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ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดัเชยีงใหม่

ความรอบรูท้างสุขภาพดา้นความรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบับุหรี ่และพฤตกิรรมการสบูบุหรี่
ของผูส้งูอายุ : กรณีศกึษา อ าเภออมัพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม

การศกึษาสมรรถนะในการท างานร่วมกนัแบบสหสาขาวชิาชพีของนิสติแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์
และนิสติแพทยแ์ผนปัจจุบนั

โมเดลปัจจยัเชงิสาเหตุทีส่ าคญัของพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไมข้องนกัศกึษามหาวทิยาลยั : 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองและความรอบรูด้า้นสุขภาพ
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วารสารวิจยัทางวิทยาศาสตรส์ขุภาพ 
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วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ เข้าสู่ปีที่ 15 ฉบบัที่ 1  ขอเป็นก าลงัใจให้ผู้อ่านทุกท่าน

ปลอดภยัจากการแพร่ระบาดโรคไวรสัโคโรนา 2019 และ ขอขอบพระคุณคณะที่ปรกึษา ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

(peer review) กองบรรณาธิการทุกท่านที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ ในการปรับปรุง

บทความใหม้คีวามสมบูรณ์ยิง่ขึน้ ตลอดจนผูน้ิพนธ์ทีใ่หค้วามร่วมมอืในการเตรยีมต้นฉบบัตามรูปแบบที่

วารสารก าหนด ซึง่ช่วยใหข้ัน้ตอนการด าเนินการเป็นไปตามมาตรฐาน  

วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ฉบบันี้  มบีทความทัง้หมด 14 เรื่อง เป็นบทความวชิาการ 

1 เรื่อง และบทความวจิยั 13 เรื่อง  

คณะท างานวารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวัด

นนทบุร ีคณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก มุ่งมัน่พฒันาวารสารใหม้คีุณภาพตามมาตรฐาน

ทีก่ าหนดมากขึ้นเป็นล าดบั พรอ้มทัง้คงไว้ซึ่งความเป็นกลัยาณมติรทางวชิาการ  ทัง้นี้ วารสารขอเชญิ

ชวนผูท้ีม่ผีลงานในทุกสาขาดา้นวทิยาศาสตรส์ุขภาพ  สง่ผลงานมาเพือ่รบัการพจิารณา โดยก าหนดการ

ออกวารสารทุก 4 เดอืน ปีละ 3 ฉบบั (ม.ค.- เม.ย. พ.ค.- ส.ค. และ ก.ย.- ธ.ค.) ทา้ยสุดกองบรรณาธกิาร

ขอขอบคุณผูอ้่านทุกท่านทีใ่หค้วามสนใจตดิตามวารสารนี้เสมอมา หากมขีอ้เสนอแนะประการใดกรุณา

ส่งมาไดท้ีก่องบรรณาธกิารวารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ อเีมล : journalbcnnon@bcnnon.ac.th 

จกัเป็นพระคุณยิง่  
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1.3.2  วตัถุประสงคก์ารวจิยั 

1.3.3  วธิกีารวจิยั: แบบวจิยั กลุ่มตวัอยา่ง เครือ่งมอืทีใ่ช ้วธิกีารเกบ็ขอ้มลู สถติทิีใ่ช ้ 

1.3.4  ผลการวจิยั 

1.3.5  สรปุผล 

1.3.6  ค าส าคญั (Keywords) ภาษาไทยไมเ่กนิ 5 ค า 

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

     E-mail address ต่อทา้ยดว้ย 

2 บทคดัย่อภำษำองักฤษ (Abstract) เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 

2.1 ชื่อเรือ่งภาษาองักฤษ กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 

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

2.3 เนื้อหาบทคดัยอ่ภาษาองักฤษ จ านวนไมเ่กนิ 300 ค า เนื้อหาตอ้งสอดคลอ้งกบับทคดัยอ่ภาษาไทย   

2.4 กรณเีป็นบทคดัยอ่ผลงานวจิยัใหเ้รยีงล าดบัเนื้อหาดงันี้ 

2.4.1 Background  

2.4.2 Objectives 

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

2.4.4 Results 

2.4.5 Conclusions 

2.4.6 Keywords ภาษาองักฤษไมเ่กนิ 5 ค า 

2.5 ต่อจาก Keywords ใส่ สถานทีท่ างานของผูเ้ขยีนทุกคนเป็นภาษาองักฤษ และ ผูเ้ขยีนทีเ่ป็นผูต้ดิต่อ 

(Corresponding author) ใส่ E-mail address ต่อทา้ยดว้ย 

3 เน้ือหำ (Main document) ประกอบดว้ย หวัขอ้ดงันี้ 

3.1 บทน ำ  กล่าวถงึความส าคญัของปัญหาโดยยอ่ และวตัถุประสงคก์ารวจิยั 

3.2 วิธีด ำเนินกำรวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั กลุ่มตวัอยา่ง ขอ้พจิารณาดา้นจรยิธรรม 



3.3 วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู  

3.4 กำรวิเครำะหข้์อมลู  

3.5 ผลกำรวิจยั เสนอผลการวจิยัอย่างชดัเจน สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ถา้เป็นขอ้มลูเชงิปรมิาณทีม่ตีวัเลขหรอืตวั

แปรจ านวนมาก ควรน าเสนอด้วยตาราง หรือ รูปภาพ ทัง้นี้ไม่ควรเกิน 3 ตารางหรือรูป โดยมีการแปล

ความหมายและวเิคราะหผ์ลทีค่น้พบรว่มดว้ย 

3.6 อภิปรำยผล 

3.7 สรปุและข้อเสนอแนะ  (โดยแยกการเขยีนประเดน็สรปุ และขอ้เสนอแนะ) 

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

เช่น การไดร้บัทุน ค่าตอบแทน เงนิเดอืน ฯลฯ จากหน่วยงานใดๆ นอกเหนือจากงานประจ า 

3.9 เอกสำรอ้ำงอิง ให้ใช้ค ำว่ำ References ต้องแปลเป็นภาษาองักฤษทุกรายการโดยใช้ระบบการอ้างอิงแบบ 

Vancouver และให้มรีายการอ้างอิงได้ไม่เกิน 25 รายการ  (ข้อมูลมาจากแหล่งท่ีมีความน่าเช่ือถือและ

ทนัสมยัไม่เกิน 10 ปี) 

บทควำมวิชำกำร (Academic article) 

 1. บทคดัย่อภำษำไทย เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 

1.1 ชื่อเรือ่งภาษาไทย กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 

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

1.3 เนื้อหาบทคดัยอ่ จ านวนไมเ่กนิ 300 ค า   

1.4 โดยบทคดัยอ่ประกอบดว้ยเนื้อหา คอื เกริน่น า สิง่ทีท่ า สรปุผลส าคญัทีไ่ด ้และเหน็ภาพรวมทัง้หมดของงาน 

1.5 ค าส าคญั (Keywords) ภาษาไทยไมเ่กนิ 5 ค า 

1.6 ต่อจาก ค าส าคญั ใส่ สถานทีท่ างานของผูเ้ขยีนทุกคน และผูเ้ขยีนทีเ่ป็นผู้ตดิต่อ (Corresponding author) ใส่ 

E-mail address  ต่อทา้ยดว้ย 

2. บทคดัย่อภำษำองักฤษ (Abstract) เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 

2.1 ชื่อเรือ่งภาษาองักฤษ กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 

2.2 ชื่อ นามสกุลภาษาองักฤษของผูเ้ขยีนทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  

2.3 เนื้อหาบทคดัยอ่ภาษาองักฤษ จ านวนไมเ่กนิ 300 ค า เนื้อหาตอ้งสอดคลอ้งกบับทคดัยอ่ภาษาไทย  

2.4 Keywords ภาษาองักฤษไมเ่กนิ 5 ค า 

2.5 ใหใ้ส่ ต าแหน่ง สถานทีท่ างานของผูเ้ขยีนทุกคนเป็นภาษาองักฤษ รวมทัง้ชื่อ นามสกุลภาษาองักฤษของ

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

 



 

3. เน้ือหำ (Main document) ประกอบดว้ย หวัขอ้ดงันี้ 

3.1 บทน ำ กล่าวถงึความส าคญัของปัญหาโดยยอ่ วตัถุประสงค์ ขอบเขตของเรือ่ง และค าจ ากดัความหรอืนิยาม 

3.2 เน้ือเร่ือง (การจดัล าดบัเนื้อหาสาระ การเรยีบเรยีงเนื้อหา การวเิคราะห ์วพิากษ์ วจิารณ์) 

3.3 สรปุ 

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

เช่น การไดร้บัทุน ค่าตอบแทน เงนิเดอืน ฯลฯ จากหน่วยงานใดๆ นอกเหนือจากงานประจ า 

3.5 เอกสำรอ้ำงอิง ให้ใช้ค ำว่ำ References ตอ้งแปลเป็นภาษาองักฤษทุกรายการโดยใชร้ะบบการอา้งองิแบบ 

Vancouver และใหม้รีายการอา้งองิไดไ้มเ่กนิ 30 รายการ (ข้อมลูมาจากแหล่งท่ีมีความน่าเช่ือถือ และ

ทนัสมยัไม่เกิน 10 ปี) 
กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิงแบบแวนคเูวอร ์(Vancouver Style) 

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

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

2. กำรอ้ำงอิงในเน้ือหำ ถึงงานที่มผีู้แต่งคนไทยเกิน 3 คน ให้ใส่ช่ือ นำมสกลุ คนแรก แล้วตามด้วยค าว่า “และ 
คณะ” เช่น วารนิทร ์กาจก าจร และคณะ3 หรอื ถ้าผูแ้ต่งชาวต่างชาตใิหเ้ขยีนเฉพาะนำมสกลุคนแรกแลว้ตามดว้ย
ค 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. Khwanyuen N, Sansiriphun S, Supavititpatana B. Factors predicting fear of childbirth among  
     pregnant women. Nursing Journal. 2017;44(4):24-35. (in Thai). 

ตวัอย่ำงกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง (Reference) ท้ำยบทควำม ท่ีใช้บ่อยมีดงัน้ี 

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

ตวัอย่ำง 

2.  Frederico M, Arnaldo C, Michielsen K, Decat P. Adult and young women communication on  
 sexuality: a pilot intervention in Maputo-Mozambique. Reprod Health. 2019;16(1):1-12. doi:  
 10.1186/s12978-019-0809-3. 



 

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

ตวัอย่ำง 

3. Suradom C, Wongpakaran N, Wongpakaran T, Lerttrakarnnon P, Jiraniramai S, Taemeeyapradit U, 
et al. Prevalence and associated factors of comorbid anxiety disorders in late-life depression: 
findings from geriatric tertiary outpatient settings. Neuropsychiatr Dis Treat. 2019;15:199-204.    
doi: 10.2147/NDT.S184585. 

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 

ช่ือผู้แต่ง. ช่ือบทควำม. ช่ือวำรสำร.  ปีท่ีพิมพ;์เล่มท่ีของวำรสำร:หน้ำแรก-หน้ำสุดท้ำยของบทควำม. 
เลข doi: 

ตวัอย่ำง   

4. Hartley S, Raphael J, Lovell K, Berry K. Effective nurse-patient relationships in mental health care: A  
    systematic review of interventions to improve the therapeutic alliance. Int J Nurs Stud. 

2020;102:103490. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2019.103490. 

ซ. กำรอ้ำงอิงเอกสำรท่ีเป็นหนังสือหรือต ำรำ (Books or textbooks) ทัง้เล่ม มรีปูแบบดงันี้ 

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

ตวัอย่ำง 

5. Polit DF, Beck CT. Nursing Research: Generating and Assessing Evidence for Nursing Practice tenth 
edition. Philadelphia: Wolters Kluwer health/Lippincott Williams & Wilkin; 2017. 
 

 

 

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


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. 

ฎ. เอกสำรอ้ำงอิงท่ีเป็นวิทยำนิพนธ ์(Thesis/Dissertation) มรีปูแบบดงันี้ 

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

ตวัอย่ำง 

8. Phanprom K. Development of measurement instrument, casual model, and guidelines for stem 
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ผลของการเรียนการสอนโดยใช้แอปพลิเคชนับนมือถือ 

ในการวินิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวดท้องในระบบทางเดินอาหาร 
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วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อเปรยีบเทยีบผลการเรยีนการสอนการวนิิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวดทอ้ง
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Effects of  instruction with- the use of a mobile application on  
differential diagnosis performance of abdominal pain in the 

gastrointestinal system 
 

Sopha Leesiriwattanagul* Kanisorn Charoenkit** Wiparat Pibanwong** 
 

Abstract 
Background: A mobile application is a small piece of software that is easy to use and can be 
carried anywhere which makes it possible to access required information at anytime and 
anywhere. Educators therefore, began to use it as instructional material. It was then found that 
students were satisfied with the use of mobile applications as a tool for their learning. 
Objectives: The objectives were 1) to compare the effects of instruction on the differential 
diagnosis of abdominal pain in the gastrointestinal system between before and after instruction 
with a mobile application-based instruction and traditional instruction methods, and 2) to 
compare the effects of instruction on the differential diagnosis of abdominal pain in the 
gastrointestinal system between a mobile application-based instruction and traditional instruction 
methods. 
Methods: A pre-post-test true experimental research approach was conducted. The sample 
consisted of  60 4th year nursing students from Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi. The 
experimental equipment consisted of a mobile application for the differential diagnosis of 
abdominal pain in the gastrointestinal system. Data collection tools consisted of a differential 
diagnostic test for abdominal pain in the gastrointestinal system and a performance evaluation 
form of differential diagnosis. Statistics used for data analysis included Wilcoxon signed-rank 
test and Mann-Whitney U test. 
Results: The effects of instruction using a mobile application compared with a traditional 
instruction on the differential diagnosis performance of abdominal pain in the gastrointestinal 
system among nursing students were not different. 
Conclusions: The mobile application can be used as an alternate instruction material for 
learning of a differential diagnosis of abdominal pain in the gastrointestinal system among 
nursing students. 
 

Keywords: abdominal pain, differential diagnosis, mobile application 
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บทน า 
 การจัดการศึกษาในหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต มีจุดมุ่งหมายเพื่อที่จะพัฒนา
ความรู้ความสามารถให้บัณฑิตมีคุณลักษณะ
ตามวิชาชีพ โดยสามารถน าความรู้ที่ได้ศึกษา
จากภาคทฤษฎีไปใช้ในภาคปฏิบัติได้อย่าง
เหมาะสมกับสถานการณ์ ดงันัน้ การเรยีนการ
สอนในภาคปฏิบัติจึงเป็นหัวใจส าคัญของ
การศึกษาทางการพยาบาล เพราะเป็นการ
จดัการเรยีนการสอนที่เน้นการพฒันาสมรรถนะ
ซึ่งสภาการพยาบาลได้ก าหนดสมรรถนะที่พึง
ประสงค์ของพยาบาลไว้รวมทัง้สิ้น 14 ด้าน1 
สมรรถนะทางการพยาบาลที่น ามาศกึษาในครัง้
นี้คือ สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบื้องต้นที่
พยาบาลวิชาชีพต้องมี ประกอบด้วยการคัด
กรองโรคเบื้องต้น การวินิจฉัยเบื้องต้น การ
รกัษาโรคเบื้องต้น1 โดยศึกษาในประเด็นการ
วินิจฉัยเบื้องต้นของกลุ่มอาการปวดท้องใน
ระบบทางเดนิอาหาร 
 กลุ่มอาการปวดทอ้งเป็นกลุ่มอาการทีพ่บ
ได้บ่อยที่ผู้ป่วยจะเข้ารับการรักษาในแผนก
ผู้ป่วยนอก จากสถิติของโรงพยาบาลชุมชนที่
เป็นแหล่งฝึกในรายวิชาปฏิบัติการรกัษาโรค
เบื้องต้นของวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 
จนัทบุร ีในช่วงปี 2559-2561 พบว่า กลุ่มผูป่้วย
ทีม่ปัีญหาปวดทอ้งในระบบทางเดนิอาหารทีเ่ขา้
รับการรักษาในแผนกผู้ ป่วยนอกอยู่ ใน 10 
อนัดบัแรกของกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษา2-3 
โดยอาจเป็นได้ทัง้โรคไม่รุนแรง และรุนแรง 
ถงึชีวติ โดยลกัษณะอาการปวดท้องจะมคีวาม
แตกต่างกนั และเกดิขึ้นกบัหลายอวยัวะ ดงันัน้ 
การวนิิจฉัยแยกโรคทีร่วดเรว็จงึมคีวามส าคญัใน
การที่จะช่วยเหลือผู้ป่วย และส่งผู้ป่วยให้พบ
แพทยโ์ดยเรว็เพือ่ใหก้ารวนิิจฉยัทีแ่น่นอน 

 การวินิจฉัยแยกโรค เป็นกระบวนการ
วนิิจฉัยที่เริม่จากการซกัประวตัอิาการส าคญัที่น า
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลร่วมกับการตรวจร่างกาย 
และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แต่อาการของ
โรคโดยเฉพาะโรคในระบบทางเดินอาหารจะ 
พบว่ามอีาการปวดท้องที่คล้ายกนั แต่จะมอีาการ
ร่วมอื่นๆ ของแต่ละโรคไม่เหมอืนกนั และบางราย
บอกได้ไม่ชดัเจน ดงันัน้ บทบาทของพยาบาลใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อประกอบการวนิิจฉัย
แยกโรค จึงเป็ นเรื่ องส าคัญ เพื่ อให้ สามารถ
วินิ จฉัยโรคได้ถู กต้องมากที่ สุ ด  และให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้รวดเร็วทันต่อเหตุการณ์  ซึ่ง
พยาบาลจะต้องมีสมรรถนะที่ เกี่ยวข้องอย่าง
เพียงพอโดยเฉพาะในหน่วยบริการปฐมภูม ิ
สมรรถนะส าคัญของพยาบาล คือ การตรวจ
สุขภาพและวนิิจฉัยแยกโรค คดิเป็นร้อยละ 84.204 
และมคีวามต้องการใชส้มรรถนะดา้นการรกัษาโรค
เบื้องต้นในระดบัมากทีสุ่ด5 แต่จากการสนทนากบั
พยาบาลพีเ่ลี้ยงและนักศกึษาเกี่ยวกบัปัญหา และ
ความต้องการในการศึกษาภาคปฏิบัติพบว่า 
นักศึกษามีความรู้และทกัษะปฏิบัติในการรกัษา
โรคเบื้องต้นไม่เพียงพอ โดยเฉพาะทักษะการ
ตรวจร่างกาย การวนิิจฉัยแยกโรค และการเขยีน
รายงานผู้ ป่ วย และมีความต้องการพัฒนา
สมรรถนะในเรื่องดังกล่าว6 นอกจากนี้  จากการ
นิเทศภาคปฏิบตัิของนักศึกษาพยาบาลวทิยาลยั
พยาบาลพระปกเกล้า จนัทบุร ีปีการศึกษา 2561 
พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่ไม่สามารถน าข้อมูลที่
ได้จากการคัดกรองผู้ป่วยมาสนับสนุนเพื่อการ
วินิ จฉั ยแยกโรคได้อย่ างครอบคลุม บางคน
วินิจฉัยโรคได้ไม่ถูกต้อง ปฏิบัติล่ าช้าท าให้
ผู้ ร ับบริการรอนาน เพราะไม่สามารถจดจ า
สาระส าคัญของการแยกกลุ่มโรคได้ โดยเฉพาะ 
โรคกลุ่มอาการปวดทอ้งในระบบทางเดนิอาหาร7 
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 แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือเป็น
ซอฟต์แวร์ขนาดเล็กที่สามารถใช้งานได้ง่าย 
และพกพาไปได้ทุกที่8 เปรยีบเสมือน “pocket 
brain” ที่เคลื่อนที่ได้ ท าให้สามารถเขา้ถงึขอ้มูล
ทีต่อ้งการไดทุ้กทีทุ่กเวลา9 มกีารศกึษายนืยนัว่า 
นกัศกึษาไดร้บัการพฒันาทกัษะทางคลนิิกและมี
ความพงึพอใจต่อการใช้แอปพลเิคชนับนมอืถอื
ในการเรยีนภาคปฏิบตัิ10 และการใช้แอปพลเิค
ชนับนมือถือสามารถพฒันาการเรยีนรู้ทัง้ด้าน
ความรู้ ประสทิธผิล รวมทัง้ทกัษะการพยาบาล11 
อย่างไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่
พบการศึกษาการใช้แอปพลิเคชันที่ส่งเสริม
ความรู ้และทกัษะของนกัศกึษาพยาบาลในเรื่อง
การวนิิจฉัยแยกโรค มเีพยีงการศึกษาเกี่ยวกบั
การใช้ โป รแกรมวินิ จฉั ย โรค เบื้ อ งต้ นบน
ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ เพื่อช่วยในการ
วินิจฉัยโรคส าหรับประชาชนทัว่ไปเท่านั ้น 12 
ดังนั ้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการ
จดัการเรยีนการสอนโดยใช้แอปพลเิคชนับนมอื
ถือเปรียบเทียบกับการจัดการเรียนการสอน
แบบปกติ  เพื่ อ ใช้ เป็ นสารสนเทศส าห รับ
พฒันาการเรยีนการสอนเพื่อทกัษะการวนิิจฉัย
แยกโรคกลุ่มอาการปวดท้องในระบบทางเดิน
อาหาร 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1. เพื่อเปรียบเทียบผลการเรียนการ
สอนการวนิิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวดท้องใน
ระบบทางเดินอาหารของนักศึกษาพยาบาล
ระหว่างก่อนกับหลังการเรยีนการสอนแบบใช้
แอปพลิเคชนับนมือถือและการเรียนการสอน
แบบปกต ิ
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลการเรียนการ
สอนการวนิิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวดท้องใน
ระบบทางเดินอาหารของนักศึกษาพยาบาล

ระหว่างการเรยีนการสอนแบบใชแ้อปพลเิคชนับน
มอืถอืกบัแบบปกต ิ
 สมมติฐานการวิจยั 
 1. ความรู้ในการวินิจฉัยแยกโรคกลุ่ม
อาการปวดท้องในระบบทางเดินอาหารของ
นักศกึษาก่อนกบัหลงัการเรยีนการสอนแบบใช้
แอปพลเิคชนับนมอืถอืมคีวามแตกต่างกนั 
 2. ความรู้ในการวินิจฉัยแยกโรคกลุ่ม
อาการปวดท้องในระบบทางเดินอาหารของ
นักศึกษาก่อนกับหลังการเรียนการสอนแบบ
ปกตมิคีวามแตกต่างกนั 
 3. ความรู้ เวลาที่ใช้ และความถูกต้อง
ในการวนิิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวดท้องใน
ระบบทางเดนิอาหารของนักศกึษาหลงัการเรยีน
การสอนแบบใช้แอปพลเิคชนับนมอืถอืกบัแบบ
ปกตมิคีวามแตกต่างกนั 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวจิยัครัง้นี้ เป็นการวจิยัเชิงทดลอง
แบบ 2 กลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง 

 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร คอื นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่4 
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุ รี ปี
การศึกษา 2562 จ านวน 151 คน ที่ผ่านการ
เรียนภาคทฤษฎี ในรายวิชาการรักษาโรค
เบื้องต้นมาแล้ว ก าหนดขนาดตัวอย่างตาม
หลักการของ McMillan and Schumacher13 ที่
ใช้ตัวอย่างกลุ่มละ 20-30 คน ส าหรบังานวิจยั
เชิงทดลองที่มกีารเปรยีบเทียบ การวจิยัครัง้นี้
ผู้วิจัยก าหนดขนาดตัวอย่าง กลุ่มละ 30 คน 
โดยใช้การสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีจับฉลากตาม
เลขที่ นั ก ศึกษ า แล้วน าคนที่ เลื อ ก ได้ ม า
เรยีงล าดบัตามเกรดเฉลี่ยสะสมจากสูงสุดไปยงั
ต ่าสุด (ก าหนดเป็นล าดบัที ่1, 2, 3, …. 60 และ
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ท าฉลากโดยเขียนหมายเลขล าดับที่ ลงใน
กระดาษ) น าฉลากแต่ละคู่ (ล าดบัที ่1-2 ล าดบัที ่
3-4 .... ล าดบัที่ 59-60) มาพับหรอืม้วนไว้ ท า
ก ารสุ่ ม อ ย่ างง่ าย โดยจับ ม าค รั ้ง ล ะ  1 ใบ 
ก าหนดให้ฉลากที่จบัได้เป็นกลุ่มการเรยีนการ
สอนแบบปกติ ส่วนฉลากอีกใบเป็นกลุ่มการ
เรียนการสอนแบบใช้แอปพลิเคชันบนมือถือ 
จากนัน้ท าการเปรยีบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของเกรดเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า 
ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั เครื่องมอืทีใ่ช้
ในการวจิยั มดีงันี้ 
 1. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง มดีงันี้ 
  1.1 แอปพลิเคชันบนมือถือเพื่อการ
วินิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวดท้องในระบบ
ทางเดินอาหาร ทัง้ระบบ android และ iOS 
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยกรณีศึกษาผู้ที่มี
ปัญหากลุ่มอาการปวดท้องในระบบทางเดิน
อาหาร จ านวน 10 กรณี (pancreatitis, GERD, 
peptic ulcer, dyspepsia, acute appendicitis, 
gut obstruction, common bile duct stones, 
acute cholangitis, peptic perforate และ gastritis) 
โดยในกรณีศึกษามีค าส าคญัที่ช่วยกระตุ้นการ
คิดวิเคราะห์ เพื่อการวินิจฉัยแยกโรค และมี
ค าตอบที่เป็นชื่อโรค (ภาษาอังกฤษ) หลาย
ตวัเลอืก เพื่อใหผู้ใ้ชแ้อปพลเิคชนัไดส้รุปสิง่ทีไ่ด้
จากการคดิวเิคราะหแ์ละเชื่อมโยงกบัค าตอบชื่อ
โรคที่ปรากฏอยู่บนหน้าจอ ผู้วจิยัน าแอปพลเิค
ชนับนมือถือให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหา 
ได้ค่าดชันีความตรงตามเนื้อหา (content validity 
index: CVI)  เท่ า กั บ  .90 จ า ก นั ้ น น า ใ ห้
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นคอมพวิเตอรส์รา้งแอปพลเิคชนั
บนมือถือ และให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบคุณภาพของแอปพลิเคชัน  และ

ด าเนินการแก้ไขตามค าแนะน า แล้วน าไป
ทดลองใช้กับพยาบาลจบใหม่ที่มีคุณสมบัติ
คล้ายกับกลุ่มตัวอย่ าง จ านวน 30 คน ซึ่ ง
พยาบาลกลุ่มดงักล่าวใหค้วามเหน็ว่า แอปพลเิค
ชันที่สร้างขึ้นนี้ มีความน่าสนใจ มีประโยชน์ 
เนื้อหาของกรณีศกึษามคีวามสัน้ กะทดัรดั และ
มีค าส าคัญที่ช่วยให้เกิดการคิดวิเคราะห์เพื่อ
วนิิจฉัยแยกโรค แต่มขี้อจ ากดั คือ ไม่สามารถ
ย้อนกลับไปดูข้อมูลก่อนหน้าได้ ผู้วิจัยจึงให้
ผู้เชี่ยวชาญด้านคอมพวิเตอร์ที่สร้างแอปพลเิค
ชนันี้แก้ไขโดยเพิม่เมนูใหส้ามารถยอ้นกลบัไปดู
ขอ้มลูก่อนหน้าได ้

1.2 กรณี ศึกษาจากเอกสารที่ เป็น
กระดาษ ประกอบด้วยกรณีศึกษาผู้ที่มีปัญหา
กลุ่มอาการปวดท้องในระบบทางเดินอาหาร 
จ านวน 10 กรณี (กรณีศึกษาเดียวกับในแอป
พลเิคชนับนมอืถอื) 

2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
มดีงันี้ 

2.1 แบบทดสอบการวนิิจฉัยแยกโรค
กลุ่มอาการปวดท้องในระบบทางเดินอาหาร 
ผู้วจิยัคดัเลอืกข้อสอบในรายวชิาการรกัษาโรค
เบื้ อ งต้ น  ปี การศึกษ า 2560-2562 ที่ มีก าร
วเิคราะห์ขอ้สอบแลว้ มคี่าความยากง่าย (p) อยู่ในช่วง 
.20 - .80 และค่าอ านาจจ าแนก (r) ตัง้แต่ .20 ขึน้ไป 
จ านวน 20 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบ
เลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก เกณฑ์การให้คะแนน คอื 
ตอบถูก ให้ 1 คะแนน และตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน น าไปทดลอง
ใช้กับนักศึกษาพยาบาลชัน้ ปีที่  4 วิทยาลัย
พยาบาลพระปกเกล้า จนัทบุร ีปีการศกึษา 2562 ที่
มคีุณสมบตัคิล้ายกบัตวัอย่าง จ านวน 30 คน หา
ค่าความเทีย่งดว้ยวธิกีารของคูเดอร์-รชิารด์สนั สตูร
ที ่20 (KR-20) ไดเ้ท่ากบั .50 
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2.2 แบบบันทึกระยะเวลาและความ
ถูกตอ้งในการวนิิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวดทอ้ง
ในระบบทางเดินอาหาร ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดย
ระยะเวลามหีน่วยเป็นนาทีและวนิาที ส่วนเกณฑ์
การใหค้ะแนนความถูกต้องในการวนิิจฉัยแยกโรค 
คอื ตอบชื่อโรคถูกต้องทัง้ 3 โรค และเรยีงล าดบั
ถูกต้อง ให ้2 คะแนน ตอบชื่อโรคถูกต้อง 1-2 โรค 
และเรยีงล าดบัถูกต้อง หรอืตอบชื่อโรคถูกต้องทัง้ 
3 โรค แต่เรยีงล าดบัไม่ถูกต้อง ให ้1 คะแนน และ
ตอบชื่อโรคไม่ถูกตอ้งเลย ให ้0 คะแนน 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
ก า ร วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ จงัหวดัจนัทบุรี/เขตสุขภาพที่ 6 เลขที ่
CTIREC 045 วนัที ่1 สงิหาคม 2562 
 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 กลุ่มการเรยีนการสอนแบบใช้แอปพลเิคชนั
บนมือ ให้ปฏิบัติดังนี้  1) ท าแบบทดสอบการ
วินิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวดท้องในระบบ
ทางเดนิอาหาร (pre-test) ใหเ้วลา 20 นาท ี2) โหลด
แอปพลิเคชันบนมือถือ เพื่อการวินิจฉัยแยกโรค
กลุ่มอาการปวดท้องในระบบทางเดนิอาหาร 3) ท า
กรณีศึกษาที่มีในแอปพลิเคชนับนมือถือ จ านวน 
10 กรณี  โดยท าที ละกรณี เริ่มจากการอ่ าน
กรณีศกึษาแล้ววเิคราะห์ เพื่อท าการวนิิจฉัยแยกโรค 
และบันทึกในระบบ จากนั ้นผู้ วิจัยดึงข้อมู ล
ระยะเวลาจากระบบ และบันทึกในแบบบันทึก 
ตรวจสอบความถูกต้องในการวนิิจฉัยแยกโรค และ
บนัทึกคะแนนในแบบบันทึก และ 4) ท าแบบทดสอบ
การวนิิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวดท้องในระบบ
ทางเดนิอาหาร (post-test) หลงัจาก pre-test  
4 สปัดาห ์ใหเ้วลา 20 นาท ี
 กลุ่มการเรียนการสอนแบบปกติ ให้
ปฏิบตัิดงันี้ 1) ท าแบบทดสอบการวนิิจฉัยแยก

โรคกลุ่มอาการปวดทอ้งในระบบทางเดนิอาหาร 
(pre-test) ให้เวลา 20 นาที 2) ท ากรณีศึกษาที่
เป็นเอกสาร จ านวน 10 กรณี โดยท าทีละกรณี 
เริม่จากการอ่านกรณีศกึษาแลว้วเิคราะหเ์พื่อท า
การวินิจฉัยแยกโรคส่งให้ผู้วิจัย ผู้วิจัยบันทึก
ระยะเวลาในแบบบันทึก จากนั ้นตรวจสอบ
ความถูกต้องในการวนิิจฉัยแยกโรคและบนัทึก
คะแนนในแบบบันทึก และ 3) ท าแบบทดสอบ
การวินิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวดท้องใน
ระบบทางเดนิอาหาร (post-test) หลงัจาก pre-test 
4 สปัดาห ์ใหเ้วลา 20 นาท ี
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ทดสอบความแตกต่างของความสามารถ
ในการวนิิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวดท้องใน
ระบบทางเดินอาหารระหว่างก่อนกับหลังการ
เรียนการสอนแบบใช้แอปพลิเคชันบนมือถือ 
และแบบปกติด้วย Wilcoxon signed-rank test 
เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ 
และทดสอบความแตกต่างของความสามารถใน
การวินิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวดท้องใน
ระบบทางเดนิอาหารระหว่างกลุ่มการเรยีนการ
สอนแบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอืกบัแบบปกติ
ด้วย Mann-Whitney U test เนื่ องจากข้อมูลมี
การกระจายไม่เป็นโคง้ปกต ิ
 
ผลการวิจยั 
 1. การวเิคราะหเ์พื่อเปรยีบเทยีบความรู้
ในการวนิิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวดท้องใน
ระบบทางเดินอาหารของนักศกึษาก่อนกบัหลงั
การเรยีนการสอนแบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอื
และแบบปกติ เป็นการวิเคราะห์เพื่อทดสอบ
สมมติฐานข้อ 1 และข้อ 2 โดยใช้ Wilcoxon 
signed-rank test พบว่า ความรู้ในการวินิจฉัย
แยกโรคกลุ่มอาการปวดท้องในระบบทางเดิน
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อาหารของนักศึกษาก่อนกบัหลงัการเรยีนการ
สอนแบบใช้แอปพลิเคชันบนมือถือและแบบ

ปกต ิไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทยีบความรูใ้นการวนิิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวดทอ้งในระบบทางเดนิอาหาร
ระหว่างก่อนกบัหลงัการเรยีนการสอนแบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอืและแบบปกต ิ(n=60) 

กลุ่มการเรียน 
การสอน 

การเปรียบเทียบ Ranks 
Mean 
Rank 

Z P 

แบบใชแ้อปพลเิคชนั 
บนมอืถอื (n = 30) 

ความรูก้่อน–หลงั 
การเรยีนการสอน 

Negative Ranks 12.23 -0.107 .914 
Positive  Ranks 11.79   

แบบปกต ิ(n = 30) ความรูก้่อน–หลงั 
การเรยีนการสอน 

Negative Ranks 13.58 -0.319 .759 
Positive  Ranks 13.43   

 
2. การวเิคราะห์เพื่อเปรยีบเทียบความรู้

ในการวนิิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวดท้องใน
ระบบทางเดนิอาหารระหว่างกลุ่มการเรยีนการ
สอนแบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอืกบัแบบปกติ 
เป็นการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐานข้อ 3 

โดยใช ้Mann-Whitney U test พบว่า ความรู้ใน
การวินิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวดท้องใน
ระบบทางเดนิอาหารของนักศกึษาหลงัการเรยีน
การสอนแบบใช้แอปพลเิคชนับนมอืถอืกบัแบบ
ปกตไิม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบความรูใ้นการวนิิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวดทอ้งในระบบทางเดนิอาหาร
ระหว่างกลุ่มการเรยีนการสอนแบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอืกบัแบบปกต ิ(n=60) 

กลุ่มการเรียนการสอน Mean Rank Z P 

แบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอื (n = 30) 29.68 -0.364 .720 
แบบปกต ิ(n = 30) 31.32   

 
3. การวเิคราะห์เพื่อเปรยีบเทียบเวลาที่

ใช้และความถูกต้องในการวนิิจฉัยแยกโรคกลุ่ม
อาการปวดท้องในระบบทางเดนิอาหารระหว่าง
กลุ่มการเรยีนการสอนแบบใช้แอปพลิเคชนับน
มอืถอืกบัแบบปกติ โดยรวมและรายกรณีศกึษา 
เป็นการวเิคราะห์ เพื่อทดสอบสมมติฐานข้อ 3 
โดยใช้ Mann-Whitney U test พบว่า 1) เวลาที่
ใชใ้นการวนิิจฉยัแยกโรคกลุ่มอาการปวดทอ้งใน
ระบบทางเดนิอาหารของนักศกึษากลุ่มการเรยีน

การสอนแบบใช้แอปพลเิคชนับนมอืถอืกบักลุ่ม
การเรียนการสอนแบบปกติแตกต่างกัน โดย
นักศึกษากลุ่มการเรียนการสอนแบบใช้แอป
พลิเคชันบนมือถือใช้เวลามากกว่า  และ 2) 
ความถูกต้องในการวนิิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการ
ปวดท้องในระบบทางเดินอาหารของกลุ่มการ
เรยีนการสอนแบบใช้แอปพลเิคชนับนมอืถอืกบั
กลุ่มการเรยีนการสอนแบบปกติไม่แตกต่างกนั 
ดงัแสดงในตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทียบเวลาที่ใช้และความถูกต้องในการวนิิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวดท้องใน
ระบบทางเดนิอาหารระหว่างกลุ่มการเรยีนการสอนแบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอืกบัแบบปกต ิโดยรวม
และรายกรณีศกึษา 
ผลการเรียน 
การสอน 

โดยรวม/  
รายกรณีศึกษา 

กลุ่มการเรียนการสอน 
Mean 
Rank 

Z P 

เวลาทีใ่ชใ้น 
การวนิิจฉยั 
แยกโรค 

โดยรวม แบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอื 43.73 -5.870 .000*** 
 แบบปกต ิ 17.27   
กรณีศกึษาที ่1 แบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอื 40.68 -4.517 .000*** 

  แบบปกต ิ 20.32   
 กรณศีกึษาที ่2 แบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอื 38.42 -3.512 .000*** 
  แบบปกต ิ 22.58   
 กรณีศกึษาที ่3 แบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอื 42.85 -5.478 .000*** 
  แบบปกต ิ 18.15   
 กรณีศกึษาที ่4 แบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอื 40.60 -4.480 .000*** 
  แบบปกต ิ 20.40   
 กรณีศกึษาที ่5 แบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอื 38.53 -3.565 .000*** 
  แบบปกต ิ 22.47   
 กรณีศกึษาที ่6 แบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอื 43.03 -5.559 .000*** 
  แบบปกต ิ 17.97   
 กรณีศกึษาที ่7 แบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอื 38.50 -3.549 .000*** 
  แบบปกต ิ 22.50   
 กรณีศกึษาที ่8 แบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอื 39.73 -4.096 .000*** 
  แบบปกต ิ 21.27   
 กรณีศกึษาที ่9 แบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอื 35.42 -2.181 .029* 

  แบบปกต ิ 25.58   
 กรณีศกึษาที ่10 แบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอื 38.02 -3.335 .001** 
  แบบปกต ิ 22.98   
ความถูกตอ้ง
ในการวนิิจฉัย 
แยกโรค 

โดยรวม แบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอื 31.78 -0.576 .572 
แบบปกต ิ 29.22   

กรณีศกึษาที ่1 แบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอื 30.40 -0.064 1.000 
  แบบปกต ิ 30.60   
 กรณีศกึษาที ่2 แบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอื 33.18 -1.376 .205 
  แบบปกต ิ 27.82   
      



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่1 : มกราคม - เมษายน 2564    9 

ผลการเรียน 
การสอน 

โดยรวม/  
รายกรณีศึกษา 

กลุ่มการเรียนการสอน 
Mean 
Rank 

Z P 

 กรณีศกึษาที ่3 แบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอื 29.50 -0.579 .771 
  แบบปกต ิ 31.50   
 กรณีศกึษาที ่4 แบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอื 32.13 -0.896 .448 
  แบบปกต ิ 28.87   
 กรณีศกึษาที ่5 แบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอื 33.27 -1.765 .130 
  แบบปกต ิ 27.73   
 กรณีศกึษาที ่6 แบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอื 31.27  -0.489 .748 
  แบบปกต ิ 29.73   
 กรณีศกึษาที ่7 แบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอื 31.50  -0.753 .706 
  แบบปกต ิ 29.50   
 กรณีศกึษาที ่8 แบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอื 31.00  -0.263 1.000 
  แบบปกต ิ 30.00   
 กรณีศกึษาที ่9 แบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอื 29.50  -0.523 .792 
  แบบปกต ิ 31.50   
 กรณีศกึษาที ่10 แบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอื 28.00 -1.342 .279 
  แบบปกต ิ 33.00   
*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
 
อภิปรายผล 
 ผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่า กรณีศกึษาที่
น ามาใช้ เพื่อพฒันาการเรยีนรู้การวนิิจฉัยแยก
โรคกลุ่มอาการปวดทอ้งในระบบทางเดนิอาหาร
ไม่มผีลต่อการเรยีนรู้ของนักศึกษาทัง้การเรยีน
การสอนแบบใช้แอปพลิเคชนับนมอืถือกบัการ
เรียนการสอนแบบปกติ เพราะความรู้ในการ
วินิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวดท้องในระบบ
ทางเดินอาหารของนักศึกษาก่อนและหลงัการ
เรยีนการสอนไม่แตกต่างกนั ดงันัน้ ความรู้ใน
การวินิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวดท้องใน
ระบบทางเดนิอาหาร จงึเป็นความรูท้ีไ่ดจ้ากการ
เรยีนในหอ้งเรยีน และผลการวจิยัทีแ่สดงใหเ้หน็
ว่าความรูใ้นการวนิิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวด

ท้องในระบบทางเดินอาหารของนักศึกษาหลัง
การเรียนการสอน โดยใช้กรณีศึกษาทัง้สอง
แบบไม่แตกต่างกนัก็เป็นการเพิม่การยนืยนัว่า 
ความรู้ในการวนิิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวด
ทอ้งในระบบทางเดนิอาหารเป็นความรูท้ี่ไดจ้าก
การเรียนในห้องเรียน และการเรียนการสอน
โดยใช้กรณี ศึกษาทัง้สองแบบนี้ ไม่มีผลต่อ
ความรูข้องนักศกึษา ส่วนผลการวจิยัที่แสดงว่า 
เวลาทีใ่ชใ้นการวนิิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวด
ทอ้งในระบบทางเดนิอาหารทัง้โดยรวมและราย
กรณีศึกษามีความแตกต่างกัน โดยการเรียน
การสอนแบบใช้แอปพลิเคชนับนมอืถือใช้เวลา
มากกว่าการเรียนการสอนแบบปกติ แสดงว่า
การใช้ความรู้ที่มอียู่ในการวนิิจฉัยแยกโรคผ่าน
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ทางแอปพลเิคชนับนมอืถอืเป็นกระบวนการทีใ่ช้
เวลามากกว่าการใช้ความรู้แบบการเรยีนปกต ิ
ในขณะที่ความถูกต้องในการวินิจฉัยแยกโรค
กลุ่มอาการปวดท้องในระบบทางเดนิอาหารทัง้
โดยรวม และรายกรณีศกึษาไม่แตกต่างกนั เป็น
การยืนยนัว่าเป็นการใช้ความรู้ในการวินิจฉัย
แยกโรคกลุ่มอาการปวดท้องในระบบทางเดิน
อาหารที่มีอยู่ เดิมจากการเรียนในห้องเรียน 
เหตุผลอธิบายผลการวจิยัที่ส าคญัอภิปรายได้
ดงันี้ 

1. หลงัการใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอืเพื่อ
การเรยีนรู้การวนิิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวด
ทอ้งในระบบทางเดนิอาหาร นักศกึษาพยาบาล
มคีวามรู้ในการวนิิจฉัยแยกโรคไม่แตกต่างจาก
ก่อนการใช้แอปพลิเคชันบนมือถือ  ซึ่ งไ ม่
สอดคล้องกบัสมมติฐานการวจิยั อธิบายได้ว่า 
นักศึกษาได้เรียนภาคทฤษฎีแบบปกติในชัน้
เรยีนมาแลว้ โดยเป็นเนื้อหาที่ต้องเรยีนรูใ้นการ
วนิิจฉยัแยกโรคต่างๆ ในกลุ่มอาการปวดทอ้งใน
ระบบทางเดินอาหาร ซึ่งมีอาการคล้ายๆ กัน 
รวมทัง้การเรยีนในหวัขอ้นี้เป็นช่วงระยะเวลาสัน้ 
ประกอบกับระยะเวลาที่จดัให้ท า post-test ใน
สปัดาห์ที่ 4 อาจท าให้นักศึกษาลืมความรู้จาก
การเรยีนการสอนที่เรยีนไปแล้ว สอดคล้องกบั 
Sun14 ที่กล่าวว่า ช่วงระยะเวลา 3-6 สัปดาห ์
หลงัการท าแบบทดสอบก่อนเรยีน นักศกึษาจะ
ลืมค าถามและค าตอบในแบบทดสอบที่ท าไป
แลว้ ดงันัน้ ความรูข้องนกัศกึษาในสองช่วงเวลา
จึงไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม ผลของการ
จดัการเรยีนการสอนทางการพยาบาลในรปูแบบ
ของการเรียนรู้ผ่านแอปพลิเคชันบนมือถือ มี
อทิธิพลทางบวกต่อความรู้ ทกัษะ ความมัน่ใจ
ในการฝึกปฏบิตัิ และทศันคตใินการเรยีนรูข้อง
นักศึกษาพยาบาล โดยการเรียนรู้ผ่านทาง

โทรศัพท์มือถืออาจเป็นทางเลือกหรือวิธีการ
สอนที่ดีกว่าการเรียนในสาขาการพยาบาล
ตามปกต1ิ5 
 2. หลงัการใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอืเพื่อ
การเรยีนรู้การวนิิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวด
ท้องในระบบทางเดินอาหาร กลุ่มการเรยีนการ
ส อ น แ บ บ ใช้ แ อ ป พ ลิ เค ชั น บ น มื อ ถื อ มี
ความสามารถในการวนิิจฉัยแยกโรคไม่แตกต่าง
จากกลุ่มการเรียนการสอนแบบปกติ ซึ่งไม่
สอดคลอ้งกบัสมมตฐิานการวจิยั อธบิายไดด้งันี้ 
  2.1 ความรูใ้นการวนิิจฉัยแยกโรคกลุ่ม
อาการปวดท้องในระบบทางเดินอาหารไม่
แตกต่างกัน เพราะทัง้กลุ่มการเรียนการสอน
แบบใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอืและกลุ่มการเรยีน
การสอนแบบปกติเพิ่งจะมีการเรยีนรู้เกี่ยวกับ
การวินิจฉัยแยกโรคเป็นครัง้แรกในรายวิชานี้ 
ดงันัน้ แม้ว่าจะมวีธิกีารสอนที่แตกต่างกนั อาจ
ไม่มผีลต่อความรูใ้นการวนิิจฉยัแยกโรค 
  2.2 เวลาที่ใช้ในการวนิิจฉัยแยกโรคมี
ความแตกต่างกัน โดยกลุ่มการเรียนการสอน
แบบใช้แอปพลิเคชนับนมอืถอืใชเ้วลามากกว่า
กลุ่มการเรยีนการสอนแบบปกติ เพราะการใช้
แอปพลเิคชนั ต้องใช้กระบวนการในการเรยีนรู ้
ประกอบกบัหน้าจอของโทรศพัท์มอืถือมขีนาด
เลก็ เมื่ออ่านกรณีศกึษาแลว้ และจ าเนื้อหาไม่ได ้
ต้องกดเพื่อดูอกีครัง้ ท าให้ใช้ระยะเวลามากขึ้น 
แต่กลุ่มการเรียนการสอนแบบปกติที่ อ่าน
กรณีศึกษาจากสิ่งที่เป็นเอกสาร สามารถมอง
และอ่านในภาพรวมไดใ้นคราวเดยีว ท าใหก้ารอ่าน 
เพื่ อวิเคราะห์กรณี ศึกษาใช้ เวลาที่ส ัน้กว่า 
นอกจากนี้ การเรยีนการสอนโดยใช้แอปพลิเค
ชนับนมอืถอืในงานวจิยันี้ มขีอ้จ ากดั คอื ให้ท า
เพยีงครัง้เดยีว อาจท าใหย้งัไม่เหน็ผลดขีองแอป
พลิเคชนัได้ชดัเจน แต่การใช้แอปพลิเคชนับน
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มอืถอืกย็งัจดัว่าเป็นการสื่อสารสมยัใหม่ สะดวก 
และเป็นอุปกรณ์เคลื่อนที ่ทีง่่ายต่อการเขา้ถงึได้
ทุกที8่ ผูว้จิยัมคีวามเหน็ว่าวธิกีารเรยีนการสอน
โดยใช้แอปพลิเคชันบนมือถือ จะเป็นวิธีการ
เรียนรู้ที่จะเกิดประโยชน์ในระยะยาว  เพราะ
สามารถเรยีนรูไ้ดทุ้กทีทุ่กเวลา 
  2.3 ความถูกต้องในการวินิจฉัยแยก
โรคกลุ่มอาการปวดทอ้งในระบบทางเดนิอาหาร
ไม่แตกต่างกนั เพราะในการเรยีนการสอนแบบ
ใชแ้อปพลเิคชนับนมอืถอืนัน้ นักศกึษาต้องอ่าน
กรณีศึกษาในโทรศพัท์มอืถือ ถ้าอ่านในเวลาที่
รวดเรว็ และไม่ไดจ้ าขอ้มลูส าคญัของโรคไว ้เมื่อ
ต้องวนิิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวดท้อง ซึ่งมี
ลักษณะคล้ายๆ กัน อาจท าให้นักศึกษาเกิด
ความไม่แน่ใจและเลอืกวนิิจฉัยโรคไดถู้กต้องไม่
แตกต่างจากกลุ่มการเรียนการสอนแบบปกติ 
ประกอบกบันักศึกษาทัง้สองกลุ่ม มกีารเรยีนรู้
เกี่ยวกบัการวนิิจฉัยแยกโรคเป็นครัง้แรก ดงันัน้ 
วธิกีารสอนที่แตกต่างกนัก็อาจไม่มผีลต่อความ
ถูกตอ้งในการวนิิจฉยัแยกโรค 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ผลของการเรียนการสอนแบบใช้แอป
พลิเคชันบนมือถือกับการเรียนการสอนแบบ
ปกตติ่อความสามารถของนักศกึษาพยาบาลใน
การวินิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวดท้องใน
ระบบทางเดินอาหารไม่แตกต่างกัน แต่การ
เรียนการสอนแบบใช้แอปพลิเคชันบนมือถือ
เหมาะสมกับการเรียนการสอนในยุคดิจิทัล
มากกว่าการเรยีนการสอนแบบปกติ เพราะท า
ให้นักศึกษาสามารถเข้าถึงได้ง่าย และรวดเร็ว 
รวมทัง้มคีวามสนใจในการเรยีนรูม้ากขึน้ เพราะ
เป็นการใชเ้ทคโนโลยทีีใ่ชอ้ยู่ในชวีติประจ าวนั 

 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อค้นพบแสดงให้เห็นว่า แอปพลิเคชนั
บนมอืถอืเป็นทางเลอืกหนึ่งของการจดัการเรยีน
การสอน เพื่อพฒันาความรู้ในการวนิิจฉัยแยก
โรคกลุ่มอาการปวดทอ้งในระบบทางเดนิอาหาร 
เพราะสามารถเรยีนรูไ้ด้ทุกทีทุ่กเวลา และควรมี
การศึกษาการใช้แอปพลิเคชนับนมอืถือในการ
จดัการเรยีนการสอน เพื่อพฒันาการเรยีนรู้ดา้น
อื่นๆ ใหห้ลากหลาย และควรมกีารศกึษาผลการ
เรยีนรูใ้นระยะยาว 
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อบุติัการณ์และปัจจยัท านายภาวะความดนัโลหิตสงูของพนักงานผลิตอิฐ
ก่อสร้าง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
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บทคดัย่อ 

บทน า : ลกัษณะงานของอุตสาหกรรมผลติอฐิก่อสรา้งเป็นงานที่มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิปัญหาสุขภาพ
โดยเฉพาะภาวะความดนัโลหติสูง จากการใชแ้รงงานคนเป็นหลกั มหีลายกระบวนการผลติพนกังานต้อง
ท างานสมัผสัปัจจยัคุกคามทางสุขภาพ โดยขาดความรูถ้งึผลกระทบและการป้องกนัตนเอง 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศกึษาอุบตักิารณ์ และปัจจยัท านายภาวะความดนัโลหติสูงของพนักงาน
ผลติอฐิก่อสรา้ง จงัหวดันครศรธีรรมราช  
วิธีการวิจยั : การวจิยัเชงิพรรณนา ตวัอย่าง คอื พนักงานผลติอิฐก่อสร้าง จงัหวดันครศรธีรรมราช 
จ านวน 163 ราย เครื่องมอืการวจิยั ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล 2) แบบประเมนิการสมัผสั
ปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างาน 3) แบบประเมนิความเครยีด และ 4) การตรวจรา่งกาย ไดแ้ก่ ดชันี
มวลกาย เส้นรอบเอว และระดับความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สัมประสิทธิ ์
สหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั และการวเิคราะหถ์ดถอยเชงิเสน้พหุคณู  
ผลการศึกษา : พบว่า รอ้ยละ 48.50 ของตวัอยา่งมภีาวะความดนัโลหติสูง ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ 
เส้นรอบเอว การสูบบุหรี่ ประวตัิการเจบ็ป่วย ระดบัการศึกษา สิทธกิารรกัษา และปัจจยัการท างาน 
ไดแ้ก่ สิง่คุกคามสุขภาพดา้นกายภาพ ดา้นชวีภาพ และดา้นการยศาสตร์ มคีวามสมัพนัธต่์อภาวะความ
ดนัโลหติสูง (p<.05)  โดยตวัแปรดา้นเพศ ปัจจยัคุกคามสุขภาพดา้นกายภาพ และเสน้รอบเอว สามารถ
รว่มกนัท านายภาวะความดนัโลหติสูงของตวัอย่างไดถ้งึรอ้ยละ 23.30  อยา่งมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 
.01  (R2= 0.233, F = 17.464, p<.001) 
สรุปผล : พยาบาลควรจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เน้นการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม และปรบัปรุง
สภาพแวดลอ้มในการท างาน 
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Incidence and predictive factors of hypertension among brick workers: 
Nakhon Si Thammarat Province 

Pornchanuch Chumpunuch* Thanawan Songprasert**  

Abstract 

Background: Due to the nature of their work, brick workers have a high risk for hypertension. 
Workers are exposed to several health hazards in all working processes. However, they lack 
knowledge about the effects of health hazards and the way to prevent exposure to them.   
Objectives: This study was to survey the incidence and predicttive factors of hypertension among 
brick workers at Nakhon Si Thammarat Province. 
Methods: This study was based on descriptive and predictive research. The research participants 
consisted of 163 brick workers who were working in Nakhon Si Thammarat province. The 
research instruments included: 1)  The demographic data questionnaire, 2)  The work health 
hazard exposure assessment, 3) Suanprung Stress Test-20, and 4) a Physical Examination that 
examined their Body Mass Index, waist circumference, and blood pressure level. Data were 
analyzed using descriptive statistics, Pearson's correlation coefficient, and multiple linear 
regression analysis. 
Results:  About 48.50 % of the participants had high blood pressure ( Systolic blood pressure 

≥140 mmHg. and Diastolic blood pressure ≥ 90mmHg.) . Individual factors included: sex, waist 
circumference, smoking, history of illness, education level, medical scheme, and work-associated 
factors included: physical, biological, and ergonomic health hazards. These factors were 
significantly associated with high blood pressure level ( p<.005) . According to this study, sex, 
physical work health hazard and waist circumference predicted 23.30 % of the variation in 
hypertension. The finding was statistically significant at p=.01. (R2 =0.233, F = 17.464, p<.001).  
Conclusion: Nurses should design programs to encourage brick workers to change their health 
behaviors and also to improve workplace environments.  

Keywords: brick worker, health hazards, high blood pressure 
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บทน า 
 โ รคความดัน โลหิต สู ง เ ป็ น ปัญหา
สาธารณสุขของทุกประเทศทัว่โลกรวมทัง้
ประเทศไทยและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง 
จากขอ้มูลขององค์การอนามยัโลก1 รายงานว่า
ทัว่โลกมีผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมากถึง
พนัล้านคน และคาดการณ์ว่าจะเพิม่ขึน้เป็น 1.56 
พันล้านคน ในปี พ.ศ. 2568 ส าหรับประเทศ
ไทย อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อ 
100,000 ประชากร (พ.ศ.2556-2560) เพิ่มขึ้น
จาก 12,342.14 (จ านวน 3,936,171) เป็น 14,926.47 
(จ านวน 5,597,671) จากรายงานการส ารวจ
สุขภาพของประชาชนไทย ปี พ.ศ. 2552 และ 
2557 พบว่า วยัท างานมภีาวะความดนัโลหติสูง 
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 21.42 เป็นร้อยละ 24.71 
และมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้อยา่งต่อเนื่อง2  

อาชีพผลิตอิฐก่อสร้างมคีวามเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคความดันโลหิตสู ง  เนื่ อ งจาก
พนักงานต้องปฏิบัติงานสัมผัสปัจจัยคุกคาม
สุขภาพทีห่ลากหลาย ประกอบกบัพนักงานเป็น
แรงงานนอกระบบที่ขาดความคุ้มครองด้าน
สุขภาพ ต้องปฏิบตัิงานในสภาพการท างานที่
ขาดมาตรฐานด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภยั ขาดความรูใ้นการดูแลตนเองจากสิง่
คุกคามทางสุขภาพ ส่งผลให้พนักงานส่วนใหญ่
ให้ความส าคัญต่อการดูแลภาวะสุขภาพของ
ตนเองน้อย3  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ลกัษณะการท างานที่เพิม่ความเสี่ยงต่อการเกดิ
ภาวะความดันโลหิตสูงในพนักงานผลิตอิฐ
ก่อสรา้ง ไดแ้ก่ การปฏบิตังิานในสถานทีท่ างาน
ทีม่อีากาศรอ้นอยา่งต่อเนื่องทัง้จากแสงแดดและ
ความร้อนจากการ เผ าไหม้ เ ชื้ อ เพ ลิง ใ น
กระบวนการเผาอิฐ ซึ่งการสัมผัสความร้อน
ก่อให้เกิดการหดและขยายตัวของผนังหลอด

เลอืดทีเ่กดิจากการบบีตวัของหวัใจ ท าใหอ้ตัรา
การเต้นของหวัใจสูงขึน้ ส่งผลต่อระดบัความดนั
โลหิตที่สูงขึ้น และการผลิตอิฐก่อสร้างต้องใช้
แรงงานคนเป็นหลกั พนักงานต้องเคลื่อนไหว
ร่างกาย ยกของหนักตลอดเวลาท าใหเ้กดิหลอด
เลอืดหดตวัจ ากดัการไหลเวยีนเลอืด ส่งผลต่อ
อตัราการเต้นของหวัใจที่เพิม่ขึ้น และส่งผลต่อ
ระดบัความดนัโลหติ4  
 นอกจากนี้พนักงานต้องท างานสัมผัส
เสยีงดงัจากเครื่องจกัร รถบรรทุกวิง่เขา้และออก
ตลอดทัง้วนั หลายการศึกษาพบว่าการท างาน
สมัผสัเสยีงดงัเป็นระยะเวลานานส่งผลให้หลอด
เลอืดบบีรดัตวั ท าใหอ้ตัราการหายใจ อตัราการ
เต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อการเพิ่มระดับ
ความดันโลหิตที่เพิ่มขึ้น5 การศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า ลักษณะงานที่ต้องใช้แรงงานมาก แต่
ค่าตอบแทนต ่ าท าให้พนักงานต้องปฏิบัติงาน
นานขึน้เพื่อค่าตอบแทนทีเ่พิม่ขึน้ มผีลต่อความ
เมื่อยล้า เพิม่ความเครยีดจากการท างาน ท าให้
พนักงานส่วนใหญ่ขาดความสนใจในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ได้แก่การมีพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารไม่ถูกต้อง มนี ้าหนักมากเกินไป 
ขาดการออกก าลงักาย มคีวามเครยีด การสูบ
บุหรี ่ดื่มสุราหรอืการใชส้ารเสพตดิเพื่อใหท้ างาน
ไดน้านขึน้ น าไปสู่ภาวะความดนัโลหติสงู6 

จงัหวดันครศรธีรรมราชเป็นพื้นที่หนึ่ง
ซึ่งมีโรงงานผลิตอิฐก่อสร้างจ านวนถึง 22 
โรงงาน มคีนงานทัง้สิน้ 237 คน7 ซึง่มจี านวนสูง
กว่าจงัหวดัอื่น ๆ เนื่องจากมแีหล่งวตัถุดบิหลาย
ชนิดและมปีรมิาณมาก การผลติอฐิก่อสรา้งเป็น
ธุรกิจชุมชนที่เกิดจากภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็น
แหล่งสร้างงานสร้างรายได้ในชุมชน ส่งเสริม
กระบวนการเรยีนรู้ ความช่วยเหลอืเกื้อกูลกนั
ของคนในชุมชน แต่ปัจจุบนัก าลงัประสบปัญหา



16 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 15 No.1: January-April 2021 

 

ขาดแคลนแรงงาน เนื่องจากเป็นอาชีพที่งาน
หนักเหนื่อย ไม่มัน่คง รายได้น้อยท าให้คนใน
ชุมชนหันไปประกอบอาชีพอื่น การประเมิน
ภาวะสุขภาพและการค้นหาปัจจัยที่ เสี่ยงต่อ
สุขภาพของอาชีพผลิตอิฐก่อสร้างจึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิง่ ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาภาวะความ
ดนัโลหติสูง และปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งในกลุ่มอาชพี
พนักงานผลติอิฐก่อสร้าง เนื่องจากกลุ่มอาชีพ
ดงักล่าวเป็นก าลงัหลกัในการขบัเคลื่อนระบบ
เ ศ ร ษ ฐ กิ จ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น
อุตสาหกรรมก่อสร้าง และเป็นที่พึ่งของคนใน
ครอบครัว ข้อมูลที่ได้มีเป้าหมายเพื่อน าไป
ประกอบการวางแผนด าเนินการป้องกันและ
ควบคุมปัญหาสุขภาพอันเนื่ องมากจากการ
ท างาน เพื่อการสรา้งเสรมิใหพ้นักงานมสีุขภาพ
ที่ด ีเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของการท างาน 
ลดการเจ็บป่วย การขาด ลางาน ลดอุบตัิเหตุ 
รวมถงึค่าใชจ้า่ยในการดแูลสุขภาพ และส่งเสรมิ
ระบบครอบครวั สงัคม และประเทศชาต ิ

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
วตัถปุระสงคท์ัว่ไป  เพื่อศกึษาอุบตักิารณ์

การเกดิภาวะความดนัโลหติสูง และปัจจยัท านาย
ภาวะความดันโลหิตสูงของพนักงานผลิตอิฐ
ก่อสรา้ง จงัหวดันครศรธีรรมราช 

วตัถปุระสงคเ์ฉพาะ 
1. ศกึษาอุบตักิารณ์ภาวะความดนัโลหติ

สู ง ใ นพนั ก ง านผลิต อิ ฐ ก่ อ ส ร้ า ง  จัง หวัด
นครศรธีรรมราช 

2.  ศกึษาปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์ต่อภาวะ
ความดนัโลหติสูงของพนักงานผลติอิฐก่อสร้าง 
จงัหวดันครศรธีรรมราช 

3. ศึกษาปัจจัยท านายภาวะความดัน
โลหติสูงของพนักงานผลติอิฐก่อสร้าง จงัหวดั
นครศรธีรรมราช 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจัยนี้ เ ป็น การวิจ ัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) เพื่อศกึษาภาวะความ
ดันโลหิตสูง ปัจจยัที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะ
ความดนัโลหติสูง และคน้หาปัจจยัท านายภาวะ
ความดนัโลหิตสูงในพนักงานผลิตอิฐก่อสร้าง 
โดยการวิเคราะห์ถดถอยเชิง เส้นพหุคูณ 
(Multiple Linear Regression Analysis) 
 ประชากร 

ประชากร คอื พนักงานผลติอฐิก่อสรา้งที่
ปฏิบตัิงานในโรงงานผลิตอิฐก่อสร้าง จงัหวดั
นครศรธีรรมราช จ านวนทัง้สิ้น 22 โรงงาน มี
พนักงานทัง้สิ้นจ านวน 237 คน7 ซึ่งแต่ละ
โรงงานมพีนกังานเฉลีย่ 6-18 คน 7  

ตวัอย่าง 
ตัวอย่าง คือพนักงานผลิตอิฐก่อสร้างที่

ปฏบิตัิงานในจงัหวดันครศรธีรรมราช ค านวณ
ขนาดตวัอย่างจากตารางของ เครซี ่และมอร์แกน
(Krejcie and Morgan)8 ทีร่ะดบัความคลาดเคลื่อน 0.5 
ได้ขนาดตวัอย่างจ านวน 148 คน เพื่อป้องกัน
ความไม่สมบูรณ์ หรอืการขาดหายของข้อมูล 
(missing data) คิดค่ า  missing data ร้ อ ยล ะ 
10.00 ได้ตวัอย่างทัง้สิ้น 163  ราย จากนัน้ท า
การ เลือกแบบเฉพาะ เจาะจง  (Purposive 
sampling) ทีม่คีุณสมบตัติามเกณฑด์งันี้ 1) อายุ 
18 ปีขึน้ไป  2) มปีระสบการณ์การท างานตัง้แต่ 
1 ปีขึน้ไป 3) สามารถสื่อสาร เขา้ใจความหมาย
ของภาษาไทย  และ  4)  สมัคร ใจ เข้าร่ วม
โครงการวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

การวจิยัในครัง้นี้ใช้วธิกีารสอบถาม และ
การตรวจรา่งกาย ประกอบดว้ย 4 ส่วนดงันี้ 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ 
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดับการศึกษา 
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สถานภาพสมรส สิทธิการรักษาพยาบาล 
ประสบการณ์การท างาน รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน 
ความเพยีงพอของรายได้ การสูบบุหรี่ การดื่ม
สุรา หรือเครื่องดื่มชูก าลัง การใช้อุปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายจากการท างาน จ านวน 18 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมนิการสมัผสัปัจจยั
คุกคามทางสุขภาพจากการท างาน ดดัแปลง
จากแบบสมัภาษณ์ปัจจยัคุกคามทางสุขภาพ
ของชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธ์ และคณะ9 

ประกอบด้วย ข้อค าถาม 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน
กายภาพ ด้านเคม ีด้านชวีภาพ ด้านจติสงัคม 
และด้านการยศาสตร์ รวมทัง้สิ้น 24 ข้อ ข้อ
ค าถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ จดัช่วง
คะแนนดงันี้  สมัผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพน้อย 
ปานกลาง และมาก  วิเคราะห์ความเที่ยง 
(reliability) โดยหาค่าความสอดคล้องภายใน
โดยใช้ค่ าสัมประสิทธิ แ์ อลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .808 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมนิความเครยีดด้วย
ตนเอง ของกรมสุขภาพจิต10 จ านวน 20 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั น าคะแนนมาแปลผลเป็น 4 ระดบั ได้แก่ 
ความเครียดระดับน้อย ปานกลาง สูง และ
รุนแรง วิเคราะห์ความเที่ยง โดยหาค่าความ
สอดคลอ้งภายใน โดยใชค้่าสมัประสทิธิแ์อลฟาค
รอนบาค ไดเ้ท่ากบั .890 
 ส่วนท่ี 4 ระดบัความดนัโลหิต ประเมิน
โดยเครือ่งวดัความดนัโลหติอตัโนมตั ิทีผ่่านการ
สอบเทียบมาตรฐาน มีขัน้ตอนการวัดเป็นไป
ตามแนวทางปฏิบัติของสมาคมโรคความดัน
โลหติสูงแห่งประเทศไทย (2562) แปลค่าระดบั
ความดันโลหิตตามเกณฑ์ของ Joint National 
Committee 7-Complete Version (JNC7)11 
ดังนี้  ตัวอย่างที่มีภาวะความดันโลหิตสูง คือ 

ระดบัความดนัโลหิตช่วงบน ≥ 140 มม.ปรอท 
และระดับความดันโลหิตช่วงล่าง ≥ 90 มม.
ปรอท 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 ผู้วิจ ัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ภายหลังได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคนของมหาวทิยาลยัวลัย
ลักษณ์ หนังสือรับรองโครงการวิจัย เลขที่  
WUEC-19-088-01 วันที่ อ นุมัติ  4 มิ ถุ น ายน 
2562 ถงึ 3 มถุินายน 2563 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู  
 การวิจยัครัง้นี้ด าเนินการตัง้แต่เดือน
ตุลาคม ถงึเดอืนธนัวาคม 2562 ดงันี้ 
 1 .  เตรียมผู้ช่วยวิจ ัย  ประชุมชี้แจง
ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่ผู้ช่วยวจิยัซึ่ง
เป็นพยาบาลวชิาชพี 
 2. ตดิต่อเจา้ของโรงงานผลติอฐิก่อสรา้ง
เพื่อขออนุญาตเขา้เกบ็ขอ้มลู 
 3. ภายหลัง ไ ด้ ร ับ อ นุญ าต  ผู้ วิ จ ัย
ประสานขอเขา้พบพนกังานผลติอฐิก่อสรา้ง เพื่อ
ชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจ ัย 
เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การ
พทิกัษ์สทิธิต์วัอย่าง จากนัน้ผู้วจิยัให้พนักงาน
ผลิตอิฐก่อสร้างที่สมคัรใจเข้าร่วมการวิจยัลง
นามยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั 
 4. ผู้วจิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ตามขัน้ตอนทีก่ าหนด จนครบจ านวนตวัอยา่ง 
 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ
แจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจยัทีส่่งผลต่อภาวะความดนัโลหติสูง 
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โดยค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson-Product Moment Correlation 
Coefficient) และวิเคราะห์ปัจจยัท านายภาวะ
ความดนัโลหติสูงของพนักงานผลติอิฐก่อสร้าง 
โดยสถิติวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ    
แบบขัน้ตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis)  
 
ผลการวิจยั 
 ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
69.30 มีอ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  43.82 ( SD = 11.06)  มี
ตัวอย่างถึงร้อยละ 63.20 มีดัชนีมวลกายเกิน
เกณฑม์าตรฐาน (M 25.31, SD = 4.70) รอ้ยละ 
77.00 เพศหญิงมีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน  
(M = 90.00, SD = 12.77)  ส่ ว น ให ญ่ นั บถื อ

ศาสนาอิสลาม (93.25%)  มปีระสบการณ์การ
ท างานเฉลี่ย 11.61 ปี (SD = 8.02) มีรายได้
เฉลี่ย 5,116.26 บาท/เดือน (SD = 1219.68) 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่ร้อยละ 77.30 
และ 82.80 ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มสุรา มเีพียง
รอ้ยละ 60.70 ที่ดื่มกาแฟหรอืเครื่องดื่มชูก าลงั 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 85.30 ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคลขณะท างาน ได้แก่ หน้ากากป้องกนั
ฝุ่ นละออง ถุงมอื เสือ้แขนยาว รองเทา้บุ๊ท ฯลฯ 
และร้อยละ 97.50 ไม่เคยได้รบัข้อมูลการดูแล
สุขภาพจากการท างาน   

จากการศึกษาระดบัความดนัโลหิตของ
ตัวอย่าง พบว่า มตีัวอย่างถึงร้อยละ 48.50 มี
ระดบัความดนัโลหติสูงกว่าเกณฑม์าตรฐาน ดงั
แสดงในตารางที ่1 

 

 
ตารางท่ี 1 ระดบัความดนัโลหติในกลุ่มพนกังานผลติอฐิก่อสรา้ง จ าแนกตามเกณฑข์อง JNC715 (n=163)  

ระดบัความดนัโลหิต (มม.ปรอท) จ านวน(คน) ร้อยละ(%) 
ปกต ิ 45 27.60 
เสีย่งต่อการเกดิภาวะความดนัโลหติสงู  39 23.90 
      ความดนัโลหติสงู ระยะที ่1 51 31.30 
      ความดนัโลหติสงู ระยะที ่2 28 17.20 

รวม 163 100 
 

ผลการศึกษา พบว่ามี ทัง้ ปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ เส้นรอบเอว การสูบบุหรี่ 
ประวตัิการเจบ็ป่วย ระดบัการศึกษา สถิติการ
รกัษาพยาบาล และปัจจยัจากงาน ได้แก่ การ
สัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านกายภาพ 

ชีวภาพ และการยศาสตร์ มีความสัมพันธ์ต่อ
ภาวะความดนัโลหติในพนักงานผลติอฐิก่อสรา้ง 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (p <.05) ดงัแสดงใน
ตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัจากงานต่อระดบัความดนัโลหติในพนักงาน
ผลติอฐิก่อสรา้ง (n=163 คน) 

ปัจจยัศึกษา 
ภาวะความดนัโลหิตสงู 

ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ P 
เพศ 
เสน้รอบเอว 
การสบูบุหรี ่

0.301 
0.278 
-0.180 

.000** 

.000** 
.022* 

ประวตักิารเจบ็ป่วย 0.232 .003* 
ระดบัการศกึษา -0.196 .012* 
สทิธกิารรกัษาพยาบาล -0.163 .038* 
สิง่คุกคามดา้นกายภาพ 0.162 .038* 
สิง่คุกคามดา้นชวีภาพ 0.169 .031* 
สิง่คุกคามดา้นการยศาสตร ์ 0.167 .033* 

**P<.001, *P<.05 

เพศ ปัจจยัคุกคามทางกายภาพ และเส้น
รอบเอวสามารถร่วมกนัท านายภาวะความดัน
โลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างได้ถึงร้อยละ 23.30 
(R2= 0.233) อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<.001) 
โ ด ย ตั ว แ ป ร ที่ ส า ม า ร ถ ท า น า ย ภ า ว ะ 

ความดนัโลหิตสูง คือเพศ (β = 0.292, P=.000) 
ปัจจยัคุกคามทางด้านกายภาพ (β = 0.289, 
P=.000) และเสน้รอบเอว (β = 0.262, P=.001) 
ดงัแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 แสดงค่าสมัประสิทธิก์ารท านาย (Multiple Regression Analysis) โดยรูปแบบ Stepwise 
ของปัจจยัต่าง ๆ ต่อระดบัความดนัโลหติสุงของพนกังานผลติอฐิก่อสรา้ง (n=163)  

ปัจจยั β Sdt. Error Beta t p 
Constant 1.524 0.503  3.027  .003* 
เพศ (X1) 0.673 0.172 0.292 3.903  .000** 
ปัจจยัคุกคามทางกายภาพ (X2) 0.391 0.100 0.289 3.921  .000** 
เสน้รอบเอว (X3) 0.022 0.006 0.262 3.497  .001** 
R=0.483, R2=0.233, adjusted R2=0.220, F= 17.464, P<0.001 

**P<.001, *P<.05 
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อภิปรายผล 
 ผลการศึกษา พบว่า ตัวอย่างมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 
48.50 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Das12 ทีร่ะบุ
ว่าพนักงานที่ต้องท างานหนัก ในท่าทางซ ้า ๆ 
เป็นเวลานาน ท าใหร้ะดบัความดนัโลหติเพิม่ขึน้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ปัจจัยส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ เสน้รอบเอว ระดบัการศกึษา ประวตัิ
ก า ร เ จ็บ ป่ วย  ก า รสู บบุ ห รี่  แ ล ะสิทธิก า ร
รกัษาพยาบาล และปัจจยัด้านการท างาน ไดแ้ก่ 
การสัมผัสปัจจยัคุกคามสุขภาพด้านกายภาพ 
ด้ า น ชี ว ภ า พ  แ ล ะ ด้ า น ก า ร ย ศ า ส ต ร์  มี
ความสมัพนัธ์กับการมีภาวะความดันโลหิตสูง 
อาจเนื่องจากวถิีการด าเนินชวีติของพนักงานมี
งานที่ต้องเร่งรบี มเีวลาพกัระหว่างท างานน้อย  
ท าให้เกิดความเมื่อยล้า ขาดความใส่ใจในการ
ดูแลสุขภาพก่อใหเ้กดิพฤตกิรรมเสีย่งต่อสุขภาพ 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของมงคล การณุงานพรรณ 
และคณะ13 ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพของคนท างานในสถานประกอบการเขต
เมอืงใหญ่ พบว่าพนักงานถึงร้อยละ 65.80 ไม่
สามารถออกก าลังกายได้ตามแผน พนักงาน 
รอ้ยละ 58.80 มดีชันีมวลกายเกนิเกณฑ ์ซึง่จาก
การวเิคราะห์ระบุว่าพนักงานส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง และนับถือศาสนาอิสลามคุณลักษณะ
ดงักล่าว อาจส่งผลกระทบต่อพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองของตวัอย่าง จากการศกึษาของ Singh14 
ระบุว่าชีวิตการท างานของแรงงานหญิงใน
อุตสาหกรรมผลติอฐิก่อสรา้งต้องท างานหนักทัง้
ที่บ้าน และสถานประกอบการ ท าให้การดูแล
สุขภาพของตนเองมขีอ้จ ากดั  

ผลการศึกษา พบว่า สิ่งแวดล้อมด้าน
กายภาพ โดยเฉพาะการสัมผสัความร้อนจาก
แสงแดด และการเผาไหม ้ท าให้เกดิการหดและ

ขยายตวัของหลอดเลอืด ส่งผลต่อระดบัความดนั
โลหติทีสู่งขึน้  สิง่แวดลอ้มดา้นการยศาสตร ์จาก
ลกัษณะงานทีต่้องยก แบก หาม ท าใหก้ลา้มเนื้อ
และหลอดเลอืดเกรง็ตวั ส่งผลให้อตัราการเต้น
ของหวัใจ และระดบัความดนัโลหติเพิม่ขึน้ และ
สิง่แวดลอ้มทางดา้นชวีภาพ การสมัผสัสตัวม์พีษิ 
เ ชื้ อ ร าจาก ไม้ เ ชื้ อ เพลิง  อ าจจะ ส่ ง ผล ต่ อ
ความเครียดซึ่งส่งเสริมความดันโลหิตสูงได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Das12 ที่ระบุว่า 
พนักงานผลติอฐิก่อสรา้งสมัผสัความรอ้นทัง้จาก
แสงแดด และการไหม้ส่งผลต่อการเพิม่ขึ้นของ
ระดบัความดนัโลหติและอตัราการเต้นของหวัใจ
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ นอกจากนี้ Guyton15 
ระบุว่า กระบวนการท างานของพนักงานผลติอฐิ
ก่อสรา้งส่งผลต่อการหดเกรง็ของกล้ามเนื้อเป็น
สาเหตุให้หลอดเลือดหดตัวเป็นการจ ากัดการ
ไหลเวยีนเลอืด ในระยะยาวก่อใหเ้กดิภาวะความ
ดนัโลหติสงูได ้การศกึษาของ  Chandola et al.16 
ระบุว่า กระบวนการเผาอิฐพนักงานต้องสัมผสั
สตัว์มพีษิ เชื้อราบ่อยครัง้ ซึ่งนอกจากส่งผลต่อ
ปัญห าท า ง ก า ย แ ล้ ว ยั ง ส่ ง ผ ล ท า ใ ห้ เ กิ ด
ความเครยีดหากไม่ไดร้บัการแก้ไขจะเป็นปัจจยั
ส่งเสรมิภาวะความดนัโลหติสงูได ้

ปัจจัยด้านเพศ เส้นรอบเอว และปัจจัย
คุกคามสุขภาพด้านกายภาพ สามารถท านาย
ภาว ะค ว ามดัน โ ลหิต สู ง ใ น กลุ่ ม ตัว อย่ า ง 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ  Kibria et al.17 ระบุ
ว่า เพศหญิงมีความชุกของความดันโลหิตสูง
มากกว่าเพศชาย Nkeh-Chungang, Mxhosa 
and Mgoduka18 ระบุว่า  เส้นรอบเอวท านาย
ภาวะความดนัโลหิตสูงในวยัผู้ใหญ่ และปัจจยั
คุกคามสุขภาพด้านกายภาพ โดยเฉพาะความ
รอ้นสามารถท านายภาวะความดนัโลหติได ้ เมื่อ
ร่างกายสมัผสัความรอ้นจะพยายามระบายความ
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รอ้น ท าให้เลอืดไปเลี้ยงผวิหนังมากขึน้ส่งผลให้
หวัใจเต้นเร็วและแรง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Sett and Sahu19 ที่ระบุว่า การสมัผสัความ
ร้อนในอาชพีผลติอิฐก่อสร้างเพิม่อตัราการเต้น
ของหัวใจ และระดับความดันโลหิตอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
พนักงานมภีาวะความดนัโลหติสูงถงึรอ้ยละ 

48.50 ทัง้ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ เสน้รอบเอว 
ระดบัการศกึษา ประวตักิารเจบ็ป่วย การสูบบุหรี ่
สิทธิการรักษาพยาบาล และปัจจัยด้านการ
ท างาน ได้แก่ การสัมผัสปัจจัยคุกคามด้าน
กายภาพ ด้านชวีภาพ และด้านการยศาสตร์ มี
ความสมัพนัธต่์อภาวะความดนัโลหติสูง ตวัแปร
ด้านเพศ ปัจจยัคุกคามด้านกายภาพ และเส้น
รอบเอว ร่วมกนัท านายภาวะความดนัโลหติสูง
ของตวัอย่างไดร้อ้ยละ 23.30 (R2= 0.233) อย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<.001) 

ข้อเสนอแนะ 
ผลการศกึษาสามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน

การพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะความดัน
โลหติสงู โดยมุง่แกปั้ญหาสุขภาพจากการท างาน
สมัผสัความร้อน เสียง ท่าทางการท างานที่ไม่
เหมาะสม และแมลงและสตัวม์พีษิต่าง ๆ แนะน า
การป้องกนัตนเองจากสิง่แวดล้อมการท างานที่
คุกคามสุขภาพ ควรจัดกิจกรรมทางกายที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิต และหลกัศาสนา แนะน า
โปรแกรมอาหารเพื่อลดดชันีมวลกาย และเส้น
รอบเอวใหอ้ยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสม  
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การศึกษาปัจจยัท านายความกลวัการคลอดบุตร 
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บทคดัย่อ 
 

บทน า : ความเขา้ใจความกลวัการคลอดบุตร ท าใหม้กีารวางแผนการพยาบาลทีช่่วยหญงิระยะคลอดให้
มกีารเผชญิกบัความกลวัอยา่งเหมาะสม และมปีระสบการณ์การคลอดทีด่ ี
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยับางประการกบัความกลวัการคลอดบุตร 
และปัจจยัท านายความกลวัการคลอดบุตร  
วิธีการวิจยั : การศึกษาเชิงความสัมพันธ์ ตัวอย่าง มีอายุครรภ์ตัง้แต่ 28 สัปดาห์ขึ้นไป และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน จ านวน 123 คน เลอืกแบบเจาะจงจากผู้คลอดที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง เครื่องมอืวจิยั
ประกอบด้วย แบบสอบถามการคาดการณ์/ประสบการณ์การคลอดบุตรของวจิมา แบบ B และแบบ
ประเมนิความกลวัการคลอดบุตรในระยะคลอด มคี่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั .88 และ 
.70 ตามล าดบั วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยับางประการกบัความกลวัการคลอดบุตร โดยใช้สถิติ
สหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั และปัจจยัท านายความกลวัการคลอดบุตรใชก้ารวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณู  
ผลการวิจยั : พบว่า ความกลวัการคลอดบุตรมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัอายุอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(p<.05) ความกลวัการคลอดบุตรมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความกลวัระยะคลอดอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (p<.001) ความกลวัระยะคลอดร่วมกับอายุสามารถท านายความกลวัการคลอดบุตรได้ ร้อยละ 
31.10 (R2 =.311, F = 8.73, p<.001) ดงัสมการ ความกลวัการคลอดบุตร = 104.38 + .70 (ความกลวั
การคลอดบุตรในระยะคลอด) - .82 (อาย)ุ  
สรปุผล : หญิงในระยะคลอดมคีวามกลวัการคลอดบุตรในระยะคลอดสูงและมอีายุน้อยจะมคีวามกลวั
การคลอดบุตรสูง ดงันัน้ พยาบาลตอ้งวางแผนการพยาบาลในการประเมนิความกลวัการคลอดทีค่ านึงถงึ
อายขุองผูค้ลอด 
 
ค าส าคญั : ความกลวัระยะคลอด ความกลวัการคลอดบุตร หญงิในระยะคลอด 
*วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรุนิทร,์ คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก,  
  E-mail: howharn@gmail.com 
**วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรุนิทร,์ คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 
 
Received:  May 5, 2020            Revised:  February 22, 2021          Accepted:  April 23, 2021 

 
 

mailto:howharn@gmail.com


วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่1 : มกราคม - เมษายน 2564     25 

 

A study of predicting factors of the fear of childbirth  
  

Chularat Howharn* Sitara Mayukhachot** 
 

Abstract 
Background: An understanding of fear of childbirth will assist nurses to provide care for 
women in labor to help them to cope with labor pain and have a good childbirth experience.  
Objectives: This study aimed to determine the relationship between selected variables with 
fear of childbirth and to determine factors predicting the fear of childbirth.  
Methods: This correlation study sampled 123 women in labor who had more than 28 weeks of 
gestation and had no complications. The sample was purposively collected from a tertiary 
hospital. The fear of childbirth was assessed using The Wijma Delivery Expectancy/ Experience 
Questionnaire (W-DEQ) version B and Delivery Fear Scale (DFS). The Cronbach’s alpha 
coefficients for reliabilities were .88, .70; consecutively. Pearson correlation was used to 
determine and assess the relationships and multiple regression was used to identify factors 
predicting the fear of childbirth. 
Results: The level of the fear of childbirth was moderate (M = 89.57, SD = 22.00). It was 
significantly and negatively related to age at p <.05. The fear of childbirth was positively and 
significantly related to fear of delivery at p=.000. Factors predicting the fear of childbirth is 
shown in the following equation in which the variables predict 31.10% of the variation in the fear 
of childbirth (R2=.311, F=8.73, p<.000). The fear of childbirth = 104.38 + .70 (fear of delivery) - .82(age).  
Conclusions: Women in labor with higher score of fear of delivery and were younger had 
higher scores of the fear of childbirth. Thus, nurses should consider age and assess the fear of 
delivery so as to provide the suitable care for women in labor. 

 
Keywords:  fear during delivery, fear of childbirth, women in labor 
*Boromarajonani College of Nursing Surin, Praboromarajchanok Institute, Thailand,  
  E-mail: howhan@gmail.com  
*Boromarajonani College of Nursing Surin, Praboromarajchanok Institute, Thailand 

 
 
 
 
 

 
 

mailto:howhan@gmail.com


26 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 15 No.1: January-April 2021 
 

บทน า 
การคลอดบุตร เป็นประสบการณ์ที่ส่งผล

ทางบวกและทางลบต่อผู้คลอด ประสบการณ์
ทางบวกคือมีความสุข  รู้สึกมีคุณ ค่ า ส่ วน
ประสบการณ์ทางลบนัน้เนื่องจากผู้หญิงที่ผ่าน
การคลอดมีการรบัรู้การคลอดว่าก่อให้ความ
เจ็บปวดมากที่สุด จงึเป็นภาวะที่ก่อให้ผู้หญิง
ส่วนใหญ่เกดิความกลวัการคลอด1 มกีารศกึษา
ที่พบว่าหญิงตัง้ครรภ์ส่วนมากเกิดความกลัว
เกี่ยวกับการคลอด2 ความกลวัการคลอดบุตร
เป็ นการตอบสนองทางด้ านอารมณ์ และ
ความรูส้กึไมส่บายใจของหญงิตัง้ครรภท์ีม่คีวาม
เกีย่วขอ้งและมคีวามเฉพาะเจาะจงกบัการคลอด 
โดยความกลวัการคลอดนัน้หญิงตัง้ครรภ์จะมี
ความรู้กลวัเจ็บครรภ์คลอด กลวัอันตรายที่จะ
เกดิขึน้กบัตนเอง และกลวัอนัตรายที่จะเกดิกบั
ทารกในครรภ์3 ความกลัวการคลอดบุตรที่
เกดิขึน้ในระยะตัง้ครรภ์ อาจท าให้ความดนัโลหติ
เพิม่สูงขึน้ ซึ่งพบเป็นปัจจยัส่งเสรมิให้เกดิภาวะ
ความดนัโลหติสงูรว่มกบัการตัง้ครรภ ์การคลอด
ก่อนก าหนด และส่งผลกระทบไปถงึระยะคลอด 
หญงิทีม่คีวามกลวัการคลอดบุตรระดบัรนุแรงใน
ระยะตั ้งครรภ์  จะมีการรับรู้เกี่ ยวกับความ
เจบ็ปวดทีส่งูมากขึน้ เมือ่เขา้สู่ระยะคลอด ความ
กลัวการคลอดบุตรส่งผลให้ เกิดการคลอด
ยาวนานกว่าปกต ิท าใหไ้ม่สามารถคลอดเองได้ 
เป็นสาเหตุให้มกีารใช้สูติศาสตร์หตัถการ และ
การผ่าตัดคลอดฉุกเฉินเพิ่มสูงขึ้น4 ความกลวั
การคลอดบุตรยงัส่งผลกระทบไปถึงระยะหลงั
คลอด และการตั ้งครรภ์ครัง้ ต่อไป 3 โดยมี
ผลกระทบต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดา 
สมัพนัธภาพระหว่างมารดาทารก และยงัส่งผล
กระทบต่อความสมัพนัธร์ะหว่างคู่สามภีรรยา5 

การศกึษาที่ผ่านมาในเรื่องความกลวัการ
คลอดบุตรนัน้ พบว่า มีปัจจยัหลายประการที่
ส่งผลต่อความกลวัการคลอดบุตรทัง้ปัจจยัด้าน
คุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัทางด้านสูตกิรรม 
ในปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลนัน้มกีารศกึษาที่
พบว่า มารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอดมีความ
กลัวการคลอดบุตรในระดับรุนแรง6-7 และยัง
พบว่าอายุมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความกลวั
เกีย่วกบัการตัง้ครรภแ์ละการคลอด2 ในส่วนของ
ปัจจยัทางด้านสูติกรรมนัน้พบว่าหญิงตัง้ครรภ์
แรกมีความกลัวการคลอดบุตรมากกว่าหญิง
ตัง้ครรภ์หลัง8 ยิ่งไปกว่านั ้นหญิงตัง้ครรภ์ที่มี
อายุครรภ์มากขึ้นจะมีความกลัวการคลอด
มากกว่าหญิงตัง้ครรภ์ที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า9 

นอกจากนัน้ยงัพบว่าความกลวัต่อการคลอดมี
ความสมัพันธ์กับความเจบ็ปวดในระยะคลอด
และความเหนื่อยล้าหลงัคลอดอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ 7 และล าดับที่ ของการตั ้งครรภ์มี
ความสมัพนัธ์ทางลบกบัความกลวัเกี่ยวกบัการ
ตั ้งค รรภ์ และการคลอด 2 อย่ างไรก็ตามมี
การศึกษาเฉพาะในหญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่น พบว่า
อายุ รายได้ครอบครวั และจ านวนครัง้ของการ
คลอดไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความกลวัการคลอด6 
แต่มีการศึกษาในหญิงตัง้ครรภ์ทุกกลุ่มอายุ
พบว่า ความรูส้กึมคีุณค่าในตนเอง ประสบการณ์
การคลอด จ านวนครัง้ของการคลอด สามารถ
รว่มกนัท านายความกลวัการคลอดบุตรได1้0  

ตามทีไ่ดก้ล่าวมาเบือ้งต้นว่า ผูค้ลอดจะ
มีค วามกลัวก ารคลอดมากที่ สุ ด และบ าง
การศกึษา พบว่า หญงิตัง้ครรภ์มคีวามกลวัการ
คลอดบุตรในระดบัรุนแรง อาจเนื่องมาจากการ
คลอดบุตรถือว่าเป็นระยะวกิฤติระยะหนึ่งการ
พฒันาการพยาบาลในระยะคลอด เพื่อตอบสนอง 
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ความต้องการของผู้รบับรกิารในห้องคลอดนัน้
จ าเป็นอย่างมากที่ต้องการประเมนิปัญหาและ
ความต้องการของผู้ร ับบริการอย่างถูกต้อง
ครบถ้วน รวมทัง้การช่วยเหลอืขจดัหรอืบรรเทา
อาการต่างๆ ทัง้อาการรบกวนด้านร่างกายและ
จติใจ11 เพื่อส่งเสรมิสุขภาพจติที่ดแีละส่งเสรมิ
ให้เกิดการคลอดปกติ ท าให้ลดค่าใช้จ่าย การ
พยาบาลในระยะคลอดจงึต้องค านึงถงึความกลวั
การคลอดบุตรและปัจจยัที่มีความสมัพันธ์กับ
ความกลวัการคลอดบุตร9 แต่การศึกษาที่ผ่าน
พบความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยับางประการ กบั
ความกลวัการคลอดบุตรรวมทัง้ปัจจยัท านาย
ความกลัวที่ ไม่สอดคล้องกัน นอกจากนั ้น
การศกึษาปัจจยัท านายความกลวัการคลอดบุตร
ที่ผ่านมาเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล2 โรงพยาบาลชุมชน10 การศกึษา
ทีผ่่านมาทีด่ าเนินการศกึษาในโรงพยาบาลศูนย์
เป็นการศึกษาในหญิงตัง้ครรภ์แรก 12 หญิง
ตัง้ครรภ์วัยรุ่น 6 และเป็นการศึกษาในหญิง
ตัง้ครรภ์เป็นส่วนใหญ่ ยงัไม่พบการศึกษาใน
โรงพยาบาลระดับตติยภู มิที่ มีผู้ มาคลอด
มากกว่า 500 รายต่อเดอืน และมบีรบิทของการ
ให้การพยาบาลผู้คลอดที่เป็นผู้คลอดที่มภีาวะ
เสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมากกว่าใน
โรงพยาบาลชุมชน การศึกษาปัจจัยท านาย
ความกลวัการคลอดบุตรจะท าใหไ้ดข้อ้มลูที่เป็น
ประโยชน์ ต่อการวางแผนการพยาบาลที่
ต อบสนองความต้ อ งก ารของผู้ ค ลอดได ้
นอกจากนัน้การพยาบาลระยะคลอดใหส้ามารถ
เผชญิกบัการคลอดได ้และส่งเสรมิประสบการณ์
ที่ดี ต่ อการคลอด หญิ งตั ้งครรภ์ควรได้ร ับ
ประเมนิความกลวัการคลอดบุตรในทุกระยะ ทัง้
ระยะตัง้ครรภ์ ขณะอยู่ในระยะคลอด และระยะ
หลังคลอด5 ร่วมกับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา

ปั จ จั ย ท า น า ย ที่ ใ ช้ ใน ก า รศึ ก ษ าค รั ้ง นี้  
ประกอบดว้ย อายุ รายไดค้รอบครวั จ านวนครัง้
ของการคลอดบุตร อายุครรภ์ คะแนนการเจ็บ
ครรภ์คลอด และความกลัวระยะคลอด โดย
ความกลัวก ารคลอดบุ ต รในการศึกษ านี้ 
หมายถึง การคาดการณ์ที่มต่ีอเหตุการณ์ของ
การเจบ็ครรภ์และการคลอด และความรูส้กึนึก
คิดต่อประสบการณ์ที่ผ่านมาเกี่ยวกับการเจ็บ
ครรภ์และการคลอด ส่วนความกลวัระยะคลอด
หมายถึงความรู้สึกนึกคิดที่มต่ีอประสบการณ์
ขณ ะอยู่ ใน ระยะคลอด  ข้อมูลที่ ได้ จะเป็น
ประโยชน์ต่อการพฒันาแนวปฏบิตัิในการดูแล
หญิงในระยะคลอดเพื่อลดความกลวัการคลอด
บุตรซึ่งท าให้ส่งผลดีต่อการเกิดประสบการณ์
ทางบวกต่อการคลอดต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่ อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาย ุ

รายไดค้รอบครวั จ านวนครัง้ของการคลอดบุตร 
อายุครรภ์ คะแนนการเจ็บครรภ์คลอด และ
ความกลวัการคลอดบุตรในระยะคลอด กบัความ
กลวัการคลอดบุตร และเพื่อศกึษาปัจจยัท านาย
ความกลวัการคลอดบุตร 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การศึกษ าครัง้นี้ เป็ นการศึกษ า เชิง
ความสมัพนัธ ์มวีธิกีารศกึษาดงันี้ 
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ในการศึกษาครัง้นี้  คือ 
หญิงตัง้ครรภ์ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลตติยภูมิ
แห่งหนึ่ง ค านวนขนาดตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  G*power13 ก าหนด
ขนาดอทิธพิลที่ .90 ระดบันัยส าคญัทางสถิติที่
ระดับ .05 ส่วนค่าขนาดของผล (effect size) 
ก าหนดไว้ที่ขนาดกลาง (.15) จ านวนตัวแปร
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ท านายเท่ากับ 6 ปัจจัย ได้แก่ อายุ รายได ้
จ านวนครัง้การตัง้ครรภ์ อายุครรภ์ คะแนนการ
เจ็บครรภ์เมื่อแรกรับ และประสบการณ์การ
คลอดบุตร ได้จ านวนตัวอย่างเท่ากับ 123 ราย 
คัด เลือ กตัวอย่ างแบบ เจาะจง (purposive 
sampling) โดยก าหนดคุณสมบตัขิองตวัอย่างไว้
ดงัต่อไปนี้ 1) อายุครรภ์ตัง้แต่ 28 สปัดาห์ขึ้นไป 
2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั ้งครรภ ์
เกณฑ์คดัออกคอื 1) แพทยน์ัดมาท าผ่าตดัคลอด
ทางหน้ าท้ อง 2) แพทย์นั ดมาพั กรักษาที่
โรงพยาบาลเพื่อท าการรกัษาหรอืดูอาการ เช่น 
อายุครรภ์มากกว่า 42 สปัดาห์ มภีาวะแทรกซ้อน 
เช่น ความดนัโลหิตสูง ภาวะเบาหวานที่ควบคุม
ไมไ่ด ้

เคร่ืองมือในการวิจยั 
 เค รื่อ งมือ ในการเก็บ รวบรวมข้อมูล 
ประกอบไปดว้ย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป เป็นแบบ
เลอืกตอบและเติมข้อความสัน้ๆ เพื่อรวบรวม
ขอ้มลูทัว่ไปเพื่อพรรณนาลกัษณะทางประชากร
ของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย 2 ส่วนได้แก่ 1) 
ข้อมู ลทั ว่ ไป  ประกอบด้วย  อายุ  ศ าสนา 
สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดอืน สิง่ยดึเหนี่ยว
ขณะเจบ็ป่วย ผู้ดูแลต่อที่บ้าน การตัดสนิใจใน
เรื่องที่ส าคญั อายุเมื่อเริม่มปีระจ าเดอืน อาการ
ผิดปกติขณ ะมีป ระจ า เดือน  ป ระวัติ ก าร
คุมก าเนิด และ 2) แบบสอบถามขอ้มลูด้านการ
ตัง้ครรภ์ ประกอบด้วย จ านวนครัง้ของการ
ตัง้ครรภ์ จ านวนครัง้การคลอดบุตร จ านวนครัง้
ของการแท้ง จ านวนบุตรที่มีชีวิตอยู่ สถานที่
ฝากครรภ ์คะแนนการเจบ็ครรภเ์มือ่แรกรบั  
  2. แบบสอบถามเกี่ยวกบัการคาดการณ์/
ประสบการณ์การคลอดบุตรของวจิมา แบบ B 
(The Wijma Delivery Expectancy/ Experience 

Questionnaire [W-DEQ version B]) ซึ่งผู้วิจ ัย
ไดข้อใชฉ้บบัภาษาไทยทีไ่ดร้บัอนุญาตและแปล
เป็นภาษาไทยโดย นันทพร แสนศิริพันธ์5 
แบบสอบถาม W-DEQ แบบ B ใช้ประเมินใน
ระยะหลังคลอดเป็นการประเมิน เกี่ยวกับ
เหตุการณ์ และประสบการณ์ที่ผ่านมาเกี่ยวกบั
การคลอดบุ ตร การใช้แบบสอบถามนี้ ใน
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ ากับ  .94,7-8 .9112 
ผู้วิจ ัยได้น าไปทดลองใช้กับตัวอย่างที่ไม่ใช่
ตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศกึษาจ านวน 30 ราย หาค่า
ความเที่ยง (reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ ์
แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค ไ ด้ เท่ า กั บ  .88 
แบบสอบถามนี้มจี านวนขอ้ค าถาม 33 ขอ้ เป็น
ข้อค าถามในด้านลบจ านวน 14 ข้อ มลีกัษณะ
เป็นมาตรวดัตวัเลขต่อเนื่อง 6 ระดบั เริม่จากไม่
มเีลย (0) จนถึงระดับมากที่สุด (5) ซึ่งผลรวม
ของคะแนนมีค่ าตั ้งแต่  0-165 คะแนน เมื่ อ
ผลรวมของคะแนนที่ได้มีค่าสูงสุดแสดงว่ามี
ความกลวัการคลอดบุตรมาก  

3.แบบสอบถามความกลวัการคลอดบุตร
ในระยะคลอด  (Delivery Fear Scale [DFS]) 
ซึ่งผู้วิจ ัยได้ขอใช้แบบสอบถาม  DFS ฉบับ
ภาษาไทย ไดร้บัอนุญาตและแปลเป็นภาษาไทย
โดย นันทพร แสนศิริพันธ์4 แบบสอบถามนี้
ไดร้บัการตรวจสอบความถูกต้องดา้นโครงสรา้ง
ความสอดคล้องภายใน และจากการทดสอบ
ความเที่ยงของแบบสอบถาม ได้ค่ามากกว่า
หรอืเท่ากับ .88  ผู้วิจยัได้น าไปทดลองใช้กับ
ตวัอยา่งทีไ่ม่ใช่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษาจ านวน 
30 ราย หาค่าความเที่ยงโดยใช้ค่าสมัประสทิธิ ์
แอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .70 แบบสอบถาม
นี้ประกอบด้วย 10 ขอ้ค าถาม เป็นขอ้ค าถามใน
ด้านลบจ านวน 5 ข้อ ค าตอบเป็นตวัเลขตัง้แต่ 
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1-10 โดยให้ระบุความคิดเห็นของตนเองเป็น
ตวัเลข 1 คอืไม่เห็นด้วยที่สุด และ 10 คอื เห็น
ด้วยที่สุด ผลรวมคะแนนมีค่าตัง้แต่  10-100 
คะแนน คะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 70 คะแนน 
หมายถึง มีความกลัวการคลอดบุตรระดับ
รุนแรง ถ้าคะแนนรวมน้อยกว่า 70 คะแนน 
หมายถงึ มคีวามกลวัในระดบัปกต ิ 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

ก ารศึ ก ษ านี้ ไ ด้ ร ับ ก า รรับ รอ งจ าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรนิทร์ 
เลขที ่P-EC 16-03-62 วนัที ่13 ตุลาคม 2562 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 ท าก า รข อ อ นุ ญ าต เก็ บ ข้ อ มู ล จ าก
โรงพยาบาลที่ใช้เป็นสถานทีศ่กึษาก่อนเริม่เก็บ
ข้อมูล เริม่ด าเนินการโดยการติดประกาศเชิญ
ชวนอาสาสมคัรการวจิยั เมื่อมีผู้สนใจเข้าร่วม
การศกึษาวจิยั ผู้วจิยัพบอาสาสมคัรที่ห้องแรก
รับ ที่ ห้ อ งค ลอด  ผู้ วิ จ ัย ด า เนิ น ก ารชี้ แ จ ง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั ภาพรวมของการวจิยั 
เมือ่ผูส้นใจสมคัรเขา้รว่มการวจิยัใหล้งนามในใบ
ยิน ยอม เข้ าร่ วมการวิจัย  และให้ เวลาใน
การศกึษาเอกสารชีแ้จงรายละเอยีดการวจิยัตาม
ต้องการและหากมีข้อสงสัยผู้วิจยัด าเนินการ
ตอบขอ้ค าถามดงักล่าวด้วยตนเอง หลงัจากนัน้
ให้ เวลาอาสาสมัค รในการแบบสอบถาม
ประสบการณ์การคลอดและความกลวัการคลอด
บุตร โดยใหส้่งแบบตอบถามทีก่ล่องทีเ่ตรยีมไวใ้ห ้
 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 การวเิคราะห์ผลการศึกษาได้ด าเนินการ
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง ส ม บู ร ณ์ ข อ ง
แบบสอบถามที่ได้รบักลับคืนมา หลังจากนัน้

ด าเนินการบนัทกึขอ้มลูลงในโปรแกรมส าเรจ็รปู 
ท าการตรวจสอบความถูกต้องของการบนัทึก
ขอ้มลูก่อนด าเนินการวเิคราะหข์อ้มลู 
 1.ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่
รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ใน
การพรรณนาข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการ
ตัง้ครรภ ์
 2.ใ ช้ ส ถิ ติ ใ น ก า ร ท ด ส อ บ ห า
ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ รายได้ครอบครัว 
จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ อายุครรภ์ คะแนน
การเจ็บครรภ์คลอด และความกลัวการคลอด
บุตรในระยะคลอด โดยใช้สถิติสหสมัพนัธ์ของ
เพยีรส์นั (Pearson correlation) 
 3.ใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
(Multiple regression) แ บ บ  Model enter ใน
การวเิคราะห์ปัจจยัท านายความกลวัการคลอด
บุตร โดยก าหนดการทดสอบเป็นสองทาง 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
พร้อมทัง้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ
การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นตรง 12 โดย 
ตวัแปรตาม คอื ความกลวัการคลอดบุตรเป็นตวัแปร
ระดบัอันตรภาคที่มกีารแจกแจงแบบโค้งปกต ิ
ตวัแปรอสิระและตวัแปรตามมคีวามสมัพนัธ์กนั
ในเชงิเสน้ตรง ไม่พบภาวะตวัแปรอสิระซ ้าซ้อน 
(Multicollinearity) และมคีวามคงที่ของค่าความ
คลาดเคลื่อน (Homoscedasticity)  
 
ผลการวิจยั 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูประชากร 

ในส่วนของข้อมูลทัว่ไป พบว่า ตัวอย่าง 
มอีายุเฉลี่ย 26.49 ปี (SD=6.13) นับถือศาสนา
พุทธทัง้หมด สถานภาพสมรสคู่ (รอ้ยละ 94.30) 
รายได้ระหว่าง 1,000-90,000 บาท (M=16,273.98, 
SD = 14,341.35) มีรายได้เพียงพอ (ร้อยละ 87.00) 
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จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา (รอ้ยละ 56.10) 
มอีาชพีแม่บ้านมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 42.30) ผูดู้แล
ต่อที่บ้าน คอื สาม ี(รอ้ยละ 52.00) ตดัสนิใจใน
เรื่องที่ส าคญัด้วยตวัเอง (รอ้ยละ 91.90) อายุเฉลี่ย
เมื่อเริม่มปีระจ าเดอืน คอื 12.94 ปี (SD=1.88) 
ไม่มอีาการผดิปกตขิณะมปีระจ าเดอืน (รอ้ยละ 
92.70) เคยใชก้ารคุมก าเนิด (รอ้ยละ 63.40) วธิี
ทีใ่ชม้ากทีสุ่ด คอื ยาเมด็คุมก าเนิด (รอ้ยละ 42.30)  

ขอ้มลูการตัง้ครรภ ์พบว่า เป็นผูค้ลอดครรภ์
แรกมากที่สุด (ร้อยละ 45.50) อายุครรภ์เฉลี่ย 
38.33 สัปดาห์ (SD = 2.52) มาโรงพยาบาล
ด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอดมากที่สุด (ร้อยละ 
82.10) รองลงมา คือ มีน ้ าเดิน ฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลแห่งนี้ไม่ถงึครึง่หนึ่ง (รอ้ยละ 48.00) 
และรอ้ยละ 51.20 ไมเ่คยผ่านการคลอดบุตรมาก่อน 

ส่วนท่ี 2 ความสมัพนัธ์ระหว่างอาย ุ
รายได้ครอบครวั จ านวนครัง้ของการคลอด
บุตร อายุครรภ ์คะแนนการเจบ็ครรภค์ลอด 
และความกลวัการคลอดบุตรในระยะคลอด 
กบัความกลวัการคลอดบตุร  

ผลการศกึษา พบว่า ตวัอยา่งมคีวามกลวั
การคลอดบุตรอยู่ในระดับรุนแรง (M=89.57, 
SD = 22.00) ส่วนความกลัวการคลอดบุตรใน
ระยะคลอดอยู่ในระดับปกติ (M=44.00, SD = 
15.44) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างอาย ุ
รายได้ครอบครวั จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ ์
อายุครรภ์ คะแนนการเจ็บครรภ์คลอด และ
ความกลวัการคลอดบุตรในระยะคลอด พบว่า
ความกลวัการคลอดบุตรมคีวามสมัพนัธ์ทางลบ
กบัอายุอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั p <.05 
นัน้ คือ อายุมากขึ้นความกลัวการคลอดบุตร
ลดลง ความกลวัการคลอดบุตรมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกอย่างมนีัยส าคญัทางสถติกิบัความกลวั
การคลอดบุตรในระยะคลอดที่  p=.000 คือ 
ความกลวัการคลอดบุตรในระยะคลอดสูงความ
กลัวการคลอดบุตรสูงไปด้วย อย่างไรก็ตาม
ความกลวัการคลอดบุตรไมม่คีวามสมัพนัธอ์ยา่ง
มนีัยส าคญัทางสถิติกบัรายได้ จ านวนครัง้ของ
การตัง้ครรภ์ อายุครรภ์ และคะแนนการเจ็บ
ครรภ์คลอดเมื่อแรกรบั ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าสมัประสทิธสิหสมัพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ใน
การศกึษา (n=123) 

ตวัแปร M SD 1 2 3 4 5 6 
1. ความกลวัการคลอดบุตร 89.57 22.00       
2. อาย ุ 26.49 6.13 -.18*      
3. รายได ้ 16,273.98 14341.35 .11 .31***     
4. จ านวนครัง้ของคลอดบุตร 1.50 .73 -.05 .56*** .11    
5. อายคุรรภ ์ 38.33 2.52 -.09 .01 .08 -.07   
6. คะแนนการเจบ็ครรภ ์ 
   คลอดเมือ่แรกรบั 

3.96 2.67 .10 -.09 -.19* .08* -.16*  

7.ความกลวัการคลอดบุตร 
  ในระยะคลอด 

44.00 15.44 .51*** -.11 .05 .11 .06 .13 

*p<.05, ***p<.000 
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ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท านายความกลวัการ
คลอดบตุร 

ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท านายความกลวั
การคลอดบุตรพบว่าความกลวัการคลอดบุตรใน
ระยะคลอดและอายุร่วมกันท านายความกลัว
การคลอดบุตรได้ร้อยละ  31.10 (R2=.311, 
F=8.7 3  (df =6, 116), p<.000, Effect size = 
0.45) ดังสมการ ความกลัวการคลอดบุตร = 
104.38 + .70 (ความกลวัการคลอดบุตรในระยะ
คลอด) -. 82 (อาย)ุ  

 
อภิปรายผล 
 ตัว อย่ างในก ารศึกษ านี้  มีลักษณ ะ
คล้ายคลงึกบัการศึกษาที่ผ่านมา8,10 คอือายุอยู่
ในช่วง 26-27 ปี นับถือศาสนาพุทธทัง้หมด มี
อาชพีแม่บ้าน รายได้ครอบครวัโดยเฉลี่ยไม่ถึง 
20,000 บาท/เดอืน แต่มรีายได้ที่เพยีงพอ และ
ประมาณเกือบครึ่งหนึ่งไม่เคยมีประสบการณ์
การคลอดมาก่อน  

ผลการศกึษา พบว่า ตวัอย่างมคีวามกลวั
การคลอดบุตรในระดบัรุนแรง (M = 89.57, SD 
= 22.00) ซึ่งอยู่ในระดับสูงกว่าการศึกษาของ
ทิพวรรณ ทัพซ้าย ปิยะนุช ชูโต และนงลักษณ์ 
เฉลมิสุข14 และสูงกว่าการศึกษาของพุทธชาด 
แก้วยา และศลิปะชยั ฟัน่พะยอม7 และมากกว่า 
ผลการศึกษาของเนตรนภา ขวัญยืน, นันทพร 
แสนศิริพันธ์ และบังอร ศุภวิทิตพัฒนา8 ซึ่ง
ก า รศึ ก ษ าข อ ง เน ต รน ภ าแ ล ะคณ ะนั ้ น
ท าการศึกษ าในหญิ งตั ้งค รรภ์  ในขณ ะที่
การศึกษานี้ท าการศึกษาในหญิงในระยะคลอด 
ความกลวัการคลอดนัน้สามารถเกดิขึน้ไดต้ัง้แต่
ไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ์จนถึงระยะหลัง
คลอด อาจะเกิดจากสิ่งที่ย ังไม่เกิดขึ้น  และ
เกิดขึ้นแล้ว9 เมื่อหญิงตัง้ครรภ์นั ้นผ่านระยะ

คลอดแลว้ และไดป้ระสบการณ์ตรงเกีย่วกบัการ
คลอดบุตร ท าให้มีความกลัวการคลอดบุตร
มากกว่าในระยะตัง้ครรภไ์ด ้ 

ในการศึกษานี้  พบว่า ตัวอย่างมีความ
กลัวการคลอดบุตรในระยะคลอดอยู่ในระดับ
ป ก ติ  (M = 44.00, SD = 15.44) ทั ้ ง นี้ อ า จ
เนื่องมาจากมากกว่าครึง่ของตวัอย่างเป็นครรภ์
หลังซึ่ งผ่ านประสบการณ์ การคลอด และ
การศึกษานี้ให้ตัวอย่างประเมนิความกลวัการ
คลอดบุตรและประสบการณ์การคลอดบุตร
ในช่วงระยะสองชัว่โมงหลงัคลอด ซึ่งเป็นช่วงที่
มารดาหลงัคลอดมกีารผ่อนคลาย เนื่องจากได้
ผ่านกระบวนการคลอดมาแล้ว อย่างไรก็ตาม
การศึกษานี้  พบว่า ตัวอย่างเกือบทัง้หมดมี
ความกลวัการคลอดบุตรในระยะคลอดในระดบั
ปกตซิึง่อยู่ในระดบัทีม่ากกว่า ผลการศกึษาของ 
จรีาภรณ์ ปราบดนิ ศศธิร พุมดวง และเบญญาภา 
ธติมิาพงษ์6 ซึง่ท าการศกึษาในโรงพยาบาลศูนย์
เหมอืนกัน แต่อาจเนื่องมาจากการศึกษาของ 
จรีาภรณ์ ปราบดินและคณะนัน้ ท าการศึกษา
เฉพาะในหญิงตัง้ครรภ์วัยรุ่น แต่การศึกษานี้
ท าการศกึษาในหญงิตัง้ครรภท์ุกกลุ่มอายุ 

ยิ่ ง ไป ก ว่ านั ้น ก ารศึ ก ษ าค รั ้งนี้ เ ป็ น
การศกึษาในมารดาในระยะหลงัคลอด 2 ชัว่โมง
ซึ่งพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความกลวัการคลอด
บุตรอยู่ ในระดับสูงมากกว่าการศึกษาของ 
พชัรเวทย ์เผยกลาง สุกญัญา ปรสิญัญกุล และ 
นนัทพร แสนศริพินัธ1์0 ทีท่ าการศกึษาในมารดา
หลงัคลอดเช่นเดยีวกนั แต่การศึกษาของพชัร
เวทย์ และคณะท าการศึกษาในโรงพยาบาล
ชุมชนในขณะที่การศึกษานี้  ท าการศึกษาใน
โรงพยาบาลตติยภูม ิซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มผีู้
ม า ค ล อ ด มี จ า น ว น ม าก แ ล ะบ า ง ร า ย มี
ภาวะแทรกซ้อน และภาวะเสี่ยงจ าเป็นต้อง
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ได้ร ับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่ อง  และใช้
เค รื่ อ ง มื อ ท า ง ก า ร แ พ ท ย์ ห ล า ย อ ย่ า ง 
นอกจากนัน้โรงพยาบาลไม่อนุญาตให้สามหีรอื
สมาชิก ในครอบครัวอยู่ ในห้องคลอดด้วย
เนื่องจากขอ้จ ากดัดา้นสถานที่ท าใหผู้้คลอดเกดิ
ความวิตกกังวล การเจ็บครรภ์คลอดที่รุนแรง 
ความรูส้กึอกสัน่ขวญัหายที่เกิดขึ้นระหว่างการ
เจ็บครรภ์ในระยะคลอด และความกลัว  ผล
การศกึษาสนับสนุนแนวคดิทีว่่าสิง่แวดล้อมอาจ
ท าใหผู้ค้ลอดเกดิประสบการณ์การคลอดทางลบ
ซึง่ส่งผลต่อความกลวัการคลอดบุตรได9้ 

ผลการศึกษานี้  พบว่า อายุครรภ์ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตรซึ่ ง
สอดคล้องกบัการศึกษาของศิรนิทิพย์ ค ามอ่ีอน 
และ นิลุบล รุจริประเสรฐิ2 ทีพ่บว่า อายุครรภไ์ม่มี
ความสมัพนัธ์กบัสิง่ที่กลวั สาเหตุของความกลวั 
และอาการแสดงออกอย่างมนีัยส าคัญทางสถิต ิ
อาจเนื่องมาจากตวัอย่างในการศกึษานี้ส่วนใหญ่
ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลรัฐได้เข้ารบักิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่  ซึ่ งมีกิจกรรมการเตรียมตัว
ส าหรบัการคลอด การจดัโปรแกรมดงักล่าวช่วย
ลดความกลวัการคลอดลงได้9 จากการศึกษายงั
พ บ ว่ า  จ าน ว น ค รั ้ง ข อ งก ารค ล อ ด ไม่ มี
ความสมัพนัธ์อย่างมนีัยส าคญัทางสถติกิบัความ
กลวัการคลอดบุตร ที่ความกลวัการคลอดบุตรไม่
แตกต่างกนั ทัง้นี้อาจจะเนื่องมาจากหญงิที่คลอด
เป็นครัง้แรกความกลวัการคลอดอาจจะเนื่องจาก
ไม่มีประสบการณ์ท าให้เกิดจนิตนาการต่อการ
คลอดบุตรไปในทางลบตามการรบัรู้ของตนเอง 
ส่วนหญิงที่ผ่านการคลอดมาแล้วนัน้ความกลัว
การคลอดจะเกดิจากประสบการณ์จากการคลอด
ด้านลบที่ผ่านมา8 ผลการศึกษานี้  สนับสนุน
แนวคิดที่ว่าความกลัวการคลอดนั ้นสามารถ
เกิดขึ้นได้ตัง้แต่ไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ์

จนถึงระยะหลังคลอด อาจเกิดจากสิ่งที่ย ังไม่
เกิดขึ้นและเกิดขึ้นแล้ว ซึ่งเกิดได้กับทัง้ผู้ที่มี
ประสบการณ์ตรง และไมม่ปีระสบการณ์ตรง10  

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้  พบว่า คะแนน
เจ็บครรภ์เมื่อแรกรบัไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติกับความกลวัการคลอดบุตร
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแตกต่างจากผล
การศึกษาของพุทธชาด แก้วยา และ ศิลปชัย  
ฝั้นพะยอม7 ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากในการศึกษานี้
ตัวอย่างส่วนหนึ่ งมาที่แผนกห้องคลอดด้วย
อาการน ้ าเดินโดยที่ไม่มีอาการเจ็บครรภ์คลอด 
นอกจากนัน้แบบประเมนิเจบ็ครรภ์คลอดนัน้ให้ 
ผู้คลอดประเมินด้วยตนเองซึ่ งอาจมีความ
แตกต่างได้เนื่องจากแต่ละบุคคลมคีวามทนต่อ
การเจบ็ครรภ์ไม่เท่ากนั โดยเฉพาะในครรภ์แรก
และครรภห์ลงั 

เมื่อวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั
บางประการ พบว่า ความกลัวการคลอดบุตรมี
ความสมัพนัธท์างลบกบัอายุอยา่งมนีัยส าคญัทาง
สถิติ คือ อายุมากขึ้นความกลัวการคลอดบุตร
ลดลง ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา
ของศรินิทพิย ์ค ามอ่ีอน และ นิลุบล รุจริประเสรฐิ2 
ที่พบว่า อายุมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัสิง่ที่สตรี
ตัง้ครรภ์กลัวและสาเหตุของความกลัวอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิทัง้นี้อาจเนื่องมาจากผูค้ลอดที่
มอีายุน้อยยงัมวีุฒภิาวะทางอารมณ์ที่ไม่สมบูรณ์
ท าให้ขาดการคดิอย่างมเีหตุผล นอกจากนัน้การ
ตัง้ครรภ์ยงัท าให้ต้องดูแลสุขภาพมากขึ้น มกีาร
ค่าใช้จ่ายมากขึ้น ในขณะที่อายุยงัน้อยยงัไม่มี
รายได้ และยังไม่มีอาชีพที่ม ัน่คง ส่งผลให้มี
รายได้ที่จ ากดัไม่เพยีงพอต่อค่าใช้จ่ายที่เกดิขึน้
เมือ่คลอดบุตร รว่มกบัวุฒภิาวะทางอารมณ์ทีย่งั
ไม่สมบูรณ์ ท าให้เกิดความวติกกังวลและกลวั
การคลอดได้มากกว่าคนที่มอีายุมาก9 จงึท าให้
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ความกลวัการคลอดบุตรในระยะคลอดและอายุ
สามารถร่วมกนัท านายความกลวัการคลอดได้
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติริอ้ยละ 31.10 ดว้ยค่า
ขนาดของผลสงู (Effect size = .45) 

 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุผล 
หญิงในระยะคลอดมคีวามกลวัการคลอด

บุตรในระดับรุนแรง แสดงให้เห็นว่า หญิงใน
ระย ะค ล อ ด มี ก า รค าด ก า รณ์ แ ล ะ ได้ ร ับ
ประสบการณ์การคลอดในทางลบ ซึ่งหญิงใน
ระยะคลอดที่มคีวามกลวัการคลอดบุตรในระยะ
คลอดสูงและมอีายนุ้อยจะมคีวามกลวัการคลอด
บุตรสูง ซึ่งความกลัวการคลอดบุตรในระยะ
คลอดและอายุสามารถร่วมกนัท านายความกลวั
การคลอดไดด้ว้ยขนาดของผลสงู 

ข้อเสนอแนะต่อการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 หญงิตัง้ครรภ์ทีม่อีายุน้อยมแีนวโน้มทีจ่ะมี
ความกล้วการคลอดบุตรสูงกว่าผู้ที่มีอายุมาก
ดงันัน้ในการออกแบบการพยาบาล เพื่อลดความ
กลัวการคลอดบุตรควรเพิ่มการพยาบาลที่
สอดคล้องกบัอายุของหญงิตัง้ครรภ ์โดยอาจเพิม่
การประเมนิทางดา้นจติ จติสงัคม เช่น ความวติก
กังวลต่อการเลี้ยงดูบุตร ความวิตกกังวลต่อ
ค่าใช้จ่าย ในส่วนของการแรกรบัที่ห้องคลอดนัน้
อาจเพิ่มการประเมนิความกลวัการคลอดบุตรใน
ระยะคลอด และความคาดการณ์เกี่ยวกับการ
คลอดครัง้นี้ ไว้ในการประเมินแรกรับเพื่ อให้
สามารถวางแผนการพยาบาลได้ครอบคลุมความ
ตอ้งการของผูค้ลอดมากขึน้  

ข้อเสนอแนะต่อการศึกษาวิจัยครัง้
ต่อไป 
 การศกึษาครัง้นี้ท าการศกึษาเฉพาะปัจจยั
ด้านผู้คลอดดงันัน้ในการศึกษาครัง้ต่อไปควร

เพิ่มปัจจยัด้านครอบครวั สังคม นอกจากนัน้
ควรมกีารศึกษาติดตามผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อ
มารดา ทารก และครอบครวัระหว่างมารดาหลงั
คลอดที่มีระดับความกลัวการคลอดบุตรที่
แตกต่างกนั  
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Effects of Activity-Based Learning on English knowledge, reading 
and writing skills and attitude towards learning of nursing students 

 
Suparpit Maneesakorn von Bormann* Wanwadee Napark** Piyaorn Wajanatinapart*** 

 
Abstract 

Background: Reading and writing English are essential skills for the nursing profession. 
However, most nursing students are not confident in using English. Activity-Based Learning (ABL) 
is an active learning method that can potentially improve English skills in nursing students. 
Objectives: This research aimed to compare English knowledge, reading and writing skills and 
attitude towards learning of nursing students.  
Methods: This study was pre-post-test research. The sample consisted of 77 third-year nursing 
students. Research instruments were composed of 1) Activity-Based Learning, 2) a general 
information questionnaire, 3) a test of knowledge in English reading and writing, 4) a questionnaire 
for perceived and actual skills in English reading and writing, 5) an observation form for reading 
and writing skills by instructors, 6) a questionnaire assessing students’ attitudes toward the ABL, 
and 7) an interview form relating to experiences in ABL. Data were analyzed using descriptive 
statistics, paired sample t-test, and Wilcoxon signed-rank test.  
Results: Most participants’ knowledge in English reading and writing scores at a post-test were 
significantly higher than that of the pretest (p < .001). At a post-test, perceived skills in English 
reading (t (df) = 21.062 (76), p < .001) and writing scores (t (df) = 23.605 (76), p < .001) were also 
statistically higher. Skills in reading evaluated by instructors were at a moderate level for both 
textbook (M = 2.27, SD = 0.47), and research abstracts (M= 2.03, SD = 0.61). Writing skills 
evaluated by the instructors were at a moderate level for focus charting (M = 2.51, SD = 0.46), 
business script (M = 2.61, SD = 0.17), and academic script (M = 2.61, SD = 0.27). Attitude towards 
ABL improved at post-test (t (df) = 9.801(76), p < .001). 
Conclusions: Activity-Based Learning improved knowledge, skills in English reading and writing 
and attitude towards learning of nursing students.   
 
Keywords: activity-based learning, English, nursing student, reading, writing  
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บทน า 
การอุดมศกึษาไทยในศตวรรษที่ 21 ต้อง

ปรับตัวโดยเฉพาะทักษะด้านภาษาอังกฤษ1 
ดังนั ้นการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา
ภาษาองักฤษจงึมคีวามส าคญัมาก โดยเฉพาะ
ในวชิาชพีพยาบาลที่จ าเป็นต้องมทีกัษะในการ
อ่ านแล ะ เ ขียนภาษ าอัง กฤษ  เพื่ อ จ ะ ไ ด้
ติดต่อสื่อสารและแสวงหาความรู้ใหม่ๆ ได้ แต่
จากการศึกษา พบว่า นักศึกษาพยาบาลชัน้ 
ปีที่ 1-4 จ านวน 517 คน มทีกัษะแห่งศตวรรษ 
ที่ 21 โดยรวมในระดับดี แต่มีทักษะการอ่าน
และเขยีนภาษาอังกฤษในระดบัต ่าที่สุดในทุก
ชัน้ปี2 ส่วนนักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 4 ที่ก าลงั
จะส าเร็จการศึกษาไปเป็นพยาบาลวิชาชีพ3 
พบว่า นักศึกษาจ านวน 422 คน จาก 10 
วทิยาลยัพยาบาลประเมนิตนเองว่า ส่วนใหญ่มี
ทกัษะการฟัง พูด อ่าน เขยีนภาษาองักฤษใน
ระดบัสื่อสารไดบ้า้งแต่ไม่คล่อง ซึง่ส่งผลกระทบ
ไปถึงการท างานตามหนึ่ งในนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่จะผลักดันให้ประเทศ
ไทยเป็นศูนย์กลางของการให้บริการสุขภาพ 
(Medical hub) ดงัจะเหน็ไดจ้ากผลการศกึษาใน
บุคลากรสุขภาพทีส่่วนใหญ่เป็นพยาบาลวชิาชพี
ใน 13 เขตบรกิารสุขภาพทัว่ประเทศ4 พบว่า
ตวัอย่างประเมนิตนเองว่ามทีกัษะภาษาองักฤษ
ดา้นการอ่าน การพูด และ การเขยีน อยู่ในระดบัต ่า 
และเมื่อศึกษาการรับรู้ของชาวต่างชาติต่อ
คุณภาพของการบรกิารสุขภาพในประเทศไทย5 

พบว่าคุณภาพการบรกิารโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 
แต่ผู้ให้บริการสุขภาพมีปัญหาการสื่ อสาร
ภาษาองักฤษ ดงันัน้การพฒันาทกัษะในส่วนนี้
จงึเป็นเรื่องส าคญั โดยจากการศึกษารูปแบบ
การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล 6 พบว่า
นักศึกษาส่วนใหญ่ชอบวิธีการเรียนรู้แบบ

รว่มมอืเป็นส่วนใหญ่ เช่น การอภปิรายกลุ่มย่อย 
การสมัมนา การแสดงบทบาทสมมุต ิรองลงมา
ได้แก่ รูปแบบการเรยีนรูแ้บบพึ่งพา ทัง้นี้ในยุค
ศตวรรษที ่21 การเรยีนการสอนในสถาบนัการศกึษา 
จ าเป็นต้องมีการปรบัรูปแบบการสอนเพื่อดึง
ศกัยภาพผูเ้รยีน พรอ้มทัง้สรา้งแรงจงูใจและแรง
บนัดาลใจใหเ้กดิขึน้ น าไปสู่การใฝ่เรยีนรูแ้ละต่อ
ยอดเกิดเป็นวัฒนธรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
(life- long learning)  แ ล ะ ส า ม า ร ถ พัฒ น า
ศักยภาพของตนเองได้1 ซึ่งสอดคล้องกับ 
พระราชบญัญตักิารศกึษาแห่งชาต ิพ.ศ. 2542 
แกไ้ขเพิม่เตมิ (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2545 มาตรา 24 
และ (ฉบบัที่ 3) พ.ศ. 2553 โดยครูซึ่งเป็นผู้จดั
กระบวนการเรียนรู้ให้ผู้เรียนได้ประยุกต์ใช้
ความรู ้ฝึกการคดิการแก้ปัญหา ผ่านการเรยีนรู้
จากประสบการณ์จรงิ7 การที่จะฝึกให้ผู้เรยีนได้
มโีอกาสคดิและไดผ้ลลพัธ์การเรยีนรู ้ครจูะต้อง
ออกแบบการเรยีนการสอนที่มุ่งเน้นผู้เรยีนเป็น
ศูนย์กลาง  เ น้นผลลัพธ์  (Outcome-based 
education) มากขึ้น รูปแบบการเรียนรู้ก็จะ
เปลี่ยนเป็นวิธีการเรียนแบบเชิงรุก (Active 
learning) ซึ่งมทีี่มาจากแนวคดิทางการศกึษาที่
เน้นการสร้างองค์ความรูใ้หม่ (Constructivist)8 
โดยผู้ เรียนเป็นผู้บูรณาการความรู้ใหม่กับ
ประสบการณ์ที่ผ่านมาในอดตี จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า วธิกีารสอนโดยใช้กิจกรรม
เป็นฐาน (Activity-Based Learning: ABL) เป็น
การจดัการเรยีนการสอนแบบ Active Learning 
ทีเ่ปิดโอกาสใหผู้เ้รยีนมสี่วนร่วมในกระบวนการ
เรยีนรู ้มคีวามน่าสนใจและเหมาะสมกบัลกัษณะ
ของนักศึกษายุคปัจจุบัน ประกอบกับยงัไม่มี
การศกึษาวจิยัเกี่ยวกบัการจดัการเรยีนการสอน
ที่เน้นรูปแบบกจิกรรมที่หลากหลายในรายวชิา
ภาษาองักฤษส าหรบันักศกึษาพยาบาลไทยมาก่อน 
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ดงันัน้ผูว้จิยัจงึต้องการจะประเมนิผลการจดัการ
เรยีนโดยใช้กิจกรรมเป็นฐานด้านการอ่านและ
การ เขียนภาษาอังกฤษ  โดยคาดหวังว่ า
นักศกึษาจะมคีวามรู ้มทีศันคตทิี่ดต่ีอการเรยีน
ภาษาองักฤษ ตลอดจนมทีกัษะการอ่านและการ
เขยีนภาษาองักฤษดขีึ้น น าไปสู่การเป็นผู้ใฝ่รู้ 
ใฝ่เรยีนตลอดชวีติต่อไป 
 วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

เพื่อเปรยีบเทยีบความรู้ ทกัษะการอ่าน
เขียนภาษาอังกฤษก่อนและหลังเรียน และ
ทัศนคติต่อการเรียนโดยใช้กิจกรรมเป็นฐาน
ของนกัศกึษาพยาบาล 

กรอบแนวคิด   
การจดัการเรยีนโดยใชก้จิกรรมเป็นฐาน8 

ใช้แนวคิดการ เรียนรู้ แบบเชิง รุก  ( active 
learning) ที่เปิดโอกาสให้ผู้เรยีนได้มสี่วนร่วม

โดยการสรา้งปฏสิมัพนัธ ์บรูณาการขอ้มลู สู่การ
สร้างความคิดรวบยอด พัฒนาศักยภาพใน 
การคิด การแก้ปัญหา การประยุกต์ใช้ความรู้ 
หลกัการของการจดัการเรยีน มดีงันี้9 1) ครูตัง้ 
“ผลลพัธ์” แล้วออกแบบ “กิจกรรมการเรียนรู้” 
เพื่อมุ่งสู่  “ผลลัพธ์” นั ้น 2) ครูท าหน้าที่เป็น 
“วทิยากรกระบวนการ” ในการจดักระบวนการ
เรยีนรูใ้หผู้เ้รยีนคดิได ้และ “เรยีนรู”้ ดว้ยตนเอง 
ดงันัน้ ผูเ้รยีนจงึเป็น “ศูนยก์ลาง” ของการเรยีน 
3) การศกึษาที่มุ่งผลลพัธ ์จงึเป็น “แนวระนาบ” 
ที่ครูจะเรยีนรู้ร่วมกบันักศึกษา 4) การศึกษาที่
มุง่ผลลพัธใ์ชว้ธิกีารเรยีนรูด้ว้ยกจิกรรม และการ
ลงมอืปฏบิตัิ 5) ต้องให้ผู้เรยีนได้สรุปบทเรียน
การเรียนรู้  ( reflection)  และมีการประเมิน 
“ผลลพัธ์” ในการเรยีนรู้แต่ละครัง้ ดงัแสดงใน
แผนภาพที ่1 

 
 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

Activities 
1. Guessing medical terms   
2. Jigsaw  
3. Active reading, 

summarizing 
4. Brainstorming 
5. World Café 
6. Walk rally  
7. Whisper elf game 

 

ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
 มีส่วนร่วมในการเรียน  

 สร้างองค์ความรู้ จัดระบบการเรียนรู้ ลงมือ
ปฏิบัติด้วยตนเอง  

 เปิดโอกาสให้นกัเรียนได้แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ได้อภิปรายความรู้  
 มีปฏิสัมพันธ์ในการเรียนรู้ร่วมกัน 

 นักศึกษามีความรู้และทักษะการอ่านและการเขียนภาษาอังกฤษดขีึ้น 
 ทัศนคติของนักศึกษาต่อการจัดการเรียนรู้ด้วยกระบวนการ Activity-Based Learning อยู่ในระดับด ี

1. Reading and writing for 
business purposes 

2. Reading, summarizing, and 
referencing 

Activities 
8. “Change your  seat if..” 
9. Bingo game 
10. Round robin 
 
11. Present with rhythm 
12. Drama 
13. Think – Pair – Share 
14. Student’s reflection 

ครูจัดกิจกรรมท่ีเอ้ือ
ให้เกิดการเรียนรู ้

3. Reading and writing for 
professional purposes 

4. Demonstration of reading and 
writing skills 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
งานวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัแบบกลุ่มเดยีว

วัดผลก่อน-หลัง (Pre-test post-test research 
design) ด าเนินการตัง้แต่เดือนพฤศจิกายน 
2562 ถงึ ตุลาคม 2563 

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากรและตวัอย่างเป็นกลุ่มเดยีวกัน 

ได้แก่ นักศกึษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ 
ชัน้ปีที ่3 จ านวน 77 คน โดยมเีกณฑก์ารคดัเลอืก
ดังนี้  นักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชา
ภาษาองักฤษเชงิวชิาชพีพยาบาล 2 ซึ่งเปิดขึน้
เป็นครัง้แรกในภาคเรยีนที ่2 ปีการศกึษา 2562 
เกณฑ์การยุติการศึกษา คือ นักศึกษาที่ไม่
สามารถเขา้รว่มการประเมนิก่อน และหลงัการวจิยั 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. เครื่องมือทดลอง คือ การจัดการ

เรยีนโดยใช้กิจกรรมเป็นฐาน (ABL) หมายถึง 
กระบวนการจดัการเรยีนรูท้ีเ่ปิดโอกาสใหผู้เ้รยีน
ได้มีส่วนร่วมตัง้แต่การวางแผนการจัดการ
เรียนรู้ มีการสร้างปฎิสัมพันธ์และร่วมมือกัน 
กิจกรรมที่ ใ ช้มี  16 กิจกรรม (ดังแสดงใน
แผนภาพที ่1) มกีารเรยีนการสอน 12 สปัดาห์ๆ  ละ 
3 ชัว่ โมง  โดยแบ่ งนักศึกษาเ ป็น  3 ส่ วน 
(Section) มคีร ูSection ละ 1 คน โดยคละเกรด
ภาษาอังกฤษและเกรดเฉลี่ย ดังนี้  Section 1 
จ านวน 25 คน (เกรดเฉลีย่ 2.93) Section 2 จ านวน 
26 คน (เกรดเฉลีย่ 2.88) Section 3 จ านวน 26 คน 
(เกรดเฉลีย่ 2.83) ครทูัง้ 3 คนใชคู้่มอืการสอนและ
แผนการสอนทีอ่อกแบบรว่มกนั 

2. เครื่องมือเกบ็รวบรวมข้อมูล คอื 
      2.1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ 
เพศ อาย ุเกรดเฉลีย่  
       2.2 แบบทดสอบความรูด้า้นการอ่านและ
การเขียนภาษาอังกฤษ 30 ข้อเป็นปรนัย 4 

ตัวเลือกที่ผู้วิจ ัยสร้างขึ้น คะแนน 0-30 แบ่ง
ระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้  0-10 = น้อย 
11-20 = ปานกลาง 21-30 = สงู 
 2.3 แบบสอบถามการรบัรูท้กัษะการอ่าน
และการเขยีนภาษาองักฤษ ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้เป็น
ข้อค าถามเชิงบวกจ านวน 10 ข้อเป็นแบบ 
มาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ตวัเลอืก 
โดย 5 = มกีารรบัรูท้กัษะในระดบัมากทีสุ่ด และ 
1 = น้อยที่สุด แบ่งเป็นขอ้ค าถามด้านการอ่าน 
5 ข้อและด้านการเขยีน 5 ขอ้ คะแนนแต่ละด้าน
อยูใ่นช่วง 1-25  
  2.4 แบบสงัเกตทกัษะการอ่านและการ
เขยีนภาษาองักฤษโดยครู ที่ผู้วจิยัสรา้งขึน้เป็น
ข้อค าถามเชิงบวกจ านวน 6 ข้อ เป็นแบบ 
Rating scale 4 ตวัเลอืก โดย 3 = มทีกัษะดมีาก 
0 = ไม่มทีกัษะเลย คะแนนอยู่ในช่วง 0-18 การ
แปลผลคะแนน 0-3.60 = ไม่มทีกัษะ 3.70-7.20 = 
มทีกัษะน้อย 7.30-10.80 = มทีกัษะปานกลาง 
10.90-14.40 = มทีกัษะด ีและ 14.50-18.00 = 
มทีกัษะดมีาก 

2.5 แบบสอบถามทศันคตต่ิอการเรยีนโดย
ใชก้จิกรรมเป็นฐาน ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้เป็นขอ้ค าถาม
เชิงบวกจ านวน 10 ข้อ เป็นแบบ Rating scale 5 
ตัวเลือก โดย 5 = มีทัศนคติดีมาก และ 1 =  
มทีศันคตไิม่ด ีคะแนนอยู่ในช่วง 1-50 การแปลผล
คะแนน 1-10 = ทศันคตไิม่ด ี11-20 = ทศันคตไิม่
ค่อยดี 21-30 = ทัศนคติปานกลาง 31-40 = 
ทศันคตดิ ีและ 41-50 = ทศันคตดิมีาก 

2.6 แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์ใน
การเรยีนรูด้ว้ยกระบวนการใชก้จิกรรมเป็นฐาน 
ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) สิง่ทีช่อบ 
และ 2) สิง่ที่อยากให้ปรบัปรุงในการเรยีนแบบ 
ใชก้จิกรรมเป็นฐาน 
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การหาคณุภาพของเครื่องมือ 
แบบประเมินที่สร้างขึ้นได้น ามาหาค่า

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) โดยผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาล 
และสาธารณสุขผู้มีประสบการณ์ด้านการสอน
ภาษาองักฤษส าหรบันักศกึษาพยาบาล จ านวน 3 คน 
ได้ค่า CVI เท่ากับ .89 ทัง้สามฉบับ จากนัน้
น าไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และ
ทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชัน้ปี 2 
จ านวน 30 คนเพื่อหาค่าความเที่ยง (reliability) 
โดยใชส้มัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ไดผ้ล
ดงันี้ แบบสอบถามการรบัรู้ทกัษะการอ่านและ
การเขยีนภาษาองักฤษ r = .93 และแบบสอบถาม 
ทศันคตต่ิอการเรยีนโดยใชก้จิกรรมเป็นฐาน r = .85  
   ส าหรบัแบบทดสอบความรู้ด้านการอ่าน
และการเขียนภาษาอังกฤษ น าไปทดสอบกับ
นกัศกึษาทีม่ลีกัษณะคลา้ยตวัอย่างจ านวน 30 คน
แล้วมาหาค่าความยากง่ายและค่าอ านาจจ าแนก 
และคดัเลอืกขอ้ที่มคี่าความยากง่ายระหว่าง .20-
.80 และค่าอ านาจจ าแนก .20 ขึ้นไปได้ข้อสอบ
จ านวน 30 ขอ้  

ความเช่ือมัน่ระหว่างครผููส้อน 
       ครูทุกคนจบการศึกษาระดบัปรญิญาเอก
ทางการพยาบาลจากประเทศอเมรกิา 2 คน และ 
สหราชอาณาจกัร 1 คน มีประสบการณ์ในการ
สอนภาษาอังกฤษส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
ร่วมกนัวางแผน ออกแบบวธิจีดัการเรยีนการสอน 
สร้างแผนและสื่อการสอน ประชุมเชงิปฏบิตัิการ 
(workshop) ร่วมกัน 3 ครัง้ เพื่อความเข้าใจที่
ตรงกัน โดยแบบสังเกตทักษะการอ่านและการ
เขยีนภาษาอังกฤษโดยครูม ีinter-rater reliability 
เท่ากบั .87 
     
 

 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
       โครงการวจิยันี้ไดร้บัการยกเวน้พจิารณา 
จรยิธรรมจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสีุรนาร ี
COA No. EC-62-102 ลงวนัที ่11 ธนัวาคม 2562 
        

วิธีเกบ็รวมรวมข้อมลู 
       หลงัได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนุษย์ ผู้ช่วยวจิยั
เขา้พบนกัศกึษา เพื่อชีแ้จงวตัถุประสงค ์และขอ้มลู
เกี่ยวกบัการวจิยั พรอ้มเปิดโอกาสให้ซกัถามและ
ใหผู้ท้ีส่มคัรใจเขา้ร่วมการวจิยัเซน็ใบยนิยอม แลว้
ให้นักศึกษาตอบแบบสอบถามก่อนเรียน โดย
ระหว่างด าเนินการวจิยัครสูงัเกตทกัษะการอ่านและ
การเขยีนภาษาองักฤษของนักศกึษา และหลงัการ
วจิยั นกัศกึษาท าแบบทดสอบความรู ้แบบสอบถาม
ทศันคต ิและแบบสอบถามทกัษะการอ่าน และการ
เขยีนภาษาองักฤษ  
         

การวิเคราะหข้์อมลู  
 โดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์ าเรจ็รปู ดงันี้ 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป วเิคราะห์ โดยใช้ค่ารอ้ยละ 
ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 2. ความรูก่้อนและหลงัเรยีนวเิคราะหโ์ดย
ใช้สถิติทดสอบวิลค๊อกซัน (Wilcoxon signed-
rank test) เนื่องจากข้อมูลกระจายไม่โค้งปกติ 
(non-normal distribution) 

3. เปรียบเทียบการรบัรู้ทักษะการอ่าน 
การเขยีน และทศันคติก่อนและหลงัเรยีน โดย
ใชส้ถติทิดสอบค่าท ี(Paired sample t-test) 

4. ทศันคตก่ิอนและหลงัเรยีน ทกัษะการ
อ่านและการเขยีนที่ครูสงัเกต วเิคราะห์โดยใช้ 
ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
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ผลการวิจยั 
1. การเปรียบเทียบคะแนนความรู้

ก่อนและหลงัเรียน  
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

94.80) อายุเฉลีย่ 20.71 ปี (Min = 20, Max = 25) 

เกรดเฉลีย่ 2.93 (Min = 2.25, Max = 3.85) ผล
การเปรยีบเทยีบคะแนนความรู้ก่อนและหลงัเรยีน
โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test พบว่า 
คะแนนความรูห้ลงัเรยีนเพิม่ขึน้มากกว่าก่อนเรยีน 
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทยีบคะแนนความรูภ้าษาองักฤษก่อนและหลงัเรยีน (N = 77 คน) 
 

Range M SD 
คะแนนเฉล่ียท่ี
ต่างกนั M(SD) 

p Z 

ก่อนเรียน 6.00-24.00 12.13 2.957  
12.64 (5.66) 

 
.000* 

 
-7.506 หลงัเรียน 11.00-30.00 24.77 4.707 

*p < .001 
 

2.  คะแนนทักษะการอ่านและการ
เขียนภาษาองักฤษประเมินโดยครหูลงัเรียน 
 เมื่อประเมินโดยครูหลังเรียน พบว่า
คะแนนทกัษะการอ่านส าหรบัต ารา (Text book) 
(M = 13.62, SD = 2.80) และบทคัดย่อวิจ ัย 
(Research abstract) (M = 12.18, SD = 2.69) 
อยู่ ในระดับดี ส่วนคะแนนทักษะการเขียน

ภาษาอังกฤษส าหรับการบันทึกทางการ
พยาบาลแบบชี้เฉพาะ (Focus charting) (M= 
15 . 0 6 , SD =  2 . 7 7 )  บทละคร เ ชิง ธุ ร กิ จ 
(Business script) (M = 15.66, SD = 1.04) 
และ บทละครเชิงวิชาการ (Academic script) 
(M = 15.66, SD = 1.62) อยู่ในระดบัดมีาก ดงั
แสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 คะแนนทกัษะการอ่านและสรปุความภาษาองักฤษประเมนิโดยครหูลงัเรยีน (n = 77 คน) 
ทกัษะการอ่านภาษาองักฤษ Min Max Mean SD ระดบัทกัษะ 

1. การอา่น Text book 9.60 18.00 13.62 2.80 ด ี
2. การอา่น Abstract 3.60 17.64 12.18 2.69 ด ี
3. การเขยีน Focus charting 9.90 18.00 15.06 2.77 ดมีาก 
4. การเขยีน Business script 13.98 14.28 15.66 1.04 ดมีาก 
5. การเขยีน Academic script 10.98 17.10 15.66 1.62 ดมีาก 

 

3. การเปรียบเทียบคะแนนการรบัรู้ทกัษะ
การอ่านและการเขียนภาษาองักฤษก่อนและ
หลงัเรียน และทศันคติ  
 ตัวอย่างมคีะแนนการรบัรู้ทกัษะการอ่าน
การเขยีนภาษาอังกฤษหลงัเรยีนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย 
ส าคญัทางสถติ ิ(t = 21.062,  p < .001 และ t = 23.605,   

p < .001 ตามล าดบั) ส่วนคะแนนทศันคตต่ิอการ
เรยีนก่อนเรยีนเฉลี่ย อยู่ในระดบัปานกลาง (M= 
29.92, SD = 5.76) ส่วนหลงัเรยีนมคีะแนนทศันคติ
เฉลี่ย อยู่ในระดับดี (M= 35.12, SD = 4.61) โดย
คะแนนทศันคตหิลงัเรยีนเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(t= 9.801, p < .001) ดงัแสดงในตารางที ่3
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ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบคะแนนการรบัรูท้กัษะการอ่านและการเขยีนภาษาองักฤษก่อนและหลงัเรยีนและ 
ทศันคต ิ(n = 77 คน) 

 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 
ท่ีต่างกนั 
M (SD) 

t  p หลงัทดลอง 
M (SD) 

ก่อนทดลอง 
M (SD) 

การรบัรู้ทกัษะการอ่าน 19.71(2.75)   12.26(2.97) 7.45(3.10) 21.062 .000* 
การรบัรู้ทกัษะการเขียน 18.12(2.88)     9.22(3.06) 8.89(3.30) 23.605 .000* 
ทศันคติฯ 35.12(4.61)   29.92(5.76) 5.19(4.65)   9.801 .000* 
*p < .001 
 

อภิปรายผล  
1. ความรู้ด้านการอ่านและการเขียน

ภาษาองักฤษ 
นั ก ศึกษ ามี เ ก รด เฉ ลี่ ย ก่ อน เ รียน

ค่อนข้างน้อยแต่สามารถเพิ่มคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการอ่าน และเขยีนภาษาอังกฤษเชิง
วชิาชพี และเชงิธุรกจิมากกว่าก่อนเรยีนอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิทัง้นี้อาจจะเนื่องมาจากการ
เรยีนการสอนโดยใช้กจิกรรมเป็นฐาน เน้นการ
เรียนรู้ผ่านการลงมือปฏิบัติ (hands on) ใน
กจิกรรมที่หลากหลาย ช่วยให้มกีารเรยีนรู้จาก
ภายในใจและสมองของตนเอง  ท าให้เกิด
ความจ าระยะยาว10 การเรยีนการสอนในวชิานี้
ครูออกแบบ เพื่อให้ผู้เรยีนได้มกีารท างานกลุ่ม
ย่อย และเปลี่ยนกลุ่มให้พบเพื่อนใหม่ๆ ท าให้
ตัวอย่างได้เรยีนรู้วิธีการเรยีนและการท างาน
จากเพื่อนที่มคีวามสามารถต่างๆ กัน เป็นไป
ตามทฤษฎีการเรยีนรู้แบบปิรามดิของ Edgar 
Dale ทีก่ล่าวว่า การเรยีนแบบเป็นทมี (teaming 
active) เป็นส่วนที่อยู่ในฐานกว้าง ทัง้นี้  การ
เรยีนรู้จากการสอนผู้อื่นหรอืการน าไปใช้ทนัที 
(teaching others/immediate use) เป็นวิธีการ
เรียนรู้ที่ท าให้ผู้เรียนมีความคงทนของการ
เรยีนรู้มากที่สุด ร้อยละ 90.00  
 

 
และการเรยีนรูด้้วยการลงมอืกระท า (learning  
by doing) ร้อยละ 7511 ดงัจะเห็นได้จากการที่
ตัวอย่างสะท้อนผลการเรียนรู้ว่า “หนูชอบที ่
อาจารย์ให้จดักลุ่มกันเอง ท าให้พวกเราได้ฝึก
ท างานเป็นทีม แบ่งกันน า แบ่งกันตาม แสดง
ความคิดเห็น ท าให้เห็นความสามารถของ
เพือ่นๆ” (ผู้เรยีน 1) “ผมชอบทีพ่วกเราช่วยกนั
คิด ท าให้สร้างสรรค์สิง่ต่างๆ จากพวกเราเอง 
อย่างฉากให้สอดคลอ้งกบัละครทีเ่ลอืกมาแสดง 
อีกทัง้บทพูดท าให้เราได้ฝีกทกัษะ มัน่ใจมาก
ขึ้นกับการพูดภาษาอังกฤษ” (ผู้เรียน 5) “หนู
ชอบทีอ่าจารยค์อยกระตุ้นให้พวกเราได้พูด ได้
แสดงออก จัดกิจกรรมทีเ่อื้อให้เข้าใจเนื้อหา 
ชอบมากทีอ่าจารย์ไม่กดดนั และชมเชย คอย
ช่วยเหลือถ้าพวกเราติดขัดในการเขียนบท
ต่างๆ” (ผู้เรยีน 9) “ช่วงเรยีนในบทต่างๆ ท าให้
หนูไดฝึ้กเขยีนอเีมลตามหลกัการทีถู่กตอ้ง ได้ 
เขยีนบทละครทีเ่กีย่วกบัวชิาชพีพยาบาล ได้ดู
ละครทีเ่พือ่นแสดงเกีย่วกับวิชาชีพพยาบาล 
ช่วยให้น าไปใช้ประโยชน์ในชวีติประจ าวนัและ
ในวิชาชีพพยาบาลและใช้เวลาไปสมัครงาน 
หรอืเรยีนต่อ” (ผูเ้รยีน 25)  

ผลการวิจัยค รั ้ง นี้ ส อดคล้อ งกับ ผล
การศกึษา6 ทีพ่บว่า นกัศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่
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ชอบวธิกีารเรยีนรู้นักศกึษาส่วนใหญ่ชอบวธิกีาร
เรียนรู้แบบร่วมมือ เป็นส่วนใหญ่ เช่น การ
อภิปรายกลุ่มย่อย สัมมนา การแสดงบทบาท
สมมตุ ิซึง่เป็นวธิกีารเรยีนรูแ้บบผสมผสานกนัและ
สามารถเรยีนรูไ้ด้อย่างมปีระสทิธภิาพหากครูได้
ออกแบบการเรยีนการสอนแบบ Active learning 
นอกจากนี้ย ังสอดคล้องกับอีกการศึกษา12 ที่
ศึกษาประสิทธิภาพของวิธีการสอนกับรูปแบบ
การเรียนที่นักศึกษาชอบ และพบว่า นักศึกษา
พยาบาลชอบวธิกีารเรยีนแบบที่ได้ลงมอืปฏิบตัิ
มากที่สุด เพราะช่วยให้เข้าใจในเนื้อหาวชิาเป็น
อย่างด ีและอกีการศึกษา13 ที่พบว่ากจิกรรมการ
เรยีนรูท้ีห่ลากหลายและกระตุ้นประสาทสมัผสัทัง้
ห้า ท าให้นักศกึษาพยาบาลมคีวามรูค้วามเข้าใจ
ในเนื้อหามากยิง่ขึ้นและมคีวามสุข สนุกกับการ
เรยีนในชัน้เรยีน ครจูงึควรออกแบบการเรยีนการ
สอนที่ผสมผสานวธิกีารเรยีนรู้ที่หลากหลายเพื่อ
สรา้งบรรยากาศในชัน้เรยีนและส่งเสรมิผลสมัฤทธิ ์
ทางการเรยีนใหแ้ก่นักศกึษาต่อไป 

2 .  ทักษะการ อ่ านและการ เ ขี ยน
ภาษาองักฤษ 

ทั ก ษ ะ ก า ร อ่ า น แ ล ะ ก า ร เ ขี ย น
ภาษาอังกฤษจะพัฒนาได้ต้องอาศัยการฝึกฝน
และการท าซ ้า จนเกดิความมัน่ใจ กลุ่มตวัอย่างใน
งานวิจัยครั ้งนี้ มี ก ารรับ รู้ ทักษะกา ร อ่ าน
ภาษาอังกฤษหลังเรียนเพิ่มขึ้น ส่วนการรับรู้
ทกัษะการเขยีนภาษาอังกฤษหลงัเรียนเพิ่มขึ้น
อย่างมนีัยส าคญั ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการประเมนิ
โดยครทูี ่พบว่า หลงัเรยีนตวัอย่างมทีกัษะการอ่าน 
สรุปความภาษาอังกฤษ และทักษะการเขียน
ภาษาองักฤษอยู่ในระดบัปานกลางเช่นกัน ทัง้นี้
อาจจะเนื่องมากจากการทีน่ักศกึษาได้มโีอกาสลง
มอืปฏบิตัจิรงิในทุกบทเรยีน ผ่านบรรยากาศการ
เรยีนการสอนที่ผ่อนคลายไม่กดดนั14 ผ่านการ

ท ากิจกรรมที่หลากหลาย เช่น เกมส์จิ๊กซอร์ 
(Jigsaw) กิจกรรมแรลลี่ วิชาการ  (Walk rally) 
กิจกรรมพูดรอบวง (Round robin) นอกจากนี้
ในช่วงปลายภาค นักศกึษาไดบู้รณาการความรู้
ที่ได้เรยีนมาทัง้ภาคการศกึษามาเขยีนบท และ
แสดงละครในห้องสตูดิโอ ท าให้นักศึกษาเกิด
ความเชื่อมโยงและเห็นความส าคัญของสิ่งที่
เรยีนมาว่าสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ได้จรงิ ท า
ให้เกิดแรงจูงใจที่จะพัฒนาทักษะของตนเอง
ต่อไป ดังนั ้นการได้ฝึกทักษะย่อยๆ จนถึง
การบูรณาการทุกทกัษะร่วมกนัเป็นทกัษะใหญ่ 
ซึง่เป็นการฝึกฝนตามรปูแบบการเรยีนการสอน
ทักษะปฏิบัติของเดวีส์  (instructional model for 
psycho - motor domain)15 

นอกจากนี้ครใูหน้กัศกึษาเขยีนสะทอ้นคดิ
(reflection) เพื่อสรปุสิง่ทีต่นเองไดเ้รยีนรูทุ้กครัง้
หลงัสิ้นสุดการสอนในห้องเรยีนท าให้นักศึกษา
ได้มีโอกาสทบทวนสิ่งที่เรียนมา และเขียน
ออกมาเป็นภาษาอังกฤษในเวลาที่ผ่อนคลาย
อย่างต่อเนื่อง และครูให้ข้อมูลป้อนกลับโดย
ทันที เน้นการชื่นชม และชี้ให้นักศึกษาเห็น
จดุบกพรอ่ง เพื่อใหน้กัศกึษาไดม้แีรงจงูใจพรอ้ม
ทัง้ทราบจุดดี จุดด้อยของตนเอง เป็นเสมือน
รางวลัที่ตอบสนองต่อการกระท าของนักศึกษา 
และนักศกึษาสามารถน าขอ้เสนอแนะของครูไป
ปรบัปรุงผลงานของตนเองในครัง้ต่อไป เมื่อ
ท าซ ้าๆ จะท าให้เกดิทกัษะ และเกดิการพฒันา
งานของตัวเองอย่างชัดเจน ตามแนวคิดการ
พัฒนาทักษะปฏิบัติของซิมพ์ซัน (processes 
for psycho-motor skill development)16  

3 .  ทัศนค ติ ต่ อก า ร เ รี ยน โดย ใ ช้
กิจกรรมเป็นฐาน 
          ตัวอย่างมทีศันคติต่อการเรยีนโดยใช้
กิจกรรมเป็นฐาน ก่อนเรียนเฉลี่ยอยู่ในระดบั
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ปานกลางค่อนขา้งน้อย ส่วนหลงัเรยีนตวัอยา่งมี
ทศันคตเิฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัหนึ่งที่
มผีลต่อการเรยีนรู้ และการพฒันาทกัษะ และ
ความรู้ด้านภาษาอังกฤษ คือ  ทัศนคติของ
ผู้เรยีนต่อภาษาองักฤษ ทศันคตขิองผู้เรยีนต่อ
ครูผู้สอนภาษาอังกฤษ และต่อกระบวนการ
จดัการเรยีนการสอนภาษาองักฤษ สิง่เหล่านี้มี
ผลต่อพฤตกิรรมในการเรยีนรูร้วมทัง้ผลสมัฤทธิ ์
ทางการเรยีนของผู้เรยีน สอดคล้องกบังานวจิยั17 
ที่พบว่า ทัศนคติมีผลทางบวกต่อผลสัมฤทธิ ์
ทางการเรยีนของผู้เรยีนอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิเนื่องจากผูเ้รยีนโดยทัว่ไปมทีศันคตทิีด่ต่ีอ
ภาษาอังกฤษว่าเป็นภาษากลาง ตระหนักถึง
ความส าคัญของภาษาอังกฤษในการสื่อสาร 
และเรยีนรู ้และมทีศันคตทิีด่ต่ีอคร ูในงานวจิยันี้
แม้ว่าครูจะไม่ใช่ เจ้าของภาษา (non-native 
English) แต่ครูทัง้ 3 คนได้จบการศึกษาทัง้ใน
ร ะ ดับ ป ริญญ า โ ท แ ล ะป ริญญ า เ อ ก จ าก
ต่างประเทศจงึมคีวามรูใ้นการใช้ภาษาองักฤษ
ในระดบัด ีและสามารถอธบิายให้ผู้เรยีนเข้าใจ
เป็นภาษาไทยได้ จากผลการวจิยัพบว่าทศันคติ
ของผู้เรยีนต่อการจดัการเรยีนโดยใช้กิจกรรม
เป็นฐาน ก่อนเรยีนเฉลีย่อยู่ในระดบัน้อยถงึปานกลาง 
ไดแ้ก่ ความมัน่ใจในการฟัง พดู อ่าน เขยีน และ
ความกระตอืรอืรน้ในการเรยีนรูโ้ดยใช้กจิกรรม
เป็นฐาน ส าหรบัการมีส่วนร่วม การมีโอกาส
อธบิายหรอืซกัถาม การท าความเข้าใจเนื้อหา 
และการจดักลุ่มแบบคละความสามารถ พบว่ามี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ในบางข้อที่ก่อนเรียนมี
คะแนนเฉลี่ยน้อยหลงัเรียนเพิ่มขึ้นเป็นระดบั
ปานกลาง และขอ้ทีม่คีะแนนเฉลี่ยในระดบัปาน
กลางเพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก ยกเว้นการให้
โอกาสในการอธบิายหรอืถามค าถามมคี่าเฉลี่ย
ในระดบัคงเดิม และพบว่า หลงัเรยีนผู้เรยีนมี

ทศันคตดิขีึน้กว่าก่อนเรยีนอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
ทัง้นี้ม ี4 หวัขอ้ทีม่คีะแนนเฉลีย่อ ยูใ่นระดบัมาก 
ได้แก่ ชอบที่ได้มสี่วนร่วมในการท ากจิกรรมใน
ชัน้เรยีน ไดท้ าความเขา้ใจเนื้อหามากขึน้ มกีาร
จดักลุ่มแบบคละความสามารถ ได้ลงมอืปฏบิตัิ
จรงิ ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากการจดัการเรยีนโดย
ใช้กิจกรรมเป็นฐาน เป็นการเน้นที่ผู้เรยีนเป็น
ศูนยก์ลาง สรา้งบรรยากาศที่เอื้อต่อการเรยีนรู้ 
ในการมสี่วนร่วม ส่งเสรมิการมปีฏสิมัพนัธ ์เกดิ
ความร่วมมอื เกดิการเรยีนรูผ้่านกจิกรรมต่างๆ 
ที่หลากหลาย ครูยอมรบั เข้าใจ รบัฟัง และให้
โอกาสผูเ้รยีนไดป้ฏบิตัจิรงิท าให้เกดิการพฒันา
ทกัษะดา้นภาษาองักฤษ เพื่อน าไปใชป้ระโยชน์
ในการท างานทางวิชาชีพในอนาคต10 จงึอาจ
กล่าวไดว้่า การจดัการเรยีนโดยใชก้จิกรรมเป็นฐาน 
เป็นรูปแบบการเรยีนการสอนหนึ่งที่เหมาะสม
ในการน ามาใช้เพื่อพฒันาทกัษะกระบวนการ 
(process skill) ของผูเ้รยีนจากการคดิวเิคราะห์ 
การใช้เหตุผล การคดิรเิริม่สร้างสรรค์ที่เกดิขึน้
ผ่านกจิกรรมต่างๆ ทีผู่เ้รยีนต้องท างานเป็นทมี
ในการใช้ทกัษะ และประเมนิผลงานของตนเอง
และผู้อื่นอย่างสร้างสรรค์ ดังนัน้รูปแบบการ
จดัการเรยีนการสอนเป็นปัจจยัหนึ่ง ทีอ่าจส่งผล
ต่อทัศนคติของผู้เรียนต่อภาษาอังกฤษ ที่มี
ความจ าเป็นต้องพัฒนา เพื่อน าไปใช้ในการ
ด าเนินชวีติ และการท างานในอนาคต  

การจดัการเรียนโดยใช้กิจกรรมเป็นฐาน 
ส่งผลให้ผู้เรียนมีทัง้ประสบการณ์ที่ดี และการ
จดัการเรยีนการสอนทีใ่หผู้เ้รยีนไดม้กีจิกรรมต่างๆ 
ระหว่างเรยีนตลอดเวลา ทัง้เกมส ์การท างานเป็นกลุ่ม 
การแสดงความคิดเห็น การท าแบบฝึกหดั การ
แสดงละคร เปิดโอกาสใหใ้ชท้กัษะการพูด การฟัง 
การอ่าน การเขยีน ผ่านแต่ละบทเรยีนตามล าดบั 
โดยมสีื่อการเรยีนรูท้ีท่นัสมยั ท าใหผู้เ้รยีนมคีวาม
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กระตือรอืร้นตลอดเวลา เพราะต้องมสี่วนร่วมใน
ทุกกจิกรรมทีก่ าหนด ท าใหส้รา้งบรรยากาศทีด่ใีน
ชัน้เรยีน และส่งเสรมิการท างานเป็นทมี และการ
คดิสรา้งสรรค์ อย่างไรก็ตามการจดัการเรยีนโดย
ใช้กิจกรรมเป็นฐานเป็นการจัดไปพร้อมกับ
รายวิชาอื่ น ท าให้ผู้ เรียนรู้สึกเป็นภาระ จึง
เสนอแนะเรือ่งการลดจ านวนชิน้งานลง หรอืเปลีย่น
รูปแบบการน าเสนอผลงาน ดงัข้อเสนอแนะของ
นกัศกึษาทีว่่า “หนูคดิว่าช่วงแสดงละครมนัใกลก้บั
การสอบมาก ท าให้เครยีดไม่มเีวลาอ่านวชิาอืน่ๆ 
ต้องเตรยีมตวั คดิว่าถ้าลดกจิกรรมลง ลดงานลงก็
จะด ีเหมาะกบัหน่วยกติดว้ยค่ะ” (ผู้เรยีน 37) “หนู
คดิว่าถ้าจดัใหม้กีารแสดงละครในหอ้งเรยีนกจ็ะไม่
กดดนัมากค่ะ แลว้กไ็ม่ต้องรอเพือ่นกลุ่มอืน่ๆ ดว้ย
ค่ะ ตอนพีเ่ค้าบันทึกเทปวีดีโอต้องมีการตัดต่อ 
ต้องจัดฉาก แสงสีเสียงตรงนี้ ใช้เวลาพอควร” 
(ผูเ้รยีน 52) เป็นตน้ 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

การจดัการเรียนโดยใช้กิจกรรมเป็นฐาน
ช่วยใหผู้เ้รยีนไดพ้ฒันาความรู ้ทกัษะดา้นการอ่าน
และการเขยีนภาษาองักฤษ และพฒันาทศันคตทิีด่ ี
ต่อการเรยีน ครูควรมคีวามเข้าใจในการจดัการ
เรยีนรู ้และประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบัรายวชิาเพื่อ
ผูเ้รยีนจะไดน้ าความรูท้ีไ่ดไ้ปประยกุตใ์ชใ้นการ 
ใหบ้รกิารสุขภาพอยา่งมัน่ใจต่อไป  

ข้อเสนอแนะส าหรบัการวิจยัครัง้ต่อไป 
1. ควรมกีลุ่มควบคุมและกลุ่มเปรยีบเทียบ

ผลของการจดัการเรยีนแบบใชก้จิกรรมเป็นฐาน  
2. ควรประเมนิผลสมัฤทธิข์องรายวชิาที่

มกีารจดัการเรยีนโดยใชก้จิกรรมเป็นฐาน 
 
 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณสถานพัฒนาคณาจารย์  
มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสีุรนารทีีส่นับสนุนทุนวจิยั
สถาบัน และขอบคุณคุณสมจินต์ เปียโคกสูงที่
อ านวยความสะดวกในการท าวจิยัครัง้นี้อยา่งดยีิง่ 
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ผลของกิจกรรมส่งเสริมการส่ือสารเรื่องเพศเชิงบวกต่อการรบัรูค้วามสามารถ 
ในการส่ือสารในครอบครวัของผูป้กครองกบับุตรหลานวยัรุ่น 

 
กนกวรรณ หวนศร*ี พมิพศิา ศกัดิส์องเมอืง** ชุตวิรรณ ปรุนิทราภบิาล** ฉตัรวาร ีแท่นสุวรรณ*** 

 
บทคดัย่อ 

 
บทน า : การส่งเสรมิการสื่อสาร เรื่องเพศเชงิบวกภายในครอบครวัเป็นกลยุทธ์ส าคญัที่ช่วยส่งเสริม 
การรบัรูค้วามสามารถในการสื่อสารระหว่างผูป้กครองกบับุตรหลานวยัรุน่ 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อเปรยีบเทยีบการรบัรูค้วามสามารถในการสื่อสารในครอบครวัของผูป้กครอง
กบับุตรหลานวยัรุ่นก่อน และหลงัเขา้รว่มกจิกรรมส่งเสรมิการสื่อสารเรือ่งเพศเชงิบวก 
วิธีการวิจยั : การวจิยักึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวประเมนิก่อนและหลงั  ตวัอย่าง คอื บดิา มารดาหรอื
ผูป้กครอง ทีร่บัผดิชอบดูแลบุตรหลานอายุ 10-19 ปี ซึง่ศกึษาในโรงเรยีนเทศบาลแห่งหนึ่ง จ านวน 220 คน 
เครื่ อ งมือที่ ใ ช้ ทดลอง  คือ  ชุ ด กิจกรรมส่ ง เ ส ริมการสื่ อสาร เ รื่ อ ง เพศเชิงบวก  พัฒนาขึ้น  
โดยใช้แนวทางการสื่อสารในครอบครวัและทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ประกอบด้วย 5 กจิกรรม  
 1) แนะน าตวัผ่านภาพ 2) เส้นชวีติ 3) ยอ้นรอยวยัรุ่น 4) เราท าแบบนี้กบัลูกบ่อยไหม และ 5) การฟัง
อยา่งตัง้ใจ และเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป และแบบประเมนิการรบัรูค้วามสามารถใน
การสื่อสารของผู้ปกครอง ตรวจสอบความเที่ยงมคี่าสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากับ .80 
วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา และสถติทิดสอบทคีู่ 
ผลการวิจยั : ค่าเฉลี่ยคะแนนการรบัรูค้วามสามารถในการสื่อสารแบบสนับสนุนการสนทนาหลงัการ
ทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) และค่าเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถใน
การสื่อสารแบบคลอ้ยตามกนัหลงัการทดลองต ่ากว่าก่อนการทดลองอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .05)  
สรปุผล : บุคลากรทางสุขภาพสามารถน ากจิกรรมส่งเสรมิการสื่อสารเรื่องเพศเชงิบวกไปใชส้รา้งความ
ตระหนัก และฝึกทกัษะการสื่อสารเรื่องเพศภายในครอบครวัได้ โดยค านึงถงึบรบิทของครอบครวัหรอื
ชุมชน 
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Effect of a positive sex education communication programme on 
parental efficacy of communication in family to adolescent offspring 

 

Kanokwan Hounsri* Pimpisa Saksorngmuang**  
Shutiwan Purinthrapibul** Chatwaree Tansuwan*** 

 
Abstract 

Background: Enhancing positive sex education communication is an important strategy to 
improve parents’ efficacy in communication with adolescent offsprings.  
Objective: To compare the efficacy of parental communication with their adolescent offspring 
before and after attending the positive sex education communication programme.  
Methods: A one group quasi-experimental research using a pre-posttest design was conducted. 
The sample consisted of 220 fathers, mothers, or guardians who had been taking care of their 
adolescent offspring, aged between 10 and 19, and were studying at a municipality school. The 
positive sex education communication programme, developed and underpinned the Family 
Communication Guideline and the concept of Self-Efficacy Theory, which consists of five 
activities: 1) Self-introduction through pictures 2) A life timeline 3) Back to teenage lives 4) How 
often do you make your rules for your children? and 5) Active listening. The data were collected 
by using two sets of questionnaires including a general information record form and the perception 
of parental efficacy in communication with their adolescent offspring. for the latter having a 
reliability of .80 using Cronbach's Alpha Coefficient. Data were analyzed using descriptive 
statistics and paired t-tests.  
Results: After attending the program, the mean score of efficacies of the supportive conversation 
was significantly higher than before attending the programme (p<0.05), and the mean score of 
efficacies of the conformity orientation was significantly lower than before attending the programme 
(p<.05).  
Conclusions: Health professions could appropriately apply this programme to promote families’ 
awareness and skill in terms of positive sex education communication for adolescents. 
 
Keywords: adolescents, parental efficacy, positive sex education communication 
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บทน า 
การตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นยังคงเป็นปัญหา

ส าคญัของสงัคมไทยที่มีความซับซ้อนและส่ง
ผลกระทบในมิติต่างๆ ทัง้ ต่อวัยรุ่น สังคม 
เศรษฐกจิ และการสาธารณสุขของประเทศ จาก
รายงานวยัรุ่นตัง้ครรภ์ในประเทศไทย1 พบว่า 
อตัราการคลอดในวยัรุ่นอายุ 10-19 ปี คดิเป็น
รอ้ยละ 11.50 ต่อประชากรหญงิคลอดทัง้หมด 
72,566 คน โดยอาชพีของวยัรุ่นก่อนตัง้ครรภ์
กว่าครึง่เป็นนักเรยีน นักศกึษา (รอ้ยละ 38.00) 
และผูท้ีศ่กึษานอกระบบโรงเรยีน (รอ้ยละ 13.00) 
สถานการณ์เหล่านี้ส่งผลให้วยัรุ่นเปลี่ยนแปลง
บทบาทสู่การเป็นวยัผู้ใหญ่ในรูปแบบของ “พ่อ
แม่วยัรุ่น” ที่เรว็เกินไป ซึ่งอาจน าไปสู่การขาด
โอกาสทางการศกึษา ขาดอาชพี และรายได ้ท า
ใหคุ้ณภาพชวีติลดลง2 

สาเหตุของการตัง้ครรภ์วยัรุ่นในปัจจุบนั
เกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ การขาดความรู้ 
ความเข้าใจเรื่องเพศ และการคุมก าเนิดที่
ถูกต้อง การมเีพศสมัพนัธ์จากอทิธพิลของการ
ใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด ความยากจน 
และการขาดทีป่รกึษา3 ปัจจบุนัมมีาตรการต่างๆ 
ในการป้องกันและแก้ไขการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น 
เช่น การสอนเพศศกึษาในโรงเรยีน การส่งเสรมิ
การใชถุ้งยางอนามยัและการคุมก าเนิดในวยัรุ่น 
รวมทัง้การบรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุ์ที่เป็น
มิตร อย่างไรก็ตามการเรียนการสอนเรื่อง
เพศศึกษายงัมขี้อจ ากัดในเรื่องการสื่อสารเชิง
บวกเรื่องเพศ ซึ่งส่วนหนึ่งอาจเกดิจากทศันคติ
ของผู้สอนที่ยงัคงอนุรกัษ์นิยม ไม่กล้าพูดคุย
เรื่องเพศอย่างตรงไปตรงมา3-4 ท าใหก้ารจดัการ
ปัญหานี้ไมไ่ดผ้ลทีด่นีกั  

ใ นมิติข อ งกา รสื่ อ ส า ร เ รื่ อ ง เ พศ ใ น
ครอบครวัไทย แมว้่าผูป้กครองจะเป็นบุคคลที่มี

อทิธพิลมากที่สุดต่อทศันคตแิละพฤตกิรรมทาง
เพศของบุตรหลานแต่กลบัพบว่าผูป้กครองส่วน
ใหญ่คิดว่าตนเองไม่สามารถที่จะสื่อสารเรื่อง
เพศกับบุตรได้ บางคนอายที่จะพูดคุย ไม่รู้จะ
เริ่มต้นเวลาใดและอย่างไร 5 นอกจากนี้บาง
ครอบครวัยงัมคีวามเชื่อว่า เรื่องเพศเป็นสิ่งที่
ควรปกปิด ไม่ควรน ามาสอนหรือพูดคุยใน
ครอบครวั การพดูคุยเรือ่งเพศจะเป็นการชีโ้พรง
ให้กระรอกและเป็นดาบสองคม อีกทัง้ยงัห้าม
บุตรสาวไม่ให้คบหากับเพื่อนต่างเพศหรือมี
แฟน เพื่อให้คงไว้ซึ่งวฒันธรรม จารตีของไทย6 

ดังนั ้น การสร้างความรู้ ความเข้าใจให้แก่
ผู้ปกครองให้ยอมรับการเปลี่ยนแปลงและ
สามารถสื่อสารเรื่องเพศเชงิบวกกบับุตรหลาน
ไดจ้งึเป็นสิง่ทีจ่ าเป็น เพื่อลดช่องว่างการสื่อสาร
ภายในครอบครวั และสนับสนุนให้ผู้ปกครองมี
ส่วนในการช่วยเหลอืให้วยัรุ่นเข้าสู่วยัผู้ใหญ่ได้
อยา่งมปีระสทิธภิาพ7-8  

หลกัสตูร “โรงเรยีนพ่อแม่” พฒันาขึน้โดย
ความร่วมมอืระหว่างองค์กรแพธทูเฮลท์ และ
บริษัทเชฟรอนประเทศไทยส ารวจและผลิต
จ ากดั ด าเนินการในพืน้ที่จงัหวดัสงขลาเพื่อช่วย
แก้ปัญหาการตัง้ครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น 
ซึ่งพบว่า ในปี 2557-2558 จงัหวัดสงขลา มี
อตัราการคลอดของหญงิ อายุ 15-19 ปี เท่ากบั 
39.26 ต่อประชากรพันคน และอัตราการ
ตัง้ครรภ์ซ ้าในวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี เท่ากับ 
20.12 ต่อประชากรพนัคน9 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่
ก าหนดคือไม่เกิน 10 ต่อประชากรพันคน 
น าไปสู่การจัดท าหลักสูตร “โรงเรียนพ่อแม่” 
เพื่อมุ่งหวงัให้ผู้ปกครองที่มีบุตรหลานวยัรุ่น มี
ความรู ้ความเขา้ใจ และเกดิทศันคตทิีด่ใีนเรื่อง
การสื่อสารเรื่องเพศ โดยใช้แนวทางการสื่อสาร
ในครอบครวัและทฤษฎีการรบัรู้สมรรถนะแห่ง
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ตนเป็นกรอบแนวคดิการวจิยั ทัง้นี้แนวทางการ
สื่อสารในครอบครวั10 จะสนับสนุนทักษะการ
สื่อสารแบบสนับสนุนการสนทนา ให้สมาชกิใน
ครอบครัวมีส่วนร่วมโดยธรรมชาติและเปิด
โอกาสให้สนทนากันได้ทุกเรื่อง และลดการ
สื่อสารแบบคล้อยตามกันที่เป็นการเชื่อฟังผู้มี
อ านาจในระบบครอบครวัภายใต้กฎเกณฑ์ที่
เข้มงวด โดยใช้กระบวนการส่งเสริมการรบัรู้
ความสามารถของตนเอง11 ประกอบดว้ย การใช้
ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จของตนเอง 
การสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น การได้ร ับ
ค าพูดชักจูง และ การกระตุ้นทางสรีระและ
อารมณ์ ในการออกแบบชุดกจิกรรมของหลกัสตูร 

กจิกรรมภายใต้หลกัสูตร “โรงเรยีนพ่อแม่” 
เน้นการพฒันาทศันคต ิความรู ้ความเขา้ใจ และ
ทกัษะในการสื่อสารเรื่องเพศอย่างสร้างสรรค์
ภายในครอบครวั ซึ่งได้จดักจิกรรมดงักล่าวมา
อย่างต่อเนื่ องตัง้แต่ ปี 2557 จนถึงปัจจุบัน 
อยา่งไรกต็ามการด าเนินงานดงักล่าวยงัขาดการ
ตดิตามผลลพัธก์ารด าเนินงานอยา่งเป็นรปูธรรม 
จึงน ามาสู่การศึกษาเพื่อประเมินผลลัพธ์ของ
กจิกรรมส่งเสรมิการสื่อสารเรื่องเพศเชงิบวกต่อ
การรับ รู้ค ว ามสามารถ ในการสื่ อ ส า ร ใ น
ครอบครวัระหว่างผูป้กครองกบับุตรหลานวยัรุน่ 
เพื่อน าผลการวิจยัไปใช้ในการปรบัปรุงแก้ไข
กิจกรรมภายใต้หลักสูตรในอนาคต และเป็น
ข้อมูลส าหรับหน่วยงานหรือองค์กรในการ
ส่ ง เสริมการสื่ อสาร เ รื่ อ ง เพศทางบวกใน
ครอบครวัต่อไป  
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  

เพื่อเปรยีบเทยีบการรบัรูค้วามสามารถใน
การสื่อสารในครอบครวัของผู้ปกครองกบับุตร
หลานวัยรุ่นก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสรมิการสื่อสารเรือ่งเพศเชงิบวก 

วิธีด าเนินการวิจยั  
 การวิจัยครัง้นี้ เ ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดยีว
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (one group pre-
posttest design) 

ประชากรและตวัอย่าง  
 ประชากรที่ศึกษาในครัง้นี้ เ ป็น บิด า 
มารดา หรอืผูป้กครองของนกัเรยีนวยัรุ่นที่ก าลงั
ศึกษาในโรงเรยีนเทศบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด
สงขลา การวจิยันี้ใชต้วัอย่าง 220 คน จากผูท้ี่มี
บทบาทเป็นบิดา มารดา หรือผู้ปกครองที่
รบัผดิชอบดูแลวยัรุ่นที่อยู่ในช่วงอายุ 10-19 ปี 
อาศยัในเขตเทศบาลของจงัหวดัสงขลา ซึ่งเป็น
พื้นที่น าร่องของโครงการส่งเสรมิสุขภาวะและ
ล ด ก า ร ตั ้ง ค ร ร ภ์ ใ น วั ย รุ่ น  ข อ ง อ ง ค์ ก ร 
แพธทูเฮลท ์สามารถสื่อสารทัง้การฟัง พูด อ่าน 
และเขยีนภาษาไทยได้และเขา้ร่วมไดต้ลอดการ
ด าเนินกจิกรรมของหลกัสูตร “โรงเรยีนพ่อแม่” 
รวมทัง้ยนิยอมในการใหข้อ้มลู 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
 1.เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ คู่มอื
การจัดกิจกรรม การสื่อสารระหว่างพ่อแม่ 
ผู้ปกครองกบับุตรหลาน เพื่อส่งเสรมิสุขภาวะ
ทางเพศในเยาวชน ซึง่พฒันาโดยองคก์รแพธทูเฮลท ์
เนื้อหาของชุดกจิกรรมสอดคล้องกบักระบวนการ
ส่งเสรมิการรบัรู้ความสามารถของตนเอง11 ที่
เชื่อว่าเมือ่ผูป้กครองรบัรูส้มรรถนะของตนเองใน
การสื่อสารเรื่องเพศเชิงบวก ท าให้สามารถ
สื่อสารเรือ่งเพศกบับุตรหลานวยัรุ่นในครอบครวั
ไดอ้ยา่งมัน่ใจ  การพฒันาการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองในการสื่อสารเรือ่งเพศเชงิบวกใช้การ
เรียนรู้จาก 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การใช้
ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จของตนเอง 
ภายใต้กิจกรรม “ฝึกฟังอย่างตัง้ใจ ” ในการ
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แลกเปลี่ยนสิ่งที่ภาคภูมใิจหรอืความส าเร็จใน
การเลีย้งดูบุตรหลานแก่คู่สนทนา 2) การสงัเกต
ประสบการณ์ของผู้อื่น ภายใต้กจิกรรม “เราท า
แบบนี้กับลูกบ่อยไหม” ผ่านการแลกเปลี่ยน
วิธีการสื่อสารที่ใช้ในครอบครวัเพื่อร่วมค้นหา
โอกาสในการพฒันาการสื่อสารเชงิบวก 3) การ
ใช้ค าพูดชกัจูง ภายใต้กจิกรรม “เส้นชวีติ” โดย
ชี้แนะให้ผู้ปกครองเห็นถึงความส าคัญในการ
ปรบัวธิคีดิเรื่องเพศ และการสื่อสารเรื่องเพศกบั
บุตรหลานวยัรุ่น และกจิกรรม “ยอ้นรอยวยัรุ่น” 
โดยร่วมวเิคราะหช์่องว่างของแต่ละช่วงวยั และ
คน้หาวธิกีารลดช่องว่างระหว่างช่วงวัยดว้ยการ
สื่อสารทีเ่หมาะสม และ 4) การกระตุ้นทางสรรีะ
และอารมณ์ ภายใต้กิจกรรม “แนะน าตัวผ่าน
ภาพ” โดยให้ผู้ปกครองส ารวจความรู้สึกต่อ
บทบาทของตนเอง  

2. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
ประกอบดว้ย 

2 . 1  แบบสอบถามข้ อมู ล ทั ่ว ไ ป 
ประกอบด้วย เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชพี ขอ้มูลของบุตรหลานใน
ความดู แล  บทบาทที่ ร ับผิดชอบ รายได้  
ความสมัพนัธก์บับุตรหลาน  

2.2 แบบประเมนิการรบัรูค้วามสามารถ 
ในการสื่อสารในครอบครวัส าหรบัผู้ปกครองที่
ผู้วิจ ัยดัดแปลงจากแบบประเมินรูปแบบการ
สื่อสารภายในครอบครวัตามการรบัรูข้องวยัรุ่น
กลุ่มตดิเกมในกรุงเทพมหานครของจุฬาลกัษณ์12 
ที่แบ่งรูปแบบการสื่อสารเป็น 2 ด้าน คือ การ
สื่อสารแบบสนับสนุนการสนทนา และการ
สื่อสารแบบคลอ้ยตามกนั และใชเ้กณฑก์ารแปล
ผลของเอสวารา13 ท าใหส้ามารถจ าแนกรปูแบบ
การสื่อสารภายในครอบครัวเป็น 4 รูปแบบ 
ได้แก่ แบบปล่อยปละ ปกป้อง เปิดเสรีทาง

ความคดิ และเหน็พอ้งตอ้งกนั โดยแบบประเมนิ
การรับ รู้ค ว ามสามารถ ในการสื่ อ ส า ร ใ น
ครอบครวัส าหรบัผูป้กครองฉบบันี้ ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม 30 ขอ้ แบบมาตราส่วนประมาณค่า 
โดยก าหนดเกณฑค์่าคะแนนเรยีงจากน้อยที่สุด 
(1 คะแนน) ไปมากทีสุ่ด (5 คะแนน) ประกอบดว้ย 
2 ดา้น คอื การสื่อสารแบบสนบัสนุนการสนทนา 
(15 ขอ้) และการสื่อสารแบบคลอ้ยตามกนั (15 ขอ้) 
โดยหลังจากได้ผลรวมคะแนนการสื่อสารใน
ครอบครวัแต่ละมติมิาแบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 
4 กลุ่ ม  เพื่ อจ าแนกรูปแบบการสื่ อสารใน
ครอบครวัออกเป็น 4 รปูแบบทีส่ามารถสะท้อน
ผลสุขภาวะทางเพศส าหรบัวยัรุน่ได ้ดงันี้  

1) การสื่อสารในครอบครวัแบบสนับสนุน
การสนทนาและแบบคล้อยตามกนัอยู่ในระดบั
ต ่ า (15-45 คะแนน) จัดเป็น ครอบครัวแบบ
ปล่อยปละ 

2) การสื่อสารในครอบครวัแบบสนับสนุน
การสนทนาอยู่ในระดบัต ่า (15-45 คะแนน) แต่
แบบคล้อยตามกันอยู่ ในระดับสูง  ( 46-75 
คะแนน) จดัเป็น ครอบครวัแบบปกป้อง 

3) การสื่อสารในครอบครวัแบบสนับสนุน
การสนทนาอยู่ในระดบัสูง (46-75 คะแนน) แต่
แบบคล้อยตามกันอยู่ ในระดับต ่ า  ( 15-45 
คะแนน) จดัเป็น ครอบครวัเปิดเสรทีางความคดิ  

4) การสื่อสารในครอบครวัแบบสนับสนุน
การสนทนาและแบบคลอ้ยตามกนัอยูใ่นระดบัสูง 
(46-75 คะแนน) จดัเป็น ครอบครวัเหน็พอ้งตอ้งกนั 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ  
1. ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป และแบบประเมนิการ
รับรู้ความสามารถในการสื่อสารในครอบครัว
ส าหรับผู้ปกครอง ผ่านการตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง ครอบคลุม และความเหมาะสมเชงิเนื้อหา
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โดยผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่าน ไดค้่าความตรงเชงิเนื้อหา 
(Content Validity Index) เท่ากบั 1 จากนัน้ผูว้จิยั
น ามาปรับปรุงแก้ไขความถูกต้องของภาษา 
ตลอดจนเนื้ อหาให้มีความเหมาะสมตาม
ขอ้เสนอแนะ ในส่วนของแนวทางการจดักจิกรรม
ของคู่มอืการจดักิจกรรม การสื่อสารระหว่างพ่อ
แม ่ผูป้กครองกบับุตรหลาน เพื่อส่งเสรมิสุขภาวะ
ทางเพศในเยาวชน ได้ผ่านการน าไปใช้ใน
กจิกรรมโรงเรยีนพ่อแม่ในสถานศกึษาหลายแห่ง 
วิทยากรหลักและวิทยากรกลุ่มย่อยได้ผ่ าน
หลกัสูตรการเตรียมวิทยากรจากองค์กรแพธทู
เฮลท ์และในระหว่างการจดักจิกรรมมพีีเ่ลีย้งจาก
องค์กรแพธทูเฮลท์ ให้ค าปรกึษา แนะน า และ
รว่มถอดบทเรยีนหลงัจากการจดักจิกรรมทุกครัง้  

2 . ค ว า ม เ ที่ ย ง ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ วิ จ ั ย 
(reliability)  ผู้วิจ ัยน าแบบประเมินการรับรู้
ความสามารถในการสื่อสารในครอบครวัส าหรบั
ผู้ปกครองที่ได้ปรับตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒไิปทดลองใช้กับบิดา มารดาหรอื
ผู้ปกครองที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับตัวอย่าง
จ านวน 30 คน โดยค านวณค่าสัมประสิทธิ ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha 
coefficient) ไดเ้ท่ากบั .80 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การศกึษาครัง้นี้ได้ผ่านการพจิารณาและ
รับรองโครงการวิจัย  โดยคณะกรรมการ
จรยิธรรมวิจยัในมนุษย์สาขาสงัคมศาสตร์และ
พฤตกิรรมศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2017-NL 015 
วนัที ่9 มกราคม 2561 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ขัน้เตรียมการ  
ภายหลงัโครงรา่งวจิยัไดร้บัการรบัรอง 

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
ผู้วิจยัท าหนังสือแนะน าตัวจากผู้บังคบับัญชา 
ถงึผูอ้ านวยการโรงเรยีนในจงัหวดัสงขลาเพื่อขอ
อนุญาตเกบ็ขอ้มลู หลงัจากนัน้ชีแ้จงแนวทางใน
การท าวิจ ัย และขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากผู้ปกครองนักเรยีนก่อนและ
หลงัเขา้รว่มกจิกรรมส่งเสรมิการสื่อสารเรือ่งเพศ
เชงิบวก ภายใตโ้ครงการส่งเสรมิสุขภาวะและลด
การตัง้ครรภว์ยัรุน่ใน 4 เขตเทศบาล จงัหวดัสงขลา 
ซึง่จดัขึน้ภายในเดอืนกรกฎาคม ถงึ สงิหาคม ปี 2561 
โดยมผีู้เขา้ร่วมที่เป็นผู้ปกครองของวยัรุ่น ครัง้ละ 
25-30 คน รวมจดักจิกรรมทัง้หมด 9 ครัง้ แต่ละ
ครัง้จดัในโรงเรยีนเทศบาลแห่งหนึ่งในจงัหวดั
สงขลา โดยวทิยากรหลกัและวทิยากรกลุ่มย่อย
ในการด าเนินกิจกรรมเป็นทมีเดมิตลอดโครงการ 
และไมม่กีารมอบค่าตอบแทนแก่ผูร้ว่มกจิกรรม 

ขัน้ด าเนินการวิจยั  
การด าเนินการของกจิกรรมใชเ้วลา 1 วนั 

ประกอบดว้ยกจิกรรมดงัต่อไปนี้  
1. กจิกรรม “แนะน าตวัผ่านภาพ” (เวลา 

30 นาที) มเีป้าหมายเพื่อให้ผู้ปกครองส ารวจ
ความรู้สึกต่อบทบาทของตนเอง และสร้าง
สมัพนัธภาพภายในกลุ่ม ใหส้มาชกิท าความรูจ้กักนั 
เกดิบรรยากาศที่เป็นกนัเอง สรา้งความคุ้นเคย
ในการแสดงความคดิเหน็ โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมเลอืก
ภาพที่บอกหน้าที่ของความเป็นพ่อแม่ หรือ
ผู้ปกครองที่ตรงกบัใจของตวัเอง คนละ 1 ภาพ 
แล้วให้อธิบายให้กลุ่มฟังโดยเปรียบเทียบกับ
ความรู้สึก บทบาท และหน้าที่ของตนเองที่
เ ป็นอยู่  ในกิจกรรมนี้ผู้ปกครองได้ทบทวน
ตนเองถึงบทบาทความรับผิดชอบในขณะที่
แนะน าตนเองผ่านภาพ 

2. กจิกรรม “เส้นชวีติ” (เวลา 1 ชัว่โมง) 
มเีป้าหมายเพื่อปรบัวธิคีดิ และความเขา้ใจของ
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กลุ่มในเรื่องเพศ และเพศศึกษา โดยให้กลุ่ม
ระดมสมอง “เมื่อพูดถึงเพศนึกถึงอะไรบ้าง” 
จากนัน้แจกบตัรค าเรื่องเพศแก่ผูเ้ขา้ร่วมแล้วให้
แต่ละคนพจิารณาว่าบตัรค านัน้เป็นเรื่องราวที่
เกดิขึน้ในช่วงวยัใด และน าไปตดิไว้ในเส้นชวีติ 
หลังจากนั ้นให้ผู้เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เกี่ยวกบัการสื่อสารเรื่องเพศในแต่ละช่วงวยั ใน
กจิกรรมนี้ผูป้กครองไดแ้ลกเปลีย่นความคดิเหน็
เกี่ยวกบัมุมมองเรื่องเพศที่เปลี่ยนแปลงไปตาม
ช่ ว งชีวิต  ท า ให้มุ มมอง เ รื่ อ ง เพศมีความ
หลากหลาย และมปีระเด็นสื่อสารที่กว้างขวาง
กว่าเรือ่งเพศสมัพนัธ ์ 

3. กิจกรรม “ย้อนรอยวยัรุ่น” (เวลา 45 
นาที) มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้เข้าร่วมทบทวน
ความรูส้กึของตนเองในวยัรุ่น วเิคราะหแ์ละร่วม
ค้นหาวิธีการลดช่องว่างระหว่างช่วงวัยโดย
ค านึงถงึการสื่อสารทีเ่หมาะสม โดยใหผู้เ้ขา้ร่วม
แบ่งกลุ่มๆ ละ 4-5 คนอภิปรายในประเด็น
เหตุการณ์ที่ตนเองได้ปฏิบัติเมื่อเป็นวัยรุ่น 
ทีส่่งผลใหผู้ป้กครองรูส้กึไมพ่อใจ และเหตุการณ์
ที่บุตรหลานได้ปฏิบัติที่ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมใน
บทบาทที่เป็นผู้ปกครองรู้สกึไม่พอใจ หลงัจาก
นัน้ให้แต่ละกลุ่มน าเสนอและสะท้อนการเรยีนรู้
ถงึสาเหตุของการไมย่อมรบัพฤตกิรรมบางอย่าง
ของวยัรุ่นยุคปัจจุบนั ความแตกต่างของวยัรุ่น
และสภาพแวดล้อมในสงัคมแต่ละยุคสมยั และ
การปรบัตวัของผูป้กครองในปัจจบุนั ในกจิกรรม
นี้ผู้ปกครองได้ทบทวนความคดิ ความรูส้กึของ
ตนเองในช่วงวยัรุ่น และเขา้ใจความคดิของบุตร
หลานวยัรุน่ในปัจจบุนั 

4. กิจกรรม “เราท าแบบนี้กับลูกบ่อย
ไหม” (เวลา 1 ชัว่โมง) มีเป้าหมายเพื่อให้
ผูเ้ขา้รว่มส ารวจวธิกีารสื่อสารของตนเองกบับุตร
หลาน สรา้งความตระหนกัถงึผลกระทบของการ

สื่อสารเชงิลบ และฝึกทกัษะการสื่อสารเชงิบวก 
โดยให้ผู้เข้าร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์เมื่อ
เป็นวัยรุ่น และเปลี่ยนบทบาทเป็นผู้ปกครอง
เกี่ยวกบัการสื่อสารที่สรา้งความประทบัใจ และ
ไม่ประทบัใจ จากนัน้ให้รบัชมวดิโีอ “ประโยคที่
วยัรุน่ไมช่อบ” และรว่มกนัสะทอ้นความรูส้กึของ
ตนเอง แลว้แบ่งผูเ้ขา้รว่มเป็นกลุ่มๆ ละ 4-5 คน 
เพื่อช่วยกนัวเิคราะห์เจตนาในการสื่อสารของ
ผู้ปกครองและความรู้สึกของบุตร หากได้ยิน
ค าพูดที่เป็นการสื่อสารเชิงลบ ให้ทดลองปรบั
ค าพูดดงักล่าวที่แสดงถึงความห่วงใยหรอืการ
ตักเตือนด้วยความหวังดี ในระหว่างด าเนิน
กิจกรรม วทิยากรแสดงความชื่นชมด้วยความ
จริงใจเมื่อผู้ปกครองสามารถฝึกการสื่อสาร
ทางบวกกบับุตรหลานได้ส าเรจ็ และให้ก าลงัใจ
แก่ผูท้ีม่ปัีญหาและอุปสรรค หรอืขาดความมัน่ใจ
ในการสื่อสารเรื่องเพศกับบุตร ในกิจกรรมนี้
ผู้ปกครองได้ทบทวนวิธีการสื่อสารที่ใช้ใน
ครอบครวัเพื่อค้นหาโอกาสในการพัฒนาการ
สื่อสารเชงิบวกในครอบครวั  

5. กิจกรรม “ฝึกฟังอย่างตัง้ใจ” (เวลา 1 
ชัว่โมง) กจิกรรมนี้มเีป้าหมายเพื่อให้ผู้เข้าร่วม
ฝึกทกัษะการฟังอย่างตัง้ใจ โดยใหจ้บัคู่ผลดักนั
เป็นผู้เล่าเรื่องและผู้ฟัง โดยให้คนที่ 1 พูดถึง
เหตุการณ์ที่ท าใหรู้ส้กึประสบความส าเรจ็ในการ
เลี้ยงดูบุตรหลานวัยรุ่น และคนที่ 2 พูดถึง
เหตุการณ์ทีท่ าใหก้งัวลใจในตวับุตรหลานวยัรุ่น 
แล้วให้ผู้เล่าและผู้ฟังสะท้อนความรู้สึกของ
ตนเอง จากนั ้น ให้ตัวแทนผู้ เข้าร่วมแสดง
บทบาทสมมติเป็นผู้ปกครอง และบุตรหลาน 
ผูเ้ขา้ร่วมที่เหลอืจะท าหน้าทีเ่ป็นผู้สงัเกตการณ์ 
หลังจากแสดงบทบาทสมมติแล้วให้แต่ละคน
สะทอ้นความรูส้กึของตนเองเกีย่วกบับรรยากาศ
ในการสื่อสาร และบทบาทที่ได้รบั จากนัน้จึง
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สรุปให้เห็นถึงประโยชน์และองค์ประกอบของ
การฟังอย่างตัง้ใจแก่ผู้เข้าร่วม ในกิจกรรมนี้
ผู้ปกครองจะได้ เ รียนรู้ วิธีก ารสื่ อ ส า รที่ มี
ประสิทธิภาพซึ่ งต้อ ง ใช้ทักษะการฟังที่มี
ประสทิธภิาพเช่นกนั  
 
การวิเคราะหข้์อมลู  

1. ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลรูปแบบการสื่อสาร
ในครอบครวัของกลุ่มตวัอย่าง วเิคราะห์โดยใช้
ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสงูสุด 

2. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
การรบัรูค้วามสามารถในการสื่อสารเรื่องเพศกบั
บุตรหลานวยัรุ่นของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลัง
เขา้ร่วมการพฒันาศกัยภาพในหลกัสูตรโรงเรยีน
พ่อแม่โดยใช้สถิติทดสอบทีคู่  (paired t-test) 
ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ก่อน
ท าการวเิคราะห์ ผู้วจิยัท าการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นของการใช้สถิติที โดยการทดสอบการ
แจกแจงของขอ้มลูเป็นแบบโคง้ปกต ิ 
 

ผลการวิจยั  
1. ขอ้มลูทัว่ไป ตวัอยา่ง 220 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 83.60) มอีายเุฉลีย่ 40.17 ปี 
(SD = 6.82) เกือบทัง้หมดนับถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 93.60) ส าเร็จการศึกษาในระดับชัน้
มธัยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด (ร้อยละ 25.50) 
เกือบครึ่งประกอบอาชพีรบัจ้าง (ร้อยละ 42.30) 
รองลงมาประกอบอาชพีค้าขาย (ร้อยละ 24.10) 
ส่วนมากอาศัยอยู่ด้วยกันกับคู่ สามีภรรยา  
(รอ้ยละ 70.50)  

2.  ข้อมูลการรับรู้ความสามารถในการ
สื่อสารในครอบครวั พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถในการสื่อสารแบบสนับสนุนการ
สนทนาของกลุ่มตวัอย่างภายหลงัการทดลองสงู
กว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ  
(t = -9.15, p < .05) ขณะทีค่่าเฉลีย่การการรบัรู้
ความสามารถในการสื่อสารแบบคล้อยตามกนั
ของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการทดลองต ่ากว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t = 5.84, p < .05) ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรบัรูค้วามสามารถในการสื่อสารแบบ
สนบัสนุนการสนทนา และคลอ้ยตามกนัของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการทดลอง (n=220)  
การรบัรู้ความสามารถ

ในการส่ือสาร 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t p 
M SD M SD 

สนบัสนุนการสนทนา  60.17 8.67 65.05 7.89 -9.15 .00* 
คลอ้ยตามกนั  43.74 7.20 40.56 8.57 5.84 .00* 

*p <.05 
นอกจากนี้ เมื่อจ าแนกตามรูปแบบการ

สื่อสารในครอบครวั 4 มติิ พบว่า ทัง้ก่อนและ
หลงัเขา้รว่มการทดลอง ครอบครวัเกนิครึง่จดัอยู่
ในกลุ่มครอบครวัที่เปิดเสรีทางความคิดมาก

ที่ สุ ด  คิด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  59.09 แ ล ะ  6 8 . 6 4 
ตามล าดับภายหลังการทดลอง ร้อยละของ
ครอบครวัที่ใช้รูปแบบการสื่อสารแบบปกป้อง
ลดลงจาก 5.91 เป็น 0.91 ดงัแสดงในตารางที ่2
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ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทียบรูปแบบการสื่อสารภายในครอบครวัของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัการ
ทดลอง (n=220) 

รปูแบบการส่ือสารภายในครอบครวั 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ปล่อยปละ  4 1.82 4 1.82 
ปกป้อง  13 5.91 2 0.91 
เปิดเสรทีางความคดิ  130 59.09 151 68.64 
เหน็พอ้งตอ้งกนั  73 33.18 63 28.64 

 
อภิปรายผล 

ตวัอย่างทีเ่ขา้การวจิยัครัง้นี้ส่วนใหญ่เป็น
ผู้ปกครองที่มกีารสื่อสารในครอบครวัแบบเปิด
เสรีทางความคิด กล่าวคือ เป็นรูปแบบการ
สื่อสารภายในครอบครวัทีส่นบัสนุนใหบุ้ตรแสดง
ความคดิเหน็ไดอ้ย่างเปิดเผย และมสี่วนร่วมใน
การตัดสินใจภายในครอบครัว ไม่ยึดติดกับ
ประเพณี ค่านิยมเดิม แต่ให้ความส าคัญกับ
คุณค่าทางความคิด และการสนทนากับบุตร
หลานเป็นส าคญั ซึง่ในกลุ่มผูป้กครองทีอ่าศยัใน
เขตเมอืงใหญ่ บุคคลเหล่านี้จะมกีารรบัรู้ข้อมูล
ขา่วสารต่าง ๆ เกีย่วกบัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ 
และปัญหาการล่อลวงหรอืการละเมดิทางเพศใน
กลุ่มวยัรุ่นอยู่เสมอ จงึท าใหค้รอบครวัส่วนใหญ่
เหน็ถงึความส าคญัในการสื่อสารเรือ่งเพศ14 

ผลการทดสอบสมมติฐานชี้ให้เห็นว่า
กิจกรรมส่งเสรมิการสื่อสารเรื่องเพศเชงิบวกมี
ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ใ น ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร รั บ รู้
ความสามารถในการสื่ อสาร เ รื่ อ ง เพศใน
ครอบครวั โดยส่งเสรมิให้ผู้ปกครองเปิดตนเอง
ในการสนทนา และรบัฟังความคดิเหน็ของบุตร
หลานในเรื่องเพศมากขึ้น และลดการแสดง
อ านาจเพื่อให้บุตรหลานเชื่อฟัง ซึ่งสามารถ
อธบิายไดด้งันี้   

การสร้างทศันคติที่ดใีห้กบัผู้ปกครองใน
การสื่อสารเรื่องเพศกบับุตรหลานจากกิจกรรม
แนะน าตัวผ่านภาพและเส้นชีวิต โดยการ
อภปิรายแลกเปลี่ยนมุมมองด้วยการใช้รูปภาพ
เป็นตวัสะทอ้น จะช่วยสรา้งบรรยากาศแห่งการ
เรยีนรูท้ีเ่ป็นอสิระ ท าใหผู้ป้กครองเกดิการผ่อน
คลายทัง้ด้านร่างกายและจติใจ ลดความวิตก
กังวล  และมีความพร้อมในการ เ รียนรู้ 15 
นอกจากนี้ ในกิจกรรมเส้นชีวิตยังสะท้อนให้
ผู้ปกครองเข้าใจธรรมชาติของแต่ละช่วงวยัใน
เรื่องการเปลี่ยนแปลงทางการเจรญิพนัธุ์ ซึ่งจะ
ช่วยลดความรู้สกึปิดกัน้ตนเองเมื่อพูดคุยเรื่อง
เพศ และเห็นความส าคญัของการสื่อสารเรื่อง
เพศกับบุตรหลานมากขึ้น  สอดคล้อ งกับ
การศกึษาของ กมลทพิย ์และคณะ16 ทีก่ล่าวว่า
การได้แลกเปลี่ยนความคดิเห็นระหว่างมารดา
ด้วยกัน ท าให้เกิดความเข้าใจในปัญหาของ
วัยรุ่นที่ถือว่าเป็นปัญหาของครอบครัว ซึ่ง
กระตุ้นให้บิดา มารดา และผู้ปกครองสนใจ
เรยีนรูก้ารสื่อสารเรือ่งเพศกบับุตรมากขึน้  

การส่งเสรมิทกัษะการสื่อสารเชงิบวกใน
เรื่องเพศ ผ่านการแลกเปลีย่นประสบการณ์เมื่อ
ครัง้ผู้ปกครองยงัเป็นวยัรุ่น และประสบการณ์
ของการมบีุตรหลานที่อยู่ในวยัรุ่น จากการ 
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เปรยีบเทยีบความเหมอืนของพฒันาการในแต่ละ
ช่วงวยัหรอืความต่างของสภาพแวดล้อมและ
สงัคมในแต่ละยุคสมยั สิง่นี้จะช่วยให้ผู้ปกครอง
เกิดความตระหนักในพฒันาการของวยัรุ่นโดย
ปราศจากความระแวงในตัวบุตรหลาน ซึ่งถือ
เป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จของกิจกรรมการ
สื่อสารเชิงบวกในเรื่องเพศ17-18 สอดคล้องกบั
งานวิจัยของชลลดา และคณะ 19 เกี่ยวกับ
โปรแกรมป้องกนัการตัง้ครรภข์องนกัเรยีนวยัรุ่น 
ทีส่รา้งทศันคตทิีด่ต่ีอการพูดคุยเรือ่งเพศแก่บดิา
มารดา  และผู้ปกครอง โดยการบรรยาย 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และแสดงบทบาท
สมมต ิท าให้มคีะแนนเฉลี่ยการสื่อสารเรื่องเพศ
ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมทัง้ภายหลงั
การทดลองและในระยะตดิตามผล  

นอกจากนี้ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ความส าเรจ็ของตนเองในการสื่อสารเชงิบวกกบั
บุตรหลานในกจิกรรมการฟังอย่างตัง้ใจ โดยการ
แสดงบทบาทสมมติ ฝึกทกัษะการฟัง การใช้
ค าถามปลายเปิด และตรวจสอบความเขา้ใจทัง้
เนื้อหาและการสะทอ้นความรูส้กึของตนเองเป็น
ระยะ เป็นการฝึกทักษะประสบการณ์ที่สร้าง
ความส าเรจ็ไดด้ว้ยตนเองมผีลท าใหผู้ป้กครองมี
ความมัน่ใจมากขึ้น เมื่อมีโอกาสในการน า
ความรูห้รอืทกัษะในการสื่อสารเชงิบวกเรือ่งเพศ
ไปสู่การปฏิบตัิได้จรงิ20 นอกจากนี้ในระหว่าง
การฝึกปฏบิตั ิวทิยากรกลุ่มยงัใช้การชกัจูงด้วย
ค าพูด โดยแสดงความชื่นชมด้วยความจริงใจ
เมื่อผู้ปกครองสามารถฝึกการสื่อสารทางบวก
และการฟังอย่างตัง้ ใจได้ส าเร็จ รวมทัง้ ให้
ก าลังใจแก่ผู้ปกครองที่มีปัญหาและอุปสรรค 
หรอืไม่มัน่ใจในการสื่อสารเรื่องเพศกับบุตร ท า
ให้ผู้ปกครองเชื่อมัน่ ในตนเองและมีความ
พยายามในการพฒันาสมรรถนะของตนเองมาก

ขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของจรรยาภรณ์21 ที่
กล่าวว่า บิดา มารดา หรอืผู้ปกครองที่เรยีนรู้
การรบัฟังบุตรหลานด้วยความตัง้ใจ และการ
ถามค าถามอย่างเหมาะสม จะมคีวามมัน่ใจและ
การยอมรบัในความสามารถของตนเองในการ
สื่อสารกบับุตรไดด้ขีึน้  

 
สรปุและข้อเสนอแนะ  

สรปุ  
กจิกรรมส่งเสรมิการสื่อสารเรื่องเพศเชงิ

บวกสามารถเพิม่ความสามารถในการรบัรู้การ
สื่อสารเรื่องเพศในครอบครวัระหว่างผู้ปกครอง
กบับุตรหลานวยัรุน่ไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ

ข้อเสนอแนะ 
1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้

บุคลากรทีมสุขภาพควรน ารูปแบบ
กิจกรรมนี้ ไปใช้สร้างความตระหนักและฝึก
ทกัษะการสื่อสารเรื่องเพศเชงิบวกโดยค านึงถงึ
ความแตกต่างกันในความเชื่อ วิถีชีวิต และ
วฒันธรรม  

2. ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัครัง้ต่อไป 
2.1 การน าเสนอผ่านตัวแบบควรใช้ 

ตวัแบบที่เป็นบุคคลจรงิ ซึ่งจะท าให้ผู้ปกครอง
ท าความเข้าใจประสบการณ์ของตัวแบบใน
บริบทจริงง่ายกว่าตัวแบบเชิงสัญลักษณ์ซึ่ง
น าเสนอในรปูแบบสื่อวดิโีอ 

2.2 ควรมกีารวจิยัตดิตามผลของการ
สื่อสารเชิงบวกในครอบครวัในระยะยาว เพื่อ
ประเมนิความคงอยู่ของพฤติกรรมการสื่อสาร
เรื่องเพศเชงิบวกของผู้ปกครองและผลกระทบ 
เช่น พฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธแ์ละอตัราการ
ตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มของวยัรุน่ในครอบครวัทีไ่ดเ้ขา้
รว่มโครงการต่อไป 
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ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรนอนของเดก็วยัก่อนเรียน 
ในเขตกรงุเทพมหำนคร 

 
ณฐัปัณฑ ์ เพยีรธญัญกรรม* เสรมิศร ี สนัตต*ิ* เรณู  พกุบุญม*ี** 

 
บทคดัย่อ 

บทน ำ : การนอนเป็นกจิกรรมทีจ่ าเป็นต่อร่างกายมนุษย ์โดยเฉพาะในเดก็วยัก่อนเรยีนทีร่่างกายก าลงั
เจรญิเติบโต การศึกษาปัจจยัที่มผีลกระทบต่อการนอนของเด็ก จะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมการ
เจรญิเตบิโตของเดก็วยัน้ีใหเ้หมาะสมตามวยั 
ว ัตถุประสงค์กำรวิจัย : เพื่อหาปัจจัยท านายพฤติกรรมการนอนของเด็กวัยก่อนเรียนในเขต
กรงุเทพมหานคร  
วิธีกำรวิจยั : การวจิยัเชงิท านาย ตวัอย่าง คอื เดก็วยัก่อนเรยีน ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 225 คน 
เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจยั ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมการนอน และ
แบบสอบถามพฤตกิรรมการนอนหลบัของเดก็ฉบบัภาษาไทย (ฉบบัย่อ) ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 
เท่ากบั .81 และ .80 ตามล าดบั วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติบิรรยาย และการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตคิ 
ผลกำรวิจยั : พบว่า รอ้ยละ 80.40 ของเดก็มพีฤตกิรรมการนอนไม่ด ีและเมื่อควบคุมปัจจยัอื่นๆ ปัจจยัที่
สามารถท านายพฤติกรรมการนอนได้ ได้แก่ โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และแสงที่จ้าเกินไป  
โดยเดก็ทีป่่วยเป็นโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจบ่อยๆ มโีอกาสเกดิพฤตกิรรมการนอนทีไ่ม่ดมีากกว่า
เดก็ทีม่กีารตดิเชือ้น้อยกว่า 3 ครัง้ ในระยะเวลา 3 เดอืน 8.8 เท่า (ORadj = 8.80; p < .05, 95%CI 1.13, 
68.55) และเดก็ที่นอนในแสงที่จา้เกนิไปมโีอกาสเกดิพฤตกิรรมการนอนทีไ่ม่ดมีากกว่าเดก็ทีไ่ม่เคยตื่น
เนื่องจากแสงจา้ 9.98 เท่า (ORadj = 9.98; p < .05, 95%CI 1.09, 91.03)  
สรปุผล : ควรส่งเสรมิใหผู้ดู้แลเดก็มคีวามรูใ้นการป้องกนัการเกดิโรคตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจใน
เดก็ และการจดัสิง่แวดลอ้มการนอนใหเ้หมาะสม เพื่อลดพฤตกิรรมการนอนทีไ่มด่ ี
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Factors predicting sleeping habits in pre-school children  
in Bangkok Metropolis 

 
Natthapan Phianthanyakam* Sermsri Santati** Renu Pookboonmee*** 

 

Abstract 
Background: Sleep is an essential activity that the human body needs, especially among pre-
school children whose bodies are still growing. Studying the factors that affect the sleep of pre-
school children can help promote proper growth. 
Objectives: This study aimed to find factors predicting the sleeping habits of preschool children 
in Bangkok.  
Methods: This correlational predictive research was conducted by sampling 225 pre-school 
children in Bangkok. The research instruments consisted of a questionnaire for general 
information of the parents and children, A Sleep Environment Questionnaire and Child’s Sleeping 
Habits Questionnaire: Thai version (abridged version), The reliabilities of the questionnaires were 
0.81 and 0.80, respectively.  Data were analyzed by using descriptive statistics and Logistic 
Regression.  
Results: The result showed that 80.4% of the children had poor sleeping habits. Respiratory 
infections and an environment that is excessively illuminated were found to be factors predicting 
the sleep habits of preschool children. The children who suffered frequently from respiratory 
infections were more likely to have 8.8 times poor sleep habits than the children who had 
respiratory infection less than 3 times in a 3-month period. (ORadj = 8.80; p < 0.05, 95%CI 1.13, 
68.55) and the children who waked up due to excessive illumination had 9.98 times poorer 
sleeping habits than the children who had never been woken up by excessive illumination  
(ORadj = 9.98; p < 0.05, 95%CI 1.09, 91.03). 
Conclusions: Parents should be encouraged to prevent children from frequent respiratory 
infections and setting up a proper sleep environment to promote good sleeping habits in children.  
 
Keywords:  pre-school children, sleep habit   
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บทน ำ 
การนอนหลบัเป็นหน่ึงในกจิกรรมทีส่ าคญั

ของมนุษยใ์นการด ารงชวีติ เพื่อคงไว้ซึ่งสมดุล
ต่างๆ (Homeostasis) ของร่างกาย ส าหรบัเดก็ 
การนอนหลบันอกจากจะช่วยปรบัสมดุลต่างๆ 
ยงัมีผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการให้
เป็นไปตามวยั การนอนหลบัตดิต่อกนัตลอดคนื
ในระยะเวลาที่เหมาะสม จะช่วยให้เด็กมีการ
เจรญิเติบโตและพฒันาการที่สมบูรณ์ตามวยั1 

เดก็วยัก่อนเรยีนหรอืเดก็ทีม่อีายุระหว่าง 3 - 5 ปี 
เ ป็นวัยที่ ร่ า งกายมีก าร เ จริญ เติบ โตและ
พฒันาการในทุกๆดา้น เพื่อใหร้า่งกายของเดก็มี
การเจรญิเตบิโตในดา้นต่าง ๆ ตามวยั เดก็วยันี้
ต้ อ ง ก า ร ก า รนอนหลับที่ มีคุ ณภ าพแล ะ
ต่อเนื่องกันประมาณ 11.5 - 12 ชัว่โมงต่อวัน 
โดยการนอนหลบั 1 รอบของวงจรจะใช้เวลา
ประมาณ 90-110 นาท ีดงันัน้ควรจะมกีารนอน
หลับสนิทต่อเนื่ องโดยไม่ถูกรบกวน ประมาณ  
6-8 รอบต่อคนื เพื่อใหร้่างกายมกีระบวนการใน
การสรา้งฮอรโ์มนเพื่อการเจรญิเตบิโต และปรบั
สมดุลของร่างกายใหเ้หมาะสม1 หากมปัีจจยัใด
กต็ามทีม่ารบกวนการนอนหลบัในเวลากลางคนื
ของเด็ก  ท า ให้ไม่สามารถนอนหลับสนิท
ตดิต่อกนัได ้กจ็ะส่งผลใหเ้ดก็ไม่สามารถเข้าถงึ
วงจรการนอนหลบัในระยะ NREM Sleep ระยะ
ที่ 3 และ 4 จะส่งผลให้ความสามารถในการท า
กจิกรรมในเวลากลางวนั ความสามารถในการจ า 
และสมาธใินการเรยีนลดลง2-3 อาจเกดิปัญหาทัง้
ดา้นรา่งกายและจติใจ เช่น มอีาการเครยีด วติก
กังวล มีพฤติกรรมก้าวร้าว มีปัญหาการเข้า
สังคมและขาดสมาธิ  ตลอดจนการสร้า ง
สมัพนัธภาพกบับุคคลอื่นในสงัคม4-5  

กรุงเทพมหานคร เป็นชุมชนเมืองที่มี
ผู้คนอยู่อาศยัหนาแน่น มคีวามเจรญิก้าวหน้า

ของเทคโนโลย ีการคมนาคม และการอพยพ
ของประชากรจากหลายภูมิภาคเข้ามาเพื่อ
ประกอบอาชพีในเมอืงท าให้กรุงเทพมหานคร
ได้ ร ับผลกระทบ เ ป็ นอย่ า ง ม าก  ในด้ า น
สิ่งแวดล้อม ของเสีย ความแออัด ท าให้เกิด
มลภาวะทางอากาศ ทีอ่าจก่อใหเ้กดิโรคในระบบ
ทางเดินหายใจในประชากรที่อยู่อาศัยได้
มากกว่าพื้นที่อื่นๆ ของประเทศ โดยจากสถิติ
ของการติดเชื้คโรคระบบทางเดิยหายใจ เช่น 
โรคไข้หวัดใหญ่ ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา พบว่า 
ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ส่วนใหญ่มอีายุ 0-4 ปี รองลงมา
คอืกลุ่มอายุ 5-9 ปี โดยการกระจายของโรคที่
มากทีสุ่ดอยูใ่นกรงุเทพมหานคร6 เดก็ทีอ่าศยัอยู่
ในเขตกรุงเทพมหานคร จงึนับว่าเป็นกลุ่มที่มี
ความเสีย่งต่อปัญหาทางดา้นสุขภาพเป็นอย่างมาก 
โดยเฉพาะในระบบทางเดนิหายใจ 

จากการศกึษาที่ผ่านมา พบว่า ปัจจยัที่มี
ความสมัพนัธ์กับการนอนหลบัในเด็กวัยก่อน
เรยีนมทีัง้ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก1 ทีจ่ะ
ส่งเสรมิหรอืรบกวนการนอนหลบัของเดก็ โดย
ปัจจยัภายใน หมายถงึ ปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัตวั
เด็กเอง ส่วนปัจจยัภายนอก หมายถึง ปัจจัย
จากสิ่งแวดล้อมภายนอกตัวบุคคล ที่เข้ามา
กระทบบุคคลนัน้ๆ ทางใดทางหนึ่ง และส่งผล
ต่อการนอนหลบั เช่น แสง เสยีง อุณหภูม ิหาก
ห้องนอนของเด็กมีอุณหภูมิที่พอเหมาะ ไม่มี
แสงหรอืเสยีงรบกวน เดก็กจ็ะสามารถนอนหลบั
ไดเ้ป็นปกต ิแต่หากหอ้งนอนของเดก็มอุีณหภมูิ
รอ้นหรอืเยน็เกนิไป มแีสงสว่างมากเกนิไป หรอื
มีเสียงดัง เกินไป ก็อาจท าให้เด็กตื่ นนอน
กลางดึกได้ และท าให้วงจรการนอนหลับไม่
ต่อเนื่องตามมา7 ผลจากการศกึษานี้ จะช่วยให้
ทราบถงึปัญหาการนอนหลบัที่ไม่เพยีงพอและ
ไม่ต่อเนื่องของเดก็ เกดิเนื่องจากสาเหตุใด และ
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ปัจจยัใดมคีวามสมัพนัธ์กบัปัญหาการนอนของ
เดก็มากที่สุด โดยผลที่ได้จากการศกึษาจะเป็น
แนวทางในการพฒันาเครื่องมอืเพื่อส่งเสรมิการ
นอนหลับที่ดีมีคุณภาพของเด็กวัยก่อนเรียน
ต่อไป 

ในการศกึษาวจิยันี้ ผูว้จิยัไดเ้ลอืกตวัแปร
จากปัจจัยภายใน ได้แก่ การติดเชื้อระบบ
ทางเดนิหายใจ8-9 โรคประจ าตวั คอื โรคหดืและ
โรคหวดัจากภูมแิพ้10-12 และภาวะอ้วน13-14 ส่วน
ปัจจยัภายนอก ได้แก่ จ านวนคนที่นอนในห้อง
เดยีวกนักบัเด็ก15 สิง่แวดล้อมในห้องนอน16-17 
ได้แ ก่  แสง เสียง อุณหภูมิ  และการใช้สื่อ
อเิลก็ทรอนิกส1์8-20 

วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั 
เพื่อหาปัจจยัท านายพฤติกรรมการนอน

ของเดก็วยัก่อนเรยีนในเขตกรงุเทพมหานคร  
 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั 
 ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท า น า ย  (Correlational 
predictive design) เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่าง
เดอืน ธนัวาคม พ.ศ. 2560 ถงึ เดอืน มนีาคม 
พ.ศ. 2561 

ประชำกรและตวัอย่ำง 
ประชากรที่ศึกษาในครัง้นี้  เป็นเด็กวัย

ก่อนเรยีน อายุระหว่าง 3-6 ปี ตวัอย่างเป็นเดก็
วยัก่อนเรยีน อายุระหว่าง 3-6 ปี ที่ก าลงัศกึษา
อยู่ในโรงเรยีนในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 
225 คน ใชว้ธิกีารสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน 
(Multistage Random Sampling) โดยใช้สถิติ 
Logistic Regression ในการทดสอบสมมตฐิาน
การวจิยั มตีวัแปรอสิระที่ใช้ท านายทัง้หมด 6 ตวัแปร 
เมื่อก าหนดให้ p แทนจ านวนของตวัแปรอิสระ 
และขนาดของตัวอย่างเท่ากับ n ≥ 30 p 21 จะได้
จ านวนตวัอย่างเท่ากบั 180 คน เกบ็ขอ้มลูโดยการ

ส่งแบบสอบถามให้ผู้ปกครองของเด็กวยัก่อน
เรียนไปตอบที่บ้าน มีโอกาสเกิดการสูญหาย
ของขอ้มลูหรอืไดข้อ้มลูไมค่รบถว้นจงึเพิม่ขนาด
ของตัวอย่างอีก ร้อยละ  25.00 ดังนั ้น  รวม
ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นงานวจิยัครัง้นี้ เท่ากบั 225 คน 
 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ 

1.แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ย 
3 ส่วนยอ่ย ไดแ้ก่ 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก ข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ปกครองหรอืผู้ดูแล และขอ้มูล
สิง่แวดลอ้มในหอ้งนอน โดยขอ้ค าถามเกี่ยวกบั
ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจยัสร้างขึ้น มขี้อค าถามทัง้แบบเลือกตอบ
และเติมค าในช่องว่าง  จ านวนทัง้หมด 8 ข้อ 
ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ 
น ้าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตัว ประวตัิการติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่
เด็กใช้ก่อนนอน และจ านวนคนที่นอนในห้อง
เดยีวกนักบัเดก็  

1.2 ข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วน
บุ ค ค ล ข อ ง ผู้ ป ก ค ร อ ง ห รื อ ผู้ ดู แ ล  เ ป็ น
แบบสอบถามที่ผู้วิจยัสร้างขึ้น มขี้อค าถามทัง้
แบบแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
จ านวนทัง้หมด 6 ขอ้ ประกอบด้วย ขอ้ค าถาม
เกี่ยวกบั อายุ เพศ ความสมัพนัธ์กบัเดก็ ระดบั
การศกึษา และอาชพี 

1.3 ข้ อ ค า ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ ข้ อ มู ล
สิง่แวดลอ้มในหอ้งนอน ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม
แบบเลอืกตอบ เกี่ยวกบั แสง เสยีง อุณหภูมใิน
บรเิวณที่เดก็นอน ซึ่งผู้วจิยัได้ใช้แบบสอบถาม 
Sleep Environment Questionnaire6 น ามาแปล
เป็นภาษาไทยและดดัแปลงแบบสอบถามใหต้รง
กับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย มีข้อค าถาม
จ านวน 4 ข้อ ค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 5 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่1 : มกราคม - เมษายน 2564     63 

ตวัเลอืกแบบมาตรส่วนประมาณค่าของลเิคริท์ 
(Likert scale) โดย 0 ครั ้ง /สัปดาห์  = ไม่ เคย   
1-2 ครัง้/สปัดาห ์= ไม่บ่อย  3-4 ครัง้/สปัดาห ์= 
บางครัง้  5-6 ครัง้ /สัปดาห์ = บ่อยครัง้  และ  
7 ครัง้/สปัดาห์ = เป็นประจ า ความเที่ยงของ
เครื่องมอื โดยน าไปทดสอบในเดก็วยัก่อนเรยีน
จ านวน 30 คน ได้ค่ าสัมประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .80 และเมื่อน าไปใช้กบั
ตวัอย่าง ได้ค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค
เท่ากบั .82 
 2. แบบสอบถามพฤตกิรรมการนอนหลบั
ของเดก็ฉบบัภาษาไทย (ฉบบัย่อ)โดย เสรมิศร ี
สันตติ ได้แปลเป็นภาษาไทยในปี 2560 จาก
ต้นฉบบัของ Owen, Spitito และ McGuinn22 มี
ข้อค าถามทัง้หมด 33 ข้อ เป็นข้อค าถามให้
ตัวอย่างเลือกตอบ 3 ตัวเลือก และใช้ชื่อว่า 
แบบสอบถามพฤตกิรรมการนอนหลบัของเด็ก
ฉบบัภาษาไทย (ฉบบัย่อ) มขีอ้ค าถามเกี่ยวกบั
ความถี่บ่อยของพฤติกรรม จ านวน 31 ข้อ ให้
ค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ 
บ่อยครัง้ (3 คะแนน) บางครัง้ (2 คะแนน) และ 
น้อยครัง้ (1 คะแนน) อีก 2 ข้อเป็นการถาม
ความง่วงนอนของเดก็ขณะท ากจิกรรมระหว่าง
วนั ค าตอบเป็นแบบเลอืกตอบ 3 ตวัเลอืก ไดแ้ก่ 
ไม่ง่วง (0 คะแนน) ง่วง (1 คะแนน) และ นอน
หลบั (2 คะแนน) ค่าของคะแนนที่เป็นไปไดค้อื 
31-97 คะแนน จุดตัดของคะแนนอยู่ที่  41 
คะแนน โดยเดก็ทีม่คีะแนนตัง้แต่ 31-41 คะแนน 
แปลผลว่า พฤติกรรมการนอนดี ส่วนเด็กที่มี
คะแนน 42 คะแนนขึน้ไป แปลผลว่า พฤตกิรรม
การนอนไม่ดี  แบบสอบถามนี้ ไ ด้ ร ับการ
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื้ อ ห า จ า ก
ผู้ทรงคุณวุฒิได้เท่ากับ 1 ทดสอบความเที่ยง
ของเครื่องมอื โดยน าไปทดสอบในเดก็วยัก่อน

เรยีนจ านวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .81 และเมื่อน าไปใช้กบั
ตวัอย่าง ได้ค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค
เท่ากบั .80 

ข้อพิจำรณำทำงจริยธรรม 
ไดร้บัการพจิารณาและอนุมตัติามเอกสาร

รบัรองโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวทิยาลยัมหดิล เลขที่ 2560/376 เมื่อวนัที่ 
6 กรกฎาคม 2560  

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ในการศึกษาครัง้นี้ผู้วิจยัเก็บข้อมูลด้วย
ตนเองและมผีูช้่วยวจิยั 1 คน โดยมคีรปูระจ าชัน้
เป็นผู้ประสานงานให้แบบสอบถามให้กับกลุ่ม
ตวัอย่างเพื่อน ากลบัไปให้ผู้ปกครองเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามที่บ้านและน ามาส่งคืนภายใน  
2 วนั เมื่อผู้ปกครองยนิยอมให้ความร่วมมอืใน
การวจิยั มกีารเซน็ชื่อยนิยอมในการเขา้รว่มวจิยั
และส่งคืนแบบสอบถามมายังครูประจ าชัน้  
ผู้วจิยัท าการตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์
ของข้อมูล หากข้อมูลไม่ครบถ้วนผู้วิจยัจะใช้
วธิกีารโทรศพัทส์อบถามขอ้มลูยงัผูป้กครองของ
ตวัอยา่งอกีครัง้ เมือ่รวบรวมขอ้มลูครบถว้นแลว้
จงึน าขอ้มลูทีไ่ดไ้ปวเิคราะหต์ามวธิทีางสถติ ิ
 
กำรวิเครำะหข้์อมลู 

วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล  โ ดย ใ ช้ โ ป ร แก รม
คอมพวิเตอร์ส าเรจ็รูป ก าหนดระดบันัยส าคญั
ทางสถิติที่ .05 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและ
ตวัแปรที่ศึกษาใช้สถิติพรรณนา และวเิคราะห์
อ านาจท านายของปัจจัยภายใน และปัจจัย
ภายนอกใช้สถิติวเิคราะห์การถดถอยโลจสิติก 
(Logistic Regression Analysis) 
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ผลกำรวิจยั 
จากการศกึษาในครัง้นี้ ตวัอย่างเป็นเด็ก

วยัก่อนเรยีนที่ศกึษามอีายุระหว่าง 3-6 ปี อายุ
เฉลีย่ 5.24 ปี โดยมสีดัส่วนระหว่างเพศชายและ
เพศหญงิใกล้เคยีงกนั (รอ้ยละ 54.20 และรอ้ยละ 
45.80 ตามล าดบั) ตัวอย่างที่ศึกษาในครัง้นี้มี
ภาวะอ้วนร้อยละ 11.10 ของตัวอย่างทัง้หมด 
ขอ้มลูของบุคคลทีน่อนกบัเดก็ พบว่า เดก็มกัจะ
นอนรวมกบัคนอื่น โดยมจี านวนคนที่นอนห้อง
เดยีวกบัเดก็ 2 คน รอ้ยละ 32.90 และ 3 คน รอ้ยละ 
30.70  จากการศกึษาสิง่แวดลอ้มในหอ้งนอนใน 
1  สัปดาห์  พบว่ า  ตัวอย่ างมีการตื่ นนอน
เนื่องจากอากาศรอ้นเกนิไปมากทีสุ่ด รองลงมา
คอือากาศเยน็เกนิไป เสยีงดงัเกนิไป และแสงจา้
เกนิไป ตามล าดบั การใชส้ื่ออเิลก็ทรอนิกสก่์อน
นอนของเด็ก พบว่า สื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่เด็กมี
การใช้ก่อนนอนมากที่สุด คือ การดูโทรทศัน์ 
รอ้ยละ 75.60 รองลงมาคอื การใชโ้ทรศพัทม์อืถอื
หรอืสมารท์โฟน รอ้ยละ 61.30 ส่วนพฤตกิรรม
การนอนของเด็กวัยก่อนเรียนที่ศึกษา พบว่า  
ได้คะแนนพฤติกรรมการนอนเฉลี่ย 48.65 
คะแนน (SD = 7.64) โดยทีเด็กที่มพีฤติกรรม
การนอนด ีรอ้ยละ 19.60 และเดก็ทีม่พีฤตกิรรม
การนอนไมด่ ีคดิเป็นรอ้ยละ 80.40  

จากผลการวิเคราะห์ปัจจยัที่สมัพันธ์กับ
พฤติก ร รมก า รนอน  พบว่ า  ตั ว แป รที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการนอนอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) ได้แก่ โรคตดิเชื้อ
ระบบทางเดนิหายใจ แสงที่จา้เกนิไป อากาศที่

รอ้นเกนิไป และอากาศทีเ่ยน็เกนิไป แต่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัโรคหวดัจาก
ภูมแิพ้ โรคหดื ภาวะอ้วน จ านวนคนที่นอนใน
ห้อ ง เ ดีย วกัน  เ สีย งที่ ดัง เ กิน ไป  แล ะสื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์ ก็ เ ป็นปัจจัยส าคัญที่ท า ให้
พฤตกิรรมการนอนทีไ่ม่ดไีดเ้ช่นกนั ดงันัน้จงึได้
คดัปัจจยัมคีวามสมัพนัธก์บัการรบกวนการนอน
หลับที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .20 เข้ามา
สร้างสมการด้วย23 ได้แก่ โรคหวดัจากภูมแิพ้ 
จ านวนคนที่นอนในห้องเดียวกัน เสียงที่ดัง
เกนิไป และการใชค้อมพวิเตอรก่์อนนอนแลว้จงึ
สรา้งสมการความถดถอยโลจสิตคิ เพื่อท านาย
พฤตกิรรมการนอนของเดก็วยัก่อนเรยีนต่อไป 

ผลก ำ ร วิ เ ค ร ำ ะ ห์ ปั จ จัย ท ำ น ำ ย
พฤติกรรมกำรนอน 

ผลการวเิคราะห ์พบว่า เมือ่ควบคุมปัจจยั
อื่นๆ แล้ว ปัจจยัที่สามารถท านายพฤติกรรม
การนอนได้ที่ระดบันัยส าคญัที่ .05 ได้แก่ โรค
ตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ และแสงทีจ่า้เกนิไป 
โดยเด็กที่ป่วยเป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจบ่อยมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครัง้  ใน
ระยะเวลา 3 เดอืน มโีอกาสทีจ่ะมพีฤตกิรรมการ
นอนที่ไม่ดีมากกว่าเด็กที่มีการติดเชื้อ ระบบ
ทางเดนิหายใจไม่บ่อย 8.8 เท่า (ORadj = 8.80; 
95%CI 1.13 – 68.55) แ ล ะ เ ด็ ก ที่ ตื่ น น อ น
เนื่องจากแสงทีจ่า้เกนิไปมโีอกาสเกดิพฤตกิรรม
การนอนที่ ไ ม่ ดีมากกว่ า เด็กที่ ไ ม่ เ คยตื่ น
เนื่องจากแสงจ้าเลย 9.98 เท่า (ORadj = 9.98; 
95%CI 1.09 – 91.03) ดงัแสดงในตารางที ่1
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ตำรำงท่ี 1   การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์พหุคูณในโมเดลสุดท้ายระหว่างปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธต่์อพฤตกิรรมการนอนของเดก็วยัก่อนเรยีน โดยใชก้ารวเิคราะหเ์ชงิถดถอย  

 

ตวัแปร B S.E. P ORadj 95% CI 

โรคติดเช้ือระบบทำงเดินหำยใจ 
0 - 2 ครัง้/3 เดอืน 
3 ครัง้ขึน้ไป/3 เดอืน 

 
 

2.175 

 
 

1.047 

 
 

.038* 

 
 

8.80 

 
 

1.13 – 68.55 
โรคหวดัจำกภมิูแพ ้

ไม่เคย 
เคย 

 
 

.427 

 
 

.408 

 
 

.294 

 
 

1.53 

 
 

0.69 – 3.41 
จ ำนวนคนท่ีนอนในห้องเดียวกนั 

0 – 2 คน 
3 คนขึน้ไป 

 
 

-.460 

 
 

.368 

 
 

.211 

 
 

0.631 

 
 

0.31 – 1.30 
ต่ืนนอนจำกเสียงท่ีดงัเกินไป 

ไม่เคย 
เคย 

 
 

-.142 

 
 

.615 

 
 

.817 

 
 

0.868 

 
 

0.26 – 2.90 
ต่ืนนอนจำกแสงท่ีจำ้เกินไป 

ไม่เคย 
เคย 

 
 

2.301 

 
 

1.128 

 
 

.041* 

 
 

9.98 

 
 

1.09 – 91.03 
ต่ืนนอนจำกอำกำศท่ีรอ้นเกินไป 

ไม่เคย 
เคย 

 
 

.382 

 
 

.459 

 
 

.406 

 
 

1.47 

 
 

0.60 – 3.61 
ต่ืนนอนจำกอำกำศท่ีเยน็เกินไป 

ไม่เคย 
เคย 

 
 

.426 

 
 

637 

 
 

.504 

 
 

1.53 

 
 

0.44 – 5.33 
ใช้คอมพิวเตอรก่์อนนอน 

ไม่ใช ้
ใช ้

 
 

-1.258 

 
 

.692 

 
 

.069 

 
 

0.28 

 
 

0.07 – 1.10 

* p < .05 
อภิปรำยผล 
 ผลการศกึษาครัง้นี้ พบว่า ปัจจยัภายในที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการนอนของเด็กวัยก่อน
เรียน ได้แก่ โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
เด็กวยัก่อนเรยีนที่มกีารติดเชื้อระบบทางเดนิ
หายใจบ่อยๆ มโีอกาสมพีฤตกิรรมการนอนที่ไม่
ดีมากกว่าเด็กที่มีการติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจไมบ่่อย มากถงึ 8.8 เท่า อยา่งมนียัส าคญั
ทางสถิติ เหตุผลที่เ ป็นเช่นนี้ เนื่ องจากการ 
ตดิเชื้อในระบบทางเดนิหายใจจะท าให้เกดิการ
อกัเสบของเซลล์ในระบบทางเดินหายใจบวม มี
เสมหะ จึงท าให้เกิดการตีบแคบของทางเดิน
หายใจ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Heikkinen 
and Järvinen8 การที่มทีางเดนิหายใจตบีแคบลง 
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จากสาเหตุใดก็ตาม มกัจะมคีวามสมัพนัธ์กบัการ
ตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจมากถงึ รอ้ยละ 94.70  
 ดงันัน้ การติดเชื้อระบบทางเดนิหายใจจงึ
เป็นสาเหตุของการตีบแคบของระบบทางเดิน
หายใจ และน าไปสู่การมอีอกซเิจนจากการหายใจ
เขา้สู่ปอดไม่เพยีงพอ ท าใหเ้ดก็นอนหลบัไม่สนิท
ตลอดคนื และจากการศกึษาของ  Paul et al.24

พบว่าผู้ปกครองของเด็กรายงานว่า เด็กที่มี
ทางเดินหายใจตีบแคบ เมื่อถูกท าให้ทางเดิน
หายใจโล่งขึ้น เด็กสามารถนอนหลบัได้ยาวนาน
ขึน้ แสดงว่า เมื่อปัญหาการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ
มอีาการลดลง ก็จะท าให้เดก็นอนหลบัได้มากขึ้น 
นอกจากนี้ย ังพบว่า การติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจทีม่ากขึน้ ท าใหภ้าวะหยุดหายใจขณะหลบั
รุนแรงขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ9ิ ส่วนโรคหดื
และโรคหวัดจากภูมิแพ้ไม่สามารถท านาย
พฤติกรรมการนอนของเด็กวัยก่อนเรียนได้ 
เนื่องจากช่วงที่เก็บข้อมูลอาจไม่ใช่ช่วงที่มีการ
ก าเรบิของโรคหดื12 และไม่มปัีจจยักระตุ้นให้เดก็
เกิดโรคหวัดจากภูมิแพ้ ท าให้ไม่กระทบต่อ
พฤติกรรมการนอนของเด็ก และเนื่ องจาก
แบบสอบถามที่ใช้เป็นข้อค าถามที่ให้ผู้ปกครอง
ของกลุ่มตวัอย่างตอบเอง โดยไม่ไดใ้ชป้ระวตัจิาก
เวชระเบยีนผู้ป่วย หรอืไม่ได้มหีลกัฐานที่ชดัเจน
ว่ามีการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืดจริง ท าให้
ค าตอบทีไ่ดอ้าจไมถู่กต้องตามความเป็นจรงิ ส่วน
ภาวะอ้วนไม่สามารถท านายพฤติกรรมการนอน
ของเด็กวัยก่อนเรียนได้ ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมา เด็กที่มภีาวะอ้วนมักจะมี
ปัญหากระทบกับการนอนหลบั เนื่องจากล าคอ
ของเด็กมีชัน้ไขมันที่หนา ท าให้กดเบียดท่อ
ทางเดนิหายใจ ส่งผลใหท้างเดนิหายใจแคบลง แต่
ในตวัอย่างที่ศึกษา อาจเนื่องมาจากเด็กวัยก่อน
เรียนมีภาวะอ้วนมีการสะสมของไขมันเฉพาะ

กึ่งกลางล าตวัก็อาจจะไม่ได้ส่งผลกระทบต่อการ
ตบีแคบของทางเดนิหายใจมากนกั14 
 ปัจจยัภายนอกที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
นอนของเดก็วยัก่อนเรยีน ได้แก่ แสงที่จา้เกินไป 
โดยเดก็ที่มกัจะตื่นนอนเนื่องจากแสงที่จ้าเกินไป
จะมพีฤติกรรมการนอนที่ไม่ดีมากกว่าเด็กที่ไม่
เคยตื่นนอนเนื่องจากแสงจ้าเลย เนื่องจากแสง
สว่างที่มากเกินไป โดยเฉพาะแสงที่กระทบกับ
ดว้ยตาโดยตรง จะไปกระทบกบัเรตนิาของดวงตา
แล้วไปรบกวนการหลัง่ของ melatonin และส่งผล
รบกวนวงจรการนอนหลบั1,17  ซึง่ผลการศกึษาครัง้
นี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Linder and 
Christian ทีพ่บว่าปรมิาณแสงสว่างที่เพิม่ขึ้นจงึมี
ความสมัพนัธ์กบัการรบกวนการนอนหลบัในเวลา
กลางคนืของเด็ก16 ส่วนจ านวนของคนที่นอนใน
หอ้งเดยีวกนักบัเดก็ไม่สามารถท านายพฤตกิรรม
การนอนได้ อาจเนื่องมาจากตวัอย่างที่ศึกษาใน
ครัง้นี้มพีฤตกิรรมการนอนไม่ดคี่อนขา้งมาก และ
ตัวอย่างที่นอนคนเดียวโดยไม่มีบุคคลอื่นนอน
ดว้ยในบรเิวณหอ้งนอนมเีพยีงรอ้ยละ 0.50 ท าให้
ทัง้ตัวอย่างที่มีจ านวนคนนอนในห้องเดียวกัน
น้อย และกลุ่มที่มจี านวนคนนอนในห้องเดยีวกนั
มาก ต่างก็มพีฤตกิรรมการนอนที่ไม่ดมีากกว่ามี
พฤตกิรรมการนอนด ีส าหรบัเดก็ทีไ่ม่เคยตื่นนอน
เนื่ องจากการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิที่ร้อน
เกนิไป และหนาวเกนิไปมคี่อนขา้งมากกว่ากลุ่มที่
เคยตื่นนอน เนื่ องจากการเปลี่ยนแปลงของ
อุณหภูม ิท าให้จ านวนของเดก็ที่มพีฤตกิรรมการ
นอนที่ ไม่ ดี  และได้ ร ับผลกระทบจากการ
เปลีย่นแปลงของอุณหภูมดิงักล่าวมน้ีอยเกินกว่า
จ ะ ส าม า ร ถท า น า ย ไ ด้  แ ล ะ นอ ก จ ากนี้  
แบบสอบถามด้านสิ่งแวดล้อมการนอนหลบัของ
เด็ก เป็นการสอบถามการรับรู้ของผู้ปกครอง
เกี่ยวกบัเสยีงที่ดงัเกินไป และอากาศที่ร้อนหรอื
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เยน็เกนิไป  ซึง่ผลของการศกึษาเป็นการรบัรู้ของ
ผู้ปกครองผู้ตอบแบบสอบถาม  ไม่ได้มีการวัด
อุณหภูมแิละความเข้มข้นของเสียงในห้องนอน
ของเด็กที่เป็นกลุ่มตวัอย่าง ท าให้อาจไม่ใช่การ
รบัรูด้้านอุณหภูมแิละเสยีงที่แท้จรงิของเด็ก และ
การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ก่อนนอนก็ไม่มีผลต่อ
พฤติกรรมการนอนของเด็ก เนื่ องจากเด็กที่มี
พฤติกรรมการนอนดีและไม่ด ีต่างก็มกีารใช้สื่อ
อเิลก็ทรอนิกสก่์อนนอนทีม่ากเช่นเดยีวกนั ดงันัน้
จงึสรปุไดว้่า สมมตฐิานการวจิยัในครัง้นี้ไดร้บัการ
สนบัสนุนเพยีงบางส่วน 
  
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ปัจจยัทีส่ามารถท านายพฤตกิรรมการนอน
ของเด็กวยัก่อนเรยีนในเขตกรุงเทพมหานครได้ 
ได้แก่  โรคติดเชื้อระบบทางเดนิหายใจ และการ
นอนในทีท่ีม่แีสงจา้เกนิไป 
 ข้อจ ำกดัในกำรท ำวิจยั 
 ตวัอย่างที่ศกึษาในครัง้นี้เป็นเดก็วยัก่อน
เ รี ย น  ที่ เ รี ย น อ ยู่ ใ น โ ร ง เ รี ย น ใ น สั ง กั ด
กรุง เทพมหานคร และโรง เรียนในสังกัด
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา
กรุงเทพมหานครเท่านัน้ ผลการศึกษาจึงไม่
สามารถน าไปอ้างอิงกับตัวอย่างที่มีล ักษณะ
แตกต่างจากตัวอย่างนี้ได้ เช่น เด็กที่เรยีนใน
โรงเรยีนเอกชน 
 ข้อเสนอแนะ 

1. ในการปฏิบัติก ารพยาบาล  เพื่ อ
ส่งเสรมิการนอนหลบัในเดก็วยัก่อนเรยีน ควรมี
การค านึงถงึโรคตดิเชื้อระบบทางเดนิหายใจใน
เดก็และแสงสว่างในสิง่แวดลอ้มทีเ่ดก็นอนหลบั 

2. พยาบาลและทีมสุขภาพควรมีการ
ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ ผู้ ดู แ ล เ ด็ ก ทั ้ง ที่ บ้ า น แ ล ะ ใ น

สถานศกึษามคีวามรูใ้นการป้องกนัการเกดิโรค
ติดเชื้อในระบบทางเดนิหายใจในเด็ก และการ
จัดสิ่งแวดล้อมการนอนของเด็ก เพื่อให้เด็ก
สามารถนอนหลบัไดด้ ี

 ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจยัครัง้ต่อไป 
1. จากผลการศึกษาครัง้นี้ พบข้อจ ากัด

ของตวัอยา่ง เนื่องจากตวัอยา่งทีไ่ดศ้กึษาในครัง้
นี้  เ ป็นเด็กที่ เ รียนอยู่ ในโรงเรียนในสังกัด
กรุง เทพมหานคร  และโรง เรียนในสังกัด
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา
กรุงเทพมหานคร ท าใหต้วัแปรบางตวัทีพ่บมาก
ในกลุ่มเด็กที่มีรายได้ครอบครวัสูง หรือเรียน
โรงเรยีนเอกชน เช่น เดก็ทีม่ภีาวะอว้น มจี านวน
น้อย ในการศกึษาวจิยัครัง้ต่อไปจงึควรค านึงถงึ
ขนาดอิทธพิลของตวัแปรเพื่อจะได้ค านวณหา
ขนาดของตวัอยา่งทีศ่กึษาใหเ้หมาะสม 

2. ตวัอย่างที่ได้ศกึษาในครัง้นี้เป็นเดก็ที่
เรยีนอยู่ในโรงเรยีนในสงักดักรุงเทพมหานคร 
และโรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพื้นที่
การศึกษาประถมศึกษากรุงเทพมหานคร ใน
การศึกษาครัง้ ต่อไป จึงควรมีการศึกษาใน
ตัวอย่างที่เรียนอยู่ทัง้ในโรงเรียนรัฐบาลและ
โรงเรยีนเอกชน 

3. การศกึษาเกี่ยวกบัสิง่แวดล้อมการนอน
ของเด็กในครัง้นี้ เป็นการสอบถามการรบัรู้ของ
ผู้ปกครองต่อแสง เสยีง และอุณหภูมทิี่อาจส่งผล
ต่อการนอนหลบัของเดก็ ในการศกึษาครัง้ต่อไป
จงึควรมกีารใช้เครื่องมอืวดัที่ชดัเจนเพื่อให้การ
วเิคราะหข์อ้มลูมคีวามแม่นย ามากยิง่ขึน้ 
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ผลแบบทนัทีของการนวดร่วมกบัการกดจดุสญัญาณต่อระบบประสาท
อตัโนมติัและการไหลเวียนเลือดในอาสาสมคัรท่ีมีภาวะเครียด 

 
ปรยิาภทัร สงิหท์อง* วารณิ ีแสงประไพ** กมลฉตัร ขุนวงษา** วราภรณ์ ใจบุญ**  

สุภลกัษณ์ ค าโสภา** ธราธร อศัวว์ธัรวรโชต*ิ** 
 

บทคดัย่อ 
บทน า : เมื่อร่างกายมคีวามเครยีดสะสมเป็นเวลานานจะท าให้เกิดภาวะเครยีดออกซเิดชัน่ ซึ่งเป็น
สาเหตุหนึ่งของการเกดิโรคหรอือาการต่าง ๆ การรกัษามทีัง้แบบใชย้าและไม่ใชย้า การนวดร่วมกบัการ
กดจดุสญัญาณน่าจะเป็นวธิกีารหนึ่งทีจ่ะช่วยลดความเครยีดได ้
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศกึษาผลทนัทขีองการนวดกบักดจุดสญัญาณต่อระบบประสาทอตัโนมตัิ
และลกัษณะของการไหลเวยีนเลอืดในหลอดเลอืดส่วนปลายของอาสาสมคัรทีม่ภีาวะเครยีด 
วิธีการวิจยั : เป็นการวจิยักึง่ทดลอง แบ่งอาสาสมคัรเป็น 3 กลุ่ม คอื 1) กลุ่มนวด 2) กลุ่มนวดกบักดจุด
สญัญาณ  และ 3) กลุ่มนอนพกั กลุ่มละ 30 คน ประเมนิผลดว้ยเครื่องวดัอตัราการแปรปรวนของหวัใจ 
ใชส้ถติทิดสอบวลิค๊อกซนั และการทดสอบแบบครสัคลั วอลลสิ 
ผลการวิจยั : เมื่อเปรยีบเทยีบขอ้มลูก่อนกบัหลงัการทดลองของกลุ่มนวด พบว่า ค่าอตัราการเต้นของ
หวัใจเฉลี่ย ค่าระดบัความตงึเครยีดทางกาย (PSI) และค่าระดบัความตงึเครยีดลดลงอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ (p <.01) ส่วนค่าความแปรปรวนของการเต้นของหวัใจ ค่าการท างานของระบบประสาท
อตัโนมตั ิและค่าความทนทานต่อความเครยีดเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) ส่วนกลุ่มนวด
กบักดจุดสญัญาณหลงัทดลอง พบว่า การไหลเวยีนเลอืดในหลอดเลอืดส่วนปลายดขีึน้อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p<.01) 
สรปุผล : ดงันัน้การนวดจงึส่งต่อระบบประสาทอตัโนมตัทิ าใหค้วามเครยีดลดลง ส่วนการนวดกบักดจดุ
สญัญาณท าใหก้ารไหลเวยีนเลอืดในหลอดเลอืดส่วนปลายดขีึน้ 
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The immediate effect of massage combined with reflexology on the 
autonomic nervous system and blood circulation assessment in 

stressed volunteers 
Pariyapat  Singthong* Warinee  Sangprapai** Khamonchat  Khunwongsa** Waraporn Jaiboon** 

Supaluk Komsopa** Taratorn Aussawatworachot*** 
 

Abstract 
Background: When the body is stressed for a long time, oxidative stress can cause stress as a 
part of the disease or symptoms.  Treatments include both medication and non- medication 
methods can be used to reduce stress.  
Objectives:  This research aimed to study the immediate effects of massage combined with 
reflexology to the autonomic nervous system and blood circulation assessment in stressed 
volunteers. 
Methods: This study was a quasi-experimental research study. The volunteers were placed in to 
three groups consisting of 30 volunteers per group. The groups were:  the massage group, the 
massage combined with reflexology group, and the resting group.The meter rate heart rate 
variability (HRV), the Wilcoxon Matched-Pairs Signed Ranks Test and Kruskal Wallis Test were 
used in this study.  
Results:  When the data were compared before and after the experiment, the mean heart rate 
(Mean HRT), the Physical Stress Index (PSI) and the stress index decreased significantly (p=.000 
p=.007 p=.002) in the massage group., The standard deviation of normal to normal beats (SDNN), 
the autonomic nervous system ( ANS Activity) , and the stress resistance significantly increased 
(p=.035, p=.026, and p=.039, respectively).  The massage combined with the reflexology group 
showed that blood circulation assessment flow was significantly improved (p=.001). 
Conclusions:  Therefore, messages affect the autonomic nervous system causing stress to be 
reduced.  Massages combined with reflexology signals can improve vascular blood circulation 
assessment flow. 
 
Keywords: autonomic nervous system, blood circulation assessment, massage, stress 
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บทน า 
 ปัจจบุนัมกีารเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้อย่าง
รวดเร็ว ไม่ว่าจะเป็นสภาพแวดล้อม สังคม 
เศรษฐกิจ วิถีชีวิต สุขภาพ อาชีพ ต่างก็ส่งผล
กระทบต่อสภาพจติใจของมนุษยเ์กดิความเครยีด1 
ซึ่งความเครียดนัน้เกี่ยวข้องกับระบบประสาท
อัตโนมัติคือการท างานของระบบประสาท
ส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลาย ช่วย
ร่างกายปรับตัวให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ใน
สภาพแวดล้อมรอบตวัที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
โดยเป็นการท างานนอกเหนืออ านาจจติใจและ 
ท าหน้าที่ควบคุมร่างกายให้อยู่ในสภาพปกติ  
เมื่อร่างกายเกิดความเครยีด หลอดเลอืดหดตวั 
เพิ่มอัตราการเต้นของหวัใจและเพิ่มแรงในการ
บีบตัวของหัวใจ ท าให้แรงดันในเลือดมากขึ้น 
ระบบประสาทอัตโนมตัิจะท าหน้าที่ในการต่อสู้
กบัภาวะเครยีด โดยมรีะบบประสาทซมิพาเธติค
จะเขา้มามบีทบาท เมือ่เราเขา้สู่ภาวะเครยีด2-3  
 เมื่อร่างกายมีความเครียดสะสมเป็น
เวลานานจะท าให้เกิดภาวะเครยีดออกซิเดชัน่4 
หากปล่อยให้เกดิความเครยีดสะสม จะส่งผลต่อ
การด าเนินชีวิตการท างานและชีวิตประจ าวัน  
มีปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงานและ 
คนรอบข้าง ความสามารถในการท างานลดลง
หรอืผดิพลาดบ่อย น าไปสู่โรคหรอือาการต่าง ๆ 
เช่น โรคหวัใจ โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน 
โรคมะเรง็5 แผลในกระเพาะอาหาร6 ภาวะซมึเศรา้7 
ตดิแอลกอฮอล ์นอนไมห่ลบั และการคดิฆา่ตวัตาย8  
 การรกัษาภาวะเครยีดม ี2 รูปแบบ คอื  
1) การรกัษาโดยการใช้ยา เช่น ยาลอราซีแพม 
ยาไดอะซแีพม ยาคลอราซเีพต ยาอะมทิรปิไทลนี 
ยาเซอร์ทราลีน เป็นต้น แต่ผลข้างเคียงของยา 

คอื ท าให้อ่อนเพลยี ไม่มสีต ิสบัสน สูญเสยีการ
ทรงตัว และสูญเสียความทรงจ าระยะสัน้9 และ  
2) การรกัษาโดยไม่ใช่ยา เช่น กายภาพบ าบดั จติ
บ าบดั การฝังเขม็ การออกก าลงักาย การหวัเราะ 
และการนวด10 โดยการนวดมหีลายรูปแบบ จาก
การทบทวนวรรณกรรม มกีารศกึษาผลของการ
นวดต่ออัตราการแปรปรวนของหัวใจ เช่น 
การศกึษาการนวดไทย โดยการนวดบรเิวณหลงั 
คอ ศีรษะ แขน มอื ขา และท้อง พบว่า กลุ่มที่
ได้ร ับการนวดไทยมีระดับอัลฟาอะไมเลสใน
น ้ าลายลดลง และมีผลต่อความแปรปรวนของ
อตัราการเตน้ของหวัใจ (HRV) และระบบประสาท
อัตโนมัติ (ANS)11 สอดคล้องกับการศึกษาผล
ทันทีของการนวดไทยที่มีต่อความเครียดด้าน
จติใจและความแปรปรวนของหวัใจ โดยการศกึษา
ในอาสาสมัครที่มีสุ ขภาพดี จ านวน  30 คน 
แบ่งเป็นของ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รบัการนวด
ไทย และกลุ่มนอนพกั ผลการศกึษา พบว่า หลงั
การทดลองทัง้ 2 กลุ่มมคีวามเครยีดลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิและความแปรปรวนของอตัรา
การเต้นของหวัใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ แต่
กลุ่มนวดแผนไทยมีค่ารากที่สองของค่าความ
แตกต่างเฉลี่ยก าลงัสองของจงัหวะการเต้นของ
หวัใจในช่วงปกตต่ิอเนื่อง (RMSSD) และค่าย่าน
ความถี่ต ่ า (LF) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 12 
การศกึษาการนวดเส้นประธานสบิ พบว่า กลุ่มที่
ได้รบัการนวดเส้นประธานสบิมผีลต่ออตัราการ
แปรปรวนของหัวใจและสามารถลดความตึง
เครยีดได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ13 การศกึษา
ผลของการนวดมือ เป็นเวลา 20 นาที พบว่า 
การท างานของระบบประสาทซมิพาเทตกิลดลง
ส่งผลให้เกิดความผ่อนคลาย14 แต่ยังไม่พบ
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รายงานพบการนวดร่วมกบัการกดจุดสญัญาณ 
ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาผลทนัทขีองการนวด
กับการกดจุดสัญญาณต่อระบบประสาท
อตัโนมตัแิละการไหลเวยีนเลอืดในหลอดเลอืด
ส่วนปลายในอาสาสมคัรทีม่ภีาวะเครยีด เพื่อใช้
เป็นข้อมูลสนับสนุนการรกัษาความเครียดใน
รปูแบบการนวดต่อไป 

 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 ศกึษาผลทนัทขีองการนวดกบัการกดจุด
สัญญาณต่อระบบประสาทอัตโนมตัิ และการ
ไหลเวยีนในหลอดเลอืดส่วนปลายในอาสาสมคัร
ทีม่ภีาวะเครยีด 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การศึกษาวิจัยครัง้นี้  เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (quasi-experimental research) 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ 
 1. แบบประเมนิความเครยีด (SPST – 20) 

ด้วยตนเอง พัฒนาโดยโรงพยาบาลสวนปรุง 
ประกอบด้วยค าถามทัง้หมด 20 ข้อ โดยให้ใส่
เครื่องหมายถูกในระดบัความเครยีดทีต่นรูส้กึมี
ตัง้แต่ 1-5 คะแนน (1 = ไม่รู้สึกเครียด 2 = 
เครยีดเลก็น้อย 3 = เครยีดปานกลาง 4= เครยีดมาก 
และ 5 = เครยีดมากที่สุด) คะแนนความเครยีด
ตัง้แต่ 0-100 คะแนน แบ่งไดเ้ป็น 4 ระดบั ดงันี้ 
ระดบัคะแนน 0 – 23 คะแนน ความเครยีดอยูใ่น
ระดบัน้อยและหายไปไดใ้นระยะสัน้ๆ เกดิขึน้ได้
ในชวีติประจ าวนั ระดบัคะแนน 24-41 คะแนน 
ความเครยีดในระดบัปานกลาง เกิดขึ้น ได้ใน
ชีวิตประจ าวันเนื่ องจากมีสิ่งที่คุกคามหรือ
เหตุการณ์ที่ท าให้เครียดอาจรู้สึกวิตกกังวล 
ระดับคะแนน 42-61 คะแนน ความเครียดใน
ระดับสูง ได้รบัความเดือดร้อนจากสิ่งต่าง ๆ 
หรอืเหตุการณ์รอบตวัท าใหว้ติกกงัวล กลวั รูส้กึ

ขัดแย้ง  ระดับคะแนน 62  คะแนนขึ้น ไป 
ความเครยีดในระดบัรุนแรง  เป็นความเครยีด
ระดบัสูงที่เกิดต่อเนื่องหรอืท่านก าลงัเผชญิกบั
วกิฤตของชวีติ  
 2. แบบทดสอบทางคณติศาสตร ์จ านวน 
20 ขอ้ ใช้เวลาท าขอ้สอบ 10 นาท ีเพื่อกระตุ้น
ใหเ้กดิความเครยีด11-12  
 3. เครือ่งวดัความดนัโลหติสูง (Automatic 
blood pressure monitor) รุน่ Omron hem-7121 
 4. เครื่องวดัอตัราความแปรปรวนของ
การเตน้ของหวัใจ (Heart rate variability, HRV) 
รุ่น SA3000P โดยจะวัดค่าอัตราการเต้นของ
หัวใจเฉลี่ย (Mean HRT) ค่าความแปรปรวน
ของการเต้นของหวัใจ (Standard deviation of 
normal to normal beats; SDNN) ค่าเสถียรภาพ
ของกระแสไฟฟ้าของหวัใจ (RMSSD) ค่าระดบั
ความตึง เครียดทางกาย ( Physical Stress 
Index; PSI) ค่าการท างานของระบบประสาท
อัตโนมัติ (ANS Activity) ค่าความสมดุลของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ (ANS Balance) ค่า
ค ว า มทนท าน ต่ อ ค ว า ม เ ค รี ย ด  ( Stress 
Resistance) ค่าระดบัความตึงเครยีด (Stress 
Index) ค่าความเหนื่อยล้าอ่อนเพลีย (Fatigue 
Index) และการตรวจสภาวะหลอดเลือดส่วน
ปล าย  แ ล ะ ก า ร ไ ห ล เ วี ย น เ ลื อ ด  ( Blood 
Circulation Assessment) 
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร คอื 

ตัวอย่าง  ค านวณจาก โปรแก รม 
G*Power มีค่ าขนาดอิทธิพล  ( effect size) 
เท่ากับ .50 ค่าระดับนัยส าคัญ (α err prob) 
เท่ากบั .05 ตวัอย่างทัง้หมด 90 คน แบ่งเป็น 3 
กลุ่ม ท าให้มีค่าอ านาจการทดสอบ (Power) 
เท่ากบั .99015 จากนัน้แบ่งตวัอย่าง เป็นกลุ่มละ 
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30 คน มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ผู้ที่มีอายุ
ระหว่าง 18–50 ปี 2) มรีะดบัความเครยีดระดบั
ปานกลางถงึรุนแรง โดยการวดัจากการให้แบบ
ประเมนิความเครยีดสวนปรุง (SPST 20) และ
3)  หยุดยาและหยุดการรักษาการบ าบัด
ความเครียด เช่น การประคบสมุนไพร อบ
สมุนไพร ฝังเขม็ และการรกัษาอื่น ๆ เป็นเวลา 
3 สปัดาห์ ก่อนเข้าร่วมโครงการ และมเีกณฑ์
การคดัออก คอื 1) เป็นโรคตดิต่อ ไดแ้ก่ วณัโรค
ระยะแพร่เชือ้ กลาก เกลือ้น หรอืโรคผวิหนังใน
ระยะที่อาจติดต่อสู่ผู้อื่นได้โดยการสัมผัส 2) 
ได้รบัการผ่าตดั ในช่วงเวลา 6 เดอืนที่ผ่านมา 
3) หญิงตัง้ครรภ์ 4) ผู้ที่ทนต่อความเจ็บปวด
ไม่ได ้5) ผูป่้วยทีม่ภีาวะกระดูกพรุนและกระดูก
เปราะแตกหกัง่าย 6) มไีข้สูงเกิน 37.5 องศา
เซลเซยีส 7) มโีรคความดนัโลหติสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ 8) อัตราการเต้นของหวัใจมากกว่า 80 
ครัง้/นาท ี9) มนึเมา ขาดสต ิหรอืหมดความรูส้กึ 
10) มบีรเิวณที่มบีาดแผลเปิด และ11) มภีาวะ
เสน้เลอืดขอดหรอืมภีาวะอุดตนัดว้ยลิม่เลอืด  
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
 โครงการนี้ไดร้บัไดผ้่านการพจิารณาของ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
เอกสารรบัรองเลขที ่SSJ.UB 2561-051 รบัรอง
เมือ่วนัที ่1 ตุลาคม 2561  
 
วิธีการเกบ็ข้อมลู  
 1. ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ที่
ก าหนด กรอกแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
ทัว่ไป จากนัน้วดัความดนัโลหติ ท าแบบทดสอบ
คณิตศาสตร์ และวัดระบบประสาทอัตโนมตัิ 
โดยการใช้เครื่องวดัอตัราความแปรปรวนของ

การเต้นของหัวใจ ตามล าดับก่อนเริ่มท าการ
รกัษา 
 2. ตวัอย่างทัง้หมดจ านวน 90 คน สุ่มด้วย
การจบัฉลากแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มนวด  
2)  กลุ่ มนวดร่ วมกับกดจุ ดสัญญาณ และ 
3) กลุ่มควบคุม โดยมขีัน้ตอนการด าเนินการดงันี้  
 กลุ่มนวด มวีธิกีารนวดพื้นฐานแบบราช
ส านักโดยมขีัน้ตอนการนวด ดงันี้ นวดพื้นฐาน
ขาเปิดประตูลม พืน้ฐานขาดา้นนอก พืน้ฐานขา
ด้านใน พื้นฐานหลัง  พื้นฐานแขนด้านใน 
พื้นฐานแขนด้านนอก พื้นฐานบ่า พื้นฐานไหล่ 
และพืน้ฐานโคง้คอ กดจดุละ 10 วนิาท1ี6 ใชเ้วลา
ทัง้หมด 45 นาท ี
 กลุ่มนวดร่วมกบัการกดจุดสญัญาณ 
โดยมีการนวดพื้นฐานแบบราชส านักเหมือน
กลุ่มแรก หลังจากนั ้นกดจุดสัญญาณ ดังนี้   
1) การกดจุดสญัญาณ 1-5 ขาด้านนอก 2) การ
กดจุดสัญญาณ 1-5 ขาด้านใน 3) การกดจุด
สญัญาณ 1-5 หลงั 4) การกดจุดสญัญาณ 1-5 
แขนด้านนอก 5) การกดจุดสญัญาณ 1-5 แขน
ด้านใน 6) การกดจุดสัญญาณ 1-5 หัวไหล่   
7) การกดจุดสัญญาณ 1-5 ศีรษะด้ านหน้า  
และ 8) การกดจุดสัญญาณ 1-5 ศีรษะด้านหลัง  
กดจดุสญัญาณละ 30 วนิาท1ี6 รวมเวลาทัง้หมด 70 นาท ี
 กลุ่มควบคุม ตัวอย่างนอนพักในท่าที่
สบายทีสุ่ดเป็นระยะเวลา 70 นาท ี

3. หลังการทดลอง ตัวอย่างได้ร ับวัด
ความดนัโลหติ และอตัราความแปรปรวนของ
การเตน้ของหวัใจทนัท ี

 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป 
ระดบัความเครยีด โดยวเิคราะห์หาค่าความถี่  
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ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เมื่อ
ทดสอบการกระจายของข้อมูล พบว่า มีการ
กระจายแบบไม่ปกติ จึงเลือกใช้สถิติแบบ 
nonparametric คือ ใช้สถิติ Wilcoxon Matched-
Pairs Signed Ranks Test เปรียบเทียบข้อมูล
ก่อนกับหลังการทดลองภายในกลุ่ม ส่วนการ
เปรียบเทียบค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มใช้  
Kruskal Wallis Test โดยก าหนดระดบันัยส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั .05 
 
ผลการศึกษา 
 ตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์การคดัเข้าทัง้หมด 
90 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน ทัง้ 3 กลุ่ม 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
19.90  ± 1.00 ปี ถงึ 19.97 ± 1.00 ปี ความดนั
ซสิโตลกิเฉลีย่อยู่ระหว่าง 105.43±7.38 mmHg 
ถึง 108.56±17.83 mmHg ความดนัไดแอสโต
ลิก  68. 86± 9. 31 mmHg ถึ ง  72. 06± 15. 92 
mmHg ระดับความเครียดจากแบบประเมิน
ความเครยีด (SPST – 20)* ดว้ยตนเอง ของทัง้ 
3 กลุ่ม พบว่า กลุ่มนวด และกลุ่มควบคุม ส่วน
ใหญ่มคีวามเครยีดอยู่ในระดบัสูง และกลุ่มนวด
กบักดจุดสญัญาณส่วนใหญ่ความเครยีดอยู่ใน

ระดบัปานกลาง แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิ
 เมื่อเปรยีบเทียบข้อมูลก่อนกับหลงัการ
ทดลอง กลุ่มนวด พบว่า ค่าอตัราการเต้นของ
หัวใจเฉลี่ย (Mean HRT) ค่าระดับความตึง
เครยีดทางกาย (PSI) และค่าระดบัความตงึเครยีด 
(Stress Index) ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(p=.000, p=.007, p=.002) ในขณะที่ค่าความ
แปรปรวนของการเต้นของหวัใจ (SDNN) ค่า
การท างานของระบบประสาทอตัโนมตั ิ(ANS Activity) 
ค่าความทนทานต่อความเครยีด เพิม่ขึน้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p=.035, p=.026, p=.039) 
กลุ่มนวดกับกดจุดสญัญาณ ค่าอัตราการเต้น
ของหวัใจลดลงอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p=.008) 
ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าระดบัความตงึเครยีด
ทางกาย และค่าระดบัความตงึเครยีดลดลงอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p=.004, p=.005) แต่การ
เปรียบเทียบข้อมูลความแปรปรวนของอัตรา
การเต้นของหวัใจในตัวอย่างก่อนการทดลอง 
และหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มนวด กลุ่มนวด
กบัการกดจุดสญัญาณ และกลุ่มควบคุม พบว่า 
ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
ดงัแสดงในตารางที ่1

  
ตารางท่ี 1 แสดงค่าความแปรปรวนของอตัราการเตน้ของหวัใจในตวัอยา่งของตวัอยา่งทัง้ 3 กลุ่ม 

Parameter 
(Normal) 

groups 
Median±SD Within the 

groupsa (P) 
Between groupsb (P) 

Baseline After Baseline After 

SBP  
(< 129 
mmHg) 

Massage  108.58±17.84  103.53±12.07 .064 .110 .537 
MRS  107.03±  9.41  105.43± 7.39 .697 
Control  112.97±14.99  111.50±13.09 .697 

DBP  
 (< 84 
mmHg) 
 

Massage   72.07±15.92    68.83± 6.50 .380 .262 .479 
MRS   68.87±9.32    71.17± 6.37 .169 
Control   71.97±8.42    70.97± 9.31 .169 
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Parameter 
(Normal) 

groups 
Median±SD Within the 

groupsa (P) 
Between groupsb (P) 

Baseline After Baseline After 

Heart rate 
(60-90 bpm) 

Massage   88.90±15.58   84.77±16.11 .000* .192 .201 
MRS   81.43±12.66   76.90±11.02 .008* 
Control   85.47±13.39   83.37±13.95 .085 

SDNN 
(>30 ms) 

Massage   61.05±22.20   67.99±26.18 .035* .547 .172 
MRS   54.96±18.71   55.22±19.88 .688 
Control   58.07±29.47   64.35±31.40 .057 

RMSSD 
(>10 ms) 

Massage   47.69±15.37   50.48±13.28 .082 .604 .297 
MRS   44.27±18.65   45.18±19.24 .558 
Control   43.71±18.24   47.12±21.67 .262 

PSI 
(0-50) 

Massage   23.99±9.93   20.65±9.61 .007* 1.000 .551 
MRS   31.11±24.87   25.35±14.55 .159 
Control   31.60±24.99   22.43±13.58 .004* 

ANS Activity 
(90-110) 

Massage 104.01±16.69 110.27±17.69 .026* .756 .083 
MRS 102.62±15.31 100.58±14.68 .572 
Control 101.19±19.46 104.28±16.43 .294 

ANS 
Balance 
(0-50) 

Massage   41.75±32.21   44.70±33.24 .943 .959 .945 
MRS   46.45±37.48   40.58±29.99 .445 
Control   44.18±39.31   44.23±36.65 .967 

Stress 
Resistance 
(90-110) 

Massage 109.37±18.11 112.53±18.91 .039* .415 .115 
MRS 102.77±15.71 103.77±15.34 .545 
Control 103.37±19.25 108.93±20.11 .055 

Stress Index 
(90-110) 

Massage   92.33± 5.49   89.97± 6.56 .002* .991 .653 
MRS   93.43±11.94   90.03±10.51 .083 
Control   94.60±10.42   90.30± 9.55 .005* 

Fatigue 
Index 
(90-110) 

Massage   93.30±20.22   89.72±19.08 .336 .581 .280 
MRS   96.94±16.71   94.96±23.43 .866 
Control   98.95±20.93   94.04±19.82 .158 

Systolic blood pressure; SBP Diastolic blood pressure; DBP  Standard deviation of normal to normal beats; 
SDNN Physical Stress Index; PSI aสถติทิีใ่ช ้Wilcoxon Matched-Pairs Signed Ranks Test  bสถติทิีใ่ช ้Kruskall 
Wallis Test *P < .05  Massage and Reflexology Signs; MRS 
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ผลวิเคราะห์สภาวะหลอดเลือดส่วน
ปลายและการไหลเวียนเลือดที่ปลายนิ้ว กลุ่ม
นวดกบัการกดจุดสญัญาณหลงัทดลอง พบว่า 
สภาวะหลอดเลือดและการไหลเวียนเลือดที่
ปลายนิ้วมแีนวโน้มดีขึ้นอย่างมนีัยส าคัญทาง

สถติ ิ(p=.001) ส่วนกลุ่มนวด และกลุ่มควบคุม
รอ้ยละของสภาวะหลอดเลอืดและการไหลเวยีน
เลือดที่ปลายนิ้วไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 ผลวเิคราะหก์ารไหลเวยีนเลอืดในหลอดเลอืดส่วนปลายก่อนและหลงัทดลองของตวัอยา่ง 

BCA 
Massage(%) 

P 
MRS(%) 

P 
Control(%) 

P 
Baseline After Baseline After Baseline After 

Excellence 46.67 46.67 .317 36.67 70.00 .001* 36.67 43.34 .083 
Good 26.67 26.67 56.67 30.00 43.34 40.00 
Poor 26.67 26.67 6.67 - 20.00 16.67 
Bad - - - - - - 
Very Bad - - - - - - 

*P< .05  เครือ่งหมาย _ หมายถงึ ไมม่ขีอ้มลู  สถติทิีใ่ช ้Wilcoxon Matched-Pairs Signed Ranks Test 
Blood Circulation Assessment; BCA Massage and Reflexology Signs; MRS  
อภิปรายผล 
 ความแปรปรวนของอตัราการเต้นหวัใจ 
(HRV) เป็นการวดัค่าความแปรปรวนของการ
เต้นของหวัใจ (SDNN) โดยการวิเคราะห์ช่วง
ระยะเวลาระหว่างอตัราการเต้นหวัใจแต่ละครัง้ 
(RR interval) ที่ต่อเนื่อง เกิดจากการท างานที่
แตกต่างกนัของระบบประสาทซมิพาเธติกและ
พาราซมิพาเธตกิ ซึง่เป็นระบบประสาทอตัโนมตัิ
ที่ควบคุมอตัราการเต้นของหวัใจ หากร่างกาย
เกิดความเครียด วิตกกังวล จะกระตุ้นระบบ
ประสาทซิมพาเทติกท าให้เพิ่มอัตราการเต้น
ของหัวใจ ถ้าค่าความแปรปรวนของการเต้น
ของหวัใจสงู จะแสดงใหเ้หน็ถงึความสามารถใน
การรับมือกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ สามารถเผชญิกบัความกดดนัได้ดี 
โดยจะสอดคล้องกับค่ าความทนทานต่อ
ความเครียด และค่าการท างานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ17-18 ซึ่งการศึกษาครัง้นี้   
กลุ่มนวด โดยการนวดพื้นฐานขาเปิดประตูลม 

พืน้ฐานขาดา้นนอก พืน้ฐานขาดา้นใน พืน้ฐานหลงั 
พื้นฐานแขนด้านใน พื้นฐานแขนด้านนอก 
พื้นฐานบ่า พื้นฐานไหล่ และพื้นฐานโค้งคอ16 
เป็นเวลา 45 นาที หลงัการทดลอง พบว่า ค่า
ความแปรปรวนของการเต้นของหวัใจ ค่าการ
ท างานของระบบประสาทอตัโนมตั ิและค่าความ
ทนทานต่อความเครยีดเพิม่ขึน้ แสดงใหเ้หน็ว่า
ความสามารถในการจดัการกบัการเปลีย่นแปลง
ของสภาวะแวดล้อมเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ค่าอตัรา
การเต้นของหวัใจเฉลีย่ ค่าระดบัความตงึเครยีด
ทางกาย และค่าระดับความตึงเครียดของ
ร่างกายลดลง ซึ่งการนวดส่งผลต่อตัวรับ
ความรู้สกึแรงกด (Pressure receptors) ใต้ชัน้
ผิวหนังที่มีเส้นใยประสาทในการท าหน้าที่
น ากระแสประสาทเข้าสู่ประสาทส่วนกลาง 
กระตุ้นให้ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก
ท า ง านมากขึ้ น 19 แ ล ะมีก า ร เพิ่ม ขึ้ น ขอ ง
คลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG) ชนิดเดลต้า ส่งผลให้
คลื่นสมองชนิดแอลฟ่า และเบต้าลดลง20 ระดบั
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ฮอร์โมนที่บ่งบอกถึงความเครยีด (Cortisol) ก็
ลดลง21  รวมทัง้มีการหลัง่สารเอ็นโดฟินใน
กระแสเลอืด และการกระตุ้นพฒันาการทางกาย
และอารมณ์จากการนวดสัมผัสทางผิวหนัง 22 
แสดงให้เห็นว่าการนวดท าให้เกิดความผ่อน
คลาย ลดความตึงเครียดได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้ได้ท าการนวด เช่น การ
นวดมอื14 การนวดเส้นประธานสบิเฉพาะเส้นอิ
ทา และปิงคลา เฉพาะบรเิวณหลงั13 การนวด
บ ริ เ ว ณ ห ลั ง  ค อ  ศี ร ษ ะ  แ ข น  ข า 11- 12  
 กลุ่มที่นวดร่วมกบัการกดจุดสญัญาณ มี
ผลการไหลเวยีนเลอืดในหลอดเลอืดส่วนปลาย
ในลกัษณะที่ปกติเพิม่ขึน้ จากการตรวจสภาวะ
หลอดเลอืดส่วนปลาย และการไหลเวยีนเลอืด 
(Blood Circulation Assessment)  โ ด ย ใ ช้
หลกัการตรวจ Accelerated Photoplethysmograph 
(APG) เป็นการวดัการเปลีย่นแปลงของปรมิาณ
เลอืดทีผ่่านหลอดเลอืด และการไหลเวยีนเลอืด
ไปส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ่งจะเปลี่ยนแปลง
ตามแรงบบีหวัใจและการไหลเวยีนเลอืด23 ซึ่ง
การกดจุดสญัญาณเป็นการจ่ายหรอืบงัคบัเลอืด
และความร้อนไปยังต าแหน่งต่าง ๆ16 และมี
รายงานการวเิคราะหอุ์ณหภูมผิวิกายดว้ยกล้อง
ถ่ า ยภาพอินฟ ร า เ ร ดต ร ว จ จับ อุณหภู มิ  
(Thermoscan infrared camera) พบว่า การกด
จุดสัญญาณเพื่อการจ่ายเลือดได้เป็นอย่างดี 
เนื่องจากการกดจดุสญัญาณทีอ่ยูบ่นหลอดเลอืด
จะเป็นการจ่ายเลอืดไปยงัอวยัวะส่วนปลายทาง
มากขึน้เมื่อเลอืดไหลเวยีนได้มากขึน้ อุณหภูมิ
ผวิกายทีอ่ยู่ตามแนวของหลอดเลอืดและอวยัวะ
ส่วนปลายจงึมอุีณหภูมสิูงขึ้น24 การไหลเวียน
ของเลอืดดขีึน้เนื่องจากผลของการปลอดปล่อย
ไนตริกออกไซค์ ท าให้หลอดเลือดขยายตัว 

(Vasodilation)25 หลังจากการนวดกับกดจุด
สญัญาณท าใหเ้ลอืดไปเลีย้งอวยัวะต่าง ๆ ไดด้ขีึน้  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 จากการศกึษาในครัง้นี้ พบว่า หลงัการทดลอง
กลุ่มนวด ท าให้ค่าอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย  
ค่าระดบัความตึงเครยีดทางกาย และค่าระดบั
ความตึง เครียดของร่างกายลดลงอย่ างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิส่วนค่าความแปรปรวนของ
การเต้นของหัวใจ ค่าการท างานของระบบ
ปร ะส าทอัต โ นมัติ  ค่ า ค ว ามทนทาน ต่ อ
ความเครยีดเพิม่ขึน้ แต่เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่าง
กลุ่มหลงัการทดลอง ยงัไม่พบความแตกต่าง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิส่วนการนวดกบัการ
กดจุดสญัญาณท าให้การไหลเวยีนและสภาวะ
หลอดเลอืดปกตเิพิม่ขึน้  
 ข้อเสนอแนะ 
 ผลจากการศึกษาครัง้นี้สามารถน าไปใช้
กับผู้ที่มีภาวะเครียดได้ จากการนวดพื้นฐาน
แบบราชส านัก โดยการนวดพื้นฐานขาเปิด
ประตูลม พืน้ฐานขาดา้นนอก พืน้ฐานขาดา้นใน 
พื้นฐานหลงั พื้นฐานแขนด้านใน พื้นฐานแขน
ด้านนอก พื้นฐานบ่า พื้นฐานไหล่ และพื้นฐาน
โค้งคอ กดจุดละ 10 วนิาท  ีใช้เวลาทัง้หมด 45 
นาท ีการนวดดงักล่าวเป็นวธิกีารหนึ่ง ที่พบว่า
ท าใหค้วามเครยีดลดลง 
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ผลของการดแูลสขุภาพผู้สงูอายท่ีุมีความวิตกกงัวล 

แบบวิถีชีวิตใหมใ่นสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 

 
วรวุฒ ิ ชมภพูาน* วรางคณา ชมภพูาน* เสาวลกัษณ์ ศรดีาเกษ* 
ฐากูร เกชติ** วชิยั องึพนิิจพงศ*์** วรนิทรท์พิย ์ศรกีงพล*ี*** 

 
บทคดัย่อ 

บทน า : การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงวัยเกิดขึ้นทัว่โลก เช่นเดียวกับประเทศไทยที่พบว่า  ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือมจี านวนผู้สูงอายุมากที่สุด ผู้สูงวยัจะมกีารเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ ส่งผลให้มี
ความวติกกงัวลไดง้่าย ส่วนใหญ่สาเหตุมาจาก การเจบ็ป่วย ภาวะพึง่พงิ หากมแีนวทางใหม่ในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อผ่อนคลายความวติกกงัวล โดยเฉพาะอย่างยิง่ในสถานการณ์ทีม่กีารระบาดของ 
โควดิ-19  
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มคีวามวติกกงัวลต่อ
ความวติกกงัวล ความปวด ความดนัโลหติ และอตัราการเตน้ของหวัใจ 
วิธีการวิจยั : การวจิยักึ่งทดลองสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง ตวัอย่างคอื ผูสู้งอายุทีม่คีวาม
วติกกงัวลทีอ่าศยัในชุมชนในเขตจงัหวดัขอนแก่น โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบกลุ่มละ 
36 ราย กลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมการดูแลสุขภาพนาน 3 เดอืน เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัการ
ทดลอง โดยใช้แบบวดัความวติกกงัวล แบบวดัความปวด แบบการวดัความดนัโลหติ และแบบการวดั
อตัราการเต้นของหวัใจ วเิคราะหข์อ้มลูโดยการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของขอ้มลูภายในกลุ่มและระหว่าง
กลุ่มดว้ยสถติทิดสอบท ี
ผลการวิจยั : พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความวติกกงัวลลดลง 7.17 คะแนน (95%CI = 5.11 - 
9.22) (p <.001) และยงัพบว่า ความปวด ความดนัโลหติ และอตัราการเต้นของหวัใจแตกต่างจากก่อน
การทดลอง และแตกต่างจากกลุ่มเปรยีบเทยีบอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ 
สรปุผล : โปรแกรมการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุที่มคีวามวติกกงัวล มผีลต่อการลดลงของความวติกกงัวล 
ความปวด ความดนัโลหติ และอตัราการเตน้ของหวัใจ  
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Effects of new-normal health care for the elderly with anxiety 

for the global COVID-19 pandemic situation 
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Abstract 

Background: The rise of the aging population is happening all around the world. This is true for 
Thailand where the largest number of elderly people is in the Northeast region. Older people can 
experience emotional changes, which may lead to anxiety and depression.  Most of these 
problems have been related to chronic illness, dependency, or the loss of a beloved one.  It 
would be good if new approaches with a supervised group exercise and health counseling could 
be delivered for the elderly in the community in order to relieve their anxiety, especially during 
the COVID-19 pandemic. 
Objectives: To determine the effects of a health care program for the elderly for the issues 
related to anxiety, musculoskeletal pain, blood pressure, and heart rate. 
Methods: A quasi-experimental study using a two-group pre-post-test design was used.  The 
sample consisted of elderly people living in a community in Khon Kaen.  Seventy-two elderly 
people were randomly allocated into an experimental (n=36) and a control group (n=36). The 
experimental group was given a health care program over 3 months, whereas the control group 
continued their daily life without participating in the program. Pre-post-test data were collected 
using: the anxiety scale, numeric rating pain scale, and blood pressure and heart rate 
measurements. The mean of the data was compared within and between the post-trial groups 
using paired t-test and independent t-test statistics. 
Results: The experimental group had 7.17 lower mean score on anxiety (95% CI = 5.11 - 9.22) 
than the control group (p<.001).  Both blood pressure and heart rates were also significantly lower 
in the experimental group than the control group. 
Conclusions: This innovative health care program could reduce anxiety, musculoskeletal pain, 
blood pressure and heart rate issues elderly communities. 
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บทน า 

 สถานการณ์ผู้สูงอายุที่ผ่านมามีจ านวน
ประชากรสูงอายุจากทัว่โลกไดเ้พิม่มากขึน้ จาก
เดิมเมื่อปี พ.ศ. 2523 มีผู้สูงอายุทัว่โลก 378 
ล้านคน ล่าสุดในปี พ.ศ. 2562 พบว่า มจี านวน
ผู้สูงอายุเพิม่ขึน้เป็น 702 ล้านคน และยงัมกีาร
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 ประชากรสูงอายุ
จะมีมากถึง 1,000 ล้านคน1 เมื่อจ าแนกตาม
ภูมิภาคแล้วพบว่าในเอเชียตะวันออกและ
ตะวนัออกเฉียงใต้มจี านวนผูสู้งอายุมากทีสุ่ดซึ่ง
พบได้ 260 ล้านคน รองลงมาคือยุโรปและ
อเมรกิาเหนือมจี านวนผู้สูงอายุมากถึง 200.40 
ล้านคน นอกจากนี้ยงัพบว่าในเอเซยีกลางและ
เอเซยีใต้มจี านวนผูสู้งอายุ 119 ลา้นคน ส าหรบั
ประเทศที่จ านวนมีผู้สูงอายุมากที่สุดคือ จีน 
รองลงมาคอื อนิเดยีและสหรฐัอเมรกิา กล่าวคอื
มีจ านวนผู้สู งอายุ เ ป็น  164.49, 87.15 และ 
53.34 ล้านคนตามล าดับ ในเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ อนิโดนีเซยีมจี านวนผู้สูงอายุมากที่สุด 
16.37 ลา้นคน รองลงมา คอื ไทยและเวยีดนาม
มีจ านวนผู้สู งอายุ  8.64 และ 7.29 ล้านคน 
ตามล าดบั1 ประเทศไทยเมื่อจ าแนกตามภาค
แล้วพบว่าภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมจี านวน
ผู้สูงอายุมากที่สุด รองลงมา คอื ภาคเหนือและ
ภาคใต้ ซึ่งพบผู้สูงอายุจ านวน 3.50, 2.40 และ 
1.30 ล้านคน2  จะเห็นได้ว่าประชากรสูงอายุ
ขยายตวัเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ในทุกภูมภิาคของ
โลก ส่งผลให้การเจบ็ป่วยในประชากรสูงอายุก็
สงูขึน้เช่นเดยีวกนั1 
 อย่างไรก็ตาม ความเสื่อมของร่างกายมี
ความสมัพนัธ์กบัอายุเพิม่มากขึ้น โดยผู้สูงอายุ
จะมกีารเปลีย่นแปลงดา้นสรรีวทิยาของร่างกาย 
เช่น หลอดเลอืดขาดความยดืหยุ่น มวลกระดูก
และกลา้มเนื้อลดลง3 ส่งผลใหเ้กดิความเจบ็ป่วย 

โดยเฉพาะโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ได้แก่ โรคความ
ดัน โลหิตสู ง  พบได้มากถึง ร้อยละ  40.00 
โรคเบาหวานและโรคขอ้เข่าเสื่อมรอ้ยละ 18.00 
และรอ้ยละ 9.004 ตามล าดบั นอกจากนี้ผูสู้งอายุ
ยังมีการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ เช่น วิตก
กงัวล รูส้กึไม่มัน่คงไม่ปลอดภยั  โกรธง่าย และ 
ความเครียด ซึ่งมีสาเหตุมาจากภาวะที่ต้อง
พึ่งพิงผู้อื่น การสูญเสียคู่สมรส เพื่อนสนิท5 
นอกจากนี้ยงัพบว่า ผูสู้งอายุยงัไดร้บัผลกระทบ
จากการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ทางสังคม 
จากการเกษียณ สูญเสียบทบาทการเป็นผู้น า
ของครอบครวั เป็นเพยีงสมาชกิในครอบครวั6 

ประกอบกับการมีความเจ็บ ป่วย  ท า ให้มี
กิจกรรมทางสงัคมลดลงส่งผลให้ความรู้สกึที่มี
คุณค่าในตนเองลดลง และเกดิความวติกกงัวล7 

ซึง่ความวติกกงัวลเป็นความรูส้กึทีแ่สดงออกถงึ
ความอึดอัดใจ อารมณ์ที่เป็นทุกข์ หนักใจ ที่
เ กิดขึ้น เ ป็น เวลานานอย่ า ง น้อย 6 เดือน
นอกจากนี้ยงัมอีาการแสดงทางดา้นร่างกายร่วม
ด้วย เช่น ความเหนื่ อยล้า ความตึงเครียด
กลา้มเนื้อ8   มรีายงานว่าผูสู้งอายุในทุกภูมภิาค
ของโลกมีความวิตกกังวลประมาณ ร้อยละ 
14.009 และเมื่อจ าแนกตามประเทศในภูมิภาค
ต่างๆ พบว่า สหรฐัอเมรกิามผีูท้ี่มอีายุ 60 ปีขึน้
ไปพบมีความวิตกกังวล ร้อยละ 15.30 10 ใน
ประเทศเยอรมันพบ ร้อยละ 14.109  และใน
เอเซีย ประเทศเกาหลีใต้พบ ร้อยละ 11.0011 

และในประเทศไทยพบได้ถึง ร้อยละ 7.4012

ผลกระทบของความวิตกกังวลต่อร่างกาย
นอกจากท าใหร้ะบบกลา้มเนื้อตงึตวั ท าใหค้วาม
ดันโลหิตสูงขึ้น อีกทัง้ความวิตกกังวลยังมี
ความสมัพนัธก์บัความปวด13 ซึง่จะส่งผลต่อการ
มารบับรกิารที่สถานบรกิารสาธารณสุขที่เพิ่ม
มากขึ้น จากผลกระทบของความวิตกกังวลที่
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กล่าวมาแล้วในขา้งต้น จะเหน็ได้ว่า ความวติก
กังวลจะส่ งผลกระทบโดยตรงกับสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เช่น ความดนัโลหติสูงขึ้น และความ
ปวดที่เพิม่ขึน้ อกีทัง้ในสถานการณ์การระบาด
ของโควิด-19 ที่มีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต
ของประชากรโลกส่งผลใหม้นุษยชาตทิุกคน ทุก
เพศ ทุกวยั มวีถิชีวีติที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดมิ
ทัง้ในสถานการณ์ในชวีติประจ าวนั และเมื่อเกดิ
การเจ็บป่วย ซึ่งมีความต้องการการดูแลใน
รปูแบบทีต่่างจากเดมิ 

การดูแลผูสู้งอายุทีม่คีวามวติกกงัวลนัน้มี
วิธีการที่หลากหลาย เช่น การฝึกการหายใจ 
การท าสมาธ ิการฝึกการผ่อนคลาย รวมไปถึง
การใช้ยา เป็นวิธีการที่ง่าย และสะดวก แต่
อยา่งไรกต็ามการใชย้าคลายความวติกกงัวลนัน้
จ าเป็นต้องค านึงถึงความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
การบ าบดัด้วยวิธีพฤติกรรมบ าบดัในผู้สูงอายุ
นัน้จะไดผ้ลน้อยเมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มอายอุื่น14 
จะเห็นได้ว่า การผ่อนคลายความวติกกงัวลใน
ผู้สูงอายุดงัที่กล่าวมาแลว้นัน้ยงัมขีอ้จ ากดั เช่น 
การระมัดระวังในการใช้ยา การต้องเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่ม หรอืต้องฝึกด้วยตนเอง ส าหรบั
โปรแกรมการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในการศกึษา
ครัง้นี้ ประกอบไปดว้ยกจิกรรมทีส่ าคญั อาทเิช่น 
การนวดไทยเพื่อการผ่อนคลาย และการฝึกการ
ยดืเหยยีดร่างกายโดยการใช้ผ้ายดืเหยยีดรวม
ไปถึงกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เพื่อลด
การมารบับรกิารที่สถานบรกิารสาธารณสุข จะ
เป็นมติใิหมใ่นการดแูลสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในสถานการณ์ทีม่กีารระบาด
ของโควดิ-19  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุทีม่คีวามวติกกงัวลแบบวถิชีวีติ

ใหม่ต่อความวติกกงัวล ความปวด ความดนัโลหติ 
และอตัราการเตน้ของหวัใจในผูส้งูอายใุนชุมชน 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

 การวจิยันี้เป็น การวจิยักึ่งทดลองแบบ
สองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Quasi-
experiment two groups pretest posttest 
design) โดยด าเนินการศกึษาในระหว่างวนัที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถงึ 30 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 
 ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากร 

ผู้สูงอายุที่มคีวามวติกกงัวลที่อาศัยใน
เขตพื้นที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบลนางิว้ อ าเภอเขาสวนกวาง
จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 94 ราย 

ตวัอย่าง 

ผู้วิจ ัยได้ ใช้สูตรการค านวณขนาด
ตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของโดยใช้ค่าสถติจิากการศกึษาน าร่อง15 
ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 36 ราย หลงัจากนัน้
ผูว้จิยัไดเ้ลอืกหมู่บา้นทีม่ลีกัษณะทางภูมศิาสตร์
และลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุที่มี
ลกัษณะคลา้ยคลงึกนัจ านวน 6 หมูบ่า้น จากนัน้
ท าการสุ่ม ด้วยวธิกีารสุ่มอย่างง่ายมาจ านวน 3 
หมู่บา้นเพื่อเป็นกลุ่มทดลอง และสุ่มหมู่บ้านอกี 
3 หมู่บ้าน เพื่อเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อได้
หมูบ่า้นทีเ่ป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรยีบเทยีบ
หลงัจากนัน้สุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบ หมู่บ้าน
ละ 12 ราย โดยมเีกณฑ์การคดัเข้าและเกณฑ์
การคดัออก ดงันี้ 

เกณฑก์ารคดัเข้า 

1. เ ป็นผู้ สู ง อ ายุที่ อ าศัยอยู่ ใ นพื้ นที่
มากกว่า 1 ปี 

2. ยนิดเีขา้รว่มโครงการ 
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3. มคีวามวติกกงัวล (STAI score≥54) 
เกณฑก์ารคดัออก 

1. แพทยว์นิิจฉยัว่าเป็นโรคซมึเศรา้  
2. แพทยว์นิิจฉยัว่าเป็นโรคทางจติเวช 
3. โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ

ควบคุมได ้(BP≥140/90 mmHg.) 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1. แบบบนัทึกข้อมูลทัว่ไป ประกอบไป
ด้วย ข้อมูลลักษณะทางประชากร เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาและอาชพี 

2. แบบประเมนิความวิตกกังวล (State 
trait anxiety inventory FormY-1: STAI Form 
Y-1) เป็นเครื่องมอืที่ใช้วดัความวติกกงัวลของ
ต่อสถานการณ์ฉบบัภาษาไทยโดยมขีอ้ค าถาม
อย่างและ 20 ขอ้ มอียู่ 4 ระดบั ซึ่งมขีอ้ค าถาม
ในทางบวกและทางลบอย่างละ 10 ข้อ โดยมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันี้ ตัง้แต่ 20-80 คะแนน 
คะแนนทีสู่งถอืว่ามคีวามวติกกงัวลมาก ส าหรบั
ความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) 
มี ค่ า สั มปร ะสิ ทธิ แ์ อฟลาขอ งค รอ นบาค  
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .7816 

3. แบบประ เมินคว ามปวด  ( Visual 
analog scale: VAS) เป็นเครื่องมอืทีใ่ชป้ระเมนิ
ความปวดแบบให้คะแนนโดยมีคะแนนตัง้แต่  
0-10 คะแนน โดย 0 หมายถึงไม่มีความปวด 
และ10 หมายถงึความปวดทีม่ากทีสุ่ด  

4. แบบบันทึกการวัดความดันโลหิต 
(Blood pressure) และอัตราการเต้นของหวัใจ 
(Heart rate) โดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิต
ชนิดดจิทิลัทีผ่่านการสอบเทยีบ (Calibrate) ทุก 
6 เดอืน 

โปรแกรมการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ 
ขัน้ตอนท่ี 1 ขัน้เตรยีมการ 

1. เต รียมความพร้อมโดยประชุ ม
คณะท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ประกอบด้วย
พยาบาลวชิาชพี นกักายภาพบ าบดั นกัวชิาการ
สาธารณสุข เจา้หน้าที่สาธารณสุข อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 16 คน 
เพื่อชีแ้จงกจิกรรมตามโปรแกรม ท าความเขา้ใจ
ในรปูแบบกจิกรรม รวมไปถงึการประเมนิภาวะ
สุขภาพผูส้งูอาย ุ 

2. เตรยีมการด้านบุคลากร กระบวนการ
และสถานที่ให้พร้อมในการให้บริการด้าน
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในสถานการณ์การ
ระบาดของ โควิด - 19 ดังนี้  ด้ านบุ คลากร
เตรยีมการให้ความรู้ สร้างความตระหนัก แก่ 
อสม.เกี่ยวกบัความรูด้า้นการป้องกนัการตดิเชือ้
และปฏิบัติตน วิธีการป้องกัน ในการดูแล
ผู้สูงอายุ รวมถึงมาตรการความจ าเป็นในการ
บรกิารสุขภาพที่ต้องปรบัเปลี่ยนในระยะมกีาร
แพร่ระบาดของเชื้อโควดิ-19  กระบวนการที่มี
แนวปฏบิตัริ่วมกนัในการรกัษาความสะอาดเริม่
จากการล้างมอือย่างถูกต้อง การใช้อุปกรณ์ใน
การป้องกนัการแพร่ระบาดจากละอองฝอยของ
ระบบทางเดนิหายใจ จากการไอ จาม สามารถ
ป้องกันด้วยการสวมหน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากชนิดป้องกนัใบหน้า (Face shield) การ
ใช้แอลกอฮอล์เจลในการฆ่าเชื้อก่อนและหลัง
การให้บริการ รวมถึงการวัดอุณหภูมิของ
รา่งกายทุกครัง้ก่อนใหบ้รกิาร โดยมกีารทบทวน
วิธีการด้านการป้องกัน เพื่อสร้างความมัน่ใจ
ของกลุ่ม อสม.ในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ โดยสนับสนุนอุปกรณ์ให้เพยีงพอ
ต่อการด าเนินกจิกรรม 

3. กระบวนการอบรมทมีดูแลผูสู้งอายทุี่
บา้นโดยอบรมทมี อสม. ประกอบดว้ย พยาบาล 
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และนักกายภาพบ าบดั เป็นผู้ให้ความรู้และฝึก
ปฏบิตัซิึ่งมเีนื้อหา ประกอบด้วย การฝึกทกัษะ
การนวดไทย โดยเริ่มจากการให้ความรู้ด้าน
ร่างกายมนุษย์ ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
หลัง จ ากนั ้น สอนวิธีก า รนวด โดยการ ใช้
นิ้วหวัแม่มอื ฝ่ามอื ส้นมอื พร้อมกับการนวด
ด้วยการลงน ้ าหนักที่พอเหมาะ ทัง้นี้ ผ่อน
น ้าหนักปรบัไปตามการรบัสมัผสัของผู้รบัการ
นวดแต่ละคน การนวดจะนวดตามแนวเส้นสบิ
ของไทยโดยเริ่มจากการนวดที่ปลายเท้า ขา
ท่อนล่าง ขาท่อนบน แขน หลงั ส่วนละ 3 รอบ
และมกีารเปิดประตูลมบรเิวณขาหนีบและแขน
ท่อนบน ทัง้นี้จะครอบคลุมกลา้มเนื้อทัว่ร่างกาย 
นอกจากนี้ ย ังด าเนินการฝึกการยืดเหยียด
รา่งกายโดยการใชผ้า้ยดืเหยยีดโดยใหฝึ้กปฏบิตัิ
ซ ้าๆโดยเริม่จากท่าที่ 1 การนัง่เหยยีดขาทัง้ 2 
ข้างคล้องปลายเท้าด้วยผ้า ดงึผ้าและยดืตวัให้
หลงัอยู่ในท่าตรง 10 วนิาทแีละค่อยๆโน้มตวัมา
ดา้นหน้า จนรูส้กึตงึบรเิวณขาพบั 10 วนิาท ีท่า
ที่ 2 จบัปลายผ้าห่างกนัประมาณ 2 ฟุต ยกแขน
ขึ้นเหนือศีรษะหลังเหยียดตรง เอียงตัวมา
ด้านซ้ายจนรู้สึกตึงบริเวณล าตัวด้านขวาและ
ซ้าย นาน 10 วินาทีสลับทัง้ 2 ข้าง หลังจาก
ได้รบัการอบรมแล้วจะต้องผ่านการควบคุมการ
ฝึกอย่างเข้มงวดเพื่อให้มีมาตรฐานเดียวกัน 
(Standardize) 

ขัน้ตอนท่ี 2 ขัน้ด าเนินการ  
 1. ตัง้กลุ่มสื่อสารทางโทรศพัท์ (Group 
line) เพื่อส่งข้อมูลภาวะสุขภาพผู้สูงอายุและ
ตดิตามกจิกรรมหรอืสามารถขอค าแนะน าผ่าน
สญัญาณภาพเคลื่อนไหว (Line call/VDO call) 
และด าเนินการเยี่ยมบ้านที่ต้องให้บริการ
สุขภาพทุกครัง้ดว้ยวธิกีารป้องกนัความเสีย่งตดิ
เชื้อและการแพร่กระจายเชื้อโควดิ-19 โดยเน้น

ย ้ า ก า ร ปฏิบัติ ตั ว ข อ ง อ สม . ป้ อ ง กัน ก า ร
แพร่กระจายเชื้อ เพื่อให้เกิดเป็นแบบอย่างใน
การบรกิารดา้นสุขภาพ 

2. ก า ร เ ว้น ร ะ ย ะห่ า งท า ง ก า ยภ าพ 
(Physical distancing) เพื่ อ เ ป็นการลดความ
แอดอดั ลดอตัราเสี่ยงของการรบั และการแพร่
เชื้อในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว โดยจดั
กลุ่มการดูแลของ อสม.เพื่อให้บรกิารสุขภาพ 
ลดความเสี่ยงจากความแออัดในการตรวจรบั
บรกิารที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล มี
การปรบัระบบ เพื่อลดการรวมตัวในกลุ่มโรค
เรื้อรงัโดยให้ อสม.ต่อผู้สูงอายุจ านวน 1 ต่อ 6 
คน ทัง้นี้แบ่งตามพื้นที่ หลังคาเรือนของกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่หลงัคาเรอืนใกล้กันเพื่อให้สามารถ
ดแูลไดม้ปีระสทิธภิาพ    

3. ผูสู้งอายุจะไดร้บัการตดิตามเยีย่มบา้น
สัปดาห์ละ 1 ครัง้ โดยจะได้ร ับการนวดผ่อน
คลายและมกีารยดืเหยยีดร่างกายในชัว่โมงของ
การติดต าม เ ยี่ ย ม  ก รณี โ รค เ รื้ อ รัง  เ ช่ น 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติ อสม.จะมกีาร
ติดตาม โดยเจาะเลอืด เพื่อตรวจระดบัน ้าตาล
ในเลอืด วดัความดนัโลหติก่อนวนันดั 1 สปัดาห ์
บนัทึกลงสมุดประจ าตัวผู้ป่วยและรายงานผล
มายงักลุ่มทมีสุขภาพ ซึง่ประกอบดว้ย พยาบาล
และเจา้หน้าที่สาธารณสุข ผู้ดูแลกลุ่ม เพื่อแจ้ง
ผลการประเมนิสุขภาพ กรณผีลตรวจปกต ิอสม.
จะมารับยาไปส่งให้ผู้ป่วยพร้อมสมุดบันทึก
ประจ าตัว กรณีผิดปกติเมื่อรายงานมายงัทีม
ผู้ดูแลจะมีการวางแผนการดูแลตามแนวทาง
ปฏิบัติต่อไป นอกจากนี้ คณะผู้วิจ ัยจะร่ วม
ประเมนิผลการปฏบิตังิานของ อสม.ทุกเดอืน 

ขัน้ตอนท่ี 3 ขัน้ประเมนิผล 

หลังด าเนินกิจกรรมครบ 12 สัปดาห์ 
ผู้สูงอายุจะได้รบัการประเมินความวิตกกังวล 
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ความปวด ความดนัโลหติและอตัราการเต้นของ
หวัใจ โดยคณะผูว้จิยั 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การศึกษาในครัง้นี้คณะผู้วิจ ัยได้เสนอ
โครงการไปยงัส านักงานคณะกรรมการการวจิยั
ในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวดัขอนแก่น เพื่อขอรบัการรบัรองและได้รบั
การรับรองตามเอกสารการรับรอง เลขที่  
SCPHKKIRB63126 ลงวนัที ่15 กนัยายน พ.ศ. 
2563 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

 คณะผูว้จิยัด าเนินการนัดหมายผูส้งูอายทุี่
เข้าร่วมโครงการและมีการแจ้งเตือนอีกครัง้
ล่วงหน้า 1 วนัก่อนการเก็บรวบขอ้มูล โดยเน้น
ย ้าการปฏบิตัติวัก่อนการมาตามนัดดงันี้ คอืงด
การดื่ม ชา หรอืกาแฟ การเกบ็รวบรวมขอ้มลูจะ
ด าเนินการในตอนเช้าของวนันัดโดยใช้สถานที่
คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เมื่อ
ผู้สูงอายุมาถึงจะได้รบัค าแนะน าให้นัง่พกันาน 
10 นาที หลังจากนัน้คณะผู้วิจยัประกอบด้วย
พยาบาลวชิาชพีจ านวน 5 คน จะด าเนินการเกบ็
รวบรวมข้อมูล  โดยข้อมูลที่ ร วบรวมแบ่ ง
ออกเป็นสองส่วนคอืขอ้มูลส่วนที่ 1 เป็นการวดั
ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ 
ข้อมูลส่วนที่ 2 คือ การสัมภาษณ์ตามแบบ
สมัภาษณ์ โดยมรีายละเอียดการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูในแต่ละส่วนดงัต่อไปนี้ ส่วนที ่1 เป็นการ
วัดความดันโลหิตและอัตราการ เต้นของ
หวัใจ  ท าการวดัที่ต้นแขนขวาในท่านัง่ท าการ
วดั 3 ครัง้ ห่างกนัครัง้ละ 1 นาท ีหลงัจากนัน้หา
ค่าเฉลี่ยและท าการบนัทึกผล ส าหรบัการเก็บ
รวบรวมข้อมูลส่วนที่ 2 ซึ่ง ประกอบไปด้วย 
แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมนิความ

วิตกกังวลและแบบประเมินความปวดโดยใช้
เวลาในการสมัภาษณ์นานประมาณ 15 นาท ีใน
การเกบ็รวบรวมขอ้มูลในครัง้นี้จะด าเนินการใน
กลุ่มทดลองก่อน และหลังจากนั ้น 1 วัน จะ
ด า เ นิ น ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว บ ข้ อ มู ล ใ น ก ลุ่ ม
เปรยีบเทยีบ  
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

 วเิคราะห์ขอ้มูลลกัษณะทางประชากรซึ่ง
ประกอบไปด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ
สถานภาพสมรส ใชส้ถติพิรรณนา (Descriptive 
statistics) ประกอบดว้ย ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสงูสุด ค่าต ่าสุด สถติิ
อนุมาน (Inferential statistics) ใช้ส าหรับการ
เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน ความวิตกกงัวล 
ความปวด ความดนัโลหิต และอัตราการเต้น
ของหวัใจก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลอ งแล ะกลุ่ ม เ ป รียบ เทียบด้ ว ย สถิติ  
Independent t-test แ ล ะ ก า ร เ ป รีย บ เ ทีย บ
ค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทัง้ในกลุ่มทดลองและใน
กลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test โดย
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่ .05 และ 95% 
Confidence interval  
 
ผลการวิจยั 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 86.11 และ 88.89 ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ ตามล าดบั โดย
กลุ่มทดลองมอีายุระหว่าง 60-69 ปี มากที่สุด
ร้อยละ 66.67 เช่นเดยีวกบักลุ่มเปรยีบเทยีบที่
พบมากถงึรอ้ยละ 72.22 ทัง้ในกลุ่มทดลองและ
ในกลุ่มเปรยีบเทยีบ ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส
มากที่สุดร้อยละ 80.56 และ 83.33 ตามล าดบั 
และทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาชัน้
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ประถมศึกษาและประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ส าหรบัการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความวติกกงัวล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ก่อน
การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนความ
วติกกงัวล 56.56±4.67 และในกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
55.94±4.26 โดยพบว่า ในกลุ่มทดลองมคีะแนน
ความวิตกกังวลที่มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
0.62 คะแนน (95%CI = -2.71 - 1.49) ซึง่พบว่า
ไม่แตกต่างกัน (p=.564) เช่นเดียวกับคะแนน
ความปวดที่พบในกลุ่ มทดลอง 5.50±0.88 
คะแนน และในกลุ่มเปรียบเทียบ 5.33±0.79 
คะแนน โดยในกลุ่มทดลองมคีะแนนมากกว่า 
0.17 คะแนน (95%CI =-0.56 - 0.23) ซึ่งพบว่า
ไม่แตกต่างกนั (p=.401) ส าหรบัความดนัโลหติ

ตวับน ความดนัโลหติตวัล่าง และอตัราการเต้น
ของหวัใจ พบว่าไมแ่ตกต่างกนัเช่นกนั (p=.719, 
.328 และ .921) ตามล าดบั 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรตาม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
หลงัจากการทดลอง 3 เดอืน พบว่ากลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลที่ลดลง 7.17 
คะแนน (95%CI = 5.11 - 9.22) แตกต่างจาก
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001) และยังพบว่าความปวด ความดัน
โลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจมีความ
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ ดงัแสดง
ในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรตามระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการ
ทดลอง 3 เดอืน  

  

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม
ทดลองหลังการทดลอง 3 เดือน พบว่า กลุ่ม
ทดลองมคี่าเฉลีย่ความวติกกงัวลลดลงต่างจาก
ช่วงก่อนการทดลอง 6.84 คะแนน (95%CI = 
4.38 - 9.29) แตกต่างกันอย่างมนีัยส าคญัทาง

สถิติ (p<.001) นอกจากนี้ยงัพบว่าความปวด 
ความดนัโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง

(n=36) 
M(SD) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=36) 
M(SD) 

Mean 
difference 

95%CI 
p 

Lower Upper 

ความวติกกงัวล 49.72  (4.65)     56.89 (4.06) -7.17 -9.22 -5.11 .001 
ความปวด     3.83  (1.46)       5.47 (0.84) -1.64 -2.20 -1.80 .001 
ความดนัโลหติตวับน  126.11(11.75)   133.63(11.63) -7.52 -13.01 -2.02 .008 
ความดนัโลหติตวัล่าง    94.39 (6.76)     98.42 (9.19) -4.03 -7.82 -0.23 .038 
อตัราการเตน้ของหวัใจ    90.79 (6.53)     95.50 (8.10) -4.71 -8.17 -1.25 .008 
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ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ภายในกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง 3 เดอืน  

ตวัแปร 
Baseline 

Mean (SD) 
After 3 m 

Mean (SD) 
Mean 

difference 

95%CI 
p 

Lower Upper 

ความวติกกงัวล  56.56  (4.67)   49.72 (4.65) 6.84 (7.25) 4.38 9.29 .001 

ความปวด    5.50  (0.88)    3.83 (1.46) 1.67 (1.53) 1.15 2.18 .001 

ความดนัโลหติตวับน 132.56(13.66) 126.11(11.75) 6.45(11.36) 2.60 10.29 .002 

ความดนัโลหติตวัล่าง   97.31 (9.04)   94.39 (6.76) 2.92 (6.71) 0.66 5.19 .013 

อตัราการเตน้ของหวัใจ   94.90 (6.96)   90.79 (6.53) 4.11 (6.57) 1.89 6.33 .001 
 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม
เปรยีบเทยีบหลงัการทดลอง 3 เดอืน พบว่า ขอ้มลู
ของกลุ่มเปรยีบเทยีบ ประกอบดว้ย ความวติกกงัวล 

ความปวด ความดนัโลหติตวับน ความดนัโลหิต
ตวัล่าง และอตัราการเต้นของหวัใจ ก่อนและหลงั
การทดลองไมต่่างกนั ดงัแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ภายในกลุ่มเปรยีบเทยีบหลงัการทดลอง 3 เดอืน  

ตวัแปร 
Baseline 

Mean (SD) 
After 3 m 

Mean (SD) 
Mean 

difference 

95%CI 
p 

Lower Upper 

ความวติกกงัวล  55.94  (4.26)  56.89  (4.06) -0.95(3.23) -2.04 0.15 .088 
ความปวด    5.33  (0.79)    5.47  (0.84) -0.14(0.64) -0.36 0.08 .201 
ความดนัโลหติตวับน 133.64(11.76) 133.63(11.63) 0.01(1.95) -0.65 0.67 .966 
ความดนัโลหติตวัล่าง   99.63(10.79)   98.42 (9.19) 1.21(4.94) -0.46 2.88 .151 
อตัราการเต้นของหวัใจ   95.07 (7.19)   95.50 (8.10) -0.43(6.67) -2.69 1.83 .701 

 
อภิปรายผล 

ผลของ โปรแกรมการดู แ ลสุ ขภาพ
ผู้สูงอายุส่งผลต่อความวิตกกังวล ความปวด 
ความดนัโลหติ และอตัราการเตน้ของหวัใจ โดย
มีองค์ประกอบของโปรแกรม ประกอบด้วย 
กจิกรรมทีส่ าคญั คอื การนวดไทยซึง่ผลของการ
นวดไทยจะส่งผลต่อการลดความวิตกกังวล 
ความปวด ความดนัโลหิต และอัตราการเต้น
ของหวัใจทีล่ดลง สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่่าน
มา17 ทีศ่กึษาผลของการนวดต่อความวติกกงัวล 
ความดนัโลหติ และอตัราการเต้นของหวัใจ ซึ่ง

ได้ศึกษาในตัวอย่างประกอบด้วยกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมอย่างละ 22 ราย โดยกลุ่ม
ทดลองได้ท าการนวดนาน 15 นาท ีสปัดาห์ละ 
1 ครัง้ นาน 7 สปัดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ผล
ของการนวดจะส่งผลให้ความวติกกงัวล ความ
ดนัโลหิต และอัตราการเต้นของหวัใจที่ลดลง 
ทัง้นี้อาจเป็นเพราะการนวดในระดบัทีพ่อเหมาะ
กบัผู้รบัการนวดแต่ละคน ความรูส้กึผ่อนคลาย
จากอาการปวด ความเมือ่ยลา้ จะช่วยส่งผลดา้น
ความวิตกกังวลที่ลดลง18 อีกทัง้การนวดจะ
กระตุ้นกลไกสารเคมใีนร่างกายและส่งผ่านสาร
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สื่อประสาทที่รบัรู้จากชัน้เนื้อเยื่อส่งผลให้การ
ท างานของกล้ามเนื้ อให้กลับมาท างานได้
ตามปกติ19 จากการได้รบัการสัมผัสด้วยการ
นวด สามารถช่วยให้เส้นเลือดและเนื้อเยื่อมี
ความยืดหยุ่นที่ เพิ่มมากขึ้นส่งผลให้ มีการ
ไหลเวยีนที่ดขี ึน้ของระบบไหลเวยีน ซึ่งมผีลให้
ระดับความดันโลหิต20 และอัตราการเต้นของ
หวัใจลดลง21 นอกจากนี้ยงัมโีปรแกรมการใชผ้้า
ยดืเหยยีดร่างกาย ส่งผลให้เกิดการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อที่แขง็เกรง็ให้มคีวามยดืหยุ่น และยงั
ช่วยให้ข้อต่อตามส่วนต่างๆของร่างกายมกีาร
เคลื่อนไหวทีเ่พิม่มากขึน้ อกีทัง้ยงัเป็นส่วนหนึ่ง
ของการบรรเทาความปวด22 

อยา่งไรกต็ามนอกจากการนวดไทยแลว้
ยังมีกิจกรรมอื่นๆ ที่เป็นปัจจัยสนับสนุนให้
ผูสู้งอายุผ่อนคลายวติกกงัวล กล่าวคอื ผูสู้งอายุ
จะได้ร ับการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อเฝ้าระวัง
ความเสี่ยงของด้านร่างกาย และจิตใจ มีการ
วางแผน การติดตาม การส่งข้อมูลสุขภาพ
กลับ ไปยัง รพ . สต .  ร วมไปถึ ง ก า รส ร้ า ง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้สูงวัยกับบุคลากร
สุขภาพ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความร่วมมอืที่ดต่ีอ
แผนการดูแลและก่อให้เกดิผลลพัธ์ทางสุขภาพ
ทีเ่หมาะสม23 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

 สรปุ 

 ผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มคีวามวติกกงัวลแบบวถิชีวีติใหม่ใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 มผีลต่อ
การลดลงของความวติกกงัวล ความปวด ความ
ความดนัโลหติ และอตัราการเตน้ของหวัใจ 

 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยั

ไปใช้ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลสามารถ

น าโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มคีวาม
วิตกกังวลแบบวิถีชีวิตใหม่ในสถานการณ์การ
ระบาดของโควิด-19 ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะใน
บรบิทของประชากรผูสู้งอายุได ้แต่อย่างไรกต็าม 
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ดังนัน้ควรระมัดระวังในการใช้ข้อมูลกับ
ผูส้งูอายเุพศชาย 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้
ต่อไป 

การศึกษาในครัง้นี้ เ ป็นการศึกษาใน
ผู้สูงอายุที่มคีวามวติกกงัวล โดยภายหลงัการ
ทดลองพบว่าผู้สูงอายุมคีวามวติกกงัวล ความ
ปวด ความดนัโลหติ และอตัราการเตน้ของหวัใจ
ที่ลดลง อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาใน
ประชากรกลุ่มอื่นๆ เช่น ผู้สูงอายุตดิเตยีง ซึ่งมี
ความเป็นไปได้ว่าจะมคีวามวติกกงัวลที่สูงกว่า
กลุ่มอื่น หรือน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูต่อไป 
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ความรอบรูด้้านสขุภาพและรปูแบบการให้อาหารทารก 
ในมารดาหลงัคลอดครรภแ์รกในจงัหวดัชลบรุี 
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บทคดัย่อ 

บทน า : ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทกัษะทางปัญญาและสงัคมที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถ
ของมารดาเพือ่สง่เสรมิและธ ารงการมสีุขภาพดขีองตนเองและทารก 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศกึษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและรูปแบบการให้อาหารทารกของมารดา
หลงัคลอดครรภ์แรก และเปรยีบเทยีบความรอบรูด้า้นสุขภาพของมารดาหลงัคลอดครรภแ์รกทีม่รีปูแบบ
การใหอ้าหารทารกแตกต่างกนั  
วิธีการวิจยั : การวจิยัเชิงพรรณนา ตวัอย่างเป็นมารดาหลงัคลอด 6 เดอืน ที่พาบุตรมารบับรกิารฉีด
วคัซนี ทีค่ลนิิกเดก็สุขภาพดี ซึ่งตอบค าถามครบถ้วนสมบูรณ์ทัง้หมด 154 คน เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บ
ขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพคนไทย วเิคราะหข์อ้มูลดว้ย
สถติพิรรณนา และการวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบทางเดยีว  
ผลการศึกษา : มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกในจงัหวดัชลบุรี มคีวามรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยภาพรวม อยู่
ในระดบัพอใช้ได้ และมารดาหลงัคลอดที่มรีูปแบบการให้อาหารทารกแตกต่างกัน มคีวามรอบรู้ด้าน
สุขภาพแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  
สรปุผล : มารดาหลงัคลอดทีม่รีูปแบบการใหอ้าหารทารกแตกต่างกนัมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ พยาบาลควรส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพของมารดาตัง้แต่ในระยะ
ตัง้ครรภ์โดยเฉพาะการเขา้ถงึขอ้มูลและบรกิารสุขภาพ การสื่อสาร และการสนับสนุนทางสงัคม เพื่อให้
มารดาหลงัคลอดมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพเพิม่ขึน้  
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Health literacy and infant feeding patterns among  first-time mothers  
in Chon Buri Province 

 
Thunyamol Suriyanimitsuk*  Pitchaporn Satarak** 

 
Abstract 

Background: Health literacy is an intellectual and social skill that determines the motivation 
and ability of mothers to promote and maintain their own health and the health of their babies. 
Objective: To study the health literacy and infant feeding patterns among first time mothers 
and to compare health literacy among those with different infant feeding patterns. 
Methods: This research was a descriptive study. The sample consisted of 154 mothers who 
after 6 months took their children to the hospital for vaccination. Each mother completed self-
report questionnaires which consisted of general information and Thai health literacy 

questionnaires. Data were analyzed with descriptive statistics and one-way ANOVA. 
Results: The results showed that the first-time mothers had an overall health literacy score at a 
fair level. There was a statistically significant difference in health literacy score among first-time 
mothers with different infant feeding patterns at the .05 level. 
Conclusion: Mothers with different infant feeding patterns had statistically different health 
literacy scores. Nurses should promote maternal health literacy during pregnancy to encourage 
and maintain the mothers’ own health and that of their babies, especially  in accessing 
information and health services, communication and social support, and self-management. 
 
Keywords: first time mother, health literacy, infant feeding pattern  
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บทน า 
 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ถอืเป็นพฤตกิรรม
ธรรมชาต ิแต่ในบางครัง้กอ็าจจะเป็นความทา้ทาย
ส าหรับมารดาได้เช่นเดียวกัน รายงานการ
ส ารวจสถานะสุขภาพเดก็ไทย ในปี พ.ศ. 2558-2559
พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  
6 เดือน อยู่ที่ร้อยละ 23.17 และอีกรายงานใน
ช่วงเวลาเดยีวกนัในปี  2559 อยู่ทีร่อ้ยละ 32.80 
ถึงแม้ว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  
6 เดือนจะสูงขึ้น แต่ยังคงไม่บรรลุเป้าหมายตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และเมื่อ
เปรียบเทียบกับในภาพรวมกับประเทศทัว่โลก 
พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  
6 เดอืนของประเทศไทยยงัคงอยู่ในระดบัต ่า1-2  

ปัจจยัที่สนับสนุนให้มารดาสามารถเลี้ยง
บุ ต รด้ วยนมมารดาอย่ าง เดีย ว เป็ น ระยะ
เวลานาน 6 เดือน ได้แก่ 1) ปัจจยัด้านมารดา 
เช่น ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ความตัง้ใจในการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดยีว
นาน 6 เดือน การท างานและลกัษณะงาน การ
เตรยีมตวัในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การเผชิญ
กบัปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การแสวงหา
ข้อมูลที่ เอื้ อต่ อวิธีก ารเลี้ ย งลูกด้วยนมแม่  
2) ปัจจยัด้านครอบครวั และเพื่อน เช่น ความ
ตัง้ใจและการสนับสนุนของบดิาในการสนับสนุน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  การสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครวัและพี่เลี้ยงในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ และ 3) ปัจจัยด้านบุคลากรทีม
สุขภาพ  เช่น  การสนับสนุนจากบุ คลากร
สาธารณสุข การตดิตามเยีย่ม3-5  

พฤตกิรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดยีวนาน 6 เดือนนัน้เป็นจุดมุ่งหมายส าคญัใน
การดูแลสุขภาพมารดาและทารกในระยะหลัง
คลอด แต่ความจรงิแล้วมารดาบางกลุ่มไม่ได้

เลี้ยงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดยีว ซึ่งการศกึษาของ 
พัตธนี  วินิจจะกูล และอรพร ด ารงวงศ์ศิริ6 
พบว่า มารดาหลงัคลอดมรีูปแบบการให้อาหาร
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นาน 6 เดือน ทัง้ 3 
ประเภท ได้แก่  1) การให้นมแม่อย่างเดียว  
2) การให้นมแม่ น ้า หรอืของเหลวอื่นร่วมด้วย 
และ3) การให้นมแม่ ร่วมกับของเหลว และ
อาหารกึ่งแขง็กึ่งเหลวอื่นๆ แต่ส่วนใหญ่จะเป็น
นมแม่อย่างเดยีว 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ คอื ความสามารถ 
และทักษะของบุคคลที่น าไปสู่การส่งเสริม
สุขภาพและการธ ารงภาวะสุขภาพที่ดีและ
เผยแพร่แนวปฏิบัตินัน้ไปสู่สงัคม7 ความรู้ด้าน
สุขภาพของหญิงหลังคลอดเป็นความสามารถ
ทางปัญญา และสงัคมทีส่ามารถสง่ผลกระทบต่อ
สุขภาพของมารดาและเป็นปัจจัยบวกท าให้
มารดามีความพร้อมที่ตัดสินใจเลือกเลี้ยงบุตร
ด้วยนมแม่อย่ างเดีย ว 8 จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า การศึกษาเกี่ยวกบับทบาท
และผลของความรอบรูท้างสุขภาพที่สมัพนัธ์กบั
พฤตกิรรมสุขภาพยงัไม่เป็นทีแ่พร่หลายนัก แต่
อย่างไรกต็ามมหีลายการศกึษาทีศ่กึษาเกีย่วกบั
ความรอบรูท้างสุขภาพ9-13 การศกึษาพฤตกิรรม
สุขภาพทีด่ใีนกลุ่มผู้หญิง เช่น การตรวจแมมโม
แกรม และการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง14 แต่
ส าหรับการศึกษาที่ประเมินความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรูท้างสุขภาพของมารดา และ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นัน้ยังมีอยู่
น้อย และจะมเีฉพาะการศึกษาในต่างประเทศ
เท่ านั ้น 15 อย่ างไรก็ต ามจากหลักฐาน เชิง
ประจักษ์แสดงให้เห็นความสัมพันธ์เชิงบวก
ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพของมารดาในการ
เริม่ต้นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างต่อเนื่อง16-18 ดงันัน้ผู้วจิยัจึงสนใจที่
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จะศกึษาความรอบรูด้า้นสุขภาพและรปูแบบการ
ใหอ้าหารทารกในมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกใน
จังหวัดชลบุรี ในช่วง 6 เดือนแรกหลังคลอด 
โดยคาดหวงัว่าผลการศึกษาที่ได้จะน าไปเป็น
แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ทางสุขภาพของมารดาและการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างต่อเนื่องในมารดา
หลงัคลอดต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1.  เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และรูปแบบการให้อาหารทารกของมารดาหลงั
คลอดครรภแ์รก  

2. เปรยีบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกที่มรีูปแบบการ
ใหอ้าหารทารกแตกต่างกนั 
 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 การวจิยัครัง้นี้ใช้กรอบแนวคดิความรอบรู้ทาง
สุขภาพ6  ที่กล่าวไว้ว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ คือ 
ความสามารถของบุคคลในการรับรู้เข้าใจ 
วิ เค ร า ะห์  แ ล ะน า ข้ อ มู ล ห รือ ค ว าม รู้ ไ ป
ประยุกต์ ใช้ในชีวิตได้อย่าง เหมาะสม  ซึ่ งมี
องค์ประกอบหลกั 5 ดา้น  คอื การเขา้ถงึขอ้มูล
และบรกิารสุขภาพ การเขา้ใจขอ้มูลและบรกิาร
สุขภาพที่เพยีงพอต่อการปฏบิตั ิการตรวจสอบ
ข้อมูลและบรกิารสุขภาพ การสื่อสารและการ
สนับสนุนทางสังคม และการจัดการสุขภาพ
ตนเอง ซึ่งความรู้ด้านสุขภาพของหญิงหลัง
คลอดเป็นความสามารถทางปัญญา และสงัคมที่
สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและ
เป็นปัจจัยบวกท าให้มารดามีความพร้อมที่
ตดัสนิใจเลือกเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่อย่างเดียว8

ซึ่งเป็นรูปแบบการให้อาหารทารกที่เหมาะสม
ท าใหท้ารกมสีุขภาพทีด่ ี

 

วิธีด าเนินการวิจยั  
 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา 
ตัง้แต่เดือนเมษายน 2562 ถึง มิถุนายน 2563
ค านวณขนาดตวัอย่าง โดยการวเิคราะห์อ านาจ
ทดสอบส าหรบัการวเิคราะหค์วามแปรปรวนทาง
เดียว ก าหนดการทดสอบสมมติฐานเป็นทางเดียว 
ก าหนดขนาดอทิธพิล .25 ค่าความคลาดเคลื่อน 
.05 และอ านาจการทดสอบที่  .80 ท าการ
ค านวณตวัอย่างดว้ยโปรแกรม G*Power 3.1.2 
ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 128 ราย ผู้วิจยัเพิ่ม
จ านวนตัวอย่างอีกร้อยละ 20.00 เพื่อป้องกัน
จ านวนตวัอย่างที่อาจยุตกิารเขา้ร่วมในการวจิยั 
(drop out) ได้ขนาดตัวอย่ างเป็น  154 ราย 
ผู้วิจยัเลือกตัวอย่างตามความสะดวกและเก็บ
ขอ้มลูของตวัอย่างทัง้หมดเป็น 154 คน  
 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง คือ เป็น
มารดาครรภ์แรกหลงัคลอดปกติ 6 เดือน และ
ทารกไม่มคีวามพกิาร ไม่มปีระวตัิการเจบ็ป่วย
ทางจิต สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
เกณฑก์ารคดัออก คอื มารดาครรภ์แรกหลงัคลอด
ปกติ 6 เดือน ที่ตรวจพบ หรือทารกมีความ
ผดิปกตทิีส่ง่ผลต่อรปูแบบการใหอ้าหารของทารก  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  

เครื่องมอืที่ใชใ้นการวจิยั ประกอบด้วย 2 
ชุด ดงันี้ 
 ชุดที่  1 ข้อมูลทัว่ไปของมารดาหลัง
คลอด ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพหลักลักษณะของครอบครัว บุคคลที่
ช่วยเหลอืในการเลี้ยงดูบุตร และรูปแบบการให้
อาหารทารกในช่วง 6 เดอืนแรกหลงัคลอด 

ชุดที ่2 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
คนไทย (Thai Health Literacy Scales) ของ 
กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ   
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กระทรวงสาธารณสุข7 ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทัง้หมด  47 ข้อ ลักษณะของข้อค าถามเป็น
ค าถามปลายปิด มีค าตอบให้เลือกตอบใน
มาตราส่วนประมาณค่าเป็น 5 ระดบั 5 หมายถงึ 
ระดบัความเป็นจรงิที่เกี่ยวกบัตวัเองมากทีสุ่ด 4 
หมายถึง ระดบัความเป็นจรงิที่เกี่ยวกบัตวัเอง
มาก 3 หมายถึง ระดบัความเป็นจรงิที่เกี่ยวกบั
ตัวเองปานกลาง 2 หมายถึง ข้อค าถามส่วน
ใหญ่ตรงกบัตัวเราน้อย 1 หมายถึง ข้อค าถาม
สว่นใหญ่ตรงกบัตวัเราน้อยมากทีสุ่ด ค่าคะแนน
ที่เป็นไปได้ อยู่ในช่วง 47-235 คะแนน แบ่ง
ออกเป็น 5 ตอน ตอนที่ 1 การเขา้ถงึขอ้มูลและ
บรกิารสุขภาพ (8 ขอ้) ระดบัค่าคะแนนที่เป็นไป
ได้อยู่ในช่วง 8-40 คะแนน  ตอนที่ 2 การเข้าใจ
ข้อมูลและบริการสุขภาพที่ เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติ (5 ข้อ) ระดบัค่าคะแนนที่เป็นไปได้อยู่
ในช่วง 5-25 คะแนน ตอนที่ 3 การตรวจสอบ
ข้อมูลและบริการสุขภาพ (6 ข้อ) ระดับค่า
คะแนนทีเ่ป็นไปไดอ้ยู่ในช่วง 6-30 คะแนน และ
ตอนที ่4 การสือ่สารและการสนบัสนุนทางสงัคม 
(17 ข้อ) ระดบัค่าคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ในช่วง 
17-85 ค ะแนน  และ ตอนที่  5 ก ารจัดก าร
สุขภาพตนเอง (11 ข้อ) ระดับค่าคะแนนที่
เป็นไปได้อยู่ ในช่วง 11-55 คะแนน แบบวัด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพคนไทยฉบับนี้ เป็น
เครื่องมอืที่ผ่านกระบวนการตรวจสอบคุณภาพ
ทัง้ความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยงตรงเชิง
โครงสร้างจากผู้ทรงคุณวุฒิ และนักวิชาการ 
น าไปทดสอบกับตัวอย่างทุกช่วงวยัพร้อมทัง้
ผ่านการตรวจสอบความเที่ยง โดยใช้สูตร
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ .968 ในการวิจัย
ครัง้นี้ผู้วจิยัน าแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพ
คนไทยไปทดลองใช้กับหญิงครรภ์แรกหลัง

คลอด  6 เดือน  จ าน วน  30คน  และน ามา
ต รวจห าความ เที่ ย ง  โดยค านวณจากค่ า
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ได้ค่าเท่ากบั 
.979 และรายด้าน เท่ ากับ  .907, .884, .923, 
.961 และ .944 ตามล าดบั การแปลผลก าหนด
เกณฑก์ารแบ่งระดบั ดงันี้ คะแนนน้อยกว่ารอ้ยละ 
60.00 (น้อยกว่า 141 คะแนน) หมายถึง  มี
ความรอบรูด้้านสุขภาพไม่ดพีอ คะแนนเท่ากบั
หรอืมากกว่าร้อยละ 60.00 ถึงคะแนนน้อยกว่า 
ร้อยละ 80.00 (141-187 คะแนน) หมายถึง  มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้ได้  และคะแนน
เท่ากบัหรอืมากกว่า ร้อยละ 80.00 (187 คะแนน
ขึน้ไป)  หมายถงึ  มคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพดมีาก 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
วิจัยครัง้นี้ ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี เลขที ่
BNC REC 21/2562  ลงวนัที ่15 สงิหาคม 2562  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

กระท าด้วยทมีผู้วจิยั โดยผู้วจิยัเชญิชวน
ให้หญิงหลงัคลอดที่ตรงตามเกณฑ์เขา้ร่วมการ
วจิยั ผูว้จิยัจะใหห้ญงิหลงัคลอดปกตคิรรภแ์รกที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ศึกษาเอกสาร
ชี้แจงโครงการวจิยัและลงนามในใบยนิยอมเข้า
ร่วมโครงการโดยความเต็มใจ หลงัจากนัน้ให้หญิง
หลงัคลอดตอบแบบสอบถาม โดยใชเ้วลาในการ
ตอบแบบสอบถามประมาณ 45 นาท ี
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิจัยนี้ วิเคราะห์ข้อมู ลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ ก าหนดระดบันัยส าคญัทาง
สถิติที่ .05 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และ
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของมารดาหลังคลอดครรภ์
แรกที่มรีูปแบบการให้อาหารทารกแตกต่างกนั
ดว้ยการวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบทางเดยีว 
(One – way ANOVA) โดยมีการตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื้ องต้นของการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบทางเดียว พบว่า 1) ตัวอย่างมี
การแจกแจงแบบปกติ 2) ตัวอย่างมีความ
แปรปรวนเท่ากัน 3) ตัวอย่างแต่ละกลุ่มเป็น
อิสระกัน 4) ตัวอย่างจ าแนกเป็น 3 ประเภท 
และ 5) ตัวแปรที่ศึกษามีเพียงตัวแปรเดียวซึ่ง
เป็นขอ้มลูระดบัอนัตรภาคชัน้ 
 
ผลการวิจยั 

1. ตัวอย่ างทั ้งหมด 154 คน ส่ วนใหญ่
สถานภาพสมรส คู่ มรีะดบัการศกึษาอยู่ในระดบัต ่า
กว่าระดบัปรญิญาตร ีอายุอยู่ในช่วง 20-35 ปี อายุ
เฉลี่ ย  25.10 ปี  ร้อยละ 66.50 อาชีพแม่บ้ าน     
ร้อยละ 31.10 ครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 69.54 มี
บุคคลอื่นที่ช่วยเหลือในการเลี้ยงดูบุตร ร้อยละ 
15.12  

2. รูปแบบการใหอ้าหารทารกของตวัอย่าง
ในช่วง 6 เดือนแรกหลงัคลอด เป็นดงันี้ คอื ให้

นมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 62.34 ให้นมแม่เป็น
หลกัร่วมกบัของเหลวอื่น รอ้ยละ 17.40 ใหน้มแม่
ร่วมกบัอาหารกึง่ของแขง็ รอ้ยละ 18.60  

3. มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกในจงัหวดั
ชลบุรมีคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพโดยภาพรวม อยู่
ใน ระดับ พ อ ใช้ ได้  (M = 186.29) แล ะ เมื่ อ
พิ จ า รณ า เป็ น ราย อ งค์ ป ระก อ บ  พ บ ว่ า 
องค์ประกอบการเข้าใจข้อมูลและบริการที่
เพียงพอต่อการปฏิบัติ และองค์ประกอบการ
ตรวจสอบขอ้มลูและบรกิารสุขภาพ  อยู่ในระดบั
ดีมาก ส่วนองค์ประกอบอื่นๆ  อยู่ ในระดับ
พอใช้ได้ เมื่อพิจารณาจ าแนกตามรูปแบบการ
ใหอ้าหารทารก พบว่า มารดาทีม่รีูปแบบการให้
อาหารทารกแบบให้เฉพาะนมแม่อย่างเดียว มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวม อยู่ใน
ระดับดีมาก  (M = 190.29) ส่ วนมารดาที่ มี
รูปแบบการให้อาหารทารกแบบให้นมแม่เป็น
หลกัร่วมกบัของเหลวอื่น และมารดาทีม่รีูปแบบ
การให้อาหารทารกแบบให้นมแม่ร่วมกบัอาหาร
กึ่งของแข็งหรืออาหารที่เป็นของแข็ง มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวม อยู่ในระดับ
พอใชไ้ด ้(M = 182.79 และ 176.52 ตามล าดบั) 
ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลีย่ ค่าสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ ของมารดาหลงัคลอด 
     ครรภแ์รกในจงัหวดัชลบุร ีจ าแนกตามรูปแบบการใหอ้าหารทารก (n= 154) 

 
องคป์ระกอบความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 

 
ภาพรวม  

รปูแบบการให้อาหารทารก 
ให้เฉพาะนมแม่อย่างเดียว ให้นมแม่เป็นหลกัร่วมกบั

ของเหลวอ่ืน 
ให้นมแม่ร่วมกบัอาหารก่ึง
ของแขง็หรืออาหารท่ีเป็น

ของแขง็ 
M SD ระดบั M SD ระดบั M SD ระดบั M SD ระดบั 

1. การเขา้ถงึขอ้มลู 
และบรกิารสุขภาพ 

31.90 5.07 พอใชไ้ด ้ 32.69 4.86 ดมีาก 31.00 4.96 พอใชไ้ด ้ 30.17 5.45 พอใชไ้ด ้

2. การเขา้ใจขอ้มลูและ
บรกิารทีเ่พยีงพอต่อ
การปฏบิตั ิ

20.55 3.25 ดมีาก 20.87 3.18 ดมีาก 20.48 3.46 ดมีาก 19.52 3.12 พอใชไ้ด ้
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องคป์ระกอบความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 

 
ภาพรวม  

รปูแบบการให้อาหารทารก 
ให้เฉพาะนมแม่อย่างเดียว ให้นมแม่เป็นหลกัร่วมกบั

ของเหลวอ่ืน 
ให้นมแม่ร่วมกบัอาหารก่ึง
ของแขง็หรืออาหารท่ีเป็น

ของแขง็ 
M SD ระดบั M SD ระดบั M SD ระดบั M SD ระดบั 

3. การตรวจสอบ
ขอ้มลูและบรกิาร
สุขภาพ 

24.33 4.12 ดมีาก 24.74 3.99 ดมีาก 24.07 4.60 ดมีาก 23.24 3.97 พอใชไ้ด ้

4. การสื่อสารและ
การสนับสนุนทาง
สงัคม 

67.20 11.10 พอใชไ้ด ้ 68.48 10.42 ดมีาก 66.17 12.12 พอใชไ้ด ้ 64.00 11.89 พอใชไ้ด ้

5. การจดัการ
สุขภาพตนเอง 

42.31 7.61 พอใชไ้ด ้ 43.51 7.37 พอใชไ้ด ้ 41.07 7.91 พอใชไ้ด ้ 39.59 7.45 พอใชไ้ด ้

ความรอบรูด้า้น
สุขภาพภาพรวม 

186.29 27.23 พอใชไ้ด ้ 190.29 25.52 ดมีาก 182.79 29.39 พอใชไ้ด ้ 176.52 28.47 พอใชไ้ด ้

 
4 . การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้ าน

สุขภาพ ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกใน
จังหวัดชลบุรีที่มีรูปแบบการให้อาหารทารก
แตกต่างกนั พบว่า มารดาหลงัคลอดครรภ์แรก
ในจงัหวดัชลบุรทีี่มรีูปแบบการให้อาหารทารก
แตกต่างกนั มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 และ
เมื่อเปรยีบเทียบรายคู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกในจงัหวดัชลบุรี
ตามรูปแบบการให้อาหารทารก  มารดาที่มี
รปูแบบการให้อาหารทารกแบบให้เฉพาะนมแม่
อย่างเดียวมีความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่าง

จากมารดาที่มีรูปแบบการให้อาหารทารกแบบ
ให้นมแม่ร่วมกบัอาหารกึ่งของแขง็หรอือาหารที่
เป็นของแขง็ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05 และแตกต่างจากมารดาที่มีรูปแบบการให้
อาหารทารกแบบให้นมแม่เป็นหลักร่วมกับ
ของเหลวอื่นอย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถิติ ส่วน
มารดาทีม่รีปูแบบการใหอ้าหารทารกแบบใหน้ม
แม่เป็นหลกัร่วมกบัของเหลวอื่น มคีวามรอบรู้
ดา้นสุขภาพแตกต่างจากมารดาที่มรีูปแบบการ
ให้อาหารทารกแบบให้นมแม่ร่วมกบัอาหารกึ่ง
ของแข็งหรืออาหารที่เป็นของแข็ง อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ  ดังแสดงในตารางที่  2

 

 
ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบความรอบรูด้า้นสุขภาพ ของมารดาหลงัคลอดครรภแ์รกในจงัหวดัชลบุรทีีม่ ี

    รปูแบบการใหอ้าหารทารกแตกต่างกนั  
แหล่งของความแปรปรวน SS df MS F P 

ระหว่างกลุ่ม 4661.595 2 2330.798 3.236 .042 
ภายในกลุ่ม 108773.833 151 720.357   
รวม 113435.429 153    
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ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบรายคู่ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ของมารดาหลงัคลอดครรภแ์รกในจงัหวดัชลบุร ี
     ตามรปูแบบการใหอ้าหารทารก (n= 154) 

 
รปูแบบการให้อาหารทารก 

 
 
 

M 

ให้เฉพาะนม
แม่อย่างเดียว 

ให้นมแม่เป็น
หลกัร่วมกบั
ของเหลวอ่ืน 

ให้นมแม่ร่วมกบั
อาหารก่ึงของแขง็หรือ
อาหารท่ีเป็นของแขง็ 

190.29 182.79 176.52 
1) ใหเ้ฉพาะนมแม่อย่างเดยีว 190.29 - 7.50 -13.77* 
2) ใหน้มแม่เป็นหลกัร่วมกบั   
    ของเหลวอื่น 

182.79 - - 6.28 

3) ใหน้มแม่ร่วมกบัอาหารกึ่ง
ของแขง็หรอือาหารทีเ่ป็นของแขง็ 

176.52 - - - 

 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษา พบว่า มารดาหลังคลอด
ครรภ์แรกในจังหวัดชลบุรีมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยภาพรวมอยู่ในระดบัพอใช้ได้ ทัง้นี้
อาจจะอธบิายได้ว่า ตวัอย่างในการศกึษานี้ เป็น
วยัผูใ้หญ่ตอนต้นเป็นช่วงอายุที่มคีวามสามารถ
ทางสตปัิญญาสมบูรณ์ จดจ าประสบการณ์ที่ได้
เรยีนรู้ท าให้สามารถปรบัตวัเขา้กบัสถานการณ์
ต่างได้ดี มีศกัยภาพในการรู้คิดและมีทกัษะใน
ความคิดแบบต่างๆ  มีความสามารถในการ
แสวงหาข้อมูล เรียนรู้ แยกแยะ สรุป และน า
ความรูม้าใช้18 จงึอาจท าให้ขอ้มูลค่าเฉลีย่ความ
รอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ในระดบัพอใชไ้ด ้ 

เมื่อพจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นการ
เข้าใจข้อมูลและบริการที่เพียงพอต่อการปฏิบัต ิ
และดา้นการตรวจสอบขอ้มูลและบรกิารสุขภาพ  
อยู่ในระดบัดมีาก ทัง้นี้ อาจจะอธบิายได้ว่า ข้อ
ค าถามทีอ่ยู่ในทัง้ 2 ดา้นน้ี เป็นขอ้มูลการเขา้ถงึ
ขอ้มูลและบรกิารสุขภาพและการปฏบิตัตินตาม
ค าแนะน าที่ตนเองได้รบัซึ่งเป็นเรื่องที่เกี่ยวขอ้ง
กับการปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ในความเป็นจริง
หญิงหลงัคลอดเข้ารบับรกิารในสถานบรกิารที่

ตนเองตามได้รบัสทิธิการรกัษาเป็นอนัดบัแรก
อยู่แลว้ ซึ่งในตวัอย่างส่วนใหญ่มสีทิธิการรกัษา
ในระบบหลกัประกนัสุขภาพโดยสามารถเขา้ถงึ
ระบบบรกิารสุขภาพในสถานบรกิารสุขภาพที่
ร ะ บุ ต า ม สิ ท ธิ ์ไ ด้ โ ด ย ไ ม่ ต้ อ ง จ่ า ย ค่ า
รกัษาพยาบาลเพิม่เตมิ นอกจากนี้สถานบรกิาร
สุ ขภ าพของรัฐมีก ารพัฒ นาการบริก ารที่
เกี่ยวข้องเช่น มกีารจดัตัง้คลนิิกนมแม่ขึ้น เพื่อ
เป็นหน่วยบรกิารส าหรบัช่วยเหลอืแม่ทีม่ปัีญหา
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตลอดจนให้ความรู้
เกี่ยวกบัอาหารทารกและเด็กเล็ก เพื่อให้แม่สามารถ
ให้นมแม่ และอาหารตามวยัได้อย่างเหมาะสม5,20 
และการให้ค าแนะน าทางสุขภาพโดยบุคลากรที่
มคีวามเชี่ยวชาญอยู่แล้ว จงึท าให้ผู้รบับรกิารมี
ความมัน่ใจในค าแนะน าที่ได้รบั  และปัจจุบัน
สถานบริการของรฐัได้มีการจัดการให้ความรู้
ผ่านช่องทางทีห่ลากหลายมากขึน้ ท าใหม้ารดา
หลงัคลอดได้รบัข้อมูลที่ถูกต้อง โดยไม่ต้องหา
ขอ้มลูจากแหล่งความรูอ้ื่นๆกไ็ด ้ 

ส่วนผลการประเมินความรอบรู้ด้านการ
สื่อสาร การสนับสนุนทางสงัคม และด้านการ
จดัการสุขภาพตนเอง อยู่ในระดบัพอใช้  อาจ
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เนื่ องจากตัวอย่างมากกว่าครึ่งเป็นครอบครัว
เดี่ยวซึ่งมจี านวนสมาชิกครอบครวัน้อย มบีุคคล
อื่นที่ช่วยเหลือในการเลี้ยงดูบุตรเพียงร้อยละ 
15.12 และสามีของหญิงหลังคลอดต้องออก
ท างานหาเลี้ยงครอบครวัท าให้มารดาหลงัคลอด
ต้องดูแลตัวเอง เลี้ยงดูบุตรตามล าพัง และไม่มี
บุคคลอื่นที่จะคอยช่วยเหลือดูแลมากนัก21 ท า
ให้ผลประเมนิความรอบรู้ด้านการสื่อสารและการ
สนับสนุนทางสงัคมอยู่ในระดบัพอใช้  ในท านอง
เดียวกันการที่อยู่ในครอบครวัเดี่ยวมารดาหลัง
คลอดต้องเลี้ยงดูทารกตามล าพงัท าให้ไม่มเีวลา
ในการท ากจิกรรมเพื่อสุขภาพมากนัก นอกจากนี้
มารดาหลงัคลอดอาจมีอาการเหนื่อยล้าที่สะสม
ตัง้แต่ในระยะตัง้ครรภ์และระยะคลอดซึ่งมารดา
หลงัคลอดทีม่บีุตรคนแรกมอีาการเหนื่อยลา้อยู่ใน
ระดบัสูงในระยะ 6 เดอืนหลงัคลอด22 นอกจากนี้
อาการเหนื่อยลา้มผีลลดความสามารถในการดูแล
ตนเองและทารก การปรบัตัวเข้าสู่บทบาทการ
เป็นมารดารวมทัง้การสรา้งสมัพนัธภาพกบัทารก 
และสมาชิกในครอบครวั ซึ่งจะส่งผลให้ผลการ
ประเมินความรอบรู้ด้านการจดัการตนเองอยู่ใน
ระดบัพอใชไ้ด2้3 

มารดาหลังคลอดครรภ์แรกในจังหวัด
ชลบุร ีที่มรีูปแบบการใหอ้าหารทารกแตกต่างกนั 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกันอย่างมี
นั ย ส าคัญ ท างสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  .05 แ ล ะเมื่ อ
เปรียบเทียบรายคู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกในจงัหวดัชลบุรตีาม
รูปแบบการให้อาหารทารก พบว่า มารดาที่มี
รูปแบบการให้อาหารทารกแบบให้เฉพาะนมแม่
อย่างเดยีวมคีวามรอบรู้ดา้นสุขภาพแตกต่างจาก
มารดาที่มรีูปแบบการให้อาหารทารกแบบให้นม
แม่ร่วมกับอาหารกึ่งของแข็งหรืออาหารที่เป็น
ของแข็ง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05

และมารดาที่มรีูปแบบการให้อาหารทารกแบบให้
เฉพาะนมแม่อย่างเดยีวมคี่าเฉลีย่ความรอบรูด้า้น
สุขภาพสูงสุด และมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดีมากในด้านการเขา้ถงึขอ้มูลและบรกิาร
สุขภาพ ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการที่
เพยีงพอต่อการปฏิบตัิ การตรวจสอบข้อมูลและ
บริการสุขภาพ และด้านการสื่อสาร และการ
สนับสนุนทางสังคม ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า 
มารดาที่มีรูปแบบการให้อาหารทารกแบบให้
เฉพาะนมแม่อย่างเดยีวอาจจะมกีารตดัสนิใจและ
การส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยบุคลากร
ในสถานบรกิารสุขภาพภายในจงัหวดัชลบุรเีลี้ยง
ลูกด้วยนมซึ่ งมีการความรู้  ฝึ กทักษะ และ
แก้ปัญหาการให้นมแม่ทัง้รายบุคคล และแบบ
กลุ่มอย่างต่อเนื่อง รวมทัง้การใช้สื่อการสอนและ
ข้อมูลความรู้ต่างๆที่มารดาหลังคลอดทบทวน
และสามารถเขา้ถึงได้ตลอดเวลา ดงันัน้จงึท าให้
มารดาหลงัคลอดส่วนใหญ่มีความรู้ ทกัษะ และ
สามารถน าความรู้ที่ได้รบัไปใช้ในการเลี้ยงบุตร
ได้จรงิท าให้มีความพร้อมที่จะเลี้ยงบุตรด้วยนม
แม่ ซึ่งการได้รบัข้อมูลข่าวสาร ค าแนะน าในการ
เลี้ยงลูกดว้ยนมแม่อย่างต่อเนื่องท าใหม้ารดาหลงั
คลอดเกิดความตระหนัก ศรัทธา และเห็นถึง
ประโยชน์ของนมแม่ต่อสุขภาพของมารดา ทารก 
และสถานะของครอบครวั เมื่อเลง็เหน็ว่าการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่เป็นสิ่งที่ดีจึงเกิดความเชื่อมัน่ว่า
ตนเองไดป้ฏบิตัใินสิง่ทีถู่กต้องเหมาะสม สง่ผลให้
มารดาหลงัคลอดมคีวามตัง้ใจที่จะคงพฤติกรรม
และใช้รูปแบบการให้อาหารทารกเป็นแบบการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวต่อไป 24นอกจากนี้
ในประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดเป็นแนวปฏิบัติในการส่งเสรมิให้มารดา
เลี้ยงบุตรด้วยนมแม่อย่างเดียวตลอด 6 เดือน
แรก หลังจากนัน้ให้อาหารตามวยั โดยยงัคงให้
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นมแม่ต่อเนื่องถึง 2 ปี ซึ่งพตัธนี วนิิจจะกูล และ
อรพร ด ารงวงศ์ศิริ6 ได้ศึกษาสถานการณ์และ
มาตรการการส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ประเทศไทย พบว่า ปัจจุบนัประเทศไทยได้มกีาร
ด าเนิ นงานทั ้งมาตรการเชิงนโยบาย การ
จดับริการ และการเผยแพร่ความรู้สู่ประชาชน 
การร่วมมอืกบัภาคส่วนทีเ่กี่ยวขอ้งทัง้จากภาครฐั
และเอกชน เพื่อสรา้งการรบัรูแ้ละใหม้สี่วนร่วมใน
การผลักดนัการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเฉพาะ
การจัดระบบบริการในสถานพยาบาลเพื่ อ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  เช่น มีการ
พัฒนาศักยภาพการจัดให้มีคลินิกนมแม่ใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ จากการประเมนิพบว่า มี
บุคลากรประจ าคลินิกที่เป็นพยาบาลที่ได้รบัการ
อบรมเฉพาะ การให้บรกิารเน้นการให้ค าแนะน า
การส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง 
ประเมินและแก้ปัญหาการให้นม รวมทัง้สื่อการ
สอนและข้อมูลความรู้ต่างๆ ที่มารดาหลงัคลอด
สามารถเข้าถึงได้ตลอดเวลา ดังนั ้นจึงท าให้
มารดาหลงัคลอดส่วนใหญ่มีความรู้ ทกัษะ และ
สามารถน าความรู้ที่ได้รบัไปใช้ในการเลี้ยงบุตร
ได้ถูกต้อง ซึ่ งส่งผลให้มารดาหลังคลอดใช้
รูปแบบการให้อาหารทารกแบบให้เฉพาะนมแม่
อย่างเดยีวสอดคลอ้งกบัวรญัญา ชลธารกมัปนาท
จันทิมา ขนบดี และปรานี ป้องเรือ25 ที่พบว่า 
มารดาที่ได้รบัความรู้และมีโอกาสปฏิบัติจรงิจะ
ท าให้มารดาเหล่านัน้มีสมรรถนะในตนเองที่จะ
เลือกวิธีการและตัดสินใจแสดงพฤติกรรมที่
ถูกตอ้งได ้

 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 มารดาหลังคลอดครรภ์แรกในจงัหวัด
ชลบุรมีคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพโดยภาพรวม อยู่

ในระดบัพอใช้ได้ และมารดาที่มรีูปแบบการให้
อาหารทารกแบบให้เฉพาะนมแม่อย่างเดียวมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างจากมารดาที่มี
รปูแบบการใหอ้าหารทารกแบบใหน้มแม่ร่วมกบั
อาหารกึ่งของแข็งหรืออาหารที่เป็นของแข็ง 
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. จากผลการวิจัยที่พบว่าการเข้าใจ
ขอ้มูลและบรกิารที่เพียงพอต่อการปฏิบัต ิและ
องค์ประกอบการตรวจสอบข้อมูลและบริการ
สุขภาพอยู่ในระดบัดีมาก ผู้วจิยัมขี้อเสนอแนะ
ดงันี้ 
  1.1 ด้านนโยบายและปฏิบัติการดูแล
มารดาและทารก การวิจยัครัง้นี้ถือเป็นข้อมูล
พื้นฐานน าไปสู่การส่งเสริมความรอบรู้ทาง
สุ ขภ าพ ในกลุ่ ม มารดาครรภ์ แ รกที่ อ ยู่ ใน
ครอบครวัเดี่ยวและระดับการศึกษาที่ต ่ากว่า
ปริญญาตรี โดยเพิ่มการสนับสนุนทางสังคม
ดา้นขอ้มูลข่าวสารโดยผู้ให้บรกิารสุขภาพต้องมี
การประเมนิความรอบรูท้างสุขภาพและส่งเสรมิ
ความรอบรู้ทางสุขภาพให้โดยการน าเสนอ
ข้อมูลและสื่อสารในแนวทางหรือสื่อที่ท าให้
ผูร้บับรกิารเกดิความเขา้ใจ และสามารถปฏบิตัติน 
ตามขอ้มลูทีไ่ดร้บัดขีึน้  

1.2 ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควรปรบั
กลวิธีก ารสอนสุขศึกษ า  ที่ มุ่ ง เน้นการให้
สถานการณ์  และแนะแนวในการตัดสินใจ  
น อก จากนี้ อ าจจะต้ อ งมี ร ะบ บ ติ ด ต ามที่
สอดคล้องกบัความก้าวหน้าทางวทิยาการ และ
วิถีชีวิต เช่น การต่อยอดความรู้ของการเพิ่ม
ความสามารถในตนเองของมารดาโดยการ
พฒันาใช้เทคโนโลยกีารสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่ง
ของการบริการและสามารถเชื่อมต่อเพื่อการ
สนบัสนุนครอบครวัของมารดาหลงัคลอด 
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2. ด้านการวิจัยควรท าการศึกษาความ
รอบรูท้างสุขภาพของมารดาหลงัคลอดกลุ่มอื่น 
เช่น  กลุ่ มที่ มีภาวะครรภ์ เสี่ย งสู ง เป็นต้น 
นอกจากนี้ขอ้จ ากดัของการศกึษานี้ คอื แบบวดั
ความรอบรู้ด้ านสุ ขภ าพคนไทยที่ ใช้ เป็ น
เครื่องมือที่ไม่ได้ออกแบบชุดค าถามที่ ใช้กับ
บุคคลในทุกช่วงวยั ดงันัน้ควรท าการศึกษาซ ้า
โดยปรบัเปลี่ยนข้อค าถามที่สอดคล้องกับการ
เลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่ งจะท าให้ ได้ข้อมูลที่
สามารถน าไปพฒันาระบบการส่งเสรมิการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ซึ่งจะน าไปสู่การส่งเสรมิให้อตัรา
มารดาเลีย้งบุตรดว้ยนมแม่อย่างเดยีวสงูขึน้ 
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ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรู้ทางสขุภาพ 
กบัพฤติกรรมสขุภาพของผู้สงูอาย ุเขตบางพลดั กรงุเทพมหานคร 

 

ดวงเนตร ธรรมกุล* ธณิดา พุม่ท่าอฐิ** 
 

บทคดัย่อ 
บทน า : การก้าวเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุส่งผลกระทบหลายด้านโดยเฉพาะ การเกดิโรคเรื้อรงั และมคีวาม
ตอ้งการพึง่พงิเพิม่มากขึน้ การทีจ่ะควบคุมความรุนแรงของโรคเรือ้รงั และส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายุดแูลตนเอง
ดา้นสุขภาพไดม้ปีระสทิธภิาพ คอื การมพีฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม และมคีวามรอบรูท้างสุขภาพที่ด ี
จะน าไปสูก่ารตดัสนิใจในการดแูลสุขภาพตนเองทีม่ปีระสทิธภิาพ   
วัตถุประสงค์การวิจัย  : เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ และ
ความสมัพนัธข์องระดบัความรอบรูท้างสุขภาพกบัพฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอายุ  
วิธีการวิจยั : ตวัอย่าง คอื ผู้สูงอายุจาก 48 ชุมชนในเขตบางพลดั กรุงเทพมหานคร สุ่มตวัอย่างแบบง่าย
ได้มา 6 ชุมชน จากนัน้เลือกตัวอย่างแบบบังเอิญ จ านวน 393 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน
ความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ มคี่า IOC เท่ากับ .95 และ .90 ตามล าดบั ค่าสมัประสิทธิ ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .96 และ .84 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติบรรยาย และทดสอบ
ความสมัพนัธด์ว้ยสมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั 
ผลการวิจัย : ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 86.12  มี
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 89.90 พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
ระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมสุขภาพอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี ่ .01 (r=.77, p<.01)  
สรุปผล : แม้จะพบว่ามคีวามรอบรูท้างสุขภาพระดบัสูงและพฤตกิรรมสุขภาพด ีแต่ผูสู้งอายุต้องเผชญิ
ความเสีย่งในเรื่องความเฉื่อยทางปัญญา เนื่องจากความเสื่อมถอยของระบบร่างกาย ดงันัน้ จงึมคีวาม
จ าเป็นในการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพให้เหมาะสมกับวัย และต้องพัฒนาให้คงอยู่ตาม
สถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงตลอดเวลา 
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Relationship between health literacy and health behavior of the elderly  
in Bang Phlat district, Bangkok 

 

Doungnetre Thummakul* Thanida Pumtha-it** 
 

Abstract 
Background: An aging society has had a significant impact in the rise of chronic disease 
prevalence and demand for assistance among the elderly. The way to help control the severity 
of chronic disease and to increase the ability of the elderly to take care of their own health is to 
have proper health behavior and health literacy, which will result in effective health care 
decisions. 
Objectives: The purpose of this research was to study the level of health literacy, health 
behavior, and the correlation between health literacy and health behavior of the elderly.  
Methods: The sample consisted of elders from 48 communities in Bang Phlat district, Bangkok. 
Elders from 6 communities were sampled by simple random sampling, then 393 elders were 
sampled by accidental sampling, using Yamane’s formula for sample size. Data were collected 
using a health literacy and health behavior surveys which had IOC = .95 and .90, respectively. 
Reliability was calculated using Cronbach’s alpha coefficient and were .96 and .84, respectively. 
Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, and correlation were 
calculated using Pearson’s correlation coefficient.  
Results: The results showed that the health literacy of most of the subjects were high at 86.12 
percent and health behavior level was high at 89.90 percent. The relationship between health 
literacy and health behavior of the elderly was positive at the medium level with statistical 
significance of .01 (r=0.77, p<.01). 
Conclusions: Even with good health literacy and behavior, elders still face the risk of cognitive 
inertia due to degenerative diseases, so it is necessary to foster health literacy in accordance 
with their age, and elders must develop health literacy to remain in this society as time 
changes. 
 

Keywords: elderly, health behavior, health literacy 
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**Faculty of Nursing Suan Dusit University, Bangkok, Thailand, E-mail: thanida_pum@dusit.ac.th 
 
 
 
 



108 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 15 No.1: January-April 2021 

บทน า 
 ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรโลก ท าให้หลายประเทศทัว่โลกมี
ประชากรอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปเพิม่จ านวนมาก
ขึ้นจนเข้าสู่ส ังคมผู้สูงอายุ  (ageing society) 
ส าหรบัประเทศไทย แนวโน้มของสงัคมผูส้งูอายุ
โดยสมบูรณ์ (aged society) จะเกดิขึน้ภายในปี 
พ.ศ. 25641- 2 และกลายเป็นประชาชนกลุ่มใหญ่
ในสงัคม สดัส่วนจ านวนประชากรในวยัท างาน
และวยัเด็กลดลง ส่งผลให้มผีู้สูงอายุที่อยู่อาศยั
กันตามล าพังมากขึ้น  และส่วนใหญ่ มีการ
เจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั ต้องเผชญิความเสีย่งใน
เรื่องความเฉื่อยทางปัญญาอนัสบืเนื่องมาจาก
ความเสื่อมถอยของระบบร่างกาย หากผูสู้งอายุ
มศีกัยภาพในการดูแลตนเองที่ดี มคีวามรอบรู้
ทางสุขภาพด ีจะส่งผลให้มคีวามผาสุกในชวีติ3  

นอกจากนี้ยังพบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพมี
ความสมัพนัธ์ดา้นลบกบัความคดิทีเ่สือ่มถอยลง 
(cognitive dysfunction) จากการขาดการสร้าง
เสรมิสุขภาพในช่วงก่อนก้าวเข้าสู่วยัผู้สูงอายุ4 
โดยผู้ที่มคีวามรอบรูท้างสุขภาพต ่า จะขาดการ
สร้างเสรมิสุขภาพที่ดี และท าให้ความคดิเสื่อม
ถอยลงเพิม่มากขึน้ในช่วงอายุทีเ่พิม่ขึน้ 

ข้อมู ล ปั จจัยพัฒ นาความรอบรู้ท าง
สุขภาพ จะเป็นแนวทางในการสร้างเสรมิความ
รอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ และน าไปสู่การ
พัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ
ผู้สูงอายุให้ครอบคลุมระดบัพื้นฐาน (functional 
health literacy) ระดับปฏิสัมพันธ์ (interactive 
health literacy) แ ล ะ  ร ะดั บ วิ จ า รณ ญ าณ 
(critical health literacy) ซึ่ งจะเป็น เครื่อ งมือ
กลางในการจ าแนกกลุ่มผูสู้งอายุที่มคีวามรอบรู้
ทางสุขภาพระดับต ่า และระดับสูง โดยข้อมูล
พืน้ฐานทีไ่ดจ้ากการประเมนินี้จะน าไปใชใ้นการ

ออกแบบกระบวนการพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพของผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพ หากผู้สูงอายุสามารถแสวงหา 
และเพิ่มพูนความรู้อย่างถูกต้อง น าความรู้มา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง จะก่อให้เกิด
พลังภายในกลุ่มที่จะสามารถต้านทาน และ
จดัการควบคุมอทิธพิลจากสิง่เร้าต่างๆ อนัเป็น
ปัจจยัเสีย่งต่อสุขภาพในสงัคมทีต่นเองอาศยัอยู่ได ้
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพตนเอง ลดการ
พึ่งพาระบบบรกิารสุขภาพลง และเป็นแนวทาง
ในการวางแผนการดูแลผูส้งูอายุเพื่อชะลอความ
เสือ่มและลดอตัราการเกดิโรคเรือ้รงัต่อไป  
 อย่างไรก็ตาม จะพบว่า ผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเรื้อรงั ต้องท าความเข้าใจข้อมูลการดูแล
สุขภาพ เพื่อใช้ตัดสินใจดูแลสุขภาพตนเอง 
ยกตวัอย่าง เช่น ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงที่ได้รบัการพฒันาความรอบรู้ทาง
สุขภาพในการใช้สมุนไพร จะมคีวามรอบรู้ทาง
สุขภาพที่เพิ่มสูงขึ้น และมีค่าระดับความดัน
โลหติที่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม5 นอกจากนี้ 
การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพจะท าให้
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุดีขึ้น6 

ในผู้สูงอายุที่ ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จะพบ
ความสมัพนัธ์เชิงบวกระดบัต ่าของความรอบรู้
ทางสุขภาพในประเด็นภาวะโภชนาการ การ
ออกก าลังกาย และการรับประทานยาอย่าง
สม ่ าเสมอกับการรับรู้ที่ เสื่อมถอยลง7 ดังนั ้น 
ความรอบรูท้างสุขภาพจงึเป็นตวัแปรส าคญัของ
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และช่วยในการ
ป้องกันโรคในกลุ่มผู้สูงอายุ คาดการณ์ว่าหาก
ผูส้งูอายุไดร้บัการพฒันาความรอบรูท้างสุขภาพ
ขัน้พื้นฐาน จะมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองที่ดขีึ้น8 

อย่างไรกต็ามความรอบรูท้างสุขภาพทีไ่ม่เพยีงพอ
จะพบได้บ่อยในผู้สูงอายุที่มสีุขภาพแย่ลง9 จาก
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การศกึษาความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในประเทศไทย ยงัเป็นประเด็นที่น่าสงัเกตว่า
ระดบัความรอบรูท้างสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์กบั
พฤตกิรรมสุขภาพของผู้สูงอายุหรอืไม่ อย่างไร 
ทัง้นี้ เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาเป็นแนวทางการ
พัฒนาให้เกิดความรอบรู้ทางสุขภาพ  และ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสมส าหรับ
ผูส้งูอายุต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่ อศึกษาระดับความรอบรู้ทาง

สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
เขตบางพลดั กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูส้งูอายุ เขตบางพลดั กรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานการวิจยั 
ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุมี

ความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมสุขภาพ 
กรอบแนวคิดการวิจยั 

 จากการสงัเคราะห์หลกัฐานเชงิประจกัษ์
เรื่องความรอบรู้ทางสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพ และค าถามการวจิยัครัง้นี้ สามารถสรา้ง
กรอบแนวคดิไดด้งัภาพที ่1 

 
         
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 ก า ร วิ จั ย ค รั ้ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ห า
ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูท้างสุขภาพกบั
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขตบางพลัด 
กรุงเทพมหานคร 
 ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากร คอื บุคคลทีม่อีายุตัง้แต่ 60 ปี
ขึน้ไป ทีอ่าศยัอยู่ประจ าตามทะเบยีนบา้นในเขต
บางพลดั กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย จ านวน 
21,698 คน10 
 ตวัอย่าง คอื ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ประจ า
ตามทะเบยีนบา้นในเขตบางพลดั กรุงเทพมหานคร 

จาก 48 ชุมชน โดยก าหนดขนาดตวัอย่างที่ระดบั
ความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม .05 ตามสูตรการ
ค านวณขนาดตวัอย่างของ Yamane11 ได้จ านวน 
392.76 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ได้มา 6 
ชุมชน ได้แก่ ชุมชนวัดวิมุติยารามชุมชนภาณุ
รงัส ีชุมชนวดัสงิห์ ชุมชนวดัภคนิีนาถ ชุมชนรมิ
คลองบางพลดั และชุมชนวดัเทพากร และใช้การ
เลือกตวัอย่างแบบบังเอิญ จาก 6 ชุมชน จ านวน 
393 คน เกบ็จรงิได ้396 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้  

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
- การเขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพและบรกิารสุขภาพ 
- ความรูค้วามเขา้ใจขอ้มลูดา้นสุขภาพ 
- ทกัษะการสือ่สาร 
- การจดัการตนเอง 
- ทกัษะการตดัสนิใจ 
- การรูเ้ท่าทนัสือ่ 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 
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1) ข้อมูลทัว่ไป มีข้อค าถามจ านวน 21 ข้อ  
2) ขอ้มูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย
ข้อค าถามจ านวน 40 ข้อ สร้างขึ้นโดยการ
พฒันามาจากกรอบแนวคิดระบบพฒันาความ
รอบรู้ทางสุขภาพที่กรมอนามัยประยุกต์จาก
ก รอ บ แ น ว คิ ด ค ว าม รอ บ รู้ ท า งสุ ข ภ าพ 
Nutbeam12 และ Sørensen et al13 แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 6 ด้านคือ (1) ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (2) ด้าน
ความรู้ความเขา้ใจ ขอ้มูลด้านสุขภาพ (3) ด้าน
ทกัษะการสื่อสาร (4) ดา้นการจดัการตนเอง (5) 
ด้านทกัษะการตดัสนิใจ และ (6) ด้านการรูเ้ท่า
ทนัสื่อ และ 3) พฤตกิรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย
ข้อค าถามจ านวน 17 ข้อ  โดยปรับมาจาก
แบบสอบถามแบบแผนการด าเนินชีวิตที่
ส่งเสริมสุขภาพ 2 (health promoting lifestyle 
profile II: HPLP II) ตามแนวคดิของWalker et al14 
โดยแบ่งพฤตกิรรมเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความ
รบัผดิชอบต่อสุขภาพ 2) โภชนาการ 3) การท า
กิจกรรมและการออกก าลงักาย 4) การจดัการ
กบัความเครยีด 5) ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล 
แ ล ะ  6 )  ก า ร พั ฒ น า ท า ง จิ ต วิ ญ ญ าณ 
แบบสอบถามในข้อ 2 และ 3 เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (ระดับคะแนน 0-4)  
คอื ท าไม่เป็นหรอืเชื่อว่าท าได้แต่ยงัไม่เคยท า 
ยากมาก ยาก สามารถท าไดม้าก และมากที่สุด
โดยมเีกณฑ์การแบ่งระดบัคะแนน ดังนี้ ความ
รอบรู้ทางสุขภาพสูง คะแนนอยู่ระหว่าง 108-
160 ความรอบรู้ทางสุขภาพปานกลาง คะแนน
อยู่ ระห ว่ าง  54-107 และ ความรอบรู้ท าง
สุขภาพต ่ า  ค ะแนนอยู่ ระหว่าง 0-53 ส่ วน
พฤติกรรมสุขภาพดี คะแนนอยู่ระหว่าง 46-68 
พฤตกิรรมสุขภาพปานกลาง คะแนนอยู่ระหว่าง 
24-45 หรือพฤติกรรมสุขภาพไม่ดีคะแนนอยู่

ร ะห ว่ า ง  0-23  ก า รต รว จ ส อ บ คุ ณ ภ าพ
แบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านความรอบรู้ทาง
สุขภาพและการพยาบาลผู้สูงอายุ จ านวน 2 
ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ
และวิธีวิทยาการวิจัย จ านวน 1 ท่าน โดยใช้
ดั ช นี ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง  (index of item – 
objective congruence; IOC) แบ บ วัด ค ว าม
รอบรูท้างสุขภาพ ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.00-
1.00 ภาพรวมเท่ากับ .95 แบบวดัพฤติกรรม
สุ ขภาพ  ได้ค่ า  IOC อยู่ ระหว่ าง 0.33-1.00 
ภาพรวมเท่ากับ .90 และน าไปเก็บข้อมูลกับ
กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ใช่ตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
เพื่อตรวจสอบความเที่ยง (reliability) พบว่า
แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ และแบบวัด
พฤติกรรมสุขภาพมีค่าสัมประสิทธิ แ์อลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .96 และ .84 ตามล าดบั 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การวิจัยนี้  ได้ผ่ านการพิจารณ าจาก
คณ ะก รรมก ารจริย ธ รรม ในม นุษ ย์  จ าก
สถาบนัวจิยัและพฒันา มหาวทิยาลยัสวนดุสติ 
เลขที่ร ับรอง SDU-RDI 2019-006 ลงวันที่ 13 
พ.ค. 2562  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วจิยัขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่ผ่าน
ส านักงานเขตบางพลดั จากนัน้ผู้วจิยัและผู้ช่วย
นักวิจัย จ านวน 12 คน จากนัน้ลงเก็บข้อมูล
ตามชุมชนทีไ่ดร้บัการสุม่ โดยการเลอืกตวัอย่าง 
แบบบงัเอญิ ตวัอย่างทีส่ามารถอ่านและเขยีนได้
ดี ให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ส าหรับ
ตวัอย่างทีม่ปัีญหาสายตา และไม่สะดวกอ่านเอง 
จะใช้การสมัภาษณ์ตามแบบสอบถาม ใช้เวลา
ประมาณ 15-20 นาท ีทัง้นี้ผูว้จิยัไดเ้ตรยีมความ
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พร้อมของผู้ ช่ วยวิจัย  อธิบายเรื่อ งการใช้
แบบสอบถาม และเทคนิคการสัมภาษ ณ์
ผูส้งูอายุก่อนลงเกบ็ขอ้มลูจรงิ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป

ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบการแจกแจง
ปกตขิองขอ้มูลด้วยสถติ ิKolmogorov-Smirnov 
Test แ ล ะ วิ เค ร า ะ ห์ ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ด้ ว ย
สัมประสิทธิส์หสัมพันธ์แบบเพียร์สัน โดย
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

 

ผลการวิจยั 
 ตวัอย่างผู้สูงอายุ เขตบางพลดั กทม. ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.90 เป็นผู้สูงอายุ
ตอนต้ น  (อายุ  60-69 ปี ) ร้อยละ 44.40 เป็ น
ผู้สูงอายุตอนกลาง (อายุ 70-79 ปี) ร้อยละ 35.40 
มีค่าเฉลี่ยของอายุ = 71.93 ปี (SD=8.35) ส าเร็จ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 55.60 
สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 52.00 อาชพีเดิมก่อน
อายุ 60 ปี มีอาชีพรบัจ้าง คิดเป็นร้อยละ 33.60 
รองลงมา คอื รบัราชการหรอืรฐัวสิาหกิจ ร้อยละ 
27.80 อาชีพในปัจจุบันส่วนใหญ่ ไม่ได้ประกอบ
อาชพี คดิเป็นรอ้ยละ 57.60 มโีรคประจ าตวั ป่วย
ดว้ยโรคเรือ้รงั รอ้ยละ 77.80 โดยผูสู้งอายุมผีูดู้แล 
ร้อยละ 64.90 ซึ่งเป็นบุตร ธิดา และญาติ ร้อยละ 

91.44 มีความสามารถในการมองเห็น การได้ยิน 
ชัดเจน ร้อยละ 62.10 และ 84.10 ตามล าดับ มี
ความสามารถในการพู ด  อ่ าน  เขียน และ
เคลื่อนไหวดี ร้อยละ 90.40, 78.50, 74.70, และ 
92.70 ตามล าดบั มีเงนิพอใช้ ร้อยละ 48.00 การ
รักษาพยาบาลส่วนใหญ่ ใช้สิทธิบัตรประกัน
สุขภาพผูสู้งอายุ รอ้ยละ 46.20 และไม่เป็นสมาชกิ
ชมรมต่าง ๆ รอ้ยละ 91.40 ซึง่ผูส้งูอายุมคีวามรอบ
รูท้างสุขภาพ และพฤตกิรรมสุขภาพ ดงันี้  
 ระดับคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ จ านวน 396 คน 
พบว่า คะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพสูง คะแนน
อยู่ระหว่าง 108-160 มีจ านวน 341 คน คิดเป็น
ร้อยละ 86.12 ความรอบรู้ทางสุขภาพปานกลาง 
คะแนนอยู่ระหว่าง 54-107 มจี านวน 53 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 13.39 และคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ
ต ่า คะแนนอยู่ระหว่าง 0-53 มีจ านวน 2 คน คิด
เป็ นร้อยละ 0.51  (M = 127.45, SD = 21.96) 
ส าหรบัคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า คะแนน
พฤติกรรมสุขภาพดี คะแนนอยู่ระหว่าง 46-68 มี
จ านวน 356 คน คดิเป็นร้อยละ 89.90 พฤติกรรม
สุขภาพปานกลาง คะแนนอยู่ระหว่าง 24-45 มี
จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 9.85 และคะแนน
พฤตกิรรมสุขภาพไม่ด ีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-23 มี
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.26 (M= 55.46, 
SD=7.78) ดงัแสดงในตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนของความรอบรูท้างสุขภาพ และพฤตกิรรมสุขภาพ 
ระดบัคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ 

 (M = 127.45, SD = 21.96) 
ระดบัคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ  

(M = 55.46, SD = 7.78) 
ช่วง
คะแนน 

จ านวน (ร้อยละ) ระดบั 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ช่วง
คะแนน 

จ านวน (ร้อยละ) ระดบั 
พฤติกรรมสุขภาพ 

108-160     341 (86.12) สงู 46-68     356 (89.90) ด ี
54-107      53 (13.39) ปานกลาง 24-45       39  (9.85) ปานกลาง 
0-53        2  (0.51) ต ่า 0-23        1  (0.26) ไม่ด ี
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หากแยกความรอบรู้ทางสุขภาพเป็น 
รายด้าน พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ  (M = 30.25, SD = 7.46)  
ค ว าม รู้ ค ว าม เข้ า ใจ ข้ อ มู ล ด้ าน สุ ข ภ าพ  
(M = 31.05, SD = 4.54) ทักษ ะการสื่ อสาร  

(M = 16.03, SD = 3.93) การจัดการตนเอง  
(M =  15.47, SD = 4.61) ทักษะการตัดสินใจ 
(M = 10.35, SD = 1.89) และการรู้เท่าทันสื่อ  
(M = 24.30, SD = 5.54)  มี ค ะ แ น น อ ยู่ ใน
ระดบัสงูทุกดา้น ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 เกณฑแ์ละระดบัความรอบรูท้างสุขภาพ ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานแยกรายดา้น 6 ดา้น (n=396) 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพฯ (10 ขอ้) ความรู้ความเข้าใจข้อมูลฯ (9 ขอ้) ทกัษะการส่ือสาร (5 ขอ้) 

0.00-13.33 ต ่า 
M = 30.25 

SD = 7.46 

0-12 ต ่า 
M = 31.05 

SD = 4.54 

0.00-6.67 ต ่า 
M = 16.03 

SD = 3.93 
13.34-26.67 ปานกลาง 13-24 ปานกลาง 6.68-13.34 ปานกลาง 

26.68-40.00 สงู 25-36 สงู 13.35-20.00 สงู 

การจดัการตนเอง (5 ขอ้) ทกัษะการตดัสินใจ (3 ขอ้) การรู้เท่าทนัส่ือ (8 ขอ้) 

0.00.-6.67 ต ่า 
M = 15.47 

SD = 4.61 

0-4 ต ่า 
M = 10.35 

SD = 1.98 

0.00-10.67 ต ่า 
M = 24.30 

SD = 5.54 
6.68-13.34 ปานกลาง 5-8 ปานกลาง 10.68-21.34 ปานกลาง 

13.35-20.00 สงู 9-12 สงู 21.35-32.00 สงู 
  

เมื่อวเิคราะหร์ะดบัความสมัพนัธ์ระหว่าง
ตัวแปรความรอบรู้ทางสุขภาพภาพรวมกับ
พฤติกรรมสุขภาพด้วยการวเิคราะห์สมัประสทิธิ ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า ความรอบรู้ทาง
สุขภาพภาพรวมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบั
ปานกลางกับพฤติกรรมสุ ขภาพ 15 อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  .01 (r =.77, p<.01) และ

พฤตกิรรมสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรู้
ทางสุขภาพทัง้ 6 ด้านอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ
ที่ .01 โดยมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง 
(r อยู่ระหว่าง .51 -.75, p<.01) โดยพฤติกรรม
สุขภาพทีม่รีะดบัความสมัพนัธ์กบัความรอบรูท้าง
สุขภาพสูงทีสุ่ด คอื ดา้นความรูค้วามเขา้ใจขอ้มูล
ดา้นสุขภาพ (r =.75, p<.01) ดงัแสดงในตารางที ่3 

ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูท้างสุขภาพกบัพฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอายุ เขตบางพลดั   
จ าแนกรายดา้นและภาพรวม (n=396 คน) 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ระดบัความสมัพนัธข์องความรอบรู้ทางสุขภาพกบั

พฤติกรรมสุขภาพสหสมัพนัธเ์พียรส์นั (r) 
ดา้นการเขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพและบรกิารสุขภาพ .51** 
ดา้นความรูค้วามเขา้ใจขอ้มูลดา้นสุขภาพ .75** 
ดา้นทกัษะการสือ่สาร .57** 
ดา้นการจดัการตนเอง .55** 
ดา้นทกัษะการตดัสนิใจ  .67** 
ดา้นการรูเ้ท่าทนัสือ่ .63** 
ความรอบรูท้างสุขภาพภาพรวม .77** 

**p<.01 
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การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษามีข้อค้นพบที่น่าสนใจ จึงขอ
อภิปรายผลตามวตัถุประสงค์การวจิยัตามล าดบั 
ดงันี้ 

1. ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ เขตบางพลัด 
กรุงเทพมหานคร พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมี
ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพสูงถึงร้อยละ 86.12 
(M = 127.45, SD = 21.96) โดยหากแยกความ
รอบรู้ทางสุขภาพเป็นรายด้านจะพบว่า ด้านการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบรกิารสุขภาพ ความรู้
ความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ ทกัษะการสื่อสาร 
การจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และการ
รูเ้ท่าทนัสื่อ มรีะดบัสูงทุกด้าน ส าหรบัพฤตกิรรม
สุขภาพของผูส้งูอายุ พบว่า ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรม
สุขภาพดี ร้อยละ 89.90 (M=55.46, SD=7.78) 
ผู้ สู งอายุ ในชุ มชนบางพลัดจะอาศัยอยู่ กับ
ครอบครัว ส่ วนใหญ่ มี ระดับการศึกษาชั ้น
มัธยมศึกษา และไม่ได้สนใจที่จะบริโภคอาหาร
เสรมิที่มีการโฆษณา ประชาสมัพนัธ์ ส่วนใหญ่มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 77.80 โดยจะเชื่อสิ่งที่ทีม
สุขภาพของโรงพยาบาลให้ข้อมูล รบัการรกัษา
และมาตรวจตามนัดจากโรงพยาบาลเท่านัน้ และ
ยงัเป็นชุมชนเมอืงทีม่รีะบบการขนส่งสาธารณะที่ด ี
ท าให้การเดินทางไปโรงพยาบาลสะดวก และมี
หลากหลายวธิีการ เช่น รถเมล์ รถไฟฟ้า หรอืรถ
ขนส่งสาธารณะ เป็นต้น ท าให้สามารถสอบถาม
ข้อมูลทางสุขภาพ และถูกติดตามภาวะสุขภาพ
จากทีมสุขภาพได้มากขึ้น นอกจากนี้ ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยมากขึ้น ท าให้
สามารถตรวจสอบข้อมูลข่าวสารได้รวดเร็ว  
มีความน่าเชื่อถือ และสามารถเข้าถึงข้อมูลทาง
สุขภาพไดง้่าย จงึท าใหค้วามรอบรูท้างสุขภาพสูง 
และพฤติกรรมสุขภาพด ีโดยตวัอย่างมอีายุเฉลี่ย 

71.93 ปี (SD = 8.35) ส่วนใหญ่มรีายได้เพียงพอ 
มเีงนิพอใช้ ส่วนน้อยมากที่มีหนี้สิน แต่จะมกีาร
ใช้จ่ายอย่างระมดัระวงั ด้วยไม่สามารถหารายได้
ด้วยตนเองได้ ต้องพึ่งพาลูกหลาน ท าให้การซื้อ
สนิคา้สุขภาพตามทีม่โีฆษณาท าไดไ้ม่สะดวกมาก
นัก และทีมสุขภาพที่โรงพยาบาลไม่ได้แนะน า  
จึงท าให้ความรอบรู้ทางสุขภาพสูงซึ่งมักจะพบ
ความรอบรูท้างสุขภาพทีไ่ม่เพยีงพอในผูสู้งอายุเพศ
ชาย ที่มอีายุมาก มโีรคร่วม และระดบัการศึกษาต ่า 
นอกจากนี้ยงัก่อใหเ้กดิความพงึพอใจของผูป่้วยที่
ลดลง และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่
สูงขึ้น9  นอกจากนี้ความรอบรู้ทางสุขภาพเชิง
หน้าที่ สามารถพัฒนาให้ เพิ่มขึ้นด้วยการใช้
เทคโนโลยี การให้ค าปรึกษาทางไกลตามบ้าน 
(telehomecare) ในการดูแลสุขภาพที่ทันสมัย 
มากขึ้น16 ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุจะมีความรอบรู้ทาง
สุขภาพสูง แต่การพฒันาใหผู้้สูงอายุมคีวามรอบรู้
ทางสุขภาพที่ถูกต้องและมคีวามเขา้ใจ ยงัเป็นสิง่
ที่จ าเป็น โดยเฉพาะผู้สูงอายุจะได้รบัความรอบรู้
ทางสุขภาพเพิ่มเติมจากการมารับบริการที่
โรงพยาบาล ดงันัน้การใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการดูแล
สุขภาพ ต้องปรบัให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น 
พูดช้าชัดถ้อยชัดค า เอกสารขยายให้เหมาะสม 
ทบทวน ท าความเข้าใจ สอบถามกลบัด้วยความ
ใจเย็น โดยใช้เทคนิคหลักการสอนกลับ (teach 
back technique) ซึ่งเป็นเทคนิคการสอนที่ท าให้
ผู้สูงอายุสามารถจดัการสุขภาพของตนเองได้17 
เพื่อให้รู้เท่าทนัการเปลี่ยนแปลงของสื่อ มทีกัษะ
การสื่อสาร มีทักษะการตัดสินใจ และสามารถ
จดัการตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

ส าหรบัพฤตกิรรมสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ 
เป็นสิ่งที่ควรคงสภาพนี้ไว้ และควรส่งเสรมิให้มี
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อให้มาก และคงอยู่ใน
ระยะเวลานาน ๆ เพราะการเปลี่ยนแปลงตาม
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สรรีวทิยาจากความสูงวยัจะเกิดความเสื่อมที่เพิม่
มากขึ้น พบว่า ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมทางกายใน
ปริมาณที่แตกต่างกันมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคญักบัการเสยีชวีติของผู้สูงอายุในชุมชน18 
โดยพบผูสู้งอายุมพีฤตกิรรมประจ าวนัน้อยลงตาม
อายุที่เพิม่ขึ้น และส่งผลต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพที่
แย่ลง18 ดงันัน้ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมกีารออก
ก าลงักาย หรอืเพิ่มจ านวนการก้าวเดินต่อวนัให้
มากขึ้น19 และยังพบว่า การฝึกความต้านทาน 
(resistance training) จะช่วยให้คุณภาพชีวิตที่
เกีย่วขอ้งกบัสุขภาพ และภาวะจติสงัคม (ความพงึ
พอใจต่อชีวิต ระดับความภาคภูมิใจในตนเอง 
ความวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้า) ของผู้สูงอายุ
ดีขึ้ น 20 นอกจากนี้ ผู้ สู งอายุที่ มี การก าหนด
เป้าหมายและได้รบัการจดักระท าให้สูงวยัอย่างมี
สุขภาพดีจะมพีฤติกรรมสุขภาพที่ดีกว่า มีความ
รับผิดชอบต่ อสุ ขภาพและพึ งพอใจในชีวิต
มากกว่าผู้สูงอายุทีไ่ม่มเีป้าหมายและไม่ไดร้บัการ
จดักระท า21 อกีทัง้ยงัพบว่าผู้สูงอายุที่รู้จกัตนเอง 
(self-realization) รู้ ถึ งความต้ องการแห่ งตน 
สามารถสรา้งเป้าหมายและทราบขดีความสามารถ
ของตนเองในการกระท าสิ่งต่าง ๆ มีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง และมคีวามยดืหยุ่น จะ
จัดการดู แลตนเองได้มากกว่ า ดังนั ้น เพื่ อ
เสรมิสรา้งความเป็นอยู่และพฤตกิรรมสุขภาพที่ดี
ของผู้สู งอายุ  จึงควรที่ จะเพิ่มศักยภาพของ
ผู้สูงอายุด้านการรู้จกัตนเอง สร้างความสามารถ
ในการดูแลตนเอง การจัดการและสร้างความ
ยดืหยุ่นของผู้สูงอายุ (resilience) ให้มากขึ้น เพื่อ
ลดปัญหาทางสุขภาพของผูสู้งอายุ และสรา้งความ
ผาสุกให้เกิดขึ้น22 ทั ้งนี้ ในประเทศจีน พบว่า 
เครอืข่ายทางสงัคมมีอิทธิพลต่อการมีสุขภาพดี
ส าหรบัผู้สูงอายุ และเครอืข่ายเพื่อนมผีลกระทบ
มากกว่าเครือข่ายครอบครัวในเรื่องพฤติกรรม

ส่งเสรมิสุขภาพ และความสามารถในตนเอง ซึ่ง
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน ควรใช้เครอืข่าย
ทางสังคมที่มีอยู่ ให้เกิดประโยชน์ และพัฒนา
โปรแกรมที่สร้างเสริมการรับรู้ความสามารถใน
ตนเองของผู้สูงอายุ  เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพทีด่2ี3 

2. ความสมัพนัธ์ของระดบัความรอบรู้ทาง
สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สู งอายุ  
เขตบางพลัด  กรุ งเทพมหานคร  พบว่ า มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง และหาก
แยกรายด้าน พฤติกรรมสุขภาพมีความสมัพันธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับความรอบรู้ทาง
สุขภาพทัง้ 6 ด้าน โดยพฤติกรรมสุขภาพที่มี
ระดบัความสมัพนัธ์สูงที่สุดคือด้านความรู้ความ
เขา้ใจขอ้มูลดา้นสุขภาพ ซึ่งพบว่าความรอบรูด้า้น
สุขภาพที่ไม่เพียงพอเกี่ยวข้องการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันสุขภาพลดลง มีการพึ่งพาการดูแล
สุขภาพและค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น นอกจากนี้ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอพบได้บ่อยใน
ผู้สูงอายุที่มสีุขภาพแย่ลง และเกิดผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพมากขึ้น9 หากผู้สูงอายุมคีวามรอบรู้
ทางสุขภาพสูงจะส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพดี
ตามมาด้วย6 นอกจากนี้ยงัพบความสมัพนัธ์ระดบั
ต ่ าของความรอบรู้ท างสุ ขภาพด้ านภาวะ
โภชนาการ ก ารออกก าลั งก าย  และการ
รับประทานยาอย่างสม ่ าเสมอกับความรู้ความ
เขา้ใจของผูส้งูอายุทีป่่วยดว้ยโรคเบาหวาน8 

อย่างไรก็ตาม การเพิ่มความรอบรู้ทาง
สุขภาพ โดยใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ มแีนวโน้มที่
ท าให้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุดขีึน้และมโีอกาส
น้ อ ย ที่ จ ะ เกิ ด อ าก า รซึ ม เศ ร้ า  ซึ่ ง ต าม
พระราชบญัญตัเิทคโนโลยสีารสนเทศดา้นสุขภาพ
ในประเทศสหรฐัอเมรกิา ระบุว่าผู้เชี่ยวชาญด้าน
การพยาบาลสามารถมีบทบาทส าคัญในการใช้
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เทคโนโลยทีี่หลากหลายตอบสนองความต้องการ
ของผูสู้งอายุ เพื่อท าให้การปฏบิตักิารพยาบาลใน
คลนิิกมปีระสทิธภิาพ โดยจะช่วยกระตุ้นการดูแล
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุได้24 
ซึ่งจะพบว่าความรอบรูท้างสุขภาพดา้นทกัษะการ
สื่ อสาร และการรู้ เท่ าทันสื่ อของผู้ สู งอายุ มี
ความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
ส่งเสรมิสุขภาพ ดงันัน้ การให้ข้อมูลด้านสุขภาพ
จากทีมสุขภาพในโรงพยาบาล จึงมีความส าคัญ
และจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุที่มารับบริการใน
โรงพยาบาล ทัง้นี้เพราะผู้สูงอายุจะเชื่อมัน่ในสื่อ
และความรู้ที่ได้รบัจากโรงพยาบาล นอกจากนี้ยงั
พบว่าความรอบรูท้างสุขภาพดา้นการเขา้ถงึขอ้มูล
สุขภาพและบรกิารสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตบาง
พลดัมคีวามสมัพนัธ์ด้านบวกระดบัปานกลางกบั
พฤตกิรรมสุขภาพ ผู้สูงอายุสามารถไปรบับรกิาร
สุขภาพกับทางโรงพยาบาลและศูนย์บริการ
สาธารณสุขใกล้บ้านได้ และยังมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้แนะน าและให้
ขอ้มลู ช่วยคดักรองสุขภาพเบือ้งตน้ สนบัสนุนการ
ออกก าลังกาย และให้ก าลังใจ ทัง้นี้พบว่าการ
สนับสนุนจากครอบครวัและเพื่อน ๆ มอีทิธพิลต่อ
ความพยายามของผู้สูงอายุโรคความดนัโลหติสูง
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้
ความสามารถในตนเองเพิ่มขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้
พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของผูสู้งอายุดขีึ้นอย่าง
ชดัเจน25 

ส าหรบัความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้
ความเขา้ใจดา้นสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์ระดบัปาน
กลางและมีค่าสูงที่สุดกบัพฤติกรรมสุขภาพ โดย
พบตวัอย่างทีจ่ดักระท าให้ชุมชนมสี่วนร่วมในการ
ให้ความรู้ด้านสุขภาพเพื่อปรับปรุงพฤติกรรม
สุขภาพและการเสรมิสร้างศักยภาพด้านสุขภาพ
ส าหรบัผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีขึ้นในการควบคุมน ้าหนัก ออกก าลัง
กายเป็นประจ า และการชี้น าข้อมูลทางสุขภาพ 
(health information navigation)7 แม้ว่าจะเป็นช่วง
ระยะเวลาสัน้ ๆ เพียง 12 สัปดาห์ นัน่แสดงว่า
ความรอบรูท้างสุขภาพดา้นความรูค้วามเขา้ใจดา้น
สุขภาพควรมีการส่งเสริมเป็นระยะๆ ส าหรับ
ผู้สู งอายุ  โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม เพื่ อช่ วย
ปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพบางอย่างและการ
เสรมิสรา้งพลงัสุขภาพในผูส้งูอายุ 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ   
ผู้สูงอายุในชุมชนเขตบางพลัดมีความ

รอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับสูง มีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับดี และพบความสมัพนัธ์ใน
ระดบัปานกลางระหว่างความรอบรูท้างสุขภาพ
และพฤตกิรรมสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
1. ทีมสุขภาพควรน าข้อมูลพื้นฐานนี้ไป

พฒันาความรอบรูท้างสุขภาพทัง้ 6 ด้าน ได้แก่ 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ความรูค้วามเขา้ใจขอ้มลูดา้นสุขภาพ ทกัษะการ
สื่อสาร การจดัการตนเอง ทกัษะการตัดสินใจ 
และการรูเ้ท่าทนัสื่อ เพื่อให้เกดิความคงอยู่ของ
ความรอบรูท้างสุขภาพต่อไป 

2. ทีมสุขภาพควรพัฒนาโปรแกรมการ
สรา้งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพโดยใหชุ้มชนมสี่วน
ร่วม และด าเนินการเป็นระยะ ๆ เพื่อให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีหรือมีการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมสุขภาพในผูส้งูอายุต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ มหาวิทยาลัย  
สวนดุสติ ที่สนับสนุนทุนวจิยัและขอขอบพระคุณ
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กลุ่มตวัอย่างทุกท่านทีใ่หค้วามร่วมมอืในการตอบ
แบบสอบถามในการวจิยัครัง้นี้ 
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ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรู้ ทศันคติ และความคาดหวงัของพระภิกษุสงฆ์ 
ในการใช้ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดัเชียงใหม ่

 
นิวฒัน์ ทรงศลิป์* วราภรณ์ บุญเชยีง** กรรณิการ ์อนิต๊ะวงศ*์** 

 
บทคดัย่อ 

บทน า : การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญั เนื่องจากปัญหาเหล่านี้จะน าไปสู่การใช้
ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินทีไ่ม่เหมาะสมในกลุ่มพระภกิษุสงฆ ์
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพือ่ศกึษาการรบัรู ้ทศันคต ิและความคาดหวงัในการใชร้ะบบบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉินในจงัหวดัเชียงใหม่  และเพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรู้ ทศันคติและความคาดหวงัต่อ
ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน  
วิธีการวิจยั : เป็นการวจิยัเชงิบรรยาย ตวัอย่างคอื พระภกิษุสงฆ์ในเขตอ าเภอเมอืงเชยีงใหม่จ านวน 
292 ราย โดยท าการสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน และเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามทัง้หมด 4 สว่น 
โดยแบบสอบถามมคี่าความเที่ยงเท่ากับ .84, .81 และ .92 ตามล าดบั วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และวเิคราะหข์อ้มลูความสมัพนัธโ์ดยใชส้ถติสิหสมัพนัธ์แบบเพยีรส์นั  
ผลการวิจยั : พบว่า พระภกิษุสงฆเ์ป็นพระลูกวดั รอ้ยละ 86.60 ไม่มโีรคประจ าตวั รอ้ยละ 79.50 เมื่อมี
อ าการ เจ็บ ป่วย ฉุก เฉินภายในวัดส่ วนใหญ่ ไปโรงพยาบาล /คลินิ ก  ร้อยละ  76.70 และ ใช ้
รถของวดั รอ้ยละ 37.60 ส่วนการรบัรูก้ารใช้บรกิารการแพทยฉุ์กเฉินอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 2.25, 
SD = 0.23) ทศันคติเกี่ยวกบัระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 2.17, SD = 
0.24) และความคาดหวงัต่อระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินอยู่ในระดบัมาก (M = 2.64, SD = 0.34) ผล
การวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ พบว่า การรบัรูแ้ละทศันคตมิคีวามสมัพนัธก์บัความคาดหวงัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p<.001) 
สรปุผล : ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ว่า ควรมกีารจดัโปรแกรมส่งเสรมิความรูค้วามสามารถและพฒันา
ศักยภาพการดูแลสุขภาพในภาวะฉุกเฉินของพระภิกษุสงฆ์ให้มีองค์ความรู้เกี่ยวกับระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินต่อไป 
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The relationships between perception, attitudes, and expectations of 
monks on the use of emergency service systems 

 in Chiang Mai Province 
 

Niwat Songsin* Waraporn Boonchieng** Kannikar Intawong*** 
 

Abstract 
Background: Emergency illness is a major public health problem because these problems will lead 
to an inappropriate use of emergency medical services among monks.  
Objectives:  To study the perception, attitudes, and expectations regarding the use of emergency 
medical service system in Chiang Mai, and to find the relationship between the perceptions, 
attitudes and expectations on emergency medical care. 
Methods: This research was a descriptive study. The sample consisted of 292 monks in Mueang 
District, Chiang Mai Province and selected by multi- stage random sampling.  Data were collected 
by using 4 parts questionnaire. The first part asked about demographic data and the other three 
parts of questionnaires regarding the three variables had reliability coefficients of .84, .81 and .92 
respectively Data were analyzed using descriptive statistics and data were analyzed to find 
relationships using Pearson's Correlation Coefficient.  
Results:  The results of the research showed that most of the monks were the members of of the 
temple (86.6% of the total) 79.50% of which did not have any diseases.  When they experienced 
an emergency illness in the temple, most of them had been to hospitals /  clinics, 76.70% , which 
37.60%  used temple vehicles.  The perception on the use of emergency medical services system 
of the monks was at a medium level (M= 2.25, SD = 0.23) . The attitude towards the emergency 
medical service system was at a moderate level (M=2.17, SD =0.24). Lastly, the expectation of the 
emergency medical service system is at a high level (M=2.64, SD =0.34) .  The results of the 
relationship analysis showed that perceptions and attitudes correlated with expectations with 
statistical significance (p <.001). 
Conclusions:  This study thus contributes to the idea that there should be programs to promote 
knowledge and capabilities and develop health care capabilities in emergencies of the monks to 
provide knowledge on emergency medical services. 
 

Keywords: attitudes, emergency service systems, expectations, monks, perception 
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บทน า 
การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการเกิดอุบตัิเหตุ

เ ป็น ปัญหาสาธ ารณสุ ขที่ ส าคัญขอ ง โลก 
เนื่องจากในปัจจุบนัมกีารเพิม่ขึ้นของอตัราตาย
ของประชากรโลก อันเนื่องมาจากโรคฉุกเฉิน
หรอืภาวะเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้จากโรคภยัไขเ้จบ็ทุก
ชนิด โดยผู้ป่วยฉุกเฉินสามารถแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่ ผู้ป่วยฉุกเฉินจากการเกิด
อุบตัิเหตุ (Trauma) และ ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไม่ได้
เกิดจากการเกิดอุบัติ เหตุ  (Non-Trauma) 1 
องค์การอนามยัโลก ได้รายงานสาเหตุการตาย
ของประชากรโลกโดย 3 ล าดบัแรกเป็นผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่ไม่ได้เกิดจากการเกิดอุบตัเิหตุ ได้แก่ 
โรคหวัใจขาดเลอืด ร้อยละ 13.20 รองลงมาคอื 
โรคหลอดเลอืดสมอง และภาวะอุดกัน้ทางเดนิ
หายใจ ร้อยละ 11.90 และ 5.60 และผู้ป่วย
ฉุกเฉินจากการเกดิอุบตัเิหตุ คอื อุบตัเิหตุจราจร 
เป็นสาเหตุการตายในล าดบัที่ 9 ร้อยละ 2.20 
ของสาเหตุการตายทัง้หมด2 ส าหรับประเทศ
ไทยการเจบ็ป่วยฉุกเฉินมแีนวโน้มเพิม่มากขึ้น
โดยที่ร้อยละ 60.00 เป็นผู้ป่วยการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินดว้ยโรคเรือ้รงั เช่น โรคหวัใจ โรคหลอด
เลือดในสมอง โรคเบาหวาน และโรคความดนั
โลหิตสูง เป็นต้น และร้อยละ 40.00 เป็นการ
เจบ็ป่วยดว้ยอุบตัเิหตุ ท าใหก้ารเจบ็ป่วยฉุกเฉิน
และอุบัติเหตุเป็นสาเหตุที่ท าให้อตัราการตาย
หรอืพกิารจากการเจบ็ป่วยฉุกเฉินสูงขึ้น ซึ่งจะ
ก่อให้เกิดปัญหาสาธารณสุขและส่งผลกระทบ
ทางเศรษฐกจิของประเทศไทยเป็นอย่างมาก3  

จากสรุปผลการปฏิบัติงานของส านักงาน
ระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินจงัหวดัเชยีงใหม่ 
พบว่ามผีูใ้ชบ้รกิารทัง้ผูป่้วยฉุกเฉินจากการเกิด
อุบัติเหตุ ได้แก่ อุบัติเหตุบนท้องถนน และ 
ผูป่้วยฉุกเฉินทีไ่ม่ไดเ้กดิจากการเกดิอุบตัเิหตุ มี

จ านวนเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ทุกปี โดยในปี พ.ศ. 
2559 จังหวัดเชียงใหม่มีอัตราผู้เสียชีวิตจาก
อุบตัเิหตุทางถนน อยู่ที ่36.43 ต่อประชากรแสน
คน (585 ราย) ปี พ.ศ. 2560 อยู่ที่ 34.38 ต่อ
ประชากรแสนคน (552 ราย) และปี พ.ศ. 2561 
อยู่ที่ 31.21 ต่อประชากรแสนคน (504 ราย) 
แม้ว่าแนวโน้มการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนจะลดลง แต่ยังสูงกว่าเ ป้าหมายของ
ประเทศทีก่ าหนดใหอ้ตัราการเสยีชวีติทางถนน 
ไม่เกิน 22.74 ต่อประชากรแสนคน4 อย่างไรก็
ตามรายงานดงักล่าวของจงัหวดัเชยีงใหม่ไม่มี
ข้อมูลแยกประเภทของผู้ป่วยฉุกเฉินจากการ
เกดิอุบตัเิหตุ และ ผูป่้วยฉุกเฉินที่ไม่ไดเ้กดิจาก
การเกดิอุบตัเิหตุทีช่ดัเจน แต่มกีารรายงานแยก
ประเภทของระดบัประเทศโดยมสีดัส่วนของการ
ใช้บรกิารระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มสีาเหตุมา
จากการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากการเกิดอุบัติเหตุ
ร้อยละ 20.60 และการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่ไม่ได้
เกดิจากการเกดิอุบตัเิหตุร้อยละ 79.40 ซึ่งส่วน
ใหญ่จะเป็นการเจบ็ป่วยฉุกเฉินที่ไม่ได้เกดิจาก
อุบตัเิหตุ5  

ส าหรบัพระภิกษุสงฆ์เป็นกลุ่มประชากรที่
เขา้มาใชร้ะบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นการเขา้มาดว้ยอาการเจบ็ป่วยฉุกเฉินที่
ไม่ได้เกิดจากการเกิดอุบัติเหตุ  ซึ่งจากการ
รายงานของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
พบว่า มีพระภิกษุสงฆ์มาใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินรบัการรกัษาดว้ยอาการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน
ผ่านสายด่วน 1669 ด้วยอาการอ่อนเพลีย 
อมัพาตเรื้อรงัจากโรคเรื้อรงั เช่น โรคความดนั 
โรคเบาหวาน และไขมนัในเสน้เลอืดสงูมากทีสุ่ด 
254 ราย รองลงมาคือ หายใจล าบาก หายใจ
ตดิขดั 132 ราย และปวดหลงั ปวดเชงิกรานและ
ขาหนีบ 114 ราย หรอืรอ้ยละ 60.00 ของการมารบั
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บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินที่มสีาเหตุมาจากโรค
เรื้อรัง6 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินในหลายๆ พื้นที่ 
พบว่าการรบัรู ้ความรู ้ความเขา้ใจเป็นพืน้ฐานที่
ส าคญัที่ท าให้เกิดการเรยีนรู้ของตนเอง อนัน า 
ไปสู่ความคดิ ความรู้ ความเข้าใจเชิงเหตุผล7 
ผลการศึกษา เรื่องการรบัรู้และความคาดหวงั
ของผู้ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ ป่วย
ฉุกเฉินและญาตผิูป่้วยฉุกเฉิน พบว่า ผูป่้วยและ
ญาตขิองผูป่้วยฉุกเฉินมรีะดบัการรบัรูใ้นการใช้
บรกิารการแพทยฉุ์กเฉินระดบัน้อย และมคีวาม
คาดหวังต่อระดับการแพทย์ฉุกเฉินในระดับ 
ปานกลาง8 จากขอ้มูลผลการวจิยัขา้งตน้อาจกล่าว
ได้ว่า ปัญหาการรบัรู้และความคาดหวงัยังคง
เป็นปัญหาทัง้ในส่วนของผู้ป่วยและประชาชน
ทัว่ไป รวมถึงแนวโน้มทศันคติของประชาชน
เป็นไปในทางลบต่อการบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ซึ่งทศันคตขิองประชาชนในแต่ละพื้นที่
มีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมการใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินที่แตกต่างกัน9 ปัญหาเหล่านี้
น าไปสู่การใช้ระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินที่
ไม่เหมาะสม ผูว้จิยัพบว่ามกีารศกึษาในประเดน็
การรบับรกิารการแพทยฉุ์กเฉินในกลุ่มพระภกิษุ
สงฆ์น้อย และจากการศึกษาน าร่องโดยผู้วจิยั 
พบว่า พระภิกษุสงฆ์ยงัมีการเข้าใจไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และ
พระภิกษุสงฆ์ ส่วนหนึ่งไม่ทราบข้อมูลพื้นฐาน
และขั ้นตอนในการ เ รียก ใช้ ร ะบบบริก า ร
การแพทย์ฉุกเฉิน ดงันัน้การรบัรู้ ทศันคต ิและ
ความคาดหวังจึงมีความส าคัญต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเองในภาวะฉุกเฉินของ
พระภกิษุสงฆเ์ป็นอย่างยิง่  

จากสิ่งที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยในฐานะ
บุคลากรในสายงานสาธารณสุขเหน็ความส าคญั

ของการศึกษาการรับรู้  ทัศนคติและความ
คาดหวังของพระภิกษุสงฆ์ต่อการใช้ระบบ
บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินในเขตพื้นที่อ าเภอเมอืง 
จงัหวดัเชยีงใหม่ ซึ่งการศกึษาในลกัษณะเช่นนี้
พบได้น้อยในกลุ่มพระภกิษุสงฆ์ที่เกี่ยวข้องกบั
การแพทยฉุ์กเฉิน ผูว้จิยัจงึเลอืกพืน้ทีเ่ขตอ าเภอ
เมอืงเชยีงใหม ่ผลการวจิยัทีไ่ดจ้ะท าใหเ้ขา้ใจถงึ
การรับรู้  ทัศนคติและความคาดหวังของ
พระภิกษุสงฆ์ เพื่อที่จะได้น าไปใช้ในการ
วางแผนและจดักิจกรรมให้เหมาะสม เช่น การ
จดัโปรแกรมส่งเสรมิความรู้ความสามารถและ
พฒันาศกัยภาพการดูแลสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน
ของพระภกิษุสงฆใ์หม้อีงคค์วามรูเ้กี่ยวกบัระบบ
บรกิารการแพทยฉุ์กเฉินต่อไป 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1.  เพื่อศึกษาการรับรู้การใช้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน ทศันคตเิกีย่วกบัระบบบรกิาร
การแพทย์ฉุกเฉิน ความคาดหวังต่อระบบ
บรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ในจงัหวดัเชยีงใหม่ 

2. เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรู้ 
ทัศนคติและความคาดหวังในการใช้ระบบ
บรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ของพระภกิษุสงฆ์ ใน
จงัหวดัเชยีงใหม่ 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 
(Descriptive Research) ตวัอย่าง คอื พระภกิษุ
สงฆ์ที่จ าพรรษาอยู่ ในวัดเขตอ าเภอเมือง
เชยีงใหม่ เกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม 
ระหว่างเดอืนมกราคม – เดอืนกุมภาพนัธ ์2563  

ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร คือ พระภิกษุสงฆ์ในเขต

อ าเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม่ ทีม่จี านวนพรรษา
มากกว่าหรือเท่ากับ 1 พรรษาขึ้นไป จ านวน 
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850 ราย ค านวณตัวอย่างโดยใช้สูตร Krejcie 
and Morgan ไดข้นาดตวัอย่างจ านวน 292 ราย 
ผู้วจิยัได้ท าการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน 
(multi-stage random sampling) มขี ัน้ตอนดงันี้ 

 ขัน้ที่ 1 ผู้วิจัยแบ่งเขตที่ตัง้ว ัดเป็น 20 
เขตตามส านักพระพุทธศาสนาจงัหวดัเชยีงใหม่ 
และผู้วจิยัใช้วธิกีารสุ่มอย่างง่ายเลอืกวดัเขตละ 
3 วดั 

ขัน้ที่ 2 จากนัน้ผู้วจิยัแบ่งวดัเป็น 3 กลุ่ม
และท าการสุ่มวดัในแต่ละกลุ่ม ได้แก่ วดักลุ่ม
ขนาดเล็กสุ่มวดัได้ 30 วดั วดัขนาดกลางสุ่มวดั
ได ้26 วดั และวดัขนาดใหญ่สุม่วดัได ้4 วดั 

 ขัน้ที่ 3 ผู้วิจัยด าเนินการสุ่มพระภิกษุ
สงฆ์ในแต่ละวัด ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายและ
ค านวณตัวอย่างตามสดัส่วนจ านวนประชากร
พระภกิษุสงฆใ์นเขตพืน้ทีอ่ าเภอเมอืงเชยีงใหม่  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมอืการวจิยัทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลคือ แบบสอบถาม (Questionnaires) ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
แบ่งเป็น 4 สว่นดงันี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของพระภิกษุสงฆ์ 
ไดแ้ก่ อายุ จ านวนพรรษา ระดบัการศกึษาทาง
โลก ระดบัการศึกษาทางธรรม โรคประจ าตัว 
และข้อมูลเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน จ านวน 12 ขอ้ 

ส่วนที่ 2 ขอ้ค าถามเกี่ยวกบัการรบัรู้การ
ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน แบ่งเป็น 4 ด้าน 
ประกอบดว้ย 1) การรบัรูก้ารแจง้เหตุ หมายเลข
โทรศัพท์ และความรวดเร็ว 2) การรับรู้การ
บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินและค่าใช้จ่าย 3) การ
รับรู้พื้นที่ในการให้บริการ 4) การรับรู้การ
ช่ ว ย เ ห ลื อ เ บื้ อ ง ต้ น ข ณ ะ น า ส่ ง ไ ป ยั ง
สถานพยาบาล จ านวน 17 ขอ้ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 3 ระดบัคอื ด ีปานกลาง ไม่ด ี(ขอ้
ค าถามเชงิบวกให้คะแนน 3,2,1 ขอ้ค าถามเชิง
ลบใหค้ะแนน 1,2,3 ตามล าดบั) และการแปลผล
ระดบัการรบัรู้การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ การรบัรู้ดี การรบัรู้ปาน
กลาง และการรบัรู้ไม่ดี เกณฑ์การแปลผลคือ 
ระดับการรับรู้ไม่ดี คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66 
ระดบัการรบัรู้ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 
และระดบัการรบัรูด้ ีคะแนนเฉลีย่ 2.34-3.00 

สว่นที ่3 ขอ้ค าถามทศันคตเิกีย่วกบัระบบ
บรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน 
1) ทัศนคติเรื่องความปลอดภัยในขณะน าส่ง 
2) ทัศนคติเรื่องการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
3) ทศันคติเรื่องการแจ้งเหตุ และ 4) ทศันคติ
เรื่องค่าใชจ่้ายของบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินและ
อื่นๆ จ านวน 20 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 3 ระดบัคอืด ีปานกลาง ไม่ด ี(ขอ้ค าถามเชงิ
บวกให้คะแนน 3,2,1 ข้อค าถามเชิงลบให้
คะแนน 1,2,3 ตามล าดบั) โดยและการแปลผล
ระดบัทศันคติเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน แบ่งเป็น 3 ระดบั คอื ทศันคตดิ ีทศันคติ
ปานกลาง ทศันคติไม่ดี เกณฑ์การแปลผลคอื 
ระดับทัศนคติไม่ดี คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66 
ระดบัทศันคติปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 
และระดบัทศันคตดิ ีคะแนนเฉลีย่ 2.34-3.00 

ส่ วนที่  4 ข้อ ค าถ าม เกี่ ย วกับคว าม
คาดหวงัต่อระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน โดย
แบ่งเป็น 3 ด้าน 1) ความคาดหวังด้านการ
ให้บริการ 2)  ความคาดหวังด้านบุคลากร  
3) ความคาดหวงัดา้นการแจง้เหตุ วสัดุอุปกรณ์
และอื่นๆ จ านวน 15 ข้อ  เ ป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับคือมาก ปานกลาง น้อย 
(ขอ้ค าถามเชงิบวกให้คะแนน 3,2,1 ขอ้ค าถาม
เชิงลบให้คะแนน 1,2,3 ตามล าดบั) และ การ
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แปลผลระดบัความคาดหวงัแบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ ความคาดหวังมาก  ความคาดหวังปาน
กลาง และความคาดหวงัน้อย เกณฑ์การแปล
ผล คอื ระดบัความคาดหวงัน้อย คะแนนเฉลี่ย 
1.00-1.66 ระดับความคาดหวังปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 และความคาดหวงัมาก  
คะแนนเฉลีย่ 2.34-3.00 

โดยแบบสอบถามเกี่ยวกบัการรบัรูก้ารใช้
บรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน แบบสอบถามทศันคติ
เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และ
แบบสอบถามเกี่ยวกบัความคาดหวงัต่อระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้มีการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: 
CVI) ได้เท่ากับ .82, .90 และ .91 ตามล าดับ 
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยใช้วิธีหาค่ า
สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค ผลการ
วเิคราะหม์คี่าความเทีย่งของแบบสอบถามทัง้ 3 
สว่นเท่ากบั .84, .81 และ .92 ตามล าดบั 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
โครงการวิจัยนี้ ผ่ านการรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบั
ม นุ ษ ย์  ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขที่  ET 
024/2562 ลงวนัที ่13 ธนัวาคม 2562 
 
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัท าการขอจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์
แล้วตดิต่อประสานงานกบัเจ้าอาวาสวดัต่าง ๆ ที่
จะเข้าเก็บข้อมูลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การศกึษาและรายละเอยีดต่าง ๆ ของการวจิยัครัง้
นี้  เมื่อได้รับอนุญาตจากทางวัดแล้ว ผู้ วิจัย
ด าเนินการรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเองและทมีผู้ช่วย
วิจยั โดยการคดัเลือกตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้ เข้าพบตวัอย่าง พร้อมแนะน าตัวเอง

และทีมวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
พร้อมทัง้การพิทักษ์สิทธิต์ ัวอย่าง จากนั ้นเมื่อ
ตวัอย่างยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษา ผู้วจิยัขอความ
ร่วมมอืให้ตวัอย่างลงชื่อในใบยินยอมการศึกษา
ด้วย จากนัน้ผู้วิจยัด าเนินการวิจัยโดยการแจก
แบบสอบถามด้วยตนเอง และทมีวจิยัให้ตวัอย่าง
จนครบทุกราย เมื่อไดข้อ้มูลครบตามที่ก าหนดไว้
น าไปวเิคราะหข์อ้มูลทางสถติแิละการแปลผล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวเิคราะหข์อ้มูลดว้ยสถติเิชงิพรรณนา
เพื่อ บรรยายลักษณะประชากร และใช้สถิติ
สัมประสิทธิส์หสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
correlation) วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างการ
รบัรูแ้ละทศันคตเิกี่ยวกบัระบบบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉินกบัความคาดหวงัในการใช้ระบบบรกิาร
การแพทยฉุ์กเฉิน 
 
ผลการวิจยั 

1. ข้อมูลลักษณะประชากร  พบว่ า 
พระภกิษุสงฆส์่วนใหญ่มอีายุต ่ากว่า 30 ปี รอ้ยละ 
36.99 และมจี านวนพรรษา  1-5 พรรษารอ้ยละ 
46.58 ระดบัการศกึษาทางธรรมคอืแผนกธรรม
เป็นระดบันักธรรมเอกรอ้ยละ 61.64 สถานภาพ
เป็นพระลูกวัด ร้อยละ 86.64 และไม่มีโรค
ประจ าตวั ร้อยละ 79.50 พระภิกษุสงฆ์เคยพา
สมาชกิในวดัที่เจ็บป่วยฉุกเฉินไปโรงพยาบาล/
คลนิิก ร้อยละ 76.71 เดนิทางโดยใช้รถของวดั 
ร้อยละ 37.67 พระภิกษุสงฆ์รู้จกัหน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (1669) ร้อยละ 73.69 ทัง้นี้
พบว่าแต่ร้อยละ 50.34 ไม่เคยมีหน่วยงาน/
สถานพยาบาล/องค์กรต่างๆมาประชาสมัพนัธ์
เกี่ยวกบัระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน และเคย
ไดร้บัขอ้มลูขา่วสารดา้นสุขภาพรอ้ยละ 84.25 
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2.การรับรู้การใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน พบว่าการรบัรู้การใช้บรกิารการแพทย์
ฉุกเฉินโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง  (M = 2.25, 
SD = 0.23) เมื่อพจิารณารายด้าน พบว่า การ
รับรู้การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่อยู่ ใน
ระดับการรับรู้ดี ได้แก่  การรับรู้การบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินและค่าใชจ่้าย (M = 2.42, SD 
= 0.41) ส่วนการรบัรู้การใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินที่อยู่ในระดบัการรบัรู้ปานกลาง ได้แก่  
การรบัรู้การแจ้งเหตุ หมายเลขโทรศัพท์ และ
ความรวดเรว็ (M = 2.20, SD = 0.26) การรบัรู้
การช่วยเหลือเบื้องต้นขณะน าส่ง (M= 2.27,  
SD = 0.34)  และการรบัรูพ้ ื้นที่ในการใหบ้รกิาร  
(M = 2.15, SD = 0.33) ดงัแสดงในตารางที ่1  

3. ทัศ นคติ เ กี่ ย ว กับ ร ะ บบบ ริก า ร
การแพทยฉุ์กเฉิน จากการศกึษาพบว่าทศันคติ
เกี่ยวกบัระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินโดยรวม 
อยู่ในระดบัปานกลาง หมายถงึทศันคตทิีย่งัตอ้ง
มีการปรบัปรุงแก้ไข (M = 2.17, SD = 0.24 ) 
เมื่อพจิารณารายด้าน พบว่า ทศันคติเกี่ยวกบั
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่อยู่ในระดับ

ทศันคตดิ ีได้แก่ ทศันคตเิรื่องการปฏบิตังิาน
ของเจ้าหน้าที่ (M = 2.39, SD = 0.36) ทศันคติ
เรื่องค่าใชจ้่ายของบรกิารการแพทยฉ์ุกเฉิน
แ ล ะอื ่นๆ  (M =  2. 54, SD =  0. 43)   ส ่ว น
ทศันคต เิกี ่ยวก บัระบบบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉินที่อยู่ในระดบัทศันคตปิานกลาง ได้แก่ 
ทศันคตเิรื ่องความปลอดภยัในขณะน าส ่ง  
(M = 2.15, SD = 0.30) ทศันคตเิรื่องการแจ้งเหตุ 
(M = 2.02, SD = 0.38)  ดงัแสดงในตารางที ่1 

4. ค ว ามคาดหว งัต ่อ ร ะบบบร กิ าร
การแพทย์ฉุกเฉิน จากการศกึษา พบว่า ความ
คาดหวงัต่อระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน
โดยรวม อยู ่ในระดบัมาก (M = 2.64, SD = 
0.34) เมื่อพจิารณารายด้าน พบว่า ทศันคติ
เกี่ยวกบัระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินที่อยู่ใน
ระดบัความคาดหวงัมาก ได้แก่ ความคาดหวงั
ด ้านการให ้บรกิาร (M = 2.62, SD = 0.39) 
ความคาดหวงัด้านบุคลากร (M = 2.63, SD = 
0.41) และความคาดหวงัดา้นการแจ้งเหตุ วสัดุ
อุปกรณ์และอื่นๆ (M = 2.65, SD = 0.39) ดงั
แสดงในตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 การรบัรู ้ทศันคต ิและความคาดหวงัในการใชร้ะบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน 

ตวัแปร M SD ระดบั 

1. การรบัรู้การใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน    

1.1 การรบัรูก้ารแจง้เหตุ หมายเลขโทรศพัท ์และ
ความรวดเรว็ 

2.20 0.26 ปานกลาง 

1.2 การรบัรูก้ารบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินและ
ค่าใชจ่้าย 

2.42 0.41 ด ี

1.3 การรบัรูพ้ ืน้ทีใ่นการใหบ้รกิาร 2.15 0.33 ปานกลาง 

1.4 การรบัรูก้ารช่วยเหลอืเบือ้งตน้ขณะน าสง่ 2.27 0.34 ปานกลาง 

คะแนนเฉล่ียโดยรวม 2.25 0.23 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 1 การรบัรู ้ทศันคต ิและความคาดหวงัในการใชร้ะบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน (ต่อ) 

ตวัแปร M SD ระดบั 

2.ทศันคติเก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน    
2.1 ทศันคตเิรื่องความปลอดภยัในขณะน าสง่ 2.15 0.30 ปานกลาง 
2.2 ทศันคตเิรื่องการปฏบิตังิานของเจา้หน้าที่ 2.39 0.36 ด ี
2.3 ทศันคตเิรื่องการแจง้เหตุ 2.02 0.38 ปานกลาง 
2.4 ทศันคตเิรื่องค่าใชจ่้ายของบรกิาร 
      การแพทยฉุ์กเฉินและอื่นๆ 

2.54 0.43 ด ี

คะแนนเฉล่ียโดยรวม 2.17 0.24 ปานกลาง 
3.ความคาดหวงัต่อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน    

3.1 ความคาดหวงัดา้นการใหบ้รกิาร 2.62 0.39 มาก 
3.2 ความคาดหวงัดา้นบุคลากร 2.63 0.41 มาก 
3.3 ความคาดหวงัดา้นการแจง้เหตุ วสัดุ 
     อุปกรณ์และอื่นๆ 

2.65 0.39 มาก 

คะแนนเฉล่ียโดยรวม 2.64 0.34 มาก 
        

5. ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรู้การใช้
บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินและความคาดหวงัใน
การใชร้ะบบการแพทยฉุ์กเฉินกบัความสมัพนัธ์
ระหว่างทศันคตเิกี่ยวกบัระบบบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉินและความคาดหวัง ในการใช้ระบบ
การแพทยฉุ์กเฉินของพระภกิษุสงฆ์ พบว่า การ
รับ รู้ ก า ร ใ ช้ บ ริ ก า ร ก า ร แพทย์ ฉุ ก เ ฉิ น มี
ความสมัพนัธ์ในทิศทางบวกกบัความคาดหวงั
ในการใช้ระบบการแพทย์ ฉุก เฉินอย่ างมี
นั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 ( r = 0.523,  

p <.001) และผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างทศันคตเิกี่ยวกบัระบบบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉิน และความคาดหวังในการใช้ระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของพระภิกษุสงฆ์ในจงัหวดั
เชียงใหม่ พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับใช้ระบบ
บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินมคีวามสมัพนัธ์ในทิศ
ทางบวกกบัความคาดหวงัต่อระบบการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(r = 0.419, p < .001) ดงัแสดงในตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูก้ารใชบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉินและทศันคตเิกีย่วกบัระบบ
บรกิารการแพทยฉุ์กเฉินและความคาดหวงัต่อระบบการแพทยฉุ์กเฉินของพระภกิษุสงฆ ์

ตวัแปร ระดบัความสมัพนัธ ์(r) 

การรบัรูก้ารใชร้ะบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน .523** 
ทศันคตเิกีย่วกบัการใชร้ะบบการแพทยฉุ์กเฉิน .419** 

**p <.001 
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อภิปรายผล 
        ก า ร ศึ ก ษ าก า ร รับ รู้ ก า ร ใ ช้ บ ริ ก า ร
การแพทยฉุ์กเฉิน ทศันคตเิกีย่วกบัระบบบรกิาร
การแพทย์ฉุกเฉิน และความคาดหวังของ
พระภกิษุสงฆ์ในการใช้ระบบบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉินครัง้นี้ พบว่า การรบัรูก้ารใชร้ะบบบรกิาร
การแพทย์ฉุกเฉินของตวัอย่างอยู่ในระดบัปาน
กลาง (M = 2.25, SD = 0.23)  อาจเนื่องมาจาก
พระภิกษุสงฆ์เป็นกลุ่มประชากรที่ยงัเข้าไม่ถึง
การใชบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉินมากนกั ซึง่อาจมี
สาเหตุหลกัๆ เช่น ลกัษณะการด าเนินงานการ
ประชาสมัพนัธ์ของหน่วยงานด้านสาธารณสุขที่
ยงัไม่ครอบคลุมทุกพืน้ที ่ลกัษณะการเรยีนรูข้อง
กลุ่มพระภกิษุสงฆท์ีย่งัไม่ใหค้วามสนใจเกี่ยวกบั
การใช้ระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินเท่าที่ควร 
ทัง้นี้ ห น่วยงานที่ เกี่ยวข้องจะ มุ่งเ น้นการะ
ประชาสัมพันธ์ทางสื่อสิ่งพิมพ์ เช่น แผ่นพับ 
ป้ายไวนิล เ ป็นต้น ซึ่ งการประชาสัมพันธ์
ลกัษณะนี้เป็นการสื่อสารทางเดยีว อาจจะไม่ท า
ให้เกิดการรบัรู้ เรยีนรู้อย่างแท้จรงิได้10 ดงันัน้
การที่ได้รับข้อมูลไม่เพียงพอท าให้พระภิกษุ
สงฆ์มกีารรบัรู้ในระดบัปานกลาง ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ จิตรประไพ สุ รชิต 8 
ท าการศกึษาการรบัรู้และความคาดหวงัในการ
ใ ช้ ร ะ บบก า รบ ริ ก า ร ก า ร แพทย์ ฉุ ก เ ฉิ น
โรงพยาบาลปากน ้ าหลังสวน จังหวัดชุมพร 
พบว่า ร้อยละ 70.50 มรีะดบัการรบัรู้ในการใช้
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินปานกลาง แต่
อย่างไรกต็ามยงัมผีลการศกึษาที่ขดัแยง้ในเรื่อง
ของการรบัรู้การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่
พบว่า การรบัรู้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ ใน
ระดบัมาก ทัง้นี้เป็นเพราะประชาชนเกดิการรบัรู้
จากสื่อต่างๆ การรบัรู้ขอ้มูลจากค าบอกเล่าของ
บุคคลใกล้ชิด12 และยังขัดแย้งกับการศึกษา

ของณิชชาภัทร ขนัสาคร และคณะ13 ที่ศึกษา
ระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินส าหรบัผู้สูงอายุ 
พบว่า ตัวอย่างมีการรบัรู้เกี่ยวกับระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินโดยรวมอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 
85.03 

ส าหรับทัศนคติเกี่ยวกับระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินจากผลการศึกษา พบว่า 
ตัว อย่ า งมีทัศนคติ เ กี่ ย วกับระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 2.17, 
SD = 0.24) อาจเนื่องมาจากพระภกิษุสงฆ์มอง
ว่าการด าเนินงานที่ผ่านมาของระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินมีประสบปัญหาต่างๆ เช่น 
ความล่าช้าของรถพยาบาลฉุกเฉินที่มีความ
ล่าช้าในการบรกิาร ณ จุดเกิดเหตุใช้เวลานาน
ท าใหพ้ระภกิษุสงฆเ์กดิความรูส้กึทางลบกบัการ
ให้บรกิาร การโทรแจ้งเหตุที่มขี ัน้ตอนการโทร
แจง้ทียุ่่งยากหลายขัน้ตอน กระบวนการท างาน
ของห้องฉุกเฉินที่บุคลากรไม่เพียงพอในการ
ให้บริการ ซึ่งทศันคติเหล่าถือเป็นอุปสรรคใน
การเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
พระภิกษุสงฆ์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของปิยวรรณ เพยีรภายลุน9 ทีศ่กึษาเรื่องความรู ้
ทัศนคติและความคาดหวังของประชาชนใน
พื้นที่ความรบัผดิชอบของโรงพยาบาลสามโคก
ต่อบริการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า ทัศนคติต่อ
บรกิารการแพทยฉุ์กเฉินอยู่ในระดบัปานกลาง  

ส าหรับความคาดหวังต่อระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินจากผลการศึกษา พบว่า 
ตวัอย่างมคีวามคาดหวงัในการใช้ระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดบัมาก (M = 2.64, 
SD = 0.34) อาจเนื่องมาจากกลุ่มพระภกิษุสงฆ์
มคีวามคาดหวงัว่าการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน
จะมีความสะดวกสบาย สามารถให้ก า ร
ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ได้อย่างรวดเร็วและ
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ช่วยเหลือชีวติเบื้องต้นได้ขณะน าส่งและน าส่ง
โรงพยาบาลอย่างปลอดภยั และมคีวามคาดหวงั
ว่าบุคลากรจะมีความรู้ความสามารถ สามารถ
ช่วยชีวติเบื้องต้นได้ขณะน าส่ง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาของสุรภา ขุนทองแก้ว12 เรื่องปัจจยัที่มี
ความสมัพนัธ์ต่อการใช้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน 
จงัหวดัราชบุร ีพบว่า ผู้ป่วยมีความคาดหวังต่อ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับมาก ซึ่ง
แตกต่างกบัการศกึษาของจติรประไพ สุรชติ8 เรื่อง
การรบัรู้และความคาดหวงัต่อระบบบการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลปากน ้ าหลังสวน 
จังหวัดชุมพร ที่พบว่า ผู้ป่วยและญาติมีความ
คาดหวงัต่อบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 51.48) ซึ่งอาจเป็นเพราะว่า
ศกึษาในตวัอย่างและบรบิทพืน้ทีท่ีแ่ตกต่างกนั 

เมื่อวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ของการรบัรู้การ
ใช้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินกับความคาดหวังใน
การใชร้ะบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า การ
รั บ รู้ ก า ร ใ ช้ บ ริ ก า รก า รแพทย์ ฉุ ก เ ฉิ น มี
ความสมัพนัธ์เชงิบวกกบัความคาดหวงัในการใช้
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติทิี ่.01 อาจอธบิายไดว้่าการรบัรู้มสี่วนท า
ให้พระภิกษุสงฆ์แสดงพฤติกรรมออกมา เพราะ
ตามหลกัแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health 
belief model: HBM) เชื่อว่าบุคคลทีจ่ะปฏบิตัติาม
ค าแนะน าเพื่อป้องกนัและจดัการกบัปัญหานัน้ๆ 
ต้องเกิดการตระหนัก รับรู้ และคาดหวังกับสิ่ง
เหล่านัน้กบัสิง่ที่จะเกดิขึ้นกบัตวัเอง โดยค านึงถงึ
ประโยชน์ทีต่นจะไดร้บั14 ดงันัน้ หากพจิารณาจาก
แบบแผนความเชื่อดงักล่าวนี้ ถ้าพระภกิษุสงฆ์มี
การรบัรู้ ความรู้เกี่ยวกบัการใช้บรกิารการแพทย์
ฉุ ก เฉิ นที่ เพิ่มมากขึ้ น  อาจจะมาจากการ
ประชาสัมพันธ์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
สถาบันการแพทย์ ฉุ ก เฉิ นแห่ งชาติ  กอง

สาธารณสุขฉุกเฉินของจังหวัดที่ทัว่ถึงหรือ
ครอบคลุมมากพอ ก็จะส่งผลให้พระภิกษุสงฆ์
ไดร้บัประโยชน์จากระบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินที่
สะดวก ปลอดภยั และไดร้บับรกิารทไีด้มาตรฐาน 
ในการศึกษาครัง้นี้เป็นการศึกษาแรกที่แสดงถึง
ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรู้กับความคาดหวงั
ของพระภกิษุสงฆ์ในการใช้ระบบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉิน ซึ่งผลการวจิยัมสีอดคล้องกบัการศึกษา
ของ สุ รภา ขุนทองแก้ ว 12 เรื่ องปั จจัยที่ มี
ความสมัพนัธ์ต่อการใช้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน 
จังหวัดราชบุรี พบว่า การรับรู้การใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินมคีวามสมัพนัธ์กบัการเลือกใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ในส่วนของทัศนคติกับความ
คาดหวงั ทศันคตมิคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัความ
คาดหวังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 อาจ
อธิบายได้ว่า ทศันคติของพระภิกษุสงฆ์เกิดจาก
การเรียนรู้ที่จะตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง
ความรู้ สึก ความคาดหวังต่ อระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินใหไ้ปในทางทีด่ขีึน้ เช่น ผูม้ารบั
บริการมีความรู้ สึกว่ าการเรียกใช้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉินมคีวามปลอดภยัมากสุดเมื่อเกดิ
เหตุฉุกเฉิน จงึท าใหม้คีวามคาดหวงัว่าเจ้าหน้าที่
จะมคีวามรูค้วามสามารถทีจ่ะช่วยเหลอื ณ จุดเกดิ
เหตุได้อย่างปลอดภยัเช่นกัน ในการศกึษาครัง้นี้
เป็นการศึกษาแรกที่แสดงถึงความสัมพันธ์
ระหว่างทศันคติกับความคาดหวงัของพระภิกษุ
สงฆ์ในการใช้ระบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซี่ง
ผลการวิจัยมีความขัดแย้งกับการศึกษาเรื่อง
เปรียบเทียบความรู้และทัศนคติของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉินในจงัหวดั
พระนครศรีอยุธยาตามปัจจัยด้านบุคคล พบว่า
บรกิารการแพทยฉุ์กเฉินยงัไม่ได้รบัการยอมรบั
จากประชาชน11 
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สรปุและข้อเสนอแนะ 
           สรปุ 
           ผลการศึกษาครัง้แสดงให้เห็นว่าการรบัรู้
การใช้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน ทศันคตเิกี่ยวกบั
ระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินของพระภกิษุสงฆ์ 
ค ว รมี ก า ร จั ด โ ป รแก รมส่ ง เ ส ริ ม ค ว า ม รู้
ความสามารถและพัฒนาศักยภาพการดูแล
สุขภาพของตนเองในภาวะฉุกเฉินของพระภิกษุ
สงฆ์ในแต่ละวัดให้มีองค์ความรู้ เกี่ยวกับระบบ
บรกิารการแพทยฉุ์กเฉินต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
1.หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญ

กับกลุ่มพระภิกษุสงฆ์ในเรื่องของการใช้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน ควรมกีารประชาสมัพนัธใ์หค้วามรู้
เกีย่วกบัระบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินมากขึน้ 

2.พฒันาศกัยภาพตวัแทนพระภกิษุสงฆ์ใน
แต่ละวดัใหม้อีงคค์วามรูเ้กี่ยวกบัการปฐมพยาบาล
เบื้องต้น การช่วยชวีติขัน้พืน้ฐานเพื่อดูแลสุขภาพ
การเจบ็ป่วยฉุกเฉินภายในวดั 

3. หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกับระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินควรมีการพัฒนาศักยภาพให้มี
ประสทิธภิาพเพิม่มากขึน้ 
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บทคดัย่อ 

บทน า : การสบูบุหรีเ่ป็นสาเหตุของการเกดิโรคต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูส้งูอายุ และเป็นปัจจยัเสีย่ง
ต่อภาวะสุขภาพและอาจท าใหโ้รคทีเ่ป็นอยู่มคีวามรุนแรงมากขึน้  
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ 
พฤตกิรรมการสูบบุหรี่ และปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้ ความเขา้ใจ
เกีย่วกบับุหรีข่องผูส้งูอายุ อ าเภออมัพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม  
วิธีการวิจยั : เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา ตวัอย่าง คอื ผู้สูงอายุที่มพีฤตกิรรมสูบบุหรี่ จ านวน 105 คน 
โดยการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามทีผู่ว้จิยัและคณะพฒันาขึน้ ค่าดชันีความ
ตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .80 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และหาความสมัพนัธ์โดยใช้สถิติ
สหสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั 
ผลการวิจยั : ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 84.80 อายุ 60 - 69 ปี ร้อยละ 67.63 มีโรค
ประจ าตวั ร้อยละ 56.82 ได้แก่ โรคความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวาน ส่วนด้านความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกบับุหรี ่พบว่า อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 37.11 มคีะแนนเฉลีย่ 6.50 ± 1.90 คะแนน (3 – 10 
คะแนน) ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวบุหรี่ อยู่ในขัน้ปฏิสมัพนัธ์ ร้อยละ 
45.70 และพบว่า เพศ อายุ การศกึษา อาชพี และรายได ้มคีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูท้างสุขภาพด้าน
ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบับุหรีข่องผูส้งูอายุ (p<.05) 
สรปุผล : ควรส่งเสรมิใหผู้สู้งอายุตระหนักถงึอนัตรายจากการสูบบุหรี ่ผลกระทบต่อสุขภาพ และใหก้าร
ช่วยเหลอืตามระดบัความพรอ้มในการเลกิสบูบุหรีใ่หส้ามารถเลกิสบูบุหรีไ่ดอ้ย่างส าเรจ็  
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Health literacy of knowledge and the understanding of tobacco and 
smoking behavior among older  persons: A case study in Amphawa 

District, Samut Songkhram Province 
 

Tanawat Ruamsook* Araya Tipwong** PonpunVorasiha** 
Nongnuch Wongsawang*** Nichamon Lumrod**** 

 

Abstract 
Background: Smoking is an important cause of diseases and premature deaths because of its 
effects on health status and disease, especially  among older persons.  
Objectives: The purpose of this research aimed to study the level of health literacy (cognitive 
skills) about tobacco, smoking behavior and factors related to health literacy (cognitive skills) on 
tobacco. 
Methods: This descriptive research study sampled 105 older persons who smoked in Amphawa 
subdistrict, Samut Songkhram province. Data was collected by using questionnaires developed 
by researchers. (Content Validity Index = .80). Data were analyzed using descriptive statistics 
and Pearson’s Product Moment Correlation. 
Results: The research findings showed that most of the sample was male ( 8 4 . 8 0%) ,aged 
between 60 and 69 years old. More than half had a disease(s) (56.82%) such as hypertension 
and diabetes mellitus. They had a moderate knowledge level (37.11%), with an average score of 
6.50 ± 1.90 points (3 – 10 points). The health literacy level of the sample was at an interactive 
level (45.70%). In addition, sex, age, education, occupational and income were significantly 
associated  with health literacy (cognitive skills) regarding tobacco (p<.05). 
Conclusions: It is important to encourage older persons to be aware of the dangers of smoking, 
how smoking affects their health , and to help the older persons quit smoking, by addressing the 
stage of readiness to quit smoking that older persons are in; in order to quit smoking successfully. 
 
Keywords: health literacy, older persons, smoking 
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บทน า 

 ปัจจุบันทัว่ โลกมีจ านวนผู้สู งอายุ
เพิม่ขึน้และก้าวเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุอย่างแทจ้รงิ  
จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก ระบุว่า ใน
ปี ค.ศ. 2015 – 2020 จะมปีระชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไปเพิม่มากขึ้น จากร้อยละ 12.00 เป็นร้อยละ 
22.00 ของประชากร1 ส าหรบัในประเทศไทยนัน้
ไดก้้าวเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุ (Aging society) โดย
มีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็น ร้อยละ 
10.40 เมื่อ เทียบกับความหมายของสังคม
ผูส้งูอายุ คอื มปีระชากรอายุ 60 ปีขึน้ไปมากกว่า
ร้อยละ 10. 00 และคาดการณ์ว่าปี พ.ศ. 2571 
สังคมไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ โดย
สมบูรณ์ (Aged Society) โดยจะมปีระชากรที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า ร้อยละ 20.00 หรอืมี
ประชากรอายุ  65 ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 
14.002 จากการส ารวจของส านักสถติิแห่งชาติ
ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า ประชากรในประเทศ
ไทยมจี านวน 66,188 ลา้นคน และมปีระชากรที่
มอีายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 10,225 ล้านคน คดิ
เป็นร้อยละ 15.40 ของประชากรทัง้หมด 3 
นอกจากนี้ยงัพบว่าภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ
ไทย มากกว่าร้อยละ 60.00 เจ็บป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 35.00 มีภาวะอ้วน 
ม า ก ก ว่ า ร้ อ ย ล ะ  10.00 เ จ็ บ ป่ ว ย ด้ ว ย
โรคเบาหวาน แนวโน้มของผู้สู งอายุที่ ไ ม่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรพื้นฐานได้ด้วยตนเอง
สงูขึน้ซึง่จะพฒันาไปสูก่ารเป็นผูสู้งอายุตดิสงัคม 
ตดิบา้น และตดิเตยีง ตามล าดบั4 

 ก า ร สู ง อ า ยุ นั ้น  เ ป็ น ก ร ะบ วนก า ร
เปลี่ยนแปลงที่ซบัซ้อนของร่างกาย สุขภาพจิต 
และทางดา้นสงัคม ทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละบุคคล 
ขึ้นอยู่กับสภาพร่างกาย เชาว์ปัญญา ระดับ
สุขภาพจติ และทศันคตขิองผูส้งูอายุแต่ละบุคคล  

จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของ
ผู้สูงอายุจะส่งผลต่อปัญหาด้านสุขภาพกาย 
ปัญหาด้านจิตใจ และด้านอารมณ์ โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ ผลกระทบทางด้านสุขภาพ ที่จะท าให้
เกดิการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัหรอืโรคไม่ตดิต่อ 
ที่ให้ได้รบัการรักษาและการดูแลด้านสุขภาพ
เป็นเวลานาน ส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายุและเป็น
ภาระต่อครอบครัว ส่งผลกระทบ  ต่อการใช้
ทรพัยากรต่างๆ ทัง้ในด้านสุขภาพและสงัคม5 
เมื่อผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่จะท าให้
ร่างกายได้รบัสารพษิจากบุหรี ่และเสีย่งต่อการ
เกดิโรคเพิม่มากขึน้ การสูบบุหรีเ่พิม่อุบตักิารณ์
การเกดิโรคหลอดเลอืดถงึ 2 เท่า และเพิม่ความ
เสีย่งต่อการเกดิภาวะสมองเสื่อม 2.28 เท่า แต่
ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมค่อนข้างๆ ไม่
ชดัเจนเท่าผลต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง
เนื่องจากการศกึษาไม่พบว่าการสูบบุหรี่จะเพิม่
อุบตักิารณ์การเกดิภาวะสมองเสื่อม การงดสูบ
บุหรี่ตัง้แต่ 5 ปีขึ้นไป จะลดปัจจยัเสีย่งของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองลงได้เท่าคนที่ไม่เคย
สูบบุหรี่ คอืลดลงร้อยละ 50.00 ซึ่งนับว่าได้ผล
ดีกว่าการควบคุมไขมนั หรอืความดนัโลหติสูง 
สมองฝ่อเรว็ขึน้ ท าใหผู้ป่้วยมีการคดิ (cognitive 
performance) ไ ม่ดี  และ เสียความยืดหยุ่ น
ทางการคดิ (cognitive flexibility) เช่นกนั6  
 จากรายงานการตรวจสุขภาพประชาชน
คนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที่ 5 พ.ศ. 2557 
พบว่า มีผู้สูงอายุ อายุระหว่าง 60–69 ปี ที่มี
พฤตกิรรมสูบบุหรี่ทัง้สูบในปัจจุบนัและสูบเป็น
ประจ า ร้อยละ  24.90 เพศชายมากกว่าเพศ
หญิง นอกจากนี้ยังพบว่า อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ 
ได้แก่ ช่วงอายุ 60– 69 ปี (ร้อยละ 25.61) เป็น
อนัดบัสองรองจากช่วงอายุ 45-59 ปี โดยจ านวน
มวนบุหรีท่ีผู่สู้งอายุสูบในแต่ละวนั ประมาณ 10 
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มวน/วนั7  และส่วนใหญ่มกีารเจบ็ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  จาก
การศกึษาพบว่าสารพษิในบุหรี่เป็นปัจจยัเสี่ยง
ของการเกิดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อน
ของการเกดิโรคไดง้่ายโดยเฉพาะต่อระบบหวัใจ
และหลอดเลือดและหลอดเลือดสมองโดยมี
โอกาสเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 4 เท่าของผู้ที่
ไม่สูบบุหรี่ ซึ่งเป็นภาระโรคอนัดบัหนึ่งจากโรค
ไม่ตดิต่อ8 และอาจท าใหถ้งึแก่ชวีติได ้
  ต าบลปลายโพงพาง อ าเภออัมพวา 
จงัหวดัสมุทรสงคราม มจี านวนผูส้งูอายุ 1,771 คน 
คดิเป็นรอ้ยละ 4.17 ของจงัหวดัสมุทรสงคราม9 

จากการสอบถามอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และจากการสัง เกต พบว่า 
ผู้สูงอายุยังมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และมี
ผู้ สู งอายุบางส่ วนที่ มีโรคประจ าตัว ได้แก่  
เบาหวาน ความดนัโลหติสงู เป็นต้น มพีฤตกิรรม
การสูบบุหรี่อยู่ทัง้สูบในปัจจุบัน และสูบเป็น
ประจ า ซึ่งหากผู้สูงอายุเหล่านัน้ยงัไม่มกีารเลกิ
สูบบุหรี่ จะส่งผลให้โรคประจ าตวัที่เป็นมีความ
รุนแรงเพิม่มากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิง่ในระยะ
ยาวและท าใหคุ้ณภาพชวีติของผูส้งูอายุลดลงได้ 
 ความรู ้ความเขา้ใจ เป็น 1 ใน  6 องคป์ระกอบ 
ของความรอบรู้ทางสุขภาพ ซึ่ง เ ป็นทักษะ
พื้นฐานเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
เพื่อน าไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติ และเป็น
ปัจจยัระดบับุคคลทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรู้
ทางสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ10 โดยบุคลลจะสามารถปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพได ้ตอ้งมคีวามรูค้วามเขา้ใจที่
ถูกตอ้ง เพือ่น าไปสูก่ารมสีุขภาวะทีด่1ี1 ดงันัน้จงึ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้สูงอายุต้องมีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกบับุหรี่ที่เพยีงพอ เพื่อน าไปสู่การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหรี่ได้
อย่างส าเรจ็ รวมไปถงึลดอตัราการเสยีชวีติจาก
การสบูบหุรีไ่ด ้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้ความ
เข้าใจ เกี่ยวกับบุหรี่ ในผู้สู งอายุ  ยังไม่พบ
การศกึษาประเดน็ดงักล่าว โดยเฉพาะอย่างยิง่
ในผู้สูงอายุที่ยงัมพีฤตกิรรมสูบบุหรี่ ผู้วจิยัจึงมี
ความสนใจในการศกึษาความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่  และ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้สูงอายุ เพื่อน า
ผลการวจิยัมาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการส่งเสริม
การช่วยเลิกบุหรี่ให้แก่ผู้สูงอายุ  และพัฒนา
ความรอบรอบรู้ทางสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุใน
ชุมชนได้อย่างเหมาะสม รวมไปถงึการป้องกนั
ปัญหาทางสุขภาพทีเ่ป็นผลจากการสูบบุหรีข่อง
ผูส้งูอายุไดต้่อไป  
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1. เพื่อศกึษาระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านความรู้ ความเขา้ใจเกี่ยวกบับุหรี่ พฤตกิรรม
การสูบบุหรี ่ของผูสู้งอายุ เขตต าบลปลายโพงพาง 
อ าเภออมัพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัที่มคีวามสมัพันธ์กับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกบับุหรีข่องผูสู้งอายุ เขตต าบลปลายโพงพาง 
อ าเภออมัพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจัยครัง้นี้ เ ป็นวิจัยภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional Study) เพื่อศกึษาระดบัความ
รอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกบับุหรี ่พฤตกิรรมการสูบบุหรี ่และปัจจยั
ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูท้างสุขภาพดา้น
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ของผู้สูงอายุ  
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เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม และให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม ถึง เดือน
พฤศจกิายน พ.ศ. 2562 
 ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากรที่ ใช้ ในการวิจัยครั ้งนี้  คือ
ผูสู้งอายุทีม่พีฤตกิรรมสบูบุหรีใ่นปัจจุบนัและสบู
บุหรี่เป็นประจ า ในเขตต าบลปลายโพงพาง 
อ าเภออมัพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม 

ตั ว อ ย่ า ง  ไ ด้ จ า ก ก า ร เ ลื อ ก แ บ บ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดจากประชากรผู้สูงอายุที่มี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปัจจุบันและสูบบุหรี่
เป็นประจ า เขตต าบลปลายโพงพาง อ าเภออมัพวา 
จงัหวดัสมุทรสงคราม ค านวณขนาดตัวอย่าง
โดยการเปิดตารางอ านาจทดสอบ (Power 
analysis) ก าหนดระดบัความเชื่อมัน่ที ่ .05 และ
อ านาจการทดสอบที่ .08 และเนื่องจากไม่มี
ตวัอย่างในการก าหนดขนาดอิทธิพล ผู้วจิยัจึง
ก าหนดขนาดความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรใน
การวจิยัครัง้นี้เป็นเป็นระดบักลาง เท่ากบั .03 
ตามข้อเสนอแนะของ Polit and Beck14 ที่ว่า
วิจัยทางการพยาบาลสามารถก าหนดขนาด
อทิธพิลขนาดกลางได ้หากไม่มคี่าขนาดอิทธพิล
จากการศึกษาที่ผ่ านมา ได้จ านวนตัวอย่ าง 
เท่ากบั 88 ราย และเพิม่อีกร้อยละ 20.00 จึงได้
ตวัอย่างทัง้สิน้ 105 ราย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวมรวมข้อมูล คือ
แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 สว่น ดงันี้ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้
เฉลีย่ต่อเดอืน โรคประจ าตวั ลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นแบบเลอืกตอบและเตมิค า จ านวน 7 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ทางสุขภาพด้าน
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบับุหรี่ พฒันามา
จากแบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพด้าน
ความรู้ เกี่ยวกับบุหรี่ของธนะวัฒน์ รวมสุก 
อารยา ทพิยว์งศ์ และเปรมวด ีคฤหเดช12 ลกัษณะ
ค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ (check list) จ านวน 10 
ขอ้ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน 
ตรวจสอบดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity index: CVI) ไดเ้ท่ากบั .80 และค่าความ
เทีย่งคเูดอร ์รชิารด์สนั (KR-20) เท่ากบั .75 
 ส่ วน ท่ี  3 พฤ ติกรรมการสู บ บุห ร่ี  
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบเลอืกตอบ (check list) 
พฒันามาจากแบบสอบถามประวตักิารสูบบุหรี่
ของธนะวฒัน์ รวมสุก สุรนิธร กลมัพากร และ
ทศันีย์ รววิรกุล13 จ านวน 13 ขอ้ ประกอบด้วย 
อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ ระยะเวลาในการสูบบุหรี่ 
จ านวนมวนบุหรีท่ีส่บูต่อวนั ลกัษณะการสบูบุหรี ่
ชนิดของบุหรี่ที่สูบ สาเหตุที่ท าให้สูบบุหรี่  
ความคดิในการเลกิสูบบุหรี่ สาเหตุที่อยากเลิก
สูบบุหรี่ วิธีการเลิกสูบบุหรี่ ช่วงเวลาที่มกัสูบ
บุหรี่ สาเหตุที่ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ การ
สนับสนุน/ร้องขอให้เลกิสูบบุหรี่ สาเหตุที่อยาก
เลกิสูบบุหรี่ และความพร้อมในการเลกิสูบบุหรี่   
ตรวจสอบดชันีความตรงเชิงเนื้อหา ได้เท่ากบั  
.80 หาค่าความเทีย่งโดยใชว้ธิหีาค่าสมัประสทิธิ ์
แ อ ลฟ าขอ งครอนบาค  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .81 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 การวจิยัในครัง้นี้ผ่านการพจิารณาจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ จาก
ส านกัวจิยั และพฒันา มหาวทิยาลยัราชภฏัสวน
สุนนัทา หนงัสอืรบัรองเลขที ่COA. 1-042/2019 
ลงวนัที ่19 กนัยายน พ.ศ. 2562  
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วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 1. ภายหลงัจากไดร้บัการรบัรองจรยิธรรม
การวจิยัในมนุษย์ ผู้วจิยัตดิต่อประสานงานกบั
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสงคราม เพือ่
ขออนุญาต ขอความร่วมมือ และชี้แจงการ
ด าเนินการวจิยัและการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
 2. ผูว้จิยัอบรมผูช้่วยผูว้จิยั จ านวน 1 คน 
คอื นักศกึษาที่อาศยัอยู่ในพื้นที่นัน้ ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเกี่ยวกบัเนื้อหาและขอบเขตของ
แบบสอบถามเพื่อท าความเข้าใจและเก็บ
รวบรวมขอ้มลูไปในทศิทางเดยีวกนั 
 3.  เมื่ อได้ รับอนุญาตจากส านั กงาน
สาธารณสุขจงัหวดัแล้ว ผู้วจิยัและผู้ช่วยผู้วจิยัจงึ
เริม่ด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่าง 
 4. ผู้วิจยัขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่จาก
โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล เพือ่นดัหมาย
ผู้สูงอายุ ในวนัที่มกีิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ 
และผู้สูงอายุที่อยู่ที่บ้าน โดยชี้แจ้งวตัถุประสงค์
การวิจัย การด าเนินการวิจัย และการพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทัง้มอบเอกสาร
ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างอ่านและท าความเข้าใจ 
และเกิดความสมัครใจเข้าร่วม ก่อนเซนต์ใบ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 5. ผู้วจิยัและผู้ช่วยผู้วจิยัด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามที่ผู้วจิยัจดัท า
ขึ้นใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ให้ผู้สูงอายุที่สามารถอ่านและเขียนได้ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง หากผู้สูงอายุไม่
สามารถอ่านและเขยีนได ้ผูว้จิยัและผูช้่วยผูว้จิยั
จะเป็นผู้อ่านขอ้ค าถามและตอบตามที่ผู้สูงอายุ
ตอบ จนครบจ านวนทีก่ าหนดไว ้
 6. ผูว้จิยัและผูช้่วยวจิยั ตรวจทานความถูก
ตอ้งและความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม พรอ้มทัง้
กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง และแบบสอบถาม

ทัง้หมด มารวบรวมขอ้มลูเพือ่เตรยีมการวเิคราะห์
ขอ้มลูทางสถติติ่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี้  คือ สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เพื่อหา
ค ว ามสัมพัน ธ์ ด้ ว ย สถิติ  Cramer’s V แล ะ 
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ ์ส ห สั ม พั น ธ์ แ บ บ เ พี ย ร์ สั น 
(Pearson’s Product Moment Correlation) โดย
ก าหนดค่าระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่.05 

 
ผลการวิจยั 

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของตวัอย่าง 

 ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น
รอ้ยละ 84.40 อายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี คดิเป็น
รอ้ยละ 67.60 สถานภาพสมรสคู่ คดิเป็นรอ้ยละ 
68.80 จบระดบัการศกึษาสงูสุดชัน้ประถมศกึษา 
คดิเป็นร้อยละ 92. 30 มรีายได้เฉลี่ย ≤ 5,000 
บาท/เดอืน คดิเป็นรอ้ยละ 79.00 ไม่ไดป้ระกอบ
อาชพี คดิเป็นรอ้ยละ 31.50 และมโีรคประจ าตวั 
คดิเป็นรอ้ยละ 56.82 ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู
และโรคเบาหวาน  
 ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ทางสุขภาพด้าน
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบับุหรี่  
 ตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
บุหรี ่อยู่ในระดบัปานกลาง คดิเป็นรอ้ยละ 37.11 
คะแนนต ่าสุด เท่ากับ 3 คะแนน และคะแนน
สูงสุด เท่ากับ 10 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ เท่ากับ 
6.50 ± 1.90 คะแนน  

เมื่อพิจารณาตามระดับขัน้ความรอบรู้
ทางสุขภาพดา้นความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบับุหรี่
ตามแนวคิดของ Nutbeam15 พบว่า ส่วนใหญ่
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ตัวอย่างมีความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้ 
ความเขา้ใจเกี่ยวกบับุหรี ่อยู่ข ัน้ปฏสิมัพนัธ์ คดิ
เป็นรอ้ยละ 45.70 รองลงมาคอื ขัน้วจิารณญาณ 

คิดเป็นร้อยละ 34.30 และขัน้พื้นฐานคิดเป็น 
รอ้ยละ 20.00 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี  1 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ  จ าแนกตามระดับขัน้ความรอบรู้ทางสุขภาพ  
                  ดา้นความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบับุหรี ่(n=105) 

ระดบัขัน้ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบับุหรี่ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ขัน้พืน้ฐาน 
ขัน้ปฏสิมัพนัธ ์
ขัน้วจิารณญาณ 

21 
48 
36 

20.00 
45.70 
34.30 

 

ส่วนท่ี 3 ประวติัและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

ตวัอย่าง เริม่สูบบุหรี่เมื่ออายุอยู่ระหว่าง 
มากกว่า 20 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 42.01 โดยอายุที่
เริม่สบูเฉลีย่ เท่ากบั 22.00 ± 6.21 ปี โดยอายุที่
เริม่สูบต ่าสุด คอื 11 ปี และอายุทีเ่ริม่สูบมากสุด 
คอื 35 ปี  ระยะเวลาของการสบูบุหรี ่อยู่ระหว่าง 
11-20 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 34.30 โดยเฉลีย่ เท่ากบั 
34.00 ± 16.70 ปี มีการสูบบุหรี่ต่อวัน อยู่
ระหว่าง 10-15 มวน คดิเป็นรอ้ยละ  44.81 โดย
เฉลีย่ 12.50 ± 5.80 มวน/วนั ตวัอย่างส่วนใหญ่
สูบบุหรี่มวนเอง/ยาเสน้ คดิเป็นร้อยละ  53.30 
รองลงมาคือ บุหรี่ก้นกรอง คิดเป็นร้อยละ  
46.70 โดยสูบทุกวนั คดิเป็นรอ้ยละ 97.12 และ
ไม่ไดสู้บทุกวนั คดิเป็นรอ้ยละ  2.91 และพบว่า
สาเหตุที่ท าให้ตวัอย่างสูบบุหรี่ อนัดบัแรก คอื 
สบูเพือ่คลายเครยีด คดิเป็นรอ้ยละ  56.20 อนัดบั
ที่สามคือ สูบเพราะอยากลอง คิดเป็นร้อยละ  
52.41 และอนัดบัทีส่าม คอื สบูแกอ้าการงว่งนอน 
คดิเป็นรอ้ยละ  45.70 มากกว่าครึง่ทีเ่คยเลกิบุหรี่
มาแลว้ คดิเป็นรอ้ยละ  58.11 โดยเลกิได ้1 ครัง้ 
เป็นระยะเวลา 7 วนั และไม่เคยคดิเลกิสูบบุหรี ่คดิ
เป็นรอ้ยละ 41.90 โดยพบว่า วธิทีีใ่ชเ้ลกิสบูบุหรีท่ี่

ผ่านมาของกลุ่มตวัอย่าง คอื ค่อยๆ ลดจ านวนลง 
คดิเป็นรอ้ยละ 54.10 รองลงมา คอื หยุดสูบทนัท ี
คิดเป็นร้อยละ 37.70  ช่วงเวลาที่มีการสูบบุหรี่ 
พบว่า สูบหลังตื่นนอนตอนเช้า คิดเป็นร้อยละ  
42.81 รองลงมาคือ สูบหลังรับประทานอาหาร
เสร็จ คิดเป็นร้อยละ 41.91 และสูบเมื่ อเกิด
ความเครยีด/ใชค้วามคดิ คดิเป็นรอ้ยละ 40.02 ใน
ดา้นของสาเหตุทีไ่ม่สามารถท าใหต้วัอย่างเลกิสูบ
บุหรี่ได้ส าเร็จ พบว่า ติดจนชิน คิดเป็นร้อยละ  
74.33 ไม่สามารถหักห้ามใจได้ คิดเป็นร้อยละ  
38.11 และหงุดหงิด คิดเป็นร้อยละ 28.62 มี
ผูส้นบัสนุน และรอ้งขอใหเ้ลกิสบูบุหรี ่คดิเป็นรอ้ยละ  
65.91 ได้แก่ ภรรยา/บุตร/บุคคลในครอบครวั 
คดิเป็นรอ้ยละ 58.90 และหมอ/พยาบาล/อสม. คดิ
เป็นรอ้ยละ 41.10  

ความพร้อมในการ เลิกสูบบุหรี่ ของ
ตวัอย่าง พบว่า ไม่เคยคดิที่จะเลกิสูบบุหรี่ใน 6 
เดอืนขา้งหน้า คดิเป็นรอ้ยละ 41.91 เคยคดิทีจ่ะ
เลกิสบูบุหรีภ่ายใน 6 เดอืนขา้งหน้า คดิเป็นรอ้ยละ 
21.00 ตัง้ใจทีจ่ะเลกิภายใน 1 เดอืน คดิเป็นรอ้ยละ 
13.30 และลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบลง คดิเป็น
รอ้ยละ 23.80  
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ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้
ทางสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบับุหรี่ 
 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ด้วย
สถิติ  Cramer’ s V แล ะ  Pearson’ s Product 
Moment Correlation พบว่า ปัจจยัดา้นเพศ อายุ 

ระดบัการศกึษา อาชพี และรายได้ของตวัอย่าง มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพด้าน
ความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบับุหรี ่อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิต (p < .05) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต  
(p < .001) ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ปัจจัยพื้นฐานที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้ 
                   ความเขา้ใจเกีย่วกบับุหรี ่(n=105) 

ตวัแปร 
 r,v 

p  ความรอบรู้ทางสุขภาพ  
ด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบับุหรี่ 

เพศ1 -.222 .023 
อาย2ุ -.265 .006 
ระดบัการศกึษา1 .265 .005 
อาชพี1 -.252 .010 
รายได2้ .479 .000 

1 = Cramer’s V, 2 = Pearson’s Correlation Coefficient 
 

อภิปรายผล 

 จากผลการวิจัย พบว่า ตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุถงึแม้ว่าส่วนใหญ่จะมโีรคประจ าตวั แต่
ยงัมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่ ซึ่งมีระดับความ
รอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจอยู่ใน 
ขัน้ปฏิสัมพันธ์ ตามแนวคิดของ Nutbeam15 ที่
กล่ าวว่ า ความรอบรู้ทางสุ ขภาพขั ้นการมี
ปฏิสัมพันธ์ (Interactive Health Literacy) ได้แก่ 
ทกัษะพืน้ฐานและพุทธปัิญญา (Cognitive) รวมทัง้
ทกัษะทางสงัคม (Social skill) ทีใ่ชใ้นการเข้าร่วม
กจิกรรม เช่น การรูจ้กัเลอืกใช้ขอ้มูลข่าวสาร การ
แยกแยะความแตกต่างของการสื่อสาร แต่ยงัไม่
สามารถวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบข้อมูลให้เกิด
ผลดีต่อภาวะสุขภาพได้ กล่าวคือ ผู้สูงอายุมี
ทกัษะขัน้พื้นฐานเกี่ยวกบับุหรี่ และมกีารรบัรู้ถึง
ขอ้มลูขา่วสารเกี่ยวกบับุหรี ่แต่อาจยงัไม่สามารถ

น ามาวิเคราะห์และเกิดความกังวลใจเมื่อต้อง
เลิกสูบบุหรี่ โดยพบว่า ผู้สูงอายุสูบบมานาน 
11-20 ปี ( เฉลี่ย 34.00 ± 16.70 ปี)  และให้
เหตุผลว่า ตดิจนชนิท าใหไ้ม่สามารถเลกิสูบบุหรี่
ได้ส าเร็จ จากการศึกษาระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจครัง้นี้  มีความ
ขดัแยง้กบัการศกึษาของวรรณศริ ินิลเนตร16 ทีไ่ด้
ศกึษาความรอบรูท้างสุขภาพของผูส้งูอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่มรีะดบัความรอบรู้ทาง
สุ ขภาพอยู่ ในระดับพื้นฐาน ร้อยละ 99.50 
นอกจากนี้ยงัพบว่าปัจจยัขัน้พื้นฐาน ได้แก่ เพศ 
อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพด้าน
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ คล้ายคลึงกับ
การศกึษาของวรรณศิร ินิลเนตร16 ในเรื่องปัจจยั
ดา้นเพศและระดบัการศกึษาทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั
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ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p < .05) 
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

 สรปุ 

 จากผลการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงถึง
ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ
เกีย่วกบับุหรีข่องผูสู้งอายุทีย่งัมพีฤตกิรรมการสูบ
บุหรี่ในครัง้นี้ ท าให้ทราบว่าผู้สูงอายุ มีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ อยู่ในระดบัปานกลาง 
และอยู่ในขัน้ปฏิสมัพนัธ์ตามระดบัขัน้ของความ
รอบรู้ทางสุขภาพ รวมไปถึงได้ทราบถึงสาเหตุที่
ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ ระดบัความพร้อมใน
การเลกิสูบบุหรี่ของผูสู้งอายุ และปัจจยัทีส่มัพนัธ์
กบัความรอบรูท้างสุขภาพดา้นความรูค้วามเข้าใจ
เกี่ยวกับบุหรี่ ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
อาชพี และรายไดข้องผูสู้งอายุ เพื่อน าไปสู่การจดั
กจิกรรมทีส่่งเสรมิใหผู้สู้งอายุตระหนักถงึอนัตราย
จากการสูบบุหรี่ ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ และ
ใหก้ารช่วยเหลอืตามระดบัความพรอ้มในการเลกิ
สูบบุหรี่ของผู้สูงอายุให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้
อย่างส าเรจ็ 

 ข้อเสนอแนะ 

 การศกึษาในครัง้ต่อไป ควรศกึษารูปแบบ
การช่วยให้ผู้สูงอายุเลิกสูบบุหรี่ โดยค านึงถึง
ปัจจยัดา้นเพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชพี และ
รายไดข้องผูสู้งอายุ เพื่อพฒันาโปรแกรมในการ
ส่งเสรมิความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุให้
สอดคล้อง เหมาะสม และดียิง่ขึ้น เพื่อน าไปสู่
การเลกิสบูบุหรีไ่ดอ้ย่างส าเรจ็ 
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Study on competency of Interprofessional Education (IPE) between applied 
Thai Traditional Medicine Students and Modern Medicine Students 
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Abstract  
Background :  Currently, one of the focal points in recent health policy is the collaboration between 
health professionals. Interprofessional education can provide a foundation for the development of health 
professionals that focus on the involvement and understanding of each other’s roles. 
Objectives: To study the competency of Interprofessional Education between Applied Thai Traditional 
Medicine students and Modern Medicine Students with a model of Interprofessional Education. 
Methods:  Quantitative research was carried out by collecting information from those who participated 
in The Inter-Professional Education (IPE) model, which consisted of 48 third-year students of applied 
Thai traditional medicine and 16 fifth-year modern medical students in the academic year 2019; to 
which Interprofessional Collaborative Competency Attainment Survey (ICCAS) was used. Five aspects 
of competency were evaluated in three periods: before, immediately after and after one year of the 
program. Analysis was done by descriptive statistics and comparing the groups using the Mann-Whitney 
U Test. 
Results: Before the program, the students from both groups had moderate scores in team work.  Both 
groups had an increase in their average scores after the program was over and one year after the 
program, where the average scores increased over time.  Average score of both students on 
understanding roles and responsibilities was the most improved in collaboration working with others 
which was statistically significant.  In a comparison of average score between both groups of students, 
the average score was higher in the following periods but there was no significant difference between 
both groups. 
Conclusions: Both groups of students gained competency in Interprofessional Education. This gain in 
competency will aid in providing good health care service for the patients and the public. Moreover, the 
Interprofessional Education program is a pedagogical approach that creates mutual understanding as 
well as minimizing the conflict between health professionals. 
 
Keywords: applied Thai Traditional students, Inter Professional Education, modern medicine students 
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บทน า 
การแพทยแ์ผนไทยเป็นประเดน็หนึ่งที่ถูก

ให้คว ามสนใจ ใน ปัจ จุบัน  โดยกระทรวง
สาธารณสุขมนีโยบายใหเ้ป็นการแพทยท์างหลกั
ของชาติควบคู่ไปกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
เกิดการแพทย์ผสมผสาน (Complementary 
Medicine) แต่ดว้ยระบบการศกึษาของไทย ยงั
ขาดการเรียนการสอนที่มีความเชื่อมโยงและ
สอดคล้องของสหสาขาวิชาชีพ ทัง้ด้านพลวตั
ของระบบสุขภาพและสงัคม โดยเฉพาะอย่างยิง่
การแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลอืกใหม่ๆ 
ที่ยังขาดการติดต่อสื่อสาร ความเข้าใจของผู้
ท างานในระบบสาธารณสุข ซึ่งการพัฒนา
หลกัสูตรหรอืปรบัระบบการเรยีนรู้ของบุคลากร
ดา้นสุขภาพทีเ่ป็นการศกึษาโดยมาแบ่งสาขาใด
สาขาหนึ่งเป็นโดยเฉพาะ เพื่อใหเ้กดิการเรยีนรู้
ในผู้เรียนที่มีความสามารถต่างกัน สามารถ
ร่วมมือกันในการก่อเกิดผลความพร้อมทาง
สมรรถนะในการให้บริการด้านสุขภาพแบบ
ครอบคลุมเป็นองคร์วม และสามารถรองรบัการ
เป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพนานาชาติใ น
อนาคตได้1 การเรียนการสอนแบบสหสาขา
วิชาชีพจึง เกิดขึ้น  เพื่ อ ให้ เกิดการแพทย์
ผสมผสาน การเรียนรู้แบบร่วมมือระหว่าง
วิชาชีพต่างๆทางการแพทย์ เป็นกลยุทธ์ที่
ส าคัญ ในการปรับปรุงและพัฒนาการศึกษา
บุคลากรด้านสุขภาพให้ประสบความส าเร็จใน
การท างานร่วมกัน และก่อประโยชน์สูงสุดกับ
ประชาชนได้2 ซึ่งวทิยาลยัการแพทย์แผนไทย
อภยัภูเบศร จงัหวดัปราจนีบุร ีมกีารจดัการเรยีน
การสอนหลกัสูตรแพทยแ์ผนไทยประยุกต์เพยีง
หลักสูตรเดียว ท าให้ทกัษะในการสื่อสารการ
ท างานเป็นทมีกบัวชิาชพีอื่นน้อย ซึ่งทกัษะการ
ท างานร่วมกนัในระบบสุขภาพเป็นสิง่ส าคญัใน

การปฏบิตังิาน แพทยแ์ผนไทยทีท่ างานในระบบ
สาธารณสุขจึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะในการ
ท างานร่วมกับวิชาชีพอื่น โดยเฉพาะวิชาชีพ
แพทย ์เนื่องจากนโยบายการแพทยผ์สมผสานที่
เกิดขึ้นในปัจจุบัน รวมถึงผลจากการประเมิน
ผู้ใช้บัณฑิตของหลักสูตรการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ พบหนึ่งในขอ้เสนอแนะต่อการพฒันา
นิสิต  มีความต้องการให้นิสิต ในหลักสูตร 
สามารถปรบัตวัเขา้กบัสงัคมในการปฏบิตังิานได ้

จากปัญหาดังกล่าว จึงท าให้เกิดความ
จ าเป็นในการจัดการเรียนการสอนวิชาชีพ
สุขภาพ โดยเน้นการมสี่วนร่วม รูปแบบวธิกีาร
ศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ (A Model of 
Interprofessional Education: IPE) ซึ่งมี
จุดมุ่งหมายการเรียนรู้ร่วมกันของบุคลากรใน
สายสุขภาพ เข้าใจบทบาทและหน้าที่ของกัน
และกนั เพื่อให้ตระหนักถงึความส าคญัของทุก
สาขาวิชาชีพในสายสุขภาพ3-4 ก่อให้เกิดการ
ท างาน การแนะน าและส่งต่อผูป่้วยใหไ้ดร้บัการ
รกัษาที่เหมาะสมร่วมกัน ด้วยเหตุนี้ วทิยาลัย
การแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร ร่วมกับคณะ
แพทยศาสตร ์ศูนยแ์พทยศาสตรศกึษาชัน้คลนิิก 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร จงึมกีารจดั
โปรแกรมการศึกษาแบบสหสาขาวชิาชีพ โดย
ให้นิสติแพทย์แผนไทยประยุกต์ชัน้ปีที่ 3 และ
นิสิตแพทย์แผนปัจจุบันชัน้ปีที่ 5 ได้ลงพื้นที่
ตรวจรกัษาร่วมกนัในชุมชน และร่วมอภิปราย
แลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พื่อวางแผนและใหก้ารรกัษา
ที่เหมาะสมร่วมกัน ตลอดภาคเรียนที่ 1 ของ 
แต่ละปีการศึกษา และได้มีการด าเนินการ 
ปรบัปรุง พฒันาต่อเนื่องมาเป็นเวลา 3 ปี 

เพื่อให้เห็นถึงผลของการจัดการศึกษา 
ดว้ยวธิกีารศกึษาแบบสหสาขาวชิาชพี ผูว้จิยัจงึ
ได้ท าการส ารวจและติดตามผลที่ เกิดจาก
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รูปแบบวธิกีารศกึษาแบบสหสาขาวชิาชพี เพื่อ
ศึกษาสมรรถนะในการท างานร่วมกันแบบสห
สาขาวชิาชีพของนิสติแพทย์แผนไทยประยุกต์
และนิสิตแพทย์แผนปัจจุบัน ในปีการศึกษา 
2562 ทัง้ก่อนเรยีน หลงัเรยีนในทนัท ีและหลงั
เรียนจบไปแล้วเป็นเวลา 1 ปี ทัง้นี้การศึกษา
ดงักล่าวจะช่วยชี้ใหเ้หน็ถงึผล และแนวโน้มของ
การท างานร่วมกันของแพทย์แผนไทย และ
แพทยแ์ผนปัจจุบนัในอนาคต 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพือ่ศกึษาสมรรถนะในการท างานร่วมกนั

แบบสหสาขาวิชาชีพของนิสติแพทย์แผนไทย
ประยุกตแ์ละนิสติแพทยแ์ผนปัจจุบนัทีไ่ดร้บัการ
เรยีนรปูแบบวธิกีารศกึษาแบบสหสาขาวชิาชพี ดงันี้ 

1.  ศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะในการ
ท างานร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพของนิสิต
แพทย์แผนไทยประยุกต์ก่อนและหลังเรียน
รูปแบบวิธีการศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ 
ในช่วงเวลา 1 ปี 

2.   ศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะในการ
ท างานร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพของนิสิต
แพทย์ก่อนและหลงัเรยีนรูปแบบวธิีการศึกษา
แบบสหสาขาวชิาชพี ในช่วงเวลา 1 ปี 

3.   ศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะในการ
ท างานร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพของนิสิต
แพทย์แผนไทยประยุกต์และนิสิตแพทย์แผน
ปัจจุบนั 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยัเชงิส ารวจแบบตดัขวาง (Cross-
sectional survey study)  โดยเก็บข้อมูลนิสติ
แพทย์แผนไทยประยุกต์ วิทยาลัยการแพทย์
แผนไทยอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจนีบุร ีชัน้ปีที่ 3 
จ านวนทัง้สิ้น 48 คน และนิสิตแพทย์แผน

ปัจจุบนั สาขาแพทยศาสตร์ ศูนย์แพทยศาสตร
ศกึษาชัน้คลนิิก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร 
จ านวนทัง้สิ้น 16 คน ในปีการศึกษา 2562 ที่
ได้รับการเรียน รูปแบบวิธีการศึกษาแบบสห
สาขาวิชาชีพ เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบประเมิน
สมรรถนะในการท างานร่วมกันแบบสหสาขา
วชิาชพี The Interprofessional Collaborative 
Competency Attainment Survey (ICCAS)5 

เป็นแบบประเมนิที่แปลจากภาษาองักฤษ โดย
นุสรา ประเสรฐิศรี แปลจากภาษาอังกฤษเป็น
ภาษาไทย ทดสอบความเทีย่งไดค้่าสมัประสทิธิ ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 
เท่ากบั .72 ซึ่งผูว้จิยัมกีารน ามาทบทวนเนื้อหา
แบบการประเมนิโดยอาจารย์ของทัง้สองสาขา 
ที่เคยผ่านการจัดการเรียนการสอนแบบสห
สาขาวิชาชีพ และทดสอบความเที่ยงในกลุ่ม
ทดลองได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 
เท่ากบั .79 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัชลบุรี เลขที่รบัรอง
10/62 วนัที ่10 พฤษภาคม 2562 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การศกึษาสมรรถนะในการท างานร่วมกนั
แบบสหสาขาวิชาชีพของนิสติแพทย์แผนไทย
ป ร ะ ยุ ก ต์ แ ล ะ นิ สิ ต แ พ ท ย์ แ ผ น ปั จ จุ บั น  
มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสมรรถนะในการ
ท างานร่วมกันหลังจากผ่านการเรียนแบบสห
วชิาชพีโดยการจดักลุ่มเป็น 7 กลุ่ม กลุ่มละ 9-10 คน 
แบ่งเป็น นิสิตแพทย์แผนไทยประยุกต์ 7 คน 
นิสติแพทย์แผนปัจจุบนั 2-3 คน โดยให้วางแผน 
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การลงชุมชนแบ่งเป็น 3 สปัดาห ์ไดแ้ก่ สปัดาห์
ที่ 1 ส ารวจปัญหา สปัดาห์ที่ 2 แก้ปัญหา และ
สปัดาหท์ี ่3 ตดิตามและประเมนิผล โดยใหน้ิสติ
ท าแบบประเมนิสมรรถนะในการท างานร่วมกนั
แบบสหสาขาวิชาชีพ (ICCAS)5 3 ครัง้ ได้แก่ 
ครัง้ที่  1 ก่อนการเรียนรู้  ครัง้ที่  2 ท าแบบ
ประเมนิทนัทหีลงัการเรยีนรูค้รบ 3 สปัดาห ์และ
ครัง้ที่ 3 ครัง้จากท าการเรยีนรู้ 1 ปี ซึ่งจะเป็น
ช่วงที่นิสติท าการฝึกปฏิบตัิงานในสถานที่จริง
และท างานร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพมาแล้วเป็น
ระยะเวลา 1 ปีการศกึษา 

โดยแบบประเมนิสมรรถนะในการท างาน
ร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ The Inte r -
Professional Collaborative Competency 
Attainment Survey (ICCAS) จ าแนกหวัขอ้ใน
การประเมนิ เป็น 5 หวัขอ้ 

1. แบบประเมนิ ขอ้ 1-5 เป็นการประเมนิ
ทกัษะการสือ่สารระหว่างบุคคล 

2. แบบประเมนิ ขอ้ 6-8 เป็นการประเมนิ
ทกัษะความร่วมมอืกบับุคคลอื่น 

3.  แบบประเมิน ข้อ  9-12 เ ป็นการ
ประ เมินความ เข้า ใ จ ในห น้าที่ แ ล ะความ
รบัผดิชอบ 

4. แบบประเมิน ข้อ 13-15 เ ป็นการ
ประเมนิทกัษะการดแูลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

5. แบบประเมิน ข้อ 16-20 เ ป็นการ
ประเมนิทกัษะการจดัการความขดัแย้งและการ
ท างานเป็นทมี 

โดยมกีารแปลผลค่าเฉลีย่ระดบัสมรรถนะ
ในการท างานร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ
แบ่งเป็น 5 ระดบั6  

    1.00-1.50 เท่ากบั มรีะดบัสมรรถนะระดบัต ่ามาก 
1.51-2.50 เท่ากบั มรีะดบัสมรรถนะระดบัต ่า 
2.51-3.50 เท่ากบั มรีะดบัสมรรถนะระดบัปานกลาง  

3.51-4.50 เท่ากบั มรีะดบัสมรรถนะระดบัด ี
4.51-5.00 เท่ากบั มรีะดบัสมรรถนะระดบัดมีาก 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั ้งนี้  วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซึ่งมีการประมวลผล
ข้อมูลเป็นขัน้ตอน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติทดสอบใช้สถิติเปรยีบเทียบใน
กลุ่มเดยีวกนั (Repeated t-test) และเนื่องจาก
จ านวนของผูเ้รยีนแต่ละกลุ่มไม่เท่ากนั จงึใชก้าร
วเิคราะหต์วัอย่างดว้ยวธิกีารวเิคราะหแ์บบจบัคู่ 
(Match case control) ก่อนท าการเปรยีบเทยีบ
ทางสถติริะหว่างกลุ่มดว้ยสถตินิอนพาราเมตรกิ 
(The Mann-Whitney U test) อธิบายข้อมูล
ทัว่ไป และวเิคราะหเ์กี่ยวกบัความคดิเหน็ทีเ่ป็น
ขอ้เสนอแนะ 
 
ผลการวิจยั 
 จากการศึกษาสมรรถนะในการท างาน
ร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพของนิสิตแพทย์
แผนไทยประยุกต์และนิสติแพทย์แผนปัจจุบัน 
โดยท าการประเมิน 3 ครัง้ ในแต่ละช่วงเวลา 
ผ่านแบบประเมินสมรรถนะในการท างาน
ร่วมกันแบบสหสาขาวชิาชีพ (ICCAS) พบว่า 
นิ สิตแพทย์แผนไทยประยุกต์  มีค่ า เฉลี่ย
สมรรถนะแต่ละด้านสูงขึ้นในแต่ละช่วงเวลา
ยกเว้นทักษะความร่วมมือกับบุคคลอื่นที่มี
ค่าเฉลี่ยหลังการเรียนรู้ทันทีลดลงจากระดับ 
ปานกลางเป็นระดบัต ่า และกลับมามีค่าเฉลี่ย
สูงขึ้นหลังจากการเรียนรู้ 1 ปี โดยมีค่าเฉลี่ย
ด้านทักษะการจัดการความขดัแย้ง และการ
ท างานเป็นทมีก่อนการเรยีนสูงสุด (M = 2.86, 
SD = 0.89) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง และมี
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*p<.01 

ค่าเฉลี่ยหลงัการเรยีนรู้ทนัท ี(M = 4.01, SD = 
0.58) อยู่ในระดับดี และหลังการเรียนรู้ 1 ปี  

(M = 4.49, SD = 0.41) อยู่ในระดบัด ีดงัแสดง
ในตารางที ่1  

 

ตารางท่ี 1 แสดงคะแนนเฉลีย่ผลการประเมนิสมรรถนะในการท างานร่วมกนัแบบสหสาขาวชิาชพี และ
ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ทางสถติ ิของนิสติแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ 

หวัข้อท่ีประเมิน 

ผลการประเมินของนิสิตแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ 
จ านวน 48 คน 

ผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียทางสถิติ 

ก่อนเรียนรู้ 
M(SD) 

หลงัเรียนรู้ทนัที 
M(SD) 

หลงั 1 ปี 
M(SD) 

F p 

1. ทกัษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 2.26 (0.58) 3.46 (0.50) 4.14 (0.51) 148.744* .000 
2. ทกัษะความรว่มมอืกบับุคคลอื่น 2.65 (0.98) 2.32 (0.38) 3.87 (0.63) 892.569* .000 
3. ความเขา้ใจหน้าทีแ่ละความ
รบัผดิชอบ 

2.47 (0.76) 3.86 (0.53) 4.46 (0.45) 125.923* .000 

4. ทกัษะการดแูลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 2.55 (0.81) 3.79 (0.61) 4.35 (0.52) 95.722* .000 
5. ทกัษะการจดัการความขดัแยง้ 
และการท างานเป็นทมี 

2.86 (0.89) 4.01 (0.58) 4.49 (0.41) 75.038* .000 

ภาพรวม 2.50(0.23) 3.77(0.20) 4.35(0.14) 87.551* .000 

*p<.01  
นิสิตแพทย์แผนปัจ จุบัน  มีค่ า เฉลี่ย

สมรรถนะแต่ละด้านสูงขึ้นในแต่ละช่วงเวลา
ยกเว้นทักษะความร่วมมือกับบุคคลอื่นที่มี
ค่าเฉลี่ยหลังการเรียนรู้ทนัทีลดลงจากระดบัดี
เป็นระดบัปานกลาง และกลับมาอยู่ในระดบัดี
หลงัจากการเรยีนรู้ 1 ปี และมทีกัษะด้านความ

เข้าใจหน้าที่และความรับผิดชอบมีค่าเฉลี่ย
สูงขึ้นมากที่สุด โดยก่อนการเรียนรู้มีค่าเฉลี่ย 
(M = 3.37, SD = 0.51) ระดบัปานกลาง หลงั
การเรยีนรู้ทนัที (M = 3.98, SD = 0.37) และ
หลังการเรียนรู้ 1 ปี (M = 4.25, SD = 0.27) 
ระดบัด ีดงัแสดงในตารางที ่2

 

ตารางท่ี 2 แสดงคะแนนเฉลีย่ผลการประเมนิสมรรถนะในการท างานร่วมกนัแบบสหสาขาวชิาชพี และ
ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ทางสถติ ิของนิสติแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

หวัข้อท่ีประเมิน 

ผลการประเมินของนิสิตแพทยแ์ผนไทย
ประยุกต์   จ านวน 16 คน 

ผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียทางสถิติ 

ก่อนเรียนรู้ 
M(SD) 

หลงัเรียนรู้ทนัที 
M(SD) 

หลงั 1 ปี 
M(SD) 

 F  p 

1. ทกัษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 3.23 (0.44) 3.60 (0.45) 4.03 (0.42) 28.082* .000 
2. ทกัษะความรว่มมอืกบับุคคลอื่น 3.60 (0.57) 2.58 (0.30) 4.31 (0.50) 551.294* .000 
3. ความเขา้ใจหน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบ 3.37 (0.51) 3.98 (0.37) 4.25 (0.27) 34.590* .000 
4. ทกัษะการดแูลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 3.52 (0.45) 4.02 (0.58) 4.06 (0.50) 13.800* .000 
5. ทกัษะการจดัการความขดัแยง้ และ 
การท างานเป็นทมี 

3.66 (0.66) 
 

3.95 (0.65) 
 

4.08 (0.64) 16.121* .000 

ภาพรวม 3.49(0.21) 3.97(0.25) 4.13(0.09) 22.743* .000 
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เมื่อเปรียบเทียบสมรรถนะการท างาน
ร่วมกัน โดยคัดเลือกตัวอย่างจ านวน 16 คน 
ของนิสติทัง้สองสาขา พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนการ
เรียนรู้  5 ด้านของนิสิตทัง้  2 สาขามีความ
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p<.05) 
โดยค่าเฉลี่ยของนิสติแพทย์แผนไทยประยุกต์
ทัง้ 5 ดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง และนิสติแพทย์
แผนปัจจุบัน มีค่าเฉลี่ยด้านทกัษะการสื่อสาร
ระหว่างบุคคล ความเข้าใจหน้าที่และความ
รับผิดชอบอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนทักษะ
ความร่วมมอืกบับุคคลอื่น ทกัษะการดูแลผูป่้วย
เป็นศูนย์กลาง และทักษะการจัดการความ
ขดัแย้งและการท างานเป็นทมีอยู่ในระดบัด ีแต่

พบว่า หลงัการเรยีนรู้ทนัที และ 1 ปี ค่าเฉลี่ย
ด้านทกัษะความร่วมมือกับบุคคลอื่นของนิสติ 
ทัง้ 2 สาขามรีะดบัคะแนนลดอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ (p<.05) โดยนิสิตแพทย์แผนไทย
ประยุกตม์คี่าเฉลีย่ (M = 2.31, SD = 0.35) และ
นิสติแพทยแ์ผนปัจจุบนั (M = 2.58, SD = 0.30) 
ตามล าดบั และมคีะแนนสงูขึน้หลงัจากผ่านไป 1 
ปีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ที่ (M = 
3.85, SD = 0.59) และ (M = 4.31, SD = 0.50) 
ตามล าดบั ส่วนทกัษะด้านอื่นๆ ของนิสติทัง้ 2 
สาขา มคี่าเฉลี่ยสูงขึ้นในแต่ละช่วงเวลาแต่ไม่มี
ความแตกต่างทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่3 

 

 
ตารางท่ี 3 แสดงคะแนนเฉลีย่ผลการประเมนิสมรรถนะในการท างานร่วมกนัแบบสหสาขาวชิาชพี และ
ผลการเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยทางสถติิ ของตวัอย่างนิสติแพทย์แผนไทยประยุกต์ และนิสติแพทย์แผน
ปัจจุบนั 

หวัข้อท่ีประเมิน 

ก่อนเรียนรู้ 
M(SD) 

 t 

หลงัเรียนรู้ทนัที 
M(SD) 

 t 

หลงั 1ปี 
M(SD) 

 t 
แผนไทย
ประยุกต์ 

แผน
ปัจจบุนั 

แผนไทย
ประยุกต์ 

แผน
ปัจจบุนั 

แผนไทย
ประยุกต์ 

แผน
ปัจจบุนั 

1. ทกัษะการ
สื่อสารระหว่าง
บุคคล 

2.52 
(0.52) 

3.23 
(0.44) 

4.158* 3.63 
(0.51) 

3.60 
(0.45) 

0.217 4.17 
(0.50) 

4.03 
(0.42) 

0.842 

2. ทกัษะความ
ร่วมมอืกบับคุคลอื่น 

2.60 
(0.78) 

3.60 
(0.57) 

4.126* 2.31 
(0.35) 

2.58 
(0.30) 

2.340* 3.85 
(0.59) 

4.31 
(0.50) 

2.340* 

3. ความเขา้ใจ
หน้าทีแ่ละความ
รบัผดิชอบ 

2.87 
(0.56) 

3.37 
(0.51) 

2.619
* 

4.01 
(0.44) 

3.98 
(0.37) 

0.648 4.46 
(0.43) 

4.25 
(0.27) 

1.698 

4. ทกัษะการดแูล
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

2.83 
(0.72) 

3.52 
(0.45) 

3.229
* 

3.93 
(0.58) 

4.02 
(0.58) 

0.401 4.22 
(0.46) 

4.06 
(0.50) 

0.969 

5. ทกัษะการ
จดัการความ
ขดัแยง้ และการ
ท างานเป็นทมี 

3.07 
(0.51) 

3.66 
(0.66) 

2.805
* 

4.05 
(0.55) 

3.95 
(0.65) 

0.465 4.35 
(0.48) 

4.08 
(0.64) 

1.305 

*p<.05 
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อภิปรายผล 
 จากการศึกษาสมรรถนะในการท างาน
ร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพของนิสิตแพทย์
แผนไทยประยุกต์ก่อนและหลงัเรยีนรูปแบบวธิี
การศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ พบว่า นิสิต
แพทย์แผนไทยประยุกต์มีค่าเฉลี่ยก่อนการ
เรยีนรูท้ ัง้ 5 ดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง เนื่องจาก
นิสติแพทย์แผนไทยประยุกต์ เขา้ร่วมกจิกรรม
ในช่วงทีเ่ป็นการเริม่ต้นการเรยีนวชิาชพี และไม่
เคยท างานร่วมกบัวชิาชพีอื่นมาก่อนจึงยงัไม่มี
ความเข้าใจบทบาทในการท างานร่วมกับสห
วชิาชพี และยงัขาดทกัษะในการดูแลผูป่้วย แต่
หลังจากได้เรียนรู้ร่วมกันกับสหสาขาวิชาชีพ 
พบว่า มทีกัษะในการท างานระหว่างวชิาชพีเพิม่
มากขึ้นโดยมคี่าเฉลี่ยหลงัการเรยีนรู้ 1 ปีอยู่ใน
ระดับดี และดีมากเนื่ องจากนิสิตได้เรียนรู้
ร่วมกับวิชาชีพอื่น และได้ฝึกประสบการณ์ใน
สถานที่จริง  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Sethasathien7 ที่บอกว่าการเรียนรูปแบบสห
สาขาวชิาชพี ควรเริม่เมื่อนิสติมคีวามรู้วิชาชีพ
พอสมควร เพื่อให้รู้บทบาทของตนเองและ
สามารถสร้างความร่วมมอืและความเข้าใจกับ
วชิาชพีอื่นได ้

ส าหรับนิสิตแพทย์แผนปัจจุบัน พบว่า 
นิสติมคี่าเฉลี่ยก่อนการเรียนรู้อยู่ในระดบัปาน
กลาง เนื่องจากนิสติไดม้โีอกาสฝึกประสบการณ์
ในวิชาชีพแล้วบางส่วน และใน 1 ปีหลังการ
เรียนรู้ คะแนนประเมินของนิสิตอยู่ในระดับดี 
เป็นช่วงทีน่ิสติแพทย์แผนปัจจุบนัศกึษาอยู่ในปี
ที ่6 ซึ่งท าปฏบิตังิานร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีจงึ
มีความเข้าใจบทบาทการท างาน สามารถ
สื่อสารกับวิชาชีพอื่น และผู้ป่วยได้ดีกว่านิสิต
แพทยแ์ผนไทยประยุกต ์

จากการประเมินผลทนัทีหลงัการเรียนรู้
ร่วมกนัของนิสติทัง้ 2 สาขาพบว่า ค่าเฉลีย่ดา้น
ทกัษะความร่วมมอืกบับุคคลอื่นมคีะแนนลดลง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิเนื่องจากการจดัการ
เรียนรู้เป็นการให้นิสิตลงไปศึกษาปัญหากับ
ผู้ป่วยในชุมชน วางแผนการแก้ปัญหา และ
ติดตามผลภายใน 3 สัปดาห์ ซึ่งนิสิตทัง้สอง
สาขาได้มกีารปรกึษาพูดคุยแบบพบปะพูดคุย
เพื่อวางแผนการแก้ปัญหาเพียงสัปดาห์ละ  
1 ครัง้ จงึน่าจะมผีลใหน้ิสติมปัีญหาเรื่องการวาง
แผนการท างานร่วมกนั แต่หลงัจากเวลาผ่านที่ 
1 ปี นิสติไดม้กีารเรยีนรูใ้นการท างานร่วมกบัสห
วชิาชพีอื่นมากขึ้น จงึท าให้ค่าเฉลี่ยด้านทกัษะ
ความร่วมมอืกบับุคคลอื่นมคีะแนนเพิม่ขึน้อย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบังานวจิยัของ 
งานวจิยัของ Eileen Adel H. et al.8 ซึ่งสรุปได้
ว่าการจดัการเรยีนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพ
เป็นกจิกรรมที่ส่งเสรมิการท างานร่วมกนัของแต่
ละวชิาชพีใหส้ามารถสือ่สาร ท างานร่วมกนั และมี
ความเข้าใจถึงบทบาทหน้าที่ของเพื่อนร่วมงาน
มากขึ้น ในส่วนของการประเมินผลด้านอื่นๆ 
ไดแ้ก่ ทกัษะการสือ่สารระหว่างบุคคล ความเขา้ใจ
หน้าที่และความรบัผดิชอบ ทกัษะการดูแลผู้ป่วย
เป็นศูนยก์ลาง และทกัษะการจดัการความขดัแย้ง 
และการท างานเป็นทมี พบว่า  นิสติทัง้ 2 สาขามี
ค่าเฉลีย่สูงขึน้ตามช่วงเวลา แสดงใหเ้หน็ว่า นิสติ
สามารถสื่อสารระหว่างกัน มีความเข้าใจหน้าที่ 
ความรับผิดชอบ การดูแลผู้ป่วย และสามารถ
จัดการความขัดแย้งในการท างานร่วมกันได้ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ  Sabine et al 9 
เกี่ยวกับรูปแบบวิธีการศึกษาแบบสหสาขา
วิชาชีพ สามารถช่วยให้เกิดการสื่อสารระหว่าง
วชิาชพี และเขา้ใจในบทบาทของตนเอง และ 
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วิชาชีพอื่นๆ ก่อให้เกิดการพัฒนาในการดูแล
ผูป่้วยได ้ท าใหเ้หน็ว่าการทีน่ิสติไดท้ างานร่วมกนั
ในสถานการณ์ต่างๆ ท าให้นิสิตมีทักษะในการ
จดัการปัญหาทีม่กัเกดิจากการท างานร่วมกนัได้ดี
ขึ้น สอดคล้องกบังานวจิยัของ Amnrose et al.10  

ซึง่กล่าวถงึการท างานร่วมกนัของสหสาขาวชิาชพี
ในสถานการณ์จ าลองในห้องฉุกเฉินเพื่อแสดงให้
เหน็ถงึความสามารถในการดแูลผูป่้วย การจดัการ
ความเสีย่ง ความขดัแย้งระหว่างการรกัษาผู้ป่วย
ซึ่งหลงัจากท ากจิกรรมในสถานการณ์จ าลองแล้ว
คะแนนประเมินความสามารถในด้านต่ างๆ 
เพิ่มขึ้นซึ่งแสดงให้เห็นว่ากิจกรรมการเรียนรู้
ดงักล่าวมผีลท าใหก้ารท างานร่วมกนัของสหสาขา
วิชาชีพมีความคล่องตัวและเข้าใจในบทบาท
หน้าที่ของกันและกันมากขึ้น ท าให้สามารถ
ควบคุมสถานการณ์ และพฒันาการท างาน การ
ดแูลผูป่้วยไดด้ยีิง่ขึน้  

 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 จากการศึกษา พบว่า การจดัการเรียน
รูปแบบสหสาขาวชิาชพี เป็นแนวทางที่น าไปสู่
การพฒันาทกัษะในการท างานร่วมกนัของนิสติ 
และเพือ่เป็นการปลูกฝังเจตคตทิีด่ใีนการท างาน
ร่วมกบัสหสาขาวชิาชพี โดยเฉพาะความเข้าใจ
ด้านบทบาทและความรบัผดิชอบในหน้าที่ของ
แต่ ล ะคน  ซึ่ ง เ ป็ น จุด เ ริ่มต้ นที่ จ ะน า ไ ปสู่
ความส าเรจ็ของการปฏบิตังิานร่วมกนัในระบบ
การบรกิารสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ  
1. ควรมกีารศึกษาปัจจยัอื่นๆที่มผีลต่อ

สมรรถนะการท างานร่วมกนัในสหสาขาวชิาชพี
ของนิสติแต่ละสาขา 

2. ควรมกีารศกึษาระยะยาวของผลที่เกิด
ขึน้กบัผูป่้วย ผูด้แูลและครอบครวัเพือ่ใหไ้ด้ขอ้มูล
ด้านประสิทธิภาพในการท างานร่วมกันของสห
สาขาวชิาชพีทีค่รอบคลุมและชดัเจนมากขึน้ 

3. ควรมีการศึกษาผลระยะยาวในนิสิต
หลังจากจบการศึกษาและเข้าท างานในฐานะ 
ผูป้ฏบิตัแิต่ละวชิาชพีถงึสมรรถนะในการท างาน 
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โมเดลปัจจยัเชิงสาเหตท่ีุส าคญัของพฤติกรรมการบริโภคผกัและผลไม้ของ
นักศึกษามหาวิทยาลยั : การรบัรูค้วามสามารถของตนเองและความรอบรู้
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บทคดัย่อ 
ปัญหาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของนักศกึษามหาวทิยาลยัควรได้รบัการแก้ไขอย่างจรงิจงั 

เพราะเป็นสาเหตุของภาวะโภชนาการเกนิและโรคอว้นในอนาคตได ้ประกอบกบัพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารในช่วงวยัของนกัศกึษาเป็นตวัก าหนดพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ซึง่จะสง่ผลต่อภาวะสุขภาพใน
อนาคต ดงันัน้ จงึมคีวามจ าเป็นทีจ่ะส่งเสรมิให้นักศกึษาปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม้
ให้เหมาะสม เพื่อแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกนิ โดยส่งเสรมิให้นักศกึษาปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ
บรโิภคผกัและผลไม้ที่เหมาะสม การแก้ไขจะเน้นปัจจยัที่เป็นสาเหตุของปัญหา บทความนี้ น าเสนอ
โมเดลปัจจยัเชงิสาเหตุของพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไมข้องนกัศกึษามหาวทิยาลยั โดยสงัเคราะห์
โมเดลทีเ่กี่ยวขอ้งกบัโมเดลปัจจยัเชงิสาเหตุของพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม ้และจ ากดัขอบเขต
ของปัจจยัเชงิสาเหตุไว้เฉพาะปัจจยัส่วนบุคคล เพราะเป็นปัจจยัที่ท าให้เกดิการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม
การบรโิภคผกัและผลไมไ้ดอ้ย่างยัง่ยนื 

จากการสงัเคราะห์โมเดลปัจจยัเชงิสาเหตุ พบว่า ปัจจยัความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจยัการ
รบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม ้มอีทิธพิลทางตรงต่อ
พฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม้ และปัจจยัความรอบรู้ด้านสุขภาพมอีทิธพิลทางอ้อมต่อพฤติกรรม
การบรโิภคผกัและผลไมผ้่านทางปัจจยัการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง หรอือกีนัยหนึ่ง ปัจจยัการรบัรู้
ความสามารถของตนเองเป็นตวัแปรคัน่กลางของตวัแปรอสิระความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัตวัแปรตาม
พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ ซึ่งโมเดลนี้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางส าหรับการส่งเสริม
พฤติกรรมการบรโิภคผกัและผลไม้ของนักศกึษา โดยพฒันาการรบัรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพไปพร้อมกนั โดยตรวจสอบความตรงของ
โมเดลก่อนน าไปใช ้
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Causal Factors Model of Fruit and Vegetable Consumption Behavior of 
University Students: Self-Efficacy and Health Literacy 

 

Poonsak Boonyoung* Karuntharat Boonchuaythanasit** 
 

Abstract 
The food consumption behavior problems of university students should be seriously 

addressed. If not corrected, it can lead to problems of over-nutrition and obesity in the future.  In 
addition, the food consumption behavior of the students at this age will determine the long-term 
dietary habits which will affect their health in the future. Therefore, it is essential to encourage 
university students to change their habits of fruits and vegetables consumption in order to solve 
the problems of over-nutrition. To resolve the issues of improper fruit and vegetable consumption 
behavior, it is necessary to correct the factors that can cause improper consumption behaviors 
of fruits and vegetables. This paper presented a causal model of fruit and vegetable consumption 
behavior of university students by synthesizing a model from a literature review related to the 
causal factors model of fruit and vegetable consumption behavior. Only personal factors were 
studied because they are the causal factors which can lead to permanent changes in food 
consumption behavior. 

The synthesized causal model of fruit and vegetable consumption behavior of university 
students showed that the health literacy factors and self-efficacy factors had direct effect on fruit 
and vegetable consumption behavior, and that the health literacy factors had indirect effect on 
fruit and vegetable consumption behavior through self-efficacy factors. In other words, the self-
efficacy factors were a mediator variable of the health literacy independent variable and the fruit 
and vegetable consumption behavior dependent variable. This causal model of fruit and vegetable 
consumption behavior of university students can be used as a guideline for promoting appropriate 
fruit and vegetable consumption behavior of students by developing their self-efficacy and health 
literacy simultaneously. However, the model must be validated before use. 

 
Keywords: causal factor model, food consumption behavior, fruit and vegetable consumption, 

health literacy, self-efficacy 
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บทน า 
 ภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนเป็น
ปัญหาส าคญัที่คุกคามสุขภาพของวยัเรยีน และ
วัยรุ่นทัว่โลก ทัง้ในประเทศที่พัฒนาแล้วและ
ประเทศที่ก าลังพัฒนา แสดงให้เห็นได้จาก
การศึกษา ที่พบว่า เด็กและวยัรุ่นอายุระหว่าง 
3-18 ปี มภีาวะโภชนาการเกนิรอ้ยละ 8.00 และ
โรคอว้นรอ้ยละ 9.00 ในขณะทีก่ลุ่มอายุมากกว่า 
19 ปี มีภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 24.001 
นักศึกษามีภาวะโภชนาการที่ไม่เหมาะสมถึง 
รอ้ยละ 27.00 และสาเหตุส าคญัที่ท าให้เกดิภาวะ
โภชนาการเกินและโรคอ้วน คือ การขาดการ
ออกก าลงักายและการมพีฤติกรรมการบรโิภค
อาหารที่ ไ ม่ เหมาะสม 2 นักศึกษาจาก106 
ประเทศมพีฤตกิรรมการด าเนินชวีติแบบสงัคม
เมืองที่ขาดการเคลื่อนไหวของร่างกาย และการ
ออกก าลงักาย และมกีารรบัประทานอาหารที่มี
พลงังานสูง3 ความถี่ในการบรโิภคผกัและผลไม้
ของนักศึกษาระดบัอุดมศึกษาอยู่ในระดบัต ่า4 
นักศกึษามคีวามเขา้ใจเกี่ยวกบัความส าคญัของ
อาหารกับสุขภาพอยู่ในระดับต ่า5 จากปัญหา
ดงักล่าวและช่วงวยัของนักศกึษา ซึ่งเป็นช่วงวยั
ที่เริม่มรีูปแบบการบรโิภคอาหารที่จะส่งผลต่อ
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีถ่าวรในระยะยาว 
ย่อมสง่ผลต่อภาวะสุขภาพในอนาคต ดงันัน้ การ
ส่งเสรมิให้นักศึกษามหาวทิยาลยัมกีารบรโิภค
ผกัและผลไม้ทีเ่หมาะสม จะช่วยแก้ปัญหาภาวะ
โภชนาการเกินและโรคอ้วนได้ อย่างไรก็ตาม 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ข อ ง บุ ค ค ล ไ ด้ อ ย่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ นั ้น 
จ าเป็นต้องหาปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตุของพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม เพื่อน าไปสู่
การแก้ปัญหาที่ถูกต้อง คอื การแก้ไขที่สาเหตุ
ของปัญหา  

 พฤติก ร รมกา รบ ริ โ ภค อ าห า ร เ ป็ น
พฤตกิรรมดา้นหนึ่งของพฤตกิรรมสุขภาพ มปัีจจยั 
ที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมแบ่งเป็น ปัจจัยน า 
ปัจจยัเอื้อ และปัจจยัเสรมิ ปัจจยัน าเป็นปัจจัย
ส่วนบุคคลหรือปัจจัยภายในตัวบุคคลซึ่งเป็น
ปัจจยัพื้นฐานของบุคคลที่จ าเป็นต่อการกระท า
พฤตกิรรมสุขภาพอย่างมเีหตุผล อนัจะน าไปสู่
การกระท าพฤตกิรรมสุขภาพที่ถาวร ปัจจยัเอื้อ
เป็นปัจจยัภายนอกตวับุคคลทีจ่ าเป็น ตอ้งมหีรอื
เกิดขึ้นก่อนที่พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
หรือไม่พึงประสงค์จะเกิดขึ้น ส่วนปัจจยัเสริม
เป็นปัจจัยภายนอกทางสังคมที่ช่วยส่งเสริม
สนับสนุนใหพ้ฤตกิรรมสุขภาพเกดิขึน้6  จะเหน็
ไดว้่า ปัจจยัภายในตวับุคคลเป็นปัจจยัทีน่ าไปสู่
การกระท าพฤติกรรมสุขภาพที่ถาวร ดังนั ้น 
บทความนี้จงึประสงค์ที่จะน าเสนอโมเดลปัจจยั
เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการบริโภคผักและ
ผลไมใ้นขอบเขตเนื้อหาเฉพาะปัจจยัเชงิสาเหตุ
ที่เป็นปัจจยัภายในตวับุคคล แบ่งการน าเสนอ
เนื้อหาเป็น 3 ประเด็นส าคญั ประกอบด้วย 1) 
มโนทศัน์เกี่ยวกับโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ 2) การ
สังเคราะห์โมเดลแนวคิดพื้นฐานของโมเดล
ปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการบรโิภคผัก
และผลไม้  และ  3) การสัง เคราะห์ โม เดล
ความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุของพฤตกิรรมการบรโิภค
ผกัและผลไม ้ 
 
มโนทัศน์เก่ียวกับโมเดลปัจจยัเชิงสาเหตุ
ของพฤติกรรมการบริโภคผกัและผลไม้   
 การน าเสนอมโนทัศน์เกี่ยวกับโมเดล
ปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการบรโิภคผกั
และผลไม้เป็นการน าเสนอความหมายและ
แนวคดิของค าทีเ่กีย่วขอ้งกบัโมเดลทีน่ าเสนอ  
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 1. โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุ  (Causal 
Factor Model)  
 Model ในภาษาไทยใช้ เช่น รูปแบบ 
แบบจ าลอง ตัวแบบ แต่นิยมเขียนทบัศัพท์ว่า 
โมเดล มคีวามหมายว่า เป็นสิง่ทีถู่กสรา้งขึน้เพื่อ
ใช้แทนของจริงเพื่อให้ง่ายต่อการศึกษา หรือ
เป็นโครงสร้างความสมัพนัธ์ของส่วนประกอบ/
ตัวแปร/หลักการ/แนวคิด/ฟังก์ชันต่าง ๆ ที่
สามารถอธิบายปรากฏการณ์ของเรื่องใดเรื่อง
หนึ่ ง7 แบ่ง 5 ประเภท ได้แก่  1) โมเดลเชิง
แนวคิด 2) โมเดลเชิงกายภาพ 3) โมเดลเชิง
ค ณิ ต ศ า ส ต ร์ แ ล ะ ส ถิ ติ  4) โ ม เ ด ล เ ชิ ง
ภาพเคลื่ อนไหว  และ 5) โมเดลเชิงระบบ
ไดนามกิส์ โมเดลของบทความนี้เป็นโมเดลเชงิ
คณิตศาสตร์และสถิติเพราะเป็นโมเดลที่ใช้
ภาษาทางคณิตศาสตร์ในรูปของสมการอธบิาย
พ ฤ ติ ก ร ร ม แ ล ะ ค ว า ม สั ม พัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง
องคป์ระกอบภายในโมเดล และเกีย่วขอ้งกบัการ
วเิคราะห์ความผนัแปร หรอืความแตกต่างของ
ป ร า กฏก า ร ณ์  แ ล ะ มุ่ ง เ น้ นที่ จ ะ อ ธิ บ า ย
องคป์ระกอบของความผนัแปร แต่ไม่ไดน้ าเสนอ
เนื้ อ ห าขอ ง โม เดล ในรู ปขอ งสมการ เ ชิง
คณิ ต ศ า ส ต ร์  เ ป็ น ก า ร น า เ ส น อ เ นื้ อ ห า
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบของโมเดลใน
รูปแบบของโมเดลเชงิแนวคดิของโมเดลสมการ
โครงสร้าง (structural equation model: SEM) 
สุภมาส อังศุโชติ และคณะ8 อธิบายแนวคิด
เกี่ยวกบั SEM ดงัแสดงในแผนภาพที ่1 สรุปได้
ดงันี้  
 
 
 
 
 

 1.1 SEM เ ป็ น เทคนิ คทางสถิติที่ ใ ช้
ทดสอบและประมาณค่าความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุ 
โดยใช้การรวมข้อมูลทางสถิติกับข้อตกลง
เบื้องต้นความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุ ใช้วิเคราะห์
เพือ่ยนืยนัโมเดลมากกว่าใชว้เิคราะหเ์พือ่ส ารวจ
หรอืระบุโมเดล  
 1.2 องค์ประกอบของ SEM ดงัแสดงใน
ภาพ 1 สญัลักษณ์ที่ใช้แทนส่วนประกอบของ
โมเดลมดีงันี้  แทนตวัแปรสงัเกตได้  แทน
ตัวแปรแฝง → แทนความสมัพันธ์เชิงสาเหตุ
หรอืน ้าหนกัองคป์ระกอบ สว่นลูกศรเสน้โคง้สอง
หวัแทนความสมัพนัธ์หรอืความแปรปรวนร่วม
ของสองตวัแปร  
 1.3 SEM ประกอบด้วยโมเดลการวัด 
(measurement model) และโมเดลโครงสร้าง 
(structural model) โมเดลการวัดเป็นโมเดลที่
ระบุความสมัพนัธเ์ชงิเสน้ระหว่างตวัแปรแฝงกบั
ตวัแปรสงัเกตได้ โมเดลโครงสร้างเป็นโมเดลที่
ระบุความสมัพนัธเ์ชงิเสน้ระหว่างตวัแปรแฝงกบั
ตวัแปรแฝง  
 1.4 ตัวแปรแฝงที่เป็นสาเหตุ (K1, K2) 
เ รียกว่ าตัวแปรแฝงภายนอก (exogenous 
variables) วดัได้จากตัวแปรสงัเกตได้ X1–X5 
ตวัแปรแฝงที่เป็นผล (E1, E2) เรยีกว่าตวัแปร
แฝงภายใน (endogenous variables) วดัไดจ้าก
ตวัแปรสงัเกตได ้Y1–Y5 
 1.5 ความคลาดเคลื่อนของการวัดตัว
แปรสังเกตได้คือ d และ e และความคลาด
เคลื่อนของการวดัตวัแปรแฝงคอื z 
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 สรุปได้ว่า โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการบรโิภคผกัและผลไม้เป็นโมเดล
ส่วนที่เป็นโมเดลโครงสร้างของโมเดลสมการ
โครงสร้างที่มีตัวแปรแฝงภายนอกคือปัจจัย
ภายในตัวบุคคล และตัวแปรแฝงภายใน คือ 
พฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม ้
 2. พฤติกรรมการบริโภคผกัและผลไม้ 
 พฤติกรรมการบรโิภคผกัและผลไม้
เป็นประเภทหนึ่งของพฤตกิรรมสุขภาพ (health 
behavior) ดา้นการบรโิภคอาหาร ดงันัน้ การท า
ความเข้าใจนิยามของพฤติกรรมสุขภาพก็จะ
น าไปสูค่วามเขา้ใจพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและ
ผลไม้ องค์กรและนักวชิาการได้ให้ความหมาย
และแนวคดิของพฤตกิรรมสุขภาพไวด้งันี้ 
 2.1 พฤติกรรมสุขภาพเป็นการปฏิบัติ
หรอืการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรอื
งดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพของ
ตนเอง  ซึ่ งวัดได้จากความรู้  ความเข้า ใจ 
ความรู้สึกนึกคิด เจตคติ ท่าที ความคิดเห็นที่
บุคคลมีต่อบุคคล สิ่งของหรือเหตุการณ์ และ
การกระท าหรอืการปฏิบตัขิองบุคคลในเรื่องใด
เรื่องหนึ่ง6 หรือเป็นพฤติกรรมใดๆ ก็ตามที่มี
อทิธพิลหรอืเชื่อว่าจะมอีทิธพิลต่อภาวะสุขภาพ 
หรอืเกดิผลลพัธ์ทางสุขภาพไม่ว่าจะท าให้ภาวะ
สุขภาพดขีึน้หรอืเลวลง9  
 2.2 พฤติกรรมสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 
ป ร ะ เ ภท 9 1) พฤติก ร รม ป้ อ งกัน โ ร ค  2) 
พฤตกิรรมเมื่อเจบ็ป่วย และ 3) พฤตกิรรมเมื่อรู้
ว่าตนเองเป็นโรค พฤตกิรรมป้องกนัโรคเป็นการ
ปฏิบัติของบุคคลเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรค 
พฤตกิรรมเมื่อเจบ็ป่วยเป็นการปฏบิตัขิองบุคคล
เมื่อมีอาการผิดปกติ ส่วนพฤติกรรมเมื่อรู้ว่า
ตนเองเ ป็นโรค เ ป็นการปฏิบัติของบุคคล
หลงัจากทราบผลการวนิิจฉยัโรคแลว้  

 จากคว ามหมายและแนวคิด ขอ ง
พฤติก ร รมสุ ขภาพสรุ ปคว ามหมายของ
พฤติกรรมการบริโภคผกัและผลไม้ได้ว่า เป็น
การปฏบิตัหิรอืการแสดงออกของบุคคลในการ
บรโิภคผกัและผลไม้ หรอืงดเว้นการบรโิภคผกั
และผลไม้ที่มผีลต่อสุขภาพของตนเองซึ่งวดัได้
จากความรู้ ความเขา้ใจ ความรู้สกึนึกคดิ เจตคต ิ
ท่าที ความคิดเห็นที่มีต่อการบริโภคผักและ
ผลไม ้และการกระท าหรอืการปฏบิตัขิองบุคคล
ในการบรโิภคผกัและผลไม ้
 3. การรบัรู้ความสามารถของตนเอง 
(Self-Efficacy)  
 Self-efficacy ภาษาไทยใช้หลายค า เช่น 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้
สมรรถนะในตนเอง การรบัรู้สมรรถภาพแห่งตน 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน บทความนี้ ใช้ค าว่า  
การรบัรู้ความสามารถของตนเอง Bandura10 ได้
อธิบายความหมายและแนวคิดที่ส าคญัของการ
รบัรูค้วามสามารถของตนเองไวด้งันี้ 

 3.1 การรบัรู้ความสามารถของตนเอง
เป็นความเชื่อของบุคคลที่มีต่อความสามารถ
ของตนเองในการจดัการกบัสถานการณ์ต่างๆ 
หรือระดบัความท้าทายของการปฏิบัติที่ก าลงั
เผชญิอยู่ หรอืเป็นการทีบุ่คคลตดัสนิใจเกี่ยวกบั
ความสามารถของตนเองที่จะจัดการและ
ด าเนินการการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุ
เป้าหมายทีก่ าหนดไว ้ 
 3.2 การรบัรู้ความสามารถของตนเองมี
ความส าคญัและมผีลต่อพฤตกิรรม และการพฒันา
ความสามารถและทกัษะของบุคคล โดยบุคคลที่มี
ทกัษะเดยีวกนัอาจมกีารแสดงพฤตกิรรมหรอืการ
ปฏบิตังิานในลกัษณะหรอืคุณภาพที่แตกต่างกัน 
ขึ้นอยู่กับว่า บุคคลนัน้มีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองว่ามีสูงหรือต ่ าในสถานการณ์นั ้นๆ 
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ดงันัน้ สิ่งที่จะก าหนดพฤติกรรมการแสดงออก
อย่ างมีประสิทธิภาพจึงขึ้ นอยู่ กับการรับรู้
ความสามารถของตนเองในสถานการณ์นัน้ๆ และ
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในสถานการณ์ที่
ต่ างกันอาจท าให้แสดงพฤติกรรมที่ออกมา
แตกต่างกนัไดเ้ช่นกนั  
 3.3 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองจะ
ท าให้บุคคลกระท าพฤติกรรมใดหรือไม่นั ้น
ขึ้นอยู่กับความคาดหวัง 2 ประการ 1) ความ
คาดหวังว่าเมื่อกระท าพฤติกรรมนั ้นแล้วจะ
ได้ผลตามที่ต้องการหรือไม่ และ 2) ความ
คาดหวงัว่าตนมีความสามารถพอที่จะกระท า
พฤตกิรรมนัน้หรอืไม่ กล่าวคอื บุคคลจะกระท า
พฤติกรรมเมื่อเรยีนรู้ว่าการกระท านัน้จะท าให้
เกิดผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง แต่ถ้า
คาดหวงัว่าตนมคีวามสามารถไม่พอทีจ่ะกระท า
พฤติกรรมนัน้ก็มแีนวโน้มว่าบุคคลจะไม่แสดง
พฤตกิรรมนัน้ เพือ่หลกีเลีย่งความผดิหวงั 
 จากนิยามและแนวคดิเกี่ยวกบัการรบัรู้
ความสามารถของตนเอง สรุปได้ว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองเกีย่วกบัพฤตกิรรมการ
บรโิภคผกัและผลไม้เป็นการรบัรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บรโิภคผกัและผลไม้ที่เกิดจากผลการประเมิน
แล้วว่าตนมีความสามารถพอที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และเมื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมแล้ว
จะไดผ้ลตามทีต่อ้งการ 
 4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 
literacy) 
 Health literacy ภาษาไทยใช้หลายค า 
เช่น ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ความแตกฉานทาง
สุขภาพ การรู้เท่าทนัด้านสุขภาพ ความฉลาด
ทางสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะ การรอบรู้
สุขภาพ บทความนี้ใช้ค าว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ องค์กรและนักวชิาการให้ความหมาย
และแนวคดิทีส่ าคญัของความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ไวด้งันี้ 
 4.1 อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก 11 ใ ห้
ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพในปี 
1998 ว่าเป็นทกัษะต่างๆ ทางการรบัรู้และทาง
สัง คม  ซึ่ ง เ ป็ นตัว ก า หนดแ ร ง จู ง ใ จ แ ล ะ
ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะ
เขา้ถงึ เขา้ใจ และใช้ขอ้มูลในวธิกีารต่างๆ เพื่อ
ส่งเสรมิและบ ารุงรกัษาสุขภาพของตนเองให้ดี
อยู่เสมอ และในปี 2016 ปรบัเป็นความสามารถ
ของบุคคลในการเขา้ถงึ เขา้ใจและใชส้ารสนเทศ
ในการสง่เสรมิและคงไวซ้ึง่การมสีขุภาพทีด่ ีเพือ่
ตนเอง ครอบครวั และชุมชน12    
 4.2 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข13 
ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า
เป็นขีดความสามารถทางปัญญา (การคิด 
พิจารณา ไตร่ตรอง เลือกด้วยตนเอง) และ
ความสามารถทางสังคมในระดับปัจเจกชนที่
ร อบรู้ แตกฉานด้ านสุ ขภาพ  จนสามารถ
กลัน่กรองประเมินและเลือกรับ  น าไปสู่การ
ตัดสินใจด้วยความเฉียบคมที่จะ เลือกรับ
ผลติภณัฑ์สุขภาพ ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม และ
เลอืกใชบ้รกิารสุขภาพทีเ่หมาะสมกบัตวัเอง  
 4.3 Nutbeam14 ให้ความหมายความ
รอบรูด้า้นสุขภาพว่า เป็นทกัษะทางปัญญา และ
ทกัษะทางสงัคมของบุคคลในการเขา้ถึงและใช้
ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อตัดสินใจดูแลสุขภาพ
ของตนเองได้อย่างเหมาะสม และจ าแนกระดบั
ความรอบรูอ้อกเป็น 3 ระดบั คอื 1) ระดบัพื้นฐาน 
ได้แก่ ทกัษะพื้นฐานด้านการฟัง พูด อ่าน และ
เขยีนที่จ าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบตัิใน
ชวีติประจ าวนั 2) ระดบัปฏสิมัพนัธ ์ไดแ้ก่ ทกัษะ
พื้นฐานและการมีพุทธิปัญญา รวมทัง้ทักษะ 
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ทางสังคมที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จัก
เลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะการ
สื่อสารที่แตกต่างกนั รวมทัง้ประยุกต์ใช้ข้อมูล
ข่าวสารใหม่ ๆ เพื่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และ 3) ระดบัวจิารณญาณ ไดแ้ก่ ทกัษะ
ทางปัญญาและสงัคมที่สูงขึ้น สามารถประยุกต์
ใชข้อ้มูลข่าวสารในเชงิเปรยีบเทยีบและควบคุม
จดัการสถานการณ์ในการด ารงชวีติประจ าวนัได ้
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เน้นการกระท าของ
ปัจเจกบุคคลและการมีส่วนร่วมผลักดนัสงัคม 
การเมอืงไปพรอ้มกนั  
 จากนิยามและแนวคดิเกี่ยวกบัความรอบ
รูด้า้นสุขภาพ สรุปไดว้่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพ
เป็นเป็นทกัษะต่างๆ ทางการรบัรู้(ทางปัญญา) 
และทางสงัคม หรือความสามารถทางปัญญา
และทางสงัคม ของบุคคลในการเข้าถึงและใช้
ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อตัดสินใจดูแลสุขภาพ
ของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม  

การสงัเคราะห์โมเดลแนวคิดพื้นฐาน
ของโมเดลปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรม
การบริโภคผกัและผลไม้ 
 โมเดลแนวคิดพื้นฐานของโมเดลปัจจยั
เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการบริโภคผักและ
ผลไมส้งัเคราะหข์ึน้ส าหรบัใชเ้ป็นโมเดลพืน้ฐาน
เพื่อการสงัเคราะห์โมเดลปัจจยัเชิงสาเหตุของ
พฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม ้เป็นโมเดลที่
สงัเคราะห์จากโมเดลสมการโครงสร้าง (SEM) 
เพราะเป็นโมเดลที่แสดงความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุของตวัแปรแฝงภายนอก (ตวัแปรอสิระที่
เป็นสาเหตุ) ต่อตัวแปรแฝงภายใน (ตัวแปร
ตามที่เป็นผลลัพธ์) เนื่องจากตัวแปรอิสระที่
ศึกษาในบทความนี้ คอื ปัจจยัส่วนบุคคล และ
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมของบุคคล ดังนัน้ 
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัวแปรทัง้สอง

สามารถอธิบายได้ด้วย 2 แนวคดิ คอื แนวคดิ
ของกระบวนการเกิดพฤติกรรมบุคคล และ
แนวคดิของโมเดลสมการโครงสร้างที่มตีวัแปร
คัน่กลาง (mediation structural equation model) 
 1. แนวคิดของกระบวนการเกิด
พฤติกรรมบุคคล 
 แนวคดิของกระบวนการเกดิพฤตกิรรม
บุคคลใช้อธบิายความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุที่เป็น
อิทธิพลทางตรงของปัจจยัภายในตวับุคคลต่อ
การกระท าพฤติกรรมของบุคคล  โดยตาม
แนวคิดของกระบวนการเกิดพฤติกรรมบุคคล
ของ  Bandura10 ระบุ ว่ า  ก ระบวนการ เกิด
พฤตกิรรมของบุคคลมลีกัษณะของการก าหนด
อาศยัซึง่กนัและกนัระหว่างตวัแปร 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
1) องคป์ระกอบของบุคคล  2) องคป์ระกอบของ
สิ่งแวดล้อม และ 3) พฤติกรรมบุคคล  ซึ่ ง
ปฏิสัมพันธ์ระหว่ าง 3 ตัวแปรนี้ มีลักษณะ
ต่อเนื่องเป็นขัน้ตอน และเป็นระบบทีเ่กี่ยวกนัไว ้
โดยแต่ละตวัแปรต่างก็มอีิทธิพลซึ่งกันและกัน 
อทิธพิลแต่ละอย่างจะมากหรอืน้อยแตกต่างกนั
ออกไปขึน้อยู่กบัความแตกต่างของสภาพแวดลอ้ม 
ดงัแสดงในภาพที ่2  ดงันัน้ สรุปไดว้่า ปัจจยัภายใน 
ตวับุคคลเป็นองคป์ระกอบหนึ่งขององคป์ระกอบ
ของบุคคลทีม่อีทิธพิลทางตรงต่อพฤตกิรรมบุคคล 
 2. แ น ว คิ ด ข อ ง โ ม เ ด ล ส ม ก า ร
โครงสร้างท่ีมีตวัแปรคัน่กลาง   
 แนวคดิของโมเดลสมการโครงสร้างทีม่ี
ตัวแปรคัน่กลาง ใช้อธิบายความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุที่เป็นอทิธพิลทางอ้อมของปัจจยัภายใน
ตัวบุคคลต่อการกระท าพฤติกรรมของบุคคล 
เพราะตัวแปรคัน่กลางเป็นตัวแปรอิสระอีกตวั
หนึ่งทีเ่ขา้มาแทรกกลางระหว่างตวัแปรอสิระกบั
ตัวแปรตาม ท าหน้าที่สร้างความเชื่ อมโยง
ระหว่างตวัแปรอสิระตวัที ่1 กบัตวัแปรตาม โดย
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ท าให้ตวัแปรอิสระตวัที่ 1 มอีิทธิพลต่อตวัแปร
ตามมากขึ้น ซึ่งอิทธิพลดังกล่าวเป็นอิทธิพล
ท า ง อ้ อ ม  (Indirect effect)15 ดั ง แ ส ด ง ใ น
แผนภาพที่ 2 สรุปได้ว่า มีตวัแปรอิสระตวัที่ 2 
เป็นตัวแปรคัน่กลางระหว่างตวัแปรอิสระตวัที่ 1 
กบัตวัแปรตาม ดงันัน้ เมื่อปรบัเป็นโมเดลปัจจยั
เ ชิ ง ส า เ ห ตุ ข อ ง พ ฤ ติ ก ร ร ม บุ ค ค ล  ส รุ ป
ความสมัพนัธ์ของตวัแปรไดค้อื ปัจจยัภายในตวั

บุคคล 2 ท าหน้าที่เป็นตวัแปรคัน่กลางระหว่าง
ปัจจยัภายในตัวบุคคล 1 กับพฤติกรรมบุคคล 
ซึ่งหมายถงึปัจจยัภายในตวับุคคล 1 มอีทิธพิล
ทางอ้อมต่อพฤตกิรรมบุคคลผ่านปัจจยัภายใน
ตัวบุคคล  2 ที่ เ ป็นตัวแปรคัน่กลาง ผลการ
สงัเคราะหไ์ดโ้มเดลแนวคดิปัจจยัเชงิสาเหตุของ
พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ที่ใช้ชื่อว่า 
โมเดลปัจจยัเชงิสาเหตุของพฤตกิรรมบุคคล

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที ่2 การสงัเคราะหโ์มเดลพืน้ฐานของโมเดลความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุของการบรโิภคผกัและผลไม้ 

 

ความสมัพนัธข์ององคป์ระกอบการเกดิพฤตกิรรม 

องคป์ระกอบของ
บุคคล 

 

องคป์ระกอบของ
สิง่แวดลอ้ม 

 

พฤตกิรรมบุคคล 

ตวัแปรคัน่กลาง   
(ตวัแปรอสิระตวัที ่2) 

ตวัแปรตาม ตวัแปรอสิระตวัที ่1 

โมเดลสมการโครงสรา้งทีม่ตีวัแปรคัน่กลาง 

โมเดลปัจจยัเชงิสาเหตุของพฤตกิรรมบุคคล 

ปัจจยัภายในตวั
บุคคล 2 

พฤตกิรรมบุคคล ปัจจยัภายในตวั
บุคคล 1 
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การสงัเคราะห์โมเดลความสมัพนัธเ์ชิง
สาเหตุของพฤติกรรมการบริโภคผกัและผลไม้ 
 การสงัเคราะห์โมเดลความสมัพนัธ์เชิง
สาเหตุของพฤติกรรมการบรโิภคผกัและผลไม้
จากโมเดลปัจจยัเชงิสาเหตุของพฤตกิรรมบุคคล
แบ่งเป็น 2 ขัน้ตอน ดงันี้ 
 ขัน้ตอนท่ี 1 วิเคราะห์องค์ประกอบ
ของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการบริโภคผกัและผลไม้  
 องค์ประกอบของโมเดลความสมัพนัธ์เชิง
สาเหตุของพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้
สามารถสงัเคราะห์ได้จากโมเดลปัจจยัเชงิสาเหตุ
ของพฤติกรรมบุคคลโดยการแปลงตัวแปรของ
โมเดลไดด้งัแสดงในภาพ 3 สรุปไดด้งันี้ 1) ปัจจยั
ภายในตัวบุคคล 1 ปรับเป็นความรอบรู้ด้าน
สุขภาพซึ่งเป็นตวัแปรอสิระที่เป็นตวัแปรต้นทาง 
2) ปัจจัยภายในตัวบุคคล 2 ปรับเป็นการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปรับพฤติกรรม
การบรโิภคผกัและผลไมซ้ึง่เป็นตวัแปรอสิระทีเ่ป็น
ตัวแปรคัน่กลางระหว่างตัวแปรความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมบริโภคผกัและผลไม้ และ  
3) พฤตกิรรมบุคคลปรบัเป็นพฤตกิรรมการบรโิภค
ผักและผลไม้ ซึ่งเป็นตัวแปรตามหรือตัวแปร
ผลลพัธ ์
 ขั ้นตอนท่ี  2 วิ เคราะ ห์ หลัก ฐ า น
สนับสนุนความสัมพันธ์เชิงสาเหตุทางตรง
ของปัจจยัในโมเดลความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุ
ของพฤติกรรมการบริโภคผกัและผลไม้ 
 การวิเคราะห์หลักฐานสนับสนุนความ
สัมพันธ์เชิงสาเหตุทางตรงของปัจจัยในโมเดล
ความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุของพฤตกิรรมการบรโิภค
ผักและผลไม้ เ ป็นการวิเคราะห์ เพื่ อยืนยัน
ความสมัพันธ์เชิงสาเหตุทางตรงของตัวแปรใน
โมเดล มผีลการวเิคราะหส์รุปไดด้งันี้  

 2.1 ความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุทางตรงของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤตกิรรมการบรโิภค
ผกัและผลไม้ มหีลกัฐานการศกึษาสนับสนุนดงันี้ 
1) Su & Yu16 พบว่า กลุ่มนกัศกึษาทีม่คีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดบัสูงจะเป็นกลุ่มที่มพีฤติกรรม
การบริโภคผักและผลไม้จ านวนมากกว่ากลุ่ม
นักศึกษาที่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต ่า 
แสดงว่าความรอบรูด้า้นสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์ใน
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ หรือกล่าวได้ว่า
บุคคลที่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพจะมพีฤติกรรม
บรโิภคผกัและผลไมท้ีเ่หมาะสม 2) Cunhaa et al.,17 
Liao et al.,18 Kalkan,19 Oberne et al.20 พบว่ า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤตกิรรมบรโิภคผกัและผลไม ้และ 3) Guntzviller 
et al.21 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัย
ท านายพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม ้
 2.2 ความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุทางตรงของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัการรบัรู้ความสามารถ
ของตนเองเกี่ยวกบัการปรบัพฤตกิรรมการบรโิภค
ผกัและผลไม้ มหีลกัฐานการศกึษาสนับสนุนดงันี้ 
1) ขวญัเมอืง แก้วด าเกงิ และดวงเนตร ธรรมกุล22 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจยัที่ท าให้
เกิดพลังอ านาจขึ้นภายในตัวบุคคล ส่งผลให้
บุคคลมีกระบวนการตัดสินใจที่ถูกต้องในเรื่อง
ต่างๆ อันส่งผลดีต่อสุขภาพ 2) Osborn23 และ 
Oberne et al.20 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านต่าง ๆ สามารถเพิ่มการรบัรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพใน
ดา้นนัน้ ๆ 
 2.3 ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุทางตรง
ของการรบัรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกบั
การปรบัพฤตกิรรมต่อพฤตกิรรมการบรโิภคผกั
และผลไม้ มหีลกัฐานการศึกษาสนับสนุนดงันี้ 
1) แนวคิดของ Bandura10 ที่ระบุว่า การรับรู้

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Osborn%20CY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20845200
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โมเดลความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุของพฤตกิรรมบคุคล 

โมเดลความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุของพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม ้

Cunhaa M, et al. (2017) 
Liao LL, Lai I, Chang L. (2019) 
Kalkan I. (2019) 
Su HK, Yu X. (2014) 
Oberne A, et al. (2020) 

 หลกัฐานสนับสนุนโมเดลความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุของพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม้ 

 

แผนภาพที ่3 การสงัเคราะหโ์มเดลความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุของพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม้ 
 

ความสามารถของตนเองสะทอ้นถงึความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองทางด้านบวกที่ต้อง
เผชิญกับความท้าทายต่างๆ ในระหว่างการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเป็นแรงผลักดัน
ส าคัญที่น าไปสู่ความส าเร็จ  2) AL-Otaibi24 
พบว่า บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในระดบัสูงจะมพีฤตกิรรมการบรโิภคผกั
แ ล ะ ผ ล ไ ม้ ม า ก ก ว่ า บุ ค ค ล ที่ มี ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองในระดับต ่า ในทาง
ตรงกนัขา้ม บุคคลที่ขาดการรบัรู้ความสามารถ
ของตนเองจะไม่สามารถแปลเปลีย่นความตัง้ใจ

เขา้สู่แผนการปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
ล้มเหลวในการปฏิบัติตามแผน หรือขาด
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติตนเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมาย 3) Guntzviller, et al.21 พบว่า การ
รบัรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจยัท านาย
พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ และ4) 
Baranowski et al.,25 Kreausukon et al.26 AL-
Otaibi,27 June et al.28 และ Mcmullen & Ickes29 
พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง
เกีย่วกบัการปรบัพฤตกิรรมเป็นปัจจยัเชงิสาเหตุ
ทางตรงกบัพฤตกิรรม ดงัแสดงในแผนภาพที ่3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ปัจจยัภายในตวั 
บุคคล 2 

ปัจจยัภายในตวั 
บุคคล 1 

พฤตกิรรมบคุคล 

การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง 

ความรอบรูด้า้น
สุขภาพ 

พฤตกิรรมการ
บรโิภคผกัและผลไม ้

Kaewdamkeng K, Thammakul D. (2015) 
Osborn CY, et al. (2010) 
Oberne A, et al. (2020) 

 

Baranowski T, et al. (2010) 
Kreausukon P, et al. (2012) 
AL-Otaibi HH. (2014) 
June IM, Doerr L, Paula DN. (2016) 
Mcmullen J, Ickes M. (2017) 

 

https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Liao%2C+Li-Ling
https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Lai%2C+I-Ju
https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Chang%2C+Li-Chun
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baranowski%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20350316
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baranowski%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20350316
https://www.researchgate.net/profile/Jennifer_Mcmullen3
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สรปุ 
โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรม

การบริ โ ภคผัก แ ล ะผล ไม้ ขอ งนั ก ศึ กษ า
มหาวิทยาลัย  แสดง ให้ เห็นว่ า  การรับ รู้
ความสามารถของตนเองและความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เป็นปัจจยัที่ส่งผลโดยตรงต่อพฤตกิรรม
การบริ โ ภคผัก แ ล ะผล ไม้ ขอ งนั ก ศึ กษ า
มหาวิทยาลัย ในขณะเดียวกันปัจจยัด้านความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจยัที่ส่งผลทางอ้อมต่อ
พฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม้ของนักศึกษา
มหาวิทยาลัย ด้วยโดยส่งผ่านปัจจัยการรับรู้
ความสามารถของตนเอง  ดังนัน้ การพัฒนา
พฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม้ของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยให้มีประสิทธิภาพสูงสุด สามารถ
ด าเนินการได้ โดยพฒันาการรบัรู้ความสามารถ
ของตนเอง และความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
นักศกึษาไปพร้อมกนั แต่จะต้องตรวจสอบความ
ตรงของโมเดลนี้ก่อนทีจ่ะน าโมเดลนี้ไปใช ้ 
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