุนทางสังคม การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล และการสร้างนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือต่อ
สุขภาพ Health promotion model41 เน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยอาศยัแรงจูงใจและการ
สนบัสนุนจากบุคลากรสุขภาพ PRECEDE-PROCEED Model42 ใชใ้นการวางแผนและประเมินผลโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยเนน้การมีส่วนร่วมของชุมชน และก าหนดบทบาทของพยาบาล โดยพยาบาลมีบทบาท
ส าคญัในการประเมินสุขภาวะ วางแผนการดูแล ให้ความรู้ และสนบัสนุนผูสู้งอายุท่ีอยูล่  าพงั การเยี่ยมบา้น 
การใหค้  าปรึกษา และการประสานงานกบัเครือข่ายชุมชนเป็นกลยทุธ์ส าคญัในการส่งเสริมสุขภาวะ  
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 1.4 บทบาทท่ีทา้ทายของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาวะดา้นสุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่
ตามล าพงั  
  ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงัมีความเส่ียงสูงท่ีจะเผชิญกบัภาวะซึมเศร้า ความเหงา และความ
วติกกงัวล ซ่ึงลว้นส่งผลกระทบโดยตรงต่อความสามารถในการใชชี้วิตอยา่งอิสระและคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของผูสู้งอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัและมีเครือข่ายสังคมท่ีอ่อนแอ43 การส่งเสริม
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงัเป็นภารกิจท่ีมีความส าคญัต่อระบบสุขภาพ เน่ืองจากสังคมไทย
ก าลงักา้วเขา้สู่สังคมสูงวยัอยา่งสมบูรณ์ ผูสู้งอายจุ  านวนมากตอ้งด ารงชีวิตคนเดียว ส่งผลใหค้วามเปราะบาง
ดา้นอารมณ์และจิตใจเพิ่มสูงข้ึน หากไม่ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม ในระบบบริการสุขภาพพยาบาลมีบทบาท
ส าคญัในการดูแลผูสู้งอายแุบบองคร์วม ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ สุขภาวะดา้นสุขภาพจิต
เป็นส่วนหน่ึงของสุขภาวะองค์รวม (Holistic health) หากปัญหาสุขภาพจิตบกพร่อง อาจพฒันาไปสู่ความ
เจ็บป่วยทางจิตเวชรุนแรงหรือปัญหาสุขภาพกายท่ีซบัซ้อนมากข้ึน ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมสุข
ภาวะผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงัดงัน้ี 
  1) การประเมินและคดักรองปัญหาสุขภาพจิต การประเมินและคดักรองปัญหาสุขภาพจิตใน
กลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงัเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัยิ่งในการป้องกนัและจดัการกบัปัญหาทางจิตเวชท่ีอาจ
เกิดข้ึน โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ภาวะซึมเศร้า ความเหงา และความวติกกงัวล ซ่ึงพบความชุกสูงในกลุ่มประชากร
น้ี ดงันั้น การประเมินอยา่งมีประสิทธิภาพจึงตอ้งใชเ้คร่ืองมือท่ีเหมาะสมกบับริบท วฒันธรรม และขอ้จ ากดั
ของผูสู้งอายุ การประเมินปัญหาสุขภาพจิตในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัตอ้งอาศยัหลกัการท่ีเป็นระบบ
และครบถว้น โดยมีแนวทางส าคญัดงัต่อไปน้ี 
   (1) การคดักรองเบ้ืองตน้ในชุมชนและสถานพยาบาลปฐมภูมิ เน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิตมกัไม่แสวงหาการรักษาเฉพาะทาง44 การคดักรองอยา่งเป็นระบบจึงควรด าเนินการตั้งแต่ในระดบั
ชุมชนหรือสถานพยาบาลปฐมภูมิ เพื่อให้สามารถตรวจพบปัญหาไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมตน้โดยใชแ้บบสอบถาม
สั้น ๆ ท่ีมีความไวและความจ าเพาะสูง เช่น Thai mental health indicator-15 (TMHI-15)45 เป็นแบบทดสอบ
ดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสั้น 15 ขอ้ (PHQ-9)46 ส าหรับภาวะซึมเศร้าและ GAD-7 47 ส าหรับความวติก
กงัวล 
   (2) การใชเ้คร่ืองมือเฉพาะทางและการประเมินแบบองคร์วม ควรใชแ้บบประเมินท่ีไดรั้บ
การพฒันาและทดสอบความแม่นย  าแล้ว เช่น CES-D-1048 ส าหรับภาวะซึมเศร้าหรือ UCLA 3-item 
Loneliness scale49ส าหรับความเหงา ซ่ึงสามารถน ามาใช้ในการคดักรองเบ้ืองตน้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากน้ี การประเมินควรรวมถึงปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ เช่น สุขภาพกาย การนอนหลบั ความพึงพอใจในชีวิต 
และความถ่ีในการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม22,50-51 
   (3) การประเมินโดยใช้เทคโนโลยีและนวตักรรม การประยุกตใ์ช้เทคโนโลยี เช่น ระบบ
เซ็นเซอร์ตรวจจบัพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนั สามารถช่วยประเมินความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าได้อย่าง
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แม่นย  าโดยไม่รบกวนผูสู้งอายุ52 นอกจากน้ี การพฒันาแบบประเมินออนไลน์หรือแอปพลิเคชันยงัเป็น
ประโยชน์อยา่งยิง่ส าหรับการคดักรองในสถานการณ์ท่ีมีขอ้จ ากดั44 
   (4) การวิเคราะห์ขอ้มูลและการแบ่งกลุ่มความเส่ียง การใช้แบบจ าลองท านายความเส่ียง 
(Risk prediction model) ท่ีครอบคลุมทั้งปัจจยัดา้นสุขภาพกาย จิตใจ และสังคม สามารถช่วยระบุผูสู้งอายท่ีุมี
ความเส่ียงสูงต่อปัญหาสุขภาพจิตและปัญหาอ่ืน ๆ ไดอ้ย่างแม่นย  า50 และการวิเคราะห์เครือข่าย (Network 
analysis) จะช่วยให้สามารถระบุอาการส าคญัและความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการ เพื่อออกแบบการดูแลท่ีตรง
จุดยิง่ข้ึน14 
   (5) การประเมินซ ้ าและติดตามผล การประเมินควรด าเนินการอย่างต่อเน่ืองและมีการ
ติดตามผลเป็นระยะ เพื่อประเมินประสิทธิผลของการพยาบาลและปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมกบัความ
ตอ้งการของผูสู้งอายแุต่ละราย53 
   โดยสรุป การประเมินปัญหาสุขภาพจิตในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัจ าเป็นต้องใช้
แนวทางเชิงรุกและเป็นระบบ โดยมีขอ้เสนอแนะส าคญัคือ ควรพฒันาบุคลากรด้านสุขภาพ  ให้มีความ
เช่ียวชาญในการใชเ้คร่ืองมือคดักรองและการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ สร้างระบบการคดักรองท่ีด าเนินการ
อย่างต่อเน่ือง พร้อมขั้นตอนการส่งต่อท่ีชัดเจน เลือกใช้เคร่ืองมือประเมินท่ีเหมาะสมกับบริบทและ
วฒันธรรม ของผูสู้งอายุในแต่ละพื้นท่ี และประเมินแบบองคร์วมท่ีครอบคลุมทั้งมิติทางร่างกาย จิตใจ และ
สังคม เพื่อใหส้ามารถวางแผนการดูแลไดอ้ยา่งรอบดา้นและเหมาะสมกบัผูสู้งอายแุต่ละคน 
  2) การใหก้ารดูแลแบบองคร์วมและต่อเน่ือง การดูแลแบบองคร์วมและต่อเน่ือง (Holistic and 
continuous care) เป็นแนวทางท่ีส าคญัอยา่งยิง่ในการส่งเสริมสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุอาศยั
อยูต่ามล าพงั โดยเนน้การบูรณาการการดูแลในมิติร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณเขา้ดว้ยกนัอยา่งเป็น
ระบบและต่อเน่ือง การดูแลท่ีครอบคลุมประกอบดว้ยองคป์ระกอบหลกั 5 ประการ ไดแ้ก่ 
   (1) การประเมินและวางแผนดูแลแบบรายบุคคล เป็นการประเมินความต้องการของ
ผูสู้งอายุอย่างรอบดา้นทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ถือเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีส าคญัในการออกแบบแผนการ
ดูแลท่ีเหมาะสมกบัแต่ละบุคคล54-56 ซ่ึงสอดคล้องกบัแผนพฒันาสุขภาพจิตแห่งชาติฉบบัท่ี 1 ระยะท่ี 2  
(พ.ศ. 2566-2570) เป็นกรอบยทุธศาสตร์ระดบัชาติท่ีมุ่งให ้“คนทุกช่วงวยัมีปัญญา อารมณ์ดี มีความสุข และ
อยู่ในสังคมอย่างทรงคุณค่า” ผ่านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู และคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพจิต 
ตลอดช่วงชีวติ และเนน้การป้องกนัและเฝ้าระวงัภาวะซึมเศร้า เหงา วติกกงัวล และการฆ่าตวัตายในผูสู้งอายุ 
โดยใชร้ะบบคดักรองและเยี่ยมบา้นในชุมชน ส่งเสริมการแพทยท์างไกลส าหรับผูสู้งอายุท่ีเขา้ถึงบริการยาก 
โดยเฉพาะในชนบทหรือผูท่ี้มีขอ้จ ากดัในการเดินทาง 
   (2) การบูรณาการบริการสุขภาพกายและจิตใจ โดยการดูแลสุขภาพจิตควรด าเนินควบคู่ไป
กับการดูแลสุขภาพกาย เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการจัดการโรคประจ าตวั ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อ
สุขภาพจิตท่ีดีข้ึน54, 57 การจดัโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตและกิจกรรมกลุ่ม โปรแกรมท่ีน าโดยพยาบาล เช่น 
กลุ่มจิตบ าบดัประคบัประคองจิตใจ กลุ่มระลึกความหลงั การออกก าลงักาย การฝึกสมอง การให้ความรู้ 
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ดา้นโภชนาการและการจดักิจกรรมกลุ่ม มีผลลดภาวะซึมเศร้า เพิ่มการสนบัสนุนทางสังคม และส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเอง58-59 การด าเนินการอยา่งต่อเน่ืองและหลากหลายองคป์ระกอบจะใหผ้ลลพัธ์
ท่ีย ัง่ยนื 
   (3) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคม ซ่ึงการสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุเขา้ร่วมกิจกรรม
กลุ่ม งานอดิเรก หรือมีปฏิสัมพนัธ์กับผูอ่ื้นในชุมชน จะช่วยลดความเหงาและภาวะซึมเศร้าได้อย่างมี
นยัส าคญั และยงัช่วยเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง54,57,60 การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมหรือการ
ติดต่อกบัผูอ่ื้นทั้งแบบพบหน้าหรือไม่พบหน้า (เช่น โทรศพัท์) ช่วยลดความเส่ียงของภาวะซึมเศร้าและ 
ความเหงา10,61  
   (4) การเยี่ยมบา้นและการดูแลต่อเน่ือง การเยี่ยมบา้นและการติดตามผลโดยทีมสหวชิาชีพ 
เช่น พยาบาล นกัสังคมสงเคราะห์ และนกัจิตวทิยา ช่วยใหส้ามารถประเมินและตอบสนองต่อปัญหาไดอ้ยา่ง
ทนัท่วงที 54,57  
   (5) การสนบัสนุนดา้นจิตวิญญาณและวฒันธรรม เป็นการเคารพความเช่ือและค่านิยมทาง
วฒันธรรมของผูสู้งอาย ุเช่น การปฏิบติัศาสนกิจหรือกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัวถีิชีวิต จะช่วยเสริมสร้างความ
เขม้แขง็ทางใจและลดความเครียด62 
   โดยสรุป การดูแลแบบองคร์วมและต่อเน่ืองถือเป็นหวัใจส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพจิต
ของผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงั โดยตอ้งมีการบูรณาการการดูแลทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
พร้อมทั้งมีการติดตามและประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดีและด ารงชีวติไดอ้ยา่งมี
ความหมาย 
  3) การสร้างเครือข่ายและการสนบัสนุนทางสังคม พยาบาลมีบทบาทในการเช่ือมโยงผูสู้งอายุ
ท่ีอยู่ล  าพงักับแหล่งสนับสนุนในชุมชน เช่น กลุ่มเพื่อนบ้าน อาสาสมคัร หรือบริการสาธารณสุข เพื่อ
เสริมสร้างทุนทางสังคมและลดความโดดเด่ียว การเยี่ยมบา้นและการติดตามอย่างใกลชิ้ดช่วยให้ผูสู้งอายุ
รู้สึกมีคุณค่าและได้รับการดูแล21 รวมทั้ง เครือข่ายสังคมท่ีเขม้แข็ง ยงัมีส่งเสริมสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ 
ไดดี้กวา่การอาศยัอยูต่ามล าพงั13,43 พยาบาลควรส่งเสริมความสัมพนัธ์กบับุตรหลานเน่ืองจากความพึงพอใจ
ในความสัมพนัธ์กบับุตรหลานมีผลลดความเส่ียงของภาวะซึมเศร้า28 ไดแ้ก่ 
   (1) การให้ความรู้และเสริมสร้างทกัษะการเผชิญปัญหา การให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพจิต การจดัการความเครียด และการสร้างทกัษะการเผชิญปัญหา (Coping skills) เป็นอีกบทบาท
ส าคญัของพยาบาล โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความตอ้งการบริการสุขภาพจิตสูง59,63 การเสริมสร้าง
ทกัษะเหล่าน้ีช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถปรับตวัและด ารงชีวติอยา่งมีความสุข 
   (2) การท างานแบบสหวิชาชีพและการพฒันานโยบาย พยาบาลควรท างานร่วมกบัทีม 
สหวชิาชีพ เช่น นกัสังคมสงเคราะห์ นกัจิตวทิยา และแพทย ์เพื่อวางแผนการดูแลท่ีครอบคลุมและเหมาะสม
กับแต่ละบุคคล58,64 นอกจากน้ี พยาบาลยงัมีบทบาทในการผลักดันนโยบายและพฒันาระบบบริการ
สุขภาพจิตส าหรับผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงั 
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   (3) การวิจยัและพฒันานวตักรรมการดูแล พยาบาลควรมีบทบาทในการวิจยัและพฒันา
แนวทางใหม่ ๆ ในการส่งเสริมสุขภาพจิต เช่น การใช้เทคโนโลยีดิจิทลั การสร้างโปรแกรมเยี่ยมบ้าน 
ระยะยาว และการประเมินผลลพัธ์อยา่งเป็นระบบ58-59,65 

การอภิปราย   

จากผลการทบทวนวรรณกรรมแบบบรรยายเก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู ่
ตามล าพงัในประเทศไทย ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัมีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผูท่ี้อาศยัอยู่กบั
ผูอ่ื้นอยา่งมีนยัส าคญั ส่วนงานวิจยัทั้งในและต่างประเทศ เช่น จีนและไอซ์แลนด์พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีอยูล่  าพงั 
มีอตัราความชุกของภาวะซึมเศร้าสูง โดยเฉพาะในช่วงปีแรกของการอยู่ล  าพงั ความเส่ียงจะสูงสุดและแม้
เวลาผา่นไปก็ยงัสูงกวา่กลุ่มท่ีอยูก่บัผูอ่ื้น ปัจจยัเส่ียงส าคญั ไดแ้ก่ รายไดน้อ้ย ขาดการสนบัสนุนทางการเงิน 
เพศหญิง และการอยูอ่าศยัในชนบท ซ่ึงอาจจะเป็นไปไดว้า่ การอยูล่  าพงัเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัโดยไม่ข้ึนกบั
ปัจจยัอ่ืน เช่น การสนับสนุนทางสังคมหรือสุขภาพโดยรวม ดงันั้น การดูแลสุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีอยู่
ล  าพงัจึงควรไดรั้บความส าคญัเป็นพิเศษ ทั้งท่ีมีการรายงานวา่ ในประเทศไทย ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงัมี
แนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้าสูงเช่นเดียวกบัต่างประเทศ โดยเฉพาะกลุ่มท่ีขาดการสนบัสนุนทางสังคมหรือ 
มีรายไดน้อ้ย66 สอดคลอ้งกบังานวิจยัในไทยพบวา่ ผูสู้งอายุท่ีอยูล่  าพงัมีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้ามากกว่า 
ผูท่ี้อยูก่บัครอบครัวหรือผูอ่ื้น67 สอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากประเทศจีนและไอซ์แลนด ์

ความเหงาเป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั โดยมีอตัราความชุกสูงกวา่กลุ่มท่ี
อยู่กบัผูอ่ื้นอย่างชดัเจน งานวิจยัในหลายประเทศ เช่น จีน ไอร์แลนด์ สหรัฐอเมริกาพบว่า ความเหงาเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีท านายภาวะซึมเศร้าในอนาคต และมีความเช่ือมโยงกบัการแยกตวัทางสังคม เป็นท่ีน่าสังเกต
ว่า ความเหงาไม่เพียงแต่ส่งผลต่อสุขภาพจิตโดยตรง แต่ยงัเป็นตวัเช่ือมโยงไปสู่ปัญหาอ่ืน ๆ เช่น ภาวะ
ซึมเศร้าและการแยกตวัจากสังคม ดงันั้นการป้องกนัและลดความเหงาจึงเป็นหวัใจส าคญัของการส่งเสริมสุข
ภาวะผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงั ความเหงาเป็นปัญหาส าคญัในผูสู้งอายไุทยท่ีอยูล่  าพงั โดยเฉพาะในพื้นท่ีชนบทท่ีมี
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างครอบครัวและสังคม 68 ทั้ งน้ีอัตราความเหงาในผูสู้งอายุไทยใกล้เคียงกับ
ต่างประเทศ เช่น จีน ไอร์แลนด์ และสหรัฐอเมริกา โดยการอยู่ล  าพงัเป็นปัจจยัท านายความเหงาไดดี้ท่ีสุด 
ถึงแม้ว่าความวิตกกังวลจะมีอตัราการเกิดน้อยกว่าภาวะซึมเศร้าหรือความเหงา แต่ก็เป็นปัญหาส าคญั 
โดยเฉพาะในกลุ่มหญิงหมา้ยสูงอายุท่ีอยูล่  าพงั ความวิตกกงัวลท่ีควบคุมไม่ไดแ้ละปัญหาในการผ่อนคลาย
เป็นแกนกลางของปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มน้ี และมกัเกิดร่วมกบัภาวะซึมเศร้า แต่ก็เป็นท่ีน่าสังเกตและให้
ความส าคญัว่า ความวิตกกงัวลนั้นเป็นปัญหาท่ีส าคญัท่ีควรให้การดูแลเบ้ืองตน้ส าหรับเครือข่ายปัญหา
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีอยู่ล  าพงั และมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งใกลชิ้ด แมจ้ะมีการศึกษานอ้ย
กว่าภาวะซึมเศร้าและความเหงา แต่พบว่า ผูสู้งอายุไทยท่ีอยู่ล  าพงัมีความวิตกกงัวลในระดับท่ีน่ากังวล 
โดยเฉพาะกลุ่มหญิงหมา้ยและผูท่ี้ขาดการสนบัสนุนทางสังคม69 และการเฝ้าระวงัลกัษณะความวิตกกงัวล 
ในไทยคลา้ยกบัต่างประเทศ คือมกัเกิดร่วมกบัภาวะซึมเศร้าและความเหงา 
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หากเปรียบเทียบปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัในประเทศไทยกบัต่างประเทศ
พบวา่ ปัญหาสุขภาพจิตในผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงัเป็นประเด็นสากลพบไดท้ั้งในไทยและต่างประเทศ ปัจจยัเส่ียง
หลกั ไดแ้ก่ การขาดการสนบัสนุนทางสังคม รายไดน้อ้ย เพศหญิง และการอยูอ่าศยัในชนบท ความเช่ือมโยง
ระหว่างภาวะซึมเศร้า ความเหงา และความวิตกกงัวล พบได้ในทุกประเทศ และช่องว่างขององค์ความรู้ 
ในไทย คือการศึกษาระยะยาวและการพฒันานวตักรรมการดูแลสุขภาพจิตท่ีเหมาะสมกบับริบทไทย 

ผลการทบทวนวรรณกรรมแบบบรรยายเก่ียวกับบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาวะ  
จะเห็นไดว้า่ พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการประเมินและคดักรองปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีอยู่ล  าพงั 
โดยเน้นการใช้เคร่ืองมือท่ีเหมาะสมกบับริบทและวฒันธรรม เช่น TMHI-15, PHQ-9 รวมถึง CES-D-10 
ส าหรับภาวะซึมเศร้า GAD-7 ส าหรับความวิตกกงัวล และ UCLA Loneliness scale ส าหรับความเหงา  
การคดักรองควรเร่ิมตั้งแต่ระดบัชุมชนหรือสถานพยาบาลปฐมภูมิ เน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 
มกัไม่แสวงหาการรักษาเฉพาะทาง นอกจากน้ี การประเมินควรครอบคลุมทั้งสุขภาพกาย การนอนหลบั 
ความพึงพอใจในชีวิต และปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม รวมถึงการใชเ้ทคโนโลย ีเช่น เซ็นเซอร์ตรวจจบัพฤติกรรม 
หรือแอปพลิเคชันออนไลน์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองและติดตามผลอย่างต่อเน่ือง ดังนั้ น  
การประเมินและคดักรองตอ้งด าเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง โดยพยาบาลควรมีความเช่ียวชาญ 
ในการใช้เคร่ืองมือและการส่ือสารท่ีเหมาะสม พร้อมทั้งสร้างระบบการส่งต่อท่ีชัดเจนและประเมินแบบ 
องคร์วม  

การใหก้ารดูแลแบบองคร์วมและต่อเน่ือง การดูแลแบบองคร์วมและต่อเน่ืองเป็นหวัใจส าคญัในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีอยู่ล  าพงั โดยเน้นการบูรณาการการดูแลในมิติร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การดูแลประกอบดว้ยการประเมินและวางแผนดูแลแบบรายบุคคล การบูรณา
การบริการสุขภาพกายและจิตใจ การจดัโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตและกิจกรรมกลุ่มการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมทางสังคม การเยี่ยมบา้นและติดตามผลโดยทีมสหวิชาชีพ และการสนบัสนุนดา้นจิตวิญญาณและ
วฒันธรรม สรุปไดว้า่ การดูแลแบบองคร์วมและต่อเน่ืองช่วยให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและด ารงชีวิตได้
อยา่งมีความหมาย โดยตอ้งมีการติดตามและประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง 

การสร้างเครือข่ายและการสนับสนุนทางสังคม พยาบาลมีบทบาทในการเช่ือมโยงผูสู้งอายุท่ีอยู่
ล  าพงักบัแหล่งสนบัสนุนในชุมชน เช่น กลุ่มเพื่อนบา้น อาสาสมคัร หรือบริการสาธารณสุข เพื่อเสริมสร้าง
ทุนทางสังคมและลดความโดดเด่ียว การเยี่ยมบา้นและการติดตามอยา่งใกลชิ้ดช่วยให้ผูสู้งอายุรู้สึกมีคุณค่า
และได้รับการดูแล นอกจากน้ี พยาบาลควรส่งเสริมความสัมพนัธ์กับบุตรหลาน การให้ความรู้และ
เสริมสร้างทกัษะการเผชิญปัญหา รวมถึงการท างานแบบสหวิชาชีพและการพฒันานโยบายและนวตักรรม
การดูแล ดงันั้น การสร้างเครือข่ายและการสนบัสนุนทางสังคมเป็นกลยุทธ์ส าคญัท่ีช่วยลดความโดดเด่ียว
และส่งเสริมสุขภาพจิตของผูสู้งอายุท่ีอยู่ล  าพงั โดยพยาบาลควรท างานร่วมกบัทีมสหวิชาชีพและผลกัดนั
นโยบายท่ีเหมาะสมซ่ึงนบัวา่เป็นบทบาทท่ีทา้ทายของพยาบาล 
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สรุป  

ภาวะซึมเศร้า ความเหงา และความวิตกกงัวลเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีส าคญัในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู ่
ตามล าพงั โดยมีความเช่ือมโยงกนัอย่างใกลชิ้ด การอยู่ล  าพงัไม่เพียงแต่เพิ่มความเส่ียงของอาการเหล่าน้ี  
แต่ยงัส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม การเขา้ใจปัจจยัเส่ียงและกลไกท่ีเก่ียวขอ้งจะช่วยให้สามารถพฒันา 
แนวทางการดูแลสุขภาพจิตท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพส าหรับผูสู้งอายุในสังคมไทยต่อไป ซ่ึงเป็น
บทบาทท่ีส าคญัของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุท่ีอยู่ล  าพงัครอบคลุมทั้ งการประเมินและ 
คดักรองปัญหาสุขภาพจิต การดูแลแบบองค์รวมและต่อเน่ือง และการสร้างเครือข่ายสนบัสนุนทางสังคม  
ซ่ึงทั้งหมดน้ีตอ้งด าเนินการอย่างเป็นระบบ มีการติดตามผล และปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมกบัแต่ละ
บุคคล เพื่อใหผู้สู้งอายมีุสุขภาวะท่ีดีและคุณภาพชีวติท่ีย ัง่ยนื 

ข้อเสนอแนะ   

จากการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงั มีความเส่ียงสูงต่อปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะภาวะ
ซึมเศร้า ความเหงา และวิตกกงัวล พยาบาลจึงควรมีบทบาทส าคญัในการคดักรองและดูแลสุขภาพจิตแบบ
องค์รวม รวมถึงการจดักิจกรรมกลุ่มและสร้างเครือข่ายสังคมท่ีเขม้แข็ง เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุ นอกจากน้ี ควรมีการพฒันาระบบบริการสุขภาพจิตท่ีเข้าถึงง่ายและเหมาะสมกับบริบทไทย 
พร้อมทั้งส่งเสริมการท างานแบบสหวิชาชีพและการวิจยัเพื่อพฒันาโปรแกรมการดูแลท่ีตอบโจทยปั์ญหา
เฉพาะกลุ่ม และควรมีการบูรณาการนโยบายด้านสังคมและสุขภาพเพื่อสนับสนุนผูสู้งอายุท่ีอยู่ล  าพงั 
การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีส่วนร่วมทางสังคม และการศึกษาวิจยัเชิงลึกเก่ียวกับกลไกทาง
วฒันธรรมไทยท่ีมีผลต่อสุขภาพจิต เพื่อพฒันาแนวทางการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและย ัง่ยนื 

ข้อจ ากดั  

บทความน้ีมีข้อจ ากัดบางประการท่ีควรพิจารณา กล่าวคือ การน าเสนอน้ีเป็นการสังเคราะห์ 
องค์ความรู้ในลกัษณะการพรรณนาเชิงเน้ือหา ซ่ึงมุ่งเน้นฉายภาพของกลุ่มอาการหลกั ได้แก่ ความเหงา 
ความวิตกกงัวล และความซึมเศร้า เป็นส าคญั จึงอาจมิได้ครอบคลุมปัจจยัแวดล้อมอ่ืน ๆ อย่างรอบด้าน
เท่ากบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ นอกจากน้ี งานวิจยัท่ีน ามาอา้งอิงยงัมีความหลากหลายใน
บริบททางสังคมและวฒันธรรม ซ่ึงอาจส่งผลต่อรูปแบบการแสดงออกของอาการทางจิตใจท่ีแตกต่างกนัไป
ในผูสู้งอายแุต่ละพื้นท่ี 
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ประเมินผลลพัธ์โดยการติดตามค่าระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด การติดตามค่าน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
และการลดลงของน ้ าหนกั รูปแบบการดูแลพบว่า การควบคุมอาหารเป็นส่วนส าคญัในการเขา้สู่เบาหวาน
ระยะสงบ การก าหนดเป้าหมาย สร้างความตระหนกัร่วมกบัผูป่้วยเป็นจุดเร่ิมตน้ของการดูแล การมีกิจกรรม
ทางกาย การดูแลดา้นจิตใจ การก ากบัติดตามโดยบุคลากรทางการแพทย ์และการมีเคร่ืองมือสนบัสนุนการ
จดัการตนเอง บุคลากรทางการแพทยส์ามารถน ารูปแบบการควบคุมอาหารร่วมกบัการก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกบัผูป่้วย และการติดตามอยา่งใกลชิ้ด ซ่ึงมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัการลดระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด 
น ้ าหนัก และระดบัน ้ าตาลขณะอดอาหาร และในอนาคตควรศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 โดยวดัผลลพัธ์ทางคลินิกในการเขา้สู่เบาหวานระยะสงบท่ีมีระยะเวลาในการติดตามผลไม่นอ้ยกวา่ 
6 เดือน 
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A Systematic Review of Care Models for Patients with Type 2 Diabetes Mellitus Aiming 
to Achieve Diabetes Remission 
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Thananun  Thanarachataphoom** Ph.D. (Educational Research Methodology) 
Sareeya  Chotitham** Ph.D. (Educational Research Methodology) 

Waranyu  Chayaban*** Ph.D. (Educational Research Methodology) 

Abstract: 

This systematic review aimed to synthesize care models and their associated clinical outcomes 
related to achieving diabetes remission in patients with type 2 diabetes, based on the PICO framework. 
Studies were retrieved from Scopus, Science Direct, PubMed, Google Scholar, and Thai Journals Online, 
covering publications from 2015 to 2025. A total of 16 studies were included, consisting of 31.25% 
randomized controlled trials and 68.75% quasi-experimental studies. Data were analyzed using descriptive 
statistics and content analysis. The follow-up periods for outcome assessment ranged from 5 weeks to 24 
months. Clinical outcomes were evaluated using glycated hemoglobin (HbA1c), fasting blood glucose 
levels, and body weight reduction.  

The findings indicated that dietary control is a key component in achieving diabetes remission. In 
addition, collaborative goal-setting and enhancing patient awareness served as the foundation of care, 
supported by physical activity, psychological support, close monitoring by healthcare professionals, and 
self-management support tools. Healthcare professionals can apply these evidence-based care models-
particularly dietary management combined with patient-centered goal-setting and close follow-up-as these 
approaches are strongly associated with reductions in glycated hemoglobin, body weight, and fasting 
blood glucose levels. Future research should focus on evaluating care models for patients with type 2 
diabetes based on clinical remission outcomes, with follow-up periods of at least six months.  
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บทน า 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable disease) ท่ีกลายเป็นภาระส าคญัของระบบ
สาธารณสุขทั้งในประเทศไทยและทัว่โลก สถานการณ์ความชุกของโรคน้ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง 
โดยจากการประมาณการทัว่โลกในปี พ.ศ. 2562 พบผูป่้วยประมาณ 463 ลา้นคน และคาดการณ์วา่จะเพิ่มข้ึน
เป็น 578 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 และสูงถึง 700 ล้านคนในปี พ.ศ. 25881 เช่นเดียวกบัประเทศไทยท่ีมี
แนวโนม้ของผูป่้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จากสถิติในช่วง 5 ปียอ้นหลงั ในปี พ.ศ. 2563-2567 
พบวา่ มีอตัราป่วยของผูป่้วยเบาหวานรายใหม่เพิ่มข้ึนจาก 470.18 เป็น 490.68, 528.26, 570.40 และ 604.69 
รายต่อแสนประชากร ตามล าดบั2 การเพิ่มข้ึนของผูป่้วยส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพในด้านเศรษฐกิจ  
โดยมีตน้ทุนการรักษาต่อคร้ังเท่ากบั 1,312 บาท และตน้ทุนรวม 1,344.0 ลา้นบาท3 ผลกระทบท่ีส าคญัคือ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน เม่ือผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดอ้ยา่งเหมาะสม แบ่งออกเป็น
แบบเฉียบพลนัและแบบเร้ือรัง หากไม่ได้รับการรักษาและจดัการท่ีเพียงพอ โรคน้ีจะน าไปสู่ผลกระทบ
ร้ายแรงหลายประการ เช่น ภาวะตาบอด โรคไต โรคหวัใจและหลอดเลือด รวมถึงโรคหลอดเลือดแดงแข็ง 
(Atherosclerosis) และภาวะหวัใจลม้เหลว (Heart failure) ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีไม่เพียงแต่ท าให้คุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยลดลง แต่ยงัส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของอตัราการเสียชีวติอีกดว้ย4  

ปัจจุบนัแนวทางการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดพ้ฒันาไปสู่เป้าหมายใหม่ท่ีเรียกวา่ “Diabetes 
remission” หรือ “โรคเบาหวานระยะสงบ” ซ่ึงเป็นภาวะท่ีผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใหอ้ยู่
ในเกณฑ์ปกติโดยไม่ต้องพึ่ งพายาลดน ้ าตาล5 โดยนิยามของโรคเบาหวานระยะสงบ เป็นภาวะท่ีผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อาย ุ18 ปีข้ึนไป สามารถบรรลุและรักษาระดบัน ้าตาลในเลือดโดยพิจารณาจากผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการคือค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) น้อยกว่า 6.5% (หรือ 48 
mmol/mol) อย่างคงท่ีอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือนข้ึนไป โดยไม่ใช้ยาลดน ้ าตาลใด ๆ6-7 
ปัจจุบันประเทศไทย ได้ก าหนดเป้าหมายเชิงนโยบายในการรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย
ก าหนดให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 รายใหม่ เขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบ โดยมีเป้าหมายระยะสั้ น 
(ภายใน 3 เดือน) ให้ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถลดยาได้ และไม่เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 
เป้าหมายระยะกลาง (ภายใน 6 เดือน ถึง 1 ปี) ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถด ารงชีวิตประจ าวนัได้
ตามปกติโดยสามารถหยุดยาเบาหวานได้ และมีค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม น้อยกว่า 6.5% 
ต่อเน่ืองอย่างน้อย 3 เดือน และไม่เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า และเป้าหมายระยะยาว (1 ปีข้ึนไป) ร้อยละ 
การเขา้สู่เบาหวานระยะสงบของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 เป้าหมายอยา่งน้อย 10% ของผูป่้วยรายใหม่ และ 
มีจ านวนสถานบริการสาธารณสุขมีการด าเนินงาน Remission service อยา่งต่อเน่ือง8  

จะเห็นไดว้่าโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นภาระส าคญัของระบบสาธารณสุขทั้งในประเทศไทยและ 
ทัว่โลก โดยอตัราการป่วยมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง อีกทั้งยงัเป็นโรคท่ีมีตน้ทุนการบริการผูป่้วยนอก
สูงเป็นอนัดบั 2 รองจากโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงแมจ้ะมีแนวทางการรักษาและยาควบคุมระดบัน ้ าตาล 
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ท่ีหลากหลาย แต่การเพิ่มข้ึนของภาระโรค ตน้ทุนการรักษาท่ีสูง และความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง
ยงัคงเป็นปัญหาส าคญัท่ีทา้ทายระบบสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ดงันั้น การศึกษารูปแบบการดูแลท่ีสามารถน า
ผูป่้วยเขา้สู่ภาวะเบาหวานระยะสงบได ้จึงเป็นแนวทางส าคญัในการลดภาระโรค ลดค่าใชจ่้ายระยะยาว และ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนอยา่งเป็นรูปธรรม ซ่ึงปัจจุบนัประเทศไทยไดก้ าหนดเป้าหมายเชิงนโยบาย
ใหผู้ป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม่เขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบ โดยมีเป้าหมายใหอ้ยา่งนอ้ยร้อยละ 10 ของ
ผูป่้วยรายใหม่สามารถเขา้สู่ระยะสงบได ้และก าหนดให้ทีมสหวิชาชีพเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย
อย่างครบถ้วน จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่า ยงัขาดหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีชัดเจน
เก่ียวกบัรูปแบบการดูแลท่ีมีประสิทธิผลต่อการน าผูป่้วยเขา้สู่ภาวะเบาหวานระยะสงบ อีกทั้งยงัไม่มีงานวิจยั
ท่ีเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลจากหลากหลายประเทศเพื่อน ามาปรับใชใ้ห้เหมาะสมกบับริบทประเทศไทย 
ซ่ึงการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบคร้ังน้ีมีจุดเด่นคือการสังเคราะห์ รูปแบบการดูแลแบบองค์รวม 
(Holistic care model) ท่ีส่งผลต่อเบาหวานระยะสงบ ซ่ึงแตกต่างจากการทบทวนวรรณกรรมอ่ืนท่ีเน้นแค่
ผลลพัธ์ของปัจจยัใดปัจจยัหน่ึง และผลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
ผูก้  าหนดนโยบายในการวางแผนการดูแลท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อสังเคราะห์รูปแบบการดูแลและผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีเก่ียวข้องกับการเข้าสู่ภาวะเบาหวาน 
ระยะสงบในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

การวิจยัน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) โดยใช้กระบวนการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบตามแนวทางของ The Joanna Briggs Institute For Evidence Based 
Nursing & Midwifery (2016)9 ท่ีประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน คือ 1) การก าหนดปัญหา ก าหนดวตัถุประสงคแ์ละ
ค าถามส าหรับการทบทวน 2) การก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกงานวิจยั 3) การก าหนดการสืบคน้งานวิจยั  
4) การก าหนดวิธีการคดัเลือกงานวิจยัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 5) การประเมินคุณภาพงานวิจยั  
6) การรวบรวมขอ้มูลและการสกดัขอ้มูล และ 7) การวิเคราะห์และการสังเคราะห์ขอ้มูลจากผลการวิจยั 
สืบคน้ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ตั้งแต่ พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2568 โดยก าหนดคุณสมบติัของงานวิจยั 
ท่ีน ามาศึกษาเป็นงานวิจยัเก่ียวกบัโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 เพื่อให้เขา้สู่โรคเบาหวาน
ระยะสงบ ตามกรอบการทบทวนวรรณกรรม PICO ได้แก่ (1) กลุ่มตัวอย่าง (Population) คือ ผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  (2) การจดักระท า (Intervention) คือ รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
เพื่อให้เขา้สู่ระยะสงบ (3) การเปรียบเทียบ (Comparison) คือ การศึกษาจะตอ้งมีการเปรียบเทียบระหว่าง 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และ (4) ผลลพัธ์ (Outcome) คือ การเขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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วธีิด าเนินการทบทวนอย่างเป็นระบบ 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) ในคร้ังน้ีรวบรวมจากผลงานวิจยั
เก่ียวกบัโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อให้เขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบ ท่ีไดรั้บการ
ตีพิมพเ์ผยแพร่ในฐานขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือและสามารถเขา้ถึงฉบบัเต็มของบทความวิจยัไดท้ั้งในประเทศไทย
และต่างประเทศ ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2568 จ านวนทั้งส้ิน 102 เร่ือง และงานวิจยัท่ีผ่านเกณฑ์ 
การคดัเลือก จ านวน 16 เร่ือง 

เกณฑ์การคัดเข้า 
ผูว้ิจ ัยคัดเลือกงานวิจัยโดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ เป็นงานวิจัยท่ีมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (P) ศึกษาเก่ียวกบัรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อใหเ้ขา้สู่ระยะสงบ 
(I) การศึกษาจะตอ้งมีการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (C) เป็นงานวิจยัท่ีแสดงผลลพัธ์
คือ การเขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (O)  

เกณฑ์คัดออก  
 1. งานวจิยัท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่ใช่ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 2. เป็นงานวจิยัเชิงส ารวจ/บรรยาย  
 3. เป็นงานวิจยัท่ีไม่ได้ศึกษาผลลัพธ์เร่ืองค่าระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด หรือการติดตาม 

ค่าน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร หรือการลดลงของน ้าหนกั หรือการเขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบ 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทบทวนวรรณกรรม 
1. แบบคดักรองงานวิจยัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (Inclusion criteria form) สร้างข้ึนตามเกณฑ์ในการ

คดัเลือก โดยตอ้งผา่นเกณฑท่ี์ก าหนดไวทุ้กขอ้  
2. ประเมินคุณภาพของงานวิจยั (Critical appraisal form) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ส าหรับการประเมิน

คุณภาพเชิงระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัยท่ีน ามาทบทวนอย่างเป็นระบบ โดยใช้แบบประเมินงานวิจัย 
ก่ึงทดลอง JBI Critical appraisal checklist for quasi-experimental studies (Non-randomized experimental 
studies) และเชิงทดลอง JBI Critical appraisal checklist for randomized controlled trials  ท่ีพฒันาโดย 
สถาบนัโจแอนนาบริกส์9  

3. แบบบนัทึกผลการสังเคราะห์ขอ้มูล (Data extraction form) โดยผูว้จิยัพฒันาข้ึนมาใชส้ าหรับการ
ลงบนัทึกขอ้มูลจากงานวจิยัท่ีคดัเลือก 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ก าหนดค าส าคญั (Keywords) ตามกรอบ PICO โดยก าหนด (1) กลุ่มตวัอยา่ง (Participants) ไดแ้ก่ 

“ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2” OR “ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวาน” OR “Patients with type 2 diabetes” OR “Adults 
with diabetes” (2) วิธีการทดลอง (Intervention) ได้แก่ “การควบคุมอาหาร” OR “การลดน ้ าหนัก” OR 
“โปรแกรมสุขภาพ” OR “การออกก าลังกาย” OR “Diet control” OR “Weight loss” OR “Lifestyle 



กัญจน์ณิชา  เรืองชัยทวสุีข และคณะ 

38                                                                                                                        JHNUBU Vol.4 No.2 July – December 2025 

intervention” OR “Exercise”  และ (3) การเปรียบเทียบการจดักระท า (Comparison) ได้แก่ “การรักษา
ตามปกติ” OR “ไม่มีการจดักระท า” OR “การใช้ยา” OR “Standard care” OR “No intervention” OR 
“Pharmacological treatment” และ 4) ตวัแปรผลลพัธ์ (Outcome) ไดแ้ก่ “การเขา้สู่ภาวะเบาหวานระยะสงบ” 
OR “โรคไม่แสดงอาการ” OR “ระดบัน ้ าตาลปกติโดยไม่ใช้ยา” OR “Diabetes remission” OR “Normal 
blood glucose without medication” 

2. ก าหนดแหล่งสืบคน้ขอ้มูล ผูว้ิจยัก าหนดแหล่งสืบคน้ข้อมูลจากฐานข้อมูลท่ีเป็นสากลได้แก่ 
Scopus, Science Direct, PubMed และฐานขอ้มูลในประเทศไทย Thai Journal Online (ThaiJO) และ Google 
Scholar โดยใชค้  าสืบคน้ดงักล่าวขา้งตน้ 

3. สืบค้นงานวิจัยโดยใช้ค  าสืบค้นตามท่ีก าหนด ด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่ (1) การสืบค้นด้วย
คอมพิวเตอร์ (Computerized searching) โดยสืบคน้จากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์และบริการสืบคน้ออนไลน์
ทางอินเตอร์เน็ตผ่านระบบท่ีมีให้บริการของส านักหอสมุด มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ ได้แก่ Scopus, 
ScienceDirect, Pubmed, Google Scholar และ Thai Journal Online (ThaiJO) และ (2) การสืบคน้จากรายการ
เอกสารอา้งอิงจากงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ งานวิจยัตน้ฉบบั เพื่อสืบคน้งานวิจยั 
ท่ีสอดคลอ้งเพิ่มเติม 

4. การคดักรองผลงาน (Screening) ผูว้ิจยัท าการคดักรองผลงานตาม Inclusion criteria และ 
Exclusion criteria โดยผูว้ิจยัไดเ้ร่ิมตน้อ่านรายละเอียดของหวัขอ้เร่ืองและบทคดัยอ่ กรณีเร่ืองท่ีไม่เก่ียวขอ้ง
ผูว้ิจยัจะท าการคดัออก หลงัจากนั้นไดส้รุปกระบวนการคดักรองผลงานโดยใช ้PRISMA diagram10 โดยใน
กระบวนการคดักรองผลงานวจิยัไดรั้บการยนืยนัจากผูว้จิยัร่วมอีก 3 ท่าน 

5. ประเมินคุณภาพงานวิจยั (Assessment criteria) หลงัจากสืบคน้งานวิจยัทั้งหมด ผูว้จิยัไดค้ดักรอง
งานวิจยัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ตามแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีพฒันาโดย สถาบนัโจแอนนาบริกส์ 
(The Joanna Briggs Institute Appraisal Form) พิจารณาตามแบบประเมินคุณภาพของงานวิจยัทั้งแบบ
ประเมินงานวิจยัก่ึงทดลอง และการทดลองแบบสุ่ม เพื่อประเมินคุณภาพของงานวิจยั โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนเป็น 3 ระดับ ดังน้ี สอดคล้อง = 1 คะแนน ไม่ชัดเจน = 0.5 คะแนน ไม่สอดคล้อง = 0 คะแนน  
น าคะแนนมารวมกนัและก าหนดเกณฑ์เป็น 3 ระดบั คือ มากกว่าร้อยละ 75 อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 50-74  
อยูใ่นระดบัปานกลาง และ นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 อยูใ่นระดบัต ่า 

6. สังเคราะห์ข้อมูล (Data extraction) โดยแบบสังเคราะห์ข้อมูลวิจัยท่ีผูว้ิจ ัยพัฒนาข้ึนมาท่ี
ประกอบดว้ย ขอ้มูล 2 ตอน ไดแ้ก่ ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของงานวิจยั ประกอบดว้ย ช่ือเร่ือง ผูท้  าวิจยั ปีท่ี
พิมพเ์ผยแพร่ อา้งอิง วิธีด าเนินการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา และจ านวนกลุ่มตวัอย่าง และตอนท่ี 2 เน้ือหา
ของงานวิจยั ประกอบดว้ย กรอบแนวคิดท่ีใช้ รายละเอียดโปรแกรม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ระยะเวลา 
การประเมินผล ผลการวิจยั และขอ้เสนอแนะของผูว้ิจยั  โดยน างานวิจยัทั้งหมดมาสังเคราะห์และบนัทึก 
ลงในแบบสังเคราะห์ท่ีพฒันาข้ึนมา 
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7. น าเสนอผลการทบทวน (Reporting of findings) เป็นการน าเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม 
โดยน าเสนอในรูปแบบตารางท่ีไดจ้ากการพิจารณาขอ้มูลจากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์น ามาศึกษา ดงัภาพท่ี 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที ่1 PRISMA Flow Diagram แสดงขั้นตอนการคดัเลือกบทความวจิยั 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการรวบรวมขอ้มูลมาวิเคราะห์ลกัษณะทัว่ไปของงานวิจยั รูปแบบการดูแล

ผูป่้วยโรคเบาหวานระยะท่ี 2 เพื่อเขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบ โดยการแจกแจงความถ่ี และ การวิเคราะห์ 
เชิงเน้ือหา (Content analysis) โดยจากการสืบคน้งานวิจยัจากฐานขอ้มูลอิเล็คทรอนิกส์ 102 เร่ือง พบว่า  
มีงานวิจยัในฐานขอ้มูล Scopus จ านวน 22 เร่ือง Science Direct จ  านวน 15 เร่ือง PubMed จ านวน 32 เร่ือง 
Google Scholar จ านวน 24 เร่ือง และ ThaiJO จ านวน 9 เร่ือง โดยงานวิจยัทั้ง 16 เร่ือง ผา่นการคดัเลือกและ
ประเมินคุณภาพงานวิจยัโดยผูว้จิยั หลงัจากนั้นผูว้จิยัไดส้รุปรายงานเก่ียวกบัรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 เพื่อเขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบ มาสังเคราะห์ต่อ  
 

สืบคน้จากฐานขอ้มูลอิเล็คทรอนิกส์ 102 เร่ือง 

Scopus 22 เร่ือง 

Science Direct 15 เร่ือง 

Pubmed 32 เร่ือง 

Google Scholar 24 เร่ือง 
Thai Journal Online 9 เร่ือง 
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ผา่นการคดักรองเบ้ืองตน้ (n= 102) 
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เขา้สู่กระบวนการทบทวนวรรณกรรม 

อยา่งเป็นระบบ (n= 16)  

Scopus 0 เร่ือง 

Science Direct 0 เร่ือง 

Pubmed 3 เร่ือง 
Google Scholar 5 เร่ือง 

Thai Journal Online 8 เร่ือง 

 

คดัออก (n= 86) เน่ืองจาก  
1. เป็น Protocol paper ยงัไม่มีผลการวิจยั (n= 10) 

2. ผลการวิจยัไม่ไดว้ดัการเขา้สู่ระยะสงบ (n= 25) 

3. ไม่เป็นงานวิจยัเชิงทดลองหรือก่ึงทดลอง (n=34) 

4. เป็นงานวิจยัท่ีทดลองในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวาน (n= 17) 

คดักรองงานวิจยัตามเกณฑท่ี์ก าหนด                   

(n= 102) 

คดัออกก่อนการคดักรองเบ้ืองตน้ (n=11) เน่ืองจาก  

1. เป็นงานวิจยัไดศึ้กษาติดตามวดัผลลพัธ์ 

    ต่อเน่ือง (n= 2) 

2. เป็นงานวิจยัซ ้ า (n=9) 
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ผลการวจัิย 

ลกัษณะทัว่ไปของงานวจัิย 
จากการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบท่ีมีการรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสืบค้นตามค าส าคญั 

ท่ีก าหนดไวพ้บว่า มีงานวิจัยท่ีเก่ียวกับโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อให้เข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ ตามรายละเอียด ดงัน้ี 

บทความวิจยัทั้งหมด 16 เร่ือง เป็นบทความในวารสารระดบัชาติและนานาชาติ เป็นวารสารระดบั
นานาชาติ 5 เร่ือง ร้อยละ 31.25 วารสารระดบัชาติท่ีผา่นการประเมินคุณภาพจากศูนยด์ชันีการอา้งอิงวารสาร
ไทย (Thai-journal citation index center: TCI) จ านวน 11 เร่ือง ร้อยละ 68.75 โดยมีขั้นตอนการคดัเลือก
บทความวจิยัและเหตุผลการคดัออก น าเสนอตามแนวทางการน าเสนอของ PRISMA รายละเอียดดงัภาพท่ี 1 
การน าเสนอผลการวิจยัไดน้ าเสนอขอ้มูลทัว่ไปของงานวิจยั และรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
เพื่อเขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบ 

รายงานวิจยัรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อเข้าสู่เบาหวานระยะสงบ พบว่า 
มีงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อเขา้สู่เบาหวานระยะสงบท่ีตีพิมพใ์น
ระหวา่งปี พ.ศ. 2558-2568 ประกอบดว้ย งานวิจยัการทดลองแบบสุ่ม ร้อยละ 31.25 และก่ึงทดลอง ร้อยละ 
68.75 กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การวดัผลลัพธ์การเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ  
มีระยะเวลาการติดตามผลลพัธ์ต ่าสุด 5 สัปดาห์ สูงสุดติดตามนานถึง 24 เดือน วิธีการวดัผลลพัธ์การเขา้สู่
เบาหวานระยะสงบ โดยการประเมินการเขา้สู่เบาหวานระยะสงบ ร้อยละ 31.25 การติดตามค่าระดบัน ้ าตาล
สะสมในเลือด ร้อยละ 100 การติดตามค่าน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ร้อยละ 25 และการลดลงของ
น ้ าหนกั ร้อยละ 68.75 รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อให้เขา้สู่เบาหวานระยะสงบเร่ิมตน้
จากการก าหนดเป้าหมาย/สร้างความตระหนักร่วมกับผูป่้วย ร้อยละ 56.25 การควบคุมเก่ียวกับการ
รับประทานอาหาร ร้อยละ 93.75 การมีกิจกรรมทางกาย ร้อยละ 68.75 การดูแลด้านจิตใจ ร้อยละ 12.50  
การก ากบัติดตามโดยบุคลากรทางการแพทย ์ร้อยละ 75 และการมีเคร่ืองมือสนับสนุนการจดัการตนเอง  
ร้อยละ 43.75 ดงัตารางท่ี 1
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ตารางที ่1 รายงานวจิยัรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อเขา้สู่เบาหวานระยะสงบ (n = 16) 
งานวจิัย/นักวจิัย จ านวน

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ระยะเวลา
การติดตาม
ผลลพัธ์ 
(เดือน) 

DM  
remission 

HbA1c FBS Weight 
loss 

การ
ก าหนด
เป้าหมาย/
สร้าง
ความ

ตระหนัก 

อาหาร กจิกรรม
ทางกาย 

จิตใจ การ
ก ากบั
ติดตาม 

เคร่ืองมือ
สนับสนุน
การจัดการ
ตนเอง 

ร้อยละ
ของ

ผลลพัธ์
การเข้าสู่ 

DM 
remission 

Level of 
evidence 

 

Quality 
Apprai-  
sal/Risk 
of Bias 

Punthakee et al. (2024)11  159 4 -  -     -   - Level 1.c สูง 
Yang et al. (2023)12 72 3, 12    -  -  - - - - 47.2, 44.4 Level 1.c สูง 
Lean et al. (2019)13 280 12, 24   -  -  - -  - -, 36 Level 1.c สูง 
Dasgupta et al. (2022)14 100 6   - - -   - - - 36 Level 1.c สูง 
Shamanna et al. (2024)15 319 12, 18   -  -  - -   13 Level 1.c สูง 
ล าเนาว ์ใจโต (2567)16 98 5 สปัดาห์ -  -   -  -  - - Level 

2.d 
ปานกลาง 

อุษนีย ์รามฤทธ์ิ (2567)17 60 3, 6 -  - -    -  - - Level 2.c ปานกลาง 
พิณรวี สิงห์โต (2568)18 96 4 -  - -   - - - - - Level 2.c ปานกลาง 
อธิบ ลีธีระประเสริฐ (2568)19 80 6   -        15 Level 

2.d 
ปานกลาง 

สนัติ โพธ์ิทอง และ ประเสริฐ 
เล็กสรรเสริญ (2567)20 

74 - -  -  -  - - - - - Level 2.c ปานกลาง 

เกษรา โคตรภกัดี (2568)21 50 3, 6 -   -        - Level 
2.d 

ปานกลาง 

หมายเหตุ  DM (Diabetes Mellitus) : โรคเบาหวาน, HbA1c : ค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสมในเลือด, FBS (Fasting blood sugar) : ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด  
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ตารางที ่1 รายงายวจิยัรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อเขา้สู่เบาหวานระยะสงบ (n = 16) (ต่อ) 
งานวจิัย/นักวจิัย จ านวน

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ระยะเวลา
การติดตาม
ผลลพัธ์ 
(เดือน) 

DM  
remission 

HbA1c FBS Weight 
loss 

การ
ก าหนด
เป้าหมาย/
สร้าง
ความ

ตระหนัก 

อาหาร กจิกรรม
ทางกาย 

จิตใจ การ
ก ากบั
ติดตาม 

เคร่ืองมือ
สนับสนุน
การจัดการ
ตนเอง 

ร้อยละ
ของ

ผลลพัธ์
การเข้าสู่ 

DM 
remission 

Level of 
evidence 

 

Quality 
Apprai-  
sal/Risk 
of Bias 

เดือนเพญ็ เค่ียนบุน้ และคณะ 
(2568)23 

274 5 -    -   -   - Level 
2.d 

ปานกลาง 

นวลนิตย ์ไชยเพชร และคณะ 
(2568)24  

25 3 -       -  - - Level 
2.d 

ปานกลาง 

ณกานตช์ญาน์ นววชัรินทร์ 
และคณะ (2568)25 

360 3  -       -  - - Level 
2.d 

ปานกลาง 

ชญัญนิ์ฏฐ์ วงศอุ์ดมกอง และ
คณะ (2567)26 

122 4  -   - -   -   - Level 
2.d 

ปานกลาง 

หมายเหตุ  เกณฑก์ารประเมิน Quality appraisal คือ คะแนน 75% เท่ากบั สูง คะแนน 50-74% เท่ากบั ปานกลาง คะแนน <50% เท่ากบั ต ่า28 
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อภิปรายผลการวจัิย 

จากการศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อเขา้สู่เบาหวานระยะสงบ ทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศพบว่า การวดัผลลพัธ์การเขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบ มีการติดตามผลลพัธ์ 
คร้ังเดียว ร้อยละ 62.50 และติดตามผลลพัธ์จ  านวน 2 คร้ัง ร้อยละ 37.50 มีระยะเวลาการติดตามผลลพัธ์ต ่าสุด 
5 สัปดาห์ สูงสุดติดตามนานถึง 24 เดือน ทั้งน้ีระยะเวลาในการติดตามผลลพัธ์มีบทบาทส าคญัต่อการยนืยนั
การเขา้สู่ภาวะเบาหวานระยะสงบ โดยตามเกณฑ์ก าหนดภาวะเบาหวานระยะสงบในผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 หมายถึง การมีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) นอ้ยกวา่ 6.5% (หรือ 48 mmol/mol) 
อย่างคงท่ีต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือนข้ึนไป โดยไม่ใช้ยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือด6-7 ในการ
ติดตามผลลพัธ์พบวา่ ไดติ้ดตามหลงัเร่ิมโปรแกรมนอ้ยกวา่ 6 เดือน โดยไม่ไดมี้การก ากบัติดตามซ ้ า จ  านวน 
8 งาน การติดตามผลหลงัเร่ิมโปรแกรมท่ีได้มีการติดตามทั้งในคร้ังแรกหรือคร้ังท่ี 2 หลงัเร่ิมโปรแกรม
มากกวา่ 6 เดือน จ านวน 7 งาน ส่วนอีก 1 งานไม่ไดร้ะบุระยะเวลาการติดตามผลลพัธ์ ซ่ึงจากแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานเพื่อเข้าสู่เบาหวานระยะสงบของในประเทศไทย กรณีรับการรักษาด้วยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะใชผ้ลการตรวจค่าระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) อยา่งนอ้ย 6 เดือน หลงัเร่ิม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม6 มีวิธีการวดัผลลพัธ์การเข้าสู่เบาหวานระยะสงบ โดยการประเมินการเขา้สู่
เบาหวานระยะสงบ ร้อยละ 31.25 การติดตามค่าระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด ร้อยละ 100 การติดตาม 
ค่าน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ร้อยละ 25 และการลดลงของน ้าหนกั ร้อยละ 68.75  

เม่ือพิจารณารูปแบบของโปรแกรมพบวา่ จุดเร่ิมตน้ของโปรแกรมเร่ิมจากการก าหนดเป้าหมายและ
สร้างความตระหนกัร่วมกบัผูป่้วย คิดเป็นร้อยละ 68.75 การตั้งเป้าหมายท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายเป็น
ปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการดูแลรักษา โดยมีแนวทางการตั้ งเป้าหมายท่ีส าคัญดังน้ี 
การประเมินความสมคัรใจและความตั้งใจมีการประเมินความพร้อมของผูป่้วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ19 การก าหนดเป้าหมายการดูแลสุขภาพเฉพาะบุคคล ผูป่้วยตั้งเป้าหมายลดพลงังานท่ีไดรั้บจากอาหาร 
วางแผนการออกก าลงักาย ตั้งเป้าหมายลดน ้ าหนักอย่างน้อยร้อยละ 5 จากน ้ าหนักเร่ิมตน้11 การก าหนด
เป้าหมายเพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด18,21 การสร้างแรงจูงใจช่วยให้ผูป่้วยลงมือท าและคงอยู่กับ
พฤติกรรมท่ีตั้งใจไว้ 16,25  ทั้งน้ีสอดคล้องกบังานวิจยัของ อารยา ฉัตรธนะพานิช และโชติมณี เรืองกล่ิน 
(2566)27 ท่ีใช้กระบวนการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ผูป่้วยมีความ
ตระหนักต่อพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และสามารถตั้ งเป้าหมายการดูแลตนเองได้ชัดเจนมากข้ึน 
การเรียนรู้ตนเองและการรับรู้ความรุนแรงของโรค ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัแนวโนม้สุขภาพของตนเอง 
การร่วมตั้งเป้าหมายระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ในรอบ 3 เดือน รวมทั้งเรียนรู้ผ่านกิจกรรม เช่น  
การเรียนรู้จากบุคคลตน้แบบท่ีสามารถหยุดยารักษาเบาหวานได ้การฝึกสังเกตและติดตามตนเอง การบนัทึก
ภาวะสุขภาพ การสะทอ้นเพื่อใหผู้ป่้วยรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง17, 24 การปรับทศันคติแบบพี่สอนน้อง
ใช้วิธีการให้ผูป่้วยเรียนรู้ผ่านการแลกเปล่ียนและการสอนจากผูป่้วยด้วยกนัเอง เพื่อเสริมสร้างทศันคติ 
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และแรงสนบัสนุน22 นอกจากน้ีมีการดูแลดา้นจิตใจ โดยมีการประเมินและจดัการความเครียด ของผูป่้วย
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม โดยมีแนวทางและการพูดคุยและให้ก าลงัใจ เพื่อช่วยผูป่้วยรับรู้ เขา้ใจปัญหา และ
ร่วมกนัหาทางแก้ไข รวมถึงการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัแนวทางการจดัการปัญหา และสนบัสนุนให้ผูป่้วย 
ไดป้รึกษากบัคนในครอบครัว19 การสอนการจดัการความเครียดดว้ยสติ เช่น การสวดมนต์ ฝึกสมาธิ และ 
การสนทนาธรรม เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยมีเคร่ืองมือในการดูแลอารมณ์และลดความเครียดในชีวติประจ าวนั21  

แนวทางการควบคุมการรับประทานอาหารพบวา่ งานวิจยัทั้ง 16 เร่ืองไดใ้ชกิ้จกรรมน้ีเพื่อให้ผูป่้วย
เขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบ ซ่ึงแนวทางท่ีใช้ ได้แก่ การควบคุมพลงังานท่ีได้รับจากอาหาร ได้ก าหนด
เป้าหมายในการลดพลงังานจากการรับประทานอาหารลงวนัละ 500-750 กิโลแคลอรี11 การจ ากดัรูปแบบการ
รับประทานอาหารเป็นรอบ เช่น การจ ากดัอาหาร 5 วนั สลบักบัการรับประทานปกติ 10 วนั โดยในช่วงจ ากดั
ให้ผูป่้วยได้รับพลังงานประมาณ 840 กิโลแคลอรี/วนั พร้อมก าหนดเวลาในการรับประทานอาหารเช้า 
(06.30-08.30 น.) กลางวนั (11.00-13.00 น.) และเย็น (17.00-19.00 น.)12  การให้สูตรอาหารพลงังานต ่า 
การใช้พลังงาน 800-900 กิโลแคลอรี/วนั ร่วมกับผลิตภัณฑ์ทดแทนม้ืออาหารและอาหารบางชนิด14 
การจดัการอาหารเป็นระยะ โดยระยะท่ี 1 การควบคุมอาหารโดยการใชผ้ลิตภณัฑท์ดแทนม้ืออาหารทั้งหมด 
0-12 สัปดาห์ ให้พลงังาน 825-853 กิโลแคลอรี/วนั (ในรูปแบบซุป) และด่ืมน ้ าอย่างน้อย 2.25 ลิตร/วนั 
ระยะท่ี 2 การกลับมารับประทานอาหารตามปกติอย่างค่อยเป็นค่อยไป ในสัปดาห์ท่ี 12-18 ระยะท่ี 3 
การคงไวซ่ึ้งน ้าหนกัท่ีลดลงแลว้ สัปดาห์ท่ี 19-104 รับประทานอาหารปกติ โดยไดรั้บค าแนะน าเฉพาะบุคคล 
และสามารถใช้สูตรอาหารทดแทนวนัละ 1 ซองต่อเน่ือง พร้อมการนัดหมายติดตามทุกเดือน13 การสอน
เทคนิคการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม เช่น เทคนิคลดหวาน มนั เคม็ 6:6:117 การสอนหลกัการโภชนาการ
แบบอาหารคาร์โบไฮเดรตต ่า การเลือกโปรตีนและไขมนัท่ีเหมาะสม และการอ่านฉลากโภชนาการ18 รวมถึง
การสอนการรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต ่า25  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เช่น 
การส่งเสริมให้รับประทานขา้วกล้อง รับประทานผกัใบอย่างน้อยวนัละคร่ึงกิโลกรัม ลดการเติมน ้ าตาล  
ใช้สูตรหวานน้อย และใช้จานควบคุมปริมาณอาหาร (Portion control plate) โดยแบ่งจานขนาด 9 น้ิวเป็น  
4 ส่วน: ½ ผกัใบ, ¼ ขา้ว-แป้ง, และ ¼ เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั19 การสาธิตและการให้ค  าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญ 
โภชนากรหรือนกัก าหนดอาหารใชก้ารสาธิต การตอบค าถามแบบสองทาง (ปุจฉาวสิัชนา) และการใชโ้มเดล
อาหารประกอบการสอน20-22,24 การใชเ้ทคโนโลยีและปัญญาประดิษฐ์ร่วมกบัการควบคุมอาหาร แบ่งเป็น 3 
ระยะ ไดแ้ก่ ระยะจ ากดั (Restrictive phase) 90 วนั ระยะน ากลบัมาใชใ้หม่ (Reintroduction phase) 90 วนั 
และระยะคงสภาพ (Maintenance phase) โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์ภายใตก้ารก ากบัดูแลของบุคลากรทาง
การแพทยช่์วยให้ค  าแนะน าและปรับอาหารอย่างต่อเน่ือง15 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Yang et al. 
(2023)12 ท าให้เห็นชดัวา่ การควบคุมการรับประทานอาหารอยา่งเคร่งครัดเพียงอยา่งเดียว ท าให้ผูป่้วยเขา้สู่
เบาหวานระยะสงบได้ ประเมินผลลัพธ์การเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โดยติดตามท่ี 3 เดือน และท่ี  
12 เดือน พบมีผูป่้วยเขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบไดร้้อยละ 47.20, 44.40 ทั้งน้ีเน่ืองจากการลดน ้ าหนกัเป็น
กลไกส าคญัในการท าให้โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขา้สู่ระยะสงบ โดยส่งผลต่อการลดการด้ืออินซูลินของตบั
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และฟ้ืนคืนการท างานของเบตา้เซลล์ในตบัอ่อน ท าให้สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้กลบัสู่ระดบั
ปกติหรือใกลเ้คียงปกติได ้

กิจกรรมทางกายและการส่งเสริมการออกก าลงักายเพื่อควบคุมเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า มีงานท่ี
ศึกษาเก่ียวกบัการมีกิจกรรมทางกาย ร้อยละ 68.75 โดยมีการก าหนดให้ผูป่้วยออกก าลงักายระดบัปานกลาง
ถึงหนกั อยา่งนอ้ย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ภายใตก้ารดูแลและใหค้  าแนะน าจากนกัวทิยาศาสตร์การกีฬา รวมถึง
ไดรั้บเคร่ืองนบักา้ว เพื่อช่วยกระตุน้การเคล่ือนไหว11 มีการส่งเสริมการออกก าลงักายในชีวิตประจ าวนั เช่น 
การเดินเร็ว 10-15 นาทีหลงัม้ืออาหาร การฝึกหายใจช้า ดว้ย 3 ท่า SKT17 การสร้างความมัน่ใจของผูป่้วย 
โดยใชก้ารส่ือสารเพื่อกระตุน้การออกก าลงักาย18 รวมถึงการแนะน าให้ออกก าลงักายต่อเน่ืองจนมีเหง่ือออก 
อย่างน้อย 3 วนั/สัปดาห์ คร้ังละ 30 นาที หรือ เดินมากกว่า 10,000 ก้าว/วนั ควบคู่กับการส่งเสริมให้ 
นอนหลบัอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงต่อคืน19 อีกวิธีการท่ีใชคื้อการจดักิจกรรมการเสนอตวัแบบ (Role model) ของ
ผูท่ี้ประสบความส าเร็จในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด พร้อมทั้งให้ความรู้เร่ืองการใช้สติในการ
ด ารงชีวิต (เช่น การสวดมนต ์สมาธิ สนทนาธรรม) และจดักิจกรรมการออกก าลงักายร่วมกนั (30-45 นาที/กลุ่ม) 
โดยมีการก ากบัติดตามผา่นการส่งภาพถ่ายในไลน์กลุ่ม21 การสอนเร่ืองการออกก าลงักายท่ีเนน้ชนิดการออก
ก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วย22,24,25 และมีการจดัโปรแกรมการฝึกออกก าลงักายแบบมีผูดู้แลทั้งแอโรบิก
และการฝึกแรงตา้น สัปดาห์ละ 3 คร้ัง14  

การก ากบัติดตามโดยบุคลากรทางการแพทยใ์นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า มีการด าเนินการ
หลายรูปแบบ ครอบคลุมทั้ งการนัดหมาย การติดตามต่อเน่ือง การตรวจติดตามทางคลินิก และการ
ประเมินผลพฤติกรรม โดยในดา้นการนดัหมายตามแผนการรักษา มีการพบแพทยแ์บบตวัต่อตวัทุกสัปดาห์
ในสัปดาห์ท่ี 1-6 และทุก 2 สัปดาห์ในสัปดาห์ท่ี 8-16 พร้อมการโทรศพัท์ติดตามเพิ่มเติม11 การนดัหมาย 
ทุกเดือนในช่วงการคงน ้ าหนกัท่ีลดลง13 รวมถึงการนดัติดตามเพื่อประเมินพฤติกรรมดา้นการรับประทาน
อาหารและการออกก าลงักาย พร้อมตรวจระดบัน ้ าตาลดว้ยตนเองและส่งรายงานผลแบบออนไลน์ 6 คร้ังต่อ
สัปดาห์ ควบคู่กบัการใช้ระบบการแพทยท์างไกลเพื่อติดตามปัญหา21 นอกจากน้ียงัมีการนัดติดตามและ
ตรวจน ้ าตาลปลายน้ิวก่อนอาหารเช้าสัปดาห์ละ 1 คร้ัง พร้อมบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพเพื่อมุ่งสู่เบาหวาน
ระยะสงบ24 และการติดตามทางโทรศพัท ์รวมถึงการนดัตรวจซ ้ าเม่ือครบ 3 เดือน เพื่อตรวจดชันีมวลกายและ
ระดบัน ้ าตาลหลงัอดอาหาร25 ส่วนการติดตามต่อเน่ืองและการส่ือสาร มีการเยี่ยมบา้น โทรศพัท ์หรือระบบ
ออนไลน์ (Line/Facebook) อยา่งนอ้ยเดือนละคร้ัง พร้อมสุ่มตรวจระดบัน ้าตาลปลายน้ิวทุก 1-4 เดือน17 อีกทั้ง
ยงัมีการให้ค  าแนะน าและก ากบัพฤติกรรมผ่านโทรศพัท์หรือไลน์อย่างน้อยเดือนละคร้ังตลอด 6 เดือน19 
และเม่ือเขา้สู่เบาหวานระยะสงบ จะมีระบบการให้ค  าปรึกษาออนไลน์เพิ่มเติม22 ส าหรับการติดตามผลทาง
คลินิก มีการตรวจน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอว เดือนละคร้ัง ควบคู่กบัการเฝ้า
ระวงัภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 20 รวมถึงการประเมินผลลพัธ์สุขภาพ 
ไดแ้ก่ น ้ าหนกั เส้นรอบเอว ดชันีมวลกาย น ้ าตาลก่อนอาหารเช้า และน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) พร้อม
กิจกรรมสะทอ้นตนเองเพื่อเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ24 อีกทั้งยงัมีการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด 
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ขณะอดอาหารเดือนละคร้ังต่อเน่ือง 3 คร้ัง และตรวจน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) 1 คร้ัง พร้อมเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉิน26 สุดท้ายคือการติดตามการบรรลุเป้าหมาย โดยประเมินความก้าวหน้าท่ีตั้งไว้
ร่วมกบัผูป่้วยและครอบครัว เพื่อปรับเป้าหมายตามสถานการณ์ ส่งเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และปรับ
วธีิการดูแลแบบรายบุคคล18  

การมีเคร่ืองมือสนับสนุนการจดัการตนเอง คิดเป็นร้อยละ 43.75 โดยมีการสนับสนุนในหลาย
รูปแบบ เช่น การนบักา้วและการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเองอยา่งน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง รวมถึง
การไดรั้บเคร่ืองตรวจน ้ าตาลและแถบตรวจระหว่างการเยี่ยมในสัปดาห์ท่ี 6 เพื่อเสริมการจดัการตนเอง11 
นอกจากน้ียงัมีการจดบนัทึกค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดจากการตรวจดว้ยตนเองสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ทั้งก่อนและ
หลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง ต่อเน่ืองเป็นเวลา 6 เดือน และน าสมุดบนัทึกมาใหแ้พทยต์รวจทุกคร้ังท่ีมา
พบแพทย์ 19 รวมทั้งมีการก ากบัติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยให้ผูป่้วยตรวจระดบัน ้ าตาลด้วยวิธี 
Dextrostix (DTX) ดว้ยตนเอง22  อีกทั้งมีการจดัท าสมุดบนัทึกกิจกรรมประจ าตวัผูป่้วยและโปสเตอร์การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยเบาหวานเพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือประกอบการดูแล 26 ขณะเดียวกนัยงัมีการให้
ค  าแนะน าดา้นโภชนาการเฉพาะบุคคล โดยอา้งอิงจากการคาดการณ์การตอบสนองระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ท่ีขบัเคล่ือนดว้ยปัญญาประดิษฐ์ร่วมกบัการสนบัสนุนจากโคช้สุขภาพ (Health coaches) เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมผา่นค าแนะน าท่ีน าโดยปัญญาประดิษฐ์15  

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยมาใช้ 
1.1 ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถควบคุมน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับต ่ากว่าเกณฑ์

วินิจฉยัโรคเบาหวาน โดยไม่ตอ้งใชย้าเพื่อลดระดบัน ้ าตาลได ้หากมีการก ากบัตนเอง เช่น การลดอาหารเคม็ 
การออกก าลงักาย และไดรั้บการกระตุน้เตือนทั้งจากทีมสุขภาพและบุคคลในครอบครัวอยา่งสม ่าเสมอ 

1.2 ควรติดตามดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในช่วงเดือนแรก ๆ ของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอย่างเขม้งวด เพราะเป็นช่วงท่ีผูป่้วยมกัจะเปล่ียนใจไปมีพฤติกรรมดั้งเดิมไดม้ากท่ีสุด และน า
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกในสมุดบนัทึกการติดตามผูป่้วยมาวางแผนการดูแลจดักิจกรรมให้สอดคลอ้งเป็น
รายบุคคล 

1.3 ควรพฒันาศกัยภาพทีมสหวชิาชีพในการดูแลผูป่้วย และพฒันาทกัษะการส่ือสารท่ีดี ควรเนน้
ในเร่ืองพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา เพื่อการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งตรงประเด็น 

2. ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
2.1 ควรศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีการวดัผลลพัธ์ทางคลินิกเก่ียวกบั

การเขา้สู่เบาหวานระยะสงบอย่างชัดเจน และมีระยะเวลาในการติดตามผลไม่น้อยกว่า 6 เดือน มีการใช้
เทคโนโลยีดิจิทลัในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อให้ผูป่้วยเขา้สู่เบาหวานระยะสงบ ทั้งน้ีเพื่อให้
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สอดคลอ้งกบันโยบายระดบัชาติท่ีส่งเสริมการน าเทคโนโลยีมาช่วยในการดูแลสุขภาพ และเพื่อขยายองค์
ความรู้ในเชิงปริมาณท่ีชดัเจนมากยิง่ข้ึน  

2.2 ควรศึกษา Meta-analysis รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อเขา้สู่เบาหวาน
ระยะสงบ  
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ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมป้องกนัการกระท าความผดิ 
เกีย่วกบัคอมพวิเตอร์ของนักศึกษาพยาบาล 

ฐิติพร  รูปแกะ*, มณฑิรา  สุขจิตต์*, ญาณิศา  โพธ์ิสุริยะ*, ณัฏฐณิชา  สุวรรณชาติ*,  
ณัฐกมล  สายแวว*, ณัฐชิราภรณ์  โสประโคน*, ณัฐติยา  ไชยะตา*, ณัฐธิดา  ภวงัค์*,  
สมลักษณ์  เทพสุริยานนท์** ปร.ด.(การพยาบาล) , 
สุทินี  เสาร์แก้ว*** พย.ม.(การพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด).  

บทคัดย่อ: 

การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงส ารวจ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม
ป้องกนัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ และ
พฤติกรรมป้องกนัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ชั้นปีท่ี 1-4 ท่ีก าลงัศึกษาในภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2567 จ านวน 209 คน 
โดยใชว้ิธีสุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคม ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ 2568 เคร่ืองมือท่ีใช้
เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ซ่ึงไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิไดค้่าดชันี
ความตรงเท่ากบั .90 และหาค่าความเท่ียง ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัพระราชบญัญติั
การกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัพระราชบญัญติัการกระท าความผดิ
เก่ียวกบัคอมพิวเตอร์และแบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกนัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ 
ตามวิธีของ Cronbach’s alpha coefficient ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .72, .72 และ .88 ตามล าดบั สถิติท่ีใชใ้น
การวเิคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  

ผลการวิจยัพบว่า นกัศึกษาพยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัพระราชบญัญติัการกระท าความผิดเก่ียวกบั
คอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2560 อยูใ่นระดบัสูง (Mean = 8.72, S.D. = 1.78) ทศันคติต่อพระราชบญัญติัการกระท า
ความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2560 อยูใ่นระดบัดี (Mean = 4.19, S.D. = 0.86) และมีพฤติกรรมในการ
ป้องกนัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2560 อยู่ในระดบัเหมาะสม (Mean = 3.92, S.D. = 
1.57) ผลการวิเคราะห์ ความรู้ ทศันคติ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัการกระท าความผิด
เก่ียวกบัคอมพิวเตอร์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .315, .421, p < .001) ผลการศึกษาในคร้ังน้ี สามารถน าไป
พฒันากระบวนการรับรู้อย่างต่อเน่ือง เพื่อสร้างความตระหนักรู้และปลูกฝังทศันคติท่ีเหมาะสมต่อการ
ป้องกนัการกระท าความผดิเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ต่อไป  

ค าส าคัญ: ความรู้, ทศันคติ, พฤติกรรมป้องกนั, ความผดิเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์, นกัศึกษาพยาบาล 
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The Relationship Between Knowledge, Attitudes, and Preventive Behaviors Toward 
Computer-Related Offenses Among Nursing Students  

Thitiporn  Ruamkae*, Montrira  sukjit*, Yanisa  Phosuriya*, Nuthanicha  suwanchat*,  
Nathakamon  saiweal* Natchiraporn  sophakol*, Nutiya  chaiyata*, Nathida  phawoung*  
Somluk  Tepsuriyanont** Ph.D (Nursing), Sutinee  Sowkeaw.*** M.N.S (Maternal and Newborn Nursing) 

Abstract: 

This survey study aimed to examine the levels of knowledge, attitudes, and preventive behaviors 
regarding computer-related offenses, as well as the relationships among these variables, among nursing 
students at the Faculty of Nursing, Ubon Ratchathani University. The participants were 209 first- to fourth-
year nursing students enrolled in the 2024 academic year, selected using stratified random sampling. Data 
were collected between January to February 2025. The research instruments were the self-developed 
questionnaires, validated by a panel of experts, yielding a content validity index (CVI) of 0.90. The 
reliability of the instruments were confirmed, with Cronbach’s alpha coefficients of .72, .72, and .88 for 
the knowledge, attitudes, and preventive behaviors questionnaires, respectively. Data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s product moment correlation coefficient. 

The results shown that the nursing students demonstrated a high level of knowledge regarding 
computer-related offenses (Mean = 8.72, S.D. = 1.78), a good level of attitude toward the offenses  
(Mean = 4.19, S.D. = 0.86), and an appropriate level of preventive behaviors regarding such offenses 
(Mean = 3.92, S.D. = 1.57). The analysis showed a statistically significant positive relationship between 
knowledge and preventive behaviors, as well as between attitudes and preventive behaviors regarding 
computer-related offenses (r = .315 and r = .421, respectively; p < .001). The findings suggest that 
enhancing continuous awareness and fostering appropriate attitudes among nursing students could 
contribute to the prevention of computer-related offenses. 

Keywords: Knowledge, Attitudes, Preventive behaviors, Computer-related offenses, Nursing students. 
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ความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบนัเครือข่ายสังคมออนไลน์เขา้มามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและกระบวนการนึกคิดในวิถีของ
กลุ่มคนในสังคมทุกเพศทุกวยัภายในระยะเวลาอนัรวดเร็ว และพฤติกรรมการใชเ้ครือข่ายสังคมออนไลน์มี
การเปล่ียนแปลงไป ประเทศไทยมีการก้าวเข้าสู่ยุคดิจิทลัเต็มรูปแบบมากข้ึน จากการส ารวจมีการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารในครัวเรือนในช่วงไตรมาสท่ี 1 (มกราคม - มีนาคม) ปี พ.ศ. 2567 
พบว่า ประเทศไทยมีผูใ้ช้อินเทอร์เน็ตเพิ่มข้ึนในไตรมาสท่ี 1 (พ.ศ. 2566) จากร้อยละ 87.60 เป็นร้อยละ 
89.50 โดยจากผลการส ารวจการใช้อินเทอร์เน็ตกลุ่มอายุตั้งแต่ 6 ปีข้ึนไป ในช่วงไตรมาสท่ี 1 พ.ศ. 2566-
2567 พบวา่ ทุกกลุ่มอายุมีแนวโนม้ใชอิ้นเทอร์เน็ตสูงข้ึน โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 15-24 ปี มีการใชอิ้นเทอร์เน็ต
สูงท่ีสุด ร้อยละ 99.10 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 25-39 ปี ร้อยละ 98.70 และกลุ่มนกัศึกษาในระดบัอุดมศึกษา
เป็นกลุ่มท่ีใชอิ้นเทอร์เน็ตสูงท่ีสุดคือ ร้อยละ 99.301 ซ่ึงกิจกรรมท่ีใชอิ้นเทอร์เน็ตส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ Facebook, 
Twitter, LINE, Instagram ร้อยละ 92.02 และการท่ีเยาวชนใชเ้วลาในเครือข่ายสังคมออนไลน์มากข้ึนท าให้มี
โอกาสท่ีจะเก่ียวขอ้งกบัการเป็นผูก้ลัน่แกลง้หรือถูกกลัน่แกลง้บนโลกออนไลน์ไดสู้งข้ึนเช่นกนั  โดยเฉพาะ
กลุ่มเยาวชนมีปัญหาการกลัน่แกล้งบนโลกออนไลน์มากท่ีสุด2  เครือข่ายสังคมออนไลน์จึงเป็นช่องทาง 
ท่ีนิยมใช้อย่างมากในการติดต่อส่ือสาร การแลกเปล่ียนขอ้มูล การแสดงความคิดเห็น และการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ สามารถน ามาประยุกต์ใช้ไดใ้นชีวิตประจ าวนัรูปแบบต่าง ๆ เช่น การส่ือสาร การศึกษา การใช้ส่ือ
สังคมออนไลน์เปรียบเสมือนดาบสองคมท่ีมีทั้งผลดีและผลเสียต่อผูท่ี้เขา้ใชบ้ริการ โดยมีอิทธิพลทางดา้น
สังคมท่ีช่วยส่งเสริมให้คนส่วนใหญ่ตอ้งเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงของสังคมออนไลน์ ส่งผลให้มีการเผยแพร่
ขอ้มูลส่วนบุคคล ซ่ึงขอ้มูลส่วนบุคคลอาจมีการถูกละเมิดความเป็นส่วนตวัมีการโจรกรรมขอ้มูลหรือรูปภาพ 
รวมถึงการเปิดเผยข้อมูลท่ีปราศจากการกลั่นกรองซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อตนเองหลาย ๆ ด้าน เช่น  
ดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคมและดา้นการเรียนการงาน3 ตลอดจนบุคคลท่ีถูกอา้งถึงหรือมีส่วนเก่ียวข้องให้
ไดรั้บความเสียหายตามมา  

ในสถาบนัการศึกษามีการน าเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ อินเตอร์เน็ต เพื่อการศึกษามาใช้ จึงมีความ
จ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีนกัศึกษาในสถาบนัการศึกษาควรมีความรู้ ความเขา้ใจในการใชค้อมพิวเตอร์ให้มากยิ่งข้ึน
เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาการกระท าความผิดจากการรู้เท่าไม่ถึงการณ์ การกระท าความผิดทางคอมพิวเตอร์ เช่น 
การแอบเขา้ระบบคอมพิวเตอร์ผูอ่ื้น การดกัจบัขอ้มูลของผูอ่ื้น การก่อกวนระบบบคอมพิวเตอร์โดยไวรัส
คอมพิวเตอร์หรืออีเมล การสร้างซอฟตแ์วร์เพื่อช่วยกระท าผิด การส่งต่ออีเมลท่ีกระท าผิด การเผยแพร่ภาพ
และเสียงท่ีลามกอนาจาร หรือท าลายช่ือเสียงภาพลกัษณ์ของบุคคลอ่ืน 4  ดงันั้น นกัศึกษาจะตอ้งมีความรู้ 
ความเขา้ใจ พระราชบญัญติัว่าดว้ยการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ และเม่ือมีความรู้ความเขา้ใจ  
จะท าให้มีพฤติกรรมป้องกนัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ตามมา สอดคลอ้งกบักรอบแนวคิด 
KAP (KAP model)5 ไดก้ล่าวไวว้่า ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั กล่าวคือ
ความรู้มีผลต่อทศันคติและทศันคติท่ีดีจะช่วยให้เกิดการปฏิบติัท่ีดีตามมา ความรู้จึงมีผลต่อการปฏิบติั 
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ทั้งทางตรงและทางออ้ม โดยเช่ือวา่ทศันคติจะเป็นตวักลางท าให้เกิดการปฏิบติัตามความรู้นั้น หรือความรู้มี
ผลต่อทศันคติก่อน แลว้การปฏิบติัท่ีเกิดข้ึนเป็นไปตามทศันคตินั้น โดยเช่ือไดว้า่ความรู้และทศันคติท่ีดีจะท า
ให้มีพฤติกรรมป้องกันการกระท าความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร์ได้ เพื่อท่ีจะได้น าความรู้เก่ียวกับ
พระราชบญัญติัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ไปใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้ง ตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย
ท่ีก าหนดฐานความผดิและบทลงโทษส าหรับการกระท าความผดิทางคอมพิวเตอร์4 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า นกัศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์อยู่ใน
ระดบัปานกลางถึงระดบัมากท่ีสุด6 โดยเครือข่ายสังคมออนไลน์ท่ีใช้มากท่ีสุด คือ Facebook ร้อยละ 85.37 
และใช้เวลากบัเครือข่ายสังคมออนไลน์ในแต่ละวนัมากกว่า 4 ชัว่โมง ร้อยละ 58.132 การรับรู้เก่ียวกบัการ
กลัน่แกลง้บนโลกออนไลน์ การป้องกนัการกลัน่แกลง้บนโลกออนไลน์ และมีการจดัการต่อการกลัน่แกลง้
บนโลกออนไลน์ โดยภาพรวมในแต่ละดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ถึงระดบัมาก และยงัพบวา่ มีประสบการณ์
ถูกกลัน่แกลง้ผา่นสังคมออนไลน์ ร้อยละ 55.20 การกลัน่แกลง้ท่ีพบมากท่ีสุด คือ การโพสตข์อ้ความท าให้
เสียช่ือเสียง ร้อยละ 24.60 โดนบล็อกหรือลบออกจากกลุ่ม ร้อยละ 23.20 และเผยแพร่วิดีโอ รูปภาพท่ีน่า 
อบัอาย ร้อยละ 14.70 ตามล าดบั7 ตลอดจนมีการศึกษาในนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา ซ่ึงทราบวา่มีกฎหมาย 
แต่ไม่เคยอ่าน ไม่ไดเ้ขา้สัมมนา ไม่ไดเ้ขา้ฝึกอบรม เก่ียวกบัการใชร้ะบบคอมพิวเตอร์อยา่งปลอดภยัเลย8  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ไดมี้การน าเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร
ออนไลน์เขา้มาใชง้าน เพื่อเป็นกลไกในการสนบัสนุนการด าเนินงานและการจดัการเรียนการสอน และยงัได้
ส่งเสริมให้การใช้คอมพิวเตอร์และระบบอินเตอร์เน็ต โดยขยายการให้บริการระบบอินเตอร์เน็ตไร้สาย 
(Wireless internet) ครอบคลุมพื้นท่ีส่วนใหญ่ของคณะพยาบาลศาสตร์ ให้นกัศึกษาพยาบาล สามารถเขา้ถึง
ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ตไดส้ะดวกมากยิ่งข้ึน และเม่ือมีการประกาศใชพ้ระราชบญัญติั
ว่าด้วยการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2560 ย่อมส่งผลกระทบต่อนักศึกษาคณะพยาบาล
ศาสตร์ ซ่ึงอยูใ่นฐานะของผูใ้ชค้อมพิวเตอร์และระบบอินเตอร์เน็ต หากมีการใชข้อ้มูลอยา่งถูกตอ้งก็จะส่งผล
กระทบในเชิงบวก หากใช้ไม่ถูกต้องหรือถูกละเมิดสิทธ์ิก็จะส่งผลกระทบด้านลบต่อการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัได้ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการกระท าความผิดพระราชบัญญติัฯ จากการใช้คอมพิวเตอร์และ
อินเตอร์เน็ตโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม
ป้องกนัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ของนกัศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี โดยน า
รูปแบบ KAP model เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา เพื่อน าผลการวิจยัไปใชใ้นการวางแผนในการบริหาร
จัดการและพฒันานักศึกษาให้มีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมป้องกันการกระท าความผิดเก่ียวกับ
คอมพิวเตอร์ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมต่อไป 
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ค าถามการวจัิย 

1. ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมป้องกนัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ของนกัศึกษา
พยาบาลอยูใ่นระดบัใด 

2. ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมป้องกนัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ของนกัศึกษา
พยาบาลมีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่ อยา่งไร 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาระดบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมป้องกนัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์
ของนกัศึกษาพยาบาล 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมป้องกนัการกระท าความผิด
เก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ของนกัศึกษาพยาบาล 

กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวจัิย 

กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดเก่ียวกบัความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั (KAP 
model) โดยกรอบแนวคิด KAP5 ไดก้ล่าวไวว้า่ ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั 
กล่าวคือความรู้มีผลต่อทศันคติและทศันคติท่ีดีจะช่วยให้เกิดการปฏิบติัท่ีดี ความรู้จึงมีผลต่อการปฏิบติั 
ทั้งทางตรงและทางออ้ม โดยเช่ือว่าทศันคติจะเป็นตวักลางท าให้เกิดการปฏิบติัตามความรู้นั้น หรือความรู้ 
มีผลต่อทศันคติก่อน แลว้การปฏิบติัท่ีเกิดข้ึนเป็นไปตามทศันคตินั้น โดยเช่ือไดว้่าความรู้และ ทศันคติท่ีดี 
จะท าใหน้กัศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมป้องกนัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ ซ่ึงนกัศึกษาพยาบาล
ตอ้งมีความรู้และทศันคติท่ีเก่ียวกบัพระราชบญัญติัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์เพื่อท่ีจะได้น า
ความรู้เก่ียวกบัพระราชบญัญติัการกระท าความผดิเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ ไปใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

สมมติฐาน 

1. ความรู้ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์
ของนกัศึกษาพยาบาล 

2. ทศันคติ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์
ของนกัศึกษาพยาบาล 

วธีิด าเนินการวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจ (Survey study)  
ประชากร คือ นกัศึกษาพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ชั้นปีท่ี 1-4 ท่ีก าลงั

ศึกษาในภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2567 จ านวน 435 คน  
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กลุ่มตวัอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ชั้นปีท่ี 1-4  
ท่ีก าลงัศึกษาในภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2567 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของ Taro Yamane9 
ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 209 คน  

จากนั้ นท าการสุ่มตัวอย่างแบบชั้ นภูมิในการค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละชั้ นปี 
ประกอบดว้ยชั้นปีท่ี 1 จ านวน 61 คน ชั้นปีท่ี 2 จ านวน 49 คน ชั้นปีท่ี 3 จ านวน 51 คนและชั้นปีท่ี 4 จ านวน 
48 คน โดยพื้นท่ีวิจัยคือคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ด าเนินการการวิจัยระหว่าง 
เดือนพฤศจิกายน 2567 ถึง เดือนมีนาคม 2568 โดยใช้ระยะเวลาในการเก็บรวมรวมขอ้มูล 4 สัปดาห์ คือ  
เดือนมกราคม ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ 2568  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ประกอบดว้ย 4 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป เก่ียวกบัคุณลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอย่าง โดยลกัษณะขอ้ค าถามเป็น

แบบเลือกตอบ และเติมขอ้ความในช่องวา่ง จ  านวนทั้งหมด 5 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัชั้นปี ประเภท
ส่ือสังคมออนไลน์ และวตัถุประสงคใ์นการใชง้านส่ือสังคมออนไลน์ 

ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัพระราชบญัญติัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย 
ขอ้ค าถามท่ีเป็นเท็จจริงเก่ียวกบัพระราชบญัญติัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ จ  านวน 12 ขอ้ 
ใชเ้กณฑก์ารจ าแนกระดบัของคะแนนเฉล่ียออกเป็น 3 ระดบั10 ดงัน้ี  

คะแนนเฉล่ีย 8.01-12.00 หมายถึง  ความรู้ระดบัมาก  
คะแนนเฉล่ีย 4.01-8.00   หมายถึง  ความรู้ระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 0.00-4.00   หมายถึง  ความรู้ระดบันอ้ย  

ส่วนท่ี 3 ทศันคติเก่ียวกบัพระราชบญัญติัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย      
ขอ้ค าถามเก่ียวกบัความคิดเห็นหรือความเช่ือเก่ียวกบัการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ภายใตพ้ระราชบญัญติัการ
กระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ โดยใชม้าตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) ของ Likert ซ่ึงมี 5 ระดบั 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด จ านวน 18 ขอ้ ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ จ าแนกระดบัทศันคติของ
คะแนนเฉล่ีย 3 ระดบั  

ค่าเฉล่ียคะแนน 3.41-5.00  หมายถึง  ทศันคติท่ีดี 
ค่าเฉล่ียคะแนน 2.61-3.40  หมายถึง  ทศันคติปานกลาง 
ค่าเฉล่ียคะแนน 1.00-2.60  หมายถึง  ทศันคติท่ีไม่ดี 

ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมป้องกันการกระท าความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร์ ประกอบด้วยข้อค าถาม
เก่ียวกบัการกระท าหรือการปฏิบติัในการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ภายใตพ้ระราชบญัญติัการกระท าความผิด
เก่ียวกบัคอมพิวเตอร์จ านวน 20 ขอ้ โดยใชม้าตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) ของ Likert ซ่ึงมี 5 ระดบั 
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คือ เป็นประจ า บ่อยคร้ัง ปานกลาง บางคร้ัง ไม่เคย ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ จ าแนกระดบัพฤติกรรมของ
คะแนนเฉล่ีย 3 ระดบั 

 ค่าเฉล่ียคะแนน 3.41-5.00  หมายถึง  พฤติกรรมเหมาะสม 
ค่าเฉล่ียคะแนน 2.61-3.40  หมายถึง  พฤติกรรมปานกลาง 
ค่าเฉล่ียคะแนน 1.00-2.60  หมายถึง  พฤติกรรมไม่เหมาะสม 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ผูเ้ช่ียวชาญด้านการท าวิจยั ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและด้านการจดัการเรียน 
การสอน แลว้น ามาแกไ้ขปรับปรุงดา้นเน้ือหาตามขอ้เสนอแนะได้ค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (Content 
validity index: CVI) ดงัน้ี ดชันีดา้นความรู้เก่ียวกบัพระราชบญัญติัการกระท าความผดิเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์  
ไดค้่า CVI เท่ากบั 0.90 ดชันีดา้นทศันคติเก่ียวกบัพระราชบญัญติัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ 
ไดค้่า CVI เท่ากบั 1 ดชันีดา้นพฤติกรรมในการป้องกนัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ ไดค้่า CVI 
เท่ากบั 1 หลงัจากนั้นน าไปทดลองใชก้บัผูท่ี้มีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 ราย ไดค้่าความเท่ียง
ด้านความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมป้องกนัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ Cronbach’s alpha 
เท่ากบั .72, .72 และ .88 ตามล าดบั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การวิจยัน้ีผ่านการรับรองการท าวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั

อุบลราชธานี หมายเลขรับรอง UBU-REC-25/2568 ลงวนัท่ี 14 มกราคม พ.ศ. 2568 ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการดงัน้ี 
(1) ประสานผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล (2) ช้ีแจงผูช่้วยวิจยัเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการท าวจิยั 
ขั้นตอน การเก็บขอ้มูลวิจยั และการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจลงนามยนิยอม
เขา้ร่วม การวิจยัตามความสมคัรใจและสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัโดยไม่มีผลกระทบใด ๆขอ้มูล หรือ
ค าตอบของกลุ่ม ตวัอยา่งจะถูกเก็บเป็นความลบั โดยจะใชร้หสัแทนช่ือจริงในการท าวิจยั การน าเสนอขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากการวิจยั จะน าเสนอในภาพรวม ซ่ึงไม่สามารถอา้งอิงถึงกลุ่มตวัอยา่งและใชป้ระโยชน์ทางวิชาการ
เท่านั้นและจะท าลายขอ้มูลแบบสอบถามหลงัเสร็จส้ินการวิจยัภายใน 1 ปี (3) ด าเนินการเก็บขอ้มูลวิจยั และ 
(4) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลในแบบสอบถามแลว้น าไปวเิคราะห์ทางสถิต 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ตวัแปรความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรด้วยสถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient)11 เน่ืองจาก ตวัแปรท่ีน ามาวิเคราะห์เป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ มีการแจกแจง
ตามปกติและขอ้มูลไม่มีความสัมพนัธ์กนัเองภายใน 
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ผลการวจัิย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 92.80) ส่วนใหญ่มีอายุ 19 ปี (ร้อยละ26.80) 
โดย ระดบัชั้นท่ีมีนักศึกษามากท่ีสุดคือ ชั้นปีท่ี 1 (ร้อยละ 29.20) รองลงมาคือชั้นปีท่ี 3 (ร้อยละ 24.40) 
นกัศึกษาส่วนใหญ่ใชส่ื้อสังคมออนไลน์ Instagram มากท่ีสุด (ร้อยละ 97.60) รองลงมาคือ TikTok (ร้อยละ 
87.60) และ Facebook (ร้อยละ 85.60) โดยวตัถุประสงค์หลกัของการใช้ส่ือออนไลน์คือเพื่อความบนัเทิง 
(ร้อยละ 97.60) และการติดต่อส่ือสาร (ร้อยละ 93.80) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับ
พระราชบญัญติัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ อยู่ในระดบัสูงร้อยละ 55.00 รองลงมาในระดบั 
ปานกลาง ร้อยละ 37.80   

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงมาตรฐาน ของระดับความรู้เก่ียวกับพระราชบญัญติัการกระท าความผิด
เก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ อยู่ในระดบัสูง (Mean = 8.72, S.D. = 1.78) ระดบัทศันคติเก่ียวกบัพระราชบญัญติั 
การกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ อยูใ่นระดบัดี (Mean = 4.19, S.D. = 0.86) และพฤติกรรมในการ
ป้องกนัการกระท าความผดิเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์มีความเหมาะสม (Mean = 3.92, S.D. = 1.57) ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมในการป้องกนัการ 
กระท าความผดิเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ ของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวม (n = 209) 

ตวัแปร Mean S.D. การแปลผล 
ความรู้เก่ียวกบัพระราชบญัญติัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ 8.72 1.78 มาก 
ทศันคติเก่ียวกบัพระราชบญัญติัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ 4.19 0.86 ดี 
พฤติกรรมป้องกนัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์  3.92 1.57 เหมาะสม 

 

ทศันคติเกีย่วกบัพระราชบัญญตัิการกระท าความผดิเกีย่วกบัคอมพวิเตอร์ 
คะแนนเฉล่ียทศันคติเก่ียวกบัพระราชบญัญติัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ โดยรวม

ระดบัดี (Mean = 4.19, S.D. = 0.86) โดยดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ การสร้างบญัชีปลอมเพื่อท าร้ายหรือดูถูก
ผู ้อ่ืนบนโซเชียลมีเดียถือเป็นการกระท าท่ีไม่ เหมาะสม (Mean = 4.80, S.D = 0.43) รองลงมาคือ  
การส่งต่อขอ้มูลส่วนตวัของผูอ่ื้นเพื่อประโยชน์ส่วนตนโดยไม่ได้รับความยินยอมถือเป็นการละเมิดสิทธิ 
และการคุกคามหรือข่มขู่ผูอ่ื้นบนโซเชียลมีเดียเป็นส่ิงท่ียอมรับไม่ได ้มีค่าเฉล่ียเท่ากนั (Mean = 4.74, SD = 
0.49 และ Mean = 4.74, SD = 0.54) ส่วนระดบัท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยสุด อยู่ในระดบัปานกลาง คือ การละเมิด 
ความปลอดภยัในคอมพิวเตอร์เป็นวธีิเรียนรู้ท่ีส าคญั (Mean = 2.85, S.D = 1.74 ) ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัทศันคติเก่ียวกบัพระราชบญัญติัการกระท าความผดิ 
เก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมและรายขอ้ (n = 209) 

ทศันคตเิกีย่วกบัพระราชบัญญตัฯิ Mean S.D. การแปลผล 
1. การกระท าความผิดทางคอมพิวเตอร์ทุกประเภท ควรไดรั้บการ ลงโทษตามกฎหมาย
อยา่งเขม้งวด 

4.55 0.60 ดี 

2. การกระท าความผิดทางคอมพิวเตอร์สร้างความเสียหายอยา่งใหญ่หลวงใหก้บับริษทั
และบุคคลทัว่ไป 

4.50 0.40 ดี 

3. การส่งต่อขอ้มูลส่วนตวัของผูอ่ื้นเพ่ือประโยชน์ส่วนตนโดยไม่ไดรั้บความยนิยอม 
ถือเป็นการละเมิดสิทธิ 

4.74 0.49 ดี 

4. การสร้างบญัชีปลอมเพื่อท าร้ายหรือดูถูกผูอ่ื้นบนโซเชียลมีเดียถือเป็นการกระท า 
ท่ีไม่เหมาะสม 

4.80 0.43 ดี 

5. การแกไ้ขหรือดดัแปลงโปรไฟลข์องผูอ่ื้นบนโซเชียลมีเดียเพ่ือความบนัเทิงเป็นส่ิงท่ี
สามารถท าได ้

3.34 1.79 ปานกลาง 

6. การละเมิดความปลอดภยัในคอมพิวเตอร์เป็นวธีิเรียนรู้ท่ีส าคญั 2.85 1.74 ปานกลาง 
7. การแชร์ขอ้มูลส่วนตวัของผูอ่ื้นโดยไม่ไดรั้บความยนิยอมถือเป็นการละเมิดสิทธิ 
ส่วนบุคคล 

4.68 0.72 ดี 

8. การกระท าผิดทางคอมพิวเตอร์ การฟิชช่ิง (phishing) เป็นเร่ืองท่ีอนัตรายและควรถูก
ป้องกนัอยา่งเคร่งครัด 

4.51 0.67 ดี 

9. การกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์เป็นส่ิงท่ียอมรับไม่ไดใ้นทุกกรณี 4.18 0.91 ดี 
10. การโพสตข์อ้มูลท่ีไม่เป็นความจริงบนโซเชียลมีเดียอาจสร้างความเขา้ใจผดิ 

ในวงกวา้ง 
4.65 0.59 ดี 

11. การละเมิดระบบเพ่ือเขา้ถึงขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นส่ิงท่ีท าไดถ้า้หากมีประโยชน์ต่อ
สาธารณะ 

3.20 1.56 ปานกลาง 

12. การโจรกรรมขอ้มูลส่วนบุคคลผา่นระบบคอมพิวเตอร์เป็นการกระท าท่ีไร้ศีลธรรม 4.61 0.60 ดี 
13. การคุกคามหรือข่มขู่ผูอ่ื้นบนโซเชียลมีเดียเป็นส่ิงท่ียอมรับไม่ได ้ 4.74 0.54 ดี 
14. การโจมตีโซเชียลมีเดียของผูอ่ื้นเพ่ือท าลายช่ือเสียงเป็นส่ิงท่ีไม่ถูกตอ้ง 4.62 0.70 ดี 
15. การใชข้อ้มูลจากบญัชีโซเชียลของผูอ่ื้นเพ่ือสร้างเน้ือหาท่ีน่าสนใจเป็นเร่ืองท่ี

สามารถท าไดใ้นยคุดิจิทลั 
2.89 0.64 ปานกลาง 

16. การเขา้ถึงขอ้มูลท่ีเป็นความลบัโดยไม่ไดรั้บอนุญาตเป็นการละเมิดความเป็นส่วนตวั 4.67 0.75 ดี 
17. การกระท าผิดบนโซเชียลมีเดียอาจส่งผลกระทบดา้นลบต่อภาพลกัษณ์ของตนเอง 

ในระยะยาว 
4.56 0.71 ดี 

18. การส่งต่อขอ้มูลท่ีไม่ไดรั้บอนุญาตบนโซเชียลมีเดียถือเป็นวธีิการสร้างความแปลก
ใหม่และต่ืนเตน้บนโลกออนไลน ์

3.26 1.68 ปานกลาง 

รวม 4.19 0.86 ด ี

 
 



ฐิติพร  รูปแกะ และคณะ 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568                        59  

พฤติกรรมป้องกนัการกระท าความผดิเกีย่วกบัคอมพวิเตอร์ 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการกระท าความผดิ

เก่ียวกบัคอมพิวเตอร์โดยรวมอยูใ่นระดบัเหมาะสม (Mean = 3.92, S.D = 1.57) โดยดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 
การใชค้อมพิวเตอร์ของเพื่อนโดยไม่ไดแ้จง้ให้เจา้ตวัทราบ (Mean = 4.56, S.D = 1.13) รองลงมาคือการเขา้ดู
ขอ้มูลในระบบคอมพิวเตอร์ของผูอ่ื้นโดยไม่ไดรั้บอนุญาต (Mean = 4.51, SD = 1.14) ส่วนระดบัพฤติกรรม
การโพสตเ์ก่ียวกบัเด็ก เยาวชน โดยปิดบงัใบหนา้ ยกเวน้เม่ือเป็นการเชิดชู ช่ืนชม อยา่งใหเ้กียรติอยูใ่นระดบั
ปานกลาง มีค่าเฉล่ียนอ้ยสุด (Mean = 2.83, S.D = 1.76) ดงัตารางท่ี 3 

ตารางที ่3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการกระท าความผดิเก่ียวกบั 
คอมพิวเตอร์ ของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมและรายขอ้ (n = 209) 

พฤติกรรมการป้องกนัการกระท าความผิดฯ ค่าเฉลีย่ S.D. การแปลผล 
1. ท่านไม่เผยแพร่ขอ้มูลใด ๆ ท่ีท  าใหผู้อ่ื้นเสียหาย ถูกดูหม่ินหรือถูกเกลียดชงั 3.44 1.86 เหมาะสม 
2. ท่านไม่ใช ้username/password ท่ีไม่ใช่ของตนเอง 3.38 1.85 ปานกลาง 
3. ท่านไม่จ าหน่ายหรือเผยแพร่โปรแกรมส าหรับใชก้ระท าความผดิ 3.53 1.90 เหมาะสม 
4. ท่านโพสตฝ์ากร้านในส่ือสังคมออนไลน์ไดอ้ยา่งอิสระโดยไม่จ าเป็นตอ้งขออนุญาต 
จากเจา้ของ 

4.44 1.24 เหมาะสม 

5. ท่านใชค้อมพิวเตอร์ของเพ่ือน โดยไม่ไดแ้จง้ใหเ้จา้ตวัทราบ 4.56 1.13 เหมาะสม 
6. ท่านเขา้ดูขอ้มูลในระบบคอมพิวเตอร์ของผูอ่ื้น โดยไม่ไดรั้บอนุญาต 4.51 1.14 เหมาะสม 
7. ท่านไม่น าขอ้มูลท่ีผดิหรือบิดเบือนหลอกลวง (Fake News) เขา้สู่ระบบคอมพิวเตอร์ 3.66 1.78 เหมาะสม 
8. ท่านอ่านเง่ือนไขใหล้ะเอียดก่อนดาวน์โหลดโปรแกรมหรือขอ้มูลจากเวบ็ไซต ์ 4.01 1.26 เหมาะสม 
9. ท่านไม่น าภาพตดัต่อ ดดัแปลง ท่ีอาจท าใหผู้อ่ื้นเสียหายหรืออบัอาย เขา้สู่ระบบ
คอมพิวเตอร์ 

3.72 1.77 เหมาะสม 

10. ท่านไม่ปลอมแปลง ท าลายขอ้มูลคอมพิวเตอร์ของผูอ่ื้น 3.95 1.71 เหมาะสม 
11. ท่านระมดัระวงัการใชข้อ้ความบนอินเทอร์เน็ตท่ีท าใหเ้กิดความเสียหาย 

ต่อตวับุคคล/องคก์รท่ีถูกพาดพิง 
4.27 1.34 เหมาะสม 

12. ท่าน Save ขอ้มูลของคนอ่ืน แลว้น าไปใชเ้พ่ือเป็นประโยชน์ต่อตวัเอง 4.26 1.39 เหมาะสม 
13. ท่านไม่ส่งอีเมลลูกโซ่โดยไม่บอกท่ีมา 3.92 1.72 เหมาะสม 
14. ท่านไม่ส่งต่ออีเมลโฆษณาขายของต่าง ๆ ท่ีผูรั้บไม่ตอ้งการ 3.95 1.70 เหมาะสม 
15. ท่านไม่เผยแพร่ภาพท่ีท าใหผู้อ่ื้นเสียหายและเสียช่ือเสียง 4.06 1.62 เหมาะสม 
16. ท่านไม่แชร์ข่าวใน Line, Facebook , Twitter โดยไม่ไดต้รวจสอบขอ้เทจ็จริง 3.86 1.51 เหมาะสม 
17. ท่านไม่กด Share ขอ้มูลท่ีอาจมีผลกระทบต่อผูอ่ื้น 3.98 1.56 เหมาะสม 
18. ท่านไม่โพสตเ์ผยแพร่ส่ิงลามก อนาจาร 4.02 1.68 เหมาะสม 
19. ท่านแสดงความคิดเห็นบนส่ือออนไลน์ท่ีสุภาพหรือไม่หม่ินประมาทต่อผูอ่ื้น 4.03 1.51 เหมาะสม 
20. ท่านโพสตเ์ก่ียวกบัเดก็ เยาวชน โดยปิดบงัใบหนา้ ยกเวน้เม่ือเป็นการเชิดชู 
   ช่ืนชม อยา่งใหเ้กียรติ 

2.83 1.76 ปานกลาง 

โดยรวม 3.92 1.57 เหมาะสม 

 



ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมป้องกันการกระท าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ของนักศึกษาพยาบาล 

60                                                                                                                        JHNUBU Vol.4 No.2 July – December 2025 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันการกระท าความผิดเกี่ยวกับ
คอมพวิเตอร์ 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ ต่อพฤติกรรมป้องกนัการกระท าความผิด
เก่ียวกับคอมพิวเตอร์ พบว่าความรู้ ทศันคติ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันการกระท า
ความผดิเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .315, .421, P < .001) ดงัตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมการป้องกนัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ 
ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 209)   
ตวัแปร ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) 

ความรู้ ทศันคต ิ พฤตกิรรมป้องกนั 
1. ความรู้              1   
2. ทศันคติ  .455** 1  
3. พฤติกรรมป้องกนั                    .315** .421** 1 
**P < .001 
 

อภิปรายและสรุปผลการวจัิย 
ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เก่ียวกบัพระราชบญัญติัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 

2560 ของนกัศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี พบว่า อยู่ในระดบัมาก (Mean = 8.72, 
S.D. = 1.78) ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ การเขา้ถึงขอ้มูลและแหล่งความรู้ท่ีเพิ่มมากข้ึนในปัจจุบนัท่ีเป็นขอ้มูล
เก่ียวกบักฎหมายคอมพิวเตอร์ถูกเผยแพร่อยา่งกวา้งขวางผา่นช่องทางออนไลน์ เช่น เวบ็ไซตข์องหน่วยงาน
รัฐ (กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสังคม) ส่ือโซเชียลมีเดีย และแหล่งขอ้มูลทางวิชาการต่าง ๆ ตลอดจน
นโยบายและการรณรงคใ์ห้ความรู้ของภาครัฐหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ส านกังานต ารวจแห่งชาติ ไดมี้
การจดัอบรมและประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบักฎหมายคอมพิวเตอร์ผ่านส่ือต่าง ๆ การเสนอข่าวท่ีเก่ียวขอ้งกบั
อาชญากรรมไซเบอร์ เช่น การหลอกลวงทางออนไลน์ การหม่ินประมาทบนโลกออนไลน์หรือในสังคม
ออนไลน์ ท าให้มีการต่ืนตวักนัเพิ่มมากข้ึน การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการกระท าผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์จึงมี
หลากหลายช่องทาง เช่น จากการเสพข่าวหรือไดรั้บขอ้มูลจากการฝึกอบรม ตลอดจนจากการศึกษาคน้ควา้
หาความรู้ด้วยตนเองได้ด้วยเช่นกัน สอดคล้องกบังานวิจยัของ สุภาพร ค าใส และนวพร ประสมทอง12 
ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ความเขา้ใจ และพฤติกรรมการกระท าความผิดตามพระราชบญัญติัว่า
ด้วยการกระท าความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร์ของแรงงานนอกระบบในจังหวัดนครสวรรค์พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัพระราชบญัญติัการกระท าผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ 
อยู่ในระดบัมากมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือการใช้ Username/Password ของผูอ่ื้น Login เขา้สู่ระบบโดยไม่ไดรั้บ
อนุญาต (Mean = 3.94, S.D. = 0.61) 



ฐิติพร  รูปแกะ และคณะ 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568                        61  

ทศันคติต่อพระราชบญัญติัการกระท าความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2560 ของนักศึกษา
พยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานีพบวา่ อยูใ่นระดบัดี (Mean = 4.19, S.D. = 0.86) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้
เรียงล าดบัจากมากไปหานอ้ยคือ การกระท าท่ีถูกมองวา่ไม่เหมาะสมท่ีสุดคือ การสร้างบญัชีปลอมเพื่อท าร้าย
หรือดูถูกผูอ่ื้นบนโซเชียลมีเดีย ซ่ึงมีค่าเฉล่ียสูงสุด (Mean = 4.80, S.D. = 0.43) แสดงให้เห็นว่านกัศึกษา 
ส่วนใหญ่มองว่าการกระท าดงักล่าวเป็นส่ิงท่ีผิดจรรยาบรรณและไม่สมควรเกิดข้ึนในสังคมออนไลน์ และ
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ การละเมิดความปลอดภยัในคอมพิวเตอร์เป็นวิธีเรียนรู้ท่ีส าคญั (Mean = 2.85, 
S.D. = 1.74) บ่งช้ีว่ามีบางส่วนของกลุ่มตวัอย่างท่ียงัมีมุมมองว่าการละเมิดระบบเพื่อการเรียนรู้สามารถ
ยอมรับได้ในบางกรณี ซ่ึงสะท้อนถึงช่องว่างในการท าความเข้าใจเก่ียวกับจริยธรรมทางเทคโนโลย ี
ซ่ึงขดัแยง้กับงานวิจยัของ ชนัญทิดา มูลชีพ และกัมปนาท วงษ์วฒันพงษ์13 ท่ีศึกษาความรู้ เจตคติ และ 
การปฏิบติัตามกฎหมายพระราชบญัญติัว่าด้วยการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2560 ของ
บุคลากรส่วนทอ้งถ่ิน กรณีศึกษา องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในเขตอ าเภอคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยัพบว่า 
อยูใ่นระดบันอ้ย (Mean = 2.93 , S.D. = 0.85) จึงควรมีการเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัพระราชบญัญติัวา่ดว้ยการ
กระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2560 ดงักล่าว ผา่นทางส่ือต่าง ๆ ให้ประชาชนทัว่ไปไดรั้บทราบ
และควรเพิ่มความรู้เร่ือง พรบ.ว่าดว้ยการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการ
กระท าผดิทางคอมพิวเตอร์ แต่ถา้ขาดการตระหนกัรู้ ก็อาจเกิดการกระท าความผดิจากคอมพิวเตอร์ได ้

พฤติกรรมในการป้องกนัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2560 ของนกัศึกษาพยาบาล
มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี พบว่าอยู่ในระดบัเหมาะสม (Mean = 3.92, S.D. = 1.57) สามารถอธิบายไดว้่า 
นกัศึกษามีความตระหนกัรู้ในการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารและมีความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตามมาตรการ
ป้องกนัการกระท าผดิเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ มีการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูล และแนวทางปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการ
รักษาความปลอดภยัทางคอมพิวเตอร์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ กณัฑรัตน์ เหล็กแกว้ และคณะ14 ท่ีศึกษา
ความรู้ เจตคติและการปฏิบติัเก่ียวกับพระราชบัญญติัว่าด้วยการกระท าความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร์  
พ.ศ. 2550 ของนกัศึกษาปริญญาตรี วทิยาลยัเชียงรายพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัเก่ียวกบัพระราชบญัญติั
ว่าด้วยการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 อยู่ในระดบัมาก สะทอ้นให้เห็นว่านักศึกษา 
ส่วนใหญ่มีแนวโน้มท่ีจะปฏิบติัตามมาตรฐานความปลอดภยัทางสังคมออนไลน์และมีพฤติกรรมท่ีลด 
ความเส่ียงต่อการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ และสอดคลอ้งกบัสุระสิทธ์ิ  ทรงมา้ และสุภารัตน์  
คุม้บ ารุง15 ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ข่าวสารเก่ียวกบัพระราชบญัญติัวา่ดว้ยการกระท าความผดิ
เก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 กบัพฤติกรรมการใชค้อมพิวเตอร์และระบบอินเทอร์เน็ตของนกัศึกษาและ
บุคลากร มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิตพบว่า นักศึกษามีพฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์และระบบ
อินเทอร์เน็ตท่ีเส่ียงต่อการกระท าความผิดตามพระราชบญัญติัฯ โดยรวมอยู่ในระดบัน้อย (Mean = 2.33, 
S.D. = 0.46) ตลอดจนการรับรู้ข่าวสารเก่ียวกบัพระราชบญัญติัฯ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ใชค้อมพิวเตอร์  
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมในการป้องกนัการกระท า
ความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ของกลุ่มตวัอย่างพบว่า ความรู้เก่ียวกบัพระราชบญัญติัการกระท าความผิด
เก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัทศันคติเก่ียวกบัพระราชบญัญติัการกระท าความผิดเก่ียวกบั
คอมพิวเตอร์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .455, p < .001) ซ่ึงสาเหตุท่ีความรู้มีผลต่อทศันคติ อาจเป็นเพราะ
เม่ือบุคคลมีความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับกฎหมายและอันตรายท่ีเกิดจากการกระท าความผิดเก่ียวกับ
คอมพิวเตอร์ ก็จะเกิดความตระหนกัและมองเห็นความส าคญัในการป้องกนัมากข้ึน และผลวิเคราะห์พบวา่ 
ความรู้ ทศันคติ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .315, .421 p < .001) สามารถอธิบายไดว้า่ ยิง่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบักฎหมาย
การกระท าความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร์มากข้ึน ทัศนคติท่ีมีต่อการป้องกันการกระท าความผิดทาง
คอมพิวเตอร์ก็ยิ่งเป็นไปในเชิงบวกมากข้ึน สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ ลอเนียลา5 ท่ีกล่าววา่ ความรู้ ทศันคติ 
และการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ความรู้มีผลต่อทศันคติและทศันคติท่ีดีจะช่วยให้เกิดพฤติกรรม
การปฏิบติัท่ีดี โดยท่ีความรู้มีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัทั้งทางตรงและทางออ้ม โดยเช่ือวา่ทศันคติจะเป็น
ตวักลางท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบติัตามความรู้นั้นหรือความรู้มีผลต่อทศันคติก่อน แลว้การปฏิบติัท่ี
เกิดข้ึนเป็นไปตามทศันคตินั้น 

ผลการเปรียบเทียบกบัวตัถุประสงค์และสมมติฐานของการวิจยัพบว่า ผลการวิจยัสอดคล้องกบั
สมมติฐานท่ีตั้งไว ้โดยพบว่า ความรู้และทศันคติมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกันการ
กระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิด KAP (Knowledge, Attitude, Practice) 
ท่ีระบุว่าความรู้มีผลต่อทศันคติ และทศันคติท่ีดีจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม การศึกษาน้ีจึงเน้น 
ให้เห็นถึงความส าคญัของการให้ความรู้เก่ียวกบัพระราชบญัญติัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ 
พ.ศ. 2560 แก่กลุ่มนกัศึกษา โดยเฉพาะการเสริมสร้างทศันคติท่ีดีต่อการใชเ้ทคโนโลยีอย่างปลอดภยั และ 
มีจริยธรรม เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการใชง้านส่ือออนไลน์ในอนาคตต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการน าผลการวิจัยไปใช้ สามารถน าผลการศึกษาไปพัฒนากระบวนการรับรู้ให้มี
ประสิทธิภาพและน าไปสู่ความส าเร็จ เพื่อสร้างความตระหนักรู้และปลูกฝังทัศนคติท่ีเหมาะสมต่อ 
การป้องกนัการกระท าความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ ตลอดจนสนบัสนุนการใช้เทคโนโลยีและเคร่ืองมือ
รักษาความปลอดภยั เช่น โปรแกรมป้องกันไวรัสหรือ Virtual private network (VPN) ให้ครอบคลุม 
ทุกกลุ่มประชากรและสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันานโยบายดา้นความปลอดภยัทางไซเบอร์ 
ในอนาคตได ้

2. ดา้นการวิจยั ควรมีการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในการป้องกนัการกระท าความผิด
เก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ โดยเฉพาะกลุ่มวยัเรียนและวยัท างาน 
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บทคัดย่อ: 

โรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย คือ แผลเบาหวานท่ีเท้า ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของการ
สูญเสียอวยัวะและภาวะพิการถาวรในผู ้ป่วย การวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลัง  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของนวตักรรมตัง่ตั้งรองขา ต่อความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการท าแผล
เบาหวานท่ีเทา้ กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลจ านวน 12 คน ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาล 
แห่งหน่ึง จงัหวดันครพนม คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ได้แก่ นวตักรรมตัง่ตั้ ง 
รองขา เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t-test  

ผลการวิจยัพบว่า ก่อนใช้ตัง่ตั้ งรองขา กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจในการท าแผล
เบาหวานท่ีเทา้อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 24.50, S.D. = 5.71) หลงัใช้ตัง่ตั้งรองขามีคะแนนเฉล่ียความ
พึงพอใจในการท าแผลเบาหวาน ท่ีเท้าอยู่ในระดับมาก (Mean = 34.08, S.D. = 3.29) ภายหลังการใช้ 
ตัง่ตั้งรองขา กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจสูงกวา่ก่อนใช้ตัง่ตั้งรองขาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(t = - 4.23, p < .05) ผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่า ตัง่ตั้งรองขามีประสิทธิภาพในการช่วยจดัท่าผูป่้วยในการท า
แผลเบาหวานท่ีเทา้ ซ่ึงส่งผลใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีความสะดวกในการปฏิบติังานมากข้ึน จึงควรสนบัสนุนให้
น าไปใชแ้ละขยายผลเพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลเบาหวานท่ีเทา้ 
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Effect of the Leg Support Stand on Professional Nurses’ Satisfaction in Caring for 
Diabetic Foot Ulcers 

Kanokporn  Sornvichai*, Narawadee  Waisrisaeng*, Naruemon  Phetnak*,Naruemol  Kethip*, 
Natthicha  Chinwanna*, Preeyaporn  Pholyiam*, Paweenrat  Subin*, Parada  Suebsa*, 
Hathaichanok  Ruenrom*, Aphinya  Chaihan*, Chuthathip  Napheng*, Amporn wheeked*, 
Arunrat  Utaisang** (Adult Nursing), Khunphitha  Junsevg*** (Adult Nursing) 

Abstract:  

Diabetes mellitus is commonly complicated by diabetic foot ulcers, which are a major cause of 
limb loss and permanent disability among patients. This single-group, pretest-posttest quasi-experimental 
study aimed to examine the effect of the innovative leg support stand on professional nurses’ satisfaction 
in caring for diabetic foot ulcers. The participants were 12 professional nurses working in the surgical 
ward of a hospital in Nakhon Phanom Province, purposively selected. The research instruments included 
the leg support stand innovation and a satisfaction questionnaire. Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. 

The results showed that before using the leg support stand, the participants had a moderate level 
of satisfaction in caring for diabetic foot ulcers (Mean = 24.50, S.D. = 5.71). After using the stand, the 
mean satisfaction score increased to a higher level (Mean = 34.08, S.D. = 3.29), with the difference being 
statistically significant (t = -4.23, p < 0.05). This study indicates that the leg support stand is effective in 
facilitating proper patient positioning during care for diabetic foot ulcers, enhancing nurses’ ease of 
practice. Therefore, its use should be promoted and expanded to improve the quality of care for patients 
with diabetic foot ulcers. 

Keywords: Leg support stand, Satisfaction, Professional nurses, Diabetic foot ulcers 
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ความส าคัญของปัญหา 

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus: DM) เป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากความผิดปกติของการหลัง่หรือการ
ออกฤทธ์ิของอินซูลินส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงต่อเน่ืองและก่อให้เกิดความผิดปกติของระบบต่าง ๆ 
ในร่างกาย เช่น หลอดเลือด หัวใจ ไต และระบบประสาท1 ทัว่โลกมีผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานประมาณ  
529 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มข้ึนมากกว่า 850 ลา้นคนภายในปี 20502 ส าหรับประเทศไทยอตัราความชุก
ของโรคเบาหวานในประชากรอายุ 20-79 ปีอยูท่ี่ประมาณ 10.2 เปอร์เซ็นต์3 ซ่ึงสะทอ้นถึงภาระโรคท่ีเพิ่มข้ึน
และผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ทั้ งด้านร่างกาย เศรษฐกิจ และสังคม หน่ึงในภาวะแทรกซ้อน 
ท่ีส าคญัของโรคเบาหวาน คือ แผลเบาหวานท่ีเทา้ (Diabetic foot ulcer: DFU) และนบัเป็นปัญหาสาธารณสุข
ระดบัโลก เน่ืองจากเป็นสาเหตุส าคญัท่ีน าไปสู่ความพิการถาวรและการสูญเสียอวยัวะของผูป่้วย สาเหตุ 
การเกิดแผลดงักล่าวมกัสัมพนัธ์กบัหลายปัจจยัร่วมกนั ไดแ้ก่ ภาวะหลอดเลือดส่วนปลายตีบตนั การสูญเสีย
ความรู้สึกบริเวณเทา้ การติดเช้ือเร้ือรัง ตลอดจนการขาดการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม หากไม่ไดรั้บการดูแล
อย่างมีประสิทธิภาพ แผลอาจลุกลามจนกลายเป็นเน้ือตายและจ าเป็นต้องตดัอวยัวะในท่ีสุด4-5 องค์การ
อนามยัโลกรายงานว่า ผูป่้วยเบาหวานทัว่โลกมีโอกาสเกิดแผลเบาหวานท่ีเทา้ตลอดช่วงชีวิตสูงถึงร้อยละ  
15-25 โดยมีอตัราการกลบัเป็นซ ้ าร้อยละ 40 ภายใน 1 ปี และร้อยละ 65 ภายใน 5 ปี6 ส าหรับประเทศไทย
พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานในประเทศไทยยงัคงมีอตัราการเกิดแผลเบาหวานท่ีเทา้อยูใ่นระดบัสูง โดยในปี 2563 
มีผูป่้วยท่ีมีแผลเบาหวานท่ีเทา้เฉล่ีย 1.7 รายต่อประชากรแสนคน และอตัราการตดัขาหรือเทา้ก็พบไดใ้น
ระดบั 0.1% ของประชากรแสนคน น่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส่งผลกระทบต่อผูป่้วยในระยะยาว ไม่เพียงแต่
ลดคุณภาพชีวิตของผูป่้วย แต่ยงัท าให้ภาระทางการรักษาเพิ่มข้ึนและตอ้งการการพฒันาแนวทางการดูแล 
ท่ีสามารถลดความรุนแรงของแผลเบาหวานและป้องกนัการสูญเสียอวยัวะ7 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเทา้มีความส าคญั โดยเร่ิมจากการประเมิน
ลกัษณะแผล การเลือกวิธีท าแผลท่ีเหมาะสม ไปจนถึงการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวเพื่อป้องกนัการ
ติดเช้ือ ส่งเสริมการหายของแผลและลดการกลับเป็นซ ้ า8 อย่างไรก็ตาม ในการปฏิบติังานจริง พยาบาล 
มกัเผชิญขอ้จ ากดัโดยเฉพาะดา้นท่าทางและอุปกรณ์ท่ีใช้ ผูป่้วยมกัตอ้งยกเทา้ดว้ยหมอนหรือผา้ห่มซ้อนกนั 
ซ่ึงไม่สามารถรักษาระดบัความสูงและองศาท่ีเหมาะสมไดต้ลอดเวลา ท าให้พยาบาลตอ้งโนม้ตวั ใชแ้รงมาก
และการปฏิบติังานในท่าท่ีไม่เหมาะสมต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ส่งผลให้พยาบาลเกิดอาการเม่ือยลา้และปวด
กลา้มเน้ือ โดยเฉพาะบริเวณหลงั คอ ไหล่ และขอ้มือ ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อความผิดปกติของระบบ
กลา้มเน้ือและกระดูก รวมถึงกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม ปัญหาเหล่าน้ีไม่เพียงส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
บุคลากร แต่ยงัลดประสิทธิภาพและความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย9-10 ส่วนผลกระทบต่อผูป่้วยนั้นพบว่า 
ผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเทา้มกัมีอาการเม่ือยล้าและปวดจากการใช้เวลาท าแผลเป็นเวลานาน รวมทั้งมีความ 
พึงพอใจต่อการดูแลลดลงอย่างชัดเจน งานวิจยัของ Mi และ Wang11 รายงานว่า ผูป่้วยท่ีมีแผลท่ีเท้าจาก
เบาหวานมักประสบปัญหาแผลหายช้า อาการปวด ความเครียดทางจิตใจและภาวะนอนหลับผิดปกติ  
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ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต การดูแลแบบการดูแลต่อเน่ืองแบบรายบุคคล (Personalized continuous 
care: PCC) ช่วยลดอาการปวดและความเครียดของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีความพึงพอใจ
และคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนเม่ือเทียบกับแนวทางการดูแลทั่วไป หอผูป่้วยศลัยกรรมเอ้ืออารีย์ โรงพยาบาล
นครพนม มีผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเท้าเข้ารับการดูแลเฉล่ียเดือนละ 50-60 ราย ภาระงานดังกล่าวตอกย  ้า  
ความจ าเป็นในการพฒันาเคร่ืองมือท่ีตอบโจทยก์ารท างานจริงของพยาบาล แมท่ี้ผ่านมาได้มีการคิดค้น
อุปกรณ์ช่วยดูแลแผลหลายรูปแบบ เช่น เกา้อ้ีท าแผล อุปกรณ์วางขา หรือขาตั้งรองขา แต่ยงัมีขอ้จ ากดัในการ
ใชง้านจริง เช่น ไม่สามารถปรับระดบัได ้หรือไม่เหมาะกบัการท าแผลบนเตียง12-14  

ดงันั้น คณะผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันานวตักรรมตัง่ตั้งรองขา เพื่อช่วยยกขาผูป่้วยให้อยูใ่นระดบัและองศาท่ี
เหมาะสม สะดวกต่อการมองเห็นและเข้าถึงแผล โดยใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design thinking)  
ซ่ึงมุ่งเน้นการเข้าใจปัญหาจากประสบการณ์ตรงของผูใ้ช้งานจริง ผ่านขั้นตอนการท าความเข้าใจความ
ตอ้งการของพยาบาล ก าหนดปัญหา คิดแนวทางแกไ้ข สร้างตน้แบบ และทดลองใชง้านจริง11 เพื่อน าผลลพัธ์
มาปรับปรุงและต่อยอดการใช้งานในวงกวา้ง เพื่อน าสู่การยกระดับคุณภาพการดูแลแผลเบาหวานท่ีเท้า 
เพิ่มความปลอดภยัแก่ผูป่้วยและส่งเสริมสุขภาวะของบุคลากรทางการพยาบาลอยา่งย ัง่ยนื 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อศึกษาผลของการใชต้ัง่ตั้งรองขาต่อความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพในการท าแผลเบาหวานท่ีเทา้ 

กรอบแนวคิดการวจัิย  

การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิด การคิดเชิงออกแบบ (Design thinking)15 ในการพฒันาตัง่ตั้งรองขา
เพื่อช่วยจดัท่าผูป่้วยก่อนท าแผลเบาหวาน โดยมุ่งเน้นให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูใ้ชจ้ริงและตอบ
โจทยปั์ญหาท่ีพยาบาลวชิาชีพเผชิญในงานประจ าวนัอยา่งมีประสิทธิภาพประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ดงัภาพท่ี 1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัง่ตั้งรองขาพฒันา 
จากการคดิเชิงออกแบบ 5 ขั้นตอน  

 

1) Empathize ท าความเขา้ใจประสบการณ์และความตอ้งการของผูใ้ช ้  
2) Define วเิคราะห์และจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาท่ีไดจ้ากผูใ้ชง้าน  
3) Ideate ระดมความคิดและหาแนวทางออกแบบท่ีตอบสนองความตอ้งการ  
4) Prototype สร้างตน้แบบของอปุกรณ์รองขา พร้อมเปิดโอกาสใหพ้ยาบาล
ทดลองใชง้านและใหข้อ้เสนอแนะ เพ่ือน าไปปรับปรุงใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึน  
5) Test ทดลองใชอุ้ปกรณ์ตน้แบบในสถานการณ์จริง ประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลวชิาชีพ 

 
ความพึงพอใจในการท า
แผลเบาหวานท่ีเทา้ 
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วธีิด าเนินการวจัิย 

รูปแบบการวิจยั คือ การวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและ
หลงัการทดลอง (One-group pretest-posttest design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในหอผูป่้วยศลัยกรรมเอ้ืออารีย์ โรงพยาบาลนครพนม จงัหวดั

นครพนม ขนาดกลุ่มตวัอย่างค านวณโดยใช้การวิเคราะห์พลงัการทดสอบ (Power analysis) ส าหรับสถิติ 
Paired t-test โดยก าหนดระดบันัยส าคญั (α = 0.05) และอ านาจการทดสอบ (1 – β = 0.80) ตามหลกัของ 
Cohen16 และ Faul et al.17 ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั 1.0 ใช้โปรแกรม G*Power version 
3.1 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 10 คน อยา่งไรก็ตามเน่ืองจากประชากรทั้งหมดในหอผูป่้วยมีเพียง 12 คน และสามารถ
เขา้ร่วมการวจิยัไดค้รบทุกคน จึงเลือกใชก้ารเก็บขอ้มูลจากประชากรทั้งหมด (Total population sampling)  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
เกณฑ์การคัดเข้า 1) เป็นพยาบาลท่ีน านวตักรรมตัง่ตั้งรองขา ไปใช้ในการท าแผลเบาหวานท่ีเท้า

ให้แก่ผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษา ในหอผูป่้วยศลัยกรรมเอ้ืออารีย์ โรงพยาบาลนครพนม จงัหวดันครพนม 
ในช่วงเวลาท่ีด าเนินการวจิยั และ 2) ใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั  

เกณฑ์การคัดออก พยาบาลท่ีไม่ไดป้ฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมเอ้ืออารีย ์โรงพยาบาลนครพนม 
ในช่วงเวลาท่ีด าเนินการวจิยั  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์การท างาน และประสบการณ์ท าแผล

เบาหวานท่ีเทา้  
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชต้ัง่ตั้งรองขาในการท าแผลเบาหวานท่ีเทา้ ท่ีผูว้จิยัได้

พฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  
5 ระดบั 1 คะแนน หมายถึง ระดบัความพึงพอใจต่อการใชน้วตักรรมตัง่ตั้งรองขา น้อยท่ีสุด และ 5 คะแนน 
หมายถึง ระดบัความพึงพอใจต่อการใชน้วตักรรมขาตัง่ตั้งรองขา มากท่ีสุด ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามจ านวน  
8 ขอ้ แบ่งเป็นดา้นวสัดุอุปกรณ์ จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ความแข็งแรงทนทาน 2) การดูแลท าความสะอาดได้
ง่าย 3) ความประหยดัและคุม้ค่า 4) ความทนัสมยัและความสวยงาม และดา้นการใช้งาน จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 
5) ความปลอดภยัในการใชง้าน 6) ความเหมาะสมของขนาดและรูปร่าง 7) ความสะดวกสบายในการใชง้าน 
และ 8) ความเป็นไปไดใ้นการใชง้านไดจ้ริง การแปลผลคะแนนความพึงพอใจ แบ่งเป็น 5 ระดบั18 ดงัน้ี 4.20 
- 5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด คะแนนความพึ งพอใจ 3.40 - 4.19 หมายถึง ระดับความ 
พึงพอใจมาก คะแนนความพึงพอใจ 2.60 - 3.39 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจ ปานกลาง คะแนนความ 
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พึงพอใจ 1.80 - 2.59 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจน้อย และคะแนนความพึงพอใจ 1.00 - 1.79 หมายถึง 
ระดบัความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ นวตักรรมตัง่ตั้งรองขา โดยมีรายละเอียดของนวตักรรม ดงัน้ี  

ดงัภาพท่ี 2  

 
 

ภาพที ่2 นวตักรรมตัง่ตั้งรองขา 
 

กระบวนการพฒันานวตักรรม เร่ิมจากส ารวจบริบทการท าแผลเท้าผูป่้วยเบาหวานในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมและเก็บความตอ้งการของผูใ้ช้งานหลกั คือพยาบาลวิชาชีพและผูป่้วย เพื่อก าหนดคุณลกัษณะ
ส าคญั ไดแ้ก่ ความมัน่คง ปรับขนาดได ้ท าความสะอาดง่าย และใหค้วามสบายผูป่้วย จากนั้นพฒันาแบบร่าง
และสร้างต้นแบบช้ินท่ี 1 ด้วยโครงสร้างรูปตัว X ใช้ท่อโพลีไวนิลคลอไรด์ (Polyvinylchloride: PVC) 
ประกอบขอ้ต่อ พร้อมแผน่รองหนงัเทียมส าหรับกระจายแรงกด ท าการทดสอบใชง้าน ประเมินความมัน่คง 
การปรับระดบั บนัทึกปัญหาและขอ้เสนอแนะของผูใ้ช้งาน เพื่อน าไปปรับปรุงจุดยึด-ล็อค ความหนาแผ่น
รอง และความแข็งแรงของขอ้ต่อ ก่อนสรุปเป็นตน้แบบช้ินท่ี 2 มีโครงสร้างรูปตวั X ผลิตจาก PVC น ้ าหนกั
เบาแต่แข็งแรง ปรับความยาวและความสูงได ้8-18 เซนติเมตร รองรับสรีระผูป่้วยรายบุคคล มีแผน่รองหนงั
เทียมช่วยกระจายแรงกดเพิ่มความสบาย ฐานตัง่ขนานกบัพื้นเตียงเพื่อความมัน่คง พบัเก็บได ้และท าความ
สะอาดดว้ยแอลกอฮอล์ 70% ตน้ทุนการผลิต 600 บาทต่อช้ิน หลงัทดลองใช้จริง พยาบาลวิชาชีพเสนอให้
เพิ่มความแข็งแรงของอุปกรณ์ เพิ่มความหนาของแผ่นรอง และปรับระบบล็อคให้ใช้งานสะดวกและ
ปลอดภยั ซ่ึงไดด้ าเนินการปรับปรุงแลว้ในตน้แบบช้ินท่ี 2 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั โดยนวตักรรมตัง่ตั้งรองขา เพื่อท าแผลเบาหวานท่ีเทา้ไดรั้บการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 คน ก่อนน าไปทดลองใช ้และแบบสอบถามความ
พึงพอใจ ไดรั้บการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ไดป้ระเมินความตรงของเน้ือหา (Index of item-
objective congruence: IOC) ได้ 0.81 และได้ปรับแก้ตามขอ้เสนอแนะ จากนั้นได้น าไปทดลองใช้กบักลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั เพื่อตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถามความพึงพอใจใน
การท าแผลเบาหวานท่ีเทา้กบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค้่าเท่ากบั 0.91 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีคณะผูว้ิจยัค  านึงถึงจริยธรรมในการวิจยัทุกขั้นตอน ได้รับรองจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม เลขท่ี BCNN68013 ลงวนัท่ี  
28 เมษายน 2568 และจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลนครพนม เลขท่ี NP - EC11 - No. 25/2568  
ลงวนัท่ี 2 พฤษภาคม 2568 การวิจยัคร้ังน้ีน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในภาพรวม ซ่ึงไม่มีการระบุช่ือ
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั การเขา้ร่วมการวิจยัตอ้งมาดว้ยความสมคัรใจโดยไม่มีขอ้บงัคบัใด ๆ และสามารถยุติการ
เขา้ร่วมในการท าวิจยัหรือถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาเม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล
กบัคณะผูว้จิยั ไม่มีผลต่อการเสียสิทธ์ิหรือประเมินผลปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลงัได้รับการอนุมติัจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์คณะผูว้ิจยัท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึง

หน่วยงานโรงพยาบาลนครพนม โดยผูว้ิจยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั และขอความยินยอมจาก
พยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าร่วมการศึกษาอย่างสมคัรใจ หลังจากนั้นจึงเร่ิมกระบวนการเก็บข้อมูลเป็นล าดับ
ขั้ นตอน ดังน้ี  1) ระยะก่อนทดลอง (Pre-test) พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างจ านวน 12 คน ได้ตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจในการท าแผลเบาหวานท่ีเท้า โดยยงัไม่ใช้นวตักรรมตัง่ตั้ งรองขา 2) ระยะ
ทดลอง (Experiment) ผูว้ิจยัน าอุปกรณ์ตัง่ตั้งรองขาไปใช้จริงในการท าแผลเบาหวานในหอผูป่้วย โดยให้
พยาบาลวิชาชีพใชใ้นการจดัท่าผูป่้วยตามความเหมาะสม ขณะเดียวกนั ผูว้ิจยัไดส้ังเกตและบนัทึกขอ้คิดเห็น
หรือขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมจากผูใ้ช้งาน และ 3) ระยะหลงัทดลอง (Post-test) หลงัส้ินสุดการใช้นวตักรรม 
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างได้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจฯ ซ ้ าอีกคร้ัง ข้อมูลท่ีได้ถูกน ามา
เปรียบเทียบกบัผลการประเมินก่อน-หลงัการทดลอง เพื่อวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงและผลของนวตักรรม 
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน 2568 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. ทดสอบการกระจายของขอ้มูลดว้ย Shapiro-Wilk test ไดค้่า A = 0.210, p = .245 
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจในการท าแผลเบาหวานก่อนและ

หลงัการใชน้วตักรรมตัง่ตั้งรองขา ดว้ยสถิติ Paired t-test 

ผลการวจัิย 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง จากการศึกษา พยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วมทั้งหมดเป็นเพศหญิง 
โดยมากกว่าคร่ึงมีอายุระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 58.33 และส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานในวิชาชีพ
พยาบาล 11-15 ปี ร้อยละ 33.33 
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ระดบัความพึงพอใจก่อนและหลงัการใชน้วตักรรมตัง่ตั้งรองขา เม่ือพิจารณาความพึงพอใจในการ
ท าแผลเบาหวานท่ีเทา้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนการใช้นวตักรรมตัง่ตั้งรองขา ซ่ึงใช้วิธีการท าแผลแบบเดิม
พบวา่ ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมาคือระดบัมาก และระดบันอ้ยตามล าดบั ในขณะท่ีหลงั
การใชน้วตักรรมดงักล่าว ความพึงพอใจของพยาบาลเพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจน โดยส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
รองลงมาคือระดบัมาก แสดงให้เห็นวา่นวตักรรมสามารถตอบสนองความตอ้งการในการท าแผลและช่วยลด
ขอ้จ ากดัในการปฏิบติังานได ้ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จ  านวน ร้อยละจ าแนกตามระดบัความพึงพอใจในการท าแผลเบาหวานท่ีเทา้ของพยาบาลวชิาชีพ
ระหวา่งก่อนและหลงัการใชน้วตักรรมตัง่ตั้งรองขา (n = 12) 

ระดบั 
ความพงึพอใจ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มากท่ีสุด 0 0 8 66.67 
มาก 4 33.33 4 33.33 
ปานกลาง 5 41.67 0 0 
นอ้ย 3 25 0 0 
นอ้ยท่ีสุด 0 0 0 0 
 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจในการท าแผลเบาหวานท่ีเทา้ของพยาบาล
วิชาชีพ จ าแนกเป็นภาพรวมและรายข้อระหว่างก่อนและหลังการใช้นวตักรรมตัง่ตั้ งรองขา  
(n = 12)  

* p <.05, ** p <.01 

รายการ 
ความพงึพอใจฯก่อนใช้ 

ตัง่ตั้งรองขา 
ความพงึพอใจฯหลงัใช้ 

ตัง่ตั้งรองขา t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ภาพรวม 24.50 5.71 34.08 3.29 -4.23 .001* 
1. ความแขง็แรงทนทาน  3.33 1.07 4.25 0.62 -2.56 .026* 
2. การดูแลท าความสะอาดไดง่้าย 2.92 0.90 4.00 0.60 -3.03 .012* 
3. ความประหยดัและคุม้ค่า 3.25 1.14 4.08 0.67 -1.97 .075 
4. ความทนัสมยัและความสวยงาม  2.83 1.03 4.50 0.52 -4.21 .001* 
5. ความปลอดภยัในการใชง้าน 3.33 0.98 4.17 0.83 -2.15 .054 
6. ความเหมาะสมของขนาดและ  
    รูปร่าง 

2.75 0.87 4.17 0.84 -4.21 .001* 

7. ความสะดวกสบายในการใชง้าน 2.83 0.58 4.50 0.52 -5.86 .000** 
8. ความเป็นไปไดใ้นการใชง้าน 
    ไดจ้ริง 

3.25 0.87 4.42 0.52 -3.39 .006* 
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การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจฯ ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจโดยรวม
และรายข้อพบว่า หลังการใช้นวตักรรมตัง่ตั้ งรองขา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียสูงกว่า 
ก่อนการใชอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ในภาพรวม คะแนนความพึงพอใจเพิ่มข้ึนจาก 24.50 (S.D. = 
5.71) เป็น 34.08 (S.D. = 3.29) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -4.23, p = .001) ดงัตารางท่ี 2  

อภิปรายผลการวจัิย 

ผลการศึกษาพบว่า หลงัการใช้นวตักรรมตัง่ตั้งรองขา พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการท า
แผลเบาหวานท่ีเท้าสูงกว่าก่อนใช้นวตักรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลลัพธ์น้ีสะท้อนว่านวตักรรม 
ท่ีออกแบบโดยใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design thinking) สามารถตอบสนองความพึงพอใจของ
ผูใ้ชจ้ริง แนวคิดน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Silva et al.19 ซ่ึงอธิบายไดว้า่กระบวนการคิดเชิงออกแบบเนน้
ความเข้าใจผูใ้ช้ (User-centered approach) ผ่าน 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) Empathize 2) Define 3) Ideate 4) Prototype  

5) Test เพื่อพฒันาแนวทางแกปั้ญหาท่ีสร้างสรรคแ์ละเหมาะสมกบับริบทจริงของการพยาบาล การประยุกต ์
ใชแ้นวคิดน้ีในการพฒันานวตักรรมตัง่ตั้งรองขา จึงสะทอ้นถึงความเขา้ใจประสบการณ์และความตอ้งการ
ของพยาบาลอย่างแท้จริง ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและความพึงพอใจของผูใ้ช้งาน สอดคล้องกับงานของ 
Kosaji et al20  ท่ี รายงานว่านวัตกรรมทางการพยาบาลและเทคโนโลยีสนับสนุนสามารถช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดูแลและความพึงพอใจของบุคลากรทางสุขภาพ การเลือกใช้วสัดุโพลีไวนิลคลอไรด ์
(PVC) ในการพฒันาอุปกรณ์มีความเหมาะสม เน่ืองจากมีคุณสมบติัน ้าหนกัเบา แข็งแรง และท าความสะอาด
ไดง่้าย ช่วยลดภาระงานดา้นการบ ารุงรักษา และเพิ่มประสิทธิภาพในการใชง้านจริง ผลลพัธ์น้ีสอดคลอ้งกบั
รายงานของ Mohammed 21 ท่ีศึกษาการใช้นวตักรรมดิจิทลัในการดูแลแผล พบว่าอุปกรณ์ท่ีใช้งานง่ายและ
ดูแลรักษาไม่ซับซ้อนช่วยเสริมความสะดวกในการปฏิบัติงานและเพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วย และยงั
สอดคลอ้งกบั Salzmann-Erikson22 ท่ีเสนอว่า การสะทอ้นประสบการณ์ของพยาบาลต่อบริบทการท างาน
จริง เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการพฒันานวตักรรมเชิงมนุษยธรรม ซ่ึงช่วยให้เขา้ใจทั้งมิติทางอารมณ์ จริยธรรม 
และวฒันธรรมของการพยาบาลไดลึ้กซ้ึงยิ่งข้ึน การใช้นวตักรรมตัง่ตั้งรองขาในการท าแผลเบาหวานท่ีเทา้ 
จึงไม่เพียงตอบโจทยด์า้นกายภาพของการจดัท่าผูป่้วยเท่านั้น แต่ยงัสะทอ้นความใส่ใจในมิติความรู้สึกและ
ประสบการณ์ของผู ้ปฏิบัติงาน นอกจากน้ีการวิจัยยงัสะท้อนการพัฒนานวตักรรมทางการพยาบาล 
เพื่อแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนจริงในงานประจ าวนัของพยาบาล และพบว่า นวตักรรมท่ีพฒันาจากความตอ้งการ 
ของผูใ้ช้โดยตรงสามารถเพิ่มทั้งประสิทธิภาพงานและความพึงพอใจของผูป้ฏิบติังานอย่างไรก็ตาม แมว้่า 
ความปลอดภัยในการใช้งาน และ ความประหยดัคุ้มค่า มีคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียเพิ่มข้ึนหลังใช้
นว ัตกรรม แต่ไม่แตกต่างทางสถิติ อาจเกิดจากการรับรู้ของผู ้ใช้ท่ียงัผูกกับประสบการณ์เดิม และ 
การเปรียบเทียบกบัอุปกรณ์มาตรฐานเดิมซ่ึงยงัรู้สึกไม่แตกต่างอยา่งชดัเจน แมจ้ะเห็นแนวโน้มดีข้ึนแต่ตอ้ง
ใชเ้วลาหรือประสบการณ์ต่อเน่ืองเพื่อสร้างความเช่ือมัน่และรับรู้ประโยชน์ท่ีมีนยัส าคญัมากข้ึนประกอบกบั
โครงสร้างของตั่งตั้ งรองขายงัไม่สามารถตรึงขาผู ้ป่วยให้อยู่ในต าแหน่งท่ีมั่นคงได้อย่างสมบูรณ์ 23
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เช่นเดียวกนักบัขอ้คน้พบของ Choi24 ท่ีช้ีให้เห็นว่าการใช้อุปกรณ์ในการรองรับและสร้างความมัน่คงแก่
ผูป่้วยมีผลต่อการประเมินดา้นความปลอดภยัและการยอมรับในทางปฏิบติั 

โดยสรุป การพฒันานวตักรรมตัง่ตั้งรองขา ถือเป็นกา้วส าคญัท่ีสะทอ้นศกัยภาพของพยาบาลไทยใน
การออกแบบและประยุกต์ใช้นวตักรรมเพื่อแก้ปัญหาในบริบทจริง แมย้งัมีขอ้จ ากดับางด้าน แต่ผลลพัธ์ 
เชิงบวกด้านความสะดวกสบาย ความพึงพอใจ และการใช้งานจริง เป็นหลกัฐานสนับสนุนว่านวตักรรม
ลกัษณะน้ีควรได้รับการพฒันาต่อเน่ืองเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ความปลอดภยั และความคุม้ค่าในการดูแล
ผูป่้วยในอนาคต 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ จากผลการวิจัยท่ีพบว่า นว ัตกรรมตั่งตั้ งรองขา 
ช่วยเพิ่มความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการท าแผลเบาหวานท่ีเทา้ไดอ้ย่างมีนัยส าคญั จึงควรน าไป
ประยุกต์ใช้ในหอผูป่้วยศัลยกรรมและหอผู ้ป่วยอ่ืน ๆ ท่ีมีการดูแลผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเท้า เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการพยาบาลและลดภาระงานของบุคลากร ทั้งน้ีควรมีการอบรมการใช้งานแก่นกัศึกษาและ
พยาบาลวิชาชีพเพื่อสร้างความเข้าใจและความมัน่ใจในการใช้จริงในทางคลินิก นอกจากน้ี การจดัหา
อุปกรณ์ในระดบัโรงพยาบาลชุมชนยงัอาจช่วยเพิ่มความครอบคลุมในการดูแลผูป่้วย และสอดคลอ้งกบั 
แนวทางการพฒันานวตักรรมการพยาบาลท่ีเนน้การแกปั้ญหาตามบริบท  

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป ควรขยายการศึกษากบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีจ  านวนมากข้ึน และ
ครอบคลุมหลายบริบทของโรงพยาบาล เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ในด้านความพึงพอใจและประสิทธิภาพ 
การใชง้าน รวมทั้งควรมีการประเมินผลลพัธ์ต่อผูป่้วย  

กติติกรรมประกาศ 

คณะผูว้จิยัขอขอบพระคุณ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม ท่ีใหก้ารสนบัสนุนและเอ้ือเฟ้ือ
โอกาสในการด าเนินการวจิยัคร้ังน้ี รวมทั้งขอขอบคุณ โรงพยาบาลนครพนม โดยเฉพาะหอผูป่้วยศลัยกรรม
เอ้ืออารียท่ี์กรุณาอ านวยความสะดวกดา้นสถานท่ีและการประสานงานในการเก็บรวบรวมขอ้มูล นอกจากน้ี 
คณะผูว้จิยัขอแสดงความซาบซ้ึงใจต่อพยาบาลวชิาชีพทุกท่านท่ีเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งและใหค้วามร่วมมือ
ในการทดลองใชน้วตักรรม “ตัง่ตั้งรองขา” จนการวจิยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี  
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ประสิทธิผลของการคดัแยกผู้ป่วยต่อการตอบสนองการพยาบาลตามความเร่งด่วน  
งานอบัุติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลอากาศอ านวย จังหวดัสกลนคร 

วารุณี  สุพิมล* พย.บ. 

บทคัดย่อ: 

การวจิยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลการใชรู้ปแบบการคดัแยกผูป่้วยตามระบบ 
MOPH ED Triage และดชันีความรุนแรงฉุกเฉินต่อระยะเวลารอคอยของผูป่้วยและความถูกต้องของ
การคดัแยกผูป่้วย กลุ่มตวัอยา่งคือ พยาบาลวชิาชีพจ านวน 12 คน ท่ีปฏิบติังานในหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลอากาศ
อ านวย รวบรวมขอ้มูลระหวา่ง เดือนมิถุนายน - กนัยายน 2568 วธีิการด าเนินการวจิยั อบรมให้ความรู้ในการคดั
แยกผูป่้วยจากการประชุมกลุ่มย่อย ใช้คู่มือการคดัแยกผูป่้วย ติดตามสังเกตการณ์ รวบรวมขอ้มูลโดยศึกษา 
เวชระเบียนก่อนและหลงัการทดลองจ านวน 240 ฉบบั เพื่อวเิคราะห์ระยะเวลาการรอคอย และความถูกตอ้งของ
การคดัแยกผูป่้วย ดว้ยใบคดัแยก และแบบบนัทึกผลลพัธ์การคดัแยก วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติวเิคราะห์ Paired t-test  

ผลการวิจยัพบว่า ระยะเวลารอคอยผูป่้วยก่อนการทดลองแตกต่างจากหลังการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ดา้นการปฏิบติับทบาทอิสระของพยาบาลพบวา่ คะแนนหลงัการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และความถูกตอ้งของการคดัแยกแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ผลการศึกษาเนน้ย  ้าถึงประสิทธิผลของรูปแบบการคดัแยกตามระบบ MOPH 
ED Triage ท่ีใชร่้วมกบัดชันีความรุนแรงฉุกเฉินส าหรับการคดัแยกผูป่้วยโดยพยาบาลวิชาชีพ ดงันั้น จึงควร
ส่งเสริมการใชรู้ปแบบการคดัแยกดงักล่าวอยา่งต่อเน่ืองเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการช่วยเหลือผูป่้วย 

ค าส าคัญ: การคดัแยก, ดชันีความรุนแรงฉุกเฉิน, ระยะเวลารอคอย, ความถูกตอ้งของการคดัแยก 
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Effectiveness of MOPH ED Triage On the Response to Nursing Urgency 
Emergency Departments of Akatamnuai Hospital, Sakhon Nakon Provice 

Warunee  Supimon* B.N.S. 

Abstract: 

This quasi-experimental study aimed to examine the effectiveness of implementing the MOPH ED 
Triage system combined with the emergency severity index (ESI) on patient waiting time and triage 
accuracy. The sample consisted of 12 registered nurses working in the emergency department of 
Akatamnuai Hospital. Data were collected between June and September 2025. The participants received 
triage knowledge through small-group discussions and the triage manual. Observational follow-up was 
conducted, and 240 patient medical records before and after the intervention were reviewed to analyze 
waiting time and triage accuracy using triage forms and triage outcome recording sheets. Data were analyzed 
using descriptive statistics and paired t-test.  

The results revealed that patient waiting time prior to the intervention differed significantly from 
the post-intervention period at .01. Regarding independent nursing roles, post-intervention scores were 
significantly higher than pre-intervention scores at .01. Triage accuracy also showed a statistically 
significant improvement at .01. These findings highlight the effectiveness of the MOPH ED Triage model 
used in conjunction with the emergency severity index for patient triage by registered nurses. Therefore, 
continuous implementation of this triage model is recommended to enhance the efficiency of patient care. 

Keywords: Triage, Emergency severity index, Waiting time, Triage accuracy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding author, Registered Nurse,Professional Level Akat Amnuai Hospital, Sakonnakhon Province, E-mail: errefer2562@gmail.com 
Received October 27, 2025, Revised December 9, 2025, Accepted December 10, 2025



ประสิทธิผลของการคัดแยกผู้ป่วยต่อการตอบสนองการพยาบาลตามความเร่งด่วน  

งานอุบัติเหตฉุุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลอากาศอ านวย จังหวดัสกลนคร 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568                     79 

ความส าคัญและความเป็นมา  

การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร(Prematurity death) และ
การเกิดภาวะทุพพลภาพทัว่โลก การเขา้ถึงบริการและการรักษาพยาบาลฉุกเฉินที่เป็นมาตรฐานจึง
เป็นกุญแจส าคญัในการสร้าง ห่วงโซ่แห่การรอดชีวิต (Chain of survival) ในระดบัประเทศ กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดให้การพฒันาระบบการแพทยฉ์ุกเฉินครบวงจร เป็นนโยบายหล ัก ภายใต้
ยุทธศาสตร์ Service excellence เพื่อลดอตัราการเสียชีวิตและเพิ่มประสิทธิภาพของ ระบบรักษาพยาบาล
ฉุกเฉิน (Emergency Care System: ECS)1 อย่างไรก็ตามขอ้มูลสถิติช้ีให้เห็นว่าห้องฉุกเฉินทัว่ประเทศ
ยงัประสบปัญหาความแออดัรุนแรง โดยมีผูม้ารับบริการสูงถึง 35 ล ้านคร้ัง/ปี และพบว่า เกือบ 60%  
เป็นผูป่้วยไม่ฉุกเฉิน ซ่ึงสูงกว่าประเทศพฒันาแลว้อย่างสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลีย ปัญหาเหล่าน้ี 
ไม่เพียงแต่ท าให้ทรัพยากรทางการแพทยถู์กใช้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ แต่ยงัเพิ่มความเส่ียงต่อชีวิตของ
ผูป่้วยวิกฤติท่ีตอ้งได้รับการกู้ชีพอย่างทนัท่วงที2 

เพื่อให้เกิดความปลอดภยัและเป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนดใน พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน 
พ.ศ. 2551 มาตรา 28 ประเทศไทยจึงตอ้งมีระบบคดัแยกท่ีไดม้าตรฐาน ระดบัสากลมีการใช้ระบบคดัแยก
แบบ 5 ระดับความรุนแรง เช่น Canadian triage and acuity scale (CTAS) และ Emergency severity index 
(ESI) ซ่ึงน ามาสู่การพัฒนาเกณฑ์การคัดแยกและจัดล าดับการบริการ ณ ห้องฉุกเฉินของกระทรวง
สาธารณสุข (MOPH ED Triage) ส าหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย โดยมุ่งเน้นการคดัแยกที่แม่นย  า 
ไม่เกิดภาวะคดัแยกสูงหรือต ่ากว่าสภาพรุนแรงที่เป็นจริง (Over or under triage) บทบาทส าคญัใน
กระบวนการน้ีเป็นของพยาบาลผูท้  าหนา้ท่ีคดัแยก (Triage nurse) ซ่ึงตอ้งมีทกัษะ ความรู้ และความแม่นย  า
ในการจ าแนกผูป่้วยตามสภาวะจริง เพื ่อให้เกิดการตอบสนองการพยาบาลตามความเร่งด่วนไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัทั้งในระดบัประเทศและต่างประเทศพบวา่ เน้นการน า
รูปแบบการคดัแยก 5 ระดบัมาใช้อย่างมีประสิทธิผลนั้นข้ึนอยูก่บัความถูกตอ้งของการคดัแยกและการลด
ระยะเวลารอคอย และพบช่องว่างของความรู้คือการศึกษาส่วนใหญ่เน้นการพฒันาและทดสอบความ
เที่ยงตรงของเคร่ืองมือ แต่การศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ MOPH ED Triage ร่วมกบัดชันี
ความรุนแรงต่อผลลพัธ์การตอบสนองการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งด้านระยะเวลารอคอย การปฏิบติั
บทบาทอิสระของพยาบาล และความถูกตอ้งของการคดัแยก โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชนยงัมีน้อย3-6 

โรงพยาบาลอากาศอ านวยเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดบั F1 มีอตัราความผิดพลาดในการคดัแยกสูง
อย่างต่อเน่ือง ทั้ง Under triage สูงถึงร้อยละ 9 และ Over triage สูงถึงร้อยละ 16 ในช่วงปี พ.ศ. 2564-25667

และน ามาสู่ความเส่ียงและการร้องเรียนเร่ืองการตรวจรักษาท่ีล่าช้า สถานการณ์ปัญหาเชิงบริบทน้ี  
ช้ีให้เห็นว่าระบบการคดัแยกเดิมยงัขาดประสิทธิภาพ ดงันั้น การวิจยัน้ีจึงมีความส าคญัอย่างยิ่งในการน า
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รูปแบบ MOPH ED Triage มาปรับใชแ้ละศึกษาประสิทธิผล เพื่อตอบโจทยช่์องวา่งทางความรู้ และน าไปสู่
การพฒันาระบบการคดัแยกผูป่้วยในงานอุบตัิเหตุฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพและความแม่นย  าสูงข้ึน 
อย่างต่อเน่ืองต่อไป  

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบการคดัแยกผูป่้วยโดยบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
และการใช้ดชันีความรุนแรงฉุกเฉิน 

2. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผูป่้วยก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการคดัแยกผูป่้วย 
3. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติับทบาทหน้าท่ีพยาบาลคดัแยก ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการคดัแยก

ผูป่้วย 
4. เพื่อเปรียบเทียบความถูกตอ้งของการคดัแยกก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการคดัแยกผูป่้วย 

สมมติฐานการวจัิย 

1. ภายหลงัการใช้รูปแบบการคดัแยกผู ป่้วยตามระบบ MOPH ED Triage และดชันีความ
รุนแรงฉุกเฉิน ช่วยลดระยะเวลารอคอยของผูป่้วยในแต่ละดบัความรุนแรงฉุกเฉินตามเกณฑ์หรือน้อยกวา่
เกณฑม์าตรฐานของออสเตรเลีย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

2. ภายหลังการใช้รูปแบบการค ัดแยกผู ป่้วยตามระบบ MOPH ED Triage และดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉิน เพิ่มความถูกตอ้งของการคดัแยกระดบัความรุนแรงฉุกเฉินของผูป่้วย เมื่อเทียบกบัก่อน
การใชรู้ปแบบดงักล่าว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

3. ภายหลงัการใช้รูปแบบการคดัแยกผูป่้วยตามระบบ MOPH ED Triage และดชันีความรุนแรง
ฉุกเฉิน การปฏิบติับทบาทพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพจะมีคะแนนสูงข้ึน เม่ือเทียบกบัก่อนการใชรู้ปแบบ
ดงักล่าว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ระเบียบวธีิการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลองแบบศึกษากลุ่มเดียววดัก่อนหลัง (Quasi experimental research 
with one-group pre-post-test design)  

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้พฒันากรอบแนวคิดการวิจยั ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
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กรอบแนวคิดการวจัิย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    
ประชากร พยาบาลวิชาชีพทั้ งหมดท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติ เหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย และเวชระเบียนของผูป่้วยทั้งหมดท่ีเขา้รับการรักษาในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช โรงพยาบาลอากาศอ านวย ในช่วงเวลาท่ีด าเนินการวิจยั ระหว่างเดือน มิถุนายน ถึง เดือน 
กนัยายน 2568 จ านวน 12,889 ฉบบั 

กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีให้บริการในห้องฉุกเฉิน จ านวน 12 คน คดัเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling)  

เกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
ปฏิบติังานหมุนเวยีนหรือรับผดิชอบงานคดัแยกผูป่้วย และยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั  

1) ระยะเวลารอคอยของผูป่้วย 
2) การปฏิบติับทบาทอิสระของพยาบาล 

(1) บทบาทผูดู้แล  
(2) บทบาทผูแ้นะน า  
(3) บทบาทผูป้ระสาน  

3) ความถูกตอ้งของการคดัแยก 

รูปแบบการคดัแยกผู้ป่วยต่อการตอบสนองการพยาบาล 
ตามความเร่งด่วน 

ขั้นตอนที ่1 ขั้นเตรียมการ 
ขั้นตอนที ่2 ขั้นด าเนินการวจิยั 

1) ก่อนการทดลอง ศึกษาขอ้มูลเวชระเบียนยอ้นหลงัจ านวน 240 ราย 
โดยรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบรวบรวมผลลพัธ์ความถูกตอ้งของการ
คดัแยกผูป่้วย และ แบบบนัทึกระยะเวลารอคอยผูป่้วย 

2) ระยะด าเนินการวจิยั กลุ่มเป้าหมายเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติั
ในหอ้งฉุกเฉินจ านวน 12 คน  

(1) Pre-test : แบบสอบถามบทบาทอิสระในการประเมินผูป่้วย 
(2) ประชุมกลุ่มยอ่ย (Group meeting) ในหน่วยงาน โดยผูว้จิยั

แนะน าในการคดัแยกผูป่้วยตามคูมื่อฯ โดยการอบรมใหค้วามรู้ในการ
คดัแยกผูป่้วย โดยใชคู้่มือการคดัแยกฯ 

(3) ด าเนินการคดัแยกผูป่้วย และ ผูว้จิยัใหค้  าปรึกษา ติดตามและ
สงัเกตการณ์ 

(4) ผูว้จิยัสุ่มเวชระเบียนท่ีมารับบริการในหอ้งฉุกเฉินในช่วงเวลา
ดงักล่าวตามเกณฑจ์ านวน 240 ราย เพื่อท าการวเิคราะห์ความถูกตอ้ง
ในการคดัแยกและระยะเวลาในการพบแพทย ์

(5) Post-test หลงัจากพยาบาลไดใ้ชคู้่มือในการคดัแยกผูป่้วย 
ผูว้จิยัไดใ้ชแ้บบสอบถามบทบาทอิสระในการประเมินผูป่้วยของ
พยาบาลวชิาชีพ  
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เกณฑค์ดัออก คือ  
1) ไม่อยูใ่นพื้นท่ีปฏิบติังานในช่วงเวลาของการเก็บขอ้มูล เช่น ลาศึกษาต่อ ลาพกัผอ่นระยะยาว  
ผูว้ิจยัได้ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วน กรณีประชากรขนาดใหญ่  

แทนค่า P ดว้ย 0.796 ซ่ึงเป็นสัดส่วนความถูกตอ้งของการประเมินคดัแยกผูป่้วยของเจา้หนา้ท่ีหลงัการอบรม
จากการศึกษาของพิมพา วีระค า และคณะ8 ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างได ้208 และเพื่อป้องกนัการสูญหาย
และไม่สมบูรณ์จึงเพิ่มเป็น 240 ฉบบั จากนั้นน ามาแบ่งเป็น 5 ระดบัความรุนแรง ประกอบด้วย Critical, 
Emergency, Urgent, Semi-urgent, Non-urgent ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 5 กลุ่มจ าแนกตามความรุนแรงจะไดร้ะดบั
ละ 48 ฉบบั เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือของผลลัพธ์ (Increase statistical power) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการ
วเิคราะห์ความแตกต่างของแต่ละระดบัความรุนแรงท่ีมีความถ่ีแตกต่างกนัในความเป็นจริง9 ในการรวบรวม
ขอ้มูลน้ีใชเ้วชระเบียนจ านวน 240 ฉบบั ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง  

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวจัิย 

โครงการวิจยัน้ีไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์อง
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสกลนคร โดยมีรหสัโครงการ 005-2568 และเลขท่ี SKN REC 2025-041 ลงวนัท่ี 
16 มิถุนายน 2568 ผูว้จิยัไดข้ออนุญาตรวบรวมขอ้มูล แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์การพิทกัษสิ์ทธ์ิ ขั้นตอน
และระยะเวลาการด าเนินการวจิยั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ การน าเสนอผลการวจิยัไดน้ าเสนอในภาพรวม
ไม่ระบุรายบุคคล  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย  
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือคู่มือการคดัแยกผูป่้วย ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยอา้งอิงจาก MOPH ED 

Triage โดยมีเน้ือหาประกอบด้วย เกณฑ์ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน แนวปฏิบติัเฉพาะส าหรับหน่วยงาน
อุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวชของโรงพยาบาล 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามการปฏิบติับทบาทอิสระ
ของพยาบาลวชิาชีพ จ านวน 16 ขอ้ มีเน้ือหาเก่ียวกบั (1) บทบาทผูดู้แล (2) บทบาทผูแ้นะน า และ (3) บทบาท
ผูป้ระสาน และ 2) แบบรวบรวมผลลพัธ์ความถูกตอ้งของการคดัแยกผูป่้วย ใช้บนัทึกผลการคดัแยกระดบั
ความรุนแรงโดยพยาบาลเทียบกับผลการคดัแยกของผูว้ิจยัและผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อประเมินความถูกต้อง  
(ขอ้มูลไดจ้ากเวชระเบียนและใบคดัแยก) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั การสร้างเคร่ืองมือผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
รูปแบบการคดัแยกโดยใช้ดชันีความรุนแรงฉุกเฉิน (ESI) และน าเกณฑ์ MOPH ED Triage มาปรับใช้ให้
สอดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาล โดยผูว้ิจยัไดจ้ดัท าคู่มือการคดัแยกผูป่้วย ไดมี้การตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน และ พยาบาลวชิาชีพ 2 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหา (Index of item objective 



ประสิทธิผลของการคัดแยกผู้ป่วยต่อการตอบสนองการพยาบาลตามความเร่งด่วน  

งานอุบัติเหตฉุุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลอากาศอ านวย จังหวดัสกลนคร 
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congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.83 ถึง 1.00 และไดน้ าไปทดลองกบัพยาบาล วิชาชีพท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 13 คน ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับใกล้เคียงกนัในพื้นท่ีจงัหวดัใกล้เคียง จากนั้นวิเคราะห์ 
ความเท่ียงของแบบสอบถามการปฏิบติับทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงรวมเท่ากบั 0.92  

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ในการรวบรวมขอ้มูลวจิยั ผูว้ิจยัไดมี้การด าเนินการ 4 ขั้นตอน ดงัน้ี  
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ ในการรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง หลงัจากไดรั้บ

การรับรองจริยธรรมการวิจยั ไดข้ออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล เขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงค์การ
วจิยั และลงนามในหนงัสือเจตนา 

ขั้นตอนที ่2 ขั้นด าเนินการวจิยั  
1) ก่อนการทดลอง ผูว้ิจยัศึกษาขอ้มูลเวชระเบียนยอ้นหลงัจ านวน 240 ราย ท่ีเขา้รับบริการ 

ในห้องฉุกเฉินระหว่าง เดือน เมษายน-มิถุนายน 2568 โดยรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบรวบรวมผลลพัธ์ 
ความถูกตอ้งของการคดัแยกผูป่้วย และ แบบบนัทึกระยะเวลารอคอยผูป่้วย 

2) ระยะด าเนินการวิจยั โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัในห้องฉุกเฉินจ านวน 
12 คน มีการด าเนินการ คือ 

(1) พยาบาลวิชาชีพตอบแบบสอบถามบทบาทอิสระในการประเมินผูป่้วย จ านวน 16 ขอ้ 
(Pre-test)  

(2) ประชุมกลุ่มยอ่ย (Group meeting) ในหน่วยงาน โดยผูว้ิจยัแนะน าในการคดัแยกผูป่้วย
ตามคู่มือ MOPH ED Triage ร่วมกบั ESI เพื่อเพิ่มความรู้ในการใช้รูปแบบการคดัแยกผูป่้วยโดยใช้ดัชนี 
ความรุนแรงฉุกเฉิน มุ่งเนน้ท่ีแนวคิดพื้นฐานการคดัแยก 5 ระดบั ตามเกณฑ ์MOPH ED Triage โดยคู่มือการ
คดัแยกผูป่้วยท่ีพฒันาข้ึนเป็นหลกัซ่ึงครอบคลุมขั้นตอนการคดัแยก การประเมินภาวะคุกคามชีวติ/ไม่สมควร
รอการคาดการณ์ความจ าเป็นในการใชท้รัพยากรและการประเมินสัญญาณชีพ 

(3) ให้พยาบาลวิชาชีพใช้คู่มือการคดัแยกผูป่้วยเพื่อการคดัแยกผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการใน 
ห้องฉุกเฉิน โดยใช้ระยะเวลา 3 เดือน และผูว้ิจยัจะติดตามผลและการควบคุมคุณภาพ โดยผูว้ิจยัเป็นผูใ้ห้
ค  าปรึกษาและติดตามสังเกตการณ์ การคดัแยกของผูป้ฏิบติังานทุกคนในเวรเช้า (08.00 - 16.00 น.) และ 
เวรบ่าย (16.00 - 24.00 น.) หากพบขอ้ผิดพลาด หรือความไม่เขา้ใจในการใช้เกณฑ์ ผูว้ิจยัจะให้ค  าปรึกษา
รายบุคคล หรือจดัประชุมรายสัปดาห์เพื่อแกไ้ขความเขา้ใจท่ีไม่ตรงกนั จนกว่าการปฏิบติังานดว้ยรูปแบบ
ใหม่จะมีความคงท่ีและถูกตอ้ง 

(4) ผูว้ิจยัสุ่มเวชระเบียนท่ีมารับบริการในห้องฉุกเฉินในช่วงเวลาดังกล่าวตามเกณฑ์ 
จ  านวน 240 ราย เพื่อท าการวิเคราะห์ความถูกตอ้งในการคดัแยกและระยะเวลาในการพบแพทย ์โดยใชแ้บบ
รวบรวมผลลพัธ์ความถูกตอ้งของการคดัแยกผูป่้วย และ แบบบนัทึกระยะเวลารอคอยผูป่้วย 
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(5) หลงัจากพยาบาลไดใ้ชคู้่มือในการคดัแยกผูป่้วย ผูว้จิยัไดใ้ชแ้บบสอบถามบทบาทอิสระ
ในการประเมินผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพจ านวน 12 คน และวเิคราะห์ผล  

การวเิคราะห์ข้อมูล  

1. การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป จะด าเนินการโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. การวเิคราะห์เปรียบเทียบ โดยการวเิคราะห์สถิติเปรียบเทียบ ไดแ้ก่  
1) การเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผูป่้วยกบัเกณฑม์าตรฐานของออสเตรีย โดยใชส้ถิติ t-test 
2) เปรียบเทียบการปฏิบติับทบาทหนา้ท่ีพยาบาลคดัแยก ก่อนหลงัการใชรู้ปแบบการคดัแยกผูป่้วย 

โดยใชส้ถิติ Paired t-test  
3) เปรียบเทียบความถูกตอ้งของการคดัแยกก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการคดัแยกผูป่้วยโดยใช้

สถิติ t-test  

ผลการวจัิย 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลจ านวน 12 คน เป็นเพศชาย 1 คน (ร้อยละ 
8.33) เพศหญิง 11 คน (ร้อยละ 91.67) อายุระหว่าง 30-53 ปี อายุเฉล่ีย 43.08 ปี (S.D. = 7.03) ทั้ งหมด 
จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี มีประสบการณ์ ท างานมากกวา่ 5 ปี และมีพยาบาลท่ีผา่นการอบรมการคดัแยก
ผูป่้วยจ านวน 11 คน (ร้อยละ 91.67)  

ระยะเวลาการรอคอยพบวา่ ระยะเวลาการรอคอยก่อนการทดลองพบวา่ ผูป่้วยวกิฤติ มีระยะเวลาการ
รอยคอย 0-2 นาที (Mean = 0.80, S.D. = 0.60)  เจ็บป่วยฉุกเฉิน  5-25 นาที (Mean = 15.50, S.D. = 6.00) 
เจ็บป่วยรีบด่วน 20-60 นาที (Mean = 45.5, S.D. = 12.55)  เจ็บป่วยก่ึงรีบด่วน 40-120 นาที (Mean = 85.00, 
S.D. = 12.55) และ เจ็บป่วยไม่รีบด่วน 90-180 นาที (Mean = 135.00, S.D. = 30.00)  หลงัการทดลองพบว่า 
ผูป่้วยวิกฤติมีระยะเวลาการรอยคอย 0-1 นาที (Mean = 0.21, S.D. = 0.41)  เจ็บป่วยฉุกเฉิน 0-20 นาที  
(Mean = 7.48, S.D. = 4.02) เจ็บป่วยรีบด่วน 5-44 นาที (Mean = 17.58 , S.D. = 8.28) เจ็บป่วยก่ึงรีบด่วน   
5-72 นาที (Mean = 35.31, S.D. = 18.15) และ เจบ็ป่วยไม่รีบด่วน 10-112 นาที (Mean = 61.10, S.D. = 28.07) 
เม่ือท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาการรอคอยก่อนและหลังการใช้รูปแบบการคัดแยกโดยใช ้
ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทุกประเภทความเร่งด่วน  
ดงัตารางท่ี 1  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลารอคอยของผูป่้วยก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการคดัแยกโดยใช้
ดชันีความรุนแรงฉุกเฉิน (n = 240)  

ประเภทความเร่งด่วน 

ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย 

t p-value ก่อนการทดลอง  หลงัการทดลอง  

Min Max Mean S.D. Min Max Mean S.D. 
1. วกิฤต  0 2 0.80 0.60 0 1 0.21 0.41 -6.07 <.001* 
2. เจ็บป่วยฉุกเฉิน  5 25 15.50 6.00 0 20 7.48 4.02 -8.27 <.001* 

3. เจ็บป่วยรีบด่วน  20 60 45.50 12.55 5 44 17.58 8.28 -12.87 <.001* 
4. เจ็บป่วยก่ึงรีบด่วน  40 120 85.00 20.00 5 72 35.31 18.15 -13.19 <.001* 
5. เจ็บป่วยไม่รีบด่วน  90 180 135.0 30.00 10 112 61.10 28.07 -12.44 <.001* 

*p-value < .01 

บทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ คะแนนการปฏิบติับทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพหลงัการ
พฒันาสูงกว่าก่อนการพฒันาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < .01) รวมทั้งบทบาทผูดู้แล (t = 16.69,  
p-value < .01) บทบาทผูแ้นะน ามีความแตกต่างกันก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value < .01) และ บทบาทผูป้ระสานงานแตกต่างกนัก่อนและหลงัการทอดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value < .01) ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลของการปฏิบติับทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ 
การคดัแยกโดยใชด้ชันีความรุนแรงฉุกเฉินรายดา้นและโดยรวม (n = 12)  

การปฏบิัตบิทบาทอสิระของ
พยาบาลวชิาชีพ 

ก่อนการทดลอง  หลงัการทดลอง  t p-value 
Mean S.D. Mean S.D.   

บทบาทผูดู้แล 2.04 0.60 4.54 0.46 16.69 .00* 
บทบาทผูแ้นะน า 2.13 0.53 4.67 0.45 13.25 .00* 
บทบาทผูป้ระสานงาน 2.25 0.54 4.39 0.44 13.19 .00* 
บทบาทอิสระของพยาบาลวชิาชีพ 2.14 0.56 4.41 0.45 14.38 .00* 

*p-value < .01 

ความถูกต้องของการคดัแยกผูป่้วยพบว่า ก่อนการทดลองคดัแยกถูกต้อง 161 ราย (ร้อยละ 67.08) 
ไม่ถูกตอ้ง 79 ราย (ร้อยละ 32.92) โดยพบวา่ ความถูกตอ้งของการคดัแยกต ่ากวา่สภาพจริง 24 ราย (ร้อยละ 10) 
และ สูงกวา่สภาพจริง 55 คน (ร้อยละ 22.92) หลงัการทดลองพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดท้  าการคดัแยกผูป่้วยถูกตอ้ง 
208 ราย (ร้อยละ 85) และไม่ถูกตอ้ง 32 ราย (ร้อยละ 15.00) โดยพบวา่ ต ่ากวา่สภาพจริง 8 ราย (ร้อยละ 3.33) และ
สูงกว่าสภาพจริง 14 ราย (ร้อยละ 5.83) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการทดลองพบว่า 
ความถูกตอ้งของการคดัแยกเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < .01) ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 ผลความถูกต้องของการคัดแยกผู ้ป่วย ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการคัดแยกโดยใช้ดัชนี 
ความรุนแรงฉุกเฉิน (n = 240)  

ความถูกต้องของ
การคัดแยกระดับ
ความรุนแรงผู้ป่วย 

ก่อนการทดลอง  หลงัการทดลอง     

จ านวน ร้อยละ Mean S.D. จ านวน ร้อยละ Mean S.D. 
t df p-

value 
คดัแยกถูกตอ้ง 161 67.08 13.42 1.88 208 85 17.33 0.49 -6.68 11 <.01* 

คดัแยกไม่ถูกตอ้ง 79 32.92 6.58 1.88 32 15 2.67 0.49    

*p-value < .01 

การอภิปรายผล 

การคดัแยกต่อการตอบสนองการพยาบาลตามความเร่งด่วนโดยใช้ดชันีความรุนแรงฉุกเฉินและ 
การประชุมกลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า ระยะเวลารอคอยของผูป่้วยหลงัการใช้รูปแบบการคดัแยกโดยใช้ดชันี
ความรุนแรงฉุกเฉิน ระยะเวลารอคอยของผูป่้วยทุกระดบัความรุนแรงลดลงและต ่ากวา่เกณฑม์าตรฐานของ
ออสเตรเลียอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยผูป่้วยวิกฤติมีระยะเวลารอคอยเฉล่ียน้อยกว่า 1 นาที 
และผูป่้วยเจ็บป่วยรุนแรงมีระยะเวลารอคอยเฉล่ีย 7.48 นาที สอดคลอ้งกบัเกณฑ์การประเมินของ MOPH 
ED Triage แสดงให้เห็นว่าหากพยาบาลมีความเขา้ใจระบบการคดัแยกและคดัแยกได้ถูกตอ้งตามเกณฑ์  
ท าให้สามารถ บริหารเวลารอคอยสอดคล้องกบัระดบัความเร่งด่วนตามเวลาท่ีก าหนด ซ่ึงน าไปสู่การลด
ระยะเวลารอคอยของผูป่้วยทุกระดบั ซ่ึงการลดระยะเวลารอคอยน้ีเป็นการแกไ้ขปัญหาส าคญัท่ีระบุไวใ้นบท
น าท่ีว่าการคดัแยกท่ีผิดพลาดส่งผลให้ผูป่้วยได้รับการดูแลท่ีล่าช้า และเพิ่มความไม่ปลอดภยัต่อผูป่้วย  
และการมีแนวปฏิบติัท่ีครอบคลุมและเป็นมาตรฐานเดียวกนัท าให้การตดัสินใจของพยาบาลถูกตอ้งและ
รวดเร็วข้ึน ส่งผลให้ผู ้ป่วยท่ีอาการรุนแรงเข้าสู่กระบวนการรักษาได้อย่างทันท่วงที สอดคล้องกับ
ความส าคญัของการคดัแยกท่ีถูกตอ้งเพื่อลดการเกิดภาวะทรุดลงขณะรอตรวจ 

การปฏิบติับทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพหลงัการใชรู้ปแบบการคดัแยกโดยใชด้ชันีความรุนแรง
ฉุกเฉินทั้ง 3 ด้านดีกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ช้ีให้เห็นว่ารูปแบบการ 
คดัแยกท่ีเป็นมาตรฐานช่วยเสริมสร้างบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ และการท่ีรูปแบบการคดัแยกมีขั้นตอน
การดูแลหรือขั้นตอนการปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั และมีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน ท าให้พยาบาลคดัแยก 
มีความมัน่ใจและสามารถตดัสินใจไดอ้ย่างถูกตอ้งในการจดัผูป่้วยให้อยู่ในระดบัความรุนแรงท่ีเหมาะสม 
หากมีแนวปฏิบติัท่ีครอบคลุมและชดัเจนสนบัสนุนการแสดงบทบาทอิสระ (Autonomous role) ของพยาบาล
วชิาชีพในการปฏิบติังาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัท่ีกล่าวถึงโดยมยรีุ มานะงาน10 วา่รูปแบบการคดัแยกท่ีมีมาตรฐาน
ช่วยพยาบาลในการแสดงบทบาทอิสระในการปฏิบติังานและส่งผลต่อประสิทธิผลการปฏิบติังานโดยรวม 
ซ่ึงการมีความรู้และความมัน่ใจท่ีเพิ่มข้ึนผ่านการประชุมกลุ่มและอบรม ท าให้พยาบาลมีความกลา้ในการ 
ตดัสินใจท่ีรวดเร็วและถูกตอ้ง ซ่ึงเป็นหวัใจส าคญัของการปฏิบติับทบาทอิสระในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
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ความถูกตอ้งของการคดัแยกผูป่้วยพบวา่ ภายหลงัการใชรู้ปแบบการคดัแยกโดยใชด้ชันีความรุนแรง
ฉุกเฉินและความรู้จากการประชุมกลุ่ม ความถูกต้องในการคดัแยกผูป่้วยรวมเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ 
จาก 67.08% เป็น 85.00% ในขณะท่ีความผิดพลาดในการคดัแยกทั้งหมดลดลงจาก 32.92% เหลือ 15.00% 
โดยความผิดพลาดประเภท “คดัแยกต ่ากว่าสภาพรุนแรงท่ีเป็นจริง” (Under triage) ลดลงจาก 10% เหลือ 
3.33% และความผิดพลาดประเภท “คดัแยกสูงกวา่สภาพรุนแรงท่ีเป็นจริง” (Over triage) ลดลงจาก 22.92% 
เหลือ 5.83% ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัอ่ืนท่ียืนยนัว่าการใชแ้นวทางการคดัแยกท่ีเป็นมาตรฐาน
และการอบรมสามารถเพิ่มความถูกตอ้งไดจ้ริงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พนอ เตชะอธิก และ ปริวฒัน์ 
ภู่เงิน11 ที่ท  าการประเมินคุณภาพการคดัแยกผูป่้วยในกลุ่มพยาบาล โดยพบความผิดพลาดประเภท Over 
triage ร้อยละ 15.19 และ Under Triage ร้อยละ 3.33 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่อตัราความผดิพลาดหลงัการปรับปรุง 
(Under triage 3.33% และ Over triage 5.83%) มีแนวโน้มท่ีต ่ากว่างานวิจัยดังกล่าว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ในกลุ่ม Over Triage สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สหศัถญา สุขจ านงและคณะ12 ท่ีพบวา่ ความผิดพลาดใน
การคดัแยกส่วนใหญ่มกัเป็นการประเมินระดบัความฉุกเฉินสูงเกินจริง (Over triage) ซ่ึงเป็นรูปแบบความ
ผิดพลาดท่ีลดลงอย่างมากในการศึกษาน้ี และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พิมพา วีระค าและคณะฯ8 ท่ีได ้
ผลวจิยัวา่ การอบรมการคดัแยกผูป่้วยสามารถเพิ่มความถูกตอ้งของการคดัแยกผูป่้วยตามระดบัความเร่งด่วน
ของผูป่้วยฉุกเฉินได้จริง ดงันั้น การประชุมกลุ่มและการจดัอบรมให้ความรู้จึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้
พยาบาลมีความรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติังาน และสามารถลดความผิดพลาดในการคดัแยกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้ 
1.1 ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล โรงพยาบาลควรน ารูปแบบการคดัแยกผูป่้วยตามระบบ MOPH 

ED Triage และดชันีความรุนแรงฉุกเฉินไปใช้เป็นแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานในหน่วยงานอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินอย่างเป็นทางการ และขยายผลไปสู่พยาบาลทุกคนท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วยในแผนก และ  
การเสริมสร้างบทบาทอิสระ ควรส่งเสริมการปฏิบติับทบาทอิสระของพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคดัแยกผูป่้วย
และการดูแลเบ้ืองตน้อยา่งต่อเน่ือง เช่น การใหค้วามรู้เพิ่มเติมเฉพาะทาง การสนบัสนุนดา้นอุปกรณ์ และการให้
อ านาจในการตดัสินใจในการบริบาลเบ้ืองตน้ก่อนพบแพทย ์

1.2 ดา้นนโยบาย ควรมีนโยบายพฒันาสมรรถนะพยาบาล ก าหนดให้การจ าแนกประเภทผูป่้วย
เป็นสมรรถนะวชิาชีพเฉพาะ (Specialized competency) ของหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  

2. ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป  
2.1 ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผลในระยะยาว เพื่อติดตามและประเมินวา่ ความถูกตอ้งของการ

คดัแยก และการปฏิบติับทบาทอิสระของพยาบาล ยงัคงอยู่ในระดบัสูงหรือไม่ ภายหลงัการส้ินสุดการ
ทดลอง 6-12 เดือน  
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2.2 ควรศึกษาถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการคงอยู่ของความรู้และทกัษะ เช่น ความถ่ีในการจดัอบรม
ทบทวน หรือสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร 

กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลอากาศอ านวย ท่ีอนุญาตและสนบัสนุนการวิจยั หัวหน้างาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ผูท้รงคุณวุฒิท่ีให้ค  าปรึกษาด้านระเบียบวิธีวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล  
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญและพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ตลอดจนเจา้หน้าท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีให้
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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ผลลพัธ์การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัทีไ่ด้รับการรักษา 
ด้วยยาละลายลิม่เลือด ทีห้่องอบัุติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร 

กมลพร  พรหมเทศ* พย.บ.  

บทคัดย่อ: 

การศึกษาแบบยอ้นหลงั มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วยและ
ผลลัพธ์ของผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด 
กลุ่มตวัอย่างเป็นเวชระเบียนของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีได้รับการ
รักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด โดยการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยท่ีมารักษาในปี พ.ศ. 2564-2567 เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยั ไดแ้ก่ แบบส ารวจขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินผลการปฏิบติัตามแนวทางการรักษาพยาบาลและ
ผลลพัธ์ของผูป่้วย ซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่  
การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย และร้อยละ  

ผลการวิจยั พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 79.52 อายุระหว่าง 60-75 ปี ร้อยละ 39.76
ผูป่้วยเร่ิมมีอาการก่อนมาถึงโรงพยาบาลระยะเวลาน้อยกว่า 120 นาที ร้อยละ 50.60 มีโรคประจ าตวั คือ  
ความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ร้อยละ 40.96 และ 32.53 ปัจจยัเส่ียงท่ีท าเกิดโรคคือ การสูบบุหร่ี ร้อยละ 
39.76 และไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 22.89 ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ส่วนใหญ่พบ ST Elevation บริเวณ 
Anterior wall และ Inferior wall ร้อยละ 48.19 และ 37.35 ตามล าดบั การตรวจปอดพบ Killip class I ร้อยละ 
74.70 และชนิดของยาละลายล่ิมเลือดท่ีผูป่้วยได้รับการรักษาส่วนใหญ่คือ Streptokinase ร้อยละ 96.39  
ดา้นการปฏิบติัตามแนวทางการรักษาพยาบาลพบว่า การซักประวติัคดักรอง ภายในเวลา 5 นาที และการ
รายงานแพทย์ทนัที ร้อยละ 83.13 เท่ากัน การประเมิน Contraindication การให้ข้อมูลและเซ็นยินยอม 
ก่อนการรักษา การบนัทึกสัญญาณชีพก่อน ขณะ และหลงัการใหย้าทุก 15 นาทีหรือเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง 
ร้อยละ 100 ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด ภายในเวลา 30 นาที ร้อยละ 90.36 และระยะเวลาท่ี
ผูป่้วยไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดตั้งแต่เร่ิมมีอาการ ภายในเวลา 3 ชัว่โมง ร้อยละ 55.42 เฉล่ีย 3 ชัว่โมง 59 นาที 
ด้านผลลัพธ์ของผู ้ป่วยพบว่าผล EKG 12 lead หลังยาละลาย ล่ิมเลือดหมด 90 นาที  มี  Reperfusion  
ร้อยละ 38.55 ภาวะแทรกซอ้นหลงัไดย้าคือ ภาวะความดนัโลหิตต ่าร้อยละ 44.58 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
น้อยกว่า 6 ชัว่โมง ร้อยละ 65.06 การส่งต่อเพื่อท า PCI ร้อยละ 85.54 และอตัราการเสียชีวิต ร้อยละ 10.84 
สรุปได้ว่าแผนการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีประโยชน์ต่อผูป่้วยและท าให้
หน่วยงานมีแนวทางการรักษาพยาบาลผูป่้วยไดถู้กตอ้งตามมาตรฐาน 

ค าส าคัญ: โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั, ยาละลายล่ิมเลือด, การดูแลผูป่้วย 
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Outcomes of Care for Patients with Acute ST-Elevation Myocardial Infarction Receiving 
Thrombolytic Therapy in the Emergency Department of Mukdahan Hospital 

Kamonphon  Promthet* B.N.S. 

Abstract: 

This retrospective descriptive study aimed to examine outcome of clinical practice guidelines and 
the outcomes of patients with acute ST-elevation myocardial infarction (STEMI) who received thrombolytic 
therapy. The sample consisted of the medical records STEMI patients treated with thrombolytic agents, 
identified through a review of medical records from 2021 to 2024. The research instruments included a 
general demographic data form and an assessment form for outcomes of clinical practice guidelines and 
patient outcomes, both of which were evaluated for content validity. Data were analyzed using descriptive 
statistics, including frequency distribution, mean, and percentage.  

The results showed that most patients were male (79.52%) and between 60 and 75 years of age 
(39.76%). Half of the patients developed symptoms less than 120 minutes before arriving at the hospital 
(50.60%). The most common comorbidities were hypertension (40.96%) and diabetes mellitus (32.53%). 
Major risk factors included cigarette smoking (39.76%) and hyperlipidemia (22.89%). Electrocardiographic 
findings indicated ST elevation primarily in the anterior wall (48.19%) and inferior wall (37.35%). Clinical 
assessment revealed that most patients were classified as Killip class I (74.70%). Streptokinase was the most 
commonly administered thrombolytic agent (96.39%). Regarding adherence to clinical care guidelines, 
history taking and initial screening within 5 minutes, as well as immediate notification of the physician, 
were achieved in 83.13% of cases. Assessment of contraindications to thrombolytic therapy, patient 
education and informed consent, and monitoring of vital signs before, during, and every 15 minutes after 
drug administration or when symptoms changed were performed in 100% of cases. The proportion of 
patients who received thrombolytic therapy was administered within 30 minutes of diagnosis (diagnosis to 
fibrinolysis) in 90.36%. Additionally, 55.42% received thrombolytic therapy within 3 hours of symptom 
onset, with an average onset-to-needle time of 3 hours and 59 minutes. Regarding patient outcomes, 12-lead 
ECG findings at 90 minutes after completion of thrombolytic therapy showed reperfusion in 38.55% of 
patients. Post-treatment complications included hypotension (44.58%). A total of 65.06% of patients 
remained in the emergency department for less than 6 hours. 

 

*Corresponding author, Registered nurse, Professional level, Emergency and Accident Nursing Department, Mukdahan Hospital  
E-mail: waewoppol@gmail.com 
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Referral for percutaneous coronary intervention (PCI) occurred in 85.54% of cases, and the in-hospital 
mortality rate was 10.84%. In conclusion, the clinical care pathway for patients with acute ST-elevation 
myocardial infarction appears beneficial, supporting standardized management and enhancing the quality 
and consistency of patient care. 

Keywords: Acute ST-elevation myocardial infarction, Thrombolytic therapy, Patient care 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบั 1 ของโลก ทัว่โลกมีผูเ้สียชีวติดว้ยโรคหวัใจ
และหลอดเลือดสมองมากกวา่ 20 ลา้นคน ทั้งน้ี 80% ของการเสียชีวิตสามารถป้องกนัได้ 1 ส าหรับประเทศ
ไทย จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2565 พบการเสียชีวิตของคนไทยด้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมากถึง 7 หม่ืนคน เฉล่ียชัว่โมงละ 8 คน และคาดว่าจะมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี สาเหตุเกิดจาก
หลอดเลือดไปเล้ียงท่ีหวัใจตีบตนั ขาดความยืดหยุน่ เน่ืองจากการสะสมของไขมนั โปรตีน และการอกัเสบ 
ท่ีบริเวณผนงัดา้นในของหลอดเลือด ปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด
หัวใจ คือ อายุ เพศ ประวติัครอบครัว ระดบัความดนัโลหิตท่ีสูง ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ระดบัไขมนัใน
เลือดสูง ภาวะอว้นและน ้ าหนักเกิน การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา โดยโรคน้ีมกัเป็นโรคแทรกซ้อนในผูป่้วย
โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง ความเส่ียงจะเพิ่มมากข้ึนเม่ือผูป่้วยมีความเครียดหรือไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดหรือระดบัความดนัโลหิตไดต้ามเป้าหมายการรักษาของแพทย์ 2 

โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ST-elevation myocardial infarction: STEMI) เป็นการ
เจ็บป่วยวิกฤตและฉุกเฉินมีสาเหตุเกิดจากการอุดตนัของหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจโดย
สมบูรณ์อยา่งเฉียบพลนัซ่ึงความรุนแรงของโรคข้ึนอยูก่บัระยะเวลาท่ีหลอดเลือดหัวใจอุดตนั ดงันั้น ผูป่้วย
จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาแบบเร่งด่วนโดยการเปิดขยายหลอดเลือดหวัใจโดยเร็วท่ีสุด คือ ควรไดรั้บการ
เปิดขยายหลอดเลือดภายใน 120 นาทีนบัตั้งแต่ผูป่้วยมีอาการโดยควรไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที
แรกนบัตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล และไม่ควรเกิน 6 ชัว่โมงหลงัเกิดอาการ จึงจะสามารถจ ากดับริเวณการ
ตายของกลา้มเน้ือหวัใจ ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงและลดอตัราการตายได ้3 

การดูแลรักษาโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัจ าเป็นตอ้งมีการวินิจฉัยท่ีถูกต้องรวดเร็ว
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาทนัท่วงที ลดอุบติัการณ์เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัไดห้รือเสียชีวิตตั้งแต่
ก่อนถึงโรงพยาบาล และหากไม่รอดชีวิตก็ไม่เกิดทุพพลภาพจากกลา้มเน้ือหวัใจท่ีเสียไปกลบัไปใชชี้วิตได้
ปกติ โรงพยาบาลมุกดาหารได้รับการยกระดบัเป็นโรงพยาบาลทัว่ไประดบั S (Standard level-S referral 
hospital) ขนาด 350 เตียง มีจ านวนเตียงให้บริการจริง 485 เตียง (วนัท่ี 1 ธันวาคม 2565) ปัจจุบนัมีแพทย์
เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 1 ท่าน และแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 ท่าน ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ไดมี้การตรวจประเมินและจดัระดบัให้โรงพยาบาลมุกดาหารเป็นศูนยโ์รคหัวใจ
ตติยภูมิระดบั 4 (Cardiac center level 4) เม่ือปี พ.ศ.2552 สามารถให้บริการในการดูแลรักษาผูป่้วยภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute coronary syndrome) คือ การให้ยาละลายล่ิมเลือด (Thrombolytic agent) 
แต่ยงัไม่สามารถท าการรักษาดว้ยการขยายหลอดเลือดหวัใจ หลงัจากไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดผูป่้วยจะไดรั้บ
การส่งตวัไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุ์บลราชธานีซ่ึงเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายศูนยสุ์ขภาพ
เขตท่ี 10 โดยโรงพยาบาลมุกดาหารได้มีการก าหนดระยะเวลาการให้ยาละลายล่ิมเลือด Door to needle 
ภายใน 30 นาที เม่ือผูป่้วยมาถึงจากผลการปฏิบติัการพยาบาลยงัพบว่า ระยะเวลาท่ีผูป่้วยได้รับยาละลาย 
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ล่ิมเลือด Door to needle น้อยกว่า 30 นาทีในปี พ.ศ. 2561-2563 ท าได้เพียงร้อยละ 32.35 ในปัจจุบัน
โรงพยาบาลมุกดาหารได้รับการยกระดบัเป็นศูนย์โรคหัวใจระดบั 3 โดยสามารถให้บริการตรวจรักษา
โรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยการตรวจวินิจฉัยด้วยเคร่ืองมือแบบภายนอก (Non invasive intervention)  
การตรวจ Echocardiography และการตรวจ Exercise treadmill stress test (EST) สถิติผูป่้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมุกดาหารตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2565 มีจ านวน 184 คน 230 คน และ 
226 คน ตามล าดบั ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั มีจ านวน 52 คน  
51 คน และ 59 คน ตามล าดบั มีอตัราการเสียชีวติจ านวน 3 คน 6 คน และ 8 คน ตามล าดบั 4 และไดรั้บการส่ง
ต่อไปรักษาท่ีศูนยห์ัวใจโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี จ านวน 43 คน 44 คน และ 46 คน 
ตามล าดบั5 

งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหารมีแผนการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนัซ่ึงผูว้ิจยัเป็นผูพ้ฒันาแผนการดูแลและเป็นผูรั้บผิดชอบเก็บข้อมูลตวัช้ีวดัและสถิติผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีมารับการรักษาท่ีงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 ถึงปัจจุบนั 
โดยผูว้ิจยัไดมี้การพฒันาแผนการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัและไดน้ าแผนการดูแล
มาใช้ในการรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงแผนการดูแลไดมี้การก าหนดกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลท่ีจะตอ้งปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยตามช่วงระยะเวลาท่ีก าหนดไวใ้นแผนและมีการก าหนด
บทบาทครอบคลุมบุคลากรทุกฝ่ายในทีมท่ีให้การดูแลรักษาผูป่้วย ในปี พ.ศ. 2563 สมาคมแพทยโ์รคหัวใจ
แห่งประเทศไทยไดมี้การปรับปรุงพฒันาแนวเวชปฏิบติัการดูแลรักษาผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั
โดยก าหนดระยะเวลาการให้ยาละลายล่ิมเลือดหลังแพทย์วินิจฉัย (Diagnosis to fibrinolysis) น้อยกว่า  
30 นาที ส าหรับโรงพยาบาลท่ียงัใช้แนวทาง Pharmacoinvasive strategy และผู ้วิจัยจึงได้มีการพัฒนา 
ปรับปรุง แกไ้ข แผนการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัคร้ังล่าสุดเม่ือปี พ.ศ. 2564 เพื่อให้
เป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบติัสมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทย แต่ยงัขาดการติดตามประเมินผล
ลพัธ์การดูแลผูป่้วยภายหลงัจากการดูแลรักษาพยาบาล ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาผลลพัธ์การปฏิบติัตาม
แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI (ST-elevation myocardial 
Infarction: ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดยกตวัของส่วน ST (ST segment) บนคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดและศึกษาผลลพัธ์ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ชนิด STEMI ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดท่ีงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร  
เพื่อน าขอ้มูลท่ีได้ไปปรับปรุงและพฒันาแผนการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดท่ีงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มุกดาหารต่อไป 
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ค าถามการวจัิย 

ผลลพัธ์ของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายล่ิมเลือดท่ีงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร เป็นอยา่งไร 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาผลการปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด 
STEMI ท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดท่ีงานอุบติัเหตุและฉุกฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร 

2. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีได้รับการ
รักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด ท่ีงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร 

ระเบียบวธีิวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั (Retrospective descriptive study)  
กรอบแนวคิดการวจัิย  
การวิจยัคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีระบบ (System theory) ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั คือ 

1) ด้านโครงสร้างหรือปัจจยัน าเขา้ (Input) ได้แก่ การประเมินปริมาณและคุณภาพของทรัพยากร บุคคล 
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ รวมทั้งนโยบายขององค์กร ระบบบริการ 2) ด้านกระบวนการ (Process) เป็นการ
ประเมินการด าเนินการหรือขั้นตอนการให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วย เช่น การปฏิบติัการพยาบาล การตรวจ
รักษา และ 3) ดา้นผลลพัธ์ (Output) เป็นการประเมินภาวะสุขภาพท่ีเป็นผลจากการรักษาพยาบาล ตลอดจน
ความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง  

การวิจยัคร้ังน้ีท าการประเมินผลดา้นกระบวนการและดา้นผลลพัธ์ การประเมินดา้นกระบวนการ 
ไดแ้ก่ การปฏิบติัการรักษาพยาบาลผูป่้วยตามแนวทางการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
ซ่ึงมีการก าหนดกิจกรรมการดูแลและเป้าหมายหรือผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีเกิดข้ึนและการประเมินดา้นผลลพัธ์ 
ไดแ้ก่ การติดตามผลการรักษาผูป่้วยโรคคือ ระยะเวลาในการซกัประวติัคดักรอง (Door to triage) ระยะเวลา
ในการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (Door to EKG) ระยะเวลาในการรายงานแพทย ์ระยะเวลาในการให้ยาละลาย
ล่ิมเลือดหลังแพทย์วินิจฉัยเป็น STEMI (Diagnosis to fibrinolysis) ระยะเวลาตั้ งแต่ผู ้ป่วยเร่ิมมีอาการ
จนกระทัง่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด (Onset to needle) การดูแลรักษาพยาบาลตามแนวทางการ
รักษาภาวะแทรกซ้อนหลงัให้ยาละลายล่ิมเลือด การเปิดของหลอดเลือด (Reperfusion) อตัราการส่งต่อ 
(Refer) เพื่อท า PCI อตัราการเสียชีวิต ระยะเวลาท่ีผูป่้วยได้รับการรักษาโรงพยาบาล (Length of stay in 
hospital: LOS) และผล CAG จากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุ์บลราชธานี ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจยัคร้ังน้ีประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ เวชระเบียนของผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีงาน

อุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลมุกดาหาร โดยเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยทุกรายท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่า
เป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด ท่ีงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร ในปีงบประมาณ 2564-2567 (1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กนัยายน 
2567) ซ่ึงมีจ านวน 19 คน 18 คน 24 คน และ 22 คน รวมเวชระเบียน 83 ฉบบั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบส ารวจขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI 

ท่ีมารับการรักษาท่ีงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร 

ผลลพัธ์ (Output) 
- การซกัประวติัคดักรอง (Door to triage) 
- การตรวจ EKG (Door to EKG) 
- การรายงานแพทย ์
- ระยะเวลาการใหย้าละลายล่ิมเลือดหลงัแพทยว์นิิจฉยั (Diagnosis to fibrinolysis) 
- ระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิมมีอาการจนกระทัง่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด  

(Onset to needle) 
- การดูแลรักษาพยาบาลตามแนวทางการรักษา 
- ภาวะแทรกซอ้นหลงัใหย้าละลายล่ิมเลือด 
- การเปิดของหลอดเลือด (Reperfusion) 
- อตัราการ Refer for PCI 
- อตัราการเสียชีวติ 
- Length of stay in hospital (LOS) 
- ผล CAG 

ปัจจยัน าเข้า (Input) 
แผนการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute coronary syndrome) 

กระบวนการ (Process) 
การปฏิบติัการรักษาพยาบาลผูป่้วยตามแนวทางการรักษาพยาบาลผูป่้วย 

โรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI  
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดท่ีงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร 

การพัฒนาและตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย มีขั้นตอนการสร้างและตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือ ดงัน้ี 

1. ศึกษาเอกสาร รายงานการวิจยั แนวคิดเก่ียวกบัการประเมินผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย และการสร้าง
แบบสอบถาม 

2. ก าหนดกรอบแนวคิดการวิจยั วตัถุประสงคก์ารวจิยั และสร้างแบบสอบถามการวิจยั เร่ืองผลลพัธ์
การดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดท่ี
งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร 

3. น าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเสนอต่ออาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
โครงสร้าง หลกัวชิา และภาษาท่ีใช ้แลว้น ามาปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา 

4. น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลว้ไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน วิเคราะห์คุณภาพของเคร่ืองมือ
โดยค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of item- Objective concurrence: IOC) โดยผูเ้ช่ียวชาญไดค้่า IOC = 0.90  

5. หลังจากตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแล้ว ผูศึ้กษาได้น าแบบสอบถามมาปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะ และจดัพิมพแ์บบสอบถามท่ีสมบูรณ์เพื่อน าไปใชใ้นการเก็บขอ้มูลต่อไป 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัเสนอโครงการวิจยัเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลมุกดาหาร ได้หมายเลขรับรอง MEC 07/68 ลงวนัท่ี 30 กนัยายน 2567 
หลงัจากนั้นผูว้ิจยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเอง โดยการสืบคน้ขอ้มูลและรวบรวมขอ้มูลจากเวช
ระเบียน (โปรแกรม HosXp) ของโรงพยาบาล เฉพาะในผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรค
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI และไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดท่ีห้องอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร ลงในแบบรวบรวมขอ้มูลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าประมวลผลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
1. แบบส ารวจขอ้มูลทัว่ไป วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการใช ้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
2. แบบประเมินผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการใช ้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
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ผลการวจัิย 

1. ข้อมูลทัว่ไป 
ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาละลาย 

ล่ิมเลือดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 79.52 อายุระหวา่ง 60-75 ปี ร้อยละ 39.76 สิทธิการรักษาหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า (บตัรทอง) ร้อยละ 72.29 เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลโดยมาเองหรือญาติน าส่งเอง 
ร้อยละ 49.40 อาการส าคญัคือ เจ็บหน้าอก ร้อยละ 66.27 โดยผูป่้วยเร่ิมมีอาการก่อนมาถึงโรงพยาบาล 
มีระยะเวลาน้อยกว่า 120 นาที ร้อยละ 50.60 ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการเจ็บหน้าอก Pain score ระหว่าง 8-10 
คะแนน ร้อยละ 49.40 มีโรคประจ าตวัคือ ความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ร้อยละ 40.96 และ 32.53 
ปัจจยัเส่ียงท่ีท าเกิดโรค คือ การสูบบุหร่ี ร้อยละ 39.76 และมีภาวะไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 22.89 ผูป่้วย 
ส่วนใหญ่มีผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ST elevation บริเวณ Anterior wall ร้อยละ 48.19 ผลการตรวจปอด
พบ Killip class I มากท่ีสุด ร้อยละ 74.70 และยาละลายล่ิมเลือดท่ีได้รับมากท่ีสุด คือ Streptokinase  
ร้อยละ 96.39 ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จ  านวนและร้อยละ จ าแนกตามผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG 12 lead) ผลการตรวจปอด 
และชนิดของยาละลายล่ิมเลือดท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษา (n = 83) 

ข้อมูลทัว่ไป 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 รวม 

จ านวน (19คน) จ านวน (18คน) จ านวน (24คน) จ านวน (22คน) จ านวน (83คน) 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

ผล EKG 12 lead แรกรับที ่ER ม ีST elevation 

1. Anterior wall 8 (42.11) 6 (33.33) 13 (54.17) 13 (59.09) 40 (48.19) 
2. Inferior wall 11 (57.89) 7 (38.89) 6 (25.00) 7 (31.81) 31 (37.36) 
3. Lateral wall 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
4. Posterior wall 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (4.17) 0 (0.00) 1 (1.20) 
5. Left main coronary artery  0 (0.00) 0 (0.00) 1 (4.17) 0 (0.00) 1 (1.20) 
6. Anteroseptal wall 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (4.17) 1 (4.55) 2 (2.40) 
7. Anterolateral wall 0 (0.00) 5 (27.78) 2 (8.32) 1 (4.55) 8 (9.65) 
การตรวจปอด (Lung sign) 
1. Killip Class I 12 (63.16) 13 (72.22) 17 (70.83) 20 (90.91) 62 (74.70) 
2. Killip Class II 1 (5.26) 3 (16.66) 3 (12.50) 0 (0.00) 7 (8.43) 
3. Killip Class IIII 5 (26.32) 1 (5.56) 3 (12.50) 0 (0.00) 9 (10.85) 
4. Killip Class IV 1 (5.26) 1 (5.56) 1 (4.17) 2 (9.09) 5 (6.02) 
ชนิดยาละลายลิม่เลือด (Fibrinolytic Drugs) 
1. Streptokinase 19 (100.00) 18 (100.00) 22 (91.67) 21 (95.45) 80 (96.39) 
2. Tenecteplase 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (8.33) 1 (4.55) 3 (3.61) 
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ท่ีห้องอบัุติเหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลมกุดาหาร 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568                        99 

2. ผลการปฏิบัติตามแนวทางการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในช่วงเวลา 0-10 นาทีพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการซกัประวติั/

คดักรองนอ้ยกวา่ 5 นาที และรายงานแพทยท์นัทีท่ีคดักรองวา่เจ็บหนา้อกจาก ACS นอ้ยกวา่ 5 นาที ร้อยละ 
83.13 เท่ากัน ได้รับการท า EKG 12 lead น้อยกว่า 10 นาที และรายงานแพทย์เวร ER อ่าน EKG ทันที  
น้อยกว่า 10 นาที ร้อยละ 80.72 เท่ากนั ส่วนการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในช่วงเวลา 11-20 นาทีพบวา่ 
การ consult แพทย ์Cardio Medทนัที นอ้ยกวา่ 15 นาที ร้อยละ 73.49 แพทย ์Cardio Med มีค าสั่งใหย้าละลาย
ล่ิมเลือดหลงัจากดูผล EKG น้อยกว่า 10 นาที ร้อยละ 80.72 นอกจากน้ีการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลใน
ช่วงเวลา 21-30 นาทีพบวา่ การประเมิน Contraindication ก่อนให้ยาละลายล่ิมเลือด ร้อยละ 100 ผูป่้วยและ
ญาติตดัสินใจและเซ็นยินยอมเพื่อให้ยาละลายล่ิมเลือดหลังแพทย์มีค  าสั่งน้อยกว่า 10 นาที ร้อยละ 100 
ระยะเวลาการให้ยาละลายล่ิมเลือดหลงัแพทยมี์ค าสั่งน้อยกว่า 30 นาที ร้อยละ 90.36 การปฏิบติัตามแนว
ทางการดูแลผูป่้วยพบว่า ระยะเวลาท่ีผูป่้วยได้รับยาละลายล่ิมเลือดตั้งแต่เร่ิมมีอาการ น้อยกว่า 3 ชั่วโมง  
ร้อยละ 55.42 ค่าเฉล่ียระยะเวลา Onset to needle เท่ากบั 3 ชั่วโมง 59 นาที โดยมีการบนัทึกสัญญาณชีพ 
ก่อน-ขณะ-หลงั การใหย้าทุก 15 นาที หรือเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง ร้อยละ 100 ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 จ  านวนและร้อยละ จ าแนกตามการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในช่วงเวลา 0-10 นาที ช่วงเวลา 
11-20 นาที และช่วงเวลา 21-30 นาที (n = 83) 

ผลการปฏบิัต ิ
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 รวม 

จ านวน 19 คน) จ านวน 18 คน จ านวน 24 คน จ านวน 22 คน จ านวน 83 คน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

ช่วงเวลา 0-10 นาท ี
การซกัประวติั / คดักรอง (Door to Triage) 
1. < 5 นาที 15 (78.95) 15 (83.33) 22 (91.67) 17 (77.27) 69 (83.13) 
2. > 5 นาที 4 (21.05) 3 (16.67) 2 (8.33) 5 (22.73) 14 (16.87) 
การรายงานแพทยท์นัทีท่ีคดักรองวา่เจ็บหนา้อกจาก ACS 
1. < 5 นาที 15 (78.95) 15 (83.33) 22 (91.67) 17 (77.27) 69 (83.13) 
2. > 5 นาที 4 (21.05) 3 (16.67) 2 (8.33) 5 (22.73) 14 (16.87) 
การท า EKG 12 lead (Door to EKG) 
1. < 10 นาที 13 (68.42) 15 (83.33) 22 (91.67) 17 (77.27) 67 (80.72) 
2. > 10 นาที 6 (31.58) 3 (16.67) 2 (8.33) 5 (22.73) 16 (19.28) 
การรายงานแพทยเ์วร ER อ่าน EKG ทนัที 
1. < 10 นาที 13 (68.42) 15 (83.33) 22 (91.67) 17 (77.27) 67 (80.72) 
2. > 10 นาที 6 (31.58) 3 (16.67) 2 (8.33) 5 (22.73) 16 (19.28) 
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ตารางที่ 2 จ  านวนและร้อยละ จ าแนกตามการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในช่วงเวลา 0-10 นาที ช่วงเวลา 
11-20 นาที และช่วงเวลา 21-30 นาที (n = 83) (ต่อ) 

ผลการปฏบิัต ิ
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 รวม 

จ านวน 19 คน จ านวน 18 คน จ านวน 24 คน จ านวน 22 คน จ านวน 83 คน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

ช่วงเวลา 11-20 นาท ี
การ consult แพทย ์Cardio Med ทนัที 
1. < 15 นาที 13 (68.42) 13 (72.22) 18 (75.00) 17 (77.27) 61 (73.49) 
2. > 15 นาที 6 (31.58) 5 (27.78) 6 (25.00) 5 (22.73) 22 (26.51) 
แพทย ์Cardio Med มีค าสัง่ใหย้าละลายล่ิมเลือดหลงัจากดูผล EKG 
1. < 10 นาที 16 (84.21) 15 (83.33) 18 (75.00) 18 (81.82) 67 (80.72) 
2. > 10 นาที 3 (15.79) 3 (16.67) 6 (25.00) 4 (18.18) 16 (19.28) 
ช่วงเวลา 21-30 นาท ี
การประเมิน Contraindication ก่อนใหย้าละลายล่ิมเลือด 
1. ปฏิบติั 19 (100.00) 18 (100.00) 24 (100.00) 22 (100.00) 83 (100.00) 
2. ไม่ปฏิบติั   0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
ผูป่้วยและญาติตดัสินใจและเซ็นยนิยอมเพ่ือใหย้าละลายล่ิมเลือดหลงัแพทยมี์ค าสัง่ 
1. < 10 นาที 19 (100.00) 18 (100.00) 24 (100.00) 22 (100.00) 83 (100.00) 
2. > 10 นาที 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
ระยะเวลาการใหย้าละลายล่ิมเลือดหลงัแพทยมี์ค าสัง่ (Diagnosis to fibrinolysis) 
1. < 30 นาที 16 (84.21) 18 (100.00) 21 (87.50) 20 (90.91) 75 (90.36) 
2. > 30 นาที 3 (15.79) 0 (0.00) 3 (12.50) 2 (9.09) 8 (9.64) 
ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดตั้งแตเ่ร่ิมมีอาการ (Onset to Needle) 
1. < 3 ชัว่โมง 13 (68.42) 14 (77.78) 10 (41.67) 9 (40.91) 46 (55.42) 
2. 3 - 12 ชัว่โมง 6 (31.58) 4 (22.22) 13 (54.17) 12 (54.55) 35 (42.17) 
3. > 12 ชัว่โมง 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (4.16)  1 (4.54) 2 (2.41) 
ค่าเฉล่ียระยะเวลา  
Onset to needle   

3 ชม  
2 นาที 

4 ชม.  
2 นาที 

4 ชม. 
58 นาที 

3 ชม.  
41 นาที 

3 ชม.  
59 นาที 

การบนัทึกสญัญาณชีพ ก่อน-ขณะ-หลงั การใหย้าทุก 15 นาที หรือเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง 
1. ปฏิบติั 19 (100) 18 (100) 24 (100) 22 (100) 83 (100) 
2. ไม่ปฏิบติั   0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

 

3. ผลลพัธ์ของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ผลลพัธ์ของผูป่้วยหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด พบว่า ผล EKG 12 lead หลงัให้ยา

ละลายล่ิมเลือดหมด 90 นาที ผูป่้วยมี Reperfusion ร้อยละ 38.55 ภาวะแทรกซ้อนหลังจากการได้รับยา 
ละลายล่ิมเลือดส่วนใหญ่ คือ Hypotension ร้อยละ 44.58 ระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาลน้อยกว่า 6 ชั่วโมง  



ผลลพัธ์การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด 

ท่ีห้องอบัุติเหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลมกุดาหาร 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568                        101 

ร้อยละ 65.06 ส่งต่อ (Refer out) ร้อยละ 85.54 โดยส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุ์บลราชธานี 
ร้อยละ 81.93 เสียชีวิตร้อยละ 10.84 และปฏิเสธการรักษาร้อยละ 3.62 ดงัตารางท่ี 3 เม่ือจ าแนกผูป่้วยออก
ตามผล CAG จาก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานีพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความผิดปกติแบบ 
Single vessel disease ร้อยละ 30.88 ดงัตารางท่ี 4 

ตารางที ่3 จ  านวนและร้อยละจ าแนกตามผลลพัธ์ของผูป่้วยหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด (n = 83)  

ผลลพัธ์ 

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 รวม 

จ านวน 19 คน จ านวน 18คน จ านวน 24 คน จ านวน 22คน จ านวน 83คน 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

ผล EKG 12 lead หลงัให้ยาละลายลิม่เลือดหมด 90 นาท ี
1. Reperfusion 9 (47.37) 8 (44.44) 11 (45.83) 4 (18.18) 32 (38.55) 
2. Non Reperfusion 10 (52.63) 10 (55.56) 13 (54.17) 18 (81.82) 51 (61.45) 
ภาวะแทรกซ้อนหลงัจากการได้รับยาละลายลิม่เลือด 
1. Hypotension 9 (47.36) 8 (44.44) 13 (54.17) 7 (31.82) 37 (44.58) 
2. Anaphylaxis 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (9.09) 2 (2.41) 
3. Bleeding 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
4. Cardiac arrhythmia 1 (5.26) 2 (11.11) 1 (4.17) 2 (9.09) 6 (7.23) 
5. Cardiogenic shock 2 (10.53) 5 (27.78) 3 (12.50) 2 (9.09) 12 (14.45) 
6. Cardiac arrest 2 (10.53) 2 (11.11) 2 (8.34) 0 (0.00) 6 (7.23) 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (Length of stay (LOS)  in hospital)   
1. < 6 ชัว่โมง    11 (57.90) 12 (66.67) 15 (62.50) 16 (72.73) 54 (65.06) 
2. 6 - 24 ชัว่โมง 7 (36.84) 4 (22.22) 7 (29.17) 6 (27.27) 24 (28.92) 
3. > 24 ชัว่โมง 1 (5.26) 2 (11.11) 2 (8.33) 0 (0.00) 5 (6.02) 
ผลการรักษา (Result)      
1. การส่งต่อ (Refer out) 17 (89.47) 15 (83.33) 20 (83.33) 19 (86.36) 71 (85.54) 
     1.1 at ER 1 (5.26) 2 (11.11) 0 (0.00) 2 (9.09) 5 (6.02) 
     1.2 at CCU 16 (84.21) 12 (66.67) 20 (83.33) 17 (77.27) 65 (78.31) 
     1.3 Refer ไป  
           รพ.สปส. อุบลฯ 

16 (84.21) 15 (83.33) 19 (79.17) 18 (81.82) 68 (81.93) 

     1.4 Refer ไป  
           รพ.สกลนคร 

1 (5.26) 0 (0.00) 1 (4.17) 1 (4.55) 3 (3.62) 

2. เสียชีวติ (Dead) 2 (10.53) 2 (11.11) 3 (12.50) 2 (9.09) 9 (10.84) 
     2.1 at ER 1 (5.26) 1 (5.56) 2 (8.33) 0 (0.00) 4 (4.82) 
     2.2 at CCU 1 (5.26) 1 (5.56) 1 (4.17) 2 (9.09) 5 (6.02) 
3.  ปฏิเสธการรักษา 0 (0.00) 1 (5.56) 1 (4.17) 1 (4.55) 3 (3.62) 
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ตารางที ่4 จ  านวนและร้อยละจ าแนกตามผล CAG จาก รพ.สรรพสิทธิประสงคอุ์บลราชธานี (n = 68) 

ผลลพัธ์ 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 รวม 

จ านวน 16 คน จ านวน 15 คน จ านวน 19 คน จ านวน 18 คน จ านวน 68 คน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

ผล CAG จาก รพ.สรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธาน ี
1. Normal coronary artery 3 (18.75) 0 (0.00) 1 (5.26) 2 (11.11) 6 (8.82) 
2. Single vessel disease 6 (37.50) 5 (33.33) 3 (15.79) 7 (38.89) 21 (30.88) 
3. Double vessel disease 2 (12.50) 3 (20.00) 4 (21.05) 6 (33.33) 15 (22.06) 
4. Triple vessel disease   5 (31.25) 1 (6.67) 5 (26.32) 0 (0.00) 11 (16.18) 
5. Left main occlusion 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (5.26) 1 (5.56) 2 (2.94) 
6. Not available   0 (0.00) 5 (33.33) 5 (26.32) 2 (11.11) 12 (17.65) 
7. ปฏิเสธ CAG 0 (0.00) 1 (6.67) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (1.47) 

หมายเหต:ุ CAG  = Coronary angiography (การตรวจสวนหลอดเลือดหวัใจ) 
 

สรุปผลและอภิปรายผล   

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดท่ี
ห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร ในปีงบประมาณ 2564-2567 พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
อายุระหวา่ง 60-75 ปี สิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลโดยใชห้ลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ การเขา้รับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลโดยมาเองหรือญาติน าส่งเอง อาการส าคญัท่ีท าให้เขา้รับการรักษาส่วนใหญ่คือ อาการ
เจ็บหน้าอก โดยผูป่้วยเร่ิมมีอาการก่อนมาถึงโรงพยาบาล มีระยะเวลาน้อยกว่า 120 นาที ผูป่้วยส่วนใหญ่ 
มีอาการเจบ็หนา้อก Pain score ระหวา่ง 8-10 คะแนน มีโรคประจ าตวัคือ ความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
ปัจจัยเส่ียงท่ีท าเกิดโรค คือ การสูบบุหร่ี และมีภาวะไขมันในเลือดสูง ผูป่้วยส่วนใหญ่ ผลการตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG 12 lead) มี ST elevation บริเวณ Anterior wall และ Inferior wall การตรวจปอด 
(Lung sign) ส่วนใหญ่ Killip class I และชนิดของยาละลายล่ิมเลือด ท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาส่วนใหญ่ คือ 
Streptokinase สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท านายโอกาสการลม้เหลวในการเปิดหลอดเลือดของการใช้ยา
ละลายล่ิมเลือด Streptokinase ในคนไขห้ัวใจขาดเลือดชนิด STEMI พบว่า ผูป่้วย 140 คน อายุเฉล่ีย 63.10 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.40 มีโรคประจ าตวัความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 35.00) เบาหวาน (ร้อยละ 
20.70) ไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 11.40) สูบบุหร่ี (ร้อยละ 42.90) 6 ผูป่้วย Killip classification class I (ร้อยละ 
72.10) ต าแหน่งหัวใจขาดเลือดท่ีพบมากท่ีสุดคือ anterior wall (ร้อยละ 52.10) สิทธ์ิการรักษาของผูป่้วย 
ส่วนใหญ่เป็นสิทธ์ิหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (บตัรทอง) ซ่ึงยาละลายล่ิมเลือดท่ีสามารถเบิกจ่ายจาก 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ไดคื้อยา Streptokinase แพทยจึ์งตอ้งเลือกใชย้าละลายล่ิม
เลือดชนิดน้ีเป็น First line drug และในปี พ.ศ. 2566-2567 โรงพยาบาลมุกดาหารไดมี้การน ายา Tenecteplase 
(TNK) เขา้มารักษาในผูป่้วย STEMI ท่ีสามารถจ่ายส่วนต่างค่ารักษาพยาบาลเพิ่มได ้ซ่ึงไดใ้ชใ้นผูป่้วยเพียง 
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1-2 รายต่อปีเท่านั้น ซ่ึงจากการศึกษา ท่ีผา่นมาพบวา่ การให ้TNK มีประสิทธิภาพดีและลดความเส่ียงต่อการ
เกิดเลือดออกได ้ดงันั้นโรงพยาบาลท่ีใชแ้นวทาง Pharmacoinvasive strategy และส่งต่อผูป่้วยทนัทีหลงัเร่ิม
ยาละลายล่ิมเลือด เพื่อความปลอดภยัระหว่างการส่งต่อจึงแนะน าว่ายาละลายล่ิมเลือดท่ีควรเลือกใช้ คือ 
TNK7 ซ่ึงอยูใ่นดุลยพินิจของแพทยผ์ูท้  าการรักษาและนโยบายระบบบริหารของแต่ละโรงพยาบาล 

การปฏิบติัตามแนวทางการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI 
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด ท่ีห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร ในปีงบประมาณ 
2564-2567 พบว่า การซักประวติัคดักรองภายในเวลา 5 นาที และการรายงานแพทยท์นัทีท่ีหลงัคดักรอง  
ร้อยละ 83.13 เท่ากนั ส่วนการท า EKG และการรายงายผล EKG ให้แพทยอ่์าน ภายในเวลา 10 นาที คิดเป็น
ร้อยละ 80.72 เท่ากนั เม่ือแพทยเ์วรห้องฉุกเฉินดูผล EKG แล้วมีการปรึกษาแพทยอ์ายุรกรรมโรคหัวใจ 
ภายในเวลา 15 นาที คิดเป็นร้อยละ 73.49 แพทยจ์ะมีค าสั่งให้ยาละลายล่ิมเลือดหลงัดูผล EKG ภายในเวลา 
10 นาที คิดเป็นร้อยละ 80.72 ก่อนการให้ยาผูป่้วยจะได้รับการประเมิน Contraindication ก่อนทุกคร้ัง  
คิดเป็นร้อยละ 100 แพทย์และพยาบาลจะให้ค  าแนะน าผูป่้วยและญาติถึงแนวทางการรักษาโดยการให ้
ยาละลายล่ิมเลือดรวมถึงแจง้ขอ้มูลเร่ืองความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนหลงัจากการ
รักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดเพื่อการตดัสินใจโดยให้ผูป่้วยและญาติเซ็นยินยอมรับการรักษาดว้ยยาละลาย 
ล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าก่อนการรักษาทุกราย คิดเป็นร้อยละ 100 พยาบาลผูป้ฏิบติัจะมีการบนัทึก 
สัญญาณชีพ ก่อน ขณะ และหลงัการใหย้าทุก 15 นาที หรือเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง คิดเป็นร้อยละ 100 และ
เม่ือแพทยมี์ค าสั่งให้ยาละลายล่ิมเลือดพยาบาลสามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดภายในเวลา 30 นาที คิดเป็น 
ร้อยละ 90.36 และระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดตั้งแต่เร่ิมมีอาการ ภายในเวลา 3 ชัว่โมง คิดเป็น
ร้อยละ 55.42 ค่าเฉล่ียระยะเวลา Onset to needle เท่ากบั 3 ชัว่โมง 59 นาที สอดคลอ้งกบัการศึกษาการพฒันา
แบบประเมินและคดักรองผูป่้วยเจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใตล้ิ้นป่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยงาน
อุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลระนอง ดว้ยอาการเจ็บ-แน่นหนา้อก ไดรั้บการคดักรองและประเมินอาการเจบ็
แน่นหน้าอก หรือใต้ล้ินป่ีตามแบบประเมินท่ีพฒันาข้ึนโดยผูป่้วยได้รับการท า EKG ภายใน 10 นาที  
เฉล่ีย 4.15 นาที และมีการรายงานแพทยภ์ายใน 5 นาทีทนัทีท่ีไดผ้ล EKG 8 

ในส่วนของโรงพยาบาลมุกดาหาร งานอุบติัเหตุแลฉุกเฉิน ได้จดัเวรให้มีพยาบาลวิชาชีพและ
เจ้าหน้าท่ีเวชกิจฉุกเฉินอยู่ประจ าจุดคดักรองผูป่้วยตลอด 24 ชั่วโมง ตามผลัดเวรดึก เวรเช้า เวรบ่ายจึง
สามารถประเมินและคดักรองผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการเจ็บหนา้อก ไดท้นัทีแต่ยงัพบปัญหาในกรณีท่ีผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีมารับการรักษาให้ขอ้มูลอาการส าคญัดว้ยอาการท่ีไม่ชดัเจน (Atypical 
chest pain) เช่น อาการปวดจุกทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน วิงเวียนศีรษะ เหน่ือยอ่อนเพลีย หายใจไม่สะดวก ฯลฯ 
และยงัมีสัญญาณชีพเป็นปกติท าให้ได้รับการคดัแยก (Triage) เป็นสีเหลือง Level 3 (Urgency condition) 
ท าให้ได้รับการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจล่าช้า และในผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกแต่ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
คร้ังแรก ผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจยงัไม่บ่งบอกถึงภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั คือ ไม่มีหรือมี ST-elevation 
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ท่ีไม่ชดัเจนจึงมีแนวทางให้มีการตรวจคล่ืนหวัใจ EKG 12 lead ซ ้ าคร้ังท่ี 2 โดยมีระยะเวลาห่างจากคร้ังแรก 
10 นาที ท าให้ผูป่้วยไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด ในระยะเวลาท่ีมากกว่า 30 นาที สอดคลอ้งกบัการศึกษาการ
จดัการทางการพยาบาลในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินส าหรับผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด 
STEMI ไดแ้ก่ (1) ความล่าชา้ในการท า EKG และ (2) ความล่าชา้ในการแปลผล EKG (3) ความล่าชา้ในการ
เตรียมทีมให้มีความพร้อมในการดูแล 9 และในปี พ.ศ. 2563 สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย 
ไดป้รับปรุงแนวเวชปฏิบติัการดูแลรักษาผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั โดยมีการให้ค  าแนะน าว่า 
เม่ือตดัสินใจใหก้ารรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดให้เร่ิมยาเร็วท่ีสุดภายใน 10 นาทีหรืออยา่งชา้ไม่เกิน 30 นาที
ภายหลงัใหก้ารวนิิจฉยั STEMI โดยในปัจจุบนัจะใชค้  าวา่ “STEMI diagnosis to fibrinolysis or wire crossing 
time” แทนค าเดิมคือ “Door-to-needle” และ “Door-to-balloon”7 และบทบาทของพยาบาลผูป้ฏิบติัการใหย้า
ละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าจะตอ้งมีการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติ มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการ
บริหารยา ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการไดรั้บยา และมีการบนัทึกสัญญาณชีพก่อน ขณะ และหลงั
การให้ยาทุก 15 นาที และตอ้งเฝ้าระวงัสังเกตอาการผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดขณะท่ีผูป่้วยไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด
เม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงจะตอ้งรีบรายงานอาการใหแ้พทยท์ราบทนัที เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม ซ่ึงงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลมุกดาหารได้มีการก าหนดและจดัแบ่งหน้าท่ีพยาบาล
วิชาชีพท่ีข้ึนปฏิบติังานในหน่วยงานให้มีผูรั้บผิดชอบในการดูแลผูป่้วยภาวะวิกฤติฉุกเฉินในแต่ละเวร 
เพื่อเป็นหวัหนา้ทีมในการดูแลผูป่้วยพบวา่ พยาบาลสามารถปฏิบติัการตามแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน คือมีการประเมิน Contraindication ก่อนให้ยาทุกคร้ัง 
การแจง้ขอ้มูลเร่ืองความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนเพื่อการตดัสินใจและเซ็นยินยอม
ก่อนให้การรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดทุกคร้ัง และพยาบาลผูรั้บผิดชอบกรณีศึกษา จะมีการบันทึก 
สัญญาณชีพ ก่อน-ขณะ-หลงั การใหย้าทุก 15 นาที หรือเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง คิดเป็นร้อยละ 100 

ผลลพัธ์ของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายล่ิมเลือดท่ีห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร ในปีงบประมาณ 2564-2567 พบว่า 
ผล EKG 12 lead หลงัให้ยาละลายล่ิมเลือดหมด 90 นาที มี Reperfusion ร้อยละ 38.55 หลงัได้รับยาพบว่า
ผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อน คือ ภาวะความดนัโลหิตต ่า ร้อยละ 44.58 และส่วนใหญ่ผูป่้วยมีระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลนอ้ยกวา่ 6 ชัว่โมง ร้อยละ 65.06 ผูป่้วยไดรั้บการส่งตวัไปรับการรักษาต่อเพื่อท าการขยายหลอด
เลือดหวัใจดว้ยบอลลูนและขดลวด (Percutaneous Coronary Intervention: PCI) คิดเป็นร้อยละ 85.54 และมี
อตัราการเสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 10.84 และเม่ือพิจารณาจากผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG 12 lead) 
ของผูป่้วย STEMI ท่ีห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลมุกดาหาร ส่วนใหญ่มี ST elevation บริเวณ Anterior wall  
ร้อยละ 48.19 สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความลม้เหลวของการใชย้าละลายล่ิมเลือด 
(Streptokinase: SK) ในการรักษาผูป่้วย STEMI ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน ในปี พ.ศ. 2560-2566 ผูป่้วย 
STEMI จ านวน 70 คนพบว่า ต าแหน่งของหัวใจขาดเลือดท่ีพบมากท่ีสุด คือ Anterior wall ร้อยละ 48.6 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา SK ส าเร็จร้อยละ 44.3 ความลม้เหลวของการใช้ยา SK ร้อยละ 68.3810  และ
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ท่ีห้องอบัุติเหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลมกุดาหาร 
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ผูป่้วย STEMI จ านวน 218 คนท่ีได้รับยา พบว่า อตัราความล้มเหลวของการให้ยาละลายล่ิมเลือด เท่ากบั 
ร้อยละ 416 ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ท่ีพบหลงัจากการให้ยาละลายล่ิมเลือด SK คือ ภาวะความดนัโลหิตต ่า 
สอดคล้องกบัการศึกษาผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับยาละลาย 
ล่ิมเลือดโรงพยาบาลแม่สอดจงัหวดัตากผูป่้วย STEMI จ านวน 72 รายพบว่า ผูป่้วยมีภาวะ Hypotension  
ร้อยละ 41.7 Minor bleeding ร้อยละ 15.3 และ Major bleeding ร้อยละ 1.411 

โรงพยาบาลมุกดาหารยงัไม่พบผูป่้วยมีภาวะเลือดออก (Bleeding) เน่ืองจากหลังได้ยาละลาย 
ล่ิมเลือดแล้วผูป่้วยจะได้รับการส่งต่อไปเพื่อไปท า PCI ท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี  
ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายศูนยสุ์ขภาพเขตท่ี 10 ซ่ึงมีระยะทางห่างจากโรงพยาบาลมุกดาหาร 165 กิโลเมตร
ใช้เวลาในการเดินทางประมาณ 2 ชัว่โมง จากการมีขอ้จ ากดัเร่ืองความพร้อมด้านบุคลากร เคร่ืองมือและ
สถานท่ี และขีดความสามารถในการรักษาโดยตามแนวเวชปฏิบติัการดูแลรักษาผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนั พ.ศ. 2563 ไดใ้ห้ค  าแนะน าเร่ืองการใช ้Pharmacoinvasive strategy หมายถึง การรักษาโดยการให้
ยาละลายล่ิมเลือดก่อนซ่ึงมีประโยชน์อยา่งมากในโรงพยาบาลท่ีไม่สามารถท า Primary PCI ไดห้รือตอ้งใช้
เวลามากกวา่ 120 นาที ในการส่งตวัไปยงัโรงพยาบาลท่ีสามารถท า Primary PCI จากการศึกษาเปรียบเทียบ
การรักษาดว้ยวิธี Primary PCI หรือการให้ยาละลายล่ิมเลือดภายใน 3 ชัว่โมงแรกหลงัผูป่้วยมีอาการพบวา่ 
ผลการรักษาของทั้งสองวิธีไม่ต่างกนั และแนวทางการส่งต่อเพื่อสวนหัวใจในผูป่้วยท่ีได้รับยาละลาย 
ล่ิมเลือด ผูป่้วยควรไดรั้บการรักษาดว้ย PCI โดยเร่งด่วน ถา้มีภาวะลม้เหลวหรือ Shock ควรส่งผูป่้วยไปยงั
โรงพยาบาลท่ีสามารถท า PCI ไดห้ลงัจากไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดโดยเร็ว ควรส่งผูป่้วยท่ีหลอดเลือดหัวใจ
เปิดแลว้จากยาละลายล่ิมเลือดไปยงัโรงพยาบาลท่ีสามารถท า PCI โดยเร็ว ภายใน 24-72 ชัว่โมง หลงัจาก
ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด และควรส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาลท่ีสมารถท า PCI โดยเร็ว (Rescue PCI) หากหลอด
เลือดหัวใจไม่เปิดหลังการให้ยาละลายล่ิมเลือดภายใน 90 นาที โดยประเมินจากอาการและ ECG 
(ST segment ลดลงจากเดิมนอ้ยกวา่ 50%)7  

ซ่ึงจ านวนผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลาย
ล่ิมเลือดท่ีห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมุกดาหาร ในปีงบประมาณ 2564-2567 ไดรั้บการส่งต่อไป
ท า PCI ท่ี รพ.สรรพสิทธิประสงคอุ์บลราชธานี จ  านวนทั้งส้ิน 68 ราย (ร้อยละ 81.93) พบวา่ ผลการท า CAG 
แพทย์วินิจฉัยเป็น Single vessel disease คิดเป็นร้อยละ 30.88 และ Double vessel disease คิดเป็นร้อยละ 
22.06 และ Triple vessel disease คิดเป็นร้อยละ 16.18 โดยจากการศึกษาการรักษาโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันด้วยการท าบอลลูนแบบฉุกเฉินของศูนย์หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  
ซ่ึงท าการศึกษาในผูป่้วยจ านวน 67 รายท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการท าบอลลูนขยายหลอดเลือดหวัใจ ผลการ
ท า CAG พบว่า ส่วนใหญ่พบหลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เส้น (Triple vessel disease) มากท่ีสุด รองลงมาพบ
หลอดเลือดตีบ 2 เส้น (Double vessel disease) และหลอดเลือดหัวใจตีบ 1 เส้น (Single vessel disease)  
ร้อยละ 47.8, 26.9 และ 22.4 ตามล าดบั12 ซ่ึงผลการศึกษาตรงขา้มกบัผูป่้วยในเขตพื้นท่ีจงัหวดัมุกดาหาร  
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โดยความรุนแรงของโรคท่ีประเมินจาก CAG อาจแตกต่างตามเวลาและการตีบท่ีเห็นอาจเปล่ียนแปลงหลงั
ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดหรือภายหลงัจากการเปิดหลอดเลือดบางส่วนก่อนถึงโรงพยาบาล ท่ีท า PCI ท าใหผ้ล
การตรวจพบระดบัการตีบในจ านวนเส้นเลือดท่ีต่างกนั แต่ท่ีมีความสอดคลอ้งกนัคือ ผูป่้วยท่ีมีหลอดเลือด
หัวใจปกติ (Normal coronary artery) และหลอดเลือดหัวใจตีบบริเวณขั้วหัวใจ (Left main coronary artery 
occlusion) พบว่า มีจ  านวนน้อยท่ีสุดเท่า ๆ กนั ดงันั้น การประเมินความรุนแรงของโรคจึงควรอาศยัขอ้มูล
ทางคลินิกและกระบวนการรักษาก่อนหน้า (Pre-PCI management) ร่วมกบัผล CAG เพื่อให้ได้ขอ้สรุปท่ี
แม่นย  ามากข้ึน 

ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะการน าผลการวจิยัไปใช ้
1.1 ควรมีการน าแนวปฏิบติัการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั

ชนิด STEMI มาใช้ในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลรักษา 
อยา่งถูกตอ้งตามแนวทางและมาตรฐานการดูแลรักษาโรค 

1.2 ควรมีการพฒันาเกณฑ์การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเพื่อให้ผูป่้วยได้รับการตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจซ ้ าภายใน 10 นาที ในกรณีผูป่้วยท่ีมารักษาด้วยอาการ Atypical chest pain ซ่ึงมีความเส่ียงของโรค
หลอดเลือดหวัใจเพื่อการวนิิจฉยัและการรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 

1.3 ควรมีการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ โดยการส่งเสริมสนับสนุนด้านงบประมาณ
การศึกษาอบรมเฉพาะทางดา้นการรักษาผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดดว้ยการตรวจรักษาและวนิิจฉยัโรค
ด้วยการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ การท าบอลลูนเพื่อถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ การสวนหลอดเลือดหัวใจ 
ผา่นผวิหนงั และการผา่ตดัหวัใจ เพื่อพฒันาศกัยภาพของโรงพยาบาลเป็นศูนยโ์รคหวัใจระดบั 2 ในการรักษา
ผูป่้วย ลดอตัราการส่งต่อผูป่้วย อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น และอตัราการเสียชีวติ 

2. ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษากระบวนการดูแลรักษาและผลลัพธ์ของผูป่้วย STEMI ท่ีได้รับยาละลาย 

ล่ิมเลือดในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อความล่าช้าในการรักษา (Treatment delay) 
ความส าเร็จของการละลายล่ิมเลือด อตัราเสียชีวิต และภาวะแทรกซ้อน พร้อมทั้งน าผลลพัธ์ไปใช้พฒันา
ระบบช่องทางด่วน (STEMI fast track) ในระดบัอ าเภอหรือจงัหวดั เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเปิดเส้นเลือด
เร็วท่ีสุด 

2.2 ควรมีการศึกษาเก่ียวกับความพร้อมและศกัยภาพบุคลากรในการพฒันาโรงพยาบาลสู่ 
ศูนย์โรคหัวใจระดับ 2 โดยศึกษาปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคในการพฒันาศักยภาพด้าน CAG/PCI 
ศกัยภาพการดูแลผูป่้วยหัวใจซบัซ้อน ความคุม้ค่าทางงบประมาณ และผลต่อการลดอตัราการส่งต่อ อตัรา
ภาวะแทรกซอ้น และอตัราการเสียชีวติ 

 



ผลลพัธ์การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด 
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บทคัดย่อ: 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการคดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินใน
แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน การวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
จิตเวชฉุกเฉินท่ีมีคะแนน OAS ≥ 2 จ านวน 30 ราย ท่ีมารับบริการในช่วงเดือนสิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2568 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองได้แก่ แนวทางการคัดกรองท่ีพฒันาข้ึน ซ่ึงประกอบด้วย แบบประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt aggression scale: OAS) และดัชนีการคัดแยกความรุนแรงฉุกเฉิน 
(Emergency severity index: ESI) แผนภูมิการคดักรอง และแนวปฏิบติัทางการคดักรอง และเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบบนัทึกระยะเวลารอคอย และแบบประเมิน
ความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ Paired t-test ก าหนดนัยส าคญัทางสถิติท่ี 
ระดบั .05  

ผลการวจิยัพบวา่ ระยะเวลารอคอยลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทุกระยะ (p <.001) โดยระยะเวลา
รวมทั้งหมดลดลงจาก 130.83 นาที เหลือ 56.17 นาที ทุกตวัช้ีวดับรรลุเป้าหมาย (≥ ร้อยละ 80) โดยผูป่้วย 
ทุกราย (ร้อยละ 100) ไดรั้บการดูแลภายใน 2 ชัว่โมง และความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติเพิ่มข้ึนอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติทุกด้าน (p <.001) โดยความพึงพอใจโดยเฉล่ียเพิ่มข้ึนจาก 2.93 (ระดับปานกลาง)  
เป็น 4.45 (ระดบัมาก) เพิ่มข้ึนร้อยละ 51.90 ดงันั้น แนวทางการคดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินท่ีพฒันาข้ึน 
มีประสิทธิผลสูงในการลดระยะเวลารอคอย และเพิ่มความพึงพอใจของผูป่้วย สามารถน าไปใชเ้ป็นตน้แบบ
ส าหรับโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนท่ีมีบริบทคลา้ยคลึงกนั ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว ขยายไปยงักลุ่ม
ตวัอย่างท่ีหลากหลาย และพฒันานวตักรรมใหม่ ๆ เพื่อยกระดบัคุณภาพการดูแลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินอยา่ง
ต่อเน่ือง 
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Development of a Screening Guideline for Emergency Psychiatric Patients to Reduce 
Waiting Time in Emergency and Forensic Department, Akatamnuai Hospital 

Premruedee  Kotesombut* B.N.S. 

Abstract: 

This study aimed to evaluate the effectiveness of a screening protocol for emergency psychiatric 
patients in the accident and emergency department. A single-group, pretest-posttest, quasi-experimental 
design was employed. The sample comprised 30 emergency psychiatric patients with an Overt Aggression 
Scale (OAS) score ≥ 2 who received services between August and October 2025. The intervention tools 
included the developed screening protocol, which consisted of the Overt Aggression Scale (OAS), the 
Emergency Severity Index (ESI), a screening flowchart, and standard operating procedures for screening. 
Data collection instruments included a demographic questionnaire, a waiting time record form, and a 
patient and family satisfaction assessment form. Data were analyzed using descriptive statistics and paired 
t-tests, with the significance level set at 0.05.  

The results showed that waiting times significantly decreased across all stages (p < .001), with the 
total waiting time reduced from 130.83 minutes to 56.17 minutes. All performance indicators achieved the 
target (≥ 80%), with all patients (100%) receiving care within 2 hours. Patient satisfaction significantly 
increased in all dimensions (p < .001), with the average satisfaction score rising from 2.93 (moderate) to 
4.45 (high), representing a 51.90% increase. In conclusion, the developed screening protocol  for 
emergency psychiatric patients was highly effective in reducing waiting time and improving patient and 
family satisfaction. It can serve as a model for other community hospitals with similar contexts. Further 
research is recommended to include long-term follow-up, broader sample populations, and innovative 
approaches to continuously enhance the quality of care for emergency psychiatric patients. 

Keywords: Screening protocol, Emergency psychiatric patients, Waiting time, Satisfaction 
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ความส าคัญและความเป็นมา  

ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช (Psychiatric emergency) เป็นภาวะท่ีผูป่้วยมีอาการทางจิตรุนแรง จ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการประเมินและให้การดูแลอยา่งทนัท่วงที เพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนต่อผูป่้วยและผูอ่ื้น1 ผูป่้วย
กลุ่มน้ีมกัมารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน ซ่ึงพบอุบติัการณ์ประมาณร้อยละ 7-10 ของผูป่้วยทั้งหมดท่ีมารับ
บริการ2 โดยผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดอนัตรายทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น 
อีกทั้งยงัมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ในปัจจุบนั จากรายงานสหรัฐอเมริกาพบวา่ อตัราการเขา้รับบริการในห้อง
ฉุกเฉินของผูป่้วยจิตเวชเพิ่มข้ึนถึง ร้อยละ15 ในช่วงปี 2006-20113 สถานการณ์ในลกัษณะเดียวกนัน้ีก็พบได้
ในประเทศไทย โดยขอ้มูลจากกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2563 พบจ านวนผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินท่ีมารับบริการ 
ท่ีหอ้งฉุกเฉินมีอตัราเพิ่มข้ึนราวร้อยละ10-20 ต่อปี4 

การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีในห้องฉุกเฉินจึงเป็นความทา้ทายอย่างมากส าหรับบุคลากรทางการแพทย ์
เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในด้านเวลา ทรัพยากร และความเช่ียวชาญเฉพาะทาง5 นอกจากน้ีลกัษณะอาการของ
ผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินมกัมีความรุนแรง เฉียบพลนั คาดเดาไดย้าก และมีความเส่ียงต่อการเกิดเหตุร้ายแรงสูง  
จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการประเมินและดูแลรักษาอยา่งทนัท่วงที หากผูป่้วยไม่ไดรั้บการจดัการอยา่งเหมาะสม
ตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก อาจน ามาสู่ผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ เช่น การบาดเจ็บหรือเสียชีวิตของผูป่้วยและ
บุคคลรอบขา้ง ปัญหาการใชก้ าลงัควบคุมผูป่้วย ตลอดจนภาระค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึนจากการดูแลรักษาท่ียดืเยื้อ 

อย่างไรก็ตาม กระบวนการคดักรองและประเมินผูป่้วยก่อนได้รับการดูแลจากจิตแพทย์ยงัใช้
เวลานาน ท าให้ผูป่้วยรอคอยการรักษาเป็นระยะเวลานาน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลรักษา6 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัท่ีท าให้เกิดความล่าช้าในการคดักรอง ได้แก่ การขาดเคร่ืองมือประเมิน 
ท่ีมีประสิทธิภาพ ความไม่คุน้เคยของเจา้หนา้ท่ีต่อภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช ขอ้จ ากดัดา้นสถานท่ีและบุคลากร7  

แนวทางการจดัการท่ีมีการศึกษาในปัจจุบนั เช่น การใชแ้บบคดักรองเบ้ืองตน้ การจดัท าแนวปฏิบติั 
(Clinical practice guideline) และการฝึกอบรมเจา้หน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน ก็ยงัมีขอ้จ ากดั
เน่ืองจากความแตกต่างของบริบทและทรัพยากรในแต่ละพื้นท่ี8 เช่น การขาดอตัราก าลงั ภาระงานท่ีเพิ่ม 
มากข้ึน จึงจ าเป็นตอ้งมีการพฒันาแนวทางการคดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม
กบับริบทของโรงพยาบาลเฉพาะ เพื่อลดระยะเวลารอคอยและเพิ่มคุณภาพในการใหบ้ริการ9-10 

โรงพยาบาลอากาศอ านวยเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง มีจ านวนผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินมารับ
บริการท่ีห้องอุบติัเหตุฉุกเฉินเพิ่มข้ึนทุกปี จากขอ้มูลสถิติ ในปี พ.ศ. 2565-2567 พบวา่ จ านวนผูป่้วยจิตเวช
ฉุกเฉินเพิ่มข้ึนจาก 604 ราย เป็น 638 ราย และ 664 ราย ตามล าดบั คิดเป็นอตัราการเพิ่มข้ึนสะสมร้อยละ 9.90 
ภายในระยะเวลา 3 ปี หรือเฉล่ียปีละประมาณร้อยละ 3-5 และจากการทบทวนเวชระเบียนยอ้นหลงั 1 ปี 
พบว่า มีระยะเวลารอคอยของผูป่้วยกลุ่มน้ียาวนานมากกว่า 2 ชม.ถึงร้อยละ 50 หรือประมาณ 332 ราย 
มีจ านวนผูป่้วยท่ีถูกคดักรองสูงกวา่เกณฑ์การคดัแยกเพื่อประเมินความรุนแรง (Over triage) ร้อยละ 1 และ 
ถูกคดักรองต ่ากว่าเกณฑ์การคดัแยกเพื่อประเมินความรุนแรง (Under triage) ร้อยละ 5 ซ่ึงสาเหตุหลกั 
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มาจากการไม่มีระบบคดัแยกผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินท่ีชดัเจน (Psychiatric triage system) ท าใหผู้ป่้วยจิตเวชตอ้ง
รอคิวปนกบัผูป่้วยทัว่ไป ขาดเกณฑ์การจดัล าดบัความเร่งด่วนส าหรับผูป่้วยจิตเวชโดยเฉพาะ (ใชเ้กณฑ์การ
คดัแยกทัว่ไปท่ีอาจไม่เหมาะสม) มีกระบวนการประเมินและตรวจสอบซบัซ้อน ตอ้งใชเ้วลานาน โดยเฉพาะ
การประเมินความเส่ียงการท าร้ายตนเองหรือผูอ่ื้น ส่งผลให้เกิดเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยจิตเวชมีพฤติกรรมรุนแรง
เพิ่มข้ึนไดห้รืออาจท าให้ผูป่้วยและญาติไม่พึงพอใจ ซ่ึงลว้นเป็นความทา้ทายท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเป็น
ระบบ 

การวิจยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการคดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน โดยใช้แนวคิด
การคดักรองและการจดัล าดบัความเร่งด่วน11 และทฤษฎีความพึงพอใจ12 เป็นกรอบแนวคิด ผลการวิจยั 
จะเป็นประโยชน์ต่อการยกระดบัคุณภาพการดูแลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน ดงันั้นจากแนวคิดและปัญหาท่ีพบใน
เบ้ืองตน้ขา้งตน้ ท าใหเ้ห็นวา่การพฒันาการคดักรองและการใหบ้ริการผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินในแผนกอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินยงัคงเป็นประเด็นส าคญัท่ีควรได้รับการศึกษาวิจยัอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีจะมุ่งเน้น
ไปท่ีการพฒันาแนวทางการคดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินเพื่อลดระยะเวลารอคอยในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
ซ่ึงจะสอดคลอ้งและช่วยขยายองคค์วามรู้จากฐานแนวคิดเดิม น าไปสู่การประยุกตใ์ช้และพฒันาระบบการ
ดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนได ้

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการคดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินท่ีพฒันาข้ึน 

วตัถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน ก่อนและหลงัการใช้แนวทางการคดั

กรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินท่ีพฒันาข้ึน 
2. เพื่อศึกษาผลความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการใช้แนวทางการคดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินท่ี

พฒันาข้ึน 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

 กรอบแนวคิดการวจิยัคร้ังน้ี ประยกุตจ์ากแนวคิดการคดักรองและการจดัล าดบัความเร่งด่วน (Triage 
and prioritization) ซ่ึงเป็นกระบวนการคดัแยกผูป่้วย ตามลกัษณะ ความรุนแรง หรือความจ าเป็น เพื่อให้
สามารถจดัการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสมโดยจดัเรียงล าดบัของผูป่้วยท่ีการคดักรองแลว้ตามระดบัความ
เร่งด่วน ความส าคญั หรือผลกระทบ เพื่อก าหนดว่าอะไรควรได้รับการด าเนินการก่อน-หลงั และทฤษฎี
ความพึงพอใจ (Theory of satisfaction)12 ซ่ึงความพึงพอใจเกิดจากความคาดหวงัและผลลพัธ์ท่ีได้รับแต่
ความพึงพอใจไม่ไดข้ึ้นอยู่กบัคุณภาพท่ีไดรั้บเพียงอยา่งเดียว แต่ข้ึนอยู่กบัความคาดหวงัดว้ย เพราะฉะนั้น 
จึงมีกรอบแนวคิดเพื่อพฒันาแนวทางการคดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินเพื่อลดระยะเวลารอคอยในแผนก
อุบติัเหตุฉุกเฉิน ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

สมมติฐานการวจัิย 

1. แนวทางการคดักรองป่วยจิตเวชฉุกเฉินท่ีพฒันาข้ึนสามารถลดระยะเวลารอคอยของผูป่้วย 
ในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินได ้

2. ผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึนต่อการใช้แนวทางการคัดกรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน 
ท่ีพฒันาข้ึน 

ระเบียบวธีิการด าเนินการวจัิย 

การวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวทางการ 
คดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินต่อระยะเวลารอคอยรวมถึงความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติ ในแผนกอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอากาศอ านวย ระยะเวลาการด าเนินการวิจยั ระหว่างเดือนสิงหาคม 2568 ถึง ตุลาคม 
2568  

 ระยะเวลาการรอคอยลดลง  
 ความพึงพอใจของ

ผูรั้บบริการ  
 

แนวทางการคดักรองผู้ป่วยจติเวชฉุกเฉิน 
1. การประเมนิความปลอดภัยเบ้ืองต้น 

 ประเมินการคุกคาม / ความกา้วร้าวทนัทีท่ีผูป่้วยมาถึง 
 หากมีความเส่ียงท าร้ายตนเองหรือผูอ่ื้น ใหแ้จง้เจา้หนา้ท่ีรักษา 

ความปลอดภยัและแพทยเ์วรทนัที 
2. การประเมนิด้วยแบบประเมนิ OAS 

 ประเมินระดบัพฤติกรรมกา้วร้าว ไดแ้ก่ ระดบัการคุกคาม  
การท าลายส่ิงของ  การท าร้ายผูอ่ื้น  การพยายามท าร้ายตนเอง 

 บนัทึกคะแนนเพ่ือก าหนดระดบัความรุนแรง 
3. การจดัระดบัความเร่งด่วนด้วย ESI 

 รวมผลจาก OAS และขอ้มูลชีพจรส าคญั เพื่อจดัระดบั ESI 
การกา้วร้าวรุนแรง / ความเส่ียงสูง  (ESI 1-2) 
อาการไม่รุนแรงแต่ตอ้งประเมินแบบเร่งด่วน ( ESI 3) 
ไม่มีพฤติกรรมเส่ียง (ESI 4-5) 

4. ด าเนินการตามระดบัความเร่งด่วน 

 ESI 1-2: ส่งแพทยป์ระเมินทนัที และเตรียมทีมช่วยเหลือทางจิตเวช 
 ESI 3: แยกพ้ืนท่ีรอเพ่ือลดส่ิงกระตุน้ ใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ด 

รายงานแพทยเ์วรภายใน 30 นาที 
 ESI 4-5: รอพบแพทยต์ามล าดบั แต่ยงัคงประเมินความเส่ียง 

ดา้นพฤติกรรมซ ้ าทุก 2 ชม. 
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รูปแบบการวิจยัเป็นแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง (One-group pretest-posttest design) 
โดยมีแผนการทดลอง ดงัน้ี 

O1   O2  X  O3   O4 
เม่ือ O1  O2  = การวดัก่อนทดลอง (ระยะเวลารอคอย + ความพึงพอใจ) 
       X           = การใชแ้นวทางการคดักรองท่ีพฒันาข้ึน 
       O3  O4  = การวดัหลงัทดลอง (ระยะเวลารอคอย + ความพึงพอใจ) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร ได้แก่ 
ผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลอากาศอ านวย จงัหวดั

สกลนคร ในช่วงระยะเวลาท่ีท าการวิจยั ซ่ึงมีจ านวนเฉล่ียประมาณ 50 รายต่อเดือน (ขอ้มูลสถิติผูป่้วยจาก
แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลอากาศอ านวย, 2568) 

2. กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย จงัหวดัสกลนคร ในช่วงเดือนสิงหาคม 2568 ถึง กนัยายน 2568 จ านวน 30 ราย 
ค านวณขนาด กลุ่มตัวอย่าง: ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส าเร็จของ Cohen13 

ซ่ึงค านวณจากการก าหนดค่าพารามิเตอร์ 4 ตวั ไดแ้ก่ ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ค่าความคลาดเคล่ือน
ชนิดท่ี 1 (α) อ านาจการทดสอบ (Power) และจ านวนกลุ่มท่ีศึกษาในการวิจยัน้ี ก าหนดให้ค่าขนาดอิทธิพล
เท่ากบั 0.8 (ขนาดอิทธิพลสูง) ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้เท่ากบั .05 (α=.05) อ านาจการทดสอบ
เท่ากบั .80 (β = .2) และท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง 1 กลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง 

เม่ือน าค่าท่ีก าหนดไปเทียบกบัตารางขนาดกลุ่มตวัอย่างของ Cohen13 ส าหรับการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียภายในกลุ่มตวัอย่าง 1 กลุ่มพบว่า ตอ้งใช้ขนาดกลุ่มตวัอย่างอย่างน้อย 15 ราย โดยเผื่อการสูญหาย
ของกลุ่มตวัอย่างระหว่างการวิจยัไวป้ระมาณ 50% ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยจิตเวช
ฉุกเฉินจ านวน 30 ราย ใชว้ธีิการคดัเลือกผูป่้วยท่ีมารับบริการทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ โดยใช้
วธีิการสุ่มแบบเจาะจงเลือกจากกลุ่มผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับบริการท่ีห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 30 ราย 

เกณฑ์คัดเข้า 
1. อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
2. ผูป่้วยท่ีมีอาการฉุกเฉินทางจิตเวชซ่ึงประเมินโดยแบบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง (Overt 

Aggression Scale: OAS) ≥ 2  
3. สามารถส่ือสารตอบค าถามได ้และยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 
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เกณฑ์คัดออก 
1.ไม่ยนิยอมหรือขอถอนตวัระหวา่งการวจิยั 
2. มีโรคร่วมท่ีตอ้งเปล่ียนการรักษากระทนั ไดแ้ก่ ติดเช้ือในกระแสเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นตน้  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา ประกอบดว้ย 

1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
1.1 แนวทางการคดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินจดัท าข้ึนเพื่อเป็นแนวทางให้ทุกคนสามารถคดั

กรองผูป่้วยได้ถูกต้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกนั ลดช่องว่างของการคดักรองผิดพลาดจากการขาด
ประสบการณ์ของพยาบาลคดักรอง  

1.2 แบบประเมินอาการจิตเวชฉุกเฉินท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
เพื่อใชใ้นการประเมินและจดัล าดบัในการดูแลผูป่้วยตามแบบประเมินใหม่ 

1.3 แผนภูมิการคดักรอง เป็นแผนภูมิอยา่งง่ายเพื่อใชใ้นการคดักรองผูป่้วยจิตเวชแบบเร่งด่วน 
1.4 แนวปฏิบติัทางการคดักรอง เพื่อใช้เป็นคู่มือในการช่วยการคดักรองผูป่้วยจิตเวชส าหรับ

พยาบาลคดักรอง พฒันาโดยทีมน าทางคลินิก ปี 2568 และปรับให้มีความเหมาะสมกบับริบทโรงพยาบาล
อากาศอ านวย 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ทั้งหมด 3 ส่วน จ านวน 12 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดบัการศึกษา อาชีพ และประวติัการใชส้ารเสพติด 
2.2 แบบบนัทึกระยะเวลารอคอย ทั้งหมดจ านวน 8 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้มูลผูป่้วย เวลาแรกรับ 

เวลาเร่ิมคดักรอง เวลาท่ีพบแพทย ์เวลาเร่ิมรักษาเบ้ืองตน้ เวลาท่ีส่งปรึกษาจิตแพทย ์เวลาท่ีให้การรักษาตาม
แผนการรักษาของจิตแพทย ์เวลาท่ีจ าหน่ายผูป่้วย เกณฑ์การประเมิน: โดยวดัเป็นนาทีเร่ิมจากเวลาแรกรับท่ี
ผูป่้วยมาท่ีหน้าห้องฉุกเฉินจนถึงระยะเวลาท่ีออกจากห้องฉุกเฉินโดยวดัสองคร้ังก่อนและหลงัการใช้แนว
ทางการคดักรอง 

2.3 แบบประเมินความพึงพอใจ ประกอบด้วย 5 ด้าน มี 13 ขอ้ ได้แก่ ด้านความรวดเร็วและ
ประสิทธิภาพในการให้บริการ ด้านคุณภาพของบุคลากรทางการแพทย์ ด้านความสะดวกสบายและ 
ส่ิงอ านวยความสะดวก ด้านการส่ือสารและให้ข้อมูล ด้านความพึงพอใจโดยรวม โดยใช้มาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั (1 = นอ้ยท่ีสุด, 5 = มากท่ีสุด) 

3. การสร้างและพฒันาเคร่ืองมือ 
ได้ด าเนินการปรับปรุงและพฒันาเคร่ืองมือหลกั (แนวทางการคดักรอง) จากกรมสุขภาพจิต 

ตามขั้นตอน ดงัน้ี 1) ทบทวนและร่างเคร่ืองมือ 2) ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัโปรแกรมพฒันารูปแบบ
การคดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน จากกรมสุขภาพจิต และ 3) น ามาปรับใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของ
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โรงพยาบาลอากาศอ านวย โดยผูว้ิจยัแบ่งเกณฑ์การคดักรองแยกตามความรุนแรงของภาวะทางจิตเวช  
OAS แนวทางการคดักรองผูป่้วยและคู่มือ การดูแลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน  

4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
4.1 การหาความตรงเชิงเน้ือหา ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือแบบบนทึกระยะเวลา 

รอคอยโดยการหาความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาลจิตเวช และผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการวิจยั แลว้ค านวณค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Item-objective congruence index: IOC) เลือกขอ้ค าถาม 
ท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป และปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะจากนั้นน าไปทดลองใช้ กลบักลุ่มท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง 10 ราย 

4.2 การหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบประเมินความพึงพอใจโดยวิธีสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.85  

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ระยะที ่1: ขั้นก่อนด าเนินการ (1 เดือน) สิงหาคม 2568 
1. พฒันาแนวทางการคดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินโดยการพฒันาแบบประเมินอาการจิตเวชฉุกเฉิน    

1) สร้างและปรับปรุง แบบประเมินอาการจิตเวชฉุกเฉิน โดยอา้งอิงเคร่ืองมือ OAS 
2) พิจารณาการใช ้ESI เพื่อก าหนดความเร่งด่วนทางการแพทยอ์ยา่งเหมาะสม 
3) พฒันาเป็นแนวทางการคดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินท่ีเหมาะสมกบัโรงพยาบาลอากาศ 

2. เก็บขอ้มูลพื้นฐาน (ก่อนใชแ้นวทาง) 
1) รวบรวมขอ้มูล ระยะเวลารอคอย และ ระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติ 
2) เก็บจากผูป่้วยจิตเวชท่ีมารับบริการในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ทั้งใน-นอกเวลาราชการ 
3) จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 30 ราย 
4) คดักรองแบบยงัไม่ใชแ้นวทางการคดักรองใหม่ (เป็นขอ้มูล Baseline) 

ระยะที ่2: ขั้นด าเนินการ (1 เดือน) กนัยายน 2568  
1 พฒันาศกัยภาพบุคลากรและเตรียมความพร้อม 

1) จดัประชุม/อบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการคดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน 
2) เน้ือหายดึตามแนวทางกรมสุขภาพจิตและปรับใหเ้หมาะสมกบัโรงพยาบาลอากาศอ านวย 
3) ด าเนินการอบรมในวนัท่ี 1 เดือนกนัยายน 2568 

2. ทดสอบการใชแ้นวทาง 
1) แพทยจ์ดัท ากรณีศึกษา (Case simulation) จ านวน 20 อาการ 
2) พยาบาลในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินท าการคดักรองผูป่้วยสมมุติ โดยใชแ้บบประเมินท่ีพฒันาข้ึน 
3) ก าหนดเกณฑ์ผ่านท่ีระดบัคะแนน ≥ 80% เพื่อให้มัน่ใจว่าพยาบาลสามารถใช้แนวทางได้

อยา่งถูกตอ้ง แม่นย  า และรวดเร็ว 
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3. เก็บขอ้มูลหลงัใชแ้นวทาง 
1) ใหพ้ยาบาลท่ีผา่นเกณฑท์ั้งหมดเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยจิตเวชจริง 
2) วดั ระยะเวลารอคอยหลงัใชแ้นวทาง และ ระดบัความพึงพอใจของผูป่้วย/ญาติ 
3) เก็บขอ้มูลทั้งใน-นอกเวลาราชการ 
4) จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 30 ราย 
5) ใชแ้บบประเมิน/แนวทางท่ีพฒันาข้ึนในการคดักรองทุกราย 

ระยะที ่3: ขั้นสรุปและวเิคราะห์ผล  
1. สรุปผลการเปรียบเทียบก่อน-หลงัใชแ้นวทาง 

1) วเิคราะห์ความแตกต่างของระยะเวลารอคอย 
2) วเิคราะห์คะแนนความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติ 

2. ทบทวนและปรับปรุงแนวทางอยา่งเป็นระบบ 
1) ประชุมสรุปผลกบัทีมสหวชิาชีพ 
2) ปรับค าจ ากดัความ ขั้นตอนการประเมิน เคร่ืองมือ และการตดัสินระดบัความเร่งด่วนใหช้ดัเจน 
3) จดัท าแนวทางฉบบัสมบูรณ์เพื่อใชจ้ริงในงานบริการ 

3. จดัท ารายงานสรุปและเผยแพร่ผล 
1) จดัท ารายงานวจิยั/คู่มือ 
2) น าเสนอผลการพฒันาเพื่อใหส้ามารถใชใ้นแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ ประวติัการใชส้ารเสพติด  

2. วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบความพึงพอใจและระยะเวลารอคอยก่อน
และหลงัการทดลอง, Chi-square test เปรียบเทียบสัดส่วนการบรรลุเป้าหมาย ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจยัผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัสกลนคร รหสัโครงการ 040/2568 เลขท่ี SKN REC 040/2568 ลงวนัท่ี 5 สิงหาคม 2568 
ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ และความเส่ียงของการวิจยัให้กลุ่มตวัอย่าง
ทราบ พร้อมให้พิจารณาตดัสินใจขา้ร่วมดว้ยตนเอง โดยขอความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร พร้อมช้ีแจง
สิทธิในการถอนตวัจากการวิจยั ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งสามารถขอถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา และไม่มีผลต่อ
การรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ โดยผูว้จิยัรักษาความลบัของขอ้มูลซ่ึงจะน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวมเท่านั้น 
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ผลการวจัิย 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 100 อายเุฉล่ีย 25.2 ปี (S.D. = 7.9)โดยส่วนใหญ่อาย ุ

20-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.70 ดา้นสถานภาพสมรสพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นโสด จ านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 
80.00 จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ คิดเป็นร้อยละ 80.00 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง คิดเป็น
ร้อยละ 80.00 ด้านขอ้มูลเก่ียวกบัโรคพบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมีประวติัการใช้สารเสพติด ร้อยละ 100 
ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป (n = 30)  
ตวัแปร จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ   
- ชาย 30 100.00 

อายุ (ปี)   
- ต ่ากวา่ 20 ปี 8 26.70 
- 20-29 ปี 14 46.70 
- 30-39 ปี 6 20.00 
- 40 ปีข้ึนไป 2 6.60 

Mean = 25.2 (S.D. = 7.9) (min-max = 15-52)   
สถานภาพสมรส   

- โสด 24 80.00 
- สมรส 4 13.30 
- หยา่ร้าง 2 6.70 

ระดบัการศึกษา   
- มธัยมศึกษาตอนตน้  24 80.00 
- มธัยมศึกษาปลาย/ปวช.  4 13.30 
- อนุปริญญา 2 6.70 

อาชีพ   
- รับจา้ง 24 80.00 
- วา่งงาน 4 13.30 
- นกัเรียน 2 6.70 

สถานะการใช้สารเสพตดิ   
- ยงัใชส้ารเสพติดอยู ่ 30 100.00 
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ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินก่อนและหลังการใช้ 
แนวทางการคัดกรอง 

จากขอ้มูลพบวา่ ระยะเวลารอคอยก่อนและหลงัการใชแ้นวทางการคดักรองลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติทุกระยะ (p < .001) ดังน้ี ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงจนได้รับการคดักรอง ลดลงจาก 17.17 นาที  
(S.D. = 5.84) เหลือ 3.93 นาที (S.D. = 1.28) ซ่ึงลดลง 13.24 นาที หรือร้อยละ 77.10 ระยะเวลาตั้งแต่คดักรอง
จนได้รับการประเมินโดยแพทย ์ลดลงจาก 44.67 นาที (S.D. = 16.52) เหลือ 12.33 นาที (S.D. = 4.89)  
ลดลง 32.34 นาที หรือร้อยละ 72.40 ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงจนไดรั้บการรักษาเบ้ืองตน้ ลดลงจาก 67.50 นาที 
(S.D. = 19.73) เหลือ 21.50 นาที (S.D. = 6.71) ลดลง 46.00 นาที หรือร้อยละ 68.10 ระยะเวลาทั้งหมดท่ีอยู่
ในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน ลดลงจาก 130.83 นาที (S.D. = 24.56) เหลือ 56.17 นาที (S.D. = 15.84) ลดลง 
74.66 นาที หรือร้อยละ 57.10 ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินก่อนและหลงัการใชแ้นวทางการคดักรอง (n = 30)  
ระยะเวลา ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ผลต่าง t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
1. ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงจนไดรั้บ 
    การคดักรอง (นาที) 

17.17 5.84 3.93 1.28 -13.24 13.62 <.001* 

2. ระยะเวลาตั้งแตค่ดักรองจนไดรั้บ 
    การประเมินโดยแพทย ์(นาที) 

44.67 16.52 12.33 4.89 -32.34 11.43 <.001* 

3. ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงจนไดรั้บ 
    การรักษาเบ้ืองตน้ (นาที) 

67.50 19.73 21.50 6.71 -46.00 13.28 <.001* 

4. ระยะเวลาทั้งหมดท่ีอยูใ่นแผนก 
    อุบติัเหตุฉุกเฉิน (นาที) 

130.83 24.56 56.17 15.84 -74.66 16.89 <.001* 

*p < .001  

จากขอ้มูลพบวา่ ผูป่้วยไดรั้บการคดักรองภายใน 5 นาทีมากถึงร้อยละ 96.70 มีผูป่้วยร้อยละ 86.70 
ไดรั้บการประเมินภายใน 15 นาที และผูป่้วยทั้งหมดใชเ้วลาในหอ้งฉุกเฉินไม่เกิน 2 ชัว่โมง ดงัตารางท่ี 3 

ตารางที ่3 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการตามเป้าหมายท่ีก าหนด (n = 30)  
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย  

ร้อยละ 
ก่อนการทดลอง  
จ านวน (ร้อยละ) 

หลงัการทดลอง 
จ านวน (ร้อยละ) 

x2 p-value 

1. การคดักรองภายใน 5 นาที ≥ 80 0 (0.0) 29 (96.7) 28.97 <.001* 
2. การไดรั้บการประเมินโดยแพทย ์
    ภายใน 15 นาที 

≥ 80 0 (0.0) 26 (86.7) 25.41 <.001* 

3. การไดรั้บการรักษาเบ้ืองตน้ภายใน 30 
นาที 

≥ 80 0 (0.0) 27 (90.0) 26.79 <.001* 

4. ใชเ้วลาใน ER ไม่เกิน 2 ชัว่โมง ≥ 80 4 (13.3) 30 (100.0) 24.55 <.001* 

*p < .001  
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ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้แนวทางการคัดกรองก่อนและหลัง
การทดลอง  

จากขอ้มูลพบว่า ความพึงพอใจของผูป่้วยเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทุกดา้น (p < .001) ดงัน้ี 
ค่าเฉล่ียความพึงพอใจดา้นกระบวนการให้บริการเพิ่มข้ึนจาก 2.37 (S.D. = 0.46) (ระดบัน้อย) เป็น 4.65  
(S.D. = 0.44) (ระดับมากท่ีสุด) เพิ่มข้ึน 2.28 คะแนน ซ่ึงเป็นด้านท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุด  
ด้านโครงสร้างและส่ิงอ านวยความสะดวก เพิ่มข้ึนจาก 3.45 (S.D. = 0.36) (ระดบัปานกลาง) เป็น 4.38  
(S.D. = 0.48) (ระดบัมาก) เพิ่มข้ึน 0.93 คะแนน ดา้นการส่ือสารและให้ขอ้มูล เพิ่มข้ึนจาก 2.94 (S.D. = 0.22) 
(ระดบัปานกลาง) เป็น 4.29 (S.D. = 0.45) (ระดบัมาก) เพิ่มข้ึน 1.35 คะแนน ดา้นผลลพัธ์ของการบริการ
โดยรวม เพิ่มข้ึนจาก 2.92 (S.D. = 0.26) (ระดบัปานกลาง) เป็น 4.42 (S.D. = 0.48) (ระดบัมาก) เพิ่มข้ึน 1.50 
คะแนน ความพึงพอใจโดยรวมทุกดา้น เพิ่มข้ึนจาก 2.93 (S.D. = 0.23) (ระดบัปานกลาง) เป็น 4.45 (S.D. = 
0.43) (ระดบัมาก) เพิ่มข้ึน 1.52 คะแนน หรือเพิ่มข้ึนร้อยละ 51.90 ดงัตารางท่ี 4 
ตารางที ่4 สรุปภาพรวมความพึงพอใจทั้ง 5 ดา้น (n = 30) 

ด้านความพึงพอใจ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ผลต่าง 
(M.D.) 

t p-value 

Mean S.D. ระดับ Mean  S.D. ระดับ 
1. กระบวนการใหบ้ริการ 2.37 0.46 นอ้ย 4.65 0.44 มากท่ีสุด +2.28 23.45 <.001* 
2. คุณภาพบคุลากร 2.95 0.15 ปานกลาง 4.50 0.50 มากท่ีสุด +1.55 18.92 <.001* 
3. โครงสร้างและ 
    ส่ิงอ  านวยความสะดวก 

3.45 0.36 ปานกลาง 4.38 0.48 มาก +0.93 10.15 <.001* 

4. การส่ือสารและใหข้อ้มูล 2.94 0.22 ปานกลาง 4.29 0.45 มาก +1.35 17.83 <.001* 

5. ผลลพัธ์ของการบริการ 
   โดยรวม 

2.92 0.26 ปานกลาง 4.42 0.48 มาก +1.50 18.24 <.001* 

ความพึงพอใจโดยรวมทุกด้าน 2.93 0.23 ปานกลาง 4.45 0.43 มาก +1.52 21.67 <.001* 

*p < .001  

อภิปรายผล  

1.ระยะเวลารอคอย ผลการวจิยัพบวา่ แนวทางการคดักรองท่ีพฒันาข้ึนสามารถลดระยะเวลารอคอย
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.001) โดยระยะเวลารวมทั้งหมดลดลงจาก 130.83 นาที เหลือ 56.17 นาที 
(ลดลงร้อยละ 57.10) สอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์ เดชคง และกาญจนา ปาลเดชพงศ์  14 พบว่า  
การใชแ้บบคดักรองช่วยลดระยะเวลารอคอย ทั้งน้ีเน่ืองจากความส าเร็จในการลดระยะเวลารอคอยเกิดจาก
หลายปัจจยัท่ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดและหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ความส าเร็จในการลดระยะเวลารอคอยเกิดจาก
หลายปัจจยั การมีแบบประเมินท่ีมีมาตรฐาน (OAS และ ESI) ช่วยใหพ้ยาบาลคดักรองไดร้วดเร็วและถูกตอ้ง 
โดยระยะเวลาคดักรองลดลงจาก 17.17 นาที เหลือ 3.93 นาที (ลดลงร้อยละ 77.10) สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 
FitzGerald และคณะ15 และ Christ และคณะ16 ท่ีระบุว่าการคดักรองท่ีมีประสิทธิภาพช่วยลดระยะเวลารอ



การพัฒนาแนวทางการคัดกรองส าหรับผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินเพ่ือลดระยะเวลารอคอย  
งานอุบัติเหตฉุุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลอากาศอ านวย 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568                121 

คอยและความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน ทั้งน้ีอธิบายไดว้่าการใช้เคร่ืองมือคดักรองท่ีไดม้าตรฐานช่วยเพิ่ม
ความแม่นย  าในการจ าแนกระดบัความเร่งด่วน ท าให้สามารถจดัล าดบัความส าคญัของผูป่้วยได้   อย่าง
เหมาะสม และลดระยะเวลารอคอยโดยรวม แสดงให้เห็นถึงความส าคญัของการมีเคร่ืองมือท่ีชดัเจน เขา้ใจ
ง่าย และใช้งานไดจ้ริงในสภาพแวดล้อมท่ีมีภาระงานสูงการมีแนวปฏิบติัท่ีชัดเจนช่วยให้การท างานเป็น
ระบบ สอดคลอ้งกบั Marynowski-Traczyk และคณะ17 และ Wiler และคณะ18 ท่ีพบว่า การมีแนวปฏิบติัท่ี
ชัดเจนช่วยลดระยะเวลารอคอย ทั้งน้ีเน่ืองจากการก าหนดแนวปฏิบติัท่ีชัดเจนและเป็นมาตรฐานช่วยลด
ความสับสนในการปฏิบติังาน ท าให้บุคลากรสามารถตดัสินใจไดร้วดเร็วและถูกตอ้งยิ่งข้ึน สอดคลอ้งกบั 
Parmar และคณะ19 ท่ีพบว่า Telepsychiatry ช่วยลดระยะเวลาและเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล โดยมีการน า
นวตักรรมและเทคโนโลยีมาปรับใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลมีความคล้ายคลึงกัน การพัฒนา 
แนวทางการคดักรองท่ีเป็นระบบและใชเ้คร่ืองมือท่ีไดม้าตรฐานถือเป็นรูปแบบหน่ึงของนวตักรรมทางการ
พยาบาลท่ีช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการและลดช่องว่างในการดูแล การฝึกอบรมบุคลากรช่วยเพิ่มความรู้  
ความมัน่ใจ และทกัษะในการดูแล สอดคลอ้งกบัสกุลรัตน์ อุษณาวรงค์20 พบว่า การพฒันาทกัษะพยาบาล
ช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแลอยา่งมีนยัส าคญั ทั้งน้ีเน่ืองจากการท่ีบุคลากรไดรั้บการอบรมและมีความเขา้ใจใน
การใช้แนวทางการคดักรองใหม่ท าให้สามารถปฏิบติังานไดอ้ย่างมัน่ใจและรวดเร็ว ลดความลงัเลในการ
ตดัสินใจ และเพิ่มความสม ่าเสมอในการปฏิบติังาน การลงทุนในการพฒันาบุคลากรจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท า
ใหแ้นวทางท่ีพฒันาข้ึนประสบความส าเร็จ  

ผลการวิจยัพบวา่ ทุกตวัช้ีวดับรรลุเป้าหมาย โดยเฉพาะผูป่้วยทุกราย ไดรั้บการดูแลภายใน 2 ชัว่โมง 
โดยเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 13.30 เป็นร้อยละ 100 มีความหมายส าคญัทางคลินิกในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
สอดคลอ้งกบั Pearlmutter และคณะ21 และ Nicks & Manthey22 พบว่า การรอคอยนานเพิ่มความเส่ียงต่อ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในทุกกลุ่ม ดังนั้น การรอคอยนานเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ เช่น การเสียชีวิต การบาดเจ็บตวัเอง หรือการท าร้ายผูอ่ื้น การท่ีผูป่้วยทุกรายได้รับการดูแล 
อยา่งทนัท่วงทีจึงช่วยลดความเส่ียงเหล่าน้ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ระยะเวลารอคอยท่ีนานเกินไปไม่เพียงแต่
เพิ่มความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยจิตเวชเฉียบพลนั แต่ยงัส่งผลกระทบต่อความปลอดภยัของผูป่้วย
กลุ่มอ่ืน ๆ ในหน่วยงานดว้ย แสดงใหเ้ห็นความเป็นสากล (Universal) ของแนวทาง สอดคลอ้งกบั Ebrahimi 
และคณะ23 ท่ีระบุวา่ระบบคดักรองท่ีดีควรจ าแนกและให้การดูแลไดเ้หมาะสมในทุกระดบั ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่
ไม่วา่จะเป็นผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงหรืออาการเล็กนอ้ย แนวทางท่ีพฒันาข้ึนจึงไม่เพียงแต่ช่วยลดระยะเวลา
รอคอย แต่ยงัช่วยให้มัน่ใจได้ว่าผูป่้วยทุกรายจะได้รับการประเมินและดูแลท่ีเหมาะสมตามระดบัความ
ตอ้งการของแต่ละราย ซ่ึงสะทอ้นถึงหลกัการความเป็นธรรมและความเท่าเทียมในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 

2. ความพงึพอใจ พบวา่ ความพึงพอใจเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทุกดา้น (p < .001) โดยความ
พึงพอใจโดยรวมเพิ่มข้ึนจาก 2.93 (ระดบัปานกลาง) เป็น 4.45 (ระดบัมาก) เพิ่มข้ึนร้อยละ 51.90 สอดคลอ้ง
กบัทฤษฎีความพึงพอใจของ Linder-Pelz24 และ Oliver25 ท่ีอธิบายวา่ ความพึงพอใจเกิดจากการเปรียบเทียบ
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ระหว่างส่ิงท่ีได้รับกับความคาดหวงั ทั้ งน้ีเน่ืองจากการปรับปรุงคุณภาพการบริการสามารถเกินความ
คาดหวงัของผูป่้วยและญาติได้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะในบริบทของการดูแลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินท่ีมกัมี
ประสบการณ์เชิงลบจากการรอคอยนานและการขาดความต่อเน่ืองในการดูแล แนวทางใหม่จึงสร้าง
ประสบการณ์เชิงบวกท่ีแตกต่างอยา่งเห็นไดช้ดั โดยอธิบายในแต่ละดา้น ดงัน้ี 

ด้านทีม่ีการเปลีย่นแปลงมากทีสุ่ด คือ ดา้นกระบวนการใหบ้ริการ (เพิ่มข้ึน 2.28 คะแนน) จากระดบั
น้อยเป็นระดบัมากท่ีสุด โดยเฉพาะความพึงพอใจในระยะเวลารอคอย (เพิ่มข้ึน 2.50 คะแนน) และความ
รวดเร็วในการรักษา (เพิ่มข้ึน 2.30 คะแนน) สะท้อนให้เห็นว่าระยะเวลารอคอยเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสุด 
สอดคลอ้งกบั Innes และคณะ26 และ Smith และคณะ27 พบวา่ ระยะเวลารอคอยสัมพนัธ์กบัความไม่พึงพอใจ 
ทั้งน้ีเน่ืองจากการรอคอยนานในสภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชสร้างความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
ผูป่้วยและญาติมกัอยูใ่นสภาวะวิกฤต มีความกงัวล และตอ้งการความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน เม่ือแนวทาง
การคดักรองใหม่สามารถลดระยะเวลารอคอยลงอยา่งมีนยัส าคญั จึงส่งผลให้ผูป่้วยและญาติรู้สึกไดรั้บการ
ตอบสนองอย่างรวดเร็ว ลดความทุกข์ทรมาน และเพิ่มความมัน่ใจในระบบบริการ การท่ีคะแนนความพึง
พอใจเพิ่มข้ึนถึง 2.50 คะแนนในดา้นน้ีสะทอ้นถึงความส าคญัอย่างยิ่งของการตอบสนองท่ีรวดเร็วในการ
ดูแลผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน 

ด้านคุณภาพบุคลากร เพิ่มข้ึน 1.55 คะแนน จากระดบัปานกลางเป็นระดบัมากท่ีสุด โดยเฉพาะความ
มัน่ใจในความสามารถ (เพิ่มข้ึน 1.63 คะแนน) ความเอาใจใส่ (เพิ่มข้ึน 1.53 คะแนน) และความน่าเช่ือถือ 
(เพิ่มข้ึน 1.50 คะแนน) สอดคลอ้งกบั Charalambous & Papageorgiou28 ท่ีพบว่า ทกัษะและทศันคติของ
บุคลากรมีอิทธิพลส าคญัต่อความพึงพอใจ ทั้งน้ี เน่ืองจากการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีตอ้งอาศยัทกัษะเฉพาะทาง 
เม่ือบุคลากรมีความรู้และทกัษะท่ีดีข้ึน จะสามารถประเมินและจดัการกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมัน่ใจ 
ส่งผลให้การปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยและญาติมีคุณภาพมากข้ึน มีความเอาใจใส่และความเขา้อกเขา้ใจมากข้ึน 
ซ่ึงผูป่้วยและญาติสามารถรับรู้และประเมินได้ การเพิ่มข้ึนของความพึงพอใจในดา้นน้ีเกิดจากแนวทางช่วย
ให้บุคลากรมีความมัน่ใจและความช านาญมากข้ึน สอดคลอ้งกบัสกุลรัตน์ อุษณาวรงค์20 และ Vismit และ
คณะ29 ท่ีระบุความส าคญัของการพฒันาความรู้และทกัษะ 

ด้านการส่ือสารและให้ข้อมูล เพิ่มข้ึน 1.35 คะแนน จากระดบัปานกลางเป็นระดบัมาก สอดคลอ้งกบั 
Prakash30 ท่ีระบุว่าการส่ือสารเป็นมิติส าคญัของความพึงพอใจ การท่ีบุคลากรมีเวลามากข้ึนในการอธิบาย
และให้ค  าแนะน าช่วยเพิ่มความพึงพอใจ สอดคล้องกบั Blais และคณะ31 และ Fleury และคณะ32 การมี 
แนวทางการคดักรองช่วยลดระยะเวลารอคอยและเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน บุคลากรมีเวลาเพียงพอใน
การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติอยา่งละเอียด อธิบายแผนการดูแล ตอบค าถาม และสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบั
กระบวนการรักษา ซ่ึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการดูแลผูป่้วยจิตเวช เน่ืองจากผูป่้วยและญาติมกัมีความกงัวล
และความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัโรคจิตเวชและการรักษา การส่ือสารท่ีดีช่วยลดความกงัวล เพิ่มความเขา้ใจ และ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการรักษา ส่งผลใหค้วามพึงพอใจเพิ่มข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั 
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ด้านผลลัพธ์ของการบริการโดยรวม เพิ่มข้ึน 1.50 คะแนน โดยเฉพาะความมัน่ใจท่ีจะกลบัมาใช้
บริการอีก (เพิ่มข้ึน 1.54 คะแนน) สะทอ้นถึงความภกัดีต่อบริการท่ีเพิ่มข้ึน มีความส าคญัในการลดปัญหา
การหลบหนีหรือปฏิเสธการรักษา สอดคลอ้งกบัธิติ แสงประดบั และจินตนา พฒันพงศธ์ร33 โดยส่วนใหญ่
ผูป่้วยจิตเวชและญาติมกัมีประสบการณ์เชิงลบจากการรอคอยนาน การขาดขอ้มูล และความรู้สึกถูกละเลย 
ส่งผลให้เกิดทศันคติเชิงลบต่อระบบบริการและอาจหลีกเล่ียงการมาใช้บริการในอนาคต ซ่ึงเป็นปัญหา
ส าคัญในการดูแลสุขภาพจิต เน่ืองจากผูป่้วยจิตเวชมักต้องการการรักษาต่อเน่ืองและการติดตามผล 
เม่ือแนวทางใหม่สามารถสร้างประสบการณ์เชิงบวก จึงเพิ่มโอกาสท่ีผูป่้วยจะกลบัมารับบริการเม่ือมีความ
จ าเป็น ลดปัญหาการหลบหนีหรือปฏิเสธการรักษา และส่งเสริมผลลพัธ์สุขภาพท่ีดีในระยะยาว การท่ีความ
มัน่ใจในการกลบัมาใชบ้ริการเพิ่มข้ึนถึง 1.54 คะแนนจึงมีนยัส าคญัต่อความย ัง่ยืนของการดูแลสุขภาพจิตใน
ชุมชน  

ด้านโครงสร้างและส่ิงอ านวยความสะดวก เพิ่มข้ึน 0.93 คะแนน แมเ้ป็นดา้นท่ีเพิ่มข้ึนนอ้ยท่ีสุด แต่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) การท่ีความพึงพอใจเพิ่มข้ึนแมไ้ม่มีการปรับปรุงโครงสร้างท่ีส าคญั อธิบายได้
จากกระบวนการท างานท่ีดีข้ึนส่งผลให้การใชพ้ื้นท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนสอดคลอ้งกบัแนวคิด Lonial S, 
Raju PS.34  ทั้ งน้ีเน่ืองจากว่าการรับรู้คุณภาพของผู ้รับบริการไม่ได้ข้ึนอยู่กับคุณสมบัติทางกายภาพ 
เพียงอย่างเดียว แต่ยงัข้ึนอยู่กบัประสบการณ์โดยรวมในการใช้บริการ ผลการวิจยัน้ีสะทอ้นให้เห็นว่าการ
ปรับปรุงคุณภาพการบริการไม่จ  าเป็นตอ้งลงทุนในการปรับปรุงโครงสร้างทางกายภาพเสมอไป การพฒันา
กระบวนการท างานและคุณภาพบุคลากรสามารถส่งผลต่อการรับรู้ด้านโครงสร้างและส่ิงอ านวยความ
สะดวกไดเ้ช่นกนั ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ส าหรับหน่วยงานท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นงบประมาณ ซ่ึงแนวทางการ
คดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินท่ีพฒันาข้ึนมีประสิทธิผลสูงในการลดระยะเวลารอคอย (ลดลงร้อยละ 57.10) 
และเพิ่มความพึงพอใจ (เพิ่มข้ึนร้อยละ 51.90) โดยทุกตวัช้ีวดับรรลุเป้าหมาย ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการดูแล
ภายใน 2 ชัว่โมง แนวทางน้ีประกอบดว้ยแบบประเมิน OAS และ ESI แผนภูมิการคดักรอง และแนวปฏิบติั 
ท่ีชดัเจน สามารถน าไปใชเ้ป็นตน้แบบส าหรับโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนท่ีมีบริบทคลา้ยคลึงกนั 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยมาใช้ 
1.1 ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ควรน าแนวทางการคดักรองส าหรับผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินมาใช้

เป็นแนวทางในการพฒันาระบบการคดักรองและจดัล าดบัความส าคญัในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินรวดเร็ว 
และมีความแม่นย  า และขยายผลไปสู่หน่วยงานอ่ืน เช่น หน่วยงานผูป่้วยนอก และควรพฒันาศกัยภาพ
บุคลากร โดยจดัอบรมเชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัการคดักรองและการจดัล าดับความส าคญัให้กับพยาบาล 
ทุกระดบัเพื่อส่งเสริมใหมี้การแลกเปล่ียนเรียนรู้และการประยกุตใ์ชใ้นสถานการณ์จริง 
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1.2 ดา้นนโยบาย ควรมีนโยบายก าหนดมาตรฐานการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ การจดัท าแนวทางปฏิบติั
หรือ Clinical Practice Guidelines เก่ียวกบัการคดักรองผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินในหน่วยงานและก าหนดตวัช้ีวดั
คุณภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจของผูป่้วยและประสิทธิภาพการท างาน  

2. ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผลในระยะยาวเพื่อติดตามประเมินวา่ความถูกตอ้งของการคดักรองและ

ความพึงพอใจของผูป่้วยจิตเวช และควรศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการคัดกรองท่ีมีประสิทธิภาพ เช่น 
การพฒันาบุคลากร ความถ่ีในการอบรมทบทวนใหค้วามรู้ 

กติติกรรมประกาศ 

การวิจัยคร้ังน้ีส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์และความร่วมมือจากหลายฝ่าย ผู ้วิจ ัยขอกราบ
ขอบพระคุณ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลอากาศอ านวย หวัหนา้งานอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช พยาบาลและ
บุคลากรทุกท่าน ผูท้รงคุณวุฒิท่ีให้ค  าแนะน า คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ผูป่้วยและญาติทุกท่านท่ีให้
ความร่วมมือ และครอบครัวท่ีใหก้ าลงัใจตลอดระยะเวลาการวจิยั 
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