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วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ เป็นวารสารท่ีมีคณะกรรมการพิจารณา (Peer review) 
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วารสารฯ หรือคณะบรรณาธิการไม่จ าเป็นต้องเห็นพ้องด้วยทุกครัง้ 
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วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพได้รบัการรบัรองคุณภาพของวารสารในฐานขอ้มูล Thai- 
Journal Citation Index (TCI) กลุ่มที่ 1 รอบที่ 4 ตัง้แต่วนัที่ 1 มกราคม 2563 ไปจนถึง วนัที่ 31 ธนัวาคม 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.)  

ในฉบบันี้มบีทความตพีมิพ ์จ านวน 14 เรื่อง เป็นบทความวจิยั 13 เรื่อง ทีเ่กี่ยวกบั ประสทิธผิล
ของต ารับอาหารพื้นเมืองต่อภาวะโลหิตจางในผู้สูงอายุภาคเหนือตอนบน  การพัฒนาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑติเพื่อการเตรยีมพรอ้มส าหรบักลุ่มอาชพีเคลื่อนย้ายแรงงานเสรขีองประเทศใน
เอเชียตะวนัออกเฉียงใต้  การรู้เท่าทนัสื่อสังคมออนไลน์เรื่องเพศกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น
ประเทศไทย  ปัจจยัท านายความเสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบัชนิดอุดกัน้ในผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคอ้วน  การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสี่วนร่วมเพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลชะลอไต
เสื่อมเครอืข่ายโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล อ าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรอียุธยา  ผลของการ
เรยีนรูโ้ดยใช้นวตักรรมเป็นฐานต่อทกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษที่ 21 และประสบการณ์การเรยีนรู้ของ
นักศกึษาพยาบาล  ผลการใชส้ถานการณ์จ าลองเสมอืนจรงิในการเตรยีมความพรอ้มก่อนฝึกปฏบิตังิาน
ต่อความรูค้วามพงึพอใจและความมัน่ใจในตนเองของนกัศกึษาพยาบาล  ปัจจยัท านายการเกดิโรคหลอด
เลอืดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูจงัหวดัขอนแก่น การพฒันาสมรรถนะผูจ้ดัการการดแูลผูสู้งอายุ 
จงัหวดันนทบุร:ี การตดิตามประเมนิผลโครงการ  ผลของการใชห้นงัสอือเิลก็ทรอนิกส ์เรือ่งรูท้นั ป้องกนั 
ความรุนแรงทางเพศต่อความรู้ของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัด
นครราชสีมา  การพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร  การสรา้งศกัยภาพชุมชนในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อลด
ภาวะน ้าหนกัเกนิและภาวะอว้นของคนในชุมชนโดยการมสี่วนรว่มของชุมชน  ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั
ความเครียดต่อการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-19) ของนักศึกษาคณะ
สาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก  และบทความวชิาการ 1 เรื่องทีเ่กี่ยวกบั
การศกึษาเชงิชาตพินัธุว์รรณนาทางการพยาบาล ซึง่เป็นบทความภาษาองักฤษ 

ทัง้นี้ขอขอบพระคุณคณะที่ปรกึษา ผู้ทรงคุณวุฒ ิ(peer review) กองบรรณาธิการทุกท่านที่
กรุณาให้ข้อเสนอแนะอนัเป็นประโยชน์ 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 ให้ใช้ค ำว่ำ References ต้องแปลเป็นภาษาองักฤษทุกรายการโดยใช้ระบบการอ้างองิแบบ 

Vancouver และให้มรีายการอ้างอิงได้ไม่เกิน 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 วตัถุประสงค ์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/.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.nap.edu/books/0309074029/html/


Journal of Health Science Research 
Author guidelines for an English manuscript 

 Editors welcome manuscripts in the field of health science. Our journal is peer reviewed. Each manuscript 
will be reviewed by at least 2 experts in the field. Double blinded review process is conducted to ensure quality. 
Authors are advised to read and follow the author guidelines. Editors reserve all rights to accept or reject 
manuscripts. 
General criteria  

1. The manuscript must not be published, or under submission process, elsewhere. 
2. Manuscripts should be written in good English. Authors whose first language is not English are advised 

to have a native English editing their manuscripts prior to submitting. 
3. Payment of 180 US$ per manuscript is required for reviewing process and subscribing for 1 year 

membership. 
4. Each paper will be blindly reviewed by at least 2 reviewers. 
5. If revision is required by reviewers, authors must re-submit within a designated time frame, otherwise 

the manuscript will be automatically postponed to the next issue. 
Essential criteria 

1. Manuscripts must be in Microsoft Word, Browallia UPC 16 pt. Single space with 1 inch margin on each 
side of the page is required. Page number must appear on the upper right corner of every page; 
starting with 1, 2, 3,.. 

2. Manuscripts are limited to 12 pages of content, including Tables, Figures, images, and references, 
(abstract to reference list). 

3. Names of Tables, Figures or Images must appear above them. 
4. Manuscript and cover letter stating names, address, phone number, email address can be submitted to 

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

Research article   
    Manuscript format 

Title page 
- Title: appears in the middle of the page, using Browallia UPC 20 pt. font.  
- Academic position (or title) and names of all authors, using Browallia UPC 16 pt. font. Qualifications of 

all authors, affiliations and full mailing address, including e-mail addresses must appear after keywords. 
Abstract (English and Thai language) 
- should not exceed 300 words, with the following sub-headings; 

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

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


 Results 
 Conclusions 
 Keywords (English): 3-5 words 

Main document 
- Introduction: Background, rational, objectives 
- Methodology: tools, samples, ethical considerations, data collection, data analysis 
- Results: using appropriate Tables, Figures is recommended. Tables should not repeat what is already 

mentioned in the text, with a maximum of two tables. 
- Discussion  
- Conclusions and Recommendations: implications (e.g., for research, teaching, policy, practice) 
- Acknowledgement: funding, conflict of interest (if any). 
- References: Vancouver Style, using a tool to manage reference such as Reference Manager is 

preferable. References list must not exceed 25 items except Systematic review or Meta-analysis, or 
literature review must not exceed 30 items. All references must be in English only. 

 

Academic Article 
   Manuscript format 

Title page 
- Title: appears in the middle of the page, using Browallia UPC 20 pt. font.  
- Academic position (or title) and names of all authors, using Browallia UPC 16 pt. font. Qualifications of 

all authors, affiliations and full mailing address, including e-mail addresses must appear after keywords. 
Abstract (English and Thai language) 
- should not exceed 300 words, with the following sub-headings; 

 Introduction (or background), objectives 
 Conclusions: summary of important results or implications 
 Keywords (English): 3-5 words 

Main document 
- Introduction: Background, rational, objectives 
- Body Paragraphs: grading material, Sequence analysis of critical reviews, Analysis critical review  
- Conclusions: summary of important results or implications 
- Acknowledgement: funding, conflict of interest (if any). 
- References: Vancouver Style, using a tool to manage reference such as Reference Manager is 

preferable. References list must not exceed 30 items. All references must be in English only. 
 



 วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่14 ฉบบัที ่2: พฤษภาคม  – สงิหาคม 2563    1 

ประสิทธิผลของต ำรบัอำหำรพื้นเมืองต่อภำวะโลหิตจำงในผู้สงูอำย ุ
ภำคเหนือตอนบน 

ปิยะภร ไพรสนธิ*์ พรทพิย ์สารโีส** ปิยะนุช พูลววิฒัน์*** 
 

บทคดัย่อ  
บทน ำ: ผกัพืน้เมอืงภาคเหนือทีม่ธีาตุเหลก็สูง ช่วยแก้ปัญหาภาวะโลหติจาง ในผูสู้งอายุทีเ่จบ็ป่วยด้วย
โรคเรือ้รงั  
วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั: เพื่อทดสอบประสทิธผิลของต ารบัอาหารพืน้เมอืงต่อภาวะโลหติจางในผูสู้งอายุ
ภาคเหนือ 
วิธีกำรวิจยั:  การวจิยักึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดยีววดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สูงอายุ 
เลอืกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก จ านวน 120 คน เขา้รว่มโปรแกรมดว้ยการสมัภาษณ์ ทดสอบการทรงตวั 
เจาะเลือด และให้รบัประทานอาหารตามต ารบัที่พัฒนาขึ้นเป็นระยะเวลา 4 เดือน หลงัจากนัน้นัด
สมัภาษณ์ ทดสอบการทรงตัว และเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ  เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจยั
ประกอบด้วย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลด้านสุขภาพ แบบสอบถามอาการที่สมัพนัธ์กบั
ภาวะโลหติจาง แบบประเมนิภาวะโภชนาการ แบบประเมนิการทรงตวั ระดบัฮโีมโกลบนิและเฟอรตินิ 
และคู่มอืต ารบัอาหารพื้นเมอืง วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และสถติทิคีู่ 
ผลกำรวิจยั: ระดบัฮโีมโกลบนิของกลุ่มตวัอยา่งทัง้ก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมไมม่คีวามแตกต่างทางสถติิ 
แต่เมื่อพจิารณาในกลุ่มตวัอย่างที่มภีาวะโลหติจาง จ านวน 49 คน พบว่าเพศหญงิมรีะดบัฮโีมโกลบิน
แตกต่างอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(t = -2.09, p < .05) และเมือ่พจิารณาค่าเฉลีย่พบว่าระดบัฮโีมโกลบนิ
เพิ่มขึ้น  แต่เพศชายไม่มคีวามแตกต่างทางสถิติ กลุ่มตัวอย่างมรีะดบั  เฟอรติินไม่ต่างกัน แต่เมื่อ
พิจารณาแยกตามเพศ พบว่าเพศหญิงมรีะดบัเฟอรติินเพิ่มขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ( t = -2.91,       
p < .05) แต่เพศชายไมม่คีวามแตกต่างทางสถติ ิ
สรปุผล: การส่งเสรมิใหผู้สู้งอายุรบัประทานอาหารพืน้เมอืง รว่มกบัผลไมท้ีม่วีติามนิซสีงูอย่างสม ่าเสมอ 
ช่วยแกปั้ญหาภาวะโลหติจางได ้
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Effectiveness of local food recipes on anemia in older adults living in 
Upper Northern Thailand 

Piyaporn Praison* Porntip Sareeso** Piyanut Poolviwat*** 

 
Abstract 

Background: Older adults are known to suffer from chronic illnesses and anemia. Northern 
indigenous vegetables with high iron content can help reduce the incidence of anemia among 
older adults with chronic diseases. 
Objectives: This study was conducted to explore the effectiveness of local food recipes on 
anemia among the elderly in Northern Thailand. 
Method: This one group pre-post test quasi-experimental design involved the selection of 120 
older participants by convenience sampling. The methods included interview, time up and go test, 
and laboratory tests for hemoglobin and ferritin. The participants then consumed local food 
recipes for 4 months. After 4 months, interviews, time up and go tests, and laboratory tests were 
repeated. The data collection instruments were questionnaires of general information and anemia-
related symptoms, Mini Nutrition Assessment, Timed up and Go Test, the laboratory analysis for 
hemoglobin, ferritin and a local food recipes notebook. Data were analyzed by descriptive 
statistics and Paired t-tests. 
Results: There was no statistical difference in hemoglobin level of the sample group before and 
after the program. (p>0.05). However, considering the 49 participants with anemia, females had 
a statistically significant higher of hemoglobin level after treatment than before (t = -2.09, p < .05) 
and increased in average hemoglobin level. In contrast, for men there were no significant 
differences. The participants had no statistically significant differences in ferritin level. Females 
had a statistically significantly higher level of ferritin than before (t = -2.91, p < 0.05) while men had no 
statistically significant differences.  
Conclusion: Therefore, healthcare providers should promote the consumption of local recipes 
along with fruits high in vitamin C. 
   
Keywords: anemia, native recipes, Northern, older adult 
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บทน ำ 
ปัจจบุนัทัว่โลกเป็น “สงัคมสงูวยั” (aged 

society) อย่างแท้จรงิ เนื่องจากในปี พ.ศ.2558 
พบว่ามปีระชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป จ านวน 901
ลา้นคน หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 12.00 ของประชากร
ทัง้หมด ในกลุ่มประเทศอาเซียนที่เป็นสังคม   
สูงวยัแล้วม ี3 ประเทศ คอื สงิคโปร์ ไทย และ
เวยีดนาม โดยมจี านวนผูสู้งอายุรอ้ยละ 18, 16, 8 
ตามล าดบั ส าหรบัประเทศไทยนัน้ก าลงัก้าวเขา้
สู่ส ังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (complete aged 
society) ในปี พ.ศ. 2564 และคาดว่าในปี พ.ศ.
2574 จะกลายเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด 
(super aged society) โดยคาดว่าจะมอีตัราส่วน
ผู้สูงอายุร้อยละ 28 ของจ านวนประชากรทัง้
ประเทศ1  

วยัสูงอายุเป็นวยัที่มกีารเปลี่ยนแปลงไป
ในทางทีเ่สื่อมถอยทัง้รา่งกายและจติใจ ส่งผลให้
เกดิปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะการเจบ็ป่วยด้วย
โรคเรือ้รงั มปัีญหาทุพโภชนาการ ทุพพลภาพ 
อยู่ในภาวะทีต่้องพึง่พา2  โดยเฉพาะปัญหาดา้น
โภชนาการส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจางใน
ผู้สูงอายุ ซึ่งภาวะโลหติจางในผู้สูงอายุเกดิจาก 
3 สาเหตุหลกั ได้แก่ จากการขาดสารอาหาร 
จากโรคเรื้อรงั และไม่ทราบสาเหตุ โดยภาวะ
โลหิตจางจากการขาดสารอาหารนัน้เกิดจาก
การขาดธาตุเหล็ก โฟเลต และวิตามินบี 12  
อาจขาดเพยีงอย่างใดอย่างหนึ่งหรอืขาดควบคู่กนั 
แ ต่การขาดธา ตุ เหล็กจะพบได้บ่ อ ย ที่ สุ ด 
รองลงมาจะเป็นการขาดโฟเลตและวติามนิบ ี123 
ภาวะโลหติจางจากการขาดสารอาหารนี้มกัเกดิ
จากการที่ผู้สูงอายุร ับประทานไม่เพียงพอ 
ร่างกายดูดซมึได้น้อยลง อาจมปัีญหาเรื่องฟัน 
ต้องใช้ฟันปลอม ท าให้รบัประทานอาหารไม่
สะดวก อีกทัง้ความสูงอายุท าให้ต่อมรับรส

อาหารท างานลดลง จงึรู้สกึรบัประทานอาหาร
ไม่อร่อยและท าให้ไม่อยากรบัประทานอาหาร4 
อีกทัง้เมื่อผู้สูงอายุมภีาวะโลหิตจางเกิดขึ้นจะ
ส่งผลต่อคุณภาพชวีติโดยตรง  

จากการศกึษาภาวะโลหติจางในผู้สูงอายุ
ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย พบว่า มี
ภาวะโลหิตจางร้อยละ 27.30 โดยพบในเพศ
หญงิรอ้ยละ 28.10 และเพศชาย 25.70 ทัง้นี้พบ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กร้อยละ 
2.30 และพบว่าผู้สูงอายุมอีาการที่สมัพนัธ์กบั
ภาวะโลหิตจาง คือ อาการหลงลืมง่าย คิดช้า 
คดิไม่ค่อยออก ขาเป็นตะครวิ นอนไม่หลบั และ
รูส้กึไม่คล่องแคล่ว แมพ้บว่าภาวะโลหติจางจาก
การขาดธาตุเหล็กพบเพียงร้อยละ 2.30 แต่
สามารถป้องกนัได้ โดยการรบัประทานเพิม่ขึ้น 
นอกจากอาหารที่มีธาตุ เหล็กแล้ว  โฟเลต 
วติามนิบ ี12 และวติามนิซกีม็คีวามส าคญั เนื่อง
มสี่วนช่วยในการดูดซมึธาตุเหล็ก5 คณะผู้วจิยั
จงึน าต ารบัอาหารพื้นเมอืงที่มธีาตุเหล็ก และ
วติามนิซสีูงส าหรบัผู้สูงอายุที่พฒันาขึน้6 ไปใช้
ใ นก า ร ป้ อ งกันภาว ะ โ ลหิต จ า งกา รข าด
สารอาหารในผูส้งูอายุ โดยต ารบัอาหารพืน้เมอืง
ที่พฒันาขึน้พบว่าเมนูแต่ละเมนูต่อ 1 หน่วยมือ้ 
หรอื 1 ถ้วย ที่ให้พลงังานสูง 5 อันดบัแรก ได้แก่ 
ขนมจีนน ้ าเงี้ยว (1,164.52 กิโลแคลอรี่) ข้าว
กัน๊จิน๊ (908.40 กโิลแคลอรี)่ แกงแคไก่ (694.16 
กโิลแคลอรี)่ แกงขนุน (630.82 กโิลแคลอรี)่ และ
ย ามะถัว่มะเขือ (480.45 กิโลแคลอรี่ )  หาก
ผูสู้งอายุรบัประทานร่วมกบัรายการอาหารอื่นๆ 
จะท าใหไ้ด้รบัพลงังานอย่างเพยีงพอตามที่กรม
อนามัยก าหนดไว้  เม นูที่ ให้ธ า ตุ เหล็กสู ง            
5 อันดับแรก ได้แก่ ขนมจีนน ้ าเงี้ยว (56.85 
มก.) ข้าวกัน๊จิน๊ (47.85 มก.) ย ามะถัว่มะเขือ 
(9.72 มก.) แกงแคไก่ (9.40 มก.) และแกง
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ผักเซียงดาใส่ปลาแห้ง (8.49 มก.) เนื่องจาก
ขนมจีนน ้ าเงี้ยว และข้าวกัน๊จิ๊นมีเลือดเป็น
ส่วนประกอบ จงึท าให้มธีาตุเหล็กสูง เมนูที่ให้
วติามนิซสีงู 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ย ามะถัว่มะเขอื 
(205.22 มก.) แกงผกัเซยีงดาใส่ปลาแห้ง (173.58 มก.) 
แกงแคไก่  (76.68 มก.)  แกงผักหวานบ้าน 
(75.34 มก.) และแกงผกักาด  (72 มก.) รายการ
อาหารดังกล่าวมีส่วนประกอบหลักเป็นผักสี
เขยีวซึง่ใหว้ติามนิซสีูง ส่วนผลไมท้ีม่ใีนท้องถิ่น
ภาคเหนือ ทีใ่หว้ติามนิซสีูง 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 
ฝรัง่ (383.01 มก.) ลิ้นจีจ่กัรพรรดิ ์(85.20 มก.) 
ส้มโอ (79.04 มก.) เงาะ (45.57 มก.) แคนตาลูป 
(43.18 มก.) 
 ผูว้จิยัจงึน าต ารบัอาหารพืน้เมอืงทีม่ธีาตุ
เหลก็ และวติามนิซสีงู ประกอบดว้ยเมนูอาหาร
พืน้เมอืง 20 เมนู ผลไม ้10 ชนิด และเครื่องดื่ม 
5 ชนิด ให้ผูสู้งอายุรบัประทานเพื่อป้องกนัการ
เกดิภาวะโลหติจางในผูส้งูอายุ 

วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั 
เพื่อเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินของ

ผูส้งูอายกุ่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรม 
สมมติฐำนกำรวิจัย  ต า รับอ าหาร

พืน้เมอืงสามารถป้องกนัการเกดิภาวะโลหติจาง
ในผูส้งูอายไุด ้
 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั  

การวจิยักึ่งทดลอง (quasi-experimental 
research) ชนิดกลุ่มเดยีว วดัก่อนและหลงัการ
ทดลอง (one group pre-post test design) 

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
ประชากร คอื ผูสู้งอายุทีม่อีายุ 60 ปี ขึน้ไป 

อาศยัอยูใ่นพืน้ทีภ่าคเหนือตอนบนของประเทศไทย 
กลุ่มตวัอยา่งทีใ่ชใ้นครัง้นี้ คอื ผูส้งูอายจุ านวน 120 คน 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ มตัวอย่ าง  คือ              

1) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 2) สามารถพูดคุย
สื่อสารภาษาไทยได้ 3) ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างจากโปรแกรม G*Power 

ก าหนดให ้𝛼 error ระดบั 0.05 และ Power ระดบั 0.95 
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทัง้หมด 114 คน ป้องกนัการสูญหาย 
ของกลุ่มตวัอยา่งรอ้ยละ 5 จงึเพิม่เป็น 120 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ

ข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชพี 
รายได้ จ านวนสมาชกิในครอบครวั และประวตัิ
โรคเรือ้รงั 

2. แบบสอบถามอาการที่สมัพนัธ์กบัภาวะ
ซดี ใช้ประเมนิความถี่และระดบัความรุนแรงของ
อาการทีเ่กดิขึน้ แบบสอบถามนี้พฒันาขึน้โดยคุณ
งามเนตร ทองฉิม7 ผู้วิจยัขออนุญาตน ามาใช้ มี
ทัง้หมด 20 อาการ ให้คะแนนความถี่ของการเกดิ
อาการ 5 ระดบั คอื ระดบั 0 คะแนน หมายถงึ ไมม่ี
อาการเลย 1 คะแนน หมายถึง มีอาการบางวนั     
2 คะแนน หมายถึง มอีาการบ่อยครัง้ 3 คะแนน
หมายถึง มีอาการเกือบทุกวัน และ 4 คะแนน 
หมายถงึ มอีาการทุกวนั และใหค้ะแนนระดบัความ
รุนแรงของอาการ คอื ระดบั 0 คะแนน หมายถึง 
ไม่รุนแรง 1 คะแนน หมายถึง รุนแรงเล็กน้อย       
2 คะแนน หมายถึง รุนแรงปานกลาง  3 คะแนน
หมายถึงรุนแรงมาก และ 4 คะแนน หมายถึง 
รุนแรงมากทีสุ่ด ผ่านการพจิารณาจากผูท้รงคุณวุฒ ิ
5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ
สอดคล้องทางคลินิก ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) เท่ากบั .97 และ
น าไปทดลองใชใ้นผูส้งูอายจุ านวน 10 คน หาความ
เชื่อมัน่ (reliability) โดยใชส้ตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 
ไดค้่าเท่ากบั .89  
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3. แบบประเมนิภาวะโภชนาการ (Mini 
Nutrition Assessment: MNA) ของสถาบนัวจิยั
โภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล8 มจี านวน 18 ขอ้ 
คะแนนสูงสุด 30 คะแนน แบ่งเป็น 2 ส่วนไดแ้ก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อ 1-6 เป็นการคดักรองความเสี่ยง
การขาดอาหาร (14 คะแนน) ส่วนที ่2 ขอ้ 7-18 
เป็นการประเมนิภาวะโภชนาการ (16 คะแนน) 
คะแนนทีไ่ดแ้บ่งเป็น 3 กลุ่ม คอื คะแนนมากกว่า 
23.5 ปกติมภีาวะโภชนาการเพียงพอ คะแนน
17-23.5 เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ และ
คะแนนน้อยกว่า 17 มีภาวะทุพโภชนาการ  
แบบประเมนิภาวะโภชนาการ (MNA) พฒันา
โดยศูนย์วจิยัเนสท์เล่ ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ 

ได้รบัการแปลเป็นภาษาไทยโดยสถาบันวิจ ัย
โภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล เป็นเครื่องมอืที่
ได้รบัการยอมรบัและน ามาใช้ในการประเมนิ
ภาวะโภชนาการของผูส้งูอายอุย่างแพรห่ลายทัง้
ในกลุ่มที่อยู่ในโรงพยาบาลและในชุมชน หา
ความเชื่อมัน่ด้วยวิธีสัมประสิทธิแ์อลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ได้
ค่าเท่ากบั .83 ผูว้จิยัน ามาทดลองใชใ้นผูสู้งอายุ
จ านวน 10 คน ได้ค่ าสัมประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .59 จงึน าไปทดลองใช้ใน
ผู้สูงอายุที่มลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 30 ราย ได้ค่ าสัมประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .63 

4. แบบประเมนิการทรงตวั (Time Up 
and Go Test) เป็นการประเมนิความสามารถใน
การทรงตวัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการเปลีย่นท่าทางจาก
การนัง่ไปยนืและเดนิ เพื่อประเมนิว่าผู้สูงอายุมี
ความเสี่ยงต่อการพลดัตกหกลม้หรอืไม่ โดยให้
ผู้สูงอายุลุกขึ้นยนืจากเก้าอี้ เดนิด้วยความเร็ว
ปกติในระยะทาง 3 เมตร หมุนตัวกลับ เดิน
กลับมาที่เก้าอี้และนัง่ลงแล้วจบัเวลา หากใช้

เวลามากกว่า 29 วนิาท ีแสดงว่ามคีวามเสีย่งต่อ
ภาวะหกล้ม มีค่าความไวและความจ าเพาะ
เท่ากบัรอ้ยละ 87.009 

5. เจาะเลอืดส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการ
เพื่อหาค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin: Hb) โดยใช้
เครื่อง automated cell count cell tac รุ่น 8222 
และ ferritin ดว้ยเครื่อง elecsys 170 ซึง่ไดร้บัการ
ตรวจสอบมาตรฐานของเครื่องมือทุก 1 ปี ที่
ห้องปฏบิตัิการของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแม่
ฟ้าหลวง และบรษิทัโปรแลปทุกราย ใช้รหสัแทน
ชื่อ นามสกุลจริง โดยใช้เกณฑ์ขององค์การ
อนามยัโลก คอื เพศชายทีม่ ีHb น้อยกว่า 13 g/dl 
และเพศหญิงที่ม ีHb น้อยกว่า 12 g/dl เป็นผู้ที่มี
ภาวะโลหติจาง3 ส่วนค่า ferritin เพศชายมคี่าเท่า 
30-400 ng/mL เพศหญงิมคี่าเท่ากบั 13-150 ng/mL 

6. คู่มอืต ารบัอาหารพื้นเมอืงที่มธีาตุเหลก็ 
และวติามนิซสีูง ที่ผู้วจิยัพฒันาขึน้ ประกอบด้วย
เมนูอาหารพืน้เมอืงพรอ้มส่วนประกอบทัง้หมด 20 
เมนู ไดแ้ก่ แกงผกัหวานบ้านใส่ปลาแห้ง ขนมจนี
น ้ าเงี้ยว แกงผักเซียงดาใส่ปลาย่าง แกงแคไก่   
แกงบอน แกงตูนใส่ปลาช่อน แกงผักกาด         
แกงขนุน ย ามะถัว่มะเขือ ต าขนุน จอผักกาด     
คัว่ผกัเซยีงดาใส่ไข่ ขา้วกัน้จิน้ ห่อนึ่งปลา ห่อนึ่ง
ไก่ ลาบปลา ลายหมูคัว่ลาบไก่ น ้ าพริกอ่อง 
น ้าพรกิปลา ผลไม ้10 ชนิด ไดแ้ก่ ฝรัง่ สตอเบอรี ่
มะละกอฮอลแลนด์สุก ล าไย ลิ้นจี่ เงาะ ส้มโอ      
สม้สายน ้าผึง้ แคนตาลปูเขยีว แคนตาลปูแดง และ
เครื่องดื่ม 5 ชนิด ได้แก่ น ้ามะขามป้อม น ้าฝรัง่ 
น ้าสตอเบอรี ่น ้าลิน้จี ่น ้าเสาวรส6  

ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม 
โครงการนี้ผ่านการพิจารณาและรบัรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เลขที่ REH-
57028 ลงวนัที ่2 ธนัวาคม 2557  
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วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
1) สมัภาษณ์ตามแบบสอบถาม ทดสอบ

ความสามารถในการทรงตัว 2) นักเทคนิค
การแพทยเ์จาะเลอืดส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
3) อธบิายการรบัประทานอาหารพื้นเมอืงตาม
ต ารบัทีพ่ฒันาขึน้ โดยใหร้บัประทานอาหารตาม
ต ารับที่พัฒนาขึ้นอย่างสม ่าเสมอ อย่างน้อย
สัปดาห์ล ะ  4 วัน  แล้ วบันทึก เม นูอ าหา ร 
ส่วนประกอบและปรมิาณ ทีร่บัประทานในแต่ละ
วันไว้ด้านหลังของคู่ มือต ารับอาหาร เ ป็น
ระยะเวลา 4 เดือน และ 4) เมื่อครบ 4 เดือน 
สัม ภ าษ ณ์ ต า ม แ บ บ ส อ บถ า ม  ท ด ส อ บ
ความสามารถในการทรงตวั และเจาะเลอืดส่ง
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอกีครัง้  
 
กำรวิเครำะหข้์อมลู 

1. ข้อมูลทัว่ไป วิเคราะห์ด้วยสถิติเชงิ
พรรณนา โดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2. เปรยีบเทียบระดบัฮีโมโกลบินและ 
เฟอรตินิของผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนและหลงัเขา้
รว่มโปรแกรม วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิpaired t-test 
 
ผลกำรวิจยั 

1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง ที่เข้า
รว่มโปรแกรมตลอดทัง้ 4 เดอืน จ านวน 116 คน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.00 

อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 71.55 สถานภาพสมรสคู่  
ร้อยละ 56.89 มกีารศึกษาระดบัประถมศึกษา 
รอ้ยละ 83.62 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม รอ้ยละ 
64.65 รายไดต้ ่ากว่า 5,000 บาทต่อเดอืน รอ้ยละ 
95.69 อยู่กับสมาชิกในครอบครวั 4 คนขึ้นไป 
รอ้ยละ 42.24 และมโีรคเรือ้รงั รอ้ยละ 53.45  

2. กลุ่มตัวอย่าง มีอาการที่ส ัมพันธ์กับ
ภาวะโลหิตจางภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 5 
อนัดบัแรกจากทัง้หมด 20 อาการ ก่อนเขา้ร่วม
โครงการ ไดแ้ก่ อาการหลงลมืง่าย คดิชา้คดิไม่
ค่อยออก ขาเป็นตะคริว  เหนื่ อยง่าย และ
อ่อนเพลยี โดยความรุนแรงของอาการส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัไม่รุนแรง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเป็น
ระยะเวลา 4 เดอืน มอีาการที่สมัพนัธ์กบัภาวะ
โลหติจาง 5 อนัดบัแรก ได้แก่ อาการหลงลมืง่าย 
คดิช้าคดิไม่ค่อยออก ขาเป็นตะครวิ นอนไม่หลบั 
และเคลื่อนไหวช้าไม่กระฉับกระเฉง โดยความ
รนุแรงของอาการส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัไม่รนุแรง 

3. กลุ่มตัวอย่าง มีความเสี่ยงต่อภาวะ 
ทุพโภชนาการ (MNA < 17 คะแนน) จ านวน 92 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 79.31 แต่ทัง้หมดไม่มคีวาม
เสีย่งต่อการหกลม้ (time up and go test < 29 วนิาท)ี 

4. ความแตกต่างของระดบัฮีโมโกลบิน 
(hemoglobin: Hb) ของกลุ่มตวัอยา่งทัง้ก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่าไม่มคีวามแตกต่าง
ทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่1  

 

ตำรำงท่ี 1 ผลการเปรยีบเทยีบระดบัฮโีมโกลบนิ ก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรม (n = 116) 
ช่วงเวลำ x  SD t p 
ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 12.27 1.37 -1.87 .064 
หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 12.39 1.42 
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แต่เมื่อพจิารณาในกลุ่มตวัอย่างที่มภีาวะ
โลหติจางพบว่า กลุ่มตวัอย่างมภีาวะโลหติจาง
จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 42.24 แต่เมื่อ
พจิารณาแยกตามเพศ พบว่าเพศหญิงมรีะดบั
ฮีโมโกลบินแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถติทิี่ระดบั .05 (t = -2.09, p = .044) และเมื่อ
พจิารณาค่าเฉลีย่ พบว่า เพิม่ขึน้จาก 10.89 mg/dl 
เป็น 11.11 mg/dl แต่เพศชายไม่แตกต่างกัน  
ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตำรำงท่ี 2 ระดบัฮโีมโกลบนิ ของกลุ่มตวัอยา่งทีม่ภีาวะโลหติจาง ก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรม (n = 49) 

ช่วงเวลำ เพศ n x  SD t p 
ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม หญงิ 40 10.89 .74 -2.09* .044 
หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 11.11 .86 
ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม ชาย 9 11.44 1.45 -.446 .67 
หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 11.55 2.02 
*P <.05       

ส่วนระดบัเฟอรตินิ พบว่าทัง้ก่อนและหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอย่างมรีะดบัเฟอรติิน
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ( เพศหญิง 
ferritin >13 ng/mL เพศชาย > 30 ng/mL) แต่

เมื่อพิจารณาแยกตามเพศ พบว่าเพศหญิงมี
ระดบัเฟอรตินิเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ที่ระดับ .05 (t = -2.18, p = .035) แต่เพศชาย
ไมแ่ตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางที ่3 

 
ตำรำงท่ี 3 ระดบัเฟอรตินิ ของกลุ่มตวัอยา่งทีม่ภีาวะโลหติจาง ก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรม (n = 49) 

ช่วงเวลำ เพศ n x  SD t p 
ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม หญงิ 40 238.47 216.81 -2.18* .035 
หลงัเขา้รว่มโปรแกรม   292.51 306.95   
ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม ชาย 9 515.19 750.82 -1.71 .125 
หลงัเขา้รว่มโปรแกรม   563.6 796.62   
*P <.05       

 
อภิปรำยผล 
 ผลการศกึษาพบว่าความชุกของการเกดิ
ภาวะโลหิตจางในผู้สูงอายุภาคเหนือตอนบน
ของประเทศไทย รอ้ยละ 42.24 ซึง่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมาของ กนัยา 
แผนกุล10 ที่พบภาวะโลหติจางค่อนข้างสูง คอื
ระหว่างรอ้ยละ 16.5-62.6 ในขณะทีต่่างประเทศ

จากการศึกษาของ Chen et al., Lopez et al. 

และ Alwar et al.11-13 พบความชุกระหว่าง รอ้ยละ 
5.50-37.88 ขึ้นอยู่กบักลุ่มตวัอย่างและสถานที่
ในการศึกษา การที่พบภาวะโลหิตจางใน
ผู้ สู ง อ า ยุ ค่ อ น ข้ า ง สู ง อ า จ เ กิ ด จ า ก ก า ร
เปลีย่นแปลงทางดา้นร่างกายและสรรีวทิยาของ
ผู้สูงอายุเองตามกระบวนการเสื่อมตามอายุ 
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(aging process) ท าใหเ้ซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลอืด
ภ า ย ใ น ไ ข ก ร ะ ดู ก มี ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง 
ความสามารถในการเพิม่จ านวนและสรา้งเซลล์
ใหม่ลดลง ส่งผลให้จ านวนเม็ดเลือดแดงและ
ระดบัฮโีมโกลบนิลดลง นอกจากนี้พรทพิย ์สารโีส14 

ยังกล่าวว่าอายุที่เพิ่มขึ้นยังท าให้การสร้าง
ฮอรโ์มนอริโิทรโพอตินิลดลง ซึ่งฮอรโ์มนนี้มผีล
ต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง จงึท าให้ผู้สูงอายุมี
ภาวะโลหติจางสงูกว่าวยัอื่น 
 ความชุกของภาวะโลหติจางในการศกึษา
ครัง้นี้มคีวามแตกต่างกนัระหว่างเพศ โดยพบใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 81.63 และ 
18.37 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่างประเทศของ Patel15  ที่พบ ภาวะโลหติจาง
ในเพศหญิงมากกว่าเพศชายในวยัเจรญิพันธ์ 
แต่จะพบภาวะโลหติจางในเพศชายมากกว่าเพศ
หญิงเมื่ออายุมากขึ้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรค
เรื้อรงัท าให้ต้องรบัประทานยาอย่างต่อเนื่ อง 
อาจส่งผลต่อการท างานของไตท าให้มกีารสร้าง
ฮอร์โมนอิรโิทรโพอิตินลดลง จงึอาจท าให้เกิด
ภาวะโลหติจางได้ นอกจากนี้ Stauder et al.16 
ยงัพบว่าการตดิเชือ้แบบเฉียบพลนัและเรือ้รงัใน
ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรงัท าให้มกีารเพิ่มขึ้นของไซโต
ไคน์ในกระแสเลอืด การตอบสนองต่อเซลล์ต้น
ก าเนิดเมด็เลอืด (stem cell) และเซลลต์น้แบบเลอืด 
(hematopoietic progenitor) ต่อโกรทแฟคเตอร ์
(growth factor) และฮอร์โมนอิริโทรโพอิติน 
(erythropoietin) ลดลงจงึท าใหเ้กดิภาวะโลหติจางได ้
 ส าหรบัอาการที่สมัพนัธ์กบัภาวะโลหติจาง 
ภายใน 1 สปัดาหท์ีผ่่านมา 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 
อาการหลงลมืงา่ย คดิชา้ คดิไมค่่อยออก ขาเป็น
ตะครวิ เหนื่อยง่าย และอ่อนเพลยี และอาการที่
เกิดขึ้นอยู่ในระดบัไม่รุนแรง ซึ่งสอดคล้องกบั
การศกึษาของ Malouf and Sastre17 ที่พบว่าผู้

ที่มภีาวะโลหติจางระดบัเลก็น้อยท ากจิกรรมได้
ลดลง อ่อนเพลีย ไม่ค่อยมีแรง ท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ลดลง รวมทัง้ยงัท าให้มีการรู้คิด
บกพร่องนอกจากนี้  Sabol et al.18 ยังพบว่า 
ผูสู้งอายุทีไ่ม่มภีาวะโลหติจางมสีมรรถภาพทาง
กายทัง้แรงบบีมอื การงอเข่า การลุกจากเก้าอี้ 
การทรงตัว และความเร็วในการเดินดีกว่า
ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะโลหติจาง อยา่งไรกต็ามอาการ
ที่ส ัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางที่อยู่ในระดับไม่
รุนแรงนัน้อาจท าใหผู้้สูงอายุและผูดู้แลมองข้าม
ได้ ส่ งผลให้เกิดอาการรุนแรงขึ้นและเกิด
อนัตรายได ้
 ประสทิธผิลของต ารบัอาหารพื้นเมอืงใน
การลดการเกดิภาวะโลหติจางในผูสู้งอายุพบว่า 
ระดบัฮโีมโกลบนิของกลุ่มตวัอย่างทัง้ก่อนและ
หลงัเขา้รว่มโปรแกรมไม่มคีวามแตกต่างกนัทาง
สถติ ิแต่กลุ่มตวัอยา่งเพศหญงิทีม่ภีาวะโลหติจางมี
ระดบัฮโีมโกลบนิเพิม่ขึน้จาก 10.89 mg/dl เป็น 
11.11 mg/dl และมีระดับเฟอริตินเพิ่มขึ้นด้วย 
เนื่องจากต ารับอาหารพื้นเมืองประกอบด้วย
เมนูอาหารทัง้หมด 20 เมนู มสี่วนประกอบหลกั
เป็นผักที่มีในท้องถิ่นภาคเหนือเป็นส่วนใหญ่ 
เช่น ย ามะถัว่มะเขือ ต าขนุน แกงแค แกง
ผกัหวาน มบีางเมนูที่มสี่วนประกอบหลกัเป็น
เนื้อสตัว ์เช่น ลาบหมคูัว่ ลาบไก่ ลาบปลา และ
ห่อนึ่ง และบางเมนูมีเลือดเป็นส่วนประกอบ 
ได้แก่ ขนมจีนน ้ าเงี้ยว ข้าวกัน้จิ้น จึงมีผลให้
ผู้สูงอายุที่ร ับประทานอาหารเหล่านี้มีระดับ
ฮโีมโกลบนิสูงขึน้ได ้ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ Kito and Imai19 ที่พบว่า การรบัประทาน
เนื้อแดงและผกัช่วยป้องกนัการเกดิภาวะโลหติจาง
ในผู้สูงอายุได้ แต่การรับประทานแค่ผักและ
ผลไม ้ไม่มผีลในการป้องกนัภาวะโลหติจาง อกี
ทั ้ง ก า รศึกษ าขอ ง  Bianchi20 พบว่ า  ก า ร
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รบัประทานผลไม้และน ้าผลไม้ที่มวีิตามินและ
เกลือแร่อย่างเพียงพอ มผีลต่อสารต้านอนุมูล
อสิระ (antioxidant effect) ทีม่คีวามจ าเป็นอย่าง
ยิ่งต่อการท างานของเม็ดเลือดแดงและการ
ท างานของฮอรโ์มนอรโีทโพอตินิ  ในการสรา้งเมด็
เลอืดแดง (red blood cell formation) 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ต ารบัอาหารพื้นเมือง สามารถป้องกัน
การเกดิภาวะโลหติจางในผูส้งูอายไุด ้ 
 ข้อเสนอแนะ  

1.  ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจยัไปใช้  
 ควรมกีารประชาสมัพนัธแ์ละส่งเสรมิให ้

ผู้สูงอายุรบัประทานอาหารพื้นเมอืงภาคเหนือ
อยา่งสม ่าเสมอ และรบัประทานผลไมท้ีม่วีติามนิ
ซสีงูควบคู่กนัไป 

2.  ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจยัครัง้ต่อไป 
  ศึกษาเปรยีบเทยีบระหว่างผู้สูงอายุทัง้
สองเพศ รวมถงึศกึษาในเชงิลกึเกีย่วกบัลกัษณะ
วถิกีารด าเนินชวีติ การรบัประทานอาหาร และ
ลกัษณะอาการที่สมัพนัธ์กบัภาวะโลหติจางใน
ระยะยาว 
 
กิตติกรรมประกำศ 

โ ค ร งก า ร วิจัย นี้ ไ ด้ ร ับ งบปร ะ ม าณ
สนบัสนุนจากงบประมาณแผ่นดนิ มหาวทิยาลยั
แมฟ้่าหลวง 
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การพฒันาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิตเพ่ือการเตรียมพร้อมส าหรบักลุ่ม
อาชีพเคล่ือนย้ายแรงงานเสรีของประเทศในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ 

ศริพิร ครฑุกาศ* ลขิติกุล พุม่เกษม** นงณภทัร รุ่งเนย*** สุจริา วเิชยีรรตัน์**** ธญัญาศริ ิโสมค า**** 
 

บทคดัย่อ 
บทน า: การเขา้สู่ประชาคมอาเซยีนส่งผลใหต้อ้งพฒันาหลกัสตูรและคุณภาพบณัฑติพยาบาลของไทยให้
มคีุณภาพมาตรฐานสงูและทนัต่อการเปลีย่นแปลง 
วตัถปุระสงค์การวิจยั: เพื่อพฒันาหลกัสูตรต้นแบบสาขาการพยาบาลเพื่อเตรยีมพรอ้มบณัฑติในการ
เคลื่อนยา้ยแรงงานเสรขีองประเทศในเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้  
วิธีการวิจยั: การวจิยัแบบผสมผสาน ประกอบด้วย 1) วเิคราะห์เอกสารหลกัสูตร 5 ประเทศ 2) เก็บ
ขอ้มลูเชงิปรมิาณดว้ยแบบสอบถามการประเมนิความตอ้งการจ าเป็นของสมรรถนะพยาบาลสู่อาเซยีน 5 
ด้าน ม ี50 ข้อ ค่าความเที่ยงสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค .97 รวบรวมข้อมูลจากผู้บรหิารการ
พยาบาลเขตสุขภาพ 13 เขต จ านวน 67 คน 3) ตรวจสอบความเป็นไปได้ของ (ร่าง) หลกัสูตรต้นแบบ
โดยการสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 คน วิเคราะห์ข้อมูลใช้เทคนิคการหาค่าดัชนีล าดับ
ความส าคญัของความตอ้งการจ าเป็น และวเิคราะหเ์นื้อหาเชงิคุณภาพ 
ผลการวิจยั: 1) การวเิคราะห์หลกัสูตร มี 96-146 หน่วยกิต จดัให้ชัน้ปีที่ 2 ขึ้นฝึกปฏบิตัิงาน หมวด
วชิาการศกึษาทัว่ไปแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มวชิาเฉพาะจดัเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มวชิาพื้นฐานวชิาชพี และ
กลุ่มวชิาชพี ประกอบด้วย วชิาทฤษฎแีละปฏบิตัิ 2) ขอ้มูลความต้องการจ าเป็น ด้านที่มคีวามต้องการ
จ าเป็นมากทีสุ่ด คอื การศกึษาและการวจิยั และ 3) หลกัสูตรต้นแบบทีพ่ฒันาขึน้ ประกอบดว้ย ปรชัญา 
ความส าคัญและวัตถุประสงค์ของหลกัสูตร สถานการณ์ภายนอก โครงสร้างตลอดหลกัสูตร ควรมี 
หน่วยกติเท่ากบั 128 หน่วยกติ 58 รายวชิา เพื่อพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีตามกรอบสมรรถนะ
ของผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลสู่อาเซยีน  
สรปุผล: แนวทางปรบัปรุงหลกัสูตร คอื ส่งเสรมิการพฒันาสมรรถนะด้านการวจิยัและนวตักรรม การ
พัฒนาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษ ความเข้าใจความแตกต่างทางวัฒนธรรม  และการใช้หลักฐาน          
เชงิประจกัษ์ซึง่เป็นสิง่ส าคญัทีจ่ะน าไปสู่คุณภาพของบณัฑติ 
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Development of a baccalaureate nursing curriculum in response to labor 
mobility in Southeast Asian Countries 

 

Siriporn Kruttakart* Likitkul Pumkasem** Nongnaphat Rungnoei***  
Sujira Wichianrat**** Thunyasiri Somkome**** 

 

Abstract 
Background: According to the ASEAN community, it is a critical challenge for developing a high 
standard Thailand nursing curriculum and to ensure the high quality of graduates to meet these changes. 
Objective: This research aimed to develop a prototype nursing curriculum in response to the labor 
mobility in the Southeast Asian Countries.   
Methods: A mixed method approach was used and consisted of 3 steps: 1) to analyze the congruency 
of nursing curricula among five countries in ASEAN, 2) to analyze the need of nursing competencies 
for the ASEAN community by using questionnaires with a reliability of 0. 978. Sixty-seven nursing 
administrators from 13 service regions were randomly stratified for this study, 3) to assess the feasibility 
of the developed curriculum. Focus group discussions were conducted with seven educational experts. 
Data were analyzed by Modified Priority Needs Index (PNImodified), and content analysis.  
Results: The results were as follows: 1) in five countries, the nursing curriculum consisted of 96-146 
credits and a set program for clinical practice in the second year. The curriculum structure was divided 
into three groups, consisting of the general education courses, and specific courses containing a a 
group of basic professional courses and professional courses including theory and nursing practice;     
2) the highest need was rated for the education and research category; and 3) the prototype developed 
curriculum consisted of the philosophy, the significance and goals of the curriculum, and external 
contexts. The curriculum structure required a minimum of 128 credits within 58 courses for achieving 
nursing competencies for the ASEAN community. 
Conclusions: These results provide a guide for  educational institutes to set the study program for 
enhancing the research and innovation competency of nursing students. English skills, cross-cultural 
understanding, and evidence-based nursing skills are also very important to for high quality graduates. 

 
Keywords: ASEAN community, labor mobility, nursing curriculum  
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บทน า 
ความแตกต่างทางด้านเศรษฐกิจของ

อาเซยีนเป็นปัจจยัทีท่ าใหเ้กดิโอกาสในการยา้ย
ถิ่นเพื่อหางานท าในต่างประเทศ ความเหลื่อม
ล ้าดา้นรายได ้ส่งผลใหเ้กดิการยา้ยถิน่ ประเทศ
ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ก้าวเข้าสู่การเป็น
ประชาคมอาเซียน หรือ  ASEAN Economic 
Community และได้จดัท าข้อตกลงยอมรบัร่วม 
(Mutual Recognition Arrangements, MRAs) 
เพื่ออ านวยความสะดวกในการเคลื่อนย้าย     
นักวิชาชีพ 8 สาขา โดยนักวิชาชีพต้องมี
คุณสมบตัติามมาตรฐานทีก่ าหนดไวใ้นขอ้ตกลง
ยอมรบัคุณสมบตัินักวชิาชพีอาเซยีน ซึ่งสาขา
วิชาชีพการพยาบาลได้จดัท า MRAs ในวันที่ 8 
ธนัวาคม พ.ศ. 25491 โดยเป้าหมายหลกัของ MRA 
ในระยะแรกในระยะแรก คือ การพัฒนาระบบ
การศกึษาและบรกิารใหม้คีุณภาพใกลเ้คยีงกนั 

คณะกรรมการประสานงานด้านพยาบาล
วิชาชีพอาเซียน (ASEAN joint coordinating 
committee on nursing: AJCCN)2 ไ ด้ ป ร ะชุ ม
และก าหนดข้อตกลงร่วมสมรรถนะหลักของ     
ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลในอาเซียน (Core 
Competencies in Response to ASEAN Economic 
Community) 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการปฏบิตัติาม
หลกัจรยิธรรมและกฎหมาย ดา้นการปฏบิตัติาม
หลกัวชิาชพี ดา้นภาวะผูน้ าและการจดัการ ดา้น
การศึกษาและการวิจัย และด้านการพัฒนา
วิชาชีพ การพัฒนาตนเอง และการพัฒนา 
คุณภาพงาน เพื่อให้พร้อมส าหรบัการท างาน
ร่ วมกับบุคลากรทีมสุ ขภาพในประชาคม
เศรษฐกจิอาเซยีน หรอืใหบ้รกิารแก่ผูร้บับรกิาร 
และท างานร่วมกบับุคลากรชาวต่างชาต ิที่อาจ
เข้ามาท างานในประเทศในอนาคตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมทัง้ เป็นการเพิ่มจุดแข็งที่

สามารถแข่งขันได้กับพยาบาลวิชาชีพจาก
ประเทศอื่นในอาเซยีน3  

การเขา้สู่ประชาคมอาเซยีนของประเทศ
ไทย ส่งผลกระทบทัง้ด้านบวกและด้านลบต่อ
สถาบนัการศกึษาทีผ่ลติพยาบาลวชิาชพีไม่มาก
ก็ น้อย เพราะประชาชนประเทศต่างๆ ใน
ประชาคมอาเซยีน ทัง้ 10 ประเทศต่างกต็้องการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถให้การพยาบาล
ข้ ามวัฒนธรรมได้  แม้พยาบาลไทยจะมี
บุคลกิลกัษณะและวฒันธรรมทีเ่ป็นคนมจีติใจโอบ
ออ้มอาร ีมเีมตตา กริยิามารยาทด ีอ่อนโน้ม แต่มี
ขอ้จ ากดัในเรื่องภาษาต่างชาต ิเมื่อเปรยีบเทยีบ
กบัประเทศอื่นอย่างฟิลปิปินส ์ซึง่เน้นการส่งออก
พยาบาลมากกว่าการน าเข้า นอกจากนี้เสี่ยงต่อ
การถูกแย่งต าแหน่งงาน จากจุดอ่อนด้านการใช้
ภาษา และเสีย่งต่อความขดัแยง้ในการท างานกบั
ทมีสหสาขาชาวต่างชาติ จากการวิจยัเรื่องการ
วิเคราะห์ความต้องการด้านภาษาอังกฤษ ของ
พยาบาลไทยที่ท างานโรงพยาบาลของรัฐ ใน
กรุงเทพมหานคร พบว่า พยาบาลไทยมีทักษะ
การพูด และการฟัง น้อยกว่าทกัษะแกรมม่า โดย
ความสามารถในการอ่านภาษาอังกฤษอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ขณะที่ความสามารถในการพูด 
ฟัง และเขยีนอยู่ในระดบัต ่า4 ส าหรบัจุดเด่นของ
พยาบาลวชิาชพี มงีานวจิยัภาพอนาคตพยาบาล
ไทยในประชาคมอาเซียน5 พบว่า จุดเด่นของ
พยาบาลไทย คือ ทักษะการปฏิบัติการและ
ความรู้มีความเป็นมาตรฐานสากล มีลักษณะ
พื้นฐานทางด้านจติใจที่ดี จุดด้อยของพยาบาล
ไทย คอื ทกัษะทางดา้นภาษาการสื่อสาร ประเทศ
ทีพ่ยาบาลไทยมแีนวโน้มเคลื่อนยา้ยไปประกอบ
อาชพีพยาบาล คอื สงิคโปร ์บรไูน และมาเลเซยี  

การเปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่อาเซียนด้าน
การศกึษาพยาบาลนัน้ ประเทศไทยมศีกัยภาพที่
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จะเป็น Nursing Education Hub ที่มศีกัยภาพที่
จะรบันักศกึษาเพื่อผลติพยาบาลวชิาชพี มแีนว
ปฏิบัติของสถาบันการศึกษาที่ผลิตพยาบาล
วิชาชีพ ควรมกีารปรบัปรุงหลักสูตรสาขาการ
พยาบาลให้ทนัสมยัอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ
ได้ตามมาตรฐานสากล สามารถให้การพยาบาล
ข้ามวฒันธรรมได้7 รวมทัง้พฒันาให้พยาบาลมี
ความสามารถในการสื่อสารทัง้ภาษาองักฤษและ
ภาษาท้องถิน่1 โดยสถาบนัการศกึษาอาจจดัเป็น
หลักสูตรปกติหรือหลักสูตรนานาชาติ1 ทัง้นี้มี
หลกัการส าคญัคอืการผลติพยาบาลให้มคีุณภาพ 
สามารถให้บรกิารพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ที่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ 
สงัคมและเทคโนโลยสีารสนเทศทีเ่ปลีย่นแปลงไป5 

ดว้ยเหตุผลทีก่ารพฒันาหลกัสูตรพยาบาลสู่
อาเซยีน จ าเป็นต้องมขีอ้มูลที่ชี้ความต้องการและ
สภาพปัญหาที่ เกิดขึ้นอย่างแท้จริง  ผู้วิจ ัยจึง
เล็งเห็นถึงความส าคัญในการประเมินความ
ต้องการจ าเป็นของสมรรถนะพยาบาลสู่อาเซียน
ตามการรบัรูข้องผู้บรหิารการพยาบาลซึ่งเป็นผู้ใช้
บณัฑติ เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูทีส่ะทอ้นถงึความแตกต่าง
หรอืช่องว่างของสมรรถนะพยาบาลสู่อาเซียนที่
เป็นอยู่จรงิกับที่คาดหวงัที่จ าเป็นต้องได้รบัการ
แก้ไขหรอืปรบัปรุง เพื่อขจดัความต้องการจ าเป็น
ด้านสมรรถนะพยาบาลสู่อาเซยีนให้น้อยลง หรอื
หมดไป โดยการน าข้อมูลมาใช้ในการวางแผน
พฒันาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติเพื่อเตรยีม
ความพรอ้มบณัฑติสู่อาเซยีนต่อไป  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  
เพื่อพัฒนาหลักสูตรต้นแบบสาขาการ

พยาบาลเพื่อการเตรยีมพรอ้มส าหรบับณัฑติใน
การเคลื่อนยา้ยแรงงานเสรขีองประเทศในเอเชยี
ตะวนัออกเฉียงใต ้
 

วิธีด าเนินการวิจยั  
การวิจยัครัง้นี้ เป็นวิจยัแบบผสมผสาน

เป็นล าดบัขัน้ (sequential) ทีใ่ชว้ธิเีกบ็ขอ้มลูเชงิ
ปรมิาณและเชงิคุณภาพ 

ประชากร และกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรส าหรับ  1) การวิ เ ค ราะห์

ห ลั ก สู ต ร  คื อ  เ อ ก ส า ร ห ลั ก สู ต ร ข อ ง
สถาบันการศึกษาพยาบาลในประเทศเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต ้2) การประเมนิความตอ้งการ
จ า เ ป็น  ได้แ ก่  ผู้ บ ริห ารการพยาบาล ใน
โรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชน 12 เขต
สุขภาพ และกรุงเทพมหานคร จ านวนประมาณ 
1,323 โรงพยาบาล และ 3) การสนทนากลุ่ม
ย่อยตรวจสอบความเป็นไปได้ของ (ร่าง) 
หลักสูตรต้นแบบ  ได้แ ก่  ผู้ทรงคุณวุฒิ  3 
ห น่วยงาน จ านวน 10 คน ประกอบด้วย          
1) สถาบนัอุดมศกึษาดา้นพฒันานักศกึษาระดบั
ปรญิญาตร ีและด้านพฒันาหลกัสูตร 2) สถาน
บรกิารทีเ่ป็นผูใ้ชบ้ณัฑติซึง่ท าหน้าที่ดา้นบรหิาร
ทรพัยากรบุคคล และ 3) องคก์รวชิาชพี  

กลุ่มตวัอย่าง 
1. การวเิคราะห์หลกัสูตร คอื เอกสาร

หลกัสูตรที่สามารถค้นคว้าได้จากเว็บไซต์ของ
สถาบนัพยาบาล 5 ประเทศ  

2. การเก็บข้อมูลการประเมินความ
ต้ อ งก า ร จ า เ ป็ น  (needs assessment) ขอ ง
สมรรถนะพยาบาลสู่ อาเซียน  ผู้บริหารการ
พยาบาลในโรงพยาบาลของรฐับาลและเอกชน 12 
เขตสุขภาพ และกรุงเทพมหานคร และยนิดตีอบ
ขอ้มลูทางออนไลน์ มผีูต้อบแบบสอบถาม 67 คน  

3. การตรวจสอบความเป็นไปได้ของ 
(ร่าง) หลกัสูตรต้นแบบ โดยการสนทนากลุ่ม
ย่อย (focus group) เลือกแบบเจาะจงจาก 3 
หน่วยงาน ได้แก่ 1) สถาบันอุดมศึกษาด้าน
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พฒันานักศกึษาระดบัปรญิญาตร ีและดา้นพฒันา
หลกัสูตร 2) สถานบรกิารที่เป็นผูใ้ชบ้ณัฑติซึ่งท า
หน้าทีด่า้นบรหิารทรพัยากรบุคคล และ 3) องคก์ร
วชิาชพี ซึง่ยนิดมีาสนทนากลุ่มย่อย จ านวน 7 คน 
ประกอบดว้ย 1) คณบดสี านกัวชิาพยาบาลศาสตร ์
สถาบนัการพยาบาลศรสีวรนิทรา สภากาชาดไทย 
2) คณบดคีณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัสวน
ดุสติ 3) รองผูอ้ านวยการสถาบนัพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข 4) ผูอ้ านวยการอาวุโส ฝ่าย
พฒันาพยาบาลทางคลนิิก โรงพยาบาลสมติิเวช 
สุขุมวิทและโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์     
5) อาจารย์ประจ า จากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัอสัสมัชญั 6) หวัหน้าภาคหลกัการ
พยาบาล วทิยาลยัพยาบาลต ารวจ และ 7) อาจารย์
ผู้ร ับผิดชอบหลักสูตร จากวิทยาลัยพยาบาล   
บรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั  
1. การวเิคราะห์หลกัสูตรใช้แบบวเิคราะห์

โครงสร้างและรายวชิาของหลกัสูตรลกัษณะของ
ตารางเทียบสาระส าคญัประกอบด้วยโครงสร้าง
ของหลกัสูตร ระยะเวลาการเรยีน ระบบการจดั
การศึกษา รายวิชา ลักษณะกระบวนการจัด
ประสบการณ์วชิาชพี ฯลฯ  

2. การเกบ็ขอ้มลูการประเมนิความต้องการ
จ าเป็นของสมรรถนะพยาบาลสู่อาเซียนเชิง
ปรมิาณ ประกอบด้วย ข้อมูลเชิงปริมาณ คือ 
แบบสอบถามเป็นค าถามปลายปิด มพีสิยัการ
ตอบ 5 ช่วง โดยลกัษณะของค าถามแบ่งเป็น
สองชุด หรือการตอบสนองคู่ (dual-response 
format) ซึง่จะตอบถงึสมรรถนะพยาบาลสู่อาเซยีน 
ที่ตรงกบัระดบัความจ าเป็น และปัจจุบนัที่เป็นอยู่ 
ในระดบั (1) น้อยทีสุ่ด (2) น้อย (3) ปานกลาง (4) มาก 
(5) มากทีสุ่ด ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื โดย
ผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมนิความต้องการจ าเป็น 

และด้านการพยาบาล จ านวน 5 ท่าน ผล
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหา พบว่า ข้อ
ค าถามจ านวนทัง้สิ้น 43 ข้อ ได้ค่าดชันีความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
เท่ากบั.74 แต่ขอ้ค าถามจ านวน 7 ขอ้ มคี่า CVI 
ต ่ากว่า .50 จงึปรบัปรุงตามข้อเสนอแนะและ
ผ่านความคิดเห็นของที่ปรึกษา ท าให้ได้ข้อ
ค าถามเพิม่เป็น 50 ขอ้ และน าไปทดลองใช้กบั
กลุ่มตวัอย่างทีม่คีวามคล้ายคลงึกนั จ านวน 30 
คน และตรวจสอบค่าความเที่ยง (reliability) 
โดยหาค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .97  

3. การตรวจสอบความเป็นไปได้ของ 
(ร่าง) หลกัสูตรต้นแบบฯ เป็นแบบบนัทึกการ
ประชุมสนทนากลุ่ม เป็นการบนัทกึการอภปิราย
ในการประชุมสนทนากลุ่มของผูท้รงคุณวุฒ ิ

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยขัน้ตอนการประ เมินความ

ต้องการจ า เ ป็นของสมรรถนะพยาบาลสู่
อาเซียน ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ วทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี เลขที่ 3/2560 
วนัที่ 6 มนีาคม 2560 และการตรวจสอบความ
เป็นไปได้ของ (ร่าง) หลกัสูตรต้นแบบฯ ผ่าน
การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
จงัหวดันนทบุร ีเลขที ่6/2560 วนัที ่12 มนีาคม 2560 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

1. ศึกษาการจัดอันดับ (ranking) ของ
สถาบันการศึกษาพยาบาลในประเทศเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต้ และประสานงานขอหลกัสูตร
เพื่อศกึษาปรชัญา เป้าหมาย วตัถุประสงค์ของ
หลกัสูตร โครงสร้างของหลกัสูตรและรายวชิา  
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การจดัประสบการณ์วชิาชพี ฯลฯ รวมทัง้ศกึษา
สาระต่างๆ ที่บรรจุอยู่ในหลักสูตร แต่ได้ร ับ
หลกัสูตรจากสถาบนัการศกึษาของประเทศไทย
เพยีงประเทศเดยีว จงึเปลีย่นวธิเีป็นการคน้ควา้
หลกัสตูรจากหน้าเวบ็ไซต์ของสถาบนัการศกึษา
พยาบาลในประ เทศ สิงคโปร์  มา เล เซีย 
ฟิลปิปินส ์และสาธารณรฐัเกาหล ี 

2. การเก็บข้อมูลการประเมินความ
ต้องการจ าเป็น โดยส่งแบบสอบถามไปทาง
ไปรษณีย์ และแนบหนังสือถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมอื
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้รบัแบบสอบถามกลับคืน 
ครัง้ที ่1 จ านวน 45 ฉบบั คดิเป็นรอ้ยละ 46.88 จงึ
ส่งแบบสอบถามเพิม่เตมิ และไดก้ลบัคนื 22 ฉบบั 
รวมเป็น 67 ฉบบั คดิเป็นรอ้ยละ 64.42   

3. การตรวจสอบความเป็นไปได้ของ 
(ร่าง) หลกัสูตรต้นแบบฯ เกบ็ขอ้มลูเชงิคุณภาพ
โดยนัดประชุ มการสนทนากลุ่ ม ย่ อย  ได้
ผู้ ท ร ง คุณ วุ ฒิ  จ า น วน  7 คน  ใ นวันที่  17 
พฤษภาคม 2561 ณ ห้องประชุม อาคาร 3 ชัน้ 
7 คณะครุศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ซึ่ง
ผูว้จิยัไดข้ออนุญาตบนัทกึเทปตลอดการสนทนา 
 

การวิเคราะหข้์อมลู 
1. การวเิคราะหข์อ้มลูจากเอกสาร ใชก้าร

วเิคราะหเ์นื้อหา (content analysis) 
2. ว เิคราะห ์ข ้อม ูลการประเมินความ

ตอ้งการจ าเป็นของสมรรถนะพยาบาลสู่อาเซยีน 
ใ ช้ เ ท ค นิ ค  Modified Priority Needs Index 
(PNImodified) ซึ่ ง มีสู ต รคือ  PNImodified = (I-D)/D 
เมื่อ I = สภาพที่คาดหวงั; D = สภาพที่เป็นจรงิ
ในปัจจุบนั และจดัล าดบัความส าคญัของความ
ต้องการจ าเป็นใช้การเรียงค่าดัชนี  PNImodified  
จากมากไปหาน้อย7 

3.  วิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม
ย่อยเพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้ของ (ร่าง) 
หลกัสูตรต้นแบบฯ จะน ามาถอดเทปแบบค าต่อ
ค า (verbatim) มาตคีวาม สรุปผล และวเิคราะห์
ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์คุณภาพ (qualitative 
content analysis)  
 
ผลการวิจยั  

ผูว้จิยัขอน าเสนอผลการวจิยัเป็น 3 ส่วน  
1. ผลการวเิคราะหห์ลกัสูตรระดบัปรญิญาตร ี

สาขาการพยาบาล 5 ประเทศ ได้ข้อสรุปที่เป็น
แนวทางส าหรบัการร่างหลกัสูตรพบว่า 

1.1 ระยะเวลาการเรยีน 3 - 4 ปี จ านวน
หน่วยกติ จ านวนหน่วยกติ 96 - 146 หน่วยกติ  

1.2 การฝึกประสบการณ์ ส่วนใหญ่จดั
ให้ชัน้ปีที่ 2 ขึ้นฝึกปฏบิตัิงาน จ านวนหน่วยกิต
ภาคปฏบิตั ิ21-36 หน่วยกติ 

1.3 ลกัษณะของหมวดวชิาการศกึษา
ทั ว่ ไ ป  ส่ ว น ให ญ่มีก า รจัด เ ป็นหมวดวิชา
การศกึษาทัว่ไป ออกเป็น 3 กลุ่มได้แก่ 1) กลุ่ม
วชิามนุษยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร์ ส่วนใหญ่จดั
รายวิชาจิตวิทยา 2) กลุ่มวิชาภาษา เรียน
ภาษาองักฤษ และภาษาประจ าชาต ิ3) กลุ่มวชิา
วทิยาศาสตรแ์ละคณติศาสตร ์ 

1.4 ลกัษณะของหมวดวิชาเฉพาะ มี
การแบ่งกลุ่มวชิาเฉพาะออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
1) กลุ่มวิชาพื้นฐานวิชาชีพ  2) กลุ่มวิชาชีพ ที่
ประกอบด้วยวชิาทฤษฎแีละปฏบิตัิ มกีารบูรณา
การรายวิชา 2 รายวิชาเป็นวิชาเดียวกนัได้แก่ 
กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา การพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ผู้น าและการจดัการทางการ
พยาบาล โภชนาการพืน้ฐานและอาหารบ าบดั 

2. การประเมนิความต้องการจ าเป็นของ
สมรรถนะพยาบาลสู่อาเซียนของผู้บริหาร
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พยาบาลที่ร ับผิดชอบงานบริหารทรัพยากร
บุคคลในโรงพยาบาล ซึ่งม ี5 ด้าน พบว่า ความ
ต้องการจ าเป็นของสมรรถนะพยาบาลสู่อาเซยีน
โดยรวมมีค่ า  PNImodified เฉลี่ย 0.31 ด้านที่มี
ความต้องการจ าเป็นมากที่สุด ได้แก่ ด้าน
สมรรถนะดา้นการศกึษาและการวจิยั (PNImodified 
0.39) รองลงมาได้แก่ ด้านการพัฒนาวิชาชีพ 
การพฒันาตนเอง และการพฒันาคุณภาพงาน 
(PNImodified 0.32) ส่วนด้านการปฏิบตัิตามหลัก
จรยิธรรม และกฎหมาย มคี่าเท่ากบัด้านภาวะ
ผู้น าและการจัดการ (PNImodified 0.26) ส าหรับ
ดา้นทีม่คีะแนนน้อยทีสุ่ด คอืดา้นการปฏบิตัติาม
หลกัวชิาชพี (PNImodified 0.25)  
 3.ผลการตรวจสอบความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ของ (ร่าง) หลักสูตรต้นแบบ
สาขาการพยาบาล โดยผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 7 คน 
สรปุไดด้งันี้ 

3.1 เน้นการเรยีนการสอนแบบบูรณา
การ ควรปรบัลดรายวิชาไม่ให้มจี านวนหน่วย
กติเกนิ 130 หน่วยกติ ใหบ้รูณาการรวมรายวชิา
ทีม่คีวามสอดคลอ้งกนั  

3.2 เพิม่จ านวนรายวิชาที่จ าเป็น และ
สอดคล้องกบัเกณฑบ์งัคบัจ านวนหน่วยกติของ
แต่ละกลุ่มวชิา เพิม่รายวชิาเลอืกให้ทนัต่อการ
เปลี่ยนแปลงสงัคม เศรษฐกิจ และการแพทย์ 
เพื่อให้นักศึกษาได้พฒันาตนเองให้มลี ักษณะ
ความเป็นผู้น าทางการพยาบาล เพิ่มเติม
รายวิชาที่สะท้อนถึงการพยาบาลที่เ ป็นพหุ
วัฒนธรรม มีความเป็นผู้น าทางการพยาบาล 
นอกจากนี้ สามารถบริหารงานทางบริการ
สุขภาพได้ด้วยตัวเอง เข้าใจการเปลี่ยนแปลง
ของโลก สามารถสื่อสารและปรับตัวกับการ
เปลีย่นแปลงได ้เพื่อใหน้ักศกึษามอีงคค์วามรูท้ี่
หลายหลากแต่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการ

ด า เ นิ น ชี วิต  ห รือ ก า รท า ง าน ได้ อ ย่ า ง มี
ประสทิธภิาพ และมคีวามสุข  

3.3 ด้านแนวทางพัฒนากระบวนการ
จัดประสบการณ์วิชาชีพ ผู้ทรงคุณวุฒิได้
เสนอแนะการฝึกปฏบิตักิารทางการพยาบาลกบั
ผู้รบับรกิารที่เป็นชาวต่างชาติหรอืในประเทศ
กลุ่มเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต ้นอกจากนี้รายวชิา
วฒันธรรมอาเซยีน สามารถจดัประสบการณ์ให้
นักศึกษาไปศึกษาในสถานก ารณ์จริงกับ
ผู้ร ับบริการที่เป็นชาวต่างชาติที่มาจากกลุ่ม
ประเทศของเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต ้ 

โดยหลักสูตรต้นแบบที่ได้ปรับปรุง
ต า ม พัฒ น า ขึ้ น ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ป รั ช ญ า 
ความส าคัญและวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
สถานการณ์ภายนอกที่จ า เ ป็นต้องน ามา
พิจารณาในการพัฒนาหลักสูตร โครงสร้าง
ตลอดหลกัสูตรมจี านวน 128 หน่วยกติ เป็นไป
ตามมาตรฐานหลกัสูตรไทยและอาเซยีน ม ี58 
รายวชิา เพื่อพฒันาสมรรถนะของวชิาชพีตาม
กรอบสมรรถนะของผูป้ระกอบวชิาชพีพยาบาล 
โดยหลักสูตรต้นแบบสาขาการพยาบาลเน้น
การพัฒนาผู้ เรียนให้มีความรู้ ทักษะ ทาง
วชิาชพี พฒันาการคดิแก้ปัญหา คดิวเิคราะห์ 
สัง เคราะห์  คิด เชื่ อมโยง  และคิดอย่ างมี
วิจารณญาณ รวมทัง้พัฒนาผู้ เรียน ให้เกิด
สมรรถนะวชิาชพีที่จะปฏบิตังิานแก่ผู้รบับรกิาร
ในบทบาทส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การ
พยาบาล และการฟ้ืนฟู ที่สอดคล้องกับกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิอ้ างอิ งอาเซียน  ( Asian 
qualification reference framework)  

ข้อเสนอแนะส าหรบัสถาบนัอุดมศึกษา 
ก่อนน าไปประยุกต์ใช้เป็นต้นเค้าส าหรับการ
พฒันาหรอืปรบัปรุงหลกัสูตร หลกัสูตรที่จดัท า
ควรมแีนวทางดงันี้   
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1) หลักสูตรให้พัฒนาเรื่องภาษาทัง้
ภาษาท้องถิ่น ภาษาสากล และภาษาอาเซียน 
เน้นเรื่องการสื่อสารทางสุขภาพแก่ผู้รบับริการ
ด้วยความมัน่ใจ เน้นการให้ความรู้ด้านการใช้
เทคโนโลยีสมัยใหม่  เข้าถึงแหล่ งข้อมูลที่
หลากหลายและเชื่อถือได้ ส่งเสริมการคิดให้
นักศึกษามากขึ้น สร้างความมัน่ใจในการแสดง
ความคดิเห็นการอภิปราย การวพิากษ์ รวมทัง้
เสรมิความสามารถทางการวิจยัหรอืนวตักรรม
เพื่อพฒันาสุขภาพ รวมทัง้จดัการเรยีนการสอน
ใหม้กีารเรยีนรูภ้าษาองักฤษเพิม่มากขึน้ทัง้ศพัท์
ทางการแพทย ์การน าเสนอ การคน้ควา้ กจิกรรม
นอกหลกัสตูรใหเ้ป็นภาษาองักฤษมากขึน้ 

2) หลักสูตรเน้นความเข้าใจในความ
แตกต่างทางวฒันธรรม มมีนุษยสมัพนัธ์ โดยยดึ
หลกัเศรษฐกจิพอเพยีง และมคีวามทนัสมยัในการ
ให้บรกิารตามมาตรฐานสากลที่อ้างอิงหลักฐาน
เชงิประจกัษ์ ออกแบบใหเ้หมาะส าหรบัสงัคมเมอืง
เน้นความเป็นเฉพาะทางมากขึ้น ถ้าเน้นชุมชน
ตอ้งเน้นการส่งเสรมิสุขภาพ (health promotion)  

3) เพิม่กจิกรรมในการฝึกประสบการณ์
วชิาชพีในต่างประเทศมากขึน้ เพื่อให้นักศกึษา
คุ้นเคยภาษาและวัฒนธรรมของชาตินัน้ เพิ่ม
ความร่วมมอืกบัสถานประกอบการต่างประเทศ 
ในการฝึกประสบการณ์วชิาชพี เพื่อให้มทีกัษะ
การปฏบิตังิาน 
 
อภิปรายผล 

1. หลักสูตรระดับปริญญาตรีสาขาการ
พยาบาลของสถาบนัอุดมศกึษาไทยและประเทศ
ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่า โครงสร้าง
หลกัสูตรระดบัปรญิญาตรสีาขาการพยาบาลของ
สถาบนัอุดมศกึษาไทยมคีวามเหมอืนกบัสงิคโปร ์
ฟิลปิปินส์ มาเลเซยี และเกาหล ีทัง้นี้เป็นเพราะ

การประชุมรัฐมนตรีศึกษาอาเซียนครัง้แรก      
ได้ก าหนดนโยบายที่ เ ป็นประโยชน์ในการ
ด าเนินงานเพื่อมุ่งสู่การเป็นประชาคมอาเซียน  
และประกาศปฏญิญาว่าดว้ยการเสรมิสรา้งความ
ร่ วมมือด้ านการศึกษา  ต้ อ งมีก ารรับ รอง
มาตรฐานการศกึษาในระดบัสากล เปิดโอกาสให้
ค นส ามา รถมีช่ อ งท า ง ใ นก า ร ไ ปท า ง า น
ต่างประเทศได้ หลกัสูตรระดบัปรญิญาตรสีาขา
การพยาบาลของสถาบันอุดมศึกษาไทยได้ใช้
กรอบมาตรฐานคุณวุฒริะดบัปรญิญาตร ีสาขา
พยาบาลศาสตร์ของกระทรวงศึกษาธิการ 8    
เพื่อพฒันานักศกึษาพยาบาลให้มผีลเรยีนรูด้้าน
คุณธรรมจริยธรรม ความรู้ ทักษะทางปัญญา 
ความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคลและความรบัผดิชอบ 
การวเิคราะห์เชงิตวัเลข การสื่อสารและการใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศ และทกัษะการปฏบิตัทิาง
วิชาชีพ ซึ่งเป็นทักษะพื้นฐานสากลที่ความ
จ าเป็นส าหรบัวชิาชพีพยาบาล โดยหลกัสูตรนี้มี
ความสอดคล้องกบัประเดน็ยุทธศาสตรอ์าเซยีน 
ขอ้ที่ 1 กล่าวว่าการเป็นตลาดและฐานการผลติ
เดียวกัน กรอบมาตรฐานคุณวุฒิจงึมสี่วนช่วย
สนับสนุนให้องค์ประกอบการเคลื่อนยา้ยบรกิาร
เสรี แลกเปลี่ยนความช านาญ ประสบการณ์ 
สามารถด าเนินการไดส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์
ของข้อตกลงเพื่ออ านวยความสะดวกแก่การ
เคลื่อนย้าย9นัน่หมายความว่าสมรรถนะของ
นักศึกษาที่ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรระดับ
ป ริ ญ ญ า ต รี ส า ข า ก า ร พ ย า บ า ล จ า ก
สถาบนัอุดมศึกษาไทยสามารถเทียบเคียงกับ
ประเทศในเอเชยีตะวนัออกเฉียงใตไ้ด ้

2. ผลการส ารวจความตอ้งการจ าเป็นของ
สมรรถนะพยาบาลสู่อาเซยีน พบว่า สมรรถนะที่
มคีวามจ าเป็นที่ต้องได้รบัการพฒันาด้านแรกคอื 
ด้านการศึกษาและการวิจยั เนื่องจากการวิจยั
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ทางการพยาบาลมคีวามส าคญัต่อการสร้างองค์
ความรู้ การพัฒนาการศึกษา การปฏิบัติการ
พยาบาล ตลอดจนพฒันาสุขภาพของประชาชน 
การแก้ ไขปัญหาแบบองค์รวมทั ้ง ในระดับ
ครอบครวัและชุมชน จงึต้องการวธิดี าเนินงานใน
ทิศทางที่มีเป้าหมายชัดเจน บนฐานข้อมูลที่มี
ความน่าเชื่อถอืหรอืขอ้มลูเชงิประจกัษ์ทีเ่พยีงพอ
จากการวจิยั10 ทัง้นี้เป็นเพราะสภาพปัญหาทาง
สุขภาพของประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ซบัซ้อนและต้องการการดูแลในเชิงรุก
มากขึน้ การพยาบาลในยุคปัจจุบนัจงึจ าเป็นต้อง
มีการพัฒนาเรื่องการวิจยั ต่อยอดและเพิ่มขีด
ความสามารถในการแข่งขนัในตลาดสุขภาพของ
ภมูภิาคและระดบัโลกได ้ 

3. การพฒันาหลกัสตูรต้นแบบสาขาการ
พยาบาลของประเทศไทย ยึดหลักปรชัญาว่า 
บัณฑิตพยาบาลเป็นผู้ที่ต้องมีองค์ความรู้ใน
ศาสตรท์างการพยาบาลและศาสตรท์ีเ่กีย่วขอ้ง มี
ทกัษะทางปัญญาในการบรกิารแก่ผูท้ีม่วีฒันธรรม
ทีห่ลากหลายแบบองคร์วม ดว้ยความเอื้ออาทร มี
คุณธรรม จริยธรรม มีจิตวิญญาณของการเป็น
ผู้น าทางการพยาบาลที่มีทักษะภาษา และ
สมรรถนะเทียบเท่าสากล มีการพัฒนาตนเอง
อย่างไม่หยุดนิ่ง เป็นปรชัญาที่สอดคล้องกบัการ
ศกึษาวจิยัภาพอนาคตพยาบาลไทยในประชาคม
อาเซยีน ทีพ่บว่าอนาคตของพยาบาลวชิาชพีเมื่อ
เข้าสู่ประชาคมอาเซียน ควรเป็นบุคคลที่มี
ความสามารถด้านการพยาบาลในเชงิปฏบิตัิและ
เชงิวชิาการ สามารถสื่อสารได้หลากหลายภาษา 
โดยใช้สื่อทางเทคโนโลยเีข้ามาจดัการด้านการ
บรกิารไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ5  

การพัฒนาหลักสูตรต้นแบบสาขาการ
พยาบาล ต้องพฒันาเรื่องภาษาทัง้ภาษาท้องถิ่น 
ภาษาสากล และภาษาอาเซียน เน้นเรื่องการ

สื่อสารทางสุขภาพแก่ผู้ร ับบริการด้วยความ
มัน่ใจ ซึง่ต้องเพิม่เนื้อหาดา้นภาษาองักฤษ และ
ภาษาทีส่าม12 ทัง้นี้งานวจิยัภาพอนาคตพยาบาล
ไทยในประชาคมอาเซยีน5  พบว่า คุณลกัษณะ
พงึประสงค์ส าหรบัการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน
ของ พยาบาลวชิาชพีโดยรวมสามารถแข่งขนัได้
ในตลาดแรงงานเมื่อมกีารเคลื่อนย้ายแรงงาน
อย่างเสร ีแต่ด้วยปัจจยัทาง ภาษา ศาสนา และ
วฒันธรรม ที่เป็นขอ้จ ากดัท าให้การเคลื่อนย้าย
แรงงานพยาบาลวิชาชีพ ดังนั ้น การพัฒนา
ตนเอง ทางด้านวชิาการ และภาษาการสื่อสาร 
จงึมคีวามส าคญัยิ่งต่อการน าไปเป็นเครื่องมือ
การท างานในแต่ละประเทศ ภาพอนาคตของ
พยาบาลวชิาชพีเมื่อเข้าสู่ประชาคมอาเซยีนจงึ
ควรเ ป็นบุคคลที่มีความสามารถด้านการ
พยาบาลในเชงิปฏบิตัิและเชงิวชิาการ สามารถ
สื่อสารได้หลากหลายภาษา โดยใช้สื่อทาง
เทคโนโลยเีขา้มาจดัการดา้นการบรกิารได ้อยา่ง
มปีระสทิธภิาพ เช่นเดยีวกนักบัขอ้มูลศกัยภาพ
ของพยาบาลไทยในเวทอีาเซยีน พบว่า ประเทศ
ไทยมพียาบาลที่มศีกัยภาพสูงที่สุดในอาเซียน 
เพราะระดับการศึกษาของพยาบาลไทยโดย
ภาพรวมสูงกว่าประเทศอื่น ๆ ในอาเซยีน โดย
พยาบาลไทยจบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีแต่
จุดอ่อนหนึ่งของพยาบาลไทยที่พบ คอื การใช้
ภาษาองักฤษในการสื่อสาร13 ทัง้นี้เป็นเพราะว่า 
ฟิลปิปินส์ สงิคโปร์ มาเลเซยี เป็นประเทศที่ใช้
ภาษาอังกฤษเป็นภาษาหลักในการเรียนการ
สอน ส่วนประเทศที่ใช้ภาษาท้องถิ่นเป็นหลัก 
ได้แ ก่  ไทย ลาว กัมพูชา เวียดนาม เพื่ อ
ตอบสนองการเปลี่ยนแปลงและความต้องการ
ของตลาดแรงงานในระดบัชาตแิละภมูภิาค14  

นอกจากนี้การเพิ่มกิจกรรมในการฝึก
ประสบการณ์วชิาชพีในต่างประเทศมากขึน้ จะ
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ท าให้นักศกึษาคุ้นเคยภาษาและวฒันธรรมของ
ชาตนิัน้ๆ  ไดแ้ลกเปลีย่นเรยีนรูอ้ย่างลกึซึ้งจาก
ประสบการณ์ตรงที่ได้รบัและเกิดการปรบัตัว 
รวมทั ้งพัฒนาสมรรถนะของตนเองอย่าง
สอดคล้องกับประเทศที่ได้ฝึกประสบการณ์ 
สอดคล้องกับการศึกษาวิจยัเรื่อง ความรู้และ
สมรรถนะของพยาบาลในการก้าวสู่ประชาคม
เศรษฐกิจอา เซียน ในเขตภาคเหนือ  ให้
ข้อเสนอแนะว่า ในการจัดท านโยบายและ
วางแผนในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ ให้มี
ความรู้และสมรรถนะในการก้าวสู่ประชาคม
เศรษฐกิจอาเซยีน เช่น ในด้านการศึกษา ควร
ก าหนดให้มีรายวิชาในหลักสูตรที่ให้ความรู้
เกีย่วกบัประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน และพฒันา
ผู้เรียนให้มีสมรรถนะของพยาบาลอาเซียน 
รวมทัง้ส่งเสริมให้มีการจดัการเรียนการสอน
แบบหลกัสูตรทวภิาษา เพื่อพฒันาทกัษะการใช้
ภาษาองักฤษส าหรบัวชิาชพีพยาบาล ทัง้ด้าน
การฟัง การพูด การอ่าน และการเขยีนบนัทึก
ทางการพยาบาล  

นอกจากนี้ โรงพยาบาล และสภาการ
พยาบาล ควรมีการสนับสนุนทุนศึกษาดูงาน 
และการท าวจิยัในต่างประเทศ หรอืการท างาน
ร่วมนักวจิยัชาวต่างชาติ3 พยาบาลวชิาชพีควร
กระตอืรอืรน้ในการพฒันาตนเองทัง้ด้านความรู้
ในวิชาชีพและด้านภาษาการสื่ อสารและ
วฒันธรรมเพื่อเตรยีมพร้อมส าหรบัการท างาน
ในประชาคมอาเซียน  ส าหรับนักศึกษาต้อง
พัฒนาสมรรถนะของตนเองทัง้ด้านคุณธรรม 
จรยิธรรม การปฏบิตักิารพยาบาล วชิาการและ
การวจิยั การบรหิารจดัการ ความเป็นวิชาชีพ  
การสื่ อสารและสัมพันธภาพ เทคโนโลยี
สารสนเทศ และสมรรถนะทางสังคม รวมทัง้
ความช านาญพิเศษทางการพยาบาลขัน้สูง

ต่อไปเพื่อให้มีความพร้อมในการแข่งขันกับ
พ ย า บ า ล ใ น ป ร ะ เ ท ศ อ า เ ซี ย น 15 ทั ้ ง นี้
สถาบนัการศึกษาพยาบาลควรสนับสนุนให้มี
โครงการแลกเปลี่ยนนักศึกษา พยาบาลกับ
ประเทศสมาชิกอาเซียน สนับสนุนให้มีการ
จดัตัง้สมาพนัธน์กัศกึษาพยาบาลของอาเซยีน1 

 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 แนวทางการพฒันาหลกัสูตร ประกอบด้วย
กระบวนการวิเคราะห์หลักสูตร สังเคราะห์
สมรรถนะผู้ประกอบอาชพี ส ารวจความต้องการ
จ าเป็น รา่งหลกัสตูรตามกรอบมาตรฐานทีป่ระเทศ
ไทยก าหนด พิจารณาสาระรายวิชาตาม
มาตรฐานสากล น าเขา้สู่การประชุมใหผู้เ้ชีย่วชาญ
ตดัสนิ แลว้ประมวลผลเป็นหลกัสตูรตน้แบบ 

ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการศึกษา 

1. อาจารย์ประจ าหลกัสูตรต้องปรบัการ
จัดการเรียนการสอน มีรูปแบบการเรียนรู้ที่
หลากหลายและเหมาะสมกับสมรรถนะอาชีพ 
เ ช่ น  ก า ร เ รีย น รู้ จ า ก ฐ านป ร ะ สบก า ร ณ์  
(experience-based learning) การเรียนโดยใช้
ปัญหาเป็นฐาน (problem-based learning) การ
เรียนโดยใช้โครงการเป็นฐาน (project-based 
learning) กรณีศึกษาและการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์  (evidence-based learning) การใช้
สถานการณ์จ าลอง (simulation-based learning) 
นอกจากนัน้การจดัการเรยีนการสอนอาจจดัใน
รปูแบบของโมดูล (module) ตามความเหมาะสม
ของสาระวชิา  

ก า ร จัด ก า ร เ รีย นก า รสอน ให้ เ น้ น
กระบวนการเรยีนรู ้เพิม่ทศันคตต่ิอการเรยีนและ
ทักษะ  เ น้นการศึกษาในสถานการณ์จริง          
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จดัการศกึษาในแหล่งฝึกทีม่ผีูร้บับรกิารทีม่าจาก
ประเทศในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ มกีารเพิ่ม
ค่านิยม คุณธรรมเกี่ยวกับการพยาบาลข้าม
วฒันธรรมในรายวชิาทีส่อนดว้ย  

2. อาจารย์ประจ าหลักสูตร ควรมคีวาม
เชี่ยวชาญทั ้งศาสตร์ด้านวิชาชีพและด้าน
ภาษาอังกฤษในการเรียนการสอน และผู้สอน
ควรมีประสบการณ์วิชาชีพที่เข้าใจบริบทและ
วฒันธรรมอาเซยีน  

3.  อาจารยผ์ูส้อนควรมกีารพฒันาตนเองโดย
การติดตามความก้าวหน้าในศาสตร์ด้านวชิาการ
และวิชาชีพของตนเอง รวมทั ้ง เทคโนโลยี
สารสนเทศอย่างสม ่าเสมอ จากการน าเสนอข้อ
ค้นพบวิจยั จากการเข้าร่วมประชุมทางวิชาการ 
จากการฝึกประสบการณ์แลกเปลี่ยนกับสถาน
ประกอบการ และสถาบนัการศกึษาอื่นๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง 
นอกจากนี้ควรเชิญอาจารย์ผู้สอนจากประเทศ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้มาสอนร่วมกัน รวมทัง้
จดัหาสื่อการสอนประเทศเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ 
มาใช้เพื่อให้นักศึกษาเกิดประสบการณ์เกี่ยวกับ
ประเทศเอเชยีตะวนัออกเฉียงใตเ้พิม่มากขึน้ 

ด้านการวิจยั  
1. ควรมกีารศกึษาความต้องการบณัฑติ

สาขาพยาบาลของประเทศไทยจากประเทศ
เอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้จากความคดิเห็นของ
ผูใ้ชบ้รกิารจากประเทศเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ 

2. ควรศึกษาอนาคตภาพของหลักสูตร
ส าหรบัการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรขีองประเทศ
ไทยสู่ประเทศเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ 

3. ควรมกีารวจิยัติดตามการใช้หลกัสูตร
การเคลื่อนยา้ยแรงงานเสรรีะดบัอุดมศกึษา 
 
 
 

กิตติกรรมประกาศ  
ผู้วจิยัขอขอบคุณส านักงานคณะกรรมการ 

วจิยัแห่งชาต ิที่สนับสนุนทุนวจิยั และวทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ีทีใ่หก้าร
สนับสนุนเรื่องเวลาจนงานวิจัยส าเร็จ และ
ขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒแิละผูบ้รหิารพยาบาลที่
รบัผดิชอบงานบรหิารทรพัยากรบุคคลทุกท่านที่
ให้ความร่วมมือสร้างสรรค์ จนเกิดผลงาน
วชิาการทีม่คีุณค่า 
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การรู้เท่าทนัส่ือสงัคมออนไลน์เรื่องเพศกบัพฤติกรรมทางเพศ 
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บทคดัย่อ 

บทน า: วยัรุ่นไทยมแีนวโน้มพฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศเพิม่สูงขึน้ ซึ่งการรูเ้ท่าทนัสื่อสงัคมออนไลน์เรื่อง
เพศเป็นปัจจยัส าคญัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมทางเพศของวยัรุ่น  
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั: เพื่อศกึษาการรูเ้ท่าทนัสื่อสงัคมออนไลน์เรื่องเพศ และปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์
กบัพฤตกิรรมทางเพศของวยัรุน่ประเทศไทย  
วิธีการวิจัย: การวิจ ัยพรรณนาภาคตัดขวาง  กลุ่มตัวอย่าง  คือ วัยรุ่นที่ศึกษาปริญญาตรีใน
สถาบนัอุดมศกึษา จ านวน 1,321 คน เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามออนไลน์ วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติิ
พรรณนา วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์โดยใช้สถติิไคสแควร์ หาขนาดความสมัพนัธ์ด้วยสถติโิลจสิตกิทว ิ
และหาโอกาสทีจ่ะเกดิเหตุการณ์ใชค้่า Adjusted Odds Ratio ทีค่วามเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 
ผลการวิจยั: วยัรุน่มกีารรูเ้ท่าทนัสื่อสงัคมออนไลน์เรือ่งเพศระดบัสงู รอ้ยละ 56.10 และมพีฤตกิรรมทาง
เพศเหมาะสม รอ้ยละ 51.00 ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัพฤตกิรรมทางเพศของวยัรุ่น อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ที่ .05 ได้แก่ เพศ การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ ประสบการณ์มีเพศสัมพนัธ์ การรู้เท่าทันสื่อสังคม
ออน ไ ล น์ เ รื่ อ ง เ พศ  ( adjusted odds ratio [AOR]=2.10, 95%CI=1.64-2.57) ก า รส ร้ า ง ส ร รค์ สื่ อ 
(AOR=1.96, 95%CI=1.56-2.47) การวเิคราะหส์ื่อ (AOR=1.63, 95%CI=1.22-1.96) และการประเมนิค่า
สื่อ (AOR=1.48, 95%CI=1.20-1.85)  
สรุปผล: ผลการศึกษาพบว่าวัยรุ่นที่รู้เท่าทันสื่อสังคมออนไลน์เรื่องเพศระดับต ่ า  มีโอกาสแสดง
พฤตกิรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมมากกว่าวยัรุ่นที่รูเ้ท่าทนัสื่อระดบัสูง ดงันัน้ ควรส่งเสรมิให้มกีจิกรรม
พฒันาทกัษะ  การรูเ้ท่าทนัสื่อสงัคมออนไลน์เรือ่งเพศเพื่อใหเ้กดิพฤตกิรรมทางเพศทีพ่งึประสงค ์  
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Sexual media literacy and sexual behaviors among adolescents in 
Thailand 

 
Chaiyanan Muanphetch* Nipa Maharachapong** Pajaree Abdullakasim** 

 
Abstract 

Background: Thai adolescents tend to engage in sexual risk behaviors; furthermore, sexual 
media literacy is a significant factor linked to sexual behaviors in this group of people.  
Objectives: This study was conducted to examine sexual media literacy, and factors related to 
sexual behaviors among adolescents in Thailand.  
Methods: A cross-sectional descriptive study was designed with multistage random sampling to 
recruit 1,321 adolescents from universities. Data were collected using an online questionnaire 
and analyzed using descriptive statistics. Correlations were determined using the Chi-square 
statistical method, binary logistic regression, and adjusted odds ratio at a 95% confidence interval. 
Results: The results revealed that sexual media literacy was at a high level (56.10%), and more 
than half of the adolescents exhibited good sexual behaviors (51.00%). Significant factors that 
correlated with sexual behaviors included gender, access to sexual social media, sexual 
intercourse experience, sexual media literacy (adjusted odds ratio [AOR]=2.10; 95%CI=1.64-
2.57), media creation ( AOR=1.96; 95%CI=1.56-2.47), media analysis ( AOR=1.63; 95%CI=1.22-
1.96), and media evaluation (AOR=1.48; 95%CI=1.20-1.85), with a statistical significance of .05.  
Conclusions: The results showed that adolescents with low sexual media literacy were more 
than likely to exhibit inappropriate sexual behaviors. Stakeholders, therefore, must promote skill 
improving sexual media literacy, specifically regarding inappropriate sexual behaviors. 

 
Keywords: adolescents, sexual behaviors, sexual media literacy, social media 
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บทน า 
ปัจจบุนัเทคโนโลยแีละสารสนเทศออนไลน์

มบีทบาทส าคญัมากต่อกระแสสงัคมและเกิดผล
กระทบต่อการด าเนินชวีติ1 โดยเฉพาะสื่อสงัคม
ออนไล น์  (Social media) ที่ ช่ ว ย ให้ เ ข้ า ถึ ง 
แลกเปลี่ยน และมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่ น 
สามารถแบ่งปันสารไปยังผู้อื่นผ่านเครือข่าย
สงัคมออนไลน์ (Social Network) ไดโ้ดยง่ายและ
สะดวก2-3           ผลส ารวจการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร พบว่า ปี พ.ศ. 2558-
2561 ประชาชนมแีนวโน้มใช้อินเทอร์เน็ตสูงขึ้น 
โดยในปี พ.ศ. 2561 พบว่าวยัรุ่นอายุ 15-24 ปี ใช้
อินเทอร์เน็ตมากที่สุด ร้อยละ 93.50 โดยวยัรุ่น
กลุ่มอุดมศกึษาใช้อินเทอร์เน็ตมากที่สุด รอ้ยละ 
95.70 และใชผ้่านสมารท์โฟน รอ้ยละ 96.90 โดย
ใชเ้ครอืขา่ยสงัคมออนไลน์ รอ้ยละ 95.104  

การส ารวจการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ของ
เยาวชนไทยโดยนิด้าโพล ปีพ.ศ. 2559 พบว่า 
สื่อสงัคมออนไลน์เกิดผลกระทบต่อสงัคม เช่น 
การเลียนแบบพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 
42.605 และผลกระทบของสื่อทีม่ต่ีอสุขภาพ เช่น 
พฤตกิรรมก้าวรา้ว รวมถงึปัญหาพฤตกิรรมทาง
เพศที่สื่อมีอิทธิพลอย่างมาก 6-7 การที่ว ัยรุ่น
สามารถเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ได้ง่ายและ
สะดวกทัง้รปูแบบและปรมิาณทีใ่ช้ซึง่เอื้อให้เกดิ
การเปลีย่นแปลงทัง้พฤตกิรรมทีพ่งึประสงคแ์ละ
ไม่พึงประสงค์8 การวิจ ัย พบว่า เยาวชนใน
มหาวิทยาลัยเข้าถึงสื่อทางเพศผ่านเว็บไซต์
อนาจาร ร้อยละ 42.90 และเฟซบุ๊ก ร้อยละ 
69.209 และพบว่าการสื่อสารผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ โดยเฉพาะวยัรุ่นที่มคีวามสนใจเรื่อง
เพศอาจท าให้เกิดพฤติกรรมทางเพศที่ไม่
เหมาะสม และพฤติกรรมเลยีนแบบตามสื่อจน
กลายเป็นปัญหา เช่น การขายบรกิารทางเพศ

ผ่านอนิเทอรเ์น็ต การโชวโ์ป๊เปลอืย การเปลีย่น
คู่นอน และการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร10 

ตรงกนัข้ามหากวยัรุ่นรู้เท่าทนัสื่อทางเพศก็จะ
ป้องกนัการถูกจูงใจจากเนื้อหาของสื่อทางเพศ
ได้ สอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่า วัยรุ่นที่
รูเ้ท่าทนัสื่อทางเพศต ่าจะมพีฤตกิรรมทางเพศที่
ไมเ่หมาะสมมากกว่าวยัรุน่ทีรู่เ้ท่าทนัสื่อทางเพศ
สงู9 หรอืบุคคลทีรู่เ้ท่าทนัสื่อดจีะสามารถควบคุม
ผลกระทบจากสื่อได้ โดยจะเข้าใจเนื้อหา และ
เลอืกรบัสื่อรวมถงึใชส้ื่อไดอ้ยา่งเหมาะสม11 

วยัรุ่นเป็นวยัที่มคีวามอยากรู้อยากลอง 
และวยัรุ่นเข้าถึงสื่อสงัคมออนไลน์ได้ง่าย และ
อิสระ หากถูกกระตุ้นจากสื่อโดยขาดการรู้เท่า
ทนัก็อาจเกดิการลอกเลยีนแบบพฤตกิรรมที่ไม่
เหมาะสม วยัรุ่นไทยยงัมแีนวโน้มมพีฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศเพิม่สูงขึน้ มเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรก
อายุน้อยลง 12 สอดคล้องกับรายงานผู้ ป่วย
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ปี พ.ศ. 2550-2558 
พบวยัรุ่นอายุ 15-24 ปี แนวโน้มอตัราป่วยเพิม่
สูงขึน้อย่างต่อเนื่อง13 จะเหน็ว่าการรูเ้ท่าทนัสื่อ
สงัคมออนไลน์เรื่องเพศส าคญัมากในปัจจุบัน 
และเป็นประเด็นที่น่าสนใจ การวิจยัครัง้นี้  จงึ
สนใจศกึษาการรูเ้ท่าทนัสื่อสงัคมออนไลน์เรื่อง
เพศ โดยน ากรอบแนวคิดการรู้เท่าทนัสื่อของ
ยูเนสโก      ซึ่งสรุปว่า การที่บุคคลจะมทีกัษะ
การเรยีนรูข้องตนเองเพื่อการจะเท่าทนัสื่อและ
การปฏิบัติที่ดีได้นัน้ต้องมีทักษะที่ส าคัญ คือ 
การเขา้ถงึสื่อ        การวเิคราะหส์ื่อ การประเมนิ
สื่ อ  แ ล ะ ก า ร ส ร้ า ง ส ร ร ค์ สื่ อ  ห า กท ร า บ
สถานการณ์รูเ้ท่าทนัสื่อสงัคมออนไลน์เรื่องเพศ
ของวัยรุ่นอย่างครอบคลุม รวมถึงปัจจัยที่
ส ัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศ    จะท าให้มี
ขอ้มูลเชงิประจกัษ์ที่สามารถท านายการปฏิบตัิ
พฤตกิรรมทางเพศของวยัรุ่นทีม่กีารรูเ้ท่าทนัสื่อ
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เ ป็นตัวก าหนด จะท าให้มีแนวทางในการ
วางแผนส่งเสรมิทกัษะการรูเ้ท่าทนัสื่อใหว้ยัรุ่นมี
พฤตกิรรมทางเพศทีเ่หมาะสมต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่ อ ศึกษาการรู้ เ ท่ าทันสื่ อสังคม

ออนไลน์เรื่องเพศกบัพฤตกิรรมทางเพศของวยัรุ่น
ประเทศไทย 

2. เ พื่ อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ ส ั ม พั น ธ์ กั บ
พฤตกิรรมทางเพศของวยัรุน่ประเทศไทย 
 

วิธีด าเนินการวิจยั   
การวิจัยพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-

sectional descriptive study) เพื่อศกึษาการรูเ้ท่า
ทนัสื่อสงัคมออนไลน์เรื่องเพศ กบัพฤตกิรรมทาง
เพศของวยัรุ่นประเทศไทย ใช้กรอบแนวคิดการ
รูเ้ท่าทนัสื่อของยเูนสโก (UNESCO)14 ประกอบดว้ย 
การเขา้ถงึสื่อ การวเิคราะหส์ื่อ การประเมนิสื่อ และ
การสรา้งสรรคส์ื่อ  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คอื วยัรุ่น
ชายและหญิงที่ก าลงัศกึษาระดบัปรญิญาตรใีน
สถาบนัอุดมศกึษาของรฐั ค านวณขนาดตวัอยา่ง
โดยใช้สูตรกรณีไม่ทราบจ านวนประชากรของ  
Cochran WG.15 ทีค่วามเชื่อมัน่ รอ้ยละ 95 แทน
ค่าสตูร ดงันี้ 

n        =    
𝑧

1−

2

2   p(1−p)

d2  

โดย Z = ที่ระดบันัยส าคญั 0.05 (Z = 1.96), p 
= พฤตกิรรมทางเพศทีเ่หมาะสม รอ้ยละ 56.00 
(p = 0.56)16 q = โอกาสที่จะไม่เกดิเท่ากบั 1 – p  
(q = 0.44), d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได้ (d 
= 0.05) 

n =   
(1.96)2 x 0.56(0.44)

(0.05)2  

กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 379 คน ป้องกัน
ความไม่ครบถ้วนของข้อมูลจึงเพิ่มร้อยละ 
10.00 เท่ากบั 38 คน รวม 417 คน และเพื่อให้
สามารถเป็นตวัแทนของภูมภิาคในประเทศไทย
และครอบคลุมกลุ่มสาขาวชิา จงึแบ่งกลุ่มเป็น 3 
กลุ่ม คอื กลุ่มวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีกลุ่ม
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ และกลุ่ ม
วทิยาศาสตรส์ุขภาพ ดงันัน้กลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 
417 คณู 3 รวม 1,251 คน คดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่ง
แบบหลายขัน้ตอนโดยสุ่มจากสถาบนัอุดมศกึษาที่
จ ัดการเรียนการสอนทัง้  3 กลุ่มสาขาวิชา 
ทัง้หมด 5 ภมูภิาค โดยมขีัน้ตอนดงันี้ 

ข ัน้ที่ 1 แบ่งภูมภิาคเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 
ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง 
ภาคตะวนัออก และภาคใต้ และแบ่งกลุ่มวัยรุ่น
ตามภมูภิาคออกเป็น 3 กลุ่มสาขาวชิาขา้งตน้ 

ขัน้ที่ 2 สุ่มสถาบนัอุดมศกึษาแต่ละภูมภิาค  ๆ
ละ 1 สถาบนั รวมทัง้สิ้น 5 สถาบนั และสุ่มกลุ่ม
วยัรุ่นตามการแบ่งกลุ่ม 3 กลุ่มสาขาวชิาข้างต้น 
(สุ่มคณะเป็นตัวแทนกลุ่มสาขาวิชา) สุ่มกลุ่ม
สาขาวชิาละ 1 คณะ รวมทัง้สิน้ 3 คณะต่อสถาบนั 
โดยสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบง่ายดว้ยวธิจีบัฉลาก  

ขัน้ที่ 3 สุ่มวยัรุ่นจากสาขาวิชาในแต่ละ
คณะแบบยกห้องในสาขาวชิาที่สุ่มได้ในแต่ละ
สถาบนัทีเ่ป็นตวัแทนของภูมภิาคนัน้ ๆ โดยสุ่ม
ตวัอย่างแบบง่ายด้วยวธิจีบัฉลากแบบไม่ใส่คนื
ตามสดัส่วนประชากร 

รวมสุ่มกลุ่มตวัอย่างได้ จ านวน 5 สถาบนั ๆ  
ละ 3 กลุ่มสาขาวิชา (คณะเป็นตัวแทนกลุ่ม
สาขาวิชา) คือ 5 สถาบัน คูณ 3 กลุ่มสาขาวิชา 
เท่ากับ 15 ห้อง กลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้ทัง้สิ้น 
1,321 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
เป็นแบบสอบถามออนไลน์ทีพ่ฒันาขึน้โดย

ประยุกต์แนวคดิ ทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง
กับการรู้เท่าทันสื่อและพฤติกรรมทางเพศ 
ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงันี้ 

ส่ ว นที่  1 แบบสอบถามข้อมู ล ด้ าน
คุณลักษณะประชากร จ านวน 8 ข้อ เป็นข้อ
ค าถามแบบส ารวจรายการและเตมิค าตอบ เช่น 
เพศ การแสดงออกทางเพศ อายุ กลุ่มสาขาวชิา 
เกรดเฉลี่ยสะสม สถานภาพสมรสบิดามารดา 
ลกัษณะการพกัอาศยัในขณะเรยีนมหาวทิยาลยั 
และบุคคลทีพ่กัอาศยัดว้ย 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการใช้
สื่อสงัคมออนไลน์ จ านวน 7 ขอ้ เป็นขอ้ค าถาม
แบบส ารวจรายการและเติมค าตอบ เช่น การ
เข้าใช้สื่อสงัคมออนไลน์ ประเภท ปรมิาณวัน 
เวลา และช่วงเวลาการใชส้ื่อสงัคมออนไลน์ การ
เขา้ใชส้ื่อสงัคมออนไลน์เรื่องเพศ และประเภทที่
เขา้ใชส้ื่อสงัคมออนไลน์เรือ่งเพศ  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรู้เท่าทันสื่อ
สังคมออนไลน์เรื่องเพศ จ านวน 20 ข้อ มี
ลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายปิดเกี่ยวกับ
ความรู้สึก  การปฏิบัติ ใน เ รื่ อ งการ เข้าถึง 
วเิคราะห์ ประเมนิค่า และสร้างสรรค์สื่อสังคม
ออนไลน์เรือ่งเพศ จ านวน 20 ขอ้ เป็นขอ้ค าถาม
เชิงบวกและ เชิงลบ ลักษณะมาตราส่ วน
ประมาณค่า 5 ระดบั แปลผลโดยประยกุตเ์กณฑ์
ของ Clark-Carter17 ตามคะแนนเปอรเ์ซน็ไทลท์ี ่
75 ขึน้ไป คอืระดบัสูง และต ่ากว่าเปอรเ์ซน็ไทล์
ที่ 75 คอืระดบัต ่า และแบบสอบถามมคี่าความ
เทีย่ง เท่ากบั .81 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมทาง
เพศ จ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะเป็นแบบสอบถาม
ปลาย ปิด เกี่ ย วกับการปฏิบัติ เ รื่ อ ง ก า รมี

เพศสัมพันธ์  ก ารปฏิบัติที่ เ สี่ ย ง ต่ อการมี
เพศสัมพันธ์ และการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ เป็นข้อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ 
ลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั แปล
ผลโดยประยุกต์เกณฑ์ของ Clark-Carter17 ตาม
คะแนนเปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 ขึ้นไป คือเหมาะสม 
และต ่ากว่าเปอรเ์ซ็นไทล์ที่ 75 คอืไม่เหมาะสม 
และแบบสอบถามมคี่าความเทีย่ง .82 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม โครงการ
ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ตามเอกสารที่ 82/2562 
รหสั Hu 051/2562 ลงวนัที ่16 พฤษภาคม พ.ศ. 
2562 

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

เกบ็ขอ้มลูในกลุ่มตวัอย่างอาย ุ18 ปี ขึน้ไป 
และศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วม
วิจัย เท่ านั ้น  ด า เนินการโดยประสานงาน
สถาบนัอุดมศึกษาที่จะด าเนินการวิจยั เตรยีม
ความพรอ้มผูช้่วยเกบ็ขอ้มลู เมือ่ถงึวนันดัหมาย
ผู้วิจยัชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบรายละเอียด
การวจิยั ลงนามยนิยอม จากนัน้ใหก้ลุ่มตวัอย่าง
ท าแบบสอบถามออนไลน์ผ่านสมาร์ทโฟนของ
ตนเองโดยให้ URL หรือ QR code ใช้เวลา   
15-20 นาท ีและสามารถกดส่งแบบสอบถามใน
ระบบออนไลน์ 

 
การวิเคราะหข้์อมลู 

วิ เ คราะห์ข้อมูลทัว่ ไปโดยใช้ สถิติ
พรรณนา ได้แก่ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต ่ าสุด 
วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์ 
(Chi-square) และวเิคราะหห์าขนาดความสมัพนัธ์
การรู้ เท่าทันสื่ อสังคมออนไลน์เรื่องเพศกับ
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พฤตกิรรมทางเพศโดยใชส้ถติโิลจสิตกิทว ิ(Binary 
logistic regression) หาโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ 
แปลผลโดยใช้ค่า Adjusted Odds Ratio ที่ระดับ
ความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 

 
ผลการวิจยั 

ข้อมูลทัว่ไป พฤติกรรมการใช้ส่ือสงัคม
ออนไลน์ และการรู้เท่าทนัส่ือสงัคมออนไลน์
เรื่องเพศ 

วยัรุน่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 73.10 
และชาย ร้อยละ 26.90 ส่วนใหญ่เข้าใช้สื่อสงัคม
ออนไลน์ รอ้ยละ 99.50 วยัรุน่มากกว่า 4 ใน 5 เขา้
ใช้สื่อสงัคมออนไลน์ ได้แก่ ยูทูบ ร้อยละ 95.30 
อินสตาแกรม ร้อยละ 93.90 ไลน์ ร้อยละ 93.50 
และเฟซบุ๊ก รอ้ยละ 86.20 โดยใชพู้ดคุยกบัเพื่อน 
ร้อยละ 95.50 และส่วนใหญ่ เข้าใช้สื่ อสังคม
ออนไลน์เรื่องเพศ ร้อยละ 73.10 วยัรุ่นมากกว่า
ครึ่งหนึ่ งรู้ เท่าทันสื่อสังคมออนไลน์เรื่องเพศ

โดยรวมระดบัสูง ร้อยละ 56.10 และเมื่อวเิคราะห์
รายด้านพบอยู่ในระดับสูงเช่นกัน ได้แก่ การ
วเิคราะห์สื่อ รอ้ยละ 67.00 การสรา้งสรรค์สื่อ รอ้ย
ละ 61.50 การเข้าถึงสื่อ ร้อยละ 53.30 และการ
ประเมนิค่าสื่อ รอ้ยละ 51.90 ตามล าดบั และพบว่า
วยัรุ่นมพีฤตกิรรมทางเพศทีเ่หมาะสม รอ้ยละ 51.00 
และไมเ่หมาะสม รอ้ยละ 49.00 

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
ทางเพศของวยัรุ่น 

จ ากก า รศึ กษ า  พบว่ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 ได้แก่ เพศ การ
เ ข้ า ใ ช้ สื่ อ สัง คมออนไล น์ เ รื่ อ ง เพศ  แล ะ
ประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์  ส่วนปัจจัยการ
แสดงออกทางเพศ อาย ุกลุ่มสาขาวชิา เกรดเฉลี่ย
สะสม สถานภาพสมรสบิดามารดา ลกัษณะการ
พักอาศัย  และบุ คคลที่ พักอาศัยด้ วยไม่ มี
ความสมัพนัธ ์ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากร พฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ กับ
พฤตกิรรมทางเพศของวยัรุน่  

ตวัแปร 
พฤติกรรมทางเพศของวยัรุ่น 

2 p ไม่เหมาะสม 
(n = 648) 

เหมาะสม 
(n = 673) 

เพศ     
ชาย 57.58 (205) 42.42 (151) 14.190 <.001 
หญงิ 45.91 (443) 54.09 (522)   

การเข้าใช้ส่ือสงัคมออนไลน์เร่ืองเพศ     
เขา้ใช ้ 50.99 (491) 49.01 (472) 5.311 .021 
ไมเ่ขา้ใช ้ 43.85 (157) 56.15 (201)   

ประสบการณ์มีเพศสมัพนัธ์     
เคยมเีพศสมัพนัธ ์ 62.64 (228) 37.36 (136) 37.097 <.001 
ไมเ่คยมเีพศสมัพนัธ ์ 43.89 (420) 56.11 (537)   



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่14 ฉบบัที ่2: พฤษภาคม  – สงิหาคม 2563    29 
 

เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดย
ควบคุมตัวแปรอื่ นให้คงที่  พบว่า  ปัจจัยที่
สมัพนัธก์บัพฤตกิรรมทางเพศของวยัรุน่ ดงันี้ 

วยัรุ่นที่รูเ้ท่าทนัสื่อสงัคมออนไลน์เรื่อง
เพศระดบัต ่ามโีอกาสมพีฤติกรรมทางเพศที่ไม่
เหมาะสมมากกว่าวัยรุ่นที่รู้เท่าทันสื่อสังคม
อ อ น ไ ล น์ เ รื่ อ ง เ พ ศ ร ะ ดั บ สู ง  2.10 เ ท่ า 
เช่นเดยีวกนัวยัรุ่นทีม่กีารสรา้งสรรคส์ื่อระดบัต ่า
มีโอกาสมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม
มากกว่าวัยรุ่นที่มีการสร้างสรรค์สื่อระดับสูง 

1.96 เท่า วยัรุ่นที่มกีารวิเคราะห์สื่อระดบัต ่ามี
โอกาสมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ เหมาะสม
มากกว่าวยัรุ่นทีม่กีารวเิคราะหส์ื่อระดบัสูง 1.55 
เท่า และวยัรุ่นที่มกีารประเมนิค่าสื่อระดบัต ่ามี
โอกาสมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ เหมาะสม
มากกว่าวัยรุ่นที่มีการประเมินค่าสื่อระดับสูง 
1.48 เท่า ส่วนการเขา้ถงึสื่อสงัคมออนไลน์เรื่อง
เพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศ
ของวยัรุน่ ดงัแสดงในตารางที ่2

 
ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างการรูเ้ท่าทนัสื่อสงัคมออนไลน์เรือ่งเพศกบัพฤตกิรรมทางเพศของวยัรุน่  

ตวัแปร 

พฤติกรรมทางเพศของวยัรุน่ 
Adjusted 

OR (95%CI) 
p ไม่เหมาะสม 

 (n = 648) 
ร้อยละ (จ านวน) 

เหมาะสม 
 (n = 673) 

ร้อยละ (จ านวน) 
การรูเ้ท่าทนัส่ือสงัคมออนไลน์เรือ่งเพศ     

ต ่า (< 68 คะแนน) 59.66 (346) 40.34 (234) 2.10 (1.64-2.57) 
 

< .001 
สงู (≥ 68 คะแนน) (Ref) 40.76 (302) 59.24 (439) 

การเข้าถึงส่ือสงัคมออนไลน์เรือ่งเพศ     
ต ่า (< 15 คะแนน) 50.89 (314) 49.11 (303) 1.17 (0.94-1.46) .163 
สงู (≥ 15 คะแนน) (Ref) 47.44 (334) 52.56 (370)   

การวิเคราะหส่ื์อสงัคมออนไลน์เรือ่งเพศ     
ต ่า (< 15 คะแนน) 57.11 (249) 42.89 (187) 1.55 (1.22-1.96) < .001 
สงู (≥ 15 คะแนน) (Ref) 45.08 (399) 54.92 (486)   

การประเมินค่าส่ือสงัคมออนไลน์เรือ่งเพศ     
ต ่า (< 19 คะแนน) 53.93 (343) 46.07 (293) 1.48 (1.20-1.85) < .001 
สงู (≥ 19 คะแนน) (Ref) 44.53 (305) 55.47 (380)   

การสรา้งสรรคส่ื์อสงัคมออนไลน์เรือ่งเพศ     
ต ่า (< 18 คะแนน) 59.84 (304) 40.16 (204) 1.96 (1.56-2.47) < .001 
สงู (≥ 18 คะแนน) (Ref) 42.31 (344) 57.69 (469)   
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อภิปรายผล 
การศกึษาพบวยัรุน่มากกว่าครึง่หนึ่งรูเ้ท่า

ทนัสื่อสงัคมออนไลน์เรื่องเพศระดบัสูง และมี
พฤตกิรรมทางเพศทีเ่หมาะสม โดยวยัรุ่นทีรู่เ้ท่า
ทนัสื่อสงัคมออนไลน์เรื่องเพศระดบัต ่ามโีอกาส
มพีฤตกิรรมทางเพศไมเ่หมาะสมมากกว่า 2.10 เท่า 
ของวยัรุ่นที่รู้เท่าทนัสื่อระดบัสูง สอดคล้องกบั
จนิตนา ตนัสุวรรณนนท์ และคณะ11 อธบิายว่า
บุคคลที่รู้เท่าทนัสื่อระดบัดีจะสามารถควบคุม
ผลกระทบจากสื่อได ้และการศกึษาของโศภสิุดา 
วิบูลย์พันธุ์18 พบว่า วัยรุ่นกลุ่มที่รู้เท่าทันสื่อ
สงัคมออนไลน์ดมีสีดัส่วนคะแนนพฤตกิรรมทาง
เพศระดบัเหมาะสม รอ้ยละ 92.60 เช่นเดยีวกบั        
ฐิติกานต์ บัวรอด และเสาวนีย์ ทองนพคุณ9 
พบว่าวยัรุ่นที่รู้เท่าทนัสื่อทางเพศต ่าจะป้องกนั
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ ไม่ เหมาะสม
มากกว่าวยัรุ่นที่รูเ้ท่าทนัสื่อทางเพศระดบัสูง และ
วรีพงษ์ พวงเลก็10 อธบิายว่าการสื่อสารผ่านสื่อ
สงัคมออนไลน์ อาจท าใหเ้กดิพฤตกิรรมทางเพศ
ไม่เหมาะสม แต่หากวยัรุ่นรู้เท่าทนัสื่อทางเพศ
เหมาะสมก็จะป้องกันจากการถูกจูงใจจากสื่อ
เรือ่งเพศได ้ 

เมื่อวิเคราะห์การรู้เท่าทันสื่อรายด้าน 
พบว่า วยัรุน่ทีส่รา้งสรรค ์วเิคราะห ์และประเมนิ
ค่ าสื่ อต ่ ามีโอกาสมีพฤติกรรมทางเพศไม่
เหมาะสมมากกว่าวยัรุ่นที่สรา้งสรรค์ วเิคราะห์ 
และประเมนิค่าสื่อสูงถงึ 1.96, 1.55 และ 1.48 เท่า 
ตามล าดบั ทัง้นี้วยัรุ่นกลุ่มที่วเิคราะห์ ประเมนิ 
และสร้างสรรค์สื่อสังคมออนไลน์เรื่องเพศ
ระดบัสูงจะสามารถเขา้ใจ ตคีวามเนื้อหาโดยใช้
ความรู้ แ ล ะคาดการณ์ถึงผลที่ จ ะ เกิดขึ้น 
สอดคลอ้งกบันิธดิา ววิฒัน์พาณิชย1์9 อธบิายว่า 
เมื่อบุคคลวเิคราะห์และประเมนิข่าวสารในสื่อ
สงัคมออนไลน์อยา่งรอบคอบ บุคคลจะมคี าตอบ

ที่ดต่ีอการกระท าของตน เขา้ใจที่มาของข้อมูล
อย่างถูกต้อง สามารถรับรู้ผลกระทบที่อาจ
ตามมา และศุภางค์ นันตา20 พบว่าเยาวชน
อุดมศกึษาสามารถวเิคราะหต์คีวามและเลอืกรบั
เนื้ อหาจากสื่ ออินเทอร์เ น็ต โดยแยกแยะ
ขอ้เทจ็จรงิและหาเหตุผลประกอบ และเมือ่วยัรุน่
สามารถวิเคราะห์สื่อแล้วย่อมส่งผล ต่อการ
ประเมินค่าสื่อ สอดคล้องกับ Pinkleton et al.21 
พบว่า วัยรุ่นที่รู้ เท่าทันสื่อดีจะมีผลต่อการ
ตดัสนิใจเรื่องเพศสมัพนัธ์มากกว่ากลุ่มที่รู้เท่า
ทนัสื่อต ่า และการศกึษาของกฤษณพร ประสทิธิ ์
วเิศษ22 พบว่านักศกึษาสามารถรูท้นัสื่อโดยเน้น
การกลัน่กรองขอ้มลู ตรวจสอบ รวมถงึท าความ
เข้าใจเจตนาผู้ส่งสารว่าน าเสนอข้อมูล เพื่อ
ประโยชน์อย่างไร เพื่อไม่ให้ตนเองหลงเชื่อ
ขอ้มลูทนัท ี

ส่วนการเข้าถึงสื่อไม่มคีวามสมัพันธ์กับ
พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น แต่พบกลุ่มที่
เข้าถึงสื่อสงัคมออนไลน์เรื่องเพศที่ดีมสี ัดส่วน
พฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม ร้อยละ 52.60 
สอดคล้องกับ Buckingham.23 พบว่า วัยรุ่น
สามารถเข้าถึงสื่ อที่มีเนื้ อหาตามต้องการ 
สามารถหลกีเลีย่งเนื้อหาทีไ่ม่ตรงความต้องการ
ได้ วยัรุ่นสามารถแยกแยะเรื่องที่แต่งขึน้ได้ ซึ่ง
เป็นผลจากพฒันาการทางความคิดและสงัคม 
รวมทัง้สามารถตดัสนิอย่างวพิากษ์วจิารณ์ ซึ่ง
เห็นได้จากการศึกษานี้พบว่าวัยรุ่นเข้าใช้สื่อ
สังคมออนไลน์เรื่องเพศมากถึง  3 ใน 4 แต่
สะทอ้นว่าหากวยัรุ่นสามารถวเิคราะห ์ประเมนิ 
และสรา้งสรรค์สื่ออย่างเหมาะสม ก็จะส่งผลให้
พฤตกิรรมทางเพศเหมาะสมตามไปดว้ย 

ส่วนขอ้จ ากดัการวจิยัครัง้นี้  คอืมุ่งศกึษา
ความสมัพนัธข์องการรูเ้ท่าทนัสื่อสงัคมออนไลน์
เรื่องเพศกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นใน
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สถาบนัอุดมศกึษาตามกรอบแนวคดิ ทฤษฎ ีที่
ผู้วิจ ัยศึกษา ซึ่งมิได้ควบคุมตัวแปรอื่นที่มี
อทิธพิลต่อพฤตกิรรมทางเพศ และการศกึษานี้
ยงัศึกษาเฉพาะวัยรุ่นสถาบันอุดมศึกษาอายุ   
18 ปีขึ้นไปเท่านั ้น ทัง้นี้ การศึกษาปัจจัยที่
ส ัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศของวยัรุ่นไทย
อาจต้องมกีารศกึษาในกลุ่มวยัรุ่นกลุ่มอื่น ปัจจยั
ดา้นอื่น และออกแบบวธิวีจิยัรปูแบบอื่นเพิม่เตมิ 
เพื่อที่จะสามารถอธบิายพฤติกรรมทางเพศได้
อยา่งครอบคลุมทัง้เนื้อหาและกลุ่มวยัรุน่ทุกกลุ่ม 

  

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

การรูเ้ท่าทนัสื่อสงัคมออนไลน์เรื่องเพศ
ถือได้ว่าเป็นสิ่งส าคญัส าหรบัวยัรุ่นในปัจจุบนั 
ซึ่งผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าการรู้เท่าทนั
สื่อสงัคมออนไลน์เรื่องเพศมคีวามสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมทางเพศของวยัรุ่นประเทศไทยเป็น
อย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิง่เมื่อมกีารเปิดรบั
สื่ อ วั ย รุ่ น ค ว ร ต้ อ ง เ ลื อ ก รับ รู้ สื่ อ อ ย่ า ง มี
วจิารณญาณ สามารถวเิคราะห์ และประเมนิสื่อ
ได ้ซึง่สื่อในสงัคมปัจจุบนันัน้เป็นสื่อทีว่ยัรุ่นไทย
สามารถเขา้ถงึไดง้า่ยและสะดวก 

ข้อเสนอแนะ 
สถาบัน อุดมศึกษาและหน่วยงานที่

เกีย่วขอ้งควรส่งเสรมิใหห้ลกัสตูรในสถาบนั และ
มกีิจกรรมที่พฒันาทกัษะการรู้เท่าทนัสื่อสงัคม
ออนไลน์เรื่องเพศ โดยเฉพาะการสร้างสรรค์ 
วิเคราะห์ และประเมนิสื่อ เพื่อให้วยัรุ่นไทยมี
พฤตกิรรมทางเพศทีพ่งึประสงค ์

กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบพระคุณผูร้่วมวจิยั ผูป้ระสานงาน

วจิยัในสถาบนัอุดมศึกษาทุกภูมภิาค ขอบคุณ
กลุ่มตวัอย่างที่ให้ความร่วมมอืเป็นอย่างด ีและ

ข อ ข อ บ คุ ณ ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร์  
มหาวทิยาลยับรูพา ทีใ่หทุ้นสนบัสนุนการวจิยั  
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ปัจจยัท ำนำยควำมเส่ียงต่อภำวะหยดุหำยใจขณะนอนหลบัชนิดอดุกัน้ในผูใ้หญ่ 
และผูส้งูอำยท่ีุเป็นโรคอ้วน 

 
จรีภา  กาญจนโกเมศ* พรสรวง วงศส์วสัดิ*์* นิตยา ศรสีุข** 

 
บทคดัย่อ 

 

บทน ำ: ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบัชนิดอุดกัน้เกิดจากการอุดตันทางเดนิหายใจส่วนบนซ ้าๆ ซึ่ง
เกี่ยวขอ้งกบัผูท้ี่เป็นโรคอ้วน ภาวะดงักล่าวหากไม่ได้รบัการรกัษาที่เหมาะสม สามารถน าไปสู่การเกดิ
โรคแทรกซอ้นต่างๆ มากมาย 
วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั: เพื่อศกึษาปัจจยัท านายความเสีย่งต่อภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบัชนิดอุดกัน้
ในกลุ่มผูใ้หญ่และผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคอว้น  
วิธีกำรวิจยั: การวจิยัเชงิพรรณนา กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูใ้หญ่และผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคอว้น อายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 
ในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิจงัหวดัสุราษฎรธ์านี จ านวน 250 คน เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มลูส่วน
บุคคล และแบบประเมนิภาวะหยดุหายใจขณะหลบั วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติถิดถอยโลจสิตกิ  
ผลกำรวิจยั: ปัจจยัที่สามารถท านายภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับชนิดอุดกัน้ในกลุ่มผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคอ้วน ได้แก่ เพศชาย (ORadj=9.61; 95%CI = 1.58-58.17; p =.014) อายุที่มากกว่า
หรอืเท่ากบั 60 ปี (ORadj=12.72; 95%CI = 1.41-114.47; p =.023) การมปีระวตักิารนอนกรนของบุคคล
ในครอบครัว (ORadj=2.54; 95%CI = 1.11-5.80; p=.027) ดัชนีมวลกาย 30-34.99 (ORadj=6.28; 95%CI 
=2.25-17.51; p<.001) ขนาดรอบคอมากกว่าหรือเท่ากับ 40 ซม. (ORadj=13.61; 95%CI = 1.15-
159.95; p=.038) ความดันโลหิตสูง (ORadj=5.58; 95%CI = 2.30-13.55; p<.001) ไขมันในเลือดสูง 
(ORadj=2.35; 95%CI = 1.02-5.44; p=.045)  และจ านวนชั ว่ โมงการนอนหลับ น้อยกว่ า  5 ชม . 
(ORadj=3.45; 95%CI =1.28-9.30; p=.014)  
สรุปผล: ผลการศึกษาสามารถน าไปใช้คดักรองผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่เป็นโรคอ้วน เพื่อให้ได้รบัการ
ตรวจหาระดบัความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบัชนิดอุดกัน้ด้วยวิธีมาตรฐาน รวมทัง้
พฒันาเป็นแนวทางในการจดัการกบัปัจจยัต่างๆเพื่อช่วยลดระดบัความเสีย่งใหก้บัผูป่้วย 
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Factors predicting the risks of obstructive sleep apnea in adults 
and the elderly with obesity 

 
Jeerapa Karnchanakomate* Pornsuang wongsawat** Nittaya Srisuk** 

 
Abstract 

Background: Obstructive sleep apnea (OSA) is a disorder characterized by repetitive upper 
airway obstructions during sleep in people with obesity. If left untreated, it can lead to several 
health consequences.  
Objectives: This study aimed to determine the factors predicting the risks of OSA in adults and 
the elderly with obesity.  
Methods: A descriptive study with a total sample of 250 adults and elderly aged 18 and older in 
the primary care units of Surat Thani Province. Data collection was conducted by using 
questionnaires related to personal information and the STOP-Bang to screen for obstructive sleep 
apnea. Data analysis was performed using binary logistic regression. 
Results: The results showed that the significant predictors for risks of obstructive sleep apnea in 
adults and the elderly with obesity included being male (ORadj=9.61; 95%CI=1.58-58.17; p=.014), 
age 60 years and older (ORadj=12.72; 95%CI=1.41-114.47; p=.023) , family history of snoring 
(ORadj=2.54; 95%CI=1.11-5.80; p=.027) , Body Mass Index 30-34.99 (ORadj=6.28; 95%CI=2.25-
17.51; p<.001), neck circumference ≥ 40 cm (ORadj=13.61; 95%CI=1.15-159.95; p=.038, 
hypertension (ORadj=5.58; 95%CI=2.30-13.55; p<.001) , dyslipidemia (ORadj=2.35; 95%CI=1.02-
5.44; p=.045), and sleep duration < 5 hours (ORadj=3.45; 95% CI=1.28-9.30; p =.014).  
Conclusions: The results of the study can be used to screen adults and the elderly with obesity 
in order that they can be diagnosed for the severity of OSA by standard methods. This includes 
developing guidelines for managing various factors to help reduce the level of risk for patients. 
 
Keywords: adult and aging, obesity, obstructive sleep apnea 
*Faculty of Nursing, Suratthani Rajabhat University, E-mail: jeerapakarn@gmail.com 
**Faculty of Nursing, Suratthani Rajabhat University 
 

 
 
  



36   JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 14 No. 2: May – August  2020 

บทน ำ 
 โรคอ้วนจัดเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
ของประชากรโลก เป็นปรากฏการณ์ที่พบแทบ
ทุกประเทศในทุกช่วงกลุ่มอายุ ซึ่งองค์การ
อนามยัโลกรายงานว่าในปี พ.ศ. 2559 พบผูท้ีม่ ี
อาย ุ18 ปีขึน้ไปเป็นโรคอว้นประมาณ 650 ลา้นคน1 
ส่วนในคนไทยพบผูท้ีม่อีาย ุ15 ปีขึน้ไปมากกว่า 
1 ใน 3 อยู่ในภาวะน ้ าหนักเกินและอ้วน ซึ่ง
เพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าตัวเมื่อเทียบกับในช่วง 2 
ทศวรรษที่ผ่านมา2 โรคดงักล่าวน าไปสู่การเกดิ
โรคเรื้อรงัที่ทวีความรุนแรงมากขึ้นในปัจจุบัน 
เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหติสูง ไขมนัในเลอืดสูง มะเร็ง 
ภาวะหายใจล าบากและหยุดหายใจขณะหลับ
ชนิดอุดกัน้ เป็นตน้3  
 ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบัชนิดอุดกัน้ 
(Obstructive sleep apnea; OSA) เ ป็ นค ว าม
ผดิปกตขิองการนอนหลบั ซึง่เกดิจากการอุดตนั
ทาง เดินหายใจส่ วนบนซ ้ าๆ  ท า ให้ ร ะดับ
ออกซเิจนขณะนอนหลบัลดลง การเกดิ OSA มี
ความสมัพนัธ์กบัคนที่เป็นโรคอ้วน4-5 เนื่องจาก
มีการสะสมของไขมันบริเวณทางเดินหายใจ
ส่วนบน ท าให้เกิดการตีบแคบและการท างาน
ของกลา้มเนื้อบรเิวณดงักล่าวลดลง ภาวะ OSA 
หากไม่ ได้ร ับการรักษาที่ เหมาะสม จะส่ ง 
ผลกระทบทีส่ าคญั เช่น คุณภาพการนอนหลบัลดลง 
อาการง่วงนอนในเวลากลางวนัมากกว่าปกติ 
สูญเสยีประสทิธภิาพการท างาน ความเสี่ยงต่อ
อุบัติ เห ตุที่ เพิ่มขึ้น  ภาวะซึม เศร้า  ปัญหา
ครอบครวั โรคความดนัโลหติสูง โรคหวัใจและ
หลอดเลอืด อมัพฤกษ์ อตัราการเสยีชวีติเพิม่ขึน้ 
เป็นตน้6-8 
 การศึกษาที่ผ่านมาพบปัจจยัต่างๆ ที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ OSA  ได้แก่  

เพศ อายุ โรคอ้วน ดชันีมวลกาย ขนาดรอบคอ 
ขนาดรอบเอว ความดนัโลหิตสูง การสูบบุหรี่ 
การดื่มแอลกอฮอล์และการมปีระวตัินอนกรน
เสียงดังของบุคคลในครอบครัว 9-13 ส่วนใน
ประเทศไทยมกีารศึกษาคนวยัท างานช่วงอายุ 
30 - 60 ปี พบว่า เพศชาย และสดัส่วนรอบเอว
ต่อส่วนสูง มคีวามเสีย่งต่อการเกดิ OSA 6.6 เท่า 
และ 3.1 เท่า ตามล าดบั ในขณะทีด่ชันีมวลกาย 
ไม่สามารถท านายการเกิด OSA ได้14 และมี
ปัจจยัอื่นๆที่ศกึษาในคนที่นอนกรนได้แก่ ดชันี
มวลกายสูงกว่า 30 ขนาดรอบคอมากกว่าหรอื
เท่ากับ 15 นิ้ว การตื่นมาปัสสาวะ ไขมันใน
โลหติสูง และสามารถท านายความเสี่ยงต่อการ
เกิด OSA ได้ ในขณะที่การดื่มแอลกอฮอล์ไม่
สามารถท านายได้ 15 ส่ วนการศึกษาของ 
Narindrarangkura และคณะ 16 พบว่ า  อ ายุ  
ขนาดรอบเอว และการดื่มแอลกอฮอล์สามารถ
ท านายการเกดิ OSA ได้ ส่วนเพศ และการสูบ
บุหรีไ่มส่ามารถท านายได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมา
ข้างต้น พบการศึกษาเกี่ยวกับภาวะ OSA ใน
ประเทศไทยยงัมน้ีอย รวมทัง้การวนิิจฉัยภาวะ 
OSA ที่ เ ป็ นมาต รฐ านนั ้น  คือ  ก า รต รว จ
ประสิทธิภาพการนอนแบบทัง้คืน (Standard 
polysomnography: PSG) ซึง่เป็นวธิทีีป่ระชากร
กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถเข้าถงึบรกิาร
ได้ เนื่องด้วยวธิกีารตรวจดงักล่าวต้องอาศัยบุ
คลกรทางการแพทยท์ี่มคีวามเชี่ยวชาญเฉพาะ
และอยู่ในโรงพยาบาลตตยิภูมริะดบัสูง ผูว้จิยัจงึ
สนใจที่จะศึกษาปัจจัยท านายการเกิดภาวะ 
OSA ประกอบด้วย ปัจจยัด้านลักษณะบุคคล
ได้แก่ เพศ อายุ และประวตัิการนอนกรนของ
บุคคลในครอบครวั ด้านภาวะผิดปกติ/ความ
เจบ็ป่วย ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย ขนาดรอบคอ และ
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โรคประจ าตัว ด้านพฤติกรรมสุขภาพได้แก่ 
ลกัษณะท่านอน ชัว่โมงการนอนหลบั ประวตัิ
การสูบบุหรีแ่ละการดื่มแอลกอฮอล ์ซึง่ยงัไม่พบ
การศึกษาที่เฉพาะเจาะจงในกลุ่มผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคอ้วน และมีบางปัจจัยที่ผล
การศึกษาพบทัง้ข้อมูลที่สนับสนุนและขดัแย้ง  
รวมถงึปัจจยัที่ยงัไม่มกีารศกึษาได้แก่ ลกัษณะ
ท่านอน และจ านวนชัว่โมงการนอนหลบั โดย
ผูว้จิยัหวงัเป็นอย่างยิง่ว่า ผลการศกึษานี้จะเป็น
ข้อมูลส าคญั และเป็นอีกทางเลอืกหนึ่งส าหรบั
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณะสุขในการ
ช่วยคดักรองผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่เป็นโรคอ้วน 
เพื่อให้กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด OSA 
ไดร้บัการตรวจวนิิจฉยัหาระดบัความรุนแรงดว้ย
วิธีมาตรฐาน รวมทั ้ง สามารถน า ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกบัการเกิด OSA มาเป็นแนวทางใน
การใหค้ าแนะน าและการดูแลเบือ้งต้น เพื่อช่วย
ลดระดบัความเสีย่งต่อการเกดิ OSA ซึง่น าไปสู่
การลดขัน้ตอนและงบประมาณในการรักษา
ใหก้บัผูป่้วยและประเทศได ้

วตัถปุระสงคข์องกำรวิจยั 
  เพื่อศกึษาปัจจยัท านายความเสีย่งต่อ
ภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบัชนิดอุดกัน้ใน
กลุ่มผูใ้หญ่และผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคอว้น 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั 
  การวิจ ัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
เพื่อหาปัจจยัท านายความเสี่ยงต่อภาวะหยุด
หายใจขณะนอนหลบัชนิดอุดกัน้ในกลุ่มผู้ใหญ่
และผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคอว้น 
 กลุ่มตวัอย่ำง 
 ตวัอย่างในการวจิยัครัง้นี้ เป็นผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ ที่มอีายุ 18 ปีขึน้ไป ที่มารบับรกิารใน
หน่วยบรกิารปฐมภูม ิเขตอ าเภอเมอืง จงัหวดั  

สุราษฎรธ์านี คดัเลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง โดย
มคีุณสมบตัิคือ ค่าดชันีมวลกายมากกว่าหรือ
เท่ากับ 25 กก./เมตร2 ซึ่งถือว่าเป็นโรคอ้วน
ส าหรับเกณฑ์ประชากรในเอเชีย17 สามารถ
สื่อสารโดยใช้ภาษาไทยและมกีารรบัรูเ้ป็นปกต ิ
และไม่มโีรคประจ าตวัรุนแรง เช่น โรคหวัใจและ
หลอดเลอืด ความดนัโลหติสูงชนิดรุนแรงที่ยงั
ควบคุมได้ไม่ดี โรคปอดอุดกัน้หรือหอบหืด    
อมัพฤกษ์ โรคลมชกั หรอืสมองเสื่อม  
 ค านวณขนาดตวัอย่างเพื่อการวเิคราะห์
การถดถอย โดยใช้สูต ร  n = 20 x จ านวน       
ตวัแปรอสิระ18  ซึง่ตวัแปรอสิระจ านวน 10 ตวัแปร 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 200 ราย ผู้วิจยัเก็บเพิ่มกรณี
อาจมกีารขาดหายไปของขอ้มลู รวมเป็นจ านวน 
250 ราย ด้วยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด          
สุราษฎรธ์าน ีมหีน่วยบรกิารปฐมภมูจิ านวนทัง้สิ้น 
20 แห่ง ผู้วิจยัจึงใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(simple random sampling) ได้ตัวอย่ าง 5 แห่ ง 
ไดแ้ก่ รพ.สต.นิคมสรา้งตนเองขุนทะเล รพ.สต.
วดัประดู่ รพ.สต.บางใบไม ้ศูนยส์ุขภาพชุมชน
โพธาวาส และสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ
บ้านควนยูง เลือกตัวอย่างตามสัดส่วนของ
จ านวนประชากรในแต่ละหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ
เพื่อใหไ้ดต้วัอย่างตามจ านวนทีก่ าหนด ไดก้ลุ่ม
ตวัอย่างในกลุ่มที่มปัีจจยัเสี่ยงสูง 173 ราย และ
ในกลุ่มทีม่ปัีจจยัเสีย่งต ่า 77 ราย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 
 การวิจ ัยในครัง้นี้ ใช้วิธีการสอบถาม 
ประกอบดว้ย 2 ส่วนดงันี้ 
 1. แ บ บ ส อ บ ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ บุคคลใกลช้ดิขณะนอน
หลบั ส่วนสูง น ้าหนัก ดชันีมวลกาย ขนาดรอบ
คอ โรคประจ าตัว ประวัติการนอนกรนของ
บุคคลในครอบครวั จ านวนชัว่โมงการนอนหลบั 
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ลักษณะท่านอนโดยส่วนใหญ่ ประวัติการสูบ
บุหรีแ่ละการดื่มแอลกอฮอล ์ 
  2. แบบประเมนิภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับ STOP-Bang ฉบับภาษาไทย แปลและ
ดดัแปลงโดย วชิญ์ บรรณหริญั อนุช ดุรงคพ์นัธ์ 
ช่อเพชร สาลีสิงห์ และจีระสุข จงกลวัฒนา14 
แบบประเมินประกอบด้วยข้อค าถาม 8 ข้อ 
ได้แก่ การกรนเสยีงดงั ความเหนื่อยเพลยีหรอื
ง่วง การสังเกตพบลักษณะหยุดหายใจ โรค
ความดนัเลอืดสูง ดชันีมวลกายบ่งบอกว่าเป็น
โรคอว้น อายมุากกว่า 50 ปี เสน้รอบคอมากกว่า 
40 ซม และเพศชาย ลกัษณะค าถามเป็นแบบ
เลอืกตอบ 2 ตวัเลอืก คอื ใช่ และไม่ใช่ โดยมี
เกณฑ์การแปลผลคอื หากตอบ “ใช่” มากกว่า
หรอืเท่ากบั 3 ขอ้/คะแนน หมายถงึ มคีวามเสีย่ง
ต่อการ OSA สูง และหากตอบ “ใช่” น้อยกว่า 3 
ขอ้/คะแนน หมายถงึ มคีวามเสีย่งต่อการ OSA 
ต ่า แบบประเมนินี้ ผ่านการตรวจสอบความตรง
ด้านเนื้อหา (content validity index; CVI) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์
พยาบาลที่มีประสบการณ์ด้าน OSA 1 ท่าน 
และอาจารยพ์ยาบาลสาขาผูใ้หญ่และผูสู้งอายุที่
เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 2 ท่าน ได้ค่า CVI 
เท่ากบั .75 และไดน้ าไปทดลองใชก้บัผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอายุทีม่คีุณสมบตัใิกลเ้คยีงกบักลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 30 ราย เพื่อหาค่าความเชื่อมัน่โดยใชสู้ตร 
KR-20 ของคเูดอร ์- รชิาดสนั ไดเ้ท่ากบั .67 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 การวจิยัครัง้นี้ด าเนินการเกบ็ขอ้มลูตัง้แต่
เดอืนมกราคม ถงึเดอืนมนีาคม 2563 ดงันี้ 
 1. ผูว้จิยัขอหนังสอืจากมหาวทิยาลยัราชภฏั
สุราษฎร์ธานีไปยงัหน่วยบริการปฐมภูมิทัง้ 5 

แห่งที่เ ป็นกลุ่มตัวอย่างเพื่อขออนุญาตเก็บ
ขอ้มลู 
 2. เตรียมเก็บข้อมูล โดยชี้แจงขัน้ตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลและท าความเข้าใจแบบ
ประเมินแก่ผู้ช่วยเก็บข้อมูล ซึ่งเป็นอาจารย์
พยาบาลจ านวน 3 ท่าน 
 3. เกบ็ขอ้มลูในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิโดย
ผู้วจิยัและผู้ช่วยวจิยัท าการสมัภาษณ์ ใช้เวลา
ประมาณ 10-15 นาท ีจนครบจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
 ข้อพิจำรณำทำงจริยธรรม 
 ก า ร วิ จ ั ย นี้ ไ ด้ ร ั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ของ
มหาวทิยาลยัราชภฏัสุราษฎร์ธานี เลขที่ SRU 
2019_030 ลงวนัที ่6 มกราคม 2563  
 
กำรวิเครำะหข้์อมลู 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถี่  ร้อยละค่าเฉลี่ย  และส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน 
 2. ปัจจัยท านายความเสี่ยงต่อการเกิด 
OSA โดยใช้การวเิคราะห์การถดถอยโลจสิติก 
(binary logistic regression analysis) แบ่งเป็น
สองขัน้ตอน คือ 1) การวิเคราะห์ด้วยสถิติ
ถดถอยโลจสิติกแบบตัวแปรเดี่ยว (univariate 
logistic regression) ไ ด้ ค่ า  odds ratio อ ย่ า ง
หยาบ (crude odds ratio)  และ 2) เลอืกตวัแปร
ที่ให้ค่า p <.20 น ามาวิเคราะห์การถดถอย      
โ ล จิ ส ติ ก แ บ บ พ หุ  (multivariate logistic 
regression) เพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรที่
เกี่ยวข้องกัน จะได้ค่า odds ratio ที่ปรับแล้ว 
(adjusted odds ratio) ตัวแปรที่เลือกสุดท้าย 
คอืตวัแปรทีใ่หค้่า  p < .05 
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ผลกำรวิจยั 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 
74.40 อายุเฉลีย่ 57.77 ปี (SD = 1.36) มชี่วงอายุ
มากกว่า 60 ปี รอ้ยละ 48.80 รองลงมาคอืช่วงอายุ 
35-59 ปี รอ้ยละ 45.20 ส่วนใหญ่นอนหอ้งเดยีวกบั
สามหีรอืลูกเท่าๆ กนั รอ้ยละ 27.60 มปีระวตักิาร
นอนกรนของบุคคลในครอบครัวร้อยละ 55.60 
ดชันีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 25-29.99 รอ้ยละ 
64.00 ขนาดรอบคอเฉลี่ย 37.02 (เซนตเิมตร; ซม.) 
(SD = 3.23) โรคประจ าตวัส่วนใหญ่เป็นความดนั
โลหติสงูรอ้ยละ 64.00 รองลงมาคอื ไขมนัในเลอืด
สงูรอ้ยละ 57.20 ลกัษณะท่านอนโดยส่วนใหญ่ คอื 
นอนตะแคงรอ้ยละ 74.00 จ านวนชัว่โมงการนอน
หลบัเฉลีย่ 6.32 (ชัว่โมง; ชม.) (SD = 1.27) ส่วนใหญ่

ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอล์   
รอ้ยละ 83.20 และ 85.60 ตามล าดบั  
 จากตวัอย่างทัง้หมด 250 ราย พบกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิด OSA 173 ราย (ร้อยละ 
69.20) โดยกลุ่มนี้มสีดัส่วนของผู้ที่เป็นเพศชาย 
อายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปี มปีระวตักิารนอน
กรนของบุคคลในครอบครวั ดชันีมวลกาย 30 - 
34.99  กิโลกรัมต่อตารางเมตร ขนาดรอบคอ
มากกว่าหรอืเท่ากับ 40 ซม. มโีรคประจ าตัวคือ 
ความดันโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง จ านวน
ชัว่โมงการนอนน้อยกว่า 5 ชัว่โมง มีประวัติ      
สูบบุหรีแ่ละดื่มแอลกอฮอล์มากกว่ากลุ่มทีม่คีวาม
เสี่ยงต ่ าต่อการเกิด OSA อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติ ิ ดงัแสดงในตารางที ่1 

ตำรำงท่ี 1 การวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องตวัแปรเดีย่วระหว่างปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความเสีย่งต่อ  
              การเกดิ OSA 

Factors 
Low risk of OSA (%) 

(n=77) 
High risk of OSA (%) 

(n=173) 
p 

เพศ 
   หญงิ                       
   ชาย                                         

 
73 (60.80) 
4 (6.20) 

 
113 (39.20) 
60 (93.80) 

 
<.001 

อำยุ (ปี) 
   < 35 
   36-59 
   ≥ 60 

 
10 (66.70) 
47 (41.60) 
20 (16.40) 

 
5 (33.30) 
66 (58.40) 
102 (83.60) 

 
<.001 
.075 
<.001 

ประวติักำรนอนกรนของ
บคุคลในครอบครวั 
   ไมม่ ี             
   ม ี

 
 

40 (36.00) 
37 (26.60) 

 
 

71 (64.00) 
102 (73.40) 

 
 

.110 

ดชันีมวลกำย (BMI) 
   25 – 29.99 
   30 - 34.99 
   ≥ 35 

 
62 (38.80) 
10 (15.20) 
5 (20.80) 

 
98 (61.20) 
50 (84.80) 
19 (89.20) 

 
.002 
.001 
.097 
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ตำรำงท่ี 1 การวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องตวัแปรเดีย่วระหว่างปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความเสีย่ง 
              ต่อการเกดิ OSA  (ต่อ) 

Factors 
Low risk of OSA (%) 

(n=77) 
High risk of OSA (%) 

(n=173) 
p 

ขนำดรอบคอ (ซม.) 
   < 40  
   ≥ 40 

 
76 (38.40) 
1 (1.90) 

 
122 (61.60) 
51 (98.10) 

.001 

โรคประจ ำตวั 
  เบาหวาน:          ไมม่ ี            
                         ม ี
  ความดนัโลหติสงู: ไมม่ ี
        ม ี
  ไขมนัในเลอืดสงู:  ไมม่ ี
        ม ี

 
59 (34.50) 
18 (22.80) 
50 (55.60) 
27 (16.90) 
50 (46.70) 
27 (18.90) 

 
112 (65.50) 
61 (77.20) 
40 (44.40) 
133 (83.10) 
57 (53.30) 
116 (81.10) 

 
.064 

 
<.001 

 
<.001 

 
ลกัษณะท่ำนอนโดยส่วนใหญ่ 
   นอนหงาย 
   นอนตะแคง 

 
21 (32.30) 
56 (30.30) 

 
44 (67.70) 
129 (69.70) 

.760 

ชัว่โมงกำรนอนหลบั (ชม/คืน) 
   < 5 
   ≥ 5 

 
8 (13.30) 
69 (36.30) 

 
52 (86.70) 
121 (63.70) 

.001 
 

ประวติักำรสบูบหุรี่   
   ไมส่บู   
   สบู  

 
75 (36.10) 
2 (4.80) 

 
133 (63.90) 
40 (95.20) 

.001 
 
 

ประวติักำรด่ืมแอลกอฮอล ์
   ไมด่ื่ม   
   ดื่ม 

 
74 (34.60) 
3 (8.30) 

 
140 (65.40) 
33 (91.70) 

.005 
 
 

Note: Statistic = Univariate logistic regression analysis 
 
ผลวิเครำะห์ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงปัจจยักบั
ควำมเส่ียงต่อกำรเกิด OSA  
  เมื่อน าตัวแปรจากวิเคราะห์ด้วยสถิติ
ถดถอยโลจสิตกิแบบตวัแปรเดี่ยวที่มคี่า p<.20 
มาวเิคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจสิติกแบบพหุ 
พบปัจจยัที่ส ัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิด 

OSA อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิดงันี้ ปัจจยัด้าน
บุคคล ไดแ้ก่ เพศชายมคีวามเสีย่งต่อการ OSA 
มากกว่าเพศหญิง 9.61 เท่า (95%CI=1.58-
58.17; p=.014) อายุที่มากกว่าหรอืเท่ากับ 60 
ปี มคีวามเสี่ยงต่อการ OSA มากกว่าอายุน้อย
กว่า 35 ปี 12.72 เท่า (95%CI=1.41-114.47; 
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p=.023) และการมีประวัติการนอนกรนของ
บุคคลในครอบครวัมีความเสี่ยงต่อการ OSA 
มากกว่าการไม่มปีระวตักิารนอนกรนของบุคคล
ในครอบครวั 2.54 เท่า (95%CI = 1.11-5.80; 
p=.027) ปัจจยัดา้นภาวะผดิปกต/ิความเจบ็ป่วย
ได้แก่ ดชันีมวลกาย 30-34.99 มคีวามเสี่ยงต่อ
การ OSA มากกว่าดัชนีมวลกาย 25-29.99 
6.28 เท่า(95%CI = 2.25-17.51; p<.001) ขนาด
รอบคอมากกว่าหรือเท่ากับ 40 ซม. มีความ
เสี่ยงต่อการ OSA มากกว่าขนาดรอบคอน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 40 ซม. 13.61 เท่า (95%CI 
=1.15-159.95; p=.038)  ความดันโลหิตสูงมี
ความเสี่ยงต่อการ OSA มากกว่าความดนัปกต ิ
5.58 เท่า (95%CI = 2.30-13.55; p<.001) ไขมนั
ในเลือดมีความเสี่ยงต่อการ OSA มากกว่า
ไขมันปกติ 2.35 เท่ า  ( 95%CI = 1.02-5.44; 

p=.045) และปัจจยัด้านพฤติกรรมสุขภาพ คอื 
จ านวนชัว่โมงการนอนหลบัน้อยกว่า 5 ชม. มี
ความเสีย่งต่อการ OSA มากกว่าจ านวนชัว่โมง
การนอนหลบัมากกว่าหรอืเท่ากบั 5 ชม. 3.45 
เท่า (95%CI =1.28-9.30; p = .014) ส่วนประวตัิ
การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ไม่สามารถ
ท านายความเสี่ยงต่อการเกิด OSA ได้ ทัง้นี้
พบว่า เพศชาย อายุ ประวตัิการนอนกรนของ
บุคคลในครอบครวั ดชันีมวลกาย ขนาดรอบคอ 
โรคประจ าตวั ชัว่โมงการนอนหลบั การสูบบุหรี ่
และการดื่มแอลกอฮอล์ สามารถร่วมท านาย
ความเสี่ยงต่อการ OSA ในกลุ่มผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคอ้วนได้รอ้ยละ 58.20 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (Nagelkerke R2 = .582, 
Predictive correct = 69.20 p <.05) ดงัแสดงใน
ตารางที ่2

 
ตำรำงท่ี 2 การวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องตวัแปรแบบพหุระหว่างปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความเสีย่ง 
              ต่อการเกดิ OSA 

Factors 
Univariate Multivariate 

Crude OR 
(95%CI) 

p Adjusted OR 
(95%CI) 

p 

เพศชำย                                         9.69 (3.37-27.80) <.001 9.61 (1.58-58.17) .014 
อำย ุ(ปี) 
   < 35 
   36-59 
   ≥ 60 

 
1 

2.80 (0.90-8.75) 
10.20 (3.14-33.05) 

<.001 
 

.075 
<.001 

 
1 

3.77 (0.46-30.93) 
12.72 (1.41-114.47) 

.006 
 

.216 

.023 

ประวติักำรนอนกรนของ
บคุคลในครอบครวั 

1.55 (0.90-2.66) 
 

.110 2.54 (1.11-5.80) .027 

ดชันีมวลกำย (BMI) 
   25 – 29.99 
   30 - 34.99 
   ≥ 35 

 
1 

3.54 (1.68-7.45) 
2.40 (0.85-6.76) 

.002 
 

.001 

.097 

 
1 

6.28 (2.25-17.51) 
 3.91 (0.83-17.29) 

.001 
 

<.001 
.082 

ขนำดรอบคอ ≥40 ซม. 31.77 (4.30-234.68) .001 13.61 (1.15-159.95) .038 
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ตำรำงท่ี 2  การวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องตวัแปรแบบพหุระหว่างปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั      
               ความเสีย่งต่อการเกดิ OSA  (ต่อ) 

Factors 
 Univariate  Multivariate 

Crude OR 
(95%CI)  

p Adjusted OR 
(95%CI) 

p 

โรคประจ ำตวั 
  เบาหวาน      

 
1.78 (0.96-3.29) 

 
.064 

 
1.10 (0.44-2.70) 

 
.839 

  ความดนัโลหติสงู 
  ไขมนัในเลอืดสงู 

6.15 (3.42-11.06) 
3.76 (2.14-6.63) 

<.001 
<.001 

5.58 (2.30-13.55) 
2.35 (1.02-5.44) 

<.001 
.045 

ชัว่โมงกำรนอนหลบั     
< 5 ชัว่โมง 

3.70 (1.66-8.25) .001 3.45 (1.28-9.30) .014 

ประวติักำรสบูบุหร่ี   11.27 (2.65-47.98) .001 1.30 (0.15-11.36) .809 
ประวติักำรด่ืมแอลกอฮอล ์ 5.81 (1.72-19.59) .005 3.74 (0.49-28.51) .202 

Note: Statistic = Multivariate logistic regression analysis, Statistical significance (p < .05) 
Nagelkerke R2 = .582, Predictive correct = 69.20% 
 
อภิปรำยผล  
 ผลการวจิยัพบกลุ่มที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อ
การเกิด OSA 173 ราย (ร้อยละ 69.20) โดย
การศกึษาทีผ่่านมาพบรอ้ยละ 41.6016 จากการ
คดักรองดว้ยแบบสอบถาม และรอ้ยละ 41.4014 
จากการตรวจการนอนหลบัหรอื PSG จะเหน็ได้
ว่ามอีตัราค่อนข้างสูง เนื่องจากกลุ่มตวัอย่างที่
ใช้ในการศึกษาครัง้นี้มดี ัชนีมวลกายมากกว่า
หรอืเท่ากบั 25 ซึง่การเกดิ OSA มคีวามสมัพนัธ์
กบัคนทีเ่ป็นโรคอว้น4-5 
 ปัจจยัด้านบุคคลได้แก่ เพศชายมคีวาม
เสี่ยงต่อการ OSA มากกว่าเพศหญงิ 9.61 เท่า 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา11,14 ซึ่งเพศ
ชายอาจมีความเกี่ยวข้องกับโรคประจ าตัวที่
มากกว่าและฮอรโ์มนที่ส่งผลต่อการตบีแคบของ
กล้ามเนื้อบรเิวณทางเดนิหายใจส่วนบน10 อายุ
ทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปี มคีวามเสีย่งต่อการ 
OSA มากกว่าอายุน้อยกว่า 35 ปี 12.72 เท่า 

สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมา9,16 โดยอายุที่
มากขึน้เกี่ยวขอ้งกบัน ้าหนักและขนาดรอบคอที่
เพิ่มขึ้น รวมทัง้การหย่อนของเนื้ อเยื่อและ
กล้ามเนื้อบรเิวณทางเดินหายใจส่วนบนท าให้
เกิดการตีบแคบได้ง่าย19 และการมปีระวตัิการ
นอนกรนของบุคคลในครอบครวัมคีวามเสีย่งต่อ
การ OSA 2.54 เท่า สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Dubey และคณะ13 ที่พบว่าการมีประวัติ
นอนกรนเสยีงดงัของบุคคลในครอบครวัมคีวาม
เสี่ยงโอกาสเกิด OSA 1.70 เท่า ส่วนหนึ่ งอาจ
เกี่ยวขอ้งกบัลกัษณะทางกายภาพ เช่น โรคอ้วน 
ขนาดรอบคอ ซึง่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ OSA 
 ปัจจยัด้านภาวะผิดปกติ/ความเจ็บป่วย
ได้แก่ ดัชนีมวลกาย 30 – 34.99 กิโลกรมัต่อ
ตางรางเมตรมคีวามเสีย่งต่อการ OSA มากกว่า
ดชันีมวลกาย 25-29.99 6.28 เท่า ซึง่สอดคลอ้ง
กับหลายการศึกษาที่ผ่านมา4-5,12,15 เนื่องจาก
ระดบัดชันีมวลกายที่เพิม่ขึน้ท าให้มรีูปร่างอ้วน 
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ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิด OSA เพิ่มขึ้น จาก
ศกึษาพบขนาดรอบคอมากกว่าหรอืเท่ากบั 40 ซม. 
มคีวามเสีย่งต่อการ OSA มากกว่าขนาดรอบคอ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ซม. 13.61 เท่าซึ่ง
สอดคล้องกบัการวจิยัที่ผ่านมา9,15 ส่วนหนึ่งคน
ที่มีขนาดรอบคอมาก เกิดจากไขมันที่พอก
บริเวณรอบๆ คอหรือทางเดินหายใจส่วนบน 
ส่งผลใหเ้กดิการตบีแคบ โดยคนทีเ่ป็นโรคอ้วนมี
ความสมัพนัธก์บัขนาดรอบคอทีเ่พิม่ขึน้20 ความ
ดนัโลหติสูงมคีวามเสี่ยงต่อการ OSA มากกว่า
คนปกติ 5.58 เท่า สอดคล้องกับทัง้การศึกษา
ของที่ผ่านมา ซึ่งพบว่าภาวะทัง้ 2 อย่างต่าง
ส่งผลกระทบซึง่กนัและกนั มกัจะพบภาวะ OSA 
ในคนที่มีประวัติความดันโลหิตสูง เมื่อมีการ
ลดลงของระดับออกซิเจนในเลือด ร่างกายจะ
กระตุ้นใหม้กีารหลัง่ catecholamine เพิม่ขึน้ ท า
ให้เส้นเลือดทัว่ร่างกายหดตัว ซึ่งเชื่อว่าเป็น
ส า เห ตุ ให้ เ กิด โ รคคว ามดัน โ ลหิต สู ง 11,21 
เช่นเดียวกับไขมนัในเลือดสูงมคีวามเสี่ยงต่อ
การ OSA 2.35 เท่า ส่วนหนึ่งอาจเกดิจากคนที่
เป็นโรคอ้วนมักมีระดับไขมันในเลือดสูง จึงมี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิด OSA ซึ่งสอดคล้องกบั
การศกึษาทีผ่่านมา14,22   
 ปัจจยัด้านพฤติกรรมสุขภาพคอื ชัว่โมง
การนอนหลบัน้อยกว่า 5 ชัว่โมง มคีวามเสีย่งต่อ
การ OSA มากกว่าชัว่โมงการนอนหลบัมากกว่า
หรอืเท่ากบั 5 ชม. 3.45 เท่า ภาวะ OSA ท าให้
ระดับออกซิเจนในเลือดต ่ าลง ร่างกายจึงถูก
กระตุ้นให้ตื่นบ่อยขึ้น การนอนหลบัถูกรบกวน 
ส่งผลให้มอีาการอ่อนเพลยีและง่วงนอนในตอน
กลางวนัมาก การศกึษาที่ผ่านมาพบว่า ปัญหา
ความง่ ว ง ใน เวลาท า ง านตอนกลางวัน มี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิด OSA10 ส่วนประวตัิ 

การสูบบุหรี ่และการดื่มแอลกอฮอล์ไม่สามารถ
ท านายคว าม เ สี่ ย ง ต่ อกา ร เ กิด  OSA ซึ่ ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่่านมา15,22 แต่ต่างกบั
การศกึษาที่ผ่านมาของ Kim et al. และ Simou 
et al.12,23 รายงานว่า การสูบบุหรี่ และการดื่ม
แอลกอฮอล์สามารถท านายการเกิด OSA ได้ 
ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่   
ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ (ร้อยละ 83.20) และดื่ม
แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 85.60) อาจท าให้ข้อมูลไม่
เพียงพอที่จะสะท้อนถึงความเสี่ยงต่อการเกิด 
OSA ได ้
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 จากการศึกษาในครัง้นี้  พบว่า เพศชาย 
อายุ การมีประวัติการนอนกรนของบุคคลใน
ครอบครวั ดชันีมวลกาย ขนาดรอบคอ ความดนั
โลหติสูง ไขมนัในเลอืดสูง และชัว่โมงการนอน
หลับ สามารถท านายความเสี่ยงต่อการเกิด 
OSA ได้ ปัจจัยดังกล่าวสามารถเป็นข้อมูล
ส าหรบับุคลากรทางการแพทย์ ในการน าไปใช้
คัดกรองผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่เ ป็นโรคอ้วน 
เพื่อให้กลุ่มที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อการเกิด OSA 
ไดร้บัการตรวจวนิิจฉยัหาระดบัความรุนแรงดว้ย
วธิมีาตรฐานคอื การตรวจประสทิธภิาพการนอน
แบบทั ้ง คืน  (polysomnography; PSG)  ซึ่ ง
น าไปสู่การดแูลรกัษาทีเ่หมาะสมต่อไป  

 ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาในครัง้ต่อไป ควรศึกษาเพื่อ
พฒันาแนวทางหรอืโปรแกรมในการจดัการกบั
ปัจจยัต่างๆเพื่อช่วยลดระดบัความเสี่ยงต่อการ
เกิด  OSA ซึ่ งน า ไปสู่ ก า รลดขั ้นตอนและ
งบประมาณในการรกัษาใหก้บัผูป่้วยได ้
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การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพฒันารปูแบบการพยาบาล 
ชะลอไตเส่ือม เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล  

อ าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 

อรรถยา อมรพรหมภกัด*ี ฐาศุกร ์จนัประเสรฐิ** อมราพร สุรการ** 
 

บทคดัย่อ 
บทน า: โรคไตเรือ้รงัท าให้ผู้ป่วยทุกขท์รมานและเสยีชวีติได้ การช่วยเหลอืที่ดทีี่สุดคอืต้องชะลอความ
เสื่อมของไตและคงไวซ้ึง่การท าหน้าทีข่องไตใหย้าวนานทีสุ่ด  
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั: เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลชะลอไตเสื่อมและศกึษาผลของการน ารูปแบบ
ไปใช ้
วิธีการวิจยั: การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสี่วนร่วม ผูร้ว่มวจิยัเป็นพยาบาลวชิาชพี 17 คน กลุ่มตวัอย่าง
ในการทดลองรปูแบบเป็นผูป่้วย 31 คน เครือ่งมอืในการพฒันารปูแบบ ไดแ้ก่ แบบบนัทกึการสงัเกตและ
แบบบนัทกึการสะทอ้นคดิ เครือ่งมอืในการทดลองรปูแบบ ไดแ้ก่ แบบสมัภาษณ์ขอ้มลูทัว่ไป แบบบนัทกึ
การสนทนาสรา้งแรงจูงใจ แบบประเมนิระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม แบบประเมนิผลลพัธ์ทาง
คลนิิก และแบบประเมนิความพงึพอใจ วเิคราะห์ขอ้มูลเชงิคุณภาพด้วยการวเิคราะห์เนื้อหา วเิคราะห์
ขอ้มลูเชงิปรมิาณดว้ยสถติเิชงิพรรณนา และขอ้มลูเชงิเปรยีบเทยีบดว้ยสถติทิ ี
ผลการวิจยั: พบว่า รปูแบบฯประกอบดว้ย 1) แนวปฏบิตัทิางคลนิิกการรกัษาผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 2) การ
จ าแนกระยะของโรคไตด้วยแถบสี 3) การให้ความรูผู้้ป่วยเรื่องการชะลอไตเสื่อม 4) การสนทนาสร้าง
แรงจงูใจ และ 5) การตดิตามเยีย่มบา้น หลงัการน ารปูแบบไปใช้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมรีะดบัครเีอตนิินล
ดลงและอตัราการกรองของไตเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p<.05) มรีะยะของการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมและความพงึพอใจเพิม่ขึน้อยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.01) 
สรปุผล: รปูแบบการพยาบาลชะลอไตเสื่อมท าใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่กีบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั โดยเฉพาะการมี
ระดบัครเีอตนิินในเลอืดลดลง มอีตัราการกรองของไตดขีึน้ 
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Participatory action research to develop a nursing model to slow the 
progression of chronic kidney disease in Tambon Health Promoting 

Hospitals network, Sena District, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province  
 

Attaya Amonprompukdee* Thasuk Junprasert** Amaraporn Surakarn** 
 

Abstract 
Background: Chronic kidney disease causes suffering and can lead to death. The best treatment 
involves slowing down the deterioration of the kidney and to maintain the functioning of the kidneys for 
as long as possible. 
Objectives: To develop a nursing model to slow the progression of chronic kidney disease and study 
the effects of the model. 
Methods: A participatory action research was designed to include the participants of 1 7  professional 
nurses. The sample of the experimental model consisted of 31 patients. The instruments used to develop 
the model were an observation recording form and a reflection recording form. The instruments used in 
the experiment were a general data interview form, a motivation interviewing recording form, a stage of 
change evaluation form, a clinical outcome evaluation form, and a satisfaction assessment form. The 
study went from May to December 2019. Qualitative data were analyzed by content analysis, 
quantitative data were analyzed by descriptive statistics and the comparative data by a paired t-test.  
Results: The model consisted of 1) clinical practice guidelines for the treatment of chronic kidney 
disease, 2) classification of kidney disease with colored bands, 3) educating patients about renal 
degeneration, 4) motivational interviews, and 5) home visits. After using the model, it was found that 
the participants had decreased levels of creatinine and the rate of renal filtration increased significantly 
(p<0.05). The stage of change and satisfaction increased significantly (p<0.01). 
Conclusions: This participatory action research process led to the nursing model for slowing the 
progression of chronic kidney disease and produced good results for patients with chronic kidney 
disease in Sena District. 
 

Keywords: nursing model, participatory action research, slow the progression of chronic kidney disease 
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บทน า  
โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส าคัญระดับโลก ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ลดลงและเสยีชวีติได ้อกีทัง้ยงัมคี่าใชจ้่ายในการ
ดูแลรกัษาและบ าบดัทดแทนไตจ านวนมหาศาล
1-2 จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข3 พบว่า
ผู้ป่วยโรคเรือ้รงัที่มภีาวะไตวายมแีนวโน้มเพิม่
สงูขึน้อยา่งต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ.2561 มจี านวน 
1,205.03 ต่อประชากร 100,000 คน และพบเป็น
อันดับ 5 ของสาเหตุการป่วยของประชากร 
สาเหตุส่วนใหญ่ของโรคไตเรือ้รงัในประเทศไทย
คือ การมโีรคร่วม เช่น โรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง รวมถึงการขาดความรู้ มี
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร และการใชย้า
ที่ไม่เหมาะสม4 หากไม่รบีด าเนินการป้องกนัจะ
ท าให้การด าเนินโรคเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทา้ยอย่างรวดเรว็ การช่วยเหลอืทีด่ทีีสุ่ด 
คอื ต้องชะลอความเสื่อมของไตและคงไว้ซึ่งการ
ท าหน้าทีข่องไตใหย้าวนานทีสุ่ด 

จากสถิติของโรงพยาบาลเสนา จังหวัด
พระนครศรอียุธยา5 ปี พ.ศ. 2560-2561 มผีู้ป่วย
เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายซึ่งต้องท าการ
บ าบดัทดแทนไตมากถงึ 7-10 รายต่อปี และพบว่า
ในปัจจุบนันี้มผีู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 3b ถึง
ระยะที่ 5 จ านวนมากกว่า 500 ราย ซึ่งการดูแล
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัไมใ่หลุ้กลามถงึระยะสุดท้ายจน
ต้องบ าบัดทดแทนไตนั ้น จ าเป็นต้องให้การ
พยาบาลชะลอความเสื่อมของไตตัง้แต่ระยะ
เริม่ต้นที่บ้าน โดยผู้ที่เข้าถึงบ้านของผู้ป่วยได้ดี
ที่สุดคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในต าบล
นัน้ๆ 

ผูว้จิยัเหน็ความส าคญัและจ าเป็นทีจ่ะต้อง
พัฒนารูปแบบการพยาบาลชะลอความเสื่อม
ของไตตัง้แต่ระยะเริม่ตน้ทีบ่า้นก่อนทีผู่ป่้วยจะมี

ภาวะไตวายจนต้องบ าบดัทดแทนไต โดยศกึษา
กบัพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลทัง้ 15 แห่งของอ าเภอเสนา และ
เลอืกใชว้ธิกีารวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสี่วนร่วม 
ซึง่เป็นกระบวนการที่มกีารสะท้อนการวเิคราะห์
ตนเองและเป็นยุทธวิธีที่ท าให้การด าเนินงาน
ประสบความส าเรจ็เกดิความต่อเนื่องและยัง่ยนื6 
รวมถงึเกดิการเรยีนรูร้ว่มกนัผ่านเกลยีววงจรจน
ได้รูปแบบที่มีความเหมาะสมกับบริบทของ
อ าเภอเสนาส าหรบัใชใ้นการปฏบิตัทิีเ่หมอืนกนั
ทัง้เครอืข่ายโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล
ในอ าเภอเสนา 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  

1. เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลชะลอ
ไตเสื่อม เครอืข่ายโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล อ าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรอียธุยา  

2. ศึกษาผลของการน ารูปแบบการ
พยาบาลชะลอไตเสื่อมไปใช ้โดยการเปรยีบเทยีบ
ค่าเฉลีย่ผลลพัธท์างคลนิิก ไดแ้ก่ ระดบัครเีอตนิิน 
อตัราการกรองของไต ระยะของการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรม และความพงึพอใจในบรกิารของกลุ่ม
ตวัอย่าง ก่อนและหลงัการใชร้ปูแบบการพยาบาล
ชะลอไตเสื่อม 

กรอบแนวคิดในการวิจยั  
 การวิจัยครัง้นี้ ใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏบิตักิารแบบมสี่วนร่วมตามแนวคดิของเคมมสิ
และแมก็แทก็การท์ (Kemmis & McTaggart)7 ซึง่
แต่ละวงรอบ ประกอบดว้ย 1) การวางแผน (plan)        
2) การด าเนิ นการและสัง เกตผล ( action & 
observe)  แ ล ะ  3) ก า รส ะท้ อ น  ( reflection) 
ด าเนินการผ่าน 2 วงรอบจนไดร้ปูแบบทีเ่หมาะสม
กบับรบิทพืน้ที ่หลงัจากนัน้จงึน ารปูแบบไปทดลอง
ใช ้และวดัผลลพัธก์บัผูป่้วย ดงัแสดงในแผนภาพที ่1 
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แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory action research) ใชเ้วลาในการศกึษา 
ระหว่างเดอืนพฤษภาคม - ธนัวาคม 2562  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่างในการศึกษา 

ครัง้นี้ม ี2 กลุ่ม ดงันี้ 
1. ผู้ร่วมวิจัยในกระบวนพัฒนารูปแบบ

ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชพีในกลุ่มงานเวชกรรม

สงัคม 1 คน พยาบาลล้างไตทางช่องท้อง 1 คน 
และพยาบาลวชิาชพีที่ปฏบิตัิงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 15 คน โดยเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนดคือเป็น
พยาบาลที่มสี่วนเกี่ยวขอ้งกบัการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเรือ้รงัและยนิดเีขา้รว่มโครงการ รวมทัง้สิน้ 17 คน 

2. กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการทดลองรปูแบบ
คอื ผูป่้วยคลนิิกโรคเรือ้รงัในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลทัง้ 15 แห่งของอ าเภอเสนา โดย

เครอืขา่ยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 

 

 

วงรอบท่ี 1 

วงรอบท่ี 2 

1. Plan ผูว้จิยัและผูร้ว่มวจิยัรว่มกนัระบุปัญหาและร่วมกนัวางแผน
กจิกรรมเพื่อการแกไ้ขปัญหา 

3. Reflection ผูว้จิยัและผูร้่วมวจิยัสะทอ้นกระบวนการและ
ผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการปฏบิตัติามแผน โดยใชเ้ทคนิค AAR 

3. Reflection ผูว้จิยัและผูร้่วมวจิยัสะทอ้น
กระบวนการและผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการ
ปฏบิตัติามแผนใหม่ โดยใชเ้ทคนิค AAR 

1. Re-plan ผูว้จิยัและผูร้่วมวจิยัน าผลการสะทอ้นจากวงจรที ่1 
มาวางแผนกจิกรรมใหม่ โดยใชเ้ทคนิคการระดมสมอง 
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คดัเลอืกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คอืที่เป็นผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะ 2-3 (eGFR 30-89 ml/min) 
และมคี่า serum creatinine > 1.2 mg/dl ช่วยเหลอื 
ตนเองได้ด ีมกีารรบัรู้และการสื่อสารปกติ และ
สามารถเขา้ร่วมโครงการไดต้ลอดการศกึษา รวม
ทัง้สิน้ 31 คน 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
การวิจัยนี้ เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยที่

ผ่านคณะกรรมการพจิารณาโครงการวจิยัที่ท า
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
certificate number: SWUEC/E-351/2561 เมื่อ
วนัที ่6 พฤศจกิายน 2561 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบ 

ไดแ้ก่ 
1.1 แบบบนัทกึการสงัเกตของผู้วจิยั 

ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จากทบทวนวรรณกรรม  
1.2 แบบบันทึกการสะท้อนคิด ซึ่ง

ผู้วจิยัใช้บนัทกึขอ้มูลที่ไดจ้ากการสะท้อนคดิใน
แต่ละกจิกรรม  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองรูปแบบ 
ไดแ้ก่ 

2.1 แบบสัมภาษ ณ์ข้ อ มู ล ทั ว่ ไ ป 
ประกอบดว้ย อาย ุเพศ โรคประจ าตวั การใชย้า 
NSAID และยาสมนุไพร  

2.2 แบบบันทึกการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจที่ทีมผู้วิจยัพฒันาขึ้นจากแนวคิดการ
สนทนาสรา้งแรงจงูใจ (motivational interviewing) 
ของ Miller & Rollniek8 ทีน่ายแพทยเ์ทอดศกัดิ ์เดช
คงได้แปลเป็นภาษาไทยเพื่อให้เกิดการปรับ
พฤตกิรรมทางดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วย ประกอบดว้ย 
5 ขัน้ตอน คือ 1) การสร้างสัมพันธภาพ/ตกลง
บรกิาร  2) การค้นหาสิง่ส าคญั/แรงจูงใจ  3) การ
ผลกัดนัแรงจงูใจใหแ้น่นเฟ้นมัน่คง 4) การแนะน า

แบบมีตัวเลือกให้เขาได้เลือกเอง  และ 5) การ
วางแผนและสรุป  

2.3 แบบประ เมิน ร ะยะขอ งก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม ประกอบด้วย ระยะที่ 1 
เพกิเฉย  ระยะที่ 2 ลงัเล ระยะที่ 3 ตดัสนิใจและ
พรอ้มทีจ่ะเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมตนเอง ระยะที่ 
4 ลงมอืท าได้บ้าง ระยะที่ 5 ปฏิบตัิต่อเนื่องจน
เป็นนิสยั ระยะที ่6 เผลอกลบัไปท าพฤตกิรรมเดมิ  

2.4 แบบประเมนิผลลพัธ์ทางคลินิก 
ซึ่งเป็นการตรวจตามนัดหมายปกติของคลินิก
โรคเรื้อรงั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอเสนา ไดแ้ก่ ระดบัครเีอตนิินในเลอืดและ
อตัราการกรองของไต  

2.5 แบบประเมนิความพงึพอใจของ
ผู้ใช้บรกิารต่อรูปแบบที่ทีมผู้วิจยัสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม ซึง่เป็นแบบประเมนิค่า 5 
ระดบั มจี านวน 10 ขอ้ โดยไดผ้่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่าน และมคี่าสมัประสิทธิ ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .87 

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู  

1. ชี้แจงวตัถุประสงค์และบทบาทของ    
ผูร้่วมวจิยั เปิดโอกาสใหซ้กัถาม และใหอ้สิระใน
การตดัสนิใจเขา้ร่วมโครงการ ซึ่งสามารถถอด
ตวัไดต้ลอดเวลาโดยไมม่ผีลกระทบใดๆ ทัง้สิน้  

2. เขา้สู่กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
แบบมสี่วนรว่มดงันี้ 

2.1 ขัน้ตอนการวางแผน ผู้วิจยัและผู้
ร่วมวจิยัวางแผนการพฒันารูปแบบในวงรอบที่ 1 
ดงันี้ 

2.1.1 ศึกษาสถานการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยให้ทุกคนแสดง
ค ว ามคิด เ ห็นผ่ า นก า ร ว าด รู ปที่ ส ะท้ อ น
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน
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ปัจจุบัน แล้วให้บรรยายภาพที่ตนเองวาดที    
ละคน หลงัจากนัน้หาข้อสรุปร่วมกนัอย่างเป็น
ประชาธปิไตย 

2.1.2 ศกึษาเป้าหมายของการ
พฒันารูปแบบการพยาบาลชะลอไตเสื่อม โดย
ให้ทุกคนแสดงความคิดเห็นผ่านการวาดรูปที่
สะท้อนการวาดฝันอยากให้เกิดขึ้นในอนาคต
และให้ทุกคนบรรยายภาพของตนเอง แล้วหา
ขอ้สรปุเพื่อเป็นขอ้มลูในการวางแผนพฒันารปูแบบ 

2.1.3 ก าหนดกิจกรรมภายใต้
รูปแบบการพยาบาลชะลอไตเสื่อม เพื่อให้เกิด
ผลลพัธ์ตามเป้าหมายที่วาดฝันไว้ โดยเขยีนผงั
ก ากับกิจกรรมระบุใครท าอะไรที่ไหนเมื่อไหร่
และอย่างไร รวมถึงก าหนดวัสดุอุปกรณ์และ
งบประมาณที่จะใช้ในการด าเนินงานแต่ละ
กจิกรรม 

2.2 ขัน้ตอนการด าเนินการและสงัเกต 
โดยผู้ร่วมวิจัยน ากิจกรรมที่วางแผนไว้ไป
ด าเนินการ ซึง่ผูว้จิยัจะคอยสงัเกตกระบวนการ
ด าเนินงานและบนัทกึในแบบบนัทกึการสงัเกต
ของผูว้จิยั 

2.3 ขั ้น ต อนก า รส ะท้ อ นผลก า ร
ด าเนินการ เป็นขัน้ตอนหลงัจากด าเนินการตาม
แผนเสร็จแล้ว ผู้วิจยัและผู้ร่วมวิจยัจะท าการ
สะท้อนผลลพัธ์ที่เกิดขึ้นจากการน ารูปแบบไป
ทดลองใช้ โดยใช้เทคนิค AAR (after action 
review) และบันทึกในแบบบันทึกการสะท้อน 
ทุกกจิกรรม 

2.4 น าผลที่ได้จากการสะท้อนคดิมา
วเิคราะห์ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในปรบัปรุงรูปแบบ
การพยาบาลชะลอไตเสื่อมในวงรอบต่อไป  

3. ผู้วจิยัและผู้ร่วมวจิยัด าเนินการตาม
วงรอบ โดยทุกวงรอบจะท าตามขัน้ตอนเหมอืน
วงรอบที ่1 คอื การวางแผน การด าเนินการและ

สังเกต และการสะท้อนผลการด าเนินการ 
จนกระทัง่ได้รูปแบบการพยาบาลชะลอไตเสื่อม
ที่ เหมาะสมกับบริบท และตรงตามความ
คาดหวงัของทมีวจิยั 

4. น ารูปแบบที่ ได้ไปทดลองใช้ กับ
ผู้ ป่วยโรคไตเรื้อรังคลินิกโรคไตเรื้อ รัง ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอ
เสนา โดยมขีัน้ตอนคอื 1) คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด 2) ท า
การประเมนิขอ้มูลผลลพัธ์ทางคลนิิก ระยะของ
การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม และประเมนิความ
พงึพอใจต่อบรกิารพยาบาลของผูป่้วย ก่อนการ
ใช้รูปแบบ 3) ด าเนินกจิกรรมตามรูปแบบ และ      
4) ท าการประเมนิขอ้มลูผลลพัธท์างคลนิิก ระยะ
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และประเมนิ
ความพงึพอใจต่อบรกิารพยาบาลของผูป่้วยหลงั
การใชร้ปูแบบการพยาบาลชะลอไตเสื่อม 

5.  วเิคราะหผ์ลลพัธข์องการน ารปูแบบ
การพยาบาลชะลอไตเสื่อมไปใช ้
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
วเิคราะหเ์นื้อหา วเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณดว้ย
สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์
ขอ้มลูเชงิเปรยีบเทยีบดว้ยสถติทิ ี(paired t-test) 
 
ผลการวิจยั  
 วงรอบท่ี 1 มผีลการวจิยัดงันี้ 

1. ขัน้ตอนการวางแผน  
1.1 การศึกษาสถานการณ์ พบว่า 

การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัในปัจจุบนัเป็นแบบ
ต่างคนต่างท า ไม่มีรูปแบบการดูแลที่ชัดเจน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้ร ับการพยาบาลที่ไม่ เ ป็น
มาตรฐานไมส่ม ่าเสมอและไมต่่อเนื่อง  
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1.2 การศึกษาปัญหาและอุปสรรค 
พบว่า 1) ไม่มแีนวทางปฏิบตัิในการดูแลรกัษา
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่ชัดเจน ท าให้ผู้ป่วยได้รบั
การดูแลที่ไม่ เป็นมาตรฐานเดียวกันและไม่
เชื่อมโยงกับโรงพยาบาล 2) ผู้ป่วยได้ร ับการ
วินิจฉัยโรคไตวายช้า ท าให้ได้ร ับการรักษาช้า 
เนื่องจากมผีู้ป่วยรอรบัการตรวจจ านวนมากและ
ต้องเปิด OPD card ดูผลการตรวจเลือดจึงจะ
ทราบว่าผูป่้วยเป็นโรคไตเรือ้รงัระยะใด 3) ผูป่้วย
ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง ท าให้ผู้ป่วยไม่
สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 4) ผู้ป่วยมี
ความรู้แต่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพไดเ้อง 

1.3 การศึกษาเป้าหมายของการ
พฒันารปูแบบ พบว่า เป้าหมายของการพฒันา
รูปแบบการพยาบาลชะลอไตเสื่อมที่วาดฝันให้
เกิดขึ้น คอื ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง ระดบั ครเีอตนิินในเลอืดลดลง อตัราการ
กรองของไตดีขึ้น ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
ควบคุมได ้ 

1.4 ก าหนดกิจกรรมในรูปแบบ โดย
กจิกรรมต้องแก้ปัญหาที่มอียู่ในปัจจุบนัตามข้อ
ที่ 1.2 และส่งผลลพัธ์ให้บรรลุเป้าหมายที่วาด
ฝันไว้ในข้อที่ 1.3 พบว่า รูปแบบการพยาบาล
ชะลอไตเสื่อมในวงรอบที่ 1 ประกอบด้วย 4 
กิจกรรม ดังนี้  1) กิจกรรมการก าหนดแนว
ปฏบิตัิทางคลนิิกการรกัษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั 
หรือ  CPG ( clinical practice guideline)  เพื่ อ
แก้ไขปัญหาการไม่มแีนวทางปฏบิตัิในการดูแล
รกัษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่ชดัเจน 2) กิจกรรม
การจ าแนกระยะของโรคไตด้วยแถบสีหน้า 
OPD card และในคอมพวิเตอร ์เพื่อแกไ้ขปัญหา
ผูป่้วยไดร้บัการดูแลที่ช้าจากการวนิิจฉัยโรคไต
วายชา้ 3) กจิกรรมการใหค้วามรู้ผูป่้วยเรื่องโรค

ไตเรื้อรัง และการชะลอไตเสื่อม เพื่อแก้ไข
ปัญหาผู้ป่วยขาดความรู้ในการดูแลตนเอง      
4) กจิกรรมการสนทนาสรา้งแรงจูงใจเพื่อแก้ไข
ปัญหาผู้ป่วยไม่สามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพไดเ้อง 

2. ขัน้ตอนการด าเนินการและสงัเกตและ
การสะท้อนผลการด าเนินการในแต่ละกิจกรรม 
ดงันี้ 

1) กิจกรรมการก าหนด CPG โดย
จดัท าร่วมกบัอายุรแพทย์โรคไต พยาบาล เภสชั
กร และเจ้าหน้าที่อื่นๆที่เกี่ยวข้องทัง้ระบบ เพื่อ
เป็นแนวทางในการดูแลรกัษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั
ให้เหมือนกันทัง้อ าเภอ และเชื่อมโยงระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลกบัโรงพยาบาล
เสนา หลงัม ีCPG แลว้พบว่า พยาบาลใหก้ารดูแล
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลด้วย
ความมั น่ ใ จมากขึ้ น  และส่ ง ต่ อผู้ ป่ ว ย ไป
โรงพยาบาลเสนาได้สะดวกมากขึ้น ผู้ป่วยได้รบั
การดูแลในแนวทางเดยีวกัน จากการสะท้อนผล
การด าเนินงานเห็นควรให้กิจกรรมนี้ เป็นหนึ่ ง
กิจกรรมในรูปแบบการพยาบาลชะลอไตเสื่อม
ต่อไป 

2) กิจกรรมการจ าแนกระยะของโรค
ไตดว้ยแถบสใีน OPD card และในคอมพวิเตอร ์
โดยทมีวจิยัรว่มกนัคดิใหม้กีารตดิแถบสติก๊เกอร์
สแียกตามระยะของโรค ดงันี้คอื ไตวายระยะที่ 
1 ตดิแถบสเีขยีว หมายถงึ ผู้ป่วยที่มอีตัราการ
กรองของไตปกต ิ(eGFR >90) ไตวายระยะที ่2 
ติดแถบสเีหลอืง หมายถึง ผู้ป่วยที่มอีตัราการ
กรองของไตลดลงเล็กน้อย (eGFR 60-89) ไต
วายระยะที ่3 ตดิแถบสแีดง หมายถงึ ผูป่้วยทีม่ ี
อัตราการกรองของไตลดลงปานกลางถึงมาก 
(eGFR 30-59) หลงัจากการด าเนินกิจกรรมนี้ 
พบว่า ท าให้พยาบาลและแพทยส์ามารถทราบ
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ได้อย่างทนัทีว่าผู้ป่วยเป็นไตวายระยะใดและ
สามารถให้การดูแลได้อย่างทนัท ีท าให้ผู้ป่วย
ได้รบัการดูแลรกัษาที่ถูกต้องและรวดเรว็ จาก
การสะท้อนผลการด าเนินงานเห็นควรให้
กจิกรรมนี้เป็นกิจกรรมในรูปแบบการพยาบาล
ชะลอไตเสื่อมต่อไป 

3) กิจกรรมการให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่อง
โรคไตเรือ้รงัและการชะลอไตเสื่อม เป็นความรู้
เกี่ยวกบัอาการแสดง การรกัษา การปฏบิตัิตน
เพื่อชะลอการเสื่อมของไต การปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร การลดโซเดยีม 
การออกก าลงักาย การใชย้าสมเหตุสมผล หลงั
การให้ความรู้พบว่าผู้ป่วยสามารถตอบค าถาม
ได้ถูกต้องและสามารถปฏิบัติตนในการดูแล
ตน เอ ง ได้ดีขึ้ น  จ ากการส ะท้อ นผ ลก า ร
ด าเนินงานเห็นควรให้กิจกรรมนี้ เ ป็นหนึ่ ง
กิจกรรมในรูปแบบการพยาบาลชะลอไตเสื่อม
ต่อไป 

4) กจิกรรมการสนทนาสรา้งแรงจูงใจ
เพื่อปรับพฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้ ป่วย 
ป ร ะ ก อบด้ ว ย  5 ขั ้น ต อ น 8 คื อ  1) ส ร้ า ง
สัมพันธภาพ 2) ค้นหาสิ่งส าคัญ/แรงจูงใจ 3) 
ผลกัดนัแรงจูงใจให้แน่นเฟ้นมัน่คง 4) แนะน า
แบบมีตัว เลือกให้เขาได้เลือกเอง และ 5) 
วางแผนและสรุป กิจกรรมนี้ท าให้ผู้ป่วยได้
ตัง้เป้าหมายสุขภาพของตนเอง และได้เลือก
วธิกีารปรบัพฤติกรรมตามบรบิทของตวัผู้ป่วย
เอง ท าให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้จริงและ
เกิดผลลัพธ์ที่ ดี  จ ากการสะท้อนผลก าร
ด าเนินงานเห็นควรให้กิจกรรมนี้ เ ป็นหนึ่ ง
กิจกรรมในรูปแบบการพยาบาลชะลอไตเสื่อม
ต่อไป โดยให้ปรบัเพิม่การประเมนิผลและการ
ทบทวนเป้าหมายเดอืนละ 1 ครัง้ เพื่อกระตุน้ให้
เกิดแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง และเสนอให้เพิ่ม

กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน เนื่องจาก การได้เยี่ยม
บา้นท าใหเ้หน็สภาพบา้น สิง่แวดลอ้มของผูป่้วย 
การปฏบิตัตินของผู้ป่วยเมื่ออยู่บ้าน รวมถงึได้
รบัรู้ความสมัพนัธ์ในครอบครวัและเพื่อนบ้าน 
ซึ่งจะช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม
มากขึน้ 

วงรอบท่ี 2 
1. ขัน้ตอนการวางแผนใหม่ (re-plan) 

หลังจากการสะท้อนผลการด า เนิน ในทุก
กจิกรรมแล้ว พบว่ามกีจิกรรมที่ควรด าเนินการ
ต่อเนื่อง ดงันี้คอื 1) กจิกรรมก าหนดแนวปฏบิตัิ
ทางคลินิกการรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  2) 
กจิกรรมการจ าแนกระยะของโรคไตดว้ยแถบสใีน 
OPD card และในคอมพวิเตอร ์3) กจิกรรมการให้
ความรู้ผู้ป่วย และ 4) กิจกรรมการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจ โดยให้ปรบัเพิม่การประเมนิผลและการ
ทบทวนเป้าหมายเดือนละ 1 ครัง้ และให้เพิ่ม
กจิกรรมการเยีย่มบา้น 

2. ขัน้ตอนการด าเนินการและสงัเกต และ
การสะทอ้นผลการด าเนินการ ในกจิกรรมทีป่รบัเพิม่ 
ดงันี้ 

1)  กจิกรรมการสนทนาสรา้งแรงจูงใจ 
โดยให้ปรบัเพิ่มการประเมนิผลและการทบทวน
เป้าหมายเดอืนละ 1 ครัง้ พบว่า ท าใหผู้ป่้วยไดร้บั
การประเมินผลการปฏิบัติและได้ทบทวน
เป้าหมาย เป็นการกระตุ้นให้ผู้ ป่วยเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้นเรื่อยๆ จากการ
สะท้อนผลการด าเนินงานเห็นควรให้กิจกรรมนี้
เป็นหนึ่งกิจกรรมในรูปแบบการพยาบาลชะลอ  
ไตเสื่อม  

2) กิจกรรมการติดตามเยี่ยมบ้าน
เดือนละ 1 ครัง้  โดยเป็นการเยี่ยมบ้านเพื่อ
ประเมนิความต้องการการช่วยเหลอื เสรมิแรง
ใหก้ าลงัใจผูป่้วยและครอบครวั จากการสะท้อน
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พบว่าผู้ป่วยรู้สกึพงึพอใจ จงึควรเพิม่กิจกรรม
การเยีย่มบ้านใหเ้ป็นหนึ่งในกจิกรรมในรูปแบบ
การพยาบาลชะลอไตเสื่อม 

3. สรุปรูปแบบการพยาบาลชะลอไต
เสื่อมเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรอียธุยา มี
กิจกรรมดังนี้คือ 1) ก าหนดแนวปฏิบัติทาง
คลนิิกการรกัษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั 2) จ าแนก
ระยะของโรคไตดว้ยแถบสใีน OPD card และใน
คอมพิวเตอร์ 3) ให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องโรคไต
เรื้อรงัและการชะลอไตเสื่อม 1 ครัง้ 4) สนทนา
สร้างแรงจูงใจกับผู้ป่วย 1 ครัง้ โดยประเมนิผล
และทบทวนเป้าหมายทุกเดือน และ5) ติดตาม
เยีย่มบา้นเดอืนละ 1 ครัง้  

ผลการน ารูปแบบไปทดลองใช้ เมื่อ
น ารปูแบบไปทดลองใชเ้ป็นระยะเวลา 6 เดอืน  

1. กลุ่มตวัอย่างมจี านวนทัง้สิ้น 31 คน
เป็นผู้ชายร้อยละ 51.60 และผู้หญิงร้อยละ 
48.40 มอีายุระหว่าง 60 - 90 ปี ส่วนใหญ่เป็น
โรคความดนัโลหติสูงร่วมกบัไขมนัในเลอืดสงู มี
การใช้ยา NSAID ร้อยละ 25.80 และมีการใช้
สมนุไพร รอ้ยละ 25.80  

2. หลังการน ารูปแบบไปทดลองใช้
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับครีเอตินินลดลง 
อัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้น ระยะของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพิ่มขึ้น และคะแนน
ความพงึพอใจในบรกิารเพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบผลลพัธก่์อนและหลงัการทดลองใชร้ปูแบบ 
ตวัแปร ก่อนการทดลอง ( x +SD) หลงัการทดลอง ( x +SD) p 

ระดบัครเีอตนิิน  1.23 + 0.13  1.14 + 0.15 .035 
อตัราการกรองของไต  51.43 + 6.93 55.99 + 9.67 .035 
ระยะของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม    2.56 + 1.01  4.00 + 0.63 .000 
คะแนนความพงึพอใจในบรกิาร 60.25 + 7.14 84.00 + 3.28 .000 

 

อภิปรายผล   
1. รปูแบบการพยาบาลชะลอไตเสื่อมฯ

ประกอบดว้ย 5 กจิกรรม อธบิายไดด้งันี้คอื 
1) การก าหนดแนวปฏบิตัทิางคลนิิก

การรกัษาผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั หรอื CPG อธบิาย
ได้ว่าการมี CPG ท าให้ผู้ปฏิบัติมีแนวทางใน
การดูแลรกัษาผู้ป่วยที่ชดัเจน ส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รบัการดูแลรกัษาที่มคีุณภาพเป็นมาตรฐาน
เดยีวกนั และท าใหคุ้ณภาพของการดูแลรกัษาดขีึน้ 
ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของวรา เศลวตันะกุล9 
ทีศ่กึษาพบว่าการใช ้CPG ในการดูแลผูป่้วยท า
ใหคุ้ณภาพของการรกัษาผูป่้วยดขีึน้ 

2) การจ าแนกระยะของโรคไตด้วย
แถบสีหน้า OPD card และในคอมพิวเตอร์  
อธิบายได้ว่า การติดแถบสีท าให้แพทย์หรือ
พยาบาลมองเห็นและเข้าใจระยะความรุนแรง
ของโรคไดอ้ย่างชดัเจนทนัท ีส่งผลใหเ้กดิความ
ตระหนักในการให้การดูแลรักษาอย่างทันที 
สอดคล้องกบัการศกึษาของอญัชนา โตศลิากุล
และคณะ 10 ที่ศึกษาพบว่ าการใช้ตัว แบบ
สญัลกัษณ์ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งปฏบิตัไิดด้ขี ึน้ 

3) การให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องโรคไต
เรือ้รงัและการชะลอไตเสื่อม อธบิายได้ว่าการให้
ความรูเ้กีย่วกบัอาการและอาการแสดง การรกัษา  
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การปฏิบัติตนเพื่อชะลอการเสื่อมของไต การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
การลดโซเดียม การออกก าลังกาย การใช้ยา
สมเหตุสมผล ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแล
ตนเอง และสามารถปฏบิตัตินในการดูแลตนเอง
ได้ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของนิรินธน์    
ช่อมะล ิและรุ้งระว ีนาวเีจรญิ11 ที่พบว่า การให้
ความรูม้ผีลท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งปฏบิตัตินไดด้ขีึน้ 

4) การสนทนาสร้างแรงจูงใจกับ
ผูป่้วยทุก 1  เดอืน อธบิายไดว้่าการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจทัง้ 5 ขัน้ตอนเป็นกระบวนการที่ท าให้
ผูป่้วยไดต้ัง้เป้าหมายสุขภาพของตนเอง และไดม้ี
โอกาสได้เลอืกวธิกีารปรบัพฤติกรรมตามบริบท
ของตนเอง ช่ วยให้ผู้ ป่ วย เรื้ อ รังสามารถ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาการ์เซีย12 และแวน13 ที่ประยุกต์การ
สนทนาสรา้งแรงจงูใจใชก้บัผูป่้วยไตวายเรือ้รงัซึ่ง
ท าให้เกิดผลลพัธ์ที่ดี และเมื่อมกีารประเมินผล
และทบทวนเป้าหมายซ ้าทุกเดอืนยิง่ท าให้ผู้ป่วย
สามารถคงพฤตกิรรมสุขภาพนัน้ได้ดยีิง่ขึน้ ซึ่ง
ส อดคล้ อ ง กับ ก า รศึกษ าขอ ง จิ ร า ว ร รณ           
ลีลาพัฒนาพาณิชย์และคณะ14 ที่พบว่า การ
สนทนาสร้างแรงจูงใจเพียง 1 ครัง้ก็ท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได ้และเมื่อมี
การกระตุ้นซ ้ าจะยิ่งท าให้แรงจูงใจในการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมยงัคงสูงอย่างต่อเนื่อง  

5) การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเดือนละครัง้ 
อธิบายได้ว่าการติดตามเยี่ยมบ้านของพยาบาล
วชิาชพีจะช่วยให้พยาบาลสามารถประเมนิความ
ต้องการการช่วยเหลอืได้อย่างครอบคลุม และเป็น
การกระตุ้นแบบเสริมแรงให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองในบรบิทของผู้ป่วยได้ 
และส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความพงึพอใจมากขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของชรินทร์ ดีปินตา15 

ศึกษาพบว่าการเยี่ยมบ้านมผีลต่อความรู้ในการ
ดูแลตนเอง และผู้ป่วยส่วนใหญ่มคีวามพึงพอใจ
มากต่อการเยีย่มบา้น 

2. ก า ร ใ ช้ ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏบิตักิารแบบมสี่วนร่วมในการพฒันารูปแบบ
การพยาบาลชะลอไตเสื่อม โดยผู้ร่วมวจิยัเป็น
คนในพื้นที่ ร่วมกนัคดิ ร่วมกนัพฒันา ท าให้ได้
รูปแบบการพยาบาลชะลอไตเสื่อมที่สามารถ
ด าเนินการไดจ้รงิ เกดิความรูส้กึเป็นเจา้ของและ
มีแนวโน้มที่จะด าเนินการอย่างต่อเนื่ อง ซึ่ง
สอดคล้องกบัเกษราวลัณ์ นิลวรางกูร16 ที่กล่าว
ว่าเมื่อพยาบาลได้ร่วมคดิและร่วมปฏบิตัิจะท า
ให้เกดิความรูส้กึเป็นเจ้าของและท าให้เกิดการ
ด า เนินกิจกรรมอย่ าง ต่อ เนื่ อ งและยัง่ ยืน 
โดยเฉพาะการสะท้อนคิดในกระบวนการวจิยั
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่ วนร่วมจะส่งผลให้
พยาบาลเกดิการเรยีนรูแ้ละตื่นตวั17 มจีติส านึก
ตระหนักเกิดศักยภาพในการปรับปรุง การ
ด าเนินงาน สามารถต่อยอดการพฒันาไดด้ว้ยตนเอง  

 

สรปุและข้อเสนอแนะ  
 สรปุ 
 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมโดยคนในพื้นที่ ท าให้ได้รูปแบบการ
พยาบาลชะลอไตเสื่อมที่มคีวามเหมาะสมกับ
บรบิท เมื่อน ารูปแบบไปใช้พบว่าได้ผลลพัธท์ีด่ ี
ต่อผู้ป่วยคอื มรีะดบัครเีอตนิินในเลอืดลดลง มี
อัตราการกรองของไตดีขึ้น มีระยะของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดีขึ้น และมีความพึง
พอใจมากขึน้ 
 ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย คอื ผูบ้รหิาร
ควรก าหนดใหม้แีนวปฏบิตัทิางคลนิิกการรกัษา
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับอ าเภอที่เชื่อมโยง
ระหว่างโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม



56   JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 14 No. 2: May – August  2020 
 

สุขภาพต าบล เพื่อให้การดูแลรักษามีความ
ต่อเนื่องเชื่อมโยงจากชุมชนสู่โรงพยาบาลและ
เป็นมาตรฐานเดยีวกนัทัง้อ าเภอ 

2. ข้อ เสนอแนะเพื่ อการปฏิบัติ  คือ 
ผูส้นใจสามารถน ารปูแบบการพยาบาลชะลอไต
เสื่อมนี้ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยไตวายในพื้นที่
อื่ นหรือผู้ ป่วยเรื้อรังกลุ่มอื่ นได้ แต่ควรให้
ความส าคญักบัทกัษะการสนทนาสรา้งแรงจูงใจ 
โดยผู้น าไปใช้ควรผ่านการฝึกสนทนาสร้าง
แรงจงูใจก่อนการน าสู่การปฏบิตัจิรงิ 

3. ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัครัง้ต่อไป 
คอื นักวิจยัสามารถศึกษาต่อยอดความคงอยู่
ของรปูแบบหรอืผลลพัธ์ของรปูแบบในระยะยาว
ด้วยการวิจัย เชิงประ เมินผล  ( evaluation 
research)  
 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณนายแพทยน์ิต ิเหตานุรกัษ์ 
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ผลของการเรียนรู้โดยใช้นวตักรรมเป็นฐานต่อทกัษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 
21 และประสบการณ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล 
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บทคดัย่อ 
บทน า: การเรยีนรูโ้ดยใชน้วตักรรมเป็นฐานเป็นการศกึษาทีมุ่ง่เน้นใหน้กัศกึษามปีระสบการณ์การเรยีนรู้
ผ่านการลงมอืปฏบิตัดิว้ยตนเอง ซึง่เป็นกลยทุธท์ีส่่งเสรมิใหเ้กดิทกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21 
วตัถปุระสงค์การวิจยั: เพื่อศกึษาผลของการเรยีนรู้โดยใช้นวตักรรมเป็นฐานต่อทกัษะการเรยีนรู้ใน
ศตวรรษที ่21 และประสบการณ์เรยีนรูข้องนกัศกึษาพยาบาล 
วิธีการวิจยั: การวิจยักึ่งทดลองชนิดศึกษาสองกลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็น
นกัศกึษาพยาบาล แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 38 คน และกลุ่มควบคุม 37 คน เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลองเป็น
รปูแบบการเรยีนรูโ้ดยใชน้วตักรรมเป็นฐาน จ านวน 8 ครัง้ ครัง้ละ 60 นาท ีรวม 8 สปัดาห ์เครือ่งมอืทีใ่ช้
ในเก็บขอ้มูล ได้แก่ แบบบนัทกึขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมนิทกัษะการเรยีนรู้ในศตวรรษที่ 21 และแบบ
ประเมนิประสบการณ์การเรยีนรูข้องนักศกึษาพยาบาล มคี่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค .98 และ 
.95 ตามล าดบั วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติไิคสแควร ์และสถติทิดสอบค่าท ีและสถติทิคีู่ 
ผลการวิจยั: พบว่าค่าเฉลีย่ทกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21 ของกลุ่มทดลองสงูขึน้กว่าก่อนการทดลอง
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) และเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลีย่ทกัษะในศตวรรษ
ที่ 21 สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) กลุ่มทดลองมปีระสบการณ์การเรยีนรูจ้าก
การจดัการเรยีนรูโ้ดยใชน้วตักรรมเป็นฐานอยูใ่นระดบัสงู ( x = 4.01, SD = 0.01) 
สรุปผล: ประสิทธิผลของการเรยีนรู้โดยใช้นวตักรรมเป็นฐาน สามารถส่งเสรมิทกัษะการเรยีนรู้ใน
ศตวรรษที่ 21 และประสบการณ์เรยีนรู้ของนักศึกษาพยาบาล ควรน าไปเป็นแนวทางการในจดัการ
กิจกรรมเสรมิหลกัสูตร และแนวทางการพฒันากระบวนการผลตินวตักรรมสุขภาพส าหรบันักศึกษา
พยาบาล 
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Effects of innovation-based learning on twenty-first century skills and 
learning experiences among nursing students 

 
Paradorn Yingyoud* Pramote Thangkratok** Natthapan Phianthanyakam*** 

Warinya Attham*** Tattapon Palachai**** Arnon Sangkhaphong*****  
 

Abstract 
Background: Innovation-based learning is an education model that aims to focus on students’ 
experience through hands on approach, which is a strategy to promote learning skills in the twenty-first century. 
Objective: The aim of this research was to investigate the effects of innovation-based learning on 
twenty-first century skills and learning experiences among nursing students. 
Methods: A quasi-experimental research utilizing a two-group pretest–posttest design was used. The 
sample consisted of nursing students allocated to an experimental group (n=38) and control group 
(n=37). The experimental group participated in innovation-based learning for eight weeks. Data were 
collected with a twenty-first century skills and learning experiences questionnaire. The reliability of the 
twenty-first century skills questionnaire was 0.98 and the learning experiences questionnaire was 0.95, 
based on Cronbach’s alpha reliability coefficient method. The data were analyzed by Pearson chi-
square, independent-sample t-test, and paired-sample t-test. 
Results: The findings revealed that the twenty-first century skills score after the experiment was higher 
than before the experiment in the experimental group (p<0.05). Additionally, the twenty-first century 
skills score in the experimental group was higher than the control group (p<0.05). The experimental 
group was at a high level for learning experiences with innovation-based learning ( x = 4.01, SD = 0.01). 
Conclusions: The effects of innovation-based learning (IBL) by promoting learning skills in twenty-first 
century and learning experiences of nursing students should be used as a guideline of extracurricular 
activities and as a model of health innovation process development for nursing students. 
 

Keywords: innovation-based learning, learning experiences, nursing students, twenty first century skills 
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บทน า 
  ประเทศไทย 4.0 เป็นนโยบายที่เน้นการ
ขับเคลื่อนประเทศด้วยเทคโนโลยี ความคิด
สร้างสรรค์ และนวัตกรรม (innovation drive 
economy) ผลักดันด้านสาธารณสุข สุขภาพ 
เทคโนโลยทีางการแพทย์ และนวตักรรมให้มี
ประสิทธิภาพและตอบสนองต่อระบบบริการ
สุขภาพมากขึ้น พยาบาลเป็นบุคลากรส าคญัที่
จะช่วยขบัเคลื่อนนวตักรรมด้านสุขภาพ ดงันัน้
พยาบาลต้องมคีวามสามารถและทกัษะทีจ่ าเป็น
ต่อการสร้างสรรค์นวตักรรมบูรณาการร่วมกับ
ความรู ้และทกัษะการท างานเชงิวชิาชพีทีไ่ดร้บั
การปลูกฝังจากสถาบนัการศกึษามาประยุกต์ใช้1,2 
ท าใหส้ถาบนัการศกึษาพยาบาลมกีารออกแบบ
การจดัการเรยีนการสอนที่สนับสนุนให้ผู้เรียน
เกดิกระบวนการคดิและลงมอืปฏบิตัดิว้ยตนเอง 
(active learning) เพื่อให้นักศึกษาเกิดทักษะ
การท างานที่ตอบสนองต่อความต้องการของ
สงัคม  
  จากผลการด าเนินงานตามแผนการปฏริูป
ประเทศ ประจ าปี 2562 พบว่าการจดัการศกึษา
ยังไม่สอดคล้องและตอบสนองต่อบริบทการ
เปลี่ยนแปลงของประเทศในศตวรรษที่ 21 ที่
เทคโนโลยีดิจิตอล และนวัตกรรมเข้ามามี
บทบาทมากขึ้น3 สะท้อนให้เห็นว่าการจดัการ
เรยีนการสอนตามหลกัสูตรอย่างเดียวอาจไม่
เพียงพอ ดังนั ้นการเข้าร่วมกิจกรรมเสริม
หลักสูตรจึงมีส่วนส าคัญที่จะช่วยส่ง เสริม
สนับสนุนให้นักศึกษามโีอกาสน าความรู้ และ
ทกัษะไปใช้ในการปฏบิตัจิรงิ สอดคล้องกบัการ
เรยีนรู้ในศตวรรษที่ 21 โดยใช้นวตักรรมเป็น
ฐานทีล่งมอืพฒันานวตักรรมดว้ยตนเอง ซึง่เป็น
การขบัเคลื่อนกระบวนการเรยีนรูข้องนักศกึษา
ตลอดช่วงเวลาของการพฒันานวัตกรรม ส่งผล

ให้นักศกึษาเขา้ใจกระบวนการผลตินวตักรรม5 

ตลอดจนสามารถพัฒนาทักษะความคิดริเริ่ม
สรา้งสรรค ์ทกัษะการคดิอย่างเป็นระบบ ทกัษะ
การแก้ไขปัญหา ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการ
เป็นผู้น า และทกัษะการท างานเป็นทมี เป็นต้น 
ซึ่งถอืว่าเป็นคุณลกัษณะที่ส าคญัของนักนวตักร1 
โดยคุณลกัษณะดงักล่าวสอดคล้องกบัทกัษะที่
ส าคัญส าหรับการใช้ชีวิตและการท างานใน
ศตวรรษที่ 216 ที่จะช่วยให้นักศกึษาเป็นบุคคล
ที่มีความรู้ ความสามารถด้านนวัตกรรม มี
คุณลักษณะของบัณฑิตอันพึงประสงค์อย่าง
แท้จริง และเป็นก าลังส าคัญต่อการพัฒนา
ประเทศใหเ้จรญิกา้วหน้าต่อไปในอนาคตได ้7 
  ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจ ัยเล็งเห็นถึง
ความส าคญัของการจดัการเรยีนรูโ้ดยประยุกต์ใช้
กระบวนการพัฒนานวัตกรรมส าหรับกิจกรรม
เสริมหลักสูตร เพื่อพัฒนาทักษะการเรียนรู้ใน
ศตวรรษที ่21 ของนักศกึษาพยาบาล จงึศกึษาผล
ของการจดัการเรยีนรูโ้ดยใชน้วตักรรมเป็นฐานต่อ
ทักษะการ เ รี ยน รู้ ใ นศตว ร รษที่  21 แล ะ
ประสบการณ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล 
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเสริม
หลกัสูตรที่ส่งเสรมิการพฒันาทกัษะการเรยีนรู้ใน
ศตวรรษที ่21 ของนกัศกึษาพยาบาลต่อไป 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 
research) แบบมีกลุ่มเปรียบเทียบวัดผลก่อน    
และหลัง  (two group pretest–posttest design) 
โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้เข้าร่วมการเรยีนรู้
โดยใช้นวตักรรมเป็นฐาน เป็นเวลา 8 สปัดาห์ 
ส่ วนกลุ่ มควบคุมได้ร ับการจัดการ เ รียน รู้
ตามปกต ิเกบ็รวบรวมขอ้มลูทกัษะการเรยีนรูใ้น
ศตวรรษที่ 21 ก่อนและหลงัการทดลอง และเกบ็
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ข้อมูลประสบการณ์การเรียนรู้ของนักศึกษา
พยาบาลในกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร เ ป้ าหมาย เ ป็นนั ก ศึกษ า
พยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี 

กลุ่ มตัวอย่ างเป็นนักศึกษาพยาบาล 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ีชัน้ปีที่ 2 
ภาคการศกึษาที่ 2 ปีการศกึษา 2562 จ านวน 75 
คน คดัเลือกโดยค านวณกลุ่มตัวอย่างจากแอป
พลเิคชนั n4Studies8 โดยอา้งองิค่าเฉลีย่ และส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐานจากงานวจิยัของวรรณรตัน์ ลา
วงั และสุวรรณา จนัทร์ประเสรฐิ9 ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างโดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน 
และกลุ่มทดลองจ านวน 30 และเพื่อป้องกันการ
สูญหายของข้อมูล ผู้วิจยัจึงก าหนดขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างเพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 เป็นกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 38 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 
37 คน การคัดเลือกกลุ่ มตัวอย่างเป็นแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยก าหนด
เกณฑ์การคัดเลือก (inclusion criteria) ได้แก่ 
เกรดเฉลี่ย 2.75 ขึ้นไป ยินดีเข้าร่วมโครงการ 
และก าหนดเกณฑ์การบอกเลิกจากการศึกษา 
(discontinuation criteria)  ได้ แ ก่  ลาออกจาก
การศึกษา และไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
ตลอดการวจิยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1.  เครื่ อ งมือที่ ใช้ ในการทดลอง คือ

แผนการเรียนรู้โดยใช้นวัตกรรมเป็นฐานที่
ประยุกต์ใช้กระบวนการพัฒนานวัตกรรม 5D 
Innovation Development Process ประกอบด้วย 
5 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การค้นพบหวัข้อนวตักรรม 
(discover)    2) การก าหนดโครงการนวัตกรรม 

(define) 3) การออกแบบนวัตกรรม (design)        
4) การพฒันาต้นแบบนวตักรรม (develop) และ  
5) การน านวตักรรมไปใช้จรงิ (deploy)5 ในการจดั
กจิกรรมเสรมิหลกัสูตร ก าหนดบทบาทอาจารย์
ทีป่รกึษาใหท้ าหน้าทีเ่ป็นทีป่รกึษา อ านวยความ
สะดวก พี่เลี้ยง คอยชี้แนะ และให้ก าลงัใจ ใช้
เวลาการเรยีนรู ้8 สปัดาห ์ความถีส่ปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 
ครัง้ละ 60 นาท ีประกอบดว้ยกจิกรรม ดงันี้  
  กจิกรรมที ่1 การคน้หาหวัขอ้นวตักรรม 
อธบิายกระบวนการค้นหาหวัข้อนวตักรรม ให้
ความรูเ้กี่ยวกบัวธิกีารอ่านบทความ และวธิกีาร
สบืค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลออนไลน์ตามกรอบ
การสืบค้นของ PICO Framework พร้อมทัง้
สาธติวธิกีารสบืค้นจากฐานข้อมูลทางวิชาการ 
หลงันัน้แบ่งนักศกึษาเป็น 4 กลุ่มๆ ละ 9 – 10 คน 
เพื่อร่วมกันค้นหาหัวข้อนวัตกรรมที่ช่วยเพิ่ม
ประสทิธภิาพการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรือ้รงัที่
กลุ่มสนใจ โดยให้นักศกึษาวางแผนและท าการ
สบืค้นตามแนวทางการสบืค้นของ PICO และ
น าข้อมูลที่ได้จากการสืบค้นมาอภิปรายกัน
ภายในกลุ่ม เพื่อก าหนดเป็นโครงการนวตักรรม
ของกลุ่ม  
  กิจกรรมที่  2 การก าหนดโครงการ
นวตักรรม โดยก าหนดให้แต่ละกลุ่มส่งตวัแทน
นักศึกษากลุ่มละ 3-4 คน มาน าเสนอโครงการ
นวตักรรมของกลุ่มตนเอง โดยมตีวัแทนอาจารย์
ทีป่รกึษาจากกลุ่มอื่น อยา่งน้อย 1 คน และเพื่อน
นักศึกษาจากกลุ่มอื่น อย่างน้อย 2 – 3 คน มา
สะทอ้นมมุมองและใหข้อ้เสนอแนะเพิม่เตมิอย่าง
สร้างสรรค์ตามแนวทางของการเรยีนรู้โดยใช้
ปัญหา เ ป็ น ฐ าน  (Problem-based learning) 
เพื่อใหก้ระตุ้นใหน้ักศกึษาเกดิการเรยีนรูท้ีจ่ะต่อ
ยอดความคดิที่จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
นวตักรรม  
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  กจิกรรมที ่3 การออกแบบนวตักรรม เป็น
การเปิดโอกาสให้นักศึกษาแต่ละคนออกแบบ
ผลงานนวัตกรรม วิธีการใช้งาน และกลไกการ
ท างานของนวตักรรมกลุ่มได้อย่างอสิระ หลงัจาก
นั ้นให้นักศึกษาแต่ละคนน าเสนอแนวคิดการ
ออกแบบนวตักรรม (idea) ของตนเองในกลุ่ม และ
ช่วยกันระดมความคิด (brain storming) เพื่อน า
จุดเด่นของผลงานการออกแบบนวัตกรรมของ
นักศึกษาแต่ละคนมาปรบัรูปแบบนวตักรรมด้าน
สุขภาพของกลุ่มให้มคีวามน่าสนใจและสอดคลอ้ง
กบัวตัถุประสงค์นวตักรรมและผู้ใช้นวตักรรมมาก
ยิง่ขึน้  
  กิ จก ร รมที่  4 ก า รพัฒนาต้ น แบบ
นวตักรรม  (ครัง้ที ่1) มอบหมายใหน้ักศกึษาแต่
ละกลุ่มน าเสนอแนวคดิของผลงานการออกแบบ
นวตักรรม วธิกีารใช้งาน และกลไกการท างาน
ของนวัตกรรม โดยมีผู้เชี่ยวชาญ อาจารย์ที่
ปรึกษาและเพื่อนกลุ่มอื่น ซักถาม สะท้อน
มุมมอง และให้ข้อเสนอแนะอย่างสร้างสรรค์
เกี่ ยวกับการพัฒนานวัตกรรม เพื่ อท า ให้
นวตักรรมเหมาะสมและมคีุณภาพมากยิง่ขึน้  
  กิ จก ร รมที่  5 ก า รพัฒนาต้ น แบบ
นวตักรรม  (ครัง้ที่ 2) เป็นการวางแผนพฒันา
นวตักรรมด้านสุขภาพของแต่ละกลุ่ม รวมถึง
การวางแผนน านวตักรรมไปทดลองใช้ เพื่อรบั
ฟังขอ้เสนอแนะจากผูใ้ชน้วตักรรม น าผลทีไ่ดม้า
ปรบัปรงุ และแกไ้ขนวตักรรมใหม้คีุณภาพ  
  กิ จก ร รมที่  6 ก า รพัฒนาต้ น แบบ
นวตักรรม  (ครัง้ที่ 3) เป็นการน านวตักรรมไป
ทดลองใชก้บัผูใ้ชน้วตักรรม และน าเสนอผลทีไ่ด้
จากการทดลองใช้มาวิเคราะห์ ร่วมกับศึกษา
คน้ควา้ขอ้มลูจากฐานขอ้มลูทางวชิาการ และน า
ข้ อ มู ล ม า แ ล ก เ ป ลี่ ย น ค ว า ม คิ ด เ ห็ น กั บ
ผู้ เชี่ยวชาญ เพื่ อขอค าแนะน ากา รพัฒนา

นวตักรรมดา้นสุขภาพเพิม่เตมิ และวางแผนหา
แนวทางการพฒันาต้นแบบของนวตักรรมด้าน
สุขภาพรว่มกนั  
  กิจกรรมที่  7  การพัฒนาต้นแบบ
นวตักรรม (ครัง้ที ่4) เป็นการปรบัปรงุนวตักรรม
ต้นแบบตามค าแนะน าของผูเ้ชี่ยวชาญที่ได้จาก
กจิกรรมที ่6 เพื่อใหส้ามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ใช้นวตักรรมมากขึ้น และยงัเป็น
การเพิม่ประสทิธภิาพของนวตักรรมดว้ย  
  กจิกรรมที ่8 การน านวตักรรมไปใชจ้รงิ  
ใหน้กัศกึษาน าเสนอแนวคดิการน านวตักรรมไป
ใช้จรงิ โดยอธบิายวตัถุประสงค์ของนวตักรรม
ด้านสุขภาพ ขัน้ตอนการใช้งานนวตักรรมกับ
ผูใ้ชน้วตักรรม และวางแผนการใช้นวตักรรมให้
สอดคล้องกบัผู้ใช้นวตักรรม ตลอดจนวางแผน
การจดสทิธบิตัร อนุสทิธบิตัร หรอืลขิสทิธิข์อง
นวตักรรม 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คอื แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ดงันี้ 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลทัว่ไป เป็น
ค าถามปลายเปิดจ านวน 3 ข้อประกอบด้วย 
เพศ อาย ุและเกรดเฉลีย่สะสม 
 2.2 แบบประเมนิทกัษะการเรยีนรูใ้น
ศตวรรษที ่21 ดดัแปลงมาจากกมลรตัน์ เทอรเ์นอร ์
และคณะ10 เป็นลกัษณะค าถามปลายปิด (close 
questionnaires) แบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับ จ านวน 57 ข้อ ตาม
องค์ประกอบ 7Cs ประกอบด้วย 1) ทกัษะการ
คิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม (creativity and 
innovation) จ านวน 5 ขอ้ 2) ทกัษะการคดิอยา่ง
มีวิจารณญาณและการแก้ ปัญหา (critical 
thinking and problem-solving) จ านวน 8 ข้อ 
3) ทกัษะความเข้าใจความต่างทางวฒันธรรม
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แ ล ะ ต่ า ง ก ร ะ บ ว น ทั ศ น์  (cross-cultural 
understanding) จ านวน 4 ข้อ 4) ทักษะความ
ร่วมมือ การท างานเป็นทีม และภาวะผู้น า  
(collaboration, teamwork and leadership) 
จ านวน 5 ข้อ 5) ทกัษะการสื่อสาร สารสนเทศ 
และรู้ เท่ าทันสื่ อ  (communication, information 
and media literacy) จ านวน 9 ข้อ 6) ทักษะ
ทางคอมพวิเตอร ์เทคโนโลยสีารสนเทศและการ
สื่อสาร (computing, information and communications 
technology) จ านวน 7 ข้อ 7) ทกัษะอาชพีและ
ทักษะการเรียนรู้ (career and learning skills) 
จ านวน 7 ข้อ และทกัษะ 3Rs ได้แก่ 1) ทกัษะ
การอ่าน (reading skills) จ านวน 6 ขอ้ 2) ทกัษะ
การเขียน (writing skills) จ านวน 3 ข้อ และ    
3) ทักษะทางคณิตศาสตร์ (arithmetic skills)3 
จ านวน 3 ขอ้ โดยมเีกณฑก์ารให้คะแนนในแต่
ละขอ้9 ดงันี้  1 หมายถงึ ขอ้ความนัน้ไม่ตรงกบั
ความเป็นจริงหรือตรงน้อยที่สุด จนถึง  5 
หมายถึง ข้อความนัน้ตรงกบัความเป็นจรงิมาก
ทีสุ่ด และมเีกณฑก์ารแปลผล ดงันี้ ค่าเฉลีย่ 4.51 
- 5.00 หมายถงึ มทีกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษที่ 
21 สูงมาก ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง มี
ทกัษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 สูง ค่าเฉลี่ย 
2.51 - 3.50 หมายถึง มีทักษะการเรียนรู้ ใน
ศตวรรษที่ 21 ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 
หมายถึง มีทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
น้อย และน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 1.50 หมายถึง มี
ทกัษะการเรยีนรู้ในศตวรรษที่ 21 น้อยที่สุด หา
ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้ สูตร
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั .98 

2.3 แบบประเมนิประสบการณ์การ
เรยีนรู ้เป็นลกัษณะค าถามปลายปิดแบบมาตรา
ส่ วนประมาณค่ า  5 ระดับ  จ านวน 14 ข้อ 
ประกอบด้วย  1) ด้านการจดัการเรยีนรู้ จ านวน     

4 ขอ้  และ 2) ด้านเทคนิค จ านวน 10 ขอ้ โดย
ใชเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนดงันี้ 1 หมายถงึ ท่านไม่
มีประสบการณ์เลย จนถึง 5 หมายถึง ท่านมี
ประสบการณ์ในระดบัมากทีสุ่ด และมเีกณฑ์การ
แปลผล ดังนี้  ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง 
ประสบการณ์เรยีนรู ้สงูมาก, ค่าเฉลีย่ 3.51 - 4.50 
หมายถงึ ประสบการณ์เรยีนรู ้สูง, ค่าเฉลีย่ 2.51 -
3.50 หมายถึง ประสบการณ์เรียนรู้ ปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง ประสบการณ์
เ รี ยนรู้ น้ อ ย  แล ะหาค่ า ค ว าม เที่ ย ง ข อ ง
แบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาค เท่ากบั .95 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยครัง้นี้ ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดั
นนทบุร ีเลขที่รบัรอง COE 62/017  เมื่อวนัที่ 
27 กนัยายน 2562  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 1. นดัหมายประชากรเป้าหมายเพื่อชีแ้จง
วตัถุประสงค์ รายละเอยีดกจิกรรมต่างๆ และให้
ทุกคนรับรู้สิทธิของการเป็นผู้ เข้าร่วมวิจัย 
หลังจากนั ้นให้นักศึกษาลงนามในหนังสือ
ยนิยอมการเข้าร่วมวจิยั พร้อมทัง้นัดหมายวนั
เวลา เพื่อจดักจิกรรม 
 2. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลู
ทัว่ไป และแบบประเมินทักษะการเรียนรู้ใน
ศตวรรษที่ 21 ก่อนเข้าร่วมการเรียนรู้โดยใช้
นวตักรรมเป็นฐาน  
 3. ด าเนินการทดลองการเรียนรู้โดยใช้
นวตักรรมเป็นฐานในกลุ่มทดลองตามวนั เวลาที่
นดัหมาย กจิกรรมทีจ่ดัเป็นกลุ่มทัง้หมด จ านวน 
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8 ครัง้ โดยจดักิจกรรม 1 ครัง้/สัปดาห์ (นอก
เวลาเรยีนวนัจนัทร ์- ศุกร)์ ใชเ้วลาครัง้ละ 60 นาท ี  
 4. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่ม
ทดลองโดยใช้แบบประเมนิทกัษะการเรยีนรู้ใน
ศตวรรษที่ 21 และแบบประเมนิประสบการณ์
การเรยีนรู้ของนักศึกษาพยาบาลหลงัเข้าร่วม
การเรยีนรูโ้ดยใชน้วตักรรมเป็นฐาน  
 5. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่ม
ควบคุมโดยใช้แบบประเมนิทกัษะการเรยีนรูใ้น
ศตวรรษที ่21 หลงัเขา้รว่มการเรยีนรูต้ามปกต ิ
 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบ 
ประกอบด้วย 1) การเปรยีบเทยีบความแตกต่าง
ของคุณลกัษณะส่วนบุคคล โดยใชส้ถติ ิPearson 
chi -  square,  independent t-test แ ล ะ  paired-
sample t-test 2) การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนน
ทกัษะการเรยีนรู้ในศตวรรษที่ 21 ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมใช้สถิติ Independent-
sample t-test และ 3) การเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนทกัษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ก่อน
และหลงัการทดลองภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม โดยใชส้ถติ ิ paired-sample t-test  

ผลการวิจยั 
1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  
    กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 97.40 อายุเฉลี่ย 18.97 ปี เกรดเฉลี่ย
สะสมเฉลีย่ 3.07 เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่าง
ของข้อมูลทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมพบว่า เพศ อาย ุและเกรดเฉลีย่สะสมไม่
มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

2 . ผลการเปรียบเ ทียบค่า เฉ ล่ีย
คะแนนทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 
ก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มทดลอง 
และ    กลุ่มควบคมุ  

    ผลการวิจยัพบว่า หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยทกัษะการเรยีนรู้ใน
ศตวรรษที่ 21 เพิ่มสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย 3.60 และหลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ย 3.91 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติ ิ(p < .05) เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม 
พบว่ากลุ่มควบคุมมคี่าเฉลีย่ทกัษะการเรยีนรูใ้น
ศตวรรษที่ 21 เพิ่มสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนการทดลอง โดยมคี่าเฉลี่ย 3.44 และหลงั
การทดลองค่าเฉลีย่ 3.63 ซึง่ไม่มคีวามแตกต่าง
กนั ดงัแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนทกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21 ก่อนและหลงัการทดลอง

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 75) 

ทกัษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

t p  
x  SD x  SD 

กลุ่มควบคุม (n = 37) 3.44 0.47 3.63 0.49 1.691 0.095 
กลุ่มทดลอง (n = 38)  3.60 0.51 3.91 0.54 2.563* 0.012 

*p < .05 
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3.  ผลการ เปรียบเ ทียบค่าเฉ ล่ีย
คะแนนทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 
ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุ  

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      

(p > .05) โดยกลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ย 3.60 และ
กลุ่มควบคุมมคี่าเฉลี่ย 3.44 เมื่อเปรยีบเทียบ
ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนทกัษะการเรยีนรู้ในศตวรรษที่ 
21 มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคัญทาง
สถติ ิ(p < .05) โดยกลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่ 3.91 
และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 3.63 ดังแสดงใน
ตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนทกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง (N = 75) 

ทกัษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 
กลุ่มควบคมุ 

(n = 37) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 38) t p  

x  SD x  SD 
ก่อนการทดลอง 3.44 0.47 3.60 0.51 1.408 0.163 
หลงัการทดลอง 3.63 0.49 3.91 0.54 2.333* 0.022 

*p <.05 
4. ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนน

ประสบการณ์การเรียนรู้ของนักศึกษา
พยาบาลในกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองม ี

ประสบการณ์การเรยีนรู้จากการเรยีนรู้โดยใช้
นวัตกรรมเป็นฐาน ภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
(ค่าเฉลีย่ 4.01) ดงัแสดงในตารางที ่3

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลีย่คะแนนประสบการณ์การเรยีนรูข้องนกัศกึษาพยาบาลในกลุ่มทดลอง  (n = 38) 
ประสบการณ์การเรียนรู้ x  SD Min Max ระดบั 

ดา้นการจดัการเรยีนรู ้ 3.92 0.01 3.84 4.03 สงู 
ดา้นเทคนิค 4.05 0.01 3.87 4.26 สงู 
ภาพรวม 4.01 0.01 3.84 4.26 สงู 

อภิปรายผล 
 ผลของการเรยีนรูโ้ดยใช้นวตักรรมเป็นฐาน
ต่ อทักษะการเรียนรู้ ในศตวรรษที่  21 และ
ประสบการณ์ การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล 
ประกอบดว้ย 
  1. ผลของทกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษที่ 
21 จากการศึกษาพบว่าภายหลงัการเข้าร่วมการ
เรยีนรูโ้ดยใช้นวตักรรมเป็นฐานของกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
(p<.05) และภายหลงัการเขา้รว่มการเรยีนรูโ้ดยใช้
นวตักรรมเป็นฐานของกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ย
ทกัษะการเรยีนรู้ในศตวรรษที่ 21 มากกว่าก่อน
การเข้าร่วมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
สามารถอธบิายไดว้่า การเรยีนรูโ้ดยใช้นวตักรรม
เป็นฐานช่วยให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจ
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เกี่ยวกับกระบวนการสร้างนวัตกรรมและท าให้
กระบวนการเรยีนรู้ของนักศึกษามปีระสทิธิภาพ
มากยิง่ขึน้11 จากกระบวนการเรยีนรูท้ีเ่กดิจากการ
ลงมอืปฏบิตัสิรา้งสรรค์นวตักรรม จะช่วยส่งเสรมิ
ให้นักศึกษาเกิดทกัษะความคิดรเิริม่สร้างสรรค์ 
ทักษะการคิดอย่างเป็นระบบ ทักษะการแก้ไข
ปัญหา ทกัษะการตัดสินใจ ทกัษะการเป็นผู้น า 
และทกัษะการท างานเป็นทมีซึง่เป็นทกัษะส าคญัต่อ
การเรยีนรูข้องนกัศกึษา1 

  การเรยีนรูโ้ดยใช้นวตักรรมเป็นฐาน เป็น
การน าขัน้ตอนของการพฒันานวตักรรมมาใช้เป็น
ฐานในการออกแบบการจดัวธิกีารเรยีนรู ้ร่วมกบั
วธิกีารบรรยายอย่างมสี่วนร่วม การเรยีนรูแ้บบใช้
ปัญหาเป็นฐาน การยกตวัอย่างและสาธติวิธกีาร
สืบค้นข้อมูลอย่างเป็นระบบ โดยน าเอาระบบ
อินเทอร์เน็ต เทคโนโลยีดิจิตอล ฐานข้อมูล
ออนไลน์มาใช้ร่วมด้วย รวมทัง้ให้นักศึกษาได้มี
โอกาสเรยีนรู้และเลือกท านวตักรรมตามความ
สนใจของตนเอง เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการ
เรยีนรู ้ส่งผลให้นักศกึษามคีวามสามารถในการ
เรยีนรู้เพิ่มมากขึ้น อีกทัง้มกีารจดักิจกรรมการ
เรียนรู้ที่มีล ักษณะการท างานเป็นทีมผ่ าน
กจิกรรมการประชุมเชงิปฏบิตักิาร การออกแบบ
นวัตกรรมอย่างสร้างสรรค์ การระดมความคิด 
การทดลอง การน าเสนอ การสะท้อนมุมมอง 
แลกเปลี่ยนเรยีนรู ้และการให้ขอ้เสนอแนะอย่าง
เป็นกัลยาณมิตร ซึ่งแต่ละวิธีสามารถพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้และทักษะการเรียนรู้ใน
ศตวรรษที ่21 ของนกัศกึษาได1้2-13 สอดคลอ้งกบั
การศกึษาผลการจดัการเรยีนรูแ้บบผสมผสานต่อ
ทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษที่ 2114 โดยการ
จดัการเรียนรู้แบบผสมผสาน ประกอบด้วย  8 
วธิกีาร คอื 1) การบรรยาย 2) กรณศีกึษา 3) การ
เรียนรู้แบบใช้ปัญหาเป็นฐาน 4) การสาธิต          

5) การจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง 6) การ
มอบหมายงานกลุ่มและรายบุคคล โดยการศกึษา
ด้วยตนเอง 7) การจดัท ารายงาน และ 8) การใช้
ระบบเครือข่ายอิเล็กทรอนิกส์ จากการศึกษา
พบว่าทกัษะการเรยีนรู้ในศตวรรษที่ 21 ในทุก
ดา้นของนักศกึษาพยาบาลหลงัการเรยีนรูสู้งกว่า
ก่อนการเรียนรู้ อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ประกอบกับนักศึกษาในศตวรรษที่  21 จะมี
ลกัษณะเฉพาะ ไดแ้ก่ มคีวามคดิสรา้งสรรค ์และ
มคีวามเป็นตวัตนของตนเองสูง กลา้ตดัสนิใจ ให้
ความสนใจกบัสิง่ต่างๆ ทีอ่ยูร่อบตวั มคีวามสงสยั
อยากรู้อยากเห็น ชอบการลงมือปฏิบัติด้วย
ตนเอง และมีทักษะเทคโนโลยี สารสนเทศ 15 
ดงันัน้การเรยีนรูโ้ดยใชน้วตักรรมเป็นฐาน จงึเป็น
วิธีการจัดการเรียนรู้ที่ช่วยต่อยอดและพัฒนา
ทกัษะการเรยีนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษา
ไดม้ากยิง่ขึน้13 

  นอกจากนี้บทบาทของผูส้อนมคีวามส าคญั
ต่อการพฒันาทกัษะการเรยีนรู้ในศตวรรษที่ 21 
การเรยีนรู้โดยใช้นวตักรรมเป็นฐานจงึเป็นการ
ปรบักระบวนทศัน์ของอาจารยท์ีป่รกึษาใหมุ้่งเน้น
ที่กระบวนการเรียนรู้ของนักศึกษามากกว่า
ความรู้ เพื่อให้สามารถกระตุ้นให้นักศึกษาเกิด
กระบวนการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
ก าหนดบทบาทของอาจารยท์ีป่รกึษาใหท้ าหน้าที่
เป็นที่ปรึกษา ชี้แนะ ประสาน อ านวยความ
สะดวก และเพื่อนร่วมงาน เพื่อสรา้งบรรยากาศ 
และสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัการเรยีนรู ้จน
ก่อให้เกิดเป็นความไว้วางใจ และยอมรับว่า
อาจารย์ที่ปรกึษาคอื ส่วนหนึ่งของทมี ส่งผลให้
นกัศกึษากลา้คดิ กลา้ท า และพรอ้มทีแ่ลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นอยู่ตลอดเวลา อีกทัง้อาจารย์ที่
ปรกึษายงัมหีน้าที่เป็นพี่เลี้ยงที่คอยให้ก าลังใจ 
จนท าให้นักศึกษารู้สึกอบอุ่นใจ และเกิดเป็น
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สมัพนัธภาพที่ด ียิง่เป็นการส่งเสรมิให้นักศึกษา
ร่วมแรงร่วมใจที่จะมุ่งมัน่เรยีนรูแ้ละลงมอืปฏบิตัิ
จนประสบความส าเร็จ ซึ่งถือว่าเป็นการพัฒนา
ทกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษา
ไดเ้ป็นอยา่งด1ี6-18 

  2. ประสบการณ์เรียนรู้ จากการศึกษา
พบว่าคะแนนเฉลี่ยประสบการณ์เรยีนรู้หลงัการ
เข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับสูง 
สามารถอธบิายไดว้่า การเรยีนรูโ้ดยใชน้วตักรรม
เป็นฐานเป็นกระบวนการเรยีนรูท้ีใ่ห้ความส าคญั
กับการเชื่อมโยงประสบการณ์การเรียนรู้ของ
ความเป็นจริงที่ว่าสังคมต้องการพยาบาลที่มี
ความรู้ความสามารถ ทกัษะด้านนวตักรรม เข้า
กบัทกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21 น าไปสู่การ
เปิดประสบการณ์เรยีนรู้แบบใหม่ที่สนับสนุนให้
นักศกึษาเกดิกระบวนการเรยีนรูด้้วยตนเองจาก
การลงมือปฏิบัติ  ผ่ านกิจกรรมการพัฒนา
นวตักรรม ซึ่งมกีระบวนการเรยีนรูด้้วยวธิกีารที่
หลากหลาย ท าใหน้กัศกึษาเกดิความสนใจ อยาก
รู้ อยากท า และตระหนักถึงกระบวนการเรียนรู้
ของตนเองผ่านประสบการณ์ตรง ร่วมกบัการมี
อาจารย์ที่ปรึกษาท าหน้าที่กระตุ้นการเรียนรู้
อยา่งเป็นกลัยาณมติร ท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง
ของประสบการณ์ด้านการจดัการเรยีนรูแ้ละด้าน
เทคนิค ส่งผลให้นักศึกษาได้ค้นพบเทคนิคการ
เรยีนรู้ แนวทางการพฒันาเสรมิสร้างสมรรถนะ
ต่างๆ ทีจ่ าเป็นของตนเอง และสามารถน ามาปรบั
ใชใ้นการเรยีนรูข้องตนเองในยุคศตวรรษที ่21 ได้
ตลอดชวีติ19 

 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าการเรียนรู้
โ ดย ใช้น วัต ก ร รม เ ป็นฐ านที่ ป ร ะยุ ก ต์ ใ ช้

กระบวนการ พฒันานวตักรรม 5 ขัน้ตอน (5D 
Innovation Development Process)  ส า ห รับ
กจิกรรมเสรมิหลกัสตูรสามารถพฒันาทกัษะการ
เรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21 และประสบการณ์เรยีนรู้
ของนกัศกึษาพยาบาลได ้ 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. สามารถน ามากระบวนการเรียนรู้
โดยใช้นวัตกรรมเป็นฐานมาประยุกต์ใช้ใน
ส าหรับกิจกรรมเสริมหลักสูตร ตลอดจน
กระบวนการจัดการเรียนการสอนหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต หรือหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทาง และกระบวนการพัฒนา
นวตักรรมของนกัศกึษา 
 2. ควรมีการศึกษาต่อเนื่อง และเพิ่ม
ระยะเวลาการเรยีนรู ้เพื่อใหส้ามารถพฒันาราย
ทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่  21 ได้อย่างมี
ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 
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ผลการใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงในการเตรียมความพร้อมก่อน   
ฝึกปฏิบติังานต่อความรู้  ความพึงพอใจและความมัน่ใจในตนเอง 

ของนักศึกษาพยาบาล 
 

สุดารตัน์  วุฒศิกัดิไ์พศาล*   ศริพิร ชุดเจอืจนี**  เขมจริา  ทา้วน้อย** 
 

บทคดัย่อ 
บทน า: การเรยีนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิเป็นวธิกีารสอนที่เปิดโอกาสให้ผูเ้รยีนได้เรยีนรู้ผ่าน
สถานการณ์จ าลองที่ใกล้เคียงกับสภาพการณ์จรงิมากที่สุด และมีการน ามาใช้เพื่อพัฒนาด้านการสอน
พยาบาลมากขึน้ 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั: เพื่อศกึษาผลของการใชส้ถานการณ์จ าลองเสมอืนจรงิในการเตรยีมความพรอ้ม
ก่อนฝึกปฏบิตังิานต่อความรู ้ ความพงึพอใจและความมัน่ใจในตนเองของนกัศกึษา    
วิธีการวิจยั: การวจิยักึ่งทดลอง กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษาคอืนักศกึษาพยาบาล จ านวน 80 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เครื่องมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเชงิปรมิาณ ประกอบดว้ย แบบทดสอบ
วดัความรู ้ แบบประเมนิความพงึพอใจและแบบประเมนิความมัน่ใจในตนเอง วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติิ
ทดสอบค่าท ีและเกบ็ขอ้มลูเชงิคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่มและวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชก้ารวเิคราะหเ์นื้อหา  
ผลการวิจยั: 1) กลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยคะแนนความรูแ้ละความมัน่ใจในตนเองหลงัทดลองสูงกว่า ก่อน
ทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ  2) กลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ ความพงึพอใจ และความ
มัน่ใจในตนเองหลงัทดลองสูงกว่านักศกึษากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ3) ผลการสนทนากลุ่ม
พบว่า นักศกึษามคีวามรูใ้นเรื่องการประเมนิผู้คลอดและการพยาบาลในระยะคลอด  มคีวามพงึพอใจ
เพราะช่วยใหเ้ขา้ใจเนื้อหาการเรยีนรูม้ากยิง่ขึน้จากการเรยีนภาคทฤษฎ ี รูส้กึสนุก  ไดแ้สดงบทบาทใน
การดูแลผู้คลอดและการตดัสนิใจเหมอืนเป็นพยาบาลจรงิ มคีวามมัน่ใจที่จะให้การพยาบาลผู้คลอดใน
สถานการณ์จรงิ    
สรปุผลการวิจยั: ผลการศกึษานี้สามารถน าไปใชส้่งเสรมิการเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์จ าลองเสมอืนจรงิ
เพื่อพฒันาความรู ้ ความพงึพอใจและความมัน่ใจของนกัศกึษา 
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*วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สพุรรณบุร,ี คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก, 
  E-mail: sudarat@snc.ac.th     
**วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สพุรรณบุร,ี คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 
 
Received:  April 1, 2020           Revised: August 5, 2020             Accepted:  August 11, 2020 

 

mailto:sudarat@snc.ac.th


วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่14 ฉบบัที ่2: พฤษภาคม  – สงิหาคม 2563     71 
  

Effects of High-Fidelity Simulation Based Learning for Preparation of 
Practice on Knowledge, Satisfaction, and Self-Confidence   

of nursing students 
 

Sudarat  Wuttisakpisarn*  Siriporn  Chudjuajeen**  Khamjira  Taonoi** 
 

Abstract 
Background: High-fidelity simulation-based learning is being increasingly used in nursing 
education, as it is a pedagogical method that promotes students to learn from simulations that 
are closest to actual situations.  
Objectives: The purpose of this study was to determine the effects of high-fidelity simulation-  
based learning for the preparation of practice on knowledge, satisfaction and self-confidence. 
Method: The participants consisted of 80 nursing students and divided into an intervention 
group and a comparison group. The instruments used in this study comprised the Knowledge 
Test, the Student Satisfaction Questionaire, and Self-Confidence Questionaire. T-tests were 
employed to analyze data. Qualitative data were collected by using focused groups. Content 
analysis were employed to analyze data. 
Results: 1) The mean scores of knowledge, satisfaction, and self -confidence of the 
intervention group after the experiment were significantly higher than those before the 
experiment. 2) The intervention group showed a significantly higher mean scores of knowledge, 
satisfaction, and self-confidence than those in the comparison group after the experiment. 3) 
The focused group showed that the students have knowledge about maternal assessment and 
nursing care during labor. The students displayedsatisfaction with high-fidelity simulation-based 
learning which helped them  better understand the content, feel enjoyment, and gain confidence 
in taking the role in nursing care and decision making.  
Conclusion: The results of this study can be used for promoting high fidelity simulation-based 
learning to develop the knowledge, satisfaction, and self-confidence  of nursing students. 
 
Keywords: high-fidelity simulation, knowledge, nursing students, satisfaction, self-confidence 
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บทน า 
ก า ร จัด ก า ร เรีย น ก า ร ส อ น โด ย ใช้

สถานการณ์เสมอืนจรงิถูกน ามาใชใ้นการจดัการ
เรียนก ารสอนด้ านก ารพ ยาบาลมากขึ้ น  
เนื่องจากเป็นวธิกีารสอนที่เปิดโอกาสให้ผู้เรยีน
ได้เรยีนรูจ้ากสถานการณ์จ าลองที่ใกล้เคยีงกบั
สภาพการณ์จรงิมากที่สุด  การให้นักศึกษาได้
เรียนรู้จากสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง จะ
ส่งเสรมิให้นักศกึษาไดแ้สดงทกัษะตามบทบาท
พยาบาลวชิาชีพได้อย่างเต็มที่  โดยเฉพาะใน
สถานการณ์ที่พบได้น้อย  สถานการณ์ฉุกเฉิน
หรือภาวะวิกฤติ  เกิดการเรียนรู้และพัฒนา
ทกัษะปฏิบตัิการพยาบาลที่ส าคญัส าหรับการ
เป็นพยาบาลวชิาชพีในอนาคต   

การเรยีนรูใ้นสถานการณ์จ าลองสามารถ
พัฒนาทักษะทางคลินิกได้เร็วขึ้นจากการที่
ผูเ้รยีนสามารถฝึกท าได้บ่อยตามที่ต้องการและ
ช่วยพัฒนาทักษะอื่ นที่ ไม่ ใช่ทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาล  เช่น การสื่อสาร  การ
ท างานเป็นทมี การตดัสนิใจ  ผูเ้รยีนแต่ละคนจะ
ได้รบัประสบการณ์จากสถานการณ์จ าลองที่
เหมอืนกัน  เกิดการเรยีนรู้และฝึกการปรบัตัว
ก่อนเผชิญกับสถานการณ์จริง 1-3  ผู้ เรียนมี
โอ ก าส ที่ จ ะน าค ว าม รู้ที่ ไ ด้ ศึ ก ษ าม า ใน
ภาคทฤษฎีเชื่อมโยงไปสู่การปฏบิตัิจรงิ4  หลงั
การเขา้สถานการณ์จ าลองผูเ้รยีนจะไดร้บัขอ้มูล
ป้อนกลับและการสะท้อนคิดทันที  ท าให้เกิด 
ผลลพัธข์องการเรยีนรูท้ีส่ าคญั 5 ดา้นคอืความรู ้ 
ทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาล การคดิวเิคราะห ์ 
ความพึงพอใจและเกิดความมัน่ใจในตนเอง5-6  
จากการทบทวนงานวิจยัเกี่ยวกับการจดัการ
เรยีนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมอืนจรงิใน
โดยเหยาและคณะ7 พบว่าช่วยใหผู้เ้รยีนมคีวามรู้
เพิม่ขึน้ ผูเ้รยีนรูส้กึพงึพอใจ  เกดิการเรยีนรูแ้ละมี

ความเชื่อมัน่ในตนเองมากขึน้   ส าหรบัการวจิยั
เกี่ ยวกับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้
สถานการณ์จ าลองเสมอืนจรงิในประเทศไทย  
จากการสบืคน้ขอ้มูลในฐานขอ้มลู Thai Journal 
Online (Thaijo)  โดย ใช้ค าส าคัญ  2 ค าคือ
สถานการณ์จ าลองและพยาบาล  พบผลลพัธใ์น
การค้นห า 103 เรื่ อ ง   เป็ นบทความวิจัย
เกี่ ยวกับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้
สถานการณ์จ าลอง จ านวน  24 เรื่อง ซึ่งเป็น
การศึกษาเกี่ยวกบัผลของการจดัการเรยีนการ
สอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองต่อผลลพัธ์ด้าน
ต่างๆ ได้แก่  ความรู้  ทักษะ  ความมัน่ ใจ  
ความพงึพอใจ  การคดิอยา่งมวีจิารณญาณ การ
ตดัสนิใจทางคลนิิก  การสะทอ้นคดิและการรบัรู้
สมรรถนะแห่งตน จ านวน 16 เรื่อง  แต่พบว่ามี
การศกึษาเกี่ยวกบัการใช้สถานการณ์จ าลองใน
การเตรยีมความพรอ้มก่อนฝึก 1 เรือ่ง ซึง่นับว่า
มจี านวนน้อย   

นอกจากนี้ผลขอ้มูลหนึ่งที่ผู้วจิยัสนใจคอื
ผลของการจดัการเรยีนการสอนของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี   สุพ รรณ บุ รี โดย
พจิารณาจากผลประเมนิความพงึพอใจของผู้ใช้
บณัฑติทีส่ าเรจ็การศกึษาจากวทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี  สุพรรณบุร ีระหว่าง  ปีการศกึษา  
2556-2559  พบว่าความพึงพอใจด้านความรู้
ทางวชิาการและดา้นทกัษะการปฏบิตัวิชิาชพีต ่า
เป็นล าดบัทีส่อง  รองจากดา้นทกัษะทางปัญญา
และการคิดวเิคราะห์  ผลการประเมนิดงักล่าว
แสดงใหเ้หน็ว่านักศกึษาพยาบาลควรไดร้บัการ
พฒันาด้านความรูแ้ละความมัน่ใจในการปฏบิตัิ
วชิาชพีเพิม่มากขึ้น  ส าหรบัวทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี  สุพรรณบุรีได้จดัการเรยีนการ
สอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมอืนจรงิด้วย
การใช้หุ่นจ าลองที่มคีวามเสมอืนจรงิสูง (high-
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fidelity  simulation)  มาอย่างต่อเนื่อง แต่ยงัไม่
เคยมีการใช้ เพื่ อเตรียมความพร้อมก่อนฝึก
ปฏิบัติงาน  ซึ่งมีความส าคัญเป็นอย่างมากใน
รายวิชาที่นักศึกษายงัไม่มีประสบการณ์มาก่อน 
เพราะนั กศึกษาจะมีความกังวลต่อการฝึ ก
ปฏิบัติงานที่จะต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ไม่
คุ้นเคย  ดังนั ้นการเตรียมความพร้อมก่อนฝึก
ปฏิบตัิงานโดยให้นักศึกษาได้ฝึกในสถานการณ์
จ าลองเสมือนจรงิ  จะช่วยให้นักศึกษามีความรู้
และความมัน่ใจในการฝึกปฏิบัติงาน สามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพและเกิด
ความปลอดภยักบัผูร้บับรกิาร 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1.เพื่อเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
และความมัน่ใจในตนเองของนักศกึษาพยาบาล
ก่อนและหลงัการเตรยีมความพร้อมในการฝึก
ภาคปฏิบัติ โดยการใช้สถานการณ์จ าลอง
เสมอืนจรงิและการเตรยีมความพรอ้มตามปกต ิ   
 2.เพื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความรู ้ 
ความพึงพอใจและความมัน่ใจในตนเองของ
นกัศกึษาพยาบาลหลงัการเตรยีมความพรอ้มใน
การฝึกภาคปฏิบัติ  ระหว่างกลุ่มที่ได้รบัการ
เตรยีมความพรอ้มโดยการใชส้ถานการณ์จ าลอง
เสมอืนจรงิและการเตรยีมความพรอ้มตามปกติ
 3.เพื่อศกึษาความคดิเหน็ของนักศกึษา
พยาบาลที่ได้รบัการเตรยีมความพรอ้มก่อนฝึก
ปฏบิตักิาร โดยการใชส้ถานการณ์จ าลองเสมอืน
จริงในด้านความรู้  ความพึงพอใจและความ
มัน่ใจในตนเอง 

สมมติฐานการวิจยั 
 คะแนนเฉลี่ยความรู้  ความพงึพอใจและ
ความมัน่ใจในตนเองของนักศกึษาพยาบาลหลงั
การเตรยีมความพรอ้มในการฝึกภาคปฏบิตั ิ ใน
กลุ่มที่ได้รบัการเตรยีมความพร้อมโดยการใช้

สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงสูงกว่ากลุ่มที่
ไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มตามปกต ิ  
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  (Quasi-
experimental)  แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง 
(two group pre-post test design) โดยมีการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูทัง้ในเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรในการศกึษาครัง้นี้คอืนักศกึษา
พยาบาล ชัน้ปีที ่3 ปีการศกึษา 2560  วทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุร ีจ านวน 80 คน  
คดัเลอืกเข้ากลุ่มควบคุมซึ่งจะได้รบัการเตรยีม
ความพรอ้มก่อนฝึกปฏบิตังิานตามปกต ิจ านวน  
40  คน และกลุ่มทดลอง ซึ่งจะไดร้บัการเตรยีม
ความพร้อมก่อนฝึกโดยใช้สถานการณ์จ าลอง
เสมอืนจรงิ จ านวน  40 คน ดว้ยวธิกีารสุ่มอย่างง่าย 
(simple  random  sampling)  ผู้วิจ ัยได้ทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างคะแนนเกรดเฉลี่ยของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  พบว่าไม่แตกต่าง
กันอย่ างมีนั ยส าคัญ ทางสถิติที่ ระดับ  .05  
ส าหรบักลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เชงิคุณภาพ  ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง จ านวน 40 คน 
เกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยการสนทนากลุ่ม  
 เคร่ืองมือในการวิจยั  ประกอบดว้ย 
 1.เครือ่งมอืในการด าเนินการวจิยั 
  1.1 สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง  
ได้แก่ สถานการณ์การพยาบาลในระยะที่ 2 
ของการคลอด มเีหตุการณ์ 3 ฉากคือ 1) การ
แนะน าตัวและการสร้างสัมพันธภาพ 2) การ
ป ระ เมิน ผู้ ค ลอด  3) ก ารช่ วยคลอดปกต ิ 
สถ านการณ์ จ าลองนี้ ผ่ านการต รวจสอบ     
ความตรงตามเนื้อหา  โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่าน 
ซึง่เป็นอาจารยพ์ยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ในดูแล
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มารดาในระยะคลอด  และน าไปทดลองใช้กับ
นกัศกึษาพยาบาล  ชัน้ปีที ่4 จ านวน 8 คน  
    1.2 หุ่นจ าลองการพยาบาลมารดาทารก
ขัน้สูง รุน่ SimMom® ของบรษิทั Laerdal Medical 
และโปรแกรมคอมพวิเตอรเ์พื่อควบคุมหุ่น   
   2.เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูวจิยั   
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจยั 
ประกอบด้วย  2.1) แบบทดสอบวัดความรู้
เกี่ยวกบัการพยาบาลในระยะคลอดซึ่งผู้วจิยัสรา้ง
ขึ้น  มีข้อค าถาม 15 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 4 
ตัวเลือก  มีค่ าดัชนีค วามต รงเชิง เนื้ อ ห า 
(Content Validity Index; CVI) เท่ากบั .79  และ
หาความเชื่อมัน่ของแบบทดสอบด้วยวธิกีารคูเด
อ ร์ ริช า ร ด สั น  (Kuder-Richardson method; 
KR-20) ไดเ้ท่ากบั .67  2.2) แบบประเมนิความ
พึงพอใจต่อการเตรียมความพร้อมก่อนฝึก
ปฏบิตังิาน  ซึง่ผูว้จิยัสรา้งขึน้ มขีอ้ค าถาม 11 ขอ้  
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert  
scale) 5 ระดบั 2.3) แบบประเมนิความมัน่ใจใน
ตนเองต่อการฝึกปฏิบัติงานซึ่งผู้วิจยัสร้างขึ้น   
มีข้อค าถาม 10 ข้อ  ค าตอบเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Likert  scale) 5 ระดบั แบบ
ประเมนิความพึงพอใจและแบบประเมนิความ
มัน่ ใจในตนเอง มีค่ าดัชนีความสอดคล้อง 
เท่ ากับ .82 และ .79  ค่ าสัมประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ ากับ  .84 และ .88 ตามล าดับ   2.4) แนว
ทางการสนทนากลุ่ม  ซึ่งผู้วิจยัสร้างขึ้น  เป็น
แนวค าถามเกี่ยวกับผลของการเรยีนรู้โดยใช้
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงในการเตรียม
ความพร้อมก่อนฝึกภาคปฏิบัติ ต่อความรู ้ 
ความพึงพอใจและความมัน่ใจในตนเอง มีค่า
ดชันีความตรงเชงิเนื้อหา (CVI) เท่ากบั .88   
 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 1.การเกบ็รวบรวมขอ้มลูกลุ่มทดลอง 

กลุ่มทดลองได้รบัการเตรยีมความพรอ้ม
ก่อนฝึกปฏบิตัเิป็นรายกลุ่มๆละ 8 คน ดงันี้   

1) ชี้แจงลกัษณะวชิา รายละเอียดของ
วชิาปฏบิตักิารพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ ์1 
วตัถุประสงค์รายวชิา  ผลลพัธ์การเรยีนรู้ และ
ประสบการณ์การเรยีนรูท้ีร่ายวชิาคาดหวงั   

2) ท าแบบทดสอบวดัความรู ้ 20 นาท ี
และท าแบบวดัความมัน่ใจในตนเอง 15 นาท ี      

3) เขา้เรยีนรูใ้นสถานการณ์จ าลองเรื่อง
การพยาบาลในระยะที่ 2 ของการคลอด โดย
เมื่อเข้าเรยีนรูใ้นสถานการณ์จ าลอง  ผู้วจิยัจะ
จัดให้กลุ่มทดลองเข้าเรียนรู้ในสถานการณ์
จ าลองครัง้ละ 4 คน ขัน้ตอนการเรียนรู้ใน
สถานการณ์จ าลองม ี 3 ขัน้ตอนคอื   

 3.1) ขัน้น า (pre-briefing) ใช้ เวลา 
15 นาที  โดยผู้วิจ ัยชี้แจงวัตถุประสงค์การ
เรยีนรูใ้นสถานการณ์จ าลอง  ความเสมอืนจรงิ
ของสถานการณ์จ าลอง  การใช้หุ่นจ าลองและ
วสัดุอุปกรณ์ บทบาทของผู้เรยีน บทบาทของ
ผูส้อน ใหผู้เ้รยีนแบ่งบทบาทหน้าทีต่่างๆทีไ่ดร้บั
มอบหมายในสถานการณ์ จ าลอง โดยเป็น
หัวห น้าทีม  1 คนและสมาชิกในทีม 3 คน  
ข้อตกลงเบื้องต้นในการปฏิบตัิในสถานการณ์
จ าลอง  การประเมนิผลและการใหข้อ้มลูพืน้ฐาน
ของผูป่้วยกบัผูเ้รยีน 

3.2) ขั ้นปฏิบัติต ามสถานการณ์ 
(scenario)  ใช้เวลาในการปฏิบัติสถานการณ์
จ าลองประมาณ 40 นาท ี 

3.3) ขั ้ น ส รุ ป ก า ร เ รี ย น รู ้
(debriefing) ใช้เวลา 60 นาที โดยให้ผู้เรยีนได้
สะทอ้นคดิ (Reflective Thinking) และสะทอ้น 
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กลบั (Feedback) ต่อเหตุการณ์จ าลองทีเ่กดิขึน้    
4) ท าแบบทดสอบวดัความรู ้ 20 นาท ี 

และให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบวดัความมัน่ใจใน
ตนเองและความพงึพอใจ 20 นาท ี   

2.การเกบ็รวบรวมขอ้มลูกลุ่มควบคุม 
กลุ่มควบคุมจะได้รบัการเตรยีมความ

พร้อมก่อนฝึกปฏิบัติเป็นรายกลุ่มๆละ 8 คน 
ตามแนวทางทีภ่าควชิาก าหนดไว ้ ดงันี้   

1) ชีแ้จงลกัษณะวชิา รายละเอยีดของวชิา
ปฏบิตัิการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 
วัตถุประสงค์รายวิชา ผลลัพธ์การเรียนรู้และ
ประสบการณ์การเรยีนรูท้ีร่ายวชิาคาดหวงั   

2) ท าแบบทดสอบวดัความรู ้ 20 นาท ี
และท าแบบวดัความมัน่ใจในตนเอง 15 นาท ี      

3) ทบทวนความรูใ้นเรื่องการพยาบาลใน
ระยะคลอด สาธติการพยาบาลในระยะคลอดกบัหุ่น
และใหผู้เ้รยีนสาธติยอ้นกลบั  ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง 

4) ท าแบบทดสอบวดัความรู ้ 20 นาท ี  
ท าแบบวัดความมัน่ใจในตนเอง และแบบวัด
ความพงึพอใจ 20 นาท ี  

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ  
หลังจากเสร็จสิ้นการเรียนการสอนภาคปฏิบัต ิ
ผู้วิจ ัยแบ่งนักศึกษาในกลุ่มทดลองออกเป็น 2 
กลุ่มๆละ 20 คน  เลอืกกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มโดย
ใช้วธิกีารสุ่มอย่างง่าย  ผู้วจิยัด าเนินการสนทนา
กลุ่มในห้องประชุมที่มีบรรยากาศผ่อนคลาย 
ผู้วจิยัชี้แจงวตัถุประสงค์ในการสนทนากลุ่มและ
ด าเนินการสนทนาตามแนวค าถามที่ก าหนดไว้
ครอบคลุมใน 3 ประเด็น ได้แก่ ความรู ้ความพึง
พอใจ และความมัน่ใจตนเองภายหลงัการเตรยีม
ความพร้อมก่อนฝึกโดยใช้ในสถานการณ์จ าลอง 
มีการบันทึกเทปการสนทนาและใช้เวลาในการ
สนทนากลุ่มละประมาณ 1 ชัว่โมง    
 

การวิเคราะหข้์อมลู 
 1.ก ารวิ เค ราะห์ ข้ อ มู ล เชิ งป ริม าณ 
เปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูแ้ละความมัน่ใจ
ในตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย
สถิติ ที คู่  (paired sample t-test) เปรียบเที ยบ
คะแนนเฉลี่ยความรู้  ความพึงพอใจและความ
มัน่ใจในตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ดว้ยสถติทิ ี(Independent sample t-test)   

2.การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  ใช้
การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)  โดย
ผูว้จิยัน าเทปบนัทกึการสนทนามาถอดเทปและ
วิเคราะห์ค าตอบที่ได้จากการสนทนากลุ่มมา
ตีความและสรุป เป็นผลการวิจัย   ก าหนด
ประเด็นในการวิเคราะห์ 3 ประเด็นคือความรู ้ 
ความพึงพอใจและความมัน่ใจในการเตรียม
ค ว ามพ ร้อ ม ก่ อ น ฝึ ก ภ าค ป ฏิ บั ติ โด ย ใช้
สถานการณ์จ าลองเสมอืนจรงิ 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

ก า รวิ จ ั ย นี้ ผ่ า น ก า รพิ จ า รณ าจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี   สุพรรณบุรี เลขที ่
015/2561  ลงวนัที ่9 มนีาคม 2561  
 

ผลการวิจยั 
 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง เป็นเพศหญงิ 
73 คน เพศชาย 7 คน อายเุฉลีย่ 20.73 ปี (SD =.48)  
 2. คะแนนเฉลี่ยความรู้และความมัน่ใจใน
ตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลังเตรียมความพร้อม  พบว่า กลุ่มควบคุมมี
คะแนนความรูแ้ละความมัน่ใจในตนเองหลงัเตรยีม
ความพร้อมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 ส่วนกลุ่มทดลองมคีะแนนความรู้หลงั
เตรยีมความพรอ้มสูงขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั .05 ดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละความมัน่ใจในตนเองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม    

ตวัแปร 
ก่อนเตรียมความพร้อม   หลงัเตรียมความพร้อม  

t p 
x  SD x  SD 

กลุ่มควบคมุ(n=40)       
     ความรู ้ 7.85 1.36 10.45 1.28 -15.92** .000 
     ความมัน่ใจ 26.07 1.65 28.30 1.01 -12.82** .000 
กลุ่มทดลอง(n=40)       
     ความรู ้ 8.25 1.42 11.25 1.12 -4.56** .000 
     ความมัน่ใจ 25.62 1.67 35.02 1.94 -15.56** .000 
**p<.001 

3. คะแนนเฉลี่ยความรู ้ ความพงึพอใจและ
ความมัน่ใจในตนเองของนักศึกษาพยาบาล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลอง  พบว่าคะแนนความรู ้ ความพงึพอใจและ
ความมัน่ใจในตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

ดงัแสดงในตารางที ่2  ทัง้นี้การวเิคราะหผ์ลหลงั
การทดลองมตีวัแปรที่น ามาวเิคราะห ์3 ตวัแปร 
เพิ่มจากการน าเสนอในตารางที่ 1 ที่มเีพียง 2 
ตวัแปร เนื่องจากตวัแปรในด้านความพงึพอใจ
สามารถเก็บรวบรวมได้เมื่อด าเนินการเตรยีม
ความพรอ้มแลว้เสรจ็ 

 
ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ความรู ้ ความมัน่ใจในตนเองและความพงึพอใจ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ตวัแปร 
กลุ่มควบคมุ (n=40) กลุ่มทดลอง(n=40) 

t p 
x  SD x  SD 

ความรู ้ 10.45 1.28 11.25 1.12 -2.96** .004 
ความมัน่ใจ 34.35 1.33 40.72 1.28 -21.82** .000 
ความพงึพอใจ 28.30 1.01 32.02 1.94 -10.74** .000 
**p<.001 

4.ผ ลก ารวิ เค ราะห์ ข้ อ มู ล จากก าร
สนทนากลุ่ม    

4.1 ผลของการเตรยีมความพรอ้มก่อนฝึก
ภาคปฏบิตัโิดยใชส้ถานการณ์จ าลองเสมอืนจรงิต่อ
ความรู้  กลุ่มตัวอย่างสะท้อนว่าการเตรยีมความ
พรอ้มก่อนฝึกภาคปฏบิตัโิดยใชส้ถานการณ์จ าลอง   
 

ท าใหผู้้เรยีนเขา้ใจเนื้อหาการเรยีนรูม้ากยิง่ขึน้จาก
การเรียนภาคทฤษฎี  โดยมีความรู้ในเรื่องการ
ประเมนิสภาพผู้คลอดในระยะคลอด  การประเมนิ
ความก้าวหน้าของการคลอด  การตอบสนองของ  
ผู้คลอดที่มีต่อความเจ็บปวดในระยะคลอด การ
พยาบาลในระยะคลอดและการช่วยคลอด  ดงัเช่น 
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“เข้าใจกระบวนการคลอดมากขึ้น กว่าการ
เรยีนในต าราและท าให้มทีกัษะในการปฏบิตัิงาน
มากยิง่ขึน้”  

 “เข้าใจสถานการณ์ของการคลอดและการ
พยาบาลมากขึน้”  

“มคีวามรูม้ากขึ้นจากการเรยีนภาคทฤษฎ ี 
เหน็ภาพว่าเมื่อต้องดูแลผูค้ลอดในระยะคลอดต้อง
ประเมนิในเรือ่งอะไรและตอ้งใหก้ารดูแลอย่างไร”  

“มคีวามเขา้ใจการดูแลผูค้ลอดมากยิง่ขึน้  รู้
ว่าต้องประเมนิหรอืดูแลผู้คลอดอย่างไร บางครัง้
เวลาอาจารย์สอนในห้องเรยีนเรานึกภาพไม่ออก  
แต่พอมาเจอสถานการณ์จ าลองช่วยให้เขา้ใจสิง่ที่
เรยีนมากขึน้”  

4.2 ผลของการเตรยีมความพร้อมก่อนฝึก
ภาคปฏิบตัิโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมอืนจรงิ
ต่อความรู้ กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจต่อการเตรียม
ความพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติโดยใช้สถานการณ์
จ าลอง  เพราะท าให้เข้าใจเนื้อหาการเรยีนรู้มาก
ยิง่ขึน้ สนุกตื่นเต้นในการเรยีนในสถานการณ์จ าลอง 
ได้แสดงบทบาทในการดูแลผู้คลอดเหมือนเป็น
พยาบาลจรงิ  ดงัเช่น 

“รู้สึกพอใจที่ได้เรียนจากสถานการณ์
จ าลองเพราะช่วยให้เขา้ใจเนื้อหาการเรยีนได้ดี
ขึน้  ตอนเรยีนในห้องก็เข้าใจในระดบัหนึ่ง แต่
บางเรื่อ งก็นึ กภาพไม่ออก  แ ต่พอมาเข้า
สถานการณ์จ าลอง กลับช่วยให้เข้าใจเรื่องที่
อาจารยส์อนในหอ้งมากขึน้”  

“รู้สึกชอบที่ได้เรียนจากสถานการณ์
จ าลอง เวลาเรยีนรูส้กึว่าตื่นเต้น  น่าสนใจ  ไม่รู้
ว่าเราจะเจอสถานการณ์อะไร  จะต้องท ายงัไงด ี 
ต้องคิดว่าจะท ายงัไง แต่สนุกดี  สถานการณ์
จ าลองช่วยให้เราเรียนรู้ได้ดีขึ้น พออาจารย ์
debrief จะได้ความรูม้ากขึน้  รูว้่าสิง่ใดทีค่วรท า  

สิง่ใดไม่ควรท า  เวลาเราไปเจอคนไขจ้รงิเราจะ
ไดใ้หก้ารดแูลไดถู้กตอ้ง”  

“รูส้กึชอบที่ได้ฝึกดูแลผู้คลอด  เพราะใน
ห้องเรียนได้เรียนมาแล้วแล้วได้มาฝึกจรงิใน
สถานการณ์จ าลอง  ได้ฝึกแสดงบทบาทในการ
ตัดสิน ใจเหมือน เป็นพยาบาลจริง   ซึ่ ง ใน
ห้องเรยีนเราไม่สามารถจะแสดงบทบาทพวกนี้
ได ้ จงึช่วยใหเ้รามคีวามรูค้วามเขา้ใจมากขึน้”  

4.3 ผลของการเตรยีมความพรอ้มก่อนฝึก
ภาคปฏบิตัโิดยใชส้ถานการณ์จ าลองเสมอืนจรงิต่อ
ความมัน่ใจ  กลุ่มตัวอย่างรู้สึกมัน่ใจในการน า
ความรูท้ีเ่รยีนไปใชใ้นการปฏบิตั ิ มัน่ใจในการดแูล
ผูค้ลอดเมือ่ตอ้งเจอกบัสถานการณ์จรงิ   ดงัเช่น 

“รู้สึกมัน่ใจมากขึ้นในการดูแลผู้คลอด ถ้า
เรยีนในห้องเรยีนเราก็รู้ว่าในระยะคลอดต้องดูแล
อย่ างไร  แ ต่ ไม่ ได้ ท าจริง  พอมาเรียนใน
สถานการณ์จ าลอง  เราได้ลงมือท าจริง  ท าผิด
อาจารย์ก็จะบอกว่าอนันี้ผดิ  ควรท าอย่างไร  อัน
ไหนท าถูกอาจารยก์็จะบอกว่าท าถูก  จงึเรยีนรูว้่า
ถ้าเราเจอสถานการณ์จรงิเราควรจะท าอย่างไร  ถ้า
ต้องขึ้น ward ก็ท าให้เรารู้ว่าเราจะท าอย่างไรโดย
นึกถงึตอนทีเ่ราเรยีนรูใ้นสถานการณ์จ าลอง”    

“รู้สึกมัน่ใจมากขึ้นในการที่จะน าสิ่งที่ได้
เรียน  มาให้การดูแลผู้คลอดเพราะได้ฝึกดูแลผู้
คลอดในสถานการณ์จ าลอง  ไดเ้รยีนรูว้่าตอ้งดแูลผู้
คลอดอย่างไร  ถ้าท าผดิก็ได้เรยีนรู้ว่าท าผดิ  ต้อง
ปรับปรุงแก้ไขอย่างไร  เวลาเราขึ้นฝึกจริงใน
โรงพยาบาลจะได้ไม่ท าผิด  หากไม่ได้ฝึกจาก
สถานการณ์จ าลองมาก่อน  อาจไม่มัน่ใจว่าจะน าสิง่
ทีเ่รยีนมาใชจ้รงิอยา่งไร  เพราะเรานึกภาพไมอ่อก”  
 

อภิปรายผล 
 ผลการวจิยัในครัง้นี้เป็นไปตามสมมติฐาน
การวจิยั โดยพบว่า คะแนนเฉลีย่ความรู ้ความ   
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พึงพอใจและความมัน่ใจในตนเองของนักศึกษา
หลงัการเตรยีมความพรอ้มในการฝึกภาคปฏิบตั ิ 
ในกลุ่มที่ได้รบัการเตรยีมความพร้อมโดยการใช้
สถานการณ์จ าลองเสมอืนจรงิสูงกว่ากลุ่มที่ได้รบั
การเตรยีมความพร้อมตามปกติ เมื่อพิจารณาใน
ดา้นความรู ้พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนความรูสู้ง
กว่ากลุ่มควบคุมและขอ้มลูจากการสนทนากลุ่มใน
การวจิยันี้  พบว่า การเตรยีมความพรอ้มก่อนฝึก
ปฏิบัติโดยใช้สถานการณ์จ าลอง ท าให้ผู้เรียน
เข้าใจเนื้อหาการเรยีนรู้มากยิง่ขึ้นจากการเรยีน
ภาคทฤษฎ ีผลการวจิยันี้สอดคล้องกบัการศกึษา
ของแกทและคณะ11 ที่พบว่านักศึกษาพยาบาลที่
เรยีนโดยใชส้ถานการณ์จ าลองเสมอืนจรงิมคีวามรู้
มากกว่ากลุ่มควบคุม  และการศึกษาของเหลยีว
และคณะ12 ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 4 
กลุ่มทีเ่รยีนโดยใชส้ถานการณ์จ าลองเสมอืนจรงิมี
ความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม  อธิบายได้ว่า การ
เรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์จ าลองเกดิขึน้จากการที่
ผู้ เรีย น ได้ ล งมื อ ก ระท า    ได้ เรี ย น รู้ จ าก
ประสบการณ์  การสะท้อนคิด และสรุปผลการ
เรยีนรู้ (debriefing) ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ
ของการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริง ในขัน้ตอนการสรุปผลการเรียนรู ้ 
ผูส้อนจะช่วยใหผู้เ้รยีนสะทอ้นคดิว่ามอีะไรเกดิขึน้
ในสถานการณ์   ส ะท้ อน  ความรู้ สึ ก และ
ประสบการณ์ที่ปฏิบัติได้ดีหรือประสบการณ์ที่
ต้องการจะปฏบิตัใิห้ดขีึน้  โดยวเิคราะห์เชื่อมโยง
ความรูจ้ากทฤษฎีเขา้กบัประสบการณ์การปฏบิตัิ
ที่ เกิดขึ้นในสถานการณ์จ าลอง สรุปหลักการ
แนวคิดที่ จะน าไปปฏิบัติ หรือประยุ กต์ ใน
สถานการณ์ใหม่ มกีารพฒันาทกัษะการให้เหตุผล 
การคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจทางคลินิ ก 
นอกจากนี้ผลการศกึษาครัง้นี้กพ็บว่ากลุ่มควบคุม
ที่เตรยีมความพร้อมตามปกติ มคี่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองเช่นกัน 
ถงึแม้นักศกึษาจะไม่ได้เตรยีมความพรอ้มโดยใช้
สถานการณ์ จ าลองเสมือนจริง  เนื่ อ งจาก
กระบวนการเตรยีมความพร้อมตามปกติที่จดัให้
นัน้มุ่งเน้นการเตรยีมในด้านความรู ้สาธติและฝึก
ให้ผู้เรยีนสาธติย้อนกลบั  จงึท าให้ความรูข้องผู้เรยีน
หลงัเตรยีมความพรอ้มสูงขึน้ก่อนการทดลอง   

ด้านความพึงพอใจต่อการเตรียมความ
พรอ้ม พบว่าคะแนนความพงึพอใจหลงัการทดลอง
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม จากการ
สนทนากลุ่มก็พบว่าผูเ้รยีนพงึพอใจต่อการเตรยีม
ความพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติโดยใช้สถานการณ์
จ าลอง  เพราะท าให้เข้าใจเนื้อหาการเรยีนรู้มาก
ยิ่งขึ้น สนุกตื่นเต้นในการเรียนในสถานการณ์
จ าลองและได้แสดงบทบาทในการดูแลผู้คลอด
เหมอืนเป็นพยาบาลจรงิ ผลการวจิยัสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของรีสและคณะ13 ที่ศึกษาการใช้
สถานการณ์จ าลองเสมอืนจรงิเพื่อพฒันาการเรยีน
ร่วมกันของนักศึกษาแพทย์และพยาบาล พบว่า
นักศึกษามคีวามพึงพอใจต่อประสบการณ์การ
เรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงใน
ระดบัสูง ความพึงพอใจที่มคีะแนนเฉลี่ยสูงสุด
คือวิธีการสอนที่ใช้ในสถานการณ์จ าเสมอืนจรงิ
เป็นประโยชน์และมีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับ
การศึกษาของหวังและฟิตซ์พาทริค14 ที่ศึกษา
ประสิทธิภาพของการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์
จ าลองเสมอืนจรงิพบว่าผู้เรยีนมคีวามพงึพอใจสูง
หลงัเรยีน และการศกึษาของพารท์นิและคณะ15 ที่
พบว่า การสอนดว้ยสถานการณ์จ าลองเสมอืนจรงิ
ท าใหผู้้เรยีนพงึพอใจ โดยผูเ้รยีนรูส้กึสนุกกบัการ
เรียนและท าให้เกิดการเรียนรู้   ผลการศึกษา
ดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่า การจดัการเรยีนการสอน
โดยใช้สถานการณ์จ าลอง  เป็นการเปิดโอกาสให้
ผู้เรยีนได้ลงมือปฏิบัติจรงิ  โดยการน าความรู้ที่
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เรยีนจากภาคทฤษฎมีาสู่การปฏบิตั ิ ท าใหผู้เ้รยีน
มีความรู้ความเข้าใจเนื้ อหาการเรียนมากขึ้น  
ความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาการเรียนนี้ เป็นสิ่ง
ส าคญัทีท่ าใหผู้เ้รยีนรูส้กึว่าตนเองไม่พรอ้มในการ
ปฏบิตังิาน กงัวลต่อการขึน้ฝึกปฏบิตังิาน  เมื่อได้
เตรยีมความพร้อมก่อนฝึกในสถานการณ์จ าลอง  
ท าให้ผู้เรยีนมคีวามรูค้วามเข้าใจมากขึ้นและรูส้กึ
กังวลน้อยลง  ส่งผลให้มีความพึงพอใจต่อการ
เตรียมความพร้อมก่อนฝึกโดยใช้สถานการณ์
จ าลอง โดยข้อมูลจากการสนทนากลุ่มของกลุ่ม
ตวัอย่างรายหนึ่งสะท้อนว่า “รูส้กึกงัวลในการขึ้น
ฝึกปฏบิตังิานเพราะไม่ค่อยเขา้ใจเนื้อหาการเรยีน
และไม่รู้ว่ าเมื่ อต้องขึ้นปฏิบัติงานจะต้ องท า
อย่างไร เมื่อได้มาเรยีนรู้ในสถานการณ์จ าลองก็
รูส้กึชอบการเตรยีมความพรอ้มก่อนฝึกด้วยวธินีี้”  
นอกจากนี้การเรยีนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง  
ท าให้ผู้ เรียนสนุกและไม่ เบื่ อหน่ ายเพราะมี
สถานการณ์เป็นตวักระตุ้นให้ผู้เรยีนได้ใช้ทกัษะ
การคดิวเิคราะห์และตดัสนิใจ เช่นที่กลุ่มตวัอย่าง
ได้สะทอ้นว่า “เวลาเรยีนรูส้กึว่าตื่นเต้น  น่าสนใจ  
ไม่รู้ว่าเราจะเจอสถานการณ์อะไร  จะต้องท า
ยงัไงด ี ตอ้งคดิว่าจะท ายงัไง”  

ดา้นความมัน่ใจในตนเอง ผลการวจิยั พบว่า
คะแนนความมัน่ใจในตนเองหลงัทดลองของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของโมลด์และคณะ16 ที่
ประเมินชุดการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง
เสมือนจรงิในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตของนักศึกษา
พยาบาลชัน้ปีที่  3  พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความมัน่ใจในตนเองของนักศกึษาหลงัการทดลอง
สงูกว่าก่อนทดลองและสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ
ฮิคก์และคณะ3 ที่ศึกษาผลของการเรียนรู้ด้วย
สถานการณ์จ าลองเสมอืนจรงิต่อความพงึพอใจของ
นักศึกษาพยาบาล 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่เรยีนด้วย

สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง กลุ่มที่ เรียนใน
คลินิก และกลุ่มที่เรียนด้วยสถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริงกับในคลินิก พบว่ากลุ่มที่เรียนด้วย
สถานการณ์จ าลองเสมอืนจรงิ มคีวามมัน่ใจเพิม่ขึน้
หลังเรียน นอกจากนี้การศึกษาของสคาล์เรท17 
พบว่า สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง ส่งผลให้
ผูเ้รยีนมคีวามเชื่อมัน่ในตนเองมากขึน้  อธบิายได้
ว่าการเตรยีมความพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติโดยใช้
สถานการณ์จ าลองช่วยส่งเสรมิให้ผู้เรยีนมคีวาม
มัน่ใจในการขึน้ฝึกปฏบิตังิาน  เนื่องจากการเรยีนรู้
ในสถานการณ์ จ าลองที่มีความใกล้เคียงกับ
สภาพการณ์จรงิที่ต้องเจอในการฝึกปฏิบัติงาน    
มหีุ่นจ าลองที่มีสมรรถนะสูงสามารถสื่อสารและ
ตอบโต้กบัผู้เรยีนได้คล้ายกบัผู้รบับรกิารจรงิ ท าให้
ผูเ้รยีนมองเหน็ภาพของเหตุการณ์ทีผู่เ้รยีนจะต้อง
พบเจอและเกิดการเรยีนรูจ้ากสถานการณ์จ าลอง  
สามารถน าประสบการณ์ทีใ่ชใ้นสถานการณ์จ าลอง
ไปใช้เมื่อต้องขึน้ปฏบิตัิงานจรงิ  ส่งผลให้ผู้เรยีน
เกดิความมัน่ใจว่าตนเองสามารถทีจ่ะใหก้ารดูแลผู้
คลอดได้เมื่อต้องให้การดูแลผู้คลอดบนหอผู้ป่วย  
นอกจากนี้สิง่ส าคญัของการเรยีนรูใ้นสถานการณ์
จ าลอง คือ การสรุปการเรยีนรู้ ซึ่งเปิดโอกาสให้
ผูเ้รยีนไดท้บทวนเหตุการณ์ในสถานการณ์จ าลอง 
ช่วยกนัสะท้อนคดิและสะท้อนกลบัต่อเหตุการณ์
จ าลองที่เกิดขึ้น  ว่ามีสิ่งใดที่ผู้เรยีนปฏิบัติได้ด ี 
สิง่ใดที่ควรปรบัปรุง  ท าให้ผู้เรยีนเกิดการเรยีนรู้
และสามารถน าไปใชใ้นการปฏบิตังิานจรงิได ้จงึมี
ความรูส้กึมัน่ใจต่อการขึน้ฝึกปฏบิตัมิากขึน้  เช่น
ทีก่ลุ่มตวัอย่างไดส้ะทอ้นว่า “รูส้กึมัน่ใจมากขึน้ใน
การดูแลผู้คลอด พอมาเรยีนในสถานการณ์จ าลอง 
เราไดล้งมอืท าจรงิ  ท าผดิอาจารยก์จ็ะบอกว่าอนันี้
ผิด  ควรท าอย่างไร อันไหนท าถูกอาจารย์ก็จะ
บอกว่าท าถูก  จงึเรยีนรู้ว่าถ้าเราเจอสถานการณ์
จรงิเราควรจะท าอยา่งไร”    



80   JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 14 No. 2: May – August  2020 
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 การใช้สถานการณ์จ าลองเสมอืนจรงิในการ
เตรยีมความพรอ้มก่อนการขึน้ฝึกปฏบิตังิาน ช่วย
ส่งเสรมิให้นักศึกษามคีวามรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบั
การดแูลผูค้ลอดมากขึน้ มคีวามมัน่ใจในการขึน้ฝึก
ปฏบิตังิาน  เพราะการเรยีนรูใ้นสถานการณ์จ าลอง
ทีม่คีวามคล้ายกบัสถานการณ์จรงิ  ท าให้นักศกึษา
ได้เรียนรู้บทบาทและการปฏิบัติการพยาบาลที่
เหมาะสม  สามารถน าประสบการณ์การเรียนรู้ที่
ได้รบัไปปฏิบัติได้จรงิ  ส่งผลให้ศึกษามคีวามพึง
พอใจต่อการเตรยีมความพรอ้มโดยใช้สถานการณ์
จ าลองมากกว่าการเตรยีมความพรอ้มตามปกต ิ
 ข้อเสนอแนะ 
 1.ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้   
 การใชส้ถานการณ์จ าลองเสมอืนจรงิในการ
เรยีนการสอน ตอ้งใชหุ้่นจ าลองทีม่คีวามเสมอืนจรงิ
สงูและโปรแกรมควบคุม  อาจารยผ์ูส้อนต้องใชง้าน
หุ่นและโปรแกรมควบคุมอยา่งด ี เพื่อใหส้ามารถใช้
งานหุ่นและโปรแกรมได้อย่างมปีระสทิธภิาพหรอื
แกไ้ขปัญหาไดเ้มือ่เกดิปัญหาในการใชง้าน  
 2.ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
 ควรมีการศึกษาวิจยัการใช้สถานการณ์
จ าลองเสมอืนจรงิเพื่อเตรยีมความพรอ้มในการฝึก
ภาคปฏิบตัิในรายวชิาอื่นๆ  เพื่อที่จะได้ข้อมูลที่
เป็นประโยชน์ในการพฒันาการเรยีนการสอนโดย
ใชส้ถานการณ์จ าลองเสมอืนจรงิใหม้ปีระสทิธภิาพ
มากยิง่ขึน้ นอกจากนี้ควรด าเนินการวจิยัระยะยาว
เพื่ อติ ดตามผลลัพธ์ของการเรียนรู้ โดยใช้
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงในการส่งเสริม
ทกัษะการคิดวิเคราะห์และทกัษะการปฏิบตัิการ
พยาบาล  โดยอาจติดตามประเมินผลระหว่างที่
นักศึกษาฝึกภาคปฏิบัติเป็นระยะจนสิ้นสุดการ
เรยีนการสอนในรายวชิาหรอืจนส าเรจ็การศกึษา    
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ปัจจยัท ำนำยกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคควำมดนัโลหิตสงู  
จงัหวดัขอนแก่น 

 
เอนกพงศ ์ฮอ้ยค ำ*  ลฆัว ีปิยะบณัฑติกุล**  วริณิธิ ์กติตพิชิยั*** 

 
บทคดัย่อ 

บทน ำ:  ปัจจยัท ำนำยกำรเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคควำมดนัโลหติสูง สำมำรถเป็นแนวทำง
ในกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่ง ป้องกนัหรอืชะลอกำรเป็นโรค 
วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั: เพื่อศกึษำปัจจยัท ำนำยกำรเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคควำมดนัโลหติสูง 
จงัหวดัขอนแก่น 
ระเบียบวิธีวิจยั: กำรวจิยัเชงิวเิครำะหแ์บบศกึษำยอ้นหลงั กลุ่มตวัอยำ่ง คอื ผูป่้วยโรคควำมดนัโลหติสูง ที่
รบับรกิำรที่หน่วยบรกิำรสุขภำพในจงัหวดัขอนแก่น กลุ่มศกึษำเป็นผูป่้วยโรคควำมดนัโลหติสูงที่ได้รบั
กำรวนิิจฉัยจำกแพทย์ว่ำป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมองไม่เกิน 1 ปีจ ำนวน 348 คน กลุ่มควบคุมเป็น
ผูป่้วยโรคควำมดนัโลหติสงูทีย่งัไมไ่ดร้บักำรวนิิจฉยัว่ำเป็นโรคหลอดเลอืดสมองจ ำนวน 696 คน โดยกำร
สมัภำษณ์ วเิครำะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนำ ไคสแควร ์และกำรวเิครำะหถ์ดถอยโลจสิตกิส์ 
ผลกำรวิจยั: พบว่ำ ปัจจยัท ำนำยกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงอย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถติ ิ(p <.05) คอื ระยะเวลำทีป่่วยดว้ยโรคควำมดนัโลหติสูงอย่ำงน้อย 5 ปี (ORadj 10.66, 

95%CI 6.38-17.81) ค่ำควำมดนัซสิโตลกิ BP >140 mmHg (ORadj 6.55, 95%CI 3.94-10.88) ค่ำควำม
ดันไดแอสโตลิก >90 mmHg (ORadj 4.40, 95%CI 3.11-6.22) เพศชำย (ORadj 2.66, 95%CI 1.91-
3.71) และประวตัทิำงพนัธุกรรมเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง (ORadj 2.36, 95%CI 1.51-3.70)  
สรปุผล: ปัจจยัท ำนำยเป็นปัจจยัในกำรเฝ้ำระวงัโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผู้ป่วย
โรคควำมดนัโลหติสูง ผูใ้หบ้รกิำรใชเ้ป็นขอ้มลูในกำรวำงแผนกจิกรรมสรำ้งเสรมิสุขภำพ และปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมเพื่อชะลอควำมเสีย่งต่อกำรเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 
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Factors predicting the occurrence of stroke in hypertensive patients  
in Khon Kaen province 

Anekpong Hoikum* Luckawee Piyabanditkul** Wirin Kittipichai*** 

 
Abstract 

Background: Factors predicting the occurrence of stroke in hypertensive patients can provide a 
guideline for risk behavior modification support in order to prevent or delay stroke. 
Objectives: The purpose of this research was to study predictive factors of stroke in 
hypertensive patients in Khon Kaen province. 
Methods: This case-control study of patients with hypertension who were treated at healthcare 
units in Khon Kaen province. The sample of 348 patients who had had a stroke less than 1 
year was defined as a case group, and 696 patients without stroke defined as a control group. 
Data collection was performed by interview and a review of patients’ medical records. Data 
were analyzed by utilizing descriptive statistics, chi-square, and logistic regression analysis. 
Results: The results of logistic regression analysis showed that the factors that significantly 
predicted the stroke occurrence in hypertensive patients included having had hypertension for 
at least 5 years (ORadj 10.66, 95%CI 6.38-17.81), systolic blood pressure >140 mmHg (ORadj 

6.55, 95%CI 3.94-10.88), and diastolic blood pressure > 90 mmHg (ORadj 4.40, 95%CI 3.11-
6.22), male gender (ORadj 2.66, 95%CI 1.91-3.71), and family history with stroke (ORadj 2.36, 
95%CI 1.51-3.70). 
Conclusions: Based on the findings, these factors should be taken into account for the 
prevention of the occurrence of stroke in hypertensive patients. Healthcare providers should 
emphasize health promotion activities and behavior modifications for these patients to reduce 
risk factors and delay stroke occurrence. 
 
Keywords: hypertension, predicting factors, stroke 
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บทน ำ 
 โรคหลอดเลือดสมองถือ เป็น ปัญหำ
สำธำรณสุขระดบัโลกที่ส ำคัญ ในปีค.ศ. 2016 
ประชำกรทัว่โลกป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
กว่ำ 17 ล้ำนคน มคีวำมพกิำรถำวรกว่ำ 5 ล้ำน
คนและเสียชีวิต 6.50 ล้ำนคน1 ซึ่งผู้รอดชีวิต
จำกโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวนมำกได้ร ับ
ผลกระทบทัง้ทำงด้ำนสภำพร่ำงกำย จิตใจ 
สงัคม รวมถึงควำมสูญเสียทำงด้ำนเศรษฐกิจ 
ในประเทศไทยพบอตัรำตำยด้วยโรคหลอดเลอืด
สมอง (Stroke) มำกกว่ำโรคเบำหวำนและโรคหวัใจ
ขำดเลือด 1.5-20 เท่ำ อัตรำตำยด้วยโรคหลอด
เลอืดสมองต่อประชำกรแสนคนพบสูงขึ้นทุกๆ 
ปี กล่ำวคอื ในปี พ.ศ. 2557-2559 เท่ำกบั 38.70, 
43.30 และ 48.70 ตำมล ำดับ 2 นอกจำกนี้ ย ัง
พบว่ำ อัตรำป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองต่อ
แสนประชำกร ในปี พ.ศ. 2556-2558 เท่ำกับ 
366.81, 352.30 และ 425.24 ตำมล ำดับ ซึ่งมี
แนวโน้มเพิม่ขึน้สอดคลอ้งกบัอตัรำตำยดว้ยโรค
หลอดเลือดสมอง และยงัพบว่ำคนไทยเสยีสุข
ภำวะจำกโรคหลอดเลือดสมองประมำณปีละ 
792,000 บำท หำกคนไทยป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง รวม 5 แสนคนต่อปี มำรบับริกำรที่
สถำนบรกิำรสุขภำพ จะต้องเสยีค่ำรกัษำพยำบำล
ทัง้สิน้ประมำณ 20,632 ลำ้นบำทต่อปี3  

จงัหวัดขอนแก่นมีอัตรำตำยด้วยโรค
หลอดเลอืดสมอง 91.16 ต่อแสนประชำกรซึง่สูง
ที่สุด เมื่อเทียบกับจังหวัดอื่นในเขตบริกำร
สุขภำพที ่74 นอกจำกนี้ ยงัพบว่ำอตัรำอุบตัใิหม่
ของโรคหลอดเลือดสมองในจงัหวัดขอนแก่น
เพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่ อง ระหว่ำงปี พ.ศ. 2558-
2560 จำก 134.86 ต่อแสนประชำกรในปี พ.ศ. 
2558 เป็น 158.85 ต่อแสนประชำกร ในปี พ.ศ. 
2560 หรือคิด เป็นร้อยละ 17.794 ซึ่ งสำเห ตุ
ส ำคญั พบว่ำ มำกกว่ำรอ้ยละ 60 ของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลนั (acute stroke) มี
ประวตัเิป็นโรคควำมดนัโลหติสงูมำก่อน5  

โรคควำมดันโลหิตสูง  (Hypertension) 
เป็นโรคเรื้อรังที่ ร ักษำไม่หำย แต่สำมำรถ
ควบคุมได้ด้วยกำรดูแลตนเองอย่ำงถูกวธิ ีและ
เนื่ องจำกเป็นโรคที่ไม่ปรำกฏอำกำรที่ชัดเจน
หรือมีอำกำรเล็กน้อย ท ำให้ผู้ป่วยละเลยกำร
ดูแลตนเอง เมื่อปล่อยนำนไป แรงดนัเลือดจะ
ท ำลำยผนังหลอดเลือดและอวยัวะที่ส ำคญัทัว่
ร่ำงกำย ท ำให้เกิดโรคหวัใจ โรคไต โรคหลอด
เลอืดสมองตำมมำ โดยพบว่ำโรคควำมดนัโลหติ
สูงเป็นสำเหตุอนัดบัหนึ่งของกำรเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ท ำให้เกิดผลกระทบต่อทัง้ผู้ป่วย 
ครอบครัว และประเทศ กำรป้องกันและลด
ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยที่มปีระวตัิเป็นโรคควำมดนัโลหติสูงจงึมี
ควำมส ำคญั ผลกำรศึกษำที่ได้จะเป็นแนวทำง
ให้หน่วยงำนที่เกี่ยวขอ้งน ำขอ้มูลไปใช้เพื่อกำร
ส่งเสรมิป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
ควำมดนัโลหติสูง และพฒันำแนวทำงกำรดูแล
ผู้ป่วยเพื่อลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอด
เลอืดสมองในผูป่้วยโรคควำมดนัโลหติสงูต่อไป 
 วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั 
 เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรเกิดโรค
หลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคควำมดนัโลหติสูง
ในจงัหวดัขอนแก่น 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั 
 ก ำ รวิ จั ย เชิ ง วิ เค ร ำ ะห์  (analytical 
research) แบบศึกษำย้อนหลัง (case-control 
Study) ในกลุ่มผูป่้วยควำมดนัโลหติสูง และกลุ่ม
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ที่มีประวัติเป็นโรค
ควำมดนัโลหติสูง และรบับรกิำรที่หน่วยบรกิำร
สุขภำพของรฐั ในจงัหวดัขอนแก่น 
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ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง  
 ประชำกร คอื ผูป่้วยโรคควำมดนัโลหติสูง
ที่ เข้ำรับบริกำรที่ห น่วยบริกำรสุขภำพ  ใน
จงัหวดัขอนแก่น กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยโรค
ควำมดนัโลหติสูงที่มำรบับรกิำรที่หน่วยบรกิำร
สุขภำพระดบัปฐมภูม ิระดบัทุติยภูมหิรอืระดบั
ตติยภูมิ ในพื้นที่จงัหวดัขอนแก่น แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มศกึษำ (case) คอื ผูป่้วยโรค
ควำมดนัโลหติสูง ทีไ่ดร้บักำรวนิิจฉัยจำกแพทย์
ว่ำป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมองมำนำนไม่เกิน 
1 ปี และรบับรกิำรที่สถำนบรกิำรระดับระดับ
ทุตยิภมู ิและระดบัตตยิภูม ิและ 2) กลุ่มควบคุม 
(control) คอื ผูป่้วยโรคควำมดนัโลหติสูงทีย่งัไม่
เคยได้ร ับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรค
หลอดเลอืดสมอง และไม่มภีำวะแทรกซอ้นอื่นๆ 
ทีเ่ป็นอุปสรรคต่อกำรใหข้อ้มลู  
 เกณฑก์ำรคดัเลือกกลุ่มตวัอย่ำง 
 กลุ่มศกึษำ ก ำหนดเกณฑ ์ดงันี้ 1) ผูป่้วย
ควำมดนัโลหติสูงที่ไดร้บักำรวนิิจฉัยจำกแพทย์
ว่ำเป็นโรคหลอดเลอืดสมองจำกสำเหตุตบี แตก 
หรอืตนั มำนำนไม่เกนิ 1 ปี และรบักำรรกัษำที่
หน่วยบรกิำรสุขภำพระดบัทุติยภูมิหรอืระดับ
ตตยิภูม ิในจงัหวดัขอนแก่น 2) อำย ุ35 ปีขึน้ไป 
และ 3) ยินยอมเข้ำร่วมในกำรวิจัย ส ำหรับ
เกณฑใ์นกำรคดัออก ได้แก่ 1) ผูป่้วยโรคควำม
ดันโลหิตสูงที่มีภำวะแทรกซ้อนอื่นของโรค
หลอดเลอืดสมอง เช่น ผูป่้วยทีช่่วยเหลอืตนเอง
ไม่ได ้มปัีญหำเรือ่งกำรสื่อสำรหรอืควำมจ ำ เป็น
ตน้ 2) ผูป่้วยทีม่โีรครว่มอื่นๆ เช่น ผูป่้วยจติเวช 
ผู้ป่วยที่มีภำวะสมองเสื่อม (Dementia) หรือ
ผู้ ป่ วยที่อยู่ ในภำวะวิกฤติ เช่น ผู้ ป่ วยที่ ใช้
เครื่องช่วยหำยใจ และผู้ป่วยที่รกัษำอยู่ในหอ
ผูป่้วยวกิฤต ิและ 3) ผู้ป่วยที่ญำตหิรอืผู้ดูแลไม่
ยนิยอมใหเ้ขำ้รว่มกำรวจิยั 
 ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  ก ำ ห น ด เกณ ฑ์ ดั ง นี้          
1) ผู้ป่วยที่ได้รบักำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็น

โรคควำมดันโลหิตสูง และได้ร ับกำรรกัษำที่
หน่วยบรกิำรสุขภำพระดบัปฐมภูม ิในจงัหวดั
ขอนแก่น 2) อำยุ 35 ปี ขึ้นไป และ3) ยนิยอม
เข้ำร่วมในกำรวิจยั  เกณฑ์ในกำรคดัออก คือ 
ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมอื่นๆ ที่
เป็นอุปสรรค เช่น ผู้ป่วยจติเวช ผู้ป่วยที่มีภำวะ
สมองเสื่อม และผูท้ีม่ปัีญหำดำ้นกำรสื่อสำร  

กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำนี้  ใช้
กำรสุ่ มตัวอย่ำงแบบกลุ่ ม  (cluster random 
sampling) จำกหน่วยบรกิำรสุขภำพในจงัหวดั
ขอนแ ก่น  ต ำมพื้ นที่ ก ำรบ ริห ำรงำน โดย
คณะกรรมกำรพฒันำสถำนบรกิำรสำธำรณสุข 4 
โซน สุ่มเลอืกหน่วยบรกิำรสุขภำพระดบัตติยภูมิ
หรอืระดบัทุตยิภูม ิโซนละ 3  แห่ง รวมทัง้หมด 
12 แห่ง เพื่อเป็นตวัแทนแต่ละโซน จำกนัน้จงึ
สุ่มเลือกหน่วยบริกำรสุขภำพระดับปฐมภูม ิ
ศูนย์สุขภำพชุมชนเมือง (Primary Care Unit; 
PCU) และโรงพยำบำลส่งเสรมิสุขภำพต ำบลที่
เป็นลูกข่ำยของหน่วยบรกิำรสุขภำพระดบัตตยิ
ภูมหิรอืระดบัทุติยภูม ิที่สุ่มได้หน่วยละ 1 แห่ง 
รวมทั ้งหมด  12 แห่ ง  ค ำนวณ ขนำดกลุ่ ม
ตวัอย่ำงโดยใช้สูตรกำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำง
ของ Meinert & Tonascia6 โดยน ำข้อมูลปัจจยั
เสี่ยง (Odds ratio) ของพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่
มำจำกข้อมูลงำนวจิยั ของ  Martin และคณะ13  
ใช้ในกำรค ำนวณหำขนำดกลุ่มตวัอย่ำง โดยมคี่ำ 
Odd Ratio เท่ำกับ 2.90 และค่ำควำมชุกกำร
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในจงัหวัดขอนแก่น 
พ.ศ. 2560 เท่ำกบั 0.02 น ำมำแทนค่ำในสตูรได้
ขนำดตัวอย่ำง 348 คน ใช้อัตรำส่วนระหว่ำง   
กลุ่มศึกษำ และกลุ่มควบคุมในอัตรำ 1:2 ซึ่งจะ
ส่งผลให้อ ำนำจกำรทดสอบทำงสถิติ (power of 
test) สูงขึ้น7 ได้ขนำดตัวอย่ำงทัง้หมดเท่ำกับ 
1,044 คน เป็นกลุ่มศึกษำ 348 คน และกลุ่ม
ควบคุม  696 คน 
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 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสัมภำษณ์ ที่ ได้ จำกกำรทบทวน
วรรณกรรม ต ำรำ งำนวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง แบ่งเป็น 
3 ส่วน ดงันี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 1) 
ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อำยุ ระดับควำมดัน
โลหติ น ้ำหนัก ส่วนสูง เสน้รอบเอว และประวตัิ
ทำงพันธุกรรม และ 2) ข้อมูลภำวะสุขภำพ 
ประกอบด้วย ประวัติโรคประจ ำตัวอื่นๆ และ
ระดับไขมันในเลือด รวบรวมข้อมูลจำกกำร
สมัภำษณ์และเวชระเบยีน 
 2. ข้ อ มู ล ด้ ำน พ ฤ ติ ก รรม สุ ข ภ ำพ 
ประกอบดว้ย พฤตกิรรมกำรสบูบุหรี ่กำรดื่มสุรำ 
กำรรบัประทำนอำหำร และกจิกรรมทำงกำย  
 3. แบบประเมินควำมเครียด 5 ค ำถำม 
(ST5X ข อ ง ก รม สุ ข ภ ำพ จิ ต  ก ร ะท ร ว ง
สำธำรณสุข) ประกอบดว้ยค ำถำม 5 ขอ้ แบ่งกำร
ให้คะแนนในแต่ละข้อเป็น 4 ระดับ (จำก 0 มี
ควำมเครยีดน้อยมำก ถึง 3 มีควำมเครยีดเป็น
ประจ ำ) กำรแปรผลเป็น 4 ช่วงคะแนน ได้แก่
คะแนน 0-4 หมำยถึงเครยีดน้อย 5-7 หมำยถึง 
เครยีดปำนกลำง 8-9 หมำยถงึ เครยีดมำก 10-15 
หมำยถงึ เครยีดมำกทีสุ่ด 
 ตรวจสอบควำมตรงเชงิเนื้อหำ (Content 
Validity) ของแบบสมัภำษณ์ในกำรเกบ็ขอ้มลูโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่ำน ได้แก่ แพทย์อำยุรกรรมที่มี
ควำมเชี่ยวชำญในกำรดูแลผู้ป่วยโรคควำมดนั
โลหติสูงและโรคหลอดเลอืดสมอง 2 คน พยำบำล
ประจ ำกำรที่มคีวำมเชี่ยวชำญในกำรดูแลผูป่้วย
โรคควำมดนัโลหติสูงและโรคหลอดเลอืดสมอง 
2 คน และอำจำรยพ์ยำบำลที่มคีวำมเชี่ยวชำญ
ในกำรท ำวจิยัในกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงัโดยเฉพำะ
โรคหลอดเลอืดสมองและควำมดนัโลหติสงู 1 คน 
ไดค้่ำดชันีควำมตรงเชงิเนื้อหำ (Content Validity 
Index: CVI) เท่ำกบั .95   

 ข้อพิจำรณำจริยธรรม 
 ได้ ร ับกำร พิ จำรณ ำและอ นุมัติจำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย ์
มหำวิทยำลัยขอนแก่น  ตำมเอกสำรรบัรอง
เลขที่ HE612217 เมื่อวนัที่ 22 สิงหำคม 2561 
และผ่ำนกำรพจิำรณำจำกส ำนักงำนสำธำรณสุข
จงัหวดัขอนแก่น เมือ่วนัที ่12 ตุลำคม 2561  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 1) ท ำหนงัสอืถงึผูอ้ ำนวยกำรโรงพยำบำล
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และศูนย์
สุขภำพชุมชนเมอืงประสำนกบัพยำบำลประจ ำ
คลินิ กโรค เรื้อ รัง ในห น่วยบริกำรสุขภำพ
คดัเลอืกกลุ่มตวัอยำ่งตำมคุณสมบตัทิีก่ ำหนดไว้ 

2) เข้ ำพ บกลุ่ ม ตั ว อย่ ำง  เพื่ อ ชี้ แ จ ง
วตัถุประสงค์ รำยละเอียดกำรเก็บข้อมูล และ
สอบถำมควำมยนิยอมเขำ้รว่มกำรวจิยั 

3) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำรสมัภำษณ์ 
และรวบรวมขอ้มลูจำกเวชระเบยีน ใชเ้วลำ 30 - 45 
นำทีต่อ 1 รำย โดยกลุ่มศึกษำ เก็บรวบรวม
ขอ้มูลจำกผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองในหน่วย
บริกำรระดับระดับทุติยภูมิ และกลุ่มควบคุม 
เกบ็รวบรวมขอ้มลูจำกผูป่้วยโรคควำมดนัโลหติ
สูงในหน่วยบริกำรระดับปฐมภูมิ เก็บข้อมูล
ระหว่ำงเดอืน ตุลำคม 2561 ถงึ มนีำคม 2562 
 
กำรวิเครำะหข้์อมลู 
 ข้อมูลที่เก็บรวบรวมมำน ำมำตรวจสอบ
ควำมครบถ้วนของข้อมูล วเิครำะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ไคสแควร ์และกำรวเิครำะห์
ถดถอยโลจสิติกส์ (Logistic Regression Analysis) 
เพื่อหำปัจจยัท ำนำยกำรเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง
ในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง น ำเสนอด้วยค่ำ 
adjusted odd ratio (ORadj) ที่ ระดับช่ วงควำม
เชื่อมัน่ 95% 
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ผลกำรวิจยั 
 1. ปัจจยัด้ำนบุคคล กลุ่มตัวอย่ำงส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 66.30 โดยมี
อำยุเฉลี่ย  66.39 ปี (SD = 10.34) อำยุต ่ำสุด 35 
ปี และสูงสุด 91 ปี ส่วนใหญ่มอีำยุระหว่ำง 61-70 
ปี รองลงมำคือ 71-80 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.40 
และ 28.30 ตำมล ำดับ มีค่ำดัชนีมวลกำยเฉลี่ย 
24.84 (SD = 3.64) และมีดัชนีมวลกำยอยู่ในช่วง 
25-29.9 (อ้วนระดบั 1) เป็นส่วนใหญ่ คดิเป็นรอ้ย
ละ 36.10 มเีส้นรอบเอวเฉลีย่ 85.57 (SD = 9.95) 
เซนติเมตร ส่วนใหญ่เส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ร้อยละ 54.00 กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่มี
ประวัติทำงพันธุกรรมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 87.20 ในกลุ่ มที่มีประวัติทำง
พนัธุกรรมพบว่ำ มปีระวตัิจำกบดิำ มำรดำ มำก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60.40 และยังพบว่ำกลุ่ม
ตวัอย่ำงส่วนใหญ่มรีะดบัควำมเครยีดอยู่ในระดบั
น้อย คดิเป็นรอ้ยละ 99.30 
 2. ปั จจัย ด้ ำนภ ำวะสุ ข ภ ำพ  ก ลุ่ ม
ตัวอย่ำงมีโรคร่วมเป็นโรคเบำหวำนมำกที่สุด 
รองลงมำคอืภำวะไขมนัในเลอืดสูง คดิเป็นรอ้ย
ละ 29.10 และ 22.90 ตำมล ำดับ กลุ่มศึกษำมี
ระยะเวลำที่ป่วยด้วยโรคควำมดนัโลหิตสูงอยู่
ในช่ วง 5-8 ปี  คิด เป็นร้อยละ 39.70 โดยมี
ระยะเวลำป่วยเฉลี่ย  9.83 ปี (SD = 4.86) ซึ่ง
แตกต่ำงจำกกลุ่มควบคุมที่มรีะยะเวลำป่วยอยู่
ในช่วง 1-4 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 36.50 มรีะยะเวลำ
ป่วยเฉลี่ย 6.74 ปี (SD = 4.54) กลุ่มตัวอย่ำง
ส่วนใหญ่สำมำรถควบคุมระดบัควำมดนัโลหิต
ได้ คิดเป็นร้อยละ 69.30 และมรีะดบัควำมดนั
โลหติไม่เกนิ 140/90 มลิลเิมตรปรอท แตกต่ำง
จำกระดบัไขมนัด ี(LDL) ซึ่งส่วนใหญ่พบว่ำ สูง
กว่ำปกต ิคดิเป็นรอ้ยละ 57.90 
 3. ปัจจยัด้ำนพฤติกรรม พบกลุ่มศกึษำมี
พฤติกรรมกำรรบัประทำนอำหำรมนั อำหำรเค็ม 
และอำหำรหวำนในระดับที่เหมำะสม คิดเป็น 

ร้อยละ 97.40, 97.40 และ 88.20 ตำมล ำดับ 
ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมมพีฤตกิรรมกำรรบัประทำน
อำหำรมนั และอำหำรเคม็อยู่ในระดบัที่เหมำะสม 
ร้อยละ 95.30 และ 97.40 กลุ่มควบคุมพบกำร
รับประทำนอำหำรหวำนอยู่ ในระดับที่ ไม่
เหมำะสมเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 82.60 
ด้ำนพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง
ส่วนใหญ่ ไม่สูบบุหรี่ คิดเป็น  ร้อยละ 79.10 
นอกจำกนี้ยงัพบกลุ่มที่เคยสูบบุหรีแ่ละยงัสูบใน
ปัจจุบันถึงร้อยละ 20.90 ระยะเวลำที่สูบบุหรี่
พบว่ำในกลุ่มศึกษำมีระยะเวลำที่สูบบุหรี่อยู่
ในช่วง 40 ปีขึ้นไปเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 67.00 
ขณะที่กลุ่มควบคุมมีระยะเวลำที่สูบมำกที่สุด
ในช่วง 20-39 ปี คิดเป็น ร้อยละ 46.20 และทัง้
สองกลุ่มมคีวำมถี่ในกำรสูบตัง้แต่ 11 มวนต่อวนั
ขึน้ไป คดิเป็นรอ้ยละ 45.40  ด้ำนพฤติกรรมกำร
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบกลุ่มตัวอย่ำงส่วน
ใหญ่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ รอ้ยละ 71.30 
และกลุ่มตัวอย่ำงที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
พบว่ำมชี่วงเวลำกำรดื่มตัง้แต่ 20 ปีขึ้นไปเป็น
ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 84.90 และส่วนใหญ่
ปรมิำณกำรดื่มจะมำกกว่ำ 100 มลิลลิติรขึน้ไป
ต่อครัง้ รอ้ยละ 63.40 
 กจิกรรมทำงกำยประกอบดว้ย 1) กจิกรรม
จำกกำรท ำงำน 2) กิจกรรมจำกกำรเดินทำง        
3) กิจกรรมยำมว่ำงและกำรออกก ำลงักำย กลุ่ม
ตวัอย่ำงส่วนใหญ่มกีิจกรรมทำงกำยอยู่ในระดบั
เบำ คิดเป็นร้อยละ 60 และส่วนใหญ่มีกิจกรรม
จำกกำรท ำงำน กิจกรรมจำกกำรเดินทำง และ
กิจกรรมยำมว่ำงและกำรออก ก ำลังกำยอยู่ใน
ระดับเบำ คิดเป็นร้อยละ 67.10, 63.70 และ 
84.10 ตำมล ำดับ และพบว่ำรูปแบบกำรออก
ก ำลังกำยในกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ใช้วิธีออก
ก ำลงักำยโดยกำรแกว่งแขนและกำรยืดเหยยีด 
คดิเป็น รอ้ยละ 65.80 
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 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
ปัจจยัด้ำนบุคคล ปัจจยัด้ำนภำวะสุขภำพ และ
ปัจจยัดำ้นพฤตกิรรมกบักำรเกดิโรคหลอดเลอืด
สมองในผูป่้วยโรคควำมดนัโลหติสูง พบว่ำ เพศ
ชำยมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือด
สมองมำกกว่ำเพศหญิง 2.80 เท่ า (95%CI, 
2.14-3.67)ผู้ที่มีประวัติญำติสำยตรงป่วยด้วย
โรคหลอดเลอืดสมองมโีอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคมำกกว่ำผู้ที่ไม่มีประวตัิญำติสำยตรงป่วย 
2.67 เท่ ำ (95%CI, 1.85-3.85) และผู้ที่มีอำยุ
มำกกว่ำ 50 ปีขึน้ไปมโีอกำสเสีย่งต่อกำรเกดิโรค
หลอดเลอืดสมองมำกกว่ำผูท้ีม่อีำยุตัง้แต่ 50 ปีลง
มำ 2.43 เท่ำ (95%CI, 1.32 - 4.49) ปัจจัยด้ำน
ภำวะสุขภำพ ไดแ้ก่ ผูท้ี่มคี่ำควำมดนัไดแอสโตลิ
กมำกกว่ำ 90 มิลลิเมตรปรอทมีโอกำสเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองมำกกว่ำผู้ที่มีค่ำ
ควำมดนัไดแอสโตลกิไม่เกนิ 90 มลิลเิมตรปรอท 

10.41 เท่ำ (95%CI, 6.97-15.53) ผู้ที่มีค่ำควำม
ดันซิสโตลิกมำกกว่ำ 140 มิลลิเมตรปรอทมี
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มำกกว่ำผู้ที่มีค่ำควำมดันซิสโตลิกไม่เกิน 140 
มลิลเิมตรปรอท 6.56 เท่ำ (95%CI, 4.91-8.77) ผู้
ทีค่วบคุมระดบัควำมดนัโลหติไม่ได้มโีอกำสเสีย่ง
ต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองมำกกว่ำผู้ที่
ควบคุมระดบัควำมดนัโลหติได้ 6.32 เท่ำ (95%CI, 
4.19-9.53) และผูท้ีป่่วยดว้ยโรคควำมดนัโลหติสูง
ตัง้แต่ 5 ปีขึ้นไป มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
หลอดเลอืดสมองมำกกว่ำผู้ที่ป่วยด้วยโรคควำม
ดนัโลหิตสูงน้อยกว่ำ 5 ปี 6.32 เท่ำ ปัจจยัด้ำน
พฤตกิรรม ได้แก่ ผู้ที่สูบบุหรีม่ำกกว่ำ 10 มวน ต่อ
วนั ผูท้ี่สูบบุหรีแ่ละมปีระวตัเิคยสูบบุหรีม่ำก่อนมี
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
มำกกว่ำผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 1.47 เท่ำ (95%CI, 1.08-
2.01) ดงัแสดงในตำรำงที ่1 

 

ตำรำงท่ี 1 ปัจจยัทีม่คีวำมสมัพนัธต่์อกำรเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคควำมดนัโลหติสงู  

ปัจจยัด้ำนพฤติกรรม 
กลุ่มศึกษำ 
(n = 348) 

กลุ่มควบคมุ 
(n = 696) 

Crude 
OR 

95%CI 2 P 
 จ ำนวน รอ้ยละ จ ำนวน รอ้ยละ 

1. เพศ         
   ชำย 172 49.40 180 25.90 2.80 2.14-3.67 57.64 ˂.001 

   หญงิ 176 50.60 516 74.10     
2. อำย ุ(ปี)         
    > 50  335 96.26 636 91.38 2.43 1.32-4.49 8.51 .005 

    ≤ 50  13 3.74 60 8.62     
3. ประวติัญำติสำยตรงป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
   ม ี 72 20.70 62 8.90 2.67 1.85-3.85 28.79 ˂.001 

   ไมม่ ี 276 79.30 634 91.10     
4. กำรควบคมุควำมดนัโลหิต        

   ควบคุมไมไ่ด ้ 201 57.80 120 17.20 6.56 4.91-8.77 178.87 ˂.001 

   ควบคุมได ้ 147 42.20 576 82.80     
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ตำรำงท่ี 1 ปัจจยัทีม่คีวำมสมัพนัธต่์อกำรเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคควำมดนัโลหติสงู  (ต่อ) 

ปัจจยัด้ำนพฤติกรรม 
กลุ่มศึกษำ 
(n = 348) 

กลุ่มควบคมุ 
(n = 696) 

Crude 
OR  

95%CI 2 P 
จ ำนวน รอ้ยละ จ ำนวน รอ้ยละ 

5. ระยะเวลำท่ีป่วยด้วยโรคควำมดนัโลหิตสงู (ปี)     
    ≥ 5  319 91.70 442 63.50 6.32 4.19-9.53 93.11 ˂.001 

    < 5  29 8.33 254 36.50     
6. ค่ำควำมดนัโลหิตตวับน (Systolic blood pressure; SBP)    
    > 140 mmHg. 220 63.20 143 20.50 6.65 5.00-8.84 186.26 ˂.001 

    ≤ 140 mmHg. 128 36.80 553 79.50     
7. ค่ำควำมดนัโลหิตตวัล่ำง (Diastolic blood pressure; DBP)    
    > 90 mmHg. 126 36.20 36 5.20 10.41 6.97-15.53 170.45 ˂.001 

    ≤ 90 mmHg. 222 63.80 660 94.80     
8. พฤติกรรมกำรสูบบหุร่ี        
   เคยสบู/ยงัสบู 88 25.30 130 18.70 1.47 1.08-2.01 6.13 .014 

   ไมส่บู 260 74.70 566 81.30     
 

ปัจจยัที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเกิดโรค
หลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคควำมดนัโลหติสูง
ทัง้ 8 ปัจจัยมำวิเครำะห์ด้วย Binary logistic 
regression แบบ Forward stepwise (likelihood 
ratio) เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆ แล้ว พบว่ำ 
ปัจจยัที่ร่วมกันท ำนำยกำรเกิดโรคหลอดเลอืด
สมองในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง (p<.05) 
จ ำนวน 5 ปัจจยั ดงันี้ ผู้ทีป่่วยด้วยโรคควำมดนั
โลหิตสูงตัง้แต่ 5 ปีขึ้นไปมโีอกำสเสี่ยงต่อกำร
เกิดโรคหลอดเลอืดสมองมำกกว่ำผู้ที่ป่วยด้วย
โรค ค ว ำม ดัน โล หิ ต สู ง  1-4 ปี  10.66 เท่ ำ 
(95%CI, 6.38-17.81) ผู้ ที่ มี ค่ ำค ว ำม ดัน ได
แอสโตลกิมำกกว่ำ 90 มลิลเิมตรปรอท มโีอกำส
เสี่ยงต่อกำรเกดิโรคหลอดเลอืดสมองมำกกว่ำผู้
ที่ มี ค่ ำค ว ำมดัน ได แอส โต ลิก ไม่ เกิ น  90 

มิล ลิ เม ต รป รอท  6.55 เท่ ำ  (95%CI, 3.94-
10.88) ผู้ที่มคี่ำควำมดนัซสิโตลกิมำกกว่ำ 140 
มลิลิเมตรปรอท มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมองมำกกว่ำผู้ที่มีควำมดันซิส
โตลิกไม่เกิน 140 มิลลิเมตรปรอท  4.40 เท่ำ 
เพศชำยมีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มำกกว่ำเพศหญิง 2.66 เท่ ำ (95%CI, 1.91-
3.71) และผู้ที่มีประวตัิทำงพันธุกรรมมโีอกำส
เกดิโรคหลอดเลอืดสมองมำกกว่ำผูท้ีไ่มม่ปีระวตั ิ  
ทำงพันธุกรรม 2.36 เท่ำ (95%CI, 1.51-3.70) 
โดยทั ้ง 5 ปัจจัยร่วมกันท ำนำยโอกำสเกิด      
โรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยควำมดนัโลหติสูง
ได้ถูกต้อง (Classification index) รอ้ยละ 79.90 
และมีค่ ำ Nagelkerke R2 = 0.42 ดังแสดงใน
ตำรำงที ่2  
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ตำรำงท่ี 2 ปัจจยัท ำนำยกำรเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคควำมดนัโลหติสงู 
ปัจจยัท ำนำย B P ORadj 95% CI 

1. ป่วยดว้ยโรคควำมดนัโลหติสงู ≥ 5 ปี 2.37 <.001 10.66 6.38-17.81 
2. ค่ำควำมดนัไดแอสโตลกิ (>90 mmHg) 1.88 <.001 6.55 3.94-10.88 
3. ค่ำควำมดนัซสิโตลกิ (>140 mmHg) 1.48 <.001 4.40 3.11-6.22 
4. เพศชำย 0.98 <.001 2.66 1.91-3.71 
5. พนัธุกรรม 0.86 <.001 2.36 1.51-3.70 

Constant -3.99 <.001 .02   
Classification index = 79.90, Nagelkerke R2 = 0.42 
 
อภิปรำยผล 
 ระยะเวลำท่ีป่วยด้วยโรคควำมดัน
โลหิตสูง จำกกำรศกึษำพบว่ำผู้ที่ป่วยด้วยโรค
ควำมดนัโลหติสงูตัง้แต่ 5 ปีขึน้ไป มโีอกำสเสีย่ง
ต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองมำกกว่ำผู้ที่
ป่วยดว้ยโรคควำมดนัโลหติสูง 1-4 ปี ถงึ 10.66 
เท่ำ (95%CI, 6.38-17.81) แมว้่ำงำนวจิยัที่ผ่ำน
มำยงัไม่ได้ระบุแน่ชดัถึงระยะเวลำที่ป่วยด้วย
โรค ค ว ำม ดัน โลหิ ต สู ง ว่ ำ ระย ะ เว ล ำใด มี
ควำมสมัพนัธ์ต่อกำรเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง 
แต่กำรควบคุมควำมดนัโลหติยงัเป็นประเด็นที่
ส ำคัญ ซึ่งสำมำรถลดอุบัติกำรณ์กำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง และส่งผลให้ลดกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ น ำมำซึ่งกำรลดกำรเกิด
ภำวะพึ่งพิงของผู้ป่วย และลดกำรเกิดควำม
พกิำร12  
 ระดบัควำมดนัโลหิต จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมและงำนวจิยัที่ผ่ำนมำพบว่ำ ภำวะ
ควำมดนัโลหติสงูเป็นหนึ่งปัจจยัเสีย่งต่อกำรเกดิ
โรคหลอดเลอืดสมองตบี11 ผูช้ำยทีม่คี่ำควำมดนั
ซิสโตลิกระหว่ำง 160-180 มิลลิเมตรปรอท มี
ควำมเสี่ยง 4-6 เท่ำ ของคนที่มีควำมดันซิส
โต ลิก ต ่ ำก ว่ ำ  160 มิล ลิ เมต รป รอท  จำก
กำรศึกษำครัง้นี้พบว่ำ ผู้ที่มคีวำมดนัซิสโตลิก
มำกกว่ำ 140 มลิลเิมตรปรอทมโีอกำสเสี่ยงต่อ

กำรเกดิโรคหลอดเลอืดสมองมำกกว่ำที่มคีวำม
ดนัซสีโตลกิไม่เกนิ 140 มลิลเิมตรปรอท 4.40 เท่ำ 
(95%CI, 3.11-6.22) สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ปัจจยัเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในชำวจนี 
พบว่ำ ควำมดนัโลหติสูงมคีวำมสมัพนัธ์ต่อกำร
เกดิโรคหลอดเลอืดสมอง (odd ratio, 3.50) และ
ระดบัควำมดนัซสิโตลกิ ≥140 มลิลเิมตรปรอท 
เป็นควำมเสี่ยงที่สูงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลอืด
สมองในคนเอเชีย9 ผู้ที่มีค่ำควำมดันไดแอสโตลิก 
มำกกว่ำ 90 มิลลิเมตรปรอท มีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเกดิโรคมำกกว่ำผูท้ีม่คี่ำควำมดนัไดแอสโตลกิ
ไม่เกิน 90 มลิลเิมตรปรอท 6.55 เท่ำ (95%CI, 
3.94-10.88)  
 เพศ ผลกำรศกึษำพบว่ำเพศชำยมโีอกำส
เกิดโรคหลอดเลือดสมองมำกกว่ำเพศหญิง    
2.66 เท่ำ(95%CI, 1.91-3.71) ซึ่งสอดคล้องกับ
กำรศกึษำของ วไิลพร พุทธวงศ์ และคณะ10 ได้
ศึกษำปัจจยัเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยควำมดนัโลหิตสูง จงัหวดัพะเยำ พบว่ำ 
เพศชำยมโีอกำสเกิดโรคมำกกว่ำเพศหญิงถึง 
2.20 เท่ ำ และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ       
สุชำต ิหำญไชยพบิูลยกุ์ล และคณะ14 พบว่ำ เพศ
ชำยมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือด
สมองมำกกว่ำเพศหญิ ง  2.74 เท่ ำ(95%CI, 
1.96-3.84) ดว้ยในเพศหญงิจะมฮีอรโ์มน 
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เอสโตรเจนที่ แตก ต่ำงกับ ใน เพศชำย ซึ่ ง
ฮอร์โมนดงักล่ำวช่วยในกำรลดกำรตีบตันของ
หลอดเลอืดแดงได้ท ำให้เพศหญิงมโีอกำสเป็น
โรคหลอดเลอืดสมองน้อยกว่ำเพศชำย10 
  ประวัติทำงพันธุกรรม  พบว่ำผู้ที่มี
ประวัติทำงพันธุกรรมมีโอกำสเกิดโรคหลอด
เลือ ดสมองมำกกว่ ำผู้ ที่ ไม่ มีป ระวัติ ท ำง
พันธุกรรม 2.36 เท่ำ (95%CI, 1.51-3.70) ซึ่ง
สอดคล้องกับกำรศึกษำ Wang J. และคณะที่
ศกึษำในประเทศจนีพบว่ำผู้ที่มปีระวตับิุคคลใน
ครอบครวัเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองเป็น
ปัจจยัเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลอืดสมองถึง 
2.68 เท่ำ9 และกำรศึกษำของวไิลพร พุทธวงศ ์
และคณะ พบว่ำประวตัทิำงพนัธุกรรมเป็นปัจจยั
ในกำรท ำนำยโอกำสกำรเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในผูป่้วยโรคควำมดนัโลหติสูงถงึ 32.50 เท่ำ 
เมือ่เทยีบกบัคนทีไ่มป่่วยดว้ยโรคควำมดนัโลหติสงู10 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

ผู้ ป่ วยโรคควำมดันโลหิตสูง ควรให้
ควำมส ำคญักบักำรควบคุมระดบัควำมดนัโลหติ 
โดยควรควบคุมให้น้อยกว่ำ 140/90 mmHg 
เนื่องจำกเป็นปัจจยัเสี่ยงทีส่ ำคญัต่อกำรเกดิโรค
หลอดเลือดสมอง และเป็นปัจจัยที่สำมำรถ
ปรบัเปลีย่นได้ ซึง่จะช่วยให้ไม่เกดิปัญหำแทรก
ซอ้นและมสีุขภำวะทีด่ใีนระยะยำวเพิม่ขึน้ 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจยัไปใช้ 
 ควรมีกำรก ำหนดให้ปัจจยัดังกล่ำวเป็น
ปัจจยัในกำรเฝ้ำระวงักำรมโีอกำสเสี่ยงต่อกำร
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูง และควรมีกิจกรรมสร้ำงเสรมิสุขภำพ
และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภำพ เพื่อใหผู้ป่้วย
ควบคุมควำมดันโลหิตได้สม ่ ำเสมอต่อเนื่ อง

ชะลอกำรเกิดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอด
เลอืดสมอง 
 ข้อเสนอแนะในกำรศึกษำครัง้ต่อไป 
 1. ควรมีกำรเพิ่มขนำดกลุ่มตัวอย่ำงใน
กำรศึกษำเพื่อให้มีผลกำรศึกษำในพื้นที่อื่นๆ 
เพื่อใหผ้ลกำรศกึษำทีก่วำ้งขึน้ 
. 2. ควรมีกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับปัจจัย
อื่นๆ เพิม่เตมิ เช่น ดชันีมวลกำย ระดบัไขมนัใน
เลอืด เพื่อทรำบถึงปัจจยัท ำนำยกำรโรคหลอด
เลอืดสมองต่อไป 
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The competency development of elderly care managers in Nonthaburi 
Province: A monitoring and evaluating research study 

 

Yaowarat Rungsawang* Yupawan Tongtanunam** Jatupron Nusawat*** Sarunya Panpin**** 
 

Abstract 
Background: Developing personnel competencies to enhance the capability of system management 
is an important aspect of integrated care for the elderly.  
Objectives: To evaluate the training program for care managers in Nonthaburi province.  
Methods:  A descriptive research was designed with involved samples. For evaluating the context, 
input, and process, purposive sampling technique was used to recruit the sample of 4 training 
committees and 51 trainees, while 74 trainees were randomly sampled for the product assessment. 
The instruments included the dichotomous test about knowledge of elderly care, the attitudes towards 
elderly care questionnaire, the perception of elderly care competency questionnaire, and the 
satisfaction of the training program questionnaire. Semi-structured questions were used to ask the 
sample opinion towards the training program. Quantitative data were analyzed by descriptive statistics 
and  content analysis was used to analyze qualitative data. 
Results: 1) The context aspects, including policy and the objectives of this project, were clear, 
applicable, and assessable. 2) The input aspects, consisting of the knowledge and capability of 
lecturers, the content transferring ability of the lecturers and providing the opportunity for trainees to 
ask questions and to express opinions, were at a good level ( x = 4.27, SD =0.60; x  = 4.22, SD =0.57; 
x  = 4.25, SD = 0.59, respectively). 3) The process aspect showed that the palliative care topic 
received the most satisfaction ( x = 4.29, SD= 0.54); and 4) the product aspects showed that 56.76% 
of trainees gained  knowledge at a very good level, and the trainees had  attitude at a very good level 
and  competencies were at a high level ( x = 4.37, SD= 0.48 and x = 4.02, SD = 0.71).  
Conclusions: The development of competencies and attitudes of the managers in elderly care should 
be provided continuously and cover all sectors to refresh management knowledge of the care managers. 
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บทน า 
ประเทศไทยถือเป็นประเทศสงัคมสูงอายุ 

(Aged society) ที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มากกว่ารอ้ยละ 10 ของประชากรทัง้หมด และใน
ปีพ.ศ. 2562 ประเทศไทยมจี านวนผู้สูงอายุถึง 
11,136,059 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.73 ของ
ประชากร1 โดยคาดการณ์ว่าผูสู้งอายวุยัปลายที่มี
อายุมากกว่า 60 ปี จะเพิม่มากขึน้เป็นรอ้ยละ 30 
ในปี พ.ศ. 2581 รว่มกบัอตัราการเกดิทีน้่อยลง2 

จากสถติิจงัหวดันนทบุร ีพบว่ามผีู้สูงอายุ
มากถึง 231,419 คน คดิเป็นร้อยละ 18.29 ของ
ประชากร ซึง่จดัเป็นสงัคมผูสู้งอายแุละมแีนวโน้ม
สู่การเป็นสังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์ในไม่ช้า2 
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนผ่านด้านภาวะสุขภาพ 
(health transition) ซึ่งโรคที่ม ักพบในผู้สูงอายุ 
น าไปสู่ภาวะพึ่งพิงมากขึ้น ท าให้อุปสงค์ของ
ผูส้งูอายไุทยต่อความตอ้งการ “ระบบการดแูลระยะ
ยาว (long term care)” มแีนวโน้มสงูขึน้ นอกจากนี้
สภาพสงัคมของจงัหวดันนทบุรเีป็นสงัคมกึ่งเมอืง 
ผู้สูงอายุต้องอยู่บ้านตามล าพงั ที่มคีวามเจบ็ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรงัและมคีวามความพกิาร ทุพลภาพ 
จงัหวดันนทบุรจีงึมคีวามจ าเป็นต้องมกีารพฒันา
ระบบบรกิารดา้นการดแูลระยะยาวส าหรบัผูสู้งอายุ
กลุ่มพึง่พงิผูพ้กิาร เพื่อความสามารถในการเขา้ถงึ
บริการด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสมและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) และฉบับ
ปรบัปรุงครัง้ที่ 2 (พ.ศ. 2561) ยุทธศาสตร์ที่ 4 
การบรหิารจดัการเพื่อพฒันางานด้านผู้สูงอายุ
อยา่งบรูณาการระดบัชาตแิละการพฒันาบุคลากร
ด้านผู้สูงอายุ ได้ก าหนดมาตรการส่งเสริมและ
สนับสนุนการพฒันาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ และ
ก าหนดแผนการผลิตบุคลากรด้านผู้สูงอายุให้

เหมาะสมและเพียงพอต่อความต้องการของ
ประเทศและด าเนินการตดิตามอย่างต่อเนื่อง3  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวัด
นนทบุร ีได้ร่วมกบัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
นนทบุร ีจดัท าโครงการอบรมผู้จดัการการดูแล
ผู้สูงอายุ (elderly care manager) เป็นการอบรม
เชิงปฏิบัติจ านวน 70 ชัว่โมง โดยอบรมภาค
ทฤษฏแีละปฏบิตั ิตามหลกัสตูรของส านักอนามยั
ผูส้งูอาย ุกรมอนามยั4 อยา่งต่อเนื่องตัง้แต่ปี พ.ศ. 
2558  

เพื่อให้ทราบถึงบริบท ได้แก่ นโยบาย 
หลักการและเหตุผลในการจัดท าโครงการ 
วตัถุประสงค ์เป้าหมายและกจิกรรมของโครงการ 
ปัจจยัน าเข้าของโครงการ ได้แก่ วทิยากร วสัดุ
อุปกรณ์ และสิง่อ านวยความสะดวกและ ผูเ้ขา้รบั
การอบรม กระบวนการของโครงการ ได้แก่ การ
ประชาสมัพนัธ์ การลงทะเบยีนเข้าร่วมกิจกรรม 
เวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรม วิธีการถ่ายทอด
ความรู้ การบรกิารอาหารเครื่องดื่ม สถานที่จดั
กิจกรรม การอ านวยความสะดวกของผู้จดัการ
อบรม ผลผลิตของโครงการ ได้แก่ ความรู้  
ทัศนคติ และสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของ
ผูจ้ดัการระบบการดูแลผูสู้งอายุ ดงันัน้คณะผูว้จิยั
จงึได้จดัท าวจิยัประเมนิผลโครงการเพื่อน าผลที่
ไดไ้ปเป็นแนวทางในการพฒันาการจดัอบรมเพื่อ
พฒันาศกัยภาพผูจ้ดัการการดแูลผูสู้งอายตุ่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อประเมินผลด้านบริบท ปัจจยัน าเข้า 

กระบวนการ และผลผลิตของการจดัโครงการ
อบรมผู้จ ัดการการดูแลผู้สูงอายุ ของจังหวัด
นนทบุร ี
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กรอบแนวคิดในการวิจยั 
การวจิยัประเมนิผลโครงการอบรมผู้จดัการ

ดูแลผู้สูงอายุ ได้น ารูปแบบการประเมินซิปป์ 
(CIPP Model)5 มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการ
ประเมนิ โดยการประเมนิประกอบไปด้วย 1) การ
ประเมนิบรบิท(context evaluation) ของโครงการ 
ได้แก่ นโยบาย หลกัการและเหตุผลในการจดัท า
โครงการ วตัถุประสงค ์เป้าหมายและกจิกรรมของ
โครงการ 2) การประเมินปัจจัยน าเข้า (input 
evaluation) ของโครงการ ได้แก่ วิทยากร วัสดุ
อุปกรณ์ และสิง่อ านวยความสะดวกและผู้เข้ารบั
การอบรม 3) การประเมนิกระบวนการ (process 
evaluation) ของโครงการ ไดแ้ก่ การประชาสมัพนัธ ์
การลงทะเบยีนเขา้รว่มกจิกรรม เวลาทีใ่ชใ้นการจดั
กจิกรรม วธิกีารถ่ายทอดความรู ้การบรกิารอาหาร
เครื่องดื่ม สถานที่จดักิจกรรม การอ านวยความ
สะดวกของผู้จดัการอบรม 4) การประเมนิผลผลติ 
(Product evaluation) ของโครงการ ได้แก่ ความรู้ 
ทัศนคติ และสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของ
ผูจ้ดัการการดแูลผูส้งูอาย ุ 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 ก า ร วิ จ ั ย ป ร ะ เ มิ น ผ ล  ( Evaluation 
research) ในรปูแบบพรรณา โดยใชร้ปูแบบการ
ประเมนิ CIPP Model  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร ไดแ้ก่ ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุ 

จังหวัดนนทบุรี ที่ผ่ านการอบรมหลักสูตร
ผู้จดัการการดูแลผู้สูงอายุ(Care manager)  70 
ชัว่โมง จดัการอบรมมาแลว้ 2 รุน่ จ านวน 202  คน  

อาจารย์และเจ้าหน้าที่วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี และบุคลากร
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีที่ เ ป็น
คณะกรรมการจดัโครงการอบรมจ านวน 15 คน 

กลุ่มตวัอย่าง  
กลุ่มตวัอยา่ง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  
กลุ่มตวัอย่างในการประเมนิบรบิท ปัจจยั

น าเข้าและกระบวนการ จ านวน 55 คน ก าหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การประมาณจาก
จ านวนประชากรที่ร้อยละ 256 ประกอบไปด้วย 
คณะกรรมการจดัโครงการอบรม จ านวน 4 คน 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
และผู้เข้ารับการอบรม 51 คน เลือกโดยการ       
สุ่มอยา่งงา่ย (simple random sampling) 

กลุ่ มตัวอย่างในการประเมินผลผลิต 
ก าหนดขนาดโดยใช้การประมาณจากจ านวน
ประชากรที่ร้อยละ306 และเพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ10 เพื่อป้องกันการไม่ตอบกลับ
หรือข้อมูลไม่สมบูรณ์ ท าให้ได้ขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่าง 81 คน เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง
ไดแ้ก่1) ผูจ้ดัการระบบการดแูลผูสู้งอาย ุในจงัหวดั
นนทบุร ีทีผ่่านการอบรมหลกัสูตร Care manager 
70 ชัว่โมง 2) เข้าร่วมกิจกรรมการอบรมมากว่า
ร้อยละ 80 ของกิจกรรมการอบรมทัง้ภาคทฤษฏี
และปฏบิตั ิ3) ทีย่นิดตีอบแบบสอบถาม เลอืกโดย
การสุ่มอย่างง่าย จากประชากรที่มคีุณสมบตัิตาม
เกณฑ์โดยมผีู้ตอบกลบัแบบสอบถามที่สมบูรณ์  
74 คน คดิเป็นรอ้ยละ 91.36 

เคร่ืองมือในการวิจยั 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากผูเ้ขา้รบัการอบรมได้แก่ แบบทดสอบความรู ้
เกี่ยวกบัการดูแลผู้สูงอายุ แบบประเมนิทศันคติ 
แบบประเมนิสมรรถนะการดูแลผูส้งูอาย ุ
 ส่วนที่ 1 แบบทดสอบความรู ้เกี่ยวกบัการ
ดูแลผู้สูงอายุ เป็นการตอบ “ถูก” หรอื “ผดิ” ของ
กรมอนามยั4   ค่าค่าดชันีความสอดคล้อง (Index 
of item-objective congruence: IOC) = .81 ความ
เชื่อมัน่ของเครื่องมอื KR-20 = .634 แบ่งคะแนน
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เป็น 3 ระดับได้แก่ ดีมาก (คะแนนมากกว่า 28 
คะแนน) ด ี( 25-28 คะแนน)  ปานกลาง (22-24 คะแนน) 

 ส่วนที่ 2 แบบประเมนิทศันคติเป็นแบบ
มาตราส่วน ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
ของกรมอนามัย4 ค่าค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of item-objective congruence: IOC) =  .67 
ค่าความเชื่อมัน่โดยหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของ
คอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) = .98  

 ส่วนที ่3 แบบประเมนิสมรรถนะการดูแล
ผูส้งูอายเุป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
สรา้งโดยยุพาวรรณ ทองตะนุนาม7 ค่าดชันีความ
สอดคลอ้ง (IOC) = .88 ค่าความเชื่อมัน่โดยหาค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค = .80  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจใน
การอบรมของผูเ้ขา้รบัการอบรม ทีพ่ฒันาขึน้โดย
งานพฒันาบุคคลากร สถาบนัพระบรมราชชนก 
เกี่ยวกบัความคดิเหน็เกี่ยวกบัหวัขอ้การบรรยาย 
เนื้ อหาในการบรรยายแต่ละหัวข้อ การฝึก
ปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุระยะยาวใน
ชุมชนและสถานบรกิาร วทิยากร และการด าเนิน
โครงการ จ านวน 30 ขอ้  
 ส่วนที่ 5 เป็นแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง 
(Semi-structure) ประกอบด้ ว ย  ข้ อค าถ าม
ปลายเปิดที่ใชใ้นการประชุม เพื่อประเมนิผลการ
จดัโครงการ (After Action Review: AAR) และใช้
ในการประเมนิบรบิท ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ
และผลผลิตของโครงการ  โดยคณะผู้วิจ ัยเป็น
ผูส้รา้งขึน้ และน าไปทดลองใชก้บัโครงการอบรม
อื่นที่มลีกัษณะคล้ายคลึงกัน และน ามาปรบัข้อ
ค าถามใหค้รอบคลุมและเขา้ใจไดง้า่ยขึน้ 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
งานวจิยันี้ผ่านการพจิารณาความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์ของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดั
นนทบุร ีเลขที ่5/2561 วนัที ่15 มถุินายน 2561 
 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 1. ผู้วิจยัชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับการวิจยัให้
กลุ่มตวัอยา่งทราบ และขอความยนิยอมในการให้
ข้อมูล และอนุญาตให้ผู้วิจ ัยเข้าถึงข้อมูลขณะ
อบรมของกลุ่มตวัอย่าง  
 2. การรวบรวมเก็บข้อมูลแบ่งออกเป็น       
2 ส่วน ไดแ้ก่  
    1) ข้อมูลการประเมินผลโครงการ
เกี่ยวกับบริบท ปัจจยัน าเข้าและกระบวนการ 
จากการประชุม เพื่อประเมนิผลการจดัโครงการ 
ของกลุ่มผูจ้ดัโครงการ 1 วนัหลงัเสรจ็สิน้โครงการ 
ใช้เวลา 90 นาท ีและให้ผู้เข้าร่วมโครงการตอบ
แบบสอบถามความพงึพอใจต่อปัจจยัน าเขา้ และ
กระบวนการจ านวน 30 ขอ้ ใช้เวลา 20 นาท ีใน
วนัสุดทา้ยของการจดัการอบรม  
    2) ข้อมูลการประเมินผลผลิตของ
โครงการ ได้แก่ ความรู้ ทศันคติและสมรรถนะ
ของผูเ้ขา้รบัการอบรม ผูว้จิยัส่งแบบสอบถามไป
ยงักลุ่มตัวอย่างทางไปรษณีย์พร้อมไปรษณีย์
ตอบกลบั 1 เดอืนหลงัเสรจ็สิ้นการอบรม โดยใช้
เวลาในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 45 นาท ี 
  

การวิเคราะหข้์อมลู   
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ

ประชุมกลุ่มหลังการจัดโครงการ ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อ  และวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการจดัโครงการ
และแบบสอบถามความรู ้ทศันคตแิละสมรรถนะ
ของผู้เข้ารบัการอบรม โดยใช้สถติิเชงิพรรณนา 
ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 



98   JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 14 No. 2: May – August  2020 

ผลการวิจยั  
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุเป็นเพศหญงิ
ทัง้หมด อายตุ ่าสุด 23 ปี  สงูสุด  58  ปี  อายเุฉลีย่  
46.47 ปี การศกึษาระดบัปรญิญาตร ี65 คน คดิ
เป็นรอ้ยละ 87.84 ปรญิญาโท จ านวน 9 คน คดิ
เป็นรอ้ยละ 12.16 ปฏบิตัติ าแหน่งพยาบาล 65 คน 
คดิเป็นร้อยละ 87.84  เจ้าพนักงานทนัตาภบิาล  
6 คน คดิเป็นรอ้ยละ 8.10 เจา้พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข  3 คน คดิเป็นรอ้ยละ 4.05  

2. ข้อมูลความคิดเห็นต่อบริบท ปัจจยั
น าเข้า กระบวนการของโครงการ 

2.1 บริบทของโครงการ กลุ่มตวัอย่าง
ผู้จดัการอบรม และผู้เข้ารบัการอบรมเห็นด้วย
เกี่ยวกับนโยบายรวมทัง้หลักการและเหตุผล 
วัตถุประสงค์ เป้าหมายและกิจกรรมของการ
จัดการอบรม โดยมีผู้เข้ารับการอบรมร้อยละ 
96.10 บอกว่าความรู้และประสบการณ์ที่ได้จาก
การอบรมสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริง 
สอดคล้องกับความต้องการของผู้เข้ารับการ
อบรม และจากการประชุมประเมนิผลของคณะ
ผู้จดัการอบรม ให้ความเหน็ว่าวตัถุประสงค์ของ
โครงการมีความชัดเจน สามารถปฏิบัติและ
ประเมนิได้จรงิ เป้าหมายสอดคล้องกบันโยบาย
การผลติบุคลาการในการดูแลผู้สูงอายุตามแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติฉบบัที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) และ 
ฉบบัปรบัปรุงครัง้ที ่2 (พ.ศ. 2561) ยุทธศาสตรท์ี ่4 
การบรหิารจดัการเพื่อพฒันางานด้านผู้สูงอายุ
อย่างบูรณาการระดับชาติและแผนการพัฒนา
บุคลากรดา้นผูสู้งอายุ ของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันนทบุร ีและเขตสุขภาพที ่4  

2.2 ปัจจยัน าเข้าของโครงการ ผู้เข้า
รับการอบรมมีความเห็นว่าวิทยากรมีความรู้ 
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น เ นื้ อ ห า ที่ บ ร ร ย า ย  มี

ความสามารถในการถ่ายทอดเนื้อหา และเปิด
โอกาสให้ซกัถามและแสดงความคิดเห็น อยู่ใน
ระดบัมาก (x =4.27, SD=0.60; x =4.22, SD=0.57 
และ x = 4.25, SD= 0.59 ตามล าดบั) โดยมคีวาม
พงึพอใจต่อความเหมาะสมของเอกสารและสื่อที่
ใช้ในการอบรมและประสิทธิภาพของเครื่อง
คอมพิวเตอร์ และโสตทัศนูปกรณ์อยู่ในระดับ 
ปานกลาง ( x =3.82, SD=0.79 และ x = 3.90, 
SD= 0.75 ตามล าดับ ) และจากการประชุ ม
ประเมนิผลของคณะผู้จดัการอบรม ใหค้วามเห็น
ว่า ผู้เข้ารับการอบรมเป็นผู้จ ัดการการดูแล
ผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการ โดย
ภายหลังการอบรมผู้เข้ารับการอบรมต้องน า
ความรู้ที่ ได้ร ับไปใช้ในการจัดการการดูแล
ผู้สูงอายุจริงในพื้นที่ วิทยากรทัง้หมดเป็นผู้มี
ความรู้ในเรื่องที่สอนดีมากและมคีวามตัง้ใจใน
ถ่ายทอดความรู้ แต่ส่วนใหญ่วิทยากรจะไม่ได้
จดัท าเอกสารและส่งให้ผู้เข้ารบัการอบรมก่อน
การสอน และส่วนใหญ่จะให้เป็นเอกสารการ
น าเสนอ คณะจัดการอบรมจึงเสนอว่าในการ
จัดการอบรมครัง้ ต่อไปควรจัดท าคู่ มือที่ มี
รายละเอยีดเนื้อหาของเรื่องที่จะสอนให้กบัผู้เข้า
รบัการอบรมในการลงทะเบยีน 

2.3 กระบวนการ ผู้เขา้รบัการอบรมมี
ความคดิเหน็ว่าการประชาสมัพนัธค์่อนขา้งล่าช้า 
เวลาทีใ่ชใ้นการจดักจิกรรมการอบรมภาคทฤษฎ ี
10 วนั นานเกินไป เนื่องจากยงัคงมภีาระงานที่
ต้องท าที่ท างาน ท าให้บางชัว่โมงไม่สามารถเข้า
ร่วมการอบรมได้ หวัข้อการบรรยายที่ผู้เข้ารับ
การอบรมพึงพอใจมากที่สุดคือ การดูแลผู้ป่วย
แบบประคบัประคอง (palliative care) ( x = 4.29, 
SD= 0.54) รองลงมาคอื ขัน้ตอนการปฏบิตัิงาน
เพื่อจดัการระบบการดูแลผูส้งูอายุ และการจดัการ
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สิ่งแวดล้อมและภูมิสถาปัตย์ส าหรับผู้สูงอายุ        
( x = 4.24, SD= 0.51; x = 4.24, SD= 5.13) โดย
หวัขอ้บรรยายที่ผู้เข้ารบัการอบรมพงึพอใจน้อย
ที่สุด คอื กองทุนเพื่อการดูแลระยะยาว สปสช.
เขต 4 ( x = 3.92, SD = 0.52) ความพงึพอใจต่อ
การจดับรกิารอาหารและเครื่องดื่มมอียู่ในระดบั
ปานกลาง ( x = 3.45, SD = 0.73) และมพีงึพอใจ
ต่อความเหมาะสมของหอ้งทีใ่ชใ้นการอบรมอยู่ใน
ระดับมาก ( x = 4.24, SD = 0.58) มีความพึง
พอใจเกี่ยวกับการฝึกปฏิบตัิการดูแลช่วยเหลอื
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนและสถานบริการ 
ไดแ้ก่ การศกึษาดงูาน การฝึกปฏบิตังิานการดูแล
ผู้สูงอายุ การฝึกปฏิบตัิความเข้าใจในประเด็น
ปัญหาการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับ
มากทั ้งหมด  ( x =4.20, SD=0.53; x = 4.12,     
SD = 0.47; x = 4.14, SD = 0.40 ตามล าดบั)  

จากการประชุมประเมินผลของคณะ
ผู้จ ัดการอบรม พบว่าทุกกิจกรรมที่ระบุไว้ใน
โครงการได้มีการด าเนินการครบถ้วนและตรง
ตามเวลาที่ก าหนด จ านวนผู้เขา้ร่วมกิจกรรมทัง้
ภาคทฤษฏี การศึกษาดูงาน และภาคปฏิบัติ 
เป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้ในหลักสูตรและ
เป้าหมายของโครงการอบรม ผู้เขา้รบัการอบรม
ได้ฝึกปฏิบัติที่หน่วยงานของตนเองและน า
ประเด็นปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุและการ
ด าเนินงานในบทบาทผู้จ ัดการระบบการดูแล
ผู้สูงอายุมาปรกึษาอาจารย์พี่เลี้ยงภาคปฏิบตัิที่
โครงการจดัให้บรรลุตามวตัถุประสงค์การเรยีนรู้
ในการฝึกปฏิบตัิ วสัดุอุปกรณ์ที่เตรยีมไว้ใช้ใน
การอบรมมอีย่างเพียงพอ และผู้จดัการอบรมมี
ความเหน็ว่าการจดักจิกรรมการอบรมภาคทฤษฏี
บางหัวข้อ  สามารถน ามารวมกันได้  และ
หน่วยงานต้นสงักดัควรลดภาระงานของผูเ้ข้ารบั
การอบรมในช่วงของการอบรม และในบางหวัขอ้

อาจให้ผู้เข้ารับการอบรมศึกษาจากโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนหรอืการเรียนผ่านระบบ
ออนไลน์เพื่อใหโ้อกาสในการศกึษานอกเวลาและ
ลดการใชเ้วลาในการเดนิทาง  

3. ข้อมูลผลผลิตของโครงการ ได้แก่ 
ความรู้ ทศันคติ และการรบัรู้สมรรถนะในการ
ดูแลผู้สูงอายุของผู้จ ัดการระบบการดูแล
ผูส้งูอาย ุ

ผูจ้ดัการระบบการดูแลผูสู้งอายุ มคี่าเฉลี่ย
ของความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุสูงสุด อยู่ใน
ระดบัด ี(25-28 คะแนน) รอ้ยละ 56.76 และระดบั
ดมีาก (มากกว่า 28 คะแนนขึน้ไป) รอ้ยละ 17.57  
และมีทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (x = 4.37, SD= 0.48)  โดยมีค่าเฉลี่ย
สูงสุดใน 3 ข้อแรกคอื ผู้สูงอายุเป็นผู้มคีุณค่าเป็น   
ปชูนียบุคคลทางสงัคม รองลงมา การอบรมหลกัสูตร
ดูแลผู้สูงอายุมีประโยชน์ต่อตัวเองและครอบครวั  
และการโอบกอดหรือการสัมผัสผู้สู งอายุ เพื่ อ
ถ่ายทอดความรูส้กึทีด่เีป็นสิง่ส าคญัอยู่ในระดบัมาก
ทัง้หมด (x = 4.81, SD = 0.39, x = 4.72, SD = 0.73 
และ x = 4.77, SD = 0.51 ตามล าดบั) ส่วนทศัคตทิี่
ต ่าสุดคอืผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาจขีบ้่น จูจ้ ีบ้้าง ไม่น่า
ร าคาญ ไม่ยากในการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง         
(x = 3.74, SD = 1.09) และมกีารรบัรูส้มรรถนะการ
ดูแลผูสู้งอายุโดยรวมของผูจ้ดัการ การดูแลผูสู้งอายุ 
พบว่า อยู่ในระดบัสูง (x = 4.02,  SD = 0.71) และ
เมื่อพิจารณารายด้าน  พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุดคือ การควบคุมอาการที่มีอยู่และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิต (x  = 4.09,  SD = 
0.88) อยู่ในระดบัสูง และการรบัรูส้มรรถนะการดูแล
ผู้สูงอายุด้านที่มคี่าเฉลี่ยต ่าที่สุดคือ การพัฒนา
คุณภาพการรกัษาพยาบาลผูสู้งอายุกลุ่มตดิเตียง 
( x = 3.81, SD = 0.92) อยู่ในระดบัปานกลาง 
ดงัแสดงในตารางที ่1
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ตารางท่ี 1 ค่าความรู ้ทศันคต ิและการรบัรูส้มรรถนะในการดแูลผูส้งูอายุของผูจ้ดัการการดูแลผูส้งูอายุ 
               โดยรวมและรายขอ้ (n=74) 

ความรู้ ทศันคติ และการรบัรู้สมรรถนะในการดแูลผู้สงูอายขุองผูจ้ดัการ 
การดแูลผูส้งูอายุ x  SD 

ความรู้ในการดแูลผูส้งูอาย ุโดยรวม 27.05 2.95 
    ดา้นสถานการณ์และประเดน็ปัญหาทีพ่บบ่อยในผูส้งูอาย ุ 3.51 0.88 
    ดา้นหลกัการพืน้ฐานการบรหิารจดัการดแูลผูส้งูอาย ุ 7.68 0.91 
    ดา้นการคดักรองและประเมนิความตอ้งการของผูส้งูอายุ 8.07 1.35 
    ดา้นเทคนิคการสื่อสารกบัผูส้งูอาย ุ 2.04 0.75 
    ดา้นการบรหิารจดัการทรพัยากรทางสงัคมเพื่อผูส้งูอาย ุ 5.74 1.25 
ทศันคติในการดแูลผูส้งูอาย ุโดยรวม 4.37 0.48 
    ผูส้งูอายเุป็นผูม้คีุณค่า เป็นปชูนียบุคคลทางสงัคม 4.81 0.39 
    การอบรมหลกัสตูรดแูลผูส้งูอายมุปีระโยชน์ต่อตวัเองและครอบครวั 4.72 0.73 
    การดแูลผูส้งูอายไุมใ่ช่สิง่ทีน่่าเบื่อหน่าย 4.30 0.92 
    ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่อาจขีบ้่น จูจ้ ีบ้า้ง ไม่น่าร าคาญ ไม่ยากในการดแูล 3.74 1.09 
    การดแูลผูส้งูอายเุป็นอาชพีทีด่ ี มเีกยีรต ิ มรีายได้ 3.86 0.78 
    การอบรมหลกัสตูร Care manager ท าใหม้เีพื่อนมสีงัคม 4.28 0.67 
    ผูส้งูอายมุคีวามเสื่อมถอยทัง้ร่างกายและจติใจ จ าเป็นตอ้งใหค้วามรกั ใส่ใจ ดแูล 4.62 0.70 
    ผูส้งูอายทุีถ่่าย ปัสสาวะอุจจาระเรีย่ราดตอ้งลงโทษว่ากล่าว 4.35 1.07 
    ผูส้งูอายชุอบหลงลมื การอาบน ้าท าความสะอาดไมจ่ าเป็นตอ้งท าทุกวนักไ็ด้ 4.26 1.15 
    การโอบกอดหรอืการสมัผสัผูส้งูอายเุพื่อถ่ายทอดความรูส้กึทีด่เีป็นสิง่ส าคญั 4.77 0.51 
การรบัรู้สมรรถนะในการดแูลผูส้งูอายุ โดยรวม 4.02 0.71 
     สมรรถนะที ่1 การส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค 4.05 0.69 
     สมรรถนะที ่2 การใหบ้รกิารป้องกนั ควบคุมโรคและกลุ่มอาการ 4.06 0.68 
     สมรรถนะที ่3 การพฒันาศกัยภาพ รพสต. 4.07 0.76 
     สมรรถนะที ่4 การพฒันาคุณภาพการรกัษาพยาบาลผูส้งูอายุทีช่่วยเหลอืตนเองไดด้ ี 3.95 0.81 
     สมรรถนะที ่5 การเยีย่มบา้นเพื่อใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัการดแูลสุขภาพ 4.21 0.73 
     สมรรถนะที ่6 การดแูลสุขภาพทีบ่า้น 4.02 0.74 
     สมรรถนะที ่7 การพฒันาศกัยภาพ รพสต.  3.97 0.81 
     สมรรถนะที ่8 การพฒันาคุณภาพการรกัษาพยาบาลกลุ่มตดิบา้น 3.95 0.78 
     สมรรถนะที ่9 การควบคุมอาการทีม่อียูแ่ละป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและเสยีชวีติ 4.09 0.88 
     สมรรถนะที ่10 การดแูลสุขภาพผูป่้วยสงูอายุทีช่่วยเหลอืตนเองไมไ่ดท้ีบ่า้น 3.91 0.85 
     สมรรถนะที ่11 การพฒันาคุณภาพการรกัษาพยาบาลผูส้งูอายกุลุ่มตดิเตยีง 3.81 0.92 
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ผู้จดัการการดูแลผู้สูงอายุ มทีศันคติในการ
ดูแลผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x = 4.37, 
SD= 0.48)  โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุดใน 3 ข้อแรกคือ 
ผู้สูงอายุเป็นผู้มคีุณค่า เป็นปูชนียบุคคลทางสงัคม 
รองลงมา การอบรมหลักสูตรดูแลผู้สู งอายุมี
ประโยชน์ต่อตวัเองและครอบครวั  และการโอบกอด
หรอืการสมัผสัผู้สูงอายุเพื่อถ่ายทอดความรู้สกึที่ดี
เป็นสิ่งส าคัญอยู่ในระดับมากทัง้หมด (x = 4.81, 
SD= 0.39, x = 4.72, SD= 0.73 และ x = 4.77, 
SD=0.51 ตามล าดบั) ส่วนทศัคตทิีต่ ่าสุดคอืผูส้งูอายุ
ส่วนใหญ่อาจขีบ้่น จูจ้ ีบ้้าง ไม่น่าร าคาญ ไม่ยากใน
การดแูลอยูใ่นระดบัปานกลาง    (x =3.74, SD=1.09) 

การรบัรู้สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุโดยรวม
ของผูจ้ดัการ การดูแลผูสู้งอายุ พบว่า อยู่ในระดบัสูง 
( x = 4.02, SD=0.71) และเมื่อพิจารณารายด้าน  
พบว่าดา้นทีม่คี่าเฉลีย่สูงทีสุ่ดคอื การควบคุมอาการ
ที่มอียู่และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและเสยีชวีติ (x  
= 4.09,  SD=0.88) อยู่ ในระดับสูง และการรับรู้
สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุด้านที่มคี่าเฉลี่ยต ่าที่สุด
คือ การพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล
ผูส้งูอายกุลุ่มตดิเตยีง ( x = 3.81, SD=0.92) อยู่
ในระดบัปานกลาง 
 
อภิปรายผล 
 1. บริบทของโครงการ กลุ่มตัวอย่างมี
ความเห็นว่า นโยบาย หลกัการและเหตุผลในการ
จดัโครงการอบรมสอดคล้องกับความต้องการใน
ปัจจุบนัของสงัคม เนื่องจากปัจจุบนัประเทศไทย
และจังหวัดนนทบุรี เป็นสังคมผู้สูงอายุและมี
แนวโน้มทีจ่ะก้าวสู่สงัคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ การ
ดูแลระยะยาว จึงเป็นการบริการสาธารณสุขที่
ส าคญัในการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพงิ โดยหลกัในการจดัการดูแลระยะยาว
ประกอบไปด้วย การมสี่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ  

ครอบคลุมทัง้บริการสุขภาพและสังคม ความ
ต่อเนื่องของการดูแล ตอบสนองกับวิถีชีวิตและ
บรบิทของพื้นที่ และเป็นระบบบรกิารที่เป็นธรรม8 
ดงันัน้ผู้จดัการการดูแลผู้สูงอายุจงึมคีวามส าคญั
อยา่งยิง่ 
 2. ปัจจยัน าเขา้ของโครงการ จากการศกึษา
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามเหน็ว่า วทิยากรมคีวามรู ้
ความสามารถในเนื้อหาที่บรรยาย มคีวามสามารถ
ในการถ่ายทอดเนื้อหา และเปิดโอกาสให้ซกัถาม
และแสดงความคดิเห็น อยู่ในระดบัมาก เนื่องจาก  
ผู้เข้ารบัการอบรมร้อยละ 100 มปีระสบการณ์ใน
การท างานดา้นสุขภาพ และส าเรจ็การศกึษาขัน้ต ่า
ระดับปริญญาตรี ท าให้ต้องการการเรียนรู้แบบ
ผูใ้หญ่ เน้นการแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์และ
เชื่อมโยงความรู้สู่การปฏิบัติ วิทยากรที่มีความ
เชีย่วชาญและมปีระสบการณ์ในการปฏบิตังิานด้าน
ผูสู้งอายุจงึสามารถถ่ายทอดความรูใ้หผู้เ้ขา้รบัการ
อบรมเกดิความเชื่อมโยงกบัประสบการณ์เดมิของ
ตนเองไดด้ ี
 3. กระบวนการของโครงการ จากการศกึษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมคีวามคิดเห็นว่าหวัข้อการ
บรรยายที่ผู้เข้ารบัการอบรมพงึพอใจมากที่สุดคือ 
การดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง รองลงมาคอื 
ขัน้ตอนการปฏิบตัิงานเพื่อจดัการระบบการดูแล
ผู้สูงอายุ  และการจัดการสิ่งแวดล้อมและภูมิ  
สถาปัตยส์ าหรบัผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นความรูท้ีม่ ี
ความจ าเป็นที่ผู้จ ัดการการดูแลผู้สูงอายุต้อง
น าไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง
ระยะยาวและการท างานเป็นทมีร่วมกบัสหวชิาชพี
เพื่อใหผู้ส้งูอายมุคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ สอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของ อุมาพร นิ่มตระกูล และพมิพาภรณ์ 
พรหมใจ9 ทีพ่บว่า ผูจ้ดัการการดแูลผูส้งูอายเุหน็ว่า
ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ของการด าเนินงานคอื การ
ท างานเป็นทมี มคีวามมุ่งมัน่ตัง้ใจ นโยบายชดัเจน 
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ได้รบัความร่วมมอืจากภาคเีครอืข่าย มเีป้าหมาย
ผู้สูงอายุเป็นศูนยก์ลาง อาศยักลไกการขบัเคลื่อน
โดยใชท้มีสหวชิาชพี 
 4. ผลผลติของโครงการ ผลจากการศึกษา
พบว่าความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของ
ผู้จดัการการดูแลผู้สูงอายุ อยู่ในระดบัดเีนื่องจาก
ในผู้การจดัการอบรมได้น าหลกัสูตรการจัดการ
อบรมผู้จดัการระบบของกรมอนามยัมาวิพากษ์
โดยผู้ที่เกี่ยวข้องเชิงนโยบาย การจดัการศึกษา
และการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ เพื่อให้หวัข้อและ
เนื้อหาในการอบรมครอบคลุมความต้องการ    
การดูแลของผู้สูงอายุ   เพราะความรู้และความ
เข้าใจในธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้สูงอายุท าให้ผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุสามารถ
ปฏิบัติกับผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมเพื่อให้
ผู้สู งอายุมีความสุ ขและมีคุณภาพชีวิตที่ ดี  
สอดคล้องกบังานวจิยัของ เกวล ีเชยีรวชยั10 กล่าว
ว่าพยาบาลผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวต้องมคีวามรู้ 
ความเขา้ใจทัง้ด้านร่างกายและจติใจของผูสู้งอายุ 
ตลอดจนสามารถแยกแยะความผดิปกต ิและหาแนว
ทางแก้ไขได้อย่างทนัท่วงท ีเช่นเดยีวกบังานวจิยั
ของ จอนหส์นั11 กล่าวว่า การประเมนิความกา้วหน้า
อย่างต่อเนื่ องเป็นการช่วยวางแผนการดูแลที่
เหมาะสม และลดความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้กบัผูป่้วย
ได ้รวมถงึการศกึษาของ วรรณลกัษณ์ เมยีนเกดิ12 

พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รบัการประเมนิความต้องการ
บรกิารสุขภาพและสงัคม โดยมพียาบาลผู้จดัการ
เป็นผูร้บัผดิชอบแบ่งกลุ่มความตอ้งการทางสุขภาพ 
ท าให้สามารถวางแผนการดูแลได้อย่างเหมาะสม 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมภีาวะพึ่งพงิที่น้อยกว่าและลด
อตัราการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเฉียบพลนัได ้
 ทศันคติของผู้จดัการการดูแลผู้สูงอายุ 
ผลการวิจัย พบว่ามีทัศนคติที่ดี ต่อการดูแล
ผูสู้งอายุอยู่ในระดบัมาก โดยมคี่าเฉลีย่สูงสุดในขอ้

การอบรมหลักสูตรดูแลผู้สูงอายุมีประโยชน์ต่อ
ตวัเองและครอบครวั ผูสู้งอายุเป็นปชูนียบุคคลทาง
สงัคมและการโอบกอดหรอืการสมัผสัผูสู้งอายุเพื่อ
ถ่ายทอดความรูส้กึทีด่เีป็นสิง่ส าคญั สอดคลอ้งกบั
ข้อมูลความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรมต่อ
หัวข้อบทบาทและจริยธรรมของ Care manager 
และหวัข้อการดูแลด้วยหวัใจความเป็นมนุษย์ ใน
ระดบัมาก ซึง่ทัง้สองหวัขอ้นี้มุ่งเน้นใหผู้เ้ขา้รบัการ
อบรมเกิดทัศนคติที่ดี ต่ อการดูแลผู้สู งอายุ  
สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของบุษยา วงษ์ชวลติกุล 
และคณะ13 พบว่า ประชาชนชาวไทย มทีศันคตเิชงิ
บวกกบัผูสู้งอายุโดยเหน็ว่าผูสู้งอายุ เนื่องเป็นเป็น
ตัวอย่างที่ดีแก่รุ่นลูกหลาน และมคีุณค่า ซึ่งควร
ได้ร ับการดูแลเอาใจใส่ ดังนัน้ผู้จ ัดการสามารถ
จัดการการดูแลผู้สูงอายุ โดยประสานงาน และ
จดัหาทรพัยากรที่เอื้อต่อการการด ารงชีวิตของ
ผู้สูงอายุตามศักยภาพสูงสุดของตนเอง ท าให้
ผู้สูงอายุมคีวามภาคภูมใิจในตนเอง ไม่รู้สึกเป็น
ภาระต่อครอบครวัและสงัคม จากผลดงักล่าวการท า
ความเข้าใจถึงทัศนคติหรือ มุมมองของผู้ที่ต้อง
รบัผดิชอบดูแลผูสู้งอายุจงึมคีวาม จ าเป็นทีจ่ะเป็น
ขอ้มลูพืน้ฐานช่วยในการก าหนด แนวทาง ตลอดจน
นโยบายดา้นผูส้งูอายอุยา่งรอบดา้น  
 สมรรถนะการดแูลผูส้งูอายขุองผูจ้ดัการ
การดแูลผูส้งูอาย ุผลการวจิยัพบว่าสมรรถนะการ
ดูแลผู้สูงอายุของผู้จดัการการดูแลผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดบัสูง และมคี่าเฉลี่ยสมรรถนะการเยี่ยมบ้าน
ผูส้งูอายเุพื่อใหค้ าแนะน าเกี่ยวกบัการดแูลสุขภาพ
ที่ไม่มปัีญหาสุขภาพที่ซ ้าซ้อนสูงที่สุด เนื่องจาก 
หวัขอ้การจดัการอบรมทัง้ภาคทฤษฏ ีการศกึษาดู
งานและภาคปฏบิตัคิรอบคลุมและส่งเสรมิใหผู้เ้ขา้
รบัการอบรมมคีวามรู้ ทศันคติและทกัษะในการ
เยี่ยมบ้านและดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
นอกจากนัน้ผูจ้ดัการการดแูลผูส้งูอาย ุเป็นพยาบาล
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รอ้ยละ 87.84  ซึง่พยาบาลเป็นบุคลากรสาธารณสุข
ที่มีบทบาทตามสมรรถนะที่สภาการพยาบาล
ก าหนดในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน8 สอดคล้อง
กับแนวคิดของกิตติพร เนาว์สวรรณ ประไพพศิ 
สงหเสม และวลัทณ ีนาคศรสีงข1์4 ทีว่่าสมรรถนะที่
จ าเป็นต่อการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ
เมื่อเข้าสู่การเป็นสงัคมผู้สูงอายุประกอบด้วย1) 
สมรรถนะด้านจริยธรรม  2) สมรรถนะด้านการ
พยาบาล แบบองค์รวม 3) สมรรถนะด้านการ
ส่งเสรมิสุขภาพและ การป้องกนัโรค 4) สมรรถนะ
ดา้นการจดัการดแูลรายกรณ ี5) สมรรถนะดา้นการ
เสรมิสรา้งพลงัอ านาจและ 6) สมรรถนะดา้นการใช้
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ แสดงให้เห็นว่าการจดัการ
อบรมสามารถส่งเสรมิสมรรถนะที่จ าเป็นในการ
เป็นผู้จดัการการดูแลผู้สูงอายุของผู้เข้ารบัการ
อบรม สอดคลอ้งกบันโยบายและความตอ้งการของ
ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี และ
ตอบสนองต่อความต้องการของระบบสาธารณสุข 
ทัง้นี้สถานพยาบาลทุกระดับควรน าสมรรถนะ
ดงักล่าวไปใช้ เป็นกรอบในการพฒันาสมรรถนะ
การพยาบาล ผูสู้งอายุแก่พยาบาลวชิาชพีทีส่ าเรจ็
การศกึษาในระดบัปรญิญาตร ี 
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
สรปุ  
ควรสนับสนุนการพฒันาสมรรถนะและ

ทัศนคติของผู้จ ัดการการดูแลผู้สู งอายุ ให้
ครอบคลุมทุกพื้นที่ และจัดอบรมเพื่อ ฟ้ืนฟู
ความรูอ้ยา่งต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ 
ด้านการบริหาร พบว่าผู้เขา้รบัการอบรบ

ยังมีการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล
ผูสู้งอายุกลุ่มตดิบา้นและกลุ่มตดิเตยีงอยู่ในระดบั
ปานกลางต ่ากว่าสมรรถนะอื่นๆ ซึง่เป็นสมรรถนะ
ที่เกี่ยวข้องกบัการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์มาใช้

ในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล 
สอดคลอ้งกบัโครงสรา้งหลกัสูตรทีย่งัขาดเรือ่งการ
เน้นการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ ดงันัน้ผู้บรหิาร
และผู้จ ัดท าหลักสูตรควรพัฒนาหลักสูตรให้มี
เนื้อหาการอบรมและจัดประสบการณ์ในการ
ส่งเสรมิสมรรถนะของผู้จดัการการดูแลผู้สูงอายุ
เกี่ยวกบัการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการเรยีน
การสอนทฤษฎแีละปฏบิตั ิ

ด้านการปฏิบติัการพยาบาล ผู้เข้ารับ
การอบรมยงัมสีมรรถนะด้านการพฒันาคุณภาพ
การรกัษาพยาบาลและด้านการพฒันาศกัยภาพ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลซึง่เกี่ยวขอ้งกบั
การเสรมิสร้างพลงัอ านาจผู้ดูแล (Care giver) ใน
การดูแลผู้สูงอายุ การประสานงานบรกิารส าหรบั
การดูแลผู้สูงอายุ การปฏิบัติงานในฐานะทีม
สุ ขภาพและการประสานความร่ วมมือกับ
ครอบครวัและเครอืข่ายในชุมชนอยู่ในระดับต ่ า
กว่าสมรรถนะอื่น ดงันัน้ผู้จดัการการดูแลควรให้
ความส าคญักบัการพฒันาศกัยภาพของตนเองใน
สมรรถนะดงักล่าวเพื่อใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

ด้านการศึกษาวิจยั ควรศึกษาวจิยัติดตาม
สมรรถนะของผูเ้ขา้รบัการอบรมเพื่อเป็นแนวทางการ
จัดพัฒนาหลักสูตรผู้จ ัดการการดูแลผู้สู งอายุ        
เพื่อพฒันาสมรรถนะการจดัการดูแลผู้สูงอายุของ
ผูจ้ดัการการดแูลผูส้งูอายุใหเ้พิม่มากขึน้ 

กิตติกรรมประกาศ  
 คณะผู้วิจยัขอขอบคุณ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี จงัหวดันนทบุรทีีใ่หทุ้นสนับสนุนการ
วิจัยในครัง้นี้  และขอขอบคุณผู้จ ัดการการดูแล
ผูส้งูอายทุีใ่หค้วามรว่มมอือยา่งดยีิง่ 
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ผลของการใช้หนังสืออิเลก็ทรอนิกส ์เรื่องรู้ทนั ป้องกนั ความรนุแรงทางเพศ  
ต่อความรู้ของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนแห่งหน่ึง  

ในจงัหวดันครราชสีมา 
วริฬุจติรา  อุ่นจางวาง* วภิารตัน์  สุวรรณไวพฒันะ** อรณุ ี รตัน์สกุล** ชไมพร  ประค านอก**  

จภุาพร  ภริมยไ์กรภกัดิ*์* ปิยนุช  ภญิโย*** 
 

บทคดัย่อ 
บทน า: ความรุนแรงทางเพศต่อเดก็ส่งผลกระทบต่อรา่งกายและจติใจ การสอนใหเ้ดก็รูถ้งึการป้องกนั
ตนเองจงึเป็นสิง่ทีส่ าคญั 
วตัถปุระสงค์การวิจยั: 1) เพื่อเปรยีบเทียบความรู้ก่อนและหลังเรยีนด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส ์     
เรือ่ง รูท้นั ป้องกนั ความรนุแรงทางเพศ 2) เพื่อศกึษาความพงึพอใจของผูเ้รยีนต่อหนงัสอือเิลก็ทรอนิกส ์
เรือ่ง รูท้นั ป้องกนั ความรนุแรงทางเพศ 
วิธีการวิจยั: วจิยักึ่งทดลอง โดยใชแ้บบแผนการวจิยักลุ่มเดยีววดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่ง 
คอื นักเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที่6 โรงเรยีนแห่งหนึ่ง ในจงัหวดันครราชสมีา จ านวน 44 คน ดว้ยวธิกีาร
สุ่มอย่างง่าย โดยใช้โรงเรยีนเป็นหน่วยสุ่ม  โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจยัสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย        
3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรูเ้รื่อง ความรุนแรงทาง
เพศ และ ส่วนที่ 3 แบบประเมนิความพงึพอใจต่อการใช้หนังสอือิเลก็ทรอนิกส์ฯ  แบบวดัความรู ้และ
แบบวดัความพงึพอใจมคี่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเท่ากบั .89 และ .91 ตามล าดบั วเิคราะหข์อ้มลู 
โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาและค่าสถติทิคีู่ 
ผลการวิจัย: 1) คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังเรียน โดยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ฯ สูงกว่าก่อนเรียน       
อยา่งมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  โดยคะแนนเฉลีย่ความรูก่้อนเรยีน ( x = 10.66, SD = 4.66)  และ
หลงัเรยีน ( x = 15.36, SD = 3.24)  2) ความพงึพอใจของนกัเรยีนต่อการใชห้นังสอือเิลก็ทรอนิกสฯ์โดย
ภาพรวม อยูใ่นระดบัมากทีสุ่ด ( x = 4.59, SD = 0.75) 
สรปุผล: เจา้หน้าทีท่มีสุขภาพ และครใูนโรงเรยีนควรส่งเสรมิใหเ้ดก็ไดเ้รยีนรูว้ธิกีารป้องกนัความรุนแรง
ทางเพศ ด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ฯนี้  เพื่อเด็กจะได้น าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเอง           
ใหป้ลอดภยั 
 
ค าส าคญั: ความรู ้ความพงึพอใจ ความรนุแรงทางเพศ หนงัสอือเิลก็ทรอนิกส ์
*วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสมีา, คณะพยาบาลศาสตร ์ สถาบนัพระบรมราชชนก,  
  E-mail: wiroonjitra@knc.ac.th 
**วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสมีา, คณะพยาบาลศาสตร ์ สถาบนัพระบรมราชชนก 
***วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น, คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 



106   JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 14 No. 2: May – August  2020 

Effects of using an electronic book (E-book) about sexual violence 
prevention on knowledge of grade 6 students, Nakhon Ratchasima 

Wiroonjitra Aunchangwang*  Wiparat Suwanwaiphatthana**  Aurunee  Ratsakul**  
Chamaiporn  Parkomnok** Chupaporn phiromkraipak** Piyanuch  Phinyo*** 

 
Abstract 

Background: Sexual violence against children is increasing and its incidence may be reduced 
by education. 
Objectives: This study aimed at: 1) comparing knowledge before and after learning from the 
electronic book (E-book) about sexual violence, and 2) studying satisfaction with the use of the 
E-book to learn about sexual violence. 
Methods: This quasi-experimental study was conducted by employing a one group pre-test and 
post-test design. The experimental group included 44 grade 6 students. The participants were 
randomly selected from Nakhon Ratchasima province. Data were collected using a 
questionnaire before and after the experiment. The questionnaire was developed by the 
researchers consisting of three parts. The first part consisted of general questions. The second 
part was a test about sexual violence. The third part was an assessment of satisfaction with 
using the e-book. The knowledge test and the satisfaction questionnaire had Cronbach’s alpha 
coefficients of .89 and .91, respectively. Data were analyzed by descriptive statistics and a paired 
sample t-test.  
Results: The results were: 1) the average score after studying the e-books was significantly 
higher than before studying the e-book at p=.05 (before x = 10.66, SD = 4.66, after x = 15.36, 
SD = 3.24);  2) students’ satisfaction overall scale was at a highest level ( x = 4.59, SD = 0.75). 
Conclusions: Health care staff and teachers in schools should encourage children to learn how 
to prevent sexual violence with this electronic book. Children  can apply this knowledge to take 
care of themselves safely.  
Keywords: knowledge, satisfaction, sexual violence,  the electronic book 
*Boromarajonani College of Nursing Nakhonratchasima, Faculty of Nursing, Praboromrajanok Institute, 
Thailand, Email: wiroonjitra@knc.ac.th 
**Boromarajonani College of Nursing Nakhonratchasima, Faculty of Nursing, Praboromrajanok Institute,   
  Thailand  
***Boromarajonani College of Nursing Khonkaen, Faculty of Nursing, Praboromrajanok Institute, Thailand 
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บทน า 
ความรุนแรงต่อเด็ก (violence against 

children) คือ ความรุนแรงทุกรูปแบบที่ส่งผล
กระทบต่อเดก็  ทัง้ทางร่างกายและจติใจ ท าให้
เด็กต้ อ งทนทุกข์ท รมานจากผลที่ เกิดขึ้น 
โดยเฉพาะในเรื่องการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 
เนื่องจากขาดความไว้วางใจ เชื่อใจ และอาจมี
การส่งต่อความรุนแรงที่ได้รบัไปยงับุคคลอื่นๆ 
กลายเป็น “วงจรของการใชค้วามรนุแรง” ทีไ่ม่มี
สิน้สุด  ประเทศไทยไดเ้ขา้เป็นภาคอีนุสญัญาว่า
ด้วยสิทธิเด็กขององค์การสหประชาชาติในปี 
พ.ศ. 2535 จงึต้องรบัประกันเด็กให้ได้รบัสทิธิ
ต่างๆ ไดแ้ก่ สทิธทิีจ่ะมชีวีติรอด สทิธทิีจ่ะไดร้บั
การพฒันา สทิธใินการมสี่วนร่วม และสทิธทิี่จะ
ได้รบัความคุ้มครองให้รอดพ้นจากการท าร้าย 
การล่วงละเมดิ การละเลย การน าไปขาย การใช้
แรงงานเดก็ และการแสวงประโยชน์โดยมชิอบ
ในรูปแบบอื่นๆ  ในปัจจุบนัยงัคงพบเหตุการณ์
การกระท าความรุนแรงต่อเด็กเกิดขึ้นในทุก
ประเทศทัว่โลก รวมทัง้ประเทศไทย โดยมสีถติิ
เด็กและเยาวชนถูกกระท าความรุนแรงจาก
ครอบครวัส่งมาบ้านพกัเด็ก จ านวน 1,882 คน 
และส่งมาสถานรองรบัเด็ก จ านวน 2,757 คน1 
และรายงานข้อมูลสถิติเด็กที่ถูกกระท าความ
รุนแรงและเข้ารับบริการศูนย์พึ่ งได้  ต าม
โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข จ านวน 
523 แห่ง ในปีพ.ศ. 2558 พบมเีดก็ที่ถูกกระท า
ความรุนแรง จ านวน 10,712 คน คดิเป็นรอ้ยละ 
44.68  พบว่า ประเภทของการกระท าความ
รุนแรงนัน้ มกีารกระท าความรุนแรงทางเพศใน
อตัราสงูสุด  6,740 คน รองลงมาคอื ทางรา่งกาย 
2,470 คน และทางจิตใจ 638 คน ลักษณะ
ความรนุแรงทีม่อีตัราสงูสุด คอื มกีารสอดใส่ทาง
ช่องคลอด 4,881 คน รองลงมา คือ การสอดใส่

ทางทวารหนัก 221 คน  การร่วมเพศทางปาก 159 
คน และการใช้วตัถุอื่นๆ ร่วมด้วย 45 คน2  โดย
จงัหวดันครราชสมีา มรีายงานอุบตัิการณ์เด็ก
ถูกกระท ารุนแรงมากที่สุดของประเทศ ในปี 
พ.ศ. 2554 (370 ครัง้) และพ.ศ. 2555 (332 ครัง้)3 
และขอ้มูลจากส านักสถติแิห่งชาต ิปีพ.ศ. 2557 
- 2559 พบว่า จงัหวดันครราชสมีา มกีารรบัแจง้
การข่มขนืกระท าช าเรา จ านวน 93, 109 และ 
69 คน4 

การสอนใหเ้ดก็รูถ้งึการป้องกนัตนเองนัน้
เป็นสิง่ส าคญัที่จะสรา้งภูมคิุ้มกนัด่านแรกให้กบั
เด็ก ปัจจุบนัมสีื่อมากมายไม่ว่าจะเป็น หนังสอื 
โทรทศัน์ อนิเตอรเ์น็ต แต่อย่างไรกต็ามเดก็ยงัมี
ความคดิผสมกนัระหว่างความจรงิกบัความฝัน 
แต่ถ้าเด็กได้รบัความรู้ที่ถูกต้องเหมาะสมกับ
พฒันาการและวยัของเดก็ จะท าใหเ้ดก็สามารถ
แยกแยะขอ้มูลที่ได้รบัมา และน าไปประยุกต์ใช้
ในการป้องกนัและดแูลตนเองในสถานการณ์จรงิได ้  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อเปรยีบเทยีบความรูก่้อนและหลงั

เรียนด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เรื่ อง รู้ทัน 
ป้องกนั ความรนุแรงทางเพศ 

2. เพื่อวดัความพงึพอใจของผูเ้รยีนหลงั
เรียนด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เรื่องรู้ทัน 
ป้องกนั ความรนุแรงทางเพศ 

 
กรอบแนวคิดในการวิจยั  
ทฤษฎีการเรยีนรู้ของบลูม (Bloom) ได้

แบ่ งก ารเรีย น รู้อ อก เป็ น  6 ระดับ  ได้ แ ก่         
1) ค วามรู้ที่ เกิ ด จากความจ า (knowledge)      
2) ความเข้าใจ(comprehend) 3) การประยุกต ์
(application) 4)  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  (analysis)       
5) การสังเคราะห์  (synthesis) และ 6) การ
ประเมินค่า(evaluation) วดัได้และตัดสินได้ว่า
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อะไรถูกหรือผิด ประกอบการตัดสินใจบน
พื้นฐานของเหตุผล5 และขัน้ตอนการออกแบบ
และการพฒันาหนังสอือเิลก็ทรอนิกส ์4 ขัน้ตอน6 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi 
experimental research) โดยใช้แบบแผนการ
วจิยักลุ่มเดยีววดัก่อนและหลงัการทดลอง (The 
one group pretest posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี้  เป็น

นักเรยีนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรยีนแห่ง
หนึ่งในอ าเภอเมอืง จงัหวดันครราชสมีา จ านวน 
394 คน ภาคการศกึษาที ่1 ปีการศกึษา 2561  

กลุ่ มตัวอย่าง ก าหนดโดยใช้ต าราง
ประมาณค่าอ านาจการวิเคราะห์ทางสถิต ิ
(power analysis) โดยก าหนดค่าอ านาจการ
ทดสอบ (power test) ที่  .80 (Cohen)7 ระดับ
ค ว าม ค ล าด เค ลื่ อ น  .05 แ ล ะข น าด ข อ ง
ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ต้องการศึกษา 
(effect size) เท่ า กั บ  .36 ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
ขอ้ก าหนดของการวจิยัทางการพยาบาล8 โดย
จากการเปิดตารางได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 45 ราย(Burns & Grove)8 จากนั ้นได้
คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง โดยการสุ่มตวัอย่างแบบ
ง่าย  (simple random sampling) โดยการจับ
ฉลากเลอืกมาจ านวน 1 ห้อง จากทัง้หมด 9 ห้อง 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 44 คน ซึ่งกลุ่ม
ตวัอย่างมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างตาม
คุณสมบตัทิีไ่ดก้ าหนดไว ้ดงันี้   1) เดก็วยัเรยีน 
มอีายุระหว่าง 11 - 12 ปี  2) สามารถอ่าน และ
เขา้ใจภาษาไทยได้ 3) มอุีปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์
เช่น โทรศพัทส์มารท์โฟน คอมพวิเตอร ์ 

 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
ม ี2 ประเภท ไดแ้ก่  
1) เค รื่อ งมือที่ ใช้ ในการทดลอง คือ 

หนังสอือิเล็กทรอนิกส์ เรื่องรูท้นั ป้องกนั ความ
รุนแรงทางเพศ โดยให้นักเรยีนท าแบบทดสอบ
ความรู้ก่อนเรยีน จากนัน้ให้เรยีนรู้การป้องกัน
ความรุนแรงทางเพศดว้ยหนังสอือเิลก็ทรอนิกส์ฯ 
ในรูปแบบเรื่องเล่าพี่สอนน้องฉบับการ์ตูน เน้น
รูปภาพประกอบที่ท าให้น่าสนใจ อ่านเข้าใจง่าย
และจดจ าได้มากขึ้น  ซึ่ งมี จ านวน 23 หน้ า 
ประกอบด้วยเนื้อหา ดงัต่อไปนี้ความหมายของ
ความรุนแรง   ทางเพศ รปูแบบความรุนแรงทาง
เพศ ปัจจยัเสี่ยงที่ท าให้เกดิความรุนแรงทางเพศ 
ผลกระทบจากความรุนแรงทางเพศ สญัญาณที่
บ่งชี้ว่าอาจอยู่ในภาวะเสี่ยง การป้องกันความ
รุนแรงทางเพศ ทกัษะการปฏเิสธและการเข้าถึง
แหล่งให้บรกิารเมื่อมปัีญหา  ภายหลงัการเรยีน
เสรจ็ ใหน้ักเรยีนท าแบบทดสอบความรูห้ลงัเรยีน
และแบบประเมนิความพึงพอใจภายหลงัการใช้
หนงัสอือเิลก็ทรอนิกสฯ์   

     2) เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
เป็นแบบสอบถาม ซึง่มรีายละเอยีด ดงันี้ 

ส่วนที่  1 ข้อมูลทัว่ไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ เกรดเฉลี่ยสะสมจ านวนชัว่โมงที่ใช้
อินเทอร์เน็ตต่อวัน และการได้รบัความรู้เรื่อง
ความรนุแรงทางเพศ 

ส่วนที ่2 แบบทดสอบความรูก่้อนและหลงั 
การใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เป็นแบบปรนัย
ตวัเลอืก 2 ค าตอบ คอื ใช่ กบั ไมใ่ช่ จ านวน 20 ขอ้  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจ
จากการใชห้นังสอือเิลก็ทรอนิกส ์ประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม ด้านเนื้อหา ด้านรูปแบบ และด้านการ
น าไปใช ้จ านวน 20 ขอ้   
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*p<.001 
 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
 หาค่ าความสอดคล้องด้วยดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค ์
( Index of Item Objective Congruence: IOC) 
แบบวดัความรู ้เท่ากบั 0.85 และแบบวดัความพงึ
พอใจ เท่ากบั 0.80  น าไปทดลองใชก้บันักเรยีนที่
มลีกัษณะคลา้ยคลงึกลุ่มตวัอย่าง (try out) จ านวน 
28 ราย  วเิคราะห์หาความเชื่อมัน่ (reliability) ของ
แบบทดสอบ โดยใช ้KR-20 ของคูเดอร ์รชิารด์สนั 
(Kuder Richardson)  มีค่าเท่ากับ .896 และแบบ
ประเมินความพึ งพ อใจในการใช้ หนั งสื อ
อิเล็กทรอนิกส์ฯ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดค้่าความเชื่อมัน่เท่ากบั .919 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
โครงการวิจัยฯ ได้ ร ับการอนุมัติ จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
อนุมตั ิเลขที ่COA  005/2561  ลงวนัที ่1 ตุลาคม 2561 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ผู้วจิยัได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยตนเอง โดยชี้แจงรายละเอียด การพิทกัษ์
สิทธิ ก์ ลุ่ มตัวอย่ างจ านวน  44 คน  แล้ว ให้
นักเรียนท าแบบทดสอบความรู้ ก่อนการใช้
หนังสอือเิลก็ทรอนิกส ์จากนัน้สอนวธิกีารดาวน์
โหลด และการใช้หนั งสืออิ เล็กทรอนิกส์ฯ 
ภายหลงัเรยีนเสร็จ ให้ท าแบบทดสอบความรู้

หลงัเรยีน และแบบประเมนิความพงึพอใจหลงั
การใชห้นงัสอือเิลก็ทรอนิกส ์
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

วิเคราะห์ข้อมูลส่ วนบุ คคลของกลุ่ ม
ตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณา (descriptive 
statistics) ได้แก่  ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ย
ความรูก่้อนและหลงัทดลอง โดยใชส้ถติ ิpaired-
sample t-test และวดัความพึงพอใจในการใช้
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ฯ โดยใช้ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน   

 
ผลการศึกษา 

1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น เพศชาย
มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 59.00 และ 40.90 
ต าม ล าดั บ ) มี อ ายุ 12 ปี  (ร้ อ ย ล ะ  56.80 )              
มผีลสมัฤทธิท์างการเรยีนอยู่ในระดบัดถีงึดมีาก 
คือ  3.01 - 3.50 และ  3.51 - 4.00  (ร้อ ย ล ะ 
31.80 แ ล ะ  31.80 ต าม ล า ดั บ )   มี ก า ร ใช้
อนิเทอรเ์น็ต 1-3 ชัว่โมงต่อวนั (รอ้ยละ 56.80) 
และไม่เคยไดร้บัขอ้มลูเรือ่งความรุนแรงทางเพศ 
(รอ้ยละ 59.10)  

2. คะแนนเฉลี่ยความรู้หลงัเรยีนโดยใช้
หนังสอือเิลก็ทรอนิกส ์เรือ่ง รูท้นั ป้องกนั ความ
รุนแรงทางเพศ สูงกว่าก่อนเรียน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดังแสดงใน
ตารางที ่1 

ตารางท่ี 1  การเปรยีบเทยีบความรูก่้อนและหลงัเรยีนดว้ยหนงัสอือเิลก็ทรอนิกส ์เรือ่ง รูท้นั ป้องกนั        
                ความรนุแรงทางเพศ (n = 44) 

ความรู้เรื่อง รู้ทนั ป้องกนั    
ความรนุแรงทางเพศ x  SD t P 

คะแนนก่อนเรยีน 10.66 4.655 12.663* .000 
คะแนนหลงัเรยีน 15.36 3.236   
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ความพึงพอใจต่อการใช้หนังสือ
อิเลก็ทรอนิกส ์ x  SD ระดบัความพึงพอใจ 

1. ดา้นการออกแบบ 4.63 0.71 มากทีสุ่ด 
2. ดา้นเนื้อหา 4.59 0.77 มากทีสุ่ด 
3. ดา้นการน าไปใช ้ 4.56 0.77 มากทีสุ่ด 

                 รวม 4.59 0.75 มากทีสุ่ด 
 

3. ความพึงพอใจในการใช้หนั งสือ
อเิล็กทรอนิกส์ เรื่องรูท้นั ป้องกนั ความรุนแรง
ทางเพศในภาพรวม อยู่ในระดบัมากที่สุด เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มคีวามพึงพอใจ

อยู่ในระดบัมากที่สุดทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
การออกแบบ 2) ด้านเนื้อหาและ 3) ด้านการ
น าไปใช ้ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2  ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัความพงึพอใจต่อการใชห้นังสอือเิลก็ทรอนิกส์
เรือ่ง รูท้นั ป้องกนั 
 
 
 
 
 

 
 

 
อภิปรายผล 

ผลการวจิยัเป็นไปตามสมมตฐิานที่ตัง้ไว ้
สามารถอภปิรายผลไดด้งันี้ 

1. ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน ผลการวจิยั
พบว่า ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนของนักเรยีนสูง
กว่าก่อนเรียน โดยผู้เรียนมีคะแนนทดสอบ
ความรู้เฉลี่ยหลังเรยีนแตกต่างจากก่อนเรยีน
อย่างมนีัยส าคญัที่ระดบั .05 แสดงว่า บทเรยีน
สามารถท าให้ผู้เรยีนมผีลสมัฤทธิท์างการเรยีน
หลงัเรยีนสูงขึ้น โดยหลงัจากที่ผู้เรยีนได้มกีาร
เรียนด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เรื่อง รู้ทัน 
ป้องกัน ความรุนแรงทางเพศ ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ ความเข้าใจ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ตาม
ทฤษฎีของบลูม ในด้านความสามารถทาง
สตปัิญญา ระดบัที่ 1 ความรูท้ี่เกดิจากความจ า 
(remembering) เป็นความสามารถในการเก็บ
รกัษาประสบการณ์ต่างๆจากการที่ได้รบัรู้ไว ้
สามารถระลกึถงึสิง่นัน้ไดเ้มื่อตอ้งการ และระดบั

ที่  2 ค ว า ม รู้ ที่ เ กิ ด จ า ก ค ว า ม เข้ า ใ จ 
(understanding) สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง 
การพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เพื่อพัฒนา
ทกัษะการอ่านออกเสยีงภาษาไทย ของนกัเรยีน
ชัน้ประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรยีนบ้านหนองเค็ด   
ที่พบว่า ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน เรื่องการอ่าน
ออกเสยีงภาษาไทย หลงัเรยีนสูงกว่าก่อนเรยีน
ด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 23.879  ซึ่ง
สาเหตุส าคญัที่ท าให้ผลสัมฤทธิท์างการเรยีน
ของนักเรยีนดขีึน้ อาจเนื่องมาจากการจดัท าสื่อ
บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์ที่ เป็นระบบมีล าดับ
ขัน้ตอน โดยในการเลอืกสื่อและวธิกีารน าเสนอ
สื่ออย่างเหมาะสม จะเป็นการช่วยสนับสนุนให้
สามารถ ถ่ายทอดความรู้ต่ างๆ  ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสามารถกระตุ้นความสนใจ
ของผู้เรยีนได้เป็นอย่างด ี ซึ่งงานวจิยันี้จดัท าสื่อ 
โดยค านึ งถึ งปั จจัย ดั งนี้  1) บุ คลิกลักษณะ            
ของผู้เรยีนและสื่อที่ตอบสนองความต้องการ
ของผู้ เรียน 2) คุณสมบัติของสื่อในการจัด



 วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่14 ฉบบัที ่2: พฤษภาคม  – สงิหาคม 2563    111  

กิจกรรมการเรยีนรู้ที่น าไปใช้ในการเรยีนการสอน  
และ 3) สภาพแวดล้อมในการเรยีนและอุปกรณ์ที่
ช่วยสื่อใหท้ างานอยา่งมปีระสทิธภิาพ6   

เด็กวัยเรียนมีความอยากรู้อยากเห็นมี
ความสนใจ มสีมาธ ิถือเป็นช่วงส าคญัของเด็ก
ในการเรียนรู้ทักษ ะชีวิต  และตามทฤษฎี
พัฒนาการทางการจริยธรรมของโคลเบิร์ก 
(Kohlberg) เด็กวยันี้  จดัอยู่ระยะ conventional 
level คือ จะเคารพกฎระเบียบ การใช้เหตุผล
เพื่อการตดัสนิใจที่จะเลอืกท าอย่างใดอย่างหนึ่ง 
จะแสดงให้เห็นถึงความเจริญของจิตใจของ
บุคคล ซึ่งจะมีการพัฒนาขึ้นอีกหลายขัน้จาก
อาย ุ11 – 25 ปี10  ซึง่เป็นช่วงเวลาทีเ่หมาะสมที่
จะสอนให้เด็กเรยีนรู้ว่าพฤติกรรมใดที่ถูกต้อง
หรือผิด ควรกระท าหรือไม่ควรกระท า   ดัง
การศกึษาผลของโปรแกรมทกัษะชวีติต่อความรู้
และทกัษะการป้องกนัการล่วงละเมดิทางเพศใน
นักเรียนหญิงชัน้มัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า 
หลงัจากได้รบัโปรแกรมทักษะชีวิตต่อความรู ้
และทกัษะการป้องกนัการล่วงละเมดิทางเพศมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และทกัษะการป้องกัน
ตนเอง จากการล่วงละเมดิทางเพศสูงกว่าก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรมฯ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั (p <.01)11 

ซึง่ในหนงัสอือเิลก็ทรอนิกสเ์รือ่งนี้ ผูเ้รยีน
สามารถอ่านและเรยีนรู้เนื้อหาสาระในเล่มได้
ตามความสนใจและความแตกต่างของแต่ละบุคคล 
มีการน าเสนอข้อมูลที่ เป็นตัวหนังสือ  และ
ภาพประกอบ โดยมีขัน้ตอนการออกแบบ    
และพัฒนาหนังสืออเล็กทรอนิกส์ ทั ้งหมด            
4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การวเิคราะห์เนื้อหา ซึ่งจะ 
ท า ให้ ห นั งสื อ อิ เล็ ก ท รอ นิ ก ส์ ที่ ส ร้ า งขึ้ น            
มปีระสทิธภิาพที่จะน าไปใช้งานตามวตัถุประสงค ์
โดยมีการรวบรวมเนื้ อหาข้อมูลจากแหล่ง 

ความรู้ต่างๆ ที่น่าเชื่อถือ เช่น ต ารา เอกสาร
งานวจิยั และมผีูเ้ชีย่วชาญ ตรวจสอบความตรง
ขอ ง เนื้ อ ห าต ามวัต ถุ ป ระส งค์ที่ ต้ อ งก าร          
2) การออกแบบการด าเนินเรื่อง (flowchart)  
ได้แก่ ชื่อเรื่อง วัตถุประสงค์ เนื้อหาและการ
ออกแบบเนื้อหาให้มคีวามน่าสนใจ นัน่คอื การ
ท าในรปูแบบเรื่องเล่าพี่สอนน้องฉบบัการต์ูนใน
เรื่ อ ง ก า ร ป้ อ งกั น ค ว าม รุ น แ รงท าง เพ ศ           
3) การเขยีนบทด าเนินเรื่อง (storyboard) โดย
แบ่ ง เนื้ อ ห าออก เป็ น เฟ รม  ได้ แ ก่  ค วาม
หมายความรุนแรงทางเพศ ลกัษณะ ผลกระทบ 
และการป้องกันความรุนแรงทางเพศ เนื้อหา
ส่วนใหญ่ใชร้ปูภาพหรอืสญัลกัษณ์แทนสื่อทีเ่ป็น
ตัวหนั งสือ  และภาพ เคลื่ อน ไหวที่ มีสีสัน 
น่ าสน ใจ ส่ วน เนื้ อห าที่ เป็นข้อความหรือ
ตวัหนังสอืจะมเีฉพาะประเด็นส าคญัที่ต้องการ
สื่อสารให้เข้าใจตรงกันเท่านั ้น 4) การเลือก
โปรแกรมในการสรา้งบทเรยีน โดยใช้โปรแกรม 
Adobe Photoshop ซึ่งจากกระบวน การจดัท าสื่อ
ขา้งต้น ช่วยให้ผู้เรยีนเกิดจนิตนาการ และเข้าใจ
เนื้ อหาที่ยากได้ง่ายขึ้น  จนเกิดการเรียนรู้
สามารถท าแบบทดสอบไดถู้กต้อง  ประกอบกบั
ผู้ เรียนสามารถทบทวนเนื้ อหาได้ง่าย และ
สะดวกรวดเรว็ทุกที่ทุกเวลา ส่งเสรมิให้ผู้เรยีน
ได้พัฒนาตนเองได้ตามศักยภาพ สามารถ
เรียนรู้ได้โดยไม่จ ากัดเวลา จ านวนครัง้และ
สถานที ่ 

2. ความพึงพอใจที่มีต่อการเรียนด้วย
หนังสอือเิลก็ทรอนิกส ์ ผลการวเิคราะห์ พบว่า 
ความคิดเห็นของนักเรียนที่มีต่อการใช้สื่ อ
บทเรยีนอิเล็กทรอนิกส์ โดยรวมมีค่าเฉลี่ยใน
ระดับมากที่สุด ( x = 4.59, SD=0.75) หมายถึง 
นักเรียนมีความพึงพอใจต่อการเรียนรู้ใช้สื่อ
บทเรยีนอิเล็กทรอนิกส์ อยู่ในระดับมากที่สุด 
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ทัง้นี้อาจเนื่ องมาจาก มีการออกแบบสื่อการ
เรยีนรูท้ี่ง่ายต่อการท าความเข้าใจ เนื้อหาการ
น าเสนอน่าสนใจ ชวนติดตาม  มภีาพประกอบ 
สวยงาม มลีกัษณะเป็นสื่อเชื่อมโยง ที่น าเสนอ
เนื้อหาสาระในรูปแบบสื่อผสม ท าให้บทเรยีนมี
ความน่าสน ใจมากขึ้น  และมีการสร้างจุด
เชื่อมโยงให้ง่ายต่อการศึกษา สอดคล้องกับ
ทฤษฎีโครงสรา้งความรู ้เพราะการใช้สื่อหลาย
มติิจะตอบสนองต่อวธิกีารเรยีนรู้ของมนุษย์ใน
ความพยายามที่จะเชื่อมโยงความรู้ใหม่กับ
ความรูเ้ดมิไดเ้ป็นอย่างด ีใหผู้เ้รยีนไดม้อีสิระใน
ก า รค ว บ คุ ม ก า ร เรีย น ข อ งต น เอ งต าม
ความสามารถ ความสนใจ ความถนัด และพื้น
ฐานความรูข้องตนเองได้อย่างเต็มที ่สอดคล้อง
กบัการศกึษา การพฒันาหนังสอือเิลก็ทรอนิกส ์ 
เรื่อง การอ่านจบัใจความส าคัญ เพื่อส่งเสริม
ความสามารถในการอ่านจับใจความส าคัญ 
ส าหรบันักเรียนระดับชัน้ประถมศึกษาปีที่ 6 
โดยพบว่า นักเรยีนมีระดับความพึงพอใจต่อ
การใช้หนังสอือิเลก็ทรอนิกส์ฯ อยู่ในระดบัมาก 
( x  = 4.46, SD = 0.75) 12 น อ ก จ า ก นี้ ย ั ง
สามารถเรยีนรูย้้อนกลบัไปกลบัมาหรอืกลบัมา
เริ่มต้นที่จุดเริ่มต้นใหม่ของเนื้ อหาได้อย่าง
รวดเรว็  จากเหตุผลดงักล่าว จงึท าใหน้ักเรยีนมี
ความพึงพอใจ ในด้าน ทัง้ด้านเนื้ อหา การ
ออกแบบ และดา้นการน าไปใชม้ากทีสุ่ด 
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
สรปุ  
การให้ความรูเ้รื่องความรุนแรงทางเพศ 

โดยใชส้ื่อหนังสอือเิลก็ทรอนิกส ์ช่วยใหผู้เ้รยีนมี
ความรูเ้พิม่ขึน้เนื่องจากเนื้อหาเป็นภาพการต์ูน 
ท าให้อ่านเข้าใจและจดจ าได้ง่าย ซึ่งผู้เรยีนมี
ความพึงพอใจในการใช้สื่อดังกล่าวในระดับ 
มากทีสุ่ด  

ข้อเสนอแนะ 
เจ้าหน้าที่ทมีสุขภาพ และครูในโรงเรยีน

ควรส่งเสรมิใหเ้ดก็ไดเ้รยีนรูว้ธิกีารป้องกนัความ
รุนแรงทางเพศ ด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ฯนี้ 
เพื่ อที่ เด็กจะได้น าความรู้ไปประยุกต์ ใช้ใน     
การดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากสถานการณ์     
ความรนุแรงทางเพศ 
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The development of a competency enhancement program for professional 
nurses at emergency and trauma units in community hospitals,  

Chumphon Province 
 

Aree Sateanwongsa* Boonthip Siritharungsri** Wanpen Pinyopasakul*** Suporn Danaidutsadeekul*** 
Abstract 

Background: Accident and emergency nursing care is urgent. Therefore, nurses must have specific 
competencies in performing their tasks. 
Objectives: The objectives of the study were: 1)  to evaluate self-competency of 93 nurses at 
Emergency and Trauma Units (ETUs) in 9 community hospitals, Chumphon Province, 2) to develop a 
competency enhancement program,  and 3) to evaluate the program implementation.  
Methods: This research and development study was divided into 3 phases aligned with the 
objectives. The sample was selected by a purposive sampling technique and included 16 professional 
nurses working in one community hospital in Chumphon Province. The evaluation was performed by 
the nurses themselves, the physicians and the nurses’ supervisors. The tools included questionnaire 
about Core competencies and technical knowledge competencies verified by five experts with content 
validity index of .97 and reliability  of .98 . Phase1 data were analyzed by descriptive statistics while 
Phase 3 data were analyzed by percentage, mean, Paired t-test, and Inter- Rater Reliability. 
Results: 1) Ninety three nurses at the Emergency and Trauma Units in 9 community hospitals in 
Chumphon Province rated their two competencies at a high level ( x = 4.08, SD =0.79 and x =4.20, 
SD =0.84). The competency of 16 nurses at the community hospital after participating in the program 
was statistically significantly higher than before (p<.001). The physicians and nurses’ supervisors 
evaluated two competencies after participating in the program and were statistically significantly higher 
than before (p<.001).  Before participating in the program an Inter-Rater Reliability between physician 
and nurse supervisor was .75. After participating in the program the Inter-Rater Reliability between 
physician and nurse supervisor of .87.  
Conclusions: This program can help develop competencies of the professional nurses at Emergency 
and Trauma Units (ETUs) of community hospitals in Chumphon Province. 
 
Keywords: community hospital, emergency and trauma unit, nurses competency, program 
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บทน า 
 งาน อุบัติ เห ตุและฉุก เฉิน  เป็นการ
ให้บรกิารแก่บุคคลที่ได้รบับาดเจบ็ และ/หรอืมี
ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินกะทันหันและวิกฤตทัง้
ร่างกายและ/หรอืจติใจสามารถให้การพยาบาล 
ณ จุดเกิดเหตุ และที่โรงพยาบาล พยาบาลที่
ปฏิบัติ งาน อุบัติ เห ตุ และฉุ ก เฉิ นจึงต้ อ งมี
สมรรถนะเฉพ าะในการปฏิบัติ งาน  เพื่ อ
ใหบ้รกิารพยาบาลมคีุณภาพ ช่วยเหลอืผูป่้วยใน
ภาวะเร่งด่วนเพื่อใหเ้กดิความปลอดภยั บรรเทา
จากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และคงไว้ซึ่ง
ภาวะสุขภาพ1 องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้
ก าหนดกรอบระบบรักษาผู้ ป่วยฉุกเฉินที่มี
ประสทิธภิาพ  โดยกลไกส าคญัในการขบัเคลื่อน
ระบบ  คือ บุคลากรที่มีสมรรถนะที่เหมาะสม 
เพยีงพอกบัลกัษณะงานของการใหบ้รกิารผูป่้วย
อุบตัเิหตุและฉุกเฉิน2 สมรรถนะทีจ่ าเป็นส าหรบั
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
ต้ อ งมี ส ม รรถ น ะห ลัก  (core competency) 
เนื่องจากมกีารท างานเป็นทมีสหสาขาวชิาชพี3 
และสมรรถนะเฉพาะงาน (technical knowledge 
competency) ทั ้งนี้  เพื่ อช่วยให้การประเมิน
ผูป่้วย การช่วยชวีติ และตดิตามเฝ้าระวงัเป็นไป
อยา่งราบรืน่และมปีระสทิธภิาพ  
 ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขมนีโยบาย
พัฒนาศักยภาพงานอุบัติ เห ตุและฉุก เฉิ น 
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ให้เป็นการแพทย์
ฉุกเฉินคุณภาพ2 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัการรกัษา
อย่างทนัท่วงท ี สามารถเขา้รกัษาในโรงพยาบาลที่
ใกล้ที่สุดได้  เพราะถ้าหากผู้ป่วยได้รบัการคัด
กรองรวดเร็ว (early detection) รักษารวดเร็ว 
(early management) และส่งต่อ (early referral) 
จะช่วยลดอตัราการเสยีชวีติ รวมทัง้การสูญเสยี
อวัยวะและการท างานของอวัยวะส าคัญของ
ผู้ป่วยได้  ด้วยนโยบายดังกล่าวผู้วืจยัจึงแบ่ง

ผู้ป่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1) กลุ่มผู้ ป่ วยฉุกเฉินจากการเกิด อุบัติ เห ตุ 
(trauma) ไ ด้ แ ก่  ก า ร ดู แ ล ผู้ บ า ด เจ็ บ ใ น
โรงพยาบาล (trauma care in hospital) การ
รบัมอือุบตัภิยัหมู่ (mass casualty) และ 2) กลุ่ม
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ  (non-
trauma) เช่น ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด (acute 
coronary syndrome) ผู้ ป่ วย โรคหลอด เลือด
สมอง (stroke) และผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหติ(sepsis and septic shock) 
 โดยทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน(รพช.) 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลทัง้ในระดับปฐมภูม ิ
(primary care) และระดับทุติยภูมิ (secondary 
care) มีขนาด 10-120 เตียง โดย รพช. แต่ละ
แห่งจะมีขีดความสามารถในการบริการทาง
การแพทยด์า้นงานอุบตัเิหตุและฉุกเฉินในระดบั
แตกต่างกัน เช่น บางแห่งสามารถท าหตัถการ
หรอืรบัผู้ป่วยไว้รกัษาในโรงพยาบาลได้4  เป็นต้น 
แต่ส าหรบัพยาบาลจ าเป็นต้องมีสมรรถนะหลกั
และสมรรถนะเฉพาะงานที่ไม่ต่างกนั เนื่องจาก
ต้องให้การดูแลผู้ ป่ วย อุบัติเห ตุ  ฉุกเฉินทุก
ประเภททีเ่ขา้มารบับรกิารอยา่งต่อเนื่อง 

 โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร มี
โรงพยาบาล 3 ระดับ ได้แ ก่  ระดับ F3 (10 
เตียง) ระดับ F2 (30-90 เตียง)และ M2 (120 
เตียงขึ้นไป) พยาบาลวชิาชพีงานอุบตัิเหตุและ
ฉุกเฉิน อาจต้องให้การรกัษาโรคเบื้องต้นเนื่อง
ดว้ยบรบิทของโรงพยาบาลชุมชนระดบั F3 และ 
F2 ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง ดังนั ้นจึงจ าเป็นที่
พยาบาลจะต้องมกีารประเมนิ คดักรอง และการ
ท าหตัถการที่เหมาะสม ที่ผ่านมาโรงพยาบาล
แต่ละแห่งมกีารพัฒนาสมรรถนะพยาบาลงาน
อุบตัเิหตุและฉุกเฉินเฉพาะเรื่องเป็นครัง้คราวแต่
ยังไม่ เคยมีโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
พยาบาลอุบตัเิหตุและฉุกเฉินอย่างเป็นระบบท า
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ให้บุคลากรเหล่านัน้อาจขาดความรูแ้ละทกัษะที่
เป็นปัจจุบันอย่างเพียงพอในการดูแลผู้ป่วย
อุบตัเิหตุและฉุกเฉิน 
 ผู้วิจ ัยในฐานะหัวหน้างานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชน จึงเห็นความ
จ าเป็นในการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้าง
สมรรถนะพ ยาบาล อุ บัติ เห ตุ และฉุ ก เฉิ น 
โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัชุมพร โดยบูรณา
การแนวคิดที่ เกี่ ยวข้องทั ้งในประเทศและ
ต่างประเทศเพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพรต่อไป 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1. เพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาล
วชิาชพีงานอุบตัเิหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาล
ชุมชน   
 2 . เพื่ อ ส ร้ า ง โป รแ ก รม เส ริม ส ร้ า ง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน   
  3. เพื่ อประเมินผลการน าโป รแกรม
เสรมิสร้างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัชุมพร ทีพ่ฒันาขึน้ไปใช ้
           กรอบแนวคิดการวิจยั  
  ผู้วิจยัได้บูรณาการแนวคิดที่เกี่ยวข้อง
จากหน่วยงานทัง้ในประเทศและต่างประเทศ
ประกอบดว้ย สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ5

และ สมาคมพยาบาลฉุก เฉินแห่ งประเทศ
แคนาดา6 ซึ่งแบ่งสมรรถนะส าคญัเป็น 2 ส่วน 
คอื 1) สมรรถนะหลกั หมายถงึ ความสามารถที่
พยาบาลวชิาชพีจ าเป็นต้องมเีพื่อให้งานส าเรจ็
บรรลุเป้าหมาย ประกอบด้วย 5 สมรรถนะย่อย 
ดงันี้  ด้านการประสานความร่วมมือ  ด้านการ
ตัดสินใจ  ด้านภาวะผู้น า ด้านการแก้ปัญหา   
ด้านการท างานเป็นทีม  และ 2)สมรรถนะ

เฉพาะงาน หมายถึง ความสามารถพยาบาล
วชิาชพีจ าเป็นต้องมเีพื่อให้การดูแลผู้ป่วยให้มี
คุณ ภ าพ และมาต รฐาน  ป ระกอบด้ วย  4
สมรรถนะย่อย ดงันี้ การประเมนิ การช่วยชวีติ  
การติดตามเฝ้าระวัง และ บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน  นอกจากนี้ ผู้วิจ ัยได้น าบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชน มาบูรณาการให้สอดคล้อง
กบัผู้ปฏบิตัมิากขึน้ โดยเน้นการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม 
Trauma และ Non trauma บางกลุ่มโรคมคีวาม
จ าเป็นเร่งด่วนในการให้การช่วยเหลือบน
พื้นฐานของข้อมูลเชิงประจกัษ์ที่ทันสมยัและ
เหมาะสมส าหรบัพยาบาลในการน าไปใช้กับ
บรบิทของโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร  
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจยัครัง้นี้ เป็นการวิจยัและพัฒนา
(research and development) แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ไดแ้ก่  

ระยะท่ี  1) ประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร ประชากร คอื 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
อุบตัเิหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน 9 แห่ง 
จังหวัดชุมพร กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาล
วิช าชีพ  เลื อ ก แบ บ เฉ พ าะ เจ า ะจ ง  จ าก
โรงพยาบาลชุมชน ทัง้ 9 แห่ง จ านวน 93 คน 
เนื่องจากผูว้จิยัปฏบิตังิานในหน่วยงานอุบตัเิหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน 

            เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย 
แบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีงาน
อุบตัเิหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลชุมชน 

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามสถานภาพส่วน
บุคคลมจี านวน 4 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อาย ุ
อายุราชการที่ปฏิบตัิในหน่วยงาน และประวตัิ
การผ่านการอบรม 
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ส่ ว น ที่  2 แบ บ สอบ ถ าม เกี่ ย วกั บ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนมีจ านวน 78 ข้อ
ประกอบด้วย สมรรถนะหลัก จ านวน 36 ข้อ 
และสมรรถนะเฉพาะงาน จ านวน 42 ข้อ ที่
ผู้วจิยัเป็นผู้พฒันาขึ้นโดยศึกษาแนวคดิทฤษฎ ี
จากเอกสาร ต ารา และผลงานการวิจยัทัง้ใน
ป ระเทศและ ต่ างป ระเทศที่ เกี่ ย วข้อ งกับ
สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีงานอุบตัเิหตุและ
ฉุกเฉินประกอบกับการบูรณาการบรบิทของ
โรงพยาบาลชุมชน โดยใช้ระดบัความเห็นด้วย
ทัง้ 5 ระดับตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert 
Scale) จะมีตัง้แต่น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 
มาก และมากทีสุ่ด 
 ตรวจสอบความตรงของเนื้ อหา จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย
แพทย์เฉพาะทาง พยาบาลวชิาชพีที่เชี่ยวชาญ
ด้านศัลยกรรมและอายุรกรรม และนักวชิาการ
สาธารณสุขที่เชี่ยวชาญด้านสาธารณภยั ได้ค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้ อหา(Content Validity 
Index: CVI) เท่ากับ .97 ผู้วจิยัน าไปทดลองใช้
กับพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ใน
โรงพยาบาลที่มบีรบิทคล้ายคลึงกันในจงัหวดั
ชุมพร และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ค่าความ
เที่ยง โดยการหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 
ไดเ้ท่ากบั .98  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ ร ั บ อ นุ ญ า ต จ า ก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ NS 
No.13/2561 วนัที ่3 กรกฎาคม 2561 

ระยะท่ี 2) สร้างโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั คอื โปรแกรม
การเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน ผู้วิจยั
เป็นผูส้รา้งโปรแกรมเสรมิสรา้งสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบด้วย  
1) คู่มอืการเสรมิสร้างสมรรถนะส าหรบัพยาบาล
วชิาชพีในการดูแลผูป่้วยงานอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และได้ปรบัเนื้อหาและ
กจิกรรมตามขอ้เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒจินได้
คู่มอืที่สมบูรณ์ก่อนน าไปใช้จรงิ และ  2) กจิกรรม
การอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะพยาบาล  
จ านวน 3 วนั  เพื่อเสรมิสรา้งสมรรถนะให้เป็นไป
ตามมาตรฐานงานอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน 
 ระยะท่ี 3) ประเมนิผลการน าโปรแกรม
เสรมิสร้างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงาน
อุบตัเิหตุและฉุกเฉินทีพ่ฒันาขึน้ไปใช ้ 

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพงาน
อุบตัิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน1 แห่ง 
ใน จังห วัดชุ มพ รกลุ่ มตัวอย่ าง เลือกแบบ
เฉพ าะเจาะจง เป็นพยาบาลวิชาชีพ งาน
อุบตัเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลละแม จงัหวดั
ชุมพร จ านวน 16 คน 
 เค ร่ืองมือ วิจัย  เป็นแบบประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีงานอุบตัเิหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร ซึ่ง
เป็นชุดเดยีวกบัทีป่ระเมนิในระยะที ่1  

การประเมินผล  มีการประเมินผล
สมรรถนะของผู้เขา้อบรมภายหลงัเขา้โปรแกรม 
แล้ว 1 เดอืน  ผู้ประเมนิม ี2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้เข้า
อบรมประเมินสมรรถนะตนเอง และผู้ อื่ น
ประเมนิ ดงันี้ 

1) ผู้เขา้อบรมประเมนิสมรรถนะตนเอง 
ด้วยแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลงาน
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อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งเป็นฉบับเดียวกับที่
ประเมนิก่อนเขา้รว่มโครงการ  

2) ผู้อื่นประเมนิสมรรถนะพยาบาลงาน
อุบัติ เห ตุและฉุกเฉิน ร่วมกัน 2 คน ได้แ ก่ 
หัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และแพทย์
ประจ างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ละแม จงัหวดัชุมพร  

ห ลัง จ าก นั ้น วิ เค ราะห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย
โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ าเรจ็รปู โดยใชส้ถติดิงันี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติพรรณนา 
ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และ
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 2. สมรรถนะพยาบาลวชิาชพี จากการ
ป ระ เมิน ตน เอ งห ลัง เข้ าอบ รม โป รแก รม
เสรมิสรา้งสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี วเิคราะห์
ด้วยสถติิ Paired t - test เปรยีบเทยีบก่อนและ
หลังเข้าอบรม โดยก่อนเปรียบเทียบมีการ
ตรวจสอบการกระจายของข้อมูล พบว่ามีการ
กระจายปกต ิ 
 3. สมรรถนะพยาบาลวชิาชพี จากการ
ประเมินโดยหัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
และแพทยป์ระจ างานอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน น ามา
วเิคราะห์หาความเชื่อมัน่แบบความสอดคล้อง
ภายใน คือ ความเชื่อมัน่ระหว่างผู้ประเมิน 
(Inter-Rater Reliability; IRR) 
 
ผลการวิจยั  
 1. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงาน
อุบตัิเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน ผล
การประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั ้ง
สมรรถนะหลกัและสมรรถนะเฉพาะงาน ในงาน
อุบตัเิหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั
ชุมพร ของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นพยาบาลรพช. 
ทัง้ 9 แห่ง รวม 93 คน พบว่า ค่าเฉลี่ยของ
สม รรถ น ะห ลัก อ ยู่ ใน ระดับ สู ง  ( x =4.08, 

SD=0.79) และสมรรถนะเฉพาะงานอยู่ ใน
ระดบัสงู ( x =4.20, SD=0.84) 

2. โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลชุมชน  

โปรแกรมฯ ทีพ่ฒันาขึน้มกีารน าแนวคดิที่
เกี่ยวข้องทัง้ในประเทศคือ สถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติและต่างประเทศ คือ สมาคม
พยาบาลฉุกเฉินแห่งประเทศแคนาดา (National 
Emergency Nurses Association) ท าให้ กลุ่ ม
ตวัอย่างมแีนวทางการปฏบิตัิงานตามหลกัการ
แพทย์ฉุกเฉินที่ถูกต้อง บนพื้นฐานของข้อมูล
เชงิประจกัษ์ที่ทนัสมยั และเป็นมาตรฐานสากล  
รวมทัง้ไดน้ าขอ้มลูบรบิทของโรงพยาบาลชุมชน 
เช่ น  โครงสร้าง น โยบาย และบุ คลากรที่
เกี่ยวขอ้งมาบูรณาการใหส้อดคล้องกบัผู้ปฏบิตัิ
มากขึน้ เช่น การจดัท าคู่มอืเสรมิสรา้งสมรรถนะ
ส าหรบัพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
เพื่ อ ใช้ประกอบการฝึกอบรมซึ่ งผ่ านการ
ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะในการปรบัปรุง
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ปฏิบัติงานด้านการแพทย์
ฉุกเฉินใน รพช. จงึท าให้คู่มอืมคีวามสมบูรณ์ 
เหมาะสมส าหรบัพยาบาลในการน าไปใช้กับ
หน่วยงานอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน ของโรงพยาบาล
ชุมชนมากยิง่ขึน้ 

นอกจากนี้  โปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นเน้น
กจิกรรมการอบรมทัง้ภาคทฤษฎแีละปฏบิตัริวม 
3 วนั โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ พยาบาลวชิาชีพ
หวัหน้างานงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน  และทีม
วทิยากรระดบัจงัหวดั เพื่อเพิ่มพูนความรู้และ
ฝึกทักษะพยาบาลที่จ าเป็นตามมาตรฐานงาน
อุบตัเิหตุ ฉุกเฉินโดยเฉพาะการพยาบาลฉุกเฉิน
ในกลุ่มโรคส าคัญ เช่น ผู้ป่วยโรคหัวใจ มกีาร
ประเมนิและคดักรองผู้ป่วย โดยฝึกการอ่านและ
แปลผล EKG เพื่อ early detection และมีการ
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บรหิารยา Streptokinase อย่างรวดเรว็ ภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด เพื่อ early management 
รวมทัง้สามารถเฝ้าระวังและรายงานอาการ
เปลี่ยนแปลงได้ทนัท่วงท ีขณะส่งต่อหรอืรบัไว้
ในโรงพยาบาล7 และในการจดัการสาธารณภยั
หรือแผนรับ อุบัติ เห ตุหมู่ จะมีการฝึกซ้อม
ภาคสนามด้วย ซึ่งท าให้ผู้เข้าอบรมสามารถ
เขา้ใจบทบาทของตนเองเมื่อเกดิสถานการณ์จรงิ 
 3. ผลของการน าโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและ
ฉุ ก เฉิ น ใน โรงพ ย าบ าล ชุ ม ช น ไป ใช้  ใน
โรงพยาบาลละแม จงัหวัดชุมพร พบว่า จาก
การประเมนิตนเองก่อนเข้าโปรแกรมพยาบาล
วิช าชีพ มีส ม รรถ น ะห ลัก อ ยู่ ใน ระดับ สู ง 
( x =3.53, SD=0.60)  ห ลั ง เ ข้ า โ ป ร แ ก ร ม
พยาบาลวชิาชพีมสีมรรถนะหลกัอยู่ในระดบัสูง 
( x =4.09, SD=0.54) และก่อนเข้าโปรแกรม
พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะเฉพาะงานอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ( x =3.48, SD=0.67) หลงัเข้า
โป รแก รมพ ย าบ าล วิช าชีพ มี ส ม รรถ น ะ
เฉพาะงานอยู่ในระดบัสูง ( x =4.08, SD=0.59) 
จากการประเมินโดยแพทย์ประจ าหน่วยงาน 
พบว่าก่อนเข้าโปรแกรมพยาบาลวิชาชีพมี
ส ม รรถ น ะห ลัก อ ยู่ ใน ระดับ สู ง  ( x =3.78, 
SD=0.31) หลงัเข้าโปรแกรมพยาบาลวชิาชพีมี
ส ม ร ร ถ น ะ ห ลั ก อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ สู ง 
( x =4.41,SD=0.43)  ก่ อ น เข้ า โ ป ร แ ก ร ม
พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะเฉพาะงานอยู่ ใน
ร ะ ดั บ สู ง  ( x =3.74, SD=0.39)  ห ลั ง เ ข้ า
โป รแก รมพ ย าบ าล วิช าชีพ มี ส ม รรถ น ะ
เฉพาะงานอยู่ในระดบัสูง ( x =4.37, SD=0.43) 
จากการประเมนิโดยหวัหน้างาน พบว่าก่อนเขา้
โปรแกรมพยาบาลวชิาชพีมสีมรรถนะหลกัอยูใ่น
ร ะ ดั บ สู ง  ( M=3.54, SD=0.41)  ห ลั ง เ ข้ า
โปรแกรมพยาบาลวชิาชพีมสีมรรถนะหลกัอยูใ่น

ร ะ ดั บ สู ง  ( x =3.92, SD=0.24)  ก่ อ น เข้ า
โป รแก รมพ ย าบ าล วิช าชีพ มี ส ม รรถ น ะ
เฉพาะงานอยู่ในระดับปานกลาง ( x =3.34, 
SD=0.48) หลงัเข้าโปรแกรมพยาบาลวชิาชพีมี
สมรรถนะเฉพาะงานอยู่ในระดบัสูง ( x =3.92, 
SD=0.16)    
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนสมรรถนะ (ทั ้งสมรรถนะหลักและ
เฉพาะงาน) ของพยาบาลวชิาชพีงานอุบตัิเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลละแม จงัหวัดชุมพร 
ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมฯพบว่า คะแนน
สมรรถนะหลงัเข้าโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเข้า
โป รแ ก รม ฯ  อ ย่ า งมีนั ย ส าคัญ ท างส ถิ ต ิ
สอดคล้องกนัทุกกลุ่มผู้ประเมนิ ทัง้การประเมนิ
ต น เอ ง โด ยพ ย าบ าล  ( x = 4.08, p <.001) 
ประเมนิโดยแพทย ์( x  = 4.07, p <.001)  และ
ประเมินโดยหัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
( x  = 3.75, p <.001)  

เมื่อพจิารณารายด้านของสมรรถนะหลกั 
พบว่า ภายหลังเข้าโปรแกรมฯ ผู้ประเมินทุก
กลุ่ม ประเมินสมรรถนะหลักทุกด้านอยู่ ใน
ระดับสูงถึงสูงมาก โดยเฉพาะแพทย์ประเมิน
สมรรถนะด้านการแก้ปัญหาอยู่ในระดบัสูงมาก 
เมื่ อพิจารณาสมรรถนะเฉพาะงาน พบว่า 
ภายหลังเข้าโปรแกรมฯ ผู้ประเมินทุกกลุ่ม 
ประเมินสมรรถนะเฉพาะงานทุกด้านอยู่ใน
ระดับสูงถึงสูงมาก โดยเฉพาะแพทย์ประเมิน
ดา้นการช่วยชวีติอยูใ่นระดบัสงูมาก  

เมื่อหาค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมนิ 
คือ แพทย์ประจ าหน่วยงานและหัวหน้างาน 
พบว่า ก่อนเข้าโปรแกรม สมรรถนะหลกัของ
พยาบาลมีค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน 
เท่ากบั 0.75 และก่อนเข้าโปรแกรม สมรรถนะ
เฉพาะงานของพยาบาลมคี่าความเที่ยงระหว่าง
ผู้ประเมนิ เท่ากับ 0.75 และหลงัเข้าโปรแกรม 
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สมรรถนะหลักของพยาบาลมีค่าความเที่ยง
ระหว่างผู้ประเมิน เท่ากับ .87 และหลังเข้า
โปรแกรม สมรรถนะเฉพาะงานของพยาบาลมี
ค่าความเทีย่งระหว่างผูป้ระเมนิ เท่ากบั .87  

 
อภิปรายผล 
 1. สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัชุมพร  

เมื่ อพิ จ ารณ าสมรรถน ะขอ งกลุ่ ม
ตวัอย่าง ซึง่อยู่ระดบัสูงทัง้โดยรวม และรายดา้น
ทุกด้าน อาจเนื่องมาจากพยาบาลวชิาชพีส่วน
ใหญ่มปีระสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี
ขึ้ น ไป  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  43.00 ร อ งล งม า
ปฏิบัติงาน 5-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.60 ตาม
แนวคดิของ Benner (1982)8 พยาบาลวชิาชพีที่
มปีระสบการณ์การท างานในหน่วยงานเดมิ 5 ปี
ขึน้ไป จดัว่ามสีมรรถนะการปฏบิตักิารพยาบาล
ระดับผู้ช านาญการซึ่งสามารถปฏิบัติงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถวิเคราะห์และ
ตัด สิน ใจแก้ ปั ญ ห าวิก ฤต ได้ถู กต้ อ ง  ทัน
เหตุการณ์ สามารถประเมินปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยได้ถูกต้อง รวมถึงการให้
ค าปรึกษาด้านการปฏิบัติการพยาบาลแก่
พยาบาลรุ่นน้องได้ ซึ่งอายุที่เพิ่มขึ้น จะท าให้
พ ย าบ า ล เพิ่ ม พู น ค ว าม รู้  ทั ก ษ ะ  แ ล ะ
ประสบการณ์ในการท างาน9 อกีทัง้พยาบาลยอ่ม
เขา้ใจลกัษณะของงาน เขา้ใจถงึการพฒันาการ
ปฏบิตักิารพยาบาลอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยงั
พบว่าอายุที่ เพิ่มขึ้น  มีผลให้พยาบาลรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติการ
พยาบาลมากขึ้น10 รวมทัง้พยาบาลส่วนใหญ่
ได้รบัการฝึกอบรมหลกัสูตรต่างๆ หลกัสูตรที่
ผ่านการอบรมมากทีสุ่ดคอื หลกัสูตร Advanced 
Cardiac Life Support (ACLS) คิดเป็นร้อยละ 65.60 

รองลงมาคอื การแปลผล EKG คิดเป็นร้อยละ 
52.70 สอดคล้องกบัการศึกษาของ     ธนพชัร 
สมใจ11 พบว่า การได้รบัการฝึกอบรมเพิม่เติม
ทางการพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการ
ปฏบิตักิารพยาบาล คอืท าใหส้มรรถนะพยาบาล
สูงขึ้น ดังนัน้ระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัชุมพร จงึอยูใ่นระดบัสงู 

อยา่งไรกต็าม แมจ้ะพบว่าผลการประเมนิ
สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีทัง้สมรรถนะหลกัและ
สมรรถนะเฉพาะงาน  ในงานอุบัติ เห ตุและ
ฉุก เฉินโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร
ค่าเฉลี่ยของสมรรถนะโดยรวม 9 แห่ง อยู่ใน
ระดับสูงแต่ด้วยห้องฉุกเฉินเป็นศูนย์กลางที่
เชื่อมต่อระหว่างผูป่้วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล
กบัการดูแลแบบเฉพาะเจาะจง (definitive care) 
ในโรงพยาบาล และจากนโยบายการพฒันาหอ้ง
ฉุกเฉินเป็นห้องฉุกเฉินคุณภาพ1 รวมทัง้บรบิท
ของโรงพยาบาลชุมชนที่มแีพทย์หมุนเวยีน จงึ
ท า ให้ พ ยาบ าลงาน อุบัติ เห ตุ และฉุ ก เฉิ น
จ า เป็ นต้ อ งมีสมรรถนะที่ สู งขึ้ น  เพื่ อ เป็ น
ประโยชน์ในการใหบ้รกิารทีม่คีุณภาพมากยิง่ขึน้ 
และเป็นองค์กรที่ มีป ระสิทธิภาพสูง  (high 
performance organization) ตามเป้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขต่อไป  
 2. ก า ร ส ร้ า ง โป รแ ก รม เส ริม ส ร้ า ง
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน เป็นโปรแกรมที่เหมาะสม ในการ
เพิม่สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีงานอุบตัเิหตุ
และฉุกเฉิน สอดคลอ้งกบังานวจิยัของมาล ีค าคง12

พบว่า สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีงานอุบตัิเหตุ
และฉุกเฉิน สามารถพฒันาได้โดยวธิกีารต่างๆ 
เช่นจดัประชุมวชิาการภายในหน่วยงาน การส่ง
อบรมภายนอกหน่วยงาน ฝึกปฏิบัติจากการ
ท างาน (on the job training) การสอนงานด้วย
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ระบบพี่สอนน้อง จดัท าแบบบนัทกึเฉพาะโรคที่
ชีน้ าการปฏบิตั ิและแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ว่มกนัใน
วชิาชพีเดยีวกนัและสหสาขาวชิาชพี  

3. ป ร ะ เมิ น ผ ล ก า รน า โป รแ ก รม
เสรมิสรา้งสมรรถนะไปใช ้  

โป รแก รม เส ริม ส ร้า งสม รรถ น ะที่
พฒันาขึ้น มกีระบวนการพฒันาจากการบูรณา
การแนวคิดทัง้ในและต่างประเทศที่เชื่อถือได ้
รวมทัง้ผ่านการปรบัปรุงให้เหมาะสมตามบรบิท
ของหน่วยงาน ก่อนน าไปจดัท าเป็นคู่มอืเฉพาะ
ส าหรบังานอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน  ท าใหพ้ยาบาล
มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการปฏิบตัิงาน  และ
เกดิความชดัเจนเกี่ยวกบัแบบแผนการท างานที่
ก าหนดไว ้นอกจากนี้ โปรแกรม ที่พฒันาขึน้ยงั
ครอบคลุมกิจกรรมการอบรมส าหรบัพยาบาล 
โดยเฉพาะการให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะที่จ าเป็น
ส าหรับสมรรถนะเฉพาะงานอุบัติ เห ตุและ
ฉุกเฉิน  เช่น การช่วยชวีติ และการแก้ไขภาวะ
คุกคามชีวิต โดยเฉพาะในกลุ่ม Non-trauma 
เช่ น  STEMI Stroke Sepsis เป็ น ต้ น  ท า ให้
พยาบาลมีการสร้างเสริมความเข้าใจและ
ประสบการณ์ ส่งผลให้เกิดความมัน่ใจมากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าการ
ฝึกอบรมเป็นกระบวนการหนึ่งในการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากร โดยเพิ่มพูนความรู้ ทกัษะ 
ต ล อด จนก าร เป ลี่ ย น แป ลงทัศ น คติ แ ล ะ
พฤติกรรมไปในทางที่ต้องการเพื่อให้ปฏิบัติ
หน้าที่ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ13 เช่นเดยีวกบัผล
การศกึษาเกี่ยวกบัพยาบาลวชิาชพีที่ได้รบัการ
อบรมในโปรแกรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
พบว่าท าให้พยาบาลสามารถตัดสินใจเชิง
จรยิธรรมไดด้ขีึน้14 
 
 
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
สรปุ 
ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมที่

สรา้งสามารถเสรมิสรา้งสมรรถนะของพยาบาล
วชิาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ชุมชน ใหส้งูขึน้ไดอ้กี  

ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการบริหารและการปฏิบติัพยาบาล  
 1.1 ผูบ้รหิารโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั
ชุมพร ควรพิจารณาน าโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินไปประยุกต์ใช้ อย่างไรก็ตามโปรแกรม
ยังต้องการการพัฒนาอย่ างต่อ เนื่ อ ง  โดย
ค านึงถึงข้อมูลส่วนบุคคล เช่น ประสบการณ์ 
รวมทัง้ระดับสมรรถนะของพยาบาลเพื่อให้
บรกิารดา้นการแพทยฉุ์กเฉินมคีุณภาพดยีิง่ขึน้ 
 1.2 ผู้ บ ริห า ร โ ร งพ ย าบ าล ชุ ม ช น 
สามารถน าแนวทางการพฒันาโปรแกรมนี้ ไป
เป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมเสรมิสรา้ง
สมรรถนะพยาบาลงานอื่นๆ ของโรงพยาบาล 

2. ด้านการวิจยั 
 2.1 วิจ ัยประเมินสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดชุมพร เป็นระยะ และติดตาม
ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้กบัพยาบาลและผูร้บับรกิาร 
 2.2 วิจ ัย เกี่ ยวกับความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินต่อ
โปรแกรมเสรมิสรา้งสมรรถนะพยาบาล เพื่อน า
ขอ้มลูมาใชพ้ฒันาโปรแกรมอยา่งต่อเนื่อง 
 2.3 ควรท าการทดลองและวจิยัโปรแกรม
ซ ้าอกี เพื่อยนืยนัผล และตอ้งท าการศกึษาโดยมี
กลุ่มเปรยีบเทยีบหรอืกลุ่มควบคุม การประเมนิ
สมรรถนะ ควรใช้วิธีอื่นที่น่าเชื่อถือกว่าการ
ประเมนิตนเอง (ซึง่มคีวามเอนเอยีงไดส้งู) 
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วิธีการวิจยั: การวจิยัแบบมสี่วนร่วมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูน้ าชุมชน และกลุ่มเสีย่งโรค
ไม่ตดิต่อเรือ้รงั เครื่องมอืวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและออกก าลงักาย 
ศกัยภาพผูน้ าชุมชนในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพและการร่วมท าวจิยั มคี่าดชันีความตรงเชงิเนื้อหา 
.83-1.00 และคา่ความเชื่อมัน่ .76-.96 วเิคราะหข์อ้มลูโดยสถติเิชงิพรรณนา สถติทิคีู่  และการทดสอบของวลิคอกซนั 
ผลการวิจยั:  รปูแบบการสรา้งศกัยภาพชุมชนในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพคอื ใหชุ้มชนมสี่วนร่วม
ในทุกกระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ ทีค่รอบคลุมทัง้ระดบับุคคล ระหว่างบุคคล และชุมชน และ  
หลงัใชร้ปูแบบการสรา้งศกัยภาพผูน้ าชุมชนในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ พบว่า กลุ่มเสีย่งมคี่าเฉลีย่
ดชันีมวลกายและเสน้รอบเอวลดลง (t(29)= 8.00,p<.001 และ t(29)= 6.27, p<.001) มคี่าคะแนนเฉลี่ยการ
ออกก าลงักายเพิม่ขึน้ (z=-3.09, p<.001) ส่วนค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารไม่แตกต่างกนั 
และกลุ่มผู้น าชุมชน มคี่าเฉลี่ยดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลง (z=-2.59, p<.01 และ z=-2.04, p<.04 
ตามล าดบั) มคี่าคะแนนเฉลีย่การออกก าลงักายเพิม่ขึน้ (z=-2.03, p<.04) ส่วนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
ศกัยภาพในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพและการรว่มท าวจิยัในชุมชนไมแ่ตกต่างกนั 
สรปุผล: รูปแบบการสรา้งศกัยภาพชุมชนในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ ช่วยลดดชันีมวลกายและ
เสน้รอบเอวของคนในชุมชนได ้ 
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Community capacity building on promoting behavioral change against 
overweight and obesity in community using a community-based 

participation approach 
Pennapa Pisaipan* Daravan Rongmuang** Cuttaliya Vasuthada** Pornruedee Nitirat***  

Suchitra prayoonyoung**** 
Abstract 

Background: Obesity is a risk factor for non-communicable diseases. Sustainable obesity resolution should involve 
community participation. 
Objectives: To develop and study the effect of the competency development model for health behavior modification 
regarding consumption and exercise behaviors in order to resolve overweight and obesity in the community. 
Methods: The study design was the Community-Based Participation Research (CBPR). The samples included 
community leaders and community members who were at risk of non-communicable chronic diseases. Research 
tools were composed of the consumption and exercise behaviors questionnaire, the health behavior modification 
competencies questionnaire, and the research competencies questionnaire. The content validities of the 
questionnaires were .83-1.00, and the validities were .76-.96. Data were analyzed using descriptive statistics, paired 
t-test, and The Wilcoxon signed-ranks test. 
Results: The competency development model for health behavior modification should involve community networks 
in all behavior modification processes. The behavioral modification should be implemented at the individual, 
interpersonal, and community levels; and After implementing the competency development model: the at-risk 
samples were statistically significantly lower in the BMI mean and waistline mean (t(29)= 8.00,p<.001 and t(29)= 
6.27, p<.001, respectively) and the mean score of exercise behavior was statistically significantly increasing (z=-
3.09, p<.001). The mean score of consumption behavior was not statistically different, and  the community leaders 
were statistically significantly lower in the BMI and waistline means (z=-2.59, p<.01 and z=-2.04, p<.04, respectively) 
and the mean score of exercise behavior was also statistically significantly increasing (z=-2.03, p<.04) However, 
the mean scores of consumption behavior, behavior modification competency, and research competency were not 
statistically different.  
Conclusions: The competency development model for health behavior modification can reduce BMI and waistline 
of people in the community. 
Keywords: behavioral change, community participation, obesity, overweight   
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บทน า 
ภาวะน ้าหนักเกินและภาวะอ้วนเป็นปัจจยั

เสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัซึ่งการเจบ็ป่วยด้วย
โรคเรื้อรังส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง    
เสียค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล  เกิดความ
พกิารจากโรค ต้องพึง่พาผูอ้ื่นรวมถงึอาจเสยีชวีติ
ก่อนวยัอนัควร นอกจากนี้  ยงัเพิม่ค่าใช้จ่ายของ
ระบบบริการสุขภาพอย่ างมาก 1-2 องค์การ
สหประชาชาติตัง้ เป้าหมายที่จะลดอัตราการ
เสยีชวีติจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัลง 1 ใน 3 ภายใน
ปี พ.ศ. 2573  ปัจจุบนัพบว่าอัตราการเสียชีวิต
ของประชากรไทย 3 ใน 4 มสีาเหตุมาจากโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงั3 และค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ในปี พ.ศ. 2557 สูงถึง 5,584 ล้าน
บาทหรอื ร้อยละ 1.50 ของรายจ่ายด้านสุขภาพ
ของประเทศ โดยมีต้นทุนการสูญเสียค่ารักษา 
พยาบาลที่เกิดจากโรคอ้วน ค่าสูญเสียจากการ
ขาดงาน และต้นทุนค่าเสยีโอกาสจากการเสยีชวีติ
ก่อนวยัอนัควร รวมเท่ากบั 12,142 ลา้นบาท4 ที่ผ่าน
มามีความพยายามในการแก้ปัญหาด้วยการ
พัฒนาโปรแกรมเพื่อควบคุมน ้ าหนักที่เน้นการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดา้นการรบัประทานอาหาร
และการออกก าลงักาย ทัง้ในกลุ่มผูป่้วยและกลุ่มเสี่ยง
ต่อโรคเรื้อรัง ซึ่งประสบความส าเร็จค่อนข้างดี5-9 
อยา่งไรกต็ามโปรแกรมส่วนใหญ่ถูกพฒันาขึน้โดย
ผู้วจิยัเป็นหลกั  ท าให้ขาดมุมมองและการมสี่วน
ร่วมของชุมชนซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการสร้าง
สุขภาพทีด่อียา่งยัง่ยนื 

ชุมชนต าบลท่าช้าง เป็นชุมชนเมืองและ
ชุมชนกึ่งเมือง มีประชากรทัง้หมด 28,596 คน 
พบปัญหาสุขภาพทีส่ าคญัของประชากรอาย ุ35 ปี
ขึ้นไป (12,529 คน) คอื การเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่

ตดิต่อเรือ้รงั โดยในปี 2560 พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรงั ร้อยละ 
5.60, 12.06 และ 0.80  ตามล าดบันอกจากนัน้พบ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหติสูงรอ้ยละ 6.90 และ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานร้อยละ1.90 คน และยงั
พบว่าประชาชนมภีาวะน ้าหนักเกนิและภาวะอ้วน
รอ้ยละ 3.03 การส ารวจความคดิเหน็ของประชาชน
ต าบลท่าชา้งจ านวน 219 คน ในปี พ.ศ. 2561 ระบุ
ปัญหาสุขภาพที่ต้องการแก้ไข 3 อันดบัแรกคือ  
การออกก าลังกาย (ร้อยละ 38.40)  ความอ้วน 
(รอ้ยละ 27.40) และการรบัประทานอาหาร (รอ้ยละ 
26.00)  โดยต้องสรา้งความตระหนักใหค้นในชุมชน
มกีารรบัรูว้่าชุมชนมบีทบาทหลกัในการแกไ้ขปัญหา
ส่วนหน่วยงานอื่นๆ ในพื้นที่เป็นผู้คอยสนับสนุน
เท่านัน้  แต่สถานการณ์จรงิการแก้ไขปัญหาภาวะ
น ้าหนักเกนิในพื้นที่ด าเนินการโดยเจา้หน้าที่เป็น
หลกั เน้นให้ความรู้และพฒันาทกัษะของผู้ป่วย
และกลุ่มเสีย่งยงัขาดการพฒันาศกัยภาพให้ชุมชน
สามารถร่วมแก้ปัญหาอย่างเป็นรูปธรรมจงึยงัไม่
เกดิการแกปั้ญหาสุขภาพในพืน้ทีอ่ยา่งยัง่ยนื 
 ดงันัน้  คณะผู้วจิยัจงึได้พฒันารูปแบบการ
สร้างศักยภาพผู้น าชุมชนในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพด้านการบรโิภคอาหารและการ
ออกก าลงักาย ตามแนวคิดการใช้กระบวนการ 
วิจยัแบบมสี่วนร่วมของชุมชนโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐาน (community-based participatory research: 
CBPR)  ซึ่งเป็นแนวทางการท างานเพื่อสร้าง
ความเป็นหุ้นส่วนการท าวิจ ัยอย่างเสมอภาค
ระหว่างชุมชน (นกัวจิยัพืน้ที)่ กบัคณะผูว้จิยั  เปิด
โอกาสใหชุ้มชนมสี่วนร่วมตัง้แต่ขัน้ตอนการศกึษา
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในชุมชน การออกแบบ
กจิกรรมเพื่อแก้ปัญหา และด าเนินการเพื่อแก้ไข
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ปัญหา จนเกิดการเรยีนรู้ร่วมกันระหว่างชุมชน
และทีมผู้วิจ ัย10 โดยคาดหวังว่าจะสามารถลด
ภาวะน ้าหนักเกินและภาวะอ้วนของคนในชุมชน
ไดอ้ยา่งยัง่ยนื  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการ
สรา้งศกัยภาพชุมชนในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพดา้นการบรโิภคอาหารและการออกก าลงักาย

เพื่อลดภาวะน ้าหนักเกนิและภาวะอ้วนของคนใน
ชุมชนโดยการมสี่วนรว่มของชุมชน  

กรอบแนวคิดการวิจยั 
วิจยันี้ใช้กระบวนการวิจยัแบบมสี่วนร่วม

โดยใช้ชุมชนเป็นฐานซึ่งได้ก าหนดกรอบแนวคิด
โดยอิงตามแนวทางการศึกษาของ Schulz และ
คณะ10 ซึ่งแบ่งระยะการด าเนินงานเป็น 3 ระยะ 
ดงักรอบแนวคดิต่อไปนี้ 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวจิยัแบบมสี่วนร่วมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
(community-based participatory research)  
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้น า
ชุมชน ม.12 ต.ท่าช้าง อ.เมอืง จ.จนัทบุร ีจ านวน 24 
คน และ 2) ประชาชนในชุมชน จ านวน 2,242 คน 

กลุ่ มตัวอย่ างประกอบด้วย 2 กลุ่ ม คือ                   
1) ผูน้ าชุมชน จ านวน 15 คน เลอืกแบบเจาะจง ตาม
เกณฑค์ดัเขา้คอื 1) เป็นผูน้ าชุมชนที ่ม.12 ต.ท่าชา้ง  

 
มาแลว้ไมน้่อยกว่า 1 ปี  2) อ่านและเขยีนภาษาไทย
ได ้และ 3) ยนิดเีขา้ร่วม เป็นทมีวจิยัในพืน้ที่เกณฑ์
การคดัออกคอื ร่วมกิจกรรมในการวจิยัน้อยกว่า 
รอ้ยละ 80.00 

2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง จ านวน 30 คน โดยก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้กฎแห่งความจัดเจน ( rule of 
thumb) ทีก่ าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยทัว่ไปไม่
ควรน้อยกว่า 30 คน เนื่องจากจะท าใหร้ปูการแจก
แจงเขา้ใกลโ้คง้ปกตไิดด้ทีีสุ่ดเลอืกแบบเจาะจง  

กระบวนการวิจยัแบบมีส่วนรว่มโดยใช้ชมุชนเป็นฐาน   
ระยะท่ี 1 Community assessment: ศกึษาสถานการณ์ปัญหา
สขุภาพ และผูน้ าชุมชนร่วมเรยีนรูก้ระบวนการมสีว่นร่วมในการท า
วจิยัในชมุชน  
ระยะท่ี 2 Community action planning:ผูน้ าชมุชนและกลุ่มเสีย่ง
ร่วมกนั 
     ขัน้ที ่1 แปลผลสถานการณ์ปัญหาสขุภาพ   
     ขัน้ที ่2 การจดัล าดบัความส าคญั  
     ขัน้ที ่3 ระดมสมองออกแบบวธิกีารแกปั้ญหา ทีเ่หมาะสมตาม
บรบิทของชมุชนโดยการมสีว่นร่วมของชมุชน 
ระยะท่ี 3 Implementation of Intervention ผูน้ าชมุชนและกลุ่ม
เสีย่งร่วมกนัด าเนินการตามแผนวธิกีารทีก่ าหนดร่วมกนั 

 

ศกัยภาพผูน้ า 
- ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  
  สขุภาพชมุชน 
- การมสีว่นร่วมในการท าวจิยัใน   
  ชุมชน 

สุขภาพกลุม่เส่ียง 
- ดชันีมวลกาย - รอบเอว 
- การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สขุภาพดา้นการบรโิภคอาหาร
และการออกก าลงักาย 
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ตามเกณฑ์คดัเข้าคอื 1) อายุ 35-65 ปี อ่านและ
เขียนภาษาไทยได้และ 2) เ ป็นผู้มีล ักษณะ
ดงัต่อไปนี้  2.1) มดีชันีมวลกายเกิน 23 กก./ม2

และหรอืมรีอบเอวเกนิเกณฑ ์80 ซม. 2.2) เป็นผู้
ที่มคีวามตัง้ใจในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม และ
2.3) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยตลอด 6 เดือน 
เกณฑ์การคัดออกคือ ร่วมกิจกรรมในการวิจัย
น้อยกว่า รอ้ยละ 80.00 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบดว้ย 

1.แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป จ านวน 5 ข้อ 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุน ้าหนกั ส่วนสงู เสน้รอบวงเอว  

2.แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร จ านวน 20 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบัจาก 1 (ไม่เคยปฏบิตัิ) ถงึ 4 
(ปฏบิตั ิ5-6 ครัง้/สปัดาห์) มคี่าดชันีความตรงเชงิ
เนื้อหา เท่ากับ.92 และมคี่าสมัประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาค เท่ากบั .76 

3.แบบสอบถามการออกก าลงักายจ านวน  
6 ข้อแบบเติมค า มีดัชนีความตรงเชิงเนื้ อหา 
เท่ากบั 1 และท าการทดสอบและทดสอบซ ้า (test-
retest reliability) มคี่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์แบบ
เพยีรส์นั เท่ากบั .96 

4.แบบประเมนิศกัยภาพผู้น าชุมชนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 17 ข้อ 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัจาก 1 
(น้อยที่สุด) ถงึ 5 (มากที่สุด)มดีชันีความตรงเชิง
เนื้อหา เท่ากบั .85 และมคี่าสมัประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาค เท่ากบั .95 

5.แบบประเมนิศกัยภาพของผู้น าชุมชนใน
การร่วมท าวจิยัในชุมชน จ านวน 13 ขอ้ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า ให้เลอืก 5 ระดบั จาก 1 
(น้อยที่สุด) ถงึ 5 (มากที่สุด) มคี่าดชันีความตรง

เชงิเนื้อหา เท่ากบั .83 และมคี่าสมัประสทิธิค์วาม
เชื่อมัน่ของครอนบาค เท่ากบั .94  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
งานวจิยันี้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมวจิยัในมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุร/ีเขตสุขภาพที ่6  
เลขที ่CTIREC 102/61 วนัที ่10 มกราคม 2562 
 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 1. ผู้วิจยันัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจ ัย การด าเนินการวิจัยทุก
ขัน้ตอน สทิธขิองกลุ่มตวัอย่างในการเขา้ร่วมการ
วจิยั และให้กลุ่มตวัอย่างเซ็นเอกสารยนิยอมเข้า
รว่มการวจิยั 
 2.ส าหรบักลุ่มตวัอย่างที่เป็นกลุ่มผู้น าชุมชน
ผู้วจิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลพื้นฐาน (baseline) และ
ให้กลุ่มตวัอย่างร่วมเรยีนรู้ในกระบวนการท าวิจยั
ทุกขัน้ตอนตลอดระยะเวลาด าเนินการวจิยัและการ
ติดตามผลอีกครัง้ในเดือนที่ 6 ส่วนกลุ่มตัวอย่าง
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงผู้วิจ ัยด าเนินการเก็บข้อมูล 
baseline และด าเนินกิจกรรมตามขัน้ตอนการวิจยั
จนครบทุกขัน้ตอนเป็นระยะเวลา 6 เดือนแล้ว
ตดิตามผลอกีครัง้ 
 3. การด าเนินการวจิยั ผู้วจิยัด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูทัง้เชงิปรมิาณและคุณภาพ มกีารนัด
หมายกลุ่มตวัอย่างทัง้กลุ่มผู้น าชุมชน และกลุ่มเสี่ยง 
ทุกเดือนๆ ละ 1 ครัง้ ตามที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก       
มกีารท ากิจกรรมตัง้เป้าหมายการปรบัพฤติกรรม
ร่วมกนั การแลกเปลี่ยนเรยีนรูถ้ึงแนวทางการปรบั
พฤติกรรม มกีารเสริมแรง ตลอดจนกิจกรรมการ   
ชัง่น ้าหนัก และวดัเส้นรอบเอว เพื่อใช้เป็นข้อมูล
ย้อนกลับ ส าหรบักลุ่มผู้น าชุมชน และกลุ่มเสี่ยง    
ในการปรบัเปลี่ยน กลยุทธ์ในการปรบัพฤติกรรม 
เพื่อลดน ้าหนกั และเสน้รอบเอว 
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การวิเคราะหข้์อมลู  
 1. วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ด้วยสถติ ิจ านวน 
รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

2. วเิคราะห์การกระจายของข้อมูลโดยใช้
สถติ ิKolmogorov–Smirnov test 

3. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
BMI เส้นรอบเอว และพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ของกลุ่มเสีย่ง ก่อนและหลงัการด าเนินการ
ใชร้ปูแบบโดยใชส้ถติทิคีู่ (Paired t-test) เนื่องจาก
การกระจายของขอ้มลูเป็นโคง้ปกต ิ

4. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของจ านวน
กลุ่มเสีย่งทีม่กีารออกก าลงักายเพิม่ขึน้ และ ความ
แตกต่างของจ านวนผู้น าชุมชนที่มดีชันีมวลกาย 
(BMI) และเส้นรอบเอวลดลงมีพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย ศกัยภาพในการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และศักยภาพใน
การร่วมท าวิจยัในชุมชนเพิ่มขึ้น ก่อนและหลัง
ก่อนการด าเนินการใชร้ปูแบบการพฒันาศกัยภาพ
ชุมชนในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การบรโิภคอาหารและการออกก าลงักาย โดยใช้
สถติ ิThe Wilcoxon signed-ranks test เนื่องจาก
การกระจายของขอ้มลูไมเ่ป็นโคง้ปกต ิ
 
ผลการวิจยั 

รูปแบบการพฒันาศักยภาพชุมชนในการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหารและการออกก าลงักายเพื่อลดภาวะน ้าหนกั
เกนิและภาวะอ้วนของคนในชุมชน โดยการมสี่วน
ร่วมของชุมชน ประกอบด้วย การส่งเสรมิให้ภาคี
เครอืข่ายในชุมชน ได้แก่ ผู้น าชุมชน อาสาสมคัร
หมู่บ้าน ประชาชนกลุ่มเสี่ยง เจ้าหน้าที่ในสถาน
บริการสุขภาพ องค์การบริหารท้องถิ่น และ

สถาบันการศึกษา เข้ามีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมแก้ไขปัญหาของชุมชน ซึ่ ง ในการ
ด าเนินการกลุ่มแกนน าชุมชน และผู้วิจ ัยจาก
สถาบันการศึกษาท าความเข้าใจร่วมกันถึง
กระบวนการวิจยัในชุมชน และความส าคัญของ
กระบวนการพัฒนาคนและชุมชน ซึ่งเป็นหัวใจ
ของการแก้ปัญหาที่ย ัง่ยนืด าเนินการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การด าเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของชุมชนอย่างมสี่วนร่วม ทัง้นี้เพื่อส่งเสริมให้
ชุมชนสามารถเข้าใจปัญหาและมีความคิดที่จะ
รว่มแกไ้ขปัญหาตามบรบิทของชุมชน  

ในการวจิยัครัง้นี้ได้ด าเนินการตามขัน้ตอน 
คือ  1) ค้นหาปัญหา โดยการรวบรวมข้อมูล
สุขภาพของทัง้ขอ้มูลปฐมภูมแิละทุตยิภูมิร่วมกับ
ทมีผู้วจิยัซึ่งได้จากการส ารวจภาวะสุขภาพของ
คนในชุมชนโดยใช้แบบเฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัและปัจจยัเสี่ยงข้อมูล
สุขภาพของชุมชนจากโรงพยาบาลส่ง เสริม
สุขภาพต าบล และรายงานการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีจากองคก์ารบรหิารส่วนต าบล 2) ร่วมกนั
วิเคราะห์ข้อมูลและจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหาโดยพจิารณาถงึความรุนแรง และความยาก
ง่ายในการแก้ไขปัญหาพบว่า ปัญหาที่พบ คือ 
ภาวะอ้วน การมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 
การออกก าลงักายทีไ่ม่เหมาะสมและการเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคเรือ้รงั โดยกลุ่มแกนน าชุมชนไดจ้ดัล าดบั
ความส าคญั โดยมทีมีผู้วจิยัเป็นผู้ด าเนินการแต่
ไม่ได้ร่วมเสนอความคดิเหน็ใดๆ ในกระบวนการ
จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา ที่ประชุมเลอืกที่
จะแก้ปัญหาภาวะอ้วน การมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกายที่ ไม่
เหมาะสมหลงัจากนัน้ด าเนินการ  3) การระดม
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สมองออกแบบวธิกีารแกปั้ญหา        ทีค่รอบคลุม
ทัง้ ระดบับุคคล  ระหว่างบุคคล และชุมชน โดย

ค านึงถงึบรบิทและการมสี่วนร่วมของชุมชนตาม
กจิกรรม ดงัแสดงในแผนภาพที ่1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 1 กิจกรรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว  และคะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
ของกลุ่มเสีย่งก่อนและหลงัการด าเนินการการใชร้ปูแบบการพฒันาศกัยภาพชุมชนฯ (n=30)  

รายการ 
ก่อน  หลงั 

95%CI t(df) p 
x  SD  x  SD 

ดชันีมวลกาย (kg/m2) 26.96 3.38  25.97 3.42. .73-1.24 8.00(29)** .001 
เสน้รอบเอว (cm) 90.27 8.75  87.00 7.92 2.20-4.33 6.27(29)** .001 
การบรโิภคอาหาร (คะแนน) 58.20 8.03  60.67 7.38 -5.23-.30 -1.82(29) .070 

ระดบับุคคล 

ส่งเสริมให้กลุม่เส่ียงปรบัเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง ดงัน้ี 

- ตัง้เป้าหมายและประเมนิความส าเรจ็ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม รวมถงึวเิคราะหปั์จจยั  
  ความส าเรจ็ /อุปสรรค 

- อบรมใหค้วามรูเ้กีย่วกบัหลกัการบรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการอารมณ์ 

- สง่เสรมิใหอ้อกก าลงักาย บรหิารจติ ชัง่น ้าหนกั วดัรอบเอว ลงบนัทกึและแปลผลอย่างสม ่าเสมอ 

- ใหร้างวลับคุคลทีส่ามารถลดน ้าหนกัไดม้ากทีส่ดุ 

สรา้งการเปล่ียนแปลงระดบันโยบายในชมุชน  ดงัน้ี 

- จดัเวทวีางแผนการออกก าลงักายในชมุชน โดยการมสีว่นร่วมของทุกภาคสว่น 

- มนีโยบายสง่เสรมิการออกก าลงักายในชุมชน เช่น สนบัสนุนเครื่องเสยีง และอุปกรณ์กฬีา เป็นตน้ 

- ผูน้ าระดบันโยบายเขา้ร่วมกจิกรรม และประเมนิผล เพื่อวางแผนการสนบัสนุนงบประมาณในปี 

  ต่อไป 

ระดบัระหว่าง 
        บคุคล 

ใช้กลุม่เพื่อนเป็นแรงสนับสนุนในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม ดงัน้ี 

- ตัง้เป้าหมายการลดน ้าหนกัของกลุ่มและวางแผนการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่ม 

- ใชก้ลุ่มในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และร่วมกนัวเิคราะหอ์ุปสรรค เพื่อช่วยเหลอืเพื่อนในกลุ่มทีท่ า 

  ไม่ส าเรจ็  
- จดักจิกรรมสง่เสรมิศกัยภาพในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของกลุ่ม เช่น การเล่นเกมเสรมิความรู ้ 
  การแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้มนูอาหาร  การถอดบทเรยีนการปรบัเปลีย่นสขุภาพ เป็นตน้ 

- ค านวณค่าเฉลีย่น ้าหนกัทีล่ดลงในภาพรวมของกลุ่มและใหร้างวลั 

 

ระดบัชุมชน 

**p<.001 
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ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับที่ของพฤติกรรมการออกก าลงักายของกลุ่มเสี่ยง และการ
เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่อนัดบัทีข่องดชันีมวลกายเสน้รอบเอว  พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการ
ออกก าลงักายของผูน้ าชุมชน คะแนนศกัยภาพผู้น าชุมชนในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 
และการมสี่วนร่วมในการท าวจิยัในชุมชน ก่อนและหลงัการใชร้ปูแบบการพฒันาศกัยภาพชุมชน
ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดา้นการบรโิภคอาหารและการออกก าลงักาย   

รายการ 

อนัดบัคะแนน 
ท่ีลดลง 

อนัดบัคะแนน 
ท่ีเพ่ิมขึน้ คะแนน

คงเดิม 
Z P 

จ านวน ค่าเฉล่ีย
อนัดบัท่ี 

ผลรวม
อนัดบัท่ี 

จ านวน ค่าเฉล่ีย
อนัดบัท่ี 

ผลรวม
อนัดบัท่ี 

กลุ่มเส่ียง (n=30)          
การออกก าลงักาย (MET) 4 9.13 36.50 19 12.61 239.50 7 -3.09 .001 
ผูน้ าชุมชน(n=15) 
ดชันีมวลกาย (kg/m2)     

 
1 

 
7.73 

 
85.00 

 
3 

 
6.67 

 
20.00 

 
1 

 
-2.59 

 
.01 

เสน้รอบเอว (cm) 12 6.88 82.50 1 8.50 8.50 2 -2.04 .04 
การบรโิภคอาหาร (คะแนน) 6 5.00 30.00 8 9.38 75.00 1 -1.14 .16 
การออกก าลงักาย (MET) 2 8.25 16.50 11 6.77 74.50 2 -2.03 .04 
ศกัยภาพการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพ 

5 9.40 47.00 9 6.44 58.00 1 -.35 .73 

ศกัยภาพการท าวจิยัใน
ชุมชน 

5 8.50 42.50 9 6.94 62.50 1 -.63 .53 

จากตารางที่1 และ 2 พบว่า หลังการใช้
รู ปแบบการพัฒนาศักยภาพชุ มชนในกา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหารและการออกก าลงักายกลุ่มเสี่ยงมคี่าเฉลี่ย
ดชันีมวลกายและเสน้รอบเอวลดลงอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ (t(29)=8.00, p<.001 และ t(29)= 6.27, 
p<.001 ตามล าดบั)  และกลุ่มเสีย่งมคี่าคะแนนเฉลี่ย
การออกก าลงักายเพิม่ขึน้ อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(z=-3.09, p<.001) ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารไม่แตกต่างกนั 

ส าหรบักลุ่มผู้น าชุมชน พบว่า หลังการใช้
รู ปแบบการพัฒนาศักยภาพชุ มชนในกา ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหารและการออกก าลังกายกลุ่มผู้น าชุมชนมี
ค่าเฉลีย่ดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลงอย่าง
มีนั ย ส า คัญทา ง สถิติ  ( z=-2.59, p<.01 แ ล ะ                 

z = -2.04, p<.04 ตามล าดบั)  และมคี่าคะแนนเฉลี่ย
การออกก าลงักายเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
เช่นกัน (z=-2.03, p<.04) ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าคะแนนเฉลี่ย
ศกัยภาพผู้น าชุมชนในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และค่าคะแนนเฉลีย่การมสี่วนรว่มในการท า
วจิยัในชุมชนเพิม่ขึน้ไมแ่ตกต่างกนั 
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อภิปรายผล 
 ผูว้จิยัอภปิรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
ดงันี้ 
 1. รูปแบบการสรา้งศกัยภาพชุมชนในการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหารและการออกก าลงักาย ประกอบด้วย การ
ส่ ง เ ส ริม ใ ห้ ภ า คี เ ค รือ ข่ า ย ใ นชุ ม ชน  แ ล ะ
สถาบันการศึกษา เข้ามีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมแก้ไขปัญหาของชุมชน ตัง้แต่ ค้นหา
ปัญหา ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูล และระดมสมอง
ออกแบบวธิกีารแก้ปัญหาที่ครอบคลุมทัง้ ระดบั
บุคคล ระหว่างบุคคล และชุมชน ซึ่งในการ
ด าเนินการพฒันามกีารใช้ชุมชนเป็นฐาน ตัง้แต่
การพัฒนาศักยภาพกลุ่มแกนน าชุมชนให้เกิด
กระบวนการคิด และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นใน
ชุมชน ประกอบดว้ยการประเมนิสถานการณ์ การ
คน้หาปัญหา วเิคราะหข์อ้มลู รวมถงึการวเิคราะห์
แหล่งประโยชน์ในชุมชนที่จะใช้ด าเนินการแก้ไข
ปัญหา ซึ่งในการศึกษาครัง้นี้ ชุมชนมีศาลาที่
สามารถใช้จัดกิจกรรมการออกก าลังกายได้ 
ผูใ้หญ่บา้นและชาวบา้นรวมเงนิกนัซือ้เครื่องเสยีง 
และอุปกรณ์กีฬา และมีแกนน าที่สามารถน า    
ออกก าลงักายด้วยการแอโรบกิได้ ซึ่งกระบวนที่
เกิดขึ้นเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการวจิยัแบบมี
ส่วนร่วมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ท าให้ชุมชน
สามารถเขา้ใจปัญหาและมคีวามคดิทีจ่ะร่วมแกไ้ข
ปัญหาตามบริบท และทรัพยากรของชุมชน 
นอกจากนี้ยงัท าให้ชุมชนตระหนักถงึความส าคญั
ในการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน ส่งผลให้
เกดิการขบัเคลื่อน เพื่อพฒันาสุขภาวะของชุมชน
ที่ ย ั ง่ ยืน ต่ อ ไป  สอดคล้อ งกับแนวทางการ
ด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน    

ที่ครอบคลุมทัง้ ระดบับุคคล  ระหว่างบุคคล และ
ชุมชน โดยค านึงถงึบรบิทและการมสี่วนร่วมของ
ชุมชน สถาบนัการศกึษาและสถานบรกิารสุขภาพ
ในชุมชน10 และสอดคล้องกบัแนวทางการพฒันา
ศักยภาพแกนน านักสร้างเสริมสุขภาพในการ
บริการปฐมภูมิ ที่จะต้องประกอบด้วย ขัน้ตอน
หลัก 3 ขัน้ตอน คือ 1) การเตรียมความพร้อม 
โดยการใหค้วามรูแ้กนน าชุมชนเกี่ยวกบัการสรา้ง
เสรมิสุขภาพ ปัจจยัก าหนดทางสงัคมและการมี
ส่วนร่วมของประชาชน มกีารพฒันาทกัษะการ
วิเคราะห์ปัญหา 2) การด าเนินงาน ตัง้แต่การ
วเิคราะห์ปัญหาและจดัโครงการ โดยโครงการที่
ท าได้ร ับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ และ 3) การประเมนิผลการ
ด าเนินงานรว่มกนั11  

2. หลงัการใชร้ปูแบบการพฒันาศกัยภาพ
ชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ     
ด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย    
ทัง้กลุ่มเสี่ยงและผู้น าชุมชนมดีัชนีมวลกายและ
เส้นรอบเอวลดลง รวมถึงมีพฤติกรรมการออก
ก าลงักายเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ ทัง้นี้
อาจเนื่องมาจากการที่หลายภาคส่วนได้ร่วมกนั
พัฒนารูปแบบและมีการออกแบบกิจกรรมที่
ครอบคลุมการปรบัเปลี่ยนทัง้ระดบัตวักลุ่มเสี่ยงเอง  
คนรอบขา้ง  และการขบัเคลื่อนนโยบายในชุมชน 
ซึง่รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้มคีวามโดดเด่นในเรื่องการ
สร้างการรบัรู้ปัญหาและร่วมมือในแก้ไขปัญหา
ของชุมชน โดยใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชนสร้าง
หุ้นส่วนการท างานระหว่างภาครฐัและชุมชนใน
ทุกกระบวนการจนถงึการรบัผลประโยชน์ร่วมกนั
ส่งผลใหเ้กดิความสมัพนัธอ์นัดรีะหว่างภาครฐัและ
ชุมชน12 ท าให้เกิดผลส าเรจ็ของรูปแบบดงักล่าว
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ขา้งต้น นอกจากนัน้ กจิกรรมที่จดัขึน้ทัง้ในระดบั
บุคคล ระดบัระหว่างบุคคล และระดบัชุมชน เป็น
การให้ความส าคัญกับปัจจัยด้านตัวบุคคลและ
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ มที่ มีผ ล ต่ อพฤติ ก ร ร มสุ ข ภ าพ             
ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาในกลุ่มผูม้ภีาวะอ้วนใน
ชุมชนที่ใช้กิจกรรมหลายระดับเช่นเดียวกับ
การศึกษานี้  ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองเพื่ อลดภาวะอ้วน          
มคี่าเฉลี่ยการบรโิภคอาหารและการออกก าลงักาย 
สูงขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ13 และสอดคล้อง
กับการศึกษาที่ให้ชุมชนเป็นฐานในประเทศ
อิน เ ดีย  ที่ ใ ช้ ผู้ น า ชุ ม ชน ให้ ค ว าม รู้ ใ นก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่ อ ป้องกัน
โรคเบาหวาน พบว่าสามารถลดภาวะอ้วนลงพุง
ของคนในชุมชนได้14 และสอดคลอ้งกบัการศกึษา
การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเพื่อลดภาวะ
อ้วนของคนในชุมชน ในจงัหวดัมหาสารคาม โดย
ด าเนินการตามขัน้ตอน ประกอบด้วย การศกึษา
บรบิทชุมชนและวเิคราะห์สถานการโรคอ้วนของ
คนในชุมชนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 
เพื่อลดภาวะอ้วนของคนในชุมชนโดยผู้วจิยัและ
ทีมสหวิชาชีพ รวมทัง้ผู้ป่วยโรคอ้วนในชุมชนที่
เน้นกระบวนการออกก าลงักาย และการบรโิภค
อาหารที่ เหมาะสมกับตนเองภายหลังการ
ด าเนินการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการออก
ก าลงักายสงูกว่าก่อนการพฒันา15 
 อย่างไรก็ตาม เ ป็นที่ น่ าสนใจว่ า กลุ่ ม
ตวัอยา่งคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
มีค่าเพิ่มสูงขึ้น แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถติ ิ ทัง้นี้อาจเป็นเพราะชุมชนที่ศึกษาเป็น
ลกัษณะเป็นชุมชนกึ่งเมอืงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
ไม่ได้ประกอบอาหารเองการเข้าถึงอาหารปรุง

ส าเรจ็และอาหารพรอ้มรบัประทานงา่ย กลุ่มตวัอยา่ง
ซื้ออาหารจากตลาดมารบัประทานเป็นส่วนใหญ่
ท าให้ยากต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร สอดคล้องกับการศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของครอบครัวใน
ชุมชนบา้นพกัขา้ราชการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ซึ่งตัง้อยู่ในชุมชนเมอืง ที่พบว่า มพีฤตกิรรมการ
บรโิภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรงัได้แก่ 
การเติมน ้าปลาในอาหารที่ปรุงสุกส าเร็จรูปแล้ว
การรบัประทานอาหารป้ิงย่าง  อาหารไขมนัและ
น ้าตาลสงู การดื่มชา กาแฟ เครือ่งดื่มทีม่รีสหวาน 
และรบัประทานขนมขบเคีย้ว16 
 3. หลงัการใชร้ปูแบบการพฒันาศกัยภาพ
ชุมชนในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การบรโิภคอาหารและการออกก าลงักาย จ านวน
ผู้น าชุ มชนที่ มีศักยภาพในการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และการมสี่วนร่วมในการท า
วจิยัในชุมชนเพิม่ขึน้ไม่แตกต่างจากเดมิทัง้นี้อาจ
เป็นเพราะลกัษณะการท างานที่ชุมชนท่าช้างที่
ผ่านมา มกีารด าเนินการเพื่อส่งเสรมิพฤติกรรม
สุ ขภ าพขอ งคน ในชุ มชน ร่ ว มกัน ร ะหว่ า ง
สถาบันการศึกษา เครือข่ายสุขภาพ องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิน่ ผู้น าชุมชน และอาสาสมคัร
หมู่บา้น โดยมวีทิยาลยัพยาบาล และโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพ เป็นผูส้นับสนุนช่วยเหลอื และผล
จากการศกึษาครัง้นี้ พบว่า หลงัการใชร้ปูแบบการ
พัฒนาศักยภาพชุมชนในการปรับ เปลี่ ยน
พฤตกิรรมสุขภาพด้านการบรโิภคอาหารและการ
ออกก าลงักายมผีูท้ี่มพีฤตกิรรมดขีึน้กว่าก่อนการ
ใชร้ปูแบบจ านวน 9 คน แต่ยงัมอีกี 5 คน ทีย่งัไม่
ดขีึ้น แสดงให้เห็นว่าถงึแม้กลุ่มผู้น าชุมชนที่เป็น
กลุ่ มตัวอย่าง เคยผ่ านประสบการณ์ ในการ
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ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ และการมสี่วนร่วม
ใ น ก า ร ท า วิ จ ั ย ใ น ชุ ม ช น ม า ก่ อ น  แ ล ะ
กระบวนการวิจยัในครัง้นี้ถึงแม้มกีารส่งเสริมให้
ผู้น าชุมชนจะได้ร ับการเรียนรู้และสนับสนุนให้
สามารถด าเนินการในเรือ่งการปรบัพฤตกิรรมหรอื
การมสี่วนร่วมในการท าวจิยัมาระยะหนึ่งแลว้ แต่
กลุ่ มผู้ น า ชุ มชนยัง ไม่มีค ว ามมัน่ ใ จ ในกา ร
ด าเนินการด้วยตนเอง  ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
การศกึษาการพฒันาศกัยภาพสตรแีกนน าในการ
ส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพสตรวีัยเจรญิพันธุ์ ใน
จงัหวดัเชยีงใหม่ และการพฒันาศกัยภาพแกนน า
นักสร้างเสริมสุขภาพในการบริการปฐมภูมิใน
จงัหวัดอุตรดิตถ์ ซึ่งงานวิจยัทัง้สองเรื่องนี้ เป็น
งานวิจัยที่พัฒนาศักยภาพผู้น าในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพโดยการเตรยีมความพร้อมโดย
การให้ความรู้และให้มสี่วนร่วมในกระบวนการทุก
ขัน้ตอน พบว่า ผูน้ าสามารถพฒันาศกัยภาพในการ
สร้างเสรมิสุขภาพคนในชุมชนได้ และยงัสามารถ
พัฒนาทักษะการวิเคราะห์ปัญหาของชุมชน      
อกีดว้ย11,17 ทัง้นี้อาจเป็นเพราะการด าเนินงานวจิยั
ที่ผ่านมามขีัน้ตอนให้กลุ่มแกนน าได้ฝึกปฏบิตักิาร
เขยีนแผนงาน/โครงการ เป็นสรุปประเด็นที่ส าคญั 
คน้หาทุนทางสงัคมของชุมชน และหาแนวทางการ
แก้ไขปัญหาในพื้นที่ที่มาจากการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในสถานการณ์จรงิ ท าให้กลุ่มตวัอย่างมี
ประสบการณ์ เกดิความมัน่ใจแต่ในการศกึษาครัง้นี้
กลุ่มตวัอย่างไม่ไดฝึ้กการเขยีนแผนงาน และลงมอื
ปฏบิตัดิ้วยตนเองแต่ได้ร่วมคดิร่วมปฏบิตัิร่วมกับ
ทมีผู้วจิยัทุกขัน้ตอนซึ่งการที่ไม่ได้ปฏบิตัเิป็นผู้น า
ด้วยตนเองอาจท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความไม่
มัน่ใจ ยังมีความคิดที่ย ังต้องมีพี่ เลี้ยงที่คอย
สนบัสนุนการด าเนินงานในชุมชนต่อไป  

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

ภาวะอ้วนเป็นปัจจยัเสี่ยงของโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงั การแก้ปัญหาภาวะอ้วนอย่างยัง่ยนื ชุมชน
ควรมสี่วนรว่ม  

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้       
 ควรส่งเสรมิให้ชุมชนเขา้มามสี่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพของชุมชน โดยค านึงถึงการจัดการ
ปัญหาที่ครอบคลุมทัง้ ระดบับุคคล  ระหว่างบุคคล 
และชุมชน และควรยกระดับปัญหาโรคเรื้อรังใน
ชุมชนขึน้เป็นปัญหาระดบัชุมชน ตลอดจนการสรา้ง
ตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและชุมชน ทัง้นี้ ให้เกิดการขับเคลื่อนเพื่อ
พฒันาสุขภาวะของชุมชนทีย่ ัง่ยนืต่อไป 
 
References 
1. Hruby A, Hu FB. The epidemiology of 

obesity: a big picture. Pharmacoeconomics. 
2015;33(7):673–89. 

2. Krisorakun T, Polamaung W, Poonawagul 
U. Prevalence of overweight, obesity and 
co-morbidities among adults aged over 20 
years in Tambon Chantanimit Amphur 
Muang Chanthaburi Province. The Journal 
of Prapokklao Hospital Clinical Medical 
Education Center. 2007;24(2):89-98. (in Thai). 

3. Institute for Population and Social 
Research, Mahidol University. Thai Health 
2018: religion and health. Bangkok: Amarin 
Printing and Publishing Public; 2018. (in Thai). 



136   JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 14 No. 2: May – August  2020 

4. Pitayatienanan P, Butchon R, Yothasamut 
J, Aekplakorn W, Teerawattananon Y, 
Suksomboon N, et al. Economic costs of 
obesity in Thailand: A retrospective cost-of-
illness study. BMC Health Services 
Research. 2014;14:146-53. (in Thai). 

5. Kuanra-ngub S. Behavior modification 
program for weight control of payap 
university personnel. Nursing Journal. 
2014;41(1):85-95. (in Thai). 

6. Ponghan P. Effects of health promotion 
program on metabolic syndrome preventive 
behaviors among health volunteers. Journal 
of Nursing and Health Sciences. 2011;5(3): 
54-63. (in Thai). 

7. Nilkumhaeng A, Pimpan C. Effects of health 
promotion programs on behavioral change 
to reduce cholesterol levels in blood of 
Chainat hospital staff. Social Sciences 
Research and Academic Journal. 2008; 
3(6):127-38. (in Thai). 

8. Poompukaew W, Dungsong R. The 
effectiveness of application by self-
regulation theory and transtheoritical theory 
for behavior development on weight 
reduction among government officers in 
Nahaeo District, Loei Province. KKU 
Journal for Public Health Research. 2009; 
2(1):77-87.(in Thai). 

9. Polikandrioti M, Dokoutsidou H. The role of 
exercise and nutrition in type II diabetes 

mellitus management. Health Sci J. 2009; 
3(4):216-21. 

10. Schulz AJ, Israel BA, Coombe CM, Gaines 
C, Reyes AG, Rowe Z, et al. A community-
based participatory planning process and 
multilevel intervention design: toward 
eliminating cardiovascular health inequities. 
Health Promot Pract. 2011;12(6):900-11. 

11. Chidnayee S, Kaewcharoenta P, 
Wuttijureepan A, Kuariyakul A. The 
competencies development of health promotion 
leaders at primary care. Journal of Nursing 
Education. 2016;9(2):40-54. (in Thai). 

12. Johnson CE, Ali SA, Shipp MP. Building 
community-based participatory research 
partnerships with a Somali refugee community. 
Am J Prev Med. 2009;37(6):S230-36. 

13. Pannasil B,Pansila W,Bootsankom R. 
Development of operations management to 
reduce for obesity people in community 
Nong Sang Sub-District,Wapi Prathum 
District, Mahasarakham Province. Journal of 
Science and Technology, Ubon Ratchathani 
University. 2017;19(2):108-23. (in Thai). 

14. Balagopal P, Kamalamma N, Patel TG, 
Misra R.  A community-based participatory 
diabetes prevention andmanagement intervention 
in rural India using community health workers. 
Diabetes Educ. 2012;38(6):822-34. 

15. Pannasil B, Pansila W, Bootsankom R. 
Development of operations management to  



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่14 ฉบบัที ่2: พฤษภาคม  – สงิหาคม 2563    137 

reduce obese people in the community, 
Nong Sang sub-distict, Wapi Prathum district, 
Mahasarakham province. Journal of Science 

and Technology, Ubon Ratchathani University. 
2017;19:108-23. (in Thai). 

16.  Poonperm R. Food consumption behaviors 
of family in the community of Phramongkutklao 
Hospital personnel’s Residence. Journal of 

The Royal Thai Army Nurses. 2016;17(2):78-
88. (in Thai). 

17. Sriareporn P, Prommachote M. Competency 
development of women leaders for 
promoting health in women of reproductive 
age. Journal of Thailand Nursing and 
Midwifery Council. 2011;26(special issue): 
70-80. (in Thai). 

 



 วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่14 ฉบบัที ่2: พฤษภาคม  – สงิหาคม 2563    138 
 

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความเครียดต่อการระบาด 
ของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)ของนักศึกษา 

คณะสาธารณสขุศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 
กฤชกนัทร สุวรรณพนัธุ*์ เสาวลกัษณ์ ศรดีาเกษ* ล าพงึ วอนอก* สุพฒัน์ อาสนะ*  

วรรณศร ีแววงาม* กุลธดิา กิง่สวสัดิ*์* ภานุชนาถ อ่อนไกล* 
 

บทคดัย่อ 
บทน า: การระบาดของโรค COVID-19 แพร่กระจายอย่างรวดเร็วไปทัว่โลก ส่งผลกระทบต่อจติใจ 
โดยเฉพาะความเครยีดทีต่อ้งเผชญิปัญหาในสถานการณ์ดงักล่าว 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั: เพื่อศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความเครยีดต่อการระบาดของโรค COVID-19  
วิธีการวิจยั:  การวจิยัแบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่างเป็นนักศกึษาคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวช
ศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก สุ่มตัวอย่างแบบตามความสะดวก ได้กลุ่มตัวอย่าง 699 คน เก็บ
รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยค่าสถติเิชงิพรรณนา และสมการถดถอยพหุโลจสิตกิ
ช่วงความเชื่อมัน่ 95% 
ผลการวิจยั: พบว่ากลุ่มตวัอย่างมากที่สุดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.26 มอีายุเฉลี่ย 20.64 ± 1.74 ปี   
กลุ่มตัวอย่างมากที่สุดมีระดับความเครียดในระดับน้อยร้อยละ 61.52 ปัจจยัที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครยีดต่อการระบาดของโรค COVID-19 ได้แก่ ปัจจยัระดบัการรบัรูค้วามเสี่ยงโรค COVID- 19 
ระดบัปานกลาง และระดบัไม่ด ี(ORadj 1.56, p =.014, 95%CI [1.10, 2.23] และ ORadj 1.83, p=.010, 
95%CI [1.15, 2.90], ตามล าดบั) และปัจจยัระดบัพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19  
ระดับปานกลาง  และระดับไม่ดี (ORadj 1.19 , p= .003 , 95%CI [1 .08, 1.77]  และ ORadj 2.14 ,  
 p=.001, 95%CI [1.37, 3.35] ตามล าดบั)   
สรปุผล: ควรใหก้ารช่วยเหลอืนักศกึษาทีม่ภีาวะเครยีดในระดบัมากถงึระดบัมากทีสุ่ด รวมถงึควรมกีาร
เร่งสรา้งความตระหนักและการปลูกฝังพฤตกิรรมสุขภาพ และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพในการ
ป้องกนัตนเองจากโรค COVID-19 แบบปกตใิหม ่
 
ค าส าคญั: โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 การรบัรูค้วามเสีย่ง พฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง  ความเครยีด                   
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Factors associated with stress due to corona virus disease 2019  
(COVID-19) pandemic among students of the Faculty of Public Health  

and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute  
Kritkantorn Suwanaphant* Saowaluk Seedaket* Lampung Vonok* Supat Assana*  

Wannasri Wawngam* Kunthida Kingsawad** Phanutchanat On-Kail* 

 
Abstract 

Background: The COVID-19 pandemic has spread rapidly around the world and has caused a 
considerable psychological effects, particularly stress. .  
Objectives: Aimed to identify the factors associated with stress due to the COVID-19 pandemic.  
Methods: A cross-sectional analytical study was conducted using the convenience sampling 
technique to recruit 699 undergraduates of Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, 
Praboromarajchanok Institute. Data were analyzed by descriptive statistics and multiple logistic 
regression models (with 95% CI) were administered to determine the possible associated factors 
to stress. 
Results: The findings revealed that most students were female (85.26%) and the average age 
was 20.64 ± 1.74 years. The stress due to COVID-19 was mainly reported as a mild stress 
(61.52%). The factors associated with stress due to COVID-19 pandemic included; risk perception 
reported at a moderate and low level (ORadj 1.56, p=.014, 95%CI [1.10, 2.23], and ORadj 1.83, 
p=.010, 95%CI [1.15, 2.90], respectively) and protective behavior reported at a moderate and 
low level (ORadj 1.19, p=.003, 95%CI [1.08, 1.77], and ORadj 2.14, p=.001, 95%CI [1.37, 3.35], 
respectively)   
Conclusions: The college should have measures in place to protect students who have stress 
presented at moderate and high levels. The stimulation of awareness, positive health behavior 
and behavior change should be rapidly undertaken.   
 
Keywords: COVID-19, perception of risk factors, protective behavior, stress 
*Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen, Praboromrajchanok Institute, Thailand, 
 E-mail: kritkantorn@gmail.com   
**Sirindhorn College of Public Health, Suphanburi, Praboromrajchanok Institute, Thailand,  
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บทน า 

โรคโควดิ-19 (COVID-19) ถูกพบครัง้แรก
ในอู่ฮัน่ มณฑลหเูป่ย ์ประเทศจนี โดยพบหลกัฐาน
การแพร่จากคนสู่คน ต่อมามจี านวนผู้ป่วยเพิ่ม
มากขึ้นในกลางเดอืนมกราคม พ.ศ. 25631  และ
ได้พบผู้ป่วยยืนยนัในหลายประเทศทัว่โลก จน
เมือ่วนัที ่11 มนีาคม 2563 องคก์ารอนามยัโลกได้
ประกาศให้โรค COVID-19 เป็นการระบาดใหญ่ 
(Pandemic) ที่มีจ านวนผู้ป่วย และผู้เสียชีวิต
เพิม่ขึ้นเป็นจ านวนมาก อย่างรวดเรว็ อตัราการ
เสยีชวีติจากโรคประมาณร้อยละ 4.601 อาการที่
พบบ่ อยที่ สุ ดของโรค COVID-19 คือ  มีไข้
อ่อนเพลยีและมอีาการไอแห้ง ผู้ป่วยบางรายอาจ
มีอาการปวดเมื่อย คัดจมูก น ้ ามูกไหล เจ็บคอ 
หรอืท้องเสยี อาการเหล่านี้มกัจะไม่รุนแรง แต่มี
รายงานว่าประมาณ 1 ใน 6 คนที่ได้รบัเชื้อโรค 
COVID-19 ป่วยหนักและหายใจล าบาก1 โดยกลุ่ม
ผูป่้วยทีม่อีาการรุนแรงส่วนมากเป็นผูสู้งอายุ และ
ผู้ที่มโีรคประจ าตัวเช่น โรคหวัใจ โรคเบาหวาน 
ระยะฟักตวัของโรค (ตัง้แต่สมัผสักบัไวรสัจนมกีาร
แสดงอาการ) อยูร่ะหว่าง 2-14 วนั2 

สถานการณ์ของผูต้ดิเชื้อทัว่โลก ณ วนัที่ 
21 เมษายน 2563 พบว่า มีผู้ติดเชื้อที่ยืนยนั
แล้วทัง้สิ้น 2,503,385 ราย เสียชีวิต 171,796 
ราย  ส่วนสถานการณ์ของโรค COVID-19 ใน
ประเทศไทยพบว่า มผีู้ตดิเชื้อที่ยนืยนัแล้วทัง้สิ้น 
2,811 ราย เสยีชวีติรวม 48 ราย รกัษาหาย 2,108 
ราย3 ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ติดเชื้อกลุ่มนี้มี
ความเกี่ยวขอ้งกบัผูป่้วยทีไ่ม่เปิดเผยประวตัเิสี่ยง
ต่อการสมัผสัเชื้อ COVID-19 จงึถอืเป็นสิง่จ าเป็น
อย่างยิง่ที่ทุกคนจะต้องปฏบิตัติามมาตรการใน
การลดการระบาดของโรค COVID-194  

การระบาดของโรค COVID-19 ที่เกดิขึน้ 
ได้สรา้งความวติกกังวลและความเครยีดให้กบั

คนทัว่โลก รวมถึงในประเทศไทยด้วย โดยมี
ความเครยีดและความกังวลที่เกิดจากสาเหตุ
และมาตรการต่าง ๆ เช่น การกลวัตดิเชือ้ ความ
กังวลจากมาตรการปิดประเทศ (Lock down)  
เป็นต้น3 การรบัรู้ถึงความเสี่ยงเป็นสิ่งจ าเป็น
เพื่อที่จะเตรยีมการในการป้องกนัตนเองจากโรค 
COVID-19 ซึ่งเมื่อมรีบัรูค้วามเสี่ยงทีด่ ีจะส่งผล
ให้มกีารป้องกนัตนเอง ช่วยลดความวติกกงัวล
และความเครยีดได้  การรบัรูค้วามเสี่ยงจะช่วย
ในการก าหนดเป้าหมายในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของบุคคลได้5  การรบัรู้ภาวะความ
เสี่ยงด้านสุขภาพเป็นความเขา้ใจของบุคคลทีม่ ี
ต่อสุขภาพของตนเองในแต่ละเวลา 6 การ
ส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้ช่วยป้องกัน
โรคนัน้ ทฤษฎีการรบัรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 
เ ป็นทฤษฎีที่ ใช้ในการอธิบายและท านาย
พฤตกิรรมการป้องกนัโรค โดยการทีบุ่คคลจะมี
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อหลกีเลี่ยงจากการเป็น
โรค จะต้องมคีวามเชื่อหรอืรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรค และรบัรู้ว่าโรคนัน้มคีวามรุนแรง
แล ะมีผ ลกระทบหล ายอย่ า ง  แล ะกา รมี
พฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมจะเกดิผลดใีนการ
ลดโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหรอืช่วยลดความ
รุนแรงของโรคโดยไม่มอุีปสรรคต่อการปฏบิตัิ7  

ซึ่งหากคนมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรค COVID-19 จะมกีารปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง ช่วยป้องกนัโรคโรค 
COVID-19 ได้ คณะสาธารณสุขศาสตร์และสห
เวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  เป็น
สถาบันการศึกษาที่ ได้ ร ับผลกระทบจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
และได้ปฏิบัติตามมาตรการการควบคุมและ
ป้องกันโรคอย่าง เคร่งครัด  เช่น มีการให้
ค าแนะน าและกักตัวกรณีหลังเดินทางมาจาก
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พืน้ทีท่ีม่กีารระบาด ภายใน 14 วนั และมอีาการ
ไขร้่วมกบัไอ จาม มนี ้ามูก เจบ็คอ หอบเหนื่อย 
ใหใ้ส่หน้ากากอนามยั การท าความสะอาดพื้นที่
ทีน่กัศกึษาใชร้ว่มกนั รวมถงึการปิดสถานศกึษา 
เป็นต้น8 แต่คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวช
ศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  ยังไม่มี
การศึกษาเพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานส าหรบัการ
ป้องกันและลดความเครียดให้กับนักศึกษา 
ผู้วจิยัจงึต้องการศึกษาปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์
กบัความเครยีดต่อการระบาดของโรค COVID-19   

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  
เพื่อศกึษาระดบัความเครยีด ระดบัการรบัรู้

ความเสีย่งและระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง
จากโรค COVID-19 และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์บัระดบัความเครยีดต่อการระบาด
ขอ ง โ ร ค  COVID- 19 ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า คณ ะ
สาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์ สถาบนัพระ
บรมราชชนก 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจัยแบบภาคตัดขวาง  (Cross-
sectional study)  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
ประชากร ไดแ้ก่  นกัศกึษาคณะสาธารณสุข

ศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 
ที่ศึกษาในปีการศึกษา 2562 จ านวน 3,788 คน 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนเมษายน 
2563 ใช้วธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบตามความสะดวก 
กลุ่มตัวอย่าง คือ  นักศึกษาคณะสาธารณสุข
ศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 
จ านวน 699 คน ค านวณขนาดตวัอย่างด้วยสูตร
การค านวณขนาดตัวอย่างส าหรบัการวิเคราะห์
แบบพหุถดถอยโลจสีตกิ9  

 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั  
ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันี้ 
ส่วนที่ 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ หลักสูตรที่ส ังกัด ชัน้ปี รายได้ของ
ครอบครัว ค่าใช้จ่ายที่ได้ร ับจากครอบครัว 
สถานที่พักอาศัยขณะตอบค าถาม คนที่พัก
อาศยัอยู่ด้วย โรคประจ าตวั กจิกรรมที่เข้าร่วม
ในช่วง 14 วัน  สถานที่แออัดที่ไปมาในช่วง    
14 วนั จ านวนครัง้ในการล้างมอืต่อวนั ความ
กังวลในในช่วง 14 วันที่ผ่านมา ที่จะติดเชื้อ    
โคโรนาไวรสั จ านวน 14 ขอ้  

ส่วนที่ 2 ปัจจัยการรับรู้ความเสี่ยงโรค 
COVID-19 ประกอบดว้ย การรบัรูภ้ยัรา้ย การรบัรู้
แนวโน้ม  การรบัรูก้ารควบคุมได ้จ านวน 14 ขอ้   

ส่วนที่ 3 ปัจจัยพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรค  COVID-19 ประกอบด้วย 
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรค COVID-
19 ในระยะเวลา 14 วนั จ านวน 14 ขอ้  

ส่วนที่ 4 ปัจจยัความเครยีด ประกอบด้วย 
การนอนไม่หลับ สมาธิน้อยลง หงุดหงิด กระวน
กระวาย เบื่อเซง็ ไมอ่ยากพบปะผูค้น จ านวน 5 ขอ้ 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ  
การสร้างและตรวจสอบเครื่องมอืเพื่อใช้

ในการเกบ็รวมรวมขอ้มลูในการวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยั
ไดด้ าเนินตามขัน้ตอน ดงันี้ 

1. ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจยัที่
เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความเสี่ยง พฤติกรรม
สุขภาพและ ความเครยีดของนักศกึษาเพื่อเป็น
แนวทา ง ใ นก า รก า หนด โค ร ง ส ร้ า ง ข อ ง
แบบสอบถาม 

2. น าแนวคดิทีไ่ดจ้ากการศกึษาดงักล่าว 
มาสร้างเครื่องมือ ให้ครอบคลุมเนื้อหาและ
สอดคลอ้งกบันิยามปฏบิตักิาร 
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3. น าเครื่ องมือที่พัฒนาขึ้ นมาเข้ าสู่
กระบวนการการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(content validity) โดยผู้วิจยัน าแบบสอบถามให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบ
ความตรงด้านเนื้ อหา ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์และพิจารณาส านวนภาษา ให้
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข แล้วน ามา
ปรบัปรงุแกไ้ข 

4. ตรวจสอบความเทีย่งของแบบทดสอบ 
โดยใชส้ตูร KR-20 ของคเูดอร-์รชิารด์สนั เพื่อให้
ครอบคลุมเนื้ อหาและสอดคล้องกับนิยาม
ปฏบิตัิการ น าแบบสอบถามที่ปรบัปรุงแล้วไป
ทดลองใช ้(try out) วเิคราะหห์าค่าความเชื่อมัน่ 
(reliability) ของแบบสอบถามโดยใชส้มัประสทิธิ ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha 
coefficient) โดยทีค่วามเทีย่งของแต่ละส่วน คอื  
การรบัรูค้วามเสี่ยง มคี่าความเที่ยงเท่ากบั .86 
พฤติกรรมการป้องกันตนเอง มคี่าความเที่ยง
เท่ากบั .82 ความเครยีด มคี่าความเทีย่งเท่ากบั 
.89 และน าแบบสอบถามฉบบัสมบูรณ์ ไปใช้ใน
การเกบ็รวบรวมขอ้มลูกบักลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจยั 
ไ ด้ ร ั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น 
เลขที ่HE 6320015 ลงวนัที ่2 เมษายน 2563 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู  

เนื่องจากการวิจยัครัง้นี้  ระยะเวลาการ
เกบ็รวบรวมขอ้มลูอยู่ในช่วงของการระบาดของ
โรค COVID-19 ผู้วิจยัจึงใช้โปรแกรม google 
drive เพื่อสร้างแบบสอบถามดังกล่าวในสื่อ
สั ง ค ม อ อน ไ ล น์ ( Social network)  น า ลิ๊ ง ก์
เ ชื่ อ ม โ ย ง https: / / docsgooglecom/ formsd 

1TDP3z924xzKMyHWhfUrEb5WR9QrMYjY0 
vhqlT9Ayg/edit)  ของแบบสอบถามไปวางไวใ้น
แอฟลิเคชัน่ เฟสบุ๊ ค (Facebook application) 
ของคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก และวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น พร้อมทัง้
ชีแ้จงวตัถุประสงคใ์นการวจิยั โดยเริม่เกบ็ขอ้มลู
ตัง้แต่วนัที ่3 -18 เมษายน 2563 
 

การวิเคราะหข้์อมลู 
ผูว้จิยัน าขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหข์อ้มลูโดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์มาประมวลและ
วเิคราะหท์างสถติดิว้ยโปรแกรมส าเรจ็รปู โดยมี
รายละเอยีดดงันี้  

1.วิเคราะห์ข้อมูลลกัษณะทัว่ไป การรบัรู้
ความเสี่ยง พฤติกรรมการป้องกันตนเอง และ
ความเครยีดดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ การแจก
แจงความถี่   ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ด้วยสถติิเชงิ
อนุมาน ใช้สถติกิารวเิคราะห์ถดถอยพหุโลจสิติก 
(Multiple logistic regression)  เพื่ อ วิ เ ค ร า ะห์
ความสมัพนัธร์ะหว่างความเครยีดและตวัแปรอสิระ 
โ ดยมี ก า รทดสอบข้ อตกล งการ ใช้ สถิ ติ  
(assumption) ไดแ้ก่ การทดสอบการแจกแจงปกต ิ
การทดสอบค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของค่า
คลาดเคลื่อน การทดสอบความเป็นอิสระต่อกัน
ของตวัแปรตน้ น าเสนอดว้ยค่า adjusted odd ratio 
(ORadj) ทีร่ะดบัช่วงความเชื่อมัน่ 95% 

ผลการวิจยั 
ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป 
ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.26 มอีายุเฉลี่ย 20.64    
± 1.74 ปี ก าลงัศกึษาอยูช่ ัน้ปีที ่1 รอ้ยละ 30.76 

https://docsgoogle/
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ในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขา
สาธารณสุขชุมชน  รอ้ยละ 38.24 ดา้นกจิกรรม
ที่เข้าร่วม และสถานที่เออัดที่ไปมาในช่วง      
14 วันที่ผ่านมา พบว่า ไม่ได้ท ากิจกรรมและ
ไม่ได้ไปในสถานที่ที่มคีวามเสี่ยงต่อการตดิเชือ้ 
รอ้ยละ 96.42 และ 96.71 ตามล าดบั  

ส่วนท่ี 2 ระดบัการรบัรู้ความเส่ียง และ
ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรค 
COVID-19 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มากที่สุดมีระดับการรบัรู้ความเสี่ยงโรคติดเชื้อ 

COVID-19 โดยรวมอยู่ในระดบัด ี ร้อยละ 54.22  
รองลงมาได้แก่ ระดับปานกลาง ร้อยละ 32.19  
และระดับไม่ดี ร้อยละ 13.59 ตามล าดับ ส่วน
ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากโรคตดิเชื้อ 
COVID-19 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมาก
ทีสุ่ดมรีะดบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากโรค
ติดเชื้อ COVID-19โดยรวมอยู่ ในระดับไม่ดี      
ร้อยละ 64.52 รองลงมาคือ มีระดับพฤติกรรม
สุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลางรอ้ยละ 20.03 และระดบัด ี
รอ้ยละ 15.45 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่1

 

ตารางท่ี 1 ระดับการรับรู้ความเสี่ยงและระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 
ของนกัศกึษาคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก (n=699) 
ระดบัการรบัรู้ความเส่ียงและระดบัพฤติกรรมการป้องกนั

ตนเองจากโรค COVID-19 
จ านวน ร้อยละ 

ระดบัการรบัรูค้วามเสีย่ง   
ด ี 379 54.22 
ปานกลาง 225 32.19 
ไมด่ ี  95 13.59 

ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง   
ด ี 108 15.45 
ปานกลาง 140 20.03 
ไมด่ ี  451 64.52 

 
ส่ วน ท่ี  3  ร ะดับความ เค รียด ต่อ

สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19  
จากการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 

มคีวามเครยีดอยูใ่นระดบัน้อย รอ้ยละ 61.52   

                                        
รองลงมาคือระดับปานกลางร้อยละ 27.90   
ระดับมาก ร้อยละ 25.89 และระดับมากที่สุด          
รอ้ยละ 4.72 ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 ระดบัความเครยีดต่อการระบาดของโรค COVID-19 ของนักศกึษาคณะสาธารณสุขศาสตร์
และสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก (n=699) 
ระดบัความเครียด จ านวน ร้อยละ 
เครยีดน้อย   430 61.52 
เครยีดปานกลาง 195 27.90 
เครยีดมาก  41 5.87 
เครยีดมากทีสุ่ด  33 4.72 



144   JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 14 No. 2: May – August  2020 

 
ส่วนท่ี 4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดต่อการระบาดของโรค COVID-19  
ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีดต่อ

การระบาดของโรค COVID-19 ไดแ้ก่ ปัจจยัระดบั
การรบัรูค้วามเสี่ยงโรคตดิเชื้อ COVID- 19 ระดบั
ปานกลาง (ORadj 1.56, p =.014, 95%CI [1.10, 
2.23]) ปัจจยัระดบัการรบัรู้ความเสี่ยงโรคติดเชื้อ 
COVID- 19 ระดับไม่ดี  (ORadj 1.83, p=.010, 
95%CI [1.15, 2.90]) เมื่อเปรยีบเทียบกบัปัจจยั

ระดบัการรบัรูค้วามเสี่ยงโรคตดิเชือ้ COVID-19 
ระดบัด ีและปัจจยัระดบัพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองจากโรคตดิเชือ้ COVID-19 ระดบัปานกลาง 
(ORadj 1.19, p =.003, 95%CI [1.08, 1.77]) 
ปัจจยัระดบัพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคตดิเชือ้ COVID- 19 ระดบัไม่ด ี(ORadj 2.14,   
p =.001, 95%CI [1.37, 3.35]) เมือ่เปรยีบเทยีบ
กบัปัจจยัระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจาก
โรคตดิเชือ้ COVID-19 ระดบัด ีดงัแสดงในตารางที ่3

 
ตารางท่ี 3 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความเครยีดต่อการระบาดของโรค COVID-19 ของนกัศกึษา 

คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก (n=699) 

ปัจจยั จ านวน 
%ความเครียด 
ระดบัมากขึ้นไป 

Crude 
OR 

OR 
Adj. 

95%CI P 

ระดบัการรบัรูค้วามเสีย่ง .010 
ระดบัด ี 379 31.93 1.00 1.00   
ระดบัปานกลาง 225 46.22 1.83 1.54 1.10,2.23  
ระดบัไมด่ ี 95 46.32 1.84 1.83 1.15,2.90  

ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง .001 
ระดบัด ี 451 34.15 1.00 1.00   
ระดบัปานกลาง 140 39.29 1.25 1.19 1.07,2.40  
ระดบัไมด่ ี 108 55.56 2.41 2.14 1.37,3.35  

อภิปรายผล 
ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมากที่สุดมี

ความเครียดอยู่ ในระดับน้อย ร้อยละ 61.52   
รองลงมาคอืระดบัปานกลาง รอ้ยละ 27.90 ระดบั
มาก ร้อยละ 25.89 และระดับมากที่สุด ร้อยละ 
4.72 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-
19  ก่อให้เกิดความวิตกกังวลอย่างมากต่อ
ประชาชน เนื่ อ งจากโรค COVID-19 เ ป็น
โรคตดิต่อใหม่ ซึ่งความเครยีดถอืเป็นปฏกิิรยิา

ตอบสนองปกติต่อสถานการณ์โรค และอาจ
ส่งผลกระทบต่อคนแต่ละกลุ่มแตกต่างกัน 3  
ในช่วงของการระบาดของโรค COVID-19 คน
ส่วนใหญ่มีเครียด ความกลัวและความวิตก
กังวลเกี่ยวกับโรคที่เกิดขึ้นใหม่และสิ่งที่อาจ
เ กิด ขึ้ น ส าม า รถค รอบ ง า แ ล ะท า ใ ห้ เ กิ ด
ความเครียด มาตรการต่างๆ เช่น การรกัษา
ระยะห่างทางสงัคม ท าให้คนรูส้กึโดดเดี่ยวและ
สามารถเพิ่มความเครยีดและความวิตกกังวล 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่14 ฉบบัที ่2: พฤษภาคม  – สงิหาคม 2563    145 
 

ความเครียดที่พบ เช่น ความกังวลเกี่ยวกับ
สุขภาพ ความกงัวลในการปรบัตวักบัการเรยีน
การสอนแบบออนไลน์หรอืแบบอื่นๆ  เป็นต้น 
สอดคล้องกบัการส ารวจของกรมสุขภาพจติ ที่
ส ารวจความสุขของครอบครวัไทยในช่วงการ
ระบาดของโรค COVID-19 พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
มีระดับความเครียด อยู่ในระดับต ่ า ร้อยละ 
28.33  ระดบัปานกลางร้อยละ 54.13 ระดบัสูง 
ร้อยละ 13.13 และระดบัสูงสุด ร้อยละ 4.2010  

และสอดคลอ้งกบัการศกึษาผลกระทบทางจติใจ
และปัจจยัที่เกี่ยวข้องของการแพร่ระบาดของ
โรคCOVID-19 ระยะเริม่ต้น ในประเทศสเปน11 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเครียดปาน
กลางถึงรุนแรงร้อยละ 36.00  ด้านระดับการ
รับรู้ความเสี่ยงโรค COVID-19 พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างมากที่สุดมรีะดบัการรบัรูโ้ดยรวมอยู่ใน
ระดบัด ี ทัง้นี้อาจเกดิจากในการระบาดของโรค 
COVID-19  ครัง้นี้  องค์การอนามัยโลกได้
ประกาศให้เ ป็นการระบาดใหญ่ และได้มี
มาตรการในการควบคุมป้องกนัหลายอย่าง และ
มกีารสื่อสารถึงในทุกระดบัรวมถึงระดบับุคคล
ตัง้แต่เริ่มมีการระบาด ท าให้มีการตื่นตัวและ
รบัรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรค  ในส่วนของ
สถาบนัพระบรมพระบรมราชชนก ไดม้ปีระกาศ
มาตรการในการควบคุมตามสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เช่น  งดการจดัการ
เรยีนการสอนในหอ้งเรยีนในภาคปฏบิตั ิและฝึก
ปฏิบตัิภาคสนาม  ให้แต่ละหลกัสูตรวางแผน
และด าเนินการเรยีนในระบบจดัการเรยีนการ
สอนในรูปแบบอื่น เช่น การสอนแบบออนไลน์ 
(online) ท าให้นักศึกษาทราบถึงสถานการณ์
และขอ้มลูความเสี่ยงที่เกดิขึน้รวมถงึ กระทรวง
สาธารณสุขได้มเีผยแพร่ขอ้มูลการระบาดอย่าง
ต่อเนื่องและทนัเวลา มกีารน าเสนอขอ้มลูทัง้กบั

สื่อมวลชนและประชาชนโดยตรงทุกวนั  ท าให้
นักศึกษาสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้   
สอดคล้องกับแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ 
( health belief model)  ข อ ง โ ร เ ซน ส ต๊ อ ก 7                   
และกรนีและครูเตอร์12 ที่กล่าวว่า ข้อมูลข่าวสาร
เป็นสิ่งส าคัญในการจูงใจให้บุคคลรับรู้ความ
เสีย่งและตดัสนิใจในเรื่องสุขภาพ สอดคลอ้งกบั
การศกึษาการตอบสนองของชุมชนในช่วงแรก
ของการระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศ
ฮ่องกง เรื่องการรบัรูค้วามเสี่ยง การรบัรูข้อ้มูล
และมาตรการป้องกนัตนเอง พบว่า มกีารรบัรู้
ความไวต่อโรคในระดบัสูง รบัรูค้วามรุนแรงใน
ระดบัสงู13 และการศกึษาการรบัรูค้วามเสีย่งของ
กลุ่มตวัอย่างผู้ใหญ่ในประเทศเมยีนมา พบว่า
ระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรค COVID-19    
อยูใ่นระดบัปานกลางถงึสงู14 

ดา้นพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากโรค 
COVID-19 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมากทีสุ่ดมรีะดบั
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรค COVID-
19 โดยรวมอยู่ในระดบัไม่ด ีจากผลการศึกษา
พบว่า นักศึกษารบัรู้ได้โดยการไม่ไป หรอืไป
เพยีงจ านวนน้อยในสถานที่ที่มคีวามเสี่ยงร้อย
ละ 96.42 และไม่ไปหรอืไปเป็นจ านวนน้อยใน
สถานที่ที่มคีวามแออดั ถงึรอ้ยละ 96.71 แมว้่า
การรบัรูค้วามเสีย่งของนกัศกึษาจะอยูใ่นระดบัดี
แต่กบัพฤติกรรมการป้องกันตนเองกลบัอยู่ใน
ระดบัไมด่ ี ทัง้นี้เพราะกลุ่มตวัอยา่ง ยงัไมคุ่น้ชนิ
กับการปรบัพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรค COVID-19 แบบปกติใหม่(new normal)   
ที่แตกต่างจากวถิชีวีติในอดตี จากสถานการณ์
การระบาดโรค COVID-19 เป็นสาเหตุให้การ
ปฏบิตัแิบบพฤตกิรรมเดมิต้องเปลีย่นแปลงไปสู่
วิถีใหม่ภายใต้หลกัมาตรฐานใหม่ที่ไม่คุ้นเคย 
ท าให้ยงัมพีฤติกรรมการป้องกนัตนเองที่ไม่ได้
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ปฏบิตัิถึงปฏบิตัิบางครัง้ เช่น การวดัอุณหภูมิ
ร่างกายเมื่อรู้สึกว่ามีไข้ การเช็ดอุปกรณ์ที่        
ใชป้ระจ า เช่น โทรศพัทม์อืถอืดว้ยน ้ายาฆ่าเชื้อ 
เป็นต้น ส่วนการศกึษาในฮ่องกง เรื่องการรบัรู้
ความเสีย่ง การรบัรูข้อ้มลูและมาตรการป้องกนั
ตนเอง พบว่า มีการปรับปรุงพฤติกรรมการ
ปฏบิตัิด้านสุขอนามยัส่วนบุคคลและหลกีเลี่ยง
การเดนิทางไปยงัประเทศจนี บ่อยครัง้มากกว่า
รอ้ยละ 77.0013 

ปัจจยัที่มคีวามสัมพันธ์กับความเครียด
ต่อการระบาดของโรค COVID-19 ได้แก่ ระดบั
การรบัรู้ความเสี่ยง และปัจจยัระดบัพฤตกิรรม
การป้องกันตนเอง จากการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างปฏบิตัิตวัตามมาตรการต่าง ๆ ด้วยดี 
เช่นการไม่เขา้กจิกรรมในสถานที่ทีเ่สีย่งต่อการ
ตดิเชือ้ในช่วง 14 วนัทีผ่่านมา หรอืการไม่ไปใน
สถานที่แออัดที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อในช่วง 14 
วนัที่ผ่านมา เนื่องจากรบัรู้ความเสี่ยงที่จะติด
เชือ้  ท าใหก้ลุ่มตวัอย่างที่มรีะดบัการรบัรูค้วาม
เสี่ยงในระดบัดแีละระดบัพฤตกิรรมการป้องกนั
ตนเองในระดับปานกลางถึงดี จึงมีระดับ
ความเครียดมากถึงมากที่สุดน้อยกว่ากลุ่ม
ตวัอย่างทีร่ะดบัการรบัรูค้วามเสีย่งในระดบัไม่ดี
และปานกลาง และระดบัพฤตกิรรมการป้องกนั
ตนเองในระดบัไม่ดแีละปานกลาง การระบาดของ
โรค COVID-19 สามารถท าใหเ้กดิความเครยีดได้ 
ความกลัวและความวิตกกังวลอาจก่อให้ความ
รุนแรงทางด้านอารมณ์ทัง้ในเดก็และผูใ้หญ่ได ้จงึ
ต้องมีการเตรียมการรับมือกับสถานการณ์           
ที่ เกิดขึ้น เช่น การรับรู้ถึงความเสี่ยง  และ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตนเองเพื่อการป้องกนัโรค15 
 
 
 
 
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 การศึกษาครัง้นี้  ผลการวิจัย  พบว่ า
นักศึกษาส่วนใหญ๋มีความเครียดอยู่ในระดับ
น้อย การรับรู้ความเสี่ยง ในระดับดี  แ ต่มี
พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองที่อยู่ในระดบัไม่ด ี
ด้านปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีดต่อ
การระบาดของโรค COVID-19 ไดแ้ก่ ระดบัการ
รบัรู้ความเสี่ยง และปัจจยัระดบัพฤตกิรรมการ
ป้องกันตนเองซึ่งสามารถจะท าให้เกิดการ
แพรก่ระจายเชือ้ได ้
 ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีมาตรการในการช่วยเหลือ
ส าหรบันักศกึษาทีม่ภีาวะเครยีดในระดบัมากถงึ
ระดับมากที่สุด เพื่อลดปัญหาความเครียดที่
เกิดขึ้น เช่น จดัห้องให้ค าปรกึษาหรอืแนะน า
กรณีของโรค COVID-19 โดยเฉพาะ การสร้าง
ความรอบรูด้า้นสุขภาพจติ  

2. ควรมกีารสรา้งความตระหนกัในการเพิม่
การป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 เช่น การ
สรา้งความรอบรูท้างสุขภาพ และควรมกีารส่งเสรมิ
พฤตกิรรมที่ถูกต้องในการควบคุมและการป้องกนั
โรค COVID-19 อยู่เสมอ  เพื่อปรับตัวให้ทันกับ
สถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ COVID-19  

กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วจิยัขอขอบคุณวทิยาลยัการสาธารณสุข   
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ที่สนับสนุนทุนวิจ ัย           
ผู้ประสานงานและนักศึกษาของวิทยาลยัในคณะ
สาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระ
บรมราชชนกทุกแห่ง ที่ให้ความร่วมมือในการ
ประสานงานและตอบแบบสอบถามในการวจิยัครัง้นี้ 
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An ethnographic study in nursing: A review  
 

Chuntana Rogerson* 
 

Abstract 
An ethnographic approach is a type of qualitative research which is based on writing 

about people, to see and understand their real world, by the researcher for gathering deep 
descriptions and rich ethnographic data about their lives. The ethnographic method is gaining 
more popularity in nursing studies, especially in applied ethnography within a nursing field, with 
nursing routine and nursing experiences, using multiple data collection methods to complete a 
realistic pictures of the nursing cultural phenomena. In Thailand, the two main ethnographic 
studies that have been used focus on cultural behaviors and cultural performance aspects.  
With the diverse health care culture in the context of cultural differences in Thailand, an 
ethnographic approach is recommended in order to understand our patients, health 
professionals, and nursing care, which has real potential to make remarkably significant 
improvements to nurses, nursing and healthcare practices in Thailand. This paper articulates a 
concise knowledge about the use of ethnographic studies in general and highlights the 
information of using an ethnographic approach in nursing and healthcare. It is hoped this 
journal article provides sufficient explanatory information to support anyone considering 
undertaking ethnographic research in the future. 
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การศึกษาเชิงชาติพนัธุว์รรณนาทางการพยาบาล 
 

จนัทนา โรเจอรส์นั* 
 

บทคดัย่อ 
การศกึษาเชงิชาตพินัธว์รรณนา หรอืการศกึษาความหลากหลายทางวฒันธรรม (Ethnographic 

study) เป็นการศกึษาวจิยัเชงิคุณภาพชนิดหน่ึงทีศ่กึษาเกี่ยวกบัชวีติมนุษย ์นักวจิยัศกึษาขอ้มลูวจิยัดว้ย
ตนเอง โดยต้องพาตนเองใหเ้ขา้ใกลชุ้มชนทีต่้องการศกึษา เพื่อใหไ้ดม้าซึง่ความจรงิทีเ่กดิขึน้และขอ้มลู
คุณภาพ ในทางการพยาบาลได้น าการศึกษาความหลากหลายทางวัฒนธรรมนี้มาประยุกต์ใช้ใน
การศกึษาวจิยัในทีท่ างาน งานประจ า และประสบการณ์ทางการพยาบาล ดว้ยวธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู
ที่หลากหลายเพื่อได้มาซึ่งความสมบูรณ์ของข้อมูลที่ต้องการศึกษา  และน าเสนอผลวิจัยด้วย
ปรากฏการณ์ทางวฒันธรรมทีเ่กดิขึน้  ในประเทศไทยการศกึษาความหลากหลายทางวฒันธรรมสามารถ
แบ่งเป็น 2 ประเด็นหลกั ได้แก่การศึกษา พฤตกิรรมทางวฒันธรรมและการศึกษาความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม ซึ่งในประเทศไทยมีวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพที่หลากหลาย ตามความแตกต่างทาง
วฒันธรรม การศึกษาวจิยัด้วยวธิน้ีีจะช่วยให้ผู้วจิยัสามารถท าความเข้าใจกบัผู้ป่วย ผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพ หรอืการปฏบิตัทิางการพยาบาล เพื่อน าขอ้มูลมาปรบัปรุงการพยาบาลและการดูแลสุขภาพให้
สอดคล้องกบับรบิทที่แตกต่างทางวฒันธรรมในประเทศไทย บทความนี้ได้รวบรวมความรูท้ี่เกี่ยวกบั
การศึกษาความหลากหลายทางวฒันธรรม และการน าไปใช้ทางการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ ซึ่ง
ผูเ้ขยีนหวงัว่าจะมปีระโยชน์กบัผูท้ีส่นใจศกึษาความหลากหลายทางวฒันธรรมทางการพยาบาลต่อไป  
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What is ethnographic study? 
Ethnographic study is a type of 

qualitative research and is the primary 
research method traditionally used in 
cultural anthropology, where the discipline 
of the study is connected with human 
culture.1 Ethnography literally means writing 
about people living or working in a specific 
place/community/institute with specific ways 
of living/belief/working. Studying the 
character of naturally occurring human 
behaviors can be achieved by firsthand 
contact with it, not by inferences from 
artificial settings like experiments.2 The 
ethnographic method enables the 
researcher to get closer to the inside and 
have better access to the real world and 
provides thick descriptions and deep rich 
ethnographic data.3 Ethnography presents 
an approach for the studying of cultures of 
virtual worlds and what is ordinary about 
them rather than extraordinary by 
immersing themselves within the culture of 
interest.4 In other words, ethnography is 
concerned with learning about people by 
learning from people.5 Later, ethnography 
has gradually changed from studying other 
cultures in distant lands and less well-
developed societies, to undertaking 
ethnography in local settings or near 
communities, observing everyday life 
activities, nature of the group, interests, 
attitudes, beliefs or even healthcare. The 
researcher can conduct the study by 

spending periods of time with participants, 
rather than immersing themselves in the 
setting for an extended period of time to 
conduct the study. 
 
Ethnographic purpose  

Ethnographic study is useful to 
conduct in the beginning of a study as the 
purpose is to develop an early and deeper 
understanding of the actual aspects in order 
to support the future research design, such 
as the way of life from the native point of 
view by focusing on usual behaviors in daily 
living,6 patterns of a culture-sharing group,7 

or the beliefs, language, behaviors and 
issues facing the group, in which the 
researcher describes and interprets the 
shared and learned patterns of values, 
behaviors, beliefs and language of a social 
group or an individual or individuals within 
the group.8     
 
Ethnographic types  

There are many types of 
ethnography from traditional to applied 
ethnography such as: the realist 
ethnography, a traditional approach used 
by cultural anthropologists, which is an 
objective account of the situation typically 
written facts by the researcher as the third-
person point of view reporting participants’ 
information learned from the site; the 
critical ethnography study about the 
shared pattern of a group, typically identify 
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a specific issue; the confessional 
ethnography which is the report of the 
ethnographer’s fieldwork experiences.8 If 
regarding the philosophy of ethnography, 
the macroethnography is concerned with a 
broadly defined culture and the 
microethnography, known as focused 
ethnography, which focuses on a specific 
aspect of a cultural group, in a particular 
settings, often used in nursing studies 
performing within the researcher’s own 
working environment whereby participants 
are conveniently available.9 For example, 
the study of a nursing team’s culture and 
leadership on a specific unit was studied to 
gain insight into the shared experiences of 
the team members, the structure of their 
experiences, the relationships among team 
members, the leadership and the 
environment in which it operates.  
 
Ethnographic perspectives  

In using an ethnographic approach, 
researchers assume to gain a 
comprehensive and complete picture of a 
social group. There are two kinds of 
perspective in ethnography, emic and etic 
perspectives. The emic perspective is an 
insider’s or native’s perspective of reality,7 
the views of the participants,8 which is the 
reality seen, experienced, understood, and 
expressed from the individual’s point of 
view using the local language to 
characterize the experiences.10 In other 

words, it is the way that members of the 
culture envision their world to the outsider.8 
The etic perspective is the information/ 
language representing the ethnographic 
researcher’s interpretation. It also refers to 
the language used by the external, social, 
or scientific perspective of the same reality. 
Most ethnographers start collecting data 
from the emic perspective and then try to 
make sense of what they have collected in 
terms of both the native’s view and the 
researcher’s scientific analysis. Quality 
ethnography requires both an emic and etic 
perspective to complete a perfect picture of 
the cultural phenomena.7  
 
Ethnographic researcher’s role  

Ethnography as with all qualitative 
research is dependent on the researcher to 
act as the research instrument.11 The 
influence of the researcher is demonstrated 
through the approach to the research 
design, data collection and interpretation of 
the research.5 Historically, when research 
was conducted in an unfamiliar culture, 
such as the study about a tribe, data would be 
collected by direct participant observation 
from the culture under study. Therefore, it 
was important that researchers immersed or 
engaged themselves into the community to 
better understand and interpret the 
activities, beliefs and responses of that 
group.  Later, in contemporary ethnography, 
the researchers changed to study near 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่14 ฉบบัที ่2: พฤษภาคม  – สงิหาคม 2563    153 

communities, with their routine activities and 
in any cluster of people who shared the 
same characteristics. To understand the 
pattern of a cultural group studied, an 
ethnographer would spend considerable 
time with the group by going in to the field, 
live with them or frequently visit, or work 
with the people being studied as part of the 
group.1  Additionally, as the researchers will 
be both a human instrument and an 
ethnographer, all personal biases and 
preconceptions prior to entering the study 
need to be eliminated.9 Therefore reflexivity, 
considering the issues of doing as a 
researcher, should be considered 
carefully.12 
 
Reflexivity in ethnography 

Reflexivity in an ethnographic study 
requires the researchers to be aware of 
how their own experiences and knowledge 
could intrude on any aspect of the research, 
particularly the construction of meaning 
from the data collected.13 Reflexivity allows 
the researchers to add credibility and 
expresses their own personal views and 
insights about the phenomena. The act of 
reflexivity needs the reader to accept the 
statement as honest and credible in the 
researchers’ efforts to tell the truth in 
conducting the research. Researchers 
would demonstrate confidence in reflexivity 
by practicing writing their own historical 
reports and the context of the study to 

signify their role as the researcher, as well 
as writing diaries which can be useful in 
capturing reflexive thoughts and 
observations throughout the process of the 
study. Using reflexivity on the ethnographic 
written product will represents the reality of 
the participants, and show that the 
researchers are part of the ethnographic 
written product.10 
 
Ethnographic data collection  

Ethnographic data can be gathered 
from multiple data collection methods to 
achieve as rich and detailed a holistic 
description of the culture and members as 
possible. Ethnographers rely on a variety of 
data sources, including observation, in-
depth interviews, and collecting artifacts 
such as charts, photographs, and letters.  
Ethnographic researchers are noted to keep 
an open mind about the groups or cultures 
they are studying7 and should not disturb 
the natural behaviors of the participants in 
their everyday life.6 It is because not only 
has the ethnographer an effect on the 
issues being studied but also the field has 
an effect on the researchers.10 The data 
can be collected from the various key 
informants who are often the researcher’s 
main link to the inside, or the researchers 
are immersed in the day-to-day lives of the 
group participants who are helping the 
researcher understand the culture.8 For 
example, researchers who put themselves 
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forward to work with a nursing team in 
order to study them. The keys to success 
for ethnographers in collecting data are the 
concerns of what members of the culture 
do, what people say and what people make 
and use1 and write the information down.8  
As the ethnographic research uses multiple 
methods to make an in-depth understanding 
resulting with multiple forms of information 
findings, the triangulation techniques are 
used to test one source of data against 
another providing an alternative to 
validation, such as using interviewing data 
compare with the observational data.7 In 
nursing research, particularly focused 
ethnographic study where nurse ethnographers 
conducting in familiar contexts, such as 
healthcare settings, the researcher should 
be aware of their own experiences that 
could affect the analysis of data by not 
transferring any of their own beliefs into the 
collected data, not judge the participants’ 
behaviors or beliefs by their own 
assumptions applicable in nursing practice.14 

 
 Ethnographic data analysis  

In ethnography, the data analyzed 
produce rich and thick descriptions of the 
cultural reality including extensive verbatim 
quotes,15 using either content analysis, 
thematic analysis, time line, matrix analysis 
or typology. The analysis should begin as 
soon as the first data were collected. It start 
from familiarizing/organizing the findings, 

reading through all the findings and making 
notes, describe finding into code and 
themes by describing the social setting, 
actors, events, or draw pictures of the 
setting, analyze/classify data into code and 
themes with well supported by evidence in 
the data, and forming an interpretation by 
interpreting and making sense of the 
findings about how the culture works, and 
display the findings through figures, charts, 
tables, diagrams, or sketches.8  
 

Ethnographic limitations  
The limitations in using an ethnographic 

approach involve the issues of collecting data.  
Ethnography requires a significant investment 
in time when conducting the participant 
observation and interviews, which tends to 
impact on the sample size, as there are 
usually constraint on the researcher’s time 
and funding available to undertake the 
research. However, with applied ethnography 
with the tight deadlines and funding, the time 
spent in fieldwork tends to be briefer than 
usual in ethnographic research and also 
adapting ethnography with the team 
ethnographer rather than a solitary 
ethnographer. The challenges is the time 
required to gain access and be accepted or 
trusted at the research sites and the duration 
and complexity of data collection.13 Another 
issue is that it is difficult to generalize, as 
researching a specific culture or community 
may not produce results that are transferrable 
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to be used with other populations, as they 
are specific to that culture.  
 

Ethnographic study in nursing  
The ethnographic method is gaining 

more popularity in nursing studies, 
especially when information is new and 
unfamiliar, or when the information required 
is too complex to be elicited by 
questionnaires.3 With the nature of an 
ethnographic approach that attempts to 
explain rather than measure, offer insight 
rather than generalizable findings, and 
generate rather than tests hypothesis, in 
nursing research, an ethnographic approach 
can be used to achieve the objective of a 
clear understanding of human needs and 
conditions for improving the quality of care,16  
clarify various behaviors and people’s 
experiences,17 evaluating and improving the 
quality of the program, and describing and 
monitoring the process of change, 
enhancing nursing practice, answering 
questions important to nurses, exploring 
their familiar or experienced issues, or 
addressing additional relevant issues.5  In 
nursing, applied ethnography has often 
been used to study within a nursing field, 
with nursing routine and the researcher’s 
experiences in the nursing subjects, using 
multiple data collection methods seeking 
information from the insider and outsider 
perspectives to see that phenomenon within 
the context in which it takes place to 
complete a perfect picture of the nursing 

cultural phenomena. In Thailand, most 
ethnographic studies in nursing involve 
participant observations, in-depth interviews 
or focus group discussion. In Thailand, 
there have been two main ethnographic 
studies. One focused on the cultural 
behaviors in patients, parents, caregivers, 
nurses or nurse students, such as the Thai 
families caring practice for infants with 
congenital heart disease prior to cardiac 
surgery.18 The second one studied the 
cultural performance aspects of nurses, 
nursing, nursing systems at the different 
workplaces, situations, responsibility, levels, 
or settings, such as the community care 
system for people with disabilities19 and the 
cultural care of infants from the Phuthai’s 
family in Nakhon Phanom province.20                                                                                     

In conclusion, ethnography is very 
useful to consider at the beginning of a 
project in order to support future studies. 
Ethnographic approaches can be applied to 
any health issues, especially, in Thailand 
with diverse health care culture in the 
context of cultural differences. Ethnographic 
approach is recommended in order to 
understand our patients, health 
professionals, or the nursing care which has 
real potential to make a remarkably 
significant improvements to nurses, nursing 
and healthcare practices in Thailand. 
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