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Learning factors affecting the development of 21st century skills of nursing students

การศกึษาความปลอดภยัและประสทิธผิลการรกัษาผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิดว้ยยาต ารบัสมุนไพร  
ในโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภเูบศร จ.ปราจนีบุรี

ผลของโปรแกรมการสมัภาษณ์เพื่อสรา้งแรงจงูใจต่อความรู ้พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 
และดชันีมวลกายในวยัผูใ้หญ่ทีม่ปัีจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวานชนิดที ่ 2

การรบัรูแ้ละพฤตกิรรมการอนุรกัษ์พลงังานและสิง่แวดลอ้มตามนโยบายมหาวทิยาลยัสเีขยีว 
ของนกัศกึษาวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  จงัหวดันนทบุรี

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อภาวะเปราะบางในผูส้งูอายุ

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความวติกกงัวลจากการพรากจากของเดก็วยัก่อนเรยีนตามการรบัรู้
ของครพูีเ่ลีย้งเดก็ ในเขตจงัหวดัชลบุรี

ผลการใชก้ารปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวซาเทยีร์แบบกลุ่มและแบบรายบุคคลต่อความสามารถ
จดัการความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาล

การพฒันาเครื่องมอืประเมนิรปูแบบการรบัความรูส้กึส าหรบัวยัรุ่นและผูใ้หญ่

แหล่งความรู ้ความรู ้และพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายุกลุ่มอาการเมตาบอลกิ

ผลของสถานการณ์จ าลองการเป็นผูส้งูอายุที่มต่ีอเจตคตคิวามเป็นผูส้งูอายุของเดก็วยัรุ่น
ตอนกลาง                         

การออกแบบโปรแกรมเพิม่ความสามารถดา้นการบรหิารจดัการของสมองดว้ยทฤษฎกีารจ าแนก
วตัถุประสงคท์างการศกึษาของมารซ์าโนในเดก็นักเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่6

ผลของโปรแกรมเสรมิสรา้งพฤตกิรรมสุขภาพและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของเดก็วยัเรยีน 
ในโรงเรยีนต ารวจตระเวนชายแดน จงัหวดัแม่ฮ่องสอน

การดแูลตามระยะเปลีย่นผา่นของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวเพื่อลดการกลบัมารกัษาซ ้า
ในโรงพยาบาล

บทบาทพยาบาลชมุชนในการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการช่วยเลกิบุหรี่
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วารสารฯ หรอืคณะบรรณาธกิารไมจ่าํเป็นตอ้งเหน็พอ้งดว้ยทุกครัง้ 
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วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพได้รบัการรบัรองคุณภาพของวารสารในฐานข้อมูล Thai- 
Journal Citation Index (TCI) กลุ่มที่ 1 รอบที่ 4 ตัง้แต่วนัที่ 1 มกราคม 2563 ไปจนถึง วนัที่ 31 ธันวาคม 2567   
และฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI) วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ก าหนดการออก
วารสารทุก 4 เดอืน ปีละ 3 ฉบบั (ม.ค.- เม.ย. พ.ค.- ส.ค. และ ก.ย.- ธ.ค.)  

ในฉบับนี้มีบทความตีพิมพ์ จ านวน 14 เรื่อง เป็นบทความวิจยั 12 เรื่อง ที่เกี่ยวกับ ปัจจยั
สนับสนุนการเรยีนรูท้ีม่อีทิธพิลต่อทกัษะการเรยีนรูแ้ห่งศตวรรษที ่21 ของนักศกึษาพยาบาล(Learning 
factors affecting the development of 21st century skills of nursing students) ซึ่ ง เ ป็ น บ ท ค ว าม
ภาษาอังกฤษ ความปลอดภัยและประสิทธิผลการรกัษาผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงนิด้วยยาต ารบัสมุนไพร  
โปรแกรมการสมัภาษณ์เพื่อสรา้งแรงจงูใจต่อความรูพ้ฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองและดชันีมวลกายในวยั
ผู้ใหญ่ที่มปัีจจยัเสี่ยงต่อการเกดิโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พฤตกิรรมการอนุรกัษ์พลงังานและสิง่แวดล้อม
ตามนโยบายมหาวทิยาลยัสเีขยีว ภาวะเปราะบางในผูส้งูอายุ ความวติกกงัวลจากการพรากจากของเดก็
วยัก่อนเรยีน การปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวซาเทยีร์ การพฒันาเครื่องมอืประเมนิรปูแบบการรบัความรูส้กึ 
พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูส้งูอายกุลุ่มอาการเมตาบอลกิ สถานการณ์จ าลองการเป็นผูสู้งอายุทีม่ต่ีอ
เจตคตคิวามเป็นผู้สูงอายุของเด็กวยัรุ่นตอนกลาง โปรแกรมเพิม่ความสามารถด้านการบรหิารจดัการ
ของสมองด้วยทฤษฎีการจ าแนกวัตถุประสงค์ทางการศึกษาของมาร์ซาโน  โปรแกรมเสริมสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของเด็กวยัเรยีน และบทความวชิาการ 2 เรื่องที่
เกี่ยวกับ การดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเพื่อลดการกลบัมารกัษาซ ้าใน
โรงพยาบาล และบทบาทพยาบาลชุมชนในการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการช่วย
เลกิบุหรี ่ 

ทัง้นี้ขอขอบพระคุณคณะที่ปรกึษา ผู้ทรงคุณวุฒิ (peer review) กองบรรณาธิการทุกท่านที่
กรุณาให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ ในการปรบัปรุงบทความให้มคีวามสมบูรณ์ยิง่ขึ้น  ตลอดจน       
ผู้นิพนธ์ที่ให้ความร่วมมอืในการเตรยีมต้นฉบบัตามรูปแบบที่วารสารก าหนด ซึ่งช่วยให้ขัน้ตอนการ
ด าเนินการเป็นไปตามมาตรฐาน รวมถงึผูอ่้านทุกท่านทีน่ าบทความไปใชอ้ย่างกวา้งขวาง ทีจ่ะท าใหเ้กดิ
ประโยชน์ต่อวงการวชิาการต่อไป และขอขอบพระคุณวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี
คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก ทีส่นบัสนุนการจดัท าวารสารฉบบัน้ี   

        ดร.มาสรนิ  ศุกลปักษ์ 
              บรรณาธกิาร 
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ค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบบัเพ่ือตีพิมพ ์

 กองบรรณาธกิารวารสารวิจยัทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ขอเรยีนเชญิผู้สนใจส่งผลงานวิจยัและบทความวชิาการ
ทางการพยาบาล การสาธารณสุข และวทิยาศาสตรส์ุขภาพสาขาทีเ่กี่ยวขอ้ง เพื่อตพีมิพแ์ละเผยแพรใ่นวารสาร โดยสามารถ
ส่งต้นฉบบัได้ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ทัง้นี้ กองบรรณาธกิารมเีงื่อนไขในการพจิารณาผลงานและค าแนะน าในการ
เตรยีมตน้ฉบบั ดงันี้ (วารสารฯ ขอสงวนสทิธิใ์นการเปลีย่นแปลงรายละเอยีดต่างๆ โดยไมจ่ าเป็นตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหน้า) 

เง่ือนไขในกำรพิจำรณำผลงำน 
1. ผลงานวจิยัทีส่่งพมิพจ์ะตอ้งไมเ่คยตพีมิพท์ีใ่ดมาก่อน หรอืไมอ่ยูร่ะหว่างการพจิารณาตพีมิพใ์นวารสารอื่น 
2. กองบรรณาธกิารจะพจิารณาตน้ฉบบัทีจ่ดัท าตามค าแนะน าในการเตรยีมตน้ฉบบัน้ีเท่านัน้ 
3. ผลงานวิจัยที่จะลงตีพิมพ์จะต้องได้ร ับการรับรองจริยธรรมการท าวิจ ัยในมนุษย์จากหน่วยงานที่เก็บข้อมูล 

มหาวทิยาลยั หรอืหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง โดยตอ้งแสดงหลกัฐานและหมายเลขใบรบัรอง 
4. ผลงานทุกเรื่องจะได้รบัการพิจารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 คน/ 1 เรื่อง โดยผู้เขียนจะต้อง

ด าเนินการแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะภายในระยะเวลาทีก่ าหนด หากพน้ก าหนดจะถูกเลื่อนไปฉบบัถดัไป 
5. ผู้เขยีนต้องตรวจสอบการเขยีน Abstract ให้สอดคล้องกบับทคดัย่อ และถูกหลกัภาษาองักฤษ หรอืสามารถแจ้ง

ความประสงคใ์หท้างวารสารจดัหา editor ให ้ 
6. กองบรรณาธกิารจะแจง้ใหผู้เ้ขยีนทราบผลการพจิารณา เพื่อตรวจทานและแก้ไขต้นฉบบัใหถู้กตอ้งตามหลกัวชิาการ 

โดยขอใหผู้เ้ขยีนส่งผลงานทีแ่กไ้ขภายในระยะเวลาทีก่ าหนด 
7. กรณบีทความวจิยั ใบรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ไมเ่กนิ 3 ปี 

ค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบบั 
1. ต้นฉบับต้องพิมพ์โดยใช้โปรแกรม Microsoft Word ใช้อักษร Browallia UPC ขนาดตัวอักษร 16 pt. ห่างจาก

ขอบกระดาษ ทุกดา้น 1 นิ้ว หรอื 2.54 เซนตเิมตร เวน้บรรทดัใชร้ะยะ Single space พมิพเ์ลขหน้าก ากบัทุกแผ่นที่
มมุขวาบน ท าเป็น 1 คอลมัภ ์

2. พมิพบ์นกระดาษขนาด A4 ความยาวไมเ่กนิ 12 หน้า ตัง้แต่ บทคดัยอ่ จนถงึ เอกสารอา้งองิ  
3. ชื่อตาราง แผนภมู ิรปูภาพ ใหใ้ส่ชื่อตาราง หรอืค าอธบิายเพิม่เตมิเหนือตาราง 
4. การเขยีนบทความภาษาไทยให้ยดึหลกัของราชบณัฑติยสถาน ควรหลกีเลี่ยงการใช้ค าภาษาองักฤษยกเว้นกรณี

จ าเป็น และหลกีเลีย่งการใชค้ ายอ่ทีไ่มเ่ป็นสากล 
5. ส่งตน้ฉบบัจ านวน 1 ชุด พรอ้มจดหมายน าส่ง ระบุชื่อ ทีอ่ยู ่เบอรโ์ทรศพัทท์ีต่ดิต่อได ้และ E-mail address ไดท้าง

ระบบออนไลน์ สามารถเขา้ไปดรูายละเอยีด คู่มอืการใชง้านเวบ็ไซตไ์ดท้ี ่URL:https://www.tci-thaijo.org 
6. การส่งตน้ฉบบัลงในวารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ  

ฉบบัที ่1 ภายในวนัที ่ 31 ต.ค  ของทุกปี 
ฉบบัที ่2 ภายในวนัที ่ 28 ก.พ. ของทุกปี  
ฉบบัที ่3 ภายในวนัที ่ 30 ม.ิย. ของทุกปี  

          หากพน้ก าหนดในระยะเวลาดงักล่าว ตน้ฉบบัจะเลื่อนการพจิารณาลงในฉบบัต่อไป 
7. การรบัเรือ่งตน้ฉบบั 

  7.1 เรือ่งทีร่บัไว ้กองบรรณาธกิารจะแจง้ ตอบรบัใหผู้เ้ขยีนทราบ และขอเอกสารเพิม่เตมิ พรอ้มแจง้ช าระค่าตพีมิพ์
ทาง E-mail  

  7.2 เรือ่งทีไ่มไ่ดร้บัพจิารณาจดัพมิพ์ กองบรรณาธกิารจะแจง้ใหท้ราบ แต่ไมส่่งตน้ฉบบัคนื 



รปูแบบของบทควำมให้เรียงล ำดบัดงัน้ี 
      บทควำมวิจยั (Research article) เป็นบทความวจิยัทีเ่ป็นผลงานทีท่ าขึน้ใหม ่มลี าดบัหวัขอ้ดงันี้ 

1. บทคดัยอ่ภาษาไทย เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 
- ชื่อเรือ่งภาษาไทย กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 

- ชื่อ นามสกุลภาษาไทย ของผูแ้ต่งทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  

- เนื้อหาบทคดัยอ่ จ านวนไมเ่กนิ 300 ค า กรณเีป็นบทคดัยอ่ผลงานวจิยัใหเ้รยีงล าดบัเนื้อหาดงันี้ 

 บทน า  เขยีนโดยยอ่  

 วตัถุประสงคก์ารวจิยั 

 วธิกีารวจิยั: แบบวจิยั กลุ่มตวัอยา่ง เครือ่งมอืทีใ่ช ้วธิกีารเกบ็ขอ้มลู สถติทิีใ่ช ้ 

 ผลการวจิยั 

 สรปุผล 

 ค าส าคญั (Keywords) ภาษาไทยไมเ่กนิ 5 ค า 

- ต่อจาก ค าส าคญั ใส่ สถานทีท่ างานของผูเ้ขยีนทุกคน และผูเ้ขยีนทีเ่ป็นผูต้ดิต่อ (Corresponding author) ใส่ 

E-mail address  ต่อทา้ยดว้ย 

2. บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ (Abstract) เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 

- ชื่อเรือ่งภาษาองักฤษ กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 

- ชื่อ นามสกุล ภาษาองักฤษของผูเ้ขยีนทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  

- เนื้อหาบทคดัยอ่ภาษาองักฤษ จ านวนไมเ่กนิ 300 ค า เนื้อหาตอ้งสอดคลอ้งกบับทคดัยอ่ภาษาไทย   

- กรณเีป็นบทคดัยอ่ผลงานวจิยัใหเ้รยีงล าดบัเนื้อหาดงันี้ 

 Background  

 Objectives 

 Methods:  design, samples, tools, data collection and data analysis 

 Results 

 Conclusions 

 Keywords ภาษาองักฤษไมเ่กนิ 5 ค า 

- ต่อจาก Keywords ใส่ สถานทีท่ างานของผูเ้ขยีนทุกคนเป็นภาษาองักฤษ และ ผูเ้ขยีนทีเ่ป็นผูต้ดิต่อ 

(Corresponding author) ใส่ E-mail address ต่อทา้ยดว้ย 

3. เนื้อหา (Main document) ประกอบดว้ย หวัขอ้ดงันี้ 

- บทน ำ กล่าวถงึความส าคญัของปัญหาโดยยอ่ และวตัถุประสงคก์ารวจิยั 

- วิธีด ำเนินกำรวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั กลุ่มตวัอยา่ง ขอ้พจิารณาดา้นจรยิธรรม 

- วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู  

- กำรวิเครำะหข้์อมลู  



- ผลกำรวิจยั  เสนอผลการวจิยัอยา่งชดัเจน สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ถา้เป็นขอ้มลูเชงิปรมิาณทีม่ตีวัเลขหรอื

ตวัแปรจ านวนมาก ควรน าเสนอด้วยตาราง หรอื รูปภาพ ทัง้นี้ไม่ควรเกนิ 3 ตารางหรอืรูป  โดยมกีารแปล

ความหมายและวเิคราะหผ์ลทีค่น้พบรว่มดว้ย 

- อภิปรำยผล 

- สรปุและข้อเสนอแนะ  (โดยแยกการเขยีนประเดน็สรปุ และขอ้เสนอแนะ) 

- กิตติกรรมประกำศ และการเปิดเผยการไดร้บัผลประโยชน์ต่างๆ ของผูเ้ขยีน (Conflict of interest) (ถา้ม)ี   

เช่น การไดร้บัทุน ค่าตอบแทน เงนิเดอืน ฯลฯ จากหน่วยงานใดๆ นอกเหนือจากงานประจ า 

- เอกสำรอ้ำงอิง ต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการโดยใช้ระบบการอ้างอิงแบบ Vancouver และให้มี

รายการอ้างองิได้ไม่เกนิ 25 รายการ  ยกเว้น การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review, 

Meta-analysis)     

บทควำมวิชำกำร (Academic article) 

 1. บทคดัยอ่ภาษาไทย เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 
- ชื่อเรือ่งภาษาไทย กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 

- ชื่อ นามสกุลภาษาไทย ของผูแ้ต่งทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  

- เนื้อหาบทคดัยอ่ จ านวนไมเ่กนิ 300 ค า   

- โดยบทคดัยอ่ประกอบดว้ยเนื้อหา คอื เกริน่น า สิง่ทีท่ า สรปุผลส าคญัทีไ่ด ้และเหน็ภาพรวมทัง้หมดของงาน 

- ค าส าคญั (Keywords) ภาษาไทยไมเ่กนิ 5 ค า 

- ต่อจาก ค าส าคญั ใส่ สถานทีท่ างานของผูเ้ขยีนทุกคน และผูเ้ขยีนทีเ่ป็นผูต้ดิต่อ (Corresponding author) ใส่ 

E-mail address  ต่อทา้ยดว้ย 

2. บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ (Abstract) เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 

- ชื่อเรือ่งภาษาองักฤษ กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 

- ชื่อ นามสกุลภาษาองักฤษของผูเ้ขยีนทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  

- เนื้อหาบทคดัยอ่ภาษาองักฤษ จ านวนไมเ่กนิ 300 ค า เนื้อหาตอ้งสอดคลอ้งกบับทคดัยอ่ภาษาไทย  

- Keywords ภาษาองักฤษไม่เกนิ 5 ค า 

- ใหใ้ส่ ต าแหน่ง สถานทีท่ างานของผูเ้ขยีนทุกคนเป็นภาษาองักฤษ รวมทัง้ชื่อ นามสกุลภาษาองักฤษของ

ผูเ้ขยีนทีเ่ป็นผูต้ดิต่อ (Corresponding author) พรอ้ม E-mail address ต่อจาก Keywords 

3. เนื้อหา (Main document) ประกอบดว้ย หวัขอ้ดงันี้ 

- บทน ำ กล่าวถงึความส าคญัของปัญหาโดยยอ่ วตัถุประสงค์ ขอบเขตของเรือ่ง และค าจ ากดัความหรอืนิยาม 

- เน้ือเร่ือง (การจดัล าดบัเนื้อหาสาระ การเรยีบเรยีงเนื้อหา การวเิคราะห ์วพิากษ์ วจิารณ์) 

- สรปุ 

- กิตติกรรมประกำศ และการเปิดเผยการไดร้บัผลประโยชน์ต่างๆ ของผูเ้ขยีน (Conflict of interest) (ถา้ม)ี   

เช่น การไดร้บัทุน ค่าตอบแทน เงนิเดอืน ฯลฯ จากหน่วยงานใดๆ นอกเหนือจากงานประจ า 



- เอกสำรอ้ำงอิง ตอ้งแปลเป็นภาษาองักฤษทุกรายการโดยใชร้ะบบการอา้งองิแบบ Vancouver และใหม้ี

รายการอ้างองิไดไ้มเ่กนิ 30 รายการ   
กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิงแบบแวนคเูวอร ์(Vancouver Style) 

กำรอ้ำงอิง ในเน้ือหำ (In-text citation) ใชต้วัเลขในวงเลบ็หลงัขอ้ความทีอ่า้งองิ  เช่น1 โดยเรยีงตามล าดบัทีอ่า้งองิใน
เนื้อหา  หากมกีารอ้างองิมากกว่า 1 ฉบบั หรอืเลขต่อเนื่องกนัให้ใช้ตวัเลขดงันี้1-3  หากมกีารอ้างองิซ ้ารายการเดมิ ให้ใช้
หมายเลขเดมิ    

- กำรอ้ำงอิงในเน้ือหำ ถงึงานทีม่ผีูแ้ต่งไม่เกนิ 3 คน ใหใ้ส่ชื่อ นามสกุลทุกคน โดยคนสุดทา้ยเชื่อมดว้ยค าว่า “และ” 
เช่น นวลพรรณ วรรณเสน, เสนา วารริกัษ์ และมารยาท การเพยีร1 หรอื ถ้าผู้แต่งชาวต่างชาติให้เขยีนเฉพาะ
นามสกุล เช่น Redford, Brosnan and Gear2  

- กำรอ้ำงอิงในเน้ือหำ ถงึงานทีม่ผีูแ้ต่งคนไทยเกนิ 3 คน ใหใ้ส่ช่ือ นำมสกลุ คนแรก แลว้ตามดว้ยค าว่า “และ คณะ” 
เช่น วารนิทร ์กาจก าจร และคณะ3 หรอื ถ้าผู้แต่งชาวต่างชาตใิห้เขยีนเฉพาะนำมสกลุคนแรกแล้วตามด้วยค าว่า  
“et al.”  เช่น Jones et al.4  

กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง (References) ท้ำยบทควำม ใชร้ะบบการอ้างองิแบบ Vancouver  ตวัเลขในเอกสารอ้างองิ
ท้ายบทความต้องสอดคล้องกับต าแหน่งที่อ้างถึงในเนื้อหา เรยีงเลขที่ตามล าดบัของการอ้างอิงในเนื้อหา และต้องเป็น
ภาษาองักฤษทุกรายการ ส าหรบัเอกสารอ้างองิที่เดมิเป็นภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาองักฤษ ควรขึน้ต้นด้วยนามสกุล ต่อ
ดว้ยตวัอกัษรตวัแรกของชื่อ และวงเลบ็ทา้ยรายการว่า (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). 

ตวัอย่ำงกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง (Reference) ท้ำยบทควำม ท่ีใช้บ่อยมีดงัน้ี 

ก. ผู้แต่งไม่เกิน 6 คน เขยีนสกุลขึน้ก่อน ตามดว้ยอกัษรย่อของชื่อต้นและชื่อกลางโดยไม่ต้องมเีครื่องหมายใดๆ 
คัน่ใหใ้ส่ชื่อทุกคนโดยใชเ้ครือ่งหมายจลุภาค (,) คัน่ระหว่างแต่ละคน และหลงัชื่อสุดทา้ยใชเ้ครือ่งหมายมหพัภาค (.)  

ตวัอย่ำง 

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

ข. ผูแ้ต่งเกิน 6 คน ใหใ้ส่ชื่อผูแ้ต่ง 6 คนแรก คัน่ดว้ยเครือ่งหมายจลุภาค (,) และตามดว้ย et al.  

ตวัอย่ำง 

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. ช่ือบทควำม บทความภาษาอังกฤษ ให้ใช้อักษรตัวใหญ่ (Capital letter) เฉพาะตัวแรกและชื่อเฉพาะ 
นอกจากนัน้ใชอ้กัษรตวัเลก็ทัง้หมด 

ง. ช่ือวำรสำร ถ้า เ ป็น  วำรสำรไทย  ให้ ใช้ชื่ อ เต็ม  เช่น Journal of Health Science Research วำรสำร
ต่ำงประเทศ ใช้ชื่อย่อตามมาตรฐานสากลที่ก าหนดไว้ใน Index Medicus โดยตรวจสอบได้จาก Journals in 



NCBI Databases จดัท าโดย National Library of Medicine (NLM) ซึง่ค ายอ่เหล่านี้ไดเ้ขยีนตามกฎการเขยีนค า
ย่อของ American National Standard for Information Sciences-Abbreviation of Title of Publications หรือ 
search หาค ายอ่จาก Caltech Library (http://library.caltech.edu/reference/abbreviations/)  

จ. ให้ใส่เฉพำะปี และเล่มทีเ่ท่านัน้ ไมต่อ้งใส่เดอืน วนัทีแ่ละฉบบัที่ 

ฉ. เลขหน้ำ ให้ใส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย โดยใช้ตวัเลขเต็มส าหรบัหน้าแรก และตดัตวัเลขซ ้าออกส าหรบัเลข
หน้าสุดทา้ย เช่น p.223-35 เป็นตน้ 

ช. กำรเขียนอ้ำงอิงบทควำมจำกวำรสำร (Articles in Journals) มรีปูแบบดงันี้ 

ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทควำม. ช่ือวำรสำร.  ปีท่ีพิมพ;์เล่มท่ีของวำรสำร:หน้ำแรก-หน้ำสดุท้ำยของบทควำม.  

ตวัอย่ำง   

4. Cary T, Pearce J. Aortic stenosis: pathophysiology, diagnosis, and medical management of 
nonsurgical patients. Crit Care Nurse. 2013;33(2):58-72. 

ซ. กำรอ้ำงอิงเอกสำรท่ีเป็นหนังสือหรือต ำรำ (Books or textbooks) ทัง้เล่ม มรีปูแบบดงันี้ 

ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือหนังสือ. ครัง้ท่ีพิมพ.์ เมืองท่ีพิมพ:์ ส ำนักพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ.์ 

ตวัอย่ำง 

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

ฌ. กำรอ้ำงอิงบทหน่ึงของหนังสือท่ีมีผูเ้ขียนเฉพำะบท และมีบรรณำธิกำร (Chapter in a book) มรีปูแบบดงันี้ 

ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือบท. ใน: ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร. ช่ือหนังสือ. ครัง้ท่ีพิมพ.์ เมืองท่ีพิมพ:์ ส ำนักพิมพ;์ 
ปีท่ีพิมพ.์ หน้ำแรก-หน้ำสดุท้ำย. 

ตวัอย่ำง 

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. เอกสำรอ้ำงอิงท่ีเป็นบทควำมในหนังสือประกอบกำรประชุม/รำยงำนกำรประชุม (Conference paper in 
proceedings) มรีปูแบบดงันี้ 

ช่ือผู้เขียน. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร. ช่ือกำรประชุม; วนั เดือน ปีท่ีประชุม; สถำนท่ี
จดัประชุม. เมืองท่ีพิมพ:์ ส ำนักพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ.์ หน้ำ.  

ตวัอย่ำง 

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. 

 

 

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


ฎ. เอกสำรอ้ำงอิงท่ีเป็นวิทยำนิพนธ ์(Thesis/Dissertation) มรีปูแบบดงันี้ 

ช่ือผูนิ้พนธ.์ ช่ือเร่ือง [ประเภท/ระดบัปริญญำ]. เมืองท่ีพิมพ:์ มหำวิทยำลยั; ปีท่ีได้ปริญญำ. 

ตวัอย่ำง 

8. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: The elderly’s access and utilization [Dissertation]. St. 
Louis: Washington University; 2001. 

ฏ. บทควำมบนอินเทอรเ์น็ต (Article on the Internet) มรีปูแบบดงันี้ 

ช่ือผู้แต่ง/ช่ือหน่วยงำน. ช่ือบทควำม [ประเภทของส่ือ]. ปีท่ีพิมพ ์[เข้ำถึงเมื่อ วนัท่ี เดือน ปี]; เข้ำถึงได้
จำก: http://....... 

ตวัอย่ำง 

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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Learning factors affecting the development of 21st century skills 
of nursing students 

 

Sudkanya Pancharern* Nitima Suparee** Supapen Panawatthanapisuit* 
 

Abstract 
Background: 21st Century skills are important abilities that today’s nursing students need to succeed 
in their careers during the Information Age.  
Objectives: This study aimed to examine 1) the 21st century skills of nursing students, 2) the 
relationship between learning factors and the 21st century skills, and 3) the predictors of the 21st 
century skills.  
Methods: This descriptive study used a stratified random sampling technique to recruit 172 nursing 
students from Boromarajonani College of Nursing, Sawanpracharak Nakhonsawan. The 
questionnaires about learning factors and 21st century skills were used to gather the data. The 
reliability by Cronbach’s alpha coefficient was .89 and .87, respectively. Data were analyzed by using 
Pearson’s correlation coefficient, Chi-square, and Stepwise multiple regression.  
Results: The findings in this study demonstrated that: 1) the 21st century skills of nursing students 
were at a good level ( x  = 3.94). Their learning & professional skills, ICT skill, and creative thinking & 
innovative skills were 4.15, 4.12, and 3.66, respectively. 2) The ten learning factors - learning styles, 
learning motive, self-directed learning, relationships among friends, curriculums, teaching quality, 
supervision systems, students’ activities, learning environment, and classroom atmosphere, were 
correlated with the 21st century skills of nursing students at a significant level  ( r = .54, .56, .60, .54, .62, 
.57, 53, .51, .44, and .63 respectively, p<.01). 3) The predictors were learning environment, self-
directed learning, quality of teaching, and learning styles. These four predictors explained approximately 
57.30 % of the variance in the 21st century skills of nursing students. The predictive equation was written as 
21st century skills = 0.89 + .277 learning environment  + .210 SDL+ .143 quality of teaching+.155 learning 
styles.     
Conclusions: The findings of this study lead to recommendations that providing nursing students with 
a good learning environment and promotion of their self-directed learning competency could help them 
to develop  21st century skills.  
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ปัจจยัสนับสนุนการเรียนรู้ท่ีมีอิทธิพลต่อทกัษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21           
ของนักศึกษาพยาบาล 

 
สุดกญัญา  ปานเจรญิ* นิธมิา  สุภาร*ี* สุภาเพญ็ ปาณะวฒันพสิุทธิ*์ 

 
บทคดัย่อ 

บทน า: ทกัษะแห่งศตวรรษที่ 21 เป็นหวัใจส าคญัของความส าเรจ็ที่นักศกึษาพยาบาลต้องพฒันาอย่าง
ต่อเนื่องในยคุสารสนเทศ  
วตัถปุระสงค์การวิจยั: เพื่อหาปัจจยัสนับสนุนการเรยีนรูท้ี่ท านายทกัษะการเรยีนรูแ้ห่งศตวรรษที่ 21 
ของนกัศกึษาพยาบาล  
วิธีการวิจยั: การวจิยัเชงิพรรณนานี้คดัเลอืกนักศกึษาจากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคป์ระชา
รกัษ์ นครสวรรค์ จ านวน 172 คน เป็นกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มแบบแบ่งชัน้ เกบ็ขอ้มลูโดยแบบสอบถาม
ปัจจยัสนับสนุนการเรยีนรู ้และแบบประเมนิทกัษะแห่งศตวรรษที่ 21 ความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม
เท่ากบั .89 และ .87 ตามล าดบั สถติทิี่ใช้คอื ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั และการวเิคราะห์
ถดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน  
ผลการวิจยั: 1) ทกัษะแห่งศตวรรษที ่21 ของนักศกึษาพยาบาล อยู่ในระดบัด ี( x  = 3.94) โดย ทกัษะ
อาชพีและทกัษะการเรยีนรู/้ทกัษะด้านคอมพวิเตอร ์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร/ ทกัษะด้าน
การคิดสร้างสรรค์และนวตักรรม มีคะแนน 4.15, 4.12 และ 3.66 ตามล าดบั 2) ปัจจยัสนับสนุนการ
เรียนรู้ คือ พฤติกรรมการเรียน แรงจูงใจในการเรยีนรู้ ความสามารถในการเรียนรู้แบบน าตนเอง 
ความสมัพนัธ์ระหว่างกลุ่มเพื่อน หลกัสูตรการศึกษา คุณภาพการสอนของอาจารย์ ระบบอาจารย์ที่
ปรกึษา กจิกรรมนักศกึษา สภาพแวดล้อมในการเรยีนรู้ และบรรยากาศการเรยีนรู้ มคีวามสมัพนัธ์กบั
ทกัษะแห่งศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 ( r = .54, .56, 
.60, .54, .62, .57, 53, .51, .44, และ .63 ตามล าดบั) 3) ตวัแปรท านายทกัษะแห่งศตวรรษที่ 21 ของ
นักศึกษาพยาบาล คอื บรรยากาศการเรยีนรู้ ความสามารถในการเรยีนรูแ้บบน าตนเอง คุณภาพการ
สอนของอาจารย์ และพฤติกรรมการเรยีน สามารถท านายทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษา
พยาบาลไดร้อ้ยละ 57.30 สมการท านายทกัษะแห่งศตวรรษที ่21 ของนักศกึษาพยาบาล คอื ทกัษะการ
เรยีนรูแ้ห่งศตวรรษที่ 21  = .89 + .277 บรรยากาศการเรยีนรู้ + .210 ความสามารถในการเรยีนรูแ้บบ
น าตนเอง + .143 คุณภาพการสอนของอาจารย+์.155 พฤตกิรรมการเรยีน 
สรปุผล: การสรา้งบรรยากาศที่เอื้อต่อการเรยีนรู ้และส่งเสรมิทกัษะการเรยีนรูแ้บบน าตนเอง ช่วยให้
นกัศกึษาพฒันาทกัษะการเรยีนรูแ้ห่งศตวรรษที ่21 
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Introduction  
Social changes in the fields of 

technology, economy, and cultural transformation 
have come together to give rise to a new 
form of society in the 21st century. In order 
to prepare nursing students for all of these 
changes, educators have to design a 
curriculum that will help them to develop 
their 21st century skills and connect with the 
world. 21st Century skills are important 
abilities that today’s nursing students need 
to succeed in their careers during the 
Information Age.1  

In order to prepare health science 
students to play their role in the 21stcentury 
society, World Health Organization claimed 
that a health education model for 2010-
2013 should be transformative education2. 
Furthermore, The Thai Ministry of Education 
had announced the 12th national education 
plan (October 1st, 2016- September 30th, 
2021) to develop the quality of life of the 
Thai people. These mean that Thai citizens 
should have knowledge, skills, and moral 
integrity with good quality of life and 
happiness. Learning is about discovery, not 
the memorization of facts. Instead of 
passively receiving information, the students 
would gather information on their own, 
under the guidance of their teachers. 
Different learning styles are encouraged. 
Students have an enhanced sense of 
motivation and responsibility. They engage 
in many different types of hands-on 

activities, as well as demonstrating learning 
in many different ways. They also should 
have 21st Century skills3.  

From social and cultural changes of 
21st Century, the learning process 
methodology of nursing study needs to 
change. The aim of nursing study is to 
prepare registered nurses who are 
knowledgeable and well learned workers 
with 21st Century skills.  Due to the fact that 
there is always an expectation that 
graduated nurses had to be knowledgeable 
and skillful. This group of people should 
have the ability to think clearly and 
rationally about what to do or what to 
believe. They also need to have cross-
cultural understanding in order to work with 
all groups of patients.  Thus, nursing 
education needs to have a clear strategy for 
preparing nurses for the future.4    

Since 2009, there were many 
changes in the nursing curriculum of 
Praboromarajchanok Institute. The new 
health concepts, social science and 
humanized care are integrated into the 
teaching and learning activities across the 
entire curriculum. The concepts of student 
centeredness and authentic learning are 
also included to facilitate the production of 
knowledgeable and professionally competent 
personnel with critical thinking, clinical 
decision making, and lifelong learning 
skills.5 However, findings of a previous 
study about 21st Century skills of nursing 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่14 ฉบบัที ่1: มกราคม – เมษายน 2563    4 
 

 

 

students in Boromarajonani College of 
Nursing during 2008-2009 indicated that 
their critical thinking skills were at fair level.6    

All of the above, the researchers 
were interest in a relationship between the 
learning factors and the 21st century skills of 
nursing students in Boromarajonani College 
of Nursing, Sawanpracharak  Nakhonsawan. 
Findings of this study could be baseline 
information to develop a new learning 
process methodology promoting 21st 
Century skills of nursing students.  

The present study aimed to examine 
1) the 21st century skills of nursing students, 
2) the relationship between the learning 
factors and the 21st century skills, and 3) 
the predictors of the 21st century skills. 
 
Methodology  
 A research framework of this 
descriptive research based on Trilling & 
Fadel concept of 21st century skills.7  

 

 
Learning factors 

- Learning styles 
- Learning motive 
- Self-directed learning 
- Relationship among friends 
- Curriculums 
- Teaching quality 
- Supervision systems 
- Students’ activities 
- Learning environment 
- Classroom atmosphere 

                   21st Century Skills 
3R- Reading, (W)Riting, (A)Rithmetics 
7C 
 Critical thinking & problem solving  
-Creativity & innovation  
- Cross-cultural understanding   
-Collaboration, teamwork & leadership  
-Communications, information & 
medialiteracy  
-Computing & ICT literacy  
- Career & learning skills  

Diagram 1. Research Framework 

 
   Research Tool  

A questionnaire was used to gather 
data from 172 participants over July 2018.  
This questionnaire was composed of 3 parts: 

Part 1. Socio-demographic data: there 
were 4 multiple choice questions about  
gender, age, academic year, and grade 

 
 
 point average. 
 Part  2. The questionnaires about 
learning factors by Jaratsri Petchkong8 
composed of 1 0  items and 7 6  questions. 
The details of each item are present as 
follows: 
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There were 10 questions for students’ 
learning styles, 10 questions for learning 
motive, 11 questions for self-directed 
learning, and 8 questions for relationship 
among friends. Furthermore, there were 8 
questions for teachers’ teaching quality, 9 
questions for curriculums, 5 questions for 
supervision systems, 5 questions for 
students’ activities, 5 questions for learning 
environment, and 5 questions for classroom 
atmosphere.      

All questions were 5-Rating Scale. 
Scoring values were customizable, but 
would typically be as follows;  

4.50 - 5.00 = Exceptional  
3.51 - 4.49 = Exceeds expectations 
2.51 - 3.50 = Meets expectations 
1.51 - 2.50 = Development Required  
1.00 - 1.50 = Improvement Required  

Part 3. The questionnaires about 21st 

century skills of nursing students by 
Kamolrat Turner9 based on Trilling & Fadel 
concept of students’ 21st century skills had 8 
items with 63 questions.  The details of 
each item are present as follows: 

There were 11 questions for 3R- Reading, 
(W)Riting, (A)Rithmetics, 8  questions for 
critical thinking & problem solving, 6 
questions for Creativity & innovation,  4 
questions for Cross-cultural understanding, 
9 questions for Collaboration, teamwork & 
leadership, 8 questions  for  Communications, 
information & media literacy, 7 questions for 

Computing & ICT literacy,  10 questions for 
Career & learning skills.   

All questions were 5-Rating Scale. 
Scoring values were customizable, but 
would typically be as follows; 

4.50 – 5.00 = Excellent  
3.51 – 4.49 = Very Good  
2.51 – 3.50 = Good  
1.51 – 2.50 =  Fair  
1.00 – 1.50= Poor  
 

Reliability and validity of the questionnaire 
Content validity of the questionnaire 

was done by 3 experts (IOC=0.8). It was 
piloted in a group of 30 students having 
similar characteristics to the potential 
participants. The questionnaire was revised 
several times before data collection taking 
place.  The reliability by Cronbach’s Alpha 
Coefficient was .89 and .87.   

 
Populations and Participants  
Populations in the present study 

included 741 nursing students from 
Boromarajonani College of Nursing, 
Sawanpracharak Nakhonsawan. They were 
studying in the second term of academic 
year 2017. There were 249 students in the 
1st year, 192 in the 2nd year, 165 in the 3rd 
year, and 135 in the 4th year.   

Participants: the process of sample 
selection in this study was based on 
stratified random sampling. A sample size 
was calculated by using Power Analysis.10  
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The intended power of the test was .80 and 
the significance level of the test was .01. 
The potential participants in this study were 
172 nursing students.   

 

Ethical considerations   
The study was approved by the 

Research Ethics Committee of Nakhon 
Sawan provincial public health office No. 
NSWPHO-027/61 on 29th June 2018.   
 

Data collection 
Potential participants were approached 

by the researchers in a classroom. They 
were given information about the research 
project, the purposes of the study, what 
they would be asked to do, the possible 
outcomes of participating in the study, 
anonymity and confidentiality, and the right 
to withdraw at any time without negative 
repercussions. All participants were given 
an opportunity to ask or discuss unclear 
points with the researchers. After that, the 
researcher left potential participants to 
make a decision about participation. Then, 
they returned to ask for their decision. 
Informed consent was obtained from all 
participants before they start filling the 
questionnaires. The researchers gave potential 
participants 30 minutes to fill their own 
questionnaires. After that they returned to 
collect and check a completion of the 
questionnaire.   

All data were anonymised. Each 
participant was assigned a code known only 

to the researchers. The personal details 
were stored separately.  
 

Data analysis 
Frequency, Percentage, mean, standard 

deviation, Pearson’s correlation coefficient, 
Chi-square, and Stepwise multiple regression 
were selected to analyse the data.  
 

Results  
Findings in the present study 

demonstrated that: 
1. Most of the sample were female 

(97.10%), male (2.90%) and had grade 
point average between 2.51 – 3.00 (43.00%). 

2. The learning factors were at good 
level ( x = 3.92). There were supervision 
system ( x  = 4.18), quality of teaching ( x  
= 4.11) , and learning environment ( x  = 
3.62) respectively.  

3. The 21st century skills of nursing 
students were at good level ( x  = 3.94).  
Their learning & professional skills, ICT 
skill, and creative thinking & innovative  
skills were 4.15, 4.12, and 3.66 respectively. 

4. The learning factors- learning 
styles, learning motive, self-directed learning, 
relationship among friends, curriculums, 
teaching quality, supervision systems, 
students’ activities, learning environment, 
and classroom atmosphere- were correlated 
with the 21st century skills of nursing 
students at the significant level of .01 ( r = 
.54, .56, .60, .54, .62, .57, .53, .51, .44, and 
.63 respectively).  
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Table 1 Pearson’s product moment correlation coefficient between learning factors were 
correlated with the 21st century skills of nursing students 

Factors  
21st century skills  

r 
Learning styles .54**  
Learning motive .56** 
Self-directed learning .60** 
 Relationship among friends .54** 
 Curriculums .62** 
 Teaching quality .57** 
 Supervision systems .53** 
 Students’ activities .51** 
 Learning environment .44** 
 Classroom atmosphere .63** 
*p < .05, **p < .01 
 

5. The predictors were learning 
environment, self directed learning, quality 
of teaching, and learning styles. These 4 
predictors explained approximately 57.30 % 
of the variance in the 21st century skills of 

nursing students.  The predictive equation 
was written as 21st century skills = .89 +.277 
learning environment +.210 SDL  + .143 quality 
of teaching +.155 learning styles.    

 

Table 2 The predictor variables  

Variables  
r 

t 
b Beta 

Constant (a) .89  4.31** 
Learning environment .277 .37 6.04** 
Self directed learning  .21 .26 3.59** 
Teaching quality .14 .18 2.88** 
Learning styles .155 .17 2.42* 
F 58.37**   
R2 .58   
Adjust R2 .57   
*p < .05, **p < .01 
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Discussion    
Findings in the present study revealed 

that learning factors were correlated with 
the 21st century skills of nursing students. 
The predictors were learning environment, 
self- directed learning, teaching quality, and 
learning styles. The first predictor was 
learning environment. It significantly 
increased the learning outcomes of nursing 
students. A good relationship between 
students and lecturers could arouse 
students’ interest and motivation to the 
lectures which was a key of success in 
education. These also relieved students’ 
stress from attending long lectures and could 
create enjoyable learning environments.11 In 
order to create friendly learning environment, 
lecturers had to be sensitive to students’ 
reaction and develop new learning process 
methodologies to response to their needs. It 
would help students to achieve their 
greatest potential.12  

A significant correlation between self- 
directed learning and the 21st century skills 
of nursing students had also been reported 
in previous studies in Thailand.13 They 
demonstrated that self- directed learning 
could promote students’ information and 
media literacy skills as they had to find 
information from many different resources. 
These also promoted students’ life-long 
process of learning.14-15  

Teaching quality was one of the 
important predictor variables of nursing 

students’ 21st Century skills.  Teachers 
were important human resources affecting 
the development of national youth. Again, 
they were an important factor affecting the 
quality of education. For this reason, they 
had to adapt themselves to a global change 
and to develop their 21st Century skills16.  

Previous research17 also supported 
this study’s reports of teaching quality. They 
found that lecturers’ teaching quality 
affected nursing students’ learning 
outcomes. Nursing students expected that 
their lectures should have learning process 
methodology with friendly environments. 
They should always feel free to ask their 
lecturers for some more advice.    

Learning styles are important factors 
promoting students’ learning skills. Similar 
findings were found in many studies about 
students’ learning outcomes in Thai.  They 
revealed that students’ learning styles 
directly affected their learning outcomes. 
Students attending classes regularly and 
always questioning would have better 
understanding about the subjects. These 
also helped them to develop their critical 
thinking, communications and information 
retrieval skills.18-19  
 

Conclusions  
Findings in the present study revealed 

that predictors were self- directed learning, 
learning styles, learning environment, and 
teaching quality. These 4 predictor variables 
explained approximately 57.30 % of the 
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variance in the 21st century skills of nursing 
students.  

The most important predictor variable 
was learning environment. This led to 
recommendations that providing nursing 
students with a good learning environment, 
promoting their learning style, and self-
directed learning could help them to 
develop their 21st century skills. Moreover 
nursing lecturers should develop learning 
process methodology focusing on students’ 
need along with traditional teaching. These 
would help the students to develop their 
learning and 21st century skills. 

 
References  
1. Kramer N.  Capturing the curriculum: A 

curriculum maturation and transformation 
process. Nurse Educ. 2005;30(2):80-4.  

2. Mishra P, Kereluik K. What 21st Century 
Learning? A review and a synthesis. In 
Koehler M, Mishra P. editors. Society for 
Information Technology & Teacher 
Education International Conference 
2011.7-11th March 2011; USA. 
Tennessee: Nashville; p.3301-12.  

3. Office of the Education Council. National 
education plan (2017- 2036). Bangkok: 
Prigwhan Graphic; 2017. (in Thai). 

4. Kunaviktikul W. Teaching and learning in 
the discipline of nursing in the 21st 
century. Nursing Journal. 2015;42(2): 
152-56. (in Thai). 

5. Thana K, Nittayawan S. McCormick 
student nurses’ satisfaction thru reflective 
learning in fundamental nursing practice 
(Sn. 281), semester 2, academic year 
2012-2013. [Research report]. Chiang 
Mai: McCormick Faculty of Nursing, 
Payap University; 2013. (in Thai). 

6. Waisurasing L, Noparoojjinda S. The 
development of Instructional Model Using 
Authentic Learning Approach to enhance 
Achievement and Critical Thinking Ability 
of Nursing Students, Boromarajajonani 
College of Nursing, Suphanburi. Journal 
of Nursing and Education. 2011;4(3):63-
77. (in Thai). 

7. Trilling B, Fadel C. 21st century skills: 
Learning for life in our times. San 
Francisco, CA: John Wiley & Sons. 2009.  

8. Petchkong J. Causal Factors Affecting to 
Learning Outcomes of Nursing Students: 
Boromarajonani College of Nursing 
Chakriraj. EAU Heritage Journal Science 
and Technology. 2016;10(2):199-211. (in Thai).  

9. Turner K, Leungratanamart L, Niranrat S, 
Jarnarerux J, Wattanakull,  Reunreang, T. 
21st century skills, nursing students, 
Boromarajonani College of Nursing, 
Chonburi. Nursing Journal of The Ministry  
of Public Health. 2015; 25(2):178-93. (in 
Thai).  

10. Anderson NG. Practical process research 
and development. 2nd ed. Massachusetts:  
Academic Press; 2012. 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่14 ฉบบัที ่1: มกราคม – เมษายน 2563    10 

 

11. Haim G. Teacher & child: a book for 
parents and teachers. Nonthaburi:  Bee 
Media; 2015. (in Thai). 

12. Foundation of Virtuous youth. The key of 
education reform [Internet]. 2014 [cited 
2014 Oct 18];  Available from: http://apps. 
qlf.or.th/member/UploadedFiles/prefix-
18102557-051507-5s1DfC.pdf 

13. Ucharattana P, Augmekiat T, Khanta A, 
Limpongsathorn T. Effect of clinical 
teaching methods using portfolio and 
knowledge market on self-directed 
learning of students in program of 
nursing specialty in nursing management, 
Journal of Nursing Science. 2012;30(4): 
18-27. (in Thai). 

14. Panich V. 21st Century skills. Bangkok: 
Sodsri-Saridwongso Foundation; 2013. 
(in Thai). 

15. Bamroongcheep U. HyFlex Learning : 
Instructional Technology in 21 Century. 
Journal of Education. 2014;25(1):15-29. 
(in Thai). 

16. Panich V. Framework for 21st Century 
Learning. Bangkok: Sodsri-Saridwongso 
Foundation; 2012. (in Thai). 

 
 
 
 
 
 
 

17.Keawin N, Hongpasi P. Nursing students’ 
expectation and reality towards nursing 
teachers in ward practice of principles 
and techniques in nursing practicum of 
the 18th class, the second year 
students, Boromarajonnani College of 
Nursing, Udon Thani [Research report]. 
Udon Thani: Boromarajonnani College of 
Nursing, Udon Thani ; 2011. (in Thai). 

18.Chevasutho R. Relationship between 
teaching quality, learning behavior and 
learning efficacy as observed among st 
third-year nursing science majors at 
Boromarajonani College of Nursing, Chon 
Buri. Thai Journal of Nursing Council. 
2012;27(4):43-56. (in Thai). 

19.Tuntiekarat T. The study behavior 
classes on academic achievement, 
thinking and decision making subjects of 
the student, Suan Dusit University in 
Trang Center. In  proceedings of The 7th 
Hatyai National and International 
Conference 2016. 23th June 2016; 
Thailand. Songkhla: Hatyai University; p. 
1035-46. (in Thai). 



  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่14 ฉบบัที ่1: มกราคม – เมษายน 2563    11 

การศึกษาความปลอดภยัและประสิทธิผลการรกัษาผู้ป่วยโรคสะเกด็เงิน 
ด้วยยาต ารบัสมุนไพรในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร จ.ปราจีนบุรี 

 
ปภสัรา สงัขส์ุข* วชิยั โชคววิฒัน**  

 
บทคดัย่อ 

 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั: เพื่อศกึษาความปลอดภยัในการรกัษาผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิดว้ยยาต ารบัสมุนไพร
เปรยีบเทยีบความรุนแรงของโรคและคุณภาพชวีติก่อนและหลงัการรกัษาของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงนิด้วย
การแพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภเูบศร  
วิธีการวิจยั: เกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัจากกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชว้ธิกีารเลอืกตวัอยา่งแบบเจาะจงตามล าดบัผู้มา
รบับรกิาร ที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสะเก็ดเงนิหรอืเรื้อนกวางและได้รบัต ารบัยาสมุนไพรของ
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภเูบศร จงัหวดัปราจนีบุร ีวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิpaired sample t-test 
ผลการวิจยั:  ผูม้ารบับรกิารโรคสะเกด็เงนิทีไ่ดร้บัต ารบัยาสมุนไพรเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญงิ ส่วน
ใหญ่มอีายชุ่วง > 40 - 60 ปี ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคสะเกด็เงนิพบมากทีสุ่ดในช่วงเวลา 1 – 5 ปี และผูม้ารบั
บรกิารการรกัษาโรคสะเกด็เงนิทีไ่ดร้บัต ารบัยาสมุนไพรหลงัการรกัษามคี่าคะแนนเฉลีย่ความรุนแรงของ
โรค (PASI) ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 (ก่อนการรกัษาค่าเฉลีย่ = 5.41 หลงัการรกัษา
ค่าเฉลีย่ = 3.33) และค่าเฉลีย่คุณภาพชวีติ (DLQI) ก่อนรกัษาเท่ากบั 7.42 และหลงัการรกัษา 4.54 ซึง่มี
ค่าเฉลีย่ลดลงกว่าก่อนการรกัษา และไมพ่บอาการไมพ่งึประสงคใ์นการใชย้าสมนุไพร  
สรปุผล:  ผลการศกึษาสามารถน าไปใชเ้พื่อพฒันาแนวทางในการรกัษาผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิใหม้คีวาม
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A study of the safety and efficacy of Psoriasis treatment with herbal 
medicine in Chaophraya Abhaibhubejhr Hospital,  PrachinBuri Province 

 
Papatsara Sungsuk* Vichai Chokvivat** 

 
Abstract 

 
Objectives: The purpose of this research was to study the safety and efficacy of treatment for 
psoriasis patients with Thai Traditional Medicine and compare the quality of life of the patients 
before and after treatment at Chaophraya Abhaibhubejhr Hospital.  
Methods: A retrospective study was employed with a purposive sampling to recruit psoriasis 
patients who received formulated herbal medicine for psoriasis from Abhaibhubejhr hospital, 
Prachinburi. The data were analysed using paired sample t-tests. 
Results: The study found that psoriasis patients who received formulated herbal medicine 
consisted of more males than females. The majority of the patients were between 40 and 60 
years old and the duration of the disease was 1 to 5 years.  The average score of Psoriasis Area 
Severity Index (PASI) after treatment reduced significantly (p<.05) as compared to before 
treatment (before  treatment score = 5.41 and after treatment score = 3.33). The average score 
of the Dermatology Life Quality Index (DLQI) after treatment was also reduced when compared 
to before treatment, i.e., from 7.42 to 4.54. No adverse effects were observed during using the 
herbal medicines in this study 
Conclusions: This study showed that  treatment for psoriasis using formulated herbal medicines 
was safe and efficient but should be developed further in terms of safety and effectiveness in 
order to develop guidelines for the treatment of psoriasis in the future. 
 
 Keywords: Psoriasis, safety efficacy, Thai Traditional Medicine 
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บทน า 
ดัง้เดมิการแพทย์แผนไทย เรยีกอาการ

ของผวิหนังทีม่กีารหนาตวัขึน้ว่า โรคเรือ้น และ
ในการแพทย์แผนปัจจุบัน เรียกว่า Psoriasis 
แปลเป็นภาษาไทยได้ว่า สะเก็ดเงนิหรอืเรื้อน
กวาง1 ซึ่งโรคสะเก็ดเงนิเป็นโรคผวิหนังเรื้อรงั
ชนิดหนึ่งทีเ่กดิจากการหนาตวัของชัน้ผวิหนังที่
มกีารผลดัเซลล์ผวิอย่างรวดเรว็  ท าให้เกิดเป็น
ผื่นหนาขนาดใหญ่ พบความชุกของโรคสะเก็ด
เงนิ2 ในแต่ละประเทศ อยูใ่นระหว่างรอ้ยละ 0.09 
ถึงร้อยละ 11.43 ท าให้มผีลกระทบต่อสุขภาพ 
จติใจ ครอบครวั สงัคม และส่งผลถึงคุณภาพ
ชวีติของผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิ 

ในประเทศไทย โรคสะเก็ดเงินเป็นโรค   
ทีพ่บไดบ้่อยในทุกวยั เกดิจากความผดิปกตทิาง
พันธุกรรม ภูมิคุ้มกันของร่างกาย และปัจจัย
กระตุ้นจากภายนอก หากเทยีบจากประชากร 
100 คน จะพบผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินถึง 2 คน 
และหากเทยีบจากประชากรทัง้หมด 67 ลา้นคน 
จะมผีู้ป่วยโรคสะเก็ดเงนิ ประมาณ 1.34 ล้าน
คน โรคสะเกด็เงนิสามารถพบไดท้ัง้เพศหญิงและ
เพศชาย3 ทัง้ในเดก็และผูใ้หญ่ โดยพบบ่อยใน 2 
ช่วงอายุทีเ่ริม่เป็น คอื อายุ 22 ปี และ 55 ปี ใน
วยัผู้ใหญ่พบที่ช่วงอายุ 27 – 60 ปี ส่วนวยัเดก็
อายเุฉลีย่ทีพ่บ คอื 8 ปี และไมน้่อยกว่า 15 ปี  

การรกัษาโรคสะเกด็เงนิในปัจจุบนั มกีาร
รกัษาที่หลากหลายวิธี4 ได้แก่ การรกัษาตาม
มาตรฐาน คือ ยาทาภายนอก ยารบัประทาน 
การใช้แสงแดดเทียม หรือยาฉีดกลุ่มชีวภาพ     
มีการรกัษาแบบประคับประคอง ร่วมกับการ
ดูแลรกัษาทางจติใจและคุณภาพชวีติของผู้ป่วย 
ทั ้งนี้ ขึ้นกับความรุนแรงของโรคในผู้ ป่วย        
แต่ละราย  

ในคัมภีร์แพทย์แผนไทย5 มีการกล่าวถึง
ความผิดปกติของผิวหนังที่เป็นผื่นนูนหนาหรอื
เรือ้นในคมัภรีว์ถิกุีฏโรค มกีารกล่าวถงึเรือ้นไว้ 9 
จ าพวก 1 ใน 9 จ าพวก คอื เรือ้นกวาง ซึ่งตรงกบั
อาการของโรคสะเกด็เงนิในการแพทยแ์ผนปัจจบุนั 

โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงึได้
มกีารให้บรกิารรกัษาโรคสะเก็ดเงนิด้วยการใช้
สมุนไพรต ารบัในการถ่ายน ้าเหลอืงและของเสยี 
ประกอบดว้ย ไพล ขา้วเยน็เหนือ ขา้วเยน็ใต้ ดี
เกลอื ขมิน้อ้อย ยาด า และมะขามเปียก ซึง่การ
ใช้ยาต ารับสมุนไพรจะเป็นต ารับเฉพาะของ
โ ร ง พ ย า บ า ล  เ ห มื อ น กับ โ ร ง พ ย า บ า ล
พระปกเกล้า ที่มีการใช้ยาต ารบัสมุนไพรกับ
ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงนิและพบว่ามผีลการรกัษา
อาการของผู้ป่วยเป็นไปในทางที่ดีขึ้นและไม่
ส่งผลกระทบต่ออวยัวะภายในของร่างกาย6 แต่
อาการแสดงภายนอกของผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้ จะ
ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกอับอายและทุกข์ทรมานกับ
อาการป่วย ส่งผลท าให้คุณภาพชวีติของผูป่้วย
โรคสะเกด็เงนิไมด่ ี

 ผู้วิจยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความ
ปลอดภยัและเปรยีบเทยีบประสทิธผิลก่อนและ
หลงัการรกัษาของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงนิในการ
จ่ายยาสมุนไพรและเปรยีบเทียบคุณภาพชีวิต
ก่อนและหลงัการรกัษาของผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิ
ด้ ว ยต า รับยาสมุ น ไพรของ โ ร งพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศร ซึง่จะมปีระโยชน์ต่อการ
น าไปใชใ้นสถานพยาบาลต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อศึกษาความปลอดภยัและเปรียบ 

เทียบประสิทธิผลก่อนและหลงัการรกัษาของ
ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงนิด้วยยาต ารบัสมุนไพรใน
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภเูบศร 
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2.  เพื่อเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติก่อนและ
หลงัการรกัษาของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงนิด้วยต ารบั
ยาสมนุไพรในโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภเูบศร 
 
วิธีการด าเนินการวิจยั 
 การวิจ ัยนี้ เ ป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ 
( analytical research) โ ดยแบบ เ ก็ บ ข้ อ มู ล
ย้อนหลงั (retrospective study) ในผู้ป่วยที่เข้า
รบัการรกัษา ณ งานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก และร้านยาไทยต้นแบบ
โพธิเ์งนิอภยัภูเบศรโอสถ โรงพยาบาลเจ้าพระ
อภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี โดยผู้ป่วยจะ
ได้รบัการรกัษาตามแนวทางการรกัษา Clinical 
Practice Guideline (CPG) ผู้ ป่ วยโรคสะเก็ด
เงนิของโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภเูบศร ดว้ย
ต ารบัยาสมนุไพรต ารบัเดยีวกนั 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษา

ดว้ยการแพทยแ์ผนไทย ณ งานการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก และร้านยาไทย
ตน้แบบ โพธิเ์งนิ อภยัภเูบศรโอสถ โรงพยาบาล
เจา้พระอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจนีบุร ีระหว่าง
เดือนมีนาคม 2557 – เดือนกันยายน 2561       
ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยจากแพทยแ์ผนไทยประยุกต์
เป็นโรคสะเกด็เงนิหรอืเรือ้นกวาง 

กลุ่มตวัอยา่ง คอืผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยจาก
แพทย์แผนไทยประยุกต์ว่าเป็นโรคสะเก็ดเงนิ
และได้รบัต ารบัยาสมุนไพร ของโรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภเูบศร จงัหวดัปราจนีบุร ีจ านวน 
325 คน จากนั ้นก าหนดกลุ่มตัวอย่าง  โดย
ค านวณจากสูตรของ ทาโร ยามาเน่7 (Taro 
Yamane) ที่ระดับความเชื่อมัน่ 95% โดยใช้
ความคลาดเคลื่อนทีร่อ้ยละ 5.00  จ านวน 180 คน  
  

เกณฑก์ารคดัเข้า 
1. ผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

สะเกด็เงนิโดยแพทยแ์ผนไทยประยกุต์ 
2. ผู้ป่วยที่มผีลการประเมนิความรุนแรง

ร ะดับ  Mild Psoriasis (PASI<10 แ ล ะ  DLQI 
<10) ซึ่งเป็นระดับแรก ที่ผู้วิจ ัยสนใจในการ
ตดิตามความรุนแรงของโรคในการรบัการรกัษา
โดยใชต้ ารบัยาสมนุไพร 

เกณฑก์ารคดัออก 
1. ผูป่้วยทีข่าดการตดิตามผลการรกัษา 
2. ผูป่้วยทีไ่มม่คี่า PASI หลงัรบัการรกัษา 
3. ผูป่้วยทีไ่มม่คี่า DLQI หลงัรบัการรกัษา 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. ขอ้มูลทัว่ไปผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ 

อาย ุระยะเวลาทีเ่ป็นโรคสะเกด็เงนิ8 

2. แบบประเมินระดับความรุนแรงโรค
สะเก็ดเงนิ9 (Psoriasis Area and Severity Index: 
PASI)  

3. แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคผวิหนัง9 (Dermatological Quality of 
Life Index: DLQI)  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การวิจ ัยนี้ ผ่ านคณะกรรมพิจา รณา
จรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ จากมหาวทิยาลยั
ราชภฏัสวนสุนนัทา Certificate Number: COA.        
1-107/2018 วนัที ่22 มนีาคม 2563  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

1. ท าหนงัสอืขออนุญาตการเกบ็ขอ้มลู 
2. คดัเลอืกประชากรที่ได้รบัการวนิิจฉัย

ว่า เ ป็นโรคสะเก็ดเงินโดยแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ และมผีลการประเมนิความรุนแรงของ
โรค (PASI <10)  และคุณภาพชวีติของผูป่้วย 
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โรคผวิหนัง (DLQI <10) ซึง่จดัอยู่ในระดบั Mild 
psoriasis 

3. เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดย
เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนและเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ตามล าดับการเข้ารบั
บริการ จ านวน 180 คน หากต้องการข้อมูล
เพิม่เตมิอาจค้นจากเวชระเบยีนของผู้ป่วย โดย
ขอ้มูลของผู้ป่วยแต่ละรายจะถูกแปลงเป็นรหสั
แทนตัวผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจยัจะไม่สามารถระบุถึง
ตัวตนของผู้ ป่ วยแต่ละรายได้  (Privacy and 
Confidentiality protection) และหากพบว่าในการ
เกบ็ขอ้มลูไม่พบค่า PASI หรอื ค่า DLQI จะถูก
คดัออก ตามเกณฑก์ารคดัออกทนัท ี
 

การวิเคราะหข้์อมลู 
วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชงิพรรณนา 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน อธิบายข้อมูลทัว่ไป และวิเคราะห์
เปรียบเทียบประสิทธิผลการรกัษาผู้ป่วยโรค
สะเก็ดเงนิ ก่อนและหลงัเข้ารบัการรกัษา การ
วิเคราะห์เปรยีบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคสะเก็ดเงนิ ก่อนและหลงัเข้ารบัการรกัษา 
โดยใชส้ถติ ิpaired sample t-test 

 

ผลการวิจยั 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูประชากร 
 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 180 คน 
พบว่าเป็นเพศชาย จ านวน 112 คน (ร้อยละ 
62.20) และเพศหญิง จ านวน 68 คน (ร้อยละ 
37.80) อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง >40 - 60 ปี 
จ านวน 93 คน (รอ้ยละ 51.70) รองลงมาได้แก่ผู้ที่มี
อายุ ช่วง >20 - 40 ปี จ านวน 48 คน (ร้อยละ 
26.70) ช่วงอาย ุ > 60 ปีขึน้ไป มจี านวน 34 คน 
(ร้อยละ 18.90) และล าดบัสุดท้ายอายุ 0-20 ปี 

จ านวน 5 คน (ร้อยละ 2.80) ระยะเวลาที่เป็น
โรคสะเก็ดเงนิ มากกว่า 1-5 ปี จ านวน 74 คน 
(รอ้ยละ 41.10) รองลงมาได้แก่ผู้ที่มรีะยะเวลาที่
เป็นมากกว่า 10 ปีขึ้นไป จ านวน 36 คน (ร้อยละ 
20.00) และล าดบัสุดท้าย คอืระยะเวลา 0-1 ปี 
จ านวน 30 คน และอายมุากกว่า 5-10 ปี จ านวน 
30 คน (รอ้ยละ 19.40) 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลค่าความรุนแรงโรค
สะเกด็เงิน ก่อนและหลงัรบัการรกัษา (PASI) 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง
การรกัษาด้วยต ารบัยาสมุนไพร พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมคี่าเฉลี่ยความรุนแรงโรคสะเก็ดเงนิ 
(PASI) หลังการรกัษา 3.33 (SD = 3.21)  ซึ่ง
ลดลงกว่าค่าเฉลี่ยความรุนแรงโรคสะเก็ดเงิน 
(PASI) ก่อนการรกัษา 5.41 (SD = 2.61)  อยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงใน
ตารางที ่1  

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลระดบัคณุภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน ก่อนและหลังร ับการ
รกัษา 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคุณภาพ
ชวีติ (DLQI) หลงัการรกัษา 4.54 (SD = 3.88) 
ซึ่งมีค่าดีขึ้นมากกว่าค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 
(DLQI) ก่อนการรกัษา 7.42 (SD = 2.33) อยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ดังแสดงใน
ตารางที ่2 และผูป่้วยส่วนใหญ่อาการดขีึน้ จ านวน 
155 คน (ร้อยละ 86.10) และพบอาการไม่ดีขึ้น 
จ านวน 25 คน (ร้อยละ 13.90) และในกลุ่ม
ตัวอย่างของตารางที่  1 และ 2 ที่มีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานค่อนข้างสูง เนื่องจากค่า
ระดบัความรุนแรงก่อนและหลงัมกีารกระจายตวั
ค่อนข้างมาก การเปรียบเทียบระดับความ
รนุแรงของโรคและระดบัคุณภาพชวีติ 
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ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทียบระดบัความรุนแรงโรคสะเก็ดเงนิ ก่อนและหลงัรบัการรกัษาของผู้ป่วย 
(n=180) 

ความรนุแรงของ     
โรคสะเกด็เงิน  

ค่า PASI 
df t p 

𝐱 SD 
PASI ก่อนรกัษา 5.41 2.61 

179 8.554 0.000* 
PASI หลงัรกัษา 3.33 3.21 

*p<.05 
 

ตารางท่ี 2 ระดบัคุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิ ก่อนและหลงัรบัการรกัษา (n=180) 
คณุภาพชีวิตของ

ผูป่้วยโรคสะเกด็เงิน 
ค่า DLQI 

df t p 
𝐱 SD 

DLQI ก่อนรกัษา 7.42 2.33 
179 10.101 0.000* 

DLQI หลงัรกัษา 4.54 3.88 
*p<.05 
 

ตารางท่ี 3 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของอายุ ระหว่างระดบัความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงนิหลงัการ
รกัษากบัระดบัคุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิหลงัการรกัษา (n=180) 
  อายุ PASI หลงั DLQI หลงั 
อายุ Pearson Correlation 1 -.173* -.169* 
 Sig. (2-tailed)  .020 .024 
 N 180 180 180 
PASI หลงั Pearson Correlation -.173* 1 .797** 

 Sig. (2-tailed) .020  .000 
 N 180 180 180 
DLQI หลงั Pearson Correlation -.169* .797** 1 
 Sig. (2-tailed) .024 .000  
 N 180 180 180 

 

   
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

*p<.05, **p<.01 
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จากการวเิคราะหค์่าสหสมัพนัธข์องผู้ป่วย
โรคสะเก็ดเงินที่มอีายุต่างกัน กับระดบัความ
รุนแรงของโรคสะเก็ดเงินหลังการรักษาและ
คุณภาพชวีติหลงัการรกัษา โดยวธิกีารรกัษา
เดยีวกนั พบว่า ค่า p ของ PASI หลงัการรกัษา
เท่ากับ .020 และ ค่า p ของ DLQI หลังการ
รักษาเท่ากับ .024 ซึ่งน้อยกว่า .05 ทัง้ 2 ค่ า 
หมายความว่า อายุและระดบัความรุนแรงของ
โรคและคุณภาพชวีติมคีวามสมัพนัธ์กนัยิง่อายุ
น้อย โอกาสทีจ่ะหายหรอืดขีึน้มมีากกว่าในอายุ
ทีม่ากขึน้ ดงัแสดงในตารางที ่3 
 
อภิปรายผล 

ผลก า รศึ กษ าค ว ามปลอดภั ย แ ล ะ
ประสิทธิผลการรกัษาผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินด้วย
การแพทย ์   แผนไทย ในโรงพยาบาลเจา้พระยา
อภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี  ด้วยต ารับยา
สมุ น ไพ รที่ มี ส่ ว นป ร ะกอบ  ไ ด้ แ ก่  ไพล 
ขา้วเยน็เหนือ ขา้วเยน็ใต ้ดเีกลอื ขมิน้ออ้ย และ
มะขามเปียก เมื่อเทียบระหว่างก่อนและหลงั
การรกัษา พบว่าต ารบัยานี้สามารถลดความ
รุนแรงของโรคสะเก็ดเงนิได้ ซึ่งในต ารบัยานี้มี
ส่วนประกอบที่ส าคัญคือ ข้าวเย็นเหนือและ
ข้าวเยน็ใต้ ซึ่งสอดคล้องกบัต ารบัยากินแก้กุฎ
โรคในคมัภรี์วถิีกุฎโรค5 ที่มขี้าวเยน็เหนือและ
ขา้วเยน็ใตเ้ป็นส่วนประกอบเช่นกนั 

จากงานวจิยัของ Singh & Tripathy10 ได้
เขยีนบทความวชิาการเรื่อง การรกัษาโรคสะเก็ด
เงนิด้วยการแพทยท์างเลอืก โดยใช้สมุนไพรที่
บอกว่าการใชส้มุนไพรรกัษาโรคสะเกด็เงนินัน้มี
ผลข้างเคยีงน้อยกว่าการใช้ยาสงัเคราะห์ และ
การใชย้าสมุนไพรนัน้ง่ายในการจดัหาและรกัษา 
ซึง่สมุนไพรทีใ่ชใ้นการรกัษา กม็พีชืตระกูลข้าว
เยน็ เป็นส่วนประกอบอกีดว้ย ส่วนคุณภาพชวีติ

ของผู้ ป่วยโรคสะเก็ดเงิน ในโรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจนีบุร ีพบว่า 
ผู้ป่วยมคี่าเฉลี่ยคุณภาพชวีติ (DLQI) ดขีึ้น ซึ่ง
แปลว่าเมื่อค่าความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน
ลดลง ค่าคุณภาพชวีติของผูป่้วยก็ดขีึน้ดว้ย ซึง่
ก็เป็นไปตามข้อเสนอแนะของ ฉัตรชยั สวสัดิ
ไชย และคนอื่น6 ที่ได้ศกึษาผลการรกัษาผู้ป่วย
สะเก็ดเงินด้วยสมุนไพรต ารับโรงพยาบาล
พระปกเกลา้ โดยท าการศกึษายอ้นหลงัจากเวช
ระเบยีนผู้ป่วยของโรงพยาบาลพระปกเกล้า ใน
ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงนิที่มารบัการรกัษาในคลนิิก
แ พทย์ แ ผ น ไ ท ย โ ด ย ใ ช้ ส มุ น ไ พ ร ต า รับ
โรงพยาบาลพระปกเกล้า  80 ราย พบว่า 
สมุนไพรต ารับที่ใช้ร ักษาผู้ ป่วยสะเก็ดเงิน
ได้ผลดีหากได้รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ 
และควรเพิม่เรื่องการวดัคุณภาพชวีติของผูป่้วย 
ก่อนและหลงัการรกัษา เพื่อให้ได้ผลที่ชดัเจน
มากขึ้น ซึ่งก็สมัพนัธ์กบั Deng et al.11 ที่ได้ท า
วิ จ ัย เ ชิ ง ค ลินิ ก เ รื่ อ ง ย าสมุ น ไพ รจีนที่ ใ ช้
รบัประทานเพื่อรกัษาโรคสะเกด็เงนิชนิดเรือ้รงั12 
โดยใชส้ตูรยาสมนุไพรจนี ชื่อว่า Yinxieling และ
ถู กพัฒนา เ ป็ นย า เ ม็ด  PS0RI-CM01 แ ล ะ
ประเมนิผลการรกัษาด้วยแบบประเมินผู้ป่วย
โรคสะเก็ดเงิน Psoriasis Area and Severity 
Index (PASI) และ ประเมนิคุณภาพชวีติผู้ป่วย
โรคสะเกด็เงนิ Dermatology Life Quality Index 
(DLQI) พบว่าพื้นที่สะเก็ดเงินและดัชนีความ
รุนแรงของโรคลดลง อาการปวดและคุณภาพ
ชวีติผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิกล็ดลงเช่นกนั 

มีการศึกษาวิจัยฤทธิต์้านสะเก็ดเงิน 
( anti-psoriatic) ข อ ง ส า ร ส กั ด  Flavonoid 
quercetin จากหัว  ( เหง้า )  ข้าว เย็นเหนือ 13 
(rhizome Smilax china Linn.) โดย Vijayalakshmi  
และคณะ โดยใช้สารสกดัเมทานอล (Methanol 
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extract 100 and 200 mg/kg b.w.) และ isolated 
flavonoid quercetin (25 แ ล ะ  50 mg/kg b.w.) 
ท ด ส อ บ ก บั  Swiss albino mice โดยใช้  
carrageenan-induced pleurisy ผลการวจิยั พบว่า 
isolated flavonoid quercetin จากหวัขา้วเยน็เหนือ 
มีผลต่อ orthokeratosis และมีฤทธิต์้านการ
อกัเสบ (anti-inflammtory) และต้านการแบ่งตวั
ของเซลล์ (antiproliferant) ซึ่งหวัข้าวเย็นเป็น
สมุนไพรไทยที่เป็นส่วนผสมอยู่ในต ารบัยาไทย
ถึง 2,449 ต ารบัยาที่ขึ้นทะเบียนจากกระทรวง
สาธารณสุขโดยใช้รกัษาโรคน ้ าเหลืองเสีย โรค
ผวิหนัง กามโรค โรคเรื้อน โรคมะเรง็ในระบบ
ต่างๆ โรคที่เกดิจากการอกัเสบต่างๆ เช่น โรคไข
ขอ้ โรคตดิเชือ้ แกป้วดต่างๆ เป็นตน้ ในต าราไทย
จะใช้หัวข้าวเย็น 2 ชนิดใช้ร่วมกันคือหัว
ขา้วเยน็เหนือและหวัขา้วเยน็ใต้ และการศกึษา
การใช้ต ารบัยาของการแพทย์แผนจนี14 กม็หีวั
ข้าวเยน็ใต้ (Smilax glabra Roxb) รวมอยู่ด้วย 
ซึ่งบ่งชี้ว่าข้าวเย็นใต้ (Smilax glabra Roxb)    
มฤีทธิต์้านการอกัเสบ ต้านเน้ืองอก และมกีาร
วิจ ัยใน   in vivo study ซึ่งท าการศึกษาฤทธิ ์
ต้ า น ก า ร แ บ่ ง ตั ว ข อ ง เ ซ ล ล์ ( anti-
proliferation)โดยใช้ mouse vaginal epithelium 
model และ mouse tail model พบว่าสารสกดัจาก
ขา้วเยน็ใตม้ฤีทธิต์า้นการแบ่งตวัของเซลลด์ว้ย 
 ส าหรบัความปลอดภยัในการรกัษาด้วย
ต ารบัยาสมุนไพรในการวจิยัครัง้นี้  พบว่า ผูม้า
รบับริการที่ป่วยด้วยโรคสะเก็ดเงนิและได้รบั
ต ารับยาสมุนไพร ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ 
จ านวน 180 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และเมื่อ
วิเคราะห์จากต ารบัยาสมุนไพร จะมรีสยาเมา
เบื่ อ เ ป็ นส่ วนป ระกอบหลัก  ต ามทฤษฎี
การแพทย์แผนไทย จะกล่าวว่า รสเมาเบื่อนัน้ 
จะช่วยกระทุ้งพษิ จงึส่งผลให้มผีู้ป่วยบางรายมี

ผื่นมากขึน้จากพษิของโรค แต่จะไม่เกดิอาการ
ไม่พงึประสงค์ เมื่อพษิของโรคสะเก็ดเงนิลดลง
แล้ว อาการผื่นต่างๆ ก็จะลดลงตามไปด้วย ซึ่ง
จากผลดงักล่าวสอดคลอ้งกบั บุญศร ีเลศิวริยิจติต์15 
ได้ท าการศึกษาองค์ความรู้เรื่องการบ าบดัโรค
สะเก็ดเงนิด้วยแพทย์แผนไทย  ว่าหลกัในการ
รกัษาคอื บ ารุงเลอืดและน ้าเหลอืงให้ปกต ิโดย
จ่ายยารสประธานคอื รสสุขุม และยา  9 รส คอื ยา
เมาเบื่อ ซึ่งต ารับยาสมุนไพรของโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ก็มี
ข้าวเย็นเหนือ และ ข้าวเย็นใต้ ซึ่งจดัเป็นยารส     
เมาเบื่อ เช่นเดยีวกนั 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
ต ารบัยาสมุนไพรมปีระสทิธผิลในการลด

ความรุนแรงและสามารถเพิม่คุณภาพชวีติของ
ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงนิ อกีทัง้มคีวามปลอดภยัใน
การรักษาผู้ ป่ วยโรคสะเก็ดใน ระดับ Mild 
Psoriasis 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรท าวจิยัเป็นการศกึษาไปข้างหน้า 

(Prospective Study) และควรออกแบบการเกบ็
ข้อมูลให้ครบถ้วน เช่น การก าหนดตัวแปร
ควบคุม ต้องได้รบัยาต ารบัสมุนไพรอย่างเดยีว 
การก าหนดระยะเวลาในการรับประทานยา
สมุนไพร เพื่อติดตามผลการรักษาที่ชัดเจน
ยิง่ขึน้ 

2. ควรมกีารศกึษาประสทิธผิลการรกัษา
โรคสะเก็ดเงนิด้วยต ารบัยาสมุนไพรเพิ่มเติม
โดยใช้งานวจิยันี้เป็นเครื่องมอืพื้นฐาน ในการ
ยนืยนัประสทิธผิลและความปลอดภยัของต ารบั
ยาสมนุไพรเพื่อใชเ้ป็นประโยชน์ต่อไป 
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The effects of a motivational interview program on knowledge, health 
promoting behaviors, and body mass index among adults with risk factors of 

type 2 diabetes 
 

Laksana Pongpumma* Kwanta Petmaneechote** Chetta Kaewphom***Matanee Radabutr**** 
 

Abstract 
Background: Motivational interviewing is considered an effective strategy to promote health 
behaviors among persons with a risk of type 2 diabetes.  
Objectives: The aim of this research was to investigate the effectiveness of a motivational 
interview program on knowledge, health promoting behaviors and body mass index among adults 
with risk factors of type 2 diabetes.  
Methods: This quasi-experimental research involved selection of 30 participants having risk 
factors for type 2 diabetes and living in one area, Muang Chonburi. A motivational interview 
program was developed based on Miller & Rollnick’s framework. The program was administrated 
over a 1 to 2 hour session, with 5 sessions spreading over a period of 10 weeks. The data 
collection instruments were questionnaires used to obtain participants’ knowledge and their health 
promoting behaviors. The questionnaires reported reliabilities of .767 and .826, respectively. Data 
were analyzed using paired t-test comparisons.  
Results: The finding reveals that, after participating in motivational interview program, participants 
reported a significantly higher level of knowledge and health promoting behavior, when compared 
to those before participation (p<.01). In contrast, participants’ body mass index was significantly 
lower than before participating the program (p<.01).  
Conclusions: The findings reflect the effectiveness of the motivational interview program in terms 
of changing health behaviors, and can be  adopted for persons with a risk of type 2 diabetes and 
other non-communicable diseases.   
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บทน า 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม

เป็นกลยุทธ์ส าคัญในการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที ่2  แมว้่าผลการศกึษาจะพบ
ปัจจยัเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จะเกี่ยวขอ้งกบั พนัธุกรรม  อายุ  น ้าหนักตวัที่
เพิม่ขึน้  และระดบัความดนัโลหติ1-2  แต่สาเหตุ
เบื้องลึกของการเกิดปัจจยัเสี่ยงดงักล่าว เกิด
จากการทีบุ่คคลมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพไม่
เหมาะสมหรอืขาดการดูแลสุขภาพของตนเอง
จนปล่อยใหต้นเองเกดิสภาพรา่งกายทีเ่ป็นภาวะ
เสี่ยงต่อการเกิดโรค3  การรบัประทานอาหาร
หวาน มนั  การไม่ออกก าลงักาย เป็นอกีสาเหตุ
หนึ่งทีท่ าใหป้ระชาชนมโีอกาสเกดิภาวะน ้าหนกั
ตวัเกนิมาตรฐาน และเกดิความดนัโลหติสูงจน
ส่งผลกระทบต่อระบบเมตาบอลซิมึและการหลัง่
ฮอรโ์มนอนิซูลนิลดลงท าให้เกดิภาวะน ้าตาลใน
เลอืดสงู   การพฒันาใหป้ระชาชนมคีวามรูค้วาม
เขา้ใจทีถู่กต้องในการดูแลตนเองรูถ้งึความเสีย่ง
ต่ อ ก า ร เ ป็ น โ รค   ค ว าม รุ น แ ร ง ขอ ง โ รค             
การป้องกันการเกิดโรค3  การบริโภคอาหาร
อย่างถูกต้องและเหมาะสมตามหลกัโภชนาการ  
การออกก าลังกายอย่างสม ่ าเสมอ จะช่วย
ควบคุมระดับน ้ าตาลในกระแสเลือด และลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 24-5  
ดงันัน้การกระตุ้นใหป้ระชาชนมกีารปรบัเปลี่ยน
พฤติก ร รมการดู แ ลสุ ขภาพ  โดย เฉพาะ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จึงเป็นกุญแจส าคัญในการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกนัการเกดิโรค 

การสัมภาษณ์  เพื่ อสร้างแรงจู ง ใจ 
(motivational interviewing: MI) เป็นกลยุทธ์หนึ่ง
ที่บุคลากรน ามาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนดว้ยความเชื่อว่า
แรงจูงใจด้านสุขภาพจะเป็นพื้นฐานของการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  เทคนิคการสมัภาษณ์เพื่อ

สรา้งแรงจูงใจเป็นรูปแบบของการให้การปรกึษา 
ที่ ก ระ ตุ้ น ให้ ประชาชนเกิดแรงจู ง ใ จที่ จ ะ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ มกีารจดัการความ
ความคดิและพฤตกิรรมที่ไม่เหมาะสมของตนเอง  
โดยบุคลากรที่ให้ค าปรกึษามบีทบาทในการชี้น า
สนบัสนุน ช่วยเหลอืในการคน้หาปัญหา และแก้ไข
ความลังเลใจ ช่วยให้ผู้ร ับบริการเกิดแรงจูงใจ
ภายใน ในการก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาที่
ชดัเจน และตดัสนิใจกระท าการเปลี่ยนแปลงตาม
แนวทางแก้ปัญหาด้วยตนเอง6-7  จากการศึกษา
ของ Leelapattanapanit & Phunopas8 พบว่า การ
สมัภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจช่วยให้ประชาชนมี
พฤติกรรมการกินและการออกก าลังกายดีขึ้น
รวมถึงช่วยลดดัชนีมวลกายได้ โดยในการวิจัย
สรุปว่าการสนทนาเพื่อสรา้งแรงจงูใจแมเ้พยีงครัง้
เดียวก็ช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม แต่หากกระตุ้นหลายๆ ครัง้กจ็ะช่วยให้
เกิดความต่อเนื่องในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม  
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Sarakhwan9 ที่
พบว่าการโปรแกรมการสัมภาษณ์แบบสร้าง
แรงจงูใจช่วยใหก้ลุ่มตวัอย่างมคีวามรูด้า้นสุขภาพ
และมพีฤตกิรรมสุขภาพดขีึน้ 

 คณะผู้วิจ ัยเห็นถึงประโยชน์ของการ
สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการช่วยให้
ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเองใหเ้หมาะสม โดยเฉพาะประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  จงึได้พฒันา
โปรแกรมการสมัภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ เพื่อ
พฒันาประชาชนกลุ่มเสีย่งใหม้คีวามรูค้วามเข้าใจ 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม 
ตลอดจนมดีชันีมวลกายลดลง ซึง่จะช่วยลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต ในการ
วจิยันี้จะท าการทดลองในประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่ต าบล   
บ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จากการ  
ศกึษาแบบส ารวจในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ จ านวน 400 คน 
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ระหว่างเดอืนสงิหาคม - เดอืนพฤศจกิายน 2560 
พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ไม่ชอบการไปออกก าลงั
กาย มภีาวะน ้าหนักเกิน ชอบรบัประทานอาหาร
พวกแป้งและของทอด10 ซึง่นับเป็นปัจจยัที่มคีวาม
เสี่ยงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2  ในการศึกษาครัง้นี้
คณะผูว้จิยัจงึศกึษาในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ทีม่คีวามเสีย่ง
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 โดยหวงัว่าหากประชาชน
กลุ่มดงักล่าวไดร้บัการใหป้รกึษาทางสุขภาพที่ช่วย
กระตุ้นให้เกดิความตระหนักถงึความเสีย่งของการ
เกิดโรค และมีแรงจูงใจที่พัฒนาตนเองให้มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมจะช่วยลด
ปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรคเบาหวานในทีสุ่ด 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการสมัภาษณ์
เพื่อสรา้งแรงจงูใจ ต่อความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน 
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และดชันีมวลกาย
ของวัยผู้ ใ ห ญ่ที่ มี ปั จจัย เ สี่ ย ง ต่ อกา ร เ กิด
โรคเบาหวานชนิดที ่2 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นวจิยักึ่งทดลองชนิดศกึษา
กลุ่มเดยีววดัผลก่อนและหลงั (one group pretest – 
posttest design) เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
และดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมการสมัภาษณ์เพื่อสรา้งแรงจงูใจ  
ด าเนินการวิจยัระหว่างเดือน มถุินายน  – เดือน 
กนัยายน 2561 

ประชากร และกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร คอื ประชาชนที่มอีายุระหว่าง 

35 - 59 ปี มปัีจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยมเีกณฑค์ดัเลอืกคอืมรีะดบัน ้าตาล
ในเลอืดขณะอดอาหาร (Fasting Blood Sugar: 
FBS) ในช่วง 3 เดอืนสุดทา้ย ระหว่าง 100 - 125 
มก/ดล.  มีบุคคลในครอบครัวสายตรงเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มดีชันีมวลกายมากกว่า

หรอืเท่ากบั 27  อาศยัอยูใ่นชุมชนต าบลบา้นสวน 
อ าเภอเมอืง จงัหวดัชลบุร ี10 หมูบ่า้น จ านวน 974 คน  

กลุ่มตวัอย่าง คอื ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
จ านวน 30 คน คดัเลอืกโดยวธิสีุ่มอย่างง่าย โดย
ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง11  ซึ่งศึกษาผลของการ 
ใหค้ าปรกึษาโดยการสมัภาษณ์เพื่อสรา้งแรงจงูใจ
ต่อการควบคุมดชันีมวลกายของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และให้ผลการทดสอบอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิจงึน าค่าทีไ่ดจ้ากการศกึษามาแทนที่ใน
การค านวณกลุ่ มตัวอย่ าง  ใช้สูตรค านวณ         
ขนาดอิทธพิล(effect size) ได้ขนาดอิทธพิล 1.4 
จากนัน้น าค่าทีไ่ดไ้ปเทยีบกบัตารางของ Cohen12  
โดยก าหนดระดบัความเชื่อมัน่ที่ .05และอ านาจ
การทดสอบที ่.80 ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่าง 20 คน 
แต่เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้จิยัใชก้ลุ่มตวัอย่างในการทดลองครัง้นี้ จ านวน 
30 คนโดยกลุ่มตวัอย่าง สามารถอ่าน และเขา้ใจ
ภาษาไทย สมคัรใจเขา้รว่มโครงการ มทีีอ่ยูอ่าศยัที่
แน่นอน และมเีบอรโ์ทรศพัทท์ีส่ามารถตดิต่อได ้ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

เครื่องมือที่ ใช้ในการด าเนินงานวิจัย  และ
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู ดงันี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานวิจยั 
ไดแ้ก่ 

โปรแกรมการสมัภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
ที่ คณะผู้ วิจ ัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการ ให้
ค าปรกึษา โดยการสมัภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
(MI) ของ Miller & Rollnick7  ใช้เวลาในการท า
กิจกรรมกลุ่มครัง้ละประมาณ 1-2 ชัว่โมง และ   
นัดต่อเนื่ องจนครบ 5 ครัง้  ระยะเวลารวม 10 
สัปดาห์ โดยกิจกรรมกลุ่ม 5 ครัง้ส าหรับกลุ่ม
ทดลองมดีงันี้  

ครัง้ที ่1  ผูว้จิยั นดัพบกลุ่มทดลองทัง้ 30 คน 
แจ้งผลการวดัค่าดชันีมวลกาย ด าเนินการวัด
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แรงจูงใจต่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยใช้ ไม้บรรทัดวัดแรงจูง ใ จ  ร่ วมกับ ใช้
แบบสอบถามแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ผู้วจิยัด าเนินกิจกรรมให้ค าปรกึษา 
เป็นรายบุคคลให้กลุ่มตัวอย่างเตรียมตัวเพื่อ
ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม และกระตุ้นใหว้างแผนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง เพื่อกลับไป
ปฏบิตันิดัเขา้กลุ่มครัง้ต่อไปอกี 2 สปัดาห ์ 

ครัง้ที่ 2 ผู้วจิยั ใช้กระบวนการกลุ่มช่วย
กลุ่มตัวอย่างให้ค้นหาสาเหตุของปัญหาและ
เป้าหมายของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 
ส่งเสริมความเชื่อมัน่ในความสามารถของ
ตนเองพรอ้มทัง้ท าปฏทินิปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพของตนเอง ให้ก าลังใจและกระตุ้นให้
กลบัไปทดลองปฏบิตัติามตามแผนทีว่างไว้ นัด
กลบัมาเขา้กลุ่มครัง้ต่อไปอกี 2 สปัดาห ์ 

ครั ้งที่  3 ให้กลุ่ มตัวอย่ างพูดถึงกา ร
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ หลงัจากกลบัไป
ทดลองปฏบิตัคิร ัง้ทีแ่ลว้ของตนเอง ใหค้ าชมเชย
เมื่ อ เริ่มปฏิบัติได้  และปรับ เ ป้าหมายการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ใหญ่ให้เลก็ลงเพื่อให้
กลุ่มเป้าหมายเปลี่ยนแปลงได้ส า เร็จ กลุ่ม
ร่วมกนัปรบัปฏทินิสุขภาพและเสนอทางเลอืกที่
เหมาะสมของแต่ละคน และจดัการกบัภาวะลงัเล
ใจที่ยงัหลงเหลอือยู่ นัดเข้ากลุ่มครัง้ต่อไป อีก  
4 สปัดาห ์ 

ครัง้ที่ 4 ตดิตามผลการลงมอืปฏบิตัิตาม
แผนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพจากครัง้
ที่แล้ว ประเมิน ความรู้สึก หาแนวทางแก้ไข
ปัญหาจากการปฏบิตัิที่เกิดขึน้ และสร้างความ
เชื่อมัน่ในสิ่งที่ถูกต้อง เมื่อกลุ่มตัวอย่างเริ่ม
เปลี่ยนแปลงตนเองได้ ร่วมกนัค้นหาตวักระตุ้น
ที่จะท าให้กลบัไปมีพฤติกรรมเดิม ร่วมกันหา
แนวทางแก้ไขตวักระตุ้นนัน้ นัดกลบัมาเขา้กลุ่ม
ครัง้ต่อไป อกี 2 สปัดาห ์ 

ครัง้ที่  5 กลุ่มตัวอย่างสะท้อนผลการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ผูด้ าเนินกจิกรรมชื่นชม
ส่งเสริมให้เห็นคุณค่าในชีวิตร่วมกันก าหนด
เป้าหมายระยะยาวที่ชัดเจน (clarifying goals) 
เพื่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพอย่างถาวร 
และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สร้างความมัน่ใจ (self 
efficacy) ต่อการปฏบิตัอิยา่งต่อเนื่องต่อไป  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจยัสร้างขึ้นโดยการปรบัปรุงและพัฒนามา
จากเครื่องมอืการวจิยัของเพญ็ศร ีพงษ์ประภาพนัธ์ 
และคณะ13  ประกอบดว้ย  

ส่ วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ ไป         
มีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายปิดดังนี้  
จ านวน 8 ข้อ  ประกอบด้วย ชื่ อ เพศ อายุ   
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ 
น ้าหนกั และส่วนสงู 

ส่วนที ่2 แบบทดสอบความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน 
มีลักษณะแบบเลือกค าตอบ(multiple choice) 
จ านวน 24 ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ประกอบดว้ย
ความรูท้ ัว่ไปเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน ความรูด้้าน
พฤติกรรมความรู้ด้านการรบัประทานอาหาร 
และความรู้ด้านภาวะแทรกซ้อน เกณฑ์การ
ประเมินความรู้ข้อละ  1 คะแนน  แปลผล        
โดยพจิารณาจากค่าคะแนนดงันี้ 

รอ้ยละ 81–100 จ านวน 20 - 24 คะแนน   
หมายถงึ  ความรูร้ะดบัสงู  

รอ้ยละ 51 – 80 จ านวน 13 - 19 คะแนน   
หมายถงึ  ความรูร้ะดบักลาง  

รอ้ยละ 0 -  50 จ านวน 0 - 12  คะแนน   
หมายถงึ  ความรูร้ะดบัต ่า 

ส่วนที ่ 3  แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพตนเองของวยัผูใ้หญ่ทีม่ปัีจจยัเสีย่งต่อการ 
เกดิโรคเบาหวานชนดที ่2 มลีกัษณะเป็นมาตราส่วน 
ประมาณค่า 3 ระดบั (rating scale) จ านวน 30 ขอ้ 
แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ประกอบดว้ยพฤตกิรรมการ 
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ดูแลตนเองด้านร่างกาย  ด้านการดูแลจิตใจ 
อารมณ์ และสงัคม ด้านการดูแลรกัษา และด้าน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยมีเกณฑ์การ
ประเมนิผลพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ม ี3 
ระดบั ดงันี้ 

2.51 – 3.00  หมายถึง พฤติกรรมการ
ดแูลตนเองระดบัสงู   

1.51 – 2.50  หมายถึง  พฤติกรรมการ
ดแูลตนเองระดบักลาง  

1.00 – 1.50  หมายถึง พฤติกรรมการ
ดแูลตนเองระดบัต ่า 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
1. โปรแกรมการสัมภาษณ์ เพื่ อ ส ร้า ง

แรงจูงใจ ที่คณะผู้วจิยัพฒันาขึ้นจากแนวคดิการ
ให้ค าปรกึษาโดยการสมัภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
(MI) ของ Miller & Rollnick7   ได้ร ับการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 3 ท่าน 
ผู้ วิ จ ัยปรับปรุ งแก้ ไขภาษาและเนื้ อหาตาม
ขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒ ิ

2. แบบสอบถามความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน 
และแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ
วยัผูใ้หญ่ทีม่ปัีจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2  ได้น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน         
3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
ผู้ทรงคุณวุฒิให้ปรับลดจ านวนข้อค าถาม
เนื่องจากมคีวามซ ้าซ้อน จากนัน้น าไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในชุมชนที่มีบริบท
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างคือชุมชนต าบลบาง
ทราย อ าเภอเมอืง จงัหวดัชลบุร ีจ านวน 30 คน 
ส าหรบัแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ของวัยผู้ ใหญ่ที่มีปั จจัยเสี่ ยงต่อการเกิดโรค   
เบาหวานชนิดที ่2 หาค่าความเทีย่งของเครือ่งมอื    
โดยวธิกีารหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)  ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากบั  .826   และ แบบทดสอบความรูเ้รื่อง 

โรคเบาหวาน น าไปวเิคราะหห์าค่าความเทีย่งโดย
วธิขีองคูเดอร ์รชิารด์สนั (Kuder Richardson-20) 
ไดค้่าความเทีย่งเท่ากบั .767 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การศกึษาในครัง้นี้ได้รบัเอกสารรบัรองโดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี เลขที่
อนุมัติ BNC REC 03/2561 รับรองเมื่อวันที่ 19 
มถุินายน 2562   
 
การรวบรวมข้อมลู 

เมื่อโครงการวิจัยได้ร ับการรับรองด้าน
จรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัวทิยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนนี ชลบุร ีผูว้จิยัไดด้ าเนินการทดลองดงันี้ 

1.ระยะเตรียมการ ระยะเวลา 2 สปัดาห์
เตรยีมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการสมัภาษณ์เพื่อ
สรา้งแรงจงูใจโดยแบ่งออกเป็น 2 ขัน้ตอนดงันี้ 

1.1 ผู้วิจ ัยประสานกับ  เจ้าหน้าที่
ส าธารณสุ ข  ผู้ น าชุ มชน  และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเพื่อสรา้งความคุ้นเคย 
ความไวว้างใจ ชีแ้จงวตัถุประสงค ์วธิดี าเนินการ
ศกึษา 

1.2   ส ารวจปัญหา และความต้องการ
ของกลุ่มเสีย่งวยัผูใ้หญ่ทีม่ปัีจจยัเสีย่งต่อการเกดิ
โรค เบาหวานชนิดที่  2 เพื่ อเป็นพื้นฐานใน
การศกึษา ซึง่ผลการศกึษาพบว่าผูป่้วยเบาหวานมี
ความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ใน
ระดบัต ่า – ปานกลาง และมดีชันีมวลกาย ระหว่าง 
27 – 36.60 กิ โ ล ก รัม / เ มต ร 2 ( x  = 34.71, 
SD=4.31) 

2.ระยะด าเนินการ ระยะเวลา 10 สปัดาห ์
2.1 ผู้วจิยัแนะน าตวั  และชี้แจงวตัถุประสงค์

การท าวจิยั และพทิกัษ์สทิธิใ์นการร่วมวจิยัของ
กลุ่มตวัอยา่ง 
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2.2 ให้ผู้วจิยัลงนามใบยนิยอมเข้าร่วม
เป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

2.3 ผู้วจิยัให้กลุ่มตวัอย่างประเมนิความรู้ 
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และดชันีมวลกาย 
โดยตอบแบบวดัความรู้ แบบสอบถามพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง และชัง่น ้าหนัก วดัส่วนสูง 
(หาค่าดชันีมวลกาย) เพื่อเป็นการวดัก่อนการเขา้
รว่มโปรแกรมการสมัภาษณ์ เพื่อสรา้งแรงจงูใจ 
 2.4  ด าเนินโปรแกรมการสมัภาษณ์เพื่อ
สร้างแรงจูงใจ  ใช้เวลาในการท ากิจกรรมกลุ่ม 
ครัง้ละประมาณ 1-2 ชัว่โมง และนัดต่อเนื่องจน
ครบ 5 ครัง้ ระยะเวลารวม 10 สปัดาห ์
 3. ระยะประเมินผล ระยะเวลา 2 สปัดาห์
นัดพบกลุ่มตัวอย่างให้ตอบแบบวัดความรู้ 
ประเมนิพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
กลุ่มเสี่ยงวัยผู้ใหญ่ที่มีปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที ่2 และชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสงู 
(ค านวณหาค่าดชันีมวลกาย) เพื่อเป็นการวดัหลงั
การเข้าร่วมโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้าง
แรงจงูใจ แลว้น าผลมาวเิคราะห ์

การวิเคราะหข้์อมลู 
1. วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไป ขอ้มลูความรู ้ 

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองและดัชนีมวลกาย ของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง และ ดชันีมวลกาย ก่อน
และหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมการสมัภาษณ์เพื่อ
สร้างแรงจูงใจโดยใช้การทดสอบค่าที (paired  
t-test) 
 

ผลการวิจยั 
1.ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.00) อยู่ในวัยผู้ใหญ่
ตอนปลาย อายุระหว่าง 46-59 ปี อายุเฉลี่ย  
48.16 ปี  (SD= 1.06)  มสีถานภาพสมรส (ร้อยละ 
58.40) การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
60.30) อาชพีรบัจา้ง (รอ้ยละ 53.70)  รายไดไ้มเ่กนิ 
9,000 บาท (รอ้ยละ 72.30)   

2. ผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์ เพื่อ
สรา้งแรงจูงใจ  จากการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง          
พบว่า  หลงัเขา้รว่มโปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งมคีะแนน
เฉลีย่สงูกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรมอยา่งมนียัส าคญั
ทางสถิติ และมคี่าเฉลี่ยดชันีมวลกายลดลงอย่าง          
มนียัส าคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่1 

ตารางท่ี 1  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความรู ้พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และดชันีมวลกายของ
กลุ่มตวัอยา่งก่อน-หลงัเขา้รว่มโปรแกรมฯ (n=30) 
 

 

ตวัแปร 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

t df p 
𝐱 SD 𝐱 SD 

ความรูโ้รคเบาหวาน 
พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 
ดชันีมวลกาย 

14.56 
1.43 
34.71 

1.91 
0.18 
4.31 

21.58 
2.63 
29.01 

1.65 
0.10 
5.92 

7.59 
1.37 
3.72 

29 
29 
29 

.000** 

.000** 

.000** 
**p< .01 
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อภิปรายผล 

 การวิจ ัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่ อ
ทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรมสมัภาษณ์เพื่อ
สรา้งแรงจงูใจ ผลการวจิยัพบประเดน็ส าคญัดงันี้ 

1. ผลการวิจัยครัง้นี้พบว่าหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ กลุ่ม
ตัวอย่างมคี่าเฉลี่ยความรู้โรคเบาหวานเพิ่มขึ้น
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p<.01)  สามารถสรุป
ได้ว่า โปรแกรมการสมัภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ
ช่ วยพัฒนาความรู้ ค ว าม เข้ า ใ จ เกี่ ย วกั บ
โรคเบาหวานได ้ การสมัภาษณ์เพื่อสรา้งแรงจูงใจ
เป็นรปูแบบหนึ่งของการใหก้ารปรกึษารายบุคคล
ที่เน้นผู้รบับรกิารเป็นศูนยก์ลาง  ในกระบวนการ
ดังกล่าว ทีมวิจ ัยจะมีหน้าที่ร ับฟังในสิ่งที่กลุ่ม
ตัวอย่ างรับรู้  และเข้าใจเกี่ ยวกับการเกิด
โรคเบาหวาน และการดูแลสุขภาพของตนเอง โดย
ไม่ตดัสนิว่าสิง่ทีเ่ขาเขา้ใจนัน้ถูกหรอืผดิ พยายาม
ท าความเข้าใจถึงกระบวนการรับรู้  เพื่ อหา
แนวทางในการให้ข้อมูลเพื่อปรบัเปลี่ยนให้เป็น
ความเข้าใจที่ถูกต้อง จากนัน้ท าการสอดแทรก
ความรู้หรอืข้อมูลที่ถูกต้อง เพื่อให้กลุ่มตวัอย่าง
กลบัไปคดิทบทวนว่าความรูค้วามเขา้ใจเดมินัน้มี
ความถูกต้องหรือไม่ ตลอดจนมีการซักถาม
แลกเปลีย่นประสบการณ์ และความรูซ้ึง่ท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างเกดิความรูค้วามเขา้ใจที่ถูกต้องเกี่ยวกบั
โรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวาน  ทัง้นี้  Miller & Rollnick14 
อธิบายว่ าการท าความเข้าใจการรับรู้ ของ
ผู้รบับรกิารโดยผ่านการรบัฟังอย่างไม่ตดัสนิ จะ
ช่วยสร้างความไว้วางใจ ลดแรงต้านที่จะรับฟัง
ขอ้มูลใหม่และมแีนวโน้มที่จะปรบัเปลี่ยนความรู้
ความเข้าใจใหม่ให้ถูกต้อง ผลการวิจัยครัง้นี้
สอดคล้องกับการศึกษาของวัฒนา  สาระขวัญ9 

และอทิธพิล  ฟองแกว้ และคณะ15  ทีพ่บว่า การให้
ความรู้ด้วยเทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้าง

แรงจงูใจช่วยให้กลุ่มตวัอย่างมคีวามรูค้วามเข้าใจ
ดา้นสุขภาพไดถู้กตอ้งมากขึน้ 

2. ผลการวิจยัครัง้นี้  พบว่า หลงัเข้าร่วม
โปรแกรมสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ กลุ่ม
ตวัอยา่งมคี่าเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพดขีึน้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01)  สรุปได้ว่า
โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจช่วย
กระตุ้นให้เกดิการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพที่เหมาะสม  การสัมภาษณ์เพื่อสร้าง
แรงจูงใจเป็นเทคนิคที่สามารถน ามาใช้ในการให้
ค าปรึกษาเพื่ อจู งใจให้กลุ่ มตัวอย่ างมีการ
ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม ให้มปีระสทิธภิาพมากขึ้น
ได้ ด้วยหลักส าคัญ 3 ประการ7  ได้แก่ 1) การ
สรา้งความรว่มมอื เนื่องจากในกระบวนการให้การ
ปรกึษาทมีวจิยัรบัฟังประสบการณ์และความรูด้้าน
สุขภาพเดมิของกลุ่มตวัอย่าง รบัฟังเหตุผลที่เขา
จะยงัคงหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งจะช่วย
สร้างความไว้วางใจ ไม่ต่อต้านหรือเกิดความ
ขัดแย้งในใจ และเปิดใจที่จะรับฟังข้อมูลด้ าน
สุขภาพที่ถูกต้อง  2) การดึงความต้องการและ
ความตัง้ใจมาจากภายในตัวของกลุ่มตัวอย่าง   
ในกระบวนการให้การปรกึษาทมีวจิยัจะรบัฟังถงึ
ความต้องการของกลุ่มตัวอย่างโดยไม่ตัดสินว่า
ความต้องการนัน้ถูกหรอืผดิ ในการโน้มน้าวใจให้
เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกไ็ม่เน้นการสัง่หรอื
กดดนักลุ่มตวัอย่างให้เปลี่ยนพฤติกรรม   แต่ทมี
วจิยัจะเป็นผูก้ระตุ้นใหก้ลุ่มตวัอย่างไดท้บทวนถงึ
ผลดี-ผลเสียของการคงอยู่หรือปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม จากนัน้ใหก้ลุ่มตวัอย่างท าการตดัสนิใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการตระหนักรู้ของ
ตนเอง  และ 3)  การสรา้งความรูส้กึถงึความเป็นไป
ได้ และท าได้ด้วยตนเอง เป็นการสร้างความ
ตระหนักว่าพฤตกิรรมทีต่นเองท าอยู่นัน้สมควรจะ
มกีารเปลี่ยนแปลง  จากนัน้ผู้วจิยัจะช่วยให้กลุ่ม
ตัวอย่างวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม       
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การดูแลตนเองให้เหมาะสม มีการให้ก าลังใจ
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกถึงความเป็นไปได้ที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและท าได้ด้วยตนเอง
มากกว่าการเชื่อฟัง จนเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมการดูแลตนเองไดใ้นทีสุ่ด ผลการวจิยันี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Waker16 และของ 
Rosenbek และคณะ17 ทีใ่ชเ้ทคนิคการสมัภาษณ์
แบบสร้างแรงจูงใจในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานพบว่าหลงัเขา้
ร่ วมโปรแกรมดังกล่ าวกลุ่ มตัวอย่ างต่ างมี
พฤตกิรรมสุขภาพทีด่ขี ึน้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

3.  ผลการวิจยัครัง้นี้  พบว่า หลงัเข้าร่วม
โปรแกรมสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<.01)  สรุปได้ว่าโปรแกรม
การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจช่วยให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองจนท าใหด้ชันีมวลกายลดลงได ้ ดงักล่าวไป
แลว้ในขา้งต้นว่า การสมัภาษณ์แบบสรา้งแรงจงูใจ
เป็นการให้การปรึกษาที่ช่วยกระตุ้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างตระหนักถึงผลดีของการมีพฤติกรรม
สุขภาพทีเ่หมาะสม มแีรงจงูใจทีจ่ะดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกนัภาวะเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวาน ในการ
วจิยัครัง้นี้ ทมีวจิยัไดมุ้่งเน้นเรื่อง การลดดชันีมวล
กายเพราะการมนี ้าหนักตวัเกินมาตรฐานถือเป็น
ภาวะเสี่ยงต่อการเกดิโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ
ท าการประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามระยะของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (stage of change) และให้ค าปรึกษา
รายบุคคลโดยให้กลุ่มตัวอย่างค้นหาสาเหตุของ
ปัญหาในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพพรอ้ม
ทัง้ท าแผนการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสมถึงขัน้ลงมอืเปลี่ยนด้วย
ตนเอง  ทัง้นี้ Miller & Rollnick14 ไดก้ล่าวถงึ การ
ช่วยเหลอืและสนับสนุนให้บุคคลเกดิความเชื่อมัน่
ในศักยภาพของตนเอง (self efficacy) ที่ จะ

ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมว่าเป็นองค์ประกอบส าคญั
ของการสมัภาษณ์แบบสรา้งแรงจูงใจ ที่จะช่วยให้
บุคคลมีแรงจูงใจในเปลี่ยนแปลงด้วยตนเองใน 
ระยะยาว  มีความยัง่ยนืส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมค่าดชันีมวลกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้    
ดีขึ้น ผลการวิจยันี้สอดคล้องกับการศึกษาของ       
จริาภรณ์ นกแก้ว18 และอดุลย ์วุฒจิูรพีนัธุ์ และ
คณะ 19 ที่ ใช้ เทคนิคการสัมภาษณ์แบบสร้าง
แรงจูงใจ เพื่อปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ และ
พบว่ า กลุ่ มตัวอย่างในการศึกษาทั ้งสองมี
พฤตกิรรมสุขภาพทีด่ขี ึน้และมดีชันีมวลกายลดลง
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 การสัมภาษณ์แบบสร้างแรงจูงใจเป็น   
กลยุทธห์นึ่งทีส่่งเสรมิให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  มพีฤติกรรม
การดแูลตนเองอยา่งเหมาะสม   
 ข้อเสนอแนะ 
 1) ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 

บุคลากรควรใช้โปรแกรมสัมภาษณ์แบบ
สร้างแรงจูงใจในการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  
เนื่องจากเป็นกระบวนการปรบัเปลี่ยนความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยมองผู้รบับรกิาร
เป็นศูนย์กลาง มุ่งเน้นการรบัฟังผู้รบับรกิารด้วย
ความเขา้ใจ ยอมรบั ไม่ตดัสนิถูก-ผดิ และส่งเสรมิ
การก าหนดเป้าหมายด้านสุขภาพและก าหนด
แผนการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเอง ซึ่ งจะช่ วยสร้างแรงจู งใจการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  
 2) ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป  
 ศึ ก ษ า ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม
สมัภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในระยะยาว โดย
การตดิตามประเมนิผลเป็นระยะๆ เพื่อดูความ
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คงทนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  และ
พฒันาโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองตามแนวคดิการสมัภาษณ์แบบสร้าง
แรงจงูใจเพื่อใชก้บับุคคลกลุ่มเสีย่งโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรงัอื่นๆ เช่น โรคไตวาย  โรคหลอดเลือด 
และหวัใจ เป็นตน้ 
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Perceptions and behaviors of energy and environment  
conservation in accordance with the green university policy among  

students at Boromarajonani College of Nursing, Changwat Nonthaburi 
 

Nichada Santwanpas* Sudarat Wangnamwiset** Waleerat Traetulakarn** 
 

Abstract 
 

Objectives: Aims: 1) to explore the perceptions and behaviors of energy and environmental 
conservation in accordance with the green university policy of nursing students in Boromarajonani 
College of Nursing, Changwat Nonthaburi, and 2) to examine the differences between the energy 
and environmental conservation behaviors according to the green university policy of the nursing 
students among different  years.  
Methods: This descriptive research was conducted in the population and sample of 735 students 
studying in the 1st to 4th year, academic year B.E. 2562. The instruments for collecting data consisted 
of the perception of the green university questionnaire and the environmental conservation behaviors 
questionnaires. The reliabilities of the questionnaires were .72, and .72, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics, one-way analysis of variance, and Least Significant Different 
test (LSD). 
Results: The results showed that an energy aspect played a significant role in the perceptions of 
nursing students on green university policy and environmental conservation. The nursing students 
perceived electricity saving at the highest level. The knowledge of nursing students on green 
university policy was at a moderate level ( x  = 3.42, S.D. = 0.01) . The mean score of energy and 
environmental conservation behaviors of nursing students was at a high level ( x  = 79.85, S.D. = 
9.19) . Comparing the energy and environmental conservation behaviors of nursing students in 
different years found that the mean scores of energy and environmental conservation behaviors of 
nursing students in different years were significantly different (p<.05, [F(3,731) = 6.75, p =.000]).  
Conclusions: Knowledge regarding green university should be more emphasized in nursing 
students and management for green university within the nursing college should be further promoted 
for continuality and sustainability of environmental preservation. 
 
Keywords: green university, energy and environment conservation, perception, behavior 
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บทน า 

ปัจจบุนั การขยายตวัของภาคอุตสาหกรรม
ก่อให้เกิดความเจรญิเติบโตทางเศรษฐกิจที่ก้าว
กระ โดดในภูมิภาค ต่ างๆ  ทั ว่ โ ลก  แ ต่การ
เจรญิเตบิโตดงักล่าวบางครัง้ไดน้ าไปสู่ความเสื่อม
โทรมของทรพัยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม 
ก่อให้เกดิปัญหามลพษิทางด้านต่างๆ ทัง้ทางน ้า 
อากาศ และดนิ สถานการณ์เหล่านี้นับวนัจะยิง่ทวี
ความรุนแรงขึ้น และส่งผลต่อประชาคมโลกทัง้
ด้านเศรษฐกิจและสังคมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
โดยเฉพาะปัญหาสิ่งแวดล้อมเขตเมอืงที่เกิดขึ้น
อย่างต่อเนื่องจากกิจกรรมของมนุษย์ ซึ่งสาเหตุ
หลักคือขาดการควบคุมมลพิษก่อนปล่อยสู่
สิ่งแวดล้อม ขาดความตระหนักในการอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อม1 สิ่งที่เป็นจุดอ่อนและภาวะคุกคาม
ของการพฒันาเมอืงที่เติบโตต่อการเป็นมติรกับ
สิ่งแวดล้อมและสังคม ได้แก่ แนวโน้มการใช้
พลังงานที่สูงขึ้นจากการเติบโตของเมืองและ
ชุมชนส่งผลกระทบต่อสถานการณ์คุณภาพ
สิง่แวดลอ้ม  

การพฒันาทีก่ระจุกตวัอยู่ในเขตเมอืงท าให้
ป ร ะชากรมีก า รอพยพ เข้ า สู่ เ มือ งมากขึ้ น 
สภาพแวดล้อมของเมอืงจงึเผชญิแรงกดดนัของ
ปัญหาพลงังาน ภยัธรรมชาตแิละมลพษิเพิม่มาก
ขึน้ สิง่แวดลอ้มจงึถูกยกระดบัความส าคญัให้บรรจุ
ไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) 
ยุทธศาสตรท์ี ่5 ระบุชดัเจนว่า “การสรา้งการเตบิโต
บนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม” ซึ่ง
น าไปสู่ยุทธศาสตร์ตามแผนการศึกษาแห่งชาติ 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 ว่าด้วย “การจดัการศึกษา เพื่อ
สร้างคุณภาพชีวิตที่เ ป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ” 
ส่งผลให้สถานศึกษาทัว่ประเทศต้องปรบัตวัเพื่อ
รบักบัยทุธศาสตรช์าตแิละแผนการศกึษาแห่งชาต ิ
20 ปี2 

บทบาททีส่ าคญัของสถาบนัการศกึษาในการ
เป็นมติรกับสิ่งแวดล้อม คอืการรกัษาสิ่งแวดล้อม 
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากรในองค์กร
เพื่อลดการใช้พลงังาน รเิริม่กจิกรรมที่เป็นมติรกบั
สิ่งแวดล้อม เช่น ลดปรมิาณขยะ การใช้ซ ้า น า
กลบัมาใช้ใหม่ การลดและเลิกใช้สารเคมอีนัตราย 
รวมถึงการจดัซื้อจดัจ้างสินค้าและบรกิารที่เป็น
มติรกับสิ่งแวดล้อม การปลูกฝังจติส านึกให้กับ
อาจารย ์เจา้หน้าทีแ่ละนักศกึษาเกดิความรูส้กึรกั
สิ่ง แวดล้อมรอบตัวและไม่สร้า ง ปัญหา  ซึ่ ง
สถาบนัการศกึษามหีน้าทีห่ลกัในการจดัการเรยีน
การสอน มสีิง่แวดล้อมที่เอื้อต่อการเรยีนรู ้ได้แก่ 
ทีด่นิ สิง่ปลูกสรา้ง อาคารเรยีน ระบบสาธารณูปโภค 
ตลอดจนความรู้และเทคโนโลยสีารสนเทศที่จะ
น ามารกัษาสภาพแวดล้อมภายในสถาบัน เพื่อ
เป็นต้นแบบในเรื่องการรักษาสิ่งแวดล้อมแก่
ชุมชนและสังคม ดังนัน้สถาบันการศึกษาส่วน
ใหญ่จงึไดด้ าเนินการก าหนดพนัธกจิในการแก้ไข
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม ตลอดจนการ
วิจยัและพฒันาเพื่อหาองค์ความรู้ใหม่ๆ มาใช้ใน
การรกัษาสภาพแวดล้อมให้มีคุณภาพอย่างเป็น
รปูธรรมและต่อเนื่อง3 การจดัการเรยีนการสอนทัง้
ในและนอกหอ้งเรยีนจงึเป็นการพฒันาผู้เรยีนทีม่ ี
การจดักจิกรรมใหเ้หมาะสมกบัผูเ้รยีนและบรบิทที่
แตกต่างกัน ท าให้ผู้เรียนเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ดีต่อเรื่องพลังงานและสิ่งแวดล้อม 
สถาบนัการศึกษาจงึจ าเป็นต้องมกีารสอดแทรก
เรื่องพลงังานและสิ่งแวดล้อมเข้าสู่กระบวนการ
สอนทัง้ในและนอกห้องเรียน ตลอดจนการจัด
กิจกรรมพัฒนาผู้เรียน และเมื่อผู้เรียนได้ผ่าน
กระบวนการเรียนรู้เหล่านี้แล้ว จะเกิดแนวคิด  
รวบยอดเรื่องพลังงานและสิ่งแวดล้อมได้อย่าง
ครบถ้วน ชัด เจนและเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมไปในทางบวกมากขึน้ 
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ปัจจุบนัสถาบนัการศกึษาไดใ้หค้วามส าคญั
กบัประเดน็ดา้นสิง่แวดลอ้มเพิม่มากขึน้ จนกระทัง่
มีการจดัอันดับมหาวิทยาลัยสีเขียวโลก ยูไอ กรีน 
เมตริก (UI Green Metric Ranking of World 
Universities) จัดโดยมหาวิทยาลัยอินโดนีเซีย 
(University of Indonesia, UI) โดยมวีตัถุประสงค์
เพื่อวัดความพยายามเกี่ยวกับความยัง่ยืนของ
มหาวทิยาลยั ส่งเสรมิให้สถาบนัการศกึษาระดบั
มหาวิทยาลัยทัว่ โลกได้จัดท านโยบาย  และ
จดัระบบการจดัการสิง่แวดลอ้มภายในมหาวทิยาลยั
ให้เกิดความยัง่ยืน โดยค านึงถึงการอนุรักษ์
พลงังาน การจดัการสิง่แวดล้อมที่ด ีรวมถึงการ
เพิม่พื้นที่สเีขยีวและการส่งเสรมิให้เกิดพลงังาน
ทดแทน ซึง่เกณฑก์ารตดัสนิไดค้ านึงถงึการจดัท า
นโยบาย การพฒันาระบบการจดัการ กิจกรรม
การส่งเสรมิใหเ้กดิการรบัรูแ้ละการน าระบบสู่การ
ปฏบิตัิให้ครบถ้วนภายในมหาวทิยาลยั มเีกณฑ์
การให้คะแนน 6 ด้าน ได้แก่ 1) พื้นที่ตัง้และ
โครงสรา้ง 2) การจดัการพลงังาน 3) การจดัการ
ของเสยี 4) การใช้น ้า 5) การจดัการระบบขนส่ง 
และ 6) การให้การศึกษาและพฒันาสิง่แวดล้อม
อย่างยัง่ยนื4 โดยประเทศไทยมมีหาวทิยาลยัทีต่ดิ
อนัดบัทัง้สิ้น 7 แห่ง  ได้แก่ มหาวทิยาลยัมหดิล 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  มหาวิทยาลัย
เ ทค โน โ ลยีพ ร ะ จอม เ กล้ าพ ร ะนค ร เ หนื อ 
มหาวทิยาลยับูรพา ตามล าดบั นับเป็นช่องทาง
หนึ่งทีแ่สดงถงึความมุ่งมัน่ของสถาบนัอุดมศกึษา
ที่มุ่งความเป็นมหาวิทยาลยัสีเขยีวและมุ่งสู่การ
พฒันาทีย่ ัง่ยนื5  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัด
นนทบุ รี  ส ถ าบันพ ร ะบ รม ร า ชชนก  เ ป็ น
สถาบันการศึกษาพยาบาลที่ จ ัดการศึกษา

ระดับอุดมศึกษา ผลิตบุคลากรเพื่อตอบสนอง
สังคมด้านสุขภาพ มีการด าเนินงานเกี่ยวกับ
กิจกรรมเพื่ อส่ ง เสริมการศึกษา เช่น  การ
ด าเนินการเรียนการสอน การสนับสนุนทาง
ห้องปฏิบัติการ การบริการทางการศึกษา การ
สนับสนุนแหล่งการศึกษา การด าเนินการด้าน
อาคารสถานที่ การสร้างบรรยากาศในการเรยีน 
การใช้ โสตทัศ นูปกรณ์ การด า เนินชีวิต ใน
สถานศึกษาและหอพัก การผลิตบัณฑิตให้มี
คุณภาพภายใตก้ารด าเนินการดงักล่าว ยอ่มมกีาร
ใช้ทรัพยากรธรรมชาติและพลังงานต่างๆ ใน
องค์กร เช่น กระดาษ น ้า ไฟฟ้า ขวดพลาสติก 
ขยะ สารเคม ีเชือ้เพลงิ เป็นต้น ดงันัน้วทิยาลยัจงึ
มบีทบาทส าคญัและมสี่วนช่วยให้สงัคมตระหนัก
ถึงการพัฒนาในด้านต่างๆควบคู่กับการรักษา
สิง่แวดลอ้มอย่างยัง่ยนืและช่วยเปลีย่นการด าเนิน
ชวีติของผู้คนให้มสี่วนร่วมในการใช้พลงังานและ
ทรัพยากรธรรมชาติได้อย่างรู้คุณค่า  ภายใต้
แนวคดิมหาวทิยาลยัสเีขยีว (Green university)6 
เพื่อลดปัญหาสิ่งแวดล้อม รวมทัง้เป็นการเพิ่ม
ภ าพลัก ษ ณ์ที่ ดี ใ ห้ กับ วิท ย า ลัย ใ นก า ร ให้
ความส าคญักบัสภาพความเป็นอยู่ของนักศึกษา 
ดงันัน้ผู้วจิยัจงึศึกษาการรบัรู้และพฤติกรรมการ
อนุรกัษ์สิ่งแวดล้อมตามนโยบายมหาวิทยาลัย    
สีเขยีวของนักศึกษา เพื่อพฒันาวิทยาลัยสู่การ
เป็นมหาวทิยาลยัสเีขยีวทีเ่ป็นรปูธรรมต่อไป  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1.เพื่อศึกษาการรบัรู้และพฤติกรรมการ
อนุรักษ์พลังงานและสิ่งแวดล้อมตามนโยบาย
มหาวิทยาลัยสีเขียวของนักศึกษาวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี
 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
พฤติกรรมการอนุรกัษ์พลงังานและสิ่งแวดล้อม
ตามนโยบายมหาวิทยาลยัสีเขยีวของนักศึกษา
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วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุรี
จ าแนกตามชัน้ปี 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
การวิจัยครัง้นี้ เ ป็นการวิจัยเชิงพรรณา 

(Descriptive research) ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม
ตวัอยา่ง คอื นกัศกึษาทีก่ าลงัศกึษาอยูใ่นวทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี จงัหวัดนนทบุรี ชัน้ปีที่      
1 - 4 ปีการศกึษา 2562 จ านวน 735 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 1. แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป ประกอบด้วย 
อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา หลกัสตูร 

2. แ บบส อบถ ามก า ร รับ รู้ เ กี่ ย ว กั บ
มหาวิทยาลัยสีเขียว ผู้วิจ ัยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามความรู ้ความเขา้ใจ และความคดิเหน็
เกีย่วกบัมหาวทิยาลยัสเีขยีว7 ประกอบดว้ย 2 ส่วน
คอื 1) ความคดิเหน็เกี่ยวกบันโยบายมหาวทิยาลยั
สเีขยีว จ านวน 11 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นหลาย
ตัวเลือก 2) ความรู้  และความเข้าใจเกี่ยวกับ
มหาวทิยาลยัสเีขยีว จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
เป็นหลายตัวเลือก พิสยั 0 – 5 คะแนน โดยแบ่ง
ระดบัความรูเ้ป็น มาก ปานกลาง น้อย  

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการอนุรกัษ์
พลงังานและสิง่แวดลอ้ม ผูว้จิยัพฒันามาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม7-8 ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
1) การจดัการพลงังาน 2) การจดัการของเสยี 3) 
การจัดการน ้ า และ 4) การขนส่ง ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ตัง้แต่ไม่
ปฏิบัติ ถึงปฏิบัติเ ป็นประจ า พิสัย  25 – 100 
คะแนน โดยแบ่งระดับพฤติกรรมการอนุรักษ์
พลงังาน และสิง่แวดลอ้มเป็น มาก ปานกลาง น้อย  

แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร รั บ รู้ เ กี่ ย ว กั บ
มหาวทิยาลยัสเีขยีว และแบบสอบถามพฤตกิรรม
การอนุรกัษ์พลงังานและสิง่แวดลอ้มน าไปหาค่า 

ความตรงเชิงเนื้ อหาได้เท่ากับ .75 และ .81 
ตามล าดับ และแบบสอบถามการรบัรู้เกี่ยวกับ
มหาวทิยาลยัสเีขยีวไดค้่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของ
คูเดอร-์รชิารด์สนั เท่ากบั .72 และแบบสอบถาม
พฤตกิรรมการอนุรกัษ์พลงังานและสิง่แวดลอ้มได้
ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั .73  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ ร ั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี
เลขที ่COE 62/026 ลงวนัที ่9 ธนัวาคม 2562 
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

1. วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลทัว่ไป การรับรู้
เกี่ยวกบัมหาวทิยาลยัสเีขยีว และพฤตกิรรมการ
อนุรักษ์พลังงานและสิ่งแวดล้อมโดยสถิติเชิง
พรรณา ได้แก่ ความถี่ รอ้ยละ ค่าพสิยั ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  
 2. เ ป รียบ เทีย บคว ามแตก ต่ า ง ข อ ง
พฤติกรรมการอนุรกัษ์พลงังานและสิ่งแวดล้อม
ของนักศึกษา ชัน้ปีที่ 1 – 4 ด้วยสถิติวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) 
และเปรียบเทียบรายคู่ (Post hoc comparison) 
ดว้ยวธิกีารของ Least Significant Difference (LSD) 
 

ผลการวิจยั 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นนักศกึษาพยาบาลศาสตร
บณัฑติ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดั
นนทบุรี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.30 และเพศ
ชาย ร้อยละ 5.70 มอีายุเฉลี่ย 20.45 ปี (Range 
18 – 24, SD = 2.97) โดยมีอายุน้อยกว่า 20 ปี 
รอ้ยละ 52.20 และ อาย ุ20 – 30 ปี รอ้ยละ 47.80 
เป็นนกัศกึษาชัน้ปีที ่1, 2, 3 และ 4 รอ้ยละ 24.40, 
27.80, 25.70 และ 22.10 ตามล าดบั และศกึษา 
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ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ (ปรบัปรุง) 
พ.ศ. 2561 ร้อยละ 52.20 และหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบณัฑติ (ปรบัปรงุ) พ.ศ. 2555 รอ้ยละ 47.80  
 1. การรบัรูเ้กีย่วกบันโยบายมหาวทิยาลยั
สีเขียวของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ความคดิเหน็เกี่ยวกบั
นโยบายมหาวิทยาลัยสีเขียวและการอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อม และ 2) ความรู้เกี่ยวกับนโยบาย
มหาวทิยาลยัสเีขยีวและการอนุรกัษ์สิง่แวดลอ้ม 

1) ความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบาย
มหาวทิยาลยัสเีขยีวและการอนุรกัษ์สิง่แวดล้อม 
พบว่ า  นั กศึกษา  ทราบ เกี่ ย วกับนโยบาย
มหาวทิยาลยัสเีขยีว รอ้ยละ 51.50 ประเด็นทาง
สิ่งแวดล้อมที่ส าคัญที่สุดต่อวิทยาลัย คือ ด้าน
พลังงาน ร้อยละ 47.90 ความคิดริเ ริ่มด้าน
สิ่งแวดล้อมที่ส าคญัคือ การประหยดัไฟฟ้า ลด
การใช้ที่ไม่จ าเป็น รอ้ยละ 88.30 แนวทางที่ดใีน
การส่งเสรมิการคดัแยกขยะภายในวทิยาลยั คอื 
ติดตัง้ถงัขยะในหอพกัให้มากขึ้น ร้อยละ 34.20 
รองลงมา คือ ติดตัง้ถังขยะในอาคารเรียน/       
โรงอาหารมากขึน้ รอ้ยละ 26.50 โดยขยะทีไ่ดร้บั
การคดัแยกและทิ้งลงถงัขยะคอื ขวดพลาสตกิใส
และกระป๋องโลหะ ร้อยละ 42.90 รองลงมา คือ 
กระดาษทัว่ไป รอ้ยละ 31.80 การศกึษารายวชิา
ที่เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและอนุรกัษ์พลังงานคือ 
ควรให้นักศึกษาเลือกเรียนตามความสนใจ     
ร้อยละ 54.70 รองลงมาคือ ควรจัดโครงการ
กจิกรรมเพื่อเสรมิสรา้งความรู ้รอ้ยละ 40.40 การ
เข้าร่วมโครงการหรือกิจกรรมด้านอนุรักษ์
พลงังานและสิง่แวดล้อม คอื เคยเขา้ร่วมโครงการ  
หรือกิจกรรมโดยสมัครใจเข้าร่วมเอง ร้อยละ 
54.30  

      2)  ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ น โ ย บ า ย
มหาวทิยาลยัสเีขยีวและการอนุรกัษ์สิง่แวดล้อม 
พบว่า ภาพรวมความรู้เกี่ยวกับมหาวิทยาลัย     
สเีขยีวและการอนุรกัษ์สิง่แวดล้อมของนักศึกษา
อยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 3.42, SD = 0.01) 
เมื่อพจิารณารายชัน้ปี พบว่า นักศกึษาทุกชัน้ปีมี
ความรู้เกี่ยวกับมหาวิทยาลัยสีเขียวและการ
อนุรกัษ์สิง่แวดล้อมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมี
คะแนนตามล าดบั ดงันี้ นักศกึษาชัน้ปีที ่1 (x  = 3.58, 
SD = 0.06) นักศึกษาชั ้นปีที่  3 ( x  = 3.46, SD = 
0.06) นักศกึษาชัน้ปีที ่2 ( x  = 3.35, SD = 0.06) 
และ นกัศกึษาชัน้ปีที ่4 ( x  = 3.30, SD = 0.07)   
 2. พฤติกรรมการอนุรกัษ์พลังงานและ
สิง่แวดล้อม พบว่า ภาพรวมของพฤติกรรมการ
อนุรกัษ์สิง่แวดลอ้มของนักศกึษาอยู่ในระดบัมาก 
( x = 79.85, SD = 9.19) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า พฤตกิรรมการอนุรกัษ์สิง่แวดลอ้มดา้นพลงังาน
และด้านน ้าอยู่ในระดบัมาก (x  = 23.57, SD = 2.86 
และ x  = 22.75, SD = 3.32 ตามล าดับ)  และ
พฤติกรรมการอนุรกัษ์สิ่งแวดล้อมด้านของเสีย
และด้านขนส่งอยู่ระดบัปานกลาง ( x  = 18.53, 
SD = 3.10 และ x  = 15.27, SD = 2.21 ตามล าดบั) 

การเปรียบเทียบความแตกต่ างของ
พฤตกิรรมการอนุรกัษ์พลงังานและสิง่แวดลอ้มของ
นกัศกึษา ชัน้ปีที ่1 ถงึ 4 พบว่า ภาพรวมพฤตกิรรม
การอนุรกัษ์พลงังานและสิง่แวดล้อมของนักศึกษา
แต่ละชัน้ปีแตกต่างกันอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
[F(3,731) = 6.75, p < .01]  และเมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่า นักศึกษาแต่ละชัน้ปีมพีฤติกรรมด้าน
การจดัการพลงังาน ด้านการจดัการน ้า ด้านการ
จดัการของเสยี และดา้นการขนส่งแตกต่างกนัอย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิ (p < .05) ดงัแสดงในตารางที ่1 

 
 



38   JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 14 No. 1: January – April  2020 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการอนุรกัษ์พลงังานและสิง่แวดลอ้มของนกัศกึษาแต่ละชัน้ปี (N=735) 
ปัจจยั SS Df MS F p 

ภาพรวมของพฤติกรรมการอนุรกัษ์พลงังานและส่ิงแวดล้อม 

      ระหว่างกลุ่ม 1670.69 3 556.89 6.75 .000* 
      ภายในกลุ่ม 60312.84 731 82.51   
      รวม 61983.53 734    
ด้านการจดัการพลงังาน 
      ระหว่างกลุ่ม 255.31 3 85.10 10.83 .000* 
      ภายในกลุ่ม 5746.69 731 7.86   
      รวม 6002.00 734    
ด้านการจดัการน ้า 
      ระหว่างกลุ่ม 109.28 3 36.43 3.34 .01* 
      ภายในกลุ่ม 7966.16 731 10.89   
      รวม 8075.44 734    
ด้านการจดัการของเสีย 
      ระหว่างกลุ่ม 89.61 3 29.87 3.14 .02* 
      ภายในกลุ่ม 6959.45 731 9.5   
      รวม 7049.06 734    
ด้านการขนส่ง 
      ระหว่างกลุ่ม 39.25 3 13.08 2.69 .04* 
      ภายในกลุ่ม 3556.95 731 4.87   
      รวม 3596.20 734    

*p<.05 
เมื่อพิจารณาความแตกต่างเป็นรายคู่  

( post hoc comparison)  ด้ ว ย วิ ธี ข อ ง  Least 
Significant Difference (LSD) พบว่า นักศึกษา
ชัน้ปีที ่1, 2 และนกัศกึษาชัน้ปีที ่3, 4 มพีฤตกิรรม

การอนุรกัษ์พลงังานและสิง่แวดล้อมแตกต่างกัน
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) ส าหรบัคู่อื่น
ไมพ่บความแตกต่าง ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 ตารางเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการอนุรกัษ์พลงังานและสิง่แวดลอ้มของนกัศกึษารายคู่  (N=735) 

เปรียบเทียบรายคู ่ x  (SD) x  (SD) 
Mean 

difference 
SE P 

     นกัศกึษาชัน้ปี 1 และ 2 81.67  (8.64) 80.14 (10.55) 1.53 0.92       .09 
     นกัศกึษาชัน้ปี 1 และ 3 81.67  (8.64) 77.51  (8.46) 4.16 0.94 .00* 
     นกัศกึษาชัน้ปี 1 และ 4 81.67  (8.64) 78.19  (8.22) 1.48 0.98 .05* 
     นกัศกึษาชัน้ปี 2 และ 3 80.14 (10.55) 77.51  (8.46) 2.63 0.91 .00* 
     นกัศกึษาชัน้ปี 2 และ 4 80.14 (10.55) 78.19  (8.22) - 0.04 0.95 .05* 
     นกัศกึษาชัน้ปี 3 และ 4 77.51  (8.46) 78.19  (8.22) - 2.68 0.97      .08 

*p<.05 
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อภิปรายผล 
การรบัรู้เกี่ยวกับนโยบายมหาวิทยาลัย  

สีเขียว ผลการศึกษาครัง้นี้  พบว่า นักศึกษามี
ความคดิเห็น เกี่ยวกบัประเด็นสิ่งแวดล้อมด้าน
พลงังานมากทีสุ่ด รอ้ยละ 47.90 โดยรเิริม่ในการ
ประหยัดไฟฟ้า ลดการใช้ที่ไม่จ าเป็น ร้อยละ 
88.30 อาจเนื่องจากการประเดน็ดา้นพลงังานเป็น
ประเด็นที่มสี่วนเกี่ยวข้องในชีวิตประจ าวนัของ
นกัศกึษามากทีสุ่ด และสามารถปฏบิตัดิว้ยตนเอง
ได้ง่าย รวมทัง้ปัจจุบนัประเทศไทยมกีารก าหนด
ยุทธศาสตร์ด้านพลังงานไว้อย่างชัดเจน และ     
มปีระกาศประชาสมัพนัธ์ทางสื่อต่างๆ ให้ทราบ
โดยทัว่กนั9  สอดคล้องกบัการศึกษาในประเทศ
ไทย7 พบว่า นักศึกษามหาวิทยาลัยบูรพาเห็น
ความส าคญัของประเด็นด้านพลงังานมากที่สุด 
รอ้ยละ 40.80 และรเิริม่ในการประหยดัไฟฟ้า ลด
การใช้ที่ไม่จ าเป็น ร้อยละ 54.20 และการศึกษา
ของจกัเรศ เมตตะธ ารง10 พบว่า นกัศกึษาเลง็เหน็
คุณค่าของการประหยดัไฟฟ้าเพื่อความยัง่ยืน
มากทีสุ่ด และภาพรวมนกัศกึษามคีวามรูเ้กี่ยวกบั
มหาวทิยาลยัสเีขยีวอยู่ในระดบัปานกลาง ( x  = 
3.42, SD = 0.01)  อาจเนื่ องจากนักศึกษาไม่
ทราบถึงนโยบายเกี่ยวกับมหาวิทยาลัยสีเขยีว 
ร้อยละ 49.50 และในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บณัฑติมรีายวชิาทีส่อดแทรกเกีย่วกบัการอนุรกัษ์
พลังงานและสิ่งแวดล้อม แต่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
นโยบายมหาวิทยาลัยสีเขียวค่อนข้าง น้อย 
รวมทัง้จากแผนยุทธศาสตรส์ถาบนัพระบรมราช
ชนก พ.ศ. 2563 – 2567 เริ่มบรรจุนโยบาย
มหาวิทยาลัยสีเขียวในแผนยุทธศาสตร์ของ
สถาบนั จงึท าให้วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
จงัหวดันนทบุร ีภายใต้สงักดัพระบรมราชชนก มี
การก าหนดนโยบายมหาวิทยาลัยสีเขียวใน        
ปีการศึกษา 2562 คล้ายคลึงกับการศึกษาของ

โ ม ท น า  สิ ท ธิ พิ ทั ก ษ์ 7 พ บ ว่ า  นั ก ศึ ก ษ า
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยพีระจอมเกล้าพระนครเหนือ มคีวามรู้
เกี่ยวกับมหาวิทยาลัยสีเขียว ระดับปานกลาง 
รอ้ยละ 50.80 และ รอ้ยละ 48.80 ตามล าดบั ซึ่ง
ต่างกับการศึกษาของอารียา จ านงฤทธิ ์และ    
ภริดา ชยัรตัน์11 ที่พบว่านักศึกษามหาวิทยาลยั 
เกษตรศาสตร์  มีความรู้ เ กี่ ยวกับนโยบาย
มหาวิทยาลัยสีเ ขียวระดับมาก เนื่ อ งจาก
มหาวทิยาลยัมกีารด าเนินโครงการมหาวทิยาลยั
สเีขยีวตัง้แต่ พ.ศ. 2557 โดยมกีารให้ความรู้แก่
บุคลากรภายในมหาวทิยาลยัและประชาสมัพนัธ์
ให้บุคลากรได้ตระหนักและเห็นความส าคญักบั
กจิกรรมมหาวทิยาลยัสเีขยีว 
  พฤติกรรมการอนุรักษ์พลังงานและ
สิง่แวดล้อม พบว่า ภาพรวมของพฤติกรรมการ
อนุรกัษ์สิง่แวดลอ้มของนักศกึษาอยู่ในระดบัมาก 
( x  = 79.85, SD = 9.19) อาจเนื่ องจากนักศึกษา 
รอ้ยละ 94.30 เป็นเพศหญงิซึง่เป็นเพศไดร้บัการ
เลี้ยงดูให้อยู่ระเบยีบ สุภาพ รกัสะอาด และเป็น
มิตร จึงส่ งผลให้เพศหญิงแสดงพฤติกรรม
ทางบวกมากกว่าเพศชาย 12 สนับสนุนจาก
การศกึษาที่ผ่านมา พบว่าเพศหญงิมพีฤติกรรม
อนุรักษ์สิ่งแวดล้อมสูงกว่ าเพศชายอย่ างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(t = -1.99, p < .05)13 รวมทัง้
ในปัจจุบนัประเทศไทยเห็นความส าคญัของการ
อนุรกัษ์พลงังานและสิง่แวดล้อม มกีารรณรงค์ใน
ร่วมกนัอนุรกัษ์พลงังานและสิง่แวดล้อมผ่านทาง
สื่อต่างๆ เช่น โทรทศัน์ สื่อสงัคมออนไลน์14 และ
ในการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตมีรายวิชาที่สอดแทรกเนื้ อหาความรู้
เกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานและสิ่งแวดล้อม 
นอกจากนี้การจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรของ
วิทยาลยั นักศึกษายงัเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกบั
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การอนุรกัษ์พลงังานและสิง่แวดลอ้มโดยสมคัรใจ
เข้าร่วมเอง ร้อยละ 54.30 และเข้าร่วมกิจกรรม
เกี่ยวกบัการอนุรกัษ์พลงังานและสิง่แวดลอ้มโดย
เป็นส่วนหนึ่งของวชิาเรยีน รอ้ยละ 20.30 อาจมี
ส่วนสนับสนุนให้นักศึกษาเรยีนรู้พฤติกรรมการ
อนุรกัษ์พลงังานและสิ่งแวดล้อมจากกิจกรรมที่
เคยเขา้ร่วม สอดคลอ้งกบัการศกึษาของโรงเรยีน
ในจงัหวดัยะลา พบว่า การเข้าร่วมจดักิจกรรม
ด้านสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการอ นุรักษ์ สิ่ง แวดล้อมอย่ างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(r = 0.1, p < .05)8  
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
พฤติกรรมการอนุรกัษ์พลงังานและสิ่งแวดล้อม
ของนกัศกึษาชัน้ปีที ่1 – 4 พบว่า นกัศกึษาแต่ละ
ชั ้น ปีมีพฤติกรรมการอนุรักษ์พลังงานและ
สิง่แวดลอ้มแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
[F(3,731) = 6.75, p <.01] และเมื่อพจิารณาราย
คู่ ด้ ว ย วิ ธี ข อ ง  Least Significant Difference 
(LSD) พบว่านกัศกึษาชัน้ปีที ่1, 2  และนกัศกึษา
ชัน้ปีที ่3, 4 มพีฤตกิรรมการอนุรกัษ์พลงังานและ
สิง่แวดลอ้มแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(p < .05) อาจเนื่องจากนักศกึษาชัน้ปีที ่1 และ 2 
ศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ปรบัปรุง พ.ศ. 2561 ซึ่งเป็นหลกัสูตรที่ปรบัปรุง
ใหม่มกีารสอดแทรกเนื้อหาและส่งเสริมการจดั
กิจกรรมเกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานและ
สิ่ ง แวดล้อมในรายวิชามากขึ้น  เ ช่ น  วิช า
วทิยาศาสตร์เพื่อชวีติ วชิาการศึกษาทัว่ไปเพื่อ
การพฒันามนุษย ์เป็นตน้ และมกีารออกแบบการ
เรยีนการสอนทีเ่น้นกจิกรรมการอนุรกัษ์พลงังาน
และสิง่แวดลอ้ม อาจท าใหน้ักศกึษามคีวามเขา้ใจ
และความคิดเกี่ยวกับการอนุรกัษ์พลงังานและ
สิ่งแวดล้อมที่น าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของวิทยาลัยพยาบาล
กองทพับก15 พบว่า การออกแบบการจดักจิกรรม

โดยให้นักเรยีนพยาบาลจดัท าโครงงานเกี่ยวกับ
การบรกิารสงัคม การส่งเสรมิคุณภาพชีวติและ
การพฒันาสิง่แวดล้อม หลงัจดักิจกรรมนักเรยีน
พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความมีจิตอาสาและ
คะแนนเฉลี่ยของความสุขอยู่ในระดบัมาก และ
การศึกษาความแตกต่างของพฤติกรรมการ
อนุรกัษ์พลงังานและสิง่แวดล้อมในสถานศึกษา 
พบว่า นักเรยีนที่ก าลงัศึกษาระดบัชัน้ต่างกนั มี
พฤตกิรรมการจดัการขยะแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p<.05)16 และนักเรยีนมธัยมศกึษาปีที่ 
1 ถงึ 3 ทีม่รีะดบัชัน้เรยีนต่างกนัมพีฤตกิรรมการ
อนุรกัษ์สิง่แวดลอ้มในโรงเรยีนแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(F = 3.59, p<.05)8   
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ผลการศกึษา พบว่า นักศกึษาแต่ละชัน้ปีมี
พฤติกรรมการอนุรกัษ์พลงังานและสิ่งแวดล้อม
ของแตกต่างกนั  

ข้อเสนอแนะ 
1. วทิยาลยัควรมกีารก าหนดนโยบายสู่การ

ปฏิบัติที่ชัดเจนในการพัฒนาสภาพแวดล้อมสู่
มหาวิทยาลัยสีเขียว โดยครอบคลุมทุกด้าน 
ตลอดจนสนับสนุนการน านโยบายสู่การปฏิบตัิ
แบบมสี่วนรว่มของนกัศกึษาอยา่งต่อเนื่อง 

2. ควรมกีารประชาสมัพนัธ์และให้ความรู้
แก่นักศึกษาอย่างต่อเนื่องควบคู่กับการส่งเสรมิ
สนับสนุนใหส้โมสรนักศกึษาเป็นหน่วยปฏบิตักิาร 
จดัท าโครงการ/กิจกรรมเพื่อให้ทุกคนเกิดความ
ต ร ะหนั ก ใ นก า ร มีส่ ว น ร่ ว ม ใ นก า รพัฒน า
สิง่แวดลอ้มของวทิยาลยั 

3. ควรศึกษาขยายผลไปยงักลุ่มอาจารย์
และเจ้าหน้าที่เพื่อให้ทุกคนในองค์กรเกิดความ
ตระหนักและร่วมมอืในการอนุรกัษ์พลงังานและ
สิง่แวดลอ้มตามนโยบายมหาวทิยาลยัสเีขยีว 
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ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะเปราะบางในผูส้งูอาย ุ
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บทคดัย่อ 

 
วตัถปุระสงค์การวิจยั: เพื่อศกึษาอทิธพิลของรปูแบบการด าเนินชวีติ สิง่แวดลอ้มทีอ่ยู่อาศยั และภาวะ
ซมึเศรา้ต่อภาวะเปราะบางในผูส้งูอาย ุ 
วิธีการวิจยั: การวจิยัเชงิบรรยายแบบศกึษาอ านาจการท านาย โดยมกีลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุทีม่อีายุ
ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปในเขตพืน้ทีอ่ าเภอเมอืง จงัหวดันครศรธีรรมราช จ านวน 301 ราย เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 2) แบบประเมนิรูปแบบการ
ด าเนินชวีติทีส่่งเสรมิสุขภาพ 3) แบบส ารวจสิง่แวดลอ้มทางกายภาพและสิง่แวดลอ้มดา้นสงัคมเอือ้อาทร
ต่อผู้สูงอายุ 4) แบบประเมนิภาวะซมึเศร้าของผู้สูงอายุไทย และ 5) แบบประเมนิองค์ประกอบภาวะ
เปราะบาง วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติถิดถอยโลจสิตคิทว ิ(binary logistic regression) 
ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 78.70) อายุเฉลีย่ 70.57 ปี (SD=7.97) พบ
ภาวะเปราะบาง รอ้ยละ 33.20 และพบว่า รูปแบบการด าเนินชวีติ (adjusted OR=4.47, 95%CI 2.44-
8.21, p=.00) สิง่แวดลอ้มทีอ่ยู่อาศยั (adjusted OR=3.80, 95%CI 2.08-6.92, p=.00) และภาวะซมึเศรา้ 
(adjusted OR=8.07, 95% CI 3.56-18.30, p=.00) สามารถร่วมท านายภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ      
ไดร้อ้ยละ 41.70 อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิเมือ่ควบคุมตวัแปรดา้นเพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี และ
รายได ้(Nagelkerke R2= .417, Predictive correct = 78.10%, p<.05) 
สรปุผล: พยาบาลควรมกีารประเมนิภาวะซมึเศรา้ รูปแบบการด าเนินชวีติ และสิง่แวดล้อมที่อยู่อาศยั 
โดยใหก้ารพยาบาลทีเ่หมาะสม เพื่อลดภาวะเปราะบางในผูส้งูอายุ 
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Factors influencing frailty in older adults 
 

Chanatda Anupat* Virapun Wirojratana** Doungrut Watanakijkrilert*** Sariyamon Tiraphat**** 

 
Abstract 

 
Objectives: The aim of this research was to study the influence of lifestyle, living environment, 
and depression on frailty among older adults.  
Methods: This study was based on descriptive predictive research, and sampled a total of 301 
people older than 60 years and lived in Mueang District, Nakhon Si Thammarat Province. The 
research instruments included 1) The Demographic Data Questionnaire, 2) The Health 
Enhancement Lifestyle Profile Screener, 3) The Neighborhood Environment Walkability and the 
Neighborhood Social Environment Scale, 4) The Thai Geriatric Depression Scale, and 5) The 
Tilburg Frailty Indicator. Data analysis was performed using  binary logistic regression. 
Results: The results revealed that most of the participants were female (78.70%), the average 
age was 70.57 years (SD=7.97), and 33.20% had frailty. According to this study, lifestyle (adjusted 
OR=4.47, 95%CI 2.44-8.21, p=.00), living environment (adjusted OR= 3.80, 95%CI 2.08-6.92, 
p=.00) and depression (adjusted OR=8.07, 95%CI 3.56-18.30, p=.00) were found to be able to 
co-predict frailty among older adults at 41.70% with statistical significance (Nagelkerke R2=41.70, 
Predictive correct=78.10%, p<.05) by controlling variable of gender, age, level of education, 
occupation, and income.  
Conclusions:  Nurses should assess depression, lifestyle, and living environment, and provide 
appropriate care in order to reduce frailty in older adults. 
 
Keywords: older adults, frailty, lifestyle, living environment, depression 
*Student in Master of Nursing Science Program in Adult and Gerontological Nursing, Faculty of Nursing Mahidol 
University. 
**Faculty of Nursing, Mahidol University, E-mail: virapun.wir@mahidol.ac.th 
***Faculty of Nursing, Mahidol University.  
****ASEAN Institute of Health Development (AIHD), Mahidol University. 
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บทน า 
ภาวะเปราะบาง (Frailty) ในผูส้งูอายพุบ ได้

บ่อยและเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ1 โดยเป็น
ภาวะการสูญเสยีความสามารถในการปรบัสมดุล
พลังงานส ารองของร่างกาย จนเกิดวงจรความ
เสื่อมของพลังงานในร่างกายที่ผิดปกติ2  ท าให้
สญูเสยีความสามารถในการท าหน้าทีด่า้นร่างกาย 
จติใจ และสงัคม3 การศึกษาในต่างประเทศพบ
ภาวะเปราะบางระหว่างร้อยละ 13.60-31.204-5 
ส่วนในประเทศไทยพบระหว่างร้อยละ 22.10-
32.106-7 ผู้สูงอายุที่มภีาวะเปราะบางและไม่ได้รบั
การดูแลแก้ไขจะส่งผลให้เกดิผลลพัธ์ทางสุขภาพ
ไม่พงึประสงค์ เช่น ความสามารถในการด าเนิน
กจิวตัรประจ าวนัลดลง  มโีอกาสเสีย่งในการเขา้รบั
การรกัษาในโรงพยาบาล ใช้ระยะเวลาในการอยู่
โรงพยาบาลนานขึ้น การเข้ารกัษาซ ้าในแผนก
ฉุกเฉิน และมโีอกาสเสยีชวีติเมื่อเปรยีบเทยีบกบั
กลุ่มที่ไม่มภีาวะเปราะบางอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(p<.05)8 

จากก า ร ศึ ก ษ า แ ล ะป ร ะ เ มิน ภ า ว ะ
เปราะบางในผู้สูงอายุที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาภาวะเปราะบางเฉพาะทางด้าน
ร่างกาย2,4,6 เช่น ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะเปราะบางจะ
มีอาการและอาการแสดงอย่างน้อย 3 ใน 5 
อาการส าคัญของภาวะเปราะบาง   ได้แ ก่  
กล้ามเนื้ออ่อนแรง กจิกรรมทางกายต ่า เดนิช้า 
เหนื่อยล้า และน ้าหนักลดลงโดยไม่ได้ตัง้ใจลด2  
อย่างไรก็ตาม แนวคิดภาวะเปราะบางแบบ
บูรณาการ (An integral conceptual model of 
frailty) ของ Gobbens et al.3 อธบิายเพิม่เตมิว่า 
ภาวะภาวะเปราะบางในผู้สู งอายุมีความ
เกี่ยวข้องหลายมติิทัง้ทางร่างกาย จติใจ และ
สงัคม โดยมติิทางด้านร่างกาย ประกอบด้วย 
ภาวะโภชนาการ การเคลื่อนไหวร่างกาย ความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้ อ  คว ามทนทานของ
รา่งกาย การทรงตวั และประสาทสมัผสั มติดิา้น
อารมณ์และจติใจ ประกอบด้วย ความสามารถ
ในการเรียนรู้และความจ า อารมณ์ และการ
เผชญิปัญหา ส่วนมติิด้านสงัคม ประกอบด้วย 
การมปีฏสิมัพนัธ์ และการสนับสนุนทางสงัคม 
โดยปัจจยัหลกัที่ส่งผลให้เกิดภาวะเปราะบาง
แบ่งเป็น 2 ปัจจยั คือ ปัจจยัทางด้านชีวิต 10 
ปัจจยั ได้แก่ อายุ ระดบัการศกึษา รายได้ เพศ 
เชื้อชาติ สถานภาพสมรส รูปแบบการด าเนิน
ชวีติ สิง่แวดล้อมที่อยู่อาศยั เหตุการณ์ในชวีติ 
ดา้นชวีวทิยาหรอืพนัธุกรรม และปัจจยัดา้นการ
เจ็บป่วย การประเมินภาวะเปราะบางทั ้ง
ทางดา้นร่างกาย จติใจ และสงัคม โดยเฉพาะใน
หน่วยบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภูมทิ าให้สามารถ
วางแผนการดูแลรกัษา และจดัการกับปัจจัยที่
ส่งผลให้เกิดภาวะเปราะบางก่อนที่จะเกิดความ
รนุแรงเพิม่ขึน้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ า 
รูปแบบการด าเนินชีวิตที่ไม่ดี9 เช่น ขาดการ
ออกก าลงักาย การสูบบุหรี ่การดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่ได้ร ับประทานอาหารเพื่ อสุขภาพ การ
พกัผ่อนนอนหลบัน้อย10 ภาวะซมึเศรา้11-12 และ
สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยทัง้สิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพและสงัคมไม่ด ี เช่น อุบตัเิหตุทางถนน 
อาชญากรรม แรงสนับสนุนทางสงัคมน้อย3,13  
มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะเปราะบางอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถิติ (p<.05) อีกทัง้เป็นปัจจยั
ส าคญัทีส่่งผลต่อภาวะสุขภาพ และคุณภาพชวีติ
ของผู้สูงอายุ1,11 อย่างไรก็ตาม พบว่าส่วนใหญ่
ศึกษาภาวะเปราะบางเฉพาะทางด้านร่างกาย
และเป็นการศึกษาในต่างประเทศ4-5 ผู้สูงอายุ
ไทยมวีถิีชวีติความเป็นอยู่ สงัคม วฒันธรรมที่
แตกต่างกับผู้สูงอายุในต่างประเทศ ซึ่งใน
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ประเทศไทยยงัไม่มกีารศกึษาปัจจยัรปูแบบการ
ด าเนินชวีติ ภาวะซมึเศรา้ และสิง่แวดลอ้มที่อยู่
อาศัยที่ส่งผลต่อภาวะเปราะบางทัง้ร่างกาย 
จติใจ และสงัคม  

ดงันัน้ การศึกษาอิทธพิลของรูปแบบการ
ด าเนินชีวิต สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย และภาวะ
ซึมเศร้าต่อภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ จึงมี
ความส าคญั เพื่อประกอบเป็นแนวทางในการวาง
แผนการพยาบาล ส่งเสรมิ ป้องกนั และลดการเกดิ
ภาวะเปราะบาง รวมถึงพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลในผู้สูงอายุที่มภีาวะเปราะบาง เพื่อลด
ความรุนแรงในการเกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพที่ไม่
พงึประสงค ์ชะลอความเสื่อมของร่างกาย ลดภาวะ
พึง่พงิ และคงไวซ้ึง่คุณภาพชวีติทีด่ขีองผูส้งูอายุ 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
1. เพื่อศกึษาความชุกของภาวะเปราะบาง

ในผูส้งูอาย ุ
2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของรูปแบบการ

ด าเนินชีวิต สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย และภาวะ
ซมึเศรา้ต่อภาวะเปราะบางในผูส้งูอายุ 

 
วิธีการด าเนินการวิจยั 

การศึกษาครัง้นี้ เป็นการวจิยัเชงิบรรยาย
แบบศึกษาอ านาจการท านาย ( descriptive 
predictive research) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรเป็นผู้สูงอายุที่มอีายุตัง้แต่ 60 ปี

ขึ้นไปที่อาศัยในเขตพื้นที่อ าเภอเมือง จงัหวัด
นครศรธีรรมราช โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล มเีกณฑค์ดัเลอืกเขา้ ไดแ้ก่ 1) มกีารเรยีนรู้
และความจ าปกติ โดยคดักรองจากแบบประเมนิ
ความรู้ความเข้าใจจีพีค็อก (ฉบับภาษาไทย) 
คะแนนเท่ากับ 9 คะแนน 2) สามารถสื่อสาร

ภาษาไทยได้ เกณฑค์ดัออก ได้แก่ 1) ได้รบัการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคในกลุ่ม Psychotic 
disorder และ 2)  มโีรคร่วมเรื้อรงัที่มภีาวะเทรก
ซ้อนรุนแรง เช่น มะเร็งในระยะลุกลาม โรคไต
เรือ้รงัทีต่อ้งบ าบดัทดแทนไต  

ผู้วจิยัค านวณกลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรม
ส า เร็จรู ป  G*Power วิ เคราะห์ด้ วย logistic 
regression ก าหนดการทดสอบสมมติฐานแบบ
สองทศิทาง อ านาจการทดสอบ (power of test) ที่
ระดับ .80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และก าหนดค่า Odds Ratio (OR) เท่ากับ 2.802 
ที่ได้จากงานวิจัยปัจจัยที่มีอิทธิพลกับภาวะ
เปราะบางที่ใกล้เคียง12 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
301 ราย  

ผู้วจิยัได้ท าการเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใช้
วิธีการสุ่มหลายขัน้ตอน (multi-stage random 
sampling) โดยท าการแบ่ งกลุ่ มโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบลในพืน้ทีอ่ าเภอเมอืง จงัหวดั
นครศรธีรรมราช ตามจ านวนของประชากรสูงอายุ 
ออกเป็น 4 กลุ่ม จากนัน้ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย
โดยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คนืในแต่ละกลุ่ม และ
ค านวณกลุ่มตวัอย่างตามสดัส่วนจ านวนประชากร
ผู้สูงอายุในพื้นที่บรกิารของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

เคร่ืองมือการวิจยั  
เครื่องมอืการวจิยัประกอบดว้ย 2 ส่วน คอื 

ส่วนที่ 1 เครื่องมอืที่ใช้คดักรองเข้ากลุ่มตวัอย่าง 
และส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู ดงันี้ 

ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้คดักรองเข้ากลุ่ม
ตวัอย่าง ได้แก่ แบบประเมนิความรู้ความเข้าใจ
ฉบับภาษาไทย  โดย Griffiths, Puttinoi and 
Pongsaksri14 ในการศึกษาครัง้นี้ใช้เฉพาะตอนที่ 
1 และคดัเขา้เป็นกลุ่มตวัอย่างเมื่อคะแนนเท่ากบั 
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9 คะแนน ซึง่หมายถงึ มคีวามรูค้วามเขา้ใจอยู่ใน
เกณฑป์กต ิ 

ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมลู ดงันี้ 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้วจิยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มขี้อ
ค าถามทัง้หมด 30 ขอ้  

2) แบบประเมินรูปแบบการด าเนิน
ชีวิตท่ีส่งเสริมสขุภาพ สรา้งโดย Hwang15 ผูว้จิยั
ใ ช้ ก ร ะ บ ว น ก า ร แ ป ล ย้ อ น ก ลั บ  ( back-
translation) ของ Brislin16 โดยผู้เชี่ยวชาญสอง
ภาษาแปลต้นฉบับจากภาษาอังกฤษเป็น
ภาษาไทย และแปลย้อนกลบัฉบับภาษาไทย
เป็นภาษาองักฤษอกีครัง้โดยผูแ้ปลจากสถาบนั
ภาษาเอกชนที่ได้รบัมาตรฐานซึ่งไม่เคยเห็น
แบบประเมนิชุดต้นฉบบัมาก่อน จากนัน้ ผู้วจิยั
ได้พิจารณาความเหมอืนกันหรอืเทียบเท่ากนั
ร่วมกบัผูพ้ฒันาแบบประเมนิ ซึง่แบบประเมนินี้
ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ การรบัประทาน
อาหาร  การออกก าลังกาย การพักผ่ อน 
พฤตกิรรมสุขภาพ การเผชญิความเครยีด การ
ท ากิจกรรมร่วมกับครอบครวัและชุมชน และ
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันจ านวน 15 ข้อ 
คะแนนรวมมคี่าระหว่าง 0-15 คะแนน การแปลผล
คะแนน ≥ 9 คะแนน หมายถงึ ผู้สูงอายุมรีูปแบบ
การด าเนินชวีติที่ส่งผลให้สุขภาพด ีและคะแนน  
< 9 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุมีรูปแบบการ
ด าเนินชวีติทีส่่งผลใหสุ้ขภาพไมด่ ี

3) แบบส ารวจ ส่ิ งแวด ล้ อมทาง
กายภาพ และส่ิงแวดล้อมด้านสังคมท่ีเอ้ือ
อาทรต่อผู้สูงอายุ ของ ศรยิามน ติรพฒัน์ และ
คณะ17 ได้แก่ การเข้าถึงบริการในละแวกบ้าน 
ถนนในละแวกบ้าน สถานที่ส าหรับเดินและขี่
จกัรยาน สุนทรยีภาพละแวกบ้าน อนัตรายจาก

การจราจร อาชญากรรมในชุมชน ความไว้วางใจ
ในชุมชน ความมีปฏิสัมพันธ์กันในชุมชน และ 
การช่วยเหลอืกนัในชุมชน จ านวน 32 ขอ้ คะแนน
รวมระหว่าง 32-128 คะแนน การแปลผลคะแนน 
≥Median หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่เอื้ออาทรต่อ
ผู้สูงอายุในระดับมาก และคะแนน < Median 
หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุใน
ระดบัน้อย 

4) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุไทย (TGDS-15) โดย Wongpakaran 
and Wongpakaran18 จ านวน 15 ขอ้ คะแนนรวม
ระหว่าง 0-15 คะแนน การแปลผลคะแนน 0-5 
คะแนน หมายถงึ ไมม่ภีาวะซมึเศรา้ คะแนน 6-10 
คะแนน หมายถงึ เริม่มภีาวะซมึเศรา้ และคะแนน 
11-15 คะแนน หมายถงึ มภีาวะซมึเศรา้  

5) แบบประเมินองค์ประกอบภาวะ
เปราะบาง สร้างโดย Gobbens et al.9 ผู้วิจยัใช้
กระบวนการแปลยอ้นกลบั ของ Beaton et al.19 
แปลต้นฉบบัจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย
จ า น ว น  2 ฉบับ โ ด ยฉบับ แ ร ก แ ป ล โ ด ย
ผูเ้ชีย่วชาญสองภาษาทีม่คีวามรูท้างคลนิิก และ
อีกฉบบัแปลโดยผู้เชี่ยวชาญสองภาษาที่ไม่มี
ความรูท้างคลนิิก จากนัน้ ผูว้จิยัพจิารณาความ
ถูกต้องเหมาะสม รวมถึงความสอดคล้องของ
ภาษาวัฒนธรรม และแปลย้อนกลับจากฉบับ
ภาษาไทยเป็นภาษาองักฤษจ านวน 2 ฉบบัโดย
ศูนยก์ารแปลและการล่ามเฉลมิพระเกยีรต ิคณะ
อักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ
สถาบนัภาษา มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ จากนัน้ 
ผูว้จิยัไดน้ าฉบบัแปลยอ้นกลบัทัง้ 2 ฉบบั น ามา
พิจารณาความเหมือนกันหรือเทียบเท่ากัน
ร่วมกบัผูพ้ฒันาแบบประเมนิ ซึง่แบบประเมนินี้
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) องค์ประกอบ
ทางด้านร่างกาย ได้แก่ ภาวะโภชนาการ การ
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เคลื่อนไหวร่างกาย กิจกรรมทางกาย ความ
แขง็แรงของร่างกาย ความทนทานของร่างกาย 
การทรงตัวของร่างกาย และการท างานของ
ประสาทสมัผสั 2) องค์ประกอบทางด้านจติใจ 
ไดแ้ก่ การเรยีนรูแ้ละความจ า อารมณ์ และการ
เผชิญปัญหา และ 3) องค์ประกอบทางด้าน
สังคม ประกอบด้วย ความสัมพันธ์ทางสงัคม 
และการสนับสนุนทางสงัคม จ านวนทัง้หมด 15 
ขอ้ คะแนนรวมระหว่าง 0-15 คะแนน การแปลผล
คะแนน < 5 คะแนน หมายถงึ ไมม่ภีาวะเปราะบาง 
และคะแนน ≥  5 คะแนน หมายถึง มีภาวะ
เปราะบาง 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
แบบประเมินรูปแบบการด าเนินชีวิตที่

ส่งเสรมิสุขภาพ และแบบประเมนิองค์ประกอบ
ภาวะเปราะบาง ผู้วิจ ัยด าเนินการแปลแบบ
ย้อนกลับมีความเหมือนกันหรือเทียบเท่ากัน
ของฉบบัภาษาองักฤษและภาษาไทย ส่วนแบบ
ส ารวจสิง่แวดลอ้มทางกายภาพและสิง่แวดล้อม
ด้านสังคมเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ และแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย เป็น
แบบประเมินที่ ใช้อย่างแพร่หลายในกลุ่ม
ผูส้งูอายจุงึถอืไดว้่าแบบประเมนิมคีวามตรงตาม
เนื้อหา ผู้วจิยัทดสอบความเชื่อมัน่ของเครื่องมอื
กับผู้สูงอายุที่มีความคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ราย โดยได้น าแบบประเมินแบบ
ประเมนิรูปแบบการด าเนินชวีติทีส่่งเสรมิสุขภาพ 
แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ของผู้สูงอายุไทย และ
แบบประเมนิองค์ประกอบภาวะเปราะบาง ด้วย 
KR-20 ได้เท่ากับ .74, .80 และ .72 ตามล าดับ 
ส่วนแบบส ารวจสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและ
สิง่แวดล้อมด้านสงัคมเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ ด้วย
สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดเ้ท่ากบั .88 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม          
การศกึษาในครัง้นี้ไดร้บัการพจิารณาและ 

อนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
หนังสือรับรองโครงการวิจัยเลขที่  IRB-NS 
2019/495.2203 เมือ่วนัที ่22 มนีาคม พ.ศ. 2562 

 
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วจิยัได้รบัความร่วมมอืจากพยาบาลและ
นักวิชาการสาธารณสุขในเขตพื้นที่บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพแนะน าผู้สูงอายุที่มี
ความสนใจเขา้ร่วมการวจิยัใหพ้บกบัผูว้จิยั ผูว้จิยั
ได้ชี้แจงข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับผู้วิจยั และ  
การวิจยั โดยผู้สูงอายุเป็นผู้ตัดสินใจในการเข้า
ร่วมการวิจัยด้วยตัวเอง และลงนามในหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจยั จากนัน้ผู้วิจ ัย
ด าเนินการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบ
ประเมินความรู้ความเข้าใจจีพีค็อก (ฉบับ
ภาษาไทย) และเก็บรวบรวมข้อมูลใช้ระยะเวลา
ประมาณ 30-45 นาที ระยะเวลาการเก็บข้อมูล
ตัง้แต่เดอืนเมษายน ถงึ เดอืนพฤษภาคม  พ.ศ. 2562 
 
การวิเคราะหข้์อมูล 

วเิคราะหข์อ้มลูส่วนบุคคล โดยใชส้ถติแิจก
แจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์หาอิทธิพลโดยใช้สถิติ
ถดถอยโลจสิตคิทว ิ(binary logistic regression) 
 
ผลการวิจยั 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 
78.7 มอีายเุฉลีย่ 70.57 ปี (SD = 7.97) โดยพบว่า 
กลุ่มตวัอย่างมรีูปแบบการด าเนินชวีติที่ส่งเสริม
ส่งผลใหสุ้ขภาพด ีรอ้ยละ 65.50 (X̅= 9.64, SD = 2.83) 
เกนิครึง่หนึ่ง  มสีิง่แวดลอ้มทีอ่ยูอ่าศยัทีเ่อือ้อาทร 
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ต่อผูส้งูอายใุนระดบัมาก (X̅= 98.35, SD = 12.88) 
และไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 84.70 (X̅= 3.54, 
SD = 2.78) ในการศกึษาครัง้นี้ พบกลุ่มตวัอยา่ง 

ไม่มีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 66.80 และมีภาวะ
เปราะบาง ร้อยละ 33.20 (X̅= 4.71, SD = 3.24) 
ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามรูปแบบ
การด าเนินชวีติ สิง่แวดลอ้มทีอ่ยูอ่าศยั ภาวะซมึเศรา้ และภาวะเปราะบาง (n= 301)# 

ตวัแปรท่ีศึกษา Range 𝐱 SD ร้อยละ การแปลผล 
รปูแบบการด าเนินชวีติ 0-15 9.64 2.83 65.50 ด ี
สิง่แวดลอ้มทีอ่ยูอ่าศยั  32-128 98.35 12.88 54.80 เอือ้อาทรระดบัมาก 
ภาวะซมึเศรา้  0-15 3.54 2.78 84.70 ไมม่ภีาวะซมึเศรา้ 
ภาวะเปราะบาง  0-15 4.71 3.24 66.80 ไมม่ภีาวะเปราะบาง 

 

ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง
ตวัแปรที่ศึกษากบัภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 
โดยใชส้ถติไิคสแควร ์พบว่า รปูแบบการด าเนิน
ชวีติ (𝑥2=41.844, p=.00) สิง่แวดลอ้มทีอ่ยูอ่าศยั 

(𝑥2=31.478, p=.00) แ ล ะ ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า 
(𝑥2=36.309, p=.00) มคีวามสมัพนัธ์กับภาวะ
เปราะบางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  
ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวน และค่ารอ้ยละของการเกดิภาวะเปราะบาง จ าแนกตามรปูแบบการด าเนินชวีติ 
สิง่แวดลอ้มทีอ่ยูอ่าศยั และภาวะซมึเศรา้ (n=301) 
 ภาวะเปราะบาง   

 

ตวัแปรท่ีศึกษา 
ไม่มีภาวะเปราะบาง 

(n=201) 
จ านวน (ร้อยละ) 

มีภาวะเปราะบาง 
(n=100) 

จ านวน (ร้อยละ) 

𝒙𝟐  P 

รปูแบบการด าเนินชีวิต   41.844 .000 
ด ี 153 (76.10) 38 (38.00)   
ไมด่ ี 48 (23.90) 62 (62.00)   

ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศยั   31.478 .000 
เอือ้อาทรระดบัมาก 133 (66.20) 32 (32.00)   
เอือ้อาทรระดบัน้อย 68 (33.80) 68 (68.00)   

ภาวะซึมเศร้า   36.309 .000 
ไมม่ภีาวะซมึเศรา้ 188 (93.50) 67 (67.00)   
เริม่/มภีาวะซมึเศรา้ 13 (6.50) 33 (33.00)   
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ผลการวิเคราะห์อ านาจการท านาย
ของรูปแบบการด าเนินชีวิต ส่ิงแวดล้อมท่ี
อยู่ อ าศัย  และภาวะ ซึมเศ ร้า ต่อภาวะ
เปราะบางในผูส้งูอาย ุ 

ผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยโลจิ
สติค พบว่า รูปแบบการด าเนินชวีติ (adjusted 
OR = 4.479, 95% CI  2.442-8.217, p = .00) 
สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย (adjusted OR=3.800, 

95%CI 2.086-6.925, p=.00) และภาวะซมึเศรา้ 
(adjusted OR=8.076, 95% CI 3.563-18.303, 
p=.00) สามารถร่วมท านายภาวะเปราะบางใน
ผูสู้งอายุ ไดร้อ้ยละ 41.70 อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ เมื่อควบคุมตวัแปรด้าน เพศ อายุ ระดบั
การศึกษา อาชีพ และรายได้  (Nagelkerke 
R2=.417, Predictive correct = 78.10%, p<.05)     
ดงัแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 แสดงอ านาจการท านายของรปูแบบการด าเนินชวีติ สิง่แวดลอ้มทีอ่ยู่อาศยั ภาวะซมึเศรา้ต่อ
ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ โดยควบคุมตัวแปรด้านเพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายได้      
(n= 301)  

 

ตวัแปรท่ีศึกษา 
B S.E. Adjusted OR 95% CI Wald P  

Lower Upper 
รปูแบบการด าเนินชีวิต        
     ด ี   Ref.     
     ไมด่ ี 1.500 .310 4.479 2.442 8.217 23.461 .000* 
ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศยั        
     เอือ้อาทรระดบัมาก    Ref.     
     เอือ้อาทรระดบัน้อย 1.335 .306 3.800 2.086 6.925 19.018 .000* 
ภาวะซึมเศร้า        
     ไมม่ภีาวะซมึเศรา้    Ref.     
     เริม่/มภีาวะซมึเศรา้ 2.089 .417 8.076 3.563 18.303 25.039 .000* 
ค่าคงท่ี (Constant) -1.392 .608 0.249   5.237 .022 

*p<.05, Nagelkerke R2= .417, Predictive correct = 78.10% 
 
การอภิปรายผล 

ในการศกึษาครัง้นี้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างที่
มภีาวะเปราะบาง รอ้ยละ 33.20 ใกล้เคยีงกบัที่
ผ่านมา5-6 และพบว่า คะแนนเฉลี่ยในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีภาวะเปราะบางมีคะแนนภาวะ

เปราะบางทางด้านจิตใจสูงที่สุด ( X̅=0.64, 
SD=0.31) สาเหตุอาจเนื่องมาจากกลุ่มตวัอย่าง

ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต หรือ
ประสบปัญหาในชีวิต โดยเกือบครึ่งหนึ่งเคย
ประสบกับเหตุการณ์การเสียชีวิตของบุคคล
ใกล้ชิด ร้อยละ 42.90 ประสบปัญหาทางด้าน
การเงิน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีรายได้ไม่เพียงพอ 
รอ้ยละ 52.50 อาจส่งผลกระทบต่ออารมณ์และ
ความรู้สึกของผู้สูงอายุ เกิดความรู้สึกเสียใจ 
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หรอืวติกกงัวลใจ3 รองลงมา คอื ภาวะเปราะบาง

ทางด้านร่างกาย (X̅=0.63, SD=0.18) อาจมี
ส า เห ตุมาจาก เมื่ อ เ ข้ าสู่ ว ัยสู ง อ ายุ มีก า ร
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของอวยัวะในร่างกาย 
และมีการท างานของระบบต่างๆ ในร่างกาย
เสื่อมลง20 เช่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ลดลงท าให้กลุ่มตวัอย่างรูส้กึยากล าบากในการ
ท ากิจกรรมต่างๆ ถึง  ร้อยละ 41.20 และ
จ าเป็นต้องใช้เวลาพักนานมากขึ้นเนื่ องจาก
เหนื่อยล้าง่าย ส่วนภาวะเปราะบางทางด้าน

สังคมมีคะแนนน้อยที่สุด (X̅=0.40, SD=0.34) 
อาจเนื่องมาจากบรบิทสงัคมของกลุ่มตวัอย่าง  
มีก า ร ไ ปม าห า สู่ กั น ร ะ ห ว่ า ง เ พื่ อ นบ้ า น                
มีความสัมพันธ์กันใกล้ชิดเสมือนเครือญาติ      
มีค ว ามสนิ ทสนมกัน  พู ดคุ ยพบปะ  แล ะ
ช่วยเหลอืกนัเสมอ  

ในการศึกษาครัง้นี้พบว่า ภาวะซมึเศร้า  
มอี านาจการท านายภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุ
สงูสุด รองลงมาคอื รปูแบบการด าเนินชวีติ และ
สิง่แวดล้อมที่อยู่อาศยั ตามล าดบั ซึ่งผู้วจิยัได้
อภปิรายผลการศกึษา ดงันี้ 

ภาวะซึมเศร้า สามารถท านายภาวะ
เปราะบางในผู้สูงอายุได้อย่างมนีัยส าคัญทาง
สถิติ และสามารถท านายภาวะเปราะบางใน
ผู้สูงอายุสูงสุด โดยกลุ่มตัวอย่างที่เริ่มหรือมี
ภาวะซมึเศรา้จะมโีอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะ
เปราะบางได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่มภีาวะซมึเศรา้  
8 เท่า (adjusted OR = 8.076, 95% CI 3.563-
18.303, p=.00) สอดคล้องกบัการศึกษาที่ผ่าน
มาซึ่งพบว่า ภาวะซึมเศร้ามคีวามสมัพันธ์กับ
การเกดิภาวะเปราะบาง6,11-12 สามารถอธบิายได้
ว่ า  ภ า ว ะ ซึม เ ศ ร้ า จ ะ ส่ ง ผ ล โ ด ยต ร ง กั บ
องคป์ระกอบย่อยของภาวะเปราะบางดา้นจติใจ 

ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์3 ท าใหผู้ส้งูอายเุกดิความรูส้กึ
หดหู่ส่งผลกระทบกบัภาวะเปราะบางทางด้าน
ร่างกาย เช่น มอีาการเบื่ออาหาร น ้าหนักลดลง 
เกิดภาวะทุพโภชนาการ ปัญหาเหล่านี้ท าให้
ผู้สู งอายุ เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และ
ความสมัพนัธ์กับผู้อื่นลดลง11 ท าให้เกิดภาวะ
เปราะบางทางดา้นสงัคมในเวลาต่อมา  

รูปแบบการด าเนินชวีติ สามารถท านาย
ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุได้อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติกิล่าวคอื กลุ่มตวัอย่างที่มรีูปแบบการ
ด าเนินชวีติทีส่่งผลใหสุ้ขภาพไม่ดมีโีอกาสเสี่ยง
ต่อการเกดิภาวะเปราะบางได้มากกว่ากลุ่มที่มี
รูปแบบการด าเนินชีวิตที่ส่งผลให้สุขภาพดี     
4.5 เท่า (adjusted OR=4.479, 95% CI 2.442-
8.217, p=.00) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Gobbens et al.9 พบว่า รปูแบบการด าเนินชวีติ
ที่ ไ ม่ ส่ ง เ ส ริมสุ ขภ าพมีโ อก าส เกิด ภ า ว ะ
เปราะบางเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(β=1.06, p<.01) และในการศึกษาครัง้นี้พบ
พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างทีไ่ม่
ปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แ ก่  การ
หลกีเลี่ยงอาหารที่มไีขมนัคอเลสเตอรอล เกลอื 
น ้ าตาลสูง (ร้อยละ 61.10) การรับประทาน
อาหารที่มปีระโยชน์อุดมไปด้วยโปรตนี เส้นใย 
หรอืแคลเซยีมสูง รอ้ยละ 54.20 และการมสี่วนร่วม
ในกิจกรรมของชุมชน (ร้อยละ 53.80) ตามล าดบั 
ซึง่จากการศกึษาทีผ่่านมาของ van Oostrom et al.10 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างที่ไม่รบัประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพจะมโีอกาสในการเกิดภาวะเปราะบาง
เพิ่มขึ้น และการศึกษาของ Etman et al.21     
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมกับ
ชุมชนมโีอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะเปราะบาง
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มกีารเข้าร่วมกิจกรรม
กบัชุมชนอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ1ิ9 
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สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย สามารถท านาย
ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุได้อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(adjusted OR=3.800, 95%CI 2.086-
6.925, p=.00) โดยกลุ่มตวัอย่างที่มสีิง่แวดลอ้ม
ที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุในระดับน้อยมีโอกาส
เสีย่งต่อการเกดิภาวะเปราะบางไดม้ากกว่ากลุ่ม
ตวัอย่างทีม่สี ิง่แวดลอ้มทีเ่อื้ออาทรในระดบัมาก 
3.8 เท่า สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Gobbens 
et al.3 ทีพ่บว่า สิง่แวดลอ้มทีไ่มด่จีะส่งผลใหเ้กดิ
ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุได้มากขึ้น เช่น 
สิง่แวดล้อมที่อยู่อาศยัที่ปลอดภยัต ่า มกีารเกิด
อุบตัิเหตุทางถนน เป็นต้น และการศึกษาของ 
Ye, Gao and Fu13 พบว่ า  สิ่งแวดล้อมที่อยู่
อาศัยมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเปราะบาง โดย
หากผู้สูงอายุมสีิง่แวดล้อมที่ดทีัง้ด้านกายภาพ
และสงัคมจะช่วยลดโอกาสเสีย่งในการเกดิภาวะ
เปราะบางลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) และผลการศึกษาครัง้นี้  พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่ างมีคะแนนสิ่งแวดล้อมด้ านคว าม
ปลอดภัยจากอุบัติเหตุจราจรในระดับน้อย 
(X̅=2.50, SD=0.69) จึงท าให้มีโอกาสเสี่ยงใน
การเกดิภาวะเปราะบางมากขึน้ 

 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

จากการศึกษาในครัง้นี้  พบว่า รูปแบบ
การด าเนินชีวิต สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย ภาวะ
ซึมเศร้า สามารถร่วมท านายภาวะเปราะบาง
ของผูสู้งอายุได้รอ้ยละ 41.70 สนับสนุนแนวคดิ
ภาวะเปราะบางแบบบูรณาการของ Gobbens et al.3 
ดงันัน้ พยาบาลจงึควรคดักรองภาวะซึมเศร้า
ร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการจัดการ
แก้ ไ ข เพื่ อ ลดภาว ะซึม เ ศ ร้ า ใ นผู้ สู ง อ า ยุ  
นอกจากนัน้ พยาบาลควรประเมนิรูปแบบการ

ด า เนินชีวิต  และส่ ง เสริมสุขภาพ รวมถึง
ประสานงานกบัครอบครวั หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง
ในการประเมินและปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้มี
ความเหมาะสมและปลอดภัย เพื่อลดภาวะ
เปราะบางของผูส้งูอายใุนชุมชน 

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาในครัง้ต่อไป ควรศึกษาเพื่อ

พฒันาโปรแกรมในการจดัการภาวะเปราะบาง 
เพื่อดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้สูงอายุ และลดการ
เกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ที่อาจ
เกดิกบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเปราะบาง 
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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความวิตกกงัวลจากการพรากจาก  
ของเดก็วยัก่อนเรียน ตามการรบัรูข้องครพ่ีูเล้ียงเดก็ ในเขตจงัหวดัชลบรีุ 
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บทคดัย่อ 

 
วตัถปุระสงค์การวิจยั: เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างสมัพนัธภาพระหว่างเดก็วยัก่อนเรยีนกบัครพูี่
เลี้ยงเด็ก สภาพอารมณ์เครยีดของครูพี่เลี้ยงเด็ก ประสบการณ์การสอนของครูพี่เลี้ยงเด็ก ประเภท
ครอบครวัของเดก็วยัก่อนเรยีน และพืน้ฐานทางอารมณ์ของเดก็วยัก่อนเรยีน กบัความวติกกงัวลจากการ
พรากจากของเดก็วยัก่อนเรยีน   
วิธีการวิจยั: การวจิยัเชงิความสมัพนัธ์ กลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย ครูพี่เลี้ยงเดก็ มารดาและบุตรวยั
ก่อนเรยีน อาย ุ1-4 ปี ในสถานรบัเลีย้งเดก็ อ าเภอเมอืง จงัหวดัชลบุร ีจ านวนกลุ่มละ 98 คน เครือ่งมอืที่
ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วยแบบบนัทกึขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามสมัพนัธภาพระหว่างเดก็กบัครู 
สภาพอารมณ์เครยีดของครู ประสบการณ์การสอนของครู ประเภทครอบครวัของเด็ก พื้นฐานทาง
อารมณ์ของเด็ก และแบบบนัทึกพฤติกรรมความวิตกกังวลจากการพรากจากของเด็กวยัก่อนเรยีน  
วเิคราะหข์อ้มลูโดยหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั 
ผลการวิจยั:  เดก็วยัก่อนเรยีนมคีะแนนความความวติกกงัวลจากการพรากจากเฉลีย่เท่ากบั 8.87 (SD 
= 6.66)  ปัจจยัด้านสมัพนัธภาพระหว่างเด็กวยัก่อนเรยีนกบัครูพี่เลี้ยงเด็ก มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบั
ความวติกกงัวลจากการพรากจากอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 (r = -.20, p<.05)  ส่วนสภาพ
อารมณ์เครยีดของคร ูประสบการณ์การสอนของคร ูประเภทครอบครวัของเดก็ และพืน้ฐานทางอารมณ์
ของเดก็ ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัความวติกกงัวลจากการพรากจากของเดก็วยัก่อนเรยีน   
สรปุผล: เพื่อลดความวติกกงัวลจากการพรากจาก ผูบ้รหิารสถานรบัเลีย้งเดก็และผูท้ีม่หีน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้ง
ในการดแูลเดก็ควรส่งเสรมิสมัพนัธภาพระหว่างเดก็วยัก่อนเรยีนกบัครพูีเ่ลีย้งเดก็  
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Factors related to separation anxiety of pre-school children  
as perceived by child-caregivers in Chon Buri province 

 
Natchanan Chivanon*  Chintana Wacharasin** 

 
Abstract 

 
Objectives: The purpose of this study was to examine the relationship between caregiver and 
child relationship, caregiver stress, caregiver experience, family type, child temperament and 
separation anxiety of pre-school children.  
Methods: A descriptive correlational study of 98 caregivers, 98 mothers and their pre-school 
children in child care centers, Muang district, Chon Buri province was conducted. The research 
instruments included a demographic record form, a caregiver-child relationship questionnaire, 
caregiver stress questionnaire, caregiver experience questionnaire, child temperament 
questionnaire, and separation anxiety questionnaire. Descriptive statistics and Pearson’s Product 
Moment Correlation were used to analyze the data. 
Results: The results showed that the mean score of separation anxiety of the pre-school children 
was 8.87 (SD = 6.66). Caregiver and child relationship was negatively correlated with separation 
anxiety of the pre-school children (r =-.20, p<.05). Caregiver stress, caregiver experience, family 
type, and child temperament were not significantly correlated with separation anxiety of the pre-
school children.   
Conclusions: In order to reduce separation anxiety of preschool children, child care center 
administrators or those involved with taking care of preschool children should promote  caregiver-
child relationship.  
 
Keywords: separation anxiety, caregiver-child relationship, caregiver stress, pre-school children 
*Faculty of Nursing Burapha University, E-mail: natchananc@gmail.com 
**Faculty of Nursing Burapha University  
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บทน า  
 ในช่วง 2-3 ทศวรรษทีผ่่านมา สงัคมไทย
มกีารเปลี่ยนแปลงไปอย่างมากซึ่งเป็นไปตาม
กระแสสังคม โลก ทัง้การเปลี่ยนแปลงด้าน
ประชากร เศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยี  
ครอบครัวซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของสังคมก็มีการ
เปลี่ยนแปลง โดยลักษณะครอบครัวไทย
เปลี่ยนไปจากเดมิที่เป็นครอบครวัขยายมาเป็น
ครอบครัวเดี่ยว เมื่อบิดามารดาต้องออกไป
ท างานนอกบ้าน ท าให้ขาดผู้ดูแลเด็ก บิดา
มารดาจงึต้องน าบุตรวยัก่อนเรยีนเขา้รบับรกิาร
ในสถานรบัเลี้ยงเดก็ และอาจเป็นครัง้แรกของ
เด็กที่ต้องพรากจากบิดามารดาจึงท าให้เด็ก
เหล่านี้เกดิความวติกกงัวล 

ความวิตกกังวลจากการพรากจาก 
(Separation anxiety) เป็นความรู้สึกทางด้าน
อารมณ์ของเดก็ที่เกดิขึน้เมื่อเดก็ต้องพรากจาก
สมาชกิในครอบครวั บุคคลหรอืสถานทีอ่นัเป็นที่
รกั1-2  การไปสถานรบัเลี้ยงเด็กท าให้เด็กต้อง
พรากจากครอบครวัเป็นครัง้แรก เมื่อเดก็ไปอยู่
ในสถานที่ใหม่ที่เดก็ไม่คุ้นเคย จงึเป็นช่วงเวลา
ที่ท าให้เดก็เกดิความตื่นเต้น กระวนกระวายใจ 
พบว่าเด็กส่วนใหญ่ ร้อยละ 65.00 จะหยุด
ร้องไห้ภายใน 3-4 นาที หลังจากนัน้เด็กก็จะ
ปรบัตวัใหเ้ขา้กบัสถานรบัเลี้ยงเดก็ได ้แต่เดก็ที่
มคีวามรูส้กึไม่มัน่คงทางอารมณ์ รอ้ยละ 35.00 
จะเกาะตดิบดิามารดา คร/ูพีเ่ลีย้งเดก็  อาละวาด 
รบกวนเด็กคนอื่น ยากที่จะปรับตัวในการ
เปลีย่นแปลงกจิวตัรประจ าวนัทีแ่ตกต่างไปจาก
เดิมได้3  และในบางรายเด็กอาจปฏิเสธบิดา
มารดาหรอืแสดงอาการก้าวร้าวต่อบดิามารดา  
จากการศึกษาของ Chavira, Stein, Bailey & 
Stein4 พบว่ามเีดก็ประมาณรอ้ยละ 5.00-10.00 มี
ความวติกกงัวลมาก มอีาการกลวัมากผิดปกติ  

และถ้ายิง่เด็กมอีาการของการวิตกกังวลจาก
การพรากจากที่รุนแรง คือมอีาการวิตกกังวล
นานถงึ 4 สปัดาห์ จะก่อให้เดก็เกดิความอดึอดั
กระสบักระส่าย ที่ถือได้ว่ามคีวามผดิปกตหิรอื
เป็นโรคความวิตกกังวลจากการพรากจากได้   
ทีเ่รยีกว่า SAD (Separation anxiety disorder)5  
ถือว่าเป็นปัญหาทางด้านอารมณ์ที่รุนแรง      
ถา้ไมไ่ดร้บัการแกไ้ขและปล่อยทิง้ไว ้เดก็จะเกดิ
อาการ panic disorder และภาวะซึมเศร้ามาก
ขึ้น นอกจากนี้ผลในระยะยาวของความวิตก
กงัวลจากการพรากจากในเด็กมคีวามสมัพนัธ์
กบัการเกดิโรคจติเภทชนิดต่างๆ  เช่น โรคกงัวลทัว่ไป 
(Generalized anxiety disorder) โ รคอ ารมณ์
สองขัว้ (Bipolar disorder) โรคความเจบ็ปวดที่
เกิดทางกายโดยมีสาเหตุจากทางจิตใจ และ  
โรคตดิแอลกอฮอล ์(Pain disorder and Alcohol 
dependence) ซึ่งท าให้คุณภาพชีวิตของเด็ก
และครอบครวัเสื่อมถอยลง6   

ปัจจยัที่มผีลต่อความวติกกงัวลจากการ
พรากจาก เช่น ความผูกพนัระหว่างเดก็วยัก่อน
เรยีนกบัครพูีเ่ลีย้งเดก็ เมือ่เดก็ตอ้งแยกจากบดิา
มารดาไปยังสถานรับเลี้ยงเด็ก เด็กจึงสร้าง
ความรกัความผูกพนัขึ้นใหม่กับครูพี่เลี้ยงหรอื
ผู้ดูแล เดก็ที่อยู่กบัผู้เลี้ยงดูที่มสีมัพนัธภาพที่ดี
ต่อกนั จะสามารถควบคุมสถานการณ์เมื่อเกิด
ความวติกกงัวลไดด้ ีส่วนเดก็ทีอ่ยู่กบัผูเ้ลีย้งดูที่
ไม่ได้ให้ความรกั ความผูกพนัเพยีงพอ เด็กจะ
ไม่สามารถปรบัตัวเมื่อเกิดความวิตกกังวลได้
อย่างเหมาะสม7  สภาพอารมณ์เครยีดของครพูี่
เลี้ยงเด็ก ถ้าครูพี่เลี้ยงเด็กมีสภาพอารมณ์
เครยีด ก็จะท าให้เด็กเกิดการรบัรู้และมคีวาม
วิตกกังวลจากการพรากจากมากยิ่งขึ้น 3 
นอกจากนี้ประสบการณ์การสอนของครูพี่เลี้ยง 
จะมผีลกับความวิตกกังวลจากการพรากจาก
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ของเดก็ได ้เพราะครทูีม่ปีระสบการณ์จะช่วยลด
ความเจ็บปวด สามารถวิเคราะห์ปัญหาและ
ตอบสนองทางอารมณ์ของเด็กได้ดี8 ส่วน
ประ เภทครอบครัวของ เด็ก  เด็กที่ อ ยู่ ใน
ครอบครวัขยายจะพฒันาความผูกพนัต่อผู้ดูแล
หลายคน เช่น ปู่  ยา่ ตา ยาย  เดก็เหล่านี้จะปรบัตวั
ต่อสิ่ง ใหม่ๆ  ได้ง่ ายกว่ า  ส่ วนเด็กที่อยู่ ใน
ครอบครวัเดี่ยวที่ไม่ค่อยได้พบปะบุคคลอื่นมาก
นัก การสรา้งความผูกพนัใหม่อาจไม่ง่ายนัก9 เดก็
จงึมโีอกาสเกิดความเครยีดจากการพรากจาก
บุคคลในครอบครวัค่อนขา้งสูง และพืน้ฐานทาง
อารมณ์ของเดก็ เดก็ทีเ่ลีย้งง่ายจะมกีารปรบัตวั
เขา้กบัสิง่แวดลอ้มหรอืบุคคลอื่นไดง้่ายกว่ากลุ่ม
เด็กที่เลี้ยงยาก ความวติกกงัวลจากการพราก
จากจงึน้อยกว่า10  

ปัจจุบันมีสถานรับเลี้ยงเด็กหรือศูนย์
เดก็เลก็จ านวนมาก เขา้มามบีทบาทในการดูแล
เดก็วยัก่อนเรยีน ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลจากการ
พรากจากของเดก็วยัก่อนเรยีน ในสถานรบัเลีย้ง
เดก็วยัก่อนเรยีน เพื่อทีจ่ะน ามาเป็นแนวทางใน
การลดความวิตกกังวลจากการพรากจากและ
เพื่อพฒันารปูแบบการดูแลเดก็ในสถานรบัเลีย้ง
เดก็ต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่ อ ศึกษาความสัมพันธ์ ร ะหว่ า ง

สัมพันธภาพระหว่างเด็กวัยก่อนเรียนกับครู       
พี่เลี้ยงเดก็ สภาพอารมณ์เครยีดของครูพี่เลี้ยง
เด็ก ประสบการณ์การสอนของครูพี่เลี้ยงเด็ก 
ประเภทครอบครวัของเดก็ พืน้ฐานทางอารมณ์
ของเด็กวยัก่อนเรยีน กับความวิตกกังวลจาก
การพรากจากของเดก็วยัก่อนเรยีน 

 

วิธีด าเนินการวิจยั 
ก า ร วิ จั ย ค รั ้ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง

ความสัมพันธ์ (Correlation research design) 
เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดอืนกุมภาพนัธ์ ถงึ
สงิหาคม 2558  

ประชาการและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร ประกอบด้วย ครูพี่ลี้ยงเด็ก 

มารดาและเด็กวัยก่อนเรียน อายุ 1-4 ปีที่มี
พฒันาการปกตติามวยัในสถานรบัเลีย้งเดก็ของ
รัฐ ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี กลุ่ม
ตัวอย่าง ประกอบด้วยครูพี่เลี้ยงเด็ก  มารดา
ของเดก็ก่อนวยัเรยีนอายุ 1-4 ปีซึ่งเป็นเด็กที่มี
พัฒนาการปกติตามวัย และไม่มีประวัติการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  ครูพี่เลี้ยงเด็กและ
มารดาเดก็มสีตสิมัปชญัญะด ีและสามารถอ่าน
และเขยีนภาษาไทยได้ การเลอืกกลุ่มตวัอย่าง 
ใช้ก ารสุ่ มแบบหลายขั ้นตอน  (Multi-stage 
sampling) ซึ่งสถานรบัเลี้ยงเดก็ที่เป็นหน่วยงาน
ของรัฐ ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี มี
จ านวนทัง้สิ้น 12 แห่ง สุ่มรายชื่อสถานรบัเลี้ยง
เด็กโดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่ใส่คืน 
(Sampling without Replacement) จาก 12 แห่ง 
ไดส้ถานรบัเลีย้งเดก็ทีเ่ป็นกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 
3 แห่ง คดิจากรอ้ยละ 25.0011 แล้วเลอืกทุกคน
ทีม่คีุณสมบตัเิขา้กลุ่มตวัอย่าง และยนิดทีีจ่ะเขา้
ร่วมการวิจยั ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นครูพี่เลี้ยง
เด็ก  มารดาและเด็กวยัก่อนเรยีน อายุ 1-4 ปี 
รวมทัง้หมดกลุ่มละ 98 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย
แบบสอบถาม  5 ชุด ดงันี้  
 ชุดที่  1  แบบสอบถามข้อมูลทั ว่ ไป 
ประกอบดว้ย ขอ้มลูส่วนบุคคลของเดก็ ไดแ้ก่  
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เพศ อาย ุ และล าดบัทีเ่กดิ ขอ้มลูส่วนบุคคลของ 
ครอบครวัเดก็ ไดแ้ก่ อายุ เพศ ระดบัการศกึษา 
อาชพี รายไดข้องครอบครวั และจ านวนสมาชกิ
ในครอบครวั  
 ชุ ดที่  2 แบบสอบถามสัมพันธภาพ
ระหว่างเดก็กบัครพูีเ่ลีย้งเดก็ โดยผูว้จิยัปรบัจาก
แบบสอบถาม12  ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบวัด 
Maternal Attachment Inventory (MAI) ของมลูเลอร ์
(Muller, 1994) 13  ผู้ตอบแบบสอบถามคือครูพี่
เลี้ยงเดก็  ประกอบด้วยขอ้ค าถาม 26 ขอ้ เป็น
ชนิดมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คะแนนรวมสูง 
หมายถึงครูพี่เลี้ยงมีสัมพันธภาพที่ดีกับเด็ก 
คะแนนน้อย หมายถึงครูพี่เลี้ยงมสีมัพนัธภาพ
กบัเดก็ทีไ่ม่ด ีมคี่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอน 
บาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .97 
 ชุดที่ 3 เป็นแบบสอบถามสภาพอารมณ์
เครยีดของครูพี่เลี้ยงเด็ก โดยใช้แบบประเมนิ
และวเิคราะห์ความเครยีด ของกรมสุขภาพจติ 
กระทรวงสาธารณสุข13  ผูต้อบแบบสอบถามคอื
ครูพี่เลี้ยงเด็ก  ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถาม 20  
ขอ้ เป็นแบบให้เลอืกตอบ มเีกณฑค์ะแนนให้ 4 
ระดบั ดงันี้คอื ไมเ่คยเลย ให ้0 คะแนน เป็นครัง้
คราว ให ้1 คะแนน เป็นบ่อย ให ้2 คะแนน เป็น
ประจ า ให้ 3 คะแนน คะแนนรวมต ่า หมายถึง
ค รู พี่ เ ลี้ ย ง มี ค ว า ม เ ค รี ย ด ต ่ า  ห รื อ ไ ม่ มี
ความเครยีด คะแนนสูง หมายถึงครูพี่เลี้ยงมี
ความเครยีดในระดับสูง และมคี่าสมัประสิทธิ ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .76   

ชุดที ่4 แบบสอบถามพืน้ฐานทางอารมณ์
ของเด็กวยัก่อนเรยีน ใช้แบบสอบถามพื้นฐาน
ทางอารมณ์ของเดก็วยัก่อนเรยีน14  ซึง่แปลและ
เรียบเรียงจากแบบประเมินของ Thomas & 
Chess15   มขีอ้ค าถาม 36 ขอ้ ซึ่งประกอบด้วย
ลักษณะพื้นฐานอารมณ์ 6 ด้าน ได้แก่ ด้าน

ระดบักจิกรรม ดา้นการปฏบิตัติวัเป็นเวลา ดา้น
ปฏิกิรยิาตอบ สนองต่อบุคคลหรอืสิ่งเร้า ด้าน
ความสามารถในการปรบัตวั ด้านความรุนแรง
ในการตอบสนอง และดา้นลกัษณะอารมณ์ โดย
มีเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ คะแนนรวม
ต ่ าสุด ถึง คะแนนรวมสูงสุดเท่ากับ 36-180 
คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถงึเดก็มลีกัษณะ
พื้นฐานอารมณ์เป็นเด็กเลี้ยงง่าย คะแนนรวม
น้อย หมายถงึเดก็มลีกัษณะพืน้ฐานทางอารมณ์
เป็นเดก็เลีย้งยาก และมคี่าความเชื่อมัน่ เท่ากบั .80   

ชุดที่ 5 แบบบันทึกพฤติกรรมความวิตก
กังวลจากการพรากจากของเด็ก ผู้วิจ ัยใช้ของ    
พัชรินทร์ ยุพา16 ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดของ 
Bowlby 17 จะบนัทกึลกัษณะพฤตกิรรมความวติก
กงัวลจากการพรากจาก ซึง่ประกอบดว้ยพฤตกิรรม 
3 ด้าน คอื พฤตกิรรมประท้วง พฤตกิรรมสิ้นหวงั 
และพฤตกิรรมปฏเิสธ มขีอ้ค าถามทัง้หมด 33 ขอ้ 
เป็นแบบบันทึกรายการ (Check lists) ค าตอบ
ประกอบด้วย มีหรือไม่มีปฏิกิริยา ถ้าตอบว่า     
“มี” ค่าคะแนนเท่ากับ 1 และ“ไม่มี” ค่าคะแนน
เท่ากับ 0 โดยคะแนนรวมน้อย หมายถึง เด็ก         
มคีวามวติกกงัวลจากการพรากจากน้อย  คะแนน
รวมมาก หมายถงึ เดก็มคีวามวติกกงัวลจากการ
พรากจากมาก โดยมคี่าความเชื่อมัน่ของคูเดอร์    
รชิารด์สนั 20 (KR-20) เท่ากบั .78   

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 ก า ร วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า รพิ จ า รณ า จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ จากมหาวิทยาลัยบูรพา รหสั 57/2557 
วนัที ่11 กนัยายน 2557 
 
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู  
 หลงัจากผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการ
วจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยับรูพาแลว้ ผูว้จิยัท า
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หนังสือถึงนายกเทศมนตรเีทศบาลทัง้ 3 แห่ง 
เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล  และเข้าพบกลุ่ม
ตวัอย่างทีส่ถานเลีย้งเดก็ของเทศบาลแต่ละแห่ง  
ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูตามขัน้ตอนการวจิยั โดยชีแ้จง
วตัถุประสงค์ วธิดี าเนินการวจิยั ประโยชน์หรอื
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวจิ ัย การเก็บ
รกัษาความลบัของขอ้มูล การน าเสนอขอ้มูลใน
ภาพรวม และสิทธิในการเข้าร่วมหรอืปฏิเสธ
การเข้าร่วมวจิยัให้กบักลุ่มตวัอย่างทราบ เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจยั ผู้วิจยัจึงให้ลง
นามในหนังสือยินยอม และด าเนินการเก็บ
ขอ้มลูจนครบสมบรูณ์  
 

การวิเคราะหข้์อมลู 
ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มลูทัว่ไปโดยการแจก

แจงความถี่ รอ้ยละ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  
และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ
และความวติกกงัวลจากการพรากจาก ดว้ยสถติ ิ
ส ห สั ม พั น ธ์ เ พี ย ร์ สั น  (Pearson Product 
Moment Correlation)  

ผลการวิจยั 
กลุ่มตัวอย่างเป็นครูพี่เลี้ยง มอีายุเฉลี่ย 

39.51 ปี (SD =7.11) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่และอยู่ดว้ยกนักบัคู่สมรส รอ้ยละ 60.20 
รองลงมาคอืโสด รอ้ยละ 30.60 จบการศกึษาะ
ดบัปรญิญาตรมีากทีสุ่ด รอ้ยละ 51.00 รองลงมา
คืออนุปริญญาหรือปวช. ปวส. ร้อยละ 27.60 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนเท่ากับ 
25,169 บาท ประสบการณ์การสอนเฉลีย่ คอื 9.05 
ปี (SD =3.19) 

สมัพนัธภาพระหว่างเดก็วยัก่อนเรยีนกบัครู
พี่ เลี้ยง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 86.48 คะแนน (SD 
=16.94) สภาพอารมณ์ เครียดของครูพี่ เลี้ยง 
ค่าเฉลีย่เท่ากบั 5.81 คะแนน (SD =4.46) พืน้ฐาน
ทางอารมณ์ของเดก็วยัก่อนเรยีน มคี่าเฉลีย่เท่ากบั 
114.34 คะแนน (SD =14.89) ความวติกกงัวลจาก
การพรากจากของเด็กวัยก่อนเรียน มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 8.41 คะแนน (SD =6.66) ดงัแสดงใน
ตารางที ่1  

 
ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมัพนัธภาพระหว่างเดก็วยัก่อนเรยีนกบัครูพี่เลี้ยง 
สภาพอารมณ์เครยีดของครพูีเ่ลีย้ง พืน้ฐานทางอารมณ์ของเดก็วยัก่อนเรยีน และความวติกกงัวลจากการ
พรากจาก (n=98)  
            ตวัแปร ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าจริง 𝐱 SD 
สมัพนัธภาพระหว่างเดก็กบัครพูีเ่ลีย้งเดก็   16-130 33-129 86.48 16.94 
สภาพอารมณ์เครยีดของครพูีเ่ลีย้ง 0-60 0-18 5.81 4.46 
พืน้ฐานทางอารมณ์   36-180 67-162 114.34 14.89 
ความวติกกงัวลจากการพรากจาก 0-33 6-33 8.41 6.66 
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สมัพนัธภาพระหว่างเดก็วยัก่อนเรยีนกบั

ครูพี่เลี้ยงเด็กมคีวามสมัพนัธ์ทางลบ ระดบัต ่า
กบัความวติกกงัวลจากการพรากจากของเด็ก
วยัก่อนเรยีนอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (r = -.20,  
p < .05) ส่วนสภาพอารมณ์เครยีดของครพูีเ่ลีย้ง

ประสบการณ์การสอนของครูพี่เลี้ยง ประเภท
ครอบครวัของเดก็ และพื้นฐานทางอารมณ์ของ
เด็กวัยก่อนเรียนไม่มีความสัมพันธ์กับความ
วิตกกังวลจากการพรากจากของเด็กวัยก่อน
เรยีน  ดงัแสดงในตารางที ่2  

ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างสมัพนัธภาพระหว่างเดก็กบัครพูีเ่ลีย้งเดก็ สภาพอารมณ์เครยีดของครู      
พีเ่ลีย้ง ประสบการณ์การสอนของครพูีเ่ลีย้ง  ประเภทครอบครวัของเดก็ พืน้ฐานทางอารมณ์ของเดก็วยั
ก่อนเรยีนกบัความวติกกงัวลจากการพรากจากของเดก็วยัก่อนเรยีน  

ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 
1.สมัพนัธภาพระหว่างเดก็กบัครพูีเ่ลีย้งเดก็   1.0 -.019 .158 -.206 .038 - .201* 
2.สภาพอารมณ์เครยีดของครพูีเ่ลีย้ง                                                               1.0 .112 .041 -.137 .091 
3.ประสบการณ์การสอนของครพูีเ่ลีย้ง                                         1.0 -.008 -.039 .083 
4.ประเภทครอบครวัของเดก็    1.0 -.024 -.195 
5.พืน้ฐานทางอารมณ์ของเดก็วยัก่อนเรยีน                        1.0 .093 
6.ความวติกกงัวลจากการพรากจาก                               1.0 

* p<.05   
 
อภิปรายผล  

ผลการศกึษาพบว่าสมัพนัธภาพระหว่าง
เ ด็ ก วั ย ก่ อ น เ รี ย น กับ ค รู พี่ เ ลี้ ย ง เ ด็ ก  มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลจาก
การพรากจากของเดก็วยัก่อนเรยีน อภปิรายได้
ว่าเมื่อเดก็ต้องแยกจากบดิามารดาไปยงัสถาน
รบัเลี้ยงเดก็ ครูพี่เลี้ยงเดก็ในสถานรบัเลีย้งเดก็
นับว่าเป็นบุคคลที่ส าคัญในชีวิตเด็ก เด็กจึง
จ าเป็นต้องสร้างสมัพนัธภาพใหม่กบัครูพี่เลี้ยง
เดก็ และหากเดก็มสีมัพนัธภาพทีด่กีบัครพูีเ่ลี้ยง
เด็ก จะท าให้เด็กรู้สึกมีความมัน่คงปลอดภัย 
และเกิดความวิตกกังวลจากการพรากจาก
มารดาน้อยลง ซึ่งผลการวิจยันี้สอดคล้องกับ
ทฤษฏีความผูกพันของ Bowbly17 และจาก
แนวคดิเรื่องความวติกกงัวลจากการพรากจาก 

ทีว่่าถา้เดก็มคีวามผกูพนักบัผูเ้ลีย้งดอูย่างมัน่คง
เด็กก็จะไม่เกิดความวิตกกังวลจากการพราก
จาก การที่ครูพี่เลี้ยงเด็กมสีมัพนัธภาพที่ดีต่อ
เด็ก จะท าให้ครูพี่เลี้ยงเด็ก เข้าใจเกี่ยวกับ
อารมณ์ในเรื่องความกลวัและความวติกกงัวล
ของเดก็ และสามารถตอบสนองต่อเดก็ได้อย่าง
ถูกต้อง ท าให้เด็กรู้สึกมคีวามมัน่คงปลอดภัย 
เชื่อมัน่ว่าตนเองจะไม่ถูกทอดทิง้ เมื่อต้องพราก
จากบิดามารดา เด็กก็สามารถที่จะปรบัตัวได้ 
สอดคล้องกับการศึกษา Mofrad  Abdullah  & 
Uba18 ที่พบว่าความผูกพันที่ม ัน่คงระหว่าง
มารดาหรือผู้ดูแลกับเด็ก  ช่วยท าให้คะแนน
ความวิตกกังวลจากการพรากจากต ่ าลง และ
เด็กที่มีความผูกพันที่ไม่มัน่คงกับผู้ดูแล จะ
แสดงพฤติกรรมของความวิตกกังวลจากการ
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พรากจากมากกว่าเด็กที่มคีวามผูกพนัที่ม ัน่คง 
นอกจากนี้ความผูกพันที่ดีกับผู้ดูแลท าให้เด็ก
สามารถปรบัตวัเมื่อเกดิความวติกกงัวลจากการ
แยกจากได้ดีกว่า ดังเช่นจากการศึกษาของ 
Commodari19 ที่ศึกษาในเด็กวัย ก่อนเรียน
จ านวน 152 คน พบว่า สัมพันธภาพระหว่าง
เด็กวัยก่อนเรียนกับครูนั ้น มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพัฒนาการทางด้านภาษา ทักษะ
การเคลื่อนไหวของร่างกาย และความพรอ้มใน
การปรบัตวัในโรงเรยีน 

สภาพอารมณ์เครยีดของครูพี่เลี้ยงเด็ก 
และประสบการณ์การสอนของครพูีเ่ลีย้งเดก็ ไม่
มีความสัมพันธ์กับความความวิตกกังวลจาก
การพรากจาก อาจเนื่องจากว่าครูพี่เลี้ยงเด็กมี
ความมัน่คงทัง้รายไดแ้ละสวสัดกิาร ซึง่การวจิยั
ครัง้นี้  ครูพี่เลี้ยงเด็กส่วนใหญ่จบการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีมากที่สุ ด  ร้อยละ  51.00 
รองลงมาคอือนุปรญิญาหรอืปวช. ปวส. รอ้ยละ 
27.60  และรายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวัครพูีเ่ลีย้ง
ต่อเดือนเท่ากับ 25,169 บาท  (SD =10,624)  
ส่วนใหญ่ครูพี่เลี้ยงเป็นบุคลากรที่ท างานสงักดั
หน่วยงานเทศบาล ซึง่เป็นงานทีม่คีวามมัน่คง มี
รายได้และสวสัดกิารที่ด ีอาจส่งผลให้ครูพีเ่ลีย้ง
ส่วนใหญ่ มคีวามเครยีดอยู่ในระดบัต ่า  เมื่อมี
ความเครยีดน้อย ครพูีเ่ลีย้งจงึใหค้วามสนใจต่อ
พฤตกิรรมเดก็ สามารถตอบสนองความตอ้งการ
เดก็ไดเ้หมาะสม ส่วนประสบการณ์การสอนของ
ครูพี่เลี้ยงเฉลี่ย คอื 9.05 ปี (SD= 3.19) ซึ่งถือ
ว่าส่วนใหญ่ครพูีเ่ลีย้งมปีระสบการณ์ในการดแูล
เด็กวัยก่อนเรียนในสถานรับเลี้ยงเด็กเป็น
เวลานานพอควร ท าให้เข้าใจพฤติกรรมหรอื
ปฏกิริยิาต่อการพรากจากของเดก็และสามารถ
วิเคราะห์ปัญหาของเด็กและตอบสนองความ
ต้องการเด็กได้ จงึไม่มผีลต่อความวิตกกังวล

จากการพรากจากของ เด็กวัย ก่อน เ รียน 
สอดคล้องกบัการศึกษา Saltali & Erbay8 ที่ได้
ท าการศกึษาครูของเดก็อนุบาลจ านวน 45 คน
ในการช่วยเหลือเด็กที่อยู่ในภาวะเครียด จาก
การพรากจากมารดาในช่วงวนัแรก  พบว่าครูที่
มปีระสบการณ์จะช่วยลดความรู้สกึเครยีดของ
เดก็โดยการวางแผนการจดักิจกรรมที่น่าสนใจ
ส าหรับ เด็ก  พูดคุ ยกับ เด็ก เพื่ อ ให้ เด็กลด
ความเครียด ให้รางวัล แสดงพฤติกรรมให้  
ความสนใจ ใส่ใจกับเด็ก ให้ข้อมูลที่จ าเ ป็น     
แก่เดก็ ไมใ่หค้วามสนใจต่อการแสดงพฤตกิรรม
ทางลบของเด็ก และใช้กฎเกณฑ์ที่ง่าย และ
ยดืหยุน่กบัเดก็  

ป ร ะ เ ภ ท ค ร อ บ ค รั ว ข อ ง เ ด็ ก ไ ม่ มี
ความสมัพนัธ์กบัความวติกกงัวลจากการพราก
จาก ซึ่งไม่สนับสนุนแนวคดิ Balaban9 ที่ว่าเดก็
ที่อยู่ในครอบครวัขยาย จะสามารถปรบัตวักับ
สิง่ใหม่ๆ ไดง้่ายกว่า ส่วนเดก็ทีอ่ยู่ในครอบครวั
เดี่ยวที่ไม่ค่อยได้พบปะบุคคลอื่น เมื่อต้องแยก
จากบุคคลในครอบครวั เพื่อสร้างความผูกพนั
กับบุคคลใหม่อาจจะท าได้ไม่ง่ายนัก  และมี
โอกาสที่จะเกิดความเครยีดจากการพรากจาก
ไดค้่อนขา้งสูง แต่การวจิยัครัง้นี้ พบว่าประเภท
ครอบครวัของเด็กไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัความ
วติกกงัวลจากการพรากจาก อาจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครัวเป็น
ครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 74.80 ถึงแม้ว่าบิดา
มารดาของเด็กวยัก่อนเรยีนจะแยกครอบครวั
ออกมาเป็นครอบครัวเดี่ยวแต่ก็มีการพบปะ
พึ่งพาอาศยัและไปมาหาสู่กบัญาต ิพี่น้อง หรอื
ครอบครัว เพื่ อนบ้าน เ ป็นประจ าและคอย
ช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั อนัเป็นลกัษณะเด่นของ
ครอบครวัไทย เหล่านี้ท าให้ลกัษณะความสมัพนัธ์
ของสมาชกิในครอบครวัเดี่ยวกบัครอบครวัขยาย 
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ไม่แตกต่างกันมาก อาจท าให้ไม่มีผล ต่อ    
ความวิตกกังวลจากการพรากจากของเด็ก     
วยัก่อนเรยีน  

พืน้ฐานทางอารมณ์ของเดก็วยัก่อนเรยีน
ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความวติกกังวลจากการ
พรากจาก ของเดก็วยัก่อนเรยีน อาจเนื่องจาก
เดก็ส่วนใหญ่กลุ่มนี้เป็นกลุ่มเดก็เลี้ยงง่าย (จาก
คะแนนลักษณะพื้นฐานทางอารมณ์ พบว่า   
ร้อยละ 68.00 เด็กมลีกัษณะเลี้ยงง่าย) ซึ่งเด็ก
กลุ่มนี้ จะมีลักษณะการท างานของร่างกาย
สม ่าเสมอ ปรบัตวัเรว็ กนินอนง่าย ถงึเวลาตื่นก็
ร้องเพียงเล็กน้อย ใช้เวลาในการท ากิจกรรม  
ไม่นาน เด็กกลุ่มนี้ท าให้เกิดความสบายใจใน
การดูแล ครูพี่เลี้ยงจะเกิดความมัน่ใจในการ
ควบคุมสถานการณ์ จงึไม่เห็นความแตกต่าง
ระหว่างพื้นฐานทางอารมณ์ของเด็กวัยก่อน
เรยีนกบัความวติกกงัวลที่ชดัเจน ผลการศกึษา
ครัง้นี้ต่างกบัแนวคิดของ Young & Szpunar10  
ที่กล่าวว่าพื้นฐานทางอารมณ์ของเดก็ มผีลต่อ
ความวติกกงัวลต่อการแยกจาก  เนื่องจากเดก็ 
ที่มีพื้นฐานทางอารมณ์ที่ต่างกัน จะมีการรบัรู้ 
และตอบสนองต่อสิ่งเร้า เช่น การปรับตัว 
ความเครยีด  ความวติกกงัวลที่แตกต่างกนั เดก็
ทีเ่ลีย้งยากจะหงุดหงดิง่าย ปรบัตวัยาก เมื่อต้อง
ปรบัตวัต่อสถานที่ใหม่ บุคคลที่ไม่คุ้นเคย จะท า
ใหเ้ดก็อารมณ์เสยีไดง้่ายกว่าเดก็ทีเ่ลีย้งง่าย    
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 เพื่อลดความวิตกกังวลจากการพรากจาก 
ผู้บริหารสถานรับเลี้ยงเด็ก  และผู้ที่มีหน้าที่ที่
เกี่ยวขอ้งในการดูแลเดก็ ควรส่งเสรมิสมัพนัธภาพ
ระหว่างเดก็วยัก่อนเรยีนกบัครพูีเ่ลีย้งเดก็ 

 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยงเด็ก ต้องให้
ความส าคญัและส่งเสรมิสมัพนัธภาพระหว่างเดก็
วยัก่อนเรยีนกบัครพูีเ่ลีย้งเดก็ เพราะหากเดก็และ
ครูพี่ลี้ยงมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันจะท าให้เด็ก
รูส้กึมัน่คง ปลอดภยั และช่วยลดความวติกกงัวล
จากการพรากจากของเดก็วยัก่อนเรยีนลง 
 2. ผู้บริหารสถานรับเลี้ยงเด็กหรือผู้ที่
เกี่ยวข้องในการดูแลเด็กวยัก่อนเรยีน ควรจดั
อบรมใหค้วามรูเ้กีย่วกบัความวติกกงัวลจากการ
พรากจากของเด็กวยัก่อนเรยีน แก่ผู้ดูแลเด็ก 
เพื่อให้สามารถป้องกนัหรอืลดความวติกกงัวล
จากการพรากจากลง และควรก าหนดให้ต้องมี
การคดักรองการเกดิพฤตกิรรมวติกกงัวล อย่าง
ต่อเนื่อง ส าหรบัเดก็ทีเ่ขา้เรยีนใหม่ เพื่อพจิารณา
ให้การดูแลเด็กและครอบครวัอย่างรวดเรว็ และ
เหมาะสมต่อไป 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจ ัยขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวทิยาลยับรูพา ทีใ่หทุ้นอุดหนุนการวจิยัในครัง้
นี้ และขอขอบคุณกลุ่มตวัอย่างทุกท่าน ทีใ่หค้วาม
รว่มมอืในการท าวจิยัครัง้นี้จนส าเรจ็ลุล่วงดว้ยด ี 
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ผลการใช้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวซาเทียรแ์บบกลุ่มและแบบรายบคุคลต่อ
ความสามารถจดัการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 

 

เจนจริา  เกยีรตสินิทรพัย*์ สารณิ ี โต๊ะทอง** ทานตะวนั  แยม้บุญเรอืง** 
 

บทคดัย่อ 
บทน า:  การปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวซาเทยีรเ์ป็นวธิทีีช่่วยใหผู้ร้บัการปรกึษาสามารถจดัการกบัความเครยีด
ไดด้ขีึน้ โดยกระบวนการให้การปรกึษาท าได้ทัง้แบบกลุ่มและแบบรายบุคคล ซึ่งแบบกลุ่มเป็นกระบวนการ
ปรกึษาเชิงจติวิทยาที่น ากระบวนการกลุ่มมาใช้ร่วมด้วย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการให้การปรกึษา 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั: เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการใชก้ารปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวซาเทยีรแ์บบกลุ่ม
กบัแบบรายบุคคลต่อความสามารถจดัการความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาล  
วิธีการวิจยั: การวจิยัเชงิทดลองโดยใช้แบบแผนการทดลองการสุ่มสี่กลุ่มแบบโซโลมอน กลุ่มตวัอย่างคอื 
นักศกึษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปีที ่1 ปีการศกึษา 2560 ทีม่คีวามเครยีดระดบัสูง จ านวน 32 คน 
เครื่องมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรมการปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวซาเทยีรแ์บบกลุ่มและแบบรายบุคคล 
เกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบประเมนิความเครยีดของโรงพยาบาลสวนปรุง และแบบประเมนิความสามารถ
จัดการความเครียดที่ปรบัปรุงมาจากแบบประเมินความสามารถจัดการความเครียดของ Jalowiec    
วิเคราะห์เปรยีบเทียบความสามารถจดัการความเครยีดก่อนและหลงัการได้รบัการปรกึษาโดยใช้สถิติ
ทดสอบ paired t-test และวเิคราะห์เปรยีบเทยีบความสามารถจดัการความเครยีดระหว่างกลุ่มการทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถติทิดสอบ One-way ANOVA 
ผลการวิจยั:  ความสามารถจดัการความเครยีดของนักศกึษาทัง้ 4 กลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ที่ระดบั .05 แสดงว่า รูปแบบของการให้การปรกึษาและการทดสอบก่อนหลงัไม่มผีลต่อความสามารถจดัการ
ความเครยีด  ดงันัน้ จงึเลอืกใช้วธิกีารให้การปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวซาเทยีร์แบบกลุ่มที่ไม่ต้องมกีารทดสอบ
ก่อนรบัการปรกึษา เพราะใชเ้วลาน้อยทีสุ่ด   
สรุปผล: จากข้อค้นพบน้ี ชี้ให้เห็นว่า วธิกีารให้การปรกึษาเชิงจติวทิยาแนวซาเทยีร์แบบกลุ่มที่ไม่ต้องมกีาร
ทดสอบก่อนรบัการปรกึษาสามารถน าไปใชก้บันกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่1 ทีม่คีวามเครยีดระดบัสงูได ้
 
ค าส าคญั : การปรกึษาเชงิจติวทิยา การปรกึษาแนวซาเทยีร์ การจดัการความเครยีด 
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Effects of Satir’s psychological group and individual counseling                
on coping abilities of nursing students 

Janejira Kiatsinsap* Sarinee Thongtong** Tantawan Yamboonruang** 
 

Abstract 
Background:  Satir's psychological counseling is a method used to enhance clients’ coping abilities. It 
can be conducted as an individual or a group counseling. The psychological counseling group is a 
process which used a group process to increase the effectiveness of counseling.  
Objectives: This research aimed to compare the effects of using Satir’s psychological group counseling 
and individual counseling on coping ability of nursing students in order to find the most effective 
psychological counseling method for them.  
Methods: A true experimental research with a randomized Solomon Four-Group Design was used. 
Participants consisted of 32 first year students of the bachelor of nursing science program, Academic 
Year 2017, Boromarajonani College of Nursing Changwat Nonthaburi, who had a high stress level.  The 
participants were randomly allocated into 4 groups with 8 people each. Two programs, group and 
individual, of Satir's psychological counseling were used in experiment. Data were collected using the 
Suan Prung Hospital Stress Assessment Form. The coping ability assessment modified from the Jalowiec 
stress management capability assessment form. A paired t-test was used to compare coping abilities 
before and after counseling, and a one-way ANOVA test was used to compare coping abilities 
among the 4 groups. 
Results: The stress coping ability of all 4 groups of students was not significantly different at the .05 
level, indicating that the type of counseling did not affect the stress coping ability of the students. 
Therefore, it was concluded that the method of Satir’s psychological group counseling without pretest was 
the most appropriate method because it takes the least amount of time.  
Conclusions: The findings suggest that the Satir group psychological counseling method without pretest 
can be applied to first year nursing students with high level of stress.  
 

Keywords: psychological counseling, Sair’s counseling concept, stress coping  
*Boromrajonani College of Nursing Changwat Nonthaburi, Praboromrajanok Institute, Thailand          
 E-mail: kiat_j@hotmail.com 
**Boromrajonani College of Nursing Changwat Nonthaburi, Praboromrajanok Institute, Thailand          
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บทน า 
 การปรกึษาเชงิจติวทิยาที่ได้รบัความสนใจ
อย่างกวา้งขวางในกลุ่มผูท้ างานดา้นสุขภาพจติใน
ปัจจุบนัเพื่อใชใ้นการจดัการความเครยีด หรอืการ
เผชิญปัญหา คือ การปรกึษาเชิงจิตวิทยาตาม
แนวคดิของ Virginia Satir เพราะเป็นการให้การ
ปรกึษาเชงิจติวทิยาทีม่ขีอ้ดคีอื เป็นวธิทีีม่แีนวคดิ 
หลกัการ กระบวนการที่ชดัเจนและเป็นระบบท า
ใหส้ามารถน ามาใชไ้ดอ้ยา่งไดผ้ลและใชเ้วลาไม่มาก1   
เป็นวิธีที่สามารถน าไปพัฒนาเชิงจิตวิทยาได ้
หลายดา้น เช่น  ความสามารถในการจดัการความเครยีด 
หรือการเผชิญปัญหา2-3  การตัง้เป้าหมายชีวิต 4   
การสรา้งพลงัสุขภาพจติ5  การสรา้งความสอดคลอ้ง
กลมกลนืในตน6  การบ าบดัการตดิสุรา7  การสรา้ง
ความมัน่ใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์  
ก่อนวัยอันควร8 การลดอาการซึมเศร้า9 เป็นต้น      
และ เป็นวธิทีี่ใช้ได้กบัผู้รบัการปรกึษาหลากหลาย
กลุ่ม เช่น เยาวชน10 นักเรียนหรือนักศึกษา1,4,8      
ผูต้ดิยาเสพตดิ5,7 ผูป่้วยจติเภท11 ผูดู้แลผูป่้วยเอดส2์  
ผูป่้วยโรคซมึเศรา้9 ดงันัน้ จงึเป็นวธิกีารปรกึษาเชงิ
จติวทิยาทีไ่ดร้บัเลอืกมาใชใ้นการวจิยันี้ 
 การปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวซาเทยีร ์หรอื
การท าจิตบ าบัดแบบซาเทียร์ (Satir’s Model) 
ช่วยสะท้อนให้เหน็ถงึความรูส้กึ ความเชื่อ ความ
คาดหวงั ความปรารถนา และตวัตนที่แท้จรงิของ
ตนเอง เกดิการเรยีนรูใ้หม่แทนการเรยีนรูเ้ดมิทีไ่ม่
ถูกต้อง พัฒนาความเข้าใจ ความเชื่อ ทัศนคต ิ
หรอืกฎเกณฑ์ต่างๆ ให้เป็นไปตามศกัยภาพของ
ตนเอง ท าให้รู้สกึว่าตนเองมคีุณค่า และมคีวาม
ภาคภูมใิจในตนเองมากขึ้น12  วธิกีารบ าบดัแนว
ซาเทยีรท์ีช่่วยใหผู้ป่้วยตระหนักรูแ้ละเขา้ใจตวัเอง
ได้ง่าย เป็นที่นิยมใช้อย่างแพร่หลาย คอื เทคนิค

การวเิคราะห์ภูเขาน ้าแขง็ส่วนบุคคล  เป็นเทคนิค
ที่ใช้การเปรียบเทียบธรรมชาติของบุคคลเป็น
เสมอืนภูเขาน ้าแขง็ทีล่อยอยูใ่นน ้า ส่วนทีอ่ยู่เหนือ
น ้าคอื พฤติกรรม และส่วนใหญ่ของภูเขาน ้าแขง็
ซึ่งเป็นส่วนที่อยู่ใต้น ้ าเปรยีบเสมือนสิ่งที่อยู่ใน
จติใจของบุคคลทีไ่ม่สามารถมองเหน็ไดด้ว้ยตาแต่
มผีลกระทบต่อชวีติมาก โดยเทคนิคการวเิคราะห์
ภู เขาน ้ าแข็งส่วนบุคคลเป็นวิธีการวิเคราะห์
ธรรมชาตขิองบุคคลทัง้ในส่วนทีแ่สดงออกมาเป็น
พฤติก รรม  และส่ วนที่ อยู่ภ ายในจิต ใจจาก
ประสบการณ์ตรงในชวีติทีผ่่านมา ซึง่ Satir13 เชื่อว่า
การยอมรบัอดีต เข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้นภายในจติใจ
ของตนเองอย่างแทจ้รงิ และสามารถชื่นชมตนเอง
ที่ย ังคงยืนหยัดอยู่ได้นั ้น จะช่วยให้ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าเกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับตนเอง มีพลัง
สามารถจดัการกบัชวีติของตนเองไดด้ขีึน้  
 Banmen14 ให้ความหมายของการปรกึษา
เชิงจิตวิทยาแนวซาเทียร์ว่า เป็นการจัดการ
ความเครยีดที่เป็นประสบการณ์ภายในจิตใจที่
ส่งผลต่อการแสดงออกของพฤติกรรมของบุคคล 
โดยเป็นการจดัการที่มีความสอดคล้องกันของ
ประสบการณ์ภายในจติใจในทุกระดบัของภูเขา
น ้าแขง็ ทัง้ความรูส้กึ ความรูส้กึต่อความรูส้กึ การ
รบัรู้ ความคาดหวงั ความปรารถนา และตัวตน 
ซึ่งนัน่หมายถึงความเครียดได้รบัการจดัการที่
ประสบผลส าเรจ็ทีค่งทนถาวร  
 กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว     
ซาเทยีรส์ามารถด าเนินการไดท้ัง้การปรกึษาแบบ
รายบุคคลและการปรึกษาแบบกลุ่ม  ปัจจุบัน
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี
ใช้การให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยใช้หลัก
จิตวิทยาทั ว่ ไปและให้การปรึกษาแบบ เป็น
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รายบุคคลกับนักศึกษาพยาบาล ชัน้ปีที่ 1 ที่มี
ระดับความเครียดอยู่ในระดับสูงซึ่งมีจ านวน
ค่อนข้างสูงถึงร้อยละ 40.00 - 43.0015-18  ท าให้
ต้องใช้เวลาในการให้การปรึกษานานส าหรับ
จ านวนนักศึกษาดังกล่าว  ดังนัน้ จากข้อดีของ
การให้การปรกึษาเชิงจติวทิยาแนวซาเทียร์และ
ปัญหาความล่าช้าที่เกิดจากการให้การปรึกษา
เป็นรายบุคคล การวิจัยนี้ จึงต้องการศึกษา
เปรยีบเทยีบการให้การปรกึษาเชงิจติวทิยาแนว
ซาเทยีรแ์บบกลุ่มกบัแบบรายบุคคล เพื่อใหท้ราบ
ว่าการให้การปรึกษาทัง้สองแบบมีผลต่อการ
จดัการความเครยีดของนักศกึษาพยาบาลมคีวาม
ต่างกนัหรอืไม่  หากมคีวามแตกต่างกนักจ็ะเลอืก
แบบที่สามารถท าให้ความสามารถการจดัการ
ความเครยีดของนักศึกษาได้ดีกว่า แต่หากไม่มี
ความแตกต่ างกันก็จะเลือกการปรึกษาเชิง
จติวิทยาแนวซาเทียร์แบบกลุ่มแทนการให้การ
ปรกึษาเชิงจิตวิทยาโดยใช้หลักจิตวิทยาทัว่ไป
แบบรายบุคคล เพราะเป็นรูปแบบที่ท าให้การ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาของนักศึกษาพยาบาลมี
ประสทิธภิาพมากทีสุ่ด นัน่คอืเป็นรปูแบบทีม่ขีอ้ดี
ทั ้งความสามารถ ในการพัฒนาก ารจัดการ
ความเครยีดและใชเ้วลา  
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 เพื่ อศึกษาเปรียบเทียบผลของการให้
ค าปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวซาเทยีร์แบบกลุ่มกบั
แบบรายบุคคลต่อความสามารถในการจัดการ
ความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาล  
  
 
 
 

 สมมติฐานการวิจยั  
 นักศึกษาที่ได้รบัการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แนวซาเทียร์แบบกลุ่มกับแบบรายบุคคลสามารถ
จดัการความเครยีดไดแ้ตกต่างกนั 
 

วิธีการวิจยั 
 การวจิยันี้ใชร้ะเบยีบวธิกีารวจิยัทดลองโดย
ใชแ้บบแผนการทดลองการสุ่มสีก่ลุ่มแบบโซโลมอน 
(The randomized Solomon four-group design)19  
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาคือ นักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปีที ่1 ปีการศกึษา 2560 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี  
ทีม่คีวามเครยีดระดบัสูง จ านวน 76 คนทีเ่ลอืกมา
โดยก าหนดเกณฑ์การคดัเลอืกผู้ร่วมวจิยัเพื่อเขา้
ร่วมโครงการ ประกอบด้วย เป็นนักศกึษาชัน้ปีที ่
1 ที่มีความเครยีดระดับสูง และยินยอมเข้าร่วม
โครงการวจิยั และการคดัเลอืกผู้ร่วมวจิยัออกจาก
โครงการ คือนักศึกษาชัน้ปีที่ 1 ที่มีความเครียด
ระดับสูงที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั แต่ไม่
สามารถเขา้รว่มวจิยัไดค้รบตามก าหนด  
 กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 32 คนไดจ้ากการเลอืก
แบบสุ่มจากประชากรทีศ่กึษา โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่าง
ด้วยการสุ่มเข้ากลุ่มเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน ซึ่ง
เป็นขนาดที่ เหมาะสมในกระบวนการกลุ่มตาม
แนวคดิของ Rogers6 และก าหนดใหเ้ป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมอย่างละ 2 กลุ่ม ดงัแสดงในภาพ 
 
 
 
 
  

 E1         R       O1       X1        O2 
 C1         R       O3      X2        O4 
 E2         R                 X1        O5 
 C2         R                 X2        O6 
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  E1 หมายถึง กลุ่มที่ได้รบัการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแนวซาเทียร์แบบกลุ่มและได้ร ับการ
ทดสอบความสามารถจดัการความเครยีดก่อนไดร้บั
การปรกึษา  
 C1 หมายถึง กลุ่มที่ได้รบัการปรกึษาเชิง
จติวทิยาแนวซาเทยีรแ์บบรายบุคคลและไดร้บัการ
ทดสอบความสามารถจดัการความเครียดก่อน
ไดร้บัการปรกึษา  
 E2 หมายถึง กลุ่มที่ได้รบัการปรกึษาเชิง
จติวทิยาแนวซาเทียร์แบบกลุ่มและไม่ได้รบัการ
ทดสอบความสามารถจดัการความเครียดก่อน
ไดร้บัการปรกึษา  
 C2 หมายถึง กลุ่มที่ได้รบัการปรกึษาเชิง
จติวทิยาแนวซาเทยีร์แบบรายบุคคลและไม่ได้รบั
การทดสอบความสามารถจดัการความเครยีดก่อน
ไดร้บัการปรกึษา   
 R หมายถงึ การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง  
 X1 หมายถงึ การใหก้ารปรกึษาเชงิจติวทิยา
ตามแนวซาเทยีรแ์บบกลุ่ม  
 X2 หมายถงึ การใหก้ารปรกึษาเชงิจติวทิยา
ตามแนวซาเทยีรแ์บบรายบุคคล 
 O1 หมายถึง ผลการวัดความสามารถ
จดัการความเครียดของนักศึกษากลุ่ม E1 ก่อน
ไดร้บัการปรกึษา 
 O2 หมายถึง ผลการวัดความสามารถ
จดัการความเครียดของนักศึกษากลุ่ม E1 หลัง
ไดร้บัการปรกึษา 
 O3 หมายถึง ผลการวัดความสามารถ
จดัการความเครียดของนักศึกษากลุ่ม C1 ก่อน
ไดร้บัการปรกึษา 
 
 

 O4 หมายถงึ ผลการวดัความสามารถจดัการ 
ความเครียดของนักศึกษากลุ่ม C1 หลังได้ร ับการ
ปรกึษา 
 O5 หมายถงึ ผลการวดัความสามารถจดัการ
ความเครยีดของนักศึกษากลุ่ม E2 หลังได้รบัการ
ปรกึษา 
 O6 หมายถึง ผลการวัดความสามารถจดัการ
ความเครียดของนักศึกษากลุ่ม C2 หลังได้ร ับการ
ปรกึษา 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
 เครื่องมอืที่ใช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม
การปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวซาเทยีรแ์บบกลุ่มและ
แบบรายบุคคล ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้ อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
จากนั ้น ได้ป รับปรุงแก้ ไขให้ เหมาะสมตาม
ค าแนะน า และไปทดลองใช้กบันักศกึษาพยาบาล
ที่มคีุณสมบตัิคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
20 คนเพื่อประเมินความเข้าใจในเนื้ อหาของ
กิจกรรมแล้วมีก ารปรับป รุงอีกครัง้ เพื่ อ ให้
โปรแกรมมีความสมบูรณ์ ก่อนน าไปใช้ในการ
ทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูประกอบด้วยแบบประเมนิความเครยีดของ
โรงพ ยาบาลสวนปรุ ง 20 และแบบป ระเมิน
ความสามารถจดัการความเครยีดที่ปรบัปรุงมา
จากแบบประเมนิความสามารถจดัการความเครยีด
ของ Jalowiec (Jalowiec coping scale)21น าไปทดลอง
ใชก้บันักศกึษาพยาบาลทีม่คีุณสมบตัเิหมอืนกลุ่ม
ตวัอยา่ง แต่ไมใ่ช่กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยันี้จ านวน 
30 คนได้ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิแอลฟาของ   
ครอนบาค เท่ากบั .85 และ .84 ตามล าดบั 
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ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การวจิยัน้ีผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล   
บรมราชชนนี  จังหวัดนนทบุรี เลขที่  15/2560     
วนัที ่20 ตุลาคม 2560 
 
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู   
  ผูว้จิยัหลกัเป็นผู้ด าเนินการใหก้ารปรกึษา
เชิงจิตวิทยาแนวซาเทียร์แบบกลุ่มและแบบ
รายบุคคลโดยเริม่ด าเนินการทดลองตัง้แต่เดอืน
สิงหาคม 2561 พร้อมกันทัง้แบบกลุ่ม และแบบ
รายบุคคล แบบกลุ่มด าเนินการเสรจ็ทัง้กลุ่มการ
ทดลองที่ 1 และกลุ่มการทดลองที่ 2 ในเดือน
กนัยายน 2561 ส่วนแบบรายบุคคลเสรจ็ในเดอืน
มกราคม 2562  การวัดความสามารถจัดการ
ความเครยีดของนักศกึษาก่อนการให้การปรกึษา
แบบกลุ่มด าเนินการวดัในวนัให้การปรกึษาครัง้ที่ 1  
ส่วนการวดัความสามารถจดัการความเครยีดของ
นักศึกษาก่อนการให้การปรกึษาแบบรายบุคคล
ด าเนินการวดัในวนัแรกทีใ่หก้ารปรกึษาของแต่ละ
บุคคล ส าหรับการวัดความสามารถจัดการ
ความเครยีดของนักศกึษาหลงัการให้การปรกึษา
แบบกลุ่มด าเนินการวัด ในวันให้การปรึกษา     
ค รัง้ที่  9 ส่ วนการวัดความสามารถจัดการ
ความเครยีดของนักศกึษาหลงัการให้การปรกึษา
แบบรายบุคคลด าเนินการวดัในวนัสุดท้ายที่ให้
การปรกึษาของแต่ละบุคคล 
 กระบวนการปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวซาเทยีร์
แบบกลุ่มใชโ้ปรแกรมทีป่รบัปรุงจาก โทโมเอะ อซาอ4ิ  
นันท์ชัตสัณห์  สกุลพงศ์  อรพินทร์ ชูชม และ        
ณัฐสุดา เต้พนัธ์5 ไพลนิ ลิ้มวฒันชยั6 ประกอบด้วย 
การด าเนินกิจกรรมกลุ่ม จ านวน 9 ครัง้ ติดต่อกัน

ภายใน  5 สัปดาห์ โดยครัง้แรกใช้เวลา 60 นาท ี 
ครัง้ที่  2 – 9 ใช้เวลาครัง้ละ 120 นาที  สรุปเป็น
ขัน้ตอนการใหค้ าปรกึษาดงันี้ 
 1. ผู้วิจยัทักทายต้อนรบัสมาชิก แนะน า
ตนเองพร้อมกบัชี้แจงวตัถุประสงค์ของกลุ่ม วนั 
เวลาและขอ้ปฏบิตัริ่วมกนัภายในกลุ่มตลอดเวลา 
5 สัปดาห์ และให้สมาชิกเล่าเกี่ยวกับตนเอง 
หมนุเวยีนไปจนครบทุกคน 
 2. ใหน้ักศกึษาจบัคู่บอกเล่าความภาคภูมใิจ
เกี่ ยวกับตนเองอย่ างน้อย 3 ลักษณ ะ และ
แลกเปลี่ยนกนับอกถึงสิง่ที่ประทบัใจในตวัเพื่อน 
โดยผู้วิจ ัยเอื้ออ านวยให้กลุ่มด าเนินไปตาม
กระบวนการกลุ่ม 
 3. ให้แ ต่ ละคนวาดภาพระบายสีแทน
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นในใจ ณ ปัจจุบันอย่างอิสระ
โดยผู้วจิยัช่วยให้นักศึกษาแบ่งปันประสบการณ์
ตนเองผ่ านรูปภาพ  และให้การบ้ านโดยให้
นักศึกษาไปสังเกตท่าทาง ค าพูดของตนใน
สถานการณ์ทีต่งึเครยีดและจดบนัทกึ 
 4. ให้นักศึกษาดูละครโทรทัศน์แล้วให้
นักศึกษาแต่ละคนแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน
เกี่ยวกบัรูปแบบการสื่อสารที่ไม่สอดคล้องของตวั
ละคร 4 รูปแบบคือ แบบคล้อยตาม แบบเฉไฉ  
แบบต าหนิ และแบบยดึตดิเหตุผล  
 5. ให้นักศึกษาวาดรูปแสดงสีหน้าท่าทาง
ในช่วงที่มคีวามตงึเครยีด และเขยีนความรูส้กึที่มี
ต่อเหตุการณ์ดงักล่าวลงบนกระดาษ จากนัน้ให้
นกัศกึษาแต่ละคนไดแ้บ่งปันเรื่องราวของตน โดย
ผู้วิจยัช่วยให้นักศึกษาตระหนักถึงที่มาที่ชดัเจน
โดยวาดลงในภูเขาน ้าแขง็ และให้การบ้านโดยให้
นักศึกษาไปทดลองสื่อสารอย่างสอดคล้อง และ 
จดบนัทกึ  
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  6. ให้นักศึกษาแลกเปลี่ยนประสบการณ์
กัน เกี่ ย วกับ รูป แบบการสื่ อ ส ารขอ งคน ใน
ครอบครวัผ่านการแสดงบทบาทสมมตุคิรอบครวั 
  7. ใหน้กัศกึษาจบัคู่และเล่าเรือ่งราวทีค่า้ง
คาใจในประเดน็รูส้กึผดิ เสยีใจ เศรา้ใจ หรอือยาก
ขอโทษกับคู่ของตน และน าประสบการณ์ที่เกิด
ขึน้มาแลกเปลีย่นภายในกลุ่ม  
  8. ให้นักศึกษาจบัคู่และเล่าเรื่องราวที่ค้าง
คาใจในประเด็นประทับใจ รู้สึกตื้นตันใจ ซาบซึ้ง
หรอือยากขอบคุณกบัคู่ของตน และน าประสบการณ์
ทีเ่กดิขึน้มาแลกเปลีย่นภายในกลุ่ม 
   9. ให้นักศึกษาเขยีนถึงความประทบัใจที่มี
ต่อเพื่อนแต่ละคนในกลุ่ม และมอบข้อความนัน้ให้
เพื่อน และใหแ้ต่ละคนได้แสดงความรูส้กึและสะทอ้น
กลับต่อเพื่อนในกลุ่ม ด้วยการสื่อสารที่สอดคล้อง
จรงิใจ และสรปุประสบการณ์ทีไ่ดเ้รยีนรูร้่วมกนั 
  กระบวนการปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวซาเทยีร์
แบบรายบุคคลใช้โปรแกรมที่พัฒนาโดย นงพงา  
ลิ้มสุวรรณ และ นิดา ลิ้มสุวรรณ1  ประกอบด้วย 
การให้การปรกึษา 10 ขัน้ตอน โดยนักศกึษา (กลุ่ม
ควบคุมที่ 1 และกลุ่มควบคุมที ่2) แต่ละคนจะไดร้บั
การปรกึษาครัง้ละ 60 – 80 นาท ีจ านวนอย่างน้อย  
2 ครัง้ จ านวนครัง้ขึ้นอยู่กบัปัญหาของนักศึกษา
แต่ละบุคคล  กระบวนการ 10 ขัน้ตอน ประกอบดว้ย 
 1. การเตรยีมตวัของผูว้จิยัก่อนพบนกัศกึษา 
 2. การสรา้งความเชื่อมโยงกบันกัศกึษา (การ
แสดงความเห็นอกเห็นใจนักศึกษาด้วยท่าทีที่
อบอุ่นเป็นกันเอง เข้าใจมุมมองของนักศึกษา 
แสดงออกด้วยการฟังด้วยความตัง้ใจ และการ
วเิคราะห ์coping stance ของนกัศกึษา) 
  3. การส ารวจปัญหาของนกัศกึษา  

  4. การส ารวจผลกระทบของปัญหาต่อภเูขา
น ้าแขง็ของนกัศกึษา  
  5. การตัง้เป้าหมายการเปลีย่นแปลงในการ
บ าบดัแต่ละครัง้  
  6. การสรา้งพนัธะสญัญาต่อการเปลี่ยนแปลง
ทีด่ขี ึน้ของนกัศกึษา  
  7. การด าเนินการเปลี่ยนแปลงตามพันธ
สญัญาในทุกระดบัของภเูขาน ้าแขง็  
  8. การตอกย ้าหรอืเน้นย ้าการเปลี่ยนแปลง
ทีด่ขี ึน้  
 9. การให้ก ารบ้ าน เพื่ อ เพิ่ มศักยภาพ
นกัศกึษาในการเปลีย่นแปลงทีด่ขี ึน้  
 10. การยตุกิารบ าบดัและนดัหมายครัง้ต่อไป 
 

การวิเคราะหข้์อมลู  
 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความสามารถ
จดัการความเครยีดก่อนและหลงัการทดลอง ของ
กลุ่มทดลองที่  1 และกลุ่มควบคุมที่  1 ใช้สถิติ
ทดสอบ paired t-test  และการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบ
ความสามารถจดัการความเครยีดระหว่างกลุ่มทดลอง
ทัง้ 4 กลุ่ม ใชส้ถติทิดสอบ One-way ANOVA 
 
 

ผลการวิจยั 
 ผลการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบความสามารถ
จดัการความเครยีดของนักศึกษาก่อนและหลงัรบั
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวซาเทียร์ พบว่า 
คะแนนเฉลีย่ความสามารถจดัการความเครยีดของ
นักศึกษาหลังรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว    
ซาเทียร์ทัง้แบบกลุ่มและแบบรายบุคคลสูงกว่า
ก่อนรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวซาเทียร ์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดง   
ในตาราง ที ่1 
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ตารางท่ี 1 ผลการเปรยีบเทยีบความสามารถจดัการความเครยีดของนกัศกึษาก่อนและหลงัรบัการปรกึษา  
             เชงิจติวทิยาแนวซาเทยีร ์(n = 32) 

กลุ่มนักศึกษา 
ความสามารถจดัการความเครียดของนักศึกษา 

t P ก่อนรบัการปรกึษา หลงัรบัการปรกึษา 

 SD 
 

SD 
กลุ่มรบัการปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวซาเทยีร์
แบบกลุ่ม 

78.4 9.1 108.1 18.3 5.36 .001* 

กลุ่มรบัการปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวซาเทยีร์
แบบรายบุคคล 

90.5 7.2 114.8 8.5 7.77 .000* 

* p < .05  
2. ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ เป รี ย บ เที ย บ

ความสามารถจดัการความเครยีดของนักศกึษาที่
ได้รบัการปรกึษาเชิงจติวิทยาแนวซาเทียร์แบบ
กลุ่มกับแบบรายบุคคล พบว่า คะแนนเฉลี่ย

ความสามารถจดัการความเครยีดของนักศึกษา
หลังรบัการปรกึษาเชิงจติวิทยาแนวซาเทียร์ทัง้   
4 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ    
ท างสถิ ติ ที่ ระดั บ  .05 ดั งแสดงในตารางที่  2 

 

ตารางท่ี 2  ผลการเปรยีบเทยีบความสามารถจดัการความเครยีดของนกัศกึษาทีไ่ดร้บัการปรกึษาเชงิ   
              จติวทิยาตามแนวซาเทยีรแ์บบกลุ่มกบัแบบรายบุคคล (n = 32) 

กลุ่มนักศึกษา 
ความสามารถจดัการความเครียด 

F P 
 

SD 

กลุ่มรบัการปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวซาเทยีรแ์บบกลุม่ทีม่กีาร
ทดสอบก่อนและหลงัการใหก้ารปรกึษา 

108.1 18.3 1.97 .141 

กลุ่มรบัการปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวซาเทยีรแ์บบรายบุคคลทีม่ี
การทดสอบก่อนและหลงัการใหก้ารปรกึษา 

114.8 8.5 

กลุ่มรบัการปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวซาเทยีรแ์บบกลุม่ทีม่ ี
เฉพาะการทดสอบหลงัการใหก้ารปรกึษา 

112.1 9.5 

กลุ่มรบัการปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวซาเทยีรแ์บบรายบุคคลทีม่ี
เฉพาะการทดสอบหลงัการใหก้ารปรกึษา 

123.1 12.5 

 
อภิปรายผล 
 ขอ้ค้นพบหลกัของการวจิยั คอื นักศกึษาที่มี
ความเครียดระดับสูงกลุ่มที่ได้รบัการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแนวซาเทียร์แบบกลุ่มสามารถจัดการ
ความเครียดได้ไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ได้ร ับการ
ปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวซาเทยีรแ์บบรายบุคคล  

 
ซึ่งไม่สอดคล้องกบัสมมติฐานการวจิยัที่ก าหนดว่า 
นักศึกษาพยาบาลที่มคีวามเครยีดระดบัสูงที่ได้รบั
การปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวซาเทียรแ์บบกลุ่มและ
แบบรายบุคคลสามารถจัดการความเครียดได้
แตกต่างกันเพราะกระบวนการของสองวิธีมีความ
แตกต่างกนั โดยการปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวซาเทยีร์
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แบบกลุ่มเป็นวธิกีารที่มกีารบูรณาการกระบวนการ
กลุ่มร่วมกบักระบวนการปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวซา
เทยีรด์ว้ย ซึ่งสามารถด าเนินการไดเ้พราะการท าจติ
บ าบดัแนวซาเทยีรส์ามารถน าวธิกีารที่เป็นดา้นบวก
มาใช้ร่วมได้22 ดงันัน้ การปรกึษาเชิงจติวทิยาแนว
ซาเทียร์แบบกลุ่มน่าจะช่วยให้นักศึกษาสามารถ
จดัการความเครยีดได้ดขีึ้น สามารถอธบิายเหตุผล
สนับสนุนข้อค้นพบได้ว่า การปรกึษาเชิงจติวทิยา
แนวซาเทยีรแ์บบกลุ่มกบัแบบรายบุคคลต่างก็ท าให้
นักศึกษาบรรลุเป้าหมายหลัก 4 ประการของการ
ปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวซาเทยีร ์ไดแ้ก่ 1) ตระหนัก
ถงึคุณค่าในตวัเองมากขึ้น 2) ตดัสนิใจเองเลอืกเอง
ได้มากขึน้ 3) รบัผดิชอบชวีติตวัเองมากขึน้ และ 4) 
มคีวามสอดคล้องกลมกลนืมากขึ้น1 ดงันัน้ การน า
กระบวนการกลุ่มเข้ามาใช้ร่วมกับการปรกึษาเชิง
จิตวิทยาแนวซาเทียร์เป็นเพียงส่วนที่ช่วยเพิ่ม
ประสทิธภิาพของกระบวนการคอืท าให้สามารถให้
การปรกึษานักศกึษาไดใ้นจ านวนทีม่ากขึน้ งานวจิยั
ที่สนับสนุนประสทิธภิาพของการให้การปรกึษาเชงิ
จติวทิยาตามแนวซาเทยีรแ์บบกลุ่ม ได้แก่ โทโมเอะ 
อซาอ4ิ  แสดงใหเ้หน็ว่า การปรกึษาเชงิจติวทิยาแนว
ซาเที ย ร์แบบกลุ่ มท าให้ นั กศึ กษ าสามารถ
ตัง้เป้าหมายชวีติได้ดขีึ้น  นันท์ชตัสณัห์ สกุลพงศ ์
อรพินทร์ ชูชม และณัฐสุดา เต้พันธ์5  พบว่า การ
ปรกึษาเชงิจติวทิยาแบบกลุ่มบูรณาการเน้นแนวคดิ
ซาเทียร์ท าให้ผู้ติดยามีพลังสุขภาพจิตมากขึ้น 
ไพลนิ ลิม้วฒันชยั6  พบว่า การปรกึษาเชงิจติวทิยา
แนวซาเทียร์แบบกลุ่มท าให้นักศึกษามีความ
สอดคล้องกลมกลืนมากขึ้น ส่วนแนวคิดทฤษฎีที่
สนับสนุนว่า กระบวนการใหก้ารปรกึษาเชงิจติวทิยา
แนวซาเทียร์แบบกลุ่ ม เป็ นกระบวนการที่ มี
ประสทิธภิาพ คอื แนวคดิเกี่ยวกบัข้อดขีองการให้

การปรึกษาแบบกลุ่ม 4 ประการคือ  1) ท าง่าย 
ประหยดัเวลา 2) เหมาะสมกบัวยัรุ่นท าใหเ้กดิความ
เข้าใจเห็นใจอยากช่วยเหลอืกนั 3) ฝึกทกัษะสงัคม
ได้ดี และ 4) การประคับประคองทางอารมณ์เกิด   
ไดม้าก23  
 งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับการก าหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคือ ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
เพยีงกลุ่มละ 8 คนซึ่งน้อยกว่าขนาดขัน้ต ่าของกลุ่ม
ตวัอย่างของการวจิยัเชงิทดลองที่ต้องใช้อย่างน้อย
กลุ่มละ 20 คน24 ซึง่ต้องใชจ้ านวนรวม 80 คน ท าให้
เกิดข้อจ ากัดเพราะจ านวนประชากรที่ศึกษาหรือ
นักศึกษา ชัน้ปีที่ 1 ที่มคีวามเครยีดระดบัสูง และ
ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัมเีพียง 76 คน ข้อจ ากัดนี้
อาจส่งผลต่อความตรงภายนอกหรอืการอ้างองิไปสู่
ประชากรเป้าหมายได ้ดงันัน้ การวจิยัครัง้ต่อไปสิง่ที่
สามารถกระท าได้ภายใต้ข้อจ ากัดของจ านวน
ประชากรทีศ่กึษา คอืการเพิม่ขนาดกลุ่มตวัอยา่งของ
แต่ละกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นอย่างน้อย
กลุ่มละ 16 คน รวมเป็นจ านวนกลุ่มตวัอย่าง 64 คน 
โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัการปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวซาเทยีร์
แบบกลุ่มใหแ้บ่งการปฏบิตัเิป็น 2 กลุ่มย่อย แลว้น า
ผลการวัดมารวมกัน เพื่ อวิเคราะห์ผลการวัด       
เป็ น กลุ่ ม ให ญ่  สอดคล้ องกั บงานวิ จั ยของ                  
ไพลนิ  ลิ้มวฒันชยั6  ที่ศึกษาในกลุ่มนักศึกษาระดบั
มหาวทิยาลยั  ซึง่ใชก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 16 คน  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 การปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวซาเทยีรเ์ป็นวธิี
ที่ช่วยให้ผู้ร ับการปรึกษาสามารถจัดการกับ
ความเครียดได้ดีขึ้น โดยกระบวนการให้การ
ปรกึษาท าไดท้ัง้แบบกลุ่มและแบบรายบุคคล ซึง่ 
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แบบกลุ่มเป็นกระบวนการปรกึษาเชงิจติวทิยาที่
น ากระบวนการกลุ่มมาใช้ร่วมด้วย  เพื่ อเพิ่ม
ประสทิธภิาพของการใหก้ารปรกึษา 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้
 จากข้อค้นพบ พบว่า การปรกึษาเชิง
จติวิทยาแนวซาเทียร์แบบกลุ่มมีประสิทธิภาพ
มากกว่าการปรกึษาเชงิจติวทิยาแนวซาเทยีรแ์บบ
รายบุคคล ดงันัน้สถาบนัการศกึษา ทีผ่ลติพยาบาล
ระดับปริญญาตรีสามารถน าผลการวิจัยไปใช้
พัฒนา โดยใช้กระบวนการปรกึษาเชิงจติวทิยา
แนวซาเทียร์แบบกลุ่มที่ไม่ต้องท าการทดสอบ
ก่ อ น กับ นั ก ศึ ก ษ าพ ย าบ าล ชั ้น ปี ที่  1 ที่ มี
ความเครยีดระดบัสงู  
 2. ขอ้เสนอแนะในการวจิยัครัง้ต่อไป 
 ศกึษาเปรยีบเทยีบการใช้การปรกึษาเชงิ
จติวทิยาแนวซาเทยีร์แบบกลุ่มและแบบรายบุคคล
ต่อความสามารถในการจัดการความเครียดของ
นกัศกึษาพยาบาลในวทิยาลยัพยาบาล 
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ความเทีย่งแบบทดสอบซํ้ามคี่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธภ์ายในชัน้ของเครื่องมอืชุดที่ 1 เท่ากบั .91 และ 

ชุดที ่2 เท่ากบั .92   
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Development of Thai’s sensory patterns assessment tool  

for adolescents and adults 
 

Ilada Pomngern* Tiam Srikhamjak** Supawadee Putthinoi** 

 

Abstract 

 

Objectives: The aim of this research was to develop sensory assessment tools for adolescents 

and adults and to examine psychometric properties of the assessment tool, including content 

validity, internal consistency and test-retest validity. The content validity was assessed by the 

index of item-objective congruence (IOC) from 5 experts.  

Methods: The sample group was selected by multistage sampling. A total of 400 participants 

aged more than 15 years old in Chiang Mai province were recruited for examining internal 

consistency and 40 participants were recruited for examine test retest reliability.   

Results: This assessment consisted of 2 modules: a 50-item sensory preferences module that 

was reduced from 60 items and a 60-item sensory threshold. Each module was comprised of 6 

sensory modalities: sight, sound, smell & taste, touch, proprioceptive and vestibular. Each 

assessment took 5-10 minutes to complete. The index of item-objective congruence (IOC) was 

between 0.60-1.00 for module 1 and module 2. The internal consistency using the Cronbach’s 

alpha was .89 for module 1 and .79 for module 2. The test-retest reliability using Intraclass 

Correlation Coefficient (ICC) was .91 for module 1 and .92 for module 2.  

Conclusions: These findings indicated that the sensory patterns assessment tool is a valid and 

reliable instrument for evaluating person’s sensory pattern. 

 

Keywords: sensory, tool development, adolescence and adult 
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บทนํา  

 การรบัความรู้สึกเป็นความรู้สึกตัวอย่าง

งา่ยๆ เมือ่มสีิง่เรา้จากภายในและภายนอกร่างกาย

เขา้มากระตุน้เซลลป์ระสาทรบัความรูส้กึในปรมิาณ

ที่เซลลน์ัน้ๆ สามารถเปลี่ยนพลงังานของสิง่เร้าที่

ผ่านเข้ามาให้กลายเป็นสญัญาณกระแสประสาท 

(nerve impulse) และส่งต่อไปยงัสมอง
1  

 ซึง่เป็น

จุดเริม่ต้นของการรบัรู ้ การเกดิอารมณ์ความรูส้กึ  

รวมถงึพฤตกิรรมการแสดงออกต่างๆ ของมนุษย์
2
  

การทีแ่ต่ละคนจะเลอืกกจิกรรมแบบไหน โดยหลกั

ขึ้นอยู่กับรูปแบบการรบัความรู้สึกของแต่ละคน  

และการเขา้ใจรูปแบบการรบัความรูส้กึของตนเอง 

เพื่อน สมาชิกในครอบครัวเป็นเสมือนการเปิด

ประตูสู่การดําเนินชวีติที่สุขสมบูรณ์
3-4

  ปจัจุบนัมี

การนําความรูเ้รื่องการรบัความรูส้กึมาประยุกต์ใช้

ในการบําบดัรกัษาและส่งเสรมิสุขภาพหลากหลาย

รูปแบบ  เช่น ดนตรบีําบดั
5
  แสงบําบดั

6
  อโรมา

เธอราพี
7
 รวมถงึการจดัสภาพแวดล้อมสําหรบัผู้มี

ความต้องการพเิศษประเภทต่างๆ เช่น
 
 ผู้มคีวาม

บกพรอ่งทางสตปิญัญา
 
 ผูป้่วยจติเวช และโรคทาง

อารมณ์
 
 กลุ่มผูม้ภีาวะสมองเสื่อม เรยีกว่า มลัติ

เซน็ซอรีห่รอืสนูซเีลน็ (multisensory environment 

or snoezelen) เป็นต้น
8-10

 โดยเครื่องมอืที่จะช่วย

คดักรองว่าแต่ละคนมรีปูแบบการรบัความรูส้กึเป็น

แบบไหน เพื่อที่จะเลือกการบําบัดรักษาและ

ส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคลมี

ค่อนขา้งน้อย
11

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเครื่องมอืประเมนิในเดก็
12-15

 สําหรบั

ในผูใ้หญ่พบว่าม ี3 ฉบบัทีเ่ป็นแบบรายงานตนเอง 

(self-report) คอื adolescence/adult sensory profile
16
  

The sensory assessment and profiling tools
17
 

และ Thai sensory profile assessment (TSPA)
 18

  โดย 

TSPA ถอืว่ามคีวามเหมาะสมกบัคนไทยมากที่สุด

เพราะนอกจากจะพฒันามาจากเครื่องมอื 2 ฉบบั

ข้างต้นเพื่อใช้กับคนไทยโดยเฉพาะ  ยงัพบว่ามี

การทดสอบความตรง และความเที่ยงกับกลุ่ม

ตวัอยา่งคนไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป  ทีอ่าศยัอยู่ในเขต

เมอืงทัง้ 5 ภมูภิาคของไทย พบว่า  ไดค้่าส่วนใหญ่ 

เป็นทีย่อมรบัได ้ มเีพยีงบางหมู่หมวดย่อยเท่านัน้

ที่มีความเที่ยงแบบค่าความสอดคล้องภายใน

ค่อนข้างตํ่า
18

  นอกจากน้ีเครื่องมอืน้ีได้ถูกนําไป

ทดลองใชใ้นทางคลนิิกกบัผูร้บับรกิารกลุ่มต่าง  ๆเช่น 

กลุ่มเด็กวัยรุ่น ผู้ติดสุรา
19-20

  และยังมีจุดเด่นอีก

ประการคอืมโีปรแกรมในการประมวลและรายงาน

ผลไดอ้ยา่งรวดเรว็บนสื่อออนไลน์  

อย่างไรก็ดีเครื่องมือน้ียังพบข้อจํากัดบาง

ประการ จากการที่เครื่องมอืแบ่งเป็น 2 ชุดย่อย คอื 

ค ว า ม ชอ บ ท า ง ก า ร รับ ค ว า ม รู้ สึ ก  (sensory 

preferences) และความไวในการรับความรู้สึก 

(sensory  thresholds)  โดยแบ่งการรบัความรูส้กึ

ออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ การมองเห็น การได้ยนิ การ

ดมกลิ่น การรบัรส กายสมัผัส และการเคลื่อนไหว    

ทําใหม้ขีอ้คําถามค่อนขา้งมาก ชุดละ 60 ขอ้ ใชเ้วลา

ทดสอบค่อนขา้งนานประมาณ 10-15 นาที
19
  การมี

ขอ้คําถามที่มากจะส่งผลให้เกิดความเบื่อหน่ายและ

ลดความสนใจในการให้ข้อมูล  อาจทําให้เกิดความ

คลาดเคลื่อนของขอ้มลูทีเ่กดิจากความไม่ตัง้ใจในการ

ตอบที่ส่งผลต่อความแม่นยําในการประเมนิ รวมถงึ

ผลการทดสอบความเที่ยงแบบค่าความสอดคล้อง

ภายในอนัเป็นเรื่องของการวดัในสิง่เดยีวกนัของดา้น

ความไวในการรบัความรูส้กึด้านการเคลื่อนไหวและ

ด้านกายสมัผสัค่อนข้างตํ่า (α= 0.32 และ 0.42)
18
  

จากข้อมูลดงักล่าวมาทําให้ผู้วิจยัสนใจที่จะพฒันา

เครื่องมือดังกล่าวต่อให้ดียิ่งขึ้น  โดยปรบัปรุงข้อ

คําถามให้มีความกระชับรดักุมและครอบคลุมมาก

ยิง่ขึ้น จดัหมวดหมู่ข้อคําถามใหม่ พร้อมตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมอืสําหรบัการนําไปใช้กบับุคคล

ช่วงวยัรุน่และวยัผูใ้หญ่ต่อไป 
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วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

เพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมินรูปแบบ  

การรบัความรู้สึกสําหรบัวยัรุ่นและผู้ใหญ่และ

ตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอื 

 

วิธีการดาํเนินการวิจยั 

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรเป็นบุคคลอายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป

ในจงัหวดัเชียงใหม่  เน่ืองจากเป็นจงัหวดัที่มี

ประชากรจํานวนมาก  มคีวามหลากหลายและ

กระจายตัวอยู่ทัว่พื้นที่  และสามารถเดินทาง

เพื่อเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างได้อย่างสะดวกและ

ปลอดภยั  จากฐานข้อมูลประชากร ณ เดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2561 พบว่ามปีระชากรจาํนวน 

1,373,436 คน  โดยการกําหนดขนาดของกลุ่ม 
 

ตัวอย่างสาํหรบัการทดสอบความเที่ยงแบบ 

ค่าความสอดคลอ้งภายใน  (internal consistency) 

คํานวณจากสูตรของยามาเน่
21
 (กําหนด α =.05,  

e = .05, Z= 1.96) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 400 คน  

และขนาดของกลุ่มตัวอย่างสําหรับทดสอบ 

ความเที่ยงแบบทดสอบซํ้ า   คํานวณจาก

โปรแกรม G*power 3.1 (กําหนดค่าอทิธพิลอยู่ที ่

.25, α= .05)
22
 ไดจ้าํนวน 36 คน  ซึง่งานวจิยัน้ีจะ

ใชก้ลุ่มตวัอย่างจาํนวน 40 คน กลุ่มตวัอย่างไดม้า

จากการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน ดงัน้ี 

1. การสุ่มกลุ่มตวัอย่างใช้วธิกีารสุ่มแบบ

แบ่งชัน้  ซึง่แบ่งชัน้เป็น 4 ช่วงอายุ โดยขนาด

กลุ่มตัวอย่างแต่ละช่วงวยัคํานวณจากสดัส่วน

จํานวนประชากรในแต่ละช่วงอายุดงัที่แสดงใน

ตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 แสดงกลุ่มตัวอย่าง (n=400) 

อาย ุ(ปี) จาํนวนประชากร ร้อยละประชากร กลุ่มตวัอย่าง 

15 - 19 91,992 6.69 27 

20 - 39 477,467 34.76 139 

40 - 59 480,009 34.95 140 

60 ปีขึน้ไป 323,968 23.59 94 

รวม 1,373,436 100.00 400 

 

2. สุ่ม เขตพื้นที่ ในการเก็บข้อมูล  ใช้

วธิกีารสุ่มอยา่งงา่ย  โดยสุ่มอําเภอทีเ่ป็นตวัแทน

ของเขตเมือง กึ่ งเมือง และชนบทอย่างละ         

1 อําเภอ ได้แก่ อําเภอเมอืง อําเภอดอยสะเก็ด  

และอําเภอแมอ่อน 

3. ผู้ วิจ ัยล งพื้ นที่ ชี้ แ จ ง รายละ เอียด

โครงการเพื่อคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการ

วิ จัย ต า ม เ ก ณ ฑ์ก า รคัด เ ลื อ ก เ ข้ า ศึ ก ษ า 

(inclusion criteria) คอื ยนิดเีข้าร่วมการวจิยั  

สามารถสื่อสารและอ่านภาษาไทยไดแ้ละไมไ่ด ้

 

จดัอยูใ่นกลุ่มผูพ้กิารตามพระราชบญัญตัสิ่งเสรมิ

และพฒันาคุณภาพชวีติคนพกิาร พ.ศ. 2550 และ

สําหรับกลุ่มตัวอย่างการทดสอบความเที่ยง

แบบทดสอบซํ้าใชก้ลุ่มตวัอย่างเดมิ 40 คน ทีม่ ี

ความสมคัรใจ โดยสุ่มคดัเลอืกเฉพาะ 40 คนแรกที่

ยนิดใีหข้อ้มลู 2 ครัง้  โดยหากเกนิกว่านัน้ขอ้มลู

จะไม่นํามาคิดคํานวณ หรือหากน้อยนัน้ก็จะ

คํานวณเท่าจํานวนกลุ่มตวัอย่างที่ได้  สําหรบั

งานวิจยัน้ีสามารถเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างได้

ครบถว้นทัง้ 40 คน 
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วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ขัน้ตอนท่ี 1 พฒันาเคร่ืองมือประเมิน

ฉบับร่าง   และตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาของเคร่ืองมือ 

1. ปรบัปรุงเน้ือหา  ภาษา  และการจดั

หมวดหมู่ขอ้คําถามในเครื่องมอืประเมนิรปูแบบ

การรับความรู้สึกเพื่อพัฒนาระบบประสาท

สําหรบัคนไทยของเทยีม ศรคีําจกัร ์และคณะ
18

 

ตามแนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยาและ

ประสาทวทิยาศาสตร ์ รวมถงึตามประสบการณ์

ทางคลนิิกของคณะผู้วจิยั  พรอ้มกําหนดนิยาม

เชิงปฏิบตัิการ (operational definition) คือ  

รูปแบบความชอบทางการรับความรู้ สึก  

หมายถึงความรู้สึกพึงพอใจต่อสิ่ง เร้าทาง

ประสาทรบัความรูส้กึตามปกตใินชวีติประจาํวนั 

6 ด้าน ได้แก่  การมองเห็น การได้ยนิ การดม

กลิน่และการรบัรส  กายสมัผสั การทรงตวั และ

ความรู้สกึจากกล้ามเน้ือ เอ็น และข้อต่อ  และ

รูปแบบความไวในการรบัความรู้สกึ  หมายถึง

ปรมิาณของสิง่กระตุ้นทางการรบัความรู้สกึทัง้  

6 ด้าน ส่งมาที่ระบบประสาทรบัความรู้สกึของ

แต่ละคนทีต่อ้งการสาํหรบัการตอบสนอง   

2. ส่ ง เครื่ อ งมือประเมินฉบับร่ า ง ให้

ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านเครื่องมือ

ประเมนิและการรบัความรู้สึก จํานวน 5 ท่าน

ตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาและความชดัเจน

ของภาษา ดว้ยวธิกีารหาค่าคะแนนดชันีความสอดคลอ้ง 

(index of item-objective congruence: IOC)  

และตรวจสอบความถูกตอ้งของการจดัหมวดหมู่

ข้อคําถามโดยผู้เชี่ยวชาญว่ามีความถูกต้อง

เหมาะสมตามหลกัทฤษฎหีรอืไม ่ 

3. ปรบัปรุงเครื่องมอืประเมนิอกีครัง้ตาม

ขอ้เสนอแนะและคดัเลอืกเฉพาะขอ้คาํถามทีม่คี่า

คะแนนดชันีความสอดคลอ้งมากกว่า 0.5 ขึน้ไป
23
   

4. นําเครื่องมอืประเมนิไปทดลองใช้กับ

บุคคลที่มคีุณสมบตัเิหมอืนกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 

40 คน   เพื่อตรวจสอบความชดัเจนภาษา และ

นําข้อคิดเห็นไปทําการปรบัปรุงก่อนนําไปใช้

ทดสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื 

ขัน้ตอนท่ี 2 การทดสอบความเท่ียง

ของเคร่ืองมือกบักลุ่มตวัอย่าง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั เครื่องมอื

ประเมนิรูปแบบการรบัความรูส้กึ สําหรบัวยัรุ่น

และผู้ใหญ่ ฉบบัที่ผ่านการทดสอบความตรงเชิง

เน้ือหาเป็นแบบสอบถามมาตรตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) ให้เลือกตอบตามระดับ

ความถี่ของพฤติกรรมการตอบสนองต่อสิง่เร้า

ความรูส้กึ 5 ระดบั คอื ไม่เคย น้อยครัง้ บางครัง้ 

บ่อยครัง้ และทุกครัง้  ประกอบดว้ยเครื่องมอื 2 

ชุดย่อย  ได้แก่  ชุดที่ 1 รูปแบบความชอบ

ทางการรบัความรูส้กึ  และชุดที ่2 รปูแบบความ

ไวในการรบัความรู้สึก  ข้อคําถามในแต่ละชุด

แยกตามประเภทการรบัความรูส้กึ 6 ดา้น ไดแ้ก่ 

การมองเห็น การได้ยนิ การดมกลิ่นและรบัรส 

กายสมัผสั การทรงตวั  และการรบัความรูส้กึจาก

กลา้มเน้ือ เอน็ และ ขอ้ต่อ 

 

การวิเคราะหข้์อมลู  

1. การทดสอบความเที่ยงแบบค่าความ

สอดคลอ้งภายใน (internal consistency) ผูว้จิยั

เกบ็รวบรวมขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 400 คน  

และนําขอ้มูลที่ได้มาทดสอบความเที่ยงแบบค่า

ความสอดคล้องภายในของเครื่องมือชุดที่ 1 

และชุดที่ 2  แบบทัง้ฉบับและแบบแยกตาม

ประเภทการรบัความรูส้กึ 6 ดา้น ดว้ยวธิกีารหา 

สัมประสิทธิอ์ ัลฟาครอนบาค  การแปลความ

หมายความเที่ยงใช้เกณฑข์อง Portney and 

Watkins
24

 คอื สูงกว่า .75-1.00  หมายถึง ด ี 
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.50-.75 หมายถงึ ปานกลาง  และตํ่ากว่า .50 

หมายถงึ ตอ้งปรบัปรงุ 

2. การทดสอบความเทีย่งแบบทดสอบซํ้า 

(test-retest reliability) ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลู

อกีครัง้ภายหลงัจากการประเมนิครัง้แรก 7-14 วนั  

จากกลุ่มตัวอย่างเดิมจํานวน 40 คน  และ

ทดสอบความเทีย่งแบบทดสอบซํ้าของเครื่องมอื

ชุดที่ 1 และชุดที่ 2 แบบทัง้ฉบบั และแบบแยก

ตามประเภทการรบัความรู้สกึ 6 ด้าน  โดยใช้

วธิกีารหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ภายในชัน้ 

(intraclass correlation coefficient: ICC) โดย

ใชเ้กณฑข์อง Cicchetti and Sparrow
25

 คอื  

0.75 -1.00  หมายถงึ  ดเียีย่ม   

0.60- 0.74  หมายถงึ  ด ี 

0.40- 0.59  หมายถงึ  พอใช ้  

ตํ่ากว่า 0.40 หมายถงึ ตอ้งปรบัปรงุแกไ้ข 
 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การวจิยัน้ีเป็นงานวจิยัเชงิพฒันาซึ่งผ่าน

การรบัรองทางจริยธรรมจากคณะกรรมการ

จริยธ รรมการวิจัยคณะเทคนิคการแพทย์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เมื่อวนัที่ 14 มถุินายน 

พ.ศ. 2562 เลขทีอ่นุมตัโิครงการ AMSEC-62EX-036  
 

ผลการวิจยั 

1. ผลการพัฒนาเคร่ืองมือประเมิน

ฉบบัร่าง 

ได้เครื่องมือประเมนิรูปแบบความชอบ

ทางการรบัความรูส้กึและรปูแบบความไวในการ

รบัความรูส้กึฉบบัปรบัปรุง  ทีม่กีารจดัหมวดหมู่

ขอ้คาํถามใหม ่ ประกอบดว้ย การรบัความรูส้กึ 6 ดา้น  

ไดแ้ก่  การมองเหน็  การไดย้นิ  การดมกลิน่ และ

การรับรส  กายสัมผัส   การทรงตัว   และ

ความรู้สึกจากกล้ามเ น้ือ  เอ็น  และข้อ ต่อ  

จาํนวนดา้นละ 10 ขอ้ รวมเป็นชุดละ 60 ขอ้ มา

จากการนําขอ้คําถามด้านการดมกลิน่และ การ

รบัรสของเครื่องมือฉบับเดิมมารวมเป็นหมวดหมู่

เดยีวกนั  และแยกขอ้คําถามด้านการเคลื่อนไหว

ออกเป็น  2 หมวดหมู ่ ไดแ้ก่ ดา้นการทรงตวัและดา้น

การรบัความรู้สกึจากกล้ามเน้ือ เอ็นและข้อต่อ 

พร้อมกับการปรบัปรุงภาษาให้มีความกระชับ  

ความคลอบคลุม  รวมถึงลดข้อคําถามที่ซํ้าซ้อน

และเพิม่ขอ้คาํถามใหค้รอบคลุมในแต่ละดา้น 

2. ผลการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาของเคร่ืองมือ   

2.1 ผลการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา  

พจิารณาคดัเลอืกขอ้คําถามจากค่าคะแนนดชันี

ความสอดคล้อ ง ระหว่ าง  0.60-1.00  และ

ขอ้เสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ  พบว่า เครื่องมอื

ชุดที ่ 1 รปูแบบความชอบทางการรบัความรูส้กึ 

มขี้อคําถามที่ผ่านเกณฑ์จํานวน 50 ข้อ  จาก

ทัง้หมด 60 ขอ้  และเครื่องมอืชุดที่ 2 รูปแบบ

ความไวในการรบัความรูส้กึ มขีอ้คําถามที่ผ่าน

เกณฑ์จํานวน 50 ข้อ จากทัง้หมด 60 ข้อ       

ทําให้ข้อคําถามของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นน้ี

ลดลงจากฉบบัเดมิจาํนวน 10 ขอ้ 

2.2 ผลการตรวจสอบความชดัเจนของภาษา  

จากการทดลองใชก้บับุคคลทีม่คีุณสมบตัเิหมอืน

กลุ่มตวัอย่างจํานวน 40 คน  พบว่า ความคดิเหน็

ส่วนใหญ่เป็นไปในทางเดียวกันว่าเครื่องมอืมี

ความชดัเจนของภาษาสามารถอ่านเขา้ใจไดง้่าย  

และใชเ้วลาการทดสอบประมาณ 5-10 นาท ีซึง่

ลดลงจากเดมิทีใ่ชเ้วลาประมาณ 10-15 นาท ี

3. ผลการทดสอบความเท่ียงของ

เคร่ืองมือ   

3.1 ผลการทดสอบความเที่ยงแบบค่า

ความสอดคลอ้งภายใน จากกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 400 คน  

ประกอบด้วย ชาย 105 คน หญงิ 295 คน ที่

อาศยัในเขตเมอืง 195 คน  กึ่งเมอืง 111 คน 
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ชนบท 94 คน  มคี่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค

ของเครือ่งมอืชุดที ่1 รปูแบบความชอบทางการรบั

ความรูส้กึ และชุดที่ 2 รูปแบบความไวในการรบั

ความรูส้กึอยู่ในระดบัด ีดงัแสดงในตารางที ่2 และ

จากการทดสอบค่าความสอดคลอ้งภายในแยกตาม

ช่วงอายุ พบว่า ค่าสมัประสทิธิแ์แอลฟาครอนบาค

ในกลุ่มวยัรุ่น 15-19 ปี ชุดที ่1 เท่ากบั .81 และ

ชุดที่ 2 เท่ากบั .60  ซึ่งอยู่ในระดบัปานกลาง 

ถงึด ี ในกลุ่มผูใ้หญ่ 20-59 ปี ชุดที่ 1 เท่ากบั 

.88 และชุดที ่2 เท่ากบั 0.77 ซึง่อยูใ่นระดบัด ี  

ตารางท่ี 2  ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาคของเครือ่งมอืประเมนิรปูแบบการรบัความรูส้กึฯ (n=400) 

เครือ่งมอืชุดที ่1  จาํนวนขอ้ α เครือ่งมอืชุดที ่2  จาํนวนขอ้ α 

การมองเหน็ 7 .61 การมองเหน็ 10 .48 

การไดย้นิ 9 .72 การไดย้นิ 10 .49 

การดมกลิน่และการรบัรส  10 .76 การดมกลิน่และการรบัรส  10 .60 

กายสมัผสั  8 .63 กายสมัผสั  10 .28 

การทรงตวั  9 .84 การทรงตวั  10 .23 

กา ร รับ ค ว าม รู้ สึก จ าก

กลา้มเน้ือ เอน็ และขอ้ต่อ  

7 .67 ก า ร รับ ค ว าม รู้ สึ ก จ า ก

กลา้มเน้ือ เอน็ และขอ้ต่อ  

10 .75 

รวมทัง้ฉบบั 50 .89 รวมทัง้ฉบบั 60 .79 

 

3.2 ผ ล ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม เ ที่ ย ง

แบบทดสอบซํ้า จากกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 40 คน 

มีค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ภายในชัน้ (ICC) 

ของเครือ่งมอืชุดที ่1 รปูแบบความชอบทางการ 

รบัความรูส้กึ  และชุดที่ 2 รูปแบบความไวใน

การรบัความรูส้กึ อยู่ในระดบัดเียีย่ม  ดงัแสดง

ในตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธภ์ายในชัน้ของเครื่องมอืประเมนิรปูแบบการรบัความรูส้กึฯ (n=40) 

เครือ่งมอืชุดที ่1  จาํนวนขอ้ ICC  เครือ่งมอืชุดที ่2  จาํนวนขอ้ ICC  

การมองเหน็ 7 .68  การมองเหน็ 10 .87  

การไดย้นิ 9 .87  การไดย้นิ 10 .83  

การดมกลิน่และการรบัรส  10 .88  การดมกลิน่และการรบัรส  10 .77  

กายสมัผสั  8 .86  กายสมัผสั  10 .72  

การทรงตวั  9 .92  การทรงตวั  10 .87  

กา ร รับ ค ว าม รู้ สึก จ าก

กลา้มเน้ือ เอน็ และขอ้ต่อ  

7 .68  ก า ร รับ ค ว าม รู้ สึ ก จ า ก

กลา้มเน้ือ เอน็ และขอ้ต่อ  

10 .90  

รวมทัง้ฉบบั 50 .91  รวมทัง้ฉบบั 60 .92  
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อภิปรายผล 

ผลการพฒันาและตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือประเมินที่พัฒนาขึ้นทัง้ 2 ชุดย่อย 

พบว่ามจีํานวนขอ้คําถามลดลงและมคีวามตรง

เชิงเ น้ือหาอยู่ ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้คือมีค่า

คะแนนดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50
23

  

ความเที่ยงแบบค่าความสอดคล้องภายในมคี่า

สัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาคของทัง้ฉบับ

เท่ากบั .89 และ .79 อยู่ในระดบัดี
24

  และความ

เทีย่งแบบทดสอบซํ้ามคี่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ภายในชัน้ของทัง้ฉบบัเท่ากบั .91 และ .92 อยู่ใน

ระดบัดเียีย่ม
25
 ซึ่งโดยรวมพบว่า  มคี่าสูงขึน้จาก

ฉบบัเดมิ
18

  อกีทัง้มคี่าความสอดคล้องภายใน

สูงกว่า Adolescence/Adult sensory profile ที่

มคี่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคแยกตามช่วงอายุ

ระหว่าง .67-.78
16

  บ่งชี้ว่าเครื่องมอืประเมนิ

รปูแบบการรบัความรูส้กึสาํหรบัวยัรุ่นและผูใ้หญ่

ที่พฒันาขึน้สามารถนําไปใช้กบับุคคลในบรบิท

ทีค่ลา้ยคลงึกนัได ้

อย่างไรก็ด ีหากพจิารณาในรายละเอยีด

พบว่าเครื่องมอืชุดที่ 2 รปูแบบความไวในการ

รบัความรูส้กึ  มคี่าความสอดคลอ้งภายในแบบ

แยก รายด้ า น  คือ  ด้ า นกาย สัมผัส  มีค่ า

สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค= .28  และการ

ทรงตวั มคี่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค=.23 

ยงัคงอยู่ในเกณฑ์ที่ต้องปรบัปรุงแก้ไขเหมอืน

เครื่องมอืประเมนิฉบบัเดมิ
18

  จากการทบทวน

วรรณกรรมพบประเดน็ทีน่่าสนใจ คอื ระบบการ

รบัความรูส้กึทัง้ 2 ระบบในขา้งต้น  มกีลไกการ

รับความรู้สึกจากตัวรับความรู้สึกมากกว่า        

1 รปูแบบ กล่าวคอื ระบบกายสมัผสัมกีลไกการ

รบัความรูส้กึ 3 รปูแบบคอื สมัผสัแบบแผ่วเบา  

สั ม ผั ส แ บ บ มี แ ร ง ก ด แ ล ะ สั ม ผั ส จ า ก

แรงสัน่สะเทอืน เช่นเดยีวกบัระบบการทรงตวัที่

มีกลไกการรบัความรู้สึกจากตัวรบัความรู้สึก    

2 รูปแบบคอืการเคลื่อนไหวในแนวเส้นตรง  

การเคลื่อนไหวที่เป็นมุมองศา ที่ทําให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงตําแหน่งของศรีษะ
1
  จงึอาจส่งผล

ใหค้่าความสอดคลอ้งภายในของขอ้คําถามใน 2 

ด้านดงักล่าวมคี่าตํ่า  เพราะเมื่อเทียบกบัด้าน

การรบัความรู้สกึจากกล้ามเน้ือ เอ็นและข้อต่อ

ซึ่งถูกแยกออกมาจากด้านการเคลื่อนไหวของ

เครื่องมอืฉบบัเดมิเช่นเดยีวกบัด้านการทรงตวั

แต่พบว่ามีค่าความสอดคล้องภายในสูงขึ้น  

ดังนั ้นการนําเครื่องมือชุดที่ 2 ไปใช้ในทาง

คลนิิกอาจต้องทําการสงัเกต และสมัภาษณ์ร่วม

ด้ ว ย เ พื่ อ ทํ า ค ว าม เ ข้ า ใ จพ ฤติก ร รมก า ร

ตอบสนองต่อสิง่เรา้ความรูส้กึได้ครอบคลุมและ

แมน่ยาํมากยิง่ขึน้  รวมถงึอาจต้องทําการศกึษา

วิจัย ต่ อ ไ ป โ ด ย ใ ช้ เ ทค นิ ค ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์

องค์ประกอบเพื่อยืนยันการจัดหมวดหมู่ข้อ

คําถามในแต่ละด้านให้มีความสัมพันธ์กัน  

รวมถึงการทดสอบความตรงและความเที่ยงใน

รปูแบบอื่นๆ เพื่อใหเ้ครื่องมอืประเมนิน้ีมคีวาม

น่าเชื่อถอืมากขึน้  

 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

 สรปุ 

เ ค รื่ อ ง มือ ป ร ะ เ มิน รู ป แ บ บ ก า ร รับ

ความรูส้กึสําหรบัวยัรุ่นและผู้ใหญ่  มคีวามตรง

และความเที่ยงส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรบั

ได้สามารถนําไปใช้ในการวัดรูปแบบการรับ

ความรู้สกึกบับุคคลในบรบิทที่คล้ายคลงึกนัได ้ 

อย่างไรก็ตามอาจมขีอ้คํานึงในการนําไปใชง้าน

เน่ืองจากมคีวามเที่ยงแบบค่าความสอดคล้อง

ภายในหมวดหมู่ความไวในการรบัความรู้สึก

ดา้นกายสมัผสัและการทรงตวัทีม่คี่าตํ่า   
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ขอ้จาํกดัของการศกึษา คอื กลุ่มตวัอย่าง

อาจไม่สามารถอ้างอิงไปยงับุคคลอายุ15 ปีขึ้นไป

ไดท้ัง้หมด  เน่ืองจากทําการศกึษาเฉพาะในเขต

พืน้ทีจ่งัหวดัเชยีงใหม่เท่านัน้  และมขีอ้คํานึงใน

การนําเครื่องมือชุดที่ 2 ไปใช้เน่ืองจากมีค่า

ความสอดคล้องภายในแบบแยกตามประเภท

ของการรบัความรูส้กึตํ่า   

ข้อเสนอแนะ 

การศกึษาในอนาคตควรทําการศกึษาใน

กลุ่มประชากรที่กว้างมากขึน้  และศกึษาความ

ตรง เ ชิง โ ครงสร้า งด้ ว ยวิธีก าร วิ เ ค ราะห์

องคป์ระกอบเพื่อหาความสมัพนัธข์องขอ้คําถาม

ในแต่ละด้านเพื่อปรบัปรุงแก้ไขข้อคําถามให้มี

ความสอดคลอ้งกนั รวมถงึทดสอบคุณภาพของ

เครือ่งมอืใหมภ่ายหลงัการปรบัปรงุ  
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แหล่งความรู้ ความรู ้และพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
ของผู้สงูอายกุลุ่มอาการเมตาบอลิก 
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Sources of knowledge, knowledge, and self-care behaviors  
of older adults with metabolic syndrome 

 
Suchaya Tojun* Mukda Detprapon** Suparb Aree-Ue*** 

 
Abstract 

 
Objectives: The purposes of this research were to explore sources of knowledge, knowledge, 
and self-care behaviors and the relationships among these three variables and gender in older 
adults with metabolic syndrome.  
Methods: This descriptive research using Orem’s self-care theory as a conceptual framework 
was applied to this study. A sample of 95 older adults with metabolic syndrome was purposively 
recruited based on the inclusion criteria at a sub-district health promotion hospital, Nonthaburi 
province, from October 2 0 1 8  - January 2 0 1 9 .  Data were collected using questionnaires: 
demographics, source of knowledge, knowledge, and self-care behaviors. The data were 
analyzed using descriptive statistics and differences between groups were compared using the 
Mann-Whitney U test and Chi-Square test.  
Results: Healthcare providers were the most frequently used sources of self-care knowledge. 
The participants had good knowledge about metabolic syndrome and good self-care behaviors. 
Relationships among gender, sources of knowledge, knowledge, and self-care behaviors were 
not significantly different.  
Conclusions: The findings can be used in planning for appropriate and effective nursing care 
and activities consistent with the sources of knowledge and knowledge in older adults with 
metabolic syndrome. 
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บทน า 
กลุ่มอาการเมตาบอลิก หมายถึง กลุ่ม

อ าการที่ เ กิ ด จ ากคว ามไม่ ส มดุ ล ใ นก า ร
รบัประทานอาหาร ความผดิปกตขิองระบบการ
เผาผลาญสารอาหารและการใช้พลังงานของ
ร่างกาย ผู้ที่มกีลุ่มอาการดงักล่าวจะมลีกัษณะ
อ้วนลงพุง ระดับไขมันในเลือดสูง ความดัน
โลหติสูง และเกดิภาวะดื้อต่ออนิซูลิน1 จากการ
ส ารวจสุขภาพของผู้สูงอายุไทยพบว่า การ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรงัในผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นความชุกในการเกิดกลุ่มอาการเมตา
บอลิกจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้นและสูงสุด
ในช่วงอายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.30 ใน
เพศชายและรอ้ยละ 58.20 ในเพศหญงิ และ 80 
ปีขึน้ไป คดิเป็นรอ้ยละ 29.70 ในเพศชายรอ้ยละ 
57.00 ในเพศหญิง2 การป้องกนัหรอืชะลอการ
เกดิกลุ่มอาการเมตาบอลกิจงึเป็นวธิทีีจ่ะช่วยลด
ผลกระทบที่อาจเกดิขึน้ได้ โดยการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ซึง่ตอ้งท าความเขา้ใจ
เกี่ยวกบัแหล่งความรูใ้นการดูแลตนเอง ความรู้ 
และพฤตกิรรมการดแูลตนเอง  

แหล่งความรู้ในการดูแลตนเองมีหลาย
ช่องทาง จากงานวิจยัที่ศึกษาเกี่ยวกับแหล่ง
ความรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน
ประเทศแอฟริกาใต้  พบว่าผู้สู งอายุมีการ
สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เป็นจากแพทย์
มากที่สุด รองลงมาคือพยาบาล 3 นอกจากนี้
การศกึษาในผู้สูงอายุชาวฟิลปิปินส์ที่อพยพมา
อาศัยอยู่ในออสเตรเลีย พบว่าแหล่งข้อมูล
สุขภาพส่วนใหญ่มาจากบุคคลในครอบครวัหรอื
เพื่อนบ้าน4 ส าหรบัในประเทศไทยพบการศกึษา
ของสมพร รุ่งเรืองกลกิจและคณะ ศึกษาถึง
พฤติกรรมการแสวงหาความรู้ของประชาชนที่
อาศัยในจังหวัดขอนแก่น จ านวน 615 ราย 

พบว่าแหล่งขอ้มลูทีใ่ชม้ากทีสุ่ด 3 อนัดบัแรก คอื 
โทรทศัน์ ครอบครวั และบุคลากรทางการแพทย5์  

ความรู้เ ป็นสิ่งที่ช่วยส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ที่มกีลุ่มอาการเมตาบอลิก ได้แก่ 
ความรูเ้กี่ยวกบัการบรโิภคอาหารที่ถูกต้องตาม
หลกัโภชนาการ การเขา้ถงึอาหารที่มปีระโยชน์
เหมาะสมกบัโรค และการออกก าลงักายอย่าง
สม ่าเสมอ1,6 แต่พบขอ้จ ากดัของการมคีวามรูใ้น
การดูแลตนเอง จากการศกึษาในประชากรอายุ 
18-65 ปีในประเทศเกาหลใีต้พบว่า อายุที่เพิม่
มากขึ้นส่งผลให้ความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการ     
เมตาบอลกิลดลง7  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
กลุ่มเมตาบอลิกมหีลากหลาย โดยการศึกษา
พบว่า พฤติกรรมด้านการรบัประทานอาหาร
และการควบคุมอาหาร การมกีจิกรรมทางกาย 
การใช้ยาและการตดิตามการรกัษาอยู่ในระดบั
ปานกลาง6 รวมไปถงึการศกึษาพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหติสงูพบว่าอยู่
ในระดบัพอใช้และพบว่าผู้สูงอายุมพีฤติกรรม
การดูแลตนเองน้อยกว่าวยัผู้ใหญ่8 นอกจากนี้  
พบว่า เพศทีแ่ตกต่างกนัมคีวามรูแ้ละพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพที่แตกต่างกัน9 การศึกษาใน
ประทศจนี จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 279 ราย พบว่า 
เพศหญงิมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพน้อยกว่า
เพศชาย และอายทุีเ่พิม่มากขึน้จะส่งผลต่อการมี
ความรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพทีล่ดลง7 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ านมา 
พบว่า การศกึษาทีเ่กีย่วกบัความรู ้และพฤตกิรรม
สุขภาพในผูท้ีม่กีลุ่มอาการเมตาบอลกิ รวมไปถงึ
โปรแกรมการให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีกลุ่มอาการเมตา
บอลิกในวยัผู้ใหญ่และส่วนมากเป็นงานวจิยัที่
ศึกษาในต่างประเทศ ดังนัน้ผู้วิจ ัยจึงมีความ
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สนใจศึกษาเกี่ยวกับแหล่งความรู้ ความรู้  และ
พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุกลุ่มอาการ
เมตาบอลกิ เพื่อน าไปวางแผนในการใหค้ าแนะน า
ผูส้งูอายเุกีย่วกบัความรู ้และแหล่งความรูใ้นการ 
มพีฤตกิรรมดแูลตนเองทีเ่หมาะสมต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
  1. เพื่อศึกษาแหล่งความรู้ ความรู้ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุกลุ่ม
อาการเมตาบอลกิ 
 2. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างเพศ
กบัแหล่งความรู ้ความรู้ และพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองของผูส้งูอายกุลุ่มอาการเมตาบอลกิ 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
การวจิยัครัง้นี้เป็นการวิจยัเชงิพรรณนา 

( descriptive research design) โ ดย ใช้ก รอบ
แนวคดิการดูแลตนเอง (self-care) ของโอเรม็10  

เป็นกรอบแนวคดิการวจิยั ประกอบดว้ย 2 ระยะ
คือ ระยะที่ 1 เป็นระยะของการพินิจพิจารณา
และการตัดสินใจซึ่งจะน าไปสู่การกระท า  
ผู้สูงอายุจะมีการค้นคว้าหาความรู้ต่างๆ  ที่
เกี่ยวข้องกบักลุ่มอาการเมตาบอลิกจากแหล่ง
ความรู้ต่างๆ เกิดการคิดทบทวนพิจารณาถึง
ผลดีและผลเสียที่ตามมา จากนัน้จะเกิดการ
ตดัสนิใจที่จะปฏบิตัิพฤติกรรมเพื่อดูแลตนเอง
ตามความรูท้ี่ได้รบั และระยะที ่2 เป็นระยะของ
การกระท าและประเมินผลของการกระท า 
ผูสู้งอายุต้องมเีป้าหมายในการมพีฤตกิรรมการ
ดูแลตนเอง พจิารณาตดัสนิความต้องการการ
ดูแลทัง้หมดของตนเอง กระท าการดูแลตนเอง 
ประเมนิผลและปรบัเปลี่ยนการดูแลตนเองให้
เหมาะสม มรีูปแบบการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริม
ศกัยภาพของตนเองใหด้ทีีสุ่ด 

 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาครัง้นี้คอื ผู้สูงอายุที่

มอีายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปีขึน้ไป ที่มกีลุ่ม
อาการเมตาบอลิก ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภาพต าบลตลาดขวัญ จังหวัดนนทบุ รี             
เกบ็ขอ้มลูระหว่างเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถงึเดอืน
มกราคม พ.ศ. 2562 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (purposive sampling) จากประชากร
ทัง้หมด 125 ราย เกณฑก์ารคดัเขา้คอื อายุ 60 ปี
ขึ้นไป มกีลุ่มอาการเมตาบอลิก โดยต้องมีปัจจยั
เสี่ยงจาก 3 ใน 5 ขอ้ดงัต่อไปนี้  1) อ้วนลงพุงมี
เสน้รอบเอว > 90 เซนตเิมตร (36 นิ้ว) ส าหรบัเพศ
ชายและ > 80 เซนตเิมตร (32 นิ้ว) ส าหรบัเพศ
หญงิ 2) ระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรด ์> 150 มก./ดล. 
หรอืไดร้บัยารกัษาภาวะไขมนัผดิปกต ิ 3) ระดบั
ไขมันคอเลสเตอรอลชนิดความหนาแน่นสูง 
(HDL cholesterol) < 40 มก./ดล.ในเพศชาย 
และ < 50 มก./ดล.ในเพศหญิง หรือได้ร ับ       
ยารักษาภาวะไขมนัผิดปกติ 4) ระดับความดัน
โลหติซสิโตลกิ > 130 มลิลเิมตรปรอท และ/หรอื 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก > 85 มิลลิเมตร
ปรอท หรือได้รบัยาลดความดันโลหิต และ5) 
ระดบัน ้าตาลในเลอืดเมือ่อดอาหาร > 100 มก./ดล. 
หรอืไดร้บัยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืด ไม่มภีาวะ
บกพร่อ งการรู้คิด  โดยการคัดกรองด้วย
แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง (Mini-Cog Thai 
version) ซึง่ตอ้งไดค้ะแนน > 3 คะแนน  สื่อสาร
และเข้าใจภาษาไทย และยินยอมเข้าร่วม        
ในการวจิยั การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง       
โดยใช้สูตรของยามาเน่ 11 ได้กลุ่มตัวอย่ าง    
จ านวน 95 ราย 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย 
2 ส่วน ดงันี้ 
 1. เครื่ องมือที่ ใช้ ในการคัดกรอง คือ 
แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง (Mini-Cog Thai 
version) แปลโดยสุภาพร ตรงสกุล12 แบ่งเป็น    
2 ส่วน 1) การทดสอบความจ าระยะสัน้ (recall 
memory) คะแนนเต็ม 3 คะแนนและ 2) การวาด
รปูนาฬกิา คะแนนเตม็ 2 คะแนน คะแนนรวมทัง้
สองส่วนคือ 5 คะแนน คะแนน 3-5 คะแนน 
หมายถึงไม่มภีาวะบกพร่องในการรู้คดิ คะแนน 
0-2 คะแนน หมายถงึ มภีาวะบกพรอ่งในการรูค้ดิ 
 2. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
ประกอบดว้ย 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่ วนบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัวและ
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย และขอ้มลูทางคลนิิก  
 2.2 แบบสอบถามแหล่งความรูใ้นการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มอาการเมตาบอลกิ 
ผู้วิจยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 3-4  
ประกอบด้วยแหล่งความรู้ จ านวน 4 ข้อ คือ        
1)  บุคลากรทางการแพทย์ ( เช่น  แพทย์  
พยาบาล) 2) บุคคลในครอบครัว/เพื่อนบ้าน    
3) อินเตอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์ (เช่น 
เฟซบุ๊ค ไลน์) และ   4)โทรทศัน์/วทิย/ุสื่อสิง่พมิพ ์
(เช่น หนังสอืพมิพ ์วารสารต่างๆ) โดยแบ่งการ
เข้าถึงแหล่งความรู้เป็น 5 ระดบัคือ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย ไม่เคย ค่าดชันีความตรง
ตามเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากบั 
.83 และค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient of alpha) เท่ากบั .70 
 2.3 แบบสอบถามเรื่องความรู้ของ
ผู้สูงอายุกลุ่มอาการเมตาบอลิก สร้างโดย        
อรุณรศัม ีบุนนาค13 มจี านวน 10 ข้อ คะแนน

เต็ม 10 คะแนน แบ่งระดบัความรูด้งันี้  คะแนน
เท่ากับหรอืมากกว่า 8.0 คะแนน หมายถึง มี
ความรู้ เกี่ยวกับกลุ่มอาการเมตาบอลิกใน
ระดับสูง คะแนนเท่ากับ 6.0 – 7.0 คะแนน 
หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการเมตา
บอลกิในระดบัปานกลาง และคะแนนเท่ากบัหรอื
น้อยกว่า 5.0 คะแนน หมายถงึ มคีวามรูเ้กีย่วกบั
กลุ่มอาการเมตาบอลกิในระดบัต ่า ค่าดชันีความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากบั .81 ค่าความเทีย่ง โดย
วธิขีองคูเดอร์ รชิาร์ดสนั (Kuder-Richardson-20)  
เท่ากบั .65      
 2.4 แบบสอบถามเรื่องพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มอาการเมตาบอลกิ 
ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของชณิตา สุรอิาจ6 

และกันยารัตน์ ลาลุธรรม14 มีจ านวน 27 ข้อ 
แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) พฤติกรรมด้านการ
รบัประทานอาหาร 9 ขอ้ 2) ด้านการมกีจิกรรม
ทางกาย 5 ขอ้ 3) ดา้นการรบัประทานยา 6 ขอ้  
4) ดา้นการควบคุมปัจจยัเสีย่ง/การสงัเกตอาการ
ผดิปกต ิ5 ขอ้ และ 5) ดา้นการจดัการความเครยีด  
2 ขอ้ แปลผลโดยคะแนนเฉลีย่ 3.01 - 4.00 หมายถงึ 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ ในระดับดี  
คะแนนเฉลีย่ 2.01 - 3.00 หมายถงึ มพีฤตกิรรม
การดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง คะแนน
เฉลี่ย 1.00 - 2.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยู่ในระดบัไม่ดี ค่าดชันีความตรง
ตามเนื้อหา (CVI) เท่ากบั .80 และค่าสมัประสทิธิ ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .70 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิ จั ยครั ้งนี้ ผ่ านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ
แพทยศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  
มหาวทิยาลยัมหดิล หนงัสอืรบัรองโครงการเลขที ่ID 
06-61-78 วนัที ่16 สงิหาคม 2561 
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วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
1. หลังจากได้รบัอนุมตัิให้เก็บรวบรวม

ข้อมูล ผู้วิจยัเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบลตลาดขวญั จงัหวดันนทบุร ี
เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการประชาสมัพนัธ์
โครงการวิจยั และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก
กลุ่มผูส้งูอายตุามเกณฑค์ดัเขา้  

2. ผู้วจิยัเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง เพื่อชี้แจง
วตัถุประสงค ์การเกบ็รวบรวมขอ้มลู การพทิกัษ์
สทิธิข์องกลุ่มตวัอยา่ง  

3. เมื่อกลุ่มตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมวิจยั 
ผู้วิจยัด าเนินการเก็บรวบรวม โดยเก็บข้อมูล
ขณะรอพบแพทย์ เริม่ด้วยการคดักรองภาวะ
สมองเสื่อม ซึง่ใชแ้บบทดสอบสมรรถภาพสมอง 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างไม่มีภาวะบกพร่องการรู้คดิ 
ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูโดยการเป็นผูอ่้านค าถามโดยไม่มี
การชีน้ าและใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบ ใชเ้วลาประมาณ 
30 นาท ี 
 

การวิเคราะหข้์อมลู 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป ข้อมูลแหล่ง
ความรู้ ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขอ งกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  โ ดย ใ ช้ ส ถิติบ ร รย าย 
ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และค่าพสิยั  

2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับ
แหล่งความรูข้องผูส้งูอายกุลุ่มอาการเมตาบอลกิ 
โดยใชส้ถติ ิChi-square   

3. เปรยีบเทยีบความรูแ้ละพฤตกิรรมการ
ดแูลตนเองของของผูส้งูอายกุลุ่มอาการเมตาบอลกิ 
ระหว่างเพศชายและเพศหญิง โดยใช้สถิติ 
Mann-Whitney U test  
 
 
 

ผลการวิจยั 
1.ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.70 อายุระหว่าง     
60 – 84 ปี อายุเฉลีย่ 68.70 ปี ทัง้เพศชาย และ
หญิงอยู่ในวยัสูงอายุตอนต้นมากที่สุด ร้อยละ 
70.80 และ 50.70 ตามล าดบั มีภาวะอ้วนโดย
ดชันีมวลกายมากกว่า 25 กโิลกรมัต่อตารางเมตร 
ร้อยละ 79.20 และ 66.20 ตามล าดบั เส้นรอบ
เอว เกิน เกณฑ์ร้อยละ  83. 30 และ  98. 60 
ตามล าดับ ความดันโลหิตปกติ ร้อยละ 70.80   
ในเพศชาย และรอ้ยละ 73.20 ในเพศหญงิ ระดบั
น ้าตาลในเลอืดปกตเิฉลี่ย 117 mg/dl. เพศชาย
รอ้ยละ 62.50 และเพศหญงิรอ้ยละ 73.20 ระดบั
ไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าปกติเฉลี่ย 160 mg/dl.   
เพศชายรอ้ยละ 66.70 และเพศหญงิรอ้ยละ 83.10  

2. แหล่งความรูท้ีผู่สู้งอายุใชเ้ป็นช่องทาง
ในการหาความรู้มากที่สุด คือ บุคลากรทาง
การแพทย ์(เช่น แพทย ์พยาบาล) คดิเป็นรอ้ยละ 
91.60 รองลงมาคอื โทรทศัน์/วทิยุ/สื่อสิง่พมิพ์ 
(เช่น หนงัสอืพมิพ ์วารสารต่างๆ) รอ้ยละ 26.40 
บุคคลในครอบครวั/เพื่อนบ้าน ร้อยละ 11.60 
อินเตอร์เน็ตและสื่อสงัคมออนไลน์ เป็นแหล่ง
ความรู้ที่ผู้สูงอายุใช้เป็นช่องทางในการหา
ความรูน้้อยทีสุ่ดคดิเป็นรอ้ยละ 10.50 
 3. กลุ่มตวัอย่างมคี่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกบักลุ่มอาการเมตาบอลกิในระดบัสูง ( x = 
8.80, SD = 0.93) โดยมชี่วงคะแนนอยู่ระหว่าง   
6 – 10 คะแนน 

4.  กลุ่ มตัว อย่ า งมีค่ า เ ฉลี่ ย ค ะแนน
พฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยรวม อยู่ในระดบัด ี  
( x  = 3.20, SD = 0.16) โดยมคี่าเฉลีย่คะแนน 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัด ี3 ด้าน 
คือ  ก า รมีกิ จก ร รมทางกาย  ( x  = 3.10,          
SD = 0.39) การรบัประทานยา ( x  = 3.80, SD 
= 0.18) และการควบคุมปัจจยัเสี่ยง/การสงัเกต
อาการผิดปกติ ( x  = 3.10, SD = 0.29) ส่วน
อกี 2 ด้านมคี่าเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง คอื การรบัประทาน

อาหาร ( x  = 2.90, SD = 0.27) และการผ่อน
คลายความเครยีด ( x  = 2.90, SD = 0.38)  

5. แหล่งความรูข้องผูส้งูอายกุลุ่มอาการ   
เมตาบอลกิ ระหว่างเพศชายและเพศหญิงไม่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 ดงัแสดงในตารางที ่1

  
ตารางท่ี 1 ผลการวเิคราะหเ์พื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างเพศกบัแหล่งความรูข้องผูส้งูอายกุลุ่มอาการ     
             เมตาบอลกิ โดยการทดสอบไคสแควร ์(n = 95)    

แหล่งความรู้ 
แหล่งความรู้ 

𝒙𝟐     p  มาก  
n (%) 

น้อย  
n (%) 

1.บุคลากรทางการแพทย ์(เช่น แพทย ์
พยาบาล) 
   ชาย  
   หญงิ 

 
 

23 (95.80) 
64 (90.10) 

 
 

1 (4.20) 
7 (9.90) 

 
.385 

 
>.05 

2.บุคคลในครอบครวัและเพื่อนบา้น 
   ชาย 
   หญงิ 

 
4 (16.70) 
7 (9.90) 

 
20 (83.30) 
64 (90.10) 

.368 >.05 

3.อนิเตอรเ์น็ตและสื่อสงัคมออนไลน์ 
   ชาย 
   หญงิ 

 
1 (4.20) 
9 (12.70) 

 
23 (95.80) 
62 (87.30) 

.240 >.05 

4.โทรทศัน์/วทิยุ/สื่อสิง่พมิพ ์(เช่น 
หนงัสอืพมิพ ์วารสารต่างๆ) 
   ชาย 
   หญงิ 

 
 

7 (29.20) 
18 (25.40) 

 
 

17 (70.80) 
53 (74.60) 

 
.714 

 
>.05 
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6. ความรูข้องผู้สูงอายุกลุ่มอาการเมตาบอ
ลกิ ระหว่างเพศชายและเพศหญงิไมแ่ตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (Mann-
Whitney U test = 663.5, p = .09) และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สู งอายุกลุ่ มอ าการ           

เมตาบอลิกระหว่างเพศชายและเพศหญิงไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
. 05 (Mann-Whitney U test = 795, p = .62)    
ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 ผลการวเิคราะหค์่าเฉลีย่ความรูแ้ละพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุกลุ่มอาการเมตาบอลกิ 
ระหว่างเพศชายและเพศหญงิ โดยสถติ ิMann-Whitney U test  (n = 95) 

 จ านวน 𝐱̅ Sum of Rank Mann-Whitney U p 

ความรูข้องกลุ่มตวัอยา่ง 
     ชาย 
     หญงิ 
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของกลุ่มตวัอยา่ง 
     ชาย 
     หญงิ 

 
24 
71 

 
 

24 
71 

  
55.90 
45.40 
 
 
45.60 
48.80 

 
1340.5 
3219.5 

 
 

1095 
3465 

 

663.5 

 

 

795 

 

.09 

 

 

 

.62 

 
อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่ า  แหล่ งความรู้ที่
ผูสู้งอายุใชเ้ป็นช่องทางในการคน้หาความรูม้าก
ที่สุดคือ บุคลากรทางการแพทย์ (เช่น แพทย์ 
พยาบาล) สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาทีพ่บว่า ผู้
ที่มารบับรกิารสุขภาพส่วนใหญ่ได้รบัความรูม้า
จากบุคลากรทางการแพทย ์เช่น แพทย ์พยาบาล15-16 
เนื่องจากเป็นแหล่งความรูท้ี่มขีอ้มลูน่าเชื่อถอื17 

ส่วนอินเตอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์เป็น
ช่องทางในการค้นหาความรู้น้อยที่สุด อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตวัอย่างซึ่งอยู่ในวยัสูงอายุ จะ
เกิดการเปลี่ยนแปลงของประสาทสัมผัส
โดยเฉพาะการมองเหน็ ผูส้งูอายจุะมสีายตายาว
ขึ้น มองเห็นภาพระยะใกล้ไม่ชดัเจน ส่งผลให้
ความสามารถในการอ่านลดลง18  

คะแนนความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการเมตา
บอลกิของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัสูง สอดคล้อง
กบั ผลการศกึษาเกี่ยวกบัความรูเ้รื่องกลุ่มอาการ
เมตาบอลิกในผู้สูงอายุประเทศไต้หวัน พบว่า 
ผู้สูงอายุกลุ่มอาการเมตาบอลกิมคีวามรู้เกี่ยวกับ
กลุ่มอาการเมตาบอลกิในระดบัสงูเมือ่เปรยีบเทยีบ
กบัผู้สูงอายุที่ไม่มกีลุ่มอาการเมตาบอลิก19 การ
วจิยัครัง้นี้พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้เกี่ยวกับ
กลุ่มอาการเมตาบอลิกสูง อาจเนื่ องจากกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายุเฉลี่ย 68 ปี ซึ่งจดัว่าเป็น
วยัสูงอายุตอนต้น18 เป็นวยัที่ยงัคงความแข็งแรง 
สามารถค้นหาความรู้จากแหล่งต่างๆ มกีารเข้า
ร่วมกจิกรรม และเขา้สงัคมได้มากกว่าผู้สูงอายุที่
อยูใ่นวยัสูงอายตุอนกลางและตอนปลาย จงึส่งผล
ใหม้คีะแนนความรูเ้กีย่วกบักลุ่มอาการเมตาบอลกิสงู 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
กลุ่มอาการเมตาบอลกิ พบว่า คะแนนพฤตกิรรม
การดูแลตนเองของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัดี 
สอดคล้องกบัผลการศึกษาเกี่ยวกบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มอาการเมตา
บอลกิที่พบว่า พฤตกิรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดบัด9ี การศกึษาในครัง้นี้ผูส้งูอายุมพีฤตกิรรม
การดูแลตนเองในระดบัด ีอาจเนื่องมาจาก ส่วน
ใหญ่ผู้สูงอายุมารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่งอยู่ใกล้บ้าน มีการ
รณรงค์ให้สุขศึกษาจากพยาบาลและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข รวมไปถงึมกีารจดัโครงการเขา้ถงึใน
ชุมชน จงึอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้ในการ
ดูแลตนเอง และมพีฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี
 แหล่งความรูใ้นการดูแลตนเองระหว่าง
เพศชายและเพศหญิงไม่มีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับผล
การศกึษาของ Katarina Hjelm และ Fortunate 
Atwine ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับการแสวงหาความรู้
ของผู้ที่มโีรคเรื้อรงัซึ่งอาศยัในประเทศยูกนัดา
ซึ่งพบว่า แหล่งความรู้ในการดูแลตนเองของ
เพศชายและเพศหญิงที่นิยมมากที่สุดคือ 
บุคลากรทางการแพทย์ได้แ ก่  แพทย์และ
พยาบาล20 แตกต่างกบัการศกึษาในประทศจนี
ของ Sally Wai Sze Lo และคณะ ซึ่งศึกษาถึง
พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพ ผล
การศกึษาพบว่าแหล่งความรูท้ี่เพศหญงิใช้มาก
ที่สุดคือ อินเตอร์เน็ต ส่วนแหล่งความรู้ที่เพศ
ชายใชม้ากทีสุ่ดคอื หนังสอืพมิพ์6 ผลการศกึษา
แตกต่างกันอาจเนื่ องจากบริบทของสังคม 
การศกึษาในงานวจิยันี้ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างจะ
เ ป็นผู้สู งอายุที่อาศัยอยู่ ในชุมชนเมืองซึ่ ง
สามารถเขา้ถงึบรกิารส่งเสรมิสุขภาพไดง้า่ย  

และกลุ่มตวัอย่างมคีวามเชื่อถอืต่อบุคลากรทาง
การแพทย์ ผู้สูงอายุทัง้เพศหญิงและชายจึงมี
แหล่งความรูใ้นการดแูลตนเองไมแ่ตกต่างกนั 

ความรูข้องผู้สูงอายุกลุ่มอาการเมตาบอลกิ 
ระหว่างเพศชายและเพศหญิงไม่แตกต่างกัน
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิอาจเนื่องจากผูสู้งอายุ
ทัง้เพศชายและเพศหญงิไดร้บัความรูจ้ากแหล่ง
เดียวกันคือ บุคลากรทางสุขภาพ และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้สูงอายุตอนต้น 
ยัง ค งมีค ว า มแ ข็ ง แ ร ง ขอ ง ร่ า ง ก า ย แ ล ะ
ความสามารถในการเขา้ร่วมกจิกรรมต่างๆ อนั
เป็นประโยชน์ต่อการมคีวามรูใ้นการดูแลตนเอง 
สอดคล้องกับผลการศึกษาในประทศจีนของ 
Sally Wai Sze Lo และคณะ ซึ่งศึกษาความรู้
เกีย่วกบักลุ่มอาการเมตาบอลกิ พบว่า ปัจจยัทีม่ ี
ผลต่อคะแนนความรู้ เกี่ ยวกับกลุ่ มอาการ        
เมตาบอลกิ ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศกึษา รวมไป
ถึงสถานภาพทางสังคม ซึ่งเพศไม่มีผลต่อ
คะแนนความรูเ้กีย่วกบักลุ่มอาการเมตาบอลกิ7  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
กลุ่มอาการเมตาบอลิกระหว่างเพศชาย และ 
เพศหญิงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติ ิสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาในประเทศไทย
ของสมรกัษ์ ข ามาก และการศกึษาของลกัษณา 
พงษ์ภุมมา และศุภรา หมิานันโต ที่พบว่า เพศ
ที่ ต่ างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ21-22 อาจ
เนื่องจากกลุ่มตวัอย่างได้รบัค าแนะน าเกี่ยวกบั
วิธีการดูแลตนเองในด้านต่างๆ จากบุคลากร
แหล่ง เดียวกัน  มีการออกเยี่ยมบ้านโดย
พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่งผลให้
พฤตกิรรมการดูแลตนเองในเพศหญงิและเพศชาย
ไมแ่ตกต่างกนั 
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สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ผลการวจิยัสามารถน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลใน
การวางแผนการพยาบาลและการจดักจิกรรมที่
เหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ สอดคลอ้งกบัการ
เขา้ถงึแหล่งความรูแ้ละความรูใ้นการดแูลตนเอง
ของผูส้งูอายกุลุ่มอาการเมตาบอลกิต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการจัดท าคู่มือการให้ความรู้

เกี่ยวกบัการดแูลตนเองเมื่อมกีลุ่มอาการเมตาบอลกิ 
เพื่อใช้เป็นแหล่งความรูอ้กีช่องทางหนึ่งในการ
ดแูลตนเองส าหรบัผูสู้งอายุกลุ่มอาการเมตาบอลกิ  

2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุกลุ่ม
อาการเมตาบอลกิ ว่ามผีลต่อการควบคุมกลุ่ม
อาการเมตาบอลกิหรอืไม ่อยา่งไร 
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ผลของสถานการณ์จ าลองการเป็นผู้สงูอายท่ีุมีต่อเจตคติ 
ความเป็นผู้สงูอายขุองเดก็วยัรุ่นตอนกลาง   
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วตัถปุระสงค์การวิจยั: เพื่อศึกษาผลของสถานการณ์จ าลองการเป็นผู้สูงอายุที่มต่ีอเจตคติความเป็น
ผูส้งูอายขุองเดก็วยัรุน่ตอนกลาง  
วิธีการวิจยั: วจิยักึ่งทดลอง โดยกลุ่มตวัอย่างที่เขา้ร่วมกิจกรรมเป็นเด็กวยัรุ่นตอนกลางจ านวน 35 คน   
ที่ศึกษาอยู่ในระดบัชัน้มธัยมศึกษาปีที่ 4 ที่มคี่าคะแนนเจตคติน้อยกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม โดยวธิกีารสุ่ม
กลุ่มตวัอย่างอย่างง่ายโดยใช้ตารางเลขสุ่ม เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั ได้แก่  แบบสอบถามเจตคติที่มต่ีอ
ผูส้งูอายฉุบบัภาษาไทยของโคแกน และกจิกรรมสถานการณ์จ าลองการเป็นผูสู้งอายุ โดยผ่านผูท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาจากผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 ท่าน วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา และ 
สถติ ิdependent t-test   
ผลการวิจยั: กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 60.00 มอีายุ 15 ปี รอ้ยละ 62.90 อาศยัอยู่ในอ าเภอเมอืง
ร้อยละ 100 เป็นครอบครวัเดี่ยวที่ไม่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ ร้อยละ 62.90 ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า      
เจตคติของเด็กวยัรุ่นตอนกลางที่มต่ีอผู้สูงอายุ ( x = 142.20, SD = 9.87) หลงัเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า
คะแนนเฉลี่ยเจตคติของนักเรยีนที่มีต่อผู้สูงอายุสูงขึ้น  ( x  = 148.91, SD = 12.42) เมื่อเปรยีบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยเจตคติก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ          
(t = -3.198, p <.05)  
สรปุผล: เจา้หน้าทีท่มีสุขภาพและครใูนโรงเรยีนควรน ากจิกรรมสถานการณ์จ าลองการเป็นผูสู้งอายุไปใช้
กบักลุ่มวยัรุ่นตอนกลาง เพื่อส่งเสรมิเจตคติด้านบวกที่มต่ีอผู้สูงอายุให้ดียิง่ขึ้นเพื่อเตรยีมความพร้อม
ส าหรบัการดแูลผูส้งูอายใุหม้คีุณภาพชวีติทีด่ ีและป้องกนัปัญหาผูส้งูอายถุูกทอดทิง้ต่อไป 
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The effect of the aging simulation on attitude toward older people                                           
among middle adolescents 

 
Wiparat Suwanwaiphatthana* Wipawee  Ponkaew** Wirunjittra  Aunjangwang**                                                                                                         

 
Abstract 

 

Objectives: This study aimed to investigate the effect of the aging simulation on attitude toward 
older people among middle adolescents.  
Methods: This quasi-experimental study with a one group pre-posttest design was conducted 
with35 middle adolescents studying in the 10th grade of a high school recruited by simple random 
sampling with a table of random numbers from students who had a lower mean score of attitude 
than the group mean. An attitude toward older people questionnaire was used. The aging 
simulation on attitudes toward older people was content validated by 3 experts. Data was 
analyzed using descriptive statistics and dependent t-tests.  
Results: The results showed that the majority of the sample was female (60.00%) aged 15 years 
old (62.90%) living in Amphoe Muang (100%), and a single family with elderly living in the same 
house (62.90%). Before implementing the aging simulation, the adolescents' attitude towards 
older people mean score was x = 142.20, SD = 9.87. After the activity, the average mean score 
of students' attitudes was higher, x = 148.91, SD = 12.42. Moreover, the results  showed that 
there was a significant difference between the average mean scores before and after attending 
the activity (t=-3.198, p<0.05).  
Conclusions: Therefore, healthcare personnel and teachers should apply “The aging simulation 
on attitudes toward older people” for middle-school adolescents. This activity could encourage 
positive attitudes towards older people in order to prepare them to care for older people and 
reduce the problem of abandonment of older people. 
 
Keywords: aging simulation, attitude toward older people, middle adolescents  
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บทน า 
         องค์การสหประชาชาติ (UN) ได้นิยามว่า 
ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็น
สดัส่วนเกนิรอ้ยละ 10 หรอือายุ 65 ปีขึน้ไป เกนิ
ร้อยละ 7.00 ของประชากรทัง้ประเทศ ถือว่า
ประเทศนัน้ไดก้้าวเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุและจะเป็น
สงัคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์เมื่อสดัส่วนประชากร
อายุ 60 ปีขึน้ไป เพิม่เป็นรอ้ยละ 20 และอายุ 65 
ปีขึน้ไป เพิม่เป็นรอ้ยละ 14.001 ซึ่งสงัคมไทยใน
ปัจจุบนัก าลงัเผชญิอยู่ในภาวะ “สงัคมผู้สูงอายุ” 
ตั ้งแ ต่ ปี  2548 และคาดการณ์ ว่ าใน ปี  2564 
ประเทศไทยจะเขา้สู่ “สงัคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์” 
และในปี 2574 ประเทศไทยจะเขา้สู่ “สงัคมสูงวยั
ระดบัสุดยอด” เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป  มี
สดัส่วนสงูถงึรอ้ยละ 28.002 ถงึเวลานัน้ประชากร
วยัสงูอายุจะเพิม่ขึน้หลายเท่าตวั ซึง่ในครอบครวั
ไทยรุ่นพ่อแม่เป็นรุ่นที่ดูแลผู้สูงอายุ ส่วนรุ่น
ลูกหลานจะดูแลผู้สูงอายุในอนาคตที่นับวนัจะมี
จ านวนมากขึน้ วยัรุ่นและผู้สูงอายุมคีวามแตกต่าง
ระหว่างวยัมาก ถ้าบุคคลสองวยัน้ีไมเ่ขา้ใจกนั จะ
เกดิปัญหาในครอบครวั ผูส้งูอายจุะถูกทอดทิง้3     
 วัยรุ่นตอนกลางซึ่งอายุตัง้แต่  14-17 ปี 
เป็นวยัที่มกีารเปลี่ยนแปลงทัง้ทางด้านร่างกาย 
อารมณ์ สงัคม ท าใหต้้องมกีารปรบัตวัหลายด้าน
พร้อมกัน เป็นวัยที่จะเกิดปัญหาได้มาก หาก
ปรบัตวัไดส้ าเรจ็จะช่วยใหว้ยัรุน่พฒันาตนเอง จน
เกิดบุคลิกภาพที่ดีซึ่งจะเป็นพื้นฐานส าคญัของ
การด าเนินชีวติต่อไป ด้านอารมณ์จะมอีารมณ์
เปลี่ยนแปลงง่าย มีการพัฒนาทางจริยธรรม 
(Moral development) สามารถแยกแยะความผดิ
ชอบชัว่ดีได้  ต้องการให้ เกิดความถู กต้อ ง 
ความชอบธรรมในสงัคม ต้องการเป็นคนด ีเป็น
ยอมรบัของผู้อื่น ส่วนด้านสงัคมวยันี้จะไม่ค่อยมี
ปฏสิมัพนัธ์กบัคนในครอบครวัเหมอืนเดมิแต่จะ

ใหค้วามส าคญักบัเพื่อนมากกว่า หากวยัรุ่นไมไ่ด้
ร ับการอบรมสัง่สอนสิ่งที่ดีงามจะส่ งผลให้
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวลด
น้อยลง จงึส่งผลให้ผู้สูงอายุในครอบครวัจะขาด
การเอาใจใส่ดูแลและละเลยจากลูกหลานและ
น าไปสู่การท ารา้ยและการทอดทิ้ง สบืเนื่องจาก
การทีผู่สู้งอายุมภีาวะพึง่พาโดยเฉพาะผูสู้งอายุที่
มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังจะส่งผลให้ ผู้ดูแลเกิด
ความเครยีดในการดูแลและส่งเสรมิให้เกิดการ 
กระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุได้มากขึ้น4 และจาก
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 พบว่าวยัรุ่นใน
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมทีศันคติทางบวกต่อ
ผู้สูงอายุต ่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผน
ผูส้งูอาย5ุ   
        วธิกีารปรบัเปลีย่นเจตคตขิองวยัรุ่นที่มต่ีอ
ผูสู้งอายุให้ดขีึน้จงึควรเป็นกจิกรรมที่เปิดโอกาส
ให้กลุ่มเด็กวยัรุ่นได้เข้าใจในความสามารถของ
ผู้ สู งอ ายุ ในการท ากิ จก รรม ต่ างๆ  โดย ใช้
สถานการณ์จ าลองเป็นผู้สูงอายุ เพื่อให้วัยรุ่น
เขา้ใจการเปลีย่นแปลงและการเสื่อมถอยตามวยั 
เห็นถึงคุณค่าและความส าคญัของผู้สูงอายุ ถ้า
บุคคลได้เรยีนรู้และมปีระสบการณ์ที่ดีเกี่ยวกับ
การเป็นผู้สูงอายุจะท าให้เจตคติที่มต่ีอผู้สูงอายุ
ได้พัฒนาไปในทางที่ดีได้6 ผู้วิจยัจึงสนใจที่จะ
ศกึษาผลของสถานการณ์จ าลองการเป็นผูส้งูอาย ุ
ต่อเจตคติที่มีต่อผู้สูงอายุของวัยรุ่นตอนกลาง 
เพื่อให้ได้ซึ่งผลลพัธ์ที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้
ไดใ้นอนาคต    

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั                                                                                                                                                             
1. เพื่อศกึษาเจตคตทิีม่ต่ีอผูส้งูอายใุนเดก็

วยัรุน่ตอนกลาง                                                                                             
2. เพื่อศึกษาผลของสถานการณ์จ าลอง

การเป็นผูส้งูอาย ุต่อเจตคตทิีม่ต่ีอผูส้งูอายใุนเดก็ 
วยัรุน่ตอนกลาง  
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วิธีด าเนินการวิจยั                                                                                                                                                                  
การศึกษาวิจยัครัง้นี้ เป็นการศึกษาแบบ 

กึง่ทดลอง (quasi-experimental research)                                                    
ประชากรประชากรที่ใช้ในการศกึษาครัง้

นี้  คือ นักเรยีนชัน้มธัยมศึกษาปีที่ 4 มีจ านวน 
101 คน ก าลังศึกษาอยู่ที่โรงเรียนแห่งหนึ่งใน
เขต อ. เมอืง จ.นครราชสมีา                                                                                               

กลุ่ มตัวอ ย่าง   กลุ่ มตัวอย่างที่ ใช้ ใน
การศึกษาครัง้นี้  มีเกณฑ์การคัด เลือกกลุ่ม
ตวัอย่าง (inclusion criteria) ดงันี้ 1) เป็นผู้ที่มอีายุ 
14-17 ปี  2) เป็นผู้ที่นับถือศาสนาพุทธ และ 3) 
เป็นผู้ที่มคีะแนนเจตคติที่มต่ีอผู้สูงอายุน้อยกว่า
ค่าคะแนนเฉลีย่                                                                                    

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาด
กลุ่มตวัอย่างที่เหมาะสมกบัการวจิยัแบบทดลอง
หรือกึ่งทดลอง ควรจะเป็นอย่างน้อยที่สุด 20 – 30 
ราย7 และใช้การเปิดตารางขนาดตัวอย่างของ 
Cohen โดยก าหนดขนาดความคลาดเคลื่อนของ
ส่ วน เบี่ ย ง เบ นมาต รฐาน  (d) ไม่ เกิน  0.80 
ก า ห น ด ค่ า อ า น า จ แ บ บ ท ด ส อ บ  ที่  0.85 
ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 29 ราย เพิ่มขนาดตัวอย่าง
เพื่ อชด เชยส าห รับข้อมู ลที่ ไม่ สมบู รณ์ อีก
ประมาณรอ้ยละ 20 จะได้กลุ่มตวัอย่างหรอืกลุ่ม
ทดลองที่ต้องการท าการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศกึษาครัง้นี้ทัง้สิน้ 35 คน 

  จากการส ารวจนักเรยีนวยัรุ่นตอนกลาง
จ านวน 101 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 59 
คน รอ้ยละ 58.40 เพศชาย 42 คน รอ้ยละ 41.60 
อายุเฉลี่ย 15.54 ปี (SD = 13.07) อาศัยอยู่ใน
อ า เภ อ เมือ ง  ร้อ ยละ 89.10 ส่ วน ให ญ่ ไม่ มี
ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครวัร้อยละ 65.30 มีคะแนน
เฉลี่ยเจตคติที่ มี ต่ อผู้ สู งอายุ เท่ ากับ  151.13 
คะแนน (SD = 13.07) จากนั ้นคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคะแนนเจตคติที่มีต่อผู้สูงอายุน้อย
กว่าค่าคะแนนเฉลี่ยโดยการสุ่มอย่างง่ายจ านวน 
35 คนเข้าร่วมกิจกรรมสถานการณ์จ าลองการ
เป็นผูส้งูอาย ุ

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั                                                                                           
1. แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป เป็นข้อมูล

ส่วนตัวเกี่ยวกับ เพศ อายุ เชื้อชาติ ที่อยู่อาศัย 
ข้อมูลเกี่ยวกับการอาศัยอยู่กับผู้สูงอายุ จ านวน
ผูส้งูอาย ุเพศผูส้งูอาย ุอายขุองผูส้งูอายุ 

2. แบบสอบถาม เจตคติของโคแกน                                                                                          
Kogan Attitude Toward old people (Kogan’s 
OP) ซึง่ไดร้บัการอนุญาตในการแปลแบบสอบถาม
เป็นภาษาไทย (back translation)8 มจี านวน 34 ขอ้ 
โดยแบ่งเป็นข้อค าถามทางบวก 17 ข้อ และข้อ
ค าถามทางลบ 17 ข้อ   เป็นมาตรประมาณค่า 
(Likert scale) 7 ระดับ จากเห็นด้วยอย่างยิ่งจน 
ถงึไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ แบบสอบถามชุดนี้มคี่าดชันี
ความตรงของเนื้ อหา (content validity index: CVI) 
เท่ากบั .95 และได้มกีารทดสอบความเชื่อมัน่ของ
เครื่องมือจากกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นตอนกลางใน
โรงเรียนแห่งหนึ่ งใน อ.เมือง จ.นครราชสีมา 
จ านวน 30 คนไดค้่า สมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .73  

3. สถานการณ์จ าลองการเป็นผู้สูงอายุ ผู้วจิยั
ไดร้บัอนุญาตในการดดัแปลงกจิกรรมมาจากนิทรรศการ
ชราแลนด์ ดินแดนวันเดอร์เวิลด์ 9 ในโครงการของ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) จากนัน้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความ
เหมาะสมของกิจกรรมจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 
โดยรูปแบบกิจกรรม เริ่มต้นด้วยการบรรยายการ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จติใจอารมณ์ และสงัคมของ
ผู้สูงอายุก่อน แล้วแบ่งกลุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม
ยอ่ย กลุ่มละ  5-6 คน เพื่อเขา้ฐานต่างๆ จ านวน 4 
ฐานโดยแต่ละฐานจ าลองสถานการณ์ ให้กลุ่ม
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ตวัอย่างใส่อุปกรณ์ที่แสดงเป็นผู้สูงอายุที่มสีายตา
ฝ้าฟาง หูไม่ค่อยได้ยนิ เดนิล าบาก เพื่อให้ร ับรูถ้งึ
ความรูส้กึเมื่อเป็นผูส้งูอาย ุจากนัน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ชมวดีทิศัน์เกี่ยวกบัผู้สูงอายุเพื่อให้รบัรูข้อ้มูลใหม่
ในด้านบวกของผู้สูงอายุแล้วให้กลุ่มตัวอย่าง
สะท้อนคิดแสดงความรู้สึกต่อผู้สูงอายุ ใช้เวลา
ประมาณ 2 ชัว่โมง              

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 ก ารวิจัย ค รั ้งนี้ ผ่ าน ก าร รับ รอ งจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัจากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ใบรบัรอง
เลขที ่ COA 002/2562 วนัที ่1 พฤศจกิายน 2561  
 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ระยะท่ี 1 เพื่อศกึษาเจตคตทิีม่ต่ีอผูสู้งอายุ

ของเดก็วยัรุ่นตอนกลาง มกีารด าเนินการเก็บขอ้มูล                
ดงันี้                                                

1. หลังได้รบัอนุญาตเก็บข้อมูลโดยผ่าน
ความเห็นชอบจากผู้อ านวยการโรงเรยีน ผู้วจิยั
ได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย ชี้แจง
รายละเอยีดเกี่ยวกบัโครงการวจิยัฯ หลงัจากนัน้
นดัหมายวนัเวลาในการเกบ็ขอ้มลู                                                                                                                                                       

2. ลงพื้นที่เพื่อเก็บแบบสอบถามในกลุ่ม
ตวัอย่างที่ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการจ านวน 101 คน 
ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
น าข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อหากลุ่มตัวอย่างที่มีค่า
คะแนนเจตคตต่ิอผูส้งูอายตุ ่ากว่าค่าเฉลีย่                                                                                                                                                                       

ระยะท่ี 2 เพื่อศกึษาผลของการจดักจิกรรม
สถานการณ์จ าลองการเป็นผู้สูงอายุต่อเจตคตทิี่มี
ต่อผูส้งูอายมุกีารด าเนินการเกบ็ขอ้มลูดงันี้                                                                                                                                      

1. สุ่มอย่างอย่างง่ายโดยใชต้ารางเลขสุ่มใน
กลุ่มตวัอย่างที่มคีุณสมบตัคิรบตามเกณฑจ์ านวน 
35 คน เพื่อเข้าร่วมกิจกรรมสถานการณ์จ าลอง
การเป็นผูส้งูอาย ุ                             

2. หลังท ากิจกรรมแจกแบบสอบถาม   
เจ ต ค ติ ที่ มี ต่ อ ผู้ สู ง อ า ยุ  ให้ นั ก เรีย น ท า
แบบสอบถาม และเปิดโอกาสให้ซักถามหาก
สงสัย และรวบรวมแบบสอบถามคืน เมื่อท า
แบบสอบถามเรยีบรอ้ยแลว้ 
 

การวิเคราะหข้์อมลู  
 ผู้วิจ ัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลและประมวลผล วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) ดงัต่อไปนี้ 
 1. ข้อมูลคุณลกัษณะกลุ่มตวัอย่างท าการ
วิเคราะห์ โดยหาติความถี่  ร้อยละ ค่ าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และตัวแปรที่ศึกษา
ไดแ้ก่  เจตคตทิีม่ต่ีอผูส้งูอายุ  

2. เปรียบเทียบคะแนนเจตคติที่มีต่ อ
ผู้ สู ง อ ายุ ก่ อ น แ ล ะห ลั ง เข้ า ร่ ว ม กิ จ ก ร รม
สถานการณ์จ าลองการเป็นผู้สูงอายุ โดยใช้สถิต ิ
dependent t-test    
 

ผลการวิจยั 

            1. ข้อมูลส่วนบุคคลและเจตคติท่ีมีต่อ
ผูส้งูอายขุองเดก็วยัรุ่นตอนกลาง                                                           
             กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
จ านวน 21 คน ร้อยละ 60.00 เพศชาย 14 คน 
รอ้ยละ 40.00 มอีายุ 15 ปี จ านวน 22 คน ร้อย
ละ 62.90 รองลงมา คอือายุ 16 ปี จ านวน 12 คน 
จ านวน 12 คน รอ้ยละ 34.30 นับถอืศาสนาพุทธ
ทุกคน จ านวน 35 คน รอ้ยละ 100.00 และอาศยั
อยู่ในเขตอ าเภอเมอืง จ.นครราชสมีา จ านวน 35 คน 
รอ้ยละ 100.00 ส่วนใหญ่ไม่มผีู้สูงอายุอาศัยอยู่
ในครอบครวั จ านวน 22 คน รอ้ยละ 62.90 และ
มผีู้สูงอายุอาศยัอยู่ในครอบครวั จ านวน 13 คน 
รอ้ยละ 37.10 
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            2. ผลของกิจกรรมสถานการณ์จ าลอง
การเป็นผูส้งูอาย ุต่อเจตคติท่ีมีต่อผูส้งูอาย ุ
 2.1 ก่อนเขา้ร่วมกจิกรรมสถานการณ์จ าลอง
การเป็นผู้สูงอายุคะแนนเฉลี่ยเจตคติด้านบวก
คะแนนเฉลีย่เจตคตดิา้นบวกเท่ากบั 76.49 คะแนน 

(SD= 9.14) คะแนนเฉลี่ยเจตคติด้านลบเท่ากับ 
65.71 คะแนน (SD = 7.38 หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
คะแนนเฉลี่ ยเจตคติด้ านบวก 85.05 คะแนน 
(SD=8.49) และ คะแนนเฉลี่ยเจตคติด้านลบ 63.86 
คะแนน (SD= 6.20) ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานคะแนนเจตคตทิีม่ต่ีอผูส้งูอายกุ่อนและหลงัการเขา้รว่ม  
              กจิกรรม (n=35) 

 ด้านบวก ด้านลบ 
  x  SD  x  SD 

ก่อนเขา้รว่มกจิกรรม 76.49 9.14 65.71 7.38 
หลงัเขา้รว่มกจิกรรม 85.05 8.49 63.86 6.20 

 
2.2 ภ าย ห ลั ง ก า ร เข้ า ร่ ว ม กิ จ ก ร รม

สถานการณ์จ าลองการเป็นผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเจตคติที่มีต่อผู้สูงอายุสูงขึ้น 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงใน
ตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนเจตคตทิีม่ต่ีอผูส้งูอาย ุก่อนและหลงัเขา้รว่มกจิกรรม (n=35) 
คะแนนเจตคติต่อผูส้งูอาย ุ N  x  SD t p 
ก่อนเขา้รว่มกจิกรรม 35 142.20       9.87 -3.198 .003* 
หลงัเขา้รว่มกจิกรรม 35 148.91      12.42   
*p<.05 
 

อภิปรายผล 
  เดก็วยัรุ่นตอนกลางที่มคีุณสมบตัิครบ
ตามเกณฑ์จ านวน 35 คน ได้เข้าร่วมกิจกรรม
ส ถ าน ก า ร ณ์ จ า ล อ งก า ร เป็ น ผู้ สู ง อ า ย ุ
ผลการวจิยัพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยเจตคติหลงั
เข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสถิติ (t = -3.198,      
p =.003)  ทัง้นี้เนื่องมาจากกจิกรรมทีจ่ดัใหเ้ป็น
กิจก รรมที่ เ ปิ ด โอก าส ให้ ก ลุ่ ม เด็ ก วัย รุ่ น
ตอนกลางได้ เข้าใจในความสามารถของ
ผู้ สู ง อ า ยุ ใน ก า รท า กิ จ ก ร รม ต่ า งๆ  ใน
สถานการณ์จ าลองเป็นผู้สูงอายุ เข้าใจการ

เปลี่ยนแปลงและการเสื่อมถอยตามวยั เหน็ถึง
คุณค่าและความส าคญัของผู้สูงอายุ จงึท าให้
เกิดการยอมรบัและปรบัเปลี่ยนเจตคติที่ดีต่อ
ผูสู้งอายุได1้0  ซึ่งเจตคตเิป็นความรูส้กึนึกคดิที่
มต่ีอสิ่งใดสิ่งหนึ่งท าให้เกิดความตัง้ใจในการ
ปฏบิตัิเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ที่คาดหวงั ถ้าบุคคล
ได้เรยีนรู้และมีประสบการณ์ที่ดีเกี่ยวกับการ
เป็นผู้สูงอายุจะท าให้เจตคติที่มต่ีอผู้สูงอายุได้
พัฒนาไปในทางที่ดีได้6 ซึ่งผลของกิจกรรม
สถานการณ์จ าลองการเป็นผู้สูงอายุ ต่อเจตคติ
ที่มต่ีอผู้สูงอายุในเดก็วยัรุ่นตอนกลางสามารถ
อภปิรายตามกจิกรรมไดแ้ก่ 
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กิจกรรมท่ี  1 การเปลี่ยนแปลงของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งให้ความรู้เรื่องการเปลี่ยนแปลง
ของผู้สู งอายุด้วยสื่ อและเนื้ อห าที่มีความ
เหมาะสมแก่ผูเ้รยีน ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมคีวามรู้
ความเข้าใจต่อการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย 
จติใจ อารมณ์ สงัคมของผู้สูงอายุมากขึ้น ซึ่ง
การให้ความรู้เป็นหนึ่ งในแนวคิดเกี่ยวกับ
ขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงเจตคตขิองบุคคล คอื
การให้ความรู ้หรอืขอ้มูลที่ถูกต้อง จะส่งผลให้
เกดิความเขา้ใจและยอมรบัในสิง่นัน้ สอดคลอ้ง
กบัทฤษฎคีวามสมัพนัธร์ะหว่างความรู ้ทศันคติ
และพฤตกิรรม11 

กิจกรรมท่ี 2 สูงวัยไม่ง่ายอย่างที่คิด 
ห าก ไม่ พ ลิก ชีวิต เป็ น สู งวัย  โดยจ าลอ ง
สถานการณ์การเป็นผู้สูงอายุ และให้กลุ่ม
ตัวอย่างเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงเจตคติและการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมท าให้ เกิดขึ้นได้  โดยการสร้าง
สถานการณ์ใหเ้กดิการมสี่วนร่วมในกลุ่มบุคคล
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการได้มีส่วนร่วมใน
สถานการณ์ดงักล่าว จะก่อให้เกดิความผูกพนั 
มคีวามรูส้กึเป็นพวกเดยีวกนั และสามารถทีจ่ะ
ชกัจูงให้บุคคลมแีนวความคดิ และพฤติกรรม
ไปตามแนวทางที่ต้องการได้ ผู้วิจยัดัดแปลง
กจิกรรมมาจากนิทรรศการชราแลนด์ ดนิแดน
วัน เดอร์เวิลด์ 9 โดยผู้ วิจ ัย ได้จัดกิจกรรม
ออกเป็น 4 ฐาน ซึ่งแต่ละฐานจะสอดคล้องกบั
ทฤษฎกีารเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในวยั
สูงอายุ เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างมคีวามเขา้ใจเรื่อง
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่ส่งผลต่อ
การด าเนินชวีติประจ าวนัของผูส้งูอาย ุไดแ้ก่ 
 ฐานที ่1 แว่นตาเปลีย่นอายุ สอดคลอ้ง
กับทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงด้านการมองเห็น 
เนื่องจากรมูา่นตาเลก็ลง ปฏกิริยิาการตอบสนอง

ของรูม่านตาต่อแสงลดลง หนังตาตก แก้วตา
เริ่มขุ่นมัว เกิดต้อกระจก รอบๆกระจกตา     
มีไขมันมาสะสมเห็นเป็นวงสีขาวหรือสีเทา 
ลานสายตาแคบ กล้ามเนื้อลูกตาเสื่อม ความ
ไวในการมองภาพลดลง สายตายาวขึ้น มอง
ภาพใกล้ไม่ชัด การมองเห็นที่มืดหรือเวลา
กลางคนืไม่ด ีต้องอาศยัแสงช่วยจงึจะมองเหน็
ได้ชดัขึ้น ความสามารถในการเทียบสีลดลง 
การผลติน ้าตาลดลง 
         ฐานที่ 2 หูจ าลองวยั สอดคล้องกับ
ทฤษฎีก ารเปลี่ยนแปลงด้ านการได้ยิน 
ความสามารถในการได้ยนิจะลดลง เนื่องจาก 
มีความเสื่อมของอวัยวะของหูชัน้ในมากขึ้น 
แก้วหูตงึมากขึน้ มกีารสูญเสยีการไดย้นิระดบั
เสียงสูงมากกว่าระดับเสียงต ่ า เสียงพูดของ
ผู้สูงอายุเปลี่ยนไป เพราะมีการเสื่อมของ
กล้ามเนื้ อกล่องเสียง และสายเสียงบางลง 
หลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งหูชัน้ใน เกดิภาวะแขง็ตวั
มีผลท าให้เกิดอาการ เวียนศีรษะ และการ
เคลื่อนไหวไมค่ล่องตวั 
 ฐานที่ 3 มอืสูงวยั และฐานที่ 4 ข้อ
ขดัใจ สอดคล้องกับทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง
ดา้นระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เนื่องดว้ยมวล
กระดูกและกล้ามเนื้อลดลง กระดูกเปราะและ
หกัง่าย การเคลื่อนไหวต่างๆ ของร่างกายไม่
คล่องตวั เนื่องจากขอ้ต่อทัว่ร่างกายเกดิการตงึ
แขง็และก าลงัของกล้ามเนื้อลดลงเช่นเดยีวกบั
ในประเทศเกาหลใีตแ้ละไต้หวนัทีไ่ดท้ าวจิยัจดั
สถานการณ์จ าลองการเป็นผู้สูงอายุให้กับ
นักศกึษาพยาบาลในการส่งเสรมิเจตคตทิีด่ต่ีอ
ผูส้งูอายโุดยใหส้วมใส่ชุดจ าลองวยัสงูอายุ เช่น 
การเพิ่มน ้ าหนักตัว การแสดงความผิดปกติ
ของกระดูกสนัหลงั การใส่ที่อุดหูเพื่อจ าลอง
ความเสื่อมของการได้ยนิ การใส่แว่นตาเพื่อ
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จ าลองการมองเห็นที่ลดลง และการใส่ถุงมือ
ซ้อนกันหลายชัน้เพื่อจ าลองการสัมผัสและ
ความคล่องตวัทีล่ดลง และใหท้ดลองท ากจิวตัร
ประจ าวนั เช่นเคลื่อนไหวร่างกาย การขึ้นลง
บันได  การฟั งหรืออธิบายให้ผู้ อื่ น ฟั งซึ่ ง
กิจกรรมเหล่านี้ช่วยเสริมสร้างความเข้าใจ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของ
ผู้สูงอายุ เข้าใจสิง่ที่ผู้สูงอายุก าลงัเผชิญเพิ่ม
มากขึน้12-13 
         กิจกรรมท่ี  3 สูงวัยมีดีกว่าที่คุณคิด
เนื่ อ ง จ า ก ก า ร สื บ ค้ น ข้ อ มู ล ภ าพ ร ว ม 
(stereotype) ที่สะท้อนถึงอคติต่อผู้สูงอายุที่
เป็นลบ (negative prejudice) และส่งผลให้เกดิ
เจตคติที่เป็นลบ ได้แก่ บุคคลส่วนใหญ่เชื่อว่า
ผูสู้งอายุเป็นผู้ที่ไม่มคีวามสามารถ สุขภาพไม่
ดี  และมีความ เชื่ อ ว่ าผู้ สู งอ ายุจะมีความ
เจ็บป่วยแบบเฉียบพลันมากกว่าผู้ที่อ่อนวัย
กว่า  เชื่อว่าผู้สูงอายุเป็นคนชรา ซึ่งความชรา
เป็นเรื่องที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ และรกัษาไม่หาย 
ความเชื่อนี้ค่อนข้างอนัตราย และอาจน าไปสู่
การเพิกเฉยในการป้องกันรกัษาในโรค หรอื
ภาวะที่สามารถป้องกันและแก้ไขได้ รวมถึง
เชื่อว่าผูสู้งอายุต้องแยกตวัออกจากสงัคม โดด
เดีย่วและอยู่คนเดยีว ผูส้งูอายุ คอื เป็นผูท้ีไ่ม่มี
ประโยชน์ เป็นคนชราทเีงยีบเหงาและยากจน 
ไม่ได้ท างาน ไม่มีรายได้  ไม่สามารถเพิ่ม
ผลผลติให้กบัสงัคมได้ เป็นภาระให้กับสงัคม 
ซึ่งความเข้าใจและความเชื่อดงักล่าวน าไปสู่
อคติและเจตคติที่เป็นลบต่อผู้สูงอายุ14  ผู้วจิยั
จงึน าวิดีโอเกี่ยวกับผู้สูงอายุ มาเปิดให้กลุ่ม
ตวัอย่างรบัชม เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างรบัรูข้้อมูล
ใหม่ในด้านบวกของผู้สูงอายุ เกิดการยอมรบั
ในสิง่ที่รบัรู ้และ  ปรบัเปลีย่นเจตคตดิ้านลบที่
มอียู่เดิมเป็นด้านบวกมากขึ้น สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Koh14 ที่ใช้สถานการณ์จ าลอง 
(simulation program) ในการจดัการเรยีนการ
สอนให้นักศึกษาพยาบาลมีประสบการณ์
เกี่ยวกับผู้สูงอายุผ่านการดูวีดีโอเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ เพื่อช่วยให้นักศึกษาท าความเข้าใจ
โลกของผู้สูงอายุมากขึ้น ท าให้ส่งเสรมิการมี
เจตคตทิีด่ต่ีอผูส้งูอายุ 

 
 สรปุและข้อเสนอแนะ 
 เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ และครูในโรงเรยีน
ควรส่งเสรมิและน าสถานการณ์จ าลองการเป็น
ผู้สู งอายุไปใช้กับกลุ่มวัยรุ่นตอนกลางเพื่ อ
ส่งเสรมิเจตคตดิา้นบวกของวยัรุน่ตอนกลาง เป็น
การเตรยีมความพรอ้มส าหรบัการดูแลผู้สูงอายุ
ในครอบครวัให้มคีุณภาพชีวิตที่ดี และป้องกัน
ปัญหาการทอดทิง้ผูส้งูอายใุนสงัคมไทยต่อไป 
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Designing  an executive function enhancement program using 
Marzano's Taxonomy of educational objectives for the 6th grade primary 

school students 
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Abstract 
 
Objectives: This study aims to design an executive function enhancement program using 
Marzano's Taxonomy of educational objectives for the 6th grade primary school students.  
Methods: The study designed and evaluated the effectiveness of the program by comparing the 
pre-test score to the post-test score of executive function of 20 students using the cambridge 
neuropsychological test automated battery. Date were analysed using a Paired Sample t-test. 
Results: Training with the program the sample had higher executive function scores than those 
of before. The experts also commented that the program in general, the most suitable level for 
increasing executive function and found that grade 6 students were able to perform the program 
activities well and were satisfied with the program as a whole at a very appropriate level. 
Conclusions: The study found that the executive function enhancement program using 
Marzano's Taxonomy of educational objectives among the 6th grade primary school students had 
high efficiency. 
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บทน า 
  เ ด็ก เ ป็นทรัพยากรที่ มีคุณค่ าและมี
ความส าคญัของประเทศเป็นประชากรที่ส าคญั
ของการพฒันาประเทศ การพฒันาศกัยภาพเดก็
เพื่อให้เดก็ทุกคนมคีวามรูค้วามสามารถในการ
เรยีนรูแ้ละการแกไ้ขปัญหาไดจ้งึเป็นสิง่ทีส่ าคญั1 
การชอบพูดโกหก การชอบคุยโม้โอ้อวด การ
ชอบทะเลาะววิาทกบัผู้อื่นเสมอ การข่มขู่ผู้อื่น 
การลักทรัพย์หรือ ข โมยขอ งผู้ อื่ น  การมี
พฤตกิรรมทางเพศไม่ถูกกาลเทศะ การเสพยา
เสพตดิ การเล่นพนนั และมปัีญหาในการท างาน 
เกิดจากความผดิปกติของสมองใหญ่ส่วนนอก
กลบีหน้า โดยอาการบ่งชี้ถึงความผดิปกตขิอง
สมองกลบีหน้า ไดแ้ก่ 1) ความบกพรอ่งเชงิปัญญา 
เช่น การมสีมาธสิัน้ ความจ าไม่ด ีการวอกแวก
ง่าย และการไม่สามารถท างานที่มีเป้าหมาย
ระยะยาวใหส้ าเรจ็ได ้2) ปัญหาทางอารมณ์ เช่น 
ควบคุมอารมณ์ไม่ได ้หุนหนัพลนัแล่น ฉุนเฉียว
ง่าย ทะเลาะเบาะแว้งกับผู้อื่นอยู่เสมอ และ      
3) ปัญหาทางด้านพฤตกิรรม เช่น การท าผดิซ ้าๆ 
การปรับตัวยาก การก้าวร้าว และการแสดง
พฤติกรรมไม่ถูกกาลเทศะ สมองกลีบหน้าท า
หน้าที่เกี่ยวกับความสามารถด้านการบริหาร
จัดการของสมอง (Executive Functions; EFs) 2-3 
การท างานสมองที่ผดิปกต ิคอื การด้อยพฒันา
ในส่วนความสามารถดา้นการบรหิารจดัการของ
สมอง4 ความสามารถด้านการบริหารจัดการของ
สมอง มอีงค์ประกอบหลกัที่ส าคญั 5 องค์ประกอบ 
คอื การยบัยัง้การตอบสนอง1 การปรบัเปลี่ยน
ความใส่ใจตามสถานการณ์ 5 ความจ าขณะ
ท างาน6 การควบคุมอารมณ์7 และการวางแผน 
ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท ที่ ท า ห น้ า ที่ ก า กั บ ดู แ ล
ความสามารถด้านการบรหิารจดัการของสมอง
เป็นหน้าที่ของสมองกลีบหน้า3, 7 และการเพิ่ม

ความสามารถดา้นการบรหิารจดัการของสมองมี
แนวโ น้มที่ส่ งผล ต่อการ เจริญ เติบโตและ
พฒันาการในสมองกลบีหน้าดว้ย8 เช่น ปรมิาตร
ความหนาแน่นของสมองที่เพิม่ขึน้ การเพิม่ขึ้น
ของเนื้อเยือ่ไมอลีนิ และมกีารเชื่อมต่อของระบบ
ประสาทมากขึ้น เป็นต้น9 เด็กมอีายุ 11-12 ปี 
จะพฒันาองค์ประกอบของความสามารถด้าน
การบรหิารจดัการของสมองไดค้รบทัง้ 5 ดา้น10 
ซึ่งการฝึกแบบปกตอิาจจะเป็นเรื่องยากส าหรบั
เด็กที่มอีายุ 11-12 ปี เด็กในวยันี้ไม่สามารถมี
สมาธิจดจ่อในการฝึกแบบปกติได้11 จึงต้อง
อาศัยการเรยีนรู้ผ่านการเล่นประยุกต์ส าหรบั
การฝึก 
 วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
  เพื่อออกแบบโปรแกรมเพิม่ความสามารถ
ดา้นการบรหิารจดัการของสมองดว้ยทฤษฎกีาร
จ าแนกวตัถุประสงค์ทางการศึกษาของมาร์ซาโน
ในเดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่6 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
  การศึกษาครัง้นี้ มีว ัต ถุประสงค์ เพื่ อ 
ออกแบบโปรแกรมเพิม่ความสามารถด้านการ
บรหิารจดัการของสมองด้วยทฤษฎกีารจ าแนก
วตัถุประสงคท์างการศกึษาของมารซ์าโนในเดก็
นักเรยีนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 6 ซึ่งการพิทกัษ์
สทิธขิองผู้ร่วมวจิยัได้อธบิายอยู่ในหวัขอ้ความ
สมัครใจ และการรักษาข้อมูลส่วนบุคลของ
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  และ
จรยิธรรมวจิยัไดอ้ธบิายไวใ้นแบบฟอรม์เสนอขอ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยั โดยมกีารออกแบบ
โปรแกรม 6 ขัน้ตอน ดงันี้ 
  ขัน้ท่ี 1 ศกึษาเอกสารที่เกี่ยวขอ้งกบัการ
ออกแบบโปรแกรมเพิม่ความสามารถด้านการ
บริหารจัดการของสมอง ได้แก่ แนวคิดและ
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ทฤษฎีเกี่ยวกับความสามารถด้านการบริหาร
จั ด ก า ร ข อ ง ส ม อ ง  ท ฤ ษ ฎี ก า ร จ า แ น ก
วัตถุประสงค์ทางการศึกษาของมาร์ซาโน 
(Marzano’s Taxonomy) ทฤษฎกีารเรยีนรูผ้่าน
การเล่น (learning through play theory) และ
หลักการของแบบจ าลองระบบพัฒนาสื่อการ
เรยีนการสอนดว้ยคอมพวิเตอร ์(ADDIE Model) 
  ขัน้ท่ี 2 ก าหนดรูปแบบและออกแบบ
โปรแกรมเพิ่มความสามารถด้านการบริหาร
จัดการของสมองด้วยทฤษฎีการจ าแนก
วตัถุประสงคท์างการศกึษาของมารซ์าโนในเดก็
นักเรยีนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 6 ตามกระบวนการ 
ADDIE Model ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ได้แก่ 
1) ขัน้วิเคราะห์ 2) ขัน้ออกแบบ 3) ขัน้พฒันา  
4) ขัน้น าไปใช ้และ 5) ขัน้ประเมนิผล 
  ขัน้ท่ี 3 ตรวจสอบความเหมาะสม 5 ดา้น 
ไดแ้ก่ การด าเนินการตามขัน้ตอนการออกแบบ
โปรแกรมฯ  การออกแบบโปรแกรมฯ ลกัษณะ
ทัว่ไปของโปรแกรมฯ ภาพรวมของโปรแกรมฯ  
และคู่มอืการใชโ้ปรแกรมฯ 
  ขัน้ท่ี 4 ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมฯ 
ด้วยการประเมินผลโดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 คน 
ประกอบด้วยการประเมินเนื้ อหาและความ
เหมาะสมดา้นการใชง้าน แบบประเมนิมลีกัษณะ
เป็นมาตราส่วนประเมนิค่า (rating scale) แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดบัให้เลอืกตอบ12 เพื่อตรวจสอบ
ความเหมาะสมด้านในด้านต่างๆ ได้แก่ การ
ด าเนินการตามขัน้ตอนการออกแบบโปรแกรมฯ 
การออกแบบโปรแกรมฯ ลักษณะทัว่ ไป
โปรแกรมฯ ภาพรวมของโปรแกรมฯ และคู่มอื
การใชง้านโปรแกรมฯ 
  ขัน้ท่ี 5 แก้ไขปรับปรุงโปรแกรมเพิ่ม
ความสามารถดา้นการบรหิารจดัการของสมองที่

พฒันาขึน้ ตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญและ
ผูใ้ชง้าน 
  ขัน้ท่ี 6 น าโปรแกรมเพิ่มความสามารถ
ด้านการบริหารจัดการของสมองที่ แก้ ไข
ปรบัปรุง ไปศึกษากับผู้ใช้งานที่เป็นนักเรียน
ระดบัประถมศกึษาปีที ่6 จ านวน 5 คน และเพื่อ
ทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรมฯ 
  ขัน้ท่ี 7 ทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรม
เพิ่มความสามารถด้านการบรหิารจดัการของ
สมอง ด้วยการใช้แบบทดสอบความสามารถ
ด้านการบริหารจัดการสมอง  (Cambridge 
Neuropsychological Test Automated Battery: 
CANTAB) โดยไปทดสอบก่อนและหลงัใช้งาน
กับผู้ใช้งานที่เป็นนักเรยีนระดับประถมศึกษา   
ปีที ่6 จ านวน 20 คน 
  ส่วนการเลอืกกลุ่มตวัอย่างพจิารณาจาก
ประวตัิแฟ้มสุขภาพ เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่   
1) สญัชาตไิทย  2) นกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษา
ปีที ่6 ทีม่อีาย ุ11-12 ปี 3) สุขภาพแขง็แรง ไมม่ี
โรคประจ าตัว 4) ไม่มีประวัติเจ็บป่วยหรือ
บาดเจ็บที่ศีรษะ 5) ไม่มีประวัติการได้ร ับ
อุบัติเหตุอย่างรุนแรง 6)  ไม่มีประวัติการ
เจบ็ป่วยทางจติ 7) ไม่เคยเขา้ร่วมการทดลองนี้
มาก่อน 8) มคีวามสามารถในการฟัง พูด อ่าน 
และเขยีน ไดต้ามปกต ิและ 9) มคีวามเตม็ใจเขา้
ร่วมโครงการ และได้รบัการยินยอมจากทาง
โรงเรยีนและผูป้กครอง 
  ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
  ก า ร วิ จ ั ย นี้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนุษย์วทิยาลยั
วิทยาการวิจัยและวิทยาการทาง ปัญญา 
มหาวิทยาลัยบูรพาตามเอกสารรับรองเลขที่ 
72/2561 ลงวนัที ่30 ตุลาคม 2561 
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การวิเคราะหข้์อมลู 
  การวเิคราะห์ขอ้มูล เปรยีบเทยีบคะแนน
เฉลี่ยความสามารถด้านการบรหิารจดัการของ
สมองจากการใชส้ถติกิารทดสอบความแตกต่าง
ของค่ากลางของสองประชากรไม่อสิระกนั โดย
ใชส้ถติ ิpaired sample t-test 
 
ผลการวิจยั 
  ผลการออกแบบโปรแกรมฯ น าเสนอเป็น 
2 ประเด็น ได้แก่ ผลการออกแบบโปรแกรมฯ 
ผลการประเมนิความเหมาะสมของโปรแกรมฯ 
และทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรมฯ 
  1.  ผลการออกแบบโปรแกรมฯ 
   1.1 ผลการก าหนดโครงสร้างของ
โปรแกรมฯ มรีายละเอยีดดงันี้ 
    1.1.1 โปรแกรม เป็นลกัษณะเกม
กระดานผ่านคอมพวิเตอรใ์นรปูแบบ 3 มติ ิทีน่ า
เกณฑ์กิจกรรมการฝึกฝนตามวัตถุประสงค์
ทางการศกึษาของมารซ์าโน มาประยุกต์พฒันา
เกมให้เล่นในคอมพิวเตอร์ โดยมรีายละเอียด
เกณฑ์ 2 ด้าน ได้แก่ เกณฑ์ออกแบบกิจกรรม
ฝึกฝนขอบเขตความรู ้และเกณฑก์จิกรรมฝึกฝน
กระบวนการเชงิปัญญา 
  1) เกณฑอ์อกแบบกจิกรรมฝึกฝน
ขอบเขตความรู1้3 
  (1) ขอ้มลูข่าวสาร เกมกระดาน
ผ่านคอมพิวเตอร์จะต้องมีกิจกรรมเน้นการ
จดัระบบความคดิเหน็จากขอ้มลูทีง่่ายไปสู่ขอ้มลู
ที่ยากขึน้เป็นระดบั ม ีการรวบยอด ขอ้เทจ็จรงิ 
การล าดับ เห ตุการณ์  มีเห ตุผลในเ รื่ อ งที่
เฉพาะเจาะจงและมเีหตุผลในเรื่องตามหลกัการ 
เรยีนรู้จากทกัษะที่ง่ายไปสู่กระบวนการที่ยาก
ขึ้นอย่างเป็นอัตโนมตัิ โดยค่อย ๆ สะสมเป็น
ประสบการณ์การเรยีนรู ้

   (2) ขัน้ตอนทางจติ เกมกระดาน
ผ่ านคอมพิว เตอ ร์ จ ะต้ อ งมีกิ จก ร รม เ น้ น
กระบวนการเพื่อการ 
      (3) ขัน้ตอนทางกายภาพ เกม
กระดานผ่านคอมพวิเตอรจ์ะต้องมกีจิกรรมเน้น
การเรยีนรู้ที่ใช้ระบบโครงสร้างของกล้ามเนื้อ
จากทกัษะทีง่า่ยสู่ทกัษะทีซ่บัซอ้นขึน้ 
 2)  เ กณฑ์ ก า ร อ อ ก แ บบ เ กณฑ์
กจิกรรมฝึกฝนกระบวนการเชงิปัญญา 
  ระดบัที่ 1 ขัน้การเรยีกใช้ความรู้ 
(retrieval) เกมกระดานผ่านคอมพวิเตอรจ์ะตอ้ง
มกีจิกรรมเน้นการรวบรวมขอ้มูลให้เกดิการคดิ
ทบทวนความรู้เดิม การรบัข้อมูลใหม่และเก็บ
เป็นคลังข้อมูลไว้เป็นการถ่ายโยงความรู้จาก
ความจ าถาวรมาใช้ในความจ าน าขณะท างาน
โดยไมจ่ าเป็นตอ้งเขา้ใจโครงสรา้งของความรูน้ัน้ 
  ระดับที่ 2 ขัน้ความเข้าใจ เกม
กระดานผ่านคอมพวิเตอรจ์ะต้องมกีจิกรรมเน้น
การเขา้ใจสาระความรูโ้ดยการเรยีนรูข้อ้มูลใหม่
ในรูปแบบการใช้สัญลักษณ์ การสังเคราะห์
โครงสร้างพื้นฐานของความรู้นั ้นให้เข้าใจ
ประเดน็ส าคญั 
  ระดับที่ 3 ขัน้การวิเคราะห์ เกม
กระดานผ่านคอมพวิเตอรจ์ะต้องมกีจิกรรมเน้น
การจ าแนกความเหมอืนและความแตกต่างอย่าง
มหีลกัการ การจดัหมวดหมู่ทีส่มัพนัธก์บัความรู้
การสรุปอย่างสมเหตุสมผลโดยสามารถบ่งชี้
ข้อผดิพลาดได้ การประยุกต์ใช้ในสถานการณ์
ใหม่โดยใช้ฐานความรู้และการคาดการณ์ผลที่
ตามมาบนพื้นฐานของข้อมูลข่าวสารโดยแยก
ยอ่ยรายละเอยีดได ้ดงันี้ 
 ด้ า น ก า ร จั บ คู่  เ ก ม ก ร ะ ด า น ผ่ า น
คอมพวิเตอร์จะต้องมกีิจกรรมเน้นการจ าแนก
แยกแยะส่วนย่อยต่างๆ ทัง้เหตุการณ์ เรื่องราว 
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หรอืสิง่ต่างๆ ออกเป็นส่วนย่อยๆ ให้เขา้ใจง่าย
อย่างมหีลกัเกณฑส์ามารถบอกรายละเอยีดของ
สิง่ต่างๆ ได ้
 ด้านการจดัหมวดหมู่ เกมกระดานผ่าน
คอมพิวเตอร์จะต้องมีกิจกรรมเน้นการจัด
หมวดหมู่ จดัล าดบั จดักลุ่มของสิง่ที่มลีกัษณะ
คล้ายคลึงกันเข้าด้วยกัน โดยยึดโครงสร้าง
ลกัษณะหรอืคุณสมบตัทิีเ่ป็นหมวดหมูเ่ดยีวกนั 
 ด้านการวิเคราะห์ข้อผิดพลาด เกม
กระดานผ่านคอมพวิเตอรจ์ะต้องมกีจิกรรมเน้น
การเชื่อมโยงความสมัพนัธ์ของขอ้มูลต่างๆ ว่า
สมัพนัธก์นัหรอืไมส่มัพนัธก์นัอยา่งไร 
 ด้านการสรุปผลเป็นหลักเกณฑ์ทัว่ไป  
เกมกระดานผ่านคอมพวิเตอรจ์ะต้องมกีจิกรรม
การจบัประเดน็และสรปุผลจากสิง่ทีก่ าหนดให ้ 
 ด้ า น ก า ร ส รุ ป ผ ล เ ป็ น ห ลั ก เ กณฑ์
เฉพาะเจาะจง เกมกระดานผ่านคอมพิวเตอร์
จะต้องมกีิจกรรมเน้นการน าความรู้ หลกัการ 
และสถานการณ์ต่างๆ โดยสามารถคาดการณ์ 
คาดคะเน ประมาณ พยากรณ์ ขยายความ และ
คาดเดาสิง่ทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคตได ้
  ระดบัที่ 4 ขัน้การน าความรู้ไปใช้ 
เกมกระดานผ่านคอมพวิเตอรจ์ะต้องมกีจิกรรม
เน้นการตัดสินใจในสถานการณ์ที่ไม่มคี าตอบ
ชดัเจน การแก้ไขปัญหาที่ยุ่งยาก การอธิบาย
ปรากฏการณ์ที่แตกต่าง และการพิจารณา
หลักฐานสู่การสรุป สถานการณ์ที่มีความ
ซบัซ้อน การตัง้ข้อสมมติฐาน และการทดลอง
สมมตฐิานนัน้บนพืน้ฐานของความรู ้
  ระดบัที ่5 ขัน้ระบบอภปัิญญา เกม
กระดานผ่านคอมพวิเตอรจ์ะต้องมกีจิกรรมเน้น
การจดัระบบความเชื่อเพื่อบรรลุเป้าหมายการ
เรยีนรู้ที่ก าหนด การก ากับติดตามการเรียนรู้ 
และการจดัขอบเขตการเรยีนรูใ้หเ้หมาะสม 

  ระดับที่ 6 ขัน้ระบบแห่งตน เกม
กระดานผ่านคอมพวิเตอรจ์ะต้องมกีจิกรรมเน้น
การสรา้งระดบัแรงจูงใจต่อการเรยีนรูแ้ละภาระ
งานทีไ่ดร้บัมอบหมายในการเรยีนรูร้วมทัง้ความ
ตระหนกัในความสามารถของการเรยีนรูท้ีม่ ี
 1.1.2 การออกแบบโปรแกรมฯ มี
แนวคิดว่า การพัฒนาความสามารถด้านการ
บริหารจัดการของสมองด้วยโปรแกรมเพิ่ม
ความสามารถด้านการบรหิารจดัการของสมอง
ด้วยทฤษฎีการจ าแนกวัตถุประสงค์ทางการ
ศึ ก ษ า ข อ ง ม า ร์ ซ า โ น  จ ะ ส า ม า ร ถ เ พิ่ ม
ประสทิธภิาพของสมองใหญ่ส่วนนอกกลบีหน้า
ได้ เพราะความสามารถด้านการบรหิารจดัการ
ของสมองมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาการ
ท างานของระบบประสาทเมื่อระบบประสาทมี
การเชื่อมต่อถงึกนัมากขึน้จะท าใหป้ระสทิธภิาพ
ของความสามารถด้านการบรหิารจดัการของ
สมองจงึสูงขึ้นตามไปด้วย ซึ่งระบบประสาทที่
ท าหน้าที่ก ากับดูแลความสามารถด้านการ
บริหารจดัการของสมองเป็นหน้าที่ของสมอง
ใ ห ญ่ ส่ ว น น อ ก ก ลี บ ห น้ า  แ ล ะ ก า ร เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพของสมองในส่วนต่างๆ ได้แก่  
สมองส่วนหน้าด้านข้าง สมองส่วนหน้าด้านใน 
และสมองส่วนหลงักลบีข้างขม่อมมแีนวโน้มที่
ส่งผลต่อการเจรญิเตบิโตของระบบประสาท เช่น 
ปรมิาตรความหนาแน่นของสมองทีเ่พิม่ขึน้ การ
เพิม่ขึ้นของเนื้อเยื่อไมอีลนิ และมกีารเชื่อมต่อ
ของระบบประสาทมากขึ้น โดยมอีงค์ประกอบ
หลักที่ส าคัญ 5 ด้าน ได้แก่ การยับยัง้การ
ตอบสนอง การปรับเปลี่ยนความใส่ใจตาม
สถานการณ์ การควบคุมอารมณ์  ความจ าขณะ
ท างาน และการวางแผน 
 1.1.3 กิจกรรมในโปรแกรมการพัฒนา
ความสามารถดา้นการบรหิารจดัการของสมองมี
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ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเรียนรู้ตาม
ทฤษฎกีารจ าแนกวตัถุประสงคท์างการศกึษาของ
มารซ์าโน 

  กจิกรรมต่างๆ ในตารางจะมมีติสิมัพนัธ์กบั
การฝึกพัฒนาขอบเขตความรู้ คือ ด้านข้อมูล
ขา่วสาร และขัน้ตอนทางจติ ดงัแสดงในตารางที ่1

 

 
ตารางท่ี 1 ความสมัพนัธร์ะหว่างกจิกรรมในโปรแกรมฯ กบัทฤษฎกีารจ าแนกวตัถุประสงคท์างการ 
            ศกึษาของมารซ์าโน 

กิจกรรม 

ขัน้ระบบเชิงปัญญา 

ขัน้
ระ
บบ

อภิ
ปัญ

ญ
า 

ขัน้
ระ
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แห่
งต

น 

ขัน้
กา

รเ
รีย

กใ
ช้ค

วา
มร

ู ้

ขัน้
คว

าม
เข
า้ใ
จ 

ข ัน้การวิเคราะห ์

ขัน้
กา

รน
 าค

วา
มร

ูไ้ป
ใช้

 

ด้า
นก

าร
จบั

คู ่

ด้า
นก

าร
จดั

หม
วด

หม
ู ่

ด้า
นก

าร
วิเ
คร

าะ
หข์

้อผิ
ดพ

ลา
ด 

ด้า
นก

าร
สร

ปุผ
ลเ
ป็น

หล
กัเ
กณ

ฑ
ท์ัว่

ไป
 

ด้า
นก

าร
สร

ปุผ
ลเ
ป็น

หล
กัเ
กณ

ฑ
์

เฉ
พา

ะเ
จา

ะจ
ง 

กจิกรรมการเลอืกเงื่อนไขการเล่นเกม          X 
กจิกรรมก าหนดเป้าหมายและ
ขอบเขตการเล่น 

        X  

กจิกรรมการทอยลกูเต๋าและการเดนิ
หมากตวัเดนิ 

X X X   X X X   

กจิกรรมช่วยเหลอืตวัประกนั/ชงิตวั
ประกนั 

X X     X X   

กจิกรรมขนสมบตั ิ X X     X X   
กจิกรรมถอดรหสัประตูกล X X X X X   X   
กจิกรรมสกดักัน้ทมีผูแ้ขง่ขนั X X   X X X X   

 
  1.1.4 การก าหนดผู้ใช้งานโปรแกรม
การพฒันาความสามารถด้านการบรหิารจดัการ
ของสมองจะมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
เรียนรู้ตามทฤษฎีการจ าแนกวัตถุประสงค์
ทางการศึกษาของมาร์ซาโน ผู้ ใช้งานฝึก
กจิกรรมต่างๆ ผ่านหน้าคอมพวิเตอรต์ัง้โต๊ะหรอื
คอมพวิเตอรว์างตกั (notebook computer) ทีใ่ช้
ระบบปฏบิตักิาร 10 ขึน้ไป ซึ่ง CPU ไม่ควรต ่า
กว่า รุ่น Core i3-4340 3.6GHz และการ์ด

แสดงผลไม่ควรต ่ ากว่า รุ่น NVIDIA GeForce 
GTX 660 graphic card โดยก าหนดใหผู้ฝึ้กตอ้ง
ฝึกไปตามล าดบัที่ต้องเรียนรู้ระหว่างการเล่น
เกมตามกิจกรรมตาม ดงัแสดงในตารางที่ 1 ผู้
เล่นจะพัฒนาการเรียนรู้การเล่นพร้อมโดยที่
ความสามารถด้านการบรหิารจดัการของสมอง
จะพฒันาขึน้เองตามล าดบั  
  1.2 ผลการก าหนดรูปแบบโปรแกรมฯ มี
รายละเอยีด ดงันี้ 
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  โ ป ร แ ก ร ม ฯ  มี ลั ก ษ ณ ะ เ ป็ น เ ก ม
คอมพวิเตอร ์ทีใ่ชโ้ปรแกรม Unreal Engine ใน
การออกแบบ ดังแสดงในภาพที่ 1 ไอคอน

   เ ป็ น ปุ่ ม น า ไ ป สู่
ห น้าจอ เริ่มต้นของ โปรแกรมฯ ซึ่ ง แสดง
โปรแกรมฯ แสดงหน้าจอเมนูหลกั ประกอบดว้ย 

เมนูย่อย ได้แก่ 1) การลงทะเบยีนการเล่น 2) 
การเล่นเกม และ 3) ออกจากเกม ดงัแสดงใน
ภาพที่ 2 โดยกดเลือกการ เล่นเกม (  ) จะ
แสดงรายละเอียดเกมในกิจกรรมการเลือก
เงือ่นไขจากการเล่น ดงัแสดงในภาพที ่2 ซึง่จาก
นี้ผูเ้ล่นจะตอ้งเรยีนรูก้ารเล่นดว้ยตนเอง 

 

    
 

ภาพที ่1 Game Application บนหน้าจอคอมพวิเตอร ์
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2 ตวัอยา่งกจิกรรมในเกม 
 
  นอกจากนี้ กจิกรรมพืน้ฐานกค็อืกจิกรรม
ใช้แป้นพมิพ์และเมาส์คอมพวิเตอร ์ส าหรบัการ
ความคุมการเล่นเกม ซึง่ตอ้งใชต้ลอดการท า 

 
กจิกรรมต่างๆ ในตาราง ซึง่มมีติสิมัพนัธก์บัการ
ฝึกพัฒนาขอบเขตความรู้ คือ ขัน้ตอนทาง
กายภาพ 
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 2.  ผลการประเมินความเหมาะสมของ
โปรแกรมฯ 
 ผ ลก า รป ร ะ เ มินค ว ามพึ งพอ ใ จ ต่ อ
โปรแกรมฯ โดยผู้ใช้งาน พบว่า ภาพรวม 
ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจในระดับมาก ( x = 
4.47) ต่อโปรแกรมฯ ส่วนผลการประเมนิความ
เหมาะสมของโปรแกรมฯ โดยผู้ เชี่ยวชาญ 
พบว่า ผลการประเมินความเหมาะสมของ
โปรแกรมฯ ในภาพรวมมคีวามเหมาะสมมาก
ทีสุ่ด ( x = 4.58) ดงัแสดงในตารางที ่2 
  จากผลการประเมนิความเหมาะสมของ
โปรแกรมเพิ่มความสามารถด้านการบริหาร
จัดการของสมองด้วยทฤษฎีการจ าแนก
วตัถุประสงคท์างการศกึษาของมารซ์าโนในเดก็

นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่6 โดยผูท้รงคุณวุฒิ
และผู้ ใ ช้ ง าน ผู้ วิจ ัย ไ ด้น าข้อคิด เห็นและ
ขอ้เสนอแนะต่างๆ ไปปรบัปรุงใหโ้ปรแกรมเพิม่
ความสามารถด้านการบรหิารจดัการของสมอง
ด้วยทฤษฎีการจ าแนกวัตถุประสงค์ทางการ
ศึกษาขอ งมาร์ซ า โน ใน เด็กนั ก เ รีย นชั ้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 ให้มคีวามเหมาะสมยิ่งขึ้น 
ผลจากการทดลองใช ้แสดงใหเ้หน็ว่า โปรแกรม
เพิ่มความสามารถด้านการบรหิารจดัการของ
สมองด้วยทฤษฎีการจ าแนกวัตถุปร ะสงค์
ทางการศกึษาของมาร์ซาโนในเดก็นักเรยีนชัน้
ประถมศกึษาปีที่ 6 มคีวามเหมาะสมที่จะใช้ใน
การทดลองต่อไป 

 

ตารางท่ี 2 ผลการประเมนิความเหมาะสมของโปรแกรมฯ โดยผูเ้ชีย่วชาญ 
 

ประเดน็ประเมิน 
ผู้ใช้งาน ผู้เช่ียวชาญ 

𝐱̅ SD 
ความ

เหมาะสม 𝐱̅ SD 
ความ

เหมาะสม 
1. ดา้นการด าเนินตามขัน้ตอนของโปรแกรมฯ 4.47 0.57 มาก 4.43 0.58 มาก 
2. ดา้นรายละเอยีดของโปรแกรมฯ 4.46 0.58 มาก 4.56 0.10 มากทีส่ดุ 
3. ดา้นลกัษณะทัว่ไปของโปรแกรมฯ 4.47 0.63 มาก 4.75 0.29 มากทีส่ดุ 
4. ดา้นภาพรวมของโปรแกรมฯ 4.47 0.59 มาก 4.67 0.58 มากทีส่ดุ 
5. ดา้นคูม่อืการใชโ้ปรแกรมฯ - - - 4.43 0.58 มาก 

 

 3. ผลการทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรมฯ 
  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความสามารถด้านการบรหิารจดัการของ
สมองจากการประ เมินด้วยแบบทดสอบ 
CANTAB ระหว่างก่อนฝึกกบัหลงัฝึกด้วยสถิติ
ท ด ส อ บ  paired-samples t-test ไ ด้ แ ก่  ค่ า 
SSTSSRT เกณฑ ์ทดสอบ IEDECS ค่า SWMTE 
ค่า ERTORTSD และค่า OTSMDLC ไดค้่าสถติิ
ทดสอบ t เท่ากบั 5.32 (< .01), 6.29 (< .01), 6.54 
(< .01), 3.46 (< .01), 4.39 (< .01) ตามล าดบั 

แสดงว่า กลุ่มทดลองที่ 1 มคีะแนนของแต่ละ
แบบทดสอบ หลงัการทดลองต ่ากว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
นอกจากนี้ผลการวเิคราะห์ได้ปรากฏค่าขนาด
อทิธพิลของความแตกต่าง η2 เท่ากบั .60 .68 
.69 .39 และ .50 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที่ 3 
ชีใ้หเ้หน็ว่า การฝึกดว้ยโปรแกรมเพิม่ความสามารถ
ด้านการบรหิารจดัการของสมองดว้ยทฤษฎกีาร
จ าแนกวัตถุประสงค์ทางการศึกของมาร์ซาโน    
หลงัฝึกมปีระสทิธภิาพดกีว่าก่อนฝึก
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ตารางท่ี 3 ผลความสามารถด้านการบริหารจัดการของสมองจากการประเมินด้วยแบบทดสอบ 
CANTAB (n=20) 

คะแนนจากแบบทดสอบ 
        ก่อนฝึก       หลงัฝึก 

          t            p           η2 
             𝐱            SD 𝐱          SD 

คา่ SSTSSRT 394.35 67.78 320.50 73.14 5.32* < 0.01 0.60 
คา่ IEDECS 20.20 7.76 11.90 6.87 6.29* < 0.01 0.68 
คา่ SWMTE 17.60 8.48 11.00 8.91 6.54* < 0.01 0.69 
คา่ ERTORTSD 2,288.75 744.30 1,803.40 610.86 3.47* < 0.01 0.39 
คา่ OTSMDLC 12,967.80 4,028.89 8,841.30 2,676.97 4.39* < 0.01 0.50 
*p < .05 
คา่ SSTSSRT  คอื คา่ประมาณการเวลาทีส่ามารถยบัยัง้การตอบสนองไดร้อ้ยละ 50.00 ของเวลาทีใ่ช ้
คา่ IEDECS    คอื คา่จ านวนขอ้ผดิพลาดทีเ่กดิขึน้ระหว่างการทดสอบ 
คา่ SWMTE    คอื คา่จ านวนครัง้ทัง้หมดทีผู่ถ้กูทดสอบมกีารเลอืกกล่องทีไ่มแ่น่ใจว่ามเีหรยีญ 
คา่ ERTORTSD คอื คา่เบีย่งเบนมาตรฐานโดยรวมของคา่เฉลีย่เวลาในการเลอืกรปูแบบอารมณ์หลงั  
ไดร้บัการกระตุน้ 
คา่ OTSMDLC  คอื คา่มธัยฐานจากการปรากฏตวัของกล่องตวัเลอืกทีผู่ถ้กูทดสอบสรา้งขึน้ 
 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า การออกแบบ

โปรแกรมฯ คลอบคลุมมการพฒันาความสามารถ
ด้านการบริหารจัดการของสมองทัง้ 5 ด้าน 
ไดแ้ก่ การยบัยัง้การตอบสนอง การปรบัเปลีย่น
ความใส่ ใจตามสถานการณ์ (Shifting) การ
ควบคุมอารมณ์  ความจ าขณะท างาน และการ
วางแผน โดยระบบแห่งตนจะตัดสินใจในการ
ยอมรบัการเรยีนรูเ้ร ือ่งใหม ่และจะตดัสนิใจว่าจะ
ท าตามพฤติกรรมเช่นปัจจุบันหรอืเข้าร่วมใน
กจิกรรมใหม่ ต่อจากนัน้ระบบอภปัิญญาจะเข้า
มาเกี่ยวข้องกับการก าหนดเป้าหมายของการ
เรียนรู้นั ้นโดยการออกแบบกลยุทธ์ ต่ างๆ 
ส าหรบัการบรรลุเป้าหมาย และตดิตามว่าจะท า
ไดด้ใีนระดบัไหน จากนัน้ระบบเชงิปัญญาจะท า
หน้าที่ประมวลผลข้อมูลโดยใช้ความสามารถ
ดา้นการบรหิารจดัการของสมองเพื่อใหไ้ด้ขอ้มลู
ที่จ าเป็นตามขอบเขตเนื้อหาความรู้ ดังนั ้น 

ปรมิาณความรู้ของมนุษย์แต่ละคนจงึมีผลต่อ
ความส าเรจ็ในการเรยีนรู้เรื่องใหม่ โดยความรู้
ใหม่สามารถต่อยอดจากความรูเ้ดมิไดเ้ป็นอยา่ง
มาก ประกอบไปด้วยกระบวนการทางปัญญา 
ซึ่งเปรยีบได้กับความสามารถด้านการบริหาร
จดัการของสมองทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม
การเรยีนรู ้โดยกระบวนการทางปัญญาเกดิจาก
กระบวนการคดิ โดยจดัระดบัขัน้ตอนตามล าดบั 
6 ขัน้ตอนไดแ้ก่ ขัน้การเรยีกใชค้วามรู ้ข ัน้ความ
เขา้ใจ ขัน้การวเิคราะห ์และขัน้การน าความรูไ้ป
ใช้ ระบบอภิปัญญา และระบบแห่งตน ที่มมีติิ
สมัพนัธข์อบเขตความรู ้3 ประเภท ไดแ้ก่ ขอ้มลู
ข่าวสาร ขัน้ตอนทางจิต และขัน้ตอนทาง
กายภาพ ข้อมูลข่าวสาร เป็นการรวบรวม
ความคิดอย่างมีเหตุผล มีความสัมพันธ์ที่
เกี่ยวขอ้งกบัรายละเอยีดต่างๆ ของขอ้มูล เกดิ
เป็นข้อสรุปที่เน้นการประมวลจากข้อมูลที่ง่าย
ไปสู่ขอ้มูลที่ยากขึ้นต่อไป ขัน้ตอนทางจติ เป็น
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การรวบรวมความรู้เดิมที่เป็นความสามารถที่
สะสมไว้ส าหรบักระบวนการเรียนรู้ใหม่อย่าง
อตัโนมตั ิเพื่อให้ได้มาซึ่งกระบวนการด้านการ
ประมวลข้อมูล ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบ
พืน้ฐานต่างๆ ทีม่กีลยทุธใ์นการประมวลขอ้มลูที่
ก าหนดไว้แล้ว สามารถเรยีงล าดบัขอ้มูลที่เป็น
ผลลัพธ์ จดัล าดับขัน้ตอนต่างๆ และสามารถ
สรุปผลจากเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้ก่อนหน้าได ้และ
ขัน้ตอนทางกายภาพ เป็นการรวบรวมความรู้
ส าหรบัใช้ระบบโครงสร้างกล้ามเนื้อในร่างกาย 
จากการฝึกทกัษะการปฏิบตัิอย่างง่ายส าหรบั
น าไปสู่กระบวนการปฏิบัติที่มีความยากและ
ซบัซ้อน เพื่อให้ได้กระบวนการสรา้งทกัษะการ
ปฏบิตักิาร 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
  สรปุ 
  ผลการออกแบบโปรแกรมฯ ผู้เชี่ยวชาญ
ใหค้วามเหน็ว่าโปรแกรมฯ ในภาพรวมในระดบั
ค ว าม เ หม า ะ ส มม ากที่ สุ ด  ส า ห รับ เ พิ่ ม
ความสามารถด้านการบรหิารจดัการของสมอง 
และพบว่า เด็กนักเรยีนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 6 
สามารถปฏบิตักิจิกรรมตามโปรแกรมฯ ไดอ้ย่างด ี
และมคีวามพงึพอใจต่อโปรแกรมฯ ในภาพรวม
ในระดบัความเหมาะสมมาก 
  ข้อเสนอแนะ 
  ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้
 1. อาจารย ์และผูป้กครองผูท้ีส่นใจน าเอา
โปรแกรมฯ ไปฝึกกับนักเรียนนอกเวลาเรียน 
ควรศึกษาคู่มือการใช้งานให้ครบถ้วน  เพื่อ
ประสทิธภิาพในการควบคุมการฝึก 
 2.  ผู้ บ ริห ารการศึกษาคว รก า หนด
นโยบายในการเพิ่มความสามารถด้านการ
บริหารจัดการของสมอง โดยให้มีการน า

โปรแกรมฯ ไปฝึกนักเรยีนระหว่างคาบว่างไม่มี
เรยีน เพื่อส่งเสรมิให้นักเรยีนสามารถควบคุม
อารมณ์ ความคดิ การตดัสนิใจ และการกระท า 
ส่งผลให้สามารถลงมอืท างานและมุ่งมัน่ท างาน
จนส าเรจ็ตามเป้าหมายทีต่ ัง้ไวไ้ด ้
 ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัต่อไป 
 1. การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเฉพาะใน
กลุ่มตวัอย่างเดก็นักเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่6 
เท่านัน้ ควรมกีารศึกษาผลของโปรแกรมเพิม่
ความสามารถด้านการบรหิารจดัการของสมอง
ด้วยทฤษฎีการจ าแนกวัตถุประสงค์ทางการ
ศกึษาของมารซ์าโนในประชากรทีม่อีายใุนช่วงต่าง  ๆ
 2. การฝึกเพื่อพฒันาความสามารถด้าน
การบรหิารจดัการของสมองขัน้สงูในเดก็มคีวาม
แตกต่างจากวัยผู้ใหญ่เป็นอย่างมาก รวมถึง
ทฤษฎีการจ าแนกวตัถุประสงค์ทางการศึกษา
ของมารซ์าโนใชห้ลกัการคดิวเิคราะหท์ีผ่่านการ
ฝึกด้วยพฤตกิรรมการเรยีนรู ้การฝึกแบบปกติ
อาจจะเป็นเรื่องยากส าหรบัเดก็ การศกึษาครัง้
ต่อไป ควรมีการควบคุมการฝึกด้วยการฝึก
สมาธก่ิอนการฝึก เพื่อเพิม่การมสีมาธจิดจ่อใน
การฝึก 
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Effects of health promoting behaviour and consumption behaviour 
programmes among school age children in border patrol police schools 

 of Mae Hong Son Province 
 

Anavin Phattharaphakinworakun* Thatsakorn Inthajuk** Jirapitcha Boonpor*** 
 

Abstract 
 

Background: The development of healthy and dietary behaviour programmes that affect the 
quality of life of children in the community are created in accordance with the integrated plan for 
development of the potential of people in each age group in 2018 under the The Ministry of Public 
Health.  
Objectives: The aim was to examine the effects of health promoting behaviour and dietary 
behaviour programmes among grade 1-6 students in Border Patrol Police Schools in Mae Hong 
Son Province.  
Methods: A Quasi-experimental Research design using a one group and comparing the results 
before and after the trial. Subjects were selected by using simple random sampling. The sample 
consisted of 275 people. Data were collected by the use of questionnaires. The content validity 
of the questionnaires were checked and reliabilities were verified by alpha Cronbach's coefficient 
of .98 and .78, respectively. Statistics used for data analysis were frequency, percentage, mean, 
standard deviation and Paired sample t-tests. 
Results: There was a significant difference between pre-test and post-test scores of healthy and 
food consumption behaviours (t = 4.152 and t = 5.060, p < 0.001). Post-test scores of healthy 
and food consumption behaviours ( x = 112.88, SD = 11.75 and ( x = 68.36, SD = 8.62) were 
higher than pre-test scores ( x = 108.84, SD = 13.47 and ( x = 64.97, SD = 8.54).   
Conclusion: The health promoting behaviour and consumption behaviour programmes among school 
age children had a positive effect on their behaviours. 
 

Keywords:  health promoting behaviour programmes, food consumption behaviour,  
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บทน า 
เด็กวัยเรียนเป็นวัยที่มีพัฒนาการ และ

การเจรญิเตบิโตอย่างรวดเรว็ เริม่มอีสิระในการ
ดูแลตนเอง อีกทัง้ยังมีความพร้อมทางด้าน
ร่างกายและการเรยีนรู้ซึ่งเป็นองค์ประกอบใน
การพัฒนาความสามารถตนเอง โดยมีบิดา
มารดาหรือผู้ปกครองเป็นผู้ให้ค าปรึกษา 1 

พฤตกิรรมสุขภาพของเดก็ ไดแ้ก่ กจิกรรมทางกาย 
ความรุนแรงในโรงเรยีนและชุมชน พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ล้วนมผีลต่อสุขภาพและ
สติปัญญา อารมณ์ของเด็ก พฤติกรรมที่ก่อรูป
ในวยันี้  หากไม่ได้รบัการปรบัแก้จะกลายเป็น
นิสยัในวยัผู้ใหญ่ส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาว 
รวมทัง้พฤตกิรรมบรโิภคอาหารเป็นปัจจยัส าคญั
ปัจจัยหนึ่ งที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการและ
สุขภาพตลอดช่วงชวีติ หากมภีาวะโภชนาการที่
ไ ม่ เ หมาะสมในช่ ว งแรกของชีวิต จะ เ ป็น
ตวัก าหนดภาวะสุขภาพ และความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคในวัยผู้ใหญ่2  การด าเนินการแก้ไข
ปัญหาดงักล่าวจะต้องสอดคลอ้งกบั แผนบูรณา
การการพัฒนาศักยภาพคนตามช่วงวัยในปี 
พ.ศ. 2561 ของกระทรวงสาธารณสุข โดยการ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเด็กวัย
เรยีน มสีุขภาพดสีมส่วน สรา้งเสรมิสุขภาพจติ 
ป้องกันและควบคุมโรคและพัฒนาทกัษะชีวิต
กลุ่มเดก็วยัเรยีน3 รว่มกบัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรคของโรเจอรส์ เพื่อ
ส่งเสรมิให้เกิดพฤติกรรมการป้องกนัโรค หาก
บุคคลนัน้ตกอยู่ในภาวะคุกคามทางดา้นสุขภาพ 
โดยสรา้งความเขา้ใจและแนะน าการประยุกต์ใช้
กบักจิกรรมให้มองเหน็ผลที่เกดิขึน้ทางด้านลบ
และด้านบวกหากมพีฤติกรรมที่เหมาะสม และ
ไม่เหมาะสม ซึ่งท าให้มกีารรบัรู้เชื่อมโยงการ
เปลีย่นแปลงการคดิ และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 4 

เด็กวัยเรียนในโรงเรียนต ารวจตระเวน
ชายแดน จังหวัดแม่ฮ่องสอน มีทัง้หมด 16 
โรงเรียน สังกัดกองก ากับการต ารวจตระเวน
ชายแดนที่ 33 จงัหวดัเชยีงใหม่ มเีดก็นักเรยีน
ระดบัชัน้ประถมศกึษาทัง้หมด จ านวน 1,130 คน 
ตามโครงการส่งเสริมโภชนาการ  สุขภาพ
อนามยัเด็ก และเยาวชนในถิ่นทุรกันดารตาม
แนวพระราชด ารสิมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ 
สยามบรมราช กุมารี  มุ่ ง เ น้น ให้ ส่ ง เ ส ริม
โภชนาการ สุขภาพอนามยัเด็ก และเยาวชน 
จากผลการส ารวจภาวะสุขภาพเดก็และเยาวชน
ในพืน้ทีใ่นศูนยก์ารเรยีนชุมชนชาวไทยภูเขาแม่
ฟ้าหลวง ปี 2561 พบว่า ด้านร่างกายของเด็ก
วยัเรยีนส่วนใหญ่มปัีญหาเรือ่ง ฟันผุรอ้ยละ 35.00 
รองลงมา ภาวะเตี้ยร้อยละ 28.00 และภาวะ
ผอมร้อยละ 14.00 เนื่ องจากพื้นที่ห่ างไกล
บุคลากรด้านการศึกษาและบุคลากรด้าน
สุขภาพไม่เพียงพอเป็นผลให้สุขศึกษาเรื่อง
สุขภาพร่างกายไม่ทัว่ถึง อีกทัง้ครอบครัวมี
รายไดท้ีจ่ ากดัเป็นผลใหอุ้ปกรณ์ท าความสะอาด
ฟันมใีชอ้ย่างจ ากดั และอาหารส่วนใหญ่จะปลูก
ผักรับประทานเองจึงไม่ค่อยได้ร ับประทาน
เนื้อสตัว์ โดยเฉพาะโปรตีนที่ส่งผลให้ร่างกาย
ผอม ถา้รบัประทานอาหารไมค่รบ 5 หมู ่และไม่
เหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย จะส่งผล
ต่อพฒันาการ และการเจรญิเตบิโตของเดก็วยั
เรียนได้ และด้านสภาพแวดล้อมทรพัยากรที่
ส่งผลต่อสุขภาพไม่เหมาะสม ส่วนใหญ่ลกัษณะ
สุขาภบิาลไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐานรอ้ยละ 72.00 
รองลงมาสุขามีกลิ่นเหม็นร้อยละ 43.00 และ
ห้องสุขาไม่สะอาดรอ้ยละ 20.00 เมื่อทรพัยากร
และสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนไม่เอื้อต่อการใช้
ชีวิตประจ าวันทัง้กลิ่นสุขาที่รบกวนช่วงเวลา
เรยีนของนกัเรยีน และสุขลกัษณะส่วนบุคคล ถา้
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ปฏบิตัติวัไมถู่กตอ้ง เช่น ไมล่า้งมอืก่อนและหลงั
เขา้สุขากจ็ะส่งผลต่อสุขภาพ รวมถงึการบรโิภค
อาหารที่อาจปนเป้ือนเชื้อท าให้เกิดโรคพยาธิ
และปัญหาอุจจาระล่วงตามมาส่งผลกระทบต่อ
การเรยีนของเดก็วยัเรยีนได้5 จากการศกึษาผล
ของโปรแกรมทนัตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคฟันผุของนัก เรียนชัน้
ประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรยีนอนุบาลปราจนีบุรี
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา 
นักเรยีนมกีารปฏบิตัิตวัในการป้องกนัการเกิด
โรคฟันผุ เพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางเป็น
ระดบัสูงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิเมื่อนักเรยีน
ไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมดา้นวตัถุสิง่ของท า
ให้การแปรงฟันสะอาดขึ้นลดการเกิดโรคฟันผุ
ได้6 และจากการศึกษาการส่งเสรมิพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารของนักเรยีนชัน้ประถมศกึษา
ปีที ่5 โรงเรยีนประถมศกึษาแห่งหนึ่งในจงัหวดั
ระยอง พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลัก
โภชนาการดีกว่า ก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติิ7 จากเหตุผลดงักล่าวขา้งต้น 
การมโีปรแกรมการเสรมิสรา้งพฤตกิรรมสุขภาพ
ของนักเรียน จะสามารถแก้ไขปัญหาด้าน
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนได้  และจาก
การศกึษาการสุขาภบิาลสิง่แวดลอ้มในโรงเรยีน
ในเขตพื้นที่การประถมศึกษาสกลนคร เขต 1 
ในโรงเรียนที่ไม่ผ่านเกณฑ์ด้านสิ่งแวดล้อม
สุขาภิบาล  มีข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง
สิง่แวดลอ้มในโรงเรยีน คอื เรื่องสุขลกัษณะของ
นักเรยีน ควรจดัหาสบู่ล้างมอืไว้ในห้องน ้าและ
จดัหาถังขยะที่มฝีาปิดวางไว้บรเิวณใกล้เคียง
ห้องน ้า ติดตัง้บ่อดกัไขมนั เพื่อเป็นการบ าบดั
น ้าเสยีเบื้องต้นก่อนการระบายทิ้ง มกีารตรวจ
คุณภาพน ้าดื่มสม ่าเสมอทุก 3 เดอืน และอบรม

ด้านการสุขภบิาล ให้ ครู และ ผู้ปกครองทีดู่แล
เกี่ยวกับสุขาภิบาลในโรงเรียน อีกทัง้รณรงค์
เกี่ยวกับสุขาภิบาลต่างๆ เช่น น ้ า อาหาร 
หอ้งน ้า และการจดัการขยะ ตลอดจนสุขอนามยั
ส่วนบุคคลทีถู่กตอ้งใหแ้ก่นกัเรยีน8 

ดงันัน้เพื่อให้เกดิการเสรมิสร้างพฤติกรรม
สุขภาพ และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของเด็ก
วยัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที่ 1-6 โรงเรยีนต ารวจ
ตระเวนชายแดน ผู้วจิยัจงึได้ออกแบบโปรแกรม
เสรมิสร้างพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารขึ้นจากตัวแปรต้น ของนักเรียน
เพราะนักเรยีนส่วนใหญ่อาศยัอยู่บนพื้นที่สูงและ
ใกล้ชิดกับครอบครวั อิทธิพลจากครอบครัวจึง
ส่งผลต่อพฤตกิรรมสุขภาพและพฤติกรรมการใช้
ชวีติของนักเรยีนเป็นอย่างมากได้แก่ ขอ้มูลส่วน
บุคคล เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ
รายได ้และระดบัการศกึษาของบดิา มารดา  และ
ปรบัเปลี่ยนให้เหมาะสมในระหว่างการด าเนิน
โปรแกรม หลังจากเก็บข้อมูลก่อนเข้าร่ วม
โปรแกรมฯของกลุ่มตวัอย่างเพื่อให้สอดคล้องกบั
บรบิทและมคีวามเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง

เสริมพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนในโรงเรียน
ต ารวจตระเวนชายแดน 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
การวิจยักึ่งทดลอง (quasi-experimental 

research) แบบ 1 กลุ่ม เปรยีบเทยีบผลก่อน และ
หลงัการทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
เป็นนักเรยีนชัน้ประถมศกึษา อายุ 6-12 ปี 

โรงเรยีนต ารวจตระเวนชายแดนทัง้หมด จ านวน
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ประชากร 1,130 คน ก าหนดขนาดของตวัอย่าง
ประชากรโดยวธิกีารของ ตารางส าเร็จรูปของ
เครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970)5 
ก าหนดให้สัดส่ วนของลักษณะที่สน ใจใน
ประชากร เท่ากบั 0.5 ระดบัความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรบัได ้5% และระดบัความเชื่อมัน่ 95% ได้
จ านวนกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 275 คน หลงัจาก
นัน้ท าการจบัฉลากทลีะโรงเรยีนพร้อมจ านวน
นักเรียน จากจ านวนนักเรียนและโรงเรียน
ทัง้หมด 16 โรงเรยีน จนครบไดจ้ านวนนักเรยีน 
275 คน ดงันี้ 

1. โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน
ชมรมอนุรกัพุทธศีลป์ไทยอนุสรณ์ 1 มจี านวน
นกัเรยีน 44 คน 

2. โรงเรยีนต ารวจตระเวนชายแดน
ชมรมอนุรกัพุทธศลีป์ไทยอนุสรณ์ 2 มจี านวน
นกัเรยีน 64 คน 

3. โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน
เฉลิมพระเกียรติบ้านน ้ าบ่อสะเป่ มีจ านวน
นกัเรยีน 50 คน 

4. โรงเรยีนต ารวจตระเวนชายแดนพล
เอกอรชุน พบิลูนครนิทร ์มจี านวนนกัเรยีน 41 คน 

5. โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน
บา้นดอยแสง มจี านวนนกัเรยีน 49 คน 

6. โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน
บา้นหว้ยโปงเลา มจี านวนนกัเรยีน 27 คน 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 1.  เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
 แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล
ประกอบดว้ย 2 ส่วน ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูล 
ส่วนบุคคล และส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรม
สุขภาพและการบรโิภคอาหาร โดยมรีายละเอยีด
ในส่วนที ่2 ดงันี้ 1) พฤตกิรรมสุขภาพ จ านวน 40 
ข้อ ประกอบด้วย ด้านการรักษาความสะอาด

ร่างกาย จ านวน 8 ขอ้ คะแนนเต็ม 32 คะแนน 
ด้านการดูแลสุขภาพในช่องปาก จ านวน 9 ข้อ  
คะแนนเต็ม 36 คะแนน ด้านการป้องกันการ
บาดเจบ็ จ านวน 14 ขอ้ คะแนนเตม็ 56 คะแนน 
ด้านการป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อ จ านวน 9 
ขอ้ คะแนนเต็ม 36 คะแนน มเีกณฑใ์ห้คะแนน
การปฏิบัติคือ  ไม่ เคย = 1 นาน ๆ ครัง้ = 2  
บางครัง้ = 3 เป็นประจ า  = 4 และ 2) พฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร จ านวน 23 ข้อ ประกอบด้วย 
ด้านหมวดหมู่ของอาหารที่บรโิภค จ านวน 11 
ขอ้ ดา้นประเภทของอาหารที่บรโิภค จ านวน 8 
ขอ้ และด้านสุขลกัษณะ จ านวน 4 ขอ้ มเีกณฑ์
ใหค้ะแนนการปฏบิตั ิคอื   ไม่เคย = 1  นานๆ ครัง้ 
= 2  บางครัง้ = 3 เป็นประจ า  = 4 

2. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง คอื โปรแกรม
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหาร ในเรื่องการแยกอาหาร แยกบรโิภค 
ก้าวพชิติสุขภาพ โภชนาการ พาเพลนิ กราฟแสนรู้
สู่สุขภาพดี และปฏิทินสุขภาพในการเสริมสร้าง
พฤตกิรรมสุขภาพและพฤตกิรรมบรโิภคอาหาร 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
โดยน าแบบสอบถามที่ ส ร้ า ง ขึ้ น ให้

ผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 3 ท่าน ทีเ่ชีย่วชาญเฉพาะ
ด้านสาธารณสุขในเรื่องพฤตกิรรมสุขภาพและ
การบรโิภคอาหารตรวจสอบความตรงและความ
เทีย่งตามเนื้อหา ไดด้งันี้  

1. หาความตรงของเนื้อหาจากผูท้รงคุณวุฒ ิ
โดยก าหนดค่าดชันีความตรงเท่ากบั .70 ขึ้นไป 
จากการทดสอบไดค้่าดชันี .98 

2. หาความเที่ยงของเนื้ อหา โดยน า
แบบสอบถามไปทดสอบกับนักเรียนที่มีพื้นที่
ใกล้เคียงกัน จ านวนนักเรียน 30 คน เพื่อหา
ความเชื่อมัน่ได้ค่าค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอน
บาคของแบบถามเท่ากบั .78 
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ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
ผ่านการรบัรองจรยิธรรมวจิยัในมนุษย ์จาก

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านนวัตกรรมสาธารณสุข
ศาสตร์และสิง่แวดล้อมชุมชน คณะวทิยาศาสตร์
และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
เลขที ่EC 62/010 เมือ่วนัที ่1 กนัยายน 2562 

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

1. น าบันทึกถึงครูใหญ่โรงเรียนเพื่อขอ
อนุญาตเข้าพื้นที่และเก็บข้อมูลและอบรมการ
เก็บข้อมูล วิธีสัมภาษณ์ และเทคนิคการลง
ชุมชนใหผู้ช้่วยนกัวจิยั 

2. ชี้แจงหนังสือแสดงความยินยอมเข้า
ร่วมการวจิยัของอาสาสมคัรวิจยั และ หนังสอื
แสดงความยินยอมเข้าร่ วมการวิจัยของ
อาสาสมคัรวจิยัส าหรบัผูป้กครอง และลงนามใน
การเขา้รว่มโครงการวจิยั  

3. ผู้วจิยัให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป พฤตกิรรมสุขภาพและพฤตกิรรมการ
บรโิภคอาหาร โดยให้กลุ่มตวัอย่างได้รบัโปรแกรม
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหาร ระยะเวลา 5 สปัดาห์ จดักิจกรรม
กลุ่ม ใชเ้วลาครัง้ละ 2 ชัว่โมง ในวนัจนัทร ์พุธ ศุกร ์
วนัละ 2 โรงเรยีน ในกจิกรรมดงันี้ 

สัปดาห์ท่ี 1 ชื่อกิจกรรม “แยกอาหาร 
แยกบรโิภค” มรีายละเอยีดเกี่ยวกบั อาหาร ภาวะ
โภชนาการ  ความหมายของภาวะโภชนาการ
เพราะอะไรฉันถึงภาวะโภชนาการเกิน ทุพ
โภชนาการ พรอ้มทัง้ใหก้ าลงัใจนกัเรยีนทุกคน ใน
สิง่ทีน่กัเรยีนจะตัง้ใจปฏบิตั ิ

สัปดาห์ท่ี  2 ชื่อกิจกรรม “ก้าวพิชิต
สุขภาพ” มีรายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมปลุก
สมอง เพิม่พลงัประสทิธภิาพการเรยีนรู ้ด้วยการ
เคลื่อนไหวร่างกายในท่าต่างๆ ตามจงัหวะง่ายๆ 

ดวูดีโีอ  ผลรา้ยโรคอว้น ผลกระทบภาวะโภชนาการ 
และผลกระทบสุขภาพทีเ่กดิจากสาเหตุต่างๆ  

สปัดาห์ท่ี  3 ชื่อกจิกรรม  “โภชนาการ 
พาเพลิน” โดยเปิดวีดีโอเพลงร่วมกันฝึกร้อง
เพลงธงโภชนาการหมวดอาหารที่ร่างกาย
ต้องการ และฝึกร้องตามกลุ่ม ร้องเพลงธง
โภชนาการ แล้วเล่นกิจกรรมตามกลุ่มเกมส์ 
เลือกภาพให้ตรงกับหมวดอาหารตามธง
โภชนาการหมวดอาหารทีร่่างกายต้องการ ตาม
ช่องว่างตามหมวดหมู่อาหาร ให้นักเรยีนเลอืก
ภาพไปวางใหต้รงกบัหมวดหมูอ่าหารใหถู้กตอ้ง 

สปัดาห์ท่ี  4 ชื่อกจิกรรม  “กราฟแสนรู้
สู่สุขภาพด”ี การอ่านกราฟอ้างองิการเจรญิเตบิโต 
และฉลากโภชนาการ GDA (guideline daily 
amount) หรอืฉลากหวาน มนั เคม็ และคดัแยก
อาหารบรโิภค ระหว่างอาหารทีร่บัประทานแล้ว
มีประโยชน์และอาหารที่รบัประทานแล้วไม่มี
ประโยชน์ 

สัปดาห์ ท่ี   5 ชื่ อกิจกรรม  “ปฏิทิน
สุขภาพ” ในเรื่อง สาเหตุ ความรุนแรง ความเสีย่ง 
ผลกระทบทัง้องค์รวม อันตราย  การป้องกัน    
การบอกการป้องกัน การหลีกเลี่ยง ทกัษะชีวติ 
และพฤติกรรมสุขภาพ พร้อมทัง้ให้ก าลังใจ
นกัเรยีนทุกคน ในสิง่ทีน่กัเรยีนจะตัง้ใจปฏบิตั ิ

4. หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรม 5 สัปดาห์ 
ใ นสัปด าห์ที่  6 ผู้ วิ จ ัย ล ง เ ก็ บ ข้ อ มู ล จ า ก
แบบสอบถามชุดเดิมอีกครัง้ในวันจันทร์ พุธ 
ศุกร ์วนัละ 2 โรงเรยีน 

 

การวิเคราะหข้์อมลู 
วเิคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา โดย

การแจกแจงความถี ่ค่าเฉลีย่ รอ้ยละ เปรยีบเทยีบ
ค่าเฉลี่ยความแตกต่างพฤติกรรมสุขภาพและ
พฤติกรรมบรโิภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลงัการทดลองดว้ย paired sample t-test 
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ผลการวิจยั 
 1. ลกัษณะของข้อมูลทัว่ไปของกลุ่ม
ตวัอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 
52.00 รองลงมาเพศหญงิ รอ้ยละ 48.00 มอีายุ
เฉลี่ย 10 ปี (อายุต ่าสุด 7 ปี และสูงสุด 16 ปี) 
ส่วนใหญ่ก าลงัศกึษาอยูช่ ัน้ประถมศกึษาปีที ่4-6 
ร้อยละ 55.30 บิดาและมารดาประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม รอ้ยละ 72.70 โดยมรีายไดค้รอบครวั
เฉลี่ย ต ่ากว่า 3,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 61.80 
ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า สู ง สุ ด ข อ ง บิ ด า คื อ ชั ้น
ประถมศกึษา รอ้ยละ 40.00 และมารดาไม่ได้รบั
การศกึษา รอ้ยละ 36.40 
 2. ผลของการเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัการทดลอง 
 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมหลังการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการ
ทดลองและเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
พบว่า มคีวามแตกต่างของคะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้ 
4.04 คะแนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p < 
.01) และเมื่อพจิารณารายด้านหลงัการทดลอง
พบว่า ค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสุขภาพดา้น 

 
การรักษาความสะอาดร่างกาย พฤติกรรม
สุขภาพด้านการดูแลสุขภาพในช่องปาก และ
พฤติก ร รมสุ ขภาพด้ านก าร ป้อ งกันก า ร
แพร่กระจายเชื้อ มากกว่าก่อนการทดลองและ
เมื่อเปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลี่ยพบว่ามคีวาม
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยเพิม่ขึน้ 0.53 คะแนน 
2.18 คะแนน และ 1.44 คะแนน ตามล าดับ 
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( p < . 05)  และ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารหลงัการทดลอง
มากกว่าก่อนการทดลองและเมือ่เปรยีบเทยีบค่า
คะแนนเฉลีย่ พบว่า มคีวามแตกต่างของคะแนน
เฉลีย่เพิม่ขึน้ 3.39 คะแนนอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (p < .01) และเมื่อพจิารณารายด้านหลงั
การทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารด้านหมวดหมู่ของอาหารที่
บรโิภค และพฤติกรรมการบรโิภคอาหารด้าน
สุขลกัษณะการบรโิภคอาหาร มมีากกว่าก่อน
การทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ย พบว่า มคีวามแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้น  1.79 คะแนน และ  1.21 คะแนน 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนและหลงัการทดลอง (n= 275) 

พฤติกรรมสุขภาพ
และพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร 
จ านวน x  SD 

Mean 
difference 

95% CI t P 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
กอ่น 275 108.84 13.47 4.04 -5.9610 -

2.1263 
4.152 < .001 

หลงั 275 112.88 11.75 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการรกัษาความสะอาดร่างกาย 

กอ่น 275 28.40 3.92 0.53 -1.0319 -
0.0372 

2.116 .035 
 หลงั 275 28.94 3.12 
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ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสุขภาพและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของกลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนและหลงัการทดลอง 
พฤติกรรมสุขภาพ
และพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร 
จ านวน x  SD 

Mean 
difference 

95% CI t P 

พฤติกรรมสุขภาพด้านการดแูลสขุภาพในช่องปาก 
กอ่น 275 26.86 4.29 2.18 -2.8406 -

1.5231 
6.520   <.001 

หลงั 275 29.04 4.59 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกนัการบาดเจบ็ 

กอ่น 275 33.72 6.66 -0.11 -0.8522 -
1.0776 

-0.230 .818 
หลงั 275 33.61 6.10 

พฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
กอ่น 275 19.85 4.01 1.44 -2.0343 -

0.8457 
4.770 <.001 

หลงั 275 21.29 4.14 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม 

หลงั 275 68.36 8.54 3.39 -4.7127 -
2.0727 

5.060 <.001 
กอ่น 275 64.97 8.62 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านหมวดหมู่ของอาหารท่ีบริโภค 
กอ่น 275 29.01 4.43 1.79 -2.4708 -

1.1147 
5.205 < 0.001 

หลงั 275 30.81 4.54 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านประเภทของอาหารท่ีบริโภค 

กอ่น 275 23.25 3.64 0.38 -0.9462- 
0.1680 

1.375 0.170 
หลงั 275 23.64 3.51 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านสขุลกัษณะการบริโภคอาหาร 
กอ่น 275 12.70 2.78 1.21 -1.6162 -

0.8056 
5.882 < 0.001 

หลงั 275 13.91 2.42 
 

อภิปรายผล 
 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
พฤตกิรรมสุขภาพและพฤตกิรรมบรโิภคอาหาร
ของนักเรยีนโรงเรยีนต ารวจตระเวนชายแดน
จงัหวดัแม่ฮ่องสอน กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมสุขภาพและพฤตกิรรมบรโิภคอาหาร
สูงกว่าก่อนการทดลอง จะเห็นว่าโปรแกรม
เสรมิสรา้งพฤตกิรรมสุขภาพและพฤตกิรรมการ
บริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน ที่ผู้วิจ ัยได้

พฒันาขึน้ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎแีรงจูงใจ เพื่อ
ป้องกันโรค ท าให้กลุ่มตัวอย่างพฤติกรรม
สุขภาพและพฤติกรรมการบรโิภคอาหารดขีึ้น
หลงัจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ จากการส่งเสริม
ปัจจยัที่ส่งผลเพิ่ม หรอืลดของการตอบสนอง
อาจเป็นไดท้ัง้ปัจจยัภายในหรอืภายนอกร่างกาย
บุคคล ในการรบัรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยง
ของพฤตกิรรมสุขภาพและพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารที่ไม่เหมาะสม ร่วมกบัคุณครูในโรงเรยีน
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ช่วยชกัน าให้มกีารปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมให้กลุ่ม
ตวัอย่างรบัรูถ้งึสิง่ทีก่ าลงัคุกคามของพฤตกิรรมที่
ไม่ เหมาะสม และส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ ใน
ความสามารถตนเองในการตอบสนองทีด่ต่ีอหากมี
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรม
บริโภคอาหารที่ดี ซึ่งส่งผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมบรโิภคอาหาร 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จตุพร จ ารองเพ็ง      
จรีาภรณ์ กรรมบุตร และณัฐพชัร ์บวับุญ10  ศกึษา
ผลของการควบคุมน ้ าหนักต่อพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหาร และพฤตกิรรมสุขภาพทางกายและ
น ้ าหนักตัวของเด็กวัยเรียนตอนปลาย และ
สอดคล้องกบัการศกึษาของ อารยา จาจุมปา และ
พรรณี บัญชรหัตถกิจ11 ผลของโปรแกรมการ
ส่งเสรมิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของนักเรยีน
ชัน้ประถมศึกษา และสอดคล้องกับการศึกษา 
อนาวนิ ภทัรภาคนิวรกุล12  ศกึษาประสทิธผิลของ
โปรแกรมพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพการบรโิภค
อาหารของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 4-6  
พบว่า ผลของโปรแกรมเสรมิสร้างพฤติกรรม
สุขภาพและพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของ
เด็กวัยเรียนมีผลให้นักเรียนมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมมากขึน้ ถงึแมใ้นกลุ่มตวัอย่างมบีรบิท
ที่แตกต่างกัน แ ต่สามารถประยุกต์ ใ ช้ ให้
เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง และมพีฤตกิรรมที่ดี
ขึน้ได้หลงัการทดลอง จุดเด่นของโปรแกรมฯนี้
เน้นกจิกรรมที่กลุ่มตวัอย่างมสี่วนร่วมเป็นหลกั
ท าใหม้คีวามน่าสนใจ โดยใชส้ื่อทีผู่ว้จิยัได้จดัท า
ขึน้ในแต่ละกิจกรรม แต่ยงัพบว่าผลที่เกิดขึ้นมี
บางเรื่องที่เด็กวยัเรยีนจะต้องได้รบัการพฒันา
เช่นกัน ในเรื่องพฤติกรรมการป้องกันการ
บาดเจ็บ เช่น ไม่สวมรองเท้าเวลาวิ่งเล่น ชอบ
กระโดดเล่นจากทีส่งู เป็นตน้ ส่วนพฤตกิรรมการ
บรโิภคอาหารด้านประเภทอาหารที่บรโิภค ยงั

รบัประทานอาหารที ่หวาน มนั ทอด เป็นประจ า
อยู่ เนื่ องมากจากพื้นที่อาหารท้องถิ่น  เป็น
อาหารที่ส่วนใหญ่มีส่วนผสมของน ้ ามันเป็น
วตัถุดบิในการประกอบอาหาร ดงันัน้ ทัง้ในเรื่อง
การป้องกันการบาดเจ็บและประเภทอาหารที่
บรโิภค ควรส่งเสรมิเรือ่งการปฏบิตัใิหก้บัเดก็วยั
เรยีนและครู ผู้ปกครองที่เป็นบุคคลใกล้ชิดกับ
นักเรียน และมีอิทธิพลในการแนะน าเรื่อง
ดงักล่าวได ้
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
เสรมิสรา้งพฤตกิรรมสุขภาพและพฤตกิรรมการ
บริโภคอาหารของ เด็กวัย เ รียนส่ งผลให้
พฤตกิรรมของเดก็วยัเรยีนดขีึน้ได ้

ข้อเสนอแนะ 
 1.  ในการด าเนินการวจิยัครัง้ต่อไป ควรมี
กลุ่มเปรียบเทียบสองกลุ่ม เพื่อดูผลที่ได้จาก
ด าเนินโปรแกรมแตกต่างกนัมากน้อยเพยีงใด และ
เพื่อใหก้ารวจิยัมคีุณภาพมากทีสุ่ดอาจจะต้องลด
จ านวนกลุ่มตวัอย่าง เพื่อการควบคลุมไดง้่ายขึ้น
โดยโปรแกรมฯ ควรเพิม่เติมให้มแีรงสนับสนุน
จากครู และผู้ปกครองมากขึ้น เพื่อให้เกิดการ
กระตุน้พฤตกิรรมอยา่งต่อเนื่อง 

2.  หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงเรียน
ต ารวจตระเวนชายแดนในเขตอื่นๆ สามารถน า
โปรแกรมและผลการศึกษาไปปรับใช้ได้ตาม
บรบิทพื้นที่อื่นๆ แต่ควรศกึษาวธิกีารให้ละเอยีด 
เพื่อใหเ้กดิประโยชน์ต่อการน าไปใชม้ากทีสุ่ด 
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การดแูลตามระยะเปล่ียนผ่านของผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว 
เพ่ือลดการกลบัมารกัษาซ า้ในโรงพยาบาล 

 

ผกามาศ  พมิพธ์ารา*  ดาราวรรณ รองเมอืง** 
 

บทคดัย่อ 
 

ภาวะหวัใจล้มเหลวเป็นการเจบ็ป่วยเรื้อรงัที่สร้างความทุกข์ทรมานให้กบัผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชวีติลดลงมภีาวะสุขภาพเสื่อมถอยทัง้ทางร่างกายและจติใจ ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยภาวะนี้
มคีวามเสี่ยงสูงที่จะกลบัมารบัการรกัษาซ ้าในโรงพยาบาล บทความนี้มวีตัถุประสงค์ เพื่อน าเสนอแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวตามระยะเปลี่ยนผ่าน เพื่อลดอัตราการกลับมารกัษาซ ้าใน
โรงพยาบาลตามมโนทศัน์ทางการพยาบาลระยะเปลี่ยนผ่านของเมลิสและคณะ ประกอบด้วย การ
ประเมนิความพรอ้มของบุคคลในการเปลี่ยนผ่าน การเตรยีมเพื่อการเปลี่ยนผ่านเขา้สู่สภาวะใหม่ และ
การใชบ้ทบาทเสรมิในการใหก้ารดูแลผูป่้วยในระยะเฉียบพลนั ขณะรบัการรกัษา ก่อนและต่อเนื่องหลงั
จ าหน่าย กจิกรรมการพยาบาลประกอบดว้ย 1) ระยะเฉียบพลนั พยาบาลเป็นผูดู้แลผู้ป่วยให้ปลอดภยั
จากภาวะวกิฤตขิณะรกัษาตวัในโรงพยาบาล 2) การดูแลผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย ได้แก่ การประเมนิและ
บนัทกึข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วยความพร้อมของผู้ป่วยญาตแิละสิง่แวดล้อม ความเสี่ยงในการกลบัมา
รกัษาตวัซ ้า การใหค้วามรูแ้ละเตรยีมทกัษะในการดูแล 6 ประเดน็ ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหารและน ้า
การรบัประทานยา การท ากิจกรรมและการพกัผ่อน การชัง่น ้าหนักตวัทุกวนั การประเมนิตนเองก่อน
อาการแย่ลง และการมาตรวจตามนัด และ 3) การดูแลหลงัการจ าหน่าย ได้แก่ การโทรศพัท์ติดตาม
อาการและการเยีย่มบา้นโดยพยาบาลเป็นผูม้บีทบาทส าคญัในด าเนินการดูแลผูป่้วยในทุกระยะ เพื่อเพิม่
คุณภาพชวีติให้กบัผู้ป่วย ลดโอกาสการกลบัมารกัษาตวัซ ้าในโรงพยาบาล และลดอตัราการตายจาก
ภาวะหวัใจลม้เหลว 
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Transitional care for patients with congestive heart failureto  

reduce readmission rates 
 

Pakamas Pimtara* Daravan Rongmuang** 

 
Abstract 

 
 Heart failure is a chronic disease that causes suffering. It affects patients activities of daily 
living, decreases quality of life and deteriorates health condition, both physically and mentally. 
Patients who are hospitalized with heart failure have a high risk of readmission. This article is 
intended to present guidelines for the care of patients with heart failure to reduce readmission 
rates by using the transitional care model that was developed by Melies et al. The model includes 
assessment of readiness, preparation for transition and role supplementation, in order to provide 
care for patients in the acute phase, during hospitalization, and prior to and after discharge. The 
nursing activities consist of the following: 1) during acute care, nurses should provide care for 
patients to prevent a life threatening crisis while in hospital, 2) patient care before discharge 
consists of assessment and record of basic health data, patient's and caregiver's readiness, 
environment, and risk of readmission. Nurses should also provide education and skills training in 
6 aspects of care including diet and water intake, medical adherence, activity and rest, importance 
of daily weight monitoring,  what to do if the symptoms worsen and follow-up appointments, and 
3) post discharge care can be conducted by telephone calls and home visits. Nurses play a 
crucial role in the care of patients in every phase of the disease in order to increase the quality 
of life of the patients, to reduce the chance of relapse and readmission, and to decrease the 
mortality rate from heart failure. 
 
Keywords: transitional care, congestive heart failure, re-admission 
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บทน า  
ภาวะหวัใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการทาง

คลินิก เช่น หายใจเหนื่ อยหอบ มีน ้ าคัง่ ใน
ร่างกาย อ่อนเพลยี ความดนัในหลอดเลอืดด าที่
คอสูงหรอืมนี ้าคัง่ในปอด เกดิจากความผดิปกติ
ของโครงสร้างหรอืการบีบตวัของหวัใจ ท าให้
ปรมิาตรเลอืดที่ออกจากหวัใจใน 1 นาทลีดลง 
เกิดความดนัในห้องหวัใจเพิ่มขึ้น1 อุบตัิการณ์
ของภาวะหัวใจล้มเหลวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
ส าหรบัประเทศไทยในปี 2559 พบอุบตัิการณ์
ของภาวะหวัใจล้มเหลว รอ้ยละ 0.40 โดยผูป่้วยที่
เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลมอีายุเฉลีย่ 67  ปี 
ซึ่งน้อยกว่าในยุโรปและสหรฐัอเมรกิา2 ผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูงที่จะกลับเข้ามารับการ
รกัษาซ ้า โดยพบมากเป็นอนัดบั 5 ของผูป่้วยที่
เขา้รบัการรกัษาทัง้หมด คดิเป็นรอ้ยละ 19.00 มี
จ านวนวนันอนเฉลีย่ในโรงพยาบาล 7.50 วนั มี
อัตราตายเมื่อเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
ร้อยละ 6.00  และอัตราตายภายใน 5 ปี หลงั
การวินิจฉัย ร้อยละ 50.00 และมีค่าใช้จ่ายใน
การรกัษาเฉลีย่119,000 บาท/ราย/ปี3-4 ซึง่ภาวะ
หัว ใจล้ม เหลวยังส่ งผลกระทบต่อการ ใช้
ชวีติประจ าวนัท าให้ผู้ป่วยมคีุณภาพชวีติลดลง
และต้องพึ่งพาผู้ดูแลในระยะยาว 5 การดูแล
รกัษาผู้ป่วยภาวะหวัใจลม้เหลวมเีป้าหมายเพื่อ
ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ ีด ารงชวีติได้
อย่างเต็มศกัยภาพ สามารถควบคุมอาการของ
โรคภายหลงัจ าหน่ายป้องกนัการกลบัมารกัษา
ซ ้า และลดอตัราตายจากภาวะหวัใจล้มเหลว1,6  

จากรายงานที่ผ่านมา พบว่า การดูแลตามระยะ
เปลี่ ยนผ่ าน (transitional care) ตั ้ง แ ต่ ร ะย ะ
เฉียบพลัน ระยะอาการคงที่  และระยะหลัง
จ าหน่ายทีค่รอบคลุมเชื่อมโยงและมปีระสทิธภิาพ 
จะช่วยลดอัตราการกลบัมารบัการรกัษาซ ้าได้7

บทความวชิาการนี้ จะน าเสนอแนวทางการดแูล
ผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวตามระยะเปลี่ยนผ่าน
เพื่อลดอตัราการกลบัมารกัษาซ ้าในโรงพยาบาล
ตามมโนทศัน์ทางการพยาบาลระยะเปลีย่นผ่าน 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว
ตามระยะเปล่ียนผ่าน ประกอบด้วย 1) การ
กลบัมารกัษาซ ้าของผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว 
2) ปัจจยัที่มผีลต่อกลบัมารกัษาซ ้าของผู้ป่วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว 3) การดแูลตามระยะเปลีย่น
ผ่าน 4) บทบาทของพยาบาลกบัการดูแลตาม
ระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว และ 5) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวตามระยะเปลี่ยนผ่าน  โดยมี
รายละเอยีด ดงันี้ 

การกลับมารักษาซ ้าของผู้ ป่วยภาวะ
หวัใจล้มเหลว 

การกลบัมารกัษาซ ้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ลม้เหลว หมายถงึการทีผู่ป่้วยกลบัเขา้รบัการรกัษา
ซ ้าทัง้ในแผนกฉุกเฉินและรบัไว้ในโรงพยาบาลด้วย
อาการของภาวะหวัใจล้มเหลวโดยไม่ใช่วนันัด หลงั
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล8 ในต่างประเทศ
ก าหนดภายใน 30 วัน9-10 ส่วนในประเทศไทย
ก าหนดที่ 28 วัน11แม้ว่าปัจจุบันมีการพัฒนา
รปูแบบการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวอย่าง
ต่อเนื่อง แต่อุบตักิารณ์การกลบัมารกัษาซ ้าดว้ย
ภาวะหวัใจล้มเหลวยงัมจี านวนมาก จากสถิติ
พบว่าผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า 65 ปีมอีตัราการ
กลับมารักษาซ ้ ามากที่สุด โดยมีอัตราการ
กลบัมารกัษาซ ้าภายใน   2-3 สปัดาห์แรกหลงั
การจ าหน่ายสูงที่สุด และหนึ่งในสามของผูป่้วย
ต้องกลบัมารกัษาซ ้าในระยะ 1 ปี12-13 ซึ่งสาเหตุ
ของการกลบัมารกัษาซ ้า เกิดจากภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วย และพฤตกิรรมสุขภาพทีไ่มเ่หมาะสม  
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 ปัจจยัท่ีมีผลต่อกลบัมารกัษาซ ้าของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว 

สาเหตุของการกลบัมารกัษาซ ้าของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวเกิดจากสาเหตุหรือปัจจัย
หลายประการ ได้แก่ อายุ การเจบ็ป่วยด้วยโรค
เรื้อรงัหลายโรคความรุนแรงของโรค จ านวนวนั
นอนในโรงพยาบาล9,11 ขาดความรูค้วามตระหนัก
ในการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมไม่
สามารถประเมนิความผดิปกติและจดัการความ
เจ็บป่วยดังกล่าวได้ด้วยตนเอง 13,15และการ
รบัประทานยาไม่สม ่าเสมอ11 ส่งผลใหอ้าการของ
โรคเป็นมากขึน้ ดงันัน้การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน
ในผู้ป่วยที่มภีาวะหวัใจล้มเหลวจงึมคีวามส าคญั
เพื่อลดการกลบัมารกัษาซ ้าในโรงพยาบาล7 

การดแูลตามระยะเปล่ียนผ่าน 
การดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน เป็นการ

ดูแลที่ต่อเนื่องและเหมาะสมกบัระยะของความ
เจบ็ป่วย ตัง้แต่ระยะเฉียบพลนั ระยะอาการคงที ่
และระยะภายหลงัจ าหน่ายกลบัไปรกัษาต่อที่
บ้าน ดงันี้ในระยะเฉียบพลนั ผู้ป่วยควรได้รบั
การแก้ไขภาวะคุกคามต่อชวีติ ในระยะอาการ
คงที่ ผู้ป่วยควรได้รบัการเตรยีมความพร้อมใน
การดแูลตนเองและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และใน
ระยะหลงัการจ าหน่ายผู้ป่วยควรได้รบัความรู้ 
การติดตาม และการดูแลเพื่อลดความทุกข์
ทรมานจากอาการของโรค15 ในปี 2000 เมลสิและ
คณะ ได้กล่าวถงึทฤษฎกีารเปลี่ยนผ่านว่า มนุษย์
ทุกคนจะต้องมกีารเปลี่ยนผ่านจากสภาวะหนึ่งไป
ยงัสภาวะหนึ่งในแต่ละช่วงของชวีติ ถ้าบุคคลรบัรู้
ปัจจยัเงือ่นไขการเปลีย่นผ่าน และมกีารเตรยีมตวัที่
ดีจะส่งผลให้บุคคลมีการเปลี่ยนผ่านได้อย่าง         
มปีระสทิธภิาพ ซึง่ประกอบดว้ย 3  ขัน้ตอน คอื 

 1) การประเมินความพร้อม ปัจจยัส่วนบุคคล 
และแหล่งประโยชน์ที่เอื้อต่อการเปลี่ยนผ่าน 

(assessment of readiness) 2)การเตรยีมพรอ้ม
เพื่อเขา้สู่สภาวะใหม่ โดยให้ความรูห้รอืพฒันา
ทกัษะที่เกี่ยวขอ้ง และจดัสิง่แวดล้อมที่ส่งเสรมิ
ใ ห้ ก า ร เ ปลี่ ย นผ่ า นป ร ะสบคว ามส า เ ร็ จ 
( preparation for transition)  และ 3) การใช้
บทบาทเสริม (role supplementation) โดยการ
ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้น
และการช่วยเหลอืเมือ่เจบ็ป่วย15,17 

บทบาทพยาบาลกับการดูแลตาม
ระยะเปล่ียนผ่านของผู้ ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 

ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นโรคเรื้อรังที่
ต้องการดูแลในระยะยาว การวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวตามระยะเปลี่ยนผ่าน
ที่มคีุณภาพ สามารถลดการกลบัเข้ารกัษาซ ้า 
วันนอนเฉลี่ย  และค่ ารักษาพยาบาลได้ 15

เป้าหมาย คือ ลดช่องว่างระหว่างการดูแลใน
โรงพยาบาล การดแูลตนเองทีบ่า้น และการดูแล
ในระดบัปฐมภูม ิซึง่กจิกรรม ไดแ้ก่ การใหข้อ้มลู
ทางโทรศพัท ์เพื่อสอบถามอาการ การเปิดคลนิิก
โรคหวัใจล้มเหลว การให้ความรู้ก่อนกลับบ้าน 
และการเยี่ยมบ้าน พยาบาลเป็นผู้มีบทบาท
ส าคญัในการขบัเคลื่อนระบบการดูแลตามระยะ
เปลี่ยนผ่านให้ประสบความส าเร็จตามบทบาท
ส าคัญ 3 ประการ คือ 1) สนับสนุนการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยให้เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ 
2) ประสานการดูแลระหว่างโรงพยาบาลและการ
ดูแลในระดับปฐมภูมิ และ 3) ส่งเสริมให้การ
สื่อสารระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล และแพทย์เป็นไป
อยา่งมปีระสทิธภิาพ18 

รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวตามระยะเปล่ียนผา่น 
 บทความนี้ผู้เขียนน าเสนอรูปแบบการ
ดูแลตามระยะเปลีย่นผ่านของผู้ป่วยภาวะหวัใจ
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ลม้เหลวโดยประยุกต์บทบาทการบ าบดัทางการ
พยาบาลของเมลสิและคณะ รว่มกบัการทบทวน
วรรณกรรม ดงันี้ 

ขัน้ตอนท่ี 1 การดแูลในระยะเฉียบพลนั 
 เป็นการดแูลขณะอยูใ่นโรงพยาบาลตัง้แต่
แ ร ก รับ ร่ ว ม กั บ ที ม ส ห วิ ช า ชี พ  โ ด ย ใ ช้
กระบวนการพยาบาลในการดูแล เพื่อใหอ้าการ
ของผูป่้วยสงบและพน้จากวกิฤต ิ  

ขัน้ตอนท่ี 2 การดแูลในระยะก่อนจ าหน่าย 
พยาบาลตอ้งประเมนิความเสีย่ง ความพรอ้ม

ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการกลบัมารบัการ
รกัษาซ ้า ให้ความรู้และพฒันาทกัษะที่จ าเป็นใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ ผู้ป่วยภาวะ
หวัใจล้มเหลวที่กลบัมารบัการรกัษาซ ้า ส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ มีข้อจ ากัดในการเรียนรู้จากความ
เสื่อมด้านความคดิและความจ า ดงันัน้การเตรยีม
ความพรอ้มควรท าควบคู่ไปทัง้ผูป่้วยและญาต ิดงันี้ 

2.1 การประเมนิความพร้อมและความ
เสี่ยง ตลอดจนแหล่งประโยชน์ที่เอื้อต่อการ
เปลีย่นผ่าน  
 ผู้ป่วยควรได้ร ับการประเมินและ
บนัทกึขอ้มลูเบือ้งต้น เช่น อาย ุเพศ โรคประจ าตวั 
ประสิทธิภาพการบีบตัวของ ระดบัความรุนแรง
ของภาวะหัวใจล้มเหลวตาม New York Heart 
Association และจ านวนครัง้ของการเข้ารับการ
รักษาภาวะหัวใจล้มเหลวที่ผ่านมาข้อมูลของ
ผู้ดูแล สภาพแวดล้อม ประเมนิคุณภาพชวีติโดย
แบบประเมนิคุณภาพชีวิตของสมาคมโรคหัวใจ
ล้มเหลวมนินิโซต้า (Minnesota living with heart 
failure questionnaire) ที่ได้รบัการยอมรบั และใช้
กันอย่างแพร่หลาย เพื่อเป็นข้อมูลในการวาง
แผนการดูแลและผู้ป่วยควรได้ร ับการประเมิน
ความเสีย่งต่อการเขา้รบัการรกัษาตวัซ ้า ดงัแสดง
ในตารางที ่118 

  
ตารางท่ี 1 การประเมนิความเสีย่งและการวางแผนการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 

ความเส่ียงต า่ ความเส่ียงปานกลาง ความเส่ียงระดบัสงู 
การประเมินความเส่ียง 
1. มกีารกลบัมารกัษาในรพ. 
   1-2 ครัง้ใน 1 ปี 
2. สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั 
   ไดต้ามปกต ิ
3.ไมม่ปัีญหาเรือ่งความรูแ้ละความ 
   ตระหนกัในการดแูลตนเองเมือ่ 
   เกดิภาวะหวัใจลม้เหลว 

1. มกีารกลบัมารกัษาในรพ. 
    2-3 ครัง้ใน 1 ปี 
2. ไมส่ามารถปฏบิตักิจิวตัร 
  ประจ าวนัไดป้กตเิมือ่แรกรบัในรพ. 
3. มคีวามเสีย่งเรือ่งการดแูลตนเอง 
   เมือ่เกดิภาวะหวัใจลม้เหลวขณะ 
   อยูบ่า้น 

1. มกีารกลบัมารกัษาในรพ. 
   มากกว่า 3 ครัง้ใน 1 ปี 
2. ไมส่ามารถปฏบิตักิจิวตัร 
  ประจ าวนัไดป้กตติลอดเวลา 
  ทีร่กัษาตวัในรพ. 
3. มปัีญหาเรือ่งความรูแ้ละ 
   ความตระหนกัในการดแูล 
   ตนเองเมือ่เกดิภาวะหวัใจ 
   ลม้เหลว/ ไมม่ผีูด้แูล 
   หลงัจากจ าหน่าย 
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ตารางท่ี 1 การประเมนิความเสีย่งและการวางแผนการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
ความเส่ียงต า่ ความเส่ียงปานกลาง ความเส่ียงระดบัสงู 

การวางแผนการดแูล   
1. ใหข้อ้มลูเบอรโ์ทรศพัทข์อง    
    พยาบาลทีร่บัผดิชอบกบัผูป่้วย     
    และญาตเิพื่อขอค าปรกึษาเรือ่ง 
   การดแูลตนเองเมือ่เกดิภาวะ  
   หวัใจลม้เหลว 

เหมอืนกบัความเสีย่งต ่า เหมอืนกบัความเสีย่งต ่า 

2. พยาบาลโทรศพัทต์ดิตามเยีย่ม 
   อาการภายใน 48 ชัว่โมง หลงั    
   จ าหน่ายในกรณทีีไ่มส่ามารถส่ง 
   ต่อใหร้ะบบบรกิารปฐมภมูไิด ้

เยี่ยมบ้านภายใน 1 สัปดาห์หลัง
จ าหน่ายหากผูป่้วยยนิยอม 

 

เยี่ยมบ้านภายใน 48 ชัว่โมง
ห ลั ง จ า ห น่ า ย ห า ก ผู้ ป่ ว ย
ยนิยอม 

  
นอกจากนี้ผู้ป่วยควรได้ร ับการประเมิน

แหล่งเอื้อประโยชน์รวมถึงแรงสนับสนุนทาง
สงัคมเช่น ญาตผิูด้แูล และบุคคลใกลช้ดิ โดยอาจ
ใช้แบบประเมนิการรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคม
แบบพหุมิติ (multidimensional scale of perceived 
social support) ซึ่งถูกพฒันาโดยซิเมทและคณะ19 
เพื่อประเมินปัจจัยที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่ าง
เหมาะสมเมื่อกลบับ้านและใน การดูแลสุขภาพ
ระดบัปฐมภูม ิผู้ป่วยควรได้รบัการวางแผนการ
ดูแลและการติดตามอาการจากทีมสุขภาพที่มี
ความรูเ้กี่ยวกบัโรคหวัใจลม้เหลว ซึง่ประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาลวิชาชพีหรอืพยาบาลเวชปฏิบตัิ 
เภสชักร นักกายภาพบ าบัด รวมถึงอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยควรเตรยีมความ
พร้อมให้กับบุคลากร ทัง้เรื่องความรู้เกี่ยวกับ
โรคหวัใจล้มเหลว การคดักรองผู้ป่วย เพื่อเข้ารบั
การดูแลอย่างต่อเนื่องในสถานบริการใกล้บ้าน 
การให้ข้อมูลวิธีการขอความช่วยเหลือหากเกิด
เหตุฉุกเฉิน และมกีารตดิตามเยีย่มบ้าน เพื่อการ

ดูแลอย่างต่อเนื่ องและการประเมินแหล่งเอื้อ
ประโยชน์ต่อการเปลีย่นผ่าน 

2.2 การเตรยีมพร้อมเพื่อเข้าสู่สภาวะใหม่ 
โดยการให้ความรู้หรอืพฒันาทกัษะที่จ าเป็น โดย
ให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ จดัเตรยีมคู่มอืการ
ปฏบิตัิตวัเพื่อใช้เตือนความจ า และวางแผนการ
สอนเมื่ออาการคงที ่หรอืก่อนจ าหน่าย ครอบคลุม 
6 หัวข้อหลัก  คือ  การรับประทานอาหาร             
การรบัประทานยา การท ากจิกรรมการชัง่น ้าหนัก
อาการที่บ่งชี้ถึงภาวะของโรคเลวลง และการมา
ตรวจตามนัด โดยใช้เวลาในการสอนทุกหัวข้อ
เฉลีย่อยา่งน้อย 60 นาท2ี0 โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

2.2.1  การรบัประทานอาหารและน ้า 
แนะน ารับประทานอาหาร

โซเดียมต ่ า ไม่เกิน 5 กรัม/วัน (1 ช้อนชา/วัน) 
หลีกเลี่ยงอาหารเค็ม อาหารแปรรูป  อาหาร
กระป๋อง และของหมกัดอง ไม่เติมเครื่องปรุงใน
อาหาร เช่น ไม่เติมเกลือ น ้าปลา หรอืซีอิ๊วเพิ่ม 
และจ ากดัน ้าดื่มไม่เกนิวนัละ 1,500 มลิลลิติร21 
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2.2.2  การรบัประทานยา 
แนะน ารับประทานยาอย่ าง

ต่อเนื่อง และเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากการ    
ใชย้าในแต่ละกลุ่ม ไดแ้ก่  

1) ยากลุ่มปิดกั ้นเบต้า (bata 
blocker) เ ช่ น  ไ บ โ ซ โ ป ร ล อ ล  (Bisoprolol)        
ค า ร์ วี ดิ ล อ ล  (Carvedilol) เ ม โ ท โ พ ร ล อ ล 
(Metoprolol) เป็นต้น ออกฤทธิล์ดการท างานของ
ระบบประสาทซิมพาเทติค ลดอตัราการเต้นของ
หวัใจ เพิม่ระยะเวลาการไหลของเลอืดจากหอ้งบน
สู่หอ้งล่าง เพิม่ปรมิาตรเลอืดที่ออกจากหวัใจ ควร
แนะน าใหผู้ป่้วยจบัชพีจรดว้ยตนเอง สงัเกตอาการ 
เป็นลม และใหเ้คลื่อนไหวชา้  ๆเมือ่ตอ้งการเปลีย่นท่า  

2) ยากลุ่มขบัปัสสาวะ (Diuretic) 
เช่น ฟู โ รซีไมด์  (Furosemide) บู เ มทาไนด์  
(Bumetanide)เป็นต้น ออกฤทธิข์บัน ้าและโซเดยีม 
ลดปริมาตรน ้ าในร่างกาย ป้องกันและลดความ
รุนแรงของการคัง่ของน ้ าที่ปอด ควรแนะน าให้
ผูป่้วยชัง่น ้าหนักตวัและ บนัทกึปรมิาณน ้าเขา้และ
ออกจากร่างกายทุกวนั สงัเกตอาการโพแทสเซยีม
ต ่า เช่น ตะครวิ กล้ามเนื้ออ่อนแรง หวัใจเต้นผดิ
จงัหวะ และเน้นย ้าให้ผู้ป่วยรบัประทานยาในช่วง
เช้าเพื่อลดการรบกวนการนอนหลบัและลดอตัรา
การเกิดอุบัติเหตุจากการเข้าห้องน ้ าในเวลา
กลางคนื 

3) ยากลุ่มยบัยัง้ฤทธิข์องแองจิ
โ อ เ ทนซิน  (Angiotensin converting enzyme 
inhibitor: ACEI) เช่น อีนาลาพรลิ (Enalapril) และ
แคปโตพริล(Captopril)เป็นต้นออกฤทธิย์ ับยัง้
การเปลีย่นแปลงแองจโิอเทนซนิวนั (angiotensin I) 
เป็นแอนจโิอเทนซนิท ู(angiotensin II) ยบัยัง้การ
ดูดกลบัของน ้าและโซเดียมร่วมกับขยายหลอด
เลือด ลดภาระงานของหัวใจ อาการข้างเคียง 

เช่น ไอเรื้อรัง ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน และ
ความดนัโลหติต ่า 

2.2.3 การท ากจิกรรมและการพกัผ่อน 
การออกก าลงักายทีเ่หมาะส าหรบั

ผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวที่ถูกวธิแีละเหมาะสม 
จะสามารถเพิม่ประสทิธภิาพของหวัใจและหลอด
เลอืด และเพิม่ความจุของปอดได ้ท าใหค้วามทน
ในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยเพิม่มากขึ้น โดยมี
ขอ้แนะน าดงันี้ 

1) ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว ควร
ออกก าลังกายเพื่อคงการเคลื่อนไหวของข้อ 
(range of motion exercise) ออกก าลงักายแบบ
ใช้แรงต้าน (resistance exercise) หรือ  ออก
ก าลงักายแบบใช้ออกซิเจน (aerobic exercise) 
เช่น การเดินเร็ว การแกว่งแขน  การบริหาร    
ขอ้ต่อต่างๆ เป็นตน้ แต่ไมค่วรออกก าลงักายโดย
การเกรง็กลา้มเนื้อ (isometric exercise) เช่น การ
ดนัก าแพง เนื่องจากมผีลท าให ้หวัใจท างานมากขึน้ 
และความดนัโลหติสงูขึน้ได2้2 

2) ในการออกก าลังกายควรมี      
3 ระยะ คอืระยะอบอุ่นร่างกาย 5-10 นาท ีเพื่อ
กระตุ้นการท างานของระบบไหลเวยีนเลอืด เพิม่
อุณหภูมกิาย และลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ 
โดยการหมุนข้อต่อต่างๆ เคลื่อนไหวร่างกาย
แบบแอโรบคิช้าๆ หรอืการยดืเหยยีดกล้ามเนื้อ 
เป็นต้น ในระยะการออกก าลงักายเริม่แรกอาจใช้
เวลา 5-10 นาที และเพิ่มเวลาให้นานขึ้นอย่าง
น้อย 20-30 นาท ีโดยประเมนิจากความหนักเบา
ของการออกก าลงักายและความทนต่อกิจกรรม
ของผู้ป่วย และระยะผ่อนคลายร่างกาย  (cool 
down) เพื่อให้ร่างกายกลับสู่สภาวะปกติอย่าง
ค่อยเป็นค่อยไป โดยการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ
อยา่งต่อเนื่องเบาๆ  5-10 นาท ี
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3) ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวควร
ออกก าลังกายในระดับความแรงปานกลาง 
(moderate-high intensity exercise) โดยอัต รา
การเต้นของหัวใจเท่ากับ ร้อยละ 60.00-70.00
ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดในขณะออก
ก าลงักาย (maximum heart rate) และควรหยุด
ออกก าลังกายเมื่อมีระดับความเหนื่อย 11-13 
คะแนนใน Borg scale23 ความถี่ของการออก
ก าลงักาย 3-5 วนัต่อสปัดาห์โดยเพิม่ระยะเวลา
ในการออกก าลงักายใหน้านขึน้ทลีะน้อย โดยไม่
ก่อปัญหาใหก้บัผูป่้วย 

4) ควรงดออกก าลังกายเมื่อมี
อาการเจบ็หน้าอก หรอือตัราการเต้นของหวัใจขณะ
พักมากกว่า 120 ครัง้ต่อนาที หรือมีอาการและ
อาการแสดงของภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั เช่น 
เจบ็หน้าอกหรอืหอบเหนื่อยมาก ใจสัน่ ตาพร่ามวั
หน้ามดื เป็นต้น นอกจากนี้ผู้ป่วยควรพกัผ่อนให้
เพยีงพอ ท าจติใจใหส้บายไมเ่ครยีด 

2.2.4 การชัง่น ้าหนกัตวั 
แนะน าใหเ้ฝ้าระวงัภาวะน ้าเกนิ

โดยการชัง่น ้ าหนักทุกวันในช่วงเวลาเดียวกัน 
เช่น ตอนเช้าภายหลังถ่ายปัสสาวะและก่อน
รบัประทานอาหารเช้า หากน ้าหนักเพิม่มากกว่า 
2 กโิลกรมัใน 1 วนั ใหร้บีมาพบแพทย ์

2.2.5 การรบัรูแ้ละการจดัการอาการ 
แนะน าการประเมนิอาการเมื่อ

ภาวะหัวใจล้มเหลวแย่ลง เช่น หายใจล าบาก  
นอนราบไม่ได้ เหนื่อยหรอืต้องนอนหนุนหมอน
มากกว่า 1 ใบ หรอืหลงันอน 1-2 ชัว่โมงแลว้ต้อง
ลุกขึ้นนัง่ บวม น ้ าหนักขึ้นมากผิดปกติ ใจสัน่ 
เหนื่ อยง่าย ความสามารถในการท ากิจกรรม
ลดลง ไอบ่อย คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น หากมี
อาการดงักล่าวใหร้บีมาพบแพทย ์

 

2.2.6 การมาพบแพทยต์ามนดั 
เน้นย ้าให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์

ตามนดัทุกครัง้ เพื่อตดิตามอาการและการด าเนิน
ของโรค รวมถงึร่วมกนัวางแผนการดูแลระหว่าง
ทมีสหวชิาชพี ผูป่้วยและญาต ิ 

2.3 การใชบ้ทบาทเสรมิ เพื่อป้องกนัการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา
สุขภาพ และส่งเสรมิใหเ้กดิการดแูลอยา่งต่อเนื่อง 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเอง มสีุขภาพกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม 
และมคีุณภาพชวีติทีด่ ี

ขัน้ตอนท่ี 3 การดูแลต่อเน่ืองหลัง
จ าหน่าย 

พยาบาลมีบทบาทในการประสานการ
ดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่าย กับบริการปฐมภูมิ 
เพื่อป้องกนัการกลบัมารกัษาซ ้า ดงันี้ 

3.1 การโทรศัพท์ติดตามอาการอย่างมี
แบบแผน (structure telephone support) 
 การโทรศพัท ์การตดิต่อสื่อสารทางโซเชยีล
เช่น แอพลเิคชัน่ไลน์ เฟสบุ๊ค ตดิตามอาการผู้ป่วย
หลงัจ าหน่าย 48 ชัว่โมง เป็นวธิกีารทีง่า่ย ต้นทุนต ่า 
ประหยดัเวลา และลดช่องว่างของการสื่อสารระหว่าง
ผูป่้วย และทมีผูดู้แล18  ลดการกลบัมารกัษาซ ้าด้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว24 โดยประเดน็การสื่อสาร ไดแ้ก่  
การสอบถามอาการ การทวนสอบความรูใ้นการดูแล
ตนเอง การให้ความรู้เพิม่เติม การสอบถามอาการ
ข้างเคยีงของยา และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซกัถาม   
ข้อสงสยั แต่การโทรศัพท์ติดตามยงัมขี้อจ ากัด 
เช่น ขอ้มลูทีไ่ดอ้าจไม่สอดคลอ้งกบัความเป็นจรงิ 
หรือผู้ดูแลไม่สามารถประเมินสภาพจริงของ
ผู้ป่วยขณะพูดคุยได้ ดงันัน้พยาบาลและทีมสห
วชิาชพีจงึต้องมกีารตดิตามอาการด้วยการเยี่ยม
บา้นควบคู่ไปดว้ย 
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 3.2  การเยีย่มบา้น (home visit) 
การเยี่ยมบ้าน ควรท าในผู้ป่วยที่มี

ความสี่ยงปานกลางขึ้นไป18 โดยส่งต่อหน่วย
บริการปฐมภูมิ การเยี่ยมบ้านนอกจากจะได้
ป ร ะ เ มินผู้ ป่ ว ยแล้ ว  ยัง ส ามารถปร ะ เ มิน
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศยั การใช้ชวีติประจ าวนั 
รวมถงึความสามารถและความพรอ้มของผู้ดูแล 
เป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างแพทย์ 
ผู้ป่วย และผู้ดูแล น าไปสู่การให้ความร่วมมอืใน
การรกัษา และเพิม่ประสทิธภิาพในการดแูลระยะยาว   
 

บทสรปุ 
การดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านมคีวามส าคญั

ในการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว เนื่องจากเป็น
โรคเรือ้รงัที่มผีลต่อคุณภาพชวีติ มกีารกลบัรกัษา
ซ ้าสงู และตอ้งไดร้บัการดแูลในระยะยาว ผูเ้ขยีนได้
น าเสนอรูปแบบการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว
ตามระยะเปลี่ยนผ่านไว้ 3 ระยะ ดังนี้  1) ระยะ
เฉียบพลัน เป็นการดูแลให้ปลอดภัยจากภาวะ
วกิฤตทิีคุ่กคามชวีติ 2) ระยะก่อนจ าหน่าย เป็นการ
ประเมนิเบื้องต้น ประเมนิความพร้อมของผู้ป่วย
ญาติและสิ่งแวดล้อม ความเสี่ยงในการกลับมา
รกัษาซ ้า การให้ความรู้และพฒันาทกัษะที่จ าเป็น 
และ 3) ระยะหลงัการจ าหน่าย เป็นการโทรศัพท์
ติดตามอาการ และเยี่ยมบ้าน โดยพยาบาลมี
บทบาทส าคญัร่วมกบัทมีสหวชิาชพี และผู้ดูแลใน
การส่งเสริมให้การดูแลผู้ป่วยในทุกระยะประสบ
ความส าเร็จ เพื่อให้ผู้ป่วยมคีุณภาพชีวิตที่ดี ลด
โอกาสการก าเรบิของโรค ลดการกลบัมารกัษาซ ้า 
และลดอตัราตายจากภาวะหวัใจลม้เหลว 
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บทคดัย่อ 

 
 การสูบบุหรี ่เป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบัสองของประชากรทัว่โลก องคก์ารอนามยัโลกรายงานว่า 
ในแต่ละปีมผีูเ้สยีชวีติจากการสูบบุหรีม่ากกว่า 7 ลา้นคน จากสถานการณ์ของประเทศไทยปี พ.ศ. 2558 
พบว่า ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปสูบบุหรี่ 10.9 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 19.9 ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพและความสูญเสยีเป็นอย่างมาก แต่บุคลากรทางสุขภาพมจี ากดั และมภีาระงานค่อนขา้งหนัก 
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการช่วยเลกิบุหรี ่ซึ่งพยาบาลชุมชน มบีทบาทเป็นผู้ให้ความรูด้้านสุขภาพ  
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The roles of community nurses in  capacity building for smoking 
cessation of village health volunteers  

 
Nichamon Lumrod* Tanawat Ruamsook** Anekpong Hoikum*** Pattana Sattawatcharawanij*** 

 
Abstract 

 
  Smoking is the second highest cause of death of people around the world. The World 
Health Organization has reported that more than 7 million people die from smoking each year. 
According to the situation in Thailand in 2015, it was found that 10.9 million people or 19.9 
percent of the population aged 15 years and older smokedThis not only had a great impact on 
health and loss, but also impacted limited health personnel with a high workload. Village health 
volunteers (VHVs) are therefore an important workforce to stop smoking. The objective of this 
paper is to present the role of community nurses in capacity building for smoking cessation of 
village health volunteers. Community nurses have the roles of health educator, leader, coalition 
builder, facilitator, counselor, mentor, and coach. They also take the role of empowering the 
village health volunteers to employ community-based programs to solve the problem  of smoking 
cessation in the community. 

 
Keywords: role of community nurses, village health volunteers, smoking cessation 
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บทน า 
การสบูบุหรีเ่ป็นสาเหตุส าคญัอนัดบัสอง

ของการเสียชีวิตของประชากรทัว่โลก 1 จาก
ขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลก พบว่าในแต่ละปี
มผีู้เสยีชวีติจากการสูบบุหรีม่ากกว่า 7 ล้านคน
จากสถานการณ์ของประเทศไทยปีพ.ศ. 2558 
พบว่า ร้อยละ 80.00 ของผู้ เสียชีวิตอยู่ ใน
ประเทศที่มรีายได้น้อยหรอืปานกลาง2 การสูบ
บุหรี่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพทัง้ในระดับ
บุคคล ครอบครวัและชุมชน เนื่องจากในควนั
บุหรี่ประกอบด้วยสารพษิมากกว่า 7,000 ชนิด 
และ 70 ชนิด ที่เป็นสารก่อมะเร็งที่ได้รบัการ
พสิจูน์แลว้3  
  บุหรีน่อกจากจะเป็นสาเหตุของการเป็น
มะเรง็แลว้ ในควนับุหรีย่งัเป็นสาเหตุใหเ้กดิโรค
เรื้อ รังอื่ นๆ  ได้แ ก่  โ รคหลอดเลือดสมอง 
โรคหวัใจ โรคเบาหวาน และโรคปอดเรือ้รงั4 ยงั
ส่งผลต่อบุคคลรอบข้างที่สูดดมควันบุหรี่ที่
เรยีกว่า “บุหรีม่อืสอง” และ “บุหรีม่อืสาม”  ซึง่เป็น
ควนับุหรีท่ีม่องไม่เหน็ดว้ยตาเปล่าและสามารถ
เกดิขึน้ไดต้ลอดเวลา แมว้่าจะหยุดสูบไปแลว้ซึง่
ส าม า รถพบ ในทุ ก สถ านที่ ที่ มีผู้ สู บบุ ห รี่  
โดยเฉพาะในบ้านเรือน ที่อยู่อาศัย ในงาน
ประเพณีของชุมชน และหากสมัผสักบัควนับุหรี่
จะส่งผลให้เกิดโรคตามระบบต่างๆ รวมไปถึง
ความพกิารหรอืรุนแรงไปจนถึงขัน้เสยีชวีิตได้ 
เช่น เด็กได้รบัสารพิษจากควันบุหรี่ จะท าให้
เป็นโรคหลอดลมอักเสบ หอบหืด และทารก
คลอดก่อนก าหนด สมองชา้ผดิปกต ิอกีทัง้การที่
บุคคลในครอบครวั หรอืชุมชนสูบบุหรี่ให้เด็ก
และเยาวชนเห็นก็จะท าให้เกิดพฤติกรรม
ตัวอย่างที่ไม่ดี ส่งผลให้เกิดการเลียนแบบ
พฤตกิรรมที่แสดงออกถงึความเท่ ท าให้ปัญหา
ของบุหรีเ่พิม่ขึน้และขจดัจ านวนผูสู้บได้ยากขึน้ 

จากปัญหาดงักล่าวจะส่งผลต่อสงัคมทัง้ในระดบั
บุคคล ครอบครวั ชุมชนและประเทศชาตดิว้ย5  

อย่างไรกต็ามทีผ่่านมามคีวามพยายาม
ลดภาวะความรุนแรงของโรคต่างๆ โดยมุ่งไปที่
การควบคุมป้องกนัปัจจยัเสีย่ง ซึง่หนึ่งในนัน้คอื 
การลดการสูบบุหรี่ และเลิกการสูบบุหรี่ ด้วย
มาตรการทางกฎหมาย การด าเนินการทางภาษ ี
และมาตรฐานทางสงัคม อาท ิการให้การศกึษา 
การสร้างกระแสเพื่อสร้างความตระหนักให้แก่
ประชาชนในรูปแบบต่างๆ ทัง้การรณรงค์ผ่าน
สื่อสิง่พมิพ์ สื่ออเิลก็ทรอนิกส์ การห้ามโฆษณา
ทุกรูปแบบ การพัฒนาค าเตือนบนซองบุหรี่6 
และในปัจจุบนัมหีน่วยงานต่างๆ ท าการจดัตัง้
สมาคม และเครอืข่ายต่างๆ เขา้มาช่วยภาครฐั 
คอืเครอืขา่ยวชิาชพีสุขภาพเพื่อสงัคมไทยปลอด
บุหรี่ประกอบไปด้วย 21 วิชาชีพ และมคีลินิก
เลิกบุหรี่ตามสถานพยาบาลต่างๆ7 แต่ยงัพบ
ปัญหาของผู้มารบับริการของคลินิกเลิกบุหรี่
ตามสถานพยาบาลต่างๆ ว่าผูท้ีสู่บบุหรีท่ี่คดิว่า
ตนเองไมส่ามารถเลกิบุหรีด่ว้ยตนเองได ้และไม่
ตระหนักถงึผลเสยีของการสูบ บวกกบัร่างกาย
ติดสารนิโคตินจะท าให้มีความสุขขณะสูบ เมื่อ
ระดบันิโคตนิลดต ่าลงท าใหเ้กดิอารมณ์ไม่สบาย
ตัว หงุดหงิด และต้องการสูบมวนต่อไปอีก
เรื่อยๆ5 ท าให้ไม่อยากมารบับรกิาร ดงันัน้จึง
ต้องมกีารช่วยเลกิสูบบุหรีซ่ึ่งเป็นกลยุทธเ์ชงิรุก
ในการช่วยเหลอืกลุ่มผูส้บู  

จากปัญหาที่กล่าวมาในช่วงที่บุคลากร
ทางสุขภาพมจี ากดัและภาระงานค่อนข้างหนัก  
อสม.ผูม้หีน้าที่พฒันาประชาชนให้มสี่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นผู้ที่มคีวามใกล้ชดิ
กบัประชาชน เขา้ใจบรบิทของชุมชน ความไวว้างใจ 
ความใส่ใจที่สม ่าเสมอ เป็นบุคคลที่ได้ร ับการ
คัดเลือกและผ่านการอบรมตามหลักสูตร
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มาตรฐานอสม.เป็นบุคลากรด้านสุขภาพใน  
ภาคประชาชน เพื่อดูแลประชาชน และเป็น
ต้นแบบในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
ซึ่งจะสามารถเป็นก าลงัขบัเคลื่อนให้คนเลกิสูบ
บุหรี ่ใหก้บัคนในชุมชนของตนเองได4้  
  ในฐานะพยาบาลชุมชนซึ่งมีหน้าที่ใน
การส่งเสริม ป้องกัน รกัษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ
ให้กับประชนชนและยังมีบทบาทผู้ให้ความรู้
ด้านสุขภาพ (health educator) บทบาทเป็น
ผู้น า (leader) บทบาทเป็นนักสร้างเครือข่าย 
(coalition builder) บทบาทเป็นผู้แนะน าแหล่ง
ประโยชน์ (facilitator) บทบาทเป็นผูใ้หค้ าปรกึษา 
(counselor) เ ป็ นพี่ เ ลี้ ย ง ในการปฏิบั ติ ง าน 
(mentor) เป็นผู้ ฝึกฝน (coach) และบทบาท     
เ ป็ นผู้ เ ส ริมส ร้ างพลังอ านาจ (community 
empowerment) ใหก้บัอสม. และประชาชนทัว่ไป 
ซึง่จะน าไปสู่ความเขม้แขง็และความร่วมมอืของ
ชุมชนจนสามารถดูแลกนัเองได้8 โดยน าจุดแขง็
และศักยภาพของประชาชนมาใช้ในการแก้ไข
ปัญหาบุหรี่ในชุมชน โดยในปีที่ผ่านมามีการ
ด าเนินการโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลกิบุหรีท่ ัว่ไทย
เทิดไท้องค์ราชนัได้ด าเนินการโดยอสม.ช่วยใน 
การคัดกรองผู้สูบ ชักชวนให้ค าแนะน าการเลิก
บุหรี ่และช่วยการเลกิบุหรี ่สามารถช่วยเลกิบุหรี่
ไดม้ากกว่า 6 เดอืน จ านวน 174,267 คน หรอื  รอ้ยละ 
22.239 และมกีารศึกษาที่น าอสม.เป็นผู้ชวนเลิก
บุหรี ่เช่น การศกึษาของสุวภทัร นักรูก้ าพลพฒัน์ 
และคณะ10 ใชอ้สม.ช่วยคดักรองในการส ารวจผูส้บู 
ชกัชวนให้เลกิสูบ ให้ค าแนะน าการเลกิบุหรี่และ
เยี่ยมบ้าน งานวจิยัของธรีะ ประศาสน์ศิลป์ และ   
ศิรกิาญจน์ เพ็ชรประดบั11 โดยใช้อสม.ชวน และ
ช่วยคนในครอบครวัตนเองเลกิบุหรี ่ 
 
 
 
 
 

ความส าคญัของการช่วยเลิกบหุร่ี 
 บุหรีเ่ป็นสารเสพตดิชนิดหนึ่ง โดยมสีารที่
ชื่อนิโคตนิ (Nicotine) มฤีทธิก์ารเสพตดิสูงและ
เป็นสารพิษร้ายแรง ซึ่งสามารถดูดซึมเข้าสู่
กระแสเลอืดได้ภายในเวลา 6 วนิาท ีจะส่งไปที่
สมอง และกระตุ้นให้มีการหลัง่สารก่อให้เกิด
ความสุข เช่น Endrophine และ Dopamine ท า
ให้ผู้สูบมคีวามสุขขณะสูบ เมื่อระดบันิโคตนิลด
ต ่ าลงท าให้เกิดอารมณ์ไม่สบายตัว หงุดหงิด 
และต้องการสูบมวนต่อไปอกีเรื่อยๆ ดงันัน้การ
เลกิบุหรีจ่งึเป็นเรื่องยาก เพราะจะมอีาการทาง
กาย เช่น ภาวะซมึเศรา้ หวิบ่อย และขาดสมาธ ิ
หงุดหงิดง่ าย อาการซึมเศร้า  ไม่มีความ
กระตือรอืร้น อ่อนเพลยี ซึ่งจะส่งผลต่อการใช้
ชวีติประจ าวนัและการท างาน6 ดงันัน้จงึต้องมี
การช่วยเลกิสูบบุหรีซ่ึง่เป็นกลยุทธเ์ชงิรุกในการ
ช่วยเหลือกลุ่มผู้สูบ  เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาทาง
สุขภาพต่อตนเอง ครอบครวั และสงัคมต่อไป  
 

 

บทบาทพยาบาลชุมชนในการด าเนินงาน
ควบคมุการบริโภคยาสบูในชุมชน12  

โดยมแีนวคดิหลกัดงัต่อไปนี้  
 1. การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ในชุมชน 
โดยมอบหมายให้ชุมชนคดิวเิคราะห์ปัญหาของ
ชุมชนด้วยตนเอง ให้ชุมชนได้ร่วมเรยีนรู้การ
วางแผนการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ ร่วม
ติดตามผลการด าเนินงาน และร่วมคดิหาแนว
ทางการพฒันางานใหด้ยีิง่ขึน้ 
 2. การทบทวนการบ าบัดบุหรี่ในชุมชน 
สรา้งโอกาสใหทุ้กคนในชุมชนได้มสี่วนร่วมและ
มอีิทธพิลต่อกระบวนการเลกิบุหรี่ รวมทัง้การ
ไดร้บัผลประโยชน์จากการด าเนินการเลกิบุหรี ่
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3. การสร้างแรงจูงใจ โดยการสร้าง
ความตระหนักในความสูญเสยีทีเ่กดิจากการสูบ
บุหรี ่ซึง่ใชก้ารมสี่วนร่วมของชุมชนในการสรา้ง
แรงจงูใจ หรอืการใชชุ้มชนเป็นฐาน  
 4. การด าเนินงานเชงิบูรณาการ โดยให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมเป็นแกนน าชุมชน 
หน่วยบริการสุขภาพมีบทบาทในการควบคุม
ยาสบูมคีลนิิกอดบุหรีเ่พื่อช่วยผูส้บูใหเ้ลกิสบูบุหรี ่
 
บทบาทพยาบาลชุมชนในการพัฒนา
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ช่วยเลิกบหุร่ี 
  การให้อสม.เข้ามามสี่วนร่วมในการช่วย
เลกิบุหรี่นัน้ อสม.จ าเป็นต้องทราบขอบเขตใน
การด าเนินงานการช่วยเลกิบุหรี่ของตน เพื่อให้
เกดิความรู ้ความเขา้ใจ และสามารถด าเนินงาน
ได้อย่างถูกต้อง พยาบาลชุมชนต้องอธิบาย
บทบาทของอสม.ในการช่วยเลกิบุหรี่ให้เข้าใจ
ก่อนด าเนินงานจริง โดยพยาบาลชุมชนใช้
วิธีการสอนแบบบรรยาย ใช้สื่อที่เข้าใจง่าย มี
การถามยอ้นกลบั เพื่อทบทวนความเขา้ใจ และ
เปิดโอกาสใหอ้สม.ซกัถาม โดยบทบาทของอสม.ใน
การช่วยเลกิบุหรี1่3 ทีอ่สม.ตอ้งรูม้ดีงันี้ 
 1) อสม.เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข
ระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน ซึ่ง
เมื่อบุคลากรสาธารณสุขแจ้งข่าวเกี่ยวกบัเรื่อง
ของบุหรี่  อสม.มีหน้าที่น าข่ าวสารไปแจ้ง
ประชาชน เช่น โครงการเลิกบุหรี่ คลินิกเลิก
บุหรีใ่นชุมชน เป็นตน้  
  2) อสม.เป็นผู้ให้ค าแนะน าถ่ายทอด
ความรูแ้ก่เพื่อนบ้านและแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครวั ในเรื่องบุหรีด่้วยวธิกีารบอกกล่าว  
 
 

หรอืเสยีงตามสาย เช่น ถ่ายทอดความรูเ้รือ่งพษิ 
ภยัจากบุหรี ่บุหรีม่อื 2 และ 3 ความรุนแรงของ
บุหรีไ่ฟฟ้า วธิกีารเลกิบุหรี ่เป็นตน้ 
    3) อสม.เป็นผูใ้หบ้รกิารสาธารณสุขแก่
ผู้สูบ โดยการเยี่ยมบ้าน เช่น คดักรองการสูบ
บุหรี่ ชวนเลิกบุหรี่ ช่วยเลิกบุหรี่ ติดตามและ
การส่งต่อในกรณีที่ผู้สูบต้องการเลิกสูบแต่ยงั
เลกิไมไ่ด ้เป็นตน้  
   4) อสม.เฝ้าระวังและป้องกันปัญหา
สาธารณสุขในหมู่บ้าน เช่น ปัญหานักสูบหน้า
ใหม่ จ านวนผูสู้บบุหรี ่อตัราการตายสาเหตุจาก
บุหรี ่เป็นตน้ 
   5) อสม.เป็นผู้น าในการบรหิารจดัการ
วางแผนแก้ปัญหาบุหรี่ในชุมชน โดยมีการ
วางแผนเลกิบุหรี่ร่วมกนัระหว่างกลุ่มอสม.และ 
ผู้สูบ โดยที่ทุกคนตัง้เป้าหมายเดียวกันคือ
สามารถเลกิสบูบุหรีไ่ดส้ าเรจ็  
   6) อสม.เป็นแกนน าในการชกัชวนผูสู้บ
เลกิบุหรี ่หลงัไดร้บัการพฒันาศกัยภาพการช่วย
เลกิบุหรีจ่ากบุคลากรสาธารณสุข  
   

การพัฒนาอสม.ในด้านการเป็นผู้ ช้ีแนะ
วิธีการด าเนินการช่วยเลิกบหุร่ีของ อสม. 
  เมื่ออสม.รูบ้ทบาท และหน้าทีใ่นการช่วย
เลิกบุหรี่แล้ว สิ่งส าคญัที่จะท าให้อสม.ช่วยเลิก
บุหรี่ได้  คือวิธีการด าเนินการช่วยเลิกบุหรี่  
พยาบาลต้องอธิบายให้อสม.เข้าใจว่า กิจกรรม
ใดบ้างที่อสม.จะต้องลงมอืท า พยาบาลจะต้องมี
วิธีการต่างๆ เพื่อให้อสม.เข้าใจจนสามารถ
น าไปใชไ้ดจ้รงิ เช่น การสอนแบบบรรยาย ใชส้ื่อ
ทีเ่ขา้ใจง่าย การถามยอ้นกลบั การใชส้ถานการณ์
จ าลอง แสดงบทบาทสมมุติ และการน าเสนอผล
การวเิคราะห ์ 
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วิธีการด าเนินการช่วยเลิกบุหร่ีของอสม. 
โดยมทีัง้หมด 3 ขัน้ตอนคอื  

ขัน้ตอนท่ี 1 การส ารวจผูส้บูบหุรี่9 
  พยาบาลชุมชนให้ความรู้แก่อสม.เรื่อง
วิธีการส ารวจจ านวนผู้สูบในแต่ละครวัเรือนที่
ตนเองรับผิดชอบ (อสม. 1 คน ต่อ 10 -15 
หลังคาเรือน) โดยพยาบาลเป็นผู้จ ัดหาแบบ
ส ารวจที่เหมาะส าหรับอสม.เช่น แบบบันทึก
พฤตกิรรมการสบูบุหรีข่องประชาชนในโครงการ 
3 ล้าน 3 ปี เลกิบุหรี่ทัว่ไทยเทดิไท้องค์ราชัน9 
และอธิบายแบบส ารวจให้อสม.เข้าใจ สอน
วธิกีารประเมนิต่างๆ ทีเ่กีย่วกบัการตดิบุหรี ่เช่น 
แบบทดสอบการตดิบุหรี ่(แบบทดสอบฟาเกอร์
สตรอม) และน าขอ้มูลมาจดัท าฐานขอ้มูลของผู้
ที่สูบในชุมชนของตนเอง จดักลุ่มบุคคลที่สูบ ผู้
ทีไ่ม่สูบและพฤตกิรรมการสูบ และระดบัการตดิ
บุหรี่ พยาบาลด าเนินกิจกรรมด้วยวิธีการ
บรรยาย การสาธติและการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) เพื่อทดสอบความรู ้ความเขา้ใจน าไปสู่
การน าไปใช้ที่ถูกต้อง สอดคล้องกบัการศึกษา
ของจริชัยา สุวนิทรากรและคณะ14 ไดใ้ชว้ธิกีาร
สอนแบบบรรยาย ใชส้ื่อการเรยีนรูแ้ละการสาธติ
ในการพัฒนาศักยภาพของ อ าส าสมัค ร
สาธารณสุขในกรงุเทพมหานคร 

ขัน้ตอนท่ี 2 การชวนเลิกบหุร่ี9 
หลงัจากทีอ่สม.ไดเ้รยีนรูว้ธิกีารคดักรอง

ผู้สูบแล้ว อสม.จะต้องรู้วิธีการชวนเลิกบุหรี่ 
ดงันัน้อสม.จะต้องมคีวามรูพ้ืน้ฐานเกี่ยวกบับุหรี ่
โดยพยาบาลชุมชนสามารถใช้แนวคดิของแบบ
แผนความเชื่ อด้านสุ ขภาพ ( Health belief 
model) มาเป็นพื้นฐานในการสอนอสม. ได้ 
ได้แก่ 1) การรบัรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 
2) การรบัรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรบัรู้ถึง
ประโยชน์ของการรกัษาและป้องกนัโรค 4) การ

รบัรูต่้ออุปสรรค15 โดยพยาบาลจดัหาสื่อทีเ่ขา้ใจ
ง่ายส าหรับอสม. เช่น เน้นรูปภาพมากกว่า
ตวัอกัษร โมเดลต่างๆ คู่มอื 1 อสม.ช่วย 1 คน
เลิกยาสูบ แผ่นพับ สื่อมัลติมิเดียของมูลนิธิ
รณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ สื่อคลิปวิดีโอของ
โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลกิบุหรี่ทัว่ไทย เทดิไท้
องค์ราชัน เป็นต้น เพื่อให้อสม. เข้าใจและ
สามารถน าไปใช้ในการชวนเลิกบุหรี่ได้ โดย
พยาบาลชุมชนช่วยจดัหาสื่อหรอืเป็นที่ปรกึษา
ตรวจสอบแหล่งข้อมูลต่างๆ ที่อสม.ค้นคว้ามา 
และสอนวิธีการชวนเลิกบุหรี่ให้กับอสม.ด้วย
วธิกีารบรรยายและมอบหมายใหอ้สม.วเิคราะห์
สถานการณ์จ าลองปัญหาที่พบบ่อยในชุมชน 
แสดงบทบาทสมมุติแล ะน า เสนอผลการ
วิเคราะห์ สอดคล้องกับการศึกษาของณิชมน 
หล ารอดและคณะ16  ใช้สื่อที่เข้าใจง่ายเน้น
รูปภาพมากกว่าตัวอักษร ตรวจสอบข้อมูลที่
ถูกต้องและใช้สถานการณ์จ าลองในการพฒันา 
อสม.ช่วยเลกิบุหรี ่โดยพยาบาลชุมชนท าหน้าที่
เป็นผู้ฝึกฝน และเป็นผู้ให้ค าปรกึษา เมื่ออสม.
พบปัญหาหรอืมขีอ้สงสยั รวมไปถึงเป็นพี่เลี้ยง
ในการปฏิบัติงาน เพื่อให้อสม.สามารถด าเนิน
กิจกรรมได้ด้วยตนเองเมื่อต้องไปช่วยเลกิบุหรี่
ในสถานการณ์จรงิ โดยใชห้ลกั 5 R17 ดงันี้  

Relevant (ความสมัพนัธ์ตรงตัว) โดย
พยาบาลชุมชนพัฒนาอสม.ให้มีทักษะด้าน
ความสัมพันธ์ของบุหรี่ต่อโรค โดยสอนอสม.
เกีย่วกบัเทคนิคการพดูกบัผูส้บูทีม่คีวามสมัพนัธ์
กบัโรคที่ผู้สูบเป็น เช่น “เลกิสูบบุหรี่ได้แล้วนะ 
เพราะหากสูบต่อไปจะคุมน ้าตาลได้ยากอาจท า
ให้ตาบอด ไตวาย เท้าเน่า ท าให้เป็นภาระของ
คนในครอบครวั” “เลกิสูบบุหรีไ่ด้แล้วนะ หลอด
เลอืดจะแขง็มากขึ้น ท าให้เป็นโรคหลอดเลอืด
สมองหรือโรคหัวใจขาดเลือดได้ อาจท าให้
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เสียชีวิตหรือพิการได้และจะเป็นภาระให้กับ
ครอบครวันะ” เป็นตน้  

Risk (การหาความเสีย่ง) โดยพฒันา อสม.
ใหม้ทีกัษะดา้นประเมนิความเสีย่ง โดยพยาบาล
ให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภยัของบุหรี่โดยตรงกบั   
ผูส้บู ครอบครวัทัง้ทีเ่หน็ผลทนัท ีผลในระยะยาว
รวมไปถงึผลต่อสิง่แวดลอ้ม เช่น “เลกิไดแ้ลว้นะ
สูบมานานเป็นสิบปีแล้วหลอดเลือด ปอดพัง
หมดแลว้ เดีย๋วจะเป็นโรคหวัใจ โรคหลอดเลอืด
สมองหรอก”  “ เลิกได้แล้วนะถ้ายัง สูบอยู่
ลูกหลานในบ้านจะพากนัเป็นโรคปอด รกัษาก็
ยากไม่สงสารร”ึ หรอือาจจะพูดถงึบุหรีม่อื 3 ใน
กรณีที่ ผู้สูบอ้างว่าสูบนอกบ้านไม่เป็นอะไร
หรอก “ถงึแมว้่าจะสูบนอกบ้านแต่สารในบุหรีก่็
ติดตามเสื้อผ้านะ ถ้าไปอุ้มลูกหลานๆ ก็จะ
สมัผสัสารพวกนัน้อันตรายมากนะ เลิกสูบไป
เลยจะดกีบัทุกคนในบ้าน” เป็นต้น นอกจากนี้
พยาบาลชุมชนสามารถแนะน าให้อสม. ให้
ความรูด้ว้ยเสยีงตามสายโดยใช้หอกระจายข่าว
ในชุมชนได ้

Reward (การนึกถึงรางวัล) โดยพัฒนา
ให้อสม.มทีกัษะในการสร้างแรงจูงใจไปใช้ช่วย
เลกิบุหรี ่โดยให้ผูสู้บนึกถงึสุขภาพของตนเองที่
ดขี ึน้ ความรุนแรงของโรคลดลง เช่น “ถ้าเลกิได้
ร่างกายจะควบคุมระดับน ้ าตาลได้ดี ตาก็
มองเห็นได้นาน ไตก็ใช้ได้อีกนาน เท้าก็ไม่ถูก
ตดั” หรอืเปรยีบเทยีบกบัคุณภาพชวีติ เช่น “ถ้า
เลกิก่อนอาย ุ30 ปี จะมอีายุยนืขึน้ 10 ปี ถา้เลกิ
ก่อนอายุ 40 ปี จะมอีายุยนื 9 ปี” “ถ้าเลกิเรว็ก็
จะมีอายุอยู่กับลูกหลานไปนานๆ ” อาจจะ
เปรยีบเทียบกับเศรษฐกิจในการซื้อบุหรี่ เช่น 
“ถ้าเลกิสูบจะมเีงนิเก็บมากขึน้หากบุหรี ่ 1 ซอง 
ราคาประมาณ 86 บาท ถ้าสูบวนัละ 1 ซอง เสยี
เงินเดือนละ 2,580 บาท หรือ 1 ปี เสียเงิน 

30,960 บาท ถา้เลกิสบูไดว้นัน้ี ภายใน 1 ปี คุณ
อาจจะซื้อสิ่งที่คุณอยากได้ เช่น โทรทัศน์ 
โทรศพัทม์อืถอื ตู้เยน็ เครื่องปรบัอากาศ เครื่อง
ซกัผา้ เป็นตน้”  
  Roadblock (การค้นหาอุปสรรค ) โดย
พัฒนาให้อสม.มีทักษะในการให้ผู้สูบค้นหา
อุปสรรคในการเลกิสูบบุหรี ่โดยอาจจะใช้ค าถาม
สัน้ๆ ว่า “อะไรที่ท าให้คุณไม่สามารถเลกิบุหรี่ได้
ถ้าหากผูสู้บยงัไม่ตอบอาจจะถามน าเช่น “คุณสูบ
บุหรี่ทุกครัง้หลงัอาหารใช่ไหม” “คุณสูบบุหรี่ทุก
ครัง้ขณะขบัถ่ายใช่ไหม” “คุณสูบบุหรีทุ่กครัง้หลงั
ตื่นนอนใช่ไหม” “คุณสูบบุหรีทุ่กครัง้ทีเ่ขา้วงเหล้า
ใช่ไหม” เป็นต้น ผู้สูบและอสม.ก็จะรบัรูอุ้ปสรรค
ในการเลกิสูบรว่มกนั เพื่อน าไปสู่การให้ค าแนะน า
การเลกิบุหรีไ่ดต้รงกบัอุปสรรคต่อไป  

Repetition (การกระท าซ ้า) โดยพฒันาให้ 
อสม.มทีกัษะการกระตุ้นแรงจูงใจโดยเฉพาะใน    
ผู้สูบที่เคยล้มเหลวในการเลิกบุหรี่มาก่อน เช่น 
“ตัง้ใจใหม่นะเลกิให้ส าเรจ็นะ” “คุณคอืความหวงั
ของทุกคนในครอบครวันะแขง็ใจสูก้บัอาการอยาก
กระวนกระวายใจน้ีไปให้ได้นะ” “จงภาคภูมใิจใน
แต่ละวนัทีผ่่านไปโดยไมสู่บบุหรี”่ เป็นตน้ 
 ขัน้ตอนท่ี 3 การช่วยเลิกบหุร่ี9 

การช่วยเลิกบุหรี่เป็นขัน้ตอนที่ส าคัญ
ที่สุด และอสม.จะต้องมศีกัยภาพเพยีงพอที่จะ
ช่วยเลกิบุหรีไ่ด ้โดยพยาบาลชุมชนสอนวธิกีาร
ช่วยเลิกบุหรี่ให้กับอสม.ด้วยการบรรยายและ
มอบหมายให้อสม.วเิคราะห์สถานการณ์จ าลอง
ปัญหาที่พบบ่อยในชุมชน15 (สถานการณ์เดมิที่
ได้รบัมอบหมาย) โดยพยาบาลชุมชนท าหน้าที่
เป็นผู้ฝึกฝน และเป็นผู้ให้ค าปรกึษา เมื่ออสม.
พบปัญหาหรอืมขีอ้สงสยั รวมไปถงึเป็นพี่เลี้ยง
ในการปฏบิตัิงาน เพื่อให้อสม.สามารถด าเนิน
กจิกรรมได้ด้วยตนเองเมื่อต้องไปช่วยเลกิบุหรี่



146  JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 14 No.1: January – April  2020 

ในสถานการณ์จริง แสดงบทบาทสมมุติและ
น าเสนอผลการวเิคราะห ์โดยใชห้ลกั 5D17 ดงันี้  
  Delay สอนใหอ้สม.รูว้ธิกีารยดืระยะเวลา
การสูบออกไปเมื่อผู้สูบอยากสูบ เช่น “ถ้าคุณ
รู้สกึอยากสูบให้ลองลุกเดนิไปมา 5 นาท”ี “ถ้า
คุณรู้สกึอยากสูบให้รอเวลา 3-5 นาท ีขณะนัน้
ใหน้ึกถงึขอ้ดขีองการเลกิสูบและขอ้เสยีของการ
สูบ” และให้พึงระลึกไว้เสมอว่า “งดบุหรี่ได้ 5 
นาทเีป็นนิมติรหมายทีด่ขีองการเลกิบุหรี”่  
 Deep breath สอนให้อสม.รู้วธิกีารหายใจ 
โดยสูดหายใจลกึๆ 4-5 ครัง้ กลัน้หายใจไว้ชัว่ครู่ 
และปล่อยออกทางปากนานเป็น 2 เท่า ของหายใจเขา้ 
จะช่วยลดอาการหงดุหงดิและคลายเครยีดได ้
 Drink water สอนให้อสม.รู้วิธีการลด
อาการอยากบุหรีด่้วยการดื่มน ้า บ้วนปาก เช่น 
“ตื่นนอน ดื่มน ้าชา้ๆ 1 แก้ว แปรงลิน้ และแปรง
ฟันจะช่วยลดอาการอยากบุหรีไ่ด้” “กนิอาหาร
รส เปรี้ยว  มะยม อมเคี้ยวมะนาว  มะยม 
มะขามเปียก มะเฟือง คาบไมจ้ิม้ฟันจะช่วยลด
อาการอยากบุหรี่ได้ ” หรอืพยาบาลให้ความรู้
เรือ่งการใชส้มนุไพรหญา้ดอกขาวในรปูแบบการ
ชงหรอือมเพราะสารในหญ้าดอกขาวท าให้เกิด
อาการชาไม่รูส้กึอยากบุหรี ่รูส้กึเหมน็บุหรี่ถ้าใช้
ตดิต่อกนัจะท าใหไ้มอ่ยากสบูบุหรีไ่ด้ 
 Do something else  สอนให้อสม.รู้วิธี 
การเบี่ยงเบนความสนใจเมื่อผูสู้บอยากสูบบุหรี่ 
เช่น “หากหลงัอาหารเคยสูบบุหรี่ทนัท ีให้ออก
จากโต๊ะอาหารไปท าอย่างอื่น” “ไม่สูบบุหรี่ใน
เวลาทีเ่คยสบูเป็นประจ า “ไมส่บูในสถานที่ทีเ่คย
สูบ และควรหาอย่างอื่นท าแทน เช่น การเดิน 
วิง่ ออกก าลงักายจะท าใหเ้บีย่งเบนอาการอยาก
สบูได”้ เป็นตน้ 

Destination สอนให้อสม.รู้วิธีการให้ผู้
สบูย า้เตอืนตนเองไมก่ลบัไปสบูอกีใหน้ึกถงึผลดี

ต่อตนเอง ครอบครวั บุคคลรอบขา้ง และสงัคม 
โดยช่วยผู้สูบค้นหาสิ่งที่รกัมากที่สุดหรือสิ่งที่
กลวัมากที่สุดมาเป็นแรงจูงใจที่จะยดึเหนี่ยวใจ
ใหเ้ลกิบุหรี ่เช่น เลกิเพื่อลกู เพื่อแม ่เพื่ออนาคต 
เพื่อสุขภาพ  

การช่วยเลิกบุหรี่เ ป็นขัน้ตอนที่อสม.
อาจจะท้อแท้ สิ้นหวงั ไม่อยากท าต่อ จากการ
ถูกปฏเิสธ ช่วยผูสู้บเลกิสูบไม่ส าเรจ็ ในขัน้ตอน
นี้พยาบาลชุมชนจะต้องเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ8 
ให้แก่อสม.เป็นระยะๆ และกระตุ้นทุกขัน้ตอน
ของการช่วยเลกิบุหรี่ เพื่อให้อสม.เกิดพลงัและ
ตัง้ใจในการช่วยบุหรี่ต่อไปได้ พยาบาลต้อง
เสรมิสรา้งพลงัอ านาจให้อสม.อย่างต่อเนื่องจน
สามารถช่วยเลกิบุหรีไ่ดส้ าเรจ็  

 

การพฒันาอสม.ในด้านการติดต่อประสานงาน
และการสร้างเครือข่าย 

การช่วยเลกิบุหรีจ่ะด าเนินไปดว้ยความ
ดพียาบาลชุมชนจะต้องช่วยอสม.ในเรื่องของ
การติดต่อประสานงานระหว่างอสม.กับผู้สูบ
บุหรี่ ให้วางแผนการเลิกบุหรี่ร่วมกัน ช่วย
ประสานแหล่งทุนทางสงัคม ทรพัยากรท้องถิ่น 
เช่น เทศบาล อบต. วดั ผูน้ าชุมชน เป็นตน้ และ
ยังมีหน้าที่ติดต่อประสานงานในกรณีที่ผู้สูบ
อยากเลกิสบูแต่เลกิไมไ่ดแ้ละเกนิศกัยภาพอสม.
เช่น คลินิกเลิกบุหรี่ของโรงพยาบาลต่างๆ 
คลนิิกฟ้าใสช่วยคนไทยเลกิบุหรี่ สายด่วนเลกิ
บุหรี ่1600 เป็นตน้   

 

การพฒันาอสม.ในด้านการสร้างนวตักรรม
การช่วยเลิกบุหร่ีและใช้ภมิูปัญญาไทยช่วย
เลิกบหุร่ี 

การช่วยเลิกสูบบุหรี่ส่ วนใหญ่จะพบ
ปัญหาระหว่างการช่วยเลกิ เช่น สูบมานานแล้ว
เลิกไม่ได้ มีอารมณ์หงุดหงิดเมื่อเลิกสูบ และ
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ต่อต้านเลิกสูบ เป็นต้น พยาบาลชุมชนต้อง
ช่วยอสม.แก้ไขปัญหาจากสถานการณ์ปัญหาที่
เกิดขึ้น ช่วยอสม.วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
โดยพยาบาลชุมชนแสดงการเป็นผู้น า เป็นผูใ้ห้
ค าปรกึษาและชี้แนวทางในการสรา้งนวตักรรม
ต่างๆ ตัวอย่างนวัตกรรมที่ผ่ านมาได้แ ก่  
โครงการกระดาษแผ่นเดียวของนางอ านวย 
สุทตัโต ประธาน อสม. ต าบลบ้านใหม่ จงัหวดั
ปทุมธานี18 เ ป็นกิจกรรมเชิญชวนให้เขียน
ข้อความสัน้ๆ โดยให้คนในครอบครวัที่มผีู้สูบ
บุหรี่คดิสโลแกนที่โดนใจขึ้นมา เพื่อให้สะท้อน
ไปทีจ่ติใต้ส านึกว่าคนในครอบครวัจะไดร้บัโทษ
จากควนับุหรีท่ี่สูบด้วย นวตักรรมชาหรอืลูกอม
หญ้าดอกขาวที่ท าจากหญ้าดอกขาวที่มีใน
หมู่บา้น มสีรรพคุณคอือมแลว้จะลดความอยาก
สบูบุหรีล่งได ้นอกจากนี้ยงัมนีวตักรรมหน้ากาก
อนามยัเพื่อคนที่คุณรกั โดยจะแนะน าให้เดก็ใช้
ปิดปากเวลาที่พ่อแม่สูบบุหรี ่ เพื่อกระตุ้นจติใต้
ส านึกว่ าบุหรี่ เ ป็นโทษต่อครอบครัว  และ
นวตักรรมหมวกเป็นเสมอืนการประเมนิผลการ
ท างานของ อสม.ใส่แล้วจะเหมือนเป็นการ
ประกาศว่าเลกิบุหรีไ่ด้แลว้ เพื่อใหเ้กดิความคดิ
รเิริม่สรา้งสรรคใ์นการคดินวตักรรมช่วยเลกิบุหรี ่
พยาบาลต้องช่วยค้นหาหรือช่วยตรวจสอบ
ข้อมูลที่เชื่อถือได้ แสดงความคิดเห็นและให้
ขอ้เสนอแนะในการน ามาผลติคดิค้นนวตักรรม 
ช่วยประสานงานกบัเครอืขา่ยต่างๆ เมือ่ตอ้งการ
ความช่วยเหลอืหรอืเกนิศกัยภาพของพยาบาล 
หรอืแนะน าใหอ้สม.น าภูมปัิญหาทอ้งถิน่มาใชใ้น
การเลกิบุหรี่ เช่น มะนาว รางจดื การนวดเท้า 
นวดกดจุด  เ ป็นต้น  ท า ให้รสชาติการสูบ
เปลีย่นไปเป็นตวัช่วยเลกิบุหรีไ่ด1้9  

อยา่งไรกต็ามการตัง้เป้าหมายในการช่วย
เลิกบุหรี่ก็เป็นสิ่งที่ส าคัญในการด าเนินงาน

ระหว่างอสม.กับผู้สูบร่วมกัน เช่น การก าหนด
วนัทีจ่ะเลกิใหช้ดัเจน “เรามาตัง้เป้าหมายการเลกิ
บุหรีร่่วมกนัโดยเริม่ตัง้แต่วนัที่ 10 มนีาคม 2563 
เลกิเด็ดขาดนะ จากนัน้ทิ้งทัง้บุหรี่ และไฟแชค” 
หรอืตัง้เป้าหมายแบบค่อยเป็นค่อยไป ”ค่อยๆ ลด
ปรมิาณลงก็ได้ แต่ต้องก าหนดระยะเวลาในการ
สูบบุหรี่มวนสุดท้ายไม่เกิน 3 เดือน” และอสม. 
ต้องคอยติดตามให้ผู้สูบบุหรี่ว่าสามารถท าได้
ตามทีต่ ัง้ใจไวห้รอืไม่ และใหก้ าลงัใจผูสู้บ อธบิาย
ให้ผู้สูบเข้าใจถึงอาการที่เกิดขึ้นได้จากการเลิก
บุหรี่ “คุณไม่ต้องกลวัอาการลงแดงนะ การเลิก
บุหรีจ่ะมอีาการหงุดหงดิและความเครยีดได้ จะมี
อาการอยูป่ระมาณ 1-2 สปัดาหถ์อืว่าปกต ิแต่ตอ้ง
อดทนและพยายามต่อไป” หากผู้สูบเผลอใจ
กลบัไปสูบอีก ให้อสม. ให้ก าลงัใจ และชวนผู้สูบ
บุหรีเ่ริม่ตน้เลกิสบูใหมอ่กีครัง้4  

หากในชุมชนมอีสม.ที่เคยสูบและเลกิสูบ
ได ้กใ็ชอ้สม.กลุ่มนี้เป็นตวัอย่างในการเลกิสูบ มา
ถ่ายทอดประสบการณ์การเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง 
เหตุผลที่เลิกคืออะไร วิธีการเลิกท าอะไรบ้าง 
อุปสรรคที่เจอมีอะไรบ้างและวิธีการจดัการกับ
อุปสรรคคืออะไรเพราะผู้สูบจะรู้และเข้าใจ
ความรู้สึกของการเลิกสูบได้ดี เวลาออกชุมชน
ช่วยเลกิบุหรี่อสม.กลุ่มนี้จะเป็นประโยชน์ในการ
ช่วยเลิกสูบได้ดีเพราะผู้สูบจะเข้าใจผู้สูบด้วย
กันเอง สอดคล้องกับการศึกษาของณิชมน     
หล ารอดและคณะ16 ที่มีการน าอสม.ที่เคยสูบ
และเลกิสบูไดม้าใชเ้ลกิบุหรีไ่ดส้ าเรจ็ 
 
สรปุ 
 ปัญหาก า รสู บบุ ห รี่ ที่ ผ่ า นม า ไ ด้ ส่ ง
ผลกระทบกบัสุขภาพ เช่น โรคหลอดเลอืดสมอง 
โรคหวัใจ โรคปอดอุดกลัน้เรือ้รงั โรคมะเรง็ โรค
ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น และ
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ส่งผลกระทบต่อครอบครวัและชุมชน นอกจากนี้
ย ังส่งผลสภาวะเศรษฐกิจ ในช่วงที่บุคลากร
ทางด้านสาธารณสุขมจี านวนจ ากดัและมหีลาย
ภารกจิในท างานดา้นสุขภาพ อสม.จงึเป็นก าลงั
ที่ส าคัญในการชักจูงให้ประชาชนเลิกบุหรี่ได้ 
เนื่องจากมคีวามใกลช้ดิกบัประชาชนในหมู่บา้น 
บางคนอาจจะเป็นพี่น้องเครือญาติกัน การที่  
อสม.จะมีศักยภาพในการช่วยเลิกบุหรี่ได้นัน้   
อสม.ต้องได้รบัการพฒันาจากพยาบาลชุมชน 
ซึ่งพยาบาลชุมชนจะใช้บทบาทพยาบาลชุมชน
ในการพัฒนาอสม. อาทิ บทบาทผู้ให้ความรู้
ด้านสุขภาพ บทบาทเป็นผู้น า บทบาทเป็นนัก
สร้างเครือข่าย บทบาทเป็นผู้แนะน าแหล่ง
ประโยชน์ บทบาทเป็นผู้ให้ค าปรึกษา เป็นพี่
เลีย้งในการปฏบิตังิาน เป็นผูฝึ้กฝน และบทบาท
เป็นผู้เสรมิสร้างพลงัอ านาจ ทัง้นี้  แนวทางใน
การพัฒนาอสม.ช่วยเลิกบุหรี่สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาอสม.
ช่วยเลกิบุหรี่ และน าไปใช้เป็นกลยุทธ์และวาง
แผนการด าเนินการร่วมกันระหว่างพยาบาล   
อสม.และประชาชน โดยเน้นทุกภาคส่วนเขา้มา
มีส่วนร่วมโดยมีอสม. เ ป็นแกนน า  รวมถึง
ศกึษาวจิยัทางการพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางใน
การพฒันาโปรแกรมการช่วยเลกิบุหรี่ผ่านอสม. 
ต่อไป 
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