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Development of eye-hand coordinate activities program of increasing visuospatial 
working memory in elderly with type 2 diabetes mellitus : Electroencephalogram study
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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- 
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การพฒันามาตรฐานการจดัส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมกบัผูส้งูอาย ุ
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บทคดัย่อ 

บทน า : มาตรฐานด้านสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุและ 
การพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอายุ 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อการพฒันามาตรฐานการจดัการสิง่แวดล้อมส าหรบัผู้สูงอายุตามบริบท
สงัคมไทย 
วิธีการวิจยั : การวจิยัอนาคตด้วยเทคนิคผสานวธิ ี ระยะที่ 1 พฒันามาตรฐานการจดัการสิง่แวดล้อม     
5 ส่วน ได้แก่ การเข้าถึงที่พกัอาศยั ห้องนอน ห้องน ้า ห้องครวั และสิง่แวดล้อมภายนอกและความ
ปลอดภยั  ระยะที ่2 ประเมนิความถูกต้องและความเหมาะสมจากผูเ้ชีย่วชาญ 16 ท่านดว้ยการสุ่มแบบ 
สโนวบ์อล เลอืกเฉพาะขอ้ค าถามที่มคีะแนน ควอรไ์ทล์ 3 ขึน้ไป ระยะที ่3 จดัการสนทนากลุ่มประเมนิ
ความถูกต้อง ปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญ 7 ท่าน ทีเ่ลอืกแบบเจาะจง ระยะที ่4 ประเมนิ
ความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามโดยผูป้ฏบิตังิานระดบัชุมชน 16 ท่านดว้ยการสุ่มแบบสโนวบ์อล ค่าเฉลีย่
ความสอดคลอ้งเท่ากบั 0.5 ขึน้ไป วเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติิเชงิพรรณนา และวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา เพื่อหา
ขอ้สรปุส าหรบัการพฒันาเครือ่งมอื 
ผลการวิจยั : 1) คะแนนความสอดคล้องด้วยเทคนิคเดลฟาย มคี่าเฉลี่ย 6.28 มาตรฐานที่ค่าคะแนน
มากกว่าควอไทล์ที่ 3 (5.25 คะแนน) จ านวน 111 ข้อ 2) ผลการระดมสมองโดยผู้เชี่ยวชาญ ปรบัแก้
เกณฑม์าตรฐานเป็น 5 หมวด 137 ขอ้ และก าหนดมาตรฐานรายขอ้ตามบรบิททีพ่กัอาศยัของผูสู้งอายุ
เป็น 3 กลุ่มคอื บา้นพกัอาศยั อาคารชุดและคอนโดมเินียม และสถานดูแลผูสู้งอายุ 3) คะแนนเฉลีย่การ
ประเมนิความสอดคลอ้งจากผูป้ฏบิตังิานมคี่าเฉลี่ยความสอดคลอ้ง 0.95 มาตรฐานการจดัสิง่แวดล้อมที่
เหมาะสมส าหรบัผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 5 หมวด ได้แก่ การเขา้ถงึที่พกัอาศยั ห้องนอน ห้องน ้า ห้องครวั 
สิง่แวดลอ้มภายนอกและความปลอดภยั  
สรุปผล : มาตรฐานที่ก าหนดมคีวามสอดคล้องและเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่แตกต่างกันตามบริบท 
ทีพ่กัอาศยัของผูส้งูอาย ุ 
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Abstract 
 

Background: Age-appropriate environmental and sanitation standards for older people reduce 
risk factors for falls and accidents.  
Objective: The goal of this future research was to develop a Standard of Practice (SOP) for 
environmental management for the elderly. 
Methods: This future research was conducted using mixed methods, followed by the development 
phases. The first phase was the development of an environmental management standard that 
included five groups: access to accommodation, bedroom, bathroom, kitchen and outdoor area, and 
their safety. In the 2nd phase, academic accuracy was assessed by 16 experts selected by the 
snowball technique. Questions in the 3rd quartile were included in the next stage. The 3rd phase was 
academic revision with focus group discussion by 7 selected experts. In the 4th stage, content validity 
was checked with congruent items by 16 experts selected by snowball technique. There is a cut point 
score of 0.5 to exclude lower items. Quantitative data were analyzed by percentage and qualitative 
data by content analysis for the development of SOP.  
Results: The research results showed that (1) the mean value of agreement of SOP of 16 experts 
by Delphi technique was 6.28. The total of 111 items was 5.25, which was above the third quartile. 
(2) The result of the focus group of connoisseurs showed that SOP was adjusted to 5 groups of 137 
items, and the standard was divided into 3 groups: House, Condominium and Day Care Center.  
(3) The mean score of item congruence of SOP was measured as 0.95 by community workers. 
Therefore, the SOP of environmental management for the elderly was 5 groups; the accommodation 
access, bedroom, bathroom, kitchen and outdoor environment and their safety. 
Conclusions: Because of the different social contexts, SOP was set by appropriation with the 
older contexts and application. 
 
Keywords: age friendly design, aging, future research, standard of practice for environment 
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บทน า 
จากข้อมูลสถิติประชากรของประเทศไทย

บ่งชี้ว่าประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Age 
society)  ขอ้มลูจากกองกจิการผูส้งูอาย ุเมือ่เดอืน
มกราคม พ.ศ. 2565 รายงานว่าจ านวนประชากร
ไทยทัง้หมด 66.1 ล้านคน ในจ านวนนี้ เ ป็น
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 12.1 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 18.30 ของประชากร โดยมผีู้สูงอายุ
เพิม่ขึน้ปีละประมาณ 500,000 คน คาดการณ์ว่า
ภายในปี 2568 ประเทศไทยจะก้าวเขา้สู่การเป็น
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ จ านวนผู้สูงอายุจะ
เพิม่ขึน้เกนิรอ้ยละ 20.00 ของประชากรทัง้หมด1 
แผนผู้สูงอายุแห่งชาตฉิบบัที่ 2 ยุทธศาสตร์ด้าน
การส่งเสรมิผู้สูงอายุประกอบด้วย 6 มาตรการ 
และมาตรการที่ 6 คือ มาตรการส่งเสริมและ
ส นั บ ส นุ น ใ ห้ ผู้ สู ง อ า ยุ มี ที่ อ ยู่ อ า ศั ย แ ล ะ
สภาพแวดลอ้มทีเ่หมาะสมและปลอดภยั เนื่องจาก
ผูสู้งอายุเป็นวยัทีม่คีวามเสื่อมถอยของร่างกาย ซึง่
เป็นปัจจยัภายในของกระบวนการสูงอายุที่ไม่
สามารถแก้ไขได้ เพียงแต่ชะลอให้ความเสื่อม
ถอยช้าลง และคงไว้ซึ่งความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุไว้ให้มากที่สุด 2

 นอกจากปัจจยัดา้นร่างกาย3ของผูสู้งอายุที่
ส่งผลให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ สิ่งส าคญัอีก
ประการหนึ่ง  คอื สภาพแวดลอ้มรอบตวัผูสู้งอายุ 
เช่น สภาพแวดล้อมภายในบ้านที่มแีสงสว่างไม่
เพยีงพอ พืน้เปียก/ลื่นระดบัพืน้ไม่สม ่าเสมอ ฯลฯ 
โดยพบว่าในแต่ละปี  1 ใน 3 ของผู้สู งอายุมี
ประสบการณ์ลื่นล้มทัง้นี้สาเหตุของการล้มเกิด
จากเสียการทรงตัวของร่างกายเป็นปัจจยัที่พบ
บ่อยทีสุ่ด ในเพศชาย รอ้ยละ 37.00 และเพศหญงิ 
ร้อยละ 32.10 รองลงมาคือมีอาการหน้ามืด
วิงเวียน เป็นลม พบในเพศชาย ร้อยละ 16.00 
และเพศหญิง ร้อยละ 15.50 นอกจากนี้ ปัจจัย

ภายนอกที่เกี่ยวขอ้งกบัการลื่นล้ม ได้แก่ พื้นลื่น 
พบในเพศชาย รอ้ยละ 42.80 และเพศหญงิ รอ้ยละ 
42.20 รองลงมา คอืสะดุดสิง่กีดขวางพบในเพศ
หญิง ร้อยละ 38.80 และเพศชาย ร้อยละ 32.10 
และพื้นต่างระดบัพบในเพศชาย ร้อยละ 26.30 
และ เพศหญงิ รอ้ยละ 23.404 

การก้าวเข้าสู่ส ังคมผู้สูงอายุสะท้อนถึงการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร  ทัง้ในเมืองและ
ชนบท ดงันัน้การเตรยีมความพร้อมเพื่อรองรบั
การเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่ องของ
ผู้สูงอายุ5 จ าเป็นต้องเขา้ใจการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพร่างกายผู้สูงอายุ เช่นสายตาพร่ามวั6 ข้อ
เข่าเสื่อม ฯลฯ ท าใหส้ภาพแวดลอ้มเดมิไม่เอือ้ต่อ
การด ารงชีวิตและความปลอดภัย   การจัด
ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม ที่ เ ห ม า ะ ส ม กั บ ก า ร ใ ช้
ชวีติประจ าวนัไม่ก่อให้เกิดอันตรายกบัผู้สูงอายุ 
ซึ่งครอบคลุมถึงที่อยู่อาศัย สถานที่สาธารณะ         
สิ่งอ านวยความสะดวกในชุมชน เพื่อช่วยให้
ผูสู้งอายุสามารถท ากจิวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองได้
งา่ยขึน้ โดยเฉพาะเมือ่ตอ้งอยูต่ามล าพงั  ลดโอกาส
ลื่นหรอืป้องกนัอุบตัเิหตุจากหกลม้ ซึง่เป็นสาเหตุ
ส าคญัทีท่ าใหเ้กดิความพกิารหรอืทุพลภาพในวยั
ผูส้งูอาย ุ

การศึกษาของสมาคมผู้เกษียณประเทศ
อเมรกิา ได้ข้อสรุปว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มคีวาม
ต้องการอาศยัทีเ่ดมิ ดา้นครอบครวัของคนเอเชยี
ทีต่้องการดูแลผูสู้งอายุโดยให้ผูสู้งอายุอยู่ร่วมกบั
ครอบครวั7 ในขณะที่ ผู้สูงอายุไทยนิยมอาศยัอยู่
ในที่อาศยัเดมิ7-8 ดงันัน้ การออกแบบที่อยู่อาศัย
ส าหรบัผู้สูงอายุ (aging in place design) จงึต้อง
ยึดหลักก าร แล ะ ให้ค ว ามส าคัญกับค ว าม
สะดวกสบายในการใชส้อย ความเขา้ใจงา่ยในการ
ใช้งาน การลงทุน และความปลอดภัย ใน
สภาพแวดล้อมที่คุ้นเคย โดยในเฉพาะในสงัคม
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ชนบทไทยที่ยงัคงเป็นลกัษณะครอบครวัขยาย 
ในขณะที่ส ังคมเมืองหรือ กลุ่มที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจดียังนิยมมีที่พักอาศัยใกล้เคียงกับ
บุพการ8ี ทัง้ในรปูแบบของบา้นหรอือาคารชุด 
 การก าหนดมาตรฐานด้านสุขาภิบาลและ
สิง่แวดล้อมที่เอื้อต่อการมสีุขภาพดขีองผู้สูงอายุ 
จะเป็นการลดปัจจยัเสี่ยงต่อการเกดิอุบตัเิหตุ  และ
การพลดัตกหกลม้ในผู้สูงอายุที่จะน าไปสู่การได้รบั
บาดเจบ็ ทุพพลภาพหรอืการเสยีชวีติของผูส้งูอายุ 
อีกทัง้ลดปัญหาความไม่ปลอดภัยและลดภาระ
ของผู้ดูแล ซึ่งกรมอนามัยได้จัดท าคู่มือการจัด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ ติดบ้าน 
ตดิเตยีง และ แบบประเมนิบา้นสิง่แวดลอ้มทีด่แีละ
ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 9 หรือการออกแบบ
ห้องนอนส าหรบัผู้สูงอายุชัน้ล่าง การปรบัเปลี่ยน
พืน้บา้นไม่ใหม้ขี ัน้ ไม่มธีรณีประตู ใชว้สัดุพืน้ไมล่ื่น 
เพิ่มแสงสว่ าง ติดตั ้งราวจับในห้องน ้ า  ของ
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั10 เพื่อเป็นแนวทางส าหรบั
การประยุกต์หรอืปรบัปรุงสิง่แวดลอ้มบา้น และทีอ่ยู่
อาศยัของครอบครวัผูสู้งอายุใหม้คีวามปลอดภยัต่อ
การด ารงชีวิต แต่ยงัพบว่าหลายตัวแปรและบาง
เงื่อนไขยงัไม่เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุใน
สงัคมไทย  ที่มคีวามแตกต่างทางสงัคม วฒันธรรม 
และแบบแผนการด ารงชีวิต  จึงจ าเป็นต้อ งมี
การศึกษา เพื่อการทบทวนและพิจารณาแนว
ทางการจดัการด้านสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุตามบริบทของ
สังคมไทย โดยใช้แนวทางการศึกษาผ่ าน
ผู้เชี่ยวชาญด้านสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้
ขอ้สรุปทีจ่ะน าไปสู่การพฒันาแนวทาง มาตรฐาน
และการขบัเคลื่อนเชงินโยบายส าหรบัการจดัการ
สิ่งแวดล้อมในสังคมผู้สูงอายุไทย ทัง้นี้ เพื่ อ
ตอบสนองต่อนโยบายรัฐบาลและยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข 20 ปี ในการพัฒนาการ

ส่งเสรมิสุขภาพและคุณภาพชวีติให้ประชาชนทุก
กลุ่มวยั ป้องกนัควบคุมโรคและลดปัจจยัเสี่ยงด้าน
สุขภาพ  

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 
เพื่อพฒันามาตรฐานการจดัการสิง่แวดลอ้ม

ส าหรบัผูส้งูอายตุามบรบิทสงัคมไทย 
 

วิธีด าเนินการวิจยั  
 การวิจยันี้ เป็นการวิจยัอนาคต (future 
research) โดยใช้เทคนิคการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยเทคนิคผสานวิธี (mixed methods) ได้แก่ 
การเก็บข้อมูลด้วยการประเมนิเกณฑ์มาตรฐาน
ผ่านผูเ้ชีย่วชาญตามแนวทางการวจิยัดว้ยเทคนิค
เดลฟาย (Delphi technique) 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมือการวิจัยในการศึกษานี้  มีการ
พัฒนาและปรับปรุ ง  เปลี่ยนแปลงไปตาม
ระยะเวลาของการพฒันาเครือ่งมอื คอื 
 ระยะที ่1 การพฒันาเครือ่งมอื   
 เครื่องมือในการพัฒนามาตรฐานการจัด
สิง่แวดล้อมที่เหมาะสมส าหรบัผู้สูงอายุ ซึ่งได้แก่
หนังสือ “การจดัสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อ
ผูสู้งอายุ ตดิบา้น ตดิเตยีง” ของกรมอนามยั และ 
“แบบประเมินบ้าน สิ่งแวดล้อมดีและปลอดภัย
ส าหรบัผู้สูงอายุ” ประกอบด้วยเนื้อหาของแบบ
ประเมนิสภาพทัว่ไปภายในบ้าน จ านวน 20 ข้อ
ค าถาม หอ้งนัง่เล่น 7 ขอ้ค าถาม หอ้งนอน 12 ขอ้
ค าถาม ห้องน ้ า 16 ข้อค าถาม ห้องครัว 8 ข้อ
ค าถาม ซึง่ขอ้ค าถามทัง้ 5 ส่วนผ่านการตรวจสอบ
และกลัน่กรองดา้นเน้ือหาจากนกัวชิาการทีท่ างาน  
ด้านสิ่งแวดล้อมของกรมอนามัย และมีการ
ปรบัแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูป้ฏบิตังิาน 
 ระยะที ่2 การประเมินความถูกต้องและ
ความเหมาะสมทางวชิาการ  
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 แบบประเมินความสอดคล้องหรือแบบ
ประเมนิความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ 16 ท่าน ซึง่
เป็นแบบประเมนิที่ผู้วจิยัออกแบบขึ้นโดยจดัท า
เนื้อหาตามเครื่องมอื “การจดัสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ ตดิบ้าน ตดิเตยีงและแบบ
ประเมนิบ้าน สิง่แวดล้อมดแีละปลอดภยัส าหรบั
ผูส้งูอาย”ุโดยจดัท าเป็นแบบประเมนิความคดิเหน็
ส าหรับผู้ เชี่ยวชาญต่อประ เด็นการจัดการ
สิ่งแวดล้อม ตามเนื้อหาของหนังสือคู่มอื โดยมี
ขอ้พจิารณาส าหรบัผูเ้ชีย่วชาญ เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้
มาตรวดัประมาณค่า 7 ระดบั มคี่าระดบัคะแนน
ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง ตั ้ง แ ต่  1-7 แ ล ะ ก า ร ใ ห้
ข้อเสนอแนะผ่านมุมมองของผู้เชี่ยวชาญในการ
ปรบัปรุงหรอืการพฒันาประเดน็นัน้ ๆ ก าหนดขอ้
ค าถามที่มคีะแนนอยู่ในควอรไ์ทล์ (quartile) ที่ 3 
ขึ้นไป หรอืค่าคะแนนความสอดคล้องรวมตัง้แต่ 
84 ขึน้ไป หรอืค่าคะแนนเฉลีย่รายขอ้เท่ากบั 5.25 
ขึน้ไป เป็นเกณฑส์ าหรบัการพจิารณารายขอ้ 
 ระยะที ่3 การประเมินความถูกต้องและ
ความเหมาะสมทางวชิาการ  
 การประเมนิความถูกตอ้งและเหมาะสมจาก
ผู้เชี่ยวชาญ โดยผ่านกระบวนการระดมความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 7 ท่าน ในรูปแบบของ
การสนทนากลุ่มและการใหข้อ้เสนอแนะต่อเกณฑ ์
การประเมนิดงักล่าว ผ่านเครื่องมอืแบบประเมนิ
เกณฑม์าตรฐานการจดัสิง่แวดลอ้มทีเ่หมาะสมกบั
ผู้สูงอายุ ที่ได้พฒันาและปรบัปรุงแล้วในระยะที่ 2 
และปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตามข้อเสนอแนะของ
ผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 7 ท่าน 
 ระยะที ่4 การประเมนิความเป็นไปได้ของ 
“เกณฑป์ระเมนิมาตรฐานสิง่แวดลอ้ม”  
 การประ เมินความถูกต้อ งและคว าม
เหมาะสมจากมุมมองของผู้ปฏิบตัิงานในระดับ
ชุมชน จ านวน 16 ท่าน ในการพิจารณาเกณฑ์

การประเมินที่ปรับแก้แล้วในระยะที่ 3 ซึ่งเป็น
แบบประเมินที่ผู้วิจ ัยออกแบบขึ้น โดยจัดท า
เนื้อหา “การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อ
ผู้สูงอายุ” เป็นแบบประเมนิความคดิเห็นส าหรบั
ผูเ้ชีย่วชาญ โดยมขีอ้พจิารณาส าหรบัผูเ้ชีย่วชาญ
เป็นมาตรวดัระดบัความสอดคลอ้ง 3 ตวัเลอืก คอื 
เห็นด้วย (1 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (-1 คะแนน) 
และไม่แน่ใจ (0 คะแนน) ก าหนดค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความสอดคล้อง มคี่าเท่ากับ .50 ขึ้นไป 
และข้อเสนอแนะและมุมมองของผู้เชี่ยวชาญต่อ
การปรบัแกไ้ข หรอืการพฒันาในประเดน็นัน้ ๆ  
  ตวัอย่าง 
 1. กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญด้านวิชาการ  

ประชากรและตัวอย่างในการศึกษานี้  
เป็นการเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยเฉพาะเจาะจง 
และแบบลูกโซ่  (Snowball technique) ร่วมกัน 
จ านวน 16 คน ตามแนวทางการศกึษาดว้ย Delphi 
technique11โดยมีเงื่อนไขของการคัดเลือกเข้าสู่
การศกึษา ดงันี้ เป็นผูท้ีม่คีวามรูค้วามสามารถและ
มปีระสบการณ์ในการท างานด้านสิ่งแวดล้อมกับ
ผู้สูงอายุ ทัง้หน่วยงานภาครฐั  และเอกชน โดย
จัดเป็น 5 กลุ่มหลัก คือ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้าน
สถาปัตยกรรม 3 คน ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 4 
คน ด้านสิ่งแวดล้อม 3 คน ด้านการสาธารณสุข     
5 คน และดา้นอายรุแพทย ์1 คน  
 2.  กลุ่มผูป้ฏิบติังานในชุมชน 
 การศกึษาในระยะที ่2 เป็นการตรวจสอบ
ความเป็นไปไดข้องเกณฑม์าตรฐานทีไ่ด้จากการ
พัฒนาและปรับปรุง ในระยะที่  1 ผ่านความ
คดิเหน็ของผูป้ฏบิตังิานเกีย่วกบัการส่งเสรมิ 
คุณภาพชีวิตผู้สู งอายุ ในชุมชน ในบริบทที่
แตกต่างกัน 2 ชุมชน ผู้วิจยัเลือกชุมชนที่มกีาร
ด า เนินงาน เพื่ อพัฒนาสิ่งแวดล้อมส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ได้รบัการยอมรบัจากหน่วยงานและ
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องค์กรด้านสุขภาพ และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่ที่มกีารด าเนินการปรบัปรุงสิง่แวดล้อมที่
เอือ้และเหมาะสมกบับรบิททางสงัคมของผูสู้งอายุ 
จ านวน 2 ชุมชน คอื  

1) ชุมชนในพื้นที่ บ ริก ารของสถานี
อนามยัเฉลมิพระเกยีรตฯิ พกุิลทอง อ าเภอท่าชา้ง 
จงัหวดัสงิห์บุร ีซึ่งเป็นตวัแทนชุมชนชนบทไทย 
ชุมชนดังกล่าวด าเนินการปรับปรุงและพัฒนา
สิง่แวดล้อมที่เหมาะสมกบัผู้สูงอายุ และผู้ดูแลให้
สามารถอยู่ร่วมกนัได้โดยไม่เป็นภาระ รวมทัง้ยงั
มกีระบวนการจดัการสิง่แวดล้อมของชุมชนโดย
การด าเนินการของคนในชุมชนเอง  

2) ชุมชนในพื้นที่เขตบริการเทศบาล
เมอืงบา้นสวน อ าเภอเมอืง จงัหวดัชลบุร ีซึ่งเป็น
ชุมชนในพื้นที่เขตเมือง ที่มีบริบทของสถาน
ประกอบการ เพื่อผู้สูงอายุเกิดขึ้นหลายแห่งใน
พืน้ทีบ่รกิาร และสถานประกอบการไดด้ าเนินการ
ขออนุญาตผ่านองคก์รทอ้งถิน่   

ตวัอย่างผู้ปฏบิตังิานการส่งเสรมิสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน มีหน้าที่ใน 
การกลัน่กรองและสะท้อนมุมมองต่อเกณฑ์
มาตรฐานที่พัฒนาและแก้ไขจากทัศนะของ
ผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ ในร ะย ะที่  2  โ ด ย เ ลือ ก แบบ
เฉพาะเจาะจง และแบบลูกโซ่ จ านวน 8 คนต่อ 1 
ชุมชน โดยมเีงื่อนไขของการคดัเลอืกคอื เป็นผู้ที่
มปีระสบการณ์และท างานเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม
ผู้สูงอายุ หรือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ที่
ปฏบิตังิานจรงิในพื้นที่มปีระสบการณ์การท างาน   
ต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 3 ปี ในภาครฐั หรอื เอกชน 
กลุ่มผู้ปฏบิตังิานดงักล่าวประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพ 4 คน นายช่างประจ าเทศบาล 4 คน 
ผูส้งูอายทุีท่ างานเพื่อการพฒันาสิง่แวดลอ้ม 2 คน 
ญาติหรือตัวแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุ 2 คน เจ้าของ
กจิการสถานดูแลผูสู้งอายุ 2 คน และ อาสาสมคัร

สาธารณสุข/ผูป้ฏบิตัหิน้าที่ดูแลผูสู้งอายุในชุมชน 
(care giver) 2 คน   

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การศึกษานี้ ผู้วิจ ัยให้ความส าคัญต่อ

ประเด็นจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ โดยได้รบั
เอกสารรบัรองจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ จาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของวทิยาลยัการ
ส า ธ า รณสุ ข สิ ริน ธ ร จัง ห วัด ช ลบุ รี  เ ล ขที่  
COA.NO.T02/63 เมือ่วนัที ่4 มกราคม พ.ศ.2563  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู  

การเก็บขอ้มูลในการวจิยัเชงิอนาคตโดย
ใช้เทคนิค Delphi technique นี้ ผู้วิจยัได้ใช้แนว
ทางการจดัสภาพแวดลอ้มทีเ่หมาะสมต่อผูสู้งอายุ 
ติดบ้ าน  ติด เ ตีย ง  แล ะแบบประ เมินบ้ า น
สิ่งแวดล้อมดีปลอดภยัส าหรบัผู้สูงอายุของกรม
อนามยัเป็นเครื่องมอืหลกั ส าหรบัการพิจารณา
และให้ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ใช้แบบ
ประเมินความสอดคล้องและข้อเสนอแนะเป็น
เครื่องมอื ส าหรบัการเกบ็รวบรวมขอ้คดิเหน็ เกบ็
รวบรวมข้อมูลและข้อคดิเห็น จ านวน 2 ครัง้ ใน
ระยะเวลา 2 เดอืน ตามแนวทางการศกึษา ดงันี้ 
 1. ทีมวิจ ัยประสานและรวบรวมรายชื่อ 
ผู้ เชี่ยวชาญจากหน่วยงาน องค์กรที่ท างาน
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม และผู้สูงอายุ ส าหรบัการ
พิจารณาเลือกผู้ เชี่ยวชาญร่วมกัน โดยการ
พิ จ า รณ า จ า ก ผ ล ง า น ด้ า น วิ ช า ก า ร แ ล ะ
ประสบการณ์การท างานที่เกี่ยวข้องกับ การ
จดัการสิ่งแวดล้อมและการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูส้งูอาย ุ

2. ทีมวิจ ัยประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญ 
เพื่อส่งเอกสารแนวทางการจดัสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม แบบประเมินสภาพแวดล้อมดีและ
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ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ พร้อมแบบประเมิน
ความสอดคลอ้งและขอ้เสนอแนะ  

3. ทีมวิจยัประสานงานและนัดหมายกบั
ผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ  เพื่ อ ข อพบแล ะแลก เ ป ลี่ ย น
ประสบการณ์ และความคิดเห็นต่อประเด็นการ
พัฒนาการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อ
ผู้สูงอายุ และแบบประเมินสิ่งแวดล้อมดีและ
ปลอดภยัต่อผูสู้งอาย ุเพื่อการพฒันาและปรบัปรุง
มาตรฐานผ่านกระบวนการสนทนากลุ่ม และการ
วพิากษ์เชงิทฤษฎ ี(connoisseurs)  

4. ทมีวจิยัและทมีนักวชิาการกรมอนามยัจดั
ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อการพัฒนาและปรับปรุง
มาตรฐานการจดัสิง่แวดล้อมที่เหมาะสมกบัผู้สูงอายุใน
สงัคมไทยตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญ 

5. ทีมวิจ ัย ประสานงานผู้ปฏิบัติงานการ
ส่งเสรมิคุณภาพชวีติผู้สูงอายุในระดบัพื้นที่ เพื่อขอ
ความร่วมมอืเป็นผู้ประเมนิเกณฑม์าตรฐานที่พฒันา
และปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะโดยก าหนดพืน้ทีศ่กึษา 
คือ พื้นที่ต าบลพิกุลทอง อ าเภอท่าช้าง จังหวัด
สงิหบ์ุร ีและพืน้ทีเ่ทศบาลเมอืงบา้นสวน อ าเภอเมอืง 
ชลบุร ีซึง่เป็นตวัแทนพืน้ทีชุ่มชนเมอืง  

6. ทมีวจิยัสรุปประเด็น ขอ้คดิเหน็ต่อเกณฑ์
การประเมนิ และจดัท าขอ้สรปุรายงานผลการศกึษา  
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

การวิเคราะห์ข้อมูล  ใช้โปรแกรมการ
วเิคราะหส์ าเรจ็รปูเพื่อหาขอ้สรุป ดงันี้ ใชส้ถติเิชงิ
พรรณนาวิเคราะห์ความคดิเห็นต่อประเด็นการ
พฒันาของผูเ้ชีย่วชาญ ไดแ้ก่ ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การจดักลุ่มตามล าดบั 
Quartile และก าหนดข้อค าถามที่มคีะแนนอยู่ใน 
quartile ที ่3 ขึน้ไป ส าหรบัการคดัขอ้ค าถาม เพื่อ
เป็นเกณฑ์ในการพฒันาเครื่องมอืระยะที่ 2 และ
เมื่อผ่านการประเมนิโดยผู้เชี่ยวชาญในระยะที่ 3 

แล้ว การคัดข้อค าถาม เพื่อเป็นเกณฑ์ในการ
พฒันาเครื่องมอืระยที่ 4 ก าหนดค่าคะแนนความ
สอดคลอ้ง ตัง้แต่ .50 ขึน้ไป ตามแนวทางการวจิยั
อนาคตด้วยเทคนิค Delphi technique12 ประเดน็
ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ชีย่วชาญ วเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา
เพื่อหาขอ้สรปุ  
 
ผลการวิจยั 
 จากการศกึษาพบว่า  

1. มาต ร ฐ านที่ ผ่ า น ก า ร รับ ร อ ง จ า ก
ผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 16 ท่าน ทีก่ าหนดสดัส่วนสาขา
ความเชีย่วชาญในสดัส่วนทีใ่กลเ้คยีงกนั ดงันี้ 

ครัง้ที่  1 การประเมินความสอดคล้อง 
มาตรฐานการจัดสิ่งแวดล้อมที่ เหมาะสมกับ
ผูสู้งอายุ ก าหนดคะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า (rating scale) 7 ระดบั มคี่าคะแนนเฉลีย่ความ
สอดคล้องเท่ากับ 6.28 จากข้อค าถามทัง้หมด 
121 ข้อใน 5 หมวด โดยมขี้อค าถามที่มคีะแนน
อยูใ่น quartile ที ่3 ขึน้ไปจ านวน 111 ขอ้   

ครัง้ที ่2 การประเมนิมาตรฐานทีป่รบัแก้ไข
ตามข้อ เสนอแนะ จากครั ้งที่  1 มีประ เด็น
มาตรฐานทัง้หมด 5 หมวด 132 ข้อ โดยใช้การ
ประเมนิผ่านผู้เชี่ยวชาญ ผลการประเมนิ พบว่า 
ผู้ เ ชี่ ยวชาญเห็นด้ วยกับ  “ ร่ า งมาตรฐานที่
ประกอบด้วย 5 มาตรฐานหลัก 132 ข้อ” โดยมี
ขอ้เสนอแนะต่อ เกณฑม์าตรฐานบางตวับ่งชี้เพื่อ
การปรับแก้ไข และผู้ เชี่ยวชาญเห็นชอบให้
ก าหนดความเหมาะสมของเกณฑ์รายข้อให้มี
ความสอดคลอ้งกบับรบิท โดยแบ่งใหก้ าหนดทีอ่ยู่
อาศยัส าหรบัผูส้งูอายเุป็น 3 กลุ่ม คอื บา้น อาคาร
ชุดหรอืคอนโดมเินียม และสถานดแูลผูส้งูอายุ  

ค รั ้งที่  3 การประ เมินมาตรฐ าน โดย
ผู้ปฏิบัติงานในระดับพื้นที่  โดยผู้ปฏิบัติงาน 
จ านวน 16 คน จาก 2 พืน้ทีต่วัอย่าง ใชเ้ครื่องมอื 
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“ร่างมาตรฐานที่ปรับแก้ จากเวทีระดมความ
คดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ จ านวน 5 หมวด 132 ขอ้ 
และแบ่งระดับมาตรฐานตาม สิ่งแวดล้อม 3 
ประเภท คอื บ้าน อาคารชุดหรอืคอนโดมเินียม 
และสถานดูแลผู้สูงอายุ ผลการศึกษา พบว่า ค่า
คะแนนความสอดคลอ้งมคี่าเท่ากบั .95 ผูป้ระเมนิ
เหน็ดว้ยกบัมาตรฐานดงักล่าว แต่มบีางประเดน็ที่
เห็นว่า เป็นการยากส าหรบัพื้นที่ชนบทในการ
ปลูกสร้างที่อยู่อาศัยให้ได้ตามมาตรฐาน และ
ขอ้เสนอแนะเชงินโยบายจากผู้ประกอบการและ
ช่าง ในการก าหนดให้เป็นมาตรฐานกลาง เพื่อ
การบังคับใช้ของ หน่วยงานส่วนท้องถิ่น ผู้มี
อ านาจในการอนุญาตส าหรบัผูป้ระกอบการธุรกิจ
สถานดูแลผู้สูงอายุ โดยผู้ประเมินเห็นด้วยกับ
เกณฑ์มาตรฐานที่แยกออกเป็น 5 หมวด และ
เสนอปรบัจ านวนเพิ่มจ านวนข้อเกณฑ์มาตรฐาน
เป็น 137 ขอ้  

2. มาตรฐานการจดัการสิง่แวดลอ้มประเดน็
มาตรฐานการจดัสิง่แวดล้อม ให้ความส าคญักับ
ความสะดวก และความปลอดภัยส าหรับการ
ด ารงชวีติของผูส้งูอายเุป็นหลกั ประกอบดว้ย  

2.1 การเข้าถึงที่พกัอาศัย ประกอบด้วย
เกณฑม์าตรฐาน 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การเขา้ถงึ
อาคารและทางเท้า 7 ข้อ การเข้าถึงอาคาร
สาธารณะ ที่พักอาศัยประเภทอาคารชุดหรือ
สถานที่พกัฟ้ืน 3 ขอ้  การออกแบบที่เอื้อต่อการ
เคลื่อนตัว 12 ข้อ การจดัการกับการเคลื่อนตัว
แนวตัง้  19 ข้อ บรรยากาศ 9 ข้อ และความ
ปลอดภัย 15 ข้อ รวมทัง้หมด 65 ข้อ มีเนื้อหา
เกีย่วกบั ลกัษณะของประตู ความกวา้งของทางเดนิ  
จุดพกัระหว่างทางเดนิ การก าหนดลกัษณะบนัได 
 
 
 

และจุดพกั การมโีต๊ะส าหรบัวางของหรอืการมเีก้าอี้
นัง่พกั การออกแบบพื้นที่ทางเดนิยาว การก าหนด
ความชนัของทางลาดส าหรบัวลีแชร ์การก าหนดสี
ของประตู หน้าต่าง ลกัษณะของประตูทีส่ะดวกและ
เหมาะสมส าหรบัการเคลื่อนตัวของผู้สูงอายุ แสง
สว่างและการระบายอากาศ รวมถึงการก าหนด
คุณลกัษณะลฟิตส์ าหรบัผูส้งูอายุ  

2.2 ห้องนอนมเีกณฑ์มาตรฐานทัง้หมด 
17 ข้อ  ประกอบด้ วย ขนาดพื้ นที่ ห้ องนอน 
เฟอรน์ิเจอร ์และของใช้ที่มคีวามเหมาะสม การจดั
วาง คุณลกัษณะและคุณภาพของสิง่ของเครื่องใช้ 
ความปลอดภยั ขนาดความเข้มของแสงสว่างและ
การระบายอากาศ  

2.3 ห้องน ้ามเีกณฑม์าตรฐาน 19 ขอ้ ให้
ความส าคญักับ ความปลอดภยัของผู้สูงอายุเป็น
หลกั โดยการก าหนดขนาด ลกัษณะของพืน้ผวิ การ
ระบายอากาศ ระบบไฟฟ้า การตดิตัง้สญัญาณแจ้ง
เหตุ การระบายอากาศ การเลือกใช้วัสดุ และ
เฟอรน์ิเจอรท์ีม่คีวามปลอดภยั  

2.4 ห้องครัว ประกอบด้วย 15 ข้อ ให้
ความส าคญักบัพืน้ทีก่ารใชง้าน ความสะดวก ความ
ปลอดภัยของผู้สูงอายุเป็นหลัก วัสดุอุปกรณ์ที่
เลอืกใชม้คีวามแขง็แรง คงทนและปลอดภยัต่อการ
ใชง้าน รวมถงึแสงสว่างและการระบายอากาศ   

2.5 สิ่งแวดล้อมภายนอก ประกอบด้วย 
21 ข้อ ให้ความส าคัญกับพื้นที่ส่วนกลางของ
ครอบครัวผู้สูงอายุที่ท ากิจกรรมร่วมกัน ระบบ
ป้องกันภัย การแจ้งเตือนเหตุของใช้ที่จ าเป็นใน
ชวีติประจ าวนัส าหรบัผูสู้งอาย ุ 

โดยสามารถจ าแนกมาตรฐานตามประเภท
ของทีพ่กัอาศยัได ้ดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนขอ้เกณฑม์าตรฐาน จ าแนกตามพืน้ที ่และประเภทของทีอ่ยูอ่าศยั 

หมวดพื้นท่ี 
จ านวนเกฑณ์มาตรฐาน (ข้อ) 

ทัง้หมด บ้าน อาคารชุด(คอนโด) สถานดแูลฯ 
การเขา้ถงึทีพ่กัอาศยั 65 49 61  61 
การเขา้ถงึอาคารและทางเทา้  7  7 5   5 

      การเขา้ถงึอาคารสาธารณะฯ  3  0 3   3 
      การออกแบบทีเ่อือ้ต่อการเคลื่อนตวั 12 10 12 12 
      การจดัการกบัการเคลื่อนตวัแนวตัง้ 19 12 19 19 
      บรรยากาศ   9   6 7   7 
      ความปลอดภยั 15  14 15 15 
หอ้งนอน 17 17 17 17 
หอ้งน ้า 19 19 19 19 
หอ้งครวั 15 15 15 15 
สิง่แวดลอ้มภายนอก 21 20 21 21 

 
อภิปรายผล  

การพฒันามาตรฐานการจดัสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ ครัง้นี้สอดคลอ้งกบัแนวคดิ
การออกแบบเพื่อสากล (universal design)13-14 

ในการออกแบบสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวย
ความสะดวก ครอบคลุมส าหรบัทุกคนโดยมหีลกั 
7 ประการได้แก่ ความเสมอภาคเท่าเทียมกัน
(equitable use)  ความยืดหยุ่นในการใช้งาน
(flexible use)  ใช้ง่าย/เข้าใจง่าย(simple and 
intuitive use)  ข้ อ มู ล ชั ด เ จ น  ( perceptible 
information)  ระบบป้องกันอันตราย(tolerance 
for error) ใชแ้รงน้อย (low physical effort) ขนาด
และพื้นที่ใช้งานที่เหมาะสมกับการเข้าถึงและ 
ใชส้อย (size and space for approach and use) 
โดยข้อค้นพบจากการวิจยันี้เป็นไปตามแนวคิด
การออกแบบเพื่อสากล เพื่อรองรบัสงัคมผูสู้งอายุ
การสรา้งบา้นตามแนวคดิการออกแบบเพื่อสากล
จะท าให้ผู้สูงอายุสามารถท ากิจกรรมต่างๆด้วย
ตนเองได้อย่างปลอดภยัและมคีุณภาพชีวิตที่ดี 

ดงันัน้การค้นหาปัญหาการหกล้มจากกายภาพ
ของสภาพแวดลอ้มไม่เหมาะสมภายในบ้าน เพื่อ
หาทางเลือกที่เหมาะสม และเป็นแนวทางการ
ปรบัปรงุบา้นพกัอาศยัของครอบครวัผูส้งูอายุซึง่มี
แนวโน้มมากขึ้นทัว่โลก นอกจากนี้ยงัพบว่าข้อ
คน้พบจากกระบวนการวจิยัสอดคลอ้งกบัแนวทาง
ส าหรบัสถานประกอบการภาครฐัและเอกชนใน
การจดับรกิารบา้นพกัผู้สูงอายุทีไ่ด้มาตรฐานและ
ปลอดภัยต่อสวัสดิภาพของผู้สูงอายุ โดยแบ่ง
มาตรฐานออกเป็น 6 ด้าน คือ อาคารสถานที่ 
ห้องพักอาศัย อนามยัสิ่งแวดล้อม ผู้ให้บริการ 
การจดัการ และการบรกิาร15 

เป้าหมายหลกัของการจดัการสิง่แวดลอ้ม
ที่เอื้อต่อวถิีชวีติของผู้สูงอายุ คอื การลดโอกาส
เสีย่งทีจ่ะเกดิการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ ซึง่จะ
ก่อให้เกิดผลกระทบทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และ
สังคมของผู้สูงอายุ ในการศึกษานี้ ผู้วิจ ัยยึด
แ น ว ท า ง ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ส า ห รับ ก า ร ใ ช้
ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ตามบริบทของ
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สงัคมไทย ทีส่ามารถจ าแนกกลุ่มผูส้งูอายใุนสงัคม
ได้ เป็น 3 กลุ่ม ผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครวัหรอื
ชุมชนชนบทที่มีที่พักอาศัย เ ป็นบ้ าน เดี่ ย ว 
ผูสู้งอายุทีพ่กัอาศยัในเขตเมอืงโดยอาศยัอยู่ที่พกั
ลกัษณะอาคารเช่า ห้องชุด และผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ความดูแลของสถานพยาบาลหรือสถานดูแล
ผูสู้งอายุ รปูแบบการจดัการสิง่แวดลอ้มจงึมุ่งเน้น
ที่ความปลอดภยัส าหรบัผู้สูงอายุเป็นหลกั โดย
พบว่าความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนองค์ประกอบ
ของบ้านและการหกล้มพบว่าปัจจัยส าคัญที่มี
ความสัมพันธ์ในทิศทางตรงข้ามกับการหกล้ม
ได้แก่ แสงสว่างในห้องน ้ า  พบว่า ห้องน ้ าเป็น
บรเิวณทีผู่สู้งอายุหกล้มมากทีสุ่ด16 และแสงสว่าง
ภายในบ้านของผู้สูงอายุอยู่ในระดับต ่ า (35-
121Lux)17 มีผลกระทบต่อการด ารงชีพของ
ผู้สูงอายุภายในบ้านเนื่องจากการมองเห็นของ
ผู้สูงอายุซึ่งปัจจัยหนึ่ งที่มีความส าคัญต่อการ
เคลื่อนไหวและมีความสัมพันธ์กับการหกล้ม18 
ดังนั ้นการออกแบบบ้านที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่
จ าเป็นตอ้งใหค้วามส าคญักบัการออกแบบหอ้งน ้า
เนื่องจากเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการหกล้มมากที่สุด
รวมทัง้การเพิม่แสงสว่างใหเ้หมาะสมกบัผู้สูงอายุ
ทีก่ารมองเหน็ลดลงไปตามวยั อย่างไรกต็ามจาก
การศึกษาพบว่าความสมัพนัธ์ระหว่างแสงสว่าง
และการหกลม้อยูใ่นระดบัต ่า (r = -0.144)19 แสดง
ใหเ้หน็ว่ามปัีจจยัอื่นทีร่่วมส่งผลต่อการหกลม้ของ
ผู้สู งอายุสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเ ป็นปัจจัย
ภายนอกทีม่อีทิธพิลมากต่อการเกดิอุบตัเิหตุพลดั
ตกหกล้มในผู้สูงอายุและเป็นปัจจัยที่สามารถ
แก้ไขหรอืปรบัปรุงได้หากได้รบัความสนใจจาก
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลเนื่ องจากบางอย่างไม่ได้มี
ค่าใชจ้่ายสูง เช่น การเปลีย่นหลอดไฟการจดัวาง
สิง่ของใหเ้ป็นระเบยีบ อย่างไรกต็ามการปรบัปรุง
บ้ านตามหลักก า รออกแบบ เพื่ อ ส ากล ให้

ครอบคลุมพืน้ทีท่ ัง้หมดจ าเป็นต้องค านึงถงึปัจจยั
ภายนอกอื่น ๆ เช่น เศรษฐสถานะของครอบครวั 
ความเชื่อ และความเคยชนิของผูส้งูอายรุว่มดว้ย20 
 
สรปุและ ข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
เ กณฑ์ม าต ร ฐ านด้ า นสิ่ ง แ ว ดล้ อ มที่

เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่พฒันาขึ้น เป็นแนวทาง
หรอืมาตรฐานกลางทีส่ามารถน าไปออกแบบทีอ่ยู่
อาศัย และจัดการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุในสงัคมไทย แต่เนื่องจากสงัคมไทยมี
ความแตกต่างและมีความหลากหลายในเชิง
วฒันธรรม จงึควรน ามาตรฐานที่ค้นพบนี้ไปผ่าน
กระบวนการและหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. การผลักดันมาตรฐานให้เป็นประเด็น

สาธารณะผ่านช่องทางการสื่อสารหรอืเวทเีสวนา
ทางวิชาการต่างๆ ทัง้ในระดบัชาติ เวทีสมชัชา
สุขภาพ และเวทสีาธารณะระดบัพืน้ที ่การก าหนด 
นโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพของประเทศไทยที่
มคีวามจ าเป็นและต้องเตรยีมความพรอ้มในการ
รองรบัสังคมผู้สูงอายุของหน่วยงานทัง้ภาครัฐ 
เอกชน และภาคประชาชน  

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านการศึกษา  
จดัท าหรือพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนใน
สถาบันการศึกษา ทัง้ในระดับอุดมศึกษาและ
ประกาศนียบตัรวิชาชพี  ด้านสถาปัตยกรรมและ
การออกแบบที่อยู่อาศยั เพื่อการผลกัดนัหลกัสูตร
และเนื้อหาสาระที่มุ่งเน้นการออกแบบทีอ่ยู่อาศยัที่
เอือ้ต่อผูส้งูอาย ุรวมถงึการออกแบบสถาปัตยกรรม
อื่นๆเอือ้ต่อการมสีุขภาพดแีละ เหมาะสมกบับรบิท
ของสงัคมผูส้งูอายทุีเ่กดิขึน้ในอนาคต  

3. กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คง
ของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย เพื่อ ให้มีการ
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พัฒนามาตรฐานการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อกับ
ผู้สูงอายุตามภารกิจของหน่วยงาน โดยเฉพาะ
การออกแบบและการน าเกณฑม์าตรฐานดงักล่าว
ไปสู่การประยุกต์ใช้ตามบรบิทของแต่พื้นที่ ทัง้นี้
การขออนุญาตก่อสรา้งสิง่ปลกูสรา้งและการตรวจ
แบบแปลนและการอนุญาตเป็น ภารกิจของ
หน่วยงานส่วนทอ้งถิน่  

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพฒันา 
1. เกณฑม์าตรฐานดงักล่าวเป็นขอ้ค้นพบ

จากการศึกษา ยงัไม่ผ่านกระบวนการทดสอบ
หรือการทดลองใช้จริงในภาคสนามหรือใน
ชวีติประจ าวนัของผู้สูงอายุ ดงันัน้การน าแนวคดิ
หรอืเกณฑ์มาตรฐานดงักล่าวไปสู่กระบวนการ
ทดลองใช ้โดยสรา้งโมเดลหรอืรปูแบบจ าลองผ่าน
กระบวนการวจิยัที่มกีารวดัและประเมนิผลจากผู้
ไดร้บัผลกระทบโดยตรง คอื ผูสู้งอายุ จะเป็นแนว
ทางการพฒันาและปรบัปรุงมาตรฐานดงักล่าวให้
มคีวามสมบรูณ์มากขึน้  

2. การสร้างกลไกเพื่อขยายแนวคิด การ
พฒันาเกณฑม์าตรฐานการออกแบบสิง่แวดลอ้มที่
เอื้ อ ต่อสุขภาพผู้สู งอายุ  ผ่ านบุคลากรของ
หน่วยงานทอ้งถิน่ เพื่อน าไปสู่การปฏบิตั ิและการ
ประยุกต์ใช้ในพื้นที่ เพราะในระดบัภูมภิาค หรอื
ในชุมชน หน่วยงานเหล่านี้  เ ป็นผู้มีอ านาจ
อนุญาต ตรวจสอบแปลนการขออนุญาตก่อสรา้ง  
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครัง้นี้ ส า เ ร็จลงได้ด้วยความ
อนุ เคราะห์ทุนสนับสนุนจากส านักอนามัย
สิง่แวดลอ้ม กรมอนามยัตลอดกระบวนการศกึษา 
อันน ามาสู่การปรบัแก้ไขร่างฉบับสมบูรณ์และ
คณะวจิยัสามารถสรุปโครงการและใหข้อ้เสนอเชงิ
นโยบายต่อผูบ้รหิารไดใ้นทา้ยทีสุ่ด  
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Survey of tobacco product consumption behavior during the 3rd wave of 
the COVID-19 pandemic in 4 regions of Thailand 

 

Vasin Pipattanachat* Vijj Kasemsup ** 
Buapun Promphakping *** Chakkapan Phetphum **** Rassamee Chontipanvithayakul *****  

 

Abstract 
Background: Tobacco product use affects the severity of COVID-19 infection. Knowledge of 
tobacco use patterns during the epidemic is critical to managing the COVID-19 pandemic 
situation. 
Objectives: To examine tobacco products consumption behavior, intention to stop using tobacco 
products, threat perception of COVID-19 infection from tobacco product use, and factors 
associated with intention to stop using tobacco products among Thais in 4 regions during the 
third wave of the COVID-19 epidemic. 
Methods: This study was a quantitative survey research study. Self-administered an online 
questionnaire was used to collect data from 543 smokers living in the 4 regions of Thailand during 
the third wave of the COVID-19 epidemic by VHVs in the study areas. Descriptive tests, t-test, 
chi-square test, and logistic regression analysis were used to analyze the data. 
Results: During the 3rd wave of the COVID-19 epidemic, the average consumption of tobacco 
products decreased and the type of tobacco products consumed changed. Overall correct threat 
perception was at an intermediate level. Cigarette pieces and correct perception of a threat of 
COVID-19 infection from tobacco product use were related to intention to stop using tobacco 
products. 
Conclusions: Promoting threat perception of COVID-19 could increase consumer intention to 
quit using tobacco products. 
 
Keywords: consumption behavior, COVID-19, tobacco product  
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บทน า 
  สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 
เป็นปัญหาส าคัญระดับโลกรวมถึงประเทศไทย 
โดยในประเทศไทย พบผู้ป่วยโควดิ 19 รายแรก
เมื่อวนัที่ 13 มกราคม พ.ศ. 25631 จากนัน้มกีาร
แพรร่ะบาดไปทัว่ประเทศ ส่งผลกระทบต่อวถิชีวีติ
ความเป็นอยู่ของประชาชน โดยมผีู้ป่วยยืนยนั
สะสมตัง้แต่ปี พ.ศ. 2563 อยู่ที่ 162,022 ราย 
และผู้ ป่วยยืนยันสะสมอยู่ที่  133,159 ราย 2 
(ข้อมูลวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2564) โควิด 19 
สามารถแพร่ผ่านทางละอองสารคดัหลัง่จากจมูก
หรือปากของผู้ป่วย3 อีกทัง้ยังส่งผลกระทบต่อ
ระบบทางเดนิหายใจโดยตรงอกีดว้ย4  
  “บุหรี่ซิกาแรต” หรือที่เรียกกันทัว่ไปว่า 
“บุหรี่” เป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบหนึ่ งที่มี
ผลกระทบต่อความรุนแรงของโควดิ 19 ดงัจะเหน็
ไดจ้ากผลการศกึษาทีพ่บว่า ผูป่้วยทีม่อีาการทรุด
ลงรวมถงึเสยีชวีติ เป็นผู้สูบบุหรีม่ากกว่าผู้ไม่สูบ
บุหรี่ถึง 14 เท่า5  ดงันัน้การสูบบุหรี่จึงอาจเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ส ัมพันธ์กับการเกิดปอด
อักเสบรุนแรงรวมถึงการเสียชีวิตจากโควิด 19
นอกจากนี้ยงัพบว่า ปอดของคนสูบบุหรีไ่วต่อการ
รบัเชือ้โควดิ 19 เพราะในเซลล์ปอดของผูสู้บบุหรี่
มีตัวรับที่เรียกว่า ACE2 receptor  มากกว่าคน
ทัว่ไปหลายเท่า6 ACE2 receptor มสี่วนส าคญัใน
การรับไวรัสโควิด 19 เข้าเซลล์ จึงท าให้ไวรสั     
โควดิ 19 มโีอกาสเขา้เซลลป์อดของผูสู้บบุหรีห่าก
ติดเชื้อ และอาจเป็นสาเหตุของการเกิดปอด
อกัเสบรนุแรงมากขึน้ตามไปดว้ย7  

บุหรี่ไฟฟ้า ถือเป็นของผิดกฎหมายใน
ประเทศไทย เนื่องจากห้ามน าเข้าตามประกาศ
กระทรวงพาณิชย ์พ.ศ. 2557 และห้ามขาย ห้าม
บรกิาร ตามค าสัง่คณะกรรมการคุ้มครองผูบ้รโิภค 
พ.ศ. 25588 แต่ยังพบการฝ่าฝืนกฎหมายใน

ปัจจบุนั9 ซึง่ผลกระทบของบุหรีไ่ฟฟ้าต่อโควดิ 19 
นัน้ มกีารศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบว่า ใน
เยาวชนที่เคยมปีระวตัิการใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีความ
เสีย่งต่อการตดิเชือ้โควดิ 19 เป็น 5 เท่าของผูท้ีไ่ม่
เคยใชบุ้หรีไ่ฟฟ้าหรอืยาสูบ และหากมกีารใชบุ้หรี่
ไฟฟ้าร่วมกบัยาสูบด้วยแล้วจะยิง่เพิม่ความเสี่ยง
ต่อการตดิเชือ้โควดิ 19 เป็น 7 เท่า10 ขอ้ค้นพบน้ี
แสดงให้เห็นว่าการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเป็นอีกปัจจัย
เสี่ยงที่มนีัยส าคญัต่อการติดเชื้อโควดิ 19 โดยมี
สาเหตุมาจากการใช้อุปกรณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้า
รว่มกนัและอยูด่ว้ยกนัในพืน้ทีจ่ ากดัท าใหม้โีอกาส
ติดเชื้อโควิด 19 เนื่ องจากเชื้อไวรัสโควิด 19
สามารถมชีีวิตอยู่ได้นานหลายชัว่โมงในละออง
ลอยและบนพืน้ผวิ11    
  ผลการศึกษาที่กล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า
ผูบ้รโิภคผลติภณัฑย์าสูบมโีอกาสตดิเชือ้โควดิ 19 
และมีอาการรุนแรงมากกว่าผู้ที่ไม่ ผู้บริโภค
ผลิตภัณฑ์ยาสู บ  ดังนั ้น  การรับทราบถึ ง
สถานการณ์ของการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ
ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด 19 จึงเป็นสิ่ง
ส าคัญ การศึกษานี้จึงมุ่งศึกษาพฤติกรรมการ
บรโิภคผลติภณัฑย์าสูบ และปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบั
ความต้องการเลิกบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ
ประชากรไทยใน 4 ภมูภิาคในช่วงสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโควดิ 19 ระลอกที่ 3  เพื่อน าข้อ
ค้นพบไปก าหนดข้อเสนอเชิงนโยบายในการลด
การบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโควิด 19 และเป็นการปฏิบัติที่
สอดคล้องกับมาตรการตามกรอบอนุสัญญาว่า
ด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก
ตามมาตรา 1412  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 เ พื่ อ ศึ ก ษ าพฤติ ก ร ร มก า ร บ ริ โ ภ ค
ผลติภณัฑย์าสูบ และปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความ
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ต้องการเลิกบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบของ
ประชากรไทยใน 4 ภูมภิาคในช่วงสถานการณ์
การแพรร่ะบาดของโควดิ 19 ระลอกที ่3   

ขอบเขตการวิจยั 
1. การส ารวจพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ เป็นการส ารวจเพื่อศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ  และ
ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับความต้องการเลกิบรโิภค
ผลติภณัฑย์าสบู 

2. การศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
ผลติภณัฑย์าสูบเป็นการศกึษาพฤตกิรรมของผู้
ที่บรโิภคผลิตภณัฑ์ยาสูบเป็นประจ าเกี่ยวกับ
ปริมาณการบริโภค ประเภทของผลิตภัณฑ์
ยาสูบที่บริโภค รสชาติของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
ความต้องการเลกิบรโิภคผลติภณัฑ์ยาสูบการ
เขา้ถงึระบบบรกิารเลกิบรโิภคผลติภณัฑ์ยาสูบ 
การรบัรูถ้งึพษิภยัของผลติภณัฑย์าสูบต่อความ
เสีย่งในการตดิและความรนุแรงของโควดิ 19 ใน 
3 ประเดน็ ไดแ้ก่ การเพิม่ความเสีย่งของการตดิ
เชื้อจากการสัมผัสอวัยวะบนใบหน้า การใช้
อุปกรณ์/บริโภคผลิตภัณฑ์ร่วมกันหรือมวน
เดียวกัน และโอกาสของการเพิม่ความรุนแรง
ของโรคโควดิ 19 เนื่องดว้ยเป็นกลุ่มเสีย่ง 

3. การศึกษาปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับความ
ต้องการ เลิกบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ เ ป็น
การศกึษา 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ จ านวนมวนทีส่บู การ
เข้าถึงระบบบริการเลิกบุหรี่/ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
และการรับรู้ถึงพิษภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
ต่อความเสี่ยงในการติดและความรุนแรงของ 
โควดิ 19 ทีถู่กตอ้ง 

4. พื้นที่ในการศึกษา คือภาคเหนือ ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ โดย
องิกบัเขตสุขภาพเขต 1 ถงึ 12 ไมร่วมเขตที ่13  

กรุงเทพมหานคร เนื่องจากเป็นเขตทีม่พีลวตัรสูง 
มรีปูแบบการปกครองและมลีกัษณะประชากรที่
แตกต่างจากทุกเขตสุขภาพ 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจัยนี้ เ ป็ นก า รวิจัย เ ชิ ง ส า ร ว จ 
ประชากรทีศ่กึษา คอื ประชากรไทยทีม่อีายุ 15 
ปีขึ้นไปที่พักอาศัยอยู่ในพื้นที่ 4 ภูมิภาคของ
ประเทศไทย ในระหว่างเดือนมิถุนายนถึง
กนัยายน พ.ศ. 2564 ซึง่เป็นผูบ้รโิภคผลติภณัฑ์
ยาสูบประจ า เลอืกตวัอย่างโดยใช้การสุ่มแบบ
ห ล า ย ขั ้ น ต อ น  (Multi-stage Random 
Sampling) โดยสุ่มเลือกจงัหวดั อ าเภอ ต าบล 
และเลอืกประชากรในต าบลแบบบงัเอญิ ขนาด
ตวัอย่างของแต่ละภาคก าหนดตามสดัส่วนการ
บรโิภคผลติภณัฑ์ยาสูบของประชากรในแต่ละ
ภูมิภาค คือ ภาคเหนือร้อยละ 15.60 ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือร้อยละ 18.00 ภาคกลาง
ร้อยละ 16.30 และภาคใต้ร้อยละ 22.4014  ได้
รวมทัง้สิน้ 543 คน   

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื แบบสอบถาม
แบบมโีครงสรา้งมเีนื้อหาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการ
บรโิภคผลติภณัฑย์าสูบในช่วงก่อนและระหว่าง
การแพร่ระบาดของโควิด 19 ระลอกที่ 3 และ
ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับความต้องการเลกิบรโิภค
ผลติภณัฑย์าสบู  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยครัง้นี้ ได้ร ับการพิจารณาจาก

คณะก ร รมก า รก า ร วิจัย ใ นม นุษย์  คณะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล และได้ร ับการอ นุมัติ
จรยิธรรมการวจิยัเลขที ่COA. MURA2021/469 
ผ่านการรบัรองวนัที ่23 มถุินายน พ.ศ. 2564 
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วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
การเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย การ

ประชุมผู้ช่วยวิจ ัยในแต่ละเขตสุขภาพ การ
ประชุมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในแต่ละเขตสุขภาพ และ อสม.เกบ็ขอ้มลู
โดยให้ตัวอย่ างตอบแบบสอบถามโดย ใช้
โทรศพัทม์อืถอื 

  
การวิเคราะหข้์อมลู 

วเิคราะห์ขอ้มูลการศกึษาพฤตกิรรมการ
บรโิภคผลติภณัฑย์าสูบโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา
คอื รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และใชส้ถติอิา้งองิ คอื t-test 
แ ล ะ  Chi-square test แ ล ะวิ เ ค ร า ะห์ข้ อ มู ล
การศึกษาปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับความต้องการ
เลกิบรโิภคผลติภณัฑย์าสูบโดยใชส้ถติ ิLogistic 
Regression Analysis ในรูปแบบ Univariable 
Analysis และ Multivariable Analysis 
 
ผลการวิจยั 

1. พฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑ์ยาสูบ
ของกลุ่มตัวอย่างใน 4 ภาคในช่วงก่อนและ
ระหว่างการระบาดของโควิด 19 ดังแสดงใน
ตารางที ่1 สรปุไดด้งันี้ 

1.1 จ านวนมวนที่สูบ/คน/วนั ในระหว่าง
การระบาดทีม่ากทีสุ่ดคอื 10 มวนลงมา (รอ้ยละ 
77.80) และมกีารหยดุสูบเพยีงรอ้ยละ 1.10 โดย
ภูมิภาคที่สูบ 10 มวนลงมา มากที่สุดคือภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ (รอ้ยละ 88.97) และน้อย
ทีสุ่ดคอื ภาคกลาง (รอ้ยละ 65.60) ภาคทีม่กีาร
หยุดสูบมากที่สุดคอื ภาคเหนือ (ร้อยละ 4.12) 
ส่วนภาคอื่นๆ ไม่พบการหยุดสูบเลย และเมื่อ
พจิารณาค่าเฉลีย่ของจ านวนมวนการสูบในช่วง
ก่อนและระหว่างการระบาดพบว่า ในภาพรวม
ของการสูบมจี านวนมวนลดลงอย่างมนีัยส าคญั

ทางสถิติ แต่ในรายภาคไม่แตกต่างกันใน
ภาคเหนือและภาคกลาง 

1.2 ประเภทของผลิตภัณฑ์ยาสูบที่มี
การบรโิภคในช่วงก่อนและระหว่างการระบาด
โดยรวมและรายภูมิภาคมีความแตกต่างกัน
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิโดยผลติภณัฑย์าสูบ
ที่มกีารบรโิภคมากสามอนัดบัแรกของโดยรวม 
ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาค
กลางคอื บุหรีแ่บรนด์ไทย ยาเส้นมวนเอง และ
บุหรีแ่บรนดต่์างประเทศ แต่ประเภทผลติภณัฑ์
ยาสูบที่มีการบริโภคมากสามอันดับแรกของ
ภาคใต้คอื บุหรีแ่บรนดต่์างประเทศ ยาเสน้มวน
เอง และบุหรีแ่บรนดไ์ทย  

1.3 รสชาติผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ มีก าร
บริโภคในช่วงก่อนและระหว่างการระบาด
โดยรวมและรายภูมภิาคไม่มคีวามแตกต่างกัน 
โดยรสชาตขิองผลติภณัฑย์าสูบที่มกีารบรโิภค
มากที่สุดคือ ธรรมดา (ไม่เย็น) รองลงมาคือ 
เมนทอล (แบบเยน็) และมกีารชูรส (มกีลิน่หอม
รสผลไม้และเยน็) ยกเว้นภาคเหนือที่รสชาติมี
การชรูสอยูใ่นอนัดบัทีส่อง  

1.4 ความต้องการเลกิบรโิภคผลติภณัฑ์
ยาสูบระหว่างการแพร่ระบาดของโควิด  19 
ระลอกที ่3 ทัง้โดยรวมและรายภูมภิาคมจี านวน
น้อยกว่าไมต่อ้งการเลกิ โดยรวมตอ้งการเลกิคดิ
เป็นรอ้ยละ 37.18 ภูมภิาคทีม่คีวามต้องการเลกิ
มากที่สุดคือภาคเหนือ (ร้อยละ 48.40) ส่วน
ภูมภิาคทีต่้องการเลกิน้อยสุดคอืภาคกลาง (รอ้ยละ 
19.49) โดยเหตุผลทีต่อ้งการเลกิ คอื 1) ตอ้งการ
ดูแลสุขภาพ (ร้อยละ 88.95) 2) มรีายได้ลดลง 
(ร้อยละ 27.89) 3) มคี่าใช้จ่ายเพิม่ขึ้น (ร้อยละ 
26.32) 4) กงัวลว่าการสบูบุหรีท่ าใหเ้สีย่งต่อการ
ติดเชื้อโควิด-19 ง่ายขึ้น (ร้อยละ 21.05) และ  
5) หาซื้อผลติภณัฑ์ผลติภณัฑ์ยาสูบได้ยากขึ้น 
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(ร้อยละ 2.63) ส่วนเหตุผลที่ไม่ต้องการเลกิคอื 
1) ช่วยคลายเครยีด (รอ้ยละ 72.46) 2) รูส้กึเลกิ
ยาก (ร้อยละ 60.17) 3) ไม่ได้มีผลกระทบต่อ
ร่างกายในปัจจุบนั (รอ้ยละ 34.75) และ 4) เขา้
สังคม (ร้อยละ 13.56)  ในภาพรวมประเทศ 
ประมาณครึ่งหนึ่ งของผู้สูบ (ร้อยละ 51.75) 
สามารถเข้าถึงระบบบริการเลิกบุหรี่ห รือ
ผลติภณัฑย์าสบูได ้ โดยภมูภิาคทีเ่ขา้ถงึได้มาก
ที่สุดคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 
69.16) และภูมิภาคที่เข้าถึงได้น้อยที่สุดคือ 
ภาคเหนือ (รอ้ยละ 40.00)  

1.5 การรบัรู้อย่างถูกต้องถึงพิษภัยของ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบต่อความเสี่ยงในการติดและ
ความรุนแรงของโควิด 19 ใน 3 ประเด็นคือ 
ประเด็นที่ 1 การสูบผลติภณัฑ์ยาสูบทุกชนิดมี
ส่วนท าใหต้ดิเชือ้โควดิ 19 เนื่องจากเพิม่โอกาส
ให้มอืมาสมัผสัใบหน้า จมูก ปาก และดวงตา 
ประเดน็ที่ 2 ผู้ที่สูบผลติภณัฑ์ยาสูบเป็นประจ า
คอืบุคคลกลุ่มเสีย่งทีจ่ะเกดิปอดอกัเสบตดิเชือ้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากโควิด  19 ที่ รุนแรงได้ง่ าย และ
ประเดน็ที ่3 ผูส้บูผลติภณัฑย์าสบูทีม่กีารตดิเชือ้
โควดิ 19 สามารถแพรเ่ชือ้ผ่านการไอ จาม หรอื
หายใจรดกัน รวมทัง้การสูบผลิตภัณฑ์ยาสูบ
มวนเดยีวกนั หรอืใชอุ้ปกรณ์รว่มกนั พบว่า การ
รบัรู้อย่างถูกต้องใน 3 ประเด็นโดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง และมลี าดบัความรูอ้ย่างถูกต้อง
คอื 1) ประเดน็ที่ 3 (รอ้ยละ 73.20) 2) ประเด็น
ที่ 2 (ร้อยละ 64.14) และ 3) ประเด็นที่ 1 (ร้อย
ละ 59.15) ส่วนในรายภมูภิาคล าดบัความรูอ้ย่าง
ถู ก ต้ อ ง มี ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง กั น  โ ด ย ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือมลี าดบัเหมอืนล าดบัของ
โดยรวม ล าดับความรู้อ ย่ า งถู กต้อ งของ
ภาคเหนือมสีองล าดบัคอื 1) ประเด็นที่ 3 และ 
2) ประเด็นที่ 1 และประเด็นที่ 2 ล าดบัความรู้
อย่างถูกต้องของภาคกลางคือ 1) ประเด็นที่ 2   
2) ประเด็นที่ 3 และ 3) ประเด็นที่ 1 ส่วนล าดบั
ความรูอ้ย่างถูกต้องของภาคใต้คอื ประเดน็ที ่3 
ประเดน็ที ่2 และประเดน็ที ่1 ตามล าดบั
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ตารางท่ี 1 ผลการส ารวจพฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑย์าสบูในพืน้ที ่4 ภมูภิาคของประเทศไทย ในช่วงก่อนและระหว่างการแพร่ระบาดของโควดิ 19 ระลอก 3 

ปัจจยั 

ภาพรวม 12 เขตสขุภาพ 
(N = 543) 

ภาคเหนือ 
(N = 122) 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
(N = 145) 

ภาคกลาง 
(N = 125) 

ภาคใต้ 
(N = 151) 

ก่อน
ระบาด 

ช่วง
ระบาด 

P 
ก่อน

ระบาด 
ช่วง

ระบาด 
P 

ก่อน
ระบาด 

ช่วง
ระบาด 

P 
ก่อน

ระบาด 
ช่วง

ระบาด 
P 

ก่อน
ระบาด 

ช่วง
ระบาด 

P 

จ านวนมวนท่ีสบู  
      ≤ 10 77.20 77.80 <.001* 

 
 
 
 

88.50 56.60 .071 
 
 
 
 

88.30 89.00 .009* 
 
 
 
 

67.20 65.60 .399 
 
 
 
 

65.60 70.20 .001* 

 

 
 

      11 – 20 20.40 18.20 9.00 7.40 11.00 10.30 30.40 28.80 30.50 24.50 
      ≥ 21  2.40 2.90 2.50 32.80  0.70 0.70  2.40 5.60  4.00 4.00 
      หยุดสบู  - 1.10 - 3.30 - 0.00 - 0.00 - 1.30 
      (min-max, mean) (1-44, 

9.72) 
(0-60, 
9.03) 

(1-44, 
7.81) 

(0-30, 
6.89) 

(1-40, 
8.15) 

(1-40, 
7.76) 

(1-40, 
11.28) 

(1-40, 
11.02) 

(1-30, 
11.48) 

(0-60, 
10.32) 

ประเภทผลิตภณัฑย์าสบูท่ีบริโภค  
      ยาเสน้มวนเอง 37.50 41.70 <.001* 36.90 41.00 <.001* 54.20 57.50 <.001* 25.40 24.40 <.001* 34.40 43.70 <.001* 
      บุหรีแ่บรนดไ์ทย 53.60 52.30 66.40 73.00 59.20 57.50 67.20 66.70 28.50 27.20 
      บุหรีแ่บรนดต่์างประเทศ 25.00 23.10 10.70 12.30 9.20 9.20 24.60 26.00 49.70 41.70 
      บุหรีไ่ฟฟ้า 8.30 7.60 18.00 15.60 0.80 1.70 9.00 6.50 6.00 6.60 
      บุหรีท่ีถู่กกว่าราคาทอ้งตลาด 4.10 4.10 5.70 7.40 4.20 3.30 2.50 2.40 4.60 4.00 
      ซกิาร์ 1.20 1.20 2.50 3.30 0.00 0.00 0.80 0.00 1.30 1.30 
      ฮุคคา/บารากุ 1.40 1.40 1.60 2.50 0.00 0.00 0.00 0.00 3.30 2.60 
รสชาติผลิตภณัฑย์าสบูท่ีบริโภค  
      ธรรมดา (ไมเ่ยน็) 85.40 84.40 .890 75.00 71.20 .598 93.30 94.10 .906 80.20 81.00 .606 92.60 91.20 .393 
      เมนทอล (แบบเยน็) 13.40 12.60 3.30 5.90 4.20 4.20 23.30 19.80 6.80 6.10 
      มกีารชรูส (มกีลิน่หอมรสผลไมแ้ละเยน็) 3.00 3.30 21.70 22.90 2.50 1.70 6.00 3.40 0.70 2.70 
ความต้องการเลิกบริโภคผลิตภณัฑย์าสบู  
      ตอ้งการเลกิ  37.20   48.40   32.50   19.50   45.70  
      ไมต่อ้งการเลกิ  62.80  51.60  67.50  80.50  54.30 
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*P<.05 

ปัจจยั 

ภาพรวม 12 เขตสขุภาพ 
(N = 543) 

ภาคเหนือ 
(N = 122) 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
(N = 145) 

ภาคกลาง 
(N = 125) 

ภาคใต้ 
(N = 151) 

ก่อน
ระบาด 

ช่วง
ระบาด 

P 
ก่อน

ระบาด 
ช่วง

ระบาด 
P 

ก่อน
ระบาด 

ช่วง
ระบาด 

P 
ก่อน

ระบาด 
ช่วง

ระบาด 
P 

ก่อน
ระบาด 

ช่วง
ระบาด 

P 

เหตผุลท่ีต้องการเลิก 
      ตอ้งการดแูลสุขภาพ  88.90   41.00   87.20   60.90   98.50  
      รายไดล้ดลง  27.90  11.50  35.90  52.20  26.50 
      ค่าใชจ้่ายเพิม่ขึน้  26.30  13.10  30.80  21.70  20.60 
      หาซื้อผลติภณัฑผ์ลติภณัฑย์าสบูไดย้ากขึน้   2.60   0.80   0.00   0.00   5.90 
      กงัวลว่าการสบูบุหรีท่ าใหต้ดิเชือ้โควดิ 19 
ไดง้า่ยขึน้ 

 21.10   9.80  10.30  21.70  23.50 

เหตผุลท่ีไม่ต้องการเลิก           
      ไมไ่ดม้ผีลกระทบต่อร่างกายในปัจจุบนั  34.70  13.90  41.30  33.70  76.80 
      ช่วยคลายเครยีด  72.50  34.40  66.30  72.60  19.50 
      เขา้สงัคม  13.60   7.40  13.80  10.50   4.90 
      รูส้กึเลกิยาก  60.20  21.30  46.30  77.90   0.00 
เข้าถึงระบบบริการเลิกบหุร่ี/ผลิตภณัฑย์าสูบ  51.80  40.00  69.20  48.00  50.30 
การรบัรู้ถึงพิษภยัของผลิตภณัฑย์าสบูต่อความเส่ียงใน
การติดและความรนุแรงของโควิด 19 

              

      การสบูผลติภณัฑย์าสบูทุกชนิดมสี่วนท าให้
ตดิเชือ้โควดิ 19 เนื่องจากเพิม่โอกาสใหม้อืมา
สมัผสัใบหน้า จมกู ปาก และดวงตา 

 59.10  59.50  81.40  59.20  37.30 

      ผูท้ีส่บูผลติภณัฑย์าสบูเป็นประจ า คอืบุคคล
กลุ่มเสีย่งทีจ่ะเกดิปอดอกัเสบตดิเชือ้จากโควดิ 19 
ทีรุ่นแรงไดง้า่ย 

 64.10  59.50  84.10  79.40  40.00 

      ผูส้บูผลติภณัฑย์าสบูทีม่กีารตดิเชือ้โควดิ 19 
สามารถแพร่เชือ้ผ่านการไอ จาม หรอืหายใจรด
กนั รวมทัง้การสบูผลติภณัฑย์าสบูมวนเดยีวกนั 
หรอื ใชอุ้ปกรณ์ร่วมกนั 

 73.20  67.80  87.60  78.40  40.00 
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2. ปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความต้องการเลกิ
บรโิภคผลติภณัฑย์าสูบของผู้บรโิภคผลติภณัฑ์
ยาสูบใน 4 ภูมภิาคในช่วงการแพร่ระบาดของ 
โควิด 19 ระลอกที่ 3 มผีลการวิเคราะห์ความ
เกีย่วขอ้งดงัแสดงในตารางที ่2 สรปุไดด้งันี้  

2.1 จ านวนมวนทีสู่บตัง้แต่ 10 มวนลงมา
ต่อคนต่อวนั มคีวามเกี่ยวข้องกับความต้องการ
เลกิบรโิภคผลติภณัฑย์าสูบอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติโดยผู้ที่บรโิภคตัง้แต่ 10 มวนลงมาต่อวันมี
ความตอ้งการเลกิบรโิภคมากกว่าผูท้ีบ่รโิภคตัง้แต่ 
21 มวนขึน้ไปคดิเป็นรอ้ยละ 53.00 

2.2 การรบัรูอ้ย่างถูกต้องถงึพษิภยัของ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบต่อความเสี่ยงในการติดและ
ความรุนแรงของโควดิ 19 ในประเด็นที่ 1 การ
สูบผลติภณัฑย์าสูบทุกชนิดมสี่วนท าให้ติดเชื้อ
โควิด 19 เนื่องจากเพิ่มโอกาสให้มอืมาสัมผัส
ใบหน้า จมกู ปาก และดวงตา มคีวามเกี่ยวขอ้ง
กับความต้องการเลิกบรโิภคผลิตภณัฑ์ยาสูบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ที่ร ับรู้อย่าง
ถูกต้องในประเด็นที่ 1 มีความต้องการเลิก
บรโิภคเป็น 2.4 เท่าของผูท้ีร่บัรูอ้ยา่งไมถู่กตอ้ง   

 

ตารางท่ี 2  ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความตอ้งการเลกิบรโิภคผลติภณัฑย์าสบูโดยรวม 

ปัจจยั 
Univariable analysis Multivariable analysis 

OR 95%CI p ORadj 95%CI p 
จ านวนมวนท่ีสบู       
 ≤ 10 0.48 (0.289 – 0.801) .005* 0.47 (0.273 – 0.790) .005* 

   11 – 20 1.19 (0.433 – 3.252) .739 1.32 (0.452 – 3.851) .618 
   ≥ 21 1.00 กลุ่มอา้งองิ  1.00 กลุ่มอา้งองิ  

การเข้าถึงระบบบริการเลิกบหุร่ี/ผลิตภณัฑย์าสบู 
เขา้ไม่ถงึขอ้มลู 1.00 กลุ่มอา้งองิ  1.00 กลุ่มอา้งองิ  
เขา้ถงึได ้ 1.42 (0.990 – 2.048) .057 0.715 (0.491 – 1.052) .089 

การรบัรูถึ้งพิษภยัของผลิตภณัฑย์าสบูต่อความเส่ียงในการติดและความรนุแรงของโควิด 19 ท่ีถกูต้อง 
ประเดน็ที ่1 2.81 (1.907 - 4.146) <.001* 2.38 (1.394 - 4.073) .001* 
ประเดน็ที ่2 2.29 (1.542 – 3.395) <.001* 0.96 (0.521 – 1.754) .884 
ประเดน็ที ่3 2.47 (1.582 – 3.853) <.001* 1.53 (0.839 - 2.790) .165 

* p<.05 
อภิปรายผล 
 1. ผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภณัฑ์ยาสูบในช่วงก่อนและระหว่างการ
ระบาดของโควิด 19 

1.1 ช่วงระหว่างการระบาดปริมาณการ
บริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบของประชากรโดยรวม 
มากที่สุ ดคือ 10 มวนลงมาต่อคนต่อวัน ซึ่ ง
สอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบเกีย่วกบัเหตุผลทีต่อ้งการ 

 

 
เลกิประการหนึ่ง คอื มรีายไดล้ดลง ส่วนทีพ่บว่า
มกีารหยุดสูบจ านวนน้อยนัน้สอดคลอ้งกบัเหตุผล
ของกลุ่มที่ไม่ต้องการเลิก คือ ช่วยคลายเครยีด 
รู้สึกเลิกยาก ไม่ได้มีผลกระทบต่อร่างกายใน
ปัจจุบนั และเข้าสงัคม และกรณีที่พบว่าปรมิาณ
การบรโิภคโดยรวมทีล่ดลง ในขณะทีค่วามรูอ้ย่าง
ถูกตอ้งถงึพษิภยัของผลติภณัฑย์าสูบต่อความ 
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เสี่ยงในการติดและความรุนแรงของโควดิ 19 จะ
อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันัน้ถา้ส่งเสรมิใหม้คีวามรู้
เพิ่มขึ้นปริมาณการบริโภคก็จะลดลงทัง้ในเชิง
จ านวนผูบ้รโิภคและจ านวนบรโิภคต่อคนต่อวนั 

1.2 ประเภทของผลติภณัฑย์าสูบที่มกีาร
บรโิภคในช่วงก่อนและระหว่างการระบาดโดยรวม
และรายภูมิภาคมีความแตกต่างกัน และพบว่า
ผลิตภัณฑ์ยาสูบประเภทยาเส้นมวนเองมีการ
บรโิภคเพิม่ขึ้นในทุกภูมภิาค ยกเว้นภาคกลางที่
ลดลงกว่าเดมิเล็กน้อย สอดคล้องกบัเหตุผลของ
กลุ่มที่ต้องการเลกิบรโิภคคอื การมรีายได้ลดลง 
และค่าใช้จ่ายเพิม่ขึ้น เนื่องจากยาเส้นมวนเองมี
ราคาถูกกว่า 

1.3 รสชาตผิลติภณัฑย์าสูบที่มกีารบรโิภค
ในช่วงก่อนและระหว่างการระบาดโดยรวมและ
รายภูมภิาคไมม่คีวามแตกต่างกนั โดยรสชาตขิอง
ผลิตภัณฑ์ยาสูบที่มีการบริโภคมากที่สุดคือ 
ธรรมดา (ไมเ่ยน็) และพบว่า ภาคเหนือมผีูบ้รโิภค
ผลติภณัฑย์าสูบทีม่กีารชูรส (มกีลิน่หอมรสผลไม้
และรสชาตเิยน็) มากที่สุด ซึง่สอดคล้องกบัการที่
ภาคเหนือมผีู้บรโิภคบุหรีไ่ฟฟ้าสูงทีสุ่ด เนื่องจาก
บุหรีไ่ฟฟ้ามอีงคป์ระกอบสงัเคราะหท์ีส่ามารถแต่ง
สแีต่งกลิน่และชรูสได ้ 

1.4 ความต้องการเลิกบริโภคผลิตภัณฑ์
ยาสูบในช่วงระหว่างการระบาดโดยรวมและราย
ภูมิภาคมีจ านวนน้อยกว่าไม่ต้องการเลิก และ
โดยรวมต้องการเลิกคิดเป็นร้อยละ 37.18 ซึ่ง
สอดคล้องกับเหตุผลที่ไม่ต้องการเลิกบริโภคที่
มากที่สุดคอืการช่วยคลายเครยีด ทัง้นี้เนื่องจาก
ในช่ วงการแพร่ ระบาดของโควิด  19 เป็น
สถานการณ์ที่น ามาซึ่งความเครยีดให้กับทุกคน 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ ผ่ านมาที่ พบว่ า
ความเครยีดเป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อการพยายามเลกิ 
การหยุดสูบ และการกลับมาสูบซ ้า15-17  ส่วน

เหตุผลทีก่งัวลว่าการสูบบุหรีท่ าใหเ้สีย่งต่อการตดิ
เชื้อโควดิ 19 ง่ายขึน้นัน้เป็นเหตุผลล าดบัท้าย ๆ 
สอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบว่า โดยรวมมกีารรบัรูอ้ย่าง
ถูกต้องถึงพิษภยัของผลิตภณัฑ์ยาสูบต่อความ
เสี่ยงในการตดิและความรุนแรงของโควดิ 19 อยู่
ในระดบัปานกลาง  
 1.5 การรบัรู้อย่างถูกต้องถึงพิษภยัของ
ผลติภณัฑย์าสูบต่อความเสีย่งในการตดิและความ
รนุแรงของโควดิ 19 โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
มเีพยีงภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเท่านัน้ที่มีการ
รบัรู้อย่างถูกต้องในทุกประเด็นเกินกว่าร้อยละ 
80.00 ซึง่สอดคลอ้งกบัการเขา้ถงึระบบบรกิารเลกิ
บุหรีห่รอืผลติภณัฑย์าสูบสูงกว่าภาคอื่น ๆ ท าให้
ไดร้บัขอ้มลูข่าวสารอย่างถูกตอ้ง ในขณะทีภ่าคใต้
มกีารรบัรูอ้ย่างถูกตอ้งน้อยทีสุ่ดในทุกประเดน็ แม้
จะเป็นภาคที่ ให้ เหตุผลในการเลิกบริโภค
ผลติภณัฑย์าสูบว่าต้องการดูแลสุขภาพมากที่สุด
กต็าม ในขณะที่ภาคเหนือมกีารรบัรูอ้ย่างถูกต้อง
ไมส่งูนกัเมือ่เปรยีบเทยีบกบัภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ซึ่งสอดคล้องกบัจ านวนผู้ที่สามารถเข้าถึงระบบ
บริการเลิกบุหรี่หรือผลิตภัณฑ์ยาสู บ ของ
ภาคเหนือมจี านวนน้อยทีสุ่ด 
 2. ผลการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
ความต้องการเลิกบริโภคผลิตภณัฑย์าสูบของ
ผู้บริโภคผลิตภณัฑ์ยาสูบในช่วงระหว่างการ
แพร่ระบาดของโควิด 19 

2.1 จ านวนมวนทีสู่บตัง้แต่ 10 มวนลงมา
ต่อคนต่อวนั มคีวามเกีย่วขอ้งกบัความตอ้งการเลกิ
บริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยผู้ที่บริโภคตัง้แต่  
10 มวนลงมาต่อวัน มีความต้องการเลิกบริโภค
มากกว่าผู้ที่บริโภคตัง้แต่ 21 มวนขึ้นไปคิดเป็น 
รอ้ยละ 53 สอดคล้องกบัขอ้ค้นพบของมลัลกิาและ
คณะ18 ทีพ่บว่าจ านวนบุหรีท่ี่สูบต่อวนัมคีวามสามารถ
ในการท านายความตัง้ใจในการเลกิสบูบุหรี ่
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2.2 การรบัรู้อย่างถูกต้องถึงพิษภยัของ
ผลติภณัฑย์าสูบต่อความเสีย่งในการตดิและความ
รุนแรงของโควิด 19 เกี่ยวกับการสูบผลิตภัณฑ์
ยาสูบทุกชนิดมีส่ วนท าให้ติดเชื้อโควิด  19 
เนื่องจากเพิม่โอกาสให้มอืมาสมัผสัใบหน้า จมูก 
ปาก และดวงตา มีความเกี่ยวข้องกับความ
ต้องการเลกิบรโิภคผลติภณัฑ์ยาสูบโดยผู้ที่รบัรู้
อย่างถูกต้องถึงพิษภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบต่อ
ความเสีย่งในการตดิและความรุนแรงของโควดิ 19 
มคีวามต้องการเลิกบริโภคเป็น 2.4 เท่าของผู้ที่
รบัรูอ้ย่างไม่ถูกต้อง สอดคล้องกบัขอ้ค้นพบของ 
Chertok19 พบว่า ความตอ้งการเลกิสบูมคีวามสมัพนัธ์ 
กบัการรบัรูค้วามเสีย่งของการตดิเชือ้โควดิ 19  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
  สรปุ 
 ข้อค้นพบที่ได้สามารถน ามาก าหนดเป็น
ข้อเสนอเชิงนโยบาย คือ การพัฒนาปัจจัยที่
เกี่ยวขอ้งกบัการตดัสนิใจเลกิบรโิภคผลติภณัฑย์าสูบ 
โดยมวีตัถุประสงค ์เพื่อลดปรมิาณการบรโิภคต่อ
คนต่อวันให้ไม่เกิน 10 มวน และจ านวนผู้เลิก
บรโิภคเพิม่ขึน้มากกว่ารอ้ยละ 37.18  และเพิม่การ
รบัรู้อย่างถูกต้องเกี่ยวกับพษิภยัของผลิตภัณฑ์
ยาสูบต่อความเสีย่งในการตดิและความรุนแรงของ
โควดิ 19 ใหอ้ยูใ่นระดบัสูงกว่าปานกลาง โดยมแีนว
ทางการพฒันา ประกอบด้วย 1) การรณรงค์การ
เลกิบรโิภคผลติภณัฑย์าสบูเพื่อสุขภาพ การจดัการ
ความเครียดโดยไม่พึ่งบุหรี่  และพิษภัยของ
ผลติภณัฑย์าสูบต่อความเสี่ยงในการตดิและความ
รุนแรงของโควดิ 19 โดยพจิารณาให้สอดคล้องกับ
พฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑย์าสูบของแต่ละ
ภูมภิาค และ 2) การพฒันาระบบบรกิารเลกิบุหรี่
หรอืผลติภณัฑย์าสบูใหเ้พยีงพอต่อผูใ้ชบ้รกิาร 
 

ข้อเสนอแนะ 
  ผลของการศกึษานี้ เป็นผลการศกึษาจาก
ตวัอย่างทีม่คีวามสะดวกในการใหข้อ้มลู ในช่วง
สถานการณ์ที่เปราะบาง ดงันัน้อาจกระทบต่อ
การน าผลการศกึษาไปปรบัใช้ในกลุ่มประชากร
ในสถานการณ์ปกต ิ
 1.ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
สามารถน าข้อเสนอเชิงนโยบายไปพิจารณา
ก าหนดนโยบายรองรบัการแก้ปัญหาสถานการณ์
การแพรร่ะบาดของโควดิ 19 ระลอกที ่3 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 2.1 การศกึษาการเขา้ถงึระบบบรกิาร
เลิกการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบในภาคเหนือ 
เพื่อวเิคราะหส์าเหตุของการเขา้ไม่ถงึระบบบรกิาร
เลกิการบรโิภคผลติภณัฑ์ยาสูบ เนื่องจากเป็น
ภูมภิาคที่มกีารเข้าถึงระบบบรกิารเลกิบรโิภค
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจ านวนน้อยที่สุด และมีความ
ตอ้งการเลกิบรโิภคผลติภณัฑย์าสบูจ านวนมากทีสุ่ด  
 2.2 การศกึษาการรบัรูถ้งึพษิภยัของ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบต่อความเสี่ยงในการติดและ
ความรุนแรงของโควดิ 19 ของภาคตะวนัออก 
เฉียงเหนือเพื่อถอดบทเรียนส าหรับใช้ เป็น
แนวทางในการวางแผนส่งเสรมิการรบัรู้อย่าง
ถูกต้องถงึพษิภยัของผลติภณัฑย์าสูบต่อความ
เสี่ยงในการติดและความรุนแรงของโควิด 19 
ให้กบัภาคอื่นๆ โดยเฉพาะภาคใต้ที่มกีารรบัรู้
อยา่งถูกตอ้งจ านวนน้อยทีสุ่ด 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ศูนยว์จิยัและจดัการความรูเ้พื่อ
การควบคุมยาสูบ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล
รามาธบิด ีทีส่นบัสนุนงบประมาณในการวจิยั  
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การศึกษาต้นทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกเพ่ือลดภาวะซึมเศร้า 
ของกลุ่มนิสิตมหาวิทยาลยั 

 
สพุทัธ แสนแจ่มใส* 

 
บทคดัย่อ 

บทน า : ต้นทุนทางจติวทิยาเชงิบวกนับเป็นแนวทางหนึ่งในการป้องกนัและดูแลบุคคลที่อยู่ในสภาวะ
ซมึเศรา้เป็นเสมอืนการสรา้งภูมคิุ้มกนัทางจติใจใหพ้รอ้มส าหรบัการรบัมอืต่อสถานการณ์ทีอ่าจเกิดขึน้ 
โดยเฉพาะในกลุ่มนิสิตที่ควรเสริมสร้างให้เกิดความเข้มแข็งทางจิตใจ เพื่อสามารถใช้ชีวิตใน
มหาวทิยาลยัอยา่งมคีุณภาพ 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อค้นหาต้นทุนทางจติวทิยาเชงิบวกที่บรรเทาหรอืลดภาวะซมึเศร้าในกลุ่ม
นิสติมหาวทิยาลยั 
วิธีการวิจยั : การศกึษาวจิยัเชงิคุณภาพ ผ่านการสมัภาษณ์เชงิลกึกบัผูใ้หข้อ้มลู จ านวนทัง้หมด 15 คน 
วเิคราะห์แก่นสาระของเรื่องราวด้วยกรอบแนวคดิทฤษฎทีางจติวทิยาเชงิบวก และ ทฤษฎปีฏสิมัพนัธ์
เชงิสญัลกัษณ์ และมมุมองของผูว้จิยัเพื่อวเิคราะหป์ระสบการณ์เฉพาะของบุคคล และก าหนดสาระส าคญั 
ผลการวิจยั : ต้นทุนทางจติวทิยาเชงิบวกส าคญัที่ช่วยลดภาวะซมึเศรา้ สามารถแบ่งได้เป็น 1) ปัจจยั
ภายในตนเอง ประกอบด้วย ทกัษะการจดัการกับปัญหา การมเีป้าหมาย การมองโลกในแง่ด ีการมี
ความหวงั ความเอื้อเฟ้ือ และการมองเหน็คุณค่าในตนเอง 2) ปัจจยัจากแรงสนับสนุนทางสงัคม ส่วน
สาเหตุส าคญัทีน่ ามาสู่ภาวะซมึเศรา้ ไดแ้ก่ ครอบครวัหรอืบุคคลใกลช้ดิ สภาพสงัคมและเศรษฐกจิ และ
ลกัษณะภายในบุคคลทีข่าดความสามารถในการรบัมอืกบัปัญหา 
สรปุผล : ต้นทุนทางจติวทิยาเชงิบวกมสี่วนช่วยในการป้องกนั ลดภาวะซมึเศรา้ ดงันัน้การพฒันาจติใจ
ใหเ้ขม้แขง็จงึเป็นแนวทางหนึ่งในการช่วยดแูลบุคคลทีอ่ยูใ่นสภาวะซมึเศรา้  
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The study of positive psychological capital to alleviate depression 
among Thai university students 

 
Supat Sanjamsai* 

 
Abstract 

Background: Positive psychological capital is one of the ways to prevent and care for people 
with depression.  It’s a mental immune system ready to deal with any situation that may arise. 
Especially among students who should have mental strength to be able to spend quality university 
life. 
Objectives: To find the positive psychological capital to alleviate or reduce depression among 
university students. 
Methods: A qualitative research study was conducted through in-depth interviews with 15 key 
informants. Analyze the essence of the content with the conceptual framework of positive 
psychology and symbolic Interaction theory and the researcher's point of view to analyze 
individual experiences and define the essence (themes). 
Results: Positive psychological capital which to alleviate depression can be divided into 1) 
internal factors, consisting of problem-solving skills, goal setting, optimism, hope, perception of 
self-esteem 2) social support factor. The main causes of depression are family or close people, 
social and economic conditions and characteristics within a person who lack of ability to cope 
with problems. 
Conclusions: Positive psychological capital contribute to prevent and alleviate depression. 
Therefore, developing mental strength is one way to help care for a person who is suffering from 
depression. 
 
Keywords: depression, psychological capital, university students 
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บทน า 
 โรคซึมเศร้าเป็นภาวะทางจิตใจที่แสดง
อาการเด่นชดัผ่านอารมณ์เศรา้ หดหู่ เบื่อหน่าย 
จนน า ไปสู่ ก า ร เ กิ ดผลกระทบ ต่ อก า ร ใช้
ชวีติประจ าวนัในรูปแบบต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการ
เรยีน การท างาน การกนิ การนอน ไมม่สีมาธ ิไม่
รูส้กึเพลดิเพลนิกบัสิง่ทีเ่คยท า ไมอ่ยากเขา้สงัคม 
รู้สึกตนเองไร้ค่า และที่รุนแรงก็คืออาจถึงขัน้
เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายได้1 ส าหรบัปัญหา
ซมึเศรา้ในกลุ่มนิสตินักศกึษาเป็นโรคทางจติใจที่
พบได้มากขึน้ทัว่โลก2 ส าหรบัประเทศไทยมกีาร
รายงานจากสถาบนัการศกึษาต่างๆ ที่ส ารวจถึง
ความชุกหรือแนวโน้มของนิสิตที่อยู่ในภาวะ
ซมึเศร้าโดยพบอตัราการเกิดปัญหาซึมเศร้าจะ
อยู่ระหว่างรอ้ยละ 12.90 ถงึ 24.003-5 สะท้อนให้
เห็นถึงขนาดของปัญหาในเชิงปรมิาณที่ควรให้
ความส าคัญในการดูแลรกัษา ป้องกัน และหา
มาตรการในการจัดการกับปัญหาดังกล่ าว 
เนื่องจากการเรยีนในระดบัมหาวทิยาลยัจ าต้อง
ใช้ความรู้ ความสามารถของตนเองเป็นหลกัใน
การเรยีนรู ้การปรบัตวัเขา้กบัสงัคมใหม่ การห่าง
จากครอบครวั ความคาดหวงัทัง้จากตนเองหรอื
จากพ่อแม่ นอกจากนี้อาจจะต้องพบกบัปัญาใน
เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนรวมถึงเรื่อง
ความรักระหว่างวัยเรียนที่ ไม่สมหวัง จาก
สถานการณ์ดงักล่าวจะเห็นได้ว่ามหาวิทยาลัย
เป็นพื้นที่หนึ่งในการกระตุ้นให้เกิดความเครียด 
ปัญหาการปรบัตวัที่อาจจะน าไปสู่การเกิดภาวะ
ซมึเศรา้ในนิสตินกัศกึษาได6้-8 

ปัจจยัดงักล่าวขา้งต้นนับเป็นสาเหตุส าคญั
ทีน่ าไปสู่การเกดิภาวะซมึเศรา้ของนิสตินักศกึษา 
อย่างไรก็ดีเมื่อเกิดปัญหานิสติอาจไม่ได้เข้ามา
ขอรับบริการปรึกษาด้านสุ ขภาพจิต  ด้วย
ธรรมชาตติามวยัมกัจะไม่เปิดใจหรอืปฏเิสธการ

ช่วยเหลือจากคนรอบข้าง เพราะเขาคิดว่าจะ
สามารถจดัการได้ และอาจเลอืกการแก้ปัญหาที่
ไม่ เหมาะสมผ่านพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ซึ่ ง
กลายเป็นการเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดปัญหา
ซึมเศร้าเพิ่มขึ้น9 ดังนัน้สถาบันการศึกษาและ
บุคลากรทีเ่กี่ยวขอ้งควรจะใหค้วามส าคญักบัการ
ดูแลโดยการพฒันากจิกรรม โครงการ หรอืระบบ
ต่างๆ มาช่วยเสรมิสร้างความเข้มแขง็ทางจติใจ
ใหก้บันิสติ ซึง่การพฒันาจติใจใหเ้ขม้แขง็นับเป็น
แนวทางที่เปรยีบเสมอืนเป็นการสร้างภูมคิุ้มกนั
ทางจิตใจให้กับบุคคลเพื่ อที่ว่ าเมื่ อ เจอกับ
สถานการณ์ที่อยากล าบากจะได้พร้อมส าหรบั
การรบัมือต่อวิกฤติดังกล่าวได้อย่างทันท่วงที 
ทัง้นี้แนวทางในการสรา้งความเขม้แขง้ทางจติใจ
หรอืการสรา้งต้นทุนทางจติใจ เป็นแนวทางหนึ่ง
ของศาสตรจ์ติวทิยาทีเ่รยีกว่า “จติวทิยาเชงิบวก” 
เป็นแนวคดิทีเ่น้นศกึษาหาปัจจยัหรอืองคป์ระกอบ
ทางจติที่จะช่วยพฒันาให้บุคคลมคีุณภาพชวีติที่
ด ีมคีวามเข้มแขง็ทางจติใจ มุ่งเน้นในการสร้าง
ศักยภาพแห่งตน และการมีภูมิคุ้มกันพร้อม
ส าหรบัในการรบัมอืกบัสภาพปัญหาต่างๆ ที่จะ
เกดิขึน้10 นับเป็นการดูแลในเชงิป้องกนัมากกว่า
การรักษา สะท้อนให้ เห็นถึงการส่ ง เสริม
สุขภาพจติและการแกปั้ญหาสุขภาพจติในเชงิรกุ 
 จากงานศกึษาวจิยัพบว่า ตวัแปรทางจติวทิยา
เชงิบวกต่างๆ มสี่วนช่วยในการลดอาการภาวะ
ซึมเศร้า และลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
ซมึเศร้าได้ โดยจะไปเพิม่ความคดิ และอารมณ์
ทางบวกที่น าไปสู่ความสุข ความหวงั และความ
พงึพอใจในชวีติ11 นอกจากนี้การมทีกัษะในการ
แก้ไขปัญหามีส่ วนส าคัญในการลดอาการ
ซึมเศร้า  โดยพบว่าการเพิ่มทักษะในการ
แก้ปัญหาจะช่วยลดอาการซมึเศรา้ลงได้12 ส่วน
การมเีป้าหมายในชวีติ เป็นสิง่ทีจ่ะช่วยเพิม่การมี
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คุณภาพชวีติที่ดีและลดภาวะซึมเศร้าได้ เพราะ
การที่บุคคลมเีป้าหมายว่าจะท าสิ่งใดจะน ามาสู่
การมองเหน็คุณค่าในตนเอง เหน็ถงึศกัยภาพของ
ตนเองที่จะใช้ชีวิตต่อไป13 รวมถึงการมีแรง
สนบัสนุนทางสงัคมจะช่วยท าใหบุ้คคลมองเหน็ว่า
ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม มคีนคอยให้ความ
ช่วยเหลือและสนับสนุน 14 จะเห็นได้ว่ าการ
เสรมิสร้างพฒันาต้นทุนทางจติจะช่วยรบัมอืกับ
สภาวะซมึเศรา้ทีอ่าจเกดิขึน้ หรอืเป็นการลดความ
เสี่ยงในการเกิดสภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนิสิต
นักศกึษาได ้ซึง่การทีบุ่คคลมตี้นทุนทางจติใจเชงิ
บวกจะมสี่วนช่วยในการเสรมิสร้างความเข้มแขง็
ทางจติใจ เป็นแนวทางหนึ่งในการช่วยดูแลสุขภาพ 
จติในเชงิป้องกนัและมคีวามยัง่ยนืในการดแูลจติใจ  
 อย่างไรก็ดเีพื่อสามารถได้ต้นทุนทางจติที่
เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบท จึงควรมี
การศึกษาจากกลุ่มคนที่ เคยเจอกับปัญหาที่
คล้ายคลึงกัน และสามารถดูแลตนเองให้ดีขึ้นได้ 
ดงันัน้การคน้หาต้นทุนทางจติส าหรบัการศกึษาใน
ครั ้งนี้ จึ ง เ ป็ นการศึ กษาเชิ งคุ ณภาพผ่ าน
ประสบการณ์ของกลุ่มนักศึกษาที่มปีระสบการณ์
ภาวะซมึเศรา้ และสามารถใชช้วีติในการรบัผดิชอบ
การเรยีน และหน้าทีอ่ื่นๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม ซึง่การ
ใช้เทคนิควธิกีารเชงิคุณภาพจะท าให้มองเห็นถึง
แนวทางในการพฒันาการสรา้งความเขม้แขง็ทางจติ 
การเปลี่ยนผ่านจากภาวะซมึเศร้ามาสู่ภาวะปกติ 
ท าให้มองเห็นต้นทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกที่จะ
สามารถน าออกมาประยกุตใ์ชใ้นการวางแผนพฒันา 
และการเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ทางจติทีม่ ัน่คงและ
ยัง่ยนืส าหรบันิสตินกัศกึษาต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  
เพื่อคน้หาลกัษณะตน้ทุนทางจติวทิยาเชงิ

บวกทีช่่วยบรรเทาหรอืลดภาวะซมึเศรา้ในกลุ่ม 
นิสติมหาวทิยาลยั 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครัง้นี้ เป็นนิสิต /
นักศึกษาอายุ 18-24 ปี ที่ก าลังศึกษาอยู่ใน
ระดบัปรญิญาตรขีองมหาวทิยาลยัแห่งหนึ่ง และ
เคยได้ร ับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ซมึเศร้า ทัง้ที่ก าลงัอยู่ในช่วงของการรกัษาตวั
หรอืหยดุการรกัษาแลว้ 
 ตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้เป็นนิสติ/
นักศึกษาอายุ 18-24 ปี จ านวน 15 คน โดย
ผู้วิจยัใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive) 
เกบ็ขอ้มลูจนเกดิความอิม่ตวั เกดิความสมบูรณ์
เพียงพอที่จะตอบโจทย์วัตถุประสงค์ กรอบ
แนวคิดในการวิจัย รวมถึงเพื่อให้เกิดความ
เขา้ใจต่อปรากฏการณ์ในการพฒันาต้นทุนทาง
จติวทิยาเชงิบวกของกลุ่มนิสติมหาวทิยาลยั 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  

เ ค รื่ อ งมือที่ ใ ช้ ใ นการวิจัย  คือ  การ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview)   
ลกัษณะเป็นค าถามปลายเปิด เพื่อใชใ้นการเกบ็
ขอ้มลูเกี่ยวกบัประวตัสิ่วนตวั ประสบการณ์จาก
อดตีจนถงึปัจจุบนัทีอ่าจมสี่วนส าคญัต่อการเกดิ
ภาวะซึมเศร้า รวมถึงแนวทางในการพัฒนา
คุณลกัษณะต้นทุนทางจติวิทยาเชิงบวก โดย
มุ่งเน้นให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ถ่ายทอดความคิด 
ความรูส้กึ อย่างอสิระต่อประเดน็ต่างๆ  โดยขอ้
ค าถามที่ถูกสร้างขึ้นจะให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 
3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความ
เหมาะสมสอดคล้อ งกับประ เด็นที่ศึกษา 
ภายหลงัไดข้อ้เสนอแนะผูว้จิยัไดท้ าการปรบัปรุง
ข้อค าถามที่เพื่อที่จะใช้ในการสัมภาษณ์ โดย
ตัวอย่างข้อค าถามที่ใช้คือ “ในช่วงที่ท่านอยู่ใน
ภาวะซมึเศรา้ ช่วยเล่าใหฟั้งหน่อยว่าเกดิอะไรขึ้น
บ้างทัง้ในแง่ความคดิ อารมณ์/จติใจ” “อะไรเป็น
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สญัญาณส าคญัทีท่ าใหต้วัท่านเองรูว้่าก าลงัจะเขา้
สู่ภาวะซึมเศร้า” “ท่านคิดว่าปัจจยัอะไรที่ท าให้
ท่านรู้สึกดีขึ้น หรือรับรู้ได้ว่าอาการจากภาวะ
ซมึเศร้าดขีึ้น โดยที่ไม่ได้เป็นผลมาจากการทาน
ยา”  “ส าหรบัท่านแลว้คดิว่าปัจจยัทีส่ าคญัที่สุดใน
การช่วยลด บรรเทาหรอืป้องกันตนเองจากการ
เกดิภาวะซมึเศรา้ได ้คอืปัจจยัใด และเพราะอะไร” 
ทัง้นี้ระหว่างการสมัภาษณ์อาจมคี าถามแทรกที่จะ
ท าใหไ้ดข้อ้มลูเพิม่เตมิ ดงันัน้เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการ
วิจยัที่ส าคัญอีกประการหนึ่งก็คือ “ผู้วิจยั” ที่มี
ความรู้ และประสบการณ์เกี่ยวกับท างานด้าน
ความผิดปกติทางจิตใจ การให้ค าปรึกษา 
ตลอดจนความรู้ และประสบการณ์จากการเรยีน 
การเข้าอบรมการท างานวิจัยเชิงคุณภาพ สิ่ง
เหล่านี้จะท าให้ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มี
ความน่าเชื่อถอื และมจีรรยาบรรณทางการวจิยัใน
การเกบ็ขอ้มลู 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การศกึษาวจิยันี้ ผ่านการเหน็ชอบและรบั
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
ส าหรบัพจิารณาโครงการวจิยัทีท่ าในมนุษยจ์าก
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโ รฒ SWUEC-
036/2563 ลงวนัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

1. เมื่อผู้วิจ ัยได้ร ับอ นุญาตจากกลุ่ ม
ตวัอย่าง ได้ด าเนินการนัดหมายวนัและเวลาที่
จะสะดวกในการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจ ัยเป็น
ผู้ด า เนินการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง  ทั ้งนี้
เนื่ องจากช่วงเวลาของการเก็บข้อมูลอยู่ใน
สถานการณ์ของการแพร่ระบาดเชื้อ Covid-19 
ท าให้ตัวอย่างที่เป็นนิสิตไม่ได้เข้ามาเรียนที่
มหาวิทยาลยัท าให้ต้องมกีารปรบัรูปแบบการ
สมัภาษณ์ใหม้ทีัง้ลกัษณะผ่านทางออนไลน์ หรอื

การนัดมาที่มหาวทิยาลยัตามแต่ที่ตวัอย่างแต่
ละคนสะดวก โดยระยะเวลาในการสมัภาษณ์ต่อ
คนใช้เวลาประมาณ 1-2 ชัว่โมง ส่วนใหญ่จะ
สัมภาษณ์คนละครัง้  จะมีบางเคสที่ติด ต่อ
สมัภาษณ์เพื่อขอขอ้มลูเพิม่เตมิ ทง้นี้ในระหว่าง
การเก็บข้อมูลไม่มตีัวอย่างขอถอนตัวหรือขอ
ยกเลกิการสมัภาษณ์ 
 3. เมื่อได้ข้อมูลจากตัวอย่างครบถ้วน
สมบูรณ์แล้วน ามาถอดเป็นข้อความ จดัระเบียบ
ขอ้มลูทางกายภาพและตามเนื้อหาของขอ้มลู โดย
การคดัสรรขอ้ความต่างๆ ทีก่ระจายอยู่ในขอ้มูลที่
มคีวามหมายตรงประเด็นและสอดคล้องกันแยก
ออกมาจดักลุ่มเป็นชุดขอ้มูลเดยีวกนัเพื่อสะดวก
ส าหรบัการวเิคราะหข์อ้มลู  
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

การวจิยัในครัง้นี้ไดท้ าการวเิคราะหข์อ้มลู
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก กับผู้ให้ข้อมูล (key 
informants) จ านวนทัง้หมด 15 คน ใช้วิธีการ
วเิคราะหแ์ก่นสาระหรอืเนื้อหา โดยวางแนวทาง 
การวิเคราะห์ผ่านกรอบแนวคิดทฤษฎีทาง
จิตวิทยาเชิงบวก และทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิง
สญัลกัษณ์เพื่อค้นหาประสบการณ์เฉพาะของ
บุคคลที่เผชิญอยู่ มาใช้ในการท าความเข้าใจ
สาระของข้อมูล และน าข้อมูลที่ได้ไปสู่การ
จดัระบบ แยกประเภทข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ 
ก าหนดสาระส าคัญ (themes) จนน าไปสู่การ
ตีความ และสร้างข้อสรุป เกี่ยวกับต้นทุนทาง
จติวิทยาเชิงบวกของนิสิตที่ใช้ในการเยียวยา
ดแูลจติใจจากสภาวะซมึเศรา้15  

โดยผู้วิจยัตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ
ขอ้มูล (Trustworthiness) ด้วยการตรวจสอบสาม
เส้ า  ( triangulation)15 และข้อ เสนอแนะของ 
Morrow16 ส าหรบัการตรวจสอบสามเส้า ผูว้จิยัได้
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ใช้ทฤษฎีหรือแนวคิดที่ต่างกันมาช่วยในการ
พิจารณาเพื่อให้เกิดการอธิบายปรากฏการณ์ที่
ชัดเจน ครบถ้วน รวมทัง้ยงัมีการเก็บข้อมูลใน
ช่วงเวลา และสถานที่ต่างกันในบางกรณีเพื่อ
ตรวจสอบขอ้มลู นอกจากนี้ระหว่างการสมัภาษณ์ 
ผู้วิจ ัยได้มีการตรวจสอบและยืนยันข้อมูลกับ
ตัวอย่าง ผ่านการใช้ทักษะการทวนความ สรุป
ความ และให้ข้อมูลกลับ เพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูล รวมถึงการจดบันทึกข้อมูล
ภาคสนามจากการสมัภาษณ์ เทปบนัทกึเสยีงการ
สมัภาษณ์ บนัทกึการถอดรหสัความ บนัทกึการ
จดักลุ่มประเด็น และการอ้างอิงค าพูดของผู้ให้
ขอ้มลูในรายงานผลการวจิยั (Direct quotes) เพื่อ
สามารถตรวจสอบขัน้ตอนการวจิยัได ้

 
ผลการวิจยั 
 จากวัตถุประสงค์การวิจ ัย เพื่อค้นหา
ลักษณะต้นทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกที่ช่วย
บรรเทาหรือลดภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มนิสิต
มหาวิทยาลัย สามารถตอบค าถามได้จาก
สาระส าคญัของถ้อยค าจากผู้ให้ข้อมูลสรุปเป็น
ความคดิรวบยอด ออกเป็น 3 ส่วนหลกัๆ คอื 1) 
เรื่องราว ปูมหลงั บาดแผล (ไม่ม)ีตวัตน  2) การ
มาเยอืนในนามแห่งความเศร้า 3) ฟ้ืนฟู เยยีวยา 
สรา้งภมูติา้นทานทางจติใจ โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

1. เรื่องราว ปูมหลัง บาดแผล (ไม่มี)
ตัวตน  สภาวะของโรคซึมเศร้าย่อมปรากฏ
ร่องรอยที่สร้างบาดแผลทางจิตใจที่มีเหตุ
ประกอบสร้างขึ้นจาก ผู้คนใกล้ตัว ที่น าเอา
ค่านิยมทางสงัคม วฒันธรรม ความเชื่อ เจตคติ
ทางลบมากดทับ บังคับ จนขาดอิสระในการ
ปฏเิสธหรอืเรยีกร้องความต้องการจากตนเอง 
ซึง่ปรากฏผ่านจากถอ้ยค าดงัตวัอยา่ง  “...เพราะ
สภาพแวดล้อมทีเ่รามจีากครอบครวัมนัแย่ เลย

เลอืกทีจ่ะอยูค่นเดยีว โดนเขาไล่ออกจากบา้น...”
(ID4) “...ค่อนขา้งมปัีญหาและทะเลาะกบัทีบ่้าน
ค่อนขา้งถี ่รูส้กึเหมอืนไม่มใีครทีพ่รอ้มจะรบัฟัง
และเข้าใจเรา รู้สึกว่าความทุกข์ทีเ่กิดขึ้นนัน้
เหมอืนจะไม่มทีางออกให้เลย...”(ID6)  “...ไม่มี
ใครรบัฟังเราด้วยใจจรงิ ๆ บางคนกลบัเริม่เล่า
เรือ่งของตวัเองทัง้ ๆ ทีเ่รือ่งของเรายงัเล่าได้ไม่
ถงึครึง่ดว้ยซ ้าไป สุดทา้ยจงึเลอืกทีจ่ะเกบ็ความ
ทุกข์ไว้กับตัวเองคนเดียว เพราะรู้สึกว่าพูด
ออกไปกค็งจะไมม่คีนเขา้ใจ...”(ID2) 

สภาพสงัคม เศรษฐกจิ  บบีคัน้ทัง้ทางตรง
และทางอ้อมจนท าให้พิษทางสังคม เศรษฐกิจ
แปรสภาพเป็นมะเรง็ทางใจทีค่่อยๆ กดักนิจนท า
ใหใ้จทีเ่คยใชง้านไดด้กีลบักลายเป็นใจทีร่า้ยมาก
พอที่อยากจะจบชวีติตนเองเหตุเพราะไม่ทนัตัง้
ตวัต่อการปรบัตวั สะท้อนให้เหน็ได้จากประโยค 
“...มนัน่าจะมาจากพ่อแม่ก็มาตกงานพร้อมกัน 
ท าให้ขาดสภาพคล่องทางการเงิน ต่างคนต่าง
เครยีดกนัไปหมดไหนจะค่าเช่าบ้าน บ้านก็โดน
ยดึเลยตอ้งไปเช่าบา้น ค่ากนิ ค่ารถ ค่าซ่อมรถ ค่า
เดนิทาง...”(ID12) “...เราเห็นภาพทีแ่ม่ต้องคอย
ท างานหาเลี้ยงเรากับน้องเพียงล าพัง ก็นึก
สมเพชตนเองทีต่อ้งเป็นภาระใหแ้ม ่คดิว่าหากเรา
ตายไปแม่คงสบายขึ้นไม่ต้องมาเหนือ่ยกบัเรา...”
(ID15) “…ตัง้แต่พ่อตกงานกเ็อาแต่ดืม่เหลา้แลว้ก็
มาทะเลาะกับคนในบ้าน ท าไมเราต้องมาอยู่ใน
สภาพแบบนี้  อยากหนีออกไปจากตรงนัน้ มนัมี
ความคดิขึน้มาในหวัทีไ่มอ่ยากมชีวีติอยู่...”(ID9) 

ตวัตนของตนเอง ที่ไม่สามารถรบัมอืกบั
สถานการณ์หรอืวกิฤตทิีเ่กดิขึน้ ไม่ทนัตระหนัก
รูว้่าปัญหาทีเ่กดิขึน้ไม่ใช่ความปกต ิสิง่ทีท่ าเป็น
เพียงการผลกัไสให้ปัญหาจมตกตะกอนอยู่ใต้
จิตส านึก พอมีสิ่งมากวนใจก็ท าให้ตะกอน
เหล่านี้กระจายตัวขึ้นมาปรากฏในจิตโดยที่
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ตนเองไมม่ศีกัยภาพเพยีงพอในการจดัการ และ
ซ ้าเตมิดว้ยความกดดนัจากตนเอง ความรูส้กึไม่
อยากเป็นภาระ ไม่กล้าขอความช่วยเหลอืจาก
ใครยิง่ท าใหภ้าวะซมึเศรา้เขา้มาเกาะกนิใจมาก
ขึ้น  ซึ่ งสามารถเห็นภาพผ่านถ้อยค า  “ . . .
กลายเป็นภาวะกดดนัไม่รูต้วั ความเครยีดสะสม 
ความคาดหวงัจากรอบขา้งทีเ่ราแบกรบั...”(ID8)  
“...เริม่ท าร้ายร่างกายตวัเองมาตัง้แต่ ม.ปลาย 
น่าจะมาจากทีคุ่ณพ่อและคุณแม่แยกทางกัน 
ย้ายโรงเรยีน ย้ายบ้าน เจอสงัคมใหม่ๆ ไม่ได้
รูส้กึสนิทใจกบัใคร ต้องการระบาย แต่ไม่อยาก
ท ารา้ยใคร การท ารา้ยตวัเองคอืทางออก...”(ID5)  
“...ยา้ยโรงเรยีนท าใหป้รบัตวักบัสภาพแวดล้อม
ใหม่และการเรียนไม่ได้ ไม่มีเพือ่นทีส่ามารถ
พดูคุยไดอ้ยา่งสนิทใจ และผลการเรยีนไม่เป็นไป
ตามทีค่าด ท าใหผ้ดิหวงัในตวัเอง....”(ID1)   

2. การมาเยอืนในนามแห่งความเศรา้  จะ
ไม่ว่าด้วยผู้คนรอบข้าง สภาพสิง่แวดล้อมทาง
เศรษฐกิจและสงัคม หรอืแม้กระทัง่ตวัตนที่ไม่
พร้อมกบัการรบัมอืกบัวกิฤตหิรอืสภาพปัญหา 
ปัจจัย เหล่ านี้ ค่ อยๆ สะสมพอกพูนก่อตัว
กลายเป็นมรสุมที่พดัเข้ามาในชวีติในนามแห่ง
ความเศร้าหมอง ซึ่งในภาพรวมมักจะแสดง
คุณลกัษณะเป็นความเหนื่อยล้า ความเบื่อหน่าย 
ขาดความสุขในชวีติ ดงัเหน็ได้จากประโยค “...
หลายครัง้รูส้กึเหนื่อยมากๆ มนัดูไม่มคีวามสุข
เลย มดืไปหมด ไม่มคีวามสดใส เหมอืนอารมณ์
เทาไปทัง้วนั...”(ID4) “...ทุกสิง่ทุกอย่างรอบตวัดู
น่าเบือ่ไปหมด เบือ่หน่ายกบัการทีจ่ะต้องตืน่มา
เจอความจรงิและใชช้วีติไปวนัๆ รูส้กึว่าตนเองไม่
มคีุณค่าทัง้ในสายตาตวัเองและคนอืน่ ชวีติดูไม่มี
อะไร นอกจากความว่างเปล่า รู้สกึเศร้า ทรมาน
จติใจ ไมรู่ว้่าอะไรคอืสิง่ทีค่วรท า...”(ID2)  “…หมด
ความสนใจกับสิง่รอบข้าง รู้สึกว่าสิง่ต่าง  ๆ 

รอบตวัดูไม่มอีะไรน่าสนใจ ทุกสิง่ล้วนดูน่าเบือ่ 
ไม่อยากทีจ่ะพูดอธบิายเรือ่งราวต่าง ๆ หงุดหงดิ 
โกรธ โมโหค่อนขา้งง่าย บางครัง้กร็ูส้กึเศรา้โดยที ่
หาสาเหตุไมเ่จอ…”(ID8) 

บางรายแสดงออกผ่านลักษณะอาการ
ทางกาย หรอืความผดิปกตเิกี่ยวกบัการด าเนิน
ชวีติประจ าวนั สะท้อนได้จากถ้อยค าของผู้ให้
ขอ้มลู ดงันี้ “...ตอนช่วงสญัญาณทีเ่หน็ไดช้ดั คอื 
มอีาการนอนไม่หลบั ตืน่กลางดึก พอตืน่แล้ว
นอนต่อไม่ได้ แล้วก็รู้สึกตืน่มาไม่อยากท าไร 
น ้าหนักลด แล้วก็ช่วงนัน้ก็ปวดหวัและอาเจยีน
เป็นอาทิตย์...” (ID7)  “…รู้สึกเหมอืนร่างกาย
หนักอึ้งไม่มแีรงในการขุดตวัเองขึ้นมาให้ไปท า
กิจกรรมต่าง ๆ ไม่ว่าจะหาข้าวทาน หาน ้ าดืม่ 
แค่จะลุกออกจากเตยีง ยงัถอืเป็นเรือ่งยากมาก ๆ 
แค่อยากจะนอนอยู่บนเตยีงเฉย ๆ  ทัง้วนั…”(ID5)  
“…บางครัง้ก็รู้สึกเบือ่อาหารทุกประเภท ไม่มี
ความอยากอาหาร บางครัง้กร็ูส้กึว่าอยากจะกนิ
ทุกอย่างทีข่วางหน้า บางครัง้ก็รู้สึกว่านอน
เท่าไรกไ็มพ่อ ไมม่แีรงลุกไปท าอะไร…”(ID11) 

และพบถงึสญัญาณอนัตรายทีท่ าใหภ้าวะ
ซึมเศร้ามีความรุนแรงถึงขัน้อาจจะจบชีวิต 
สัง เกตได้จากถ้อยค าดังปรากฏ “ . . . ไม่มี
เป้าหมายในชวีติ เหมอืนใชช้วีติไปวนัๆ บางทกี็
รู้สึกท าร้ายตัวเอง ...”(ID12) “…เริม่รู้สึกไม่มี
ความสุขแม้แต่วินาทีเดียว รู้สึกโดดเดีย่ว มนั
เหมอืนมหีลุมด าอยู่ในใจ เหมอืนภาพมนัตดัไป
แลว้ ถา้เรากระโดดลงไปทุกอยา่งมนัจบเลย มนั 
จะจมหายไปเลย...”(ID9) “…ตอนนัน้ไม่อยาก
อยู่บนโลกใบนี้แล้ว มนัเจ็บปวดเกินไปทีจ่ะมี
ชวีติอยู่ อยากให้เกิดอุบตัิเหตุอะไรก็ได้และท า
ใหต้ายไปเลย แบบไมต่อ้งเจบ็มาก เช่น อยากให้
รถชน อยากใหข้องหนักๆ หล่นใส่หวั อะไรก็ได้
ทีไ่ม่ต้องลงแรงท าเองแต่ให้เสียชวีติไปเลย...” 
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(ID13) “…ปิดไฟ นอนร้องไห้ เช้าไม่อยากไป
เรยีน ไม่อยากใช้ชวีติ พอเหน็มดีก็คดิว่าถ้าเรา
เอามดีมากรดีตามร่างกายเรามนัจะเป็นยงัไง 
เริม่รู้สกึว่าถ้าเราเอาตวัเองลงไปจากตึกมนัจะ
เป็นยงัไง...”(ID1) 

3. ฟ้ืนฟู เยยีวยา สร้างภูมติ้านทานทาง
จิตใจ การเติบโตจากความเจ็บปวดที่ได้ร ับ 
ความพยายามเรยีนรูท้ี่จะอยู่กบัปัญหา นับเป็น
หนทางส าคญัส าหรบัการสรา้งตน้ทุนใหก้บัจติใจ
เพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการเผชิญหน้ากับ
วกิฤติของชวีติที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต จาก
ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์ของตวัอย่างพบได้
ว่าต้นทุนทางจิตใจที่ส าคัญสามารถแบ่งได้
ออกเป็น 2 ลกัษณะ คอื  

คุณลักษณะภายในตนเอง  เ ป็นการ
พฒันาขึ้นของคุณลกัษณะทางบวกของบุคคล
เพื่อที่จะรกัษาหรือฟ้ืนฟูจิตใจของตนเอง ให้
สามารถรอดพน้จากวกิฤตแิละใชช้วีติอยู่ร่วมกบั
สภาวะของอาการซึมเศร้าได้ ไม่ว่าจะเป็น 
ทกัษะการจดัการปัญหา การมเีป้าหมาย การ
มองโลกในแง่ด ีการมคีวามหวงั ความเอื้อเฟ้ือ 
และการมองเห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งสามารถ
เห็นภาพสะท้อนของคุณลกัษณะดงักล่าวผ่าน
ถอ้ยค าของผูใ้หข้อ้มลู ดงันี้ 1) ทกัษะการจดัการ
ปัญหา “…จะคุยกบัตวัเอง และดูอารมณ์ตวัเอง 
จะพอรูไ้ด้ว่าตอนนี้เราอยู่ภาวะซมึเศร้า หรอืว่า
ก าลงัจะเขา้ในภาวะซมึเศร้า เพือ่ทีจ่ะให้ตวัเอง
ไมฟุ้่งซ่าน พยายามไมฝื่นตวัเอง ไมโ่กหกตวัเอง 
อยู่คนเดยีวเงยีบๆ จะพยายามมสีติบ าบดัด้วย
สติ...”(ID10) “...ก่อนอืน่เลยเราต้องไว ต้องจบั
ให้ได้ว่าตอนนี้ เราก าลังดิง่อยู่  แล้วค่อยมอง
ยอ้นกลบัไปว่ามนัมาจากไหน จากความคดิเรา 
จากค าพูดของแม่เรา ทนีี้กค็่อยมาดูว่าจะจดัการ
มนัอย่างไร...”(ID3)  2) การมีเป้าหมาย   “...

เขยีนเป้าหมายและท าใหส้ าเรจ็พยายามเปลีย่น 
ตวัเองใหด้ขีึ้น อะไรทีเ่ป็นพลงังานลบกจ็ะไม่เขา้
ไปยุง่...”(ID13)  “...ทุกวนักจ็ะมานัง่ท า to do list 
ว่ามีอะไรบ้าง อย่างน้อยก็ท าให้หนูสามารถ 
focus กับสิง่ทีจ่ะท าในแต่ละวนั ไม่ฟุ้งซ่าน...”
(ID5)  3) การมองโลกในแง่ดี “…ถ้ามนัแย่ได้
เดีย๋วก็ดไีด้ ทุกอย่างมนัจะผ่านไปเอง ทุกอย่าง
ต้องใช้เวลา ถงึไม่รูว้่านานไหม แต่เราต้องเป็น
คนทีด่ขี ึน้กว่าเก่า...”(ID2) “…มนัเริม่มาคดิว่าท า
ยงัไงใหต้วัเองมคีวามสุข คุยกบัตวัเอง พยายาม
เขา้ใจตวัเอง ไม่ว่าจะเป็นอารมณ์หรอืความคดิ 
เพราะไม่มใีครเขา้ใจเราได้ดนีอกจากตวัเราเอง
...”(ID11)       4) การมคีวามหวงั “...ไม่ว่าเราจะ
ป่วยเป็นอะไร ใจต้องสู้ก่อน ต้องอยากท าให้
ตวัเองดขีึ้น ต้องผ่านตรงนัน้ไปให้ได้...”(ID7) “ 
“...มนัจะมชี่วงเศรา้เป็นช่วงๆแต่เดีย๋วมนัก็ดขีึ้น 
คดิซะว่าเดี๋ยวก็ผ่านไปถ้าไม่เศร้าซะบ้างเดี๋ยว
ชวีติไม่มสีสีนั เหมอืนกนิแต่อาหารรสจดืไม่มรีส
เผด็เลย...”(ID4)  5) ความเอื้อเฟ้ือ  “…การทีเ่รา
ได้ไปให้ความรูแ้ละให้ก าลงัใจคนอืน่ๆ โมเมนต์
แบบนี้เป็นสิง่ทีม่คี่ามากๆ  เพราะก่อนหน้านี้เรา
เคยคิดว่าชีวิตเรามนัไม่มคี่า...”(ID1)  “...ลอง
เจยีดเวลาก่อนจะลงมอืฆา่ตวัตายสกั 10 นาทไีป
ซื้อขา้วให้ขอทานหรอืเดก็ยากไรก้นิสกัมื้อ แลว้
ถามตวัเองว่าหลงัจากท าแบบนัน้แล้วคุณรู้สึก
ยงัไง ไมไ่ดบ้อกว่าชวีติคุณมคี่าแค่ส าหรบัตวัคุณ
เองเท่านัน้ แต่ก าลงับอกว่าชวีติคุณมคี่ากับคน
อืน่ๆ อกีมาก...”(ID6) 6) การมองเหน็คุณค่าใน 
ตนเอง  “…โรคซึมเศร้าท าให้เข้าใจค าว่ารัก
ตวัเองมนัเป็นยงัไง เราควรรกัและเคารพตวัเอง
มากขึ้นมาก ๆ...”(ID9)  “…ตอนแรกๆทีรู่้สึกดี
ขึ้นแบบเหน็ได้ชดัคอืการได้มาท างานในสโมสร
นิสติรูส้กึว่าเรามคี่าขึ้น เหมอืนทีต่รงนี้มคีนเหน็
เรา มนัแปลกมากทีเ่รารู้สกึว่ามนัสบายใจและ
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อ บ อุ่ น  เ ห มื อ น ไ ม่ เ ค ย ไ ด้ ร ั บ แ บ บ นี้ ม า
ก่อน…”(ID14)  

แรงสนับสนุนทางสงัคม  เป็นการได้รบั
ก าลังใจ ความห่วงใยหรือการช่วยเหลือจาก
บุคคลรอบขา้งทีใ่กลช้ดิหรอืมอีทิธพิลต่อบุคคลที่
อยู่ในภาวะซมึเศรา้ให้ได้มแีรงใจและแรงกายที่
จะลุกขึ้นมาใช้ชีวิตได้อย่างเหมาะสมอีกครัง้ 
โดยสามารถมองเหน็ผ่านถ้อยค าของผูใ้หข้อ้มูล 
ดงันี้ “...โชคดทีีไ่ดแ้ฟนด ียิง่เป็นเรือ่งความรูส้กึ
คอืได้เขาช่วยเยอะมากๆ เขารู้ว่าเราเป็นยงัไง 
ไมต่อ้งมาพดูอะไรมากมาย แบบไมต่อ้งพดูอะไร
ก็ได้ แค่อยู่ข้างๆเนีย่ ก็รู้สกึดีแล้ว...”(ID8)  “...
โดยส่วนตวัมองว่าครอบครวัมคีวามส าคญัมาก
ช่วยลดบรรเทาหรอืป้องกนัจากภาวะซมึเศรา้ได ้
ครอบครวัเป็นคนทีเ่ราต้องพบเจอและอยู่ด้วย
มากทีสุ่ด มคีวามผูกพนัทางอารมณ์กนัค่อนขา้ง
สูง...”(ID5)  “…เพือ่นคอยให้ก าลงัใจซบัพอร์ต 
มนัเป็นน ้ าตาของความดใีจและรู้สกึดมีากๆ...”
(ID14)  “...คือในช่วงเวลานัน้ก็ได้พีส่าวทีค่อย
ดแูล คอยเหมอืนเป็นกนัชนใหเ้รากบัทีบ่า้น เป็น
คนทีเ่ขา้ใจเรามากทีสุ่ดแลว้กป็ระคบัประคองกนั
มา...”(ID12)   

 
อภิปรายผล 

จากข้อมูลการสัมภาษณ์ พบว่าสาเหตุ
หรอืปัจจยัหลกัที่ก่อให้เกดิภาวะซมึเศร้าส าคญั
มาจากประเด็นครอบครวั/บุคคลใกล้ชิด จาก
สภาพสงัคมและเศรษฐกจิ และจากตวับุคคลเอง
ขาดความสามารถในการปรบัตวักบัปัญหา ทัง้นี้
การที่นิสิตขาดความสามารถในการจัดการ
ปัญหา ขาดเป้าหมายในชีวิต ขาดความรัก 
ความห่วงใยจากครอบครวัหรอืคนรอบขา้ง จะ
ไป เพิ่ม โอกาส เกิดภาว ะซึม เศ ร้ าขึ้ น ไ ด้ 6 
เนื่องจากสภาพแวดล้อมทางการเรยีนหรอืการ

ใช้ชีวิตที่ต้องปรับตัวกับเพื่อน และปัญหา
ส่วนตัวล้วนมีส่วนกระตุ้นให้เกิดปัญหาที่อาจ
น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า8 ในทางกลบักนั
นิสิตนักศึกษาที่ตกอยู่ในภาวะซึมเศร้าก็จะไป
ส่งผลต่อกระทบต่อประสิทธิภาพในการเรียน 
การใช้ชวีติในการเรยีน การสร้างสมัพนัธภาพ
กบัเพื่อน รวมถงึสุขภาพกายและจติใจอกีดว้ย7 

โดยภาพรวมลกัษณะอาการของนิสิตที่
อ ยู่ ใ นภาว ะซึม เ ศ ร้ า จ ะพบอา รมณ์ เ ศ ร้ า 
ความรูส้กึเบื่อหน่าย  ไม่มคีวามสุขในชวีติ ขาด
แรงจูงใจและเป้าหมายในชวีติ รู้สกึไม่มคีุณค่า
ในตนเอง บางรายมีอาการทางกายและพบ
ความผดิปกตเิกี่ยวกบัการด าเนินชวีติประจ าวนั 
ไมว่่าจะเป็นการกนิ การนอน การเรยีน ทีส่ าคญั
คอืพบการท ารา้ยร่างกายตนเอง และมคีวามคดิ
อยากตาย ซึ่งจากลักษณะดังกล่าวข้ างต้น
สอดคลอ้งกบัเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคซมึเศรา้ทีจ่ะ
มลีกัษณะอาการคอื อารมณ์เศรา้ เบื่อหน่าย ไม่
มสีมาธ ิไม่สนใจท ากจิกรรมที ่ เคยท า ไม่อยาก
เขา้สงัคม มผีลกระทบกบัการใช้ชวีติประจ าวนั 
เช่น การเรียน การท างาน การกิน การนอน 
รวมถงึการเกดิความรูส้กึไรค้่า และอาจถงึขัน้มี
ความคดิอยากตาย1 
 ส าหรบัต้นทุนทางจติวทิยาเชงิบวก จาก
ผลการวจิยัพบว่านิสติทีป่ระสบกบัภาวะซมึเศรา้
จะมแีนวทางในการจดัการหรอืดูแลจติใจของ
ตนเองใหก้ลบัมาใชช้วีติไดอ้ย่างเหมาะสม ดว้ย
การพัฒนาต้นทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่ง
สามารถแบ่งได้เป็น 2 ลกัษณะ 1) คุณลกัษณะ
ภายในตนเอง เป็นการพัฒนาคุณลักษณะ
ทางบวกของบุคคลที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาหรือ
ภายหลงัทีบุ่คคลตกอยู่ในภาวะซมึเศรา้แลว้เกดิ
เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฒันาต้นทุนทาง
จติใจ โดยคุณลกัษณะส าคญัทีพ่บคอื ทกัษะการ
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จดัการปัญหา โดยจากงานวจิยัพบว่าการเพิ่ม
ทกัษะในการแก้ปัญหาจะช่วยลดอาการซมึเศร้า12 
เนื่ องจากการมีทักษะในการแก้ปัญหาเป็น
คุณลกัษณะที่ช่วยจดัการกบัสถานการณ์ที่เข้า
มาไดอ้ยา่งเหมาะสมสอดคลอ้งกบัความเป็นจรงิ 
ซึง่เป็นสิง่ทีช่่วยลดการเกดิซ ้าของภาวะซมึเศรา้
ได1้3 การมเีป้าหมาย เป็นความพยายามในการ
ท างานที่ตัง้ใจไว้ให้ประสบผลส าเร็จ จ าต้อง
อาศัยความรู้ ความเข้าใจ ซึ่งต้องผ่านการ
ประเมนิความสามารถของตนเอง14 นอกจากนี้
พบว่ าการวาง เ ป้ าหมาย เฉพาะหรือก าร
วางเป้าหมายระยะสัน้ มีกระบวนการในการ
วางเป้าหมายทีช่ดัเจนและคงทนจะช่วยลดภาวะ
ซมึเศร้าของบุคคลได้ เนื่องจากจะท าให้บุคคล
สามารถรบัรู้ได้ถึงความส าเร็จตามเป้าหมาย
ที่ตัง้ไว้ ซึ่งผลดังกล่าวมีส่วนเสริมสร้างความ
ภาคภูมใิจในตนเอง17 การมองโลกในแง่ดี เป็น
กระบวนการคิด ความคาดหวังทางบวกต่อ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น เป็นการยอมรบัในความ
ผดิพลาดว่าเป็นสิง่ที่ท าให้เกิดการเรยีนรู้ เป็น
เครื่องมอืส าคญัที่ช่วยประคบัประคองจติใจให้
เกดิความสมดุล18 โดยผลการวจิยั  ทีผ่่านมาพบ
ไดว้่าการทีบุ่คคลมกีารมองโลกในแงด่จีะเป็นตวั
ท านายส าคญัที่จะช่วยลดภาวะซมึเศรา้ลงได้19

การมคีวามหวงั เป็นความสามารถในการคน้หา
แนวทางเพื่อบรรลุเป้าหมายที่วางเอาไว้ โดย
ความหวงัเป็นแรงผลกัดนัใหช้วีติมุง่สู่การพฒันา
ศกัยภาพของตนเอง ท าให้มองเห็นคุณค่าและ
ความหมายของชีวิตที่จะช่วยป้องกันบุคคล
ไม่ให้ตกอยู่ในภาวะซมึเศร้า20 ความหวงัจงึท า
ให้บุคคลเกิดความคิดและอารมณ์ทางบวกใน
การที่จะช่วยป้องกนัและลดอาการซมึเศรา้ได้21 
ความเอื้อเฟ้ือ เป็นแรงจงูใจปรารถนาใหค้นอื่นมี
ความสุข เป็นการช่วยเหลือหรอืท าประโยชน์

ให้กับบุคคลอื่ น  ซึ่ งผลดังกล่ าวท า ให้ เกิด
ความรู้สึกอิ่มเอม ความเป็นสุขจากการที่ได้
ช่วยเหลอืบุคคลอื่น แต่อย่างไรก็ดพีบได้ว่าการ
เกิดพฤติกรรมเอื้อเฟ้ือในทางหนึ่งหากมีมาก
เกินไปอาจจะน าไปสู่ความคาดหวงักบัผลจาก
การใหข้องตนเองทีม่ต่ีอบุคคลอื่น หรอืช่วยเหลอื
จนส่งผลกระทบต่อตนเองได้  ดังนั ้นการมี
พฤติกรรมเอื้อเฟ้ือควรจะอยู่ในภาวะที่ไม่มาก
จนเกนิไปจนไปส่งผลกระทบต่อความรู้สกึหรอื
ความคิดของตนเองในทางลบจนพัฒนาไปสู่
ภาวะซึมเศร้าขึ้นได้22 การมองเห็นคุณค่าใน
ตน เอ ง  เ ป็ น ก า ร ต ร ะห นั ก รู้ ว่ า ต น เ อ ง มี
ความสามารถหรอืขอ้จ ากดัอยา่งไร และสามารถ
เลอืกรูปแบบวธิกีารเผชญิกบัปัญหาที่จะเข้ามา
ไดอ้ย่างเหมาะสม ทัง้นี้จากงานวจิยัทีผ่่านๆ มา
จะพบได้ว่าการที่บุคคลมคีวามภูมใิจในตนเอง
ต ่ าจะสัมพันธ์ต่อแนวโน้มความเสี่ยงการเกิด
ภาวะซมึเศรา้23 

2) แรงสนับสนุนทางสงัคม  เป็นต้นทุน
ทางจิตวิทยา เชิงบวกที่บุ คคลได้ ร ับจ าก
บุ คคลภายนอก  ซึ่ ง อ าจจะ เ ป็นบุ คคล ใน
ครอบครวัหรอืเป็นบุคคลทีม่คีวามส าคญักบัชวีติ 
โดยแรงสนับสนุนทางสงัคมที่ดีจะยิง่ช่วยท าให้
บุคคลมองเหน็ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม 
รบัรูไ้ดว้่าเขาจะท าอะไรกต็ามไมว่่าผลจะออกมา
เ ป็น เช่ น ไ รก็จ ะมีกลุ่ มคนที่ ค อย ให้ค ว าม
ช่วยเหลอืและสนับสนุนเขาอยู่24 นอกจากนี้การ
รบัรูถ้งึการมแีรงสนับสนุนทางสงัคมยงัเป็นสิง่ที่
จะช่วยในการรบัมอืต่อความเครยีดที่อาจจะไป
กระตุ้นต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าอีกด้วย 25 
ในทางตรงกนัขา้มหากบุคคลขาดแรงสนับสนุน
ทางสงัคม โดยเฉพาะจากเพื่อนจะส่งผลกระทบ
ต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะซมึเศรา้19 ดงันัน้จะเหน็ไดว้่าแรงสนับสนุน
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ทางสงัคมจากบุคคลใกล้ชดิจะช่วยลดการเกิด
ภาวะซมึเศรา้ในนิสตินกัศกึษาได ้
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า ต้นทุนทาง
จติวทิยาเชงิบวกลกัษณะต่างๆ เป็นสิง่ทีจ่ะช่วย
เสรมิสรา้ง ส่งเสรมิ หรอืป้องกนัสุขภาพจติ ไม่
ว่าจะเป็นทักษะการจัดการกับปัญหา การมี
เป้าหมาย การมองโลกในแง่ด ีการมคีวามหวงั 
ความเอื้อเฟ้ือ และมองเหน็คุณค่าในตนเอง ซึ่ง
หากบุคคลมีลักษณะต้นทุนทางจิตวิทยาเชิง
บวกเหล่านี้  จะมีส่วนช่วยในการลดภาวะ
ซมึเศรา้ลงได ้ดงันัน้การพฒันาจติใจใหเ้ข้มแขง็
จงึเป็นแนวทางหนึ่งทีส่ าคญัในการดูแลบุคคลที่
อยู่ในสภาวะหรือความเสี่ยงในการเกิดโรค
ซึมเศร้า สามารถรบัมือต่อวิกฤติที่เกิดขึ้นได้
อยา่งทนัท่วงท ีและด าเนินชวีติในสงัคมแห่งการ
เปลีย่นแปลงไดอ้ยา่งปกตสิุข   
 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช้ 
 1. จากผลการวิจยัที่พบลักษณะต้นทุน
ทางจิตวิทยาเชิงบวกภายในตนเอง  ได้แก่ 
ทกัษะการจดัการกบัปัญหา การมเีป้าหมาย การ
มองโลกในแง่ด ีการมคีวามหวงั ความเอื้อเฟ้ือ 
และการมองเห็นคุณค่าในตนเอง หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกบันักศึกษา ควรหาแนวทางในการ
ส่งเสรมิผ่านการจดัอบรม กจิกรรมหรอืโครงการ
ต่างๆ เพื่อเป็นการเตรยีมความพร้อมส าหรบั
การรบัมอืกบัการใชช้วีติในมหาวทิยาลยั 

2. จากผลการวิจยัที่พบลักษณะต้นทุน
ทางจติวทิยาเชงิบวกในประเด็น แรงสนับสนุน
ทางสังคม หน่วยงานที่ท างานเกี่ยวข้องกับ
นกัศกึษาควรหารปูแบบกจิกรรมหรอืโครงการที่

จะเขา้มาช่วยพฒันาหรอืเสรมิสรา้งก าลงัใจ หรอื
มชี่องทางทีจ่ะไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมจาก
เพื่อน หรอืจากบุคคลอื่น 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
1. งานวจิยัครัง้ต่อไปอาจจะน าคุณลกัษณะ

ต้นทุนทางจติวทิยาเชงิบวกที่พบมาพฒันาเป็น
งานวจิยัเชงิทดลองโดยเลอืกคุณลกัษณะต้นทุน
ทางจิตวิทยาเชิงบวกที่มองว่าส าคัญหรือจ า
เป็นมาจัดเ ป็นโปรแกรมหรือกิจกรรมเพื่อ
เสริมสร้างให้กับนิสิตที่มีความเสี่ยงมีภาวะ
ซมึเศรา้หรอืในนิสติทัว่ไป 

2. งานวจิยัครัง้ต่อไปอาจจะน าคุณลกัษณะ
ดงักล่าวมาพฒันาเป็นงานศกึษาความสมัพนัธ์
หรือปัจจัยท านายที่มีต่อภาวะซึมเศร้าหรือ
สุขภาพจติกบันิสตินักศกึษาเพื่อใหไ้ดค้ าตอบใน
ภาพกวา้งของประชากรนิสติ 
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ผลของการประยกุตใ์ช้แนวคิดทฤษฎีปัญญาสงัคมต่อการเปล่ียนแปลง
ขัน้ตอนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์ภาวะสขุภาพและคณุภาพชีวิต 

ของชาวไทยภเูขาเผา่ลาหู่ จงัหวดัเชียงราย 
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บทคดัย่อ 
บทน า : ชาวไทยภูเขามหีลายเทศกาลที่เกี่ยวข้องกบัการดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งเริม่ตัง้แต่วยัรุ่น การดื่ม
แอลกอฮอลส์่งผลกระทบต่อสุขภาพรา่งกายและจติใจ รวมถงึปัญหาครอบครวัและสงัคม  
วัตถุประสงค์การวิจัย : เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีปัญญาสังคมต่อการ
เปลีย่นแปลงขัน้ตอนพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล ์ภาวะสุขภาพและคุณภาพชวีติของชาวไทยภูเขาเผ่า
ลาหู่ จ. เชยีงราย  
วิธีการวิจยั : การศกึษากึ่งทดลอง ตวัอย่างเป็นชาวไทยภูเขาเผ่าลาหู่ เป็นผูด้ื่มสุราไม่น้อยกว่า 6 เดอืน 
อายุ 16-65 ปี จ านวน 65 คน ตัวอย่างได้รบัโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์โดย
ประยกุตใ์ชแ้นวคดิทฤษฎปัีญญาสงัคม 7 กจิกรรม ใชร้ะยะเวลา 4 สปัดาห ์และประเมนิการเปลีย่นแปลง
ขัน้ตอนพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล ์ระดบัความความเสีย่งการตดิแอลกอฮอล ์ประเมนิภาวะสุขภาพ 
และประเมนิคุณภาพชวีติก่อนและหลงัเขา้รบัโปรแกรม วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา และสถติิ
ทดสอบทคีู่  
ผลการศึกษา : หลงัเข้าร่วมโปรแกรม การเปลี่ยนแปลงขัน้ตอนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ดขีึ้น 
นอกจากนี้ระดบัความเสีย่งการตดิแอลกอฮอล์ ความคล่องแคล่วทางภาษาและความจ า (p<.001) ความ
ทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต (p<.05) และคุณภาพชีวิต (p<.001) แตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติก่ิอนเขา้รบัโปรแกรม  
สรปุผล : โปรแกรมการลดการดื่มแอลกอฮอลโ์ดยประยุกต์ทฤษฎปัีญญาสงัคมมผีลต่อการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ส่งเสรมิภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตในชาวไทยภูเขาเผ่าลาหู่ ใน
การศกึษาต่อไปควรมกีารตดิตามผลของโปรแกรม เพื่อน าไปสู่การพฒันาทีย่ ัง่ยนื 
 
ค าส าคญั : การดื่มแอลกอฮอล ์ชาวไทยภเูขาเผ่าลาหู่ ทฤษฎปัีญญาสงัคม 
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Effect of social cognitive theory application on the stages of alcohol 
consumption behavior change, health status and quality of life 

for The Lahu Hill-Tribe people, Chiang Rai 
 

Chatchada Sutalangka*,** Wilawan Chaiut*,** Ploypailin Namkorn*,** Aomkhwan Timinkul*,** 
Ekalak Sittipornvorakul*,** Ritichai Pimpa*,** Kiatnarong Manosuk*** Tawatchai Apidachkul**,**** 

 

Abstract 
Background: Among hill tribe people, there are many festivals related to alcohol consumption, 
which begins from adolescence. Alcohol consumption affects both physical and mental health 
and has an impact on the family and society. 
Objective: To investigate the effect of applying social cognitive theory on the stages of change, 
health status, and quality of life of the Lahu Hill Tribe people in Chiang Rai. 
Methods: A quasi-experimental study was conducted on a sample of Lahu hill tribe people. A 
total of 65 individuals aged 16 to 65 years had been alcohol dependent for at least 6 months. 
The sample group received a program to reduce alcohol consumption by applying social cognitive 
theory to 7 activities over a 4-week period. They were assessed for the levels of change in alcohol 
consumption behavior, alcohol consumption levels, health status, and quality of life before and 
after participation in the program. Descriptive statistics and paired t-test was used to analyze the 
data.   
Results: After participation in the program, the stages of change in alcohol consumption behavior 
improved. In addition, alcohol consumption, verbal performance, working memory (p<.001), 
cardiopulmonary endurance (p<.05), and quality of life (p<.001) were significantly different from 
before receiving the program. 
Conclusions The alcohol consumption reduction program using social cognitive theory had an 
effect on changing drinking behavior, promoting health, and quality of life among the Lahu hill 
tribe people. Further study on program outcomes should be monitored for sustainable 
development. 
 

Keywords: alcohol consumption, Lahu Hill-Tribe people, social cognitive theory  
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บทน า 
 ก า ร ส า ร ว จพฤติก ร รมก า รบ ริ โ ภ ค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยส านักงานสถิติ
แห่งชาต ิปี พ.ศ. 2560 พบว่า ภาคเหนือมผีู้ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประจ าในสดัส่วนสูงที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 16.001  ซึ่งวัฒนธรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์แตกต่างกันในแต่ละกลุ่มสังคม
เกี่ยวข้องกบัความเชื่อ ศาสนา และวฒันธรรม
ของแต่ละพื้นที่ ซึ่งในกลุ่มชาวไทยภูเขามกีาร
ผลิตแอลกอฮอล์เองส าหรับดื่มและใช้ในการ
ประกอบพธิกีรรมต่างๆ การดื่มแอลกอฮอล์ยงั
เป็นสญัลกัษณ์ของความเป็นผู้ใหญ่ การบรรลุ
นิติภาวะ และเป็นที่ยอมรับในสังคมนั ้น  จึง
ส่งผลใหก้ารดื่มแอลกอฮอลใ์นชาวไทยภูเขาเริม่
ตัง้แต่วยัรุ่นและการดื่มแอลกอฮอล์นัน้ถือเป็น
ขนบธรรมเนียมที่ถือปฏิบตัิมาแต่ยาวนานต่อ
การท าความเคารพบรรพบุรุษ2-3 ดงันัน้การดื่ม
แอลกอฮอล์จงึมทีุกช่วงวยัทัง้วยัรุ่น วยัท างาน
และวัยผู้ สู ง อ ายุ  เ ป็นที่ท ราบกันดีว่ า ดื่ ม
แอลกอฮอล์ก่อให้เกิดปัญหาทัง้ต่อตวัผู้ดื่มเอง
ทัง้ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต รวมถึงต่อ
ครอบครวั และสงัคม เป็นสาเหตุส าคญัที่ท าให้ 
เ กิด อุบัติ เ ห ตุ  พิก าร  บาด เจ็บ  ต้ อ งนอน
โรงพยาบาล หรอืเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร และ
น ามาสู่การสญูเสยีทางเศรษฐกจิอยา่งมาก4  
        จากการศึกษาที่ผ่านมามีข้อมูลการดื่ม
แอลกอฮอล์ของชาวไทยภูเขา จ.เชยีงราย แต่
ยัง ไม่มีการพัฒนารูปแบบการลดการดื่ ม
แอลกอฮอลข์องชาวไทยภูเขา ซึง่การลดการดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นการส่งเสรมิภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชวีติของชาวไทยภูเขา โดยเฉพาะกลุ่ม
ชาวไทยภูเขาในถิ่นทุรกันดารยงัมปัีญหาการ
เขา้ถงึการบรกิารด้านสุขภาพ จากการทบทวน
วรรณกรรมและการวิเคราะห์สถานการณ์ของ

ชาวไทยภู เ ขา  พบว่ า  ปั จจัยที่ ส าคัญกับ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ ความรู้ 
การรับรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ครอบครัว และ 
เพื่อน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีปัญญาสังคมที่
ครอบคลุมปัจจัยการเรียนรู้ทัง้ด้านตัวบุคคล 
ด้านสิง่แวดล้อม และด้านพฤติกรรม ดงันัน้จงึ
เป็นที่มาของความสนใจการพัฒนาโปรแกรม
การลดการดื่มแอลกอฮอล์ที่ประยุกต์ใช้แนวคดิ
ทฤษฎีปัญญาสังคม โดยการปรับแก้ปัจจัย
ดังกล่าวตรงกับกลวิธีในแต่ละขัน้ตอนของ
ทฤษฎกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  การใชก้ลวธิี
การกระตุ้นให้รูส้กึกลวั ตลอดจนใหก้ าลงัใจและ
ประกาศให้สมาชิกในกลุ่มรับรู้ถึงเป้าหมาย
ร่วมกนั เหมาะส าหรบักลุ่มที่อยู่ในระยะขัน้ลงัเล
ใจ และขัน้เตรยีมความพรอ้ม5  ซึง่เป็นกลุ่มส่วน
ใหญ่ของการศกึษาครัง้นี้  คณะผู้วจิยัหวงัว่าผล
การพัฒนารูปแบบนี้จะเป็นประโยชน์ในการ
ส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคใหช้าวไทยภูเขา
ที่ดื่มแอลกอฮอล์ ครอบครัวและชุมชน เพื่อ
ยกระดบัสุขภาพและคุณภาพชวีติและเสรมิสรา้ง
ศกัยภาพของชุมชนพื้นทีช่าวไทยภูเขา จงัหวดั
เชยีงรายอย่างยัง่ยนืและสามารถเป็นแนวทาง
ในการจดัการดา้นสาธารณสุขต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อศกึษาผลของการประยุกต์ใช้แนวคดิ

ทฤษฎปัีญญาสงัคมต่อการเปลีย่นแปลงขัน้ตอน
พฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล ์ภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชวีติของชาวไทยภูเขาเผ่าลาหู่ จงัหวดั
เชยีงราย  
 
วิธีการด าเนินการวิจยั 

การวจิยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง  



42 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 16 No.1: January - April 2022 
 

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากร คอื กลุ่มผู้ดื่มแอลกอฮอล์และ

เป็นชาวไทยภูเขาเผ่าลาหู่ ใน จงัหวดัเชยีงราย 
โดยขนาดตัวอย่างอ้างอิงจากงานวิจยัของพร
ทพิยแ์ละคณะ6  จ านวน 60 คนและเพื่อป้องกนั
การถอนตัวระหว่างการวิจยั จงึก าหนดขนาด
ของตัวอย่างเป็น 65 คน ในกระบวนการเก็บ
ข้อมูล  นักวิจ ัยได้ด า เนินการสุ่ มพื้นที่ จาก
ฐานข้อมูลประชากรชาวไทยภูเขาเผ่าลาหู่   
จ.เชยีงราย เลอืกสุ่ม 2-3 หมู่บ้าน แล้วจงึเลอืก
ตวัอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดย
เกณฑก์ารคดัเขา้เป็นชนชาตพินัธุ์เผ่าลาหู่ อายุ 
15 ปีขึ้นไป ทัง้เพศชายและหญิง มปีระวตัิดื่ม
แอลกอฮอล์ 6 เดอืนขึ้นไปและสามารถสื่อสาร
เข้าใจภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดออกคือไม่
สามารถให้ขอ้มลูทีเ่ป็นสาระส าคญัของการวจิยั
ได้ อันเนื่ องจากภาวะทุพลภาพหรือ ปัญหา
สุขภาพทางดา้นรา่งกาย สตปัิญญา  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 

เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 
และพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลแ์ละสบูบุหรี ่ 

2. แบบสอบถามประเมนิความเสี่ยงดื่ม
แอลกอฮอล์  ใช้แบบประเมิน  Alcohol Use 
Disorder Identification Test (AUDIT) พัฒนา
โดยองค์การอนามยัโลก ประกอบด้วยค าถาม 
10 ค าถาม ซึ่งแต่ละค าถามจะมคีะแนนตัง้แต่  
0-4 คะแนน แบบประเมินนี้มีค่าความไว .95 
และค่าความจ าเพาะ .807  

3. ชุดทดสอบภาวะสุขภาพและคุณภาพ
ชวีติ เป็นแบบทดสอบมาตรฐานของการทดสอบ
สมรรถนะทางกาย ได้แก่ การท างานของสมอง 
ใชแ้บบประเมนิ Digit Span Test (DST) โดยให้
กลุ่มตวัอย่างพูดซ ้าตวัเลขแบบเดยีวกบัทีไ่ดย้นิ 

มคี่าความไวร้อยละ 95.00 และค่าความจ าเพาะ 
รอ้ยละ 60.008 และใชแ้บบประเมนิ Verbal fluency 
test โดยให้พูดชื่อสตัว์เท่าที่จะนึกได้ ในเวลา 1 
น าที  ค่ า ค ว าม ไ ว ร้ อ ย ล ะ  84.00 แ ล ะ ค่ า
ความจ าเพาะร้อยละ 93.009 สมรรถภาพปอด ใช้
เครื่อง Peak flow meter โดยให้อม mouthpiece 
พรอ้มปิดปากใหแ้น่นเป่าลมหายใจออกใหแ้รงและ
เร็วที่สุด จะได้ค่า Peak Expiratory Flow (PEF) 
บนัทกึค่าทีม่ากทีสุ่ดที่ได้จากการเป่า 3 ที่ครัง้  ค่า
ความไวรอ้ยละ 78.00 และค่าความจ าเพาะรอ้ยละ 
92.0010 ความทนทานของระบบหายใจและ
ไหลเวยีนโลหติ ทดสอบการเดนิย ่าเทา้ 2 นาท ีนบั
จ านวนครัง้จากเข่าข้างขวาที่ยกขึ้นลงอย่าง
สมบู รณ์  ค่ าความไวร้อยละ 81.00 และค่ า
ความจ าเพาะรอ้ยละ 64.0011 ความสามารถในการ
ทรงตวั ทดสอบโดยให้ลุกขึ้นจากเก้าอี้ และเดิน  
3 เมตร ออ้มกรวย และเดนิกลบัไปนัง่อกีครัง้ ดว้ย
ความเรว็การเดนิปกต ิทดสอบ 2 ครัง้ บนัทกึเวลา
เฉลีย่ ค่าความไวรอ้ยละ 87.00 และความจ าเพาะ
ร้อยละ 87.0012 ภาวะซึมเศร้า ใช้แบบประเมิน 
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) ประเมิน 
ระดับภาวะซึมเศร้าในขั ้นต้น มี 9 ค าถาม 
ครอบคลุมอาการทางกายและจติใจ แบ่งเกณฑ์
เป็น 0-3 คะแนน ค่าความไวร้อยละ 90.00 และ
ความจ าเพาะร้อยละ 89.0013  และคุณภาพชีวิต 
ใช้เครื่องชี้วดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย ประกอบด้วยคุณภาพ
ชีวิต 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านร่างกาย จติใจ 
ความสมัพนัธท์างสงัคม และสิง่แวดลอ้ม ม ี26 ขอ้
ค าถามค่าความไวรอ้ยละ 78.00 และความจ าเพาะ 
รอ้ยละ 84.0014 

4. แบบสอบถามการเปลีย่นแปลงขัน้ตอน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่พัฒนาขึ้นเอง 
แบ่งเป็น 6 ขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม
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ที่สอดคล้องกับทฤษฎี การให้คะแนนแบบ
มาตราส่วนประมาณค่ า  ในแต่ละขัน้ตอน
ประกอบด้วยค าถาม 5 ประเด็น รวมเป็น 30 
ประเดน็ และพจิารณาจากผลรวมของคะแนนใน
ขัน้ทีม่ากสุดเป็นส าคญั แบบสอบถามนี้ผ่านการ
ทดสอบค่าความตรง (validity) จากผูท้รงคุณวุฒ ิ
3 ท่าน ที่เชี่ยวชาญในด้านพฤติกรรมศาสตร์ 
การส่งเสรมิสุขภาพ และสาธารณสุข โดยมคี่า 
IOC อยูร่ะหว่าง .7-1.015  

5. โปรแกรมการลดการดื่มแอลกอฮอล์
โ ด ย ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ท ฤ ษ ฎี ปั ญ ญ า สั ง ค ม 
ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ผ่านการทดสอบค่า 
ความตรง จากผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่าน ทีเ่ชีย่วชาญ
ในด้านพฤติกรรมศาสตร์ การส่งเสรมิสุขภาพ 
และสาธารณสุข โดยมคี่า IOC อยูร่ะหว่าง .7-1.015 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
ได้รบัอนุมตัิจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์

โดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ 

มหาวทิยาลยัแมฟ้่าหลวง เลขที ่ REH 62106  
ลงวนัที ่22 เมษายน พ.ศ. 2562  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

การด าเนินการของโปรแกรมใช้เวลา 4 
สปัดาห ์โปรแกรมประยุกต์ใชท้ฤษฎปัีญญาสงัคม 
หลงัจากได้รบัอนุมตัิจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
จากนัน้ท าการสุ่มพื้นที่วิจยั ประเมินคุณสมบตัิ
เกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออกของตวัอย่าง นักวจิยั
อธิบายวตัถุประสงค์และขัน้ตอนการด าเนินการ
วจิยัแก่ตวัอย่างและขอค ายนิยอมในการเข้าร่วม
การวิจัย ประเมินก่อนการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบบประเมนิความเสีย่ง
ดื่มสุรา การท างานของสมอง สมรรถภาพปอด 
ความทนทานของระบบหายใจและไหลเวยีนโลหติ 
การทรงตวั ภาวะซมึเศร้า คุณภาพชวีติ และการ
เปลีย่นแปลงขัน้ตอนพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล ์
และด าเนินการทดลอง 7 กจิกรรม ดงัแสดงในตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 กจิกรรมการประยกุตท์ฤษฎแีละวตัถุประสงค์  
สปัดาหท่ี์ กิจกรรม การประยุกตท์ฤษฎีปัญญาสงัคม จดุมุ่งหวงักิจกรรม 

0 (Baseline) ประเมินก่อนการจดักิจกรรม  
1 
 

1. ทดสอบพิษสุราต่อตบัหมู 
(การเปรยีบเทยีบสขีองตบัหมู
หลงัจากแชใ่นแอลกอฮอล)์ 
2. เทน ้าละลายเงิน (การแขง่ขนั
การแลกเปลีย่นเงนิกบั
แอลกอฮอล)์  

ประยุกตใ์ชก้ารกระตุน้ปัจจยัภายใน
บุคคล (personal factors) ในดา้น
การรบัรู ้
 
 

เพื่อใหเ้กดิการเรยีนรูส้ะทอ้น
ใหเ้หน็ภาพจรงิทีอ่าจเกดิขึน้ 
กบัร่างกายมนุษย ์โดย การ
กระตุน้ใหรู้ส้กึกลวั (dramatic 
relief) เพื่อใหข้อ้มลูทีแ่สดง 
การเปรยีบเทยีบปรมิาณเงนิ
และค่าใชจ้่ายในการดื่ม
แอลกอฮอล ์

3.ความหวงั (การแลกเปลีย่น
ประสบการณ์ผ่านการตอบค าถาม
ในประเดน็ประสบการณ์การเริม่ 
การลด และการเลกิการดื่ม
แอลกอฮอลอ์ย่างสรา้งความหวงั
แบบคูแ่ละแบบกลุ่ม โดยบอกเล่า 

ประยุกตใ์ชก้ารกระตุน้ปัจจยัภายใน
บุคคล (personal factors) ในดา้น 
self-efficacy (vicarious 
experience) 

เพื่อใหผู้ท้ีป่ระสบความส าเรจ็
ในการเลกิดื่มแอลกอฮอล ์
สามารถแลกเปลีย่นความรู้
ประสบการณ์ของตนใหแ้ก่
ผูอ้ื่น 
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สปัดาหท่ี์ กิจกรรม การประยุกตท์ฤษฎีปัญญาสงัคม จดุมุ่งหวงักิจกรรม 
วธิกีารทีป่ระสบความส าเรจ็ในการ
เลกิดื่มแอลกอฮอล)์ 

  

4.รปูถ่ายแห่งความส าเรจ็ (สรา้ง
สญัลกัษณ์แทนพฤตกิรรมที่
ประสบความส าเรจ็ผ่านภาษา
กาย) 

ประยุกตใ์ช ้self-efficacy (vicarious 
experience) และ การส ารวจตนเอง 
self-regulation (self-observation) 

เพื่อก าหนดเป้าหมายแห่ง
ความส าเรจ็ทีจ่ะเกดิขึน้ ให้
ก าลงัใจและประกาศใหส้มาชกิ
ในกลุ่มรบัรูถ้งึเป้าหมาย
ร่วมกนั  (self-liberation) 

5.ปฏิทินความซ่ือสตัย ์(บนัทกึ
พฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลล์ง
ในปฏทินิความซื่อสตัย)์ 

ประยุกตใ์ช ้self-efficacy (mastery 
experience ) และ self-regulation 
(judgment process) 

เพื่อกระท าพฤตกิรรมตามแผน
ทีว่างร่วมกนัอย่างต่อเนื่องดว้ย
ตนเอง และก ากบัพฤตกิรรม
ผ่านการจดบนัทกึพฤตกิรรม
การดื่มแอลกอฮอลข์องตนเอง  

2 ประเมินการเปล่ียนแปลงขัน้ตอนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์
3 
 

6.ประสบการณ์บอกเลา่สะท้อน
ความรูสึ้กและประชามติ (การ
ก าหนดเป้าหมายผ่านการแสดง
บทบาทสมมต)ิ 

ประยุกตใ์ช ้self-efficacy (Mastery 
experience  และ vicarious 
experience) และ self-regulation 
(self-observe and judgment 
process) 

เพื่อแสดงตวัอย่างเหตุการณ์ที่
เคยเกดิขึน้กบัคนในครอบครวั
และสรา้งประชามตหิมู่บา้นใน
การก าหนดเป้าหมายเลอืกวนั
ลดดื่มแอลกอฮอล ์

7.“คอ๊ตาเตเว”่  
การท าบุญสะเดาะเคราะหแ์ละ
ให้พร (พธิฮีอ้งขวญัและเสรมิสรา้ง
ก าลงัใจโดยผูน้ าจติวญิญาณ และ
บรมฉายาลกัษณ์ของพระ
เจา้อยู่หวัรชักาลที ่9) 

ประยุกตใ์ช ้self-efficacy (verbal 
persuasion และ emotional 
arousal) 

เพื่อกระตุน้การรบัรู้
ความสามารถของตนเอง และ
การสรา้งอารมณ์ร่วมในการลด
การดื่มสรุาและไดร้บัค าอวย
พรจากผูน้ าทางศาสนา 

4 ประเมินหลงัการจดักิจกรรม  

การวิเคราะหข้์อมลู 
1. ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณน า  (descriptive 

statistics) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน และการ
เปลีย่นแปลงขัน้ตอนพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สปัดาห์ที่ 2 และหลงัเขา้
รว่มโปรแกรม โดยแสดงเป็นจ านวน และรอ้ยละ  

2. สถิติทดสอบทีคู่  (paired t-test) เพื่อ
เปรียบเทียบผลของระดับความเสี่ยงการติด
แอลกอฮอล์ ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยก าหนด

ระดบันยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ก่อนท าการ
วเิคราะห ์ผูว้จิยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งต้น
ของการใช้สถติทิ ีโดยการทดสอบการแจกแจง
ของขอ้มลูเป็นแบบโคง้ปกต ิ
 
ผลการวิจยั 
1. ขอ้มลูพืน้ฐานของตวัอยา่ง 
 ตวัอย่างเป็นชนชาตพินัธุ์เผ่าลาหู่ 65 คน 
เพศหญงิ  47 คน  (รอ้ยละ 72.31) อายุ 15-65 ปี 
(34.06±13.92 ปี) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
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58 คน ร้อยละ 89.23 สถานภาพสมรสไม่มี
ทะเบียน 41 คน (ร้อยละ 63.08)  ไม่ ได้ ร ับ
การศกึษา 28 คน (รอ้ยละ 43.08) ประกอบอาชพี
รับจ้าง 54 คน (ร้อยละ 83.08) และไม่มีโรค
ประจ าตัว  50 คน (ร้ อยละ 76.92) เริ่มดื่ ม
แอลกอฮอล์อายุ10-15 ปี 35 คน (ร้อยละ 53.85) 
และส่วนใหญ่ไมส่บูบุหรี ่42 คน (รอ้ยละ 64.61)  
2. ผลของโปรแกรมต่อการเปลี่ยนแปลงขัน้ตอน
พฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลข์องตวัอยา่ง 

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ตัวอย่างร้อยละ 
52.30 อ ยู่ ใ น ขั ้ น เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร้ อ ม 
(preparation) และรอ้ยละ 33.85 อยู่ข ัน้ที่ 2 ขัน้
ลงัเลใจ (contemplation) และตวัอย่างส่วนใหญ่
เ ปลี่ ย น เ ป็ น ขั ้นที่  5 ขั ้น ก ร ะท า ต่ อ เ นื่ อ ง 
(maintenance) รอ้ยละ 84.61 และรอ้ยละ 89.22 
หลัง เข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่  2 และ 4 
ตามล าดบั  ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 ผลของโปรแกรมต่อการเปลีย่นแปลงขัน้ตอนพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลข์องตวัอยา่ง  

โปรแกรมต่อการเปล่ียนแปลง
ขัน้ตอนพฤติกรรม 
การดื่มแอลกอฮอล ์

ก่อนเข้ารว่ม
โปรแกรม 

หลงัเข้ารว่มโปรแกรม
สปัดาหท่ี์ 2 

หลงัเข้ารว่มโปรแกรม
สปัดาหท่ี์ 4 

จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ 
(%) 

จ านวน 
 (คน) 

รอ้ยละ 
(%) 

จ านวน 
 (คน) 

รอ้ยละ 
(%) 

ขัน้ก่อนการพจิารณา  0 0.00 0 0.00 0 0.00 

ขัน้ลงัเลใจ  22 33.85 6 9.23 2 3.08 

ขัน้เตรยีมความพรอ้ม 34 52.30 1 1.54 2 3.08 

ขัน้ปฏบิตั ิ 9 13.85 3 4.62 3 4.62 

ขัน้กระท าต่อเนื่อง  0 0.00 55 84.61 58 89.22 

 
3. ผลของโปรแกรมต่อระดบัความเสี่ยงการติด
แอลกอฮอล ์ภาวะสุขภาพและคุณภาพชวีติของ
ตวัอยา่ง 
 หลงัเข้าร่วมโปรแกรม ตัวอย่างมีระดับ
ความเสี่ยงการตดิแอลกอฮอล ์ค่าคะแนนความ
คล่องแคล่วทางภาษาและความจ าเพิม่ขึน้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ความทนทาน

ของระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต
เพิ่มขึ้น (p<.05) และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.001) นอกจากนี้
สมรรถภาพปอด ความสามารถในการทรงตัว 
และภาวะซึมเศร้า ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p>.05) ดงัแสดงในตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 ผลของโปรแกรมต่อระดบัความเสีย่งการตดิแอลกอฮอล ์ภาวะสุขภาพและคุณภาพชวีติ 

ภาวะสุขภาพ 
ก่อนเข้ารว่มโปรแกรม 

(M±SD) 
หลงัเข้ารว่มโปรแกรม 

(M±SD) 
t P 

ความเสีย่งการตดิแอลกอฮอล(์AUDIT) 10.72±6.85 7.00±6.42 3.38 .001*** 
ความคล่องแคล่วทางภาษา(VFT) 10.38±2.45 12.36±3.52 -3.75 .000*** 
ความจ า(DST) 10.56±2.47 12.53±3.42 -4.22 .000*** 
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ภาวะสุขภาพ 
ก่อนเข้ารว่มโปรแกรม 

(M±SD) 
หลงัเข้ารว่มโปรแกรม 

(M±SD) 
t P 

ความทนทานของระบบหายใจและ
ระบบไหลเวยีนโลหติ (TMST) 

75.53±10.70 80.01±10.51 -2.39 .020* 

ความสามารถในการทรงตวั (TUG) 7.60±1.52 7.83±1.70 -.74 .456 
สมรรถภาพปอด (PEF) 401.69±65.01 413.84±87.97 -.82 .413 
ภาวะซมึเศรา้ (PHQ-9) 5.78±2.23 5.18±3.33 1.16 .249 
คุณภาพชวีติ(WHOQOL) 77.60±6.86 84.09±10.51 -3.67 .000*** 
Alcohol use disorder identification test (AUDIT), Verbal Fluency test (VFT), Digit span test (DST), 2 minutes 
Step test (TMST), Time up and go test (TUG), Peak expiratory flow (PEF), Patient Health Questionnaire (PHQ-
9), World Health Organization Quality-of-Life Scale (WHOQOL), *p<.05, ***p<.001 
 
อภิปรายผล 

โปรแกรมการลดการดื่มแอลกอฮอล์ที่
ประยุกต์ทฤษฎกีารเรยีนรูท้างปัญญาสงัคม ซึ่ง
มคีวามเชื่อว่าพฤตกิรรมของมนุษยส์่วนหนึ่งเกดิ
จากการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ของตนเอง และ
อีกส่วนหนึ่งเกิดจากการสงัเกตพฤติกรรมของ
ผู้อื่น แนวคิดพื้นฐานของทฤษฏีนี้  Bandura 
กล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการ
ป ฏิ สั ม พั น ธ์ ซึ่ ง กั น แ ล ะ กั น ร ะ ห ว่ า ง  3 
องค์ประกอบ คือ  พฤติกรรม บุคคล และ
สภาพแวดล้อม  เ ป็นหลักการเรียนรู้ เพื่ อ
เปลีย่นแปลงแก้ไขพฤตกิรรม เน้นความเชื่อมัน่
ของตนเองที่จะปรบัพฤตกิรรมการดื่มสุรา และ
การก ากบัพฤตกิรรมของตนเอง16  สอดคลอ้งกบั
ก า รส า ร ว จ เบื้ อ งต้ น ในตัว อ ย่ า งที่ พ บ ว่ า
พฤติกรรมส่วนใหญ่อยู่ในขัน้ลังเลใจและขัน้
เ ต รียมคว ามพร้อ ม  ดัง นั ้น โปรแก รม จึง
ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ที่สามารถอธิบาย
เชื่อมโยงกบัทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง โดย 

กิจกรรมที่ 1 ทดสอบพษิแอลกอฮอล์ต่อ
ตับหมูที่ให้กลุ่มอาสาสมคัรได้เกิดการเรียนรู้
ความอนัตรายจากพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ที่ส่งผลกระทบต่อตนเอง เรยีนรูข้อ้เสยีของการ
ดื่มแอลกอฮอล์ในรูปแบบกิจกรรมการทดลอง

ฤทธิข์องเหลา้และเบยีรก์บัตบัหมเูพื่อสะทอ้นให้
เห็นภาพจริงที่อาจเกิดขึ้นกับร่างกายมนุษย์ 
และเปรยีบเทียบสีของตับหมูที่แตกต่างกัน 3 
รูปแบบ ได้แก่ ตับสุขภาพดี ตับที่แช่สุรา 40 
ดกีร ีและตบัทีแ่ช่เบยีร ์ 

กจิกรรมที ่2 เทน ้าละลายเงนิ เพื่อกระตุ้น
อารมณ์ ในการเปรียบเทียบปริมาณเงินและ
ค่าใชจ้่ายในการดื่มแอลกอฮอล์  สะทอ้นถงึการ
ดื่มแอลกอฮอล์ หากมกีารดื่มจ านวนมากและ
บ่อยครัง้  จะส่งผลเสียต่อค่าใช้จ่ายภายใน
ครอบครวั ในทางกลบักนัชี้ให้เห็นถึงเงนิที่เสยี
ไปหากเก็บออม เงนิจ านวนนี้สามารถซื้ออะไร
ได้บ้าง ซึ่งกจิกรรมที่ 1 และ 2 ประยุกต์ใช้การ
กระตุ้นปัจจัยภายในบุคคลในด้านการรับรู้
เพื่อให้เกดิการเรยีนรู้สะท้อนให้เหน็ภาพจรงิที่
อาจเกดิขึน้กบัร่างกายมนุษย ์โดยการกระตุ้นให้
รูส้กึกลวั (dramatic relief) เพื่อใหข้อ้มลูทีแ่สดง
การเปรยีบเทียบปริมาณเงนิและค่าใช้จ่ายใน
การดื่มแอลกอฮอล์ สอดคล้องกบังานวจิยัของ
นุสราและคณะ17 อธิบายได้ว่าการรู้ถึงความ
รนุแรงของโรคหรอืปัญหาความเจบ็ป่วยเป็นการ
กระตุ้นให้เกิดความกลัวและกระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรมอันพึงประสงค์ และเห็นถึงความ
จ าเป็นของการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
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แอลกอฮอล์และผลกระทบด้านบวก นอกจากนี้
ยงัสอดคลอ้งกบัแนวคดิ Rosenstock18 ทีเ่ชื่อว่า
บุคคลจะปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างเคร่งครดั
เนื่องจากเชื่อว่าการปฏบิตันิัน้ๆ สามารถป้องกนั
การเกิดโรคหรือลดภาวะเจ็บป่วยที่ส่งผลต่อ
สุขภาพได ้ 
 กจิกรรมที ่3 ความหวงั เพื่อใหผู้ท้ ีป่ระสบ
ความส าเรจ็ในการเลกิดื่มแอลกอฮอล์ สามารถ
แลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์ของตนให้แก่
ผู้อื่ น  โดยให้จับคู่ และสลับกันถามค าถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ และ
อภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน 
ประยุกต์ใช้การกระตุ้นปัจจยัภายในบุคคลโดย
ก า ร บ อ ก เ ล่ า ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์  (vicarious 
experience)  
 กจิกรรมที ่4 รปูถ่ายแห่งความส าเรจ็ เพื่อ
ก าหนดเป้าหมายแห่งความส าเร็จที่จะเกิดขึ้น 
ใหก้ าลงัใจและประกาศใหส้มาชกิในกลุ่มรบัรูถ้งึ
เป้าหมายร่วมกัน  (self-liberation) มุ่งเน้นให้
เห็นถึงความสุขและความภาคภูมใิจที่เกิดจาก
การท า ส า เ ร็จ ใ นชีวิต  เ ช่ น เ ดีย วกับก า ร
ตัง้เป้าหมายในการลดการดื่มแอลกอฮอล์ และ
ให้ เ กิดคว าม เชื่ อ มั น่ ว่ า ก า รป รับ เ ปลี่ ย น
พฤติกรรมสามารถท าได้ เป็นการประยุกต์ใช้
การบอกเล่าประสบการณ์ และการส ารวจตนเอง 
(self-observation)  
 กิจกรรมที่ 5 ปฏิทินความซื่อสตัย์ เพื่อ
กระท าพฤตกิรรมและก ากบัพฤตกิรรมผ่านการ
จดบันทึกพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง 4 
สปัดาหต์ลอดช่วงการเขา้ร่วมโปรแกรมเป็นการ
ก ากับพฤติกรรมของตนเอง ประยุกต์ใช้ผ่าน
ประสบการณ์โดยตรง (mastery experience ) 
และผ่านการตัดสินใจ (judgment process) จะ
เห็นได้ว่ากิจกรรมที่ 3  4 และ 5 เป็นไปตาม

แนวคิดของ Bandura16ความสัมพันธ์ระหว่าง
การรบัรู้ความสามารถของตนเองสูงจะท าให้มี
แนวโน้มที่แน่นอนต่อความคาดหวงัในผลลพัธ์
สูง และมผีลกระทบต่อการตัดสินใจจะกระท า
พฤติกรรมของบุคคล และเมื่อบุคคลรับรู้ว่า
ตนเองมคีวามสามารถ จะน าไปสู่การตดัสนิใจที่
จะกระท าพฤติกรรมนัน้ และยงัสอดคล้องกับ
การศึกษาของจุฑาวดีและคณะ19 พบว่า การ
รบัรูค้วามสามารถต่อตนเองเพิม่มากขึน้มคีวาม
คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิเสธการดื่ม
แอลกอฮอลส์งูขึน้  
 กิจกรรมที่  6  ประสบการณ์บอกเล่ า
สะท้อนความรู้สึกและประชามติ เพื่อแสดง
ตัวอย่างเหตุการณ์ที่ เคยเกิดขึ้นกับคนใน
ครอบครวัและสร้างประชามติหมู่บ้านในการ
ก าหนดเป้าหมายเลือกวันลดดื่มสุ รา  โดย
ปร ะยุ ก ต์ ใ ช้  mastery experience, vicarious 
experience, self-observe แ ล ะ  judgment 
process กจิกรรมได้ก าหนดเป้าหมายผ่านการ
แสดงบทบาทสมมต ิ 
 กิจกรรมที่ 7  “ค๊อตาเตเว่” การท าบุญ
สะเดาะเคราะห์และให้พร เป็นพธิฮี้องขวญัและ
เสรมิสรา้งก าลงัใจโดยผูน้ าจติวญิญาณ และการ
มอบบรมฉายาลกัษณ์ของพระเจา้อยู่หวัรชักาล
ที่ 9 เพื่อกระตุ้นการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการลดการดื่มแอลกอฮอลแ์ละได้รบัค า
อวยพรจากผู้น าทางศาสนาของชาวไทยภูเขา
เผ่าลาหู่ท าพธิคี๊อตาเตเว่ โดยมคีวามเชื่อว่าเมื่อ
ได้รบัเคราะห์ หรอืมกีารเจบ็ป่วยไม่สบายกาย
และใจ หรอืตัง้ใจท าสิ่งต่างๆ ก็จะให้ผู้น าทาง
ศาสนาสวดขอพร กจิกรรมนี้ใชต้วัเสรมิแรงทีอ่ยู่
ในสภาพแวดล้อมนัน้ สร้างความมัน่ใจในการ
รบัรู้และการควบคุมความสามารถของตนเอง 
การเหน็คุณค่าในตนเอง และการมอบพระบรม
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ฉายาลกัษณ์ในหลวงรชักาลที ่9  เพื่อสรา้งขวญั
ก าลังใจ และเป็นค ามัน่สัญญาในการก ากับ
พฤตกิรรม ประยกุตใ์ชก้ารใหก้ าลงัใจผ่านค าพูด 
(verbal persuasion) เพื่อการกระตุ้นอารมณ์
ความรูส้กึรว่ม (emotional arousal)  
 กจิกรรมที่ 6 และ 7 เน้นการปฏสิมัพนัธ์
ผ่านการใชค้ าพดูทีแ่สดงความห่วงใย ความรูส้กึ
ของครอบครวั เพื่อให้รูส้กึมัน่ใจว่ามคีนคอยให้
ห่ ว ง ใย  รู้สึก เ ป็นคนพิเศษ สอดคล้องกับ
การศึกษาของนุสราและคณะ17 ที่กล่าวว่าแรง
สนับสนุนมีความส าคัญต่อการเจ็บป่วยและ
พฤติกรรมรวมถึงค าพูดและก าลงัใจ  และการ
ท าประชามติหมู่บ้านเป็นการก ากับและสร้าง
ความเชื่อมัน่ว่าท าได ้จะเหน็ไดว้่าโปรแกรมนี้มี
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงขัน้ตอนพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์ จากส่วนใหญ่อยู่ในขัน้เตรียม
ความพร้อม และขัน้ลังเลใจ เปลี่ยนเป็นขัน้
กระท า ต่อ เนื่ อ ง  อาจเ ป็น เพราะกิจกรรม
ครอบคลุมปัจจยัทีท่ าให้บุคคลเปลีย่นพฤตกิรรม
ทัง้ภายในตวับุคคลและสิง่แวดลอ้ม ประยุกต์ใช้
กลวธิทีีส่อดคลอ้งกบัระดบัการเปลีย่นแปลงของ
พฤตกิรรมไดเ้หมาะสม และยงัส่งผลใหส้่วนใหญ่
มรีะดบัความเสี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ลดลง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาใช้โปรแกรมที่มีกลวธิี 
การส่งเสริมลักษณะส่วนบุคคล การสะท้อน
ข้อมูลย้อนกลบัเปรยีบเทียบกับข้อมูลพื้นฐาน 
การให้การสนับสนุนกลวิธีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม กระตุ้น เตือนถึงกลวิธกีารป้องกนั
การดื่ม การลดหรอืจ ากดัการดื่ม และการสรา้ง
แรงจงูใจ ระยะเวลา 2 - 4 สปัดาห ์พบว่า อตัรา
ก า ร ดื่ ม ต่ อ สั ป ด า ห์ แ ล ะ จ า น ว น ก า ร ดื่ ม
แอลกอฮอล์ลดลง การเข้าร่วมโปรแกรมท าให้
ภาวะสุขภาพดขีึน้ในดา้นการท างานของสมอง  

อธบิายไดว้่า การดื่มแอลกอฮอลอ์ย่างสม ่าเสมอ
ส่งผลต่อเซลลส์มองและส่งผลต่อความจ าสมาธ ิ
การจดจ่อ การตดัสนิใจ และความคล่องแคล่ว
ทางภาษาลดลง20 เมื่อลดการดื่มแอลกอฮอล์
อย่างต่อเนื่อง ท าใหม้สีมาธ ิการจดจ่อดขีึน้ อาจ
ส่งผลความคล่องแคล่วทางภาษาดขีึน้  การลด
การดื่มแอลกอฮอล์ยงัส่งผลต่อความทนทาน
ของระบบหวัใจและไหลเวยีนเลอืด และคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น จากผลการศึกษาคุณภาพชีวิต มิติ
ด้านทางกายเป็นการเปลี่ยนแปลงหลัก  ซึ่ง
สัมพันธ์กับผลการศึกษาภาวะสุขภาพด้าน
สมรรถภาพสมอง หวัใจและการไหลเวยีนเลอืด
ในการศึกษานี้มกีารเปลี่ยนแปลงหลงัเข้าร่วม
โปรแกรมในระยะเวลา 4 สปัดาห์ ซึ่งเป็นเพยีง
การทดสอบสมรรถภาพทางกายเบือ้งต้น ดงันัน้
การอธบิายกลไกที่เป็นไปได้ในเชงิลึก จงึควร
ศกึษาทางคลนิิกเพิม่เตมิ เช่น ระดบัแอลกอฮอล์
ในเลือด คลื่นสมอง ค่าความสามารถของ
ร่างกายในการน าออกซเิจนมาใช้สูงสุด เป็นต้น 
แต่การทดสอบสมรรถภาพปอด ภาวะซมึเศรา้
และการทรงตวัไม่มคีวามต่าง อาจเนื่องมาจาก
ข้อมูลพื้นฐานส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า และไม่มคีวามเสี่ยงล้ม ก่อนการเข้า
รว่มโปรแกรม  
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

โปรแกรมการลดการดื่มแอลกอฮอล์ที่
ประยุกต์ทฤษฎี ปัญญาสังคมมีผล ต่อการ
ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ช่วย
ส่งเสรมิภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตในชาว
ไทยภูเขาเผ่าลาหู่ หากจะน าไปประยุกต์ใช้กบั
ชนชาติพนัธุ์อื่น ควรปรบัรูปแบบให้สอดคล้อง
กบัวฒันธรรมตามบรบิทสงัคมนัน้ ๆ 
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หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุน 

และเน้นการจัดกิจกรรมการสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองผ่านการใหก้ าลงัใจทาง
วาจา การสร้างอารมณ์ร่วม และการกระตุ้น
ความกลวั ส าหรบัการส่งเสรมิพฤติกรรมการ
ลดละเลกิแอลกอฮอล์ และการศกึษาต่อไปควร
ติดตามผลกระทบภายหลังการทดลองใน
ระยะเวลา 3 และ 6 เดือน เพื่อน าไปสู่ความ
ยัง่ยนืของโปรแกรม 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอ ขอบพ ร ะ คุ ณทุ น สนั บ ส นุ น จ า ก
โครงการการลดความเหลื่อมล ้าในสงัคมไทย: 
ป ร ะ เ ด็น สุ ขภ าพชนชาติพัน ธุ์  ป ร ะ จ า ปี
งบประมาณ พ.ศ. 2561 ศูนยค์วามเป็นเลศิการ
วิจยัสุขภาพชนชาติพนัธุ์ มหาวิทยาลยัแม่ฟ้า
หลวง และส านกังานการวจิยัแห่งชาต ิ(วช.) 
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การสรา้งแบบจ าลองเต้านมจากเจลาตินเพ่ือใช้ฝึกทกัษะการตรวจเต้านม
ด้วยเครื่องอลัตราซาวด ์

ธนัยวรี ์เพง็แป้น* จนัทกานต ์วงคส์ุวรรณ์* พรสวรรค ์เรอืนอิน่* อศันยั ประพนัธ*์   

บทคดัย่อ 

บทน า : การตรวจเตา้นมดว้ยเครือ่งอลัตราซาวดม์บีทบาทส าคญัในการตรวจรอยโรคบรเิวณเต้านม และ
ต้องอาศยัความช านาญ อย่างไรกต็ามยงัพบความไม่สะดวกในการฝึกทกัษะทัง้บุคลากรทางการแพทย์
และผูร้บับรกิาร ดงันัน้การน าแบบจ าลองมาใชท้ดแทนตวัผูป่้วยจรงิจงึมคีวามจ าเป็นอยา่งยิง่ 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อพฒันาแบบจ าลองเต้านมส าหรบัใชใ้นการฝึกทกัษะการตรวจเต้านมในการ
ตรวจหารอยโรคดว้ยเครือ่งอลัตราซาวด ์
วิธีการวิจยั : สร้างแบบจ าลองเต้านมที่มเีจลาตินเป็นส่วนประกอบหลกัจาก 1 ใน 5 สูตร ที่มคีวาม
เข้มข้นแตกต่างกนั ที่ผ่านการทดสอบหาค่าโมดูลสัของยงัใกล้เคยีงเต้านมจรงิมากที่สุด แล้วน าสูตร
ดงักล่าวมาสรา้ง 3 แบบจ าลอง ได้แก่ แบบจ าลองที่ไม่มพียาธสิภาพ แบบจ าลองที่มพียาธสิภาพแบบ
ก้อน และแบบจ าลองที่มพียาธสิภาพแบบถุงน ้า เพื่อทดลองใชแ้ละศกึษาผลการใช้แบบจ าลองโดยการ
เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยทกัษะการตรวจเต้านมก่อนและหลงัการทดลอง และประเมนิความพงึพอใจ
แบบจ าลองและการใชง้านโดยนิสติหญงิ หลกัสตูรรงัสเีทคนิคชัน้ปีที ่4 จ านวน 36 คน 
ผลการวิจยั : ไดแ้บบจ าลองเต้านมที่มเีนื้อสมัผสันิ่มและสามารถคงตวัในอุณหภูมหิอ้ง มคี่าโมดูลสัของ
ยงัใกล้เคยีงกบัเนื้อเยื่อเต้านม ส าหรบัผลการประเมนิทกัษะก่อนและหลงั พบว่าหลงัการฝึกทกัษะมี
ค่าเฉลีย่สงูขึน้ก่อนฝึกทกัษะอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และมคีวามพงึพอใจต่อแบบจ าลองและ
การใชง้านโดยรวมอยูร่ะดบัมาก 
สรปุผล : แบบจ าลองเต้านมสามารถน าไปใช้เพื่อฝึกทกัษะและเรยีนรู้ในการตรวจเต้านมด้วยเครื่อง 
อลัตราซาวดไ์ด ้
 
ค าส าคญั : แบบจ าลองเตา้นม การตรวจเตา้นมดว้ยเครือ่งอลัตราซาวด ์เจลาตนิ 
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Construction of gelatin-based breast model for practicing in             
breast ultrasound    

Thanyawee Pengpan* Janthakan Wongsuwan* Ponsawan Ruan-in* Ausanai Prapan*    

Abstract 

Background:  Breast ultrasound plays a vital role in detecting breast lesions. However, breast 
ultrasound requires the expertise and great skills of medical personnel. However, training medical 
personnel on live patients is still impractical. Therefore, simulation-based training on a phantom 
is necessary. 
Objectives:  To develop a breast model for lesion detection for the use in ultrasound breast 
training. 
Methods: Firstly, the samples of gelatin-based model were constructed in five samples in different 
concentrations of gelatin, and then a sample that was closest to the elastic modulus of breast 
tissue was selected to make a model. Three breast models were made including a non-pathologic 
model, a pathologic model with a paraffin wax mass, and a fluid cyst model. After that,  36 female 
4th-year radiologic technology students were asked to rate their skills before and after training 
and their satisfaction.  
Results:  The result showed that the breast models were successfully made of gelatin, which 
represents a soft and elastic texture, stable at room temperature, and nearly matched the elastic 
modulus of breast tissue. The evaluation of our breast model showed that it was a good training 
model, resulting in a significant increase in exercise skill after using our breast model ( p<. 05) . 
Moreover, overall breast model appearance and pilot tests showed a good level of satisfaction.  
Conclusions:  Our gelatin- based breast models can be used as a training tool for practicing 
breast ultrasound examinations. 
 
Keywords: breast model, breast ultrasound examination, gelatin  
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บทน า 
 โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคที่พบมากที่สุด
เป็นอันดับหนึ่ งในผู้หญิงไทย ตามข้อมูลของ
สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิพ.ศ. 25621 โดยส่วนใหญ่
โรคมะเร็งเต้านมจะไม่แสดงอาการหรือความ
ผดิปกตใินระยะแรก ดงันัน้เพื่อเพิม่โอกาสในการ
รกัษาและการป้องกันที่ดีที่สุด ควรหมัน่สงัเกต
ความผิดปกติด้วยตัวเองและท าการตรวจคัด
กรองเต้านมอย่างสม ่าเสมอ โดยทัว่ไปการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านมมีวิธีการตรวจดังนี้  การ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast self-examination) 
การตรวจเต้านมดว้ยเครื่องอลัตราซาวด ์(Breast 
ultrasound) และการตรวจเต้านมด้วยเครื่อง 
แมมโมแกรม (Mammogram)2-3 เป็นตน้ 
 ในปัจจุบนัการตรวจเต้านมดว้ยเครื่องแมม
โมแกรมและเครื่องอลัตราซาวด์ ถือเป็นวิธีการ
และเทคนิคทีท่ าให้การวนิิจฉัยโรคบรเิวณเต้านม
มคีวามแม่นย าสูง แต่อย่างไรกต็ามการตรวจเต้า
นมดว้ยเครื่องแมมโมแกรมนัน้ พบว่าผูป่้วยได้รบั
รงัส ีอีกทัง้ได้รบัความเจ็บปวดเนื่องจากการใช้
แรงกดบรเิวณเต้านมจากแผ่นกดทบับรเิวณเต้า
นมของเครื่องแมมโมแกรม  ดังนัน้การตรวจ 
เตา้นมดว้ยเครือ่งอลัตราซาวดจ์งึเป็นวธิกีารตรวจ
คัดกรองบริเวณเต้านมที่ใช้ทดแทนได้ เพราะ
เนื่องจากไม่มอีันตรายจากรงัสี อีกทัง้สามารถ
ระบลุกัษณะสิง่ผดิปกตแิบบถุงน ้าหรอืกอ้นเนื้อได ้
นอกจากนี้ การเตรียมตัวและวิธีการตรวจไม่
ยุง่ยาก สามารถเหน็ภาพไดใ้นขณะตรวจ4 
 อย่ างไรก็ตามการตรวจ เต้ านมด้วย
เครื่องอัลตราซาวด์ อาจมขี้อจ ากัดในด้านของ
คุณภาพของภาพที่เกิดขึ้น ซึ่งขึ้นอยู่กับหลาย
ปัจจยั อาทเิช่น คลื่นเสยีงอาจจะไม่สามารถทะลุ
ผ่านร่างกายได้ในระดบัที่ลึก และความแม่นย า
และความถูกต้องของการตรวจด้วยอลัตราซาวด์

นัน้ยงัขึน้อยู่กบัประสบการณ์และความเชีย่วชาญ
ของผู้ใช้เครื่องอลัตราซาวด์เอง ดงันัน้บุคคลากร
เช่น แพทย์ นักรงัสีเทคนิค หรอืผู้ปฏิบตัิงานที่
เกี่ยวขอ้ง จ าเป็นต้องเรยีนรูแ้ละฝึกทกัษะในการ
ตรวจเพื่อตรวจพบความผิดปกติ ควรรู้เทคนิค
ต่างๆ ในการปรบัและการวางหัวตรวจจนเกิด
ความช านาญอกีดว้ย นอกจากนี้การฝึกตรวจเต้า
นมดว้ยการใชเ้ครื่องอลัตราซาวดน์ัน้ หากกระท า
ในผู้ป่วยจริงอาจจะท าให้เกิดความอึดอัด ไม่
สะดวกสบายทัง้ตวัผู้ป่วยและผู้ทีท่ าการตรวจเอง 
ดังนัน้การน าแบบจ าลองเต้านมมาใช้แทนตัว
ผูป่้วยนัน้จงึมคีวามส าคญัเป็นอย่างยิง่  
 ปัจจุบันแบบจ าลองเต้านมที่มีขายตาม
ทอ้งตลาดนัน้ มรีาคาสูง อกีทัง้แบบจ าลองเต้านม
อาจมนี ้าหนักค่อนขา้งมากและเคลื่อนยา้ยล าบาก 
เช่น แบบจ าลองเต้านมที่ผลิตจากยางพารา 
ดงันัน้การหาวสัดุที่หาได้โดยทัว่ไป ราคาไม่แพง
และมคีุณสมบตัิใกล้เคยีงกบัเนื้อเยื่อเต้านมจรงิ
ของมนุษยม์าทดแทนนัน้จงึเป็นสิง่ทีน่่าสนใจและ
ท้ าทาย และจากการศึกษาหาข้อมูลของ
คณะผู้วจิยัได้พบว่า เจลาตนิคอืวสัดุที่หาได้ง่าย 
ราคาไม่แพง และยงัสามารถน ามาใช้ในการผลติ
แบบจ าลองเต้านมได้  โดยในปี ค.ศ. 2015 
Richardson, et al.5 ได้สร้างโมเดลที่ท ามาจาก 
เจลาตินขึ้นมา เพื่อใช้ในการสอนและฝึกปฏิบตัิ
ส าหรบัการเจาะด้วยเข็มขนาดเล็กดูดเซลล์มา
ตรวจ (Fine needle aspiration) บริเวณคอและ
ศรีษะ และผลพบว่า โมเดลทีส่รา้งขึน้นัน้สามารถ
ใช้งานและแสดงถึงกายวภิาคศาสตร์ของมนุษย์
ได้  ในปี ค.ศ. 2017 Jheng, et al.6 ได้ท าการ 
ศกึษาน าร่องโดยสร้างแบบจ าลองเต้านมเสมอืน
เนื้อเยื่อเต้านมจากเจลาตนิและพอลไิดเมทลิซโิล
เซน (Polydimethylsiloxane; PDMS) ส าหรบัใน
การตัดชิ้นเนื้ อ เพื่ อส่ งตรวจ (Needle biopsy 
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cutting) ซึ่งพบว่าแบบจ าลองเต้านมจากวสัดุทัง้
สองสามารถน ามาใช้ได้ ในปี ค.ศ 1978 และ 
1982 Madsen, et al.7-8 สร้างแบบจ าลองเต้านม
ส าหรบัใชง้านทางอลัตราซาวด์ไดส้ าเรจ็โดยใช้เจ
ลาตนิเป็นส่วนประกอบหลกั และในปี ค.ศ. 2019 
Simona Di Meo, et al.9 ไ ด้ ท า ก า ร ส ร้ า ง
แบบจ าลองเต้านมที่มสี่วนผสมจากเจลาติน ซึ่ง
ผลการทดลองพบว่าสามารถสร้างแบบจ าลองที่
เลียบแบบเต้านมได้ ซึ่งการสร้างแบบจ าลอง
ดงักล่าวมตี้นทุนราคาต ่า ไม่เป็นพษิ และง่ายต่อ
การผลิต อีกทัง้ยังสามารถใช้ในการทดสอบ
เนื้อเยื่อเต้านมโดยวธิกีารการสรา้งภาพดว้ยคลื่น
ไมโครเวฟได้อีกด้วย มากกว่านั ้น ในปี ค.ศ. 
2020 Si Yen Ng, et al.10 ได้พัฒนาและสร้าง
แบบจ าลองเตา้นมทีท่ าจากเจลาตนิเพื่อใชส้ าหรบั
การฝึกทักษะในการตัดชิ้ น เนื้ อ  ผลพบว่ า
แบบจ าลองเต้านมดงักล่าวสามารถท าไดง้่ายและ
ราคาไม่แพง และยงัช่วยเสริมทกัษะและความ
มัน่ใจใหก้บัแพทยป์ระจ าบา้นไดอ้กีดว้ย 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อสรา้งและตรวจสอบแบบจ าลองเต้า

นมทีท่ าจากเจลาตนิ 
2. เพื่อทดลองใช้และศึกษาผลการใช้

แบบจ าลองเต้านม โดยการเปรยีบเทยีบทกัษะใน
การตรวจหารอยโรคดว้ยเครื่องอลัตราซาวด์ก่อน
และหลงั 

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจในการใช้
งานแบบจ าลองเต้านม 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
 ส าหรับการศึกษานี้  ข ั ้นตอนแรก
ท าการศกึษาและรวบรวมขอ้มลู ทฤษฎ ีบทความ
วิจยัที่เกี่ยวข้องในการสร้างแบบจ าลองเต้านม
เพื่อใช้งานในการตรวจด้วยเครื่องอัลตราซาวด์  
จากนัน้จะท าการสร้างแบบจ าลองเต้านมโดยใช้ 

เจลาตนิเป็นส่วนประกอบหลกั ท าการออกแบบ
การทดลอง ทดลองสูตร ทดสอบสภาพความ
ยดืหยุ่นโดยหาค่าโมดูลสัของยงัของแบบจ าลอง
เต้านม เพื่อให้มคี่าใกล้เคียงกับเนื้อเยื่อเต้านม
ของมนุษย์มากที่สุด และตรวจสอบคุณภาพ
เบือ้งต้นแบบจ าลองเต้านม ส าหรบัขัน้ตอนต่อไป 
ท าการประเมนิทกัษะก่อนและหลงัการตรวจเตา้นม
เพื่อตรวจพบรอยโรคดว้ยเครื่องอลัตราซาวด์จาก
แบบจ าลองเต้านมที่สร้างขึ้น และสุดท้ายจะท า
การประเมนิความพงึพอใจในดา้นรปูแบบและการ
ใช้งานแบบจ าลองเต้านมส าหรบัใช้ในการตรวจ
ดว้ยเครือ่งอลัตราซาวด ์  
 
วิธีการด าเนินการวิจยั 
 การวิจยันี้ เป็นการวิจยัและพัฒนา โดย
พัฒนาแบบจ าลองเต้านมจากงานวิจัยที่ได้
ตีพมิพ์มาก่อนหน้านี้6-7 และได้ผ่านการรบัรอง
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร (COA No. 255/2020) 
โดยมขีัน้ตอนการด าเนินงานวจิยัดงันี้ 
ขั ้นตอน ท่ี  1 การสร้ า งและตรวจสอบ
แบบจ าลองเต้านม 
 1. 1 ออกแบบหุ่ นจ ำลอง เต้ ำนมและ
ก ำหนดสดัส่วนเจลำตนิส ำหรบัใชท้ ำแบบจ ำลอง
เตำ้นม 
 แบบจ าลองเต้านมในงานวิจัยนี้ มีการ
ก าหนดขนาด ตามขนาดของแบบจ าลองเต้านม
ทีม่ขีายตามทอ้งตลาดทัว่ไป คอื สงู 6 เซนตเิมตร 
มเีสน้ผ่านศูนยก์ลาง 13.5 เซนตเิมตร11 จากนัน้
จะท าการขึ้นรูปแบบจ าลอง ซึ่งแบบจ าลองเต้า
นมนัน้ ท าจากเจลาตินผสมด้วยน ้ าตาลทราย 
น ้า และสารกันเสีย โดยมรี้อยละความเข้มข้น
ของเจลาตินที่แตกต่างกนั 5 สูตร ดงันี้ ร้อยละ 
9.50, 14.00, 19.00, 24.00 และ 29.00 โดย
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น ้าหนักของเจลาติน  เมื่อขึ้นรูปในแต่ละสูตร
เรยีบรอ้ย จากนัน้ท าการสงัเกตการแขง็ตวัและ
ความคงตวัของแบบจ าลองเต้านมด้วยตาเปล่า
และการคล า  
 1. 2 ทดสอบค่ำโมดูลัสของยัง (Young’ s 
Modulus) 
 ท าการวัดค่าโมดูลัสของยังโดยการ
สรา้งชิ้นงาน (Sample) ตามแบบจ าลองเต้านม
ทัง้ 5 สูตร ส าหรบัใช้ในการทดสอบ เพื่อให้ได้
สูตรของแบบจ าลองเต้านมที่มคี่าโมดูลสัของยงั
ใกลเ้คยีงเนื้อเยื่อเตา้นมจรงิของมนุษยม์ากทีสุ่ด 
โดยจะสร้างชิ้นงานมลีกัษณะเป็นทรงกระบอก
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 2.8 เซนติเมตร และ สูง 
1.25 เซนติเมตร12 จ านวน 5 ชิ้นต่อ 1 สูตร รวม
ชิน้งานทัง้สิน้ 25 ชิน้ จากนัน้น าไปทดสอบค่าโมดูลสั
ของยงัด้วยเครื่องทดสอบอเนกประสงค์ (Universal 
Testing Machine รุน่ Instron Model 5965)  
 1.3 กำรสรำ้งแบบจ ำลองเตำ้นม  
    งานวิจยันี้จะสร้างแบบจ าลองเต้านม
ทัง้หมด 3 แบบคอื แบบจ าลองเต้านมแบบไม่มี
พยาธิสภาพ แบบจ าลองเต้านมแบบมีก้อน
พยาธสิภาพโดยก้อนพยาธสิภาพท ามาจากขีผ้ ึง้
พาราฟิน และหุ่นจ าลองเต้านมแบบมีพยาธิ
สภาพแบบถุงน ้าโดยถุงน ้าท ามาจากถุงมอืยางที่
ใส่ด้วยน ้ าเปล่า13 ซึ่งแบบจ าลองเต้านมจะมี
ขัน้ตอนหลกั ดงัต่อไปนี้ 
 1. เทเจลาติน (แม็กกาแรต บริษัทเจ
อาร ์เอฟ แอนด์ บ ีจ ากดั) และน ้าตาล (น ้าตาล
ทรายขาวตราลิน บริษัทอุตสาหกรรมน ้ าตาล
บา้นไร่ จ ากดั) ในอตัราส่วนทีก่ าหนดลงภาชนะ
ทีเ่ตรยีมไว ้เตมิน ้าและคนใหเ้ขา้กนั จากนัน้น าไป
ตม้ดว้ยไฟอ่อนจนส่วนผสมละลายเขา้กนัทัง้หมด  

 2. พกัส่วนผสมไวท้ีอุ่ณหภูมหิอ้ง รอให้
อุณหภูมขิองส่วนผสมลดลงน้อยกว่า 60 องศา
เซลเซยีส จากนัน้ใส่สารกนัเสยี (Phenoxyethanol)  
 3. เทส่วนผสมลงในแม่พมิพ์ขนาดเส้น
ผ่านศูนย์กลาง 13.5 เซนติเมตร และสูง  6 
เซนติเมตรจากนั ้นน าไปแช่ในตู้เย็นอุณหภูมิ
ประมาณ 1 - 4 องศาเซลเซยีสอย่างน้อย 7 ชัว่โมง  
 4. แกะเจลาตินออกจากแม่พิมพ์ และ
พกัไวท้ีอุ่ณหภมูหิอ้งประมาณ 1.5 ชัว่โมง  
 5. เคลือบน ้ ายางพารา (ยางขาว น ้ า
ยางพาราท ากบยาง ตราลุงขนุน) บนผิวของ
แ บ บ จ า ล อ ง เ ต้ า น ม ใ ห้ ทั ่ว แ ล ะ พั ก ไ ว้ ที่
อุณหภมูหิอ้ง จนน ้ายาพาราแหง้สนิท  
 ส าหรบัแบบจ าลองเต้านมแบบมีก้อน
พยาธิสภาพ ท ามาจากขี้ผึ้งพาราฟินโดยให้
ความร้อนและปั้นขึ้นรูปเป็นทรงกลม เส้นผ่าน
ศูนยก์ลาง 1 เซนตเิมตร และส าหรบัแบบจ าลอง
เต้านมแบบมพียาธสิภาพเป็นถุงน ้า ท าการใส่
น ้าเปล่าลงในถุงมอืยางใช้ยางรดัถุงมอื ขึ้นรูป
เป็นทรงกลมเส้นผ่านศูนย์กลาง 2 เซนติเมตร 
จากนัน้น าพยาธสิภาพที่ท าขึ้นน ามาติดกับตัว
ยดึทีส่รา้งขึน้ แลว้น าไปวางบนแม่พมิพ์ โดยให้
จมลงจากขอบบนของส่วนผสมประมาณ 
2 เซนตเิมตร  
 1.4 กำรตรวจสอบคุณภำพแบบจ ำลอง 
 ท าการตรวจสอบคุณภาพเบื้องต้นของ
แบบจ าลองเต้านมที่สร้างขึ้น โดยการน า
แบบจ าลองที่สร้างขึ้นอย่างเสร็จสมบูรณ์ ให้
อาจารย์ภาควชิารงัสเีทคนิคจ านวน 2 คนเป็น 
ผูต้รวจสอบและประเมนิดว้ยสายตาและการคล า
ลกัษณะทางกายภาพ และน าไปทดสอบการใช้
งานดว้ยเครือ่งอลัตราซาวด ์
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ขัน้ตอนท่ี 2 การประเมินทกัษะก่อนและหลงั
การใช้แบบจ าลองเต้านมท่ีสร้างขึ้นส าหรบั
การฝึกทักษะในด้วยเครื่องอัลตราซาวด์
 ท าการประเมนิทกัษะก่อนและหลงัการ
ใช้งานแบบจ าลองเต้านม ด้วยเครื่องอัลตรา
ซาวด์เพื่อการตรวจพบรอยโรคในแบบจ าลอง
เตา้นทีส่รา้งขึน้ 
 2.1 ตวัอยำ่ง  นิสติหญงิรงัสเีทคนิคชัน้ปี
ที ่4 คณะสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร ปี
การศึกษา 2563 จ านวน 36 คน ที่ลงทะเบียน
เรยีนรายวิชาอัลตราซาวด์ และยงัไม่มคีวามรู้
และทกัษะในการตรวจดว้ยเครือ่งอลัตราซาวด ์
 2.2 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นกำรประเมนิ 
 1. แบบจ าลองเต้านมทีค่ณะผูว้จิยัสรา้ง
ขึน้ ซึ่งม ี3 รูปแบบ คอื แบบจ าลองเต้านมไม่มี
พยาธสิภาพ แบบจ าลองเต้านมที่มพียาธสิภาพ
แบบก้อน และแบบจ าลองเต้านมที่มีพยาธิ
สภาพแบบถุงน ้า 
 2. เครื่องอลัตราซาวด์ยี่ห้อ TOSHIBA 
รุ่น Justvision 200 ร่วมกบัการใชห้วัตรวจแบบ
แถวความถี่ 8 MHz ของภาควิชารงัสีเทคนิค 
คณะสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยันเศวร ส าหรบั
เครื่องอลัตราซาวด์ มกีารควบคุมคุณภาพโดย
ผูเ้ชีย่วชาญเป็นประจ า 
 3. แบบประเมนิทกัษะก่อนและหลงัใน
การตรวจอลัตราซาวด์เต้านมโดยใชแ้บบจ าลอง
เต้านมที่สร้างขึ้น เพื่อตรวจพบรอยโรคแบบ
กอ้นพยาธสิภาพและรอยโรคแบบถุงน ้าดว้ยการ
ใชเ้ครื่องอลัตราซาวด์ โดยใหค้ะแนน 0 ส าหรบั
ไม่สามารถตรวจพบรอยโรคได้ คะแนน 1 
หมายถงึ สามารถพบรอยโรค แต่ภาพอลัตราซาวด์
ของรอยโรคไม่ชดัเจนและมขีนาดไม่ใกล้เคียง
กบัรอยโรคจรงิ และคะแนน 2 ส าหรบัสามารถ
ตรวจพบรอยโรคและภาพอลัตราซาวดข์องรอย

โรคชดัเจนและมขีนาดใกล้เคยีงกบัรอยโรคจรงิ 
ส าหรบัการแปลผลโดยคะแนนของผูป้ระเมนิจะ
หาค่าเฉลี่ย โดยมีเกณฑ์ระดับทักษะ 14 ดังนี้   
1.5 - 2.00 หมายถงึ มทีกัษะระดบัมาก 1.00 - 1.49 
หมายถงึ มทีกัษะระดบัปานกลาง และ 0 - 0.99 
หมายถงึ มทีกัษะระดบัน้อย 
ขัน้ตอนท่ี  3 การประเมินความพึงพอใจ
เ ก่ี ย วกับ รูปแบบและการ ใ ช้ ง านของ
แบบจ าลองเต้านม  
 ภายหลงัการทดลองใชแ้บบจ าลองเตา้นม 
คณะผู้วจิยัได้น าแบบจ าลองไปท าการประเมนิ
ความพึงพอใจในด้านรูปแบบของแบบจ าลอง
เต้านม และการใช้งานแบบจ าลองเต้านม ตาม
แบบประเมนิทีจ่ดัเตรยีมไว ้ 
 3.1 ตวัอยำ่ง  นิสติหญงิรงัสเีทคนิคชัน้ปี
ที ่4 คณะสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร ปี
การศกึษา 2563  จ านวน 36 คน ที่ลงทะเบยีน
เรยีนรายวิชาอัลตราซาวด์ และยงัไม่มคีวามรู้
และทกัษะในการตรวจดว้ยเครือ่งอลัตราซาวด ์
 3.2  เครือ่ งมือที ใ่ช้ ในกำรประ เมิน 
แบบสอบถามประเมนิความพงึพอใจในรูปแบบ
และการใชง้านแบบจ าลองเตา้นมทีส่รา้งขึน้ โดย
ท าการประเมนิความพงึพอใจดว้ยแบบประเมนิ
ที่มลีกัษณะเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 
ระดบัตามมาตราวดัของลเิคริ์ท (Likert Rating 
Scale) ซึ่งมีเกณฑ์การแปลความหมายของ
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดบัมากที่สุด มาก ปานกลาง 
พอใช ้และตอ้งปรบัปรงุ15 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวจิยันี้ไดร้บัเอกสารรบัรองจรยิธรรม

การวจิยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยของมหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่  
IRB.NO. P10076/63 เมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 
พ.ศ.2563 
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วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 ในการศึกษาครัง้นี้ผู้วิจยัเก็บข้อมูลด้วย
ตนเองโดยมีผู้ช่วยวิจ ัย 3 คน คือ อาจารย์
ภาควิชารงัสีเทคนิคและนิสิตรงัสีเทคนิค โดย
เกบ็ขอ้มลูตัง้แต่การสรา้งแบบจ าลองเต้านมรวบ
ถงึการตรวจสอบคุณภาพเบื้องต้น ส าหรบัการ
ประเมินทักษะนั ้น ผู้วิจ ัยและผู้ร่วมวิจัยจะ
ด าเนินการตามแนวทางการเกบ็ขอ้มลูตามแบบ
ประเมนิทกัษะการตรวจดว้ยเครื่องอลัตราซาวด์
เพื่อตรวจหารอยโรคแบบก้อนพยาธสิภาพและ
ถุงน ้า นอกจากนัน้ยงัประเมนิความพงึพอใจใน
รูปแบบของแบบจ าลองเต้านมจ านวน 5 ข้อ 
และการใช้งานแบบจ าลองเต้านมด้วยเครื่อง 
อลัตราซาวด ์จ านวน 6 ขอ้ จากนัน้เมื่อรวบรวม
ขอ้มลูครบถ้วนแลว้จงึน าขอ้มลูที่ไดไ้ปวเิคราะห์
ตามวธิทีางสถติ ิ
 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 1. วเิคราะหผ์ลการประเมนิความพงึพอใจ
ส าหรบัรปูแบบและการใชง้านแบบจ าลองเต้านม
ที่สร้างขึ้นด้วยเครื่องอัลตราซาวด์  โดยหา
ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ผลคะแนนจากการประเมนิ
ทักษะของผู้ประเมินต่อการใช้แบบจ าลอง 
เต้านมที่สร้างขึ้นเพื่อฝึกทกัษะในการตรวจพบ

รอยโรค โดยหาค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
จากนัน้ท าการทดสอบความแตกต่างหร ือ
เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวอย่าง 2 กลุ่มที่มี
การแจกแจงแบบปกตโิดยใชส้ถติ ิPair-T-test 
 
ผลการวิจยั 
1. การสร้างและตรวจสอบแบบจ าลองเต้านม 
 คณะผู้วจิยัสามารถสร้างแบบจ าลองเต้า
นมที่ท าจากเจลาตินได้ส าเร็จ และแบบจ าลอง
เต้านมทีส่รา้งขึน้นัน้สามารถสรา้งได้ง่าย และมี
รูปร่างลักษณะคล้ายเต้านมตามที่ต้องการ  
ดงัแสดงในภาพที ่1 
 ส าหรบัการทดลองเกี่ยวกับการท าสูตร
เพื่อปรบัเปลี่ยนอตัราส่วนของเจลาตนิในความ
เขม้ขน้แตกต่างกนันัน้ พบว่า สูตรที่ 2 (มเีจลาติน
ร้อยละ 14.00 โดยน ้าหนัก) มคีวามเหมาะสม
ที่สุ ดส าหรับการสร้างแบบจ าลองเต้ านม 
เนื่ องจากเมื่อท าการขึ้นรูปแล้ว เนื้อสัมผัสมี
ความอ่อนนิ่ม สามารถคงรูปร่างที่อุณหภูมหิอ้ง
ได้  นอกจากนี้ยงัมคี่าโมดูลสัของยงัที่สามารถ
น ามาใช้ในการสร้างแบบจ าลองเต้านมได้ เมื่อ
เทียบกับค่าโมดูลัสของยังของแบบจ าลอง 
เต้านมที่ท าจากเจลาตินในสูตรอื่นที่มีความ
เขม้ขน้ของเจลาตนิมากกว่า ดงัแสดงในตารางที ่1 

 
 

 

 

 
ภาพท่ี 1 แสดงตวัอยา่งแบบจ าลองเตา้นมทีส่รา้งขึน้ (A) แบบจ าลองเตา้นมแบบมพียาธสิภาพแบบถุงน ้า

และยงัไมไ่ดค้ลุมดว้ยยางพารา (B) แบบจ าลองเตา้นมทีเ่สรจ็สมบรูณ์  (C) ภาพถ่ายอลัตรา
ซาวดข์องแบบจ าลองเตา้นมทีม่พียาธสิภาพแบบถุงน ้า 
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ตารางท่ี 1 แสดงลกัษณะทีพ่บหลงัจากการสรา้งแบบจ าลองเตา้นม และค่าโมดลูสัของยงัของแบบจ าลอง
เตา้นมในความเขม้ขน้ของเจลาตนิทีแ่ตกต่างกนั 

สูตร 
 

เจลาติน 
(%w/w) 

 
ลกัษณะท่ีพบ 
(ทีอุ่ณหภูมหิอ้ง) 

Young's modulus 
(4 % preload compression) 

(KPa) 
1 9.50 เน้ือสมัผสัค่อนขา้งเหลว ไม่สามารถคงรปูร่างได ้  54.90 ± 4.40 
2 14 เน้ือสมัผสัอ่อนน่ิม สามารถคงรปูร่างไดด้ ี 107.40 ± 3.40 
3 19 เน้ือสมัผสัอ่อนน่ิม สามารถคงรปูร่างไดด้ ี 160.60 ± 15.60 
4 24 เน้ือสมัผสัค่อนขา้งแขง็ สามารถคงรปูร่างไดด้ ี 180.50 ± 13.90 
5 29 เน้ือสมัผสัแขง็มาก ไม่เหมอืนเตา้นมจรงิ 289.30 ± 15.20 

 
ส าหรบัการตรวจสอบแบบจ าลองเต้านมที่เสรจ็
สมบรูณ์นัน้ พบว่าจากการตรวจสอบดว้ยสายตา
และการคล า คุณภาพอยู่ในเกณฑ์ดี โดยมเีนื้อ
สมัผสันิ่ม และสามารถคงตวัในอุณหภูมหิอ้งได ้ 
และเมื่อน าไปทดลองใชง้านดว้ยเครื่องอลัตราซาวด์ 
พบว่า สามารถใช้งานได้ดีและสามารถเห็น
พยาธสิภาพได ้
2. ผลการประเมินทกัษะก่อนและหลงัการใช้
แบบจ าลองเต้านมท่ีสร้างขึ้นส าหรบัตรวจ
พบรอยโรคด้วยเครื่องอลัตราซาวด ์
 น าแบบจ าลองเต้านมที่สรา้งขึน้ทัง้สาม
แบบ ไปทดลองใช้งานกับเครื่องอัลตราซาวด์
เพื่อประเมนิทกัษะก่อนและหลงัในการตรวจพบ
รอยโรคแบบก้อนพยาธสิภาพและรอยโรคแบบ
ถุงน ้า สรปุผลไดจ้ากตารางที ่2 ดงันี้ 
 เมื่อท าการทดสอบโดยการตรวจพบ
รอยโรคในแบบจ าลองเต้านมที่มพียาธิสภาพ
แบบก้อนด้วยการใช้เครื่องอลัตราซาวด์ พบว่า
ได้ค่าเฉลี่ย 1.19 ซึ่งอยู่ในระดบัปานกลาง และ

หลงัจากการฝึกทกัษะได้ค่าเฉลี่ย 1.92 อยู่ใน
ระดับมาก และคะแนนค่าเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
 เมื่อท าการทดสอบโดยการตรวจพบ
รอยโรคในแบบจ าลองเต้านมที่มพียาธิสภาพ
แบบถุงน ้าดว้ยการใชเ้ครื่องอลัตราซาวด ์พบว่า
ได้ค่าเฉลี่ย 1.36 ซึ่งอยู่ในระดบัปานกลาง และ
หลงัจากการฝึกทกัษะได้ค่าเฉลี่ย 1.92 อยู่ใน
ระดับมาก โดยคะแนนค่าเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
 เมื่อท าการทดสอบการใช้หัวตรวจ
เครื่องอัลตราซาวด์ เพื่อตรวจพบรอยโรคใน
แบบจ าลองเต้านมที่มีพยาธิสภาพและไม่มี
พยาธิสภาพนัน้ พบว่าก่อนการฝึกทักษะได้
ค่าเฉลีย่เท่ากบั 1.31 อยูใ่นระดบัปานกลาง และ
เมื่อท าการทดสอบหลังฝึกทักษะได้ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.86 อยู่ ในระดับมาก โดยคะแนน
ค่ า เฉลี่ยสู งขึ้นอย่ างมีนัยส า คัญทางสถิต ิ
ทีร่ะดบั .05 
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนทกัษะและระดบัทกัษะก่อนและหลงัการฝึกตรวจ
แบบจ าลองเต้านมที่สร้างขึ้นด้วยการใช้เครื่องอัลตราซาวด์ของนิสิตหญิงรงัสีเทคนิคชัน้ปีที่ 3 
 (n=36) 

รายละเอียดการประเมิน M SD 
ระดบั
ทกัษะ 

P  

1. ทกัษะในการตรวจพบรอยโรคในแบบจ าลองเตา้นม 
ทีม่กีอ้นพยาธสิภาพโดยใชเ้ครื่องอลัตราซาวด ์

ก่อนฝึกทกัษะ 1.19 0.71 ปานกลาง P<.05 
หลงัฝึกทกัษะ 1.92 0.28 มาก  

2. ทกัษะในการตรวจพบรอยโรคในแบบจ าลองเตา้นม 
ทีม่ถุีงน ้าโดยใชเ้ครื่องอลัตราซาวด ์

ก่อนฝึกทกัษะ 1.36 0.68 ปานกลาง P<.05 
หลงัฝึกทกัษะ 1.92 0.28 มาก  

3.ทกัษะในการใชห้วัตรวจเครื่องอลัตราซาวด ์เพื่อตรวจ  
หารอยโรคในแบบจ าลองเตา้นมทีม่พียาธสิภาพและไม่มพียาธสิภาพ 

ก่อนฝึกทกัษะ 1.31 0.71 ปานกลาง P<.05 
หลงัฝึกทกัษะ 1.86 0.35 มาก  

 
ดังนัน้จะเห็นได้ว่าแบบจ าลองเต้านมที่

สรา้งขึน้มคีะแนนเฉลี่ยการฝึกทกัษะหลงัการใช้
ส าหรบัการตรวจพบรอยโรคด้วยเครื่องอลัตรา
ซาวด์สูงขึ้นและแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05 จงึสรุปได้ว่า แบบจ าลอง
เต้านมที่ผลติขึน้มานัน้ สามารถน าไปใช้ในการ
ฝึกทกัษะการตรวจเตา้นมได ้
3. ผลการประเมินความพึงพอใจส าหรับ
รปูแบบและการใช้งานแบบจ าลองเต้านม 
 แบบจ าลองเต้านมที่สรา้งขึน้มามรีูปแบบ
คล้ายกับเต้านมจรงิ มคีวามคงรูป ไม่แตกหกั

หรอืเสยีหายง่าย โดยมคี่าเฉลี่ยความพงึพอใจ
ในด้านรูปแบบของแบบจ าลองเต้านมเท่ากับ 
4.44±0.65 ซึ่งอยู่ ในระดับมาก นอกจากนี้
แบบจ าลองเต้านมสามารถน าไปใช้ ในการ
ถ่ายภาพด้วยเครื่องตรวจอลัตราซาวด์ได้ และใน
กรณีที่น าแบบจ าลองเต้านมมพียาธสิภาพ มาท า
การตรวจด้วยเครื่องอลัตราซาวด์พบว่า สามารถ
ตรวจพบรอยโรคได ้และมคี่าเฉลี่ยความพงึพอใจ
ต่อแบบจ าลองเต้านมในดา้นการใชง้านแบบจ าลอง
เตา้นมดว้ยเครือ่งอลัตราซาวดเ์ท่ากบั 4.64±0.53 
ซึง่อยูใ่นระดบัมากทีสุ่ด ดงัแสดงในตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 ผลการประเมนิความพงึพอใจด้านรูปแบบและด้านการใชง้านแบบจ าลองเต้านมที่สรา้งด้วย
เครือ่งอลัตราซาวดข์องนิสติหญงิรงัสเีทคนิคชัน้ปีที ่3  (n=36) 

รายละเอียดการประเมิน M±SD ความพึงพอใจ 
รปูแบบของแบบจ าลองเต้านม 
1. รปูร่างลกัษณะเสมอืนเตา้นมจรงิ 4.33±0.59 มาก 
2. มคีวามยดืหยุ่น เนื้อสมัผสัเสมอืนเตา้นมจรงิ 3.86±0.76 มาก 
3. ความเหมาะสมของขนาดแบบจ าลองเตา้นม 4.47±0.56 มาก 



60 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 16 No.1: January - April 2022 

ตารางท่ี 3 ผลการประเมนิความพงึพอใจด้านรูปแบบและด้านการใช้งานแบบจ าลองเต้านมที่สร้าง
ดว้ยเครือ่งอลัตราซาวดข์องนิสติหญงิรงัสเีทคนิคชัน้ปีที ่3  (n=36) (ต่อ) 

รายละเอียดการประเมิน M±SD ความพึงพอใจ 
4. ความคงรปูร่างของแบบจ าลองเตา้นม 4.75±0.44 มากทีส่ดุ 
5. แบบจ าลองเตา้นมมคีวามแขง็แรงไม่แตกง่ายสามารถทนต่อแรงกดในไดด้ ี 4.81±0.40 มากทีส่ดุ 

ค่าเฉล่ีย 4.44±0.65 มาก 
การใช้งานแบบจ าลองเต้านมด้วยเครือ่งอลัตราซาวด ์
1. สามารถแยกแยะไดว้่ารอยโรคทีเ่หน็ในภาพอลัตราซาดม์ลีกัษณะเป็นกอ้น
ในแบบจ าลองเตา้นมทีม่พียาธสิภาพ 

4.42±0.60 มาก 

2. สามารถแยกแยะไดว้่ารอยโรคทีเ่หน็ในภาพอลัตราซาวดม์ลีกัษณะเป็น 
ถุงน ้าในแบบจ าลองเตา้นมทีม่พียาธสิภาพ 

4.69±0.52 มากทีส่ดุ 

3. เหน็พยาธสิภาพในแบบจ าลองเตา้นมไดช้ดัเจน 4.58±0.60 มากทีส่ดุ 
4. แบบจ าลองเตา้นมมคีวามคงสภาพเดมิภายหลงัการใชง้าน 4.81±0.40 มากทีส่ดุ 
5. ดแูลรกัษาหลงัใชง้านไม่ยุ่งยาก 4.78±0.42 มากทีส่ดุ 
6. แบบจ าลองเตา้นมมคีวามเหมาะสมทีจ่ะน ามาใชฝึ้กตรวจอลัตราซาวด์
บรเิวณเตา้นม 

4.58±0.50 มากทีส่ดุ 

ค่าเฉล่ีย 4.64 ±0.53 มากท่ีสุด 
 

อภิปรายผล 
 จากการวิจัยครัง้นี้  คณะผู้วิจ ัยเลือกใช้ 
เจลาตินเป็นวัสดุหลักในการสร้างแบบจ าลอง 
เต้านม เนื่องจากเจลาตินเป็นวสัดุที่หาซื้อได้ง่าย 
ปลอดสารพิษ เมื่อน ามาท าแบบจ าลองมีเนื้ อ
สมัผสัและความยดืหยุ่นใกล้เคยีงเต้านมจรงิของ
มนุษย์ สามารถคงสภาพอยู่ได้เมื่อแข็งตัว ซึ่ง
สอดคล้องกบังานวิจยัก่อนหน้า ที่มกีารเลือกใช ้
เจลาตนิเป็นส่วนประกอบส าหรบัท าเป็นเน้ือเยื่อ
เ ส มื อ น เ ต้ า น ม  (Tissue mimicking breast 
phantom)9-10,16 นอกจากนี้ คณะผู้วิจยัยงัใช้สาร
กันเสียร่วมด้วย เพื่อท าให้แบบจ าลองเต้านม
สามารถอยู่ได้นาน และไม่ท าให้เกิดเชื้อราขึ้น 
อย่างไรกต็ามในเรื่องของระยะเวลาการใชง้านและ
ความคงที ่(Stability) ยงัคงตอ้งมกีารศกึษาต่อไป 
 ส าหรับการทดสอบหาค่าโมดูลัสของยัง 
พบว่าสูตรที ่1 นัน้มคี่าโมดูลสัของยงัค่าใกล้เคยีง
มากที่สุดกับเนื้อเยื่อที่สร้างน ้านมปกติ (Normal 

Glandular Tissue, 28-35 KPa) และเนื้อเยือ่ไขมนั 
(Normal fat tissue, 18-22 KPa)16-17 แต่อย่างไรก็
ตามเมื่อน าส่วนผสมสูตรที่  1 มาท าการขึ้นรูป 
พบว่าเนื้อสมัผสัเหลวและไม่สามารถคงรูปร่างได้
ในอุณหภูมหิอ้ง ดงันัน้ในงานวจิยันี้คณะผูว้จิยัจงึ
เลอืกใชส้ตูรที ่2 ในการสรา้งแบบจ าลองเตา้นมแทน  
 นอกจากนี้การทดสอบหาวัสดุเพื่อน ามา
แทนเนื้อเยื่อของแบบจ าลองเต้านมโดยการตรวจ
ด้วยเครื่องอลัตราซาวด์นัน้ ควรจะมกีารทดสอบ
ค่า Speed of sound, Attenuation coefficient และ 
Back scatter level7,18 เข้ามาประกอบด้วย แต่
เนื่องจากการทดสอบนี้ค่อนข้างซับซ้อน และมี
อุปกรณ์ที่เฉพาะเจาะจง จงึท าให้ขาดข้อมูลใน
ส่วนนี้ ไป แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษา 
ค้นคว้างานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า  การสร้าง
แบบจ าลองเต้านมเพื่อ ใช้ ในงานทางการ
ตรวจอัลตราซาวด์โดยการใช้เจลาตินเป็น
องคป์ระกอบหลกั ไดม้กีารทดสอบและแสดงผล
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ใหท้ราบแล้วและยงัคงถูกน าใชอ้้างองิในการผลติ
แบบจ าลองส าหรบังานทางอลัตราซาวดไ์ด7้,10 
 ส าหรบัผลประเมนิทกัษะก่อนและหลงัการ
ใช้งานแบบจ าลองเต้านมด้วยเครื่องอลัตราซาวด์
นัน้ มคีะแนนค่าเฉลีย่หลงัการฝึกทกัษะโดยรวม
อยู่ระดับมาก ดังนั ้นแบบจ าลองเต้านมจึงมี
ความเหมาะสมในการน ามาใช้เพื่อฝึกทกัษะใน
การตรวจเต้านมด้วยเครื่องอลัตราซาวดไ์ดเ้ป็น
อย่างดี อีกทัง้ยงัสามารถเป็นสื่อการสอนและ
ช่วยเพิม่พูนทกัษะผูเ้รยีนเกี่ยวเทคนิคการตรวจ
เตา้นมดว้ยเครือ่งอลัตราซาวดไ์ด ้
 ส าหรับการประ เมินความพึงพอ ใจ
โดยรวมต่อการใชง้านแบบจ าลองเต้านมที่สรา้ง
ขึ้นนัน้  พบว่ามคีะแนนค่าเฉลี่ยความพงึพอใจ
ของรูปแบบอยู่ระดบัมาก แต่อย่างไรก็ตามจาก
การสงัเกตและค าแนะน าจากผู้ประเมนิยงัพบ
ปัญหาและข้อจ ากัดที่ควรปรบัปรุงและพัฒนา
ต่อไปเกี่ยวกบัลกัษณะสขีองแบบจ าลองเต้านม
ที่ไม่ เหมือนจริง และควรปรับรูปแบบให้มี
ฐานรองเตา้นม เป็นตน้ 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ  
 สรปุ 

แบบจ า ลอ ง เต้ านมที่ ส ร้ า ง ขึ้ นมานี้  
สามารถน าไปใชเ้พื่อฝึกทกัษะและเรยีนรูใ้นการ
ตรวจเตา้นมดว้ยเครือ่งอลัตราซาวดไ์ด ้

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
1. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัย

เกี่ยวกบัการน าแบบจ าลองเต้านมไปทดลองใช้
ในส่วนงานอื่น เช่น โรงพยาบาล เป็นต้น เพื่อ
เป็นการประเมินประสิทธิผลของแบบจ าลอง 
เตา้นมอยา่งต่อเนื่อง 

2 . ด้ า น ก า ร น า ผ ล ง า น วิ จัย ไ ป ใ ช้
ประโยชน์นัน้ อาจน าแบบจ าลองเต้านมที่สร้าง

ขึน้ ไปท าการวจิยัต่อยอดหรอืน าไปใชใ้นการฝึก
ตรวจเต้านมด้วยตวัเอง เพื่อใช้ในการคดักรอง
มะเรง็เต้านมเบื้องต้นได้ เนื่องจากแบบจ าลอง
เต้านมที่สร้างขึ้นมลีกัษณะสมัผสัคล้ายเต้านม
จรงิและสามารถคล าพบก้อนพยาธิสภาพที่ใส่
เขา้ไปได ้
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การพฒันาระบบบริการพยาบาลผู้คลอดเพ่ือป้องกนัและดแูลมารดา 
ท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดในจงัหวดัปทมุธานี 

 
พรทพิย ์คนึงบุตร* สุจติรา โอฬารกจิวานิช** ฐติริตัน์  น้อยเกดิ*** กนัทมิา ขาวเหลอืง**** 

 
บทคดัย่อ 

บทน า : การตกเลอืดหลงัคลอดเป็นภาวะแทรกซอ้นทีพ่บบ่อยและเป็นสาเหตุการตายมารดาทัว่โลก 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อพฒันาระบบบรกิารพยาบาลผูค้ลอดในการป้องกนัและดแูลมารดาทีม่ภีาวะ
ตกเลอืดหลงัคลอด  
วิธีการวิจยั : การวจิยัและพฒันา ม ี3 ระยะ ดงันี้  1) วเิคราะห์สถานการณ์ 2) พฒันาระบบบริการ
พยาบาลผู้คลอด และ 3) ประเมนิผลลพัธ์ ตวัอย่างเลอืกเจาะจง ได้แก่ ผู้ให้บรกิาร 65 คน ผู้รบับรกิาร 
1,221 คน เครือ่งมอืการวจิยั 1) แนวทางประเมนิความเสีย่งและการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลอืด 2) 
แนวทางดแูลผูค้ลอดทีม่ภีาวะตกเลอืด 3) แนวทางการส่งต่อผูค้ลอดทีม่ภีาวะวกิฤต และ 4) แนวทางการ
นิเทศทางคลนิิก เครือ่งมอืเกบ็ขอ้มลู ไดแ้ก่ 1) แบบทดสอบความรู ้2) แบบประเมนิทกัษะ 3) แบบสงัเกต
ทกัษะ 4) แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการนิเทศ และ 5) แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการพฒันา 
วเิคราะหข์อ้มลู ใชส้ถติเิชงิพรรณนา ทดสอบค่าท ีและวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา 
ผลการวิจยั : ผลลพัธ์การพฒันาระบบ พบว่า ผู้ให้บรกิาร มคีวามรูเ้พิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(p<.01) ทกัษะเพิม่ขึน้มากทีสุ่ด ปฏบิตัติามได้ รอ้ยละ 83.33 และมคีวามพงึพอใจต่อการนิเทศระดบัสูง 
(M=3.81, SD=0.32) ผู้ร ับบริการ มีความพึงพอใจมากที่สุด (M=4.80, SD=0.43)  คุณภาพบริการ
พยาบาล พบว่า  ลดอตัราตกเลอืด ลดการเกดิภาวะชอ็กจากตกเลอืด และอตัราการตดัมดลกูลดลง  
สรปุผล : การดูแลผู้คลอดเพื่อป้องกนัภาวะตกเลอืด โดยมแีนวปฏบิตักิารพยาบาลและการนิเทศทาง
คลนิิกทีช่ดัเจน ท าใหผู้ป้ฏบิตัเิกดิความมัน่ใจในการดแูลผูค้ลอดมากขึน้ ลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นได ้ 
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The development of maternity nursing care system to prevention  
and care postpartum hemorrhage in Pathumthani Province 

 
Pornthip Kanungbutr* Suchitra Olankitvanich** Titirat Noikerd*** Kuntima Kaoloung**** 

 
Abstract 

Background: Postpartum hemorrhage (PPH) is a common complication that is a major cause of 
maternal mortality across the world. 
Objective:  To develop the maternity nursing care system to prevent postpartum hemorrhage.  
Methods: This research and development study included 3 phases: 1) situation analysis,  
2) development of a maternal care system, and 3) evaluation of outcomes in the sample of 
purposively selected 65 obstetrics health care workers and 1,221 women in childbirth. Research 
tools included 1) risk assessment guide to prevent postpartum hemorrhage 2) nursing care 
guideline for patients with postpartum hemorrhage 3) referral guide for critical maternal delivery 
cases 4) clinical supervision guideline. Data collection instruments were 1) questionnaire  
2) competency assessment 3) competency observation 4) supervision satisfaction questionnaire 
5) system development questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and paired 
samples t-test, and qualitative data were analyzed using content analysis. 
Result: After the introduction of the maternity nursing system, the level of knowledge and skills 
improved significantly (p <.01), and situational competence was 83.33 percent. Satisfaction after 
nursing supervision showed high satisfaction level (M=3.81, SD=0.32), PPH patient satisfaction 
rating 4.80 (SD=0.43). While PPH complications such as hypovolemic shock and hysterectomy 
decreased. 
Conclusions: Prevention and care of Postpartum Hemorrhage using nursing practice guidelines 
and clinical supervision increases confidence and decreases the incidence of complications. 
 
Keywords: development system, maternity nursing care, postpartum hemorrhage 
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บทน า 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum 

Hemorrhage/ PPH) คือ ภาวะที่มีการสูญเสีย
เลือดจากคลอดปกติมากกว่าหรอืเท่ากับ 500 
มิลลิลิตร และจากผ่าตัดคลอดมากกว่าหรือ
เท่ากบั 1,000 มลิลลิติร ความเขม้ขน้เมด็เลอืด
แดงลดลงมากกว่ารอ้ยละ 10.00 จากก่อนคลอด 
สาเหตุส าคัญมี 4 สาเหตุหลัก (4Ts) ได้แก่  
1) Tone คอื มดลกูหดรดัตวัไมด่ ี2) Trauma คอื 
ช่องทางคลอดฉีกขาด 3) Tissue คือ เนื้อเยื่อ
หรอืรกค้าง และ 4) Thrombin คือ การแข็งตัว
ของเลือดผิดปกติ1-2 ภาวะตกเลือดหลงัคลอด
เป็นภาวะแทรกซอ้นทีพ่บไดบ้่อยและเป็นสาเหตุ
การตาย 1 ใน 4 ของมารดาทัว่โลก โดยเฉพาะ
ประเทศทีก่ าลงัพฒันา ปี ค.ศ. 2017 พบว่าอตัรา
ตายมารดาสูงถึง 211 ต่อเกิดมีชีพแสนราย 
ในขณะประเทศที่พัฒนาแล้วพบอัตราตาย
มารดา 23 ต่อเกิดมชีพีแสนราย3 ประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. 2560 มอีตัราตายมารดาทัว่ประเทศ 
37 ต่อเกดิมชีพีแสนราย3 แมว้่าอตัราตายมารดา
จะต ่ากว่าเป้าหมายในระดบัสากล (70 ต่อเกดิมี
ชพีแสนคน)4  

ปัจจุบนังานอนามยัแม่และเดก็ กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดเป้าหมายลดอัตราตาย
มารดาเหลอื 17 ต่อเกิดมชีพีแสนคน จากการ
วเิคราะห์พบว่ามารดาเสยีชวีติจากสาเหตุทาง
สูติกรรมโดยตรงและโดยอ้อม ได้แก่ ตกเลอืด
หลงัคลอด ความดนัโลหติสูง และการตดิเชื้อใน
กระแสเลอืด คดิเป็นร้อยละ 27.13, 14.06 และ 
10.72 ตามล าดบั1,4 และการศึกษาสาเหตุการ
ตายมารดาในเขตบริการสุขภาพที่ 4 ปี พ.ศ. 
2558-2560 พบว่า เกิดจากภาวะตกเลือดหลงั
คลอดสูงถึงร้อยละ 30.00 สาเหตุส่วนใหญ่เกดิ
จากมดลูกหดรัดตัวไม่ดีและมีช่องทางคลอด 

ฉีกขาด ผลกระทบดา้นรา่งกายท าใหเ้สยีเลอืดจน
เกิดภาวะช็อก บางรายต้องผ่าตัดมดลูกออกไม่
สามารถตัง้ครรภ์ได้ ในรายที่รุนแรงอาจท าให้
เสียชีวิตได้ ด้านจิตใจท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
ส่งผลต่อการปรบัตวับทบาทมารดาความสามารถ
ในการดูแลทารกลดลงและการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่6 
ท าให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
ค่าใช้จ่ายการรักษาเพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกจิในภาพรวมของประเทศ 

จงัหวดัปทุมธานี อยูใ่นเขตบรกิารสุขภาพ
ที ่4 สงักดักระทรวงสาธารณสุข พบว่าสถติกิาร
คลอดในจงัหวดัปทุมธานี ปี พ.ศ. 2560-2562 
คอื 5,048, 4,513 และ 4,414 ราย อตัราตกเลอืด
หลัง คลอด  ร้อ ยล ะ  2. 8 2, 2.84 แล ะ  1.85 
(เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 2.00) อัตราภาวะ
ชอ็กจากตกเลอืดหลงัคลอด รอ้ยละ 3.14, 4.23 
และ 5.42 ปี พ.ศ. 2558 มีอุบัติการณ์มารดา
เสยีชวีติหลงัคลอด จ านวน 1 ราย คดิเป็น 56.73 
ต่อเกิดมีชีพแสนรายซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่
ก าหนด ซึ่ง เ ป็นผู้คลอดที่ถูกส่ ง ต่อมาจาก
โรงพยาบาลชุมชนในเครอืขา่ยจงัหวดัปทุมธานี7 
ท าให้เกิดความโศกเศร้าของครอบครวัและทมี 
ผูใ้หบ้รกิาร มกีารน าเสนอข่าวทางโทรทศัน์และ
สื่ อ อ อ น ไ ล น์ เ กิ ด ค ว าม สู ญ เ สี ย ชื่ อ เ สี ย ง
โรงพยาบาล และครอบครวัได้รบัการเยยีวยา
ตามมาตรา 41 เป็นการเพิม่ภาระด้านเศรษฐกจิ
ของโรงพยาบาล การทบทวนสาเหตุเสียชีวิต
พบว่า มรีกค้างท าให้เสียเลือดมาก เกิดภาวะ
ช็อกรุนแรง เนื่ องจากบุคลากรมีความรู้และ
ทักษะไม่เพียงพอ โรงพยาบาลชุมชนไม่มียา
ฉุกเฉินทางสูติกรรมและการส ารองเลือด การ
เตรยีมอุปกรณ์ช่วยชวีติฉุกเฉินไม่พรอ้ม ส่งผล
ให้ผู้คลอดมโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
และเสียชีวิต โรงพยาบาลรัฐบาลทุกแห่งใน
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จงัหวดัปทุมธานีด าเนินงานพฒันาคุณภาพการ
ดแูลผูค้ลอดตามนโยบายแผนพฒันาระบบบรกิาร
สุขภาพ (Service Plan) สาขาสตูกิรรม โดยอบรม
ให้ความรู้ ทักษะแก่พยาบาลและทีมสหสาขา
วชิาชพีที่ปฏบิตังิานในห้องคลอดทุกปี แต่พบว่า
ความรู ้ทกัษะการดแูลผูค้ลอดยงัไมเ่พยีงพอ ท าให้
การดูแลมคีวามหลากหลายเป็นไปตามความรู้
ความช านาญแต่ละบุคคล อตัราก าลงัพยาบาลไม่
เพยีงพอตามมาตรฐาน มพียาบาลหน่วยงานอื่น
มาทดแทน มกีารหมุนเวยีนพยาบาลหอ้งคลอดสูง 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนจ านวนพยาบาล
ดูแลผูค้ลอดแต่ละเวรมน้ีอย เมื่อเกดิภาวะฉุกเฉิน
ไม่สามารถช่วยเหลือได้ทันที การทบทวน 
เวชระเบยีนผู้คลอด จ านวน 100 ราย พบว่า การ
ประเมนิภาวะตกเลอืด และการปฏบิตักิารพยาบาล
ไม่เหมาะสม ขาดการใหค้ าปรกึษาจากผูเ้ชีย่วชาญ
หรอืผูท้ีม่ปีระสบการณ์มากกว่า7  

การนิเทศเป็นกระบวนการส าคัญของ
ผู้บรหิารทางการพยาบาลในการพัฒนาความรู้  
ทักษะตามสมรรถนะของพยาบาล เพื่อให้เกิด
คุณภาพบริการพยาบาล ช่วยสนับสนุนการ
ปฏิบัติการพยาบาล และควบคุมคุณภาพการ
พยาบาล ใหพ้ยาบาลไดม้กีารพฒันาตนเอง มกีาร
จูงใจและสร้างความพงึพอใจในงาน8 แต่การน า
แนวคดิการนิเทศมาใช้พฒันาระบบการพยาบาล
ผู้คลอดยงัมน้ีอย ที่ผ่านมาผู้นิเทศมุ่งเน้นตรวจ
อตัราก าลงัมากกว่านิเทศทางคลนิิกหน้างาน ไม่
มแีผนการนิเทศชดัเจน พยาบาลส่วนใหญ่รูส้กึว่า
การนิเทศเป็นการจับผิดข้อบกพร่องมากกว่า
สร้างขวัญก าลังใจ และผลประเมินเพื่อรับรอง
คุณภาพบรกิารพยาบาลและการผดุงครรภ์ จาก
สภาการพยาบาล เสนอให้ทบทวนการนิเทศทาง
คลนิิก ติดตามก ากบัการปฏบิตัิการพยาบาลใน
งานประจ า และบนัทกึผลการนิเทศอยา่งเป็นระบบ9  

ผูว้จิยัในฐานะผูบ้รหิารทางการพยาบาล มี
หน้าที่ก ากับติดตามคุณภาพการพยาบาลให้
เป็นไปตามมาตรฐานวชิาชพีอย่างถูกต้องต่อเนื่อง 
เห็นว่ าภาวะตกเลือดหลังคลอดทุกระยะมี
ความส าคญัมาก หากเกิดภาวะตกเลือดต้องรีบ
แก้ไขภาวะฉุกเฉินทันทีทัง้ในโรงพยาบาล
ปทุมธานีหรือโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย
จังหวัดปทุมธานีแล้วจึงส่ ง ต่อมารักษาใน
โรงพยาบาลปทุมธานีอย่างเร่งด่วน แต่เนื่องจาก
โรงพยาบาลชุมชนมขีอ้ก าจดัดา้นศกัยภาพหลาย
อย่าง เพื่อให้ผลลพัธ์การดูแลผู้คลอดและทารก
แ ร ก เ กิ ด มี ค ว า มปล อ ดภั ย  ล ดก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้น จงึเหน็ความจ าเป็นในการพฒันา
ระบบบรกิารพยาบาลผูค้ลอดเพื่อป้องกนัและดูแล
มารดาที่มภีาวะตกเลอืดหลงัคลอดเป็นเครอืข่าย
ในจังหวัดปทุมธานี เพื่อช่วยให้ผู้นิเทศมีแนว
ทางการนิเทศชดัเจน ผูร้บัการนิเทศมคีวามรูแ้ละ
ทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาลผูค้ลอดถูกต้อง อกี
ทัง้ยงัต้องการผลกัดันผลลพัธ์การพัฒนาระบบ
บรกิารพยาบาลนี้ เขา้สู่คณะกรรมการอนามยัแม่
และเด็ก (MCH Board) ในระดบัจงัหวดัและเขต
บรกิารสุขภาพที่ 4 ให้เกิดเป็นนโยบายพัฒนา
ระบบการพยาบาลผู้คลอดของโรงพยาบาลใน
จงัหวดัปทุมธานีให้มปีระสทิธภิาพ และลดอตัรา
ตายของมารดาจากการตกเลอืดหลงัคลอด เป็น 
การจัดระบบบริการพยาบาลผู้คลอดมุ่งเน้น
ผลลพัธท์ีด่ ีและมกีารบรหิารทรพัยากรเหมาะสม
ตามเป้าประสงคข์องกระทรวงสาธารณสุข 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่ อพัฒนาระบบบริการพยาบาล 

ผู้คลอดเพื่อป้องกนัและดูแลมารดาที่มภีาวะตก
เลอืดหลงัคลอดในจงัหวดัปทุมธานี 

2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้ระบบ
บริการพยาบาลผู้คลอดเพื่อป้องกันและดูแล
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มารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดในจงัหวดั
ปทุมธานี ไดแ้ก่ ดา้นผูใ้หบ้รกิาร ดา้นผูร้บับรกิาร 
และดา้นคุณภาพบรกิารพยาบาล 
 
วิธีด าเนินการวิธีวิจยั 

การวิจ ัยนี้  เ ป็นการวิจัยและพัฒนา 
( Research and Development)  ร ะ ย ะ เ ว ล า
ด าเนินการวิจยั ในเดือนมถุินายน พ.ศ. 2563 
ถงึเดอืนมถุินายน พ.ศ. 2564 

ตวัอย่าง ม ี2 กลุ่ม ประกอบดว้ย  
กลุ่มที่ 1) ผู้ให้บรกิาร แบ่งออกเป็น 1.1 

ผู้บรหิาร คือ หวัหน้าพยาบาล 7 คน หวัหน้า
งานหอ้งคลอด 8 คน เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง มี
คุณสมบตัติามเกณฑก์ารคดัเขา้การศกึษา ดงันี้ 
(1) ประสบการณ์บรหิารและนิเทศทางคลนิิกใน
ห้องคลอด มากกว่า 3 ปี (2) ยนิยอมเข้าร่วม
การวจิยั และ 1.2 พยาบาลวชิาชพีที่ปฏบิตัิงาน
ในหอ้งคลอดทุกโรงพยาบาลในจงัหวดัปทุมธานี 
จ านวน 50 คน  คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง มี
คุณสมบตัติามเกณฑก์ารคดัเขา้การศกึษา ดงันี้ 
(1) มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในห้องคลอด
มากกว่า 3 ปี (2) ยนิยอมเขา้รว่มการพฒันาครัง้
นี้ รวมจ านวนผูใ้หบรกิารทัง้สิน้ จ านวน 65 คน  

กลุ่มที่ 2) ผู้รบับรกิาร คือ ผู้คลอดที่รบั
บริการคลอดในจังหวัดปทุมธานี เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (1) อายคุรรภ ์37-42 สปัดาห ์(2) 
คลอดปกตทิางช่องคลอดได้เอง (3) ฝากครรภ์
อย่างน้อย 5 ครัง้  ตามเกณฑ์ (4) สื่อสาร
ภาษาไทยเขา้ใจด ีและ (7) ยนิดเีขา้รว่มการวจิยั 
รวมทัง้สิน้จ านวน 1,221 คน 

 
 
 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ดงันี้  
1. ระบบบริการพยาบาลผู้คลอดเพื่ อ

ป้องกันและดูแลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลัง
คลอดที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) แนวทาง
ประเมนิความเสี่ยงและการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การตกเลอืด 2) แนวทางดูแลผู้คลอดที่มภีาวะตก
เลอืดหลงัคลอด 3) แนวทางส่งต่อผูค้ลอดทีม่ภีาวะ
วกิฤตในจงัหวดัปทุมธานี และ 4) แนวทางนิเทศ
ทางคลนิิกการพยาบาลผู้คลอด โดยประยุกต์จาก
แนวทางเวชปฏิบัติราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
ประเทศไทย1,10 น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ได้แก่ สูติแพทย์ อาจารย์พยาบาลด้านการ 
ผดุงครรภ ์พยาบาลด้านบรหิารการพยาบาล และ
พยาบาลช านาญการดา้นการผดุงครรภ ์ตรวจสอบ
ความตรง เชิ ง เนื้ อหา  แล้ ว ปรับปรุ งต าม
ขอ้เสนอแนะ ค่าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั .85  

2. เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอ้มลูภายหลงัการ
น าระบบบรกิารพยาบาลผู้คลอดเพื่อป้องกันและ
ดูแลมารดาที่ มีภาวะตกเลือดหลังคลอดที่
พัฒนาขึ้นไปใช้ ประกอบด้วย 1) แบบทดสอบ
ความรูก้ารดูแลผู้คลอดเพื่อป้องกนัภาวะตกเลอืด
หลงัคลอด จ านวน 20 ขอ้ ค่าดชันีความสอดคลอ้ง
เท่ากบั .85 น าไปทดลอง ใช ้KR-20 ค่าความเทีย่ง
เท่ากบั .76 2) แบบประเมนิทกัษะการปฏบิตัติาม
แนวทางประเมนิความเสี่ยงและการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการตกเลือด (รายบุคคล) ค่าดชันีความ
สอดคล้องเท่ากับ .80 3) แบบสงัเกตทกัษะการ
ปฏบิตัติามแนวทางดูแลผู้คลอดทีม่ภีาวะตกเลอืด 
(เป็นทีม) ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ .90  
4) แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการนิเทศทาง
คลินิก11 ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ .75  
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5) แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการพฒันา ใช้
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ค่าความ
เทีย่งเท่ากบั .78 ค่าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั 
.88  และ 6)  แบบสัมภาษณ์กึ่ ง โครงสร้าง 
แนวทางสนทนากลุ่ม ตรวจสอบความตรงเชงิ
เนื้อหา ค่าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั .90 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวจิยันี้ได้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจัยโรงพยาบาลปทุมธานี  เลขที่  ปท 
0032.203.4/54 วนัที ่23 มถุินายน พ.ศ. 2563  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงันี้  

ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์ก่อน
การพฒันา  ผูว้จิยัไดท้ าการศกึษาสถานการณ์ 
โดยศกึษาจาก 1) ขอ้มลูเวชระเบยีนผูค้ลอดที่มี
ภาวะตกเลือดหลังคลอดในจังหวัดปทุมธานี 
ยอ้นหลงั (ปี พ.ศ. 2558-2562) จ านวน 50 ฉบบั 
เกี่ยวกับการตัง้ครรภ์ อายุ จ านวนตัง้ครรภ์ 
ประวตัิฝากครรภ์ 2) ข้อมูลพื้นฐานห้องคลอด 
จากรายงานประเมนิตนเองเพื่อประกนัคุณภาพ
การพยาบาล ของส านักการพยาบาล กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และตัวชี้วดัการ
บรกิารตามมาตรฐานการพยาบาลผู้คลอด และ 
3) ทบทวนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลงัคลอด โดยท ากลุ่ม
ร ะ ดมสมอ ง  แ ล ก เ ป ลี่ ย นป ร ะ สบ ก า ร ณ์
สถานการณ์ในปัจจุบนัร่วมกบัหวัหน้าพยาบาล 
หวัหน้างานหอ้งคลอด เภสชักร และสตูแิพทย ์ 

ส ารวจปัญหาความต้องการในการพฒันา
ระบบ 1) สัมภาษณ์พยาบาลและทีมสหสาขา
วชิาชพี จ านวน 50 คน เกีย่วกบัปัญหาอุปสรรค
การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดและ
ขอ้เสนอแนะ และ 2) สมัภาษณ์ผูค้ลอด จ านวน 
10 คน เกี่ยวกบัการบรกิารที่ได้รบัเมื่อคลอดที่

โรงพยาบาลและความต้องการการดูแล และ  
3) การนิเทศหน้างาน โดยลงเยี่ยมห้องคลอด 
เพื่ อ ดู ปัญหาสถานการณ์จริงที่ ห้ องคลอด
โรงพยาบาลทุกแห่งในจงัหวดัปทุมธานีที่ส ังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

ระยะท่ี 2 พฒันาระบบบริการพยาบาล
ผูค้ลอด ดงันี้  

1. น าเสนอผลการวเิคราะห์สถานการณ์ 
เปิดโอกาสใหผู้บ้รหิาร พยาบาลและทมีสหสาขา
วชิาชพี ระดมขอ้คดิเหน็และยนืยนัความถูกตอ้ง 
ใชเ้วลา 2 วนั ณ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปทุมธานี  
โดยทมีผูว้จิยัไดด้ าเนินการสรุปผล เพื่อวางแผน
พฒันาระบบการบรกิารพยาบาลผู้คลอดให้เป็น
ในแนวทางเดยีวกนัทัง้จงัหวดัปทุมธานี 

2 .  ประชุมร่ วมกับพยาบาลแล ะทีม 
สหสาขาวชิาชพี เพื่อออกแบบกจิกรรมแนวทาง
ปฏบิตั ิใช้เวลา 4 วนั ณ โรงพยาบาลปทุมธานี 
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ก าหนด “ร่าง” 
ระบบบรกิารพยาบาลผู้คลอดเพื่อป้องกันและ
ดูแลมารดาที่มภีาวะตกเลอืดหลงัคลอดภายใต้
บริบทของจังหวัดปทุมธานี  และนโยบาย
แผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ (service plan) 
สาขาสตูกิรรม 

3. จัดท าแนวทางปฏิบัติ เอกสารคู่มือ 
และแบบบนัทกึขอ้มลู และน าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒ ิ
5 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องเชงิวชิาการ น า
ขอ้คดิเหน็ทีไ่ดม้าปรบัปรุงประเมนิความเป็นไป
ได้ ความเหมาะสมภายใต้บริบท ประชุม
สอบถามความคิดเห็น รวบรวมปัญหาเพื่อ
ปรบัปรงุก่อนน าไปทดลองใช ้

4. ทดลองปฏิบัติ โดยน า “ร่าง” ระบบ
บรกิารพยาบาลผูค้ลอดทีพ่ฒันาไปทดลองใช้ใน
ห้ อ ง ค ล อ ด โ ร ง พ ย า บ า ล ป ทุ ม ธ า นี แ ล ะ
โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัปทุมธานีทัง้หมด 
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จ านวน 7 แห่ง ซึ่งด าเนินการเป็น  2 วงรอบ 
หลงัทดลองปฏิบตัิแต่ละรอบจะน าปัญหาและ
ขอ้เสนอแนะมาปรบัปรงุระบบต่อไป ดงันี้  

รอบที ่ 1 เตรียมความพร้อมบุคลากร 
ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานใน
หอ้งคลอด จ านวน 42 คน ดงันี้ ผูว้จิยัจดัประชุม
ชี้แจง “ร่าง” ระบบบรกิารพยาบาลผู้คลอดและ
วิธีการบนัทึกเอกสารที่เกี่ยวข้อง ให้พยาบาล
ประจ าการทุกคนรบัทราบ เปิดโอกาสใหซ้กัถาม
ข้อสงสยัในกิจกรรมต่างๆ แนวทางทดลองใช้ 
และสะท้อนกลับการปฏิบัติตาม “ร่าง” ระบบ
บริการพยาบาลผู้คลอดเพื่อป้องกันและดูแล
มารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดให้ชัดเจน
มากขึน้ เพื่อใหส้ามารถน าไปปฏบิตัไิด ้

รอบที ่2 น า “รา่ง” ระบบบรกิารพยาบาลผู้
คลอดไปทดลองปฏบิตั ิตวัอย่าง คอื พยาบาลที่
ปฏบิตัิงานในห้องคลอด จ านวน 50 คน และผู้
คลอด จ านวน 153 คน น าแนวทางปฏบิตั ิคู่มอื 
และแบบบันทึกต่างๆ ไปทดลองปฏิบัติ  มี
ระยะเวลา 1 เดอืน โดยผูน้ิเทศทางการพยาบาล
เป็นผู้ติดตามนิเทศ ให้ข้อมูลสะท้อนกลบัเป็น
รายบุคคลและรายกลุ่ม บนัทกึผลการประเมิน
การนิเทศเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

5. น า “รา่ง” ระบบบรกิารพยาบาลผูค้ลอด
ที่พัฒนาขึ้น มาปรบัปรุงให้มีความสอดคล้อง
เหมาะสมกบัสถานการณ์ แลว้น าไปปฏบิตัจิรงิที่
ห้ อ ง ค ล อ ด โ ร ง พ ย า บ า ล ป ทุ ม ธ า นี แ ล ะ
โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัปทุมธานี ตวัอย่าง 
คือ  หัวหน้างานห้องคลอด จ านวน 8 คน 
พยาบาลที่ปฏบิตัิงานในห้องคลอด จ านวน 50 
คน และผู้คลอด จ านวน 1,068 คน มรีะยะเวลา 
6 เดอืน  

6. ทมีผู้บรหิาร และ MCH Board ระดบั
จงัหวดัเยีย่มนิเทศหน้างานทุกโรงพยาบาล เพื่อ

ส ารวจปัญหาอุปสรรค ประชุมหวัหน้าพยาบาล
ทุกโรงพยาบาล เพื่อแลกเปลีย่นเรยีนรู ้วางแผน
หาทางแก้ไขร่วมกัน และน าข้อเสนอแนะมา
ปรบัปรงุพฒันาระบบใหด้ขีึน้ต่อไป 

ระยะท่ี 3 ประเมินผลลพัธ์  มี 3 ด้าน 
คือ 1) ผู้ให้บริการ ได้แก่ ความรู้และทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้คลอด และ
ค ว ามพึ งพอ ใ จ ต่ อ ก า รนิ เ ทศท า ง ค ลิ นิ ก  
2) ผู้ร ับบริการ ได้แก่ ความพึงพอใจต่อการ
พฒันาระบบ และ 3) คุณภาพบรกิารพยาบาล 
ได้แก่ อตัราตกเลอืดหลงัคลอด อตัราเกดิภาวะ
ช็อกจากตกเลือด และอัตราตัดมดลูกจากตก
เลอืดหลงัคลอด  
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้การแจกแจง
ความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้
ก่อนหลงัพฒันาระบบด้วยสถิติเชิงอนุมาน ใช้
ทดสอบค่าท ี(Paired t-test)  

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิเคราะห์ตาม
หลกัการเนื้อหา จากข้อมูลการสมัภาษณ์ การ
สนทนา และการประชุม น าเสนอแบบบรรยาย
และสรปุเชงิวเิคราะห ์ 
 

ผลการวิจยั 
1. การพฒันาระบบบริการพยาบาล 

ผูค้ลอดเพ่ือป้องกนัและดแูลมารดาท่ีมีภาวะ
ตกเลือดหลงัคลอดในจงัหวดัปทุมธานี สรุป
ไดด้งันี้ 

ผูว้จิยัไดว้เิคราะหส์ถานการณ์ก่อนพฒันา 
มีดังนี้  1) ด้านบุคลากร มีความรู้ ทักษะไม่
เพียงพอ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน 
พบว่าความรู้การประเมนิความเสี่ยงภาวะตก
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เลอืดหลงัคลอดมน้ีอย เมื่อเกิดปัญหาจงึแก้ไข
สถานการณ์ได้ไม่ด ีแพทยโ์รงพยาบาลชุมชนมี
ทักษะเมื่อเผชิญภาวะวิกฤตน้อย ท าให้การ
ตดัสนิใจแก้ปัญหาล่าช้า 2) ด้านบรหิารจดัการ 
นโยบายพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กของ
จังหวัดปทุมธานีไม่ เ ป็นไปตามแผน ขาด
อัตราก าลงัที่เหมาะสม การดูแลผู้คลอดแต่ละ
โรงพยาบาลจดัพยาบาล 1 คนต่อเวร เมื่อเกิด
ภาวะฉุกเฉินไมส่ามารถช่วยเหลอืไดท้นั 3) ดา้น
บรกิารพยาบาล แนวทางการดูแลผูค้ลอดตัง้แต่
ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด 
ไม่ เ ป็นแนวทาง เดียวกัน  การปฏิบัติการ
พยาบาลไม่ได้ตามมาตรฐาน ประเมนิเสยีเลอืด
โดยคาดคะเนด้วยสายตา 4) ด้านเครื่องมือ
อุปกรณ์กู้ชพีไม่พร้อม โรงพยาบาลชุมชนไม่มี
การส ารองยาและเลือดไว้ 5) ด้านการส่งต่อ  
ผู้คลอดที่มีภาวะฉุกเฉินมีการส่ ง ต่อล่ าช้า 
6) ดา้นการนิเทศทางคลนิิก เป้าหมายการนิเทศ
ไม่ชดัเจน ไม่มคีวามต่อเนื่อง บทบาทผูน้ิเทศไม่
ชดัเจน ผู้นิเทศมคีวามรู้และทกัษะไม่เพียงพอ 
ความสมัพนัธภาพระหว่างผู้นิเทศและผู้รบัการ
นิเทศไม่ดี โดยการด าเนินการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลผู้คลอดเพื่อป้องกันและดูแล
มารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดในจงัหวดั
ปทุมธานี โดยมอีงค์ประกอบหลกั 6 ด้าน สรุป
ไดด้งันี้   

ด้านบคุลากร พฒันาได ้โดยวธิกีาร ดงันี้ 
1) จดัอบรมเชงิปฏบิตักิารใหค้วามรูก้บับุคลากร
ของโรงพยาบาลทุกแห่ง ได้แก่ การดูแลมารดา
ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด การช่วยกู้ชีพ
มารดาและทารกแรกเกิด โดยสูติแพทย์ กุมาร
แพทย ์และพยาบาลช านาญการที่มคีวามรู้และ
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ค ล อ ด ข อ ง
โรงพยาบาลจังหวัด 2) ฝึกทักษะปฏิบัติการ

พยาบาลผู้คลอด โดยส่งพยาบาลห้องคลอด
โรงพยาบาลชุมชนฝึกทักษะท าคลอดใน
โรงพยาบาลจังหวัด จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ทีมสุขภาพในห้องคลอด และ 3) ฝึก
ทกัษะปฏบิตัิการพยาบาลผู้คลอดที่มภีาวะตก
เลอืดหลงัคลอด โดยใช้สถานการณ์จ าลอง จดั
กิจกรรมท างานเป็นทีมในการช่วยกู้ชีพ ท าให้
เกดิความมัน่ใจ สามารถจดจ าแนวทางปฏบิตัไิด้
ถูกตอ้งเมือ่เกดิภาวะวกิฤต 

ด้านบริหารจัดการ พัฒนาได้  โดย
วิธีการ ดงันี้ 1) ก าหนดโครงสร้างการบริหาร
แบบเครอืข่าย ให้โรงพยาบาลปทุมธานีเป็นแม่
ข่าย แต่งตัง้คณะกรรมการเครือข่าย และ
ประกาศเป็นนโยบายพฒันาคุณภาพการบรกิาร
ผูค้ลอดในจงัหวดัปทุมธานี 2) หวัหน้าพยาบาล
ทุกโรงพยาบาลทบทวนการบริหารจัดการ
ตัวชี้วดัการพยาบาลผู้คลอดเพื่อป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลงัคลอด โดยใช้ template ของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ประชุมชี้แจง
บุคลากรทุกโรงพยาบาลในจังหวัดปทุมธานี 
และ 3) ประสานผู้อ านวยการและหัวหน้า
พยาบาล ทบทวนจดัอัตราก าลงัพยาบาลห้อง
คลอดอย่างเหมาะสม ดังนี้  เพิ่มอัตราก าลัง
พยาบาล 2 คน ต่อ 1 เวร (3 แห่ง) อตัราก าลงั
พยาบาล 2 คน ในเวรเช้าและเวรบ่าย (1 แห่ง) 
ส่วนโรงพยาบาลทีม่จี านวนพยาบาลและผูค้ลอด
น้อย ให้จดัพยาบาลเสริมอีก 1 คน ถ้ามีผู้รอ
คลอดหรือให้พยาบาลงานห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินหรืองานผู้ป่วยในมาช่วยเหลือเมื่อผู้
คลอดมภีาวะวกิฤต ก าหนดบทบาทหน้าที่และ
การสื่อสารในทีมให้ชัดเจน เป็นลายลักษณ์
อกัษร 

ด้านบริการพยาบาลผู้คลอด พฒันา
โดยจดัท า ดงันี้ 1) แนวทางประเมนิความเสี่ยง
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และการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลอืด ตัง้แต่
ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด
ใหเ้กดิความต่อเนื่อง และ 2) จดัท าแนวทางดูแล
ผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดตาม
มาตรฐาน เพื่อให้ปฏิบัติอย่างถูกต้องแบบ
เดียวกันทัง้จงัหวัด มีการจดัการในระยะที่ 3 
ของการคลอดโดยเรว็ (active management) มี
การน านวตักรรมถุงตวงเลอืดทีผ่ลติใชเ้อง มาใช้
ประเมนิปรมิาณการเสยีเลอืดหลงัคลอด 

ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ ยา และเลือด 
ดงันี้ 1) จดัเตรยีมเครื่องมอือุปกรณ์ทีใ่ช้ช่วยกู้ชพี
มารดาและทารกแรกเกดิพรอ้มใช ้ก าหนดต าแหน่ง
จดัวางเครื่องมอือุปกรณ์ จดัสถานใช้ในการช่วย   
กู้ชพีเป็นแนวทางเดยีวกนัทัง้จงัหวดั 2) ส ารองยา
ที่ จ า เ ป็น คือ  ไมโซพรอสทอล (Misoprostol) 
โรงพยาบาลละ 10 เมด็ มป้ีายวธิบีรหิารยาชดัเจน 
และ 3) ทุกโรงพยาบาลมกีารส ารองเลือดไว้ คอื 
PRC “Group O” จ านวน 2 ยนูิต  

ด้านการส่งต่อ ดงันี้ 1) จดัท าแนวทาง
ส่งต่อผูค้ลอดทีม่ภีาวะวกิฤตในจงัหวดัปทุมธานี 
ประสานส่งต่อช่องทางด่วน (fast track) ถ้า สูติ
แพทย์ประเมินว่ า  สามารถให้การดูแลใน
โรงพยาบาลชุมชนได้จะให้ค าแนะน าค าสัง่การ
รักษา ท าให้ช่วยลดการส่งต่อโรงพยาบาล
จงัหวัดได้ ร้อยละ 14.00 (เมื่อเทียบช่วงเวลา
เดยีวกนั) 2) จดัท า LINE Group ห้องคลอดทุก
โรงพยาบาลในจังหวัด เพื่อใช้เป็นช่องทาง
ประสานงาน และให้สื่อสารรายงานสถานการณ์
ในหอ้งคลอดทุกเวรท าใหรู้ส้ถานการณ์ของห้อง
คลอดทัง้จงัหวดั รายงานความช่วยเหลอืเรว็ขึ้น 
และ 3) การส่งต่อผู้คลอดที่มีภาวะวิกฤตใน
โรงพยาบาลที่ห่างไกลจงัหวดั คณะกรรมการ 
MCH Board ระดับจังหวัด ให้ประสานส่งต่อ
โรงพยาบาลรฐับาลและโรงพยาบาลเอกชนที่

ใกลท้ีสุ่ด คอื โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระ
เกียรติ โรงพยาบาลภูมิพลอดุย เดช และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ 
(องครกัษ์) ท าให้สะดวก รวดเร็ว และผู้คลอด
ปลอดภยัมากขึน้ 

ด้านการนิเทศทางคลินิก ดงันี้ 1) จดัท า
แนวทางนิเทศทางคลนิิกการพยาบาลผู้คลอด 
ตามแนวคดิของพรอ็คเตอร์ คอื (1) นิเทศตาม
แบบแผน มกีิจกรรมการเยี่ยมตรวจ การสอน
แนะรายบุคคลและรายกลุ่ม (2) นิเทศตาม
มาตรฐาน มีกิจกรรมการใช้กระบวนการ
พยาบาลตามมาตรฐาน และ (3) นิเทศตามหลกั
สมานฉันท์ มกีิจกรรมประชุมปรกึษาทางการ
พยาบาล การให้ค าปรึกษา และ 2) ระบบ
พยาบาลพีเ่ลีย้ง โดยวธิพีีส่อนน้อง นิเทศตดิตาม
โดยพยาบาลหวัหน้าเวร ใหพ้ยาบาลห้องคลอด
โรงพยาบาลจังหวัดเป็นพี่เลี้ยงให้ค าแนะน า 
ค า ป รึก ษ าท า ใ ห้ มีค ว า ม มั น่ ใ จ ขึ้ น  เ กิ ด
สมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั และ 3) สรุปผลและถอด
บทเรยีน โดยคณะกรรมการ MCH Board สูติ
แพทย์ กุมารแพทย์ และพยาบาลช านาญการ
ด้านสูติกรรมลงเยี่ยมนิเทศทางคลนิิกหน้างาน
ในโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัปทุมธานี  

2. ผลลัพธ์ของการใช้ระบบบริการ
พยาบาลผูค้ลอดเพ่ือป้องกนัและดแูลมารดา
ท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดในจังหวัด
ปทุมธานีท่ีพฒันาขึ้น สรปุไดด้งันี้   

ด้านผูใ้ห้บริการ  
ความรู้การดูแลผู้คลอด ก่อนพัฒนามี

คะแนนเฉลี่ย 12.24 (SD=2.93) หลงัพฒันามี
คะแนนเฉลี่ย 16.55 (SD=2.14) เปรยีบเทียบ
ก่อนและหลังพัฒนา ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ย
ความรูเ้พิม่ขึน้อย่างมนีับส าคญัทางสถติ ิ(p< .001) 
ทักษะการปฏิบัติตามแนวทางประเมินความ
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เสี่ยงและการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลอืด 
ก่อนพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยและการประเมิน
ทกัษะทุกด้านอยู่ระดบัน้อยที่สุด โดยเฉพาะท า
คลอดปกติ 37.11 (SD=0.83) หลงัพฒันาส่วน

ใหญ่มคีะแนนเฉลี่ยและการประเมนิทกัษะทุก
ดา้นอยูร่ะดบัมากทีสุ่ด โดยเฉพาะดแูลทารกแรก
เกดิ 92.42 (SD=0.45) ดงัแสดงในตารางที ่1  

 

ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานทกัษะการปฏบิตัติามแนวทางประเมนิความเสีย่ง 
และการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลอืดก่อนและหลงัพฒันาระบบ 
ทกัษะการปฏิบติั 

ตามแนวทาง (n=42) 
ก่อนพฒันา  

M(SD) 
การ

ประเมิน 
หลงัพฒันา 

M(SD) 
การ

ประเมิน 
 การประเมนิสภาพแรกรบั  46.31(0.73)  น้อยทีส่ดุ 87.52(0.35) มาก 
 การดแูลระยะคลอด 44.12(0.62) น้อยทีส่ดุ 85.31(0.22) มาก 
 การท าคลอดปกต ิ 37.11(0.83)  น้อยทีส่ดุ 90.42(0.46) มากทีส่ดุ 
 การตดัฝีเยบ็และการเยบ็ซ่อม 41.34(0.51)  น้อยทีส่ดุ 92.24(0.23) มากทีส่ดุ 
 การดแูลทารกแรกเกดิ 42.36(0.64) น้อยทีส่ดุ 92.45(0.33) มากทีส่ดุ 

ทักษะการปฏิบัติตามแนวทางดูแล 
ผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือด พบว่า หลังพัฒนา

ระบบส่วนใหญ่มีทักษะการปฏิบัติได้สมบูรณ์
ตามแนวทางดแูลทุกดา้น ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 จ านวน รอ้ยละทกัษะการปฏบิตัติามแนวทางดแูลผูค้ลอดทีม่ภีาวะตกเลอืด 
ทกัษะการปฏิบติัตามแนวทาง (n=42) ปฏิบติัได้สมบูรณ์ ปฏิบติัได้ไมส่มบูรณ์ ไม่ปฏิบติั 

1) Call for Help  91.66 (22 ราย)  4.17 (1 ราย) 4.24 (1 ราย) 
2) Uterine Massage  83.33 (20 ราย) 16.7 (4 ราย) 0.00 (0 ราย) 
3) Fluid Replacement  91.66 (22 ราย)  8.34 (2 ราย) 0.00 (0 ราย) 
4) Oxygen Mask/ Retained Foley Catheter 83.33 (20 ราย) 12.43 (3 ราย) 4.24 (1 ราย) 
5) Uterotonic Drug   95.76 (23 ราย)  4.24 (1 ราย) 0.00 (0 ราย) 
6) Identify the cause of bleeding: 4Ts 91.66 (22 ราย)  8.34 (2 ราย) 0.00 (0 ราย) 

 

ความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิก 
พบว่า ก่อนพฒันาความพงึพอใจโดยรวมระดบั
ปานกลาง (M=3.35, SD=0.63) หลังพัฒนา
ความพึงพอใจโดยรวมระดบัสูง (M=3.81, SD 
=0.32) ผลจากการลงนิเทศทางคลนิิกงานห้อง
คลอดแต่ละโรงพยาบาลท าให้เกดิแรงบนัดาลใจ
รว่มกนัในการพฒันาระบบการบรกิารพยาบาลผู้
คลอด หลงัการพฒันามกีารจดัโครงการ “One 
Province One Labor Room”  มี ก า ร ส ร้ า ง

สมัพนัธภาพที่ดต่ีอกนั การฝึกซ้อมสถานการณ์
จ าลองช่วยเหลอืผูค้ลอดทีม่ภีาวะตกเลอืด ท าให้
ทกัษะของบุคลากรห้องคลอดทุกโรงพยาบาลดี
ขึน้ ดงัขอ้มลูนี้ “ทุกวนันี้ขึน้เวรมาไม่ค่อยกลวัว่า
จะเกิดอะไรขึ้น เพราะรู้ว่ามกีารช่วยเหลอืดูแล
กนัอยู่” “ขอชื่นชมพยาบาลพี่เลี้ยงที่ช่วยน้อง ๆ 
รพช. ได้มาก คนไข้ปลอดภัยขึ้น น่าจะให้ท า
แบบน้ีกบัทุกสาขาเลย”
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ด้านผูร้บับริการ 
ความพงึพอใจต่อการพฒันา มคี่าเฉลี่ย

ความพงึพอใจโดยรวม ระดบัมากทีสุ่ด (M=4.80 
SD=0.43)  

ด้านคณุภาพบริการพยาบาล 
ตัวชี้วดัการพยาบาลผู้คลอด หลงัการ

พัฒนามีแนวโน้มลดลง ซึ่งอัตราเกิดตกเลือด
หลังคลอด จากร้อยละ 1.85 ลดเหลือ 1.46 
อตัราเกดิภาวะชอ็กจากการตกเลอืด จากรอ้ยละ 
5.42 ลดเหลอื 0.00 และอตัราการตดัมดลูกหลงั
คลอด จากรอ้ยละ 5.47 ลดเหลอื 0.00 ตามล าดบั 
 
อภิปรายผล 

การพฒันาระบบบรกิารพยาบาลผู้คลอด
เพื่อป้องกันและดูแลมารดาที่มีภาวะตกเลือด
หลงัคลอดในจงัหวดัปทุมธานี ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์
สถานการณ์ก่อนการพฒันา พบว่าการบรกิารมี
ความหลากหลาย ส่งผลให้ผู้คลอดได้รบัการ
ดูแลแตกต่างกัน พบปัญหาการตกเลือดหลัง
คลอดและเสยีชวีติ สอดคลอ้งกบัการศกึษาอื่นๆ 
ที่พบปัญหาคล้ายคลึงกันในสถานบริการ
สุขภาพ4-5 การพฒันาระบบมคีวามแตกต่างกัน
ตามความพร้อมของสถานบริการและตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด จ าเป็นต้องมกีารประสาน
ความรว่มมอืกบัทมีสหสาขาวชิาชพีใหเ้กดิความ
ต่อเนื่ อง สร้างเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกัน โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มีการ
จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา มกีารจดัการ
แก้ไขปัญหาร่วมกนั มกีารช่วยเหลอืกนัในการ
ดูแลผูค้ลอดเพื่อใหม้คีุณภาพชวีติที่ดี5 ซึง่ระบบ
บริก ารพยาบาลผู้ ค ลอดที่พัฒนาขึ้นนี้  มี
องค์ประกอบ 6 ด้าน คือ 1) ด้านบุคลากร ให้
ความรู ้ทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลในการดูแลผู้

คลอด ส่งผลใหก้ารปฏบิตัติามแนวทางทีร่่วมกนั
พัฒนาเป็นไปด้วยดี10 2) ด้านบริหารจัดการ 
โครงสรา้งเครอืข่ายชดัเจน อตัราก าลงัพยาบาล
เหมาะสม 3) ด้านบริการพยาบาลผู้คลอด มี
แนวทางปฏิบตัิการดูแลผู้คลอดและการใช้ถุง
ตวงเลือดที่เป็นแนวทางเดียวกันทัง้จังหวัด 
บทบาทหน้าที่ทีมในการช่วยกู้ชีพมารดาและ
ทารกแรกเกดิชดัเจน 4) ด้านเครื่องมอือุปกรณ์ 
ยา และเลือด มีความพร้อมใช้ตลอดเวลา  
5) ด้านการส่งต่อ มีการประสานส่งต่อ (fast 
track) และการใช ้Group Line ใหค้ าปรกึษา ท า
ให้การส่งต่อมีประสิทธิภาพทัง้โรงพยาบาล
รฐับาลและโรงพยาบาลเอกชนที่ใกล้ที่สุด และ 
6 )  ด้านการนิ เทศทางคลินิ ก  เพื่ อพัฒนา
ศักยภาพทัง้ผู้นิเทศและผู้รบัการนิเทศ มีการ
ตดิตามก ากบัให้มศีกัยภาพปฏบิตัิการพยาบาล
สูงสุด สามารถสร้างผลงานคุณภาพและเกิด
กจิกรรมการพยาบาลที่ดี11 ส่งเสรมิให้บุคลากร
ทุกระดบัมสี่วนร่วมทัง้องค์กร ให้มคีวามเข้าใจ
นโยบาย วัตถุประสงค์   มีแบบแผนด าเนิน
กจิกรรมให้บรรลุเป้าประสงค์ คอื ผู้คลอดได้รบั
การพยาบาลถูกต้องตามมาตรฐานวชิาชพีอย่าง
เป็นองคร์วม9-10 ความพงึพอใจต่อการนิเทศทาง
คลนิิกของพยาบาลผูร้บัการนิเทศหลงัการนิเทศ
สูงขึ้น เนื่องจากการนิเทศมเีกณฑ์ประเมนิผล
การปฏบิตัชิดัเจน ผูร้บัการนิเทศมโีอกาสพูดคุย
ท าความเข้าใจร่วมกัน มกีารให้ข้อมูลสะท้อน
กลบั การให้ค าปรกึษา การสอนโดยพยาบาล 
พีเ่ลีย้ง พยาบาลหอ้งคลอดโรงพยาบาลชุมชนมี
หลากหลายระดบั ขาดประสบการณ์จากการมี 
ผู้คลอดน้อย โดยเฉพาะทกัษะการท าหตัถการ
หรอืจดัการภาวะวกิฤตในห้องคลอด ไม่เข้าใจ
การประเมนิความเสี่ยงและแนวทางปฏบิตัิการ
พยาบาล บางเวรมภีาระงานมาก ท าให้ปฏบิตัิ
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ตามแนวทางไม่ครบถ้วน ต้องกระตุ้นซึง่กนัและ
กัน พยาบาลพี่เลี้ยงจ าเป็นต้องมีทักษะการ
สื่อสารทีก่ระชบั ไดใ้จความ เพื่อลดความเสีย่งที่
ป้องกันได้ ระบบพยาบาลพี่เลี้ยงท าให้เกิด
สมัพนัธภาพที่ดรีะหว่างโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลจงัหวดัมากขึน้ ลดความวติกกงัวล
ในการปฏิบัติ และมีความพึงพอใจในการ
ปฏบิตังิานเพิม่ขึน้12   

ผลลพัธข์องระบบบรกิารพยาบาลผูค้ลอด
ที่พฒันา ด้านผู้ให้บรกิาร มคีวามรู้ ทกัษะการ
พยาบาลผู้คลอดเพิม่ขึน้ และความพงึพอใจต่อ
การนิเทศทางคลนิิกระดบัมาก ด้านผู้รบับรกิาร 
มคีวามพึงพอใจต่อการพัฒนาระดบัมากที่สุด 
ดา้นคุณภาพบรกิารพยาบาล อตัราการตกเลอืด
ลดลง อตัราเกดิภาวะชอ็กจากการตกเลอืดลดลง 
อตัราการตดัมดลูกจากการตกเลอืดลดลง และ
ไมม่อุีบตักิารณ์มารดาเสยีชวีติ ผลการวจิยัแสดง
ใหเ้หน็ว่าระบบการพยาบาลผูค้ลอดเพื่อป้องกนั
และดูแลมารดาที่มภีาวะตกเลอืดหลงัคลอดใน
จงัหวดัปทุมธานี ส่งผลลพัธ์ที่ดต่ีอผู้คลอดแบบ
องคร์วม ท าใหผู้ค้ลอดเขา้ถงึบรกิารทีม่คีุณภาพ 
เกิดความพึงพอใจระดับมาก สอดคล้องกับ
หลายการศกึษาอื่นๆ ทีผ่่านมา6,9,11-12 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ  
การพัฒนาระบบการดูแลผู้คลอดทัง้

จงัหวดั โดยน ากระบวนการวจิยัและพฒันามาใช ้
ท าให้เกิดเรยีนรู้ไปพร้อมกนัว่าพยาบาลผู้ดูแล
ต้องมีความรู้ ทักษะ เตรียมรับสถานการณ์
ฉุกเฉินตลอดเวลา การมีแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลชดัเจน การเตรยีมพร้อมอุปกรณ์ ยา 
คลงัเลอืดในการช่วยชวีติ การใหค้ าปรกึษา และ
การส่งต่อรวดเร็ว ท าให้สามารถช่วยเหลือ 

ผู้คลอดได้อย่างปลอดภัย รวมทัง้การนิเทศ
ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ท าใหเ้กิดผลลพัธ์
ทีด่ใีนดา้นคุณภาพการบรกิารพยาบาลผูค้ลอด  

ข้อเสนอแนะ  
ด้านผู้บรหิารทางการพยาบาล ควรเน้น

เป็นนโยบายกลุ่มการพยาบาลที่ต้องก าหนด
แนวทางปฏบิตัขิองแต่ละโรงพยาบาลตามระดบั
ต่างๆ ใหช้ดัเจน ใหก้ารสนับสนุนพฒันาความรู ้
ทักษะตามสมรรถนะพยาบาล ส่งเสริมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการบรหิารจดัการระบบ
การพยาบาลสู่การปฏิบตัิ ด้านการปฏิบตัิการ
พยาบาล ควรน าแนวทางการพยาบาลผู้คลอด
เพื่อป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดทีพ่ฒันาขึน้
ไปปฏบิตัิอย่างต่อเนื่อง เน้นการนิเทศติดตาม
ประเมนิผลการดแูลผูป่้วยในระยะยาว  

ข้อจ ากดัของงานวิจยั 
มีบางตัวแปรที่ ไ ม่ ได้ทดสอบความ

แตกต่างกนัอย่างมคี่านัยส าคญัทางสถติ ิจงึควร
มกีารศกึษาเพิม่เติมในประเด็นนี้ เพื่อน าผลไป
เทียบเคียง (benchmarking) กับเครือข่ายที่มี
ศกัยภาพใกลเ้คยีงกนัใหเ้กดิการพฒันาคุณภาพ
อยา่งต่อเนื่อง 
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ต้นทุนและผลกระทบทางการเงินของจดับริการทนัตสาธารณสขุ 
ในสถานบริการก่อนการระบาดและระหว่างการระบาดโรคโควิด  19  

อ าเภอพนมไพร จงัหวดัร้อยเอด็   
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บทคดัย่อ 
บทน า : การบรกิารทนัตกรรมอย่างปลอดภยัตามมาตรการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเชือ้ 
มคีวามจ าเป็นต่อแผนกทนัตกรรมในโรงพยาบาลชุมชนในช่วงที่มกีารระบาดของโรคโควดิ 19 ใน
รปูแบบการแพทยว์ถิใีหม่ 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อเปรยีบเทยีบตน้ทุนการจดับรกิารทนัตสาธารณสุขและศกึษาผลกระทบ
ทางงบประมาณของการจดับรกิารก่อนการระบาดและระหว่างการระบาดโรคโควิด 19 อ าเภอ    
พนมไพร จงัหวดัรอ้ยเอด็   
วิธีการวิจยั : การวจิยัเชงิส ารวจ ในมุมมองของผู้ให้บรกิาร วเิคราะห์ข้อมูลต้นทุนปีงบประมาณ 
2562 และ 2564 โดยเกบ็รวบรวมขอ้มลูต้นทุน ค่าแรง ค่าวสัดุ ค่าครุภณัฑ ์และประมาณผลกระทบ
ทางงบประมาณในการจดับรกิารทนัตสาธารณสุขในระยะ 5 ปี  
ผลการวิจยั : ตน้ทุนรวมทางตรงของการจดับรกิารทนัตสาธารณสุขปี พ.ศ. 2564 เท่ากบั 8,372,351.07 
บาท มคี่ามากกว่าปี พ.ศ. 2562 เท่ากบั 7,557,320.66 บาท ปี พ.ศ. 2564 มตี้นทุนสูงขึน้เกดิการ
วสัดุและครุภณัฑ์ที่ใช้ในการป้องกนัโรคโควดิ 19 เท่ากบั 233,900 บาท และ 406,637.47 บาท 
ตามล าดบั ตน้ทุนต่อหน่วยกจิกรรมทนัตสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2564 มตีน้ทุนต่อหน่วยมากกว่าปี พ.ศ.
2562 ทุกกจิกรรม ผลกระทบทางการเงนิประมาณจากศกัยภาพในการจดับรกิารการแพทยว์ถีใีหม่
แบบเต็มศกัยภาพภายในระยะ 5 ปี ซึ่งคดิเป็นรอ้ยละ 80.00 จากศกัยภาพการจดับรกิารก่อนเกิด
การระบาดของโรค โควดิ 19 พบว่างบประมาณในการจดับรกิารเพิม่ขึน้เฉลีย่รอ้ยละ 3.00 ในแต่ละปี 
โดยในระยะ 5 ปี ขา้งหน้า งบประมาณจะเพิม่ขึน้จาก 3,342,724.61 บาท เป็น 3,994,675.82 บาท   
สรุปผล : ควรมกีารเตรยีมทรพัยากรในการจดับรกิารการแพทย์วถิีใหม่เพื่อให้เกิดความเข้าถึง
ทางดา้นทนัตกรรมทีเ่ตม็ศกัยภาพในอนาคตขา้งหน้า 
 
ค ำส ำคัญ : ผลกระทบทางการเงิน โรงพยาบาลชุมชน โควิด 19 การบริการทางทันตกรรม  
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Unit cost and budget impact on dental service before 
and over COVID-19  outbreak, Phanomphrai, Roi Et Province 

 
Naruephorn Choosen* Noppcha Singweratham** Kittiporn Nawsuwan***  

Tuangrat Phodha**** Aumpol Bunpean** 
Abstract 

Background: Dental services, which are safe and followed the prevention and control measures of 
the spread of COVID-19, need to be implemented as new normal services in the dental department 
of community hospitals during the pandemic of COVID-19.  
Objectives: To compare the unit cost of dental services and estimate the impact on the budget for 
dental services in the period before and during the pandemic of COVID-19 in Panomprai district, 
Roi Et. 
Methods:   The survey was conducted from a provider perspective. The cost analysis for fiscal 
years 2019 and 2021 consisted of labor costs, material costs, and capital costs. The budget impact 
of dental services was projected for the next five years. 
Results:  The total direct cost of dental services in the fiscal year 2021 (8,372,351.07 Baht) was 
higher than in the fiscal year 2019 (7,557,320.66 Baht). The incremental costs of material and 
capital costs for measures to prevent and control the spread of COVID -19 in fiscal year 2021 were 
233,900 Baht and 406,637.47 Baht, respectively. The unit cost of each dental activity was higher in 
fiscal year 2021 than in fiscal year 2019. The estimated budget impact based on the scenario of 
80% of full capacity before the pandemic of COVID -19 would be full capacity in the fifth year after 
the pandemic. Capacity would increase by an average of 3% each year. Thus, the budget for dental 
services in the fifth year would increase from 3,342,724.61 Baht to 3,994,675.82 Baht. 
Conclusions: Resources for providing the new normal services in the dental department of the community 
hospital during the pandemic of COVID -19 should be allocated efficiently to maintain the accessibility of 
dental services in the next five years.    
    
Keywords: budget impact, community hospital, COVID-19, dental service, unit cost 
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บทน า 

จากการรายงานพบเชื้อไวรสัอุบตัิใหม่
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในเมืองอู่ฮัน่ 
ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนในช่วง
ปลายปี พ.ศ. 2562 เป็นเชือ้โคโรนาสายพนัธุ์
ที่ก่อโรคในคนโดยวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 
25631 องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization; WHO)  ได้ประกาศ ให้ก าร
ระบาดของโรคดงักล่าวเป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern; PHEIC)2 
และประเทศไทยได้มีราชกิจจานุเบกษา 
ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือ โ รค โควิด  19 (Coronavirus Disease 
2019 or COVID- 19) เป็นโรคตดิต่ออนัตราย
ตามพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ใน
วนัที ่26 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2563 จากหลกัฐาน
การแพร่กระจายเชื้อในอากาศของ SARS-
COV-2 หรอื Covid -193 เป็นการแพรก่ระจาย
เชื้อผ่ านการสัมผัสและทาง Respiratory 
Droplets ที่มีขนาดอนุภาคมากกว่า 5 – 10 
ไมครอน มกีารศึกษาพบว่าผู้ป่วย Covid-19 
จ านวน 75,465 คนในประเทศจนี ไม่พบว่า
แพรก่ระจายเชือ้ทางอากาศ4  

การเกดิโรคอุบตัใิหม่เป็นสิง่ทีห่ลกีเลีย่ง
ไม่ได ้ถงึแมว้่าในปัจจุบนัจะมคีวามเจรญิทาง
เทคโนโลยทีางการแพทย์และสาธารณสุขที่
ทนัสมยั ทัง้ในการวนิิจฉัย การรกัษาพยายาล 
รวมถงึวคัซนี5 สถานบรกิารด้านสุขภาพต้อง
ด าเนินการบรกิารรกัษาสุขภาพผู้ป่วยให้ได้
ตามปกติในรูปแบบการแพทย์วถิีใหม่ (New 
Normal of Medical Service)6-7 เพื่อใหทุ้กบรกิาร
ยงัด าเนินการได้อยู่รวมถงึการให้บรกิารทาง
ทนัตกรรม โดยการรกัษาทางทนัตกรรมมบีาง
หัตถการท าให้เกิด Aerosol หรือ Droplet 

Nuclei หรอืหตัถการที่เสี่ยงต่อการฟุ้งกระจาย 
(Aerosol generating procedure; AGP) ซึง่ท าให้
เกดิขนาดอนุภาคน้อยกว่า 5 ไมครอน และมี
โอกาสท าใหเ้กดิการฟุ้งกระจายของโรคโควดิ 19 
ได้8-9 โดยการจดัระบบอากาศมคีวามส าคญั
อย่างยิง่ในการลดหรอืเจอืจางจ านวนเชื้อโรค
ในอากาศ หลกัการที่ส าคญัคือ การท าให้มี
การระบายอากาศ (Ventilation) โดยการเตมิ
อากาศเข้ามาและระบายออกไปภายนอก 
ร่วมกบัการใชก้ารหมุนเวยีนอากาศภายในห้อง 
(Recirculation) ผ่านระบบ HEPA Filtration 
ที่ มี  HEPA Filter (High Efficiency Particulate 
Air Filter) ซึง่จะช่วยกรองก าจดัเชือ้โรค10   

โรงพยาบาลพนมไพร จงัหวดัร้อยเอ็ด 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด F1 รบัผิดชอบ
ประชากรทัง้สิ้น 75,919 คน โดยกลุ่มงาน 
ทนัตกรรม มบีทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากประชาชนในพื้นที่อ าเภอพนมไพร มี
ทนัตแพทย ์6 คน  คดิเป็นอตัราส่วน 1 : 12,653 
ประชากร มเีจา้พนักงานทนัตสาธารณสุข 8 คน 
คดิเป็นอตัราส่วน 1 : 9,490 ประชากร ซึ่งเป็น
เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสุขที่อยู่ปฏบิตัิงาน
ประจ าในโรงพยาบาล 3 คน และในโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  5 คน โดยมผีู้
ช่วยเหลือคนไข้ทันตกรรมในโรงพยาบาล
จ านวน 7 คน และผู้ช่วยเหลอืคนไขท้นัตกรรม
ใน รพ.สต. 5 คน จากการระบาดของโรคโควดิ 19 
ท าใหเ้กดิผลกระทบต่อการจดับรกิารในแผนก 
ทนัตกรรมทีต่อ้งปิดบรกิารในบางช่วงของการ
ระบาดและมกีารให้บรกิารเฉพาะหตัถการที่
ไมเ่กดิการฟุ้งกระจายเท่านัน้  เพื่อใหส้ามารถ
บรกิารผูป่้วยไดต้ามแนวทางของกรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข11 กลุ่มงานทนัตกรรม และ 
รพ.สต. ในอ าเภอพนมไพร ได้ด าเนินการ
ปรบัปรุงระบบระบายอากาศในคลนิิกทนัตกรรม
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ทัง้คลนิิกในโรงพยาบาลและคลนิิกใน รพ.สต. 
เพื่อใหม้จี านวนรอบของการไหลเวยีนอากาศ
ผ่านเครื่องฟอกอากาศครบทัง้ปรมิาตรของ
ห้องที่แนะน า (Air change per hour; ACH) 
12 รอบขึน้ไป10 และจดัซือ้เครื่องมอืและพสัดุ
ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการใหบ้รกิารทางทนัตกรรม ที่
ผ่ านมายัง ไม่ มีก า รค า นวนต้นทุ นก า ร
จัดบริการในแผนกทันตกรรมในช่วงการ
ระบาดโรคโควดิ 19 ทีท่ าใหส้ามารถจดับรกิาร
ทันตกรรมได้อย่างปลอดภัยทัง้ผู้ให้บริการ
และผู้รบับรกิารในรูปแบบการแพทย์วถิีใหม่ 
ดังนั ้นผู้ วิจ ัย  จึงสนใจศึกษาต้นทุนและ
วิเคราะห์ผลกระทบด้านการเงิน (Budget 
impact analysis; BIA)  ของการจัดบริการ
ทนัตสาธารณสุขในช่วงการระบาดของโรค 
โควิด19 เพื่ อทราบถึงค่ า ใช้จ่ ายในการ
จดับรกิาร และน าไปสู่การประมาณการต้นทุน
ในอนาคตเพื่อรองรบัโรคอุบตัใิหม ่

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
   1.  เ พื่ อ เ ป รีย บ เ ทีย บต้ น ทุ น ก า ร
จดับริการทันตสาธารณสุขก่อนการระบาด
และระหว่างการระบาดโรคโควดิ 19 
   2. เพื่อศึกษาผลกระทบด้านการเงิน
การจดับรกิารระหว่างการระบาดโรคโควดิ 19 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
การศกึษาครัง้นี้มกีรอบแนวคดิการวจิยั

ตามการศกึษาต้นทุนรายกจิกรรม (Activities 
Based Costing; ABC) 12 ค า น วณต้ น ทุ น
ทางตรงประกอบด้วยค่าแรง (Labor Cost; 
LC) ค่าวัสดุ (Material Cost; MC) และ ค่า
ครุภัณฑ์ (Capital Cost; CC)  การกระจาย
ต้นทุนจากต้นทุนทางอ้อม ( Indirect Cost) 
ไปสู่ต้นทุนทางตรง (Direct Cost) หาต้นทุน
รวม (Total Cost) และ หาต้นทุนต่อหน่วย 
(Unit Cost)13  

วิธีด าเนินการวิจยั 
        การศึกษานี้ เป็นการวิเคราะห์ต้นทุน
ทางบญัชี14 ของการจัดบริการทนัตสาธารสุข 
ดว้ยวธิกีารศกึษาตน้ทนุรายกจิกรรม (Activities 
Based Costing; ABC) 12 ใ น มุ ม ม อ ง ข อ ง         
ผู้ให้บริการ (Provider perspective) โดยใช้
วธิคี านวณต้นทุนแบบมาตรฐาน ที่องิวธิกีาร
พื้นฐานจากแนวทางการค านวณต้นทุนของ
งานบริการสาธารณะของกรมบัญชีกลาง15 
คู่มอืการศกึษาต้นทุนหน่วยบรกิาร ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ Costing of 
Health Services for Provider Payment Services 
for Provider Payment16 ในปีงบประมาณ 2562 
และ 2564 

ประชากรและตวัอย่าง  
    สถานบริการทันตสาธารณสุขสังกัด

ส า นั ก ง า นป ลัด ก ร ะ ท ร ว ง  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข อ าเภอพนมไพร จงัหวดัรอ้ยเอ็ด 
ประกอบด้วยโรงพยาบาลพนมไพร จ านวน  
1 แห่งและ รพ.สต. จ านวน 5 แห่ง 

แหล่งข้อมลูในการศึกษา 
การศึกษาครัง้นี้ ใช้แบบบันทึกข้อมูล

ต้นทุนทางตรง (Direct cost) และทางอ้อม 
( Indirect cost) เก็บรวมรวมข้อมูลทั ้ง เงิน
งบประมาณแผ่นดนิ เงนิรายได้และงบบรจิาค 
ปี งบประมาณ 2562 และ2564 ของการ
จดับรกิารทนัตสาธารสุขแยกตามหน่วยต้น 
ประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง (Labor cost; LC) 
ค่าวสัดุ (Material cost; MC) และค่าครุภณัฑ ์
(Capital cost; CC)12  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
การศึกษาครัง้นี้ ใช้แบบบันทึกข้อมูล

ต้นทุนการจดับรกิารทนัตสาธารสุขแยกตาม
หน่วยต้นทุน โดยพัฒนาแบบบันทึกข้อมูล
ต้นทุนจากการศึกษาวิจัยต้นทุนต่อหน่วย
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กิจกรรมบรกิารส่งเสรมิสุขภาพและป้องกัน
โรคด้านการแพทย์แผนไทย 17 ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพของ เค รื่ อ งมือ จ าก
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
ด้านทันตกรรมและด้านควบคุมโรคติดเชื้อ
จ านวน 3 ท่าน รายละเอยีดของเครือ่งมอื ไดแ้ก่  

1. แบบบนัทกึต้นทุนค่าแรง ไดใ้ช้แบบ
บันทึก LC1 ที่บันทึกข้อมูล เงินเดือน เงิน
ประจ าต าแหน่งทางการบรหิารและเงนิประจ า
ต าแหน่งทางวชิาการ ค่าตอบแทน ค่าเงนิเพิม่
ส า ห รั บ ต า แ ห น่ ง ที่ มี เ ห ตุ พิ เ ศ ษ ข อ ง
ผูป้ฏบิตังิานดา้นการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) ค่า
เดนิทางไปราชการ และหมวดเงนิสวสัดิการ
ของบุคลากร แบบบันทึก LC2 เป็นแบบ
บันทึกสัดส่วนการท างานเพื่อใช้กระจาย
ตน้ทุนค่าแรง 

2. แบบบนัทกึค่าวสัดุ ไดใ้ชแ้บบบนัทกึ 
MC1 โดยบันทึกวัสดุทัว่ไป วัสดุทันตกรรม 
และวสัดุป้องกันโรคโควิด 19 เช่น เสื้อคลุม
กันน ้ า Silicone tip ส าหรับต่อ High power 
suction และอื่น ๆ 

3. แบบบันทึกค่าลงทุน ได้ใช้แบบ
บันทึก CC1 โดยแยกไปตามหน่วยต้นทุน 
เพื่อบันทึกครุภัณฑ์ที่มูลค่ามากกว่า 5,000 
บาทตามเกณฑ์ของกรมบัญชีกลาง (The 
Comptroller General’s Department, 2019) 
ไม่น าราคาซาก (Salvage value) เพราะเป็น
ครภุณัฑห์มดอายกุารใชง้าน เช่น เครือ่งกรอง
อากาศ พดัลมดดูอากาศ และ อื่น ๆ และแบบ
บนัทกึ CC2_1 ใช้บนัทกึค่าที่ดนิ/สิง่ก่อสร้าง
และการต่อเตมิเพื่อป้องกนัโรคโควดิ 19 เช่น 
การกัน้ห้องเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย 
ตดิตัง้ระบบระบายอากาศหอ้ง และ อื่น ๆ  

4. แบบบันทึก จ านวนผู้ ร ับบ ริก า ร
กจิกรรมทนัตสาธารณสุข ประกอบด้วย การ

รกัษาทางทนัตกรรม การส่งเสรมิสุขภาพและ
ป้องกนัโรคทางทนัตกรรม อนามยัโรงเรียน 
โครงการและการควบคุมป้องกนัโรคโควดิ 19 

ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม 
   ผู้ วิ จ ัย ด า เ นิ น เพื่ อ ก า รขอ รับ ก าร
พจิารณาด้านจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ใน
การเก็บข้อมูลวิจ ัย ในการสัมภาษณ์ผู้ที่
เกี่ยวขอ้งกบัขอ้มลูทีใ่ช้ประกอบการวเิคราะห์
ขอ้มูลการวจิยั จากส านักพฒันาการคุ้มครอง
การวจิยัในมนุษย์ (สคม.) สถาบนัวจิยัระบบ
สาธารณสุข ที่ IHRP No. 071-2564 ลงวนัที่ 
27 ตุลาคม พ.ศ. 2564 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ขัน้ที่ 1 จดัเก็บข้อมูลต้นทุนต่อหน่วย
การผลติโดยมขีัน้ตอนดงันี้ 

1. วิเคราะห์กิจกรรมการให้บริการ 
(Activity analysis) โดยการศึกษาโครงสร้าง 
ลกัษณะงาน และหน้าที่ความรบัผดิชอบของ
กจิกรรม14 งานสนับสนุน (Support unit) และ
กจิกรรมบรกิาร (Patient Service Unit)  

2. การหาต้นทุนทางตรงของแต่ละกจิกรรม 
(Direct cost determination)  ประกอบด้วย
ต้นทุนค่ าแรง  ( LC)  ค่ าวัสดุ  (MC)  และ 
ค่าครภุณัฑ ์(CC)12  

3. ก าหนดเกณฑ์การกระจายต้นทุน 
(Allocation criteria) การศึกษาครัง้นี้ ใช้การ
กระจายแบบล าดบัขัน้ (Step-Down allocation)14 
โดยการกระจายต้นทุนงานบริหารลงไปยัง
กจิกรรมการใหบ้รกิารใชเ้กณฑป์รมิาณงานของ
แต่ละกจิกรรม  

4. ค านวณต้นทุนรวมทางตรง (Total 
direct cost)  

5. ค านวณต้นทุนต่อหน่วย (Unit cost) 
กจิกรรมทนัตกรรมและผลกระทบเชงิงบประมาณ 
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ขัน้ที่ 2 ผู้วิจยัอธิบายการเก็บข้อมูล
และตรวจสอบความถูกต้องของการกรอก
ขอ้มลูจากแบบบนัทกึขอ้มลู ด าเนินการแก้ไข
ขอ้มลูหากพบขอ้ผดิพลาด 

ขัน้ที ่3 ผูว้จิยัตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล ด้วยการใช้ชุดค าสัง่ในการสุ่ม
ตรวจสอบความตรงกันและความสอดคล้อง
ของข้อมูลที่บันทึกกับผลลัพธ์โดยรวมของ
การบนัทกึขอ้มลู 

ขัน้ที ่4 สรปุและรวบรวมรายงาน 
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป Excel 2010 โดยใช้สถิติ จ านวน 
และร้อยละ18 มรีายละเอียดการค านวนดงันี้
 1. ค่าเสื่อมราคาต่อปี (Depreciation 
cost) ใชส้ าหรบัการค านวณตน้ทุนค่าครุภณัฑ์
เท่านัน้ โดยยดึอายุการใช้งาน (Useful Life) 
ตามกรมบญัชกีลาง15  

Depreciation cost =  Price/(Useful life) 
2. ต้นทุนรวมทางตรง (Total direct 

cost)  ข อ ง กิ จ ก ร ร ม ก า ร บ ริ ก า ร ทั น ต
สาธารณสุข  เกิดจากผลรวมของค่าแรง       
ค่าวสัดุ และค่าครภุณัฑ ์  

Total direct cost   =   Labor cost (LC) 
+ Material cost (MC) + Capital cost (CC) 

3. ต้นทุนทางอ้อม หมายถงึต้นทุนที่
ไมไ่ดเ้กีย่วขอ้งกบัการบรกิารทนัตสาธารณสุข
ทัง้ในโรงพยาบาลและ รพ.สต. โดยตรง เช่น 
ต้นทุนค่าแรงในการบรหิารจดัการ ต้นทุนค่า
วัสดุ ของหน่วยงานรวม และต้นทุนค่ า
ครุภณัฑ์อื่น ค านวณโดยการหาสดัส่วนของ
ต้นทุนทางอ้อมแยกตาม LC, MC และ CC 
ต่อต้นทุนทางตรง หลงัจากนัน้น าสดัส่วนทีไ่ด้
ไปคณูดว้ยตน้ทุนทางตรงทัง้หมด19  

   4.  ค านวณต้นทุน ต่ อห น่วยการ
จดับริการทันตสาธารณสุข ต้นทุนทางตรง
แ ล ะ ต้ น ทุ น ท า ง อ้ อ ม ห า ร ด้ ว ย จ า น ว น
ผูร้บับรกิาร 

 Unit cost =  ( Total cost) / ( Amount 
of services)  
   5. การค านวนผลกระทบทางการเงนิ 
(Budget impact analysis) ค านวนโดยการ
ก าหนดปีฐานละจ านวนปีที่คาดการณ์ว่าจะ
ค านวนผลกระทบทางการเงิน คาดการณ์ 
ร้อยละของศักยภาพการให้บริการการ 
(Expected service) ดว้ยอตัราคงที่จากปีฐาน
ไปถึงปีที่คาดการณ์12 ต้นทุน (Unit costการ
ให้บริการต่อกิจกรรมในปีฐานที่เริ่มต้นการ
ค านวณ ค านวณจากจ านวนครัง้ของการรบั
บริการ (Amount of services) คูณ ต้นทุน 
(Unit cost) ต่อหน่วยของปีฐาน คูณประมาณ
ศกัยภาพการให้บรกิารการที่จะเกิดขึ้นต่อปี 
(Expected service) 

       Budget impact = Amount of services (ครัง้) 
x Unit cost (บาท) x Expected service (%) 
 
ผลการวิจยั 
   ต้นทุนรวมทางตรงของการจดับรกิาร
ทนัตสาธารณสุขปี 2564 เท่ากับ 8,372,351.07 
บาท มีค่ ามากกว่ า ปี  2562 มีค่ า เท่ ากับ 
7,557,320.66 บาท สดัส่วนต้นทุนการจดับรกิาร
ทนัตสาธารณสุขมสีดัส่วนต้นทุนค่าแรงมากทีสุ่ด 
มคี่าระหว่าง 82.30 - 87.55 รองลงมาต้นทุนค่า
วสัดุ มคี่าระหว่าง 8.17 – 8.91 และน้อยทีสุ่ด ค่า
ครภุณัฑ ์มคี่าระหว่าง 4.29 – 8.79  ตน้ทุนรวมการ
จดับริการทันตสาธารสุขปี 2564 มีต้นทุนรวม
เท่ากับ 9,586,341.97 บาท มีค่ามากว่าต้นทุน
รวมปี 2562 มคี่าเท่ากบั 8,653,132.15 บาท ดงั
แสดงในตารางที ่1
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ตารางท่ี 1 ตน้ทุนทางตรงการจดับรกิารทนัตสาธารณสุขปี  2562 และปี  2564 

ปี พ.ศ. 
ต้นทุนทางตรง 

ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนรวม ค่าแรง 
(รอ้ยละ) 

ค่าวสัด ุ
(รอ้ยละ) 

ค่าครภุณัฑ ์
(รอ้ยละ) 

รวม 
(รอ้ยละ) 

2562 
 

6,616,138.00 
(87.55) 

617,313.57 
(8.17) 

323,869.09 
(4.29) 

7,557,320.66 
(100.00) 

1,095,811.50 
 

8,653,132.15 
 

2564  6,890,240.00 
(82.30) 

745,773.88 
(8.91) 

736,337.19 
(8.79) 

8,372,351.07 
(100.00) 

1,213,990.90 
 

9,586,341.97 
 

 
  
 การเปรียบเทียบต้นทุนรายกิจกรรม
ทนัตสาธารณสุข พบว่า ปี 2562 มจี านวนครัง้
ขอ งการ ให้บริก ารมากกว่ า ปี  2564 ทุ ก
กิจกรรมทางทนัตกรรม เช่น การรกัษาทาง 
ทันตกรรม ปี 2562 มีจ านวนครัง้ เท่ากับ 
10,222 ครัง้ ส่วนปี 2564 มจี านวนครัง้เท่ากบั 
6,843 และส่งผลใหต้้นทุนการจดับรกิารรกัษา
ทางทนัตกรรมในปี 2564 มตุี้นทุนต่อหน่วย 

เท่ากบั 488.49 บาท ซึ่งมคี่าสูงกว่า ปี 2562 
มตีน้ทุนต่อหน่วยเท่ากบั 394.38 บาท  
   ในปี 2564 มกีิจกรรมการควบคุมโรค 
โควดิ 19 ทีเ่จา้หน้าทีต่้องร่วมไปปฏบิตังิาน มี
ต้นทุน เท่ากับ 3,305,562.89 บาทมจี านวน
ครัง้ของการให้บริการเท่ากับ 16,909 ครัง้ 
และมตี้นทุนต่อครัง้เท่ากับ 171.46 บาท ดงั
แสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 ตน้ทุนต่อรายกจิกรรมทนัตสาธารณสุขปี  2562 และปี  2564 

กิจกรรมทางทนัตกรรม 
 

 ปี 2562   ปี 2564  
ต้นทุนรวม 

 
 

จ านวน
ครัง้ 

 

ต้นทุนต่อ
หน่วย  
(บาท) 

ต้นทุนรวม 
 
 

จ านวน
ครัง้ 

 

ต้นทุนต่อ
หน่วย  
(บาท) 

รกัษา 4,031,361.54 10,222 394.38 3,342,724.61 6,843 488.49 
สง่เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค 1,877,121.79 20,130  93.25 1,715,908.60 9,474 181.12 
อนามยัโรงเรยีน 1,889,952.64 17,516 107.70 1,297,980.74 9,140 142.01 
โครงการ 854,696.19 9,713  88.00 330,550.72 4,224  78.26 
ควบคมุโรคโควดิ 19    2,899.177.30 16,909 171.46 
รวม 8,653,132.15 57,581 150.28 9,586,341.97 46,590 205.76 

   
ผลก ร ะทบท า ง ก า ร เ งิน ข อ ง ก า ร

จดับรกิารทางทนัตกรรมในอีก 5 ปีข้างหน้า 
โดยค านวนจากตน้ทุนปี 2564 เป็นปีฐาน และ
ป ร ะมาณกา รศัก ยภาพกา ร ให้ บ ริก า ร
การแพทย์วีถีใหม่แบบเต็มศักยภาพ (Full 
capacity) ในอกี 5 ปีขา้งหน้าเป็นรอ้ยละ 80.00 

เมื่อเทยีบกบัก่อนเกดิการระบาดโรคโควดิ 19 
ในปี  2562 ที่คิด เ ป็นร้อยละ 100.00 การ
ค านวณผลกระทบทางการเงนิมขีอ้สนันิษฐาน
ของการเพิม่ศกัยภาพของการใหบ้รกิารจากปี 
2564 ไปจนถงึปี 2569 เป็นอตัราคงที่จนเต็ม
ศกัยภาพทีร่อ้ยละ 80.00  เช่น การจดับรกิาร 
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ด้านการรักษาพยาบาลทางทันตกรรม ปี 
2564 คิด เ ป็นร้อยละ  67.00 ของ ปี  2562 
ดังนั ้นหากต้องเพิ่มศักยภาพบริการจนถึง 
ร้อยละ 80.00 พบว่า จะมีผลกระทบทาง

การเงนิเพิม่ขึน้ในอตัราคงที่ที่รอ้ยละ 3.00 ต่อปี 
ส่งผลให้ผลกระทบทางการเงินเพิ่มขึ้นจาก 
3,342,724.61 บาท ในปี2564 เป็น 3,994,675.82 
บาท ในปี 2569 ดงัแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 ผลกระทบทางการเงนิของการจดับรกิารทางทนัตกรรมปี 2564 ถงึปี 2569 

กิจกรรมทางทนัตกรรม ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 
รกัษา 
 

3,342,724.61 
(67.00) 

3,473,124.82 
(70.00) 

3,603,512.57 
(72.00) 

3,733,900.32 
(75.00) 

3,864,288.07 
(77.00) 

3,994,675.82 
(80.00) 

ส่งเสรมิสุขภาพและ
ป้องกนัโรค 

1,715,908.60 
(47.00) 

1,956,096.00 
(54.00) 

2,196,261.12 
(60.00) 

2,436,426.24 
(67.00) 

2,676,591.36 
(73.00) 

2,916,756.48 
(80.00) 

อนามยัโรงเรยีน 
 

1,297,980.74 
(52.00) 

1,436,368.67 
(58.00) 

1,574,765.93 
(63.00) 

1,731,163.20 
(69.00) 

1,851,560.46 
(74.00) 

1,989,957.73 
(80.00) 

โครงการ 
 

330,550.72 
(43.00) 

386,078.49 
(51.00) 

441,586.75 
(58.00) 

497,095.00 
(65.00) 

552,603.25 
(73.00) 

608,111.50 
(80.00) 

รวม 6,687,164.67 7,251,667.98 7,816,126.37 8,380,584.76 8,945,043.15 9,509,501.54 

 
อภิปรายผล 
   ต้นทุนรวมทางตรงกิจกรรมของการ
จดับรกิารทนัตสาธารณสุขปี  2564 เท่ากบั 
8,372,351.07 บาท มีค่ามากกว่าปี 2562 
เท่ากับ 7,557,320.66 บาท ปี 2564 หาก
พิจารณาต้นทุนค่าแรงปี 2562 และปี 2564 
จะเห็นได้ว่าต้นทุนค่าแรงไม่ได้ลดลงทัง้นี้
เพราะค่าแรงเพิม่ขึน้เป็นปกตทิุกปีถงึแมว้่าจะ
ไม่ได้ให้บรกิารด้านทันตกรรม แต่บุคลากร
ด้านทันตสาธารณสุขได้ออกไปด าเนินการ
ควบคุมโรคโควิด 19 ร่วมกับหน่วยงานอื่น
ของสถานบรกิาร เช่น การตรวจคดักรอง การ
ฉีดวัคซีน เ ป็นต้น  โดยการศึกษาครัง้นี้
กระจายต้นทุนค่าแรงดังกล่าวออกไปจาก
ต้นทุนรายกจิกรรมการให้บรกิารทางทนัตกรรม
ในปี 2564 แลว้เป็นจ านวน  2,899,177.30 บาท 
จงึไม่ส่งผลกระทบต่อการค านวนต้นทุนต่อ
ห น่ วยกิ จกรรมการให้ บริการ ในแผนก 
ทนัตกรรมในช่วงการระบาดของโรคโควดิ 19  
อีกทัง้ค่าแรงยงัแสดงส่วนสดัส่วนต้นทุนมาก

ที่สุด มีค่าระหว่างร้อยละ 82.30 - 87.55 เมื่อ
เปรยีบเทยีบกับสดัส่วนต้นทุนอื่น สอดคล้อง
กบัการศกึษาในแผนกทนัตกรรมทัง้การศกึษา
ต้นทุนแบบศูนย์ต้นทุนในแผกทันตกรรม
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรติ20  
และการศึกษาต้นทุนรายกิจกรรมในบริการ
ทันตกรรมเคลื่อนที่ โรงพยาบาลหล่มสัก 
จังหวัดเพชรบูรณ์21 ที่มีสัดส่วนค่าแรงอยู่
ระหว่างร้อยละ 72.30 - 81.75 รวมถึงการมี
สัดส่วนต้นทุนค่าแรงที่สูงนี้ ย ัง เ ป็นไปใน
ทศิทางเดยีวกบัการศกึษาต้นทุนอื่น ๆ ในการ
จัดบริการสุขภาพ เช่นการศึกษาต้นทุน
โปรแกรมภาคบงัคบัของภาครฐัในการสร้าง
เสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคในสถานบรกิาร22 
ต้นทุนรายกิจกรรมการบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในสถานบริการ
กระทรวงสาธารณสุข23  ถึงแม้ว่าจะมตี้นทุน
ค่าวสัดุเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคโควดิ 19 เช่น 
เสือ้คลุมกนัน ้า และหน้ากากแบบเต็ม รวมถงึ
ต้นทุนค่าครุภณัฑ์ เช่น เครื่องกรองอากาศ 
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หรอืการกัน้หอ้งแลว้กต็าม จะเหน็ไดว้่าในการ
ให้บริการด้านสุขภาพต้องใช้บุคลากรที่มี
ความรูค้วามเชี่ยวชาญเฉพาะด้านจงึส่งผลให้
มคี่าแรงทีส่งูเมือ่เปรยีบเทยีบกบัตน้ทุนอื่น  

การเปรียบเทียบจ านวนครัง้ของการ
บริการทันตสาธารณสุข พบว่า ปี 2562 มี
จ านวนครัง้ของการใหบ้รกิารมากกว่าปี 2564 
ทุกกจิกรรมทางทนัตกรรม เนื่องจากกระทรวง
สาธารณสุขได้ประกาศ ให้จัดบริการด้าน 
ทนัตกรรมที่จ าเป็นและไม่ฟุ้งกระจายในช่วง
ระยะแรกของการระบาด11เพราะหตัถการที่
เสี่ยงต่อการฟุ้งกระจาย (Aerosol generating 
procedure; AGP) ท าให้เกิดขนาดอนุภาค
น้อยกว่า 5 ไมครอน  และมโีอกาสท าให้เกิด
การฟุ้งกระจายของโรคโควดิ 19 ได้8-9 ต่อมา
ในช่วงที่มกีารระบาดรุนแรงประมาณปลาย
เดือนเมษายนจนถึงต้นเดือนพฤษภาคม ปี 
2563 และในช่วงเดือนกรกฏาคมปี 2564 
กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศงดการ
ให้บริการผู้ป่วยนอกทุกกรณี ยกเว้นแผนก
อุบตัเิหตุและฉุกเฉิน ส่งผลใหแ้ผนกทนัตกรรม
โรงพยาบาลพนมไพร และ รพ.สต. ต้องยุติ
การให้บรกิาร และหลงัจากนัน้ได้มปีระกาศ
ประมาณตน้เดอืน สงิหาคม ปี 2564 ใหแ้ผนก
ทนัตกรรมให้บรกิารเฉพาะหตัถการที่ไม่ฟุ้ง
กระจาย และกรณีเร่ งด่วน ฉุกเฉิน ส่วน
หัตถการฟุ้งกระจาย เช่น อุดฟัน ขูดหิน
น ้าลาย ผ่าฟันคุด แต่งสนัเหงอืกเพื่อใส่ฟัน ให้
เป็นระบบนัด จึงส่งผลทัง้จ านวนผู้มารับ
บรกิาร เช่น การรกัษาทางทนัตกรรม ปี 2562 
มจี านวนเท่ากบั 16,071 ครัง้ ส่วนปี 2564 มี
จ านวนเท่ากับ 6,274 ครัง้ และยังส่งผลให้
ต้นทุนการจดับรกิารรกัษาทางทนัตกรรมในปี 
2564 มตี้นทุนต่อหน่วย เท่ากบั 637.20 บาท 
ซึ่งมีค่าสูงกว่า ปี 2562 มีต้นทุนต่อหน่วย

เท่ากบั 294.28 บาท   สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ต้นทุนการจัดบริการผู้ ป่วยในของสถาน
บรกิารในสงักัดกระทรวงสาธารณสุขในช่วง
ระบาดของโรคโควดิ1924 ทัง้นี้การให้บรกิาร
ทนัตกรรมไดม้กีารปรบัเปลีย่นรปูแบบบรกิาร 
และมกีารซื้อวสัดุในการป้องกนัตวั เช่น เสื้อ
คลุ มกันน ้ า  Silicone tip ส าหรับ ต่ อ  High 
power suction เท่ากบั 233,900 บาท รว่มกบั
การปรบัปรุงห้องทนัตกรรม เช่น การติดตัง้
เครื่องกรองอากาศ พดัลมดูดอากาศ ปรบัปรุง
ให้มีห้องความดันลบ (Negative pressure 
room) จ านวน 1 หอ้ง เท่ากบั 406,637.47 บาท 
เพื่อใหส้ามารถจดับรกิารไดต้ามปกต ิจงึส่งผล
ใหต้น้ทุนในการจดับรกิารสงูกว่าปกต ิ

ต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรมทนัตสาธารณสุข 
ปี 2564 มีต้นทุนต่อหน่วยมากกว่าปี 2562 
ทุกกจิกรรม จากการประมาณการศกัยภาพใน
การให้บริการการแพทย์วิถีใหม่แบบเต็ม
ศักยภาพในอนาคตในปี 2569 เป็นร้อยละ 
80.00 ท าใหเ้กดิผลกระทบทางเงนิเพิม่ขึ้นจาก 
3,994,675.82 บาท เป็น 3,997,772.50 บาท 
จะเห็นได้ว่าการจดับรกิารทางทนัตกรรมใน
อนาคตข้างหน้าในรูปแบบการแพทย์วถิใีหม่
นัน้จะต้องเป็นไปตามมาตรฐานด้านอาคาร
แล ะสภาพแวดล้ อ มขอ งสถ านบริก า ร
สาธารณสุข10 และตามหลกัการการควบคุม
โรคติดเชื้อ ประกอบด้วย การบรหิารจดัการ
ในสถานพยาบาล (Administrative controls) 
การควบคุมสภาพแวดล้อม (Environmental 
controls) และ การป้องกันระบบทางเดิน
ห า ย ใ จ  (Respiratory tract protection)10,25 
โดยการจดับรกิารเพื่อให้ได้มาตรฐานเหล่านี้
ส่งผลกระทบทางการเงินกับสถานบริการ
ภาครฐัจ านวนมาก ดงันัน้ควรมกีารพจิารณา
การสนับสนุนงบประมาณเพื่อให้เกิดความ
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เหมาะสมต่อรูปแบบการจัดบริการตาม
ความสามารถในการให้บรกิาร และควรมกีาร
วางแผนควบคุมต้นทุนที่คาดว่าจะเกิดขึ้นใน
อนาคต 

ขอ้จ ากดัในการวจิยัครัง้นี้ ได้ประมาณ
จ านวนการรบับรกิารในอนาคตจากความเหน็
ของผู้เชี่ยวชาญและผู้ปฏบิตังิานเท่านัน้ และ
ต้นทุนทีเ่กดิจากการปรบัปรุงพื้นที่จรงิที่ยงัไม่
เป็นไปตามมาตรฐานแบบเต็มรูปแบบ ดงันัน้
จงึอาจจะส่งผลต่อการสะท้อนผลกระทบทาง
การเงนิในอนาคตได ้ 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ต้ น ทุ น ร ว ม ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ทั น ต
สาธารณสุขปี 2564 มีค่ามากกว่าปี 2562 
เท่ากบั ปี 2564 เกดิจากวสัดุและครภุณัฑท์ีใ่ช้
ในการป้องกนัโรคโควดิ 19 เท่ากบั 233,900 
บาท และ 406,637.47 บาท ตามล าดบั ตน้ทุน
ต่อหน่วยกจิกรรมทนัตสาธารณสุข ปี 2564 มี
ต้นทุนต่อหน่วยสูงกว่าปี 2562 ทุกกิจกรรม
เนื่ องจากต้นทุนต่อหน่วยสูงและมีจ านวน
ผู้ ร ับบริก าร น้อย  จากศักยภาพในการ
จดับรกิารการแพทยว์ถีใีหมแ่บบเตม็ศกัยภาพ
ภายในระยะ 5 ปี ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 80.00 
จากศักยภาพการจัดบริการก่อนเกิดการ
ระบาดของโรคโควดิ 19 
 ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
การศึกษาต้นทุนการจัดบริการทาง 

ทนัตกรรมในช่วงการระบาดโรคโควดิ 19 ได้
สะทอ้นถงึตน้ทุนทีเ่พิม่ขึน้ของสถานบรกิารทัง้
ในดา้นวสัดุและครุภณัฑใ์นการจดับรกิาร เพื่อ
เ ป็นประโยชน์ในการบริหารต้นทุนและ
ปรับปรุงประสิทธิภาพการจัดบริการของ

หน่วยงานและการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่
อยา่งจ ากดัใหเ้กดิประโยชน์  
 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

การศกึษาครัง้ต่อไปควรค านวนต้นทุน
ที่เกิดขึ้นจากการวางแผนในการปรับปรุง
คลินิกทันตกรรมที่ ได้ตามมาตรฐานการ
จดับรกิาร เพื่อคาดการณ์ต้นทุนที่เกิดขึ้นทัง้
ระบบของการใหบ้รกิารแบบการแพทยว์ถิใีหม่ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครั ้งนี้ ไ ด้ ร ับ งบสนับส นุน
งบประมาณปี 2564 จากทุนวทิยาศาสตร ์วจิยั 
และนวตักรรม สถาบนัพระบรมราชชนก 
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ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัความรอบรู้ด้านสขุภาพในการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 

อ าเภอบางกรวย จงัหวดันนทบุรี 
 

พฒันา เศรษฐวชัราวนชิ* ณิชมน หล ารอด* วดรีตัน์ ศรวีงศว์รรณ* 
 เอนกพงศ ์ฮอ้ยค า* เสน่ห ์คลา้ยบวั** 

 

บทคดัย่อ 
 

บทน า : อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ที่มีความส าคัญในการด าเนินงาน
สาธารณสุขในชุมชน อสม.จงึต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการให้ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพแก่
ประชาชน เพื่อน าไปสู่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพต่อไป 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพใน
การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของอสม. อ.บางกรวย จ.นนทบุร ี 
วิธีการวิจยั : การวจิยัเชงิสหสมัพนัธ ์ตวัอยา่งคอื อสม.ประจ าโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล จ านวน 
219 คน สุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) 
ปัจจยัส่วนบุคคล และ 2) ความรอบรูด้้านสุขภาพ ซึ่งออกแบบตามแนวคดิของกองสุขศกึษา วเิคราะห์
ขอ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา และสถติไิคสแควร ์
ผลการวิจยั : พบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้้านการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม 90.79 
คะแนน (SD=10.98) อยู่ในระดบัปานกลาง 2) ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัความรอบรูด้า้น
สุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่า สถานภาพสมรสและอาชพีมคีวามสมัพนัธ์กบัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญ  (χ2=10.741, p<.05) และ 
(χ2 =20.432, p<.05) ตามล าดบั 
สรปุผล : พยาบาลอนามยัชุมชนสามารถน าขอ้มลูไปจดักลุ่ม อสม. ในการจดัท ากจิกรรมการป้องกนัโรค
หลอดเลอืดสมองตามระดบัความรอบรูท้างสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง  
 
ค าส าคญั : ความรอบรูด้้านสุขภาพ การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
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The relationships between personal factors and health literacy in stroke 
prevention of village health volunteers in Bang Kyuai District,  

Nonthaburi Province 
 

Pattana Sattawatcharawanij* Nichamon Lumrod* Wadeerat Sriwongwan* 
Anekpong Hoikum* Sanay Klaibua** 

 

Abstract 
 

Background: Village Health Volunteers (VHVs) are a group of key health personnel to promote 
health in the community. VHVs should have health literacy to provide health information to the 
public and change health behaviors. 
Objective: To investigate the relationship between personal factors and health literacy in stroke 
prevention among VHVs in Bang Kruai District, Nonthaburi. 
Methods: A correlational research study was conducted with a sample of 219 VHVs in a  
health-promoting hospital in Bang Kruai District, Nonthaburi, using multistage sampling. The 
research instruments consisted of 1) personal factors questionnaire and 2) health literacy 
according to the concept of the Division of Health Education, Ministry of Public Health. Data 
were analyzed using descriptive statistics and chi-square. 
Results: The results showed that 1) the mean score for general health literacy in stroke 
prevention was 90.79 (SD=10.98), which corresponds to an intermediate level. The average 
score for each aspect: decision making, access to information, media literacy, self-
management, and data communication, but cognition, was low. 2) The relationship between 
personal factors and health literacy in stroke prevention showed that marital status and 
occupation were significantly associated with health literacy in stroke prevention (χ2=10.741,  
p <.05) and (χ2=20.432, p <.05), respectively. 
Conclusions: Community nurses and health workers were able to use the data to organize 
VHVs in community activities and stroke prevention according to the level of health literacy in 
stroke prevention. 
 
Keywords: health literacy, stroke prevention, Village Health Volunteers (VHVs)  
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**Health promotion hospital Praibang, Bang kyuai District, Nonthaburi Province  
Corresponding author: Pattana Sattawatcharawanij, E-mail: pattanajanny@gmail.com 
  



90 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 16 No.1: January - April 2022 
 

บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นโรค

ทางระบบประสาทที่พบบ่อยและเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก จากรายงาน
องค์การอนามัยโลก พบว่า โรคหลอดเลือด
สมองเป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบั 2 ของโลก
และในปี  พ .ศ . 2560 องค์การอัมพ าตโลก 
(World Stroke Organization; WSO) ได้ก าหนด
ประเด็นส าคัญในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง โดยเน้นการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ
ปัจจยัเสี่ยงที่ส าคัญของโรคหลอดเลือดสมอง 
การสงัเกตสญัญาณเตอืนของโรค แนวทางการ
รับบริก ารเมื่ อพบอาการของโรคและการ
ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม เพื่อน าไปใช้ในการดูแล 
ป้องกัน ลดปัจจัยเสี่ยง ลดความพิการและ
เสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง1   

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) เป็นผู้ที่ได้รบัการยอมรบั ไว้วางใจให้เป็น 
ผูเ้ชื่อมประสานงานดา้นสุขภาพระหว่างภาครฐักบั
ประชาชน เพื่อมุ่งเน้นการด าเนินงานในด้านการ
ส่งเสรมิสุขภาพ การควบคุมและป้องกนัโรคเชงิรุก
ในชุมชน อสม.จงึต้องมคีวามสามารถใหบ้รกิารแก่
ประชาชนได้อย่างมปีระสทิธภิาพและสามารถใช้
เทคโนโลยดี้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสมรวมทัง้มี
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล การตัดสินใจ
และการน าไปใช้ เพื่ อส่งเสริมให้ประชาชนมี
ความรูแ้ละเกิดพฤติกรรมสุขภาพ อสม.จงึต้องมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ เพียงพอ จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า อสม.มคีวามรอบรูด้้าน
สุขภาพไม่เพยีงพอ มคีวามรูค้วามเขา้ใจในขอ้มูล
สุขภาพทีไ่ม่เอื้อต่อการช่วยเหลอืประชาชนขัน้ต้น
ด้านสุขภาพ2-3 ดงันัน้การส่งเสรมิให้อสม.มคีวาม
รอบรู้ด้ านสุ ขภาพท าให้  อสม.ตระหนั กถึ ง
ความส าคญัของปัญหา รูเ้ท่าทนัปัจจยัเสี่ยงต่างๆ 

ในการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค 
สอดคล้องกบัหลกัการเสรมิสร้างความรอบรูด้้าน
สุขภาพ (Health literacy) ที่ได้รบัการยอมรบัใน
ระดับโลกว่าเป็นสิ่งจ าเป็นในการเสริมสร้าง
ศกัยภาพของประชาชนมากกว่าเน้นการให้ความรู้
เพื่อใหเ้กดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดยหลกัการ
เสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพนัน้จะมุ่งเน้นที่
จะพัฒนาศักยภาพของกลุ่มบุคคล ชุมชน ให้มี
ความสามารถในการค้นหาค าตอบที่ต้องการ การ
เขา้ถงึแหล่งขอ้มูลที่จ าเป็น การตรวจสอบและท า
ความเข้าใจข้อมูลที่ได้รบัมาและการมพีฤติกรรม
ทางสุขภาพทีด่โีดยการใชป้ระโยชน์จากขอ้มลูดา้น
สุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกบัสถานการณ์
ตามความจ าเป็น4 และ Nutbeam5  ให้ความหมาย
ไว้ว่า เป็นความสามารถของแต่ละบุคคลทั ้ง
ทางด้านสังคมและการคิดวิเคราะห์ที่ก าหนด
แรงจงูใจและความสามารถของบุคคลในการเขา้ถงึ 
ท าความเข้าใจ ประเมิน และใช้สารสนเทศด้าน
สุขภาพตามความต้องการที่ถูกต้อง เพื่อส่งเสรมิ
และรักษาสุขภาพของบุคคลให้ดี  รวมทัง้การ
เพิ่มพูนความรู้และความเข้าใจในปัจจัยที่เป็น
ตัวก าหนดสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
แบ่งเป็น 3 ระดบัคอื 1) ระดบัพื้นฐาน (Functional 
health literacy) เป็นความสามารถในการน าขอ้มูล
ทางดา้นสุขภาพไปใชใ้นการด ารงชวีติเพื่อคงไวซ้ึง่
ภาวะสุ ขภาพ  2) ระดับสื่ อสาร/ปฏิสัมพันธ ์
(Communicative/ Interactive health literacy) เป็น
ความสามารถเลือกใช้ แยกแยะ และประยุกต์ใช้
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ เพื่อสามารถน าไป
ปรับปรุ งสุ ขภาพของตนเอง และ 3) ระดับ
วิจารณญาณ (Critical health literacy) คือสามารถ
ประเมิน วิเคราะห์ เปรียบเทียบ และน าข้อมูล
ขา่วสารดา้นสุขภาพไปใชเ้พื่อการตดัสนิใจเกี่ยวกบั
สุขภาพไปใชใ้นชวีติประจ าวนัไดอ้ยา่งเหมาะสม  
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  จากการศกึษาความรอบรูด้้านสุขภาพของ 
อสม. พบว่า อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่
เพียงพอ มคีวามรู้ความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพที่
ไม่เอื้อต่อการช่วยเหลือประชาชนขัน้ต้นในด้าน
สุขภาพ ขาดความมัน่ใจในการสื่อสารข้อมูล
สุขภาพ2-3 และไม่ทราบแหล่งในการสืบค้น
ความรู้โดยเฉพาะการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองซึง่จะส่งผลต่อการปฏบิตับิทบาทของอสม.
ในการดูแลสุขภาพประชาชน ซึ่งการทบทวน
วรรณกรรมปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ 
รอบรู้ทางสุขภาพของ อสม. พบว่า  อายุที่
เพิม่ขึน้แปรผกผนักบัความรอบรูด้้านสุขภาพ6-7 
ระดบัการศึกษามคีวามสมัพนัธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และความรู้ความเข้าใจของอสม.
บางส่วนยงัขาดทกัษะในการอ่าน และแปลความ
ข้อมูลทางสุขภาพจากสื่อ สิ่งพิมพ์  และขาด
ความมัน่ใจในการแนะน าความรูแ้ก่เพื่อนบ้าน 
ซึง่ท าใหศ้กัยภาพของ อสม. ในการใหค้วามรูแ้ก่
ป ระช าชนด้ อ ยล ง 3  รวม ถึ งคุ ณ ลัก ษณ ะ 
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส อาชพี และ 
รายไดต่้อเดอืน มคีวามสมัพนัธก์บัความรอบรู ้

ทางสุขภาพอย่างมนียัส าคญัทางสถติ8ิ-13 จะเหน็
ไดว้่า คุณลกัษณะส่วนบุคคลมคีวามสมัพนัธก์บั 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อสม. ดงันัน้ผู้วิจยัใน
ฐานะพยาบาลอนามยัชุมชนจงึมคีวามสนใจทีจ่ะ
ศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบั
ความรอบรูท้างสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองของ อสม. อ.บางกรวย จ.นนทบุร ี
โดยศึกษ าความรอบรู้ด้ านสุ ขภ าพ  ต าม
คุณลกัษณะ 6 ประการ เกี่ยวกบัการป้องกนัโรค  
ได้แก่ 1) ความรูค้วามเข้าใจ 2) การเข้าถึงข้อมูล 
3) การสื่อสารข้อมูล  4) การจัดการตนเอง  
5) การรู้เท่าทันสื่อ และ 6) การตัดสินใจ14 ซึ่ง
ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะเป็นพืน้ฐาน และแนวทางในการจดั
กิจกรรมการส่ งเสริมสุขภาพและวางแผน
สาธารณสุขชุมชน รวมทัง้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาศักยภาพของ อสม.ในการป้องกัน 
โรคหลอดเลอืดสมอง จงัหวดันนทบุรต่ีอไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของ อสม. 

 
กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ปัจจยัส่วนบุคคลของ อสม. 
1. เพศ  
2. อายุ  
3. การศกึษา  
4. สถานภาพสมรส  
5. อาชพี  
6. รายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวั 
 

ความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมอง 

1. ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการป้องกนัโรค  
2. การเขา้ถงึขอ้มลูเกีย่วกบัการป้องกนัโรค  
3. การสือ่สารขอ้มลูเกีย่วกบัการป้องกนัโรค  
4. การจดัการตนเองเกีย่วกบัการป้องกนัโรค   
5. การรูเ้ท่าทนัสือ่เกีย่วกบัการป้องกนัโรค 
6. การตดัสนิใจเกีย่วกบัการป้องกนัโรค 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
  การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิสหสมัพนัธ ์
(Correlation research)  

ประชากรและตวัอย่าง 
   ประชากรที่ ศึกษาเป็ น อสม.ในอ าเภอ 
บางกรวย จงัหวดันนทบุร ีจ านวน 1,288 คน (ขอ้มลู
จาก HDC 16 พ.ย. 63) ขนาดตัวอย่าง โดยการ
ก าหนดขนาดตวัอย่างดว้ยโปรแกรม G* Power การ
วิเคราะห์อ านาจทดสอบchi –square การก าหนด
ขนาดอิทธิพล .30 ค่าความคลาดเคลื่อน .05 และ
อ านาจทดสอบ .95 ได้ขนาดตัวอย่าง 219 คน และ
น ามาสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คอื  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
และรายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวั จ านวน 6 ขอ้  
  ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ  
อสม. จ านวนรวมทัง้หมด 42 ขอ้ 132 คะแนน ซึ่ง
ผู้วิจ ัยดัดแปลงเครื่องมือตามแนวคิดของกองสุข
ศึกษา14 ที่มอีงค์ประกอบ 6 ด้านโดย คอื 1) ด้าน
ความรู ้ความเขา้ใจ เป็นแบบวดั 4 ตวัเลอืก (ตอบถูก 
= 1 ตอบผดิ = 0)  2) ดา้นการเขา้ถงึขอ้มลู 3) ดา้น
การสื่อสาร 4) ด้านการจดัการตนเอง 5) ด้านการ
รูเ้ท่าทนัสื่อ  และ 6) ดา้นการตดัสนิใจ ลกัษณะการ
วดัเป็นแบบ 4 ตัวเลอืก 4 ระดบัตามแบบของลิเคิร์ท
และแบ่งคะแนนระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพดงันี้ 
ความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยรวมในระดบัสูง รอ้ยละ 
80 ขึ้นไป (106-132 คะแนน) ระดับปานกลาง  
รอ้ยละ 60 – 79 (81-105 คะแนน) และระดบัต ่า 
ต ่ากว่ารอ้ยละ 60 (30-80 คะแนน) ตามล าดบั 

 คณุภาพของเคร่ืองมือวิจยั 
เครื่องมอืวจิยัได้รบัการตรวจสอบความ

ตรงเชงิเนื้อหาจากผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่าน จากนัน้ 
ตรวจสอบความเทีย่งของเครื่องมอื (Reliability) 
โดยผู้วิจ ัยน าแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของ 
อสม. ไปทดลองใช้กับ  อสม. ซึ่งมีลักษณะ
คลา้ยคลงึกนั จ านวน 30 คน น ามาหาค่าความ
เที่ยงด้วยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 
โดยด้านการเข้าถึงข้อมูล เท่ากบั .78 ด้านการ
สื่อสารเท่ากบั .83 ดา้นการจดัการตนเองเท่ากบั 
.83 ด้านการรู้เท่าทันสื่อเท่ากับ .89 และด้าน
การตดัสนิใจเท่ากบั .89 ซึง่อยู่ในระดบัมากกว่า
ค่าความเที่ยงที่ยอมรบัได้คอืค่าเท่ากบั .70 ขึ้น
ไป  ส าหรบัดา้นความรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบัการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์หาค่า
ความยากง่ายอยู่ ในช่วง .30 - .60  ค่าอ านาจ
จ าแนกอยู่ในช่วง .20 -.50 และค่าความเที่ยงของ
คลูเดอร ์รชิาดรส์นั (KR-20) เท่ากบั .66 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

ได้รบัอนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรม
วจิยัในมนุษย์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
จงัหวดันนทบุร ีเอกสารเลขที่ 030/62 วนัที่ 14 
พฤศจกิายน พ.ศ. 2562  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู  

เก็ บ รวบ รวม ข้ อ มู ล  ร ะห ว่ า ง เดื อ น 
มกราคมถึงพฤษภาคม พ .ศ. 2564 โดยใช้
แบบสอบถาม ใชเ้วลา 30 นาท ี
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

ข้อมูลส่ วนบุคคลใช้สถิติ เชิงพรรณ า
ประกอบด้วย ค่าความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  และวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
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ความสมัพนัธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้วย
สถติไิคสแควร ์(chi-square) 
 
ผลการวิจยั 
1. ข้อมลูส่วนบคุคล 
  พบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 82.20 โดยมีอายุเฉลี่ย 61 ปี 
(SD=12.53) อายุต ่ าสุด 20 ปี และสูงสุด 87 ปี 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 
35.20 มีสถานภาพสมรส  คู่  ร้อยละ 60.30 
ระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษา/ปวช. 
คดิเป็นรอ้ยละ 43.40 ไม่ได้ประกอบอาชพี รอ้ยละ 
33.30 และมรีายไดข้องครอบครวัเฉลีย่ต่อเดอืน 
11,941.10 บาท มีรายได้ครอบครวัอยู่ในช่วง 
5,001 – 15,000 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 57.50  
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 
 2.1 ค วา ม รอ บ รู้ ด้ า น สุข ภ า พ ใน ก า ร
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 
 คะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้้านการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 90.79 คะแนน 
(SD=10.98) โดยมคีวามรอบรู้ด้านการป้องกัน
โรคหลอดเลอืดสมองอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 
70.80 รองลงมาอยู่ในระดับต ่ า ร้อยละ 19.60 
และระดบัสงู รอ้ยละ 9.60 ตามล าดบั 
 2.2 ความรอบรู้ ด้านการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองรายองคป์ระกอบ 
 พบว่า มคีวามรอบรู้ด้านการป้องกันโรค
หลอด เลือดสมองรายองค์ป ระกอบทั ้ง  6 
องค์ประกอบอยู่ ในระดับปานกลาง โดยมี
คะแนนดา้นการตดัสนิใจมากทีสุ่ด เฉลีย่ 18.68  

คะแนน (SD=2.31)  เมือ่พจิารณารายองคป์ระกอบ 
ทัง้ 6 องค์ประกอบ พบว่า องค์ประกอบด้านการ
ตัดสินใจ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.00 
รองลงมาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 42.00 และ
ระดบัต ่า รอ้ยละ 5.00 ตามล าดบั 

ด้านการเข้าถึงข้อมูล  มีคะแนนเฉลี่ย 
16.78 คะแนน (SD=3.13) โดยด้านการเข้าถึง
ข้อมูล อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.20 
รองลงมาอยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 25.10 และอยู่
ในระดบัสงู รอ้ยละ 13.70 ตามล าดบั 

ด้านการรู้เท่ าทันสื่ อ  มีคะแนนเฉลี่ย 
16.42 คะแนน (SD=3.55) โดยดา้นการรูเ้ท่าทนั
สื่ อ  อยู่ ใน ระดับป านกลาง ร้อยละ 53.00 
รองลงมาอยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 29.70 และอยู่
ในระดบัสงู รอ้ยละ 17.40 ตามล าดบั 

ด้านการจัดการตนเอง มีคะแนนเฉลี่ย 
15.74 คะแนน (SD=3.25) โดยด้านการจดัการ
ตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.30 
รองลงมาอยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 34.70 และอยู่
ในระดบัสงู รอ้ยละ 11.00 ตามล าดบั 

ด้านการสื่อสาร มีคะแนนเฉลี่ย 15.20 
คะแนน (SD=3.16) โดยดา้นดา้นการสื่อสาร อยู่
ในระดบั  ปานกลาง รอ้ยละ 50.20 รองลงมาอยู่
ในระดับต ่ า ร้อยละ 41.10 และอยู่ในระดับสูง 
รอ้ยละ 8.70 ตามล าดบั 

ด้านความรู้ ความเข้าใจ มีคะแนนเฉลี่ย 
7.95 คะแนน (SD=1.82) โดยด้านความรู้ ความ
เขา้ใจอยู่ในระดบัต ่า รอ้ยละ 39.30 รองลงมาอยู่ใน
ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 38.80 และอยู่ในระดบัสูง 
รอ้ยละ 21.90 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี  1 จ านวนและร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 รายองคป์ระกอบ (n=219) 

ความรอบรูด้้านการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมอง 
รายองคป์ระกอบ 

M SD 
ระดบัความรอบรูด้้านการป้องกนั 

โรคหลอดเลือดสมอง n (%) 
ต า่ ปานกลาง สูง 

1. ดา้นความรู ้ความเขา้ใจ 7.95 1.82 86 (39.30)  85 (38.80) 48 (21.90) 
2. ดา้นการเขา้ถงึขอ้มลู 16.78 3.13 55 (25.10) 134 (61.20) 30 (13.70) 
3. ดา้นการสือ่สาร 15.20 3.16 90 (41.10) 110 (50.20) 19  (8.70) 
4. ดา้นการจดัการตนเอง 15.74 3.25 76 (34.70) 119 (54.30) 24 (11.00) 
5. ดา้นการรูเ้ท่าทนัสือ่ 16.42 3.55 65 (29.70) 116 (53.00) 38 (17.40) 
6. ดา้นการตดัสนิใจ 18.68 2.31 11  (5.00) 116 (53.00) 92 (42.00) 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ของอสม.กบัข้อมลูส่วนบคุคล 
 ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองไม่มี
ความสัมพันธ์กับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

รายไดเ้ฉลีย่ครอบครวั แต่พบว่าความรอบรูด้า้น
สุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสมัพนัธ์กบัสถานภาพสมรส (χ2=10.741, 
p <.05) และอาชพี (χ2=20.432, p < .05) อย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2  ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของอสม.
กบัขอ้มลูส่วนบุคคล (n= 219) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ระดบัความรอบรูด้้านการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

χ
2 p ต า่ 

n (%) 
ปานกลาง 

n (%) 
สูง 

n (%) 
1. เพศ      
 ชาย 11 (28.20)  23 (59.00)  5 (12.80) 3.226 .199 
 หญงิ 32 (17.80) 132 (73.30) 16 (8.90)   
2. อายุ (ปี)      
 ≤ 40   0 (0.00) 13(92.90) 1 (7.10) 9.946 .269 
 41 – 50   5 (25.00) 13  (65.00) 2 (10.00)   
 51 – 60  10 (13.00) 59 (76.60) 8 (10.40)   
 61 – 70  15 (23.10) 44 (67.70)  6 (9.20)   
 > 70 13 (30.20) 26 (60.50)  4 (9.30)   
3. สถานภาพสมรส      
 โสด  3 (6.30) 40 (83.30) 5(10.40) 10.741 .030* 
 คู่ 27 (20.50) 91 (68.90) 14(10.60)   
 หมา้ย/หย่ารา้ง/แยกกนัอยู่ 13 (33.30) 24 (61.50)  2(5.10)   
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
ระดบัความรอบรูด้้านการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

χ
2 p ต า่ 

n (%) 
ปานกลาง 

n (%) 
สูง 

n (%) 
4. ระดบัการศึกษา      
 ไม่ไดศ้กีษา 2 (20.00) 6 (60.00) 2(20.00) 14.419 .071 
 ประถมศกึษา 21 (24.40) 57 (66.30) 8 (9.30)   
 มธัยมศกึษา/ปวช. 12 (12.60) 75 (78.90) 8 (8.40)   
 ปวส./อนุปรญิญา 6 (46.20) 7 (53.80) 0 (0.00)   
 ปรญิญาตร ีขึน้ไป 2 (13.30) 10 (66.70) 3 (20.00)   

5. อาชีพ      
 ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 24 (32.90) 43 (58.90) 6  (8.20) 20.432 .009* 
 เกษตรกร 0  (0.00) 9 (100.00) 0  (0.00)   
 กจิการสว่นตวั/คา้ขาย 5  (7.20) 56 (81.20) 8 (11.60)   
 รบัจา้ง 11(19.30) 39 (68.40) 7 (12.30)   
 รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 3 (27.30) 8 (72.70) 0 (0.00)   
6. รายได้เฉล่ียของครอบครวั (บาท)      
 ≤5,000  14 (27.50) 30 (58.80) 7 (13.70) 8.977 .175 
 5,001 – 15,000  18 (14.30) 96 (76.20)  12  (9.50)   
 15,001 – 30,000  10 (28.60) 23 (65.70) 2 (5.70)   
 >30,000  1 (14.30) 6 (85.70) 0 (0.00)   
*p<.05 
อภิปรายผล 
 ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.80 
ซึง่หมายถงึ อสม. มคีวามรอบรูด้้านสุขภาพโรค
หลอดเลือดสมองเพียงพอต่อการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง และเมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง โดยเรยีง
ตามล าดบัค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย ดังนี้  การ
ตดัสนิใจ การเขา้ถงึขอ้มูล การรูเ้ท่าทนัสื่อ การ
จดัการตนเอง และการสื่อสารข้อมูล ตามล าดบั 
และอยู่ในระดบัต ่า คอื ความรู ้ความเขา้ใจ จาก
การศกึษาครัง้นี้ จะเหน็ได้ว่า ตวัอย่างส่วนใหญ่ 
อยู่ในช่วงอายุ 51-70 ปี ส าเรจ็การศึกษาระดบั
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ทัง้นี้สามารถ
อธบิายไดว้่า ตวัอย่างทีไ่ดร้บัการศกึษาในระดบั

ต ่าจะมคีวามสามารถในการรบัรูแ้ละเขา้ใจขอ้มลู
ทางสุขภาพตลอดจนความสามารถในการเขา้ถงึ
ข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ 
ก ารจัด ก ารต น เอ ง  ก ารรู้ เท่ าทั น สื่ อ แ ล ะ
สารสนเทศ ไดน้้อยกว่าผู้ที่ไดร้บัการศกึษาสูง13 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของอารยี์  แร่ทอง15 

พบว่า อสม.ส่วนใหญ่มคีวามรอบรู้ทางสุขภาพ
อยู่ในระดบัพอใช้และกรรณิการ ์การสีรรพ์และ
คณะ16 พบว่า คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อยู่ในระดบัปานกลาง นอกจากนัน้ พบว่า อสม.
บางส่วนยงัขาดทกัษะในการอ่านและแปลขอ้มูล
สาธารณสุขจากสิง่พมิพ ์ท าใหศ้กัยภาพในการให้
ความรูข้อง อสม.ด้อยลง2 และอสม. มกีารเข้าถึง
ขอ้มูลข่าวสารโดยใช้ช่องทางอนิเตอรเ์นตอยู่ใน
ระดบัไม่ดี อีกทัง้ทกัษะการสื่อสารด้านการฟัง 
อ่าน พูดอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนทกัษะด้าน
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การเขยีน อยู่ในระดบัที่ไม่ด ีและพบว่า บุคคลที่
มีค ว าม รอบ รู้ท างสุ ข ภ าพ ต ่ า จ ะมีผ ล ต่ อ
องค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพทุก
องค์ประกอบ และมีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วยจน
ต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมากกว่า
บุคคลทีม่คีวามรอบรูท้างสุขภาพสูง17 อธบิายได้
ว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพต ่ าจะมี
แนวโน้มที่ จะมีพฤติกรรมด้านสุขภาพไม่
เหมาะสมมากกว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ทาง
สุขภาพสูง ดังนัน้จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมี
การพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพให้แก่ อสม.
ทัง้ ในกลุ่มของ อสม. ที่มรีะดบัความรอบรูด้้าน
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลางและต ่ า เพื่อให้ 
อสม.เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพดี
เพยีงพอในการดูแลตนเองเพื่อการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองและสามารถน าไปใช้ในการ
ดแูลประชาชนในพืน้ทีร่บัผดิชอบได ้
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้ ด้าน
สขุภาพ  
 ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสมัพนัธ์กบัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 
สถานภาพสมรส และอาชพีอยา่งมนียัส าคญัทาง
ส ถิ ติ (p<.05) โ ด ย ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ท างสุขภาพ
โดยรวมนัน้ อธบิายได้ว่า การมคีู่สมรสจะเป็น
แหล่งสนับสนุนทางสังคม เมื่อต้องเผชิญกับ
ปัญหาด้านต่างๆ สามารถขอความช่วยเหลือ
จากคู่สมรสได้ เช่น การได้ร ับค าปรึกษา ให้
ก าลังใจ มกีารแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร กล้า
สื่อสารพูดคุยและถ่ายทอดประสบการณ์ซึ่งกนั
และกนั ซึ่งช่วยให้บุคคลสามารถคน้หาขอ้มลูใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง หรอืได้รบัขอ้มูลจน
สามารถเพิ่มศกัยภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ให้กับตนเอง สอดคล้องกับแสงเดือน กิ่งแก้ว 
และนุสรา ประเสริฐศรี10 พบว่า สถานภาพ
สมรสมคีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูท้างสุขภาพ
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ(p<.05) ซึ่งสอดคล้อง
กับ Ö ztora S, et al.8 และนงลักษณ์ แก้วทอง
และคณะ11 พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพมี
ความสมัพนัธ์กบัการแต่งงานอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ นอกจากนัน้การศึกษาของธัญชนก 
ขุมทองและคณะ18พบว่า ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ประกอบด้วย 1) 
แรงจูงใจภายในตวับุคคล 2) การ ให้บรกิารเชงิ
รุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม.และ 3) 
ครอบครวั ญาติและเพื่อน และพบว่า อาชีพมี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้ านสุขภาพ
โดยรวม อธบิายได้ว่า อสม.ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ไม่ได้ประกอบอาชพี จงึมเีวลาในการเข้า
ร่วมกิจกรรมในชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และสามารถเข้าร่วมในกิจกรรม
ต่างๆ ได ้เกดิการเรยีนรูใ้นกจิกรรมดา้นสุขภาพ
ที่สถานบรกิารสุขภาพจดัให้ รวมทัง้การได้รบั
การสมันา อบรมและการไปศกึษาดูงานสถานที่
ต่างๆท าให้เกิดการเพิ่มพูนความรู้ และทกัษะ
การสื่อสารขอ้มูล การเขา้ถึงข้อมูล การรูเ้ท่าทนั
สื่อ การตดัสนิใจและการจดัการตนเอง  สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของ อุไรรตัน์ คูหะมณี และคณะ13 

พบว่า อาชพี มคีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูท้าง
สุขภาพของ อสม. ในการป้องกนัโรคเรือ้รงั อยา่ง
มนีัยส าคญัทางสถิติ และพบว่าความรอบรูด้้าน
สุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองไม่มี
ความสัมพันธ์กับ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
และรายได้เฉลี่ยของครอบครวั ซี่งอภิปรายได้
ดงันี้ อายุ ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูด้า้น
สุขภาพโดยรวมนัน้ อธิบายได้ว่า อสม. ส่วน
ใหญ่เป็นวยักลางคนและผู้สูงอายุ ซึง่เป็นวยัที่มี
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การเรยีนรู้ที่เป็นอิสระ มีการน าประสบการณ์
ชวีติมาใช้ในการแก้ไขปัญหา พรอ้มที่จะเรยีนรู้
ตามการเปลีย่นแปลงในสงัคมและชวีติประจ าวนั 
โดยมแีรงจงูใจภายในของบุคคลในการให้ความ
สนใจ ความตัง้ใจ และการมองเห็นคุณค่าของ
ตนเองซึง่เป็นสิง่กระตุ้นให ้อสม. เกดิการเรยีนรู้
และปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งแรงจูงใจภายใน
เป็นปัจจยัส าคญัในการเรยีนรูม้ากกว่าแรงจูงใจ
ภายนอกเพื่ อมุ่งสู่ เป้าหมายการเรียนรู้และ
พฤติกรรมที่ถาวร สอดคล้องกับผลการศึกษา
อื่นๆ ที่พบว่า ปัจจยัอายุไม่มคีวามสมัพนัธ์กับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวม 13,18 ซึ่งผล
การศกึษานี้ไม่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Xie Y, 
et al.9 อุไรรัตน์  คูหะมณีและคณะ13 ที่พบว่า 
ความรอบรูท้างสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัอายุ
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  เพ ศ  ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับความ รอบรู้ท างสุขภาพ
โดยรวมนัน้ สอดคล้องกับการศึกษาของอารยี ์ 
แร่ทอง15 และชินตา เตชะวิจิตรจารุและคณะ19 
พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ทางสุขภาพของ อสม. ระดับการศึกษา ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความ รอบรู้ท างสุขภาพ
โดยรวม ทัง้นี้อาจเนื่องจากตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง และตวัอย่างทัง้หมดไดร้บัความรู ้
การเรยีนรูจ้ากการปฏบิตัจิรงิ รวมทัง้การศกึษา
ดูงานในพื้นที่ที่เป็นแบบอย่างทางสุขภาพจาก
เทศบาลหรอืโรงพยาบาลที่เป็นเครอืข่ายทาง
สุขภาพในเขตพื้นที่ที่ร ับผิดชอบ ท าให้เกิด
ความรู้ความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ การเข้าถึง
ข้อมูล ความสามารถสื่อสารกบับุคคลอื่น มกีาร
ตดัสนิใจที่เหมาะสมในการปฎิบตัิตน ซึ่งท าให้
ระดับการศึกษาไม่ส่งผลต่อความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวม สอดคล้องกับ
การศึกษาของชินตา เตชะวิจิตรจารุและคณะ19 

พบว่า ระดบัการศกึษาไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความ

รอบรูท้างสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพของ อสม. 
และอารีย์  แร่ทอง15พบว่า การศึกษาไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ท างสุขภาพ 
การศึกษานี้ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ö ztora S, et al.8 และ Xie Y, et al.9 พบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ทางสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับ ระดับการศึกษ าอย่ างมี
นัยส าคญัทางสถิติ รายได้ของครอบครวั ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัความรอบรูท้างสุขภาพโดยรวม 
อธบิายได้ว่า รายได้เฉลี่ยของครอบครวัส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัปานกลาง ซึ่งเพียงพอในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน และไม่ได้ประกอบอาชีพ เมื่อมี
กิจกรรมทางสังคมที่ เกี่ยวข้องสุขภาพท าให้
สามารถมสี่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ การ
เข้าถึง การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ เกิดการ
กระตุ้นการคิดตัดสินใจในการจดัการตนเองด้าน
สุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจยัของแสงเดือน 
กิ่งแก้ว และนุสรา ประเสรฐิศร1ี0พบว่า รายได้ต่อ
เดอืน ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูท้างสุขภาพ  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองของ อสม. อ.บางกรวย 
จ.นนทบุร ีอยู่ในระดบัปานกลางและมคีวามสมัพนัธ์
กบัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส 
และ อาชีพ ดงันัน้ในการพัฒนาศักยภาพของอสม. 
ในการจัดท ากิจกรรมหรือโครงการสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ควร
ให้ความส าคญัตามระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและทีม
สุขภาพ เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
ตดัสนิใจและการจดัการตนเอง ส่งผลให้เกดิความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองทีด่ขี ึน้ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช้ 
1. น าผลการวิจัยมาจัดกลุ่ม อสม. ตาม

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และเป็นข้อมูล
พื้นฐานส าหรับบุคคลากรทางสุภาพในการจัด
กจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพและการป้องกนัโรคให้
เหมาะสมตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
อสม. ต่อไป  

2. ควรมีการพัฒนาศักยภาพของ อสม. 
เกีย่วกบัความรอบรูด้า้นการป้องกนัโรคหลอดเลอืด
สมองทัง้ 6 องคป์ระกอบ โดยเน้นดา้นความรู ้ความ
เขา้ใจเกีย่วกบัการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

3. บุคลากรทางสุขภาพ ควรมกีารประเมนิ
ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ อสม.ก่อนจดั
กิจกรรมการส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้
สอดคล้องกบัประเด็นปัญหาและความต้องการใน
การเรยีนรู้ รวมทัง้การเสรมิสร้างทกัษะที่จ าเป็น
เกี่ยวกับการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับ 
อสม.ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 
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การพฒันาฐานข้อมลูผู้สงูอายเุพ่ือการดแูลในภาวะฉุกเฉิน 
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วทิติ มานะด*ี ลฆัว ีปิยะบณัฑติกุล** 

 
บทคดัย่อ 

 
บทน า : การเขา้สู่สงัคมผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อระบบการดูแลฉุกเฉินส าหรบัผูสู้งอายุเนื่องด้วยภาวะ
สุขภาพของผูส้งูอายทุีเ่สื่อมถอยลง การพฒันาฐานขอ้มลูผูส้งูอายเุพื่อการดแูลในภาวะฉุกเฉิน จงึเป็นการ
เตรยีมพรอ้มในการช่วยเหลอืผูสู้งอายุทีเ่จบ็ป่วยฉุกเฉินในชุมชน และใหก้ารดูแลต่อเนื่องใหห้ายจากการ
เจบ็ป่วยและป้องกนัการเกดิภาวะฉุกเฉินซ ้า 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อศกึษาสถานการณ์การดแูลผูสู้งอายุในภาวะฉุกเฉินในชุมชนและชุดขอ้มูลที่
จ าเป็นในการดแูลผูส้งูอาย ุและพฒันาฐานขอ้มลูผูส้งูอายเุพื่อการดแูลเมือ่มภีาวะฉุกเฉิน 
วิธีการวิจยั : เป็นการวจิยัและพฒันา แบ่งเป็น 3 ระยะ คอื 1) ศึกษาสถานการณ์โดยการสมัภาษณ์
ผูดู้แลผูสู้งอายุในชุมชน จ านวน 72 คน และสนทนากลุ่มบุคคลทีเ่กี่ยวขอ้งในการดูแลผูสู้งอายุจ านวน 55 คน      
2) ระยะพัฒนาฐานข้อมูล และ 3) ประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจต่อฐานข้อมูลจากผู้ใช้
ฐานขอ้มลู วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา และการวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา 
ผลการวิจยั : เมื่อเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินญาติจะเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุเบื้องต้น กรณีฉุกเฉินจะน าส่ง
โรงพยาบาลโดยโทรเรยีกรถพยาบาลออกรบั ชุดขอ้มลูทีจ่ าเป็นในฐานขอ้มลู ประกอบดว้ย ชุดขอ้มลูใน
การดูแลผู้สูงอายุ ขอ้มูลการแพทยฉุ์กเฉินส าหรบัผู้สูงอายุ และขอ้มูลการดูแลต่อเนื่องหลงัแก้ไขภาวะ
ฉุกเฉิน ประสทิธภิาพของฐานขอ้มูลอยู่ในเกณฑ์ดมีาก (M=4.68, SD=0.36) ผู้ใช้ฐานขอ้มูลมคีวามพงึ
พอใจในระดบัมากทีสุ่ด (M =4.76, SD=0.27) 
สรปุผล : ฐานขอ้มลูผูสู้งอายุเพื่อการดูแลในภาวะฉุกเฉินทีพ่ฒันาขึน้ เป็นฐานขอ้มลูทีเ่อือ้ต่อการจดัเกบ็
ขอ้มลูอยา่งเป็นระบบ ผูใ้ชง้านสามารถใชข้อ้มลูเพื่อใหบ้รกิารผูส้งูอายุทีเ่จบ็ป่วยฉุกเฉินในชุมชนไดอ้ย่าง
รวดเรว็และการดแูลต่อเนื่องไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ  
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Development of an elderly database for emergency care  
at Prathad Subdistrict, Chiang Khwan District, Roi-et Province 

Witit Manadee* Lukawee Piyabanditkul** 

Abstract 
Background: Entering an aging society affects the emergency care system for the elderly due 
to their deteriorating health status of the elderly. The development of the Elderly Database for 
Emergency Care was aimed at helping and providing continuous care for the elderly with 
emergency illnesses in the community so that they can recover from their illness and prevent the 
recurrence of emergencies. 
Objectives: To explore the situation of emergency care for the elderly in the community and the 
data sets needed for care of the elderly, to develop a database for care of the elderly, and to 
study the effectiveness and satisfaction with this database. 
Methods: This research and development study was divided into 3 phases: 1) situation study by 
interviewing 72 elderly caregivers in the community and focus group discussion with 55 relevant 
people involved in elderly care; 2) development of the database; and 3) evaluation of 
effectiveness and satisfaction with the database by database users. Data were analyzed using 
descriptive statistics and content analysis. 
Results: The results of the study showed that relatives were the main caregivers for the elderly 
when emergency care was needed. In emergency cases, the elderly were taken to the hospital 
by calling an ambulance. The demand data sets in the database consist of three data sets, 
including general information about the elderly, emergency medical information about the elderly, 
and continuous information about follow-up care after an emergency. The overall rating of the 
effectiveness of the database was very good (M=4.68, SD =0.36). Users were most satisfied 
(M=4.76, SD =0.27). 
Conclusions: The elderly database for emergency care was developed to provide systematic 
storage of data. Users can use the information to quickly and effectively provide care to older 
people with emergency illnesses in the community. 
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บทน า 
 โลกไดก้้าวเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุ ในปี พ.ศ.
2559 มีประชากรผู้อายุ ร้อยละ 12.50 ของ
ประชากรทัง้หมด และมแีนวโน้มจะเพิ่มสูงขึ้น 
จงึเป็นปรากฏการณ์ที่มผีลกระทบต่อคุณภาพ
ชวีติของประชากรทัว่โลกในอนาคตขา้งหน้านี้1 

สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทยนัน้ได้ก้าว
เข้าสู่ส ังคมผู้สูงอายุ โดยในปี พ.ศ. 2564 มี
จ านวนผู้สูงอายุร้อยละ 17.57 ของประชากร
ทัง้หมด2 จากสถานการณ์ดงักล่าว ชี้ให้เห็นว่า
ประเทศไทยมีเวลาอันสัน้ในการเตรียมการ
รองรบัสงัคมผู้สูงอายุทัง้ในด้านสุขภาพ สงัคม 
เศรษฐกจิ3 
 การสูงวัยของผู้สู งอายุท าให้เกิดผล
ตามมาคือ มีการเสื่อมถอยทางด้านร่างกาย 
รวมถึงการเกิดภาวะฉุกเฉิน จากรายงานการ
ให้บริการการแพทย์ ฉุ ก เฉิ นของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉิน ปี พ.ศ. 2563  พบว่า กลุ่ม
อาการเจบ็ป่วยฉุกเฉินทัว่ไป เป็นกลุ่มอาการทีม่ ี
มากถึงร้อยละ 62.11 ของการออกให้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉินทัง้หมด เช่น อ่อนเพลยี ปวด
ตามรา่งกาย เป็นตน้ รองลงมาคอื อาการหายใจ
ล าบากติดขดั และในกลุ่มอุบตัิเหตุ พบร้อยละ 
33.17 อาการน าอนัดบัแรก คอืการพลดัตกหก
ล้ม อุบัติเหตุจราจรและสัตว์กัด ซึ่งอาการน า
เหล่านี้ เป็นปัญหาส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่
สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ ส่งผลต่อคุณภาพ
ชวีติของผูส้งูอายลุดลง4  
 พื้นที่ต าบลพระธาตุ อ าเภอเชียงขวัญ 
จังหวัดร้อยเอ็ด มีผู้สูงอายุร้อยละ18.40 ของ
ประชากรทัง้หมด โดยมโีรงพยาบาลเชยีงขวญั 
ให้บริการประชาชนในพื้นที่ ระหว่างปี พ.ศ. 
2561 – 2562 พบว่า มกีารให้บรกิารการแพทย์
ฉุกเฉินทัง้หมด 684 ครัง้ แบ่งออกเป็น ผู้ป่วย

อุบตัเิหตุทัว่ไป 71 ครัง้ อุบตัเิหตุจราจร 126 ครัง้ 
และผู้ป่วยฉุกเฉิน 487 ครัง้  โดยในจ านวน
ดงักล่าวเป็นผู้สูงอายุถึง 137 ราย อาการน าที่
พบส่วนใหญ่ในผูส้งูอาย ุคอื การเจบ็ป่วยฉุกเฉิน 
เช่น อาการวงิเวยีนศรีษะแขนขาอ่อนแรง แน่น
หน้าอกหายใจไม่สะดวก และการบาดเจบ็มกัมา
ดว้ยสาเหตุจากการพลดัตกหกลม้ และอุบตัเิหตุ
จากของมคีม ซึ่งผลการออกรบัผู้ป่วยฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลเชยีงขวญัมเีพยีงรอ้ยละ 62.00 
เท่านัน้ เนื่องจากเป็นหน่วยกู้ชพีเพยีงแห่งเดยีว
ในอ าเภอการระบุทีอ่ยู่ไม่ชดัเจน รวมถงึความไม่
ช านาญเสน้ทางของพนกังานขบัรถ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมระบบบรกิาร
การแพทยฉุ์กเฉินส าหรบัผู้สูงอายุ โดยสถาบนั
การแพทยฉุ์กเฉิน ปี พ.ศ. 2559 พบว่า ผูส้งูอายุ
มคีวามต้องการให้หน่วยกู้ชพี รูจ้กัเส้นทางการ
เดนิทาง เขา้ใจสภาพพืน้ทีเ่กดิเหตุ ผูร้บัแจง้เหตุ
ใช้ภาษาที่ประชาชนเข้าใจง่าย และควรมกีาร
พัฒนาฐานข้อมูลที่ผู้ใช้งานสามารถเรียกใช้
ข้อมูลเกี่ยวกบัผู้สูงอายุ เมื่อผู้สูงอายุได้รบัการ
แก้ไขภาวะฉุกเฉินและสามารถส่งต่อข้อมูล
ผู้สูงอายุส าหรับการดูแลต่อเนื่ องในระยะ 2 
สปัดาหห์ลงัการเจบ็ป่วยเพื่อป้องการก าเรบิและ
ลดการกลบัมารกัษาซ ้าในโรงพยาบาล 
 การดูแลต่อเนื่องหลงัแก้ไขภาวะฉุกเฉิน
หลังจากกลับจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนเพื่อ
ตอบสนองการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายให้มีความ
เหมาะสม โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของสห
วิชาชีพ การประสานการดูแลทัง้ในและนอก
โรงพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานศูนย์ดูแล
ต่อเนื่อง จงึจ าเป็นต้องมรีะบบฐานขอ้มูลผู้ป่วย 
โดยจ าแนกประเภทผู้ ป่วยตามระดับความ
ต้องการการดูแลการวางแผนก าหนดการเยี่ยม
ตามปัญหาความต้องการการดูแลของผู้ป่วยใน
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แต่ละรายเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภยั และฟ้ืน
สภาพได้ดีที่สุด5 ในยุคที่มคีวามก้าวหน้าด้าน
เทคโนโลยสีารสนเทศ พยาบาลวชิาชพีจงึตอ้งมี
บทบาทส าคญัในการเป็นผู้ออกแบบฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์และดูแลระบบสารสนเทศใน
หน่วยงาน ในฐานะทีเ่ป็นผูใ้หก้ารรกัษาพยาบาล 
ผู้ให้ข้อมูล และใช้ข้อมูลสารสนเทศที่ในการ
ตดัสนิใจ วางแผนการพยาบาลทีเ่หมาะสม6 
 จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจ ัยจึงสนใจที่จะ
ศกึษาการพฒันาฐานขอ้มลูผูส้งูอายเุพื่อการดูแล
ในภาวะฉุกเฉิน ต าบลพระธาตุ อ าเภอเชยีงขวญั 
จงัหวดัร้อยเอ็ด เพื่อให้ผู้ปฏบิตัิงานการแพทย์
ฉุกเฉินสามารถเข้าถึงข้อมูลผู้สูงอายุได้อย่าง
รวดเร็ว ลดระยะเวลาในการออกรับและให้
หน่วยงานมฐีานข้อมูลเพื่อการส่งต่อขอ้มูลการ
ดูแลต่อเนื่อง เพื่อป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุ ลดอัตราการ
เสยีชวีติและความพกิาร เมือ่เกดิภาวะฉุกเฉินใน
กลุ่มผูส้งูอายใุนชุมชนไดอ้กีดว้ย 

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ในการดูแล

ผู้สูงอายุในภาวะฉุกเฉินและศึกษาชุดข้อมูลที่
จ าเป็นในการดแูลผูส้งูอายเุมือ่เจบ็ป่วยฉุกเฉิน 

2. เพื่อพฒันาฐานขอ้มลูผูสู้งอายุเพื่อการ
ดแูลในภาวะฉุกเฉิน 

3. เพื่อประเมินผลการน าใช้ฐานข้อมูล
ผูส้งูอายเุพื่อการดแูลในภาวะฉุกเฉิน 

 
วิธีการด าเนินการวิจยั 
 การวิจยันี้ เป็นการวิจยัและพัฒนา เพื่อ
พฒันาฐานข้อมูลผู้สูงอายุในการดูแลเมื่อเกิด
ภาวะฉุกเฉินในชุมชน ต าบลพระธาตุ อ าเภอ
เชยีงขวญั จงัหวดัรอ้ยเอด็ ด าเนินการวจิยัตัง้แต่

เดอืน กรกฎาคม พ.ศ. 2562 – มถุินายน พ.ศ. 2563 
ขัน้ตอนการด าเนินการวจิยัแบ่งเป็น 3 ระยะ  
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ระยะท่ี  1  ศึกษาสถานการณ์  กลุ่ ม
ตัวอย่างที่ศึกษา ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ 
1) กลุ่มบุคลากรโรงพยาบาลทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการ
ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 22 คน ประกอบด้วย 
แพทย ์พยาบาลวชิาชพี นักวชิาการสาธารณสุข 
และเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 2) กลุ่ม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย ผู้ดูแล
ผูส้งูอายทุีบ่า้น โดยแบ่งตามระดบัความสามารถ
ในการท ากจิวตัรประจ าวนัของผูส้งูอาย ุคอื กลุ่ม
ตดิเตยีง กลุ่มตดิบา้น และกลุ่มตดิสงัคม จ านวน 
72 คน กลุ่มผูน้ าชุมชน ไดแ้ก่ เจา้หน้าที่องค์กร
บรหิารส่วนต าบลพระธาตุ ผูใ้หญ่บา้นและผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 10 คน และกลุ่มอสม. ที่ผ่าน
การอบรมระยะสัน้การดแูลผูส้งูอาย ุจ านวน 18 คน 
และ 3) กลุ่มผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านจดัระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 5 คน ประกอบด้วย 
แพทยฉุ์กเฉิน พยาบาลวชิาชพี และเจา้พนักงาน
ฉุกเฉินการแพทย์ ตวัอย่างได้จากการเลอืกแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑท์ีก่ าหนด 
 ระยะท่ี 2 ระยะพฒันาฐานขอ้มลู ตวัอยา่ง
คือบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ
จ านวน 22 คน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล
วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉิน เจา้
พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ บุคลากรงานดูแล
ต่อเนื่ อง กลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม และ
นกัวชิาการสาธารณสุข 
 ระยะท่ี 3 ระยะประเมนิผล ตัวอย่างคอื
ผูใ้ชง้านฐานขอ้มลูในงานการแพทยฉุ์กเฉินและ
งานดูแลต่อเนื่องทุกคน ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกับระยะ    
ที ่1 และระยะที ่2 ของงานวจิยัจ านวน 2 2  คน 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 ระยะที่ 1  ระยะศึกษาสถานการณ์
ประกอบด้วย แบบสมัภาษณ์และแนวค าถาม
การสนทนากลุ่ม จ านวน 5 ชุดในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพให้ทราบถึงปัญหา
และความตอ้งการ จากตวัอยา่งดงันี้ 
 ชุดที ่1 แบบสมัภาษณ์ผูด้แูลผูส้งูอายใุน
ครอบครวั ประกอบด้วยข้อมูลทัว่ไป การดูแล
ผู้สูงอายุเมื่อเกิดอุบตัิเหตุ การเจบ็ป่วยฉุกเฉิน
และการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น 
 ชุดที ่2 แนวค าถามการสนทนากลุ่มผู้ที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่งาน
อุบตัเิหตุฉุกเฉิน งานดแูลต่อเนื่อง กลุ่มงานปฐม
ภูมิและองค์รวม ประเด็นค าถาม ได้แก่ แนว
ทางการดแูลผูส้งูอายเุมือ่เกดิภาวะฉุกเฉินทีบ่้าน
และการดูแลต่อเนื่ องในชุมชน  และความ
ตอ้งการการใชฐ้านขอ้มลูผูส้งูอาย ุ
 ชุดที่ 3 แนวค าถามการสนทนากลุ่ม
ผู้น าชุมชน ประเดน็ค าถาม ได้แก่ สถานการณ์
ผู้สูงอายุในชุมชน และการดูแลผู้สูงอายุเมื่อ
เจบ็ป่วยฉุกเฉิน 
 ชุดที่ 4 แนวค าถามการสนทนากลุ่ม
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประเดน็
ค าถาม ไดแ้ก่ สถานการณ์ของผูส้งูอายุในชุมชน
และการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยฉุกเฉินหรือ
อุบตัเิหตุ 
 ชุดที่ 5 แนวค าถามการสนทนากลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญด้านจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ประเดน็ค าถาม ได้แก่ ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน
ส าหรับผู้สู งอายุและการพัฒนาฐานข้อมูล
ผูส้งูอายเุพื่อการดแูลในภาวะฉุกเฉิน 
 ระยะที่ 2 และระยะที่ 3 เครื่องมอืที่ใช้
เป็นแบบสอบถามประสทิธภิาพของฐานข้อมูล
ผู้สูงอายุเพื่อการดูแลในภาวะฉุกเฉิน ส าหรบั

เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 
3 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมนิประสทิธภิาพของ
ฐ านข้ อ มู ล  4 ด้ า น  ป ร ะ ก อบด้ ว ย  ด้ า น
ความสามารถการท างานตามความตอ้งการผูใ้ช ้
ด้านหน้าที่ โปรแกรม ด้านการใช้งานของ
โปรแกรม และการประเมนิดา้นความปลอดภยั 
 ส่วนที ่3 แบบประเมนิความพงึพอใจของ
ผูใ้ชง้านฐานขอ้มลูผูส้งูอายุ 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมอืวิจยัในการเก็บรวบรวมข้อมูล
และประเมนิประสิทธิภาพฐานข้อมูล  ได้ผ่าน
การพจิารณาดา้นความตรงเชงิเนื้อหาและความ
ชดัเจนของภาษา โดยผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 5 ท่าน 
ความสอดคลอ้งของค าถาม ทัง้ 6 ชุด มคี่าความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) 
ตามล าดบัดงันี้ .93, 1, .97, 1, 1 และ .99 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เอกสารเลขที่  HE 
622137 รบัรอง ณ วันที่ 19 กรกฎาคม พ.ศ.
2562 และได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยั ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ร้อยเอ็ด หมายเลขใบรับรอง COE 0862562  
วนัทีใ่หก้ารรบัรอง 30 ตุลาคม พ.ศ. 2562 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 การเกบ็รวบรวมขอ้มลูแบ่งออกเป็น 3 ระยะ  
ดงันี้  
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ ผู้วิจ ัย
สมัภาษณ์ผูด้แูลผูส้งูอายทุีบ่า้น และสนทนากลุ่ม
กับผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
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ได้แก่ กลุ่มบุคลากรงานอุบตัิเหตุฉุกเฉิน งาน
ดูแลต่อเนื่อง และงานปฐมภูมแิละองคร์วม กลุ่ม
ผู้น าชุมชน กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านจัดระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินและน าข้อมูลมาวิเคราะห์
สถานการณ์ผู้สูงอายุในพื้นที่ บริบทการดูแล
ผูส้งูอายเุมือ่เกดิภาวะฉุกเฉินทีบ่า้นและการดูแล
ต่อเนื่ องในชุมชน ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ส าหรบัผู้สูงอายุในพื้นที่ และความต้องการการ
ใชฐ้านขอ้มลูผูส้งูอายเุพื่อการดูแลในภาวะฉุกเฉิน 
 ระยะท่ี 2 พฒันาฐานขอ้มลูประกอบด้วย 
4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) ออกแบบฐานขอ้มลูผูส้งูอายุ 
ประกอบดว้ย โครงสรา้งของขอ้มลู การไหลของ
ข้อมูลและขัน้ตอนการใช้งานโดยน าใช้ผลการ

วเิคราะห์ข้อมูลจากระยะที่ 1 และการทบทวน
วรรณกรรมที่ เ กี่ ย วข้อ ง  และน ามาสร้า ง
ฐานข้อมูล ในรูปแบบ เว็บ ไซต์ ด าต้ า เ บส 
(Website Database) โ ด ย ท า ง า น ร่ ว ม กั บ
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการพฒันาเทคโนโลยสีารสนทศ 
2) ทดสอบการใช้ฐานขอ้มูลกบัผู้สูงอายุที่อาศยั
อยู่ ในต าบลพระธาตุ จ านวน 20 ราย และ
ประเมนิประสิทธิภาพของฐานข้อมูล ครัง้ที่ 1  
3) ปรบัปรุงฐานขอ้มลู โดยน าใชผ้ลการประเมนิ
ประสทิธภิาพและขอ้เสนอแนะจากตวัอย่าง และ
ตดิตัง้ระบบการท างานใหมใ่นการปฏบิตังิานจรงิ 
และ 4) ทดสอบการใช้ฐานข้อมูลกบัผู้สูงอายุที่
อาศยัอยู่ในต าบลพระธาตุ จ านวน 32 ครัง้ ครัง้
ที ่2  ดงัแสดงในภาพที ่1 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 แผนผงัการไหลของขอ้มลูและขัน้ตอนการใชง้านฐานขอ้มลูผูส้งูอายุ 
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ระยะท่ี 3 ประเมินผล ผู้วิจ ัยประเมินผลการ
ทดลองใช้ฐานข้อมูลผู้สูงอายุเพื่อการดูแลใน
ภาวะฉุกเฉินระหว่างเดอืน พฤษภาคม– มถุินายน 
พ.ศ. 2563 โดยใช้แบบประเมนิประสทิธภิาพและ
ความพงึพอใจ ด้วยการสอบถามความคดิเหน็ของ
ผู้ใช้ฐานข้อมูล ซึ่งเป็นบุคลากรโรงพยาบาลเชียง
ขวญั จงัหวดัรอ้ยเอด็ จ านวน 22 คน 
 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพในระยะที่ 1 เกี่ยวกบั
สถานการณ์ผู้สูงอายุในพื้นที่ บริบทการดูแล
ผูส้งูอายเุมือ่เกดิภาวะฉุกเฉินทีบ่า้นและการดูแล
ต่อเนื่ องในชุมชน ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ส าหรบัผู้สูงอายุในพื้นที่ และความต้องการการ
ใช้ฐานข้อมูลผู้สูงอายุเพื่อการดูแลในภาวะ
ฉุกเฉิน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา ขอ้มูลเชงิปรมิาณ จากการเก็บรวบรวม
ในระยะที ่1 ระยะที ่2 และระยะที ่3 ไดแ้ก่ ขอ้มลู
ทัว่ ไปผู้สู งอายุ  การดูแลผู้สู งอายุ เมื่อ เกิด
อุบัติเหตุ การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการดูแล
ต่ อ เนื่ อ งที่ บ้ า น  ข้อ มู ล จ ากก า รป ร ะ เ มิน
ประสิทธิภาพของฐานข้อมูลผู้สูงอายุเพื่อการ
ดูแลในภาวะฉุกเฉิน และความพึงพอใจของ
ผูใ้ชง้านฐานขอ้มลูผูสู้งอายุ วเิคราะหข์อ้มลูดว้ย
การหาค่ าความถี่  ค่ า เฉลี่ย  ร้อยละ  และ         
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
  
ผลการวิจยั 

ระยะท่ี 1 สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน พบว่าการเจบ็ป่วยฉุกเฉินในผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่เกิดจากโรคประจ าตัวที่ไม่ได้รบัการ
รกัษาต่อเนื่องจงึท าให้อาการก าเริบ และการ
บาดเจบ็จากอุบตัิเหตุ เช่น หายใจหอบเหนื่อย
ภาวะซมึสบัสนจากระดบัน ้าตาลในเลอืดสงู แขน

ขาอ่อนแรง ปากเบีย้วหมดสต ิไม่รูส้กึตวัหายใจ
ผดิปกติ ระดบัการรู้สกึตวัลดลงกระดูกหดัและ
บาดแผลฉีกขาด เป็นตน้  

ผู้สูงอายุเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน บุตร
หลานหรือญาติพี่น้องที่อยู่บ้านเดียวกันหรือ
ใกล้เคียงจะเป็นผู้ดูแลเบื้องต้นเพื่อบรรเทา
อาการร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.)เพื่อประเมนิอาการก่อนน าส่ง
โรงพยาบาล เช่น พ่นยาเมือ่มอีาการหอบ ใหก้นิ
ยาลดไขแ้ละการท าแผลหา้มเลอืด เป็นต้น หาก
ประเมินเบื้องต้นแล้วพบว่าผู้สูงอายุเจ็บป่วย
ฉุกเฉินจะโทรเรียกรถพยาบาล 1669 ซึ่ง
อุปสรรคในการเขา้ถงึบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน
มกัเกดิจากความล่าช้าในการรบัการรกัษา เช่น 
บางรายรอให้ อสม.มาประเมนิความจ าเป็นที่
ต้องไปโรงพยาบาลก่อน ผู้สูงอายุบางรายมี
ความเชื่อว่าการเรียกใช้รถฉุกเฉินนัน้จะต้อง
เ จ็บ ป่ วยหนักและ เข้านอนพักค้า งคืน ใน
โรงพยาบาล บางรายเชื่อว่าการเรยีกรถฉุกเฉิน
ท าใหเ้พื่อนบา้นเขา้ใจผดิคดิว่าตนเจบ็ป่วยหนัก
อาจถึงแก่ชวีติ และบางรายเกิดความเขนิอาย 
เนื่องจากเมื่อรถฉุกเฉินไปจอดที่บ้านหลงัไหน
บ้านหลังนัน้จะถูกกล่าวถึงจากคนทัง้หมู่บ้าน
เรือ่งการเจบ็ป่วย 

หลังจากผู้สูงอายุได้รบัการแก้ไขภาวะ
ฉุกเฉินแล้ว ผู้สูงอายุบางรายจ าเป็นต้องได้รบั
การดูแลต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพตามความ
จ าเป็น เช่น การดแูลบาดแผล การดแูลสายระบาย
ต่างๆ เป็นตน้ เพื่อฟ้ืนฟูรา่งกายและป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้าในผู้สูงอายุ รวมถึงได้รบัการดูแล
โดย อสม.ที่จะให้การดูแลร่วมกับผู้ดูแลและ
ประสานกบัเจา้หน้าทีก่รณมีคีวามผดิปกต ิ

ระยะท่ี 2 พัฒนาฐานข้อมูลเพื่อใช้ดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในภาวะฉุกเฉิน และส่งต่อ
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ขอ้มูลการดูแลต่อเนื่อง ผู้ใช้งานสามารถเขา้ถึง
ร ะบบได้ โดยผ่ านการ เชื่ อ ม ต่อบนร ะบบ
อินเตอร์เ น็ต  ซึ่ งผู้ ใช้งานต้องระบุชื่ อและ

รหสัผ่านที่ถูกต้องทุกครัง้ก่อนเข้าใช้งานระบบ 
เมื่อเขา้สู่ฐานขอ้มลู จะแสดงหน้าต่างการใชง้าน
ต่างๆ  ดงัแสดงใน ภาพที ่2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที ่2 ฐานขอ้มลูผูส้งูอายุเพื่อการดแูลในภาวะฉุกเฉิน 

 
ชุดขอ้มูลที่จ าเป็นในฐานขอ้มูล ประกอบด้วย 3 
ชุดขอ้มลู ไดแ้ก่ 
 1) ชุดข้อมูลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน
เป็นทะเบียนข้อมูลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
ได้แก่ ขอ้มูลทัว่ไป ประวตักิารเจบ็ป่วย แผนที่
พกิดัทีอ่ยูอ่าศยั 
 2) ชุดข้อมูลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ผู้ใช้งานสามารถบนัทกึขอ้มูล ได้แก่ ขอ้มูลการ
ออกปฏบิตักิาร พกิดัที่อยู่ ระยะเวลา ระยะทาง 
และขอ้มลูการดแูลรกัษาผูป่้วย  
 3) ชุดข้อมูลการดูแลต่อเนื่อง ผู้ใช้งาน
สามารถบนัทกึขอ้มลูการเยีย่มบา้น ไดแ้ก่ ระดบั 

ความสามารถในการใช้ชวีติประจ าวนั การคดั
กรองภาวะซึมเศร้า ข้อมูลการเยี่ยมบ้านและ
ปัญหาสุขภาพ ขอ้มลูการดแูลรกัษาทีไ่ดร้บั 
 ข้อ มู ล จ ากฐานข้อมู ล จ ะถู ก จัด เ ก็บ 
สามารถสืบค้น แก้ไข และจดัพิมพ์รายงานได้
ตามความตอ้งการ 
 ระยะท่ี 3 ผลการประเมนิประสิทธิภาพ
ฐานขอ้มูลผู้สูงอายุเพื่อการดูแลในภาวะฉุกเฉิน
ความพึงพอใจต่อฐานข้อมูลผู้สู งอายุ ของ
ผู้ใช้งานพบว่า ประสทิธภิาพของฐานข้อมูลใน
ภาพรวม อยู่ ในระดับมากที่สุ ด  (M=4.68, 
SD=0.36)  
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ผลการประเมินความพึงพอใจต่อฐานข้อมลู
ผูส้งูอายเุพ่ือการดแูลในภาวะฉุกเฉิน ของ
ผูใ้ชง้าน พบว่า ผูใ้ชง้านมคีวามพงึพอใจภาพรวม

ในระดบัมากทีสุ่ด (M =4.76, SD=0.27) ดงัแสดง
ในตารางที ่1

 

ตารางท่ี 1 ผลการประเมนิความพึงพอใจต่อฐานข้อมูลผู้สูงอายุเพื่อการดูแลในภาวะฉุกเฉินของผู้ใช้
ฐานขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามความพงึพอใจ (n=22) 

ข้อท่ี รายการประเมิน M SD แปลผล 
1 ความเป็นปัจจบุนัของขอ้มลู 4.18 0.39 มากทีส่ดุ 
2 ความรวดเรว็ของการแสดงผลขอ้มลูทนัต่อการเรยีกใชง้าน 4.91 0.29 มากทีส่ดุ 
3  ขอ้มลูสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูใ้ชง้าน 5.00 0.00 มากทีส่ดุ 
4 ความถูกตอ้ง สมบรูณ์ของขอ้มลู ไม่ซ ้าซอ้น  4.91 0.29 มากทีส่ดุ 
5 ความสวยงาม การแสดงภาพบนหน้าจอ  4.82 0.39 มากทีส่ดุ 

สรปุภาพรวม 4.76 0.27 มากท่ีสุด 

 
อภิปรายผล 
 จากการพฒันาฐานขอ้มลูผูสู้งอายุเพื่อการ
ดูแลในภาวะฉุกเฉิน สามารถอภิป ร ายผล
การศกึษาไดด้งันี้ 
 ระยะท่ี 1 สถานการณ์การดแูลผู้สูงอายุ
เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินในชุมชน ผลการวิจยันี้  
พบว่า เมือ่ผูส้งูอายเุจบ็ป่วยหรอืไดร้บัอุบตัเิหตุ จะ
ไดร้บัการดแูลช่วยเหลอืเบือ้งตน้โดยลกูหลาน และ
ญาตพิีน้่อง ร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการบรรเทาอาการเจ็บป่วยและส่งต่อ
ผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล กรณี
เจบ็ป่วยฉุกเฉินหรอืได้รบัอุบตัเิหตุ ผู้ดูแลจะโทร 
1669 เรยีกรถพยาบาลมารบั ยกเวน้รายที่มคีวาม
พรอ้มในการเดนิทาง ญาตจิะเป็นผูน้ าส่งผูป่้วยเอง
เนื่ องจากมีความสะดวกและรวดเร็วกว่า ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ นวลจนัทร ์บุญธรรม7

พบว่า ประเด็นที่ผู้สูงอายุต้องการมากที่สุด คือ 
ความรวดเรว็ในการน าส่งโรงพยาบาล โดยญาติ
และผู้ดูแลจะเป็นผู้ให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น

ระหว่างรอรถพยาบาลมารบั  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ณิชชาภทัร ขนัสาคร8 ที่พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการของ
ผู้สูงอายุต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) คือการเจ็บป่วย
รุนแรง ฉุกเฉินการช่วยเหลอืของชุมชนเมื่อเกิด
เหตุฉุกเฉิน และเขตทีอ่ยูอ่าศยัของผูส้งูอายุ 
 การดูแลต่อเนื่ องส าหรับผู้สูงอายุ เช่น 
ผู้สูงอายุที่ต้องตดิตามระดบัน ้าตาลในเลอืดและ
ระดบัความดนัโลหติอย่างต่อเนื่อง ผู้สูงอายุที่มี
แผลเรือ้รงั และผูส้งูอายทุีม่สีายระบายต่างๆ โดย
ทีมสหวิชาชีพ การส่งต่อข้อมูลการดูแลตัง้แต่
ระยะเจบ็ป่วยฉุกเฉินสู่การดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
มคีวามจ าเป็นในการช่วยให้ผู้สูงอายุได้รบัการ
ดูแลจนพ้นระยะวกิฤตและป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้าสอดคล้องกบัการศกึษาของ มนต์รตัน์ ภูกอง
ชัย9 พบว่า รูปแบบการดูแลต่อเนื่ องส าหรับ
ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั มคีวามต่อเนื่องตัง้แต่ผูสู้งอายุ
โรคเรือ้รงัรกัษาในโรงพยาบาลจนถงึดแูลต่อเนื่อง 
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ที่บ้าน จะน าไปสู่การการวางแผนจ าหน่าย
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ และเกิด
ช่องทางในการตดิต่อสื่อสารระหว่างทมีสหวชิาชพี 
 ระยะท่ี 2 การพฒันาฐานข้อมลูผู้สูงอายุ
เพ่ือการดแูลในภาวะฉุกเฉิน  
 ชุดข้อมูลที่จ าเป็นในฐานข้อมูลผู้สูงอายุ
เพื่อใช้ในการดูแลเมื่อมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
จากผลการวจิยัครัง้นี้ ไดแ้ก่ 1) ชุดขอ้มลูผูส้งูอายุ
ทีเ่จบ็ป่วยฉุกเฉิน 2) ชุดขอ้มลูการแพทยฉุ์กเฉิน
ส าหรับผู้สูงอายุ  และ3) ชุดข้อมูลการดูแล
ต่อเนื่ องในชุมชนการจัดหมวดหมู่ข้อมูล ใน
ฐานขอ้มลูอยา่งเป็นระบบท าใหง้า่ยต่อการใชง้าน
มากขึ้นนอกจากนี้ ฐานข้อมูลที่พัฒนาขึ้นใน
งานวิจัยนี้  เ ป็นรูปแบบเว็บไซต์ดาต้า เบส 
(Website Database) ซึ่ ง เ ชื่ อ ม ต่ อบนร ะบบ
อินเตอร์เน็ต และในฐานข้อมูลนอกจากข้อมูล
ทัว่ไปของผูสู้งอายุและประวตักิารเจบ็ป่วยที่ช่วย
ใหเ้จา้หน้าทีส่ามารถเตรยีมพรอ้มก่อนออกรบัใน
ชุมชนได้อย่างมปีระสทิธภิาพแล้ว การมแีผนที่
พกิดัที่อยู่อาศยัของผู้สูงอายุยงัช่วยให้ผู้สูงอายุ
ไดร้บัการช่วยเหลอืแกไ้ขภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินได้
ทั น ท่ ว ง ที ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง             
รักษ์นรินทร์ แก้วมีศรี10 พบว่า ระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน ต้องมรีะบบขอ้มลูดา้นสุขภาพ
และท าแผนทีช่ีเ้ป้าผูส้งูอายกุลุ่มเสีย่งทุกราย และ
สามารถใช้ร่วมกับงานการแพทย์ฉุกเฉินของ
เทศบาลในการเชื่อมโยงขอ้มลูการดูแลผูสู้งอายุได ้ 
 ระยะท่ี 3 การประเมินประสิทธิภาพ
และความพึงพอใจต่อฐานข้อมูลผู้สงูอายุเพ่ือ
การดูแลในภาวะฉุกเฉิน ผลการวิจยั พบว่า 
ประสิทธิภาพของฐานข้อมูลทุกๆด้านอยู่ ใน
เกณฑด์มีาก และผู้ใช้งานมคีวามพงึพอใจอยู่ใน
เกณฑด์มีากเช่นกนั ทัง้นี้เป็นเพราะฐานขอ้มูลที่
พัฒนาขึ้นตรงตามความต้องการผู้ ใ ช้ ง าน

ออกแบบให้สามารถเข้าถึงข้อมูลผู้สูงอายุจาก
ฐานข้อมูลเพื่อใช้วางแผนการออกให้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉินไดอ้ย่างรวดเรว็ รวมไปถงึการ
เรยีกดูประวตัิการเจ็บป่วยส าหรบัวางแผนการ
ตดิตามเยีย่มดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น  

นอกจากนี้ ฐานข้อมูล ได้ออกแบบให้
สามารถบันทึกข้อมูลในฐานได้อย่างครบถ้วน 
แก้ไขข้อมูลได้ง่าย หน้าจอแสดงภาพข้อมูลที่
สวยงาม ข้อมูลเป็นปัจจุบันฐานข้อมูลแบบ
ออนไลน์ สามารถเข้าถึงง่าย สะดวก เรียกใช้
ข้อมูลได้ทันที แต่อาจมีความเสี่ยงในด้านการ
เข้าถึงข้อมูลจากบุคคลภายนอก จึงมีการระบุ
ตวัตนผูใ้ชง้านพรอ้มรหสัผ่าน และมกีารจ ากดัการ
เข้าถึงข้อมูลของผู้ใช้งานในแต่ละระดับตรงกับ
ความต้องการของผู้ ใช้งานเ ป็นส าคัญและ
สามารถจดัการฐานขอ้มลูไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ
ตามสิทธิก์ารบันทึกและเรียกใช้ฐานข้อมูลต่อ
ระดบัของผูใ้ชง้าน สอดคลอ้งกบัโอภาส เอี่ยมศริวิงศ์11 

ที่อธบิายถึงความปลอดภยั และการควบคุมผู้ที่
ไม่มสีทิธิเ์ข้าถึงระบบ โดยการใช้รหสัผ่าน และ
ระบบการแสดงตวัตนของผู้ใช้งาน สามารถระบุ
ระดับการใช้งาน แยกเป็นผู้ใช้งานทัว่ไป และ
ผู้พฒันาระบบ สอดคล้องกบัการศกึษาของชชัวาล 
ขนัตคิเชนชาต1ิ2 พบว่า ผู้ใช้ฐานข้อมูลมคีวามพึง
พอใจระดบัดมีาก เนื่องจากระบบสามารถ เพิม่ ลบ 
แก้ไข บนัทึก ข้อมูลผู้ใช้บรกิารได้อย่างถูกต้อง 
รวดเรว็ มปีระสทิธภิาพ การใช้งานระบบมคีวาม
เข้าใจและใช้งานง่ายมาก ระบบใช้งานง่ายและ
สะดวกรวดเร็ว และระบบมีความปลอดภัย 
สามารถน าฐานขอ้มลูทีพ่ฒันาขึน้ไปใชไ้ดจ้รงิ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของศิวพร อึ้งวัฒนา13 

พบว่า ฐานข้อมูลที่พฒันาขึ้นเป็นระบบที่เอื้อให้
เกิดการจดัเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ลดการใช้
เอกสาร ผูใ้ชง้านมคีวามสะดวกในการเขา้ถงึและ
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มคีวามง่ายต่อการใช้งาน และขอ้เสนอแนะเพิ่ม
การบนัทกึขอ้มลูเชงิคุณภาพ  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 การพฒันาฐานขอ้มลูผูสู้งอายุเพื่อการดแูล
ในภาวะฉุกเฉิน ที่พฒันาขึน้จากปัญหาการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนและความต้องการใช้งานจาก
ผู้ปฏบิตัิงานที่เกี่ยวข้องกบัผู้สูงอายุโดยตรง ใน
การดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน การดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน โดยการใช้ข้อมูลผู้สูงอายุที่
บนัทกึไวใ้นฐานขอ้มลู ช่วยใหผู้สู้งอายุไดร้บัการ
ดูแลรกัษาทีร่วดเรว็ และไดร้บัการส่งต่อขอ้มลูใน
การดแูลต่อเนื่อง เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าโดย
การมสี่วนรว่มของสหวชิาชพี 
 การใช้ฐานข้อมูลมีความสะดวก ง่ายใน
การใช้งานเนื่องจากมกีารจดัชุดขอ้มูลอย่างเป็น
ระบบ มกีารรกัษาความปลอดภยัในการเข้าถึง
ขอ้มลูโดยก่อนการเขา้ฐานขอ้มลูต้องระบุชื่อและ
รหสัผ่านใหถู้กต้องผูใ้ชง้าน ส่งผลใหฐ้านขอ้มูลมี
ประสทิธภิาพสามารถน าไปปฏบิตังิานไดจ้รงิและ
เกดิความพงึพอใจจากผูใ้ชง้าน 
 ข้อเสนอแนะ 
 1.ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไป
ใช้การพฒันาฐานขอ้มูลผู้สูงอายุเพื่อการดูแลใน
ภาวะฉุกเฉิน เป็นการพัฒนาโปรแกรมเพื่อให้
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบตัิงานเกี่ยวกับการ
ดแูลสุขภาพผูส้งูอาย ุ 
 2.ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป
ควรมีการพัฒนาฐานข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ
เพิม่ขึน้ เช่น การแสดงต าแหน่งของรถพยาบาล
ขณะเดินทางไปยังจุดที่ได้ร ับแจ้ง สามารถ
เชื่อมโยงขอ้มลูกบัฐานขอ้มลูอื่นๆ เช่น การลง 

พกิดัต าแหน่งในงานการแพทย์ฉุกเฉินสามารถ
เชื่อมไปยงัโปรแกรมติดตามเยี่ยมของงานวัณ
โรคลดการท างานที่ซ ้าซ้อนกับโปรแกรมอื่นๆ 
ของโรงพยาบาล และพัฒนาฐานข้อมูลเป็น
แอปพลเิคชัน่ทีส่ามารถใชไ้ดใ้นโทรศพัทเ์คลื่อนที่ 
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บทคดัย่อ 

บทน า : การจดัการเรยีนการสอนผ่านสื่อเสมอืนจรงิมคีวามส าคญัในการฝึกภาคปฏบิตัขิองนักศึกษา
พยาบาลภายใตส้ถานการณ์โควดิ 19 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 
ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน เจตคต ิและความพงึพอใจของนกัศกึษาพยาบาล  
วิธีการวิจยั : เป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง ตวัอยา่ง คอื นกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที ่3 แบ่งเป็นกลุ่มทีไ่ดร้บั
การจดัการเรยีนการสอนตามสภาพจรงิ 30 คน และกลุ่มทีไ่ดร้บัการเรยีนการสอนผ่านสื่อเสมอืนจรงิ 45 คน 
รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบประเมนิสมรรถนะ เจตคต ิความพงึพอใจ และแบบบนัทกึผลสมัฤทธิท์างการ
เรยีน วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระหว่างสองกลุ่มโดย
ใชก้ารทดสอบค่าท ี และขอ้มลูจดักลุ่มใชก้ารทดสอบไคสแควร ์
ผลการวิจยั : พบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการพยาบาลโดยรวมของกลุ่มฝึกปฏิบตัิงานผ่านสื่อ
เสมอืนจรงิและกลุ่มฝึกปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลอยู่ในระดบัมาก (M=4.03, SD=0.53 และ M=4.34, 
SD=0.42 ตามล าดบั) 2) คะแนนเฉลีย่ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนของทัง้สองกลุ่มมากกว่าเกณฑม์าตรฐาน
ที่ก าหนด (ร้อยละ 70.00)  และ 3) ค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติ และความพงึพอใจ  หลงัการสอนผ่านสื่อ
เสมอืนจรงิอยูใ่นระดบัมาก (M=4.40, SD=0.06 และ M=3.94, SD=1.22 ตามล าดบั) 
สรุปผล : การจดัการเรียนการสอนผ่านสื่อเสมือนจริงเป็นทางเลือกหนึ่งที่สามารถน ามาปรับใช้ใน
สถานการณ์วิกฤตที่ไม่สามารถจดัการเรียนการสอนในคลินิกได้ตามปกติ อย่างไรก็ตาม การขึ้นฝึก
ปฏบิตังิานตามสภาพจรงิสามารถส่งเสรมิทกัษะและสมรรถนะการปฏบิตักิารพยาบาลมารดาทารกและการ
ผดุงครรภไ์ดม้ากกว่าการฝึกปฏบิตัผิ่านสื่อเสมอืนจรงิ 
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Effectiveness of virtual learning program on maternal-child and 
midwifery nursing competencies, learning achievement, attitude,  

and satisfaction among nursing students 
 

Supawadee Thaewpia* Aimon Butudom* Suthida Intaraphet*   
Suthida Singsiricharoenkun* Tipparat Udmuangpia* Pawintra Manadee* 

 

Abstract 
Background:  Virtual learning program is very important, in the nursing practicum during COVID-
19 pandemic. 
Objectives: To identified effectiveness of a virtual learning program on maternal-child and 
midwifery nursing competencies, learning achievement, attitude, and satisfaction among nursing 
students.  
Methods: A quasi-experimental design was used in this study. Participants were third-year 
nursing students: 30 students practicing in hospitals and 45 students participating in a virtual 
learning program. Data were collected using questionnaires. Descriptive statistics were used, and 
differences between the means of the two groups were compared using an independent t-test, 
and categorical data were compared using a chi-square test.  
Results: 1) The mean scores of students who practiced with virtual learning and those who practiced 
in the hospital were high (M=4.34, SD=0.42 and M=4.03, SD=0.53, respectively), with a significant 
difference (t = -2.698, p <.05). 2) Mean scores for learning success were higher than standard scores 
(70%). 3) The mean scores for attitude and satisfaction of students who learned only virtually were high 
in all items. (M=4.40, SD =0.06 and M=3.94, SD=1.22, respectively).  
Conclusions: Virtual learning is one of the hybrid models that can be used as an alternative in 
critical situations where authentic learning is not possible. However, authentic learning can 
enhance maternal-child and midwifery nursing skills and competencies better than virtual learning.  

 
Keywords: COVID-19, maternal-child and midwifery nursing, nursing competencies, virtual learning       
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บทน า 

การแพร่ระบาดของโควดิ 19 (COVID-19) 
มีการระบาดขยายวงกว้างออกไปทัว่โลกอย่าง
รวดเร็ว โดยในปัจจุบันพบว่า โควิด 19 มีการ
กลายพนัธุเ์ป็นเหตุใหม้กีารระบาดอกีหลายระลอก
ในหลายประเทศทัว่โลกและกลายเป็นสาเหตุ
ส าคญัของปัญหาสุขภาพในหลายประเทศทัว่โลก 
ซึง่ปัจจุบนัพบผูป่้วยยนืยนัมากกว่า 430,257,564 
ราย และเสยีชวีติมากกว่า 5,922,049 ราย (ขอ้มลู 
ณ วนัที่ 26 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2565) โดยประเทศ
ที่พบผู้ป่วยยืนยันมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ 
สหรฐัอเมริกา อินเดีย และบราซิล ตามล าดับ1 
ส่วนในประเทศไทย พบผูต้ดิเชือ้โควดิ 19 เพิม่ขึน้
อย่างรวดเรว็โดยเฉพาะในการระบาดระลอกใหม่
อกี โดยพบผูต้ดิเชือ้สะสมถงึ 2,844,897 ราย และ
มผีูเ้สยีชวีติทัง้สิน้ 22,849 ราย (ขอ้มลู ณ วนัที ่26 
กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2565)2 ในประเทศไทย เริม่มกีาร
ระบาดช่วงเดอืนมกราคม 2563 เป็นต้นมาจนถึง
ปัจจุบนั ได้ส่งผลกระทบทัง้ด้านเศรษฐกิจ สงัคม 
และดา้นการศกึษา การระบาดดงักล่าวนัน้มผีลต่อ
การเรียนการสอน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสอน
ภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลจะไม่ได้ฝึก
ภาคปฏบิตัิกบัผู้รบับรกิารจรงิในหอผู้ป่วยท าให้
นกัศกึษาขาดสมรรถนะการปฏบิตักิารพยาบาลซึง่
เป็นข้อจ ากัดที่ส่ งผลกระทบอย่างมากของ
นักศึกษาในช่วงของการระบาด อย่างไรก็ตาม 
รฐับาลได้ออกมาตรการการเตรียมความพร้อม
รองรบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ 19  
โดยได้ให้แนวทางการจดัการเรยีนการสอนและ
การปฏบิตักิารของสถาบนัอุดมศกึษา คอืให้ปรบั
รูปแบบกจิกรรมเพื่อให้สอดคล้องกบัวถิชีวีติแนว
ใหม่ (new normal) มุ่งเน้นการจัดการเรียนการ
สอนและการให้บรกิารด้านวชิาการที่เสมอืนจรงิ
มากกว่าการปฏบิตัิงานในพื้นที่ และลดกิจกรรม

การเคลื่อนย้ายคนทัง้ในและต่างประเทศ3 ซึ่ง
วทิยาลยัฯ ได้ปรบัและออกแบบการจดัการเรยีน
การสอนทัง้ในรายวิชาภาคทฤษฎีและรายวิชา
ภาคปฏบิตัเิพื่อใหส้อดคลอ้งกบัวถิแีนวใหม ่ 

กลุ่มวิชาการพยาบาลมารดาทารกและ 
การผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ขอนแก่น มหีน้าทีห่ลกัในการจดัการเรยีนการสอน
ด้านการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 
ซึ่งตามปกติรายวิชาปฏิบตัิการพยาบาลมารดา
ทารกและการผดุงครรภ ์1 ของนักศกึษาพยาบาล
ชัน้ปีที่ 3 ได้มีการแบ่งกลุ่มนักศึกษาเพื่อฝึก
ปฏิบตัิงานตามสภาพจริงออกเป็น 2 กลุ่ม โดย
กลุ่มแรกได้ขึ้นฝึกปฏิบัติงานตามสภาพจริงใน
โรงพยาบาลผ่านไปแลว้ แต่อกีกลุ่มเนื่องจากเกดิ
การแพร่ระบาดของโควิด 19 ท าให้นักศึกษา
พยาบาลไม่สามารถขึ้นฝึกปฏบิตัิงานตามสภาพ
จรงิในโรงพยาบาลไดเ้ช่นเดมิ กลุ่มวชิาฯ ตระหนัก
ถึงความส าคญัของปัญหาในประเด็นที่ว่า หาก
นักศึกษาไม่ได้ฝึกปฏิบัติงานนักศึกษาจะขาด
สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลมารดา
ทารกและการผดุงครรภ ์ดงันัน้ เพื่อใหก้ารจดัการ
เรยีนการสอนเป็นไปตามแผนการศกึษาทีก่ าหนด
รวมทัง้มสีมรรถนะทางการพยาบาลได้เท่าเทียม
หรอืใกล้เคยีงกบัการฝึกปฏบิตัจิรงิมากทีสุ่ด ทาง
วทิยาลยัฯ จงึปรบัรูปแบบการฝึกปฏบิตัิโดยการ
ออกแบบการการจดัการเรยีนการสอนภาคปฏบิตัิ
ของนักศึกษาชัน้ปีที่ 3 ในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาล มารดาทารกและการผดุงครรภ ์1 โดยใชก้าร
เรียนการสอนในรูปแบบเสมือนจริง (virtual 
learning) ซึ่งการเรยีนการสอนในรูปแบบเสมอืน
จรงินี้ผู้เรยีนสามารถเรยีนได้ ทุกสถานที่และทุก
เวลา (anywhere anytime)4 เป็นการสอนทีมุ่่งเน้น
ให้ผู้ เรียนได้คิดและพัฒนาความเข้าใจใน
เนื้อหาวชิา  โดยจดัการเรยีนที่มสีภาพแวดล้อม
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ต่ า งๆ  ที่ อ าศัยศักยภาพของ เทคโนโลยี 
ซอฟต์แวร์ ในการจดัการประสบการณ์เหมอืน
จริงให้แก่ผู้เรียน5 เป็นทางเลือกหนึ่งในการ
พัฒนาการเรียนรู้ ในยุคชีวิตวิถีใหม่  เพื่ อ
พัฒนาการคิดวิเคราะห์  สามารถจัดการกับ
ปัญหาที่ซบัซ้อนขึ้น6 ช่วยลดความเสี่ยงต่อการ
เกดิการแพรร่ะบาดของโรคโควดิ 19  

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม
ของทมีวจิยัพบว่า ยงัไม่มกีารศกึษาผลของการ
จัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติรายวิชาที่
เกี่ยวข้องกับการพยาบาลมารดาทารกและ 
ผดุงครรภข์องนักศกึษาพยาบาลในประเทศไทย
โดยใช้การสอนในรูปแบบเสมือนจริงมาก่อน 
ดังนัน้เพื่อเป็นการปรบัรูปแบบการเรียนการ
สอนภาคปฏบิตัขิองรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาล
มารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 ในช่วงที่เกิด
ภาวะการแพร่ระบาดของโควดิ 19 และเพื่อให้
นักศึกษาสามารถบรรลุตามวตัถุประสงค์และ
สมรรถนะทางการพยาบาลของรายวชิา ผู้วจิยั
จงึสนใจศกึษาผลการจดัการเรยีนการสอนผ่าน
สื่อเสมอืนจรงิต่อสมรรถนะการพยาบาลมารดา
ทารกและ การผดุงครรภ์ ผลสมัฤทธิท์างการ
เรยีน เจตคติ และความพงึพอใจของนักศกึษา
พยาบาลชัน้ปีที่ 3 รุ่นที่ 21 วิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี ขอนแก่น ในรายวชิาปฏบิตัิการ
พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1 โดย
เปรยีบเทยีบกบักลุ่มที่ฝึกปฏบิตังิานตามสภาพ
จรงิที่ฝึกปฏบิตังิานไปก่อนหน้านัน้ เพื่อจะเป็น
ข้อมูลส าคญัในการตัดสินใจส่งเสรมิการเรียน
การสอนผ่านสื่อเสมอืนจรงิ และสามารถน าผล
การศึกษามาพฒันาปรบัปรุงรูปแบบการเรียน
การสอนเพื่อส่งเสรมิใหเ้กดิผลลพัธท์ีต่อ้งการ 

 
 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เ พื่ อ เ ป รียบ เทียบสมร รถน ะก า ร

พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์และ
ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนของนักศึกษาระหว่าง
กลุ่มทีฝึ่กปฏบิตังิานผ่านสื่อเสมอืนจรงิกบักลุ่มที่
ฝึกปฏบิตังิานตามสภาพจรงิ  

2. เพื่อศกึษาเจตคตแิละความพงึพอใจต่อ
การจดัการเรยีนการสอนผ่านสื่อเสมอืนจรงิ 
 
วิธีการด าเนินการวิจยั  

การศึกษาครัง้นี้เป็นการวิจยักึ่งทดลอง
โดยเปรียบเทียบกับกลุ่ มควบคุมในอดีต 
(Quasi-experimental with historical control)7 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจัย คือการฝึก

ปฏบิตัิงานผ่านสื่อเสมอืนจรงิ ด้วยแผนการสอน 
สื่อการสอน (VDO การตรวจครรภ ์กลไกการคลอด 
การท าคลอด การเย็บแผลฝีเย็บ การอุ้มทารก  
การอาบน ้าเดก็ ผู้ป่วยเสมอืนจรงิ (standardized 
patient) สถานการณ์จ าลอง (simulation-based 
cases) การสอนแบบกรณีศึกษา (case-based 
learning) หุ่นจ าลองทางสูตศิาสตร์ โดยเครื่องมอื
ทัง้หมดไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา
และความเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็น
ผู้เชี่ยวชาญสาขาการพยาบาลมารดาทารกและ
ผดุงครรภ ์ตรวจสอบทัง้ 3 ท่าน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมลู ประกอบดว้ย 

1. แบบประเมนิสมรรถนะการพยาบาล
มารดาทารกและการผดุงครรภ ์ประกอบดว้ย 2 
ส่วน ไดแ้ก่  

 



116 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 16 No.1: January - April 2022 
 

ส่ วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ ไป 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ เกรดเฉลีย่ของตวัอย่าง
ขณะเรยีนอยูช่ ัน้ปีที ่2  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะการ
พยาบาลมารดาทารกและการผดุ งครรภ์  
ประกอบดว้ยสมรรถนะ 11 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการ
พยาบาลหญงิตัง้ครรภ ์ดา้นปฏบิตักิารพยาบาล
ผู้คลอดในระยะที่ 1  2  3 และ 4 ของการคลอด 
ด้านปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด ด้านการ
บริหารจัดการ ด้านการติดต่อสื่อสารด้าน
วชิาการด้านจรยิธรรมและการพทิกัษ์สทิธิ และ
ด้านการ พยาบาลหลงัคลอด ผู้วิจยัพฒันามา
จากแบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลมารดา
ทารกและการผดุ งครรภ์ของศุภวดี  แถวเพีย 
และคณะ8 ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
สมรรถนะการพยาบาลห้องคลอดของ อรฐนิี รูปงาม9

ค่าความเทีย่งของเครือ่งมอื เท่ากบั .72  
2. แบบสอบถามเจตคติต่อการจัดการ

เรยีนการสอนผ่านสื่อเสมอืนจรงิ ประกอบด้วย 
5 ด้าน ได้แก่ ด้านเนื้ อหา ด้านผู้สอน ด้าน
กระบวนการเรยีนการสอน ดา้นสื่อการเรยีนการ
สอน และดา้นการวดัและประเมนิผล โดยพฒันา
จากแบบสอบถามทศันะของนกัศกึษาทีม่ต่ีอการ
จัดการเรียนการสอน วิชาคอมพิวเตอร์ของ 
สุพรรษา แป้นกลดั10 โดยมคี่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามภายหลงัปรบัปรงุแลว้เท่ากบั .99  

3. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
จัดการ เ รียนการสอนผ่ านสื่ อ เสมือนจริง 
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านเนื้อหา ด้าน
ผู้สอน ด้านกระบวนการเรยีนการสอน ด้านสื่อ
ก า ร เ รียนการสอน  แล ะด้ านการวัด และ
ประเมินผล ผู้วิจยัพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
ว ร รณ ก ร ร ม แ ล ะ ป รับ ใ ห้ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
แบบสอบถามเจตคติต่อการจดัการเรียนการ

สอนผ่านสื่อเสมอืนจรงิ โดยหลงัจากทดลองใช้
แบบสอบถาม พบว่า ค่าความเที่ยงรายด้าน 
ดังนี้  1) ด้านเนื้ อหา .75  2) ด้านผู้สอน .84  
3) ด้านกระบวนการเรยีนการสอนแบบผ่านสื่อ 
อิเลกทรอนิก .84 4) ด้านสื่อการเรยีนการสอน 
.80 และ 5) ดา้นการวดัและประเมนิผล .72 โดย
มีค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั ้งฉบับ
เท่ากบั .97 

4. แบบบันทึกผลสัมฤทธิก์ารเรียน วิชา
ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการ 
ผดุงครรภ์ 1 ได้แก่ เเบบรายงานผลการเรยีน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและ
ผดุ งครรภ์1  ประกอบด้วยคะแนนทักษะ
ปฏบิตักิารพยาบาล คะแนนรายงานกรณีศกึษา 
คะแนนการประเมนิการน าเสนอและคะแนนการ
ประชุมปรกึษาทางการพยาบาล 

ตวัอย่าง 
ตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

ชัน้ปีที ่3 รุน่ที ่21 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
ขอนแก่น จ านวน 87 คน ที่เรยีนวชิาปฏบิตัิการ
พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1 
ประกอบดว้ย กลุ่มทีไ่ดร้บัการเรยีนการสอนแบบ
ฝึกปฏบิตังิานผ่านสื่อเสมอืนจรงิ จ านวน 47 คน 
และกลุ่มที่ได้ร ับการเรียนการสอนแบบ ฝึก
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตามปกติ (กลุ่มฝึก
ปฏิบัติงานตามสภาพจริง) จ านวน 40 คน แต่
อย่างไรก็ตามมนีักศกึษาตอบแบบสอบถามกลบั
จ านวน 75 คน แบ่งเป็น กลุ่มฝึกปฏบิตังิานผ่าน
สื่ อ เสมือนจริงจ านวน 45 คนและกลุ่ ม ฝึ ก
ปฏบิตังิานตามสภาพจรงิ จ านวน 30 คน 

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

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น  
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วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 ขั ้น ต อ น ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล
ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน ดงันี้ 

1. ขั ้น เ ต รียมกา ร  เ ป็นขั ้นตอนก า ร
วเิคราะห์ผู้เรยีน การเตรยีมกจิกรรมการเรยีน 
การสอน และการเตรียมผู้ เ รียนเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีที่ใช้ในการจัดการเรียนการสอน 
ประกอบด้วย Google meet, Zoom application,  
Line application โดยทัง้ 3 โปรแกรมนี้ใช้เป็น
วิธีในการสื่ อสารการนัดหมาย ใช้ส าหรับ
ปฐมนิเทศรายวชิา การประชาสมัพนัธ ์การสอน
กบันกัศกึษา รวมทัง้ใชใ้นการชีแ้จงเตรยีมความ
พร้อมของนักศึกษาต่อการเรียนในรูปแบบ
เสมอืนจรงิอกีดว้ย ซึง่ผูส้อนแต่ละคนจะมกีารใช้
โปรแกรมดงักล่าวตามความถนัด ความช านาญ 
ความชอบส่วนตวัของอาจารยผ์ูอ้ื่นและบางครัง้
การสอนอาจต้องเปิดใช้หลายโปรแกรมในเวลา
เดยีวกนัหรอืใช้ชนิดเดยีวขีน้ อยู่กบัการสอนใน
หวัขอ้นัน้ ๆ ส่วน Moodle application ใชใ้นการ
ท าทดสอบความรู้ก่อนและหลัง (pre-post test) 
โดยทัง้หมดทุกโปรแกรมต้องใช้โดยการเชื่อมต่อ
สญัญาณอนิเตอรเ์น็ตผ่านอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส์
ต่าง ๆ เช่น notebook iPad และ mobile phone 
เป็นต้น นอกจากนี้  ยังเป็นขัน้ตอนการเตรียม
อาจารยน์ิเทศ โดยชี้แจงวตัถุประสงค์ของการฝึก
ปฏบิตัิ และกิจกรรมเป้าหมายของรายวิชา และ
ร่วมกันวางแผนการจัดการเรียนการสอนใน
รูปแบบเสมอืนจรงิ ให้บรรลุวตัถุประสงค์รายวชิา 
รวมทัง้แนะน าการใช้เทคโนโลยีในการจัดการ
เรยีนการสอนแบบเสมอืนจรงิ 

2. ขัน้ออกแบบและพฒันาการเรยีนการ
สอนในรูปแบบเสมอืนจรงิ เริม่จากการก าหนด
และ ทบทวนวตัถุประสงค์การเรยีนรู้ (learning 
objectives) จากนัน้ออกแบบกจิกรรมการเรยีน
การสอนในรูปแบบเสมอืนจรงิเพื่อใช้ในการฝึก
ปฏบิตักิารพยาบาลในแต่ละแผนก ประกอบดว้ย 
แผนกฝากครรภ์ แผนกห้องคลอด และแผนก
หลงัคลอด โดยกิจกรรมการเรยีนการสอนใน
รูปแบบเสมอืนจรงิ เริม่จากนักศึกษาทุกคนใน
กลุ่มที่จดัการเรยีนการสอนผ่านสื่อเสมอืนจริง
เ ข้ า ร่ ว มสัง เ กตก า ร ณ์ห รือ ร่ ว มแสด ง ใน
สถานการณ์จ าลอง ของทัง้ 3 แผนก ดงันี้ แผนก
ฝากครรภ์ หัวข้อการตรวจครรภ์ แผนกห้อง
คลอด หวัขอ้กลไกการคลอด การท าคลอด การ
เยบ็แผลฝีเยบ็ แผนกหลงัคลอด การอุ้มทารก 
การอาบน ้าเด็ก ที่จดัโดยอาจารย์นิเทศประจ า
กลุ่ม หลงัจากนัน้ด าเนินการเรียนการสอนผ่าน
โปรแกรม Google meet โดยใช้วิธีสอนแบบ
กรณีศึกษา (case-based learning) การสาธิต
และสาธติยอ้นกลบั การประชุมปรกึษาก่อนและ
หลงัฝึกปฏบิตังิาน (pre-post conference) โดย
เน้นการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ในการ
พยาบาลในกระบวนการอภิปรายการประชุม
ป รึก ษ าท า ง ก า รพย าบ า ล  (nursing care 
conference) โดยให้นักศึกษาค้นบทความวจิยั
ตามหวัขอ้ที่เกี่ยวขอ้งซึ่งได้มกีารเรยีนการสอน
ในรายวชิาทฤษฎกีารพยาบาลมารดาทารกและ
การผดุงครรภ ์1 รวมทัง้การใชผู้้ป่วยเสมอืนจรงิ  
ที่มอีาจารยน์ิเทศประจ ากลุ่มแสดงบทบาทเป็น
ทัง้ผูป่้วยเสมอืนและผูน้ิเทศ  

3. ขัน้ด าเนินการ อาจารย์นิเทศด าเนิน
กจิกรรมการเรยีนการสอนในการฝึกภาคปฏบิตัิ
ผ่านสื่อเสมอืนจรงิตามทีไ่ดว้างแผนไว ้ 
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4. ขัน้ประเมินผล หลงัจากเสร็จสิ้นการ
ฝึกปฏิบัติงาน ประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาลของนักศกึษาพยาบาล ดงันี้ นักศกึษา
กลุ่มฝึกปฏบิตังิานผ่านสื่อเสมอืนจรงิตอบแบบ
ประเมนิสมรรถนะ เจตคติ และความพงึพอใจ 
ต่อการจดัการเรยีนการสอนผ่านสื่อเสมอืนจรงิ
ด้วยความสมคัรใจ ส่วนกลุ่มที่ฝึกปฏิบัติงาน
ตามสภาพจรงิซึ่งเป็นกลุ่มเปรยีบเทยีบได้มกีาร
เรียนการสอนภาคปฏิบัติในแผนกฝากครรภ์ 
แผนก ห้องคลอด และแผนกหลังคลอด ใน
โรงพยาบาลแหล่งฝึกตามปกตเิป็นที่เรยีบรอ้ย
แล้วในช่วงก่อนมมีาตรการปรบัรูปแบบการฝึก
ปฏบิตัิงานเพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค
ไวรัสโคโรน่า และสุดท้ายมีการประเมินผล
สมัฤทธิท์างการเรยีนตามวตัถุประสงค์รายวชิา 
(achieve objectives) ของทัง้สองกลุ่มเปรยีบเทยีบ
กันซึ่งประเมินจากคะแนนทักษะปฏิบัติการ
พยาบาล คะแนนรายงานกรณีศกึษา คะแนนการ
ประเมินการน าเสนอและคะแนนการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลและประมวลผลตาม
เกณฑ์การประเมินผลรายวิชาวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ ์1   
 
การวิเคราะหข้์อมลู  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลทัง้สองกลุ่มวิเคราะห์
โดยใช้สถิติเชงิพรรณนา ข้อมูลจดักลุ่มน าเสนอ
โดยการแจกแจงความถี่และรอ้ยละ เปรยีบเทยีบ
ความแตกต่าง โดยใชก้ารทดสอบไคสแควร ์(Chi-
square test)  ข้อมูลต่อเนื่ องน าเสนอโดยใช้
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (M±SD) 
เปรยีบเทยีบความแตกต่างโดยใช้ Independent 
t-test หลงัการทดสอบว่าเป็นโคง้ปกต ิ

2. คะแนนผลสัมฤทธิท์างการเรียนของ
นักศกึษา และคะแนนสมรรถนะการพยาบาลมารดา

ทารกและการผดุงครรภน์ าเสนอโดยใชค้่าเฉลีย่และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (M±SD) เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลีย่ระหว่างกลุ่มโดยใช ้Independent t-test 
หลงัการทดสอบว่าเป็นโคง้ปกต ิ

3. คะแนนเจตคติ และความพึงพอใจต่อ
การจัดการเรียนการสอนผ่านสื่อเสมือนจริง 
น าเสนอโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(M±SD) และช่วงความเชื่อมัน่ 95%  
 
ผลการวิจยั  

ภายหลังสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติงาน มี
นักศึกษาอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยและตอบ
แบบสอบถามจ านวน 75 คน แบ่งเป็นกลุ่ม ทีฝึ่ก
ปฏิบัติงานผ่านสื่อเสมือนจริงจ านวน 45 คน 
และกลุ่มทีฝึ่กปฏบิตังิานตามสภาพจรงิ จ านวน 
30 คน โดยสรปุผลการวจิยัได ้ดงันี้  

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล  นักศกึษาพยาบาล
ชัน้ปีที่ 3 ในกลุ่มที่ฝึกปฏบิตังิานผ่านสื่อเสมอืน
จรงิและกลุ่มฝึกปฏบิตังิานตามสภาพจรงิ พบว่า 
นักศึกษาทัง้สองกลุ่ม มอีายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน 
(M±SD=22.47±2.94 และ 21.73±4.67 ตามล าดบั; 
p=.406) เพศหญิงมากกว่าชาย เกรดเฉลี่ย 
(GPA) ในชัน้ปีที ่2 (M±SD=3.11±0.30,  3.19±0.32 
ตามล าดับ; p=.314) และเกรดเฉลี่ยวิชาการ
พยาบาลมารดาทารก 1 ในภาคทฤษฎีไม่
แตกต่างกัน (M±SD=3.48 ± 0.33 และ 3.33 ± 
0.43 ตามล าดบั; p=.103) 

2. ก า ร เปรียบ เทียบสมรรถนะก า ร
พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ของ
นักศกึษาพยาบาล ระหว่างกลุ่มทีฝึ่กปฏบิตังิาน
ผ่านสื่อเสมอืนจรงิกบักลุ่มที่ฝึกตามสภาพจรงิ 
พบว่า ค่าเฉลี่ย สมรรถนะการพยาบาลมารดา
ทารกและการผดุงครรภ์โดยรวมอยู่ในระดบัดี 
ทัง้ 2 กลุ่ม แต่ในกลุ่มฝึกปฏบิตัิงานตามสภาพ
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จริง มีค่ า เ ฉลี่ ย สมร รถนะสู ง กว่ ากลุ่ ม ฝึ ก
ปฏบิตัิงานผ่านสื่อเสมอืนจรงิอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p <.05) (M±SD=4.34±0.42, 4.03±0.53) 
โดยสงูกว่าในดา้นปฏบิตักิารพยาบาลผูค้ลอดใน
ระยะที่  1  2  3 และ 4 ของการคลอด ด้าน
ปฏิบัติก ารพยาบาลทารกแรก เกิด  ด้ าน

ปฏบิตักิารพยาบาลมารดาหลงัคลอด ด้านการ
บรหิารจดัการ ด้านการติดต่อสื่อสาร และด้าน
จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ ส่วนด้านการ
พยาบาล หญงิตัง้ครรภ ์และดา้นวชิาการ ค่าเฉลีย่
สมรรถนะการผดุงครรภไ์ม่แตกต่างกนั ดงัแสดง
ในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่สมรรถนะการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภร์ายดา้นของ

นกัศกึษาพยาบาลภายหลงัการเรยีนการสอนภาคปฏบิตัริะหว่างกลุ่มฝึกปฏบิตังิานผ่านสื่อ
เสมอืนจรงิและกลุ่มฝึกปฏบิตังิานตามสภาพจรงิ 

สมรรถนะการผดงุครรภ ์
รายด้าน 

กลุ่มฝึกปฏิบติังาน
ผา่นส่ือเสมือนจริง 

(n=45) 

กลุ่มฝึกปฏิบติังาน
ตามสภาพจริง 

(n=30) 
t p 

M SD M SD 
1. ดา้นการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ ์ 4.10 0.57 4.29 0.45 -1.529 .130 
2. ดา้นปฏบิตักิารพยาบาลผูค้ลอดใน    
ระยะที ่1 ของการคลอด 

3.98 0.55 4.25 0.51 -2.110 .038 

3. ดา้นปฏบิตักิารพยาบาลผูค้ลอดใน
ระยะที ่2 ของการคลอด 

3.84 0.75 4.28 0.51 -2.782 .007 

4. ดา้นปฏบิตักิารพยาบาลผูค้ลอดใน
ระยะที ่3 ของการคลอด 

3.79 0.74 4.19 0.49 -2.581 .012 

5. ดา้นปฏบิตักิารพยาบาลผูค้ลอดใน
ระยะที ่4 ของการคลอด 

4.00 0.66 4.41 0.48 -2.938 .004 

6. การพยาบาลทารกแรกเกดิ 3.95 0.66 4.37 0.42 -3.062 .003 
7. การพยาบาลมารดาหลงัคลอด 4.11 0.65 4.48 0.37 -2.972 .006 
8. ดา้นการบรหิารจดัการ 4.01 0.70 4.42 0.45 -1.668 .006 
9. ดา้นการตดิต่อสือ่สาร 4.12 0.70 4.45 0.51 -2.060 .029 
10. ดา้นวชิาการ 4.03 0.49 4.18 0.59 -1.899 .259 
11. ดา้นจรยิธรรมและการพทิกัษ์สทิธิ ์ 4.20 0.54 4.48 0.47 -3.089 .025 

ค่าเฉล่ียรวม 4.03 0.53 4.34 0.42 -2.831 .009 

 

3. การเปรยีบเทยีบผลสมัฤทธิท์างการ
เรยีนของนักศกึษาระหว่างกลุ่มที่ฝึกปฏบิตังิาน
ผ่านสื่อเสมอืนจรงิกบักลุ่มที่ฝึกปฏบิตังิานตาม
สภาพจริง  ซึ่ งประเมินจากคะแนนทักษะ
ปฏบิตักิารพยาบาล คะแนนรายงานกรณีศกึษา 

คะแนนการประเมนิการน าเสนอและคะแนนการ
ประชุ มปรึกษาทางการพยาบาล  พบว่ า 
ผลสัมฤทธิท์างการเรียนที่แสดงโดยคะแนน
เฉลี่ยตลอดเทอมของนักศึกษาไม่แตกต่างกนั 
(M±SD=85.86±3.17, 86.75±2.69 ตามล าดับ) 
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(p=.164) ดงัแสดงในตารางที่ 2 และเมื่อเทียบ
กบัเกณฑ์ผ่านมาตรฐานของรายวชิาที่ก าหนด

ไว้ที่รอ้ยละ 70.00 พบว่า นักศกึษาทัง้สองกลุ่ม
ผ่านเกณฑท์ุกคน 

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนของนกัศกึษาพยาบาลระหว่างกลุ่มฝึก
ปฏบิตังิานผ่านสื่อเสมอืนจรงิและกลุ่มฝึกปฏบิตังิานตามสภาพจรงิ 

กลุ่มท่ีฝึกปฏิบติังาน M SD t p 
กลุ่มฝึกปฏบิตังิานผ่านสือ่เสมอืนจรงิ (n=45) 85.86 3.17 -1.404 0.164 
กลุ่มฝึกปฏบิตังิานตามสภาพจรงิ (n=30) 86.75 2.69   

4. เจตคติต่อและความพึงพอใจต่อการ
จดัการเรยีนการสอนของนักศกึษาพยาบาล ใน
กลุ่มที่ ฝึกปฏิบัติงานผ่านสื่อเสมือน พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเจตคติอยู่ในระดบัมากใน
ทุกด้าน (M=4.04 - 4.51) โดยด้านกระบวนการ
เรยีนการสอนผ่านสื่อเสมอืนจริงมีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุด (M±SD=4.51±0.65) และด้านสื่อการเรียน
การสอนมคี่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (M±SD=4.04±0.80) 
ส่วนความพงึพอใจต่อการจดัการเรยีนการสอน

ผ่านสื่อเสมอืนจรงิของนักศกึษาพยาบาล พบว่า 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมากในทุก
ด้าน (M=4.05 - 4.44) โดยด้านที่มีค่ า เฉลี่ย
ค ว ามพึ ง พ อ ใ จม าก ที่ สุ ด คื อ ด้ า น ผู้ ส อ น 
(M±SD=4.51±0.65) และด้านที่มคี่าเฉลี่ยความ
พึงพอ ใ จ น้อยที่ สุ ด  คือ  ด้ านการวัด แล ะ
ประเมินผล (M±SD=4.04±0.80) ดังแสดงใน
ตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลีย่และช่วงความเชื่อมัน่ 95% ของคะแนนเจตคตแิละความพงึพอใจรายดา้นต่อการ
จดัการเรยีนการสอนผ่านสื่อเสมอืนจรงิของนกัศกึษาพยาบาลในกลุ่มทีฝึ่กปฏบิตังิานผ่านสื่อเสมอืนจรงิ 

เจตคติและความพึงพอใจ  M SD 95% CI 
เจตคติ (รวม) 4.40 0.06 4.27- 4.53 

1. ดา้นเนื้อหา 4.39 0.62 4.21 - 4.58 
2. ดา้นผูส้อน 4.47 0.73 4.25 - 4.69 
3. ดา้นกระบวนการเรยีนการสอนผ่านสือ่เสมอืนจรงิ 4.51 0.65 4.31 - 4.70 
4. ดา้นสือ่การเรยีนการสอน 4.04 0.80 3.80 - 4.28 
5. ดา้นการวดัและประเมนิผล 

ความพึงพอใจ (รวม) 
4.27 
3.94  

0.68 
1.22 

4.06 - 4.48  
3.69 - 4.19  

1. ดา้นเนื้อหา 4.25 0.82 3.93 - 4.57 
2. ดา้นผูส้อน 4.44 0.77 4.13 - 4.74 
3. ดา้นกระบวนการเรยีนการสอนผ่านสือ่เสมอืนจรงิ 4.25 0.76 3.95 – 4.55 
4. ดา้นสือ่การเรยีนการสอน 4.21 0.89 3.89 - 4.54 
5. ดา้นการวดัและประเมนิผล 4.05 0.67 3.80 – 4.32 

      
อภิปรายผล 

ผลการศกึษา อภปิรายไดด้งันี้  
1. การใชรู้ปแบบการเรยีนการสอนผ่านสื่อ

เสมอืนจรงิครัง้นี้ พบว่า ทัง้กลุ่มที่ฝึกปฏบิตัิงาน
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ผ่านสื่อเสมอืนจรงิและกลุ่มที่ฝึกปฏบิตัิงานตาม
สภาพจรงิในโรงพยาบาล มคี่าเฉลีย่สมรรถนะการ
พยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ อยู่ใน
ระดบัมากทัง้สองกลุ่ม โดยที่กลุ่มฝึกปฏิบตัิงาน
ตามสภาพจรงิ มคี่าเฉลี่ยสมรรถนะสูงกว่ากลุ่มที่
ฝึกปฏบิตังิานผ่านสื่อเสมอืนจรงิอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ9 ดา้น และไมม่นียัส าคญัทางสถติ ิ2 ดา้น 
จากสมรรถนะทัง้หมด 11 ดา้น ทัง้นี้ อาจเนื่องจาก
การฝึกปฏบิตัิงานที่โรงพยาบาลเป็นรูปแบบการ
เรียนรู้ตามสภาพจริง (authentic learning) และ
นั กศึกษาได้ เ รียนรู้ สถานการณ์ ต่ างๆ  ที่
หลากหลาย นักศึกษาได้ลงมือปฏิบัติกับ
ผู้รบับรกิารจรงิ นักศึกษาเกิดประสบการณ์ตรง
สามารถวางแผนและแก้ไขปัญหาของผูร้บับรกิาร
ได้ตามสภาพปัญหาที่แท้จริงในบริบทและ 
สถานการณ์ ของผู้รบับริการ ณ ขณะนัน้ ซึ่ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภวดี แถวเพีย 
และคณะ8 

อย่างไรก็ตาม สมรรถนะด้านการพยาบาล
มารดาทารกและการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ 
และดา้นวชิาการของกลุ่มทีฝึ่กปฏบิตังิานผ่านสื่อ
เสมือนจริงกับกลุ่มที่ฝึกปฏิบัติในโรงพยาบาล
พบว่า แตกต่างกนัอย่างไม่มนีัยส าคญั ทัง้นี้ อาจ
เนื่องจากทกัษะการตรวจครรภ์และการดูแลหญิง
ตัง้ครรภเ์ป็นทกัษะทีไ่ม่ซบัซอ้น ง่ายต่อการเขา้ใจ 
อกีทัง้กรณี ตวัอย่างที่ผู้สอนก าหนดให้ผู้เรยีนได้
ศึกษา มีความเหมือนกันกับกรณีศึกษาที่เป็น
ผู้ร ับบริการจริง จึงท าให้ผู้ เรียนได้มีโอกาส
ทบทวนเนื้อหาและฝึกปฏบิตัไิดด้ ีและง่ายต่อการ
เข้าใจ ประกอบกับการจดัการเรียนการสอนทัง้
สองรปูแบบ ผูเ้รยีนมเีวลาทีจ่ะทบทวนเนื้อหาและ
ทกัษะการปฏบิตัริ่วมกบัผูส้อน มเีวลาแลกเปลีย่น
ขอ้มูลทางวชิาการ สามารถเชื่อมโยงเนื้อหาภาค
ทฤษฏีได้อย่างชัดเจนโดยเฉพาะกลุ่ มที่ ฝึก

ปฏบิตังิานผ่านสื่อเสมอืนจรงิมเีวลาเป็นส่วนตวัใน
การทบทวนมากกว่ากลุ่มผู้เรียนที่ฝึกปฏิบัติใน
โรงพยาบาล แต่กลุ่มผู้ เรียนที่ ฝึกปฏิบัติใน
โรงพยาบาลก็ได้มเีวลาในการทบทวนทกัษะการ
ปฏบิตัิในสถานการณ์จรงิร่วมกบัอาจารย์พี่เลี้ยง
ดว้ยเช่นกนั  

2. คะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิท์างการเรียน
ของกลุ่มที่ฝึกปฏิบตัิงานผ่านสื่อเสมอืนจริงและ
กลุ่มที่ฝึกปฏบิตัิงานตามสภาพจรงิผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนดทัง้ 2 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ฝึกปฏบิตัิงานตาม
สภาพจริงมีคะแนนเฉลี่ ย สู งกว่ ากลุ่ ม ฝึ ก
ปฏิบัติงานผ่านสื่อเสมือนจริงเล็กน้อย แต่ไม่มี
นัยส าคญัทางสถติ ิการทีค่ะแนนเฉลี่ยผลสมัฤทธิ ์
ทางการเรียนของนักศึกษาระหว่างกลุ่มที่ฝึก
ปฏิบัติงานผ่านสื่อเสมือนจริง กับกลุ่มที่ ฝึก
ปฏบิตังิานตามสภาพจรงิไม่แตกต่างกนันัน้ อาจ
เนื่องจากกระบวนการเรยีนการสอนทัง้สองวธิเีป็น
การ จัดการเรียนการสอนที่มีล ักษณะขัน้ตอน
วิธีการที่ใกล้เคียงกันภายใต้วัตถุประสงค์การ
เรียนรู้เดียวกัน (learning outcomes) แตกต่าง
เฉพาะรูปแบบการจดัการเรยีนการสอน ซึ่งการ
ปฏิบัติงานผ่านสื่อเสมือนจริง ผู้สอนมีการใช้ 
เทคโนโลยสีารสนเทศเป็นหลกัในการจดัการเรยีน
การสอน และเป็นตวักลางในการสื่อสารระหว่าง
ผูส้อนกบัผูเ้รยีน และผูเ้รยีนกบัผูเ้รยีน นอกจากนี้ 
ตัวผู้สอนเองยงัแสดงบทบาทเป็นผู้ป่วยเสมือน
จรงิ ในสถานการณ์จ าลองทีผู่ส้อนก าหนดขึน้ เช่น 
แสดงบทบาทเป็นหญงิตัง้ครรภ์ มารดาเจบ็ครรภ์
ในขณะคลอดและมารดาหลังคลอด ซึ่งท าให้
ผู้เรยีนสามารถประเมนิภาวะสุขภาพ วางแผนให้
การพยาบาล และประเมนิผลการพยาบาลร่วมกบั
ผู้สอนได้เช่นเดียวกับการฝึกปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล ยกเว้นบทบาทมารดาในขณะเบ่ง
คลอดแต่จะมีวิดิโอการท าคลอดให้ผู้เรียนได้
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ศกึษาตลอด นอกจากนี้ สอดคล้องกบัการศึกษา
ของ O'Flaherty and Laws11 ที่ ศึ กษาผลการ
ประเมนิการจดัการเรยีนการสอน โดยใชส้ื่อเสมอืน
จริงในวิชาชีววิทยาของมนุษย์ในนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยในประเทศ
ออสเตรเลีย พบว่ า นักศึกษาที่ เรียนนอก
มหาวิทยาลยัผ่านระบบเสมอืนจรงิมผีลสมัฤทธิ ์
ทางการเรยีนผ่านเกณฑ์เพิม่ขึ้น มากกว่ากลุ่มที่
เรยีนในห้องเรยีนถึงร้อยละ 30.00 และการเรยีน
โดยใช้สื่อเสมอืนจรงิท าให้ผู้เรยีนเกดิแรงจูงใจใน
การเรยีนรู ้และยงัช่วยลดความวติกกงัวล ท าให้ไม่
รูส้กึถูกแบ่งแยกว่าเป็นนกัศกึษานอกมหาวทิยาลยั  
 3. เจตคตต่ิอการจดัการเรยีนการสอนผ่าน
สื่อเสมอืนจรงิจากผลการวจิยัในครัง้นี้ พบว่า เจต
คตใินภาพรวม ของนักศกึษาต่อการจดัการเรยีน
การสอนผ่านสื่ออเิลก็ทรอนิกส์อยู่ในระดบัด ีทัง้นี้ 
อาจเนื่ องจากมีการเตรียมความพร้อมทัง้ของ
ผู้เรยีนและผู้สอนรวมทัง้สื่อการเรียนการสอนที่
ส่งเสรมิเจตคติต่อวชิาการพยาบาลมารดาทารก
และการผดุงครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจยั
ของ Mallillin และคณะ12 ที่ศกึษาการจดัการเรยีน
การสอนแบบเสมอืนจรงิในช่วงสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโควิด 19 ในประเทศฟิลิปินส์ 
พบว่า การเตรยีมผู้เรยีนในการใช้เทคโนโลยเีป็น
สิง่ส าคญั นอกจากนี้การเตรยีมผู้สอนมบีทบาท
ส าคญัอย่างมาก ในการพฒันาเจตคติของผู้เรยีน
โดยวธิกีารเรยีนการสอนแบบเสมอืนจรงิ ซึ่งทีม
วิจ ัยได้เตรียมผู้สอนแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
เกี่ยวกบัประสบการณ์ด้านการจดัการเรยีนสอน
เสมอืนจรงิ อาจารย์ผู้สอนที่มปีระสบการณ์ด้าน
การจดัการเรยีนการสอน อยู่ในช่วง  8-30 ปี ท า
ให้มปีระสบการณ์ที่สามารถสร้างสถานการณ์ให้
นักศึกษาได้หลากหลาย และเข้าถึง ปัญหาและ
ความตอ้งการของนักศกึษา ซึง่อาจารยผ์ูส้อนเป็น

ทมีเดยีวกนัทัง้สองกลุ่มที่ผ่านการประชุมเตรยีม
ความพร้อมทัง้ในการสอนแบบเสมือนจริงและ
สอนแบบการเรยีนรูต้ามสภาพจรงิ ท าใหน้กัศกึษา
มคีวามสนุกในการเรยีน การเตรยีมสื่อการเรยีน
การสอนเป็นอีกสิ่งหนึ่ง ที่มีความส าคัญในการ
สรา้งเจตคตใินการเรยีนของนักศกึษา โดยจะต้อง
เป็นสื่อที่ชัดเจน เข้าใจง่าย ตรงประเด็น และ
ทนัสมยั ซึง่สิง่เหล่านี้จะกระตุ้นให้นักศกึษาอยาก
เรียนรู้และศึกษาเพิ่มเติม ซึ่งทีมวิจ ัยได้มีการ
เตรียมผู้เรียนในการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกก่อน
ด าเนินการศึกษา ซึ่งสอดคล้องกบังานบทความ
ของ วิทยา วาโย และคณะ13 พบว่าการมีสื่อที่
หลากหลาย ทนัสมยัมคีวามส าคญัอย่างมากต่อ
การเรียนการสอนแบบออนไลน์ในช่วงของการ
แพร่ระบาดของโควิด 19 แต่อย่างไรก็ตามการ
จดัการเรยีนการสอนแบบทีฝึ่กปฏบิตังิานผ่านสื่อ
เสมอืนจรงิกต็้องเตรยีมสื่อการสอนดว้ยเช่นกนัแต่
ส่วนใหญ่ใชส้ถานการณ์จรงิในหอผูป่้วย  

4. ด้านความพงึพอใจต่อการจดัการเรียน
การสอนผ่านสื่อเสมอืนจรงิ พบว่า ความพงึพอใจ
ในภาพรวมของผู้เรยีนผ่านสื่อเสมอืนจรงิมคีวาม
พงึพอใจในระดบัมาก และความพงึพอใจรายด้าน
อยู่ในระดับมากทุกข้อเช่นกัน โดยเฉพาะด้าน
เนื้อหาและด้านจัดการเรียนการสอน  เพราะ
เนื้อหาที่ดีจะสามารถกระตุ้นให้ผู้เรียนมีความ
อยากรู้และมคีวามสนใจที่จะเรยีนในหวัข้อนัน้ๆ 
นอกจากนี้พบว่า ด้านผู้สอนเป็นด้านที่ผู้เรียนมี
ความพึงพอใจมากที่สุด อาจเนื่ องจากผู้สอน
สามารถปฏบิตัติามรปูแบบการเรยีนการสอนที่ได้
ออกแบบไว้และเป็นบุคคลส าคัญในการช่วย
กระตุ้นและสร้างค าถามเพื่อให้ผู้เรยีนได้เรียนรู้
เ สมื อนจริ ง  สอดคล้ อ งกั บ ง านวิ จัยขอ ง 
Ghaderizefreh และ Hoover14 ที่ศึกษาความพึง
พอใจของ ผู้เรียนในการเรียน รูปแบบผ่านสื่อ
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เสมือนจริง และแบบผสมผสานในประเทศ
แคนาดา (McGrill University, Montreal, Canada) 
พบว่า การเรยีนการสอนรปูแบบนี้ส่งผลใหผู้้เรยีน
มคีวามพงึพอใจสูงขีน้ มคีวามเขา้ใจมากขึน้ เรยีน
สนุกมากขึ้น ช่วยลดความวติกกงัวลและอารมณ์
เบื่อหน่ายเรือ่งการเรยีนลง  
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
สรปุ 
การเรยีนรู้ตามสภาพจรงิ ช่วยส่งเสรมิให้

นักศึกษาบรรลุวัตถุประสงค์รายวิชา ท าให้
นกัศกึษามปีระสบการณ์ตรงและเกดิทกัษะปฏบิตัิ
ที่ จ าเป็นและส าคัญของรายวิชา  รวมทั ้งมี
สมรรถนะทางการพยาบาลในการฝึกปฏิบัติได้
ดกีว่าเมื่อเทยีบกบัการจดัการเรยีนการสอนผ่าน
สื่อเสมอืนจรงิ แต่อย่างไรก็ตาม ผลลพัธ์ของการ
จดัการเรียนการสอนผ่านสื่อเสมือนจริง ท าให้
นักศึกษามีสมรรถนะที่ต้องการในระดับมาก
เช่นเดยีวกนั ซึ่งสามารถใช้เป็นทางเลอืกที่ดีอีก
รูปแบบหนึ่งในการน ามาประยุกต์ใช้ในกรณีที่ไม่
สามารถจดัการเรยีนการสอนในคลนิิกไดต้ามปกติ
ในรายวิชาฝึกปฏิบตัิ โดยสามารถช่วยส่งเสริม
สมรรถนะการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุง
ครรภ ์ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน เจตคต ิและความ
พงึพอใจของผูเ้รยีนไดด้โีดยเฉพาะในสถานการณ์
วกิฤตในปัจจบุนั 

ข้อเสนอแนะ 
จดัให้มกีารเรยีนการสอนแบบผสมผสาน 

(blended learning) ระหว่ างการเรียนผ่ านสื่ อ
เสมอืนจรงิ รวมทัง้ขยายผลในวชิาปฏบิตัอิื่นๆ เช่น 
วิชาปฏิบตัิการพยาบาลพื้นฐาน วิชาปฏิบตัิการ
พยาบาลเด็ก หรือวิชาที่มีข้อจ ากัดต่าง ๆ เพื่อ
ส่งเสรมิสมรรถนะและผลสมัฤทธิท์างการเรยีน   
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การเปรียบเทียบความตัง้ใจและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตัง้ใจเลือกศึกษา
วิชาชีพการพยาบาลของนักเรียนมธัยมศึกษาชัน้ปีท่ี 6  

ในเขตภาคตะวนัออกของประเทศไทย 
 

มณัฑนา เหมชะญาต*ิ ลลติา เดชาวุธ* จติตยิา สมบตับิูรณ์* 

 

บทคดัย่อ 
บทน า : การเผยแพร่ภาพและขอ้มลูเกี่ยวกบังานและความเสี่ยงของพยาบาล ในช่วงสถานการณ์โควดิ 
อาจส่งผลต่อความตัง้ใจเลอืกศกึษาวชิาชพีพยาบาลของนกัเรยีนมธัยมศกึษา 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อเปรยีบเทยีบความตัง้ใจและปัจจยัที่มอีิทธพิลต่อความตัง้ใจเลอืกศึกษา
วชิาชพีพยาบาลของนกัเรยีนมธัยมศกึษาปีที ่6 ในเขตภาคตะวนัออก ของปีการศกึษา 2553 กบั 2563  
วิธีการวิจยั : การวจิยัเชงิพรรณนา เกบ็ขอ้มลูจากนักเรยีนมธัยมศกึษาปีที ่6 ปีการศกึษา 2563 จ านวน 
724 คน เลอืกแบบเจาะจง และเปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูจากฐานขอ้มลู ปีการศกึษา 2553 จ านวน 733 คน 
เครื่องมอืวจิยั คอื แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล และแบบสอบถามความคดิเหน็เกี่ยวกบัการเขา้ศกึษา
วชิาชพีพยาบาล ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย ์วเิคราะห์ขอ้มูลด้วยสถติพิรรณา ไคสแควร ์ทดสอบที
ส าหรบักลุ่มอสิระ และการถดถอยพหุคณู 
ผลการวิจยั : ความตัง้ใจเลอืกเรยีนวชิาชพีพยาบาลปีการศกึษา 2563 ลดลงกว่า 2553 อยา่งมนียัส าคญั
ทางสถิติ (p<.001) ปีการศึกษา 2563 เจตคติต่อวิชาชีพ การคล้อยตามความเห็นของกลุ่มคนที่มี
ความส าคญั และการรบัรู้ถึงความสามารถในการศึกษาฯ ลดลงกว่า 2553 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ  
(p<.001) ปัจจยัทัง้ 3 ตัว ร่วมท านายความตัง้ใจเลือกศึกษาฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2=.73, 
p<.001) แตกต่างจากปีการศกึษา 2553 ทีค่ลอ้ยตามความเหน็ของกลุ่มคนมคีวามส าคญั ไมส่ามารถร่วม
ท านายความตัง้ใจเลอืกเขา้ศกึษาฯ  
สรุปผล : นักเรยีนมธัยมศึกษาปีที่ 6 มคีวามตัง้ใจเลือกศึกษาวิชาชีพพยาบาลลดลง และปัจจยัที่มี
อทิธพิลต่อความตัง้ใจเลอืกเขา้ศกึษาฯ ก็เปลี่ยนไป ดงันัน้สถาบนัการศกึษาพยาบาล ควรมกีารศกึษา
เกีย่วกบัปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเลอืกศกึษาวชิาชพีพยาบาลตามบรบิทของสงัคม เพื่อน าผลมาใชใ้นการ
ออกแบบการสื่อสารและแนะแนวการศกึษา  
 
ค าส าคญั :  ภาคตะวนัออก ความตัง้ใจเลอืกศกึษา วชิาชพีการพยาบาล นกัเรยีนมธัยมศกึษา  
*วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุร ีคณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ 
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Comparison of intentions and influencing factors for entering a nursing  
degree program among high school students in The Eastern Region of Thailand  

 

Monthana Hemchayat* Lalita Dechavoot* Jittiya Sombutboon* 
 

Abstract 
Background: The dissemination of images and information in the media about the work and risks for 
nurses during COVID pandemic. This may have an impact on high school student's decision to enter the 
nursing field. 
Objectives: To compare the intention and factors influencing intention to enter a nursing profession among 
high school students in the eastern region of Thailand, in academic year 2010 and 2020. 
Methods: A descriptive study was conducted with 724 high school students from the 2020 academic year 
using a purposive sample and for comparison with the database of 733 students from the 2010 academic 
year. The research instruments consisted of a demographic questionnaire and a questionnaire regarding 
high school students' attitudes toward the nursing profession. The questionnaires were sent by mail. Data 
were analyzed using descriptive statistics, chi-square, independent t-test, and multiple regression. 
Results: The number of students who intended to study nursing in academic year 2010 was statistically 
significantly lower than that in academic year 2020 (p <.001). In comparison, attitudes toward the nursing 
profession, subjective norms, and perceived behavioral control about studying nursing were statistically 
decreasing (p <.001). In the 2020 academic year, all 3 factors were significantly able to predict intention 
to study nursing 73 percent of the time (R2=.73, p <.001), which is different from the 2010 academic year 
in which subjective norms did not predict intention to study nursing. 
Conclusions: Intention to study a nursing profession declined among high school students. The factor 
affecting the intention to study a nursing profession is also changing. Therefore, the nursing institution 
should explore the factors that influence the intention to study a nursing profession in the new social 
context. The results will be useful for designing and promoting effective communication and comprehensive 
educational guidance.     
 
Keywords:  eastern region, intention to study, nursing profession, senior high school students 
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บทน า 
 วชิาชพีพยาบาลมบีทบาทส าคญัในระบบ
สุขภาพของประเทศ โดยเฉพาะในสถานการณ์
วกิฤตโควดิ 19 ทีท่วคีวามรุนแรงขึน้ แต่ประเทศไทย
ยังคงขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพอยู่ประมาณ 
43,250 คน โดยเป็นการขาดแคลนในกระทรวง
สาธารณสุขมากที่สุดประมาณ 31,250 คน และ
การขาดแคลนนี้จะทวคีวามรุนแรงมากยิง่ขึน้1 จาก
ข้อมูลของสภาการพยาบาล พบว่า มีพยาบาล
จ านวนมากทีม่คีวามตัง้ใจลาออกจากวชิาชพี และ
มีจ านวนพยาบาลใหม่ทดแทนน้อย2 ส่งผลให้
ประเทศไทยมีแนวโน้มขาดแคลนพยาบาล 
ประกอบกบัทศันคตแิละการยอมรบัของสงัคมที่มี
ต่ อพยาบาลเปลี่ ยนแปลงไป  สะท้อนจาก
ผลการวิจยัของ รุจา ภู่ไพบูลย์ และคณะ3 เรื่อง
ภาพลักษณ์พยาบาลไทยในสื่อหนังสือพิมพ์ 
ระหว่าง พ.ศ. 2547-2558 พบว่า ข่าวในเชิงลบมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นและมากกว่าข่าวเชิงบวกอย่าง
ต่อเนื่ อง จากปัจจัยต่าง ๆ ที่กล่าวมาอาจส่ง 
ผลกระทบต่อความตั ้งใจเข้าศึกษาวิชาชีพ
พยาบาลของกลุ่มคนรุ่นใหม ่(generation Z) ท าให้
เกิดปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพมี
แนวโน้มเพิม่ขึน้  

การเปลี่ยนแปลงของสงัคมและวฒันธรรม
ไทยในปัจจบุนัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัวชิาชพีการพยาบาล 
เช่น วกิฤตการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ 19 การ
เขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุ เครอืข่ายสงัคมออนไลน์ และ
นโยบายการเปลี่ยนแปลงประเทศไปสู่ “ประเทศ
ไทย 4.0” เป็นปัจจัยที่มีผลกระทบต่อบทบาท
หน้าที่ของพยาบาล และทศันคติ ความคาดหวงั 
การยอมรบัของสงัคมทีม่ต่ีอพยาบาลเปลีย่นแปลง
ไป ดงัจะเหน็จากในอดตีทีผ่่านมาข่าวภาพลกัษณ์
เชงิบวกของพยาบาลวชิาชพี ได้แก่ เป็นนางฟ้า
ช่วยสงัคม ชมงานบรกิารดเียีย่ม เป่ียมความรูน้ าสู่

นวตักรรม แต่ปัจจุบนัการพยาบาลถูกมองในเชิง
ธุรกิจมากขึ้น ประกอบกับภาระงานที่หนักด้วย
อัตราก าลังที่จ ากัด ท าให้บริการพยาบาลไม่
เป็นไปตามที่ผู้ ร ับบริการคาดหวังเกิดการ
ร้องเรยีนผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลทัง้จาก
หนังสือพิมพ์และสื่อออนไลน์  ท าให้เกิดข่าว
ภาพลักษณ์เชิงลบของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ 
ท างานไม่ดมีขีอ้ผดิพลาด ไม่มมีารยาท วางมาด
ข่มขู่ ดูอ่อนแอและไม่ก้าวหน้า หมิน่ท้ากฎหมาย 
และมปีมชวีติคดิฆา่ตวัตาย3  
 จากบรบิททางสงัคมที่เปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วในระยะเวลา 10 ปีที่ ผ่ านมา และ
ภาพลกัษณ์ของวชิาชพีพยาบาลทัง้เชิงบวกและ
เชงิลบอาจส่งผลให้ความตัง้ใจเลอืกศกึษาวชิาชพี
การพยาบาล รวมถึงปัจจยัที่มอีิทธิพลต่อความ
ตัง้ใจเลอืกศกึษาวชิาชพีการพยาบาลของนักเรยีน
ชัน้มธัยมศกึษาปีที ่6 เปลีย่นแปลงไป นอกจากนี้
สถานการณ์วิกฤติโควิด 19 ท าให้บทบาทการ
ท างานของพยาบาลมคีวามเด่นชดัเป็นที่ยอมรบั
และชื่นชมของสงัคมในฐานะบุคลากรด่านหน้าที่
ให้การดูแลประชาชนในวกิฤตการณ์นี้ ด้วยความ
ทุ่มเท อดทน เสยีสละ และมุง่มัน่เพื่อประโยชน์สุข
และความปลอดภัยของประชาชน ส่งผลให้
กระทรวงสาธารณสุขขออนุมตัติ าแหน่งขา้ราชการ
ใหม่ส าหรบัพยาบาลวชิาชพีซึ่งท าให้วชิาชพีการ
พยาบาลมคีวามมัน่คงเพิม่ขึน้ แต่ขณะเดยีวกนัใน
สถานการณ์โควิด 19 ก็ส่งผลด้านการสนับสนุน
เชิงลบด้วยเช่นเดียวกัน ได้แก่ วิชาชีพการ
พยาบาลมคีวามเสี่ยงต่อการตดิเชื้อและเสยีชีวิต
มากกว่าบุคลากรอื่นในระบบสุขภาพ จากรายงาน
ทางสถิติ ของกรมควบคุ ม โรค กระทรวง
สาธารณสุข รายงานสถานการณ์โรคโควดิ 19 ใน
กลุ่มบุคลากรทางการแพทยต์ัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 
ถงึวนัที ่26 มถุินายน พ.ศ. 2564 พบว่า มจี านวน
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ผู้ติดเชื้อที่มีอาชีพเป็นบุคลากรทางการแพทย์
อยา่งน้อย 707 ราย4  
  สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข มีหน้าที่ผลิตบัณฑิตพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความต้องการพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานหน่วยบริการสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข จ านวนปีละไม่น้อยกว่า 3,500 คน 
ด าเนินการโดยวทิยาลยัพยาบาลในสงักดัทัง้หมด
ทัว่ประเทศจ านวน 30 แห่ง คดัเลือกบุคคลเข้า
ศึกษาจากนักเรียนมัธยมศึกษาชัน้ปีที่ 6 ใช้
รูปแบบของโควตารบัตรงจากพื้นที่รอ้ยละ 60.00 
และระบบแอดมิทชันร้อยละ 40.00 ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของวิชาชีพพยาบาล 
โอกาสและความมัน่คงในวชิาชพี หรอืแมแ้ต่ความ
ไม่ปลอดภยัในการประกอบวชิาชพี และภาระงาน
ทีเ่พิม่มากขึน้ อาจส่งผลต่อความตัง้ใจเลอืกศกึษา
วชิาชพีการพยาบาลของนักเรยีนมธัยมศกึษาชัน้
ปีที่ 6 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เจตคติต่อ
วชิาชพีการพยาบาล การรบัรูใ้นความสามารถของ
ตนเองที่จะเรยีนวิชาชีพการพยาบาลเป็นปัจจัย
ท านายความตัง้ใจในการเลอืกศึกษาวชิาชีพการ
พยาบาล5  การวจิยัครัง้นี้ใช้กรอบแนวคดิ ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนของ Fishbein  and  Ajzen  
ที่ได้กล่าวไว้ว่าการที่บุคคลจะกระท าพฤติกรรม 
ใด ๆ  นัน้  บุคคลนัน้ตอ้งมคีวามตัง้ใจในการปฏบิตัิ
พฤตกิรรมก่อนจงึจะสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้
ได้ ซึ่งการแสดงพฤติกรรมของมนุษย์ จะอยู่
ภายใตก้ารควบคุมของความตัง้ใจแสดงพฤตกิรรม  
หากบุคคลที่มีความตัง้ใจในการในการแสดง
พฤตกิรรมสูงกม็แีนวโน้มทีจ่ะกระท าพฤตกิรรมสูง 
และการที่บุคคลจะมีความตัง้ใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนัน้มผีลมาจากปัจจยั 3  ด้าน  ได้แก่  
ทศันคตต่ิอพฤตกิรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง  
และ การรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรม6 

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาว่าใน
ปลายปีการศึกษา 2563 นี้การตดัสนิใจเลอืกเข้า
ศึ กษาวิชาชีพการพยาบาลของนั ก เ รียน
มธัยมศึกษาปีที่ 6 ในเขตภาคตะวนัออกที่มีการ
ระบาดของโรคโควคิ 19 มกีารเปลีย่นแปลงหรอืไม่
และอย่างไรเมื่อเปรยีบเทยีบกบัปีการศกึษา 2553 
เมื่อ 10 ปีที่ผ่านมาที่ผู้วจิยัได้ศกึษาพบว่าเจตคติ
ต่อวชิาชพีเป็นปัจจยัทีม่อี านาจท านายความตัง้ใจ
เลือกศึกษาวิชาชีพพยาบาลเป็นอันดับหนึ่ ง 
รองลงมาคอืการรบัรู้ในความสามารถของตนเอง 
ทีจ่ะศกึษาวชิาชพีพยาบาล  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความตัง้ใจและ

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความตัง้ใจในการเลอืกศกึษา
วชิาชพีการพยาบาลของนักเรยีนมธัยมศกึษาชัน้
ปีที ่6 ในเขตภาคตะวนัออก ของปีการศกึษา 2553  
กบัปีการศกึษา 2563  
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภาคตดัขวาง  

ประชากรคือ นักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาชัน้
ปีที่ 6 ในเขตภาคตะวันออก ปีการศึกษา 2563 
และข้อมูลจากฐานข้อมูลโครงการวิจัยการ
เปรยีบเทยีบความตัง้ใจและปัจจยัที่มอีิทธิพลต่อ
ความตัง้ใจเลือกศึกษาวิชาชีพการพยาบาล 
ของนักเรียนมัธยมศึกษาชั ้นปีที่  6 ในเขต 
ภาคตะวนัออก ในปีการศกึษา 2553 
 ตัวอย่าง คือ 1) ข้อมูลจากฐานข้อมูล
นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาชัน้ปีที่ 6 ปีการศึกษา 
2553 จ านวน 733 คน และ 2) นักเรียนชั ้น
มธัยมศึกษาปีที่ 6 ปีการศึกษา 2563 กลุ่มสาระ
การเรยีนรูว้ทิยาศาสตร ์ต้องเรยีนรายวชิาพื้นฐาน 
รวมถึงรายวิชาเพิ่มเติมสาระชวีวิทยา สาระเคม ี
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สาระฟิสกิส ์รวมกนัไมน้่อยกว่า 22 หน่วยกติ กลุ่ม
สาระการเรียนรู้คณิตศาสตร์ ต้องเรยีนรายวิชา
พื้นฐาน รวมถึงรายวิชาเพิ่มเติมรวมกันไม่น้อย
กว่า 12 หน่วยกติ และกลุ่มวชิาภาษาองักฤษ ตอ้ง
เรียนรายวิชาพื้นฐาน รวมถึงรายวิชาเพิ่มเติม
รวมกนัไมน้่อยกว่า 9 หน่วยกติ มเีกรดเฉลีย่สะสม 
ตั ้ง แ ต่  2.50 ขึ้ น ไป  และสมัค ร ใจ เข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัย   เลือกตัวอย่ างแบบเจาะจง 
(purposive selection) จากโรงเรยีนหญิงและชาย
ประจ าจงัหวดัๆ ละ 2 แห่ง รวมเป็น 16 โรงเรยีน  
 ค านวณตัวอย่างโดยวิธีการ population 
survey ก าหนดระดบัความเชื่อมัน่ที่  95% และ 
ค่าความคลาดเคลื่อน ที ่5% เลอืกตวัอย่างแบบ
กรณีประชากรที่นับจ านวนได้ไม่แ น่นอน 
(Infinite population) ได้จ านวนตัวอย่าง 384 คน 
เ พื่ อ ป้ อ ง กั น ค ว า ม เ สี่ ย ง เ รื่ อ ง ก า ร ต อ บ
แบบสอบถามไม่ ค รบถ้ ว นสมบู ร ณ์  แล ะ
วตัถุประสงคก์ารวจิยัทีต่้องการเปรยีบเทยีบกบั
ผลการศึกษาความตัง้ใจและปัจจยัที่มอีิทธพิล
ต่อความตั ้ง ใจ ในการ เลือกศึกษาวิชาชีพ
พยาบาลฯ ของปีการศึกษา 2553 ที่มีจ านวน
ตวัอย่าง 740 คน ซึ่งหลกัการเปรยีบเทียบนัน้
ขนาดของตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ควรมีขนาด
ใกลเ้คยีงกนัใกลเ้คยีงกนั  ดงันัน้ในการวจิยัครัง้
นี้ผูว้จิยัจงึด าเนินการเกบ็ขอ้มลูจ านวน 800 คน 
จากโรงเรยีนมธัยมประจ าจงัหวดัทัง้โรงเรียน
ชายและโรงเรยีนหญงิ 16 แห่งๆ ละ 50 คน  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั   
เ ค รื่ อ ง มื อ ก า ร วิ จั ย  ป ร ะกอ บ ด้ ว ย  

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ เกรดเฉลี่ยสะสม การศึกษาของผู้ปกครอง
ผู้ดูแล บุคคลใกล้ชิดเป็นพยาบาล ฐานะทาง
การเงินของครอบครัว และ 2) แบบสอบถาม 
 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการเข้าศึกษาวิชาชีพการ
พยาบาลของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 6 ของ
มณัฑนา เหมชะญาติ5 ลักษณะข้อค าถามเป็น
มาตรวัดการจ าแนกตามความหมายของค า  
(sementic differential scale) เ ป็นสเกลการวัด
ทศันคต ิ7 ระดบั โดยแบ่งเป็นช่วงตัง้แต่ด้านซ้าย
สุด คอืด ีและด้านขวาสุด คอืไม่ด ีประกอบด้วย 
ข้อค าถาม จ านวน 58 ข้อ ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิง เนื้ อหา  (content validity) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่าน มคี่าความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index; CVI) เท่ากบั .86 
และมีสัมประสิทธิ แ์ อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ s alpha coefficient) ระหว่าง .71 ถงึ .93 

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

คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนุษย์ จงัหวดั
จนัทบุร/ี เขตสุขภาพที ่6 เลขที ่008/64 วนัที ่29 
มกราคม พ.ศ. 2564 

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ ร ั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการ จรยิธรรมวจิยัในมนุษย ์ผูว้จิยัขอ
อนุญาตอย่างเป็นทางการจากผู้อ านวยการ
โรงเรยีน และจดัส่งแบบสอบถามไปยงัโรงเรยีน
ทางไปรษณีย ์โดยขอความร่วมมอืจากอาจารย์
แนะแนวการศกึษาในการชีแ้จงเกี่ยวกบัการวจิยั 
การพิทกัษ์สิทธิ ์การยนิยอมให้ข้อมูลเพื่อการ
วิจยัของตัวอย่าง และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แลว้ส่งกลบัมายงัคณะผูว้จิยั การวจิยัครัง้นี้ไดร้บั
แบบสอบถามกลับคืนมาจ านวน 799 ชุด คิด
เป็นร้อยละ 99.87 และมีแบบสอบถามที่ไม่
สมบูรณ์จ านวน 75 ชุด ดงันัน้เหลอืแบบสอบถาม
ทีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูจ านวน 724 ชุด  
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การวิเคราะหข้์อมลู 
วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของตวัอย่างโดยใช้

สถิติเชิงพรรณา ใช้สถิติทดสอบทสี าหรบักลุ่ม
อิสระในการเปรียบเทียบความแตกต่างของ 
ตวัแปรทีศ่กึษา และวเิคราะหปั์จจยัท านายความ
ตัง้ใจเลอืกศกึษาวชิาชพีการพยาบาลโดยใชก้าร
วเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณู  
 
ผลการวิจยั 
 1. ข้อมูลทัว่ไปของตัวอย่างปีการศึกษา 
2553 จ านวน 733 คน และปีการศึกษา 2563 
จ านวน 724 คน ในปีการศกึษา 2553 และ 2563
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 80.60 และ 71.27 
ตามล าดบัปีการศกึษา ปีการศกึษา  ปีการศกึษา 
2553 ส่วนมากมรีะดบัคะแนน 3.51–4.00 คดิเป็น
ร้อยละ 38.30 และปีการศึกษา 2563 ส่วนมากมี
ระดบัคะแนน 3.01–3.50 คดิเป็นรอ้ยละ 38.70 เมือ่
พิจารณาความตัง้ใจเลือกศึกษาวิชาชีพการ
พยาบาล  พบว่ า  มีแนวโ น้มลดลง  โดยมี
การศึกษา 2553 ตัวอย่างมีความตัง้ใจเลือก
ศกึษาวชิาชพีการพยาบาล รอ้ยละ 51.00 ส่วนปี
การศึกษา 2563 มีความตั ้ง ใจเลือกศึกษา 
 

วชิาชพีการพยาบาล รอ้ยละ 40.90 
2. การเปรียบเทียบความตัง้ใจในการ

เลือกศึกษาวชิาชีพการพยาบาลและปัจจยัที่มี
อทิธพิลต่อความตัง้ใจในการเลอืกศกึษาวชิาชพี
การพยาบาล ของนักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่6 
ระหว่างปีการศึกษา 2553 กับ 2563 พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความตัง้ใจในการเลือกศึกษา
วชิาชพีการพยาบาลในปีการศกึษา 2563 ลดลง
กว่า ปีการศกึษา 2553 (M=.13, SD=2.06 และ 
M=-.43, SD=2.16 ตามล าดบั) อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ (p<.001) และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความตัง้ใจเลอืกศกึษาวชิาชพีการพยาบาลของ
ตวัอย่าง พบว่า คะแนนเฉลี่ยเจตคตต่ิอวชิาชพี
พยาบาลในปีการศึกษา 2563 ลดลง (M=1.00 
SD=1.44 และ M=.52, SD=1.60 ตามล าดับ ) 
คะแนนเฉลี่ยการคล้อยตามความเห็นของกลุ่ม
คนที่มีความส าคัญลดลง (M=1.62, SD=1.29 
และ M=1.17, SD=1.43 ตามล าดบั) และคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ถึงความสามารถในการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลลดลง (M=.17, SD=1.29 และ 
M=-.19, SD=1.40 ตามล าดบั) อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p<.001) ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางท่ี 1  การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของความตัง้ใจในการเลอืกศกึษาวชิาชพีการ   
                  พยาบาลและปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความตัง้ใจในการเลอืกศกึษาวชิาชพีการพยาบาลของ   
               นกัเรยีนมธัยมศกึษาชัน้ปีที ่6 เขตภาคตะวนัออก ในปีการศกึษา 2553 กบั 2563     

ตวัแปร 
ปี 2553 (n = 733) ปี 2563 (n = 724) 

t p 
M SD M SD 

1. ความตัง้ใจในการเลอืกศกึษาวชิาชพี    
   การพยาบาล 

0.13 2.06  -.43 2.16 5.03 .001 

2. เจตคตต่ิอวชิาชพีการพยาบาล 1.00 1.44  .52 1.60 6.09 .001 
3. การคลอ้ยตามความเหน็ของกลุ่มคน 
    ทีม่คีวามส าคญั 

1.62 1.29 1.17 1.43 6.26 .001 

4. การรบัรูถ้งึความสามารถในการศกึษา     
    วชิาชพีการพยาบาล 

0.17 1.29 -.19 1.40 5.14 .001 
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 พจิารณาเปรยีบเทยีบแตกต่างของความ
ตัง้ใจในการเลือกศึกษาวิชาชีพการพยาบาล 
ระหว่างตัวอย่างทัง้สองปีการศึกษา  พบว่า  
ผลการศึกษาความแตกต่างของความตัง้ใจใน

การเลือกศึกษาวิชาชีพการพยาบาลของ
ตัวอย่างลดลง (ร้อยละ 51.00 และ 40.90 
ตามล าดบั) ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางท่ี 2  เปรยีบเทยีบความแตกต่างของความตัง้ใจในการเลอืกศกึษาวชิาชพีการพยาบาลระหว่าง 
นกัเรยีนมธัยมศกึษาชัน้ปีที ่6 เขตภาคตะวนัออกปีการศกึษา 2553 (n = 733) และ 2563 (n=724)  

ตวัแปร 
ความตัง้ใจในการเลือกศึกษาวิชาชีพการพยาบาล 

2(df) p กลุ่มตัง้ใจฯ กลุ่มไม่ตัง้ใจฯ 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

นกัเรยีน ม.6 ปีการศกึษา 2553 374 51.00 359 49.00 
15.07 (1) 

.001 
นกัเรยีน ม.6 ปีการศกึษา 2563 296 40.90 428 59.10 .001 

  

3. ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความตัง้ใจเลือก
ศกึษาวชิาชพีการพยาบาล  ผลการศกึษา พบว่า 
ปีการศกึษา 2553 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความตัง้ใจ
เลอืกศกึษาวชิาชพีการพยาบาล คอื เจตคตต่ิอวชิาชพี 
(β=.77, p<.001) การรับรู้ในความสามารถของ
ตนเองที่จะศึกษาวิชาชีพการพยาบาล (β = .13, 
p<.001) ส่วนการคลอ้ยตามความเหน็ของกลุ่มคน
ที่มคีวามส าคญัไม่เป็นปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อความ
ตัง้ใจเลือกศึกษาวิชาชีพการพยาบาล (β = .03, 
p=.21) และปัจจัยทัง้สามสามารถร่วมท านาย
ความตั ้งใจเลือกศึกษาวิชาชีพการพยาบาล  

รอ้ยละ 76.00 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (R2 = .76,  
p < .001) เมื่อเปรยีบเทยีบกับปีการศึกษา 2563 
พบว่า ปัจจยัทัง้สามมอีทิธพิลต่อความตัง้ใจเลอืก
ศกึษาวชิาชพีการพยาบาล คอื เจตคตต่ิอวชิาชพี 
(β= .64, p< .001) การคล้อยตามความเห็นของ
กลุ่มคนที่มีความส าคัญ (β =.11, p < .001) และ
การรับรู้ในความสามารถของตนเองที่จะศึกษา
วชิาชพีการพยาบาล (β =.20, p < .001) โดยทัง้สาม
ร่วมท านายความตัง้ใจเลือกศึกษาวิชาชีพการ
พยาบาล รอ้ยละ 73.00 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(R2=.73, p<.001) ดงัแผนภาพที ่1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
แผนภาพที ่1 Standardized path coefficients (β) และ squared correlations (R2) ในการท านายความตัง้ใจเลอืก  
                  ศกึษาวชิาชพีการพยาบาลของตวัอย่างในปีการศกึษา 2553 และ 2563 

 

*P<.001 *P<.001 
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อภิปรายผล 
ผู้วจิยัอภปิรายผลการศึกษาเปรยีบเทียบ

ความตัง้ใจในการเลอืกศกึษาวชิาชพีการพยาบาล
และปัจจยัที่มอีิทธพิลต่อความตัง้ใจในการเลอืก
ศึกษาวิชาชีพการพยาบาลของนั ก เ รียน
มธัยมศกึษาชัน้ปีที ่6 ในเขตภาคตะวนัออก ในปี
การศกึษา 2553  กบัปีการศกึษา 2563 ดงันี้  

1. นักเรยีนมธัยมศึกษาชัน้ปีที่ 6 มคีวาม
ตัง้ใจในการเลอืกศกึษาวชิาชพีการพยาบาลลดลง
เมื่ อ เปรียบเทียบกับ 10 ปีที่ ผ่ านมา เมื่ อ
เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของคะแนนความตัง้ใจเลอืก
ศกึษาฯ และปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อความตัง้ใจเลอืก
เข้าศึกษาฯ ประกอบด้วยเจตคติต่อวชิาชพี การ
คล้อยตามความเห็นของกลุ่มคนที่มคีวามส าคัญ 
และการรบัรูถ้งึความสามารถในการศกึษาฯ ลดลง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ในปีการศึกษา 2563 
เมื่อเปรียบเทียบกับ ปีการศึกษา 2553 ทัง้นี้
เนื่ องจาก วัยรุ่นปัจจุบันส่ วนใหญ่มักเลือก
ประกอบอาชพีที่เด่นและโก้มากกว่าจะพิจารณา
จากความสามารถ ความสนใจ ความรัก ของ
ตนเองในการที่จะประกอบอาชพีนัน้ ซึ่งจากสถิติ
การส ารวจอาชพีในฝันวยัรุ่นปี พ.ศ. 2563 พบว่า 
วยัรุ่นไทยมคีวามสนใจในอาชพี “ยูทูปเบอร”์ ตดิ
อนัดบั 1 ใน 3 แต่ขณะเดยีวกนัอาชพีพยาบาลไม่
ติดอนัดบั 1 ใน 10 ของความสนใจในปัจจุบนัซึ่ง
แตกต่างจากอาชพีในฝันของวยัรุ่นในอดตีทีอ่าชพี
พยาบาลมกัตดิอนัดบัยอดนิยมของวยัรุ่นเสมอมา 
ทัง้นี้เพราะวยัรุ่นปัจจุบนัเป็นกลุ่มคน GEN Z ซึ่ง
เป็นกลุ่มที่เตบิโตมากบัเทคโนโลย ีคุ้นชนิกบัการ
ใชส้มารท์โฟน แทบ็เลต็ คอมพวิเตอร ์อนิเทอรเ์น็ต 
มาตัง้แต่เด็กจึงไม่น่าแปลกใจว่าภาพรวมของ
ค าตอบในปีนี้จะเห็นความเป็นดิจิทัลมากขึ้น
เรื่อยๆ นอกจากนี้จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควดิ 9 ท าให้บุคลากรทางการ

พยาบาลต้องท างานหนัก มคีวามเครยีด และมี
อารมณ์ซึมเศร้า7 จึงท าให้ความตัง้ใจในการ
เลือกศึกษาวิชาชีพการพยาบาลของนักเรียน
มธัยมศกึษาชัน้ปีที่ 6 ปีการศกึษา 2563 ลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษา เรื่ อ งภาพลักษณ์
พยาบาลเชิงวิชาชีพตามการรบัรู้ของนักเรยีน 
มธัยมศกึษาตอนปลายในภาคตะวนัออก พบว่า
การรับรู้ข่าวสารของนักเรียนมัธยมปลาย
เกี่ยวกับพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการรับรู้
ภาพลกัษณ์ของพยาบาลเชงิวชิาชพี8 

2. การคลอ้ยตามความเหน็ของกลุ่มคน
ที่มคีวามส าคญั เจตคตต่ิอวชิาชพีการพยาบาล 
และการรบัรูค้วามสามารถในการศกึษาวชิาชพี
การพยาบาลมคีวามสมัพนัธก์บัความตัง้ใจเลอืก
ศึกษาวิชาชีพการพยาบาลของนัก เ รียน
มัธยมศึกษาชัน้ปีที่ 6 ในปี พ.ศ. 2563 โดย
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตัง้ใจเลือกศึกษา
วชิาชพีการพยาบาลของนักเรยีนนมธัยมศกึษา
ชัน้ปีที่ 6 มากที่สุดคอืการคล้อยตามความเหน็
ของกลุ่มคนที่มคีวามส าคญั รองลงมาคอื เจตคติ
ต่อวชิาชพีการพยาบาล และการรบัรูค้วามสามารถ 
ในการศึกษาวชิาชพีการพยาบาล ซึ่งแตกต่าง
จากผลการศึกษาเมื่อ 10 ปีที่ผ่านมา ที่พบว่า
การคล้อยตามความเห็นของกลุ่ มคนที่มี
ความส าคัญไม่มีความสัมพันธ์กับความตัง้ใจ
เลอืกศกึษาวชิาชพีการพยาบาล ทัง้นี้เนื่องจาก 
การที่ตัวอย่างมีทัศนคติต่อการศึกษาวิชาชีพ
การพยาบาล ทัง้ด้านบวกและด้านลบหรอืการ
คล้อยตามกลุ่ มอ้ า งอิง  ซึ่ ง เ ป็นบุ คคลที่ มี
ความส าคัญต่อการความตัง้ใจเลือกศึกษา
วชิาชพีการพยาบาล เช่น พ่อ/แม่ เพื่อน ตลอดจน
การรบัรู้ความสามารถการควบคุมพฤติกรรม 
บุคคลเชื่อว่าตนเองจะมคีวามสามารถของตนเอง
ในการศกึษาวชิาชพีการพยาบาลจะมคีวามตัง้ใจ
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เลอืกศกึษาวชิาชพีการพยาบาล ซึ่งเป็นไปตาม
ทฤษฎีแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 6   
ผลการศกึษาครัง้นี้สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่่าน
มาที่พบว่า ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
เลือกศึกษาต่อของนักเรียนคือเพื่อนและรุ่นพี่ 
ทัง้นี้ เพราะจิตวิทยาพัฒนาการในช่วงวัยรุ่น 
เพื่อนจะเป็นผูม้อีทิธพิลต่อชวีติมากทีสุ่ด9  

ดงันัน้จงึท าให้มวียัรุ่นเป็นจ านวนมากที่
ตดัสนิใจเลอืกเรยีนเพื่อการประกอบอาชพีตาม
เพื่อน เพยีงเพราะว่าต้องการเรยีนหรอือยู่ร่วม
กลุ่ ม เดียวกับ เพื่ อ นที่ ใ กล้ ชิด  และการที่
ภาพลกัษณ์ทีม่ต่ีอวชิาชพีการพยาบาลที่ปรากฎ
ต่อสื่อสาธารณะในปัจจบุนันัน้เป็นอาชพีทีท่ างาน
หนัก ต้องเผชญิกบัความเครยีดสูงทัง้จากผู้ป่วย 
และผู้ร่วมวชิาชพี เสี่ยงต่ออนัตรายที่จะเกดิการ
เจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจากการปฏิบตัิงาน และ
ค่าตอบแทนที่ได้รบัน้อยไม่คุ้มค่า ท าให้เจตคติ
ของวัยรุ่นปัจจุบันที่มีต่อวิชาชีพการพยาบาล
เปลี่ยนแปลงจากอดตีซึ่งมเีจตคติที่ดต่ีอวชิาชพี
การพยาบาลในเรื่องเป็นผูม้คีวามเมตตา มคีวาม
อดทน สอดคล้องกบัการศึกษา ที่พบว่าเจตคติ
ต่อวชิาชพีการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล
คอืเป็นงานทีส่รา้งกุศล เป็นวชิาชพีทีห่างานง่าย
และรู้สกึภูมใิจที่ได้ ปฏบิตัิงานในการช่วยเหลอื
เพื่อนมนุษย์ให้มีสุขภาพดี10 และการศึกษา 
ทศันคติต่อวชิาชพีพยาบาลของเจนเนอเรชนัซี
ต่อวิชาชีพพยาบาลคือ ผู้ประกอบวิชาชีพ
พยาบาลเป็นผู้มคีวามเมตตาและเป็นผู้มคีวาม
อดทน11 และการศึกษาครัง้นี้ตวัอย่างส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 72.00) มีผลการเรียนอยู่ในระดับดี 
(คะแนนสะสมมากกว่า 3.00) และประกอบกับ
ปัจจุบนันักเรยีนมธัยมปลายมโีอกาสเรยีนรู้การ
ท างานด้านวชิาชพีการพยาบาลโดยมวีชิาเลอืก
ทางดา้นสุขภาพในแผนการเรยีนและเปิดโอกาส

ให้นักเรยีนมปีระสบการณ์การฝึกปฏบิตัิงานใน
โรงพยาบาล ท าให้ตวัอย่างประเมนิความสามารถ 
ของตนเองในการศึกษาวชิาชพีการพยาบาลได้ 
และยังสอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างเจตคตต่ิอวชิาชพีการ พยาบาล ปัจจยัที่
ส่ งผลต่อความตัง้ ใจ กับความตัง้ ใจในการ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาล ทีพ่บว่า เจตคตต่ิอวชิาชพีการพยาบาล 
ความเชื่อและการประเมินผลเกี่ยวกับการ 
ประกอบวิชาชีพ ความเชื่อและแรงจูงใจที่จะ
คลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิ การรบัรูค้วามสามารถของ
ตนในการประกอบ วิชาชีพ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความตัง้ใจในการประกอบวชิาชพี
การพยาบาล12 

3. การคล้อยตามความเหน็ของกลุ่มคน
ที่มคีวามส าคญั เจตคตต่ิอวชิาชพีการพยาบาล 
และการรบัรู้ความสามารถในการศึกษาวชิาชพี
การพยาบาล ร่วมท านายความตัง้ใจเลอืกศึกษา
วิชาชีพการพยาบาลได้  ร้อยละ 73.00 แต่
แตกต่างจากผลการศกึษา ในปีการศกึษา 2553 
ที่ ก ารคล้อยตามความเห็นของกลุ่ มคนมี
ความส าคญั ไม่สามารถร่วมท านายความตัง้ใจ
เลือกเข้าศึกษาวิชาชีพการพยาบาลได้  ทัง้นี้
เนื่องจากสภาวการณ์ของสังคมในปัจจุบันที่มี
การแพร่ระบาดของโควดิ 19 ส่งผลกระทบทัง้ใน
ระดับสังคมโลกและประเทศ ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทัง้ด้านเศรษฐกิจ การเมือง และ
ชีวิตความเ ป็นอยู่ ของบุคคล ซึ่ ง ในภาวะ
วิกฤติการณ์นี้วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่
ได้รบัความสนใจ ได้รบัการยกย่องเชิดชูและมี
บทบาททางสงัคมในฐานะกลุ่มบุคคลที่เสยีสละ
ช่วยเหลือสังคม เ ป็นประกอบกับวิชาชีพ
พยาบาลวชิาชพีที่เป็นความต้องการของสงัคม 
เนื่ องจากเป็นวิชาชีพที่ย ังขาดแคลนอยู่ เป็น
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จ านวนมากเมื่อเปรียบเทียบกับสัดส่วนของ
ประชากรของประเทศ1 ท าให้รฐับาลเปิดบรรจุ
ต าแหน่งพยาบาลวชิาชพีเป็นขา้ราชการจ านวน
มาก ท าใหเ้กดิความมัน่คงในชวีติ เป็นผลใหก้ลุ่ม
อ้างอิง ได้แก่ บุคคลหรอืกลุ่มบุคคลที่มคีวามส าคญั 
เช่น พ่อแม ่ญาต ิอาจารย ์ของนกัเรยีนมทีศันคติ
ที่ดต่ีอวชิาชพีพยาบาลและต้องการให้นักเรยีน
เขา้เรยีนเพื่อความมัน่คงของชวีติในอนาคต ซึ่ง
เป็นไปตามทฤษฎีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง6 ที่
กล่าวไว้ว่า บุคคลจะกระท าพฤตกิรรมขึน้อยู่กบั
ความเชื่อเกี่ยวกับทัศนะของกลุ่มอ้างอิงที่จะ
สนับสนุนหรือไม่สนับสนุน อีกทัง้นักเรียน
ปัจจุบันได้มีโอกาสฝึกประสบการณ์ทางการ
พยาบาลในสถานการณ์จรงิร่วมกบัการเรยีนวชิา
หลักและวิชาเลือกท าให้นักเรียนได้ร ับการ
พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
เกีย่วกบัความสามารถในการกระท าสิง่ใดสิง่หนึ่ง 
ค้นพบความเ ป็นตัวตนของตนเอง  (self-
mastery)  จะท าให้นักเรียนรับรู้ว่ า เขาก็จะ
สามารถที่จะประสบความส าเรจ็ได้13 นอกจากนี้
การรบัรู้ความสามารถของตนเองยงัเกิดขึ้นได้
หากบุคคลรอบขา้งมกีารเสรมิแรง และสนับสนุน
ว่าบุคคลนัน้สามารถกระท าสิ่งนัน้ ๆ ได้ส าเร็จ
จากการพูดคุย14 สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่าน
มาทีพ่บว่า ทศันคตแิละการประเมนิผลเกี่ยวกบั
การประกอบวิชาชีพ และแรงจูงใจที่จะคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิง สามารถร่วมกันท านายความ
ตัง้ใจในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลของ 
นกัศกึษาพยาบาลได1้2 
 

สรปุและข้อเสนอแนะ  
          สรปุ 
          ปัจจบุนันกัเรยีนมธัยมศกึษาปีที ่6 ม ี
ความตัง้ใจเลอืกศกึษาวชิาชพีการพยาบาล 

ลดลง และปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อความตัง้ใจเลอืก
เข้าศึกษาวิชาชีพการพยาบาลก็เปลี่ยนไป 
ดังนั ้นสถาบันการศึกษาพยาบาล  ควรมี
การศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเลอืก
ศกึษาวชิาชพีการพยาบาลตามบรบิทของสงัคม 
เพื่อน าผลมาใช้ในการออกแบบการสื่อสารและ
แนะแนวการศกึษาใหก้วา้งขวางมากขึน้ 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
1. สถาบนัการศึกษาพยาบาลควรสร้าง

เจตคติที่ดีต่อวชิาชีพการพยาบาลเผยแพร่ต่อ
นัก เรียนระดับมัธยมศึกษาชั ้น ปีที่  1-3 ทั ้ง
โดยตรงและทางสื่อสังคมออนไลน์ เช่น การ
สรา้งเนตไอดอลทางวชิาชพีการพยาบาล 

2. สถาบนัการศกึษาพยาบาลควรพฒันา
นักศกึษาให้เหน็คุณค่าของบทบาทวชิาชพีการ
พยาบาลควบคู่กบัทกัษะความรูด้า้นวชิาการ 

3.  สถาบันการศึกษาพยาบาลคว ร
พิจารณากลุ่มเป้าหมายที่รบัเข้าศึกษาเพิม่ขึ้น
จากนักเรียนมัธยมศึกษาชัน้ปีที่ 6 เช่น กลุ่ม
บุคคลที่ส าเรจ็การศึกษาระดบัอนุปรญิญาหรอื
ปรญิญาตรสีาขาอื่นๆ 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อการเลอืกศกึษาวชิาชพีการพยาบาล
ตามบริบทของสังคม เพื่อน าผลมาใช้ในการ
ออกแบบการสื่อสารและแนะแนวการศกึษา 

2. ควรมีการศึกษาผลของกระบวนการ
สร้างเจตคติที่ดต่ีอวชิาชพีการพยาบาลในกลุ่ม
นกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้ต่อความตัง้ใจ
ในการศกึษาวชิาชพีพยาบาล 
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ภาวะสขุภาพจิตและความต้องการบริการด้านสขุภาพจิตในสถานศึกษา  
ของนักศึกษาวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
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บทคดัย่อ 
 

บทน า : การป้องกนัการเกดิปัญหาสุขภาพจติในนักศกึษาพยาบาลเป็นเรื่องส าคญั เนื่องจากในอนาคต
นกัศกึษาพยาบาลตอ้งเป็นผูใ้หก้ารช่วยเหลอืดแูลสุขภาพของประชาชน 
วตัถุประสงค์การวิจัย : เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิต และความต้องการบริการด้านสุขภาพจิตใน
สถานศึกษา และ ศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพันธ์กับภาวะสุขภาพจติ และความต้องการบรกิารด้าน
สุขภาพจติในสถานศกึษา ของนกัศกึษาวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี แห่งหนึ่ง 
วิธีการวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง โดยตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทัว่ไป แบบสอบถามภาวะสุขภาพจติ (Thai GHQ-28) และความ
ตอ้งการบรกิารดา้นสุขภาพจติในสถานศกึษา วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติพิรรณา และทดสอบค่าไคสแควร ์ 
ผลการวิจยั : ภาวะสุขภาพจติของตัวอย่างอยู่ในกลุ่มปกติ ร้อยละ 76.25 กลุ่มเสี่ยงต่อการมปัีญหา
สุขภาพจติ รอ้ยละ 23.75 เมื่อน ากลุ่มเสี่ยงต่อการมปัีญหาสุขภาพจติ จ าแนกตามกลุ่มอาการ พบว่า 
อาการบกพร่องทางสงัคม รอ้ยละ 6.58 มอีาการทางกาย รอ้ยละ 5.26 มอีาการซมึเศรา้รุนแรง รอ้ยละ 
3.95 และ มอีาการวติกกงัวลและการนอนไม่หลบั รอ้ยละ 2.63 และความตอ้งการบรกิารดา้นสุขภาพจติ
ในสถานศึกษา อยู่ในระดบัมาก ด้านการส่งเสรมิและการป้องกนั (M=3.09, SD=1.23)  และด้านการ
รกัษาและฟ้ืนฟู (M=3.14, SD=1.26) ความสมัพันธ์ภาวะสุขภาพจติ และความต้องการบรกิารด้าน
สุขภาพจิตในสถานศึกษา พบว่า เพศ ค่าใช้จ่ายต่อเดือน โรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพจติ อยา่งมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และระดบัชัน้ปี มคีวามสมัพนัธก์บัความต้องการบรกิาร
สุขภาพจติในสถานศกึษา อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  
สรุปผล : สถาบันการศึกษา ควรให้ความส าคัญกับการส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่มี
ประสทิธภิาพ รวมถงึการสนับสนุนแหล่งบรกิารสุขภาพจติในสถานศกึษา เพื่อตอบสนองความต้องการ
ของนกัศกึษาอยา่งเหมาะสม   
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Mental health status and need for mental health services  
in educational institutions of Boromarajonani College of Nursing students 

Sasiwimon Booranarek* Malinee Yeujaiyen* Kinapa Keawchuntra* 

Abstract 

Background: Identifying at-risk groups or preventing mental health problems in nursing 
students is important to prepare these nursing students for their future roles as health care 
providers. 
Objectives: To study the state of mental health and the need for mental health services among 
nursing students in educational institutions. To examine the factors associated with mental 
health status and mental health service needs among nursing students in Boromarajonani 
Colleges of Nursing. 
Methods: This study was a descriptive cross-sectional study. The samples answered the 
questionnaire independently. The questionnaire consists of three parts: 1) General information 
2) The Thai GHQ-28 3) The need for mental health services in educational institutions. Data 
analysis was done using descriptive statistics and chi-square test. 
Results: The sample consisted of 76.25% normal group and 23.75% at-risk group for mental 
health problems. In the risk group, the sample had 6.58% social disorders, 5.26% somatic 
symptoms, 3.95% major depressive symptoms, and 2.63% anxiety and insomnia. The need for 
mental health services in educational institutions, i.e., promotion and prevention (M=3.09,  
SD=1.23) and treatment and rehabilitation (M= 3.14, SD=1.26), was at a high level. Regarding 
the relationship between mental health conditions and the need for mental health services in 
educational institutions, gender, monthly expenditure, and underlying illness were found to be 
statistically significantly associated with mental illness (at a .05 level). Year of study was 
statistically significantly associated with need for mental health services in educational 
institutions at a .05 level. 
Conclusions: Prevention of mental health problems and psychosocial services should be 
promoted in educational institutions to meet the needs of nursing students. 
  
Keywords: mental health, mental health services, needs 
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บทน า 
ปัญหาทางสุขภาพจติ นับเป็นปัญหาที่พบ

ได้บ่อย และมแีนวโน้มมากขึ้น จากสภาพการณ์
ที่เปลี่ยนแปลงไปมากจากสังคมในอดีต ด้วย
ความเจรญิก้าวหน้าทางเทคโนโลย ีการสื่อสาร
รูปแบบต่าง ๆ วฒันธรรมประเพณี และค่านิยม 
ส่งผลต่อการด ารงชวีติในปัจจุบนัมากขึน้ ทัง้ทาง
สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม การสื่อสาร และ
การศกึษา  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  เป็น
สถานศึกษาที่ผลิตพยาบาลวิชาชีพในสังกัด
สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

นักศึกษาพยาบาลมกีารเรยีนทัง้ภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบตัิ ร่วมกับการท ากิจกรรมต่าง ๆ โดย
เขา้พกัภายในวทิยาลยัฯ ท าใหม้กีารเปลีย่นแปลง 
การปรบัตวัหลายด้าน ทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ 
และสงัคม เช่น การปรบับทบาทหน้าที่ ในการฝึก
ปฏบิตักิารพยาบาลดูแลผู้ที่มคีวามเจบ็ป่วย ต้อง
รับผิดชอบต่อชีวิตมนุษย์  ท าให้นั กศึกษา
พยาบาลต้องมคีวามรบัผิดชอบสูงทัง้ต่อตนเอง
และบุคคลอื่น ๆ1  และในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด 19 ส่งผลให้มีการปรบัเปลี่ยน
รูปแบบการเรียนการสอน การฝึกภาคปฏิบัต ิ
ปรับตัวให้ทันการใช้เทคโนโลยี และมาตรการ 
ต่าง ๆ รวมถึงการปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิตใน 
วิถีปกติใหม่2-3 เพื่อให้เข้ากับสภาพแวดล้อมที่
เปลี่ยนไป หากไม่สามารถปรบัตัวได้ อาจส่งผล
ต่อสุขภาพจิต และส่งผลให้ประสิทธิภาพการ
พยาบาลลดลง อันเป็นผลโดยตรงต่อชีวิตและ
ความปลอดภยัของผู้รบับรกิารแต่อย่างไรก็ตาม 
ภาวะสุขภาพจติของบุคคลมคีวามแตกต่างกนัไป 
เป็นผลมาจากการด าเนินชวีติในวยัเดก็ การเลีย้ง
ดู บุคลกิภาพ ประสบการณ์ การเรยีนรู ้และการ
แกไ้ขปัญหาต่าง ๆ4 

การส ารวจภาวะสุขภาพจติในนักศึกษา
พยาบาลในประเทศไทย พบว่า มีนักศึกษา
บางส่ วนมีค วาม เสี่ ย ง ต่ อก ารเกิด ปัญ ห า
สุขภาพจติ5 มคีวามเครยีด6-8 ความวติกกงัวล7 
ปัญหาทางบุคลิกภาพและการปรบัตัว6 ภาวะ
ซมึเศรา้และเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย9  ซึ่งปัญหา
สุขภาพจติในนักศกึษาพยาบาล มสีาเหตุปัจจยั
ทัง้ภายในและภายนอก เช่น ระดบัชัน้ปี เกรด
เฉลี่ยสะสม รายได้ของนักศึกษาต่อเดือน  
ลักษณะครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วยของ
ตนเองและครอบครวั7,10-11 จากการศกึษาภาวะ
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล พบว่ า 
นักศึกษาที่เรียนชัน้ปีต่างกัน และมีรายได้ที่
ได้รบัต่อเดือนต่างกัน มีภาวะสุขภาพจติและ
ความเครยีดแตกต่างกัน8 ส่วนผลสมัฤทธิด์้าน
การเรยีนต่อความเครยีดจะมคีวามแตกต่างตาม
ระยะเวลาในการศึกษาและระดบัชัน้ปีที่สูงขึ้น8  

นอกจากนี้ยงัพบว่าสมัพนัธภาพในครอบครวัมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิตของ
นักศึกษา12  ดังนั ้น การค้นหากลุ่มเสี่ยงหรือ
ป้องกันการเกิด ปัญหาสุ ขภาพจิต ในกลุ่ ม
นักศกึษาพยาบาลจงึเป็นเรื่องส าคญั เนื่องจาก
ในอนาคตนักศึกษาเหล่านี้ต้องเป็นผู้ให้การ
ช่วยเหลือดูแลสุขภาพของประชาชน ซึ่งหาก
ไม่ได้ร ับความช่วยเหลือที่ เหมาะสม ก็อาจ
พฒันาเป็นโรคทางจติเวชได ้

การบรกิารดา้นสุขภาพจติในสถานศกึษา 
เป็นงานทีต่้องอาศยัความร่วมมอืจากทุกฝ่ายจงึ
จะสามารถขบัเคลื่อนและมุ่งสู่เป้าหมาย คอื การ
ส่งเสรมิ ป้องกนั และดูแลช่วยเหลือสุขภาพจติ
ของนักศึกษา โดยมีสถาบันการศึกษาเป็น
ศูนย์กลางของระบบ ซึ่งสถาบันการศึกษา
การศกึษาทางการพยาบาลถอืว่าเป็นชุมชนหนึ่ง 
สามารถสังเกตและประเมินศักยภาพหรือ 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82
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คดักรองปัญหาได้ตัง้แต่ระยะเริม่ต้น และดูแลให้
ได้ร ับการช่วยเหลือก่อนเกิดเป็นปัญหาระดับ
รุนแรง ซึ่งการมีระบบการดูแลนักศึกษาด้าน
สุขภาพจติที่มปีระสทิธภิาพ เพื่อมุ่งเน้นผลลพัธ์
ให้นักศกึษามสีุขภาพจติที่ด ีป้องกนัการเจบ็ป่วย
ทางจิตที่มีภาวะเสี่ยง ฟ้ืนฟูสมรรถนะและลด
ภาวะแทรกซ้อนในนักศึกษาที่มีปัญหาทาง
สุขภาพจติและจติเวช ถือเป็นบทบาทส าคญัและ
เป็นไปตามมาตฐานการบรกิารพยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจติในชุมชน ซึ่งจากการศึกษาพบว่า 
เมื่อเกิดปัญหานักศึกษาส่วนใหญ่มกัจะไม่ขอรบั
การช่วยเหลือ เนื่ องจากการรบัรู้และมีทัศนคติ
ด้ านลบ มองเป็ นตราบาปต่ อการมี ปัญหา
สุขภาพจติ13 การขาดข้อมูลและค าแนะน าในการ
เขา้สู่ระบบบรกิาร14 ความกงัวลเรื่องผลกระทบต่อ
การเรยีน และการประกอบอาชพีในอนาคต15 

สถานการณ์ภาวะสุขภาพจิตและความ
ตอ้งการบรกิารดา้นสุขภาพจติในสถานศกึษา ของ
นักศึกษาพยาบาล จงึเป็นข้อมูลส าคญัส่งผลต่อ
การด าเนินงานดา้นสุขภาพจติได้อย่างชดัเจนและ
เป็นรูปธรรม การส่งเสรมิดูแลให้เป็นบุคคลที่มี
สุขภาพจติที่ดี ถือเป็นพื้นฐานความพร้อมสู่การ
เรยีนรูอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและด าเนินชวีติอย่างมี
ความสุข ด้วยเหตุนี้  ผู้วิจยัมีความสนใจศึกษา
สถานการณ์ภาวะสุขภาพจิตและความต้องการ
บรกิารด้านสุขภาพจติส าหรบัสถานศึกษา ของ
นักศึกษาในวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี เพื่อ
น ามาพัฒนาการบริการด้ านสุ ขภาพจิตใน
สถานศกึษาต่อไป  
     วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อศกึษาภาวะสุขภาพจติ และความ
ต้องการบรกิารด้านสุขภาพจติในสถานศึกษา 
ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
แห่งหนึ่ง 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กับ
ภาวะสุขภาพจติ และความต้องการบรกิารด้าน
สุขภาพจิต ในสถานศึกษา ของนั กศึกษ า
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี แห่งหนึ่ง 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 
         การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา 
แบ บ ตั ด ข ว า ง  (cross sectional descriptive 
research) เก็บข้อมูลในระหว่างเดอืนกนัยายน 
ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2563 

ประชากรและตวัอย่าง 
ป ระช าก ร  คื อ  นั ก ศึ ก ษ าห ลัก สู ต ร

พยาบาลศาสตร์บัณฑิต ชัน้ปีที่ 1-4 ที่ก าลัง
ศึกษาอยู่ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
แห่งหนี่ง จ านวน 595 คน 

ตวัอย่าง คอื นักศกึษาหลกัสูตรพยาบาล
ศาสตรบ์ณัฑติ ชัน้ปีที่ 1-4 ที่ก าลงัศึกษาอยู่ใน
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี แห่งหนี่ง มกีาร
ก าหนดเกณฑ์การคดัเลอืกตัวอย่าง (inclusion 
criteria) ตวัอย่างมคีวามยนิดใีห้ข้อมูลการวจิยั 
เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก  (exclusion criteria)  
ตวัอยา่งทีต่อบค าถามไม่ครบ และไมส่ามารถให้
ข้อมูลได้ในช่วงที่ด าเนินการวิจยั เช่น ลาป่วย 
พกัการศกึษา 

การค านวณขนาดตวัอยา่ง โดยใช ้Power 
analysis16 ต า ม ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  (analytical 
statistics) ค่ า ไ ค ส แ ค ว ร์  (chi square test) 
Medium effect size = .30, Power = .95 และ 
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  .01 ได้กลุ่มจาก
ศึกษาการตอบกลับแบบสอบถามในงานวิจยั
ด้านพยาบาลศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร ์
พบว่ามอีตัราการตอบกลบั รอ้ยละ 90.0117 เพื่อ
ป้องกันความไม่สมบูรณ์ ของข้อมูล  ผู้วิจ ัย
พิ จ ารณ าเพิ่ ม ตั ว อย่ าง  ร้อ ยล ะ  10.00 ได้
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ตวัอย่าง 320 คน และสุ่มแบบชัน้ภูม ิ(stratified 
random sampling) ตามสัดส่วนของแต่ละชัน้ปี 
และสุ่มตัวอย่างแต่ละชัน้ปีด้วยวธิีการสุ่มอย่าง
งา่ย (simple random simple)  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
1) ข้อมูลทัว่ไป 2) ภาวะสุขภาพจิต 3) ความ
ตอ้งการบรกิารดา้นสุขภาพจติ ดงันี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ผู้วจิยั
สรา้งขึน้เอง ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเกี่ยวกบั เพศ 
อายุ สถานภาพ ระดับชัน้ปี  ที่มาของการเข้า
ศึกษา เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) ภูมิล าเนาเดิม 
ความเพียงพอของรายได้ ค่าใช้จ่ายต่อเดือน 
ประวตักิารเจบ็ป่วยของตนเองและครอบครวั  
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต 
โดยใช้ แบบประเมิน  Thai GHQ-28 (General 
Health Questionnaire - 28) พัฒนามาจาก GHQ 
ของ David P. Goldberg เป็นแบบสอบถามที่
ได้ร ับการยอมรบักว้างขวาง สามารถคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพจติไดด้ ีโดยบอกได้ว่าบุคคลนัน้จะ
มีปัญหาสุขภาพจิตหรือไม่  ความสอดคล้อง
ภายใน (internal consistency) ของข้อค าถามมคี่า 
สมัประสิทธิอ์ ัลฟาของครอนบาค ตัง้แต่ .84 ถึง 
.94 และมีค่าความไว (sensitivity) ตัง้แต่ร้อยละ 
78.10 ถึง 85.30 และความจ าเพาะ (specificity) 
ตัง้แต่รอ้ยละ 84.40 ถงึ 89.7018 โดยแบบคดักรอง
ดงักล่าวมคี าถาม 28 ข้อ สอบถามภาวะสุขภาพ
ในระยะสองถึงสามสปัดาห์ที่ผ่านมา   ซึ่งจ าแนก
ได้เป็น 4 ด้าน คือ อาการทางร่างกาย (somatic 
symptom) อาการวติกกงัวลและการนอนไม่หลบั 
(anxiety and insomnia) อาการละเลยไม่เอาใจใส่
ต่อสงัคมรอบตัว (social dysfunction) และอาการ
ซึมเศร้าอย่างรุนแรง (severe depression) แบ่ง

ค าตอบ 4 ระดับ คือ ดีกว่าเดิม เหมือนเดิม แย่
กว่าเดิม แย่กว่าเดิมมาก ค่าคะแนน ดีกว่าเดิม 
หรอืเหมอืนเดมิ = 0 แย่กว่าเดมิ หรอืแย่กว่าเดมิ
มาก = 1 โดยใช้จุดตัดคะแนนที่ 5/6 เป็นเกณฑ์
การแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการมี
ปัญหาสุขภาพจติและกลุ่มปกต ิ

ส่ วนที่  3 แบบสอบถามความต้องการ
บรกิารทางด้านสุขภาพจติในสถานศึกษา ผู้วจิยั
สร้างเอง ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ 2 ด้าน 
คอื ดา้นการส่งเสรมิและป้องกนัปัญหาสุขภาพจติ 
10 ข้อ และด้ านการรักษาและฟ้ื นฟู ปัญหา
สุขภาพจติ 10 ขอ้ เป็นแบบสอบถามให้เลอืกตอบ
ตามความต้องการ 5 ระดับ คือ ไม่ต้ องการ 
(0 คะแนน) ต้ องการน้ อยที่ สุ ด (1 คะแนน) 
ตอ้งการน้อย (2 คะแนน) ต้องการมาก (3 คะแนน) 
และต้ อ งก ารม ากที่ สุ ด  (4  ค ะแนน ) แป ล
ความหมายระดับความต้องการตามค่าเฉลี่ย
ค ะแนน  ดั งนี้  น้ อย  (0.00-1.33) ป านกลาง 
(1.34-2.66) มาก (2.67-4.00)  
 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
 แ บ บ ส อ บ ถ าม ข้ อ มู ล ทั ่ว ไ ป  แ ล ะ
แบบสอบถามความต้องการบริการทางด้าน
สุขภาพจติในสถานศึกษา ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (Content validity Index; CVI) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าเท่ากบั .98 และน า
แบบสอบถามทีไ่ดร้บัการปรบัปรุงแก้ไขแลว้ ไป
ทดลองใชก้บันักศกึษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์
บณัฑติ ชัน้ปีที่ 1-4 สถาบนัการศกึษาพยาบาล
ที่ ไ ม่ ใช่ ตั ว อ ย่ า ง  จ าน ว น  30 ค น  ได้ ค่ า
สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .98    

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
   งานวิจัยนี้ ได้ผ่ านการพิจารณาของ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรงุเทพ 
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เอกสารรบัรอง เลขที่ BCNB-2563-02 ลงวนัที ่
21 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2563  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
   ผู้วิจ ัย เข้าพบตัวอย่างในแต่ละชัน้ปี 
เพื่ อ ท าก ารชี้ แ จง  วัต ถุ ป ระสงค์ก ารวิจ ัย 
ประโยชน์ที่จะได้รบัจากการวิจัย วิธีการเก็บ
ข้ อ มู ล  แ ล ะ ก า รพิ ทั ก ษ์ สิ ท ธิ ์ ก า รต อ บ
แบบสอบถามเป็นไปด้วยความสมคัรใจ หากไม่
ประสงค์ตอบ จะไม่มีผลกระทบใด ๆ โดย
ผูเ้ขา้รว่มวจิยัตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง  
 
การวิเคราะหข้์อมลู 
  ก ารวิ เค ราะห์ ข้ อ มู ล ด้ วย โป รแก รม
คอมพวิเตอรส์ าเรจ็รปู ดงันี้ 

1. สถิติพรรณา (descriptive statistics)  
ได้แ ก่  ความถี่  ร้อยละ ค่ าเฉลี่ย  และส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามข้อมูล
ทัว่ไป แบบสอบถามภาวะสุขภาพจติ (GHQ-28)  
และแบบสอบถามความต้องการบริการด้าน
สุขภาพจติในสถานศกึษา  

2. วิเคราะห์ (analytical statistics) ค่า
ไค-สแควร ์(chi square test) หาความสมัพนัธ์
ของปัจจยัด้านต่าง ๆ ต่อภาวะสุขภาพจติ และ
ความต้ อ งก ารบ ริก ารด้ าน สุ ขภ าพ จิต ใน
สถานศกึษา  

 
ผลการวิจยั 
  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไป พบว่า ตวัอย่าง 
320 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 93.50 
เพศชาย ร้อยละ 6.25 อายุจ าแนกตามเกณฑ์
ปกติตามชัน้ปี ตรงตามเกณฑ์ ร้อยละ 92.81 

เกนิเกณฑ ์รอ้ยละ 7.19  สถานภาพ โสด รอ้ยละ 
99.38 คู่ ร้อยละ 0.31 ชัน้ปีที่ 1 ร้อยละ 25.26 
ปี 2 ร้อยละ 25.26 ปี 3 ร้อยละ 25.63 และปี 4 
ร้อยละ 25.63,เข้ามาเป็นนักศึกษาโดยวิธีการ 
รับ ต ร ง  ร้ อ ย ล ะ  59.06 วิ ธี ก า ร รับ แ บ บ 
Admission ร้อยละ 29.38 เกรดเฉลี่ยสะสม 
(GPA)  3.00-3.50 ร้อยละ 47.50,  2.50-3.00 
ร้อยละ 31.88 ส่วนการเป็นพี่น้อง เป็นลูกคน
เลก็ รอ้ยละ 43.44 เป็นลูกคนโต รอ้ยละ 27.50 
ภูมลิ าเนาเดิม กรุงเทพและปริมณฑล ร้อยละ 
45.63 ต่างจงัหวดั รอ้ยละ 54.37 ความเพยีงพอ
ของรายได ้เพยีงพอ รอ้ยละ 64.50 ไม่เพยีงพอ 
ร้อยละ 35.94 ค่าใช้จ่ายต่อเดือน น้อยกว่า 
5,000 บาท ร้อยละ 90.31 ช่วง 5,001-10,000 
บาท ร้อยละ 8.13 แหล่งที่มาของรายได้ จาก
ผู้ปกครอง ร้อยละ 92.81 จากทุนการศึกษา 
รอ้ยละ 4.69 มกีารมโีรคประจ าตวั รอ้ยละ 8.25 
มปีระวตักิารเจบ็ป่วยทางสุขภาพจติของสมาชกิ
ในครอบครวั ร้อยละ 2.50 ลักษณะครอบครวั 
บิดามารดาอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 64.38 บิดา
มารดาหย่ากนัหรอืแยกทางกนัมากกว่า 6 เดอืน 
รอ้ยละ 23.13  
 ส่วนท่ี 2 ภาวะสุขภาพจิต พบว่า มกีลุ่ม
ปกต ิ(244 คน) รอ้ยละ 76.25 และกลุ่มเสีย่งต่อ
การมปัีญหาสุขภาพจติ (76 คน) รอ้ยละ 23.25  
 เมื่ อ น า ก ลุ่ ม เสี่ ย ง ต่ อ ก ารมี ปั ญ ห า
สุขภาพจิต มาจ าแนกตามกลุ่มอาการ พบว่า  
มีอาการบกพร่องทางสังคม ร้อยละ 6.58 มี
อาการทางกาย ร้อยละ 5.26 มอีาการซึมเศร้า
รุนแรง ร้อยละ 3.95 และมีอาการวิตกกังวล 
และการนอนไม่หลบั ร้อยละ 2.63 ดงัแสดงใน
ตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของตัวอย่าง กลุ่มเสี่ยงต่อการมปัีญหาสุขภาพจติ จ าแนกตามภาวะ
สุขภาพจติ ตามกลุ่มอาการ (n=76) 

ภาวะสุขภาพจิต 
ไม่มีอาการ มีอาการ 

จ านวน  รอ้ยละ จ านวน  รอ้ยละ 
อาการทางกาย (somatic symptoms) 72 94.74 4 5.26 
อาการวติกกงัวลและการนอนไมห่ลบั (anxiety and insomnia) 74 97.37 2 2.63 
อาการบกพร่องทางสงัคม (social dysfunction) 71 93.42 5 6.58 
อาการซมึเศรา้รุนแรง (severe depression symptoms) 73 96.05 3 3.95 

 
ส่วนท่ี 3 ข้อมูลความต้องการบริการ

ด้านสุขภาพจิตในสถานศึกษาของตวัอย่าง  
จากการศึกษา พบว่า ตวัอย่างมคีวามต้องการ
บริการด้านสุขภาพจิตในสถานศึกษา อยู่ใน
ระดบัมาก ทัง้ 2 ด้าน คอื ด้านการส่งเสรมิและ
การป้องกัน (M=3.09, SD=1.23)  ด้านการ
รักษาและฟ้ืนฟู  (M=3.14, SD=1.26)  โดย
ความต้องการด้านการส่งเสรมิและการป้องกัน 
คอื ต้องการให้สถาบนัการศกึษามกีารคดักรอง
ภาวะสุขภาพจติส าหรบันักศกึษาอย่างน้อยปีละ 
1 ครัง้  เพื่ อการป้องกันแก้ ไขได้ทันท่ วงท ี 
M (=3.26, SD=1.32)  ต้องการให้บุคลากรที่
ท า งานบ ริก ารสุ ขภ าพ จิต เป็ นกัน เอ งกับ
นักศึกษา และแบบอย่างที่ดีในการส่งเสริม
สุขภาพจติ (M =3.24, SD=1.39)  ต้องการให้มี
บรกิารสุขภาพจติที่เข้าถึงง่าย หรอืเข้าพบได้
ตลอดเวลา (M =3.21, SD=1.37)  ตามล าดบั   

 
 

 
ส่วนความต้องการด้านการรกัษาและฟ้ืนฟู คอื 
ต้องการให้มกีารจดัเก็บขอ้มลูด้านสุขภาพจติของ
นักศึกษาอย่างต่อเนื่ อง (M=3.23, SD=1.37) 
ต้องการให้มทีี่ปรกึษาเฉพาะราย ส าหรบัผู้ที่มี
ปัญหาสุขภาพจติ (M=3.21, SD=1.53) ต้องการ
ให้มบีรกิารรบัปรกึษาปัญหาทางสุขภาพจติทาง
โทรศัพท์ ส าหรบับุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิต  
(M=3.19, SD=1.36) ตามล าดบั  

ส่วนท่ี 4 ความสมัพนัธ์ของปัจจยัส่วน
บุคคล ต่อภาวะสุขภาพจิต และความต้องการ
บริการด้านสุขภาพจิตในสถานศึกษา พบว่า 
ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ต่ อ เดื อ น  โ ร ค ป ร ะ จ า ตั ว  มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระดับชัน้ปี มี
ค ว ามสัมพั น ธ์กับ ค ว ามต้ อ งก ารบ ริก าร
สุขภาพจติในสถานศกึษา อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั .05 ดงัแสดงในตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัภาวะสุขภาพจติและความตอ้งการบรกิารสุขภาพจติในสถานศกึษา 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง 

ภาวะสขุภาพจิต 

χ2 P 

ความต้องการบริการ 
ด้านสขุภาพจิต 

χ2 P กลุ่ม
ปกติ 
รอ้ยละ 

กลุ่ม
เส่ียง 
รอ้ยละ 

น้อย 
รอ้ยละ 

ปานกลาง 
รอ้ยละ 

มาก 
รอ้ยละ 

เพศ    0.018 .892    2.897 .235 
 หญงิ 71.25 22.5   27.50 31.88 34.38   
 ชาย 5.00 1.25   1.56 1.25 3.44   
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ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง 

ภาวะสขุภาพจิต 

χ2 P 

ความต้องการบริการ 
ด้านสขุภาพจิต 

χ2 P กลุ่ม
ปกติ 
รอ้ยละ 

กลุ่ม
เส่ียง 
รอ้ยละ 

น้อย 
รอ้ยละ 

ปานกลาง 
รอ้ยละ 

มาก 
รอ้ยละ 

อายุ   0.122 2.387    0.643 .725 
 อายุตามเกณฑป์กต ิ 71.88 20.94   26.88 30.31 35.63   
 อายุเกนิเกณฑไ์ม่ปกต ิ 4.38 2.81   2.19 2.81 2.19   
สถานภาพ   3.527 .171    3.669 .453 
 โสด 75.49 23.44   29.06 32.81 37.50   
 คู่ 0.31 0   0 0 0.31   
 หมา้ย/หย่า/แยก 0 0.31   0 0.31 0   
ระดบัชัน้ปี   0.359 .949    21.334 .002* 
 1 19.06 6.56   8.25 10.94 5.63   
 2 19.38 6.25   6.88 8.44 10.31   
 3 19.06 5.31   7.50 9.06 7.81   
 4 18.75 5.63   5.94 4.69 13.75   
วิ ธี ก าร เข้ าม า เป็ น
นักศึกษา 

  0.902 .825    4.120 .660 

  รบัตรง    44.69 14.38   17.50 19.06 22.50   
  Admission 22.19 7.19   7.19 10.94 11.25   
  รบัอสิระ 6.56 1.25   3.44 1.88 2.50   
  อื่ น  ๆ  เช่ น  โควต า
พเิศษ 

2.81 0.94   8.75 1.25 1.56   

เก ร ด เฉ ล่ี ย ส ะ ส ม
(GPA) 

  5.343 .148    8.086 
2.32 

  น้อยกว่า 2.50 1.25 0.94   8.75 0.63 0.63   
  2.50-3.00 23.44 8.44   12.19 8.44  11.25   
  3.00-3.50 35.63 11.88   11.88 17.50 18.13   
  มากกว่า 3.50 15.94 2.50   4.06 6.56 7.81   
ภมิูล าเนาเดิม   3.240 .072    4.546 .103 
  กรุงเทพและปรมิณฑล 32.50 13.13   15.63 12.81 17.19   
  ต่างจงัหวดั 43.75 10.63   13.44 20.31 20.63   
ความเพียงพอของ
รายได้ 

  0.003 .959    0.278 .870 

  เพยีงพอ 49.06 15.00   18.44 21.88 23.75   
  ไม่เพยีงพอ 27.19 8.75   10.63 11.25 14.69   
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ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง 

ภาวะสขุภาพจิต 

χ2 P 

ความต้องการบริการ 
ด้านสขุภาพจิต 

χ2 P กลุ่ม
ปกติ 
รอ้ยละ 

กลุ่ม
เส่ียง 
รอ้ยละ 

น้อย 
รอ้ยละ 

ปานกลาง 
รอ้ยละ 

มาก 
รอ้ยละ 

ค่าใช้จ่ายต่อเดือน       12.359 .006*    4.488 .611 
  น้อยกว่า 5,000 บาท 70.94 19.38   26.88 30.63 32.81   
   5,001-10,000 บาท 4.69 3.44   2.19 1.88 4.06   
   10,001-15,000 บาท 0.63 0.31   0  0.31 0.63   
   มากกวา่ 15,000 บาท 0  0.63   0  0.31 0.31   
โรคประจ าตวั   4.090 .043*    3.259 .196 
  ไม่ม ี 70.94 20.31   27.81 29.69 33.75   
   ม ี 5.31 3.44   1.25 3.44 4.06   
ประวติัการเจบ็ป่วย
ทางสุขภาพ จิตของ
สมาชิกในครอบครวั 

  3.122 .077    3.755 .153 

  ไม่ม ี 75.00 22.5   29.06 32.19 36.25   
   ม ี 1.25 1.25   0  8.75 1.56   
*p<.05 

ส่วนท่ี  5 ความสัมพันธ์ของภาวะ
สุขภาพจิต ต่อความต้องการบริการด้าน
สุขภาพ จิตในสถานศึกษา พบว่า ภาวะ

สุขภาพจติ ต่อระดบัความต้องการบรกิารด้าน
สุขภาพจติในสถานศกึษา ไม่มคีวามสมัพนัธก์นั 
ดงัแสดงในตารางที ่3  

ตารางท่ี 3  ความสมัพนัธข์องภาวะสุขภาพจติ ต่อความตอ้งการบรกิารดา้นสุขภาพจติ 

 
ความต้องการบริการสุขภาพจิต 

χ
2 P 

น้อย ปานกลาง มาก 
ภาวะสุขภาพจิต    7.915 .091 
 กลุ่มปกต ิ            11 (3.44) 85 (26.56) 82 (25.63)   
 กลุ่มเสีย่ง 16 (5.00) 21 (6.56) 39 (12.16)   
p<.05 
อภิปรายผล 

ภาวะสุขภาพจิต และความต้องการ
บริการด้านสุขภาพจิตในสถานศึกษา ของ
ตวัอย่าง พบว่า มภีาวะสุขภาพจติปกติ รอ้ยละ 
76.25 และกลุ่มเสี่ยงต่อการมปัีญหาสุขภาพจติ 
ร้อยละ 23.75 สะท้อนให้ เห็นว่านักศึกษา
พยาบาลส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตที่ปกติ ทัง้นี้

ส ัมพันธ์กับข้อมูลทัว่ไป ที่พบว่า ส่วนใหญ่
ครอบครวับดิามารดาอาศยัอยู่ด้วยกนั มแีหล่ง
รายได้จากผู้ปกครอง และรายได้เพียงพอต่อ
ค่าใช้จ่าย ซึ่งสัมพันธ์กับข้อมูลที่  พบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมของนักศึกษาพยาบาล
ต ารวจ มีความสัมพันธ์ทางลบกับ ปัญหา
สุขภาพจติ12 แต่ยงัพบนักศกึษาบางส่วนที่เป็น 
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กลุ่มเสีย่งต่อการเกดิปัญหาสุขภาพจติ เนื่องจาก
นักศึกษาพยาบาลต้องมกีารปรบัตวัทัง้ด้านการ
ใช้ชีวิตในหอพัก การเรยีนภาคทฤษฎี การฝึก
ปฏบิตักิารพยาบาลดูแลผู้ที่มคีวามเจบ็ป่วย และ
ปรบัตวัต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรสั
โคโรน่า3-4 เมื่อน ากลุ่มเสี่ยงต่อการมีปัญหา
สุขภาพจติ มาจ าแนกตามกลุ่มอาการ พบว่ามี
อาการบกพร่องทางสังคม มีอาการทางกาย มี
อาการซึมเศร้ารุนแรง และ มีอาการวิตกกังวล
และการนอนไม่หลับ ตามล าดับ สัมพันธ์กับ
การศึกษาของพรรณภา เรอืงกิจ และคณะ5 ที่
พบว่า นักศกึษาส่วนใหญ่มภีาวะสุขภาพจติปกต ิ
ขณะที่กลุ่มเสีย่งจะมปีฏสิมัพนัธก์บัเพื่อนน้อยลง 
แยกตวั บางรายมอีาการทางกาย เช่น ปวดศรีษะ 
นอนไม่ ห ลับ  คลื่ น ไส้ อ าเจียน   ซึ่ ง ปั ญ หา
สุขภาพจตินี้อาจส่งผลกระทบต่อการเรยีน และ
ปัญหาอื่น ๆ ตามมา 
 ตัวอย่ างมีความต้ องการบริการด้ าน
สุขภาพจติในสถานศกึษา ทัง้ดา้นการส่งเสรมิและ
การป้องกนั และความต้องการด้านการรกัษาและ
ฟ้ืนฟู อยูใ่นระดบัมาก พบว่า นักศกึษายงัตอ้งการ
ให้มบีรกิารสุขภาพจติที่เขา้ถงึง่าย หรอืเขา้พบได้
ตลอดเวลา มีที่ปรึกษาเฉพาะรายส าหรบัผู้ที่มี
ปัญหาสุขภาพจิต และต้องการให้มีบริการรับ
ปรกึษาปัญหาทางสุขภาพจติทางโทรศพัท์ และมี
การจดัเก็บข้อมูลด้านสุขภาพจิตของนักศึกษา
อย่างต่อเนื่อง สมัพันธ์กับการศึกษาการพัฒนา
ระบบการดูแลสุ ขภาพจิตส าหรับนักศึกษา 
สถาบันอุดมศึกษา พบว่า “ระบบข้อมูลการให้
ค าปรกึษา” ยงัมกีารจดัการแบบแยกส่วน ขาดการ
ประสานงานระหว่างหน่วยต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ 
และช่วงบรกิารช่วยเหลอืทางด้านสุขภาพจติน้อย
ไป บางครัง้นักศึกษาต้องการขอความช่วยเหลือ
นอกเหนือจากช่วงเวลาท าการ19  เนื่องจากปัญหา

สุขภาพจิตสามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา และ
เท ค โน โลยีท างก ารสื่ อ ส ารเริ่ม มี ส่ วน ใน
ชีวิตประจ าวันมากขึ้น จึงต้องการให้มีบริการ
สุขภาพจิตทางโทรศัพท์ ในส่วน “การเข้าถึง
บรกิาร” พบว่านักศกึษาส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าเมื่อ
ต้องการความช่วยเหลือแล้วต้องติดต่อใคร แม้
ทางสถาบนัการศึกษาส่วนใหญ่มกีารปฐมนิเทศ 
ประชาสมัพนัธ์ ระบบบรกิารทางสุขภาพจติ และ
นักศึกษาแต่ละคนมีอาจารย์ที่ปรกึษา มีชัว่โมง
พบครูที่ปรึกษา แต่พบว่าช่วงเวลาว่างของ
อาจารยท์ีป่รกึษาและนักศกึษาไมต่รงกนั20  

ปั จจัย ท่ี มี ความสัมพันธ์ กับภาวะ
สุขภาพจิต และความต้องการบริการด้าน
สุขภาพจิตในสถานศึกษา ของตวัอย่าง พบว่า 
ค่าใช้จ่ายต่อเดอืน โรคประจ าตวั มคีวามสมัพนัธ์
กบัภาวะสุขภาพจติ อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่
ระดับ .05 และระดับชัน้ปี มีความสัมพันธ์กับ
ความต้ อ งก ารบ ริก ารด้ านสุ ขภ าพ จิต ใน
สถานศกึษา อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  

ค่าใชจ้่ายต่อเดอืนมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะ
สุขภาพจิต อาจเพราะนักศึกษามีค่ าใช้จ่าย
เพิ่มเติมนอกจากค่าเทอม เช่น ค่าเอกสาร ค่า
โทรศัพท์ ค่ ากิจกรรมต่าง ๆ หากนักศึกษา
วางแผนค่าใช้จ่ายต่อเดือนไม่เหมาะสม หรอืมี
รายได้ไม่ เพียงพอ อาจเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
สุขภาพจติ สะท้อนว่าหากนักศึกษาพยาบาลมี
สถานะทางการเงินที่ดี มีความเพียงพอที่จะ
น ามาใช้ในการตอบสนองความต้องการพื้นฐาน
ในการด ารงชวีติ จะท าให้บุคคลรบัรูถ้ึงศกัยภาพ
ของแหล่งสนับสนุนช่วยเหลอืเมื่อยามจ าเป็น จะ
ช่วยลดความเสีย่งดา้นสุขภาพจติ จากการศกึษา
ในกลุ่มนักศกึษาพยาบาล มหาวทิยาลยัแห่งหนึ่ง 
พบว่า รายได้ที่ได้รบัต่างกันนักศึกษามีภาวะ
สุขภาพจติแตกต่างกนั21  
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โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพจติ อธบิายไดว้่ารา่งกายและจติใจมสี่วน
สัมพันธ์กัน หากร่างกายไม่เจ็บป่วย จิตใจก็
แจ่มใสไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาใน
นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี  ที่ พ บว่ า ปั จจัยส่ วนบุ คคลมี
ความสมัพนัธก์บัความเครยีด โดยตวัอย่าง รอ้ยละ  
8.84 มีโรคประจ าตัว เช่น  ภูมิแพ้  หอบหืด 
โลหติจาง และไทรอยดเ์ป็นพษิ 22 

ระดับชัน้ ปี  มีความสัมพันธ์กับความ
ต้องการบรกิารด้านสุขภาพจติในสถานศึกษา 
สะท้อนว่าเมื่อนักศกึษาอยู่ในระดบัชัน้ปีที่สูงขึ้น 
จะมีการปรบัตัวดีมากขึ้น ซึ่งอาจสัมพันธ์กับ
ภาวะสุขภาพจติ การศึกษาในนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 
พบว่า ชัน้ปีการศกึษาต่างกนัมภีาวะสุขภาพจติ
ที่แตกต่างกัน โดยพบว่าชัน้ ปีที่  1 มีปัญหา
สุ ข ภ าพ จิ ต ม า ก ที่ สุ ด  ร อ ง ล อ ง ม า  คื อ 
ชัน้ปีที่ 2, 3, 4 ตามล าดบั เพราะนักศึกษาชัน้ 
ปี ที่ 1 เ ป็ น ก ลุ่ ม ที่ อ ยู่ ใ น ช่ ว ง วั ย รุ่ น ข า ด
ประสบการณ์การปรบัตัวต่อสิ่งแวดล้อมใหม ่
ต่างจากชัน้ปีอื่น ๆ ที่ผ่านกระบวนการปรบัตัว
และมปีระสบการณ์มากขึน้ตามชัน้ปี5    
  ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิต 
ต่อความต้องการบริการด้านสุขภาพจิตใน
สถานศกึษา พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์กนั ทัง้นี้
อาจเนื่ องจากภาวะสุขภาพจิตที่ได้จากการ
ประเมินของนักศึกษาส่วนใหญ่ในครัง้นี้ยงัไม่
รุนแรงจนเกิดผลกระทบจึงไม่ส่งผลต่อความ
ตอ้งการแสวงหาความช่วยเหลอืดา้นสุขภาพจติ 
ดว้ยลกัษณะการใช้ชวีติในวทิยาลยัพยาบาลที่มี
ระบบตระกูล พีดู่แลน้อง จงึมกีารช่วยเหลอืดูแล
เบื้องต้นจากรุ่นพี่  ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษา 
 

ทีพ่บว่า นกัศกึษาส่วนใหญ่จะจดัการปัญหาดว้ย
การปรกึษาเพื่อนมากที่สุด20,23 แต่ตวัอย่างส่วน
ใหญ่ยังคงต้องการบริการด้านสุขภาพจิตใน
สถานศึกษาระดบัมาก สอดคล้องกบัการศกึษา
การพัฒนารูปแบบการให้ความช่วยเหลือและ
การให้ค าปรึกษานักศึกษาพยาบาลที่พบว่า
นั ก ศึ ก ษ ามีค ว ามต้ อ งก ารห น่ วย งาน ให้
ค าปรกึษา ระดบัมาก รองจากเพื่อน อาจารย์ที่
ปรกึษา20  
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 จากการศึกษาภาวะสุขภาพจติ ตามแบบ
ประเมิน Thai GHQ-28 นักศึกษาพยาบาลส่วน
หนึ่งมคีวามเสีย่งต่อการมปัีญหาสุขภาพจติ และมี
ความตอ้งการบรกิารดา้นสุขภาพจติในสถานศกึษา
อยู่ ในระดับมาก ดังนั ้น สถานศึกษา ควรให้
ความส าคัญกับการส่ งเสริมป้องกันปัญหา
สุขภาพจติที่มปีระสทิธภิาพ รวมถงึการสนับสนุน
แหล่งบรกิารสุขภาพจติในสถานศกึษา เพื่อมุง่เน้น
ผลลพัธ์ให้นักศึกษามสีุขภาพจติที่ด ีป้องกนัการ
เจบ็ป่วยทางจติทีม่ภีาวะเสีย่ง ฟ้ืนฟูสมรรถนะและ
ลดภาวะแทรกซอ้นในนกัศกึษากลุ่มเสีย่ง 
 ข้อเสนอแนะ  

1. ควรท าการศึกษาการแสวงหาหรือ
ตัดสินใจขอความช่วยเหลือจากหน่วยบรกิาร
สุขภาพจติของนักศึกษาในแต่ละสถานศึกษา 
เพื่ อ ให้ ส อ ด ค ล้ อ งกั บ บ ริบ ท ข อ งแ ต่ ล ะ
สถานศกึษา 

2. ควรท าการศึ กษ ารูปแบบบริการ
สุขภาพจิตในสถานศึกษา ส าหรับนักศึกษา
พยาบาล ทัง้การส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษา และฟ้ืนฟู 
เพื่อลดการเกดิปัญหาสุขภาพจติในสถานศกึษา 
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ผลลพัธท์างคลินิกของการรกัษาโรคมะเรง็ในผู้สงูอายท่ีุมีโรคร่วม :  
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

 
พรนภา ไชยอาสา* สุจริา ฟุ้งเฟ่ือง* ศุภกร พทิกัษ์การกุล**  

โสมสริ ิ รอดพพิฒัน์* ลาลนิ เจรญิจติต์*** 
 

บทคดัย่อ 
ในปัจจุบนัผูป่้วยโรคมะเรง็ทีม่โีรคร่วมมจี านวนสูงขึน้ เนื่องจากจ านวนประชากรผูสู้งอายุทีเ่พิม่ขึ้น 

ซึ่งโรคร่วมอาจส่งผลต่อการวนิิจฉัย การรกัษา และผลลพัธ์ทางคลนิิกของผู้ป่วยมะเรง็ แมจ้ะมฉีันทามติ
เกี่ยวกบัวธิกีารบนัทกึ ตีความ หรอืจดัการโรคร่วมในบรบิทของผู้ป่วยโรคมะเรง็ แต่พบว่า ผลลพัธ์ทาง
คลนิิกในผูป่้วยที่เป็นโรคร่วมมโีอกาสน้อยที่จะได้รบัการรกัษาดว้ยความตัง้ใจที่จะรกัษา วตัถุประสงค์ของ
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครัง้นี้ เพื่อรวบรวมงานวจิยัเกี่ยวกบัผลลพัธท์างคลนิิกของการรกัษา
โรคมะเรง็ในผู้สูงอายุที่มโีรคร่วม และสงัเคราะห์ผลลพัธ์ทางคลนิิกของการรกัษาโรคมะเรง็ในผู้สูงอายุที่มี
โรคร่วม ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2564 โดยสบืคน้อย่างเป็นระบบจากฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส ์ทัง้งานวจิยัใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ พบงานวจิยัที่ตรงตามเกณฑ์การคดัเข้าและการประเมนิคุณภาพงานวิจยั 
จ านวน 10 เรื่อง ผลการศกึษา พบว่า อตัราการรอดชวีติ ระยะเวลาการปลอดจากโรคมะเรง็ และอตัราการ
กลบัซ ้าของโรคมะเรง็ทีเ่ป็นปัจจยัการพยากรณ์ของโรคมะเรง็จะแย่ลงตามความรุนแรงของโรคร่วมและอายุ
ทีเ่พิม่ขึน้ ดงันัน้จากผลการศกึษาชีใ้หเ้หน็ถงึความส าคญัและความจ าเป็นของการประเมนิและทบทวนแนว
ทางการดูแลโรคร่วมในผู้สูงอายุโรคมะเร็ง ซึ่งเป็นกลยุทธ์ในการช่วยแก้ไขปัญหา รวมถึงการปรบัปรุง
ฐานขอ้มลูส าหรบัผูป่้วยที่มโีรคร่วม การพฒันาเครื่องมอืทางคลนิิกทีม่อียู่ใหส้อดคลอ้งกบัผู้ป่วย จะช่วยใน
การตดัสนิใจเกดิการบูรณาการการดูแลรกัษาทีด่ขี ึน้ เพื่อปรบัปรุงผลลพัธท์างคลนิิกในผูสู้งอายุโรคมะเรง็ที่
มโีรครว่มต่อไป 
 
ค าส าคญั : โรคมะเรง็ ผลลพัธท์างคลนิิก โรครว่ม  ผูส้งูอาย ุการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 
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Clinical outcomes of cancer treatment in the elderly with comorbidities: 
A systematic review 

 

Pornnapa Chaiarsa* Sujira Foongfaung* Supakorn Pitakkarnkul**  
Somsiri Rodpipat* Lalin Charoenchit*** 

 

Abstract 
 

The number of comorbidities in cancer patients has increased recently. The increasing 
proportion of older patients with comorbidities may impact the diagnosis, treatment, and outcomes 
of cancer patients. Although there is consensus on how to capture, interpret, or manage 
comorbidities in the context of cancer patients, clinical outcomes have been found to be less 
likely to be treated with intent. The purpose of this systematic literature review is to compile 
research on the clinical outcomes of cancer treatment in older people with comorbidities. Our aim 
is to summarize the clinical outcomes of cancer treatment in older people with comorbidities 
between 2012 and 2021 by systematically searching electronic databases. Both national and 
international research studies were conducted. There were a total of 10 studies that met the 
inclusion criteria and passed the critical appraisal. The study showed that survival rate, cancer-
free period, and the rate of cancer recurrence, a prognostic factor, worsen with increasing 
comorbidity and age. Therefore, the results of the study highlight the importance of assessing 
and reviewing comorbidities in older people with cancer. This is a problem-solving technique that 
involves updating the database for patients with comorbidities. Existing clinical tools tailored to 
the patient aid in decision making for improved care integration to improve clinical outcomes in 
older adults with cancer who have comorbidities. The study findings underscore the importance 
of assessing and reviewing comorbidities in older adults with cancer. 
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บทน า  
ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยได้ก้าวสู่

สงัคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ (Aged Society) จาก
ข้อมูลสถิติเมื่อวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563               
พบผู้สูงอายุที่มอีายุตัง้แต่ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 
11.62 ล้านคน คดิเป็นรอ้ยละ 17.57 ของจ านวน
ประชากรทัง้หมด1 ซึง่ผูส้งูอายจุะมปัีญหาสุขภาพ
ตามมา รวมถงึโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นกนัมากและพบได้
บ่อยเนื่ องจากปัญหาพฤติกรรมสุขภาพในวัย
ท างานทีส่ะสมต่อเนื่องกนัมาเป็นเวลานานจนท า
ใหเ้กดิโรคเรือ้รงัขึน้ เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง     
โรคไต และโรคมะเรง็ ฯลฯ 

โรคมะเรง็จดัเป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบั
ตน้ๆ และเป็นอุปสรรคส าคญัในการเพิม่อายุขยัใน
ทุกประเทศทัว่โลก รวมถงึเป็นสาเหตุการเสยีชวีติ
อนัดบั 1 หรอื 2 ก่อนอายุ 70 ปี ใน 112 ประเทศ
จาก 183 ประเทศ2 และในประเทศไทยโรคมะเรง็
พบมากเป็นอันดบัแรกและเป็นสาเหตุของการ
เสยีชวีติอนัดบัต้นเช่นเดยีวกนั ซึ่งโรคมะเรง็พบ
ในผู้สูงอายุที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไปมากถึง 930.20 
คนต่อแสนประชากร และเพิม่สูงขึ้นตามอายุที่
มากขึน้3-4 และในผูป่้วยโรคมะเรง็ทีอ่ายุมากกว่า 
65 ปีขึ้นไป พบความชุกของโรคร่วมหรอืโรค
ประจ าตวั เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง 
โรคหัวใจ และโรคทางจิตเวชมากกว่าร้อยละ 
64.005 รวมถงึผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่มโีรคร่วมอย่าง
น้อยหนึ่งโรคมากกว่ารอ้ยละ 50.00  มผีลกระทบ
ต่อการรักษาโรคมะเร็ง  จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เป็นโรค
ร่วมมผีลลพัธ์การรกัษา อัตราการรอดชีวิตต ่ า
กว่าผู้ที่ไม่มโีรคร่วม โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มหีลาย
โรครว่มกนั ท าใหคุ้ณภาพชวีติของผูป่้วย 

แ ย่ ล ง  แ ล ะ ยั ง ส่ ง ผ ล ท า ใ ห้ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น
รกัษาพยาบาลสูงขึน้ โดยเฉพาะผูป่้วยที่มหีลาย
โรคร่วมรวมถงึผูป่้วยทีเ่ป็นโรคร่วมมผีลลพัธก์าร
รักษาที่แย่กว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ ไม่มี
อาการดงักล่าว6-10 

จากขอ้มลูดงักล่าวขา้งต้น แสดงใหเ้หน็ว่า 
โรคร่วมเป็นปัญหาที่มคีวามส าคญั โดยเฉพาะใน
ผู้สูงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศ
ไทย พบว่า ยงัไม่มกีารศกึษาผลลพัธ์ทางคลนิิก
และผลกระทบของโรคร่วมในผู้สูงอายุโรคมะเรง็ 
ดังนัน้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เกี่ยวกับการศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิ กของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่มโีรคร่วมครัง้นี้ จะช่วยให้
เหน็ถงึผลกระทบของโรคร่วมต่อผลลพัธข์องการ
รักษา เป็นประโยชน์ในการพยากรณ์โรคของ
ผู้ป่วย และให้เห็นถงึความส าคญัที่จะน ามาใช้ใน
การวางแผนการรกัษาโรคมะเรง็ตามประเภทของ
การรกัษาในผู้สูงอายุที่มโีรคร่วม เพื่อผสมผสาน
การตรวจและประเมินโรคร่วมที่เป็นมาตรฐาน 
และก าหนดการดูแลที่เหมาะสมส าหรบัผู้สูงอายุ
โรคมะเรง็ทีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้ในอนาคต 

วตัถปุระสงคก์ารศึกษา 
1. เพื่อรวบรวมงานวจิยัเกี่ยวกบัผลลพัธ์

ทางคลนิิกของการรกัษาโรคมะเรง็ในผูสู้งอายุที่
มโีรครว่ม  

2. เพื่อสงัเคราะห์ผลลพัธ์ทางคลนิิกของ
การรกัษาโรคมะเรง็ในผูส้งูอายทุีม่โีรครว่ม 

 
วิธีด าเนินการศึกษา 

การสืบค้นงานวิจยั  
ผู้วิจ ัยได้สืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ผลลพัธ์ทางคลินิกของการรกัษาโรคมะเร็งใน
ผูส้งูอายทุีม่โีรครว่ม มรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้ 
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1. ก าหนดค าส าคัญ (Keywords) โดย
การใช้ค าค้นหาและ /หรือ  Medical Subject 
Heading (MeSH) เป็นผลลพัธท์างคลนิิก ไดแ้ก่ 

1.1 กรณีเอกสารภาษาไทย : “ผลลพัธ์
ทางคลนิิก” “โรคร่วม/โรคประจ าตวั” “การรกัษา” 
“อัตราการรอดชีวิต “ระยะเวลาการปลอดจาก
โรคมะเรง็” “การกลบัซ ้าของโรค” “การแพร่กระจาย
ของโรค” “ผูส้งูอาย”ุ “โรคมะเรง็” 

1.2 กรณี เอกสารภาษาอังกฤษ : 
“clinical outcome”  “Comorbidity” “Older adult” 
“geriatric” “cancer treatment” “survival rate” 
“d i sease - f r ee  survival” “recurrent cancer” 
“cancer” “carcinoma” 

2. ก าหนดแหล่งสืบค้นข้อมูลบทความ
จากฐานข้อมูลอิ เ ล็กทรอนิกส์  (Electronic 
Database) ทัง้งานวิจยัในประเทศไทย ได้แก่ 
Thai-Journal Citation Index Centre (TCI) และ
ง า น วิ จั ย ต่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ไ ด้ แ ก่  PubMed, 
ScienceDirect, Cochrane library, SpringerLink 
เฉพาะบทความที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ
เท่านัน้รวมถึงสืบค้นครอบคลุมบทความที่อยู่
ก่อนการตพีมิพ ์

3. ก าหนดแหล่งสบืคน้ขอ้มลูรายงานการ
วิจัยจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของ Grey 
Literature เช่น ปริญญานิพนธ์  ได้แก่  TDC-
ThaiLIS, ProQuest และเวบ็ไซต ์Google Scholar  

4. เมื่อท าการสืบค้นข้อมูลงานวิจัยจาก
ฐานข้อมูลต่าง ๆ จึงจดัการเอกสารอ้างอิงของ
งานวิจยัทัง้หมด ที่สามารถสืบค้นได้ เข้าไปใน
โปรแกรม Mendeley Desktop เพื่ อคัดกรอง
งานวจิยัทีม่คีวามซ ้าซอ้นออกไป 

เกณฑค์ดัเข้า/คดัออก  
ประเภทของการวิจัย เป็นงานวิจัยเชิง

ปรมิาณทีเ่กี่ยวขอ้งกบัผลลพัธท์างคลนิิกของการ

รักษาโรคมะเร็ง ในผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม การ
คัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion 
Criteria) ดว้ยเครือ่งมอื PICO ดงันี้  

P (Population or problem) คอื ผูสู้งอายุ
โรคมะเรง็อาย ุ60 ปีขึน้ไป 

I (Intervention or exposure) คอื โรครว่ม/
โรคประจ าตวั 

C (Comparison or control) คอื กลุ่มที่ไม่มี
โรครว่ม หรอืกลุ่มทีม่อีายนุ้อยกว่า 

O (Outcome) คือ  ผลลัพธ์ทางคลินิ ก 
(อัตราการรอดชีวิต ระยะเวลาการปลอดจาก
โรคมะเร็ง  การกลับซ ้ าของโรค และการ
แพรก่ระจายของโรค) 

การคดัเลอืกงานวจิยัตามเกณฑ์คดัออก 
(Exclusion Criteria) มดีงันี้ 

1 )  ง านวิจัยที่ ไ ม่ ใ ช่ ภาษาไทย  หรือ
ภาษาองักฤษ 

2) ไมใ่ช่รายงานการวจิยัฉบบัเตม็ 
3) บทความรอการตพีมิพ ์(Article in press) 
 การสกดัข้อมลู 
บทความวจิยัฉบบัสมบูรณ์ได้รบัการระบุ

และตรวจสอบโดยอิสระโดยผู้ตรวจสอบ 2 คน 
โดยมขีอ้ขดัแยง้ทัง้หมดไดร้บัการแก้ไขผ่านการ
สนทนา 

โดยใชแ้บบฟอรม์การเก็บรวบรวมขอ้มูลที่
เป็นมาตรฐาน ขอ้มูลต่อไปนี้ถูกดงึขอ้มูลส าหรบั
แต่ละบทความโดยผู้วจิยัคนแรก และตรวจสอบ
โดยผูต้รวจสอบคนที ่2 : ชื่อหรอืนามสกุลผูเ้ขยีน
คนแรก ปีที่พิมพ์ ลักษณะการศึกษา (การ
ออกแบบ ประเทศ การรบัสมคัร และระยะเวลา
ติดตามเฉลี่ยส าหรบัอนาคต ผลลพัธ์ทางคลินิก 
ไดแ้ก่ อตัราการรอดชพี ระยะเวลาการปลอดจาก
โรคมะเรง็ และการกลบัซ ้าของโรค), ลกัษณะของ
ผู้เข้าร่วม (ขนาดตัวอย่าง อายุเฉลี่ย ชนิดของ
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โรคมะเรง็  ชนิดของโรคร่วม การรกัษาโรคมะเรง็
พื้นที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
และจ านวนผู้ป่วย) โดยคดัเลือกงานวิจยัที่เป็น
การศึกษาในอนาคตด้วยการออกแบบกลุ่ม
ประชากรตามรุ่น (prospective cohort study) 
งานวิจัยแบบมีกลุ่ มควบคุ ม  (case control 
studies) การวิจยัเป็นการวิจยัเชิงทดลองแบบ
สุ่ ม ช นิ ด มี ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  ( Randomized 
Controlled Trial: RCT) และการวิเคราะห์อภิ
มาน (meta-analysis) ที่มกีารรายงานอตัราส่วน
ความเสี่ยงอันตราย (Hazard ratio; HR หรือ 
HRs) อตัราเสีย่ง (Odds ratio; OR) ทีม่ชี่วงความ
เชื่อมัน่ที่ 95% (95% confidence interval; CIs) 
การควบคุมส าหรบัปัจจยัรบกวน (confounding 
factor) การปรบัค่า ตวัแปรรว่ม (covariates) และ
อคติที่อาจเกิดขึ้น หากมขี้อมูลส าหรบัผู้เข้ารบั
การทดลองของผู้ป่วยไม่มคีนในครอบครวัเป็น
มะเร็งภายในกลุ่มตัวอย่างเดียวกันก็ถูกบันทึก
เช่นกนั ในกรณีทีชุ่ดขอ้มลูทบัซอ้นกนัหรอืท าซ ้า 
จะรวมเฉพาะขอ้มลูล่าสุดเท่านัน้ การศกึษาที่ระบุ
ทัง้หมดไดร้บัการตรวจสอบอย่างอสิระโดยผู้วจิยั
สองคน 

การประเมินคณุภาพงานวิจยั 
เมื่อการคดัเลอืกงานวจิยัเสรจ็สิ้น ผู้วจิยัใช้

แบบประเมนิคุณภาพงานวจิยัของสถาบนัโจแอน
นาบรกิส ์2017 (The Joanna Briggs Institute of 
Critical Appraisal, 2 0 1 7 ) 11 โ ด ยก า ร แ ปล
เครือ่งมอืการประเมนิคุณภาพงานวจิยันี้ แลว้ให้
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นภาษาองักฤษ 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกต้องของการแปลเนื้อความ รวมทัง้
ความสมบูรณ์ครบถ้วนของแบบประ เมิน
คุณภาพงานวจิยั จากนัน้ ให้ผู้วจิยั 2 คนที่เป็น
อสิระต่อกนัประเมนิคุณภาพงานวจิยัที่ผ่านการ

คดัเลือกงานวจิยัมาแล้ว ถ้าเห็นไม่ตรงกัน จะ
แก้ปัญหาไดด้ว้ยการสอบถามความคดิเห็นของ
บุคคลที่  3 แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
ประกอบด้วย แบบประเมนิงานวจิยัที่ศึกษาใน
อนาคตด้วยการออกแบบกลุ่มประชากรตามรุ่น 
(Checklist for Cohort Studies) จ านวน 11 ข้อ 
แบบประเมินงานวิจัยแบบมีกลุ่ มควบคุม 
(Checklist for case control studies)  จ านวน 
10 ข้อ และแบบประเมนิคุณภาพงานวจิยั การ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการ
สังเคราะห์งานวิจัย (Checklist for systematic 
reviews and research syntheses) จ านวน 11 ขอ้ 
ในแต่ละขอ้จะประเมนิคุณภาพงานวจิยั โดยการ
ให้คะแนน “ใช่” (1 คะแนน) “ไม่แน่ใจ” (0.5 
คะแนน)  “ ไม่ ใช่ ” และ  “ไม่สามารถใช้ได้ ”            
(0 คะแนน) โดยงานวจิยัทีม่คีุณภาพสูงจะต้องมี
คะแนนผ่านเกณฑร์อ้ยละ 80.00 ในทุกประเภท
ของงานวจิยั ถา้ต ่ากว่า  รอ้ยละ 80.00 บทความ
วจิยันัน้จะถูกคดัออก  

การสงัเคราะหข้์อมลู 
การวิเคราะห์ เบื้อ งต้นมุ่ ง เ น้นที่ ก าร

วิเคราะห์ผลลัพธ์ทางคลินิกของการรักษา
โรคมะเรง็ในผู้สูงอายุที่มโีรคร่วม ประกอบด้วย 
อัตราการรอดชีวิต ระยะเวลาการปลอดจาก
โรคมะเรง็ และการกลบัซ ้าของโรค  

 
ผลการศึกษา 

การวิจ ัยครั ้งนี้  ได้สืบค้นงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องทัง้หมด ในปี พ.ศ. 2555-2562 (ค.ศ. 
2012-2021) พบว่า มงีานวจิยัจ านวน 1,181 เรือ่ง 
ซึ่งเมื่อผ่านขัน้ตอนในการทบทวนวรรณกรรม
อยา่งเป็นระบบ ท าใหไ้ดง้านวจิยัจ านวน 10 เรือ่ง 
ดงัแผนภาพที ่1 
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ผลการสืบค้นและคดัเลือกงานวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 1 PRISMA flow diagram12 

 
 

ตารางท่ี 1 ตารางสรปุประเดน็การสบืคน้ขอ้มลู 
 
 

ประเดน็การอ้างอิง 
อตัราการรอดชีวิต/
อตัราการเสียชีวิต 

ระยะเวลาการปลอดจากโรคมะเรง็ การกลบัซ า้ของโรค 

de Boer, et al. (2021)13 1   
Niksic, et al. (2021)14 1   
Ghanizada, et al. (2021)15 1  1 
Ruud Kjær et al. (2021)16 1  1 
Desai, et al. (2019)17 1  1 
Schimansky et al. (2019)18 1   
Derks, et al. (2019)19 1   
Boakye, et al. (2018)20 1   
Haller, et al. (2015)21 1 1  
Kiderlen, et al. (2014)22 1  1 

 
 

สรปุการสืบค้นผา่นฐานข้อมูลท่ีได้ (n= 4 ฐานข้อมลู)  
บทความทัง้หมดท่ีได้จากการสืบค้น (n= 1,181) 

PubMed (n = 554) 
Science direct (n=606) 
Springer Link (n=8) 
Cochrane library (n=13) 
 

 
C 
 
 
 

การคดัออกก่อนการคดักรอง : 
 บทความท่ีคดัออกตามช่ือเรื่อง 
 และบทคดัย่อ  (n = 371) 

บทความท่ีซ า้ทัง้หมด (n = 284)  

รายละเอียดการคดัออก ** 
ไม่ใช่การวิจยัในมนุษย ์(2) 
งานวิจยัท่ีไม่ใช่ภาษาองักฤษ (65) 
งานวิจยัท่ีไม่ใช่การประเมินโรคร่วมและผลลพัธ์ทาง
คลินิกในผูส้งูอายโุรคมะเรง็ (162) 

บทความฉบบัเตม็ท่ีประเมินตามเกณฑ ์ 
(n = 55) บทความท่ีคดัออก (n=45) 

ไม่ใช่งานวิจยัในโรคร่วมเท่านัน้ (n = 29) 
ไม่เช่ือมโยงโดยตรงในการประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก
ท่ีศึกษา (n=16) 

บทความท่ีใช้ในการทบทวน (n = 10) 
บทความท่ีรายงานทัง้หมด   (n = 10) 

กา
รส
ืบค

้น 
กา
รค
ัดก
รอ
ง 

กา
รค
ัดเ
ขา้
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ตารางท่ี 2 ขอ้มลูการศกึษาทีค่ดัเขา้สู่การวเิคราะห ์โดยแสดงอตัราส่วนความเสีย่งอนัตรายทีร่ายงาน
ผลลพัธท์างคลนิิกของการรกัษาโรคมะเรง็ในผูส้งูอายุทีม่โีรครว่ม 
 

ช่ือผู้แต่ง 
(ปี) 

วิธีการด าเนิน 
การวิจยั 

ตวัอย่าง การ
ประเมิน
โรคร่วม 

ผลการศึกษา 
ชนิดของ
มะเรง็ 

จ านวน 
(ราย) 

อาย ุ(ปี) การ
รกัษา 

HR (95%CI) 

de Boer, et al. 
(2021)13 

cohort study มะเรง็เตา้นม
ระยะที ่I-III 

7,511 ≥70 S CCI   OS =2.44 (1.70–
3.50) 

Niksic, et al. 
(2021)14 

cohort study มะเรง็ปอด 1,259 M=63.2, 
SD=11.7 

S± RT, 
CMT 

RCS   ผูป่้วยทีม่โีรคร่วม 
อย่างน้อย 1 หรอื 2 
โรค OS ต ่ากว่าผูท้ีไ่ม่
มโีรคร่วม 40% 1.4 
(1.1–1.7) ส าหรบั 
multi-morbidity:1.4 
(1.1–1.8)  

Ghanizada, et al. 
(2021)15 

case-control 
study 

มะเรง็ช่องปาก 
ชนิด SCC 

ผูป่้วย = 1,183 
กลุ่มควบคุม 
=11,830  

Median 
=62.0 

 

All 
Treatment 

CCI ≥ 3 vs 
CCI=0 

OS=1.98 (1.58–2.48), 
RFS=1.55(1.25–1.94) 

Ruud Kjær et al. 
(2021)16 

case-control 
study 

มะเรง็ศรีษะ
และคอชนิด 
SCC 

25,388 M=63.2, 
(95%CI: 

63.04-63.33) 

All 
Treatment 

CCI OS โรครว่มระดบัน้อย 
=1.48 (1.41-1.57) 
OS โรครว่มระดบัแรง 
=1.94(1.78-2.12) 

Desai, et al. 
(2019)17 

cohort study มะเรง็เตา้นม
ระยะที ่I-III 

10,452  ≥ 60 AET CCI OM = 1.49  
(1.02–2.18) 

Schimansky et al. 
(2019)18 

Multi-centre 
cohort study 

มะเรง็ศรีษะและ
คอ 

2,272 จาก 
5,478  

M= 60.8 
SD=10.5 

 

All 
Treatment 

ACE 27 โรครว่มระดบัเลก็น้อย  
1.4 (1.1-1.7)  
ระดบัปานกลาง 
1.7(1.3- 2.2)  
ระดบัรุนแรง  
2.8(1.9-4.0) 

Derks, et al. 
(2019)19 

cohort study มะเรง็เตา้นม 3,159 
อายุ<70= 2,203  
อายุ ≥70= 956  

<70 vs  
≥70 

S, RT, 
CMT 

ไมม่โีรค 
ม ี1-2 โรค 
และ>2 โรค 

อายุ<70 ปี 
(sHR)= 3.11 
(1.87-5.16), 
อายุ≥70 ปี 
(sHR)=12.05 
(8.52-17.04) 

Boakye, et al. 
(2018)20 

Meta-analysis 
cohort study 

มะเรง็ล าไส้
ใหญ่และไสต้รง 

- 37 cohort 
study 35 เรือ่ง 
 

≥ 65 S  ผูท้ีม่โีรคร่วม
เลก็น้อย/ปาน
กลาง และ
รุนแรง  

ในกลุ่มทีม่โีรคร่วม
เลก็น้อย/ปานกลาง 
OM = 1.41  (1.23–
1.62), ในกลุ่มทีม่ ี
โรครว่มรุนแรง 
OM= 2.03 (1.76–
2.34) 
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ช่ือผู้แต่ง 
(ปี) 

วิธีการด าเนิน 
การวิจยั 

ตวัอย่าง การ
ประเมิน
โรคร่วม 

ผลการศึกษา 
ชนิดของ
มะเรง็ 

จ านวน 
(ราย) 

อาย ุ(ปี) การ
รกัษา 

HR (95%CI) 

Haller, et al. 
(2015)21 

4 randomized 
controlled 
trials (RCT)  

มะเรง็ล าไส้
ใหญ่ระยะที ่III 

4,819 ราย 
LV/5-FU=1,921 
XELOX/ FOLF 
OX= 2,898  

<70 vs 
≥70 

CMT CCI 1≤1 vs >1  
NCI ≤1 vs >1 

DFS < 70 ปี 
0.68 (0.61-0.76), 
≥70 ปี = 0.77 
(0.62-0.95) 

Kiderlen, et al. 
(2014)22 

cohort study มะเรง็เตา้นม 3,672 M=76.5 
SD=7.4 

 

All 
Treatment 

The ICD-10 
classification 

OS 1.20 (1.13-
1.27) และกลุ่มทีโ่รค
ร่วมเพิม่ขึน้ 
1.09(1.05-1.13) 
DRFP อายุ <75 
=1.09(1.01-1.19), 
อายุ ≥75 = 0.94 
(0.87-1.02) 

 

- Charlson Comorbidity Index (CCI), National Cancer Institute Combined Index (NCI), The Adult Comorbidity Evaluation 27 (ACE 27),      
  The Royal College of Surgeons-modified Charlson score (RCS) 
- Surgery (S), Radiation therapy (RT), Chemotherapy (CMT), Adjuvant Endocrine Therapy (AET) 
- squamous cell carcinoma (SCC), Overall survival (OS) or Overall mortality (OM), Recurrence-free survival (RFS) or, disease-free  
 - survival (DFS), Relapse-free period (RFP), Distant recurrence-free period (DRFP) 
 

จากตารางท่ี 2 สามารถสรปุผลได้ดงัน้ี 
  จากงานวจิยัจ านวน 10 เรื่อง ประกอบด้วย 
งานวจิยัที่เป็นศึกษาในอนาคตด้วยการออกแบบ
กลุ่มประชากรตามรุ่นจ านวน 6 เรื่อง งานวจิยัแบบ
มีกลุ่มควบคุม 2 เรื่อง และการวิเคราะห์อภิมาน 
(meta-analysis)  1 เรื่อง และ RCT 1 เรื่อง พบ 
ผลการศกึษาดงันี้ 

จากการศึกษาพบโรคร่วมในผู้สูงอายุ
โรคมะเรง็ที่มทีัง้โรคทางด้านร่างกายและทางด้าน
จติใจ เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
โรคไต โรคตบัอกัเสบ โรคซมึเศรา้ และความวติก
กงัวล เป็นตน้  โดยมกีารศกึษาในผูป่้วยโรคมะเรง็
เต้านม โรคมะเรง็ศรีษะและคอชนิดสเควมสัเซลล์ 
โรคมะเรง็ปอด โรคมะเรง็ล าไสใ้หญ่ และโรคมะเรง็
ล าไสใ้หญ่และไสต้รง เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการประเมนิ
ทีน่ิยมใชอ้ยา่งแพรห่ลาย คอื ดชันีโรครว่มชารล์สนั 
(Charlson comorbidity index) ซึง่เป็นเครือ่งมอื
มาตรฐานประกอบดว้ย 23 โรครว่ม คะแนนรวม 

0 - 42 คะแนนโดยคะแนนมาก หมายถึงโรค
รว่มมคีวามรนุแรงมาก ถา้คะแนนน้อย หมายถงึ
โรคร่วมมคีวามรุนแรงน้อย ออกแบบโดยเฉพาะ
เพื่อท านายการเสียชีวิตในระยะยาวในกลุ่ม
ประชากรทางคลินิกต่างๆ ทัง้ด้านอายุรกรรม 
ศลัยกรรม ผูป่้วยวกิฤต การบาดเจบ็ และผูป่้วย
โรคมะเร็ง   รวมถึงช่วยในการท านายและ
วนิิจฉยัโรค 

การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง
เตา้นม จ านวน 4 เรือ่ง ประกอบดว้ย การศกึษาใน
มะเรง็เตา้นมระยะที ่I-III ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยการ
ผ่าตัด ผลการศึกษา พบว่า อัตราการรอดชีวิต
โ ด ย ร ว ม ข อ ง ที่ มี โ ร ค ร่ ว ม  HR= 2.44 
(95%CI:1. 70-3. 50)  และรักษาด้วยยาต้ าน
ฮ อ ร์ โ ม น ห ลั ง ก า ร รั ก ษ า อื่ น ๆ ( Adjuvant 
Endocrine Therapy) พบว่า อัตราการเสียชีวิต
โดยรวม  HR =1.49 (95%CI:1.02–2.18) และ
ตวัอย่างที่ได้รบัหลายๆการรกัษาร่วมกนั พบว่า
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โรคร่วมและอายุที่มากขึ้นส่งผลต่ออตัราการตาย 
และอัตราการกลับซ ้าของโรคมะเร็งที่เพิ่มขึ้น 
อตัราการตายในกลุ่มที่อายุน้อยกว่า 70 ปี sHR= 
3.11(95%CI:1.87-5.16) ในกลุ่มที่อายุมากกว่า
หรอืเท่ากับ 70 ปี sHR)= 12.05 (95%CI: 8.52-
17.04) อตัราการกลบัซ ้าของโรคมะเรง็ กลุ่มทีอ่ายุ
น้อยกว่า 75 ปี sHR= 1.09(1.01-1.19) และใน
กลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 75 ปี  DRFP = 
0.94 (95%CI: 0.87-1.02) 

ในกลุ่มผูป่้วยสูงอายุโรคมะเรง็ศรีษะและคอ
ช นิ ด ส เ ค ว มั ส เ ซ ล ล์  (Squamous cell 
carcinoma; SCC) จ านวน 3 เรื่อง ผลการศึกษา 
พบว่า อตัราการรอดชวีติโดยรวมในกลุ่มที่มโีรค
ร่วมระดับน้อย HR =1.48 (95%CI:1.41–1.70) 
และในกลุ่มที่มีโรคร่วมระดับแรง HR =2.80 
(95%CI:1.90–4.00) ในโรคมะเร็งช่องปากชนิด 
สเควมสัเซลล ์พบว่า อตัราการรอดชวีติโดยรวม 
HR =1.98 (95%CI:1.58–2.48) และอตัราการกลบั
ซ ้าของโรคมะเร็ง HR =1.55 (95%CI:1.25–1.94) 
จะเหน็ไดว้่า อตัราการรอดชวีติและอตัราการกลบั
ซ ้าของโรคมะเรง็จะเพิม่ขึ้นตามความรุนแรงของ
โรครว่มของตวัอย่าง 

โดยในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอด
จ านวน 1 เรื่อง โรคมะเรง็ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
จ านวน 1 เรือ่ง และโรคมะเรง็ล าไสใ้หญ่จ านวน 1 
เรื่อง พบว่า การศกึษาในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเรง็
ปอด ผูสู้งอายุทีม่โีรคร่วมอย่างน้อย 1 หรอื 2 โรค 
อัตราการรอดชีวิตโดยรวมต ่ ากว่าผู้ที่ไม่มีโรค
รว่มรอ้ยละ 40 HR= 1.40 (95%CI:1.10–1.80)  ใน
กลุ่มโรคมะเรง็ล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รบัการ
รกัษาดว้ยการผ่าตดัในกลุ่มทีม่โีรคร่วมเลก็น้อย/
ปานกลาง อัตราการ เสียชีวิต  HR= 1 .41 
(95%CI:1.23–1.62) และในกลุ่มทีม่โีรครว่มรุนแรง 
HR= 2.03 (95%CI:1.–2.34) และในโรคมะเร็ง

ล าไส้ใหญ่ระยะที่ III ระยะเวลาการปลอดจาก
โ รคมะ เ ร็ ง  ในกลุ่ มที่ อ ายุ น้ อยกว่ า  70 ปี              
HR = 0.68(95%CI:0.61-0.76) และในกลุ่ มอายุ
ม า ก ก ว่ า ห รื อ เ ท่ า กั บ  70 ปี  HR = 0. 77 
(95%CI:0.62-0.95)  
 
สรปุ 

จากผลการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่า 
การประเมนิโรคร่วมมเีครื่องมอืในการประเมนิ
หลายชนิด แต่ที่นิยมใช้อย่างแพร่หลาย คือ 
ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน (Charlson comorbidity 
index) ซึ่งเป็นเครื่องมอืมาตรฐานประกอบดว้ย 
23 โรคร่วม คะแนนรวม 0 - 42 คะแนน โดย
คะแนนมาก หมายถงึโรครว่มมคีวามรุนแรงมาก 
ถ้าคะแนนน้อย หมายถงึโรคร่วมมคีวามรุนแรง
น้อย ออกแบบโดยเฉพาะเพื่อท านายการ
เสยีชวีติในระยะยาวในกลุ่มประชากรทางคลนิิก
ต่างๆ ทัง้ด้านอายุรกรรม ศัลยกรรม ผู้ป่วย
วกิฤต การบาดเจบ็ และผูป่้วยโรคมะเรง็  รวมถงึ
ช่วยในการท านายและวนิิจฉัยโรค23 ดงันัน้การ
ให้ความส าคญัและตระหนักถึงความจ าเป็นที่
ตอ้งค านึงถงึโรครว่ม เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ
และหลอดเลือด โรคไต โรคตับอักเสบ โรค
ซึมเศร้า และความวิตกกังวล ฯลฯ และอายุที่
เพิม่ขึน้ของผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่จะส่งผลต่ออตัรา
การรอดชวีติ อตัราการเสยีชวีติ ระยะเวลาการ
ปลอดจากโรคมะเรง็ และการกลบัซ ้าของโรคที่
แย่ลง ซึ่งเป็นปัจจยัท านายการพยากรณ์ของ
โรคมะเรง็ เพื่อปรบัปรุงผลลพัธ์ทางคลนิิกและ
ผลลัพธ์ทางด้านการประเมินและการดูแล
สามารถท างานร่วมกันระหว่างทีมการดูแล 
สหสาขาวิชาชีพ และน าไปใช้ประกอบการ
ตดัสนิใจทีจ่ะเพิม่ความแม่นย าในการดูแลรกัษา
ผู้สูงอายุโรคมะเรง็ที่มโีรคร่วม ดงันัน้กลยุทธใ์น
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การแก้ไขปัญหาเหล่านี้  รวมถึงการปรับปรุง
ฐานขอ้มูลส าหรบัผู้ป่วยที่มโีรคร่วม การพฒันา
เครื่องมือทางคลินิกที่มีอยู่ ให้สอดคล้องกับ
ผู้ป่วย จะช่วยในการตัดสินใจ เกิดการบูรณา
การที่ดีขึ้น ทัง้ในด้านการประสานการดูแล
ผูป่้วย และการพฒันาทกัษะส าหรบับุคลากรทมี
สุขภาพทีด่แูลผูป่้วย 
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Development of eye-hand coordinate activities program of increasing 
visuospatial working memory in elderly with type 2 diabetes mellitus  

: Electroencephalogram study 
 

Nittaya Suriyapan* Pratchaya Kaewkaen** Pattrawadee Makmee** Peera Wongupparaj** 

 

ABSTRACT 
Background: Development of an eye-Hand coordination program to enhance visuospatial working 
memory in the elderly with type 2 diabetes mellitus are beneficial to the health of people and quality 
of life.  
Objectives: The aims of this research study were to develop an eye-hand coordination program 
and to examine the program’s effectiveness by comparing alpha and beta waves of the EEG 
observed in the experimental and control groups when given a spatial working memory task.  
Methods: The experimental research study involved the elderly with type 2 diabetes mellitus aged 
60-75 years from the chronic disease club of Tharuea Hospital, Phra Nakhon Sri Ayutthaya 
Province. Sixty participants were randomly selected according to the inclusion criteria and equally 
assigned to the experimental and control group, 30 each. The programme consisted of three 27-
minute sessions and included fourteen memory tasks per session. The Psychology Experiment 
Building Language (PEBL) was used to control the Corsi Block-Tapping Task, Emotiv EPOC EEG 
headsets were used, Instruments included MMSE, PHQ-9, WHOQOL and ST-5, Data were 
analyzed using independent and dependent t-tests.  
Results: The study found that 1) the eye-hand coordination program was effective and 2) when 
compared to the control group, the experiment group regularly showed an improvement in QOL and 
MMSE, a decrease in ST-5 and PHQ-9 scores, and an increase in visuospatial memory span in the 
Corsi block tapping task. In addition, the experimental group showed increased alpha and beta 
brain waves in the frontal, parietal and occipital lobes compared to the control group (p<.05). 
Conclusion: Eye-hand coordination could improve spatial working memory in older people with 
type 2 diabetes mellitus.  
 

Keywords: eye-hand coordination activities, stress, type 2 diabetes mellitus, visuospatial 
working memory 
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การพฒันาโปรแกรมการกระตุ้นประสานสมัพนัธต์าและมือ ในการเพ่ิมความจ า
ขณะคิดด้านภาพและมิติสมัพนัธข์องผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 : 

การศึกษาคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
 

นิตยา สุรยิะพนัธ*์ ปรชัญา แกว้แก่น** ภทัราวด ีมากม*ี* พรี วงศอุ์ปราช** 
 

บทคดัย่อ 
บทน า : การพฒันาโปรแกรมการกระตุ้นประสานสมัพนัธต์าและมอืในการเพิม่ความจ าขณะคดิดา้นภาพ 
และมติสิมัพนัธข์องผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพและคุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : พฒันาโปรแกรมการกระตุน้ประสานสมัพนัธต์าและมอื และเพื่อเปรยีบเทยีบผล
การใช้โปรแกรมการกระตุ้นประสานสมัพนัธ์ตาและมอื จากกจิกรรมทดสอบความจ าขณะคดิด้านภาพ
และมติสิมัพนัธ ์รวมทัง้ศกึษาคลื่นไฟฟ้าสมอง (คลื่นอลัฟ่า คลื่นเบตา้) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
วิธีการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงทดลอง คัดเลือกอาสาสมัครจากชมรมผู้สูงอายุ  คลินิกโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลท่าเรอื อ าเภอท่าเรอื จงัหวดัพระนครศรอียุธยา ประเทศไทย จ านวน 60 คน อายุระหว่าง 
60-75 ปี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โปรแกรมการฝึกม ี3 ช่วง ช่วงละ 27 นาท ีจ านวน 14 ครัง้ 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ Psychology Experiment Building Language, Corsi Block-Tapping 
Task, Emotiv EPOC EEG headset, MMSE, PHQ-9, WHOQOL และ ST-5 การวเิคราะห์ข้อมูลโดย
ใชก้ารทดสอบค่าท ี 
ผลการวิจยั : พบว่าโปรแกรมการกระตุ้นประสานสมัพนัธ์ตาและมอืมกีารพฒันาอย่างมปีระสทิธิ ภาพ 
และกลุ่มทดลองที่ไดร้บัการฝึกโปรแกรมอย่างเป็นประจ า มคีุณภาพชวีติเพิม่ขึน้  ผลการทดสอบสภาพ
สมองเสื่อมเบื้องต้นลดลง ระดบัความเครยีดและภาวะซึมเศร้าลดลง โดยมชี่วงของความจ าเพิ่มขึ้น 
นอกจากนี้ กลุ่มทดลองมคีลื่นอลัฟ่าและคลื่นเบต้าที่สมองบรเิวณส่วนหน้า ส่วนพาไรทลั และส่วนท้าย 
สงูกว่ากลุ่มควบคุมหลงัไดร้บัการฝึกโปรแกรมการฝึก อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  
สรปุผล : โปรแกรมการกระตุ้นประสานสมัพนัธ์ตาและมอื สามารถเพิม่ความจ าขณะคดิด้านภาพและ 
มติสิมัพนัธข์องผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2  
 

ค าส าคญั : ความจ าขณะคดิดา้นภาพและมติสิมัพนัธ์ ความเครยีด โรคเบาหวานชนิดที ่2 การกระตุน้
ประสานสมัพนัธต์าและมอื 
*นกัศกึษาหลกัสตูรปรชัญาดษุฎบีณัฑติ สาขาวชิาการวจิยัและสถติทิางวทิยาการปัญญา วทิยาลยัวทิยาการวจิยัและ

วทิยาการปัญญา มหาวทิยาลยับรูพา  

**วทิยาลยัวทิยาการวจิยัและวทิยาการปัญญา มหาวทิยาลยับรูพา  

ผูน้ิพนธป์ระสานงาน : ปรชัญา แกว้แก่น, E-mail: prachaya@go.buu.ac.th 
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Introduction 
Eye-hand coordination exercises are not often 
used in brain training. A clear understanding 
of cognitive training also seems to be useful 
in understanding the process of control and 
decline in cognition after a diagnosis of 
diabetic mellitus (DM) and the factors that 
influence this. It is very important for nurses 
and professional health and care providers of 
patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) 
to be aware of this1. In fact, while glucocorticoid 
excess (overt or subclinical) has been 
demonstrated to cause diabetes or to worsen 
metabolic control,2 the relationship between 
cortisol levels, insulin resistance, and chronic 
complications in T2DM patients without 
hypercortisolism is still a matter of debate.  
In recent years, the secretion of the 
hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis has 
been extensively studied in patients with 
T2DM.3 In particular, some studies have found 
that these subjects have elevation of 
adrenocorticotrophic hormone (ACTH),4 basal 
5and after dexamethasone test serum cortisol,6 
and late-night salivary cortisol levels.7 This 
contrasts with other previous studies.8 The 
presence of chronic complications of type 2 
diabetes (i.e., macroangiopathy, retinopathy, 
and neuropathy) has been associated with 
HPA axis activity,9 and recently an association 
has been found between the severity of 
various clinical measures of diabetes and 
cortisol secretion in type 2 diabetics with 
normal HPA activity.10 

Working memory refers to the system or 
systems thought to be necessary to keep 
things in mind while performing complex tasks 
such as reasoning, understanding and learning. 
Working memory has been described by the 
multicomponent working memory model which 
performs the functions of short-term memory in 
the short-term storage of information, working 
memory is a multicomponent system that 
manipulates information storage for greater 
and more complex cognitive utility. The three 
subcomponents involved are the phonological 
loop (or verbal working memory), visuospatial 
sketchpad (visual-spatial working memory), 
and the central executive which involves the 
attentional control system.11 and used the 
Corsi block tapping task (span) to study spatial 
WM and involves remembering a series of 
blocks (targets) touched by an experimenter.12 

Diabetes Mellitus is an epidemic worldwide 
due to the increasing number of aging 
population and globalization. According to 
WHO, the number of diabetic patients will 
double in the next twenty years especially in 
developing countries in Asia.13 Thailand is a 
country where the number of older people, 
aged 60 over increased rapidly in 2010. This 
number is expected to increase to 12.39 
million (17.8%) by 2120.14 However, it is not 
known whether Eye-Hand Coordinate 
improves Visuospatial Working Memory in 
Elderly with T2DM. If the effectiveness of the 
Brain Training with Eye-hand coordinate 
activities program of increasing visuospatial 
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working memory in elderly with diabetes 
mellitus type 2 in skills are widely applied 
among people in the community it may 
strengthen and benefit the health of people in 
both mental aspect, physical aspect and 
quality of life.  
Therefore, our objectives were to: (1) develop 
the Eye-hand coordinate activity program to 
increase visuospatial working memory in the 
elderly with T2DM in Thailand, (2) create an 
activity test to apply the Eye- hand coordinate 
activity program to increase visuospatial 
working memory in the elderly with T2DM with 
a computer program suitable in Thailand, (3) to 
investigate the effect of the Eye- hand 
coordinate activity program to increase 
visuospatial working memory in the elderly with 
type 2 diabetes mellitus in Thailand as follows: 
(3.1) Comparison of the different accuracy 
scores in Working Memory before and after the 
experiment in the group receiving the Eye- 
hand coordinate activity program, and (3.2) 
Comparison of EEG with Working Memory 
before and after the experiment in the group 
receiving the Eye- hand coordinate activity 
program. 
 
Research Methodology 
Method and Design 
This study was an experimental research 
utilizing two experimental techniques consisting 
of experimental conditions and controlled 
conditions. 1) The Eye-hand coordination activity 
program  increase visuospatial working memory 

in elderly with T2DM, in which participants made 
eye movement during brain training of the eye-
hand coordination activity (experimental 
conditions) 2) The psychosocial care and risk 
behavior, in which participants cannot 
participants in the Eye-hand coordination activity 
program but received regular medical treatment 
during psychosocial care and risk behavior 
(controlled conditions). While their EEG were 
simultaneously recorded to provide the 
participants with evidence to test the hypothesis, 
duration time was analyzed and compared, both 
between Eye-hand coordination activity program 
and medical conditions and experimental 
sessions. EEG recording and processing. An 
Emotiv Epoc+ EEG headset was used for the 
baseline EEG recordings and the Corsi Block-
Tapping Task. It has 14 channels (AF3, AF4, 
F7, F3, F4, F8, FC5, FC6, T7, T8, P7, P8, O1 
and O2, international 10–20 system) and uses 
passive saline sensors. The device is wireless 
and transmits data via Bluetooth through the 2.4 
GHz band, has a battery autonomy of 12 hours 
and uses a built-in amplifier, as well as a CMS-
DRL circuit to reduce external electrical noise. All 
analyses were carried out with MATLAB and 
EEGLAB.15  
 
Participants 
The population and participants were 
composed of 1) The population included all 
chronic T2DM elderly patients in elderly  
club and at Tharuea Hospital in Phra 
Nakhon Sri Ayutthaya Province, Thailand 
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who received services in the hospital in the 
academic year 2020. Through multi-stage 
random sampling 2) The sample were the 
elderly with T2DM in the community who 
received services in the hospital in Thailand. 
The 60 participants were randomly drawn 
by calculation according to the formula of 
Hair16 3) The participants were divided into 
two groups: 30 participants in the 
experimental group (brain training of eye-
hand coordination activity), another 30 
participants in the control group (medical 
treatment). and 4) The sample was selected 
by volunteer (Volunteer Sampling) so it would 
not affect the hospital services of the participants. 
 
Data collection  
In this study, there were two dependent 
variables namely decreasing ST5, MMSE, 
PHQ9, and increasing WHOQOL, Corsi 
Block-Tapping Task and EEG test due to 
brain training during Hands Boxes Activity 
(duration) of psychosocial care. The training 
curve for both groups was computed by 
recording participants’ performance on the 
recognition task in each brain training 
session, for both the brain training of eye-
hand coordination activity and control group 
conditions. The brain training of eye-hand 
coordination activities was presented to the 
participants in sessions, and intervention 
during the 3 session of 27 minutes sessions 
per week, including training for 2 weeks 
(14 time). In the first and last sessions, 

participants in both groups were measured 
with the Corsi Block-Tapping Task and EEG 
test recording. Physical activity results were 
tested and recorded for each session. 
 
Data analysis  
Training duration was compared and 
analyzed using standard scientific statistical 
tools. The Corsi Block-Tapping Task and 
the EEG test were analyzed and compared 
between the two groups and within 
sessions (first session and last session) and 
the results of the five sections of the 
questionnaires were analyzed using the t-
test methodology. 
 
Ethical considerations 
The ethical aspects of this study were 
reviewed by the Burapha University 
Institutional Review Board (IRB) with 
Approval number IRB3-047/2564. 
Participants gave their informed consent 
verbally and in writing, which was confirmed 
with a signature. 
 
Results 
Sixty participants aged 64 to 75 were 
studied. The research found that at 66, age 
70 was 43 percent and in general, 
participants report were 45% to be on the 
body; weigh centimetres 160-169, 53.33%; 
body mass index at 18.50-22.90, 56.67%; 
had primary education, participants had 
suffered from chronic diseases for a longer 
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period of time were 10 years; occupation of 
agriculture/work as an employee, 24%; 
most of them eat 3 meals, which was for 
60%; participants were mostly sleep was 8 
hours/day or 50%, not exercise 70%. Found 
that the older T2DM, 60 participants were 
divided into 2 groups: the experimental 
group. The group received brain training of 
eye-hand coordination program and not 
brain training of eye-hand coordination 
program of the control group (group B) was 
stress, QOL, PHQ-9 and MMSE level. For 
the experimental group and the control 
group (group B), the mean stress score was 
reduced to 1.66. The experiment before and 
after was mean stress scores before and 
after the experiment were 2.80 and 2.16, 
and were reduced stress and depression and 
quality of life and MMSE increased after the 
experimental group B after using eye-hand 
coordination activities program of increasing 
visuospatial working memory in elderly with 
T2DM. 

Table 1 shows that the EEG examination 
after the experiment was higher than that 
before the experiment. The means were -2.76 
and -.41, and the standard deviations were 
1.36 and 1.05. A statistically significant 
difference was found at the .05 and that the 
control group had a score from the measure. 
Pre-experiment and Post-experiment. Their 

mean scores were -1.38 and -1.26 and their 
standard deviations were 1.38 and 1.27. 
The control group before and after using 
the eye-hand coordination activity program 
of Increasing Visuospatial Working Memory 
in Elderly with T2DM: EEG study. There was 
a statistically significant difference at .01. It 
was found that the experimental group with 
the MMSE test found that the Corsi block 
tapping task in memory span and the 
MMSE test had a higher mean score after 
than before the experiment. The mean 
score was 4.26, and 1.91 the standard 
deviation was 1.02 the standard deviation 
was .821. The MMSE mean score was 27.10 
and 25.10, and the standard deviation was 
4.53 and 4.61. The control group among 
the groups with MMSE test scores showed 
that the Corsi block tapping task memory 
on the memory span test had mean scores 
before the experiment was 2.76, the 
standard deviation was 1.23 after the 
experiment, and the mean score was 2.88, 
the standard deviation was 1.29. The MMSE 
test had a high post-experiment mean of 
25.13, standard deviation was 4.62, and post-
experiment mean of 26.13, standard deviation 
was 4.83. Corsi block-tapping task tests in 
the pretest and posttest experimental control 
group between the MMSE test group showed 
mean and standard deviations were not different. 
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Table 1 Comparison of Visuospatial Working Memory in the Corsi Block-Tapping Task with 
memory span measurement scores from the experimental and control groups. 

Memory span M SD df t p 
Experimental group (A)      
 Pre-test -.41 1.05 30 -2.154* .040 
 Post-test -2.76 1.36 30   
Control group (B)      
 Pre-test -1.26 1.27 30 -5.429** .000 
 Post-test -1.38 1.38 30   
**p<.01 *p<.05      

Table 2 revealed the experimental 
group found that males had higher mean 
EEG than females in the alpha brainwave 
and beta brainwave frequencies that 
respond to visual working memory during 
the experiment, it was found that males and 
females had no mean values for the alpha 
brainwave frequency band differently after 
the experiment, it was found that males  
and females had statistically significant 

differences in the .05 and beta brainwave 
frequency EEG responses to visual working 
memory in the experimental group before 
and after the experiment males had higher 
mean than females. Before the experiment, 
mean EEG in frequency beta brainwave 
was significantly different for males and 
females at .01 and after the experiment, males 
and females were significantly different 
frequency beta brainwave at the .05. 

Table 2 Comparison electroencephalogram (EEG) of alpha brain wave and beta brain wave 
between gender in experimental group (group A) and control group (group B). 

EEG 
women (n=60) men (n=60) 

T P 
M SD M SD 

Experimental (group A)      

Alpha (v2)       
Pre-test 48.60 18.10 66.84 53.54 -1.250 .222 

 Post-test 53.50 14.33 267.77 387.87 -2.138* .041 
   Beta (v2)       

Pre-test 84.81 35.96 328.61 344.57 -2.725** .011 
 Post-test   122.21 25.54 274.06 280.91 -2.085* .046 

Control group (group B)      

Alpha (v2)       
Pre-test 46.51 19.85 119.01 172.12 -1.620 .116 

 Post-test 61.54 14.24 74.97 42.11 -1.171 .252 
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Table 2 Comparison electroencephalogram (EEG) of alpha brain wave and beta brain wave 
between gender in experimental group (group A) and control group (group B) (continue) 

EEG 
women (n=60) men (n=60) 

T P 
M SD M SD 

Beta (v2)       
Pre-test 109.15 26.69 128.46  83.90 -.850 .403 

 Post-test 122.21 25.54 274.08 280.91 -2.085* .046 
**p<.01 *p<.05      

The mean EEG alpha and beta brain waves 
of the control group responding to 
visuospatial working memory with the Corsi 
block tapping task show that males in the 
pretest and posttest control groups have 
higher values than females. For the 
frequencies of alpha and beta brainwaves 
responding to visuospatial working memory 
during the experiment, it was found that the 
mean values for alpha brainwaves did not 
differ between men and women. After the 
experiment, it was found that men and women 
had statistically significant differences in the 
.05 and EEG responses beta brainwave to 
visual working memory of men had higher 
than women. Before the experiment, the beta 
brainwave was not different for males and 
females, and after the experiment, the mean 
value in the beta brainwave had males and 
females were statistically significantly different 
at the .05. Show electroencephalogram 
(EEG) of visuospatial working memory in the 
Corsi block tapping task with memory span of 
alpha brainwave between gender in the 
experimental group (Group A) and control 
group (Group B) in Table 2, Figure 2 and 
Figure 3. 

Discussion 

This study involved the development of an 
eye-hand coordination activity program to 
increase visuospatial working memory in 
elderly people with T2DM: EEG study. 
According to the results of the study, the 
EEG was different in the experimental 
group. The study examined the relationship 
between gender and visuospatial working 
memory before and after the Corsi block 
tapping task. In elderly people with type 2 
diabetes mellitus, EEG was different in the 
experimental group and in the control group 
before and after the experiment in men and 
women. 
Overall, it was found that before the 
experiment, men and women had no 
difference in alpha brain wave and after the 
experiment, it was found that men and 
women have EEG in beta alpha brain wave 
are differences responsive visuospatial 
working memory. Also, EEG alpha brain 
wave and EEG frequency beta brain wave 
in the position of AF3, F7, F8, P8, P7 and 
FC6 and the position of AF3, F7, F8, P7, 
P8 and FC6, and stress levels, depression 
and quality of life in the experimental group 
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using the eye-hand coordination activity 
program to increase visuospatial working 
memory in elderly people with type 2 
diabetes mellitus and the control group, 
who did not use the eye-hand coordination 
activity program to increase visuospatial 
working memory in elderly with T2DM 
before and after the experiment found that 
alpha brain waves are different before and 
after treatment. By after experiment was 
lower than before EEG beta brain wave 
before and after treatment are different. The 
alpha brain wave corresponds to the 
efficiency increased memory. By found that 

the alpha brain waves have a function in 
transcription.17 In addition, beta brain waves 
on the part of the occipital lobe and the 
temporal lobe, and consistent with the study 
analyzed the gender differences from the 
EEG to the attention and perception on the 
interaction of visual, age and gender with 
the establishment of neurons in the function 
of visuospatial working memory through the 
results, negative effects, such as 
depression, stress-induced decline in 
working memory all age groups, including 
the elderly, the will cognitive impairment 
found later in the elderly.18 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Comparison of alpha brain waves between 
the experimental group (group A) and the 
control group (group B). Temporal evolution 

of relative individual upper alpha over 
twenty 3-minute periods of Corsi block-
tapping task training (CBT, blue line) and 

 

Figure 1. Comparison alpha brain wave and beta brain wave in experimental (group A). 

 

Figure 2. Comparison beta brain wave between male and female in control (group B) 

Emotiv 2D alpha brain wave 

 

Figure 3 Comparison of brain regions 

stimulated by measuring the internal 

processes of the central executive which 

appears in the frontal lobe of the brain 
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memory span (MS, orange dashed line) 
during the seven test sessions on four 
consecutive days. Relative alpha was 
determined by dividing the average 
amplitude of the single upper alpha band 
(approximately 10 to 13.5 Hz) by the 
average amplitude of the entire EEG band 
(i.e., 4 to 64 Hz). In addition, the relative 
alpha values were standardized with the first 
measurement (i.e., Fig. 1, Fig. 2, and Fig. 3). 
However, decreased working memory was 
associated with negative effects such as 
stress, depression, quality of life, 
visuospatial working memory (VWM), 
possibly due to the decreased ability of 
VWM by physiological measurements, the 
negative effects are high, that is, the stress 
and depression are high. Therefore, the 
negative effects have a greater risk 
associated with less cognitive function. It 
affects the quality of life of the elderly.19 
Due to stress, anxiety and depression was 
associated with a decrease in cognitive 
memory measured n-back.20 This led to a 
decrease in and dimensional memory, while 
there was a change in alpha frequency 
electrocardiogram (alpha) and frequency 
beta brain waves at positions AF3, F7, F8, 
P8, P7 and FC6, and at positions AF3, F7, 
F8, P7, P 8 and FC6. In addition, the study 
of mood and anxiety disorders in 
visuospatial working memory was used to 
evaluate the course of activity and 
biological responses. It was found that 

individuals with high level of mood and 
anxiety disorders had reduced ability to 
store visuospatial working memory or 
reduced ability, by the experimental group 
used eye-hand coordination stimulation 
program to improve thinking memory Visual 
and relational dimensions of the elderly, the 
T2DM has stress and depression and 
increased quality of life Visuospatial working 
memory decreases, and there is a change 
in alpha and beta EEG at the AF3, F7, F8, 
P8, P7 and FC6 positions and at the AF3, 
F7, F8, P7, P8 and FC6 position are in the 
cycle value of the frequency of the alpha 
brain waveband alpha with a frequency of 
about 8-13.9 cycles per second (Hz) and 
the EEG frequency beta brain wave with a 
frequency of about 14-30 cycles per second 
(Hertz : Hz).21 
The finding was also consistent with the 
study of diabetes mellitus, physical activity, 
and longevity between the ages of 70 and 
90 years from the Jerusalem Institute and 
found support for promoting regular physical 
activity with DM regardless of advancing 
age.22 The researchers discovered that there 
is clear evidence from prospective cohort 
studies and controlled intervention trials that 
physical activity can help prevent T2DM.23 
Limitations that may include additional 
issues, such as a room used to detect EEG 
intentions for water testing while 
simultaneously measuring EEG noise, and 
the ease of use and portability of the new 
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wireless EEG technology compared with 
laboratory-recorded EEG. The EEG-generated 
delta, theta, alpha, and beta bands were 
subjected to reliability testing (RP) of the 
EEG-derived delta, theta, alpha, and beta bands. 
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