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บทบรรณาธิการ 
 

 

สวสัดีปีใหม่ พ.ศ.2562 ค่ะ ท่านสมาชิกและผูอ่้านท่ีรักทุกท่าน ฉบบัน้ีเป็นฉบบัพิเศษ (Supplement) ท่ี

ยงัคงความเขม้ขน้เหมือนฉบบัปกติทุกประการ ขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณาให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็น

ประโยชน์ และผูนิ้พนธ์ทุกท่านท่ีไดเ้ตรียมตน้ฉบบั และปรับแกภ้ายในเวลาท่ีกาํหนด  

กองบรรณาธิการขอเรียนให้ทุกท่านทราบวา่ตั้งแต่ปี พ.ศ.2562 เป็นตน้ไป วารสารของเราจะเขา้ระบบ

ออนไลน์ 100 %  เพื่อให้สอดคลอ้งกบัระบบของ Thai Journal Online (ThaiJo) โดยเวบ็ไซตข์องวารสารไดรั้บ

การพฒันาให้มีความทนัสมยั ง่ายต่อการใช้งาน ผ่านระบบ e-journal คือ ThaiJo2 ดงันั้นขอให้ทุกท่านส่ง

บทความผ่านช่องทาง URL:https://www.tci-thaijo.org/ เท่านั้น ท่านสามารถศึกษารายละเอียดวิธีการใช้ระบบ

ออนไลน์ไดจ้ากคู่มือท่ีอยูบ่นเวบ็ไซตไ์ด ้  

สําหรับวารสารฉบบัน้ี เรานาํเสนอบทความวิจยัและวิชาการในประเด็นท่ีหลากหลายและอยู่ในความ

สนใจของ นักวิจัย นักวิชาการ และบุคลากรทางการศึกษา เช่น ทันตกรรมในวยัเรียน ภาวะความดันใน

กระโหลกศีรศะสูง โรคหลอดเลือดสมอง การวิจัยการเรียนการสอน การสร้างเสริมสุขภาพในผูสู้งอาย ุ 

ตลอดจนการจดัการรายกรณีผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือในชุมชน เพื่อให้ผูอ่้านไดเ้ลือกศึกษาตามความ

สนใจ 

กองบรรณาธิการขอเชิญชวนผูท่ี้มีผลงานในทุกสาขาดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพ ส่งผลงานมาเพื่อรับการ

พิจารณา และเรียนเชิญผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ์ในการเป็น Peer reviewer มาร่วมพฒันาผลงานคุณภาพกบั

เราโดยท่านสามารถติดต่อมาไดท่ี้ journalbcnnon@bcnnon.ac.th 
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คาํแนะนําในการเตรียมต้นฉบับเพือ่ตีพมิพ์ 

 กองบรรณาธิการวารสารวิจยัทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ขอเรียนเชิญผูส้นใจส่งผลงานวิจยัและบทความวิชาการทางการ

พยาบาล การสาธารณสุข และวทิยาศาสตร์สุขภาพสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อตีพิมพแ์ละเผยแพร่ในวารสาร โดยสามารถส่งตน้ฉบบัได้

ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ทั้งน้ี กองบรรณาธิการมีเง่ือนไขในการพิจารณาผลงานและคาํแนะนาํในการเตรียมตน้ฉบบั ดงัน้ี 

(วารสารฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการเปล่ียนแปลงรายละเอียดต่างๆ โดยไม่จาํเป็นตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้) 

เงือ่นไขในการพจิารณาผลงาน 

1. ผลงานวจิยัท่ีส่งพิมพจ์ะตอ้งไม่เคยตีพมิพท่ี์ใดมาก่อน หรือไม่อยูร่ะหวา่งการพิจารณาตีพิมพใ์นวารสารอ่ืน 

2. กองบรรณาธิการจะพิจารณาตน้ฉบบัท่ีจดัทาํตามคาํแนะนาํในการเตรียมตน้ฉบบัน้ีเท่านั้น 

3. ผลงานวิจยัท่ีจะลงตีพิมพจ์ะตอ้งไดรั้บการรับรองจริยธรรมการทาํวิจยัในมนุษยจ์ากหน่วยงานท่ีเก็บขอ้มูล มหาวิทยาลยั 

หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง โดยตอ้งแสดงหลกัฐานและหมายเลขใบรับรอง 

4. ผลงานทุกเร่ืองจะไดรั้บการพิจารณาตรวจอ่านโดยผูท้รงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 คน/ 1 เร่ือง โดยผูเ้ขียนจะตอ้งดาํเนินการ

แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะภายในระยะเวลาท่ีกาํหนด หากพน้กาํหนดจะถูกเล่ือนไปฉบบัถดัไป 

5. ผูเ้ขียนตอ้งตรวจสอบการเขียน Abstract ให้สอดคลอ้งกบับทคดัยอ่ และถูกหลกัภาษาองักฤษ หรือสามารถแจง้ความ

ประสงคใ์หท้างวารสารจดัหา editor ให ้ 

6. กองบรรณาธิการจะแจง้ใหผู้เ้ขียนทราบผลการพิจารณา เพื่อตรวจทานและแกไ้ขตน้ฉบบัใหถู้กตอ้งตามหลกัวิชาการ โดย

ขอใหผู้เ้ขียนส่งผลงานท่ีแกไ้ขภายในระยะเวลาท่ีกาํหนด 

คาํแนะนําในการเตรียมต้นฉบับ 

1. ตน้ฉบบัตอ้งพิมพโ์ดยใชโ้ปรแกรม Microsoft Word ใชอ้กัษร Angsana New ขนาดตวัอกัษร 16 pt. ห่างจากขอบกระดาษ    

ทุกดา้น 1 น้ิว เวน้บรรทดัใชร้ะยะ Single space พิมพเ์ลขหนา้กาํกบัทุกแผน่ท่ีมุมขวาบน  

2. พิมพบ์นกระดาษขนาด A4 ความยาวไม่เกิน 8 หนา้ไม่นบัรวมเอกสารอา้งอิง (หรือ 3,000 คาํ ไม่นบัรวมตาราง แผนภูมิ 

รูปภาพ และเอกสารอา้งอิง) 

3. ช่ือตาราง แผนภูมิ รูปภาพ ใหใ้ส่ช่ือตาราง หรือคาํอธิบายเพิ่มเติมเหนือตาราง 

4. การเขียนบทความภาษาไทยให้ยึดหลกัของราชบณัฑิตยสถาน ควรหลีกเล่ียงการใชค้าํภาษาองักฤษยกเวน้กรณีจาํเป็น               

และหลีกเล่ียงการใชค้าํยอ่ท่ีไม่เป็นสากล 

5. ส่งตน้ฉบบัจาํนวน 1 ชุด พร้อมจดหมายนาํส่ง ระบุช่ือ ท่ีอยู ่เบอร์โทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้และ E-mail address ไดท้างระบบ

ออนไลน์ สามารถเขา้ไปดูรายละเอียด คู่มือการใชง้านเวบ็ไซตไ์ดท่ี้ URL:https://www.tci-thaijo.org 

 

รูปแบบของบทความใหเ้รียงลาํดบัดงัน้ี 

1. บทคดัยอ่ภาษาไทย เขียนตามรูปแบบดงัน้ี 

- ช่ือเร่ืองภาษาไทย กลางหนา้กระดาษ ใชอ้กัษร Angsana New ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 

- ช่ือ นามสกุลภาษาไทย ของผูแ้ต่งทุกคน กลางหนา้กระดาษ ใชอ้กัษร Angsana New ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  

 



- เน้ือหาบทคดัยอ่ จาํนวนไม่เกิน 300 คาํ กรณีเป็นบทคดัยอ่ผลงานวจิยัใหเ้รียงลาํดบัเน้ือหาดงัน้ี 

• บทนาํ 

• วธีิการวจิยั: แบบวจิยั กลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใช ้วธีิการเก็บขอ้มูล สถิติท่ีใช ้ 

• ผลการวจิยั 

• สรุปผล 

• คาํสาํคญั (Key words) ภาษาไทยไม่เกิน 5 คาํ 

- ใหใ้ส่ ตาํแหน่ง สถานท่ีทาํงานของผูเ้ขียนทุกคน รวมทั้งช่ือ นามสกุลภาษาไทยของผูเ้ขียนท่ีเป็นผูติ้ดต่อ 

(Corresponding author) พร้อม Email address ตรง Foot note 

2. บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ (Abstract) เขียนตามรูปแบบดงัน้ี 

- ช่ือเร่ืองภาษาองักฤษ กลางหนา้กระดาษ ใชอ้กัษร Angsana New ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 

- ช่ือ นามสกุลภาษาองักฤษของผูเ้ขียนทุกคน กลางหนา้กระดาษ ใชอ้กัษร Angsana New ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 16 

pt.  

- เน้ือหาบทคดัยอ่ภาษาองักฤษ จาํนวนไม่เกิน 300 คาํ เน้ือหาตอ้งสอดคลอ้งกบับทคดัยอ่ภาษาไทย   

- กรณีเป็นบทคดัยอ่ผลงานวจิยัใหเ้รียงลาํดบัเน้ือหาดงัน้ี 

• Background  

• Objectives 

• Methods: objective, design, samples, tools, data collection and data analysis 

• Results 

• Conclusion 

• Key words ภาษาองักฤษไม่เกิน 5 คาํ 

- ใหใ้ส่ ตาํแหน่ง สถานท่ีทาํงานของผูเ้ขียนทุกคนเป็นภาษาองักฤษ รวมทั้งช่ือ นามสกุลภาษาองักฤษของผูเ้ขียนท่ี

เป็นผูติ้ดต่อ (Corresponding author) พร้อม Email address ตรง Foot note 

3. เน้ือหา (Main document) ประกอบดว้ย หวัขอ้ดงัน้ี 

- บทนํา กล่าวถึงความสาํคญัของปัญหาโดยยอ่ และวตัถุประสงคใ์นการวจิยั 

- วธีิดําเนินการวจัิย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั กลุ่มตวัอยา่ง ขอ้พิจารณาดา้นจริยธรรม 

- วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล  

- การวเิคราะห์ข้อมูล  

- ผลการวจัิย 

- อภิปรายผล 

- สรุปและข้อเสนอแนะ 



- กติติกรรมประกาศ และการเปิดเผยการไดรั้บผลประโยชน์ต่างๆ ของผูเ้ขียน (Conflict of interest) (ถา้มี)   

เช่น การไดรั้บทุน ค่าตอบแทน เงินเดือน ฯลฯ จากหน่วยงานใดๆ นอกเหนือจากงานประจาํ 

- เอกสารอ้างองิ ตอ้งแปลเป็นภาษาองักฤษทุกรายการโดยใชร้ะบบการอา้งอิงแบบ Vancouver และใหมี้รายการ

อา้งอิงไดไ้ม่เกิน 25 รายการ  ยกเวน้การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (Systematic review, Meta-analysis) 

หรือบทความวชิาการ 

การเขยีนเอกสารอ้างองิแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) 

การอ้างองิ ในเนือ้หา (In-text citation) ใชต้วัเลขในวงเล็บหลงัขอ้ความท่ีอา้งอิง  เช่น1 โดยเรียงตามลาํดบัท่ีอา้งอิงในเน้ือหา  

หากมีการอา้งอิงมากกวา่ 1 ฉบบั หรือเลขต่อเน่ืองกนัใหใ้ชต้วัเลขดงัน้ี1-3  หากมีการอา้งอิงซํ้ ารายการเดิม ใหใ้ชห้มายเลขเดิม    

- การอ้างองิในเนือ้หา ถึงงานท่ีมีผูแ้ต่งไม่เกิน 3 คน ใหใ้ส่ช่ือ นามสกลุทุกคน โดยคนสุดทา้ยเช่ือมดว้ยคาํวา่ “และ” เช่น 

นวลพรรณ วรรณเสน, เสนา วาริรักษ ์และมารยาท การเพียร1 หรือ ถา้ผูแ้ต่งชาวต่างชาติใหเ้ขียนเฉพาะนามสกุล เช่น 

Redford, Brosnan and Gear2  

- การอ้างองิในเนือ้หา ถึงงานท่ีมีผูแ้ต่งคนไทยเกิน 3 คน ให้ใส่ช่ือ นามสกุลคนแรก แลว้ตามดว้ยคาํวา่ “และ คณะ” เช่น      

วารินทร์ กาจกาํจรและคณะ3 หรือ ถา้ผูแ้ต่งชาวต่างชาติให้เขียนเฉพาะนามสกุลคนแรกแลว้ตามดว้ยคาํวา่ “et al.”  เช่น 

Jones et al.4  

การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้ายบทความ ใช้ระบบการอา้งอิงแบบ Vancouver  ตวัเลขในเอกสารอา้งอิงทา้ย

บทความตอ้งสอดคลอ้งกบัตาํแหน่งท่ีอา้งถึงในเน้ือหา เรียงเลขท่ีตามลาํดบัของการอา้งอิงในเน้ือหา และตอ้งเป็นภาษาองักฤษทุก

รายการ สาํหรับเอกสารอา้งอิงท่ีเดิมเป็นภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาองักฤษ ควรข้ึนตน้ดว้ยนามสกุล ต่อดว้ยตวัอกัษรตวัแรกของ

ช่ือ และวงเล็บทา้ยรายการวา่ (in Thai)  ดงัตวัอยา่ง 

1. Komutiganon S. A study of the actual conditions and expectations of teamwork, as reported by the health 

team in the Hospital under the Department of Medicine Bangkok. [Thesis]. Bangkok: Chulalongkorn 

University; 1993. (in Thai). 

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างองิ (Reference) ท้ายบทความ ทีใ่ช้บ่อยมีดังนี้ 

ก. ผู้แต่งไม่เกนิ 6 คน เขียนสกุลข้ึนก่อน ตามดว้ยอกัษรยอ่ของช่ือตน้และช่ือกลางโดยไม่ตอ้งมีเคร่ืองหมายใดๆ คัน่ให้

ใส่ช่ือทุกคนโดยใชเ้คร่ืองหมายจุลภาค (,) คัน่ระหวา่งแต่ละคน และหลงัช่ือสุดทา้ยใชเ้คร่ืองหมายมหพัภาค (.)  

ตัวอย่าง 

2. Field A, Hole G. How to Design and Report Experiments. London: Sage Publications; 2003. 

ข. ผู้แต่งเกนิ 6 คน ใหใ้ส่ช่ือผูแ้ต่ง 6 คนแรก คัน่ดว้ยเคร่ืองหมายจุลภาค (,) และตามดว้ย et al.  

ตัวอย่าง 

3. Gray RJ, Leese M, Bindman J, Becker T, Burti L, David A, et al. Adherence therapy for people with 

schizophrenia: European multicentre randomised controlled trial. Br J Psychiatry. 2006;189:508-14. 



ค. ช่ือบทความ บทความภาษาองักฤษ ให้ใชอ้กัษรตวัใหญ่ (Capital letter) เฉพาะตวัแรกและช่ือเฉพาะ นอกจากนั้นใช้

อกัษรตวัเล็กทั้งหมด 

ง. ช่ือวารสาร ถา้เป็น วารสารไทย ให้ใชช่ื้อเต็ม เช่น Journal of Health Science Research วารสารต่างประเทศ ใชช่ื้อยอ่

ตามมาตรฐานสากลท่ีกาํหนดไวใ้น Index Medicus โดยตรวจสอบไดจ้าก Journals in NCBI Databases จดัทาํโดย 

National Library of Medicine (NLM) ซ่ึงคาํย่อเหล่าน้ีไดเ้ขียนตามกฎการเขียนคาํย่อของ American National 

Standard for Information Sciences-Abbreviation of Title of Publications หรือ search หาคาํยอ่จาก Caltech Library 

(http://library.caltech.edu/reference/abbreviations/)  

จ. ให้ใส่เฉพาะปี และเล่มท่ีเท่านั้น ไม่ตอ้งใส่เดือน วนัท่ีและฉบบัท่ี 

ฉ. เลขหน้า ให้ใส่เลขหน้าแรก-หนา้สุดทา้ย โดยใช้ตวัเลขเต็มสําหรับหนา้แรก และตดัตวัเลขซํ้ าออกสําหรับเลขหน้า

สุดทา้ย เช่น หนา้ 1437-43 หรือ p.223-35 เป็นตน้ 

ช. การเขียนอ้างองิบทความจากวารสาร (Articles in Journals) มีรูปแบบดงัน้ี 

ช่ือผู้แต่ง. ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร.  ปีทีพ่มิพ์;เล่มทีข่องวารสาร:หน้าแรก-หน้าสุดท้ายของบทความ.  

ตัวอย่าง   

4. Cary T, Pearce J. Aortic stenosis: pathophysiology, diagnosis, and medical management of nonsurgical 

patients. Crit Care Nurse. 2013;33(2):58-72. 

ซ. การอ้างองิเอกสารทีเ่ป็นหนังสือหรือตํารา (Books or textbooks) ทั้งเล่ม มีรูปแบบดงัน้ี 

ช่ือผู้แต่ง. ช่ือหนังสือ. คร้ังทีพ่มิพ์. เมืองทีพ่มิพ์: สํานักพมิพ์; ปีทีพ่มิพ์. 

ตัวอย่าง 

5. Field A, Hole G. How to design and report experiments. London: Sage Publications; 2003. 

ฌ. การอ้างองิบทหน่ึงของหนังสือทีม่ีผู้เขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการ (Chapter in a book) มีรูปแบบดงัน้ี 

ช่ือผู้เขียน. ช่ือบท. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. คร้ังที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สํานักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.        

หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

ตัวอย่าง 

6. Nitirat P, Sitanon T. Surveillance Rapid Response Team (SRRT): A proactive model of health prevention 

excellence. In: Turner K, editor. SRRT: Clipping the wings of emerging diseases in Thailand. Bangkok: 

Sahamitr Printing & Publishing; 2013. p.45-55. 

ญ. เอกสารอ้างอิงที่เป็นบทความในหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม (Conference paper in 

proceedings) มีรูปแบบดงัน้ี 

ช่ือผู้เขียน. ช่ือเร่ือง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือการประชุม; วัน เดือน ปีที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม.          

เมืองทีพ่มิพ์: สํานักพมิพ์; ปีทีพ่มิพ์. หน้า.  

http://library.caltech.edu/reference/abbreviations/


ตัวอย่าง 

7. Macer D. Bioethical implications of public health from environmental issues in light of Fukushima. In Poddar 

S. editor. International conference on allied health sciences. 22nd-24th July 2011; Malaysia. Kurla Lumpur: 

Percetakan Horizon Waves; p.16-22. 

ฎ. เอกสารอ้างองิทีเ่ป็นวทิยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation) มีรูปแบบดงัน้ี 

ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือเร่ือง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองทีพ่มิพ์: มหาวทิยาลยั; ปีทีไ่ด้ปริญญา. 

ตัวอย่าง 

8. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: The elderly’s access and utilization [Dissertation]. St. Louis: 

Washington University; 2001. 

ฏ. บทความบนอนิเทอร์เน็ต (Article on the Internet) มีรูปแบบดงัน้ี 

ช่ือผู้แต่ง/ช่ือหน่วยงาน. ช่ือบทความ [ประเภทของส่ือ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ วันที่ เดือน ปี]; เข้าถึงได้จาก: 

http://....... 

ตัวอย่าง 

9. Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [Internet]. 2014 [cited 2014 Sep 9]; 

Available from: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.  
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Author guidelines for an English manuscript 

 Editors welcome manuscripts in the field of health science. Our journal is peer reviewed. Each manuscript will be 

reviewed by at least 2 experts in the field. Double blinded review process is conducted to ensure quality. Authors are advised 

to read and follow the author guidelines. Editors reserve all rights to accept or reject manuscripts. 

General criteria  

1. The manuscript must not be published, or under submission process, elsewhere. 

2. Manuscripts should be written in good English. Authors whose first language is not English are advised to have a 

native English editing their manuscripts prior to submitting. 

3. Payment of 180 US$ per manuscript is required for reviewing process and subscribing for 1 year membership. 

4. Each paper will be blindly reviewed by at least 2 reviewers. 

5. If revision is required by reviewers, authors must re-submit within a designated time frame, otherwise the 

manuscript will be automatically postponed to the next issue. 

Essential criteria 

1. Manuscripts must be in Microsoft Word, Angsana New 16 pt. Single space with 1 inch margin on each side of the 

page is required. Page number must appear on the upper right corner of every page; starting with 1, 2, 3,.. 

2. Manuscripts should not be more than 3,000 words, excluding Tables, Figures, images, and references (or not more 

than 8 pages excluding reference list). 

3. Names of Tables, Figures or Images must appear above them. 

4. Manuscript and cover letter stating names, address, phone number, email address can be submitted to 

URL:https://www.tci-thaijo.org    

Manuscript format 

Title page 

- Title: appears in the middle of the page, using Angsana New 20 pt. font.  

- Academic position (or title) and names of all authors, using Angsana New 16 pt. font. Qualifications of all 

authors, affiliations and full mailing address, including e-mail addresses must appear as a footnote. 

Abstract  

- should not exceed 300 words, with the following sub-headings; 

• Introduction (or background), objectives 

• Methods: objective, design, samples, tools, data collection and data analysis 

• Results 

• Conclusion 

• Key words (English): 3-5 words 



Main document 

- Introduction: Background, rational, objectives 

- Methodology: tools, samples, ethical considerations, data collection, data analysis 

- Results: using appropriate Tables, Figures is recommended. Tables should not repeat what is already mentioned 

in the text. 

- Discussion  

- Conclusions: implications (e.g., for research, teaching, policy, practice) 

- Acknowledgement: funding, conflict of interest (if any). 

- References: Vancouver Style, using a tool to manage reference such as Reference Manager is preferable. 

References list must not exceed 25 items except Systematic review or Meta-analysis. All references must be in 

English only. 

 

 



ผลของโปรแกรมสร้างเสริมความเข้มแข็งในการมองโลกท่ีมีต่อปริมาณคราบจุลินทรีย์ 

และสภาวะเหงือกของเด็กนักเรียนในจังหวัดชลบุรี 
 

อรฉัตร คุรุรัตนะ* 
 

บทคดัย่อ 

การให้ทนัตสุขศึกษามีขอ้จาํกดัคือทาํให้สุขภาพช่องปากดีข้ึนเพียงชัว่คราว การวิจัยก่ึงทดลองชนิด  2 กลุ่มน้ีศึกษา    

ผลของการฝึกความเขม้แข็งในการมองโลกท่ีมีต่อปริมาณคราบจุลินทรียแ์ละสภาวะเหงือกในระยะยาว กลุ่มตวัอย่างเป็นเด็กอาย ุ

11-13 ปี ในจังหวดัชลบุรี จาํนวน 191 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมความเขม้แข็งในการมองโลก กลุ่มควบคุม

ไดรั้บโปรแกรมตามปกติของโรงเรียน เก็บขอ้มูลโดยการตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย ์สภาวะเหงือกและประเมินความเขม้แข็ง

ในการมองโลก พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีปริมาณคราบจุลินทรีย ์ค่าเฉล่ีย 1.34 (SD=0.43) และ 1.35 

(SD=0.49) ตามลาํดบั p = 0.87  สภาวะเหงือก ค่าเฉล่ีย 1.42 (SD=0.44) และ 1.44 (SD=0.55) ตามลาํดบั p = 0.76 และความเขม้แข็ง

ในการมองโลก ค่าเฉล่ีย 57.00 (SD=9.47) และ 56.81 (SD=10.86) ตามลาํดบั p = 0.90 ไม่แตกต่างกนั หลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ 

กลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรียต์ ํ่ากวา่กลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ีย 0.73 (SD=0.27) และ 1.08 (SD=0.38) ตามลาํดบั p < 0.001  มี

สภาวะเหงือกดีกวา่กลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ีย 0.84 (SD=0.38) และ 1.40 (SD=0.43) ตามลาํดบั  p < 0.001 และความเขม้แข็งในการมอง

โลกสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ ค่าเฉล่ีย 59.96  (SD=10.80) และ 56.47 (SD=11.74) ตามลาํดบั p = 0.03  หลงั

การทดลอง 1 เดือน กลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ีย 0.93 (SD=0.23) และ 1.07 (SD=0.20) 

ตามลาํดบั p < 0.001  มีสภาวะเหงือกดีกวา่กลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ีย 0.95 (SD=0.35) และ 1.16 (SD=0.33) ตามลาํดบั p < 0.001 และ

ความเขม้แข็งในการมองโลกสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ค่าเฉล่ีย 59.62 (SD=11.26) และ 55.58 (SD=12.37) 

ตามลาํดบั p = 0.02 ผลของโปรแกรมดงักล่าวในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากยงัคงอยู ่แมว้า่โปรแกรมจะส้ินสุดไปแลว้ 1 เดือน 

 

คาํสําคญั: คราบจุลินทรีย ์ สภาวะเหงือก  ความเขม้แข็งในการมองโลก 

* วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี, E-mail: orachad.g@hotmail.co.uk 
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The effects of sense of coherence intervention on Thai students plaque level and gingival status 

in Chonburi province 
 

Orachad  Gururatana* 
 

Abstract 

Dental health education only improves oral health for a short period of time. The aim of this two-group quasi-

experimental study was to explore the effects of sense of coherence intervention on plaque level and gingival status in the long run. 

One hundred and ninety one students aged between 11 to 13 years old participated.  The test group received a sense of coherence 

intervention while the control group received normal school programme. Plaque level, gingival status and sense of coherence were 

recorded. Plaque levels at baseline between the test group and control group were not different (mean 1.34 (SD=0.43), mean 1.35 

(SD=0.49) respectively, p=0.87), at 1 week follow up plaque level was statistically lower in the test group (mean 0.73 (SD=0.27), 

mean 1.08 (SD=0.38) respectively, p<0.001). At 1 month follow up plaque level was statistically lower in the test group (mean 0.93 

(SD=0.23), mean 1.07 (SD=0.20) respectively, p<0.001). Gingival status at baseline between the test group and control group 

were not different (mean 1.42 (SD=0.44), mean 1.44 (SD=0.55) respectively, p=0.76), at 1 week follow up gingival status was 

statistically better in the test group (mean 0.84 (SD=0.38), mean 1.40 (SD=0.43) respectively, p<0.001). At 1 month follow up 

gingival status was statistically better in the test group (mean 0.95 (SD=0.35), mean 1.16 (SD=0.33) respectively, p<0.001).Sense 

of coherence at baseline were not different between the test and control group (mean 57.00 (SD=9.47), mean 56.81 (SD=10.86) 

respectively, p=0.90) at 1 week follow up the test group had statistically higher sense of coherence (mean 59.96 (SD=10.80), mean 

56.47 (SD=11.74) respectively, p=0.03), at 1 month follow up the test group had statistically higher sense of coherence (mean 

59.62 (SD=11.26), mean 55.58 (SD=12.37) respectively, p=0.02). The effects of sense of coherence intervention on oral health 

promotion remained after the intervention completed for at least one month. 

 

Keywords: plaque level, gingival status, sense of coherence 
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บทนํา 

โรคเหงือกอักเสบ มีอาการแสดงคือเหงือกมี       

สีแดง บวม มีเลือดออกจากร่องเหงือก การป้องกนัการเกิด

โรคทําได้โดยการแปรงฟันร่ วมกับเส้ นใยขัดฟัน1           

โรคเหงือกอกัเสบเป็นโรคในช่องปากท่ีมีความชุกสูงสุดใน

วยัเด็กและวัยรุ่น2 หากลุกลามจะกลายเป็นโรคปริทันต์

อกัเสบ ส่งผลให้เกิดการทาํลายกระดูกหุ้มรากฟัน ฟันโยก

และสูญเสียฟัน1 ปัจจัยทางจิตวิทยาสังคม (psychosocial 

factors) ปัจจยัหน่ึงท่ีนาํมาใช้อย่างแพร่หลายในการสร้าง

เสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ความเขม้แข็งในการมองโลก (sense of 

coherence) Antonovskyได้กาํหนดนิยามความเข้มแข็งใน

การมองโลกว่าเป็นการแสดงออกของบุคคลท่ีมีความ

อดทนและแสดงออกทางความรู้สึกท่ีว่า ส่ิงต่างๆท่ีมา

กระทบนั้ นไม่ว่าส่ิงนั้ นจะคาดการณ์ได้หรือไม่ก็ตาม           

ยงัสามารถอธิบายสาเหตุนั้ นได้ บุคคลนั้ นมีวิธีการท่ีจะ

จัดการแก้ไขปัญหา และรู้สึกว่าส่ิงท่ีมากระทบเป็นส่ิงท่ี  

ทา้ทาย มีคุณค่าท่ีจะจดัการแกไ้ขให้สําเร็จลุล่วงดว้ยดี3 จาก

การวิจยัพบว่า ผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลกสูงกว่าจะ

มีสุขภาพร่างกายและสุขภาพช่องปากท่ีดีกว่าผู ้ท่ีมีความ

เขม้แข็งในการมองโลกตํ่า4-8  

การให้ทันตสุขศึกษาเป็นวิธีหน่ึงในการสร้าง

เสริมสุขภาพช่องปากมายาวนาน แต่มีข้อด้อยคือ ทาํให้

สุขภาพช่องปากของประชาชนดีข้ึนเฉพาะในช่วงท่ีมีการ

ให้ทันตสุขศึกษาเท่านั้ น
9-10 การพัฒนากลวิธีในการให้

สุขภาพช่องปากท่ีดียงัคงอยู่ เม่ือทันตบุคลากรออกนอก

พ้ืนท่ีโรงเรียนไปแลว้จึงมีความสําคญั โปรแกรมการสร้าง

ความเข้มแข็งในการมองโลกได้รับการทดสอบแล้วว่า

สามารถเพ่ิมความเขม้แข็งในการมองโลกในเด็กไทยวยัน้ีได้11 

และผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลกสูงมีแนวโน้มท่ีจะมี

สุขภาพดี12 ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ผลของโปรแกรมการสร้างความเขม้แข็งในการมองโลกท่ีมี

ต่อสุขภาพช่องปากเด็กนกัเรียนในระยะยาว 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) โดยแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม

การฝึกความเข้มแข็งในการมองโลกสัปดาห์ละ 60 นาที 

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรม

ตามปกติของโรงเรียน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เรียน

อยู่คนละห้อง กลุ่มควบคุมจึงไม่ได้ รับรู้ข้อมูลจาก

โปรแกรมสร้างเสริมความเข้มแข็งในการมองโลก          

เก็บรวบรวมข้อมูลปริมาณคราบจุลินทรีย ์สภาวะเหงือก 

และความเขม้แข็งในการมองโลก ก่อนและหลงัการทดลอง 

1 สัปดาห์ และ 1 เดือน ทั้งสองกลุ่ม ท่ีโรงเรียนอนุบาล

เมืองใหม่ จงัหวดัชลบุรี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจัยคร้ังน้ี เป็นนักเรียนอาย ุ

11 – 13 ปี ภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2558 โรงเรียนอนุบาล

เมืองใหม่ชลบุรี ตาํบลเสม็ด อาํเภอเมือง จังหวดัชลบุรี มี

เกณฑ์การเลือกกลุ่มประชากรคือ สามารถเรียนรู้ได้

ตามปกติ พดู อ่าน และเขียนได ้

   การคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรในการ

คาํนวณ ของ Schlesselman13 

n/group    =  
2𝜎2(𝑍𝛼+𝑍𝛽)2

(µ1−µ2)2
 

               = 2(95.58)(1.64+1.28)2

(62.68−58.79)2
 

 =  107.71 

ดังนั้ นจึงได้ประมาณขนาดตัวอย่างท่ีใช้ใน

การศึกษาจาํนวน 220 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  1 กลุ่ม 

จาํนวน 110 คน และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม จาํนวน 110 คน 

โดยวิธีการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster random sampling) โดย

สุ่มหอ้งเรียน 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

ใ ช้ แบ บ บั น ทึ กป ริ มา ณ ค ร า บ จุ ลิ น ท รี ย์ 1 4          

แบบบนัทึกสภาวะเหงือก15  แบบประเมินความเขม้แข็งใน

การมองโลก 3 เคร่ืองมือตรวจสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ กระจก

ส่องปาก และท่ีเข่ียรูผุ (Dental explorer number 5) ท่ีมีปลาย 

2  ดา้น  ดา้นหน่ึงมีลกัษณะเป็นรูปเคียวอีกดา้นหน่ึงเป็นมุม

หักตรง16 โปรแกรมการสร้างความเขม้แข็งในการมองโลก11 

ประกอบด้วย ชุดฝึก 4 ชุด ใช้เวลาชุดละ 60 นาที ฝึก

สัปดาห์ละ 1 ชุด ดังน้ี ชุดท่ี 1 เร่ืองสุขภาพช่องปากดี ถาม

นักเรียนว่า การมีสุขภาพช่องปากดีคืออะไร นักเรียนจับคู่

แลกเปล่ียนความคิดเห็น เปิดวีดิโอและสรุปบทเรียน ชุดท่ี 2  

เร่ืองใครเอ่ย ถ่ายรูปนักเรียนและอดัรูป นกัเรียนสลบัรูปกนั 

และเขียนส่ิงท่ีดีๆ ของเจ้าของรูป อ่านส่ิงท่ีนักเรียนเขียน

แล้วให้ทายว่าเป็นนักเรียนคนไหน ถามความรู้สึกของ

นั กเ รี ยนและสรุ ปบทเ รี ยน  ชุ ด ท่ี  3  เ ร่ื องชี วิ ตฉั น

เปล่ียนแปลงได้ ถามนักเรียนว่ามีส่ิงท่ีเก่งหรือไม่ อธิบาย

เร่ืองชีวิตและสุขภาพ ถามคาํถาม นักเรียนนาํเสนอส่ิงท่ีได้

เรียนรู้  และชุดท่ี 4 เร่ืองช่วยกันคิดช่วยกันทํา เล่าให้

นักเรียนฟังเร่ืองโรงเรียนเพ่ือสุขภาพ นักเรียนแบ่งกลุ่มคิด

โครงการท่ีจะสามารถทาํให้เกิดประโยชน์ต่อโรงเรียน 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

 การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริ ยธรรมการวิจัยในมนุ ษย์  วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี เลขท่ีรับรอง 12/58 ลง

วนัท่ี 8 กรกฎาคม 2558  

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การช้ีแจงอาสาสมคัร แจกแบบใบยินยอมเขา้ร่วม

การวิจัย เอกสารแนะนําอาสาสมัคร แบบประเมินความ

เขม้แข็งในการมองโลก ดาํเนินการโดยผูวิ้จัยคนเดียว การ

ตรวจฟันดาํเนินการโดยผูวิ้จัยและผูช่้วยวิจยั จาํนวน 4 คน 

ท่ีผ่านการปรับมาตรฐานการตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์

และสภาวะเหงือกโดยใช้กระจกส่องปากและท่ีเข่ียรูผ ุ

จากนั้นบนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึก  

ผูต้รวจทุกคนต้องได้รับการปรับมาตรฐานตาม

เกณฑ์การตรวจสภาวะช่องปาก ฝึกตรวจสภาวะช่องปากท่ี

คลินิกทนัตกรรม วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี

และทาํการปรับมาตรฐาน ผูต้รวจแต่ละคนจะตรวจตวัอย่าง

อยา่งละ 5 คนโดยการปรับมาตรฐานจะเทียบกนัเองในกลุ่ม

ผูต้รวจ ผลการตรวจถูกนํามาวิเคราะห์เพ่ือหาค่าความตรง

ของผูต้รวจกบัมาตรฐาน ไดค่้า kappa 0.67 

 การเกบ็ข้อมูลปริมาณคราบจุลนิทรีย์ 

ดูจากปริมาณคราบจุลินทรียท่ี์เหลืออยู่บนผิวฟัน 

ตรวจ 4 ตาํแหน่ง คือ ด้าน Mesial, Distal, Buccal และ 

Lingual ในฟัน 6 ซ่ีคือ 16, 12, 24, 36, 32, 44 โดยมีเกณฑ์

การให้คะแนนดงัน้ี คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีคราบจุลินทรีย์

บนตัวฟัน คะแนน 1 หมายถึง ไม่สามารถมองเห็นคราบ

จุลินทรีย์ด้วยตาเปล่า จะมองเห็นต่อเม่ือยอ้มสีฟัน คะแนน 2 

หมายถึง มีปริมาณคราบจุลินทรีย์ระดับปานกลาง ติด

บริเวณคอฟันและขอบเหงือก คะแนน 3 หมายถึง มีปริมาณ

คราบจุลินทรียร์ะดบัมาก ติดบริเวณคอฟัน และขอบเหงือก 

การคาํนวณปริมาณคราบจุลนิทรีย์13 

 ปริมาณคราบจุลินทรียข์องฟันแต่ละซ่ี = ผลรวม

คะแนนแต่ละดา้นหารดว้ย 4 

ปริมาณคราบจุลินทรียข์องแต่ละคน  = 

ผลรวมของคะแนนปริมาณคราบจุลินทรียข์องฟันแต่ละซ่ีท่ีตรวจ

จาํนวนซ่ีฟันท่ีตรวจทั้งหมด
 

 

 การเกบ็ข้อมูลสภาวะเหงือก 

ตรวจสภาวะเหงือกก่อนการยอ้มสีฟัน 4 ตาํแหน่ง

คือ ดา้น Mesial, Distal, Buccal และ Lingual ในฟัน 6 ซ่ี คือ 

16, 12, 24, 36, 32, 44 และมีเกณฑ์การให้คะแนนดงัน้ี 

คะแนน 0 หมายถึง เหงือกปกติ ไม่มีการอกัเสบ คะแนน 1 

หมายถึง เหงือกอักเสบเล็กน้อยขอบเหงือกมีสีแดง บวม
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เล็กน้อย เฉพาะส่วน คะแนน 2 หมายถึง เหงือกอักเสบ

เล็กน้อยขอบเหงือกมีสีแดง บวมเล็กน้อย ทัว่ไป คะแนน 3 

หมายถึง เหงือกอักเสบปานกลาง บวมแดง คะแนน 4 

หมายถึง เหงือกอกัเสบรุนแรง มีเลือดออกไดเ้อง 

การคาํนวณสภาวะเหงือก14  

สภาวะเหงือกของฟันแต่ละซ่ี =  ผลรวมคะแนนแต่ละดา้น

หารดว้ย 4  

สภาวะเหงือกของแต่ละคน =  

ผลรวมของคะแนนสภาวะเหงือกของฟันแต่ละซ่ีท่ีตรวจ

จาํนวนซ่ีฟันท่ีตรวจทั้งหมด
 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาปริมาณคราบจุลินทรีย ์ สภาวะเหงือก

และความเขม้แข็งในการมองโลกใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน การวิเคราะห์ความแตกต่างของปริมาณคราบ

จุลินทรีย ์ สภาวะเหงือกและความเขม้แข็งในการมองโลก

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช ้ Independent t-test 

การวิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุมใช ้Paired t-test 

ผลการวจิัย  

ข้อมูลทัว่ไป 

จากการคาํนวณได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 220 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 110  คน และ กลุ่มควบคุมจาํนวน 110  คน 

มีนกัเรียนจาํนวน 204 คน ตอบรับการเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

ทําการสุ่มแบบกลุ่มโดยสุ่มห้องเรียน หลังเสร็จส้ิน

โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งในการมองโลกมี

นักเรียนลาออก 13 คน ทาํให้จาํนวนกลุ่มตวัอย่างคงเหลือ 

191 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจํานวน 100 คนและกลุ่ม

ควบคุมจาํนวน 91 คนโดยเป็นเพศชาย 97 คน (ร้อยละ 

50.79) เพศหญิง 94 คน (ร้อยละ 49.21) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

มีอายรุะหว่าง 11-13 ปี (อายเุฉล่ีย±SD, 11.27±0.46)  

 

ตารางที ่1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจาํแนกตามเพศ  

  จาํนวน ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง 

ชาย 

หญิง 

100 

51 

49 

 

51 

49 

กลุ่มควบคุม 

ชาย 

หญิง 

91 

46 

45 

 

50.55 

49.45 

รวม 191  

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง ทั้ งสองกลุ่มมีปริมาณคราบ

จุลินทรีย์ไม่แตกต่างกัน กลุ่มทดลองมีปริมาณคราบ

จุลินทรียต์ ํ่ากวา่กลุ่มควบคุม หลงัทดลอง 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) รายละเอียดดงัแสดงใน

ตารางท่ี 2  

 

 

วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 12  (ฉบบัพิเศษ)  ก.ค.  – ธ.ค. 2561  5 



ตารางที ่2 ปริมาณและการเปรียบเทียบคราบจุลนิทรีย์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแต่ละช่วงเวลา  

*** p <0 .001 
 

สภาวะเหงือกระหว่างกลุ่ มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 

ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

สภาวะเหงือกไม่แตกต่างกนั กลุ่มทดลองมีเหงือกอกัเสบ 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม หลังทดลอง 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) รายละเอียดดงัแสดงใน

ตารางท่ี 3 

 

ตารางที ่3 สภาวะเหงือกและการเปรียบเทียบสภาวะเหงือกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแต่ละช่วงเวลา  

*** p < .001 
 

ปริมาณคราบจุลินทรีย์แต่ละช่วงเวลาภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 

หลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ และหลงัการทดลอง   

1 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียปริมาณคราบจุลินทรียล์ดลง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) รายละเอียดดงัแสดงใน

ตารางท่ี 4 

 

 

ตารางที่  4 แสดงผลการเปรียบเทียบปริมาณคราบจุลินทรีย์ ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง(n=100)

*** p <0.001  

ค่าเฉลี่ย ±SD 

 

กลุ่มทดลอง 

(n = 100)  

กลุ่มควบคุม 

(n = 91) 

t p 

ท่ี baseline 1.34 ± 0.43 1.35 ± 0.49 -0.17 0.87 

หลงัทดลอง 1 สัปดาห์ 0.73 ± 0.27 1.08 ± 0.38 -0.76 <0.001*** 

หลงัทดลอง 1 เดือน 0.93 ± 0.23 1.07 ± 0.20 -4.18 <0.001*** 

ค่าเฉลี่ย ±SD 

 

กลุ่มทดลอง 

(n = 100)  

กลุ่มควบคุม 

(n = 91) 

t p 

ท่ี baseline 1.42 ± 0.44 1.44 ± 0.55 -0.30 0.76 

หลงัทดลอง 1 สัปดาห์ 0.84 ± 0.38 1.40 ± 0.43 -9.63 <0.001*** 

หลงัทดลอง 1 เดือน 0.95 ± 0.35 1.16 ± 0.33 -4.06 <0.001*** 

ช่วงเวลา Mean diff SD 95% CI t p 

ก่อน-หลงัทดลอง 1 สัปดาห์ 0.62 0.46 0.52-0.71 13.46 <0.001*** 

ก่อน-หลงัทดลอง 1 เดือน 0.03 0.43 0.32-0.49 9.37 <0.001*** 
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หลงัการทดลอง 1 สัปดาห์และหลงัการทดลอง 1 เดือนจากก่อนทดลอง รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 5 

กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณคราบจุลินทรียไ์ม่แตกต่าง 
 

ตารางที ่5 แสดงผลการเปรียบเทียบปริมาณคราบจุลินทรีย์ ก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มควบคุม (n=91) 

 

สภาวะเหงือกแต่ละช่วงเวลาภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 

หลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ และ หลงัการทดลอง 

1 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียสภาวะเหงือกดีข้ึน อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) รายละเอียดดงัแสดงในตาราง

ท่ี 6 
 

ตารางที ่6 แสดงผลการเปรียบเทยีบสภาวะเหงือกก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มทดลอง (n=100) 

*** p < .001 

หลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ และหลงัการทดลอง 1 

เดือน กลุ่มควบคุมมีสภาวะเหงือกไม่แตกต่างจากก่อน 

การทดลอง รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 7 

 

ตารางที ่7 แสดงผลการเปรียบเทยีบสภาวะเหงือกก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มควบคุม (n=91) 

 

ความเข้มแข็งในการมองโลกระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ความเขม้แข็งในการมองโลกไม่แตกต่างกนั กลุ่มทดลองมี

ความเข้มแข็งในการมองโลกสูงกว่ากลุ่มควบคุม หลัง

ทดลอง 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ   

(p = 0.03 และ 0.02  ตามลาํดบั)  รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางท่ี 8 
 

 

 

 

 

 

 

ช่วงเวลา Mean diff SD 95% CI t p 

ก่อน-หลงัทดลอง 1 สัปดาห์ 0.27 0.49 0.17-0.37 1.52 0.06 

ก่อน-หลงัทดลอง 1 เดือน 0.28 0.45 0.18-0.37 1.58 0.07 

ช่วงเวลา Mean diff SD 95% CI t p 

ก่อน-หลงัทดลอง 1 สัปดาห์ 0.62 0.46 0.52-0.71 13.46 <0.001*** 

ก่อน-หลงัทดลอง 1 เดือน 0.03 0.43 0.32-0.49 9.37 <0.001*** 

ช่วงเวลา Mean diff SD 95% CI t p 

ก่อน-หลงัทดลอง 1 สัปดาห์ 0.05 0.65 -0.09-0.18 0.67 0.51 

ก่อน-หลงัทดลอง 1 เดือน 0.26 0.61 0.13-0.39 1.40 0.06 
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ตารางที ่8 ความเข้มแข็งในการมองโลกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแต่ละช่วงเวลา (n=191) 

กลุ่ม ค่าเฉลี่ย± 

SD ที ่baseline 

ค่าเฉลี่ย± 

SD หลังทดลอง 1 สัปดาห์ 

ค่าเฉลี่ย± 

SD หลังทดลอง 1 เดือน 

กลุ่มทดลอง (n = 100) 57.00 ± 9.47 59.96 ± 10.80 59.62 ± 11.26 

กลุ่มควบคุม (n = 91) 56.81 ± 10.86 56.47 ± 11.74 55.58 ± 12.37 

t 0.13 2.14 2.34 

p 0.90 0.03* 0.02* 

*p < 0.05 
 

ความเข้มแข็งในการมองโลกภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 

หลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ และหลงัการทดลอง  

1 เดือน กลุ่มทดลองมีความเขม้แข็งในการมองโลกสูงข้ึน

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.01 และ 0 .02  ตามลาํดบั) 

รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 9 
 

ตารางที ่9 ความเข้มแข็งในการมองโลกภายในกลุ่มทดลองแต่ละช่วงเวลา (n=100) 

* p < 0.05 
 

หลงัการทดลอง 1 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมมีความ

เขม้แข็งในการมองโลกไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง หลัง

การทดลอง 1 เดือน กลุ่มควบคุมมีความเข้มแข็งใน       

การมองโลกตํ่าลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p=0.003) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 10 

 
 

ตารางที ่10 ความเข้มแข็งในการมองโลกภายในกลุ่มควบคุมแต่ละช่วงเวลา (n=91) 

** p < 0.01 
 

อภิปรายผล 

นักเรียนท่ีได้รับการฝึกความเขม้แข็งในการมอง

โลกมีความเข้มแข็งในการมองโลกสูงกว่า ปริมาณคราบ

จุลินทรียน์้อยกว่าและสภาวะเหงือกดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ

การฝึกความเข้มแข็ งในการมองโลก สอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าผูท่ี้มีความเข้มแข็งในการมอง

โลกสูงมีสภาวะปริทนัต์ท่ีดีกว่าผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการ

มองโลกตํ่า การศึกษาชาวอินเดียจาํนวน 780 คน พบว่าผูท่ี้

ช่วงเวลา Mean diff SD 95% CI t p 

ก่อน-หลงัทดลอง 1 สัปดาห์ -2.96 10.76 -5.10- -0.83 -2.75 0.01* 

ก่อน-หลงัทดลอง 1 เดือน -2.61 10.68 -4.74- -0.48 -2.43 0.02* 

ช่วงเวลา Mean diff SD 95% CI t p 

ก่อน-หลงัทดลอง 1 สัปดาห์ 0.34 9.25 -1.59-2.27 0.35 0.73 

ก่อน-หลงัทดลอง 1 เดือน 3.08 9.52 1.06-5.10 3.31 0.003** 
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มีความเขม้แข็งในการมองโลกสูงกว่ามีสภาวะปริทันต์ท่ี

ดีกว่าและการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์

น้อยกว่าผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลกตํ่ากว่า17 ในเด็ก

วยัรุ่นเขตชนบทของประเทศแอฟริกาใต้จาํนวน 970 คน 

พบว่าในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา ผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการ

มองโลกตํ่ ากว่ามีเลือดออกขณะแปรงฟันสมํ่ าเสมอซ่ึง

แสดงถึงการอักเสบของเหงือก ในขณะท่ีผู ้ท่ี มีความ

เขม้แข็งในการมองโลกสูงกว่าไม่มีเลือดออกขณะแปรงฟัน

หรือแทบไม่เคยมีเลือดออกแสดงถึงสภาวะปริทนัตท่ี์ดี18  

สาเหตุท่ีทาํให้ผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลก

สูงมีสภาวะปริทันต์ท่ีดีกว่าผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมอง

โลกตํ่าน่าจะเกิดจากการท่ีผู ้ท่ีมีความเข้มแข็งในการมอง

โลกสูงมีพฤติกรรมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี

เน่ืองจากงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าความเข้มแข็งในการมอง

โลกมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพ

ช่องปากท่ีดี ผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลกสูงแปรงฟัน

บ่อยกว่าผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลกตํ่า การศึกษาใน

วยัรุ่นจาํนวน 1054 คน ในเมืองมาร์ชฮาดประเทศอิหร่าน 

พบว่าวยัรุ่นท่ีมีความเข้มแข็งในการมองโลกสูงกว่าแปรง

ฟันบ่อยกว่าวัยรุ่นท่ีมีความเข้มแข็งในการมองโลกตํ่ า7 

การศึกษาเด็กวัยรุ่นเมืองลิมโปโปประเทศแอฟริกาใต ้

จาํนวน 1025 คน พบว่าผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลก

สูงมีแนวโนม้ท่ีจะแปรงฟันอย่างน้อย 2 คร้ังต่อวนัมากกว่า

ผู ้ ท่ี มี ความเข้มแข็ งในการมองโลกตํ่ า 6  งานวิ จัย ท่ี

มหาวิทยาลัยอิสตันบูลประเทศตุรกี ในนักศึกษาคณะ   

ทันตแพทยศาสตร์ จํานวน 566 คน พบว่านักศึกษาท่ีมี

ความเข้มแข็งในการมองโลกสูงมีระดับความเครียดน้อย

กว่า ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมากกว่า ประเมิน

สุขภาพของตนดีกว่า สูบบุหร่ีน้อยกว่า รับประทานของ

หวานระหวา่งม้ือนอ้ยกว่า และแปรงฟันบ่อยกวา่ผูท่ี้มีความ

เขม้แข็งในการในการมองโลกตํ่า19 การศึกษาชาวฟินแลนด์

จาํนวน 2399 คนพบว่า ผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลก

สูงกว่าแปรงฟันบ่อยกว่า พบทันตแพทย์อย่างสมํ่าเสมอ

และรับประทานอาหารหรือขนมท่ีมีส่วนประกอบของ

นํ้าตาลนอ้ยกวา่ผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลกตํ่ากวา่20 

การแปรงฟัน ใช้ไหมขดัฟันและเขา้รับการตรวจ

ฟัน ส่งผลให้ปริมาณคราบจุลินทรีย์และเหงือกอักเสบ

ลดลง การแปรงฟันทําให้ไม่ มีการสะสมของคราบ

จุลินทรีย์บนผิวฟันนานเกิน 48 ชั่วโมง เหงือกจึงไม่เกิด

การอกัเสบ21 สอดคลอ้งกบังานวิจยัในนักศึกษาคณะ

ทันตแพทยศาสตร์ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 93 คน ท่ีทํา

แบบสอบถาม 20 ข้อ  เ กี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

ทนัตสุขภาพ และ 2  ขอ้เก่ียวกบัความถ่ีในการแปรงฟันใช้

ไหมขัดฟันและรับการตรวจฟัน บันทึกปริมาณคราบ

จุลินทรียโ์ดยใช ้Modified Quigley Hein Plaque Index และ

บนัทึกสภาวะเหงือกด้วย Gingival Bleeding Index พบ

ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคัญระหว่างคะแนนพฤติกรรม

การดูแลทนัตสุขภาพท่ีดี ปริมาณคราบจุลินทรียล์ดลงและ

สภาวะเหงือกท่ีดีข้ึน22 

 โปรแกรมสร้างเสริมความเข้มแข็งในการมอง

โลกทาํให้ผู ้ท่ีมีความเข้มแข็งในการมองโลกสูงมีความ

เขา้ใจและเห็นว่าชีวิตมีคุณค่า สามารถจัดการกบัปัญหาท่ี

เกิดข้ึน3 และมีปัจจัยอ่ืนๆ เสริมการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี 

เช่น ไม่กลัวการไปพบทันตแพทย์ ตรวจสุขภาพช่องปาก

ทุก 6 เดือน รับประทานอาหารหรือขนมหวานน้อยกว่า 

และมีทัศนคติท่ีดีว่าฟันสามารถอยู่กับช่องปากได้ตลอด

อายุขยั12,23 จึงทาํให้มีปริมาณคราบจุลินทรียน์้อยกว่าและ

สภาวะเหงือกท่ีดีกว่าผูท่ี้มีความเขม้แข็งในการมองโลกตํ่า 
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โปรแกรมน้ีสามารถลดปริมาณคราบจุลินทรีย์

และทาํให้สภาวะเหงือกดีข้ึนจึงสามารถนาํโปรแกรมไปใช้

ในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กกลุ่มวยัน้ีในระยะ

ยาวไดโ้ดยใชชุ้ดฝึกทั้ง 4 ชุด  

กติติกรรมประกาศ 

 ผูวิ้จยัขอขอบคุณวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 

จงัหวดัชลบุรี สาํหรับทุนสนบัสนุนการทาํวิจยั  

เอกสารอ้างองิ  

1. Techaprasertwittaya C. Periodontitis and treatment 

procedure. Bangkok: Yearbook Publisher; 2011.                

(in Thai). 

2. Bureau of Dental Health, Department of Health, 

Ministry of Public Health. 7th National Oral Health 

Survey in Thailand 2012. Bangkok: WVO Office of 

Printing Mill; 2013. (in Thai). 

3. Antonovsky A. Unraveling the mystery of health: How 

people manage stress and stay well. San Francisco, CA: 

Jossey-Bass; 1987. 

4. Abdelgadir M, Shebeika W, Eltom M, Berne C, 

Wikblad K. Health related quality of life and sense of 

coherence in Sudanese diabetic subjects with lower limb 

amputation. Tohoku J Exp Med. 2009;217(1): 45-50. 

5. Badura-Brzoza K, Zajac P, Brzoza Z, Kasperska-Zajac 

A, Matysiakiewicz J, Piegza M, et al. Psychological and 

psychiatric factors related to health-related quality of life 

after total hip replacement-preliminary report. Eur 

Psychiatry. 2009;24(2):119-24. 

6. Ayo-Yusuf OA, Reddy PS,van den Borne BW. 

Longitudinal association of adolescents’ sense of 

coherence with tooth-brushing using an integrated 

behavior change model. Community Dent Oral 

Epidemiol. 2009;37(1):68-77. 

7. Dorri M, Sheiham A, Hardy R, Watt R. The 

relationship between sense of coherence and 

toothbrushing behaviours in Iranian adolescents in 

Mashhad. J Clin Periodontol. 2010;37(1):46-52. 

8. Lindmark U, Hakeberg M. Hugoson A. Sense of 

coherence and its relationship with oral health-related 

behaviour and knowledge of and attitudes towards oral 

health. Community Dent Oral Epidemiol. 2011;39(6): 

542-53. 

9. Kay E, Locker D. A systematic review of the 

effectiveness of health promotion aimed at improving 

oral health. Community Dental Health. 1998;15(3): 

132-44. 

10. Watt R, Fuller S, Harnett R. Treasure E, Stillman-Lowe 

C. Oral health promotion evaluation--time for 

development. Community Dent Oral Epidemiol. 2001; 

29(3):161-6. 

11. Nammontri O, Robinsion PG, Baker SR. Enhancing 

oral health via sense of coherence: A cluster-

randomized trial. J Dent Res. 2013;92(1):26-31. 

12. Mattila ML, Rautava P, Honkinen PL, Ojanlatva A, 

Jaakkola S, Aromaa M, et al. Sense of coherence and 

health behaviour in adolescence. Acta Paediatr. 2011; 

100(12):1590-5. 

13. Schlesselman JJ. Planning a longitudinal study. I. 

Sample size determination. J Chronic Dis. 1973; 

26(9):553-60. 

10   Journal of  Health Science  Research, Volume 12 (Supplement),  Jul – Dec 2018  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mattila%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21645088
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rautava%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21645088
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Honkinen%20PL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21645088
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ojanlatva%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21645088
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jaakkola%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21645088
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aromaa%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21645088
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21645088
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schlesselman%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4759580
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/4759580


14. Silness J, Loe H. Periodontal disease in pregnancy. II. 

Correlation between oral hygiene and periodontal 

condition. Acta Odontol Scand. 1964;22:121-35. 

15. Lobene RR, Weatherford T, Ross NM, Lamm RA, 

Menaker L. A modified gingival index for use in 

clinical trial. Clin Prev Dent. 1986;8(1):3-6.  

16. Heyman HO, Swift EJ, Ritter AV, editors. Sturdevant’s 

art and science of operative dentistry. 6th ed. St. Louis: 

Mosby; 2012. 

17. Reddy KS, Doshi D, Kulkarni S, Reddy BS, Reddy 

MP. Correlation of sense of coherence with oral health 

behaviors, socioeconomic status, and periodontal 

status. J Indian Soc Periodontol. 2016;20(4):453-9.  

18. Ayo-Yusuf OA, Reddy PS, van den Borne BW. 

Adolescents' sense of coherence and smoking as 

longitudinal predictors of self-reported gingivitis. J Clin 

Periodontol. 2008;35(11):931-7.  

19. Peker K, Bermek G, Uysal O. Factors related to sense of 

coherence among dental students at Istanbul University. 

J Dent Educ. 2012;76(6):774-82. 

20. Bernabe E, Watt RG, Sheiham A, Suominen-Taipale 

AL, Uutela A, Vehkalahti MM, et al. Sense of 

coherence and oral health in dentate adults: findings 

from the Finnish Health 2000 survey. J Clin 

Periodontol. 2010;37(11):981-7. 

21. Page RC, Schroeder HE. Pathogenesis of inflammatory 

periodontal disease. A summary of current work. Lab 

Invest. 1976;34(3):235-49. 

22. Rahman B, Kawas SA. The relationship between dental 

health behavior, oral hygiene and gingival status of 

dental students in the United Arab Emirates. Eur J Dent. 

2013;7(1):22-7. 

23. Elyasi M, Abreu LG, Badri P, Saltaji H, Flores-Mir C, 

Amin M. Impact of sense of coherence on oral health 

behaviors: A systematic review. PloS One. 2015;14; 

10(8):e0133918. 

วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 12  (ฉบบัพิเศษ)  ก.ค.  – ธ.ค. 2561   11 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reddy%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28298830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Doshi%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28298830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kulkarni%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28298830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reddy%20BS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28298830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reddy%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28298830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reddy%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28298830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ayo-Yusuf%20OA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18823345
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reddy%20PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18823345
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20den%20Borne%20BW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18823345
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18823345
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18823345
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rahman%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23408498
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kawas%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23408498
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23408498
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Elyasi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26275064
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abreu%20LG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26275064
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Badri%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26275064
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saltaji%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26275064
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flores-Mir%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26275064
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amin%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26275064
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26275064


การใช้หลัก ABCs ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
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บทคัดย่อ 

การเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคญัของผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บศีรษะ โดยเฉพาะ

จากอุบติัเหตุทางรถยนต์นาํมาสู่ความพิการและเสียชีวิต  พยาบาลตอ้งมีความรู้และความเขา้ใจถึงผลกระทบทางสรีรวิทยาของ

ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงโดยให้ความสาํคญัในเร่ืองของการสังเกตอาการท่ีสําคญัและการดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม

และทันท่วงทีเน่ืองจากการจัดการภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงมีความซับซ้อนปัจจุบันจึงมีการพฒันาหลักช่วยเตือน

ความจาํเก่ียวกบัการประเมินอาการและจัดการปัญหาสุขภาพในผูป่้วยท่ีมีความดันในกะโหลกศีรษะสูง โดยใช้หลกั ABCs ซ่ึง

ครอบคลุมตวัยอ่จาก A ถึง J ตามตวัอกัษรภาษาองักฤษ เพ่ือช่วยเสริมให้พยาบาลเกิดความเขา้ใจและตระหนักเก่ียวกบัหลกัการ

พยาบาลท่ีถูกตอ้งในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ทั้งน้ีการใชห้ลกัช่วยเตือนความจาํจะช่วยให้พยาบาลมี

การประเมินสาเหตุของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง และสามารถจัดการภาวะดังกล่าวอย่างเหมาะสมทันเวลาช่วยลด

โอกาสการเกิดความพิการและอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บท่ีศีรษะได ้
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Use of the ABCs mnemonic concept in caring for patients with increased intracranial pressure 
 

Kunnika Rukyingchareon*  Arpharanee  Thaikla**  Prapaporn  Suvarnakuta** 
 

Abstract 

Increased intracranial pressure (IICP) is a major complication of patients who sustain traumatic brain injury (TBI), 

especially from car accident.  Nurses need to have knowledge and understanding of the physiological effects and symptoms of 

increased intracranial pressure, while providing timely and appropriate care for them. As management of IICP is complex, there is 

a current development of the mnemonic method of managing IICP using the acronyms of ABCs, from A to J, according to the 

English alphabet, to foster nurses’ understanding and awareness about appropriate care for patients with IICP. Practicing the 

mnemonic method helps nurses promptly identify the probable causes of IICP and manage this issue to reduce patients, risk of 

disability or death in patients with TBI. 

 

Key wards: increased intracranial pressure, mnemonic, nursing, ABCs 
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บทนํา  

ปัจจุบันผู ้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บทางศีรษะจาก

อุบติัเหตุทางรถยนต์ในประเทศไทยมีจาํนวนมาก  รัฐบาล

ตอ้งสูญเสียค่ารักษาพยาบาลให้กบัผูท่ี้บาดเจ็บท่ีศีรษะใน

ระดับรุนแรงเป็นเงินจาํนวน 2,198,450 บาท/ราย นับเป็น

ค่าใช้จ่ายท่ีสูงมาก1 ประกอบกับภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคัญ

ของผูป่้วยท่ีบาดเจ็บท่ีศีรษะคือความดันในกะโหลกศีรษะ

สูง (Increased Intracranial Pressure: IICP) หากไดก้าร

รักษาพยาบาลไม่ทันท่วงทีจะนํามาสู่ความพิการและ

เสียชีวิตได ้ มีผูป่้วยท่ีบาดเจ็บท่ีศีรษะตอ้งเขา้รับการรักษา

ในหอผู ้ป่วยท่ีไม่ใช่หอผู ้ป่วยวิกฤต  จึงเป็นส่ิงสําคัญ

สําหรับพยาบาลทุกคนตอ้งมีความเขา้ใจถึงผลกระทบทาง

สรีรวิทยาของ IICP โดยให้ความสําคัญในเร่ืองของการ

สังเกตอาการและการดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสมทนัเวลา  

ดงันั้นถา้มีหลกัในการช่วยจาํสาํหรับพยาบาลเพ่ือช่วยเตือน

ความจําในการประเมินและเฝ้าระวังได้อย่างถูกต้อง

ครอบคลุมจะช่วยให้สามารถจัดการปัญหาผูป่้วยท่ีมี IICP

ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ปัจจุบนัมีการพฒันาหลกั ABCs  ท่ีครอบคลุม

แนวทางการประเมินและจดัการปัญหา IICP โดยใชต้วัย่อ 

A–J ตามตวัอกัษรภาษาองักฤษเพ่ือนาํไปใชส้ําหรับพยาบาล  

ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย โดยเฉพาะสําหรับพยาบาลท่ีจบ

ใหม่หรือขาดประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บทาง

ศีรษะ  ทั้งน้ีเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งในหลกัเตือนความจาํ ABCs 

จะครอบคลุมความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัพยาธิสภาพ อาการ

แสดงของภาวะ IICP รวมทั้ งบทบาทของพยาบาลในการ

จดัการ IICP  เพ่ือให้พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยบาดเจ็บทางศีรษะ

สามารถนําไปใช้ในการพฒันาความรู้และทักษะในการ

ประเมินและตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ IICP 

ต่อไป 

 

 

พยาธิสภาพของความดันในกะโหลกศีรษะ 

ความดนัในกะโหลกศีรษะ (Intracranial Pressure: 

ICP) ในผูใ้หญ่ปกติมีค่า ≤ 15 mmHg กะโหลกศีรษะเป็น

อวัยวะท่ีแข็งล้อมรอบด้วยสัดส่วนท่ีแตกต่างกันซ่ึง

ประกอบด้วยเน้ือสมอง 80%  นํ้ าไขสันหลงั (Cerebrospinal 

fluid: CSF) 10%  เลือดเล้ียงสมอง 10%  เน่ืองจากกะโหลก

ศีรษะเป็นอวยัวะท่ีมีปริมาตรคงท่ีจาํกดั2 หากมีพยาธิสภาพ

ทาํให้ปริมาตรของส่วนประกอบอนัใดอนัหน่ึงเพ่ิมข้ึนอาจ

ส่งผลให้เกิด IICPได้ และ/หรือเกิดการยา้ยท่ีหรือกดเบียด

ของส่วนประกอบอ่ืนๆ ในกะโหลกศีรษะ แสดงว่าสมองมี

ความผิดปกติจึงมีแรงต้านหลอดเลือดส่งผลให้การ

ไหลเวียนของเลือดในสมองลดลง เน้ือเย่ือสมองขาด

ออกซิเจนซ่ึงเป็นสาเหตุการตายของผู ้ป่วยทางระบบ

ประสาท  นอกจากน้ี ICP ยงัข้ึนกบัระบบหลอดเลือดดาํ

ภายในสมองซ่ึงในภาวะปกติ CSF จะมีอตัราการผลิตเฉล่ีย 

20 cc/hrs3 และมีการระบายออกผ่านหลอดเลือดภายใน

สมอง  หากมีการอุดกั้นหรือมีการเปล่ียนแปลงความดัน

ภายในระบบหลอดเลือดดําอาจส่งผลกระทบต่อการ

ไหลเวียนของ CSF และมีผลต่อความดนัในกะโหลกศีรษะ

(Intracranial Pressure: ICP) ได ้ จากทฤษฎีมอนโร2 ไดก้ล่าว

วา่เม่ือเกิด IICP ร่างกายจะมีการปรับตวัและตอบสนองโดย

การดนัเลือดเขา้ไปในโพรงหลอดเลือดดาํในสมองและเพ่ิม

อตัราการดูดซึมของ CSF4  ดงันั้นพยาบาลตอ้งมีความรู้และ

ความเข้าใจเก่ียวกับอาการของภาวะ IICP รวมถึง

ความสามารถในการสังเกตอาการของผูป่้วยเพ่ือรายงาน

แพทยพ์ร้อมให้การช่วยเหลือไดท้นัท่วงที 

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่มีภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง 

ภาวะ IICP ทาํให้การกาํซาบของเลือดไปสมอง

(Cerebral perfusion pressure: CPP) ลดลงผูป่้วยจะมีระดบั

ความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลงไป  คล่ืนไส้อาเจียน ตาพร่ามัว
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อาจมองเห็นภาพซ้อน  บางรายอาจมีอาการของ Cushing’s 

triad ได้แก่  การเปล่ียนแปลงของ Vital signs ความดัน          

ซิสโตลิคเพ่ิมสูงข้ึน ความดันชีพจร (pulse pressure)        

กวา้ง > 40 mmHg หัวใจเตน้ชา้และการหายใจไม่สมํ่าเสมอ  

ในการเพ่ิมของความดันโลหิตก็เพ่ือเพ่ิมปริมาตรของ

เลือดออกจากหัวใจ  เพราะหัวใจตอ้งใชแ้รงมากข้ึนในการ

บีบตวัจึงทาํให้ความดันชีพจรกวา้ง  ชีพจรช้าแต่แรง ≤60 

คร้ัง/นาที  เม่ือร่างกายไม่สามารถปรับตวัต่อไปไดค้วามดนั

โลหิตลดลง  ชีพจรเร็วไม่สมํ่าเสมอจนกระทั่งไม่มีชีพจร 

ในการเปล่ียนแปลงรูปแบบการหายใจจะสัมพนัธ์กบัระดบั

การเสียหน้าท่ีของการทาํงานของสมอง5-6  ถา้พยาบาลขาด

ความเขา้ใจไม่สามารถรายงานอาการแพทยไ์ด้ทนัเวลาอาจ

ก่อให้เกิดอนัตรายถึงแก่ชีวิตผูป่้วยได ้

หลกั ABCs ของความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

 ในการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะ IICP พยาบาลต้อง      

มีความรู้ ท่ีผ่านมายงัไม่พบวา่มีหลกัการช่วยจาํท่ีง่ายต่อการ

เข้าใจแก่พยาบาลทุกระดับ  ผู ้เขียนจึงได้นําหลัก ABCs 

ของ IICP ท่ีพฒันามาจากแนวคิดของ Hussein, Zettel and 

Suykens7 โดยไดป้รับตวัอกัษรบางตวัเหลือเพียง A – J  ตาม

ตวัอกัษรภาษาองักฤษเพ่ือใช้เป็นแนวทางสําหรับพยาบาล

ท่ีปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยสามารถนําไปใช้พฒันาความรู้ 

ทกัษะในการประเมินและตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย

ภาวะ IICP ไดท้นัท่วงที ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 A: Airway การเพ่ิมการระบายอากาศในผูป่้วย

บาดเจ็บศีรษะส่งผลต่อ  IICP  เพราะการระบายอากาศ         

ทาํให้ความดนัในช่องอกช่องทอ้งเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้เลือดดาํ

ไหลกลบัสู่หัวใจไม่สะดวกเกิดการคัง่ของเลือดดาํในสมอง  

ซ่ึงการให้ O2100% ก่อนและหลงัดูดเสมหะทาํให้แรงดัน

ของ O2 ในหลอดเลือดแดงเพ่ิมข้ึนจากการระบายอากาศดนั

ให้ CO2 ออกไป  แต่ถา้การระบายอากาศมากเกินไปจน CO2

ในเลือดแดงตํ่ากวา่ 30-35 mmHg8-9 ส่งผลให้หลอดเลือดใน

สมองหดตัวเลือดไปเล้ียงสมองลดลงเกิดภาวะสมองขาด

เลือดนาํมาซ่ึงการเผาผลาญแบบไม่ใช ้ O2 เกิดภาวะเลือด

เป็นกรดและสมองบวมนํ้ าตามมา10 ดังนั้นการดูแลผูป่้วยท่ี

บาดเจ็บท่ีศีรษะให้มีการระบายอากาศเพียงพอจึงเป็นส่ิง

สําคัญ เช่น พยาบาลต้องมีความเข้าใจต่อการให้ O2100% 

ก่อนและหลงัดูดเสมหะโดยบีบ Ambu bag ให้ 4-5 คร้ัง ไม่

ควรบีบนานเพราะจะเกิดผลเสียต่อผูป่้วยได ้

B: Blood pressure การควบคุมความดนัโลหิต 

พบวา่ CPP ท่ีเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละรายข้ึนกบักลไก  การ

ปรั บตัวโดย อัตโนมั ติ ข องสมองCPP ท่ี ต ํ่ า เ กิ นไป                

จะกระตุน้รีเฟล็กซ์การขยายตวัของหลอดเลือดให้เกิด IICP 

ในทางตรงกนัขา้ม CPP ท่ีสูงเกินไปส่งผลให้เกิดเลือดคัง่

ทาํให้เกิดสมองบวมและเกิด IICP ได้6-10 นอกจากน้ีการใช้

ยาเพ่ิมความดันโลหิตแก่ผูป่้วยท่ีมีความดันโลหิตตํ่าช่วย

เพ่ิมความดนัโลหิตและ CPP ได ้ ในผูป่้วยท่ีสมองขาดเลือด

เฉียบพลันท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือดจําเป็นต้องควบคุม

ความดนัโลหิตให้ตํ่ากว่า 185/100 mmHg2 เห็นไดว้่าความ

ดันโลหิตในผู ้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพในสมองพยาบาลต้อง

เขา้ใจในการดูแลเพราะถา้ความดันโลหิตสูงเกินไปส่งผล

ให้เส้นเลือดในสมองแตกได้  แต่ถ้าความดันโลหิตตํ่ า

เกินไปส่งผลให้สมองขาดเลือดไปเล้ียง  ทั้ง 2 กรณีทาํให้

เกิด IICP ไดใ้นเวลาต่อมา   

C: Calm ความตึงเครียดของร่างกายส่งผลทาํให้

เกิด IICP สาเหตุเกิดจากระบบประสาท sympathetic                

ถูกกระตุน้ทาํให้ร่างกายต้องการ O2 และสารอาหารต่าง  ๆ

เพ่ิมมากข้ึน  ฉะนั้ นการพยาบาลเพ่ือให้เกิดความสงบและ                 

ลดกิจกรรมจึงเป็นส่ิงสําคัญ เพราะการเผาพลาญมากข้ึน

ส่งผลต่อการเพ่ิม CO2ในหลอดเลือดแดงทําให้เกิดการ

ขยายตัวของหลอดเลือดในสมองซ่ึงทาํให้เกิด IICP ได้7 

ดังนั้ นพยาบาลควรจัดส่ิงแวดล้อมให้เงียบสงบต่อการ

พกัผ่อน ลดการทาํกิจกรรมการพยาบาลท่ีบ่อยเกินไป เช่น 

การดูดเสมหะควรทาํเม่ือจาํเป็น  ทั้ งน้ีควรมีการประเมิน
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โดยฟังเสียงปอดก่อนและหลงัดูดเสมหะทุกคร้ัง ในผูป่้วย

บางรายแพทยมี์ความจาํเป็นในการให้ยาในกลุ่ม Barbiturate 

เพ่ือให้สมองใช้พลังงานในการเผาพลาญลดลงแต่มี

ภาวะแทรกซ้อนทําให้เกิดความดันโลหิตตํ่ าได้ ฉะนั้ น

พยาบาลตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจว่าความดันโลหิตตํ่ามาก

เกินไปส่งผลให้เลือดไปเล้ียงสมองลดลงเกิดภาวะสมอง

ขาดเลือดนาํมาซ่ึงการเกิดสมองบวมนํ้ าและเกิด IICP ใน

เวลาต่อมา 

D: Dim the lights การจัดส่ิงแวดลอ้มท่ีมี               

แสงสลวัเพ่ือให้ผูป่้วยได้รับการพกัผ่อนลดการใชพ้ลงังาน

ในการเผาพลาญและลดความตึงเครียด  การจดัห้องมืดมีส่ิง

กระตุน้น้อยนาํมาซ่ึงความเงียบสงบและหลับได้ง่าย7 การ

พกัผ่อนของผูป่้วยท่ีบาดเจ็บท่ีศีรษะเป็นส่ิงสําคัญต่อการ

ฟ้ืนสภาพร่างกาย  การจดัห้องมืดและเงียบสงบเพ่ือช่วยลด

ส่ิงกระตุ้นจึงเป็นส่ิงสําคัญ ทั้ งน้ีการจัดหอผู ้ป่วยของ

ประเทศไทยพ้ืนท่ีของเตียงมักอยู่ใกล้กันเป็นส่วนใหญ่

ไม่ได้แบ่งแยกเป็นห้องแต่ละเตียงได้อย่างชัดเจน เม่ือ

ปฏิบติัการพยาบาลกบัผูป่้วยรายอ่ืนจึงเกิดแสงเสียงรบกวน

ส่งผลกระทบต่อการพกัผ่อนของผูป่้วย  ถา้ในอนาคตมีการ

จดัรูปแบบหอพกัผูป่้วยท่ีแยกส่วนอย่างชดัเจนย่อมส่งผลดี

ต่อการพกัผ่อนของผูป่้วยท่ีสําคัญพยาบาลควรหลีกเล่ียง

การกระตุ้นผูป่้วยบ่อยๆ และต้องสัมผัสผู ้ป่วยด้วยความ

นุ่มนวล  

E: Edema เป็นภาวะท่ีเน้ือสมองเพ่ิมปริมาตร

เน่ืองจากเกิดการบวมนํ้ าภายหลังได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ

ปัจจยัท่ีทาํให้ปริมาตรของสมองเพ่ิมข้ึน เช่น มีการเพ่ิมของ

นํ้ าทั้ งนอกหรือในเซลล์หรือการเพ่ิมปริมาณเลือดท่ีเล้ียง

สมองหรือมีก้อนเลือดในเน้ือสมอง สําหรับการบวมของ

เน้ือสมองเน่ืองจากไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะมี 2 ชนิด3,11 ไดแ้ก่ 

1) Vasogenic edema: มีการทาํลายการทาํหนา้ท่ีของ blood 

brain barrier ทาํให้มีนํ้ าและโปรตีนร่ัวเขา้สู่ช่องวา่งระหวา่ง

เซลล์ 2) Cytotoxic edema: เกิดการเสียหน้าท่ีในการขบั

โซเดียมออกนอกเซลล์ทาํให้มีโซเดียมและนํ้ าสูงภายใน

เซลล์  การเกิดสมองบวมอย่างเฉียบพลนัเกิดจากการไดรั้บ

สารนํ้ าท่ีมีความเข้มข้นตํ่ากว่าพลาสม่าหรือมี CO2 คั่งใน

ร่างกายและความดนัเลือดแดงสูงอย่างเฉียบพลนั เม่ือสมอง

บวมการให้ยา mannitol ซ่ึงเป็น Osmotic diuretics ออกฤทธ์ิ

โดยการดึง free water ออกจากสมองส่งผลให้ปริมาตรของ

เน้ือสมองลดลง5-6  ฉะนั้ นพยาบาลต้องเข้าใจถึงการออก

ฤทธ์ิของยาโดยติดตามจาํนวนปัสสาวะท่ีออกมาและเฝ้า

ระวังภาวะขาดนํ้ าหรือการทํางานของไตบกพร่องและ

ติดตามค่าเกลือแร่ในร่างกายของผูป่้วย  แต่ถ้ามีการให้ยา 

mannitol ซํ้ าอาจส่งผลให้เกิด IICP กลับมาได้ (rebound 

increased ICP)  และมีความดันโลหิตลดลง  พยาบาลตอ้ง

เฝ้าระวงัอาการอยา่งใกลชิ้ด 

E: Elevate the head การจัดท่านอนศีรษะสูง            

30 องศา ช่วยเพ่ิมการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํจากสมอง

สู่หัวใจทาํให้ ICP ลดลง8-10  ท่านอนศีรษะสูงและ/ หรือ

นอนตะแคงมีผลต่อการเปล่ียนแปลงปริมาณของพลาสมา

ในหลอดเลือดและความดนัในห้องหัวใจ ซ่ึงมีผลต่อระบบ

หลอดเลือดและการไหลเวียนของเลือดของผู ้ป่วย   ท่ีมี 

IICP  ดังนั้นพยาบาลควรดูแลผูป่้วยโดยการจัดท่านอนให้

ศีรษะอยู่ในแนวตรงกับลําตัวไม่เกิดการงอของสะโพก

มากกว่า 90 องศา และคอผูป่้วยอยู่ในแนวเดียวกนัไม่ก้ม

หรือบิดหมุนไม่หันศีรษะไปดา้นใดดา้นหน่ึง ซ่ึงการจดัท่า

ดังกล่าวสามารถป้องกันการอุดกั้ นและช่วยให้การ

ไหลเวียนเลือดจากสมองสู่หัวใจดีข้ึน12-13 เพราะเม่ืออยู่ใน

ท่าศีรษะสูง 30 องศา จะช่วยให้มีการแพร่กระจายของ CSF 

อ ย่ า ง อิ ส ร ะ  เ น่ื อ ง จ า ก คุ ณ ส ม บั ติ ข อ ง  CSF แ ล ะ                

หลอดเลือดดาํในสมองไม่มีล้ินจึงทาํให้มีการไหลกลบัของ

เลือดทนัที  ขณะเดียวกนั 70-80% ของเลือดในสมองอยู่ใน

หลอดเลือดดําจึงทําให้  ICP ลดลงเม่ือจัดท่าศีรษะสูง         

30 องศา14-15  ปัจจุบนัเร่ิมมีนวตักรรมทางการพยาบาลท่ีช่วย

ในการจดัท่านอนศีรษะสูง 30 องศาไดง่้าย เช่น นวตักรรม
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ปรับองศาเตียง  ส่ิงท่ีตอ้งระวงัการจดัท่าศีรษะสูงเกินไปทาํ

ให้สมองเกิดการเคล่ือนท่ี  และตํ่ าเกินไปเลือดไปเล้ียง

สมองมากข้ึนทาํให้ CPP ของสมองเพ่ิมข้ึนส่งผลให้เกิด 

IICP ตามมา 

F: Fluids and electrolytes  ความสมดุลของสาร

นํ้ าและเกลือแร่มีผลให้นํ้ าคัง่ในร่างกาย  สมองเกิดการบวม

นํ้าและ IICP ตามมาได้5  ดงันั้นพยาบาลควรประเมินความ

สมดุลของสารนํ้ าและเกลือแร่ในร่างกายให้เป็นไปตาม

แผนการรักษาของแพทย์  โดยติดตามเกลือแร่ในร่างกาย

รวมทั้งความถ่วงจาํเพาะในปัสสาวะ  ตลอดจนการคาํนวณ

อตัราหยดของสารนํ้ าอย่างสมํ่าเสมอและบนัทึกปริมาณนํ้ า

ท่ีเขา้ออกจากร่างกายอย่างถูกตอ้งแม่นยาํในระยะวิกฤตควร

บันทึกปริมาณนํ้ าเข้าและจาํนวนปัสสาวะทุกชั่วโมง  ถ้า

ปัสสาวะเพ่ิมข้ึนควรคาํนึงถึงเบาจืด (Diabetes insipidus) 

เน่ืองจาก Antidiuretic  hormone ลดลงจึงเกิดภาวะขาดนํ้ า  

แต่หากร่างกายมีการหลั่ง Vasopressin หรือ antidiuretic 

hormone มากเกินไป  ไตเกิดการคั่งนํ้ าทําให้เกิดภาวะท่ี

เรียกว่า Syndrome of inappropriate antidiuretic hormone 

secretion (SIADH)  ซ่ึงในภาวะ SIADH นํ้ าส่วนเกินจะเขา้

มาเจือจางในเลือดทาํให้มีระดับของโซเดียมตํ่า3 พยาบาล

ตอ้งตระหนักถึงอาการท่ีก่อให้เกิดอันตรายแก่ผูป่้วยและ

รายงานแพทยเ์พ่ือแกไ้ขอาการต่าง  ๆไดท้นัเวลา 

G: Glasgow coma scale (GCS) เป็นแบบ

ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วยเป็นท่ียอมรับและใช้

กนัอย่างกวา้งขวาง3-5  ใชป้ระเมินความรุนแรงการบาดเจ็บ

ของสมองดงัน้ี การลืมตา (eye opening) = 4 คะแนน การ

ส่ือสาร (verbal  response) = 5 คะแนน และการเคล่ือนไหว

ท่ีดีท่ีสุด (best motor response) = 6 คะแนน การแปลผล

คะแนนมีดังน้ี 13-15 คะแนน หมายถึง บาดเจ็บระดับ

เล็กน้อย,  9-12 คะแนน หมายถึง บาดเจ็บระดบัปานกลาง, 

< 8 คะแนน หมายถึง การบาดเจ็บระดับรุนแรง  ระดับ

คะแนน GCS ช่วยในการประเมินถึงการเปล่ียนแปลงของ 

ICP ของผูป่้วยได้  ดังนั้นพยาบาลควรสังเกตและบนัทึก

อาการทางระบบประสาท  สัญญาณชีพ  ระดบัความรู้สึกตวั 

ปฏิกริยาของรูม่านตาและการเคล่ือนไหว  หาก GCS ลดลง

จากเดิมมากกว่าหรือเท่ากบั 2 คะแนน  สัญญาณเตือนบ่ง

บอกว่าสมองอาจเกิดการเคล่ือนท่ี (Brain herniation) ซ่ึง

พยาบาลต้องรายงานแพทย์เพ่ือทาํการช่วยเหลือผูป่้วยได้

ทนัท่วงที 

H: Hyperthermia การเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิใน

ร่างกายส่งผลต่อการเพ่ิมการเผาผลาญในสมองทาํให้ระดับ 

CO2 ในร่างกายสูงข้ึน การป้องกนัการเพ่ิมอุณหภูมิในร่าย

กายเป็นส่ิงสําคญัต่อการเกิด IICP  การเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิ

ในร่างกายเกิดจากกา้นสมอง (brain stem) ถูกทาํลาย  ทั้งน้ี

การลดอุณหภูมิทุก 1 Co ทาํให้การเผาพลาญลดลงร้อยละ 7 

ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดไปยงัสมองลดลง5  ดังนั้นการ

ลดอุณหภูมิจึงเป็นการลด IICP ได้ ผู ้ป่วยท่ีมีไข้การเผา

ผลาญของสมองจะสูงข้ึน จึงจาํเป็นตอ้งให้ยาลดไขห้รือใช ้

Hypothermic blanket โดยทัว่ไปจะควบคุมอุณหภูมิร่างกาย

ไม่ให้ตํ่ากว่า 33-35 Co เพ่ือป้องกันความผิดปกติของการ

เ ต้ น ข อง หั ว ใ จ 10-16 ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย กา ร ใ ช้ เ ค ร่ื อ ง 

Hypothermic blanket  มีในหอผูป่้วยวิกฤตเป็นส่วนใหญ่  

สําหรับการเช็ดตวัลดไขมี้ผลดีและผลเสียในเวลาเดียวกัน

เพราะอุณหภูมิในร่างกายจะลดลงชั่วคราวและเพ่ิมข้ึนเท่า

ระดบัเดิมในระยะเวลา 2-3 ชัว่โมง  จึงจาํเป็นตอ้งเช็ดตวัซํ้ า

และรบกวนผู ้ป่วยบ่อยคร้ัง  มีผลทาํให้เกิด IICP จึงควร

ปรึกษาแพทยเ์พ่ือพิจารณาการให้ยาลดไขอ้ยา่งเหมาะสม 

I: ICP monitoring การเฝ้าระวงัโดยใชเ้คร่ืองวดั

ICP โดยทัว่ไปการดูแลผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองวดั ICP ควรมีการ

สังเกตลกัษณะคล่ืนท่ีผิดปกติและบนัทึกค่าของ ICP อย่าง

น้อยทุก 1 ชั่วโมง ทั้งน้ีเคร่ืองวดั ICP เป็นการสอดใส่

เคร่ืองมือเข้าไปวดัในโพรงสมองโดยตรงจึงมีโอกาสเกิด

ภาวะการติดเช้ือไดง่้าย10 พยาบาลตอ้งบนัทึกอาการแสดงท่ี

บ่งช้ีว่าเกิดภาวะติดเช้ือ เช่น การบวมแดงหรือมีของเหลว
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ซึมบริเวณผิวหนังรอบๆ สายสวนหรือมีจาํนวนเม็ดเลือด

ขาวเพ่ิมข้ึนใน CSF ท่ีส่งตรวจ  รวมทั้งการเปล่ียน Dressing 

ตอ้งใชห้ลกั Aseptic technique อย่างเขม้งวด  มีการบนัทึก

จาํนวนและสีของ CSF ท่ีไหลออกมาและรายงานแพทย์

หากพบความผิดปกติ 

J: Jugular veins ระบบการไหลเวียนของ   เลือด

ดาํของสมองไม่มีล้ิน ดว้ยเหตุน้ีการไหลเวียนจึงมีลกัษณะ

การไหลตามแรงโน้มถ่วง ถ้ามีการเพ่ิมข้ึนของแรงดันใน

ช่องอกหรือช่องท้องหรือพบว่าหลอดเลือดดําท่ีคอมีการ

โป่งพองบ่งบอกได้ว่าระบบการไหลเวียนของเลือดดาํถูก

ขดัขวางจึงไม่สามารถไหลเวียนได้ตามปกติ  ปริมาณของ

เลือดดาํในสมองเพ่ิมมากข้ึนส่งผลให้เกิด IICP ในเวลา

ต่อมา7 ดงันั้นพยาบาลตอ้งคอยสังเกตหลอดเลือดดาํท่ีคอว่า

มีการโป่งพองหรือไม่และต้องมีการวัดและติดตามค่า

แรงดนัของหลอดเลือดดาํท่ีคอเป็นระยะๆ คนปกติสามารถ

เห็นการเตน้ของหลอดเลือดดาํท่ีคอเม่ือนอนหงายราบ  แต่

เม่ือยกศีรษะข้ึนสูง 45 องศา     ทาํให้หลอดเลือดแฟบลง

และมองไม่เห็น  ดงันั้นการประเมินหลอดเลือดดาํท่ีคอโป่ง

พองตอ้งสังเกตผูป่้วยขณะนั่งหรือนอนศีรษะสูง 45 องศา 

ค่าปกติท่ีวดัไดไ้ม่ควรเกิน 3 เซนติเมตร 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนภายหลังการบาดเจ็บของ

ศีรษะโดยเฉพาะภาวะ IICP ทาํให้ผูป่้วยกลายเป็นผูพิ้การ

หรือเสียชีวิตได ้ การใช้หลักการช่วยเตือนความจาํ ABCs 

จะช่วยพยาบาลในการจาํเก่ียวกบัหลกัการจดัการภาวะ IICP 

การฝึกใชห้ลกัการช่วยเตือนความจาํช่วยเพ่ิมพูนสมรรถนะ

การดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง   มีความเขา้ใจและตระหนกัใน

การป้องกนั  เฝ้าระวงัและให้การช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีภาวะ 

IICP ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

 

 

เอกสารอ้างองิ 

1. Khiewchaum R, Wattana C. Holistic nursing of 

traumatic brain injury patient. Journal of Phrapokklao 

Nursing College. 2017;28(1):129-39.(in Thai). 

2. Suadoni MT. Raised intracranialpressure: Nursing 

observations and interventions. Nurs Stand. 2009; 

23(43):35-40. 

3. Hickey JV, Olson DM. Intracranial hypertension: 

Theory and management of increased intracranial 

pressure.In:Hickey JV, editor. The clinical practice of 

neurological and neurological nursing. 6th ed. 

Philadelphia, PA:Wolters Kluwer Health/Lippincott 

Williams & Wilkins; 2009. p.270-307. 

4. Tan TK, Cheng MH, Sim EY. Options for managing 

raised intracranial pressure. Proceedings of Singapore 

Healthcare. 2015;24(3):156-64. 

5. Limamnuelap S. Nursing care for patients with critical 

illness, No.7. KhonKaen: International Finance Limited 

Partnership Printing Science;2013. (in Thai). 

6. Suwatcharangkoon S. Management of acute stroke 

patients with increased intracranial pressure. Journal of 

Thai Stroke Society. 2015;14(2):94-101. (in Thai). 

7. Hussein MTEL, Zettel S, Suykens AM. The ABCs of 

managing increased intracranial pressure. J Nurs Educ 

Pract. 2017;7(4):6-14. 

8. Ugras GA, Yuksel S. Factorsaffecting intracranial 

pressure and nursing interventions. Jacobs Journal of 

Nursing and Care. 2014;1(1):1-6. 

9. Varghese R, Chakrabarty J, Menon G. Nursing 

management of adults with severe traumatic brain 

injury: A narrative review. Indian J Crit Care Med. 

2017;21(10):684-97. 

18    Journal of Health Science  Research, Volume 12 (Supplement), Jul – Dec 2018 

 
 



10. Zerfoss CL. Reducing intracranial pressure in patients 

with traumatic brain injury. Am Nurse Today. 

2016;11(10):1-6. 

11. Kusoom W. Critical care nursing: Aholisticapproach. 

5thed. Bangkok:Corporate Ordinary Partnership;2013. 

(in Thai). 

12. Ng I, Lim J, Wong HB. Effects of head posture on 

cerebral hemodynamics: Its influences on intracranial 

pressure, cerebral perfusion, and oxygenation. 

Neurosurgery. 2004;54(3):593-7. 

13. Ponglaohapan U, Wongwatunyu S, Khuwatsamrit K. 

Nursing activities and factors related toincrease 

intracranial pressure in head injury patients. 

Ramathibodi Nursing Journal. 2009;15(2):221-32.       

(in Thai). 

14. Marcoux KK. Management of increased intracranial 

pressure in the critically ill child with an acute 

neurological injury. AACN Clin Issues. 2005;16(2):    

212-31. 

15. Sutthichoophaiboon S, Buaneam R, Thammaraksa T. 

The posture to relieve pressure in the skull in patients 

after brain surgery. Siriraj Nursing Journal. 

2007;1(2):54-61.(in Thai). 

16. Yokobiri S,Yokota H. Targeted temperature 

management in traumatic brain injury. J Intensive Care. 

2016;4:28. 

วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 12  (ฉบบัพิเศษ)  ก.ค.  – ธ.ค. 2561   19 

 
 



มาตรการป้องกนัโรคจากวถิชีีวติ 

แซมูเอล อูเมเรเวเนซา* ทศันีย ์ เกริกกุลธร** ศนัสนีย ์ สีต่างคาํ** 

 

บทคัดย่อ 

บทความวิชาการน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อส่งเสริมให้เกิดการป้องกนัและควบคุมโรคท่ีเกิดจากวิถีชีวิต ซ่ึง

เป็นภยัคุกคามต่อสุขภาพ  เป็นสาเหตุของภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต รวมถึงส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจและ

ปัญหาสังคมในระดบัโลก  บทความน้ีกล่าวถึงทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) ท่ีพฒันา

มาจากทฤษฎีการกระทาํดว้ยเหตุผล (Theory of reasoned action) ซ่ึงอธิบายวา่ การเลือกปฏิบติัพฤติกรรมของ

บุคคล ข้ึนอยูก่บัความสนใจต่อส่ิงนั้น (intention) ยิ่งบุคคลมีความสนใจมากจะมีแนวโนม้ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น

มากข้ึน โดยความสนใจของบุคคล ถูกกระตุน้จาก 3 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ ทศันคติท่ีมีต่อพฤติกรรม  บรรทดั

ฐานของบุคคลท่ีมีต่อพฤติกรรม และการรับรู้ถึงการควบคุมพฤติกรรมตนเอง ดงันั้นบุคคลท่ีสนใจในพฤติกรรม

เส่ียงต่อสุขภาพ จึงมกัมีโอกาสไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพจากการดาํเนินชีวติหรือการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆ  

โรคท่ีเกิดจากวถีิชีวติหรือโรคพฤติกรรม เป็นภยัเงียบท่ีบ่อยคร้ังผูป่้วยไม่สามารถประเมินอาการไดด้ว้ย

ตนเอง  คนส่วนใหญ่จึงป่วยเป็นโรคโดยไม่รู้ตวั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกลุ่มวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ กรอบแนวคิด

ของบทความน้ีได้นาํเสนอพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน และวิธีการป้องกนัโรคจากวิถีชีวิต  

ภายใต้การนําใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในการสนับสนุนให้มีการป้องกันและควบคุมโรคจากวิถีชีวิต  

ส่งเสริมใหบุ้คคลสามารถดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกนัและควบคุมโรคท่ีเกิดจากวถีิชีวติได ้ 
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Preventive measures of lifestyle diseases 

Samuel Umereweneza1* Tassanee  Kirkgulhorn** Sansanee  Seetangkham** 

Abstract 

  The aim of this article is to encourage people to prevent and control lifestyle diseases as they cause 

socio-economic problems, permanent disabilities, and death. This article is based on the Theory of Planned 

Behavior (TPB), which is an extension of the Theory of Reasoned Action. The Theory of Planned Behavior 

suggests that intention is directly driven by four major constructs including attitude, subjective norm, 

perceived behavior control and intention. Moreover the theory suggests that the stronger the intention, the 

more likely an individual will perform the behavior. The performance of a behavior is determined by the 

individual’s intention to engage in it and the perception that the behavior is within his/her control. People 

make unwise choices by involving themselves in unhealthy habits that destroy their health. This article 

encourages people to take their health into their own hands, through preventing and controlling lifestyle 

diseases. A conceptual framework of preventive measures of lifestyle diseases is presented and discussed. The 

application of the Theory of Planned Behavior and a community case study based on Trans-theoretical Model 

of Health Behavior Change are discussed. Lifestyle diseases sometimes may not present obvious signs and 

symptoms; consequently many people live with them without knowing.  People should take action to prevent 

and control lifestyle diseases.  

 

Keywords: prevention, control, lifestyle diseases. 
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Introduction 

Lifestyle diseases are ailments associated 

with the way people live and signifies adopting 

unhealthy habits that detract them from a healthy 

lifestyle. This may lead to life-threatening 

consequences, and in some cases to death. 

Lifestyle diseases may cause cell hypoxia and 

breathing disorders. They have insidious onset, 

take years to develop, and grow slowly as people 

age and shorten their longevity. They are among 

the most frequent causes of death and disability in 

Thailand and other countries around the globe.  

According to the World Health Organization, out 

of 56 million deaths worldwide in 2016, more than 

half (54%) of these were due to lifestyle diseases. 

In Thailand, cancer (19%) and ischemic heart 

disease (12%) are the leading causes of death. In 

India, cardiovascular disease is the leading cause 

of death.1-2 

While urbanization and progress have 

brought great improvements in health care and 

general standards of living, some people are under 

constant pressure to sustain these standards.3-4As 

they struggle to cope with pressures of work and 

survival, they often forget a healthy diet, exercise, 

rest and relaxation, and this neglect paves the way 

to lifestyle diseases.  Common lifestyle diseases 

include obesity, diabetes mellitus, atherosclerosis, 

heart disease, stroke, hypertension, nephritis, some 

cancers, and chronic obstructive lung diseases 

(CODP).3-6 

Theoretical Framework  

This article is based on the Theory of 

Planned Behavior proposed by Icek Ajzen in 1985 

and developed from the Theory of Reasoned 

Action, which was proposed by Martin Fishbein 

together with Icek Ajzen in 1980, and The Trans-

theoretical Model of Health Behavior Change 

(TTM) 5-6 

The theory of planned behavior is one of 

the main theories that focus on prediction of health 

behavior and emphasizes three intervening ideas: 

the chance for change, good resources, and good 

attitude. These are factors that motivate the 

successful change of behavior. According to this 

theory, human actions are guided by three 

elements: (1) behavior beliefs (beliefs about the 

likely consequences of human behavior), (2) 

normative beliefs (beliefs about the normative 

expectations of others, (3) control beliefs (beliefs 

about the presence of factors that may facilitate or 

impede the performance of the behavior).  People 

have the ability to exert self-control in all of their 

behaviors.7-8 
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Trans-theoretical Model (TTM) is a health 

behavior theory that describes the determinants of 

health behavior. 9-12 

In addition, it incorporates some of the 

central concepts in the social and behavioral 

sciences. Attitudes toward a behavior, subjective 

norms with respect to a behavior, and perceived 

control over a behavior predict behavioral 

intentions. The application of the theory of 

planned behavior to a particular area of interest 

provides important information that is useful in an 

attempt to understand human behaviors, and to 

implement interventions that will be effective in 

changing them. Intention perception of behavioral 

control, attitude toward a behavior, and subjective 

normativity each reveals a different aspect of a 

behavior, and each can serve as a point of attack in 

attempts to change it.  The important part of this 

theory is that behavioral intentions are influenced 

by an attitude about the likelihood that a behavior 

will have an expected outcome. Moreover, behavioral 

achievement depends on both motivation (intention) 

and ability (behavioral control).13-14 It is desirable that 

people make a decision to prevent and control 

lifestyle diseases. 

 

  

Conceptual Framework of Preventive Measures of Lifestyle Diseases 8, 13-16 
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The above conceptual framework derives 

from the review of literature and from personal 

and professional experiences to support the 

application of preventive measures to counter 

lifestyle diseases.  People deliberately engage in 

self-destructive behaviors such as unhealthy diet, 

smoking, drinking alcohol, adopting a sedentary 

lifestyle, unsafe sex, using illicit drugs, lack 

exercise, and favor stress. These behaviors lead to 

lifestyle diseases, socioeconomic problems, poor 

health, disability and death. However, through the 

application of the Theory of Planned Behavior, 

preventive measures can be initiated and lifestyle 

diseases can be prevented and controlled.1,4-5,15 

Application of the Theory of Planned Behavior 

Health practitioners should apply the 

Theory of Planned Behavior to prevent lifestyle 

diseases and promote behavior change since the 

model focuses on psychosocial factors that are 

amenable to change.3,15-16 
 

Personal Characteristics and Theory of 

Planned Behavior Constructs 

In applying the Theory of Planned 

Behavior, four personal characteristics, namely: 

“individual characteristics, social, information, 

and knowledge characteristics”; as well as Theory 

of Planned Behavior constructs such as: “attitude 

to the behavior, subjective/social norms, perceived 

behavior control and intentions” should be taken 

into consideration.11-12
 

1.  Individual: focus on personality, 

emotions, value, intelligence, and the ability to 

make choices. Every healthy person has the 

freedom to make decisions.  Every person can 

plan, act, predict, and evaluate whatever he does. 

Consequently, to maintain a healthy lifestyle or 

not lies in the hands of every person. 

2.  Social: focus on age, gender, race, 

ethnicity, education, religion, culture, and income. 

For instance, culture may greatly affect the intentions 

of clients in performing a behavior change.   

3. Information: focus on experience, 

media exposure, and intervention. The information 

a client has is a great contributing factor to a 

behavior change.15 

4.  Knowledge: There is a need to provide 

general knowledge about lifestyle diseases, and 

preventive measures. Lifestyle diseases are caused 

by unhealthy lifestyle habits, hence they can also 

be prevented by adhering to healthy lifestyle 

changes in day to day life.11-12 

Attitude toward a behavior:  Attitude is 

known as the degree to which an individual has a 

favorable or unfavorable evaluation of a behavior. 

In providing health education, there is a need to 

know the beliefs of the clients toward a behavior 
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change as this usually provides positive benefits to 

foster a behavior change.  To teach people about 

the hazards of smoking, a client needs to 

understand clearly that by avoiding smoking, they 

will not contract lung cancer; by controlling their 

weight and eating a healthy diet, they will not 

suffer from obesity, or cardiovascular diseases. 

Once clients perceive the benefits of a behavior 

change, they will develop a stronger intention to 

change their behavior.11-12 

Subjective and Social Norms: Subjective 

normativity refers to a belief about whether most 

people approve or disapprove of a behavior. Peer 

pressure is the feeling of guilt created when an 

individual fails to perform or behave like others. 

In presenting preventive measures, there is a need 

to motivate many people in society such as in a 

village, as people change their behavior following 

peer pressure. Subjective norms from a peer group 

include thoughts such as “Most of my friends 

smoke”, or “I feel ashamed of smoking in front of 

a group of friends who don’t smoke”. Once a large 

group of people accept that they will change their 

behavior, it is believed that friends will do the 

same.1,14-15 

Perceived Behavioral Control:  In the 

Theory of Planned Behavior, perceived behavior 

control has the same meaning as self-efficacy.  

Self-efficacy is a component of Bandura’s Social 

Cognitive Theory and is defined as an individual’s 

perceived ability to perform a behavior. Control 

belief is an individual’s beliefs about the presence 

of factors that may facilitate or hinder performance 

of a behavior, which is also related to self-efficacy.11-12 

A perceived behavioral control is an individual’s 

perceived ease or difficulty in performing a 

particular behavior. With this approach, there is a 

need to encourage clients to take control over their 

own health by adhering to preventive measures. 

The following example describes a prediction of 

health behavior using the Theory of Planned 

Behavior: a study of self-efficacy for performing 

breast self-exams showed attitudes, perceived 

barriers, and self-efficacy were all predictive of 

intentions to perform breast self-examination. 

Health educators can help to determine which 

individual factors from the models are most 

predictive of specific health behaviors and then 

ensure that the intervention will focus on the most 

important factors of that specific behavior rather 

than one model.16 

Intentions:  According to the Theory of 

Planned Behavior, the stronger an intention, the 

more likely an individual will perform a behavior.  

There is a need to promote behavioral change 

through strengthening intention.  Information from 

nursing practice with adults and elderly health 

promotion and disease prevention practice reveals 
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that some individuals have changed their health 

behaviors following motivation or a driving force 

within their mind. One of the main inner driving 

forces that motivates individuals to change some 

unhealthy behaviors is consideration of their 

beloved ones such as family members.17 

A community case study that employed 

the Trans-theoretical Model was used in this 

article to support the application of the Theory of 

Planned Behavior. The following is based on an 

assessment stage of change using the Trans-theoretical 

Model to identify the stage of changing health 

behavior in clients in the community: there was a 

case of an adult male client addicted to cigarette 

smoking and assessed in the pre-contemplation 

stage; he had experienced some health impacts 

from smoking, but never thought about quitting 

smoking. After discussions with nursing students 

about causes and factors of smoking and finding 

some appropriate ways to change his behavior, the 

client was not willing to change his behavior. 

However, upon evaluation of his behavior after 

one week, it was found out that this client was 

moving from a pre-contemplation to an action 

stage, and this was his start in changing his 

smoking behavior. He reduced the number of 

cigarettes from 8 to 4 cigarettes a day. His reasons 

of changing his behavior were that he did not want 

to become a bad role model to his children; 

instead, he preferred to save money for their 

future. In Eastern cultures, such as here in 

Thailand, there is a very strong affinity between 

family members, and parents are ready to do 

anything for the love of their children. Similarly, 

children are ready to do anything for their parents.  

This is good knowledge that can be applied in a 

community practice, to encourage people to 

change their unhealthful behaviors for the sake of 

their loved ones.18-19 

Conclusion 

The best way of controlling lifestyle 

diseases is by controlling risk factors, especially 

unhealthy habits. An essential comprehensive 

approach involves all sectors of a client's life, 

including health, finance, education, communication, 

socio-political activities, and entertainment to 

minimize the impact of lifestyle diseases on 

individuals and society. The above work demonstrates 

a feasible method. Therefore, individuals, families, 

communities, health care providers, and governments 

should take responsibility in preventing and 

controlling lifestyle diseases.  
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ในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
 

ปวิดา โพธ์ิทอง*  สุพตัรา จนัทร์สุวรรณ**  สุนทรี ขะชาตย*์*  เสาวลกัษณ์ ศรีโพธ์ิ** 
 

บทคัดย่อ 

การเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานเป็นการเรียนการสอนท่ีช่วยพัฒนาทักษะการเรียนรู้ของผู ้เรียนอย่างมี

ประสิทธิภาพ เป็นการวิจัยก่ึงทดลองชนิดหน่ึงกลุ่มวดัก่อนหลงั  เพ่ือศึกษาผลการใชรู้ปแบบการเรียนการสอนวิชาการพยาบาล

บุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตโดยใช้ปัญหาเป็นฐานต่อความสามารถในการแกไ้ขปัญหาทางการพยาบาลและผลการเรียนรู้ตาม

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ  กลุ่มตวัอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สุพรรณบุรี จาํนวน 80 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ รูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน แบบวดัความสามารถในการ

แก้ไขปัญหาทางการพยาบาล และแบบประเมินผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ วิเคราะห์

ขอ้มูลโดยใช ้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t-test 

 ผลการวิจัย พบว่า 1) หลงัทดลองใช้รูปแบบการเรียนการสอนโดยใชปั้ญหาเป็นฐาน นักศึกษามีความสามารถในการ

แกไ้ขปัญหาทางการพยาบาลสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t = 34.44, p = .000) และ 2) ผลการเรียนรู้

ตามกรอบมาตรฐานคุณวฒิุระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ มีค่าเฉล่ียในระดบัดีมาก ( x = 4.23, SD = 0.37) 

อาจารยค์วรนาํรูปแบบการเรียนการสอนโดยใชปั้ญหาเป็นฐานไปใชใ้นการจดัการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลบุคคล

ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการแกไ้ขปัญหาทางการพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

 

คาํสําคัญ:  การเรียนการสอนโดยใชปั้ญหาเป็นฐาน  การแกไ้ขปัญหาทางการพยาบาล  นกัศึกษา 

  การพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 

* วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี, E-mail: prawida@hotmail.com 

** วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 12  (ฉบบัพิเศษ)  ก.ค.  – ธ.ค. 2561    29 

mailto:prawida@hotmail.com


The development of problem-based learning model  

to enhance problem-solving skills of nursing students 
 

Prawida  Photong* Supattra  Chansuwan** Soontaree  Khachat** Sauwalak  Sripho** 
 

Abstract 

Problem-based learning is a strategy that can effectively improve learning skills of learners. Therefore, this quasi-

experimental research was conducted to develop problem-based learning model in Psychiatric and Mental Health Nursing subject. 

Outcomes were problem-solving skills and learning outcomes according to Thai Qualifications Framework for Higher Education 

(TQF). Samples were 80 third-year nursing students in Boromarajonani College of Nursing Suphanburi. Measures included 

problem-based learning model, problem-solving skills questionnaire, learning outcome evaluation according to TQF. Data were 

analyzed using mean, standard deviation, and Paired t-test. 

The results showed that 1) samples had significantly higher problem-solving skills than before (t = 34.44, p = .000), 

and 2) learning outcome according to TQF was in very good level ( x = 4.23, SD = 0.37). 

Problem-based learning model should be used in Psychiatric and Mental Health Nursing subject to enhance problem-

solving skillsin nursingstudents. 

 

Keywords: problem-based learning, problem-solving skills, student, psychiatric and mental health nursing 
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บทนํา 

การพฒันาการศึกษาภายใตก้รอบประเทศไทย 4.0 

สู่ศตวรรษท่ี 21 เร่ิมดว้ยการฝึกให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ดว้ย

ตนเอง เกิดกระบวนการคิดอย่างสร้างสรรค์ และสามารถ

นาํไปใช้ในชีวิตได้อย่างมีความสุข1  เพ่ือให้เกิดผลการ

เรียนรู้ดังกล่าว กระทรวงศึกษาธิการได้กําหนดกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (ฉบับท่ี 3) 

พ.ศ.25582    เพ่ือให้สถาบนัศึกษาระดับอุดมศึกษาใช้เป็น

แนวทางในการพฒันาปรับปรุงหลกัสูตรการจัดการเรียน

การสอนและพฒันานักศึกษาให้เกิดผลลพัธ์การเรียนรู้ตาม

มาตรฐานผลการเรียนรู้ การจัดการเรียนการสอนโดยใช้

ปัญหาเป็นฐานสามารถนาํมาใช้ในการพฒันาคุณภาพการ

เรียนรู้ เพราะสอดคล้องกับแนวทางการจัดการศึกษาตาม

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิ2-3   คือผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้เน้ือหา 

การวิเคราะห์ การอภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรู้ การแกปั้ญหา 

การสืบคน้ การนาํเสนอ การทาํงานเป็นทีม รับผิดชอบต่อ

การเรียนรู้ของตนเอง ซ่ึงอาจพฒันาผูเ้รียนตามผลการเรียนรู้

ตามกรอบมาตรฐานคุณวฒิุระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ4 

วิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตเป็น

วิชาท่ีใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลสุขภาพแบบองค์

รวม บนพ้ืนฐานการดูแลดว้ยความเอ้ืออาทรทุกช่วงวยัท่ีมี

ภาวะเส่ียงและปัญหาทางจิต ซ่ึงเน้ือหาการเรียนซับซ้อน

ยากต่อการทาํความเขา้ใจของนักศึกษา การจดัการเรียนการ

สอนท่ีผ่านมามักใช้ผู ้สอนเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้     

ผลประเมินจากผูเ้รียนในปีการศึกษา 2559 พบว่า ผูเ้รียน

มองภาพผู ้ป่วยจิตเวชไม่ชัดเจนส่งผลให้ไม่สามารถ

วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการพยาบาลเพ่ือแกไ้ขปัญหา

ของผูป่้วยแบบองคร์วมไดเ้หมาะสม5 

การเรียนการสอนโดยใชปั้ญหาเป็นฐาน เป็นการ

เรียนรู้โดยนําปัญหามาเป็นตัวกระตุ้นให้ผู ้เรียนเกิดการ

เรียนรู้เพ่ือนาํมาใชใ้นการแกไ้ขปัญหา ท่ีส่งเสริมให้ผูเ้รียน

เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต6   และยงัเป็นวิธีการเรียนการสอน

สําหรับสถาบันการศึกษาพยาบาลในการพฒันาผูเ้รียนให้

เกิดทกัษะการคิดวิเคราะห์และทกัษะการแกไ้ขปัญหาจาก

สถานการณ์ผูป่้วยโดยใช้กระบวนการพยาบาล3 การเรียน

การสอนโดยใชปั้ญหาเป็นฐานแตกต่างจากวิธีการสอนอ่ืน

คือ เป็นการเรียนรู้ท่ีเน้นกระบวนการมากกว่าเน้ือหาวิชา 

เน่ืองจากมีปฏิสัมพนัธ์กับผู ้อ่ืนในกระบวนการกลุ่มและ

สังคม ผู ้เ รียนสามารถเรียนรู้และแสวงหาความรู้ได้

ตลอดเวลาโดยใช้กระบวนการคิดและการแก้ไขปัญหา3   

การจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานในวิชาการ

พยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ประกอบดว้ย 3 ระยะ 

จาํนวน 8 ขั้นตอน สอดคลอ้งกบัการจัดการเรียนการสอน

โดยใชปั้ญหาเป็นฐานของมหาวิทยาลยั  Mc Master ท่ีมี

ขั้นตอนการเรียนรู้ 8 ขั้นตอน5 นอกจากน้ีมีการกาํหนด

ขั้นตอนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานใกล้เคียงกัน เช่น 

มหาวิทยาลัยมาสตริคท์  กําหนดขั้ นตอนการเรียนรู้              

7 ขั้ นตอน7 หากวิเคราะห์แล้วพบว่าหลักในการเรียนรู้

ใกล้เคียงกัน คือ การทาํความเข้าใจและวิเคราะห์ปัญหา 

กาํหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ การแลกเปล่ียนเรียนรู้

นําเสนอและอภิปรายหาข้อสรุปในการแก้ไขปัญหา           

ท่ีเพ่ิมข้ึนคือ ขั้นตอนสะท้อนคิดกระบวนการเรียนรู้  จาก

การวิเคราะห์ขั้นตอนการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐานของ

นักการศึกษาทั้งใน และนอกประเทศ มีขั้นตอนการเรียนรู้

ใกลเ้คียงกนั คือ กระบวนการแกไ้ขปัญหาจากสถานการณ์

ท่ีใกล้เคียงความจริง โดยค้นควา้หาข้อมูลซ่ึงเป็นวิธีการ

เรียนรู้โดยการช้ีนาํตนเอง การทาํงานกลุ่ม การแกไ้ขปัญหา 

และสามารถนําความรู้ท่ีได้ไปประยุกต์ใช้3  ซ่ึงรูปแบบน้ี

เหมาะสมกับวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 

เน่ืองจาก วิธีการสอนน้ีใช้โจทย์สถานการณ์ท่ีสอดคล้อง

สถานการณ์จริงเป็นตัวกระตุ้นให้ผู ้เรียนเกิดการเรียนรู้     

ทาํให้ผูเ้รียนมองภาพผูป่้วยจิตเวชไดช้ดัเจนข้ึน คน้ควา้และ

นําความรู้จากแหล่งต่างๆ  มาแก้ไขปัญหาของผู ้ป่วยได้

อยา่งครอบคลุมโดยใชก้ระบวนการพยาบาล            
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จากขอ้มูลดงักล่าวผูวิ้จยัจึงสนใจการจดัการเรียน

การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานในวิชาการพยาบาลบุคคลท่ี

มีปัญหาสุขภาพจิตและศึกษาผลการใชรู้ปแบบดงักล่าวเพ่ือ

ส่งเสริมความสามารถในการแกไ้ขปัญหาทางการพยาบาล

ของนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

วตัถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลการใชรู้ปแบบการเรียนการสอนโดย

ใช้ปัญหาเป็นฐานต่อความสามารถในการแก้ไขปัญหา

ทางการพยาบาลและผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐาน

คุณวฒิุระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ วิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมี

ปัญหาสุขภาพจิต  

วธีิดาํเนินการวจิัย 

การวิจัยน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi–experimental 

research) ชนิดหน่ึงกลุ่มวดัก่อนหลงั (One group pre-post 

test) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล

ชั้ นปีท่ี  3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ท่ี

ลงทะเบี ยนเรียนวิชาการพยาบาลบุ คคลท่ี มี ปั ญหา

สุขภาพจิต ภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2560 จาํนวน 80 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ รูปแบบการ

เรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานตามแนวคิดของสถาบนั

พระบรมราชชนก5   สําหรับวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิตจาํนวน 2 บท ไดแ้ก่ การพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหา

เก่ียวกบัการคิด การรับรู้ และการพยาบาลบุคคลท่ีใชส้ารเสพ

ติดและคู่ มือการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน

ประกอบด้วย ขอ้มูลรายวิชา ขั้นตอนการเรียนโดยใช้ปัญหา

เป็นฐาน บทบาทผู ้สอน บทบาทผู ้เรียน การประเมินผล 

ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 

3 ท่าน ไดค่้าดชันีความสอดคลอ้งอยูร่ะหวา่ง  0.8 - 1.0 ผูวิ้จยั

ดาํเนินการปรับปรุงแก้ไขตามคาํแนะนําของผู ้ทรงคุณวุฒิ 

และจัดทาํคู่มือการเรียนการสอนโดยใชปั้ญหาเป็นฐานฉบบั

สมบูรณ์  

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูวิ้จัย

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมไดแ้ก่  

2.1 แบบขอ้มูลทัว่ไปของนักศึกษาไดแ้ก่ เพศ 

อาย ุเกรดเฉล่ีย  

2.2 แบบวดัความสามารถในการแก้ไขปัญหา

ทางการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของ

แอคลีย์และแลนวิค (Ackley&Ladwig)8  เป็นแบบทดสอบ

อตันัยประยุกต์ (Modified essay question) ครอบคลุมการ

พยาบาลผูท่ี้มีปัญหาเก่ียวกบัการคิด การรับรู้และติดสารเสพ

ติด เป็นคาํถามตามสถานการณ์จาํลองจาํนวน 3 สถานการณ์ 

รวม 10 ขอ้ มีความยากง่ายเท่ากบั 0.22-0.72 อาํนาจจาํแนก

เท่ากับ 0.20-0.803 แบบประเมินความคิดเห็นของผูเ้รียน

เ ก่ี ยวกับผลการเ รี ยน รู้ ต ามกรอบมาตรฐานคุ ณวุ ฒิ

ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติต่อผลการเรียนรู้ จาํนวน 2 บท 

วิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตรวม 5 ดา้น 8 ขอ้  

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ดีมากถึงน้อย

ท่ีสุด เกณฑ์คะแนนเฉล่ียในการแปลผลระดับผลการเรียนรู้ 

ดงัน้ี  

คะแนน 4.01-5.00       หมายถึง    ดีมาก 

    คะแนน 3.51-4.00       หมายถึง    ดี 

    คะแนน 3.01-3.50       หมายถึง    ปานกลาง 

     คะแนน 2.51-3.00       หมายถึง    นอ้ย 

คะแนนนอ้ยกว่า 2.50 หมายถึง    นอ้ยท่ีสุด9 

เคร่ืองมือทั้ ง 2 ฉบับผ่านการตรวจสอบความ

เท่ียงตรงของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่านมีค่าดชันี

ความสอดคล้องระหว่าง 0.6-1.0 โดยข้อคาํถามท่ีตํ่ากว่า 0.6 

จะถูกนํามาแก้ไขและทดลองใช้เพ่ือหาความเช่ือมั่นกับ

นกัศึกษาชั้นปีท่ี 3 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

32   Journal of Health Science  Research, Volume 12 (Supplement), Jul – Dec 2018 



ปีการศึกษา 2559 จาํนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค เท่ากบั 0.88 และ 0.82 ตามลาํดบั 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

 โครงร่างวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สุพรรณบุรี เลขท่ีใบรับรอง 009/2560  ผูวิ้จยัทาํเอกสารช้ีแจง

กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัยตามความสมัครใจ

และสามารถถอนตวัจากการเป็นกลุ่มตวัอย่างเม่ือใดก็ได ้โดย

ไม่มีผลต่อการเรียนใดๆทั้งส้ิน  มีการดาํเนินการพิทกัษ์สิทธ์ิ

กลุ่มตวัอยา่งและจะเผยแพร่ผลการวิจยัในภาพรวม 

วธีิการเกบ็ข้อมูล     

1. ก่อนการสอน 1 สัปดาห์ผูวิ้จยัวดัความสามารถ

ในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลโดยนักศึกษาตอบ

แบบทดสอบอัตนัยประยุกต์ในการตอบแบบทดสอบ  

ไม่ให้เปิดดูขอ้มูลหนา้ต่อไป หรือยอ้นกลบัไปอ่าน หรือแก้

คาํตอบขอ้ท่ีตอบไปแลว้ เพ่ือให้แบบวดัใกลเ้คียงกบัความ

เป็นจริงในสถานการณ์ 

2. มีการเตรียมความพร้อมสําหรับอาจารยป์ระจาํ

กลุ่มและนักศึกษาโดยช้ีแจงทําความเข้าใจ อธิบาย

วตัถุประสงค์ ขั้นตอนการเรียน การประเมินผล ดาํเนินการ

สอนระหว่างวนัท่ี 28 สิงหาคม 2560 ถึง 11 กนัยายน 2560 

แบ่งกลุ่มนักศึกษาเป็นกลุ่มย่อย  8 กลุ่มๆ ละ 10 คน มี

อาจารยป์ระจาํกลุ่มๆ ละ 1 คน ใชเ้วลาในการสอน 9 ชัว่โมง 

แบ่งเป็น 3 คร้ังๆ ละ 3 ชัว่โมง  ห่างกนัคร้ังละ 1 สัปดาห์ 

โดยคร้ังท่ี 1 เปิดโจทย ์ประกอบดว้ย 1) การเสนอโจทยปั์ญหา 

2) การระบุประเด็นปัญหา 3) การระบุขอ้มูล / ความรู้ท่ีมีอยู ่                

4) การตั้งสมมติฐาน  5) การระบุความรู้ท่ีตอ้งการศึกษาและ

จัดลําดับความสํ าคัญ  คร้ั งท่ี  2 การศึกษาหาความรู้

ประกอบด้วย 6) การศึกษาค้นควา้ด้วยตนเอง คร้ังท่ี 3 ปิด

โจทยป์ระกอบดว้ย 7) การทดสอบสมมติฐานและประยกุต์

เช่ือมโยงความรู้ใหม่ และ 8) การสะทอ้นกลบั 

3. ส้ินสุดการสอน 1 สัปดาห์นักศึกษาทาํแบบ

ประเมินผลการเ รี ยนรู้ ตามกรอบมาตรฐานคุ ณวุ ฒิ

ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติตามการรับรู้ของผูเ้รียนและวดั

ความสามารถในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลโดยทาํ

การตอบแบบทดสอบอัตนัยประยุกต์ชุดเดียวกับแบบวดั

ก่อนการสอน  คะแนนการทดสอบไม่ไดน้าํมาคิดเป็นเกรด 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผลการเ รี ยนรู้ ตามกรอบมาตรฐานคุ ณวุ ฒิ

ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ข้อมูลทั่วไปใช้การหาค่าร้อยละ

และเปรียบเทียบความสามารถในการแกไ้ขปัญหาทางการ

พยาบาล ก่อนและหลงัทดลองใช้รูปแบบวิเคราะห์โดยใช ้

Paired t-test 

ผลการวจิัย 

 1. ผลการใช้รูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้

ปัญหาเป็นฐาน 

 1.1 ประชากรอายรุะหวา่ง 19 - 21 ปี (ร้อยละ 93.75) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 91.25) เกรดเฉล่ียสะสม 

2.51-3.00 (ร้อยละ 47.50) 

 1.2 หลงัจากใชรู้ปแบบการเรียนการสอนโดย

ใช้ ปั ญหาเป็ นฐาน พบว่ า นักศึ กษามีคะแนนเฉล่ีย

ความสามารถในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลหลัง

ทดลองใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .001 (t = 34.44) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ความสามารถในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลก่อนและหลงัการทดลอง (N = 80) 

ความสามารถในการแก้ไข

ปัญหาทางการพยาบาล 

x  SD t p 

ก่อนการทดลอง 8.51 2.71 34.44 0.000*** 

หลงัการทดลอง 22.90 3.37   

*** p = .000     
                                                                     

 1.3 หลังได้รับการเรียนการสอนโดยใช้

ปัญหาเป็นฐาน นักศึกษามีค่าเฉล่ียของความคิดเห็นต่อ

ผลการเรียนรู้โดยรวมทั้ง 5 ดา้นในระดบัดีมาก ( x = 4.23,       

SD = 0.37) โดยดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ดา้นทกัษะ

ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและความรับผิดชอบ  ( x = 4.52, 

SD =  0.62)  และดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ดา้นความรู้ 

( x = 3.8 , SD =  0.62) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที ่2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของผู้เรียนต่อผลการเรียนรู้จําแนกรายด้านและโดยรวมของ

นักศึกษาพยาบาล (N = 80) 

มาตรฐานการเรียนรู้ 𝐗� SD 
ระดับผล

การเรียนรู้ 

1. ดา้นคุณธรรม จริยธรรม 

1.1 มีความรู้ ความเขา้ใจในหลกัศาสนา หลกัจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ

ตลอดจน สิทธิมนุษยชน สิทธิเด็ก  สิทธิผูบ้ริโภค  สิทธิผูป่้วย  ตลอดจนสิทธิของผู ้

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลท่ีมีความสําคญัต่อการปฏิบติัพยาบาล 

 

4.44 

 

0.57 

 

    ดีมาก 

1.2 เคารพในคุณค่าและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ 4.36 0.62 ดีมาก 

รวม 4.4 0.59 ดมีาก 

2.  ดา้นความรู้   

2.1 มีความรู้และความเขา้ใจในสาระสาํคญัของกระบวนการพยาบาล และการนาํไปใช ้

 

3.8 

 

0.62 

 

ดี 

รวม 3.8 0.62 ด ี

3. ดา้นทกัษะทางปัญญา   

3.1 การสืบคน้และวิเคราะห์ขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลาย 

 

4.0 

 

0.60 

 

ดี 

3.2  ความสามารถนาํขอ้มูล และหลกัฐานไปใชใ้นการอา้งอิง และแกไ้ขปัญหาอยา่งมี

วิจารณญาณ 

3.8 0.62 ดี 

รวม 3.9 0.61 ด ี

34   Journal of Health Science  Research, Volume 12 (Supplement), Jul – Dec 2018 



 

ตารางที ่2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของผู้เรียนต่อผลการเรียนรู้จําแนกรายด้านและโดยรวมของ

นักศึกษาพยาบาล (N = 80) (ต่อ) 

มาตรฐานการเรียนรู้ 𝐗� SD 
ระดับผลการ

เรียนรู้ 

4. ดา้นทกัษะความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและความรับผิดชอบ   

4.1 ความสามารถในการปรับตวัเชิงวิชาชีพและมีปฏิสัมพนัธ์อยา่ง

สร้างสรรคก์บัผูใ้ชบ้ริการผูร่้วมงาน และผูบ้งัคบับญัชา 

 

4.44 

 

0.63 

 

ดีมาก 

4.2 มีความเคารพและยอมรับในความแตกต่างระหว่างบุคคลและ 

วฒันธรรมท่ีหลากหลาย 

4.61 0.61 ดีมาก 

รวม 4.52 0.62 ดมีาก 

5. ดา้นทกัษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลขการส่ือสารและการใชเ้ทคโนโลยี

สารสนเทศ 

5.1 สามารถส่ือสารภาษาไทยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพทั้งการพดู  การฟัง 

การอ่าน การเขียน และการนาํเสนอ รวมทั้งสามารถอ่านวารสาร และตาํรา

ภาษาองักฤษเขา้ใจ 

 

 

4.41 

 

 

0.61 

 

 

ดีมาก 

รวม 4.41 0.61 ดมีาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 5 ด้าน 4.23 0.37 ดมีาก 

อภิปรายผล 
ผลการใชรู้ปแบบการเรียนการสอนโดยใชปั้ญหา

เป็นฐานพบว่า 
1. ความสามารถในการแก้ไขปัญหาทางการ

พยาบาลของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการ

เรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .001  เน่ืองมาจากลักษณะสําคัญของการ

เรียนรู้การใช้ปัญหาเป็นฐาน คือ กระบวนการเรียนรู้ท่ีใช้

ปัญหาในการแสวงหาความรู้ด้วยการค้นควา้ข้อมูลด้วย

ตนเอง ซ่ึงเปิดโอกาสให้ผูเ้รียนสามารถวิเคราะห์สาเหตุของ

ปัญหาได้ จากนั้ นนําปัญหามาเช่ือมโยงความรู้ มีการคิด

ไตร่ตรองอย่างมีเหตุผลเพ่ือแก้ปัญหานั้ นๆ ซ่ึงทาํได้โดย

การตั้ งสมมติฐาน และพิสูจน์สมมติฐานมีการหาความรู้

เพ่ิมเติมและแสวงหาความรู้ใหม่นาํมาแก้ไขปัญหา10   การ

เรียนการสอนโดยใชปั้ญหาเป็นฐานวิชาการพยาบาลบุคคล

ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตจํานวน 2 บท ได้แก่ การพยาบาล

บุคคลท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัการคิดการรับรู้  และการพยาบาล

บุคคลท่ีใช้สารเสพติด เป็นกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเอง

โดยใช้โจทย์สถานการณ์ผูป่้วยจิตเวชเป็นตวักระตุ้น และ

ใช้กระบวนการพยาบาลเพ่ือแกไ้ขปัญหาทางการพยาบาล8  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกลัน่กล่ิน (Klunklin) ท่ีว่าการ

เรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐานมีความเหมาะสมกบัการเรียน

การสอนหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ เพราะเป็นการเรียนรู้โดย

การช้ีนําตนเองมีลักษณะของการเรียนการสอนท่ีเปิด

วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 12  (ฉบบัพิเศษ)  ก.ค.  – ธ.ค. 2561   35 



โอกาสให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในการเรียนการสอน  เรียนรู้

จากสถานการณ์ท่ีใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด       

ซ่ึงตอ้งเช่ือมโยงความรู้ทางทฤษฎีเพ่ือให้ผูเ้รียนนาํความรู้

ไปพฒันาทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาลและแกไ้ขปัญหา

ทางการพยาบาลของผูป่้วยได้11 

2. ผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติตามความคิดเห็นของผู ้เรียน

วิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตพบว่า มี

ค่าเฉล่ียโดยรวมทั้ง 5 ด้านอยู่ในระดับดีมาก อภิปรายผล

เรียงลาํดบัจากมากไปนอ้ย ดงัน้ี 

2.1 ด้านทักษะความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล

และความรับผิดชอบอยู่ในระดบัดีมากซ่ึงการเรียนการสอน

โดยใชปั้ญหาเป็นฐานเป็นลกัษณะการเรียนรู้แบบกลุ่มย่อย   

ผูเ้รียนมีการเรียนรู้จากกระบวนการกลุ่มมีการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์และทํางานร่วมกัน12 โดยผู ้สอนส่งเสริม

ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูเ้รียนโดยรับฟังความเห็นต่างของผูอ่ื้น  

จดับรรยากาศการเรียนรู้ในการทาํงานร่วมกนั  ทาํให้ผูเ้รียน

มีความเคารพและยอมรับในความแตกต่างระหว่างบุคคล 

แต่ไม่ครอบคลุมในความสามารถในการปรับตวัเชิงวิชาชีพ

และมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้ใช้บริการและผู ้บังคับบัญชา  

สอดคล้องกับการศึกษาของจอห์นสัน (Johnson) ท่ีว่า  

องค์ประกอบของการเรียนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานโดยใช้

กระบวนการกลุ่ม คื อ 1)การยอมรั บซ่ึงกันและกัน              

2) ปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี และ 3) ความรับผิดชอบ12 

2.2 ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขการ

ส่ือสารและการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศอยู่ในระดบัดีมาก  

เน่ืองจากการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานผูเ้รียน

ต้องรวบรวมข้อมูลและศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง          

โดยผูเ้รียนแยกยา้ยไปศึกษาหาความรู้จากแหล่งวิทยาการ

ต่างๆ ตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 5   โดยสืบค้นตํารา 

วารสารภาษาไทย และภาษาอังกฤษคัดเลือกข้อมูลท่ี

ทนัสมยั สามารถส่ือสารบอกความสัมพนัธ์ของขอ้มูล สรุป

และนาํเสนอ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อารีวรรณ กลัน่กล่ิน 

ท่ีว่าการเรียนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานมีการสืบค้นข้อมูลท่ี

น่าเช่ือถือมานาํเสนอ แลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั การ

ส่ือสารจึงเป็นการแบ่งปันข้อมูลและสร้างสัมพันธภาพ

ภายในกลุ่ม3 

2.3 ดา้นคุณธรรมจริยธรรมอยู่ในระดบัดีมาก   

เน่ืองจาก มีการใช้โจทย์สถานการณ์ผู ้ป่วยจิตเวชท่ี

สอดคลอ้งกบัความเป็นจริงเป็นตวักระตุน้ให้เกิดการเรียนรู้

ในการแกไ้ขปัญหาทางการพยาบาล  ซ่ึงการเรียนการสอน

โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน  ผู ้เรียนได้มีโอกาสเรียนรู้จาก

สถานการณ์ปัญหาท่ีใกล้เคียงความจริง  ผลจากการ

อภิปรายในกลุ่มสามารถใช้เป็นแนวทางและนําไป

ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมด้วย

ความเคารพในศักด์ิศรี และความแตกต่างระหว่างบุคคล

เพ่ือแกไ้ขปัญหาทางการพยาบาลได้3    อีกทั้งผูเ้รียนไดเ้รียน

เร่ืองพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 2551 ดังนั้นผูเ้รียนจึงมี

ความรู้เร่ืองสิทธิผู ้ป่วย สิทธิของผู ้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลท่ีให้การพยาบาลผูป่้วยจิตเวชโดยเคารพในคุณค่า

และศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์แต่ไม่ครอบคลุมในหลัก

ศาสนา สิทธิเด็ก และสิทธิผูบ้ริโภค 
2.4 ด้านทกัษะทางปัญญาและด้านความรู้อยู่

ในระดับดี อธิบายได้ว่า การเรียนการสอนโดยใช้ปัญหา

เป็นฐาน ผูเ้รียนไดค้าํตอบจากโจทยส์ถานการณ์ ซ่ึงเป็นผล

มาจากการเรียนรู้ทั้ งจากความรู้เดิมและข้อมูลท่ีได้ศึกษา  

ทาํให้เกิดความรู้ใหม่3  โดยใช้ปัญหาเป็นตัวกระตุ้นให้

ผู ้เรียนแสวงหาความรู้  สืบค้นและวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือ

นํามาใช้ในการแก้ไขปัญหาอย่างมี วิจารณญาณ แต่

ความสามารถในการเรียนรู้และความสามารถในการแกไ้ข

ปัญหาของแต่ละคนแตกต่างกนั เน่ืองจากกระบวนการทาง

สมองของมนุษย์  การพัฒนาต้องเร่ิมตั้ งแต่ผู ้เรียนเข้า

สถานศึกษาถ้าผู ้เรียนได้รับการกระตุ้นก็เป็นการพฒันา

ศักยภาพผู ้เรียน13   สอดคล้องกับทฤษฎีพัฒนาการทาง
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สติปัญญาของเพียเจต์ (Piaget) ท่ีอธิบายการพัฒนาทาง

ความคิด ประกอบด้วย การเจริญเติบโตของร่างกายวุฒิ

ภาวะ กระบวนการทางสมอง ประสบการณ์ทางสังคมและ

พัฒนาการของการคิดต้องอาศัยระยะเวลาจนเกิดเป็น

โครงสร้างเชาวปั์ญญา14   เพราะฉะนั้นการพฒันาการคิดและ

การแก้ไขปัญหาต้องกระทําต่อเน่ือง โดยผู ้เรียนเป็น

ศูนยก์ลางมีบทบาทในการสร้างความรู้ด้วยตนเอง จนเกิด

ทกัษะการคิดและแกปั้ญหา3 

ข้อจาํกดัในการวิจยั 

ผลการเ รี ยนรู้ ตามกรอบมาตรฐานคุ ณวุ ฒิ

ระดับอุดมศึกษาเป็นความคิดเห็นของผู ้เรียนอาจไม่ใช่

ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร เ รี ย น รู้ ต า ม ก ร อ บ ม า ต ร ฐ า น คุ ณ วุ ฒิ

ระดบัอุดมศึกษาของรายวิชา 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

การเรียนการสอนโดยใชปั้ญหาเป็นฐาน สามารถ

ส่งเสริมความสามารถในการแกไ้ขปัญหาทางการพยาบาล

วิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ 

ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช ้

ภาควิชาการพยาบาลจิตเวชควรนํารูปแบบการ

สอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานมาใช้ในหัวข้อการพยาบาล

บุคคลท่ีมีปัญหาการคิดการรับรู้และการพยาบาลบุคคลท่ี

ใชส้ารเสพติด 

ขอ้เสนอแนะในการทาํวิจยัคร้ังต่อไป  

ควรศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการสอนโดยใช้

ปัญหาเป็นฐานกบัรูปแบบการสอนอ่ืนท่ีส่งเสริมทกัษะการ

แกไ้ขปัญหา 

กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุพรรณบุรี ท่ีสนบัสนุนทุนวิจยัทาํให้วิจยับรรลุผลสาํเร็จ 
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สภาพการจดัการเรียนรู้ที่พฒันาทกัษะการอ่านภาษาองักฤษ  

และกลยุทธ์การเรียนรู้ภาษาองักฤษของนักศึกษา  

วทิยาลยัเครือข่ายภาคกลาง 1 สังกดัสถาบันพระบรมราชชนก 
 

ลดัดา เหลืองรัตนมาศ*  กญัญาวณ์ี โมกขาว*  ศิริธร ยิง่เรงเริง**  กญัชิตา เสริมสินสิริ***  

มาสริน ศุกลปักษ*์***  ยศพล เหลืองโสมนภา***** 
 

บทคัดย่อ 

ทกัษะการอ่านภาษาองักฤษมีความจาํเป็นต่อการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 การวิจยัคร้ังมีวตัถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาสภาพการจดัการเรียนรู้ท่ีพฒันาทกัษะการอ่านภาษาองักฤษ และกลยุทธ์การเรียนรู้ภาษาองักฤษของนกัศึกษา 

วิทยาลยัเครือข่ายภาคกลาง 1 สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ นกัศึกษาชั้นปีท่ี 2 ของวิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี วิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวดันนทบุรี และวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธรจงัหวดั ชลบุรี จาํนวน 440 คน ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบสัดส่วน และสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือ

ท่ีใช้ คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามสภาพการจัดการเรียนรู้เพื่อพฒันาทักษะการอ่าน

ภาษาองักฤษ และกลยทุธ์การเรียนรู้ภาษาองักฤษ ซ่ึงไดผ้า่นการตรวจคุณภาพจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน มีค่าความเท่ียง 

เท่ากบั .89 และ .95 ตามลาํดบั การวเิคราะห์ขอ้มูลใชค้่า ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวจิยัพบวา่ สภาพการจดัเรียนรู้เพื่อพฒันาทกัษะการอ่านภาษาองักฤษอยูใ่นระดบัมากในทุกดา้น 

โดยดา้นความสามารถของผูส้อน และดา้นวิธีการจดัการเรียนการสอนมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (X� =3.78, SD = .64, 

X� =3.78, SD = .63 ตามลาํดบั) ส่วนกลยุทธ์การเรียนรู้ท่ีผูเ้รียนใชเ้รียงลาํดบัจากมากไปนอ้ย คือ กลวิธีใชค้วามจาํ

เชิงวิภาพ การเสริมและทดแทน ทางสังคม ใช้ความรู้ความเขา้ใจ และใชอ้ภิปัญญา (X� =3.63, SD = .70, X� =3.60,  

SD = .71,  X� =3.58, SD = .71, X� =3.49, SD = .75, X� =3.41, SD = .78, X� =3.29, SD = .52 ตามลาํดบั) ผูส้อน

ควรสอนด้วยกลยุทธ์การเรียนรู้ภาษาองักฤษท่ีหลากหลายและผูเ้รียนควรฝึกกลยุทธ์ เพื่อนํามาใช้ให้เกิด

ประโยชน์ในการเรียนรู้ภาษาองักฤษ  
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Abstract 

 English reading skills is an essential skills on learning in 21st Century. This research was aimed to study the 

situation of learning management to develop English reading skills and learning strategies of students in Central 

Colleges Network 1 under Praboromrajchanok Institute for Health Workforce Development. Sample were 440 

2nd-year nursing students of Boromarajonani College of Nursing Cholburi, Prapokklao Chantaburi, Nopparat 

Vajira, Bangkok, Changwat Nonthaburi, and Sirindthorn College of Public Health Cholburi. Proportional and 

simple random sampling methods were used.  Research instruments included bundle of questionnaires: 

demographic data, learning management to develop English reading skills, and English learning strategy. Content 

validity assessed by three experts was .89 and .95, accordingly. Data were analyzed using percentage, mean, 

and standard deviation.  

Results indicated that learning management to develop English reading skills was at very good 

level, the highest score was on the ability of instructor and teaching method (X� =3.78, SD = .64, X� =3.78, 

SD = .63, accordingly). The strategies used in learning English from the highest to the lowest were Memory 

strategies (X� =3.63, SD = .70), Affective strategies (X� =3.60, SD = .71), Compensatory strategies (X� =3.58, 

SD = .71), Social strategies (X� =3.49, SD = .75), Cognitive strategies (X� =3.41, SD = .78), and Metacognitive 

strategies (X� =3.29, SD = .52).  Instructors should apply various English learning strategies. Students should 

practice using these strategies to improve their learning in English language.  
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บทนํา 

กฏบตัรอาเซียนบญัญติัให้ภาษาองักฤษเป็น

ภาษากลางของอาเซียน1 แต่จากการจดัอนัดบัทกัษะ

ภาษาองักฤษพบวา่ประเทศไทยอยูใ่น “ระดบัตํ่ามาก”2  

สาํนกังานคณะกรรมการการอุดมศึกษา จึงไดป้ระกาศ

นโยบายให้สถาบนัการศึกษาต่างๆ พฒันาสมรรถนะ

ดา้นการใช้ภาษาองักฤษของนกัศึกษาไทยในระดบัท่ี

นําไปใช้ในการทํางานได้3  สําหรับทักษะการใช้

ภาษาองักฤษดา้นการอ่านมีความสําคญั4 จุดมุ่งหมาย

สําคัญของการอ่านคือ การท่ีผู ้อ่านสามารถเข้าใจ

ความหมาย และสามารถตีความสาระท่ีอ่านนั้ น  

ประสิทธิภาพของการอ่านข้ึนอยู่กับองค์ประกอบ

สําคญัหลายประการ ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ความสามารถ

เก่ียวกับภาษา การใช้เสียง คาํศัพท์ โครงสร้างทาง

ไวยากรณ์ นอกจากน้ียงัตอ้งมีความสามารถในการคิด 

พินิจพเิคราะห์ และใชว้จิารณญาณในการแยกแยะส่วน

ท่ีสําคญัและไม่สําคญั สามารถเช่ือมโยงเน้ือหาต่าง  ๆ

และสรุปความ คาดคะเนหรือเดาความได้ รวมทั้ ง

สามารถนาํประสบการณ์ ความรู้เดิมมาสัมพนัธ์กับ

ความรู้ใหม่ในบทอ่านได ้ 

นักศึกษาไทยส่วนใหญ่จะมีโอกาสใช้

ภาษาองักฤษเฉพาะในเวลาเรียนภาษาองักฤษเท่านั้น 

ดังนั้ นปัจจัยด้านการเรียนการสอนจึงเป็นปัจจัยท่ี

สําคญัอย่างยิ่ง  ผูส้อนตอ้งหาโอกาสให้นักศึกษาได้

ฝึกฝนทกัษะภาษาองักฤษในชั้นเรียนให้ไดม้ากท่ีสุด 

นอกจากน้ียงัพบวา่ กิจกรรมการเรียนการสอนเก่ียวกบั

การอ่านภาษาอังกฤษไม่ น่ าสนใจหรือล้าสมัย 

สถานศึกษาต้องช่วยเหลือ เพื่อช่วยลดปัญหาในการ

อ่านภาษาองักฤษของนักศึกษา โดยจดัการเรียนการ

สอนท่ีเหมาะสมกับกลุ่มผูเ้รียน จดัส่ือการเรียนการ

สอน จดักิจกรรม และสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมในการ

เรียน5  นอกจากน้ี ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ เช่น คุณลกัษณะของ

ผูเ้รียน ทศันคติ ความชอบภาษาองักฤษ ประสบการณ์ 

ความรู้เดิม ประสบการณ์ในการเรียนรู้ ส่ิงแวดล้อม 

และการสนบัสนุนจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นตน้ 

กลยุ ทธ์ การเรียนรู้ เป็ นปั จจัย ท่ี ผู ้ เ รี ยน

จาํเป็นต้องนํามาใช้ในการเรียนรู้ภาษาองักฤษเพื่อ

พฒันาทกัษะการอ่านใหเ้กิดความเขา้ใจไดง่้ายข้ึน และ

สามารถถ่ายโอนไปใช้กับสถานการณ์ใหม่ได้6 

นอกจากน้ียงัทาํให้ผูเ้รียนเกิดความกระตือรือร้น และ

มีทิศทางการพฒันาตนเอง ตามแนวคิดของออกฟอร์ด

ไดแ้บ่งกลยทุธ์การเรียนรู้เป็น 6 กลยทุธ์ ไดแ้ก่ กลยุทธ์

ท่ีใชค้วามจาํ (Memory strategies)  กลยุทธ์ท่ีใชค้วามรู้

และความเขา้ใจ (Cognitive strategies) กลยุทธ์ท่ีใช้

ก า ร เ ส ริ ม แ ล ะ ก า ร ท ด แ ท น  ( Compensatory 

strategies)  กลยุทธ์ท่ีใช้อภิปัญญา (Metacognitive 

strategies) กลยุทธ์เชิงวิภาพ (Affective strategies) 

และกลยทุธ์ทางสังคม (Social strategies)6 

ความสามารถด้านการอ่านภาษาอังกฤษมี

ความสําคัญและจําเป็นอย่างยิ่งสําหรับนักศึกษา

พยาบาลและสาธารณสุข แต่ผลการศึกษาสมรรถนะ

บัณฑิตผู ้จบการศึกษาใหม่จากวิทยาลัยในสังกัด

สถาบันพระบรมราชชนกพบว่า สมรรถนะทาง

ภาษาอังกฤษอยู่ในระดับปานกลาง ถึงระดับน้อย 

เน่ืองจากไม่สามารถเขา้ใจความหมายของเร่ืองท่ีอ่าน 

รวมทั้งไม่สามารถสรุปประเด็นสําคญัของบทความ

วิชาการหรือบทความวิจยัได้ 7  วิทยาลยัเครือข่ายภาค

กลาง 1 เห็นความสําคญัของการพฒันาทกัษะการอ่าน

ภาษาอังกฤษของนักศึกษา จึงสนใจศึกษาสภาพ         

การจดัการเรียนรู้ท่ีพฒันาทกัษะการอ่านภาษาองักฤษ 

และกลยทุธ์การเรียนรู้ภาษาองักฤษ เพื่อความเขา้ใจของ

นกัศึกษาวิทยาลยัเครือข่ายภาคกลาง 1 สังกดัสถาบนั

พระบรมราชชนก เพื่อนาํผลท่ีไดจ้ากการวิจยัน้ีมาสร้าง

เป็นกิจกรรมการพฒันาทกัษะการอ่านภาษาองักฤษของ
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นกัศึกษาวิทยาลยัเครือข่ายภาคกลาง 1 สังกดัสถาบนั

พระบรมราชชนก ให้สามารถนาํไปใชใ้นการเรียน และ

การทาํงานในอนาคต  

 วตัถุประสงค์ของการวจัิย  

1. เพื่อศึกษาสภาพการจดัการเรียนรู้ท่ีพฒันา

ทักษะการอ่านภาษาอังกฤษ ของนักศึกษาวิทยาลัย

เครือข่ายภาคกลาง 1 สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

2. เพื่อศึกษากลยุทธ์การเรียนรู้ภาษาองักฤษ

ของนักศึกษาวิทยาลัยเครือข่ายภาคกลาง 1 สังกัด

สถาบนัพระบรมราชชนก 

วธีิดําเนินการวจัิย 

ประชากร ไดแ้ก่ นกัศึกษาชั้นปีท่ี 2 ของวิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี  ชลบุ รี  วิ ทยาลัยพยาบาล

พระปกเกล้า จันทบุรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

จงัหวดันนทบุรี วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี และ

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ จาํนวน 

739 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาชั้ นปีท่ี 2 ของ

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี วิทยาลยัพยาบาล

พระปกเกล้า จันทบุรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

จงัหวดันนทบุรี วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัชลบุรี และ

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ กาํหนด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Cochran8  ได้กลุ่ม

ตวัอย่าง จาํนวน 440 คน คิดเป็นร้อยละ 59.54 ของ

จาํนวนประชากร จากนั้ นคํานวณตามสัดส่วนของ

ประชากรแต่ละวิทยาลัย  และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

อยา่งง่าย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ ได้แก่ แบบสอบถามสภาพ

ก า ร จั ด ก า ร เ รี ย น รู้ ท่ี พัฒ น า ทั ก ษ ะ ก า ร อ่ า น

ภาษาองักฤษ มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดบั จาํนวน 24 ขอ้ และแบบสอบถามกลยุทธ์การ

เรียนรู้ภาษาองักฤษ มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ 5 

ระดับ จาํนวน 36 ข้อ แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจ

คุณภาพจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ดว้ยวิธีหาค่าดชันีความ

สอดคล้องตามวตัถุประสงค์ (IOC) และตรวจสอบ

ความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า    

ครอนบาค แบบสอบถามสภาพการจัดการเรียนรู้ท่ี

พฒันาทกัษะการอ่านภาษาองักฤษ มีค่าความเท่ียง

เท่ากับ .89 และแบบสอบถามกลยุทธ์การเรียนรู้

ภาษาองักฤษ มีค่าความเท่ียง เท่ากบั .95 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

งานวิจยัน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

ชลบุรี เลขท่ี BNC REC 05/2561 จากนั้นไดแ้จก

แบบสอบถามไปยงัวิทยาลยัต่าง ๆ  ในเครือข่ายภาคกลาง 1 

โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะเขา้ร่วมงานวิจยัมีสิทธ์ิท่ีจะบอกรับ

หรือปฏิเสธรวมทั้งถอนตวัจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่งโดยไม่

เกิดผลใดๆ ต่อผู ้ให้ข้อมูล และข้อมูลจะนําเสนอใน

ภาพรวม เม่ือได้ขอ้มูลแล้วผูว้ิจยัมาทาํการตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของขอ้มูลก่อนจะนาํไปวิเคราะห์ผล ใช้

เวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึง 

กรกฎาคม 2561 

การวเิคราะห์ข้อมูล  

 วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยค่าความถ่ี และ

ร้อยละ วเิคราะห์ขอ้มูลสภาพการจดัการเรียนรู้ท่ีพฒันา

ทกัษะการอ่านภาษาองักฤษ และกลยุทธ์การเรียนรู้

ภาษาองักฤษ ดว้ยค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  
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ผลการวจัิย 

 แบบสอบถามท่ีส่งกลบัคืนมีจาํนวน 440 

ฉบบั มีผลการวจิยัดงัน้ี 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 96.6 ศึกษาอยู่ที่วิทยาลยัพยาบาล

พระปก เกล ้าจนัทบุรีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

21.6 รองลงมาเป็นวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ ร้อยละ 21.4 และวิทยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนี ชลบุรี ร้อยละ 21.1 สาขาที่เรียนส่วน

ใหญ่เป็นสาขาพยาบาลศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 93.6 

มีเกรดเฉล่ียสะสมเท่ากบั 2.93 (SD.= .41) 

2. สภาพการจัดเรียนรู้ที่พัฒนาทักษะการ

อ่านภาษาองักฤษ 

จากการศึกษาสภาพการจัดเรียนรู้เพื่อ

พฒันาทกัษะการอ่านภาษาองักฤษ พบว่าค่าเฉล่ีย

ดา้นความสามารถของผูส้อนอยูใ่นระดบัมาก (X� = 

3.78, SD = .64) ดา้นวิธีการจดัการเรียนการสอน

อยูใ่นระดบัมาก (X� = 3.78, SD = .63) ดา้นผูเ้รียน

อยู่ในระดบัมาก (X� = 3.70, SD =.64) และดา้น

สภาพแวดลอ้มอยูใ่นระดบัมาก (X� =3.68, SD = .69) 

เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 

คือ การเปิดโอกาสให้ท่านซักถามในประเด็นท่ีไม่

เขา้ใจ (X� =3.96, SD = .70) รองลงมาคือ การคิดวา่

การอ่านภาษาองักฤษได้ดี มีประโยชน์ทั้งในด้าน

การเรียน และการทาํงาน  (X� = 3.91, SD = .78) 

และผูส้อนมีความเป็นกนัเองกบัผูเ้รียน  (X� = 3.86, 

SD = .76) สําหรับข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ 

ความมั่นใจในการอ่านจับใจความสําคัญของ

เน้ือหาท่ีอ่าน (X� =3.48, SD = .79) รองลงมาคือ 

บรรยากาศในชั้นเรียนทาํให้มีความสุข และสนุกสนาน 

(X� =3.58, SD = .78) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่ของคะแนนสภาพการจัดเรียนรู้ทีพ่ฒันาทกัษะการอ่านภาษาองักฤษ 

สภาพการจัดเรียนรู้ทีพ่ฒันาทกัษะการอ่านภาษาองักฤษ 𝐗� SD การแปลผล 

ด้านความสามารถของผู้สอน 

1. ผูส้อนสามารถถ่ายทอดเทคนิคในการอ่านท่ีดี ทาํใหท่้านเขา้ใจเน้ือหาท่ีอ่าน 

2. ผูส้อนบอกเทคนิคการอ่านใหก้บัท่าน และสามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริง 

3. ผูส้อนสร้างบรรยากาศในหอ้งเรียนใหท้่านมีความกระตือรือร้นในการเรียน  

4. ผูส้อนมีความยดืหยุน่ 

5. ผูส้อนมีความเป็นกนัเองกบัผูเ้รียน 

6. ผูส้อนอธิบายเน้ือหาไดช้ดัเจน ทาํให้เขา้ใจง่าย 

3.78 

3.77 

3.77 

3.76 

3.76 

3.86 

3.78 

.64 

.72 

.71 

.76 

.75 

.76 

.77 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 
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ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่ของคะแนนสภาพการจัดเรียนรู้ทีพ่ฒันาทกัษะการอ่านภาษาองักฤษ (ต่อ) 

สภาพการจัดเรียนรู้ทีพ่ฒันาทกัษะการอ่านภาษาองักฤษ 𝐗� SD. การแปลผล 

ด้านวธีิการจัดการเรียนการสอน 

7. ผูส้อนมอบหมายใหท้่านอ่านภาษาองักฤษ เพิ่มเติมนอกเหนือจากเวลาเรียน 

8. ผูส้อนเปิดโอกาสใหท้่านซกัถามในประเด็นท่ีไม่เขา้ใจ 

9. ผูส้อนจดักิจกรรมการเรียนการสอนการอ่านภาษาองักฤษแบบใหม่ ท่ี

ทาํใหท้่านสนุกกบัการเรียน 

10. ผูส้อนใชเ้ทคนิค/ วธีิการสอนการอ่านหลายรูปแบบ เพื่อพฒันา

ทกัษะการอ่านภาษาองักฤษของท่านอยูเ่สมอ 

11. ผูส้อนจดักิจกรรมการเรียนการสอนท่ีตรงกบัระดบัความสามารถของ

ท่าน 

12. ผูส้อนใชส่ื้อการสอนท่ีเหมาะสมกบัระดบัความสามารถของท่าน 

13. ผูส้อนจดักิจกรรมการเรียนการสอนท่ีมีความน่าสนใจ และไม่ยาก

เกินระดบัความสามารถในการอ่านของท่าน 

3.78 

3.72 

3.96 

3.79 

 

3.76 

 

3.72 

3.77 

3.72 

.63 

.72 

.70 

.76 

 

.80 

 

.74 

.76 

.75 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

มาก 

มาก 

ด้านผู้เรียน 

14. ท่านรู้สึกสนุกกบัการฝึกอ่านภาษาองักฤษจากส่ือต่าง ๆ เช่น 

หนงัสือพิมพ ์นิตยสาร อินเทอร์เน็ต เป็นตน้ 

15. ท่านรู้สึกสนุกกบัการเรียนการอ่านภาษาองักฤษในหอ้งเรียน 

16. ท่านคิดวา่การอ่านภาษาองักฤษไดดี้ มีประโยชน์กบัตวัท่านทั้งใน

การเรียน และการทาํงาน 

17. ท่านคิดวา่ท่านสามารถนาํความรู้เก่ียวกบัเทคนิคการอ่านภาษาองักฤษ

ท่ีท่านเรียน มาประยกุตใ์ชใ้นการอ่านภาษาองักฤษใหเ้ขา้ใจได ้

18. เม่ือพบปัญหาการอ่านภาษาองักฤษไม่เขา้ใจ ท่านเช่ือวา่ท่านสามารถ

ใชเ้ทคนิคการเดาคาํศพัทม์าช่วยใหเ้ขา้ใจเน้ือหาภาษาองักฤษท่ีอ่านได ้

19. ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถอ่านจบัใจความสาํคญัของเน้ือหาท่ีอ่านได ้

3.70 

3.74 

 

    3.62 
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3.81 

 

3.67 

 

3.48 
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ปานกลาง 
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ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่ของคะแนนสภาพการจัดเรียนรู้ทีพ่ฒันาทกัษะการอ่านภาษาองักฤษ (ต่อ) 

สภาพการจัดเรียนรู้ทีพ่ฒันาทกัษะการอ่านภาษาองักฤษ 𝐗� SD. การแปลผล 

ด้านสภาพแวดล้อม 

20. วทิยาลยัฯ มีกิจกรรมส่งเสริมใหท้่านอ่านภาษาองักฤษตั้งแต่เขา้ศึกษาใน

ระดบัชั้นปีท่ี 1 

21. บรรยากาศในชั้นเรียนทาํใหท้่านมีความสุข และ สนุกสนาน 

22. หอ้งสมุดของวทิยาลยั มีตาํรา หนงัสือ เอกสาร ส่ือส่ิงพิมพท่ี์เป็น

ภาษาองักฤษใหท่้านอ่านอยา่งเพียงพอ และเหมาะสมกบัระดบัชั้น 

23. วทิยาลยัฯมีการจดักิจกรรมนอกเหนือเวลาการเรียนการสอนปกติ ทั้ง

ในและนอกสถานท่ี เพือ่พฒันาทกัษะการอ่านภาษาองักฤษ  

24. วทิยาลยัฯ มีการสร้างบรรยากาศการอ่านภาษาองักฤษนอกหอ้งเรียน 

3.68 

   3.75 

 

3.58 

3.74 

 

3.68 

 

3.65 

.69 

.78 

 

.78 

.79 
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.81 

มาก 

มาก 

 

มาก 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 

ผลรวม 3.74 .58 มาก 

 

3. กลยุทธ์การเรียนรู้ภาษาองักฤษ 

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ก ล ยุ ท ธ์ ก า ร เ รี ย น รู้

ภาษาองักฤษพบว่า กลวิธีท่ีมีค่าเฉล่ียจากมากไปน้อย

ไดแ้ก่ กลวิธีท่ีใชค้วามจาํ (X� = 3.63, SD = .70), 

กลวิธีเชิงวภิาพ (X� = 3.60, SD = .71) กลวิธีท่ีใช้

การเสริมและการทดแทน (X� = 3.58, SD = .71),  

กลวิธีทางสังคม (X� = 3.49, SD = .75), กลวิธีท่ีใช้

ความรู้ความเขา้ใจ (X� = 3.41, SD = .78), และ

กลวิธีท่ีใช้อภิปัญญา (X� = 3.29, SD = .52)         

เม่ือพิจารณารายขอ้ 

 พบว่า วิธีท่ีผูต้อบแบบสอบถามใช้มากท่ีสุดคือ ใช้

วิธีการเดาคาํศพัท์ใหม่ท่ีไม่คุ ้นเคยจากเน้ือหาใน

ประโยคขา้งเคียง (X� = 3.77, SD = .79) รองลงมา 

คือเม่ือคิดไม่ออกว่าจะใช้ค ําใดในระหว่างการ

สนทนาจะใชท้่าทางประกอบ (X� = 3.74, SD = .86) 

ส่วนวิธีการท่ีใช้น้อยท่ีสุดคือการหาโอกาสใช้

ภาษาองักฤษมากท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้(X� = 2.44, SD 

= .81) รองลงมาคือการอ่านหนังสือภาษาองักฤษ

ให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้ (X� = 3.37, SD = .81) 

ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่ของกลยุทธ์การเรียนรู้ภาษาองักฤษ 

กลยุทธ์การเรียนรู้ภาษาองักฤษ 𝐗� SD. การแปลผล 

กลวธีิทีใ่ช้ความจํา 

1. ท่านจาํคาํศพัทห์รือวลีใหม่ โดยการจาํตาํแหน่งของคาํศพัทใ์นรูป

ประโยคท่ีพบในหนา้หนงัสือ หรือบนป้ายขา้งถนน 

2. ท่านเช่ือมโยงเสียงของคาํศพัทใ์หม่กบัภาพหรือรูปคาํเพื่อช่วยในการจาํ

ความหมายของคาํศพัทน์ั้น ๆ  

3.  ท่านจาํคาํศพัทใ์หม่ โดยนึกถึงภาพของสถานการณ์ท่ีอาจจะตอ้งใช้

คาํศพัทน์ั้น 

4.  ท่านใชค้าํคลอ้งจองหรือเสียงสัมผสัเพื่อช่วยในการจาํคาํศพัทใ์หม่   

5.  ท่านใชท้่าทางประกอบเพื่อช่วยในการจาํคาํศพัทใ์หม ่

6.  ท่านเช่ือมโยงคาํศพัทใ์หม่กบัคาํศพัทท่ี์เคยไดเ้รียนมาแลว้ เพื่อช่วยใน 

การจาํคาํนั้น ๆ  

3.63 

3.68 

 

3.60 
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3.62 
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3.63 
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มาก 

 

มาก 

 

มาก 

มาก 

มาก 

กลวธีิทีใ่ช้ความรู้ความเข้าใจ 

7. ท่านอ่านบทความภาษาองักฤษอยูเ่สมอเพื่อพฒันาทกัษะการอ่าน

ภาษาองักฤษ 

8. ท่านเรียนภาษาองักฤษเพิม่เติมจากส่ือการเรียนรู้เสมอ เพื่อส่งเสริม

ความรู้และความเขา้ใจในภาษาองักฤษมากยิง่ข้ึน  

9. ท่านเล่นเกมส์ภาษาองักฤษเป็นประจาํ เพื่อพฒันาความรู้ดา้นคาํศพัทต่์าง ๆ       

10. ท่านดูรายการภาษาองักฤษทางโทรทศัน์หรือชมภาพยนตร์

ภาษาองักฤษเพื่อเพิ่มพนูความรู้ทางภาษาองักฤษ และความเขา้ใจใน

วฒันธรรมของชาวต่างชาติ 

11. ท่านอ่านหนงัสือนอกเวลาภาษาองักฤษเพื่อจะไดรู้้รูปแบบของ

ประโยคต่าง ๆ  และรู้คาํศพัทภ์าษาองักฤษมากยิง่ข้ึน   

12. ท่านฝึกเขียนจดหมายหรือรายงานเป็นภาษาองักฤษ 

3.41 

3.39 

 

3.47 

 

3.50 

 

3.56 

3.35 

3.20 

.78 

.87 

 

.87 

 

.92 

 

.87 

.91 

.96 

มาก 

ปานกลาง 
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มาก 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

กลวธีิทีใ่ช้การเสริมและการทดแทน 

13. ท่านใชว้ธีิการเดาคาํศพัทใ์หม่ท่ีไม่คุน้เคยจากเน้ือหาในประโยค

ขา้งเคียง 
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ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่ของกลยุทธ์การเรียนรู้ภาษาองักฤษ (ต่อ)  

กลยุทธ์การเรียนรู้ภาษาองักฤษ 𝐗� SD. การแปลผล 

14. เม่ือท่านคิดไม่ออกวา่จะใชค้าํใดในระหวา่งการสนทนาท่านจะใชท้่าทาง

ประกอบ 

15. ท่านสร้างคาํศพัทใ์หม่ ถา้ไม่ทราบคาํศพัทท่ี์ถูกตอ้ง  

16. ท่านอ่านภาษาองักฤษโดยไม่เปิดดิกชนันารี 

17. เม่ือท่านนึกคาํศพัทภ์าษาองักฤษไม่ออก ท่านจะใชค้าํหรือวลีท่ีมี

ความหมายเหมือนหรือคลา้ยคลึงกนัแทน 

18. เม่ือท่านรู้วา่ตนเองพดูภาษาองักฤษผดิ ท่านจะพยายามพดูใหม่ใหถู้กตอ้ง   

3.74 

 

3.43 

3.33 

3.50 

 

3.67 

.86 

 

.91 

.92 

.93 

 

.83 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

มาก 

กลวธีิทีใ่ช้อภิปัญญา 

19. ท่านหาโอกาสใชภ้าษาองักฤษมากท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํ ได ้

20. ท่านหาวธีิท่ีจะทาํใหก้ารเรียนภาษาองักฤษของตนเองดีข้ึน  

21. ท่านจดัตารางเวลาเพื่อท่ีจะไดมี้เวลาพอสาํหรับการเรียนหรือการทบทวน

เน้ือหาภาษาองักฤษ 

22. ท่านอ่านหนงัสือภาษาองักฤษใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้  

23. เม่ือท่านทราบวา่ทกัษะภาษาองักฤษของตนบกพร่องทางดา้นใดก็จะ

ปรับปรุงทกัษะภาษาองักฤษในดา้นนั้น ๆ  

24. ท่านแสวงหาแหล่งการเรียนรู้ภาษาองักฤษนอกหอ้งเรียนอยูเ่สมอเพื่อ

พฒันาทกัษะภาษาองักฤษในดา้นต่าง ๆ  

3.29 

2.44 

3.59 

3.38 

 

3.37 

3.50 

 

3.46 

.52 

.81 
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.88 
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ปานกลาง 

นอ้ย 

มาก 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

กลวธีิเชิงวภิาพ 

25. ท่านพยายามทาํใจใหส้บาย เม่ือรู้สึกกลวัท่ีจะพดูภาษาองักฤษ 

26. ท่านกระตุน้ตวัเองใหพ้ดูภาษาองักฤษ แมว้า่จะกลวัพดูผดิก็ตาม 

27. ท่านช่ืนชมตวัเองเม่ือรู้สึกวา่ใชภ้าษาองักฤษไดดี้ข้ึน 

28. เม่ือท่านใชภ้าษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง ท่านจะไม่โทษตวัเอง แต่จะพยายาม

ปรับปรุงการใชภ้าษาองักฤษใหถู้กตอ้ง    

29.  ท่านพยายามดูเพื่อนหรือบุคคลท่ีเก่งภาษาองักฤษเป็นแบบอยา่ง เพื่อเป็น

แรงจูงใจในการพฒันาตนเองใหดี้ข้ึน 

30.  ท่านพยายามหาทกัษะภาษาองักฤษในดา้นท่ีตนเองเก่งมากท่ีสุด เพื่อเป็น

กาํลงัใจในการพฒันาทกัษะดา้นอ่ืน ๆ  

3.60 

3.61 

3.53 

3.58 

3.60 

 

3.72 

 

3.57 

.71 

.79 

.79 

.79 

.82 

 

.83 

 

.84 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

 

มาก 

 

มาก 
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ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่ของกลยุทธ์การเรียนรู้ภาษาองักฤษ (ต่อ) 

กลยุทธ์การเรียนรู้ภาษาองักฤษ 𝐗� SD. การแปลผล 

กลวธีิทางสังคม 

31. ถา้ท่านไม่เขา้ใจภาษาองักฤษท่ีผูพ้ดูพดู ท่านจะขอใหผู้พ้ดูคนนั้นพดูชา้ 

       ลงหรือพดูใหม่อีกคร้ัง 

32. เม่ือท่านพดูผดิ ท่านจะขอใหเ้จา้ของภาษาแกไ้ขให ้

33. ท่านฝึกพดูภาษาองักฤษกบัเพื่อนและชาวต่างชาติเม่ือมีโอกาส 

34. ท่านขอความช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ  ทางภาษาองักฤษจากเจา้ของภาษา 

35. เวลาคุยกบัเพื่อน ท่านจะฝึกการถามคาํถามเป็นภาษาองักฤษ 

36. ท่านจะเรียนรู้วฒันธรรมของชาวต่างชาติจากการสนทนามากกวา่การ 

       เรียนรู้จากการอ่านหนงัสือภาษาองักฤษ 

 

3.49 

3.71 

 

3.54 

3.45 

3.41 

3.39 

3.46 

 

.75 

.75 

 

.84 

.89 

.90 

.90 

.83 

 

ปานกลาง 

มาก 

 

มาก 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

อภปิรายผล 

 ผูว้จิยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคด์งัน้ี 

วตัถุประสงค์ข้อที ่1 เพื่ อศึกษาสภาพการ

จดัการเรียนรู้ท่ีพฒันาทกัษะการอ่านภาษาองักฤษ ของ

กลุ่มตวัอย่าง พบว่า ดา้นสภาพการจดัการเรียนรู้อยู่ใน

ระดับมาก และพบว่าความสามารถของผู ้สอนและ

วธีิการสอนเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุดตามความคิดเห็น

ของผูเ้รียน ซ่ึงอาจเน่ืองจากผูส้อนเปิดโอกาสให้ผูเ้รียน

ไดซ้กัถามในประเด็นท่ีไม่เขา้ใจ และมีความเป็นกนัเอง

กับผูเ้รียน รองลงมาคือ ด้านทศันคติของผูเ้รียนท่ี 

คิดวา่การอ่านภาษาองักฤษมีประโยชน์ต่อตนเองทั้ง

ด้านเรียน และการทาํงาน ส่วนด้านท่ีน้อยท่ีสุดคือ 

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงอาจเกิดจากบรรยากาศในชั้นเรียน 

และกิจกรรมนอกชั้นเรียนท่ีการส่งเสริมทกัษะการอ่าน

ภาษาอังกฤษท่ีไม่ตรงกับความต้องการของผูเ้รียน 

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Turner, Boonprasithi, และ 

Pinyomit 7 ท่ีพบว่าการจดัการเรียนการสอนท่ีพฒันา

ทักษะด้านการอ่าน ผู ้สอนต้องมีความยืดหยุ่น         

สร้างบรรยากาศท่ีสนุกสนาน ไม่เครียด ใช้คาํถาม

ปลายเปิดในการกระตุน้ผูเ้รียน รวมทั้งการเปิดโอกาส

ให้ผูเ้รียนได้ซักถามประเด็นท่ีไม่เขา้ใจ และงานวิจยั

ของ มนสัว ีดวงลอย5 ท่ีพบวา่ผูเ้รียนท่ีเห็นประโยชน์ใน

การอ่านภาษาองักฤษจะมีความใส่ใจและให้ความสนใจ

ในการอ่านภาษาองักฤษ 

นอกจากน้ีพบปัญหาในการอ่านภาษาองักฤษ

คือ ความไม่มัน่ใจในการอ่านจบัใจความสําคญัใน

เน้ือหาท่ีอ่าน สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ มนสัวี ดวงลอย5 

ท่ีพบว่า นักศึกษาไทยส่วนใหญ่จะมีโอกาสอ่าน

ภาษาองักฤษในเวลาเรียนภาษาองักฤษเท่านั้น ส่งผล

ให้เกิดความไม่มัน่ใจในการอ่านจบัใจความสําคญั 

รวมทั้งบรรยากาศท่ีเป็นอุปสรรคต่อความสนใจใน

การอ่านภาษาองักฤษ ทาํให้ผูเ้รียนพฒันาทกัษะการ

อ่านไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร 

วตัถุประสงค์ข้อที ่2 เพื่อศึกษากลยุทธ์การ

เรียนรู้ภาษาองักฤษของกลุ่มตวัอย่าง จากผลการวิจยั

พบว่า กลยุทธ์ ท่ีใช้ในระดับมาก คือ กลวิธี ท่ีใช้
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ความจาํ ซ่ึงการเรียนการสอนในปัจจุบนัยงัมีความ

นิยมในการสอนท่ีเน้นการแปล การจาํคาํศพัท์ และ

กฎไวยากรณ์9 กลวิธีเชิงวิภาพ ซ่ึงเป็นวิธีการในการ

จดัการกบัอารมณ์หรือความรู้สึกของตนเองให้พร้อม

ในการเรียนรู้ภาษา การท่ีผูเ้รียนนาํกลวิธีน้ีมาใช้อาจ

เป็นวิธีการท่ีช่วยลดความเครียด และความวิตกกงัวล

ในการเรียนรู้ภาษาท่ีไม่คุน้เคย สอดคลอ้งกบังานวิจยั

ของ Nitisakulwut และ Soranastaporn10 ท่ีพบว่า

กลวิธีเชิงวิภาพเป็นส่ิงท่ีผูเ้รียนนํามาใช้มาก และ

กลวิธีท่ีใช้การเสริมและการทดแทน เป็นกลวิธีท่ี

ผูเ้รียนส่วนใหญ่ใช้เม่ือมีความรู้ข้ึนใหม่ เช่น การเดา

อย่างมีหลกัการเพื่อช่วยให้เขา้ใจในส่ิงท่ีเรียน หรือ

การใชท้่าทางแทนการพูด เพื่อช่วยให้สามารถเรียนรู้

ภาษาอังกฤษได้ดี ข้ึน สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Fewell11 ท่ีพบว่าผูเ้รียนชาวญ่ีปุ่นใช้กลวิธีการเสริม

และการทดแทน กลวิธีท่ีใชค้วามจาํ และกลวิธีเชิงวิภาพ 

ในการเรียนรู้ภาษาองักฤษอยูใ่นระดบัมาก 

ส่วนกลวธีิท่ีใชใ้นระดบัปานกลาง คือ กลวธีิ

ทางสังคม  กลวิธีท่ีใชค้วามรู้ความเขา้ใจ และกลวิธีท่ี

ใชอ้ภิปัญญา ซ่ึงเป็นกลวธีิท่ีส่งเสริมทกัษะการเรียนรู้

ภาษาองักฤษ และควรนาํไปพฒันาทกัษะการเรียนรู้

ภาษาองักฤษให้กบัผูเ้รียนเช่นกนั6 โดยกลวิธีท่ีใช้

อภิปัญญา เป็นกลวธีิท่ีผูเ้รียนนาํมาใชน้อ้ยท่ีแสดงให ้

เห็นว่าผูเ้รียนมีการวางแผน ประเมินการเรียนรู้ และ

จดัการกบัตนเองในการเรียนรู้ภาษาองักฤษได้ไม่ดี

เท่าท่ีควร ซ่ึงอาจทาํให้คะแนนการสอบภาษาองักฤษ

ของผู ้เรียนไม่ดีตามไปด้วย ซ่ึงผลจากงานวิจัยน้ี         

มีความแตกต่างกบังานวิจยัของ Gomaratut12 ท่ีพบวา่ 

ผูเ้รียนมีการใชก้ลวิธีทั้ง 6 กลวิธี อยูใ่นระดบัปานกลาง 

โดยกลวธีิอภิปัญญา มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด และเป็น

กลวิธี ท่ีผู ้เรียนใช้ในการเรียนเพื่อให้การเรียนรู้

ประสบความสําเร็จ และมีประสิทธิภาพ ดงันั้นควร

ส่งเสริมใหผู้เ้รียนใชก้ลวธีิอภิปัญญาใหม้ากข้ึน13 

นอกจากน้ีเม่ือพิจารณารายข้อยงั พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ใช้วิธีการเดาคาํศพัท์ใหม่ท่ีไม่

คุน้เคยจากเน้ือหาในประโยคขา้งเคียง และการใชท้่าทาง

ประกอบเม่ือคิดคาํศพัท์ไม่ออก สอดคลอ้งกบังานวิจยั

ของ Narkprom, Poosiripinyo, และ Saito14 ท่ีพบวา่ 

ผูเ้รียนส่วนใหญ่จะใช้วิธีการเดาคาํศพัท์ท่ีไม่คุน้เคย

จากประโยคข้างเคียงในการอ่านภาษาอังกฤษ 

เน่ืองจากการใช้บริบทแวดล้อม คําเหมือน หรือ 

คาํหลกั เพื่อช่วยเดาความหมายคาํศพัท์ เป็นการช่วย

ให้ผูเ้รียนเขา้ใจ และจบัประเด็นในเน้ือหาท่ีอ่านไดดี้

ข้ึน รวมทั้งการหาโอกาสใช้ภาษาองักฤษ และอ่าน

หนังสือภาษาองักฤษให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได้ ซ่ึง

เป็นวธีิการหน่ึงในกลวธีิท่ีใชอ้ภิปัญญา เพื่อใชใ้นการ

ควบคุ มตนเอง และพัฒนาทักษะการเ รี ยน รู้

ภาษาองักฤษใหมี้มากข้ึน6 

สรุป 

 ผู ้ ส อ น ค ว ร ส อ น ก ล ยุ ท ธ์ ก า ร เ รี ย น รู้

ภาษาองักฤษท่ีหลากหลายให้กับผูเ้รียน และผูเ้รียน  

ควรฝึกกลยุทธ์ต่าง  ๆเพื่อนาํมาใช้ให้เกิดประโยชน์ใน    

การเรียนรู้ภาษาองักฤษ โดยเฉพาะกลวธีิท่ีใชอ้ภิปัญญา 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

 1. ควรศึกษาเก่ียวกับกิจกรรมการเรียนรู้

ภายในชั้นเรียน และนอกห้องเรียนท่ีส่งเสริมทกัษะ

การอ่านภาษาองักฤษของผูเ้รียน 

 2. ควรศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างกลวิธี

การเรียนรู้ท่ีใช้อภิปัญญา กับผลสัมฤทธ์ิการเรียน

ภาษาองักฤษ 

 3. ควรศึกษาการพัฒนารูปแบบกลยุทธ์ 

การเรียนรู้ภาษาองักฤษ โดยใชก้ลวธีิท่ีใชอ้ภิปัญญา 
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บทคัดย่อ 

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเป็นกลยุทธ์สําคญัของการมีสุขภาพดี การวิจยัแบบกลุ่มเดียววดัผล

ก่อนหลงั มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสู้งอายุในชุมชนจงัหวดัสระบุรี กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุ จาํนวน 65 คน ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมระยะเวลา            

8 สัปดาห์ โดยรับฟังการบรรยาย การสาธิต และการฝึกปฏิบติั รวมทั้งส้ิน 15 ชัว่โมง รวบรวมขอ้มูลโดยใช้

แบบสอบถามเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจต่อโปรแกรม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา และสถิติที (Dependent t -test) 

ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ีย 70.03 (SD = 6.66) ปี การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 

87.69  มีโรคเร้ือรัง ร้อยละ 76.12  ความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพระดบัดี ร้อยละ 92.08  การเปรียบเทียบ

ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองพบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มสูงข้ึนและอยูใ่นระดบัดี ในดา้นการ

รับประทานอาหาร (X� =28.11 (SD=2.89) vs. X� = 29.82 (SD=1.83), p=.000) และการจดัการความเครียด       

(X� =20.23 (SD=3.48) vs. X�  =21.91 (SD=2.42), p=.001) ดงันั้นสรุปไดว้า่ โปรแกรมท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี

สามารถนาํไปใชส่้งเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของผูสู้งอายใุนชุมชนได ้ 
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The effectiveness of a health promotion program  

on health behaviors of elderly in community 
 

Pattama Patipattarakul* Pudsadee Korjedee* Payao Pongsakchart** 

Siritorn Yingrengreung*** Chutima Burapa**** Prapas  Jakpon***** 
 

Abstract 

Promoting healthy behavior is an important strategy for having good health. This one group pretest-

posttest research aimed to evaluate the effects of a health promotion program on health behaviors of elderly 

living in community at Saraburi province. The samples were 65 elderly who participated in this 8-week 

program with activities including lectures, demonstrations, and practice for a total of 15 hours. Data were 

collected using questionnaires focusing on health status, health behaviors, and program satisfaction. 

Descriptive statistics and a dependent t-test were used to analyze data. 

The mean age of the sample was 70.03 (SD=6.66), 87.69 % had a primary school education, 75.38 

% were chronically ill. The results showed that 92.08 % of the sample of the elderly had a high satisfaction 

with this program. Mean score comparisons at post-intervention were at a good level and increased 

including the mean scores of eating behavior (X� =28.11 (SD=2.89) vs. X� =29.82 (SD=1.83), p=.000), and 

stress management (X� = 20.23 (SD=3.48) vs. X� =21.91 (SD=2.42), p=.001). Therefore, this program could 

be used for promoting healthy behavior of the elderly in other communities. 

 

Keywords: health promotion program, health behaviors, elderly 

* Lecturer, Baromarajonnai College of Nursing Saraburi, Email: pattama@bcns.ac.th 

** Director, Baromarajonnai College of Nursing Nopparat Vajira 

*** Lecturer, Baromarajonnai College of Nursing Bangkok 

**** Registered Nurse, Health Promoting Hospital Tambon Ton Tan 

***** Public Health Officer, Health Promoting Hospital Tambon Phayatod 

 

 

 

 

 

 

วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 12  (ฉบบัพิเศษ)  ก.ค.  – ธ.ค. 2561    53 

 

 



 

 

บทนํา 

จากรายงานแผนงานส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรคกลุ่มผูสู้งอายุ พ.ศ. 2557 พบวา่สาเหตุ

ผูสู้งอายุสูญเสียสุขภาวะ 5 อนัดบัแรก ในเพศชาย

ได้แก่ หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ ภาวะ

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง เบาหวานและมะเร็งตบั ในเพศ

หญิง ได้แก่ หลอดเลือดสมอง เบาหวาน หลอด

เลือดหัวใจ สมองเส่ือมและโรคซึมเศร้า1 จาก 

พฤติกรรมสั่งสมและความเส่ือมถอยตามทฤษฎี

ความชรา รวมถึงการเผาผลาญท่ีลดลง และปัจจยั

ความเครียดก่อให้เกิดความชราและโรคตามมา2 

กระบวนการชราส่งผลให้ความสามารถในการดูด

ซึ ม ส า ร อ า ห า ร ท่ี ลํ า ไ ส้ ข อ ง ผู ้ สู ง อ า ยุ ล ด ล ง 

รับประทานอาหารไดน้อ้ย ทอ้งผกู อาจขาดวิตามิน

และแร่ธาตุบางชนิด3   นอกจากน้ีสํานกังานสถิติ

แห่งชาติไดส้ํารวจสุขภาพจิตผูสู้งอายุโดยใช้แบบ

คดักรองความสุขฉบบั 15 ขอ้ในปี 2554 พบว่า

คะแนนเฉล่ียความสุขของ ผูสู้งอายุต ํ่ากวา่คนทัว่ไป 

โดย 1 ใน 3 ของผูสู้งอายุเป็นผูท่ี้มีความเปราะบาง

ทางจิตใจ เจ็บป่วยเร้ือรัง ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตวัเอง และปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุ

3 อนัดบัแรกคือ ความวิตกกงัวล ซึมเศร้า และ 

นอนไม่หลบั4  กระทบต่อการดาํรงชีวิต เส่ียงต่อ

ภาวะเจ็บป่วย การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุจึงมี

ความจาํเป็น การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอาย ุ 

สัม พัน ธ์ กับ พ ฤ ติก รรม สุ ข ภา พ ข อง ผู ้สู ง อา ย ุ       

หากกระทาํในส่ิงท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพจะก่อให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์5  

จากแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ 

Pender, Murdaugh and Parsons6 กล่าววา่พฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมท่ีมุ่งส่งเสริมและ

ยกระดบัความเป็นปกติสุขหรือความผาสุกของชีวิต 

(Well-being) และศกัยภาพในดา้นสุขภาพของบุคคล  

ครอบครัว ชุมชนและสังคม  เป็นพฤติกรรมท่ีนาํไปสู่

การมีสุขภาพท่ีดี มี 6 ดา้นไดแ้ก่ ความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล การออกกาํลงักาย 

โภชนาการ การพฒันาดา้นจิตวญิญาณ และการจดัการ

กับความเครียด การวิจัยคร้ังน้ี   ผู ้วิจ ัยได้ศึกษา

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ  พบว่า 

พฤติกรรมสุขภาพพื้นฐานท่ีจาํเป็นในการส่งเสริมให้

มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อนาํไปสู่ภาวะสุขภาพท่ีดี

ประกอบดว้ย 3 ด้านไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร 

ออกกาํลงักาย และจดัการกบัความเครียด7-8  จึงได้

พฒันาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

ตามแนวคิดของยทุธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพในกฎ

บตัรออตตาวา9 (Ottawa Charter  for Health Promotion) 

ท่ีกาํหนดไวใ้นปี พ.ศ. 2529 ไดแ้ก่ การพฒันาทกัษะ

ส่วนบุคคล ซ่ึงเป็นการทาํให้บุคคลสามารถควบคุม

ภาวะสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มไดด้ว้ยตนเอง  โดยการ

ให้ข้อมูลข่าวสารและเสริมทักษะชีวิต และการ

เสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เขม้แข็ง (Strengthening 

community action) เป็นการสนับสนุนให้ชุมชน

พึ่งตนเอง คณะผูว้ิจยัไดด้าํเนินงานร่วมกบัเครือข่าย

ระดับปฐมภูมิ ได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลตน้ตาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลพระ

ยาทด จงัหวดัสระบุรี และชมรมผูสู้งอายุ ทั้ง 2 ตาํบล 

โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมเพื่อดาํเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพให้ผูสู้งอายุในทอ้งถ่ินมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี อนัจะส่งผลใหมี้สุขภาพดี  
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านการ

ออกกําลังกาย การรับประทานอาหารและการ

จดัการความเครียดของผูสู้งอายใุนชุมชน 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุใน

ชุมชนน้ีพัฒนาข้ึน จากแนวคิดการสร้างเสริม

สุขภาพของ  Pender, Murdaugh and Parsons6 

และปัจจยัของการมีสุขภาพดีในผูสู้งอายุท่ีพบจาก

การทบทวนงานวิจยั4,7,10  ไดแ้ก่  การมีพฤติกรรม

สุขภาพเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร การออก

กําลังกาย และการจัดการกับความเครียดท่ี

เหมาะสม โดยนําแนวคิดของยุทธศาสตร์การ

ส่งเสริมสุขภาพในกฎบตัรออตตาวา9 ในด้าน   

การพฒันาทกัษะของผูสู้งอายุในการสร้างเสริม

สุขภาพ โดยการใหข้อ้มูลข่าวสารและเสริมทกัษะ

ชีวิต ซ่ึงการจัดกิจกรรมคาํนึงถึงข้อจํากัดด้าน

สุขภาพอนัเกิดจากความเส่ือมถอยและโรคเร้ือรัง

ในผูสู้งอายุร่วมกบัการเสริมสร้างกิจกรรมชุมชน

ใหเ้ขม้แขง็ โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชมรม

ผู ้สู งอายุในชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตาํบล กิจกรรมประกอบด้วย กิจกรรม

ก ลุ่ ม สั ม พัน ธ์ เ พื่ อ ส่ ง เ ส ริ ม บ ร ร ย า ก า ศ ก า ร

แลกเปล่ียนเรียนรู้ การประยุกตใ์ช้ภูมิปัญญาไทย 

เร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย

และการนวดผ่อนคลาย เพื่อผลลัพธ์ของการมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม อนัส่งผลต่อการทาํ

หน้าท่ีของร่างกาย อารมณ์ สังคมและจิตใจของ

กลุ่มผูสู้งอาย ุ

วธีิดําเนินการวจัิย 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ

กลุ่มเดียววดัผลก่อนหลังทาํวิจยั ระหว่างเดือน 

เมษายน - กรกฎาคม พ.ศ. 2560 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้สู งอายุในจังหวัด

สระบุรี  ค ํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  โดยใช้

โปรแกรม G* power ค่าความเช่ือมัน่ท่ี .05 อาํนาจ

การทดสอบ เท่ากบั .95 อิทธิพลขนาดกลางเท่ากบั 

.50 คาํนวณได้กลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 54 คน แต่

เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุ และตอ้งเขา้ร่วม

กิจกรรมหลายคร้ังเป็นระยะเวลานาน 8 สัปดาห์   

จึงเพิ่มจาํนวนเพื่อป้องกันการขาดหายของกลุ่ม

ตวัอยา่งอีกร้อยละ 20 รวมเป็น 65 คน สุ่มตวัอยา่ง

อย่างง่ายตามสะดวก (Convenience sampling)    

จาก  2 ชุมชน คือ ชุมชนตน้ตาลและชุมชนพระยาทด 

มีเกณฑ์การคดัเลือกเขา้ ดงัน้ี 1) อายุ 60 ปีข้ึนไป   

2) สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได้ทุกคร้ัง 3) รับรู้

ส่ือสารได ้ และ 4) สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั

ไดป้กติ   

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

1. โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ผูสู้งอายุในชุมชน พฒันาข้ึนโดยผูว้ิจ ัยจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเพื่อวางแผนจดักิจกรรมการ

บริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย และการจดัการ

ความเครียดท่ีถูกตอ้งแก่ผูสู้งอายุ จาํนวน 8 คร้ังๆ

ละ 1 – 2 ชัว่โมง รวม 15 ชัว่โมง ในระยะ 8 สัปดาห์ 

ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน จํานวน 15 ช่ัวโมง 

สัปดาห์ กจิกรรม ช่ัวโมง 

1 - กิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์ 

- สาํรวจความความคาดหวงัต่อการบริการและความรู้ทางสุขภาพ 

1 

2 - การบรรยายเร่ืองอาหารเพือ่สุขภาพผูสู้งอาย ุ

- สาธิตโมเดลอาหาร สัดส่วนการบริโภคอาหาร  

- อาหารลดความเส่ียงต่อภาวะอว้น และโรคเร้ือรัง 

2 

3 - อาหารตามภูมิปัญญาทอ้งถ่ินและสมุนไพรเพื่อสุขภาพ 

- บริโภคปลอดสารเคมี-No foam 

2 

4 - การออกกาํลงักายในผูสู้งอาย ุ 2 

 - บรรยายเร่ืองหลกัการออกกาํลงักายในผูสู้งอาย ุ  

5 - สาธิตการออกกาํลงักายโดยประยกุตภู์มิปัญญาทอ้งถ่ิน: กิจกรรมรําไทย   

ประยกุต ์และกิจกรรมเขา้จงัหวะบาสโลป 

2 

6 - การจดัการความเครียดทางอารมณ์ในผูสู้งอาย ุ 2 

 - บรรยายหลกัการจดัการความเครียดทางจิตใจในผูสู้งอาย ุ  

7 - กิจกรรมผอ่นคลายความเครียดโดยประยกุตภู์มิปัญญาทอ้งถ่ิน: นวดแผนไทย 2 

8 - กิจกรรมถอดบทเรียนแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

- ประเมินผล 

2 

 

2.  เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล ไดแ้ก่ 

2.1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  

2.2  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

ผูสู้งอายุท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม 

มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่ า   แบ่ ง

ออกเป็น 3 ส่วนได้แก่ 1) การออกกาํลงักาย 

จาํนวน 6 ขอ้ ช่วงคะแนน 6-24  2)  การจดัการกบั

ความเครียดจาํนวน 6 ขอ้ ช่วงคะแนน 6-24  โดยมี

การแบ่งระดบัคือ คะแนน 6-11 หมายถึง การออก

กาํลงักาย/การจดัการกบัความเครียดเหมาะสมใน

ระดบันอ้ย คะแนน 12-17  หมายถึง การออกกาํลงักาย 

หรือการจดัการกบัความเครียดเหมาะสมในระดบั

ปานกลาง คะแนน 18-24 หมายถึง การออกกาํลงั

กาย/การจดัการกบัความเครียดเหมาะสมในระดบั

มาก  3) การบริโภคอาหาร จาํนวน 8 ขอ้ ช่วงคะแนน 

8-32  โดยมีการแบ่งระดบัคือ คะแนน 8-16 หมายถึง 

การบริโภคอาหารเหมาะสมในระดบันอ้ย คะแนน 

17-24 หมายถึง การบริโภคอาหารเหมาะสมใน

ระดบัปานกลาง คะแนน 25-32 หมายถึง การบริโภค

อาหารเหมาะสมในระดบัมาก  

2.3  แบ บ ป ระ เ มิ น ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ 

จาํนวน 8 ขอ้ ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1-5 โดยมีการแบ่ง

ระดบั คือ คะแนน 1-1.79 พึงพอใจระดบัน้อยมาก 
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คะแนน 1.80-2.59 พึงพอใจระดับน้อย คะแนน 

2.60-3.39 พึงพอใจระดบัปานกลาง คะแนน 3.40-4.19 

พึงพอใจระดบัมาก คะแนน 4.20-5.00 พึงพอใจระดบั

มากท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบ 

สอบถามพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุ โดยผูท้รง 

คุณวุฒิ 3 คน มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั 

0.93 และตรวจสอบความเท่ียงกบักลุ่มผูสู้งอายุอ่ืน

ในจงัหวดัสระบุรีจาํนวน 30 คน มีค่าความเท่ียง

ของแบบสอบถามรายด้าน  ด้านพฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย ด้านการจดัการความเครียด และ

ด้านการบริโภคอาหาร ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอนบาค เท่ากบั .93 .77 และ .84 ตามลาํดบั  

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจัิย 

การวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี 

เลขท่ี EC1-003/2560 ผูว้ิจยัอธิบายวตัถุประสงค ์

ขั้นตอนการดาํเนินกิจกรรม การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ สิทธิในการตดัสินใจ

เขา้ร่วมหรือถอนตวั และการรักษาความลบัแก่กลุ่ม

ตวัอยา่ง 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. วางแผนการดาํเนินโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทั้ง   

2 ตาํบล 

2. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรมของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชแ้บบสอบถาม 

3. จดัให้กลุ่มตวัอย่าง เขา้ร่วมโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพ 

4.  ประเมินพฤติกรรมสุขภาพภายหลัง

เสร็จส้ินโปรแกรม 

5.  ประเมินความพึงพอใจในการเขา้ร่วม

โปรแกรม 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ

ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

สุขภาพก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติที 

(Dependent t-test) 

ผลการวจัิย 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล และภาวะสุขภาพ 

ผูสู้งอายุชุมชนตน้ตาลและชุมชนพระยา

ทด มีอายุเฉล่ีย 70.03 (SD = 6.66) ปี โดยมีอายุ

ต ํ่าสุด 61 ปี อายุสูงสุด 83 ปี มีคู่สมรส ร้อยละ 41.54 

การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 87.69  รายได้

ตํ่ากวา่ 4,000 บาท/เดือน ร้อยละ 69.23 

ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู ้ สู ง อ า ยุ  พ บ ว่ า มี       

โรคเร้ือรัง ร้อยละ 76.12 โดยมีโรคเร้ือรัง 3 ลาํดบั

แรก คือ ความดันโลหิตสูง โรคกระดูกและข้อ 

และไขมนัในเลือดสูง นํ้ าหนักตวัปกติ ร้อยละ 

61.43 อว้น ร้อยละ 32.38 และนํ้าหนกัตํ่ากวา่เกณฑ ์

ร้อยละ 6.19  

ส่วนที ่2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ภายหลังการเข้า ร่วมกิจกรรม  พบว่า

ผูสู้งอายุมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มสูง

ข้ึนอยูใ่นระดบัดีทั้ง 3 ดา้น ดงัแสดงในตารางท่ี 2  

พฤติกรรมการออกกําลังกายมีคะแนน

เฉล่ียเพิ่มสูงข้ึนกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งไม่มี

นยัสาํคญัทางสถิติ (X� = 19.92, SD = 3.80 vs.  X� = 20.85, 

SD = 3.24, p=.152) มีคะแนนเฉล่ียรายขอ้อยูใ่น
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ระดบัดีทุกขอ้ โดยมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 ลาํดบั

แรก คือ 1) ท่านออกกาํลงักายโดยการแกว่งแขน 

เหยียด และยืดขา 2) ท่านรู้สึกผอ่นคลายและสนุก

ในขณะท่ีออกกาํลงักาย และ 3) หลงัการออกกาํลงักาย

ท่านมีการผ่อนคลายเพื่อให้ร่างกายกลบัสู่สภาวะ

ปกติ 

พ ฤ ติ ก รร ม ก า ร รั บ ป ระ ท า น อา ห า ร มี

คะแนนเฉล่ียเพิ่มสูงข้ึนกวา่ระยะก่อนการทดลอง 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (X� =28.11, SD=2.89 vs. 

X� =29.82, SD=1.83, p=.000) มีคะแนนเฉล่ียราย

ขอ้อยูใ่นระดบัดีทุกขอ้ โดยมีคะแนนสูงสุด 3 ลาํดบัแรก 

คือ 1) การรับประทานอาหารเป็นเวลาและครบ 3 ม้ือ 

2) การรับประทานอาหารท่ีสะอาดครบ 5 หมู่ และ 

3) ด่ืมนํ้าสะอาดอยา่งนอ้ยวนัละ  6-8 แกว้  

พ ฤ ติก รรม ก า รจัดก า รค วา ม เค รีย ด มี

คะแนนเฉล่ียเพิ่มสูงข้ึนกว่าระยะก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (X� =20.23, SD=3.48 vs. 

X� =21.91, SD=2.42, p=.001) มีคะแนนเฉล่ียราย

ข้ออยู่ในระดับดีทุกข้อ โดยมีคะแนนสูงสุด 3 

ลาํดบัแรก คือ 1) การแกไ้ขปัญหาและความสามารถท่ี

จะเผชิญปัญหาอยา่งมีสติ 2) การคน้หาสาเหตุเม่ือ

รู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ และ 3) การผอ่นคลาย

ความเครียดด้วยการทาํกิจกรรมท่ีชอบ เช่น ฟัง

เพลง ดูทีว ีนัง่สมาธิ และอ่ืนๆ  

 

ตารางที ่2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม (n= 65) 

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อน หลงั t-test p - value 

𝐗� S.D. ระดับ 𝐗� S.D. ระดับ 

1. ดา้นการออกกาํลงักาย 19.92 3.80 ดี 20.85 3.24 ดี 1.45 .152 

2. ดา้นการรับประทานอาหาร 28.11 2.89 ดี 29.82 1.83 ดี 3.90 .000 

3. ดา้นการจดัการกบัความเครียด 20.23 3.48 ดี 21.91 2.42 ดี 3.46 .001 
                

ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจในการเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพ 

ผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน คิด

เป็น ร้อยละ 92.08 มีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจใน

ระดบัมากท่ีสุด (X� = 4.36, S.D. = 0.42)   

อภิปรายผล 

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน

การศึกษาน้ี มีประสิทธิผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพผู ้สูงอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุใน

การศึกษาน้ีมีโรคเร้ือรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 

กระดูกและขอ้ และไขมนัในเลือดสูง เช่นเดียวกับ

ผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร11  ภายหลงัการทดลอง

พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มสูงข้ึนอยู่

ในระดบัดี ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากมีการให้ความรู้โดย

ใช้วิธีการบรรยายประกอบการสาธิต สอดคลอ้งกบั

ผลการวิจัยก่อนหน้าน้ี  ท่ีพบว่า วิธีการบรรยาย         

ให้ความรู้  และการสอนสาธิต ส่งผลดีต่อกลุ่ม

ผู ้สูงอายุ ท่ี มีโรคความดันโลหิตสูงในการเลือก

รับประทานอาหาร เพื่อสุขภาพท่ีถูกหลกัโภชนาการ11

 นอกจากน้ีปัจจยัสําคญัท่ีส่งผลต่อคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพท่ีเพิ่มสูงข้ึนของผูสู้งอายุใน

ชุมชนภายหลงัโปรแกรม อาจเน่ืองมาจากกิจกรรม
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ท่ีใช้สําหรับออกกาํลงักายท่ีประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา

ด้วยการรําไทยประยุกต์ และการเต้นบาสโลป      

ซ่ึงนอกจากเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ การทรงตวั 

และลดโอกาสเส่ียงต่อการหกล้ม และมีผลดีต่อ

การจดัการความเครียดจากการได้ออกกาํลงักาย

ร่วมกนั นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างยงัได้มีโอกาสทาํ

การนวดผ่อนคลายให้ตวัเอง และให้เพื่อนสมาชิก

ในชมรมผูสู้งอายุ เป็นการส่งเสริมความ สามารถ

ในการดูแลตนเองอีกทางหน่ึง สอดคล้องกับข้อ

ค้น พ บ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ก่ อ น ห น้ า น้ี ท่ี ก ล่ า ว ว่ า           

การส่งเสริมให้ผูสู้งอายุได้มีโอกาสทาํกิจกรรม

นอกบา้นกบักลุ่มสมาชิกจะส่งผลดีต่อสุขภาพจิต

ของผูสู้งอายุ13 

การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์สําหรับ

การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุพบว่า

การส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของ

ผู ้สู งอายุ  โดยจัดให้ทํา กิจกรรมร่วมกัน เ ช่น        

การออกกาํลงักาย นบัเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพทาํให้มี

ผูสู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรมท่ีกาํหนดอยา่งต่อเน่ือง14  

พบว่า  ความพึงพอใจของผู ้สูงอายุต่อ

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในการศึกษาน้ีจดัอยู่

ในระดับดี ทั้ ง น้ีอาจเป็นผลมาจากสถานท่ีจัด

กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในโปรแกรมน้ี

ตั้งอยูภ่ายในชุมชน นบัเป็นปัจจยัสําคญัท่ีส่งผลให้

ผูสู้งอายุสามารถเดินทางมาร่วมกิจกรรมได้อย่าง

สะดวก ทาํให้ได้รับความรู้สําหรับใช้ในการดูแล

สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง ด้ า น ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย                 

การรับประทานอาหารและการจดัการความเครียด 

อยา่งต่อเน่ือง  

นอกจากน้ีพบวา่ การส่งเสริมให้ผูสู้งอายมีุ

ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น มีผลต่อระดบั 

ความพึงพอใจของผูสู้งอายุ12  ในการศึกษาน้ีเปิด

โอกาสให้ผูสู้งอายุได้แสดงความคิดเห็นในการ

ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาไทย เพื่อการบริโภคผกั พืช

สมุนไพร และกิจกรรมสาํหรับใชใ้นการออกกาํลงักาย 

และฝึกการจดัการทางอารมณ์โดยคาํนึงถึงขอ้จาํกดั

ทางร่างกายของผูสู้งอาย ุ 

สรุปและข้อเสนอแนะ                                                                                                                                   

จากการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุในชุมชนมี

พฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร การ

ออกกาํลงักายและการจดัการความเครียดดีข้ึนภาย 

หลงัการทดลองและมีความพึงพอใจต่อการเขา้ร่วม

กิจกรรมในระดบัมาก 

ข้อเสนอแนะ 

1. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และผูเ้ก่ียวข้อง

ควรนาํโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ไปประยุกต์ใช้ใน

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน 

2. ในการทาํวิจยัคร้ังต่อไปผูว้ิจยั ควรปรับ

รูปแบบการวจิยัแบบมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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แนวทางการพฒันารูปแบบการจดัการรายกรณ ี

ผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลอืในชุมชน:                                                                              

กรณศึีกษาชุมชนเขตเมอืงในเขตเทศบาลนครนนทบุรี 
 

ยพุาวรรณ  ทองตะนุนาม*   เยาวรัตน์  รุ่งสวา่ง**   พรนภา  ไชยอาสา**   โสมศิริ  รอดพิพฒัน์** 

ปาริชาติ  แวน่ไวยศาสตร์**   จตุพร  หนูสวสัด์ิ**   รุจิพร  จิตตวสุิทธิวงค*์* 
 

บทคัดย่อ 

บทความวิชาการน้ีมีจุดมุ่งหมาย เพื่อนาํเสนอแนวทางการพฒันารูปแบบการจดัการรายกรณีผูสู้งอาย ุ

ท่ีตอ้งการความช่วยเหลือในชุมชน  โดยอาศยัการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายมาเรียนรู้ร่วมกนัเพื่อ

คน้หาปัญหาและประเมินศกัยภาพของชุมชนในการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ

และบริบทของชุมชน โดยนาํกระบวนการจดัการรายกรณีตามมาตรฐานของชมรมผูจ้ดัการรายกรณีแห่ง

ประเทศสหรัฐอเมริกามาเป็นแนวทาง ซ่ึงประกอบไปดว้ย 1) การคดัเลือกและคดักรองผูรั้บบริการ 2) การ

ประเมินและกาํหนดปัญหาหรือความตอ้งการของผูรั้บบริการ 3) การจดัทาํแผนการดูแล 4) การปฏิบติัตาม

แผน 5) การประเมินตามแผนการดูแลและการติดตามผล และ 6) การส้ินสุดกรณีศึกษา โดยรูปแบบการจดัการ

รายกรณีท่ีพฒันาข้ึนไดแ้บ่งแนวทางการดูแลผูสู้งอายอุอกเป็น 2 แนวทาง ไดแ้ก่ แนวทางการดูแลผูสู้งอายุกลุ่ม

ท่ีตอ้งการความช่วยเหลือบางส่วน (ADL = 5-11) และแนวทางการดูแลผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ

ทั้งหมด (ADL < 5) จากการถอดบทเรียนการทดลองนาํรูปแบบไปใชใ้น 3 ชุมชน ของเทศบาลนครนนทบุรี 

พบว่า ชุมชน และภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจท่ีมีแนวทางในการดูแลผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือท่ี

บา้นอย่างเป็นระบบ และทาํให้สามารถการส่งต่อการดูแลและการส่งกลบัเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ    

แนวทางการดูแลท่ีพฒันาข้ึนตามรูปแบบการจดัการรายกรณีน้ี จะช่วยให้ครอบครัว ชุมชนและหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้ง สามารถทาํงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพในการดูแลผูสู้งอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือ และ

สามารถส่งต่อการดูแลไดอ้ยา่งสมบูรณ์ไร้รอยต่อในเขตเทศบาลนครนนทบุรีและชุมชนอ่ืนๆต่อไป ทาํให้ชีวิต

ของผูสู้งอายมีุคุณภาพ 

 

คําสําคัญ: ผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือ  การจดัการรายกรณี  การพฒันารูปแบบ 
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The development model of case management for disable seniors in community: 

A case study of urban communities in Nonthaburi municipality 
 

Yupawan Thongtanunam*  Yaowarat Rungsawang**  Pornnapa Chaiarsa**  Somsiri Rodpipat**              

 Parishard Wanwaisart**  Jatuporn Nusawat**  Rujiporn Jittawisuttiwong** 
 

Abstract 

The purpose of this article is to present a developed case management model for disable seniors in 

the community. The model was developed based on community and network partner collaboration to 

explore the problems and assess the community's potential for building health care systems in congruence 

with the needs of seniors and context of the community. Case management standards established by Case 

Management Society of America, including 1) Client identification and selection; 2) Assessment and 

problem/opportunity identification; 3) Development of the case management plans; 4) Implementation and 

coordination of care activity; 5) Evaluation of the case management plans and follow-up; and 6) 

Termination of the case management were used for model development.  The case management model is 

divided into two approaches, namely, partial dependent care (for seniors ADL 5-11) and total dependent 

care (for seniors ADL< 5). Based on the lesson learnt from 3 communities Nonthaburi municipality and 

their partnerships, they satisfied with how the model could be used to help disable senior people in 

community and how the model could enhance the effectiveness of referral system. Consequently, this model 

will advocate families, community and partner organizations working together effectively for disable 

seniors in the community. In addition, the elderly care system can be delivered seamlessly through this 

model to enhance elderly quality of life in Nonthaburi municipality and other communities. 

 

Keywords: disable seniors, case management, model development 
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บทนํา 

โครงสร้างประชากรประเทศไทยอยู่ใน

ระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ในปี พ.ศ. 

2550 ประชากรผูสู้งอายุ (อายุ 60 ปีหรือมากกว่า)  

มีจาํนวนเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 10.7 ของประชากรทั้ง

ประเทศ และมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

เป็นร้อยละ 12.2 14.9 16.5 และ 16.7 ในปี พ.ศ. 2554 

พ.ศ. 2557  พ.ศ.2559 และ พ.ศ.2560 ตามลาํดบั1-2 

ทาํให้ประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู ้สูงอายุ (Aging 

society) จากสติติผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลนคร

นนทบุรีปี พ.ศ. 2560 ถือว่าเทศบาลนครนนทบุรี

เป็นสังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ เน่ืองจากมีผูสู้งอายุ

มากกว่า 60 ปี ถึงร้อยละ 28.89 และกาํลงัเขา้สู่

สังคมสูงอายุอย่างเต็มท่ีเน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีมีอายุ

มากกวา่ 65 ปี มีถึงร้อยละ 20.433 จากการสํารวจ

สวสัดิการและอนามยั พ.ศ. 2558 พบวา่ ผูสู้งอายุ

ร้อยละ 57.7 มีปัญหาดา้นการมองเห็น  การไดย้ิน 

การหกลม้ และโรคเร้ือรังหรือโรคประจาํตวั เช่น 

เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  โดยพบวา่ผูสู้งอายุจะ

มีโรคประจาํตวัหรือโรคเร้ือรังตั้งแต่ 2 โรคข้ึนไป 

นอกจากนั้นยงัพบวา่ผูสู้งอายุ 1ใน 3 จดัอยูใ่นกลุ่ม

เปราะบาง มีรายไดต้ ํ่าอยูใ่นกลุ่มยากจน บุตรท่ีเคย

เป็นแหล่งรายได้สําคญัมีสัดส่วนลดลง ผูสู้งอายุ

ต้องอยู่ลาํพงัเพียงคนเดียว หรืออยู่ตามลาํพงักับ

ผูสู้งอายุดว้ยกนัมีจาํนวนมากข้ึน และมีแนวโนม้ท่ี

จะสูงข้ึนเร่ือยๆ ในปี พ.ศ. 2559 ผูสู้งอายุท่ีตอ้งการ

ความช่วยเหลือ หรือผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นภาวะพึ่งพิงมี

จาํนวนถึง 400,000 คน โดยคาดวา่ ผูสู้งอายุท่ีอยูใ่น

ภาวะพึ่ งพิงและผูป่้วยด้วยโรคสมองเส่ือม จะมี

แนวโนม้ เพิ่มเป็น 1.3 ลา้นคนและ 1.4 ลา้นคน ใน

อีก 20 ปีขา้งหนา้4  

ร ะ บ บ ก า ร จั ด ก า ร ร า ย ก ร ณี  (Case 

management) เป็นระบบการดูแลท่ีมีผูจ้ ัดการ    

รายกรณีเป็นผูมี้บทบาทสําคญั โดยมีศูนยร์วมการ

ทาํงานอยู่ท่ีการดูแลผูสู้งอายุรายบุคคล เป้าหมาย

คือ ใหผู้สู้งอายุและครอบครัวมีความรู้ ความเขา้ใจ

เก่ียวกบัปัญหาท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ และแนวทาง

ในการดูแลตนเอง เพื่อการส่งเสริมสุขภาพและ

ควบคุมป้องกันการเกิดโรคภัยต่างๆ เพื่อให้มี

สุขภาพท่ีดีทั้ งร่างกาย และจิตใจ มีการรับรู้ท่ีดี 

ชะลอความแก่ และความเส่ือม สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ รวมทั้ งอาจช่วยเหลือผู ้อ่ืนได้ต่อไป5    

ในปัจจุบันผู ้จ ัดการรายกรณีท่ีต้องการความ

ช่วยเหลือในชุมชน  ย ังขาดรูปแบบท่ีชัดเจน       

การพฒันารูปแบบการจดัการรายกรณีผูสู้งอายุท่ี

ตอ้งการความช่วยเหลือในชุมชน จึงถือเป็นการ

เตรียมความพร้อมของระบบการพยาบาลผูสู้งอาย ุ 

เพื่อให้เกิดการดูแลผูสู้งอายุร่วมกนัของครอบครัว  

ชุมชน และภาคีเครือข่ายหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง    

ใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 

ความต้องการการดูแลผู้สูงอายุ 

 ผูสู้งอายุเป็นบุคคลท่ีมีคุณค่า เพราะเป็นผู ้

ท่ีสะสมประสบการณ์ชีวติมายาวนาน ทาํคุณประโยชน์

ทั้ ง ต่อตนเอง ชุมชนและประเทศชาติ แต่เ ม่ือ

กาลเวลาผ่านไปร่างกายของผูสู้งอายุย่อมเส่ือมถอยลง 

กาํลงัสํารองลดลง (Reduced body reserve) ความจาํ

ถดถอย (Intelligent impairment) การทรงตวัขาด

ความมัน่คง (Instability) การเคล่ือนไหวลดลง 

(Immobility) กลั้นปัสสาวะไม่อยู่  (Incontinent of 

urine) มีโรคประจาํตวัมากกว่า 1 โรค (Multiple 

pathologies) รับประทานยาหลายขนานร่วมกัน 

(Poly pharmacy) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
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สัมพันธ์กับการดูแลสุ ขภาพของตนเองของ

ผู ้สูงอายุ ในวยัเด็กและหนุ่มสาว รวมถึงปัจจัย

กาํหนดสุขภาพ (Health determinants) ร่วมกับ

บทบาทหนา้ท่ีทางสังคมท่ีลดลง (Social adversity) 

ทาํให้ผูสู้งอายุต้องมีการปรับตัวทั้ งด้านร่างกาย 

จิตใจและสังคม6  ผูสู้งอายบุางราย ถูกทอดทิ้ง หรือ

ถูกทารุณกรรมจากสมาชิกในครอบครัวหรือสังคม 

ขาดส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจ ขาดความสุขในชีวิต  

ดงันั้นการดูแลผูสู้งอายุตอ้งผสมผสาน (Integrated 

care) ศาสตร์ในการดูแลทั้ งทางด้านส่ง เสริม 

ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟู โดยอาศัยความร่วมมือ

ของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการดูแล และยงั

ตอ้งเป็นการดูแลแบบองคร์วม (Holistic care) โดย

ดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ครอบคลุมทั้งมิติการรักษาพยาบาล การส่งเสริม

สุขภาพ การป้องกนัควบคุมโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ 

 ปัจจุบันผูสู้งอายุท่ีมีชีวิตอยู่ตามลําพงัมี

จาํนวนมากข้ึน ชุมชนจึงต้องเข้ามามีบทบาทใน

การดูแลผูสู้งอายุ โดยอาศยัการทาํงานร่วมกนั การ

ประสานร่วมมือกบัหน่วยงาน องค์กรท่ีเก่ียวขอ้ง 

(Co-ordination) บุคลากรสาธารณสุขจึงมีบทบาท

สําคญัอยา่งยิ่งในการเตรียมชุมชนให้มีความเขา้ใจ

สภาพผูสู้งอายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย

จิตใจ และสังคม โดยการกระตุน้ สนับสนุนและ

เสริมศกัยภาพ (Advocate and empowerment) 

ผู ้สู ง อ า ยุ  ผู ้ ดู แ ล  ผู ้นํ า ใ น ชุ ม ช น  ชุ ม ช น แ ล ะ

ผูเ้ก่ียวขอ้งใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมหลกัในการดูแลและ

จดัการปัญหาการดูแลผูสู้งอายุ  โดยการสนบัสนุน 

ประสานเช่ือมโยงกับแหล่งบริการ หรือแหล่ง

ทรัพยากรอ่ืนเพื่อให้เกิดการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ

และมีคุณภาพอย่างต่อเน่ือง จดัระบบสนับสนุน 

ระบบส่งต่อ ระบบให้คาํปรึกษา การเช่ือมระบบ

ข้ อ มู ล ผู ้ ป่ ว ย  จั ด บ ริ ก า ร ส วัส ดิ ก า ร สั ง ค ม 

สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ ส่งเสริม

อาชีพ การหารายได้ เพื่อสร้างความภาคภูมิใจ    

ลดการพึ่ งพิง และฝึกฝนให้ครอบครัวหรือ

อาสาสมัครหมู่บ้านเป็นผู ้ดูแลผู ้สู งอายุ  (Care 

giver) จากการศึกษาของ จุฑาทิพย ์งอยจนัทร์ศรี

และคณะ7 เร่ืองการพฒันาการดูแลสุขภาพอย่าง

ต่อเน่ือง สําหรับผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นติดเตียงใน

ชุมชนเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ พบว่า ผูสู้งอายุ

กลุ่มติดบ้านติดเตียงท่ีได้รับการเยี่ยมบ้านโดย

อาสาสมคัรสาธารณสุขและเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข

ท่ีได้รับการพัฒนาทักษะในการดูแลผู ้สูงอาย ุ   

โดยใช้แนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพท่ีมีความ

ต่อเน่ืองชดัเจน ทาํให้ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นติดเตียง

เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

สามารถพึ่ งตนเองได้ดีกว่าเดิม ดงันั้นการพฒันา

รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุ ท่ีสอดคล้องกับความ

ต้องการการดูแลของผู ้สูงอายุ ครอบครัว และ

ชุมชน ท่ีสอดคลอ้งกบัวฒันธรรม ศาสนา มีความ

ต่อเน่ือง และมีการส่งต่อการดูแลผูสู้งอายุอย่างมี

ระบบ จะทาํใหผู้สู้งอายมีุชีวติอยูอ่ยา่งมีคุณภาพ 

รูปแบบการจัดการรายกรณี 

    การจัดการรายกรณีเร่ิมข้ึนในประเทศ

องักฤษและสหรัฐอเมริกา ได้รับการยอมรับ และ

แพร่หลายไปยงัประเทศอ่ืนๆ ปัจจุบันได้มีการ

พฒันารูปแบบการจดัการรายกรณีให้สอดคลอ้งกบั
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บริบท และความตอ้งการของสภาพปัญหามีหลาย

รูปแบบ8 เช่น รูปแบบการจัดการรายกรณีผูป่้วย

ฉุกเฉิน (Acute care hospital model) รูปแบบการ

จดัการรายกรณีในคลินิก (Clinical case management 

models) เป็นต้น โดยแต่ละรูปแบบมีขั้นตอน    

ก า ร ดํา เ นิ น ง า น ท่ี ค ล้ า ย ค ลึ ง กัน  ใ น ปี  2010 

คณะกรรมการผูบ้ริหารของชมรมการจดัการราย

ก ร ณี ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  (Case 

Management Society of America: CMSA) ไดใ้ห้

ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ก า ร จัด ก า ร ร า ย ก ร ณี  (Case 

management) ไวว้า่เป็นกระบวนการทาํงานอยา่งมี

ส่วนร่วมในกระบวนการประเมิน วางแผน การเอ้ือ

ใหเ้กิดการดูแล และสนบัสนุนแนวทางในการดูแล

ตามความต้องการด้านสุขภาพของบุคคล โดย     

ใช้การส่ือสาร และนําทรัพยากรท่ีมีอยู่มาใช้ให้

เกิดผลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพอยา่งคุม้ค่า8 การจดัการรายกรณี 

ถื อ เ ป็ น ก ร ะ บ ว นก า ร ป ระ ส า น ง า นก า รดู แ ล

ผูรั้บบริการอยา่งต่อเน่ือง ทั้งในสถานบริการและ

ชุมชน มีการวางแผนการออกแบบการดูแลเฉพาะ

รายแบบองค์รวมในทุกระยะตามความต้องการ 

เพื่อตอบสนองความตอ้งการท่ีซบัซอ้นดา้นสุขภาพ

ของผูป่้วยและครอบครัว โดยคาํนึงถึงสิทธิและ

ความเป็นส่วนตวัของผูรั้บบริการ มีการจดัการ

เพื่ อ ใ ห้ก ร ะ บ ว น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ ป็ น ไ ป ต า ม

มาตรฐาน มีการประสานให้เขา้ถึงแหล่งทรัพยากร

เพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์เชิงคุณภาพ ทั้งด้านคลินิก 

ดา้นค่าใช้จ่าย ดา้นรายได ้ ด้านมูลค่าเพิ่ม และ

ก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด ในการส่งเสริมสุขภาวะ

และคุณภาพชีวิตของผูป่้วย9-11  มาตรฐานการดูแล

การจดัการรายกรณี ยงัมุ่งเน้นการเพิ่มบทบาทใน

การตดัสินใจใหก้บัผูป่้วยและครอบครัว ลดการให้

การดูแลดา้นสุขภาพแบบแยกส่วน ใชห้ลกัฐานเชิง

ประจกัษ์ในการปฏิบติัการดูแลในการจดัการราย

กรณี เนน้การส่งต่อผูรั้บบริการไปยงัสถานบริการ

ท่ีมีความพร้อม ปลอดภยั มีประสิทธิภาพในการ

ดูแล และสามารถดูแลไดอ้ยา่งครอบคลุม ขยายการ

ดูแลในรูปแบบของสหวิชาชีพ พฒันาคุณภาพ   

โดยการใชแ้นวปฏิบติั กระบวนการท่ีเป็นท่ียอมรับ

ในการประเมินความตอ้งการของผูรั้บบริการและ

การวางแผนการดูแล ท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง 

ในปีพ.ศ.2554 สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติได้ประสานความร่วมมือกับสภาการ

พยาบาลผลิตพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีอย่างเป็น

ระบบ  ผูจ้ดัการรายกรณีไม่ไดจ้าํกดัวา่จะตอ้งเป็น

พยาบาลวิชาชีพเท่านั้น อาจเป็นวิชาชีพอ่ืนได ้ แต่

ผูจ้ดัการรายกรณีในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็น

พยาบาล12 กระบวนการการจดัการรายกรณี มี

องคป์ระกอบ9 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 ดงัน้ี 
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ตารางที ่1 ข้ันตอนในกระบวนการการจัดการรายกรณ ี

ขั้นตอนการจดัการ วตัถุประสงค์ กจิกรรม 

1. การคดัเลอืกและคดักรอง

ผู้รับบริการ (Client 

identification and 

selection) 

1. เพ่ือตรวจสอบคุณสมบติัของผู ้

เขา้รับบริการ 

2. เพ่ือจดัลาํดบัความสาํคญัของ

กลุ่มท่ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บการจดัการ 

1. แบ่งผูป่้วยออกเป็นกลุ่มยอ่ยท่ีสามารถจดัการราย

กรณีไดอี้กเพ่ือกาํหนดผูรั้บผิดชอบและกิจกรรม 

2. ใหข้อ้มูลผูรั้บบริการเพ่ือใหค้วามยนิยอมและร่วมมือ

ในการเขา้สู่ระบบการจดัการรายกรณี 

2. การประเมนิและกาํหนด

ปัญหาหรือความต้องการ

ของผู้รับบริการ 

(Assessment and 

problem/opportunity 

identification) 

1. เพ่ือนาํขอ้มูลไปการวาง

แผนการจดัการรายกรณีตาม

ปัญหาและความตอ้งการการ 

2. เพ่ือทบทวนความจาํเป็นในการ

ใชท้รัพยากรและเทคโนโลย ี

1. ประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยโดยละเอียด และ

ครอบคลุมปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

2. ตรวจคดักรองและคน้หาปัญหาท่ีมีความเส่ียงท่ีจะ

เกิดข้ึนบ่อย ๆ  

3. ประเมินบุคลากรและทรัพยากรท่ีมีอยู ่และท่ี

จาํเป็นตอ้งใช ้

3. การจดัทาํแผนการดูแล 

(Development of the case 

manage plan) 

เพ่ือพฒันาแผนการดูแลรายกรณี 

(care plan) ใหส้อดคลอ้งกบั

สภาพปํญหาและความตอ้งการ

ของผูรั้บบริการ 

1. กาํหนดเป้าหมายในการดูแล  

2. ลาํดบัความสาํคญัในการดูแลตามความตอ้งการของ

ผูรั้บบริการ  

3. กาํหนดประเภทของการบริการ และทรัพยากรท่ีมีอยู่

ในการจดัการกบัปัญหาหรือความตอ้งการนั้น  

4. การปฏบิัตติามแผน 

(Implementation and 

coordination of care activity) 

1. เพ่ือใหผู้รั้บบริการไดรั้บการ

ดูแลตามแผนท่ีวางไวอ้ยา่ง

เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความ

ตอ้งการ 

2. ลดความสูญเปล่า และใหผู้ป่้วย

ไดเ้ขา้ถึงบริการสุขภาพดว้ยความ

คุม้ค่า คุม้ทุน 

1. จดัการรายกรณีตามมาตรฐานบริการสุขภาพ 

ประกอบดว้ยการเขา้ถึงการตรวจวนิิจฉยั การจดัการ

ระบบบริการ การดูแลท่ีครบวงจรทั้งระดบัปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ การใหบ้ริการเชิงรุกเพ่ือจดัหาส่ิง

สนบัสนุนและทรัพยากรตามความจาํเป็น  

2. การประสานการจดัการรายกรณีผูป่้วยเพ่ือการส่งต่อ

การดูแลท่ีต่อเน่ืองทั้งภายในและภายนอกเครือข่าย ตาม

ระดบัความจาํเป็นของปัญหาสุขภาพและความตอ้งการ

ของผูป่้วย 

5. การประเมนิตามแผนการ

ดูแลและการตดิตามผล 

(Evaluation of the case 

management plan and follow-

up) 

1.เพ่ือควบคุมคุณภาพการบริการ

และนาํผลการประเมินมา

ปรับปรุงการบริการ 

1. ประเมินผลลพัธ์ของระบบการจดัการรายกรณี ทั้งใน

เร่ืองคุณภาพการบริการ คุณภาพ ส่ิงสนบัสนุน และ

ความพอเพียงของทรัพยากร  

2. การกาํหนดตวัช้ีวดัและค่าเป้าหมายท่ีตอ้งการบรรลุ 

รวมทั้งการบรรลุเป้าหมาย  

3. นาํเสนอผลลพัธ์ของการจดัการรายกรณีและคุณภาพ

การบริการสุขภาพ 

  

66    Journal of Health Science  Research, Volume 12 (Supplement), Jul – Dec 2018 



ตารางที ่1 ข้ันตอนในกระบวนการการจัดการรายกรณ ี(ต่อ) 

ขั้นตอนการจดัการ วตัถุประสงค์ กจิกรรม 

6. การส้ินสุดกรณีศึกษา 

(Termination of the case 

management) 

เพ่ือใหผู้รั้บบริการไดรั้บบริการท่ี

เหมาะสมเม่ือผูรั้บบริการไดรั้บ

การดูแลจนถึงระดบัท่ีความ

ตอ้งการการดูแลเปล่ียนไป 

1. ประชุมทีมผูดู้แลเพ่ือตดัสินใจและกาํหนดทางการ

ส้ินสุดกรณีศึกษา 

2. ส่ือสารกบัผูรั้บบริการถึงเหตุผลและแนวทางการ

ส้ินสุดการบริการ 

 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้

ผลักดันให้มีพัฒนาการจัดการการดูแล (Care 

management)  เพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายุ โดยมี

ผูจ้ดัการการดูแล (Care manager) ทาํหน้าท่ีเป็นผู ้

วางแผน ประสานงานให้เกิดการดูแลกับสห

วิชาชีพ ชุมชนและหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งใน

การดูแล โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 1) สืบคน้ คดักรอง 

รับทราบสถานการณ์ (Screening)  2) ประเมินสภาพ   

การทํางาน ความพิการและสุขภาพ (Assessment)     

3) จัดทาํแผนการพยาบาลดูแล(Care plan)             

4) เตรียมงานและปฏิบติัตามแผนการพยาบาลดูแล 

(Preparing and implementation) 5) กาํกบัดูแล 

(Monitoring) อยา่งต่อเน่ือง 6) ประเมินผลการดูแล 

(Evaluation) และ7) เสร็จส้ินกระบวนการ 

(Terminate) โดยเม่ือจดัการการดูแลครบกระบวน

แล้วจะมีการยอ้นดูทั้งระบบ เพื่อประเมินว่าการ

ช่วยเหลือท่ีผา่นมานั้นเหมาะสมหรือไม่13 จะเห็น

ไดว้า่การจดัการรายกรณี(Case management) และ

การจดัการการดูแล(Care management) มีแนวคิด

และแนวทางท่ีสอดคลอ้งกนัในการทาํงานเป็นทีม

เพื่อดูแลผูสู้งอายุให้สอดคล้องกับความต้องการ

และบริบทของผูสู้งอายุ และมีการดาํเนินงานเป็น

ขั้ นตอนตั้ งแต่การคัดกรอง การดูแล ติดตาม

ประเมินผล  และมุ่งเน้นการบริหารทรัพยากร

บุคคล งบประมาณ องค์ความรู้ในชุมชนมา

ส่งเสริมการดูแล ต่างกันท่ีการจดัการการดูแลมี

จุดเนน้ท่ีจดัการเชิงระบบให้ผูสู้งอายุท่ีไม่มุ่งเนน้ท่ี

ปัญหาสุขภาพ  ในขณะท่ีการจัดการรายกรณี 

มุ่งเนน้ท่ีตวัผูรั้บบริการหรือผูสู้งอายุรายบุคคลท่ีมี

ปัญหาสุขภาพหรือตอ้งการความช่วยเหลือในการ

ดูแลรักษา โดยคาํนึงถึงปัจจยักาํหนดภาวะสุขภาพ

อ่ืนๆท่ีส่งผลต่อสุขภาพของผูสู้งอายุ ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 2 

 

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบการจัดการรายกรณีและการจัดการการดูแล14-15 

คุณลกัษณะ การจัดการการดูแล การจัดการรายกรณ ี

1. ท่ีมาของบุคลากร  จากหลายอาชีพ ทั้งดา้นสุขภาพและไม่เก่ียวขอ้ง 

ท่ีผา่นการอบรมเป็นผูจ้ดัการการดูแล  

เร่ิมตน้จากนกัสงัคมสงเคราะห์ พยาบาล หรือ

นกัจิตวทิยา  

2. การจา้งงาน  ส่วนใหญ่จา้งงานแบบธุรกิจ แต่ประเทศไทยเป็น

บุคลากรสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล โรงพยาบาลชุมชน หรือศูนยบ์ริการ

สาธารณสุข ท่ีผา่นการอบรม  

พยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีของรัฐท่ีปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลหรือองคก์รดา้นสุขภาพ ใน

ประเทศไทยบุคลากรทั้งหมดเป็นพยาบาล

วชิาชีพ  
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ตารางที ่2 เปรียบเทยีบการจัดการรายกรณีและการจัดการการดูแล14-15 (ต่อ) 

คุณลกัษณะ การจัดการการดูแล การจัดการรายกรณ ี

3. การกาํหนด

ขอบเขตการดูแล  

มุ่งเนน้ท่ีการดูแลใหผู้สู้งอายแุละครอบครัวพ่ึงพา

ตนเองได ้การกาํหนดขอบเขตจึงมุ่งหวงัให้

ผูรั้บบริการ ครอบครัว ชุมชน ร่วมกบัผูจ้ดัการการ

ดูแล จดัทาํแผนการดูแล (Care plan) และมีผูดู้แล

(Care giver) เป็นผูป้ฏิบติัตามแผน  

มุ่งเนน้ท่ีโรค ปัญหาสุขภาพ สถานการณ์ 

นโยบาย กฎ ระเบียบเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอาย ุผูก้าํหนดขอบเขตหลกัจึงเป็น

ผูจ้ดัการรายกรณี หรือมาจากโรงพยาบาล/

องคก์ร โดยคาํนึงถึงบริบทและปัจจยัต่างๆท่ี

เก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ 

4. จุดมุ่งเนน้  มองผูสู้งอาย/ุครอบครัว/ชุมชน เป็นศูนยก์ลางใน

การใหบ้ริการ มุ่งเนน้ใหผู้สู้งอายไุดรั้บระโยชน์

สูงสุดในการดาํเนินชีวติหรือตอบสนองความ

ตอ้งการของผูสู้งอาย ุ 

ผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือหรือ

ตอ้งการการดูแลต่อเน่ืองจากการเจ็บป่วย 

โดยคาํถึงถึงปัจจยักาํหนดภาวะสุขภาพ 

(Health determinants) ซ่ึงรวมไปถึง การ

รักษา สถานะการเงิน ความเป็นอยู ่

พฤติกรรมสุขภาพ นโยบายสิทธิประโยชน์/

สวสัดิการตาม พรบ. ผูสู้งอาย ุเป็นตน้  

5. เป้าหมาย  1. สนบัสนุนและเสริมศกัยภาพ (Advocate and 

empowerment) ผูสู้งอาย ุผูดู้แล ผูน้าํในชุมชน 

ชุมชนและผูเ้ก่ียวขอ้งใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมหลกัใน

การดูแลและจดัการปัญหาการดูแลผูสู้งอาย ุ 

2. สนบัสนุน ประสานเช่ือมโยงกบัแหล่งบริการ 

หรือแหล่งทรัพยากรอ่ืนเพ่ือใหเ้กิดการดูแลท่ีมี

ประสิทธิภาพและมีคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

จดัระบบสนบัสนุน ระบบส่งต่อ ระบบให้

คาํปรึกษา การเช่ือมระบบขอ้มูลผูป่้วย  

3. จดับริการสวสัดิการสงัคม สภาพแวดลอ้มให้

เหมาะสมกบัผูสู้งอาย)ุ  

1. ประสานงานการดูแลผูสู้งอายอุยา่ง

ต่อเน่ือง ทั้งในสถานบริการและชุมชน  

2. วางแผนการออกแบบการดูแลเฉพาะราย

แบบองคร์วม ในทุกระยะตามความตอ้งการ 

เพ่ือตอบสนองความตอ้งการท่ีซบัซอ้นดา้น

สุขภาพของผูป่้วยและครอบครัว โดยคาํนึงถึง

สิทธิและความเป็นส่วนตวัของผูรั้บบริการ  

3. จดัการเพ่ือใหก้ารดูแลรักษาเป็นไปตาม

มาตรฐาน เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะและคุณภาพ

ชีวติของผูสู้งอาย ุ 

 

การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี

ผู้สูงอายุทีต้่องการความช่วยเหลอืในชุมชน 

 รูปแบบการจัดการรายกรณีผู ้สูงอายุ ท่ี

ตอ้งการความช่วยเหลือในชุมชน หมายถึง รูปแบบ

ของกิจกรรมการดูแลแก่ผูผู้สู้งอายุท่ีตอ้งการความ

ช่วยเหลือในชุมชน เป็นกระบวนการทาํงานร่วมกนั

ของทีมสหสาขาวิชาชีพในการคัดกรองผู ้ป่วย        

การประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของผูป่้วย การ

พฒันาแผนการดูแล การดาํเนินการตามแผนการ

ดูแล การประเมินผล การติดตามผลลัพธ์อย่าง

ต่อเน่ืองและการส้ินสุดการจดัการรายกรณี เพื่อให้

ผูสู้งอายุได้รับการดูแลตามความต้องการอย่างมี

คุณภาพ ทาํให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยอาศยัการ

ส่ือสาร การจดัการทรัพยากรท่ีดี มีการประเมิน
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ความตอ้งการของผูป่้วยอย่างครอบคลุมแบบองค์รวม 

โดยมีผูจ้ดัการรายกรณีผูสู้งอายุ (Case manager) 

ทาํหน้าท่ีติดต่อประสานงาน กาํกบัดูแลรวมทั้ง

ประเมินผลการปฏิบติั ติดตามผลการดูแลอย่าง

ต่อเน่ือง เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของ

ผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือแต่ละรายโดยใช้

แผนการดูแล (Care plan) เป็นเคร่ืองมือในการ

ส่ือสารเป้าหมายในการดูแล กาํหนดกิจกรรมการ

ดูแล ควบคุมติดตามการดํา เ นินงานและการ

ประเมินผล 

การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี

ผูสู้งอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือในชุมชนเป็น

การพฒันาแบบมีส่วนร่วมของชุมชนวดัลานนาบุญ 

ชุ ม ช น ห มู่ บ้ า น อัญ ช ลี  ชุ ม ช น บ า ง เ ข น  แ ล ะ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลตลาดขวญั โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ  หมู่ ท่ี  7 ตําบลบางเขน สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี และเทศบาลนคร

นนทบุรี ท่ีมีเป้าหมายร่วมกนัในการพฒันาคุณภาพ

ชีวิตผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น (ADL = 5-11) และกลุ่ม

ติดเตียง (ADL = 0-4) (Barthel) โดยมีขั้นตอนใน

การพฒันารูปแบบ ดงัแสดงในภาพท่ี 1 ดงัน้ี 

1.ทํา ป ร ะ ช า ค ม ร่ ว ม กั บ ชุ ม ช น แ ล ะ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการกาํหนดประเด็นการ

พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ทาํให้ได้ประเด็นใน

การพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นและ

ติดเตียง 

2. สํารวจความตอ้งการการดูแลผูสู้งอาย ุ

ท่ีต้องการความช่วยเหลือในชุมชนกลุ่มติดบ้าน

และติดเตียง โดยการสํารวจความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุ การประเมิน

ภาวะสุขภาพ สัมภาษณ์เชิงลึกความต้องการ      

ก า รช่ วย เห ลื อข อง ผู ้สู ง อา ยุ แล ะ ผู ้ดู แล  แล ะ

สัมภาษณ์กลุ่มย่อยกลุ่มผูน้ําชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน 

ตั ว แ ท น จ า ก สํ า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข  แ ล ะ        

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

3.นํา ข้อ มู ล ท่ี ไ ด้จ า ก ก า ร สํ า ร ว จ แ ล ะ

สัมภาษณ์มาจดัทาํร่างรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ี

ต้องการความช่วยเหลือในชุมชนโดยออกแบบ

กิจกรรมการดูแล จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวขอ้ง และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์

ก า ร ดู แ ล ผู ้ สู ง อ า ยุ ข อ ง ผู ้ เ ช่ี ย ว ช า ญ จ า ก

สถาบนัการศึกษาและหน่วยงานท่ีรับผิดชอบใน

การดูแลผูสู้งอายุ และกาํหนดผูรั้บผิดชอบร่วมกนั

ในทีมผูดู้แล (Care team) โดยใชก้รอบแนวคิดการ

จดัการรายกรณี (Case management) ร่วมกบัการ

จดัการการดูแล (Care management) โดยมีขั้นตอน

ในการดูแล ดงัน้ี  

3.1 คัดกรองผู ้สูงอายุ ท่ีต้องการความ

ช่ ว ย เ ห ลื อ ใ น ชุ ม ช น โ ด ย ใ ช้ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั แบ่ง

ผูสู้งอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มไม่ตอ้งการ

ความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั 

กลุ่มท่ีต้องการช่วยเหลือบางส่วนและกลุ่มท่ี

ตอ้งการความช่วยเหลือทั้งหมด 

3.2 ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ แ ล ะ ร ะ บุ

ปัญหา/ความต้องการของผู ้สู งอายุ  โดยกลุ่ม

ผูสู้งอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือบางส่วน จะ

ไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 

การทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ และความเส่ียง

ต่ อ โ ร ค เ บ า ห ว า น แ ล ะ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง            

ส่วนผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือทั้งหมดจะ
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ได้รับการประเมินภาวะทุพโภชนาการ ภาวะ

ซึมเศร้า และความเส่ียงการเกิดแผลกดทบั  

3.3 ผูจ้ดัการการดูแล นําข้อมูลจากการ

ประเมินสุขภาพผูสู้งอายุมาวิเคราะห์และกาํหนด

กิจกรรมการดูแลในแผนการดูแลผูสู้งอายุแต่ละ

ราย ตามแนวทางการดูแลในรูปแบบการจดัการ

รายกรณี  

3.4 ผูจ้ดัการการดูแล ประชุมร่วมกบัทีม

ผูดู้แล (Care team) ได้แก่ ผูดู้แลในครอบครัว 

(Family care giver) อาสาสมคัรหมู่บา้น และ

กรรมการชุมชน เพื่อประเมินความเป็นไปได้ใน

การดําเนินการดูแลตามแผนการดูแล และปรับ

แผนการดูแลใหส้อดคลอ้งกบัความสามารถในการ

ช่วยเหลือตวัเอง สุขภาพและบริบทของผูสู้งอายุ

และครอบครัว 

3.5 ผูจ้ดัการการดูแลติดตามการดูแลของ

ทีมผูดู้แล ตามแผนการดูแล และประเมินความ

เส่ียงซํ้ า (Re-evaluation) เพื่อประเมินวา่ผูสู้งอายุมี

ความเส่ียงลดลงหรือไม่ ควรปรับแผนการดูแลไป

ในทิศทางใด 

3.6 ก า ร ส้ิ น สุ ด ก า ร จัด ก า ร ร า ย ก ร ณี 

(Termination of the case management) เม่ือ

ผูสู้งอายุมีความตอ้งการการดูแลท่ีเปล่ียนแปลงไป 

นาํไปสู่การส่งต่อให้กบัระดบัการดูแลอ่ืนหรือใน

กรณีท่ีผูสู้งอายุเสียชีวิต ผู ้จ ัดการการดูแลเป็นผู ้

ตดัสินใจในการส้ินสุดการจดัการรายกรณีร่วมกบั

ทีมผูดู้แล 
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4. เม่ือดาํเนินการตามรูปแบบการดูแลครบ

ทุกขั้นตอน ทีมผูพ้ฒันารูปแบบการจดัการรายกรณี

ผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือในชุมชนประชุม

ร่วมกันทบทวนการดาํเนินงาน (After Action 

Review) และถอดบทเรียนทีมผูดู้แลและทีมทาํงาน

เพื่อสรุปเป็นรูปแบบการจดัการรายกรณีผูสู้งอายุท่ี

ตอ้งการความช่วยเหลือในชุมชน 

ภายหลังการทบทวนการนาํรูปแบบการ

จดัการรายกรณีไปใช้กบัชุมชนกรณีศึกษา พบว่า 

ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นบางรายมีความเส่ียงต่อภาวะ

ซึมเศร้าร่วมด้วย ซ่ึงเป็นผลมาจากการเส่ือมถอย

ของร่างกาย  สูญเสียความมัน่คงทางเศรษฐกิจ ทาํ

ให้อยูใ่นภาวะพึ่งพิง รู้สึกเป็นภาระของครอบครัว 

จึงนาํผลมาปรับรูปแบบการดูแลเพิ่มการคดักรอง

และแนวทางการดูแลผู ้สูงอายุท่ี เ ส่ียงต่อภาวะ

ซึมเศร้าในกลุ่มน้ีด้วย จากการทบทวนและถอด

บทเรียนหลงัการนาํรูปแบบไปใชท้าํให้ไดรู้ปแบบ

การจัดการรายกรณีผู ้สู งอายุ ท่ีต้องการความ

ช่วยเหลือในชุมชนท่ีสมบูรณ์ข้ึน ดงัแสดงในภาพ

ท่ี 2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มต้องการการช่วยเหลอืบางส่วน  

(ADL 5-11) 

คดักรอง ADL 

ประเมินความต้องการการดูแลในกลุ่มเส่ียง 

พลดัตกหกล้ม/สมองเส่ือม/โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง/ซึมเศร้า 
ประเมินความต้องการการดูแลในกลุ่มเส่ียง 

แผลกดทับข้อติดแข็ง/ทุพโภชนาการ/ซึมเศร้า 

พลดัตกหกล้ม สมองเส่ือม  DM/ HT/HD แผลกดทับ/ 

ข้อติดแข็ง 

ทุพโภชนาการ ซึมเศร้า 

การดูแล 

 ออกกาํลงักาย 

จดัส่ิงแวดลอ้ม 

อุปกรณ์ช่วย

เดิน 

การดูแล 

เสริมความจาํ  

จดัส่ิงแวดลอ้ม 

มีบตัรประจาํตวั 

การดูแล 

 ให้ความรู้  3 อ 

 ติดตาม BP, BS, 

BMI, H/W  

จดัส่ิงแวดลอ้ม 

มีบตัรประจาํตวั 

การดูแล 

พลิกตะแคงตวั 

ดูแลความสะอาด

ส่วนบุคคล/

ส่ิงแวดลอ้ม 

บนัทึกวาม

กา้วหนา้ของแผล 

รอยแดง 

การดูแลแผล 

การดูแล 

 คาํแนะนาํอาหาร 

แนะนาํ/สาธิตการ

ให้อาหารโดยการ

ป้อน/ ทางสายยาง 

มีอาการเปล่ียนแปลง 
ตอ้งปรับแผนการดูแล 

อาการคงเดิม 
ดูแลต่อเน่ือง 

อาการรุนแรง 
/ตอ้งจาํหน่าย 

ส่งต่อครอบครัว 
/ชุมชน 

ติดตามประเมินผล 

กลุ่มต้องการการช่วยเหลอืทั้งหมด  

(ADL < 5) 

* อสม.,รพ.สต,CM 

*CM,อสม. 

*Caregiver  , ครอบครัว, CM,อสม.,รพ.สต. นกัวิชาการ, เทศบาล 

*CG,CM,อสม.

 

*CG, อสม.,เทศบาล *รพ.สต., รพ.พระนัง่เกลา้ *CG, อสม.,เทศบาล 

ซึมเศร้า 

การดูแล 

ส่งเสริมสุขภาพจิต 

พดูคุยผอ่นคลาย

ความเครียด 

ส่งเสริมคุณความมี

คุณค่า /รายได/้ 

ความมัน่คง 

การดูแล 

ส่งเสริม

สุขภาพจิต 

พดูคุยผอ่นคลาย

ความเครียด 

ส่งเสริมคุณ

ความมีคุณค่า /

รายได/้ ความ

มัน่คง 

ภาพที ่2  รูปแบบการจัดการรายกรณีผู้สูงอายุทีต้่องการความช่วยเหลอืในชุมชนทีไ่ด้จากการทดลองใช้ในชุมชน 

วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 12  (ฉบบัพิเศษ)  ก.ค.  – ธ.ค. 2561    71 



 

จากการถอดบทเรียนทีมผูดู้แล พบวา่ การ

นํารูปแบบการจัดการรายกรณีไปใช้ ทําให้ลด

ขั้ นตอนในการประเมินสุขภาพของผู ้สู งอาย ุ      

ไม่เกิดความซํ้ าซ้อนในการดูแล การให้การดูแล

และการติดตามการดูแลสามารถทาํไดอ้ย่างเป็นระบบ 

และเอ้ือใหก้ารส่งต่อผูสู้งอายุ เพื่อยกหรือลดระดบั

การรับบริการมีขอ้มูลท่ีชดัเจน ถูกตอ้ง และเช่ือถือ

ได้ โดยทีมผูดู้แลถือเป็นหัวใจสําคญัในการทาํให้

การดูแลประสบความสําเร็จ ในกรณีศึกษาพยาบาลท่ี

เป็นผูจ้ ัดการการดูแลทาํหน้าท่ีเป็นผูจ้ ัดการราย

กรณี มีบทบาทเสมือนหัวหน้าทีมท่ีคอยวางแผน

และปรับแผนให้เหมาะสมกับการเปล่ียนแปลง

ของผู ้สูงอายุ ประสานงานกับทั้ งสมาชิกในทีม

ผูดู้แลไม่ว่าจะเป็นญาติ  อสม และเครือข่ายทั้งใน

และนอกระบบสาธารณสุขให้ทาํงานร่วมกนัอยา่ง

มีประสิทธิภาพไร้รอยต่อ นอกจากนั้นในบริบท

ของสังคมเมืองปัจจยัท่ีสําคญัไม่ยิ่งหย่อนไปกว่า

ทีมผูดู้แล ก็คือ สัมพนัธภาพท่ีดีและความเช่ือมัน่ท่ี

อาสาสมคัรหมู่บา้นได้รับจากครอบครัวผูสู้งอาย ุ

ดงันั้นการพฒันาศกัยภาพของทีมผูดู้แลโดยเฉพาะ

อาสาสมคัรหมู่บา้นและผูดู้แลจากครอบครัวจึงเป็น

หัวใจของรูปแบบการจดัการรายกรณีผูสู้งอายุท่ี

ตอ้งการความช่วยเหลือในชุมชนเช่นกนั 
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