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ปารชิาต ิเทวพทิกัษ์  ภทัรวด ีผลโภค

ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรมการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา
ของมารดาวยัรุ่นทีม่บุีตรคนแรก

ประสทิธผิลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมร่วมกบัการมสี่วนร่วมของครอบครวั
ต่อพฤตกิรรมการสบูบุหรีข่องผูป่้วยโรคจติเภททีต่ดิบุหรี่

ความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพของประชาชนไทย

ปัจจยัเชงิโครงสรา้งการก ากบัตนเองใหร้บัประทานยารกัษาโรคเรือ้รงัอย่างสม ่าเสมอของ
ผูส้งูอายุในโรงเรยีนผูส้งูอายุ จงัหวดัชลบุรี

ประสทิธผิลของน ้ามนันวดต ารบัน ้ามนัหญ้าขดัมอนต่อการปวดเขา่

การประยุกตใ์ชก้ลยุทธ ์PEMEC เพื่อขบัเคลื่อนการมสี่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผูส้งูอายุ
กลุ่มพึง่พา ต าบลศรเีมอืงชมุ อ าเภอแม่สาย จงัหวดัเชยีงราย

การออกก าลงักายดว้ยท่าศลิปะพื้นบ้านอสีานต่อการทรงตวัของผูส้งูอายุในชมุชน

การรบัรูแ้ละประสบการณ์ในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในชุมชน

ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของ
สามเณรทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิในโรงเรยีนพระปรยิตัธิรรม แผนกสามญัศกึษา จงัหวดัเชยีงใหม่

ปัจจยัสมัพนัธก์บัอาการหายใจล าบากในผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว

ผลของการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของผูป่้วยโรคเรื้อรงั
ทีม่ภีาวะไตเสยีหน้าทีร่ะยะที ่3

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธต่์อคุณภาพชวีติของผูพ้กิารใส่ขาเทยีมในภาคใต้ของประเทศไทย

ผลของโปรแกรมการสอนออนไลน์แบบบูรณาการห้องเรยีนกลบัดา้นร่วมกบักลุ่มสบืคน้
ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล

ผลของการกดมดลกูส่วนล่างหลงัท าคลอดรกดว้ยวธิ ีModified Crede’ ต่อการสญูเสยีเลอืด
ของมารดาหลงัคลอด
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วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ เป็นวารสารทีม่คีณะกรรมการพจิารณา (Peer review) 
ทีป่ระกอบดว้ยผูท้รงคุณวุฒหิลากหลายสาขาในการพจิารณาตรวจคุณภาพงานทุกเรื่องก่อนไดร้บัการตพีมิพ์ 
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วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ (JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH)  
ขอมอบของขวญัปีใหม่ พ.ศ. 2565 แด่ผู้อ่านทุกท่านด้วยมาตรฐานการรบัรองคุณภาพของวารสาร 
ในฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index (TCI) กลุ่มที่ 1 รอบที่ 4 ตัง้แต่วนัที่ 1 มกราคม 2563 ถึง
วนัที ่31 ธนัวาคม 2567 และฐานขอ้มลู ASEAN Citation Index (ACI) โดยวารสารวจิยัทางวทิยาศาสตร์
สุขภาพ ปีที่ 15 ฉบบัที่ 3  มบีทความวิจยัทัง้หมด 14 เรื่อง ในนามของบรรณาธิการขอขอบพระคุณ 
คณะทีป่รกึษา ผูท้รงคุณวุฒ ิ(peer review) ทีก่รุณาประเมนิ คดักรองบทความวจิยั และใหข้อ้เสนอแนะ
อนัเป็นประโยชน์ ในการปรบัปรุงบทความวจิยัให้มคีวามสมบูรณ์ยิง่ขึ้น ตลอดจนผู้นิพนธ์ที่ให้ความ
ร่วมมอืในการเตรยีมต้นฉบบัตามรปูแบบทีว่ารสารก าหนด ซึง่ช่วยใหข้ัน้ตอนการด าเนินการเป็นไปตาม
มาตรฐาน  

กองบรรณาธกิารวารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี
คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก มุ่งมัน่ สรา้งสรรค ์และพฒันาวารสารให้มคีุณภาพตาม
มาตรฐานที่ก าหนดมากขึน้เป็นล าดบั พรอ้มทัง้คงไว้ซึ่งความเป็นกลัยาณมติรทางวชิาการ ในปีใหม่นี้
วารสารขอเชญิชวนผู้ที่มผีลงานด้านการพยาบาล การสาธารณสุข และวทิยาศาสตร์สุขภาพสาขาที่
เกี่ยวขอ้ง ส่งผลงานเพื่อรบัการพจิารณาตพีมิพ์ โดยก าหนดการออกวารสารทุก 4 เดอืน ปีละ 3 ฉบบั 
(ม.ค.- เม.ย. พ.ค.- ส.ค. และ ก.ย.- ธ.ค.)  

ท้ายสุดนี้วารสารขอขอบคุณผู้อ่านทุกท่านที่ให้ความสนใจติดตามวารสารนี้เสมอมา หากมี
ข้อเสนอแนะประการใดกรุณาส่งมาได้ที่กองบรรณาธิการ วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
journalbcnnon@bcnnon.ac.th จกัเป็นพระคุณยิง่  
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ค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบบัเพ่ือตีพิมพ ์

 กองบรรณาธกิารวารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ขอเรยีนเชญิผูส้นใจส่งผลงานวจิยัและ
บทความวชิาการทางการพยาบาล การสาธารณสุข และวทิยาศาสตร์สุขภาพสาขาที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
ตีพิมพ์และเผยแพร่ในวารสาร โดยสามารถส่งต้นฉบับได้ทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ทัง้นี้   
กองบรรณาธกิารมเีงื่อนไขในการพจิารณาผลงานและค าแนะน าในการเตรยีมต้นฉบบั ดงันี้ (วารสารฯ       
ขอสงวนสทิธิใ์นการเปลีย่นแปลงรายละเอยีดต่างๆ โดยไมจ่ าเป็นตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหน้า) 

เง่ือนไขในกำรพิจำรณำผลงำน 
1. ผลงานวิจยัที่ส่งพิมพ์จะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน หรอืไม่อยู่ระหว่างการพิจารณา

ตพีมิพใ์นวารสารอื่น 
2. กองบรรณาธกิารจะพจิารณาตน้ฉบบัทีจ่ดัท าตามค าแนะน าในการเตรยีมตน้ฉบบัน้ีเท่านัน้ 
3. ผลงานวิจัยที่จะลงตีพิมพ์จะต้องได้ร ับการรับรองจริยธรรมการท าวิจ ัยในมนุษย์จาก

หน่วยงานที่เก็บขอ้มูล มหาวทิยาลยั หรอืหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง โดยต้องแสดงหลกัฐานและหมายเลข
ใบรบัรอง 

4. ผลงานทุกเรื่องจะได้รบัการพจิารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒอิย่างน้อย 2 คน/ 1 เรื่อง 
โดยผู้เขยีนจะต้องด าเนินการแก้ไขตามขอ้เสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก าหนด หากพ้นก าหนดจะถูก
เลื่อนไปฉบบัถดัไป 

5. ผู้ เขียนต้องตรวจสอบการเขียน Abstract ให้สอดคล้องกับบทคัดย่อ และถูกหลัก
ภาษาองักฤษ หรอืสามารถแจง้ความประสงคใ์หท้างวารสารจดัหา editor ให ้ 

6. กองบรรณาธกิารจะแจง้ใหผู้เ้ขยีนทราบผลการพจิารณา เพื่อตรวจทานและแกไ้ขตน้ฉบบัให้
ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ โดยขอใหผู้เ้ขยีนส่งผลงานทีแ่กไ้ขภายในระยะเวลาทีก่ าหนด 

7. กรณบีทความวจิยั ใบรบัรองจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์ไม่เกิน 3 ปี 

ค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบบั 
1. ต้นฉบับต้องพิมพ์โดยใช้โปรแกรม Microsoft Word ใช้อักษร Browallia UPC ขนาด

ตวัอกัษร 16 pt. ห่างจากขอบกระดาษ ทุกดา้น 1 นิ้ว หรอื 2.54 เซนตเิมตร เวน้บรรทดัใชร้ะยะ Single 
space พมิพเ์ลขหน้าก ากบัทุกแผ่นทีม่มุขวาบน ท าเป็น 1 คอลมัภ ์

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

ภาษาองักฤษยกเวน้กรณจี าเป็น และหลกีเลีย่งการใชค้ ายอ่ทีไ่มเ่ป็นสากล 
5. ส่งตน้ฉบบัจ านวน 1 ชุด พรอ้มจดหมายน าส่ง ระบุชื่อ ทีอ่ยู ่เบอรโ์ทรศพัทท์ีต่ดิต่อได ้และ  

E-mail address ไดท้างระบบออนไลน์ สามารถเขา้ไปดูรายละเอยีด คู่มอืการใชง้านเวบ็ไซตไ์ดท้ี ่
URL:https://he01.tci-thaijo.org/index. php/JHR/index 

https://he01.tci-thaijo.org/


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

    หากพน้ก าหนดในระยะเวลาดงักล่าว ตน้ฉบบัจะเลื่อนการพจิารณาลงในฉบบัต่อไป 
7. การรบัเรือ่งตน้ฉบบั 

7.1 เรือ่งทีร่บัไว ้กองบรรณาธกิารจะแจง้ ตอบรบัใหผู้เ้ขยีนทราบ และขอเอกสารเพิม่เตมิ พรอ้มแจง้
ช าระค่าตพีมิพท์าง E-mail  

  7.2 เรือ่งทีไ่มไ่ดร้บัพจิารณาจดัพมิพ์ กองบรรณาธกิารจะแจง้ใหท้ราบ แต่ไมส่่งตน้ฉบบัคนื 

รปูแบบของบทควำมให้เรียงล ำดบัดงัน้ี 
      บทควำมวิจยั (Research article) เป็นบทความวจิยัทีเ่ป็นผลงานทีท่ าขึน้ใหม ่มลี าดบัหวัขอ้ดงันี้ 

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 กรณเีป็นบทคดัยอ่ผลงานวจิยัใหเ้รยีงล าดบัเนื้อหา

ดงันี้ 
1.3.1 บทน า  เขยีนโดยยอ่  
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 เนื้อหาตอ้งสอดคลอ้งกบับทคดัยอ่

ภาษาไทย   
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 ผูเ้ขยีนทีเ่ป็น
ผูต้ดิต่อ (Corresponding author) ใส่ E-mail address ต่อทา้ยดว้ย 

3.  เน้ือหำ (Main document) ประกอบดว้ย หวัขอ้ดงันี้ 

3.1  บทน ำ กล่าวถงึความส าคญัของปัญหาโดยยอ่ และวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
3.2 วิธีด ำเนินกำรวิจยั รูปแบบการวจิยั เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั กลุ่มตวัอย่าง ขอ้พจิารณา

ดา้นจรยิธรรม 
3.3  วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู  
3.4  กำรวิเครำะหข้์อมลู  
3.5  ผลกำรวิจยั เสนอผลการวจิยัอย่างชดัเจน สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ ถ้าเป็นข้อมูลเชิง

ปรมิาณทีม่ตีวัเลขหรอืตวัแปรจ านวนมาก ควรน าเสนอดว้ยตาราง หรอื รปูภาพ ทัง้นี้ไมค่วรเกนิ 3 ตาราง
หรอืรปู โดยมกีารแปลความหมายและวเิคราะหผ์ลทีค่น้พบรว่มดว้ย 

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 ต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการโดยใช้

ระบบการอา้งองิแบบ Vancouver และใหม้รีายการอ้างองิไดไ้มเ่กนิ 25 รายการ  (ข้อมลูมาจากแหล่งท่ี

มีความน่าเช่ือถือและทนัสมยัไม่เกิน 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 โดยบทคัดย่อประกอบด้วยเนื้อหา คือ เกริ่นน า สิ่งที่ท า สรุปผลส าคัญที่ได้ และเห็น

ภาพรวมทัง้หมดของงาน 
1.5 ค าส าคญั (Keywords) ภาษาไทยไมเ่กนิ 5 ค า 
1.6 ต่อจาก ค าส าคัญ ใส่ สถานที่ท างานของผู้เขียนทุกคน และผู้เขียนที่เป็นผู้ติดต่อ 

(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 นามสกุลภาษาองักฤษของผู้เขยีนทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใช้อกัษร Browallia UPC 

ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  
2.3 เนื้อหาบทคดัยอ่ภาษาองักฤษ จ านวนไมเ่กนิ 300 ค า เนื้อหาตอ้งสอดคลอ้งกบับทคดัยอ่ 

ภาษาไทย  
2.4 Keywords ภาษาองักฤษไมเ่กนิ 5 ค า 
2.5 ให้ใส่ ต าแหน่ง สถานที่ท างานของผู้เขยีนทุกคนเป็นภาษาองักฤษ รวมทัง้ชื่อ นามสกุล

ภาษาอังกฤษของผู้เขียนที่เ ป็นผู้ติดต่อ (Corresponding author) พร้อม E-mail address ต่อจาก 
Keywords 

3. เน้ือหำ (Main document) ประกอบดว้ย หวัขอ้ดงันี้ 

3.1 บทน ำ กล่าวถึงความส าคญัของปัญหาโดยย่อ วตัถุประสงค์ ขอบเขตของเรื่อง และค า
จ ากดัความหรอืนิยาม 

3.2 เน้ือเร่ือง (การจดัล าดบัเนื้อหาสาระ การเรยีบเรยีงเนื้อหา การวเิคราะห ์วพิากษ์ วจิารณ์) 
3.3 สรปุ 
3.4 กิตติกรรมประกำศ และการเปิดเผยการได้รบัผลประโยชน์ต่างๆ ของผูเ้ขยีน (Conflict 

of interest) (ถ้าม)ี  เช่น การได้รบัทุน ค่าตอบแทน เงนิเดอืน ฯลฯ จากหน่วยงานใดๆ นอกเหนือจาก
งานประจ า 

3.5 เอกสำรอ้ำงอิง ให้ใช้ค ำว่ำ References ต้องแปลเป็นภาษาองักฤษทุกรายการโดยใช้
ระบบการอ้างองิแบบ Vancouver และใหม้รีายการอ้างองิไดไ้ม่เกนิ 30 รายการ (ข้อมูลมาจากแหล่งท่ี
มีความน่าเช่ือถือ และทนัสมยัไม่เกิน 10 ปี)  
 

กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิงแบบแวนคเูวอร ์(Vancouver Style) 

1. กำรอ้ำงอิง ในเน้ือหำ (In-text citation) ใช้ตวัเลขในวงเลบ็หลงัข้อความที่อ้างองิ  เช่น1 โดย
เรยีงตามล าดบัทีอ่้างองิในเนื้อหา  หากมกีารอ้างองิมากกว่า 1 ฉบบั หรอืเลขต่อเนื่องกนัใหใ้ชต้วัเลขดงันี้1-3  
หากมกีารอา้งองิซ ้ารายการเดมิ ใหใ้ชห้มายเลขเดมิ    

1.1  กำรอ้ำงอิงในเน้ือหำ ถึงงานที่มผีู้แต่งไม่เกิน 3 คน ให้ใส่ชื่อ นามสกุลทุกคน โดยคน
สุดทา้ยเชื่อมดว้ยค าว่า “และ” เช่น นวลพรรณ วรรณเสน, เสนา วารริกัษ์ และมารยาท การเพยีร1 หรอื 
ถา้ผูแ้ต่งชาวต่างชาตใิหเ้ขยีนเฉพาะนามสกุล เช่น Redford, Brosnan and Gear2  

1.2  กำรอ้ำงอิงในเน้ือหำ ถงึงานทีม่ผีูแ้ต่งคนไทยเกนิ 3 คน ใหใ้ส่ช่ือ นำมสกลุ คนแรก แลว้
ตามดว้ยค าว่า “และ คณะ” เช่น วารนิทร ์กาจก าจร และคณะ3 หรอื ถา้ผูแ้ต่งชาวต่างชาตใิหเ้ขยีนเฉพาะ
นำมสกลุคนแรกแลว้ตามดว้ยค าว่า  “et al.”  เช่น Jones et al.4  



2. กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง (References) ท้ำยบทควำม ใช้ระบบการอ้างอิงแบบ Vancouver  
ตวัเลขในเอกสารอ้างองิทา้ยบทความต้องสอดคลอ้งกบัต าแหน่งทีอ่้างถงึในเนื้อหา เรยีงเลขทีต่ามล าดบั
ของการอ้างอิงในเนื้อหา และต้องเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ ส าหรบัเอกสารอ้างอิงที่เดิมเป็น
ภาษาไทยใหแ้ปลเป็นภาษาองักฤษ ควรขึน้ต้นดว้ยนามสกุล ต่อดว้ยตวัอกัษรตวัแรกของชื่อ และวงเลบ็
ทา้ยรายการว่า (in Thai)   

ตวัอย่ำง 
Khwanyuen N, Sansiriphun S, Supavititpatana B. Factors predicting fear of 
childbirth among pregnant women. Nursing Journal. 2017;44(4):24-35. (in Thai). 

3.  ตวัอย่ำงกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง (Reference) ท้ำยบทควำม ท่ีใช้บ่อยมีดงัน้ี 

ก. ผูแ้ต่งไม่เกิน 6 คน เขยีนสกุลขึน้ก่อน ตามดว้ยอกัษรยอ่ของชื่อตน้และชื่อกลางโดยไม่ต้อง
มเีครือ่งหมายใดๆ คัน่ใหใ้ส่ชื่อทุกคนโดยใชเ้ครือ่งหมายจุลภาค (,) คัน่ระหว่างแต่ละคน และหลงัชื่อสุดท้าย
ใชเ้ครือ่งหมายมหพัภาค (.)  

ตวัอย่ำง 
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. ผู้แต่งเกิน 6 คน ใหใ้ส่ชื่อผูแ้ต่ง 6 คนแรก คัน่ดว้ยเครื่องหมายจุลภาค (,) และตามดว้ย et al. 
ตวัอย่ำง 

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 บทความภาษาองักฤษ ใหใ้ชอ้กัษรตัวใหญ่ (Capital letter) เฉพาะตวัแรกและ
ชื่อเฉพาะ นอกจากนัน้ใชอ้กัษรตวัเลก็ทัง้หมด 

ง. ช่ือวำรสำร ถ้าเป็น วำรสำรไทย ให้ใช้ชื่อเต็ม เช่น Journal of Health Science Research 
วำรสำรต่ำงประเทศ ใช้ชื่อย่อตามมาตรฐานสากลที่ก าหนดไว้ใน Index Medicus โดยตรวจสอบได้
จาก Journals in NCBI Databases จดัท าโดย National Library of Medicine (NLM) ซึง่ค ายอ่เหล่านี้ได้
เขยีนตามกฎการเขยีนค ายอ่ของ American National Standard for Information Sciences-Abbreviation 
of Title of Publications ห รือ  search ห าค า ย่ อ จ าก  Caltech Library (http://library.caltech.edu/ 
reference/abbreviations/)  

จ. ให้ใส่เฉพำะปี และเล่มทีเ่ท่านัน้ ไมต่อ้งใส่เดอืน วนัที่ 

http://library.caltech.edu/%20reference/abbreviations/
http://library.caltech.edu/%20reference/abbreviations/


ฉ. เลขหน้ำ ใหใ้ส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดทา้ย โดยใชต้วัเลขเตม็ส าหรบัหน้าแรก และตดัตวัเลข
ซ ้าออกส าหรบัเลขหน้าสุดทา้ย เช่น p.223-35 เป็นตน้ 

ช. กำรเขียนอ้ำงอิงบทควำมจำกวำรสำร (Articles in Journals) มรีปูแบบดงันี้ 
ชื่อผูแ้ต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร.  ปีทีพ่มิพ;์เล่มทีข่องวารสาร:หน้าแรก-หน้าสุดทา้ยของ

บทความ. เลข doi: 
ตวัอย่ำง   

AshaRani PV, Hombali A, Seow E, Ong WJ, Tan JH, Subramaniam M. Non- 
pharmacological interventions for methamphetamine use disorder: a systematic 
review. Drug Alcohol Depend. 2020;1(212):108060. doi: 10.1016/j.drugalcdep. 
2020.08060. 

ซ. กำรอ้ำงอิงเอกสำรท่ีเป็นหนังสือหรือต ำรำ (Books or textbooks) ทัง้เล่ม มรีปูแบบดงันี้ 
ชื่อผูแ้ต่ง. ชื่อหนงัสอื. ครัง้ทีพ่มิพ.์ เมอืงทีพ่มิพ:์ ส านกัพมิพ;์ ปีทีพ่มิพ.์ 
ตวัอย่ำง 

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

ฌ.  กำรอ้ำงอิงบทหน่ึงของหนังสือท่ีมีผู้เขียนเฉพำะบท และมีบรรณำธิกำร (Chapter in a 
book) มรีปูแบบดงันี้ 

ชื่อผู้เขยีน. ชื่อบท. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครัง้ที่พิมพ์. เมอืงที่
พมิพ:์ ส านกัพมิพ;์ ปีทีพ่มิพ.์  

ตวัอย่ำง 
 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.  

ญ. เอกสำรอ้ำงอิงท่ีเป็นบทควำมในหนังสือประกอบกำรประชุม/รำยงำนกำรประชุม 
(Conference paper in proceedings) มรีปูแบบดงันี้ 

ชื่อผู้เขยีน. ชื่อเรื่อง. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อการประชุม; วนั เดือน ปีที่
ประชุม; สถานทีจ่ดัประชุม. เมอืงทีพ่มิพ:์ ส านกัพมิพ;์ ปีทีพ่มิพ.์ หน้า.  

ตวัอย่ำง 
 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 
ชื่อผูน้ิพนธ.์ ชื่อเรือ่ง [ประเภท/ระดบัปรญิญา]. เมอืงทีพ่มิพ:์ มหาวทิยาลยั; ปีทีไ่ดป้รญิญา. 
ตวัอย่ำง 
 Phanprom K. Development of measurement instrument, casual model, and 

guidelines for stem teacher preparation: cross-classified multilevel models 
analysis [Dissertation]. Bangkok: Chulalongkorn University; 2019. (in Thai). 

ฏ.  บทควำมบนอินเทอรเ์น็ต (Article on the Internet) มรีปูแบบดงันี้ 
ชื่อผูแ้ต่ง/ชื่อหน่วยงาน. ชื่อบทความ [ประเภทของสื่อ]. ปีทีพ่มิพ ์[เขา้ถงึเมือ่ วนัที ่เดอืน ปี]; 

เขา้ถงึไดจ้าก: http://....... 
ตวัอย่ำง 
 Muangpaisan W. Risk of Dementia in older person. [internet]. 2018 [cited 2019 

Jul 9]; Available from: https://www.si.mahidol.ac.th/project/geriatrics/network_ 
title1_4.html. (in Thai). 
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The effect of a perceived self-efficacy promotion program on 
breastfeeding behaviors among adolescent first-time mothers 

 
Sumalee Thongsaunsom* Natthapat Buaboon** 

 
ABSTRACT   

Background: Most pregnant teenagers are at increased risk of breastfeeding problems due to a 
lack of knowledge, experience, and confidence in breastfeeding ability.  
Objectives: The objective of this study was to examine the effects of a perceived self-efficacy 
promotion program on the breastfeeding behaviors of adolescent mothers with their first child.  
Methods: This quasi-experimental research study involved 50 adolescent first-time mothers who 
received antenatal care and delivered it at a hospital in the central region. The sample was  
selected according to the inclusion criteria. Participants were randomly assigned to either the 
control group (n = 25) or the experimental group (n = 25) to receive the perceived self-efficacy 
promotion program. Data was collected using a perceived breastfeeding self-efficacy 
questionnaire with a Content Validity Index of 1.0 and a Cronbach's alpha coefficient of. 91. 
Descriptive statistics and a T-test were used to examine them.  
Results: The study found that the experimental group's mean score of breastfeeding behavior 
after participating in the perceived self-efficacy promoting program was statistically significantly 
higher than that of the control group before receiving the program (p < 05). When the mean 
scores of breastfeeding behavior before and after participation in the program were compared, it 
was discovered that the experimental group had a higher mean score of behaviors than the 
control group, with a statistically significant difference (p < 05). 
Conclusions: Perceived self-efficacy promotion programs can help adolescent mothers develop 
appropriate breastfeeding behavior. 
 
Keywords: adolescent first-time mothers, breast feeding behaviors, perceived self-efficacy     
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บทน า  
       น ้านมมารดาเป็นแหล่งอาหารส าคญัทีช่่วย
ให้ทารกมีพัฒนาการด้านร่างกายและระดับ
สตปัิญญาเหมาะสม มภีมูคิุม้กนัโรค ป้องกนัการ
เจบ็ป่วย นอกจากนี้มารดาที่เลี้ยงทารกด้วยนม
ตนเองจะมรีูปร่างด ีไม่อ้วน ลดอตัราเสี่ยงการ
เป็นมะเรง็เต้านมและมะเรง็รงัไข่ ช่วยให้มดลูก
กลับเข้าสู่สภาพปกติ เกิดความภาคภูมิใจ 
สามารถพฒันาและปรบัตวัต่อบทบาทมารดาได้
อย่างรวดเรว็ และยงัเป็นการประหยดัรายจ่ายใน
ครอบครวั สะดวก ไมเ่สยีเวลาในการเตรยีม1-2 
       องค์การกองทุนเพื่อเดก็แห่งสหประชาชาติ
(United Nations International Children's 
Emergency Fund; UNICEF) แนะน าให้มารดา
ทุกคนเลีย้งทารกดว้ยนมมารดาเพยีงอย่างเดยีว 
6 เดอืน2 กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยได้
ด าเนินนโยบายส่งเสรมิการเลี้ยงทารกด้วยนม
มารดาเป็นไปในแนวทางเดยีวกนักบั UNICEF 
โดยก าหนดเป้าหมายการเลี้ยงทารกด้วยนม
มารดาอย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ให้ได ้
ร้อยละ 30.003 แต่จากรายงานการส ารวจ
สถานะสุขภาพเด็กไทย (Thailand Multiple 
Indicator Cluster Surveys; MICS) พบว่าอตัรา
การเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาอย่างเดยีวอย่าง
น้อย 6 เดอืน มเีพยีงรอ้ยละ 12.302-3 ซึง่ต ่ากว่า
เป้าหมายทีก่ าหนดไว ้โดยเฉพาะมารดาวยัรุ่นมี
การเลีย้งทารกดว้ยนมมารดาค่อนขา้งต ่ากว่าวยั
อื่น ๆ3-4 จากการศึกษาพบว่ามารดาอายุน้อย
กว่า 19 ปี เลี้ยงทารกด้วยนมมารดาภายใน 48 
ชัว่โมงหลงัคลอดรอ้ยละ 43.00 แต่ระยะเวลาใน
การเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาอย่างเดียวเฉลี่ย
เพยีง 24.36 วนัเท่านัน้5  และอตัราการเลกิเลีย้ง
ทารกด้วยนมมารดาในวยัรุ่นสูงเป็น 2 เท่าของ
มารดาวยัผูใ้หญ่4-5 

       ปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงทารกด้วยนม
มารดาของมารดาวยัรุ่น พบว่า ม ี2 ปัจจยัหลกั
คือ ปัจจยัด้านตัวมารดา และปัจจยัภายนอก 
โดยปัจจยัดา้นมารดา พบว่า มารดาวยัรุน่ส่วนใหญ่ 
ไม่มัน่ใจในการปฏบิตัิบทบาทมารดา การรบัรู้
สมรรถนะตนเองในด้านการเลี้ยงทารกด้วยนม
มารดาเป็นไปในดา้นลบ ไม่มัน่ใจความสามารถ
ของตนว่าจะสามารถเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา
ได้ ขาดประสบการณ์ในการเลี้ยงทารกด้วยนม
มารดา6-9  ส่วนปัจจยัภายนอกจะเกี่ยวข้องกับ
การช่วยเหลือและรูปแบบการให้ความรู้จาก
บุคลากรที่เกี่ยวข้องที่ย ังเน้นการให้ความรู้
ร่วมกันกับมารดาทุกช่วงวัย และขาดแรง
สนบัสนุน เมือ่พบอุปสรรค จงึท าใหม้ารดาวยัรุ่น
หยดุเลีย้งทารกดว้ยนมมารดาในทีสุ่ด6-8  
      จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ
น าแนวคดิเกี่ยวกบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมา
ส่งเสริมความมัน่ใจในการเลี้ยงทารกด้วยนม
มารดาในกลุ่มมารดาวัยรุ่นมีหลากหลายแต่
การศึกษาส่วนใหญ่ยังไม่ครอบคลุมในระยะ
ตัง้ครรภแ์ละขาดการตดิตามต่อเนื่องจนถงึหลงั
คลอด เช่น การศกึษารปูแบบโปรแกรมส่งเสรมิ
การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนแก่มารดาวัยรุ่นใน
ชุมชน พบว่าหลงัได้รบัโปรแกรม มารดาวยัรุ่น
กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลี้ยง
ทารกด้วยนมมารดาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ6 อย่างไรก็ตามรูปแบบ
โปรแกรมเน้นการตดิตามในช่วงหลงัคลอด โดย
ไม่ได้มีการเตรียมมารดาวัยรุ่นตัง้แต่ในระยะ
ตัง้ครรภ์ ช่วงหลงัคลอดมารดาวยัรุ่นต้องมกีาร
ปรบับทบาทหลายด้าน รวมถงึปัญหาการเลี้ยง
ทารกด้วยนมมารดา หากขาดการเตรยีมพรอ้ม
เรื่องการเลีย้งทารกดว้ยนมมารดาแต่เนิ่น ๆ ท า
ใหไ้มส่ามารถจดัการกบัปัญหาได ้นอกจากนี้ยงัมี
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การศกึษา ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิการเลี้ยง
ทารกด้วยนมมารดาต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 
และพฤตกิรรมการส่งเสรมิการเลี้ยงทารกด้วยนม
มารดา พบว่า ตวัอย่างมคี่าเฉลี่ยของคะแนนการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมการเลี้ยง
ทารกด้วยนมมารดาหลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ 
และ 18 สปัดาห์ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ10 อย่างไรก็ตามรูปแบบของ
โปรแกรมนี้เป็นการทดลองแบบกลุ่มเดียว และ
คดัเลือกตัวอย่างที่มีความตัง้ใจที่จะเลี้ยงทารก
ด้วยนมมารดา ท าให้ไม่สามารถอธิบายได้ว่า 
ความส าเรจ็ของการทดลองเกิดจากการเพิ่มตาม
ธรรมชาตหิรอืเพิม่ขึน้จากโปรแกรม     
       ผู้วจิยัเป็นพยาบาลในแผนกฝากครรภ์และ
หน่วยตรวจสุขภาพมารดาหลงัคลอด จงึมคีวาม
สนใจในการน าแนวคิดทฤษฎีการรบัรู้สมรรถนะ
แห่งตน11 มาประยุกต์ใช้ในการพฒันาโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยง
ทารกด้วยนมมารดาตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ เพื่อ
ส่งเสรมิใหม้ารดาวยัรุ่นมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมการ
เลี้ยงทารกด้วยนมมารดา โดยเน้นการใช้ตวัแบบ
เหมาะสมกับพัฒนาการของวัยรุ่น เช่น การให้
ความรู้ผ่านสื่อวีดีทศัน์ คู่มอื การฝึกทกัษะ การ
สาธิตและสาธิตย้อนกลับ และมีการติดตาม
ต่อเนื่ องเพื่อเป็นการกระตุ้นเตือน และการ
สนับสนุนช่วยเหลอืมารดาวยัรุ่นที่มบีุตรคนแรก 
ผลการศกึษาที่ได้สามารถใช้เป็นแนวทางส าหรบั
พยาบาลในการเตรยีมความพร้อม และส่งเสรมิ
มารดาวยัรุ่นใหม้คีวามมัน่ใจในการเลีย้งทารกดว้ย
นมมารดาอย่างต่อเนื่อง  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
        เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
รบัรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลี้ยง
ทารกด้วยนมมารดาของมารดาวยัรุ่นที่มีบุตร 
คนแรก   

สมมติฐานการวิจยั  
1. มารดาวัยรุ่นที่มีบุตรคนแรกได้ร ับ

โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนมี
คะแนนพฤตกิรรมการเลีย้งทารกดว้ยนมมารดา
สงูกว่าก่อนการไดร้บัโปรแกรม 

2. มารดาวัยรุ่นที่มีบุตรคนแรกได้ร ับ
โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนมี
คะแนนพฤตกิรรมการเลีย้งทารกดว้ยนมมารดา
สูงกว่ากลุ่มมารดาวัยรุ่นที่ได้รบัการพยาบาล
ตามปกต ิ

กรอบแนวความคิดการวิจยั 
 ผู้วิจ ัยได้น าแนวคิดทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา11 มาประยุกต์ใช้
ในการจดัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้สมรรถนะ
แห่งตนให้กบัมารดาวยัรุ่นที่มบีุตรคนแรกเพื่อ
ส่งเสรมิพฤตกิรรมการเลีย้งทารกดว้ยนมมารดา 
ได้เสนอแนวคดิที่ว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
ต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งนัน้เกดิจากการเรยีนรูข้อ้มลู
จาก 4 แหล่ง  คือ  1)  การกระท าที่ประสบ
ผลส าเรจ็ดว้ยตนเอง 2) การสงัเกตตวัแบบหรอื
ประสบการณ์ของผู้อื่น 3) การได้รบัค าแนะน า
หรอืการชกัจูงด้วยค าพูด และ 4) สภาวะทาง
สรีระและทางอารมณ์ สรุปเป็นกรอบแนวคิด 
การวจิยั ไดด้งัแผนภาพที ่1 

 
 
 
 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2564    5 
 

 
โปรแกรมส่งเสริมการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน 

ระยะท่ี 1 : ในหน่วยฝากครรภ ์ 
อายคุรรภ ์28 - 32 สปัดาห์  
1. สภาวะทางสรรีะและอารมณ์(Physiological and Affective States) 
ประเมนิความรู ้ทศันคตกิารเลีย้งทารกดว้ยนมมารดา ลกัษณะหวันม 
เตา้นม  
2. การไดร้บัค าแนะน า(Verbal Persuasion) จากพยาบาล 
เม่ืออายคุรรภ ์36 - 40 สปัดาห ์ 
1.  การกระท าทีป่ระสบผลส าเรจ็ดว้ยตนเอง (Enactive Mastery 
Experience) โดยการฝึกทกัษะการใหน้มทารกอยา่งถูกวธิ ี 
2. การสงัเกตประสบการณ์ของมารดาวยัรุน่หลงัคลอดทีส่ามารถให้นม
มารดาไดอ้ย่างถูกตอ้งและส าเรจ็ (Vicarious Experience) 
3. การไดร้บัค าแนะน าหรอืการชกัจงูดว้ยค าพดูจากพยาบาล  
4. สภาวะทางสรรีะและอารมณ์ การพูดคุยระบายความรูส้กึเพื่อส่งเสรมิ
การผ่อนคลายทัง้ดา้นรา่งกายและดา้นอารมณ์  
ระยะท่ี 2 : ในหน่วยหลงัคลอด ประกอบดว้ย การสงัเกตพฤตกิรรม 
สรา้งอารมณ์ทางบวก และช่วยฝึกทกัษะการใหน้มมารดาทีถู่กตอ้ง  
ระยะท่ี 3 : ระยะหลงัคลอด 6 สปัดาห ์ตดิตามทางโทรศพัทเ์พื่อ
ประเมนิปัญหา และกระตุน้เตอืน ช่วงหลงัคลอด 1 และ 4 สปัดาห ์ 
ระยะท่ี 4 : ช่วงมาตรวจหลงัคลอด 6 สปัดาห ์ ประเมนิพฤตกิรรม
การเลีย้งทารกดว้ยนมมารดา สอบถามความมัน่ใจ พรอ้มทัง้ชมเชย ให้
ก าลงัใจแก่มารดาวยัรุน่  

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
        การวิจ ัยครัง้นี้ เ ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่ม 
วัด ก่อนและหลังการทดลอง  ( two groups 
pretest-posttest design)  เพื่ อศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ต่อ
พฤติกรรมการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาของ
มารดาวยัรุน่ทีม่บีุตรคนแรก  
 

 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร คอื มารดาวยัรุ่น อายุไม่เกนิ 
20 ปี ตัง้ครรภ์ครัง้แรก มาฝากครรภ์ที่หน่วย
การพยาบาลตรวจโรคสูติกรรม โรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในภาคกลาง 

ตวัอย่าง คอื มารดาวยัรุน่ อายไุมเ่กนิ 20 ปี 
ตัง้ครรภ์ครัง้แรก ได้รบัการประเมนิจากแพทย์
ด้วยการตรวจครรภ์หรอือลัตราซาวน์ก่อนเข้า

พฤตกิรรมการเลีย้ง

ทารกดว้ยนมมารดา 
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ร่วมโครงการวจิยัว่ามอีายุครรภ์ระหว่าง 28-32 
สปัดาห ์มาฝากครรภ ์คลอด และพกัหลงัคลอด 
ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคกลางตัง้แต่วนัที ่
1 เมษายน พ.ศ.2562 ถงึ วนัที ่22 มนีาคม พ.ศ.2563  

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง มีดังนี้     
1) มารดาวยัรุ่นที่ไม่มขี้อห้ามในการเลี้ยงบุตร
ดว้ยนมมารดา 2) สามารถมารบับรกิารที่หน่วย
ฝากครรภ์ และคลอดที่โรงพยาบาลในพื้นที่
ศึกษาและสามารถติดตามทางโทรศัพท์ได้
ในช่วงที่เขา้ร่วมโครงการ 3) สามารถอ่านออก
และเขยีนภาษาไทยได้ 4) มคีวามสมคัรใจและ
ยนิยอมใหค้วามรว่มมอืในการท าการวจิยั 

เกณฑก์ารคดัออก คอื มดีงันี้  1) มารดา
ที่คลอดทารกก่อนก าหนด  ทารกมภีาวะแทรก 
ซ้อน หรือข้อห้ามที่ท าให้ไม่สามารถดูดนม
มารดาได้ เช่น มปีากแหว่ง เพดานโว่ เป็นต้น  
2) มารดาที่มภีาวะแทรกซ้อนหลงัคลอดหรอืมี
ข้อห้ามที่ไม่สามารถเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา
ได้ เช่น ได้รบัยาที่มผีลต่อทารกโดยผ่านทาง
น ้านมมารดา เป็นตน้    

การก าหนดขนาดตัวอย่าง โดยการ
วิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power of test) 
โดยก าหนดค่าพารามเิตอรส์ าหรบัการวเิคราะห์
สถติ ิt-test เพื่อทดสอบค่าเฉลี่ยสองกลุ่มที่เป็น
อสิระจากกนั(Independent t-test) ชนิดสองทาง 
(Two tailed) ก า หนดค่ า Effect size d = .80 
ระดบันยัส าคญัทางสถติ ิ(Level of significance, 
α) = .05 อ านาจการทดสอบ (Power of the 
test, 1-β) จากค่ามาตรฐานที่ยอมรบัได้อย่าง
น้อยที่ระดับ = .80 และallocation ratio = 112 
ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 52 ราย และจาก
การศึกษาของศิรขิวญั พรมจ าปา9 พบว่าไม่มี
การสูญหายของข้อมูล ผู้วจิยัจงึเพิม่ขนาดของ
ตวัอย่าง(attrition rate) เพื่อป้องกนัการสูญหาย

ของตัวอย่างที่อาจจะเกิดขึ้น อีกกลุ่มละ 5%12 
ไดต้วัอย่าง จ านวน 54 ราย  แต่ในช่วงของการ
ตรวจสอบข้อมูล พบว่าข้อมูลไม่สมบูรณ์ และ
ขอ้มลูบางส่วนมคี่าแยกออกจากกลุ่มขอ้มลูอื่นๆ 
(Outlier) ท าให้จ าเป็นต้องตัดออกโดยมีการ
สูญเสยีของตวัอย่างจ านวน 4 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 
7.00 จึงเหลือตัวอย่างทัง้สิ้น 50 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ผู้วิจ ัย

สรา้งขึน้โดยอาศยักรอบแนวคดิทฤษฎกีารรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา11 ประกอบด้วย
คู่มอืและสื่อวิดีโอ “เตรยีมตัวให้พร้อมส าหรบั
การเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา” ที่ให้ความรู้
เกีย่วกบัวธิกีารเลีย้งทารกดว้ยนมมารดา ปัญหา
ที่อาจพบและแนวทางการแก้ไข ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้ อหา  (Content 
Validity) ความเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 คน ประกอบไปด้วย สูติแพทย์ที่
เชี่ยวชาญด้านการดูแลมารดาวัยรุ่น 2 คน 
อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลมารดาและ
ทารก 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ส่งเสรมิการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา ประจ า
หน่วยนมแม่ 1 คน และพยาบาลหน่วยฝาก
ครรภ์ 1 คน โดยผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านได้ให้
ความเห็นที่ตรงกนัว่าให้ปรบัเนื้อหาให้กระชบั
ม า ก ขึ้ น  ภ า ย ห ลั ง ก า ร ป รั บ แ ก้ ไ ข ต า ม
ขอ้เสนอแนะผูว้จิยัได้น าไปทดลองใชก้บัมารดา
วยัรุน่ทีม่คีุณสมบตัใิกลเ้คยีงกบัตวัอย่าง จ านวน 
5 คน เพื่อประเมนิความเขา้ใจในเนื้อหา 

2. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
ม ี2 ชุด ดงันี้ 
        2.1 แบบบนัทกึขอ้มลูส่วนบุคคล ทีผู่ว้จิยั
สร้างขึ้น จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูล
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เกี่ยวกับ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้
เ ฉลี่ ยของครอบครัว  ลักษณะครอบครัว 
ระยะเวลาที่ตัง้ใจจะเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา 
น ้าหนกัทารกแรกคลอดและเมือ่อาย ุ6 สปัดาห ์
       2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการเลี้ยง
ทารกด้วยนมมารดา ผู้วจิยัพฒันาขึ้นจากแบบ
ประเมนิพฤตกิรรมการเลีย้งทารกดว้ยนมมารดา
ของศิริขวัญ พรหมจ าปา 9  ประกอบด้วย
ข้อความ 2 ด้าน จ านวน 30 ข้อ ได้แก่ ด้าน
พฤตกิรรมการใหน้มมารดา จ านวน 19 ขอ้ และ 
พฤตกิรรมการบบีเกบ็น ้านมมารดาและการป้อน
นมมารดา จ านวน 11 ขอ้ มลีกัษณะค าตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั คือ ปฏิบตัิได้
ถูกต้อง มคีะแนนเท่ากับ 2 คะแนน ปฏิบตัิไม่
ถูกตอ้ง เท่ากบั 1 คะแนน และไมป่ฏบิตั ิเท่ากบั 
0 คะแนน  คะแนนทัง้หมดอยู่ระหว่าง 0-60 
คะแนน โดยคะแนน 0-47 หมายถึง มารดามี
พฤติกรรมการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาไม่
ถูกต้องเหมาะสม คะแนน 48-60 หมายถึง 
มารดามีพฤติกรรมการเลี้ยงทารกด้วยนม
มารดาได้ถูกต้องเหมาะสม เครื่องมอืผ่านการ
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื้ อ ห า โ ด ย
ผู้ทรงคุณวุฒ ิจ านวน 5 คน ได้ค่า CVI เท่ากบั 
1.0 น าไปทดลองใช้กับกลุ่มมารดาวัยรุ่นที่
คุณสมบตัใิกล้เคยีงกบัตวัอย่าง จ านวน 10 คน 
ได้ค่ าสัมประสิทธิ แ์ อลฟาของครอนบาค  
เท่ากบั .91 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 
การวิจ ัยครั ้งนี้ ผ่ านการรับ รอ งจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ชุดที่  3  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
เอกสารรับรองเลขที่ COA No. 064/2562 ลง
วนัที ่2 พฤษภาคม พ.ศ. 2562  
 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู  
ผู้วจิยัเริม่การทดลองภายหลงัได้รบัการ

รบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โดยผู้วิจ ัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการวิจยั 
แจง้ให้ทราบถงึสทิธขิองตวัอย่างในการตอบรบั
หรอืปฏเิสธการเข้าร่วมในการวจิยัโดยไม่มผีล
ต่อการพยาบาลแต่อย่างใด ขอ้มูลที่ได้จากการ
วิจัยถือเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลจะ
น าเสนอในภาพรวม หลงัจากนัน้ใหต้วัอยา่งอ่าน
เอกสารขอ้มูลส าหรบัตวัอย่าง ขอความร่วมมอื
ในการวิจยั ภายหลังได้รบัความยินยอมจาก
ตวัอยา่งและผูป้กครองจงึใหเ้ซน็ชื่อในใบยนิยอม
ในการ เ ข้ า ร่ ว มวิจัย  (Information Consent 
Form) และเริม่ด าเนินการดงันี้ 

1. ผู้วิจยัเริม่ด าเนินการกับกลุ่มทดลอง
ก่อน โดยเขา้พบตวัอย่างครัง้แรกเมื่ออายุครรภ์ 
28 - 32 สัปดาห์ จดักิจกรรมที่ท าให้เกิดการ
กระตุน้อารมณ์และสรรีะ โดยการประเมนิความรู้
และทศันคตกิารเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา การ
ป ร ะ เ มิน ลักษณะหัว นมแล ะ เ ต้ า นม เพื่ อ
เตรียมพร้อมในการให้นมบุตร และให้ท า
แบบสอบถาม 2 ส่วน คอื แบบบนัทกึขอ้มลูส่วน
บุคคล แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
ในการเลีย้งทารกดว้ยนมมารดา 
       พบตวัอย่างครัง้ที ่2 เมื่ออายุครรภ ์36-40 
สัปดาห์ จัดกิจกรรมเพิ่มการปฏิบัติในสิ่งที่
แสดงออกถงึความส าเรจ็ดว้ยตนเอง โดยการให้
ความรูเ้กี่ยวกบัการปฏบิตัติวัเพื่อเตรยีมพร้อม
ใหน้มบุตร การฝึกทกัษะการใหน้มบุตรอย่างถูก
วธิ ีโดยการสอน สาธติ และการสงัเกตตวัแบบ
จากมารดาวัยรุ่นที่สามารถให้นมมารดาได้ 
อยา่งถูกตอ้งและส าเรจ็  
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       พบตวัอย่างครัง้ที ่3 ในช่วงหลงัคลอด 48 
ชัว่โมง ใหค้ าแนะน าหรอืชกัจงูดว้ยค าพูดเพื่อให้
มารดาวยัรุน่ทีม่บีุตรคนแรกเกดิความมัน่ใจ และ
เชื่อมัน่ในการปฏบิตัิพฤติกรรมการเลี้ยงทารก
ดว้ยนมมารดาใหส้ าเรจ็ นัดแนะเพื่อตดิตามทาง
โทรศพัท ์ตดิตามและกระตุ้นเตอืนทางโทรศพัท์
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการเลี้ยงทารก
ด้วยนมมารดาที่เหมาะสม ในช่วงหลงัคลอด 1 
สปัดาห ์และ 4 สปัดาห ์
        พบตัวอย่างครัง้ที่  4 ที่คลินิกวางแผน
ครอบครวั ประเมนิปัญหาในการให้นมบุตรและ
การแก้ ไข  พร้อมทั ้ง ให้มา รดาตอบแบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการเลี้ยงทารกด้วยนม
มารดา ชมเชยและกล่าวขอบคุณตวัอย่างที่ให้
ความรว่มมอืในการท าการวจิยั 
        2. ส าหรบักลุ่มควบคุม พบตัวอย่างครัง้
แรกเมื่ออายุครรภ ์28-32 สปัดาห ์ชีแ้จงขอ้มลูที่
เกี่ยวข้องกับการวิจยัและให้ท าแบบสอบถาม 
คอื แบบบนัทกึขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการเลีย้งทารกดว้ย
นมมารดา กลุ่มควบคุมได้รบัการดูแลตามปกติ
จนครบระยะ เวลา  ให้ตัวอย่ างตอบแบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการเลี้ยงทารกด้วยนม
มารดา ชมเชยมารดาและกล่าวขอบคุณที่ให้
ความร่วมมอืในการท าการวจิยั พรอ้มมอบคู่มอื
ใหแ้ก่กลุ่มควบคุม  
 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใช้โปรแกรมส าเรจ็รูป
ทางสถติ ิตามล าดบัดงันี้  
 1. ขอ้มลูทัว่ไป วเิคราะหด์ว้ยการแจกแจง
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถติ ิChi-square test 

 2 .  เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงทารกด้วย
นมมารดาของมารดาวยัรุ่นที่มบีุตรคนแรกของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้ร ับโปรแกรม
ส่งเสรมิการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้สถิติ 
Dependent t-test  
 3 .  เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤตกิรรมการเลีย้งทารกดว้ยนมมารดา
ของมารดาวยัรุ่นที่มบีุตรคนแรกระหว่างกลุ่มที่
ได้รบัการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้ร ับ
โปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน โดยการใช้ 
Independent t-test 
 
ผลการวิจยั 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล มารดาวัยรุ่นใน
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มอีายเุฉลีย่ใกลเ้คยีง
กัน คือ  17.60 และ17.72 ปี  (SD= 1.19 และ 
1.33)  กลุ่มทดลอง (รอ้ยละ 60.00) มกีารศกึษาอยู่
ในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น กลุ่มควบคุม (รอ้ยละ 
60.00) มรีะดบัการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา
ตอนปลาย ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 64.00) ไม่ได้ประกอบอาชพีและ
อยู่ในระหว่างศึกษา ลักษณะครอบครัวเป็น
ครอบครวัขยาย (รอ้ยละ 64.00 และ 56.00) ทัง้
สองกลุ่มตัง้ใจเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาเป็น
ระยะเวลา 3-6 เดือน (ร้อยละ 64.00) เมื่อท า
การเปรียบเทียบข้อมูลทัว่ไประหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยการวเิคราะห ์Chi-
square test พบว่า ไม่แตกต่างกนั ซึ่งแสดงให้
เหน็ว่ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมคีุณลกัษณะ 
ทัว่ ไปใกล้เคียงกัน  จึงไม่มีผลต่อการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรมการเลี้ยงทารก
ดว้ยนมมารดาเมือ่เริม่ตน้โปรแกรม  
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        2 .  เป รียบเ ทียบค่า เฉ ล่ียคะแนน
พฤติกรรมการเล้ียงทารกด้วยนมมารดา
ของมารดาวยัรุ่นท่ีมีบุตรคนแรกของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลัง ไ ด้ ร ับ โปรแกรม  
ผลการวิจัย  พบว่ า  ค่ า เฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาของ
กลุ่มทดลอง ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสรมิ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้ร ับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05)  
ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการเลีย้งทารกดว้ยนมมารดา ของกลุ่มทดลอง
ก่อนทดลองและหลงัการทดลอง(n = 25) 

ระยะของการศึกษา 
กลุ่มทดลอง 

M(SD) 
df t P 

ก่อนการทดลอง  51.92(9.18) 24 -2.669 .013* 
หลงัการทดลอง 57.28(4.21)    

*p<.05
3. เปรียบเทียบความแตกต่างผลต่าง

ของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการเล้ียง
ทารกด้วยนมมารดาในช่วงก่อนและหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน พฤตกิรรมการ
เลีย้งทารกดว้ยนมมารดาในช่วงก่อนการทดลอง
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงต้องใช้คะแนน
ความต่าง (d) มาเปรยีบเทยีบ โดยค่าเฉลีย่ของ
ผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงทารก

ด้วยนมมารดาของกลุ่มทดลองเท่ากับ 7.12
คะแนน (SD=9.07) และ กลุ่มควบคุมเท่ากับ 
.320 คะแนน (SD=12.58) และเมื่อเปรยีบเทยีบ
ค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมพบว่ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มคี่าเฉลี่ยของผลต่าง
ของคะแนนพฤติกรรมแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ(p< .05) โดยกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของผลต่างของคะแนนพฤติกรรมสูง
กว่ากลุ่มควบคุม 6.80 คะแนน (Mean diff = 6.80) 
ดงัแสดงในตารางที ่2

 
ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบผลต่างของค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการเลีย้งทารกดว้ยนมมารดาในช่วง

ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
พฤติกรรมการ
เล้ียงทารกด้วย
นมมารดา 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

กลุ่มควบคมุ 
(n=25) t p 

M(SD) d1(SD) M(SD) d2(SD) 
ก่อนทดลอง 51.92(9.18) 7.12(9.07) 38.08(8.82) .320(12.58) -2.191 .033* 
หลงัทดลอง 59.04(6.36) 38.40(8.82)    

*p<.05 
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อภิปรายผล 
       มารดาวยัรุ่นที่ได้รบัโปรแกรมส่งเสริมการ
รบัรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงทารกด้วยนม
มารดา มคีะแนนพฤตกิรรมการเลีย้งทารกด้วยนม
มารดาสูงกว่ามารดาวัยรุ่นที่ได้รบัการพยาบาล
ตามปกติ ซึ่งสามารถอธิบายเหตุผล 2 ประการ
หลกั คอื  
       1. การที่กลุ่ มทดลองมีคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและมคีะแนนพฤตกิรรมการเลี้ยง
ทารกดว้ยนมมารดาเพิม่สูงขึน้นัน้ เกดิจากการเขา้
ร่วมโปรแกรม ซึ่งประกอบด้วยการให้ข้อมูลจาก
แหล่งสนับสนุนตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา10 อย่างมแีบบแผน
จาก 4 แหล่ง คอื การประสบความส าเรจ็ในการลง
มือปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง การสังเกตจาก
ความส าเร็จของผู้อื่นผ่านตัวแบบ การได้ร ับ
ค าแนะน าหรือการชักจูงด้วยค าพูด และการ
พฒันาความพรอ้มทางร่างกายและอารมณ์ ซึ่งจะ
ช่วยส่งเสริมความมัน่ใจในสมรรถนะแห่งตนใน
การเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาให้กบัมารดาวยัรุ่น 
อนัจะน าไปสู่การปฎบิตัพิฤตกิรรมการเลี้ยงทารก
ด้วยนมมารดาที่ถูกต้อง ดงัการศกึษาของศุทธนิี 
รจุริะพงค1์3 ทีเ่ปรยีบเทยีบมารดาท างานนอกบ้าน
ทีม่บีุตรคนแรกที่ได้รบัการพยาบาลตามปกต ิกบั
กลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้สมรรถนะ
ของตนเองในการเลีย้งทารกดว้ยนมมารดานัน้ ผล
การศึกษาพบว่า มารดากลุ่มที่ได้ร ับโปรแกรม
ส่งเสรมิการรบัรู้สมรรถนะของตนเองในการเลี้ยง
ทารกด้วยนมมารดา มคีะแนนการรบัรูส้มรรถนะ
ของตนเองในการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาหลงั
คลอด 12 สปัดาห์ สูงกว่ามารดากลุ่มที่ได้รบัการ
พยาบาลตามปกต ิ
       2. การทีม่ารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองมคีะแนน
พฤตกิรรมการเลีย้งทารกดว้ยนมมารดาเพิม่สูงขึน้ 

ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนที่สร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบรนดูรา โดยการสนับสนุน
ใหม้ารดาวยัรุ่นกลุ่มทดลองไดฝึ้กปฏบิตักิารเลี้ยง
ทารกด้วยนมมารดาตัง้แต่ในระยะตัง้ครรภ์ 28 
สปัดาห ์และไดร้บัการฝึกอย่างต่อเนื่องจะช่วยให้
มารดามคีวามมัน่ใจสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมการ
เลีย้งทารกดว้ยนมมารดาไดอ้ย่างเหมาะสม เมื่อมี
ปัญหาหรอือุปสรรคก็สามารถแก้ไขได1้4 การสอน
และให้ค าแนะน าในระยะเวลาดงักล่าวเหมาะสม
กับพัฒนกิจของมารดา ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ 
นอกจากนี้ยงัเป็นเรื่องทีต่รงกบัความต้องการของ
มารดา จงึเป็นแรงกระตุ้นท าให้มกีารรบัรู้ที่ด ี มี
ความมัน่ใจในสมรรถนะของตนเองมากขึน้ น าไปสู่
การปฏิบัติพฤติกรรมการให้นมมารดาได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม9-10 การที่มารดาวยัรุ่นได้รบั
ประสบการณ์จากการสงัเกตความส าเร็จในการ
ปฏิบัติกิจกรรมของผู้อื่ นผ่ านตัวแบบที่ เ ป็น
สญัลกัษณ์ ผ่านสื่อที่เป็นคู่มอืในการเลี้ยงทารก
ด้วยนมมารดาสามารถส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนใหเ้พิม่ขึน้ได ้เนื่องจากตวัแบบสญัลกัษณ์
ที่กลุ่มทดลองได้เห็น เป็นตวัแบบที่มสีญัลกัษณ์
คล้ายคลึงกับตัวอย่าง คือ เป็นมารดาวยัรุ่นที่มี
บุตรคนแรก ไม่เคยมีประสบการณ์ในการเลี้ยง
ทารกด้วยนมมารดามาก่อนซึ่งได้แสดงถึงการ
พฒันาความมัน่ใจในความสามารถของตวัเองใน
การเลี้ ย งทารกด้ วยนมมารดา ให้ ป ระสบ
ความส าเร็จ และมีความตัง้ใจในการที่จะเลี้ยง
ทารกดว้ยนมมารดา จนสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรม
เลี้ยงทารกด้วยนมมารดาได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม นอกจากนี้การอธบิายประกอบตวัแบบ
ทีเ่ป็นสญัลกัษณ์ ฝึกทกัษะในแต่ละท่าของการให้
นมมารดา มีส่วนช่วยให้กลุ่มทดลองเกิดความ
เข้าใจในขัน้ตอนต่างๆ มากขึ้น และการให้คู่มอื
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การเลีย้งทารกดว้ยนมมารดากลบัไปทบทวน ช่วย
ให้กลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง และ
จดจ าได้มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  
วลิาวลัย ์บุญเดช ประทุมา ฤทธิโ์พธ ์และ ชมนาด 
วรรณพรศริ1ิ5 พบว่า มารดาวยัรุ่นในกลุ่มที่ได้รบั
ความรู้โดยการอภิปรายกลุ่มและได้รบัคู่มือการ
เลีย้งทารกดว้ยนมมารดามกีารปฏบิตัใินการเลี้ยง
ทารกดว้ยนมมารดาภายหลงัคลอด 1, 2, 4, 6 และ 
12 สปัดาหส์งูกว่ามารดาทีไ่ดร้บัการดูแลตามปกติ
และไมไ่ดร้บัคู่มอืการเลีย้งทารกดว้ยนมมารดา  
 ข้อจ ากดัของงานวิจยั  
        งานวิจัยชิ้ นนี้ มีข้อมูลที่มีค่ าผิดปกติ
(Outlier) ซึ่งจากการตรวจสอบผู้วิจ ัยสามารถ
พิสูจน์ได้ว่าค่าผิดปกตินี้เกิดจากความผิดปกติ
จากการตอบค าถามของตัวอย่างจริง ผู้วิจยัจึง
เลือกที่จะขจัดข้อมูลออก จึงควรจะมีการเพิ่ม
จ านวนตวัอย่างเพื่อป้องกันการสูญเสียตวัอย่าง 
ประมาณ 20 % 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
          ผลการวจิยันี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยง
ทารกด้วยนมมารดาจะช่วยให้วยัรุ่นมพีฤติกรรม
การเลีย้งทารกดว้ยนมมารดาไดอ้ย่างเหมาะสม 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
        1. ควรมกีารประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสรมิ
การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงทารกด้วย
นมมารดา ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภแ์ละมกีารช่วยเหลอื
แก้ไข และกระตุ้นเตอืนในการเลี้ยงทารกด้วยนม
มารดาเป็นระยะๆ ส่งผลให้ระยะเวลาในการเลี้ยง
ทารกดว้ยนมมารดาทีย่าวนานขึน้ 
       2. ควรมกีารศึกษาในกลุ่มตวัอย่างที่กว้าง
ขึน้ รวมทัง้ขยายระยะเวลาในการตดิตามการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการเลี้ยงทารก
ดว้ยนมมารดา ใหน้านขึน้จนถงึระยะ 6 เดอืนหลงั
คลอด เพื่อให้สอดคล้องกบันโยบายการส่งเสริม
การเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาเพียงอย่างเดียว
จนถงึ 6 เดอืน  
 
กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบคุณโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 
เฉลมิพระเกยีรตทิี่ใหทุ้นสนับสนุนการวจิยัและให้
ความอนุเคราะหใ์นการเกบ็ขอ้มลู  
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกบัการมีส่วนร่วม
ของครอบครวัต่อพฤติกรรมการสบูบุหร่ีของผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีติดบุหร่ี 

 

นพภสัสร วเิศษ* พชัราภณัฑ ์ไชยสงัข*์* พรภริมย ์หลงทรพัย*์** รชัพร ศรเีดช** 
 

บทคดัย่อ 
บทน า : การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมเลกิสูบบุหรีข่องผู้ป่วยจติเภทจะช่วยลดอตัราการป่วยด้วยโรคจาก
บุหรีแ่ละลดอาการก าเรบิของโรค ส่งผลใหด้ าเนินชวีติไดอ้ยา่งปกต ิ
วตัถปุระสงค์การวิจยั : ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมร่วมกบัการมสี่วน
รว่มของครอบครวั ต่อพฤตกิรรมการสบูบุหรีข่องผูป่้วยโรคจติเภททีต่ดิบุหรี ่
วิธีการวิจยั : วจิยักึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง ตวัอย่างคอืผู้ป่วยจติเภทที่ติด
บุหรี่ สุ่มด้วยวิธีจ ับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและควบคุมกลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมร่วมกบัการมสี่วนร่วมของครอบครวั แบบประเมนิ
สภาวะการติดนิโคติน แบบสอบถามการรับรู้  ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ และ
แบบสอบถามพฤตกิรรมการเลกิสบูบุหรี ่วเิคราะหข์อ้มลูโดยสถติเิชงิพรรณนา และทดสอบท ี
ผลการวิจยั : พบว่า ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมรีะดบัการตดินิโคตินลดลงกว่าก่อนเขา้
โปรแกรม และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p<.05) และภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และพฤตกิรรมการเลกิสูบบุหรีสู่งกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งไมม่นียัส าคญัทางสถติ ิ
สรปุผล : โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมรว่มกบัการมสี่วนรว่มของครอบครวัสามารถช่วยให้ผูป่้วย
จติเภททีต่ดิบุหรีล่ดและเลกิสบูบุหรีไ่ด ้ 
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Effectiveness of a behavior modification program combined with family 
participation on smoking behavior of nicotine dependent patients 

 with schizophrenia  
 

Noppussorn Wises* Phatcharaphan Chaiyasung** Pornpirom Lhongsap*** Rutshaporn Sridet** 
 

Abstract 
Background: Smoking cessation behavior modification can help patients with schizophrenia live 
a normal life by reducing smoking-related morbidity and disease relapse.  
Objectives: This study aimed to examine the effectiveness of a behavior modification program 
combined with family participation on the smoking behavior of nicotine-dependent patients with 
schizophrenia. 
Methods: This quasi-experimental study with a pretest-posttest control group design involved 
nicotine-dependent patients with schizophrenia in a community hospital, who were randomly 
enrolled without replacement. The experimental group consisted of 30 participants, while the 
control group consisted of 30 participants. The research instruments included a smoking 
behavior change program along with family member participation, the Fagerstrom Test for 
Nicotine Dependence, a self-efficacy questionnaire, and a smoking behavior questionnaire. The 
data were analyzed using descriptive statistics and a t-test.   
Results: Nicotine dependence in the experimental group was significantly lower (p< .05) after 
participation in the program than before. In addition, after participating in the program, participants' 
intentions to quit smoking were significantly higher (p<.05) than before the program. 
Conclusion: The program could help nicotine-dependent patients with schizophrenia to reduce 
and quit smoking. 
 
Keywords: behavior modification, family participation, smoking behavior 
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บทน า 
 ส านักงานสถิติแห่งชาติศึกษา พบว่า  
ปี 2560  คนไทยสบูบุหรี ่10.7 ลา้นคน รอ้ยละ 32.70 
เคยสบูบุหรีใ่นบา้น รอ้ยละ 73.80 สบูบุหรีใ่นบ้าน
ทุกวัน1 ท าให้บุหรี่มือสองส่งผลกระทบที่เป็น
อนัตรายต่อสุขภาพของสมาชกิในบ้าน ปี 2560 
คนไทยเสยีชวีติจากบุหรีสู่งกว่า 70,000 คน และ
เสยีชวีติจากการไดร้บัควนับุหรีม่อืสอง 8,278 คน2 
การสูบบุหรี่ส่งผลต่อการเสียชีวิตด้วยโรคเส้น
เลอืดหวัใจตบีรอ้ยละ 25.00 และเป็นตวัการที่เร่ง
ความเสื่อมของหลอดเลือดทัว่ร่างกาย3 ซึ่งคน
ไทยเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ต่อปี 50,683 คน 
แบ่งเป็นเสยีชวีติจากโรคมะเรง็ปอด รอ้ยละ 23.20  
โรคมะเรง็อื่น  ๆรอ้ยละ 14.30 โรคถุงลมปอดโป่งพอง 
ร้อยละ 23.40 โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
รอ้ยละ 23.00 และโรคอื่น ๆ รอ้ยละ 16.102 คาด
ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมจี านวนผูเ้สยีชวีติจากการ
สบูบุหรีเ่พิม่ขึน้เป็น 8 ลา้นคน4 องคก์ารอนามยัโลก
ก าหนดให้การสูบบุหรี่เป็นปัญหาสุขภาพเรื้อรงั 
พฤติกรรมการเสพติดบุหรี่จ ัดเป็นโรคเรียกว่า
“โรคติดบุหรี่” (Tobacco Dependence) บุหรี่ยงั
ถูกจดัเป็นสารเสพตดิทีท่ าใหเ้กดิความผดิปกตใิน
กลุ่มโรคความผดิปกตทิางจติและพฤตกิรรม5 
  โรคจติเภทเป็นการเจบ็ป่วยทางจติเรือ้รงัที่
มคีวามผดิปกตทิัง้ดา้นความคดิ อารมณ์ การรบัรู้
และพฤติกรรม6 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของ
ผู้ป่วยโรคจติเภท 8.8 คน ต่อ 1,000 คน  โดยมี
อัตราส่วนของเพศชายต่อเพศหญิง 1.1 ต่อ 1 
ในช่วงอายุุ 15-59 ปี6 ผู้ป่วยโรคจติเภทมจี านวน
มากกว่า 1 ใน 3 ของกลุ่มโรคจิตเวชทัง้หมด7 
พบว่า ผู้ป่วยโรคจติเภทมอีัตราการสูบบุหรี่สูง
กว่าประชากรโดยทัว่ไป 3 เท่า และสูงกว่าผู้ป่วย
จติเวชโรคอื่น ๆ 8 ความชุกของภาวะตดิสารนิโคตนิ 
ในบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ร้อยละ 16.908 และ 

จากการศึกษาความชุกของภาวะติดนิโคตินใน
ผู้ป่วยจิตเภท แผนกผู้ป่วยนอก สถาบันกัลยาณ์ 
ราชนครนิทร ์พบความชุกของภาวะตดินิโคตินใน
ผู้ป่วยจติเภทร้อยละ 34.20 และพบว่า มรีะดับ
ความรุนแรงของอาการทางจติสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มี
ภาวะตดินิโคตนิ9 ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะตดิ
นิโคตนิ ได้แก่ ระดบัความรุนแรงของอาการทาง
จติ อายุน้อย การประกอบอาชพีและการไม่ได้รบั
ยาต้านโรคจติกลุ่มใหม่9 พฤตกิรรมการสูบบุหรี่มี
ความเกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและ
สังคม เช่น บุคคลในครอบครวัหรือเพื่อนที่สูบ
บุหรีท่ าใหเ้กดิความเคยชนิหรอืการเลยีนแบบ10 

การให้ความช่วยเหลือเพื่อเลิกสูบบุหรี่มี
หลากหลายวิธี มีทัง้การบ าบัดด้วยยาและการ
บ าบัดรกัษาทางจิตสังคม ซึ่งแตกต่างกันตาม
ระดบัความรุนแรงของระยะเวลาการสูบและระดบั
ของนิโคตนิ ในการบ าบดัผูป่้วยโรคจติเภทเพื่อให้
เลกิสูบบุหรีม่กีารสรา้งแรงจูงใจใหเ้กดิความตัง้ใจ
และความกระตอืรอืรน้ที่จะหยุดสูบบุหรี ่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า มกีารศกึษาโปรแกรม
การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมเลกิสูบบุหรีห่ลากหลาย
รูปแบบ แต่ในผู้ป่วยจติเภทที่ตดิบุหรีส่่วนใหญ่มี
ความรู้ ทักษะต่างๆ ที่ได้ร ับการบ าบัดด้วย
โปรแกรมที่มอียู่ในปัจจุบนัมาแล้ว แต่ยงัไม่เห็น
ความส าคญัและประโยชน์จากการเลิกสูบบุหรี่  
อีกทัง้ยงัไม่เห็นผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว
และชุมชน รวมทัง้ขาดความมัน่ใจในตนเอง ขาด
แรงจูงใจและก าลงัใจ ท าให้พฤติกรรมการเลิก 
สูบบุหรี่ไม่เป็นผลส าเร็จจ าเป็นต้องได้ร ับแรง
เสริมและก าลังใจอย่างต่อเนื่ องจากครอบครัว 
ซึ่งเป็นผู้ดูแลใกล้ชดิ รูปั้ญหาและปัจจยัเสี่ยงของ
ผู้ป่วยได้ดี ครอบครวัจงึมสี่วนในการช่วยเหลือ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกันให้เกิดผลส าเร็จต่อการเลิก 
สบูบุหรีไ่ดย้ิง่ขึน้  
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  ห น่ ว ย ง า น สุ ข ภ า พ จิ ต ย า เ ส พ ติ ด 
โรงพยาบาลองครกัษ์ ใหบ้รกิารดแูลผูป่้วยจติเภท
ในชุมชน พบปัญหาผู้ป่วยจติเภทติดบุหรี่สูงถึง
รอ้ยละ 90.00 จากจ านวนผู้ป่วยจติเภททัง้หมด 
220 คน11 ส่งผลต่ออาการก าเริบซ ้า และการ
เจบ็ป่วยด้วยโรคจากการสูบบุหรี ่เช่น โรคหลอด
เลือดหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจ ทัง้ของ
ผูป่้วยและบุคคลในครอบครวั ในการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมการเลกิสูบบุหรีข่องผู้ป่วยจติเภทต้อง
มีการสร้างแรงจูงใจอย่ างต่อเนื่ อง ดังนั ้น
ครอบครวัมคีวามส าคญัอย่างยิง่เพราะอยู่ใกล้ชดิ
ผูป่้วย รบัรูปั้ญหาและเขา้ใจพฤตกิรรมของผู้ป่วย
อีกทัง้การที่ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล 
วางแผน ตดัสนิใจและตดิตามประเมนิผล จะช่วย
ให้ผู้ป่วยจติเภทสามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
การเลกิสูบบุหรีไ่ด้ต่อเนื่อง ผู้วจิยัจงึสนใจศึกษา
เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมร่วมกับการมสี่วนร่วมของครอบครวั
ต่อพฤตกิรรมการสูบบุหรีข่องผู้ป่วยโรคจติเภทที่
ตดิบุหรีใ่นครัง้นี้ 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
1. เพื่ อ เปรียบเทียบพฤติกรรมการ 

สูบบุหรีข่องผูป่้วยจติเภททีต่ดิบุหรีใ่นกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังได้รบัโปรแกรมการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมรว่มกบัการมสี่วนรว่มของครอบครวั 

2. เพื่ อ เปรียบ เทียบพฤติก รรมการ 
สบูบุหรีข่องผูป่้วยจติเภททีต่ดิบุหรี ่ระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่ ได้ร ับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมร่วมกบัการมสี่วนร่วมของครอบครวั 
และกลุ่มควบคุมทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจยัครัง้นี้ เป็นการวิจยักึ่งทดลอง
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม

วดัก่อนและหลงัการทดลอง (pretest-post-test 
control group design) 

1. ประชากรและตวัอย่าง คือ ผู้ป่วย
จิต เภทที่ แพทย์วินิ จฉั ยตามรหัส  ICD-10 
(International Classification of Diseases and 
Related Health Problem 10th Revision) ตาม
เกณฑก์ารวนิิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคของ
องคก์ารอนามยัโลก (รหสัโรค (F20.0-F20.9) ที่
เข้ารับบริการแบบผู้ ป่ วยนอก หน่วยงาน
สุขภาพจติและยาเสพตดิ โรงพยาบาลองครกัษ์ 
ช่วงระหว่าง เดอืน มกราคม - กนัยายน พ.ศ.
2563 จากจ านวนประชากรทัง้หมด 220 คน 
เลอืกตวัอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) สุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ด้วยวิธีจ ับฉลากแบบไม่คืน กลุ่มละ 30 คน 
ก า ห น ด เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก  ไ ด้ แ ก่   
1) อายุระหว่าง 20-59 ปี ทัง้เพศชายและเพศ
หญิง 2) มีอาการทางจิตสงบ มีระดับคะแนน
ตามแบบวัดอาการทางจิต (Brief Psychiatric 
Rating Scale; BPRS) ไมเ่กนิ 36 คะแนน  3) มี
ระดบัการติดนิโคตินตามแบบประเมินสภาวะ
การติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine 
Dependence; FTND) ในระดบั 4 คะแนนขึน้ไป 
4) สามารถพูดคุยสื่อสารด้วยภาษาไทย และ  
5) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั เกณฑ์การคดัออก 
ได้แก่ 1) มอีาการทางจติก าเรบิ 2) มภีาวะโรค
แทรกซ้อนทางกายที่รุนแรงในระหว่างการวจิยั 
จนไม่สามารถเขา้ร่วมกจิกรรมไดต้ามโปรแกรม 
3) ไม่สามารถเขา้ร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมได้ 
หรอืขอถอนตวัจากการวจิยั เกณฑก์ารคดัเลอืก
ครอบครวัเขา้รว่มกลุ่มไดแ้ก่ 1) อายตุัง้แต่ 20 ปี 
ขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญงิ 2) เป็นผูท้ีดู่แล
หลักมีความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือทาง
กฎหมายที่ดูแลเป็นระยะเวลามากกว่า 6 เดอืน 
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ขึ้นไป โดยไม่ได้ร ับค่าตอบแทน 3) สามารถ
พดูคุยสื่อสารดว้ยภาษาไทย  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

เครื่องมอืในการวจิยัเป็นแบบสอบถาม 
แบ่งเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่  

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมลู 

ส่วนท่ี  1 แบบสอบถามข้อมูล ส่ วน
บุคคลด้าน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชพี รายได้ ระยะเวลาที่เจบ็ป่วย
ทางจิต เ วช  จ านวนมวนบุหรี่ที่ สู บ ต่ อวัน 
ระยะเวลาการสูบสาเหตุการสูบบุหรี่ การเลกิสูบ 
การสูบบุหรีข่องบุคคลในครอบครวั นับถอืศาสนา 
ความกลวัและวติกกงัวลต่ออาการขา้งเคยีงของ
การเลกิบุหรี ่และบุคคลในครอบครวัทีจ่ะช่วยให้
เกดิแรงจงูใจเลกิบุหรีไ่ดส้ าเรจ็ 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินสภาวะการติด
นิโคตินของผู้สูบบุหรี่ ( Fagerstrom Test for 
Nicotine Dependence; FTND)12 มีข้อค าถาม
จ านวน 6 ขอ้ ค าตอบแต่ละขอ้มคีะแนน 0 ถงึ 3 
คะแนน การแปลค่า 6 คะแนน เป็นผู้ติดบุหรี่
มาก 5 คะแนน เป็นผูต้ดิบุหรีป่านกลาง และ 0-4 
คะแนน เป็นผูต้ดิบุหรีน้่อย  

ส่ วน ท่ี  3 แ บบส อบถ ามก า ร รับ รู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่  
ผู้ วิจ ัยปรับของ เอมหทัย ศรีจ ันทร์หล้า 13 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดบัคอื มัน่ใจมาก (3 คะแนน) 
มัน่ใจปานกลาง (2 คะแนน) ไมม่ัน่ใจ (1คะแนน)  
การแปลค่า คะแนน 0-18 มีความมัน่ใจน้อย 
คะแนน19-23 มคีวามมัน่ใจปานกลาง คะแนน 
24-30 มคีวามมัน่ใจมาก รวมจ านวน 10 ขอ้ 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
เลกิสบูบุหรี ่ปรบัมาจากแบบสอบถามพฤตกิรรม

การเลิกสูบบุหรี่ของ ทิพย์นภา จนัทร์สว่าง14 
ค าตอบเป็นแบบประมาณค่า ให้คะแนนเป็น 3 
ระดบั คอืปฏบิตัเิป็นประจ า 3 คะแนน บางครัง้ 
2 คะแนน ไม่ปฏบิตัเิลย 1 คะแนน การแปลค่า
คะแนน 0-18  ปฏิบัติไม่ได้เลยทุกครัง้  19-23 
ปฏิบตัิได้บางครัง้ 24-30  ปฏิบตัิได้สม ่าเสมอ 
รวมจ านวน 9 ขอ้ 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั 

เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมร่วมกบัการมี
ส่วนร่วมของครอบครวัต่อพฤตกิรรมการสูบบุหรี่
ของผู้ป่วยโรคจติเภทที่ติดบุหรี่ ผู้วิจยัใช้กรอบ
แนวคิดทฤษฎีขั ้นตอนการ เปลี่ ยนแปลง
พฤตกิรรมของ โปรแชสกา้และไดคลเีมนเต1้5 เป็น
แนวทางในการพฒันาโปรแกรม และเพิม่การมี
ส่วนร่วมของครอบครวั ตามแนวคิดโคเฮนและ
อัพฮอฟท์16 โดยครอบครัวมีส่วนร่วมวางแผน
ตดัสนิใจ (decision making) ในระยะก่อนเลกิและ
ระยะเลกิบุหรี ่มสี่วนร่วมปฏบิตั ิ(implementation) 
ช่วยเสรมิแรงจูงใจในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ ดูแลช่วยเหลือให้สามารถเลิก 
สูบบุหรีไ่ด้ โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
ร่วมกบัการมสี่วนร่วมของครอบครวั มกีิจกรรม
ทั ้งหมด 6 ครั ้ง  ๆ ละ 2 ชัว่ โมง ติดต่อกัน  
3 สัปดาห์ ทุกวันพุธ และวันศุกร์ ลักษณะเป็น
กิจกรรมกลุ่ม สมาชิกกลุ่มคือผู้ป่วยจิตเภทที่ 
ติดบุหรี่และครอบครวั ผู้วจิยัเป็นผู้น ากลุ่ม และ 
ผูร้ว่มวจิยัเป็นผูช้่วยผูน้ ากลุ่ม ดงันี้  

กิจกรรมครัง้ที่ 1 ความหวงัและพลงัใจ 
เป็นการสรา้งสมัพนัธภาพและความไวว้างใจต่อ
กนัของสมาชกิกลุ่ม ก าหนดเป้าหมายร่วมกนัใน
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเลกิสบูบุหรี ่

กจิกรรมครัง้ที ่2 แรงจงูใจ ใหส้มาชกิกลุ่ม
บอกโทษพษิภยัของบุหรี ่ส ารวจผลกระทบจาก
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การสบูบุหรี ่ตวักระตุน้ภายในและภายนอก และ
การจดัการกบัตวักระตุ้นทีท่ าใหอ้ยากสบูบุหรี ่

กจิกรรมครัง้ที ่3 ชัง่น ้าหนักก่อนตดัสนิใจ 
ส ารวจความคดิความรูส้กึและความเชื่อเกี่ยวกบั
ผลของการสบูบุหรีต่่อสุขภาพของตนเองและคน
ใกล้ชิด ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่ทัง้ด้าน
ร่างกาย จติใจ สงัคม เศรษฐกจิ ส ารวจแรงจงูใจ 
สิง่ยดึเหนี่ยวและแรงบนัดาลใจในการเลกิสูบบุหรี ่

กิจกรรมครัง้ที่ 4 ก้าวต่อไป ให้ก าหนด
เป้าหมาย วางแผนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสูบ
บุหรี่ บอกความรู้สึกที่อยากจะเปลี่ยนแปลง
ตนเองและแรงจูงใจในการเลกิสูบบุหรี่ บนัทึก
พฤตกิรรมการเลกิสบูบุหรีแ่ต่ละวนั 

กิจกรรมครัง้ที่  5 รู้ เท่ าทัน  ประเมิน
อารมณ์และความเครยีด ฝึกทกัษะรู้เท่าทนักบั
อารมณ์และความเครียดของตัว เอง  และ 
ฝึกทกัษะการจดัการกบัอารมณ์และความเครยีด 

กิจกรรมครัง้ที่ 6 สายสมัพนัธ์ครอบครวั 
เรียนรู้ทักษะบทบาทหน้าที่ของครอบครัวใน
ด้านการแก้ไขปัญหา การควบคุมพฤติกรรม  
ฝึกทักษะการตอบสนองทางอารมณ์และการ
สื่อสารด้วยความห่วงใยและผูกพนั ให้ความรู้
เรื่องอาการ พฤติกรรม ความเสี่ยงต่อการสูบ
บุหรี่ซ ้าและวิธีสังเกตพฤติกรรมและวิธีการ
ช่วยเหลอืป้องกนั การสบูบุหรีซ่ ้า 
  ผูว้จิยัน าเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง ไป
ตรวจสอบหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา(CVI) 
จากผูท้รงคุณวุฒ ิ5 ท่าน คอื แบบสอบถามการ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตน แบบสอบถามพฤตกิรรม
การเลิกบุหรี่ และโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมร่วมกบัการมสี่วนร่วมของครอบครวั
ได้เท่ากับ .96, .93 และ .91 ตามล าดบัและ น า
แบบสอบถามไปหาความเชื่อมัน่ (Reliability)  โดย
ใช้สู ตรสัมประสิทธิ แ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ เท่ ากับ  .88 
โดยแยกเป็น แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตน แบบสอบถามพฤตกิรรมการเลกิสูบบุหรี ่และ
โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมร่วมกบัการมี
ส่วนร่วมของครอบครวัเท่ากบั .87, .89 และ .88 
ตามล าดบั 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
การวิจ ัยครัง้นี้  ได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัเกี่ยวกบั
มนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดนครนายก 
เอกสารรบัรองที่ NPHO 2020-003 รหสัโครงการ
ที ่29/2562 วนัทีร่บัรอง 23 มกราคม พ.ศ. 2563 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

1. เมื่อได้ร ับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย
เกีย่วกบัมนุษย ์ผูว้จิยัเขา้พบผูบ้รหิาร และหวัหน้า
ห น่ ว ย ง านสุ ขภ าพจิ ต ย า เ สพติ ด  ชี้ แ จ ง
วัต ถุ ประสงค์ และขอความร่ วมมือ ในการ
ด าเนินการวจิยั 

2. ผู้วิจ ัยเลือกตัวอย่างจากทะเบียน
ผู้ป่วยของหน่วยงานสุขภาพจติยาเสพติดตาม
เกณฑท์ี่ก าหนด จากนัน้ตดิต่อกบัตวัอย่างเป็น
รายบุคคล แนะน าตัว  ชี้แจงวัต ถุประสงค์ 
ขัน้ตอนด าเนินการวจิยั เมื่อไดร้บัความยนิยอม
เข้าร่วมวิจัย  ให้ตัวอย่างลงนามในหนังสือ
ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจยัเตรียม
ผู้ช่วยนักวจิยั เรื่องการใช้แบบสอบถาม การท า
หน้าที่ผู้ช่วยผู้น ากลุ่มกิจกรรมให้เข้าใจวิธีการ
ปฏบิตัใินแนวทางเดยีวกนั หลงัจากนัน้เกบ็ขอ้มูล
โดยแจกแบบสอบถาม แล้วเริม่การทดลองโดย
ผูว้จิยั ดงันี้ 

3.1 กลุ่มควบคุมได้ร ับการพยาบาล
ตามปกต ิ
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3.2 กลุ่มทดลอง เชญิตวัอยา่งไปยงัหอ้ง
กิจกรรมกลุ่มบ าบัด อยู่ภายในหน่วยงาน
สุขภาพจิตยาเสพติดที่เป็นสัดส่วน ให้ได้ร ับ
โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมร่วมกบัการ
มสี่วนร่วมของครอบครวั ใช้เวลา 3 สปัดาห์ๆ ละ 
2 ครัง้ๆ ละ 2 ชัว่โมง รวมทัง้หมด 6 ครัง้  

3.3 เก็บรวบรวมข้อมูลหลงัทดลองใน
ตัวอย่างทัง้สองกลุ่ม โดยแบบประเมนิสภาวะ
การติดนิโคติน การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเลกิสูบบุหรี ่พฤตกิรรมการเลกิสูบ
บุหรี ่หลงัการทดลองทนัทแีละ เดอืนที ่1, 3 และ 6 
 
การวิเคราะหข้์อมลู  
 ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิงพรรณนา 
คะแนนเฉลีย่การตดินิโคตนิ การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง และพฤตกิรรมการเลกิสูบบุหรี่ ดว้ย
สถติ ิpaired t-test, Independent t-test  
 
ผลการวิจยั 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชายเท่ากัน (ร้อยละ 
93.33) ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 40-49 ปี (ร้อยละ 
36.67 และ 33.33) สถานภาพสมรส โสดเป็นส่วน
ใหญ่ (รอ้ยละ 53.33 และ 56.67) ระดบัการศึกษา
ส่วนใหญ่ประถมศกึษา (รอ้ยละ 53.33 และ 50.00) 
ระยะเวลาที่เจบ็ป่วยทางจติ ส่วนใหญ่มรีะยะเวลา  
0-5 ปี (รอ้ยละ 66.66 และ 63.33) ปัจจุบนัสูบบุหรี่
เฉลี่ย11-20 มวนต่อวันเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
56.67 และ 56.67) ระยะเวลาในการสูบบุหรี ่5-6 ปี 
เท่ากัน (ร้อยละ 26.67) สาเหตุของการสูบบุหรี่
เพื่อคลายเครียดเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50.00 
และ 46.66) ไม่เคยเลิกสูบบุหรี่กัน (ร้อยละ 

66.67) ส่วนใหญ่ไมม่บีุคคลในครอบครวัสูบบุหรี ่
(ร้อยละ 53.33 และ 63.33) ความกลวัและวติก
กงัวลต่ออาการขา้งเคยีงของการเลกิบุหรี ่เรื่อง
อารมณ์หงุดหงิดมากที่สุด เท่ากัน (ร้อยละ 
76.66) และบุคคลในครอบครวัที่ไวใ้จและคดิว่า
จะช่วยให้เกิดแรงจูงใจเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จมาก
ทีสุ่ดคอื บดิา มารดา (รอ้ยละ 50.00 และ 63.33) 
 ข้อมูลด้านเพศทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่าง
กัน ทดสอบด้วย Chi-Square test = .000 และ
ด้าน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่เจบ็ป่วยทางจติ อาการทางจติและ
การติดนิโคติน ไม่แตกต่างกัน ทดสอบด้วย 
Kolmogorov-Smirnov normal test =.024  

2. พฤตกิรรมการสบูบุหรีข่องผูป่้วยจติเภท
ที่ติดบุหรี่ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้ร ับ
โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมร่วมกบัการ
มสี่วนรว่มของครอบครวั 

2.1 ระดบัค่าคะแนนการตดินิโคตินหลงั
ได้รบัโปรแกรมลดลงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(M=6.67, 4.63; SD=1.18, 2.34 ต า ม ล า ดับ  
t = 6.15, p<.05) 

2.2 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองใน
การเลกิสูบบุหรีห่ลงัได้รบัโปรแกรมสูงกว่าก่อน
ไดร้บัโปรแกรมทดลองอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ
ที่ระดบั .05 (M=13.73, 20.30; SD=3.77, 6.80 
ตามล าดบั t = -6.466, p<.05) 

2.3 พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่หลัง
ได้ร ับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้ร ับโปรแกรม 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05 (M=12.07, 
17.80; SD=2.69, 6.00 ตามล าดับ  t = -5.863, 
p<.05)  ดงัแสดงในตารางที ่1 
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*p<.001 
 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการสูบบุหรี ่ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการ 
              ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมรว่มกบัการมสี่วนรว่มของครอบครวั (n=30) 

พฤติกรรมการสบูบหุร่ี M SD df t p 
ดา้นระดบัคะแนนการตดินโิคตนิ      
     กอ่นการทดลอง 6.67 1.18 29 6.154 .001* 
     หลงัการทดลอง 4.63 2.34    
ดา้นการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง      
     กอ่นการทดลอง 13.73 3.77 29 -6.466 .001* 
     หลงัการทดลอง 20.30 6.80    
ดา้นพฤตกิรรมการเลกิสบูบุหรี ่      
     กอ่นการทดลอง 12.07 2.69 29 -5.863 .001* 
     หลงัการทดลอง 17.80 6.00    

*p<.001      
3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วย 

จิตเภทที่ติดบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้ร ับ
โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมร่วมกบัการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว และกลุ่มควบคุมที่
ไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ

3.1 ระดบัค่าคะแนนการตดินิโคตินหลงั
ได้ร ับโปรแกรมกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(M=4.63, 6.83; SD=2.34, 1.28 ต า ม ล า ดับ 
 t=-4.717, p<.05) 

3.2 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองใน
การเลกิสบูบุหรีห่ลงัไดร้บัโปรแกรม กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ท า ง สถิติ  (M=20.30, 18.00; SD=6.80, 4.33 
ตามล าดบั t=1.56, p=0.124) 

3.3 พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่หลัง
ไดร้บัโปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แ ต ก ต่ า ง กัน อ ย่ า ง มีนั ย ส า คัญท า ง ส ถิ ติ  
(M=13.26, 12.83; SD=3.41, 3.39 ตามล าดับ 
t=0.49, p=0.624) ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการสูบบุหรี ่ระหว่างกลุ่มทดลอง (N=30) และกลุ่มควบคุม (N=30) 

พฤติกรรมการสบูบหุร่ี M SD df t p  
ดา้นระดบัคะแนนการตดินโิคตนิ      
     กลุ่มทดลอง    4.63  2.34 58 -4.717  .001* 
     กลุ่มควบคมุ      6.83    1.28    
ดา้นการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง      
     กลุ่มทดลอง 20.30 6.80 58 1.56  0.124 
     กลุ่มควบคมุ 18.00 4.33    
ดา้นพฤตกิรรมการเลกิสบูบุหรี ่      
     กลุ่มทดลอง 13.26 3.41 58 0.49  0.624 
     กลุ่มควบคมุ 12.83 3.39    
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อภิปรายผล 
 การอภิปรายผลการวิจัย น าเสนอตาม
วตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงันี้ 

1 .  ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ต า ม
วัต ถุประสงค์ข้อที่  1 พบว่าพฤติกรรมการ 
สูบบุหรีข่องผูป่้วยจติเภททีต่ดิบุหรี่ หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมทดลองมรีะดับการติดนิโคตินลดลง 
การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการเลิก 
สูบบุหรี ่และพฤตกิรรมการเลกิสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น
กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมทดลอง อธิบายได้ว่า
เมื่อกลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมร่วมกบัการมสี่วนร่วมของครอบครวั 
โดยครอบครัวให้การดูแล ให้ก าลังใจ เสริม
แรงจูงใจต่อเนื่องท าให้กลุ่มตวัอย่างเกิดความ
เชื่ อ มั น่ ใ นตน เอ งที่ ส ามารถปรับ เปลี่ ย น
พฤตกิรรมเลกิสบูบุหรี ่รวมทัง้คอยส ารวจตนเอง
ไดว้่ามตีวักระตุ้นใดบา้งทีเ่ขา้มาท าใหค้วามรูส้กึ
อ่อนไหวทีจ่ะไปสบูบุหรีแ่ละรบีจดัการตวักระตุน้
นัน้ได ้ยิง่ท าใหเ้กดิความเชื่อมัน่และรบัรูต้นเอง
ว่าสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเลกิสูบบุหรีไ่ด ้
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ เอมหทยั ศรจีนัทรห์ลา้13 

ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่ งตน ต่อพฤติก รรมการ เลิก 
สูบบุหรี่ของผู้ป่วยจติเภท ที่มกีารจดักิจกรรม
เช่นเดยีวกบัการศึกษานี้  โดยกิจกรรมส่งเสรมิ
การรับ รู้ค ว ามสามารถของตนเอง  ( Self 
efficacy) ตามแนวคดิของแบนดูรา ได้แก่ การ
ใช้ตัวแบบ (Modeling) การพูดให้ก าลงัใจจาก
ครอบครวัให้เกิดแรงจูงใจในการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่ อง การสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองโดยการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ  ได้แก่  
กจิกรรมที่ผู้วจิยัให้ลงบนัทกึพฤตกิรรมการเลกิ
สู บบุ ห รี่ ไ ด้ ด้ ว ยตน เอ ง ใ นแ ต่ ล ะวัน  แล ะ

เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ พรรณี ปานเทวญั17 
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลิกสูบบุหรี่
พบว่าบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในระดับสูงจะสามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ 
ดงัทีผู่ว้จิยัไดจ้ดักจิกรรมความหวงัและพลงัใจใน
โปรแกรมทดลองนี้  เป็นกิจกรรมสร้างพลังใจ 
ก าหนดเป้าหมายไปสู่ความส าเร็จของการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการเลกิสูบบุหรี ่เป็นการ
สร้างพลังใจที่จะเอาชนะอุปสรรค  รวมทัง้
กิ จ ก ร ร ม รู้ เ ท่ า ทัน ที่ ฝึ ก ทัก ษ ะ รู้ อ า ร ม ณ์  
ความเครียดและการจัดการกับอารมณ์และ
ความเครยีดที่เป็นอุปสรรคต่อการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ช่วยให้เกิดความ
มัน่ใจในความสามารถของตนเองที่จะเลิกสูบ
บุหรีไ่ดอ้ยา่งต่อเนื่อง  

2. ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ต า ม
วัตถุประสงค์ที่ 2  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
ผู้ป่วยจติเภทที่ติดบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้ร ับ
โปรแกรมมรีะดบัค่าคะแนนการติดนิโคตินลดลง
กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รบัการพยาบาลตามปกติ 
อธิบายได้ว่ าในช่วงของการที่ผู้ ป่ วยลงมือ
ปฏบิตักิารเลกิพฤตกิรรมสูบบุหรีน่ัน้ ตอ้งใชค้วาม
พยายามอย่างมากที่จะเลิกสูบบุหรี่ อีกทัง้ต้อง
อาศยัการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมอย่างสูง
เพราะว่าความเคยชนิจากการได้รบัสารนิโคตนิใน
บุหรี่มผีลต่อสารสื่อประสาท ที่ออกฤทธิก์ระตุ้น 
brain reward pathway โ ด ย จั บ กั บ  nicotine 
acetylcholine receptor ในสมองส่ วน Ventral 
Tegmental Area (VTA) และส่งสญัญาณประสาท
ไปยังสมองส่ วน nucleus accumbens (shell 
region) และ  prefrontal cortex ส่ งผล ให้ เ กิ ด
ความรูส้กึ มคีวามสุข ความพงึพอใจ ความสบาย
ใจ ความ เพลิดเพลิน เกิดความตื่นตัว ช่วยลด
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ความเครยีด ความวติกกงัวล ความกดดนั9 ซึ่ง
ส่งผลต่อการตดิบุหรีข่องผู้ป่วยจติเภท ในระยะ
ที่ผู้ป่วยหยุดสูบบุหรี่จงึท าให้เกิดความเครียด 
วติกกงัวล หงุดหงดิ โกรธง่ายขึน้ โดยตามปกติ
ทัว่ไปผู้ป่วยจติเภทมคีวามบกพร่องในด้านการ
รบัรู ้การคดิ การตดัสนิใจ และมพีฤตกิรรมที่ไม่
เหมาะสม6 ขาดการควบคุมอารมณ์ พฤติกรรม 
และขาดแรงจูงใจในการพยายามที่จะเลกิสูบบุหรี่
ไดน้้อย18 การทีค่รอบครวัมสี่วนร่วมในการสงัเกต 
ประเมนิอารมณ์ พฤติกรรมที่เกิดขึ้นในช่วงของ
การเลกิสบูบุหรี ่ท าใหค้รอบครวัไดดู้แลช่วยเหลอื
เหมาะสมกบัสถานการณ์ ตามแนวคดิการมสี่วน
ร่วมของครอบครวัของ โคเฮนและอัพฮอฟท์16 
ผู้วจิยัน ากจิกรรมรูเ้ท่าทนั โดยให้ผู้ป่วยประเมนิ
อารมณ์และความเครียดของตัวเองก่อนไปมี
พฤตกิรรมสูบบุหรีซ่ ้า ครอบครวัช่วยกระตุ้นใหใ้ช้
วธิต่ีางๆในการผ่อนคลายความเครยีด เช่น การ
ฝึกเกรง็และคลายกล้ามเนื้อ การฝึกหายใจเพื่อ
ผ่อนคลายความเครียด รวมทัง้กิจกรรมสาย
สัมพันธ์ครอบครวั ครอบครวัได้เรียนรู้และน า
ทักษะการท าหน้าที่ของครอบครัวในด้านการ
แก้ไขปัญหา ทกัษะการตอบสนองทางอารมณ์
โดยเรียนรู้อารมณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจิต
เภทและสื่อสารด้วยความรกัความผูกพนัท าให้
ผูป่้วยเกดิแรงจูงใจ เกดิความภาคภูมใิจและพลงั
ใจในตนเอง เกิดความเชื่อมัน่ในความสามารถ
ของตนเองที่จะไม่ไปสูบบุหรี่ซ ้า เช่นเดียวกับ 
เดือนทิพย์ เขษมโอภาส และพิไลลักษณ์   
โรจนประเสริฐ19 ที่ศึกษาผลของรูปแบบการม ี
ส่วนร่วมของครอบครวัเพื่อครอบครวัไทยไรค้วนั
บุ หรี่  พบว่ า  สมาชิกครอบครัวมีการรับ รู้
ความสามารถในการช่ วย เลิกบุ หรี่ แล ะมี
พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ ท าให้ผู้สูบบุหรี่มี
ระดบัการเสพตดินิโคตนิลดลง 

ข้อจ ากดัของการศึกษา 
 การมีส่วนร่วมของครอบครัว ในการ
ปรับ เปลี่ ยนพฤติ ก ร รมการสู บบุ ห รี่ ข อ ง 
ผู้ป่วยจติเภทนัน้ ครอบครวัมสี่วนร่วมในทุกๆ 
ระยะของกจิกรรมอาจเกดิความเครยีด เหนื่อยล้า 
(burn out) ได้ ควรมีการผลัดเปลี่ยนกันดูแล
ผูป่้วยไดค้รอบคลุมปัญหามากขึน้ 
 การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
ปรับ เปลี่ ย นพฤติก ร รมก า รสู บบุ ห รี่ ข อ ง 
ผูป่้วยจติเภทนัน้ หากในครอบครวันัน้มสีมาชกิ
คนอื่นสบูบุหรีอ่ยู ่จะเป็นตวักระตุน้ใหผู้ป่้วยจติเภท
รู้สึกอยากบุหรี่หวนกลับไปสูบบุหรี่ใหม่และ 
ไมส่ามารถเลกิบุหรีไ่ดส้ าเรจ็ 
 การวจิยันี้ได้ต่อยอดองค์ความรู้เดิม คอื
ผู้ป่วยจิตเภทมีความผิดปกติด้านความคิด 
อารมณ์และพฤติกรรมส่งผลให้มีความพร่อง
ด้านการตัดสินใจ การควบคุมอารมณ์และ
พฤติกรรม จากการวิจยันี้ได้แนวคิดว่า การที่
ผู้ป่วยจะปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้
นัน้ขึน้กบัครอบครวัเป็นผูท้ีต่้องคอยก ากบั ดูแล
ช่วยเหลือทุกระยะ จงึเน้นหนักบทบาทหน้าที่
ของครอบครัวด้านการให้ก าลังใจและสร้าง
แรงจงูใจต่อเนื่องและสม ่าเสมอ 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนความคิดและ
พฤตกิรรมร่วมกบัการมสี่วนร่วมของครอบครวั
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยจติเภทที่ติดบุหรี่ลดและ
เลกิมพีฤตกิรรมการสบูบุหรีไ่ด ้ 

ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าผลการวจิยัไปประยกุตใ์ช ้
  พ ย าบ า ล จิต เ ว ช ข อ งห น่ ว ย ง า น
สุขภาพจติยาเสพตดิในโรงพยาบาลชุมชน ควร
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พิจารณาน ารูปแบบโปรแกรมการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมร่วมกบัการมสี่วนร่วมของครอบครวั
ไปปรบัใช ้โดยมขีอ้เสนอแนะในการจดักจิกรรม
เพิม่เตมิคอื ขนาดของกลุ่มทีเ่หมาะสมในการจดั
กจิกรรมทีส่ามารถใหเ้กดิการเรยีนรูแ้ลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ได้อย่างทัว่ถึงและเหมาะสมควร
เ ป็นกลุ่ มละ 8-10 คน และควรสอดแทรก
กิจกรรมผ่อนคลายระยะเวลาสัน้ ๆ ประมาณ  
10 นาท ีก่อนเริม่ด าเนินกลุ่ม 

2. การศกึษาครัง้ต่อไป 
2.1 ควรศกึษาตดิตามผลภายหลงัการ

ทดลองในระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี เพื่อประเมนิ
ความยัง่ยนืของโปรแกรม 
  2.2 ควรน าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้
ในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการใช้สารเสพตดิ 
หรอืการดื่มแอลกอฮอล์ ในผู้ป่วยจติเภท เพื่อ
เปรยีบเทยีบผลการศกึษาและประยกุตใ์ชต่้อไป  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู้วิจ ัยขอขอบคุณ คณะพยาบาล
ศาสตร ์มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุร ี
ทีใ่หทุ้นสนบัสนุนการวจิยัในครัง้นี้ 
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ความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคและภยัสขุภาพ 
ของประชาชนไทย 

 
ประเวช ชุ่มเกษรกูลกจิ* นิรนัตา ไชยพาน** สุจติรา บุญกลา้** จกัรกฤษณ์ พลราชม*** 

 
บทคดัย่อ 

บทน า : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขใหค้วามส าคญักบัความรอบรูด้้านสุขภาพเนื่องจากเป็น
ทกัษะทางปัญญาและสงัคมทีจ่ะท าใหป้ระชาชนเกดิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกนัโรคและภยั
สุขภาพ และความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ
ของประชาชนไทย ประจ าปี 2563 
วิธีการวิจยั : การศกึษาแบบภาคตดัขวางในประชาชนไทยทีม่อีายุ 18 ปีขึน้ไป จ านวน 5,202 คน ทีไ่ด้
จากการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ ซึง่มคีวามเทีย่งเท่ากบั .85 และ .85 
ตามล าดบั วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนา และการทดสอบความสมัพนัธ์ดว้ยสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
แบบเพยีรส์นั 
ผลการวิจยั : ประชาชนไทยส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  และพฤตกิรรม
การป้องกนัโรคและภยัสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัด ีความรอบรู้ด้านสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพในระดบัปานกลางอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  
สรุปผล : ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของประชาชนไทยส่วนใหญ่ยังอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความรอบรูด้า้นสุขภาพในส่วนของทกัษะการไต่ถามทีม่รีะดบัความรอบรู้ในระดบัต ่ามี
จ านวนมาก  ดงันัน้การให้ความส าคญักบัการพฒันาทกัษะการไต่ถามจงึมคีวามส าคญัเป็นล าดบัแรก 
เพื่อยกระดบัความรอบรูด้้านสุขภาพอนัจะส่งผลให้พฤตกิรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพได้รบัการ
พฒันาเพิม่ขึน้  
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Health literacy and disease and hazard prevention behaviors  
of Thai people 

 
Prawech Chumkesornkulkit* Niranta Chaiyaparn** Sujittra Boonkla** Chakkrit Ponrachom*** 

 
Abstract 

Background: The Disease Control Department of the Ministry of Public Health has prioritized 
health literacy as a cognitive and social skill that enables people to develop behaviors to avoid 
diseases and health hazard.  
Objectives: To investigate the level of health literacy, disease and health hazard prevention 
behaviors, and the relationship between health literacy and disease and health hazard prevention 
behaviors of the Thai population in 2020. 
Methods: A cross-sectional study was conducted on 5,202 Thai people aged 18 years and older 
using a multi-stage random sampling technique. The research instruments consisted of a health 
literacy questionnaire, and a disease and health hazard prevention behavior questionnaire. The 
reliability coefficients of the two questionnaires were .85 and .85, respectively. The data were 
analyzed using descriptive statistics and the Pearson’s correlation coefficient. 
Results: Most Thais people had a moderate level of overall health literacy and a good level of 
overall disease and health hazard prevention behaviors. Health literacy was positively correlated 
with disease and health hazard prevention behaviors at a moderate level with statistical 
significance at the .05 level.  
Conclusions: The overall health literacy of the majority of the Thai population remained at a 
moderate level. In particular, health literacy was abundant in the area of questioning skills with a 
low level of literacy. Therefore, it is important to prioritize the development of questioning skills 
for raising the level of health literacy which will lead to an improvement of disease and health 
hazard prevention behaviors.  
 
Keywords: diseases prevention behavior, health literacy, health hazard 
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บทน า 
การเปลีย่นแปลงโครงสรา้งประชากรและ

การเปลีย่นแปลงทางระบาดวทิยาท าให้รูปแบบ
ของภาวะโรคเปลี่ยนจากโรคตดิเชื้อไปเป็นโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง และยังมีปัญหาสุขภาพจาก
อุบตัิเหตุ ภยัพิบตัิและภยัสุขภาพ รวมทัง้โรค
จากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดลอ้ม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่ อง 1 ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศกึษาความสูญเสยีปีสุขภาวะของประชากร
ไทย เท่ากับ 14.9 ล้านปี ค านวณเป็นความ
สูญเสยี เท่ากบั 2.4 ล้านล้านบาท โดยมสีาเหตุ
หลกัจาก โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และอุบตัเิหตุ อกี
ทัง้ในปัจจุบัน คนวัยท างานเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัเพิม่มากขึน้ และพบในคนอายุน้อยลงเป็น
ล าดบั โดยสดัส่วนการตายก่อนวยัอนัควรจาก
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัสูงเกนิรอ้ยละ 502 หน่วยงาน
หนึ่งทีม่ภีารกจิหลกัส าคญัเกี่ยวกบัการเฝ้าระวงั 
ป้ อ งกัน  ควบคุ ม โ รค เพื่ อ ช่ ว ยลด ปัญหา
ผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมของประชาชนไทย
ตามมาตรฐานสากล คือ  กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข3 ที่มุ่งเน้นการส่งเสรมิให้
ประชาชนมีพฤติก รรมสุ ขภาพที่ ถู กต้ อ ง
เหมาะสมส่งผลให้เกิดสุขภาพดี ห่างไกลจาก
โรคและภยัสุขภาพต่างๆ โดยในปี พ.ศ. 2563 ที่
ผ่านมานัน้  กรมควบคุมโรค ก าหนดจุดเน้นใน
การสื่อสารความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคและภัย
สุขภาพให้แก่ประชาชนไทยไว้ทั ้งหมด 5 
ป ร ะ เ ด็ น ไ ด้ แ ก่  1)  โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ด อ อก  2) 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 3) การ
บรโิภคน ้าตาลและเกลอื 4) ปัญหาฝุ่ น PM 2.5 
และ 5) โรควณัโรค4 ซึ่งปัญหาดงักล่าวข้างต้น
เป็นโรคและภัยสุขภาพที่ประชาชนสามารถ
ควบคุมและป้องกันได้ กรมควบคุมโรคจึง
มุ่งเน้นการสื่อสารประชาสมัพนัธ์ตามช่องทาง

ต่างๆ เพื่อใหป้ระชาชนเพิม่พูนความรอบรูด้้าน
สุขภาพและสามารถน าไปประยุกต์ ใช้ ใน
ชวีติประจ าวนัได ้ 
 ความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Heath Literacy) 
หมายถึง ทักษะด้านการรู้คิดและทักษะทาง
สัง คม  ซึ่ ง เ ป็ นตัว ก า หนดแ ร ง จู ง ใ จ แ ล ะ
ความสามารถของบุคคลในการที่จะเข้าถึง 
เขา้ใจ และใชข้อ้มลูในวธิกีารต่างๆ เพื่อส่งเสรมิ
และดูแลรกัษาสุขภาพของตนเองให้ดอียู่เสมอ5 
ความรอบรูด้้านสุขภาพจงึไม่ใช่แต่เพยีงความรู้ 
แต่เป็นทกัษะทางปัญญาทีส่ามารถเพิม่พูนผ่าน
การเรยีนรู้ได้ตลอดชีวิต การสร้างเสรมิความ
รอบรูด้า้นสุขภาพ คอื การพฒันาทกัษะที่จ าเป็น
ต่ อ ก า ร มีพ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ าพ เ ป้ า ห ม า ย 
ประกอบด้วย 1) ทกัษะการเข้าถึง คอืสามารถ
คน้หา กลัน่กรอง และตรวจสอบขอ้มลู ข่าวสาร
ความรู้ให้ตรงกับความต้องการและบอกได้ว่า
ขอ้มลูสุขภาพมคีวามน่าเชื่อถอืมากน้อยเพยีงใด  
2) ทกัษะการสรา้งความเขา้ใจ คอืสามารถหาวธิี
จดจ า และวธิกีารสรา้งความเขา้ใจขอ้มูลสุภาพ
ด้วยตนเอง 3) ทกัษะการไต่ถาม คือสามารถ
จดัเตรยีมค าถาม ใช้ค าถามและตอบค าถามใน
การสื่อสารเจรจาเพื่อให้ได้รบัข้อมูลสุขภาพที่
ถูกต้องและครบถ้วน 4) ทกัษะการตดัสนิใจ คอื
สามารถระบุปัญหา ประเมนิ ก าหนดทางเลอืก 
และการแสดงจุดยืนต่อข้อมูลที่ได้ร ับหรือ
ประเดน็ทีต่้องตดัสนิใจ 5) ทกัษะการปรบัใช ้คอื
สามารถน าขอ้มูลสุขภาพไปใช้ในการปฏบิตัติวั 
โดยมวีธิเีตอืนตนเองและวธิจีดัการตนเองอย่าง
เหมาะสม6 กรมควบคุมโรค จึงพยายามใช้
ช่องทางในการสื่อสารที่หลากหลาย ไม่ว่าจะ
เป็นการสื่อสารมวลชน การใชส้ื่อสิง่พมิพ ์การใช้
สื่อบุคคล ผ่านกระบวนการโดยหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทัง้ในระดับประเทศและระดับเขต
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สุขภาพอย่างต่อเนื่ องเพื่อเป็นการยกระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน และ
น าไปสู่การมพีฤตกิรรมสุขภาพเพื่อการป้องกนั
โรคและภยัสุขภาพไดอ้ยา่งยัง่ยนื 

การทบทวนวรรณกรรมทัง้ไทยและ
ต่างประเทศพบว่าความรอบรูด้า้นสุขภาพนัน้มี
ความสมัพนัธ์กับการป้องกันหรอืการส่งเสริม
สุขภาพในทุกกลุ่มวยั7-10 ดงันัน้การศกึษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัย
สุขภาพในประชาชนไทยที่กรมควบคุมโรคให้
ความส าคัญ และการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ ยงัเป็นประเดน็ที่
น่ า ส น ใ จ ที่ จ ะ ท า ใ ห้ ไ ด้ ข้ อ มู ล พื้ น ฐ า น ที่
เฉพาะเจาะจงเพื่อใชใ้นการประเมนิกระบวนการ
ท างานของหน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 
พร้อมทัง้น าไปสู่การออกแบบแนวทางการ
พฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกนัโรคและภยัสุขภาพให้แก่ประชาชน
ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพต่อไป 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและภยั
สุขภาพของประชาชนไทยประจ าปี 2563 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคและภยัสุขภาพของประชาชนไทย 
ประจ าปี 2563 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา
แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive 
research) 

 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร คอื ประชาชนไทย ทัง้เพศชาย
และเพศหญงิ ทีม่อีาย ุ18 ปีขึน้ไป 
 ตวัอย่าง คอื ประชาชนไทย ทัง้เพศชาย
และเพศหญงิ ทีม่อีายุ 18 ปีขึน้ไป โดยการแบ่ง
ค านวณตามพืน้ทีก่ารจดัแบ่งเขตการด าเนินงาน
ของกรมควบคุมโรค จ านวน 13 เขต จากการ
ค านวณขนาดตัว อย่ า ง ขอ ง  Krejcie แล ะ 
Morgan11 ทีค่วามเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 และก าหนด
ความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ท าให้ได้ตัวอย่าง
เขตละ 384 คน และเพิม่ค่าประมาณการปฏเิสธ
ไม่ตอบค าถามร้อยละ 5 ท าให้ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างเขตละ 400 คน รวมเป็นกลุ่มตวัอย่าง
อยา่งต ่า จ านวน 5,200 คน การเลอืกตวัอยา่งใช้
การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มหลายขัน้ตอน (Multi-
stage cluster random sampling)  ขั ้น ที่  1 สุ่ ม
จงัหวดัเพื่อเป็นตัวแทนเขตสุขภาพ เขตละ 2 
จงัหวดั (สปคม. 1 จงัหวดั คอื กรงุเทพมหานคร) 
รวม 25 จงัหวดั ขัน้ที ่2 สุ่มอ าเภอหรอืเขต เพื่อ
เป็นตวัแทนอ าเภอ จงัหวดัละ 2 อ าเภอ (สปคม. 
จ านวน 3 เขต) รวม 51 อ าเภอ/เขต ขัน้ที ่3 สุ่ม
ต าบลหรอืแขวง เพื่อเป็นตวัแทนของต าบลหรอื
แขวง อ าเภอหรอืเขตๆ ละ 2 ต าบลหรอืแขวง 
รวม 102 ต าบล/แขวง และขัน้ที ่4 เลอืกตวัอยา่ง
โดยวิธีการคัดเลือกแบบบังเอิญ (Accidental 
selection) และสมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
โดยก าหนดสถานที่ที่ จ ะ เ ข้ าถึ ง ตัว อย่ า ง 
ประกอบด้วย 1) สถานศึกษา 2) ส่วนราชการ 
3) หา้งสรรพสนิคา้ 4) ตลาด 5) อาคารส านกังาน 
6)  ส ถ า นี ข น ส่ ง  7)  โ ร ง พ ย า บ า ล  8) 
สวนสาธารณะ 9) วดั และ 10) ที่อยู่อาศยัของ
กลุ่มตัวอย่าง ทัง้นี้สถานที่ที่จะเข้าถึงตัวอย่าง
ควรมอีย่างน้อย 5 ใน 10 สถานที่ ซึ่งการวิจยั
ครัง้นี้สามารถเกบ็รวบรวมขอ้มลูได ้5,202 คน 
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 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ตอน ตอนที่ 1 
ข้อมูลทัว่ไปทางประชากร ประกอบด้วย เพศ 
อาย ุการศกึษา อาชพีหลกัและภมูภิาค ตอนที ่2 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้แบบวดัความรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพของขวัญ เมือ ง  แก้วด า เกิง 6  
ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 1) ทกัษะการเข้าถึง  
2) ทกัษะการสร้างการเข้าใจ 3) ทกัษะการไต่
ถาม 4) ทกัษะการตดัสนิใจ และ 5) ทกัษะการ
ปรบัใช ้มมีาตรวดั 5 ระดบั ไดแ้ก่ เหน็ดว้ยอยา่งยิง่  
เหน็ดว้ย ไมแ่น่ใจ ไมเ่หน็ดว้ย ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ 
ตอนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัย
สุขภาพ สร้างจากประเด็นที่เป็นจุดเน้นการ
สื่อสารความเสี่ยงและภัยสุขภาพของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 
25634  ประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก ได้แก่  
1) โรคไขเ้ลอืดออก  2) โรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง 3) การบริโภคน ้ าตาลและเกลือ  
4) ปัญหาฝุ่ น PM 2.5 และ 5) โรควณัโรค มมีาตรวดั 
6 ระดบั ได้แก่ ประจ า บ่อยครัง้ บางครัง้ นานๆ 
ครัง้ ไมเ่คยท าเลย และไมเ่กีย่วขอ้ง 
 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา โดย
ผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 5 คน ประกอบดว้ย อาจารย์
มหาวทิยาลยัทางด้านสุขศกึษาและการส่งเสรมิ
สุขภาพ แพทย์ด้านเวชกรรมป้องกัน จ านวน
อย่างละ 2 คน และนักวิชาการสาธารณสุข
เชี่ยวชาญทางด้านการสื่อสารความเสี่ยงทาง
สุขภาพ 1 คน ผลการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาดา้นขอ้มลูทัว่ไปทางประชากร ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรค
แ ล ะ ภั ย สุ ข ภ า พ  ไ ด้ ค่ า  Item-Objective 
Congruence Index ( IOC Index)  อยู่ ระหว่าง 
0.6 – 1.0 ทุกขอ้ค าถาม 

 การตรวจสอบความเชื่ อมัน่  โดยน า
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคและภยัสุขภาพ ไป
ทดลองใช้กับประชาชนที่ไม่ได้ถูกสุ่มมาเป็น
ตวัอย่าง จ านวน 60 คน และหาค่าความเที่ยง
โดยใช้วิธีสัมประสิทธิแ์อลฟ่าของครอนบาค  
เท่ากบั .85 และ .85 ตามล าดบั 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
 การวจิยันี้ได้ผ่านการพจิารณาและได้รบั
การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย ์มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์วทิยาเขต
เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร เลขที่
ใ บ รั บ ร อ ง  Kucsc.HE-62-004 ล ง วั น ที่  8 
พฤษภาคม พ.ศ. 2563 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 ผู้วจิยัขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่ผ่าน
หน่วยงานที่รบัผดิชอบหลกั จากนัน้ผู้วจิยัและ
ผู้ช่วยวิจยั จ านวน 30 คน ได้ลงเก็บรวบรวม
ขอ้มลูตามสถานทีก่ าหนดไว ้ตวัอย่างทีส่ามารถ
อ่านออกเขยีนได้ดี ให้ตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ส าหรบัตัวอย่างที่มปัีญหาด้านสายตา 
และไม่สะดวกอ่านเองจะใช้การสมัภาษณ์ตาม
แบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 15 – 20 นาท ี
ทัง้นี้ผู้วจิยัได้เตรยีมความพรอ้มของผู้ช่วยวิจยั 
อธิบายเรื่องการใช้แบบสอบถาม และเทคนิค
การสมัภาษณ์ตวัอยา่งก่อนลงเกบ็ขอ้มลูจรงิ 
 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 วเิคราะห์ขอ้มูล โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน โดยแปลผลระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็น 3 ระดบั ได้แก่ สูง ปานกลาง และ
ต ่า และแปลผลระดบัพฤติกรรมสุขภาพเป็น 3 
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ระดบั ไดแ้ก่ ด ีพอใช ้และปรบัปรุง  และท าการ
วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภยั
สุขภาพด้วยสถิติสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน  (Pearson’s correlation coefficient) 
และแปลผลออกเป็น 3 ระดบั คอื สูง ปานกลาง 
และต ่า12 โดยมเีกณฑก์ารแบ่งระดบัดงันี้ 0.00 – 
0.39 มคีวามสมัพนัธ์ในระดบัต ่า 0.40 – 0.69 มี
ความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง และ 0.70 – 
1.00 มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัสงู 
 
ผลการวิจยั 

1. ข้อมูลทัว่ไป  ตวัอย่างประชาชนไทย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68.62) มอีายุ
อยูใ่นช่วง 46 – 60 ปี (รอ้ยละ 29.24) โดยมอีายุ
เฉลีย่ 44.80 ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 16.71) 
การศกึษาสูงสุด 3 อนัดบัแรกคอื ประถมศกึษา 
(รอ้ยละ 36.74) รองลงมาคอื มธัยมศกึษาตอน
ปลาย/ปวช. และปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 27.61 และ 
15.24 ตามล าดบั) อาชพีหลกัสงูสุด 3 อนัดบัแรก 

คือ เกษตรกรรม (ร้อยละ 42.75) รองลงมาคือ
รบัจ้างทัว่ไป และค้าขาย (ร้อยละ18.39 และ 
10.32 ตามล าดบั) ส าหรบัภูมภิาคของตวัอย่าง
เป็นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 
30.78) รองลงมาคือภาคกลางและภาคเหนือ 
(ร้อยละ 23.08) ภาคใต้ (ร้อยละ 15.33) และ
กรงุเทพมหานคร (รอ้ยละ 7.73)  
 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตัวอย่าง
ประชาชนไทยมคี่าคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้น
สุขภาพโดยรวมเท่ากบั 57.80 (SD = 5.12) โดย
พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 
64.24) รองลงมาคือระดับสูงและต ่ า (ร้อยละ 
35.01 และ 0.75 ตามล าดบั) เมื่อพจิารณาราย
ด้านพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่อยู่ใน
ระดบัสูงมากทีสุ่ดคอื ทกัษะการปรบัใช ้(รอ้ยละ 
87.47) ทกัษะการเข้าถึง (ร้อยละ 82.24) และ
ทกัษะการตดัสนิใจ (รอ้ยละ 78.57) ส าหรบัดา้น
ทีม่คีะแนนต ่าทีสุ่ดคอืทกัษะการไต่ถาม (รอ้ยละ 
2.94) ดงัแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนของความรอบรูด้า้นสุขภาพ (n = 5,202)  

 
 

ความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ 

 

คะแนน
เตม็ 

 
M±SD 

ระดบัความรอบรูด้้านสุขภาพ 
สูง ปานกลาง ต า่ 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
ทกัษะการเขา้ถงึ 15 12.50±1.75 4,278 82.24 818 15.72 106 2.04 
ทกัษะการสรา้งการเขา้ใจ 15 11.29±1.59 2,180 41.91 2,903 55.81 119 2.29 
ทกัษะการไต่ถาม 15 8.95±1.41 153 2.94 2,973 57.15 2,076 39.91 
ทกัษะการตดัสนิใจ 15 12.27±1.68 4,087 78.57 1,007 19.36 108 2.08 
ทกัษะการปรบัใช ้ 15 12.79±1.64 4,550 87.47 623 11.98 29 0.56 

โดยรวม 75 57.80±5.12 1,821 35.01 3,342 64.24 39 0.75 

  
3. พฤติกรรมการป้องกนัโรคและภยั

สุขภาพ ตัวอย่างประชาชนไทยมีค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ

เท่ากับ 101.01 (SD = 16.73) โดยพบว่าส่วน
ใหญ่อยู่ในระดบัด ี(รอ้ยละ 48.14) รองลงมาอยู่
ระดับพอใช้และปรบัปรุง (ร้อยละ 42.46 และ 
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9.40 ตามล าดบั) เมื่อพจิารณาในรายประเด็น
พบว่า พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออกที่
อยู่ในระดับดีมากที่สุด (ร้อยละ 84.45) ส่วน

ประเด็นการป้องกันปัญหาฝุ่ น PM 2.5 อยู่ใน
ระดบัดีน้อยที่สุด (ร้อยละ 38.47) ดงัแสดงใน
ตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนของพฤติกรรมการป้องกันโรคและ 
  ภยัสุขภาพ (n = 5,202)  

 

พฤติกรรมการป้องกนัโรค
และภยัสุขภาพ 

 

คะแนน
เตม็ 

 
M±SD 

ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคและภยัสขุภาพ 
ดี พอใช้ ปรบัปรงุ 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
โรคไขเ้ลอืดออก   25 22.21±2.91 4,393 84.45 725 13.94 84 1.61 
การบรโิภคน ้าตาลและเกลอื   25 19.59±4.39 2,995 57.57 1,489 28.62 718 13.80 
โรคเบาหวานและ 
โรคความดนัโลหติสงู 

  30 22.62±5.38 2,527 48.58 1,845 35.47 830 15.96 

ปัญหาฝุ่ น PM2.5   25 17.18±5.39 2,001 38.47 1,846 35.49 1,355 26.05 
โรควณัโรค   25 19.41±3.39 2,836 54.52 1,803 34.66 563 10.82 

โดยรวม 130 101.01±16.73 2,504 48.14 2,209 42.46 489 9.40 
  

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสขุภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคและ
ภยัสุขภาพ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกัน
โรคและภัยสุขภาพในระดับปานกลาง อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (r = .422, p<.05) 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทักษะการเข้าถึง 

ทกัษะการสรา้งการเขา้ใจ ทกัษะการตดัสนิใจ และ
ทักษะการปรับใช้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพในระดบั
ต ่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 
.352, .253, .319 และ 373, p<.05) ยกเว้นทักษะ
การไต่ถามทีไ่ม่มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการ
ป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ ดงัแสดงในตารางที ่3 

ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ 
 

ความรอบรูด้้านสขุภาพ 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ 

r p 
ทกัษะการเขา้ถงึ .352* .000 
ทกัษะการสรา้งการเขา้ใจ .253* .000 
ทกัษะการไต่ถาม -.002 .859 
ทกัษะการตดัสนิใจ .319* .000 
ทกัษะการปรบัใช ้ .373* .000 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวม .422* .000 

*p<.05 
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อภิปรายผล 
 ผลการศึกษามขี้อค้นพบที่น่าสนใจ จงึ
ขออภิปรายผลตามวัต ถุประสงค์การวิจ ัย
ตามล าดบั ดงันี้ 
 1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ  
     ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าใน
ภาพรวม ประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้าน
สุ ขภาพอยู่ ใ นระดับ  ปานกลางมากที่สุ ด 
รองลงมาอยู่ในระดบัสูงและต ่า เมื่อพจิารณาใน
รายประเดน็ของความรอบรูด้า้นสุขภาพ พบว่า 
ประชาชนไทยมทีักษะการปรบัใช้ ทกัษะการ
ตัดสินใจ และทักษะการเข้าถึงอยู่ในระดบัสูง 
ส่วนทกัษะการสรา้งการเขา้ใจ และทกัษะการไต่
ถามอยู่ในระดับปานกลาง ข้อค้นพบครัง้นี้
สอดคล้องกับผลการส ารวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนไทย พ.ศ. 256213 ที่
พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน
ไทยส่วนใหญ่อยู่ในระดับเพียงพอ ซึ่งมีเพียง
ร้อยละ  19.09 เท่ านั ้นที่มีความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพในระดบัไม่เพยีงพอ เมื่อพจิารณาเป็น
รายด้านพบว่าประชาชนไทยมทีกัษะการสรา้ง
การเขา้ใจและทกัษะการไต่ถามอยู่ในระดบัปาน
กลาง ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของวมิล โรมา 
และสายชล คล้อยเอี่ยม13 ที่พบว่า ทกัษะความ
รอบรูด้า้นสุขภาพทีม่คีะแนนเฉลีย่น้อยทีสุ่ด คอื 
ทกัษะการไต่ถาม สาเหตุที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก
ความรอบรูด้้านสุขภาพเป็นเรื่องของทกัษะ ซึ่ง
ทกัษะการไต่ถามต้องอาศัยทกัษะหลายอย่าง 
ไดแ้ก่ การวางแผนการใชค้ าถาม การตัง้ค าถาม 
การใช้ค าถาม และการประเมนิค าถาม ซึ่งผล
การศึกษาครัง้นี้พบว่าทกัษะการไต่ถามที่เป็น
ทกัษะที่จ าเป็นต่อพฤติกรรมสุขภาพเนื่องจาก
ทกัษะการไต่ถามถอืเป็นจุดอ่อนส าคญัของการ

สรา้งการเรยีนรูท้ีด่ใีหแ้ก่ประชาชนทุกกลุ่มวยัใน
บรบิทของสงัคมไทย14 ขณะที่ทกัษะการเขา้ถึง 
ทกัษะการตัดสินใจและทกัษะการปรบัใช้เป็น
ทักษะที่อาศัยกระบวนการภายในของบุคคล
มากกว่า ประกอบกบัทัง้ลกัษณะของประชาชน
ไทยที่ เ น้นการรับข้อมูลข่าวสารทางเดียว
มากกว่าการไต่ถาม ซกัถาม ประชาชนไทยจงึมี
ทกัษะการสรา้งการเขา้ใจและทกัษะการไต่ถาม
น้อยกว่าทักษะอื่ นๆ ของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
 ส าหรบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคและ
ภยัสุขภาพที่พบว่า ประชาชนไทยส่วนใหญ่มี
พฤตกิรรมทีเ่หมาะสมต่อการป้องกนัโรคและภยั
สุขภาพในระดบัดี รองลงมาอยู่ในระดบัพอใช้ 
แ ล ะ มี ร ะ ดับ ป รับ ป รุ ง เ พี ย ง ร้ อ ย ล ะ  9.40 
สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของวชิาญ ปาวนัและ
คณะ15 ที่ท าการศึกษาระดับพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคและภยัสุขภาพในประชาชนไทยในปี 
พ.ศ. 2562 ที่พบว่าประชาชนไทยส่วนใหญ่มี
พฤตกิรรมอยู่ในระดบัด ีเหตุผลที่ประชาชนไทย
มพีฤติกรรมการป้องกันโรคและภยัสุขภาพใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัด ีอธบิายไดจ้ากการที่กรม
ควบคุมโรคได้ด าเนินการสื่อสารความเสี่ยง
ทางด้านสุขภาพที่มกีารใช้รูปแบบการสื่อสารที่
หลากหลาย มกีารบูรณาการร่วมกบัหน่วยงาน
ภาครฐัและเอกชน มกีารใช้รูปแบบการสื่อสาร
เชงิรุก เช่น การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารผ่านสื่อ
บุคคล อนัได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมูบ่า้น (อสม.) หรอืบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข ซึ่งการกระท าดังกล่าวท า ให้
ประชาชนไทยทีอ่ยู่ในพืน้ทีห่่างไกลสามารถรบัรู้
ขอ้มลูขา่วสารไดถู้กตอ้งและทนัเวลา นอกจากนี้
กรมควบคุมโรคยงัมกีารใช้ช่องทางการสื่อสาร
ความเสี่ยงทางด้านสุขภาพผ่านอินเทอร์เน็ต



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2564    33 
 

  

เพื่อให้ประชาชนในกลุ่มวยัเรยีน วยัรุ่นและวยั
ท างานในสังคมเมืองซึ่งเน้นการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารผ่านสื่อมวลชนโดยเฉพาะอนิเทอร์เน็ต
เป็นหลักควบคู่ไปด้วย ในขณะเดียวกันกรม
ควบคุมโรคยงัไดม้กีารด าเนินการประเมนิระดบั
ความสมัพนัธ์ระหว่างรูปแบบการสื่อสารความ
เสีย่งกบัพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนไทยใน
ทุกปี ท าให้ได้ข้อมูล ป้อนกลับมาปรับปรุง
ประสิทธิภาพของการสื่อสารความเสี่ยงได้ดี
ยิ่งขึ้น เมื่อพิจารณาในรายประเด็น พบว่า 
พฤติก ร รมการ ป้อ งกัน โ รคไข้ เ ลือดออก 
พฤติกรรมการบริโภคน ้ าตาลและเกลือ และ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรควณัโรค อยู่ในระดบัด ี
ส่วนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมการป้องกัน
ปัญหาฝุ่ น PM2.5 อยู่ ในระดับพอใช้ การที่
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหติสงูอยูใ่นระดบัพอใช ้อธบิายไดว้่า
รูปแบบการปฏิบัติที่ส าคัญของพฤติกรรมมี
ความเกีย่วพนัถงึความชอบและความคุน้ชนิของ
บุคคล ท าให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้
ยากกว่ าพฤติกรรมอื่ นๆ ส่ วนในประเด็น
พฤตกิรรมการป้องกนัปัญหาฝุ่ น PM2.5 สาเหตุ
ที่ยงัมพีฤติกรรมการป้องกันในระดบัพอใช้นัน้ 
เนื่องจากปัญหาฝุ่ น PM2.5 เป็นปัญหาใหม่ของ
สงัคมไทย ท าให้ประชาชนยงัไม่เกิดความคุ้น
ชินในการปฏิบัติ อีกทัง้การป้องกันและการ
ตรวจสอบค่าปรมิาณฝุ่ นจะต้องท าผ่านเว็บไซต์
หรอืแอปพลเิคชัน่ ซึ่งประชาชนบางส่วนยงัไม่
สามารถเขา้ถงึสื่อในลกัษณะน้ี 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกันโรคและ
ภยัสุขภาพ พบว่า มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัปานกลาง ซึง่เมื่อพจิารณารายด้านพบว่า

ทักษะการปรับใช้ซึ่งหมายถึงการน าข้อมูล
สุขภาพไปใช้ในการปฏิบัติตัว โดยมีวิธีเตือน
ตนเองและวิธีจดัการตนเองอย่างเหมาะสม มี
ระดบัความสมัพนัธส์ูงทีสุ่ด ซึง่ผลการศกึษาครัง้
นี้ สอดคล้อ งกับผลการศึกษาทั ้ง ไทยและ
ต่างประเทศหลายเรื่อง ที่พบว่า หากมีความ
รอบรูท้างดา้นสุขภาพทีเ่พยีงพอจะน าไปสู่การมี
พฤตกิรรมหรอืผลลพัธท์างด้านสุขภาพที่ดตีาม
ขึ้นไปด้วย7-10,13-14 อันเนื่องมาจากความรอบรู้
ด้านสุขภาพนัน้เป็นทกัษะต่างๆ ทัง้ทกัษะทาง
ปัญญาและทกัษะทางสงัคม ที่เป็นตัวก าหนด
แรงจงูใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลใน
การที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการ
ต่างๆ เพื่อการส่งเสรมิและบ ารุงรกัษาสุขภาพ
ของตนเองใหด้อียูเ่สมอ16 ดงันัน้หากประชาชนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เป็นทกัษะของบุคคล
แล้วนั ้น จะเ ป็นแรงขับภายในที่ท าให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ตามมาได้ จงึ
เป็นเหตุผลให้หน่วยงานสาธารณสุขโดยเฉพาะ
กรมควบคุมโรค ใช้การพฒันาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพใหแ้ก่ประชาชน โดยสามารถบูรณาการ
ความร่วมมือทัง้ในเครือข่ายระดับชาติ และ
ระดบัพืน้ทีเ่พื่อใหเ้กดิการเสรมิสรา้งความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม โดย
อาศัยกระบวนการนโยบายสาธารณะด้าน
สุขภาพ ด้วยการสรา้งกฎระเบยีบและขอ้ตกลง 
สิง่เอื้ออ านวยความสะดวกและบรกิาร ร่วมกบั
การสนบัสนุนทางสงัคมและการปลุกเรา้สงัคมให้
ตื่นตวั เพื่อขบัเคลื่อนประเดน็ปัญหาโรคและภยั
สุขภาพให้แก่ชุมชนและสังคม ที่ด าเนินการ
ร่ ว มกับก ร ะบวนการสุ ขศึกษา  เพื่ อ ก า ร
เปลี่ยนแปลงความสามารถของบุคคล ด้วยการ
สร้างความตระหนักรู้ ให้การศึกษาและการ
เรยีนรู้ สร้างแรงจูงใจ ฝึกทกัษะที่จ าเป็น6 แต่
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ส าหรบัทกัษะการไต่ถามที่ไม่พบความสมัพนัธ์
กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพนัน้
อาจมสีาเหตุมาจากลกัษณะของวฒันธรรมไทย 
ที่ให้ความส าคัญกับการเคารพผู้ใหญ่ การ
เกรงใจ และเน้นการรบัขอ้มลูทางเดยีวมากกว่า
การสื่อสารแบบสองทาง ซึ่งทกัษะการไต่ถาม
นัน้เป็นทกัษะที่จะประกอบไปด้วยทกัษะย่อยๆ 
จ านวนมาก เช่น การวางแผนการใช้ค าถาม 
การจดัเตรยีมค าถาม หาวธิกีารใช้ค าถาม และ
การประเมินค าถาม ท าให้ประชาชนส่วนใหญ่
เลือกที่จะเป็นผู้รบัสารเพียงอย่างเดียว ยิง่ไป
กว่านัน้การตัง้ค าถามเกี่ยวกบัประเดน็ทางดา้น
สุขภาพ มกัจะเป็นประเดน็ทีต่้องเกี่ยวขอ้งกบัผู้
มีความรู้หรือผู้เชี่ยวชาญ เช่น แพทย์ หรือ
พยาบาล ซึง่คนไทยมองว่าบุคคลดงักล่าวคอื ผู้
ทีม่สีถานะสูงกว่า จงึไม่ควรจะไปซกัถาม ดงันัน้
บุคลากรทางดา้นสาธารณสุขจงึควรปรบักลยุทธ์
ในการสื่อสาร โดยมงีานวจิยัพบว่าการสื่อสาร
แบบเป็นกันเองและไม่เร่งรีบ จะท าให้การ
สื่อสารด้านสุขภาพมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึ้น17 
นอกจากนี้ การสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง        
ผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิารกเ็ป็นสิง่ส าคญั เพราะ
ความสมัพนัธ์ดงักล่าวจะช่วยให้เกิดการสื่อสาร
แบบสองทาง และท าให้ประชาชนเกิดความ
เขา้ใจที่ชดัเจน และตดัสนิใจเกี่ยวกบัพฤตกิรรม
สุขภาพไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้18 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ประชาชนไทยมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ
อยู่ในระดบัปานกลาง มพีฤติกรรมการป้องกนั
โรคและภัยสุขภาพอยู่ในระดับดี ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ 

ป้องกนัโรคและภยัสุขภาพทางบวกในระดบัปาน
กลาง ความรอบรูด้า้นสุขภาพในด้านทกัษะการ
เข้าถึง ทักษะการสร้างการเข้าใจ ทักษะการ
ตดัสนิใจ และทกัษะการปรบัใช้มคีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ
ทางบวกในระดบัต ่า แต่ทกัษะการไต่ถามไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและ
ภยัสุขภาพ 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าผลการวจิยัไปใช ้ 

 กรมควบคุมโรคน าข้อค้นพบไปใช้ใน
การปรบัแผนการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ของประชาชนโดยปรับเป้าหมายการพัฒนา
ความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชนให้อยู่ใน
ระดบัสูงขึน้ไป ก าหนดให้การพฒันาทกัษะการ
ไต่ถามเป็นประเด็นส าคญัที่ต้องยกระดับการ
พัฒนาให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมของการ
พฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ  
 2. การศกึษาครัง้ต่อไป  

 การศกึษาความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ โดยการพัฒนา
โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation 
Model; SEM) เพื่อใช้เป็นโมเดลส าหรับการ
พัฒนาปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณ ส านักสื่อสารความ
เสีย่งและพฒันาพฤตกิรรมสุขภาพ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข ที่สนับสนุนทุนวิจยั
และขอขอบคุณ ตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความ
รว่มมอืในการวจิยัในครัง้นี้ 
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ถงึปัจจยัที่เกี่ยวข้องกบัการก ากบัตนเองเพื่อวางแผนการให้สุขศึกษาด้านการใช้ยากบัผู้สูงอายุได้อย่างมี
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(CFI), goodness of fit index (GFI) และ root mean square error of approximation value (RMSEA) = 0.958, 
0.936 และ 0.036 ตามล าดบั 
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The structural factors of self-regulating medication adherence among  
the elderly at Elderly Schools in Chonburi Province 

 
Orarat Wangpradit* Chalalai Chokdeesrijun** Kamolnut Muangyim*** Decha Wannapahul*** 

 
Abstract 

Background: Self-regulating medication adherence is important, especially among the elderly suffering 
from non-communicable diseases (NCDs). In the COVID-19 pandemic situation, health services are 
limited. The study of structural factors of self-regulating medication adherence will, therefore, reveal 
overall relating factors of self-regulating medication adherence in order to plan for effective education in 
medication use for the elderly. 
Objective: To investigate the concordance of the structural factors of self-regulating medication 
adherence among the elderly at elderly schools in Chonburi province. 
Methods: The sample was composed of 147 elderly people in elderly schools in Ban-Suan 
Municipality who had been diagnosed with at least one NCD and had been receiving oral 
medication for at least one year. Data was collected using a questionnaire. The statistics used 
for data analysis were mean, percentage, and goodness-of-fit index.   
Results: The goodness of fit index consisting of chi-square value  2 was 70.53 at p = .145 and the 
relative chi-square value (2/df) was 1.195. The comparative fit index (CFI), goodness-of-fit index (GFI), 
and root mean square error of approximation (RMSEA) were 0.958, 0.936 and 0.036, respectively. 
Conclusion: Factors affecting self-regulating medication adherence among the elderly  were knowledge 
and comprehension of NCDs and consequences of medication adherence; knowledge of medication 
check and proper storage; and attitude towards self-medication for additional medications, herbs and 
food supplements. 
 
Keywords: medication use behavior, self-regulating medication adherence, structural factors 
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บทน า 

ปัจจุบนัประเทศไทยก าลงัเขา้สู่สงัคมผูสู้งวยั
โดยสมบูรณ์ ซึ่งข้อมูลจากกรมกิจการผู้สูงอายุ   
ณ วันที่  31 ธันวาคม 2563 พบว่าประชากร
ผู้ สู งอายุ ที่ มีอายุ  60 ปี ขึ้ น ไปมีจ านวนถึ ง 
11,627,130 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 17.57 ของ
ประชากรทัง้หมด1 ซึ่งการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ
ส่งผลให้มีปัญหาสุขภาพเพิ่มมากขึ้นจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อันเป็นผล 
สืบเนื่ องมาจากความเสื่อมของร่างกาย และ
พฤตกิรรมสุขภาพ ตลอดจนการดูแลควบคุมโรคที่
ไมเ่หมาะสมจากอดตี โดยพบว่าโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั
ทีพ่บบ่อยในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู 
ภาวะอ้วนลงพุง ภาวะเมแทบอลิกซินโดรม  
โรคอว้น และโรคเบาหวาน ตามล าดบั2  

จากการที่ผู้สูงอายุมักเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัดงักล่าว ท าให้ยากที่จะหลกีเลี่ยงการใช้ยา
ในผู้สูงอายุ และมกัพบปัญหาจากการใช้ยาที่ไม่
เหมาะสม เช่น ผู้สูงอายุมกัมกีารใช้ยาไม่ถูกต้อง
ตามค าสัง่แพทย ์ไม่ไดต้รวจสอบวนัหมดอายุก่อน
ใชย้า ซือ้ยารบัประทานเองจากค าโฆษณาและการ
บอกต่อ สะสมยาเก่า และเกบ็รกัษายาไม่เหมาะสม3 
นอกจากนี้ยงัพบปัญหาจากการขาดระเบยีบวินัย
ในการใช้ยาของผู้สูงอายุ เช่น การลมืรบัประทาน
ยา การแบ่งยาใหผู้อ้ื่นรบัประทานหรอืรบัประทาน
ยาของผูอ้ื่น และการปรบัขนาดยาดว้ยตนเอง4 เป็น
ต้น ซึง่พฤตกิรรมการใชย้าทีไ่ม่ถูกต้องเหล่านี้อาจ
ส่งผลใหเ้กดิปัญหาสุขภาพจากอนัตรกริยิาระหว่าง
ยาเนื่องจากการใช้ยาหลายขนาน และการเกิด
อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา5 อนัส่งผลต่อ
ความปลอดภยัและสุขภาพของผู้สูงอายุโดยตรง 
และเพิม่ภาระค่าใชจ้า่ยดา้นยาของประเทศอกีดว้ย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัที่
ส่งผลใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจรบัประทานยา

อยา่งสม ่าเสมอ คอื ความรูเ้รือ่งยาทีใ่ชใ้นการรกัษา 
การเก็บรกัษายาอย่างเหมาะสม การก ากบัตนเอง
ใหร้บัประทานยาอยา่งถูกตอ้งและต่อเนื่อง และการ
มีส่วนร่วมในแผนการรักษาอย่างเหมาะสม6 
นอกจากนี้ ปัจจัยทางจิตสังคมที่ส่งผลต่อความ
สม ่าเสมอในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน คอื 
ความเชื่อเกี่ยวกับโรคและการรักษา การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และการก ากับตนเอง 
(Self-regulation)7 การก ากบัตนเองให้รบัประทาน
ยารกัษาโรคเรือ้รงัอย่างสม ่าเสมอจงึเป็นสิง่ส าคญั 
โดยเฉพาะช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
ไวรสัโคโรน่า 2019 ที่ท าให้การบรกิารผู้ป่วยโรค
เรื้ อ รังถู กจ ากัด  เพื่ อลดความแออัดของ
สถานพยาบาล ส่งผลใหผู้สู้งอายุต้องพึง่พาตนเอง
ในการดแูลสุขภาพมากขึน้  

ดว้ยวทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดั
ชลบุร ีมพีนัธกจิในการบรกิารวชิาการในชุมชนให้
เขม้แขง็และยัง่ยนื โดยชุมชนทีว่ทิยาลยัมบีทบาท
ในการร่วมพัฒนาคือ โรงเรียนผู้สูงอายุของ
เทศบาลเมอืงบา้นสวน จ.ชลบุร ีการส่งเสรมิการใช้
ยาอย่างถูกต้องในผู้สูงอายุจงึเป็นส่วนหนึ่งในการ
ช่วยพฒันาคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ 
โดยเฉพาะการก ากบัตนเองใหใ้ชย้ารกัษาโรคเรือ้รงั
อย่างสม ่าเสมอ เพื่อลดการเกดิปัญหาสุขภาพจาก
โรคทีเ่ป็นอยู ่หรอืภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากการใช้
ยาไม่ถูกต้อง จึงควรมีการวิเคราะห์ปัจจัยเชิง
โครงสรา้งการก ากบัตนเองใหร้บัประทานยารกัษา
โรคเรือ้รงัอย่างสม ่าเสมอของผูสู้งอายุ เพื่อให้เหน็
ภาพรวมของปัญหา และน าไปใช้เป็นแนวทางใน
การจัดโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้ยาให้เหมาะสม โดยเน้นให้
ผู้สูงอายุมคีวามสามารถในการก ากับตนเองให้
รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ ทัง้ในเรือ่งของความ
ถูกต้องและต่อเนื่องในการรบัประทานยา รวมถึง
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การดแูลตนเองในเรื่องการใชย้ารกัษาโรคเรือ้รงัได้
อย่างเหมาะสม และปลอดภยั ตามเป้าหมายและ
พนัธกจิของวทิยาลยัต่อไป  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

เพื่อศกึษาและตรวจสอบความสอดคล้อง
ของปัจจยัเชงิโครงสรา้งการก ากบัตนเองให้
รบัประทานยารกัษาโรคเรือ้รงัอย่างสม ่าเสมอของ
ผู้สูงอายุ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ เทศบาลเมือง 
บา้นสวน จงัหวดัชลบุร ี

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

การก ากับตนเองให้ร ับประทานยาอย่าง
สม ่าเสมอในงานวิจัยนี้  หมายถึง การควบคุม
ความคิด ความรู้สึก และการกระท าของตนเอง
ดว้ยความตัง้ใจทีจ่ะรบัประทานยารกัษาโรคเรือ้รงั
อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ซึ่งประยุกต์จากแนวคดิ
ของ Bandura8  โดยมปัีจจยัที่ศึกษา ดงัแสดงใน
ภาพที ่1 

 

 
 

ภาพท่ี 1 : กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 

 การวิ จ ัยนี้ เ ป็ นการวิ จั ย เชิ ง ส า ร ว จ
ภาคตัดขวาง (Cross Sectional Survey) เก็บ
รวบรวมขอ้มูลระหว่างเดอืนมนีาคม ถงึ เมษายน 
พ.ศ. 2564 

ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ คอื ผูส้งูอายุ
ที่เป็นสมาชกิของโรงเรยีนผู้สูงอายุเทศบาลเมอืง
บ้านสวน จงัหวดัชลบุร ีประกอบด้วย โรงเรียน
ผูส้งูอายบุา้นหนองตะโก โรงเรยีนผูส้งูอายสุ านักชี
นารวีงศ์ โรงเรยีนผู้สูงอายุวดัชมภูแก้ว โรงเรยีน
ผูส้งูอายวุดัอรญัญกิาวาส และศูนยพ์ฒันา 

 

 
คุณภาพชวีติผูส้งูอาย ุต าบลบา้นสวน ซึง่มจี านวน
ทัง้สิน้ 310 คน มเีกณฑก์ารคดัเขา้ดงันี้  

1) มอีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป  
2) ไดร้บัวนิิจฉัยจากแพทยว์่าป่วยเป็นโรค

ไมต่ดิต่อเรือ้รงัอยา่งน้อย 1 โรค  
3) ได้รบัการรกัษาด้วยยาอย่างต่อเนื่ อง

เป็นเวลาไมน้่อยกว่า 1 ปี  
4) สามารถฟั ง  พู ด  อ่ าน และเขียน

ภาษาไทยได ้ 
5) สามารถดูแล และช่วยเหลอืตนเองได ้



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2564    41 
 

6) ไม่เป็นโรคจติประสาท หรอืรบัประทาน
ยารกัษาโรคจติประสาท 

เกณฑก์ารคดัออก มดีงันี้ 
1) ไมส่มคัรใจในการเขา้รว่มการวจิยั 
2) ตอบค าถามไมค่รบถว้นสมบูรณ์ 
ในการวจิยัครัง้นี้ มตีวัอย่างที่เข้าเกณฑ์

ทัง้สิ้น 147 คน ซึ่งเป็นไปตามหลกัการวเิคราะห์
ความตรงเชงิโครงสรา้งของ Gorsuch9 และ Kline10 
ที่แนะน าให้ใช้ข้อมูลในการวเิคราะห์ไม่น้อยกว่า 
100 ตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เป็นแบบสอบถามที่ผูว้จิยัสรา้งขึน้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยผ่านการสงัเคราะห์จาก
งานวิจยัที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาของ
พนิตนันท์ วงศ์สุวรรณ11 กุสุมา กังหลี12 และ 

Suwannapong et al.6 แล้วพัฒนาข้อค าถามให้
เหมาะสมกับบริบทของประชากรในงานวิจัยนี้  
จากนั ้นผู้วิจ ัยได้น าแบบสอบถามทัง้หมดให้
ผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่าน ตรวจสอบความตรงดา้นเนื้อหา 
(Index of Item Objective Congruence; IOC) แลว้
ปรบัปรุงตามข้อเสนอแนะ ได้ค่าความตรงด้าน
เนื้ อหามากกว่า 0.5 แล้วน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่ ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรงัและได้รบัการรกัษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง
เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 30 คน เพื่อหาค่า
ความเที่ยง (Reliability)  โดยแบบสอบถามแบ่ง
ออกเป็น 7  ส่วน ประกอบดว้ย  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุ มีข้อ
ค าถามแบบเลอืกตอบ จ านวน 11 ขอ้ ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน ผู้ดูแลการจดัยา โรคประจ าตัว 
ระยะเวลาที่เป็นโรคประจ าตัว และจ านวนยาที่
รบัประทานอย่างต่อเนื่อง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้
ความเข้าใจเรื่องโรคเรื้อรังและผลของการ
รับประทานยาอย่างสม ่ าเสมอ มีจ านวน 3 ข้อ 
ค าตอบเป็นแบบเลอืกตอบ วดัโดยมาตรประมาณ
ค่ า (Rating scale) 4 ระดับ โดยเกณฑ์การให้
คะแนนส าหรบัขอ้ค าถามเชงิบวก คอื ไม่เหน็ดว้ย 
= 1 เหน็ดว้ยน้อย = 2 เหน็ดว้ยปานกลาง = 3 และ
เห็นด้วยมาก = 4 ส าหรับข้อค าถามเชิงลบ มี
เกณฑก์ารใหค้ะแนนคอื ไม่เหน็ดว้ย = 4 เหน็ดว้ย
น้อย = 3 เหน็ดว้ยปานกลาง = 2 และเหน็ดว้ยมาก = 1 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ใน
การตรวจสอบลกัษณะของยาและการเกบ็รกัษายา
อย่างถูกต้อง มีจ านวน 3 ข้อ ค าตอบเป็นแบบ
เลอืกตอบ ใช้เกณฑ์การให้คะแนนแบบเดียวกับ
ส่วนที ่2 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกบัทศันคติใน
การเลือกซื้อยา สมุนไพร หรืออาหารเสริม
รบัประทานเอง มจี านวน 4 ข้อ ค าตอบเป็นแบบ
เลอืกตอบ ใช้เกณฑ์การให้คะแนนแบบเดียวกับ
ส่วนที ่2 และ 3 

ส่ วนที่  5 แบบสอบถามเกี่ ยวกับการ
รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ ไม่ลมื ลดหรอืเพิม่
ขนาดยาด้วยตนเอง มจี านวน 5 ข้อ ค าตอบเป็น
แบบเลอืกตอบ วดัโดยมาตรประมาณค่า  4 ระดบั
โดยมเีกณฑ์การให้คะแนนส าหรบัข้อค าถามเชิง
บวก คอื ไม่เคยปฏบิตัิ = 1 ปฏบิตัิน้อยครัง้ = 2 
ปฏิบัติบางครัง้ = 3 และปฏิบัติบ่อยครัง้ = 4 
ส าหรบัขอ้ค าถามเชงิลบ มเีกณฑก์ารใหค้ะแนน
คือ ไม่เคยปฏิบัติ = 4 ปฏิบัติน้อยครัง้  = 3 
ปฏบิตับิางครัง้ = 2 และปฏบิตับิ่อยครัง้ = 1 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการอ่าน
ฉลากยา และปฏิบัติตามค าสัง่แพทย์อย่ าง
เคร่ งครัดมีจ านวน 3 ข้อ ค าตอบเป็นแบบ
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เลอืกตอบ ใช้เกณฑ์การให้คะแนนแบบเดียวกับ
ส่วนที ่5 

ส่ วนที่  7 แบบสอบถามเกี่ ยวกับการ
รบัประทานยา อาหารเสรมิ วติามนิ หรอืสมุนไพร
นอกเหนือจากทีแ่พทยส์ัง่ มจี านวน 2 ขอ้ ค าตอบ
เป็นแบบเลอืกตอบ ใช้เกณฑ์การให้คะแนนแบบ
เดยีวกบัส่วนที ่5 และ 6  

น าข้อมูลจากแบบสอบถามส่วนที่ 2-7 ไป
หาค่าความเที่ยง ได้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) =.81  

การแปลผลระดบัความคิดเห็น และระดับ
การปฏบิตัขิองค่าเฉลี่ยคะแนนจากแบบสอบถาม
แต่ละส่วน มเีกณฑด์งันี้13  

ค่าเฉลีย่ 3.26 - 4.00 หมายถงึ ความคดิเหน็
ระดบัมาก หรอื การปฏบิตัริะดบัมาก 

ค่าเฉลีย่ 2.51 – 3.25 หมายถงึ ความคดิเหน็ 
ระดบัปานกลาง หรอื การปฏบิตัริะดบัปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง ความ
คดิเหน็ระดบัน้อย หรอื การปฏบิตัริะดบัน้อย 

ค่าเฉลีย่ 1.00 – 1.75 หมายถงึ ไมเ่หน็ด้วย 
หรอื ไมป่ฏบิตั ิ

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 

 ไดร้บัการพจิารณาและอนุมตัติามเอกสาร
รบัรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จ.ชลบุร ี
เลขที ่2020/T8 ลงวนัที ่29 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

 ห ลั ง จ า ก ไ ด้ ร ั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 
ผูว้จิยัไดข้ออนุญาตจากเทศบาลเมอืงบ้านสวนใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงเรยีนผู้สูงอายุของ
เทศบาลเมอืงบ้านสวน จงัหวดัชลบุร ีทัง้ 5 แห่ง 

หลงัจากนัน้จงึประสานกบัเจา้หน้าที่ของเทศบาล
เมืองบ้านสวนเพื่อก าหนดวันเวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล น าแบบสอบถามไปให้ตัวอย่าง
ตอบโดยการอธบิายวตัถุประสงคข์องการวจิยั และ
วธิกีารท าแบบสอบถาม โดยผู้วจิยัเป็นผู้อ่านข้อ
ค าถามผ่านเครื่องขยายเสยีงให้ผู้สูงอายุฟัง และ
ให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
จากนัน้ผู้วิจยัได้ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์
ของขอ้มลูก่อนน าไปวเิคราะหข์อ้มลู  

 
การวิเคราะหข้์อมลู 

1. วิ เคราะห์ข้อมูลทัว่ ไปโดยใช้ สถิต ิ
เชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ค่าสถิติ
เบื้องต้นเพื่อพิจารณาลกัษณะการแจกแจงของ 
ตวัแปรโดยใชโ้ปรแกรม SPSS 

2. วเิคราะห์ปัจจยัเชงิโครงสร้างการก ากับ
ตนเองให้ร ับประทานยารักษาโรคเรื้อรังอย่าง
สม ่ าเสมอของผู้สู งอายุ  และทดสอบความ
สอดคลอ้งของโมเดลกบัขอ้มลูเชงิประจกัษ์ โดยใช้
โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ าเรจ็รปู Linear Structural 
Relation (LISREL) 10.1 วเิคราะหค์่าสถติไิคสแควร ์
ค่านยัส าคญัทางสถติ ิค่าองศาอสิระ และค่าประมาณ
ความคลาดเคลื่อนของรากก าลังสองเฉลี่ย (Root 
Mean Square of Approximation; RMS EA)14 
 
ผลการวิจยั 

 ผลการศกึษาขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
84.40) อายุ 60-70 ปี (รอ้ยละ 63.90) สถานภาพ
สมรสคู่  (ร้อยละ 49.00) ปัจจุบันอาศัยอยู่กับ
ครอบครวั (ร้อยละ 81.00) จบการศึกษาระดับ
ประถมศกึษา (รอ้ยละ 47.60) ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี 
(รอ้ยละ 63.30) มรีายได้เฉลี่ยต่อเดอืนอยู่ในช่วง 
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1,001 – 5,000 บาท (ร้อยละ 36.70) ได้รบัการ
วนิิจฉยัว่าเป็นโรคความดนัโลหติสงู รอ้ยละ 61.90 
โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 41.50 เบาหวาน  
รอ้ยละ 21.08 โรคขอ้อกัเสบ/เก๊าต์ รอ้ยละ 10.20 
และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ เช่น โรคหัวใจ  
ไมเกรน รอ้ยละ 6.80 มรีะยะเวลาในการป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี  
(ร้อยละ 36.70) และได้ร ับการรักษาด้วยการ
รบัประทานยาจ านวน 1-2 ชนิด (ร้อยละ 53.10) 
โดยผูสู้งอายุส่วนใหญ่ดูแลตวัเองในการจดัยาเพื่อ
รบัประทาน (รอ้ยละ 95.90) 

ระดบัความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจยัที่ส่งผล
ต่อการก ากับตนเองให้รบัประทานยารกัษาโรค
เรื้อรังอย่างสม ่ าเสมอของผู้สูงอายุ โดยรวมมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.33 ซึ่งอยู่ในระดบัมาก ปัจจยัที่
มคี่าเฉลีย่ของระดบัความคดิเหน็สูงสุดคอื ความรู้
ความเข้าใจเรื่องโรคเรื้อรังและผลของการ
รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ มคี่าเฉลีย่ 3.47 ซึง่
อยู่ ในระดับมาก รองลงมาคือความรู้ในการ
ตรวจสอบลักษณะของยาและการเก็บรกัษายา
อย่างถูกต้อง มคี่าเฉลี่ย 3.42 ซึ่งอยู่ในระดบัมาก 
และล าดบัสุดท้ายคือ ทศันคติในการเลอืกซื้อยา 
สมุนไพร หรืออาหารเสริมรับประทานเอง มี
ค่าเฉลี่ย 3.10 ซึ่งอยู่ในระดบัปานกลาง ทัง้นี้ข้อ
ค าถามในส่วนของปัจจยัทีเ่กี่ยวกบัทศันคตใินการ
เลอืกซือ้ยา สมุนไพร หรอือาหารเสรมิรบัประทาน
เอง เป็นค าถามเชงิลบ ดงันัน้ หากผูส้งูอายเุลอืกที่
จะไม่ซือ้ยา สมุนไพร หรอือาหารเสรมิดว้ยตนเอง

โดยปราศจากค าแนะน าจากแพทย์ห รือ
ผู้เชี่ยวชาญ จะถือได้ว่าผู้สูงอายุสามารถก ากับ
ตวัเองใหร้บัประทานยาอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 
 ในส่วนของระดบัการปฏิบตัิเกี่ยวกับการ
ก ากับตนเองให้ร ับประทานยารักษาโรคเรื้อรัง
อย่างสม ่าเสมอของผู้สูงอายุ โดยรวมมคี่าเฉลี่ย
เ ท่ า กั บ  3.19 ซึ่ ง อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง 
องค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ยของระดับการปฏิบัติ
สูงสุด คือ การรับประทานยาอย่างสม ่ าเสมอ  
ไม่ลมื ลดหรอืเพิม่ขนาดยาดว้ยตนเอง มคี่าเฉลี่ย 
3.47 ซึ่ งอยู่ ในระดับมาก รองลงมาคือการ
รบัประทานยา อาหารเสรมิ วติามนิ หรอืสมุนไพร
นอกเหนือจากทีแ่พทยส์ัง่มคี่าเฉลีย่ 3.12 ซึง่อยู่ใน
ระดบัปานกลาง และล าดบัสุดท้ายคือ การอ่าน
ฉลากยา และปฏิบัติตามค าสัง่แพทย์อย่ าง
เครง่ครดั มคี่าเฉลีย่ 3.11 ซึง่อยูใ่นระดบัปานกลาง  
 จากการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง
กลมกลนืของโมเดลองคป์ระกอบเชงิยนืยนั ปัจจยั
เชงิโครงสร้างการก ากับตนเองให้รบัประทานยา
รกัษาโรคเรือ้รงัอย่างสม ่าเสมอของผูสู้งอาย ุพบว่า 
ค่าไคสแควร ์(2) มคี่า 70.53 มนียัส าคญัทางสถติิ
ที่ระดบั p=0.145 ค่าไคสแควร์สมัพทัธ์ (2/df) = 
1.195 ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องกลมกลืนเชิง
สัมพัทธ์ (CFI) = 0.958 ค่าดัชนีวัดระดับความ
กลมกลืน (GFI) = 0.935 และค่ารากที่สองของ
ค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนก าลังสองประมาณ 
(RMSEA) = 0.036 ซึ่งผ่านเกณฑท์ุกค่า ดงัแสดง
ในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1  ผลการวเิคราะหปั์จจยัเชงิโครงสรา้งการก ากบัตนเองใหร้บัประทานยารกัษาโรคเรือ้รงั 
อยา่งสม ่าเสมอของผูส้งูอายุ 

รายการ เกณฑ ์ ค่าท่ีค านวณได้ ผลการพิจารณา 

2 ไม่มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 70.53 ผ่านเกณฑ ์
df ค่ามากกว่า 1 59 ผ่านเกณฑ ์
p ค่ามากกว่า .05 0.145 ผ่านเกณฑ ์
2/df ค่าน้อยกว่า 2.0  1.195 ผ่านเกณฑ ์
CFI ค่าเขา้ใกล ้1.0 0.958 ผ่านเกณฑ ์
GFI ค่าเขา้ใกล ้1.0 0.936 ผ่านเกณฑ ์

RMSEA ค่าเขา้ใกล ้0.0 0.036 ผ่านเกณฑ ์
  

เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ก ากับตนเองให้ร ับประทานยารักษาโรคเรื้อรัง
อย่างสม ่าเสมอของผู้สูงอายุในโรงเรยีนผู้สูงอายุ 
จังหวัดชลบุรี โดยใช้โมเดลสมการโครงสร้าง 
พบว่าปัจจยัที่มอีิทธพิลต่อการก ากบัตนเองมาก
ทีสุ่ดคอื ทศันคตใินการเลอืกซือ้ยา สมุนไพร หรอื

อาหารเสรมิรบัประทานเอง รองลงมาคอืความรู้
ความเข้าใจเรื่องโรคเรื้อรังและผลของการ
รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ และน้อยที่สุดคือ
ความรู้ในการตรวจสอบลกัษณะของยาและการ
เกบ็รกัษายาอย่างถูกตอ้ง ดงัแสดงในภาพที ่2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 2 โมเดลสมการโครงสรา้งการก ากบัตนเองใหร้บัประทานยารกัษาโรคเรือ้รงั
อย่างสม ่าเสมอของผูสู้งอายใุนโรงเรยีนผูสู้งอาย ุจงัหวดัชลบุร ี
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Knowledge = ความรูค้วามเขา้ใจเรือ่งโรคเรือ้รงัและผลของการรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ 
 Storage = ความรูใ้นการตรวจสอบลกัษณะของยาและการเกบ็รกัษายาอย่างถูกตอ้ง 
 Attitude = ทศันคตใินการเลอืกซือ้ยา สมุนไพร หรอือาหารเสรมิรบัประทานเอง 
 Selfreg = การก ากบัตนเองใหร้บัประทานยารกัษาโรคเรือ้รงัอย่างสม ่าเสมอของผูสู้งอาย ุ
 Adherenc = การรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ ไมล่มื ลดหรอืเพิม่ขนาดยาดว้ยตนเอง 
 Label = การอ่านฉลากยา และปฏบิตัติามค าสัง่แพทยอ์ย่างเครง่ครดั 
 Suppleme = การรบัประทานยา อาหารเสรมิ วติามนิ หรอืสมุนไพรนอกเหนือจากทีแ่พทยส์ัง่ 
 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาปัจจัยเชิงโครงสร้างการ
ก ากับตนเองให้ร ับประทานยารักษาโรคเรื้อรัง
อย่างสม ่าเสมอของผู้สูงอายุในโรงเรยีนผู้สูงอายุ 
จงัหวดัชลบุร ีพบว่าประชากรในโรงเรยีนผูสู้งอายุ
มากกว่าครึ่งป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ
เกือบทัง้หมดต้องดูแลสุขภาพและจัดยาด้วย
ตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจยัของอุไรวรรณ  
ชยัชนะวโิรจน์ และนิรนาท วทิยโชคกติคิุณ3 และ
งานวจิยัของณัฐวรรณ ชยัมเีขยีว และประสบสุข 
ศรแีสนปาง15 จากผลการวจิยัดงักล่าวท าให้เห็น
ถึงความส าคัญในการก ากับตนเองเพื่อความ
ปลอดภยัและสุขภาพทีด่ขี ึน้ของผูส้งูอาย ุ 
 ผลการส ารวจการก ากับตนเองพบว่า มี
ค่าเฉลีย่อยู่ในระดบัปานกลาง เมื่อวเิคราะห์ปัจจยั
เชงิโครงสร้าง พบว่าปัจจยัที่ส่งผลต่อการก ากับ
ตนเองให้รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ ได้แก่ 
ทศันคติในการเลอืกซื้อยา สมุนไพร หรอือาหาร
เสรมิรบัประทานเอง ความรูค้วามเข้าใจเรื่องโรค
เรื้อรังและผลของการรับประทานยาอย่ าง
สม ่าเสมอ และความรู้ในการตรวจสอบลักษณะ
ของยาและการเก็บรกัษายาอย่างถูกต้อง ซึ่ง
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Roy et al.16 ทีก่ล่าวว่า
ปัจจยัหลกัที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุขาดพฤตกิรรมการ
รบัประทานยาอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง (Medical 
non-adherence) คอืการขาดความรูเ้รื่องโรคทีเ่ป็น 
และการขาดความรู้เกี่ยวกับยาและวธิีรกัษาโรค 

และงานวิจยัของกฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา 
และส าล ีสาลกุีล17 ที่กล่าวว่าพฤตกิรรมการใช้ยา
ในผู้สูงอายุประมาณครึ่งหนึ่ งมีการปฏิบัติไม่
ถูกตอ้งเกีย่วกบัการบรหิารยา การตรวจสอบวธิใีช ้
วนัหมดอายุ และการเกบ็รกัษายา อนัเนื่องมาจาก
การขาดความรูเ้กี่ยวกบัขอ้มลูด้านยา รวมถงึการ
ขาดความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคที่ตนเองเป็น และยงั
พบว่าผูส้งูอายุมกัมกีารซือ้ยารบัประทานเองทัง้ใน
กลุ่มยาสมุนไพร อาหารเสริม และยารกัษาโรค
ตามค าบอกเล่าหรอืการโฆษณา ซึ่งอาจส่งผลให้
เกดิภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงได1้7 
 นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุวันตรี กุลนิตย์และคณะ18 ที่ใช้
โปรแกรมการก ากบัตนเองรว่มกบัการดูแลสุขภาพ
ทีบ่า้น ไดแ้ก่ การใหค้วามรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน การ
ใช้ยาเบาหวาน การรบัประทานอาหารตามโซนสี
และธงโภชนาการ การสาธิตและฝึกปฏิบัติการ
ออกก าลงักาย ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้และมีโรคความดัน
โลหิตสูงร่วมด้วย ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยที่เข้าร่วม
โปรแกรมมีค ะแนนเฉลี่ ยพฤติ ก รรมการ
รบัประทานอาหาร ออกก าลงักาย และการใช้ยา
เบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ และมคี่าเฉลี่ย
ระดบัน ้าตาลลดลงกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรมอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติิ ซึ่งความรู ้ความเข้าใจเรื่อง
โรค และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการใช้ยา 
รวมถงึทกัษะการตดัสนิใจ การจดัการตนเอง และ
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การรูเ้ท่าทนัสื่อ ลว้นเป็นองคป์ระกอบทีส่ าคญัของ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ19  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

 สรปุ 
 จากผลการวิจยัสามารถสรุปได้ว่า ปัจจยั
เชงิโครงสร้างการก ากับตนเองให้รบัประทานยา
รกัษาโรคเรื้อรงัอย่างสม ่าเสมอของผู้สูงอายุใน
โรงเรยีนผู้สูงอายุเทศบาลเมอืงบ้านสวน จงัหวดั
ชลบุร ีที่มอีิทธพิลต่อการก ากับตนเองมากที่สุด
คือ ทัศนคติในการเลือกซื้อยา สมุนไพร หรือ
อาหารเสรมิรบัประทานเอง รองลงมาคอืความรู้
ความเข้าใจเรื่องโรคเรื้อรังและผลของการ
รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ และน้อยที่สุดคือ
ความรู้ในการตรวจสอบลกัษณะของยาและการ
เกบ็รกัษายาอย่างถูกต้อง ซึง่ปัจจยัเชงิโครงสร้าง
ดงักล่าวสามารถน ามาใช้พัฒนารูปแบบการให้
ค าแนะน า และการสอนสุขศกึษา โดยเฉพาะการ
เสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เกี่ยวกับโรค 
การใชแ้ละการเกบ็รกัษายา ตลอดจนการรูเ้ท่าทนั
สื่อโฆษณาผลิตภณัฑ์สมุนไพรและอาหารเสริม 
เพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาให้เหมาะสม 
โดยเน้นให้ผู้สูงอายุมคีวามสามารถในการก ากับ
ตนเองให้รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ สามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม และปลอดภยั ตาม
พันธกิจของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวดัชลบุร ีในการบรกิารวชิาการในชุมชนให้
เขม้แขง็และยัง่ยนื  
 ข้อจ ากดัในการวิจยันี้ คอื การศึกษานี้ยงั
ไม่สามารถครอบคลุมการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ต้อง
ดูแลตนเอง แต่มปัีญหาเกี่ยวกบัความจ า การได้
ยนิ หรอืการมองเหน็ ซึง่อาจจ าเป็นต้องใชว้ธิกีาร
สมัภาษณ์ผู้สูงอายุ และครอบครวั เพื่อทราบถึง

แนวทางในการแก้ปัญหาเรือ่งการใชย้าในผูสู้งอายุ
กลุ่มนี้ต่อไป 

 ข้อเสนอแนะ 
 ขอ้เสนอแนะในการวจิยัครัง้ต่อไปคอื ควรมี
การติดตามผลการก ากับตนเองในการใช้ยาของ
ผูสู้งอายุควบคู่ไปกบัการตดิตามผลการรกัษาโรค
เรือ้รงั  
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ประสิทธิผลของน ้ำมนันวดต ำรบัน ้ำมนัหญ้ำขดัมอนต่อกำรปวดเข่ำ 
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บทคดัย่อ 

บทน ำ : ต ารบัน ้ามนัหญา้ขดัมอนเป็นศาสตรอ์ายุรเวทอนิเดยี โดยแพทยแ์ผนไทยน ามาประยกุตใ์ชร้กัษา
อาการปวดเขา่ 
วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั : ศกึษาประสทิธผิลของต ารบัน ้ามนัหญา้ขดัมอนในผูป่้วยทีม่อีาการปวดเข่า 
วิธีกำรวิจยั : การวจิยัทดลอง ศกึษาในอาสาสมคัรปวดเข่าเขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลนายายอาม 
จงัหวดัจนัทบุร ีจ านวน 50 คน อายุ 25-55 ปี แบ่ง 2 กลุ่ม โดยกลุ่มรกัษาดว้ยต ารบัน ้ามนัหญ้าขดัมอน 
เปรยีบเทียบกับกลุ่มน ้ามนัไพล วดัระดบัความปวดเข่าด้วยแบบวดัระดบัความเจ็บปวด (numerical 
rating scale รว่มกบั facial scale) ตรวจรา่งกายโรคเข่าทางแพทยแ์ผนไทย และวดัองศาการเคลื่อนไหว 
(Range of motion) ของเข่า ในท่านอนคว ่า งอเข่า โดยใช้ Goniometer อาสาสมคัรรบัการรกัษาด้วย
น ้ามนัปรมิาณ 1 มล./ครัง้ นวดรอบเข่า 10 นาท ีสปัดาห์ละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 3 สปัดาห์ บนัทกึผลการ
ตรวจรา่งกายก่อนและหลงัการรกัษา สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู คอื สถติทิดสอบค่าท ีชนิดสองกลุ่ม
ทีเ่ป็นอสิระต่อกนั และ ไควสแควร ์
ผลกำรวิจยั : การรกัษาด้วยต ารบัน ้ามนัหญ้าขดัมอนและน ้ามนัไพล สามารถลดระดบัความเจ็บปวด 
เพิม่องศาเข่าท่างอพบัเข่าเลข 4 งอพบัเข่าแตะหวักระดูกสะโพก งอเข่าส้นเท้าชดิก้น ลดความโก่งเข่า 
เพิม่องศาการเคลื่อนไหวเขา่ การตดิของสะบา้ และเสยีงในขอ้เขา่มสีดัส่วนลดลง ผลการศกึษาทางคลนิิก
การนวดดว้ยต ารบัน ้ามนัหญ้าขดัมอนสามารถลดอาการปวดเข่า และมปีระสทิธภิาพเทยีบเท่ากบัน ้ามนั
ไพลโดยใหผ้ลไมแ่ตกต่างอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) 
สรปุผล : ต ารบัน ้ามนัหญ้าขดัมอนมปีระสทิธภิาพลดอาการปวดเข่า เป็นทางเลอืกในการรกัษาอาการ
ปวดเขา่ 
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The effectiveness of massage oil of YA KAD MON on knee pain 
 

Kanokwan Yutthawichai* Vipaporn Sareedenchai** 
 

Abstract 
Background:  YA KAD MON oil is an Ayurvedic medicine.  Thai traditional medicine uses it to 
reduce knee pain.  
Objective: To investigate the efficacy of massage oil of YA KAD MON on knee pain 
Methods: This quasi-experimental study was conducted on patient with knee pain at Na Yai Am 
Hospital, Chanthaburi. Fifty subjects, 25-55 years old, were randomly divided into two groups. 
The first group was treated with YA KAD MON oil and compared with the group treated with Plai 
oil. Pain assessment was done using numerical rating scale with facial scale, physical 
examination for knee disease in Thai Traditional Medicine. Knee range of motion (ROM) was 
assessed using a Goniometer. For treatment, 1 ml of oil was massaged on the knees for 10 
minutes every week up to 3 weeks. The results of physical examination were recorded to compare 
the results before and after treatment. The data before and after treatment were analyzed using 
dependent t-test. Independent t-test, and Chi-Square were used to compare the data between 
the two groups. 
Results:  The treatment with YA KAD MON oil and Plai oil can reduce the subjects’ pain score, 
improve the knee motion (sign of four, bending the knee to touch the groin, the heel near the 
buttocks) , reduce the degree of knee deformity, increase the degree of ROM ( the knee flexion 
on the prone position), and reduce the stiffness of the patella and the noise in the knee joint. The 
results revealed that massages with YA KAD Mon oil relived knee pain and were as effective as 
massages with Plai oil statistical significance (p<.05). 
Conclusions: The YA KAD Mon oil can be considered as an alternative herbal medicine to Plai 
oil for the relief of knee pain. 
 
Keywords: Knee pain, Massage, Sida cordifolia, Ya Kad Mon oil 
*Master student of the program in Science Pharmaceutical Product Development, Faculty of Pharmacy, 
Srinakharinwirot University 
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บทน ำ 
อาการปวดเข่าเป็นปัญหาสุขภาพที่มี

แนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ส่วนใหญ่พบในกลุ่ม
ผูส้งูอาย ุสาเหตุจากขอ้เขา่เสื่อม น ้าหนกัตวัมาก 
ใช้งานมาเป็นเวลานาน หรอืเคลื่อนไหวผดิท่า 
ท าให้มอีาการปวด ข้อติด หรอืมเีสยีงดงัในขอ้ 
ต้องสูญเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษา
จ านวนมาก1 อาการปวดเข่าทางการแพทยแ์ผน
ไทย จะเทยีบได้กบัโรคลมจบัโปง ซึ่งม ี2 ชนิด 
คอื จบัโปงแหง้เข่า และจบัโปงน ้าเข่า (เข่าบวม
แดงรอ้น) มวีธิกีารรกัษา คอื การนวดรกัษา การ
ประคบสมุนไพร2 และการรกัษาด้วยการนวด
น ้ ามัน ซึ่งปัจจุบันมีการผลิตน ้ ามันสมุนไพร
หลายชนิด โดยต ารบัที่น ามาศึกษา คอื ต ารบั
น ้ามนัหญ้าขดัมอนเป็นศาสตรอ์ายุรเวทอนิเดยี
ซึ่งวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร
น ามาใช้บ าบัดความผิดปกติเกี่ยวกับระบบ
กล้ามเนื้อ กระดูก และขอ้ พบการรายงานวจิยั
การนวดน ้ ามนัขดัมอนร่วมกับหตัถการอื่นใน
การรกัษาความผดิปกติของกระดูกสนัหลงั ใน
ผู้ป่วย 5 ราย พบว่าทัง้ 5 รายมีอาการปวด 
อาการชา และกล้ามเนื้อยืดหยุ่นดีขึ้น3 ต ารบั
น ้ามนัหญ้าขดัมอนของอายุรเวทประกอบด้วย
สมนุไพรมากกว่า 20 ชนิด คอื รากสามสบิ หญา้
ขดัมอน จนัทน์แดง แก่นสน จนัทน์เทศ เถา
เอ็นอ่อน โกฐกระดูก ยี่หร่า แฝกหอม ว่านน ้า 
องักาบ ผกัโขมหนิ กวาวเครอื ชะเอมเทศ เทยีน
ตาตัก๊แตน อบเชย มะขามป้อม สมอไทย สมอ
พิเภก น ้ ามันงา นมสด4 ในงานวิจัยนี้ โดยใช ้
องค์ความรู้ทางแพทย์แผนไทย และวิเคราะห์
ต ารบั เพื่อลดชนิดสมุนไพร และเวลาในการ
ผลติ ต ารบัน ้ามนัหญ้าขดัมอนจงึประกอบด้วย
สมุนไพรส าคญั 5 ชนิด คอื หญ้าขดัมอน (Sida 
cordifolia L. )  เ ป็ นตัว ย าหลัก , ใ บม ะข าม 

(Tamarindus indica  L.) เป็นตวัยารอง เถาเอน็อ่อน 
(Cryptolepis buchanani Roem.& Schult) เป็น
ตัว ย าหลัก  โ คคล าน  (Mallotus repandus 
(Willd.) Mull. Arg.) เป็นตวัยาหลกั และว่านน ้า 
( Acorus calamus L. )  ตั ว ย า ป ร ะ ก อ บ  มี
การศกึษาน ารอ่งนวตักรรมดา้นสุขภาพ ปี 2560 
เรื่อง น ้ามนัขดัมอนใบมะขาม ร่วมกบัการนวด
ไทย บรรเทาอาการเข่าเสื่อม เป็นต ารบัเดยีวกนั
กับงานวิจัยนี้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลพลิ้ว อ าเภอแหลมสิงห์ จงัหวดัจนัทบุรี 
ตวัอยา่งจ านวน 9 ราย เครือ่งมอืทีใ่ชค้อืแบบวดั
ระดับความเจ็บปวด แบบบันทึกการตรวจ
รา่งกายทางแพทยแ์ผนไทย ท าการเปรยีบเทยีบ
ก่อนและหลงัท าการรกัษาโดยการนวดแผนไทย 
ใชสู้ตรโรคลมจบัโปงแหง้เข่า เป็นเวลา 30 นาท ี
หลงัจากนัน้นวดน ้ามนัขดัมอน ใบมะขาม (ไมไ่ด้
ก าหนดปรมิาณที่ใช้) โดยอุ่นน ้ามนัให้รอ้น แลว้
น าไปนวดบริเวณหัวเข่า ต้นขา น่อง ข้างที่มี
อ าการ  เ น้นบริเ วณจุดนวดสัญญาณเข่ า 
ประมาณ 30 นาที แล้วใช้ผ้าชุบน ้าอุ่นประคบ
บรเิวณทีน่วดน ้ามนั เกบ็ขอ้มลู 3 ครัง้ (ระยะห่าง
วันที่ท าการรักษาไม่เท่ากัน) ผลการศึกษา 
พบว่า หลงัการรกัษาระดบัความเจ็บปวดของ
ตวัอย่างลดลง ผลการตรวจร่างกายตามโรคลม
จบัโปงแห้งเข่าดีขึ้นทุกราย และไม่พบการแพ้
น ้ามนัต ารบัน้ี  

ส าหรบัสมุนไพรในต ารบัทัง้ 5 ชนิด พบ
รายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการต้านการ
อักเสบ และบรรเทาอาการปวด หญ้าขดัมอน 
(S. cordifolia L.) พบรายงานการศกึษาวจิยัสาร
สกัดเอทิล อะซิเตท และเมทานอลของหญ้า
ขดัมอน สามารถต้านการอกัเสบ และลดอาการ
ปวดในสตัวท์ดลอง นอกจากนี้ยงัพบรายงานลด
การบวมของอุ้งเท้าในหนู โดยมีผลไปยบัยัง้ 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2564    51 
 

collagenase type II5 สารสกดัเมทานอลจากเถา
โคคลาน (M. repandus) มรีายงานการวจิยัฤทธิ ์
ลดอาการปวด และการต้านการอักเสบในหนู6 
โดยสารส าคัญออกฤทธิต์้ านการอักเสบคือ 
Berginin และ Allorepine7 สารสกดัเมทานอลจาก
เถาเอ็นอ่อน (C. buchanani) พบรายงานฤทธิ ์
ตา้นการอกัเสบโดยไปยงัยัง้การสรา้ง eicosanoid 
และระงบัอาการปวดในสตัวท์ดลอง8 พบสารออก
ฤทธิก์ลุ่ม Alkaloids และ Cardenolides7 สารสกดั
ดว้ยน ้าของใบมะขาม (T. indica  L.) สามารถลด
อาการปวดในสตัว์ทดลอง9 50%เอทานอลเหง้า
ว่านน ้า (A. calamus L.)  สามารถลดการปวดใน
หนูขาว10  จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบ
รายงานการวจิยัทางคลนิิกถงึประสทิธผิลน ้ามนั
หญ้ าขัดมอน  ผู้ วิ จ ัย จึ ง สน ใ จที่ จ ะศึ กษ า
ประสิทธิผลของต ารับน ้ ามันหญ้าขัดมอนใน
ผู้ป่วยที่มอีาการปวดเข่า เพื่อเป็นทางเลือกใน
การรกัษาอาการปวดเข่าของผู้ป่วย และส่งเสรมิ
การใช้สมุนไพรตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข  

วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั                 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของต ารบัน ้ ามัน

หญา้ขดัมอนในการลดอาการปวดเข่าในผู้ป่วยที่
มอีาการปวดเขา่ 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจยั                                   
การวิจัยครั ้งนี้ เ ป็นการวิจัยทดลอง 

experimental design (parallel trial)  โ ด ย
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม เก็บข้อมูลก่อนและหลังการ
ทดลอง (two-group, pretest-posttest design) 
โดยมกีารปกปิดทางเดยีว คอื ผูต้รวจรา่งกายไม่
ทราบว่าตวัอยา่งอยูก่ลุ่มใด (single-blind trial) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจยั  
1. วสัดุและอุปกรณ์  

             1) น ้ ามันหญ้าขัดมอน คือ การน า
น ้ามนังาเคี่ยวกบัสมุนไพร 5 ชนิด ชนิดละ 300 
กรมั ประกอบด้วย หญ้าขดัมอนท าการหมัก
ด้วย 95%เอทานอล น ้ าคัน้ใบมะขามสด เถา
เอ็นอ่อน โคคลาน และว่านน ้ า น ามาทอด
โดยตรงกบัน ้ามนังา 1 ลติร ใช้เวลาเคี่ยวต ารบั
ประมาณ 5 ชัว่โมง 

  2) น ้ามนัไพล จากมูลนิธโิรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศร ในพระอุปถมัภ์ฯ น ้ามนั
ไพลเป็นยารกัษากลุ่มอาการทางกลา้มเนื้อ และ
กระดกู ในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ   

    3) สายวดั เพื่อวดัองศาเขา่ 3 ท่า วดั
ความโก่งเข่า ในการตรวจร่างกายทางแพทย์
แผนไทย 

2. แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย
ขอ้มูลทัว่ไป (เพศ อายุ ระยะเวลา และข้างที่มี
อาการปวดเขา่) และขอ้มลูการทดลอง ดงันี้ 
             1)  แบบวัดระดับความเจ็บปวด 
(numerical rating scale ร่วมกบั facial scale) 
ซึ่งมรีะดบัคะแนนให้เลอืก 0-10 คะแนน แบ่ง
ระดับความเจ็บปวดได้ดังนี้  0 ไม่เจ็บปวด 
สบายด ี1-2 เจบ็ปวดพอร าคาญ ท ากจิวตัรได้
ปกติ ระดับ 3-4 เจ็บปวดพอประมาณ ท า
กจิวตัรได้แต่ต้องพกัเป็นระยะ ไม่ฉับไว ระดบั 
5-6 เจบ็ปวดปานกลาง ท ากจิวตัรไดบ้างอย่าง 
ระดบั 7-8 เจบ็ปวดมากจนไม่อยากท ากจิวตัร
อะไรเลย และระดบั 9-10 เจบ็อย่างรุนแรงจน
ท ากจิวตัรประจ าวนัไม่ไดเ้ลย และมภีาพแสดง
สหีน้าประกอบ 

    2) แบบบนัทกึการตรวจร่างกายโรค
เข่าทางแพทยแ์ผนไทย มกีารวดัองศาเข่า 3 ท่า 
ดงันี้ (1) งอพบัเขา่เลข 4 (วดัระยะระหว่างสะบา้
เข่าด้านนอกถึงพื้น) (2) งอพบัเข่าส้นเท้าแตะ
หวักระดูกสะโพก (วดัระยะระหว่างสน้เทา้ถงึหวั
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กระดูกสะโพก) และ (3) งอเข่าส้นเท้าชิดก้น 
(วดัระยะระหว่างสน้เทา้ถงึก้น) วดัความโก่งเขา่ 
(วัดระยะระหว่างกึ่งกลางใต้พับเข่าถึงพื้น ) 
คลอนสะบา้ (ความสามารถในการคลอนเมื่อจบั
ลกูสะบา้ขยบัซา้ยขวา) และเขยือ้นขอ้เขา่ดนู ้าใน
ไขขอ้ (เสยีงในขอ้เขา่เมือ่เขยือ้น)     

    3) เครื่องมอืวดัองศาการเคลื่อนไหว
ของขอ้ (Goniometer) เพื่อวดัองศาการเคลื่อนไหว
เข่า ในท่านอนคว ่า งอเข่า (องศาในการงอเข่า
จากแนวราบถงึแนวเขา่ทีง่อเขา้หาร่างกาย) 

3.  ผู้นวดน ้ ามัน  จ านวน 1 คน จบ
การแพทยแ์ผนไทยประยกุตบ์ณัฑติ 

4. ผู้ตรวจร่างกาย จ านวน 1 คน จบ
การแพทยแ์ผนไทยบณัฑติ 

ตวัอย่ำง 

 อาสาสมคัรที่มอีาการปวดเข่าและมารบั
บรกิารทีโ่รงพยาบาลนายายอาม จงัหวดัจนัทบุร ี
จ านวน 50 คน ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้
ข้อมูลงานวิจัยของ อ าพล บุญเพียร วรินทร  
เชิดชูธีรกุล และสายฝน ตันตะโยธิน 11 น า
ค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกกดเจ็บก่อนการนวด
ของกลุ่มทดลอง ค่าเฉลีย่ระดบัความรูส้กึกดเจบ็
ก่อนการนวดของกลุ่มควบคุม ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานการวดัองศาการเคลื่อนไหวของข้อ
ก่อนการนวดของกลุ่มควบคุม มาค านวณ 
ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ตามสูตรของ 
Glass12 ได้เท่ากับ .74 ซึ่งใกล้เคียงกับ .80 
(large effect size) แลว้ค านวณโดยใชโ้ปรแกรม 
G*power สถิติชนิด t-tests, Mean Difference 
between two independent means (two groups) 
ก าหนด α err prob เท่ากบั .05 Power (1 – β 
err prob) เท่ากบั .8 N2/N1 เท่ากบั 1 ไดจ้ านวน
อาสาสมัครกลุ่มละ 21 คน เพิ่มจ านวน 

อาสาสมัคร 4 คน กรณีปฏิเสธการเข้าร่วม
โครงการระหว่างท าการทดลอง รวมเท่ากับ  
25 คนต่อกลุ่ม แลว้ท าการจดักลุ่มตวัอย่างแบบ
อสิระโดยทีอ่าสาสมคัรไมท่ราบว่าไดอ้ยูก่ลุ่มใด 

เกณฑ์การคัดเข้า 1) เพศชาย/หญิง ที่
อายุ 25-55 ปี 2) มีอาการปวดเข่าที่มีระดับ
ความเจบ็ปวดตัง้แต่ 2-4 คอื ระดบัเจบ็ปวดพอ
ร าคาญ ท ากิจวัตรได้ปกติ 3) ไม่มีการใช้ยา
บรรเทาอาการปวดหรือท าการรักษาอื่นร่วม 
และ 4) ไมเ่ป็นโรคเขา่เสื่อม  

เกณฑ์การคัดออก 1)  วัด อุณหภูมิ
มากกว่า 38 องศาเซลเซยีส 2) ปวด บวม แดง 
ร้อนบรเิวณเข่า 3) มปีระวตัิแพ้สมุนไพร และ  
4) เป็นโรคที่ห้ามท าหตัถการ ได้แก่ หอบหืด
ระยะรุนแรง ลมชกั ติดเชื้อเฉียบพลนั กระดูก
พรนุรนุแรง กระดกูแตก หกั ปรริา้ว ทีย่งัไมต่ดิด ี 
เป็นมะเรง็ มแีผลเปิด การบาดเจบ็ภายใน 24 ชัว่โมง 
การผ่าตดัภายในระยะเวลา 1 เดอืน หลอดเลอืด
ด าอกัเสบ 

ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม 

โครงการนี้ ได้ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมส าหรบัพิจารณาโครงการ 
วิจยัที่ท าในมนุษย์มหาวิทยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ 
หมาย เ ลขข้อ เ สนอก ารวิจัย  SWUEC-G-
197/2563E เมือ่วนัที ่26 สงิหาคม พ.ศ. 2563 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

1. สอบถามระดบัความปวดอาสาสมคัร
โดยใช้แบบวัดระดับความเจ็บปวด ตรวจ
ร่างกายทางแพทย์แผนไทยโดยการใช้สายวดั 
ยกเว้นท่าคลอนสะบ้า และเขยื้อนข้อเข่า วัด
องศาการเคลื่อนไหวเข่า ท่านอนคว ่า งอเข่า13 
ก่อนการรกัษาครัง้ที ่1 บนัทกึขอ้มลู  
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2. อาสาสมคัรเข้ารบัการนวด โดยใช้
น ้ามนัปรมิาณ 1 มล. ต่อคน นวดบรเิวณรอบ
เขา่ขา้งทีม่อีาการ เป็นเวลา 10 นาท ี 

3. นัดท าการรกัษาเช่นเดิมในสัปดาห์
ต่อไป จนครบ 3 สปัดาห ์

4. หลงัการรกัษาครัง้ที ่3 สอบถามระดบั
การปวดดว้ยแบบวดัระดบัความเจบ็ปวด ตรวจ
ร่างกายทางแพทย์แผนไทยโดยการใช้สายวดั 
ยกเว้นท่าคลอนสะบ้า และเขยือ้นขอ้เข่า วดัองศา
การเคลื่อนไหวเขา่ ท่านอนคว ่า งอเขา่ บนัทกึขอ้มลู  
 
กำรวิเครำะหข้์อมลู  

การวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ ไปของกลุ่ ม
ตวัอยา่งโดยวธิแีจกแจงความถีแ่ละรอ้ยละ  

1. เปรยีบเทยีบขอ้มลูระดบัความปวด ผล
การตรวจร่างกาย (การวดัองศาเข่า 3 ท่า วดั
ความโก่งเข่า และวดัองศาการเคลื่อนไหวเข่า 
ท่านอนคว ่า งอเข่า) ก่อน-หลงัการนวดต ารบั
น ้ ามันหญ้าขัดมอน หรือน ้ ามันไพล  ด้วย 
Dependent t- test ร า ย ง านด้ ว ยค่ า  M±SD 
ก าหนดนยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั p<.05 

2. ขอ้มลูผลการตรวจร่างกาย (การคลอน
สะบ้า การเขยือ้นเข่า) ก่อน-หลงัการนวดต ารบั
น ้ามนัหญ้าขดัมอนหรอืน ้ามนัไพลใช้วธิแีจกแจง
ความถี่และรอ้ยละ ท าการเปรยีบเทยีบกลุ่มทีใ่ช้
ต ารบัน ้ ามนัหญ้าขดัมอน และน ้ ามนัไพลหลงั
การรักษาด้วย Chi-square test ก าหนด 

นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั p<.05 
3. เปรยีบเทยีบข้อมูลระดบัความปวด 

ผลการตรวจร่างกาย (การวดัองศาเข่า 3 ท่า, 
วดัความโก่งเขา่ และวดัองศาการเคลื่อนไหว ท่า
นอนคว ่า งอเข่า) ของกลุ่มทีใ่ชต้ ารบัน ้ามนัหญ้า
ขดัมอน และน ้ามนัไพล ใช้ Independent t-test 
รายงานด้วย M±SD ก าหนดนัยส าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั p<.05 
 
ผลกำรวิจยั 

1. ขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัรจ านวน 50 คน 
พบว่ากลุ่มที่ใช้ต ารบัน ้ามนัหญ้าขดัมอนจ านวน 
25 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.00) 
อายุ 50-55 ปี (รอ้ยละ 44.00) ระยะเวลาปวดเข่า
มากกว่า 2 สปัดาหข์ึน้ไป (รอ้ยละ 96.00) ปวดเข่า
ข้างขวา (ร้อยละ 56.00) ส่วนกลุ่มที่ใช้น ้ ามันไพล 
จ านวน 25 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
84.00) อายุ 50-55 ปี (ร้อยละ 40.00) ระยะเวลา
ปวดเขา่มากกว่า 2 สปัดาห ์(รอ้ยละ 100.00) ปวด
เขา่ขา้งขวา (รอ้ยละ 40.00)  

2. ระดบัความเจบ็ปวดก่อน-หลงัการรกัษา
ในกลุ่มน ้ามนัหญ้าขดัมอน และในกลุ่มน ้ามนัไพล 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.05 เมื่อ
เปรียบเทียบกลุ่มน ้ ามันหญ้าขัดมอนกับกลุ่ม
น ้ามนัไพล โดยผลต่างค่าเฉลี่ยระดบัความปวด 
พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
ดงัแสดงในตารางที ่1
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ตำรำงท่ี 1 เปรยีบเทยีบระดบัความเจบ็ปวดก่อน-หลงัของการนวดเข่าดว้ยต ารบัน ้ามนัหญ้าขดัมอน  
(n = 25) น ้ามนัไพล (n = 25) และเปรยีบเทยีบผลของทัง้ 2 กลุ่ม (M±SD) 

กำร
ตรวจ
รำ่งกำย 

ต ำรบัน ้ำมนัหญ้ำขดัมอน ต ำรบัน ้ำมนัไพล เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม  
(ผลต่ำงค่ำเฉล่ียก่อนนวด-หลงันวด) 

ก่อน
นวด 

หลงั
นวด 

P 
ก่อน
นวด 

หลงั
นวด 

P 
ต ำรบัน ้ำมนั
หญ้ำขดัมอน 

น ้ำมนั
ไพล 

P 

ระดบั
ความ
เจบ็ปวด 

2.88± 
0.78 

1.24± 
1.01 

.000* 2.84± 
0.85 

1.32± 
0.99 

.000* 1.64±0.91 1.52±1.2 .685 

*p< .05    
 

3. ผลการตรวจร่างกายก่อน หลังการ
นวดต ารบัน ้ามนัหญ้าขดัมอน พบว่า ค่าเฉลี่ย
องศาเข่า (งอพบัเข่าเลข 4 ลดลง งอพบัเข่าส้น
เท้าแตะหวักระดูกสะโพกข้างขวาลดลง งอเข่า
ส้นเท้าชิดก้นลดลง) สามารถเพิ่มองศาเข่า 
ค่าเฉลี่ยความโก่งเข่าลดลง ค่าเฉลี่ยองศาการ
เคลื่อนไหว ท่านอนคว ่า งอเข่าเพิม่ขึน้ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิp<.05 และในกลุ่มน ้ามนัไพล 
พบว่า ค่าเฉลีย่องศาเขา่ (งอพบัเขา่เลข 4 ลดลง 
งอพับเข่าส้นเท้าแตะหัวกระดูกสะโพกลดลง  
งอเข่าส้นเท้าชิดก้นลดลง) สามารถเพิ่มองศา
เข่า ค่าเฉลี่ยความโก่งเข่าลดลง ค่าเฉลี่ยองศา
การเคลื่อนไหว ท่านอนคว ่ า งอเข่าเพิ่มขึ้น 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ p<.05 และหลงัการ 

รกัษา พบว่า ในกลุ่มน ้ามนัหญ้าขดัมอน รอ้ยละ
การคลอนสะบ้าข้างซ้ายติดเท่าเดิม (ร้อยละ 
9.09) การคลอนสะบ้าข้างขวาติดลดลง (จาก 
รอ้ยละ 5.56 เป็น 0) การเขยือ้นเข่าขา้งซ้ายไม่
พบเสียงเช่นเดิม (ร้อยละ 100.00) และการ
เขยื้อนเข่าข้างขวามีเสียงลดลง (จากร้อยละ 
33.33 เป็น 16.67) ในกลุ่มน ้ามนัไพลรอ้ยละการ
คลอนสะบ้าข้างซ้ายติดลดลง (จากร้อยละ 
21.43 เป็น 14.29) การคลอนสะบ้าขา้งขวาติด
ลดลง (รอ้ยละ 11.11 เป็น 0) การเขยือ้นเขา่ขา้ง
ซ้ายมีเสียงลดลง (จากร้อยละ 28.57 เ ป็น 
21.43) และการเขยือ้นเข่าขา้งขวามเีสยีงลดลง 
(จากร้อยละ 27.78 เป็น 22.22) ดังแสดงใน
ตารางที ่2 

   
ตำรำงท่ี 2  เปรยีบเทยีบผลการตรวจร่างกายก่อนหลงัของการนวดเข่าด้วยต ารบัน ้ามนัหญ้าขดัมอน 

(n = 25) และน ้ามนัไพล (n = 25) 

กำรตรวจรำ่งกำย 

งอพบัเขา่ 
เลข 4 

 
 

M±SD 

งอพบัเขา่สน้
เทา้แตะหวั
กระดกู
สะโพก 
M±SD 

งอเขา่สน้เทา้
ชดิกน้ 

 
 

M±SD 

วดัความ
โก่งเขา่ 

 
 

M±SD 

วดัองศาการ
เคลื่อนไหวเขา่ 

 
 

M±SD 

ต ำ
รบั

น ้ำ
มนั

    
    
    

หญ
้ำข

ดัม
อน

 ขา้งซา้ย ก่อนนวด 18.10±5.73 23.60±7.93 17.91±7.02 1.37±0.86 117.18±9.74 
หลงันวด 14.94±4.67 20.75±7.28 12.94±5.74 0.86±0.91 120.73±11.86 

p .017* .073 .006* .001* .018* 
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กำรตรวจรำ่งกำย 

งอพบัเขา่ 
เลข 4 

 
 

M±SD 

งอพบัเขา่สน้
เทา้แตะหวั
กระดกู
สะโพก 
M±SD 

งอเขา่สน้เทา้
ชดิกน้ 

 
 

M±SD 

วดัความ
โก่งเขา่ 

 
 

M±SD 

วดัองศาการ
เคลื่อนไหวเขา่ 

 
 

M±SD 
ขา้งขวา ก่อนนวด 14.94±4.28 20.49±5.56 13.68±4.46 0.66±0.57 118.72±11.85 

หลงันวด 12.02±4.67 16.93±5.54 9.44±4.61 0.39±0.43 124.56±11.37 
p .000* .006* .001* .034* .008* 

น ้ำ
มนั

ไพ
ล 

ขา้งซา้ย ก่อนนวด 16.66±4.69 22.02±3.37 16.15±3.87 1.24±1.06 117.36±10.03 
หลงันวด 14.11±3.53 20.62±3.17 13.11±4.09 0.71±0.68 122.36±9.11 

p .004* .027* .000* .004* .004* 
ขา้งขวา ก่อนนวด 17.47±6.39 22.31±5.35 14.71±5.62 1.40±1.05 117.44±14.71 

หลงันวด 13.90±5.16 19.23±4.66 11.18±4.35 0.87±0.77 122.56±11.04 
p .001* .004* .003* .000* .011* 

*p<.05           
 

4. การเปรยีบเทยีบผลการนวดดว้ยต ารบั
น ้ ามันหญ้าขัดมอนกับน ้ ามันไพล ผลต่าง
ค่าเฉลีย่องศาเขา่ 3 ท่า ผลต่างค่าเฉลีย่วดัความ
โก่งเข่า ผลต่างค่าเฉลีย่องศาการเคลื่อนไหวเขา่ 
ท่านอนคว ่ า  งอเข่าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และการคลอนสะบ้า การ
เขยื้อนเข่า ใช้ Chi-square เปรียบเทียบหลัง
การรกัษา พบว่า กลุ่มต ารบัน ้ามนัหญ้าขดัมอน 

คลอนสะบ้าข้างซ้ายติด 1 คน กลุ่มน ้ามนัไพล 
ติด 2 คน (p=.692) ส่วนข้างขวาเท่ากัน กลุ่ม
ต ารบัน ้ามนัหญ้าขดัมอน เขยือ้นเข่าข้างซ้ายมี
เสียง 0 คน กลุ่มน ้ ามันไพล 3 คน (p=.102)  
และเขยื้อนข้างขวากลุ่มต ารับน ้ ามันหญ้า
ขัดมอน มีเสียง 3 คน กลุ่มน ้ ามันไพล 4 คน 
(p=.674)  ดงัแสดงในตารางที ่3  

ตำรำงท่ี 3 เปรยีบเทยีบผลต่างการนวดเขา่ดว้ยต ารบัน ้ามนัหญา้ขดัมอน (n = 25) น ้ามนัไพล (n = 25)  

ตรวจรำ่งกำย 

ข้ำงซ้ำย ข้ำงขวำ 
ต ำรบัน ้ำมนั
หญ้ำขดัมอน 

M±SD 

น ้ำมนัไพล 
 

M±SD 
p 

ต ำรบัน ้ำมนั
หญ้ำขดัมอน 

M±SD 

น ้ำมนัไพล 
 

M±SD 
p 

1.การวดัองศา       
  -  งอพบัเขา่เลข 4  1.45±2.91 1.49±2.44 .962 2.11±2.59 2.57±3.71 .614 
  -  งอพบัเขา่สน้เทา้แตะหวั
กระดกูสะโพก 

1.31±3.44 0.82±1.73 .536 2.56±4.37 2.22±3.63 .761 
 

  -  งอเขา่สน้เทา้ชดิกน้ 2.28±4.05 1.77±2.35 .598 3.05±4.16 2.54±3.94 .659 
2.วดัความโกง่เขา่ 0.25±0.38 0.31±0.51 .655 0.20±0.44 0.38±0.42 .135 
3.วดัองศาการเคลื่อนไหวเขา่ 1.63±3.28 2.92±4.70 .276 4.20±7.49 3.68±6.81 .798 

*p<.05    
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อภิปรำยผล   
การนวดเข่าดว้ยต ารบัน ้ามนัหญ้าขดัมอน 

สามารถลดระดบัความปวด เพิม่องศาเข่า เพิม่
องศาการเคลื่อนไหวเข่า ลดความโก่งเข่า ลด
การตดิของสะบ้า และเสยีงในขอ้เข่าได ้เหมอืน
การนวดเข่าด้วยน ้ ามันไพล สอดคล้องกับ
การศึกษาฤทธิท์างเภสชัวิทยาในสตัว์ทดลอง 
จากรากหญ้าขดัมอน มฤีทธิต์้านการปวด และ
การอักเสบ5 สารสกัดด้วยน ้าของใบมะขาม มี
ฤทธิร์ะง ับปวด9 สารสกัดเมทานอลของเถา
เอ็นอ่อน มีฤทธิต์้านการปวด และต้านการ
อกัเสบ8 สารสกดัเมทานอลจากเถาโคคลาน มี
ฤทธิร์ะงบัปวด และ ต้านการอกัเสบ6 และสาร
สกดัเอทานอลของเหงา้ว่านน ้า มฤีทธิต์้านการ
อกัเสบและอาการชา10 

ซึ่งผลการตรวจร่างกายหลังการรักษา
ด้วยการนวดด้วยน ้ามนัทัง้ 2 ชนิด สอดคล้อง
กับผลการตรวจร่างกายหลงัการรกัษาโรคลม
จบัโปงเข่า คอื วดัองศา 3 ท่า 1) งอพบัเข่าเลข 
4 ต้านมอืน้อยลง (ระยะระหว่างสะบ้าเข่าด้าน
นอกถึงพื้นลดลง) 2) งอพบัเข่าส้นเท้าแตะหวั
กระดูกสะโพกท าได้มากขึ้น (ระยะระหว่างส้น
เทา้ถงึหวักระดูกสะโพกลดลง) 3) งอเข่าสน้เทา้
ชิดก้นได้มากขึ้น (ระยะระหว่างส้นเท้าถึงก้น
ลดลง) วดัเข่าโก่ง พบเข่าโก่งน้อยลง มอืสอดใต้
เข่าได้ไม่สะดวก (ระยะระหว่างกึ่งกลางใต้พบั
เข่าถึงพื้นลดลง) คลอนลูกสะบ้ากระชับขึ้น 
(สะบ้าตดิลดลง) เขยือ้นเข่าดูน ้าในไขขอ้ พบมี
เสยีงน้อยลง2  

เมื่อเปรยีบเทียบการนวดเข่าด้วยต ารบั
น ้ ามันหญ้าขัดมอน กับน ้ ามันไพล พบว่า 
ผลการรกัษาอาการปวดเข่าด้วยต ารบัน ้ ามัน
หญ้าขัดมอนได้ผลดี ไม่แตกต่างจากการใช้
น ้ามนัไพล ซึ่งทางทฤษฎีการแพทย์แผนไทย 

ร่างกายประกอบไปด้วยธาตุทัง้ 4 คือ ดิน น ้า 
ลม ไฟ  กลไกการเกิดอาการปวดเข่าเกิดจาก
ธาตุไฟในร่างกายก าเรบิ (เพิม่ขึน้) จงึท าใหธ้าตุ
ลมก าเริบ(เพิ่มขึ้น) ตาม ธาตุน ้ าจึงหย่อน 
(ลดลง) ส่งผลให้มคีวามผดิปกติที่ธาตุดนิ การ
นวดน ้ามนัซึ่งรสยาในต ารบัน ้ามนัหญ้าขดัมอน
ไปในทางเยน็ จงึสามารถไปลดธาตุไฟ กระจาย
ธาตุลมที่คัง่ค้าง เพิ่มธาตุน ้ า (การไหลเวียน
โลหิตดีขึ้น) เพิ่มความชุ่มให้กับธาตุดิน3 ท า
ใหม้งัสงั (กลา้มเนื้อ) ซึง่อยู่ในธาตุดนิคลายตวั14 

จงึท าให้ระดบัความปวดลดลง การเคลื่อนไหว
เข่าดขีึน้ สอดคลอ้งทฤษฎ ีGate control theory 
ของ Malzack  and Wall15 มาอธิบาย หากมี
การกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่มากกว่าเส้นใย
ประสาทขนาดเล็ก จะส่งสัญญานไปยงัสมองที่
เป็นศูนยค์วบคุมความปวด ท าให้หลัง่สารกลุ่ม 
endogenous opiate ที่ ส า ม า ร ถ ไ ป ยั บ ยั ้ง 
substance P ท าให้เซลล์ไม่ถูกกระตุ้นท าให้ไม่
เกิดความเจ็บความปวด  ซึ่งการนวดจะไป
กระตุน้เสน้ใยประสาทขนาดใหญ่มากกว่าเส้นใย
ประสาทขนาดเลก็ ส่งผลใหอ้าการปวดลดลง16 

 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
จากผลการศึกษาวิจยัต ารบัน ้ ามันหญ้า

ขดัมอนมปีระสิทธิผลในการรกัษาอาการปวด
เข่าเทียบเท่าน ้ ามันไพล โดยไม่แตกต่างกัน
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ นอกจากนี้สมุนไพร
ในต ารบัหาไดไ้ม่ยาก จงึเป็นอกีทางเลอืกในการ
รกัษาผูป่้วยทีม่อีาการปวดเข่า เป็นการส่งเสรมิ
การใช้สมุนไพรไทย และภูมิปัญญาทาง
การแพทยแ์ผนไทยใหเ้ป็นทีย่อมรบัในการรกัษา  

ข้อเสนอแนะ 
ควรท าศกึษาการลดอาการปวดของต ารบั
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น ้ามนัหญ้าขดัมอนในกลุ่มประชากรเพิม่มากขึน้ 
เพื่อยืนยันข้อมูลเชิงประจักษ์ให้ชัดเจน และ
ศึกษาหาสารส าคญัที่ออกฤทธิใ์นต ารบัน ้ ามนั
หญ้าขัดมอนเพื่อใช้ในการควบคุมคุณภาพ
ผลติภณัฑต์ ารบัน ้ามนัหญา้ขดัมอน 

 
กิตติกรรมประกำศ 

ขอขอบคุณ ผูอ้ านวยการ รพ.นายายอาม 
จงัหวดัจนัทบุร ีอนุญาตในการเก็บข้อมูลวิจยั
ทางคลนิิกครัง้นี้ และขอขอบคุณ ผู้เขา้ร่วมวจิยั
ทุกท่านส าหรบัขอ้มลู และสละเวลาเขา้ร่วมวจิยั
ครบทัง้ 3 ครัง้ 
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การประยกุตใ์ช้กลยทุธ ์PEMEC เพ่ือขบัเคล่ือนการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การดแูลผูส้งูอายกุลุ่มพ่ึงพาต าบลศรีเมืองชุม อ าเภอแม่สาย จงัหวดัเชียงราย 

 

ปราณ ีจนัธมิา* พรทพิย ์สารโีส** 
 

บทคดัย่อ 
บทน า : การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนต้องการการมสี่วนร่วมจากชุมชนและภาคเีครอืข่าย เพื่อ
ขบัเคลื่อนการดแูลผูส้งูอายกุลุ่มพึง่พาใหเ้กดิประสทิธผิล เขม้แขง็และยัง่ยนื  
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อขบัเคลื่อนการมสี่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพา และ
ทดสอบประสทิธผิลของการมสี่วนร่วมของชุมชน โดยเปรยีบเทยีบคะแนน ADL ค่าเฉลีย่การมสี่วนร่วม
ของชุมชนและความพงึพอใจ 
วิธีการวิจัย : การวิจ ัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมด้วยกลยุทธ์ PEMEC มี 4 ขัน้ตอน ดังนี้   
1) การศกึษาสถานการณ์ 2) การพฒันารปูแบบ 3) ระยะด าเนินการ 4) การประเมนิผลลพัธ ์ด าเนินการ
ระหว่างเดอืนธนัวาคม 2562 - กรกฎาคม 2563 เลอืกตวัอยา่งแบบเจาะจง จ านวน 124 คน คอื 1)  ภาค
ประชาชน 2) ภาคท้องถิ่น และ 3) ภาคสุขภาพ  เครื่องมอืที่ใช้ ได้แก่ แบบบนัทกึข้อมูลทัว่ไป แนว
ค าถามในการสนทนากลุ่ม แบบสมัภาษณ์การมสี่วนร่วมและความพงึพอใจและแบบสมัภาษณ์ความ
คดิเหน็ต่อการดูแลผูสู้งอายุกลุ่มพึง่พา เกบ็ขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์และการสนทนากลุ่มวเิคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา และการวเิคราะหเ์นื้อหา  
ผลการวิจยั : การใช้กลยุทธ์  PEMEC ท าให้เกิดการบูรณาการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างเป็น
ระบบ ผูส้งูอายกุลุ่มพึง่พามคีะแนน ADL เพิม่ขึน้ คะแนนเฉลีย่ของการมสี่วนร่วมทุกดา้นหลงัด าเนินงาน
เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั (p<.001) และคะแนนความพงึพอใจต่อการมสี่วนร่วมก่อนการด าเนินงานน้อย
กว่าหลงัการด าเนินงาน (p<.001)  
สรปุผล : การน ากลยทุธ ์PEMEC มาใชใ้นการขบัเคลื่อนการมสี่วนรว่มในชุมชนช่วยใหผู้ส้งูอายสุามารถ
ท ากจิวตัรประจ าวนัไดเ้พิม่ขึน้ 
 
ค าส าคญั : การมสี่วนรว่มของชุมชน ผูส้งูอายุภาวะพึง่พา การดแูลระยะยาว  PEMEC 
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Application of the PEMEC strategy to strengthen community participation  
in for the care of dependent elderly in Srimuangchum sub-district  

Mae Sai District Chiang Rai Province 
 

Pranee Chantima* Porntip Sareeso** 
 

Abstract 
Background: Long-term care (LTC) is for the care of dependent older people who require 
community network partners to provide sound and sustainable care.  
Objective: To drive and examine the effectiveness of community participation in LTC by 
comparing ADL scores, a mean score of community participation, and satisfaction. 
Methods: Participatory action research and the PEMEC strategy were used through the research 
consists of Public guidance, Educating, Marking ideas, Empowerment, and Collective agreement 
in the following four steps; 1) situation study, 2) model development, 3) action phase, and  
4) outcome evaluation. This research was conducted from December 2019 to July 2020.  The 
purposive sampling method was used throughout the study, with 124 participants from 1) the 
public sector, 2) the local government department, and 3) the health sector. The research 
instruments included the interview forms for participation, satisfaction, and opinions of the network 
partners. Data were collected through the interview and focus group discussion. The quantitative 
data were analyzed using descriptive statistics, and the qualitative data were analyzed using 
content analysis. 
Results: The study showed that the mean score of comprehensive engagement was significant 
(p<.001), that the score of satisfaction with participation was lower before the performance  than 
after the performance (p<.001), and the ADL score of the dependent elderly had increased after 
the performance. 
Conclusion: The PEMEC strategy was key to driving community engagement in LTC and 
improving activities of daily living in older people.  

 
Keywords: community participation, dependent older people, long-term care, PEMEC  
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บทน า  
ประเทศไทยจะมสีดัส่วนประชากรสูงวยั

เพิม่ขึ้นร้อยละ 26.90 ของประชากรในปี พ.ศ. 
25731   และใน 20 ปีขา้งหน้าจ านวนผู้สูงอายุที่
อยู่ ในภาวะพึ่งพิงมีแนวโน้มที่จะเพิ่มสูงขึ้น 
ดงันัน้ ประเทศจงึได้ก าหนดตวัชี้วดัให้ชุมชนมี
ระบบการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (Long Term Care; 
LTC) เพื่อช่วยเหลอืผู้ที่มภีาวะทุพพลภาพหรอื
มภีาวะเจ็บป่วยเรื้อรงัปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่เป็นภาระของบุคคลในครอบครวัหรือ
ญาติพี่น้อง ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี (พ.ศ.
2559 - 2579)2 และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
สุขภาพผู้สูงอายุแห่งชาตฉิบบัที่ 12 (ปี 2554 – 
2564) ทีใ่หผู้ส้งูอาย ุและผูท้ีต่อ้งพึง่พาไดร้บัการ
ดูแลทัง้ ในชุมชนและที่บ้านซึ่ง เ ป็นหนึ่ งใน
เป้าหมายส าคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ (พชอ.)3    

จงัหวดัเชยีงรายมจี านวนผูสู้งอายุทัง้หมด 
220,720 คน เป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่มพึ่งพาร้อยละ 
6.004  ต าบลศรเีมอืงชุม อ าเภอแม่สาย จงัหวดั
เชยีงราย จ านวนผู้สูงอายุมแีนวโน้มสูงขึ้นทุกปี 
และพบว่า ในปี 2562 มกีลุ่มพึง่พา (คะแนนการ
ด า เนินกิจวัตรประจ าวัน  Activities of Daily 
Living; ADL ต ่ากว่า 12) ถงึรอ้ยละ 7.115 ซึง่สูง
กว่าของจงัหวัดเชียงราย เมื่อผู้สูงอายุกลุ่มที่
พึ่งตนเองได้ส่วนหนึ่งมอีายุมากขึ้น ร่วมกับมี
ความเสื่อมของร่างกายและจิตใจจากการ
เจบ็ป่วยด้วยโรคเรื้อรงั  ถ้าไม่มรีะบบการดูแล
ช่วยเหลอืจากภาคส่วนต่างๆ ที่มปีระสทิธภิาพ  
กลุ่มผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ดี สามารถไปมา
สะดวก กจ็ะกลายเป็นผูส้งูกลุ่มตดิบา้น และกลุ่ม
ติดเตียง ที่ต้องอยู่ในภาวะพึ่งพาเพิม่ขึ้น6 จาก
การวเิคราะหก์ารปฏบิตังิานในพืน้ทีเ่กีย่วกบัการ
มสี่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม

พึ่งพา พบว่า 1) ด้านคนและทมีงานมสี่วนร่วม
ในการด าเนินงานและความพงึพอใจต่อการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพาอยู่ในระดับปาน
กลาง ขาดการพฒันาคุณภาพชวีติผูสู้งอายุให้มี
สุขภาวะกาย ใจ สังคมและปัญญาที่เข้มแข็ง 
โครงสร้างคณะท างานยงัไม่มรีูปแบบที่ชดัเจน 
2) ขาดการสนับสนุนวสัดุอุปกรณ์ งบประมาณ
ในการดูแลผู้สูงอายุที่ต่อเนื่อง 3) กระบวนการ
ท างาน การด าเนินงานไม่มรีะบบการดูแลและ
ส่งต่อที่ชดัเจน ขาดความต่อเนื่อง จงึจ าเป็นที่
จะต้องขบัเคลื่อนการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การดูแลผูสู้งอายุกลุ่มพึง่พาซึง่ต้องการการดูแล 
และการจัดบริการที่ส ังคมควรจัดให้มีขึ้นใน
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอันจะน าไปสู่
ก า ร แ ก้ ปั ญ ห า ที่ เ ผ ชิ ญ อ ยู่  ทั ้ ง ใ น ด้ า น
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน เพื่อ
ความส าเรจ็ในการเปลีย่นแปลงในระบบสุขภาพ
และนโยบายทางดา้นสุขภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพให้บรรลุ เป้าหมาย 
สุขภาวะที่ดีของชุมชน จ าเป็นต้องอาศัยพลัง
จาก 3 องค์ประกอบ ได้แก่ พลงัทางการเมอืง 
(ภาครฐั) พลงัทางวิชาการ (องค์ความรู้) และ
พลังทางสังคม (ประชาชน)7 และ กลยุทธ์ 5 
ประการหรือ PEMEC8 ประกอบด้วย 1) Public 
guidance การชี้น าสาธารณะ หลักการสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างราชการกับชุมชน     
2) Educating การให้ขอ้มูลวชิาการ ขอ้เทจ็จรงิ
ครอบคลุมและเพียงพอ  3) Marketing ideas 
การประยุกต์ใช้แนวคดิทางการตลาดมาพฒันา
กจิกรรมการให้บรกิาร (Service) ที่ค านึงถงึความ
จ าเป็น (Need) ความต้องการ (Want) ของชุมชน  
4) Empowerment การส่งเสริมพลังอ านาจให้
บุคคล ครอบครวั ชุมชน มสี่วนร่วมในการสรา้ง
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สุขภาพด้วยตนเอง และ 5) Collective agreement 
การก ากบัดูแลโดยใช้ระเบยีบแบบแผนที่ตกลง
ร่วมกนัของชุมชนเป็นเครื่องมอืในการปฏบิตัใิห้
บรรลุเป้าหมายที่คาดหวัง  ผู้วิจ ัยจึงเลือกใช้
กรอบแนวคดิการส่งเสรมิการมสี่วนรว่มในระบบ
สุขภาพ PEMEC มาประยุกต์ใชแ้ละด าเนินการ
วจิยัโดยใช้กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบ
มีส่ ว น ร่ ว ม  (Participatory Action Research; 
PAR)9 ซึ่งเป็นการศกึษารวบรวม เพื่อให้ได้มา
ซึ่งข้อสรุปขอบเขตของการมีส่วนร่วม ตัง้แต่
การศกึษาชุมชน วเิคราะหปั์ญหา วางแผนลงมอื
ปฏบิตั ิและตดิตามประเมนิผล  อนัจะส่งผลให้
การด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพาเกดิ
ประสิทธิผล ในระยะสัน้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมี
ศกัยภาพในการดูแลสุขภาพเพิม่ขึ้นมคีุณภาพ
ชวีติที่ดขี ึ้น ระยะยาวผู้สูงอายุได้รบัการดูแลที่
เป็นระบบมีความต่อเนื่ อง ชุมชนเกิดความ
เขม้แขง็และยัง่ยนืต่อไป  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1. เพื่อขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดแูลผูส้งูอายกุลุ่มพึง่พา 
 2. เพื่อทดสอบประสทิธผิลของการมสี่วน
ร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพา 
โดยเปรียบเทียบคะแนน ADL ค่าเฉลี่ยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนและความพงึพอใจระยะก่อน
และหลงัด าเนินการ 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวจิยัเชงิปฏิบตัิการแบบมสี่วนร่วม 
ด าเนินการระหว่างเดอืนธนัวาคม  พ.ศ. 2562 - 
กรกฎาคม พ.ศ. 2563  คดัเลือกตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 124 คน ประกอบด้วย 
ส่วนที ่1 ภาคประชาชน ไดแ้ก่ ญาตผิูส้งูอายุทีม่ ี
ภาวะพึ่งพาจ านวน 11 คน  ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึง่พาจ านวน  9 คน  (คะแนน ADL ต ่ากว่า 12) 
ผูดู้แลผูสู้งอายุจ านวน 6 คน และคณะกรรมการ
ผู้สูงอายุ 90 คน ส่วนที่ 2 ภาคท้องถิน่ จ านวน 
4 คน โดยอาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลศรีเมืองชุม
อย่างน้อย 2 ปี ส่วนที ่3 ภาควชิาการ จ านวน 4 
คน คัดเลือกจากผู้ที่สมคัรใจและสามารถเข้า
ร่วมวจิยั อ่านออกเขยีนได ้สามารถโต้ตอบและ
สื่อความหมาย เขา้ใจในการตอบแบบสมัภาษณ์  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย  
1. แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป สถานภาพส่วน

บุคคล เช่น อาย ุเพศ สถานภาพสมรส เป็นตน้  
         2. แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ส าหรบั 
1) กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพา 2) กลุ่มผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน และ 3) กลุ่มผู้ที่มสี่วน
เกี่ยวข้องนอกชุมชน ผู้วจิยัพฒันาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ครอบคลุมประเดน็ การรบัรู้
ปัญหา การรบัรูข้อ้มลูเกี่ยวกบัการดูแลผูสู้งอายุ
กลุ่มพึง่พา การใหก้ารช่วยเหลอืจากเครอืข่ายที่
เกีย่วขอ้ง การเขา้ถงึบรกิาร ตรวจสอบความตรง
ด้านเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่าดชันี
ความตรงตามเนื้อหา เท่ากบั .94 แลว้ทดลองใช้
กับผู้สูงอายุที่มลีกัษณะคล้ายตัวอย่างจ านวน  
3 คน เพื่อทดสอบความเป็นไปได้และปรบัปรุง
ขอ้บกพรอ่ง  
         3. แบบสมัภาษณ์การมสี่วนร่วมในการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพา ส าหรบัญาติผู้สูงอายุ
กลุ่มพึ่งพา ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพา ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
คณะกรรมการผู้สูงอายุ องค์กรปกครองส่วน
ท้ อ ง ถิ่ น  (อ ปท .) แ ล ะผู้ ดู แ ล ด้ า นสุ ขภาพ
ผู้วจิยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มี
จ านวน 23 ขอ้ โดยผูว้จิยัไดป้ระยกุตม์าตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มลีกัษณะเป็นแบบ
เลือกตอบ 3 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน10 

ดงันี้ 3 คะแนน หมายถงึ มสี่วนร่วมด าเนินการ
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มาก 2 คะแนน หมายถงึ มสี่วนร่วมด าเนินการ
ปานกลาง 1 คะแนน หมายถึงมีส่วนร่วม
ด าเนินการน้อย การแปลผลระดบัการมสี่วนร่วม 
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66 คะแนน หมายถึง มี
ส่ ว น ร่ ว ม ร ะ ดั บ ต ่ า ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย 
1.67-2.33 คะแนน หมายถึง มีส่วนร่วมระดับ
ปานกลาง  คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 คะแนน 
หมายถงึ มสี่วนรว่มระดบัสงู   
        4.แบบสมัภาษณ์ความพงึพอใจต่อการมี
ส่วนรว่มในการด าเนินงานการดูแลผูสู้งอายุกลุ่ม
พึ่งพา ส าหรบัสมัภาษณ์ตัวอย่างเช่นเดยีวกบั
แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมในการดูแลฯ 
ผู้วจิยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม10 
ขอ้ค าถามมจี านวน 6 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั คอื 5 หมายถงึ มากที่สุด 
4 หมายถึง มาก 3 หมายถึง ปานกลาง 2 
หมายถงึ น้อย 1 หมายถงึ น้อยทีสุ่ดการแปลผล
ระดบัความพึงพอใจและความคิดเห็น เป็น 5 
ระดบั ดงันี้ คะแนนเฉลี่ย 4.51–5.00 คะแนน 
หมายถงึ ระดบัความพงึพอใจมากทีสุ่ด คะแนน
เฉลีย่ 3.51–4.50 คะแนน หมายถงึ ระดบัความ
พงึพอใจมาก คะแนนเฉลี่ย 2.51–3.50 คะแนน 
หมายถงึ ระดบัความพงึพอใจปานกลาง คะแนน
เฉลีย่ 1.51–2.50  คะแนน หมายถงึ ระดบัความ
พงึพอใจน้อย  คะแนนเฉลีย่ 1.00–1.50 คะแนน 
หมายถงึระดบัความพงึพอใจน้อยทีสุ่ด  
        5. แบบสมัภาษณ์ความคดิเห็นของภาคี
เครอืขา่ยต่อการดแูลผูส้งูอายุกลุ่มพึง่พา ส าหรบั
สมัภาษณ์ตวัอย่างเช่นเดยีวกบัแบบสมัภาษณ์
การมสี่วนร่วมในการดูแลฯ ลกัษณะขอ้ค าถาม
แบบปลายเปิดซึ่งผู้วิจ ัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีจ านวน 5 ข้อ ค่าดัชนี
ความตรงตาม เนื้ อหา เท่ ากับ  . 92 น า ไป
สัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ

ตวัอย่างจ านวน 3 ท่านแล้วน าผลการประเมนิ
มาพูดคุยท าความเข้าใจจนเข้าใจตรงกันหมด
ทุกขอ้   
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ  

เครื่องมอืแบบสมัภาษณ์การมสี่วนร่วมใน
การดูแลฯ และแบบสมัภาษณ์ความพงึพอใจต่อ
การมสี่วนร่วมในการด าเนินงานฯ  ตรวจสอบ
คุณภาพโดยน าแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารยพ์ยาบาล
ที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้าน LTC ผู้รบัผิดชอบงาน 
LTC เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแม่สาย 
และพยาบาลวชิาชพีส าเรจ็การศกึษาปรญิญาโท
สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ แล้วน ามาปรบัปรุง
แก้ไข ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องตาม
เนื้อหา Index of Congruence (IOC)11 เท่ากับ 
.66 และความสอดคล้องตามโครงสรา้ง เท่ากบั 
. 66 หลังจากนั ้น  น า ไปหาค่ าความ เที่ ย ง 
(Reliability) โดยการหาค่าสมัประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ความสอดคลอ้งตามเนื้อหา ด้านการมสี่วนร่วม
และดา้นความพงึพอใจในการดูแลผูสู้งอายุกลุ่ม
พึง่พา เท่ากบั  .96 และ .96 ตามล าดบั  

ขัน้ตอนในการวิจยั 
แบ่งเป็น 4 ระยะ คอื 1) ระยะเตรยีมการ 

2) ระยะพฒันา 3) ระยะด าเนินการ และ 4) ระยะ
ประเมนิผล ดงันี้ 

1. ระยะเตรยีมการ  เป็นการศกึษาชุมชน
และวเิคราะห์สถานการณ์ โดยสนทนากลุ่ม ใน
หวัขอ้ “ใส่ใจ๋คนเฒ่า  บ้านเฮาร่มเยน็”เป็นเวลา 
2 ชัว่โมง เพื่อร่วมกันค้นหาปัญหา จากผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่อยู่ ในภาวะพึ่งพา จ านวน 6 คน 
ผูเ้กีย่วขอ้งในชุมชน ไดแ้ก่ ผูใ้หญ่บา้น พระสงฆ ์ 
จิตอาสา กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) จ านวน 20 คน และผู้เกี่ยวข้องนอก
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ชุมชน ได้แก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพ เจ้าหน้าที่
โ ร งพยาบาลชุ มชน  ( รพช . )  ส านั ก ง าน
สาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) และโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 4 คน 
รวมทัง้สิ้น 30 คน ประยุกต์ใช้กลยุทธ์ Public 
guidance ขบัเคลื่อนการด าเนินงาน8 โดยเชญิ
ตวัแทนจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวขอ้งในการดูแล
ผูส้งูอาย ุไดแ้ก่ ภาคประชาชนประกอบดว้ยผู้น า
ชุมชน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ พระสงฆ ์ชมรมผู้สูงอายุ
และญาตทิีดู่แลผูป่้วยทีม่ภีาวะพึง่พา ภาคทอ้งถิน่ 
ประกอบดว้ย องคก์ารบรหิารส่วนต าบลศรเีมอืง
ชุมและภาควชิาการ ได้แก่ รพ.สต. รพช. และ 
สสอ มารว่มสนทนากลุ่ม ระยะด าเนินการ 1 เดอืน 
 2. ระยะพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว หลงัจากไดป้ระเดน็ปัญหาและขอ้ค้นพบ
ในระยะที่ 1 ผู้วิจ ัยได้น าข้อมูลมาสนทนากลุ่ม 
ครัง้ที่ 2 ใช้เวลา 2 ชัว่โมง ประยุกต์ใช้กลยุทธ์ 
Public guidance และ Marketing ideas ก าหนด
แนวทางในการด าเนินงานดูแลผูสู้งอายุกลุ่มพึ่งพา 
จัดตัง้คณะกรรมการจากทุกภาคส่วนที่มีส่วน
เกี่ ยวข้องในการดูแลผู้ สู งอายุ  แบ่ งหน้าที่
รบัผิดชอบ สถานบรกิาร ประสานหน่วยงานใน
การช่วยเหลอื ดา้นสงัคมและเศรษฐกจิ ส่วนชุมชน
จดัท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา เสนอ
โครงการเพื่อขอรบังบประมาณในการจดักจิกรรม
ใหบ้รกิาร ใชร้ะยะเวลาในการด าเนินงาน 1 เดอืน  
 3. ระยะด าเนินการ ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานโดยประยกุตก์ลยทุธ ์Educating และ 
Empowerment ดงันี้8  

3.1 Educating มีการแลกเปลี่ยน
ขอ้มลูระหว่าง รพ.สต. อปท. และ รพช. รพ.สต.
สื่อสารนโยบายแผนกลยทุธ ์วสิยัทศัน์ และพนัธกจิ
ขององค์กรและแผนงานให้กับทีมงานทราบ  
มกีารกระจายอ านาจให้มผีู้รบัผดิชอบหลกัของ

โครงการและผูร้บัผดิชอบส่วนย่อยของโครงการ
ที่จะท าให้บรรลุเป้าหมายตามตัวชี้ว ัดเกณฑ์
คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality 
Outcome Framework; QOF)12 บูรณาการแนว
ปฏบิตัใิห้อยู่ในระบบการบรกิารประจ าวนั เช่น 
ผู้สูงอายุที่มโีรคเรือ้รงัหลายโรคมกีารเตอืนการ
ใช้ยาและผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น  เป็นต้น 
พฒันาความรูข้องผูใ้หบ้รกิารอย่างต่อเนื่อง โดย
ให้ส่วนราชการสนับสนุนด้านความรูก้ระบวนการ
การดูแลผู้สูงอายุ อบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุตาม
เกณฑ์และอบรมเชิงปฏิบัติการอย่างเข้มข้น  
รพ.สต.ใหก้ารดูแลต่อเนื่องทีไ่รร้อยต่อ จดัระบบ
การเยีย่มบ้านร่วมกบัจติอาสา อสม. และผูดู้แล
ผูสู้งอายุ บูรณาการการแพทยท์างเลอืกและภูมิ
ปัญญาพื้นบ้านในการดูแลผู้สู งอายุ  รพช.      
รพ.สต. และผู้ดูแลผู้สูงอายุ จัดท าแนวปฏิบตัิ 
(clinical practice guideline; CPG) ทีเ่ป็นแนวทาง
ของเครือข่ายบริการอ าเภอแม่สาย การใช้
โปรแกรม Family Folder Collector13 และสูงวยั 
Fighting ในการประเมนิ ADL และตดิตามเยีย่ม
ดู แลผู้ สู ง อ ายุ  มหาวิทยาลัยแม่ ฟ้ าหลวง 
สนับสนุนทางวิชาการ สร้างความรอบรู้ทาง
สุขภาพ (Health Literacy) ใหป้ระชาชนทดลอง
คดิ ปฏบิตั ิเชื่อมการดแูลระหว่างภาครฐักบัภาค
ประชาชน ด้วยการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ร่วมกัน
ของทมีผูใ้หบ้รกิารและชุมชนใชเ้วลาด าเนินการ 
2 เดอืน 

3.2 Empowerment ส่งเสรมิพลงัอ านาจ
ให้บุคคล ครอบครวั ชุมชน อปท. และ รพ.สต.
ส นั บ ส นุ น สื่ อ  ส ร้ า ง ค ว ามต ร ะหนั ก แ ล ะ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  
(self-efficacy) โดยใช้ 5As ได้แก่ การถามเพื่อ
ประ เมิน ปัจจัย  ( ask/assess)  การแนะน า  
(advice) การให้ผู้ป่วยตัง้เป้าหมาย และมสี่วน
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ร่วมเลอืกวธิปีฏบิตั ิ(agree) และการช่วยเหลอื 
(assist) การให้ผู้สูงอายุเ ป็นผู้สอนผู้สูงอายุ
ด้วยกนัเอง (aid leader) การให้ค าปรกึษาแบบ
สรา้งแรงจูงใจภายในตนเอง (motivation) ให้มี
ค ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ใ น โ ร ค ข อ ง ต น เ อ ง 
(knowledge) ทกัษะในการด าเนินชีวิตตามวยั 
(problem solving skill) ครอบครวั ชุมชน ทุก
ภาคส่วนทีเ่กีย่วขอ้งรว่มสรา้งแนวปฏบิตักิารรบั/
ส่งต่อ ระยะด าเนินการ 3 เดอืน  
 4. ระยะประเมนิผล  ประยุกต์ใช้กลยุทธ์ 
Collective agreement ทุกภาคส่วนก ากับดูแล
โดยใช้ระเบียบแบบแผนที่ตกลงร่วมกันของ
ชุมชน สร้างความเข้าใจให้กับทุกภาคส่วนใน
เรื่องนโยบายและแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผูสู้งอายุกลุ่มพึง่พา เชื่อมต่อขอ้มลูระบบการส่ง
ต่ อผ่ านโปรแกรม  Smart COC รพช .และ 
รพ.สต.ปรกึษาส่งต่อทางไลน์กลุ่ม โดยประเมนิ 

ตัง้แต่เริม่ด าเนินการและหลงัด าเนินการแล้ว 3  
เดอืน โดยการสงัเกตและบนัทกึการสนทนากลุ่ม 
การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการถอด
บทเรยีน การสมัภาษณ์จากแบบสอบถาม 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การพิจารณาและให้ความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงราย เลขที่
การรบัรอง 0053/2562 ลงวนัที ่15 พฤศจกิายน 
พ.ศ. 2562 วนั หมดอาย ุ14 กนัยายน พ.ศ. 2563 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู  

หลงัจากได้รบัอนุญาตให้ด าเนินการวิจยั 
ผู้วจิยัชี้แจงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนการวจิยัและ
ระยะเวลาในการศึกษาแก่ผู้ร่วมวิจยั ขณะเข้า
รว่มวจิยั ตวัอยา่งสามารถยกเลกิการใหข้อ้มลู 
 

ระยะเตรยีมการ 

ก าหนดแนวทาง จดัตัง้คณะกรรมการ ประสาน
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เสนอโครงการ 
(ระยะเวลา 1เดอืน) 

วเิคราะหส์ภาพปัญหาและความตอ้งการดว้ย
แบบสมัภาษณ์การมสี่วนร่วมฯ และแบบ
สมัภาษณ์ความพงึพอใจฯ (ระยะเวลา 1 เดอืน) 

สนทนากลุ่ม (2 ชม.) 

ระยะพฒันา สนทนากลุ่ม 
(2 ครัง้ ครัง้ละ 2 ชม) 

ระยะด าเนินการ ลงมอืปฏบิตั ิ

ระยะประเมนิผล การประเมนิผลลพัธ ์

Public guidance 

Marketing ideas 

Educating 

Empowerment 

Collective 
agreement 

1. แลกเปลีย่นขอ้มลูระหว่างผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี
ในชุมชน  
2. ผสานแนวปฏบิตัใิหอ้ยู่ในระบบการบรกิาร
ประจ าวนั  
3. อบรมเชงิปฏบิตักิาร ใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะ
ในการดแูลผูส้งูอายุกลุ่มพึง่พาแก่ Care giver 
อาสาสมคัรประจ าหมูบ่า้น (อสม.) และจติอาสา  
4. สรา้งความรอบรูท้างสุขภาพ (Health 
Literacy) จดัท าแนวปฏบิตั ิ(CPG) การดแูล
ผูส้งูอายุตามกลุ่มพึง่พา  จดัระบบการดแูลและ
ส่งต่อ (ระยะเวลา 2 เดอืน) 

ตดิตามประเมนิผลการด าเนินการ หลงั
ด าเนินการแลว้ 3  เดอืน โดยสนทนากลุ่ม 

ภาพท่ี 1 ขัน้ตอนการด าเนินงานวจิยั 
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ระหว่างการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
ค าตอบและข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับ  
ผูร้ว่มวจิยัลงลายมอืชื่อไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร  
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

วเิคราะห์ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของตวัอย่าง 
โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรยีบเทยีบความแตกต่าง การมสี่วน
ร่วมและความพึงพอใจของผู้มสี่วนเกี่ยวข้องใน
การดูแลผู้สู งอายุกลุ่ มพึ่ งพา ก่อนและหลัง
ด าเนินการ โดยใช้สถิติการทดสอบ paired  
t-test ที่ระดบันัยส าคญั .05 ขอ้มูลเชงิคุณภาพใช้
วธิวีเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา (content analysis)14  
 
ผลการวิจยั 
   ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่าง ผลการขบัเคลื่อน
การมสี่วนร่วมของชุมชนโดยใช้กลยุทธ์ PEMEC 
และ ประสทิธผิลของการมสี่วนร่วมของชุมชนใน
การดแูลผูส้งูอายกุลุ่มพึง่พา ดงันี้  

1. ข้อมลูทัว่ไป ตวัอย่าง จ านวน 124 คน 
เป็นเพศชาย 57 คน มอีายุเฉลี่ย 68.3 ปี (SD= 
16. 50)  ร้ อ ย ล ะ  66. 90 จบป ร ะ ถมศึ ก ษ า 
ร้อยละ 76.20 มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 
72.58 เป็นผูส้งูอาย ุ 
  2. ผลการขบัเคล่ือนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนโดยใช้กลยทุธ ์PEMEC  
       2.1 เชงิโครงสร้าง  มกีารจดัตัง้กองทุน
ให้การสงเคราะห์ผู้สูงอายุ ส่งเสรมิด้านเศรษฐกิจ
อาชพี ดา้นสงัคม ศาสนา และสิง่แวดล้อม ชุมชน
มกีารจดัท าผ้าป่าขยะ โดยให้น าขยะมาแลกเป็น
ของอุปโภคและบรโิภคเพื่อใช้ในครวัเรอืน ชุมชน
สนับสนุนการใช้พื้นที่ในการอบรมและการจัด
กิจกรรมที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ  และทุกภาคส่วน 
ร่วมสร้างธรรมนูญสุขภาพเกี่ยวกับการดูแล

ผู้สูงอายุในพื้นที่โดยเน้นการสรา้งเสรมิสุขภาพ 
ป้องกันโรคและการลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่
เกี่ยวขอ้ง ผู้สูงอายุและครอบครวัมคีวามเข้าใจ
ในการดูแลตนเองเกิดทักษะ มัน่ใจในตนเอง
มากขึ้น (รู้จกั สนใจ สอบถาม ตดัสนิใจปฏบิตัิ 
แนะน าบอกต่อ) เรยีนรูร้ว่มกนัสู่ความส าเรจ็   
          2.2 เชงิกระบวนการ 1) มกีารแยกบรกิาร
ให้มีความเหมาะสมตามกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ม
ผูสู้งอายุตดิบ้านและตดิเตยีง ผูสู้งอายุกลุ่มพึ่งพา
ได้รบัการดูแลครบทุกคน (เกณฑ์ร้อยละ 100) 
และผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพาที่ได้รบัการดูแลมีระดับ 
ADL ดขีึน้รอ้ยละ 30.26 (เกณฑร์อ้ยละ 30) 2) มี
ข้อมูลผู้สูงอายุที่มคีวามเสี่ยงตามแบบคดักรอง
ผู้สูงอายุ 10 ด้าน5  และม ีCPG ที่เป็นแนวทาง
ของเครอืข่ายบรกิารอ าเภอแม่สาย 3) มรีะบบการ
ให้ค าปรึกษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง
และสหสาขาวิชาชีพส าหรับ  รพช.  ผ่ าน
แอพพลเิคชัน่ไลน์ 4) มกีารฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยภูมิ
ปัญญาทอ้งถิน่ การนวด ประคบ อบสมุนไพร จน
เกิดนวัตกรรมลูกบอลผ่อนคลายสบายมือ และ
ผ่อนคลายสบายเท้าด้วยกาบมะพร้าวในบ้าน  
5) มกีารเปลี่ยนวิธีการดูแลผู้สูงอายุแบบตาม
สะดวก มาเป็นตามแผนการดูแล (planned 
care) ผู้สูงอายุได้รบัการดูแลอย่างครอบคลุม
ตรงปัญหาและตามเวลาทีก่ าหนด และ 6) มกีาร
ใชเ้ทคโนโลยมีาใชใ้นการบนัทกึขอ้มลูการเยีย่ม
บ้านสามารถเชื่อมไปยงัโปรแกรม JHCIS ซึ่ง
เป็นโปรแกรมที่ใช้บนัทกึผลการปฏบิตังิานของ
รพ.สต.ลดความซ ้าซอ้นในการลงขอ้มลู  
 3. ประสิทธิผลของการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดแูลผูส้งูอายุกลุ่มพ่ึงพา  
       3.1 ระดับความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนั หลงัการด าเนินงาน 8 เดอืน 
พบว่า กลุ่มพึ่งพามีจ านวนลดลงจาก 76 คน 
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เป็น 43 คน ในจ านวนนี้เป็นกลุ่มตดิบ้านลดลง
จาก 62 คนเป็น 39 คน และกลุ่มตดิเตยีงลดลง 
จาก 14 คน เป็น 4 คน15     
          3.2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของการม ี
ส่วนร่วมและความพงึพอใจในการดูแลผูสู้งอายุ
กลุ่มพึ่งพาก่อนและหลงัด าเนินการพบว่าก่อน

ด าเนินงานระดบัการมสี่วนรว่มในการดแูลในทุก
ดา้นในระดบัปานกลางหลงัด าเนินงานระดบัการ
มีส่วนร่วมอยู่ ในระดับสูงทุกด้าน  และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วม
พบว่าหลงัด าเนินงานเพิ่มขึ้นอย่างมนีัยส าคญั 
(p<.001) ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบระดบัการมสี่วนรว่มในดแูลผูส้งูอายุกลุ่มพึง่พาก่อนและหลงัด าเนินงาน (N=124) 

การมีส่วนรว่มของตวัอย่างสามภาคส่วน 
ก่อนการ
ด าเนินการ 

หลงัการ
ด าเนินการ 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

 
p 
 

-การมสีว่นร่วมในการวางแผน  1.96 (0.54) 2.55 (0.22) 2.47 - 7.22 <.001* 
-การมสีว่นร่วมในการปฏบิตักิจิกรรม 1.99 (0.55) 2.59 (0.23) 2.52 - 5.57 <.001* 
-การมสีว่นร่วมในการนิเทศตดิตาม สนบัสนุน 
 การด าเนินงาน 

1.99 (0.62) 2.56 (0.37) 1.35 - 4.39 <.001* 

-การมสีว่นร่วมในการสะทอ้นผลการด าเนินงาน 1.92 (0.63) 2.53 (0.30) 1.32 - 4.38 <.001* 
 

การติดตามประเมนิผลระดบัความพงึ
พอใจในการดูแลโดยรวมพบว่า ก่อนด าเนินงาน
มคีวามพงึพอใจระดบัมากและหลงัด าเนินการมี
ความพงึใจระดบัมากทีสุ่ด และเมื่อเปรยีบเทยีบ

คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจพบว่าหลัง
ด าเนินงานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญั (p<.001) 
ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบความพงึพอใจในการดแูลผูส้งูอายุกลุ่มพึง่พาก่อนและหลงัด าเนินงาน( N=124) 

ความพึงพอใจในการมีส่วนรว่มของ
กลุ่มตวัอย่างสามภาคส่วน 

ก่อนการ
ด าเนินงาน 

หลงัการ
ด าเนินงาน 

 

95% CI p 

ความพงึพอใจในการด าเนินงาน 
การดแูลผูส้งูอายุกลุ่มพึง่พาโดยชุมชนมี
สว่นร่วม 

3.87 (0.87) 4.14 (0.62) 2.29 - 6.48 <.001* 

อภิปรายผล 
 การขบัเคลื่อนการมสี่วนรว่มของชุมชนใน
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพาโดยใช้กลยุทธ์  
PEMEC ท าให้เกิดความไว้วางใจในชุมชน   
การมสี่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์และการมคีวาม
กระตอืรอืรน้ของฝ่ายต่างๆ ท าใหเ้กดิการบูรณา
การการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวอย่างเป็นระบบ  

 
ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพาได้รบัการดูแลครบทุกคน
และมรีะดบั ADL ดขีึ้น ระดบัการมสี่วนร่วมใน
ทุกด้านและความพึงพอใจมีคะแนนเฉลี่ย
เพิม่ขึ้น อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p <.001)16 
มีแนวปฏิบัติ  (CPG)  ที่ เ ป็นแนวทางขอ ง
เครอืข่ายบรกิารอ าเภอแม่สาย การจดับรกิาร 
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ตรงความต้องการของชุมชน ตอบสนองความ
ต้องการของผู้สูงอายุการมสี่วนร่วม และความ
พึงพอใจในการด าเนินงานเพิ่มขึ้น การใช้
โปรแกรมและข้อมูลด้านสารสนเทศในการ
ติดตามเยี่ยมดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพา สามารถ
เชื่อมไปยงัโปรแกรม JHCIS ซึง่เป็นโปรแกรมที่
ใชบ้นัทกึผลการปฏบิตังิานของรพ.สต.ลดความ
ซ ้าซ้อนในการลงข้อมูล ผู้สูงอายุ ครอบครัว 
ชุมชน มสี่วนรว่มในการดแูลผูส้งูอาย ุเกดิทกัษะ 
มัน่ใจในตนเอง ชมรมผูสู้งอายุผ่านเกณฑช์มรม
ผู้สูงอายุคุณภาพระดบัดเีด่น  ทุกภาคส่วนร่วม
สรา้งธรรมนูญสุขภาพเกี่ยวกบัการดูแลผูสู้งอายุ
ในพื้นที่โดยเน้นการสรา้งเสรมิสุขภาพ ป้องกนั
โรคและการลดปัจจยัเสีย่งต่างๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง ซึง่
ในการด าเนินงานดังกล่าวนี้ยงัสามารถน าไป
พฒันาแนวทางการดูแลกลุ่มวยัอื่น ๆ ที่มภีาวะ
พึ่งพาได้เช่นกัน ทัง้ยงัสามารถปรับการดูแล
สุขภาพทัง้กลุ่มสุขภาพดแีละกลุ่มเสี่ยงได้ด้วย 
การปรบัโครงสร้างบรกิารให้มคีวามเหมาะสม
ตามกลุ่มผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ติดบ้านและ 
ติดเตียง การจดัระบบการเฝ้าระวัง ปรบัปรุง 
และน าขอ้คน้พบจากการวจิยัมาขบัเคลื่อนการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
พึ่งพา น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง ท าให้ผู้สูงอายุ
ได้รบัการดูแลทัง้ในชุมชนและที่บ้าน จากภาคี
หลัก 3 ส่วน ประกอบด้วยภาคประชาชน ภาค
ราชการ และภาคท้องถิ่นที่เข้ามามสี่วนร่วมใน
การก าหนดนโยบายสาธารณะตามยุทธศาสตร์17 
ไดร้บัการช่วยเหลอืดูแลแบบองคร์วมเกดิชุมชน
ตน้แบบการดแูลผูส้งูอายุระยะยาว มรีะบบเยีย่ม
บ้าน ฝึกทักษะผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 
ระบบส่งต่อฉุกเฉินโดยชุมชนมีส่วนร่วม 18 
ผูสู้งอายุกลุ่มพึง่พาสามารถเขา้ถงึบรกิารของรฐั 
และมคีวามพงึพอใจในบรกิารสวสัดกิารที่มอียู่ 

ไม่มภีาวะซมึเศรา้และมองเหน็คุณค่าในตนเอง
เพิม่มากขึ้น19 ผู้สูงอายุและจติอาสาออกเยี่ยม
เยียนดูแลผู้สูงอายุในลักษณะ มิตรช่วยมิตร
เพื่อนช่วยเพื่อน และเกิดกิจกรรมโรงเรียน
ผู้สูงอายุที่มกีารด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ช่วย
ใหผู้ส้งูอายมุคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ ลดจ านวนกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง จติอาสา ครอบครวั 
ชุมชนเจ้าหน้าที่ มคีวามสุขใจในการท างาน มี
สมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั20   ขอ้พงึระวงัในการวจิยั
นี้คอืการร่วมแรง  ร่วมใจและการด าเนินงานใน
ทุกขัน้ตอนต้องให้ชุมชนเกิดการเรยีนรู้ในการ
ด าเนินงานโดยชุมชนเอง ภาครัฐและภาค
ท้องถิ่นเป็นเพียงผู้สนับสนุน ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวต้องชดัเจนสามารถวัดและ
ประเมนิผลไดอ้ยา่งเป็นรปูธรรม 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ  
การน ากลยุทธ์ PEMEC มาใช้ในการ

ขบัเคลื่อนการมสี่วนร่วมในชุมชน ผูสู้งอายุกลุ่ม
พึ่ งพามีคะแนน ADL เพิ่มขึ้นและจ านวน
ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพาตามความต้องการบริการ
ด้านสาธารณสุขลดลง  กลยุทธ์นี้ สามารถ
น าไปใชใ้นการดูแลกลุ่มพึ่งพาในช่วงอายุอื่นได้ 
โดยใช้ ADL เป็นเกณฑ์ในการประเมนิผลการ
ด าเนินงานไดเ้ช่นกนั 

ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านการวิจยัควรมกีารขยายเวลาใน

การศกึษาเชงิคุณภาพและเกบ็ขอ้มลูเชงิลกึ เพื่อ
การจัดกิจกรรมพัฒนาให้ตรงตามที่ผู้สูงอายุ
ต้องการและทัว่ถึง โดยเน้นการใช้กลยุทธ์  
Marketing ideas และกลยุทธ์ Empowerment 
ให้มคีวามชดัเจนเพื่อให้เกิดการด าเนินงานที่
ต่อเนื่องและยัง่ยนื 
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2. ด้านการปฏบิตัิ การดูแลระยะยาวใน
ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพา ควรมกีารขยายลงสู่พื้นที่
อื่นๆ เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุที่พึ่งพาตนเองไม่ได้
ได้ร ับการดูแลช่วยเหลือ โดยอปท. ควรมี
บทบาทหลกัและควรน ากลยุทธ์ PEMEC มาใช้
ในการด าเนินงาน   
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Traditional Isan exercise on body balance among  
the elderly in a community 

 
Worawut Chompoopan* Wichai Eungpinichpong** Warangkana Chompoopan*  

Saowalak Seedaket* Duangruedee Chotklang* Varinthip Srikongphlee*** 
 

Abstract 
Background: The number of aging population has been increased globally, including Thailand. 
As populations ages, their physiologically changes, resulting in discomfort, decreased balance, 
and risk of falls.  
Objectives: To investigate the results of applying traditional Isan exercise on body balance blood 
pressure and heart rate among the elderly in a community.  
Methods: This quasi-experimental study was conducted with the elderly living in a community in 
Khon Kaen. The study population was divided into two groups of 40 people each: the experimental 
group and the control group. The experimental group participated in the physical training for three 
months, while the control group continued their daily life without participating in the program. Pre 
and post-experimental data were collected using the Timed Up and Go Test (TUG), Functional 
Reach Test (FRT), paired t-test and independent t-test with a statistical significance (p < .05).  
Results: The experimental group showed improved TUG with 2.09 seconds faster (95%CI = 0.89 
to 3.30) and improved FRT (95%CI = 3.70 to 6.25) with 4.98 centimeters longer, which were 
statistically significantly (p <.05) different from those of the counter group.  
Conclusion: The application of traditional Isan exercise could improve the body balance of the 
elderly and reduced blood pressure and heart rate. 
 
Keywords:  balance, community, elderly, exercise, traditional art 
*Sirindhorn College of Public Health Khon Kaen, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, Royal Institute 
E-mail: worawut@scphkk.ac.th 
**Faculty of Associated Medical Sciences, Khon Kaen University 
***Khon Kaen Provincial Health Office 
 
 
 
 
 

mailto:worawut@scphkk.ac.th


วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2564    73 

บทน า 
 ประชากรสงูอายุจากทัว่โลกไดเ้พิม่มากขึ้น
ในปี พ.ศ. 2562 พบว่ามจี านวนผูสู้งอาย ุ702 ลา้น
คน และอีกหนึ่งทศวรรษข้างหน้า คาดการณ์ว่า
ประชากรสูงอายุจะเพิม่มากขึน้เป็น 1,000 ลา้นคน 
ผูสู้งอายุในภูมภิาคเอเชยีพบว่ามจี านวนผูสู้งอายุ 
379 ล้านคน ส าหรบัในยุโรปและอเมรกิาเหนือมี
จ านวนผู้สูงอายุมากถึง 200 ล้านคนและเมื่อ
จ าแนกรายประเทศแล้วพบว่าประเทศจีนมี
ประชากรสูงอายุมากที่สุด รองลงมาคือ อินเดีย
และสหรฐัอเมรกิา มจี านวนผูสู้งอายุ 165, 87 และ 
53 ล้านคนตามล าดับ1 ประเทศไทยมีจ านวน
ผู้สูงอายุจ านวน 9 ล้านคน เป็นอันดับที่สองใน
ภูมภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต ้รองจากประเทศ
อินโดนีเซยีที่มจี านวนผู้สูงอายุมากที่สุด และยงั
พบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีประชากร
ผู้สูงอายุมากที่สุด ถึง 3.4 ล้านคน รองลงมาคือ
ภาคเหนือและภาคใต้มจี านวน 2.4 และ 1.3 ล้าน
คนตามล าดบั2 
 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาใน
ผู้สูงอายุเป็นไปในทิศทางที่เสื่อมถอยลง เช่น 
ระบบหวัใจและหลอดเลือดพบว่า หลอดเลือด
แดงบรเิวณช่องอกและหวัใจหนาขึ้น รวมไปถึง
หลอดเลอืดในร่างกายขาดการยดืหยุ่น ส่งผลให้
หัวใจต้องท างานเพิ่มขึ้นจนมีความดันโลหิต
สูงขึน้3 การเปลี่ยนแปลงที่ส าคญัในระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อจะเห็นว่าผู้สูงวยัมมีวลกระดูกและ
มวลของกล้ามเนื้อที่ลดลงอีกทัง้ยงัพบว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงของเส้นประสาทของกล้ามเนื้อขา
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมกีารรบัสมัผสัลดลง (Sensory 
impairments) รวมถึงกลไกการทรงตวัเปลี่ยนไป 
(Balance impairment) เป็นผลใหเ้กดิการไม่สมดุล
ของการทรงตัวท าให้ไม่สามารถทรงท่าอยู่ได้   
การเปลี่ยนแปลงนี้น าไปสู่การหกล้มในผู้สูงวยั4 

 จากการสงัเกตการหกล้มในผู้สูงอายุโดย
ใชก้ลอ้งวงจรปิด ของสถานดูแลผูสู้งอายุ 2 แห่ง 
ในประเทศแคนาดา ระหว่างวนัที่ 20 เมษายน 
พ.ศ. 2550 ถึง 23 มถุินายน  พ.ศ. 2553 โดยมี
ผู้สูงอายุจ านวน 130 คน พบว่าระยะเวลา 3 ปีที่
ศึกษามีผู้สูงอายุหกล้มจากปัญหาการทรงตัว
จ านวน 227 ครัง้และเมื่อศึกษาข้อมูลการหกล้ม
จากสถานดูแลผู้สูงอายุในประเทศแคนาดา
จ านวน 646 แห่ง พบว่ามกีารหกล้ม 2,377 ครัง้ 
ซึง่ผลจากการวเิคราะห์โดยผูเ้ชี่ยวชาญทางด้าน
การเคลื่อนไหวของมนุษย์พบว่าการหกล้มของ
ผูสู้งอายุมสีาเหตุมาจากความสมดุลของการทรง
ตวัทีไ่มด่ ี(Imbalance) สงูมากถงึ 521 ครัง้5 จาก
ข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าการทรงตัวนั ้นมี
ความส าคญัต่อมนุษย์ทุกคนรวมไปถึงผู้สูงอายุ
เพื่อใหส้ามารถประกอบกจิวตัรต่าง ๆ ได ้

การสรา้งเสรมิความสามารถในการทรงตวั
ส าหรบัผูสู้งอายุมอียู่หลายวธิกีารฝึกออกก าลงักาย
ด้วยวิธีมาตรฐาน เช่น การเดินต่อส้นเท้า การ
เดนิสไลด์ไปด้านข้าง พบว่าสามารถเสรมิสร้าง
ความสามารถในการทรงตัวได้เป็นอย่างดี
กล่าวคือในกลุ่มที่ฝึกการออกก าลังกายจะมี
ความสามารถในการทรงตัวเมื่อทดสอบการ
เคลื่อนไหวดว้ยวธิกีารลุกเดนินัง่ไปกลบั (Timed 
up and go test; TUG) จะใช้เวลาในการเดินได้
เร็วกว่ ากลุ่ มเปรียบเทียบแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ6ิ นอกจากนี้ยงัมกีารออกก าลงั
กายทางเลือกที่เสรมิสร้างการทรงตัวซึ่งเป็นที่
นิยมคอื ไทช ิ(Tai Chi) ที่ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุมี
ความสามารถในการทรงตัวเมื่อเคลื่อนไหวได้
เช่นเดยีวกบัวธิมีาตรฐาน7 อย่างไรก็ตามวธิกีาร
ออกก าลงักายทัง้สองวธินีัน้ยงัมขีอ้จ ากดัอยู่เช่น 
ท่ามาตรฐานต้องใช้สถานที่และพื้นที่ในการฝึก
อีกทัง้ยงัมีความเสี่ยงต่อการหกล้มในระหว่าง
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การฝึกซึ่งจ าเป็นต้องมีผู้ที่ให้การดูแลอย่าง
ใกล้ชดิส าหรบั ไทช ิเป็นการออกก าลงักายที่มี
ท่าทางที่ซับซ้อนยากต่อการน าไปฝึกส าหรับ
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ดังนัน้การศึกษา
ครัง้นี้คณะผูว้จิยัจงึคน้หาวธิกีารออกก าลงักายที่
ใหส้่งผลต่อการทรงตวั เช่นเดยีวกบัวธิทีีก่ล่าวมา
ในขา้งต้นและเหมาะสมส าหรบัผูสู้งอายุกล่าวคอื
ต้องเป็นวิธีการที่ฝึกได้ง่าย ไม่ซับซ้อน และ
ก่อให้เกดิผลลพัธ์ทางสุขภาพตามที่คาดหวงัได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่สามารถส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
การทรงตวัที่ดีขึ้น ซึ่งวธิกีารนัน้คอืการฝึกออก
ก าลงักายด้วยการประยุกต์ใช้ท่าศิลปะพื้นบ้าน
อีสาน ประกอบไปด้วยท่าทางการเคลื่อนไหว
ร่างกายที่อาศัยการท างานที่ส ัมพันธ์กับระบบ
การมองเหน็ ระบบกระดูก ขอ้ต่อและกล้ามเนื้อ
รวมไปถึงระบบประสาทรบัความรู้สึกทางกาย 
(Somato-sensory system) ซึ่งประกอบไปด้วย 
8 ท่าทางและมชีื่อเรยีกท่าทางต่างๆเป็นภาษา
อีสาน ซึ่งการฝึกการออกก าลงักายด้วยวธินีี้ยงั
ไม่มกีารศกึษามาก่อนหน้านี้ ดงันัน้เพื่อเป็นการ
ประยุกต์ศิลปะท้องถิ่น ที่มีจ ังหวะเหมาะสม
ร่วมกับท่าทางที่สามารถส่งเสริม การทรงตัว 
กอปรกับความคุ้นเคยในศิลปะท้องถิ่นจะช่วย
ส่งผลด้านจติใจและสงัคม อนัจะเป็นประโยชน์
และมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องด าเนินการ
ศกึษาและแสดงขอ้มลูเชงิประจกัษ์เพื่อใช้ในกลุ่ม
ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นชุมชนต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อศกึษาผลของการออกก าลงักายด้วย

ท่าศลิปะพืน้บา้นอสีานต่อการทรงตวั ความดนัโลหติ
และอตัราการเตน้ของหวัใจในผูส้งูอายใุนชุมชน 
 
 
 

วิธีการด าเนินการวิจยั 
 การวจิยันี้เป็นงานวจิยักึ่งทดลองสอง
กลุ ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Quasi-
experiment two groups pretest posttest 
design) ศึกษาในผู้สูงอายุที่มสีุขภาพแข็งแรง
อ าศัย ใน เ ขตพื้ นที่ ค ว ามรับผิด ชอบขอ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทรายมูล 
อ าเภอน ้ าพอง จังหวัดขอนแก่นโดยมีทัง้สิ้น
จ านวน 9 หมู่บา้น ระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 
2563 ถงึ 30 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 

ขนาดตวัอย่าง 
การศึกษาในครัง้นี้ผู้วิจ ัยได้ใช้สูตรการ

ค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลีย่โดยใชค้่าสถติจิากการศกึษา
ที่ผ่ านมา8 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 40 ราย 
จากนัน้ผู้วิจ ัยได้เลือกหมู่บ้านที่มีล ักษณะทาง
ภูมิศาสตร์และมีลักษณะทางประชากรของ
ผู้สูงอายุที่มีล ักษณะคล้ายคลึงกันจ านวน 2 
หมู่บ้าน ท าการสุ่มด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วย
วธิกีารจบัฉลากมาจ านวน 1 หมู่บา้นเพื่อเป็นกลุ่ม
ทดลองและอีก 1 หมู่บ้าน เป็นกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออกดงันี้ 

เกณฑ์การคดัเข้า เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี
ขึน้ไป และยนิดเีขา้รว่มโครงการ 

เกณฑก์ารคดัออก  แพทยว์นิิจฉัยว่าไม่
สามารถออกก าลงักายได้ และมปัีญหาในการ
ทรงตวั 

เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวดั ประกอบไปดว้ย 

นาฬิกาจับเวลา (Stop watch) ยี่ห้อ Extech รุ่น 
365510-NIST และ เครือ่งวดัความดนัโลหติชนิด 
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ดจิทิลัยีห่อ้ Omron รุน่ HEM 7121 โดยอุปกรณ์ทัง้ 
2 ชนิด ผ่านการสอบเทยีบ (Calibrate) ทุก 6 เดอืน 

2. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
2.1 แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ย 

ขอ้มลูลกัษณะทางประชากร เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดบัการศกึษา และอาชพี 

2.2 การทดสอบความสามารถในการ
ทรงตัวด้วยวิธีการลุกเดินนัง่ไปกลบั ความเที่ยง 
(Reliability) ใ น ก า ร ท ด ส อ บซ ้ า  (Test-retest 
ability) ได้ค่า Intraclass correlation coefficient; 
ICC=0.98 ความตรง (Validity) มีค่าความตรง
ตามสภาพ (Concurrent validity) กับเครื่องมือ
อื่นๆ โดยเปรยีบเทียบ TUG กบั Berg Balance  
(r =-0.52)9  

2.3 การทดสอบความสามารถในการทรงตวั 
ด้วยวิธีเอื้อมมือ (Functional Reach Test; FRT)   
หาค่ าความเที่ยงของการวัดซ ้ า (Test-retest 
ability) ได้ค่า ICC =  0.81-0.8410  ความตรง 
(Validity)   มคี่าความตรงตามสภาพ (Concurrent 
validity) กบั Six Spot Step Test  (r = -0.52)11  

2.4 แบบบนัทกึผลของการวดัความดัน
โลหิต (Blood pressure) และอัตราการเต้นของ
หวัใจ (Heart rate)  

โปรแกรมการทดลอง 
ขัน้ตอนท่ี 1 ขัน้เตรยีมการ 
เตรยีมความพร้อมโดยประชุมคณะท างาน

รว่มกบัเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล
ประกอบด้วยพยาบาลวชิาชพี นักกายภาพบ าบดั 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 20 คน เพื่อชี้แจง
กิจกรรมตามโปรแกรม รวมไปถึงการประเมนิผล
สุขภาพผูส้งูอาย ุ 

ขัน้ตอนท่ี 2 ขัน้ด าเนินกิจกรรมการ
ออกก าลงักาย    

 ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง จ ะ ไ ด้ ร ั บ สิ่ ง ท ด ล อ ง 
(Intervention) คือการออกก าลังกายด้วยท่า
ประยุกต์ศิลปะพื้นบ้านอีสานพัฒนาโดยกรม
อนามยั ในช่วงเวลาประมาณ 17.00-18.00 น. 
บรเิวณศาลากลางบ้าน ใช้เวลาด าเนินกจิกรรมรวม 
65 นาที 5 วันต่อสัปดาห์ นาน 3 เดือน โดยมี
รายละเอยีดขัน้ตอนดงัต่อไปนี้   

1. ขัน้ตอนที ่1 การอบอุ่นรา่งกาย (Warm 
up) นาน 10 นาท ี

2.  ขัน้ตอนที่  2 การออกก าลังกาย ใน
ขัน้ตอนนี้จะประกอบไปด้วยท่าทางในการออก
ก าลงักายรวมทัง้สิน้ 8 ท่า และมกีารท าซ ้าท่าละ 8 ครัง้ 
โดยใชร้ะยะเวลาประมาณ 10 นาท ีมขี ัน้ตอนดงันี้  

1) ท่าปั้นข้าว ย่อเข่า เหยียดแขน  
ก ามอื เหวีย่งไปดา้นขา้ง สลบัซา้ยขวา   

2) ท่าเซปิเซปิ เหยยีดแขนขึน้ไปทีข่า้ง
ล าตวั แขนขา้งหนึ่งวางทีร่ะดบัอก แลว้ยกปลาย
เทา้เขา้มาชดิ สลบัซา้ยขวา   

3) ท่าหงายเงิบ ก้าวเท้าไปข้างหลงั  
1 ก้าว โค้งตวัลงพร้อมกบัเหยยีดแขน จากนัน้
กา้วมาขา้งหน้าพรอ้มกบัยดืตวั  

4) ท่านกบนิ ย ่าเท้าสลบักนัไปพร้อม
เหยยีด แขนออกขา้งล าตวัขยบัขึน้ลงคลา้ยนกบนิ  

5) ท่าสาละวันเหยียดแขนออกข้าง
ล าตวั ยกขึน้ลงสลบักนั จากนัน้เอามอืทัง้สองขา้ง 
มาวนทีส่ะโพก  

6) ท่าไล่กา เหวี่ยงแขนไปด้านหลัง 
เขยง่เทา้แลว้ยดืตวัมาดา้นหน้าพรอ้มเขยง่เทา้  

7) ท่าสะเดดิ ย ่าเท้าสลบักนัไปพร้อม
ทัง้แกว่งแขน จงัหวะสุดท้ายย่อตวัลงพร้อมทัง้
แกว่งแขนไปดา้นหน้า  

8) ท่าหมอล า ย ่าเท้าพรอ้มแกว่งแขน
ขา้งล าตวั จงัหวะสุดท้ายให้ยกเข่าขึน้มาพร้อม
ทัง้มอืแนบศรีษะ มอือกีขา้งหนึ่งแตะทีห่วัเขา่ 



76 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 15 No.3: September-December 2021 

3. ขัน้ตอนที่  3 ขัน้ตอนนี้ ให้ท าซ ้ า ใน
ขัน้ตอนที ่2 ขอ้ 2 อกี 1 รอบ ใชเ้วลา 10 นาท ี

4. ขัน้ตอนที ่4 พกัรา่งกาย 5 นาท ี
5. ขัน้ตอนที ่5 ปฏบิตัติามขัน้ตอนที ่2 ขอ้ 

2 ซ ้าอกี 2 รอบ ใชเ้วลา 20 นาท ี
6. ขัน้ตอนที่ 6 การผ่อนเย็นร่างกาย 

(Cool down) นาน 10 นาท ี
ข ัน้ตอนท่ี 3 ขัน้ประเมนิผล 
หลังด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการ

ออกก าลงักายครบ 12 สปัดาห ์ผูส้งูอายทุัง้ 2 กลุ่ม 
ได้รบัการประเมนิความสามารถในการทรงตัว 
ความดนัโลหติและอตัราการเต้นของหวัใจโดย
คณะผูว้จิยั  

ส าหรับในกลุ่มเปรียบเทียบผู้วิจ ัยได้
แนะน าใหด้ ารงชวีติประจ าวนัตามปกต ิ

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การศกึษาในครัง้นี้คณะผู ้วจิยัได้เสนอ

โครงการไปยงัส านักงานคณะกรรมการการวจิยั
ในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวดัขอนแก่น เพื่อขอรบัการพจิารณารบัรอง
และได้ร ับการรับรองตามเอกสารการรับรอง
เลขที ่SCPHKKIRB63068 ล าดบัที ่HE6220037 
ลงวนัที ่17 มกราคม พ.ศ. 2563 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลจะด าเนินการใน
ตอนเชา้ของวนันัดโดยใชส้ถานทีค่อืศาลาวดัใน
หมู่บา้น เมื่อผูสู้งอายุมาถงึจะไดร้บัค าแนะน าให้
นัง่พกันาน 10 นาท ีหลงัจากนัน้คณะผู้วจิยัซึ่ง
ประกอบไปด้วยพยาบาลวชิาชพีจ านวน 2 คน
และนักกายภาพบ าบัด จ านวน  2 คน  จะ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยข้อมูลที่
รวบรวมแบ่งออกเป็นสามส่วนคอืขอ้มลูส่วนที ่1 
เป็นการสัมภาษณ์ข้อมูลทัว่ไปโดยใช้เวลา

ประมาณ 2 นาที  ข้อมูลส่วนที่ 2 เป็นการวัด
ความสามารถในการทรงตวัในขณะเคลื่อนไหว 
(Dynamic balance) ด้วยวิธีการลุกเดินนัง่ไป
กลบั และความสามารถในการทรงตวัขณะอยู่
กั บ ที่  (Static balance) ด้ ว ย วิ ธี เ อื้ อ ม มื อ 
(Functional Reach Test; FRT)  ซึ่ ง มี นั ก
กายภาพบ าบดัเป็นผูด้ าเนินการวดั จ านวน 2 คน  
มวีธิกีารดงันี้ 1) วธิกีารลุกเดนินัง่ไปกลบั โดยมี
อุปกรณ์ที่ใช้ว ัดมีดังนี้  นาฬิกาจับเวลา เก้าอี้ 
ผู้ท าการวดัจะให้สญัญาณโดยพูดว่า “เริม่” และ
ท าการจบัเวลา หลงัจากนัน้ผูส้งูอายลุุกจากเก้าอี้
เดนิไปตามเส้นที่มรีะยะทาง 3 เมตร หลงัจาก
นัน้เดินวนกลบัมานัง่ที่เก้าอี้ ผู้วดัท าการหยุด
เวลาและบนัทกึผล 2) วธิเีอือ้มมอื ผูท้ดสอบแจง้
ให้ผู้สูงอายุยืนยกแขน 90 องศา ผู้ทดสอบ
บันทึกค่าเริ่มต้นหลังจากนัน้สัง่ให้โ น้มตัวไป
ด้านหน้าโดยให้แขนอยู่ในระดบัเดมิเอื้อมไปให้
ไกลทีสุ่ดโดยไม่ก้าวเทา้และท าการบนัทกึผลค่า
สุดท้าย ข้อมูลส่วนที่ 3 การวดัความดนัโลหติ
และอัตราการเต้นของหัวใจ โดยมีพยาบาล
วชิาชพีเป็นผูด้ าเนินการท าการวดัทีต่น้แขนขวา
ในท่านัง่ท าการวดั 3 ครัง้ ห่างกนัครัง้ละ 1 นาท ี
หลงัจากนัน้หาค่าเฉลี่ยและท าการบนัทกึผล โดย
ใชเ้วลาในการด าเนินการนานประมาณ 6 นาท ี
 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 สถติพิรรณนา (Descriptive statistics) 
ใช ้ว ิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะทางประชากรซึง่
ประกอบไปด้วย เพศ อายุ การศกึษา และ
อาชพี ด้วยสถติ ิความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

สถติอินุมาน (Inferential statistics) ใช้
ส าหรบัการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่
การทดสอบด้วยวธิลีุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ 
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การทดสอบการเอื้อมมอื ความดนัโลหติ และ
อตัราการเต ้นของหวัใจ  ก่อนและหลงัการ
ท ด ล อ ง ร ะ ห ว ่า ง ก ลุ ่ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ ่ม
เปร ยีบ เท ยีบด ้วยสถติ  ิ Independent t-test 
และการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทัง้ใน
กลุ่มทดลองและในกลุ่มเปรยีบเทยีบด้วยสถติ ิ
Paired t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 และ 95% Confidence interval 

  
ผลการวิจยั 

ผลการศกึษา พบว่า ผูส้งูอายเุป็นเพศหญงิ 
ซึ่งพบร้อยละ 87.50 และ 80.50 ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบตามล าดับ นอกจากนี้ย ัง
พบว่า อายใุนกลุ่มทดลองมอีายเุฉลีย่ 68.50±7.11 
ปี  และ 66.33±6.12 ปี  ในกลุ่มเปรียบเทียบ 
นอกจากนี้ยงัพบว่า ผู้สูงอายุทัง้สองกลุ่มส่วน
ใหญ่ส าเร็จการศึกษาชัน้ประถมศึกษาและ
ประกอบอาชพีเกษตรกรรม  

ส าหรบัการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช้
การทดสอบด้วยวธิลีุกเดนิจากเก้าอี้ไปและกลบั
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ก่อน
ก า รทดล อ งพบว่ า ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง ใ ช้ เ ว ล า 
10.56±3.37 วินาที และในกลุ่มเปรียบเทียบ 
10.47±3.54 วนิาท ีโดยพบว่าในกลุ่มทดลองใช้

เวลาในการเดนิมากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ 0.09 
วินาที  ( 95%CI = -1.45; 1.63)  ซึ่ งพบว่ า ไม่
แตกต่างกนั (p=.906) เช่นเดยีวกบัการทดสอบ
การเอื้อมมือที่พบในกลุ่มทดลอง 21.65±6.45 
เซนตเิมตร และในกลุ่มเปรยีบเทยีบ 20.60±8.92 
เซนติเมตร โดยในกลุ่มทดลองเอื้อมมือได้
มากกว่า 1.05 เซนติเมตร (95%CI =-2.41; 4.51) 
ซึ่งพบว่าไม่แตกต่างกนั (p=.548) ส าหรบัความ
ดนัโลหติค่าบนและค่าล่าง และอตัราการเต้นของ
หวัใจ พบว่าไมแ่ตกต่างกนัเช่นกนั (p=.718, .419 
และ .943) ตามล าดบั 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรตาม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
หลัง จากการทดลอง  3 เดือน  ด้ วยสถิติ  
Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองใช้เวลา
ในการลุกเดิน 3 เมตรไปกลับ ที่ลดลง -1.36 
วินาที (95%CI = -2.36; -0.37) แตกต่างจาก
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001) ส าหรบัการทดสอบการเอื้อมมอื กลุ่ม
ทดลองสามารถเอื้อมมือได้เพิ่มมากขึ้น 4.90 
เซนติเมตร (95%CI = 0.68; 9.1) แตกต่างจาก
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001) และยงัพบว่า ความดนัโลหติ และอตัรา
การเต้นของหัวใจมีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิp<.05 ดงัแสดงในตารางที ่1 

  

ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ตวัแปรตามระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบหลงัการ
ทดลอง 3 เดอืน    

*p<.05 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง 

M±SD 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

M±SD 
Mean 

difference 
95%CI 

p 
Lower Upper 

1. การลุกเดนินัง่  8.47±2.06 9.83±2.40 -1.36 -2.36 -0.37 .008* 
2. การเอือ้มมอื 26.63±7.14 21.73±11.36 4.90 0.68 9.12 .024* 
3. ความดนัโลหติค่าบน 130.73±10.86 137.20±13.93 -6.47 -12.03 -0.92 .023* 
4. ความดนัโลหติค่าล่าง 77.48±8.11 82.65±9.89 -5.17 -9.20 -1.15 .012* 
5. อตัราการเตน้ของหวัใจ 71.63±8.72 77.20±10.13 -5.57 -9.78 -1.37 .010* 
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การเปรยีบเทยีบภายในกลุ่มทดลองหลงั
การทดลอง 3 เดือน ด้วยสถิติ  Paired t-test 
พบว่ากลุ่มทดลองเวลาในการลุกเดนิ 3 เมตรไป
กลบั (TUG) ทีล่ดลง 2.09 วนิาท ี(95%CI = 0.89;  
3.30) แตกต่างจากขอ้มูลก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p=.001) นอกจากนี้ยงัพบว่า
การทดสอบการเอื้อมมอื (FRT) ภายหลงัจากการ

ทดลอง กลุ่มทดลองสามารถเอื้อมมอืไดเ้พิม่มาก
ขึ้ น  4.98 เซนติ เมตร  ( 95%CI = 3.70; 6.25) 
แตกต่างจากข้อมูลก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) อีกทัง้ยังพบว่า 
ความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจมี
ความแตกต่างกันอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ดงั
แสดงในตารางที ่2 

  
ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ภายในกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง 3 เดอืน     

ตวัแปร 
ก่อนการทดลอง 

 
M±SD 

หลงัการทดลอง 
3 เดือน    
M±SD 

Mean 
difference 

95%CI 
p 

Lower Upper 

1. การลุกเดนินัง่  10.56±3.37 8.47±2.06 2.09 0.89 3.30 .001* 
2. การเอือ้มมอื  21.65±6.45 26.63±7.14 -4.98 -6.25 -3.70 .001* 
3. ความดนัโลหติค่าบน 139.48±13.58 130.73±10.86 8.75 3.25 14.25 .003* 
4. ความดนัโลหติค่าล่าง 82.48 ±10.35 77.48±8.11 5.00 0.61 9.39 .026* 
5. อตัราการเตน้ของหวัใจ 76.80±9.85 71.63±8.72 5.17 1.07 9.28 .015* 
*p<.05 
 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม
เปรียบเทียบหลังการทดลอง 3 เดือน โดยใช้
ส ถิติ  Paired t-test พบว่ า ข้ อ มู ล ขอ งกลุ่ ม
เปรยีบเทียบซึ่งประกอบไปด้วยการลุกเดิน 3 

เมตรไปกลบั การเอื้อมมอื ความดนัโลหติ อตัรา
การเต้นของหวัใจ ก่อนและหลงัการทดลองไม่
ต่างกนั ดงัแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ภายในกลุ่มเปรยีบเทยีบหลงัการทดลอง 3 เดอืน    

ตวัแปร 
ก่อนการทดลอง 

 
M±SD 

หลงัการทดลอง 
3 เดือน     
M±SD 

Mean 
difference 

95%CI 
p 

Lower Upper 

1. การลุกเดนินัง่  10.47±3.54 9.83±2.40 0.64 -0.80 2.07 .377 
2. การเอือ้มมอื  20.60±8.92 21.73±11.36 -1.13 -4.10 1.85 .450 
3. ความดนัโลหติค่าบน 138.28±15.89 137.20±13.93 1.08 -6.50 8.65 .776 
4. ความดนัโลหติค่าล่าง 84.60±12.89 82.65±9.89 1.95 -3.02 6.92 .432 
5. อตัราการเตน้ของหวัใจ 76.65±8.78 77.20±10.13 -0.55 -4.70 3.60 .790 
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อภิปรายผล 
โดยทัว่ไปแล้วผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่จะ

ประสบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการทรงตัว โดยมี
ปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย Vestibular, 
Visual, Somato-sensory ผลของการออกก าลงักาย
โดยใช้ท่ าศิลปะพื้ นบ้ านอีส าน  ส่ งผล ต่ อ
ความสามารถในการทรงตวัดขีึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาของ ชยัพฒัน์ ศรรีกัษา และ
คณะ12 ที่ศึกษาผลของการร าเซิ้งอีสานต่อ
สมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุชาวไทย โดย
ศกึษาในผูสู้งอายุจ านวน 20 ราย แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม ประกอบไปด้วยกลุ่มทดลอง 10 ราย และ
กลุ่มเปรยีบเทยีบอกี 10 ราย โดยกลุ่มทดลองได้
ออกก าลงักายดว้ยวธิรี าเซิ้งอสีานที่มรีะดบัความ
หนักในการออกก าลงักายอยู่ในระดบัปานกลาง
(Moderate intensity) ใช้เวลาครัง้ละ 60 นาที 
สปัดาหล์ะ 3 ครัง้ นาน 12 สปัดาห ์ผลการทดลอง
พบว่าการทรงตวัด้วยวธิลีุกเดนิจากเก้าอี้ไปและ
กลับ ในกลุ่มร าเซิ้งมีความเร็วขึ้น 1.2 วินาที 
แตกต่างจากกลุ่มเปรยีบเทียบอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิp<.05 ซึ่งเป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบั
การศกึษาของ KOCIC และคณะ8 ทีศ่กึษาผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกาย (Otago exercise 
program) ในผูสู้งอายุทีม่อีายุ 65 ปีขึน้ไปทีอ่าศยั
ในบ้านพกัคนชรา โดยศกึษาในผู้สูงอายุจ านวน 
77 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วยกลุ่ม
ทดลอง 38 ราย และกลุ่มเปรยีบเทยีบอกี 39 ราย 
กลุ่มทดลองได้ออกก าลังกายตามโปรแกรม  
30-35 นาท ี ร่วมกบัการเดิน สปัดาห์ละ 2 ครัง้ 
นานครัง้ละ 30 นาท ีนาน 6 เดอืน ภายหลงัจาก
การทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมกีารทรงตวัดว้ยวธิี
ลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับความเร็วขึ้น 2.9 
วินาที แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิp<.001 

ผลของการออกก าลงักายท่าศลิปะพื้นบ้าน
อสีานยงัส่งผลต่อการทรงตวัในขณะอยู่กบัที ่ ซึง่
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของสายธิดา 
ลาภอนันตสิน13 ที่ได้ศึกษาผลของการพัฒนา
สมรรถภาพการทรงตัวในผู้สูงอายุเพศหญิง
จ านวน 50 ราย โดยมโีปรแกรมการออกก าลงักาย
ดว้ยตนเองทีบ่า้นใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาท/ีครัง้ 
จ านวน 3 ครัง้ /สัปดาห์นาน 4 สัปดาห์ ผล
การศึกษาพบว่าการทรงตัวด้วยการเอื้อมมือ 
(Functional Reach Test) เพิม่ขึน้ 2.49 เซนตเิมตร 
แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ p=.001 ทัง้นี้อาจเป็นเพราะ
การออกก าลังกายด้วยท่าศิลปะพื้นบ้านใน
ผู้สูงอายุส่งผลให้เกิดการไหลเวยีนโลหติที่ดีขึ้น 
และมีส่วนท าให้การท างานของระบบประสาท
ส่วนปลายมีความไวเพิ่มมากขึ้น ( Improve 
peripheral sensation) ส่งผลให้เกดิความทรงตวั
ทีด่1ี4 

การออกก าลงักายด้วยท่าศิลปะพื้นบ้าน
อีสาน ส่งผลให้ความดนัโลหติค่าบนและค่าล่าง
ลดลง 6.47 และ 5.17 มลิลเิมตรปรอท รวมไปถงึ
อตัราการเต้นของหวัใจลดลง 5.57 ครัง้ต่อนาที 
ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่่านมาของ Eches15 
ไดศ้กึษาภาวะความดนัโลหติทีล่ดลงภายหลงัจาก
การออกก าลงักายในผูสู้งอายุกลุ่มทดลองจ านวน 
25 ราย ออกก าลงักาย 45 นาท ี3 ครัง้ต่อสปัดาห ์
นาน 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ความดัน
โลหติค่าบนจะลดลงประมาณ 20 นาทหีลงัจาก
การออกก าลงักาย และความดนัโลหติค่าล่างจะ
ลดลงหลงัจากออกก าลังกาย 30 นาทีแตกต่าง
จากช่วงก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ p<.05 และเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ
การศกึษาของ Hé lio José 16 ศกึษาเรื่องการออก
ก าลงักายเพื่อลดความดนัโลหิตในผู้สูงอายุที่มี
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ความดนัโลหติสงู โดยแบ่งผูส้งูอายอุอกเป็น 2 กลุ่ม 
ประกอบไปด้วยกลุ่มเปรยีบเทียบ 53 ราย กลุ่ม
ทดลอง 97 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรม
ออกก าลังกายในระดับปานกลาง 2 ครัง้ต่อ
สปัดาห์ นานครัง้ละ 48 นาที นาน 26 สปัดาห์  
ผลการศึกษาพบว่า ความดนัโลหติค่าบนลดลง  
8 มลิลิเมตรปรอท ความดนัโลหิตค่าล่างลดลง  
11 มลิลิเมตรปรอทและอัตราการเต้นของหวัใจ
ลดลง 6.8 ครัง้ต่อนาท ีแตกต่างจากกลุ่มทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ทัง้นี้อาจเป็นเพราะ
การออกก าลงักายดว้ยท่าศลิปะพืน้บา้นอสีานนัน้
เป็นการออกก าลงักายในระดบัปานกลาง ซึง่การ
ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ จะส่งผลให้ระบบ
ประสาทอัตโนมัติ โดยจะกล่าวถึงการท างานของ
ระบบประสาทอัตโนมตัิซิมพาธีติก (Sympathetic 
nervous system; SNS) กล่าวคือภายหลังจาก 
มีการออกก าลังกาย (Post exercise) จะท าให้
ความสมัพนัธต่์อการควบคุมการท างานของระบบ
ประสาทอัตโนมตัิซิมพาธีติก (SNS regulation) 
ท างานลดลง ซึ่งการท างานที่ลดลงของระบบ
ประสาทซิมพาธีติกจะเป็นผลท าให้หลอดเลือด
ขยายตัวและการลดลงของอัตราการเต้นของ
หวัใจซึง่ส่งผลใหค้วามดนัโลหติและอตัราการเต้น
ของหวัใจลดลง17  

อกีทัง้ยงัพบว่าผูท้ีอ่อกก าลงักายเป็นประจ า
ภายหลงัจากการออกก าลงักายจะเป็นการกระตุ้น
ให้มกีารหลัง่ของไนตรกิ ออกไซด์ (Nitric oxide; 
NO) จากหลอดเลือดในชั ้น เอนโดธี เ ลียม 
(Vascular endothelium) ซึ่ ง จ ะ ขั บ ไ น ต ริ ก 
ออกไซด ์เพิม่ในปรมิาณทีม่ากขึน้18 ซึง่กลไกการ
ท างานของไนตริกออกไซด์จะท าหน้าที่ในการ
ยบัยัง้กลไกการท างานของอลัฟ่าอดรเีนอร์จกิรี
เซพเตอร์  (Alpha-adrenergic receptor) ซึ่ ง มี
หน้าที่หลักคือการกระตุ้นให้หลอดเลือดมีการ 

หดรดัตวั ในทางตรงกนัขา้มหากกลไกนี้ถูกยบัยัง้
จะส่ งผลให้หลอดเลือดขยายตัวส่ งผลให้ 
ความดนัโลหติลดลง19  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ผลของการออกก าลงักายด้วยท่าศิลปะ
พืน้บา้นอสีานมผีลต่อการทรงตวัทีด่ขี ึน้อกีทัง้ยงั
ส่งผลต่อการลดลงของความความดนัโลหติ และ
อตัราการเตน้ของหวัใจ 
 ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
ศ ูนยส์ ุขภาพช ุมชน โรงพยาบาล

ส่ง เสรมิส ุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน 
สามารถน าวธิกีารออกก าลงักายดงัที่กล่าวมานี้ 
เพื่อเป็นการเสรมิสรา้งสมดุลในการทรงตวัใน
ผู้สูงอายุ อกีทัง้การออกก าลงักายด้วยวธินีี้ยงัมี
ผลต่อความดนัโลหติและอตัราการเต้นของ
หวัใจที่ลดลง  

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
การศึกษาในครัง้นี้คณะผู้วจิยัไม่ได้

เก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับประวัติการ
เจ็บป่วย โรคประจ าตัว  ประวัติการรักษา 
พยาบาลและยาทีผู่สู้งอายุใชเ้ป็นประจ า ซึง่อาจ
ส่งผลต่อการทรงตวั ความดนัโลหติและอตัรา
การเต้นของหวัใจ อกีทัง้ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิซึ ่งต ้อ งระม ดัระว งั ในการใชผ้ล
การศกึษาในกลุ่มผู้สูงอายุเพศชาย 
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บทคดัย่อ 
บทน า : การรบัรูแ้ละประสบการณ์ในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั เป็นขอ้มลูส าคญัในการดแูล
และช่วยเหลอืเพื่อชะลอความเสื่อมของไตในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อศกึษาความหมายของโรคไตเรือ้รงัและการป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงัตามการ
รบัรู้ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัในชุมชน  และเพื่อศึกษาการรบัรู้และประสบการณ์ในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในชุมชน 
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โรคไตเรือ้รงัจากผลการตรวจเลอืดหรอืแพทยแ์จง้ใหท้ราบ ส าหรบัการรบัรูแ้ละประสบการณ์ในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั สรุปได้เป็น 5 ประเด็นหลกั ดงันี้  1) สาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรงั  
2) ผลกระทบต่อการด าเนินชวีติ 3) การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั 4) ความคาดหวงัขณะป่วย
เป็นโรคไตเรือ้รงั และ 5) การดแูลช่วยเหลอืดา้นสุขภาพ 
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Perceptions and self-care experiences of patients with  
chronic kidney disease in the community      

    
Suppaluk Thanirat* Matanee Radaburt** Sujira Wichainrat** Winya Sumawan*** 

 
Abstracts 

Background: The perceptions and self-care experiences of patients with chronic kidney disease 
play crucial information in caring and delaying the progression of chronic kidney disease for 
patients. 
Objectives: To explore the meaning of chronic kidney disease and what it entails to be a patient 
with chronic kidney disease, and to explore the perceptions and self-care experiences of patients 
with chronic kidney disease in the community. 
Methods: This study was a phenomenological design. In-depth interviews were conducted with 
sixteen patients with chronic kidney disease. Purposive sampling was used to select the 
participants. Data were analyzed using Giorgi’s phenomenological method. 
Results: The patients perceived a meaning of chronic kidney disease in that it is caused by 
accumulation of drug leading to loss of kidney function. It is treated with dialysis and patients 
eventually die. The patients perceived who had chronic kidney disease based on laboratory 
results or information from their doctors. Five core themes emerged regarding self-care as a 
patient with chronic kidney disease emerged, including 1) causes of chronic kidney disease;  
2) impairment of life; 3) self-care of patients with chronic kidney disease; 4) expectations of living 
with chronic kidney disease; and 5) healthcare support. 
Conclusions: Patients perceived the meaning of chronic kidney disease, what it entails to be a 
patient, and experienced self-care regarding chronic kidney disease in both positive and negative 
aspects. Therefore, accurate perception of chronic kidney disease should be created among 
patients. Patients should be helped to take proper care of themselves to reduce the progression 
of diseases. 
 
Keywords: chronic kidney disease, experience, perception, self-care  
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บทน า 
โรคไตเรือ้รงั (Chronic Kidney Disease; 

CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัของโลก
รวมทัง้ประเทศไทย โดยพบผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั
ทัว่โลกร้อยละ 9.1 หรอืประมาณ 700 ล้านคน 
และอยู่ ในระยะ 1-3 ร้อยละ 8.901-2 ส าหรับ
ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร้อยละ 
17.60 หรอืประมาณ 8 ล้านคน3-4 ทัง้นี้มเีพียง
รอ้ยละ 1.90 ที่ทราบว่าตนเองมโีรคไต ในขณะ
ที่มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเพิ่มขึ้น
ต่อเนื่องร้อยละ 15–20 ต่อปี ซึ่งหากไม่มีการ
แก้ไขคาดว่าใน 5 ปีขา้งหน้า จะมจี านวนผู้ป่วย
เพิม่ขึน้มากกว่า 2 แสนคน  

การเกิดโรคไตเรื้อรงัมสีาเหตุส าคญัจาก
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู การมวีถิี
ชีวิตที่ไม่เหมาะสมในเรื่องการบริโภคอาหาร 
การพักผ่อนและการออกก าลังกาย รวมถึง
ผลขา้งเคยีงจากการใช้ยาบางชนิดเป็นประจ า1-2,5-6 
ในระยะเริม่ตน้ผูป่้วยอาจไมแ่สดงอาการผดิปกต ิ
แต่เมื่อมีการด าเนินของโรคมากขึ้น จะพบ
อาการที่บ่งบอกว่าไตท างานลดลง เช่น อาการ
บวม เหนื่อยงา่ย ปวดบัน้เอว และเมือ่เขา้สู่ระยะ
สุดท้ายจะท าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น 
ภาวะยรูเีมยี ความไม่สมดุลของน ้าและอเิลคโตรไลท ์
รวมทัง้ปัญหาด้านจิตสังคม4-6 โรคไตเรื้อรงัมี
ทัง้หมด 5 ระยะ โดยระยะที่ควรได้รบัการดูแล
ตนเอง คอื ระยะที ่1-3 เนื่องจากระยะที ่4 หรอื 
5 จะเป็นระยะที่ต้องเตรยีมความพร้อมส าหรบั
การบ าบดัทดแทนไต4  

จงัหวดันนทบุร ีมปีระชากรที่ป่วยด้วย
โรคไตเรือ้รงัในปี พ.ศ.2563 ทัง้สิ้น 12,197 คน 
ในจ านวนนี้อยู่ในระยะที่ 1-3 จ านวน 10,233 
คน คิดเป็นร้อยละ 83.90 คน7 ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่

ต้องได้รบัการดูแลเพื่อชะลอความเสื่อมของไต 
ลดการเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ทัง้นี้
สามารถท าได้ด้วยการสร้างการรบัรู้ที่ถูกต้อง
เกี่ยวกบัการเกดิโรค เพราะการรบัรูท้ีถู่กต้องจะ
น าไปสู่การมพีฤตกิรรมที่เหมาะสม โดยเฉพาะ
การไมบ่รโิภคเคม็ งดดื่มเหลา้และสบูบุหรี ่มกีาร
อ อ ก ก า ลั ง ก า ย เ ป็ น ป ร ะ จ า 4-5 ซึ่ ง เ ป็ น
ประสบการณ์เชิงบวกด้านสุขภาพ ด้วยเหตุนี้
ผู้วจิยัจงึสนใจศึกษาการรบัรู้และประสบการณ์
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่มีวิถีชีวิตตามบริบท
ของชุมชนในจงัหวดันนทบุร ีเพื่อเขา้ใจมุมมอง
ของผู้ป่วยในมติิต่างๆ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ใน
การสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไต
เรือ้รงั การปรบัเปลีย่นแบบแผนการด าเนินชวีติ 
อันจะช่วยชะลอความเสื่อมของไต ลดความ
รุนแรงของโรค และเพิม่คุณภาพชวีติของผูป่้วย
โรคไตเรือ้รงัได ้  
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1. เพื่อศกึษาความหมายของโรคไตเรือ้รงั
และการป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงัตามการรบัรู้ของ
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในชุมชน 
 2. เพื่อศกึษาการรบัรูแ้ละประสบการณ์ใน
การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัชุมชน  
 
กรอบแนวคิดการวิจยั 

การวิจยัครัง้นี้เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ
แบบปรากฏการณ์วิทยา ตามแนวคิดของ 
Husserl8 โดยผู้วิจยัประยุกต์แนวคิดแบบแผน
คว าม เ ชื่ อ ด้ า นสุ ขภ าพขอ ง  Rosenstock, 
Strecher and Becker9 ที่ เชื่อว่าการรับรู้ผ่ าน
ประสบการณ์ตรงของบุคคล จะเป็นตวัก าหนด
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล รายละเอียด  
ดงัแผนภาพที ่1 
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แผนภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคดิในการวจิยั 
 
วิธีด าเนินการวิจยั   

การวจิยันี้เป็นการวิจยัเชงิคุณภาพแบบ
ป ร า ก ฏ ก า ร ณ์ วิ ท ย า  (Phenomenological 
Qualitative Research) ตามแนวคดิของ Husserl   

ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน
ชุมชนแห่งหนึ่ง ในจงัหวดันนทบุร ีจ านวน 16 คน 
ใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  โดยมี
คุณลกัษณะ ดงันี้ 1) มคี่าอตัราการกรองของไต 
30-90 มล./นาท ี/1.73 ตร.ม  2) สามารถสื่อสาร
ด้วยการพูดหรือเขียนภาษาไทยได้ และ 3) มี
ความสมคัรใจในการสมัภาษณ์  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
ใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (semi-

structured interview) ซึ่งผู้วิจยัสร้างขึ้น จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็นข้อค าถาม
ปลายเปิดจ านวน 10 ขอ้ ผ่านการตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหาและความเหมาะสมของข้อ
ค าถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน และ
น ามาปรบัแก้ไขก่อนน าไปใช้ ได้ค่าดัชนีความ
สอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 1.00 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ ร ั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยข์อง 
 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี
เลขทีโ่ครงการวจิยั BCNNON No. 001/62 วนัที ่
14 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2563  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู  

ผู้วจิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดย
ท าตามขัน้ตอนดงัต่อไปนี้ 

1. ผู้ วิ จ ัยท าหนั ง สือ ขออ นุญาต เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดนนทบุรี ประสานงานกับเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจ ัย การ
คดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูและนดัวนัสมัภาษณ์ 

2. ผู้วจิยัแนะน าตวั อธบิายวตัถุประสงค์
และวธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลูอย่างละเอยีด เปิด
โอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั และขอความยนิยอม
จากผูใ้หข้อ้มลูทีย่นิดเีขา้รว่มวจิยั  

3. สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแบบตัวต่อตัว 
(face-to-face interviews) ค ร อ บ ค ลุ ม แ น ว
ค าถาม 10 ขอ้ พรอ้มบนัทกึเทปการสมัภาษณ์ 
ใช้ เ วลาประมาณคนละ  45-60 นาที  และ
ด าเนินการสมัภาษณ์ผู้ให้ขอ้มูลจนกว่าข้อมูลมี
ความอิม่ตวั (data saturation)  

ปัจจยัส่วนบุคคล 

การรบัรูค้วามหมายของโรคไตเรือ้รงัและการป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงั 

การรบัรูผ้่าน
ประสบการณ์ 

- การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรคไตเรือ้รงั 
- การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคไตเรือ้รงั 
- การรบัรูค้วามสามารถในตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
- การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
- การรบัรูก้ารสนับสนุนดา้นการดแูลสุขภาพ 
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4. ท าการถอดเทปบนัทกึแบบค าต่อค า 
เสยีงหลงัจากสิ้นสุดการสมัภาษณ์ในแต่ละครัง้
และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนท า
การวเิคราะหข์อ้มลู 
 
การวิเคราะหข้์อมลู  

ผู้วิจยัใช้แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล
ของ Giorgi10 มีข ัน้ตอน ดังนี้  1) อ่านข้อมูล
ทัง้หมดเพื่อรบัรู้ในภาพรวม 2) อ่านข้อมูลอีก
ครัง้เพื่อหาหน่วยของความหมายของแต่ละ
ค ว า ม คิ ด  3)  แ ย ก ข้ อ ค ว า ม ที่ เ กี่ ย ว กั บ
ประสบการณ์ที่ศึกษาออกจากค าบรรยายของ
ผู้ให้ข้อมูล 4) เชื่อมโยงกับความเข้าใจทาง
จิตวิทยาในแต่ละหน่วยของความหมาย และ  
5) สงัเคราะหห์น่วยความหมายทัง้หมดเพื่อใหม้ี
ความสอดคลอ้งกบัประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มลู  
  
ผลการวิจยั 
1. ข้อมลูส่วนบคุคลของผูใ้ห้ข้อมลู 
 ผูใ้หข้อ้มลูส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็น
ร้อยละ 81.25 มีอายุมากกว่า 70 ปี ร้อยละ 
50.00 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 
62.50  จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 
75.00 นั บถื อ ศ าสนาพุ ท ธ  ร้ อ ย ล ะ  83.33  
ประกอบอาชพีเกษตรกรรม รอ้ยละ 50.00 มโีรค
ประจ าตัวทัง้โรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง มากที่สุดร้อยละ 75.00 และร้อยละ 
87.50 เป็นโรคไตในระยะที ่3 
2. การรบัรู้ความหมายของโรคไตเรื้อรงัและ
การป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงั 

2.1 ความหมายของโรคไตวายเรื้อรงั
ตามความรบัรูข้องผูป่้วย คอื “โรคทีเ่กดิจากการ
สะสมของยาที่ไตท าให้ไตสูญเสียหน้าที่ ต้อง
รกัษาด้วยการล้างไตและสุดท้ายต้องเสยีชวีติ” 

เช่น ผู้ให้ขอ้มูลกล่าวว่า “ก็ไม่รูเ้หมอืนกนั มนัมี
อะไรสะสมอยู่รป่ึาวถงึได้เรื้อรงั ไม่รูเ้หมอืนกนั” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16) “โรคทีเ่กีย่วกบัการกินยา
เยอะใช่ไหมล่ะคะ กนิยานานอะไรพวกนี้  จะท า
ให้เป็นโรคไต” (ผู้ให้ขอ้มูลคนที่ 5) “ไตไม่ด ีถ้า
เป็นแล้วต้องล้างไต ทีเ่คยรูม้าบางคนก็เสยีจาก
การลา้งไต” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่2) 

2.2 การรบัรู้การป่วยเป็นโรคไตเรื้อรงั 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รบัรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรค
ไตเรื้อรงัจากผลการตรวจเลอืดหรอืแพทย์แจ้ง
ใหท้ราบ เช่น ผูใ้หข้อ้มลูกล่าวว่า “ไมม่ ีไมม่เีลยที ่
จะเป็นโรคนี้คดิว่าไมม่เีลย ไมรู่ว้่าเป็น แต่ไปตรวจ
แลว้หมอเขาจะบอก เนีย่ถงึจะรูว้่าอ๋อเป็นโรคไต” 
(ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่13) “มนัไมม่อีาการ มาเจาะเลอืด
เขากบ็อกว่าเป็นไต” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่16) 
3. การรับรู้และประสบการณ์ในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั  

การรับรู้และประสบการณ์ในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั สรุปได ้5 ประเดน็
หลัก ดังนี้  1) สาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
2) ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต 3) การดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั 4) ความคาดหวงั
ขณะป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง  และ 5) การดูแล
ช่วยเหลือด้านสุขภาพ ผู้วิจยัน าเสนอการวิจยั
ตามล าดบั ดงันี้ 

3.1 สาเหตุของการเกดิโรคไตเรือ้รงั เป็น
การรบัรูผ้่านประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มลูที่แสดง
ให้เห็นถึงสาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรงัของ
ผูป่้วย ประกอบดว้ย  

3.1.1 รบัประทานอาหารที่มรีสเคม็และ
ใช้ผงปรุงรส ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รบัประทาน
อาหารที่มรีสเคม็และผลติภณัฑป์รุงแต่งอาหาร 
โ ด ย ไ ม่ ท ร า บ ว่ า ผ ง ป รุ ง ร ส เ ห ล่ า นั ้ น มี
ส่วนประกอบที่มีโซเดียมสูง เช่น ผู้ให้ข้อมูล
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กล่าวว่า “ป้าท าไม่เค็ม ใช้ซีอิ๊วขาว ซอสปรุงรส 
หลงัจากรู้แล้วก็ยงัใช้อยู่ ซีอิ้วขาว ซอสปรุงรส ใช้
ปกต”ิ (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่3) “เคม็เยอะ ทัง้หวาน ทัง้
เค็ม ถุงเบ้อเร่อใส่ลงไปดงัโพล๊ะเลย (หวัเราะ) 
จรงิๆแลว้แต่ชอบ ทีบ่า้นมหีมด ทัง้เกลอื น ้าปลา 
น ้าตาล ผงชรูส ฟ้าไทย” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่5) 

3.1.2 โรคประจ าตวั ผูใ้หข้อ้มลูส่วนใหญ่
มโีรคประจ าตวัที่ส่งผลให้เกดิโรคไตเรือ้รงัขึ้นได้ 
เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสูง เช่น ผูใ้หข้อ้มลู
กล่าวว่า “ราว ๆ 2 ปี ทแีรกมนัเป็นหอบหดืก่อน 
แล้วก็มาเป็นเบาหวาน เป็นความดนั เป็นไขมนั
เรือ่ยเปือ่ยมาเลยเนีย่” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่13) “กก็นิ
ยาอยู ่มยีาความดนั เบาหวาน ไขมนั…รูเ้หมอืนกนั
ว่า 2 โรคนี้ท าให้เป็นไตวาย เหน็เขาว่ากันแต่ก็
ไมรู่ห้รอกมนัเป็นยงัไง” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่10) 

3.1.3 รับประทานยาอย่างต่อเนื่ องหรือ
หลายชนิด ผู้ให้ขอ้มูลมกีารรบัรูแ้ละมปีระสบการณ์
จากการรบัประทานยาอย่างต่อเนื่องหรอืหลายชนิด 
ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคไตเรื้อรงั เช่น ผู้ให้
ข้อมูลกล่าวว่า “คิดว่ากินยาเยอะ กินยานาน
ต่อเนือ่งมาเป็นเวลาหลายปี มนัจะท าใหเ้ป็นโรค
ไต เขาพูดกันอย่างนั ้นก็สันนิษฐานไปแบบ
นัน้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) “ได้ยนิเขาพูดพูดกนั คุย
กนัเองนัน่แหละ เขาว่ากนัอย่างนัน้นะว่ากินยาเยอะ
แลว้เป็นโรคไต” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่4) 

3.1.4 ความเสื่อมตามอายุที่ เพิ่มขึ้น 
ผู้ให้ขอ้มูลทุกคนอยู่ในวยัผู้สูงอายุ ท าให้ไตเกิด
ความเสื่อมมากขึน้ตามอายุที่เพิม่ขึ้น เช่น ผู้ให้
ข้อมูลกล่าวว่า “บางคนก็ไม่เห็นจะหายเลยอ่ะ 
ถงึเวลากป็ล่อย อายุเยอะแลว้” (ผู้ให้ขอ้มลูคนที ่
1) “หมอน้อยเขาบอกว่าเป็นไตขัน้ 3 ไตจะวาย 
เขาพูดแบบนี้เรากต็กใจเหมอืนกนั เราถงึปลงไง
ว่าจะถ้าจะวายก็วาย 70 กว่านี้  แย่ลง แต่อยู่มา
คุม้ค่าแลว้ (หวัเราะ)” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่13) 

3.1.5 ขาดความรูเ้กี่ยวกบัสาเหตุของโรค 
ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนขาดความรู้เกี่ยวกบัสาเหตุ
ของการเกิดโรคไตเรื้อรัง จึงท าให้ไม่ทราบ
วธิกีารป้องกนัการเกดิโรคไต ซึ่งอาจท าให้เพิม่
ความเสี่ยงของการเป็นโรคไตเรื้อรงัมากยิง่ขึน้ 
เช่น ผูใ้หข้อ้มลูกล่าวว่า “ป้ากไ็ม่รูส้าเหตุมนัเกดิ
จากอะไร…ป้าไม่รูไ้ง ใช้ชวีติปกติ ” (ผู้ให้ขอ้มูล
คนที ่15) “ผมไม่รูเ้หมอืนกนันะว่าเป็นโรคไต …
เกดิจากอะไรไม่รู ้ไม่รู ้ใครชอบอะไรก็ท ากนัไป 
ผมกินได้ทัง้นัน้ จะหวานทัง้เค็มทัง้มันกินได้
หมด” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่14)  
 3.2. ผลกระทบในการด าเนินชวีติ เป็น
การรบัรูผ้่านประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มลูที่แสดง
ให้เห็นถึงผลกระทบในการด าเนินชีวิตของ
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ประกอบดว้ย  
 3.2.1 ผลกระทบดา้นรา่งกาย ผูใ้หข้อ้มลู
ส่วนใหญ่ได้รบัผลกระทบด้านร่างกายจากการ
ป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงั ประกอบดว้ย อาการปวด
หลงั อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย มีอาการเท้าบวม 
รวมทัง้ปัสสาวะผดิปกต ิเช่น ผูใ้หข้อ้มลูกล่าวว่า 
“เหนือ่ย ก็จะท างานได้น้อยลงกว่าปกติ” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 3) “มนัไม่มอีาการอะไรมาก มนัจะ
ปวดหลงั เจบ็เอว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10) “มนัก็
เวลาฉีม่นัก็ถี ่ๆ น้อยๆนะ แล้วก็เป็นบางครัง้ 
บางครัง้กเ็ยอะบางครัง้ก็น้อย …บางทเีทา้อะนะ 
เขาก็ว่าบวมแล้วบวมเดี๋ยวก็หาย หายๆบวมๆ
แบบนัน้น่ะ” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่9)  
 3.2.2 ผลกระทบด้านจิตใจ ผู้ให้ข้อมูล
ไดร้บัผลกระทบด้านจติใจจากการป่วยเป็นโรคไต
เรื้อรงั ประกอบด้วย เครยีด วติกกงัวล กลวัการ
ถูกล้างไต และกลวัเสยีชวีติ เช่น ผูใ้หข้อ้มลูกล่าว
ว่า “ล้างไตนีน่่ากลัวนะ ถ้าป้าต้องล้างไตก็กลวั
เหมอืนกันนะ เขาว่าปวดแล้วทรมานมากเลย…
ล้างแล้วตายก็ม”ี (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) “ใจไม่ค่อย



 วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2564    89 

สบาย ไม่ค่อยเป็นอะไร คดิไปเรือ่ยอะนอนไม่ค่อย
หลบั” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่16) 
 3.2.3 ไมม่ผีลกระทบกบัการด าเนินชวีติ 
ผู้ให้ข้อมูลบางส่วน รบัรู้ว่าการป่วยเป็นโรคไต
เรื้อรงัไม่มผีลกับการด าเนินชวีติ ยงัใช้ชวีติได้
ตามปกติ ไม่รู้สึกเครียดหรือกังวล เช่น ผู้ให้
ขอ้มลูกล่าวว่า “จะว่าไปกเ็ฉยๆนะ ถ้าหมอ…ไม่
บอกก็ไม่รูว้่าตวัเองเป็น มนัไม่มอีาการอะไร ใช้
ชีวิตได้เหมอืนเดิม” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) “ก็ไม่
ต้อง แบบว่าปกติไง…ท างานได้ ยงัท าอะไรได้
เอง” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่6) 
 3.3 การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รงั ผูใ้หข้อ้มลูมกีารรบัรูแ้ละประสบการณ์ใน
การดูแลตนเองเมื่อทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรค
ไตเรือ้รงั ประกอบดว้ย 
 3.3.1 ปรบัพฤตกิรรมการรบัประทาน
อาหาร ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มกีารปรบัพฤตกิรรม
การรบัประทานอาหาร เพื่อลดความรนุแรงของโรค
หรือลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น ผู้ให้
ขอ้มลูกล่าวว่า “เมือ่ก่อนกก็นินะ แต่ช่วง 4-5 ปีนี้ 
กนิเคม็น้อยลง แทบจะจดืเลยแหละ ท ากบัข้าว
จะใส่ซอสปรุงรสแต่ไม่ใส่น ้ าปลา” (ผูใ้หข้อ้มลูคน
ที่ 2) “พอรู้ก็ไม่กินเค็ม ไม่กินมนั ไม่กินยาแก้
ปวด ไม่ค่อยกนิอะไรพวกนี้  ใช้นึง่ป้ิงเอา” (ผู้ให้
ขอ้มลูคนที ่16) 
 3.3.2 พบแพทยต์ามนดัและรบัประทาน
ยาตามแพทย์สัง่  ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มาพบ
แพทยต์ามนัด และรบัประทานยาตามทีแ่พทยส์ัง่ 
เพื่อลดความรุนแรงของโรคหรอืลดภาวะแทรกซอ้น
ที่อาจเกิดขึ้น เช่น ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “กินยาที ่
หมอให…้.โรงพยาบาลเนีย่โรงพยาบาลบางบวัทอง 
หมอนัดก็มา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) “มาตรวจตาม
นดั หมอมากม็าทีน่ีทุ่กครัง้ ” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่6) 

 3.3.3 รบัประทานสมุนไพร ผูใ้หข้อ้มลู
บางส่วนมกีารรบัประทานสมุนไพรพื้นบ้านตาม
ความเชื่อและการบอกเล่าถึงสรรพคุณของ
สมุนไพรต่อๆ กันมา เช่น ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า
“เตยหอมเขาบอกว่าบ ารุงหวัใจ แต่ไผ่น ้ านีบ่ ารุง
ไต ต้มกนิกบัน ้ ารอ้นเนีย่ ทีบ่้านก็ต้มน ้ ารอ้นทุก
วัน ” (ผู้ ให้ข้อมูลคนที่  7) “มีอ่ะ เ ป็นยาพวก
แคปซูล แก้โรคไต บ ารุงเลือดอะไรอย่างเนี้ย” 
(ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่14) 
 3.3.4 ปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวันหรือ
ออกก าลงักายเบาๆ ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนมกีาร
ก าลงักายเบาๆ หรอืบางคนเชื่อว่าการท างาน
บ้าน หรอืกจิกรรมที่ออกแรงเล็กๆ น้อยๆ เป็น
การออกก าลงักาย เพื่อให้สุขภาพแขง็แรง เช่น 
ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “มีเดินแกว่งแขน รวมๆ
ชัว่โมงอะ ตอนเชา้” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่8) “กก็วาด
บา้นถูบา้นออกก าลงักายบา้งนิดๆ หน่อยๆ บา้น
กก็วาดทุกวนั บางทกีอ็อกก าลงักายถบีจกัรยาน
อยูก่บัที ่แต่ไมไ่ดท้ าทุกวนั” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่3) 
 3.3.5 การพกัผ่อนและการจดัการกบั
ความเครยีด ผู้ให้ข้อมูลมกีารพกัผ่อนและการ
จดัการกบัความเครยีดที่แตกต่างกนัของแต่ละ
บุคคล ประกอบดว้ย การนอน การพูดคุยกบัคน
ในครอบครวัหรอืเพื่อน และการใชแ้นวทางของ
ศาสนา เช่น ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า  “….เหนือ่ยก็
พักผ่อนเยอะ ๆ ก็นอนคุยกับเพือ่นฝูง” (ผู้ให้
ขอ้มูลคนที่ 14) “ฉันกข็ออยู่แค่นี้แหละ ธรรมดา
เฉยๆอยู่กบัพระเจา้องคเ์ดยีวไม่ไดรู้ส้กึตกใจแต่
กไ็มไ่ดป้ระมาท” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่11) 
 3.4 ความคาดหวังขณะป่วยเป็นโรค 
ไตเรื้อรงั ความคดิเห็นของผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความคาดหวงัหลงัจากทราบว่าตวัเองป่วยเป็น
โรคไตเรือ้รงั ประกอบดว้ย  
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 3.4.1 หายจากโรค ผูใ้หข้อ้มลูบางส่วน
ยงัมีความคาดหวังให้หายจากโรคไตเรื้อรงั เช่น 
ผูใ้หข้อ้มลูกล่าวว่า “อยากใหห้ายนะ ใครว่าอะไรด ี
ใครบอกให้ท าอะไร ป้ากท็ าหมดแหละ ยงัมภีาระ
ทีต่อ้งดแูล ลม้ไมไ่ด”้ (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่2) “กอ็ยาก
ให้มนัดีขึ้น อยากให้หายถ้าเป็นอะนะ แหมใคร
บา้งไมอ่ยากใหห้าย” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่9) 
 3 .4.2 อาการไม่ รุนแรง เพิ่มขึ้ น  
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มคีวามคาดหวงัให้อาการ
ของตนเองคงที่หรอืไม่มอีาการรุนแรงเพิ่มขึ้น
หลังจากการป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง เช่น ผู้ให้
ข้อมูลกล่าวว่า“ไม่ให้อาการก าเริบ มีอาการ
ก าเรบิ เพราะยงัไงมนักไ็ม่หาย…..กค็าดหวงัอยู ่
90%” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) “อาการทีเ่ป็นอยู่ขอ
สกั 50 %ก็ได้นะ อย่างน้อยไม่แย่ลงกว่าเดมินัก 
แมว้่ามนัจะไมห่าย” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่11) 
 3.4.3 ไม่ต้องฟอกไต ผู้ให้ข้อมูลมี
ความคาดหวงัว่า ตวัเองจะไม่ต้องรบัการรกัษา
โดยการล้างไต เช่น ผู้ให้ขอ้มูลกล่าวว่า “ให้มนั
ทรงๆ คงที ่ไม่แย่ไปกว่าเดมิ ไม่ต้องไปฟอกไต
อะไรอยา่งเนี้ย” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่5) “กใ็หห้มอว่า
ไปลา้งไต….ถงึตอนนัน้ ไม่ลา้งดกีว่า (หวัเราะ)” 
(ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่8) 
  3.5 การดแูลช่วยเหลอืดา้นสุขภาพ ผูใ้ห้
ข้อมูลส่วนใหญ่ได้ร ับการดูแลช่วยเหลือด้าน
สุขภาพและต้องการการดูแลขณะป่วยเป็นโรค
ไตเรือ้รงั ประกอบดว้ย 
 3.5.1 บุคลากรทางการแพทย ์ผูใ้หข้อ้มลู
ส่วนใหญ่ต้องการการดูแล การให้ค าแนะน าใน
การดแูลสุขภาพ และการช่วยเหลอืจากบุคลากร
ทางการแพทย ์ซึ่งได้แก่ แพทย ์พยาบาล เช่น 
ผูใ้หข้อ้มลูกล่าวว่า “มแีต่คุณหมอแหละทีช่่วยได้ 
คนอืน่ช่วยเราไม่ได้หรอก เป็นอะไรมากต็้องพึง่
หมอ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) “ก็อยากให้หมอบอก

ว่าให้ป้าท าตัวยังไง ป้าจะได้ให้ลูกดูแลยังไง 
ท าอาหารยงัไง (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่15) “กอ็ยากให้
หมอช่วย…..ควรกนิแบบไหน รกัษายงัไง ใชย้า
อะไรเนีย่” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่9) 
 3.5.2 บุคคลในครอบครวัหรอืผูดู้แล 
ผูใ้หข้อ้มลูส่วนใหญ่ไดร้บัการดูแลช่วยเหลอืจาก
บุคคลในครอบครัวในเรื่องการท ากิจวัตร
ประจ าวนั การจดัหาอาหาร การจดัเตรยีมยา 
หรอืการเดินทางมาพบแพทย์ เช่น ผู้ให้ข้อมูล
กล่าวว่า “มลีูกชายช่วยดูแล มาตรวจทุกครัง้ก็ลูก
ชายกข็บัรถพามาส่ง… ปกตกิป้็าท าเอง ตอนนี้ก็
พ่อบ้านท าอาหารเวลาไม่ไหว ” (ผู้ให้ขอ้มูลคนที่ 
12) “ลูกๆดูแลดีมาก คดข้าว ลูกชายก็จดัยาให้
ดว้ย ลกูสะใภก้เ็อาใจด ีท ากบัขา้วเป็นทุกคน ตอน
ไปนอนเฝ้าทีโ่รงพยาบาล ลูกชายเช็ดตวัให้ ท า
เหมอืนผูห้ญงิไดเ้ลย (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่4)  

3.5.3 การสนับสนุนค่าใช้จ่าย ผู้ให้
ขอ้มลูส่วนใหญ่ใช้สทิธหิลกัประกนัคุณภาพถว้น
หน้า ท าให้ลดภาระค่าใช้จ่ายของตนเองและ
ครอบครวั เช่น ผู้ให้ขอ้มูลกล่าวว่า “บตัรทองก็
ยงัดีนะ เป็นหลายโรคค่อยยงัชัว่หน่อยไม่ต้อง
จ่ายเองทัง้หมด” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) “ต้องการ
ใหอ้นามยัช่วยเหลอืมาเอายาเนีย่แหละอย่างอืน่
ก็ไม่ม”ี (ผู้ให้ขอ้มูลคนที่ 2) “ทแีรกไปรกัษาที…่ 
เบาหวาน ความดนั ไปเอายาทกี็ 2,000 3,000 
บาท กเ็ลยมารกัษาทีน่ี”่ (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่4) 
 
อภิปรายผล 

1. ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูใ้หข้อ้มลู 
 จ ากการศึกษาพบว่ าผู้ ป่ ว ย โ รค 
ไตเรือ้รงัเป็นผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ มี
ส ถ านภาพสมรส คู่  จ บก า รศึกษ า ร ะดับ
ประถมศึกษา นับถือศาสนาพุทธ ประกอบ
อ าชีพ เ กษต รก ร รม  มี โ ร คป ร ะ จ า ตั ว ทั ้ง
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โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู และเป็น
โรคไตในระยะที่ 3 สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Wright11 ทีพ่บว่า ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุ 
เพศหญิง สถานภาพสมรสคู่ แต่จบการศึกษา
ระดบัชัน้มธัยมศกึษา มโีรคประจ าตวัเป็นความ
ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและเบาหวาน 
ต ามล าดับ  แล ะ เ ป็น โ รค ไต ในร ะยะที่  3  
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Stavropoulou12 ที่
พบว่า ตวัอยา่งส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่ จบ
การศึกษาระดบัชัน้ประถมศึกษา และเกษียณ
จากการท างาน ทัง้นี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุมี
การเปลีย่นแปลงของร่างกาย ประกอบกบัมกีาร
ท ากิจกรรม ต่ าง  ๆ  น้อยลง  ส่ งผล ให้ เกิด
โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู ซึง่เป็นสาเหตุที่
ท าใหเ้ป็นโรคไตเรือ้รงั4  

2. ผู้ป่วยมกีารรบัรูค้วามหมายของโรค
ไตเรือ้รงั ว่าเป็นโรคที่เกดิจากการสะสมของยา
ที่ไต ท าให้ไตสูญเสยีหน้าที่ ต้องรกัษาด้วยการ
ล้างไตและสุดท้ายต้องเสียชีวิต ทัง้นี้อาจเป็น
เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวที่ต้อง
รกัษาดว้ยการรบัประทานยาอย่างต่อเนื่อง เมื่อ
มกีารป่วยเป็นโรคไตเรื้อรงัจงึรบัรู้ว่าเป็นโรคที่
เกิดจากการสะสมของยาที่ไต สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Wright11 ทีพ่บว่าผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
รบัรูว้่ายาก่อใหเ้กดิผลทีต่ามมาและความรุนแรง
ของอาการของโรคไตเรือ้รงั นอกจากนี้ผูป่้วยยงั
มบีุคคลใกลช้ดิป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงัทีต่อ้งรกัษา
ด้วยการล้างไตและเสียชีวิตในเวลาต่อมา จงึ
ส่งผลต่อการให้ความหมายของโรคไตเรือ้รงัว่า
เป็นโรคทีเ่กี่ยวกบัผลจากการรบัประทานยาและ
ให้ความส าคญักบัการรกัษาจนถงึระยะสุดท้าย
ของชีวิต  สอดคล้องกับค ากล่าวที่ว่าความ
เจบ็ป่วยทัง้ทางดา้นร่างกายและอารมณ์ รวมถงึ
การตตีรา การขาดขอ้มลูและความหวงั จะท าให้

เกิดความหมายที่ส าคญัของผู้ป่วยแต่ละคน13 
ส าหรบัการรบัรูก้ารป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงั พบว่า
ผู้ป่วยทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง   
จากผลการตรวจหรอืแพทยเ์ป็นผู้แจง้ ทัง้นี้อาจ
เป็นเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยใน 
ระยะที่ 3 ซึ่งเป็นระยะที่ไม่แสดงอาการ4 จึง
ไม่ได้สังเกตหรือพบอาการที่ผิดปกติอย่าง
เด่นชัด ท าให้ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรค 
ไตเรือ้รงั แต่จะทราบจากผลการตรวจเลอืดหรอื
แพทยแ์จง้ใหท้ราบ 

3. การรบัรูแ้ละประสบการณ์ในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั 5 ประเด็นหลกั 
อภปิรายผลไดด้งันี้ 
 3.1 สาเหตุของการเกดิโรคไตเรือ้รงั 
ผู้ ป่วยทราบว่าสาเหตุของโรคไตเรื้อรังคือ 
รบัประทานอาหารที่มรีสเค็มและใช้ผงปรุงรส 
โรคประจ าตวั รบัประทานยาอย่างต่อเนื่องหรอื
หลายชนิด ความเสื่อมตามอายุที่เพิม่ขึ้น ทัง้นี้
อาจเป็นการเชื่อมโยงจากบรโิภคนิสยัที่ปกติมี
การรบัประทานอาหารเคม็ ซึ่งพบว่าคนไทยวยั
ผูใ้หญ่รบัประทานอาหารทีม่รีสเคม็ เกนิ 2 เท่า3 
ประกอบกับการมีโรคประจ าตัวคือความดัน
โลหติสูงและโรคเบาหวาน และความสูงวยั จงึ
ท าให้เกิดความเสื่อมของร่างกาย ร่วมกับการ
รบัประทานยาต่อเนื่อง จงึเป็นผลให้เกดิโรคไต
เรื้อรังตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wright11 ที่พบว่าผู้ป่วยมคีวามรู้และทศันคติว่า
อาหารที่มีโซเดียมสูง เ ป็นสาเหตุของโรค 
ไตเรื้อรงั และการศึกษาของ McKillop and Joy14  
ที่พบว่าการใช้ยา และผลข้างเคียงของยามี
ความเชื่อมโยงกับการเป็นโรคไตเรื้อรัง  แต่
อย่างไรก็ตามยังมีผู้ป่วยบางคนขาดความรู้
เกี่ยวกับสาเหตุของโรค ซึ่งสอดคล้องกับจาก
การศึกษาของ Agustiyowati15 ที่พบว่า ผู้ป่วย
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ส่วนใหญ่ขาดความรู้เกี่ยวกับสาเหตุโรคไต
เรือ้รงั ดงันัน้จงึควรใหข้อ้มลูในเรื่องสาเหตุที่ท า
ใหเ้กดิโรคไตเรือ้รงัอยา่งถูกต้องแก่ผูป่้วย  
 3.2 ผลกระทบในการด าเนินชวีติ จาก
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีผลกระทบทัง้
ทางดา้นรา่งกายและจติใจจากการเป็นโรคไตเรือ้รงั 
เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Pedreira Robles and 
Aguayo-Gonzalez13 ทีพ่บว่าผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจะ
ได้ร ับผลกระทบทัง้ทางด้านทางร่างกายและ
อารมณ์จากความเจบ็ปวดทางร่างกายไปสู่ความ
เจบ็ปวดทางอารมณ์ในร่างกายของแต่ละคน และ
การศกึษาของ Agustiyowati15 ที่พบว่า ผู้ป่วยโรค
ไตเรือ้รงัในระยะเริม่ต้น จะมภีาวะซมึเศร้า ความ
วติกกงัวล ทกัษะการเผชญิปัญหาน้อยที่สุด และ
การมสี่วนร่วมในแผนการดแูลลดลง อย่างไรกต็าม
จากการศึกษามผีู้ป่วยบางคนคดิว่าการป่วยด้วย
โรคไตเรื้อรังไม่มีผลกระทบต่อตนเอง ทัง้นี้สืบ
เนื่ องมาจาก ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวไม่มีอาการที่
ผดิปกตอิยา่งเด่นชดั สามารถท างานและใชช้วีติได้
เป็นปกต ิจงึคดิว่าไมไ่ดร้บักระทบจากโรคไตเรือ้รงั 
   3.3 การดูแลตนเองของผู้ ป่วยไต
เรือ้รงั จากการศกึษาพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัมี
การดูแลตัวเอง โดยการปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พบแพทย์ตามนัดและ
รบัประทานยาตามแพทยส์ัง่ รบัประทานสมุนไพร 
ปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัหรอืออกก าลงักายเบาๆ 
การพกัผ่อนและการจดัการกบัความเครยีด ซึ่ง
เป็นผลจากการรบัรู้ประโยชน์และปฏบิตัิเพื่อลด
ความรุนแรงของโรค ทัง้นี้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัควร
งดอาหารเค็ม งดดื่มเหล้าและสูบบุหรี่ มีการ
ออกก าลงักายเป็นประจ า4-5  จากการศกึษาของ
Zhang and Bennett16 พบว่าผูท้ีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงั
มองว่าการออกก าลงักายหรอืกิจกรรมทางกาย
หรอืการส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

เป็นประโยชน์ส าหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั และจาก
การศึกษาของ Agustiyowati15 พบว่า ผู้ป่วยมี
ความต้องการในการอยู่รอดจงึท าให้เพิม่ความถี่
ในการพบแพทย์เพื่อท าการรกัษา ในส่วนการ
รบัประทานยาสมุนไพร ผู้ป่วยเลอืกใช้เสริมกับ
การรกัษาของแพทยเ์พื่อลดความรุนแรงของโรค 
ดังนั ้นการรับรู้ประโยชน์ของสิ่งที่ปฏิบัติและ
ต้องการลดความรุนแรงของโรคจะเป็นแรงจูงใจ
ใหผู้ป่้วยปฏบิตักิจิกรรมนัน้ๆ  

3.4 ความคาดหวงัขณะป่วยเป็นโรค
ไตเรือ้รงั จากการศกึษาพบว่า ผูป่้วยอยากหาย
จากโรค อาการไม่รุนแรงขึ้นและไม่ฟอกไต 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Agustiyowati15 
พบว่า ความคาดหวงัของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั คอื
หวงัว่าจะรกัษาหายหรอืสามารถฟ้ืนตวัจากโรค
ได ้แต่จากการศกึษาของ Wright11 พบว่า ผูป่้วย
มทีศันคตทิี่ดต่ีอการรกัษาที่เกี่ยวกบัการล้างไต 
เนื่ อ งจาก เ ป็นการปฏิบัติ ในสิ่งที่ แพทย์ มี
ความเห็นว่าควรท า ในขณะที่การศึกษาของ 
Cargnin et al.17 พบว่า ผู้ป่วยมกีารรบัรูเ้ชงิลบ
กับการล้างไต เนื่องจากข้อจ ากัดที่ก าหนดใน
การลา้งไต ดงันัน้จะเหน็ไดว้่าความคาดหวงัของ
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัคอืหายจากโรคหรอืใหอ้าการ
ดขีึน้ และไม่ต้องการไดร้บัการลา้งไตเพราะกลวั
อนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้ได้ ซึง่ถอืเป็นแรงผลกัดนั
ทีด่ใีนการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั  

3.5 การดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพ 
จากการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัได้รบัการ
ช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวหรือผู้ดูแล 
เนื่องจากอยู่ร่วมกนัเป็นครอบครวัขยาย และเป็นผู้
สูงวยัในครอบครวั จงึได้รบัการดูแลจากบุคคลใน
ครอบครัว ในขณะเดียวกันผู้ ป่วยส่วนใหญ่มี
ขอ้จ ากดัในการเขา้ถงึแหล่งขอ้มลูดา้นสุขภาพ แต่
มคีวามใกลช้ดิกบับุคลากรดา้นสาธารณสุขในพืน้ที ่
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จึงต้องการการดูแลช่วยเหลือจากบุคลากรด้าน
สาธารณสุข ซึ่งการสนับสนุนจากครอบครวั เพื่อน 
หรอืผูป้ระกอบวชิาชพีดา้นสุขภาพมกัเป็นแรงจงูใจ
ในการดแูลและรกัษาสขุภาพของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั1 
นอกจากนี้ผู้ป่วยได้รบัการสนับสนุนค่าใชจ้่ายจาก
สิทธิหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า เช่นเดียวกับ
การศกึษาของ Agustiyowati15 ที่ตวัอย่างส่วนใหญ่
ได้รบัการสนับสนุนเรื่องค่าใช้จ่ายจากหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาต ิจงึท าใหล้ดภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษา จึงเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต้องการ 
การดูแลช่วยเหลอืและก าลงัใจจากครอบครวัและ
บุคคลรอบขา้ง รวมทัง้การไดร้บัการสนับสนุนเรื่อง
ค่าใชจ้่ายในการรกัษาจากภาครฐั เพื่อช่วยเหลอืใน
การรกัษา 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

ผูป่้วยรบัรูว้่าโรคไตเรือ้รงัเป็นโรคที่เกดิ
จากการสะสมของยาที่ไต ต้องรกัษาด้วยการ
ล้างไตและเสียชีวิตในเวลาต่อมา และรบัรู้ว่า
ป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงัจากผลการตรวจเลอืดหรอื
แพทย์แจ้ง ให้ทราบ รวมทัง้มีการรับรู้และ
ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพตนเองขณะ
ป่วยที่หลากหลายทัง้ด้านบวกและด้านลบ ซึ่ง
การรบัรู้ที่ถูกต้องจะน าไปสู่การมพีฤติกรรมที่
เหมาะสม จงึควรสร้างการรบัรู้เกี่ยวกบัโรคไต
เ รื้ อ รังที่ ถู กต้ อ ง ให้กับผู้ ป่ วย  และ ให้ก าร
ช่วยเหลอืและสนับสนุนใหผู้ป่้วยสามารถจดัการ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับบรบิท
ชวีติของผูป่้วย 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป  
1. การพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในชุมชน 

2. การศกึษาเชงิลกึเกี่ยวกบัคุณภาพชวีติ
ของผูป่้วยไตเรือ้รงั  
 
กิตติกรรมประกาศ  

คณ ะ ผู้ วิ จ ั ย ข อ ข อ บคุ ณ วิท ย า ลัย
พยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ที่ได้
อนุมัติทุนสนับสนุนการวิจัย และขอขอบคุณ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัทุกท่านที่ช่วยให้งานวิจัย
ส าเรจ็ลุล่วงไดด้ว้ยด ี
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรูด้้านสขุภาพ 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสามเณรท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

ในโรงเรียนพระปริยติัธรรม แผนกสามญัศึกษา จงัหวดัเชียงใหม่ 
 

สุณสิา เสนาหวาน* วราภรณ์ บุญเชยีง** วรางคณา นาคเสน*** 
 

บทคดัย่อ 
บทน า : ปัญหาโภชนาการเกนิเป็นปัญหาสุขภาพทีพ่บในกลุ่มประชากรต่าง ๆ สามเณรเป็นอกีกลุ่มทีพ่บ
ปัญหาดงักล่าว การเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพจะน าไปสู่การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบรโิภคเพื่อ
ป้องกนัและแกปั้ญหาได ้ 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤตกิรรม
การบรโิภคอาหารของสามเณรทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ ในโรงเรยีนพระปรยิตัธิรรม แผนกสามญัศกึษา 
จงัหวดัเชยีงใหม ่
วิธีการวิจยั : การวิจยัแบบกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็น
สามเณรชัน้มธัยมศึกษาปีที่ 1-6 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 38 รูป และกลุ่มควบคุม 38 รูป โปรแกรมการ
ส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารฯ มรีะยะเวลาด าเนินการ 8 สปัดาห์ 
ประกอบไปดว้ยกจิกรรมทีพ่บกลุ่มตวัอย่าง 6 ครัง้ เครือ่งมอืทีใ่ชเ้กบ็ขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบประเมนิความรอบ
รูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร เปรยีบเทยีบความรอบรูก่้อนและหลงัของทัง้สองกลุ่มดว้ย
สถติ ิทดสอบท ี
ผลการวิจยั : หลงัได้รบัโปรแกรม กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้นกว่าก่อน
ได้รบัโปรแกรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(p<.05) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบรโิภคอาหารก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมไม่แตกต่างกนั และ
คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารระหว่างกลุ่มไมแ่ตกต่างกนั 
สรปุผล : โปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพฯ นี้มผีลท าใหส้ามเณรมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพ
เพิม่ขึ้น อย่างไรก็ตาม ยงัไม่สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมการบรโิภคอาหารได้ ซึ่งน่าจะเกิดจากปัจจยั
ภายนอก ดงันัน้ควรจะเพิม่เตมิในการศกึษาต่อไป 
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Effects of health literacy and food consumption behavior promotion 
program among over-nutrition novice monks in the general education 

section of Phrapariyattidham school, Chiang Mai Province 
 

Sunisa Senawan* Waraporn Boonchieng** Warangkana Naksen*** 
 

Abstract 
Background: Over nutrition is one of the health problems occurring in every age group. Novice 
monks are also facing this problem. Improving the health literacy of this group could lead to 
consumption behavior leading to prevention and solution of this over nutrition problem. 
Objectives: This study aimed to investigate the effects of the health literacy and food 
consumption behavior promotion program among over-nutrition novice monks in general 
education section of Phrapariyattidham school, Chiang Mai Province. 
Methods: This study was a two-group experimental pretest-posttest design. The subjects were 
the novice monks in grade 7-12, divided into two groups which were the experimental group 
(n=38) and the control group (n=38). The duration of health literacy and food consumption 
behavior promotion program was 8 weeks. There were 6 face-to-face activities. The instrument 
used for data collection was the questionnaire regarding health literacy and food consumption 
behavior. The health literacy scores within and between groups were analyzed using paired  
t-test, and independent t-test. 
Results: The results showed that after participating in the health literacy program, the 
experimental group had a significantly higher mean score of health literacy for over-nutrition 
prevention than the scores before participating in the health literacy program (p<.001) and that 
of the control group (p<.05). In addition, the mean scores of food consumption behavior between 
before and after participating in the program of the experimental group and the control group 
were not significantly different.  
Conclusions: This health literacy program resulted in an improvement in the health literacy of 
novice monks. However, food consumption behavior before and after attending the program were 
not significantly different. This could be due to some extrinsic factors that should be concerned 
in the further study. 
 

Keywords: food consumption behavior, health literacy, novice monks, over-nutrition,   
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บทน า 
 ภาวะโภชนาการเกนิในเดก็ถอืเป็นปัญหา
สุขภาพที่มีความส าคัญของโลก เนื่ องจาก
ปัจจุบนัมอุีบตัิการณ์ของภาวะโภชนาการเกิน
เพิม่ขึ้นเรื่อย ๆ อย่างรวดเรว็ ทัง้ในประเทศที่
พฒันาแลว้และประเทศทีก่ าลงัพฒันา จากขอ้มลู
ในปี พ.ศ. 2553 พบว่า จ านวนประชากรเดก็วยั
เรยีนทัว่โลกทีอ่ยู่ในภาวะน ้าหนักเกนิมมีากกว่า 
200 ล้านคน1 ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลง
ของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนเพิ่ม
สูงขึน้ถงึ 1.7 เท่าในรอบ 12 ปีทีผ่่านมา ท าใหม้ี
อุบตักิารณ์ของภาวะโภชนาการเกนิสูงขึน้อย่าง
ชดัเจน2 จากรายงานการส ารวจภาวะอาหารและ
โภชนาการของประเทศไทย ครัง้ที ่5 พบว่ากลุ่ม
วัยเรียน (อายุ 6-14 ปี) มีความชุกของภาวะ
น ้าหนักเกนิรอ้ยละ 2.00 ความชุกของโรคอ้วน
รอ้ยละ 2.30 ส่วนกลุ่มวยัรุ่น (อายุ 15-18 ปี) มี
ความชุกของภาวะน ้ าหนักเกินร้อยละ 5.90 
ความชุกของโรคอ้วนร้อยละ 7.40 ตามล าดบั3 
และจากรายงานผลการส ารวจภาวะโภชนาการ
สามเณรโรงเรียนพระปริยัติธรรมของศูนย์
อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2555, 
2557, 2560 พบว่า สามเณรมภีาวะอ้วน รอ้ยละ 
9.70, 11.70, 17.90 เพิ่มขึ้นตามล าดบั สูงเกิน
เป้าหมายที่ก าหนดอนัจะส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพรา่งกายในระยะยาว4  
 สาเหตุของการเกดิภาวะโภชนาการเกิน
ในเดก็วยัเรยีน ส่วนใหญ่เกดิจากปัจจยัด้านตวั
เด็กเอง คือเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่
เหมาะสม ซึ่งมสีาเหตุมาจากการขาดความรูใ้น
เรื่องหลกัโภชนาการและมทีศันคตเิกี่ยวกบัการ
บริโภคอาหารไม่ถูกต้อง5 กรมอนามัยจึงเร่ง
เสริมสร้างสมรรถนะสุขภาพป้องกันโรคแก่
สามเณรโรงเรียนพระปริยัติธรรม หลังพบ

สามเณรมภีาวะเริม่อ้วนและอ้วนสูงกว่าร้อยละ 
10.00 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างปีการศึกษา 
2558 และ 2559 พบว่า สามเณรมภีาวะเริม่อ้วน
และอ้วนเพิม่ขึ้นจากร้อยละ 16.19 เป็นร้อยละ 
18.00 เพื่ อส่ ง เสริมสุขภาพและเสริมสร้าง
สมรรถนะร่างกายของสามเณรกลุ่มเสี่ยง กลุ่ม
เฝ้าระวัง ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ตัดสิน ใ จ  ปฏิบัติตน  ให้มีวิถีกิจวัต รแ ล ะ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สามารถลดและ
แก้ไขภาวะโภชนาการเกินได้ การจดักิจกรรม
การเรยีนรู้ในสถานศึกษาจงึมสี่วนส าคญัอย่าง
ยิ่งที่จะส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนได้มีการ
เรยีนรูก้ระตุ้นเตอืนใหเ้กดิความตระหนกั การให้
ความส าคญัและใส่ใจในการดูแลสุขภาพในเรื่อง
ต่าง ๆ ซึ่งจะส่งผลให้เด็กและเยาวชนมคีวาม
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  และมี
พฤตกิรรมสุขภาพทีถู่กตอ้งเหมาะสม4 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
พบว่า ความรอบรูด้้านสุขภาพส่งผลต่อผลลพัธ์
ด้านสุขภาพ เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจะมีศักยภาพในการดูแลตนเองได้ 
รวมทัง้ยงัจะช่วยแนะน าสิง่ทีถู่กตอ้งใหก้บับุคคล
ใกล้ชิด ครอบครัว ชุมชนและสังคมได้6 การ
พัฒนาและส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพ เ ป็นการสร้างและพัฒนาขีด
ความสามารถในระดบับุคคลในการธ ารงรกัษา
สุขภาพตนเองอย่างยัง่ยนื ดงันัน้ การเสรมิสรา้ง
ให้บุคคลมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพจะส่งผลต่อ
การปฏบิตัติวัและการจดัการทางสุขภาพ มกีาร
ควบคุมสุขภาพและปรบัเปลีย่นปัจจยัทีส่่งผลให้
มีสุขภาพดีขึ้น7 อีกทัง้โปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรูด้้านสุขภาพในกลุ่มสามเณรยงัมไีม่
มากนัก ผู้วจิยัจงึสนใจศึกษาผลของโปรแกรม
การส่ ง เสริมความรอบรู้ด้ านสุ ขภาพและ
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พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของสามเณรที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน โดยได้น าแนวคิดความ
รอบรูด้า้นสุขภาพของกรมอนามยั8 มาเป็นกรอบ
แนวคดิและพฒันาโปรแกรมฯ เพื่อส่งเสรมิและ
พฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพในสามเณร มุง่ให้
สามเณรมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น 
พัฒนาทักษ ะแล ะส่ ง เ ส ริม ใ ห้ ส าม เณ ร มี
พฤตกิรรมสุขภาพทีถู่กตอ้งเหมาะสมต่อไป 
 วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหาร ของสามเณรทีม่ภีาวะโภชนาการ
เกิน ในโรงเรยีนพระปรยิตัิธรรม แผนกสามญั
ศกึษา จงัหวดัเชยีงใหม ่
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi-
experimental research) ชนิดศึกษาสองกลุ่ม 
วดัผลก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม (Two-group 
pretest- posttest design)  เพื่ อ เ ป รียบ เทียบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม และ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่ม
ทดลองได้รบัโปรแกรม จ านวน 8 สปัดาห์ ส่วน
กลุ่มควบคุมไดร้บัการเรยีนการสอนตามปกต ิ
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี้  คือ 
สามเณรทีก่ าลงัศกึษาในระดบัชัน้มธัยมศกึษาปี
ที่ 1-6 ประจ าปีการศึกษา 2563 มอีายุระหว่าง 
12-18 ปี จากรายงานสถิติข้อมูลนักเรยีนภาค
เรยีนที ่1 ปีการศกึษา 2563 โรงเรยีนพระปรยิตัิ
ธรรมดอยสะเกด็ผดุงศาสน์ พบว่ามจี านวน 146 รปู 
และจากรายงานสถิติข้อมูลนักเรียนโรงเรียน 

วดัแม่รมิวทิยา พบว่ามจี านวน 309 รูป รวมทัง้ 
2 แห่ง จ านวนทัง้หมด 455 รปู 

ตวัอย่าง คอื ขนาดของตวัอย่างค านวณ
ได้จากการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
G*Power9 ด้วยการวิเคราะห์ Power analysis 
ของการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่ม โดยก าหนดค่าขนาดอิทธิพลที่
ระดบั 0.710 ค่าระดบันัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 
.05 ค่าอ านาจการทดสอบที่  0.811 ได้ขนาด
ตวัอย่างกลุ่มละ 34 รปู เพื่อป้องกนัการสูญหาย
ของตวัอย่าง จงึเพิม่ขนาดของตวัอย่างอกีรอ้ยละ 
10 เป็นกลุ่มละ 38 รูป ต่อกลุ่ม รวมทัง้หมด 76 
รูป จากนัน้ด าเนินการคัดเลือกตัวอย่าง โดย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 
sampling) ด้วยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คนื จาก
ร า ยชื่ อ ส า ม เณ รที่ ก า ลั ง ศึ ก ษ า ใ น ร ะ ดับ
มัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ภาคเรียนที่ 1 ประจ าปี
การศกึษา 2563 ของทัง้สองโรงเรยีน ๆ ละ 38 รปู 
ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้  เมื่อตรวจสอบ
คุณสมบตัิหากไม่เป็นไปตามเกณฑ์การคดัเขา้
จะมกีารคดัออก และท าการจบัฉลากแบบไม่ใส่
คืนใหม่ ตรวจสอบคุณสมบัติอีกครัง้  จนได้
ตวัอยา่งครบ กลุ่มละ 38 รปู 

โดยมคีุณสมบตัติามเกณฑก์ารคดัเขา้ คอื 
1.  สามารถ อ่าน เขียน และสื่ อสาร

ภาษาไทยได ้
 2. เป็นสามเณรที่มภีาวะโภชนาการเกนิ 
ซึ่งผู้วิจยัเป็นผู้ประเมินโดยการเทียบน ้ าหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูง มากกว่าค่ามธัยฐาน บวก 
1.5 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานขึ้นไป 
อา้งองิตามเกณฑก์ารเจรญิเตบิโตจากกราฟการ
เจริญเติบโตของเพศชาย อายุ 6-19 ปี ตาม
เกณฑม์าตรฐานของกรมอนามยั พ.ศ. 256412  

https://web.facebook.com/%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%A8%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2-%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2-%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B9%88-222960194406994/?_rdc=1&_rdr
https://web.facebook.com/%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%A8%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2-%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2-%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B9%88-222960194406994/?_rdc=1&_rdr
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  3. มสีุขภาพดี ไม่มภีาวะเจ็บป่วยด้วย
โรคอื่น ๆ  
  4. ยนิยอมที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัย
และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้
ครบทุกครัง้ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยัประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการด าเนินการวจิยั ดงันี้ 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของ
สามเณร จ านวน 60 ขอ้ ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
ผู้วิจ ัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
จ านวน 14 ข้อ ประกอบด้วย อายุ น ้ าหนัก 
ส่วนสูง รอบเอว ระดบัการศกึษา โรคประจ าตวั 
การได้ร ับเงิน/ปัจจัย การซื้ออาหารว่างหรือ
เครื่องดื่มฯลฯ การออกบิณฑบาต อาหารที่
ไดร้บัจากการบณิฑบาต ฆราวาสถวาย 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมนิความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ จ านวน 26 ข้อ ที่ผู้วจิยัพฒันาขึ้นและ
ดัดแปลงจากแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อป้องกนัภาวะอ้วน ส าหรบัเดก็วยัเรยีนอายุ 
9-14 ปี13  
  ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหาร จ านวน 20 ขอ้ ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้
จากการทบทวนวรรณกรรมและประยุกต์จาก
แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน
ภาวะอว้น ส าหรบัเดก็วยัเรยีนอาย ุ9-14 ปี13  
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการ
วิจยั ไดแ้ก่ 
 2.1 โปรแกรมการส่งเสรมิความรอบ
รูด้้านสุขภาพและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ข อ ง ส าม เณ รที่ มีภ า ว ะ โ ภ ชน าก า ร เ กิ น 
ผู้วิจ ัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกรมอนามยั8 เป็นการพฒันาความ
รอบรูข้ ัน้พืน้ฐานและขัน้ปฏสิมัพนัธ ์ใชร้ะยะเวลา
ในการท ากจิกรรมครัง้ละ 60-90 นาท ีจ านวน 8 
สปัดาห ์ทุกวนัศุกรใ์นคาบเรยีนว่างของตวัอยา่ง 
มรีายละเอยีดในแต่ละสปัดาห ์ดงันี้ 
 สัปดาห์ที่  1 ผู้ วิจ ัยแนะน าตนเองกับ
ตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลาและ
รายละเอียดในการด าเนินการ อธิบายชุ ด
แบบสอบถามเพื่อให้กลุ่มตวัอย่างเข้าใจและตอบ
แบบสอบข้อมูลทัว่ไป แบบประเมินความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารก่อน
การทดลอง (Pre-test) พรอ้มชัง่น ้าหนัก วดัส่วนสูง 
ประเมินภาวะโภชนาการ และนัดหมายการ
ด าเนินการในครัง้ถดัไป  
 สปัดาห์ที ่2 กจิกรรมเพื่อพฒันาทกัษะการ
มีความรู้  เข้าใจด้านสุขภาพ โดยการสร้าง
สมัพนัธภาพและการส่งเสริมความรอบรู้ ผู้วิจยั
บรรยาย อภิปรายให้ความรู้ เกี่ ยวกับภาวะ
โภชนาการและการบรโิภคอาหาร โดยใช้เทคนิค
การสอนต่าง ๆ เช่น การสอนยอ้นกลบั การกระตุ้น
ให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แสดงความ
คิดเห็น ใช้ภาพประกอบสื่อที่เข้าใจง่าย และให้
ตัวอย่างท ากิจกรรมใบงานที่ 1 พร้อมมอบสมุด
คู่มอืโภชนาการส าหรบัสามเณรเพื่อน ากลับไป
ทบทวนความรูต่้อ 
 สปัดาห์ที่ 3 กจิกรรมการเสรมิสร้างทกัษะ
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้วยการ
สบืคน้จากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ สาธติและฝึกทกัษะ
การเขา้ถงึขอ้มูล การเลอืกบรโิภคอาหารและการ
ป้องกนัภาวะโภชนาการเกิน โดยให้ตวัอย่างฝึก
ปฏิบัติสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับโภชนาการ การ
บรโิภคอาหารและการป้องกันภาวะโภชนาการ
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เกิน จากนัน้แบ่งกลุ่มท ากิจกรรมใบงานที่  2 
น าเสนอแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โต้ตอบซักถาม 
จากนัน้จดัตัง้กลุ่มแอพพลเิคชัน่ไลน์กลุ่มเพื่อใช้
ตดิต่อสื่อสาร 
  สปัดาห์ที่ 4 กิจกรรมเพื่อพฒันาทกัษะ
การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญและการ
จดัการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเอง โดยให้แต่ละ
กลุ่มวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาจากการ
บรโิภคอาหารที่ผ่านมา และเล่าเรื่องเกี่ยวกับ
ภาวะโภชนาการเกนิและการควบคุมน ้าหนักให้
เพื่อนฟัง มีการโต้ตอบซักถามระหว่างกลุ่ม 
จากนั ้นให้น าเสนอใบงานที่ 2 ร่วมกันระดม
ความคดิแก้ไขใหถู้กต้องตามหลกัโภชนบญัญตัิ
และธงโภชนาการ  
  สปัดาห์ที่ 5 กิจกรรมเพื่อพฒันาทกัษะ
การรูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศและการตดัสนิใจ
เลอืกปฏบิตัทิีถู่กตอ้ง โดยฝึกทกัษะการใช้ขอ้มลู
ขา่วสาร การฟังขอ้มลูสุขภาพ การวเิคราะหข์อ้ด ี
ขอ้เสยี การเลอืกรบัขอ้มลูสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ 
น าไปหาข้อมูลเพิ่มเติมจากหลายแหล่งเพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องก่อนที่จะปฏิบัติตาม 
กิจกรรมกลุ่มวิเคราะห์สถานการณ์ การสร้าง
ทางเลอืกและการตดัสนิใจ และทบทวนความรู้ 
ตดิตามเป้าหมายการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ
บรโิภคอาหาร แลกเปลีย่นเรยีนรู ้และบอกต่อสิง่
ที่ได้รบัจากการเข้าร่วมกจิกรรม และหลงัเสรจ็
สิน้กจิกรรมในสปัดาหท์ี ่5 ผูว้จิยัใหต้วัอยา่งตอบ
แบบประเมนิความรอบรูด้า้นสุขภาพหลงัการทดลอง 
(Post-test) และระยะตดิตามผลอกี 3 สปัดาห ์
  สัปดาห์ที่ 8 สรุปการด าเนินงานวิจัย
และหลงัจากไดร้บัโปรแกรม (สปัดาห์ที่ 5) และ
ระยะตดิตามผลอกี 3 สปัดาห ์ผูว้จิยัเกบ็รวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยให้ตัวอย่างตอบ

แบบประเมนิพฤติกรรมการบรโิภคอาหารหลงั
การทดลอง (Post-test) 
 ผูว้จิยัด าเนินการกบักลุ่มควบคุม ดงันี้ 
 สัปดาห์ที่  1 ผู้วิจ ัยแนะน าตนเองกับ
ตัวอย่ า ง  ชี้ แ จงวัต ถุประสงค์  อธิบายชุ ด
แบบสอบถามเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและ
ตอบแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของสามเณรที่มี
ภาวะโภชนาการเกนิ (Pre-test) 
  สัปดาห์ที่  8 ผู้วิจ ัย ให้ตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของสามเณรที่มี
ภาวะโภชนาการเกนิ (Post-test) 

 หลังเสร็จสิ้นการด าเนินการวิจัย กลุ่ม
ควบคุมไดร้บัโปรแกรมฯ และสมดุคู่มอืโภชนาการ
ส าหรบัสามเณรเช่นเดยีวกบักลุ่มทดลอง 

2.2 สมุดคู่มอืโภชนาการส าหรบัสามเณร 
ผู้วิจ ัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย ความรูเ้กี่ยวกบัภาวะโภชนาการ 
การรบัประทานอาหารตามหลกัโภชนบญัญตั ิ9 
ประการและธงโภชนาการส าหรับสามเณร 
ปรมิาณอาหารแนะน าบรโิภคส าหรบัสามเณร 
แนวทางการฉนัอาหาร คุณค่าและประโยชน์ของ
อาหาร ผลกระทบและโรคต่าง ๆ ที่เกิดจาก
ภาวะโภชนาการเกนิ 

2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะ
โภชนาการ ได้แก่ 1) เครื่องชัง่น ้ าหนักแบบ
ดิจิตอลที่มีความละเอียด 0.1 กิโลกรัม และ
เครื่องวัดส่วนสูงตามมาตรฐานที่มีหน่วยเป็น
เซนตเิมตร 2) สายวดัรอบเอว ใชว้ดัเสน้รอบเอว
เป็นค่าที่ได้จากการวัดรอบเอว ด้วยสายวัด
มาตรฐาน 3) แบบบนัทกึน ้าหนกัและส่วนสงูของ
ตวัอยา่ง 
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 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ปรบัปรุงแก้ไขตามค าแนะน า และ
หาค่าความสอดคล้อง ระหว่างข้อค าถามกับ
วตัถุประสงค์ (Index of Concordance; IOC) ของ
แบบสอบถาม โดยแต่ละข้อค าถามได้ค่าคะแนน 
IOC มากกว่า 0.5 หลงัจากนัน้น าไปทดลองใช้กบั
สามเณรที่มีล ักษณะใกล้ เคียงกับตัวอย่ าง  
(try out) จ านวน 20 คน วเิคราะหห์าความเชื่อมัน่ 
(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยมสีมัประสิทธิ ์
แ อล ฟ่ าของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากบั .82 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
 การวิจยัครัง้นี้ได้ผ่านการพิจารณาและ
รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษยข์องคณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยั 
เชยีงใหม ่เอกสารเลขที ่ET023/2563 ลงวนัที ่25 
สงิหาคม พ.ศ. 2563  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

 หลงัจากการได้รบัการอนุมตัิให้สามารถ
ด าเนินการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ผูว้จิยัไดด้ าเนินการ ดงันี้ 
 1. ท าหนงัสอืผ่านคณบดคีณะสาธารณสุข
ศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ถงึผู้อ านวยการ
โรงเรยีนทัง้สองโรงเรยีน เพื่อชีแ้จงวตัถุประสงค ์
รายละเอยีดของการท าวจิยั และขออนุญาตท า
การวจิยัในครัง้นี้ 
 2. เมื่อโรงเรยีนตอบรบัและยนิดใีห้ความ
ร่วมมอืในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผู้วจิยัเข้าพบ
กับครูประจ าชัน้ของแต่ละชัน้เรยีน เพื่อชี้แจง
รายละเอยีดเกีย่วกบัการเกบ็ขอ้มลู รวมทัง้ชีแ้จง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา และนัดหมายวัน
และเวลาในการด าเนินการ 
 3.  ผู้ วิ จ ัย เ ข้ าพบตั วอย่ า ง ก่ อนก า ร
ด าเนินการเพื่อแนะน าตนเอง ชี้แจงวตัถุประสงค์ 
ขัน้ตอนการท าวจิยั ระยะเวลาในการท าวจิยั ชีแ้จง
การพทิกัษ์สทิธิใ์ห้แก่ตวัอย่างและลงนามในการ
ตอบรบัหรอืการปฏเิสธการเขา้รว่มวจิยัในครัง้นี้ 
 4. ผู้วิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม จ านวน 8 สปัดาห์ 
ใช้ระยะเวลาในการท ากจิกรรมครัง้ละประมาณ 
60-90 นาที ทุกวันศุกร์ช่วงบ่าย ในคาบเรียน
ว่างของตวัอย่าง โดยใช้แบบสอบถาม ที่ผู้วจิยั
พฒันาขึน้  
 5. ผู้วจิยัตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มลู 
น าขอ้มลูมารวบรวมและวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติ ิ
 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 1. ข้อมูลทัว่ไป วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา โดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบก่อน
และหลงัดว้ยสถติ ิMcNemar test และเปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างคุณลกัษณะระหว่างกลุ่มโดยใช้
สถติไิคสแควร ์ 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ก่อน
และหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired t-test และ
เปรยีบเทยีบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมดว้ยสถติ ิIndependent t-test 
 
ผลการวิจยั 
 1. ลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่าง 

จากการศกึษา พบว่า กลุ่มทดลองมอีายุ
เฉลี่ย 15.24 ปี (SD=1.85) กลุ่มควบคุมมอีายุ 
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เฉลีย่ 15.68 ปี (SD=1.71) รอบเอวอยู่ในเกณฑ์
มากกว่าเกณฑ์ปกต ิร้อยละ 47.41 และ 55.34 
ตามล าดบั กลุ่มทดลอง รอ้ยละ 86.80 ไม่มโีรค
ประจ าตวั อาหารทีก่ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ได้รบัจากการบิณฑบาตส่วนใหญ่เป็นอาหาร
ประเภทของทอด ร้อยละ 50.00 และ 47.42
ตามล าดบั อาหารทีไ่ดร้บัจากฆราวาสถวายเป็น
อาหารประเภทของทอด ร้อยละ 26.30 และ 
31.60 ตามล าดับ  และอาหารที่ ได้ร ับจาก
โรงเรยีนหรอืวดัส่วนใหญ่เป็นอาหารประเภทผดั 
รอ้ยละ 28.91 และ 34.23 ตามล าดบั อาหารว่าง
ที่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองซื้อบ่อยที่สุดคือ 
น ้าหวาน น ้าอัดลม ร้อยละ 60.00 และ 42.90 
เมื่อน าข้อมูลทัว่ไปทุกตัวแปรของตัวอย่างมา
ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมดว้ยสถติไิคสแคสร ์พบว่า ไมม่ ี

ความแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ
เมื่อพจิารณาภาวะโภชนาการเมื่อเทียบ

น ้าหนักตามเกณฑส์่วนสูง พบว่า ก่อนและหลงั
ได้รบัโปรแกรม กลุ่มทดลองมภีาวะโภชนาการ
อยูใ่นเกณฑอ์ว้น รอ้ยละ 60.50 เมือ่เปรยีบเทยีบ
ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม พบว่า ไม่มคีวาม
แตกต่างกนั ภาวะโภชนาการของกลุ่มควบคุม 
พบว่า ก่อนไดร้บัโปรแกรม กลุ่มควบคุมมภีาวะ
โภชนาการอยู่ในเกณฑเ์ริม่อ้วนและอว้น รอ้ยละ 
52.62 และ 47.40 ตามล าดับ ภายหลังได้ร ับ
โปรแกรม มภีาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์เริ่ม
อ้ ว น แ ล ะ อ้ ว น  ร้ อ ย ล ะ  50. 00 แ ล ะ เ มื่ อ
เปรียบเทียบภาวะโภชนาการระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้ร ับ
โปรแกรม พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ ดัง
แสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบจ านวนและรอ้ยละภาวะโภชนาการเมือ่เทยีบน ้าหนกัตามเกณฑส์่วนสงู ก่อนและ

หลงัไดร้บัโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 กลุ่มทดลอง (n=38) กลุ่มควบคมุ (n=38) pb 

เร่ิมอ้วน 

จ านวน(รอ้ยละ) 
อ้วน 

จ านวน(รอ้ยละ) 
เร่ิมอ้วน 

จ านวน(รอ้ยละ) 
อ้วน 

จ านวน(รอ้ยละ) 
 

ก่อนได้รบัโปรแกรม 13 (39.50) 25 (60.50) 20 (52.60) 18 (47.40) .250 

หลงัได้รบัโปรแกรม 13 (39.50) 25 (60.50) 19 (50.00) 19 (50.00) .356 

pa 1.000 1.000  

a,bทดสอบก่อนและหลงัดว้ยสถติ ิMcNemar test และทดสอบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุดว้ยสถติ ิChi-square 
test ตามล าดบั 
 
2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม และระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

 จากการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลีย่ความรอบรูด้้านสุขภาพ พบว่า ก่อนได้รบั
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 31.72 
(SD=5.19) ภายหลงัไดร้บัโปรแกรม กลุ่มทดลอง 
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มี ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย  35. 60  (SD= 5. 47)  เ มื่ อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังได้รบั
โปรแกรม พบว่าหลังได้ร ับโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สูงขึน้กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p<.001) และคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้
ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ก่อนไดร้บัโปรแกรม กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้้าน
สุขภาพไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังได้ร ับ
โปรแกรม กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรอบ
รูด้า้นสุขภาพสงูกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมนียัส าคญั 

ทางสถติ ิ(p<.05)  
 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหาร พบว่า ก่อนได้รบัโปรแกรม  กลุ่ม
ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 40.90 (SD=4.49) ภายหลงั
ไดร้บัโปรแกรม กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ย 41.40 
(SD=3.60) เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ก่อนและ
หลังได้ร ับโปรแกรม พบว่า ภายหลังได้ร ับ
โปรแกรม กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การบริโภคอาหารไม่แตกต่างจากก่อนได้ร ับ
โปรแกรม และคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสุขภาพ และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ก่อนและ
หลงัไดร้บัโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 ก่อนได้รบัโปรแกรม (n=38) หลงัได้รบัโปรแกรม (n=38)  
t 

 
pb M SD t pa M SD t pa 

ความรอบรูด้้านสขุภาพ 
   กลุ่มทดลอง 31.70 5.19 -1.82 

 
.073 

 
35.60 5.47 3.28 

 
.002** 

 
-3.99 .001* 

   กลุ่มควบคมุ 33.80 4.87 31.70 4.97 1.81 .078 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   กลุ่มทดลอง 40.90 4.49 -0.57 

 
.568 

 
41.40 3.60 -0.05 

 
.957 

 
-0.70 .484 

   กลุ่มควบคมุ 41.50 5.09 41.50 4.70 0.02 .982 
*p <.05, **p <.001 
a,b ทดสอบความรอบรูร้ะหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถติ ิIndependent t-test และระหว่างก่อนและหลงัไดร้บั
โปรแกรมภายในกลุ่มดว้ยสถติ ิPaired t-test  
 
อภิปรายผล 

 จากการศึกษา พบว่า หลงัได้รบัโปรแกรม 
กลุ ่มทดลองม ีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงขึ้นกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถติ  ิ( p<.05) 
อธบิายได้ว่า การที่กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ า ก่อนได้ร ับ
โปรแกรมและสงูกว่ากลุ่มควบคุม เป็นผลมาจาก 

 
 
การที่กลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรม อย่างต่อเนื่อง 
ซึง่เป็นโปรแกรมทีพ่ฒันาความรอบรูข้ ัน้พื้นฐาน
และขัน้ปฏิสัมพันธ์ โดยเป็นพัฒนาทักษะ
พื้นฐานด้านการฟัง พูด อ่าน เขยีนและการมี
พุทธปัิญญา รวมทัง้ทกัษะทางสงัคมทีใ่ชใ้นการ
เข้าร่วมกิจกรรม6 ที่ไม่ได้เป็นเพียงการนัง่ฟัง
บรรยาย แต่เป็นการฝึกปฏบิตั ิการท ากจิกรรม
การเสรมิสร้างทกัษะ การส่งเสรมิความรอบรู้
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และกระตุ้นใหเ้กดิการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ เพื่อให้
บรรลุเป้าหมายที่ตัง้ไว ้ท าให้กลุ่มทดลองมสี่วน
รว่มในการพฒันาความรอบรูแ้ละเรยีนรูเ้พิม่มาก
ขึน้ แต่กลุ่มควบคุมไม่ไดร้บัโปรแกรม ไดร้บัการ
เรยีนการสอนตามปกติ จงึท าให้คะแนนเฉลี่ย
ความรอบรูด้า้นสุขภาพระหว่างกลุ่มแตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p<.001) สอดคล้อง
กบัการศกึษาของชชัวาลย ์เพช็รกอง และพรรณี 
บัญชรหัตถกิจ14 พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรคอ้วนสูงกว่าการทดลองและสูง
กว่าก่อนกลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (p<.001) และสอดคล้องกบัการศึกษาของ
ธดิารตัน์ สงิหท์อง คตัยิา อวีาโนวชิ และฉววีรรณ 
บุญสุยา15 พบว่า กลุ่มทดลองมคีวามรอบรู้ด้าน
โภชนาการโดยรวมและรายดา้น ทัง้ 4 ดา้น หลงั
ทดลองแตกต่างจาก ก่อนทดลองอย่ า งมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<.001) โดยที่ความรอบรู้
ด้านโภชนาการหลงัการทดลองดกีว่าก่อนการ
ทดลอง 
 เมื่อพจิารณาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ
บรโิภคอาหารก่อนและหลงั พบว่า กลุ่มทดลอง
มคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบรโิภคอาหารไม่
แตกต่างจากก่อนได้รบัโปรแกรมและคะแนน
เฉลี่ยพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารระหว่างกลุ่ม
ไม่แตกต่างกัน จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า การเสรมิสรา้งใหบุ้คคลมคีวามรอบรูด้า้น
สุขภาพจะส่งผลต่อการปฏบิตัติวัและการจดัการ
ท า ง สุ ขภ าพ  มีก า รค วบคุ ม สุ ขภ าพและ
ปรบัเปลี่ยนปัจจยัที่ส่งผลให้มสีุขภาพดขีึน้8 ซึ่ง
สามเณรมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นแต่
พฤติกรรมการบริโภคอาหารยังไม่เกิดการ
เปลี่ยนแปลง อาจมสีาเหตุมาจากชุดอาหารใส่
บาตรที่ญาติโยมน ามาถวาย ส่วนใหญ่เป็น

เมนูอาหารทีม่สี่วนผสมของกะทคิ่อนขา้งมาก มี
ไขมันสูง ขาดผักและผลไม้ที่เหมาะสม และ
เนื่องจากสามเณรมหีลกัในการปฏบิตัติามพระ
ธรรมวนิัย เป็นผูรู้จ้กัประมาณในโภชนะ ดงัพระ
ธรรมวนิัยทีก่ล่าวว่า ‘โภชเน มตฺตญฺญุตา’ ความ
เป็นผู้รู้ประมาณในโภชนะ คือ หลกัในการฉัน
ของพระและพระไม่มีสิทธิปฏิเสธในอาหารที่
บณิฑบาตแต่พระมสีทิธใินการควบคุมปรมิาณ
ในการฉันให้พอเหมาะพอดี ส่งผลให้ไม่มวีินัย
หรือความระมัดระวังในการฉันมากพอ 16-17 
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารจงึไม่ใช่พฤติกรรม
โดยตรง อาจเกดิจากปัจจยัหรอืสิง่แวดลอ้มทาง
สงัคมอื่นร่วมด้วย อาจเกิดจากพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารจากทีไ่ดร้บั ไม่มคีวามระมดัระวงัใน
การฉันมากพอ และอาจเกดิการหละหลวมในการ
ฉันอาหารว่างและเครื่องดื่มได้ และทัง้สองกลุ่ม
เป็นสามเณรที่มีแบบแผนในการฉันภัตตาหาร
เหมือนกันท าให้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารระหว่างกลุ่มไม่แตกต่างกัน ซึ่ง
ส อดคล้ องกับธัญลักษณ์ วดี  ก้ อนทองถม  
อาภาวรรณ หนูคง และพรรณรัตน์ แสงเพิ่ม18 
พบว่า หลงัไดร้บัโปรแกรม คะแนนพฤตกิรรมการ
บริโภคอาหารและคะแนนพฤติกรรมการท า
กจิกรรมทางกายโดยรวมระหว่างกลุ่มไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) อีกทัง้
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม อาจยังไม่
เพยีงพอต่อการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหาร โดยผูว้จิยัใชร้ะยะเวลาเพยีง 8 สปัดาห ์จงึ
ท าให้การติดตามและประเมนิผลพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารยังไม่ชัดเจน แต่อย่างไรก็ตาม
ระยะเวลาเพยีง 8 สปัดาห ์อาจไม่เพยีงพอต่อการ
พฒันาถงึระดบัขัน้วจิารณญาณอนัเป็นทกัษะทาง
ปัญญาและสงัคมทีสู่งขึน้ ต้องใชเ้วลาและทกัษะที่
สงูขึน้ในการพฒันา19 
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สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของ
สามเณร มผีลท าให้สามเณรมคีวามรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพิม่ขึน้จากก่อนไดร้บัโปรแกรมอย่างไร
ก็ตาม พฤติกรรมการบรโิภคอาหารยงัไม่เกิด
การเปลี่ยนแปลง ดงันัน้ ควรศึกษาปัจจยัด้าน
อื่น ๆ เช่น ปัจจยัด้านการออกก าลงักาย ปัจจยั
สิง่แวดล้อมทางสงัคม เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ
พฒันาโปรแกรมส าหรบัป้องกนัภาวะโภชนาการ
เกนิในกลุ่มสามเณรต่อไป 
 ข้อเสนอแนะ 
 ควรส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนเพื่อใหเ้กดิความตระหนกัในการถวาย
ภตัตาหาร โดยการน าองค์กรชุมชน เช่น ผู้น า
ชุมชน ประชาชน แม่ครวัในโรงเรยีน เข้ามามี
ส่วนร่วม รวมถึงศึกษาขอ้มูลและปัจจยัที่ส่งผล
ต่อการปรับ เปลี่ ยนพฤติก รรมการ ถวาย
ภตัตาหารของประชาชนต่อไป 
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ปัจจยัสมัพนัธก์บัอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว 

ภสัสม์ณ ีเทยีมพทิกัษ์* สุนิดา ปรชีาวงษ์** 
 

บทคดัย่อ 
บทน า : อาการหายใจล าบากเป็นอาการทีเ่กดิขึน้ไดบ้่อยในผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว การวางแผนการ
ดูแลผูป่้วยโดยค านึงถงึ อายุ การดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสงัคม จะช่วยใหผู้ป่้วยไม่ต้องเผชญิ
กบัอาการหายใจล าบาก 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อศกึษาปัจจยัคดัสรรทีส่มัพนัธ์กบัอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว 
วิธีการวิจยั :  การวจิยัเชงิพรรณนา ตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวจ านวน 122 คน ที่เขา้รบั
การตรวจรกัษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูม ิ 3 แห่ง เก็บขอ้มูลโดยใช้ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
การดูแลตนเอง การรบัรูก้ารเจบ็ป่วย การรบัรูก้ารควบคุมตนเอง การสนับสนุนทางสงัคม และประเมนิ
อาการหายใจล าบาก โดยมคี่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั  .70, .81, .82, .79 และ .96 
ตามล าดบั วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาและสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์พยีรส์นั 
ผลการวิจยั : พบว่า ตวัอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 66.40 มอีายุเฉลี่ย 52.25 ปี (SD=6.29) มอีาการ
หายใจล าบากระดบัน้อย (M=19.49; SD=23.88) การรบัรูก้ารเจบ็ป่วยมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัอาการ
หายใจล าบากในผู้ป่วยภาวะหวัใจลม้เหลวอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 (r=.336) ส่วนการรบัรู้
การควบคุมตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  (r = -.291) ส่วนตวัแปร อายุ การสนับสนุนทางสงัคม และการดูแลตนเอง
ไมม่คีวามสมัพนัธท์างสถติกิบัอาการหายใจล าบากในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (r = .067, -.070, -.031) 
สรปุผล : บุคลากรทางสุขภาพควรค านึงถงึการรบัรูก้ารเจบ็ป่วยและการรบัรูก้ารควบคุมตนเอง ในการ
จดักจิกรรมการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวทีม่ปีระสทิธผิล เพื่อป้องกนัการเกดิอาการหายใจล าบาก  
 
ค าส าคญั : อาการหายใจล าบาก ภาวะหวัใจลม้เหลว การรบัรูก้ารเจบ็ป่วย การรบัรูก้ารควบคุมตนเอง  
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Factors related to dyspnea in patients with heart failure 
 

Patmanee Taimpitak* Sunida Preechawong** 
 

Abstract 
Background: Dyspnea is a common symptom in patients with heart failure. Appropriate 
management congruent with age self-care, and social support could help patients manage 
dyspnea. 
Objective: This study aimed to examine the factors associated with dyspnea in patients with 
heart failure. 
Methods: The sample included 122 patients with heart failure who met the inclusion criteria from 
three tertiary care hospitals. Data were collected using a demographic questionnaire, illness 
perception questionnaire, attitudes control questionnaire, social support questionnaire, self-care 
questionnaire, and dyspnea questionnaire. The Cronbach’s alpha coefficients of the related 
variables were .70, .81, .82, .79, and .96 respectively. The data were analyzed using descriptive 
statistics and Pearson’s product moment correlation coefficient. 
Results: The results showed that the participants were male (66.4%)-and their average age were 
52.25 years (SD=6.29). The mean score of dyspnea was at a low level (M=19.49; SD=23.88). 
Illness perception was positively statistically significant related to dyspnea in patients with heart 
failure (r = .336), while perceived control was negatively statistically significant related to dyspnea 
in patients with heart failure (r = -.291). Age, social support, and self-care were not significantly 
related to dyspnea in patients with heart failure (r = .067, -.070, and -.031, p<.05) respectively.  
Conclusions: Health care team should consider patients’ illness perception and perceived control 
when developing effective interventions for patients with heart failure. This will help patients 
reduce dyspnea. 
 
Keywords: dyspnea, heart failure, illness perception, perceived control    
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บทน า 
        ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart Failure) เป็น
ภาวะที่เกิดจากการมีพยาธิสภาพ และมีความ
ผดิปกติในการท างานของหวัใจ เป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขทัว่โลก ถึงแม้จะมคีวามก้าวหน้าใน
การรกัษาสาเหตุของการเกิดภาวะหวัใจล้มเหลว
แล้วก็ตาม โดยพบว่า มจี านวนผู้ป่วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นร้อยละ 46.00 ใน
สหรัฐอเมริกา1 ส าหรับประเทศไทยมีจ านวน 
ผู้ป่วยในจากภาวะหวัใจล้มเหลวกว่า 2 แสนราย 
ในปี พ.ศ. 25622  
 ภาวะหัวใจล้มเหลวส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชวีติผูป่้วย ทัง้ดา้นร่างกาย จติใจและสงัคม 
ในด้านร่างกายพบว่า ผู้ป่วยต้องทุกขท์รมานจาก
หลาย ๆ อาการ ทีเ่ป็นผลมาจากประสทิธภิาพการ
บบีตวัของหวัใจลดลง อาการทีท่ าใหผู้ป่้วยมคีวาม
ทุกข์ทรมานและรบกวนการด าเนินชวีติมากที่สุด 
คอื อาการหายใจล าบาก3  ในต่างประเทศพบผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวเรือ้รงัมอีาการหายใจล าบากถงึ
รอ้ยละ 85.003 เช่นเดยีวกบัในประเทศไทยซึ่งพบ
มากถึงร้อยละ 96.704 และเป็นอาการน าที่ท าให้
ผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 
85.00 ในต่างประเทศ3 และร้อยละ 97.70 ใน
ประเทศไทย5 เพิม่อตัราการเสยีชวีติภายใน 30 วนั6  
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 
ความเหนื่ อยล้า ภาวะซึมเศร้า ภาวะสุขภาพ 
ความวิตกกังวล การรบัรู้ความสามารถในการ
จดัการ และการสนับสนุนทางสงัคม7-8 เป็นปัจจยั
ที่ท าให้ผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวมอีาการหายใจ
ล าบากซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์ นอกจากนี้  
อาจมีปัจจัยอื่น ๆ เช่น ปัจจยัส่วนบุคคล และ
ปัจจยัทางสงัคม เป็นต้น ที่มคีวามสมัพนัธ์กบั
อาการหายใจล าบากในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว  

ในการศกึษาครัง้นี้ผูว้จิยัเลอืกศกึษาปัจจยั
ที่ท าให้เกิดอาการหายใจล าบากภายใต้กรอบ
แนวคดิทฤษฎอีาการไม่พงึประสงค์ (Theory of 
Unpleasant Symptoms) ของ Lenz et al.9 ทฤษฎี
ดงักล่าวอธบิายว่า อาการไม่พงึประสงคเ์ป็นผล
จากการเจ็บป่วยที่ถูกเหนี่ยวน าด้วย 3 ปัจจยั 
ไดแ้ก่ ปัจจยัทางสรรีวทิยา เป็นปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง
กับกายภาพ โครงสร้าง หรอืพยาธิสภาพของ
รา่งกาย โรครว่มต่าง ๆ ปัจจยัดา้นจติวทิยา เป็น
กระบวนการคิดหรืออารมณ์ที่มีผลต่อการ
เจ็บป่วย ระดับความรู้ หรือความไม่แน่ใจ
เกีย่วกบัการเจบ็ป่วย ปฏกิริยิาต่อผลกระทบของ
การเจ็บป่วย การยอมรบัความเจ็บป่วย และ
ปัจจยัทางสถานการณ์ เป็นปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบั
สภาพสงัคม วิถีชีวิต สิ่งแวดล้อม ผู้วิจยัสนใจ
ศึกษาความสัมพันธ์ทัง้ 3 ปัจจัยที่ท าให้เกิด
อาการหายใจล าบากของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวในบริบทของประเทศไทย เพื่อให้
พยาบาลวิชาชีพได้เข้าใจถึงลักษณะอาการ
หายใจล าบากในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ทราบถึงสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจ
ล าบาก รวมไปถึงการวางแผนการพยาบาล
ผู้ ป่วยกลุ่มนี้ ได้อย่างเหมาะสม โดยผู้วิจ ัย
คัดเลือกตัวแปรแต่ละปัจจัย ดังนี้  ปัจจัยทาง
สรรีวทิยา ไดแ้ก่ อาย ุและการดแูลตนเอง ปัจจยั
ดา้นจติวทิยา ไดแ้ก่ การรบัรูค้วามเจบ็ป่วย การ
รับ รู้ ก า รค วบคุ มตน เ อ ง  แ ล ะ ปั จ จัยท า ง
สถานการณ์  ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคม8, 10-13 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1. เพื่อศึกษาอาการหายใจล าบากใน
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 2. เพื่อศึกษาความสมัพันธ์ของปัจจัย 
ไดแ้ก่ อาย ุการดแูลตนเอง การรบัรูก้ารเจบ็ป่วย  
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การรบัรู้การควบคุมตนเอง และการสนับสนุน
ทางสงัคมกบัอาการหายใจล าบากในผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว 
 สมมติฐานการวิจยั 

 1 .  อ ายุ  ก า ร รับ รู้ ก า ร เ จ็บ ป่ ว ย  มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัอาการหายใจล าบาก
ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 2. การดูแลตนเอง การรบัรูก้ารควบคุม
ตน เ อ ง  แ ล ะก า รสนั บ ส นุนทา ง สัง คม  มี
ความสมัพนัธท์างลบกบัอาการหายใจล าบากใน
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 การวิจัยครัง้นี้ ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี
อาการไม่พึงประสงค์ (Theory of Unpleasant 
Symptoms) ของ Lenz et al.9 ม ี3 ปัจจยัที่มผีล
ต่ออาการหายใจล าบาก ได้แก่ ปัจจยัสรรีวิทยา 
(Physiology factor) ได้แก่ อายุ และการดูแล
ตนเอง ปัจจยัทางจติวทิยา (Psychologic factors) 
ได้แก่ การรับรู้ความเจ็บป่วย การรับรู้การ
ควบคุมตนเองและปัจจัยทางสถานการณ์  
(Situational factors) ได้แก่ การสนับสนุนทาง
สงัคม เมื่อมกีารเปลีย่นแปลงของปัจจยัดงักล่าว
แลว้จะส่งผลใหเ้กดิอาการล าบากตามมา 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจยัครัง้นี้เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา 
เพื่อศึกษาอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยภาวะ
หวัใจล้มเหลว และความสมัพนัธ์ระหว่าง อายุ 
การดูแลตนเอง การรบัรู้การเจบ็ป่วย การรบัรู้
การควบคุมตนเอง และการสนับสนุนทางสงัคม 
ต่ออาการหายใจล าบากในผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ลม้เหลว 
 
 

 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหวัใจที่มี
ภาวะหวัใจล้มเหลว ที่มอีายุระหว่าง 40-59 ปี 
ที่เข้ารบัการตรวจติดตามการรกัษาในคลินิก
ผู้ ป่ วยนอก แผนกอายุรกรรมและคลินิ ก
โรคหวัใจ โรงพยาบาลในระดบัตตยิภูม ิ3 แห่ง 
ในเขตกรงุเทพมหานคร 
 ตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่า
มภีาวะหวัใจล้มเหลว ทัง้เพศชาย และเพศหญิง 
อายุระหว่าง 40-59 ปี ที่เขา้รบัการตรวจติดตาม
การรกัษาในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลราชวถิ ี
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ
คณะแพทยศาสตรว์ชริพยาบาล มหาวทิยาลยันว
มนิทราธริาช จ านวนรวม 122 คน ค านวนขนาด
ตัวอย่างโดยโปรแกรมส าเร็จรูป G* power 
3.1.9.4 ก าหนดค่า effect size f 2 =0.131 จาก
งานวจิยัในอดตีซึง่พบว่า การสนบัสนุนทางสงัคม
มคีวามสมัพนัธก์บัอาการหายใจล าบากในผู้ป่วย
ชาวอเมริกัน (r=-.34)8 ค่าอ านาจการทดสอบ 
(power) เท่ากบั 0.8 และระดบัความมนีัยส าคญั  
เท่ากับ .05 ได้ตัวอย่างจ านวน 111 คน เพิ่ม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกัน
ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลและการถอนตัว
ระหว่างเก็บข้อมูล ผู้วจิยัคดัเลอืกตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑก์ าหนด ดงันี้ ไดร้บัการ
วนิิจฉัยจากแพทยว์่า มภีาวะหวัใจล้มเหลว ไม่มี
ปัญหาลิ้นหวัใจพกิารแต่ก าเนิด และไม่เป็นโรค
ไตเรื้อรงัระยะสุดท้าย โรคระบบทางเดินหายใจ 
เช่น โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั โรคหอบหดื มรีะดบั
ความรุนแรงของโรคหวัใจอยู่ใน functional class 
II, III ตามการประเมนิของสมาคมโรคหวัใจแห่ง
นิวยอรค์ (New York Heart Association) ม ี
 
 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2564    111 
 

สตสิมัปชญัญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารดว้ยการ
พดู ฟังภาษาไทยได ้ยนิยอมในการเขา้รว่มการ
วจิยั และลงนามในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการ
วจิยัได ้ไม่มอีาการและอาการแสดงทางร่างกาย
ไม่คงที่ เช่น ใจสัน่ หน้ามืดเป็นลม เจ็บแน่น
หน้าอก จนตอ้งไดร้บัการรกัษาในแผนกฉุกเฉิน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ ม ี6 ชุด ดงันี้ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปและข้อมูล
ทางคลนิิก ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ เพศ อายุ รายได้หรอืผู้
ที่ช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่าย สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตวั 
สทิธกิารรกัษา ระดบัความรุนแรงของโรคโดยใช้
เกณฑป์ระเมนิความสามารถในการท ากจิกรรม
ของสมาคมโรคหวัใจแห่งนิวยอรค์ ประสทิธภิาพ
การท างานของหวัใจ และยาทีผู่ป่้วยไดร้บั  
 2. แบบสอบถามการดูแลตนเอง โดยใช้
แบบประเมนิ The European Heart Failure Self-
care Behaviour scale revised into a nine- item 
scale (EHFScB-9) โดย Jaarsma et al.14 ฉบับ
แปลเป็นภาษาไทยโดย Poungkaew et al.15 มขีอ้
ค าถามจ านวน 9 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตรวดัแบบลิ
เคริท์ 5 ระดบั โดย 1 คอื เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ และ 5 
คอื ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ คะแนนรวมอยู่ที่ 9 - 45 
คะแนน โดยคะแนนรวมน้อย หมายถึง มี
พฤตกิรรมการดูแลตนเองเหมาะสม คะแนนรวม
มาก หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
เหมาะสม 
 3. แบบสอบถามการรบัรูก้ารเจบ็ป่วยฉบบั
ย่อ (the Brief illness Perception Questionnaire, 
Brief IPQ) ของ Broadbent et al.16 ฉบบัภาษาไทย
โดย ดารา วงษ์กวน17 จ านวน 9 ขอ้ ดงันี้ ขอ้ที ่1-8 
เป็นมาตรวดัแบบประมาณค่าเชงิเส้นตรง มคี่า
คะแนน 0-10 คะแนน โดยที ่0 คอื ไมม่เีลย และ 

10 คือ มากที่สุด และข้อที่ 9 เป็นข้อค าถาม
ปลายเปิด ส าหรบัระบุสาเหตุของความเจบ็ป่วย 
3 อนัดบั จ านวน 1 ขอ้ ค่าคะแนนโดยรวมอยู่ที่ 
0-80 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถงึ ผู้ป่วย
รบัรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคมาก คะแนนน้อย 
หมายถงึ ผูป่้วยรบัรูถ้งึภาวะคุกคามของโรคน้อย  
 4.  แบบสอบถามการรบัรู้การควบคุม
ตนเอง โดยผู้วจิยัแปลเป็นภาษาไทยจาก (The 
Control Attitudes Scale- Revised; CAS- R) 
ของ Moser et al.18 จ านวน 8 ข้อ ผู้วิจยัแปล
เป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลแบบย้อนกลบั 
(Backward translation)  จ ากสถ าบันภาษ า 
ค าตอบเป็นมาตรวดัแบบลเิคริ์ท (Likert scale) 
5 ระดบั ดงันี้ 1 คอื ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ และ 5 
คอื เห็นด้วยอย่างยิง่ การคดิคะแนนโดย กลบั
ค่าคะแนนข้อ 5 และ 8 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 
8-40 คะแนน คะแนนรวมมากแสดงว่าผู้ป่วยมี
การรบัรูค้วามสามารถในการจดัการตนเองมาก 
 5.  แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม โดยใช้แบบประเมินการสนับสนุนทาง
สงัคมของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวของ สายรุง้ 
บัวระพา19 จ านวน 25 ข้อ ครอบคลุมการ
สนับสนุนทางสงัคม 5 ด้าน ดงันี้ ด้านอารมณ์
จ านวน 6 ข้อ ด้านการยอมรบัและเห็นคุณค่า
จ านวน 4 ข้อ ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม
จ านวน 5 ข้อ ด้านข้อมูลข่าวสารจ านวน 5 ข้อ 
และด้านสิ่งของจ านวน 5 ข้อ มาตรวัดแบบ 
ลเิคริท์ 5 ระดบั โดยที่ 1 คอื ไม่จรงิเลย และ 5 
คอื เป็นจรงิมากที่สุด คะแนนรวมมาก แปลว่า 
ได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมมาก คะแนนรวม
น้อยแปลว่า ไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมน้อย 
 6.  แบบสอบถามอาการหายใจล าบาก 
ตามแนวคดิ Theory of Unpleasant Symptoms 
แปลโดย ภทัรพร เขยีวหวาน20 ถามเกี่ยวกับ
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อาการหายใจล าบากที่เกิดขึ้นในระหว่าง 1 
สปัดาห์ที่ผ่านมา ลกัษณะข้อค าถามเป็นมาตร
วดัประมาณค่าเชงิเส้นตรงแนวนอน ความยาว 
100 มลิลเิมตร จ านวน 19 ข้อ คดิคะแนนโดย
น าคะแนนข้อที่ 1-3 และคะแนนเฉลี่ยของข้อ  
4-19 มาหาค่าเฉลี่ย ได้เป็นคะแนนเฉลี่ยของ
อาการหายใจล าบาก  คะแนนรวมอยู่ระหว่าง  
0-100 คะแนน และแปลผลคะแนนของอาการ
หายใจล าบากเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ คะแนน 0-39 
คะแนน หมายถึง อาการหายใจล าบากน้อย 
คะแนน 40-60 คะแนน หมายถงึ อาการหายใจ
ล าบากปานกลาง และคะแนน 61-100 คะแนน 
หมายถงึ อาการหายใจล าบากมาก  
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
 ผู้ วิ จ ัย น า แ บบส อบถ ามทุ ก ชุ ด ไ ป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาและความ
ถูกต้องโดยผู้ทรงคุณวุฒจิ านวน 5 คน ได้ค่า 
CVI  เท่ ากับ  .80,  .80,  .77,  .80 และ .82 
ตามล าดบั และได้ปรบัแก้ตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั ้นน าไปทดลองใช้กับ
ตัวอย่างที่มลีกัษณะใกล้เคียงกับตัวอย่างจรงิ 
จ านวน 30 คน จากนัน้ค านวณค่าสมัประสทิธิ ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .70, .81, .82, 
.79 และ .96 ตามล าดบั 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การศกึษาวจิยัครัง้นี้ไดร้บัการรบัรองจาก
ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ ว ชิ ร พ ย า บ า ล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เลขที่ COA 
014/ 2563 วันที่  29 มกราคม พ .ศ .  2563 
คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในคน กลุ่ม
สหสถาบนั ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
เ ล ข ที่ โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย  250. 1/ 62 วัน ที่  3 
กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2563 คณะกรรมการพจิารณา
จริย ธ ร รมการวิจัย  คณะแพทยศาสต ร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ( IRB No.135/63 
วนัที ่1 เมษายน พ.ศ. 2563) และโรงพยาบาลราชวถิ ี
(เอกสารเลขที ่069/2563 วนัที ่13 เมษายน พ.ศ. 2563)  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู   

ผู้วิจ ัยได้ร ับอนุญาตเก็บข้อมูลวิจ ัย       
ที่คลนิิกโรคหวัใจและหลอดเลอืด โรงพยาบาล
ราชวิถี คลินิกโรคหวัใจล้มเหลว โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย  และคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช และด าเนินการเก็บข้อมูล
ระหว่าง มนีาคม ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2563  
 
การวิเคราะหข้์อมลู  
 ผู้วิจ ัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 
IBM SPSS Statistics Version 17. 0 ลิข สิท ธิ ์
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ค านวณความถี่ รอ้ยละ 
ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ไดแ้ก่ เพศ 
อาย ุรายได ้สถานภาพสมรส ศาสนา การศกึษา 
อาชีพ  โรคประจ าตัว  พฤติกรรมบริโภค 
ความสามารถในการช่วยเหลอืตวัเอง สทิธกิาร
รักษา  ระดับความรุ นแ รงขอ ง โ รคหัว ใ จ 
ประสทิธภิาพการท างานของหวัใจห้องล่างซา้ย 
(LVEF) และยาที่ได้รบั ของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว การรับรู้การเจ็บป่วย การรับรู้การ
ควบคุมตนเอง การสนบัสนุนทางสงัคม และการ
ดแูลตนเองกบัอาการหายใจล าบาก  
 วเิคราะหข์อ้มลูความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร 
อายุ การดูแลตนเอง การรบัรูก้ารเจบ็ป่วย การ
รบัรู้การควบคุมตนเอง และการสนับสนุนทาง
สังคมกับอาการหายใจล าบาก โดยใช้การ
ทดสอบค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’ s Correlation Coefficient) ก า หนด
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  
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ผลการวิจยั 
1. ลกัษณะทัว่ไป ตัวอย่างผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวประมาณสองในสาม (ร้อยละ 
66.40) เป็นเพศชาย และเพศหญงิ รอ้ยละ 33.60 
มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
52.25 ปี (SD=6.29) ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 
16,715.57 บาท (SD=17,577.93) ตัวอย่าง 
สองในสามมสีถานภาพสมรส (ร้อยละ 67.20) 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95.10) นับถือศาสนาพุทธ 
ด้านการศึกษาพบว่า ตัวอย่างร้อยละ 46.70  
จ บก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ มั ธ ย มศึ ก ษ า  ห รื อ
ประกาศนียบตัรวชิาชพี (ปวช.) ประกอบอาชพี
รบัจ้างหรือพนักงานบริษัทมากที่สุด (ร้อยละ 
41.80) ใช้สทิธหิลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าใน
การรักษาพยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 37.70 
รองลงมาคอื สทิธปิระกันสงัคม ร้อยละ 25.40 
และใช้สทิธเิงนิสดร้อยละ 1.60 ตวัอย่างผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวมีโรคประจ าตัว คือ โรค
หลอดเลือดหวัใจมากที่สุด (ร้อยละ 73.80) มี
พฤติกรรมการสู บบุ หรี่ ร้อยละ 11 .50 มี
พฤตกิรรมดื่มสุรา รอ้ยละ 6.60 และมพีฤตกิรรม
บรโิภคอาหารแห้ง รอ้ยละ 20.50 ตวัอย่างเกอืบ
ทัง้หมดช่วยเหลือตัวเองได้ (ร้อยละ 92.60) 
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยผลการตรวจประสิทธิภาพ 
การท างานของหวัใจห้องล่างซ้าย (LVEF)  

เท่ากบั 40.93 (SD=12.96) นอกจากนี้ยงัพบว่า 
ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้ร ับยากลุ่ม Beta blocker 
เป็นหลัก (ร้อยละ 95.90) และร้อยละ 82.00 
ได้รบัยา Diuretic และใช้ควบคู่กบัยากลุ่ม ACE 
inhibitor ร้อยละ 39.30 หรือยากลุ่ ม ARBs  
รอ้ยละ 46.70 
 2. อาการหายใจล าบาก ตวัอยา่งผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว มีคะแนนอาการหายใจ
ล าบากโดยรวมอยู่ในระดับน้อย มีคะแนนอยู่
ระหว่าง 0-90 คะแนน มคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.49 
(SD=23.88) เมื่อพจิารณาคะแนนอาการหายใจ
ล าบากรายด้าน พบว่า ด้านความรุนแรง มี
ค่ า เฉลี่ย เท่ ากับ 20.69 (SD=27.62 ) ด้าน
ระยะเวลา (ความถี่) มคี่าเฉลีย่เท่ากบั 24.02 (SD 
= 29.45) ด้านความทุกข์ทรมาน มีค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 20.12 (SD=29.18) ด้านคุณลกัษณะของ
อาการมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 13.15 (SD=21.67)  
 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีคุณลักษณะ
ของอาการหายใจล าบาก คอื รูส้กึเหมอืนหายใจ
ไม่ไดเ้ป็นส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 83.60) รองลงมาคอื 
รู้สึกเหมือนอกถูกบีบรดั ขยายออกไม่ได้เวลา
หายใจ (ร้อยละ 82.00) อันดับที่สามคือ รู้สึก
เหมอืนมอีะไรมาอุด ปิดจมูก เวลาหายใจ และ
รู้สึกแน่นในอกเวลาหายใจ เท่ากันคือ ร้อยละ 
77.00 ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1  แสดงค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยภาวะหวัใจ 
ลม้เหลว (n = 122) 

คะแนนอาการหายใจล าบาก 
คะแนนท่ี
เป็นไปได ้

คะแนนท่ี
เป็นจริง 

M SD การแปลผล 

ดา้นความรุนแรง 0-100 0-100 20.69 27.62 น้อย 
ดา้นระยะเวลา (ความถี)่ 0-100 0-100 24.02 29.45 น้อย 
ดา้นความทุกขท์รมาน 0-100 0-100 20.12 29.18 น้อย 
ดา้นคุณลกัษณะของอาการ 0-100 0-90 13.15 21.67 น้อย 
อาการหายใจล าบากรวม 0-100 0-90 19.49 23.88 น้อย 
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3. การรบัรู้การเจบ็ป่วย การรบัรู้การ
ควบคมุตนเอง การสนับสนุนทางสงัคม และ
การดูแลตนเอง ตัวอย่างผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมกีารรบัรู้ภาวะคุกคามของโรคระดับ
น้อย มคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 34.99 (SD=15.16) มี

การรบัรูก้ารควบคุมตนเองมาก มคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 
30.19 (SD=4.20) ไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคม
มาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.91 (SD=.67) และมี
พฤตกิรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม มคี่าเฉลีย่
เท่ากบั 24.02 (SD=5.82) ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนการรบัรูก้ารเจบ็ป่วย การรบัรูก้ารควบคุม

ตนเอง การสนบัสนุนทางสงัคม และการดแูลตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (n = 122) 
ตวัแปร M SD การแปลผล 

การรบัรูก้ารเจบ็ป่วย 34.99 15.16 มกีารรบัรูภ้าวะคุกคามของโรคระดบัน้อย 
การรบัรูก้ารควบคุมตนเอง 30.19 4.20 มกีารรบัรูก้ารควบคุมตนเองมาก 
การสนบัสนุนทางสงัคม 3.91 .67 ไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมมาก 
การดแูลตนเอง 24.02 5.82 มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองไม่เหมาะสม 

  
4.ปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับ

อาการหายใจล าบาก  ผลการวิ เ ค ราะห์
ความสัมพันธ์ พบว่า การรับรู้การเจ็บป่วยมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกับอาการหายใจล าบากใน
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
(r = .336, p <.05) และการรบัรู้การควบคุมตนเองมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับอาการหายใจล าบากใน
ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
(r = -.291, p <.05) อย่างไรกต็าม อายุ การดูแลตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคม เป็นตัวแปรที่ไม่มี
ความสมัพนัธ์ทางสถติกิบัอาการหายใจล าบากใน
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ดงัแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 แสดงค่าสัมประสิทธิส์หสมัพันธ์อายุ การรบัรู้การเจ็บป่วย การรบัรู้การควบคุมตนเอง  

การสนบัสนุนทางสงัคม และการดแูลตนเองกบัอาการหายใจล าบาก (n = 122) 
ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 

1.อายุ 1.000      
2.การรบัรูก้ารเจบ็ป่วย -.066 1.000     
3.การรบัรูก้ารควบคุมตนเอง .039 -.252* 1.000    
4.การสนบัสนุนทางสงัคม .034 -.143 .196* 1.000   
5.การดแูลตนเอง -.200 .152* .210* -.031 1.000  
6.อาการหายใจล าบาก .067 .336* -.291* -.070 -.031 1.000 

*p < .05 
 
อภิปรายผล 

 การวจิยัครัง้นี้สอดคลอ้งกบัทฤษฎอีาการ
ไมพ่งึประสงค ์(Theory of Unpleasant Symptoms)  

 
ของ Lenz et al.9 บางส่วน คอื ปัจจยัทางจติวทิยา 
ไดแ้ก่ การรบัรูก้ารเจบ็ป่วยมคีวามสมัพนัธท์างบวก 
กบัการเกดิอาการหายใจล าบาก และการรบัรู้ 
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การควบคุมตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
อาการหายใจล าบากอนัเป็นอาการไม่พงึประสงค์
ของตัวอย่างผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว ผู้วิจยั
อภปิรายผลการวจิยัตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงันี้  
 ตวัอย่างผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวจ านวน 
122 คน มอีาการหายใจล าบากน้อย โดยมคีะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 19.49 (SD=23.88) เมื่อพิจารณา
อาการหายใจล าบากในแต่ละดา้น พบว่า มอีาการ
หายใจล าบากในระดบัน้อย ดงันี้ ด้านระยะเวลา 
(ความถี่) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 24.02 ด้านความ
รุนแรง มคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.69 ด้านความทุกข์
ทรมาน มีค่ าเฉลี่ ย เท่ ากับ 20.12 และด้ าน
คุณลกัษณะของอาการมคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.15 
ลกัษณะของอาการหายใจล าบากที่พบมากที่สุด  
5 อันดบั ได้แก่ หอบ หายใจไม่ทัน ต้องหายใจ
มากขึน้ หายใจเข้าได้ไม่สุด หายใจได้ตื้น ๆ และ
หายใจออกได้ไม่สุด อธบิายได้ว่า ตวัอย่างผู้ป่วย
ภาวะหวัใจล้มเหลวต้องเผชิญกับอาการหายใจ
ล าบาก ในด้านความรุนแรงของอาการหายใจ
ล าบาก ความทุกข์ทรมานของอาการหายใจ
ล าบาก ความถี่ของการเกิดอาการหายใจล าบาก 
และลักษณะของอาการหายใจล าบากที่เกิดขึ้น 
สอดคลอ้งกบัทฤษฎอีาการไมพ่งึประสงค ์(Theory 
of Unpleasant Symptoms) ของ Lenz et al.9 ที่
กล่าวว่า อาการไม่พึงประสงค์นัน้มี 4 มิติ คือ 
ความรุนแรง ลักษณะของอาการ ความทุกข์
ทรมาน และระยะเวลาทีก่ระทบต่อชวีติของผู้ป่วย 
ผลกระทบจากอาการหายใจล าบากที่เป็นอาการ
ไม่พึงประสงค์ ที่เมื่อเกิดขึ้นแล้วส่งผลให้ผู้ป่วย
ภาวะหวัใจล้มเหลวมคีวามสามารถในการปฏบิตัิ
หน้าที่ได้ไม่ดี ต้องจ ากัดกิจกรรมเพื่อไม่ให้เกิด
อาการหายใจล าบาก และเป็นอาการน าที่ผู้ป่วย
ต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลในแผนก
ฉุกเฉิน ก่อนถงึวนันัดตรวจตดิตามการรกัษา  

ด้ านการรับ รู้ก า ร เ จ็บ ป่ วย  พบว่ ามี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัอาการหายใจล าบาก
ในผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .01 (r = .336) อธิบายได้ว่า 
เมื่อผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีการรับรู้การ
เจ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นภาวะที่
เกดิจากพยาธสิภาพของรา่งกาย มอีาการก าเรบิ
ไดต้ลอด ต้องมกีารรกัษาไปตลอดชวีติ เกดิเป็น
การแปลความของภาวะหวัใจล้มเหลวนัน้ เป็น
ภาวะคุกคามทางสุขภาพ ซึง่ส่งผลใหผู้ป่้วยเกดิ
อาการหายใจล าบาก สอดคล้องกบัผลการวจิยั
ของ พลอยลดา ศรหีานู, อมัพรพรรณ ธรีานุตร11 
พบว่า การรับรู้การเจ็บป่วยในผู้ ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวที่มีอาการก าเริบ คือ ผู้ป่วยมีอาการ
หายใจล าบากในเวลากลางคืน หายใจล าบาก
เมื่อนอนราบ และหายใจล าบากเมื่อออกแรง 
และการศึกษาของ Turan and Tan21 พบว่า 
ผู้ป่วยรบัรูว้่าอาการหายใจล าบากเกดิขึน้ตัง้แต่
ป่วยดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว รอ้ยละ 78.50 และ
อาการหายใจล าบากเป็นลักษณะเฉพาะที่
สมัพนัธก์บัภาวะหวัใจลม้เหลว รอ้ยละ 78.00  
 ส่วนการรบัรู้การควบคุมตนเอง พบว่ามี
ความสมัพนัธท์างลบกบัอาการหายใจล าบากใน
ผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(r = -.222, p<.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 
อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยมกีารรบัรู้การควบคุม
ตนเองได้ด ีส่งผลให้อาการหายใจล าบากลดลง 
เนื่องจากการรบัรูก้ารควบคุมตนเอง เป็นความ
เชื่อของบุคคลในการรับรู้ว่าตนเองสามารถ
ควบคุมและจดัการกบัเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบ
หรอืคุกคามต่อชวีติ และการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองนัน้มคีวามเกี่ยวข้องกับสภาพทาง
อารมณ์22 เมื่อผู้ป่วยมีการรับรู้การควบคุม
ตนเองเป็นอย่างดี ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงทาง
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ร่างกายและปัจจยัเสี่ยงของการเกิดโรคหวัใจ23 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Huang et al.8 
พ บ ว่ า  ก า ร รับ รู้ ก า ร ค ว บ คุ ม ต น เ อ ง  มี
ความสมัพนัธ์กบัอาการหายใจล าบากในผู้ป่วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว  
 อยา่งไรกต็าม เมือ่พจิารณาความสมัพนัธ์
ตวัแปรอื่น ๆ พบว่า อายุ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั
อาการหายใจล าบาก ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
การวจิยั อธบิายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างในงานวจิยั
ส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่าง 50-59 ปี อายุเฉลี่ย
เท่ากับ 52.25 ปี ถือเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 
หรอืวยักลางคน ถงึแมร้่างกายจะเริม่เสื่อมถอย 
แต่ยังสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ดีกว่า
ผู้สูงอายุ ต่างกบังานวิจยัในอดตีที่พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างในงานวิจยัที่มอีาการหายใจล าบากมี
อายมุากกว่า 60 ปี10  
 ส่ ว น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  พ บ ว่ า ไ ม่ มี
ความสมัพนัธ์กบัอาการหายใจล าบากในผู้ป่วย
ภาวะหัว ใ จล้ม เหลว  และไม่ เ ป็นไปตาม
สมมตฐิานการวจิยั ซึ่งแตกต่างจากงานวจิยัใน
อดีตของ  Auld and Lee13 ที่พบว่ า  อาการ
หายใจล าบากมคีวามสมัพนัธก์บัการดูแลตนเอง 
ทัง้นี้อาจเนื่ องจากประเด็นการกระจายของ
ขอ้มลูทีพ่บว่า กลุ่มตวัอย่างในงานวจิยัมคีะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม มเีพยีง
พฤติกรรมการรบัประทานยาขบัปัสสาวะตาม
แผนการรกัษาอย่างสม ่าเสมอ (ร้อยละ 82.00) 
เพียงพฤติกรรมเดียว ซึ่งยาจะช่วยในการ
บรรเทาอาการของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
จากภาวะน ้ าเกิน ลดอาการเหนื่อยหอบของ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเรว็ ท าใหผู้ป่้วยมคีวามสามารถ 
ในการท ากิจกรรมได้ดีขึ้น เป็นข้อแนะน าหลกั
จากแนวทางเวชปฏบิตัเิพื่อการวนิิจฉยัและการ 
 

ดแูลรกัษาผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว พ.ศ. 256224  
 ในการวจิยัครัง้นี้ยงัพบว่า การสนับสนุน
ทางสงัคม ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัอาการหายใจ
ล าบากในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว และไม่
เ ป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย  ทั ้งนี้ อ าจ
เนื่องจากประเดน็การกระจายของขอ้มลูทีพ่บว่า 
กลุ่มตวัอย่างในงานวจิยัรอ้ยละ 92.60 สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ และยงัประกอบอาชีพได้ 
ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสรอ้ยละ 67.20 อาศยั
อยู่กบัครอบครวั จงึไดร้บัการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี 
แตกต่างจากงานวจิยัของ แววดาว รอดเสถียร 
และ วัลภา คุณทรงเกียรติ12 ที่พบว่า อาการ
หายใจล าบากท าให้ผู้ ป่ วยไม่สามารถท า
กิจกรรมได้เหมือนเดิม ประกอบอาชีพไม่ได้ 
เป็นภาระของคนในครอบครวั  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ตัวอย่างผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมี
อาการหายใจล าบากอยู่ในระดบัน้อย มกีารรบัรู้
การเจบ็ป่วยทีท่ าใหผู้ป่้วยรบัรูภ้าวะคุมคามของ
โรคระดบัน้อย และมกีารรบัรูก้ารควบคุมตนเอง
ระดับสู ง  การประ เมินและให้การดูแลให้
สอดคล้องกบัการรบัรูก้ารเจบ็ป่วยและการรบัรู้
การควบคุมตนเอง จะช่วยลดการเกิดอาการ
หายใจล าบากในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้  
 บุคลากรทางสุขภาพควรวางแผนการ
ดูแล หรอืออกแบบโปรแกรมให้กบัผู้ป่วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว โดยค านึงถงึการรบัรูก้ารเจบ็ป่วย  
และการรบัรู้การควบคุมตนเอง  เพื่อให้ผู้ป่วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวไมเ่กดิอาการหายใจล าบาก 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
 1. จากผลการศกึษาวจิยัครัง้นี้ พบว่า การ
รบัรูก้ารเจบ็ป่วย และการรบัรูก้ารควบคุมตนเอง
มคีวามสมัพนัธ์กบัอาการหายใจล าบากในระดบั
ต ่า อาจมกีารศึกษาซ ้าในตัวอย่างผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวแผนกอื่น เช่น แผนกฉุกเฉิน 
แผนกผูป่้วยใน 
 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอื่น ๆ ที่
สมัพนัธ์กบัอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว เช่น ระดับการศึกษา ความ
รนุแรงของโรค เป็นตน้ 
 3. ควรมกีารพฒันาโปรแกรมที่สามารถ
จดัการอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว โดยน าการรบัรูก้ารเจบ็ป่วยเขา้มาร่วม
ในโปรแกรม และวางแผนให้การพยาบาลเพื่อ
การจดัการอาการหายใจล าบากแก่ผู้ป่วยภาวะ
หวัใจล้มเหลวทัง้แผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก
ใน กรณีที่โรงพยาบาลไม่มคีลนิิกเฉพาะผู้ป่วย
ภาวะหวัใจล้มเหลว เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกดิอาการ
หายใจล าบาก และมคีุณภาพชวีติทีด่ ี
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ผลของการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสขุภาพและสมรรถภาพไต 
ของผู้ป่วยโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ีระยะท่ี 3 

 
วนัวสิาข ์สนใจ* 

 
บทคดัย่อ 

บทน า : ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ไีตเสยีหน้าทีร่ะยะที ่3 สามารถเปลีย่นแปลงกลบัไปสู่ระยะที ่2 หรอื ระยะที ่1 ได ้
หากมกีารจดัการตนเองทีเ่หมาะสม  
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศกึษาผลของการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรมสุขภาพและสมรรถภาพไต
ของผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสยีหน้าทีร่ะยะที ่3 
วิธีการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลอง  สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง ตัวอย่างคือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และหรือผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ที่มีภาวะไตเสียหน้าที่ระยะที่ 3 จ านวน 60 คน      
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองจะได้รบักจิกรรมการจดัการ
ตนเอง เป็นเวลา 12 สปัดาห ์เกบ็รวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้ แบบบนัทกึขอ้มูลส่วน
บุคคล  แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และแบบบันทึกผลการตรวจเลือดระดบัค่าซีรัม่ครีเอตินิน 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าท ี
ชนิดสองกลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อกนั  
ผลการวิจยั : พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง  
มรีะดบัค่าซรีัม่ครเีอตนิินลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .05 
สรปุผล : การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสยีหน้าทีร่ะยะที ่3 ทีเ่หมาะสม ส่งผลท าให้
เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตดขีึน้  
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The effects of self-management on health behaviors and kidney function 
of patients with chronic kidney injury Stage 3 

 
Wanwisa Sonjai*  

 
Abstract 

Background: Patients with chronic kidney function failure and kidney injury Stage 3 could be 
improved to Stage 2 or Stage 1 if they have appropriate self-management. 
Objectives: The aim of this study was to examine the effects of self-management on health 
behaviors and kidney function of chronic illness patients with chronic kidney injury Stage 3. 
Methods: A quasi-experimental study with a two-group pre-post-test design was used. The 
sample included diabetic and/or hypertension patients with chronic kidney injury Stage 3. Sixty 
patients were randomly assigned and divided into the experimental (n=30) and the control group 
(n=30)  by match-paired age, sex, education, and period of diabetic and/or hypertension. The 
experimental group participated in self-management program for 12 weeks. Research instruments 
for data collection included personal data questionnaire, self-management behavior questionnaire 
and serum creatinine record. Data were analyzed using frequency, percentage, means, and 
standard deviation with independent t-test. 
Results: Health behavior and creatinine levels of the participants in the experimental group were 
better than those of the control group with the significance level of .05. 
Conclusions: The findings of this study suggest that patients with chronic kidney injury Stage 3 
may be able to use self-management program to promote their health behaviors and eating, 
exercise and drug use behaviors to efficiently control their kidney function. 
 
Keywords: chronic kidney injury, health behaviors, kidney function, self-management 
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บทน า 
 โรคเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ต้อง
ไดร้บัการแก้ไขอย่างเร่งด่วน ในปัจจุบนัเนื่องจาก
ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่ขาดการดูแลรกัษาและติดตาม
ที่ไม่ต่อเนื่อง จะส่งผลต่อระบบการท างานของ
ร่างกายก่อใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นแบบเฉียบพลนั
และแบบเรื้อรงั หรืออาจน าไปสู่ความพิการได้ 
บางครัง้ส่งผลให้ผู้ป่วยตายก่อนวยัอันควร และ
โรคเรือ้รงัท าให้เกดิสมรรถภาพของไตเสยีหน้าที่ 
(Kidney injury) มากกว่าร้อยละ 70.00 ส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตเรื้อรงั (Chronic 
kidney disease: CKD) ได้มากถงึร้อยละ 17.501 
พบได้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 40.00  
และกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
23.30 ไตเสียหน้าที่เป็นภาวะที่เนื้อไตมีการถูก
ท าลายลงท าใหสู้ญเสยีหน้าที ่ส่งผลใหไ้ตท างาน
น้อยลง แบ่งได ้5 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะที ่1 ผูป่้วยมกั
ไม่มอีาการแสดงใหเ้หน็ชดัเจน เริม่สูญเสยีหน้าที่
แบบค่อยเป็นค่อยไป ระยะที่ 2 ไตเริ่มท างาน
ลดลงเหลือเพียง 60-89 มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตร หรอื 3 ใน 4 ส่วนของการท าหน้าที่
ตามปกติ ระยะที่ 3 ไตท างานเหลือเพยีง 30-59 
หรือเหลือครึ่งหนึ่งของคนปกติ ระยะที่ 4 ไต
ท างานเหลือเพียง 15-29 มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตรหรอืไตท างาน 1 ใน 4 ส่วน และระยะ
ที่ 5 ประสิทธิภาพของการท างานของไตลดลง
เหลือน้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตาราง
เมตรส่งผลให้สมรรถภาพของไตลดลงเขา้สู่ระยะ
สุดท้าย (End stage of renal injury)2 ผู้ป่วยจะ
แสดงอาการผดิปกติ ได้แก่ ในเลือดมกีารสะสม
ของของเสยีก่อให้เกิดการเสียสมดุลของสารน ้ า
และเกลือแร่ในร่างกาย ไตขับปัสสาวะลดลง 
ปัสสาวะมีสีแดง หรือ สีเข้มเป็น สีน ้ าปลา มี
อาการบวมตามร่างกาย หรือบางครัง้มีอาการ

อ่อนเพลีย และอาจท าให้ผู้ ป่ วยต้อง เข้าสู่
กระบวนการล้างไต ดงันัน้เพื่อเป็นการป้องกนัมิ
ให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัต้องก้าวสู่ภาวะไตเสยีหน้าที่
ระยะสุดท้าย จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องท าการ
ป้องกนัตัง้แต่ระยะแรกที่พบว่าผู้ป่วยมีภาวะไต
เสยีหน้าทีร่ะยะแรก 
 การแก้ไขปัญหาและการป้องกันโรคมิให้
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัมภีาวะไตเสยีหน้าทีไ่ดด้ทีีสุ่ด คอื 
ต้องป้องกันตัง้แต่ในระดับปฐมภูมิ โดยการ
สง่เสรมิสุขภาพ ใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย เพือ่ใหผู้ป่้วย
มกีารปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
รวมถึงเพิ่มความสามารถของผู้ป่วย และเพิ่ม
ความเชื่อมัน่ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย เริ่ม
ตัง้แต่ระยะเริ่มแรกจึงจะช่วยลดปัจจัยการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และช่วยชะลอการเสื่อมของไต
ลดลงได ้รอ้ยละ 20.00-50.003   โดยโรคไตเรื้อรงั 
ระยะที่ 1 พบร้อยละ 7.00 ระยะนี้เป็นระยะที่ไต
เริ่มเสื่อมหรือเริ่มเสียหน้าที่ แต่ยังไม่ปรากฏ
อาการทางพยาธิสภาพ จึงยากต่อการค้นหา
ผู้ป่วย ระยะที่ 2 พบร้อยละ 4.30 ระยะนี้อาการ
แสดงมเีพยีงเลก็น้อย อาจพบอาการปัสสาวะบ่อย 
หิวน ้ าบ่อย และเมื่อตรวจปัสสาวะ อาจพบว่า
มอีลับูมนิในปัสสาวะน้อยกว่า 30 มลิลกิรมัต่อวนั 
หรอือาจไม่พบอลับูมนิในปัสสาวะเลย ระยะที่ 3 
พบร้อยละ 5.63 ระยะนี้ไตมีการถูกท าลายปาน
กลางร่วมกับอัตราการกรองของหน่วยไต การ
ลดลง 30-59 มิลลิลิตร/ นาที/1.73 ตารางเมตร 
สง่ผลใหห้น้าทีข่องไตพร่องลงเรือ้รงั ระยะเริม่แรก 
เริ่มขับน ้ าและของเสียออกทางปัสสาวะไม่ได้
ตามปกติ ท าให้เริ่มมีอาการต่างๆ เช่น รู้สึกไม่
สบาย คลื่ นไส้  เบื่ ออาหาร ง่วงซึม สับสน 
เนื่องจากในร่างกายมขีองเสยีมากขึน้ เหนื่อยง่าย 
อ่อนเพลียจากภาวะซีด เนื่ องจากไตสร้าง
ฮอร์โมน สร้างเมด็เลอืดแดง ไม่เพยีงพอ ท าให้



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2564    123 
 

บวมในต าแหน่งต่างๆ เช่น เปลือกตา ข้อเท้า 
เท้า หน้าแขง้ เกดิจากไตก าจดัน ้าส่วนเกนิออก
ไม่ได้ เมื่อในร่างกายมนี ้าสะสมมากขึ้น จะเกิด
ภาวะน ้าท่วมปอดและหายใจล าบาก ผู้ป่วยใน
ระยะนี้ควรไดร้บัการวนิิจฉัยโรคโดยเรว็ ซึ่งเป็น
ระยะที่สามารถชะลอการเสื่อมของไตได้ การ
ป้องกนัมใิห้เขา้สู่ภาวะไตเสื่อมระยะที่ 4-5 การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม 
ผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนกลับไปสู่ภาวะไตเสีย
หน้าทีร่ะยะที ่2 ได2้  สว่นระยะที ่4-5 เป็นระยะที่
ไตมีการแสดงอาการแสดงเสียหน้าที่ชัดเจน 
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องรับการรักษาที่โรงพยาบาล
ระดบัทุตยิภูมแิละตตยิภูมติ่อไป 
 การเกิดภาวะไตเสยีหน้าที่ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื้อรงั มคีวามจ าเป็นอย่างมากที่จะส่งเสรมิ
ป้องกันให้ผู้ ป่วยมีการจัดการตนเอง และ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะการ
รบัประทานอาหาร งด หรอืลดอาหารที่มเีกลือ
โซเดยีมสูง การดื่มน ้าอย่างน้อยวนัละ 6-8 แก้ว 
การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง การงดใช้ยา 
แก้ปวดกลุ่ม NSAID และการงดใช้ยาลูกกลอน 
สิ่ง เหล่านี้  คือรูปแบบการจัดการตนเองที่
เหมาะสม เพื่อป้องกันมิให้ไตเสื่อมหรือเสีย
หน้าที่เร็วขึ้น การตรวจคดักรอง และประเมิน
อาการตัง้แต่ระยะที่ 1, 2 และ 3 เพื่อชะลอการ
เสื่อมของไต และป้องกนัมใิหไ้ตเสื่อมลุกลามไป
ระยะที ่4-5 ได ้4 
 จากการบูรณาการแนวคิดการจัดการ
ตนเอง (Self-management) ของ Kanfer and 
Gaelick-Buys5 สามารถน ามาประยุกตใ์ชใ้นการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของผูป่้วยได้เป็น
อย่างด ีโดยมแีนวคดิทีส่ าคญั (Conceps) ไดแ้ก่ 
(1) การก ากบัตดิตามตนเอง (Self-monitoring) 
เพื่อตรวจสอบพฤติกรรมของตนเอง (2) การ

ประเมินตนเอง (Self-evaluation)  ประเมิน
ตนเองเพือ่เปรยีบเทยีบกบัเป้าหมายทีต่นเองตัง้
ไว้ และ (3) การเสริมแรงให้กับตนเอง (Self-
reinforcement) เพื่อกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และแก้ไขในสิ่งที่ไม่
ถูกต้อง การจดัการตนเองให้เกิดประสทิธภิาพ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 
Glasgow et al.6 เสนอแนวคิดการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยใช้เทคนิค 5 เอ เพื่อใช้ในการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง (A 5’s behavior 
change model adapted for self-management 
support)  ประกอบด้วย  ( 1)  การประ เมิน
พฤตกิรรมผูป่้วย (Assess) โดยการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วย (2) การให้ค าปรึกษาแนะน าแก่
ผู้ป่วยหรือญาติ (Advise) โดยให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยตามปัญหาที่พบจริง (3) การสร้างการ
ยอมรับให้กับผู้ป่วย (Agree) ในวิธีการแก้ไข
ปัญหาของผู้ป่วย (4) การช่วยเหลือสนับสนุน
ผูป่้วย (Assist) สว่นทีผู่ป่้วยตอ้งการใหช้่วย และ 
(5) การติดตามประเมินผลผู้ ป่วย (Arrange) 
ตามเป้าหมายทีต่ ัง้ไวร้่วมกนั  
 อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 
ส ารวจข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสีย
หน้าทีร่ะยะที ่1-5 พบผูป่้วยมพีฤตกิรรมสุขภาพ
ยงัไม่ถูกต้อง ได้แก่ การรบัประทานอาหารที่มี
รสเคม็จดั  รอ้ยละ 37.63 รบัประทานอาหารรส
หวานจดั ร้อยละ 41.19 ขาดการออกก าลงักาย
อย่างต่อเนื่ อง ร้อยละ 19.94 รวมถึงมีการ
รับประทานยาที่ไม่ต่อเนื่ อง 7 นอกจากนี้ ยัง 
พบว่า การตดิตามดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะ
ไตเสยีหน้าทีร่ะยะที ่3 ทีผ่่านมาไม่มกีารประเมนิ
ปัญหาเป็นรายบุคคล ส่วนใหญ่เป็นการให้
ความรูเ้ป็นรายกลุ่ม เนื้อหาความรู้ไม่ครอบคลุม
เรื่องของการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพของ
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ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่มภีาวะไตเสยีหน้าที่ระยะที่ 3 
และรูปแบบการจดัการตนเองของผู้ป่วยยังไม่
ชดัเจน 
 ดงันัน้ผู้วิจยัจึงได้น าแนวคิดการจัดการ
ตนเอง  ของ  Kanfer and Gaelick-Buys5 ซึ่ ง
ประกอบด้วยกระบวนการติดตามตนเอง การ
ประเมนิตนเอง และการเสรมิแรงตนเอง น ามา
บูรณาการร่วมกับรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยใช้เทคนิค 5 เอ เพื่อเป็นการ
สนบัสนุนการจดัการตนเองของGlasgow et al.6 
ประกอบด้วยการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วย (Assess) การแนะน าให้ค าปรึกษา แก่
ผู้ป่วย(Advise) การยอมรบัของผู้ป่วย (Agree) 
การช่วยเหลอืสนับสนุนผูป่้วย (Assist) และการ
ติดตามประเมินผลผู้ป่วย (Arrange) เพื่อให้
ผูป่้วยทีม่ภีาวะไตเสยีหน้าที่ระยะที ่3 ในอ าเภอ
เมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี สามารถน าไป
จัดการตนเองในด้านการรับประทานอาหาร 
ดา้นการออกก าลงักาย และดา้นการรบัประทาน
ยาอย่างเหมาะสม ซึง่ผลของการวจิยัในครัง้นี้จะ
เป็นประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสีย
หน้าที่ระยะที่ 3 จึงส่งผลท าให้เกิดรูปแบบการ
จดัการตนเอง ผูป่้วยมพีฤตกิรรมสุขภาพที่ดขีึ้น 
และสมรรถภาพของไตดขีึน้เช่นกนั ไม่ก่อใหเ้กดิ 

ความรุนแรงและน าไปสู่ภาวะไตเสยีหน้าที่ระยะ
สุดท้าย รวมทัง้เป็นแนวทางในการพฒันางาน
ของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยโรค
เรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสยีหน้าทีร่ะยะที ่3 ในชุมชนมี
ประสทิธภิาพยิง่ขึน้ต่อไป 
 วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 
 1. เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะ
ไตเสยีหน้าที่ระยะที่ 3 ก่อนและหลงัการจดัการ
ตนเองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
 2. เพื่อเปรยีบเทยีบสมรรถภาพไตผู้ป่วย
โรคเรื้อรงัที่มภีาวะไตเสยีหน้าที่ระยะที่ 3 ก่อน
และหลงัการจดัการตนเองระหว่างกลุ่มทดลอง
กบักลุ่มควบคุม 
 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 งานวจิยันี้เป็นการบูรณาการรูปแบบการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดยใชเ้ทคนิค 5 เอ ของ 
Glasgow et al.6 ร่วมกับแนวคิดการจัดการ
ตนเอง (Self-management) ของ Kanferand 
Gaelick-Buys5 เพื่อสนับสนุนการจดัการตนเอง
ของผูป่้วยโรคเรื้อรงัที่มภีาวะไตเสยีหน้าที่ระยะ
ที ่3 ประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอน ดงัภาพที ่1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  การจดัการตนเอง 
โดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ดว้ยเทคนิค 5 เอ มขี ัน้ตอนของ
การจดัการตนเอง ดงันี้ 
1. ประเมนิปัญหาของตนเอง 
2. วางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 
3. ออกแบบการตดิตามตนเอง 
4. การประเมนิตนเอง 
5. การเสรมิแรงตนเอง 

 
พฤติกรรมสุขภาพ 

• การรบัประทานอาหาร 
• การออกก าลงักาย 
• การรบัประทานยา 

 

สมรรถภาพไต 
• ค่าซรีัม่ครเีอตนิิน 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง เพื่อศกึษาผลของการจดัการตนเองต่อ
พฤตกิรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของผู้ป่วย
โรคเรื้อรงัที่มีภาวะไตเสียหน้าที่ระยะที่ 3 เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่าง ตุลาคม พ.ศ. 2563 – 
มนีาคม พ.ศ. 2564  
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากรในการวจิยัครัง้นี้ คอื ผูป่้วยโรค
เ รื้ อ รั ง ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ว่ า ป่ ว ย เ ป็ น
โรคเบาหวาน และหรือโรคความดันโลหิตสูง
มาแลว้ ไม่น้อยกว่า 2 ปี ไดร้บัการตรวจเลอืดไม่
เกิน 6 เดือน  พบค่าอัตราการกรองของไต 
(Glomerular Filtration Rate: GFR) อยู่ระหว่าง 
30-59 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร จ านวน 33 คน 
อยู่ในพื้นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบางไผ่  อ าเภอเมืองนนทบุรี  จังหวัด
นนทบุรี (จ านวนประชากรของต าบลบางไผ่ 
จ านวน 3 คนไม่ได้เข้าร่วมเนื่องจากมีอาการ
ปวดเข่าจากภาวะวะโรคขอ้เข่าเสื่อม 2 คน และ
อีก 1 คนเป็นผู้สูงอายุที่ติดบ้านจึงไม่สามารถ
เขา้ร่วมกจิกรรมได)้   
 ตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี้  คือ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่าป่วยเป็น
โรคเบาหวาน และหรอืโรคความดนัโลหติสงู ทีม่ี
ภาวะไตเสียหน้าที่ระยะที่  3 มารับบริการ
รั ก ษ าพ ย าบ า ล ที่ ค ลิ นิ ก โ ร ค เ รื้ อ รั ง ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบางไผ่ และ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบางเขน ที่มี
อายุระหว่าง 50-79 ปี จ านวน 60 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 
ตัวอย่างได้มาโดยวิธีการจับคู่  ขนาดของ
ตวัอย่างได้จากการค านวณอ านาจจ าแนก จาก

งานวจิยัของศริลิกัษณ์ ถุงทอง8 มคี่าเท่ากบั .70 
ซึ่งมีค่าอิทธิพลขนาดกลาง ก าหนดค่าระดับ
นัยส าคญัทางสถติทิี่ .05 ค่าอ านาจการทดสอบ
ที่ .80 เปิดตาราง7  ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ
อย่างน้อย 25 ราย และค านวณเพิม่การสูญเสยี
ของข้อมูลอีกร้อยละ 20 จึงได้ขนาดตัวอย่าง 
กลุ่มละ 30 คน รวมทัง้สิน้ 60 คน 
    เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั ้ ง นี้  
ประกอบด้วย เครื่องมอืที่ใช้ในการทดลองและ
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
กจิกรรมการทดลองและอุปกรณ์ทีใ่ช้ในกจิกรรม 
ประกอบด้วย 1) รูปแบบการจดัการตนเองเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไต
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสียหน้าที่ 
ระยะที่ 3  ผู้วิจัยน าแนวคิดการจัดการตนเอง5 

บูรณาการเข้ากับรูปแบบการปรับ เปลี่ยน
พฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอ6 กิจกรรมการ
ทดลองทัง้หมด จ านวน 5 ครัง้ ประกอบด้วย 
ครัง้ที่ 1 การประเมินปัญหาพฤติกรรมของ
ผูป่้วย 3 ดา้น ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการใช้ยา ครัง้ที่ 2 การ
วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่างผู้วิจยักบั
ผูป่้วยทีเ่ฉพาะต่อปัญหารายบุคคล ครัง้ที ่3 การ
ออกแบบการติดตามตนเอง โดยติดตามเยี่ยม
บา้นและตดิตามทางโทรศพัท์เป็นรายบุคคล การ
ลงบนัทกึในสมุดบนัทึก การใช้กล่องข้าวจดัการ
ตนเอง ครัง้ที ่4 การประเมนิตนเอง โดยวเิคราะห์
เป้าหมาย และครัง้ที่ 5 การเสรมิแรงตนเอง โดย
กล่าวชมเชย 2) แผนการสอนเรื่องการจัดการ
ตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงัที่มภีาวะไตเสยีหน้าที่
ระยะที ่3 สรา้งขึน้จากแนวทางการปฏบิตัติวัของ
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั น าเสนอ Power point เนื้อหา
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ความรูเ้รื่องการปฏบิตัติวัของผูป่้วยโรคเรือ้รงัที่มี
ภาวะไตเสียหน้าที่ 3) คู่มือการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสียหน้าที่
ระยะที ่3  4) สมุดบนัทกึพฤตกิรรมสุขภาพผูป่้วย
โรคเรื้อรงัที่มีภาวะไตเสียหน้าที่ระยะ ที่ 3 และ  
5) กล่องขา้วจดัการตนเอง ใช้เพื่อก ากบัติดตาม
ตนเองในดา้นการรบัประทานอาหารให้เหมาะสม
ในแต่ละมื้อ โดยแบ่งช่องใส่อาหารเป็น 3 ช่อง 
ช่องทีใ่ส่อาหารประเภทคารโ์บไฮเดรต และช่องที่
ใสอ่าหารประเภทโปรตนี มขีนาดเท่ากนั สว่นช่อง
ทีใ่สอ่าหารประเภทผกัใหม้ขีนาดใหญ่เป็น 2 เท่า 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัไดด้ดัแปลงมาจากงานวจิยัของวนัวสิาข ์สนใจ9 
และน ามาประยุกตใ์ช ้ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบบนัทกึขอ้มูลส่วนบุคคล  
1) ขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนของครอบครัว และผู้ประกอบอาหาร  
2) ขอ้มูลสุขภาพ ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั ระยะเวลา
ในการเจ็บป่วย และยาที่รบัประทานเป็นประจ า 
จ านวนค าถามทัง้หมด 10 ข้อ ลักษณะค าถาม
เป็นค าถามปลายเปิด 
 ส่วนที่  2  แบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบดว้ย การจดัการตนเองดา้นการ
รับประทานอาหาร จ านวน 7 ข้อ การจัดการ
ตนเองดา้นการออกก าลงักาย จ านวน 3 ขอ้ และ
การจัดการตนเองด้านการใช้ยา จ านวน 6 ข้อ 
เป็นค าถามเชงิบวก จ านวน 9 ขอ้ ค าถามเชิงลบ 
7 ขอ้ รวมทัง้หมด 16 ขอ้ ลกัษณะเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั โดยแต่ละขอ้
ค าถามมีเกณฑ์การให้คะแนนตัง้แต่ 0 ถึง 3 
คะแนน ได้แก่  ปฏิบัติสม ่ าเสมอ (3 คะแนน) 
ปฏิบัติบ่อย (2 คะแนน) ปฏิบัตินานๆ ครัง้ 
(1 คะแนน) และไม่ปฏบิตัเิลย (0 คะแนน) 

 ส่วนที่ 3  แบบบันทึกผลการตรวจ
เลอืดระดบัค่าซรีัม่ครเีอตนิิน โดยมกีารตรวจหา
ระดบัค่าซีรัม่ครเีอตนิิน จ านวน 2 ครัง้ ครัง้แรก
ก่อนการเขา้ร่วมโครงการวจิยั ครัง้ที ่2 เสรจ็สิ้น
การเขา้ร่วมโครงการวจิยัตรวจในสปัดาหท์ี ่12  
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 วจิยันี้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
พจิารณาการวจิยัในมนุษย ์ เอกสารรบัรองเลขที่     
20/2563 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันนทบุร ี
ลงวนัที่ 17 กนัยายน พ.ศ. 2563 เมื่อได้รบัการ
รบัรอง จงึด าเนินการวจิยั 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัไดด้ าเนินขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มูล ดงันี้ 
 1. กลุ่มทดลอง จดักจิกรรมดงันี้ 
  ครั ้งที่  1 ( สัปดาห์ที่  1)  ประ เมิน
พฤติกรรมสุขภาพด้านการรบัประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย และการรบัประทานยา โดยให้
ตัวอย่างเขียนพฤติกรรมตนเองที่คิดว่าเป็น
ปัญหา ผูว้จิยัสรุปปัญหาใหก้ลุ่มเป้าหมายทราบ 
ร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหา โดยให้ตัวอย่าง
ตัง้เป้าหมายในการจดัการตนเอง เขยีนแนวทาง
การแก้ไขปัญหาของตนเอง ผู้วจิยัให้ค าแนะน า
และวางแผนร่วมกัน รับฟังและยอมรับใน
แผนการแก้ไขปัญหา และวางแผนสนับสนุนให้
ค ว ามรู้ แ ล ะสนับส นุนอุ ปก ร ณ์ช่ ว ย เหลือ 
ออกแบบการตดิตามตนเอง โดยแจกแบบบนัทกึ
พฤตกิรรมการจดัการตนเอง อธบิายการใชแ้บบ
บันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง แจกคู่มือ
การจดัการตนเอง แจกกล่องขา้วจดัการตนเอง 
และก าหนดวนัที่ในการติดตามเยี่ยมครัง้ต่อไป 
การประเมินตนเอง ให้กลุ่มเป้าหมายประเมนิ
พฤตกิรรมตนเอง ตดิตามเยีย่มบา้น เพือ่ร่วมกนั
ประเมนิพฤตกิรรมการจดัการตนเอง บนัทกึผล
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การประเมินพฤติกรรม ร่วมกนัปรบัปรุงแก้ไข
ปัญหาพฤติกรรมตามผลการประเมิน และ
เสรมิแรงตนเองให้กลุ่มเป้าหมายสะท้อนข้อมูล
จากการประเมนิเปรียบเทียบกบัเป้าหมาย ให้
การเสรมิแรงกรณีที่บรรลุเป้าหมาย และแก้ไข
กรณีที่ไม่บรรลุเป้าหมาย ใช้เวลา 2 ชัว่โมง  
ณ. รพ.สต.บางไผ่  
 ครั ้งที่  2-4 (สัปดาห์ที่  2-4)  กิจกรรม
ติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อประเมินปัญหาและ
ติดตามประเมินผลครัง้ที่ผ่านมา นัดวัน เวลา
เยีย่มครัง้ต่อไป ใชเ้วลา 30 นาทตี่อคน  
 ครัง้ที่  5-6 (สัปดาห์ที่ 5-6)  ใช้วิธีการ
โทรศัพท์ติดตาม เพื่อกระตุ้นพฤติกรรมการ
จดัการตนเอง คอยเป็นก าลงัใจ ใช้เวลา 10-15 
นาทตี่อคน สปัดาหล์ะ 2 ครัง้  
 ครัง้ที ่7 (สปัดาหท์ี ่12) เกบ็ขอ้มลูหลงัการ
ทดลอง ใชเ้วลา 60 นาท ีณ. รพ.สต.บางไผ่   
 2. กลุ่มควบคุม จดักจิกรรมดงันี้ 
  ค รั ้ง ที่  1 สัปด าห์ที่  1 ผู้ วิ จัย เ ก็ บ
รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ ป่วย เพื่อ
ประเมนิพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย หลงัจากพบ
ตัวอย่างแล้วในครัง้ที่ 1 ตัวอย่างจะได้รับการ
พยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจ าคลินิก
โรคเรื้อรงั ใน รพ.สต. โดยการประชุมชี้แจงให้
ความรู้ เรื่องอาหารที่ควรบริโภคและอาหารที่
ควรเลี่ยงในผู้ป่วยโรคเรื้อรงั การให้ค าปรึกษา 
การให้ค าแนะน าเดอืนละ 1 ครัง้ ใช้เวลา 30 นาที
และพบกนัครัง้ที ่2 ในสปัดาหท์ี ่12 เพือ่ประเมนิ
พฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไต โดยการ
เจาะเลือดหาระดบัค่าซีรัม่ครเีอตินิน แจกคู่มอื
การจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่มภีาวะ
ไตเสยีหน้าทีร่ะยะที ่3 ใหแ้ก่ตวัอย่าง  
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศกึษาในครัง้นี้ไดน้ าแบบสอบถามทีม่ี
ความสมบูรณ์มาท าการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับค่าความ
เชื่อมัน่ในการทดสอบทางสถติทิีร่ะดบันัยส าคญั 
.05 และช่วงระดบัความเชื่อมัน่ที ่95% โดยสถติิ
ทีน่ ามาใชว้เิคราะหข์อ้มลูมดีงันี้ 
 ใช้สถติเิชงิพรรณนา วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป 
ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และ
ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน การเปรยีบเทยีบลกัษณะ
ข้อมูลทัว่ไป  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ ม
ควบคุมด้วยการทดสอบค่า Chi square test) 
และทดสอบค่าทแีบบอสิระ (Independent t-test) 
และเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพและระดบัค่าซีรัม่ครเีอตินิก่อนและหลงั
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ดว้ยค่าทแีบบอสิระ 
 
ผลการวิจยั 

ข้อมูลทัว่ไป  กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 56.67) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
67.80 ปี (SD=7.96) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
60.00) ระดับการศึกษาเท่ากันคือระดับชัน้
ประถมศกึษา (รอ้ยละ 53.33) อาชพีสว่นใหญ่ใช้
แรง (ร้อยละ 53.33) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
ค ร อบค รัว เ ท่ า กับ  6, 833. 33 บ าท  (SD= 
4,511.16) ส่วนใหญ่ประกอบอาหารดว้ยตนเอง
รับประทาน (ร้อยละ 56.67) โรคประจ าตัวที่
เป็นมากที่สุด คอืโรคความดนัโลหติสูง (ร้อยละ 
70.00) ระยะเวลาในการเจ็บป่วยมากกว่า 5 ปี 
(รอ้ยละ 56.67) ยาทีร่บัประทานเป็นประจ า คอื
ยาความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 70.00)  
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 กลุ่มควบคุม พบว่า สว่นใหญ่เป็นเพศ
หญงิ (รอ้ยละ 56.67) ค่าเฉลีย่อายุเท่ากบั 67.80 
ปี (SD = 7.96) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
53.33) ระดับการศึกษาเท่ากันคือระดับชัน้
ประถมศกึษา (รอ้ยละ 53.33) อาชพีสว่นใหญ่ใช้
แรง (ร้อยละ 56.67) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
ครอบครวัเท่ากบั 9,280 บาท (SD = 4,345.06) 
ส่ วนใหญ่คนอื่ น เ ป็นผู้ประกอบอาหารให้
รับประทาน (ร้อยละ 60.00) โรคประจ าตัวที่

เป็นมากที่สุด คอืโรคความดนัโลหติสูง (ร้อยละ
70.00) ระยะเวลาในการเจ็บป่วยมากกว่า 5 ปี 
(รอ้ยละ 56.67) ยาทีร่บัประทานเป็นประจ า คอื 
ยาความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 70.00)  
 เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูล
ทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันที่ระดบันัยส าคัญ
ทางสถติทิี ่.05 ดงัแสดงในตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละจ าแนกตามลกัษณะขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคมุ (n = 30) 

2 p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     0.00 1.00 
     ชาย 13 43.33 13 43.33   
     หญงิ 17 56.67 17 56.67   
อายุt 

50-60 ปี 
61-70 ปี  
 71-80 ปี 

ค่าเฉล่ีย, SD(M ± SD) 
สถานภาพสมรส 
    โสด 
    คู่ 
    หมา้ยหรอืหย่ารา้ง 
ระดบัการศึกษา 

 
8 
15 
7 

67.80± 7.96 
 
1 
18 
11 

 
26.67 
50.00 
23.33 

 
 

3.33 
60.00 
36.67 

 
8 
15 
7    

  67.80± 7.96    
 
3 
16 
11 

 
26.67 
50.00 
23.33 

 
 

10.00 
53.33 
36.67 

 
 
 
 

0.00 
2.33 

 
 

 
0.00 

 
 
 
 

1.00 
.55 

 
 
 

1.00 

   ประถมศกึษา 16 53.33 16 53.33   
   มธัยมศกึษา/ ปวช. 14 46.67 14 46.67   
อาชีพ     1.77 .43 
   ไมใ่ชแ้รง 14 46.67 13 43.33   
   ใชแ้รง 16 53.33 17 56.67   
รายได้เฉล่ียต่อเดือน  
 ของครอบครวัt   

      

   ต ่ากว่า 10,00 บาท 21 70.00 24 80.00   
   20,001 บาทขึน้ไป 2 6.67 2 6.67   
   ค่าเฉลีย่,SD (M ± SD) 6,833.33±4,511.16 9,280.00±4,345.06 0.08 .93 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละจ าแนกตามลกัษณะขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคมุ (n = 30) 

2 p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผู้ประกอบอาหาร     2.33 .87 
   ท าดว้ยตนเอง 17 56.67 16 53.33   
   คนอื่นท า 13 43.33 14 46.67   
โรคประจ าตวั     1.30 .47 
   โรคความดนัโลหติสงู 21 70.00 21 70.00   
   โรคเบาหวาน 1 3.33 1 3.33   
ระยะเวลาในการเจบ็ป่วยt       
   2-5 ปี 13 43.33 13 43.33   
   มากกว่า 5 ปี 17 56.67 17 56.67   
   ค่าเฉลีย่,SD (M ± SD) 8.90±5.26 8.90±5.26 0.00 1.00 
ยาท่ีรบัประทานเป็นประจ าในปัจจบุนั      
   ยาเบาหวาน 1 3.33 1 3.33 0.00 1.00 
   ยาความดนัโลหติสงู 21 70.00 21 70.00   
   ยาเบาหวานและยาความดนัโลหติสงู 8 26.67 8 26.67   
หมายเหตุ t = ทดสอบดว้ยค่า t (2-tailed) 
 

เปรยีบเทยีบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพและค่าซีรัม่ครีเอตินินระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการ
ทดลองดว้ยการทดสอบค่าทอีสิระแบบทางเดยีว 
พบว่า การเปลี่ยนแปลงของพฤตกิรรมสุขภาพ
ในกลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่ เพิม่ขึน้ 0.76 (SDdiff = 0.32) 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเพิม่ขึ้น 0.08 (SD = 0.40) 
เมื่อเปรียบเทียบกัน พบว่า การเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองเพิม่ขึน้มากกว่า 

 

กลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ< .05 [t = 6.67,  
p(1- tailed) < .001] 
 การเปลี่ยนแปลงค่าซีรัม่ครีเอตินิในกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลง 0.25 (SDdiff = 0.27) กลุ่ม
ควบคุมมคี่าเฉลีย่ไม่ลดลง (แต่เพิม่ขึน้) -0.04 (SD 
= 0.39) เมื่อเปรยีบเทยีบกนั พบว่าการเปลี่ยน แปลง
ค่าซรีัม่ครเีอตนิินของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ< .05[t = 
6.09, p(1-tailed) < .001] ดงัแสดงในตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและระดบัค่าซีรัม่ครเีอตินินระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตวัแปร n Mdiff SDdiff t p 
พฤติกรรมสุขภาพ    6.67 < .001* 
   กลุ่มทดลอง 30 0.76 0.32   
   กลุ่มควบคุม 30 0.08 0.40   
ค่าซีรัม่ครีเอตินิน    6.09 < .001* 
   กลุ่มทดลอง 30 0.25 0.27   
   กลุ่มควบคุม 30 -0.04 0.39   

*p(1-tailed) 
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อภิปรายผล 
 จากผลการศกึษาครัง้นี้ สรุปไดว้่ารูปแบบ
การจัดการตนเอง ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และหรือโรคความดนัโลหติสูงที่มีภาวะไตเสยี
หน้าที่ระยะที่ 3 มพีฤติกรรมสุขภาพ เรื่องการ
รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการ
รับประทานยาอย่างเหมาะสมดีกว่าก่อนการ
ทดลอง และดกีว่ากลุ่มควบคุม สว่นค่าซรีัม่ครเีอ 
ตินิลดลงจากก่อนการทดลอง และลดลงดีกว่า
กลุ่มควบคุม ซึ่งไม่ลดลง แต่เพิม่ขึ้น เนื่องจาก
เป็นไปตามสมติฐานการวจิยั ซึ่งสอดคล้องกบั
การศึกษาของ อารยี์ เสนีย์10 ที่อธิบายว่า การ
จดัการตนเองต่อพฤตกิรรมสุขภาพเรื่องอาหาร
มีการรับประทานอาหารที่ เหมาะสมท าให้
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลและความดนัโลหติ
สูงได้ ท าให้ไม่มภีาวะแทรกซ้อนของโรค จึง
ส่งผลให้สมรรถภาพไตดีขึ้น สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Kart, Metress and Metress11 อธบิาย
ว่า การออกก าลงักายแบบแอโรบกิต่อเนื่อง นาน 
20-30 นาทีอย่างสม ่าเสมอ ท าให้กล้ามเนื้อมดั
หลกั ๆ มกีารท างานทีต่่อเนื่อง สม ่าเสมอ ส่งผล
ให้ปรมิาณการใช้ออกซิเจน ในร่างกายเพิม่ขึ้น 
ท าให้ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบหายใจ
ท างานได้มีประสิทธิภาพ และการใช้ยาอย่าง
เหมาะสมจากการปฏบิตัิตดิต่อกนัต่อเนื่องเป็น
เวลาอย่ าง น้อย 6 สัปดาห์  สามารถ เพิ่ม
สมรรถภาพไตให้ดีขึ้น ส่งผลให้ค่าซีรัม่ครเีอติ
นินลดลง ผูป่้วยมกีารเปลีย่นแปลงจากภาวะที่มี
ไตเสยีหน้าทีร่ะยะที ่2 เป็นระยะที ่1 จ านวน 9 คน 
และค่าซีรัม่ครเีอตินินลดลง จ านวน 27 คน ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ เบญจมาส เรอืงดษิฐ์ 
เสาวลักษณ์ อุไรรตัน์ และชูลินดา สะมะแอ12 
อธิบายว่า เรื่องการพฒันาพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ส าหรบัผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัในเครือข่าย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาล
สงขลา พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ที่พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองทุกราย
สามารถชะลอการเกิดภาวะไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายจากค่าซีรัม่ครีเอตินินที่ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) 
 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษา  
 1. ควรน ารูปแบบกิจกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสีย
หน้าทีร่ะยะที ่3 แบบบูรณาการไปปรบัประยุกต์ 
ใชแ้ละขยายผลในหน่วยบรกิารระดบัปฐมภูมใิห้
ครอบคลุมทุกพืน้ทีท่ ัว่ประเทศ 
 2. ควรพัฒนารูปแบบให้สามารถน าไป
ปรับใช้ได้ครอบคลุมทุกพื้นที่ และติดตามผล
ระยะยาวถึงความคงอยู่ของพฤติกรรมการ
จดัการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่มภีาวะไต
เสยีหน้าทีร่ะยะที ่3 ของตวัอย่าง และศกึษาวจิยั
ประสิทธิผลของการใช้กิจกรรมการจัดการ
ตนเองใหค้รอบคลุมทุกพื้นที่หน่วยบริการระดบั
ปฐมภูมใินจงัหวดันนทบุร ี
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
 1.  สามารถน าแผนกิจกรรมการจดัการ
ตนเอง เรื่องการรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย และการใช้ยาอย่างเหมาะสม ไปใช้
กบัผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสยีหน้าทีร่ะยะที ่3 
ในชุมชนอื่นๆ เพื่อให้มีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองทัง้ 3 ด้าน ถูกต้องเหมาะสม สามารถ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพไตใหด้ขีึ้นจากระยะ 3 ขึน้ไปสู่
ระยะที่ 2 หรอื 1 ได้เมื่อมพีฤตกิรรมต่อเนื่องใน 
12 สปัดาห์ จะเป็นตวัชี้วดัของระดบัค่าซีรัม่ครี
เอตนิินในเลอืดในปัจจุบนั เพื่อวดัผลระดบัค่าครี
เอตนิินในระยะ ทุก 3 เดอืนจากเดมิทีม่เีกณฑใ์น
การตรวจ เพื่อประเมินผลผู้ ป่วยเพียงปีละ 
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1 ครัง้ ท าใหท้ราบผลระดบัค่าซรีัม่ครเีอตินินช้า 
ส่งผลใหผู้ป่้วยทีม่กีารปฏบิตัติวัไม่เหมาะสม ยิง่
ท าให้ความเสื่อมของไตลดลงอย่างรวดเรว็ แต่
ถ้าตรวจวดัค่าซีรัม่ครีเอตินินถี่มากกว่าปีละ 1 
ครัง้ จงึจะช่วยใหผู้ป่้วยรบัทราบผลค่าซรีัม่ครเีอ
ตินินเร็วขึ้น และผู้ ป่วยที่ปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมได้ดีอยู่แล้วก็จะยิ่งปฏิบัติ
พฤตกิรรมต่อเนื่องไปเรื่อยๆ ตลอดไป  
 2.  ควรน าแบบบันทึกพฤติกรรมมา
ประยุกต์ใช้กับกิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
โรคเรือ้รงัทีค่วบคุมระดบัน ้าตาล และระดบัความ
ดันโลหิต ไ ม่ ได้  เพื่ อ ให้ผู้ ป่ วยคาดหวัง ใน
ความสามารถของตนเองที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมการดแูลตนเองต่อไป 
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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อคณุภาพชีวิตของผู้พิการใส่ขาเทียม 
ในภาคใต้ของประเทศไทย 

 
ศุภชยั แกว้ดวง* ปุญญพฒัน์ ไชยเมล*์* สมเกยีรตยิศ วรเดช*** 

 

บทคดัย่อ 
บทน า : การถูกตดัขาเป็นการสญูเสยีทีย่ิง่ใหญ่ ก่อใหเ้กดิเป็นความพกิาร เป็นภาระทางสุขภาพทีส่ าคญั 
แม้ว่าจะได้รบัขาเทียมเพื่อให้กลบัมาใช้ชีวติประจ าวนั แต่ก็ปฏเิสธไม่ได้ว่าการถูกตดัขาส่งผลกระทบ
หลายดา้น รวมถงึคุณภาพชวีติ 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อศกึษาระดบัคุณภาพชวีติและปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์ต่อคุณภาพชวีติของ 
ผูพ้กิารใสข่าเทยีม  
วิธีการวิจยั : การศกึษาเชงิวเิคราะหภ์าคตดัขวาง ตวัอย่าง คอื ผูพ้กิารใส่ขาเทยีม จ านวน 315 คน สุ่ม
ตวัอย่างด้วยวธิกีารแบ่งกลุ่ม เก็บขอ้มูลด้วยแบบสอบถามคุณภาพชวีติขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ 
ฉบบัภาษาไทย วเิคราะหข์อ้มูลดว้ยสถติเิชงิพรรณนา และวเิคราะหปั์จจยัที่มคีวามสมัพนัธ์ต่อคุณภาพ
ชวีติของผูพ้กิารใสข่าเทยีมดว้ยสถติถิดถอยโลจสิตกิพหุตวัแปร 
ผลการวิจยั : ผู้พิการใส่ขาเทียมมีคุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ในระดับดี (64.76%; M±SD=101.31± 
14.12) และพบว่าปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์ต่อคุณภาพชีวติของผู้พกิารใส่ขาเทียมอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิได้แก่ เพศหญิง (Adjusted OR [ORadj] = 0.33, 95%CI: 0.17-0.70) ผู้ประกอบอาชีพค้าขายหรือ
ธุรกิจส่วนตัว (ORadj = 9.09, 95%CI: 2.24-36.76) สาเหตุการถูกตัดขาจากอุบัติเหตุ (ORadj = 7.36, 
95%CI: 3.13-17.30) ปัญหาตอขา (ORadj = 0.22, 95%CI: 0.92-0.53) การมรีายได้เพียงพอ (ORadj = 
6.91, 95%CI: 3.28-14.57) การมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวั (ORadj = 3.20, 95%CI: 1.01-10.11) 
และความตอ้งการช่วยเหลอืในการท ากจิวตัรประจ าวนั (ORadj = 0.34, 95%CI: 1.14-0.79)  
สรปุผล : ผูพ้กิารใส่ขาเทยีมมคีุณภาพชวีติอยู่ในระดบัดี และปัจจยัดา้นเพศ อาชพี สาเหตุการถูกตดัขา 
ปัญหาตอขา รายได ้สมัพนัธภาพในครอบครวั และการท ากจิวตัรประจ าวนั มคีวามสมัพนัธ์ต่อคุณภาพ
ชวีติของผูพ้กิารใสข่าเทยีม 
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Factors associated with the Quality of life among individuals with  
a lower limb prosthesis in Southern Thailand 

 
Supachai Kaewdoung* Bhunyabhadh Chaimay** Somkiattiyos Woradet*** 

 
Abstract 

Background: Lower limb amputation is a major loss, leading to disability and a significant health 
burden. Although amputees are provided with prostheses to return to daily life. It is undeniable 
that this affects many aspects, including quality of life. 
Objectives: To determine the level of quality of life (QOL) and factors associated with QOL in 
persons with lower limb prostheses (LLP).  
Methods: Analytic cross-sectional study with 315 people who visited public health services in 
southern Thailand. The sample was selected using the cluster sampling method. Data were 
collected using questionnaires, the World Health Organization of Quality of Life – Brief – Thai 
(WHOQOL-BREF-THAI) version. The data were analyzed using descriptive statistics. Multiple 
logistic regression analysis was used to analyze factors associated with QOL of people with LLP.  
Results: The result showed that zthe QOL of people with LLP was rated at a good level (64.76%; 
M±SD=101.31±14.12). The factors significantly associated with the QOL of people with LLP were 
female (Adjusted OR [ORadj] = 0.33, 95%CI: 0.17-0.70), merchant or self-employed (ORadj = 9.09, 
95%CI: 2.24-36.76), leg amputation due to accident (ORadj = 7.36, 95%CI: 3.13-17.30), stump 
problem (ORadj = 0.22, 95%CI: 0.92 - 0.53), sufficient income (ORadj = 6.91, 95%CI: 3.28-14.57), 
family relationship (ORadj = 3.20, 95%CI: 1.01-10.11), and need for support in daily living (ORadj 
= 0.34, 95%CI: 1.14-0.79). 
Conclusions: The QOL of people with LLP was assessed at a good level. Factors such as 
gender, occupation, cause of amputation, stump problem, income, family relationship and activity 
of daily living were associated with the QOL of people with LLP. 
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บทน า 
การสญูเสยีอวยัวะเป็นการสูญเสยีทีย่ิง่ใหญ่

ของมนุษย์ โดยเฉพาะการสูญเสียรยางค์ที่ท า
หน้าที่รองรบัน ้าหนักของร่างกาย การตดัรยางค์
ส่วนล่าง มเีป้าหมายเพื่อการรกัษาชวีติ1 ป้องกนั
การแพร่กระจายของโรค หรอืลดการบาดเจบ็ การ
ถูกตดัขามหีลากหลายสาเหตุ รวมถงึการสูญเสยี
ขาตัง้แต่ก าเนิด2 การถูกตัดขามีผลกระทบต่อ
สภาพร่างกาย จิตใจ1, 3 การเคลื่อนไหว และ
คุ ณภ าพอย่ า ง ห ลี ก เ ลี่ ย ง ไ ม่ ไ ด้ 4  ท า ใ ห้
ความสามารถในการท ากจิกรรมลดลง การถูกตดั
ขาเป็นภาระทางสุขภาพ (Burden of health) ของ
ครอบครวั สงัคม และการบริการทางการแพทย์ 
โดยเฉพาะผู้พิการถู กตัดขาที่ เ ป็นหัวหน้า
ครอบครวั อกีทัง้ยงัน าไปสู่การกลวัการเขา้สงัคม 
ความรูส้กึอายหรอืถูกเลอืกปฏบิตัทิางสงัคม 

ในสหรฐัอเมรกิามรีายงานจ านวนผูพ้กิาร
แขนขาประมาณ 1.6 ล้านคน โดยเป็นผู้พิการ
ถูกตดัขารอ้ยละ 65.00 ซึ่งมสีาเหตุมาจากความ
ผิดปกติของการไหลเวยีนโลหติร้อยละ 54.00 
อุบัติเหตุร้อยละ 22.00  และโรคมะเร็งร้อยละ 
5.00 และคาดการณ์ว่าจะมผีู้พกิารเพิม่ขึ้นเป็น 
3.6 ล้านคน ในปี พ.ศ. 25935 จากการส ารวจ
ความพกิารในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2550 2555 
และ 2560 มสีดัสว่นของจ านวนผูพ้กิารถูกตดัขา
มากกว่าถูกตดัอวยัวะอื่นๆ ซึ่งมสีาเหตุมาจาก
โรคเรื้อรงั อุบตัิเหตุ และความพกิารแต่ก าเนิด 
เมื่อจ าแนกผู้พกิารใส่ขาเทียมในปี พ .ศ. 2550 
และ 2555 มีจ านวนผู้พิการ ได้ ใส่ขาเทียม
ประมาณรอ้ยละ 10.00 เท่านัน้ ในปี พ.ศ. 2560 
มผีูพ้กิารทีไ่ม่สามารถเขา้ถงึขาเทยีมจากภาครฐั
สูงถึงจ านวน 4,025 คน และเป็นผู้ที่อาศัยใน
ภาคใตจ้ านวน 200 คน6 

 

 
ขาเทยีมเป็นอุปกรณ์ชดเชยสว่นทีห่ายไป

ให้กลับมาท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้
ตามปกติ ท างาน และเข้าสังคมได้อีกครัง้ 
อย่างไรกต็าม ไม่ใช่ผูพ้กิารถูกตดัขาใส่ขาเทียม
ทุกคนสามารถกลบัไปด ารงชวีติหรอืท ากจิกรรม
ได้เหมือนปกติ การใส่ขาเทียมอาจก่อให้เกิด
ปัญหาความไม่สะดวกสบาย ผลกระทบต่อ
ความสุขในชีวิต และคุณภาพชีวิต7 คุณภาพ
ชวีติของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กบับริบททางสงัคม 
วฒันธรรม และค่านิยม และมคีวามสมัพนัธ์กบั
ความคาดหวัง และมาตรฐานที่ก าหนดขึ้น 
ประกอบด้วย มติิด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
ความสัมพันธ์ทางสังคม และสภาพแวดล้อม 
หรืออาจมีความจ าเพาะกลุ่มโรค8 ซึ่งการวัด
คุณภาพชวีติสามารถน าไปใช้ประโยชน์ ในการ
ประเมนิประสทิธิผล เปรยีบเทียบวธิีการรกัษา 
การดูแลผู้ป่วย หรือโปรแกรมสุขภาพต่างๆ 
นอกจากนี้ยงัเป็นการประเมนิสุขภาวะของผูป่้วย  

จากการทบทวนวรรณกรรมของ ศุภชยั 
แกว้ดวง และคณะ9 พบว่า ผูพ้กิารใสข่าเทยีมใน
ประเทศไทยมีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลาง และมีการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึง
ความขดัแย้งของความสมัพนัธ์ในประเด็นต่าง 
เช่น ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะทางประชากร ระดบั
การถูกตดัขา และระยะเวลาของการถูกตัดขา 

เป็นต้น นอกจากนี้  การศึกษาที่ผ่านมาเป็น
การศึกษาในช่วงหลายปีที่ผ่านมาแล้ว ซึ่ง
ปัจจุบนัคุณภาพชวีติของผูพ้กิารใส่ขาเทยีมอาจ
มกีารเปลีย่นแปลงตามหว้งเวลา อกีทัง้ยงัไม่พบ
การศึกษาที่ เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของ 
ผู้พกิารใส่ขาเทียมในพื้นที่ภาคใต้ในฐานข้อมูล
งานวจิยั 
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วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
การศึกษาครัง้นี้จึงมีว ัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาระดับคุณภาพชีวิต  และ ปัจจัยที่ มี
ความสมัพนัธ์ต่อคุณภาพชวีติของผู้พกิารใส่ขา
เทยีมในภาคใตข้องประเทศไทย 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง 
(Analytic cross-sectional study) เกบ็ขอ้มลูระหว่าง
เดือนมกราคม ถึง มนีาคม พ.ศ. 2563 การศึกษา
ครัง้นี้ท าการสุ่มพืน้ทีท่ าการศกึษาจ าแนกตามเขต
สุขภาพ ที่ 11 และ 12 กระทรวงสาธารณสุข และ
สุ่มจงัหวดัดว้ยวธิกีารจบัฉลากแบบไม่แทนที่ จาก
รายชื่อจังหวัดในเขตสุขภาพ แห่งละ 2 จังหวดั  
เขตสุขภาพที่ 11 คือ จังหวัดสุราษฎร์ธานีและ
นครศรธีรรมราช และเขตสุขภาพที ่12 คอื จงัหวดั
พทัลุงและยะลา เลอืกหน่วยบรกิารสุขภาพทีม่กีาร
บรกิารในแผนกกายอุปกรณ์ ของจงัหวดันัน้ ด้วย
วธิกีารจ าเพาะเจาะจง 

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากร คือ ผู้พิการใส่ขาเทียมที่มี

ภูมิล า เนาอยู่ ในภาคใต้ของประ เทศไทย 
ครอบคลุม 14 จังหวัด จ านวนคนพิการใส่ขา
เทยีมจ านวน 1,734 คน6 มเีกณฑใ์นการคดัเขา้ 
คือ 1) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 2) สามารถอ่านออก
และเขียนได้ และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ส าหรับเกณฑ์ในการคัดออก คือ เป็นผู้พิการ 
ขาขาดตัง้แต่ก าเนิด 

ตวัอย่าง คอื ผู้พกิารใส่ขาเทียมที่มารบั
บริการในแผนกกายอุปกรณ์ ณ สถานบริการ
สาธารณสุขของรฐัในพื้นที่ภาคใต้ ค านวณหา
ขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าเฉลี่ย 
ในกรณีทราบประชากร โดยก าหนดระดบัความ
เชื่อมัน่เท่ากบั 1.96 ระดบัความแปรปรวน จาก

งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องพบว่า ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานจากงานวิจยัที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพ
ชวีติของผูพ้กิารใส่ขาเทยีมเท่ากบั 6.46 คะแนน10 
ก าหนดใหม้คี่าความคลาดเคลื่อนเท่ากบั .64 ซึง่
เ ป็นความคลาดเลื่ อนจากส่วนเบี่ย ง เบน
มาตรฐานที่ได้จากการงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
รอ้ยละ 10.00 ไดข้นาดตวัอย่างไม่น้อยกว่า 315 คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 
การศกึษาครัง้นี้เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใช้

แบบสอบถาม จ าแนกออกเป็น 2 ส่วน คือ  
1) ข้อมู ลคุณลักษณะทางประชากร  และ  
2) แบบสอบถ ามคุ ณภ าพชี วิ ต  ซึ่ ง เ ป็ น
แบบสอบถามคุณภาพชวีติขององคก์ารอนามยั
โลกฉบับย่อ ภาษาไทย11 (WHOQOL-BREF-
THAI) แ บ บ ส อ บ ถ า ม คุ ณ ภ าพ ชี วิ ต เ ป็ น
แบบสอบถามชนิดมาตราส่วน 5 ตัวเลือก 
จ านวน 26 ขอ้ มคีะแนนเตม็เท่ากบั 130 คะแนน 
แบ่งออกเป็น 4 มติิ คอื มติิทางร่างกาย จิตใจ 
สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล้อม โดย
แบ่งเกณฑค์ะแนนคุณภาพชวีติออกเป็น 3 ช่วง
คอื 26-60 คะแนน 61-95 คะแนน และ 96-130 
คะแนน ซึ่งจะแสดงถงึการมคีุณภาพชวีติที่ไม่ด ี
คุณภาพชีวิตปานกลาง และคุณภาพชีวิตที่ดี 
ตามล าดบั ส าหรบัแบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามยัโลกฉบบัย่อ ภาษาไทย มี
ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ ์แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .8411  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การศึกษาครั ้งนี้ ได้รับการพิจารณา

จรยิธรรมการวจิยั จากคณะกรรมการจรยิธรรม
วจิยัในคนมหาวทิยาลยัทกัษณิ เลขที ่COA No. 
TST 2019-036, REC No. 084 ล ง วั น ที่  6 
ธนัวาคม พ.ศ. 2562 
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วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครัง้นี้เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ผูว้จิยัและผูช้่วยวจิยั ส าหรบัผูช้่วยวจิยัไดร้บัการ
อบรมในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัย
อธิบายวตัถุประสงค์ของการวจิยั ลกัษณะของ
แบบสอบถาม รวมถงึวธิกีารตอบแบบสอบถาม
แก่ ผู้ ช่ ว ย นั ก วิ จั ย  โ ด ย ใ ห้ ตั ว อ ย่ า ง ต อบ
แบบสอบถามดว้ยตนเองไดอ้ย่างอสิระ แต่หาก
มขีอ้สงสยัสามารถซกัถามจากผู้วจิยัหรอืผู้ช่วย
วิจัยได้โดยตรง ในกรณีมีปัญหาในการตอบ
แบบสอบถาม เช่น มปัีญหาสายตา มองไม่ชดั 
ผูว้จิยัหรอืผูช้่วยวจิยัจะอ่านขอ้ค าถามใหฟั้งทีล่ะ
ข้อ ใช้เวลาในการท าแบบสอบถามประมาณ  
15-20 นาที ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความครบถ้วน และความสมบูรณ์
ของแบบสอบถาม 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ตัวแปรตามของการศึกษาครัง้นี้  คือ 
ระดบัคุณภาพชีวติ ซึ่งมรีะดบัการวดัแบบช่วง
มาตรา (Interval scale) แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
คอื คุณภาพชีวติที่ไม่ดี ปานกลาง และดี ตาม
เกณฑ์การแบ่งระดบัคุณภาพชีวติ11 วเิคราะห์
ขอ้มูลคุณลกัษณะทางประชากร ขอ้มูลสุขภาพ 
และระดบัคุณภาพชีวติของผู้พกิารใส่ขาเทียม
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ท าการตรวจสอบการกระจายของคะแนน
คุณภาพชีวิตด้วยสถิติ Kolmogorov-Simonov 
test พบว่ า  คะแนนคุณภาพชีวิต ไ ม่มีการ
กระจายแบบโค้งปกติ (p <.001) และจากการ
แบ่งคะแนนคุณภาพชวีติเป็น 3 กลุ่มนัน้ ท าให้
บางกลุ่มมีจ านวนน้อยมากจนไม่สามารถ
วเิคราะหท์างสถติไิด ้ 

ดงันัน้ การศกึษาครัง้นี้จงึท าการแบ่งกลุ่ม
คะแนนคุณภาพชวีติออกเป็น 2 กลุ่ม โดยทีก่ลุ่ม
ที่มรีะดบัคุณภาพชีวติดี (คะแนนคุณภาพชีวิต
มากกว่าหรือเท่ากับ 96 คะแนน) และกลุ่มที่มี
ระดบัคุณภาพชวีติไม่ด ี(ค่าคะแนนคุณภาพชวีติ
น้อยกว่า 96 คะแนน) ซึ่งเป็นตวัแปรตามชนิด
นามบัญญัติ (Nominal scale) ประเภทข้อมูล
แจงนับ 2 กลุ่ม (Dichotomous outcome) การ
วเิคราะหอ์ย่างหยาบ (Bivariate analysis) ปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้
พกิารใส่ขาเทยีมดว้ยสถติถิดถอยโลจสิตกิอย่าง
งา่ย (Simple logistic regression analysis) เพือ่
ค้นหาปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์ต่อระดบัคุณภาพ
ชีวติของผู้พกิารใส่ขาเทียมเบื้องต้นทีละปัจจยั 
และพจิารณาเลอืกตวัแปรที่มคี่า p ของ Wald’s 
test น้อยกว่าหรือเท่ากบั .25 พิจารณาในการ
วิเคราะห์สมการถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร 
(Multiple logistic regression analysis) แ ล ะ
พิจารณาตัวแปรที่มีค่ า  p ของ Wald’s test 
มากกว่า .05 ออกจากสมการดว้ยวธิ ีBackward 
elimination น าเสนอด้วยค่า Odds ratio (OR) 
และ 95% Confidence interval (95%CI) 
 
ผลการวิจยั 

จากการศกึษาคุณลกัษณะทางประชากร
ของผู้พกิารใส่ขาเทยีม พบว่า ประมาณ 1 ใน 
3 เป็นเพศชาย (65.08%) ประมาณ 1 ใน 4 มี
อาย ุ 50-61 ปี (26.03%) มอีาย ุเฉลีย่  49.73 
(SD=16.04) ปี ประมาณ 1 ใน 3 จบการศกึษา
ระดบัประถมศกึษาหรอืต ่ ากว ่า  (32.38%) 
ประมาณ 2 ใน 3 มสีถานภาพสมรส (64.76%) 
และประมาณ 1 ใน 3 ประกอบอาชพีเกษตรกร 
(28.89%) 
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ส าหรบัขอ้มูลสุขภาพและขาเทยีม พบว่า 
ประมาณ 1 ใน 3 มีโรคประจ าตัว (31.11%) 
จ าแนกเป็นโรคความดันโลหิตสูง (18.73%) 
โรคเบาหวาน (17.14%) โรคไต (4.76%) และ
โรคหวัใจและหลอดเลือด (2.54%) ตามล าดับ 
ส าหรับข้อมูลการถูกตัดขา พบว่า สัดส่วน
ระหว่างการถูกตดัขาขา้งขวาและซ้ายใกล้เคยีง
กัน (46.98% และ 49.84%) ประมาณ 2 ใน 3 
ถูกตดัขาในระดบัใต้เข่า (65.71%) ส่วนสาเหตุ
การถูกตัดขามาจากอุบัติเหตุจากการใช้รถใช้
ถนน (66.67%) แผลติดเชื้อจากโรคเบาหวาน 
(16.83%) และถูกสัตว์กัด (6.03%) ตามล าดับ 
ประมาณ 1 ใน 5 ของผู้พกิารหลงัจากถูกตดัขา
มปัีญหากบัตอขา (22.22%) จ าแนกเป็นตอขา
บวม (7.94%) ความรู้สกึว่ายงัมขีาอยู่ (5.08%) 
และแผลหรอืถุงน ้า (5.08%) ปวดตอขา (4.13%) 
มีอ าก า รช า  (3.17%) แล ะข้ อ ติด  (2.22%) 
ประมาณ 1 ใน  4 ใช้ขา เทียม 4 - 10 ปี  มี
ระยะเวลาที่ใช้งานขาเทียมเฉลี่ย 12.17 (SD = 
10.15) ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจกับขาเทียม 
(93.33%) และไ ม่มี ปัญหาการ ใช้ข า เ ที ยม 
(91.11%) อีกทัง้ประมาณ 1 ใน 2 ใช้อุปกรณ์
ช่วยเดนิ (20.00%) ประมาณ 2 ใน 3 ไม่ไดอ้อก
ก าลงักาย (60.95%) และ 1 ใน 5 มภีาวะเครยีด
หรอืความกงัวล (19.37%)  

ขอ้มูลด้านเศรษฐกจิและสงัคม  พบว่า 
ประมาณ 1 ใน 2 มีรายได้เพียงพอ (57.14%) 
ส าหรบัผลกระทบจากการท างานหลงัถูกตดัขา 
พบว่า ผู้พกิารประมาณ 1 ใน 2 ไม่มผีลกระทบ
กับการท างาน (44.13%) ประมาณ 1 ใน 3 
ลาออกหรอืเปลีย่นงานใหม่ (28.25%) ส่วนใหญ่
มีสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ ในระดับดี  
(93.79%) สามารถท ากิจวัตรประวันได้เอง 
(71.75%) ประมาณ 1 ใน  2 มีส่ วนร่ วมกับ
กิจกรรมในสังคม (54.92%) และจ าแนกสิทธิ
การรกัษาพยาบาลหลักประกันสุขภาพ (บัตร
ทอง) (73.65%) สทิธขิา้ราชการหรอืรฐัวสิาหกจิ 
(14.29%) และสิทธิประกันสังคม (13.06%) 
ตามล าดบั 

ผูพ้กิารใส่ขาเทยีมมคีุณภาพชวีติโดยรวม
อยู่ในระดบัด ี(64.76%; M±SD=101.31±14.12) 
เมื่อจ าแนกตามมิติของคุณภาพชีวิต พบว่า 
ระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับ 
ปานกลาง (54.29%; M±SD=24.67±4.23) ด้าน
จติใจอยู่ในระดบัด ี(55.24%; M±SD=22.42± 3.74) 
ด้ านสัมพันธภาพทางสัง คมอยู่ ใ น ร ะดับ 
ปานกลาง (49.52%; M±SD=10.03±1.18) และ
ดา้นสิง่แวดลอ้มอยู่ในระดบัปานกลาง (86.03%; 
M±SD=26.03±3.38) ดงัแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 ระดบัคุณภาพชวีติของผูพ้กิารใสข่าเทยีม (n = 315) 

องคป์ระกอบ ค่าเฉล่ีย (SD) 
ระดบัคณุภาพชีวิต, จ านวนคน (ร้อยละ) 
ไม่ดี ปานกลาง ดี 

ร่างกาย 24.67 (4.23) 18 (5.71) 171 (54.29) 126 (40.00) 
จติใจ 22.42 (3.47)  9 (2.86) 132 (41.90) 174 (55.24) 
สมัพนัธภาพทางสงัคม 10.63 (1.81) 15 (4.76) 156 (49.52) 144 (45.71) 
สิง่แวดลอ้ม 26.03 (3.38)  6 (1.90) 271 (86.03)  38 (12.06) 

ภาพรวม 101.31 (14.12)  3 (0.95) 108 (34.29) 204 (64.76) 
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ผลการวิเคราะห์ พบว่า ปัจจัยด้านเพศ  
(p=.003) ระดับการศึกษา (p=.008) สถานภาพ
สมรส (p=.018) อาชีพ  (p<.001) การมี โ รค
ประจ าตัว (p<.001) ระดับที่ถูกตัดขา (p=.013) 
สาเหตุการถูกตัดขา (p<.001) ปัญหาตอขา 
(p<.001) ระยะเวลาใส่ขาเทียม (p<.001) ความ
พึงพอใจกับขาเทียม (p=.001) ปัญหาการใส่ขา
เทยีม (p<.001) การใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดนิ (p<.001) 
การออกก าลั งก าย  (p=.008) การมีภ า ว ะ
ความเครยีดหรอืกงัวล (p<.001) ความเพยีงพอ
ของรายได้ (p<.001) สมัพนัธภาพในครอบครัว 
(p=.038) การท ากิจวตัรประจ าวนั (p<.001) และ
การมีส่วนร่วมกิจกรรมในสังคม (p<.001) มี
ความสมัพนัธ์ต่อคุณภาพชีวติของผู้พกิารใส่ขา
เทียมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับปัจจัย
ด้านอายุ (p=.184) ผลกระทบกบัการท างานหลงั
ถูกตดัขา (p=.275) และสทิธิการรกัษาพยาบาล 
พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์ต่อคุณภาพชีวติของผู้
พกิารใสข่าเทยีม  

จากการวิเคราะห์พหุตัวแปรด้วยสถิติ
ถดถอยโลจสิตกิพหุตวัแปร พบว่า ผู้พกิารใส่ขา

เทียมเพศหญิงมคีุณภาพชีวติน้อยกว่าเพศชาย
รอ้ยละ 67.00 (ORadj = 0.33, 95%CI: 0.17-0.70) 
ผู้ที่ประกอบอาชีพค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัวมี
คุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ
ประมาณ 9 เท่า (ORadj = 9.09, 95%CI: 2.24-36.76) 
ผูท้ีม่สีาเหตุการถูกตดัขาจากอุบตัเิหตุมคีุณภาพ
ชีวิตสูงกว่าผู้ที่มีสาเหตุการถูกตัดขา จากการ
เจบ็ป่วยประมาณ 7 เท่า (ORadj = 7.36, 95%CI: 
3.13-17.30) ในขณะผู้ที่มปัีญหาตอขามคีุณภาพ
ชีวติน้อยกว่าผู้ที่ไม่มปัีญหาตอขาร้อยละ 78.00 
(ORadj = 0.22, 95%CI: 0.92-0.53) ส าหรับผู้ที่ มี
รายไดเ้พยีงพอมคีุณภาพชวีติสูงกว่าผูท้ีม่รีายได้
ไ ม่ เพียงพอประมาณ 7 เท่ า (ORadj = 6.91, 
95%CI: 3.28-14.57) ผู้ ที่ มี สั มพั น ธ ภ า พ ใ น
ครอบครวัดมีคีุณภาพชวีติสงูกว่าผูท้ีม่สีมัพนัธภ์าพ 
ของครอบครวัไม่ดีประมาณ 3 เท่า (ORadj = 3.20, 
95%CI: 1.01-10.11) และผู้ ที่ ต้ อ งการความ
ช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนัมคีุณภาพ
ชีวติน้อยกว่าผู้ที่สามารถท ากิจประจ าวนัได้เอง
รอ้ยละ 66.00 (ORadj = 0.34, 95%CI: 0.14-0.79)  
ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธต์่อคุณภาพชวีติของผูพ้กิารใส่ขาเทยีม (n = 315) 

ปัจจยั Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p 
เพศ   .003 

ชาย Ref. Ref.  
หญงิ 0.48 (0.30 - 0.77) 0.33 (0.17 - 0.70)  

อาชีพ   < .001 
ไม่ไดป้ระกอบอาชพี Ref. Ref.  
เกษตรกร 1.76 (0.91 - 3.41) 1.53 (0.57 - 4.08)  
รบัจา้ง 3.93 (1.84 - 8.41) 3.48 (1.11 - 10.89)  
คา้ขาย/ธุรกจิสว่นตวั 4.30 (1.83 - 10.10) 9.09 (2.24 - 36.76)  
รบัราชการ/พนกังานของรฐั 0.61 (0.26 - 1.40) 0.20 (0.05 - 0.79)  
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ตารางท่ี 2 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธต์่อคุณภาพชวีติของผูพ้กิารใส่ขาเทยีม (n = 315) (ต่อ) 
ปัจจยั Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p 

สาเหตุการถกูตดัขา   < .001 
การเจบ็ป่วย Ref. Ref.  
อุบตัเิหต ุ 8.90 (4.48 - 16.23) 7.36 (3.13 – 17.30)  

การมีปัญหาตอขา   .001 
ไม่ม ี Ref. Ref.  
ม ี 0.12 (0.07 - 0.22) 0.22 (0.09 - 0.53)  

ความพียงพอของรายได้   <.001 
ไม่เพยีงพอเพยีงพอ Ref. Ref.  
เพยีงพอ 4.13 (2.53 - 6.74) 6.91 (3.28 - 14.57)  

สมัพนัธภาพในครอบครวั   .001 
ไม่ด ี Ref. Ref.  
ด ี 2.70 (1.05 - 6.91) 3.20 (1.01 - 10.11)  

การท ากิจวตัรประจ าวนั   .024 
ช่วยเหลอืตนเองทัง้หมด Ref. Ref.  
ตอ้งการความช่วยเหลอื 0.16 (0.10 - 0.28) 0.34 (0.14 - 0.79)  

 
 
อภิปรายผล 

จากการศกึษา พบว่า ผู้พกิารใส่ขาเทยีม
มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี และพบว่า 
ปัจจัยด้านเพศ อาชีพ สาเหตุการถูกตัดขา 
ปัญหาตอขา  ความ เพีย งพอของรายได้  
สัมพันธภาพในครอบครัว และการท ากิจวตัร
ประจ าวนัมีความสมัพนัธ์ต่อคุณภาพชีวติของ 
ผูพ้กิารใสข่าเทยีมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ

จากการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวติของ 
ผูพ้กิารใส่ขาเทยีมอยู่ในระดบัด ีทัง้นี้อาจเป็นไป
ไ ด้ ว่ า ผู้ พิ ก า ร ใ ส่ ข า เ ที ย ม ส่ ว น ใ หญ่ ไ ม่ ม ี
โรคประจ าตัว  (68.89%) ไ ม่มีปัญหาตอขา 
(77.78%) พงึพอใจกบัการใสข่าเทยีม (93.33%) 
ไม่มปัีญหาการใชง้านขาเทยีม (91.11%) ไม่ใช ้
 

 
อุปกรณ์ช่วยเดนิ (80.00%) ซึ่งส่งผลให้ผู้พกิาร
ใส่ขาเทียมรบัรู้สภาพด้านร่างกายของตนเอง 
นอกจากนี้ ผู้พกิารส่วนใหญ่สามารถท ากิจวตัร
ป ร ะ จ า ไ ด้ ด้ ว ย ตน เ อ ง ทั ้ง ห มด  (71.75%) 
นอกจากนี้ ประมาณ 4 ใน 5 ของผู้พิการไม่มี
ภาวะเครยีดหรอืกงัวล (80.63%) มสีมัพนัธภาพ
ในครอบครัวดี (93.97%) และมีส่วนร่วมกับ
กจิกรรมในสงัคม (54.92%) อกีทัง้ เมื่อพจิารณา
ระยะเวลาที่ใช้ขาเทียม พบว่า ผู้พกิารใส่ขาเทียม  
มรีะยะเวลาใชข้าเทยีมเฉลีย่ 12.17 ปี (SD= 10.15) 
ซึ่ ง เ ป็นระยะเวลาที่นานพอที่จะท าให้เกิด 
การปรับตัว และยอมรับในที่สุด 7 อีกทัง้ ใน
ปัจจุบันผู้พิการได้รบัเงินเบี้ยความพิการ และ
การเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการจากรัฐได้อย่าง 
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เท่าเทยีมกนั ด้วยเหตุนี้จงึอาจส่งผลให้ผู้พกิาร
ใสข่าเทยีมมรีะดบัคุณภาพชวีติภาพรวมอยู่ในระดบัด ี

การศกึษาครัง้นี้ สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Asano et al.12 ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของ 
ผู้พิการถูกตัดขา ในประเทศแคนาดา พบว่า  
ผู้พกิารใส่ขาเทียมมคีุณภาพชีวติอยู่ในระดบัดี 
(M±SD=7.4 ± 2.1) อย่างไรกต็าม การศกึษาครัง้นี้
แตกต่างจากการศกึษาของพทัธ์ปิยา สรีะสาพร 
และคณะ13 ที่ท าการศึกษาในจงัหวดัขอนแก่น 
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Dajpratham et al.14 ที่
ท าการศึกษาในจังหวัดราชบุรี จันทบุรี และ
กรุงเทพมหานคร และการศึกษาของ นฤมล 
กมลสวัสดิ1์0 ที่ท าการศึกษาในจังหวัดระยอง 
พบว่า ผู้พกิารใส่ขาเทียมมรีะดบัคุณภาพชีวิต
ภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง (M±SD=79.6 
±11.78, M±SD=82.60±7.22 และ M±SD=75.4 
±6.64 ตามล าดบั) 

จากผลการศกึษา พบว่า ปัจจยัด้านเพศ
ของผู้พกิารใส่ขาเทยีมมคีวามสมัพนัธ์ต่อระดบั
คุณภาพชวีติ โดยทีผู่พ้กิารใส่ขาเทยีมเพศหญิง
มีคุณภาพชีวิตน้อยกว่าเพศชาย ทัง้นี้  จาก
การศกึษาพบว่าประมาณ 1 ใน 3 ของผูพ้กิารใส่
ขาเทียมเพศหญิงมีปัญหาตอขา (30.00%) 
ในขณะทีผู่พ้กิารใส่ขาเทยีมเพศชายมปัีญหาตอ
ขาเพยีงร้อยละ 18.05 อกีทัง้ผู้พกิารใส่ขาเทยีม
เพศหญงิเกอืบครึง่มรีะยะเวลาใส่ขาเทยีม 1-3 ปี 
(40.91%) ส่งผลใหก้ารปรบัตวัในกลุ่มผูพ้กิารใส่
ขาเทยีมเพศหญงิมน้ีอยกว่าเพศชาย นอกจากนี้
ยังพบว่า ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้พิการใส่ขา
เทยีมเพศหญิงมสีถานภาพโสด (31.62%) อาจ
ท าใหไ้ดร้บัการดูแลเอาใจใส่ และการช่วยเหลอื
จากครอบครวัน้อยกว่าผู้ที่มคีู่สมรส อกีทัง้ จาก
ข้อมูลพบว่า ผู้พิการใส่ขาเทียมเพศหญิงมี 
อายุเฉลี่ย 49.73 (SD=16.04) ปี ซึ่งอาจจะเป็น

วยัหมดประจ าเดอืน อาจส่งผลใหร้ะบบฮอรโ์มน 
หลอดเลือด และกล้ามเนื้อผิดปกติ15 ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงดงักล่าวอาจส่งผลให้ผู้พกิารใส่ขา
เทยีมเพศหญงิมโีอกาสทีคุ่ณภาพชวีติน้อยลง  

ผลการศกึษาสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
Demet et al.16 ที่ ท า ก า รศึกษา ในประ เทศ
ฝรัง่เศส พบว่าเพศชายมีคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพดีกว่าเพศหญิง ทัง้ในมิติความพิการ
ด้านร่างกาย ระดับพลังงาน ปฏิสัมพันธ์ทาง
อารมณ์ และการแยกตวัออกจากสงัคม และยงั
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมของ 
ศุภชยั แก้วดวง และคณะ9 พบว่า ปัจจัยด้าน
เพศมคีวามสมัพนัธ์ต่อคุณภาพชวีติของผู้พกิาร
ใส่ขาเทียม อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครัง้นี้
แตกต่างจากการศกึษาของ Knezevic et al.17 ที่
ท าการศกึษาในประเทศเซอรเ์บีย ทีพ่บว่าปัจจยั
ด้านเพศไม่ความสมัพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผูพ้กิารใสข่าเทยีม 

ส าหรับปัจจัยด้านการประกอบอาชีพ 
พบว่า ผู้พิการใส่ขาเทียมที่ประกอบอาชีพ
คา้ขายหรอืธุรกจิสว่นตวัมคีุณภาพชวีติดกีว่าผูท้ี่
ไม่ได้ประกอบอาชพีประมาณ 9 เท่า เนื่องจาก
การประกอบอาชีพเ ป็นการแสดงออกถึง
ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง การไม่ 
พงึพงิผู้อื่น ท าให้เกดิความภาคภูมใิจในตวัเอง 
ลดภาระใหก้บัครอบครวั เนื่องจากมรีายได้เป็น
ของตนเองหรือธุรกิจส่วนตวัมีความเป็นอิสระ 
สามารถสร้างรายได้18 อาจท าให้ผู้พกิารใส่ขาเทียม 
ที่ประกอบอาชีพค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัวมี
ระดบัคุณภาพชีวติดีกว่าผู้ที่ไม่ประกอบอาชีพ 
ซึ่งจากการศึกษาของ พทัธ์ปิยา สรีะสาพร และ
คณะ 13 พบว่ า ปัจจัยการมีรายได้ตนเองมี
ความสัมพันธ์ต่ อคุณภาพชีวิตของผู้พิการ 
ใสข่าเทยีม 



142  JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 15 No.3: September-December 2021 
 

ส าหรบัปัจจยัสาเหตุการถูกตดัขา พบว่า 
ผู้พิการใส่ขาเทียมที่มีสาเหตุการถูกตัดขามา
จากอุบตัิเหตุมรีะดบัคุณภาพชีวติดีกว่าผู้ที่มี
สาเหตุของการถูกตัดขามาจากการเจ็บป่วย 
7 เท่า จากการศกึษาครัง้นี้ พบว่า ผูพ้กิารใส่ขา
เทียมมีเพียงประมาณ 1 ใน 3 เท่านัน้ที่มีโรค
ประจ าตวั (31.11%) เมื่อจ าแนกพบว่า มเีพยีง 
1 ใน 5 ทีป่่วยดว้ยโรคเบาหวาน (16.83%) และ
มีเพียงเล็กน้อยเท่านั ้นที่ป่วยเป็นโรคหลอด
เลือดอุดตัน (4.76%) และโรคมะเร็ง (1.27%) 
ซึ่งการที่ผู้พกิารไม่ป่วยเป็นการลดโอกาสเสี่ยง
ต่อการมภีาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะผูพ้กิารที่มี
โรคประจ าตวัมากกว่า 4 โรคขึน้ไปหรอืมกีารใช้
ยาในกลุ่มยานอนหลับหรือยาคลาดเครียด19 
การศึกษาครัง้นี้สอดคล้องกับการการทบทวน
วรรณกรรมของ ศุภชยั แก้วดวง และคณะ9 ที่
พบว่า สาเหตุการถูกตัดขามีความสมัพนัธ์ต่อ
คุณภาพชวีติของผูพ้กิารใสข่าเทยีม 

ปัจจยัการมปัีญหาตอขา พบว่า ผู้พกิาร
ใส่ขาเทียมที่มปัีญหาตอขามคีุณภาพชีวติน้อย
กว่าผู้ที่ไม่มีปัญหาตอขาร้อยละ 78 เนื่องจาก
หลังจากการถูกตัดขาประมาณร้อยละ 50-90  
ผู้พิการจะมีความทุกข์และทรมานจากความ
เจ็บปวด และอาจเกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อน1 
โดยเฉพาะภาวะปวดหลอน (Phantom pain) 
ความรูส้กึหลอน (Phantom sensation) ซึ่งเป็น
อ าการที่ เ กิด ขึ้ น ได้กับทุ กคนที่ ถู กตัดขา 
นอกจากนี้ พบว่า มผีูท้ีม่ปัีญหาตอขาบวม เป็น
แผลหรอืถุงน ้า ซึ่งปัญหาดงักล่าวท าให้ผู้พกิาร
ใส่ขาเทียมอาจจะไม่สามารถใส่ขาเทียมได้ 
หรอืไม่สะดวกสบาย อาจเป็นอุปสรรคในการใช้
ชีวติประจ าวนั อีกทัง้ เมื่อต้องหยุดการใช้งาน 
ขาเทยีมอนัเนื่องจากการบาดเจบ็หรอืปวดจาก 
ขาเทียม อาจท าให้ต้องหยุดงานเพื่อพกัรกัษา

ตวั โดยการศกึษาของ พทัธปิ์ยา สรีะสาพร และ
คณะ13 พบว่าความสบายของการสวมใส่ขา
เทยีมอยู่ในระดบัน่าพอใจถงึระดบัดเีป็นปัจจยัที่
สมัพนัธ์กบัการกลบัไปประกอบอาชพีในผูพ้กิาร
ขาขาดชาวไทย การศึกษาครัง้นี้สอดคล้องกบั
การศกึษาของ Sinha et al.20 ทีท่ าการศกึษาใน
ประเทศอินเดีย พบว่า อาการปวดหลอน และ
อาการปวดตอขามีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้พิการใส่ขาเทียม ดงันัน้ผู้พิการที่มี
ปัญหาตอขาจึงไปพบแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
เ พื่ อ เ ข้ า สู่ ก ร ะ บ ว นก า ร รัก ษ า แ ล ะ ฟ้ื นฟู
สมรรถภาพ 

ในส่วนของปัจจัยความเพียงพอของ
รายได้ ที่พบว่า ผู้พิการใส่ขาเทียมที่มีรายได้
เพียงพอมีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ที่มีรายได้ไม่
เพยีงพอประมาณ 7 เท่า เนื่องจากรายได้เป็น
ปัจจยัส าคญัในการด ารงชีวติ และการมรีายได้
เพยีงพอท าใหผู้พ้กิารใส่ขาเทยีมสามารถเขา้ถงึ
ปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิต ซึ่งเป็นความ
ต้องการขัน้พื้นฐานทางร่างกาย จากการศกึษา
พบว่า โดยรวมประมาณ 4 ใน 5 ของผูพ้กิารใส่
ขาเทยีมทัง้หมดประกอบอาชพี ไดแ้ก่ เกษตรกร 
(28.89%) รับจ้าง (23.49%) ค้าขายหรือธุรกิจ
ส่วนตัว (16.83%) ซึ่งชี้ให้เห็นว่าผู้พิการใส่ขา
เทียมส่วนใหญ่ สามารถประกอบอาชีพและมี
รายได้เพยีงพอในการด ารงชวีติ การศกึษาครัง้
นี้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ พทัธปิ์ยา สรีะสาพร 
และคณะ13 ทีพ่บว่า ปัจจยัการมรีายไดเ้พยีงพอ
มคีวามสมัพนัธต์่อคุณภาพชวีติ 

ส าหรบัปัจจยัสมัพนัธภาพในครอบครวั ที่
พบว่า ผู้พิการใส่ขาเทียมที่มีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวดีมีระดับคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ที่มี
สมัพนัธภาพในครอบครวัไม่ดีประมาณ 3 เท่า 
ครอบครัวเป็นสถาบันพื้นฐานที่ผลิตบุคคล  
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บ่มเพาะเลี้ยงดู และถ่ายทอดวฒันธรรมที่ดงีาม
ใหแ้ก่สมาชกิในสงัคม21 บุคคลในครอบครวัจงึมี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้พิการ ทัง้ทาง
ร่างกายและจิตใจ ซึ่งจากการศึกษาพบว่า
ประมาณ 2 ใน 3 เ ป็นผู้พิการใส่ขาเทียมมี
สถานภาพสมรส (64.76%) ซึ่งชี้ใหเ้หน็ถงึการมี
คนใกล้ชิดในครอบครัว การช่วยเหลือดูแล
ภายในครอบครวัอาจส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิต7 
และบุคลากรทางการแพทย์ควรส่งเสรมิการให้
ค าปรกึษาครอบครวัเพราะเป็นแนวทางทีจ่ะช่วย
เสรมิสรา้งความมัน่คงในครอบครวั22 การศกึษา
ครั ้งนี้ สอดคล้องกับ นฤมล กมลสวัสดิ ์10 ที่
ท าการศึกษาในจังหวัดระยอง พบว่า การมี
ความสมัพนัธ์ในครอบครวัมีความสัมพันธ์ต่อ
คุณภาพชวีติของผูพ้กิารใสข่าเทยีม 

ปัจจัยการท ากิจวัตรประจ าวัน พบว่า  
ผู้พกิารใส่ขาเทยีมที่ต้องการความช่วยเหลอืใน
การท ากจิวตัรประจ าวนัมคีุณภาพชวีติน้อยกว่า
ผู้ที่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้เองทัง้หมด
ร้อยละ 66.00 เนื่องจากการถูกตดัขาเป็นความ
พกิารถาวร ท าใหเ้กดิการสูญเสยีความสามารถ
ดา้นร่างกาย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการใส่ขา
เทียม เป็นการชดเชยในส่วนที่ขาดหายไป 
เ พื่ อ ใ ห้ ผู้ พิ ก า ร ส าม า ร ถ ก ลับ ม าด า เ นิ น
ชวีติประจ าวนัไดใ้กลเ้คยีงกบัภาวะปกต ิอย่างไร
กต็าม อาจต้องขอความช่วยเหลอืจากผูอ้ื่นด้วย
เพื่อให้สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมของศุภชยั 
แก้วดวง และคณะ9  พบว่า ทหารผ่านศึกที่ถูก
ตัดขาที่ต้องการความช่วยเหลือในกิจวัตร
ประจ าวนัมคีุณภาพชวีติน้อยกว่าผู้ที่ไม่มคีวาม
ตอ้งการในการช่วยเหลอืประมาณรอ้ยละ 88.00 

 
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
สรปุ 
ผู้พิการใส่ขาเทียมมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดบัดี และปัจจยัด้านเพศ อาชีพ สาเหตุการ
ถูกตดัขา ปัญหาตอขา รายได้ สมัพนัธภาพใน
ครอบครัว และการท ากิจวัตรประจ าวัน มี
ความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้พิการ 
ใสข่าเทยีม 

ข้อเสนอแนะ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีนโยบายที่

สนับสนุนการจ้างงานแก่ผู้พิการใส่ขาเทียม 
รวมถึงการสนับสนุนการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สมัพนัธภาพในครอบครวัและสงัคม นอกจากนี้ 
บุคลากรทางการแพทย์ควรพิจารณาวาง
แผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการใส่ขาเทียม 
โดยเฉพาะในกลุ่มผูพ้กิารเพศหญงิ ผูท้ีม่สีาเหตุ
การถูกตดัขาจากการเจบ็ป่วย ผูท้ีม่ปัีญหาตอขา 
และผูท้ีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตวัเอง หรอืตอ้งการ
ความช่วยในการท ากิจวตัรประจ าวนัเป็นกรณี
พเิศษ เพือ่สง่เสรมิใหผู้พ้กิารมคีุณภาพชวีติทีด่ขีึน้ 
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ผลของโปรแกรมการสอนออนไลน์แบบบูรณาการห้องเรียนกลบัด้าน 
ร่วมกบักลุ่มสืบค้นส าหรบันักศึกษาพยาบาล 

 
สุนิภา ชนิวุฒ*ิ ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม** นิศารตัน์  ยุวพฒันวงศ์**  วปิรชัญา  เทศทอง** 

 
บทคดัย่อ 

บทน า : การจดัการเรยีนการสอนออนไลน์แบบหอ้งเรยีนกลบัด้านร่วมกบักลุ่มสบืค้นได้น ามาใชใ้นการ
ส่งเสรมิใหผู้เ้รยีนสามารถเรยีนรูเ้ป็นทมีและส่งเสรมิความสามารถในการคดิวเิคราะห ์รวมถงึการสบืค้น
ขอ้มลู 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อเปรยีบเทียบความสามารถในการเรียนรู้เป็นทีม และผลสมัฤทธิท์างการ
เรยีน ก่อนและหลงัสอนออนไลน์แบบบูรณาการหอ้งเรยีนกลบัดา้นร่วมกบักลุ่มสบืคน้ และศกึษาผลการ
เรยีนรูต้ามกรอบมาตรฐานคุณวุฒอิุดมศกึษาแห่งชาต ิ 
วิธีการวิจยั : การวจิยักึ่งทดลอง กลุ่มตวัอย่าง คอื นักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที่ 4 วทิยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนนี ชลบุร ีจ านวน 104 คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื โปรแกรมการสอนออนไลน์แบบบูรณาการ
หอ้งเรยีนกลบัด้านร่วมกบักลุ่มสบืค้น แบบประเมนิความสามารถในการเรยีนรู้เป็นทมี แบบทดสอบวดั
ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน แบบประเมนิผลการเรยีนรูต้ามกรอบมาตรฐานคุณวุฒอิุดมศกึษาแห่งชาติ  และ
แบบประเมนิความพงึพอใจ วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และการทดสอบท ี
ผลการวิจยั : ค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถในการเรยีนรูเ้ป็นทมีหลงัการสอนออนไลน์สูงกว่าก่อนการ
สอน อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(t = 2.45, p=.017) ค่าเฉลีย่คะแนนผลสมัฤทธิท์างการเรยีนหลงัการสอน
ออนไลน์สูงกว่าก่อนการสอน อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ( t = 16.87, p=.001) ประสทิธภิาพการเรียนรู้
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒอิุดมศกึษาแห่งชาต ิมคี่าเท่ากบั 83.85/86.87 และนักศกึษามคีวามพงึพอใจ
ต่อการสอนออนไลน์อยู่ในระดบัมาก (M=4.32, SD=0.51)   
สรปุ : ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ถงึประสทิธภิาพของการสอนออนไลน์แบบบูรณาการหอ้งเรยีนกลบัด้าน
ร่วมกบักลุ่มสบืคน้ ดงันัน้ การสอนออนไลน์ควรสรา้งกจิกรรมทีก่ระตุ้นความสนใจของผูเ้รยีนใหเ้กดิการ
เรยีนรูร้่วมกนัเป็นทมี 
 
ค าส าคญั : หอ้งเรยีนกลบัดา้น กลุ่มสบืคน้ นกัศกึษาพยาบาล การสอนออนไลน์ การเรยีนรูเ้ป็นทมี 
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The effect of the online integrative program of flipped classroom and 

group inquiry as a teaching method for nursing students 
                    

Sunipa Chinnawoot* Yupawan Thongtanunam** Nisarat Yuwapattanawong**                                 
Wipratchaya Thedthong** 

 
Abstract 

Background: An online integrative program of flipped classroom and group inquiry as a teaching 
method has been used to effectively promote team learning, critical thinking and data searching.  
Objectives: This study aimed to compare team learning and learning achievement of nursing 
students who participated in the online integrative program of flipped classroom and group inquiry 
as a teaching method (OIPofFI), and to examine learning outcomes based on the National 
Qualifications Framework for higher education. 
Methods: The sample of this quasi-experimental research study consisted of 104 fourth year 
nursing students. Data were collected using a team learning assessment form, a learning 
achievement test, a learning outcome based on the National Qualifications Framework for higher 
education evaluation form, and a satisfaction questionnaire. Data were analyzed using mean, 
standard deviation and paired t-tests.  
Results: It was found that: the mean score of team learning ability after participating in the 
OIPofFI was statistically significant higher than that of before (t = 2.45, p=.017). The mean score 
of learning achievement aof nursing students after participating in the OIPofFI was statistically 
significantly higher than that of before (t = 16.87, p=.001). The efficiency index of learning 
outcomes based on the National Qualifications Framework for Higher Education was 83.85/ 86.87. 
Nursing students were satisfied with participating in the OIPofFI at a high level (M=4.32, 
SD=0.51).    
Conclusions: The findings demonstrated the effectiveness of the OIPofFI. Thus, faculty should 
develop activities that promote team learning among students.  
 
Keywords: flipped classroom, group investigation, nursing student, online learning, team learning  
*Boromarajonani College of Nursing, Chon Buri, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, Thailand,  
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บทน า 
 การจดัการเรยีนการสอนสาขาพยาบาลศาสตร์
ในศตวรรษที ่21 มุ่งเน้นใหผู้เ้รยีนมคีวามใฝ่รู ้มี
ทกัษะการคดิวเิคราะห์ วจิารณ์รเิริม่สร้างสรรค์ 
ร่วมมอืในการท างานเป็นทมี มภีาวะผูน้ าทกัษะ
การสื่ อสารและรู้ เท่ าทันสื่ อ  ทักษะการใช้
คอมพวิเตอร์และรู้เท่าทนัเทคโนโลย ีมรีูปแบบ
การเรยีนการสอนที่หลากหลาย เช่น เน้นการ
พฒันาทกัษะกระบวนการ ทกัษะทีเ่กี่ยวขอ้งกบั
วธิดี าเนินกระบวนการทางปัญญา สบืค้นขอ้มูล 
หรือกระบวนการทางสังคม ทกัษะการเรียนรู้
ร่วมกันเป็นทีม 1 การส่งเสริมทักษะในการ
ท างานร่วมกบับุคคลอื่น หรอืการเรยีนรูเ้ป็นทมี
ซึ่งเป็นการเรียนรู้ร่วมกันกับสมาชิกทุกคนใน
ทีมงานอย่างต่อเนื่อง เน้นการท างานร่วมกัน
เป็นทมีในทุกขัน้ตอน เริม่ตัง้แต่การเรยีนรู้ การ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกนั การแบ่งปันการท างาน มี
ความรบัผดิชอบในการแกปั้ญหาร่วมกนั รวมทัง้
มีความเข้า ใจในบทบาทหน้าที่และความ
รับผิดชอบของตนเอง ตลอดจนแลกเปลี่ยน
ความรูแ้ละประสบการณ์แก่กนั เพื่อหาขอ้สรุปที่
เป็นที่ยอมรับของกลุ่ม2  จากการศึกษาของ 
Hae-Ran et al.3 พบว่า การเรียนรู้เป็นทีมจะ
ช่วยเสรมิสรา้งทกัษะการท างานของนกัศกึษาใน
ระดบัอุดมศกึษา เพราะความรูข้ ัน้สงู ไม่สามารถ
ที่จะเรียนรู้ได้เข้าใจอย่างลึกซึ้งโดยการอ่าน
หนั งสือ  หรือการฟังอาจารย์บรรยายใน
หอ้งเรยีนเท่านัน้ แต่ความรูข้ ัน้สงูจะเกดิจากการ
ลงมือกระท า การเรียนรู้ร่วมกันเป็นกลุ่ม เป็น
ทมี ที่มปีระสทิธภิาพ มกีารทดลองร่วมกนัของ
กลุ่มนักศึกษาเพื่อหาข้อสรุป อภิปรายผล
ร่วมกนั  
 จากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีการ
สื่ อ ส า ร  จึ ง เ กิ ด ก า รคิด ค้ นห าแนวทางสู่

กระบวนการที่ให้ความส าคญักบัห้องเรยีนกลบั
ดา้น เป็นกระบวนการเรยีนการสอนรปูแบบหนึ่ง
ซึ่งเปลี่ยนการใช้ ช่วงเวลาของการบรรยาย
เนื้อหาในห้องเรยีน เป็นการท ากจิกรรมต่าง ๆ
เพื่อฝึกแก้โจทยปั์ญหาและประยุกต์ใช้จรงิ ส่วน
การบรรยายจะอยู่ในช่องทางอื่น ๆ เช่น วดิโีอ 
ออนไลน์ ฯลฯ ซึ่งผู้เรยีนเขา้ถงึได้เมื่ออยู่ที่บา้น
หรือนอกห้องเรียน4  ดังนั ้น การบ้านที่เคย
มอบหมายใหผู้เ้รยีนฝึกท าเองนอกหอ้งจะกลาย
มาเป็นส่วนหนึ่งของกจิกรรมในห้องเรยีน และ
ในทางกลบักนั เนื้อหาที่เคยถ่ายทอดผ่านการ
บรรยายในห้องเรียนจะเปลี่ยนไปอยู่ในสื่อที่
ผู้ เรียนอ่าน-ฟัง-ดูได้เองที่บ้านหรือที่อื่น ๆ 
ผู้สอนเปรยีบเสมอืนโค้ชหรอืเป็นผู้จุดประกาย
ทางความคดิโดยการตัง้ค าถามเพื่อกระตุ้นให้
นักศึกษาคดิสร้างความสนุกสนานในการเรยีน
และเป็นผู้อ านวยความสะดวกในการเรียน5 
นอกจากนี้การเรียนอีกรูปแบบหนึ่งที่ส่งเสริม
การเรยีนรูเ้ป็นทมี คอื การเรยีนแบบกลุ่มสบืคน้ 
(Group investigation; GI) เป็นวธิกีารเรยีนหนึ่ง
ของรูปแบบการเรียนแบบร่วมมือ การเรียนรู้
แบบกลุ่มสบืคน้ เป็นการใชก้ระบวนการกลุ่มให้
ผูเ้รยีนท างานร่วมกนั เพื่อผลประโยชน์และเกดิ
ความส าเร็จร่วมกันของกลุ่ม6  ผู้วิจัยจึงเห็น
ความส าคญัของการจดัการเรียนการสอนด้วย
หอ้งเรยีนกลบัดา้นและการเรยีนแบบกลุ่มสบืคน้ 
จงึบูรณาการการจดัการเรยีนการสอนทัง้สองวธิี
นี้และจัดการเรียนแบบออนไลน์ เพื่อให้เกิด
ความยดืหยุ่น คอื ผูส้อนสามารถปรบัปรุงขอ้มลู
ได้อย่างรวดเร็วตลอดเวลา  และสร้างความ
สะดวกสบายแก่ผูเ้รยีนทีส่ามารถเรยีนไดโ้ดยไม่
จ ากัดเวลา และสถานที่ ช่วยส่งเสริมในการ
เรียนรู้ร่วมกับผู้อื่น ท าให้ผู้เรียนกล้าเปิดเผย 
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กล้าแสดงความคิดเห็น และมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อื่นมากขึ้น  ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ 
Promta and Wongsa7 เรื่องผลการจดัการเรยีน
การสอนโดยใช้รูปแบบห้องเรียนกลับด้าน
ร่วมกับบทเรียนบนเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
รายวชิาความเป็นครู พบว่า ประสทิธภิาพการ
จัดการเรียนการสอนแบบห้องเรียนกลับด้าน
ร่วมกบับทเรยีนบนเครอืข่ายสงัคมออนไลน์ มี
ค่ า เท่ ากับ  84.75/89.07 และมีผลสัมฤทธิ ์
ทางการเรยีนของผูเ้รยีนก่อนเรยีนและหลงัเรยีน
แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  
 จากการประเมนิผลการจดัการเรยีนการ
สอนรายวชิาการบรหิารการพยาบาลในปีที่ผ่าน
มาพบว่า นักศกึษายงัมคีวามสามารถในการคดิ
วิเคราะห์ การสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่
หลากหลาย และการสง่เสรมิใหน้กัศกึษาค้นควา้
ด้วยตนเองมีน้อย จากการน าความรู้วิชาการ
บริหารการพยาบาลไปสู่การปฏิบัติ พบว่า
นักศกึษามคีวามบกพร่องในการบรหิารทมีงาน 
การสื่อสารในการท างานร่วมกันเป็นทีม และ
การตดัสนิใจในการแก้ปัญหา จากปัญหาเหล่านี้
ร่วมกับสถาการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) แพร่ระบาดไป
ทัว่โลก ท าใหป้ระเทศไทยมปีระกาศสถานการณ์
ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ราชอาณาจกัร สถาบนั
พระบรมราชชนกได้สนองนโยบายการควบคุม
โรคระบาดด้วยการปรับการจัดการเรียนการ
สอน โดยเลื่อนเวลาการเปิดเรียนและจัดการ
เรียนแบบดิจิทัลในช่วงที่สถานการณ์ที่มีการ
ระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ีจึงปรบั
จัดการ เ รียนการสอนทั ้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบตัิเพื่อให้สอดรบักบัสภาพสงัคมและ 

สิง่แวดล้อมที่ให้ประชาชนท างานที่บ้านเรยีนที่
บ้านเป็นการลดการระบาดของโรค โดยการจดั
การศกึษาภาคทฤษฎี ให้มกีารจดัการเรยีนการ
สอนออนไลน์ ซึ่งในรายวิชาการบริหารการ
พยาบาล เป็นรายวชิาทีมุ่่งหวงัใหผู้เ้รยีนมคีวาม
รบัผดิชอบในการเรยีนรู้ด้วยตนเอง การเรยีนรู้
ร่วมกนัเป็นทมี การบรหิารเวลา ความสามารถ
ในการคิดวิเคราะห์ การสื่อสารและการใช้
เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม ผู้วิจัยจึงศึกษา
โปรแกรมบูรณาการการสอนห้องเรยีนกลบัด้าน
กบัวธิกีารสอนแบบกลุ่มสบืคน้ และจดัการเรยีน
การสอนแบบออนไลน์ขึน้  
 
วตัถปุระสงควิ์จยั 
 1. เพื่อเปรยีบเทยีบความสามารถในการ
เรียนรู้เป็นทีม และผลสัมฤทธิท์างการเรียน 
ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมการสอนออนไลน์
แบบบูรณาการห้องเรยีนกลบัด้านร่วมกบักลุ่ม
สบืคน้  
 2. เพื่อศึกษาผลการเรียนรู้ตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒอิุดมศกึษาแห่งชาต ิ  
 3. เพื่อศกึษาความพงึพอใจของนักศกึษา
พยาบาลต่อการใช้โปรแกรมการสอนออนไลน์
แบบบูรณาการห้องเรยีนกลบัด้านร่วมกบักลุ่ม
สบืคน้ 
 
สมมติฐานการวิจยั 
 1. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
สอนออนไลน์แบบบูรณาการหอ้งเรยีนกลบัด้าน
ร่วมกบักลุ่มสบืคน้ นักศกึษาจะมคีวามสามารถ
ในการเรียนรู้เป็นทีม และผลสมัฤทธิท์างการ
เรยีนสูงกว่าก่อนเรยีนอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั .05 
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กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการวจิยักึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental design) แบบกลุ่ ม เดียว  (One 
group pretest-posttest design)   

ประชากร เป็นนักศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ชัน้ปีที ่4 
ปีการศกึษา 2563 จ านวน 106  คน 

ตวัอย่าง เป็นนักศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ีชัน้ปีที ่4 
ปีการศึกษา 2563 ที่เรียนวิชาการบริหารการ
พยาบาล และยินดีเข้าร่วมโครงการทุกครัง้ 
จ านวน 104 คน  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  ได้แก่ 
โปรแกรมการสอนออนไลน์แบบบูรณาการ
ห้องเรียนกลับด้านร่วมกับกลุ่มสืบค้นของ
นักศึกษาพยาบาล ในรายวิชาการบริหารการ
พยาบาล หวัขอ้เรื่อง ภาวะผู้น าและเทคนิคการ
บริหารทางการพยาบาล การบริหารองค์การ

และการบรหิารคุณภาพทางการพยาบาล เป็น
การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนในเนื้อหา
ภาวะผู้น าและเทคนิคการบริหารทางการ
พยาบาล การบริหารองค์การและการบริหาร
คุณภาพทางการพยาบาล โดยใช้โปรแกรมการ
สอนออนไลน์แบบบูรณาการหอ้งเรยีนกลบัด้าน
ร่ วมกับกลุ่ มสืบค้นผ่ านทางโปรแกรมสื่อ
ออนไลน์ Google meet และโปรแกรมหอ้งเรยีน
ออนไลน์ Google classroom โดยการจัดการ
เรยีนการสอนแบ่งเป็น 6 ขัน้ตอน คอื 1) ขัน้แบ่งกลุ่ม 
กลุ่มละ 8-9 คน แบบคละความสามารถ โดย
จ าแนกตามผลการเรยีน 2) ขัน้น าเสนอเนื้อหา
เพือ่การสบืคน้ ผูเ้รยีนร่วมกนัศกึษาประเดน็การ
เรยีนรู้จากโจทย์สถานการณ์ คลปิวดิโีอและใบ
งานต่าง ๆ จากนัน้น าเสนอประเด็นการเรียนรู้
และผูส้อนใหข้อ้เสนอแนะ 3) ขัน้วางแผนหวัขอ้ 
ผู้ เ รี ย น ร่ ว ม กัน ว า ง แ ผน ก า ร สืบ ค้ น จ า ก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ 4) ขัน้ศึกษาค้นคว้าข้อมูล 
ผู้เรียนร่วมกันค้นคว้าหาข้อมูลจากเอกสาร 

โปรแกรมการสอนออนไลน์แบบบูรณา
การห้องเรียนกลับด้านร่วมกับกลุ่มสืบค้น  
 

1.ขั้นแบ่งกลุ่ม 
2.ขั้นนำเสนอเนื้อหาเพื่อการสืบค้น 
3.ขั้นวางแผนหัวข้อ 
4.ขั้นศึกษาค้นคว้าข้อมูล 
5.ขั้นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
6.ขั้นนำเสนอผลงาน 
 

ความสามารถในการเรียนรู้เป็นทีม 

 

ผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิอุดมศึกษาแห่งชาติ 
 

ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการสอน
ออนไลน์แบบบูรณาการ 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
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ต าราหรือสัมภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญด้านต่างๆ  
5) ขัน้แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ มกีารเรยีนรู้ร่วมกนัและ
สรุปเป็นองค์ความรู้ของผู้เรียน 6) ขัน้น าเสนอ
ผลงาน  แต่ละกลุ่มรายงานผลการสืบค้นต่อ 
กลุ่มใหญ่ ผู้เรียนและผู้สอนร่วมกันสรุปผลการ
เรยีนรู ้ 
   2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
ม ี4 ชุด คอื 
   ชุดที ่1 แบบประเมนิความสามารถใน
การเรยีนรูเ้ป็นทมี ดดัแปลงมาจากเครื่องมอืวจิยั
ข อ ง  Sojayapan and Khlaisang8 ที่ ว ั ด ก า รม ี
ส่วนร่วมของสมาชกิทมี การเรยีนรู้ร่วมกบัผู้อื่น 
การพฒันาทีมงาน การเรยีนรู้ด้วยตนเอง การ
สนทนาในการเรยีนรูเ้ป็นทมีและการประเมนิผล
การเรียนรู้ร่วมกับผู้อื่น เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale)  5 ระดบั จ านวน 25 ขอ้  
 ชุดที่ 2  แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ ์
ทางการเรยีน เรื่อง ภาวะผู้น าและเทคนิคการ
บรหิารการพยาบาล การบรหิารองคก์ารและการ
บริหารคุณภาพทางการพยาบาล คณะผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นเอง เป็นแบบปรนัย เลือกตอบ 4 
ตวัเลอืก จ านวน 28 ขอ้  
 ชุดที่ 3 แบบประเมินผลการเรียนรู้
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒอิุดมศกึษาแห่งชาติ 
คณะผู้วจิยัพฒันาขึ้นเอง เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ แบ่งเป็นแบบประเมิน
คุณธรรม จริยธรรม จ านวน 5 ข้อ และแบบ
ประเมนิรายงานและการน าเสนอ จ านวน 12 ขอ้  
 ชุดที ่4 แบบประเมนิความพงึพอใจต่อ
โปรแกรมการสอนออนไลน์แบบบูรณาการ
ห้ อ ง เ รี ย น ก ลับ ด้ า น ร่ ว ม กั บ ก ลุ่ ม สืบ ค้ น 
คณะผู้วิจยัพฒันาขึ้นเอง เป็นแบบประเมินใน
ลกัษณะมาตราสว่นประมาณค่า 5 ระดบั จ านวน 
15 ขอ้  

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ   
 1. เครื่องมอืทดลอง โดยน าโปรแกรมการ
สอนออนไลน์แบบบูรณาการห้องเรียนกลับด้าน
ร่วมกบักลุ่มสบืคน้ ไดแ้ก่ โจทยส์ถานการณ์ คลปิ
วดิโีอ ใบงาน หรอืการสมัภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ต่างๆ สาระทบทวนและกิจกรรมการเรยีน ไปให้
ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนการสอนทาง
พยาบาลศาสตรจ์ านวน 3 คน ตรวจสอบความตรง
เชงิเนื้อหา (content validity) จากนัน้น าเครื่องมอื
มาปรบัปรุงแกไ้ข 
 2. เครื่องมอืเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
 2.1 แบบประเมนิความสามารถในการ
เรียนรู้เป็นทีม ผู้วิจยัน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การจดัการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์ 
และด้านวดัและประเมินผล จ านวน 3 คน ท า
การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา และ
ปรบัปรุงแบบวดัตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒ ิ
หลังจากนั ้นน า ไปทดลองใช้กับ นักศึกษา
พยาบาลชั ้น ปีที่  4 จ านวน  30 คน ได้ค่ า
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากบั .96 
 2.2  แบบทดสอบวัด ผลสัมฤทธิ ์
ทางการเรียน เรื่องภาวะผู้น าและเทคนิคการ
บรหิารการพยาบาล การบรหิารองคก์ารและการ
บริหารคุณภาพทางการพยาบาล ตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้ อหา  โดยผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 คน น าแบบทดสอบที่สร้างขึ้นไป
ทดลองใชก้บันกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่4 จ านวน 
30 คน และคดัเลอืกขอ้สอบทีม่คี่าความยากง่าย 
(p) อยู่ระหว่าง .24-.88 และค่าอานาจจาแนก (r) 
อยู่ระหว่าง .21-.89 จากนัน้น าแบบทดสอบหา
ค่าความเทีย่ง ไดค้่า KR-20 เท่ากบั .70 
 2.3 แบบประเมินผลการเรียนรู้ตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิอุดมศึกษาแห่งชาติ  
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ผู้วิจยัน าเครื่องมือไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 
ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้ อหา  
แบ่งเป็นแบบประเมินคุณธรรม จริยธรรม 
จ านวน 5 ขอ้ และแบบประเมนิรายงานและการ
น าเสนอ จ านวน 12 ขอ้ ท าการปรบัปรุงแบบวดั
ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ น าไปทดลองใช้
กบันักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 4 จ านวน 30 คน 
ไดค้่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั 
.93 และ .95 ตามล าดบั 
   2.4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการสอนออนไลน์แบบบูรณาการ
ห้องเรียนกลับด้านร่วมกับกลุ่มสืบค้นส าหรบั
นักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปให้
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ท าการปรับปรุงแบบวัด
ตามค าแนะน าของผูเ้ชีย่วชาญ  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การศึกษานี้ ได้ผ่ าน การรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ีรหสัโครงการ 
BNC REC No.08/2563 วันที่ 21 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2563 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ประชุมชี้แจงทมีผู้สอน เพื่อให้มคีวาม
เข้าใจตรงกันในการจดัการเรียนการสอนด้วย
โปรแกรมการสอนออนไลน์แบบบูรณาการ
หอ้งเรยีนกลบัดา้นร่วมกบักลุ่มสบืคน้และการใช้
เครื่องมอืเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยและ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ พรอ้มทัง้ปฐมนิเทศ
และให้ความรู้เกี่ยวกับการเรียนออนไลน์ผ่าน

โปรแกรม Google meet และ Google classroom 
กบัตวัอย่าง 

 3. ด าเนินการจดัการเรยีนการสอนตาม
โปรแกรมการสอนออนไลน์แบบบูรณาการ
หอ้งเรยีนกลบัดา้นร่วมกบักลุ่มสบืคน้ จ านวน 7 
ครัง้  ประกอบด้วย การเรียนในเวลาผ่ าน 
โปรแกรม Google meet และ Google classroom 
14 ชัว่โมง และศกึษาด้วยตนเองเป็นรายบุคคล
และรายกลุ่ม 10 ชัว่โมง  

4. ตดิตามประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรม
การสอนออนไลน์แบบบูรณาการห้องเรียนกลับ
ดา้นร่วมกบักลุ่มสบืคน้ ในสปัดาหท์ี ่8 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไป โดยใชค้วามถี ่รอ้ยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์
ความสามารถในการเรียนรู้ เ ป็นทีม และ
ผลสัมฤทธิท์างการเรียน โดยใช้สูตร t-test 
Dependent วิเคราะห์ประสิทธิภาพการเรียนรู้
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒอิุดมศกึษาแห่งชาติ 
โดยใชร้อ้ยละ  
 
ผลการวิจยั 
 1. ความสามารถในการเรียนรู้เป็นทีม 
และผลสัมฤทธิท์างการเรียนของนักศึกษา
พยาบาล ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการสอน
ออนไลน์แบบบูรณาการห้องเรียนกลับด้าน
ร่วมกบักลุ่มสบืคน้ นกัศกึษาพยาบาล มคี่าเฉลีย่
คะแนนความสามารถในการเรียนรู้เ ป็นทีม
โดยรวม และค่าเฉลีย่คะแนนผลสมัฤทธิท์างการ
เรียนหลังการสอนออนไลน์แบบบูรณาการ
ห้องเรียนกลับด้านร่วมกับกลุ่มสืบค้นสูงกว่า
ก่อนการสอน อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<.05)  
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นักศกึษามคีะแนนผลสมัฤทธิท์างการเรยีนก่อน
สอน มคี่าเฉลีย่ 11.82 คะแนนต ่าสุดและคะแนน
สู งสุ ด เท่ ากับ  7 และ19 ต ามล าดับ   และ

ผลสัมฤทธิท์างการเรียนหลังสอนมีค่าเฉลี่ย 
16.85 คะแนนต ่าสุดและคะแนนสูงสุดเท่ากบั 9 
และ 21 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1  ผลการเปรยีบเทียบความสามารถในการเรยีนรู้เป็นทีมและผลสมัฤทธิท์างการเรยีนของ  

นกัศกึษาพยาบาลก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการสอนออนไลน์ (n = 104) 

ตวัแปร 
        หลงัการสอน       ก่อนการสอน 

t p 
     M SD        M SD 

1.ความสามารถในการ 
   เรยีนรูเ้ป็นทมี 
2.ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน 

     4.32 
 

16.85                                        

     0.51 
 

2.43 

    4.15 
 

11.82 

0.49 
 
   2.45 

2.42 
 
16.87 

  .017* 
 

.001* 
*p<.05  
  2. ประสทิธภิาพการเรยีนรูต้ามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒอิุดมศกึษาแห่งชาต ิ
 นักศึกษามีผลการเรียนรู้ตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิอุดมศึกษาแห่งชาติ  5 ด้าน 
คอื ดา้นคุณธรรม จรยิธรรม ดา้นความรู ้ดา้น 

ทักษะทางปัญญา ด้านทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ และด้าน
ทกัษะในการวเิคราะหเ์ชงิตวัเลข การสือ่สารและ
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ มีประสิทธิภาพ
ตามเกณฑ ์83.85/86.87 
  

ตารางท่ี  2  รอ้ยละของผลการประเมนิระหว่างกระบวนการเรยีนและประเมนิเมื่อสิน้สุดการเรยีน 
ช่วงเวลา 

การประเมิน 
รายการของการวดัและประเมินผล ร้อยละ 

ระหว่าง 
กระบวนการเรยีน     
 
 
 
 
เมื่อสิน้สุดการเรยีน 
 

1.คุณธรรม จรยิธรรม  
2.ความรู ้ 
3.ทกัษะทางปัญญา 
4.ทกัษะความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคลและความรบัผดิชอบ 
5.ทกัษะในการวเิคราะหเ์ชงิตวัเลข การสือ่สารและการใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศ   
1.คุณธรรม จรยิธรรม  
2.ความรู ้ 
3.ทกัษะทางปัญญา 
4.ทกัษะความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคลและความรบัผดิชอบ 
5.ทกัษะในการวเิคราะหเ์ชงิตวัเลข การสือ่สารและการใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศ   

88.15 
81.62 
82.74 
83.21 
83.52 

 
88.58 
86.15 
86.15 
87.12 
86.35         
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 3. นักศึกษามีความพึงพอใจต่อการ
สอนออนไลน์แบบบูรณาการหอ้งเรยีนกลบัด้าน
ร่วมกับกลุ่มสืบค้นอยู่ในระดับมาก (M=4.32, 
SD=0.51)  เมื่อพจิารณาเป็นรายขอ้พบว่า การ
ร่วมกนัวางแผนแบ่งหวัขอ้เพื่อสบืคน้ มคี่าเฉลีย่
สูงสุด (M=4.38, SD=0.61)  ส่วนขอ้ที่มคีะแนน
เฉลี่ยต ่าสุดคอื การร่วมกนัท ากจิกรรมออนไลน์ 
ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้เป็นทีมของนักศึกษา 
และการน าเสนอผลการเรียนรู้ได้แสดงความ
คิด เห็นเกี่ยวกับงานของตนเองและผู้ อื่ น  
(M=4.2, SD=0.61)  สว่นผูส้อน พบว่า นกัศกึษา
บางส่วนมคีวามพร้อมน้อย ในการใช้เครอืข่าย
อิน เ ต อ ร์ เ น็ ต  ก า ร ใ ช้ สื่ อ อ อน ไ ล น์ ต่ า ง ๆ 
เช่นเดียวกันวิทยาลัยได้จัดสื่อออนไล น์ที่
เพยีงพอต่อการใชง้าน ผูส้อนมกีารเรยีนรูก้ารใช้
สือ่ การสรา้งสือ่การเรยีนรูท้ีส่อดคลอ้งกบัเนื้อหา
และผูเ้รยีน 
 
อภิปรายผล 
 1. นักศึกษาพยาบาล มคี่าเฉลี่ยคะแนน
ผลสมัฤทธิท์างการเรียนโดยรวมหลงัการสอน
ออนไลน์แบบบูรณาการห้องเรียนกลับด้าน
ร่ ว มกับกลุ่ ม สืบค้นสู ง กว่ าก่ อนการสอน 
เนื่องจากรูปแบบการจดักิจกรรมการเรยีนการ
สอนส่งเสรมิการเรยีนรู้ที่หลากหลาย จากการ
น าเอารูปแบบการจดัการเรยีนรู้แบบห้องเรยีน
กลับด้านร่วมกับกลุ่มสืบค้นมาใช้ร่วมกันผ่าน
ทางโปรแกรมสื่อออนไลน์ Google meet และ
โ ป ร แ ก ร ม ห้ อ ง เ รี ย น อ อ น ไ ล น์  Google 
classroom โดยเน้นผู้เรียนให้เกิดการเรียนรู้
ร่วมกนัในกลุ่ม มกีารศกึษาคน้ควา้ สบืคน้ขอ้มูล 
และแลกเปลี่ยนความรู้ จากสถานการณ์ คลิป
วดีิโอ ใบงาน หรอืแหล่งข้อมูลจากบุคคล ช่วย
กระตุ้นการเรยีนรูข้องผูเ้รยีนเพิม่มากขึ้น และมี

การน าเสนอสิ่งที่ได้เรียนรู้ในหลายรูปแบบ  
กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่ง
นักศึกษาสามารถเข้าถึงแหล่งการเรียนรู้และ
ทบทวนเนื้อหาได้ทุกที่ทุกเวลา สอดคล้องกบั
การศึกษาผลการจดัการเรียนการสอนโดยใช้
รูปแบบห้องเรยีนกลบัด้านร่วมกบับทเรยีนบน
เครอืข่ายสงัคมออนไลน์ รายวชิาความเป็นครู 
พบว่า ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนของผู้เรยีนหลงั
เรยีนสงูกว่าก่อนเรยีน อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั .017  
 2.นักศกึษาพยาบาล มคี่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการเรยีนรูเ้ป็นทมีโดยรวม หลงั
การสอนออนไลน์แบบบูรณาการห้องเรยีนกลบั
ด้านร่วมกับกลุ่มสืบค้นสูงกว่าก่อนการสอน 
เนื่องจากการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 เน้นให้
ผู้เรยีนมทีกัษะในการท างานร่วมกบัผู้อื่น หรอื
การเรยีนรูเ้ป็นทมี ซึง่เป็นการเรยีนรูร้่วมกนัของ
สมาชิกทุกคนในกลุ่มอย่างต่อเนื่ อง มีการ
ช่วยเหลอืกนั ร่วมมอืกนัท างาน การแบ่งปันการ
ท างาน มีความรับผิดชอบในการแก้ปัญหา
ร่ ว ม กั น  มี ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น ค ว า ม รู้ แ ล ะ
ประสบการณ์แก่กัน 9  ส่ งผลให้ผู้ เ รียนมี
ความสามารถในการเรยีนรูร้่วมกนัเป็นทมี เกดิ
การเรียนรู้ได้เร็วและมากขึ้น สอดคล้องกับ
การศกึษา การเรยีนรูเ้ป็นทมี ม ี3 องคป์ระกอบ
หลัก ได้แก่ ด้านการเป็นผู้น าทีม มีเป้าหมาย
เพื่อกระตุ้นใหส้มาชกิในทมีไดเ้กดิการเรยีนรูข้ ัน้
สูงในเชงิวเิคราะห์ สงัเคราะห์ มคีวามเขา้ใจใน
เนื้อหาที่ได้เรยีนไปพร้อมกนัทุกคน สมาชิกใน
ทีมได้เกิดการเรยีนรู้ โดยให้สมาชิกในทีมเป็น
แหล่งการเรียนรู้ซึ่ งกันและกัน  ด้านการมี
ปฏสิมัพนัธ์กบัทมีกนัภายในทมีของสมาชกิและ
ดา้นการน าความรูไ้ปใชก้บัทมี สมาชกิทมีกลา้ที่
จ ะแสดงความคิด เห็น เชิง วิช าการอย่ า ง
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ตรงไปตรงมา ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์
ผ่านการค้นคว้ามาเป็นอย่างดีให้แก่ เพื่อน    
สมาชกิ10 ซึง่สอดคลอ้งกบัการวจิยั เรื่อง ผลของ
การจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้ทมีเป็นฐานออนไลน์ใน
การพยาบาลเดก็โรคหวัใจ ต่อผลการเรยีนรูข้อง
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ พบว่า  ผลลพัธ์การ
เ รี ย น รู้ ต า ม ก ร อ บ ม า ต ร ฐ า น คุ ณ วุ ฒิ
ระดบัอุดมศกึษาแห่งชาตขิองนักศกึษาพยาบาล
ศาสตรก์่อนและหลงัการจดัการเรยีนรูโ้ดยใชท้มี
เป็นฐานออนไลน์ในการพยาบาลเด็กโรคหวัใจ
ทัง้ 4 ดา้น แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(p < .01)  ส่วนด้านคุณธรรมจริยธร รมไ ม่
แตกต่าง การจดัการเรียนรู้โดยใช้ทีมเป็นฐาน
ออนไลน์ สามารถพฒันานักศกึษาใหเ้กดิผลการ
เรียนรู้ที่ดี11 จากการศึกษาการพัฒนาชุดการ
สอน เรื่อง การท างานเป็นทมีการพยาบาล โดย
ใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง  ส าหรับ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต พบว่า  ชุด
การสอนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ 
83.86/84.32 เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
และมผีลสมัฤทธิท์างการเรยีน เรื่องการท างาน
เป็นทมีการพยาบาลของกลุ่มทดลองหลงัเรียน
สงูกว่าก่อนเรยีนอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p< .01)12 
 3.นักศึกษาผลการเรียนรู้ตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒอิุดมศกึษาแห่งชาต ิ 5 ดา้น มี
ประสทิธภิาพตามเกณฑ์ 83.85/ 86.87 สูงกว่า
เกณฑท์ีก่ าหนด 80/80 แสดงว่าการจดัการเรยีน
การสอนออนไลน์แบบบูรณาการห้องเรยีนกลบั
ด้านร่วมกับกลุ่มสืบค้นสามารถพัฒนาทักษะ
การเรยีนรู้ของนักศึกษาได้ดี เนื่องจากมกีารมี
การสร้างสื่อการเรียนการสอนที่กระตุ้นความ
สนใจของผู้เรียน มีระบบและขัน้ตอนอย่าง  
 

ชัดเจน นักศึกษาสามารถเรียนรู้และเข้าใจ
เนื้อหาได้ง่าย จากสื่อการเรยีนรู้ที่หลากหลาย 
และการประเมนิผลการเรยีนรู้จากงานที่ศกึษา
ค้นคว้า ผลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ การ
น าเสนอ รายงาน รวมถึงการสอบ ซึ่งเป็นการ
ประเมนิความก้าวหน้าของผูเ้รยีน สอดคลอ้งกบั
การศึกษาผลการจดัการเรียนการสอนโดยใช้
รูปแบบห้องเรียนกลับด้านร่วมกับบทเรียน
เครอืข่ายสงัคมออนไลน์ รายวชิาความเป็นครู  
พบว่า ประสทิธิภาพการจดัการเรียนการสอน
แบบห้องเรียนกลับด้านร่วมกับบทเรียนบน
เครือข่ายสังคมออนไลน์มีค่าเท่ากับ 84.75/ 
89.077 
 4. นักศึกษามคีวามพงึพอใจต่อการสอน
ออนไลน์แบบบูรณาการห้องเรียนกลับด้าน
ร่วมกบักลุ่มสบืค้นอยู่ในระดบัมาก ซึ่งอาจเกิด
จากการสอนออนไลน์ฯสามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้เรียนได้ สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้เรียน โดยลดข้อจ ากดัด้านเวลา
และสถานที่ ผู้เรียนมีความรับผิดชอบศึกษา
คน้ควา้หาความรูร้่วมกนัแบบออนไลน์ และเพิม่
โอกาสด้านการเรียนรู้ โดยร่วมกันสืบค้นและ
ท างานร่วมกันเพื่อความส าเร็จของกลุ่ม ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาการจัด
กจิกรรมการเรยีนรูแ้บบหอ้งเรยีนกลบัดา้น ดว้ย
การบูรณาการการเรียนการสอนรายวิชา
เทคโนโลยมีลัติมเีดียผ่าน Google Classroom 
พบว่า ผูเ้รยีนมคีวามพงึพอใจต่อการจดักจิกรรม
การเรยีนรู้แบบห้องเรยีนกลบัด้านในระดบัมาก 
เพราะผู้เรียนสามารถสร้างชิ้นงานผ่านวิธีการ
เรยีนรูแ้บบโครงการ รวมทัง้สามารถพูดคุยหรอื
สอบถามผูส้อนไดเ้มื่อมปัีญหาในการเรยีน13  
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สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ   
 กา รสอนออนไ ล น์ แ บบบู รณ า ก า ร
ห้องเรียนกลับด้านร่วมกับกลุ่มสืบค้น ช่วยให้
นักศึกษามคีวามสามารถในการเรยีนรู้เป็นทีม
และผลสมัฤทธิท์างการเรยีนเพิม่มากขึน้ ผลการ
เรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิอุดมศึกษา
แห่ งชาติมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์  และ
นักศึกษามคีวามพงึพอใจต่อการสอนออนไลน์ 
ทัง้นี้เพื่อให้ผู้เรียนอยากเรียนรู้บนสื่อการสอน
ออนไลน์มากยิ่งขึ้น  ผู้สอนควรสร้างสื่ อที่
หลากหลาย และมอบหมายงานที่ท้าทาย
ความสามารถของผูเ้รยีน 
 ข้อเสนอแนะ 
 1.การสอนออนไล น์แบบบู รณาการ
ห้ อ ง เ รี ย น ก ลับ ด้ า น ร่ ว ม กั บ ก ลุ่ ม สืบ ค้ น 
สถาบนัการศึกษาต้องมคีวามพร้อมด้านระบบ
สื่อออนไลน์ต่างๆ เช่น Google meet, Zoom 
ผู้สอนและผู้เรียนพร้อมที่จะใช้สื่อต่างๆได้ สื่อ
และอุปกรณ์การเรียนรู้  และเครื่ อ งมือวัด
ประเมนิผล 
 2.การวิจัย เปรียบเทียบวิธีการสอน
ออนไลน์แบบบูรณาการห้องเรียนกลับด้าน
ร่วมกับกลุ่มสืบค้นกับวิธีการสอนรูปแบบอื่น 
เพือ่พฒันาการจดัการเรยีนการสอนใหด้ขีึน้  
 3.การสอนออนไลน์แบบบูรณาการ
ห้องเรียนกลับด้านร่วมกับกลุ่มสืบค้นส าหรบั
นักศกึษาพยาบาล เพื่อศกึษาความสามารถใน
การท างานเป็นทีมและผลลัพธ์การเรียนรู้  
สามารถน าไปพฒันาใชใ้นรายวชิาต่างๆ 
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ผลของการกดมดลกูส่วนล่างหลงัท าคลอดรกด้วยวิธี Modified Crede’  
ต่อการสญูเสียเลือดของมารดาหลงัคลอด 

 
ปารชิาต ิ เทวพทิกัษ์* ภทัรวด ี ผลโภค** 

 
บทคดัย่อ 

บทน า : ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดเป็นสาเหตุของความเจบ็ป่วย และการเสยีชวีติของมารดาหลงัคลอด 
ส่วนใหญ่เกดิจากมดลูกหดรดัตวัไม่ด ีการกดมดลูกส่วนล่างทนัทหีลงัรกคลอดเป็นวธิทีีส่ามารถลดอตัรา
การสญูเสยีเลอืดได ้ 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศกึษาผลการกดมดลูกส่วนล่างหลงัท าคลอดรกวธิ ีModified Crede’ ต่อ
ปรมิาณการสญูเสยีเลอืดในระยะ 2 ชัว่โมง และ 24 ชัว่โมงหลงัคลอด  
วิธีการวิจยั : การวจิยักึง่ทดลอง ตวัอยา่งคอืมารดาคลอดปกต ิทีท่ าคลอดรกดว้ยวธิ ีModified Crede’ ที่
โรงพยาบาลนพรตันราชธานี จ านวน 60 คน ไดม้าโดยการเลอืกแบบเจาะจง ท าการสุ่มเขา้กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน ทัง้ 2 กลุ่มได้รบัการดูแลปกติตามมาตรฐานของโรงพยาบาล กลุ่ม
ทดลองไดร้บัการกดมดลกูส่วนล่างหลงัคลอดรกทนัทนีาน 10 นาท ี เครือ่งมอืทีใ่ชไ้ดแ้ก่ วธิกีารกดมดลูก
ส่วนล่าง เครื่องชัง่น ้าหนักชนิดดจิติอล และแบบบนัทกึขอ้มลู วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณา และการ
ทดสอบค่าท ี
ผลการวิจยั : กลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยปรมิาณเลอืดทีสู่ญเสยีใน 2 ชัว่โมง และ 24 ชัว่โมงหลงัคลอดน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t= 2.591, p=.012; t= 2.683, p=.009) ตามล าดบั 
แสดงใหเ้หน็ว่ากลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัการกดมดลกูส่วนล่างมกีารสญูเสยีเลอืดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
สรปุผล : การกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาท ีหลงัท าคลอดรกดว้ยวธิ ีModified Crede’ ลดปรมิาณการ
สญูเสยีเลอืดใน 2 ชัว่โมง และ 24 ชัว่โมงหลงัคลอดได ้
 
ค าส าคญั : การสูญเสยีเลอืดหลงัคลอด การกดมดลกูส่วนล่าง  วธิกีารท าคลอดรกแบบ Modified Crede’ 
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The effects of lower uterine segment compression after Modified Crede’ 
maneuver on blood loss in the postpartum period 

 
Parichart Tewapitak* Patarawadee Pholphoke** 

 
Abstract 

Background:  Postpartum hemorrhage (PPH) has been a significant cause of maternal morbidity 
and mortality. Most PPH cases are caused by uterine atony. Immediate lower uterine segment 
compression (LUSC) is a technique that could reduce blood loss after placenta delivery.  
Objective: This study examined the effect of immediate LUSC using modified crede’ maneuver 
on blood loss at 2 hours and 24 hours after placenta delivery. 
Methods: Purposive sampling method was used to recruit the sample of 60 mothers who admitted 
at Nopparat Rajathanee Hospital. The mothers were assigned into two groups: the experimental 
group and the control group.  The mothers in both groups received the same standard treatments. 
The experimental group received additional 10 minutes of LUSC after placenta delivery. The 
research instruments were LUSC, digital scale, and a recording form. Data were analyzed using 
descriptive statistics and t-test. 
Results:  The findings showed that there were statistically significant differences between the 
mean amount of blood loss in the experimental group and the control group at 2 hours and 24 
hours after delivery (t=2.591, p=0.012; t=2.683, p=0.009, respectively). Thus, the use of LUSC 
resulted in less blood loss in the experimental group than that of the control group.  
Conclusions: The 10-minute LUSC with Modified Crede’ technique significantly reduced blood 
loss at 2 hours and 24 hours after placenta delivery.   
 
Keywords: blood loss after delivery, lower uterine segment compression, Modified Crede’ maneuver 
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บทน า 
การตกเลือดหลังคลอด (Postpartum 

hemorrhage) เป็นสาเหตุหลกัที่ท าให้เกิดการ
เสียชีวิตของมารดาหลงัคลอด จากการศึกษา
ด้วยการวิเคราะห์อย่างเ ป็นระบบใน 115 
ประเทศช่วงปี ค.ศ. 2003-2009 พบว่ามมีารดา
ทัว่โลกตาย 60,799 คน มีสาเหตุจากการตก
เลอืดรอ้ยละ 27.101 ส่วนใหญ่เกดิใน 24 ชัว่โมง
แรกหลงัคลอด ในทวีปเอเชียพบว่า มมีารดา
เสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 
30.80 (World Health Organization, 2012)2  ใน
ประเทศอนิเดยีช่วงปี ค.ศ. 2000-2010 พบว่ามี
การตายใน 24 ชัว่โมงแรกจากการตกเลอืดหลงั
คลอดถงึรอ้ยละ 21.27 ของการตายของมารดา
ทัง้หมดและเป็นผลจากปัญหาในระยะทีส่ามของ
การคลอด3  

ส าหรบัในประเทศไทยช่วงปี พ.ศ. 2560-
2562 พบอัตราการตายมารดาเท่ากับ 21.8, 
19.9, 19.8 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ส่วนใหญ่มี
สาเหตุจากการตกเลือดหลังคลอด4  ในเขต
สุขภาพที่ 4 พบสถานการณ์มารดาตายปี พ.ศ. 
2557-2559 มีอัตราส่วนมารดาตายเป็น 8.2, 
12.4, 17.2 ต่อแสนการเกิดมีชีพ และพบว่ามี
สาเหตุจากการตกเลอืดหลงัคลอดรอ้ยละ 50.00, 
33.30, 0 ตามล าดับ5  ดังนัน้ช่วงเวลาหลังรก
คลอดจงึเป็นช่วงเวลาที่ส าคญัอย่างยิง่ในการ
ป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด 
เนื่องจากภาวะตกเลอืดเกดิขึน้ได้อย่างรวดเรว็
และเป็นอนัตรายต่อชวีติถ้าไม่ได้รบัการดูแลที่
ถูกต้องและทนัท่วงที การตกเลือดหลังคลอด
นอกจากจะเป็นสาเหตุท าให้เสยีชวีติ ยงัส่งผล
กระทบต่อมารดาทัง้ด้านร่างกายและจติใจ เช่น 
ภาวะช็อก การเพิ่มอัตราการได้ร ับเลือดและ
ส่วนประกอบของเลอืด การเขา้รบัการรกัษาใน

แผนกผู้ป่วยหนัก ระบบหายใจล้มเหลว ภาวะ
ลิ่มเลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด ไตวาย
เฉียบพลนั เพิม่อตัราการถูกตดัมดลกูหลงัคลอด 
ต่อมใต้สมองขาดเลือด และอาจเกิดภาวะ
ซมึเศรา้หลงัคลอด6-7 รวมทัง้ท าใหม้ารดายงัขาด
โอกาสในการดแูลทารกแรกเกดิ  

การตกเลอืดหลงัคลอดเกิดได้จากหลาย
สาเหตุ ได้แก่ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี รกค้าง 
ช่องทางคลอดฉีกขาด ความผิดปกติของการ
แขง็ตวัของเลอืด และพบว่ามดลูกหดรดัตวัไม่ดี
เป็นสาเหตุหลักของการตกเลือดหลังคลอด 
ปัจจุบันองค์การอนามยัโลกแนะน าให้ใช้การ
จดัการในระยะที่ 3 โดยเรว็ (active management) 
เป็นเป้าหมายมาตรฐาน (gold standard) ใน
ก า ร ป้ อ ง กั น ภ า ว ะ ต ก เ ลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด 
ประกอบดว้ยการใช้ยากระตุ้นการหดรดัตวัของ
มดลูกร่วมกบัวธิกีารไม่ใชย้า คอื การคลงึมดลูก 
การตัดสายสะดือช้า และท าคลอดรกด้วยวิธี
ควบคุมการดงึสายสะดอื (controlled cord traction)8 

จากการศึกษาขององค์การอนามยัโลก 
28 ประเทศจากจ านวนการคลอด 275,000 ราย 
พบว่า รอ้ยละ 95.30 ไดร้บัวธิกีารกระตุน้การหด
รดัตวัของมดลูกแต่ยงัพบว่ามกีารตกเลอืดหลงั
คลอดอยู่ร้อยละ 1.209  ในประเทศไทย วนัชยั 
จันทราพิทักษ์ , กมล ศรีจ ันทึก และสุภลาภ  
พวงสะอาด10 ไดศ้กึษาวธิกีารกดมดลูกส่วนล่าง
เขา้มาเสรมิกบัยากระตุน้การหดรดัตวัของมดลูก
พบว่า ได้ผลด ีสามารถลดการสูญเสยีเลอืดได้
ร้อยละ 47.00 โดยการกดมดลูกจะช่วยยบัยัง้
การขาดออกซเิจนท าให้กล้ามเนื้อมดลูกหดรดั
ตวัดขีึน้ ช่วยปิดรเูปิดของหลอดเลอืดท าใหเ้ลอืด
หยุดไหลได้ ทัง้นี้การกดมดลูกส่วนล่าง เป็น
หตัถการที่ท าได้ง่าย ไม่ต้องใช้เครื่องมอื ท าได้
ในทุกโอกาส และที่ส าคัญคือไม่ต้องใช้ความ
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ช านาญพิเศษสามารถน าไปใช้ได้ทันทีเพื่อ
ป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดจากมดลูกหดรดั
ตวัไมด่1ี1   

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทยและองคก์ารอนามยัโลก ใหแ้นวทางในการ
ท าคลอดรกด้วยวิธีควบคุมการดึงสายสะดือ 
เป็นวธิทีี่ให้ท าได้เฉพาะผู้ที่มคีวามช านาญและ
ได้ร ับการอบรมแล้วเท่านัน้ ถ้าไม่ได้ร ับการ
อบรมไม่แนะน าให้ท าคลอดรกด้วยวธิคีวบคุม
การดงึสายสะดอื8,12 ปัจจุบนัการช่วยท าคลอด
รกมหีลายวธิ ีจากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการ
ท าคลอดรกวธิคีวบคุมการดงึสายสะดอืร่วมกบั
การกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาทที าให้ได้ผล
ลัพธ์ที่ดี10,13 แต่ยงัไม่เคยมีการศึกษาผลลัพธ์
จากการกดมดลูกส่วนล่างหลงัการท าคลอดรก
ด้วยวิธี Modified Crede’ ซึ่งเป็นอีกวิธีหนึ่ งที่
นิยมใชใ้นการท าคลอดรก เพื่อหลกีเลีย่งการท า
คลอดรกด้วยวธิคีวบคุมการดงึสายสะดอืในผู้ที่
ยงัไมม่คีวามช านาญ 

จากสถติขิองโรงพยาบาลนพรตันราชธานี
ในปี พ.ศ. 2559-2560 พบอตัราการตกเลอืดภายใน 
2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด คดิเป็นรอ้ยละ 4.15 และ 
3.17 ตามล าดบั โดยในปี พ.ศ. 2560 พบว่าการ
ตกเลอืด 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอดมสีาเหตุมาจาก
มดลูกหดรดัตวัไม่ดรีอ้ยละ 2.23  จากแผลฝีเยบ็
ฉีกขาด รอ้ยละ 0.65 และจากเศษรกคา้งรอ้ยละ 0.28  
ส่งผลให้มารดาบางรายมภีาวะช็อก ต้องได้รบั
ส่วนประกอบของเลอืดทดแทน บางรายต้องตดั
มดลูก เพิม่ระยะเวลานอนโรงพยาบาล จะเหน็ไดว้่า
การป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดมคีวามส าคญั
และเป็นบทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์โดยตรง 
ทมีสหวชิาชพีสูตนิรเีวชศาสตรข์องโรงพยาบาล
นพรตันราชธานีได้ก าหนดเป้าหมายในการลด
อตัราการตกเลอืดหลงัคลอดไว้ไม่เกนิรอ้ยละ 

2.00 จากการศกึษางานวจิยัทีผ่่านมา พบว่า มี
การศึกษาวิธีการลดปริมาณการสูญเสียเลือด
หลังคลอดด้วยวิธีการกดมดลูกส่ ว นล่ า ง 
ภายหลงัการท าคลอดรกดว้ยวธิกีารควบคุมการ
ดึงสายสะดือ แต่ยงัไม่มีการศึกษาวิธีการกด
มดลูกส่วนล่าง ภายหลงัการท าคลอดรกดว้ยวธิ ี
Modified Crede ร วมถึ ง ยัง ไ ม่ มีก า รศึกษ า
ปริมาณเลือดที่ออกใน 24 ชัว่โมงหลังคลอด 
ผู้วิจ ัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิธีการกดมดลูก
ส่วนล่างหลังท าคลอดรกด้วยวิธี Modified 
Crede’ และปริมาณเลือดที่ออกใน 2 ชัว่โมง 
และ 24 ชัว่โมงหลงัคลอด เพื่อใหไ้ดว้ธิกีารทีท่ า
ให้ลดปริมาณการสูญเสียเลือดซึ่งจะท าให้
โรงพยาบาลสามารถบรรลุเป้าหมายในการลด
อัตราการตกเลือดและได้วิธีการเพื่อศึกษาต่อ
ยอดความรูต่้อไป 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อเปรยีบเทียบปรมิาณการสูญเสีย
เลือดของมารดาในระยะ 2 ชัว่โมงหลังคลอด
ระหว่างกลุ่มที่ได้รบัการกดมดลูกส่วนล่างกับ
กลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูลปกตติามมาตรฐาน 

2. เพื่อเปรยีบเทียบปรมิาณการสูญเสีย
เลอืดของมารดาในระยะ 24 ชัว่โมงหลงัคลอด
ระหว่างกลุ่มที่ได้รบัการกดมดลูกส่วนล่ างกับ
กลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูลปกตติามมาตรฐาน 

สมมติฐานการวิจยั 
1. มารดาในระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอดที่

ได้รบัการกดมดลูกส่วนล่าง มกีารสูญเสยีเลอืด
น้อยกว่ามารดาหลงัคลอดที่ได้รบัการดูแลปกติ
ตามมาตรฐาน 

2. มารดาในระยะ 24 ชัว่โมงหลงัคลอดที่
ได้รบัการกดมดลูกส่วนล่าง มกีารสูญเสยีเลอืด
หลงัคลอดน้อยกว่ามารดาหลงัคลอดทีไ่ดร้บัการ
ดแูลปกตติามมาตรฐาน 
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กรอบแนวคิดในการวิจยั  
การลอกตวัของรกจะท าใหเ้กดิการฉีกขาด

ของหลอดเลือดบรเิวณที่รกเกาะ การหยุดของ
เลอืดเกิดจากการหดรดัตวัของมดลูก เนื่องจาก
หลอดเลือดที่อยู่ภายในกล้ามเนื้อมดลูกถูกบีบ
และมลีิม่เลอืดเกดิขึน้บรเิวณหลอดเลอืดทีร่กเกาะ
ท าให้เกิดการหยุดไหลของเลือด14 ภายหลัง
คลอดมดลูกจะมกีารหดตัวและมขีนาดเล็กลง 
กลบัคนืสู่สภาพทีเ่ป็นคอมดลูก (isthmus) ซึง่อยู่

ระหว่างตัวมดลูกและบริเวณด้านในปากมดลูก  
(internal os) อนัเป็นต าแหน่งของมดลูกส่วนล่าง
ซึ่งตรงกับบริเวณเหนือหัวเหน่า (suprapubic) 
การกดมดลูกส่วนล่างจะท าให้มดลูกถูกบบีเข้าหา
กนัแนบแน่นช่วยปิดรูเปิดหลอดเลอืดท าให้เลอืด
หยดุไหล และตอ้งกดต่อเนื่องนาน 10 นาทจีะท าให้
เลอืดที่ปลายหลอดเลอืดมเีวลาแขง็ตวั10,15 ดงันัน้
การกดมดลูกส่วนล่างให้นานเพียงพอจะช่วยลด
ปรมิาณการสญูเสยีเลอืดได ้

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

       

 

 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้ เป็นการวิจยักึ่งทดลองใน
มารดาคลอดปกต ิมกีารวดัผลหลงัการกดมดลกู
ส่วนล่าง โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (posttest-only control-group design)  
 ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากรเข้าถึง ได้แก่ มารดาที่คลอด
ปกติได้ร ับการท าคลอดรกด้วยวิธี Modified 
Crede’ ในห้องคลอด โรงพยาบาลนพรตันราช
ธานี ตัง้แต่วนัที ่1 กรกฎาคม 2562 ถงึวนัที ่30  
กนัยายน 2562  
 ตวัอย่าง ก าหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้ค่า
ขนาดอทิธพิล (effect size) จากการศกึษาเรื่องผล
ของการกดมดลูกส่วนล่างภายหลงัรกคลอดเพื่อ
ป้องกนัภาวะตกเลอืดในระยะแรกในผูค้ลอดปกต1ิ6 
ได้ค่าขนาดอิทธพิลเท่ากบั .71 สามารถค านวณ
ตวัอย่างโดยใช้ Power .80 ที่ระดบันัยส าคญั .05 
ไดข้นาดตวัอยา่งกลุ่มละ 26 คน ผูว้จิยัไดเ้พิม่เป็น

กลุ่มละ 30 คนเพื่อป้องกันการสูญหายของ
ตัวอย่าง รวมตัวอย่างทัง้หมด 60 คน ท าการ
เลือกแบบเจาะจง หลังจากนัน้ท าการสุ่มเข้า 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน  
 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) อายุ 20-35 ปี  
2) อายุครรภ์ 37-42 สปัดาห์ ค านวนจากขอ้มูล
ในใบฝากครรภ์ 3) ความสูงของมดลูกวดัจาก
ขอบกระดูกหวัเหน่าถงึยอดมดลูกน้อยกว่าหรอื
เท่ากับ 36 เซนติเมตร 4) เคยผ่านการคลอด
น้อยกว่า 4 ครัง้   5) ความก้าวหน้าของการ
คลอดเป็นปกติโดยใช้พาร์โทกราฟ ความชัน
ของกราฟต้องอยู่หน้าเส้นเตือนให้ระมดัระวัง 
(alert line) 6) คาดคะเนน ้าหนักทารกในครรภ์
ด้วยวธิขีองจอห์นสนัโดยวดัความสูงของมดลูก
เป็นเซนตเิมตรลบดว้ย 11 เมือ่ระดบัส่วนน าของ
ทารกอยู่ระดบัต ่ากว่ากระดูก ischial spine หรอื
ลบด้วย 12 เมื่อระดับส่วนน าของทารกอยู่
เหนือกว่ากระดูก ischial spine แล้วคูณด้วย 

 

การท าคลอดรกดว้ยวธิ ีModified Crede’ 
รว่มกบัท าการกดมดลกูส่วนล่างทนัท ี
หลงัรกคลอด โดยการกดนาน 10 นาท ี 

 
ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยีหลงัคลอด
ในระยะ 2 ชัว่โมง และ 24 ชัว่โมง 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
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155 ตอ้งไดน้ ้าหนกัอยูร่ะหว่าง 2500-3500 กรมั  
และ 7) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ในระยะ
ตัง้ครรภ์ เช่น เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ภาวะ
ความดนัโลหติสงู รกเกาะต ่า ฯลฯ  
 เกณฑ์การคดัออก 1) ขณะฝากครรภ์
ไม่ได้รบัการอลัตร้าซาวด์เพื่อยนัยนัอายุครรภ์ 
2) พบภาวะแทรกซ้อนในระยะที่สองและสาม
ของการคลอดซึง่ไดร้บัการวนิิจฉยัจากสตูแิพทย ์
เช่น รกค้าง เกิดก้อนเลือดคัง่ที่แผลฝีเย็บ 
(hematoma) 3) แผลฝีเย็บมรีะดบัการฉีกขาด
ตัง้แต่หูรูดทวารหนักขึน้ไป และ 4) ระดบัความ
เข้มข้นของเม็ดเลือดแดงต ่ ากว่า 30%  5) มี
ภาวะเลอืดแขง็ตวัชา้หรอืภาวะเกลด็เลอืดต ่า     
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้แบ่งเป็น 2 
ส่วน ดงันี้ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
ไดแ้ก่ วธิกีารกดมดลกูส่วนล่าง ผูว้จิยัไดท้บทวน
วรรณกรรมผลของการกดมดลูกส่วนล่าง10-11,15-16 
เพื่อออกแบบวธิกีารซึ่งประกอบไปด้วย 1) ท าการ 
กดมดลูกส่วนล่างทนัทหีลงัรกคลอดให้เรว็ทีสุ่ด 
และท าร่วมกบัการดูแลแบบปกติ 2) ใชม้อืขา้งที่
ถนัดกดบริเวณเหนือกระดูกหัวเหน่าซึ่งเป็น
ต าแหน่งของมดลูกส่วนล่าง กรณีที่มดลูกเอียง
ไปทางซ้ายหรือขวา ให้ใช้อีกมือควบคุมตัว
มดลกูใหอ้ยูต่รงกลางล าตวั จะไดต้ าแหน่งทีถู่กตอ้ง 
3) แรงทีใ่ชใ้นการกดมดลูกส่วนล่าง น ้าหนักมอื
ที่กดใช้น ้าหนักให้แรงพอที่จะท าให้เลอืดที่ออก
ทางช่องคลอดหยุดไหลโดยการกดให้มดลูก
ส่วนล่างถูกกดบีบเข้าหากันเป็นการช่วยให้
หลอดเลอืดส่วนปลายบรเิวณทีร่กลอกตวัถูกกด
บบีเขา้หากนั ขณะเดยีวกนัผู้คลอดต้องไม่รู้สกึ
หรอืแสดงความเจบ็ปวด 4) ระยะเวลาในการกด
นาน 10 นาทแีละกดอยา่งต่อเนื่องเพื่อใหเ้ลอืดมี

เวลาแขง็ตวั เมือ่ครบ 10 นาทใีหต้รวจดวู่าเลอืด
หยุดไหลหรือไม่ ถ้ายงัไม่หยุดให้กดต่อ 5-10 
นาท ีโดยเวน้ระยะเวลาการกดใหน้้อยทีสุ่ด การ 
กดมดลูกส่วนล่างท าโดยตัวผู้วิจ ัยซึ่ ง เ ป็น
พยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานในห้อง
คลอดและเคยผ่านการอบรมเชงิปฏบิตักิารการ
ท าหัตถการทางสูติกรรมส าหรับพยาบาล 
ผดุงครรภ์ และได้ร ับการฝึกการกดมดลูก
ส่วนล่างภายใตก้ารดแูลของสตูนิรแีพทย ์

ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวม
ขอ้มลู ไดแ้ก่  

1. แบบบันทึกข้อมูลมารดาหลังคลอด 
โดยแบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบดว้ย 1) ขอ้มลูส่วน
บุคคล 2) ประวตักิารตัง้ครรภแ์ละการคลอดครัง้
ก่อน ไดแ้ก่ จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภแ์ละการ
คลอด วิธีการคลอด การแท้ง การขูดมดลูก 
น ้าหนักทารก ภาวะแทรกซอ้นระหว่างตัง้ครรภ์
และการคลอด 3) ประวัติการตัง้ครรภ์ปัจจุบัน 
ได้แก่ อายุครรภ์ ก าหนดคลอด ผลอลัตร้าซาวด์
เพื่อยืนยนัอายุครรภ์ ความผิดปกติในระหว่าง
ตัง้ครรภแ์ละอุบตัเิหตุ การคาดคะเนน ้าหนักทารก 
ความสูงของระดบัมดลูก 4) ข้อมูลในระยะคลอด 
การหดรดัตัวของมดลูก การเปิดขยายของปาก
มดลูก ระยะเวลาการคลอด ยาที่ได้ร ับขณะรอ
คลอดและหลงัคลอด ลกัษณะแผลฝีเยบ็ น ้าหนัก
ทารกแรกเกิด 5) ข้อมูลมารดาหลงัคลอด ได้แก่ 
ระดบัยอดมดลูก ความแขง็ของมดลกู สญัญาณชพี 
จ านวนครัง้ที่ปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะเต็มหรอื
ว่าง ปรมิาณเลอืดทีไ่ดจ้ากการชัง่ผา้อนามยั 

2. เครื่องชัง่แบบดิจติอล 2 เครื่องตัง้ใน
แผนกห้องคลอด และหลงัคลอด โดยแต่ละเวร
จะมกีารปรบัค่าน ้าหนกัที ่0.00 ทุกครัง้ 

ผู้ วิ จ ั ย ต ร ว จ ส อ บ เ ค รื่ อ ง มื อ โ ด ย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน เป็นแพทย์ด้าน 
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สูตนิรเีวช 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล  1 คน และ
พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญดา้นการพยาบาลผดุงครรภ ์
1 คน มคี่าความตรงตามเนื้อหาของวธิกีารกด
มดลกูส่วนล่างเท่ากบั 1.0 และแบบบนัทกึขอ้มลู
มารดาหลงัคลอดเท่ากับ .90 หลงัจากปรบัปรุง
แก้ไขตามขอ้เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒไิด้น ามา
ทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดจ านวน 3 คน 
พบว่า สามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิ 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การวจิยันี้ไดข้อรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยรังสิต 
เลขที่  COA.No.RSUERB2019-025 วันที่  29 
พฤษภาคม พ.ศ. 2562 และขอรับรองจาก
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร วิ จั ย แ ล ะ จ ริ ย ธ ร ร ม วิ จัย 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เลขที่ 6/2562 
วนัที ่20 มถุินายน พ.ศ. 2562  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

1. หลงัจากไดร้บัการอนุมตัใินการท าวจิยั
แล้ว ผู้วจิยัได้ประชุมร่วมกบัสูตแิพทย ์หวัหน้า
กลุ่มการพยาบาล หวัหน้าแผนกห้องคลอดและ
หลงัคลอด เพื่อแนะน าตัว ชี้แจงวตัถุประสงค์ 
และขอความรว่มมอืในการด าเนินการวจิยั  

2. จดัอบรมผู้ช่วยวิจยัเกี่ยวกับการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูในแผนกหลงัคลอด ไดแ้ก่ การชัง่
ปริมาณเลือดจากผ้าอนามัย การปรับตาชัง่
ดจิติอล การประเมนิระดบัยอดมดลูกและความ
แข็งของมดลูก การประเมนิกระเพาะปัสสาวะ 
เพื่อใหเ้ขา้ใจและปฏบิตัไิปในแนวทางเดยีวกนั 

3. เมื่อมีผู้คลอดมาถึงห้องคลอดด้วย
อาการเจ็บครรภ์จริง ผู้วิจยัท าการตรวจสอบ
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดและท าการสุ่ม 
ผู้คลอดที่เข้าเกณฑ์เพื่อเข้ากลุ่มควบคุมหรือ
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  จ า กนั ้น แ น ะ น า ตั ว  ชี้ แ จ ง

วตัถุประสงค์ ขัน้ตอนการด าเนินการวจิยั และ
ให้การพทิกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่างในการเข้าร่วม
วจิยั เมื่อไดร้บัการยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั ผูว้จิยัจงึ
ใหต้วัอยา่งลงนามในหนงัสอืยนิยอมเขา้รว่มวจิยั 

4. หลงัคลอดทารกผูค้ลอดทุกรายทัง้กลุ่ม
ควบคุมหรอืกลุ่มทดลองจะได้รบัการพยาบาล
การคลอดแบบปกตติามมาตรฐาน ไดแ้ก่  

    4.1 ท าคลอดรกด้วยวิธี Modified 
Crede’ โดยผู้วิจ ัยใช้มือคลึงมดลูกให้แข็งตัว 
แล้วผลกัมดลูกมาในแนวกลางล าตัว ดนัยอด
มดลูกเข้าหา promontory of sacrum กดลงท า
มุม 30 องศากบัแนวดิง่ เมื่อรกออกมา 2 ใน 3 
ส่วนให้เปลี่ยนมอืที่ดนัยอดมดลูกมากดที่เหนือ
หวัเหน่าแทนจนรกคลอดออกมาทัง้หมด 

    4.2 ฉีดยากระตุ้นการหดรดัตัวของ
มดลกูทางหลอดเลอืดด าภายหลงัคลอดรก  

    4.3 หลงัคลอดรกคลงึมดลูกส่วนบน
จนมดลกูหดรดัตวัด ี  

    4.4 หลงัจากนัน้ตดิตามการหดรดัตวั
ของมดลูก สัญญาณชีพ และลงบันทึกทุก 15 
นาที 4 ครัง้ 30 นาที 2 ครัง้ในห้องคลอด และ
ตดิตามต่อในแผนกหลงัคลอดทุก 1 ชัว่โมง และ
ทุก 4 ชัว่โมงเมือ่อาการคงทีจ่นครบ 24 ชัว่โมง 
 5. กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง จะไดร้บัการ
พยาบาลแบบปกตติามมาตรฐาน แต่กลุ่มทดลองจะ
ได้รบัการพยาบาลแบบปกตติามมาตรฐานร่วมกบั
การกดมดลกูส่วนล่างนาน 10 นาท ี   
    6. ผู้วจิยับนัทกึปรมิาณเลอืดจากถุงตวง
เลอืดภายหลงัรกคลอดเป็นมลิลลิติรไม่รวมส่วน
ทีเ่ป็นน ้าคร ่า ต่อจากนัน้วดัปรมิาณเลอืดโดยได้
จากการชัง่ผา้อนามยัทีเ่ปลีย่นทุกครัง้ดว้ยเครื่อง
ชัง่ดิจิตอลซึ่งเป็นเครื่องเดียวกันตลอดการ
ทดลอง  น ้ า หนั กที่ ไ ด้ จ ะต้ อ งหักน ้ า หนั ก
ผ้าอนามยัออก บนัทกึน ้าหนักที่ได้โดย 1 กรมั 
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เท่ากบั 1 มลิลลิติร รวบรวมและบนัทกึปรมิาณ
เลอืดจนครบ 2 ชัว่โมง หลงัจากนัน้ยา้ยมารดา
หลงัคลอดไปยงัแผนกหลงัคลอด  

7. ผู้ช่วยวจิยัชัง่และบนัทกึปรมิาณเลอืด
จากผ้าอนามัยท าโดยอธิบายให้มารดาเก็บ
ผา้อนามยัทีเ่ป้ือนเลอืดใส่ถุงพลาสตกิและน ามา
ให้ผู้ช่วยวิจยัชัง่ทุกครัง้เมื่อเปลี่ยนผ้าอนามยั 
โดยจะชัง่ปรมิาณเลอืดจากผา้อนามยัเท่านัน้  

8. ประเมนิและบนัทึกสญัญาณชีพ การ
ประเมินระดับยอดมดลูกและความแข็งของ
มดลูก ประเมนิกระเพาะปัสสาวะ ปรมิาณเลอืด
ทีอ่อกทางช่องคลอดทุก 4 ชัว่โมง และบนัทกึต่อ
จนครบ 24 ชัว่โมงหลงัคลอด 
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

ขอ้มลูพืน้ฐานของตวัอย่าง วเิคราะหด์้วย
การแจกแจงความถี่และร้อยละ เปรียบเทียบ
ปรมิาณเลอืดที่สูญเสยีระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยใชส้ถติ ิindependent t-test  
 
ผลการวิจยั 

ข้อมลูพื้นฐาน 
กลุ่มทดลองมอีายุอยู่ระหว่าง 20-34  ปี 

อายเุฉลีย่ 25.23  ปี (SD=5.27) อายคุรรภเ์ฉลีย่ 
272.83 วนั (SD=6.40)  ความเข้มข้นของเม็ด
เลอืดแดง 36.27 เปอรเ์ซน็ต ์(SD=2.78) น ้าหนกั
ตวัทารกแรกเกดิเฉลีย่ 3,067.00 กรมั (SD=307.15) 

กลุ่มควบคุมมอีายรุะหว่าง  20-34  ปี มี
อายเุฉลีย่ 25.43  ปี (SD=4.59) อายคุรรภเ์ฉลีย่  

270.10 วนั (SD=5.67)  ความเข้มข้นของเม็ด
เลอืดแดง 36.45 เปอรเ์ซน็ต ์(SD=1.94) น ้าหนกั
ตั ว ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด เ ฉ ลี่ ย  3,067.67 ก รั ม 
(SD=201.68) 

เมื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างของขอ้มลู
พื้นฐานพบว่าอายุ อายุครรภ์ ความเขม้ขน้ของ
เม็ดเลือดแดงไม่มีความแตกต่างกัน (p>.05) 
ยกเวน้น ้าหนักตวัทารกแรกเกดิมคีวามแตกต่าง
กนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p=.034) 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณ
เลือดท่ีสูญเสียทางช่องคลอดในระยะ 2 
ชั ว่ โมง  และ  24 ชั ว่ โมงแรกหลังคลอด 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

กลุ่มทดลองมปีรมิาณเลอืดทีสู่ญเสยีเฉลีย่
ในระยะ 2 ชัว่โมงแรกเท่ากบั 208.83 มลิลลิติร 
(SD=77.41) และในระยะ 24 ชัว่โมงแรกเท่ากบั 
210.00 มลิลลิติร (SD=61.90)  

กลุ่มควบคุมมีปริมาณเลือดที่สูญเสีย
เฉลี่ยในระยะ 2 ชัว่โมงแรกเท่ากับ 263.87 
มลิลิลิตร (SD=86.83) และในระยะ 24 ชัว่โมง
แรกเท่ากบั 249.43 มลิลลิติร (SD=51.45)  

เมื่อเปรยีบเทียบปรมิาณเลือดที่สูญเสยี
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า
ปริมาณเลือดที่สูญเสียในระยะ 2 ชัว่โมงแรก
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.012) ปริมาณ
เลอืดที่สูญเสยีในระยะ 24 ชัว่โมงแรกระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p=.009)  ดงัแสดงในตาราง 1  
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ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ปรมิาณเลอืดทีสู่ญเสยีทางช่องคลอดในระยะ 2 ชัว่โมง และ 24 ชัว่โมง
แรกหลงัคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ปริมาณเลือด 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ 

df t p 
M SD M SD 

ปรมิาณเลอืดที่สูญเสียใน
ระยะ 2 ชัว่โมงแรก 
(มลิลลิติร) 

208.83 77.41 263.87 86.83 58 2.591 .012* 

ปรมิาณเลอืดที่สูญเสียใน
ระยะ 24 ชัว่โมงแรก 
(มลิลลิติร) 

210.00 61.90 249.43 51.45 58 2.683 .009* 

*p<.05 
อภิปรายผล 

หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลีย่ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยีในระยะ 2 ชัว่โมง
แรกหลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 และสามารถลด
ปริมาณการสูญเสียเลือดได้ 55.04 มิลลิลิตร 
และ 39.43 มลิลลิติร ใน 2 ชัว่โมงและ 24 ชัว่โมง
หลงัคลอดตามล าดบั  เป็นผลมาจากการกดมด
ลูกส่วนล่างจะท าใหห้ลอดเลอืดบรเิวณทีร่กเกาะ 
(placenta bed vessels) ถูกกดนาน 10 นาท ีจะ
ท าให้เลอืดที่ปลายหลอดเลอืดแขง็ตวัและหยุด
ไหล11,14 อกีทัง้การกดมดลูกส่วนล่างยงัเป็นการ
กระตุ้นให้มกีารหดรดัตัวของกล้ามเนื้อมดลูก
ส่วนล่างใหม้กีารหดรดัตวัไดด้ขีึน้ สอดคลอ้งกบั
ผลการศกึษาของวนัชยั จนัทราพทิกัษ์ กมล ศรี
จ ันทร์ทึก และเรณู วัฒนเหลืองอรุณ 17 ที่ได้
ศึกษาเรื่องประสทิธภิาพการกดมดลูกส่วนล่าง
ในผู้คลอดปกติ พบว่ากลุ่มทดลองมอีัตราการ
สูญเสียเลือดหลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ และลดจ านวนการ
สูญเสยีเลอืดลงถึง 29.26 มลิลลิติร นอกจากนี้
พรทพิย ์เรอืงฤทธิ1์6 ไดศ้กึษาผลของการกดมดลกู 

 
ส่วนล่างภายหลงัรกคลอดนาน 10 นาทรี่วมกบั
การคลงึมดลูกทุก ๆ 15 นาทภีายใน  2 ชัว่โมง 
พบว่ากลุ่มทดลองมปีรมิาณการสูญเสยีเลอืดใน
ระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลังคลอดน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

ส่วนระยะเวลาการกดมดลูกส่วนล่างนาน 
10 นาทีอย่างต่อเนื่องภายหลังรกคลอดทนัที 
เป็นการใช้แรงกดจากภายนอกท าให้เกิดการ
หยุดของเลือด (pressure effect)  โดยท าให้
มดลูกส่วนล่างมกีารกดบบีเขา้หากนัอย่างแนบ
แน่น และหลอดเลอืดทีไ่หลเวยีนบรเิวณมดลกูมี
การหดรดัตวั เกดิเป็นลิม่เลอืดเฉพาะที่ และท า
ให้เลือดหยุดไหล11,14 สอดคล้องกบัการศึกษา
ขอ งสินี น าฏ  ห งส์ ร ะนั ย  แ ล ะคณะ 15 ไ ด้
เปรียบเทียบระยะเวลาของการกดมดลูก
ส่วนล่าง ผลการวจิยัพบว่าการกดนานเป็นเวลา 
10 นาที และ 20 นาทีมีค่าเฉลี่ยปริมาณการ
สูญเสียเลือดภายหลงัคลอดรกไม่แตกต่างกัน    
(p<.01) นอกจากนี้ ก า รกดมดลูกส่ วนล่ าง
ภายหลงัคลอดรกทนัทนีาน 10 นาทสีามารถลด
ปรมิาณการสญูเสยีเลอืดภายหลงัคลอดรกได ้ 
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ส่วนการน าวธิกีารกดมดลกูส่วนล่างไปใช้
ในทางปฏิบัติต้องมีการจัดการฝึกอบรมให้ 
ผู้ปฏิบัติสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
และโรงพยาบาลควรมกีารจดัท าเป็นแนวปฏบิตั ิ
เพื่อให้พยาบาลสามารถน าวธิกีารนี้ไปใช้ได้ใน
การท างานตามปกติ ซึ่งวิธีการนี้ ไม่ต้องใช้
อุปกรณ์หรอืมคี่าใช้จ่ายใด ๆ เพิ่มเติม แต่ยงั
เป็นวธิทีี่ช่วยลดการสูญเสยีเลอืดในมารดาหลงั
คลอดได้ จงึมคีวามคุ้มค่าในทางปฏบิตั ิแต่การ
น าวธิกีารกดมดลูกส่วนล่างมาใช้จรงิจะต้องใช้
พยาบาลเพิม่อกี 1 คน จงึอาจท าใหเ้ป็นอุปสรรค
ส าหรบัการท างานในหอ้งคลอดบางแห่ง 

 
สรปุและข้อเสนอแนะ  

สรปุ 
การกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาท ีหลงั

ท าคลอดรกด้วยวิธี Modified crede’ สามารถ
ลดปรมิาณการสูญเสียเลือดในระยะ 2 ชัว่โมง
และ 24 ชัว่โมงหลงัคลอดได ้ 

ข้อเสนอแนะ 
การน าวธิกีารกดมดลกูส่วนล่างไปใช ้เป็น

แนวปฏบิตั ิพยาบาลควรไดร้บัการฝึกฝนเพื่อให้
สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องทัง้วิธีแรงกดและ
ระยะเวลาในการกด และเนื่องจากการศกึษาครัง้
นี้ท าการศึกษาในตัวอย่างขนาดเล็ก จงึควรมี
การศกึษาในตวัอยา่งทีม่ขีนาดใหญ่ขึน้ 
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 คณะผู้ วิจ ัยขอขอบคุณสถาบันวิจ ัย 
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