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ค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบบัเพื่อตีพิมพ ์

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

เง่ือนไขในกำรพิจำรณำผลงำน 
1. ผลงานวิจยัที่ส่งพิมพ์จะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน หรือไม่อยู่ระหว่างการพิจารณา

ตพีมิพใ์นวารสารอื่น 
2. กองบรรณาธกิารจะพจิารณาตน้ฉบบัทีจ่ดัท าตามค าแนะน าในการเตรยีมตน้ฉบบัน้ีเท่านัน้ 
3. ผลงานวิจัยที่จะลงตีพิมพ์จะต้องได้รับการรับรองจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์จาก

หน่วยงานที่เก็บขอ้มูล มหาวทิยาลยั หรอืหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง โดยต้องแสดงหลกัฐานและหมายเลข
ใบรบัรอง 

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

5. ผู้ เขียนต้องตรวจสอบการเขียน Abstract ให้สอดคล้องกับบทคัดย่อ และถูกหลัก
ภาษาองักฤษ หรอืสามารถแจง้ความประสงคใ์หท้างวารสารจดัหา editor ให ้ 

6. กองบรรณาธกิารจะแจง้ใหผู้เ้ขยีนทราบผลการพจิารณา เพือ่ตรวจทานและแกไ้ขตน้ฉบบัให้
ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ โดยขอใหผู้เ้ขยีนสง่ผลงานทีแ่กไ้ขภายในระยะเวลาทีก่ าหนด 

7. กรณีบทความวจิยั ใบรบัรองจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์ไม่เกิน 3 ปี 

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

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

2. พมิพบ์นกระดาษขนาด A4 ความยาวไม่เกนิ 12 หน้า ตัง้แต่ บทคดัย่อ จนถงึ เอกสารอา้งองิ  
3. ชื่อตาราง แผนภูม ิรปูภาพ ใหใ้สช่ื่อตาราง หรอืค าอธบิายเพิม่เตมิเหนือตาราง 
4. การเขยีนบทความภาษาไทยให้ยดึหลกัของราชบณัฑติยสถาน ควรหลีกเลี่ยงการใช้ค า

ภาษาองักฤษยกเวน้กรณีจ าเป็น และหลกีเลีย่งการใชค้ าย่อทีไ่ม่เป็นสากล 
5. สง่ตน้ฉบบัจ านวน 1 ชุด พรอ้มจดหมายน าสง่ ระบุชื่อ ทีอ่ยู่ เบอรโ์ทรศพัท์ทีต่ดิต่อได ้และ  

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

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


6. การสง่ตน้ฉบบัลงในวารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ  
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. การรบัเรื่องตน้ฉบบั 

7.1 เรื่องทีร่บัไว ้กองบรรณาธกิารจะแจง้ ตอบรบัใหผู้เ้ขยีนทราบ และขอเอกสารเพิม่เตมิ พรอ้มแจง้
ช าระค่าตพีมิพท์าง E-mail  

  7.2 เรื่องทีไ่ม่ไดร้บัพจิารณาจดัพมิพ์ กองบรรณาธกิารจะแจง้ใหท้ราบ แต่ไม่สง่ตน้ฉบบัคนื 

รปูแบบของบทควำมให้เรียงล ำดบัดงัน้ี 
      บทควำมวิจยั (Research article) เป็นบทความวจิยัทีเ่ป็นผลงานทีท่ าขึน้ใหม่ มลี าดบัหวัขอ้ดงันี้ 

1. บทคดัย่อภำษำไทย เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 
1.1 ชื่อเรื่องภาษาไทย กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 
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1.3.4 ผลการวจิยั 
1.3.5 สรุปผล 
1.3.6 ค าส าคญั (Keywords) ภาษาไทยไม่เกนิ 5 ค า 

1.4 ต่อจาก ค าส าคญั ใส ่สถานทีท่ างานของผูเ้ขยีนทุกคน และผูเ้ขยีนทีเ่ป็นผูต้ดิต่อ 
(Corresponding author) ใส ่ ชื่อ และ E-mail address ต่อทา้ยดว้ย 

2. บทคดัย่อภำษำองักฤษ (Abstract) เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 

2.1 ชื่อเรื่องภาษาองักฤษ กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 
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2.4.2 Objectives 
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2.4.4 Results 
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2.4.6 Keywords ภาษาองักฤษไม่เกนิ 5 ค า 

2.5 ต่อจาก Keywords ใส ่สถานทีท่ างานของผูเ้ขยีนทุกคนเป็นภาษาองักฤษ และ ผูเ้ขยีนทีเ่ป็น
ผูต้ดิต่อ (Corresponding author) ใส ่ชื่อ และ E-mail address ต่อทา้ยดว้ย 

3.  เน้ือหำ (Main document) ประกอบดว้ย หวัขอ้ดงันี้ 

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

ดา้นจรยิธรรม 
3.3  วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  
3.4  กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
3.5  ผลกำรวิจยั เสนอผลการวจิยัอย่างชดัเจน สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ ถ้าเป็นข้อมูลเชิง

ปรมิาณทีม่ตีวัเลขหรอืตวัแปรจ านวนมาก ควรน าเสนอดว้ยตาราง หรอื รปูภาพ ทัง้นี้ไมค่วรเกนิ 3 ตาราง
หรอืรปู โดยมกีารแปลความหมายและวเิคราะหผ์ลทีค่น้พบร่วมดว้ย 

3.6 อภิปรำยผล 
3.7 สรปุและข้อเสนอแนะ  (โดยแยกการเขยีนประเดน็สรุป 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 และใหม้รีายการอา้งองิไดไ้ม่เกนิ 25 รายการ  (ข้อมูลมาจากแหล่งท่ี

มีความน่าเช่ือถือและทนัสมยัไม่เกิน 10 ปี) 

บทควำมวิชำกำร (Academic article) 

 1. บทคดัย่อภำษำไทย เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 
1.1 ชื่อเรื่องภาษาไทย กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 
1.2 ชื่อ นามสกุลภาษาไทย ของผูแ้ต่งทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC 

ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  
1.3 เนื้อหาบทคดัย่อ จ านวนไม่เกนิ 300 ค า   
1.4 โดยบทคัดย่อประกอบด้วยเนื้อหา คือ เกริ่นน า สิ่งที่ท า สรุปผลส าคัญที่ได้ และเห็น

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

(Corresponding author) ใส ่E-mail address  ต่อทา้ยดว้ย 



2. บทคดัย่อภำษำองักฤษ (Abstract) เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 

2.1 ชื่อเรื่องภาษาองักฤษ กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 
2.2 ชื่อ นามสกุลภาษาองักฤษของผู้เขยีนทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใช้อกัษร Browallia UPC 

ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  
2.3 เนื้อหาบทคดัย่อภาษาองักฤษ จ านวนไม่เกนิ 300 ค า เนื้อหาตอ้งสอดคลอ้งกบับทคดัย่อ 

ภาษาไทย  
2.4 Keywords ภาษาองักฤษไม่เกนิ 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
ระบบการอา้งองิแบบ Vancouver และใหม้รีายการอา้งองิไดไ้ม่เกนิ 30 รายการ (ข้อมูลมาจากแหล่งท่ี
มีความน่าเช่ือถือ และทนัสมยัไม่เกิน 10 ปี)  
 

กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิงแบบแวนคเูวอร ์(Vancouver Style) 

1. กำรอ้ำงอิง ในเน้ือหำ (In-text citation) ใช้ตวัเลขในวงเล็บหลงัข้อความที่อ้างองิ  เช่น1 โดย
เรยีงตามล าดบัทีอ่้างองิในเนื้อหา  หากมกีารอา้งองิมากกว่า 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 ใหใ้สช่ื่อ 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  
ตวัเลขในเอกสารอา้งองิทา้ยบทความต้องสอดคลอ้งกบัต าแหน่งทีอ่า้งถงึในเนื้อหา เรยีงเลขทีต่ามล าดบั
ของการอ้างอิงในเนื้อหา และต้องเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ ส าหรับเอกสารอ้างอิงที่เดิมเป็น
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. ผู้แต่งไม่เกิน 6 คน เขยีนสกุลขึน้ก่อน ตามดว้ยอกัษรย่อของชื่อตน้และชื่อกลางโดยไม่ต้อง
มเีครื่องหมายใดๆ คัน่ใหใ้สช่ื่อทุกคนโดยใชเ้ครื่องหมายจุลภาค (,) คัน่ระหว่างแต่ละคน และหลงัชื่อสุดท้าย
ใชเ้ครื่องหมายมหพัภาค (.)  

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 ใหใ้ชอ้กัษรตวัใหญ่ (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 าย่อเหล่านี้ได้
เขยีนตามกฎการเขยีนค าย่อของ American National Standard for Information Sciences-Abbreviation 
of Title of Publications หรือ  search หาค า ย่ อ จ าก  Caltech Library (http://library.caltech.edu/ 
reference/abbreviations/)  

จ. ให้ใส่เฉพำะปี และเล่มทีเ่ท่านัน้ ไม่ตอ้งใส่เดอืน วนัที ่

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


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

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

บทความ. เลข doi: 
ตวัอย่ำง   

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

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

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

ฌ.  กำรอ้ำงอิงบทหน่ึงของหนังสือท่ีมีผู้เขียนเฉพำะบท และมีบรรณำธิกำร (Chapter in a 
book) มรีปูแบบดงันี้ 

ชื่อผู้เขียน. ชื่อบท. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครัง้ที่พิมพ์. เมืองที่
พมิพ:์ ส านกัพมิพ;์ ปีทีพ่มิพ.์  

ตวัอย่ำง 
 Nitirat P, Sitanon T. Surveillance Rapid Response Team (SRRT): A proactive 

model of health prevention excellence. In: Turner K, editor. SRRT: Clipping the 
wings of emerging diseases in Thailand. Bangkok: Sahamitr Printing & 
Publishing; 2013.  

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

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

ตวัอย่ำง 
 Macer D. Bioethical implications of public health from environmental issues in light 

of Fukushima. In Poddar S. editor. International conference on allied health 



sciences. 22nd-24th July 2011; Malaysia. Kurla Lumpur: Percetakan Horizon 
Waves; p.16-22. 

ฎ.  เอกสำรอ้ำงอิงท่ีเป็นวิทยำนิพนธ ์(Thesis/Dissertation) มรีปูแบบดงันี้ 
ชื่อผูน้ิพนธ.์ ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดบัปรญิญา]. เมอืงทีพ่มิพ:์ มหาวทิยาลยั; ปีทีไ่ดป้รญิญา. 
ตวัอย่ำง 
 Phanprom K. Development of measurement instrument, casual model, and 

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

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

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

Jul 9]; Available from: https://www.si.mahidol.ac.th/project/geriatrics/network_ 
title1_4.html. (in Thai). 
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Journal of Health Science Research 
Author guidelines for an English manuscript 

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

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

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

subscribing for 1 year membership. 
4. Each paper will be blindly reviewed by at least 2 reviewers. 
5. If revision is required by reviewers, authors must re-submit within a designated time 

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

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

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

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

can be submitted to URL:https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JHR/index 

Research article   
    Manuscript format 

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

Qualifications  of all authors, affiliations and full mailing address, including e-mail addresses must 
appear after keywords. 

 

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


Abstract (English and Thai language) 
1. should not exceed 300 words, with the following sub-headings; 

1.1 Background 
1.2 Objectives 
1.3 Methods: design, samples, tools, data collection and data analysis 
1.4 Results 
1.5 Conclusions 
1.6  Keywords (English): 3-5 words 

Main document 
1. Introduction: Background, rational, objectives 
2. Methodology: tools, samples, ethical considerations, data collection, data analysis 
3. Results: using appropriate Tables, Figures is recommended. Tables should not 

repeat what is already mentioned in the text, with a maximum of two tables. 
4. Discussion  
5. Conclusions and Recommendations: implications (e.g., for research, teaching, 

policy, practice) 
6. Acknowledgement: funding, conflict of interest (if any). 
7. References: Vancouver Style, using a tool to manage reference such as Reference 

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

 

Academic Article 
   Manuscript format 

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

Qualifications of all authors, affiliations and full mailing address, including e-mail addresses must 
appear after keywords. 

Abstract (English and Thai language) 
1. should not exceed 300 words, with the following sub-headings; 

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



Main document 
1.   Introduction: Background, rational, objectives 
2. Body Paragraphs: grading material, Sequence analysis of critical reviews, 
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The development of a model to promote health literacy and health behaviors 
towards cardiovascular disease in patients with diabetes and hypertension at 

Health Service Network in Nonthaburi Province 
 

Thanasorn Srichaiprawat* Sarayut Nammaung** Manuschaya Serewiwattana* 

Abstract 

Background: Cardiovascular disease is a major complication in diabetic patients with uncontrolled 
hypertension. Therefore, it is necessary to develop a model to promote health literacy and health behaviors 
to prevent cardiovascular disease.  
Objective: To develop a model to promote health literacy and health behaviors towards cardiovascular 
disease in patients with diabetes and hypertension at health service network in Nonthaburi Province.  
Methods: This research and development was divided into 3 phases: phase 1, studying health literacy 
and health behaviors; phase 2, developing a health literacy development model to promote health 
behaviors towards the prevention of cardiovascular disease in diabetes patients with hypertension; phase 
3, studying the results of the development of the model. Samples were 80 patients with diabetes and 
hypertension treated at the health service network in Nonthaburi Province. Data were collected using a 
general information questionnaire, a knowledge questionnaire, a questionnaire on preventive behaviors 
for cardiovascular disease, and clinical outcome record form. Data were analyzed by using descriptive 
statistics, and paired sample t-test. 
Results: The mean scores of health literacy and health behaviors for prevention of cardiovascular di sease 
after model development was significantly higher than before (p<.001). Clinical outcomes such as HbA1C, 
blood pressure, and body mass index (BMI) significantly decreased after using the model (p<.001). 
Conclusions: The model for promoting health literacy and health behaviors on cardiovascular disease 
was used as a guideline for developing and changing health behaviors resulting in lower HbA1C, blood 
pressure, and BMI levels. Therefore, this model could be used to reduce complications and prevent 
cardiovascular disease from diabetes and hypertension. 
 
Keywords: cardiovascular disease, health behavior, health literacy 
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บทน า 

 ประเทศไทยจากรายงานข้อมูลของกอง
ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ แ ล ะ แ ผ น ง าน  ส า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2557-2561 พบ
อัตราการเสียชีวิตสาเหตุจากโรคไม่ติดต่อ มี
แนวโน้มเพิ่ม ข้ึน ปี 2561 โรคไม่ติดต่อท่ีเป็น
สาเหตุการตาย 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคมะเร็ง 
โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตามล าดับ1 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
หากไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและ
ระดับความดันโลหิตได้ตามค่าเป้าหมาย จะ
น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ภาวะไตวาย จอประสาทตาเสื่อม 
เป็นต้น2 ซึ่งโรคหัวใจและหลอดเลือดพบเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกมากถึง
ร้ อ ยล ะ  32.00 หรื อปร ะม าณ  17.9 ล้ า นคน 
ส าหรับประเทศไทยโรคหัวใจและหลอดเลือด
เป็นสา เหตุ กา รเสี ย ชีวิต อัน ดับ 1 โ ดยพบ
ผู้เสียชีวิตมากกว่าปีละ 7 หมื่นราย ในปี 2562-
2564 มีจ านวนผู้เสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 31.36, 
32.57 และ 33.54 ตามล าดับ โรคหัวใจแล ะ
หลอดเลื อด (coronary heart disease)  เ ป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนกับหลอดเลือดแดง
ใหญ่ (macro vascular complication) ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สาเหตุเกิด
จากหลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจตีบตัน ขาดความ
ยืดหยุ่นจากการสะสมของไขมัน โปรตีน ท่ีผนัง
ด้านในของหลอดเลือด โรคนี้เป็นโรคแทรกซ้อน
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ความ
เสี่ยงจะมากข้ึนเมื่อไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตได้ 2-3   
 กระทรวงสาธารณสุขและส านักเขตสุขภาพ
ท่ี 4 มีนโยบายสุขภาพให้โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีต้องให้ความส า คัญ

ในการป้องกันและรักษาในแผนยุทธศาสตร์การ
ป้อ งกันแล ะ คว บ คุ ม โ ร ค ไม่ ติ ดต่ อ  5 ปี   
(พ .ศ.2560-2564) มีวัตถุประสงค์ท่ีส าคัญคือ  
ลดภาระการป่วย การตายและความพิการ และ
มีมติเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อโดยมีนโยบาย
สา ธา รณะมุ่ง ท่ี จะขับ เคลื่อนสังคม ไทยให้
ประชากรในประเทศมีความรอบรู้ ด้านสุ ขภาพ 
ห่างไกลปัญหาโรคไม่ติดต่อ4  ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
(health literacy) ตามความหมายขององค์การ
อนามัยโลกคือ ทักษะต่างๆ ทางการรับรู้และ
ทางสังคมซึ่ง เ ป็นตั วก า หนดแร งจูงใ จแล ะ
ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการ ท่ีจะ
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพื่อ
ส่งเสริมและคงไว้ซึ่งสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่
เสมอ5 ความรอบรู้ทางสุขภาพจึงเป็นปัจจัย
ส าคัญท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง หลัก
ในการดูแลผู้ ป่วยคือ การจัดการตนเอง (self-
management) เพื่อลดการเกิดภาวะแทร กซ้อน
แล ะ อั ต ร า การ เสี ย ชี วิต จา กกา ร ทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่า
จะส่งผลต่อการปฏิบัติตัวและการจัดการสุขภาพ 
ท าให้ไม่สามารถประเมินภาวะสุขภาพหรือ
จัดการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม6 
และการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี 
รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุ ขภาพ
ของผู้สูงอายุ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.017 
 จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ์ จ า น ว น ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของจังห วัด
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นนทบุรี ท่ีสามารถควบคุมระดับน ้าตาลและ
ความดันโลหิตได้ดี ปี พ.ศ.2563 คิดเป็นร้อยละ 
25.54 และปี พ .ศ.2564 คิดเป็นร้อยละ 27.26 
ของผู้ ป่วยเบาหวานและ ความ ดันโล หิต สู ง
ทั ้งหมด ประกอบกับบริบทพื้นท่ีตัง้อยู่ในเขต
ปริมณฑลของเมืองหลวง มีความเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจ ด้านเทคโนโลยีและด้า นอื่ น
เทียบเท่ากรุงเทพมหานคร มีความพร้อมด้าน
สาธารณูปโภคขัน้พื้นฐานและสิ่งอ านวยความ
สะดวกต่างๆ และวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนเป็นสังคมเมื อง 
ต้องใช้ชีวิตด้วยความเร่งรีบ ท าให้คนส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมด้านการ
ออกก าลังกาย อาหาร ความเครียด เป็นต้น ซึ่ง
เป็นปัจจัยท่ีท าให้ไม่สามารถควบ คุม ร ะ ดับ
น ้าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติได้ ส่งผลให้ปี 2565 มีจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของจังห วัด
นนทบุรี ท่ีสามารถควบคุมระดับน ้าตาลและ
ความดันโลหิตได้ดีลดลงคิดเป็นร้อยละ 29.83 
ของผู้ ป่วยเบาหวานและ ความ ดันโล หิต สู ง
ทั ้งหมด ในปี 2562-2564 มีจ านวนผู้เสียชีวิต
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดคิดเป็นร้อยละ 
31.36, 32.57 แล ะ  33.54 ต ามล า ดับ 8 จา ก
สถานการณ์ดังกล่าวประกอบด้วยนโยบาย
สุขภาพให้โรคเบาหวานและความดันโล หิตสู ง
เป็นโรคท่ีต้องให้ความส าคัญในการป้องกันและ
รักษา เพื่อลดภาระการป่วย การตายและความ
พิการ ดังนัน้รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ทาง
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพต่อกา ร เ กิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง เครือข่ายบริการสุขภาพ  
 
 
 

จังหวัดนนทบุรี จะช่วยให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีข้ึน 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพการต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับความดัน
โลหิตสูง เครือข่ายบริการสุขภาพ จังหวัดนนทบุรี 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมทางสุขภาพต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง เครือข่ายบริการ
สุขภาพ จังหวัดนนทบุรี 
 3. ประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบ
กา ร ส่ ง เส ริ ม ความ รอบรู้ทา งสุ ขภาพและ
พฤติกรรมทางสุขภาพต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
เครือข่ายบริการสุขภาพ จังหวัดนนทบุรี 
 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 แนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพของ Nutbeam9  และกองสุขศึกษา กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข10 ได้ก าหนดองค์ประกอบ
หลักของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้านคือ การ
เข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการ
สื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการ
ตนเองและการรู้เท่าทันสื่อ มาเป็นแนวคิดในการ
พัฒนา รู ปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพต่อการ
ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
ผู้ ป่วยเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง ให้
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุ ขภาพ ใ ห้
ถูกต้อง สามารถจัดการดูแลตนเองเพื่อป้ องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและหลอดเลือดได้  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพต่อการ เกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง เครือข่ายสุขภาพ จังหวัดนนทบุรี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 กา ร วิ จัยนี้ เ ป็นกา ร วิ จัยแล ะพัฒน า 
(Research and Development) เก็บรวบร วม
ข้อมูลระหว่างเดือน ตุลาคม 2565 ถึงเดือน
มกราคม 2566 มีขัน้ตอนในการด าเนินการวิจัย
แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 การวิจัยระยะที่ 1 ศึกษาความรอบรู้ทาง
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพต่อกา ร เ กิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ร่วมกับความดันโลหิตสูง จังหวัดนนทบุรี 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนนทบุรี จ านวน 20,113 คน 

ตั ว อ ย่ า ง  เ ลื อ ก แ บ บ แ บบ เ จา ะ จง 
(Purposive Sampling)  โ ด ย เ ลื อ ก ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงท่ีรับการ
รักษาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดนนทบุรีจ านวน 
53 แห่ง 6 อ าเภอ ก าหนดขนาดตัวอย่างท่ีใช้ใน
การวิจัยจากตารางส าเร็จรูปของ Krejcie และ 
Morgan11 จ านวน 377 คน โดยเลือกเครือ ข่าย

บริการสุขภาพละ 7-8 คน ตามเกณฑ์คัดเข้า 
(inclusion criteria) ดังนี้ 1)  สามารถอ่านเขียน
ภาษาไทยได้ 2) สมัครใจ และยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย    
 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
ค าถามแบบเติมค าและเลือกตอบ จ านวน 8 ข้อ  
 2) แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพ
ของผู้ ป่วยเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง 
โดยผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความรอบรู้
ของประชาชนในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข10 มีจ านวน 20 ข้อ ลักษณะ
เป็นแบบสอบถามเลือกตอบ 5 ระดับ คือ ไม่เคย
ท าได้ 0 คะแนน ท าได้ยากมากได้ 1 คะแนน ท า
ได้ยากได้ 2 คะแนน ท าได้ง่ายได้ 3 คะแนน ท า
ได้ง่ายมากได้ 4 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์ระดับ
ความรอบรู้ เป็น 3 ระดับ 1) ความรอบรู้มาก 
คะแนน 54-80 2) ความรอบรู้ปานกลาง คะแนน 
27- 53 3) ความรอบรู้ต ่า คะแนน 0-26 

รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง เครือข่ายสุขภาพ 
จังหวัดนนทบุรี 
1. เตรียมความพร้อมของบุคลากรทีมสุขภาพ  
   1.1. เสริมสร้างทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง  
   1.2. พัฒนาความรู้และทักษะการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
2. พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพตามองค์ประกอบหลักของความรอบรู้ทางสุขภาพ  
                  - การเข้าถึงข้อมูลและบริการ   - การตัดสินใจ 
                  - การสื่อสาร                       - ความรู้ ความเข้าใจ 
                  - การรู้เท่าทันสื่อ                  - การจัดการตนเองด้านสุขภาพ 
3. เยี่ยมบ้านติดตามผลและแนะน าเพิ่มเติม 
4. ประเมินผลและให้ค าปรึกษา 
 

 

1. พฤติกรรมทางสุขภาพเพ่ือ
การป้องกันการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
2. ผลลัพธ์ทางคลินิก 
 - ค่าเฉลี่ยน ้าตาลสะสม 
 - ค่าความดันโลหิต 
 - ดัชนีมวลกาย 
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  3) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงจ านวน  
20 ข้อโดยผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความ
แตกฉานด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและเฝ้าระวัง
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของ กองสุขศึกษา 
กร ม สนับสนุ นบริ กา ร สุ ขภาพ  กร ะ ทร วง
สา ธา รณสุ ข10 ลั กษณะ เป็นแบบสอบถาม
เลือกตอบตามความถี่ในการปฏิบัติเฉลี่ยต่อ
สัปดาห์ 4 ระดับได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ า ได้ 4 
คะแนน ปฏิบัติบ่อยครัง้ได้ 3 คะแนน ปฏิบัติ
บางครั ้ง ได้ 2 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติ ได้ 1 
คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์ระดับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติเป็น 3 ระดับ 1) ปฏิบัติระดับดี คะแนน 
54-80 2) ปฏิบัติระดับปานกลาง คะแนน 27- 53 
3) ปฏิบัติระดับต ่า คะแนน 0-26 
 การตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมือ  
ไ ด้รั บกา ร ตรวจสอบความตรงเ ชิงเนื้อหา 
(Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ท าการตรวจสอบความถูกต้อง ความ
เหมาะสมของเนื้อหา ภาษาท่ีใช้ และความ
ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ค านวณ 
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Content Validity Index : 
CVI) ได้ค่าเท่ากับ .80 และทดสอบความเช่ือมัน่ 
(reliability)ของแบบสอบถามความรอบรู้ทาง
สุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง  โดย
น าไปทดลองใช้(try out)กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงท่ีไม่ใช่ตัวอย่างจ านวน 30 
คน โดยวิธีค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาคได้
เท่ากับ .86 และ .85 ตามล าดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ เ ชิ ง
พรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การวิจัยระยะที่ 2  การพัฒนารูปแบบ

การพัฒนาความรอบรู้ท างสุขภาพเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพต่อการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ร่วมกับความดันโลหิตสูง เครือข่ายสุขภาพ 
จังหวัดนนทบุรี ด าเนินการโดย  

1.  ผู้ วิ จัยน า ข้อมู ล จา ก กา ร ศึ ก ษ า
สถานการณ์ในระยะท่ี 1 มาบูรณาการ กับ 
หลักการ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
มาเป็นกรอบในการก าหนดรูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีประกอบด้วย กลยุทธ์
ของรูปแบบ ขัน้ตอน กิจกรรมการเรียนรู้  และ
การประเมินผล  
 2. การตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบ 
ผู้วิจัยน ารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนไปให้ผู้เช่ียวชาญท่ี
มีประสบการณ์ด้านความรอบรู้ ด้านสุขภาพ
ตรวจสอบจ านวน 4 คนได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ด้านหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลพระนัง่ เกล้า 
1 คน  พยาบาล วิชา ชีพปร ะ จ า ส า นั กงาน
สาธารณสุขจังหวัด 1 คน ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ 1 คน รพ.สต. 1 คน ผู้วิจัยแก้ไข ปรับปรุง
รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ตามค าแนะน า
ของผู้เช่ียวชาญ 

การวิจัยระยะที่  3 ศึกษาผลลัพธ์ของ
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพและพฤติกรรมทางสุขภาพต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง เครือข่าย
สุขภาพ จังหวัดนนทบุรี  
 ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 
(Quasi Experimental Research)  ใ ช้ รู ปแบบ
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การทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการ
ทดลอง (one group pretest-posttest design)  

ตั วอย่ าง  คือผู้ ป่ วยโ ร คเบาหวาน
ร่วมกับความดันโลหิตสูงข้ึนทะเบียนรับการ
รักษาท่ีคลินิกโรคเรื้อรังในเครือข่ายบริการ เขต
จังหวัดนนทบุรี โดยเลือกพื้นท่ีแบบเจาะ จง 
(Purposive Sampling) จากทุกอ าเภอๆ ละ 1-2 
รพ .สต . รวมจ านวน 8 รพ.สต . ได้แก่ อ าเภอ
เมือง 2 รพ.สต.ได้แก่ รพ.สต.บางไผ่ และ รพ.สต.
วัดโชติการาม, อ าเภอบางกรวย ได้แก่ รพ.สต.
บางกรวย, อ าเภอบางใหญ่ ได้แก่ รพ.สต.บ้านใหม่ ,  
อ าเภอบางบัวทอง ได้แก่ รพ.สต.วัดลาดปลาดุก 
อ าเภอปากเกร็ด 2 รพ.สต.ได้แก่ รพ.สต.เกาะเกรด็ 
และ รพ .สต .หมู่ท่ี 3 ต .เกาะเกร็ด อ าเภอไทร
น้อย ได้แก่ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 
พรรษานวมินทราชินี  โดยเลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจงจากผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดัน
โลหิตสูงท่ีรับการรักษาจาก 8 รพ.สต. วิเคราะห์
จ านวนตัวอย่างด้วยโปรแกรม G* Power โดย
ใช้ สถิติ t-test ก าหนดระดับความเช่ือมัน่เท่ากับ 
0.95 (α=.05)  ก า หนดอ า น า จกา ร ทดสอบ 
(Power)  0.8  ขนาดอิ ท ธิพล  (effect size) 
เท่ากับ 0.6 โดยอ้างอิงอ านาจการทดสอบและ
ขนาดอิทธิพลจากการศึกษาของนงลั กษณ์  
โค้วตระกูลและพเยาว์ ด่านปรีดา13 ได้ตัวอย่าง 
70 คน ได้เพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 15.00 
(10 คน) เพื่อป้องกันการสูญหาย (drop out) 
ของตัวอย่างระหว่างการศึกษา ได้ตัวอย่าง
จ านวน 80 คน จ านวน 10 คนต่อ รพ.สต. 1 แห่ง  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  

1) เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัยคือ 
รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ ป่วย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง เครือข่า ย
สุขภาพ จังหวัดนนทบุรี 
  2) เครื่องมือท่ีใ ช้ เ ก็บร วบรวม ข้ อมู ล 
ประกอบด้วย  
  2.1.แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
ค าถามแบบเติมค าและเลือกตอบ จ านวน 15 ข้อ 
   2.2.แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยผู้วิจัย
ดัดแปลงจากแบบประเมินความรอบรู้ภาวะเสี่ยง
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลื อด
สมองของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข10 มีจ านวน 15 
ข้อลักษณะเป็นแบบสอบถามเลือกตอบ 2 ระดับ
ได้แก่ ถูก ไม่ถูก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด
ได้ 0 คะแนน โดยมีเกณฑ์ให้คะแน น ดั งนี้  
คะแนน 11-15 มีความรู้ ระดับมาก คะแนน 5-
10 มีความรู้ระ ดับปานกลาง คะแนน 0-5 มี
ความรู้ระดับต ่า 
           2.3. แบบสอบถ ามพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง 
(ชุดเดิมในขัน้ตอนการวิจัยระยะท่ี 1)   
           2.4. แบบบันทึกผลลัพธ์ทาง คลิ นิ ก
ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ยน ้าตาลสะสม  ค่าความดัน
โลหิต ดัชนีมวลกาย  

การตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมือ  
ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ท าการตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความเหมาะสมของเนื้อหา ภาษา
ท่ีใช้ และความครอบคลุมวัตถุประสงค์ของ
งาน วิ จัย  ค า นวณ ค่า ดัชนีความสอดคล้อง 
(Content Validity Index : CVI) ได้ค่าเท่ากับ .80 
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และทดสอบความเช่ือมั น่ของแบบสอบถาม
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโล หิตสูง 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลื อด
โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงท่ีไม่ใช่ตัวอย่างจ านวน 30 คน 
โดยวิธีค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาคได้ .86 

การทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาฯ 
และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้ วิจัยประสานกับพื้นท่ีหน่วยบริการ 
และขอความร่วมมือในการด าเนินการศึกษา
ผลลัพธ์ของรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน 
 2. ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ของหน่วยบริการ ผู้ช่วยวิจัย 1 คนต่อ 1 หน่วย
บริ กา ร  ร วมผู้ ช่ วย วิ จัย  8 คน  ช้ีแ จงกา ร
ด าเนินการวิจัยและเตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัย
ด้วยการเสริมสร้างทัศนคติท่ีดีและพัฒนาความรู้
และทักษะการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุ ขภาพ
ให้แก่ผู้ช่วยวิจัยและทีมสุขภาพ  
 3. ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ ตาม
องค์ประกอบหลักของความรอบรู้ทางสุขภาพ  

 ครั้งที่  1 (สั ปดาห์ที่  1)   1) ส ร้ า ง
สัมพันธภาพ ช้ีแจงรายละเอียดวัตถุประสงค์ของ
กิจกร ร มต่ า งๆ เ ก็บร วบร วม ข้อมู ล แล ะ
แบบสอบถ าม ก่อนกา รพัฒนารู ปแบบ  2) 
ตรวจวัดสัญญาณชีพ น ้าหนัก ค านวณดัชนีมวล
กาย และตรวจระดับน ้าตาลสะสม 3) ให้ความรู้
เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโร คหัวใจและหลอด เลื อด 
อาหารปลอดโรคลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด การบริหารจิต การออกก าลังกาย 
การรับประทานยา ด้วยการมอบคู่มือ แผ่นพับ 
และการบรรยายประกอบ power point, ชม
วิดีโอ 

 ครัง้ที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2-4)  สนับสนุนและ
ส่งเสริมทักษะท่ีจ าเ ป็น ในการ ป้อ งกันแล ะ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคด้วยการ ฝึก
ทักษะการจัดการด้านการออกก าลังกาย อาหาร 
อารมณ์และการรับประทานยา  ฝึกทักษะด้าน
การแก้ปัญหา การตัดสินใจ การใช้แหล่งข้อมูล 
การมีส่วนร่วมกับบุคลากร มีการจัดตัง้กลุ่มไลน์
และสายตรงโทรศัพท์ส าหรับให้ค าปรึกษ าจาก
ทีมสุขภาพของหน่วยบริการ 
 ครั้งที่  3 (สัปดาห์ที่  5-6) ร่วมวิเคราะห์
ปัญหาอุปสรรค และประเมินผลการปฏิบัติจากการ
สอบถ าม  ร ะ ห ว่า งทีม สุ ขภาพแล ะ ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ให้ก าลังใจและ
ร่วมหาแนวทางแก้ไข พร้อมฝึกทักษะในแต่ละ
สัปดาห์ 
 4. ติดตามเย่ียมบ้านเป็นรายบุคคล พร้อม
ให้ค าแนะน าเพิ่มเติมโดยทีมสุขภาพและ อสม . 
 5.ประเมินผลการพัฒนารูปแบบฯ โดยใช้
แบบสอบถามความรู้แบบสอบถามพฤติกรรม 
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติ paired sample 
t-test 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
 การวิจัยนี้ได้ขออนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสขุ
จังห วัดนนทบุ รี  เล ข ท่ี  26/2565 ล งวัน ท่ี  11 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่  1 พบว่าตัวอย่าง จ านวน 377 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 70.60) มีอายุเฉลีย่ 
64. 25 ปี  (Min = 32.00, Max = 94.00, M=64.25  
SD=10.95) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 67.40) 
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ระดับการศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 
65.80) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 
94.30) ประกอบอาชีพรับจ้างมากท่ีสุด (ร้อยละ 
23.10) ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานร่วมกับ
ความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 7.44 ปี (Min = 1.00, Max 
= 30.00, M=7.44, SD=5.62) 
 ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพผู้ป่ วย
เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (M=44.46, SD=13.29) แยกเป็น
รายด้านทัง้ 6 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง  
 พฤติ กร ร มทา งสุ ขภาพของ ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยรวมอยู่ใน
ระดับต ่า  (M=13.53, SD=5.52) ค่าเฉลี่ยสูงสุด
อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการออกก าลัง
กาย (M=3.60, SD=2.11) ส่วนค่าเฉลี่ยต ่าสุดอยู่
ในระดับต ่า ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหา ร 
(M=7.40, SD=4.09) ด้านการจัดการความเครียด 
(M=2.02, SD=1.77)  ด้า นกา ร ลดสู บบุหรี่ /
แอลกอฮอล์ (M=0.40, SD=1.02)  

ระยะที่  2  ได้รูปแบบการพัฒนาความ
รอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับ
ความดันโลหิตสูง เพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องและเหม า ะ สม 
ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและท า
ให้ผู้ ป่วยเบาหวานและความ ดันโล หิต สู งมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี ประกอบด้วยขั้นตอนกา ร
ด าเนินการ ดังนี้  
 1. เตรียมความพร้อมและส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของผู้บริหารและทีมสุขภาพของหน่วย
บริการ พัฒนาความรู้และทักษะการส่งเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพให้กับทีมสุขภาพของ
หน่วยบริการ 
          2. ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพใน
การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดใ ห้ กับ

ผู้ ป่วยเบาหวานและความ ดันโลหิตสู งโ ดย  
1) ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ ป่ วย
เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง 2) พัฒนา
ความรอบรู้ตามองค์ประกอบหลักของความรอบ
รู้ ทา งสุ ขภาพของนัทบี ม  3) ส่ ง เส ริ ม กา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 3. เย่ียมบ้านติดตามผลอย่างต่อเนื่อง
โดยทีมสุขภาพและอสม 
 4. ปร ะ เมิ นผลกา รพัฒนารูปแบบฯ 
ปรับปรุงการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ระยะที่ 3  ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา
รูปแบบความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง พบว่าตัวอย่าง จ านวน 80 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70 อายุมากกว่า 60 ปี 
ร้อยละ 70 (M=64.67, SD=10.03) สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 60 ส าเร็จการศึกษาร ะ ดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 45 อาชีพว่างงาน/ ไม่ ได้
ท างาน ร้อยละ 38.80 รายได้ ท่ีได้รับเพียงพอ
ไม่เหลือเก็บร้อยละ 35.00 มีผู้ ดูแล ร้อยละ 
71.30 ไม่มีญาติสายตรงมีประวัติเจ็บป่วย ด้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 50.00 มีโรค
ประจ าตัวอื่นนอกจากโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 51.30 มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 51.30 ไม่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
83.80 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 63.80 ออกก าลังกาย
โดยใช้เวลาประมาณ 30-60 นาที ปฏิบัติ 1-2 
ครั ้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 63.80 มีประวัติเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 70.00 
(M=9.84, SD=6.99) เป็นเบาหวานน้อยกว่า 10 
ปี ร้อยละ 68.80 (M = 9.98, SD=6.94) 
 ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบ บกา ร
ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรม
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สุขภาพต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการ
เปรียบเทียบคะแนน เฉลี่ ยความรอบรู้ ทา ง
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่าคะแนน
เฉลี่ยหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

 ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่าเฉลี่ยน ้าตาล
สะสม ค่าความดันโลหิต ดัชนีมวลกายก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบฯ พบค่าระดับน ้าตาล
สะสม ค่าความดันโลหิต ค่าดัชนีมวลกาย มี
ค่าเฉลี่ยหลังการพัฒนารู ปแบบลดล ง จ าก
ค่าเฉลี่ยก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.001, p=.001 และ p<.001 ตามล าดับ) 
ดังแสดงในตารางท่ี 1

 
ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง (n=80) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

z t P 
M SD M SD 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 5.13 1.66 12.31 1.25 7.75a  <.001 
พฤติกรรมสุขภาพ 42.15 6.68 48.00 4.64  16.44b <.001 
ค่าความดันโลหิตตัวบน 133.28 13.81 135.01 11.15 3.857a  <.001 
ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 75.28 9.39 80.00 7.86 4.820a  <.001 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 25.39 4.38 24.85 3.49  3.398b   .001 
ค่าระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (mg%) 7.35 1.44 6.99 1.15 4.473a  <.001 

หมายเหตุ     a = ค่า z ใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank test, การแจกแจงข้อมูลไม่เป็นปกติ 
                 b  = ค่า t ใช้สถิติ Paired t-test, การแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ 
 
อภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพต่อการ เกิ ด
โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง เครือข่ายบริการสุขภาพ จังหวัด
นนทบุรี ใช้กรอบแนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพของ Nutbeam 9 และกองสุ ขศึกษา  
กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข10 สอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัญหาท่ีได้จากการศึกษาความรอบรู้
ทางสุขภาพและพฤติกรรมทางสุขภาพต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง จังหวัดนนทบุรี ท าให้เกิดผลลัพธ์
ท่ีดีคือ การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้

ทางสุขภาพ พบคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนาสู งกว่า
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  
 พฤติกรรมสุขภาพเพื่ อป้ องกันการ เ กิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด คะแนนเฉลี่ยหลังการ
พัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.001) และผลลัพธ์ทางคลิ นิ ก ได้แก่  
ค่าเฉลี่ยน ้าตาลสะสม ค่าความดันโลหิต ค่าดัชนี
มวลกาย พบว่าค่าเฉลี่ยหลังการพัฒนารูปแบบ
ลดลงจากค่าเฉลี่ยก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  ซึ่งผลของรูปแบบการส่งเสริมความรอบ
รู้ทางสุขภาพในการศึกษาครั ้งนี้ สอดคล้ อ งกั บ
การศึกษา ท่ีน าแนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ Nutbeam มาใช้เป็นกรอบแนวคิด 
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ในการศึกษา ได้แก่การศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสู งท่ีชุมชนแห่งหนึ่ งในจั งหวั ด
นครปฐม ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รั บ
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ13 และการศึกษาอิทธิพล
ของความรอบรู้ ด้านสุ ขภาพท่ีมีต่อพฤติ กรรม
สุขภาพของผู้ ป่ วยเรื้อรั ง ผลการศึกษาพบ ว่า 
ความรู้ เก่ียวกับการรับประทานยามีอิทธิพลต่ อ
พฤติกรรมสุขภาพสูงสุด14  และสนับสนุนนโยบาย
สุ ขภาพของกระทรวงสา ธารณสุ ข ว่าด้วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีต้ อง
ให้ความส าคัญในการป้องกันและรักษา เพื่อลด
ภาระการป่วย การตายและความพิการ และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค
ไม่ติดต่อ มุ่งท่ีจะขับเคลื่อนสังคมไทยให้ประชากร
ในประเทศมีความรอบรู้ ด้านสุ ขภาพ ห่างไกล
ปัญหาโรคไม่ติดต่อ5 ท าให้เกิดรูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมทางสุ ขภาพ
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ ป่ วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงข้ึน 
 แนวคิดการพัฒนารู ปแบบได้ก าหนด
องค์ประกอบหลักของความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 6 
ด้าน9 เป็นคุณลักษณะพื้นฐานส าคัญท่ีจ าเป็นต้อง
พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับประชาชนท่ี
จะต้องเผชิญกับสถานการณ์สุ ขภาพท่ีมี การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้ างประชากรเข้าสู่ สั ง คม
ผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วของประเทศไทยและจังหวัด
นนทบุรี เกิดการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยา 
ท าให้รูปแบบของโรคเปลี่ยนจากโรคติดเช้ือเป็น

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ความรอบรู้ ด้านสุขภาพของ
ประชาชนยังไม่เพียงพอในการป้องกันปัจจัยเสี่ ยง
ต่างๆ  ด้านสุขภาพ15 ซึ่งผลการพัฒนารูปแบบของ
การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า รูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมทางสุ ขภาพ
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด มีส่วนช่วยท าให้
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีความรอบรู้
ทางสุขภาพและพฤติกรรมทางสุขภาพในการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดดีข้ึน ซึ่งควรศึกษา
ผลลัพธ์ในด้านต่าง  ๆ และติดตามในระยะยาวต่อไป 
และการด าเนินการตามกรอบแนวคิดต้องมีการ
ด าเนินการพัฒนาองค์ประกอบทุกด้านไปพร้อมกัน 
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ของการเสริมสร้างท่ี ดี และ
เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย ดังค ากล่าวว่าการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต้องอาศัยกลวิธี
และโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพท่ีเหมาะสมกับความต้องการของประชาชน
และชุมชน ซึ่งกลวิธีและโปรแกรมจะสร้างโอกาสให้
ประชาชนได้เรียนรู้ตลอดชีวิตและแหล่งประโยชน์
ต่างๆ ท่ีช่วยเพิ่มศักยภาพด้านสุขภาพ ให้ แก่
ประชาชนได้อย่างเต็มท่ีและเท่าเทียมกัน ส่งผลให้
ประชาชนมีความสามารถดูแลสุขภาพตนเองและ
ตัดสินใจเลือกบางสิ่งท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ16  
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุป 
 รูปแบบท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพและพฤติ กรรมทางสุ ขภาพ จาก
การศึกษาผลลัพธ์ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงคะแนน
เฉลี่ยของความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรม
ทางสุขภาพสูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ และ
ผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดีข้ึน ดังนัน้ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ เมื่อผู้ป่วยมี
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพท่ีเกิดข้ึนได้ด้วยการ
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พัฒนาศักยภาพบุคคลซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ รวมทัง้แนะน าสิง่
ท่ีถูกต้องให้กับบุคคลใกล้ชิด ครอบครัว ชุมชน
และสังคม ผลการวิจัยท าให้ได้ข้อเสนอแนะดังนี้ 
 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย  
 1. ระดับปฏิบัติการ ในหน่วยงานบริการ
สุขภาพควรส่งเสริมและให้ความส าคัญกับการ
พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นวิธีการสื่อสารการ
ด าเนินกิจกรรมในการพัฒนาท่ีเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย  
 2. ระดับนโยบาย ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดควรก าหนดเป็นนโยบายท่ีชัดเจนในการ
พัฒนาความรอบรู้ เพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง โดยให้มีการตัง้เป้าหมายผลลัพธ์การ
ดูแลและจัดการตนเองร่วมกับทีมสุขภาพ และปรบั
ใช้รูปแบบการพัฒนาตามความเหมาะสมตาม
บริบทของแต่ละพื้นท่ี เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงได้ตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ี
ถูกต้อง เหมาะสมด้วยตนเอง 
 ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครัง้ต่อไป  
 ควรศึกษาผลการพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพต่อการ
ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ให้
ต่อเนื่องในระยะยาวอย่างน้อย 1 ปี โดยการ
ติดตามเย่ียมบ้านและผลลัพธ์ทางคลินิกเพื่อ
ติดตามผลลัพธ์การพัฒนาท่ีชัดเจน ต่อเนื่องและ
ครอบคลุมตามองค์ประกอบของรูปแบบ 
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ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต า่ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2   
ท่ีเข้ารบับริการแผนกผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน 
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วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศกึษาปัจจยัที่มผีลต่อการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าในผู้ป่วยเบาหวาน
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Factors influencing hypoglycemia in patients with type 2 diabetes 
mellitus receiving care at a diabetes outpatient clinic 

 
Apichart Chaimai* Krittapat Fukfon** Khanittha Chantima*** 

 
Abstract 

 

Background: Hypoglycemia is an acute and life-threatening complication and a significant factor 
hindering the management of glycemic control in patients with diabetic mellitus (DM). 
Objective: The aim of this study was to identify factors affecting hypoglycemia in patients with 
type 2 DM treated in a diabetes outpatient clinic. 
Methods: A retrospective descriptive study was conducted with 3-year medical records of patients 
with type 2 DM, in which 100 patients with type 2 DM with hypoglycemia were included as a case 
group. The researchers set a case-to-control ratio of 1 : 2. Thus, the control group consisted of 
200 patients with type 2 DM without hypoglycemia . The research instrument was a patient record 
form of patient characteristics, disease data, and treatment data. Data were analyzed using  
t-test, chi-square test, and multiple logistic regression. 
Results: The study found that duration of illness (> 5 years, OR 2.28, [95% CI 1.12 - 4.63]), body 
mass index (< 18.5 kg/m2, OR 0.18, [95% CI 0.07 - 0.45]), eGFR (< 60 ml/min/1.73m2, OR 4.04, 
[95% CI 2.08 - 7.87]), number of oral antihyperglycemic medication (> 1 medication, OR 2.47, 
[95%CI 1.31 - 4.67]), and antihypertensive medication use (received, OR 2.75, [95%CI 1.44 - 
5.23]) were all factors associated with the occurrence of hypoglycemia (p<.05). 
Conclusions: Factors influencing the occurrence of hypoglycemia in type 2 DM include duration 
of illness, body mass index, eGFR, number of oral antihyperglycemic medications, and the use 
of antihypertensive medication. 
 
Keywords: hypoglycemia, outpatient, type 2 diabetes mellitus  
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บทน า 
 ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) 
เป็นภาวะแทรกซ้อนเร่งด่วนทีคุ่กคามชวีติผู้ป่วย
เบาหวาน1 เกดิขึ้นเมื่อร่างกายมรีะดบัน ้าตาลใน
เลือดน้อยกว่ า  70 mg/dl หรือ น้อยกว่ า  3.9 
mmol/l ผู้ป่วยบางรายอาจจะไม่ปรากฏอาการ
ของการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าได้1-2 ภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่ ายัง เป็นปัจจัยส าคัญที่เป็น
อุปสรรคต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวาน2-3 จากการสงัเคราะห์งานวจิยัที่
ศกึษาในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ระหว่างปี ค.ศ. 
1998 - ค.ศ .  2014 จ านวน  532,542 คน พบ
ความชุกของการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าใน
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลางและระดับรุนแรงที่
ร้อยละ 45.00 และร้อยละ 6.00 ตามล าดบั โดย
พบรายงานการเกิดอุบัติการณ์ภาวะน ้าตาลใน
เลอืดต ่าในระดบัเล็กน้อยถงึปานกลางและระดบั
รุนแรง เฉลีย่ต่อคนต่อปีสงูถงึ 19 ครัง้ และ 0.8 ครัง้ 
ตามล าดบั4  
 ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2556 - พ.ศ. 2558 
มีการศึกษาพบอัตราการเกิดภาวะน ้ าตาลใน
เลือดต ่าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ร้อยละ 
30.705 และเป็นภาวะแทรกซ้อนส าคญัที่ท าให้
ผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 ของไทยต้องเขา้
รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสงูถงึรอ้ยละ 3.1 เมื่อ
เทยีบกบัภาวะแทรกซอ้นอื่น เช่น ภาวะเลอืดเป็น
กรดจากน ้าตาลในเลอืดสูง (diabetic ketoacidosis) 
และภาวะเลือดหนืดจากน ้ าตาลในเลือดสูง 
(hyperosmolar hyperglycemic state) เป็นต้น6 
ซึง่จะสง่ผลต่อค่าใชจ่้ายในการรกัษาพยาบาล ทัง้
ที่ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าเป็นสถานการณ์ที่
สามารถป้องกนัได้7 โดยพบว่าค่าใช้จ่ายในการ
รกัษาพยาบาลภายใน 1 ปี หลังจากที่ผู้ป่วยมี
ปัญหาภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า จะสูงกว่ากลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ โดยจะมคี่าใช้จ่ายใน
การรกัษาพยาบาลสงูกว่าถงึ 1,353 เหรยีญสหรฐั
หรอืประมาณ 45,556 บาท8    
 ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าส่วนใหญ่มีสาเหตุ
มาจากการรักษาด้วยอินซูลินและยาลดระดับ
น ้าตาลในเลอืด9-10 แต่อย่างไรกต็ามยงัพบปัจจัย
อื่นทีส่ามารถท าใหเ้กดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ เช่น อายุที่เพิม่ขึ้น 
ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  โ ร ค ร่ ว ม  (comorbidities) 
ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน (disease 
duration) ประวตัิการมีระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า 
การอดอาหาร (fasting) หรอืรบัประทานอาหาร
ไม่ตรงเวลา ภาวะไตวายเรื้อรงั (chronic renal 
failure) การออกก าลังกายอย่างหนัก9-11 ดัชนี
มวลกาย (body mass index: BMI) และระดับ
น ้ าตาลสะสม (HbA1C)7,12 โดยปกติเมื่อผู้ป่วย
เบาหวานมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดลดลง ร่างกายจะ
มีกระบวนการเตือนโดยอัตโนมตัิหรือ counter 
regulatory responses2 ให้ร่ างกายมีการปรับ
ชดเชยโดยการใชฮ้อรโ์มนกลูคากอน (glucagon) 
คอรต์ซิอล (cortisol) หรอือพิเินฟรนิ (epinephrine) 
เพื่อป้องกนัภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดต ่าอย่าง
รุนแรง9 แต่อย่างไรก็ตามมผีู้ป่วยเบาหวานส่วน
หนึ่งที่ไม่แสดงอาการใดๆ จากภาวะน ้าตาลใน
เลอืดต ่า เนื่องจากการสูญเสยีกระบวนการเตอืน
โดยอัตโนมัติหรือภาวะไม่มีอาการเตือนจาก
น ้าตาลในเลอืดต ่า2,9 ซึ่งในผูป่้วยเบาหวานกลุ่มนี้
จะขาดการตระหนักถึงภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
และจะมคีวามเสีย่งสูงต่อการเกดิภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่ าอย่างรุนแรง (severe hypoglycemia) 
เนื่องจากขาดสญัญาณเตอืนของร่างกาย  

ดงันัน้ การคน้หาปัจจยัต่าง ๆ ทีค่รอบคลุม 
ที่มีผลต่อการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ใน
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ผูป่้วยเบาหวาน จงึมคีวามส าคญัที่เจ้าหน้าที่ทีม
สุขภาพของแผนกผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน
จะต้องตระหนัก และได้ประเมินติดตามระดับ
น ้าตาล รวมถงึอาการแสดงต่าง ๆ ตัง้แต่อาการ
เตอืนเริม่ต้นของ counterregulatory responses 
ร ว มถึ ง ปัญหา  hypoglycemic unawareness 
ทัง้นี้เนื่องจากการศกึษาวจิยัที่ผ่านมา ส่วนใหญ่
มุ่งเน้นศกึษาปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการเกดิภาวะ
น ้าตาลในเลอืดต ่าในผู้ป่วยที่เขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล ในแผนกผู้ ป่วยในหรือแผนก
อุบตัเิหตุฉุกเฉิน6,10,12-13 ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่114 
หรอืผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นผู้สูงอายุ6,15 
การศกึษาครัง้นี้จงึมเีป้าหมายเพื่อค้นหาปัจจยัที่
มผีลต่อการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม
ใหญ่ ที่มาตรวจรกัษาตามปกติในแผนกผู้ป่วย
นอกโรคเบาหวาน ผลการวิจัยสามารถน าไป
พฒันาเป็นวธิกีารพยาบาลทีจ่ะใชส้ าหรบัประเมนิ 

คดักรองความเสี่ยงของการเกดิภาวะน ้าตาลใน
เลอืดต ่า และวธิกีารพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกดิ
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าต่อไป 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 เพื่อศกึษาปัจจยัที่มีผลต่อการเกดิภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ทีเ่ขา้รบับรกิารในแผนกผูป่้วยนอกโรคเบาหวาน 
 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 การวจิยัครัง้นี้ผู้วิจยัสร้างกรอบแนวคิด
ของการวจิยัจากการทบทวนวรรณกรรมที่เป็น
งานวจิยั บทความวชิาการทัง้ในและต่างประเทศ 
ที่เกี่ยวข้องกบัปัจจยัที่พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบั
การเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ า ในผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 และพยาธิสภาพของภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่าที่เกี่ยวข้องกับโรคร่วม และ
การรกัษา โดยก าหนดเป็นปัจจยัที่มีผลต่อการ
เกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า ดงันี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ปัจจยัสว่นบุคคล  
       - เพศ อายุ การศกึษา อาชพี การสบูบุหรี ่และ
การดื่มแอลกอฮอล ์
2. ปัจจยัดา้นความเจบ็ป่วย  
       - ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน  
       - โรคร่วม  
       - ภาวะแทรกซอ้น  
       - ระดบัของ BMI, HbA1C, Cholesterol, 
Triglyceride, HDL, LDL, eGFR 
3. ปัจจยัดา้นการรกัษา  
       - จ านวนยารกัษาเบาหวานชนิดรบัประทานที่
ไดร้บัอนิซูลนิ 
      - การไดร้บัยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู 
 

ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า      
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิ จั ยนี้ เ ป็ นการศึ กษาย้ อนหลั ง 
เชิ งบรรยาย ( retrospective descriptive study) 
เพื่อเปรยีบเทยีบปัจจยัต่างๆทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั
การเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ระหว่างกลุ่ม
ผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า (case) 
และกลุ่มทีไ่ม่มภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า (control)  
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด
ที่  2 ที่ เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วยนอก
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ใน
จงัหวดัพะเยา  
 ตวัอย่าง  
 การวจิยัครัง้นี้ผู้วจิยัคดัเลอืกตวัอย่างแบบ
เจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด คอื เป็นเวชระเบียน
อิเลคทรอนิกส์ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
อายุตัง้แต่ 18 ปี ขึน้ไป มคี่าระดบัน ้าตาลในเลอืด
หลังอดอาหาร (fasting blood sugar; FBS) น้อย
กว่า 70 mg/dl ย้อนหลัง 3 ปี ตัง้แต่ 1 มกราคม 
2562 – 31 ธันวาคม 2564 ซึ่งมีผู้ป่วย จ านวน 
100 คน โดยก าหนดสดัส่วนของตวัอย่าง ระหว่าง
ตัวอย่างที่มีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (case) กับ
กลุ่มเปรยีบเทยีบซึ่งมคี่าระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงั
อดอาหารมากกว่าเท่ากบั 70 mg/dl (control) และ
ไม่มีประวตัิน ้ าตาลในเลือดต ่าภายในระยะเวลา
ย้อนหลงั 3 ปี เท่ากบั 1 : 2 คอื เท่ากบั 200 คน 
โดยสุ่ มกลุ่ มเปรียบเทียบจากเวชระเบียน
อิเลคทรอนิกส์ ดงันัน้ จึงมีจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
รวมทัง้สิน้ 300 คน และก าหนดเกณฑก์ารคดัออก 
ได้แก่ 1) ตรวจพบมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าที่
แผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉิน 2) ขอ้มูลในเวชระเบยีนไม่
ครบถ้วน และ 3) ไม่มีประวตัิน ้าตาลในเลือดต ่า
ภายใน 3 ปีในกลุ่ม case  
  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี้ เป็นแบบ
บนัทกึขอ้มูลผูป่้วยจากเวชระเบยีนอเิลคทรอนิกส์ 
ประกอบดว้ย 1) ขอ้มลูสว่นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ BMI ประวตัิการสูบบุหรี่ และ
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 2) ข้อมูลด้านความ
เจบ็ป่วย ไดแ้ก่ ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน 
โรคร่วม ภาวะแทรกซ้อน ความดนัโลหิต ระดับ
น ้าตาลสะสม (HbA1C) ระดบัไขมนัคลอเรสเตอรอล 
(cholesterol) ระดับไตรกรีเซอไรด์ (triglyceride) 
ระดบัไขมันไลโปโปรตีนความหนาแน่นสูงหรือ
ไขมนัด ี(high density lipoprotein; HDL) ไขมนัไล
โปโปรตีนความหนาแน่นต ่าหรอืไขมนัร้าย (low 
density lipoprotein; LDL)  creatinine แ ล ะ ค่ า 
eGFR และ 3) ขอ้มลูดา้นการรกัษา ไดแ้ก่ จ านวน
ยารกัษาเบาหวานชนิดรับประทานที่ได้รับ การ
ได้รบัยาฉีดอินซูลิน และการได้รับยารกัษาโรค
ความดันโลหิตสูง แบบบันทึกข้อมูลผ่านการ
ตรวจสอบความเที่ ยงตรงของเนื้ อหาโดย
ผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่  อายุรแพทย์โรค 
ต่ อมไร้ ท่ อ  1 ท่ าน  และพยาบาลวิชาชีพ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
2 ท่าน ไดค้่า IOC รวมเท่ากบั .89 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การวจิยันี้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการ
วจิยัในมนุษย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วจิยัเกี่ยวกบัมนุษย์ ของวทิยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนนี พะเยา เลขที ่REC 003/65 ลงวนัที ่10 
มนีาคม พ.ศ. 2565 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัไดด้ าเนินการขออนุญาตเก็บขอ้มูล
จากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลทีด่ าเนินการศกึษา 
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ภายหลงัไดร้บัการอนุญาตใหเ้กบ็รวบรวมขอ้มลู
แลว้ จงึด าเนินการเกบ็ขอ้มลู ดงันี้ 

1 . ผู้ วิ จั ย ค นที่ ส า ม เ ก็ บ ข้ อ มู ล จ า ก 
เวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสโ์ดยใชร้หสัสว่นตวัเขา้
สู่แฟ้มข้อมูลของผู้ ป่วยตัวอย่าง และท าการ
บนัทกึขอ้มลูโดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูของผู้ป่วย 

2. ผู้วิจยัคนที่หนึ่งตรวจสอบข้อมูลความ
ถูกต้องของการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่บันทึกโดย
ผูว้จิยัคนที่สาม โดยการเขา้รหสัสู่แฟ้มขอ้มูลของ
ผูป่้วยตวัอย่าง และท าการตรวจสอบความถูกต้อง
ตรงกันของข้ อมู ลที่ บั นทึ ก ได้ จ าก ร ะบบ 
เวชระเบยีนอเิลคทรอนิกส์ ในกรณีที่พบว่าขอ้มูล
ที่ได้จากการบนัทึกของผู้วจิยัคนที่สามและคนที่
หนึ่งไม่ตรงกัน ผู้วิจัยคนที่สองเป็นผู้พิจารณา
ขอ้มลูเพือ่ยนืยนัความถูกตอ้งของขอ้มลู 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปด้วยสถติเิชิงพรรณนา 
ได้แก่  ความถี่  ร้อยละ ค่ าต ่ าสุด ค่ าสูงสุด 
วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ตวัแปรเชิงเดี่ยวโดย
ใช้สถิต  t-test เพื่ อประเมินตัวแปรที่มีการ
กระจายตวัแบบโคง้ปกต ิว่ามคีวามแตกต่างกนั
หรอืไม่ และ chi-square test วเิคราะห์ตัวแปร
เชิงพหุด้วยการวิ เค ราะห์  multiple logistic 
regression ที่แบ่งระดับของตัวแปรตามการ
ทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมา น าเสนอความสมัพนัธ์
ด้วยค่าช่วงความเชื่อมัน่ที่ 95%CI โดยก าหนด
ระดบันยัส าคญัที ่p<.05 
 
ผลการวิจยั 
 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูสว่นบุคคล ขอ้มลู
ความเจ็บป่วย และข้อมูลด้านการรกัษา แสดง
ในตารางที ่1 โดยพบว่า ตวัอย่างกลุ่ม case 100 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.00 มอีายุ

เฉลี่ย 62.18 ปี (SD ± 11.36) มีการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษาเป็นหลักร้อยละ 70.00 มี
อาชีพท าเกษตรกรรม ร้อยละ 59.00 ส่วนมาก
ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์คดิเป็นร้อยละ 
83.00 และ 72.00 ตามล าดบั มนี ้าหนักตวัเฉลีย่ 
53.94 กโิลกรมั (SD ± 10.16) BMI เฉลีย่ 22.01 
(SD ± 3.55) อยู่ ในระดับสมส่วน โดยมี BMI 
สูงสุดเท่ากับ 28.84 และต ่าสุดเท่ากับ 14.76 
ส าหรบักลุ่ม control 200 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 54.00 มอีายุเฉลี่ย 59.94 ปี (SD ± 
10.83) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษาร้อยละ 
80.50 มีอาชีพท าเกษตรกรรม ร้อยละ 97.50 
ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์คิด
เป็นร้อยละ 59.00 และ 44.50 ตามล าดับ มี
น ้าหนักตวัเฉลี่ย 63.12 กโิลกรมั (SD ± 13.09) 
BMI เฉลี่ย 25.01 กก ./ม2 (SD ± 4.25) อยู่ ใน
เกณฑ์เป็นโรคอ้วน ม ีBMI สูงสุดเท่ากบั 38.67 
กก./ม2 และต ่าสุดเท่ากับ 14.95 กก./ม2 โดยที่
ระดบัการศกึษา อาชพี การสูบบุหรี ่และการดื่ม
แอลกอฮอล์ น ้าหนักตวั และ BMI ของทัง้ 2 กลุ่ม
แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี ่p <.05 
 ขอ้มูลความเจบ็ป่วย พบว่า กลุ่ม case มี
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 
12.19 ปี (SD ± 4.72) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
โ ร ค ร่ ว ม  คิด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  93.00 แต่ ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ร้อยละ 
57.00 มีค่า HbA1C เฉลี่ยเท่ากับ 8.58 mg% 
(SD ± 2.09)  ค่ า  cholesterol เ ฉ ลี่ ย เ ท่ ากับ 
182.19 mg/DL (SD ± 49.25) ค่ า  triglyceride 
เฉลีย่เท่ากบั 148.05 mg/DL (SD ± 121.91) ค่า 
HDL เฉลี่ยเท่ากบั 51.78 mg/DL (SD ± 17.20) 
ค่ า  LDL เ ฉ ลี่ ย เ ท่ า กั บ  100.21 mg/DL 
(SD=36.76) และค่า eGFR เฉลีย่เท่ากบั 66.18 
mL/min/1.73m2 (SD=32.59) ในกลุ่ม control มี
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ระยะเวลาการป่วยดว้ยโรคเบาหวานเฉลีย่ 7.74 
ปี (SD ± 3.57) ตวัอย่างส่วนใหญ่มโีรคร่วม คดิ
เป็นรอ้ยละ 77.50 และไม่มภีาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน รอ้ยละ 99.50 มคี่า HbA1C เฉลีย่
เท่ากบั 7.47 mg% (SD ± 1.08) ค่า cholesterol 
เฉลี่ยเท่ากับ 189.16 mg/DL (SD ± 41.05) ค่า 
triglyceride เฉลีย่เท่ากบั 160.34 mg/DL (SD ± 
95.39) ค่ า  HDL เฉลี่ย เท่ ากับ  53.92 mg/DL 
(SD ± 14.34) ค่า LDL เฉลี่ย เท่ากับ 102.60 
mg/DL (SD ± 137.00) และค่ า  eGFR เฉลี่ย
เท่ ากับ  88.97 mL/min/1.73m2 (SD ± 21.09) 
โดยที่ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน โรคร่วม 
ภาวะแทรกซ้อน HbA1C และ  eGFR ของ  
2 กลุ่ม แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ 
p <.05 

 ข้อมูลด้านการรักษา พบว่า กลุ่ม case 
ไดร้บัยารกัษาเบาหวานชนิดรบัประทานน้อยกว่า
เท่ากับ 1 ชนิด ร้อยละ 71.00 ส่วนการได้รับ
อนิซูลนิพบว่า ร้อยละ 54.00 ได้รบัอนิซูลินชนิด 
premix และส่วนใหญ่ร้อยละ 82.00 ได้รับยา
รกัษาโรคความดนัโลหติร่วมสูงดว้ย กลุ่ม control 
ไดร้บัยารกัษาเบาหวานชนิดรบัประทานน้อยกว่า
เท่ากับ 1 ชนิด ร้อยละ 71.00 ส่วนการได้รับ
อนิซูลนิพบว่า ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ไดร้บัอนิซูลนิ 
คดิเป็นรอ้ยละ 98.50 และรอ้ยละ 57.00 ได้รบัยา
รกัษาโรคความดนัโลหติสูง โดยจ านวนยารกัษา
เบาหวานชนิดรับประทานที่ได้รับ การได้รับ
อนิซูลนิ และการไดร้บัยารกัษาโรคความดนัโลหติสูง 
ของทัง้ 2 กลุ่มแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิี ่p <.05 ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลความเจบ็ป่วย และ
ขอ้มลูดา้นการรกัษาของตวัอย่างผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2  

ข้อมูล 
จ านวน (ร้อยละ) 

P 
Case (100) Control (200) 

เพศ*  
หญงิ 
ชาย 

 
57 (57.00) 
43 (43.00) 

 
108 (54.00) 
92 (46.00) 

.622 

อาย ุ(ปี) (mean ± SD) 62.18 ± 11.36 59.94 ± 10.83 .098 
ระดบัการศกึษา  

ไม่ไดเ้รยีน 
ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษาขึน้ไป 

 
12 (12.00) 
70 (70.00) 
18 (18.00) 

 
9 (4.50) 

161 (80.50) 
30 (15.00) 

.004* 

อาชพี  
ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 
เกษตรกรรม 
คา้ขา้ย/รบัจา้ง 
รบัราชการ 

 
22 (22.00) 
59 (59.00) 
13 (13.00) 
6 (6.00) 

 
0 (0.00) 

195 (97.50) 
1 (0.50) 
4 (2.00) 

<.001* 

การสบูบุหรี ่  
ไม่สบู 
สบู 

 
83 (83.00) 
17 (17.00) 

 
118 (59.00) 
82 (41.00) 

<.001* 
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ข้อมูล 
จ านวน (ร้อยละ) 

P 
Case (100) Control (200) 

การดื่ม
แอลกอฮอล ์

 
 
ไม่ดื่ม 
ดื่ม 

 
 

72 (72.00) 
28 (28.00) 

 
 

89 (44.50) 
111 (55.50) 

<.001* 

น ้าหนัก (กก.) (mean ± SD) 53.94 ± 10.16 63.12 ± 13.09 <.001** 
ดชันีมวลกาย (กก./ม2) (mean ± SD) 22.01 ± 3.55 25.01 ± 4.25 <.001** 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (ปี) (mean ± SD) 12.19 ± 4.72 7.74 ± 3.57 <.001** 
โรคร่วม  

ไม่ม ี
ม ี

 
7 (7.00) 

93 (93.00) 

 
45 (22.50) 
155 (77.50) 

<.001* 

ภาวะแทรกซอ้น  
ไม่ม ี
ม ี

 
57 (57.00) 
43 (43.00) 

 
199 (99.50) 

1 (0.50) 

<.001* 

HbA1C (mg%) (mean ± SD) 8.58  ± 2.09 7.47  ± 1.08 <.001** 
Cholesterol (mg/DL) (mean ± SD) 182.19  ± 49.25 189.16  ± 41.05 .197** 
Triglyceride (mg/DL) (mean ± SD) 148.05  ± 121.91 160.34  ± 95.39 .340** 
HDL (mg/DL) (mean ± SD) 51.78  ± 17.20 53.92  ± 14.34 .255** 
LDL (mg/DL) (mean ± SD) 100.21  ± 36.76 102.60  ± 137.00 .597** 
eGFR (mL/min/1.73m2) (mean ± SD) 66.18  ± 32.59 88.97  ± 21.09 <.001** 

ยารกัษาเบาหวาน
ชนิดรบัประทาน 

 
 
<= 1 ชนิด 
> 1 ชนิด 

 
 

71 (71.00) 
29 (29.00) 

 
 

163 (81.50) 
37 (18.50) 

.038* 

อนิซูลนิ  
ไม่ได ้
Premix 
NPH 
Premix + NPH 

 
38 (38.00) 
54 (54.00) 
6 (6.00) 
2 (2.00) 

 
197 (98.50) 

3 (1.50) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

<.001* 

ยารกัษาความดนัโลหติสงู   <.001* 
 ไม่ได ้

ได ้
18 (18.00) 
82 (82.00) 

18 (18.00) 
82 (82.00) 

 

*chi-square test, **t-test 
ผลการวเิคราะห์ปัจจยัที่มผีลต่อการเกิด

ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
พบว่า ปัจจยัที่มผีลต่อการเกิดภาวะน ้าตาลใน

เลือดต ่ า  ได้แก่  ร ะยะ เ วลาของการ เ ป็ น
โรคเบาหวาน, BMI, eGFR, การได้รบัยารกัษา
เบาหวานชนิดรับประทาน และการได้รับยา
รกัษาโรคความดนัโลหิตสูง โดยพบว่า ผู้ป่วย
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เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นโรคเบาหวานนาน
มากกว่า 5 ปี มโีอกาสเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืด
ต ่า สงูกว่าผูป่้วยเบาหวานทีม่รีะยะเวลาของการ
เป็นโรคน้อยกว่า 5 ปี 2.285 เท่า (OR=2.285, 
95% CI=1.11-4.69) ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ที่
ม ีBMI มากจะมโีอกาสเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืด
ต ่ า น้อยกว่า 0.18 เท่า (OR=0.180, 95%CI= 
0.07-0.45) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีค่า 
eGFR น้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2  จะมโีอกาส
เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าสูงกว่าผู้ ป่ วย
เ บ า ห ว า น ที่ มี ค่ า  eGFR ตั ้ ง แ ต่  60 

ml/min/1.73m2 ขึ้นไป 4.041 เท่า (OR=4,041, 
95%CI=2.08-7.87) ผู้ป่วยที่ร ับประทานยาลด
ระดบัน ้าตาล ตัง้แต่ 2 ชนิดขึ้นไปมโีอกาสเกิด
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าได้สูงกว่าผู้ ป่วยที่
รบัประทานยาลดระดบัน ้าตาลน้อยกว่า 1 ชนิด 
2.473 เ ท่ า  (OR=2.473, 95%CI=1.31-4.67) 
และผูป่้วยเบาหวานทีไ่ดร้บัยาลดความดนัโลหติ
ร่วมดว้ยจะมโีอกาสเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า
ได้สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รบัยาลดความดนัโลหติ 
2.746 เ ท่ า  (OR=2.476, 95%CI=1.44-5.23)  
ดงัแสดงในตารางที ่2

 

ตารางท่ี 2 ปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 

ปัจจยั 
จ านวน (ร้อยละ) 

B OR 
95% CI  

P 
Case Control Lower Upper 

1. ระยะเวลาของการเป็น
เบาหวาน 
      - > 5 ปี 
      - 1-5 ปี  

 
 

86 (86.00) 
14 (14.00) 

 
 

141 (70.50) 
59 (29.50) 

 
 
 

.826 

 
 
 

2.285 

 
 
 

1.11 

 
 
 

4.69 

 
 
 

.024* 
2. ดชันีมวลกาย 
      - ≥ 18.5 
      - < 18.5 

 
78 (78.00) 
22 (22.00) 

 
190 (95.00) 
10 (5.00) 

 
 

-1.071 

 
 

0.180 

 
 

0.07 

 
 

0.45 

 
 

.002* 
3. eGFR (ml/min/1.73m2) 
      - < 60 
      - ≥ 60   

 
40 (40.00) 
60 (60.00) 

 
20 (10.00) 
180 (90.00) 

 
 

1.397 

 
 

4.041 

 
 

2.08 

 
 

7.87 

 
 

<.001*  
4. ยาลดน ้าตาลชนิดรบัประทาน 
      - ไดร้บัยา 2 ชนิดขึน้ไป 
      - ไดร้บัยา 1 ชนิดหรอืไม่  
        ไดร้บัยา 

 
29 (29.00) 
71 (71.00) 

 
37 (18.50) 
163 (81.50) 

 
 

.906 

 
 

2.473 

 
 

1.31 

 
 

4.67 

 
 

.005* 

5. ยาลดความดนัโลหติ 
      - ไดร้บัยาลดความดนัโลหติ 
      - ไม่ไดร้บัยาลดความดนัโลหติ 

 
82 (82.00) 
18 (18.00) 

 
114 (57.00) 
86 (43.00) 

 
 

1.010 

 
 

2.746 

 
 

1.44 

 
 

5.23 

 
 

<.001*  
*p< .05   
อภิปรายผล 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะน ้ าตาลใน
เลอืดต ่าในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีร่บัการ
รกัษาในแผนกผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน ได้แก่ 

ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน BMI eGFR 
จ านวนยารกัษาเบาหวานชนิดรบัประทานที่ได้รบั 
และการได้รับยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
สามารถอภปิรายได ้ดงันี้ 
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 ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน การ
วิจยัครัง้นี้พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะเวลา
ของการเป็นโรคเบาหวานนานจะมีโอกาสเกิด
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าได้มากกว่าผู้ป่วยที่มี
ระยะเวลาในการเป็นโรคสัน้กว่า สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่พบว่ า  ระยะเวลาของการ เ ป็ น
โรคเบาหวานชนิดที ่2 มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ
อาการของภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า (symptomatic 
hypoglycemia) อย่ า งมีนั ยส าคัญทา งสถิ ติ  
( p<.01)11 แ ล ะ ร ะ ย ะ เ ว ล า ข อ ง ก า ร เ ป็ น
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่ า ในผู้ ป่วยที่ เข้ารักษาใน
โรงพยาบาล อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p <.05)12 
การที่มรีะยะเวลาของโรคยาวนาน พยาธิสภาพ
ขอ ง โ รค เ บ าหว าน ก็ จ ะ ซั บ ซ้ อ น เ พิ่ ม ขึ้ น 
กระบวนการของ counterregulatory mechanism 
โดยการหลัง่ของฮอร์โมน glucagon สูญเสียไป 
จงึท าใหก้ารตอบสนองต่อภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า
ลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ hypoglycemia  
ได้ง่ายขึ้น11-12  ในขณะเดียวกัน ที่การเป็นโรค
นาน การรกัษากจ็ะซบัซอ้นมากขึน้ตาม เช่น การ
ได้ยาลดน ้ าตาลหลายชนิดร่วมกับการได้รับ
อนิซูลนิ ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะน ้าตาล
ในเลอืดต ่าได1้2 
 ดชันีมวลกาย ผลการศึกษาครัง้นี้ พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี BMI ต ่ากว่าปกติ 
(น้อยกว่า 18.5 กก./ม2) จะมีโอกาสเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่า มากกว่าผู้ป่วยที่ม ีBMI ปกติ
หรือสูง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ระดับ 
BMI น้อยจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่าในผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 27 และในผู้สูงอายุที่เข้ารบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล6 และการศกึษาของ Cheng, et al.16 
ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มี BMI ต ่าจะมีความ

เขม้ขน้ของระดบักลูโคสในเลอืดลดลง เนื่องจาก
คนที่มี BMI ต ่า คือ ผู้ที่มีรบัประทานอาหารได้
น้อยกว่าปกตจิงึท าให้ตบักกัเก็บพลงังานส ารอง
ในรูปของ glycogen ได้น้อย และมีการหลั ง่ 
glucagon และ epinephrine ลดลง ซึ่งจะส่งผลให้
เกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าได1้7 
 eGFR มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลอืดต ่าอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ินัน่
คอื ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มคี่า eGFR น้อย
กว่า 60 mL/min/1.73m2 หรอืมภีาวะไตเสยีหน้าที ่
จะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า
ได้สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มคี่า eGFR ในระดบัปกติ 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ภาวะไตเสีย
หน้าที ่จะมผีลต่อการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า
ในผู้ป่วยเบาหวานอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ6,11-

12,18 ทัง้นี้ เพราะการท าหน้าที่ของไตที่ลดลงจะ
ส่งผลใหก้ารขบัอนิซูลนิและยาลดระดบัน ้าตาลใน
เลือดออกจากร่างกายได้ช้าลง ท าให้ยาอยู่ใน
กระแสเลอืดไดน้านขึน้และออกฤทธิน์านขึน้ จงึมี
ผลท าใหผู้ป่้วยมภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าได9้ 
 การได้ รับยารักษาเบาหวานชนิ ด
รบัประทาน มผีลต่อการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืด
ต ่า โดยผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ร ับประทานยาลดระดับน ้ าตาลในเลือด
ตัง้แต่ 2 ชนิดขึ้นไปจะมโีอกาสเกิดภาวะน ้าตาล
ในเลือดต ่าได้มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รบัยาเพียง 1 
ชนิดหรือไม่ได้รับยา ซึ่งผลการศึกษาครัง้นี้
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Duran-Nah, et al.11 
ทีพ่บว่าการใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืดมากกว่า 
1 ชนิด มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการของ
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
เพราะการได้รับยาเบาหวานมากกว่า 1 ชนิด 
หมายถงึผูป่้วยจะไดร้บัยาแต่ละชนิดทีม่กีลไกการ
ออกฤทธิแ์ตกต่างกัน เช่น ยากระตุ้นการหลัง่
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อินซูลินจากเบต้าเซลล์ของตับอ่อน ( insulin 
secretagogues) และยาที่ลดภาวะดื้อต่ออนิซูลิน 
(insulin sensitizer)19 ซึง่ยาเหล่านี้มุ่งเป้าทีก่ารลด
ระดับน ้ าตาลในเลือด หากผู้ป่วยได้รับยามาก
ชนิดกจ็ะท าใหผู้้ป่วยมโีอกาสเกดิน ้าตาลในเลอืด
ต ่าไดม้ากขึน้  
 การศึกษาครัง้นี้ยังพบว่า การได้รับยา
รกัษาโรคลดความดนัโลหติสงู มคีวามสมัพนัธ์กบั
การเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าในผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เนื่องจากการรกัษาโรคความ
ดนัโลหติสูงตามแนวทางเวชปฏิบตัิจะแนะน าให้
ใชย้ากลุ่ม ACE inhibitor โดยเลอืกใชย้า Enalapril 
เป็นยาตวัแรก ยากลุ่มนี้จะท าให้ความไวในการ
ออกฤทธิข์องอนิซูลนิเพิม่ขึ้น และจะท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานทีไ่ดร้บัยากลุ่มนี้มคีวามเสีย่งต่อการเกดิ
น ้ าตาลในเลือดต ่ ามากขึ้นจากเดิมประมาณ  
3-4 เท่า โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยเบาหวานที่
ร ับประทานยากลุ่ม ACE inhibitor ร่วมกับยา
รกัษาเบาหวาน กลุ่ม Sulfonylurea20 นอกจากนัน้
ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงส่วนหนึ่งจะได้รบัยา
กลุ่ม Beta-blocker ซึ่งท าให้อัตราชีพจรช้าลง 
และจะท าให้ผู้ป่วยไม่รับรู้อาการใจสัน่ ซึ่งเป็น
หนึ่งในอาการเตือนในระยะเริ่มแรกของภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่า และท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ
เกดิภาวะ hypoglycemic unawareness ได9้, 21  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ปัจจยัดา้นระยะเวลาของการเป็นโรค BMI 
eGFR จ า น ว น ย า รั ก ษ า เ บ า ห ว า น ช นิ ด
รบัประทานทีไ่ดร้บั การไดร้บัยารกัษาโรคความ
ดันโลหิตสูง  มีผลต่อการเกิดภาวะน ้ าตาลใน
เลือดต ่ าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิกลุ่มตวัอย่างโรคเบาหวานที่

มรีะยะเวลาของการเป็นโรคนานมากกว่า 5 ปี 
ผู้ป่วยที่ม ีBMI น้อยว่า 18.5 กก./ม2 ผู้ป่วยที่มี
ค่ า  eGFR น้อยกว่ า  60 ml/min/1.73m2 จะมี
โอกาสเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าสงูกว่า ผูป่้วย
ทีร่บัประทานยารกัษาเบาหวานมากกว่า 1 ชนิด 
และผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รบัยารกัษาโรคความ
ดนัโลหติสูงร่วมดว้ย เป็นปัจจยัทีส่่งผลใหผู้ป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มโีอกาสเกดิภาวะน ้าตาลใน
เลอืดต ่าได ้
 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 พยาบาลวิชาชีพในแผนกคลินิกผู้ป่วย
นอกโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล สามารถน า
ผลการวจิยัที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางการประเมนิ
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าผูป่้วยเบาหวาน เพื่อคดั
กรองความเสี่ยงต่อการเกิดน ้าตาลในเลือดต ่า 
โดยเฉพาะผูป่้วยทีม่รีะยะเวลาเวลาของการเป็น
โรคนานตัง้แต่ 5 ปี ขึ้นไป ผู้ป่วยที่ม ีBMI น้อย
กว่าปกติ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรงัระยะที่ 3 ขึ้นไป 
ผูป่้วยทีร่บัประทานยาเบาหวานมากกว่า 1 ชนิด 
และผู้ป่วยที่มรีบัประทานยารกัษาโรคความดนั
โลหิต ทัง้กลุ่มที่ปรากฏและไม่ปรากฏอาการ 
ตลอดจนน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้เพื่อ
พฒันาเป็นแนวทางหรอืวธิีการพยาบาลที่ช่วย
จดัการกบัปัจจยัที่มผีลต่อการเกิดภาวะน ้าตาล
ในเลอืดต ่าเพือ่ป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 
 ข้อเสนอแนะการศึกษาครัง้ต่อไป 
 1. ควรมกีารศึกษาระยะยาวไปข้างหน้า 
(cohort study) เพื่อตดิตามปัญหาภาวะน ้าตาล
ในเลอืดต ่าและพฒันาแนวทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัภาวะน ้าตาลในผูป่้วยเบาหวานขนิดที ่2 
 2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อหา
ข้อมูลเชิงลึกถึงปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับภาวะ



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่17 ฉบบัที ่1 : มกราคม – เมษายน 2566    25 
 

 

น ้ าตาลในเลือดต ่ า การรับรู้อาการและการ
จดัการในเบื้องต้นในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่
2 ทีม่ภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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ผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน เจ้าหน้าที่สารสนเทศ 
โรงพยาบาลแม่ใจ จังหวัดพะเยา ที่ให้ความ
ร่วมมอืและให้การสนับสนุนขอ้มูลกลุ่มตวัอย่าง
เพือ่ใหก้ารศกึษาครัง้นี้ส าเรจ็ลุล่วงดว้ยด ี
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ความเตม็ใจยอมรบัและความเตม็ใจท่ีจะจ่ายเงิน 
เพื่อรบัวคัซีนกระตุ้นซ า้ป้องกนัโรคโควิด 19 

 
นภชา สงิหว์รีธรรม* กติตพิร เนาวส์ุวรรณ** เพญ็นภา ศรหีริง่*** อรนุช ทองจนัด*ี** 

วุฒกิุล ธนากาญจนภกัด*ี** อจัฉรา ค ามะทติย*์*** 
 

บทคดัย่อ 
บทน า : โรคโควดิ 19 เป็นโรคอุบตัใิหม่ทีต่อ้งเร่งผลติและจดัหาวคัซนีเพือ่ควบคุมและป้องกนัโรค วคัซนี
ที่ภาครฐัจดัหาไม่สามารสร้างความมัน่ใจในประสทิธภิาพ จงึท าให้เกดิทางเลอืกและยอมจ่ายค่าวคัซีน
จากประชาชนเอง 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : 1) ศึกษาปัจจยัที่มผีลต่อการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19  2) เหตุผลและ
ความเต็มใจที่จะจ่ายเงินเพื่อรบัวคัซีนกระตุ้นซ ้าป้องกันโรคโควดิ 19 และ 3) จดัท าข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายในการไดร้บัวคัซนี ในประเทศไทย 
วิธีการวิจยั :  เป็นวจิยัแบบผสมวธิี ม ี2 ระยะคอื ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจยัที่มผีลต่อการฉีดวคัซีนและ
ศึกษาเหตุผลและความเต็มใจที่จะจ่ายเงนิเพื่อรบัวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19 จากตวัอย่าง 1,740 คน 
วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติ ิMultiple logistic regression ระยะที ่2 จดัท าขอ้เสนอแนะเชงินโยบายการฉีด
วคัซนีในประเทศไทย วเิคราะหข์อ้มลูเชงิเนื้อหา  
ผลการวิจยั : ปัจจัยที่มีผลต่อฉีดวัคซีนโควิด 19 ได้แก่ 1) ความตัง้ใจฉีดวัคซีน 2) ความมัน่ใจใน
ประสิทธิภาพของวัคซีน 3) ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีน 4) จ านวนเข็มที่ ได้รับวัคซีน  5) อายุ    
6) เขตทีอ่ยู่อาศยั 7) ประวตัวิคัซนีไขห้วดัใหญ่ 8) การเป็นบุคลากรทางการแพทย ์และ 9) รายได ้เหตุผล
เพื่อยอมจ่ายวคัซีนโควดิ 19 คอื มปีระสทิธิผลป้องกนั ร้อยละ 76.67 โดยราคาวคัซีนที่จ่ายได้เองคอื 
500-999 บาท รอ้ยละ 33.24  
สรุปผล : ขอ้เสนอแนะเชงินโยบายในการรบัวคัซีนในประเทศไทย ได้แก่ ความเป็นกลางของสื่อ การ
จดัสรรวคัซีนที่ท าให้ประชาชนมัน่ใจ  การให้ อสม.รณรงค์ฉีดวคัซีน และการจดัล าดบักลุ่มวยัที่ควร 
ไดร้บัวคัซนี  

 
ค าส าคญั : ความเตม็ใจยอมรบั การฉีดวคัซนีโรคโควดิ 19 ความเตม็ใจทีจ่ะจ่ายเงนิ  
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Willingness to accept and willingness to pay  
for a COVID-19 vaccine booster shot in Thailand 

 

Noppcha Singweratham* Kittiporn Nawsuwan** Pennapa Sriring*** Oranuch Thongchundee*** 
Wuttikul Thanakanjanaphakde*** Adchara Khammathit**** 

 

Abstract 
Background: COVID-19 is an emerging disease that require urgent vaccination. The government 
provided COVID-19 vaccination for the population, but some residents did not accept this vaccine.  
Therefore, they preferred to choose and pay for the vaccination themselves.  
Objectives:  This study aimed to determine 1) factors associated with acceptance of the COVID-19 
vaccine and vaccine booster shots, 2) reasons and willingness to pay for the COVID-19 vaccine 
and vaccine booster shots, and 3) the policy recommendation for COVID-19 vaccination in Thailand. 
Methods: This study was conducted in 3 phases. Phase 1 is investigating the factors of vaccine 
acceptance. The total sample consisted of 1,740 individuals. Data analysis were carried out using 
descriptive statistic and multiple logistic regression.  Phase 2 is associated with exploring the 
reasons and willingness to pay for the COVID-19 vaccine and vaccine booster shots. Phase 3 is 
about policy recommendations for the vaccination campaign.  The data analysis used for this 
phase  was content analysis. 
Results:  Factors related to the willingness to accept the COVID-19 vaccine and vaccine booster 
shots were 1) an intention to take the vaccine, 2) vaccine efficacy, 3) attitudes toward the COVID-19 
vaccine, 4) some doses of the COVID-19 vaccine, 5) age, 6) area of residence, 7) having an influenza 
vaccination history, 8) medical personnel, and 9) income. Reasons for receiving the COVID 19 vaccine 
were protecting themselves (76.67%) .  The main reason for refusing the COVID-19 vaccine was 
negative news on vaccines. The willingness to pay for a vaccine ranged from 500-999 Thai Baht.  
Conclusions:  Policy recommendations should focus on unbiased media, vaccine distribution 
equity and a vaccine campaign by and age group priority. 
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*Faculty of Public Health, Chaing Mai University 
**Boromarajonani College of Nursing, Songkhla , Faculty of Nursing Praboromarajchanok Institute 
***Sirindhorn College of Public Health Khon kaen, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences 

Praboromarajchanok Institute 
****Boromarajonani College of Nursing, Udonthani , Faculty of Nursing Praboromarajchanok Institute 
Corresponding Author: Kittiporn Nawsuwan, E-mail: Jock2667@gmail.com 

mailto:Jock2667@gmail.com


วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่17 ฉบบัที ่1 : มกราคม – เมษายน 2566    29 

บทน า 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค  

โควดิ19 (COVID 19) ซึ่งเกดิจากเชื้อไวรสัโคโรนา
ชนิดใหม่ องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization; WHO) ประกาศเป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern; PHEIC) 1 
ประเทศไทยไดม้รีาชกจิจานุเบกษา ประกาศให้โรค
ดั ง ก ล่ า ว เ ป็ น โ ร ค ติ ด ต่ อ อั น ต ร า ย ต า ม
พระราชบญัญตัิโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในวนัที่ 26 
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 วคัซนีป้องกนัโรคโควดิ 19 
จึงเป็นความหวังส าคัญที่จะสามารถยับยัง้และ
ควบคุมการแพร่ระบาดนี้ได ้

วคัซีนต้านเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ถูกสร้าง
ขึ้นมาอย่างเร่งด่วนโดยใช้เวลาเพียงระยะเวลา  
10 -11 เดอืนเท่านัน้ เพือ่ลดความรุนแรง และป้องกนั
อตัราการเสยีชวีติ ทัง้นี้ปัจจยัพืน้ฐานส่วนบุคคล ที่
เกีย่วขอ้งต่อความตอ้งการในการฉีดวคัซนีต้านโรค
ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไดแ้ก่  เพศ  อายุ เชือ้ชาต ิ
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ จ านวนสมาชิกใน
ครอบครวั ความเสีย่งต่อการตดิเชื้อของตนเองและ
สมาชิกในครอบครัว  และประสบการณ์การรับ
วคัซีนไขห้วดัใหญ่2-4  นอกจากนัน้ยงัมปัีจจยัด้าน 
ทศันคติและความเชื่อ เนื่องจากโรคดงักล่าวเป็น
โรคอุบัติใหม่ จึงท าให้ประชาชนเกิดความลังเล
สงสยั ในโอกาสและแนวโน้มของการตดิเชือ้  

ประเทศไทยมแีผนการฉีดวคัซนีโรคโควดิ 19 
ก าหนดเป้าหมายของการฉีดให้ได้จ านวนในระดบั
ที่สามารถสร้างภูมคิุ้มกนัหมู่ได้ภายในสิ้นปี พ.ศ. 
2564 ครอบคลุมรอ้ยละ 70.005 เพื่อใหป้ระชาชนมี
โอกาสเขา้ถงึการใชว้คัซีนที่มคีวามปลอดภยัและมี
ประสิทธิภาพ ความก้าวหน้าการให้บริการฉีด
วคัซนีโควดิ 19 ในประเทศไทย จากขอ้มูลรายงาน
ยอดผูไ้ดร้บัวคัซีนโควดิ 19 ในประเทศไทย ขอ้มูล 

ณ. วนัที ่24 กรกฏาคม พ.ศ. 2564 จ านวนวคัซีนที่
ฉีดสะสม 15,388,939 โดส คดิเป็น ร้อยละ 11.10 
ประกอบด้วยประชากรฉีดเข็มที่ 1 ร้อยละ 17.00 
และเขม็ที่ 2  ร้อยละ 5.10 จากความหลากหลาย
ของวคัซีน ทัง้วธิกีารผลติ ระยะเวลาฉีดกระตุ้นซ ้า 
และขนาดที่ควรได้รบั ประกอบกบัประเทศไทยได้
น าวคัซนีทีม่ปีระสทิธภิาพปานกลางเขา้มา ในช่วง
ไตรมาสที่ 1-2 ของปี พ.ศ. 2564 เมื่อเปรยีบเทียบ
กบัประสทิธผิลที่มกีารฉีดการกระตุ้นภูมคิุ้มกนัให้
ประชากรของประเทศอื่น ๆ กอปรกบัมกีารวพิากษ์
ในประเด็นการเลือกรบัวคัซีนเข็มที่ 2 ที่ต้องการ
เปลี่ยนยี่ห้อ และความไม่แน่ใจของคุณภาพแต่ละ
เครื่องหมายการค้า จ านวนเข็มที่ควรได้รับ ซึ่ง
สง่ผลใหป้ระชาชนเกดิความสบัสนและเกดิความไม่
แน่ใจในการไดร้บัวคัซนี 

ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีการศึกษา
เกีย่วกบัความเตม็ใจยอมรบัและความเตม็ใจที่จะ
จ่าย นอกจากนี้ ยังไ ม่พบรายงานเกี่ ยวกับ
การศกึษาบนพื้นฐานของทฤษฎีพฤตกิรรมตาม
แผน (Theory of Planned Behavior; TPB) ที่มี
ความเชื่อมโยงระหว่างปัจจยัความเชื่อ ทศันคต ิ
นโยบายการสนับสนุน ความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง และความตัง้ใจอันจะน าไปสู่
พฤติกรรมหรือการปฏิบัติจริง 6 น ามาสู่การ
ศกึษาวจิยัในครัง้นี้  
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการฉีดวคัซนี
ป้องกันโรคโควิด 19 เข็มที่ 1 และเข็มกระตุ้น 
(เขม็ 2 ขึน้ไป) 

2. เพื่อศกึษาเหตุผลและความเต็มใจที่จะ
จ่ายเงนิเพื่อรบัวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ 19 เขม็ที่ 
1 และเขม็กระตุน้ (เขม็ 2 ขึน้ไป) 

3. เพื่อจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายใน
การรบัวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ 19 ในประเทศไทย 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
การวจิยันี้เป็นการวจิยัแบบผสมวธิ ี(mixed 

method) โดยใช้ระเบียบวธิีการวจิยัเชิงปรมิาณ 
(quantitative research) น าการวจิยัเชงิคุณภาพ 
(qualitative research) ด าเนินการเป็น 3 ระยะ ดงันี้ 

ระยะท่ี 1 ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 และศึกษาเหตุผล
และความเต็มใจท่ีจะจ่ายเงินเพื่อรบัวัคซีน
ป้องกนัโรคโควิด 19 เขม็ท่ี 1 และเขม็กระตุ้น 
(เข็ม 2 ขึ้นไป) เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ ใน
มุมมองของผูร้บับรกิาร (patient perspective)  

ประชากร คอืประชาชนไทยกลุ่มอายุ 18 ปี 
ขึ้นไป ที่ยงัไม่ได้รบั และได้รบัวคัซีนป้องกนัโรค
โควดิ 19 ครบ ตวัอย่าง คอื ผู้ที่ยงัไม่ได้รบั และ
ไดร้บัวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ 19 ครบตามจ านวน
ครอบคลุมทัง้ 4 ภาคของประเทศไทย ทัง้ในเขต
เทศบาล และนอกเขตเทศบาล ค านวณตวัอย่าง
ส าหรบัลอจสิติกอย่างง่าย7 ได้กลุ่มตวัอย่าง 313 
คน จากนัน้ปรบัขนาดตวัอย่างส าหรบัการวเิคราะห์
แบบถดถอยลอจสิตกิพหุคูณ และปรบัอทิธพิลของ
ความสัมพันธ์ ระหว่ างตัวแปรอิสระด้วยค่ า 
Variance inflation factor (VIF)7 โดยเลอืกได้เลือก
ค่า ρ เท่ากับ 0.4 จากงานวิจยัใกล้เคียง8 ดงันัน้
ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 870 คน โดยท าการคูณ 
design effect 29-10 จงึไดต้วัอย่างเท่ากบั 1,740 คน 
ใชก้ารสุ่มแบบหลายขัน้ตอน โดยเริม่จากการสุ่ม
ก า รแบ่ ง เ ป็นชั ้นภู มิ  เ ป็ น  4 ภู มิภ าคแล ะ
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล แล้วจึงท าการ
สุ่มจงัหวดั 2 จงัหวดัในแต่ละภูมภิาค เมื่อไดแ้ลว้
จึงท าการเก็บข้อมูลในจงัหวัดที่มีการสุ่มได้ให้
ครบ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู  

เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย  
3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของตัวอย่าง 
ลักษณะข้อ ค าถ าม เ ป็นแบบปล าย ปิด ใ ห้
เลือกตอบ จ านวน 20 ข้อ ตอนที่ 2 ค าถาม
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความเต็มใจยอมรับ
วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 จ านวน 60 ข้อ 
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
rating scale 3 ระดับ ตอนที่ 3 แบบสอบถาม
ความพงึพอใจของบุคคลที่ท าให้บุคคลต้องบอก
มูลค่าที่มตี่อการเกิดโรคที่ก าลงัเกิดขึ้นจริงหรือ
สมมตขิึน้ (hypothetical markets) ค าถามทีใ่ชใ้น
การศึกษาเป็นแบบในลกัษณะความเต็มใจที่จะ
จ่าย (WTP) ได้ค่า IOC ระหว่าง .67-1.00 และ
น ามาทดลองใช้ (try out) กบักลุ่มที่ใกล้เคยีงกบั
ตวัอย่างจ านวน 32 คน ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาคระหว่าง .75 - .91 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การวจิยัครัง้นี้ได้รบัจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
จงัหวดัขอนแก่น เลขที่ HE642037 ลงวนัที่ 15 
ตุลาคม พ.ศ. 2564 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง เดือน
พฤศจิกายน 2564 ถึงกุมภาพันธ์ 2565 ผ่าน
ช่องทางออนไลน์ โดยใหผู้ช้่วยนกัวจิยัเกบ็และส่ง
ค าตอบผ่าน Google Form จากนัน้ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของขอ้มลูก่อนลงบนัทกึขอ้มลู 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยคอมพวิเตอรโ์ปรแกรม
ส าเร็จรูป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ และสถติ ิmultiple logistic regression 
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ระยะ ท่ี  2 จัดท าข้ อ เสนอแนะ เ ชิ ง
นโยบายในการรบัวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 
ในประเทศไทย  เ ป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(qualitative research)  

ผู้ให้ขอ้มูล เป็นผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย 
ตวัแทนกองทุนด้านสุขภาพ ผู้บรหิารกระทรวง
สาธารณสุข  และ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ
ให้บริการวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ได้แก่  
ตัวแทนจากกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค 
ส านักวชิาการ กระทรวงสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์
และคณะสาธารณสุขศาสตร์ และตัวแทนจาก
ภาคประชาชน จ านวน 15 คน เครื่องมอืทีใ่ชเ้ป็น
ประเด็นค าถามเกี่ยวกับข้อเสนอแนะในการ
ด าเนินการให้บริการฉีดวัคซีนและการบริหาร
จัดการวัคซีนเพื่อป้องกันโรคโควิด  19 เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการจดัประชุมออนไลน์เมื่อ
วนัที่ 18 มกราคม พ.ศ. 2565 ใช้เวลา 2 ชัว่โมง 
จากนัน้น าขอ้มูลมาวเิคราะห์โดยใช้วธิวีเิคราะห์
เชงิเนื้อหา (Content analysis) 
 
ผลการศึกษา 

1. ผูต้อบแบบสอบถามทัง้หมด 1,740 คน  
 
 
 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มอีายุระหว่าง 35-59 ปี 
ร้อยละ 45.69 (M=38.70, SD=15.13) สถานภาพ
โสดร้อยละ 48.11 การศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป
ร้อยละ 50.84 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 93.60 
เคยได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ร้อยละ 60.73 ไม่ม ี
โรคประจ าตวัร้อยละ 64.31 อยู่ร่วมกบัผู้อื่น และ
บุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลที่ท่านรู้จักเคยติดเชื้อ 
โควดิ 19 รอ้ยละ 67.09 

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการยอมรบัวคัซนี 3 ล าดบั 
ประกอบดว้ย 1) ความตัง้ใจฉีดวคัซนีป้องกนัโรค
โควิด19 โดยกลุ่มที่มีความตัง้ใจสูงมีแนวโน้ม
ยอมรับวัคซีน 5.14 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มี
ความตัง้ใจต ่า 2) จ านวนเขม็ทีไ่ดร้บัวคัซนีโควดิ 19 
โดยกลุ่มทีไ่ม่รบัเขม็ 3 มแีนวโน้มรบัวคัซนี 3.14 เท่า 
เมื่อเทียบกบักลุ่มที่ไม่ได้รบั 3) ทศันคติต่อการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 โดยกลุ่มที่มี
ทศันคตสิูงมแีนวโน้มรบัวคัซีนถงึ 2.42 เท่า เมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่มีทัศนคติต ่ า -ปานกลาง ส่วน
ปัจจยัร่วมที่ส่งผลต่อการยอมรบัวคัซีนป้องกัน
โรคโควดิ 19 ดงัแสดงในตารางที่ 1 โดยผลของ
ประสิทธิภาพของแบบจ าลองมีลักษณะดังจาก
กราฟ (receiver operating characteristic) มีค่า
เท่ากบั 0.77 ดงัแสดงในภาพที ่1  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กราฟ ROC (Receiver Operating Characteristic)  
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ตารางท่ี 1  ปัจจยัทีม่ผีลต่อการฉีดวคัซนีโควดิ 19 กรณีเขม็ที ่1 และกรณีกระตุน้ซ ้า (เขม็ 2 ขึน้ไป)  

ปัจจยั 
n 

(1740) 
ร้อยละ 

Crude 
Odds 
ratio 

Adjusted 
Odds 
ratio 

95%CI p 

1. ความตัง้ใจฉีดวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ19 
- ต ่า-ปานกลาง 
- สงู 

 
432 
1294 

 
37.96 
76.97 

 
1 

5.46 

 
1 

5.14 

 
1 

3.79-6.98 

<0.001 

2. ความมัน่ใจในประสทิธภิาพของวคัซนีฯ 
- ต ่า-ปานกลาง 
- สงู 

 
1054 
677 

 
58.92 
79.62 

 
1 

2.72 

 
1 

1.77 

 
1 

1.33-2.34 

<0.001 

3. ทศันคตติ่อการฉีดวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ 19 
- ต ่า-ปานกลาง 
-สงู 

 
66 

1641 

 
21.21 
69.17 

 
1 

8.33 

 
1 

2.42 

 
1 

1.51-5.09 

0.020 

4. จ านวนเขม็ทีไ่ดร้บัวคัซนีโควดิ 19 
- ยงัไม่ไดร้บั 
- ยงัไม่ไดเ้ขม็ 1 
- ยงัไม่ไดเ้ขม็ 2 
- ยงัไม่ไดเ้ขม็ 3 

 
158 
42 
719 
821 

 
31.01 
52.38 
64.49 
76.37 

 
1 

2.45 
4.02 
7.19 

 
1 

2.45 
2.57 
3.14 

 
1 

0.86-7.00 
1.54-4.26 
1.85-5.34 

<0.001 
 

(0.094) 
(<0.001) 
(<0.001) 

5. อายุ (ปี) 
-18-24 
-25-34 
-35-59 
->60 

 
421 
355 
784 
156 

 
58.19 
64.23 
73.47 
60.90 

 
1 

1.29 
1.99 
1.12 

 
1 

1.62 
2.35 
2.93 

 
1 

1.08-2.44 
1.62-3.40 
1.36-3.86 

<0.001 
 

(0.002) 
(<0.001) 
(0.002) 

6. เขตทีอ่ยู่อาศยั 
-นอกเขตเทศบาล 
-ในเขตเทศบาล 

 
506 
1158 

 
61.86 
69.17 

 
1 

1.38 

 
1 

1.87 

 
1 

0.90-1.57 

0.226 

7. ประวตักิารไดร้บัวคัซนีไขห้วดัใหญ่ 
-เคย 
-ไม่เคย 

 
1044 
675 

 
71.74 
58.81 

 
1 

0.56 

 
1 

0.79 

 
1 

0.60-1.04 

0.089 

8. การเป็นบุคลากรทางการแพทย ์
-ไม่ใช ่
-ใช ่

 
1333 
371 

 
63.02 
79.21 

 
1 

2.24 

 
1 

1.35 

 
1 

0.95-1.93 

0.097 

9. รายได ้(บาท) 
-<5,000 
-5,000-9,999 
-10,000-14,999 
-15,000-19,999 
->=20,000 

 
302 
377 
283 
182 
447 

 
61.92 
65.78 
63.60 
68.13 
74.72 

 
1 

1.18 
1.07 
1.31 
1.82 

 
1 

0.93 
0.65 
0.81 
0.76 

 
1 

0.63-1.36 
0.42-1.00 
0.48-1.35 
0.49-1.19 

<0.001 
 

(0.695) 
(0.052) 
(0.419) 
(0.234) 

1 หมายถงึ กลุ่มอา้งองิ 
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2. เหตุผลและความเตม็ใจทีจ่ะจ่ายเงนิ
เพื่อรบัวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ 19 กรณีเขม็ที ่1 
และกรณีกระตุน้ซ ้า (เขม็ 2 ขึน้ไป) ประกอบดว้ย 
มีประสิทธิผล ป้องกันได้  ( ร้อยละ  76.67) 

รองลงมาคอื ความปลอดภยัของวคัซนี (55.98) 
และ องคก์ารอนามยัโลกรบัรอง (รอ้ยละ 54.25) 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2  จ านวน และร้อยละของเหตุผลความเต็มใจยอมรบัการรบัการฉีดวคัซีนป้องกนัโควดิ 19  

(n = 1,740) 
เหตุผลและความเตม็ใจท่ีจะจา่ยเงินเพื่อรบัวคัซีนโควิด 19 จ านวน ร้อยละ 

มปีระสทิธผิลป้องกนัได ้ 1334 76.67 
ความปลอดภยัของวคัซนี 974 55.98 
องคก์ารอนามยัโลกรบัรอง 944 54.25 
อาการขา้งเคยีงน้อย 722 41.49 
ฉีดได้ฟรี ไม่มีค่าใช้จ่าย 617 35.46 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทยรบัรอง 404 23.22 
ความมชีื่อเสยีงของวคัซนี 376 21.61 
เป็นชนิดที่มีในประเทศ 227 13.05 

 
3. ราคาของวคัซนีโควดิ 19 ต่อเขม็ทีเ่ตม็

ใจจ่ายเองในการฉีดวคัซีนกระตุ้นซ ้า สามารถ
จ่ายไดเ้องในราคา 500-999 บาท รอ้ยละ 33.24 

รองลงมาคอื 1,000-1,999 บาท ร้อยละ 27.99  
และ 100-499 บาท ร้อยละ 26.53 ตามล าดับ  
ดงัแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 จ านวน และรอ้ยละของช่วงราคาของวคัซนีโควดิ 19 ต่อเขม็ (บาท) ซึง่ยนิดจ่ีายหากเป็นต้อง

จ่ายค่าวคัซนีโควดิ 19 เอง ส าหรบักระตุน้ซ ้า (n = 343) 
ความยินดีจ่ายหากจ าเป็นต้องจ่ายค่าวคัซีนโควิด 19 เอง จ านวน ร้อยละ 

1-99 บาท 11 3.21 
100-499 บาท 91 26.53 
500-999 บาท 114 33.24 
1000-1999 บาท 96 27.99 
2000-2999 บาท 23 6.71 
3000-3999 บาท 6 1.75 
4000 บาท ขึน้ไป 2 0.58 

 
4. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการรับ

วคัซนีป้องกนัโรคโควดิ 19 ในประเทศไทย 
4.1 ประเด็นข้อค้นพบจากงานวิจัย 

ตามความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ

กระบวนการจดัการเชิงนโยบายเพื่อให้เกดิการ
ยอมรบัวคัซีนเข็ม 1 ได้แก่ 1) ความเป็นกลาง
ของสื่อและการน าเสนอขอ้มูลของสื่อโดยเน้นใน
เรื่องวคัซีนสามารถลดความรุนแรงของโรคได้ 
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ไม่ใช่ป้องกนัโรคได้ 2) เน้นการใหค้วามรูใ้นกลุ่ม
ประชาชนที่มีโรคประจ าตัว 3) เสนอแนะผู้ที่
เกี่ยวข้อง ควรจดัสรรวคัซีนที่สร้างความมัน่ใจ
ใหก้บัประชาชน 4) เน้นการใหค้วามรูผ้่าน อสม. 

4.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อให้
เกดิการยอมรบัวคัซีนเขม็กระตุ้น ได้แก่ 1) การ
น าเสนอขา่วหรอืขอ้มลูของสือ่ทางบวก เป็นกลาง 
และตรงไปตรงมา 2) สร้างความมัน่ใจในเรื่อง
ของวัคซีนโควิด 19 ให้กับประชาชนกลุ่มที่มี
การศึกษา มีความรู้หรือมีรายได้สูง 3) การ
ก าหนดขอ้บงัคบัส าหรบัการฉีดวคัซนีก่อนเขา้รบั
การศกึษาหรอืท างาน 4) รณรงคก์ารฉีดวคัซีนใน
กลุ่มคนโสด 5) การก าหนดจดัล าดบัความส าคญั
ของกลุ่มคนทีค่วรไดร้บัวคัซนี 6) ด าเนินการทาง
กฎหมายส าหรบัผูป้ล่อยขา่วอย่างจรงิจงั 

  
อภิปรายผล 

1. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการยอมรบัฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคโควิด 19 กรณีเขม็ท่ี 1 และกรณี
กระตุ้นซ า้ (เขม็ 2 ขึ้นไป)  

1.1 ความตัง้ใจฉีดวัคซีนป้องกันโรค  
โควิด 19 สูงมีแนวโน้มสูงต่อการฉีดวัคซีนถึง 
5.14 เท่า ซึ่งความตัง้ใจในการฉีดวคัซีนสูงย่อม
ส่งผลใหต้วัอย่างมคีวามเต็มใจในการรบัวคัซีนที่
สงูตามไปดว้ย 2-4,11-13  

1.2 ความมัน่ใจในประสิทธิภาพของ
วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 สูงมีผลต่อการฉีด
วัคซีนถึง 1.77 เท่า แสดงถึงความมัน่ใจใน
ประสิทธิภาพวัคซีนมีส่วนส าคัญและในทาง
ก ลั บ กั น  ใ น ก ลุ่ ม ที่ ข า ด ค ว า ม มั ่น ใ จ ใ น
ประสิทธิภาพวัคซีน จะมีความตัง้ใจในการรบั
วคัซนีน้อยตามไปดว้ย11,14-15  

1.3 ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด 19 สูงมีผลต่อการฉีดวคัซีนถึง 2.42 

เท่า การมเีจตคตทิีด่มีแีนวโน้มเชงิบวกต่อวคัซีน
ตัง้แต่ตน้ ดงันัน้จงึสง่ผลต่อแนวโน้มในการเตม็ใจ
รับวัคซีนที่สูงตามไปด้วย11 ในกรณีที่บุคคลมี
ทศันคติเกี่ยวกับการต่อต้านวคัซีนป้องกันโรค 
โควดิ 19 จะพบว่ามคีวามต้องการรบัวคัซีนน้อย
กว่ากลุ่มทีไ่ม่มคีวามคดิต่อตา้น2-4,13,15 

1.4 จ านวนเขม็ที่ได้รบัวคัซีนโควดิ 19 
โดยกลุ่มทีไ่ม่รบัเขม็ 3 มโีอกาสฉีดวคัซนีมากกว่า
กลุ่มอื่น (เข็ม 1 = 2.45 เท่า, เข็ม 2 = 2.57 ,  
เขม็ 3 = 3.14) อาจเนื่องจากพบอาการขา้งเคยีง
หลังฉี ดค่ อนข้าง น้อย และความมัน่ ใ จ ใน
ประสทิธภิาพของวคัซนีทีไ่ดร้บั11,16  

1.5 อายุมากขึน้มแีนวโน้มสงูต่อการฉีด
วคัซนีสงู (อายุ 25-34 ปี = 1.62 เท่า อายุ 35-59 ปี 
= 2.35 เท่า อายุมากกว่า 60 ปี = 2.93 เท่า) อายุ
เป็นปัจจยัที่ส าคญัในการตดัสนิใจยอมรบัวคัซีน 
โดยกลุ่มวัยท างานมีแนวโน้มในการรับวัคซีน
มากที่สุดรองลงมาคือ กลุ่มวัยกลางคน และ 
กลุ่มผูส้งูอายุ2,12,14,16  

1.6 เขตที่อยู่อาศยั กลุ่มที่อาศยัในเขต
เทศบาล มแีนวโน้มฉีดวคัซนีสงูกว่ากลุ่มนอกเขต
เทศบาล ถึง 1.87 เท่า  เนื่องจากกลุ่มบุคคลที่
อาศัยในเขตเทศบาลเป็นกลุ่มวัยท างาน  และ
ต้องมกีารเดนิทางและเพิม่โอกาสเสีย่งสูงต่อการ
สมัผสัเชือ้ในทีท่ างานและการเดนิทาง11  

1.7 ประวตักิารไดร้บัวคัซนีไขห้วดัใหญ่ 
กลุ่มที่ไม่เคยรบัวคัซีนไขห้วดัใหญ่มแีนวโน้มฉีด
วัคซีนต ่ากว่า ในกลุ่มบุคคลที่เคยได้รับวัคซีน
ไขห้วดัใหญ่  เนื่องจากไม่มปีระสบการณ์การแพ้
วคัซีนไขห้วดัใหญ่  และวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19  
เป็นวคัซีนที่ป้องกันเชื้อไวรสัเช่นกัน ท าให้ผู้มี
ประสบการณ์ได้รบัวคัซีนไขห้วดัใหญ่มทีศันคติ 
ที่ดีและมีความมัน่ใจในการรับวัคซีนมากกว่า 
กลุ่มอื่น บุคคลที่มปีระสบการณ์และความตัง้ใจ
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ในการรบัวคัซนีไขห้วดัใหญ่ มแีนวโน้มของความ
ตัง้ใจในการรบัวคัซนีเขม็ต่อไป2,12,14,16    

1.8 บุคลากรทางการแพทย์มแีนวโน้ม
ฉีดวคัซีนมากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช่บุคลากรทางการ
แพทยถ์งึ 1.35 เท่า เนื่องจากรบัรูถ้งึความเสีย่งที่
เกิดขึ้นจากการให้บริการด้านสุขภาพ 12,17 
ประกอบกับความมัน่ใจในประสิทธิภาพของ
วคัซนีว่าสามารถป้องกนัความรุนแรงของโรคใน
กรณีทีต่ดิเชือ้โรคโควดิ 194 

1.9 รายได้ บุคคลที่มีรายได้ต ่ ากว่า 
5,000 บาท มแีนวโน้มฉีดวคัซนีมากกว่ากลุ่มทีม่ี
รายได้สู ง  ซึ่ งผลการศึกษานี้ แตกต่ างจาก 
ขอ้คน้พบในการศกึษาอื่นๆ มกัพบว่า บุคคลที่มี
รายไดใ้นระดบัสงูมกัมคีวามตัง้ใจในการรบัวคัซีน
ในระดับสูง3-4 ทัง้นี้ รายได้เป็นปัจจัยส าคัญที่
เกีย่วขอ้งกบัการเตม็ใจยอมรบัวคัซนี2,18  

2. เหตุผลความเต็มใจยอมรับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 กรณีเข็มที่ 1 และ
กรณีกระตุ้นซ ้า (เขม็ 2 ขึ้นไป) 3 ล าดบัแรก คอื 
เพื่อป้องกนัตนเอง ร้อยละ 88.56 รองลงมาคือ 
เพื่อความปลอดภยัของครอบครวั รอ้ยละ 75.11 
และ เพื่อแสดงความรบัผดิชอบต่อสงัคมร้อยละ 
69.08 การ ป้อ งกันตนเองจากการติด เ ชื้ อ 
เนื่องจากรบัรูค้วามรุนแรงของโรค การห่วงเรื่อง
ความปลอดภยัของคนในครอบครวั จากการอยู่
ร่วมกนัของคนในครอบครวัจ านวนมาก โดยกลุ่ม
ทีต่ดัสนิใจฉีดส่วนมาก มกัอยู่กบัครอบครวั สาม ี
ภรรยา ผูส้งูอายุ เดก็ และสมาชกิครอบครวัทีเ่ป็น
กลุ่มเปราะบาง และกลุ่มเสีย่งเนื่องจากเป็นโรค
เจ็บป่วยเรื้อรัง11,14,17  และเหตุผลที่ประชาชน
ตดัสนิใจรบัวคัซนีเนื่องจากมมุีมมองดา้นบวกต่อ
สังคม  ทัง้ด้านความรับผิดชอบต่อสังคมและ
ความต้องการในการสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ให้กับ
ประชากรในประเทศ18 

ความเต็มใจที่จะจ่ายและราคาของวคัซีน
โรคโควดิ 19 ต่อเขม็กระตุ้นซ ้าที่มกีารแจ้งความ
จ านง (จอง) วัคซีนโรคโควิด 19 เพื่อเป็นเข็ม
กระตุ้นร้อยละ 38.45 โดยมคีวามยนิดีช าระเงนิ
ล่วงหน้าส าหรบัวคัซีนเขม็กระตุ้นร้อยละ 19.90  
โดยส่วนใหญ่ยงัคงรอรบัวคัซนีฟร ีไม่มคี่าใชจ่้าย 
ตามนโยบายของรัฐบาล รองลงมาคือยังไม่มี
วคัซีนชนิดที่ต้องการ แต่ยนิดชี าระเงนิล่วงหน้า
ส าหรบัวคัซนีเขม็กระตุน้ทีต่วัเองตอ้งการ 

หากจ าเป็นต้องจ่ายค่าวคัซนีโควดิ 19 เอง
ส าหรบักระตุน้ซ ้า 1 ใน 5 มคีวามยนิดจ่ีายในราคา
เขม็ละ 1-5,000 บาท หรอื US$0.03-US$154.35 
(US$1 = 32.394 บาท อา้งองิขอ้มูลจากธนาคาร
ประเทศไทย ณ วนัที ่24 กุมภาพนัธ์ 2565) โดย
ค่ามธัยฐานของราคาต่อเข็ม คือ 500 บาท ค่า
เปอร์เซ็นต์ไทล์ 25 และ 75 ของราคาต่อเข็ม 
เท่ากบั 300 และ 1,000 บาท ตามล าดบั ตวัเลข
ราคาต่อเข็มที่ซ ้ากันมากที่สุดในกลุ่มของผู้ให้
ขอ้มูลทีม่คีวามยนิดจ่ีายหรอืค่าฐานนิยม เท่ากบั 
500 บาท โดยผูต้อบแบบสอบถามรอ้ยละ 65.52  
ไม่ยินดีจ่ายโดยให้เหตุผลที่แตกต่างกัน ทัง้นี้
ความเตม็ใจทีจ่ะจ่ายส าหรบัการฉีดวคัซนีป้องกนั
โรคโควดิ 19 ในแต่ละประเทศมคีวามแตกต่าง
กนัไปขึน้อยู่กบัระบบสุขภาพ รายไดข้องประเทศ 
โดยความเต็มใจที่จะจ่ายส าหรับการฉีดวัคซีน
ป้องกนัโรคโควดิ 19 ทัง้นี้ในประเทศชลิรีาคาไม่
เกิน US$23219 ประเทศสหรัฐอเมริกาอยู่ที่  
US$318.76 หากวัคซีนประสิทธิภาพร้อยละ 
50.00 และมรีะยะเวลาในการป้องกนัการตดิเชื้อ
โรคโควิด 19 ได้ 1 ปี ความเต็มใจที่จะจ่ายที่ 
US$236.8520 นอกจากนี้ความเตม็ใจทีจ่ะจ่ายจะ
เพิ่มมากขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุ สถานภาพสมรส 
เพศหญิง พื้นฐานการศกึษาอยู่ในระดบัปานกลาง 
รายได้ของครอบครังสูง การมีสถานะสุขภาพ
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ปานกลางหรือแย่ และการไม่มีปัญหาเกี่ยวกับ
ราคาของวคัซีน21 ส าหรบัเหตุผลในการปฏิเสธ
การรบัวคัซนีหรอืการเขา้รบัการฉีดวคัซนีป้องกนั
โรคโควดิ 19 ลดลง คอื การรบัรู้ผลขา้งเคยีงและ
อุปสรรค และการขาดแคลนของวคัซีนป้องกนั
โรคโควดิ 19 การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19 
อาจจะท าใหเ้กดิผลขา้งเคยีงทีไ่ม่ต้องการ วคัซนี
ป้องกันโรคโควิด 19 มีราคาแพง และวัคซีน
อาจจะไ ม่สามารถช่วยในการป้องกัน โ รค 
โควดิ 1920-21  
   ขอ้จ ากดัในการวจิยัครัง้นี้ เนื่องจากมกีาร
ปรับเปลี่ยนนโยบายการบริหารจัดการวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด  19 ตลอดเวลาในช่ วงที่
ท าการศึกษา ทัง้จ านวนการสัง่ซื้อวัคซีนตาม
เครื่องหมายการคา้ การกระจาย จุดฉีด และการ
ปรับสูตรการฉีดวัคซีน ดังนัน้จึงอาจจะส่งผล
กระทบต่อความชุกและเหตุผลความเต็มใจยอมรบั
และจ่ายการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19 และ
การสื่ อ ส า รประ เ ด็น เ กี่ ย วกับ วัคซีน  เ ช่ น
ประสทิธผิล ผลกระทบหลงัฉีด รวมถงึขอ้มูลอื่น ๆ  
เกดิจากหลายช่องทางทีไ่ม่สามารถควบคุมความ
ถูกตอ้งได ้ดงันัน้จงึอาจเป็นปัจจยัหนึ่งทีส่่งผลต่อ
การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19 กรณีเขม็ที่ 1 
และกรณีกระตุน้ซ ้า (เขม็ 2 ขึน้ไป) 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการฉีดวัคซีนโควิด19 
ได้แก่  ความตั ้ง ใจ  ทัศนคติ ความมัน่ ใจใน
ประสิทธิภาพของวัคซีน จ านวนเข็มที่ได้รับ
วคัซนี อายุ เขตทีอ่ยู่อาศยั ประวตัวิคัซนีไขห้วดั
ใหญ่ การเป็นบุคลากรทางการแพทย ์และรายได ้
โดยราคาวคัซีนที่จ่ายได้เองคือ 500-999 บาท 
โดยขอ้เสนอแนะเชงินโยบายเน้นความเป็นกลาง

ของสือ่ การจดัสรรวคัซนีทีป่ระสทิธภิาพ และการ
รณรงคโ์ดยผ่าน อสม.  
 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
   1. ควรมกีารน าเสนอขอ้มูลเกี่ยวกบัวคัซีน
ให้มีความครอบคลุมในทุกมิติและหลากหลาย
ช่องทาง เพื่อลดความเข้าใจคลาดเคลื่อน ลด
ความกังวล และให้เกิดการยอมรับวัคซีนเข็ม
กระตุน้ 
    2. ภาครฐัควรพิจารณาในประสิทธิภาพ
ของวัคซีนโควิด 19 เป็นหลักเนื่องจากข้อมูล
ประสิทธิภาพของวัคซีนโรคโควิด 19 มีผลต่อ
การรบัวคัซนี  
   3. รณรงค์การฉีดวคัซีนในกลุ่มที่อยู่นอก
เขตเทศบาลและกระจายจุดฉีดวคัซีนเพื่อใหเ้กดิ
การเขา้ถงึวคัซนีไดง้่าย เนื่องจากมยีอมรบัวคัซีน
ค่อนขา้งต ่า และอาศยัอยู่ห่างไกล ท าใหม้โีอกาส
เสีย่งในการสมัผสัเชือ้น้อย จงึไม่จ าเป็นตอ้งไดร้บั
วคัซนี 
   4. กลุ่มคนโสดหรอืกลุ่มคนที่อยู่คนเดียว
จะตัดสินใจไ ม่เลือกรับวัคซีน ดังนั ้นควรมี
มาตรการทางอ้อมเช่น การให้ฉีดวัคซีนในที่
ท างาน การฉีดวัคซีนแล้วสามารถเดินทางได้ 
หรอืมสีวสัดกิารตอบแทนส าหรบัผูท้ีฉ่ีดวคัซนี 
   5. ภาครฐัควรพจิารณาให้ภาคเอกชนเข้า
มามสี่วนร่วมในการด าเนินการฉีดวคัซนีเพื่อเป็น
การลดภาระของภาครัฐในกลุ่มประชาชนที่มี
ก าลงัซือ้  
   6. ควรมกีารสรา้งความเขา้ใจโรคไวรสัและ
การกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัสให้ประชาชนได้
เขา้ใจในรปูแบบทีง่า่ย  
 ข้อเสนอในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ศึกษาผลข้างเคยีงและผลกระทบจาก
วคัซนีทัง้ในมติขิองสุขภาพ สงัคม และเศรษฐกจิ 
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เพื่อน าผลมาวางแผนในการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุข 

2. ศกึษาบทบาทของสื่อในการสนับสนุนให้
ประชาชนไปรับวัคซีนให้มีความครอบคลุม
มากกว่าที่ เป็นอยู่ ในปัจจุบัน ตลอดจนศึกษา
ขอ้เสนอแนะต่อการพฒันาบทบาทเชงิบวกของสือ่ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 รายงานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจาก
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข  
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ผลของโปรแกรมความรอบรูด้้านสขุภาพต่อพฤติกรรมการควบคมุน ้าหนัก 
ของนักเรียนระดบัประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกินในจงัหวดัเพชรบรุ ี

 

อจัฉราวด ีศรยีะศกัดิ*์ วารุณี  เกตุอนิทร*์ วโิรจน์  ฉิ่งเลก็* 
สุพตัรา นุตรกัษ์** วรรณไพร  แยม้มา** 

 
บทคดัย่อ 

 
บทน า : ภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วนในเดก็วยัเรยีนยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัที่จะต้องเร่ง
แก้ไข การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นวิธีการหนึ่งที่จะท าให้เด็กวัยเรียนมีการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการควบคุมน ้าหนกัและป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกนิและโรคอว้นได้ 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤตกิรรมการควบคุม
น ้าหนกัของนกัเรยีนระดบัประถมศกึษาทีม่ภีาวะน ้าหนกัเกนิในจงัหวดัเพชรบุร ี
วิธีการวิจยั : การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนหลังการทดลอง  ตัวอย่างคือ นักเรียน 
ชัน้ประถมศึกษาจ านวน 104 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 52 คน  เครื่องมือ
ประกอบดว้ย โปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  และเครื่องชัง่น ้าหนักแบบดจิติอล  เกบ็รวบรวมขอ้มูล
โดยใช้ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามพฤตกิรรมการ
ควบคุมภาวะน ้าหนักเกิน และแบบบนัทึกน ้าหนักตวั วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  และ
ทดสอบค่าท ี
ผลการวิจยั : ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการควบคุมน ้าหนักสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่
ระดับ .05   และค่าเฉลี่ยผลต่างของน ้ าหนักตัวของกลุ่มทดลองลดลง มากกว่ากลุ่มควบคุม  
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05   
สรุปผล : โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพท าให้นักเรียนชัน้ประถมศึกษาที่มีภาวะน ้ าหนักเกินมี 
ความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมในการควบคุมภาวะน ้าหนกัเกนิดขีึน้พรอ้มช่วยลดน ้าหนกัตวัได้ 
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The effect of health literacy program on weight control behaviors of 
primary school students in Phetchaburi province 

 

Atcharawadee Sriyasak* Varunee Ket-in* Wirod Chinglek*  

Supattra Nuttarugs** Wannaprai Yamma** 
 

Abstract 
 

Background:  Overweight and obesity among school-aged children remains an urgent public 
health problem that needs to be addressed. A health literacy program is one method to help 
educate school-aged children on weight control behaviors. 
Objectives: To evaluate the health literacy program in terms of weight control behaviors. 
Methods: This was a quasi-experimental research study using atwo group pretest –posttest 
design. The samples involved 104 primary school students. They were divided into the 52-
member experimental group and 52-member  control group. The research tools were a health 
literacy program and digital weight scale. Data were collected using a demographic questionnaire, 
health literacy questionnaire, weight control behaviors questionnaire and weighing records. Data 
were analyzed using descriptive statistics, a paired t-test and an independent t-test. 
Results: The result revealed that experimental group had a significantly higher mean score in 
health literacy and weight control behaviors than before the experiment as well as the control 
group (p< .05). Moreover, the mean difference in body weight in the experimental group was 
lower than the control group (p< .05).  
Conclusions: The health literacy program resulted in primary school students improving their 
health literacy and weight control behaviors.  
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บทน า 
ภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases; 
NCDs) และยงัเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ทัว่โลกให้
ความส าคญัในศตวรรษที่ 21 องค์การสหประชาชาติ
ไดต้ระหนกัและเลง็เหน็ความส าคญัดงักล่าว จงึได้
ก า ห น ด เ ป้ า ห ม า ย ก า ร พั ฒ น า ที่ ยั ่ง ยื น 
(Sustainable Development Goals; SDGs) ขอ้ที ่
3.4 ที่มจุีดมุ่งหมายจะลดอตัราการเสียชีวิตก่อน
วัยอันควรจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังลงให้ได้
หนึ่งในสามภายในปี พ.ศ. 25731 และข้อมูลจาก
องค์การอนามัยโลกได้มีการส ารวจเด็กทัว่โลก มี
ประมาณการว่าเด็กในวยัแรกเกิดถึงอายุ 5 ปีมี
ปัญหาโรคอ้วนถึง 41 ล้านคน ยิง่ไปกว่านัน้เด็ก 
ในวยัเรยีนและวยัรุ่นช่วงอายุ 5-19 ปี มปัีญหาโรค
อว้นถงึ 332 ลา้นคน ซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี2  

โรคอ้วนในเด็กวัยเรียนยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคญัที่จะต้องเร่งแก้ไข เนื่องจาก
เด็กที่เ ป็นโรคอ้วนเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่จะมี
โอกาสเป็นโรคอ้วน 1 ใน 4 และหากอ้วนจนถึง
วยัรุ่น โอกาสเสี่ยงสูงถึง 3 ใน 4 ผลเสยีจากการ
เกดิโรคอ้วน น าไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั3  
สถานการณ์ภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียนใน 
เขตสุขภาพที ่5 ปี พ.ศ. 2562 พบว่า เดก็วยัเรยีน
ทีม่สี่วนสูงระดบัด ีและรูปร่างสมส่วนเพยีงร้อยละ 
60.72 และมภีาวะเริม่อว้นและอว้น รอ้ยละ 14.10 
ส าหรบัจงัหวดัเพชรบุรีพบว่าเดก็วยัเรยีนมีภาวะ
เริม่อว้นและอว้นในระหว่างปี 2558-2560 เพิม่ขึน้
จาก ร้อยละ 9.52 เป็น 12.434 ภาวะน ้าหนักเกิน
และโรคอ้วนก่อปัญหาสุขภาพ มากมายและยัง
ส่งผลถึงคุณภาพชีวติที่ลดลงอาทิเช่นผลกระทบ
ต่อพฒันาการทัง้ร่างกาย สตปัิญญา อารมณ์ และ
สงัคม5 ทีส่ าคญัไปกว่านัน้ผลเสยีทีต่ามมาจากการ
เป็นโรคอ้วน ตัง้แต่วยัเดก็คอื ท าให้ระดบัน ้าตาล

ในเลอืดสูง เป็นสาเหตุของการเกดิโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในเดก็และวยัรุ่นมากขึ้น6 ผลกระทบต่อ
สุขภาพเหล่านี้ท าให้ประเทศไทยต้องสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเรื้อรังอันเกิดจาก 
โรคอ้วน7 ทัง้ ๆ ที่เป็นเรื่องป้องกันได้ ด้วยการ
ส่งเสริมให้เด็กวยัเรียนมีพฤติกรรมการบริโภค 
การท ากิจกรรมและการออกก าลงักายที่ถูกต้อง
เหมาะสมซึง่เป็นสาเหตุหลกัของภาวะน ้าหนักเกนิ
และโรคอว้น8 

พฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนัก เป็นการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน เกี่ยวกับการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในเรื่องการบรโิภคอาหาร 
และการท ากิจกรรมออกก าลังกายซึ่งถือว่าเป็น
วิธีการที่ดีที่สุดในการพยายามแก้ปัญหาภาวะ
น ้ าหนักเกินในทุกกลุ่ม8 ซึ่งรัฐบาลได้เล็งเห็น
ความส าคญัในการด าเนินการป้องกันและแก้ไข
ภาวะน ้าหนกัตวัเกนิและโรคอว้นในเดก็วยัเรยีนจงึ
ได้ก าหนดไว้ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)  ที่มีเป้าหมายให้
เดก็วยัเรยีน สงูด ี สมสว่น รอบรูสุ้ขภาพ โดยเน้น
ให้มกีารปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ส่งเสรมิ
การออกก าลังกายและมีการบริโภคที่เหมาะสม
ตามวยั9  จากการส ารวจพฤติกรรมเด็กวยัเรียน
ของกรมอนามยัพบว่ามนีักเรยีนถงึ 4 ใน 5 ที่ดื่ม
น ้าอัดลม (ร้อยละ 81.20) นอกจากนี้ มีนักเรียน
แค่ 1 ใน 3 (หรอืร้อยละ 18.50) ที่มกีิจกรรมทาง
กายมากกว่า  3 วันต่อสัปดาห์  และมากกว่า  
60 นาทใีน 1 วนั และยงัพบอกีว่าประมาณ 2 ใน 
4 ใช้คอมพิว เตอร์ โทรศัพท์มือถือนานเกิน  
2 ชัว่โมง (รอ้ยละ 38.30)3 

องคก์ารอนามยัโลกไดน้ าเสนอแนวคดิเรื่อง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ว่าเป็น
ทกัษะการเรยีนรู้และทกัษะทางสงัคมที่บุคคลจะ
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สามารถเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลหรือความรู้ทาง
สุขภาพเพือ่ช่วยสง่เสรมิใหบุ้คคลมสีุขภาพทีด่แีละ
เพิ่มความสามารถให้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ10  จากการทบทวนสถานการณ์
งานวจิยัความรอบรู้ด้านสุขภาพของเดก็วยัเรียน 
พบว่าความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ
ของกลุ่มเด็กวยัเรยีน (อายุ 7-14 ปี) ส่วนใหญ่มี
ความรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ในระดบัพอใช ้(รอ้ยละ 
59.94) ส่วนพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แห่งชาติ พบว่า มพีฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบั
พอใช้ (ร้อยละ 36.72) ซึ่งไม่เพียงพอต่อการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ยัง่ยืน และน าไปสู่การม ี
สุขภาวะที่ดีต่อไป11 นอกจากนี้มีงานวิจยัพบว่า
คะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการ
ในเดก็วยัเรยีนโดยรวมอยู่ในระดบัพอใช1้2  

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัที่
เกี่ยวขอ้งพบว่า มกีารน าแนวคดิความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมาใชใ้นการพฒันาโปรแกรมสง่เสรมิความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่หลากหลายด้วยสื่อรูปแบบ
ต่างๆ กบัเดก็วยัเรยีนทีท่ าให้เกดิการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมและมีน ้ าหนักตัวที่ ล ดลงได้ 13-15   
ในการศึกษาครัง้นี้ผู้วิจยัสนใจศึกษาในนักเรียน
ชัน้ประถมศึกษาตอนปลายเนื่องจากเป็นวยัที่มี
พฒันาการด้านสติปัญญาในการเข้าใจสิง่ต่าง ๆ  
ทีเ่กดิขึน้  มคีวามคดิเชงิเหตุและผล มกีารไตร่ตรอง 

ก่อนตัดสินใจ มีการวางแผนเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมจงึมคีวามเหมาะสมในการสอนและฝึก
ระเบียบวินัย15 ผู้วิจัยจึงสนใจน ากรอบแนวคิด
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ11 มาพฒันาเป็นโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยการจัดกิจกรรมที่
หลากหลายเพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อใหเ้ดก็วยัเรยีนเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การควบคุมภาวะน ้าหนกัและน ้าหนกัตวัลดลงได ้
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุมภาวะน ้ าหนัก
เกินของนักเรียนระดับประถมศึกษาในจังหวัด
เพชรบุร ี
 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี้ผู้วิจัย
ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
กองสุขศกึษา11 โดยมทีัง้หมด 6 ดา้นคอื 1) ความรู้
ความเขา้ใจทางสุขภาพ 2) การเขา้ถงึขอ้มูลและ
บริการสุขภาพ 3) การสื่อสารเพื่อเพิ่มความ
เชี่ยวชาญ 4) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ
ตนเอง 5) การรูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศ และ 6) 
การตดัสนิใจและเลือกปฏิบตัิที่ถูกต้อง   โดยจดั
กิจกรรมเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรอบรู้
ด้านสุขภาพ  พฤตกิรรมการควบคุมน ้าหนักและ
น ้าหนกัตวั ดงัแสดงในภาพที ่1 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสขุภาพต่อพฤติกรรมการ
ควบคมุน ้าหนักประกอบด้วย 

1. กจิกรรมพฒันาทกัษะความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ  
2. กจิกรรมพฒันาการเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสุขภาพ 

3. กจิกรรมพฒันาทกัษะการสื่อสารเพิม่ความเชีย่วชาญ
ทางสุขภาพ  

4. กจิกรรมพฒันาทกัษะการจดัการตนเอง  
5. กจิกรรมพฒันาทกัษะการรูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศ  
6. กจิกรรมพฒันาการตดัสนิใจและเลอืกปฏบิตัทิีถู่กตอ้ง 

1. ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
2. พฤตกิรรมการควบคุมน ้าหนกั 
3. น ้าหนักตวั 

        ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
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วิธีการวิจยั 
การวิจัยครัง้นี้ เ ป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 

(Quasi experimental research) แบบสองกลุ่ ม
วดัผลก่อนหลังการทดลอง (Two group pretest 
posttest design) 

ประชากร 
ประชากรในการศึกษาครัง้นี้  คือนักเรียน

ชัน้ประถมศึกษาตอนปลาย ที่มีอายุอยู่ระหว่าง 
10-12 ปีที่มีภาวะน ้ าหนักตัว เกิน ในจังหวัด
เพชรบุร ีที่ได้รบัการคดักรองตามเกณฑ์ของกอง
โภชนาการ กรมอนามัย ที่มีน ้ าหนักตัวเกิน
มาตรฐานในระดบัเริม่อ้วนและอ้วนโดยมนี ้าหนัก
และสว่นสงู +2.5 SD ขึน้ไป16  

ตวัอย่าง 
การวิจัยครัง้นี้ ค านวณตัวอย่างโดยใช้

อ า น า จก า รทดสอบ  (power of analysis) ค่ า
อ านาจการทดสอบที่  80% ค่าขนาดอิทธิพล 
(effect size) 0.6914  และระดบันัยส าคญัทางสถติ ิ
ที่ระดับ.05 ได้ขนาดตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 4317 การป้องกันการ 
สูญหาย และความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจึงเพิ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 20.0018 ได้ขนาดตัวอย่างน้อย
ที่สุดจ านวน 104 คน  โดยการสุ่มอย่างง่าย 
โรงเรยีนระดบัประถมศึกษาที่อนุญาตให้ท าการ
วจิยัมขีนาดใกล้เคยีงกนั นอกจากนี้ เพื่อป้องกัน
การปนเป้ือนของตวัอย่าง ผู้วจิยัเลอืก ตวัอย่างที่
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต่างโรงเรียน 
และต่างอ าเภอกนัและจบัคู่กนัในระดบัโรงเรยีนให้
เดก็นักเรยีนทัง้สองกลุ่มมคีุณสมบตั ิใกลเ้คยีงกนั 
มากทีสุ่ด ในเรื่องเพศ อายุ และรายไดข้องผูป้กครอง 

เกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) ดงันี้ 1) เด็กนักเรียนที่ก าลังเรียนอยู่ใน
ระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที่ 5-6 2) บดิามารดาหรอื
ผู้ปกครองยินยอมให้นัก เ รียนเข้าร่ วม เ ป็น

อาสาสมคัรวจิยั และนักเรยีนยนิยอมเขา้ร่วมเป็น
อาสาสมัครวิจัย 3) ไม่มีความบกพร่องในการ
เรยีนรู ้อ่านและเขยีนภาษาไทยได ้ 
 เ กณฑ์ก า รคัดออก  (exclusion criteria) 
ดงันี้ 1) เด็กมภีาวะเจ็บป่วยหลงัการยินยอมเข้า
ร่วมวิจัย  2) ย้ายภูมิล า เนาออกจากจังหวัด
เพชรบุร ี
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร ใ ห้ เ ลิ ก จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า 
(discontinuation criteria)  เข้าร่วมกิจกรรมน้อย
กว่า 5 ครัง้ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั   
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพทัง้ 6 ดา้น โดย
จดักจิกรรมทัง้หมด 12 สปัดาห ์ๆ ละ 1-2 ครัง้ แต่
ละครัง้ใชเ้วลา 1-2 ชัว่โมง โดยสปัดาหท์ี ่1-7 เป็น
เนื้อหาที่สอดคล้องกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่
คณะผู้วิจัยเป็นผู้จัดกิจกรรมการเรียนรู้และ 
บูรณาการกบักลุ่มสาระสุขศกึษาและพลศกึษา และ
กลุ่มสาระการงานอาชีพและเทคโนโลยี สปัดาห์ที่  
8-11 เป็นกิจกรรมทบทวน การติดตามปัญหา
อุปสรรค กระตุ้นเตือนและให้การปรึกษาปัญหา
ต่างๆ โดยผูว้จิยั สปัดาหท์ี ่12 เป็นการประเมนิผล 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
นักเรียน ประกอบด้วยอายุ เพศ คะแนนเฉลี่ย
สะสม น ้าหนัก ส่วนสูง และขอ้มูลบดิามารดาหรอื
ผูป้กครอง ไดแ้ก่ ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ 

2.2 แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสุขภาพที่
เป็นแบบประเมนิมาตรฐานจากกองสุขศกึษา11 ที่
มทีัง้หมด 6 องคป์ระกอบ ดงันี้ 

1) ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ เป็นแบบ
เลอืกตอบปรนัย 4 ตวัเลอืก มจี านวน 10 ขอ้ๆ ละ
1 คะแนน รวม 10 คะแนน  
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2) การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสุขภาพ เป็น
แบบ Likert scale ทีป่ระเมนิความถี่ในการปฏบิตัิ
ในแต่ละข้อจะมี 5 ค าตอบ และมีการก าหนด
น ้ าหนักคะแนนในแต่ละข้อเป็น  5 ระดับ ดังนี้  
ปฏิบัติทุกครัง้  (ระดับ 5)  บ่อยครัง้ (ระดับ 4) 
บางครัง้ (ระดบั 3) นาน ๆ ครัง้ (ระดบั 2)  และ
ไม่ได้ปฏิบัติ (ระดับ 1) มีจ านวน 5 ข้อๆ ละ 5 
คะแนน คะแนนเตม็ 25 คะแนน  

3) การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญทาง
สุขภาพ เป็นแบบ Likert Scale ทีป่ระเมนิความถี่
ในการปฏบิตัใินแต่ละขอ้จะม ี5 ค าตอบ และมกีาร
ก าหนดน ้าหนักคะแนนในแต่ละข้อเป็น 5 ระดบั 
ดงันี้ ปฏบิตัทิุกครัง้  (ระดบั 5)  บ่อยครัง้ (ระดบั 4) 
บางครัง้ (ระดบั 3) นาน ๆ ครัง้(ระดบั 2)  และ
ไม่ได้ปฏิบัติ (ระดบั 1)   มีจ านวน 6 ข้อๆละ 5 
คะแนน คะแนนเตม็ 30 คะแนน  

4) การจดัการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเอง 
เป็นแบบ Likert scale ที่ประเมินความถี่ในการ
ปฏิบัติในแต่ละข้อจะมี 5 ค าตอบ และมีการ
ก าหนดน ้าหนักคะแนนในแต่ละข้อเป็น 5 ระดบั 
ดงันี้ ปฏบิตัทิุกครัง้  (ระดบั 5)  บ่อยครัง้ (ระดบั 4) 
บางครัง้ (ระดบั 3) นาน ๆ ครัง้(ระดบั 2)  และ
ไม่ได้ปฏิบัติ (ระดบั 1)  มีจ านวน 5 ข้อๆ ละ 5 
คะแนน คะแนนเตม็ 25 คะแนน  

5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ  เป็น
แบบ Likert Scale ทีป่ระเมนิความถีใ่นการปฏบิตัิ
ในแต่ละข้อจะมี 5 ค าตอบ และมีการก าหนด
น ้ าหนักคะแนนในแต่ละข้อเป็น 5 ระดับ ดังนี้  
ปฏิบัติทุกครัง้  (ระดับ 5)  บ่อยครัง้ (ระดับ 4) 
บางครัง้ (ระดบั 3) นาน ๆ ครัง้(ระดบั 2)  และ
ไม่ได้ปฏิบัติ (ระดบั 1)  มีจ านวน 5 ข้อๆ ละ 5 
คะแนน คะแนนเตม็ 25 คะแนน  

6) การตดัสนิใจและเลอืกปฏบิตัทิีถู่กตอ้ง 
เป็นแบบเลอืกตอบปรนยั 4 ตวัเลอืก มจี านวน 4  

ขอ้ๆ ละ 4 คะแนน คะแนนเตม็ 16 คะแนน  
 เกณฑม์าตรฐานจ าแนกระดบัคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมทัง้ 6 องค์ประกอบ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพมีจ านวน  35 ข้อ 
คะแนนรวมเต็ม 135  การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั 
ระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ ไม่เพยีงพอคะแนน
น้อยกว่า 81 คะแนน  ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทีเ่พยีงพอ 81 – 107 คะแนน  ระดบัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพยีงพอ คะแนน 108 -
135 คะแนน 
       2.3. แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม
น ้าหนัก เป็นแบบ Likert Scale ทีป่ระเมนิความถี่
ในการปฏบิตัใินแต่ละขอ้จะม ี5 ค าตอบ และมกีาร
ก าหนดน ้าหนักคะแนนในแต่ละข้อเป็น 5 ระดบั 
ดงันี้ ปฏบิตัทิุกครัง้ (ระดบั 5) บ่อยครัง้ (ระดบั 4) 
บางครัง้ (ระดบั 3) นาน ๆ ครัง้ (ระดบั 2) และ
ไม่ได้ปฏิบัติ (ระดับ 1) มีจ านวน 20 ข้อๆละ 5 
คะแนน คะแนนเตม็ 100 คะแนน  
       2.4 แบบบนัทกึน ้าหนักตวัก่อนและหลงัการ
ทดลองหน่วยเป็นกิโลกรัม วัดด้วย เครื่องชัง่
น ้าหนักแบบดจิทิลัทีผ่่านการตรวจสอบมาตรฐาน 
(calibrated) 
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 

1. เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า รท ดล อ ง คื อ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่พัฒนาขึ้น
ผู้วิจัยน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  5 ท่าน
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความเหมาะสม 
และความครบถ้วนครอบคลุมของเนื้ อหาใน
เครื่องมอืวจิยั หลงัจากนัน้ น ารูปแบบมาปรบัปรุง
แกไ้ขขอ้บกพร่อง ตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒ ิ
แลว้น าไปทดลองใช ้(pilot study) กบัเดก็นกัเรยีน
จ านวน 5 คนในโรงเรยีนประถมศกึษา 1 แห่งใน
เขตจังหวัดเพชรบุรีเพื่อศึกษาความเป็นไปได้  
ผลการทดสอบ พบว่านักเรียนเสนอให้มีการ
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ค านวณปริมาณแคลอรีแบ่งเป็นแต่ละมื้อก่อน
น ามารวมในแต่ละวนัเพื่อความสะดวกในการคดิ
ภาพรวม 

2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จากกองสุขศกึษา11 เป็นแบบประเมนิมาตรฐานที่
ผ่านการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงจาก
การศกึษาที่ผ่านมามคี่าความเชื่อมัน่ (reliability) 
สมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากบั . 82 ส่วน ด้านความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพ ค านวณโดยค่า KR-20 
ไดค้่าความเชื่อมัน่เท่ากบั .76 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม
น ้ าหนักจากกองสุขศึกษา11 เป็นแบบประเมิน
มาตรฐานทีผ่่านการตรวจสอบความตรงและความ
เที่ยงจากการศึกษาที่ผ่านมา มีค่าความเชื่อมัน่ 
ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั . 80 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การศึกษาครัง้นี้ เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวจิยั 
เรื่องการพฒันารูปแบบความรอบรูด้า้นสุขภาพใน
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะน ้ าหนักเกินที่ ผ่านการ
พจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์
ของส านักงานสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี (PBEC 
No009/ 2563) ลงวนัที ่15 มถิุนายน พ.ศ. 2563 

  
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ขัน้เตรียมการ หลงัจากไดร้บัอนุมตัจิาก
คณะกรรมการจริยธรรมวจิยัในมนุษย์ให้ท าการ
วิจัยได้ ผู้วิจัยได้ประสานงานกับผู้อ านวยการ
โรงเรียนเพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลการ
วิจัยและส่งหนังสือขอความร่วมมือจากบิดา 
มารดาหรอืผู้ปกครองในการยินยอมให้นักเรียน
ชัน้ประถมศึกษาเข้าร่วมโครงการโดยอธิบายถงึ
วตัถุประสงค์  ขัน้ตอน วธิกีารเก็บรวบรวมขอ้มูล
ในการเขา้ร่วมการวจิยัครัง้นี้ 

2. ขัน้ด าเนินการทดลอง ผูว้จิยัด าเนินการ
ดงันี้ 

   2.1 กลุ่มควบคุม  ผู้วิจยัได้เก็บข้อมูล
ก่อนการทดลองโดยมกีารประเมนิน ้าหนักตวัและ
ให้นักเรียนตอบแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมภาวะน ้าหนัก
เกินในสัปดาห์ที่ 1 โดยนักเรียนกลุ่มนี้จะได้รบั
กิจกรรมปกติจากทางโรงเรียน  ส่วนหลังการ
ทดลองจะเก็บข้อมูลในสปัดาห์ที่ 12 นักเรยีนจะ
ไ ด้ รั บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น น ้ า ห นั ก ตั ว แ ล ะ ต อ บ
แบบสอบถามชุดเดียวกับสัปดาห์ที่ 1 อีกครัง้  
หลงัเสรจ็สิน้การวจิยั  ผูว้จิยัจะไดจ้ดักจิกรรมตาม
โปรแกรมความรอบรูด้า้นสุขภาพใหก้บันกัเรยีน 

  2.2 กลุ่มทดลอง  ผู้วจิยัได้จดักิจกรรม
ตามโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละ
สปัดาห ์ๆ ละ 1-2 ชัว่โมง สปัดาหท์ี ่1 จดักจิกรรม
ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัภาวะน ้าหนกัเกนิ  โดยการสอน
ให้นักเรียนเปรียบเทียบน ้ าหนัก ส่วนสูงของ
ตนเองไปกบัเกณฑอ์้างองิการเจรญิเตบิโต  มอบ
คู่มอืภาวะน ้าหนักเกนิและแนะน าวธิกีารลงบนัทกึ
ขอ้มลู  สปัดาหท์ี ่2 จดักจิกรรมความรูค้วามเขา้ใจ
ทางสุขภาพ เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารตามโซนสี การรับประทาน
อาหารตามธงโภชนาการ และการจบัคู่อาหารว่าง
และเครื่องดื่มเพือ่สุขภาพ  สปัดาหท์ี ่3 การสือ่สาร
เพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ เป็นการสาธิต
และทดลองให้สืบค้นหาข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับ
ภาวะน ้าหนักเกนิ สปัดาหท์ี ่4 การจดัการเงื่อนไข
ทางสุขภาพตนเอง  เป็นการสร้างแรงบนัดาลใจ
เกี่ยวกับความมุ่งมัน่ ในการลดน ้ าหนักและ 
วางแผนการลดน ้ าหนัก โดยใช้หลัก “SMART” 
สัปดาห์ที่  5 กิจกรรมการรู้ เ ท่ าทันสื่ อ แล ะ
สารสนเทศ เป็นการสอนและฝึกให้อ่านฉลาก
โภชนาการ  สปัดาห์ที่ 6 การตดัสนิใจและเลือก
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ปฏิบัติที่ถูกต้อง ให้นักเรียนบันทึกและค านวณ
พลงังานทีไ่ด้รบัและทีใ่ช้ไปในแต่ละวนั สปัดาหท์ี ่7 
การควบคุมภาวะน ้ าหนักเกิน โดยใช้หลัก 3 
ประการเกี่ยวกบัการรบัประทานอาหาร  การออก
ก าลังกาย  และการควบคุมอารมณ์ สัปดาห์ที่  
8-11 กจิกรรมทบทวน การตดิตามปัญหาอุปสรรค 
กระตุ้นเตือนและให้การปรึกษาปัญหาต่างๆ 
โดยผู้วิจยั ส่วนหลังการทดลองในสปัดาห์ที่ 12 
นักเรียนจะได้รับการประเมินน ้ าหนักตัวและ 
ตอบแบบสอบถามชุดเดยีวกบัครัง้แรกอกีครัง้ 
   
การวิเคราะห์ข้อมูล   
 ขอ้มูลส่วนบุคคลวเิคราะห์ด้วยเชงิพรรณนา  
เปรยีบเทียบความแตกต่าง ของข้อมูลส่วนบุคคล
ดว้ยไคสแควร ์(chi-square) และจากการตรวจสอบ
ข้อมูลพบว่าผ่านข้อตกลงเบื้องต้น  ข้อมูลมีการ
กระจายแบบโค้งปกติ ตัวอย่างมีการสุ่มและทัง้
สองกลุ่มเป็นอสิระต่อกนั  ซึ่งเป็นไปตามขอ้ตกลง
เบือ้งตน้ จงึท าการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ ก่อน
และหลังด้วย paired t-test และค่าเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มดว้ย independent t-test ก าหนดค่านยัส าคญั 
ทางสถติทิี ่.05 

ผลการวิจยั 
1. ขอ้มลูสว่นบุคคลของตวัอย่าง 

     เดก็วยัเรยีนทีเ่ป็นตวัอย่างสว่นใหญ่เป็น
เพศชายรอ้ยละ 64.42 มอีายุ 11-12 ปี รอ้ยละ 48.10  
อยู่ในภาวะอ้วนร้อยละ 87.50 และข้อมูลบิดา
มารดาหรือผู้ปกครองได้แก่ ระดับการศึกษา
ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีการศึกษาประถมศึกษา 
รอ้ยละ 50.96  มอีาชพีรบัจา้งทัว่ไปรอ้ยละ 40.38  
และมีร ายได้พอ เพีย งและมี เ งิน เหลือ เก็บ
พอสมควร ร้อยละ 54.81 เมื่อทดสอบความ
แตกต่างของขอ้มลูสว่นบุคคลของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนเข้าโปรแกรมพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกนั (P > .05)  

2. เปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนัก
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพิม่ขึ้นจาก 72.91(SD=14.32) เป็น 
76.11(SD=12.77) พฤตกิรรมการควบคุมน ้าหนัก
เ พิ่ ม ขึ้ น จ า ก  60.00( SD=7.99)  เ ป็ น  68.00 
(SD=5.14) เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ  paired 
t-test มคีะแนนเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(p< .05) ดงัแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมการควบคุมน ้าหนกั 
     ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรมฯ  (n=52) 

ตวัแปร 
ก่อนการทดลอง 

M(SD) 
หลงัการทดลอง 

M(SD) 
t 95%CI p 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ   
พฤตกิรรมการควบคมุน ้าหนัก 

72.91(14.32) 
60.00(7.99) 

87.73(11.06) 
68.00(5.14) 

-6.445 
-5.304 

-12.119 - -1.131 
  -6.491 - -.348 

.005* 

.003* 

* p< .05 
3. เปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนัก
ด้วยสถิติ independent t-test ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมฯระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักไม่
แตกต่างกนั ในขณะทีภ่ายหลงัการทดลองคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมการ
ควบคุมน ้ าหนักของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
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ควบคุมอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P< .05)  
 

ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางท่ี 2  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมการควบคุมน ้าหนกั 
     ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรมฯ (n=52) 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ 

t 95%CI p 
Mean (SD) Mean (SD) 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
   ก่อนการทดลอง 
   หลงัการทดลอง   
พฤติกรรมการควบคมุ
น ้าหนัก 
   ก่อนการทดลอง 
   หลงัการทดลอง  

 
72.91(14.32) 
87.73(11.06) 

 
 

60.00(7.99) 
68.00(5.14) 

 
76.11(12.77) 
80.61(14.06) 
 
 
62.69(7.58) 
64.17(7.52) 

 
-5.73 
-6.445 
 
 
-1.748 
-5.304 

 
 -.118 - 1.62 
10.21 - 18.37 
 
 
  5.47- 9.82 
-.189 - 1.11 

 

.568 
.033* 

 
 

.083 
.003* 

*p<.05
4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่าง

น ้าหนักตัวที่ลดลงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ผลการเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยน ้าหนักตัว
ของกลุ่มทดลองก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมมคี่าเฉลี่ย
เท่ากับ 63.42 (SD=12.90) ส่วนกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยน ้ าหนักตัวเท่ากับ 67.16 (SD=13.97) 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
น ้าหนักตวัลดลงเท่ากบั 62.56 (SD=11.69) ส่วน

กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยน ้าหนักตัวเท่ากับ 67.04 
(SD=9.98)  เมื่ อ เปรียบเทียบค่ า เฉลี่ยความ
แตกต่างน ้าหนักตัวที่ลดลงระหว่างกลุ่มทดลอง
เท่ากบั -4.48 (SD=2.13) และกลุ่มควบคุมเท่ากบั 
-3.48 (SD=2.66) พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความแตกต่างน ้ าหนักตัวที่ลดลงดีกว่ ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-2.104,  
p<.05) ดงัแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความแตกต่างของน ้าหนกัตวัระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
              หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ (n=52) 

 
กลุ่ม 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลงัการ
ทดลอง Diff Mean (SD) t 95%CI P 

M (SD) M (SD) 
ทดลอง 63.42 (12.90) 62.56 (11.69) -4.48 (2.13) -2.104    -9.665 -  -.300 .038* 
ควบคุม 67.16 (13.97) 67.04 (9.98) -3.48 (2.66) .160   

*p<.05 
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อภิปรายผล 
1. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า กลุ่มทดลอง ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p< .05) ทัง้นี้เนื่องจาก
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ผู้วิจัยได้
พฒันาขึ้นตามแนวคดิความรอบรู้ด้านสุขภาพ11  
เพื่อพฒันาทกัษะทัง้ 6 องค์ประกอบ ใช้เวลาใน
การจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ  1-2 สัปดาห์ เ ป็น
ระยะเวลา 12 สปัดาห ์ จุดเด่นของโปรแกรมนี้คอื
แต่ละหวัข้อมีสื่อการเรียนรู้ที่หลากหลายดึงดูด
ความสนใจของเด็กวัยเรียนเป็นภาพที่มีสีสัน
สวยงาม  มใีบงานใหเ้ดก็วยัเรยีนไดฝึ้กคดิค านวณ
พลังงานที่ได้รับในแต่ละวัน การฝึกอ่านฉลาก
โภชนาการมีการวิเคราะห์ส่วนประกอบของ
อ าห า ร แ ล ะ ขนมที่ ค ว ร เ ลื อ ก รับ ป ร ะ ท า น  
นอกจากนี้การมอบคู่มอืภาวะน ้าหนักเกินเพื่อให้
เดก็วยัเรยีนได้ทบทวนและบนัทกึพฤตกิรรมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย 
ทุกสัปดาห์  และมีการติดตามทางโทรศัพท์ 
สปัดาหล์ะ 1 ครัง้เพือ่สอบถามปัญหาอุปสรรคและ
ร่วมหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา ส าหรบัเดก็วยั
เรยีนในแต่ละรายอย่างเหมาะสมช่วยเพิ่มความ
รอบรู้ทางสุขภาพทัง้ในด้าน ความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพ  การเขา้ถงึขอ้มูลและบรกิารสุขภาพ 
การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ การจดัการ
เ งื่ อนไขทางสุ ขภาพ  การรู้ เ ท่ าทันสื่ อ และ
สารสนเทศ  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง  
ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ ชชัวาลย์ เพช็รก
องและพรรณี บญัชรหตัถกจิ14  ทีไ่ดศ้กึษาผลของ
โปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกบั
การใชส้ื่อสงัคมออนไลน์ต่อพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคอว้นในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่2 ทีม่ภีาวะ
น้้าหนักเกนิมกีารจดักิจกรรมส่งเสรมิความรอบรู้

ดา้นสุขภาพทัง้ 6 ดา้นเป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์
เพื่อให้เกดิความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนั
โรคอ้วน หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนน ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.001) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของอรณิชา โพธิห์มื่นทิพย์19   
ศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่ อ ป้องกันโรคอ้วน  ของนัก เรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ในอ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา มีการจัดกิจกรรมในการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทัง้ 6 ด้านเป็นระยะเวลา 
24 สัปดาห์ พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคอ้วน สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p<.001) 
 2. พฤติ ก ร ร มก า ร ค วบคุ ม น ้ า หนั ก  
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพมพีฤตกิรรมใน
การควบคุมภาวะน ้าหนักเกินดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จที่ท าให้ตวัอย่างเกิดการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมในการควบคุมน ้าหนักเกดิจากกจิกรรม
ต่างๆ ที่จดัขึ้น ส่งเสรมิให้เกิดทกัษะความรอบรู้
ดา้นสุขภาพทัง้ 6 ดา้น ซึง่ในการวเิคราะหเ์สน้ทาง
อทิธพิลระหว่างองคป์ระกอบของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทีม่ตี่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอว้นของ
กองสุขศกึษา11 พบว่าการมพีฤตกิรรมการป้องกนั
โรคอว้นไดร้บัอทิธพิลส าคญัจากองคป์ระกอบย่อย
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้นมาจาก
เสน้ทางหลกัคอื 1) เริม่จากการที่บุคคลมคีวามรู้
ความเขา้ใจทางสุขภาพส่งผลมายงัพฤตกิรรมการ
ป้องกนัโรคอว้น ดว้ยอทิธพิลน ้าหนัก .13  2) เริม่
จากความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพส่งตรงมายงั
การจดัการเงื่อนไขทางสุขภาพ  การรู้เท่าทนัสื่อ
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และสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง ด้วยอิทธิพลน ้ าหนัก  .07 .98 และ .05 
ตามล าดบั 3) เริม่จากการเขา้ถงึขอ้มูลและบรกิาร
ส่งตรงมายงั  การสื่อสารเพื่อเพิม่ความเชีย่วชาญ  
การรูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศ  และการตดัสนิใจ
เลอืกปฏบิตัทิี่ถูกต้องด้วยน ้าหนักอิทธพิลเท่ากบั 
.63 .93 .98 และ.05 ตามล าดับ  และสอดคล้อง
กับการศึกษาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของนักเรยีนประถมศกึษาที่มนี ้าหนักเกนิ
และโรคอ้วน ท าให้กลุ่มการทดลองมีคะแนนสูง
กว่ากลุ่มควบคุ มอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p<.05)20 
 3. น ้ าหนั กตัว  ผลการศึกษาพบว่ า
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมความรอบรูด้า้นสุขภาพ
พบว่ากลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมมคี่าเฉลี่ย
น ้ าหนักตัวลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นั ย ส า คัญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ . 05 ทั ้ง นี้ อ า จ
เนื่องมาจากโปรแกรมทีไ่ดร้บัช่วยเพิม่ความรอบรู้
ทัง้ 6 ดา้นจนสามารถก าหนดเป้าหมาย ส่งผลต่อ
การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและ
การออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ ร่วมกับการ
ตดิตามพฤตกิรรมทุก 1 สปัดาห์ในระยะเวลา 12 
สปัดาห์ที่เขา้ร่วมโปรแกรมท าให้เดก็ตระหนักถึง
ความส าคญัของการควบคุมแคลอรีของอาหารที่
รบัประทานและพลงังานทีใ่ชใ้นการออกก าลงักาย  
และตัวอย่างส่วนใหญ่มีน ้ าหนักอยู่ในช่วงอ้วน 
ร้อยละ 87.50  ซึ่งท าให้ง่ายต่อการลดน ้าหนักตวั
กว่าเด็กที่มีภาวะอ้วนมาก ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้
ทางสุขภาพโดยการมสี่วนร่วมของครอบครวัของ
นักเรยีนชัน้ประถมศกึษาที่มภีาวะน ้าหนักตวัเกนิ
ที่พบว่า ตวัอย่างมนี ้าหนักตวัลดลงมากกว่าก่อน
การทดลองและกลุ่มควบคุม21  
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 โปรแกรมฯ สามารถพฒันาความรอบรูด้า้น
สุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักและ
ช่วยลดน ้าหนักตวัของนักเรยีนประถมศึกษาที่มี
ภาวะน ้าหนกัเกนิได ้ 
 ข้อเสนอแนะ 

    ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
ครูในโรงเรียนประถมศึกษาและบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ร ับผิดชอบงานพัฒนา
สุขภาพนกัเรยีน  ควรน าโปรแกรมฯดงักล่าวไปใช้
ในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการควบคุมน ้าหนัก
ในนกัเรยีนทีม่ภีาวะน ้าหนกัเกนิ   

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
การศึกษาวิจัยเพื่อติดตามความยัง่ยืนของ

โปรแกรมฯ การน าโปรแกรมฯ ไปประยุกตใ์ชก้บับรบิทอืน่  
และการน าครอบครวั  โรงเรยีนและชุมชนเขา้มามี
สว่นร่วมในโปรแกรมฯ 
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ผลของการจดัการเรียนรู้โดยใช้ทีมเป็นฐานร่วมกบัการใช้แอปพลิเคชนัไลน์บอท 
ต่อความรู้และการรบัรู้ผลการเรียนรู้ เรื่อง การดแูลกิจวตัรประจ าวนัและ

ส่ิงแวดล้อมแก่ผู้ป่วย ของนักศึกษาพยาบาล ชัน้ปีท่ี 2 
 

วรลกัษณ์ จงเลศิมนตร*ี พชัร ีราษกีฤษ* สุปราณี พลธนะ* กานดา มัน่คง* อภญิญา รอดรกัษ์* 
 

บทคดัย่อ 
 

บทน า : มาตรฐานคุณวุฒริะดบัปรญิญาตร ีสาขาพยาบาลศาสตร์ มเีป้าหมายในการพฒันานักศึกษา
พยาบาลใหบ้รรลุผลการเรยีนรูทุ้กดา้นจงึตอ้งมกีารจดัการเรยีนรูท้ีเ่หมาะสม 
วัตถุประสงค์การวิจัย : เพื่อศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้ทีมเป็นฐานร่วมกับการใช้ 
แอปพลเิคชนัไลน์บอทต่อความรู ้และการรบัรูผ้ลการเรยีนรู้ ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒ ิระดบัอุดมศกึษา
แห่งชาต ิเรื่องการดแูลกจิวตัรประจ าวนัและสิง่แวดลอ้มแก่ผูป่้วย ของนกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที ่2 
วิธีการวิจยั : การวจิยัแบบกึ่งทดลองกลุ่มเดยีว วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง ตวัอย่าง คอื นักศกึษา
พยาบาล ชัน้ปีที ่2 ทีเ่รยีนวชิาการพยาบาลพืน้ฐาน จ านวน 60 คน คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมอื
วิจัย ประกอบด้วย แผนการจัดการเรียนรู้โดยใช้ทีมเป็นฐานร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์บอท  
แบบประเมินความรู้ และแบบสอบถามการรับรู้ผลการเรียนรู้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และ 
ทดสอบค่าท ี
ผลการวิจยั : ภายหลงัการเขา้ร่วมการจดัการเรยีนรู ้ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้รื่องการดูแลกจิวตัร
ประจ าวนัและสิ่งแวดล้อม (M=13.93, SD=2.54) และการรบัรู้ผลการเรียนรู้ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
(M=4.19, SD=0.81) ด้านการวิเคราะห์เชิงตัวเลขการสื่อสารและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  (M=4.10, 
SD=0.58) ดา้นทกัษะความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลและความรบัผดิชอบ (M=3.77, SD=0.46) และดา้นทกัษะ
ทางปัญญา (M=3.52, SD=0.69) สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมการจดัการเรยีนรู้ อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ  
(p<.001)  
สรุปผล : การจดัการเรียนรู้โดยใช้ทีมเป็นฐานร่วมกับการใช้แอปพลิเคชนัไลน์บอทมีประสิทธิผลต่อ
ความรู้เรื่องการดูแลกิจวตัรประจ าวนัและสิง่แวดล้อม และการรบัรู้ผลการเรยีนรู้ตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒริะดบัอุดมศกึษาแห่งชาต ิของนกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที ่2 
 
ค าส าคญั :  ผลการเรยีนรู ้แอปพลเิคชนัไลน์บอท นกัศกึษาพยาบาล การเรยีนโดยใชท้มีเป็นฐาน  
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Effects of team-based learning with the Line Bot application  
on knowledge and perceived learning outcomes in routine and 

environmental care among second year nursing students 
 

Woraluk Jonglertmontree* Patcharee Rasrikris* Supranee Pholtana* Kanda Munkong* Apinya Rodrux* 
 

Abstract 
Background: The aim of the Thai Qualifications Framework for Higher Education in nursing 
science is to achieve all program learning outcomes. Therefore, an appropriate learning program 
should be implemented. 
Objectives: To study the effects of team-based learning with the Line Bot application on 
knowledge and perceived learning outcomes in routine and environmental caring among second 
year nursing students. 
Methods: This study was a quasi-experimental study with a one group pretest and posttest 
design. The sample of 60 nursing students who enrolled in the basic nursing subject was 
purposively selected. The research instruments composed of: team-based learning with the Line 
Bot learning program, the knowledge in routine and environmental caring test, and the 
questionnaire of perceived learning outcomes. Descriptive and paired t-test statistics were used 
for data analyses. 
Results: After learning via the program, the sample had higher of knowledge in routine and 
environmental caring (M=13.93, SD=2.54) and perceived learning outcomes of ethics and moral 
(M=4.19, SD=0.81), numerical analysis, communication and information technology skills (M=4.10, 
SD=0.58), interpersonal skills and responsibility (M=3.77, SD=0.46), and cognitive skills (M=3.52, 
SD=0.69), all with a significance level (p<.001). 
Conclusions: Team-based learning with the Line Bot application impacts knowledge and 
perceived learning outcomes in routine and environmental caring of the Thai Qualifications 
Framework for Higher Education among second year nursing students. 
 
Keywords: learning outcomes, Line Bot application, nursing students, team-based learning 
*Royal Thai Navy College of Nursing  
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บทน า 
ห ลั ก สู ต ร พยาบาลศาสตรบัณฑิตมี

เป้าหมายพัฒนาบัณฑิตให้มีผลการเรียนรู้ที่
ครอบคลุมทัง้ 6 ด้าน ( learning outcomes) คือ 
ดา้นคุณธรรม จรยิธรรม ดา้นความรู ้ดา้นทกัษะ
ทางปัญญา ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและความรับผิดชอบ ด้านการวิเคราะห์ 
เชิงตัวเลข การสื่ อ สารและ ใช้ เทค โน โลยี
สารสนเทศและดา้นทกัษะการปฏบิตัทิางวชิาชพี 
ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิก าร  เ รื่ อ ง 
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ1 
ดังนัน้ การจัดการเรียนรู้แก่นักศึกษาพยาบาล
ต้องมีการใช้กลวิธีหลากหลายเพื่อพัฒนาให้
นักศกึษามผีลการเรยีนรู้ตามมาตรฐาน อกีทัง้ ยงั
เป็นการตอบสนองสังคมเกี่ยวกับความต้องการ
บณัฑติที่มทีกัษะที่จ าเป็นแห่งศตวรรษที่ 21 เช่น 
ด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณซึ่งเป็นหนึ่งใน
ทักษะการคิดขัน้สู งเพื่ อใช้ ในการแก้ ปัญหา 
(problem solving) และการตัดสินใจทางคลินิก 
ส่งผลให้การปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลมี
ประสทิธภิาพ (clinical decision making)2  

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 
2561 ของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ศูนย์
วทิยาการ กรมแพทยท์หารเรอื ทีมุ่่งผลติบณัฑติ
พยาบาลให้มีผลการเรียนรู้ที่ครอบคลุมทัง้  6 
ด้าน มีการจัดการศึกษาทัง้ภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ รายวิชาการพยาบาลพื้นฐานเป็น
รายวชิาแรกของภาคทฤษฎีที่มกีารฝึกปฏบิตัใิน
ห้องปฏิบัติการพยาบาล ส าหรับนักศึกษา
พยาบาล ชัน้ปีที่ 2 ก่อนน าความรู้ที่เรยีนในชัน้
เรียนและการฝึกปฏิบัตินั ้น ไปประยุกต์ใช้ใน
รายวิชาการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานในหอ
ผูป่้วย โดยมหีวัขอ้ต่าง ๆ รวมถงึ หวัขอ้การดูแล
กิจวัตรประจ าวันและสิ่งแวดล้อม ซึ่งปัจจุบันมี

วิธีการเรียนการสอนแบบบรรยายร่วมกับการ
สาธติ แต่พบว่ามปัีญหาทีส่ าคญั คอื นักศกึษาใช้
วิธีการท่องจ าขัน้ตอนการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อใหผู้ส้อนประเมนิในหอ้งปฏบิตักิารพยาบาล 
ส่งผลให้เมื่อถงึเวลาเปลี่ยนไปเรยีนรายวชิาการ
ปฏบิตักิารพยาบาล นักศกึษาลมืและไม่มคีวาม
มัน่ใจในการปฏิบตัิการดูแลกิจวตัรประจ าวนัและ
สิง่แวดล้อมแก่ผู้ป่วย ในหอผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยมี
หลายประเภทตัง้แต่ช่วยเหลือตนเองได้จนถึง
ผู้ป่วยหนัก จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการ
ปรับปรุงการจัดการเรียนรู้ที่ท าให้นักศึกษา
พยาบาลสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ในชัน้เรียน
และในห้องปฏิบัติการพยาบาล ไปปฏิบัติการ
พยาบาลแก่ผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วยได้ ทัง้นี้  ยัง
บรรลุผลการเรยีนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ 
ระดบัอุดมศกึษาแห่งชาต3ิ  

การเรยีนโดยใช้ทีมเป็นฐาน(Team-Base 
Learning; TBL)4 เป็นกลวธิกีารจดัการเรยีนรู้ที่มี
นักศึกษาเป็นศูนย์กลาง พัฒนาความสามารถ
ด้านการสื่อสารและการท างานเป็นทีมสหสาขา
วชิาชีพ การคดิและการแก้ปัญหาที่น าไปสู่การ
ดูแลรักษาที่เหมาะสมและปลอดภัยแก่ผู้ป่วย 
สามารถน ามาจัดในชัน้เรียนขนาดใหญ่ โดย
จดัแบ่งนักศึกษาเป็นทีมๆ ละ ไม่เกิน 10 คน มี
ผู้อ านวยการจดัการเรยีนรู้ (facilitator) เพยีงคน
เดยีวหรอืมากกว่ากไ็ด ้กระบวนการจดัเรยีนรูม้ ี3 
ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การเตรียมก่อนเข้าชัน้เรียน  
ต้องมกีารก าหนดวตัถุประสงค์การเรยีน เตรยีม
ทีม เตรยีมทรพัยากรการเรยีนรู้และมอบหมาย
งานศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 2) การประเมิน
ความพรอ้มรายบุคคลและรายทมี เป็นขัน้ตอนที่
ท าให้ผู้เรียนเชื่อมัน่ว่าตนมีความรู้ความเข้าใจ 
สามารถน าไปประยุกต์ใช้แก้ปัญหาในขัน้ตอน
ต่อไปได้ และ 3) การประยุกต์ใช้ความรู้ในการ
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แก้ปัญหา เป็นการเรียนรู้แบบอภิปรายภายใน
ทีมผ่านสถานการณ์ที่พบได้ในคลินิก โดยมี
ผูอ้ านวยการเรยีนรู้ช่วยสรุปแนวคดิที่ส าคญัและ
ท าใหก้ระจ่าง  

จากการศกึษาการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ (systematic review) พบว่า การเรียนรู้
โดยใช้ทีมเป็นฐานถูกน ามาใช้ในนักศึกษาทาง
การแพทยแ์ละพยาบาลอย่างแพร่หลาย ส่งผลให้
นักศึกษามีความยึดมัน่กับการเรียนรู้สูง มีการ
พฒันาปฏสิมัพนัธ์ระหว่างนักศกึษากบันักศกึษา 
รวมไปถงึระหว่างนักศกึษากบัผูส้อน การท างาน
เ ป็นทีมสหส าขา วิช าชีพ  ก า รสื่ อ ส า รที่ มี
ประสิทธิภาพ ส่งเสริมการเรียนแบบน าตนเอง 
และการคิดแก้ปัญหา5  นอกจากนัน้ ยังพบว่า 
เสรมิสรา้งผลลพัธก์ารเรยีนรูต้ามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒ ิระดบัอุดมศกึษาแห่งชาติ ทุกด้านอยู่ใน
ระดับดีถึงดีมาก ผลสัมฤทธิท์างการเรียนของ
กลุ่มทีเ่รยีนโดยใชท้มีเป็นฐานสูงกว่ากลุ่มที่เรยีน
แบบเน้นบรรยาย มีความพึงพอใจต่อการม ี
ส่วนร่วมในการเรยีน รูส้กึสนุกสนานกบัการเรยีน 
สร้างความรับผิดชอบต่อการเรียนมากขึ้น  
ผลการปฏิบัติทกัษะทางการพยาบาลหลังการ
เรียนแบบทีมเป็นฐานอยู่ในระดับดีและสูงกว่า
ก่อนเรยีน6-12 

ปัจจุบนัมแีอปพลเิคชนัไลน์บอท (line bot 
application) เป็นระบบบริการแก่ผู้เป็นเจ้าของ
บัญชีไลน์อย่างเ ป็นทางการ  มีคุณลักษณะ
หลากหลาย เช่น การตัง้ค่าตอบแบบอัตโนมัติ
และสนทนาโต้ตอบกบัผู้ใช้งาน การตัง้ค่าบรรจุ
เนื้อหาแบบวีดิทศัน์ (video) แบบเอกสาร หรือ
แ บ บ รู ป ภ า พ  ก า ร ตั ้ง ค่ า เ ชื่ อ ม โ ย ง ต อ บ
แบบสอบถามออนไลน์ (google form) จากการ
ทบทวนการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การใช้แอป
พลิ เคชัน ไล น์บอทเ ป็ นก า ร เ พิ่ ม ช่ อ ง ท า ง

ติดต่อสื่อสารที่ใช้งานง่าย เข้าถึงง่าย สะดวก 
และทนัสมยัในยุคสงัคมปัจจุบนั สามารถโต้ตอบ
แ บ บ ส อ ง ท า ง กั บ ผู้ ใ ช้ ง า น ไ ด้ 13 ดั ง นั ้ น  
แอปพลิเคชันไลน์บอทจัดเป็นทรัพยากรการ
เรยีนรู้ที่เหมาะสม ส าหรบัน ามาใช้อ านวยความ
สะดวกในการเรียนรู้แบบทีม ในขัน้ตอนการ
เตรยีมก่อนเขา้ชัน้เรยีน เพื่อเป็นช่องทางเขา้ถงึ
เอกสารประกอบการสอน หรือวีดิทัศ น์ที่
จดัเตรยีมไว้ให้ศึกษาแบบไม่ก าหนดและจ ากัด
เวลา สามารถกระตุ้นเตือนให้ผู้เรียนศึกษา
คน้ควา้ดว้ยตนเองล่วงหน้าได ้ตลอดจน ขัน้ตอน
การประเมินความพร้อมรายบุคคลและรายทีม 
เพื่อเป็นช่องทางให้เข้าถึงการท าแบบประเมิน
ความพร้อมออนไลน์ เหมาะสมกับการใช้
เทคโนโลยใีนการจดัการเรยีนรู ้

การพัฒนากลวิธีการเรียนรู้ที่ เสริมสร้าง
ผลลัพธ์การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษามีความจ าเ ป็นอย่างยิ่งต่อ
นกัศกึษาพยาบาล ผูว้จิยัจงึท าการศกึษานี้เพราะ
ตอ้งการใหเ้กดิประโยชน์แก่นกัศกึษาพยาบาลใน
เรื่ อ งการปฏิบัติ ก ารพยาบาลพื้นฐาน  ซึ่ ง
จ า เ ป็นต้องให้การดูแลแก่ผู้ ป่วยทุกรายใน 
หอผูป่้วย นอกจากการดแูลตามขัน้ตอนทีถู่กต้อง
แล้ว พยาบาลต้องวเิคราะห์และตดัสนิใจให้การ
ดูแลตามประเภทผูป่้วย แบบเป็นทมีพยาบาลได้ 
เช่น การอาบน ้าผู้ป่วยและเปลี่ยนผ้าปูเตียงต่อ
ผูป่้วยประเภทช่วยเหลอืตนเองไม่ได้เลย ต้องใช้
พยาบาลอย่างน้อย 2 คน ในการปฏบิตัดิงักล่าว 
ประกอบกบั ยงัไม่มกีารจดัการเรยีนรู้โดยใช้ทีม
เป็นฐานร่วมกบัการใช้แอปพลเิคชนัไลน์บอทต่อ
ความรู้ เ รื่ องการดูแลกิจวัตรประจ าวันและ
สิง่แวดล้อมแก่ผู้ป่วย และการรบัรู้ผลการเรยีนรู้
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ ของนักศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะ
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หวัขอ้การดูแลกิจวตัรประจ าวนัและสิง่แวดล้อม
แก่ผู้ป่วย ผู้วจิยัมุ่งหวงัว่าผลการศึกษาจะน ามา
พฒันานักศกึษาพยาบาลให้มผีลการเรยีนรู้ตาม
กรอบมาตรฐานตลอดจนน าไปประยุกต์ใชใ้นการ
ดแูลผูป่้วยบนหอผูป่้วยไดอ้ย่างปลอดภยั 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องการดูแล
กิจวัตรประจ าวันและสิ่งแวดล้อมแก่ผู้ป่วยของ
นักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการเข้าร่วมการ
จดัการเรยีนรู้โดยใช้ทีมเป็นฐานร่วมกบัการใช้แอป
พลเิคชนัไลน์บอท 

2. เพือ่เปรยีบเทยีบการรบัรูผ้ลการเรยีนรู้ 

เรื่องการดแูลกจิวตัรประจ าวนัและสิง่แวดลอ้มแก่ 
ผูป่้วยของนกัศกึษาพยาบาลก่อนและหลงัการเขา้ร่วม
การจดัการเรียนรู้โดยใช้ทีมเป็นฐานร่วมกับการใช้
แอปพลเิคชนัไลน์บอท 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
การวจิยันี้ใช้แนวคดิการเรยีนรู้โดยใช้ทีม

เ ป็ น ฐ า น ข อ ง  Michaelsen and Sweet4 
ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน 7 กจิกรรม ร่วมกบัการใช้
แอปพลิเคชันไลน์บอทต่อความรู้เรื่องการดูแล
กิจวตัรประจ าวนัและสิง่แวดล้อม และการรบัรู้ผล
ก า ร เ รี ย น รู้ ต ามก รอบมาต ร ฐ านคุ ณ วุ ฒิ  
ระดบัอุดมศกึษาแห่งชาต ิ

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi–experimental research) โดยใช้แบบแผน 
การวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
(The one group pretest posttest design) 

ประชากรและตวัอย่าง ประชากรทีใ่ช้ใน
การวจิยั คอืนักศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ 

ชัน้ปีที ่2 ทีล่งทะเบยีนเรยีนรายวชิา การพยาบาล
พืน้ฐาน คดัเลอืกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจาก
นักศกึษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปีที ่2 
ที่เรียนรายวิชา การพยาบาลพื้นฐาน ในภาค
การศกึษาที่ 1 ปีการศกึษา 2565 ซึ่งจดัการเรยีน
การสอนระหว่างเดอืนสงิหาคม - ธนัวาคม 2565 ณ 
วทิยาลยัพยาบาลกองทพัเรอื ศูนยว์ทิยาการ กรม

แผนการจดัการเรียนรู้โดยใช้ทีมเป็นฐานร่วมกบัการใช้แอปพลิเคชนัไลน์บอท เรื่อง การดแูลกิจวตัร
ประจ าวนัและส่ิงแวดล้อมแก่ผู้ป่วย ของนักศึกษาพยาบาล ชัน้ปีท่ี 2 
ขัน้ท่ี 1 การเตรยีมความพร้อม มี 1 กิจกรรม 

กจิกรรมที ่1 การศกึษาตามการมอบหมาย ใหศ้กึษาเอกสารประกอบการสอนและวดีทิศัน์เรื่องการดแูลกจิวตัรประจ าวนัและ
สิง่แวดลอ้มดว้ยตนเองตามและสง่ขอ้ความกระตุน้ สรา้งก าลงัใจ ใหศ้กึษาขอ้มลูดว้ยตนเอง เขา้ถงึจากแอปพลเิคชนัไลน์บอท 
ขัน้ท่ี 2 การประเมินความพร้อม มี 3 กิจกรรม 

กจิกรรมที ่2 การประเมนิความพรอ้มรายบคุคล ทดสอบผ่านขอ้ค าถามแบบ Google form เรื่อง การดูแลกจิวตัร
ประจ าวนัและสิง่แวดลอ้ม เขา้ถงึจากแอปพลเิคชนัไลน์บอท  

กจิกรรมที ่3 การประเมนิความพรอ้มของทมี เรยีนรูผ่้านการตอบขอ้ค าถามแบบทมี และกระตุน้ใหเ้กดิการ
อภปิรายภายในทมี  

กจิกรรมที ่4 การใหค้วามกระจ่าง อภปิรายกลุ่มใหญ่ผ่านขอ้ค าถามเดมิจนครบทุกขอ้และสรุปผลการเรยีนรู้ 
ขัน้ท่ี 3 การประยุกต์ใช้ความรู้ มี 3 กิจกรรม  

กจิกรรมที่ 5 การเรยีนรู้จากกรณีศกึษา อภปิรายและวางแผนการดูแลกจิวตัรประจ าวนัและสิง่แวดล้อม จาก
กรณีศกึษาการดูแลผูป่้วยประเภทช่วยเหลอืตนเองได้ ประเภทช่วยเหลอืตนเองไดบ้างส่วน และประเภทช่วยเหลอื
ตนเองไม่ไดเ้ลย แบบทมี 

กจิกรรมที่ 6 การฝึกปฏบิตัิทกัษะเป็นทมี ทมีฝึกการดูแลกจิวตัรประจ าวนัและสิง่แวดลอ้มทีห่อ้งปฏบิตักิารพยาบาล 
และบนัทกึเป็นวดีทิศัน์การฝึกปฏบิตัทิกัษะตามกรณีศกึษาทีไ่ดร้บั 

กจิกรรมที ่7 การวพิากษ์ เรยีนรูจ้ากการวพิากษ์วดีทิศัน์การฝึกปฏบิตัทิกัษะตามกรณีศกึษาในชัน้เรยีน 

1.ความรูเ้รื่องการ
ดูแลกจิวตัร
ประจ าวนัและ
สิง่แวดลอ้ม 

2. การรบัรูผ้ลการ
เรยีนรูต้ามกรอบ
มาตรฐานคณุวุฒิ
ระดบัอุดมศกึษา
แห่งชาต ิ
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แพทย์ทหารเรือ ค านวณขนาดตัวอย่างด้วย
โปรแกรม G*Power ใช้สถิติ t-test ก าหนดค่า
ระดบัความเชื่อมัน่เท่ากบั 0.99 (∝=.01) อ านาจ
การทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.9 และ
ขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.6 โดย
อ้างอิงการศึกษาที่ผ่านมาของสมพศิ ใยสุ่น7 ได้
ขนาดตวัอย่าง 45 คน และเพิม่ขนาดตวัอย่างอีก 
15  คน เพื่อป้องกันการสูญหาย ได้ตัวอย่าง
ทัง้สิน้ 60 คน คดัเขา้ตวัอย่างทีอ่ายุมากกว่าหรอื
เท่ากบั 18 ปีบรบิูรณ์ สามารถเข้าถึงแอปพลิเค
ชนัไลน์บอททางโทรศัพท์เคลื่อนที่และสมัครใจ
เขา้ร่วมการวจิยั จากนัน้จดัเรยีงรายชื่อผู้เข้าร่วม
การวจิยัตามล าดบัที่ผลการสอบในปีการศึกษา 
2564 จากน้อยไปมากและใสห่มายเลขใหแ้ต่ละชื่อ
โดยเรยีงล าดบัจาก 1 ถงึ 10 จนครบ 60 คน จงึไดท้มี
ส าหรบัการจดัการเรยีนรู ้จ านวน 6 กลุ่ม ๆ  ละ 10 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. เครื่ องมือที่ ใช้ในการทดลอง มี 2 

เครื่องมอื ไดแ้ก่  
1.1 แผนการจดัการเรยีนรู้โดยใช้ทมีเป็น

ฐานร่วมกบัการใช้แอปพลเิคชนัไลน์บอท เรื่อง
การดูแลกิจวัตรประจ าวันและสิ่งแวดล้อม 
พฒันาและปรบัปรุงจากแนวคดิการจดัการเรยีรู้
โดยใช้ทีมเป็นฐานของ Michaelson & Sweet4 
มีผู้วิจัยท าหน้าที่ เ ป็นผู้อ านวยการเรียนรู้  
ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน 7 กจิกรรม ดงันี้  

ขัน้ท่ี  1 การเตรียมความพร้อม มี 1 
กจิกรรม ไดแ้ก่ กจิกรรมที ่1 การศกึษาตามการ
มอบหมาย เป็นการศึกษาเอกสารประกอบการ
สอนและวดีทิศัน์เรื่องการดแูลกจิวตัรประจ าวนัและ
สิ่งแวดล้อมด้วยตนเองที่ผู้วิจยัจัดให้เข้าถึงจาก
แอปพลิเคชนัไลน์บอท และส่งข้อความกระตุ้น 
สรา้งก าลงัใจ ใหผู้เ้รยีนศกึษาขอ้มลูดว้ยตนเองทาง
ทางแอปพลเิคชนัไลน์บอท 

ขัน้ท่ี 2 การประเมินความพร้อม มี 3 
กิจกรรมย่อย ได้แก่ กิจกรรมที่ 2 การประเมิน
ความพร้อมรายบุคคล โดยให้ทดสอบผ่าน 
ข้อค าถามแบบ Google form เรื่อง การดูแล
กจิวตัรประจ าวนัและสิง่แวดลอ้ม จ านวน 20 ขอ้ 
เขา้ถงึจากแอปพลเิคชนัไลน์บอท และกจิกรรมที ่3 
การประเมนิความพรอ้มของทมี โดยใหท้มีช่วยกนั
ตอบขอ้ค าถามเดมิ ในขณะเดยีวกนั คณะผูว้จิยั 
จ านวน 3 คน ๆ ละ 2 ทมี จะกระตุ้นใหเ้กดิการ
อภิปรายภายในทีม และกิจกรรมที่ 4 การให้
ความกระจ่าง โดยผู้วิจัยหลักให้นักศึกษา
พยาบาลทุกทีมตอบค าถามก่อน หลังจากนัน้ 
เฉลยค าตอบและน าอภปิรายในชัน้เรยีน อธบิาย
เพิม่เตมิทลีะขอ้ จนครบทุกขอ้ และสรุปผลการ
เรยีนรู ้

ขัน้ท่ี 3 การประยุกตใ์ชค้วามรู ้ม ี3 กจิกรรม
ย่อย  ได้แก่  กิจกรรมที่  5 การ เ รียนรู้ จ าก
กรณีศึกษา โดยกระตุ้นให้แต่ละกลุ่มอภิปราย
และวางแผนการดูแลกิจวัตรประจ าวันและ
สิง่แวดลอ้ม ทมีละ 1 กรณศีกึษา ไดแ้ก่ การดแูล
ผู้ป่วยประเภทช่วยเหลือตนเองได้ ประเภท
ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน และประเภท
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย ประเภทละ 2 กรณี 
กจิกรรมที ่6 การฝึกปฏบิตัทิกัษะการดแูลกจิวตัร
ประจ าวนัและสิง่แวดลอ้มเป็นทมี ทีห่อ้งปฏบิตักิาร
พยาบาล และบันทึกเป็นวีดิทัศน์การฝึกปฏิบัติ
ทกัษะตามกรณีศึกษาที่ได้รบั กิจกรรมที่ 7 การ
วิพ า กษ์ วีดิทัศน์ การฝึ กปฏิบัติทักษะตาม
กรณีศกึษาในชัน้เรยีน 

1.2  แอปพลิเคชันไลน์บอท คือ ช่องทาง
ส าหรบัการถ่ายทอดเนื้อหาความรู้เรื่องการดูแล
กิจวัตรประจ าวันและสิ่งแวดล้อมแก่ผู้ป่วย มี 3 
แถบเมนู ไดแ้ก่ 1) เมนูชื่อ ทบทวนก่อนเรยีน เป็น
ช่องทางให้เข้าถึงเอกสารประกอบการสอน เรื่อง
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การดูแลกจิวตัรประจ าวนัและสิง่แวดล้อม 2) เมนู
ชื่อ VDO ฝึกทกัษะ เป็นช่องทางใหเ้ขา้ถงึวดีทิศัน์
เกี่ยวกับทักษะการพยาบาลพื้นฐาน ได้แก่   
การอาบน ้ าบนเตียง (Bed Bath) การจัดท่ า 
(Position) การดแูลท าความสะอาดช่องปากและฟัน 
(Mouth care) การสระผมบนเตียง (Shampooing) 
การท าเตยีง (Bed making) และการท าความสะอาด
อวยัวะสบืพนัธุ ์(Flushing) และ 3) เมนูชื่อ ท าแบบ
ประเมนิ เป็นช่องทางใหเ้ขา้ถงึขอ้ค าถาม เรื่องการ
ดูแลกจิวตัรประจ าวนัและสิง่แวดลอ้ม แอปพลเิคชนั- 
ไลน์บอทมีบริการค้นค าและตอบอัตโนมัติ เช่น  
ค้นค าว่า Bed Bath จะมีค าตอบเป็น VDO การ
อาบน ้าบนเตียง ปรากฎขึ้นมาให้ตัวอย่างศึกษา
ด้วยตนเอง มีบริการส่งข้อความ เช่น ผู้วิจัยส่ง
ขอ้ความกระตุน้เตอืนใหศ้กึษาเอกสารประกอบการ
สอนได ้ดงัแสดงในภาพที ่2 

 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 2 แสดงแถบเมนูในแอปพลเิคชนัไลน์บอท 
 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มลู มดีงันี้  
2.1 แบบประเมินความรู้ เรื่องการดูแล

กจิวตัรประจ าวนัและสิง่แวดลอ้ม จ านวน 20 ขอ้ 

ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึ้นเองใหค้รอบคลุมวตัถุประสงค์
การเรยีนรู้ หวัขอ้ การดูแลกจิวตัรประจ าวนัและ
สิ่งแวดล้อม  ลักษณะค าตอบแบบปรนัย  4 
ตวัเลอืก ใหเ้ลอืกตอบเพยีง 1 ตวัเลอืก โดยตอบ
ถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน เกณฑ์
การแบ่งระดับความรู้แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้   
มคีวามรูร้ะดบัควรปรบัปรุง หมายถงึ ตอบถูกน้อย
กว่า 12 ข้อ  มีความรู้ระดับปานกลาง หมายถึง 
ตอบถูกระหว่าง 12–16 ข้อ และมีความรู้ระดบัดี 
หมายถงึ ตอบถูกมากกว่า 16 ขอ้  

2.2 แบบสอบถามการรบัรู้ผลการเรียนรู้ 
เรื่องการดูแลกิจวตัรประจ าวนัและสิง่แวดล้อม
แก่ผู้ป่วย ที่คณะผู้วจิยัพฒันาจากวตัถุประสงค์
การเรียนรู้ตามรายวิชา การพยาบาลพื้นฐาน
และกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ จ านวน 16 ข้อ ประกอบด้วย ด้าน
คุณธรรม จรยิธรรม ดา้นทกัษะทางปัญญา ดา้น
ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ
รบัผดิชอบ และดา้นการวเิคราะหเ์ชงิตวัเลข การ
สื่อสารและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ลักษณะ
ค าตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดบั ตัง้แต่ระดบั 1 เหน็ดว้ยน้อยทีสุ่ด 
ถงึระดบั 5 เหน็ดว้ยมากทีสุ่ด 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
แผนการจดัการเรยีนรู้ฯ แอปพลเิคชนัไลน์บอท 

แบบสอบถามการรบัรู้ผลการเรียนรู้ และแบบ
ประเมนิความรูฯ้ ผ่านการประเมนิความตรงของ
เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญและ
ประสบการณ์การสอนพยาบาลพื้นฐาน  2 ท่าน 
และการจดัการเรยีนการสอนทางการพยาบาล
ด้วยเทคโนโลย ี1 ท่าน เมื่อผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพ จึงน าไปค านวณหาค่า IOC พบว่า 
เครื่องมอืทุกชิ้นมคี่า IOC อยู่ในช่วง 0.67-1.00 

เมนูชื่อ ทบทวนก่อนเรยีน 

เมนูชื่อ VDO ฝึกทกัษะ 

เมนูชื่อ ท าแบบประเมนิ 
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หลังจากนั ้น น าไปทดลองใช้กับนักศึกษา
พยาบาลที่คล้ายคลึงตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
และน าไปหาความเชื่อมัน่ด้วยสัมประสิทธ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) อยู่ในช่วง 0.88-0.92 ยกเว้น แบบ
ประเมินความรู้ฯ จ านวน 20 ข้อ ผ่านการ
ตรวจสอบความเชื่อมัน่ มีค่า KR-20 เท่ากับ 
0.86 ค่าความยากง่ายอยู่ในช่วง 0.2-0.8 ค่า
อ านาจจ าแนกมคี่าตัง้แต่ 0.25 ขึน้ไป แอปพลเิค
ชนัไลน์บอทผ่านการประเมนิประสทิธภิาพดา้น
รูปแบบและด้านเนื้อหาการจัดการเรียนรู้ โดย
อาจารย์พยาบาล จ านวน 3 ท่าน มีค่าเฉลี่ย
ประสทิธภิาพ ทัง้ 2 ดา้น มากกว่า 4.40  
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
กรมแพทย์ทหารเรือหมายเลข COA-NMD-
REC038/65 วนัทีร่บัรองโครงการ 27 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2565  
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วจิยัท าหนังสอืเสนอต่อผู้อ านวยการ
วิทยาลัยพยาบาลกองทพัเรือ ฯ เพื่อขออนุญาต
ด าเนินการวจิยัและเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

2. คณะผูว้จิยัด าเนินการกระบวนการวจิยั
ตามแผนการจัดการเรียนรู้ โดยแบ่งเป็น 3 
ขัน้ตอน 7 กจิกรรมย่อย ใชเ้วลา 6 สปัดาห ์ดงันี้  

1 สัปดาห์ก่อนจัดการเรียนรู้  ผู้วิจัย
ชี้แจงวตัถุประสงค ์ขัน้ตอนการจดักจิกรรม และ
จดัทีมออกเป็น 6 ทีม ๆ ละ 10 คน พร้อมกับ
เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนด าเนินการวจิยั โดยให้
นักศึกษาพยาบาลท าแบบประเมินความรู้  ฯ 
และแบบสอบถามการรับรู้ผลการเรียนรู้ ใน
หอ้งเรยีน ผ่านทางแบบสอบถามออนไลน์เขา้ถงึ

จากแอปพลิเคชันไลน์บอท ที่แถบเมนู 3 ชื่อ  
ท าแบบประเมนิ ใชเ้วลา 30 นาท ี

สัปดาห์ท่ี 1  ขัน้ที่ 1 การเตรียมความ
พร้อม มี 1 กิจกรรมย่อยนอกชัน้เรียน คือ 
กิจกรรมที่ 1 การศึกษาตามการมอบหมาย ให้
นักศึกษาพยาบาลศึกษาเอกสารประกอบการ
สอนและวดีทิศัน์ เรื่อง การดแูลกจิวตัรประจ าวนั
และการดูแลสิ่งแวดล้อมด้วยตนเอง ที่ผู้วิจัย
จดัหาให้โดยเข้าถึงจากแอปพลิเคชนัไลน์บอท 
ที่แถบเมนู 1 ชื่อ ทบทวนก่อนเรยีน และผู้วจิยั
ส่งข้อความกระตุ้น สร้างก าลังใจ ให้ผู้เรียน
ศกึษาขอ้มลูดว้ยตนเองทางแอปพลเิคชนัไลน์บอท 
จ านวน 2 ครัง้ ไดแ้ก่ วนัที ่7 และ 4 ก่อนสปัดาหท์ี ่2  

สปัดาห์ท่ี 2  ขัน้ที ่2 การประเมนิความพรอ้ม 
ม ี2 กจิกรรมย่อยในชัน้เรยีนคอื กจิกรรมที ่2 การ
ประเมินความพร้อมรายบุคคล ให้นักศึกษา
พยาบาลท าแบบทดสอบความรู้ เรื่อง การดูแล
กิจวตัรประจ าวนัและสิง่แวดล้อม จ านวน 20 ข้อ 
เป็นรายบุคคล ใชเ้วลา 20 นาท ีหลงัจากนัน้ ผูว้จิยั
น าเขา้สู่กจิกรรมที่ 3 การประเมนิความพรอ้มของ
ทีม ให้ทีมนักศึกษาพยาบาลท าแบบทดสอบ
ความรู้เดิมเข้าถึงจากแอปพลิเคชนัไลน์บอท ใช้
เวลา 40 นาท ีในขณะเดยีวกนั คณะผูว้จิยั 3 คน  ๆละ 
2 ทีม จะท าหน้าที่เป็นผู้อ านวยการเรียนรู้ โดย
สงัเกตและกระตุ้นให้เกิดการอภิปรายข้อค าถาม
ของแบบทดสอบความรู ้ทลีะขอ้ จนครบ 20 ขอ้ 

สปัดาห์ท่ี 3  ขัน้ที่ 2 การประเมินความ
พร้อม (ต่อ) มี 1 กิจกรรมย่อยในชัน้เรียน คอื 
กจิกรรมที ่4 การใหค้วามกระจ่าง ผูว้จิยัหลกัน า
อภิป ร าย ในชั ้น เ รียน  ผ่ านข้อ ค าถ าม ใน
แบบทดสอบเดมิจนครบทุกขอ้ โดยใหน้ักศกึษา
พยาบาลทุกทีมตอบค าถามทีละทีม ทีละข้อ 
พร้อมให้เหตุผลของค าตอบ จนครบ หลงัจาก
นัน้ผู้วิจัยหลักจะให้ความกระจ่างและอธิบาย
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เพิม่เตมิทลีะขอ้ เมื่อเสรจ็สิน้ครบ 20 ขอ้ ผูว้จิยัหลกั
จะสรุปผลการเรยีนรู ้ใชเ้วลา 120 นาท ี

สปัดาห์ท่ี 4  ขัน้ที่ 3 การประยุกต์ใช้ความรู้ 
ม ี1 กจิกรรมย่อยในชัน้เรยีน ไดแ้ก่ กจิกรรมที ่5 การ
เรียนรู้จากกรณีศึกษา ผู้วิจัยหลักมอบหมาย
กรณีศกึษา 6 กรณี ๆ  ละ 1 กลุ่ม ใหแ้ต่ละทมีอภปิราย
ภายในทมีเกี่ยวกบัการน าความรู้ทีไ่ด้จากกจิกรรมที่ 
4 มาวางแผนการปฏิบัติทักษะการดูแลกิจวัตร
ประจ าวนัและสิง่แวดลอ้มแก่ผูป่้วยตามกรณีศกึษา
ที่ ได้รับ ได้แก่  การดูแลกิจวัตรประจ าวันและ
สิ่งแวดล้อมแก่ผู้ป่วยประเภทช่วยเหลือตนเอง
ไม่ไดเ้ลย ประเภทช่วยเหลอืตนเองไดบ้างสว่น และ
ประเภทช่วยเหลือตนเองได้  หลังจากนั ้น ให้
นักศึกษาพยาบาลแต่ละกลุ่มน าเสนอผลการ
อภปิรายในชัน้เรยีน ใชเ้วลา 60 นาท ีและผูว้จิยั
หลกัจะอธบิายเพิม่เตมิจนครบถว้น 

ระหว่ างสัปดาห์ ท่ี  4-5 ขั ้นที่  3 การ
ประยุกต์ใช้ความรู้ (ต่อ) ม ี1 กิจกรรมย่อยนอกชัน้
เรยีน ไดแ้ก่ กจิกรรมที ่6 การฝึกปฏบิตั ิใหน้กัศกึษา
ฝึกปฏิบัติทักษะการดูแลกิจวัตรประจ าวันและ
สิ่งแวดล้อมตามการวางแผนในกิจกรรมที่ 5 และ
บันทึกเป็นวีดิทัศน์ ในกิจกรรมนี้ผู้วิจัยจะเป็น
ผู้ อ านวยการจัดการเรียนรู้ โดยจัดเตรียม
หอ้งปฏบิตักิารพยาบาลในวนัและเวลาทีน่ักศกึษา
พยาบาลจองไว้ พร้อมทัง้จดัหาอุปกรณ์ที่จ าเป็น
ต่อการฝึกปฏบิตั ิ

สัปดาห์ ท่ี  5 ขัน้ที่  3 การประยุกต์ ใช้
ความรู ้(ต่อ) ม ี1 กจิกรรมย่อยในชัน้เรยีน ไดแ้ก่ 
กิจกรรมที่  7 การวิพากษ์  คณะผู้วิจัยและ
นักศึกษาพยาบาลร่วมกันวพิากษ์วดิีทศัน์ของ
แต่ละทมีจนครบ ใหค้รอบคลุมวตัถุประสงคก์าร
เรียนรู้เรื่องการปฏิบัติทักษะการดูแลกิจวัตร
ประจ าวนัและสิง่แวดลอ้มแก่ผูป่้วย ใชเ้วลา 120 
นาท ี

สปัดาห์ท่ี 6  เก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัเข้า
ร่วมการจดัการเรยีนรู้ โดยใหน้ักศกึษาพยาบาล
ท าแบบประเมนิความรู้ฯ และแบบสอบถามการ
รับรู้ผลการเรียนรู้ฯ ในห้องเรียน ผ่านทาง
แบบสอบถามออนไลน์เข้าถึงจากแอปพลิเค-
ชนัไลน์บอท ที่แถบเมนู 3 ชื่อ ท าแบบประเมิน 
ใชเ้วลา 25 นาท ี
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะหร์ะดบัคะแนน ค่าเฉลีย่ ของความรู้
เรื่องการดูแลกิจวัตรประจ าวันและสิ่งแวดล้อม 
และการรบัรูผ้ลการเรยีนรู้ผลการเรยีนรูต้ามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒ ิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาต ิของ
นักศึกษาพยาบาล ด้วยสถิติ เชิงพรรณนา 
เปรยีบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการดูแลกิจวตัร
ประจ าวนัและสิ่งแวดล้อม และค่าเฉลี่ยการรับรู้ 
ผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ  
ระดบัอุดมศกึษาแห่งชาต ิก่อนและหลงัไดร้บัการ
จดัการเรยีนรูด้ว้ยสถติ ิPaired T-test ก่อนท าการ
วิเคราะห์ได้ตรวจสอบข้อมูลค่าความเบ้และ
ความโด่ง (Skewness and Kurtosis Statistic) 
ส าหรบัขนาดตวัอย่างจ านวนน้อยถงึปานกลาง 
(50≤n<300) โดยค่าความเบ้มีค่าอยู่ระหว่าง 
-0.36 ถึง 0.25 และความโด่งมีค่าอยู่ ระหว่าง  
-0.69 ถึง 0.72 ซึ่งทุกค่าอยู่ในช่วง - 3.29 ถึง 3.29 
แสดงว่าขอ้มูลมกีารกระจายแบบโค้งปกติ และ
ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถติทิี ่.05 
 
ผลการวิจยั 

1. ตวัอย่างเป็นนักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่2 
จ านวน 60 คน ทุกคนเป็นเพศหญิง ก่อนได้รบั
การจัดการเรียนรู้  นักศึกษาพยาบาลร้อยละ 
63.30 มคีวามรู้ระดบัปรบัปรุง ร้อยละ 36.70 มี
ความรู้ระดับปานกลาง  และไม่มีนักศึกษา
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พยาบาลทีม่คีวามรูร้ะดบัด ีหลงัไดร้บัการจดัการ
เรยีนรู้นักศกึษาพยาบาลที่มรีะดบัความรู้ระดบั
ปรงัปรุงลดลงเหลอืรอ้ยละ 18.30 มรีะดบัความรู้
ระดบัปานกลางและระดบัดเีพิม่ขึ้นเป็น ร้อยละ 
61.70 และ รอ้ยละ 20.00 ตามล าดบั  

2. หลังได้รับการจัดการเรียนรู้  พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรู้  เรื่ อง การดูแลกิจวัตร
ประจ าวนัและสิง่แวดล้อมของนักศึกษาพยาบาล
เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
ค่าเฉลีย่จาก 10.88 คะแนน (SD=1.93) เป็น 13.39 
คะแนน (SD=2.54) ในขณะเดียวกนั ค่าเฉลี่ย 

 

การรับรู้ผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒ ิระดบัอุดมศกึษาแห่งชาติ ในแต่ละด้าน
ของนักศกึษาพยาบาล พบว่า มคี่าเฉลีย่เพิม่ขึน้
ทุกด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  
ได้แก่  ด้ านคุณธรรม  จริยธ รรม (M=4.19, 
SD=0.81) ด้านการวิเคราะห์เชิงตัวเลข  การ
สื่อสารและใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ (M=4.10, 
SD=0.58) ดา้นทกัษะความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล
และความรับผิดชอบ (M=3.77, SD=0.46) และ
ด้านทักษะทางปัญญา  (M=3.52, SD=0.69) 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่1 
 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความรู ้และการรบัรูผ้ลการเรยีนรู้ตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ เรื่อง การดูแลกิจวัตรประจ าวันและ
สิง่แวดล้อม ก่อนและหลงัได้รบัการจดัการเรยีนรู้โดยใช้ทีมเป็นฐานร่วมกบัการใช้แอปพลิเค
ชนัไลน์บอท 

ตวัแปรท่ีศกึษา 
ก่อนได้รบั 

การจดัการเรียนรู้ 
หลงัได้รบั 

การจดัการเรียนรู้ df t p 
M(SD) M (SD) 

การรบัรูผ้ลการเรยีนรูด้า้นคุณธรรม จรยิธรรม 2.67 (0.40) 4.19 (0.81) 59 14.43* <.001 
การรบัรูผ้ลการเรยีนรูด้า้นทกัษะทางปัญญา 2.60 (0.40) 3.52 (0.69) 59 9.37* <.001 
การรบัรูผ้ลการเรยีนรูด้า้นทกัษะความสมัพนัธ์
ระหว่างบุคคลและความรบัผดิชอบ 

2.59 (0.29) 3.77 (0.46) 59 17.06* <.001 

การรบัรูผ้ลการเรยีนรูด้า้นการวเิคราะหเ์ชงิตวัเลข
การสื่อสารและใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ 

2.64 (0.39) 4.10 (0.58) 59 15.63* <.001 

ความรูเ้รื่องการดแูลกจิวตัรประจ าวนัและสิง่แวดลอ้ม 10.88 (1.93) 13.93 (2.54) 59 -7.66* <.001 
*p<.05 
 
อภิปรายผล 

ความรู้เรื่องการดูแลกิจวัตรประจ าวันและ
สิ่งแวดล้อมของนักศึกษาพยาบาลหลังเข้าร่วม
แผนการจดัการเรยีนรูส้งูกว่าก่อนเขา้ร่วมการจดัการ
เรยีนรูอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิสามารถอธบิายได้
จากแนวคิดของการเรียนโดยใช้ทีมเป็นฐาน4 ที่
ต้องการให้ผู้เรียนเปลี่ยนจากลกัษณะผู้เรียนแบบ 

ตัง้รบัเป็นผู้เรยีนแบบเชงิรุก ซึ่งการศกึษานี้ ผู้วจิยั
ท าหน้าที่เป็นผู้อ านวยการจัดการเรียนรู้โดยจัด
ทรพัยากรการเรยีนรู ้เช่น เอกสารประกอบการสอน 
และวดีทิศัน์การฝึกทกัษะการดูแลกจิวตัรประจ าวนั
และสิง่แวดลอ้ม เพื่อใหน้ักศกึษาพยาบาลศึกษา
ความรู้ด้วยตนเอง เปรียบเสมือนการก าหนด
ขอบเขตและวัตถุประสงค์การเรียนรู้ ที่ชัดเจน 
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หลงัจากนัน้ นักศกึษาพยาบาลไดใ้ชค้วามรู้ทีศ่กึษา
มานัน้ ในกจิกรรมการประเมนิความพรอ้มของทมี ที่
มีการช่วยเหลือกัน ให้ความคิดเห็น อภิปราย 
แลกเปลี่ยน และแก้ไขปัญหาไปด้วยกนั นอกจากนี้ 
นักศกึษาพยาบาลมกีารอภปิรายระหว่างทีมซ ้าอีก
ครัง้ ในกิจกรรมการให้ความกระจ่าง จึงท าให้
นักศึกษาพยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้นหลังได้รบัการ
จดัการเรียนรู้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจยั ใน
หัวข้อการพยาบาลมารดาและครอบครัวในระยะ
ตัง้ครรภ์ ของสมพศิ ใยสุ่น และคณะ7 และหวัขอ้การ
พยาบาลครอบครวัและชุมชน ของวรีวฒัน์ ทางธรรม 
และคณะ8 ทีพ่บว่า ขัน้ตอนการเรยีนรู้โดยใชท้มีเป็น
ฐานท าใหค้วามรูห้ลงัไดร้บัการจดัการเรยีนรูเ้พิม่ขึน้ 
เพราะมีการเรียนรู้ที่ท าให้นักศึกษาพยาบาลใช้
ความรู้ในทุก ๆ กิจกรรม ประกอบกับ การจัด
ทรพัยากรการเรยีนรู้ที่หลากหลาย น่าสนใจ เขา้ถงึ
งา่ย และไม่จ ากดัเวลา ใหศ้กึษาดว้ยตนเอง จากแอป
พลิเคชนัไลน์บอท เป็นการสนับสนุนให้นักศึกษา
พยาบาลเป็นผู้เรียนแบบเชิงรุกได้เป็นอย่างดี
สอดคล้องกับขัน้ตอนการเตรียมความพร้อมก่อน
เรยีน ของแผนการจดัการเรยีนรูโ้ดยใชท้มีเป็นฐานที่
ผูอ้ านวยการเรยีนรูจ้ดัหาและท าใหเ้ขา้ถงึทรพัยากร
การเรยีนรูอ้ย่างเหมาะสม4 

การรบัรูผ้ลการเรยีนรูต้ามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒริะดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ ทัง้ 4 ด้านคือ 
ด้านคุณธรรม จรยิธรรม ด้านทกัษะทางปัญญา 
ดา้นทกัษะความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลและความ
รับผิดชอบ ด้านการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การ
สื่ อสารและใช้ เทคโนโลยี  มีผลการวิจัยที่
สอดคล้องกับการศึกษาอื่น ในรายวิชาของ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลายหัวข้อ 
ได้แก่ หวัขอ้การสร้างสมัพนัธภาพเพื่อการบ าบัด9 

หัวข้อการพยาบาลมารดาและครอบครัวในระยะ
ตัง้ครรภ์7 ตลอดจน หวัขอ้การเตรยีมตวัความพรอ้ม

ก่อนฝึกปฏบิตักิารพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช12 

ที่พบว่า การจดัการเรยีนรู้โดยใช้ทมีเป็นฐานท าให้
นักศกึษาพยาบาล มคี่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูผ้ลการ
เรยีนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒริะดบัอุดมศึกษา
แห่งชาติสูงขึ้น ทัง้ 4 ด้าน เมื่อพจิารณารายด้าน 

พบว่า หลังเข้าร่วมการจัดการจัดการเรียนรู้  
ค่าเฉลี่ยการรบัรู้ผลการเรยีนรู้ทุกด้านสูงกว่าก่อน
ได้รับการจัดการเรียนรู้  เช่นกัน ได้แก่  ด้าน
คุณธรรม จริยธรรมที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด สามารถ
อธิบายได้ว่ากิจกรรมการเรยีนรู้จากกรณีศึกษามี
การสอดแทรกเนื้ อหาเกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วยและ
จรรยาบรรณวิชาชีพผ่านกรณีศึกษาผู้ป่วยทุก
ประเภท ได้แก่  ประเภทช่วยเหลือตนเองได้ 
ช่วยเหลอืตนเองได้บางส่วน และช่วยเหลอืตนเอง
ไม่ไดเ้ลย จงึท าใหน้กัศกึษาไดร้บัรูถ้งึจรยิธรรมและ
จรรยาบรรณมากขึ้น เช่น การไม่เปิดเผยร่างกาย
ผูป่้วยโดยไม่จ าเป็น และบอกกล่าวขณะอาบน ้าบน
เตียงให้ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เป็นต้น 
ด้านการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศ และดา้นทกัษะความสมัพนัธ์
ระหว่างบุคคลและความรบัผดิชอบ มคี่าเฉลี่ยการ
รบัรูร้องลงมาตามล าดบั อาจเป็นเพราะว่า แผนการ
จัดการเรียนรู้แบบใช้ทีมเป็นฐานร่วมกับการใช้ 
แอปพลิเคชนัไลน์บอท มกีิจกรรมการศึกษาตาม
การมอบหมาย โดยให้นักศึกษาพยาบาลศึกษา
ด้วยตนเองจากแอปพลิเคชนัไลน์บอทที่บรรจุสื่อ
การเรียนรู้แบบเทคโนโลยี มีกิจกรรมฝึกปฏิบัติ
ทกัษะที่ให้นักศึกษาพยาบาลจดัท าสื่อและตัดต่อ
วีดิทัศน์การฝึกปฏิบัติทักษะการดูแลกิจวัตร
ประจ าวนัและสิง่แวดลอ้มเป็นทมีท าใหน้กัศกึษาได้
เรียนรู้กระบวนการปฏิบัติการพยาบาลผ่านการ
จดัท าและการวพิากษ์วดิทีศัน์ในชัน้เรยีนซ ้าอกีครัง้ 
ท าให้มโีอกาสแลกเปลี่ยนข้อมูล เป็นการส่งเสริม
ให้เกิดการสื่อสารระหว่างนักศึกษาพยาบาล และ
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ระหว่างผู้อ านวยจดัการเรียนรู้ สอดคล้องกับผล
การศกึษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
ที่พบว่า การเรียนรู้แบบทีมส่งผลให้การสื่อสาร
ระหว่างสหสาขาวิชาชีพมีประสิทธิภาพ5 ด้าน
ทักษะทางปัญญามีค่าเฉลี่ยต ่ าที่สุด อาจเป็น
เพราะว่ า กิจกรรมการประเมินความพร้อม
รายบุคคลและของทีม ที่ให้นักศึกษาพยาบาลท า
แบบทดสอบความรู ้เรื่อง การดแูลกจิวตัรประจ าวนั
และสิง่แวดลอ้ม มขีอ้ค าถามทีไ่ม่เน้นการน าความรู้
มาวเิคราะห์ หรอืประยุกต์ใช้แก้ปัญหาในการดูแล
กจิวตัรประจ าวนัและสิง่แวดลอ้ม สง่ผลใหน้กัศกึษา
พยาบาลรบัรู้ต่อผลการเรียนรู้ด้านทักษะปัญญา
น้อยที่สุด อย่างไรก็ตาม หลังได้รับการจัดการ
เรยีนรู้ นักศกึษาพยาบาลยงัคงมคีะแนนเฉลี่ยการ
รบัรู้ผลการเรยีนรู้ด้านทกัษะทางปัญญาค่าสูงกว่า
ก่อนไดร้บัการจดัการเรยีนรู ้
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

การจดัการเรยีนรู้โดยใชท้มีเป็นฐานร่วมกบั
การใช้แอปพลิเคชันไลน์บอท มีประสิทธิผลต่อ
ความรู้ และการรบัรู้ผลการเรยีนรู้ เรื่อง การดูแล
กิจวัตรประจ าวันและสิ่งแวดล้อมแก่ผู้ป่วยของ
นกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที ่2  
 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจยั 

ผูส้อนทางการพยาบาลเรื่องการดูแลกจิวตัร
ประจ าวนัและสิ่งแวดล้อมที่มีบทบาทเป็นผู้สอน
แบบดัง้เดมินัน้ ควรปรบับทบาทเป็นผูอ้ านวยการ
จดัการเรยีนรู้โดยใช้ทมีเป็นฐาน และควรส่งเสรมิ
ให้นักศกึษาพยาบาลเขา้ถงึทรพัยากรการเรยีนรู้ 
เช่น แอปพลิเคชนัไลน์บอทเพื่อส่งเสรมิความรู้
และผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ 
ระดบัอุดมศกึษาแห่งชาต ิ

 ข้อเสนอแนะการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
ควรประเมนิผลความรูแ้ละการรบัรู้ผลการ

เรยีนรู้ ด้วยวธิกีารวจิยัแบบกึ่งทดลอง สองกลุ่ม 
และประเมินผลตัวแปรที่เกี่ยวกับทักษะการ
ปฏบิตักิารพยาบาล เช่น ทกัษะการอาบน ้าผูป่้วย
บนเตยีง ทกัษะการท าความสะอาดช่องปากและ
ฟัน ตลอดจน ตดิตามผลการวจิยัแบบวดัซ ้าระยะ
ยาวเพื่อตดิตามความยัง่ยนืประสทิธผิลของการ
จัดการเรียนรู้โดยใช้ทีมเป็นฐานร่วมกับการใช้
แอปพลเิคชนัไลน์บอท 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความฉลาดทางดิจิทลัต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัการถกูระรานและการป้องกนัการระรานผู้อ่ืนทางโลกออนไลน์ของ

นักเรียนชัน้มธัยมศึกษาตอนต้น จงัหวดันนทบุรี 
 

กรกนก นาคประเสรฐิ* ภูเบศร ์นภทัรพทิยาธร** จกัรกฤษณ์ พลราชม** 
 

บทคดัย่อ 
  

บทน า : เยาวชนเขา้ถงึสื่อดจิทิลัได้ง่ายและใช้ในทางที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งเป็นสาเหตุในการระรานทางโลก
ออนไลน์ ทีส่่งผลกระทบต่อสุขภาพจติและปัญหาการฆ่าตวัตาย การส่งเสรมิความฉลาดทางดจิทิลัเป็น
วิธีการหนึ่งที่ช่วยเพิ่มพฤติกรรมการป้องกันการถูกระรานและการป้องกันการระรานผู้อื่นท างโลก
ออนไลน์ 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสง่เสรมิความฉลาดทางดจิทิลัต่อพฤตกิรรมการ
ป้องกันการถูกระรานและการป้องกันการระรานผู้อื่นทางโลกออนไลน์ของนักเรียนชัน้มธัยมศึกษา
ตอนตน้ จงัหวดันนทบุร ี 
วิธีการวิจยั : เป็นการวจิยักึ่งทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น จงัหวดันนทบุร ี
อายุ 13-15 ปี แบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทดลอง จ านวน 40 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 38 คน 
กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิความฉลาดทางดจิทิลั จ านวน 5 สปัดาห ์ๆ ละ 1 ครัง้ ๆ ละ 50 นาท ี
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รบัใบความรู้ในการป้องกนัการถูกระรานและการป้องกนัการระรานผู้อื่นทางโลก
ออนไลน์ เครื่องมอืที่ใช้เก็บข้อมูล ได้แก่ แบบประเมนิพฤติกรรมการป้องกนัการถูกระราน และแบบ
ประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนัการระรานผู้อื่นทางโลกออนไลน์ วเิคราะห์ขอ้มูลด้วยสถติเิชงิพรรณนา 
และสถติทิดสอบค่าท ี 
ผลการวิจยั : หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัการถูกระรานและ
พฤตกิรรมการป้องกนัการระรานผูอ้ื่นทางโลกออนไลน์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) 
สรปุผล : โปรแกรมฯ สามารถท าใหเ้กดิพฤตกิรรมการป้องกนัการถูกระรานและพฤตกิรรมการป้องกนั
การระรานผูอ้ื่นทางโลกออนไลน์ได ้บุคลากรดา้นการศกึษาหรอืสาธารณสุขสามารถประยุกตก์จิกรรมใน
โปรแกรมฯ ไปใชเ้ป็นแนวปฏบิตัใินกลุ่มนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนตน้ต่อไป 
 
ค าส าคญั : การระรานทางโลกออนไลน์ ความฉลาดทางดจิทิลั นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ 
นิสติหลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการส่งเสรมิสุขภาพและสุขศกึษา ภาควชิาพลศกึษา คณะ
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Effectiveness of a digital intelligence promotion program on preventive 
behaviors toward cyberbullying and cyberbullying victimization among 

junior high school students in Nonthaburi Province 
 

Kornkanok Nakprasert* Phubate Napatpittayatorn** Chakkrit Ponrachom** 
 

Abstract 
 

Background: Most junior high school students have experiences of accessing digital media and 
using it in inappropriately. This behaviour has had effects on mental health and has resulted in 
suicide. The digital intelligence promotion program was used to improve preventive behaviors for 
cyber-bullying and cyber-bullying victimization.. 
Objectives: To examine the effectiveness of the digital intelligence promotion program on the 
prevention of cyberbullying and cyberbullying victimization among junior high school students in 
Nonthaburi province. 
Methods: This study was a quasi-experimental study. The subjects were junior high school 
students aged 13-15 years old in Nonthaburi province. They were divided into two groups: The 
experimental group (n=40) and the control group (n=38). The experimental group received the 
digital intelligence promotion program for 5 weeks, 50 minutes at a time. The control group 
acquired knowledge about how to prevent cyberbullying and cyberbullying victimization. The 
cyber-bullying and cyber-bullying victimization preventive behavior questionnaires were used to 
collectdata. Data were analyzed by using descriptive statistics, paired t-tests and independent t-
tests. 
Results: The results showed that the experimental group had significantly better cyberbullying 
and cyberbullying victimization preventive behavior scores compared to the control group (p<.05). 
Conclusions: The findings indicated that this program can improve cyberbullying and 
cyberbullying victimization prevention behaviours. Therefore, teachers and healthcare workers 
can apply the program activities as a guideline for junior high school students. 
 
Keywords: cyberbullying, digital intelligence, junior high school student 
*Master of Science Student Program in Health Promotion and Health Education, Department of Physical 
Education, Faculty of Education, Kasetsart University 
**Department of Physical Education, Faculty of Education, Kasetsart University 
Corresponding Author: Phubate Napatpittayatorn, E-mail: fedupbn@ku.ac.th 
 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่17 ฉบบัที ่1 : มกราคม – เมษายน 2566    67 

 

67 

บทน า  
เด็กเยาวชน 1 ใน 5 ได้รบัผลกระทบจาก

การระรานทางโลกออนไลน์ ซึ่งปัจจุบนัเป็นยุคที่
สื่ออนิเทอรเ์น็ตและอุปกรณ์ดจิทิลัมคีวามสะดวก
และรวดเรว็ท าใหค้วามนิยมในการใชส้ื่อออนไลน์
มมีากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มเดก็เยาวชน Gen Z 
(อายุ น้อยกว่า 18 ปี) ที่ เติบโตมาในโลกยุค
ออนไลน์ ซึ่งพบว่าใช้เวลาไปกับอินเทอร์เน็ต
เฉลี่ย 10.22 ชัว่โมง/วนั1 จากงานวิจยัที่ผ่านมา 
พบว่า คนที่ติดสงัคมออนไลน์มากจะมแีนวโน้ม
จะเป็นผู้ระรานผู้อื่นทางโลกออนไลน์ เช่น การ
กลัน่แกลง้ การใหร้า้ย การด่าว่า การข่มเหงผู้อื่น 
เป็นต้น และเป็นผู้ถูกระรานทางโลกออนไลน์ 
ได้แก่ การถูกกระท าจากผู้ระรานด้วยการใช้สื่อ
สงัคมออนไลน์ ด้วยวธิกีารต่าง ๆ มากกว่าคนที่
ไม่ติดถึง 3.25 และ 2.13 เท่า ตามล าดับ2 และ
ข้อมูลการรบัมือกับสถานการณ์การระรานทาง
โลกออนไลน์ของเด็กไทย พบว่า เด็กระดับชัน้
มัธยมศึกษาทุกภูมิภาค ร้อยละ 21.60 เคยถูก
ระรานทางโลกออนไลน์ในรอบปีที่ผ่านมา โดย
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 59.20 เด็กถูกระรานทางโลก
ออนไลน์อย่างน้อย 1 ครัง้ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 
18.00 ถูกระรานหลายครัง้ต่อสปัดาห ์และรอ้ยละ 
8.60 ถูกระรานทุกวนั ผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการ
ถูกระราน ร้อยละ 44.79 รู้สกึวติกกงัวล ร้อยละ 
37.38 รูส้กึเจบ็ปวดและเศรา้ รอ้ยละ 23.11 อยาก
แก้แค้น ร้ายแรงสุด คอื ร้อยละ 17.26 อยากฆ่า
ตวัตาย3 อกีทัง้ขอ้มูลดงักล่าวยงัสอดคลอ้งกบัผล
การส ารวจความปลอดภัยส าหรับเด็กทางโลก
ออนไลน์ พบว่า เดก็อายุ 8 - 19 ปี มโีอกาสเผชญิ
กบัอนัตรายต่าง ๆ อาทเิช่น การถูกให้ร้าย การ
ลมืออกจากระบบสงัคมออนไลน์จากคอมพวิเตอร์
สาธารณะ การเสพสื่อและเขา้ถงึสื่อออนไลน์ที่ไม่
พงึประสงค์ การแชทหรอืให้ขอ้มูลส่วนตวักบัคน

แปลกหน้า การเกดิปัญหาจากการถูกล่อลวงจาก
บุคคลในสื่อออนไลน์ เป็นต้น ซึ่ง พฤติกรรม
ดงักล่าว สอดคล้องกบัพฤติกรรมของการเผชิญ
อันตรายทางโลกออนไลน์ 6 ด้าน ได้แก่ การ
ระรานทางโลกออนไลน์ การใช้เทคโนโลยอีย่าง
ไม่มีวินัย ความเสี่ยงจากเนื้อหาที่ไม่เหมาะสม 
ความเสี่ยงจากการพบคนแปลกหน้า การถูก
ระรานทางโลกออนไลน์ และความเสี่ยงต่อการ
เสยีชื่อเสยีง4 และผลการทดสอบความฉลาดทาง
ดจิทิลั (Digital Intelligence Quotient; DQ) พบว่า 
เดก็ไทยขาดทกัษะในการใช้งานดจิทิลัอย่างชาญ
ฉลาดท าให้เสี่ยงที่จะได้รบัภยัอนัตรายที่แฝงมา
กบัอนิเทอร์เน็ตใน 4 รูปแบบ คอื การถูกระราน
ทางโลกออนไลน์ การเขา้ถงึสื่อลามก การตดิเกม 
และการถูกล่อลวงโดยคนแปลกหน้า5 

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น การท าให้
เด็กไทยสามารถป้องกันการถูกระรานและการ
ป้องกนัการระรานผูอ้ื่นทางโลกออนไลน์ไดน้ัน้ จงึ
จ าเป็นตอ้งเสรมิสรา้งความฉลาดทางดจิทิลัใหก้บั
เด็กและเยาวชนรู้จักวิเคราะห์ และเลือกใช้สื่อ
ในทางที่สร้างสรรค์ พร้อมเผชิญหน้ากบัโลกยุค
ดจิทิลั โดยไม่บัน่ทอนพฒันาการทางดา้นร่างกาย 
อารมณ์ และสตปัิญญา6 ซึ่งทกัษะชวีติในโลกยุค
ดิจิทัล หรือ "ความฉลาดทางดิจิทัล" ที่จ าเป็น
ส าหรับเด็กในศตวรรษที่ 21 มี 8 ทักษะ7 ดังนี้   
1) ทกัษะในการรกัษาอัตลักษณ์ที่ดีของตนเอง  
2) ทกัษะการจดัสรรเวลาหน้าจอ 3) ทกัษะการ
รบัมอืกบัการระรานทางโลกออนไลน์ 4) ทกัษะ
การรักษาความปลอดภัยของตนเองทางโลก
ออนไลน์ 5) ทักษะการรักษาข้อมูลส่วนตัว  
6) ทักษะการคิดวิเคราะห์มีวิจารณญาณที่ดี  
7) ทกัษะการบรหิารจดัการข้อมูลที่ตนเองทิ้งไว้
ทางโลกออนไลน์ และ 8) ทกัษะการใชเ้ทคโนโลยี
อย่างมจีรยิธรรม ทกัษะดงักล่าวนี้เป็นทกัษะชวีติ
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ใหม่ ๆ ที่เด็กและเยาวชนต้องได้รับการเรียนรู้
และฝึกฝนเพื่อที่จะเติบโตมาในยุคที่เต็มไปด้วย
ขอ้มูลข่าวสารและเทคโนโลย ีสามารถน าไปใช้ใน
ชวีติประจ าวนัได ้เดก็และเยาวชนจงึต้องรูเ้ท่าทนั
สือ่ สารสนเทศ และมทีกัษะความฉลาดทางดจิทิลั 
เพื่อที่จะใช้ชีวติอยู่ในสงัคมออนไลน์และในชีวติ
จรงิได้โดยไม่ท าให้ตวัเองและผู้อื่นเดือดร้อน จงึ
ควรส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนเป็น “พลเมือง
ดจิทิลั” ทีม่คีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่องที่เกี่ยวขอ้ง
กบัการใช้งานอินเทอร์เน็ต1,6-7  จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกบัโปรแกรมการส่งเสรมิความ
ฉลาดทางดจิทิลัในประเทศไทย พบว่า นกัวจิยัได้
ออกแบบกิจกรรมด้วยกระบวนการต่าง ๆ อาทิ
เช่น รูปแบบแอปพลิเคชนัและเว็บไซต์เพื่อการ
เรยีนรูด้ว้ยตนเอง และการจดักจิกรรมในรูปแบบ
เผชญิหน้า เพื่อเป้าหมายส าคญัเพยีงการส่งเสรมิ
ความรู้ ความเข้าใจ และการตระหนักรู้เพียง
เท่านัน้8-10 แต่ยงัไม่พบการศกึษาในการส่งเสริม
ความฉลาดทางดิจิทัลที่ มุ่งเน้นให้เยาวชนมี
พฤติกรรมการป้องกันการถูกระรานและการ
ป้องกนัการระรานผู้อื่นทางโลกออนไลน์ในระดบั
บุคคลอย่างจริงจังที่มีประสิทธิภาพ และจาก
การศึกษาน าร่อง (Pilot study) โดยผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเบื้องต้นในประเด็นการถูกระราน
และการระรานผูอ้ื่นทางโลกออนไลน์ของนักเรยีน
ชัน้มัธยมศึกษาในจังหวัดนนทบุรี ณ เดือน
กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2565 ผลการศกึษา พบว่า นกัเรยีน
ที่มีประสบการณ์เคยระรานผู้อื่นและถูกระราน
ทางโลกออนไลน์พบในชัน้มธัยมศกึษาปีที ่2 มาก
ที่สุด ร้อยละ 30.90 ดังนัน้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความ
ฉลาดทางดจิทิลัในการป้องกนัพฤตกิรรมการถูก
ระรานและการป้องกันการระรานผู้อื่นทางโลก
ออนไลน์ของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนต้น 
เพื่อสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการเพิ่มปัจจัย

ป้องกนัและลดปัจจยัเสี่ยงในการเกิดพฤติกรรม
การระรานทางโลกออนไลน์ในอนาคต ใหเ้ดก็และ
เยาวชนสามารถเติบโตโดยใช้ศักยภาพในการ
เรยีนรูต้ามวยัไดอ้ย่างเตม็ทีต่่อไป 

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

ส่งเสริมความฉลาดทางดิจิทัลต่อพฤติกรรม 
การป้องกันการถูกระรานและการป้องกันการ
ระรานผู้อื่นทางโลกออนไลน์ของนักเรียนชัน้
มธัยมศกึษาตอนตน้ จงัหวดันนทบุร ี

สมมติฐานการวิจยั 
นักเรยีนทีไ่ดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิความฉลาด

ทางดิจิทลัต่อพฤติกรรมการป้องกันการถูกระราน
และการป้องกนัการระรานผูอ้ื่นทางโลกออนไลน์ของ
นักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้นจะมพีฤตกิรรมการ
ป้องกนัการถูกระรานทางโลกออนไลน์และพฤตกิรรม
การป้องกนัการระรานผู้อื่นทางโลกออนไลน์สูงกว่า
นกัเรยีนทีไ่ม่ไดร้บัโปรแกรมฯ 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  (Quasi-

Experimental Research) ชนิดศึกษาสองกลุ่ ม
วดัผลก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม (Two Group 
Pretest-Posttest Design)  เพื่ อ เปรียบ เที ยบ
พฤติกรรมการป้องกันการถูกระรานและการ
ป้องกนัการระรานผูอ้ื่นทางโลกออนไลน์ก่อนและ
หลงัไดร้บัโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 
จ านวน 5 สปัดาห ์ส่วนกลุ่มควบคุมไดร้บัเอกสาร
ใบองคค์วามรูจ้ากผูว้จิยั 

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี้  คือ 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนต้น ประจ าปี
การศกึษา 2565 มอีายุระหว่าง 13 – 15 ปี จาก
โรงเรยีนเทพศรินิทร ์จงัหวดันนทบุร ี
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ตัวอย่าง คือ ขนาดตัวอย่างค านวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power11 
ประมาณค่าเฉลี่ยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ค านวณค่าอิทธิพล (effect size) โดยน าผล
การศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องและคล้ายกับการศึกษาครัง้นี้ 10 โดย
ก า ห น ด ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั ่น ที่  ( alpha error 
probability) 95% หรอืระดบันยัส าคญัที ่0.05 ใช้
อ านาจการทดสอบ (power) 0.8 ใช้ค่าขนาด
อทิธพิล (effect size) 0.6 ไดข้นาดตวัอย่างจาก
การค านวณกลุ่มละ 36 คน และเพื่อป้องกนัการ
สูญหายของตวัอย่างจงึเพิม่กลุ่มตวัอย่างจ านวน 
10% เท่ ากับ  36 ×  0.1 = 3.6 ดังนั ้นจึง เพิ่ม
จ านวนตวัอย่างอกีจ านวน 4 คน จงึได้ตวัอย่าง
กลุ่มละ 40 คน รวมตวัอย่างทัง้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม รวมทัง้หมด 80 คน  จากนั ้น
ด าเนินการคัดเลือกตัวอย่างสุ่มแบบหลาย
ขัน้ตอน โดยการสุม่อย่างงา่ย (Simple Random 
Sampling) เ พื่ อ คัด เ ลื อ ก ร ะดับ ชั ้น  ไ ด้ ชั ้น
มธัยมศกึษาปีที ่2 และสุ่มอย่างง่ายเพื่อคดัเลอืก
ห้องเรียน จ านวน 2 ห้อง โดยให้ห้อง ก เป็น
ห้องกลุ่มทดลอง และห้อง ข เป็นห้องกลุ่ม
ควบคุม และน ารายชื่อนักเรยีนแต่ละหอ้งมาจบั
ฉลากแบบไม่ใส่คนื ตรวจสอบคุณสมบตัอิกีครัง้ 
จนไดต้วัอย่างครบ กลุ่มละ 40 คน 

โดยมคีุณสมบตัติามเกณฑค์ดัเขา้ คอื 
1. เป็นนักเรียนที่ใช้อินเตอร์เน็ตทุกวัน 

และมบีญัชขีองตนเองทางโลกออนไลน์ จากการ
คดักรองดว้ยวาจา 

2. มีเครื่องมือสื่อสาร เช่น  โทรศัพท์  
เคลื่อนที่ คอมพวิเตอร์พกพา แทบ็เล็ต เป็นต้น 
ทีส่ามารถเชื่อมต่อกบัระบบอนิเตอรเ์น็ต 

   3. ยินยอมที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
และสามารถเขา้ร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมได้ครบ
ทุกครัง้ 

เกณฑใ์นการคดัออก คอื นกัเรยีนทีเ่ขา้ร่วม
โปรแกรมฯ น้อยกว่า 5 ครัง้ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการด าเนินการวจิยั ดงันี้ 

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม
องค์ประกอบของความฉลาดทางดิจิทลั จากการ
ทบทวนวรรณกรรมของสถาบนัสื่อเดก็และเยาวชน 
มีที่มาจากสภาเศรษฐกิจโลก (World Economic 
Forum: WEF)3 และงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้อ ง 12-13 
จ านวน 27 ขอ้ ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
จ านวน 7 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระยะเวลา
การใช้อินเตอร์เน็ต/วนั เกรดเฉลี่ย รายรบัจาก
ผู้ปกครอง/วัน สถานะของครอบครัว การถูก
จ ากัดการใช้อินเตอร์เน็ตโดยผู้ปกครอง มี
ลกัษณะเป็นค าถามปลายปิด แบบใหเ้ลอืกตอบ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกนัการถูกระรานทางโลกออนไลน์ จ านวน 
11 ขอ้ ครอบคลุมถงึพฤตกิรรมการป้องกนัการ
ถูกระรานทางโลกออนไลน์ คอื การรกัษาความ
ปลอดภยัของตนเองทางโลกออนไลน์ การรกัษา
ขอ้มูลส่วนตวั การรบัมอืกบัการระรานทางโลก
ออนไลน์ การบรหิารจดัการขอ้มูลทีต่นเองทิ้งไว้
ทางโลกออนไลน์ และการจดัสรรเวลาหน้าจอ  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกนัการระรานผูอ้ื่นทางโลกออนไลน์ จ านวน  
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9 ข้อ ครอบคลุมถึงพฤติกรรมการป้องกันการ
ระรานผูอ้ื่นทางโลกออนไลน์ คอื การคดิวเิคราะห์มี
วจิารณญาณทีด่ ีการใชเ้ทคโนโลยอีย่างมจีรยิธรรม 
และการรกัษาอตัลกัษณ์ทีด่ขีองตนเอง 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการ
วิจยั ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมความฉลาดทาง
ดิจิทลัต่อพฤติกรรมการป้องกันการถูกระราน
และการป้องกนัการระรานผูอ้ื่นทางโลกออนไลน์
ของนัก เ รียนชั ้นมัธยมศึกษาตอนต้น  ใช้
ระยะเวลาด าเนินการจ านวน 5 สปัดาห ์สปัดาหล์ะ 
1 ครัง้ ๆ ละ 50 นาที และระยะเวลาในการ
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัการ
ทดลอง 2 สปัดาห ์สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ๆ ละ 15 นาท ี

ขัน้ตอนการด าเนินการทดลอง 
ขัน้ก่อนการทดลอง  
ผู้วิจัยแนะน าตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง 

ชี้แจงวตัถุประสงค์ ระยะเวลาและรายละเอียด
การด าเนินการ และท าแบบสอบถามประเมิน
พฤติกรรมการป้องกันการถูกระรานและการ
ป้องกันการระรานผู้อื่นทางโลกออนไลน์ก่อน
การทดลอง (Pre-test)  

ขัน้การทดลอง 
          สปัดาหท์ี ่1 กจิกรรมที ่1 “ภยัมดืทีป่ลาย
นิ้ว” มวีตัถุประสงค์หลกัเพื่อให้นักเรยีนมทีกัษะ
การใชเ้ทคโนโลยอีย่างมจีรยิธรรมและทกัษะการ
คิดวิเคราะห์มีวิจารณญาณที่ดี โดยบรรยาย
ประกอบสือ่เกี่ยวกบัการระรานทางโลกออนไลน์ 
ผลกระทบของการระรานทางโลกออนไลน์ ฝึก
ทกัษะการใชเ้ทคโนโลยอีย่างมจีรยิธรรม ทกัษะ
การคิดวิเคราะห์มีวิจารณญาณที่ดี ทกัษะการ
สื่อสารในการป้องกันการระรานผู้อื่นและถูก
ผูอ้ื่นระรานทางโลกออนไลน์ดว้ยการใชก้จิกรรม
กลุ่ม กรณีศกึษา และการสะทอ้นการเรยีนรู ้

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 2 “วัยรุ่นท่อง 
โซเชียล” มวีตัถุประสงค์หลกัเพื่อให้นักเรยีนมี
ทกัษะการรกัษาอตัลกัษณ์ที่ดขีองตนเอง โดยมี
กิจกรรมเกมสื่อออนไลน์ บรรยายประกอบสื่อ
เกี่ยวกับทักษะการรักษาอัตลักษณ์ที่ดีของ
ตนเอง การสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ในสังคม
ออนไลน์ และกิจกรรมกลุ่มโดยการสร้างสื่อ
ออนไลน์ทีส่รา้งสรรคเ์พื่อรกัษาอตัลกัษณ์ทีด่บีน
โลกออนไลน์ พร้อมทัง้กจิกรรมการแลกเปลีย่น
เรยีนรูร้ะหว่างกลุ่ม 

สปัดาหท์ี ่3 กจิกรรมที ่3 “โซเชยีลมเีดยี” 
เล่นอย่างไรให้ปลอดภัย มีวัตถุประสงค์หลัก
เพือ่ใหน้กัเรยีนมทีกัษะการรกัษาความปลอดภยั
ของตนเองทางโลกออนไลน์ และทักษะการ
รักษาข้อมูลส่วนตัว โดยมีกิจกรรมเกมภัย
โซเชียลมีเดีย บรรยายประกอบสื่อเกี่ยวกับ
ทกัษะการรกัษาความปลอดภัยของตนเองใน
โลกออนไลน์ ทกัษะการรกัษาขอ้มลูสว่นตวั การ
ใชเ้กมการศกึษา การฝึกปฏบิตัจิรงิ และกจิกรรม
วเิคราะหพ์ฤตกิรรมการใชง้านโซเชยีลมเีดยีและ
อุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสข์องตนเองทีเ่สีย่งต่อการ
ถูกระรานทางโลกออนไลน์ และแลกเปลี่ยน
วิธีการสร้างความปลอดภัยและรักษาข้อมูล
ส่วนตวัของตนเองในโลกออนไลน์ พรอ้มทัง้การ
ใชก้รณีศกึษา และการสะทอ้นการเรยีนรู ้
 สัป ด าห์ ที่  4 กิ จ ก ร ร มที่  4 “ รับ มื อ
สร้างสรรค์ลดการรังแก” มีวัตถุประสงค์หลัก
เพื่อให้นักเรยีนมทีกัษะการรบัมอืกบัการระราน
ทางโลกออนไลน์ และทักษะการจัดสรรเวลา
หน้าจอ โดยมกีจิกรรมเกมตอบค าถามเกี่ยวกบั
การป้องกนัการระรานทางโลกออนไลน์ บรรยาย
ประกอบสื่อเกี่ยวกับทักษะการรับมือกับการ
ระรานทางโลกออนไลน์ ทกัษะการจดัสรรเวลา 
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หน้าจอ และกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เกีย่วกบัสถานการณ์การระรานทางโลกออนไลน์ 
และสะท้อนถึงวธิกีารป้องกนัและรบัมอืกบัการ
ถูกระรานทางโลกออนไลน์ ด้วยการแสดง
บทบาทสมมต ิพรอ้มทัง้การสะทอ้นการเรยีนรู ้

สปัดาห์ที่ 5 กิจกรรมที่ 5 “Cyberbully #
ให้มนัจบที่รุ่นเรา” มีวตัถุประสงค์หลักเพื่อให้
นักเรียนมีทักษะการบริหารจัดการข้อมูลที่
ตนเองทิ้งไว้บนโลกออนไลน์ โดยบรรยาย
ประกอบสื่อเกี่ยวกับทักษะการบริหารจัดการ
ข้อมูลที่ตนเองทิ้งไว้บนโลกออนไลน์ พ.ร.บ 
คอมพิวเตอร์ ด้วยกรณีศึกษา กิจกรรมกลุ่ม
วิเคราะห์สถานการณ์สมมติในการหาวิธีการ
จดัการข้อมูล การฝึกปฏิบัติจริงและวิเคราะห์
ขอ้มลูทีค่วรเผยแพร่บนโลกออนไลน์  

ขัน้หลงัการทดลอง  
ผู้วจิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากตวัอย่าง โดย

ให้ตวัอย่างตอบแบบสอบถามประเมนิพฤตกิรรม
การป้องกันการถูกระรานและการป้องกันการ
ระรานผู้อื่นทางโลกออนไลน์หลังการทดลอง  
(Post-test) หลงัจากเสรจ็สิน้กจิกรรมทนัท ี

ผูว้จิยัด าเนินการกบักลุ่มควบคุม ดงันี้ 
ก่อนการทดลอง ผู้วจิยัแนะน าตนเองกับ

ตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลาและ
ร า ย ล ะ เ อี ย ด ก า ร ด า เ นิ น ก า ร  แ ล ะ ท า
แบบสอบถามประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนัการ
ถูกระรานและการป้องกันการระรานผู้อื่นทาง
โลกออนไลน์ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

สัปดาห์ที่  1 – 5 ตัวอย่างท ากิจกรรม
ตามปกติตามคาบว่าง และได้รับใบความรู้
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการถูกระราน
และการป้องกนัการระรานผูอ้ื่นทางโลกออนไลน์ 
เป็นชุดองค์ความรู้ขนาด A4 จ านวน 1 หน้า ที่มี

เนื้อหาคล้ายคลงึการกลุ่มทดลอง สปัดาห์ละ 1 
ครัง้ รวม 5 ครัง้ 

หลงัการทดลอง ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มูล
จากตวัอย่าง โดยใหต้วัอย่างตอบแบบสอบถาม
ประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนัการถูกระรานและ
การป้องกนัการระรานผูอ้ื่นทางโลกออนไลน์หลงั
การทดลอง (Post-test) 

หลังเสร็จสิ้นการด าเนินการวิจัย กลุ่ม
ควบคุมได้รับโปรแกรมฯ เช่นเดียวกับกลุ่ม
ทดลอง เพื่อหลักทางจริยธรรมด้านการรกัษา
ผลประโยชน์ทีจ่ะเกดิจากตวัอย่างดว้ยความเท่า
เทยีมกนั 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความ

ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  (Content Validity)  จ า ก
ผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่าน ปรบัปรุงแก้ไขตาม
ข้อแนะน า และหาค่าความสอดคล้อง ระหว่าง
ข้ อ ค า ถ า ม กั บ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  (Index of 
Concordance; IOC) ของแบบสอบถาม โดยแต่
ละข้อค าถามได้ค่าคะแนน IOC มากกว่า 0.5 
หลังจากนั ้นน าไปทดลองใช้ (Try out)  กับ
นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีลักษณะ
ใกล้เคยีงกบัตวัอย่าง จ านวน 30 คน วเิคราะห์
หาความเชื่อมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม 
ด้ ว ย ค่ า คู เ ด อ ร์ -ริ ช า ร์ ด สั น  20 (Kuder-
Richardson 20) ไดเ้ท่ากบั 0.57 ซึ่งอยู่ในความ
เชื่อมัน่ระดบัปานกลาง14 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยครั ้งนี้ ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมวจิยัในคนดา้น
สุขภาพจติและ จติเวช กรมสุขภาพจติ กระทรวง
สาธารณสุข รหัสจริยธรรมเลขที่ DMH.IRB. 
COA 038/2565 วนัที ่4 ตุลาคม พ.ศ. 2565 
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วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รั บ อ นุ มัติ ใ ห้ ส า ม า ร ถ

ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมวิจัยในคน ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข ผูว้จิยัไดด้ าเนินการ ดงันี้ 

1. ท า ห นั ง สื อ ผ่ า น ค ณ บ ดี ค ณ ะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ถึง
ผู้อ านวยการโรงเรียน เพื่อชี้แจงวตัถุประสงค์ 
รายละเอยีดของการท าวจิยั และขออนุญาตการ
ด าเนินการวจิยัในครัง้นี้ 

2. เมื่อโรงเรยีนตอบรบัและยนิดใีห้ความ
ร่วมมือในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วจิยัเข้าพบกบัครูประจ าชัน้ของห้องเรียนใน
กลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุ ม  เพื่ อ ชี้ แ จง
รายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล 
รวมทัง้ชี้แจงวตัถุประสงค์ของการวจิยั และนัด
หมายวนัและเวลาในการด าเนินการ 

3. ผูว้จิยัส่งหนังสอืยนิยอมเขา้ร่วมในการ
วจิยั (ส าหรบับดิามารดา ผูป้กครอง และผูอ้ยู่ใน
ปกครอง) และใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Consent Form) (ตวัอย่าง) และจดหมายชี้แจง
การเข้าร่วมการวิจยัของตัวอย่างโดยการแจ้ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ และ
ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย พร้อมทัง้ตอบข้อ
สงสยัหากมีข้อสงสยัโดยสามารถติดต่อผู้วิจัย
จากที่อยู่และเบอร์โทรศพัท์ที่ให้ไว้ในจดหมาย 
หากผู้ปกครองมีความประสงค์ให้ตัวอย่างเข้า
ร่วมการวจิยั จงึใหล้งนามในหนังสอืยนิยอมเข้า
ร่วมการวจิยัและสง่คนืใหก้บัผูว้จิยั 

4. ผู้ วิจัย เข้าพบตัวอย่ างที่ ได้ รับค า
ยนิยอมจากผู้ปกครองก่อนการด าเนินการเพื่อ
แนะน าตนเอง ชี้แจงวตัถุประสงค์และประโยชน์
ที่จะเกดิขึ้นจากการท าวจิยั ขัน้ตอนการท าวจิยั 
ระยะเวลาในการท าวจิยั ชี้แจงการพทิกัษ์สทิธิ ์

ใหแ้ก่ตวัอย่างและลงนามในการตอบรบัหรอืการ
ปฏเิสธการเขา้ร่วมการวจิยัในครัง้นี้ 

4. ผู้วจิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดยด าเนินการ
กิจกรรมตามโปรแกรม จ านวน 5 สปัดาห์ ใช้
ระยะเวลาในการท ากจิกรรม จ านวน 5 ครัง้ ๆ ละ 
50 นาท ี
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลทัว่ไป วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณา โดยการแจกแจงความถี ่และรอ้ยละ 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันการถูกระรานและการป้องกันการ
ระรานผู้อื่นทางโลกออนไลน์ ก่อนและหลงัการ
ทดลองดว้ยสถติ ิPaired t-test และเปรยีบเทยีบ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการถูก
ระรานและการป้องกนัการระรานผู้อื่นทางโลก
ออนไลน์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ดว้ยสถติ ิIndependent t-test 
 
ผลการวิจยั 
 1. ลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่าง 

   จากการศึกษา กลุ่มทดลองสามารถ
ด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูไดส้มบูรณ์ 40 คน 
ส าหรับกลุ่มควบคุมสามารถด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลไดส้มบูรณ์ 38 คน เนื่องจากกลุ่ม
ควบคุมมีการติดตามไม่ได้ จ านวน 2 คน ใน
ระหว่างการศึกษาวิจัย กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 52.50) อายุ คือ 13 ปี 
(ร้อยละ 55.00) ระยะเวลาการใช้อินเตอร์เน็ต  
6-8 ชัว่โมง/วัน (ร้อยละ 32.50) มีเกรดเฉลี่ย 
3.01-4.00 ( ร้ อ ย ล ะ  70.00)  ไ ด้ ร า ย รับ จ าก
ผู้ปกครองเฉลี่ย 100 บาทขึ้นไป/วัน (ร้อยละ 
55.00) สถานะของครอบครัว อยู่กับบิดาและ
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มารดา (ร้อยละ 67.50) และการใช้อนิเตอรเ์น็ต 
ไม่ถูกจ ากัดการใช้อินเตอร์เน็ตโดยผู้ปกครอง 
(ร้อยละ 77.50) ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 71.10) อายุ 13 ปี (ร้อยละ 
60.00) ระยะเวลาการใช้อินเตอร์เน็ต/วัน 3-5 
ชัว่โมง/วนั (ร้อยละ 40.00) มเีกรดเฉลี่ย 3.01-
4.00 (ร้อยละ 87.00) ได้รายรบัจากผู้ปกครอง 
100 บาทขึน้ไป/วนั (รอ้ยละ 52.60) สถานะของ
ครอบครัว อยู่กับบิดาและมารดา (ร้อยละ 
55.30) และการใชอ้นิเตอรเ์น็ต ไม่ถูกจ ากดัการ
ใช้อินเตอร์เน็ตโดยผู้ปกครอง (ร้อยละ 81.60) 
โดยพบว่าตวัอย่างมลีกัษณะใกลเ้คยีงกนั 
 2. เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะ แ น น เ ฉ ล่ี ย
พฤติกรรมการป้องกันการถูกระรานและ
การป้องกนัการระรานผู้อ่ืนทางโลกออนไลน์ 
ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม และระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
           จากผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการถูก
ระรานทางโลกออนไลน์ พบว่า ก่อนได้รับ
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 6.43 
(SD=1.65)  ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่ ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 7.28 (SD=1.50) เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนหลังได้รับ
โปรแกรม พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม

ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัการ
ถูกระรานทางโลกออนไลน์สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.001) 
และคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ก่อนไดร้บัโปรแกรม กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน 
แต่ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
ค ะแนนเฉลี่ ยสู งกว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) 
        เมื่อพจิารณาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ
ป้องกนัการระรานผู้อื่นทางโลกออนไลน์ พบว่า 
ก่อนได้รบัโปรแกรมกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ย 
8.15 (SD=1.53) ภายหลงัได้รบัโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 8.98 (SD=1.49) เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนหลังได้รับ
โปรแกรม พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัการ
ระรานผู้อื่นทางโลกออนไลน์สูงกว่าก่อนได้รบั
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
และคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ก่อนไดร้บัโปรแกรม กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน 
แต่ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลีย่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p<.05) ดงัแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัการถูกระรานและการป้องกนัการระรานผูอ้ื่น

ทางโลกออนไลน์ ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 ก่อนได้รบัโปรแกรม หลงัได้รบัโปรแกรม  

t 
 

pB 
 M SD t pA M SD t pA 
พฤติกรรมการป้องกนัการถกูระรานทางโลกออนไลน์ 
กลุ่มทดลอง       
(n=40) 

6.43 1.65 0.14 .890 7.28 1.50 -2.04 .044* -3.48 .001* 

กลุ่มควบคมุ (n=38) 6.47 1.45   6.61 1.39   -0.38 .708 
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 ก่อนได้รบัโปรแกรม หลงัได้รบัโปรแกรม  

t 
 

pB 
 M SD t pA M SD t pA 
พฤติกรรมการป้องกนัการระรานผู้อ่ืนทางโลกออนไลน์ 
กลุ่มทดลอง       
(n=40) 

8.15 1.53 1.38 .173 8.98 1.49 -2.09 .040* -4.44 .001* 

กลุ่มควบคมุ (n=38) 8.61 1.39   8.32 1.28   0.95 .347 
*p < .05 
pA ทดสอบคะแนนเฉลีย่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถติ ิIndependent t-test 
pB ทดสอบคะแนนเฉลีย่ระหว่างก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถติ ิPaired t-test  
อภิปรายผล  
 จากการศกึษา พบว่า หลงัไดร้บัโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกนัการถูกระรานทางโลกออนไลน์  ได้แก่ 
การรักษาความปลอดภัยของตนเองทางโลก
ออนไลน์ การรกัษาขอ้มูลส่วนตวั การรบัมอืกบั
การระรานทางโลกออนไลน์ การบรหิารจดัการ
ข้อมูลที่ตนเองทิ้งไว้ทางโลกออนไลน์ และการ
จัดสรรเวลาหน้าจอ พร้อมทัง้พฤติกรรมการ
ป้องกนัการระรานผู้อื่นทางโลกออนไลน์สูงขึ้น 
ไดแ้ก่ การคดิวเิคราะหม์วีจิารณญาณทีด่ ีการใช้
เทคโนโลยีอย่างมีจริยธรรม และการรักษา 
อัตลักษณ์ที่ดีของตนเองสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติ ิ(p<.05) อธบิายได้ว่า การที่กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการถูก
ระรานทางโลกออนไลน์ และพฤติกรรมการ
ป้องกนัการระรานผู้อื่นทางโลกออนไลน์สูงกว่า
ก่อนไดร้บัโปรแกรมและสงูกว่ากลุ่มควบคุม เป็น
ผลมาจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นโปรแกรมที่พฒันาความ
ฉลาดทางดจิทิลัท าให้นักเรยีนใช้โซเชียลมเีดีย
ได้อย่างมีสติ10 โดยมีการประเมินการใช้สื่อ
โซเชยีลมเีดยีของตนเอง รกัษาขอ้มูลส่วนตวัใน
โลกออนไลน์ รับมือกับการระรานทางโลก
ออนไลน์ได้อย่างเหมาะสม เขา้ใจว่าสิง่ที่โพสต์

ไว้ในโลกออนไลน์อาจมีผลกระทบตามมา 
สามารถแบ่งเวลาระหว่างโลกออนไลน์กบัโลกใน
ชีวิตจริง ประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูล
ข่าวสาร รวมถึงสร้างภาพลักษณ์ในโลกความ
เป็นจรงิและโลกออนไลน์ในแง่บวกและใชภ้าษา
ทีสุ่ภาพในการสือ่สาร 

โปรแกรมทีผู่ว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้และด าเนิน
กิจกรรมอย่างมีแบบแผน โดยมุ่ง เน้นการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มทดลองให้
นักเรยีนเกดิการเรยีนรูเ้ชงิรุกและการมสี่วนร่วม
ของผูเ้รยีน (Active Learning)15 โดยมุ่งเน้นการ
ด าเนินกิจกรรมที่ผู้เรียนเป็นส าคัญ คือ การ
จดัการให้ผู้เรยีนสร้างองค์ความรู้ใหม่โดยผ่าน
กระบวนการคิดด้วยตนเองท าให้ผู้เ รียนได้
เรยีนรูด้ว้ยการลงมอืปฏบิตัเิกดิความเขา้ใจและ
ส า ม า ร ถ น า ค ว า ม รู้ ไ ป บู รณ า ก า ร ใ ช้ ใ น
ชวีติประจ าวนัไดอ้ย่างเหมาะสม16 กลมกลนืและ
มคีุณสมบตัติามเป้าหมายของการเป็นพลเมอืง
ดจิทิลั ดว้ยการใชก้จิกรรมทีม่คีวามหลากหลาย 
รวมถงึเป็นกจิกรรมสัน้ๆ กระชบัท าให้นักเรยีน
สนใจมากขึ้น และเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย 
คือ การบรรยายประกอบสื่อเพื่อเป็นปัจจัย
น าเข้าในการด าเนินกิจกรรม ได้แก่ การระดม
สมอง กิจกรรมกลุ่ม การแสดงบทบาทสมมติ 
เกมตอบค าถามออนไลน์ การสะทอ้นการเรยีนรู ้
การน าเสนอ และการฝึกปฏิบัติจริงในทัง้ 5 
กจิกรรม ทีมุ่่งเน้นการปฏสิมัพนัธแ์ละการสื่อสาร
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สองทาง ทีไ่ม่ใช่เป็นเพยีงการนัง่ฟังการบรรยาย 
หรอืการรบัขอ้มูลเพยีงทางเดยีว อกีทัง้กจิกรรม
เป็นกจิกรรมทีต่่อเนื่องเป็นระยะเวลา 5 สปัดาห ์
ท าใหน้ักเรยีนกลุ่มทดลองไดเ้กดิการเรยีนรู้จาก
กิจกรรมตามโปรแกรม10 และน าไปสู่การใช้
ประโยชน์ในชีวิตประจ าวันได้อย่างทันทีและ
ต่อเนื่ อง ท าให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันการถูกระรานทางโลก
ออนไลน์ และพฤตกิรรมการป้องกนัการระราน
ผูอ้ื่นทางโลกออนไลน์สงูขึน้  

ซึ่ ง โป รแกรมที่ ผู้ วิ จัยพัฒนาขึ้ น นั ้น 
สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะของ ธนัยากร ตุดเกือ้ 
เกษตรชยั และหมี และฤทยัชนนี สทิธชิยั17 ทีไ่ด้
ให้ข้อเสนอแนะว่า แนวทางส าหรบัการพัฒนา
โปรแกรมการป้องกันพฤติกรรมการรงัแกบน
โลกไซเบอร์ ควรประกอบไปด้วย กจิกรรมการ
ส่ ง เสริมทักษะด้านการรับรู้  ด้ านการคิด 
วเิคราะห์และด้านการตระหนักรู้ภายใต้การจดั
กจิกรรมกลุ่ม เกมกจิกรรม กจิกรรมการโต้วาที 
และกิจกรรมระดมสมองอย่างสร้างสรรค์ ที่
มุ่งเน้นใหผู้เ้รยีนไดเ้กดิการเรยีนรู ้และฝึกปฏบิตัิ
ไดอ้ย่างสรา้งสรรค ์โดยผลการศกึษาในการวจิยั
ครัง้นี้สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาในประเทศของ 
ภาสกร บุตรศรี เมธินี วงศ์วานิช รมัภกาภรณ์ 
และพนิต เข็มทอง9 ที่พบว่า การเสริมสร้าง
ความฉลาดทางดิจิทลั เรื่องการระรานทางโลก
ออนไลน์ โดยใช้แผนกจิกรรมการจดัการเรยีนรู้
โดยใชเ้ทคนิคสตอรไีลน์ ตามแนวคดิจติตปัญญา
ศึกษา จ านวนทัง้หมด 3 แผนกิจกรรมการ
เรียนรู้ที่ มุ่ง เน้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรมในทุกขัน้ตอนด้วยกิจกรรมที่มี
ความหลากหลาย เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย 
ท าใหน้ักเรยีนตวัอย่าง รูจ้กัการตรวจสอบความ
น่าเชื่อถอื การวเิคราะหแ์ละไม่ตดัสนิขอ้มลูอย่าง

ไม่มีเหตุผล และมีมุมมองเกี่ยวกับการระราน
ทางโลกออนไลน์ว่าไม่ใช่การกระท าที่ถูกต้อง 
มองว่าไมค่วรกระท าตนเขา้ขา่ยลกัษณะของการ
ระรานทางโลกออนไลน์ ทัง้การระวังการพูด 
การตดัสนิผูอ้ื่นอย่างเป็นกลางและไม่มอีคต ิหรอื
เพียงความคิดและมุมมองของตนเองเท่านัน้ 
สอดคล้องกบัผลการศกึษาของวรีะชยั เขื่อนแก้ว 
นฤพร พงษ์คุณากร และวนิัย รอบคอบ10 พบว่า 
นวตักรรมการเรยีนรู้ในการป้องกันพฤติกรรม
การระรานและการถูกระรานทางโลกออนไลน์ที่
ใหผู้เ้รยีนไดศ้กึษาเรยีนรูด้ว้ยโดยการเสรมิสรา้ง
ความรู้ความเข้า ใจ และมีการฝึกหัดจาก
สถานการณ์จ าลองของแต่ละบุคคลที่มีความ
เฉพาะเจาะจงกบัปัญหาของบุคคล ท าให้กลุ่ม
ทดลองมคีะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการระรานและ
การถูกระรานทางโลกออนไลน์ต ่ากว่าก่อนการ
ใช้นวตักรรมการเรียนรู้ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05) และต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ในระยะเวลา 2 
สปัดาห1์0 และสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของสุภ
ชาวลัย์ ชนะศกัดิ ์วรีพล แสงปัญญา18 ที่พบว่า 
การจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐานเพื่อ
พฒันาการรูซ้ึง้ถงึความรูส้กึในการระรานบนโลก
ออนไลน์ ท าให้หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้ซึ้งถึงความรู้สึกในการ
ระรานบนโลกออนไลน์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 ในระยะเวลา 5 
สปัดาห1์8 

ส า ห รับ ใ นก ลุ่ ม ค ว บคุ มที่ ไ ม่ ไ ด้ รั บ
โปรแกรม แต่ได้รบัเอกสารองคค์วามรู้เกี่ยวกบั
พฤติกรรมการป้องกันการถูกระรานทางโลก
ออนไลน์ และพฤตกิรรมการป้องกนัการระราน
ผูอ้ื่นทางโลกออนไลน์ ซึ่งมุ่งเน้นการสื่อสารทาง
เดยีวอาจท าให้นักเรยีนกลุ่มควบคุมไม่สามารถ
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น าข้อมูลดงักล่าวไปสู่การปฏิบตัิพฤติกรรมได้
อย่ า งพึงประสงค์  จึ งท า ให้ค ะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันการถูกระรานทางโลก
ออนไลน์ และพฤตกิรรมการป้องกนัการระราน
ผู้อื่นทางโลกออนไลน์ระหว่างกลุ่มแตกต่างกนั
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
โปรแกรมส่งเสรมิความฉลาดทางดิจิทลั

ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการถูกระรานและการ
ป้องกันการระรานผู้อื่นทางโลกออนไลน์ของ
นักเรียนชัน้มธัยมศึกษาตอนต้น ที่ผู้วิจยัสร้าง
ขึน้โดยประยุกตใ์ชแ้นวคดิความฉลาดทางดจิทิลั
มีประสิทธิผลสามารถท าให้นักเรียนที่เข้าร่วม
โปรแกรมฯ มีพฤติกรรมการป้องกันการถูก
ระรานและการป้องกนัการระรานผู้อื่นทางโลก
ออนไลน์สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า
นักเรยีนทีไ่ม่ไดร้บัโปรแกรมฯ อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ

ข้อเสนอแนะ 
ควรเพิม่ระยะเวลาในการตดิตามผลของ

โปรแกรมฯ ในระยะยาว เป็น 3 เดือน 6 เดือน 
และ 1 ปี เพือ่ศกึษาความคงทนของพฤตกิรรมฯ 
ในระยะยาว  อันจะน า ไปสู่ ก า รออกแบบ
โปรแกรมฯ หรอืชุดกจิกรรมพฒันาความคงทน
ของพฤติกรรม และเสนอเป็นนโยบายในการ
ดูแลช่วยเหลอืนักเรยีน รวมถึงพฒันาเป็นแอป
พลิเคชนัเพื่อให้ทนัต่อยุคสมยัและกลุ่มวยัของ
นกัเรยีนมากยิง่ขึน้ 
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ผลของการให้ข้อมูลเก่ียวกบัการเว้นระยะห่างทางสงัคม ต่อแรงจงูใจ  
ความคิดเหน็ และแนวโน้มการปฏิบติัการเว้นระยะห่างทางสงัคมของคนไทย 

ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  
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บทคดัย่อ 
 

บทน า : พฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสงัคมสามารถลดการแพร่กระจายเชื้อไวรสัโคโรนา การให้
ขอ้มลูการเวน้ระยะห่างทางสงัคมทีส่นับสนุนแรงจงูใจของบุคคล จะท าใหบุ้คคลปฏบิตัพิฤตกิรรมการเวน้
ระยะห่างทางสงัคมอย่างต่อเนื่อง  
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อเปรยีบเทยีบการให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัการเวน้ระยะห่างทางสงัคม ต่อแรงจูงใจ 
ความคดิเหน็ และแนวโน้มการปฏบิตักิารเวน้ระยะห่างทางสงัคมของคนไทยในช่วงการแพร่ระบาดของ
โรคโควดิ-19  
วิธีการวิจยั : การวจิยักึง่ทดลอง ตวัอย่างจ านวน 225 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คอืกลุ่มไดร้บัขอ้มลูสนบัสนุน
แรงจงูใจ กลุ่มไดร้บัขอ้มลูควบคุมแรงจูงใจ และกลุ่มไม่ไดร้บัขอ้มลู เกบ็ขอ้มลูโดยการตอบแบบสอบถาม
และวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา การวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว และการเปรยีบเทยีบ
พหุคณู 
ผลการวิจยั :  พบว่าตวัอย่างอายุ 18-80 ปี (M=38.08, SD=15.24) เพศหญงิรอ้ยละ 86.67 การศกึษา
ระดบัปรญิญาตรขีึน้ไป รอ้ยละ 61.78 เมื่อเปรยีบเทยีบ 3 กลุ่ม พบว่า ความคดิเหน็เกีย่วกบัการให้ขอ้มูล
การเว้นระยะห่างทางสงัคมเป็นทางเลือก และจ านวนสปัดาห์ที่จะปฏิบตัิการเว้นระยะห่างทางสังคม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระดับ .01 เมื่อเปรียบเทียบพหูคุณ พบว่า กลุ่มที่ได้รบัข้อมูล
สนับสนุนแรงจูงใจมจี านวนสปัดาหม์ากกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัขอ้มูลควบคุมแรงจูงใจ และกลุ่มทีไ่ม่ไดร้บัขอ้มลู 
อย่างมนียัส าคญัทางสถติริะดบั .01   
สรปุผล : การใหข้อ้มลูสนับสนุนแรงจงูใจของบุคคลท าใหบุ้คคลมแีนวโน้มทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมการเวน้
ระยะห่างทางสงัคมมากขึน้ และการใหข้อ้มลูทีเ่ป็นทางเลอืกจะสง่เสรมิใหน้ าไปสูก่ารปฏบิตัดิว้ยตนเอง 
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The effects of providing data about social distancing on the motivation, 
opinion, and trend of social distancing of Thai people  

during COVID-19 pandemic 
 

Piyaorn Wajanatinapart* Suparpit Maneesakorn von Bormann** Sakda Khumkom** 
Sirikon Khaobunmasiri** Rachadaporn Jai-ai** 

 

Abstract 
Background: The behaviors of social distancing are helpful to decrease the spread of COVID-
19. Providing information about social distancing that motivates people would encourage them to 
continuously practice social-distancing behaviors.  
Objectives: This research aimed to compare two types of data provided about social distancing 
on motivation, opinion, and the trend of social distancing among Thai people during COVID-19 
pandemic. 
Methods: This was a quasi-experimental research study. Data were collected from three groups 
with a total 225 samples, including the group receiving data with autonomous motivation, the 
group receiving data with controlled motivation, and the neutral group. The participants rated the 
online questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics, one-way analysis of 
variance, and post hoc test.  
Results:  The participants ranged age from 18 to 80 years old (M=38.08, SD=15.24). The percentage 
of  females was 86.67% and 61.78% had an education level of bachelor degree or higher. For 
comparison, the opinion of providing data about social distancing as a choice and the number of 
weeks to practice social distancing behaviors was significantly different among three groups at  
.01 level. Comparing between groups, the group receiving data with autonomous motivation had 
significantly higher number of weeks to practice social-distancing behaviors than both the group  
receiving data with controlled motivation and the neutral group at .01 level.  
Conclusions: Providing data to support autonomous motivation would help people increase the 
practice of social distancing in the future, and providing data as a choice is meaningful to 
encourage individuals to perform social distancing behavior on their own. 
 
Keywords: COVID-19 pandemic, motivation, social distancing 
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บทน า  
จากการแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนาท าให้

เกิดโรคโควิด-19 (COVID-19) ซึ่งเริ่มมีการ
ระบาดตัง้แต่เดือนธันวาคม 2562 เป็นต้นมา 
ในช่วงเดอืน มนีาคม 2565 พบผูต้ดิเชือ้โควดิ -19 
สายพันธ์โอไมครอน (Omicron) เพิ่มขึ้น แต่
อัตราการเสียชีวิตลดลง และประชาชนได้รับ
วคัซนีเขม็ที ่1 และเขม็ที ่2 มากกว่ารอ้ยละ 70.00 
ขึน้ไป รวมทัง้ประชาชนยงัคงปฏบิตัติามมาตรการ
ป้องกนัโรคส่วนบุคคล กระทรวงสาธารณสุข จึง
วางแนวทางการจัดการโรคโควิด -19 เข้าสู ่
โรคประจ าถิ่น (Endemic)1 ในวันที่ 26 กันยายน 
2565 มผีู้ป่วยรายใหม่ 319 ราย และอตัราการ
เสียชีวิต ร้อยละ 0.102 และในวนัที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2565 รฐับาลไทยไดย้กเลกิโรคโควดิ-19 จาก
โรคตดิต่ออนัตราย เป็นโรคตดิต่อทีต่อ้งเฝ้าระวงั3-4 
แต่ยังคงใช้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 
2558 เพื่อเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรค 
โควดิ-19  และยงัคงเน้นย ้าให้ประชาชนปฏิบตัิ
ตาม มาตรการป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อโควดิ 
เช่น การรักษาระยะห่างทางสังคม  การสวม
หน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในสถานที่แออัด ถ้ามี
อาการใหต้รวจอาการดว้ยชุดตรวจ ATK เป็นต้น2 
ท าให้ประชาชนสามารถเปิดกิจการ และท า
กจิกรรมต่าง ๆ ได ้ 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 ที่ผ่านมาในช่วงเกือบ 3 ปี ส่งผล
กระทบในวงกว้างทัง้ในด้านเศรษฐกิจ สังคม 
ระบบการศึกษา และส่งผลต่อการด าเนินชีวติ
ของบุคคล 5 หลังจากสถานการณ์คลี่คลาย
ประชาชนมกีารปรบัตวัเพื่อใหส้ามารถประกอบ
อาชีพ และด าเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสมตาม
สถานการณ์ที่ เ ปลี่ยนแปลง  เพื่ อ ป้องกัน
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้น เช่น การตรวจประเมิน
อาการตนเองเบื้องต้น การเขา้รบัการรกัษาเมื่อ
ตดิเชื้อ และกกัตวัในช่วงระยะเวลาหนึ่งซึ่งอาจ

ส่งผลต่อการเรยีน และการท างานได้ ดงันัน้แต่
ละบุคคลยงัคงต้องปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนั
ดว้ยตนเอง เช่น การลา้งมอืเป็นประจ า การสวม
หน้ากากอนามัย และการรกัษาระยะห่างทาง
สงัคม5  โดยเฉพาะการเว้นระยะห่างทางสงัคม 
หมายถึง การรกัษาระยะห่างกันของบุคคลใน
เชงิกายภาพและไม่สมัผสัตวั ควรยนืหรอืนัง่ห่าง
กนัมากกว่าประมาณ 1-2 เมตร เพือ่ป้องกนัการ
แพร่เชื้อ6 ประชาชนบางกลุ่มเหน็ความส าคญั แต่
ยงัมปีระชาชนบางกลุ่มไม่เห็นความส าคญั ท า
ใหเ้กดิการแพร่ะกระจายเชือ้โดยเฉพาะจากกลุ่ม
คนที่ไม่แสดงอาการและแพร่กระจายเชื้อไปสู่
กลุ่มเปราะบาง เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้เจบ็ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรงั ท าให้เป็นสาเหตุหนึ่งที่ให้เกิด
การเสยีชวีติของคนกลุ่มนี้มากขึน้1 ดงันัน้การให้
ประชาชนทุกคนตระหนักถึงความส าคญัของ
การปฏบิตักิารเวน้ระยะห่างทางสงัคมจะช่วยลด
จ านวนผูต้ดิเชือ้ และอตัราการเสยีชวีติได ้ 

การสื่อสารเพื่อให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัการเว้น
ระยะห่างทางสังคมกับประชาชนโดยเฉพาะ
ในช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ซึ่ง
เป็นรูปแบบของการขอความร่วมมอืให้ปฏิบัติ 
เพื่อป้องกนัการได้รบัเชื้อ และการน าเชื้อไปสู่
ผู้อื่น โดยการท าให้ประชาชนเขา้ใจและน าไปสู่
ก า ร ป ฏิ บั ติ พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ป็ น ป ร ะ จ า จึ ง มี
ความส าคัญ ดังนัน้การสื่อสารที่สนับสนุนให้
บุคคลกระท าพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องจึงควร
เป็นการสื่อสารที่ส่งเสริมแรงจูงใจของบุคคล
เพื่อให้บุคคลเกดิความเข้าใจ เห็นความส าคญั 
น าไปสู่การปฏบิตัพิฤตกิรรมดว้ยตนเอง และท า
ใหย้งัคงไวซ้ึ่งพฤตกิรรมนัน้ ๆ ต่อไป แต่ถ้าการ
สื่ อสารที่ เ ป็นการควบคุม ให้บุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมโดยไม่ได้ส่งเสริมแรงจูงใจก็จะเป็น
การสื่ อ ส า รที่ ก ดดัน  ท า ให้บุ คคล ปฏิบัติ
พฤติกรรมเพราะรู้สกึละอาย หรอืรู้สกึผดิ โดย
ไม่เกิดความเข้าใจว่าเพราะอะไรต้องปฏิบัติ
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พฤติกรรม ซึ่งอาจน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมที่
ตรงกนัขา้มหรอืไม่ต้องการท าพฤตกิรรมนัน้ ๆ 
อกีต่อไป7  
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่างานวิจัย
เกี่ยวกับแรงจูงใจต่อการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติการเว้นระยะห่างทางสังคมยังมีน้อย 
ผูว้จิยัไดท้บทวนงานวจิยัของ Hagger, et al.8 ได้
น าทฤษฎกีารก าหนดตนเอง (Self-determination 
theory; SDT)  มาประยุกต์ ใช้ ในการท านาย
พฤติกรรมสุขภาพที่ เกิดจากการสนับสนุน
แรงจูงใจของบุคคล ผลการวิจัย พบว่าการ
สนับสนุนแรงจูงใจของบุคคลมผีลต่อความตัง้ใจ 
น า ไปสู่ ก า รก าหนดตนเอง ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ และจากการศึกษาของ 
Brunet, et al.9 ได้ศึกษาแนวคิดแบบบูรณาการ
เพื่อเข้าใจผลของแรงจูงใจสนับสนุนบุคคล และ
แรงจูงใจควบคุมว่ามโีครงสร้าง ระดบั ทศิทางที่
ท านายบริบททางการศึกษาและสุขภาพ พบว่า 
การสนับสนุนแรงจูงใจบุคคลมีผลการท านาย
ทางบวก และแรงจูงใจควบคุมมีผลการท านาย
ทางลบของการศกึษาและสุขภาพ ในประเทศไทย
ยงัไม่มกีารศกึษาเกี่ยวกบัผลของการให้ข้อมูลที่
สนับสนุนแรงจูงใจ และควบคุมแรงจูงใจต่อ
พฤตกิรรมสุขภาพ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาผล
ของการให้ข้อมูลสนับสนุนแรงจูงใจ และการให้
ขอ้มลูควบคุมแรงจูงใจของบุคคลเกี่ยวกบัการเวน้
ระยะห่างทางสังคมต่อแรงจูงใจ ความคิดเห็น 
และแนวโน้มของการปฏบิตัิพฤตกิรรมการเวน้
ระยะห่างทางสงัคมในอนาคต  และจากผลการวจิยั 

อ า จ น า ไ ป สู่ ก า ร พัฒ น า ก า ร สื่ อ ส า ร ที่ มี
ประสทิธภิาพส่งผลใหป้ระชาชนปฏบิตัพิฤตกิรรม
ทางสุขภาพได้อย่างต่อเนื่ อง ท าให้บุคคลม ี
สุขภาวะและมคีุณภาพชวีติทีด่ขีึน้  

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
เพื่อเปรียบเทียบแรงจูงใจ ความคิดเห็น 

และแนวโน้มการปฏิบัติการเว้นระยะห่างทาง
สงัคมระหว่างก่อนและหลงัให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัการ
เวน้ระยะห่างทางสงัคม 

กรอบแนวคิดการวิจยั   
ผู้ วิ จั ย ได้ น า  SDT มา เ ป็ นแนวท า ง

การศึกษาเพื่ออธิบายแรงจูงใจ ที่ส่งผลต่อการ
เกิดและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมของบุคคลได้แก่   
1) แรงจูงใจสนับสนุนบุคคลคอื แรงจูงใจภายใน
ให้กระท าพฤติกรรมตามความต้องการ เพราะ
รู้สึกเป็นทางเลือก และควบคุมได้ 2) แรงจูงใจ
แบบควบคุมคอื แรงจูงใจจากภายนอก เช่น การ
ได้รบัการยอมรับ ไม่ถูกลงโทษ ไม่รู้สึกผิด จะ
กระท าเพราะรูส้กึว่าเป็นหน้าที่และถูกกดดนั และ
แรงจูงใจ แบ่งตามสาเหตุได้ 3 ประเภท ได้แก่  
1) แรงจูงใจจากการก าหนดตนเอง บุคคลมคีวาม
ส น ใ จ เ ห็ น ค ว า ม ส า คั ญ แ ล ะ ป ร ะ โ ย ช น์   
2) แรงจูงใจจากการก าหนดจากภายนอก เป็น
แรงจูงใจแบบควบคุมจากภายนอกที่กระตุ้นให้
กระท าพฤติกรรม เช่น การได้รับรางวัล และ  
3) แรงจูงใจจากการน าเข้าสู่ตนเองเป็นแรงจูงใจ
แบบควบคุมให้กระท าเพราะหลกีเลี่ยงความรู้สกึ
ผดิ หรอืความรูส้กึละอาย เป็นตน้7-8 

 

 ตวัแปรต้น                                                                         ตวัแปรตาม 

 

-แรงจูงใจ ไดแ้ก่ 1.แรงจูงใจจากการก าหนดตนเอง(Identified regulations) 
2.แรงจูงใจจากการก าหนดจากภายนอก (External regulations) 
3.แรงจูงใจจากการน าเขา้สู่ตนเอง (Introjected regulations) 
-ความคดิเหน็เกีย่วกบัการเวน้ระยะหา่งทางสงัคม 
-แนวโน้มการปฏบิตักิารเวน้ระยะห่างทางสงัคม 
-จ านวนสปัดาหท์ีจ่ะปฏบิตักิารเวน้ระยะห่างทางสงัคม                                               

-การใหข้อ้มลูการเวน้ระยะห่างทางสงัคมทีส่นับสนุน
แรงจูงใจ(Autonomous motivation) 
-การใหข้อ้มลูการเวน้ระยะห่างทางสงัคมทีค่วบคุม
แรงจูงใจ (Controlled motivation) 

  

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
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วิธีการด าเนินการวิจยั  
  งานวจิยัน้ีเป็นงานวจิยักึง่ทดลอง (quasi-
experimental research design)   

ประชากรและตวัอย่าง  
ประชากร คือ  ประชาชนคนไทยอายุ  

18 ปีขึน้ไป สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยได ้ 
ตั ว อ ย่ า ง  คื อ  ป ร ะ ช า ช น อ า ยุ   

18 ปีขึน้ไป ก าหนดขนาดตวัอย่างจากการศกึษา
ขอ ง  Ntoumanis, et al.7 แ ล ะ  G*Power มา
ค านวณทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95% และ medium 
effect size .05 ได้กลุ่มละ 75 คน จ านวน 3 
กลุ่ม รวมทัง้หมด 225 คน ผู้วิจัยคัดเลือก
อาสาสมัครที่สมัครใจเข้าร่ วม (Volunteer 
sampling) หลังจากนั ้นจึงน ามาสุ่มแบบง่าย 
(Simple Random Sampling) เพื่อแบ่งตวัอย่าง
เป็น 3 กลุ่ม โดยมเีกณฑ์คดัเขา้ คอื อายุ 18 ปี
ขึ้นไป เป็นคนไทย เชื้อชาติไทย สญัชาติไทย 
สามารถอ่าน พมิพ์ภาษาไทยได้ และยนิดีอ่าน
บทความและตอบแบบสอบถามออนไลน์ และ
เกณฑก์ารคดัออก คอื มขีอ้จ ากดัในการอ่านและ
พมิพภ์าษาไทย และไม่ยนิดเีขา้ร่วมโครงการ  
  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1. เครื่ อ งมือที่ ใช้ ในการวิจัย  ได้แก่  
บทความ พัฒนามาจากแนวคิดการก าหนด
ตัวเอง ของ Psychological Science Accelerator 
(PSA) ซึ่งมีผู้เชี่ยวชาญได้เขียนบทความการ
เวน้ระยะห่างทางสงัคม จ านวน 1 หน้ามเีนื้อหา
เกี่ยวกบั แนวคดิ ความหมาย ความส าคญัและ
ประโยชน์ จ านวน 2 ฉบับซึ่งมีเนื้ อหาหลัก
เดยีวกนั และมคีวามแตกต่างกนั คอื ฉบบัที่ 1 
ใช้ข้อความที่สนับสนุนแรงจูงใจของบุคคล
(Autonomous motivation) ท าใหบุ้คคลรูส้กึว่ามี
ทางเลือก สามารปฏิบัติได้ และฉบับที่ 2 ใช้
ข้ อ ค ว ามที่ ค ว บคุ ม แ ร ง จู ง ใ จ ข อ งบุ ค ค ล 
(Controlled motivation)ท าให้บุคคลรู้สกึกดดนั
ทัง้จากภายนอกและภายในใหป้ฏบิตัพิฤตกิรรม10

ซึ่งผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้บทความซึ่ ง เ ป็น
ภาษาองักฤษ 

2. เครื่องมือที่ใช้ ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลได้แก่  แบบสอบถาม พัฒนามาจาก
แนวคดิการก าหนดตวัเอง ของ PSA ผู้วจิยัได้
ขออนุญาตใช้ เครื่ อ งมือของ PSA ซึ่ ง เ ป็น
ภาษาองักฤษ ประกอบดว้ย 2 สว่น10 ดงันี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพ ระดบัการศกึษา และการเดนิทาง
ไปท างาน 

  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามแรงจูงใจและ
แนวโน้มของพฤตกิรรมในการเวน้ระยะห่างทาง
สั ง ค ม  จ า น ว น  24 ข้ อ  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  
1) แบบสอบถามการเว้นระยะห่างทางสังคม 
จ านวน 4 ขอ้  2) แบบสอบถามแรงจูงใจ 8 ขอ้ 
3) แบบสอบถามแนวโน้มการปฏิบัติการเว้น
ระยะห่างทางสงัคมในสปัดาหห์น้า จ านวน 4 ขอ้ 
4) แบบสอบถามแนวโน้มการปฏิบัติการเว้น
ระยะห่างทางสงัคมใน 6 เดอืนหน้า จ านวน 4 ขอ้ 
4 ค าถามให้ระบุจ านวนสปัดาห์ที่จะปฏิบัติการ
การเว้นระยะห่างทางสังคม จ านวน 1 ข้อ และ  
5) แบบสอบถามเกี่ยวกบัความคดิเหน็ของการ
เว้นระยะห่างทางสงัคม จ านวน 3 ขอ้ โดยการ
ตอบแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 7 
ระดบั โดย 7 คอื เหน็ดว้ยระดบัมากที่สุด 6 คอื 
เห็นด้วยระดับมาก 5 คือ เห็นด้วยระดับปาน
กลาง 4 คือ เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยระดับ
เท่ากนั 3 คอื ไม่เหน็ดว้ยระดบัปานกลาง  2 คอื 
ไม่เห็นด้วยระดบัมาก และ 1 คือ ไม่เห็นด้วย
ระดบัมากทีสุ่ด   

ทัง้บทความและแบบสอบถามผู้วิจยัใช้
กระบวนการ Translation and back translation 
โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านที่เชี่ยวชาญ
ภาษาไทยและภาษาองักฤษและท างานในด้าน
สุ ขภ าพท า ก า ร แปล เ ป็ นภาษ า ไทยและ
ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่ านแปลกลับ เ ป็น
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ภาษาองักฤษ และใหผู้ว้จิยั PSA ช่วยตรวจสอบ
ฉบบัที่แปลย้อนกลบัอกีครัง้ เพื่อความตรงของ
เนื้อหา (Content validity) ความเหมาะสมของ
ภาษาและวฒันธรรม และใหป้ระชาชนคนไทยที่
ไม่ใช่ตวัอย่าง จ านวน 10 คนตรวจสอบเพื่อหา
ความตรงที่ปรากฏภายนอก (Face validity) 
และปรบับทความใหม้คีวามชดัเจนเขา้ใจง่าย11-12 
และแบบสอบถามได้น า ไปทดลองใช้กับ
ประชาชนคนไทยที่ไม่ใช่ตวัอย่าง จ านวน 30 คน 
เพื่ อ หาค่ าความ เชื่ อ มั น่ ภ าย ใน  ( Internal 
consistency reliability)  ด้วยวิธีสัมประสิทธิ ์
แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามทัง้ฉบบั 
ได ้.87 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 โครงการวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี รหัส 
EC-63-16 เมื่อวนัที ่1 มถิุนายน พ.ศ. 2563  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
          ก่อนการทดลองผู้วจิยัประกาศรบัสมคัร
อาสาสมคัรเมื่ออาสาสมคัรสมคัรใจเข้าร่วม มี
คุณสมบตัติามเกณฑ์ และจ านวนตามที่ก าหนด 
ผูว้จิยัจงึคดัเลอืกตวัอย่างโดยใชก้ารสุ่มตวัอย่าง
แบบง่าย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 75 คน และ
ได้รบัการชี้แจงวตัถุประสงค์ ประโยชน์ วธิกีาร
เก็บข้อมูล และการเก็บรกัษาความลบั และให้
ค ว ามยินยอม เข้ า ร่ ว มวิจัย  แล้ ว จึ ง ตอบ
แบบสอบถามผ่ านระบบออนไลน์ ใช้ เวลา
ประมาณ 10-15 นาที  โดยแบบสอบถาม
แบ่งเป็น 3 ชุด ตามตวัอย่าง 3 กลุ่ม โดยกลุ่ม
ทดลอง 1 อ่านบทความการเว้นระยะห่างทาง
สงัคมที่สนับสนุนแรงจูงใจของบุคคล และตอบ
แบบสอบถาม  กลุ่มทดลอง 2 อ่านบทความการ
เว้นระยะห่างทางสงัคมที่ควบคุมแรงจูงใจของ
บุคคล และตอบแบบสอบถาม และกลุ่มควบคุม

ตอบแบบสอบถามเพยีงอย่างเดยีวไม่มบีทความ 
โดยก่อนอ่านบทความกลุ่มตัวอย่างจะตอบ
แบบสอบถามการปฏิบตัิการเว้นระยะห่างทาง
สงัคม จ านวน 4 ข้อ หลงัจากอ่านบทความจะ
ตอบแบบสอบถามทีเ่หลอื จ านวน 20 ขอ้  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วจิยัน าข้อมูลมาวเิคราะห์ทางสถิตโิดย
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ส าหรับ
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างวเิคราะหด์ว้ยสถติิ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และน าข้อมูลมา
ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นได้แก่ การแจกแจง
แ บ บ โ ค้ ง ป ก ติ โ ด ย ใ ช้ ก า ร ท ด ส อ บด้ ว ย 
Kolmogorov-Smirnov Test of Normality แล ะ
ความแปรปรวนโดยใชก้ารทดสอบดว้ย Levene 
Statistic test of Homogeneity of Variance  
แลว้จงึน าขอ้มลูมาวเิคราะหค์วามแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA)  และข้อมูลที่มีการ
แจกแจงแบบโคง้ไม่ปกต ิและมคีวามแปรปรวน
ระหว่ า งกลุ่ ม ไ ด้ ใ ช้ ส ถิตินั นพาร า เ มต ริก
(nonparametric test) ด้วยการทดสอบครุสคลั-
ว อ ล ลิ ส  (Kruskal-Wallis One-Way ANOVA) 
และการเปรยีบเทยีบพหุคูณ (Post Hoc Tests) 
โดยก าหนดระดบันัยทีส่ าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  
 
ผลการวิจยั 
    ผลการวเิคราะหข์อ้มลูตามเกณฑข์อ้ตกลง
เบื้องต้น พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้ง
ปกติ (Sig = 0.200) และไม่มีความแปรปรวน
ระหว่างกลุ่ม (Sig =0.169-0.344) จึงสามารถ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความแปรปรวนทางเดียว 
ยกเว้นข้อมูลทัว่ไปที่มรีะดบัข้อมูลแตกต่างกัน 
อายุและจ านวนสัปดาห์ที่จะปฏิบัติการเว้น
ระยะห่างทางสงัคม มกีารแจกแจงแบบโค้งไม่
ปกติ  (Sig = .000) และมีความแปรปรวน
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ระหว่างกลุ่ม (Sig = 0.003) จึงวเิคราะห์ข้อมูล
โดยการใชส้ถตินิันพาราเมตรกิดว้ยการทดสอบ
ครุสคลั-วอลลสิ 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป ตวัอย่างจ านวน 225 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.67 ช่วงอายุ 
18-80 ปี (M=38.08, SD=15.24) ระดบัการศึกษา
ปรญิญาตรขีึ้นไป ร้อยละ 61.78  และอาศยัอยู่
ใน 45 จงัหวดัทัว่ประเทศไทย เมื่อแบ่งตามกลุ่ม
ทดลอง 1 อายุเฉลีย่ 49.73 ปี (SD=10.10) กลุ่ม

ทดลอง 2 อายุเฉลี่ย 26.86 ปี (SD =9.54) และ 
กลุ่มควบคุม อายุเฉลี่ย 37.66 ปี (SD =15.64) 
และได้ทดสอบความแตกต่างของอายุ เพศ 
สถานภาพ ระดบัการศกึษา และการเดนิทางไป
ท างานระหว่างกลุ่ม พบว่าขอ้มลูอายุ สถานภาพ 
ระดบัการศึกษา และการเดินทางไปท างานมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่
ระดับ.001 ยกเว้นเพศไม่แตกต่ างกันอย่ างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ และความแตกต่างกนัของขอ้มูลทัว่ไป ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ 
ระดบัการศกึษา และการเดนิทางไปท างาน ของกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม  

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง 1  

(n=75) 
กลุ่มทดลอง 2 

(n=75) 
กลุ่มควบคมุ 

(n=75) 
F p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
1. อายุ (ปี)       80.70* .000 
     < 20   0 0 0 0 13 17.33   
     20-29                  3 4.00 55 73.33 18 24.00   
     30-39 13 17.33 12 16.00 5  6.66   
     40-49 10 13.33 6  8.00 9 12.00   
     50-59 44 58.66 1  1.33 27 36.00   
     60 ปีขึน้ไป              5  6.66 1  1.33 3  4.00   
2. เพศ        .68 .70 
     ชาย 11 14.66 8 10.66 11 14.66   
     หญงิ 64 85.33 67 89.33 64 85.33   
3. สถานภาพ       39.29* .000 
     โสด 26 34.66 64 85.33 45 60.00   
     สมรส 46 61.33 10 13.33 29 38.66   
     หย่า 3 4.00 1  1.33 1  1.33   
4. ระดบัการศกึษา        65.31* .000 
     ต ่ากว่าปรญิญาตร ี   1  1.33 52 69.33 33 44.00   
     ปรญิญาตร ี          48 64.00 16 21.33 16 21.33   
     สงูกว่าปรญิญาตร ี  26 34.66 7  9.33 26 34.66   
5.การเดนิทางไปท างาน       26.24*  .000 
     เคย 63 84.00 35 46.66 38 50.66   
     ไม่เคย 12 16.00 40 53.33 37 49.33   

กลุ่มทดลอง 1 : ไดร้บัขอ้มลูสนับสนุนแรงจงูใจ กลุ่มทดลอง 2 : ไดร้บัขอ้มลูควบคุมแรงจงูใจ กลุ่มควบคุม : ไม่ไดร้บัขอ้มลู  
*p< .001  
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2. ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของ
กลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่ม ก่อนให้ขอ้มูลเกี่ยวกบั
การเว้นระยะห่างทางสังคม ผลการวิเคราะห์
ความแปรปรวนของการปฏบิตักิารเวน้ระยะห่าง
ทางสงัคมไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง 

สถิติที่ระดบั .05 และหลงัได้รบัข้อมูลเกี่ยวกับ
การเวน้ระยะห่างทางสงัคม พบว่า ความคดิเหน็ 1 
และ จ านวนสปัดาหท์ีจ่ะปฏบิตักิารเวน้ระยะห่างทาง
สงัคม มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั .01 ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนของการปฏบิตักิารเวน้ระยะห่างทางสงัคมของกลุ่มตวัอย่าง
ก่อนและหลงัใหข้อ้มลูของกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม 

ตวัแปร 
Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F p 

ก่อนได้รบัข้อมูล      
การปฏบิตักิารเวน้ระยะห่างทางสงัคม                                         .57 2 .28 1.21 .299 

หลงัได้รบัข้อมลู       
1. แรงจงูใจ      
   1.1 แรงจงูใจจากการก าหนดดว้ยตนเอง                   1.64 2 0.82 2.07 .128 
   1.2 แรงจงูใจจากการก าหนดจากภายนอก                3.84 2 1.92 0.95 .386 
   1.3 แรงจงูใจจากการน าเขา้สูต่นเอง      5.37 2 2.68 2.11 .123 
2. ความคิดเหน็เก่ียวกบัการเว้นระยะห่างทางสงัคม      
   2.1 ความคดิเหน็ 1: ฉนัรูส้กึวา่ขอ้มลูเกีย่วกบัการเวน้ระยะ                                    

ห่างทางสงัคมใหท้างเลอืกส าหรบัประชาชน 
18.96 2 9.48 6.35** .002 

   2.2 ความคดิเหน็ 2: ฉนัรูส้กึวา่ขอ้มลูเกีย่วกบัการเวน้ระยะ                             
ห่างทางสงัคมพยายามทีจ่ะกดดนัประชาชน 

8.66 2 4.33 1.55 .215 

   2.3 ความคดิเหน็ 3: ฉนัรูส้กึวา่ขอ้มลูเกีย่วกบัการเวน้ระยะ                                      
ห่างทางสงัคมไม่ตรงกบัความตอ้งการของประชาชน 

9.68 2 .48 .16 .849 

3. แนวโน้มการปฏิบติัการเว้นระยะห่างทางสงัคม       
   3.1 การปฏบิตักิารเวน้ระยะหา่งทางสงัคมในสปัดาหห์น้า                                                      1.46 2 .73 1.52 .221 
   3.2 การปฏบิตักิารเวน้ระยะหา่งทางสงัคมใน 6 เดอืนหน้า                              1.17 2 .58 .58 .560 
4. จ านวนสปัดาห์ท่ีจะปฏิบติัการเว้นระยะห่างทางสงัคม 

 
 df 

2 
 F 

10.05** 
p 

.007 
p** < .01   
 

3. ผลการเปรยีบเทียบพหุคูณหลงัได้รบั
ข้อมูลเกี่ยวกบัการเว้นระยะห่างทางสงัคมของ
กลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม พบว่า 
กลุ่มที่ได้รบัขอ้มูลสนับสนุนแรงจูงใจของบุคคล 
และกลุ่มได้รบัขอ้มูลควบคุมแรงจูงใจมคี่าเฉลีย่
ความคิดเห็นข้อมูลเกี่ยวกับการเว้นระยะห่าง
ทางสงัคมใหท้างเลอืกส าหรบัประชาชนมากกว่า

กลุ่มไม่ได้รบัข้อมูลอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั .01 และจ านวนสัปดาห์ที่จะปฏิบัติการ
เว้นระยะห่างทางสงัคมของกลุ่มที่ได้รบัข้อมูล
สนับสนุนแรงจูงใจของบุคคลมีมากกว่ากลุ่ม
ได้รบัขอ้มูลควบคุมแรงจูงใจ และกลุ่มไม่ได้รบั
ข้อมูล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
ดงัแสดงในตารางที ่3              
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ตารางท่ี 3 ผลการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบพหุคณูของ ความคดิเหน็ 1 และจ านวนสปัดาหท์ีจ่ะปฏบิตักิาร
เวน้ระยะห่างทางสงัคมของกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มไดร้บัขอ้มลูสนบัสนุนแรงจงูใจ กลุ่มไดร้บัขอ้มลู
ควบคุมแรงจงูใจ และกลุ่มทีไ่ม่ไดร้บัขอ้มลู 

ตวัแปร                                                                                                  Mean 
Difference     

Std.Error         p 

1.ความคิดเหน็ 1: ฉนัรูส้กึว่าขอ้มลูเกีย่วกบัการเวน้ระยะห่างทางสงัคม 
ใหท้างเลอืกส าหรบัประชาชน 

   

        กลุ่มไดร้บัขอ้มลูสนับสนุน-กลุ่มไดร้บัขอ้มลูควบคุม                         .13             .13                .521 
        กลุ่มไดร้บัขอ้มลูสนับสนุน-กลุ่มไม่ไดร้บัขอ้มลู                               .67**                                       .20 .001 
        กลุ่มไดร้บัขอ้มลูควบคุม-กลุ่มไม่ไดร้บัขอ้มลู                                 .54**                                      .20 .007 
2.จ านวนสปัดาห์ท่ีจะปฏิบติัการเว้นระยะห่างทางสงัคม                       Statistic Std.Error         p 
        กลุ่มไดร้บัขอ้มลูสนับสนุน-กลุ่มไดร้บัขอ้มลูควบคุม                       26.77** 9.85 .007 
        กลุ่มไดร้บัขอ้มลูสนับสนุน-กลุ่มไม่ไดร้บัขอ้มลู 27.30** 9.85 .006 
        กลุ่มไดร้บัขอ้มลูควบคุม-กลุ่มไม่ไดร้บัขอ้มลู                                  .53 9.85 .957 

p**< .01  
 

อภิปรายผล  
1. การได้รับข้อมูลเก่ียวกับการเว้น

ระยะห่างทางสังคมต่อแรงจูงใจ ก่อนได้รับ
ขอ้มลูการเวน้ระยะห่างทางสงัคม พบว่า ตวัอย่าง
ทัง้ 3  กลุ่ม มคีวามคดิเห็นต่อการมสี่วนร่วมใน
การปฏบิตักิารเวน้ระยะห่างทางสงัคมไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05  และ
เมื่อกลุ่มทดลอง 2 กลุ่มไดอ้่านบทความ พบว่ามี
แรงจูงใจไม่แตกต่างกบักลุ่มทีไ่ม่ไดอ้่านบทความ 
ซึ่งไม่สอดคล้องกบัแนวคดิแรงจูงใจของ SDT ที่
อธบิายว่าการสนับสนุนแรงจูงใจของบุคคลท าให้
บุคคลตอ้งการปฏบิตัพิฤตกิรรมดว้ยตนเองเพราะ
เหน็ความส าคญั และการควบคุมแรงจูงใจบุคคล
จะปฏิบตัิพฤติกรรมเนื่องจากสาเหตุอื่น ๆ เช่น
ต้องการได้รบัการยอมรบั8 และอาจเนื่องมาจาก
เป็นช่วงเริม่ต้นของการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 
รัฐบาลบังคับใช้มาตรการต่าง ๆ เพื่อลดการ
แพร่กระจายเชื้อในวงกว้าง13  จึงมผีลต่อทุกคน
ต้องปฏิบัติตามและแรงจูงใจของบุคคลไม่
แตกต่างกนัทัง้ในกลุ่มที่ได้ข้อมูลและกลุ่มไม่ได้
ข้ อมู ล  นอกจากนี้ โ รค โควิด -19 เ ป็ น โ รค
อุบัติการณ์ใหม่ไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุ และ

การรกัษาที่แน่ชัด มีการแพร่ระบาดไปทัว่โลก 
และมผีู้เสยีชวีติจ านวนมากท าให้ประชาชนวติก
กังวล และกลัวการเสียชีวิต1-2,7,15 ประชาชนจึง
เหน็ความส าคญัของการปฏบิตักิารเว้นระยะห่าง
ทางสังคมเพื่อป้องกันการติดเชื้อมาสู่ตนเอง 
ดงันัน้การที่บุคคลจะกระท าพฤตกิรรมอาจไม่ได้
เกดิจากความต้องการหรอืความสนใจของตนเอง
เพียงอย่างเดียวกัน อาจขึ้นอยู่กับสถานการณ์
หรือบริบทแวดล้อม ณ ขณะนัน้ ซึ่งการกระท า
พฤตกิรรมที่เกดิขึ้นจากการควบคุมแรงจูงใจเป็น
ผลมาจากปัจจยัภายนอกไม่ได้ส่งเสรมิให้บุคคล
เกดิแรงจูงใจจากภายในตวัเอง อาจท าให้ไม่เกิด
พฤตกิรรมในระยะยาวได7้ 

2. การได้รับข้อมูลต่อความคิดเห็น
เก่ียวกบัการเว้นระยะห่างทางสังคม พบว่า  
โดยรวมตวัอย่างมคีวามคดิเหน็เกี่ยวกบัการเว้น
ระยะห่างทางสังคมว่าเป็นทางเลือกส าหรับ
ประชาชน อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 
อาจเนื่องมาจากการเว้นระยะห่างทางสงัคมเป็น
พฤติกรรมที่แสดงออกทางกายภาพซึ่งบุคคล
สามารถท าได้ตามความสมคัรใจ เมื่อตวัอย่างที่
ได้รับข้อมูลจากการอ่านบทความที่สนับสนุน
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แรงจูงใจ หรอืควบคุมแรงจูงใจท าให้บุคคลเกิด
ความรู ้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัการเวน้ระยะห่างทาง
สังคมมากขึ้น แต่ไม่ได้ถูกกดดันและยังเห็น
ความส าคญัในการปฏิบตัิ ดงันัน้การให้ข้อมูลที่
ส่ ง เสริมทางเลือกเพื่ อการมีส่ วนร่ วมจึ งมี
ความส าคญั10 โดยเฉพาะในสถานการณ์ทีก่ าลงัมี
การแพร่ระบาดท าให้บุคคลสามารถวิเคราะห์ 
แยกแยะและพจิารณาไดว้่าการปฏบิตัพิฤติกรรม
การเว้นระยะห่างทางสงัคมควรเป็นทางเลือกให้
บุคคล เช่น การหลกีเลีย่งการไปในสถานทีท่ี่มคีน
แออัด13 ส าหรับความคิดเห็นที่ว่ าการเว้น
ระยะห่างทางสังคมท าให้ประชาชนรู้สึกกดดัน
หรอืไม่ตรงกบัความต้องการ ไม่แตกต่างกนัอาจ
เนื่องจากบุคคลก าลงัเผชญิกบัเหตุการณ์การแพร่
ระบาดมผีลท าให้เกดิการเสยีชวีติ และรฐับาลได้
ให้ข้อมูลในการใช้มาตรการต่าง ๆ เพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ รวมทัง้ขอความร่วมมอืจาก
ประชาชนทุกคนใหป้ฏบิตัติาม9,13  

3. การได้รบัข้อมูลต่อแนวโน้มการ
ปฏิบัติการเว้นระยะห่างทางสังคม พบว่า 
ตวัอย่างทีอ่่านบทความเกี่ยวกบัการเวน้ระยะห่าง
ทางสังคมที่สนับสนุนแรงจูงใจของบุคคลมี
ค่าเฉลี่ยจ านวนสัปดาห์ที่จะปฏิบัติการเว้น
ระยะห่างทางสงัคมมากกว่ากลุ่มที่อ่านบทความ
ควบคุมแรงจูงใจของบุคคล และกลุ่มตวัอย่างที่
ไม่ได้อ่านบทความอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่
ระดับ .01 สอดคล้องกับแนวคิดแรงจูงใจของ 
SDT ส าหรบับุคคลที่ได้รบัข้อมูลการสนับสนุน
แรงจูงใจในการเว้นระยะห่างทางสงัคมจะท าให้
บุคคลเหน็ความส าคญั ประโยชน์ที่จะเกดิขึ้นกบั
ตนเอง และต้องการปฏบิตัพิฤตกิรรมด้วยตนเอง
มากขึ้น ซึ่งแตกต่างจากบุคคลที่ได้รับข้อมูล
ควบคุมแรงจูงใจที่ปฏิบัติหรือเลิกปฏิบัติจาก
สาเหตุอื่น ๆ  รวมทัง้ผู้ที่ไม่ได้รบัข้อมูลอาจไม่
เหน็ความส าคญัในการปฏบิตั ิท าใหแ้นวโน้มของ
การจะปฏบิตัพิฤตกิรรมลดลง7-8 และการทีบุ่คคล

ได้รับความรู้ในการปฏิบัติด้วยการสนับสนุน
แรงจูงใจท าให้มแีนวโน้มที่จะปฏิบตัิพฤติกรรม
มากขึ้นและต่อเนื่ องสอดคล้องกับการศึกษา
แรงจูงใจในการเว้นระยะห่างทางสงัคมของทัว่
โลก10 โดยส่วนใหญ่ประชาชนคนไทยให้ความ
ร่วมมือ ปฏิบัติตามมาตรการของรัฐบาล15 แต่
ส าหรบัแนวโน้มของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการเวน้
ระยะห่างทางสังคมในสัปดาห์หน้า และอีก 6 
เดือนข้างหน้าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเนื่ องจากการแพร่
ระบาดที่เกิดขึ้นไม่สามารถบอกได้ว่าจะสิ้นสุด
เมื่อใดท าให้ทุกคนยังคงต้องปฏิบัติ เช่น การ
หลกีเลีย่งไปสถานทีแ่ออดั ไม่เขา้ร่วมกจิกรรมทีม่ี
คนจ านวนมาก หรอืการท างานทีบ่า้น5,15  
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
สรปุ  
ตัวอย่างมีความแตกต่างกันในด้านอายุ  

สถานภาพ ระดับการศึกษา การเดินทางไป
ท างาน และเมื่อวเิคราะหค์วามแปรปรวนระหว่าง
กลุ่มตัวอย่างก่อนที่จะให้ข้อมูลด้วยการอ่าน
บทความพบว่าการมสี่วนร่วมในการปฏิบัติการ
เว้นระยะห่างทางสังคมไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และเมื่อกลุ่ม
ทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 ได้อ่านบทความ 
และกลุ่มควบคุม พบว่า แรงจูงใจ แนวโน้มการ
ปฏิบตัิการเว้นระยะทางสงัคมในเดือนข้างหน้า 
และอีก 6 เดือนข้างหน้าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 แต่พบว่า ความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการเว้นระห่างทางสังคมใน
บทความให้ทางเลือกส าหรับประชาชน และ
จ านวนสัปดาห์ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการเว้น
ระยะห่างทางสงัคมแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ.01  เมื่อเปรียบเทียบแบบ   
พหุคูณ พบว่า จ านวนสัปดาห์ที่จะปฏิบัติ
พฤตกิรรมการเว้นระยะห่างทางสงัคมของกลุ่ม
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ที่ได้รับข้อมูลสนับสนุนแรงจูงใจของบุคคลมี
ค่าเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มที่ได้รับข้อมูลควบคุม
แรงจูงใจและกลุ่มที่ไ ม่ได้รับข้อมูล อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังนัน้การให้
ข้อมูลที่สนับสนุนแรงจูงใจของบุคคลจะส่งผล
ไปสู่การกระท าพฤติกรรมอย่างต่อเนื่ อง ใน
อนาคต เพราะบุคคลเกิดความเข้าใจ เห็น
ความส าคัญและต้องการท าพฤติกรรมด้วย
ตนเองอย่างต่อเนื่อง  

ข้อเสนอแนะ  
การให้ขอ้มูลทางสุขภาพ ควรให้ขอ้มูลที่

สนบัสนุนใหบุ้คคลเกดิแรงจงูใจดว้ยตนเองท าให้
รู้สกึมทีางเลอืก และสามารถควบคุมได้ เพื่อให้
เกดิการปฏบิตัอิย่างต่อเนื่อง รวมทัง้การใชส้ื่อที่
มีความน่าสนใจ เช่น อินโฟกราฟิกส์ เพื่อ
สนับสนุนการรบัรู้ ความเข้าใจ และท าให้เกิด
การปฏบิตั ิงานวจิยัครัง้ต่อไปควรเป็นการศกึษา
แบบการทดลอง เกี่ ย วกับการ ให้คว ามรู้
พฤติกรรมทางสุขภาพที่สนับสนุนแรงจูงใจ
มุ่งเน้นใหเ้กดิการปฏบิตัอิย่างต่อเนื่อง เช่น การ
เลือกรบัประทานอาหาร การออกก าลังกายที่
เหมาะสมกบัวยั หรอืโรคที่เจบ็ป่วย โดยใช้การ
สือ่สารแบบสองทาง และสือ่ทีส่นบัสนุนแรงจูงใจ
ของบุคคล เพื่อให้บุคคลเห็นความส าคญั และ
ประโยชน์ของการปฏบิตัิ น าไปสู่การปฏบิตัเิป็น
ประจ าด้วยตนเอง ท าให้เกิดการบอกต่อ หรอื
เป็นตัวอย่างให้กับบุคคลอื่น ๆ ได้ และอาจ
ศึกษาวิจยัในกลุ่มคนที่มีช่วงวัยที่แตกต่างกัน 
ซึ่งวิธีการสนับสนุนแรงจูงใจของบุคคลอาจ
แตกต่างกนัเกี่ยวกบัการปฏิบตัิพฤติกรรมทาง
สุขภาพ เพื่อให้บุคคลเกิดความรอบรู้ทาง
สุขภาพ ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
กับตนเอง และต่อเนื่อง เป็นการส่งเสริมให้มี
สุขภาพแขง็แรง และป้องกนัความเจบ็ป่วย หรอื
ความรุนแรงของโรคที่จะเกดิขึ้น และมคีุณภาพ
ชวีติทีด่ขีึน้   
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ส าเรจ็ตามวตัถุประสงคท์ีต่ ัง้ไว ้ 
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Pre-ageing preparation of registered nurses in Payao Hospital 
 

Siriwimon Chaimongkon* Kaysorn Sumpowthong** Supa Vittaporn** 
 

Abstract 
 

Background: The aging society is a global phenomenon. The proportion of aging people is 
increasing in every country. Thailand has become an absolute aging society since 2022.  A study 
of the preparation of pre-aging persons is necessary. 
Objectives: To investigate the patterns of pre-aging preparation of health care providers.  
Methods: A qualitative research method was conducted with registered nurses aged 45-59 years 
old. A semi-structure interview was used with 72 nurses and an in-depth interview technique was 
used with 19 nurses. The interview questions were assessed for content validity by specialists. 
Data triangulation and content analysis were used to summarize the findings. 
Results: This research revealed the preparation differed by age in the following main themes and 
subthemes: 1) Pre-ageing period: 1.1) gave up hyperactivity, 1.2) focus on health, 1.3) becoming a 
tower of strength for the family, 1.4) money was their dependency, 1.5) family relationships,  
1.6) renovate the home for life in old age, 1.7) keep calm, 1.8) volunteer, 1.9) adjust to living together, 
and 1.10) preparing  for moving. 2) Retirement period: 2.1) anti-aging for the physical,  2.2) balance 
work and life, 2.3) handover of work to the new generation, 2.4) asset security, 2.5) being reliant to 
their offspring , 2.6) adjustment of physical and environmental living conditions, 2.7) creation of a new 
identity, 2.8) reunion with friends, 2.9) reliant offspring 2.10) hobbies. 
Conclusion: Healthcare providers under 55 years old living alone could prepare as a free choice. 
Married persons focused on their children’s future. Both gave up devoting time to work but 
maintained family relationships, physical and mental health, and volunteer work. The findings 
from those over 55 years old included reducing workload, handover over work to the next 
generation, financial security, self-reliant, and created a new identity after retirement. 
 
Keywords: plan to retire, pre-ageing, qualitative research, registered nurse  
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บทน า 
สงัคมสูงวยั เป็นปรำกฎกำรณ์ทีเ่กดิขึ้นทัว่

โลก สดัสว่นของผูอ้ำยุสูงเพิม่ขึน้ ท ำใหโ้ครงสร้ำง
ทำงประชำกรเปลี่ยนแปลงอย่ำงต่อเนื่อง โลก
ก ำลงัเขำ้กำ้วเขำ้สูส่งัคมสูงวยั ในปี 2565 ประเทศ
ไทยเป็นสงัคมสูงวยัอย่ำงสมบูรณ์1 สดัส่วนผู้มี
อำยุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 20.00  อัตรำเพิ่ม
ประชำกรได้ลดลงเหลอืเพยีงร้อยละ 0.50 ต่อปี2 
ท ำให้ประชำกรวัยท ำงำนและวัยเด็กลดลง  
ผู้สูงอำยุที่เพิม่ขึ้นอย่ำงรวดเรว็ ท ำให้สดัส่วนวยั
ภำระพึ่งพิงเพิ่มสูงขึ้น  ปัจจัยกำรผลิตด้ำน
แรงงำนลดลง กำรออมลดลง ควำมต้องกำรด้ำน
สวัสดิกำรและกำรรักษำพยำบำลเพิ่มขึ้ น  
โดยประมำณกำรว่ำ ภำยในปี พ.ศ. 2578 จะมี
ประชำกรสูงวัยเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30.00 ของ
จ ำนวนประชำกรทัง้หมด3 

 ผู้ที่ท ำงำนมกัเข้ำสู่สถำนะใหม่ คอื เป็น 
ผู้เกษียณจำกงำน  อันเป็นกระบวนกำรทำง
สงัคมที่เกิดเมื่ออำยุครบ 60 ปี  ผู้เกษียณต้อง
เผชิญกับกำรสูญเสียหน้ำที่กำรงำน ต ำแหน่ง
ทำงสงัคม รำยไดป้ระจ ำลดลง กลำยเป็นผูท้ีต่้อง
เปลี่ยนสถำนะจำกผู้ขบัเคลื่อนเศรษฐกิจและ
สงัคม มำเป็นกลุ่มผูพ้ึง่พงิสงัคม4  หำกไม่มกีำร
เตรยีมตวัที่ดีจะส่งผลกระทบต่อระดบัประเทศ
และระดบับุคคล3 จนกลำยเป็นภำระของสงัคม
ในกำรช่วยเหลอืสวสัดกิำรแก่คนกลุ่มน้ี พยำบำล
วิชำชีพนัน้มีประสบกำรณ์ตรงกับชีวิตคนตัง้แต่
เกิดจนถึงวำระสุดท้ำยของชีวิต มีควำมรู้และ
ทกัษะในกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ จึงเป็นกลุ่ม
วยัท ำงำนทีม่คีวำมตระหนักในกำรเตรยีมพร้อม
เข้ำสู่ว ัยสูงอำยุมำกกว่ำผู้ท ำงำนในอำชีพอื่น 
พะเยำเป็นจงัหวดัที่มีสัดส่วนผู้สูงอำยุมำกจน
เข้ำสู่สงัคมสูงวยัอย่ำงสมบูรณ์แล้ว1   แนวคดิ
พฤฒพิลงั6 ขององคก์ำรอนำมยัโลก ประกอบดว้ย

กำรมีส่วนร่วม สุขภำพ และควำมมัน่คง เป็น
กรอบแนวคิดในกำรวิจัยกำรศึกษำเรื่องกำร
เตรียมควำมพร้อมเข้ำสู่วยัสูงอำยุในพยำบำล
วิชำชีพวัยก่อนเกษียณมีควำมส ำคัญต่อกำร
รบัมอืกบักำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทัง้ร่ำงกำย
และจิตใจของปัจเจกบุคคล  ผลกำรศึกษำที่
น ำไปสู่ควำมเขำ้ใจกำรเตรยีมตวัเขำ้สู่วยัสูงอำยุ
ในระดับบุคคล และหน่วยงำนสำมำรถน ำไป
วำงแผนพฒันำและเตรยีมควำมพรอ้มก่อนเขำ้สู่
วยัสงูอำยุทีม่ศีกัยภำพต่อไป 

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 
เพื่อศึกษำรูปแบบของกำรเตรียมควำม

พรอ้มเขำ้สูว่ยัสงูอำยุของพยำบำลวชิำชพี 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

กระบวนกำรวจิยัเชงิคุณภำพ ตวัผูว้จิยัคอื
เครื่องมือส ำคัญในกำรที่จะได้ข้อมูลครบถ้วน
ตำมวัตถุประสงค์ ด้วยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก
ร่วมกบักำรสมัภำษณ์โดยใชแ้บบสมัภำษณ์แบบ
มโีครงสร้ำง และตรวจสอบข้อมูลแบบสำมเส้ำ
ดำ้นขอ้มลู (data triangulation)  

ตวัอย่าง ผูใ้หข้อ้มูล คอื พยำบำลวชิำชพี
ของโรงพยำบำลพะเยำในแผนกต่ำง ๆ อำยุ   
45 - 59 ปี เนื่องจำกเป็นวยัที่มีควำมมัน่คงใน
ชีวิต และควำมสำมำรถในกำรเตรียมควำม
พร้อมด้ำนต่ำง ๆ จ ำนวน 72 คน ได้รับกำร
สมัภำษณ์ ประกอบด้วย กลุ่มงำนบรหิำร 3 คน 
กลุ่มงำนผู้ป่วยนอก 37 คน กลุ่มงำนผู้ป่วยใน 
32 คน  หลงัจำกนัน้เลือกผู้ให้ข้อมูลจนกระทัง่
ขอ้มูลอิม่ตวัอกี 19 คนจำกฝ่ำยต่ำง ๆ สมัภำษณ์
เชิงลึก เพื่อให้เข้ำใจบรบิท และเงื่อนไขในกำร
เตรยีมควำมพรอ้มของแต่ละกลุ่มวยัอกีครัง้  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั เครื่องมอืกำร
วจิยัครัง้นี้ ประกอบด้วย แบบสมัภำษณ์แบบมี



วำรสำรวจิยัทำงวทิยำศำสตรส์ุขภำพ ปีที ่17 ฉบบัที ่1 : มกรำคม – เมษำยน 2566    93 

 

โครงสร้ำง จ ำนวน 22 ข้อ และแนวค ำถำม
สมัภำษณ์เชงิลกึ 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ แบบ
สมัภำษณ์แบบมโีครงสร้ำงได้รบักำรตรวจสอบ
ควำมตรงด้ำนเนื้อหำ (content validity) จำก
ผูท้รงคุณวุฒ ิ3 คน ไดค้ ำนวณค่ำเฉลีย่ของดชันี
ควำมตรงตำมเนื้ อหำ  เ ป็นสัดส่ วนควำม
สอดคล้องของค ำถำมของผู้ทรงคุณวุฒิ 0.96 
0.58 และ 0.96  ค่ำควำมสอดคล้องของข้อ
ค ำถำมกับเนื้อหำ (IOC) = 0.83  ส ำหรับแนว
ค ำถำมสมัภำษณ์เชิงลึกได้ผ่ำนกำรตรวจสอบ
คุ ณภ ำพแล ะ ค ว ำมต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห ำ โ ด ย
ผู้เชี่ยวชำญ 3 คน ได้แก่  ด้ำนกำรวิจัยเชิง
คุณภำพ ด้ำนกำรดูแลผู้สู งอำยุ  และด้ำน
นโยบำยผู้สูงอำยุ  ได้ค ำนวณค่ำเฉลี่ยของดชันี
ควำมตรงตำมเนื้ อหำ  เ ป็นสัดส่ วนควำม
สอดคล้องของค ำถำมของผู้ทรงคุณวุฒิ 0.52 
0.70 และ 0.81  มคี่ำดชันีควำมสอดคลอ้ง (IOC) 
เท่ำกบั 0.68 

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

คณะกรรมกำรจริย ธ ร รมกำรวิจัย ใ นคน 
มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์  ชุดที่  3 สำขำ
วิทยำศำสตร์ เมื่อวนัที่ 28 พฤศจิกำยน 2562 
หมำยเลขรบัรอง คอื COA No. 164/2562 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ห ลั ง จ ำ ก ไ ด้ รั บ ก ำ ร รั บ ร อ ง จ ำ ก
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคนแล้ว 
ผู้วจิยัประสำนกบั โรงพยำบำลพะเยำ เพื่อเก็บ
ขอ้มูลในแผนกต่ำง ๆ    ระหว่ำงเดอืนกุมภำพนัธ์ถงึ
เมษำยน 2563 

เมื่อเก็บขอ้มูลครบถ้วนแลว้ จงึถอดเสยีง
เป็นขอ้ควำม แลว้น ำขอ้มูลจำกกำรบนัทกึมำจดั

หมวดหมู่ ตรวจสอบควำมน่ำเชื่อถอืของข้อมูล 
ตรวจสอบควำมถูกต้องสมบูรณ์ของขอ้มูล โดย
ใช้หลกักำรตรวจสอบขอ้มูลแบบสำมเสำ้ (data 
triangulation) เพื่อพิสูจน์ว่ำ ข้อมูลที่ได้มำนัน้
ถูกตอ้งหรอืไม่ วธิกีำรตรวจสอบแหล่งของขอ้มูล
โดยพจิำรณำจำก 

1. แหล่งเวลำ คอื ช่วงเวลำท ำงำนตำม
ผลัดมีควำมยำกง่ำยต่ำงกัน จึงเก็บข้อมูล
พยำบำลวชิำชพีทีป่ฏบิตังิำนผลดัเชำ้ บ่ำย และดกึ 

2. แหล่งสถำนที่ คือ สถำนที่ท ำงำนที่
แยกเป็นแผนกต่ำง ๆ โดยสมัภำษณ์ทัง้พยำบำล
วชิำชพีที่ท ำงำนแผนกผูป่้วยนอก แผนกผูป่้วยใน 
และแผนกบรหิำร 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

กำรวเิครำะหข์อ้มูลโดยวธิกีำรวเิครำะห์
เชิงเนื้อหำ โดยจ ำแนกกำรเตรยีมควำมพร้อม
เขำ้สู่วยัสูงอำยุได้เป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มผู้ที่อำยุ 
45 – 54 ปี และกลุ่มที่อำยุตัง้แต่ 55 ปีขึ้นไป 7 
ขัน้ตอน5 คอื 1) อ่ำนขอ้มลูใหคุ้น้เคย 2) ก ำหนด
ประเด็นหลัก 3) ค้นหำข้อควำมที่ควำมหมำย
สอดคล้องกับประเด็นหลัก 4) ก ำหนดรหัส
ส ำหรับแต่ละควำมหมำย 5) แยกแยะและจัด
หมวดหมู่ 6) คน้หำควำมสมัพนัธ์เชื่อมโยง และ 
7) อธบิำย/ตคีวำม และสรำ้งขอ้สรุปท ำใหข้อ้มูล
มคีวำมหมำย และกำรหำค ำอธบิำยจำกขอ้มลู 
 
ผลการวิจยั 

รูปแบบกำรเตรียมควำมพร้อมเข้ำสู่ว ัย
สูงอำยุมีควำมแตกต่ำงกันตำมวัยและกำรใช้
ชวีติสว่นตวั จ ำแนกไดเ้ป็น  

1. วยัก้าวย่างก่อนเข้าสู่วยัสูงอายุ  
ผูใ้หข้อ้มลูกลุ่มอำยุ 45-54 ปี เป็นวยัทีเ่ริม่

มอง เห็นควำมสู ง วัยของตนเอง จำกกำร
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เปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำยที่เสื่อมลง จงึเริม่
วำงแผนตนเองเมื่อสูงวยั และยงัคงท ำงำนเพื่อ
สร้ำงควำมมัน่คงในชวีติ  ส่วนใหญ่ปรบัเปลี่ยน
บรบิทกำรท ำงำน เช่น ยำ้ยมำอยู่แผนกทีไ่ม่ต้อง
ท ำงำนกะดกึ ควำมสนใจกจิกรรมสงัคม มุมมอง
กำรใช้ชีวิตประจ ำวัน และกำรจัดกำรสุขภำพ
ของตนเอง บำงคนท ำงำนอดิเรกเพื่อรองรับ
ตนเองเมื่อเกษียณ ผู้ที่ใช้ชีวิตอยู่คนเดียว คน
โสด ไม่ได้สมรส สมรสแต่แยกกันอยู่กับสำมี 
หรือหย่ำร้ำง  และเป็นผู้ที่ไม่มีบุตร  กำรใช้
ชวีติประจ ำวนัมอีสิระในกำรตดัสนิใจ เพรำะไม่มี
ภำระแบบคนที่มคีรอบครวัแล้ว  กำรเตรยีมตวั
เขำ้สู่วยัสูงอำยุยดึควำมพงึพอใจของตนเองเป็น
หลกัเตรยีมควำมพรอ้ม ดงันี้ 

1.1 เลิกบ้าพลงั กำรทุ่มเทกำรท ำงำน
ถอืเป็นสิง่ทีด่ ีแต่วยัน้ีหำกยงัคงท ำงำนเกนิก ำลงั 
พกัผ่อนน้อย ส่งผลต่อสุขภำพร่ำงกำยและจติใจ 
คนทีไ่ม่มภีำระครอบครวัหรอืใชช้วีติอยู่คนเดยีว
เคยท ำงำนอย่ำงมุ่งมัน่ทีจ่ะท ำงำนใหไ้ดคุ้ณภำพ 
จนท ำให้เกดิโรคจำกกำรท ำงำน และเครยีด จงึ
ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมตนเอง ลดภำระงำนที่ไม่
จ ำเป็น รักษำสมดุลระหว่ำงกำรท ำงำนกับ
สุขภำพ 

“…เมือ่ก่อนนี ่แบบประเภทยะก๋าน
เนาะ มุ่งมัน่ ชอบคดิไปตางหน้า ว่าคนไขเ้ฮาจะ
นัน้จะนี ่กลัวงานบ่แล้ว กลับไปบ้านก็จะแบก
งานป๊ิกไปโตย น่าจะสัก 3-4 ปี ก่อนเนี้ยะ ซึง่
ตอนนัน้เป็นงานเลขาทีปี่ต่้องสรุปงาน นัง่อยู่ก่า
หน้าคอม ปอเป็นพวกเสน้ประสาทกดทบั ตอน
หลงัออกจากงานเลขากลุ่มการแล้วย้ายตวัเก่า
ลงมาลุ่ม อาการปวดก็เริม่โอเคละ งานก็ปลงละ 
อาจจะมเีคลยีงานผ่องเลก็น้อย แต่พกัหลงัๆมาก็
รบีกลบับา้นไปออกก าลงั…”  (P1 อำยุ 54 ปี) 

1.2 สุขภาพต้องแขง็แรงไว้ก่อน ช่วง
วยัน้ีเริม่มกีำรเปลีย่นแปลงทำงดำ้นร่ำงกำย และ
กำรท ำงำนของระบบภำยในร่ ำงกำยเริ่ม
เสื่อมสภำพลง ผู้ให้ข้อมูลตระหนักและรับรู้ถึง
ภำวะสุขภำพของตวัเองมำกขึ้น และมองว่ำเมื่อ
อำยุมำกขึน้ กำรดูแลสุขภำพร่ำงกำยใหแ้ขง็แรง
เป็นสิง่ทีส่ ำคญั ทัง้กำรออกก ำลงักำยตำมควำม
ถนัดของตนเอง และกำรเลือกรบัประทำนที่มี
ประโยชน์ บำงรำยมีภำระงำนที่มำกขึ้น จน
สุขภำพร่ำงกำยไม่ไหว จงึตอ้งปรบัตวัเพือ่รกัษำ
สุขภำพของตวัเองใหด้ี ลดภำระงำนทีไ่ม่จ ำเป็น 
จดัเวลำออกก ำลงักำยมำกขึน้ 

1.3 เป็นเสาหลกัของครอบครวั คน
เป็นโสด หรือหย่ำร้ำง มักจะอยู่ร่วมอำศัยกับ
ครอบครวัตนเอง ไม่ว่ำจะเป็นบิดำ มำรดำ พี่ 
น้อง หรอืหลำน นอกจำกจดักำรชวีติตนเองแลว้ 
ยงัเป็นเสำหลกัและทีพ่ึง่ใหก้บับรรดำญำตพิี่น้อง
ที่ต้องกำรควำมช่วยเหลือ บำงรำยเป็นผู้ดูแล
ค่ำใชจ่้ำยทัง้หมดใหก้บักำรดแูลบดิำมำรดำ บำง
รำยช่วยเหลอืญำตพิีน้่องในยำมจ ำเป็น 

“…ตึงวนันี้ ป้าก็ต้องเป็นเสาหลักของ
ครอบครวัอยู่ผ่ตึงแม่ ตึงหลาน มีหลานมาอยู่ตว
ยแหมคน ก็ตกงานอยู่เนาะ ค่าใช้จ่ายก็หมดกบั
การ ค่าน ้ามนั ค่ากิ๋น แต่กจ็ะมคี่าดแูลแม่ กจ็ะหื้อ
ประมาณเดือนละ 9,000 บาท ค่ากิ๋นในครอบ
ครวั ก็เฉลีย่วนัละ 200 - 300 บาท ต่อวนั สอง
หมืน่ แต่พอดีมะมลีูกก็มะมปัีญหาด้านการเงิน
เท่าใด ก็แก่แล้วก็มีเงินเดือนพอทีจ่ะดูแล
ครอบครวัไดอ้ยู่…”  (P7 อำยุ 50 ปี) 

1.4 เงินคือท่ีพึ่ง   เงนิเป็นปัจจยัหลกั 
เมื่อตนเองสูงวัยช่วยให้ชีวิตสบำย อิสรภำพ
ทำงกำรเงิน ไ ม่เ ป็นภำระของคนอื่น กำร
วำงแผนทำงกำรเงินโดยกำรดูแลทรพัย์สินที่ 
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ตนเองครอบครอง กำรออมเงนิกบัธนำคำรหรอื
สหกรณ์ กำรลงทุน กำรสะสมหุ้น กำรออมเงนิ
ในกองทุน หรือกำรซื้อประกันกำรออมหรือ
สุขภำพ ในส่วนกำรรักษำที่เบิกไม่ได้ กำรใช้
สทิธิเ์พื่อน ำมำลดหย่อนภำษีประจ ำปี และกำร
จัดกำรทรัพย์สินอย่ำงเป็นสัดส่วนเพื่อตนเอง
และคนรุ่นต่อไป 

“…เพราะว่าเราโสด ถา้เฮามเีงนิ ตอ้งมี
เงนิส ารองไว้  แต่กะไปอยู่บ้านผู้สูงวยั ตอนนี้ก็
ซื้อของหวย ธกส ไว้ แล้วก็เข้าสหกรณ์ออม
ทรพัย์ หกัไว้เดือนละ 5,000 บาท อีกต่างหาก
แหมก้อนหนึง่ ประกันชีวิตนี้มีอยู่ ประกันชีวิต
ของ AIA สง่ปีละหมืน่กว่าบาท ถา้ครบอายุ 60 ปี 
ก็จะได้เงินคืน 3 แสน แหมประกันหนึ ่งก็คือ 
ผูกขาดไว้เลยต้าวต๋าย  ตี้ซื้ อประกันก็เพือ่
ลดหย่อนภาษตีวย สุขภาพตวย ตอนนัน้เฮาอายุ 
60-70 หยุดได้ เ งินคืนเนาะ   แหม เล่มหนึ ่ง 
เป็นหยัง๋ไปก็จะได้หื้อญาตเิลย ถ้าต๋ายก็ได้แสน 
อันนี้ ซื้อผูกขาด เผือ่ไว้หื้อคนรุ่นหลัง  ส่วน
ของเฮาก็กัน๋ไว้เผือ่ เกษียณมาก็พอดีละ…”   
(P7 อำยุ 50 ปี) 

1.5 ส ร้ า ง สั ม พั น ธ์ กั บ ค น ใ น
ครอบครวั  บำงรำยทีเ่ป็นโสด หรอืหย่ำรำ้งแลว้
ให้ควำมส ำคญักบัสร้ำงสมัพนัธภำพกบัพ่อ แม่ 
พี่ น้อง และเครือญำติ พบปะสงัสรรค์ พูดคุย
ปัญหำ ชีแ้นะแนวทำง และช่วยเหลอืกนัในควำม
ครอบครวัเมื่อประสบกบัสภำวะยำกล ำบำก 

“…ในความครอบครวัเนาะ ถงึจะไม่ได้
อยู่ตวยกนัแต่เฮาก็จะมนีัดกิ๋นขา้วกัน๋ นัดปะกนั  
หลานๆ เฮากส็นิทกบัเฮาอยู่ บ่ถงึกบัใกลห้่างกนั 
กย็งัอยู่ในแวดวงของป้ีน้อง กเ็ป็นแบบครอบครวั
ใหญ่ หลานป้ี ก็ไปมาหาสู่กัน ลูกป้ีสาวผ่องก๋า 
ลูกน้องบ่าวก๋า…”  (P1 อำยุ 54 ปี) 

1.6 ปรบัปรงุบ้านรองรบัตนเองเมื่อ
สูงวยั  ที่พกัอำศยัของกลุ่มนี้มกัสร้ำงบ้ำน โดย
ยึดประโยชน์ใช้สอยของตนเองในที่พักอำศัย
เป็นหลกั ส่วนใหญ่สร้ำงบ้ำนชัน้เดียว บ้ำนเริม่
ปรบัปรุงพื้นที่ไว้รองรบัให้กบัตนเองเมื่อสูงวยั 
จดัเตรยีมสถำนที่ในกำรดูแลผู้สูงวยัให้สะดวก
และปลอดภัยที่สุด หำกเป็นบ้ำนสองชัน้ก็มุ่ง
ปรับปรุงพื้นที่ชัน้ล่ำงไว้อยู่อำศัยเมื่อสูงวัย 
เพรำะไม่สะดวกในกำรเดนิขึ้นชัน้บน หลำยคน
ตัง้ใจสรำ้งบำ้นไวส้ ำหรบัตนเองเมื่อเกษยีณ 

“…บ้านเป็นสองชัน้ พกัอยู่ชัน้บน แต่
บ้านแพลนห้องชัน้ล่างไว้ 1 ห้อง ไว้ส าหรบัเฮา
เฒ่าแก่ ส าหรบัป่อแม่เฒ่ามา มหี้องน ้ าในตวั มี
เฟอรน์ิเจอรค์รบครนั ต่อไปกจ็ะท าราวในหอ้งน ้ า
เผือ่คนเฒ่าเผือ่เฮายามเฒ่าใช่แต่ตอนนี้ขา้งล่าง
ก็มีอยู่  ตอนแม่บ่สบายให้นอนชัน้ล่างเลย…”
 (P12 อำยุ 53 ปี) 

1.7 จดัการอารมณ์ด้วยใจ คนทีดู่แล
มำรดำและไม่มีสำมี เริ่มต้นจดักำรอำรมณ์จำก
ตนเองเป็นหลัก ท ำสิ่งที่ตัวเองชอบ และมี
ควำมสุข หำมุมสงบให้กับควำมคิด หำกมี
ควำมรูส้กึทีต่วัเองจดักำรไม่ไหว “เพือ่นสนิท หรอื 
คนทีไ่วใ้จ” เขำ้มำมบีทบำทในกำรช่วยใหด้ขีึน้ 

“…เมือ่สบายใจ๋ ถ้าบ่สบายใจ๋พีก่็จะไม่
เขา้วดั ถา้พีตุ่๊กใจ๋พีจ่ะบ่เขา้วดั พีจ่ะอยู่ดึ้งๆอย่าง
พีว่่านัน้นะ อยู่กับตัวเก่า ฟังเพลงเหียแค่นัน้ 
นอกจากอยู่คนเดียวเป็นบางเวลาคือเลือก
หลายๆอย่างบางทีก็ คุยกับเพือ่นทีส่นิทกัน๋ 
แลกเปลีย่นพดูคุยเรือ่งทีเ่จอ…”   (P12 อำยุ 53 ปี) 

1.8 จิตอาสาเสริมคณุค่าตนเอง กำร
เป็นผูส้งูวยัมคีุณค่ำมำกขึน้ หำกน ำพำตนเองไปสู่
จุดที่ตนเองมีคุณค่ำ กำรใช้เวลำว่ำงในกำรท ำ
กจิกรรมที่เป็นประโยชน์ในสงัคมมำกขึ้น มองว่ำ
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กำรเข้ำไปเป็นจิตอำสำหรือเข้ำร่วมกิจกรรมใน
สงัคมเป็นกจิกรรมทีช่่วยใหไ้ม่เหงำ และมเีพือ่น 

“…ชวีติทีเ่ฮาวนัหน้าถ้าออกจากงานก็
อาจจะมคีวามเหงาอี้เนาะ ในตวัของปีเ่องก็คดิว่า
การหากจิกรรมท า หรอืไปช่วยเขาหัน้น้อยนีน้่อย
กเ็ป็นสิง่ทีด่ ีได้บุญโตย อยู่วนัใดว่างก็ไปท าบุญ
ช่วยโรงทานตวย บรจิาคบอกบุญให้เพือ่นๆตวย 
เพือ่นๆก็บริจาคกันมาเนาะ วนัใดเป้ินตักบาตร
กนัก็จะไปตกับาตร ตี้ใดมจีติอาสาป้ีก็ไปหมดนะ 
ท าแลว้สบายใจ…” (P1 อำยุ 54 ปี) 

1.9 ปรบัตวัอยู่ร่วมกนัอย่างเป็นสุข 
กำรอยู่ร่วมกันภำยในครอบครวัให้มีควำมสุข 
กำรปรบัตวัเขำ้หำกนั ช่วยใหค้วำมสมัพนัธ์และ
บรรยำกำศภำยในบำ้นดขีึน้   คนมคีรอบครวัให้
ควำมส ำคญักบัด้ำนนี้มำกเพื่อประคบัประคอง
ใหก้ำรอยู่ร่วมกนัไดอ้ย่ำงมคีวำมสุข 

“…ในบ้านมนัก็จะมยีายกบัหลานเป็น
คน Generation เราก็จะอยู่ตรงกลาง จะบ่น เรา
ก็จะรับฟัง สมัยยายจะไม่มีค าว่า Generation 
เอามากบ็อกว่าสมยัยายเป็นอย่างไรกจ็ะบอกว่า
อนันัน้มนัสมยัของยายแลว้ …” (P15 อำยุ 54 ปี) 

1.10 เตรียมย้ายท่ีอยู่อาศยั ผูใ้หข้อ้มลู
แต่ละคนเลอืกสถำนที่ที่ตนชื่นชอบ สบำยใจ กำร
เตรียมย้ ำยที่ อ ยู่ อ ำศั ย เพื่ อ เปลี่ ยนแปลง
สภำพแวดลอ้ม หำกไม่มภีำระกำรท ำงำนแลว้ ทำง
หนึ่งทีก่ลุ่มคนเหล่ำนี้นึกถงึมำกกว่ำกำรพกัอำศยั
อยู่กบัคนทีร่กั คู่ชวีติ พอ่ แม่ ญำต ิพี ่น้อง บุตร  

“…วันหน้าคิดว่าน่าจะกลับไปหาป้ี 
เพราะว่าบา้นหลกัยงัมป้ีีทีย่งัสงูอายุกว่าเฮาแหน่ 
ก่ต้องไปดูแลเป้ิลแหน่คอืเป็นลูกสุดทอ้ง คาดว่า
จะต้องไดดู้แล สมมตเิฮาไปนอนบา้นเฮา แต่เฮา
ก่ต้องเดินทางไปดูแลเป้ิลตี้บ้านเป้ิล ไปอยู่หัน้
โตยกัน๋เลย…”  (P13 อำยุ 54 ปี) 

 

2. วยัพร้อมการเกษียณ  
ในวัยนี้ เป็นช่วงปลำยที่เตรียมเข้ำสู่ว ัย

สูงอำยุ คือ อำยุตัง้แต่ 55 ปีขึ้นไป ระบบกำร
ท ำงำนของร่ำงกำยมีกำรเปลี่ยนแปลงชัดเจน 
และเติบโตในหน้ำที่กำรงำน ภำระงำนเพิ่มขึ้น 
ปรบัเปลี่ยนสำยงำนจำกผู้ปฏิบตัิเข้ำสู่สำยงำน
บริหำร เริ่มส่งต่อกำรงำนให้คนรุ่นหลัง เริ่ม
ปล่อยวำงกับงำน อำรมณ์และควำมรู้สึกที่
เกิดขึ้น สนใจกำรใช้ชีวิตหลังเกษียณมำกขึ้น 
วำงแผนกำรเงนิ ทีอ่ยู่อำศยั และกำรสรำ้งตวัตน
ใหมท่ีเ่กดิขึน้หลงัจำกเกษยีณ  

2.1 ชะลอความเส่ือมของร่างกาย   
กำรเปลี่ยนแปลงสภำพร่ำงกำยภำยนอกเริ่มมี
กำรเปลีย่นแปลงอย่ำงเหน็ไดช้ดั ควำมเจบ็ป่วย
ด้วยโรคต่ำง ๆ มำกขึ้น บำงคนมโีรคประจ ำตวั 
ท ำให้ผู้ให้ข้อมูลมุ่งเน้นกำรดูแลสุขภำพของ
ตนเองให้มคีวำมเสื่อมน้อยที่สุด ออกก ำลงักำย
ตำมก ำลังควำมสำมำรถ เช่น โยคะ เดินเร็ว
อยำ่งน้อยสปัดำหล์ะ 2 วนั 

“…ในเรือ่งสุขภาพ ป้ีก็มีคอร์สของ 
โยคะ เนาะ อาทติยห์นึง่ป้ีกจ็ะไป ทติยไ์หนไป 4 
วนั แล้วป้ีก็จะไปเดินเร็วออกก าลังผ่อง อย่าง
น้อยอาทิตย์ละ 2 วัน ส่วนมากก็จะเป็นโยคะ 
เพราะป้ีมโีรคประจ าตวัเป็นพารสัซเีมยี เรือ่งของ
การซดี กระดกูก่จะเปราะไดง้า่ยเพราะฉะนัน้เฮา
จะต้องม ีกลา้มเนื้อทีแ่ขง็แรง เวลาเฮาลม้ เฮาจะ
ได้บ่ล้มง่าย อี้แนะ ถ้าล้มแล้วหกัเลยเพราะด้าน
สุขภาพเฮาตอ้งดแูล…”   (P18 อำยุ 56 ปี) 

2.2 ปรบังานเพื่อความสมดุลของ
ชีวิต เมื่ออำยุมำกขึ้นก็ยิ่งเติบโตในหน้ำที่กำร
งำนปรบัเปลีย่นจำกสำยงำนปฏบิตัเิป็นสำยงำน
บรหิำร หรอืเป็นหวัหน้ำงำน ท ำใหม้ภีำระควำม
รบัผดิชอบเพิม่ขึน้ดว้ย ยิง่ท ำใหเ้กดิควำมเครยีด 
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และส่งผลกระทบต่อกำรใช้ชวีติอย่ำงสมดุล จงึ
ต้องปรบัเปลี่ยนวถิกีำรใช้ชวีติให้สมดุลมำกขึ้น 
จดัเวลำพกัผ่อน แบ่งเวลำงำน และสว่นตวั 

“…ตอนนี้ขึ้นเป็นหัวหน้าละ เหมือน
อะหยัง๋มนัก็สุมเขา้มาหมด บ่ทนัไดต้ัง้ตวั ยะหื้อ
ชวีติเสยีศูนยไ์ปเยอะ รูส้กึว่า เครยีด ไขออกจาก
งานนะ ก็พยายามปรบัตวัตอนนี้  เลิกงานสีโ่มง
ครึง่ ก็จะเตรยีมชุดมาแล้วไปวิง่ทีศู่นย์แพทย์ 1 
ชมผ่อง  ครึ ่งชมผ่อง  แล้วก็ไปอาบน ้ าบ้าน 
กลบัมาเซ็นเอกสารหรอือะไรทีไ่ปยะทีบ่้านได้ก็
เอาไปยะทีบ่้าน  น่าจะมคีุณภาพชวีติตี้ดขีึ้น …”
(P14 อำยุ 56 ปี) 

2.3 ส่งต่องานให้คนรุ่นต่อไป เมื่อ
อ ำ ยุ ม ำ ก ขึ้ น ก ำ ลั ง ร่ ำ ง ก ำ ย เ ริ่ ม ถ ด ถ อ ย 
ประสิทธิภำพในกำรท ำ งำนลดลง จึง เริ่ม
ถ่ำยทอดงำนให้กบัวยัหนุ่มสำว และเตรยีมตัว
พกัผ่อนในวยัเกษยีณ 

“…งานมนักเ็ยอะเป็นบางเตือ่ เฮาจะดี
ออกนีล่ะแหมป๋ีป๋ายบ่ดาย บางอย่างก็ปล่อยหื้อ
ละอ่อนเขาย่ะผ่องละ ละอ่อนมะเดีย่วนี้ เก่ง
จะต๋ายยะไดห้มดทุกอย่างนะ…” (P8 อำยุ 59 ปี) 

2.4 สร้างฐานะมัน่คงรอวยัเกษียณ 
กำรวำงแผนทำงกำรเงินในวัยนี้ ค่อนข้ำง
คล่องตวั รำยรบัและรำยจ่ำยที่แน่นอน  บำงคน
ยงัคงมหีนี้สนิจำกกำรกู้ยมืมำใช้จ่ำยกำรศกึษำ
ของบุตร พอถงึวยัใกลเ้กษยีณเริม่มกีำรวำงแผน
กำรเงิน กำรเพิ่มรำยรับ ลดค่ำใช้จ่ำย และ
จดักำรหนี้สนิ  สว่นคนทีม่เีงนิเหลอืกว็ำงแผนใน
กำรดูแลทรพัย์สินที่เหลืออยู่ ไม่ว่ำจะเป็นกำร
ออมเงนิทัง้สว่นของธนำคำร สหกรณ์ กำรลงทุน 
ซื้อหุ้น ซื้อกองทุน หลำยคนมองว่ำ เมื่อฐำนะ
มัน่คงเพียงพอส ำหรับดูแลตัวเองและอนำคต
ของลูกหลำนได้แล้ว ก็จะสำมำรถใช้ชีวิตได้
เตม็ทีห่ลงัจำกเกษยีณ 

“…การเงนิบ่มปัีญหา พอใช้ เพราะว่า
ลูกมนัก่โอเคแล้วน่ ตอนนี้เหลือกัน๋ 2 เฒ่า ถาม
ว่ามหีนี้ก่ ก่มอียู่ หนี้สหกรณ์ก่มอียู่ ก่ยงัอู้กัน๋อยู่
เลยว่า ถา้หนี้สหกรณ์หมดแลว้ จะไดเ้งนิเตม็ หนี้
สหกรณ์ตี้ป้าเกษยีณมา ท่าซกั 4 - 5 แสนไดจ้าก
กบข. จะไดก้นิเงนิเดอืนเตม็…”   (P6 อำยุ 59 ปี) 

2.5 เป็นท่ีพึ่งของลูกหลาน บำงคน
เ ป็นที่พึ่ ง ส ำหรับลู กหลำนในยำมล ำบำก 
วำงแผนช่วยเหลอืตำมก ำลงัควำมสำมำรถท ำได ้
เช่น เงนิ กำรศกึษำ และกำรประกอบอำชพี 

“…กย็งั support ลูกอยู่ เรือ่งการเงนิ ก่า
ตงึวนันี้ก่ช่วยลูกเดอืนละหมืน่ ก่าค่ารถเขานะ…”   
(P6 อำยุ 59 ปี) 

2.6 ปรบับ้านรองรบัสูงวยั ส่วนใหญ่
ปรบัปรุงบำ้นพกัเพิม่เตมิจำกวยัย่ำงก้ำวเขำ้สู่วยั
สูงอำยุ กล่ำวคือ จัดเตรียมบ้ำนเพิ่มเติมให้
รองรับควำมสูงวัยมำกขึ้น  พื้นที่ ใช้สอยที่
สะดวกสบำยในกำรใช้ชวีติเมื่อตวัเองสูงวยัเป็น
ประเดน็ส ำคญั กำรยำ้ยตนเองมำอยู่ชัน้ล่ำงของ
บ้ำน และจัดเตรียม สถำนที่ให้เหมำะสมกับ
สภำพร่ำงกำยและขอ้จ ำกดัเมื่อตนเองสงูวยั  

“…ตีบ่้านมีหมด ตอนนี้ ป้ีอยู่ชัน้บน
อยู่ น่  แต่แพลนไว้มีห้องชั ้นลุ่มแหม ถ้า ใน
อนาคตเฮาเดินเหินบ่ค่อยได้ ก็ต้องอยู่ชัน้ลุ่ม 
ห้องหัน้ก่มหี้องน ้ าอยู่ในตัว๋ ผ่อถงึกระเบื้องต้อง
บ่ลืน่ พื้นบา้นก่บ่ลืน่ ป้องกัน๋ไวก้่อน…” (P2 อำยุ 
57 ปี) 

2.7 สร้างตวัตนใหม่หลงัจากเกษียณ   
บำงรำยเตรยีมควำมพรอ้มในกจิกรรม หลงัจำก
เกษยีณจำกงำนประจ ำ ทัง้ท ำธุรกจิสว่นตวั เลีย้ง
หลำน เขำ้ร่วมกจิกรรมทีส่นใจกบัเพือ่น  

“…ตอนนี้เตรยีมอยู่ อย่างช่วงนี้ ป้ีเลี้ยง
ไก่ไวโ้ตย และสรา้งฟารม์เหด็ รอจงัหวะฝนตกก็
จะเอาเห็ดลงละ ถามว่าง่อมก่ ก่บ่กลวัง่อมเก่า 
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หนึง่มหีลานมาเลี้ยง สองก่ดูแลไก่ ดูอะหยัง๋ๆ ก่
พอจะ support เราหื้อมีหยัง๋ยะละ…” (P6 อำยุ 
59 ปี) 

2.8 พบปะเพื่อนเก่า เมื่อถงึวยัปลำย
ของชีวติกำรท ำงำน กำรงำนลดลง จงึมเีวลำที่
พบปะเพื่อนฝูงมำกขึ้น เป็นช่วงวยัที่พร้อมทัง้
เวลำ กำรเงิน ท ำให้กำรพบกันแต่ละครัง้มี
ควำมสุข สุขภำพจิตใจแจ่มใส ได้ย้อนร ำลึกถงึ
เรื่องรำวในอดตี และมสีงัคมใหม่ทีเ่ตรยีมรองรบั
เมื่อสงูวยั  

“…ก็ตึงวนัเนี้ยะจะมีเพือ่นแต่ละกลุ่ม 
เวลาเฮาจะไป ไหนเฮากจ็ะมเีพือ่นทุกกลุ่ม กลุ่ม
นี้ธรรมะ กลุ่มนี้แอ่ว เราก็มีคอนเน็กชัน่ ทุกๆ
กลุ่ม มนัจะมมีตีติ้งประจ าปี เพือ่นตัง้แต่ประถม
ปีละ1 ครัง้ มธัยมปีละ 1 ครัง้ เพือ่นระดบัปรญิญา
นีก่็จะปีละครัง้ เพือ่นประถมมีต๊ติ้งไม่ต า่กว่า 50 
คน รุ่นป้ีเหนียวแน่นมาก ฮกักัน๋ ตัวตัง้ตัว๋ตี ก็
เปลีย่นกัน๋เป็นเจ้าภาพเนาะ งานเฮานัก เป็น
หลายอย่าง กรุ๊ปของพะเยาเฮาก็นัดกัน๋เดอืนละ
ครัง้ ชอบปลูกผกังานอดเิรก ทุกวนันี้กจ็ะมปีลูก
เก๊าไม ้เฮามเีลี้ยงสตัวเ์ลี้ยงแมว ของเฮาเนี้ยะนะ  
เป้ินมาอยู่เฮากเ็ลี้ยงๆจนมาเยอะ…”  (P18 อำยุ 
56 ปี) 

2.9 ลูกหลานคือท่ีพึ่งวยัชรา ถึงแม้
ผู้ให้ข้อมูลมีทศันะในกำรช่วยเหลือตนเอง ไม่
เป็น  ภำระของลูกหลำน แต่ก็ยังเชื่อมัน่ใน
ค่ำนิยมในสงัคมไทย คือควำมกตัญญูรู้คุณ ที่
เป็นสำยสมัพนัธ์ของครอบครวั ในกำรดูแล บดิำ 
มำรดำ และผูม้พีระคุณ ท ำใหผู้ใ้หข้อ้มลูคำดหวงั
ว่ำ เมื่อตนเองสูงวยัขึ้นควรได้รบักำรดูแลจำก
ลูกหลำน เหมอืนดงัทีว่ฒันธรรมทีม่มีำเนิ่นนำน  

“…ทุกวนันี้ก็อยู่กับลูกตวย ไปๆมาๆ
หาลูก เพราะแยกจากบ้านหลกัของป้อแม่ ก็ไป
มาหาสู่กนัอยู่ บา้นอยู่ในละแวกใกล้ๆ กนั อยู่คน

ละ จุด  วันหน้าถ้า เฒ่าไปไหนบ่ ไหว  จะใด
ลูกหลานต้องมาจ่า มาผ่ต๋อนเฒ่า ป้ีรู้สึกว่าคน
เป็นลูกก็ต้องดูแลพ่อแม่อยู่แล้ว อย่างเฮานี้  ก็
ดแูลพอ่แม่อยู่ตอนน้ี เป็นหน้าทีอ่ยู่แลว้…”  (P8 
อำยุ 59 ปี) 

2.10 งานอดิเรก ไม่เหงำและตวัเองมี
คุณค่ำ ในวยันี้ส่วนใหญ่เริม่มเีวลำเหลอืจำกกำร
ท ำงำนมำกยิง่ขึน้ เนื่องจำกปรบัเปลีย่นเวลำกำร
ท ำงำนรอบเช้ำเพยีงอย่ำงเดยีว ท ำให้มเีวลำใน
ท ำ กิ จก ร รมอื่ น  ๆ  นอก เหนื อ จ ำกง ำนที่
รบัผดิชอบ กำรท ำกจิกรรมของวยันี้เป็นกำรเริม่
สร้ำงบทบำท และสงัคมตนเอง ตำมควำมชอบ
และถนดัของตนเอง 

“…มะเดีย่วนี้ ก็ไปร้องเพลงทีห่ลัง
เทศบาลพะเยา เป้ิลจะมชีมรมคนรกัเพลงพะเยา 
เสารท์ี ่1 และ 3 ของเดอืน ไปรอ้งไปเตน้กัน๋ จะม ี
2 ชมรม มสีนัทนาการเต้นร าโตย ส่วนใหญ่ก็จะ
เป็นแนวนี้  แต่ ป้ีก็ยะได้หลายอย่างหนา จัด
ดอกไมห้ยัง๋ก่ได…้” (P2 อำยุ 57 ปี) 

 
อภิปรายผล 

รูปแบบกำรเตรียมควำมพร้อมเข้ำสู่ว ัย
สงูอำยุมคีวำมแตกต่ำงกนัตำมบรบิทของวยัและ
กำรใชช้วีติส่วนตวั รูปแบบมแีตกต่ำงกนัออกไป
ตำมช่วงวยั กำรศึกษำกำรเตรียมควำมพร้อม
เข้ำสู่วยัสูงอำยุครัง้นี้  ผู้ให้ข้อมูลเกือบทัง้หมด
เป็นเพศหญิง อำยุ 45 - 54 ปี  มีกำรเตรียม
ควำมพร้อมหลำยด้ำน พบว่ำกำรเตรยีมควำม
พร้อมด้ำนร่ำงกำยมำกที่สุด เพรำะควำมเสื่อม
ทำงร่ำงกำยเริ่มปรำกฎชัดเจนมำกขึ้น ผู้ให้
ข้อมูลมคีวำมรู้ในกำรดูแลสุขภำพร่ำงกำยเป็น
ทุนเดมิ จงึใหค้วำมส ำคญักบักำรออกก ำลงักำย 
และโภชนำกำร ด้ำนที่อยู่อำศัยมีกำรเตรียม
ตัง้แต่วยัก้ำวย่ำงก่อนเข้ำสู่วยัสูงอำยุจนถึงวยั
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พร้อมเกษียณ จำกกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำม
เกี่ยวข้องกับกำรเตรียมควำมพร้อมเข้ำสู่ว ัย
ส ูงอำยุของพยำบำลวชิำชพี พบว่ำ อำยุมี
ควำมส ำคญัต่อกำรเตรยีมควำมพร ้อม ซึ ่ง
สอดคล้องกบักำรศกึษำที่ผ่ำนมำที่กล่ำวไว้ว่ำ 
กำรเตรยีมควำมพร้อมเขำ้สู่วยัสูงอำยุนัน้ จะมี
กำรเตรยีมควำมพร้อมเพิม่มำกขึ้นเมื่ออำยุ
มำกขึ้น6  อย่ำงไรกต็ำมผลจำกกำรศกึษำพบว่ำ 
กำรเตรยีมควำมพรอ้มทีเ่น้นในเรื่องควำมมัน่คง
ในชีวิตทัง้กำรงำน กำรเงิน ครอบครัว และ
สุขภำพของตนเอง ในวยันี้จำกกำรศกึษำพบว่ำ 
นอกจำกช่วงอำยุที่มคีวำมครบถ้วนสมบูรณ์และ
พร้อมแล้ว สถำนภำพส่วนบุคคลมีควำมเกี่ยว
โยงกบัรปูแบบในกำรเตรยีมควำมพรอ้มเขำ้สู่วยั
สงูอำยุในบำงเรื่อง โดยคนโสดหรอืใชช้วีติอยู่ตวั
คนเดยีวจะมรีูปแบบกำรวำงแผนได้อย่ำงอิสระ 
ต่ำงจำกคนที่มีครอบครัวที่กำรเตรียมควำม
พรอ้มจะเน้นครอบครวัเป็นหลกัมำกกว่ำตนเอง 
ด้วยพื้นฐำนที่มคีวำมรู้ในกำรดูแลสุขภำพ กำร
จดัสรรเวลำในกำรท ำงำนและกำรดูแลสุขภำพ
ทัง้ 2 กลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลต่ำงปฏิบตัิในทำงที่ดีขึ้น 
เช่น ลดภำระงำน หำเวลำว่ำง ดูแลสุขภำพ  
ส ำหรบัคนทีโ่สดหรอือยู่คนเดยีว ในช่วงวยันี้เริม่
จะวำงแผนส ำหรบัตนเองในอนำคต โดยเฉพำะ
เรื่อง เงนิ ถอืเป็นเรื่องที่ส ำคญั ที่ถูกมองว่ำเป็น
ปัจจยัส ำคญัเมื่อตนเองสูงวยั ช่วยให้ชวีติสบำย 
ไม่เป็นภำระของบุตรหลำน จงึเกบ็เงนิใหไ้ด้มำก
ที่ สุ ด  รวมทั ้ง ก ำรสร้ ำ งสัมพันธ์กับคน ใน
ครอบครวั  กำรเขำ้หำญำต ิพี่ น้อง หลำน โดย
กำรพบปะสังสรรค์และแลกเปลี่ยนพูดคุยกัน  
และกำรช่วยเหลือกัน เมื่อได้รบัควำมล ำบำก 
สว่นคนทีม่คีรอบครวักำรเตรยีมควำมพรอ้มสู่วยั
สูงอำยุนัน้ค ำนึงถึงกำรดูแลบุตรและกำรศึกษำ
ของบุตรมำกกว่ำกำรสะสมเก็บไว้ให้ตนเอง จงึ

ท ำให้คนกลุ่มนี้ เตรียมควำมพร้อมด้ำน เงิน
ชดัเจนมำกขึ้น เมื่อหมดภำระที่ร ับผิดชอบใน
กำรดูแลบุตร กำรเตรยีมควำมพร้อมด้ำนที่อยู่
อำศัยโดยส่วนใหญ่แล้วคนที่มีครอบครัวหรือ
ครอบครัวขยำยพื้นที่พักอำศัยตำมจ ำนวน
สมำชกิที่มำก จงึเตรยีมควำมพร้อมที่พกัอำศยั
ยงัคงเป็นรปูแบบของบำ้นหลงัใหญ่ มพีืน้ทีก่วำ้ง 
เพื่อรองรบักบัจ ำนวนสมำชิก กำรตระหนักถึง
กำรเตรยีมใหต้นเองเมื่อสงูวยัจงึ เป็นเรื่องทีไ่กล
ตวั เนื่องจำกวยัน้ียงัเป็นวยัทีช่่วยเหลอืตวัเองได้
และสำมำรถเคลื่อนไหวร่ำงกำยไดส้ะดวกจงึไม่
จ ำเป็นที่ต้องจัดเตรียมบ้ำนพักให้รองรับกับ
ควำมสูงวยั ยกเว้นบำงครอบครวัที่มีผู้สูงอำยุ
พกัอำศยัอยู่ดว้ย จะมกีำรปรบัสถำนทีใ่หส้ะดวก
ต่อผูสู้งวยั ซึ่งต่ำงจำกกลุ่มคนโสดหรอือยู่ตวัคน
เดยีวทีม่องเรื่องทีพ่กัอำศยัใหเ้หมำะกบัควำมสงู
วยัตัง้แต่เริม่ก่อสรำ้ง ถงึแมว้่ำสถำนภำพจะมผีล
ต่อกำรเตรยีมควำมพร้อม ทัง้ 2 กลุ่มก็มวีธิกีำร
จัดสรรและจัดกำรตนเองให้อยู่ในจุดที่สมดุล 
โดยเฉพำะเรื่องสุขภำพ 

วยัพรอ้มกำรเกษยีณ (55-59 ปี) เป็นวยัที่
มีควำมมัน่คงในหน้ำที่กำรงำน กำรเงิน  กำร
เตรยีมควำมพร้อมท ำได้มำกกว่ำเดมิจำกที่เคย
ได้เตรียมไว้อยู่แล้วก็เพิม่มำกขึ้นเมื่ออำยุมำก
ขึ้น  ทัง้กำรจดักำรสมดุลในชวีติกำรท ำงำนและ
กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน โดยลดภำระงำน 
เตรยีมถ่ำยโอนงำน จดักำรหนี้สนิ ลดค่ำใช้จ่ำย
ที่ไม่จ ำเป็น มองหำชีวิตตวัเองเมื่อสูงวยั7 เริ่ม
เข้ำสงัคม พบปะเพื่อนฝูงบ่อยขึ้น หำกิจกรรม
ต่ำง ๆ ควำมรู้หรือกิจกรรม  ท ำให้กำรเข้ำถึง
ขอ้มูลข่ำวสำรจะเป็นในรูปแบบควำมสนใจของ
ตนเอง  พยำบำลวิชำชีพทัง้ 2 วยั สอดแทรก
วฒันธรรมและควำมเชื่อแบบไทยในเรื่องของ
ครอบครวัเขำ้มำเกี่ยวขอ้ง โดยเฉพำะวฒันธรรม
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ล้ำนนำที่มักอำศัยกันเป็นครอบครัวใหญ่อยู่
ร่วมกนัหรอือยู่ใกลก้นั กำรดูแลบุพกำรตีำมแนว
พระพุทธศำสนำ8-9 และควำมเชื่อทีบุ่ตรหรอืหลำน
เข้ำมำดูแลตนเมื่อยำมสูงวัย ตำมบทบำทและ
หน้ำทีบุ่ตรทีด่คีวรปฏบิตัติ่อบุพกำรทีีว่่ำดว้ยหมัน่
ดูแลเอำใจใส่ อยู่ใกล้ชิด ช่วยดูแล ตัง้แต่เรื่อง
อำหำร ทีอ่ยู่อำศยั ยำรกัษำโรค ภำยใต้หลกัควำม
กตญัญกูตเวท ีทีส่งัคมไทยไดป้ลูกฝังไวต้ัง้แต่เดก็  
และมคีวำมเชื่อว่ำหำกเรำปฏบิตัติ่อบุพกำรเีช่นไร 
บุตรหลำนพงึปฏบิตัติ่อเรำเช่นนัน้ 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
รูปแบบกำรเตรียมควำมพร้อมเข้ำสู่ว ัย

สงูอำยุ พบว่ำ วยักำ้วย่ำงเขำ้สูว่ยัสงูอำยุ (45-54 
ปี) วัยนี้ เป็นวัยที่เริ่มมองเห็นควำมสูงวัยของ
ตนเอง จำกกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำย และ
กำรท ำงำนของระบบภำยในร่ ำงกำยเริ่ม
เสื่อมสภำพลง เริม่วำงแผนตนเองเมื่อสูงวยัขึน้ 
โดยผูใ้หข้อ้มลูยงัคงท ำงำนเพือ่สรำ้งควำมมัน่คง
ในชีวติ  ส่วนใหญ่มกีำรปรบัเปลี่ยนบรบิทกำร
ท ำงำน รกัษำสุขภำพ สนใจกำรเข้ำสงัคม และ
เริม่หำงำนอดเิรกท ำ  

วัยพร้อมกำรเกษียณ (55-59 ปี )  วัย
กลำงคนช่วงปลำยที่เตรยีมเข้ำสู่สูงอำยุ สภำพ
ร่ำงกำยและระบบกำรท ำงำนภำยในมีกำร
เปลี่ยนแปลงชัดเจน มีควำมเติบโตด้ำนกำร
ท ำงำน เริม่สง่ต่องำนใหค้นรุ่นหลงัเริม่ปล่อยวำง
กับงำน และสนใจกำรใช้ชีวิตหลงัจำกเกษียณ
จำกงำนมำกขึ้น ท ำให้เริ่มดูแลสุขภำพ ของ
ตน เอ ง ให้มีค ว ำม เ สื่ อ ม น้ อ ยที่ สุ ด  มีก ำ ร
ปรับเปลี่ยนเวลำงำนเพื่อควำมสมดุลในชีวิต 
รวมถงึกำรใช ้หลกัธรรมะ โดยเฉพำะปัญหำจำก
งำน กำรวำงแผนจดักำรหนี้สนิ และลงทุนเพิ่ม

มำกขึน้จำกช่วงวยัทีผ่่ำนมำ ยงัมกีำรปรบัตวัใน
บทบำทที่แตกต่ำงในช่วงวยั ภำยในครอบครวั 
และวยันี้ยงัคงเป็นที่พึ่งและช่วยเหลอืลูกหลำน 
เริ่มมองหำผู้ที่จะดูแล กำรปรบัปรุงที่อยู่อำศยั
เพื่อรบัรองเมื่อตนเองสูงวยั และในวยันี้  กำรใช้
เวลำว่ำงส่วนใหญ่พบปะเพื่อนฝงู ท ำกจิกรรมที่
ชอบ และเริม่สรำ้งตวัตนใหม่หลงัจำกเกษยีณ 

ข้อเสนอแนะ 
ผลกำรศึกษำในครัง้นี้ ท ำให้เห็นถึงกำร

เตรยีมควำมพร้อมเขำ้สู่วยัสูงอำยุของพยำบำล
วิชำชีพซึ่งน ำไปสู่กำรพฒันำระบบกำรรองรับ
สงัคมสงูวยัทีใ่หม้ปีระสทิธภิำพขึน้ ดงันี้ 

ข้อเสนอแนะระดบัปฏิบติัการ 
1. ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีกำร

เตรยีมควำมพร้อมเขำ้สู่วยัสูงอำยุของพยำบำล
วชิำชพีในแต่ละด้ำนทีเ่หมำะสมในแต่ละช่วงวยั 
และกจิกรรมทีเ่อื้อต่อกำรเตรยีมควำมพรอ้มเขำ้
สู่วยัสูงอำยุอย่ำงเป็นรูปธรรม เช่น กลุ่ม ชมรม 
เพื่อกำรเตรียมตัวที่ดีและลดปัญหำที่เกิดขึ้น
หลงัจำกเกษยีณ 

2. ควรมีกำรติดตำมอย่ำงเป็นระบบใน
กำรสนับสนุน สอบถำมปัญหำกบัผู้ปฏิบัติงำน 
เช่น กำรขึ้นปฏิบัติงำนที่มำกเกินไป เพื่อลด
ภำวะตงึเครยีดจำกกำรท ำงำน และเพิม่เวลำกำร
ใชช้วีติประจ ำวนัส่วนตวั เพื่อใหช้วีติกำรท ำงำน
มีควำมสมดุล และเตรียมพร้อมวยัเกษียณได้
อย่ำงมปีระสทิธภิำพ 

ข้อเสนอแนะระดบันโยบาย  
1. กระทรวงสำธำรณสุขซึ่งเป็นองคก์รตน้

สงักดัของพยำบำลสว่นใหญ่ในประเทศไทย ควร
ก ำหนดเป็นนโยบำยที่สนับสนุนให้บุคลำกร
เตรยีมควำมพรอ้มเขำ้สู่วยัสูงอำยุ ตัง้แต่วยัก้ำว
ย่ำงเขำ้สูว่ยัสงูอำยุ และวยัพรอ้มเกษยีณ  
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2. องค์กรวิชำชีพพยำบำล ควรก ำหนด
แผนยุทธศำสตร์และแผนปฏบิตักิำรที่ชดัเจนใน
กำรเตรียมควำมพร้อมในด้ำนต่ำง  ๆ ของ
พยำบำลในแต่ละกลุ่มวยัเพื่อเขำ้สู่สูงวยัอย่ำงมี
ศกัยภำพ 
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การพฒันากล่องใส่ยาอตัโนมติัอกัษรเบรลล ์ 
ส าหรบัผูพิ้การทางสายตาท่ีมีโรคเรือ้รงั 
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บทคดัย่อ 
 

บทน า : ผูพ้กิารทางสายตาที่เป็นโรคเรือ้รงั มปัีญหาการใช้ยา กล่องใส่ยาอตัโนมตัอิกัษรเบรลล์ช่วยให้
สามารถเกบ็ยาและจดัยารบัประทานเองไดส้ะดวกปลอดภยั เพือ่ประสทิธภิาพทีด่ใีนการรกัษา 
วตัถุประสงค์การวิจยั : เพื่อพัฒนากล่องใส่ยาอัตโนมัติอักษรเบรลล์ ประเมินประสิทธิภาพและ
พฤตกิรรมการรบัประทานยาของผูพ้กิารทางสายตา 
วิธีการวิจยั : การวจิยัและพฒันา ด าเนินการ 3 ระยะดงันี้ ระยะที ่1 ศกึษาสภาพปัจจุบนัของการใช้ยา
จากผูพ้กิารทางสายตาที่มโีรคเรือ้รงัและพฒันานวตักรรมที่ประกอบดว้ย 2 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ ศกึษาความ
ต้องการกล่องยาและแนวทางการออกแบบตู้ยาอตัโนมตัจิากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ระยะที่ 2 สร้างและ
พฒันารปูแบบกล่องใสย่าอตัโนมตัฯิ ในระยะนี้ม ี5 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ การก าหนดสว่นประกอบ การออกแบบ
ตน้แบบ การทดสอบตน้แบบ การประเมนิและปรบัปรุงตน้แบบ ระยะที ่3 ทดสอบประสทิธภิาพของกล่อง
ใส่ยาอตัโนมตัิฯ โดยตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 80 คน ได้แก่ ผู้พกิารทางสายตาที่มโีรคเรื้อรงั  
และ อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูด้แูล วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนา 

ผลการวิจยั : ภายหลังการทดลองกล่องใส่ยาอัตโนมัติฯมีคะแนนการประเมินประสิทธิภาพและ
พฤตกิรรมการรบัประทานยาของผูพ้กิารทางสายตา อยู่ในระดบัมาก (M=4.03, SD=0.77) และประเมนิ
ความพงึพอใจทีม่ตี่อกล่องใสย่าอตัโนมตัฯิ อยู่ในระดบัมาก (M=3.70, SD=0.65) 
สรุปผล : กล่องใส่ยาอตัโนมตัิฯ ช่วยป้องกนัอนัตรายจากการรบัประทานยา ช่วยตดิตามการใช้ยาได้
อย่างใกล้ชิด พฤติกรรมการรบัประทานยาอยู่ในระดบัดีมาก ผู้พกิารทางสายตาที่มโีรคเรื้อรงัมคีวาม
ปลอดภยัในการใชย้าและมคีวามพงึพอใจในการใชก้ล่องใสย่าอตัโนมตัฯิ 
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Development of an automated braille medication box  
for visually impaired people with chronic diseases 

Rutshaporn Sridet* Phatcharaphan  Chaiyasung* Kiattisak Sangpradit** Aphiwat Anghiran*** 
 

Abstract 
Introduction: Visually impaired people with chronic diseases face problems in taking 
medications. The automatic braille pill box is practical for safe storage and improving self-
organization of pills for effective treatment. 
Objective: To develop an automatic braille pill box, evaluate its effectiveness, and study the 
behavior of visually impaired people in taking medications. 
Methods: The research and development model was conducted in 3 phases. Phase 1 studied 
the current condition of medication use by visually impaired people with chronic diseases and 
developed innovations that consisted of two steps, including studying the need for medication 
boxes and guidelines for the design of an automated medicine box based on an evidence-based 
research. Phase 2 involved developing a model for an automated medicine box. This phase 
consisted of five steps, including determining the components, designing a prototype, testing the 
prototype, evaluating and improving the prototype, and having experts evaluate the prototype. 
Phase 3 was for testing the efficiency of the automated pill box on eighty specifically selected 
people. Forty visually impaired people with chronic diseases and forty health volunteers and 
caregivers. Descriptive statistics were used to analyze the data. 
Results: After the trial, the automated pill box for the visually impaired was ready for use. The 
visually impaired people's effectiveness and drug-taking behavior were at a high level (M=4.03, 
SD=0.77) .  
It was found that satisfaction with the automated pill boxes was at a high level (M=3.70, SD=0.65). 
Conclusion: The automated pill box helps to prevent harm from taking medications and helps to 
closely monitor medication use. Visually impaired people with chronic diseases were safe and 
satisfied when taking medication and had better medication use behaviors. 
 
Keywords: automatic medication box, braille, chronic disease, innovative medication box, visually    
                impaired  
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Corresponding Author: Rutshaporn Sridet, E-mail : Rutshaporn_s@rmutt.ac.th 



104  JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 17 No.1: January - April 2023 

บทน า 
 จากสถิติผู้พกิารในประเทศไทยมผีู้พกิาร
ตาบอดมากถงึ 186,701 คน จากผูพ้กิารทัง้หมด
2,108,536 ค น  จ า ก ส ถิ ติ ก า ร ส า ร ว จ โ ด ย 
กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการ 
ปี 25651 ปัญหาการเหลื่อมล ้าของผู้พิการทาง
สายตา ที่มโีอกาสได้น้อยกว่าบุคคลปกติทัว่ไป  
ผู้ พิก า รท า ง ส ายต า  เ ป็ นท รัพ ย าก ร ข อ ง
ประเทศชาติเช่นเดียวกัน เป็นบุคคลที่สูญเสีย
อวยัวะที่ส าคญัคอื ดวงตา ยิง่ไปกว่านัน้บางคน
อาจมปัีญหาสุขภาพ เจบ็ป่วยดว้ยโรคเพิม่ขึ้นอกี
ในฐานะทีบุ่คคลกลุ่มนี้เป็นสว่นหนึ่งของสงัคม จงึ
ต้องช่วยพฒันาหรอืฟ้ืนฟูสมรรถภาพใหพ้วกเขา
สามารถด าเนินชวีติอย่างเป็นสุข แมว้่าส่วนใหญ่
ของการเรยีนรู้ทีต่้องอาศยัการสมัผสัจากสายตา 
แต่หากมปัีญหาในการมองเหน็ไม่ไดห้มายความ
ว่าจะท าให้ไม่มีโอกาสในการเรียนรู้ เพราะมี 
ผู้พิการทางสายตาอีกจ านวนมากที่หากได้รับ
ก า ร ฝึ กทักษะ ในการท าคว ามคุ้ น เ คยกับ
สภาพแวดลอ้มและประสบการณ์ทีไ่ดร้บัจากการ
ใชช้วีติท าใหอ้ยู่ไดใ้นสงัคมอย่างผาสุก2 

ประเด็นเรื่องการใช้ยาในผู้พิการทาง
สายตา เป็นประเดน็หนึ่งซึ่งต้องได้รบัการแก้ไข 
และแสวงหาแนวทางปรับเปลี่ยนการใช้ยาให้
ถูกต้องเหมาะสม คนสายตาปกตยิงัมปัีญหาการ
ใช้ยาหลายเรื่อง ส าหรบัผู้พกิารทางสายตาแล้ว
กลบัยิง่มปัีญหา อกีทัง้มขีอ้จ ากดัจงึตอ้งคดิค้นวธิี
ให้ผู้พกิารทางสายตาได้เขา้มามสี่วนร่วมในการ
พัฒนา ปัญหาที่พบคือ ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูลบน
ฉลากยาของคนปกติได้อย่างจ ากัด แหล่งที่ผู้
พกิารทางสายตารบัยาส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ รา้นขายยา 
มผีูเ้คยไปโรงพยาบาลรอ้ยละ 79.00 ในจ านวนนี้
ร้อยละ 57.00 รับยาด้วยตนเอง โดยส่วนใหญ่
รอ้ยละ 72.00 ใหจ้ าลกัษณะของเมด็ยาหรอืบรรจุ

ภณัฑด์ว้ยตนเอง ผูพ้กิารทางสายตาส่วนใหญ่ใช้
ความจ าในการจ าแนกเวลารับประทาน  ชนิด 
และขนาดยา เมื่อส ารวจความต้องการด้านการ
ใช้ยา พบว่าร้อยละ 81.00 ของผู้พิการทาง
สายตาต้องการให้บุคลากรทางการแพทย์
ช่วยเหลือผู้พิการทางสายตา ตามด้วยการ
อธบิายการใช้ยาเป็นพเิศษ และการจดัท าฉลาก
เฉพาะ3 นอกจากนี้การศกึษาของ Kentab, et al.4  
ในประเทศซาอุดอิาระเบยี พบว่า คนตาบอดส่วน
ใหญ่ให้บุคคลสายตาปกติช่วยเหลือและใช้
ความจ าในการจ าแนก ชนิด ขนาด และเวลา
รบัประทานยา การศึกษาพบปัญหาที่เกิดจาก
การรบัประทานยาด้วยตนเองของผู้พิการทาง
สายตา ได้แก่ การใช้ชนิดยาผิดร้อยละ 43.00 
ก า ร ใ ช้ ข น า ด ย า ที่ ผิ ด ร้ อ ย ล ะ  45.00 ก า ร
รับประทานยาที่ผิดเวลาร้อยละ 25.00 การ
รบัประทานยาที่หมดอายุแลว้รอ้ยละ 20.00 และ
การลืมรบัประทานยา ร้อยละ 33.00 ดงันัน้การ
รบัประทานยาโดยใชค้วามจ าในการจ าแนก ชนิด 
ขนาด และเวลารับประทานยา อาจท าให้เกิด
อันตรายจากการรับประทานยาและส่งผลถึง
ประสทิธภิาพทางการรกัษา จะเหน็ได้ว่ากลุ่มที่ยงั
ขาดการช่ วย เหลื อคือผู้ พิการทางสายตา 
โดยเฉพาะการจดัท าฉลากยาที่ท าให้เข้าถงึข้อมูล
บนฉลากยาและควรมีการพัฒนาการบริการที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยกลุ่มนี้ ในเรื่องของการใช้ยา 
เพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัขอ้มูลเกี่ยวกบัยาอย่างครบถ้วน
และถูกตอ้งลดปัญหาทีเ่กดิจากการใชย้า4-5 

จากการพฒันานวตักรรมชื่อ Braille box 
นี้ขึ้นมาเพื่อช่วยเหลอืผู้พกิารทางสายตาในการ
เก็บยาและจัดยารับประทานเองได้สะดวก
ปลอดภัยเหมาะสมกับโรคเรื้อรงัของผู้ป่วยซึ่ง
พฒันามาจากซองยาที่ผู้พกิารทางสายตาใช้อยู่
เดิม6ยงัพบปัญหาจากการประเมินจากผู้พิการ
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ทางสายตา เภสัชกร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข และเพื่อนบ้าน ผู้ดูแล
ผูป่้วยโดยตรง ดา้นการใชง้านและความพงึพอใจ 
ยงัพบปัญหา คอื ขนาดใหญ่เกนิไปไม่เหมาะกบั
ก ารพกพาไป ใช้ ง านนอกบ้ านแล ะน า ไ ป
โรงพยาบาล ให้เภสัชกรจัดยาที่โรงพยาบาล
ไม่ไดฟั้งก์ชัน่ การใชง้านยงัไม่สะดวกต่อการเปิด
ใช้บางครัง้ยงัมกีารหยบิยาผดิ และกล่องยาเป็น
แบบใสอาจท าใหย้าบางตวัเสื่อมคุณภาพได ้จาก
ปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญ
เกี่ยวกับปัญหาการรับประทานยา และความ
ล า บ า ก ใ น ก า ร จัด เ ก็ บ ย า  อ า จ ส่ ง ผ ล ถึ ง
ประสิทธิภาพของการรักษาของผู้พิการทาง
สายตาที่มโีรคเรื้อรงั จึงได้พฒันานวตักรรมชื่อ 
RMUTT Braille box นี้ขึ้นมา เพื่อช่วยเหลือผู้
พกิารทางสายตาสามารถช่วยเหลอืตนเองในการ
เก็บยาและจัดยารับประทานเองได้สะดวก
ปลอดภยัเหมาะสมกบัสภาพ และโรคของผูป่้วย 
ตลอดจนประสทิธผิลทีด่ใีนการรกัษาต่อไป 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อพฒันารูปแบบกล่องใส่ยาอตัโนมตัิ
อักษรเบรลล์ส าหรบัผู้พิการทางสายตาที่มีโรค
เรือ้รงั 

2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพกล่องใส่ยา
อตัโนมตัอิกัษรเบรลล์ส าหรบัผู้พกิารทางสายตา
ทีม่โีรคเรือ้รงั 

3. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรบัประทาน
ยาของผูพ้กิารทางสายตาทีม่โีรคเรือ้รงั 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 กา ร วิจัย แ ล ะพัฒนา  (Research and 
Development) การด าเนินการม ี3 ระยะดงันี้ 
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปัจจุบันการใช้ยา
ของผู้พกิารทางสายตาที่มโีรคเรื้อรงัและพฒันา

นวตักรรม จากการสนทนากลุ่ม (focus group)
กบัผูพ้กิารทางสายตาทีม่โีรคเรือ้รงั ในระยะนี้ม ี2 
ขัน้ตอน ประกอบด้วย 1) ศึกษาความต้องการ
การใช้กล่องใส่ยาอตัโนมตัิฯ 2) ศึกษาหลกัฐาน
เชิงประจักษ์แนวปฏิบัติเพื่อพฒันากล่องใส่ยา
อัตโนมัติฯ กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลคือผู้พิการ
ทางสายตาทีม่โีรคเรือ้รงั  

ระยะท่ี 2 สรา้งและพฒันารูปแบบกล่องใส่
ยาอตัโนมตัฯิ ในระยะนี้ม ี5 ขัน้ตอน ขัน้ตอนที ่1 
ก าหนดองค์ประกอบ ขัน้ตอนที่ 2 ร่างต้นแบบ 
ขัน้ตอนที่ 3 ทดสอบต้นแบบที่พฒันาขึ้นในการ
วจิยันี้มกีารพฒันาต้นแบบทัง้หมด  3 โมเดลและ
น าไปทดลองใช้กับผู้พิการทางสายตาที่มีโรค
เรือ้รงั ขัน้ตอนที ่4 ประเมนิและปรบัปรุงต้นแบบ 
ขัน้ตอนที่ 5 ผู้เชี่ยวชาญประเมินต้นแบบ ให้
ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านในการประเมิน
ต้นแบบมคีุณวุฒดิงันี้ อาจารยพ์ยาบาลสาขาการ
พยาบาลผู้ใหญ่ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหวัใจหลอด
เลือดและความปลอดภยัในการใช้ยา  เภสชักร
ประจ าโรงพยาบาลชุมชน และอาจารยส์อนอกัษร
เบรลล ์ 

ระยะท่ี 3 ทดสอบประสทิธภิาพของกล่อง
ใส่ยาอัตโนมัติฯจ านวน 80 คน โดยมีกลุ่ ม
ตวัอย่างเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงโดยแบ่งเป็น 2 
กลุ่มคือ กลุ่มติดตามประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานยาของ ผู้พิการทางสายตาที่มีโรค
เรื้อรังจ านวน 40 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้  
( inclusion criteria) 1) เป็นผู้พิการทางสายตา
และมโีรคเรือ้รงัอายุระหว่าง 18-60 ปี 2) สามารถ
อ่ านอักษร เบรลล์ ไ ด้  3) สมัค ร ใ จ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัย 4) เป็นสมาชิกในสมาคมคนตา
บอดจงัหวดัปทุมธานี เกณฑ์ให้อาสาสมคัรออก
จากการศึกษา (exclusion criteria) 1) ผู้พิการ
ทางส ายตาที่ มี โ รค เ รื้ อ รัง ข าดย าห รือ ไ ม่
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รับประทานยารักษาโรคเรื้อรังต่อเนื่อง 2) ผู้
พกิารทางสายตาที่มโีรคเรื้อรงัปรบัขนาดยาเอง
โดยนอกเหนือจากแผนการรกัษา  

 และกลุ่มตดิตามความพงึพอใจในการใช้
งานของกล่องใส่ยาอัตโนมตัิฯ จากอาสาสมคัร
สาธารณสุข ผูด้แูลผูพ้กิารทางสายตา จ านวน 40 คน 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้  1) รับผิดชอบดูแลผู้
พกิารทางสายตาที่มโีรคเรื้อรงั 2) พกัอาศัยอยู่
ร่วมกันกับผู้พิการทางสายตาที่มีโรคเรื้อรัง  
3) สามารถอ่านเขียนและสื่อสารภาษาไทยได้ 
เกณฑ์ให้อาสาสมัครออกจากการศึกษา 1) มี
ความผิดปกติด้านการฟังการพูดการมองเห็น
และการสื่อสาร 2) มคีวามบกพร่องเกี่ยวกบัการ
คิดรู้และความทรงจ าซึ่งทดสอบโดยพูดคุย
ซักถาม เกณฑ์การถอนตัว  1)  ไ ม่สมัครใจ 
2) ขาดการเข้าร่วม 3) มีปัญหาสุขภาพจนไม่
สามารถเขา้ร่วมได ้

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เคร่ืองมือวิจยัระยะท่ี 1 แบบสมัภาษณ์
กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview form)  
การสนทนากลุ่มโดยการก าหนดประเดน็ค าถาม
ในดา้น 1) ความตอ้งการในการใชง้านกล่องใส่ยา
อตัโนมตัฯิ 2) ความส าคญัของการมกีล่องใส่ยา
อัตโนมัติฯ 3) ปัญหาและการแก้ไขจากการ
รับประทานยา น าประเด็นค าถามปรึกษากับ
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการใชย้าอย่างปลอดภยัและโรค
เรื้อรงั อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านนวตักรรมคณะ
วศิวกรรมศาสตร์ และอาจารย์สอนอกัษรเบรลล์ 
ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา  
 เคร่ืองมือวิจยัระยะท่ี 2 แบบประเมิน
นวตักรรมโดยผู้เชี่ยวชาญเป็นมาตรประเมนิค่า 
(Likert Scale) โดยมี 5 ระดบั คือ มากที่สุดถึง
ควรปรบัปรุง รวม 12 ขอ้  ประกอบด้วย 3 ด้าน 

ไดแ้ก่ 1) ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 2) ดา้นการออกแบบ 
3) ความคงทนของนวตักรรม ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพจากผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 3 ท่าน โดยมคี่าดชันี
ความตรงเชงิเนื้อหา .87 ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาค .89  
 เคร่ืองมือวิจัยระยะท่ี  3 การประเมิน
ประสทิธภิาพของกล่องใสย่าอตัโนมตัฯิม ี3 สว่น คอื 

1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย 

แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปทีผู่ว้จิยัสร้างขึ้น 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ประเภทผู้พิการทาง
สายตา อาชีพ โรคประจ าตัว รูปแบบการท า
ความเขา้ใจวธิกีารใชย้าและสถานทีร่บัยา 

2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง  
2.1 กล่องใส่ยาอัตโนมตัิอักษรเบรลล์ฯ 

จากการร่างต้นแบบร่วมกบัผู้พกิารทางสายตาที่
มีโ รค เรื้ อ รังและอาจารย์ผู้ เ ชี่ ยวชาญด้ าน
นวตักรรม ตามกระบวนการใช้วสัดุที่มีน ้ าหนัก
เบา ท าความสะอาดง่ายและสามารถพกพาได้
สะดวกวสัดุมดีงันี้ แผ่นอลูมเินียม กล่องพลาสตกิ 
หูจบัลิ้นชกั แกนกดกระเด้ง และแผ่นสลกัอกัษร
เบรลล์ ขัน้ตอนการประกอบคือ  1) น าแผ่น
อลูมิเนียมดัดตัดเชื่อมให้เท่ากับขนาดกล่อง
พลาสตกิทีม่ลีิน้ชกั 2) เจาะรลูิน้ชกัดา้นทา้ยกล่อง
แล้วต่อกับแผ่นอลูมิเนียมที่ดัดให้เข้ากันพอดี  
3) เชื่อมตวัยดึแกนกดกระเด้งทุกลิ้นชกั 4) ติด
แผ่นสลกัอกัษรเบรลล์ทีร่ะบุเวลาการรบัประทาน
ยา 5) ท าหูจบัติดด้านบนกล่อง น ากล่องใส่ยา
อตัโนมตัิฯ ที่มคีวามสมบูรณ์ตรวจคุณภาพจาก
ผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน โดยแบบประเมนิ 5 ดา้น คอื 
1) คุณลักษณะของนวตักรรม 2) คุณภาพของ
องค์ประกอบในนวัตกรรม  3) การออกแบบ
นวัตกรรม 4)  ประสิทธิภาพของนวัตกรรม  
5) การน าไปใช้ประโยชน์ แบบประเมนิเป็นแบบ
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มาตรวดัประเมนิค่า 5 ระดบั 1 คอืปรบัปรุง ถึง 
ระดบั 5 คอืดมีาก ไดค้่าดชันีความตรงเชงิเนื้อหา
ไดค้่า 0.83  

2.2 แบบสงัเกตการใชก้ล่องใส่ยาอตัโนมตัฯิ 
ประเมนิผลส าเรจ็ในการใชง้าน มหีวัขอ้ดงันี้ การ
สมัผสัอ่านฉลากยา การบอกข้อมูลเวลาในการ
รบัประทานยา และระยะเวลาในการท าภารกิจ
เสรจ็สิน้ 

3. เครื่องมอืในการตดิตามผลและประเมนิผล 
ผู้วิจยัพฒันาจากหลักการบริหารยาของ 

Cohen6 มทีัง้หมด 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การไดร้บัยา
ถูกคน หมายถงึ ผูพ้กิารทางสายตาทีม่โีรคเรือ้รงั
ได้รบัยาตามแผนการรกัษา 2) การได้รบัยาถูก
ขนาดและเวลา หมายถงึ ผู้พกิารทางสายตาที่มี
โรคเรื้อรงัได้รบัยาตรงตามขนาดและเวลา ตาม
แผนการรกัษา 3) การไดร้บัยาถูกชนิด หมายถงึ 
ผู้พิการทางสายตาที่มีโรคเรื้อรังได้รับยาตาม
แผนการรกัษา โดยมกีารตรวจสอบลกัษณะของ
ยา และมกีารซกัถามเมื่อลกัษณะของยาที่ได้รบั
เปลี่ยนไป 4) การสังเกตผลข้างเคียงของยา 
หมายถงึ ผู้พกิารทางสายตาที่มโีรคเรื้อรงัได้รบั
ยาตามแผนการรกัษา โดยมีการสงัเกตอาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังจากการรับประทานยา  
5) การเกบ็รกัษายา หมายถงึ ลกัษณะการเกบ็ยา
ทีไ่ดร้บัตามแผนการรกัษาของผูพ้กิารทางสายตา
ที่มีโรคเรื้อรังครอบคลุมถึงบรรจุภัณฑ์ที่ใส่ยา 
การป้องกันยาจากแสงแดดหรือบริเวณที่มี
อุณหภูมสิงูประเมนิโดยใชเ้ครื่องมอืดงันี้ 

3.1 แ บบ สัม ภ าษ ณ์ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานยาของผู้พิการทางสายตาที่มีโรค
เรื้อรงัแบบประเมนิเป็นแบบมาตรวดัประเมนิค่า 
5 ระดบั 1 คอืตอ้งปรบัปรุง ถงึ ระดบั 5 คอืดมีาก 
การหาค่าความเชื่ อมัน่  (Reliability) โดยน า
เครื่องมือที่ปรบัปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ 

อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้ดูแล ที่มีบริบท
ใกล้เคียงกับตัวอย่างจ านวน 30 ราย ในเขต
ความรบัผดิชอบของจงัหวดัปทุมธานี ซึ่งไม่ใช่
พื้นที่ศกึษา แบบประเมนิ หาความเชื่อมัน่ ด้วย
วธิหีาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ได ้0.77 

3.2 แบบสมัภาษณ์ความพึงพอใจที่มีต่อ
กล่องยาอตัโนมตัอิกัษรเบรลล์ฯแบบประเมนิเป็น
แบบมาตรวดัประเมนิค่า 5 ระดบั 1 คอืน้อยทีสุ่ด 
ถงึ ระดบั 5 คอืมากที่สุดการหาค่าความเชื่อมัน่ 
(Reliability) โดยน าเครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไข
แลว้ไปทดลองใชก้บั อาสาสมคัรสาธารณสุข และ
ผู้ดูแลผู้พกิารทางสายตา ที่มบีรบิทใกล้เคยีงกบั
ตวัอย่างจ านวน 30 ราย ในเขตความรบัผดิชอบ
ของจงัหวดัปทุมธานี ซึ่งไม่ใช่พื้นที่ศึกษา แบบ
ปร ะ เ มิน  ห าค ว าม เ ชื่ อ มั น่  ด้ ว ย วิธีหาค่ า
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ได ้0.85 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การศกึษาครัง้นี้ขอพจิารณาจรยิธรรมการ
วจิยัจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัปทุมธานี 
หมายเลขรับรอง PPHO-REC 2563 / 007 ให้
การรับรองเมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2563 วัน
หมดอายุใบรับรอง วันที่ 20 สิงหาคม 2563 
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส 
COVID-19 ทางผู้วจิยัจึงชะลอการเข้าพื้นที่เป็น
บางช่วงเวลาจึงใช้เวลาในการเก็บข้อมูลที่
ยาวนานขึ้น ได้มกีารต่ออายุครัง้ที่ 2 หมายเลข
รับรอง PPHO-REC 2563/028 ให้การรับรอง
เมื่อวนัที ่25 สงิหาคม พ.ศ. 2563   

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัด าเนินการเกบ็ขอ้มูลดว้ยตนเองโดย
มขีัน้ตอนดงันี้  

1. ผู้วจิยัน าหนังสอืขออนุญาตด าเนินการ
วิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยที่
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ได้รับอนุมัติจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ปทุมธานี และหนังสือขออนุญาตเข้าพื้นที่วิจัย 
ยื่นต่อสมาคมคนตาบอดจังหวัดปทุมธานี  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็นพื้นที่
วจิยัเพือ่ขอความร่วมมอืในการด าเนินการวจิยั 

2. เมื่อไดร้บัการอนุญาตจากพืน้ทีว่จิยัแลว้
ผู้วจิยัเขา้พบผู้เขา้ร่วมวจิยั ผู้วจิยัได้พทิกัษ์สทิธิ ์
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

3. การจัดกิ จก ร รม ในการศึ กษ า ได้
ด าเนินการเป็นตามกระบวนการวจิยัทีอ่อกแบบไว ้

4. ผู้วิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและ
ภายหลงัสิน้สุดแลว้น าขอ้มลูมาวเิคราะหท์างสถติิ
ต่อไป 

ผู้วิจยัเป็นผู้เก็บข้อมูลและมีผู้ช่วยวจิยั 2 
คนคอื อาจารยพ์ยาบาลและอาจารยผ์ูส้อนอกัษร
เบรลล์โดยได้ชี้แจงแนวทางการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูสามารถตดิต่อประสานงานและปรกึษาการ
ติดตามเก็บข้อมูลได้ตลอดระยะเวลาการ
ด าเนินการวจิยัหากมขีอ้สงสยัหรอืพบเจอปัญหา
ขณะเก็บข้อมูลจะติดต่อปรึกษากันจนความ
เขา้ใจตรงกนัเกดิความเชื่อมัน่ระหว่างผู้วจิยัและ
ผูช้่วยวจิยัจากนัน้จงึสรุปและรวบรวมขอ้มลู 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปวเิคราะห์ค่าเฉลี่ย 
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ขอ้มลูทัว่ไป แบบสงัเกต
การใช้กล่องใส่ยาอัตโนมัติ  แบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้พิการทาง
สายตาทีม่โีรคเรือ้รงั และแบบสมัภาษณ์ความพงึ
พอใจทีม่ตี่อกล่องยาอตัโนมตัอิกัษรเบรลลฯ์ 
 
ผลการวิจยั 
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปัจจุบนัการใช้ยา
ของผู้พิการทางสายตาท่ีมีโรคเรื้อรังและ

พัฒนานวตักรรม พบว่า ส่วนใหญ่ใช้ยาเป็น
ประจ าทุกวันวันละ 2-3 ชนิด รับประทานยา  
วนัละ 2-3 ครัง้ต่อวนัเป็นประจ าทุกวนั และมโีรค
ประจ าตวัที่เป็นโรคเรื้อรงัส่วนใหญ่ 1-2 โรค ใน
ระยะนี้ม ี2 ขัน้ตอน ประกอบดว้ย 1) ศกึษาความ
ต้องการการใชก้ล่องใส่ยาอตัโนมตัฯิ ผูพ้กิารทาง
สายตามคีวามต้องการใช้ กล่องใส่ยาอตัโนมตัิฯ
ร้อยละ 95.00 การเหน็ประโยชน์ของการพฒันา
กล่องใส่ยาอตัโนมตัฯิรอ้ยละ 98.00 ขอ้เสนอแนะ
เพิ่มเติมในการพัฒนากล่องใส่ยาอัตโนมตัิ คือ 
ความสะดวกในการใช้งานร้อยละ 93.00 ดูแล
รกัษาง่าย ร้อยละ 95.00  2) ศกึษาหลกัฐานเชิง
ประจักษ์แนวปฏิบัติเพื่อพัฒนากล่องใส่ยา
อัตโนมัติฯพบว่ า  ปัญหาจากการใช้ย าคือ 
รบัประทานยาไม่ตรงเวลา รบัประทานยาผดิชนิด 
เมด็ยาเสื่อมคุณภาพจากการลูบสมัผสัเมด็ยาซ ้า
หลายๆครัง้ และ ยาชืน้จากการเจาะอกัษรเบรลล์
ทีซ่องยา 

ระยะท่ี 2 สร้างและพัฒนารูปแบบ
กล่องใส่ยาอตัโนมติัฯ ในระยะนี้ม ี5 ขัน้ตอน  

ขัน้ตอนที่ 1 ก าหนดองค์ประกอบของ
กล่องใส่ยาอตัโนมตัฯิ ดงันี้ 1) กล่องยาเป็นทรง
สีเ่หลีย่มมชี่องส าหรบัใส่ยาตามเวลา 2) น ้าหนัก
เบาเคลื่อนยา้ยได ้3) เกบ็รกัษายาได ้ 

ขัน้ตอนที ่2 ร่างต้นแบบ ท าการร่างต้นแบบ
ตามความต้องการการใชก้ล่องใส่ยาอตัโนมตัฯิของ
ผู้พกิารทางสายตาที่มโีรคเรื้อรงั ในการศึกษาได้
พฒันาและทดลอง 3 ตน้แบบ ดงันี้ 

ต้นแบบที่ 1 ใช้แผ่นอลูมิเนียมท าเ ป็น
ลิ้นชกั ช่องตามเวลาเช้า กลางวนั เย็น ภายใน
ช่องแบ่งตามมือ้อาหาร 

ต้นแบบที่ 2 ใช้แผ่นอะครลิิค ท าเป็นช่อง 
8 ช่อง ตามเวลาและมือ้อาหาร เชา้ กลางวนั เยน็ 
ก่อนนอน  
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ต้นแบบที่ 3 แผ่นอลูมิเนียมต่อกับกล่อง
พลาสตกิใส่แกนกดสปรงิสามารถกดเข้าและกด
ออกได้มชี่องทัง้หมด 9 ช่อง แบ่งตามช่วงเวลา 

มื้ออาหาร และช่องเอนกประสงค์ส าหรับเก็บ
อุปกรณ์ เป็นกล่องทบึสามารถเก็บยาให้พน้จาก
แสงได ้
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 ตน้แบบที ่3 RMUTT Braille Box 
 
ขัน้ตอนที ่3 ทดสอบตน้แบบทีพ่ฒันาขึน้

ในการวิจัยนี้มีการพัฒนาต้นแบบทัง้หมด  3 
โมเดลและน าไปทดลองใชก้บัผูพ้กิารทางสายตา
ที่มีโรคเรื้อรัง ทดสอบต้นแบบกับผู้พิการทาง
สายตาที่มีโรคเรื้อรัง  และผู้ดูแลผู้พิการทาง
สายตาน าขอ้เสนอแนะมาปรบัปรุงพฒันาจนได้
ตน้แบบกล่องใสย่าอตัโนมตัอิกัษรเบรลลฯ์ 

ขัน้ตอนที่  4 ประเมินและปรับปรุ ง
ต้นแบบกล่องใส่ยาอตัโนมตัอิกัษรเบรลล์ฯ จาก
ตัวแทนผู้พิการทางสายตา ผู้ดูแลผู้พิการทาง
สายตาและเภสัชกรที่จ่ายยา ในด้านการใช้
ประโยชน์ ด้านการออกแบบ ด้านวสัดุอุปกรณ์ 
ผ่านการประเมินในระดับดี มีข้อเสนอแนะให้
เพิม่ช่องเอนกประสงค์ ขนาดช่องเปิดทางด้าน
เดยีวกนัตามตน้แบบที ่3  

ขั ้นตอนที่  5 ผู้ เ ชี่ ย วชาญประ เ มิน
ต้นแบบกล่องใส่ยาอตัโนมตัิอกัษรเบรลล์ฯ ให้
ผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 ท่านในการประเมนิ 
 

 
ต้นแบบมีคุณวุฒิดังนี้  อาจารย์พยาบาลสาขา
การพยาบาลผู้ใหญ่ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ
หลอดเลือดและความปลอดภัยในการใช้ยา  
เภสชักรประจ าโรงพยาบาลชุมชน และอาจารย์
สอนอกัษรเบรลล์ ผลการประเมนิอยู่ในระดบัดี
ถงึดมีาก ผูว้จิยัจงึน าไปทดสอบประสทิธผิล 
 ระยะท่ี 3 การทดสอบประสิทธิผล
ของนวตักรรมกล่องใส่ยาอัตโนมัติอักษร
เบรลล์ส าหรับผู้ พิการทางสายตาท่ีมีโรค
เรื้อรงั น านวตักรรมกล่องใส่ยาอตัโนมตัิอกัษร
เบรลล์ส าหรบัผู้พกิารทางสายตาที่มโีรคเรื้อรงั
ไปทดสอบกบัผูพ้กิารทางสายตาจ านวน 40 คน 
และ อาสาสมคัรสาธารณสุข ผู้ดูแลผู้พกิารทาง
สายตาประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งาน 
จ านวน 40 คน โดยประเมนิควบคู่กนัระหว่างผู้
พิก ารทางสายตาในด้ านพฤติ ก ร รมกา ร
รบัประทานยาจากกล่องยาอตัโนมตัฯิ และความ
พงึพอใจของผูใ้ชง้าน 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน พฤตกิรรมการรบัประทานยาของผูพ้กิารทางสายตาทีม่โีรคเรือ้รงั  

ล าดบั ข้อความ 
ระดบัพฤติกรรม 

แปลผล 
M SD 

1.  ท่านรบัประทานยาตรงเวลา 4.53 0.68 มากทีสุ่ด 
2.  ท่านรบัประทานยาไดถู้กตอ้งตามแผนการรกัษา 4.53 0.73 มากทีสุ่ด 
3.  ท่านหยบิยาจากกล่องยาอตัโนมตัฯิดว้ยตนเอง 4.63 0.67 มากทีสุ่ด 
4.  ท่านสงัเกตการเปลีย่นแปลงของเมด็ยา 3.41 0.73 ปานกลาง 
5.  ท่านน ากล่องยาอตัโนมตัฯิไปรบัยาทีส่ถานพยาบาล 4.30 0.75 มาก 
6.  ท่านสงัเกตอาการผดิปกตหิลงัรบัประทานยาทีเ่ก็บไว้

ในกล่องยาอตัโนมตัฯิ 
3.25 1.06 ปานกลาง 

7.  ท่านจดัเกบ็ยาและวางกล่องยาในทีท่ีเ่หมาะสม 3.60 0.77 มาก 
 รวม 4.03 0.77 มาก 

พฤติกรรมการรบัประทานยาของผู้พกิาร
ทางสายตาที่มีโรคเรื้อรงั โดยรวมมีพฤติกรรม
ระดบัที่ มาก (M=4.03, SD=0.77) เมื่อพจิารณา
รายขอ้ ขอ้ที่มรีะดบัสูงที่สุดคอื ท่านหยบิยาจาก
กล่ อ งยาอัต โนมัติ ฯด้ ว ยตน เอ ง  (M=4.63, 

SD=0.67)  รองลงมาคือ ท่านรับประทานยา 
ตรงเวลาและ ท่านรับประทานยาได้ถูกต้อง 
ต า ม แ ผ น ก า ร รั ก ษ า  ( M=4.53, SD=0.68, 
M=4.53, SD=0.73)   

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ความพงึพอใจของผูใ้ชง้านโดย อาสาสมคัรสาธารณสุข 

และผูด้แูล  

ล าดบั ข้อความ 
ระดบัความพึงพอใจ 

แปลผล 
M SD 

1.  ดา้นประสทิธภิาพของเครื่อง 3.63 0.89 มาก 
2.  ดา้นลกัษณะของอุปกรณ์ 3.79 0.90 มาก 
3.  ดา้นความรูค้วามเขา้ใจในการใชง้านเครื่อง 3.74 0.82 มาก 
4.  ดา้นการใชง้าน 3.66 0.80 มาก 

 รวม 3.70 0.65 มาก 

จากตารางที่ 2 พบว่า ผลค่าเฉลี่ย ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน ความพงึพอใจของผูใ้ช้งาน
โดย เภสัชกร อาสาสมัครสาธารณสุข และ
ผู้ดูแล  ภาพรวมอยู่ในระดับมาก  (M=3.70, 
SD=0.65) เมื่อพจิารณารายด้านความพงึพอใจ

ของผู้ใช้งาน ด้านที่มีคะแนนระดับความพึง
พอใจมากที่สุดคือ ด้านลักษณะของอุปกรณ์ 
(M=3.79, SD=0.90) รองลงมา คอื ด้านความรู้
ความเข้าใจในการใช้งานเครื่อง (M=3.66,  
SD=0.80)  
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อภิปรายผล 
 การพัฒนากล่องใส่ยาอัตโนมัติอักษร
เบรลล์ภายใต้การทดลอง ปรับปรุงรูปแบบ 
ทดลองใชจ้นไดต้น้แบบที ่3 และน าไปทดลองใช้
กับผู้พิการทางสายตาที่มีโรคเรื้อรัง ทดสอบ
ตน้แบบกบัผูพ้กิารทางสายตาทีม่โีรคเรือ้รงั และ
ผู้ดูแลผู้พิการทางสายตาน าข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุ งพัฒนาจนได้ต้นแบบกล่อง ใส่ย า
อตัโนมตัอิกัษรเบรลล์ฯผลการพฒันากล่องใสย่า
อตัโนมตัอิกัษรเบรลล์ส าหรบัผูพ้กิารทางสายตา
ที่มีโรคเรื้อรงั กล่องยามีขนาดที่พกพาสะดวก 
ทนทาน ใช้งานง่ายเหมาะส าหรบัผู้พิการทาง
สายตาที่มีโ รคเรื้อ รังที่ ใช้อักษรเบรลล์ได้  
สอดคลอ้งกบั การพฒันากล่องยาอเิลก็ทรอนิกส์
ส าหรบัยาชนิดเม็ดเพื่อผู้ป่วยที่มโีรคประจ าตวั
ผลวิจัย  พบว่ า  สามารถพัฒนากล่ อ งย า
อเิล็กทรอนิกส์ส าหรบัยาชนิดเมด็เพื่อผู้ป่วยทีม่ี
โรคประจ าตวั กล่องยามขีนาดที่สามารถพกพา
ไดส้ะดวก ทนทาน และแจง้เตอืนตามทีก่ าหนด7 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ การพัฒนา
ฉลากยาส าหรบัผู้พกิารทางสายตา ฉลากยาที่
พฒันาขึ้นมเีนื้อหาบนฉลากยาเพิม่การอธิบาย
ลกัษณะเมด็ยาหรอืแผงยาและระบุวนัหมดอายุ 
ม ีVOICEYE code แสดงอยู่ขา้งใตข้อ้ความของ
ฉลากยา ท าฉลากยาขึ้นมาในรูปแบบสตกิเกอร์ 
เพื่อน าไปแปะกบัซองหรอืขวดยาสามญัประจ า
บ้านแต่ละประเภท เพื่อให้ผู้พิการทางสายตา
สามารถเลือกรบัประทานยาได้ด้วยตวัเองจาก
การจ าสญัลกัษณ์8 

ประสิทธิภาพของกล่องใส่ยาอัตโนมัติ
อกัษรเบรลล์ส าหรบัผู้พกิารทางสายตาที่มีโรค
เรื้อ รัง  พบว่ า  ผลค่ า เฉลี่ย  ส่วนเบี่ยง เบน
มาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้ใช้งานโดย 
อาสาสมคัรสาธารณสุข และผูดู้แล  ภาพรวมอยู่

ในระดบัมาก สอดคลอ้งกบั การพฒันากล่องยา
อเิล็กทรอนิกส์ส าหรบัยาชนิดเมด็เพื่อผู้ป่วยทีม่ี
โรคประจ าตัว  ประสิทธิภาพของกล่องยา
อเิล็กทรอนิกส์ส าหรบัยาชนิดเมด็เพื่อผู้ป่วยทีม่ี
โรคประจ าตวั ประเมนิโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ท างานและอุปกรณ์ประสทิธภิาพอยู่ในระดบัด8ี 
สอดคล้องกับการศึกษา ผลของนวัตกรรม
กระเป๋ายาเตอืนความจ าที่มตี่อการรบัประทาน
ยาต่อเนื่องและคุณภาพของยา กล่องใส่ยานี้ถูก
บรรจุในกระเป๋าสตางค์ เนื่องจากคนส่วนใหญ่
มกัลมืพกยาแต่ไม่ลมืพกเงนิ เมื่อออกนอกบา้น 
งานวิจัยนี้ เป็นการพัฒนานวัตกรรมที่ช่วยให้
ผู้ป่วยรับประทานยาตรงเวลา การทดสอบ
คุณภาพของบรรจุภัณฑ์ พบว่า กล่องใส่ยา
พลาสติก สามารถปกป้องเม็ดยาได้มากกว่า
ถุงพลาสตกิทีม่ซีปิลอ็ค9  

ผลประเมนิพฤตกิรรมและความพงึพอใจ
การรับประทานยาของผู้พิการทางสายตาที่มี
โ รคเรื้อ รัง  โดยรวมมีพฤติกรรมระดับสู ง 
สอดคลอ้งกบัการศกึษา พฒันานวตักรรม กะท:ิ 
หุ่นยนต์จ่ายยาอัตโนมัติส าหรับผู้ป่วยและผู้
พิการทางสายตาปัญหาการลืมรบัประทานยา
หรือการรับประทานยาเกินขนาด พบว่ า 
หุ่นยนต์กะทสิามารถท างานไดอ้ย่างถูกต้องและ
แม่นย าตามก าหนด ทัง้การแจง้เตอืนการจ่ายยา 
และการแจง้เตอืนขอ้ความ และมผีลการประเมนิ
ความพึงพอใจจากผู้ทดลองใช้อยู่ในระดับสูง
มาก 11 และการศึกษาการพัฒนากล่องยา
อเิล็กทรอนิกส์ส าหรบัยาชนิดเมด็เพื่อผู้ป่วยทีม่ี
โรคประจ าตวัผลการประเมนิความพงึพอใจของ
ผูป่้วยทีม่โีรคประจ าตวัมคี่าความพงึพอใจอยู่ใน
ระดับมาก11 และการศึกษาการพัฒนาฉลาก
บรรจุภัณฑ์ยาส าหรบัผู้ที่มีความบกพร่องทาง
สายตาทีผ่ลติดว้ยระบบการพมิพส์กรนี พบว่า ผู้
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ที่มคีวามบกพร่องทางสายตาพงึพอใจต่อฉลาก
ยาอักษรเบรลล์มาก และพึงพอใจต่อการอ่าน
อกัษรเบรลล์บน กล่องแบนมากที่สุด รองลงมา
คอืขวดยาพาราเซตามอลและขวดกลม ขอ้ความ
ที่มฉีลากยาอกัษรเบรลล์ปิดทบัไม่มผีลต่อการ
อ่านของผู้ที่ไม่มีความบกพร่องทางสายตา 12 
กล่องใส่ยาอตัโนมตัอิกัษรเบรลล์ส าหรบัผู้พกิาร
ทางสายตาที่มีโรคเรื้อรัง  สามารถช่วยให้
ผูใ้ชง้าน โดยเฉพาะผูพ้กิารทางสายตา สามารถ
พึ่งพาตนเองได้ในระดับหนึ่ ง  ช่วยป้องกัน
อันตรายจากการรับประทานยาผิดเวลาซึ่ง
อาจจะสง่ผลอนัตรายแก่ผูป่้วย และช่วยใหผู้ด้แูล
ของผู้ป่วยสามารถติดตามการรับประทานยา
ของผูป่้วยไดอ้ย่างใกลช้ดิ 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 กล่ อง ใส่ยาอัต โนมัติฯ  ช่ วย ป้องกัน
อนัตรายจากการรบัประทานยา ช่วยตดิตามการ
ใชย้าไดอ้ย่างใกลช้ดิ พฤตกิรรมการรบัประทาน
ยาอยู่ในระดบัดมีาก ผู้พกิารทางสายตาที่มโีรค
เรื้อรงัมคีวามปลอดภยัในการใช้ยาและมคีวาม
พงึพอใจในการใชก้ล่องใสย่าอตัโนมตั ิ

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
1.ดา้นการวจิยัทางการพยาบาลควรมกีาร

น ากล่องใส่ยาอัตโนมัติอักษรเบรลล์ส าหรับผู้
พกิารทางสายตาที่มโีรคเรื้อรงัไปทดลองใช้ใน
พื้นที่อื่นเพื่อเป็นการประเมินประสิทธิผลของ
นวตักรรม 

2. พฒันากล่องใสย่าทีส่ามารถใชก้บับรรจุ
ภัณฑ์อื่นๆได้ เช่น ใส่ตลับยาที่เป็นครีม ยาที่
บรรจุขวด พฒันากล่องใส่ยาในกลุ่มผูป่้วยทัว่ไป
หรือกลุ่มผู้ดูแลผู้พิการทางสายตาในการเฝ้า
ระวงัปัญหาจากการใชย้า 
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ผลของการใช้การละเล่นภมิูปัญญาท้องถ่ิน 
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บทคดัย่อ 
 

บทน า :  เดก็ออทสิตกิเป็นเดก็ที่มพีฒันาการล่าช้าทางด้านสงัคม การสื่อความหมาย และพฤตกิรรมที่
เบีย่งเบนไปจากเดก็ปกตใินวยัเดยีวกนั  เป็นสาเหตุใหเ้ดก็ออทสิตกิ อยู่ในโลกส่วนตวั ปิดกัน้ตวัเองจาก
โลกภายนอกอย่างสิน้เชงิ 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อศกึษาผลของการใช้การละเล่นภูมปัิญญาทอ้งถิน่ต่อทกัษะการสื่อสารของ
เดก็ออทสิตกิ 
วิธีการวิจยั : การวจิยักึ่งทดลองกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงั ตวัอย่าง คอื เด็กออทิสติก  อายุ 4-10 ปี  
จ านวน 9 คน เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยั คือ การละเล่นภูมิปัญญา
ทอ้งถิน่ จ านวน 12 กจิกรรม ๆ ละ 15 นาท ีจ านวน 3 สปัดาห์ๆ  ละ 3 ครัง้ วนัจนัทร ์วนัพุธ และวนัศุกร ์
และแบบประเมนิความสามารถดา้นการสือ่สาร  วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา 
ผลการศึกษา : เด็กออทิสติกมีทกัษะการสื่อสารดีขึ้นทุกด้าน ได้แก่ ความสามารถด้านการเข้าใจ
ความหมายในการสื่อสาร ความสามารถด้านการใช้ค าพูดสื่อสารดขีึ้น และความสามารถด้านการเป็น  
ผูร้เิริม่สือ่สาร   
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การศกึษาในครัง้ต่อไปควรมกีารตดิตามผลของโปรแกรม เพือ่น าไปสูก่ารพฒันาทีย่ ัง่ยนื 
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The effects of the local wisdom play  
toward on communication skills among autistic children 

 
Jaruwan Kansri* Parawee Munfak* Chutima Malai* Sasiwimon Booranarek** 

 

Abstract 
 

Background: Autistic children have socially delayed children in which interpretation and behavior 
have deviated from normal children their age. Thus, most of them completely live in their private 
world and block themselves from the world outside. 
Objectives: To study the effects of the local wisdom play toward on communication skills among 
Autistic children.   
Methods: This research was quasi-experimental with one group pretest-posttest design. The 
samples were 9 autistic children aged 4-10 years, selected by purposive sampling. The research 
instrument was the local wisdom play composed of 12 activities, 15 minutes each, for 3 weeks, 
3 times a week on Monday, Wednesday, and Friday, and a communication ability assessment. 
Data were analyzed by the wilcoxon matched-pairs singed-ranks tests. 
Results: Findings show that autistic children have improved communication skills in all aspects, 
including the ability to understand meaning in communication, use words to communicate, and 
innovator in communications. 
Conclusion: This study support that local wisdom play significantly improve the communication 
skills among autistic children in all aspects; therefore, further study should be test the long term 
outcomes. 
 
Keywords:  autistic children, communication skill, local wisdom  
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บทน า 

เด็กออทิสติกเป็นเด็กที่มคีวามบกพร่อง
ทางดา้นพฒันาการล่าชา้ทางด้านสงัคม การสื่อ
ความหมาย จินตนาการและมีความบกพร่อง
ด้านอารมณ์ แสดงให้เห็นโดยมีพฤติกรรมที่
เบี่ยงเบนไปจากเด็กปกติในวัยเดียวกัน เช่น 
การแยกตวัอยู่ตามล าพงัในโลกของตนเอง ท า
ให้ เด็กขาดการรับรู้จนไ ม่สามารถเรียนรู้
สิง่แวดล้อมรอบตวัเหมอืนเดก็ทัว่ไป รวมทัง้ไม่
สามารถสื่อสารกับคนรอบข้าง ซึ่งเป็นปัญหา
ด้านการสื่อความหมายของเด็กออทิสติก บาง
รายไม่พูด หรือบางรายสามารถพูดได้แต่เป็น
ภาษามนุษย์ต่างดาว ไม่สามารถบอกความ
ต้องการหรอืสื่อสารความรู้สกึนึกคดิของตนเอง
ให้ผู้อื่นรู้ได้ ข้อบกพร่องในการสื่อสารนี้ ส่งผล
ต่อการเรียนรู้และระดับสติปัญญาของเด็ก 
ออทสิตกิโดยตรง จากการส ารวจล่าสุดของศูนย์
ควบคุมและป้องกนัโรคของสหรฐัอเมรกิา พบว่า 
ปี 2561 ความชุก 23 คน ในเด็ก 1,000 คน1 
การช่วยเหลือและพัฒนาความเข้าใจในการ
สื่อสารจึงเป็นความจ าเป็นเร่งด่วนและต้อง
ช่วยเหลือตัง้แต่วัยเด็ก ถ้าเด็กออทิสติกมี
พฒันาการทางภาษาทีด่สีามารถพูดหรอืสื่อสาร
ไดก้่อนอายุ 5 ปี การพยากรณ์โลกจะดดีว้ย แต่
ถ้าไม่สามารถพูดหรอืสื่อสารได้มกัจะมีปัญหา
ทางพฤติกรรมและอารมณ์อย่างรุนแรงจึงควร
ฝึกใหเ้ดก็สามารถสื่อสารโดยการใชท้่าทางก่อน 
เพื่อให้เด็กบอกถงึความต้องการของตนเองได้
ก่อนที่เดก็จะสามารถสื่อสารด้วยการพูด ซึ่งจะ
เป็นการน าทางใหเ้ดก็สามารถพดูไดเ้รว็ขึน้2   
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา
เกี่ยวกบัการฝึกทกัษะการสื่อสารของเดก็ออทสิตกิ
ทัง้ในและต่างประเทศ พบว่า มีการฝึกทักษะ
การสื่อสารด้วยรูปภาพ   หรือภาพสญัลกัษณ์

กบัสิง่ที่เดก็ชอบ  ซึ่งเป็นแรงจูงใจให้เดก็รู้จกัที่
จะเป็นผู้เริม่ต้นในการสื่อสารกบัผู้อื่นก่อนอย่าง
เป็นธรรมชาติค่อยเป็นค่อยไป  และสามารถ
เรยีนรู้การสื่อสารด้วยวธิีอื่น ๆ เช่น ภาษาพูด 
ภาษาเขียน เป็นต้น โดยต้องมีครูหรือพี่เลี้ยง
คอยชี้แนะใหเ้ดก็รูจ้กัวธิกีารแลกเปลี่ยนรูปภาพ
หรอืสื่ออุปกรณ์กบัสิง่เสรมิแรงเมื่อเดก็สามารถ
ปฏบิตัติามเกณฑท์ีต่ ัง้ไวเ้พื่อพฒันาไปสู่ข ัน้ตอน
สงูสุดตามวยั ซึง่เมื่อเดก็ออทสิตกิไดร้บัการฝึกฝน
แลว้จะมคีวามสามารถในการสือ่สารเพิม่ขึน้3  
  อย่ างไรก็ตามผู้ วิจัย  พบว่ า การน า
การละเล่นที่เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นของไทยมา
พัฒนาทักษะการสื่อสารแก่เด็กออทิสติกถือว่า
เป็นความรู้ทางวัฒนธรรมที่มีคุณค่าอย่างยิ่ง 
เพราะเป็นรากฐานของสงัคมทีม่กีารสัง่สมสบืทอด
มาเป็นความรูท้ี่อยู่กบัคนและอยู่คู่กบัแผ่นดนิ ซึ่ง
สะท้อนถึงวธิีการด าเนินชีวติที่เกิดจากการปรับ
ชีวิตให้สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ศิลปวัฒนธรรม 
ประเพณีที่สอดคลอ้งกบัวถิชีวีติความเป็นอยู่ของ
เด็กออทิสติกในชุมชนนัน้ ซึ่งพบว่ายงัไม่มีผู้ใด
ท าการศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรม
ของศุภรัสมิ ์ศิรพุทธิพันธ์  4 พบว่า มีเพียงการ
น าเอาการละเล่นที่เป็นภูมปัิญญาทอ้งถิน่มาใช้ใน
การสง่เสรมิพฒันาการเดก็ทีม่คีวามตอ้งการพเิศษ
โดยการมสี่วนร่วมจากผู้ปกครองและชุมชน เพื่อ
พฒันาทกัษะภาพรวม คอื ดา้นกลา้มเนื้อมดัใหญ่ 
ด้านกล้ามเนื้อมดัย่อย ด้านอารมณ์ สงัคม ด้าน
สติปัญญา ด้านภาษาและการสื่อสาร ด้านการ
ช่วยเหลือตนเอง ซึ่งเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นของ
จงัหวดัเพชรบุร ีแต่การพฒันาทกัษะการสื่อสารที่
เหมาะสมกับบริบทและสภาพท้องถิ่นของแต่ละ
ท้องถิ่นจะช่วยให้เด็กออทิสติก สามารถพัฒนา
ทกัษะการสื่อสารตรงกบัสภาพชุมชนและสภาพ
การเรยีนรูไ้ดเ้ป็นอย่างดแีละมคีุณภาพ  
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  ด้วยเหตุผลดงักล่าวผู้วจิยัจึงสนใจที่จะ
ศกึษาค้นคว้าหาความรู้จากการน าการละเล่นที่
เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็นแนวทางในพฒันา
ทกัษะการสื่อสารแก่เดก็ออทสิตกิในบรบิทของ
ภาคกลาง ณ ศูนย์การศกึษาพเิศษประจ าจงัหวดั  
โดยการจดักิจกรรมที่การน าการละเล่นที่เป็น 
ภูมปัิญญาทอ้งถิน่เพื่อส่งเสรมิทกัษะการสื่อสาร
จ านวน 12 กจิกรรม กจิกรรมละ 15 นาท ีรวม 3 
สปัดาห์ๆ ละ 3 ครัง้ จะส่งผลให้เด็กออทิสติก
สามารถสื่อสารกับบุคคลอื่น เกิดความอยากรู้
อยากเห็นและการเรียนรู้ในการปรับตัวอยู่ใน
สงัคมไดเ้หมาะสมกบับรบิทต่อไป  

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
  เพื่ อศึกษาผลของการใช้การละเล่น 
ภูมิปัญญาท้องถิ่นต่อการพัฒนาทักษะการ
สือ่สารของเดก็ออทสิตกิ  

ค าถามการวิจยั 
  การใช้การละเล่นภูมิปัญญาท้องถิ่น
สามารถพัฒนาทักษะการสื่ อสารของเด็ก 
ออทสิตกิไดห้รอืไม่อย่างไร 

สมมติฐานการวิจยั 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนทกัษะการสื่อสารของเดก็

ออทิสติก  หลัง เข้าร่ วมการใช้การละเล่น 
ภูมปัิญญาท้องถิน่ ด้านภาษาท่าทางและภาษา
พดูสงูกว่าก่อนเขา้ร่วมกจิกรรม 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
   การวจิยักึ่งทดลอง (quasi experimental 
research) แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลังการ
ทดลอง (one–group pretest posttest design)   
  ประชากรและตวัอย่าง 
         ประชากร คอื เดก็ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยจาก
จติแพทยเ์ดก็และวยัรุ่น ว่า เป็นโรคออทสิตกิ ที่
ก าลงัศกึษาแบบไป-กลบัในศูนยก์ารศกึษาพเิศษ

ประจ าจงัหวดัชยันาท ปีการศกึษา 2563 จ านวน 
50 คน  
   ตวัอย่าง การศกึษาวจิยัครัง้นี้ คอื เดก็ที่
ไดร้บัการวนิิจฉัยจากจติแพทยเ์ดก็และวยัรุ่น ว่า 
เป็นโรคออทสิตกิ อายุ  4-10 ปี ทัง้เพศชายและ
หญิง ที่มีปัญหาทางการสื่อสาร โดยการเลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง  (purposive sampling) 
จ านวน 9 คน ตามเกณฑ์การพจิารณาคดัเลอืก
ตามคุณสมบัติดงันี้ 1) สามารถฟังค าสัง่ง่ายๆ 
ได้ เช่น หยบิของ วางของได้ 2) มปัีญหาด้าน
สังคม คือ ไม่มองหน้า ไม่สบตา และไม่ริเริ่ม
สนทนา 3) ไม่มปัีญหาพฤตกิรรมที่ก้าวร้าวและ
ท า ร้ ายผู้ อื่ น  4)  ได้ รับความยินยอมจาก
ผูป้กครองในการเขา้ร่วมการวจิยัอย่างต่อเนื่อง  
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  ไดแ้ก่ 

1. เครื่ องมือ ท่ี ใ ช้ ในการทดลอง 
ได้แก่  การใช้การละเล่นภูมิปัญญาท้องถิ่น 
ประกอบด้วย จ านวน 12 กจิกรรม  โดยใช้เกม
และการละเล่นที่ส่งเสรมิให้เดก็รู้จกัการสื่อสาร
ดว้ยค าพดูและภาษาท่าทาง โดยน าอุปกรณ์การ
เล่นที่พฒันามาจากการละเล่นที่เป็นภูมิปัญญา
ทอ้งถิน่ โดยจดัการเล่นกจิกรรมครัง้ละ 15 นาท ี
จ านวน 3 สัปดาห์ๆ ในวันจันทร์ วันพุธ และ 
วนัศุกร ์ประกอบดว้ยกจิกรรม ดงันี้  

  ครัง้ที่ 1 กิจกรรม “ท าความรู้จกักัน” 
และประเมินผลก่อนการทดลอง เพื่อเป็นการ
สร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันท าให้เกิดความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรมร่วมกันระหว่างทีม
ผูว้จิยั และเดก็ทีม่คีวามตอ้งการพเิศษ 
   ครัง้ที ่2 ถงึ 4 กจิกรรม “อุม้บอลไปกนั” 
และ “นิทานสอนใจ” เพื่อส่งเสรมิทกัษะสื่อสาร 
เช่น  การส่งเสยีง การชี้ทศิทางการวิง่จากการ
ท ากิจกรรมร่วมกัน เนื่ องจากการเล่นบอล
จ าเป็นตอ้งเล่นกนัหลายคน  



118  JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 17 No.1: January - April 2023 

  ครัง้ที่ 5 ถึง 7 กิจกรรม “รีรีข้าวสาร” 
และ “ต่อจิ๊กซอว์ไม้” เพื่อส่งเสรมิทกัษะสื่อสาร 
เนื่องจากขณะท ากจิกรรม สมาชกิกลุ่มต้องแบ่ง
สมาชกิเล่นรรีขีา้วสารและต่อจิก๊ซอว์ไม้จ านวน
เท่าๆ กนัแลว้ช่วยกนัต่อจนส าเรจ็  
  ครัง้ที่ 8 ถึง 10 กิจกรรม “แยกสบีอล” 
และ “ตกสัตว์ในนิยาย” เพื่อส่งเสริมทักษะ
สื่อสาร เช่น  การส่งเสยีงเรยีกค าสัน้ๆ การชี้นิ้ว
ทศิทาง 

  ครัง้ที่ 11 กิจกรรมทบทวนกิจกรรม 
ครัง้ที ่2-10 อย่างละกจิกรรม เพือ่สง่เสรมิทกัษะ 
สื่อสาร เช่น การส่งเสยีงเรยีกค าสัน้ๆ การชี้นิ้ว
ทศิทาง การมสีว่นร่วมในการท ากจิกรรมร่วมกนั 
ตามผลลทัธท์ีเ่กดิขึน้จากกจิกรรมครัง้ที ่2-10 
   ครั ้งที่  12 กิจกรรม “อ าลา ”  พร้อม
ประเมินผลหลังการทดลอง ด้วยแบบประเมนิ
ความสามารถในการสือ่สารของเดก็ออทสิตกิ    

การตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา 
(content validity) โดยผู้วิจยัน าการบูรณาการ
จดัการเรยีนการสอนโดยใชภู้มปัิญญาทอ้งถิน่ ที่
สร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการสอนเด็กที่มคีวามต้องการ
พเิศษ  ผูเ้ชีย่วชาญดา้นพฒันาการเดก็ทีม่คีวาม
ต้องการพเิศษ และอาจารย์พยาบาลสาขาการ
พยาบาลสุขภาพจติและจติเวช  ตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา ความตรงทางโครงสร้าง ความ
ถูกต้องชัดเจนครอบคลุมความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้ รูปแบบและความเหมาะสมของ
กิจกรรมตลอดจนล าดบัของเนื้อหา และความ
เหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม จากนัน้
ผูว้จิยัน าไปปรบัปรุงแก้ไขตามขอ้เสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ทดลองใช้การละเล่นภูมิปัญญา
ทอ้งถิน่ด าเนินการทดลองใชก้บัเดก็ออทสิตกิทีม่ี
คุณสมบตัใิกลเ้คยีงกบักลุ่มตวัอย่าง (try out) ที่

โ ร ง เ รียนการศึกษาพิ เ ศษประจ าจังหวัด
สุพรรณบุรี จ านวน 5 คน เนื่องจากมีบริบท 
กึง่เมอืงกึง่ชนบทคลา้ยกนั  
  2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
  2.1  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ จ านวนปีที่เขา้มารบัการศกึษา 
รายไดข้องครอบครวัและอาชพีของผูป้กครอง  
  2.2 แบบประเมนิความสามารถในการ
สื่อสารของเด็กออทิสติก ที่พฒันาจากสุพตัรา 
ปสงัคโท ประวทิย ์สมิมาทนั จรยิาภรณ์ รุจโิมระ 
และ จีระนัน เสนาจักร 5  โดยมีเกณฑ์การ
ประเมิน นับเป็นจ านวนครัง้ ใช้การสังเกต
พฤติกรรมแบบบันทึกความถี่ จ านวน 5 ครัง้ 
ต้องท าได้ 3 ใน 5 ครัง้ ถือว่าผ่านการทดสอบ 
การบันทึกผล มีผ่าน/ไม่ผ่าน มีเกณฑ์การ
ประเมินระดับคะแนน ดังนี้คือ  ระดับคะแนน  
28-36 หมายถึง ความสามารถทางการสื่อสาร
ในชวีติประจ าวนัอยู่ในระดบัดมีาก ระดบัคะแนน 
19-27 หมายถึง ความสามารถทางการสื่อสาร
ในชีวิตประจ าวันอยู่ในระดับดี ระดับคะแนน  
10-18 หมายถงึ  ความสามารถทางการสื่อสาร
ในชวีติประจ าวนัอยู่ในระดบัพอใช ้ระดบัคะแนน 
1-9 หมายถึง ความสามารถทางการสื่อสารใน
ชวีติประจ าวนัอยู่ในระดบัปรบัปรุง 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื โดย
การวิเคราะห์ค่าความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง 
(construct validity) โดยการค านวณค่าดัชนี
ความสอดคลอ้งของแบบประเมนิความสามารถ
ในการสื่อสาร โดยวธิหีาค่าดชันีความสอดคลอ้ง
(Index of Item-Objective Congruence; IOC) 
ซึ่ ง มีค่ า เ ท่ า กับ  0.80 ขอ งค ว าม เห็นขอ ง
ผู้ เ ชี่ ยวชาญ  จ านวน  3 คน  ประกอบด้วย 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการสอนเด็กที่มคีวามต้องการ
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พเิศษ  ผูเ้ชีย่วชาญดา้นพฒันาการเดก็ทีม่คีวาม
ต้องการพเิศษ และอาจารย์พยาบาลสาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อส่งแบบ
ประเมนิความสามารถในการสื่อสารส าหรบัเดก็
ออทิสติกให้พิจารณาความถูกต้องและความ
เหมาะสมของโครงสร้างและเนื้อหา และน าไป
ทดลองใชก้บัตวัอย่างทีม่คีุณสมบตัใิกลเ้คยีงกบั
ตัวอย่าง จ านวน 35 คน  แล้วน ามาวิเคราะห์ 
ค่ าความเที่ยงโดยค่ าสัมประสิทธ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได ้.78   
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม    
        โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ไ ด้ รั บ อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมและการวจิยัใน
มนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ชัยนาท เลขที่  REC 001/2563  ลงวันที่  6 
สงิหาคม  พ.ศ. 2563 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  
      ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล มี ขั ้น ต อ น
ดงัต่อไปนี้ 
 1. ท าหนังสอืขอความอนุเคราะห์ในการ
เก็บข้อมูลวิจยัจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี ชยันาทไปยงัศูนย์การศกึษาพเิศษประจ า
จงัหวดัชยันาท เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการ
เกบ็ขอ้มลู 
  2. การเตรยีมความพร้อมของผู้วจิยั โดย
คณะผู้วิจัยมีการเตรียมความรู้โดยการศึกษา
คน้ควา้ดว้ยตนเอง การอ่านหนังสอื และเอกสาร
งานวิจัยจากในประเทศและต่ างประ เทศ 
นอกจากนั ้นคณะผู้วิจัยต้องขอการ รับรอง
จรยิธรรมการวจิยั และมกีารชี้แจงวตัถุประสงค์
ของการวจิยั แนะน าตนเอง ขัน้ตอนการรวบรวม
ขอ้มูล และขอความร่วมมอืในการท าวจิยั พร้อม

ทัง้การพิทักษ์สิทธิข์องตัวอย่างในการเข้าร่วม
วจิยั 
   3. การรวบรวมข้อมูล เมื่อผู้ปกครอง
ยินยอมให้ตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยท าการ
รวบรวมขอ้มูลตวัอย่าง ตามแบบสอบถามข้อมูล
สว่นบุคคลและแบบประเมนิความสามารถในการ
สื่อสารของเดก็ออทสิตกิ ในสปัดาหแ์รกก่อนการ
ทดลอง  
  4. การด าเนินการทดลอง เป็นรายกลุ่มโดย
การใช้การละเล่นภูมปัิญญาท้องถิน่ จ านวน 12 
กจิกรรม โดยใช้เกมและการละเล่นที่ส่งเสรมิให้
เด็กรู้จักการสื่อสารในชีวิตประจ าวัน โดยน า
อุปกรณ์การเล่นที่พัฒนามาจากการละเล่น 
ภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยจัดการเล่นกิจกรรม 
ครัง้ละ 15 นาทีจ านวน 4 สปัดาห์ๆ ละ 3 ครัง้ 
ในวนัจนัทร ์วนัพุธ และวนัศุกร ์  
     5. การประเมนิหลงัทดลอง เมื่อสิน้สุดการ
ด าเนินกจิกรรม ผู้วจิยัท าการรวบรวมขอ้มูลโดย
แบบประเมินความสามารถในการสื่อสารของ
เดก็ออทสิตกิ หลงัการทดลองทนัท ีคอื สปัดาห ์
ที ่4  
     6 การสรุป วเิคราะห์ผล ผู้วจิยัวเิคราะห์
ผลการทดลองจากผลคะแนนที่ได้จากแบบ
ประเมินความสามารถในการสื่ อสารของ 
เด็กออทิสติก โดยการเปรียบเทียบก่อนและ 
หลงัการทดลอง ต่อจากนัน้น าขอ้มลูไปวเิคราะห์
ทางสถติ ิ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง ผู้วจิยัน าข้อมูลที่
ได้ทั ้งก่ อนและหลังการทดลองมาท าการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ จากนัน้น ามาวเิคราะห์
ข้อมู ลด้ วยโปรแกรมสถิติส า เ ร็ จรู ป  ซึ่ งมี
รายละเอยีดดงันี้ 
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  1. การวเิคราะห์ขอ้มูลทกัษะการสื่อสาร
ของเด็กออทิสติก  โดยวิธีการแจกแจงความถี่ 
ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  
  2. การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ทกัษะการสื่อสารของเดก็ออทสิตกิ โดยรวมและ
รายบุคคล ก่อนและหลังการใช้การละเล่น 
ภูมิ ปัญญาท้อ งถิ่น  โดยสถิติ  The wilcoxon 
matched-pairs singed-ranks tests   
 
ผลการวิจยั 
  ผูว้จิยัน าเสนอขอ้มูลด าเนินการเป็นล าดบั
ของตวัอย่าง ผลการทดสอบสมมุตฐิานการวจิยั 
และการอภิปรายผลโดยน าเสนอรายละเอียด
ตามล าดบัดงันี้ 
 ทักษะการส่ือสารของเด็กออทิสติก 
ด้านการใช้ภาษาท่าทางและด้านการใช้
ภาษาพูด  และการเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉล่ียความสามารถในการส่ือสารของเด็ก
ออทิสติก โดยรวมและรายบุคคล  ก่อนและ
หลงัการทดลองการใช้การละเล่นภมิูปัญญา
ท้องถ่ิน  
  ค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนทกัษะการ
สื่อสารของเด็กออทสิติก ที่ใช้ในชวีติประจ าวนั

ทางด้านการใช้ภาษาท่าทางและ ด้านการใช้
ภาษาพูด  ก่อนเขา้ร่วมกจิกรรม  อยู่ระหว่าง 5 – 9 
คะแนน (M=6.56, SD=3.65) มทีกัษะการสือ่สาร
ของเดก็ออทสิตกิทีใ่ชใ้นชวีติประจ าวนัทางด้าน 
การใชภ้าษาท่าทางและด้านการใช้ภาษาพูดอยู่
ในระดบั ปรบัปรุง หลงัจากการใชก้ารละเล่นภูมิ
ปัญญาทอ้งถิน่แลว้ มชี่วงคะแนนระหว่าง 27-32 
คะแนน (M=29.67, SD=0.10)  มีทักษะการ
สื่อสารของเด็กออทิสติกที่ใช้ในชีวติประจ าวัน
ทางด้านการใช้ภาษา ท่าทางและด้านการใช้
ภาษาพูดโดยรวมอยู่ ในระดับดีมาก เมื่ อ
พิจารณาเป็นรายบุคคล พบว่า 8 ใน 9 คน 
คะแนนหลงัเรยีน อยู่ในระดบัดมีาก และ 1 ใน 9 คน 
อยู่ในระดับดี และทักษะการสื่อสารของเด็ก 
ออทสิตกิที่ใช้ ในชวีติประจ าวนัทางด้านการใช้
ภาษาท่าทางและด้านการใช้ ภาษาพูดของเดก็
ออทิสติก ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม
แตกต่างกันโดยภาพรวมและรายบุคคลโดย 
หลังการใช้การละเล่นภูมิปัญญาท้องถิ่น เด็ก
ออทิสติกทุกคน มีทักษะการสื่อสารที่ใช้ใน
ชวีติประจ าวนัทางดา้นการใชภ้าษาท่าทาง และ
ดา้นการใชภ้าษาพดูสงูกว่าก่อนการทดลอง ช่วง
คะแนน ระหว่าง 21 – 26  คะแนน (D= 21 – 26) 
(M=23.11, SD=0.10) ดงัแสดงในตารางที ่1

 
ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ทกัษะการสือ่สารของเดก็ออทสิตกิ ดา้นการใชภ้าษาท่าทางและดา้นการ

ใชภ้าษาพดู  ก่อนและหลงัการทดลองการใชก้ารละเล่นภูมปัิญญาทอ้งถิน่   (n=9) 

คนที ่

คะแนนทกัษะการสือ่สารของเดก็ออทสิตกิ  

ก่อนการทดลอง 
(คะแนนเตม็ 36 คะแนน) 

หลงัการทดลอง 
(คะแนนเตม็ 36 คะแนน) 

ผลต่างของ 
คะแนน 

D = Y – X 
 

ล าดบัทีค่วาม
แตกต่าง 

คะแนน (X) ระดบั คะแนน (Y) ระดบั 
1 9 ปรบัปรุง 30 ดมีาก 21 6 
2 5 ปรบัปรุง 27 ด ี 22 5 
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คนที ่

คะแนนทกัษะการสือ่สารของเดก็ออทสิตกิ  

ก่อนการทดลอง 
(คะแนนเตม็ 36 คะแนน) 

หลงัการทดลอง 
(คะแนนเตม็ 36 คะแนน) 

ผลต่างของ 
คะแนน 

D = Y – X 
 

ล าดบัทีค่วาม
แตกต่าง 

คะแนน (X) ระดบั คะแนน (Y) ระดบั 
3 7 ปรบัปรุง 28 ดมีาก 21 6 
4 6 ปรบัปรุง 32 ดมีาก 26 1 
5 7 ปรบัปรุง 30 ดมีาก 23 4 
6 6 ปรบัปรุง 31 ดมีาก 25 2  
7 8 ปรบัปรุง 32 ดมีาก 24 3 
8 6 ปรบัปรุง 29 ดมีาก 23 4 
9 5 ปรบัปรุง 28 ดมีาก 23 4 
M 6.56 ปรบัปรุง 29.67 ดมีาก 23.11  
SD 1.41  0.10  0.10  

  
อภิปรายผล 
 ก า ร วิ จั ย ค รั ้ง นี้ มี จุ ด มุ่ ง ห ม า ย เ พื่ อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต่างคะแนนทกัษะ
การสื่อสารของเด็กออทิสตกิ ก่อนและหลงัการ
เข้าร่วมการละเล่นภูมปัิญญาท้องถิน่ อภิปราย
ผลดงันี้ 
  1. ทักษะการสื่อสารของเด็กออทิสติก 
หลงัการเขา้ร่วมการละเล่นภูมปัิญญาทอ้งถิน่ มี
คะแนนทักษะการสื่อสารของเด็กออทิสติก 
ได้แก่ ด้านการใช้ภาษาท่าทางและด้านการใช้
ภาษาพูด โดยรวมมคีะแนนสูงขึ้นสอดคลอ้งกบั
สมมติฐานที่ตัง้ไว้ คอื เด็กออทิสติก ที่เข้าร่วม
การละเล่นภูมปัิญญาท้องถิ่นมคี่าเฉลี่ยคะแนน
ทักษะการสื่อสารหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง เนื่องจากการละเล่นภูมปัิญญาทอ้งถิน่ท า
ใหเ้ดก็มพีฒันาการอยากเรยีนรู้มากขึ้น ตื่นเต้น
และท าให้เดก็ออทสิตกิตัง้ใจทีจ่ะเล่นการละเล่น
และเกมให้ผ่านไปพร้อมกบัการเรยีนรู้ไปพรอ้ม
กับการสอดแทรกให้เรียนรู้ถึงวิธีการเล่นและ

ส่งผลในการยอมรับกฎกติกาในการเล่นของ
สงัคมมากยิง่ขึน้  อธบิายไดด้งันี้ 
   ทางด้านการใช้ภาษาท่าทางและ ด้าน
การใชภ้าษาพูด  สงัเกตจากการละเล่นในครัง้
ที ่1 กจิกรรม “ท าความรู้จกักนั” เดก็ออทสิตกิ 
ยงัมกีารเล่นแบบคู่ขนานเล่นคนเดยีวไม่สนใจ
เล่นกบัเพื่อนคนอื่นและมทีกัษะการเล่นทีย่งัไม่
พฒันา เมื่อเข้าสู่ครัง้ที่ 2, 3, 4 กิจกรรม “อุ้ม
บอลไปกัน”และ“นิทานสอนใจ” ในขัน้นี้ เด็ก
ออทิสติกจะได้เรียนรู้การเล่นแบบที่มีการใช้
ประสาทสัมผัสและพัฒนาทักษะการสื่ อสาร 
ด้านการมสี่วนร่วมในการท ากิจกรรมร่วมกับ
เพื่อนคนอื่นๆ การส่งเสยีง การชี้นิ้วทีป่ระสาน
กบัทิศทางการวิง่จากการท ากิจกรรมร่วมกัน 
เนื่องจากการเล่นอุ้มบอล จ าเป็นต้องเล่นกัน
หลายคน โดยการประคองแผ่นใบมะพรา้วสาน
ทีว่างลูกบอลก้านมะพร้าวสานหลากส ีจากจุด
หนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่งที่มีตะกร้าสานวางอยู่ 
ทมีละ 5 ลูก ซึ่งเดก็ต้องร่วมมอืประสานกนัทัง้
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จั ง ห ว ะ ก า ร เ ดิ น  ก า รป ร ะ ค อ ง ลู ก บ อ ล
ก้านมะพร้าวสานไม่ให้ตก แต่ลกัษณะการวิง่
ยงัไม่ค่อยประสานเท่าที่ควรเนื่องจากบางคน
ประคองแต่ไม่วิง่ บางคนจะวิง่อย่างเดยีว การ
ท างานยังไม่ค่อยประสานเท่าที่ควร เด็ก 
ออทสิตกิบางคนมสีว่นร่วมในการเล่นกบัเพือ่น
มากขึ้น สงัเกตจากพฤตกิรรมการแยกตวัและ
ขาดสมาธ ิลดน้อยลง รวมไปถงึความสามารถ
ในการฟังที่ดขีึ้น เริม่ส่งเสยีง “วิง่ๆ” และการชี้
นิ้ว การประคองลูกบอลได้  สอดคล้องกบัผล
การศึกษาขอ ง  Henning, Cordier, Wilkes-
Gillan, and Falkmer6  พบว่าการเข้าสังคม
ของเดก็ออทสิตกิดขีึน้ สามารถสือ่สารดว้ยการ
ร่วมมอืกนัและกนั 
 กิจกรรมในครัง้ที่ 5,6,7 กิจกรรม “รีรี
ขา้วสาร” และ “ต่อจิก๊ซอวไ์ม้” เป็นการส่งเสรมิ
ทกัษะการสื่อสารด้านการใช้ภาษาท่าทางและ
ด้านการใช้ภาษาพูด  ผู้วิจัยจะดูแลให้เด็ก
แบ่งกลุ่มเล่นรรีขี้าวสารและต่อจิ๊กซอว์ไม้เป็น
กลุ่มจ านวนเท่าๆ กนัแล้วช่วยกนัต่อจนส าเรจ็ 
โดยผูว้จิยัต้องกระตุ้นเดก็ตลอดเวลา การหยบิ
จับตัวต่อให้กับเพื่อนๆ  เด็กจะเกิดความ
สนุกสนานเพลดิเพลนิกบักจิกรรม สามารถยิม้ 
หวัเราะ ออกเสยีงเรยีกหรอืหยิบจบัตวัต่อได้ 
ฝึกเรยีงล าดบัก่อนและหลงัได้และสามารถท า
กจิกรรมจนเสรจ็ได ้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
พนัธุ์ทิพย์ นิลพนัธ์ และองัคณา ขนัตรจีิตรานนท์7 
พบว่ า  การใช้การเล่ นบทบาทสมมุติท า
กจิกรรมประกอบอาหาร สามารถพฒันาทกัษะ
ทางสงัคมดา้นการสื่อความหมายกบับุคคลอื่น
ได้สอดคล้อ งกับการศึกษาของศุ ภรัสมิ  ์ 
ศริพุทธพินัธ4์  พบว่า  พฒันาการเดก็ทีม่คีวาม
ต้อ งการพิเศษ หลังการ เข้าร่ วมการ ใช้ 
ภูมปัิญญาท้องถิ่นสูงกว่าก่อนการทดลอง ทัง้

ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ มัดเล็ก ด้านอารมณ์ 
สังคม การช่วยเหลือตนเองและด้านภาษา  
การสือ่สาร   
  กิจกรรมครัง้ที่ 8,9,10 กิจกรรม “แยกสี
บอล” และ “ตกสตัว์ในนิยาย” เป็นการส่งเสริม
ทกัษะการสื่อสารด้านการใช้ภาษาท่าทางและ 
ดา้นการใชภ้าษาพูด  เนื่องจากขณะท ากจิกรรม 
ผูว้จิยับอกเดก็ใหร้อ เดก็สามารถนัง่รอไดภ้ายใน 
2 นาทจีนถงึล าดบัของตน เดก็สามารถแยกสลีูก
บอลใส่ตะกร้าตามสีได้  และยังสามารถถือ 
คนัเบด็ตกปลาทลีะตวัใส่ในถงัสเีดยีวกับปลาได้
ส าเรจ็ และสามารถชี้และออกเสยีงเรยีกปลาได้ 
สัน้ๆ  สอดคลอ้งกบังานวจิยัของอรสิรา ทองเหม 
และประพมิพ์ใจ เป่ียมคุ้ม8 ที่พบว่า การส่งสรมิ
พฒันาการด้านสงัคมเดก็ออทสิตกิด้วยการเล่น 
โดยผู้ปกครองมีส่วนร่วม จะสามารถส่งเสริม
พฒันาการด้านต่างๆ รวมทัง้ภาษาและการสื่อ
ความหมายไดม้ากขึน้ 
  ส าหรับครั ้งที่  11  กิจกรรมทบทวน
กจิกรรมครัง้ที่ 2-10 อย่างละกจิกรรมแสดงให้
เหน็ถงึการมพีฒันาการด้านทกัษะการสื่อสาร
ทัง้ 2 ดา้นของเดก็ออทสิตกิไดด้ขีึน้จรงิ สงัเกต
ได้จากการแสดงออกของพฤติกรรมด้านใช้
ภาษาท่าทางและภาษาพูด การกระโดด เต้น 
ยิ้มแย้มและการชี้นิ้ ว ออกเสียงเรียกชื่อได้ 
เป็นค า ของกลุ่มทดลองที่มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ทักษะการสื่อสารสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
ตามสมมุติฐานที่ตัง้ไว้ และครัง้ที่ 12 เป็น
กิจกรรม “อ าลา” และประเมินผลทักษะการ
สื่อสารสอดคล้องกับการศึกษาของศศิพินต์  
สุขบุญพนัธ์9 พบว่า การใหผู้ป้กครองได้มสี่วน
ร่วมในการบูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อ
ฝึกฝนการพัฒนาทักษะทุกด้าน  ทั ้งการ
ช่วยเหลอื เรยีนรูแ้ละเขา้ใจ ใหก้ าลงัใจจะท าให้
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เด็กรู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย เชื่อมัน่ในตนเอง 
สนุกสนาน ท าใหเ้ดก็เกดิแรงจูงใจอยากเรยีนรู้
ในสิ่งต่าง ๆ เพื่อให้มีพฒันาการที่เหมาะสม
และอยู่ร่วมในสงัคมไดอ้ย่างเป็นสุข สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของฐาวรี ขันส าโรง  เมธาศรี  
พงษ์ศกัดิศ์รี10 ร่วมกบัการใช้องค์ความรู้จาก
ภูมปัิญญาท้องถิ่นนับเป็นแนวทางส าคญัและ
น่าสนใจ ดงัที่ศิรประภา โคบายาชิ11 กล่าวว่า 
การให้ความสนใจเกี่ยวกับภูมิปัญญาไทยใน
การพฒันาทกัษะด้านต่าง ๆ เนื่องจากมคีวาม
หลากหลายเกี่ยวข้องกบัทุกมติิในสงัคม เป็น
สิง่หล่อหลอมความรู้ ความเชื่อ ประเพณี ความ
คิดเห็นต่าง ๆ ในบริบทของตน สอดคล้องกับ
อรุณี หรดาล12 ที่พบว่าการจัดกิจกรรมให้เด็ก
ปฐมวยัได้เรยีนรู้ภูมปัิญญาที่อยู่รอบตวั จะช่วย
ให้เด็กเรียนรู้ เห็นคุณค่าและภาคภูมิใจในภูมิ
ปัญญาท้องถิน่ของตน ดงันัน้ภูมปัิญญาท้องถิน่
จงึเป็นพื้นฐานขององค์ความรู้สมยัใหม่ที่ส าคญั
อนัจะช่วยพฒันาการเรยีนรูท้ีส่มบูรณ์ไดด้ ี
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
การใชก้ารละเล่นภูมปัิญญาทอ้งถิน่ท าให้

ทักษะการสื่อสารของเด็กออทิสติกดีขึ้นทุก
ด้าน และในการศึกษาครัง้ต่อไป ควรมีการ
ติดตามผลของการใช้การละเล่นภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในระยะยาว เพื่อน าไปสู่การพัฒนาที่
ยัง่ยนืต่อไป 

ข้อเสนแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 

 1. ด้านการปฏิบติัการพยาบาล 
 1.1 สามารถน าการละเล่นภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ไปใช้ในการพฒันาทกัษะการสื่อสาร
ของเด็กที่มคีวามต้องการพิเศษกลุ่มอื่น เช่น 

เด็กที่มีความบกพร่องด้านสติปัญญา   เด็ก
ส ม า ธิ สั ้ น  (attention deficit hyperactivity 
disorder) เป็นต้น เนื่องจากเป็นการละเล่นที่มี
ในแต่ละท้องถิ่นและเหมาะสมกับวัยและ
ความสามารถของเดก็กลุ่มอื่นๆ แต่บุคลากรที่
จะน าโปรแกรมนี้ไปใชค้วรไดร้บัการฝึกฝนและ
อบรมก่อนเพือ่ความเขา้ใจตรงกนั   
 2. ด้านการศึกษา 
 2.1 ควรน าการละ เล่นภู มิ ปัญญา
ท้องถิ่น ไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน
ส าหรบันักศึกษาพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางใน
การส่งเสรมิทกัษะการสื่อสารของเดก็ออทิสติก 
ในหวัข้อการพยาบาลจิตเวชเด็ก รายวชิาการ
พยาบาลสุขภาพจติและจติเวช 
 2.2 ควรน าไปประยุกต์ ใช้ ใ นการ
ฝึกอบรมผูป้กครอง หรอืครศููนยก์ารศกึษาพเิศษ
ให้สามารถน าการละเล่นภูมปัิญญาท้องถิ่น ไป
ใช้ในการส่งเสริมทกัษะการสื่อสาร เนื่องจาก
เป็นการน าองค์ความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น
ของแต่ละชุมชนทีห่าไดง้า่ยและสะดวก  
 3. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจยัในอนาคต  
   คว รมีก า รพัฒนาคู่ มือ ก า รล ะ เ ล่ น 
ภูมิปัญญาท้องถิ่น ไปใช้ส าหรบัผู้ที่ไม่มีความ
เชี่ยวชาญด้านเดก็ออทสิตกิ เพื่อให้สามารถน า
โปแกรมนี้ไปประยุกต์ใชไ้ดก้บัการพฒันาทกัษะ
การสือ่สารของเดก็ออทสิตกิได ้ 
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บทคดัย่อ 
 

บทน า : อาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 เป็นผลจากการตดิเชือ้โควดิ-19 ซึง่ก่อใหเ้กดิกลุ่ม
อาการทีย่งัคงอยู่แมว้่าจะหายจากโรคแลว้และอาการเหล่านี้มกัสง่ผลต่อคุณภาพชวีติผูป่้วย 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อส ารวจความชุกและลกัษณะอาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 
รวมถงึผลกระทบต่อการเรยีนและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัอาการดงักล่าวในนกัศกึษา  
วิธีการวิจยั : ประชากรคอืนักศกึษาในวทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัสุพรรณบุรี ทีเ่คยตดิเชื้อ
โควดิ-19 ในระหว่างเดอืนเมษายน - สงิหาคม พ.ศ. 2565 และตวัอย่างได้จากการสุ่มตวัอย่างๆ ง่าย 
ทัง้สิน้ 79 คน เครื่องมอืวจิยัทีใ่ชเ้ป็นแบบสอบถาม วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ 
ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และหา Odds ratio (OR) ระหว่างปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ
อาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 
ผลการวิจยั : พบความชุกของการเกดิอาการผดิปกติภายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 ที่ร้อยละ 73.40 
โดยพบสดัสว่นในเพศหญงิมากกว่า ความชุกรวมทีพ่บมาก 3 อนัดบัแรก คอืเหนื่อยงา่ย (รอ้ยละ 82.76) 
ไอ (รอ้ยละ 77.59) และอ่อนเพลยี (รอ้ยละ 51.72) และพบว่าอาการเหล่านี้ไม่ส่งผลกระทบต่อการเรยีน 
ทัง้นี้ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสีย่งกบัอาการผดิปกติภายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 แต่พบว่า
เพศหญงิเกอืบจะมคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(OR = 2.61, 95%CI 0.56-12.71, p=0.063)  
สรปุผล : อาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 สง่ผลต่อสุขภาพ ควรท าการศกึษาอย่างต่อเนื่อง
เพือ่ศกึษาผลกระทบทางสุขภาพในระยะยาวต่อไป 
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Prevalence of long COVID among students of  Sirindhorn College of 
Public Health, Praboromarajchanok Institute 

 
Kunlanat Makboon* Suwatinee Intree* Surassavadee Sreedee* Kanthika Mungme*  

Kodnipa Komonmusik* Rattanathat Samnao* 
 

Abstract 
 

Background: Long COVID or Post COVID Syndrome refers to the symptoms of COVID-19 that 
persist beyond the initial phase and negatively impact the quality of life of patients. 
Objectives: This study aimed to investigate the prevalence and symptoms of long COVID, 
including the effects on studies and risk factors related to long COVID among students.  
Methods: The population of this study was students of Sirindhorn College of Public Health, 
Suphanburi who were infected with COVID-19 during April-September, 2022. Simple random 
sampling was conducted to select participants. In total, 79 students were recruited in the study. 
A self-reported questionnaire was used to collect data. Descriptive statistics such as 
percentages, means and standard deviations were applied to analyze the data. In addition, the 
odds ratio (OR) was used to assess the association between risk factors and long COVID.  
Results: The prevalence of long COVID among participants was 73.4%, with a higher proportion 
of females than males reporting long COVID symptoms. The duration of long COVID was 
approximately one month, and the most common symptoms were fatigue (82.76%), cough 
(77.59%), and weakness (51.72%). However, long COVID did not significantly affect the 
participants' studies. Although no significant association was found between risk factors and 
long COVID, a marginally significant association was found between female gender and long 
COVID (OR = 2.61, 95%CI 0.56-12.71, p=0.063). 
Conclusion: Long COVID negatively impacts patients' health outcomes, emphasizing the need 
for further studies on the long-term complications associated with long COVID. 
 
Keywords: cough, fatigue, long COVID, prevalence, weakness 
*Sirindhorn College of Public Health, Suphanburi Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, 
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บทน า 
 การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 เกิดขึ้น
ทัว่โลกตัง้แต่ปลายปี พ.ศ. 2562 และยงัคงมกีาร
ระบาดต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน จากข้อมูลของ
องค์การอนามยัโลกนับตัง้แต่มกีารระบาดพบผู้
ติดเชื้อมากกว่า 600  ล้านคนและเสียชีวิต
มากกว่า 6 ล้านคน (ข้อมูล ณ วนัที่ 3 ตุลาคม 
พ.ศ. 2565)1  ซึ่งในประเทศไทยจากขอ้มูลของ
กรมควบคุมโรค พบผู้ติดเชื้อตัง้แต่เริ่มกา ร
ระบาดมากกว่า 4 ล้านคนและพบผู้เสียชีวิต
มากกว่า 3 หมื่นคน (ข้อมูล ณ วนัที่ 3 ตุลาคม 
พ.ศ. 2565)2  นอกจากการตดิเชื้อโควดิ-19 แลว้
ปัญหาทีเ่กดิจากการตดิเชื้อโควดิ-19 คอืการเกดิ
อาการหลังจากการติดเชื้อหรืออาการผิดปกติ
ภายหลังการป่วยเป็นโควิด-19 (Post COVID 
Syndrome or Long COVID) ซึ่งอาจพบสูงถึง
รอ้ยละ 40.00-90.00 ของผูท้ีป่่วยดว้ยโรคโควดิ-193-6   

การเกิดอาการผิดปกติภายหลงัการป่วย
เป็นโควดิ-19 นัน้มกีารใหค้ าจ ากดัความไว้หลาย
นิยาม แต่ที่มกัพบบ่อยในการศึกษาทางระบาด
วิทยามีดังนี้  1) กลุ่มอาการที่ เกิดขึ้นตั ้งแต่
เริม่แรกที่พบว่าตดิเชื้อและอาการเหล่านัน้ยงัคง
อยู่อย่างน้อย 4 สัปดาห์ขึ้นไปโดยกลุ่มอาการ
ดงักล่าวไม่ไดม้สีาเหตุจากการเจบ็ป่วยอื่นๆ และ 
2) กลุ่มอาการที่เกดิ ตัง้แต่ตดิเชื้อโควดิ-19 และ
อาการยงัคงอยู่มากกว่า 12 สปัดาห์ แล้วแต่ว่า
งานวจิยัจะพจิารณาใช้เกณฑ์ใด อย่างไรก็ตาม
เนื่องจากยังไม่มีนิยามที่เป็นมาตรฐานดังนั ้น
เกณฑ์ที่ใช้ส่วนใหญ่มักจะดูกลุ่มอาการที่เกิด
ในช่วง 1 ถงึ 3 เดอืนหลงัจากตดิเชื้อ7-8  ส าหรบั
อาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโควิด-19 
นัน้มีหลากหลายอาการ ตัง้แต่อาการผิดปกติ
ภายหลังการป่วยเป็นโควิด-19 เช่น การเกิด
พงัผดืที่ปอด (pulmonary fibrosis) การท างาน

ของหวัใจทีผ่ดิปกตไิป (myocardial dysfunction) 
อาการของระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal 
symptoms) อาการทางระบบประสาท (mental 
health condition) หรอือาการอื่น ๆ ที่พบบ่อย 
ไดแ้ก่ อาการอ่อนเพลยี เหนื่อยลา้ หายใจไม่เตม็
อิ่ม ปวดกล้ามเนื้อ ไอ เจ็บหน้าอก ปวดศีรษะ 
ถ่ายเหลว การรบัรู้กลิ่นและรสผิดปกติ ผมร่วง 
รวมถึงภาวะด้านการรับรู้ที่ผิดปกติไป เช่น 
ความจ า และการนอนไม่หลบั9-10  อาการเหล่านี้
อาจหายไปในระยะเวลาอนัสัน้หรอือาจจะคงอยู่
มากกว่า 1  ปีขึน้อยู่กบัแต่ละบุคคล11  โดยปัจจยั
ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัอาการผดิปกติภายหลงัการ
ป่วยเป็นโควิด-19 ได้แก่ อายุ เพศ การมีโรค
ประจ าตวับางโรค เช่น โรคระบบทางเดนิหายใจ 
โรคความดนัโลหติสูง ภาวะอว้น และระดบัความ
รุนแรงของการตดิเชื้อโรคโควดิ-19 เป็นต้น12-15  
ซึ่งอาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 
อาจส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทัง้ในดา้นสุขภาพกาย 
จติและคุณภาพชวีติโดยรวม ตัง้แต่มผีลกระทบ
เล็กน้อยไปจนถึงผลกระทบระดับรุนแรง เช่น 
ความสามารถในการท างานลดลงจนถึงไม่
สามารถท าภาระกจิหรอืปฏบิตังิานไดอ้กีต่อไป9, 16 

จากสถานการณ์การตดิเชื้อโควดิ-19 ของ
นกัศกึษาวทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดั
สุพรรณบุร ีพบว่า มนีกัศกึษาทีเ่คยตดิเชือ้โควดิ-19 
ในช่วงเดือน เมษายน - สิงหาคม พ.ศ. 2565 
จ านวนทัง้สิ้น 89 คน ซึ่งอาจจะมีนักศึกษาที่
ปรากฎอาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็น 
โควดิ-19 และอาจจะส่งผลกระทบต่อการเรียน 
นอกจากนี้งานวจิยัเรื่องอาการผดิปกติภายหลัง
การป่วยเป็นโควิด -19  ยังมีจ ากัดส่งผลต่อ 
องค์ความรู้ที่ยงัไม่ชดัเจน คณะผู้วจิยัจงึมีความ
สนใจที่จะศึกษาความชุกของการเกิดอาการ
ผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโควิด-19 และ
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ผลกระทบจากอาการผิดปกติภายหลังการป่วย
เป็นโควดิ-19 ในกลุ่มของนักศึกษาที่เคยตดิเชื้อ
โควิด-19 ทัง้นี้  เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นในด้าน
ความชุกในแง่ลักษณะอาการผิดปกติภายหลัง
การป่วยเป็นโควดิ-19 ทีเ่กดิขึน้รวมถงึผลกระทบ
และความรุนแรงของอาการดงักล่าวเพื่อน าไปสู่
การแกปั้ญหาดา้นสุขภาพทีเ่กดิขึน้ต่อไป 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อส ารวจความชุกของการเกดิอาการ
ผดิปกติภายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 ในกลุ่ม
นกัศกึษาทีเ่คยตดิเชือ้โควดิ-19 

2. เพื่อศึกษาลักษณะอาการผิดปกติ
ภายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 และผลกระทบต่อ
การเรยีนที่เกดิขึ้นในกลุ่มนักศกึษาที่เคยติดเชื้อ
โควดิ-19 

3. เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพันธ์กับ
อาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19ใน
กลุ่มนกัศกึษาทีเ่คยตดิเชือ้โควดิ-19 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจยัครัง้นี้เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) ซึ่งท าการศึกษา 
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน-ธนัวาคม พ.ศ 2565 
ในกลุ่มนกัศกึษาทีเ่คยตดิเชือ้โควดิ-19  

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครัง้นี้คอืนักศึกษา

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ปีการศึกษา 
2564 จงัหวดัสุพรรณบุรซีึ่งเคยติดเชื้อโควดิ-19 
ในช่วงเดือนเมษายน - สิงหาคม พ.ศ. 2565 
จ านวนทัง้สิน้ 89 คน 
 ตวัอย่าง ค านวณตวัอย่างจาก Gill, et al.17 
จากจ านวนประชากรนักศึกษาวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสริินธร จงัหวดัสุพรรณบุรีที่ติดเชื้อ 
โควดิ-19 ทัง้หมด 89 คน ทีค่่าความเชื่อมัน่ รอ้ยละ 

95.00 ค่า margin of error (e) เท่ากบัร้อยละ 5.00 
และค่ า variance of the population (P) เท่ ากับ
ร้อยละ 50.00 ได้ตัวอย่างหลังจากเผื่อความ
คลาดเคลื่อน (attrition) ประมาณร้อยละ 10.00 
ทัง้สิ้น 79 คน และท าการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
(simple random sampling) เพื่อให้ได้ตวัอย่าง
ตามจ านวนที่ต้องการ  โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 
(inclusion criteria) คือผู้เข้าร่วมวิจยัต้องเป็น
นกัศกึษาวทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดั
สุพรรณบุรีทุกหลักสูตรที่เคยติดเชื้อโควิด -19 
(อย่างน้อยจากการตรวจดว้ย  Antigen Test Kit 
(ATK)) ระหว่างเดือนเมษายน-สิงหาคม พ.ศ 
2565 และต้องหายจากอาการติดเชื้อโควดิแล้ว
ไม่ต ่ากว่า 1 เดอืน และเกณฑค์ดัออก (exclusion 
criteria) ได้แก่ นักศึกษาที่เคยติดเชื้อโควดิ-19 
แต่ไม่ได้อยู่ในวิทยาลัยและ/หรือไม่สามารถ
ตดิต่อไดใ้นช่วงทีท่ าการศกึษา 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม
ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ มทีัง้หมด 3 สว่นดงันี้ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 
เป็นค าถามแบบเลือกตอบ ประกอบด้วย เพศ 
อายุ หลกัสตูร ชัน้ปี โรคประจ าตวั ประวตักิารฉีด
วคัซนีป้องกนัโควดิ-19 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการตดิเชื้อโควดิ-19 เป็น
ค าถามแบบเลือกตอบ ประกอบด้วย ข้อมูล
จ านวนครัง้ในการตดิเชื้อโควดิ-19 ความรุนแรง
ของการตดิเชื้อโควดิ-19 โดยระดบัความรุนแรง
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ อาการเล็กน้อย  
(มอีาการไม่รุนแรง รกัษาตามอาการโดยไม่ได้รบั
ยาต้านไวรสั) อาการปานกลาง (ได้รบัยาต้านไวรสั
ในการรกัษา) อาการรุนแรง (มีอาการรุนแรงและ
ต้องเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล) และการ
เกดิอาอาการหลงเหลอืจากการตดิเชือ้โควดิ-19 
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ส่วนท่ี 3 ข้อมูลลักษณะอาการผิดปกติ
ภายหลังการป่วยเป็นโควิด-19 และผลกระทบ
หลังจากการติดเชื้อโควิด-19 เป็นค าถามแบบ
เลอืกตอบ ม ีหรอืไม่มอีาการ โดยพจิารณาจาก
อาการทีเ่ป็นตัง้แต่เริม่ตดิเชื้อโควดิ-19 และยงัคง
เป็นต่อเนื่องมาตัง้แต่ 1 เดือนขึ้นไปแม้ว่าหาย
จากการตดิเชื้อแลว้ ประกอบดว้ยอาการผดิปกติ
ภายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 เช่น อ่อนเพลยี 
เหนื่อยง่าย ไอ และนอนไม่หลับ เป็นต้น และ
ระยะเวลาในการเกดิปัญหาดงักล่าว รวมถงึการมี
ผลกระทบต่อการเรยีน เป็นตน้ 
 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยพจิารณาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of Item objective 
Congruence; IOC) พบว่ามคี่าอยู่ในช่วง 0.67-1 
ทุกขอ้  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การวิจัยครัง้นี้ ได้ผ่านการพิจารณาและ
ได้รบัการอนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรมใน
มนุษย์จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวดัสุพรรณบุร ีเอกสารรบัรองเลขที ่PHCSP-
A2565/01-15 วนัที ่23 พฤศจกิายน พ.ศ. 2565  

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เก็บข้อมูลในตัวอย่างที่ได้จากการสุ่ม
ตัวอย่างนักศึกษาทุกชัน้ปี ทุกหลักสูตรของ
วิทยาลัยการสาธารณสุ ขสิรินธ ร  จังหวัด
สุพรรณบุร ีทีเ่คยป่วยเป็นโควดิ-19 ในช่วงเดอืน
เมษายน-สงิหาคม พ.ศ 2565 โดยใช้แบบสอบถาม 
โดยเกบ็ขอ้มูลในช่วงเดอืนพฤศจกิายน-ธนัวาคม 
พ.ศ. 2565 
 
  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใชส้ถติเิชงิพรรณนาไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายข้อมูล
ทัว่ไป ข้อมูลการติดเชื้อโควดิ-19 ข้อมูลการเกิด
อาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโควิด-19 
และผลกระทบหลังจากการติดเชื้อโควิด -19 
นอกจากนี้ยังได้หาความสัมพันธ์ของการเกิด
อ า ก า ร ผิ ด ป ก ติ ภ า ย ห ลั ง ก า ร ป่ ว ย เ ป็ น 
โควิด-19 กับปัจจยัที่ต้องการศึกษาตามกรอบ
การวจิยั เช่น ขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
และการฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควดิ-19 เป็นต้น 
และข้อมูลการเกิดอาการผิดปกติภายหลังการ
ป่วยเป็นโควดิ-19 โดยการค านวณ Odds Ratio (OR)  
 
ผลการวิจยั 
 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัครัง้นี้เป็นผู้ทีต่ดิเชื้อโควดิ-19 
มาแล้วซึ่งเป็นเพศหญิง 67 คน (ร้อยละ 84.81) 
เพศชาย 12 คน (ร้อยละ 15.19) มีอายุเฉลี่ย
ประมาณ 21.56 ปี (SD = 4.01) เกอืบครึ่งหนึ่ง
เป็นนกัศกึษาหลกัสตูรสาธารณสุขศาสตรบณัฑติ 
สาขาสาธารณสุขชุมชน และโดยมากก าลงัศกึษา
อยู่ในชัน้ปีที่ 2 นอกจากนี้พบว่าเกือบร้อยละ 
80.00 ของผูท้ีต่ดิเชื้อโควดิ-19 ในการศกึษาครัง้นี้
เคยรบัการฉีดวคัซนีมาแลว้ไม่ต ่ากว่า 3 เขม็ โดย
ผู้ เ ข้า ร่ วมวิจัยส่ วนใหญ่ ไ ม่มีประวัติก า รมี 
โรคประจ าตวั (รอ้ยละ 92.41) 
 พบว่าผู้เข้าร่วมวจิยัส่วนใหญ่เคยติดเชื้อ 
โควดิ-19 เพยีงครัง้เดยีว โดยส่วนใหญ่จะมรีะดบั
ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด -19 เพียง
เลก็น้อย ซึ่งตวัอย่างทีท่ าการศกึษาครัง้นี้มคีวาม
ชุกของการมีอาการผิดปกติภายหลังการป่วย
เป็นโควิด-19 มากถึงร้อยละ 73.40 ซึ่งพบใน 
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เพศหญิง (ร้อยละ 77.61) มากกว่าเพศชาย  
 

(รอ้ยละ 50.00) ดงัแสดงในตารางที ่1  

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูการตดิเชือ้โควดิ-19 ระดบัอาการและอาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 
การเจบ็ป่วยของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (n = 79) 

ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
จ านวนครัง้ในการติดเชื้อโควิด-19  
     เคยตดิเชือ้ 1 ครัง้ 
     เคยตดิเชือ้ 2 ครัง้ 
ระดบัอาการจากการเจบ็ป่วยจากโรคโควิด-19 
      อาการเลก็น้อย  
     อาการปานกลาง  
     อาการรุนแรง  
อาการผิดปกติภายหลงัการป่วยเป็นโควิด-19 
     ไมม่ ี
     ม ี
       ชาย* 
       หญงิ** 

 
76 (96.20) 
3 (3.80) 

 
59 (74.70) 
20 (25.30) 

0 (0) 
 

21 (26.60) 
58 (73.40) 
6 (50.00) 
52 (77.61) 

* สดัส่วนเพศชายทีเ่คยตดิเชือ้คดิจากเพศชาย 12 คน, **สดัส่วนเพศหญงิทีเ่คยตดิเชือ้คดิจากเพศหญงิ 67 คน จาก
ขอ้มลูทัว่ไป 

 
อาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็น 

โควิด-19 ที่พบในกลุ่มตัวอย่างมีทัง้สิ้น 11 
อาการโดยความชุกของอาการที่พบมาก 3 
อนัดบัแรกในภาพรวมคอื เหนื่อยง่าย (ร้อยละ 
82.76) ไอ (ร้อยละ 77.59) และอ่อนเพลีย  
(รอ้ยละ 51.72) ตามล าดบั แต่เมื่อแบ่งตามเพศ 

 

 
พบว่าในเพศหญิงอาการที่พบ 3 อนัดบัแรกคือ 
ไอ อ่อนเพลยีและเหนื่อยง่าย ตามล าดบั สว่นเพศ
ชายอาการผิดปกติภายหลังการป่วยเ ป็น 
โควดิ-19 ที่พบมากคอื ไอ รองลงมาซึ่งมคีวามถี่
เท่ากัน 3 อาการ คือ เหนื่อยง่าย ปวดเมื่อย
กลา้มเนื้อ และหายใจตืน้ ดงัแสดงในแผนภูมทิี ่1  
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แผนภมิูท่ี 1 ความชุกของลกัษณะอาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 

ระยะเวลาทีเ่กดิอาการผดิปกตเิหล่านี้ส่วน
ใหญ่จะเกดิขึ้นประมาณ 4 สปัดาห์หลงัการป่วย 
(ร้อยละ 70.69)  อย่างไรก็ตามพบว่าการเกิด
อาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 ที่
เกดินานกว่า 4 สปัดาห์พบประมาณหนึ่งในสาม
ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด (ร้อยละ 29.31) โดย
พบว่าระยะเวลานานสุดที่เกิดอาการผิดปกติ

ภายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 ในกลุ่มตวัอย่างนี้
อยู่ที่ 14 สัปดาห์ ทัง้นี้ โดยส่วนใหญ่การเกิด
อาการดงักล่าวจะหายไปได้เอง (ร้อยละ 87.93) 
และยงัพบว่าการเกดิอาการผดิปกตภิายหลงัการ
ป่วยเป็นโควดิ-19 นัน้ส่งผลกระทบต่อการเรยีน
ประมาณหนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด 
(รอ้ยละ 27.59) ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 ลกัษณะอาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 และการสง่ผลกระทบต่อการเรยีนของ

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (n = 58) 
ตวัแปร จ านวน (ร้อยละ) 

ระยะเวลาการมีอาการหลงเหลือจากการติดเชื้อโควิด-19  
      4   สปัดาห ์ 41 (70.69) 
     >4  สปัดาห ์ 17 (29.31) 
การหายจากอาการหลงเหลือจากติดเชื้อโควิด-19  
     ไมห่าย 7 (12.07) 
     หาย 51 (87.93) 
อาการผิดปกติภายหลงัการป่วยเป็นโควิด-19  
     ไมส่ง่ผล 42 (72.41) 
     สง่ผล 16 (27.59) 
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นอกจากนี้เมื่อวเิคราะห์ปัจจยัที่มคีวามสมัพันธ์
กบัการเกดิอาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็น
โควดิ-19 ไดแ้ก่ เพศ อายุ หลกัสตูร โรคประจ าตวั 
ประวตักิารฉีดวคัซีน และระดบัความรุนแรงของ
การตดิเชื้อโควดิ-19 ไม่พบความสมัพนัธ์กบัการ
เกิดอาการผดิปกติภายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 
อย่างไรก็ตามพบว่าเพศเกอืบจะมคีวามสมัพนัธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการเกิดอาการ
ผิดปกติภ ายหลั ง ก า ร ป่ วย เ ป็ น โค วิด -19 
(marginal significance) โดยพบว่าเพศหญิงมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติภายหลัง
การป่วยเป็นโควดิ-19 เท่ากบั 2.61 (OR = 2.61, 
95%CI 0.56-12.71, p= 0.063)  
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาครัง้นี้พบว่าความชุกของ
การเกิดอาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็น 
โควดิ-19 ในกลุ่มนักศกึษานัน้ค่อนขา้งสูง โดยมี
ความชุกมากกว่าร้อยละ 70.00 และสดัส่วนใน
การเกิดอาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็น 
โควดิ-19 จะพบสูงกว่าในเพศหญงิ ซึ่งสอดคลอ้ง
กบัหลายๆ การศึกษา12,18-20  ซึ่งอาจจะอธิบาย
ไดจ้ากการตอบสนองของระบบภูมคิุม้กนัต่อการ
ตดิเชื้อไวรสัและแบคทเีรยีทีสู่งกว่าในเพศหญงิ21 
ทัง้นี้สดัส่วนของความชุกพบค่อนขา้งมากทัง้ใน
เพศชายและเพศหญงิ คอืมากกว่ารอ้ยละ 50.00 
ทัง้สองกลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทัง้ใน
ต่างประเทศ20 และการศึกษาในประเทศไทย22  
โดยการศึกษาในประเทศไทยพบความชุกของ
การเกิดอาการผิดปกติภายหลังการป่วยเป็น 
โควดิ-19 สูงมากกว่ารอ้ยละ 60.00 ซึ่งเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันกับการศึกษาครัง้นี้ 22  การที่มี
ความชุกค่อนขา้งสูงอาจเนื่องมาจากเกณฑ์ที่ใช้
ในการพจิารณาการเกดิอาการผดิปกตภิายหลงั

การป่วยเป็นโควิด-19 ซึ่งใช้ตามเกณฑ์ที่ 4 
สัปดาห์ ทัง้นี้ เกณฑ์ในการพิจารณาการเกิด
อาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 ยงั
ไม่มเีกณฑ์ที่เป็นมาตรฐานสากลที่แน่นอน บาง
การศึกษาใช้เกณฑ์ (cut off) ที่ 28 วันบาง
การศึกษาใช้ เกณฑ์ที่ 6 สัปดาห์ ส่วนใหญ่
ระยะเวลาที่ใช้พจิารณาจะอยู่ในช่วง 1-3 เดือน 
อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาที่ใช้พิจารณาว่ากลุ่ม
อาการนัน้เป็นอาการผดิปกติภายหลังการป่วย
เป็นโควดิ-19 หรอืไม่ ยงัสามารถแบ่งได้เป็น 2 
ระดับคือ 1) กลุ่มอาการหรือความผิดปกติที่
เกดิขึน้ต่อเนื่องตัง้แต่ตดิเชือ้โควดิ-19 และอาการ
เหล่านัน้ยงัคงอยู่ 4-12 สปัดาห์ติดต่อกัน และ  
2) กลุ่มอาการหรอืความผดิปกติที่เป็นเรื้อรงัไม่
หาย เกนิกว่า 12 สปัดาหข์ึน้ไปซึ่งไม่ไดเ้กดิจาก
สาเหตุอื่น ๆ23-24  ซึ่งเกณฑ์ในการพจิารณานัน้
จะส่งผลต่อความชุกโดยตรง การศึกษาครัง้นี้
พบว่าระยะเวลาการเกดิอาการผดิปกตภิายหลงั
การป่วยเป็นโควิด -19  พบมากที่ช่วงเวลา
ประมาณ 4 สปัดาหแ์ละยงัพบว่าส่วนใหญ่อาการ
ผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโควิด -19  ได้
หายไปแลว้ในช่วงเวลาทีท่ าการเกบ็ขอ้มลู (เดอืน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2565) กล่าวคอืระยะเวลาที่
เกดิอาการผดิปกติภายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 
ในตัวอย่างที่ท าการศึกษาครัง้นี้ สู งสุดอยู่ ที่
ประมาณ 14 สปัดาห์หรอื 3 เดอืนครึ่ง ทัง้นี้อาจ
เป็นไปไดว้่าการเกดิอาการผดิปกตภิายหลงัการ
ป่วยเป็นโควิด-19 มกัเกิดอาการที่รุนแรง และ
เกิดนานกว่ า ในกลุ่มผู้สู งอายุ ตามรายงาน
การศกึษาของ Daitch, et al.19  นอกจากนี้อาจ
ขึ้นกบัปัจจยัอื่น ๆ เช่น สายพนัธุ์เดลต้า (Delta 
variant) จะก่อใหเ้กดิอาการผดิปกตภิายหลงัการ
ป่วยเป็นโควดิ-19 มากกว่าสายพนัธุ์โอมิครอน 
(omicron variant)  ซึง่ในช่วงเวลาทีท่ าการศกึษา
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ตวัอย่างน่าจะเป็นการตดิเชื้อจากสายพนัธุ์โอมคิ
รอนเป็นส่วนใหญ่2  ส าหรบัประเภทของอาการ
ผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโควิด-19 นัน้มี
ขอบเขตของอาการค่อนขา้งกวา้งตัง้แต่อาการที่
เกดิจากผลของการตดิเชื้อไวรสัโดยตรง อาการ
ด้านจิตประสาท และอาการที่เกิดขึ้นในแต่ละ
บุคคล เช่น อ่อนเพลยี เหนื่อยล้า ไอ กล้ามเนื้อ
เปลี้ย  อาการหายใจตื้น /หายใจไ ม่ เต็มอิ่ม  
ปวดศรีษะ เป็นตน้7,9,19  
 ส่วนการศึกษาในประเทศไทยที่เกี่ยวกับ
อาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 ยงั
มีไม่มากนักและมีความแตกต่างกันในแต่ละ
การศกึษา18,22  การศกึษาครัง้นี้เป็นไปในทศิทาง
เดยีวกบัการศกึษาของ มณฑริา ชาญณรงค2์2  ที่
พบว่าความชุกรวมของอาการผดิปกตภิายหลงั
การ ป่วย เ ป็นโควิด -19  3  อันดับแรก  คือ 
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่ายและไอ แต่อาจมีความ
แตกต่างบา้งกบัอกีการศกึษาซึง่รายงานความชุก 
3 อนัดบัแรกของการเกดิอาการผดิปกตภิายหลงั
การป่วยเป็นโควิด-19 ได้แก่ อาการผมร่วง 
เหนื่อยลา้ และหายใจล าบาก ตามล าดบั18  ส่วน
อาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 ใน
แต่ละกลุ่มเพศจากการศึกษาครัง้นี้ มีความ
แตกต่างกนั ซึ่งปัจจุบนัการศกึษาเกี่ยวกบัความ
แตกต่างของเพศกบักลุ่มอาการผดิปกตภิายหลงั
การป่วยเป็นโควดิ-19 ยงัมไีม่มากนัก อย่างไรก็
ตามเพศหญิงจะพบกลุ่มอาการในขอบเขตที่
กว้างกว่าเช่น อาการในระบบทางเดินหายใจ 
รวมถึงการรบักลิ่น รส  อาการด้านจิตประสาท 
อาการระบบทางเดินอาหาร อาการระบบ
กล้ามเนื้อ เป็นต้น ส่วนเพศชายจะพบมากใน
ก ลุ่ ม อ า ก า ร ข อ ง ร ะ บ บ ต่ อ ม ไ ร้ ท่ อ แ ล ะ
ภาวะแทรกซอ้นของระบบไต21  

นอกจากนี้พบว่าอาการผดิปกติภายหลัง
การป่วยเป็นโควดิ-19 ไม่ไดส้่งผลกระทบต่อการ
เ รียน  อย่ า ง ไ รก็ต าม  กลุ่ มที่ ร ายงานว่ า มี
ผลกระทบต่อการเรียนนั ้น พบเกือบร้อยละ 
3 0 . 0 0  ก า รศึกษ าค รั ้ง นี้ ไ ม่ พบ ปั จ จัย ที่ มี
ความสมัพนัธ์กบัการเกดิอาการผดิปกตภิายหลงั
การป่วยเป็นโควดิ-19 แต่พบว่าเพศหญงิเกอืบมี
ค ว ามสัมพันธ์ อ ย่ า งมีนั ย ส า คัญทางสถิติ  
(marginal significance) กับการเกิดอาการ
ผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโควิด -19 ซึ่ง
การศึกษาหลายๆ การศึกษาพบว่าเพศหญิงมี
ความสมัพนัธ์กบัการเกดิอาการผดิปกตภิายหลงั
การป่วยเป็นโควดิ-19  

ข้อ จ ากัดของการศึกษาครั ้งนี้ คือ ไ ม่
สามารถระบุผลกระทบทางสุขภาพทีเ่กดิขึ้นจาก
การตดิเชือ้โควดิ-19 ในระยะยาวไดเ้นื่องจากเป็น
การศกึษาภาคตดัขวางและขนาดตวัอย่างไม่ได้มี
ขนาดใหญ่ซึ่งอาจส่งผลต่อนัยส าคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลที่ได้จากการ
ประเมินตนเอง (self -reported data) ของ
ตัวอย่าง ไม่ได้ใช้การประเมินด้วยการทดสอบ
ต่างๆ ทีเ่ป็นมาตรฐานทางการแพทย์ ซึ่งอาจก่อ
เกิดความล าเอียง (bias) ในการรายงานผลได้ 
อย่างไรก็ตามการศึกษาครัง้นี้ ท าในนักศึกษา
วทิยาลยัการสาธารณสุขซึ่งอาจจะมคีวามรู้ด้าน
สุขภาพในระดบัหนึ่งจงึอาจเป็นปัจจยัหนึ่งที่อาจ
ช่วยลดความล าเอียงที่เกิดขึ้นได้ นอกจากนี้
การศึกษาครัง้นี้ ยัง เ ป็นการศึกษาแรกๆ ใน
ประเทศไทยที่ท าการศกึษาในช่วงเวลาของการ
ระบาดของโควดิ-19  สายพนัธุ์โอมคิรอน จงึอาจ
ใช้เป็นข้อมูลน าเข้าเบื้องต้นของการเกิดอาการ
ผิดปกติภายหลังการป่วยเป็นโควิด -19 ใน 
สายพนัธุน์ี้ รวมถงึขอ้มลูทีท่ าการศกึษาครัง้นี้ท า 
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ในกลุ่มวยัรุ่นตอนปลาย ซึ่งยงัพบรายงานวจิยัที่
ไม่มากนักในประเทศไทย ทัง้นี้การศึกษาส่วน
ใหญ่ที่เผยแพร่แล้วมักจะเน้นหนักไปในกลุ่ม
เปราะบางเช่น กลุ่มผู้สูงอายุหรอืกลุ่มเดก็15,20,25  
การศึกษาครัง้นี้ยังได้รายงานผลกระทบของ
อาการผิดปกติภายหลงัการป่วยเป็นโควดิ-19 ที่
ส่งผลต่อการเรยีนของนักศกึษาซึ่งแทบจะไม่พบใน
การศกึษาอื่น  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 การศึกษาครัง้นี้ท าให้ทราบถึงความชุก
และลกัษณะอาการผดิปกตภิายหลงัการป่วยเป็น
โควิด-19 รวมถึงผลกระทบต่อการเรียนและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการดังกล่าว ซึ่ง
เป็นขอ้มูลส าคญัทีบุ่คลากรทางการแพทยค์วรจะ
มีค ว าม รู้ ใ ห้ เ ป็ น ปั จ จุ บัน เพื่ อ จ ะ ไ ด้ น า ม า
ประยุกต์ใชใ้นการประเมนิและดูแลตนเองถ้าเกดิ
การตดิเชื้อโควดิ-19 นอกจากนี้ยงัสามารถน าผล
การศกึษาไปให้ค าแนะน าในการรกัษาพยาบาล
ผูป่้วยต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรจะมีการติดตามผู้ติดเชื้อโควิด- 19
อย่างต่อเนื่อง เพื่อศึกษาผลกระทบในระยะสัน้
แ ล ะ ร ะ ย ะ ย า ว  ร ว ม ถึ ง ก า ร ป ร ะ เ มิ น ที่
นอกเหนือจากการประเมนิดว้ยตนเอง เช่น การ
ส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร เพื่อให้ได้ขอ้มูลที่มี
ค ว ามถู กต้ อ งมากยิ่ ง ขึ้ น  นอกจากนี้ อ า จ
ท าการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องของการส่งผล
กระทบต่อการเรยีนในรายละเอียด โดยอาจท า
การสมัภาษณ์เชิงลึกเพื่อให้ทราบรายละเอียด
เพิม่ขึ้น และน าข้อมูลที่ได้ไปหาแนวทางในการ
แก้ไขและบรรเทาอาการผิดปกติภายหลังการ
ป่วยเป็นโควดิ-19 ต่อไป 
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ผลของโปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาโดยใช้รปูแบบ SLA  
ต่อ ความรู้ ความเครยีดและคณุภาพชีวิต ในผู้ป่วยจิตเภทรายใหม่ 

 

ศริภสัสร ลมิปิตเิกยีรต*ิ อนงคนุ์ช ศาโศรก** ผ่องพรรณ ภะโว***    
 

บทคดัย่อ 
 

บทน า : ผู้ป่วยโรคจิตเภทรายใหม่ หากขาดการรกัษาหรอืรกัษาไม่ต่อเนื่อง เป็นสาเหตุท าให้อาการ
ก าเรบิได้ โปรแกรมสุขภาพจติศึกษา เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคทางจติเวชหรอืการเจ็บป่วยทางจิต  
ซึ่งเป็นกจิกรรมการบ าบดัทีท่ าให้ผูป่้วยเกดิความเขา้ใจ ตระหนักรู ้และปฏบิตัใินการดูแลตนเอง น าไปสู่
วธิกีารป้องกนัไม่ใหอ้าการก าเรบิได ้
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาโดยใช้รูปแบบ SLA ต่อ 
ความรู ้ความเครยีดและคุณภาพชวีติ ในผูป่้วยจติเภทรายใหม่   
วิธีการวิจยั : การวจิยักึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดยีววดัก่อน-หลงั และตดิตามผล ตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยโรค 
จติเภทรายใหม่ทีเ่ขา้รบับรกิารที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรธีญัญา จ านวน 50 คน เครื่องมอืที่ใช้ 
ประกอบด้วย โปรแกรมสุขภาพจิตศกึษารูปแบบ SLA เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้ แบบทดสอบความรู้
เรื่องโรคจิตเภท แบบประเมินความเครียด แบบประเมินคุณภาพชีวิต และการติดตามการมาตรวจ 
ตามนดั วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ทดสอบค่าท ีและสถติวิเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ ้า
ประเภทหนึ่งตวัแปรภายในกลุ่ม 
ผลการวิจยั :  คะแนนเฉลีย่ความรูค้วามเขา้ใจเรื่องโรคจติเภทเพิม่ขึ้น คะแนนเฉลี่ยความความเครยีด
ลดลง และคะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติในผูป่้วยโรคจติเภทรายใหม่เพิม่ขึน้ หลงัไดร้บัโปรแกรมสุขภาพจติ
ศกึษา อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี ่.05 
สรุปผล : ผลจากโปรแกรมสุขภาพจติศึกษาท าให้ผู้ป่วยโรคจติเภทรายใหม่มคีวามรู้ความเข้าใจเรื่อง     
โรคจติเภทเพิม่ขึ้น ความเครยีดลดลง มคีวามร่วมมอืในการมาพบแพทยต์ามนัดทุกครัง้  และมคีุณภาพ
ชวีติทีด่ขีึน้  
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Effectiveness of psychoeducational using the SLA model toward on 
knowledge, stress, and quality of life among new schizophrenia cases 

 
Sirapussorn limpitikiat* Anongnud Sasok** Phongphan Phawo*** 

 

Abstract 
 

Background: If the new case of patients with schizophrenia lack of treatments or inconsistent 
treatments can cause relapsing symptoms. Psychoeducation program is the therapeutic 
intervention that can prevent that adverse outcomes. 
Objective: To study the effect of the psychoeducational using the SLA model toward on 
knowledge, stress, and quality of life among new schizophrenic patients. 
Methods: This research was Quasi-Experimental with one-group pretest-posttest design. 
Samples were 50 new cases of patients with schizophrenia admitted to the outpatient department, 
Srithanya Hospital.  The research tools was the manual for psychoeducational program SLA in 
patients with schizophrenia outpatient. Questionnaires used for collated data composed of 
schizophrenia knowledge test, stress assessment form, and quality of life assessment form. Data 
were analyzed by descriptive and t-test and repeated one way ANOVA. 
Results: After the program, mean cognitive scores for schizophrenia were statistically increased, 
mean score of stress were statistically decreased, and the mean scores of qualities of life were 
statistically increased at p< .05. 
Conclusions: The results of the psychoeducational program gave schizophrenic patients more 
understanding of schizophrenia resulting in reduced stress and follow-up every visit. These 
leading to a better quality of life. 
 
Keywords: new patients with schizophrenia, psychoeducational program,  schizophrenia  
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บทน า 

 โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติที่
เกดิจากการท างานของสารสื่อประสาทในสมอง 
เป็นโรคทางสมองชนิดหนึ่ ง ที่ท าให้มีความ
ผิดปกติทัง้ความคดิ ความรู้สึกและพฤติกรรม
และมีแนวโ น้มที่ จ ะมีอาการต่ อ เนื่ อ งและ 
ระยะยาว ในประเทศไทยโรคจติเภทเป็นโรคที่
ยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญทางด้านจิตเวชและ
สาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2560 จากสถติขิองกรม
สุขภาพจติกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ประเทศ
ไทยมผีู้ป่วยจติเวชที่มอีาการในระยะเริม่ต้นถึง
รุนแรงร้อยละ 14.30  หรอื 7 ล้านคน โดยเป็น
ผู้ป่วยโรคจิตเภทพบสูงที่สุด ร้อยละ 0.8 หรือ 
400,000 คน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในปี 
พ .ศ .2562 พบประมาณร้อยละ  0.77 ของ
ประชากร  คาดว่ าทัว่ประ เทศมีประมาณ 
600,000 คน ส่วนใหญ่เป็นวัยแรงงาน พบใน
ผู้ชายและผู้หญิงใกล้เคียงกัน ผู้ป่วยจิตเภท
เข้าถึงบริการแล้ว 480,000 คน ซึ่งสามารถ
รกัษาได้ หากพบแพทย์เร็วและได้รบัการดูแล 
รกัษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีเ่หมาะสม1-2 

ผู้ป่วยที่รบัไว้ในโรงพยาบาล ได้รบัการ
รกัษาทางด้านกาย จิต สงัคมได้แก่ การรกัษา
ดว้ยยา การรกัษาดว้ยไฟฟ้า จติบ าบดั และกลุ่ม
จิตสงัคมบ าบดัต่าง ๆ ตามความบกพร่องของ
ผูป่้วยแต่ละราย หลงัการรกัษาทางยาเมื่ออาการ
ทุ เลาแล้ว การให้กลุ่มจิตสังคมบ าบัด  เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้กลบัคนืสู่ภาวะปกติได้เร็ว 
จะช่วยให้คงความสามารถของผู้ป่วยไว้ให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี และพึ่งพาตนเองได้ รวมถึง
การป้องกันการกลับเป็นซ ้า การบ าบัดรักษา
ด้านจิตสงัคม  ที่น ามาใช้ในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ได้แก่ จิตบ าบัดรายบุคคล การจดัสิ่งแวดล้อม
เพือ่การบ าบดั และการใหสุ้ขภาพจติศกึษา เป็นต้น 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การให้
สุขภาพจิตศึกษาที่สอดคล้องกับการเจ็บป่วย
และมีการใช้เทคนิคการให้สุขภาพจิตศึกษาที่
เหมาะสม จะท าให้ผู้ ป่ วยจิต เวช มีความ
ตระหนักรู้ในความเจ็บป่วยของตนเอง รบัรู้ถึง
ผลกระทบของการเจ็บป่วยทางจิตที่มีต่อการ
ด าเนินชีวิตของตนเองและผู้อื่น  และยังมี
ผลงานวจิยัที่พบว่าการให้สุขภาพจิตศึกษาท า
ให้อาการทางจิตลดลง เพิ่มการท าหน้าที่ของ
ผู้ป่วยในการด าเนินชวีติ นอกจากนี้ผลของการ
ให้สุขภาพจิตศึกษาท าให้อัตราการหายของ
ผูป่้วยสงูขึน้ ลดความตงึเครยีดระหว่างบุคคลใน
ครอบครวั สนับสนุนให้ผู้ป่วย มกีารจดัการกับ
ปัญหาทีเ่กดิจากการเจบ็ป่วยไดอ้ย่างเป็นระบบ
มากขึ้น มีอัตราการฟ้ืนหายของผู้ป่วยสูงขึ้น 
และ เพิ่มความสามารถในการปรับตัว ใน
ครอบครวัและสงัคม ลดความต้องการการดูแล
ในภาวะวกิฤต ลดอตัราการป่วยซ ้าและมคีวาม
คุม้ค่าในการรกัษามากขึน้3-5 
           การท ากลุ่ ม สุ ขภ าพจิตศึกษ า ใ น
โรงพยาบาลศรีธัญญามีความหลากหลาย
รูปแบบ ในการน ามาใช้กับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่
รบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล เช่น โปรแกรมการ
บ าบัดภาวะความเครียดหลังเกิดเหตุการณ์
สะเทือนใจ โปรแกรมการบ าบดัทางจิตใจแบบ
เข้มข้นในผู้ที่เกิดภาวะเครยีดหลงัเกิดเหตุการ
สะเทือนใจ รวมถึงการน าชุดความรู้เรื่องการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมในผู้ป่วยโรค 
จติเภท : สุขภาพจติศกึษาส าหรบับุคลากรดา้น
สุขภาพจิตและจิตเวช มาใช้ในการท ากลุ่มทัง้
แบบรายบุคคลและรายกลุ่ม ซึง่รกัสุดา กจิอรุณชยั 
และคณะ6 ไดท้ าการศกึษาผลการใหสุ้ขภาพจติ
ศกึษาส าหรบัผูป่้วยโรคจติเภทต่อการไม่กลบัมา
รักษาซ ้ าภายใน 90 วัน  โดยการทบทวน 
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เวชระเบยีนผู้ป่วยโรคจติเภทหลงัจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิต
ศกึษา 4 เนื้อหา คอื ความรูเ้รื่องโรค ยา อาการ
เตือนและการจัดการความเครียด พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกนั จากผลการศกึษานี้ มรีายงาน
การศกึษา พบว่า ทมีสหวชิาชพีทีด่แูลผูป่้วยโรค
จิตเภท ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มโรคนี้  ได้ท าการพัฒนารูปแบบการให้
สุขภาพจิตศึกษาให้มปีระสทิธิภาพมากขึ้น โดย
น ากรอบแนวคดิพื้นฐานการให้สุขภาพจติศึกษา 
โ ดยยึ ดหลั ก ก า ร เ รี ย น รู้ แ บบมี ส่ ว น ร่ ว ม 
ประกอบด้วย 1) Sharing: S น าสิง่ที่ได้จากการ
เรยีนรูน้ัน้ออกมาวเิคราะห ์สงัเคราะห ์จนเกดิเป็น
ความรู้ใหม่ 2) Learning: L การเรยีนรู้ซึ่งผู้เรียน
เป็นผู้สร้างความรู้จากประสบการณ์เดิม โดย
อาศยัปฏิสมัพนัธ์ระหว่างผู้เรยีนด้วยกนัเองและ
ระหว่างผู้เรียนและผู้สอน ท าให้เกิดการเรียนรู้
ให ม่  ๆ ที่ท้ าทายอย่ างต่ อ เนื่ อ ง  เมื่ อ เกิด
ปฏสิมัพนัธแ์ห่งการเรยีนรู ้ท าใหเ้กดิขยายตวัของ
เครือข่ายความรู้ที่ทุกคนมีออกไป  ใช้วิธีการ
แลกเปลี่ ยนโดยการพูดคุ ยและการ เขียน  
3) Application: A  ที่สามารถน าไปใช้ในด าเนิน
ชวีติ ภายใต้ชื่อ โปรแกรมสุขภาพจติศกึษา (SLA 
Program) โปรแกรมนี้ได้น าไปใช้ส าหรบัผู้ป่วย
โรคจิตเภทที่เข้ารับบริการแบบผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลศรีธัญญา รวมถึงมีการจัดอบรม
บุคลากรทีมสหวิชาชีพให้มีความรู้ในการใช้
โปรแกรมและสามารถน าไปใชใ้นการบ าบดัฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยโรคจิตเภทได้ หลงัจากน าโปรแกรมมาใช้ 
ได้ท าการศกึษาผลของการใช้ SLA Program ใน
ปี พ.ศ. 2556 พบว่าภาพโดยรวมดีขึ้นเมื่อเทียบ
กบัช่วงเวลาเดียวกนัในปี พ.ศ. 2555 ที่ไม่ได้น า
กลุ่มสุขภาพจิตศึกษามาใช้ สรุปได้ว่า  SLA 
Program สามารถน ามา ใช้ เ พื่ อ ก า ร ฟ้ื นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยโรคจิตเภทได้ดีในกลุ่มผู้ป่วย
ไม่เรือ้รงั จงึน ามาพฒันาปรบัปรุงใชก้บัผูป่้วยโรค
จติเภทในแผนกผูป่้วยนอก ซึ่งเป็นกลุ่มจติเภทที่
เป็นโรคเรือ้รงั   

 ส าหรบัผู้ป่วยโรคจิตเภทรายใหม่ ที่มา
รบับริการที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 
ศรีธัญญาจากสถิติพบว่ามีจ านวน 1,241 ราย 
และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าแม้จะ
เป็นการป่วยครัง้แรก  หากขาดการรกัษาหรือ
รกัษาไม่ต่อเนื่อง มหีลกัฐานทีช่ดัเจนว่าอาจเป็น
สาเหตุที่ท าให้อาการก าเริบได้3-5 ดงันัน้การให้
สุขภาพจิตศึกษาจึงเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคทางจิตเวชหรอืการเจ็บป่วยทางจิต เพื่อให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแล เกดิความเขา้ใจ อนัจะน าไปสู่
การทีจ่ะท าใหผู้้ป่วยและผู้ดูแลสามารถวางแผน
กลวธิ ีเพือ่ป้องกนัไม่ใหอ้าการก าเรบิได้  ซึง่จาก
การทบทวนวรรณกรรมและประเดน็ปัญหาทาง
คลินิกที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ผู้วจิยัเห็นว่าแนว
ทางการให้สุขภาพจิตศึกษาโดยยึดหลักการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (participatory learning) 
มคีวามสอดคล้องกบัผู้ป่วยโรคจติเภทรายใหม่
ที่มารับบริการที่แผนกผู้ ป่วยนอกที่ยังไ ม่มี
ศกัยภาพและการท าหน้าทีท่ีย่งัดอียู่ ผูว้จิยัจงึน า 
SLA Program ที่ถูกพัฒนามาแล้วและน ามา
ประยุกต์ ปรบัเปลี่ยนเพื่อน าไปใช้กบัผู้ป่วยโรค
จิต เภทราย ให ม่ที่ แ ผนกผู้ ป่ ว ยนอกขอ ง
โรงพยาบาลศรธีญัญา ซึ่งผูป่้วยกลุ่มนี้ยงัไม่เคย
ได้รับการบ าบัดตาม  SLA Program โดยยึด
หลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  อีกทัง้ยงัไม่มี
แนวปฏบิตัทิีช่ดัเจนและเป็นรูปธรรมในการดูแล
ผู้ป่วยโรคจติเภทรายใหม่มาก่อน ดงันัน้การน า
โปรแกรมมาใช้เพื่อให้ความรู้สุขภาพจิตศึกษา
ในครัง้นี้  ผู้วิจัยคาดว่าจะท าให้ผู้ป่วยได้รับ
ความรู้และสามารถน าไปปฏิบัติในการดูแล
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ตนเอง มีวิธีการจัดการกับความเครียดที่
เหมาะสม เกิดความตระหนักและมองเห็น
ความส าคญัของการมาพบแพทยต์ามนัด และมี
การติดตามอาการอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไป
รับประทานยาต่อที่บ้าน เพื่อจะควบคุมไม่ให้
อาการก าเรบิ มคีุณภาพชวีติทีด่ขีึน้ และป้องกนั
การป่วยเป็นโรคจิตเภทที่ต้องรักษาตัวแบบ
ผู้ ป่ ว ย ใน  ที่ มีผ ลกร ะทบทั ้ง ต่ อ ตัว ผู้ ป่ ว ย 
ครอบครวั และสงัคม 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
    เพื่ อศึกษาผลของการใช้ โปรแกรม
สุขภาพจติศกึษาโดยใชร้ปูแบบ SLA ต่อ ความรู ้
ความเครียดและคุณภาพชีวิต ในผู้ป่วยโรค 
จติเภทรายใหม่   
 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษายึดหลักการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (participatory learning) 

โดยมีผู้ เ รียนเป็นศู นย์กลางประกอบด้ วย  
1)  Sharing: S น าสิ่งที่ ได้ การเรียนรู้ ออกมา
วิเคราะห์ สังเคราะห์ จนเกิดเป็นความรู้ใหม่   
2) Learning: L คอื การเรยีนรูซ้ึ่งผูเ้รยีนเป็นผู้สร้าง
ความรู้ จ ากประสบการณ์ เดิม โดยอาศัย
ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างผูเ้รยีนดว้ยกนัเองและระหว่าง
ผู้เรยีนและผู้สอน ท าให้เกิดการเรยีนรู้ใหม่ ๆ ที่
ทา้ทายอย่างต่อเนื่อง เมื่อเกดิปฏสิมัพนัธ์แห่งการ
เรยีนรู้ท าให้เกิดขยายตัวของเครือข่ายความรู้ที่
ทุกคนมีออกไป ใช้วิธีการแลกเปลี่ยนโดยการ
พดูคุยและการเขยีน 3) Application: A ทีส่ามารถ
น าไปใช้ในด าเนินชีวิต ภายใต้ชื่อ โปรแกรม 
SLA Program  ซึ่งมีหัวข้อในเรื่องโรคจิตเภท 
อาการและสาเหตุ การรกัษาดว้ยยาและ การจดัการ
กับอาการข้างเคียงของยา อาการเตือนและ
วิธีการจัดการกับอาการเตือนและการจัดการ
ความเครยีด 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการใหค้วามรูสุ้ขภาพจติศกึษา (SLA Program) 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจัยครัง้นี้ เ ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
แบบทดสอบก่อนและหลงั (one – group pretest 
– posttest design) โดยให้ความรู้โปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษา SLA (SLA Program) กลุ่มละ 
4-5 คน ทัง้หมด 12 กลุ่มๆ ละ 1 ครัง้ ๆ ละ 90 นาท ี
แล้วเก็บข้อมูลโดยการทดสอบก่อนและหลังการ
เข้าร่ วมโปรแกรมฯ ในแผนกผู้ ป่ ว ยนอก 

โรงพยาบาลศรธีญัญา เก็บขอ้มูล ระหว่างเดือน
มกราคม - มนีาคม พ.ศ. 2564 เก็บขอ้มูลตดิตาม 
2 ครัง้ ( 4 และ 8 สปัดาห)์  
 ประชากรและตวัอย่าง 
          ประชากร  ประชากรในการศกึษาครัง้นี้
เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทรายใหม่ (F20) ที่เข้ารบั
บรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลศรธีญัญา 
ในปี พ.ศ.2563  

โปรแกรมสขุภาพจิตศึกษา 

    - เรื่องโรคจิตเภท อาการและ
สาเหตุ การรกัษาด้วยยา และ การ
จัดการกับอาการข้างเคียงของยา 
อาการเตือนและวิธีการจดัการกับ
อ าก า ร เ ตื อน  และก า ร จัด ก า ร
ความเครยีด 
     

              

 

 

         

 

1. ความรู ้ความเขา้ใจเรื่องโรคจติเภท 
2. ความเครยีด 
3. คุณภาพชวีติ  
4. การมาตรวจตามนัด 
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        ตวัอย่าง ตวัอย่างที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี้ 
คอื ผู้ป่วยโรคจติเภทที่ได้รบัการวนิิจฉัย (F20)  
รายใหม่ทุกรายที่เข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลศรีธัญญา ในช่วงเดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2563 คดัเลือกตวัอย่างเบื้องต้น
โ ด ย ก า ร เ ลื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง  (purposive 
sampling)  ตามลกัษณะของเกณฑก์ารคดัเขา้  
        เกณฑก์ารคดัเข้า 
 1. ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีอายุ 18 – 60 ปี 
เพศชายและเพศหญงิ 
 2. ยงัไม่เคยไดร้บัความรูสุ้ขภาพจติศกึษา 
โดยใชร้ปูแบบ SLA มาก่อน  
 3. อาการทางจติระดบัน้อย โดยประเมนิ
จากค่า BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale) 
มคี่าน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 36 คะแนน   
 4. สามารถ พดู อ่านและเขยีนภาษาไทยได ้ 
 เกณฑก์ารคดัออก 

1. มพียาธสิภาพทางกาย เช่น พกิารแขน
ขา ทางสายตา ทางห ูและสตปัิญญาบกพร่อง 

 2. มีประวตัิการใช้สารเสพติด (ยกเว้น
บุหรี)่   
 การค านวณตวัอย่าง 
 การวจิยัครัง้นี้ก าหนดขนาดตวัอย่างโดย
วธิกีารค านวณ Power analysis โดยก าหนดค่า
อ านาจในการทดสอบ (power of test) เท่ากบั 
.80 และขนาดอทิธพิล (effect size) เท่ากบั .50 
ซึ่งเป็นขนาดอทิธพิลระดบักลาง ตามที่ Cohen 
เสนอแนะไวว้่าในการค าณวนขนาดตวัอย่างนัน้
ถ้าไม่ทราบขนาดอิทธิพลให้ใช้ขนาดอิทธิพล
ขนาดกลาง และงานวจิยัครัง้นี้วเิคราะห์ข้อมูล
เพื่อทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ ซึ่ง Polit and 
Sherman  และใช้ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง
เช่นกนั อกีทัง้เป็นที่ยอมรบัในการวจิยัทางการ
พยาบาล และก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิี่ 

.05 ค านวณขนาดตัวอย่าง โดยเปิดตาราง 
statistical power table ข อ ง  Kraemer and 
Theimann ไดข้นาดตวัอย่าง 45 รายและป้องกนั
การสญูหาย รอ้ยละ10.00 ได ้4.5  พจิารณาเพิม่
เป็น 5 ราย รวมตวัอย่างทีใ่ชท้ดลอง 50 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. เครื่องมอืที่ใช้ในการคดัเข้าเพื่อการ

วจิ ยั  คอื แบบประเมนิอาการทางจ ิต  Brief 
Psychiatric Rating Scale ( BPRS) 7 ข อ ง 
Overall & Gorham แ ล ะ น า ม า แ ป ล เ ป็ น
ภาษาไทยโดย พนัธ์นภา กติตริตัน์ไพบูลย์ มคี่า
ความเชื่อมัน่ เท่ากบั 0.71 ประกอบดว้ย 18 ขอ้
ค าถาม มลีกัษณะค าตอบเป็นการประมาณค่า
ตัง้แต่ 1 - 7 คะแนน ตัง้แต่ไม่มีอาการจนถึงมี
อาการรุนแรงมาก โดยมีการแปลผลดังนี้  
คะแนน 18 - 36 คะแนน หมายถึง เกณฑ์ปกติ
หรือมีอาการทางจิตเล็กน้อย คะแนนมากกว่า 
36 คะแนน หมายถงึ มอีาการทางจติรุนแรง 
       2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ SLA 
Program ส าหรบับุคลากรสหวิชาชีพและคู่มือ
สุขภาพจิตศึกษาในผู้ป่วยจิตเภทแผนกผู้ป่วย
นอกและจติเวชชุมชนส าหรบับุคลากรพยาบาล8 
มกีจิกรรมซึ่งมหีวัขอ้ในเรื่องโรคจติเภท อาการ
และสาเหตุ การรกัษาดว้ยยาและ การจดัการกบั
อาการขา้งเคยีงของยา อาการเตอืนและวธิกีาร
จัดการกับอาการเตือนและการจัดการกับ
ความเครียด  มาใช้เป็นแนวทางในการให้
สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ป่วยโรคจิตเภทและญาติ/
ผูดู้แล ทีแ่ผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลศรธีญัญา 
ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน โดยหา
ความตรงของเนื้อหาและปรบัปรุงตามค าแนะน า
ของผูท้รงคุณวุฒ ิมคี่า (Index of Item. Objective 
Congruence; IOC) = .93 และทดสอบความเทีย่ง
ของแบบสอบถาม โดยน าไปทดลองใช้กบับุคคล
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ที่มลีกัษณะใกล้เคยีงกบัตวัอย่าง จ านวน 10 คน 
หาค่าความเที่ยงด้วยวิธีสัมประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .82 

3. เครื่องมอืที่ใช้ในการก ากับการทดลอง 
คือ แบบวดัความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคจิตเภท
เป็นข้อค าถามที่ให้เลือกตอบ มีค าถามทัง้หมด 
10 ข้อ ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินโดย
หาค่าความตรงของเนื้อหา มคี่า IOC = .94 และ
ค่าความเที่ยงสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค
ไดเ้ท่ากบั .81 

4. เครื่องมือที่ใช้ในการวัดผลการวิจัย 
ประกอบด้วย แบบประเมนิระดบัคุณภาพชีวิต
พัฒนาโดยโรงพยาบาลศรีธัญญาโดย ใช้
ประเมินคุณภาพชีวิต ผู้ป่วยโรคจิตเภท มี 5 
ดา้น คอื ดา้นอาการทางจติ ดา้นการรบัประทาน
ยา ด้านการดูแลตนเอง ด้านสมัพันธภาพกับ
ผูอ้ื่นและดา้นการท างาน มคี าถามทัง้หมด 5 ขอ้ 
การให้คะแนนแต่ละข้อ คือ 1-3 คะแนน มีค่า 
IOC = .86 และค่าความเทีย่งสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาคได้เท่ากบั .87 และแบบประเมนิ
ความเครยีด พฒันาโดยโรงพยาบาลศรีธญัญา 
วดัอาการหรอืความรูส้กึของผูป่้วยโรคจติเภท 5 
อาการ คอื มปัีญหาการนอน นอนไม่หลบั หรอื
นอนมากมีสมาธิน้อยลง  หงุดหงิด / กระวน
กระวาย / ว้าวุ่นใจ รู้สกึเบื่อ เซ็ง และ ไม่อยาก
พบปะผู้คน การให้คะแนนแต่ละข้อ คือ 0-3 
เกณฑ์  มีค่า IOC = .86 และค่าความเที่ยง
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .83 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การคุ้มครองสิทธิของตัวอย่างการวิจัย
คณะก ร รมก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม วิ จัย ใ น ม นุษ ย์
โรงพยาบาลศรธีญัญาใหก้ารรบัรองจรธิรรมวจิยั
ในมนุษย์ รหัส STY.COA002/2564  วันที่ 27 
พฤศจกิายน พ.ศ. 2563 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ระยะเตรียมการทดลอง 

 การเตรียมทีมผู้วิจยั 
          เป็นการเตรียมทีมผู้วิจัยให้มีความพร้อม
ทัง้ความรู ้และทกัษะในการใช ้SLA Program โดย
ผู้วจิยั และผู้ร่วมวจิยัที่มคีุณสมบตัิเป็นพยาบาล
เฉพาะทางจิตเวช มปีระสบการณ์ในการท างาน
การดูแลผู้ป่วยจติเภท ไม่ต ่ากว่า 2 ปี  ผู้วจิยัและ 
ผู้ร่วมวจิยัท าการศึกษาคู่มอืและโปรแกรม แบบ
ประเมิน และเอกสารที่เกี่ยวข้องอย่างละเอียด 
ทดลอง และซกัซอ้มการท ากลุ่ม การใชส้ือ่อุปกรณ์ 
มอบหมาย และแบ่งบทบาทหน้าทีอ่ย่างชดัเจน ใน
การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม และทดลองใช้
เครื่องมอืในกลุ่มทีม่ลีกัษณะคลา้ยตวัอย่างจ านวน 
5 ราย จนกระทัง่มัน่ใจว่าผู้ร่วมวจิยัเข้าใจตรงกัน
ทุกประเด็นและให้ผู้ช่วยวิจัยมีหน้าที่ประเมิน
ทกัษะคะแนนความรู ้และคุณภาพชวีติของผู้ป่วย
โรคจติเภทรายใหม่  

การเตรียมตัวอย่าง ผู้วิจัยด าเนินการ
สอบถามความสมคัรใจผูป่้วยโรคจติเภทและญาต/ิ
ผู้ดูแล ในการเขา้ร่วมการวจิยัในครัง้นี้ เมื่อได้รบั
ความยินยอม จะน าเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มให้
ความรูต้าม SLA Program 
  ระยะด าเนินการทดลอง 
         1. ตรวจสอบอาการทางคลนิิกของผูป่้วย
โรคจิตเภทแต่ละคนตามหวัข้อในแบบประเมนิ 
BPRS เพื่อประเมนิอาการทางจติของผูป่้วย ซึ่ง
ตอ้งมคี่าคะแนนระหว่าง 18-36 คะแนน  
 2 .  ประ เมินความรู้ เ รื่ อ ง โรคจิต เภท 
ประเมนิคุณภาพชวีติและความเครยีด  
   3. น าผู้ป่วยโรคจิตเภท ญาติ/ผู้ดูแล เข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่มตามโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาจ านวน 1 ครัง้ ระยะเวลา 90 นาที ที่
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรธีญัญา  
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 การด าเนินการทดลองในครัง้นี้ ด าเนิน
กจิกรรมกลุ่มทัง้หมด 12 ครัง้ ครัง้ละ 4-5 คน  
  ระยะติดตามผล 
  ตดิตามผลหลงัการทดลอง 2 สปัดาห ์โดย
ใชแ้บบประเมนิความรูเ้รื่องโรคจติเภท ประเมนิ
คุณภาพชีวิตและความเครียด  หลังจากนั ้น
ตดิตามเยี่ยมผู้ป่วยจ านวน 2 ครัง้ ในสปัดาห์ที่ 
4 และ สปัดาห์ที่ 8 ใช้เวลาครัง้ละ 30 นาที ใน
การตดิตามเยีย่ม ใชร้ะยะเวลาในการพดูคุย 30-
45 นาท ีเพื่อประเมนิความรู้ ความเครยีด และ
คุณภาพชวีติขณะอยู่ในชุมชน และการทบทวน
การตดิตามการมาตรวจตามนดั  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไป คะแนนความรู้ และ
คะแนนคุณภาพชีวิต โดยใช้สถิติพรรณนา 
(Descriptive statistics) ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ 
ความรู้ คะแนนคุณภาพชวีติ และความเครยีด ใน
ระยะหลังการทดลองและติดตามผลด้วยสถิติ
ทดสอบค่าที (t-test) และสถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวดัซ ้าประเภทหน่ึงตวัแปรภายใน 

กลุ่ม (repeated one way anova) 
 
ผลการวิจยั 

จากตวัอย่างทัง้หมดจ านวน 50 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  60.00 มีอายุอยู่
ในช่วง 31-40 ปีมากทีสุ่ด รอ้ยละ 30.00 มอีาชพี
ว่างงานมากที่สุดร้อยละ 32.00 สถานภาพเป็น
โสดมากที่สุด ร้อยละ 48.00 และอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 62.00 และส่วนใหญ่มี
รายได้อยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาท และเมื่อ
เปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความเครยีด 
คุณภาพชวีติ ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
2 สปัดาห ์ พบว่า คะแนนเฉลีย่ความรูข้องผูป่้วย
จติเภทรายใหม่ระยะหลงัการทดลองสงูกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<.05) 
ส่วนคะแนนเฉลีย่ความเครยีดของผูป่้วยจติเภท
รายใหม่ พบว่า ระยะหลังการทดลองต ่ ากว่า
ก่ อ น ก า ร ท ด ล อ ง อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญ ท า ง
สถิติ(p<.05) คะแนนคุณภาพชีวิตหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p<.05) ดงัแสดงในตารางที ่1  

 
ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู ้ความเครยีด คุณภาพชวีติ ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 

ตวัแปร 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

t p 
M SD M SD 

ความรู ้ 8.34 1.135 9.62 .53 -10.267 .000 
ความเครียด 5.33 2.82 1.86 1.96 4.017 .000* 
คณุภาพชีวิต       
อาการทางจติ 1.64 .48 1.78 .41 5.02 .002* 
การรบัประทานยา 1.22 .41 1.38 .49 2.82 .000* 
การดแูลตนเอง 1.06 .23 1.28 .45 2.68 .004* 
สมัพนัธภาพ 1.64 .48 1.76 .59 3.71 .000* 
การท างาน     1.30      .46     1.36    .48     2.20     .000* 
รวม     6.86     2.06     9.62   12.04     1.35     .000* 

*p<.05 
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คะแนนเฉลีย่หลงัการตดิตามเยีย่มในด้าน
ความรู้ ความเครยีด และคุณภาพชวีติหลงัการ
ทดลอง สปัดาหท์ี ่4 และ 8 พบว่า คะแนนเฉลีย่
ความรู้ของผู้ป่วยจิตเภทรายใหม่ระยะติดตาม
สปัดาห์ที่ 4 และ8 ไม่แตกต่างกนั ส่วนคะแนน
เฉลี่ยความเครียดของผู้ป่วยจิตเภทรายใหม่

ระยะตดิตามผล พบว่า ระยะตดิตามผลสปัดาห์
ที่ 4 ต ่ากว่าสปัดาห์ที่ 8  อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติ ิ(p<.05) คะแนนคุณภาพชวีติระยะตดิตาม
สปัดาหท์ี4่ สูงกว่าสปัดาหท์ี ่8 อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p<.05) ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลีย่หลงัการตดิตามเยีย่มหลงัการทดลองสปัดาหท์ี ่4 และสปัดาหท์ี ่8  

หวัข้อการเยีย่ม 
ติดตามเยี่ยม 
สปัดาหท่ี์ 4 

ติดตามเยี่ยม 
สปัดาหท่ี์ 8 

t p 

M  SD M SD   
ความรู ้     9.32     1.24    9.84       .57    -9.37  .400* 
ความเครียด 3.74     2.13 2.85   1.88    3.24  .030* 
คณุภาพชีวิต       
อาการทางจติ 0.04 0.19 0.02 0.14 1.00 .000* 
การรบัประทานยา 2.28 0.45 2.38 0.49 -2.33 .000* 
การดแูลตนเอง 9.79 1.95 10.20 1.97 -2.75 .000* 
สมัพนัธภาพ 2.26 0.44 2.23 0.46 -1.42 .000* 
การท างาน 2.24 0.43 2.21 0.43 1.00 .000* 
รวม 16.61 3.46 17.04 3.49 -4.50 .000* 

*p<.05 
 

ผลการติดตามการมาตรวจตามนัดหลัง
การทดลองพบว่ากลุ่มตวัอย่างมาตรวจตามนัด
ในสัปดาห์ที่  4 ร้อยละ  90 และสัปดาห์ที่  8  
รอ้ยละ 88  
  
อภิปรายผล 
 ด้านความรู้เรื่องโรคของผู้ป่วยจิตเภท 
และคุณภาพชีวิต หลังได้รับ SLA Program 2 
สปัดาห ์พบว่า คะแนนเฉลีย่คะแนนเฉลีย่ความรู ้
ความเข้า ใจ เ รื่ อ ง โรคจิต เภท สู งขึ้นส่ วน
ความเครยีดลดลง และจากการติดตามผลหลงั
ได้รับโปรแกรมใน 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ 
พบว่า มคีะแนนเฉลี่ยความรู้ไม่แตกต่างกัน มี
คะแนนความเครยีดลดลง และมคีุณภาพชวีติที่

สูงขึ้น การมาตรวจตามนัดสปัดาห์ที่ 4 ร้อยละ 
90.00 และสปัดาหท์ี ่8 รอ้ยละ 88.00   แสดงให้
เ ห็น ว่ า โปรแกรมสุ ขภาพจิตศึกษา  SLA 
Program ในการให้ความรู้  เพื่อให้ผู้ป่วยได้
เขา้ใจเรื่องโรคจติเภทและวธิกีารดูแลตนเอง ทัง้
ในด้านของการรับประทานยา และอาการ
ขา้งเคยีงของยา อาการเตอืน และวธิจีดัการกบั
อาการเตือนดังกล่าว และได้มีกระบวนการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
สบายใจในการให้รบับรกิารและการตดิตามดูแล 
เมื่อเกดิปัญหาไม่สบายใจ กส็ามารถสอบถามได้
ทัง้ทางโทรศพัท์หรอืทางไลน์ ท าให้สามารถลด
ความเครยีดที่เกิดขึ้นได้ระหว่างที่ต้องกลับไป
รบัประทานยา และใช้ชีวติประจ าวนัที่บ้าน ซึ่ง
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ผู้ ป่วยโรคจิต เภท มีแนวโ น้มหรือ จุดอ่อน
บางอย่างทีท่ าใหเ้กดิความเครยีดไดอ้ยู่แลว้ เมื่อ
พบสภาพกดดนับางประการ ท าให้เกิดอาการ
ของโรคจิตเภท สอดคล้องกับ Soliman, et al.9 

พบว่า โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาเป็นวิธีการที่
ส าคญัส าหรบัการจดัการผูป่้วยจติเภท เนื่องจากจะ
ช่วยท าใหคุ้ณภาพชวีติของผูป่้วยและผูด้แูลดขีึน้ 
 ด้านความเครียด ระดบัความเครียดจาก
การจัดการกับความเครียดผ่าน SLA Program 
พบว่า ตัวอย่างมีระดับความเครียดหลังได้รับ 
SLA Program ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p<.05)  แสดงให้เห็น
ว่า SLA Program สามารถจดัการกบัความเครยีด
ของตวัอย่างได ้และจากการตดิตามทางโทรศพัท์ 
พบว่า การแนะน าให้ค าปรึกษาทางไลน์ ท าให้
ผูป่้วยและญาต ิเกดิความพงึพอใจ เพราะสามารถ
สอบถามวธิีการดูแลตนเองได้ทนัทีที่มอีาการไม่
สุขสบาย จึงสามารถจดัการความเครียดได้ดีขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พรทิพย์ ไขสะอาด 
และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ10 ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรม การจดัการความเครียดต่ออาการทาง
จติของผูป่้วยจติเภท โดยโปรแกรมใชแ้นวทางการ
จัดการความเครียดใน 3 แนวทาง คือ 1) ลด
ปฏิกิรยิาตอบสนองทางร่ายกายต่อความเครียด
โดยใช้การฝึกการผ่อนคลาย   2) ส่งเสริมความ
แขง็แรงของร่างกายโดยการพกัผ่อน ออกก าลงักาย 
และโภชนาการที่เหมาะสม 3) พฒันาทกัษะด้าน
การรู้คดิและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเผชิญ
ความเครียดในการด าเนินกิจกรรมใช้หลักการ
เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติการฝึกในสถานการณ์
สมมุติ  การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ และการ
มอบหมายงาน พบว่าอาการทางจติของผู้ป่วยโรค
จติเภทหลงัไดร้บัโปรแกรมการจดัการความเครยีด 

ต ่ ากว่ าก่ อน ได้ รั บ โปรแกรมการจั ด ก า ร
ความเครยีดอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
 การมาตรวจติดตามอาการและพบแพทย์
ตามนัดในสปัดาหท์ี ่4  รอ้ยละ 90.00 และสปัดาห์
ที ่8 รอ้ยละ 88.00 การมาตรวจตามแพทย์นัดของ
ผูป่้วย อาจเกดิจากการที่มกีารตดิต่อประสานงาน
กนัอย่างต่อเนื่องและพูดคุยสอบถามอาการทาง
โทรศพัท์เป็นระยะๆ ส าหรบัผูป่้วยที่ไม่ได้มาตาม
นัด 5 คน จากขอ้มูลผู้ป่วยไม่ได้ขาดนัดหรอืขาด
การรกัษา แต่พบว่า ผู้ป่วยสามารถบอกอาการ
ขา้งเคยีงทีเ่กดิจากการใช้ยาทางจติเวชได ้เช่น มี
ตัวแข็ง น ้ าลายไหล พูดไม่ค่อยชัด ใจเต้นเร็ว 
ผู้ป่วยจึงได้พูดคุยสอบถามวิธีการปฏิบัติตัวกับ
พยาบาลเมื่อโทรศัพท์ไปเยี่ยมอาการ และได้
จดัการเบื้องต้น ด้วยการน ายาแก้ฤทธิข์้างเคียง
ของยามารบัประทานเพิ่มจากที่รบัประทานตาม
เวลา แต่มีผู้ป่วยบางรายที่มาตรวจก่อนนัดเพื่อ
ปรบัยาและลดอาการขา้งเคยีงจากยาทีเ่กดิขึน้ ท า
ใหไ้ดร้บัการรกัษาทีเ่รว็ขึน้ อาการดขีึน้ ความรูส้กึ
ที่ไม่ดตี่อยาทางจติเวชลดลง เมื่อตดิตามต่อจาก
การทบทวนในแฟ้มเวชระเบยีน ท าใหพ้บว่าผูป่้วย 
5 คน มาติดตามการรักษาอย่ างต่ อ เนื่ อ ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญสุดา บุญทศ 
และคณะ11 และการศกึษาของ รฐานุช โพธิง์าม 
และคณะ พบว่า การที่พยาบาลได้น าโทรศัพท์
มาใชใ้นการตดิตามการดูแลรกัษาผู้ป่วยจติเภท
ในการเยี่ยมบ้าน เป็นการสนับสนุนทางสงัคมที่
ด ีและเป็นวธิกีารซึง่สามารถตดิต่อกบัผูป่้วยและ
ครอบครวัได้สะดวก รวดเร็ว สามารถติดตาม
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาได้
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การดูแลสุขภาพเพิ่ม
ความคล่องตัว มีประสิทธิภาพ และเกิดความ
ต่อเนื่องในการตดิตามผลการรกัษาพยาบาล  
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สรปุและข้อเสนอแนะ  
 สรปุ 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา สามารถท าให้
ผู้ ป่วยโรคจิตเภท มีความรู้ เรื่องโรคมากขึ้น 
ความเครยีดลดลง มคีุณภาพชวีติทีด่ขีึน้ ผูป่้วยมา
ตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง และการตดิตามเยี่ยม 
ท าใหผู้ป่้วยมคีวามมัน่ใจ ในการใชช้วีติประจ าวนั
อยู่ที่บ้าน สามารถจดัการกับอาการของโรคและ
อาการเตอืนของตนเองได้ อยู่ที่บ้านและเมื่อเกิด
ความเครยีดผูป่้วยสามารถจดัการกบัความเครยีด
ไดด้ขีึน้ ลดปัจจยักระตุ้นทีท่ าใหอ้าการก าเรบิ 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรมกีารศกึษาพฒันาโปรแกรมสุขภาพจติ
ศึกษา SLA ด้วยการวธิีการเปรยีบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อให้ผลของ
โปรแกรมฯ มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 
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ระบบการดแูลระยะยาวแบบต่อเน่ืองส าหรบัผู้สงูอายุ : การทบทวน
วรรณกรรมแบบก าหนดขอบเขต 

 
กุสาวด ีเมลอืงนนท์* ชะอรสนิ สุขศรวีงศ์* ศนิตา หริญัรศัม*ี ตวงรตัน์ โพธะ*  

 

บทคดัย่อ 
 

บทน า : การเพิม่ขึน้ของประชากรสูงอายุส่งผลต่อการจดัการดแูลสุขภาพและการจดัระบบดูแลระยะยาว
อย่างต่อเนื่อง  
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพือ่ศกึษาช่องว่างความรูส้ าหรบัใชใ้นการก าหนดแนวทางการพฒันาระบบการ
ดแูลระยะยาวแบบต่อเนื่องของผูส้งูอายุประเทศไทย 
วิธีการวิจยั : การทบทวนวรรณกรรมแบบก าหนดขอบเขตเกี่ยวกบันโยบายการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว
ในสหราชอาณาจกัร เยอรมนี สหรฐัอเมรกิา แคนาดา ญี่ปุ่ น สงิคโปร์ และไทย ขอบเขตการทบทวน
วรรณกรรม 3 ดา้น คอื 1) รปูแบบการใหบ้รกิาร 2) กระบวนการเขา้ถงึ และ 3) ค่าใชจ่้ายของระบบ  
ผลการวิจยั : การทบทวนงานวจิยัทีม่กีารตพีมิพ ์24 เรื่องและรายงานวจิยั 12  เรื่อง พบว่า 1) รูปแบบ
การให้บรกิารแบบเป็นทางการโดยรฐัและเอกชนผ่านสถานบรกิาร แบบไม่เป็นทางการโดยครอบครวั
และชุมชน มกีารใหส้ทิธปิระโยชน์ทัง้ในรูปแบบเงนิสดและรูปแบบอื่น เช่น การดแูลบา้น 2) กระบวนการ
เขา้ถงึ มรีะบบคดักรองเพื่อจดัระดบัความต้องการการดูแลตามเกณฑ์การด าเนินกจิวตัรประจ าวนัของ
ผูส้งูอายุ และ 3) ค่าใชจ่้ายของระบบผ่านระบบภาษ ีระบบประกนัสงัคม และการจ่ายเอง  
สรปุผล :  แนวทางการพฒันาเพื่อปิดช่องว่างความรูด้า้นรูปแบบการใหบ้รกิาร ดา้นกระบวนการเขา้ถงึ
ระบบบริการ และด้านค่าใช้จ่ายของระบบบริการ ประกอบด้วย 1) การพฒันาผู้ให้การดูแลทัง้ด้าน
ปรมิาณและคุณภาพ 2) การพฒันากลไกการช่วยเหลอืทางการเงนิ 3) การจดัสทิธปิระโยชน์ทีเ่หมาะสม  
4) การจดักจิกรรมการเพิม่คุณภาพชวีติ 5) การปรบับทบาทของสถานพยาบาล   6) การเพิม่จ านวน
สถานบริการ 7) การปรับกระบวนการคัดกรองให้ครอบคลุมทัง้ทางด้านการแพทย์ การด าเนิน
ชวีติประจ าวนั และการเงนิ และ 8) การพฒันาะบบและกลไกทางดา้นการเงนิการคลงัใหส้ามารถรองรบั
ภาระค่าใชจ่้ายในอนาคต  
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A continuity long-term care system for elderly: Scoping reviews 
 

Kusawadee Maluangnon* Cha-oncin Sooksriwong* Sanita Hirunrassamee* Tuangrat Phodha*  
 

Abstract 
 

Background: The increasing number of Thai elderlies have direct effects on the social welfare 
system and healthcare services.  
Objectives: To study knowledge gaps for determining guidelines for the development of a 
continuity long-term care system for the elderly in Thailand.  
Methods: The documents about long-term care policy in the United Kingdom, Germany, the 
United States, Canada, Japan, Singapore, and Thailand were reviewed. The scope of the review 
included 1) The service models 2) The service accessibility process and 3) The service 
expenditure. 
Result: Twenty-four articles and twelve gray literature were identified. It was found that 1) The 
service models of the long-term care system consisted of 2 models, the formal model provide by 
both the state and the private sectors and the informal model provided by the family and 
community. The benefits of the two models were available in both cash and other forms, such as 
home care 2) The service accessibility process of the long-term care system provided by a 
screening system classifying the level of care needs according to the criteria for daily activities 
of the elderly and 3) The service expenditure of the long-term care system was paid by the 
government through the tax system, the social security system, and the self-payment.  
Conclusions: Development guidelines to address the knowledge gaps in the service model, 
service assessing process, and service expenditure included 1) The development of caregivers 
in both quantity and quality 2) The development of financial support mechanisms 3) The provision 
of appropriate benefits packages 4) Organizing activities to enhance the quality of life  
5) Adjustment of hospitals' roles 6) Increase the number of service centers 7) Modification of 
screening criteria to account for medical conditions, daily living, and finances and 8) The 
development of financial and fiscal systems and mechanisms to support future expenses. 
 
Keywords: Continuity long-term care system, elderly, scoping review 
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บทน า 

ระบบการดูแลระยะยาว ( long–term 
care; LTC) คือ การจดับริการสาธารณสุขและ
บรกิารสงัคมเพื่อตอบสนองความต้องการความ
ช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากล าบาก อนั
เนื่ องมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การ
ประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่าง ๆ ตลอดจน
ผู้สูงอายุที่ชราภาพไม่สามารถช่วยเหลอืตวัเอง
ได้ในชีวิตประจ าวัน โดยมีรูปแบบทั ้งที่เ ป็น
ทางการ (ดูแลโดยบุคลากรดา้นสาธารณสุขและ
สงัคม) และไม่เป็นทางการ (ดูแลโดยครอบครวั 
อาสาสมคัร เพือ่น เพือ่นบา้น)1   

 ประเทศไทยก้าวเขา้สู่สงัคมสูงวยัอย่าง
สมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2565 และในปี พ.ศ. 2574 
จะเป็นสงัคมสูงอายุระดบัสุดยอดเช่นเดียวกับ
ญี่ปุ่ น กล่าวคอืมปีระชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปคิด
เป็นรอ้ยละ 28.002 ผลการส ารวจจากส านักงาน
สถิติแห่งชาติพบว่า ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 
80.00 มีเงินไม่เพียงพอต่อการเลี้ยงชีพในวัย
หลงัเกษยีณ3 และสว่นใหญ่มปัีญหาดา้นสุขภาพ 
เช่น กลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูก
และขอ้ กลุ่มโรคระบบทางเดนิหายใจ และกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือด3 อีกทัง้มีแนวโน้ม
พกิารมากขึ้นจากร้อยละ 5.80 ในปี พ.ศ. 2544 
เป็นร้อยละ 15.30 ในปี พ.ศ. 25504 ปัญหา
สุขภาพดังกล่ าวมีค่ า ใช้ จ่ ายในการรักษา
ค่อนข้างสูงและยากที่จะรักษาให้หายขาด 
ผูส้งูอายุทีม่ปัีญหาทางการเงนิไม่สามารถเขา้ถงึ
การบรกิารทางการแพทยท์ี่เหมาะสม เนื่องดว้ย
ขอ้จ ากดัทางดา้นการเงนิและการด ารงชพี สง่ผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตทัง้ผู้สูงอายุเองและ
บุคคลในครอบครวั การท าใหผู้ส้งูอายุมคีุณภาพ
ชวีติทีด่เีป็นงานทีท่า้ทายและใชง้บประมาณทีสู่ง 
อีกทัง้เป็นบทบาทหน้าที่ส าคญัของรฐัที่จะวาง

นโยบาย แนวทางและมาตรการในการรบัมอืกบั
ปัญหาที่ จ ะ เกิดขึ้น  ปัจ จุบันประ เทศแถบ
ตะวนัตกส่วนใหญ่ได้เข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุแล้ว 
เช่น สหราชอาณาจกัร เยอรมนี เช่นเดียวกับ
ประเทศในเอเชีย ได้แก่ ญี่ปุ่ น สิงคโปร์ ซึ่ง
ประเทศเหล่านี้ไดม้กีารเตรยีมรบัมอืสถานการณ์
ดงักล่าวมาล่วงหน้าเป็นระยะเวลาหนึ่ง จงึควรที่
จะมีการศึกษาวิเคราะห์แนวทางการด าเนิน
นโยบายการดูแลผู้สูงอายุของประเทศดงักล่าว 
เพื่อน าแนวคิดการจัดระบบบริการและการ
จดัการทางการเงนิของการดูแลผูสู้งอายุในระยะ
ยาวของประเทศอื่นมาประกอบการพฒันาระบบ
การดูแลระยะยาวแบบต่อเนื่องส าหรบัผู้สูงอายุ
ของประเทศไทย 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  
เพื่อศึกษาช่องว่างความรู้ส าหรับใช้ใน

การก าหนดแนวทางการพฒันาระบบการดูแล
ระยะยาวแบบต่อเนื่องของผูสู้งอายุประเทศไทย 
โดยมีขอบเขตการทบทวนวรรณกรรม 3 
ประเด็น ได้แก่ 1) รูปแบบการให้บริการของ
ร ะ บบก า ร ดู แ ล ร ะ ย ะ ย า ว แ บบต่ อ เ นื่ อ ง  
2) กระบวนการเขา้ถงึการบรกิารของระบบการ
ดูแลระยะยาวแบบต่อเนื่อง และ 3) ค่าใช้จ่าย
การรับบริการของระบบการดูแลระยะยาว
แบบต่อเนื่อง 

กรอบแนวคิดการวิจยั  
ศกึษาวรรณกรรมงานวจิยัเกี่ยวกบัระบบ

การดแูลระยะยาวแบบต่อเนื่องส าหรบัผูส้งูอายุที่
พมิพ์เผยแพร่ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ และ
วรรณกรรมรายงานผลการศึกษาเชิงนโยบาย
เกี่ยวกบัการดูแลระยะยาวแบบต่อเนื่องส าหรบั
ผู้สูงอายุที่พมิพ์เผยแพร่ในวงจ ากดัหรอืที่ไม่ได้
พิมพ์เผยแพร่ของ 7 ประเทศ ได้แก่ สหราช
อาณาจักร เยอรมนี สหรัฐอเมริกา แคนาดา 
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ญี่ปุ่ น สิงคโปร์ และไทย สังเคราะห์ได้เป็น
ช่องว่างความรู้และแนวทางการพัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาวแบบต่อเนื่องส าหรบัผู้สูงอายุ
ของประเทศไทย 3 ด้านประกอบด้วย รูปแบบ

การให้บริการ กระบวนการเข้าถึงการบริการ 
และค่ า ใช้ จ่ ายการรับบริการ  ดัง แสดง ใน
แผนภาพที ่1 

 
 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
ใช้ร ะ เบียบวิธีก ารวิจัย การทบทวน

วรรณกรรมแบบก าหนดขอบเขต (scoping 
review) ทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบระบบการดแูลระยะ
ยาวแบบต่อเนื่องของผูส้งูอายุ 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร ย ก เ ว้ น 

(exemption) จ า ก ก า ร พิ จ า ร ณ า โ ด ย
คณะกรรมการจริย ธ ร รมการวิจัย ใ นคน 
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์สาขาวทิยาศาสตร ์ 
 
วธิเีกบ็รวบรวมข้อมูล 

1.1 การสืบค้นวรรณกรรม  วรรณกรรม
ที่ทบทวนจ าแนกออกเป็น 2 ประเภทตาม
ลกัษณะการเผยแพร่ ไดแ้ก่ วรรณกรรมปฐมภูมิ
ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
ไดแ้ก่ PubMed/Medline, Cochrane, และ Web 
of Science แล ะ ว ร รณกร รมที่ จั ด ท า โ ด ย
หน่วยงานเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับงานด้านการ
ดูแลผู้ป่วยระยะยาวของ 7 ประเทศ ได้แก่  
สหราชอาณาจักร เยอรมนี สหรัฐอเมริกา 

แคนาดา ญี่ปุ่ น สิงคโปร์ และไทย ซึ่งพิมพ์
เผยแพร่ในวงจ ากดัหรอืไม่ไดพ้มิพเ์ผยแพร่ เป็น
วรรณกรรมทีเ่รยีกว่า gray literature โดยสบืคน้
จากเว็บไซต์ของหน่วยงานภาครฐัของในแต่ละ
ประเทศ  ค าค้นที่ใช้ ประกอบด้วย affordability, 
long-term care, elderly, health policy, 
affordability health insurance, nursing home, 
residential care, assisted living, ageing, policy 
United Kingdom, United State, Canada, Japan, 
German, Singapore และ Thailand 

1.2 ก า ร คั ด เ ลื อ ก ว ร ร ณ ก ร ร ม  
ด าเนินการเกบ็ขอ้มูลระหว่าง มนีาคมถงึตุลาคม 
พ.ศ. 2564 ผูว้จิยัคนที ่1 และคนที ่2 ท าการจดั
หมวดหมู่ข้อมูล บนัทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก
การสกดัขอ้มูลเกี่ยวกบั ชื่อบทความ แหล่งทีม่า 
ผู้วจิยั/ผู้เขยีนบทความ ปี ค.ศ/พ.ศ. หมวดหมู่
เนื้อหา บนัทึกเนื้อหาที่สกดัจากบทความ ตาม
ประเด็นหลัก 3 ประเด็น วิเคราะห์ตามแนว
ทางการวเิคราะห์และเปรยีบเทยีบ และสรุปผล
การจัดหมวดหมู่ เนื้ อหาและข้อค้นพบ การ
ทบทวนวรรณกรรมเพื่อจัดหมวดหมู่ข้อมูล 

การทบทวนวรรณกรรมแบบก าหนดขอบเขต 
ระบบการดแูลระยะยาวแบบต่อเน่ืองส าหรบัผูสู้งอายุ 
• งานวจิยัเกีย่วกบัระบบการดูแลระยะยาวแบบต่อเนื่อง
ส าหรบัผูส้งูอายุทีพ่มิพเ์ผยแพร่ในฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส์ 
• รายงานผลการศกึษาเชงินโยบายเกีย่วกบัการดูแลระยะยาว
แบบต่อเนื่องส าหรบัผูส้งูอายุทีพ่มิพเ์ผยแพร่ในวงจ ากดัหรอืที่
ไม่ไดพ้มิพเ์ผยแพร่ของ 7 ประเทศ ไดแ้ก่ สหราชอาณาจกัร 
เยอรมนี สหรฐัอเมรกิา แคนาดา ญี่ปุ่ น สงิคโปร ์และไทย 

ช่องวา่งความรู้และแนวทางการพฒันา
ระบบการดแูลระยะยาวแบบต่อเน่ือง
ส าหรบัผูสู้งอายุของประเทศไทย 

•  รปูแบบการใหบ้รกิาร 
•  กระบวนการเขา้ถงึการบรกิาร 
•  ค่าใชจ้่ายการรบับรกิาร 
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ผูว้จิยัทัง้ 2 คนด าเนินการอย่างอสิระ จากนัน้ท า
การเปรียบเทียบผลการทบทวนของทัง้ 2 คน 
โดยผู้วจิยัคนที่ 3 เป็นผู้ตดัสนิในกรณีที่การจดั
หมวดหมู่เนื้อหามคีวามแตกต่างกนั 
 1.2.1 เกณฑก์ารคดัเลอืกวรรณกรรมปฐมภูม ิ
    1) เป็นวรรณกรรมที่ตพีมิพ์ระหว่าง
ปี พ.ศ. 2553 – 2563 
    2)   ใช้ภาษาภาษาอังกฤษในการ
เรยีบเรยีงบทความ 
 1.2.2 เกณฑ์การคัดเลือกวรรณกรรมที่
พิมพ์เผยแพร่ในวงจ ากัดหรือที่ไ ม่ได้พิมพ์
เ ผยแพร่ที่ จัดท า โดยห น่วยงาน เฉพาะที่
เกีย่วขอ้งกบังานดา้นการดแูลผูป่้วยระยะยาว 
  1)  ภาษาที่ ใ ช้ ใ นการ เ รียบ เ รีย ง
วรรณกรรม ไดแ้ก่ ภาษาไทย และภาษาองักฤษ 
  2) เทคนิคในการสืบค้น ใช้วิธีการ
เชื่อมต่อจุด (connecting the dot) ร่วมกับการ
เขยีนแผนทีค่วามคดิ (mind map) ผ่านค าคน้ชุด
เดยีวกนักบัทีใ่ชใ้นการคน้วรรณกรรมปฐมภูม ิ
 1.2.3 เกณฑก์ารคดัวรรณกรรมออก 
 1 ) สาระส าคัญในวรรณกรรมไม่
สามารถระบุช่วงอายุของผู้มีส่วนได้เสียที่
เกี่ยวขอ้ง หรอืการครอบคลุมอายุของประชากร
ภายใต้นโยบายสาธารณะไม่อยู่ในช่วงอายุ  
60 ปีขึน้ไป 
 2 ) เ ป็นการศึกษาวิจัยหรือก าร
ก าหนดนโยบายสาธารณะที่มกีารระบุโรคเป็น
การเฉพาะ (specific disease) 
 3) วรรณกรรมวจิยัที่ระบุวธิกีารวจิยั
ทีเ่ขา้ขา่ยการศกึษาดา้นการประเมนิความคุม้ค่า
ทางเศรษฐศาสตร ์
 4) วรรณกรรมไม่มเีนื้อหาเกี่ยวกับการ
แ ส ด ง ผ ล เ รื่ อ ง สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น์ ใ น ก า ร

รกัษาพยาบาล หรอื ค่าใชจ่้ายและความสามารถ
ในการจ่ายของการดแูลผูส้งูอายุระยะยาว 
 5) วรรณกรรมปฐมภูมิที่ไม่ผ่านการ
ประเมนิคุณภาพดว้ย STROBE criteria 

2. เ ค ร่ื อ ง มือ วิ จัย  เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้
ประกอบด้วย แบบบนัทกึการสกดัขอ้มูล (data 
extraction form) ทีผู่ว้จิยัสรา้ง และแบบประเมนิ
คุณภาพงานวจิยัดว้ย STROBE criteria 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้เทคนิคการ
สงัเคราะห์แบบบรรยาย (narrative synthesis) 
กับการสงัเคราะห์ช่องว่างความรู้เพื่อก าหนด
แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
แบบต่อเนื่องของผูสู้งอายุของประเทศไทย และ
ใช้ เ ทคนิ คการวิ เ ค ร า ะห์ เ นื้ อ ห า  (content 
analysis) ส าหรบัการวเิคราะห์นโยบายเกี่ยวกบั
การดูแลระยะยาวแบบต่อเนื่องส าหรบัผู้สูงอายุ
ของสหราชอาณาจกัร เยอรมนี สหรฐัอเมริกา 
แคนาดา ญีปุ่่ น สงิคโปร ์และไทย  
 
ผลการวิจยั 

จากการทบทวนวรรณกรรมแบบก าหนด
ขอบเขต ผลการสบืค้นวรรณกรรม 2 ประเภท 
คือ 1) วรรณกรรมปฐมภูมิที่มีการเผยแพร่ใน
รูปแบบงานวจิยัทีฐ่านขอ้มูลทุตยิภูม ิท าการคดั
วรรณกรรมออกตามเกณฑ ์คงเหลอืวรรณกรรม
ที่ผ่านการทบทวน 37 เรื่อง โดยท้ายสุดมี
วรรณกรรมที่ผ่านการประเมินคุณภาพด้วย 
STROBE criteria จ า น ว น  24 ฉ บั บ  แ ล ะ  
2) วรรณกรรมที่พมิพ์เผยแพร่ในวงจ ากดัหรอืที่
ไม่ได้พิมพ์เผยแพร่หรือจัดท าโดยหน่วยงาน
เฉพาะที่เกี่ยวข้องกับงานด้านการดูแลผู้ป่วย
ระยะยาวทีค่ดัเขา้ตามเกณฑไ์ดจ้ านวน 12 ฉบบั 
ดงัแสดงในแผนภาพที ่2  
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แผนภาพท่ี 2 แสดงขัน้ตอนการคดัเลอืกวรรณกรรม 
 

1. ผลการวิเคราะห์ความรู้เ ก่ียวกับ
ระบบการดแูลระยะยาวแบบต่อเน่ืองส าหรบั
ผู้สูงอายุ 
 ผลการวเิคราะหค์วามรูเ้กี่ยวกบัระบบการ
ดูแลระยะยาวแบบต่อเนื่ องส าหรับผู้สูงอายุ
ต่างประเทศและประเทศไทย  3 ด้าน ได้แก่  
รูปแบบการให้บริการ การเข้าถึงระบบการ
บรกิาร และค่าใชจ่้ายการรบับรกิาร  
 1.1 รปูแบบการใหบ้รกิาร 

1.1.1 รู ป แบบก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ข อ ง
ต่างประเทศ พบว่าเป็นการจดัการโดยภาครฐั
เป็นหลกั แต่มคีวามแตกต่างกนัตามบรบิทของ
แต่ละประเทศ เช่น สหราชอาณาจักร และ
แคนาดามีภาคเอกชนด าเนินการเสริมทัง้ใน
รูปแบบของอาสาสมัครไม่แสวงหาก าไรและ
รูปแบบบรษิทัแสวงหาก าไรซึ่งผูสู้งอายุต้องจ่าย
เพิ่ม5-6 ส่วนในเยอรมนีจัดการภายใต้ระบบ
ประกนัสงัคม (social long-term care insurance 
system; LTCI)7 และบริหารจดัการโดยรฐับาล
ส่วนกลางและส่วนการปกครองแต่ละรฐั โดยท า

หน้าทีใ่หบ้รกิารโครงสรา้งพืน้ฐานทีจ่ าเป็น  ทัง้นี้
ครอบครัวของผู้สูงอายุสามารถเลือกรับสิทธิ
ประโยชน์ได้จากชุดสทิธปิระโยชน์ 3 รูปแบบที่
รฐัจดัให ้ไดแ้ก่ 1) สทิธปิระโยชน์ในรูปแบบเงนิ
สด 2) สทิธิประโยชน์ในรูปแบบการรบับริการ
การดูแลจากบริษัทภายใต้สัญญาของระบบ
ประกนั และ 3) สทิธปิระโยชน์ในรูปแบบเลือก
เงนิสดร่วมกบัการรบับรกิารการดูแลจากบรษิทั
ภายใต้สัญญาของระบบประกัน การดูแล
ผูสู้งอายุนี้จะครอบคลุมค่าใชจ่้ายพืน้ฐานเท่านัน้
ไม่รวมค่าทีพ่กัและค่าอาหาร ซึ่งผูใ้ชบ้รกิารต้อง
จ่ายเพิม่7 ประเทศสหรฐัอเมริกา การจดัระบบ
การดูแลระยะยาวโดยภาครัฐ มี 2 ระบบหลัก 
ได้แก่ 1) โครงการประกันสุขภาพส าหรับผู้มี
รายได้น้อย (Medicaid) ครอบคลุมค่าใช้จ่าย
ส าหรับการดูแลระยะยาว ได้แก่ Home-and 
Community-Based Services ห รื อ  HCBS 
สถานบริบาลและสถานบริการที่ช่วยเหลือใน
การด ารงชีวิตในบางรัฐ และ 2) แผนประกัน
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีอายุมากว่า 65 ปี 

บทความจากวารสาร 
(550 เรื่อง) 
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ผ่านการประเมนิความเกีย่วขอ้งของเน้ือหา 
(37 เรื่อง) 

Inc
lud

e 
 

เขา้สู่กระบวนการทบทวนขอบเขต 
(24 เรื่อง) 

คดัออก เนื่องจาก 
-ไม่ระบุช่วงอายุ /ไม่ใช่ผูส้งูอายุ 
-ระบุโรคเป็นการเฉพาะ  
-เป็นการศกึษาดา้นการประเมนิความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ 
-ไม่มเีรื่องสทิธปิระโยชน์ในการรกัษาพยาบาล/ค่าใชจ้่าย 

คดัออก เนื่องจาก 
ไม่ผ่านการประเมนิคุณภาพดว้ย STROBE criteria 
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ภายใตร้ะบบเมดแิคร ์(medicare)  ประกอบดว้ย 
4 โปรแกรม ซึ่งแตกต่างกนัในรายละเอยีด เช่น 
ครอบคลุมการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ศูนย์ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วยแบบพเิศษ
หรือการดูแลผู้ป่วยตามบ้าน  หรือครอบคลุม
ค่ า ใช้ จ่ ายบริการแบบผู้ ป่วยนอก รวมถึง
ค่าบรกิารแพทย ์ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย ์บาง
โปรแกรมครอบคลุมยาที่ต้องสัง่โดยแพทย์ 
รวมทัง้มโีปรแกรมที่เป็นการด าเนินการร่วมกนั
ของภาครัฐและบริษัท เอกชน (managed 
medicare/medicare advantage) โดยจดัท าใน
รูปชุดสิทธิประโยชน์เสริมโดยการจ่ายเบี้ย
ประกันเพิ่มเติม8 มีการจัดระบบบริการแบบ
การแพทย์ทางไกล ( telemedicine)9 ประเทศ
ญี่ปุ่ นรัฐให้การดูแลประชาชนทุกคนที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี การใหบ้รกิารที่สถานบรกิารจะมี
การจัดการบริการใน 3 รูปแบบ คือ 1) LTC 
welfare facilities ส าหรบัผู้สูงอายุที่ต้องการพกั
อ าศัย ไปตลอดชีวิต  2)  LTC rehabilitation 
facilities ส าหรบัผู้สูงอายุที่ต้องการพกัชัว่คราว
หลงัจากออกจากโรงพยาบาล 3) LTC medical 
facilities ส าหรับผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังแบบ
รุนแรง กรณีของการจดับริการที่โรงพยาบาล
เป็นการด าเนินการในรูปแบบไม่แสวงหาก าไร 
การดูแลที่บ้านด าเนินการโดยบริษัทที่แสวง
ก าไรที่ผ่านการรบัรองมาตรฐาน มรีฐับาลกลาง
เป็นผู้ก าหนดอตัราค่าบรกิาร10 ครอบคลุมการ
ดูแลบ้าน  การช่วยเหลอืในกจิวตัรส่วนตวั การ
เดินทาง การไปเยี่ยมบ้านทัง้กลางวันและ
กลางคืนโดยพยาบาลเพื่อให้ยาและการรกัษา 
รวมถงึการช่วยเหลอืในการเขา้สงัคมส าหรบัผูท้ี่
มีอาการความจ าเสื่อม ประเทศสิงคโปร์ มี
แนวคิดพื้นฐานส าคัญคือการดูผู้สูงอายุเป็น
หน้าที่ของคนในครอบครวั ท าให้นโยบายการ

ดูแลระยะยาวมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุได้รบัการดูแล
จากลูกหลานที่บ้านนานที่สุดและรับการดูแล
จากสถานบริการเป็นอันดับสุดท้าย 11 โดยมี
ชุมชนคอยให้การสนับสนุน หากครอบครวัไม่
สามารถดูแลได้จะมีห น่วยงานอาสาด้าน
สวสัดกิารเขา้มาช่วยเหลอื (Voluntary Welfare 
Organization; VWO) ซึ่ ง ไ ด้ รั บ ส นั บ ส นุ น
งบประมาณจากรฐั แต่รฐัจะไม่เป็นผู้จดับรกิาร
โดยตรง กระทรวงสาธารณสุขสิงค์โปร์ได้ตัง้
คณะกรรมการตามกฎหมายที่เรยีกว่า Agency 
for Integrated Care (AIC) ท าหน้าทีจ่ดัการการ
ส่งต่อสู่สถานบรกิารเพื่อการดูแลระยะยาวและ
ประสานงานเพื่อให้ผู้สูงอายุเขา้ไปอยู่ในบรกิาร
ทีเ่หมาะสม  

1.1.2  รู ป แบบกา ร ให้ บ ริก า ร ขอ ง
ประเทศไทย พบว่ารฐัสนบัสนุนใหชุ้มชนมรีะบบ
การดูแลผูสู้งอายุซึ่งค่าใชจ่้ายของระบบดงักล่าว
จะต ่ากว่าการใช้บริการที่บ้านพักคนชราซึ่งมี
จ านวนไม่เพียงพอ จัดผู้ดูแล (caregiver) ใน
ชุมชน ในส่วนของการดูแลระยะยาวแบบเป็น
ทางการ เมื่อมกีารเจบ็ป่วยมรีะบบการดูแลและ
มกีารส่งต่อผูสู้งอายุประสานกนัในระบบประกนั
สุ ขภาพทั ้ง  3 ร ะบบคือ  ร ะบบสวัสดิก าร
ข้าราชการ ระบบประกันสังคม และระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ12 ในด้านสิทธิ
ประโยชน์ รัฐโดยกองส่งเสริมสวัสดิการและ
คุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุ (สคส.) กรมกิจการ
ผู้สู งอายุ  กระทรวงมหาดไทย ก าหนดว่ า
ผูส้งูอายุทีอ่ายุ 60 - 69 ปี รบัเบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุ 
600 บาท/เดอืน รบัเงนิช่วยเหลอืพเิศษเพิม่ 100 
บาท/ เดือน อายุ  70 - 79 ปี  รับ เบี้ยยังชีพ
ผูส้งูอายุ 700 บาท/เดอืน รบัเงนิช่วยเหลอืพเิศษ
เพิ่ม 150 บาท/เดือน ซึ่งผู้สูงอายุสามารถ
น าไปใชจ่้ายในการยงัชพีและการดูแลระยะยาว
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ของตนเองได้13  ภาคเอกชนมีส่วนในการ
จดับรกิารดูแลผู้สูงอายุทัง้ในยามสุขภาพดีและ
ยามเจบ็ป่วยแบบระยะยาว เพื่อรองรบักลุ่มที่มี
ความสามารถในการจ่าย  ในขณะทีส่ถานพกัพงิ
ส าหรบัผูส้งูอายุของภาครฐัมจี านวนไม่เพยีงพอ14  
แม้ว่าผู้สูงอายุจะได้รบัเบี้ยยงัชีพในรูปของเงนิ
สดเป็นรายเดือนแต่เป็นจ านวนที่ไม่สามารถ
เขา้ถงึบรกิารภาคเอกชนได ้

1.2 การเขา้ถงึระบบการบรกิาร  
1.2.1 การเข้าถึงระบบการบริการของ

ต่างประเทศ พบว่าผู้สูงอายุที่ต้องการรบับริการ 
การดูแลระยะยาวแสดงความจ านง และผ่านการ
ตรวจคดักรองเพื่อจดัระดับความต้องการทัง้ใน
ประเดน็ความต้องการการช่วยเหลอืและค่าใช้จ่าย 
เช่น ในสหราชอาณาจกัร และเยอรมนี15-16 ประเทศ
ญี่ปุ่ นมีการประเมินโดยคณะกรรมการทัง้ด้าน
สุขภาพกายและใจ และประเมินระดับความ
ต้องการการดูแล10 และประเทศแคนาดามขีัน้ตอน
การประเมินเพื่อคดัเลือกและจัดล าดับโดยฝ่าย
สาธารณสุ ขขอ งแต่ ล ะมล รั ฐ 17  ประ เทศ
สหรฐัอเมรกิามุ่งเน้นกลุ่มคนที่มรีายไดน้้อยและ
ไม่มคีวามช่วยเหลอือื่น โดยเกณฑก์ารคดัเลอืก
เข้าสู่บริการดงักล่าวมีความแตกต่างกันไปใน 
แต่ละมลรัฐ ส่วนสิงคโปร์หากครอบครัวไม่
สามารถดูแลได้จะมีห น่วยงานอาสาด้าน
สวัสดิก าร เข้ามาช่ วย เหลือ  มีร ะบบการ
ลงทะเบียนอัตโนมัติล่วงหน้าเพื่อรับแผนการ
ประกนัดูแลระยะยาวแบบสมคัรใจ โดยมคี่าเบี้ย
ประกนั11 

1.2.2 การเข้าถึงระบบการบริการของ
ประเทศไทย พบว่าเป็นการจดัระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนผ่านทางองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ (อปท.) ท าการคดักรองตามเกณฑ์การ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ มีการ

ลงทะเบียนและการให้บรกิารครอบคลุมเข้าถงึ
คนในชุมชนได้ทัว่ถึงผ่านกลไกอาสาสมัคร
สาธารณสุขในชุมชน 

1.3 ค่าใชจ่้ายการรบับรกิาร  
1.3.1 ค่ าใช้ จ่ ายการรับบริการของ

ต่างประเทศ พบว่างบประมาณภาครัฐได้จาก
ระบบภาษแีละประกนัสงัคม บางประเทศมรีะบบ
การร่วมจ่าย เช่น ในสหราชอาณาจักร5 หาก
ผู้สูงอายุมรีายได้ไม่เพยีงพอต่อการซื้อบริการ
ระยะยาว ทางภาครัฐจะด าเนินการประเมิน
มูลค่าทรพัย์สนิ เพื่อน ามาเป็นค่าใช้จ่ายส าหรบั
ค่าที่พักอาศัยโดยเป็นการจ่ายล่วงหน้า 5,18-21 

ส่วนของประเทศญี่ปุ่ นการดูแลไม่ครอบคลุมใน
ส่วนของค่าที่พักและค่าอาหาร โดยก าหนด
อัตราเพดานการช่วยเหลือค่าใช้จ่าย ส าหรับ
ค่าใช้จ่ายที่เกินกว่าอัตราเพดาน ผู้สูงอายุเอง
ห รือ ค รอบค รัว ต้ อ ง รับ ผิด ชอบ เอ ง 10 ใ น
สหรัฐอเมริกา และสิงคโปร์มีระบบการซื้อ
ประกันเพิ่มเติมโดยสิงคโปร์มีระบบประกัน
ส าหรับการดูแลระยะยาวโดยสมัครใจ และ
รวมถึงจัดให้มีแผนเสนอความคุ้มครองทาง
การแพทย์บางส่วน และก าหนดผลประโยชน์
เป็นตวัเงนิ22  

1.3.2 ค่ า ใช้ จ่ ายการรับบริการ ของ
ประเทศไทย พบว่าเป็นการใช้งบประมาณที่
สนับสนุนจากภาครฐั โดยการเจบ็ป่วยทีต่อ้งเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลใช้กลไกระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสวัสดิการ
ข้าราชการ ส าหรับผู้สูงอายุที่เดิมอยู่ในสิทธิ
ประกนัสงัคมจะถูกสง่ต่อมายงัระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาต ิส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาต ิและ อปท. เป็นผูด้ าเนินการรบัผดิชอบ
กิจกรรม ด้วยการสนับสนุนงบประมาณที่
เพิม่เตมิจากเงนิบรกิารทางการแพทยเ์หมาจ่าย
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ร ายหัว  6,000 บ าทต่ อ คนต่ อ ปี  เพื่ อ เ ป็ น
ค่าใชจ่้ายในการพฒันาผูดู้แล และสรา้งกจิกรรม
ที่เชื่อมโยงบรกิารทางสงัคมโดยการมสี่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน รวมถึงการเชื่อมต่อระหว่าง
บ้าน ชุมชน หน่วยบริการสุขภาพ23-24 ส่วน
ค่าใช้จ่ายในการด ารงชีพ ผู้สูงอายุได้รับเบี้ย 
ยงัชพีเป็นประจ าทุกเดอืน  

2. ผลการวิเคราะห์ช่องว่างความรู้และ
สังเคราะห์แนวทางการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวแบบต่อเน่ืองส าหรบัผู้สูงอายุ
ของประเทศไทย 

ผลการวเิคราะห์ช่องว่างความรู้เกี่ยวกบั
ระบบการดูแลระยะยาวแบบต่อเนื่องส าหรับ
ผู้สูงอายุของประเทศไทยโดยการเปรยีบเทยีบ
กบัต่างประเทศ ดงัแสดงในตารางที ่1  

 

ตารางท่ี 1 ผลการวเิคราะห์เปรยีบเทียบความรู้เกี่ยวกบัระบบการดูแลระยะยาวแบบต่อเนื่องส าหรบั
ผูส้งูอายุของต่างประเทศกบัประเทศไทย 

ประเดน็การ
วิเคราะห์ 

ระบบการดแูลระยะยาวแบบต่อเน่ืองส าหรบัผู้สูงอายุ 
ต่างประเทศ ไทย 

รปูแบบการ
ให้บริการ 

- การจดัการโดยภาครฐัเป็นหลกัโดยมภีาคเอกชนด าเนินการ
เสรมิ  
- ภาครฐัก าหนดอตัราค่าบรกิารและใหก้ารรบัรองมาตรฐาน 
- สทิธปิระโยชน์เป็นบรกิาร หรอืเงนิสด  
- หากตอ้งการบรกิารเสรมิตอ้งเสยีค่าใชจ้่ายเพิม่  
- เป็นการจดัการดูแลทัง้เมื่อเจบ็ป่วย และการด าเนิน
ชวีติประจ าวนั 

- การจดัการโดยภาครฐัเป็นหลกัโดยมภีาคเอกชนด าเนินการ
เสรมิ 
- สถานบรบิาลและบา้นพกัคนชราของภาครฐัมไีม่เพยีงพอ  
- การจดัการระบบการดูแลระยะยาวแบบต่อเนื่องส าหรบั
ผูส้งูอายุโดย อปท.  
- สทิธปิระโยชน์ผ่านระบบประกนัสุขภาพ และเบีย้ยงัชพีซึง่เป็น
จ านวนเงนิทีจ่ ากดั 

กระบวนการ
เข้าถึงระบบ
การบริการ 

- ผูส้งูอายุแสดงความจ านงและผ่านการตรวจคดักรอง ประเมนิ
ระดบัความตอ้งการและจดัล าดบัความตอ้งการการดูแล 

- ผูส้งูอายุลงทะเบยีนเพื่อการคดักรองตามเกณฑผ์่านระบบการ
ดูแลผูส้งูอายุในชุมชนผ่าน อปท. 

ค่าใช้จ่ายการ
รบับริการ 

- งบประมาณจากภาครฐัไดจ้ากระบบภาษแีละประกนัสงัคม  
- มรีะบบการร่วมจ่ายผ่านระบบการซื้อประกนัเพิม่เตมิ 

- งบประมาณจากภาครฐัผ่านการรกัษาในโรงพยาบาลโดยใช้
กลไกระบบประกนัสุขภาพ  
- มรีะบบผูดู้แลโดย อปท.  
- การสรา้งกจิกรรมทีเ่ชื่อมโยงระหว่างบา้น ชุมชน หน่วยบรกิาร  
- มเีบีย้ยงัชพีเป็นค่าใชจ้่ายในการด ารงชพี  

 
สรุปช่องว่างความรู้และแนวทางการ

พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวแบบต่อเนื่ อง
ส าหรบัผูส้งูอายุของประเทศไทยไดด้งันี้ 

 2.1 รูปแบบการให้บริการ การดูแล
ผูสู้งอายุแบบเป็นทางการโดยสถานบรบิาลหรอื
โรงพยาบาลผ่านกลไกของระบบประกนัสุขภาพ
แห่งชาต ิ3 ระบบคอื ระบบสวสัดกิารขา้ราชการ  
ระบบประกันสังคม และ ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ส่วนรูปแบบไม่เป็นทางการ
เป็นการดูแลที่บ้านโดยครอบครวัและไดร้บัการ

สนับสนุนช่วยเหลอืของชุมชน ระบบการดูแลที่
เกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้สูงอายุในการด าเนิน
ชวีติประจ าวนัที่ยงัไม่ครอบคลุม รฐัควรจดัผู้ให้
การดูแลที่มจี านวนเพยีงพอ พฒันาทกัษะของ
ผู้ให้การดูแล เพื่อให้มคีุณภาพมาตรฐาน สร้าง
กลไกการสนับสนุนคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุใน
ระบบการดูแลระยะยาว มกีลไกการช่วยเหลือ
ทางการเงินกรณีผู้สูงอายุประสบปัญหาด้าน
ค่าใชจ่้าย จดัสทิธปิระโยชน์และระบบสนบัสนุนอื่น
ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดย
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อาศัยการสนับส นุนของชุมชน เช่น  การ
จั ด บ ริ ก า ร รั บ ส่ ง ผู้ สู ง อ า ยุ จ า ก ที่ พั ก ไ ป
โรงพยาบาล เพื่อลดการสูญเสยีจากขอ้จ ากดัใน
การเดินทาง อ านวยความสะดวกด้านการส่ง
เวชภัณฑ์จ าเป็นจากโรงพยาบาลมายังที่พัก 
การเพิม่คุณภาพชวีติของผู้สูงอายุ เช่น การจดั
กิจกรรมสนัทนาการ การจดัโรงเรยีนผู้สูงอายุ 
รวมไปถงึศูนย์การดูแลผู้สูงอายุแบบเช้าไปเยน็
กลับ 5-7,10 บทบาทของสถานบริก า ร แ ล ะ
โรงพยาบาลมสี่วนสนับสนุนการท างานการดูแล
ผู้ป่วยระยะยาวโดยชุมชน เช่นเป็นผู้จัดหา
เวชภณัฑจ์ าเป็นส าหรบัผูสู้งอายุกลุ่มพึง่พา เป็น 
ผู้ส ัง่ใช้และให้ค าแนะน าในการใช้เวชภัณฑ์ 
เพื่อให้ระบบการดูแลทางการพยาบาลได้
มาตรฐาน รวมถงึก ากบัดูแลและให้ค าแนะน าที่
เกี่ยวข้องกับการพยาบาลและการฟ้ืนฟูนอก
สถานพยาบาล8-9  นอกจากนี้ประเด็นข้อจ ากดั
ดา้นจ านวนศูนยด์ูแลผู้สูงอายุและผู้มภีาวะพึ่งพิง 
ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการเข้าถึง รัฐควร
สนับสนุนใหม้กีารด าเนินการของภาคเอกชนทัง้
ที่แสวงหาผลก าไรและไม่แสวงหาผลก าไรโดย
รฐัท าหน้าทีก่ าหนดและควบคุมก ากบัมาตรฐาน
การดแูลผูส้งูอายุ5-6,10  

2.2 กระบวนการเข้าถึ งระบบการ
บริการ ระบบของประเทศไทยด าเนินการผ่าน
อปท. โดยมกีารคดักรองตามเกณฑ์การด าเนิน
กิ จ วัต รป ร ะ จ า วัน ข อ งผู้ สู ง อ า ยุ  เ พื่ อ ใ ห้
กระบวนการเขา้ถงึระบบบรกิารครอบคลุมอย่าง
ทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ ควรจดัใหม้ี
การคดักรองและการประเมนิเพื่อจดัระดบัความ
ต้องการความช่วยเหลือ รวมทัง้การสนับสนุน
อย่างครอบคลุม ทัง้ทางด้านการแพทย์ การ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน และการสนับสนุนด้าน
การเงนิ10-11,15-17   

2.3 ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ขอ ง ร ะ บบบ ริ ก า ร  
ประเทศไทยใช้งบประมาณภาครัฐจากระบบ
ภาษี เ ป็นหลัก  ซึ่ ง ในอนาคตอันใกล้ภาระ
ค่าใช้จ่ายของระบบจะสูงมากขึ้น มีระบบและ
กลไกทางดา้นการเงนิการคลงัทีห่ลากหลายที่รฐั
ควรพจิารณาเป็นนโยบายเพิม่เตมิเพือ่สนับสนุน
ให้ระบบการดูแลระยะยาวมีความยัง่ยืน เช่น
ระบบภาษีจากรายได้เพื่อกิจกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว  ระบบการมีส่วนร่วมจ่าย  
และระบบประกันที่เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะ5-6,8,10,18,21-22 
 
อภิปรายผล  

ผลการทบทวนวรรณกรรม เพื่ อห า
แนวทางในการจัดบริการการดูแลระยะยาว
แบบต่ อ เ นื่ อ ง ที่ เ ห ม า ะสมกับบ ริบทขอ ง
สังคมไทย พบช่องว่างความรู้ที่ต้องเติมเต็ม
เพือ่ใหเ้กดิระบบการดแูลผูส้งูอายุระยะยาวอย่าง
ต่อเนื่องและยัง่ยนื ซึ่งสงัเคราะหไ์ดเ้ป็นแนวทาง
พฒันาระบบการดูแลระยะยาวแบบต่อเนื่องของ
ผู้สูงอายุประเทศไทย ได้เป็น 3 แนวทางหลัก 
ได้แก่ 1) แนวทางพฒันารูปแบบการให้บรกิาร 
2) แนวทางพฒันากระบวนการเขา้ถงึระบบการ
บริการ และ 3) แนวทางพัฒนาค่าใช้จ่ายของ
ระบบบรกิาร ดงันี้ 

1) แ น ว ท า ง พัฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร
ให้บริการ เป็นการจัดให้มีระบบบริการดูแล
ผู้สูงอายุที่มคีวามครอบคลุมบรกิารที่จ าเป็นต่อ
ผู้ สู งอายุ และ เ ป็นบริการที่ มีคุณภาพและ
มาตรฐาน การจัดการบริการภายใต้ระบบ
ประกนัสุขภาพโดยมคีรอบครวัและชุมชนมสี่วน
ร่วม เป็นรูปแบบที่มคีวามเหมาะสมตามบริบท
ของสงัคมไทย ภาครฐัมบีทบาทส าคญัในการจดั
ให้มีผู้ ใ ห้ก ารดู แลที่ มีจ านวน เพีย งพอ  มี
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มาตรฐานความสามารถและทกัษะ มรีะบบและ
กลไกการสนับสนุนให้มีการด าเนินการสถาน
ดแูลผูส้งูอายุและผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิทีม่คีุณภาพให้
มีจ านวนมากขึ้นเพื่อรองรับความต้องการใน
อนาคต รวมถงึการก าหนดมาตรฐานการบรกิาร
เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ5-7,10  
ระบบการดูแลผู้สูงอายุควรครอบคลุมถึงการ
ดูแลการด าเนินชีวิตประจ าวัน การจัดให้มี
น โ ย บ า ย เ ส ริ ม ส ร้ า ง สุ ข ภ า พ เ ชิ ง รุ ก 
และการป้องกนัโรค การสรา้งความตระหนักถงึ
การดูแลสุขภาพตนเองว่ า เ ป็นหน้าที่และ 
ความรบัผดิชอบระดบัปัจเจกบุคคล การพฒันา
ชุดสทิธปิระโยชน์ในระบบการดแูลผูสู้งอายุ และ
ระบบสนับสนุนอื่นๆ การมกีลไกการช่วยเหลือ
ทางการเงินกรณีผู้สูงอายุประสบปัญหาด้าน
ค่าใชจ่้าย5-7,10-11,15-17 การพฒันาระบบและกลไก
การมสีว่นร่วมและปรบับทบาทของสถานบรกิาร
และโรงพยาบาลให้มสี่วนสนับสนุนการท างาน
ของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ ท าให้การดูแล
ผู้สูงอายุเป็นไปอย่างต่อเนื่องและประสานกันทัง้
โรงพยาบาล ชุมชน และครอบครัว รูปแบบ
ระบบการบรกิารที่ครอบคลุมและเหมาะสมนี้จะ
ช่วยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมคีุณภาพชวีติที่ดีและ
ชะลอระยะเวลาของการเปลีย่นผ่านจากผูสู้งอายุ
ทีส่ามารถพึง่พาตวัเองไดไ้ปสู่ภาวะทีต่้องพึ่งพงิ 
เป็นกลไกส าคัญในการรับมือความต้องการ 
การดแูลระยะยาวของผูส้งูอายุในอนาคต2-4 

2) แนวทางพฒันากระบวนการเข้าถึง
ระบบบริการ เพื่ อ ให้ผู้ สู ง อ ายุ ที่ มีค ว าม
จ าเป็นต้องได้รบัการดูแลและช่วยเหลือเข้าถึง
ระบบการบรกิาร การด าเนินการผ่านอปท.เป็น
แนวทางที่ มีค ว าม เหมาะสม การพัฒนา
กระบวนการเขา้ถงึให้มปีระสทิธภิาพยิง่ขึ้น คอื
จัดให้มีการคัดกรองและการประเมินเพื่อจัด

ระดบัความต้องการความช่วยเหลอื รวมทัง้การ
สนบัสนุนอย่างครอบคลุม ทัง้ทางดา้นการแพทย ์
การด าเนินชวีติประจ าวนั และการสนับสนุนด้าน
การเงนิ10-11,15-17  นอกจากนี้ ผู้วจิยัมขี้อเสนอต่อ
ประเด็นการคดักรอง คือควรจดัให้มีระบบคัด
กรองทัง้ผู้ที่อยู่ในวยัก่อนเข้าสู่วยัผู้สูงอายุและ 
วยัผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้รบัการดูแล ป้องกนัโรค
และเสรมิสรา้งสุขภาพเชงิรุกในเบือ้งต้น10-11,15-17  
อันจะเป็นการชะลอการเข้าสู่ภาวะการเป็น
ผูส้งูอายุทีต่อ้งการการพึง่พงิ 

3) แนวทางพฒันาค่าใช้จ่ายของระบบ
บริการ จากการที่ค่าใช้จ่ายของระบบบริการ 
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นใน
อนาคตอนัใกล้2-4 แนวทางพฒันาค่าใช้จ่ายของ
ระบบบริการต้องค านึงถึงระบบและกลไก
การเงนิการคลงัทีม่ปีระสทิธภิาพนอกเหนือจาก
การใชง้บประมาณภาครฐั5-6,8,10,18,21-22  ซึ่งจะ
เป็นการพฒันาระบบให้มคีวามยัง่ยนื เช่น การ
มีระบบการร่วมจ่าย ระบบการซื้อประกัน
เพิม่เตมิ ระบบประกนัส าหรบัการดูแลระยะยาว
โดยสมคัรใจ  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 แนวทางการพัฒนาเพื่อ ปิดช่องว่ าง
ความรู้ด้านรูปแบบการให้บริการ ประกอบด้วย  
1) การพฒันา ผู้ให้การดูแลทัง้ด้านปริมาณและ
คุณภาพ 2) การพฒันากลไกการช่วยเหลอืทาง
การเงิน 3) การจัดสิทธิประโยชน์ที่เหมาะสม  
4) การจดักจิกรรมการเพิม่คุณภาพชวีติ 5) การ
ปรบับทบาทของสถานพยาบาล และ 6) การเพิม่
จ านวนสถานบรกิาร 

แนวทางการพัฒนาเพื่อ ปิดช่องว่ าง
ความรูด้า้นกระบวนการเขา้ถงึระบบการบรกิาร
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ผ่านทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ยังไม่
ครอบคลุมและทัว่ถงึ โดยการปรบักระบวนการ
คดักรองตามเกณฑก์ารด าเนินกจิวตัรประจ าวนั
ของผูส้งูอายุใหค้รอบคลุมทัง้ทางดา้นการแพทย์ 
การด าเนินชวีติประจ าวนั และการเงนิ 

แนวทางการพัฒนาเพื่อ ปิดช่องว่ าง
ความรู้ด้านค่าใช้จ่ายของระบบบริการ โดย
การพฒันาะบบและกลไกทางด้านการเงินการ
คลงัให้สามารถรองรบัภาระค่าใชจ่้ายของระบบ
ทีส่งูมากในอนาคต  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากข้อค้นพบคือการน า

แนวทางพัฒนาระบบการดู แล ระยะยาว
แบบต่อเนื่องของผูสู้งอายุประเทศไทยไปใชโ้ดย
ท าการวจิยัแนวทางพฒันาระบบการดูแลระยะ
ยาวแบบต่อเนื่องของผูส้งูอายุประเทศไทยทีเ่ป็น
ข้อค้นพบโดยใช้การทบทวนวรรณกรรมเชิง
ระบบ (systematic review) เพื่อก าหนดเป็น
ขอ้เสนอเชงินโยบายต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษานี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย
ป ร ะ เ ภททุ น วิ จั ย เ ฉพ า ะท า งห น่ ว ย วิ จัย 
เภสชักรรมปฏบิตัแิละการจดัการ 
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บทบาทพยาบาลในการจดัการน ้าหนักตวัของสตรีตัง้ครรภ ์
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บทคดัย่อ 
 

 การจดัการน ้าหนักตวัขณะตัง้ครรภ์เป็นวธิกีารหนึ่งที่ส าคญั ที่ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ 
ภาวะสุขภาพที่อาจน ามาสู่ผลลพัธ์การตัง้ครรภ์และการคลอดที่พงึประสงค์ทัง้กลุ่มสตรนี ้าหนักตวัน้อย 
น ้าหนักตวัปกต ิหรอืสตรนี ้าหนักเกนิและอว้นก่อนตัง้ครรภ์ จากสถานการณ์ปัญหาการเปลีย่นแปลงของ
น ้ าหนักตัวขณะตัง้ครรภ์ที่ไม่เหมาะสม ท าให้บุคลากรด้านสุขภาพ และทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องต้องให้
ความส าคัญ ร่วมมือกันแก้ไขปัญหาดังกล่าว บทความวิชาการฉบับนี้มีว ัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอ
สถานการณ์ปัญหาการเปลีย่นแปลงของน ้าหนักตวัขณะตัง้ครรภ์ และผลกระทบต่อภาวะสุขภาพมารดา
ทารก ปัจจยัก าหนดการเปลีย่นแปลงของน ้าหนักตวัขณะตัง้ครรภ ์น ้าหนกัตวัทีค่วรเพิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ์ 
กลยุทธ์และองค์ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการควบคุมน ้ าหนักตัวขณะตัง้ครรภ์ รวมถึ งการ
สงัเคราะห์องค์ความรู้จากการปฏบิตักิารพยาบาลของอาจารย์พยาบาลบนพื้นฐานการอ้างองิหลกัฐาน
เชงิประจกัษ์งานวจิยัเพื่อน าเสนอบทบาทของอาจารย์พยาบาลในการจดัการกบัการเปลี่ยนแปลงของ
น ้าหนกัขณะตัง้ครรภไ์ดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  
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The roles of nurses in management the weight gain during pregnancy 

 
Thanyawalai Chairat* Waleerat Traetulakarn* Rujiporn Jittavisuttiwong*  

Nithinan Sirabarameesith** 
 

Abstract 
 

 Managing your weight during pregnancy is a crucial effort that contributes to the change in 
health conditions that may lead to desirable pregnancy and delivery outcomes for low-birth-weight 
women with normal body weight or overweight and obese women before pregnancy. In the event 
of inappropriate changes in body weight during pregnancy, health personnel and all parties 
involved must pay attention and work together to solve such problems. The purpose of this 
academic article is to discuss the issue of body weight variations during pregnancy and their 
effects on mother and baby health, factors that affect how one's body weight changes during 
pregnancy, the amount of weight women should gain while pregnant, weight-controlling 
techniques, and awareness about health promotion throughout pregnancy, incorporating the 
synthesis of nursing knowledge from the nursing practice of nursing instructors based on empirical 
evidence-based research. To present the role of nursing instructors in effectively managing 
changes in gestational weight. 
 
Keywords: gestational weight gain, pregnant women, the role of nurses, weight gain management 
*Boromarajonani College of Nursing Changwat Nonthaburi, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute.   
**Nurse Midwife in Antenatal care unit of Patumthanee Hospital, Patumthanee Province.   
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บทน า  
 ปัญหาที่ส าคญัหนึ่งประการของการดูแล
สตรใีนระยะตัง้ครรภ์ คอื การจดัการของน ้าหนัก
ตวัขณะตัง้ครรภ์ทีไ่ม่เหมาะสม เพราะอาจน ามา
ซึ่งผลลัพธ์การตัง้ครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์  ผล
การศึกษาสถานการณ์ปัญหาการเปลี่ยนแปลง
ของน ้ าหนักตัวขณะตัง้ครรภ์ทัว่โลก  พบว่า 
สตรตีัง้ครรภ์ของกลุ่มประเทศแถบอเมรกิาใต้มี
ค่าเฉลี่ยน ้าหนักตวัที่เพิ่มขึ้นขณะตัง้ครรภ์มาก
ที่สุด ตรงกันข้ามกับสตรีตัง้ครรภ์ของกลุ่ ม
ประเทศแถบเอเซีย ความชุกของภาวะน ้าหนัก
ตวัเพิม่ขึ้นมากกว่าเกณฑ์ และน้อยกว่าเกณฑม์ี
สูงถึงร้อยละ 27.80 (95%CI: 26.5 - 29.1) และ
ร้อยละ 39.40 (95%CI: 37.1 - 41.7) ตามล าดับ1 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มสตรีที่มีน ้าหนักเกิน
และอว้นก่อนตัง้ครรภ์1-2 การเพิม่ของน ้าหนักตวั
ขณะตัง้ครรภ์ ค านวณจากน ้ าหนักที่ชัง่ครัง้
สุดทา้ย ณ วนัทีค่ลอดหรอืภายใน 7 วนัก่อนคลอด 
ลบด้วยน ้ าหนักตัวก่อนตัง้ครรภ์3 จ าแนกเป็น  
1) ก ลุ่ ม น ้ า ห นั ก ตั ว เ พิ่ ม ขึ้ น ต า ม เ กณฑ์  
(appropriate weight gain) และ2) กลุ่มน ้าหนัก
ตวัเพิม่ขึ้นไม่เป็นไปตามเกณฑ์ (inappropriate 
weight gain) แบ่งออกเป็น กลุ่มน ้ าหนักตัว
เพิ่มขึ้นน้อยกว่าเกณฑ์ ( inadequate weight 
gain) และกลุ่มน ้าหนักตวัเพิม่ขึน้มากกว่าเกณฑ ์
(excessive weight gain)3-5 สาเหตุหรือปัจจัย
ตวัก าหนดเกี่ยวข้องกบัการเพิม่ของน ้าหนักตวั
ขณะตัง้ครรภ ์มทีัง้ปัจจยัในระดบับุคคล ระบบบรกิาร 
สังคมและสภาพแวดล้อม ดังนัน้ค าแนะน าที่
ถูกต้องเกี่ยวกับน ้ าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นขณะ
ตัง้ครรภ์ กลยุทธ์และองค์ความรู้ในการส่งเสริม
สุ ขภาพของกลุ่ มพยาบาลผดุ งครรภ์ แล ะ
ผู้เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะการปฏิบตัิการพยาบาล
ของอาจารยพ์ยาบาล จงึมบีทบาทส าคญัต่อการ

ลดอุบัติการณ์การเปลี่ยนแปลงของน ้าหนักตวั
ขณะตัง้ครรภ์ที่ไม่เหมาะสม และผลลัพธ์การ
ตัง้ครรภแ์ละการคลอดทีไ่ม่พงึประสงคต์่อไป 
 
สถานการณ์ปัญหาการเปล่ียนแปลงของ
น ้าหนักตวัขณะตัง้ครรภ ์และผลกระทบ  
 การเปลี่ยนแปลงของน ้ าหนักตัวขณะ
ตัง้ครรภ์ที่ไม่เหมาะสม เป็นปัญหาส าคัญของ
ระบบบริการฝากครรภ์ 1-2,6 ที่อาจน ามาซึ่ ง
ผลลัพธ์การตัง้ครรภ์และการคลอดที่ไ ม่พึง
ประสงค์ ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 7-9 จาก
การศึกษาข้อมูลในประเทศไทยพบว่าสตรีใน
ระยะตัง้ครรภ์ มีอัตราการเพิ่มของน ้ าหนักตัว
ขณะตัง้ครรภ์ที่ไม่เหมาะสมสูงถงึร้อยละ 50.00-
70.00 ของสตรตีัง้ครรภ์3,10-11 ประมาณ 1 ใน 3 
ของสตรีตัง้ครรภ์มีน ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่า
เกณฑก์่อนอายุครรภ์ 22 สปัดาห ์รอ้ยละ 50.00 
ขาดความรู ้และอกีรอ้ยละ 11.00 ขาดความเชื่อ
ที่ว่าการมีน ้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑ์ 
น ามาซึ่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพมารดาและ
ทารกในครรภ์6 เช่น ภาวะเบาหวานและความ
ดนัโลหติสงูร่วมกบัการตัง้ครรภ ์การผ่าตดัคลอด
ทางหน้าท้อง การคลอดยากหรอืคลอดติดไหล่ 
ทารกแรกเกดิตวัโตหรอืตวัเลก็กว่าอายุครรภ์จรงิ 
ความล้มเหลวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ
น ้าหนักคงคา้งหลงัคลอด7-9,11 โดยทัว่ไปสตรทีี่มี
น ้ า ห นั ก เ กิ น แ ล ะ อ้ ว น ก่ อ น ตั ้ง ค ร ร ภ์  จ ะ
ตั ้ง เ ป้าหมายการเพิ่มของน ้ าหนักตัวขณะ
ตัง้ครรภ์สูงกว่าเกณฑ์น ้าหนักตวัที่ควรเพิ่มขึ้น
ขณะตัง้ครรภ์ โดยสถาบันทางการแพทย์ของ
ประเทศสหรฐัอเมรกิา (Institute of Medicine; IOM) 
ปี 2009 และ American College of Obstetricians 
and Gynecologists (ACOG) ปี 201312-13  คดิเป็น
รอ้ยละ 73.50 และ 85.50 ตามล าดบั6 
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 จากการรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติการ
พยาบาลของอาจารยพ์ยาบาล วทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ีช่วงปีการศึกษา 
2563-2564 จากสตรีตัง้ครรภ์จ านวน 62 คน 
ทีม่าฝากครรภ์ ณ คลนิิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
รฐับาลระดบัตตยิภูมพิบว่า สตรเีหล่านี้เป็นกลุ่ม
ที่มภีาวะน ้าหนักน้อย น ้าหนักปกต ิน ้าหนักเกนิ
และอว้นก่อนการตัง้ครรภ์ คดิเป็นรอ้ยละ 13.46 
51.92 17.30 และ17.32 ตามล าดับ จากการ
ติดตามการเพิม่ของน ้าหนักตลอดการตัง้ครรภ์ 
พบว่า มกีลุ่มน ้าหนักตวัเพิม่ขึ้นน้อยกว่าเกณฑ์ 
และมากกว่าเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 18.47 และ 
61.43 ตามล าดับ และมากกว่าร้อยละ 70.00 
ของสตรตีัง้ครรภ์เหล่านี้ ไม่เคยมคีวามรูเ้กี่ยวกบั
สภาวะน ้าหนกัตวัก่อนตัง้ครรภ ์น ้าหนกัตวัทีค่วร
เพิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ ์และผลกระทบจากการเพิม่
ของน ้าหนักตัวในระยะตัง้ครรภ์ที่ไม่เหมาะสม 
ผลการวเิคราะห์คุณลกัษณะส่วนบุคคลของสตรี
ตัง้ครรภ์เหล่านี้ พบว่า เกอืบร้อยละ 50.00 เป็น
กลุ่มสตรตีัง้ครรภ์ต่างด้าว และมากกว่าร้อยละ 
65.70 มาฝากครรภ์ครัง้แรก ณ อายุครรภ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มากกว่า 12 สัปดาห์ นอกจากนี้  ยังพบว่า
สภาพแวดล้อมของคลินิกฝากครรภ์ มปีริมาณ
ผู้ ร ับบริก าร เฉลี่ ย  70-90 คนต่ อ วัน  ท า ให้
อัตราส่วนพยาบาลผดุงครรภ์ต่อผู้ร ับบริการมี
มากกว่ า  1: 25 อย่ างไรก็ตาม ปัญหาการ
เปลี่ยนแปลงของน ้าหนักตัวขณะตัง้ครรภ์ที่ไม่
เหมาะสมอาจมีสาเหตุมาจากทัง้ปัจจัยส่วน
บุคคลของสตรีตัง้ครรภ์ ปัจจยัในระบบบริการ
ฝากครรภ ์สภาพสงัคม และสิง่แวดลอ้ม 
 
ปัจจยัตวัก าหนดท่ีเก่ียวข้องกบัการเพ่ิมของ
น ้าหนักตวัขณะตัง้ครรภ ์ 
 สาเหตุหรือปัจจัยตัวก าหนดเกี่ยวข้อง
กับการเพิ่มของน ้ าหนักตัวขณะตัง้ครรภ์ โดย 
IOM ปี 2009 ตัง้อยู่บนพื้นฐานของการบูรณา
การแนวคิดทฤษฎีส าคญั 3 ประการ ได้แก่ 1) 
แนว คิด นิ เ ว ศ วิท ย า ( ecological model) 2) 
แนวคดิด้านสภาพแวดล้อมของภาวะอ้วน (The 
obesogenic environment model) แ ล ะ 3) 
แนวคิด เส้นทางชีวิตสุ ขภาพ ( Life-course 
perspective model) ดงัแสดงในแผนภาพที ่112 

ปัจจยัในระดบัสงัคมและสภาพแวดล้อม (Social and Environment factors): ปัจจยัด้านสงัคม/สถาบนัสิง่แวดลอ้ม แหล่งทีพ่กัอาศยั/ชุมชน 
รวมถงึปฏสิมัพนัธร์ะหว่างบุคคล โดยปัจจยัท านายตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ไดแ้ก่ โปรแกรมการดูแลเพื่อปรบัพฤตกิรรมสุขภาพ 

โดยเฉพาะพฤตกิรรมการบรโิภค และออกก าลงักาย 
 

ปัจจยัในระดบับุคคล (Maternal factors):  พนัธกุรรม การพฒันาโปรแกรมทางพนัธุกรรมในครรภ์มารดา 
ลกัษณะทางสงัคมประชากร สดัสว่นและสรรีวทิยา ความเจบ็ป่วย สภาพจติใจ และพฤตกิรรมสขุภาพ โดยปัจจยัท านายตามหลกัฐาน

เชงิประจกัษ์ ไดแ้ก่ ดชันีมวลกายก่อนตัง้ครรภ์ พฤตกิรรมการบรโิภค และการไดร้บัค าแนะน าทีถู่กตอ้ง 
 

Energy balance and Nutrient 
Food, energy, nutrient intake  

Total and Overall Pattern of Gestational Weight Gain: 
                                        Mother 

Fat-free mass, fat mass  Placenta 
Fetus  

Fat-free mass, fat mass, amniotic fluid 

แผนภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคดิปัจจยัทีเ่ป็นตวัก าหนดการเพิม่ของน ้าหนักตวัในระยะตัง้ครรภ์ โดย IOM ปี 200912   
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จากกรอบแนวคดิดงัที่กล่าวมาขา้งต้น จะ
เหน็ได้ว่าปัญหาการเปลี่ยนแปลงน ้าหนักตวัใน
ระยะตัง้ครรภ์ไม่ใช่ปัญหาของสตรตีัง้ครรภ์ และ
บุคลากรสุขภาพที่อยู่ในระบบบริการสุขภาพ
เท่านั ้น 12,14-15 แต่ เ ป็นปัญหาที่ทุก ฝ่ายควร
ตระหนักและใหค้วามส าคญักบัการแก้ไขปัญหา
อย่างจรงิจงั สอดคล้องกบัผลการศกึษาวจิยัทัง้
เชิงปริมาณ3,14 และเชิงคุณภาพ16-17 ที่ระบุว่า
สตรตีัง้ครรภ์ส่วนใหญ่ได้รบัค าแนะน า เกี่ยวกบั
การเพิ่มของน ้ าหนักตัวขณะตัง้ครรภ์ที่ ไ ม่
ถูกต้อง รู้สึกสับสนหรือมีข้อขัดแย้งในใจกับ
ค าแนะน าที่ได้รบั หรือไม่ได้รบัค าแนะน าจาก
บุคลากรสุขภาพผู้ให้บริการในขณะที่มารับ
บริการฝากครรภ์ นอกจากนี้ การจุดกราฟ
โภชนาการหญิงตัง้ครรภ์ การอธิบายผลของ
กราฟโภชนาการ หรือการให้ค าแนะน าด้าน
อาหารแก่สตรตีัง้ครรภม์กีารปฏบิตัไิม่ถงึรอ้ยละ  

50.004-5 สอดคล้อ งกับ ผลการปฏิบัติ ก า ร
พยาบาลขอ งอ าจ า รย์พ ย าบ าลที่ พ บว่ า 
อตัราส่วนพยาบาลผดุงครรภ์ต่อผูร้บับรกิารเกนิ
กว่ามาตรฐานที่สภาการพยาบาลก าหนด 
อย่างไรก็ตาม ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกบัน ้าหนักตวัที่ควรเพิม่ขึ้นขณะตัง้ครรภ์
ของสตร ีและบุคลากรสุขภาพก็เป็นสิง่ส าคญัที่
อาจสง่ผลต่อประสทิธภิาพการควบคุมน ้าหนกัตวั 
 
น ้าหนักตวัท่ีควรเพ่ิมขึ้นขณะตัง้ครรภ ์  
 เกณฑ์น ้ าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นขณะ
ตัง้ครรภ์โดย IOM ปี 2009 ถูกน ามาใช้อย่าง
กว้างขวาง ในระบบบริการฝากครรภ์ของ
ต่างประเทศ รวมถงึประเทศไทย โดยสูตแิพทย์
ราชวทิยาลยัร่วมกบัสภาการพยาบาล7,12 เพื่อ
การควบคุมน ้ าหนักตัวขณะตัง้ครรภ์ดังแสดง
รายละเอยีดในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 น ้าหนักตวัท่ีควรเพ่ิมขึ้นขณะตัง้ครรภ ์จ าแนกตามดชันีมวลกายก่อนตัง้ครรภ ์  

ดชันีมวลกายก่อนตัง้ครรภ ์(กิโลกรมั/เมตร2) 
Pre-pregnancy Body Mass Index (kg/m2) 

น ้าหนักท่ีควรเพ่ิมข้ึนขณะตัง้ครรภ ์
(Gestational Weight Gain by IOM recommendation) 

ไตรมาสท่ี 1 (กิโลกรมั) 
1st trimester in kg 

ไตรมาสท่ี 2 & 3 (กิโลกรมั/สปัดาห์) 
2nd & 3rd trimester in kg/week 

ตลอดการตัง้ครรภ์ (กิโลกรมั) 
Total GWG in kg 

 
น ้าหนักน้อย 
Underweight  

< 18.5 2 0.44 - 0.58 12.5 – 18 

 
น ้าหนักปกต ิ
Normal weight 

18.5 – 24.9 1.5 0.35 - 0.50 11.5 – 16 

 
น ้าหนักเกนิ 
Overweight  

25.0 – 29.9 0.9 0.23 - 0.33 7 – 11.5 

 
อว้นระดบั1 
Obese I 

30.0–34.9 0.9 0.17 - 0.27 5 – 9 

 

อว้นระดบั2 
Obese II 

35-39.9 

 

อว้นระดบั3 
Obese III 

≥ 40 
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ถึงแม้ว่าการน าเกณฑ์น ้ าหนักตัวที่ควร
เพิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ์โดย IOM ปี 2009 มาใชใ้น
ระบบบรกิารฝากครรภ์จะมทีัง้ความเหมาะสม18 
และไม่เหมาะสมก็ตาม19-20 นัน่อาจเป็นเพราะ
เกณฑ์น ้ าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นโดย IOM ปี 
2009 ส่งผลต่ออุบตักิารณ์การเพิม่ของน ้าหนัก
ตัวขณะตัง้ครรภ์ที่ไม่เหมาะสมให้สูงขึ้นตาม
ความแตกต่างด้านเชื้อชาติของประชากรสตร ี
วยัเจรญิพนัธุ์ แต่การน าเกณฑ์ดงักล่าวมาใช้ใน
ระบบบริการฝากครรภ์มีความสัมพันธ์กับ
อุบัติการณ์เกิดผลลัพธ์การตัง้ครรภ์และการ
คลอดที่ไม่พงึประสงค์ในกลุ่มมารดาทารกที่ไม่
แตกต่างกัน10-11,18-20 นอกจากนี้ยังพบปัญหา
เกี่ยวกบัความถูกต้องในการน าเกณฑ์ไปใช้ให้
ค าแนะน าของผู้ให้บริการ2 ความเป็นไปได้ใน
การควบคุมน ้าหนักตวัใหเ้ป็นไปตามเกณฑ์ของ
กลุ่มสตรตีัง้ครรภ์โดยเฉพาะสตรชีาวเอเชยี และ
กลุ่มทีม่ภีาวะน ้าหนกัเกนิและอว้นก่อนตัง้ครรภ์2 

ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลสะท้อนกลับในมุมมอง
ของผู้ให้และผู้ร ับบริการที่ได้จากสรุปผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาลใน
คลินิกฝากครรภ์อีกด้วย อย่างไรก็ตามกลยุทธ์
และองค์ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของ
พยาบาลผดุงครรภ์ และพยาบาลทีไ่ดม้าตรฐาน
จะน าไปสู่ความส าเรจ็ในการควบคุมน ้าหนักตวั
ของสตรใีนระยะตัง้ครรภ์ 
 
กลยุทธ์และองค์ความรู้ ในการส่งเส ริม
สุขภาพเพื่อการควบคุมน ้ าหนักตัวขณะ
ตัง้ครรภ ์ 
 การแก้ไขปัญหาการเพิม่ของน ้าหนักตวั
ขณะตัง้ครรภ์ที่ไม่เหมาะสมต้องอาศัยความ
ร่วมมอืจากทมีสหวชิาชพีและองคก์รต่าง ๆ ทุก
ภาคส่วน ผ่านนโยบายที่ส่งเสรมิให้สตรทีุกคน

เขา้ถงึการใช ้ระบบบรกิารฝากครรภ์ทนัททีี่รู้ว่า
ตัง้ครรภ์และได้รบัการดูแลตามมาตรฐานอย่าง
ค รบถ้ วน  พยาบาลผดุ ง ค ร รภ์ จึ ง ค ว ร ให้
ความส าคญัและเลอืกใชก้ลยุทธ์และองคค์วามรู้
ในการส่งเสรมิสุขภาพ เพื่อการควบคุมน ้าหนัก
ตวัขณะตัง้ครรภอ์ย่างเหมาะสม7, 21-23 ดงันี้  
 1. ชัง่น ้าหนักและวดัส่วนสูงเพื่อประเมนิ
ดชันีมวลกาย เมื่อมาฝากครรภค์รัง้แรก  
 2. ประเมนิโรคร่วม หากพบว่ามโีรคร่วม
ใหส้ง่พบแพทย ์แต่ถา้ไม่มโีรคร่วมใหก้ารดูแลใน
ขัน้ตอนที ่3 ต่อไป ทุกครัง้ทีใ่หบ้รกิารตรวจครรภ์  
 3. ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของสตรี
ตัง้ครรภ์ทุกครัง้ที่ให้บริการตรวจครรภ์ หาก
พบว่ าสตรีตั ้งครรภ์ข าดความพร้อมที่ จ ะ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ควรให้ความรู้
เกี่ยวกบัสภาวะน ้าหนักเกนิและอว้น ผลกระทบ
ด้านสุขภาพต่อมารดาและทารกในครรภ์ก่อน
เริม่กระบวนการดูแลในขัน้ตอนของการควบคุม
น ้าหนกัต่อไป 
 4. สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในทุก
ขัน้ตอนของการดูแล เพื่อควบคุมน ้ าหนักตัว 
ประกอบด้วย การสร้างสมัพนัธภาพภายในกลุ่ม 
(5นาท)ี การให้ความรู้เกี่ยวกบัสภาวะน ้าหนักตวั
ก่อนตัง้ครรภ์ รวมถงึภาวะน ้าหนักเกนิและอว้นใน
สตรีตัง้ครรภ์ (5นาที) สอนการควบคุมอาหาร 
(10นาที) สอนการออกก าลังกาย (10นาที ) 
นอกจากนี้ การสอนวธิกี ากบัตนเอง การจดบนัทกึ
การออกก าลงักาย และชัง่น ้าหนักตวัทุกสปัดาห์ 
การจดบนัทกึการรบัประทานอาหารใน 24 ชัว่โมง
ก่อนมาฝากครรภ์ เป็นกลยุทธ์ส าคัญในการ
ควบคุมน ้าหนักตวัขณะตัง้ครรภ์ร่วมกันระหว่าง
ผู้ให้และผู้ร ับบริการ ส าหรับสตรีที่มีภาวะอ้วน
ระดบั 2 และระดบั 3 ก่อนตัง้ครรภ ์ควรไดร้บัการ
สง่ต่อเพือ่ปรกึษาแพทย ์ 
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 5. การติดตามก ากับ และให้ค าปรึกษา
ทางโทรศัพท์ หากสตรีตัง้ครรภ์ไม่สามารถ
ควบคุมก ากับการเพิ่มของน ้ าหนักตัวได้ตาม
เป้าหมาย ควรนัดพบที่หน่วยฝากครรภ์ เพื่อ
ร่วมกนัวางแผนและหาแหล่งสนบัสนุนช่วยเหลอื 
เช่น สาม ีญาตพิีน้่อง เพื่อนบา้น หรอืเจา้หน้าที่
ทีมสุขภาพ ไปจนกว่าจะสามารถควบคุมการ
เพิ่มของน ้ าหนักตัวให้เป็นไปตามเป้าหมาย 
ส าหรบัสตรีตัง้ครรภ์น ้ าหนักเกินและอ้วนควร
ได้รบัการตดิตามทางโทรศพัท์ (5 นาท)ี เดอืนละ 
1 ครัง้ ดังนัน้ความพร้อมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้วยวธิีควบคุมก ากบัตนเอง 
และกระบวนการมสี่วนร่วมของสตรตีัง้ครรภ์ใน
ทุกขัน้ตอนการดูแลอย่างต่อเนื่อง การสนับสนุน
ทางสงัคม จึงเป็นหวัใจส าคญัของการควบคุม
น ้าหนกัตวัส าหรบัสตรตีัง้ครรภ ์และพยาบาลทุกคน 
 แนวทางการดูแลตามมาตรฐานในกลุ่ม
สตรตีัง้ครรภ์ตามช่วงเวลา ประกอบด้วย ระยะ
ก่อนตัง้ครรภ์ ระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และ
ระยะหลงัคลอด มรีายละเอยีดดงันี้  
 ระยะก่อนตัง้ครรภ์ (Pre-pregnancy 
guidelines)  
  1. ชัง่น ้าหนักและวดัส่วนสูง เพื่อประเมนิ
ภาวะโภชนาการก่อนตัง้ครรภ์ จากค่าดชันีมวล
กายแก่สตรวียัเจรญิพนัธุ์ทุกคน แนะน าให้สตรี
วยัเจรญิพนัธุ์ที่มภีาวะน ้าหนักเกิน และอ้วนได้
ลดน ้าหนักก่อนตัง้ครรภ์ เพื่อให้มดีชันีมวลกาย
อยู่ในเกณฑป์กต ิหรอืน ้าหนกัลดลงรอ้ยละ 5-10 
ของน ้าหนักตวัอย่างน้อย 6 เดอืนก่อนตัง้ครรภ์ 
ด้วยวิธีควบคุมอาหารและออกก าลังกาย 30 
นาทตี่อครัง้ อย่างน้อย 5 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 
 2. ดูแลให้สตรอี้วนก่อนตัง้ครรภ์ รบัทราบ
ข้อมูลความเสี่ยงด้านสุขภาพก่อนและขณะ
ตัง้ครรภ์ รวมถึงผลกระทบต่อสุขภาพทารกใน

ครรภ์และสุขภาพเด็ก นอกจากนี้ควรดูแลให้
ได้รบักรดโฟลกิวนัละ 5 มลิลกิรมั อย่างน้อย 1 
เดอืนก่อนตัง้ครรภ ์ 
 ระยะตัง้ครรภ ์(Pregnancy guidelines) 
 1. ประเมนิภาวะโภชนาการก่อนตัง้ครรภ์ 
ด้วยการชัง่น ้าหนักและวดัส่วนสูง ณ การฝาก
ครรภ์ครัง้แรก โดยเฉพาะกลุ่มสตรีอ้วนก่อน
ตัง้ครรภ์ ควรได้รับประเมินภาวะโภชนาการ 
ก่อนอายุครรภ์ 10 สัปดาห์ และให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับน ้ าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นตามค่าดัชนี
มวลกาย ก่อนการตัง้ครรภ์ 
 2. ประเมนิภาวะโลหติจาง โดยพจิารณา
จากค่ าความเข้มข้นของ เลือดและ ระดับ
ฮโีมโกลบนิ ณ การฝากครรภ์ครัง้แรก และช่วง
อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ร่วมกับผลการตรวคดั
กรองภาวะโรคธาลาสซเีมยี 
 3. ตรวจคดักรองภาวะซึมเศร้า และเฝ้า
ระวงัภาวะลิ่มเลอืดอุดตนั (thromboembolism) 
ทัง้ในระยะตัง้ครรภแ์ละหลงัคลอด  
 4. คัดกรองภาวะเบาหวาน โดยเฉพาะ
สตรีอ้วนก่อนตัง้ครรภ์ควรได้รับการคัดกรอง
เบาหวาน ณ การมาฝากครรภ์ครัง้แรก หรอืใน
ระยะแรกของการตัง้ครรภ ์

5. ดูแลให้ได้รับกรดโฟลิกอย่างต่อเนื่อง 
จนถงึไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ์ ส าหรบัสตรอี้วน 
ก่อนตัง้ครรภ์ควรได้รบัวติามนิดเีสรมิวนัละ 10 
ไมโครกรมัตลอดการตัง้ครรภ ์จนถงึระยะใหน้มบุตร 
 6. จ่ายยาเมด็รวมไอโอดนี ธาตุเหลก็และ
กรดโฟลิก ในกรณีที่ไม่มีข้อห้าม หรือยาเม็ด
ไอโอดนี และยาเมด็กรดโฟลกิในกรณีทีแ่พท้อ้ง  
 7. คดักรองภาวะครรภ์เป็นพษิตลอดการ
ตัง้ครรภ์ ส าหรับสตรีอ้วนก่อนตัง้ครรภ์ได้รับ 
Aspirin 100-150 มลิลิกรมัต่อวนั ณ อายุครรภ์ 
16 สปัดาห ์เพือ่ป้องกนัภาวะครรภเ์ป็นพษิ 



170  JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 17 No.1: January - April 2023 

 8. จุดกราฟโภชนาการสตรตีัง้ครรภ์ และ
แปลผล 
 9. แจ้งและอธิบายผลการประเมินภาวะ
โภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ร่วมกบัการให้ความรู้ด้านโภชนาการเป็นกลุ่ม 
ณ การมาฝากครรภ์ครัง้แรก และให้ค าปรกึษา
ดา้นโภชนาการแบบรายบุคคลทุกครัง้ทีม่าฝากครรภ ์
   10. ประเมินพฤติกรรมการบริโภค และ
น ้าหนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้ทุกครัง้ทีม่าฝากครรภ ์ 
 11. ใหค้ าแนะน าเกี่ยวกบัการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร และออกก าลงั
กาย เพื่อควบคุมการเพิม่ของน ้าหนักตวัรวมถงึ
ผลกระทบจากการมีน ้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะ
ตัง้ครรภม์ากเกนิไป 
 12. สตรอี้วนก่อนตัง้ครรภ์ควรได้รบัการ
ตรวจด้วยคลื่นเสยีงความถี่สูงทุกไตรมาส เพื่อ
ยืนยนัอายุครรภ์ ตรวจดูความผิดปกติ ความ
พกิารแต่ก าเนิด และติดตามสุขภาพของทารก
ในครรภอ์ย่างต่อเนื่อง 
 13. สตรีอ้วนระดบั 3 และโรคอ้วน ควร
ไดร้บัการตรวจระดบักรดยูรคิ การท างานของไต 
ระดบัเอมไซด์ตบั ปรมิาณโปรตนีในปัสสาวะ 24 
ชัว่โมง echocardiography เพิม่เตมิ และปรกึษา
วสิญัญีแพทย์ในไตรมาสที่ 3 ของการตัง้ครรภ์ 
เพือ่เลอืกวธิแีละเตรยีมพรอ้มส าหรบัการคลอด  

14. สต รีน ้ า หนั ก เ กิน แ ล ะอ้ ว นก่ อ น
ตัง้ครรภ์ให้นัดหมายการฝากครรภ์เดือนละ 1 
ครัง้ ร่วมกบัตดิตามพฤตกิรรมการบรโิภคทุก 2 
สปัดาห์ ส่วนกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์น ้าหนักตวัน้อย 
ควรสนับสนุนให้มีการจัดหาอาหารเสริมที่มี
พลงังานและโปรตนีสงูขณะตัง้ครรภ ์  
 ระยะคลอด (Intrapartum guidelines) 
 ใช ้Active management ในระยะที ่3 ของ
การคลอด เพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 

โดยเฉพาะอย่างยิง่กลุ่มสตรทีี่มนี ้าหนักเกินและ
อว้นก่อนตัง้ครรภ ์ 
 ระยะหลงัคลอด (Postpartum guidelines) 
 1. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการเลี้ยงลูกดว้ย
นมแม่ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ ์และสง่เสรมิใหม้ารดา
เลีย้งลูกดว้ยนมแม่ในระยะหลงัคลอดทนัท ี
 2. ตดิตามและเฝ้าระวงัภาวะซมึเศรา้หลงั
คลอดอย่างต่อเนื่อง 
 3. แนะน าใหล้ดน ้าหนกัในระยะหลงัคลอด
อย่างต่อเนื่อง และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
คุมก าเนิดหลังคลอด ตามความเสี่ยงด้าน
น ้ าหนักตัว  และผลข้า ง เคีย งของวิธีก าร
คุมก าเนิด7,24-27 
 ถึงแม้ว่า พยาบาลผดุงครรภ์จะเป็นกลุ่ม
บุคลากรสุขภาพทีม่บีทบาทส าคญัและเกีย่วขอ้ง
กบัการแก้ไขปัญหาโดยตรง แต่การปฏบิตัิการ
พยาบาลของอาจารย์พยาบาลที่ได้มาตรฐาน 
และสอดคลอ้งกบับรบิทของการจดัระบบบรกิาร
ฝากครรภ์ก็สามารถส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา
องค์ความรู้ และการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 
เพื่อแก้ไขปัญหาการเพิ่มของน ้ าหนักตัวขณะ
ตัง้ครรภท์ีไ่ม่เหมาะสมไดเ้ช่นกนั  
 
บทบาทของอาจารยพ์ยาบาลเพื่อให้เกิดการ
จดัการกบัการเปล่ียนแปลงของน ้าหนักตวั
ให้เหมาะสม 
 จ ากปร ะสบก า ร ณ์ ฝึ กปฏิบั ติ ก า ร
พยาบาลของอาจารย์พยาบาล ในคลินิกฝาก
ครรภ์ร่วมกับการสังเคราะห์องค์ความรู้ดังที่
กล่าวมาข้างต้น บทบาทของอาจารย์พยาบาล
เพื่อให้เกิดการจัดการกับเปลี่ยนแปลงของ
น ้าหนกัตวัของสตรใีนระยะตัง้ครรภใ์หเ้หมาะสม 
ดงันี้  
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 1. ประสานงาน และท าความเข้าใจ
ร่วมกนักบัพยาบาลผดุงครรภ์ ก่อนด าเนินการ
ปฐมนิ เทศแหล่ ง ฝึกแก่นักศึกษาพยาบาล 
โดยเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวข้องกับนโยบาย 
บุคลากร สถานที่หรอืสิง่สนับสนุน แนวปฏิบตัิ
และมาตรฐานการดูแลสตรีตัง้ครรภ์เพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ และควบคุมน ้ าหนักตัวขณะ
ตัง้ครรภใ์หเ้ป็นไปในทางเดยีวกนั  
 2. เตรยีมความพรอ้มนกัศกึษาพยาบาล
ก่อนขึ้นฝึกปฏิบตัิงานในคลินิกฝากครรภ์ ด้วย
การทบทวนความรู ้ทกัษะการประเมนิและตรวจ
คัดกรองสุขภาพสตรีตัง้ครรภ์  โดยเฉพาะ
ประเดน็การค านวณและการแปลผลค่าดชันีมวล
กายก่อนตัง้ครรภ์ เกณฑ์น ้ าหนักตัวที่ควร
เ พิ่ ม ขึ้ น ขณ ะตั ้ง ค ร รภ์ โ ด ย  IOM ปี  2009 
ผลกระทบจากการเพิ่มของน ้ าหนักตัวขณะ
ตั ้งครรภ์ที่ ไ ม่ เหมาะสม การให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกก าลัง
กาย เพือ่การควบคุมน ้าหนกัตวัขณะตัง้ครรภ์ 
 3. ร่ ว ม ป ฏิ บั ติ ง า น  ดู แ ล ก า ร ฝึ ก
ปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลเพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพและควบคุมน ้ าหนักตัวขณะ
ตัง้ครรภ์ใหเ้กดิประสทิธภิาพสูงสุด ตามขัน้ตอน
ดงัต่อไปนี้     
 3.1 ชัง่น ้าหนัก/วดัส่วนสูง เพื่อประเมนิ
ดชันีมวยกายก่อนตัง้ครรภใ์นการฝากครรภค์รัง้แรก  
 3.2 ให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่สตรตีัง้ครรภ์ 
เรื่องสถานะน ้าหนักตวัก่อนตัง้ครรภ์ ผลกระทบ
จากการเปลี่ยนแปลงน ้ าหนักตัวต่อภาวะ
สุขภาพมารดาทารก และน ้ าหนักตัวที่ควร
เพิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ ์ 
 3.3 ประเมนิโรคร่วมทุกครัง้ที่ให้บรกิาร
ตรวจครรภ์ หากพบความผดิปกต ิหรอืโรคร่วม

ขณะตัง้ครรภ์ใหส้ง่พบแพทย ์แต่ถา้ไม่มโีรคร่วม
ใหก้ารดแูลในขัน้ตอนต่อไป   
 3.4 ประเมินความพร้อมและสร้ าง
แรงจงูใจ เพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ
ขณะตัง้ครรภแ์ก่สตรตีัง้ครรภท์ุกราย  
 3.5 ตัง้เป้าหมายการเพิม่ของน ้าหนักตวั
ขณะตัง้ครรภ์ทัง้ในระยะสัน้ และระยะยาวอย่าง
เหมาะสมร่วมกบัสตรตีัง้ครรภ์ 

3.6 ให้ความรู้และทางเลอืกในการปรบั
พฤตกิรรม วเิคราะห์ และหาแนวทางในการลด
ปัญหาอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นแก่สตรีตัง้ครรภ์
ระหว่างทีม่กีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ  
 3.7 สอนและสนบัสนุนการฝึกทกัษะการ
ก าหนดเมนูอาหารที่เหมาะสมแก่สตรตีัง้ครรภ์ 
พรอ้มตรวจสอบความถูกตอ้ง 
 3.8 รับฟัง ค้นหาปัญหาอุปสรรค สิ่ง
สนบัสนุน และใหก้ าลงัใจแก่สตรตีัง้ครรภ ์ในการ
ฝึกทกัษะการก ากบัตนเองดา้นอาหาร การออก
ก าลงักาย รวมถงึการจดัการความเครยีด  
 3.9 ปรบัเปลี่ยนเป้าหมาย วธิีการ และ
แผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตาม
จ านวนน ้าหนักตวัทีเ่พิม่ขึน้ร่วมกบัสตรตีัง้ครรภ์
ทุกครัง้ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ 
 3.10 ประเมิน/ติดตามภาวะสุขภาพ 
และการเจรญิเตบิโตของทารกในครรภ์ ร่วมกบั
สตูแิพทยห์รอืทมีสหวชิาชพีอย่างใกลช้ดิ 
 3.11 นัดหมายการฝากครรภ์  เพื่ อ
ติดตามภาวะสุขภาพมารดาและทารกในครรภ์ 
รวมถึงการเพิ่มของน ้ าหนักตัวขณะตัง้ครรภ์
อย่างเหมาะสม ตามสภาพความเป็นจรงิ 
 4. ส่งต่อข้อมูลการดูแลสตรีตัง้ครรภ์ 
ทุกรายให้แก่พยาบาลผดุงครรภ์ของหน่วย 
ฝากครรภ ์
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 5. พฒันาระบบการก ากบัและตดิตามการ
เพิ่มของน ้ าหนักตัวในสตรีตัง้ครรภ์ ผ่านสื่อ
เทคโนโลยสีารสนเทศ เช่น โทรศพัทม์อืถอื หรอื 
แอปพลเิคชนั ร่วมกบัพยาบาลผดุงครรภ์ 
 
สรปุ  
 การพยาบาลสตรีตัง้ครรภ์เพื่อให้มีการ
เปลี่ยนแปลงของน ้าหนักตวัขณะตัง้ครรภ์อย่าง
เหมาะสม  เป็นไปตามมาตรฐานการดูแลมี
ความส าคัญเป็นอย่ างยิ่ง  โดยเฉพาะการ
ตัง้เป้าหมายการควบคุมน ้าหนักตวัร่วมกนัของ
สตรตีัง้ครรภ์กบัพยาบาล ตามเกณฑน์ ้าหนักตวั
ที่ควรเพิ่มขึ้นขณะตัง้ครรภ์ การปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพด้านการบรโิภคและการออก
ก าลงักาย รวมถงึการพฒันาความรู ้ความเขา้ใจ 
และทักษะการจัดการน ้ าหนักตัวอย่ า งมี
ประสิทธิภาพของกลุ่ มบุคลากรพยาบาล 
นอกจากนี้อาจารย์พยาบาลยังเป็นบุคลากร
สุขภาพที่สามารถช่วยผลักดนัการด าเนินงาน
แก้ไขปัญหาการเปลี่ยนแปลงของน ้ าหนักตัว
ขณะตั ้ง ค ร รภ์ ที่ ไ ม่ เ ห ม า ะส ม ให้ ป ร ะ ส บ
ความส าเร็จได้ เพื่อประโยชน์ในผลลัพธ์การ
ตัง้ครรภท์ีพ่งึประสงคแ์ก่สตรตีัง้ครรภต์่อไป  
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