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ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ทั �งนี�กองบรรณาธกิารมเีงื�อนไขในการพจิารณาผลงานและคําแนะนําในการ

เตรยีมตน้ฉบบั ดงันี� (วารสารฯขอสงวนสทิธิ �ในการเปลี�ยนแปลงรายละเอยีดต่างๆ โดยไม่จาํเป็นต้องแจง้
ใหท้ราบล่วงหน้า) 
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3. ผลงานวิจัยที�จะลงตีพิมพ์จะต้องได้ร ับการรับรองจริยธรรมการทําวิจ ัยในมนุษย์จาก
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ใบรบัรอง 
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7. กรณบีทความวจิยั ใบรบัรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ไม่เกิน 3 ปี 
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ดา้นจรยิธรรม 
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3.8   กิตติกรรมประกาศ และการเปิดเผยการไดร้บัผลประโยชน์ต่างๆ ของผูเ้ขยีน (Conflict of 

interest) (ถา้ม)ี  เช่น การไดร้บัทุน ค่าตอบแทน เงนิเดอืน ฯลฯ จากหน่วยงานใดๆ นอกเหนือจากงานประจาํ 

3.9 เอกสารอ้างอิง ให้ใช้คาํว่า References ต้องแปลเป็นภาษาองักฤษทุกรายการโดยใช้

ระบบการอา้งองิแบบ Vancouver และใหม้รีายการอา้งองิไดไ้ม่เกนิ 25 รายการ  (ข้อมูลมาจากแหล่งที�

มีความน่าเชื�อถือและทนัสมยัไม่เกิน 10 ปี) 

 

บทความวิชาการ (Academic article) 

 1. บทคดัย่อภาษาไทย เขยีนตามรปูแบบดงันี� 

1.1 ชื�อเรื�องภาษาไทย กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 

1.2 ชื�อ นามสกุลภาษาไทย ของผูแ้ต่งทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC 
ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  

1.3 เนื�อหาบทคดัยอ่ จาํนวนไมเ่กนิ 300 คาํ   

1.4 โดยบทคดัย่อประกอบด้วยเนื�อหา คอื เกริ�นนํา สิ�งที�ทํา สรุปผลสําคญัที�ได้ และเหน็
ภาพรวมทั �งหมดของงาน 

1.5 คาํสาํคญั (Keywords) ภาษาไทยไมเ่กนิ 5 คาํ 



1.6 ต่อจาก คําสําคญั ใส่ สถานที�ทํางานของผู้เขียนทุกคน และผู้เขียนที�เป็นผู้ติดต่อ 

(Corresponding author) ใส่ E-mail address  ต่อทา้ยดว้ย 

2. บทคดัย่อภาษาองักฤษ (Abstract) เขยีนตามรปูแบบดงันี� 

2.1 ชื�อเรื�องภาษาองักฤษ กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 

2.2 ชื�อ นามสกุลภาษาองักฤษของผู้เขยีนทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใช้อกัษร Browallia UPC 
ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  

2.3 เนื�อหาบทคดัยอ่ภาษาองักฤษ จาํนวนไมเ่กนิ 300 คาํ เนื�อหาตอ้งสอดคลอ้งกบับทคดัยอ่ 

ภาษาไทย  
2.4 Keywords ภาษาองักฤษไมเ่กนิ 5 คาํ 

2.5 ใหใ้ส่ ตําแหน่ง สถานที�ทํางานของผู้เขยีนทุกคนเป็นภาษาองักฤษ รวมทั �งชื�อ นามสกุล
ภาษาองักฤษของผู้เขยีนที�เป็นผู้ตดิต่อ (Corresponding author) พรอ้ม E-mail address ต่อจาก 

Keywords 

3. เนื�อหา (Main document) ประกอบดว้ย หวัขอ้ดงันี� 

3.1 บทนํา กล่าวถงึความสําคญัของปัญหาโดยย่อ วตัถุประสงค ์ ขอบเขตของเรื�อง และคํา

จาํกดัความหรอืนิยาม 

3.2 เนื�อเรื�อง (การจดัลาํดบัเนื�อหาสาระ การเรยีบเรยีงเนื�อหา การวเิคราะห ์วพิากษ์ วจิารณ์) 

3.3 สรปุ 

3.4 กิตติกรรมประกาศ และการเปิดเผยการไดร้บัผลประโยชน์ต่างๆ ของผูเ้ขยีน (Conflict 

of interest) (ถ้าม)ี  เช่น การไดร้บัทุน ค่าตอบแทน เงนิเดอืน ฯลฯ จากหน่วยงานใดๆ นอกเหนือจาก
งานประจาํ 

3.5 เอกสารอ้างอิง ให้ใช้คาํว่า References ต้องแปลเป็นภาษาองักฤษทุกรายการโดยใช้

ระบบการอ้างองิแบบ Vancouver และใหม้รีายการอ้างองิไดไ้ม่เกนิ 30 รายการ (ข้อมูลมาจากแหล่งที�

มีความน่าเชื�อถือ และทนัสมยัไม่เกิน 10 ปี)  
 

การเขียนเอกสารอ้างอิงแบบแวนคเูวอร ์(Vancouver Style) 
�. การอ้างอิง ในเนื�อหา (In-text citation) ใชต้วัเลขในวงเลบ็หลงัขอ้ความที�อ้างองิ  เช่น1 โดย

เรยีงตามลําดบัที�อ้างองิในเนื�อหา  หากมกีารอ้างองิมากกว่า 1 ฉบบั หรอืเลขต่อเนื�องกนัใหใ้ชต้วัเลขดงันี�1-3  
หากมกีารอา้งองิซํ�ารายการเดมิ ใหใ้ชห้มายเลขเดมิ    

1.1  การอ้างอิงในเนื�อหา ถงึงานที�มผีู้แต่งไม่เกนิ 3 คน ให้ใส่ชื�อ นามสกุลทุกคน โดยคน

สุดทา้ยเชื�อมดว้ยคําว่า “และ” เช่น นวลพรรณ วรรณเสน, เสนา วารริกัษ์ และมารยาท การเพยีร1 หรอื 

ถา้ผูแ้ต่งชาวต่างชาตใิหเ้ขยีนเฉพาะนามสกุล เช่น Redford, Brosnan and Gear2  

1.2  การอ้างอิงในเนื�อหา ถงึงานที�มผีูแ้ต่งคนไทยเกนิ 3 คน ใหใ้ส่ชื�อ นามสกลุ คนแรก แลว้

ตามดว้ยคาํว่า “และ คณะ” เช่น วารนิทร ์กาจกําจร และคณะ3 หรอื ถ้าผูแ้ต่งชาวต่างชาตใิหเ้ขยีนเฉพาะ

นามสกลุคนแรกแลว้ตามดว้ยคาํว่า  “et al.”  เช่น Jones et al.4  



�. การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้ายบทความ ใช้ระบบการอ้างอิงแบบ Vancouver  

ตวัเลขในเอกสารอ้างองิทา้ยบทความต้องสอดคลอ้งกบัตําแหน่งที�อ้างถงึในเนื�อหา เรยีงเลขที�ตามลําดบั
ของการอ้างอิงในเนื�อหา และต้องเป็นภาษาองักฤษทุกรายการ สําหรบัเอกสารอ้างอิงที�เดมิเป็น

ภาษาไทยใหแ้ปลเป็นภาษาองักฤษ ควรขึ�นต้นดว้ยนามสกุล ต่อดว้ยตวัอกัษรตวัแรกของชื�อ และวงเลบ็

ทา้ยรายการว่า (in Thai)   

ตวัอย่าง 

Khwanyuen N, Sansiriphun S, Supavititpatana B. Factors predicting fear of 

childbirth among pregnant women. Nursing Journal. 2017;44(4):24-35. (in Thai). 

3. ตวัอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง (Reference) ท้ายบทความ ที�ใช้บ่อยมีดงันี� 

ก. ผูแ้ต่งไม่เกิน 6 คน เขยีนสกุลขึ�นก่อน ตามดว้ยอกัษรยอ่ของชื�อตน้และชื�อกลางโดยไม่ต้อง

มเีครื�องหมายใดๆ คั �นใหใ้ส่ชื�อทุกคนโดยใชเ้ครื�องหมายจุลภาค (,) คั �นระหว่างแต่ละคน และหลงัชื�อสุดทา้ย

ใชเ้ครื�องหมายมหพัภาค (.)  

ตวัอย่าง 

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 ใหใ้ส่ชื�อผูแ้ต่ง 6 คนแรก คั �นดว้ยเครื�องหมายจุลภาค (,) และตามดว้ย et al. 

ตวัอย่าง 

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. ชื�อบทความ บทความภาษาองักฤษ ใหใ้ชอ้กัษรตวัใหญ่ (Capital letter) เฉพาะตวัแรกและ

ชื�อเฉพาะ นอกจากนั �นใชอ้กัษรตวัเลก็ทั �งหมด 

ง. ชื�อวารสาร ถ้าเป็น วารสารไทย ใหใ้ชช้ื�อเตม็ เช่น Journal of Health Science Research 

วารสารต่างประเทศ ใชช้ื�อย่อตามมาตรฐานสากลที�กําหนดไวใ้น Index Medicus โดยตรวจสอบได้

จาก Journals in NCBI Databases จดัทาํโดย National Library of Medicine (NLM) ซึ�งคําย่อเหล่านี�ได้
เขยีนตามกฎการเขยีนคําย่อของ American National Standard for Information Sciences-

Abbreviation of Title of Publications หรอื search หาคําย่อจาก Caltech Library 
(http://library.caltech.edu/ reference/abbreviations/)  

จ. ให้ใส่เฉพาะปี และเล่มที�เท่านั �น ไมต่อ้งใส่เดอืน วนัที� 

ฉ. เลขหน้า ใหใ้ส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดทา้ย โดยใชต้วัเลขเต็มสําหรบัหน้าแรก และตดัตวัเลข

ซํ�าออกสาํหรบัเลขหน้าสุดทา้ย เช่น p.223-35 เป็นตน้ 
 

 



ช. การเขียนอ้างอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals) มรีปูแบบดงันี� 

ชื�อผูแ้ต่ง. ชื�อบทความ. ชื�อวารสาร.  ปีที�พมิพ;์เล่มที�ของวารสาร:หน้าแรก-หน้าสุดทา้ยของ
บทความ. เลข doi: 

ตวัอย่าง   

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. การอ้างอิงเอกสารที�เป็นหนังสือหรือตาํรา (Books or textbooks) ทั �งเล่ม มรีปูแบบดงันี� 

ชื�อผูแ้ต่ง. ชื�อหนงัสอื. ครั �งที�พมิพ.์ เมอืงที�พมิพ:์ สาํนกัพมิพ;์ ปีที�พมิพ.์ 

ตวัอย่าง 

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

Williams & Wilkin; 2017. 

ฌ.  การอ้างอิงบทหนึ�งของหนังสือที�มีผู้เขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการ (Chapter in a 

book) มรีปูแบบดงันี� 

ชื�อผู้เขยีน. ชื�อบท. ใน: ชื�อบรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชื�อหนังสอื. ครั �งที�พมิพ.์ เมอืงที�

พมิพ:์ สาํนกัพมิพ;์ ปีที�พมิพ.์  

ตวัอย่าง 

 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. เอกสารอ้างอิงที�เป็นบทความในหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม 

(Conference paper in proceedings) มรีปูแบบดงันี� 

ชื�อผู้เขยีน. ชื�อเรื�อง. ใน: ชื�อบรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชื�อการประชุม; วนั เดอืน ปีที�

ประชุม; สถานที�จดัประชุม. เมอืงที�พมิพ:์ สาํนกัพมิพ;์ ปีที�พมิพ.์ หน้า.  

ตวัอย่าง 

 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.  เอกสารอ้างอิงที�เป็นวิทยานิพนธ ์(Thesis/Dissertation) มรีปูแบบดงันี� 

ชื�อผูน้ิพนธ.์ ชื�อเรื�อง [ประเภท/ระดบัปรญิญา]. เมอืงที�พมิพ:์ มหาวทิยาลยั; ปีที�ไดป้รญิญา. 
 



ตวัอย่าง 

 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.  บทความบนอินเทอรเ์น็ต (Article on the Internet) มรีปูแบบดงันี� 

ชื�อผูแ้ต่ง/ชื�อหน่วยงาน. ชื�อบทความ [ประเภทของสื�อ]. ปีที�พมิพ ์[เขา้ถงึเมื�อ วนัที� เดอืน ปี]; 
เขา้ถงึไดจ้าก: http://....... 

ตวัอย่าง 

 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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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 �2 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. 

 



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, 

Analysis critical review  

3. Conclusions: summary of important results or implications 

4. Acknowledgement: funding, conflict of interest (if any). 

5. References: Vancouver Style, using a tool to manage reference such as 

Reference Manager is preferable. Reference list must not exceed 30 items. All references must 
be in English only. 
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิตต่อพลงัสุขภาพจิตในผู้สงูอายุ 

 
ชวนนท ์จนัทรส์ุข*  นฤมล จนัทรส์ุข*  อุษา ดาํขาํ** 

 
บทคดัย่อ 

 

บทนํา : โปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัสุขภาพจติเป็นกิจกรรมเชิงปฏิบตัิการทีÉออกแบบมา เพืÉอเพิÉมพลัง

สุขภาพจติในผูส้งูอายุ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพืÉอศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัสุขภาพจติเพืÉอเพิÉมพลงัสุขภาพจติใน

ผูส้งูอาย ุ

วิธีการวิจยั : การศึกษานีÊเป็นวิจยักึÉงทดลองด้วยแบบแผนการทดลองแบบศึกษาสองกลุ่มวดัสองครั Êง 

ตวัอย่าง คือ ผู้สูงอายุในเขตอําเภอเมือง จงัหวดัชยันาท จํานวน 46 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 23 คน กลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมการสร้างเสรมิสุขภาพจติ จํานวน 8 สปัดาห์ ๆ ละ       

90 นาท ี ส่วนกลุ่มควบคุมไดร้บัเอกสารความรูเ้ร ืÉองพลงัสุขภาพจติ เครืÉองมอืทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล

คือ แบบประเมินพลังสุขภาพจิตทีÉมีค่าสัมประสิทธิ Íอัลฟ่าครอนบาคเท่ากับ .91 วิเคราะห์ข้อมูลระดับ       

พลงัสุขภาพจติดว้ยค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบระดบัพลงัสุขภาพจติก่อนและ

หลงัการทดลองโดยใชส้ถติ ิPaired t-test และวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบระดบัพลงัสุขภาพจติระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมดว้ยสถติ ิIndependent t-test   

ผลการวิจยั :  หลงัได้รบัโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัสุขภาพจติ กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีÉยพลงัสุขภาพจติ

สงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั .01 

สรุป : โปรแกรมการสรา้งเสรมิสุขภาพจติ สามารถทําให้ผู้สูงอายุมพีลงัสุขภาพจติสูงขึÊน บุคลากรทางด้าน

สาธารณสุขสามารถประยุกต์กิจกรรมในโปรแกรมไปใช้เป็นแนวทางในการเสรมิสร้างพลงัสุขภาพจติใน

ประชาชนกลุ่มวยัอืÉน ๆ ได ้
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Effects of a resilience enhancement program on the resilience 

of older persons 

 

Chawanon Jansook*  Naruemon Jansook*  Usa Dumkhum** 

 

Abstract 
 

Background: The Resilience Enhancement Program for Elderly (REP-E) is a workshop for an 

intervention designed to boost mental resilience in the elderly. 

Objectives: To investigate effects of a REP-E on the mental resilience of older persons. 

Methods: A quasi-experimental research with a pretest-posttest was designed with nonequivalent 

groups. The sample consisted of 46 older persons in Mueang District, Chainat Province, who were 

divided into an experimental group and a control group, 23 people per group. The experimental group 

received the REP-E for 8 weeks, 90 minutes each time. The control group received educational 

materials on mental resilience enhancement. The REP-E was used as an intervention in the 

experiment. The instrument used for data collection  was the mental resiliene assessment form with a 

reliability tested by Cronbach alpha coefficient of .91. The mental resilience levels were analyzed using 

mean and standard deviation. A paired t-test was used to compare a mental resilience levels of before 

and after experiment. An independent t-test was used to compare a  mental resilience levels of the 

experiment group and the control group.  

Results:  The results showed that after receiving the REP-E, the experimental group had significantly 

higher mental resilience than before the experiment and significant higher than the control group at .01. 

Conclusions: The findings indicated that the REP-E can improve mental resilience. Therefore, health 

workers can apply the program activities as a guideline for  the eldery as well as for people of other 

age groups. 

 

Keywords:  elderly, mental resilience, resilience enhancement program 
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บทนํา 

สงัคมสงูวยัเป็นปรากฏการณ์ทีÉเกดิขึÊนทั Éวโลก

ในรอบทศวรรษนีÊ โดยเฉพาะประเทศพฒันาแล้วได้

กลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์เกือบทั Êงหมด 

ในขณะทีÉประเทศกําลงัพฒันาก็มผีู้สูงอายุเพิÉมขึÊน

อยา่งรวดเรว็ ทั ÊงนีÊเนืÉองมาจากอตัราการเกดิลดตํÉาลง

พร้อมกับผู้คนมีชีวิตยืนยาวขึÊน
1
 ในปี พ.ศ. 2564 

โลกมปีระชากร 7,875 ล้านคน โดยมผีู้สูงอายุทีÉมี

อายุ 60 ปีขึÊนไป จํานวน 1,082 ล้านคน หรอืคดิเป็น

ร้อยละ 14 ของประชากรทั Êงหมด
2
 สําหรบัประเทศ

ไทยเริÉมเข้าสู่การเป็นสงัคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 

ดว้ยจาํนวนประชากรทีÉมอีายุเกิน 60 ปี จํานวนมาก

เกือบ 20% ของประชากรทั Êงหมด โดยพบว่าใน      

ปี พ.ศ. 2565 ผู้สูงอายุตั Êงแต่ 60 ปีขึÊนไปมจีํานวน 

12,698,362 คน หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 19.2 ของประชากร 

66,090,475 คน โดยกลุ่มทีÉมากทีÉสุดประมาณครึÉงหนึÉง 

คอื กลุ่มอายุ 60-69 ปี
1
 และจากการคาดการณ์ของ

สํานักงานสถิติแห่งชาติ
ś
 ในปี พ.ศ. 2573 ประเทศ

ไทยจะมีสดัส่วนผู้สูงอายุเพิÉมขึÊนอยู่ทีÉร้อยละ 26.9 

ของประชากรทั Êงประเทศ รฐับาลไทยจงึไดก้ําหนดให้

สังคมผู้สู งอายุเป็นวาระแห่งชาติ และสานต่อ

แผนปฏบิตักิารดา้นผูสู้งอายุเตรยีมพรอ้มสงัคมไทย

เขา้สู่สงัคมสงูอาย ุ 

วยัสงูอายุเป็นวยัทีÉมโีอกาสเผชญิกบัปัญหา

สุขภาพจติในระดบัสูง เพราะเป็นวยัทีÉมคีวามเสืÉอม

ถอยร่างกาย และสงัคม ร่างกายทีÉเสืÉอมโทรมลงตาม

อายุทําให้มปัีญหาสุขภาพกายง่ายขึÊน ต้องพึÉงพา

ผู้อืÉนในการดําเนินชีวิตประจําวัน การสูญเสีย

สถานภาพทางสังคมส่งผลให้ความภาคภูมิใจใน

ตนเองลดลง ทําให้เกิดความรู้สึกทางลบ
4
 ดังนั Êน     

ถ้าผู้สู งอายุ รายนั Êน ๆ ปรับตัวปรับใจไม่ทัน          

จะนําไปสู่ ปัญหาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอาย ุ

ผู้สู งอายุ ไทยมีปัญหาทางด้านจิตใจทีÉ สํ าคัญ            

5 อนัดบัแรก คอื ความเครยีด ความวติกกงัวล โรคจติ 

โรคสมองเสืÉอม โรคซมึเศรา้ และการตดิสารเสพตดิ
5
  

จากขอ้มลูดงักล่าวสะทอ้นให้เหน็ถงึความ

จําเป็นในการเตรยีมความพรอ้มให้ผู้สูงอายุเขา้สู่

ภาวะสูงวัยอย่างมีคุณภาพ และคงไว้ซึÉงภาวะ

สุขภาพทีÉด ีเชืÉอมโยงทุกมติิของการพฒันาแบบ

บูรณาการทั Êงบุคคล สงัคม เศรษฐกจิ สิÉงแวดล้อม

และการเมือง เพืÉอสร้างภูมิคุ้มกันให้ผู้สูงอายุ

พ ร้ อ ม เ ผ ชิญ ก า ร เ ป ลีÉ ย น แ ป ล ง ทีÉ เ กิ ด ขึÊ น            

การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตเป็นวิธีการหนึÉงทีÉ

ช่วยให้ผู้สูงอายุประสบความสําเรจ็ในการใชช้วีติ 

เป็นวธิกีารทีÉช่วยใหบ้รรลุเป้าหมายและดํารงไวซ้ึÉง

สุขภาวะทีÉดี แม้จะมีความท้าทายเรืÉองความ     

ชราภาพ ผู้สู งอายุทีÉมีพลังสุขภาพจิตสูงจะ

สามารถรบัมอื ปรบัตวั และตอบสนองเชงิบวกต่อ

การเปลีÉยนแปลงทีÉเกดิขึÊนเมืÉออายุมากขึÊน และจะ

ไม่ยอมแพ้ต่อสถานการณ์เลวร้ายทีÉตนเองเผชญิ 

อันแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการจดัการ

สถานการณ์ด้วยตนเอง และความสามารถใน    

การฟืÊ นคืนสู่ สุ ขภาวะทีÉดี ส่ งผลให้ผู้สู งอาย ุ        

มีคุณภาพชีวิตทีÉดีข ึÊน
4,6-7 

เป็นการตอบสนอง

ยุทธศาสตรใ์นด ้านการยกระดบัคุณภาพชวีติ

ผู ้ส ูงอาย ุท ุกมติ อิย ่างทั Éวถ งึและเป็นธรรมใน

แ ผ น ป ฏ บิ ตั กิ า ร ด า้ น ผู ้ส ูง อ า ย ุ ร ะ ย ะ ที É 3        

(พ.ศ. 2566-2580)
8 
 
 

พลังสุขภาพจิต (resilience) เป็นความ 

สามารถทางอารมณ์และจติใจในการปรบัตัว และ    

ฟืÊนตวักลบัสู่ภาวะปกตภิายหลงัทีÉพบกบัเหตุการณ์

วกิฤตหรอืสถานการณ์ทีÉก่อให้เกดิความยากลําบาก
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ในชวีติ เป็นคุณสมบตัหินึÉงทีÉช่วยให้บุคคลผ่านพ้น

ปัญหาอุปสรรคและดําเนินชวีติได้อย่างมคีวามสุข 

ยิÉงไปกว่านั Êนผู้ทีÉมพีลงัสุขภาพจติสูงยงัสามารถใช้

วกิฤตเป็นโอกาส สามารถยกระดบัความคดิ จติใจ 

และการดําเนินชีวิตไปในทางทีÉดีขึÊนหลังจาก

เหตุการณ์วิกฤตนั Êนผ่านพ้นไป จากการทบทวน

วรรณกรรมเกีÉยวกบัการเสรมิสรา้ง พลงัสุขภาพจติใน

ประเทศไทยพบว่ า ส่ วนใหญ่ ใช้แนวคิดของ 

Grotberg
9
 ซึÉงมีองค์ประกอบ 3 ประการ ได้แก่       

(1) ฉันม ี(I have) คอื การมสีิÉงสนับสนุนจากแหล่ง

ทรพัยากรภายนอกทีÉบุคคลม ี(2) ฉันเป็น (I am) คอื 

คุณลกัษณะเด่นทีÉอยู่ภายในตนเอง เป็นพลงัทีÉ

เกิดจากการเรยีนรูส้ะสมมาในอดตี และ (3) ฉัน

สามารถ  (I can) คอื ทกัษะจดัการปัญหาและการสรา้ง

สัมพันธภาพ
10-12

 โดยนํามาเป็นกรอบในการจัด

กิจกรรมในโปรแกรม ดังนั Êนจะเห็นได้ว่าการจัด

กิจกรรมเสริมสร้ างพลังสุ ขภาพจิตมีความ

หลากหลายขึÊนอยู่กบับรบิทของผูสู้งอายใุนพืÊนทีÉ 

จังหวัดชัยนาทเป็นจังหวัดทีÉมีประชากร

ผู้สูงอายุมากทีÉสุดในเขตสุขภาพทีÉ 3 ประมาณ 

78,893 คน คิดเป็นร้อยละ 24.7 ของประชากร

ทั ÊงหมดซึÉงไดเ้ขา้สู่สงัคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดย

ผู้ สู ง อ า ยุ มี ปั ญห า เ รืÉ อ ง สุ ข ภ าพ จิ ต  ไ ด้ แ ก่ 

ความเครียด ความวิตกกังวล และโรคซึมเศร้า      

คิดเป็นร้อยละ 7.4
13
 จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า ยังไม่เคยมีการศึกษาและการจัดกิจกรรม

ส่งเสริมพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุของจังหวัด

ชยันาท ดงันั Êนผู้ว ิจยัจงึสนใจพฒันาโปรแกรมการ

เสรมิสรา้งพลงัสุขภาพจติในผู้สูงอายุ โดยนําแนวคดิ

การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของ Grotberg
9
 มา

เป็นกรอบในการพฒันา เพราะในแต่ละองคป์ระกอบ

ของพลงัสุขภาพจิตสามารถวดัและพฒันาได้ และ

ผู้สูงอายุสามารถเสรมิสร้างองค์ประกอบต่าง ๆ ให้

เข้มแข็ง เมืÉอต้องเผชิญปัญหาหรือเหตุการณ์ทีÉ

ก่อให้เกดิความเครยีดก็จะสามารถดงึองค์ประกอบ

เหล่านีÊมาใชไ้ด ้
 
เพืÉอใหส้ามารถผ่านช่วงวกิฤตไปได้

5
 

ช่วยส่งเสรมิให้ผู้สูงอายุมพีลงัสุขภาพจติ สามารถ

ปรับตัวได้ เหมาะสมกับบริบทมีสุ ขภาวะทีÉด ี          

มคีุณภาพชวีติทีÉดขีึÊน มศีกัยภาพในการดูแลตนเอง 

และสามารถดํารงชวีติอยู่ไดอ้ย่างมคีวามสุข 
 

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 

1. เพืÉอเปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตใน

ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม

การเสรมิสรา้งพลงัสุขภาพจติ 

2. เพืÉอเปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตใน

ผูส้งูอายุกลุ่มทดลองทีÉไดร้บัโปรแกรมการเสรมิสรา้ง

พลังสุขภาพจิตและกลุ่มควบคุมทีÉได้รบัการดูแล

ตามปกต ิ

สมมติฐานการวิจยั 

 1. ระดับพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุกลุ่ม

ทดลองหลังได้ร ับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

สุขภาพจติสูงกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมการเสรมิสรา้ง

พลงัสุขภาพจติ 

 2. ระดับพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุของ

กลุ่มทีÉได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัสุขภาพจติสูง

กว่ากลุ่มทีÉไดร้บัการดแูลตามปกต ิ

 กรอบแนวคิดการวิจยั      

 การวิจ ัย นีÊ ใช้แนวคิดพลังสุ ขภาพจิต 

(Resilience)  ของ  Grotberg
9 

 ในการพัฒนา

โปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัสุขภาพจติ โดยมแีนวคดิว่า

พลังสุขภาพจิตเป็นความสามารถของบุคคลใน     

การเผชญิภาวะความยากลําบากในชวีติทีÉเกิดจาก
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ความเชืÉอในตนเอง 3 ประการ ได้แก่ (1) ฉันม ี       

(I have) คอื มสีิÉงสนับสนุนจากแหล่งทรพัยากร

ภายนอกทีÉบุคคลม ี(2) ฉันเป็น (I am) คอื เป็นผู้

ทีÉมพีลงัทีÉเป็นคุณลกัษณะเด่นอยู่ภายในตนเองอนั

เ กิด จากก า ร เ รียน รู้ ส ะ สมมา ใ นอดีต  แล ะ           

(3) ฉนัสามารถ (I can) คอื สามารถจดัการปัญหา

และสร้างสมัพนัธภาพ โดยพฒันาเป็นโปรแกรม

เ ส ริม ส ร้ า งพ ลัง สุ ขภา พจิต  ปร ะกอ บด้ ว ย             

8 กจิกรรม  และประเมนิพลงัสุขภาพจติดว้ยแบบ

ประเมนิพลงัสุขภาพจติของกรมสุขภาพจิต ซึÉง

แบ่งการประเมนิเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความ

มั Éนคงทางอารมณ์  ด้านกําลังใจ  และด้านการ

จดัการปัญหา รายละเอยีดกรอบแนวคิดการวจิยั

ดงัแสดงในแผนภาพทีÉ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภาพทีÉ 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยันีÊเป็นการวจิยักึÉงทดลอง (Quasi-

Experimental Research) แบบศกึษาสองกลุ่มวดั

ก่ อนและห ลังก ารทดลอง  (Pretest-Posttest 

Design with Nonequivalent Groups) โดยกลุ่ม

ทดลองได้ร ับ โปรแกรมการเสริมสร้า งพลัง

สุขภาพจติ จํานวน 8 สปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม

ได้รบัการดูแลตามปกตโิดยให้ศกึษาจากเอกสาร

ความรูด้ว้ยตนเอง 

ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุทีÉมีอายุ  60 ปี

บรบิูรณ์ขึÊนไป ในเขตอําเภอเมอืง จงัหวดัชยันาท 

ใชต้วัอย่างจาํนวน 46 คน คํานวณขนาดตวัอย่าง

ด้วยโปรแกรม G* Power
14

 โดยกําหนดค่าขนาด

อทิธพิล (Effect size) = 0.8 ค่าความคลาดเคลืÉอน 

(Alpha) = .05  และค่าอํานาจการทดสอบ (Power 

of test) = 0.8 ไดข้นาดตวัอย่าง จาํนวน 42 คน 

เพิÉมตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพืÉ อ ป้องกันการ      

สูญหายของข้อมูลระหว่างทําการวิจ ัย จึงได้

ตวัอย่าง จํานวน 46 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มละ 23 คน เลอืกตวัอย่างโดย

ใช้การเลือกแบบหลายขั Êนตอน (Multi-stage 

Random Sampling) โดยสุ่มตวัอย่างอย่างง่ายจํานวน 

2 ตําบลของอําเภอเมอืง และกําหนดให้ตําบลหนึÉง

พลงัสุขภาพจิต 

1. ฉนัม ี(I have)  

Ś. ฉนัเป็น (I am)  

ś. ฉนัสามารถ (I can) 

พลงัสุขภาพจิตของ

ผูสู้งอาย ุ

- ความมั Éนคงทางอารมณ์ 

- กาํลงัใจ   

- การจดัการปัญหา 

โปรแกรมสรา้งเสริมพลงัสุขภาพจิต 

กจิกรรมทีÉ 1 สรา้งสายสมัพนัธ ์ 

กจิกรรมทีÉ 2 พลงัสขุภาพจติ อดึ ฮดึ สู ้  

กจิกรรมทีÉ 3 สิÉงลํÊาค่าทีÉฉันม ี  

กจิกรรมทีÉ 4 ฝึกสต ิเพิÉมสมาธ ิผ่อนคลายความเครยีด 

กจิกรรมทีÉ 5 กา้วขา้มปัญหา ฟันฝ่าเชงิบวก   

กจิกรรมทีÉ 6 ผกูมติรไมตร ี 

กจิกรรมทีÉ 7 เสรมิพลงัสูว้กิฤต  

กจิกรรมทีÉ Š เรยีนรูสู้ก่ารพฒันา 
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เ ป็นกลุ่มทดลอง อีกตํ าบลเ ป็นกลุ่ มควบคุม 

หลงัจากนั Êนสุ่มอย่างง่ายเลอืกหมู่บ้านมาตําบลละ 

1 หมู่บา้นเพืÉอเป็นหมู่บา้นกลุ่มทดลองและหมู่บ้าน

กลุ่มควบคุม  โดยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มคีุณสมบตัไิม่มคีวามแตกต่างกนั เลอืกผู้เขา้ร่วม

ทดลองจํานวนหมู่บา้นละ 23 คนตามเกณฑก์าร

คดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงันีÊ 1) เป็นผู้ทีÉอาย ุ

60 ปีขึÊนไป ทั ÊงเพศชายและเพศหญงิทีÉไดจ้ากการ

สุ่มตวัอย่างแบบหลายขั Êนตอน โดยเลอืกรายชืÉอมา

จากบญัชทีะเบยีนราษฎร์ของแต่ละหมู่บ้าน 2) มคี่า

คะแนนพลงัสุขภาพจติ น้อยกว่า 55 คะแนน (ระดบั

ตํÉากว่าเกณฑ)์ 3) มสีตสิมัปชญัญะด ีสามารถสืÉอสารได ้

และ 4) ไมเ่คยไดร้บัการวนิิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรค

ทางจติเวช เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 

คอื มปัีญหาสุขภาพ เช่น เจบ็ป่วย รา้ยแรงในระยะ

ทีÉควบคุมไมไ่ด ้และเกณฑก์ารใหเ้ลกิจากการศกึษา 

(Discontinuation criteria) คอื ไม่สามารถอยู่ร่วม

การวจิยัตลอดช่วงของการวจิยั 

 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

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

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี ชยันาท หมายเลข BCNC-

IRB 013/2565 ลงวนัทีÉ 18 พฤศจกิายน พ.ศ. 2565  

 

เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวิจยั 

1. เครืÉองมือทีÉใช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ใช้แบบประเมนิพลงัสุขภาพจติของกรม

สุขภาพจติ
15

 ประกอบด้วย 2 ส ่วน  ส่วนทีÉ 1 

แบบสอบถามข้อมูลทั ÉวไปเกีÉยวก ับ เพศ อายุ 

สถ านภาพสมรส  แล ะ ร ะด บั ก า รศ ึกษา  มี

ลกัษณะเป็นคําถามปลายปิดและคําถามปลายเปิด 

ส่วนทีÉ  2 แบบประเมินพลังสุขภาพจิต 3 ด ้าน 

ได้แก่ ด้านความมั Éนคงทางอารมณ์ ด้านกําลงัใจ 

และด ้านการจดัการปัญหา มลีกัษณะคําตอบ

เป็นแบบประมาณค่า  4 ระดบั โดยระดบั 1 

หมายถึง ไม่จรงิ ระดบั 2 หมายถงึ จรงิบางครั Êง 

ระดบั 3 หมายถึง ค่อนขา้งจรงิ และระดบั 4 

หมายถ ึง จรงิมาก การแปลผลใช้คะแนนรวม 

และคะแนนรวมรายด้าน กําหนดเกณฑก์ารแปล

ความหมายระดบัพลงัสุขภาพจติเป็น 3 ระดบั

ตามเกณฑท์ีÉกําหนดของกรมสุขภาพจติ
11

 ดงั

แสดงในตารางทีÉ 1 แบบประเมนิพลงัสุขภาพจติ

ได้รบัการตรวจสอบความเทีÉยง (Reliability) ดว้ย

ค่าสัมประสิทธิ Íอัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) โดยทดลองใช้กับผู้สูงอายุทีÉ

ไม่ใช่ตัวอย่าง จํานวน 10 คน ได้ค่าสมัประสทิธิ Í

อลัฟ่าครอนบาคเท่ากบั .91  

ตารางทีÉ 1 เกณฑก์ารแปลความหมายระดบัพลงัสุขภาพจติ 

องคป์ระกอบของพลงัสขุภาพจิต 
ค่าคะแนน 

ตํÉากว่าเกณฑป์กติ เกณฑป์กติ สูงกว่าเกณฑป์กติ 

ดา้นความมั Éนคงทางอารมณ์      น้อยกว่า 27 27-34 มากกว่า 34 

ดา้นกาํลงัใจ น้อยกว่า 14 14-19 มากกว่า 19 

ดา้นการจดัการปัญหา น้อยกว่า 13 13-18- มากกว่า 18 

รวม น้อยกวา่ 55 55-69 มากกว่า 69 
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 2. เครืÉองมือทีÉ ใช้ในการดําเนินการ

ท ด ล อ ง  ใ ช้ โปรแกรมการ เส ริมส ร้า งพลัง

สุขภาพจติทีÉผู้วจิยัพฒันาขึÊน เป็นการปฏิบตัิตาม

กจิกรรมตามลาํดบั 8 กจิกรรม ไดแ้ก่ กจิกรรมทีÉ 1 

สร้างสายสมัพันธ์ กิจกรรมทีÉ 2 พลงัสุขภาพจิต 

อดึ ฮดึ สู ้กิจกรรมทีÉ 3 สิÉงลํÊาค่าทีÉฉันม ีกิจกรรมทีÉ 

4 ฝึกสติ เพิÉมสมาธิ ผ่อนคลายความเครียด 

กิจกรรมทีÉ 5 ก้าวข้ามปัญหา ฟันฝ่าเชิงบวก 

กจิกรรมทีÉ 6 ผกูมติรไมตร ีกจิกรรมทีÉ 7 เสรมิพลงั

สู้ว ิกฤต และกิจกรรมทีÉ 8 เรียนรู้สู่การพัฒนา 

ปฏบิตักิจิกรรม 8 สปัดาห ์ๆ ละกจิกรรมตดิต่อกนั 

โดยใชเ้วลาในการปฏบิตักิจิกรรม ๆ ละ 90 นาท ี

 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต

ไดร้บัการตรวจสอบคุณภาพดว้ยการตรวจสอบความ

ตรงเชิง เนืÊ อหาและความตรงเชิงโครงสร้าง 

(Construct validity) จากผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 คน ได้ค่า 

IOC อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 และ IOC ของความตรง

เชงิโครงสรา้ง เท่ากบั 1.00 และมคี่าประสทิธภิาพ

ตามเกณฑป์ระสทิธภิาพ E1/E2 เท่ากบั 80/80 จาก

การทดลองใชก้บัผูสู้งอายุทีÉมคีุณสมบตัใิกลเ้คยีงกบั

ตวัอยา่ง จาํนวน 10 คน     

 การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

 1. ผู้วจิยัชีÊแจงวตัถุประสงค์ของการวจิยั 

ระยะเวลา ขั Êนตอนการวจิยั และการพทิกัษ์สิทธิ Í

ของตวัอย่างในการเขา้ร่วมวจิยั พรอ้มการลงนาม

ใหค้วามยนิยอมในการเขา้รว่มการวจิยั  

 2. ตวัอย่างทําแบบประเมนิพลงัสุขภาพจติ

ก่อนการทดลอง (Pretest) ในสปัดาห์แรกก่อนการ

ทดลอง  

        3. การดําเนินการทดลองกับกลุ่มทดลอง

เป็นการให้ความรู้เ ป็นกลุ่มผ่านกิจกรรมของ

โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัสุขภาพจิต จํานวน  

8 กจิกรรม ๆ ละ 1 ครั Êง ๆ ละ 90 นาท ีทุกสปัดาห ์ๆ 

ละ 1 กิจกรรม รวม 8 สัปดาห์ โดยผู้ว ิจยัเป็นผู้

ดําเนินกจิกรรม สถานทีÉจดักจิกรรม คอื ศาลาวดั 

รายละเอียดของกิจกรรมดังแสดงในตารางทีÉ 2 

ส่วนกลุ่มควบคุมใหศ้กึษาจากเอกสารความรูเ้ร ืÉอง 

พลงัสุขภาพจติดว้ยตนเอง 

ตารางทีÉ 2 โปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัสุขภาพจติ 

สปัดาหที์É กิจกรรม วตัถปุระสงค ์ การปฏิบติั 

1 กจิกรรมทีÉ 1 

สรา้งสาย

สมัพนัธ ์

-  สรา้งสมัพนัธภาพทีÉดแีละสรา้งความไวว้างใจ

ระหว่างผูว้จิยัและสมาชกิกลุ่ม และสมาชกิกลุ่ม

ดว้ยกนัเอง 

-  ผูว้จิยัแนะนําตนเอง ชีÊแจง

วตัถุประสงค ์และกจิกรรมการ

เสรมิสรา้งพลงัสุขภาพจติ 

-  สมาชกิแนะนําตนเอง 

2 กจิกรรมทีÉ 2 

พลงั

สุขภาพจติ 

อดึ ฮดึ สู ้  

-  สมาชกิในกลุ่มไดรู้จ้กัตนเอง ผูอ้ืÉน และสิÉงแวดลอ้ม

ทีÉอยู่รอบตน ไดร้บัความรู ้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้ง

เกีÉยวกบัประโยชน์ของการมพีลงัสุขภาพทีÉสงู ซึÉงจะ

ทาํใหม้ทีกัษะในการเผชญิปัญหาทีÉเพิÉมขึÊน 

-  สมาชกิในกลุ่มไดป้ระเมนิพลงัสขุภาพจติทีÉมอียู่

ภายในตนเอง 

-  ผูว้จิยัอธบิายกจิกรรมพลงัสขุภาพจติ 

อดึ ฮดึ สู ้  

-  สมาชกิประเมนิพลงัสขุภาพจติทีÉมอียู่

ภายในตนเอง 
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สปัดาหที์É กิจกรรม วตัถปุระสงค ์ การปฏิบติั 

3 กจิกรรมทีÉ 3 

สิÉงลํÊาค่าทีÉฉนั

ม ี

-  สมาชกิในกลุ่มไดรู้จ้กัตวัเอง และเขา้ใจตนเองมาก

ขึÊน มคีวามภาคภูมใิจในตนเอง มมุีมมองทีÉดใีนการ

มองเหน็คุณค่าของตนเองและผูอ้ืÉน ทาํใหส้มาชกิ

เหน็ความสามารถของตนเอง เป็นการเพิÉมคุณค่า

แหง่ตน ส่งเสรมิใหเ้กดิความแขง็แกร่งภายในตวั

บุคคล  

-  ผูว้จิยัอธบิายเกีÉยวกบัการเหน็คุณค่า

ในตนเอง 

-  สมาชกิฝึกการคดิเพืÉอการมองเหน็

คุณค่าในตนเอง 

4 กจิกรรมทีÉ 4 

ฝึกสต ิ 

เพิÉมสมาธ ิ 

ผ่อนคลาย

ความเครยีด 

-  สมาชกิตระหนักถงึความเครยีดทีÉทุกคนตอ้งเผชญิ

ในชวีติซึÉงทุกคนตอ้งคน้หาวธิกีารจดัการ

ความเครยีดดว้ยตนเอง 

-  สมาชกิรบัรูอ้ารมณ์ของตนเอง และสามารถจดัการ

กบัอารมณ์ทีÉเกดิขึÊน 

-  สมาชกิไดฝึ้กเทคนิคการผ่อนคลายความเครยีดให้

สามารถนําไปใชไ้ด ้

-  ผูว้จิยัอธบิายความเครยีดและการ

จดัการความเครยีดดว้ยตนเอง 

อารมณ์และการจดัการอารมณ์ การ

ฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย

ความเครยีด  

-  สมาชกิฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย

ความเครยีด  

5 กจิกรรมทีÉ 5 

กา้วขา้ม

ปัญหา ฟัน

ฝ่าเชงิบวก 

-  สมาชกิในกลุ่มรูจ้กัวธิกีารแกปั้ญหาอย่างเป็นระบบ 

อนัเป็นการเสรมิสรา้งความแขง็แกร่งในชวีติใหก้บั

ตนเอง 

-  ผูว้จิยัอธบิายวธิกีารแกปั้ญหาอย่าง

เป็นระบบ 

-  สมาชกิฝึกการแกปั้ญหาอย่างเป็น

ระบบ 

6 กจิกรรมทีÉ 6 

ผกูมติรไมตร ี

-  สมาชกิในกลุ่มรูจ้กัการสรา้งมติรภาพกบัผูอ้ืÉน และ

เรยีนรูท้ ีÉจะเลอืกรบัและแสดงออกต่อมติรภาพจาก

ผูอ้ืÉน เพราะเมืÉอชวีติมปัีญหา สมาชกิจะไดม้แีหล่ง

ทีÉใหค้าํปรกึษา ทาํใหม้กีาํลงัใจทีÉจะต่อสูก้บัปัญหา

ได ้ 

-  ผูว้จิยัอธบิายเทคนิคการสรา้ง

มติรภาพกบัผูอ้ืÉน 

-  สมาชกิฝึกทกัษะการสรา้ง

สมัพนัธภาพ 

7 กจิกรรมทีÉ 7 

เสรมิพลงัสู้

วกิฤต 

-  สมาชกิสามารถกาํหนดเป้าหมายและสามารถสรา้ง

กาํลงัใจของตนเองทีÉจะดาํเนินชวีติต่อไปไดต้าม

บรบิทของแต่ละบุคคล 

-  ผูว้จิยัอธบิายวธิกีารกาํหนด

เป้าหมายการแกปั้ญหาของบุคคล 

-  สมาชกิฝึกทกัษะการกาํหนด

เป้าหมายการแกปั้ญหาของแต่ละ

บุคคล 

8 กจิกรรมทีÉ 8 

เรยีนรูสู้ก่าร

พฒันา 

-  สมาชกิในกลุ่มทบทวนความรู ้สาระสาํคญั การ

สะทอ้นคดิทีÉไดจ้ากการทาํกจิกรรมกลุ่ม และ

แนวทางการนําไปประยุกตใ์ช ้ 

-  ยุตกิจิกรรมกลุ่ม และสรุปผลการเขา้ร่วมกจิกรรม

กลุ่ม   

-  ผูว้จิยัและสมาชกิร่วมกนัทบทวน

ความรู ้สาระสาํคญั การสะทอ้นคดิทีÉ

ไดจ้ากการทาํกจิกรรมกลุ่ม และ

แนวทางการนําไปประยุกตใ์ช ้ 

-  ผูว้จิยัสรุปผลการเขา้ร่วมกจิกรรม

กลุ่มและยุตกิจิกรรมโครงการ   
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4. เมืÉอสิÊนสุดการดํา เนินการทดลอง 

ผู้วจิยัทําการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มทดลองโดย

การประเมนิพลงัสุขภาพจติด้วยแบบประเมนิพลงั

สุขภาพจิตหลังการทดลองทันที (Posttest) คือ

สัปดาห์ทีÉ 8 และประเมินพลังสุขภาพจิตของ   

กลุ่มควบคุมในสปัดาห์เดยีวกนั หลงัเสรจ็สิÊนการ

ดําเนินการวจิยั กลุ่มควบคุมได้รบัโปรแกรมการ

เ ส ริ ม ส ร้ า ง พ ลั ง สุ ข ภ า พ จิต เ ช่ น เ ดี ย ว กั บ          

กลุ่มทดลอง เพืÉอหลกัทางจรยิธรรมดา้นการรกัษา

ผลประโยชน์ทีÉจะเกิดจากตวัอย่างด้วยความเท่า

เทยีมกนั 

 

การวิเคราะหข้์อมลู 

 1. วเิคราะหข์อ้มูลทั Éวไป ได้แก่ เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส  และระดบัการศึกษาของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม  ด้วยสถิติเชงิพรรณนา

โดยการหาค่าความถีÉและรอ้ยละ  

 2. ตรวจสอบขอ้ตกลงเบืÊองต้นของการใช้

สถ ติ ทิดสอบ  t-test โดยการตรวจสอบการ

กระจายแบบโคง้ปกตขิองขอ้มลู  และความ

เท่ากนัของความแปรปรวนของประชากรแต่ละ

กลุ่ม 

 3. วิเคราะห์ระดบัพลังสุขภาพจติโดยใช้

สถิติเชิงบรรยายด้วยการหาค่าเฉลีÉย และส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐาน  

 4. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉย

พลงัสุขภาพจติก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่ม

ทดลอง โดยใชส้ถติ ิPaired t-test และเปรยีบเทยีบ

คะแนนเฉลีÉยพลงัสุขภาพจติระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิIndependent t-test 

โดยกําหนดค่านัยสาํคญัทางสถติทิีÉ .05 

ผลการวิจยั 

 1. ข้อมูลทั Éวไป กลุ่มทดลองเป็นเพศชาย 

รอ้ยละ 52.17 อายุระหว่าง 65-69 ปี ร้อยละ 52.17 มี

สภาพสมรสคู่จํานวนมากทีÉสุด ร้อยละ 34.78 และ

การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 

86.96 ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย ร้อยละ 56.52 

อายุระหว่าง 65-69 ปี ร้อยละ 56.52 มสีภาพสมรสคู่

จํานวนมากทีÉสุด ร้อยละ 39.13 และส่วนใหญ่มี

การศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 82.61 และ

เมืÉอวิเคราะห์เปรยีบเทียบความแตกต่างของข้อมูล

ทั Éวไประหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมคีุณลกัษณะใกลเ้คยีงกนั 

 2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพลัง

สุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัได้รบั

โปรแกรมการเสริ มสร้ างพลังสุขภาพจิ ต        

หลงัได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัสุขภาพจิต 

กลุ่ มทดลองมีคะแนนเฉลีÉ ยพลังสุ ขภาพจิต      

(Mean = 72.09, SD = 0.43) สูงกว่าก่อนไดร้บั

โปรแกรม (Mean = 51.86, SD = 0.49) อย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติ ิ(p<.001) ดงัแสดงในตารางทีÉ 3  

           3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพลัง

สุขภาพจิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนนเฉลีÉยพลงัสุขภาพจติระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมพบว่า ก่อนได้รบัโปรแกรมกลุ่มทดลอง 

(Mean = 51.86, SD = 0.49) และกลุ่มควบคุม 

(Mean = 52.03, SD = 0.44) มคีะแนนเฉลีÉยพลงั

สุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน แต่หลังจากได้ร ับ

โปรแกรมกลุ่ มทดลองมีค ะแนนเฉลีÉยพลัง

สุขภาพจติ (Mean = 72.09, SD = 0.43) สูงกว่า

กลุ่มควบคุม (Mean = 55.11, SD = 0.42) อย่าง  

มนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<.001) ดงัแสดงในตารางทีÉ 3 
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ตารางทีÉ 3  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีÉยพลงัสุขภาพจติก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัสุขภาพจติ  

                 ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 23) และกลุ่มควบคุม (n = 23)  

การทดลอง 
ผลการวิเคราะห ์

Mean SD t p-value   

กลุ่มทดลอง     

ก่อนการทดลอง 51.86 0.49 
8.96 .001** 

หลงัการทดลอง 72.09 0.43 

กลุ่มควบคมุ     

ก่อนการทดลอง 52.03 0.44 
2.01 .83 

หลงัการทดลอง 55.11 0.42 

ก่อนการทดลอง     

กลุ่มทดลอง 51.86 0.49 
2.09 .86 

กลุ่มควบคุม 52.03 0.44 

หลงัการทดลอง     

กลุ่มทดลอง 72.09 0.43 
9.83 .001** 

กลุ่มควบคุม 55.11 0.42 

**p<.001 

 

อภิปรายผล 

 จากการศกึษาพบว่า หลงัได้รบัโปรแกรม

กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีÉยพลงัสุขภาพจติสูงกว่า

ก่อนได้ร ับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ   

(p<.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสําคญั

ทางสถติ ิ(p<.001) อธบิายไดว้่า การทีÉกลุ่มทดลอง

มคีะแนนเฉลีÉยพลงัสุขภาพจติสูงกว่าก่อนไดร้บั

โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม เป็นผลมาจาก

การทีÉกลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมอย่างต่อเนืÉองทุก

สปัดาห์เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ ซึÉงกิจกรรมใน

โปรแกรมได้ร ับการพัฒนามาจากการทบทวน

วรรณกรรมทีÉเกีÉยวข้องกับแนวคิดการเสรมิสร้าง

พลงัสุขภาพจติของ Grotberg
9
 ทั Êง 3 ดา้น โดยมี

กจิกรรมมุ่งเน้นไปทีÉการเสรมิสรา้งพลงัสุขภาพจติ

แต่ละองค์ประกอบ ดังนีÊ องค์ประกอบทีÉ 1 ด้าน

ความมั Éนคงทางอารมณ์ (I am) ได้แก่ กจิกรรม 

“พลงัสุขภาพจติ อดึ ฮดึ สู้" เป็นกจิกรรมทีÉมุ่งเน้น

ใหผู้ส้งูอายไุดป้ระเมนิพลงัสุขภาพจติทีÉมอียู่ภายใน

ตนเอง และกจิกรรม “สิ ÉงลํÊาค่าทีÉฉันม"ี เพืÉอให้

ผู้สูงอายุได้รูจ้กัตวัเอง และเข้าใจตนเองมากขึÊน 

มคีวามภาคภูมใิจในตนเอง มมีุมมองทีÉดใีนการ

ม อ ง เ ห็ น คุ ณ ค่ า ข อ ง ต น เ อ ง แ ล ะ ผู้ อืÉ น
6,15

 

องคป์ระกอบทีÉ 2 ดา้นกําลงัใจ (I have) ได้แก่ 

กิจกรรม “ผูกมติรไมตร”ี เพืÉอใหผู้้สูงอายุรูจ้กัการ

สรา้งมติรภาพกบัผู ้อืÉน และเรยีนรูท้ ีÉจะเลอืกรบั

และแสดงออกต ่อม ติ รภาพจากผู ้อื Éน  แล ะ

กจิกรรม “เสรมิพลงัสูว้กิฤต” เพืÉอใหผู้ส้ ูงอายุ

สามารถกําหนดเป้าหมายและสามารถสรา้ง
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กําลงัใจของตนเองทีÉจะดําเนินชวีติต่อไปไดต้าม

บรบิทของแต่ละบุคคล
7,15

 องค์ประกอบทีÉ  3 

ความสามารถในการจดัการปัญหา (I can) ได้แก่ 

กิ จ ก ร ร ม  “ ฝึ ก ส ติ  เ พิÉ ม ส ม า ธิ  ผ่ อ น ค ล า ย

ความเครียด ” เพืÉ อ ให้ผู้ สู งอายุต ระหนักถึ ง

ความเครยีด ซึÉงผู้สูงอายุทุกคนต้องเผชญิในชวีติ

และวธิกีารจดัการความเครยีดด้วยตนเอง รบัรู้

อารมณ์ของตนเอง มแีนวทางในการจดัการกับ

อารมณ์ทีÉเกิดขึÊน และกิจกรรม “ก้าวข้ามปัญหา 

ฟันฝ่าเชิงบวก” เพืÉ อให้ผู้สู งอายุรู้จ ักวิธีการ

แก้ ปัญหาอย่ าง เ ป็นระบบ
6-7,15

 จะ เห็นได้ว่ า

ก จิก รรมที Éจ ดั ขึ Êน เ ป็นการฝ ึกท กัษะ ในการ          

มมุีมมองทางบวกต่อปัญหาต่าง ๆ ในชวีติ การนึก

ถงึสิÉงด ีๆ ทีÉยงัมเีหลอือยู่เมืÉอต้องเผชญิกบัปัญหา

หรอืสถานการณ์ลําบากในชวีติ  ซึ Éงสามารถ

ส่งเสรมิพลงัสุขภาพจติใหเ้พิ ÉมขึÊนได ้สอดคลอ้ง

ก บั ก า ร ศ กึ ษ า ป ร ะ ส ทิ ธ ผิ ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม            

การเสร มิสรา้ งความแข ง็แกร ่ง ในช วี ติของ

ผู ้สูงอายุในสถานสงเคราะหค์นชราบ้านศรตีรงั            

ซึ Éง ก จิ ก ร ร ม ใ น โ ป ร แ ก ร ม ไ ด ้พ ฒั น า แ ต ่ล ะ

อ งค ป์ ร ะกอ บข องค วามแข ง็ แก ร ่ง ใ นช วี ติ          

ผลการศกึษาพบว่า หลงัการทดลองของกลุ ่ม

ทดลองและเมืÉอเปรยีบเทยีบกบักลุ ่มควบค ุม 

ผู ้ส ูงอายุมคีวามแขง็แกร่งในชวีติเพิ Éมส ูงขึÊน
10  

และสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมพลงัสุขภาพจติต่อพลงัสุขภาพจติของ

ผู ้ส ูงอาย ุจ งัหว ดันครราชส มีา  ซึ Éง โปรแกรม

ออกแบบเพืÉอพฒันาคุณลกัษณะ 3 ด้าน ได้แก่ 

“ฉนัม”ี (I have) “ฉันเป็น” (I am) และ “ฉันสามารถ” 

(I can) ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงักลุ่มทดลอง

ไดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิพลงัสุขภาพจติ กลุ่มทดลอง

มพีลงัสุขภาพจติสูงกว่าก่อนการทดลองและสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสาํคญัทางสถิติ
11  

 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

        สรปุ 

        จากการศกึษาพบว่า หลงัไดร้บัโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีÉยพลังสุขภาพจิตสูงกว่าก่อนได้ร ับ

โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม แสดงใหเ้หน็ว่า

โปรแกรมการ เสริมสร้า งพลังสุ ขภาพจิตทีÉ

ผู้วจิยัพฒันาขึÊน มปีระสทิธภิาพในการเสรมิสร้าง

พลงัสุขภาพจติของผูสู้งอายุมากกว่าการดูแลโดย

ปกตทิั Éวไป 

 ข้อเสนอแนะสาํหรบัการนําผลการวิจยัไปใช้ 

 1. การดําเนินการตามโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุจะต้อง

ดําเนินการให้ครบทุกขั Êนตอน เพืÉอให้เกิดผลใน

การพฒันาผู้สูงอายุให้มพีลงัสุขภาพจติได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ 

 2. ควรมกีารประชาสมัพนัธโ์ปรแกรมการ

เสรมิสรา้งพลงัสุขภาพจติของผู้สูงอายุ รวมทั Êงจดั

กิจกรรมการแลกเปลีÉยนเรียนรู้ เกีÉยวกับการ

เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เพืÉอให้

บุคลากรทีÉเกีÉยวขอ้งเขา้ถงึ เขา้ใจ และนําไปสู่การ

ปฏบิตัไิดจ้รงิ 

 ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครั Êงต่อไป 

 1. ควรมกีารศึกษาเพืÉอตดิตามประเมนิผล

การใช้โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัสุขภาพจติของ

ผู้สูงอายุ เพืÉอดูความคงทนและความต่อเนืÉองของ

การปฏบิตัใินทุก 6 เดอืน หรอื 1 ปี  
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 2. ควรมกีารศกึษาวจิยัการพฒันาพฒันา

โปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัสุขภาพจติในทุก

กลุ ่มวยั เพืÉอใหเ้กดิความต่อเนืÉองในการพฒันา

พลงัสุขภาพจติ 
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บทคดัย่อ 
 

บทนํา : การเลีÊยงลกูดว้ยนมแมเ่ป็นสิÉงสําคญัในการเจรญิเตบิโตของทารก แต่มารดาวยัรุ่นจดัเป็นกลุ่มทีÉ

ขาดวุฒภิาวะทางอารมณ์ ขาดประสบการณ์ จึงทําให้เกิดความวิตกกงัวลในการเลีÊยงลูกด้วยนมแม ่

การศกึษาสถานการณ์ในการเลีÊยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวยัรุ่นจงึมคีวามสําคญัในการพฒันาแนวทาง  

การสง่เสรมิการเลีÊยงลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวใหไ้ดน้านถงึ 6 เดอืน 

วตัถุประสงค์การวิจยั : เพืÉอศึกษาสถานการณ์ปัญหา อุปสรรค และความต้องการทีÉเกีÉยวข้องกบั       

การเลีÊยงลกูดว้ยนมแมข่องมารดาวยัรุ่น ในเขตพืÊนทีÉอาํเภอเมอืง จงัหวดัจนัทบุร ี
วิธีการวิจยั : การวจิยัครั ÊงนีÊเป็นวจิยัเชงิคุณภาพ ผูใ้หข้อ้มลู คอื มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดอายุน้อยกว่า 20 ปี 

แผนกหลงัคลอด จํานวน 15 คน เลือกแบบเจาะจง เครืÉองมอืวจิยัเป็นแบบสมัภาษณ์แบบกึÉงโครงสร้าง 

โดยใชว้ธิกีารสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ วเิคราะหข์อ้มลูจากการวเิคราะหเ์ชงิเนืÊอหา  

ผลการวิจยั : แกน่สาระสาํคญัของสถานการณ์ฯ สรปุได ้5 ประเดน็หลกั ประกอบดว้ย 1) ดา้นความเชืÉอ 

2) ด้านการสนับสนุนทางสงัคม 3) ด้านสิÉงแวดล้อม 4) ด้านการรบัรู้ประโยชน์ และ 5) ด้านการรบัรู้

อุปสรรค 

สรปุ : จากผลงานวจิยั เป็นการศกึษาในระยะทีÉ 1 ทาํใหไ้ดข้อ้มลูพืÊนฐานสําหรบัการศกึษาในระยะต่อไป 

และใชเ้ป็นแนวทางในการออกแบบโปรแกรมเพืÉอสนับสนุนใหม้ารดาวยัรุ่นประสบความสําเร็จในการ

เลีÊยงลกูดว้ยนมแม ่ 
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Breastfeeding of the adolescent mothers in Muang District, 

Chanthaburi Province 

 
Charuwan Tarmong*  Orawan Duangchai*  Rungnapha Khiewchaum*  Navaporn Mamark** 

 

Abstract 
 

Background: Adolescents are categorized as a high-risk group. They are emotionally 

immature, self-doubting, stressed, and afraid of raising children. Investigating factors related to 

breastfeeding in adolescent mothers is helpful in planning and developing a guide to promote 

breastfeeding for up to 6 months.  

Objectives: The objective was to investigate problems, difficulties, and requirements related to 

breastfeeding of adolescent mothers in the department of postpartum care at Phrapokklao 

Hospital, Chanthaburi Province. 

Methods: This study was a component of research and development that used qualitative 

research methods. The key informants selected through purposive sampling were fifteen 

postpartum adolescent mothers under the age of twenty in the department of postpartum care. 

The data were collected using in-depth interviews and analyzed using content analysis.  

Results: Five main themes emerged, including: 1) belief, 2) social support, 3) environment,        

4) perceived benefit, and 5) perceived barrier.  

Conclusions: This study was conducted as a first-phase to collect baseline data for the 

subsequent-phase and to serve as a model for the development of a program to encourage 

adolescent mothers to successfully breastfeed. 

 

Keywords: adolescent mothers, breastfeeding  
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บทนํา 

นมแม่มสีารอาหารธรรมชาตทิีÉมีคุณค่า 

ทําให้ทารกมีภูมิคุ้มกัน มีสุขภาพแข็งแรง และ

สามารถป้องกนัโรคภูมแิพไ้ด้
1-3

 ในปี พ.ศ. 2562 

พบว่า ประเทศไทยมอีตัราการเลีÊยงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดยีวนาน 6 เดอืนตํÉาทีÉสุด เพยีงร้อยละ 

14 ซึÉงตํÉากว่าอตัราเฉลีÉยทั Éวโลก
4
 มหีลายปัจจยัทีÉ

มผีลต่อความสําเร็จในการเลีÊยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวใน 6 เดือนแรก ได้แก่ ทศันคติต่อ

การเลีÊยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น และ

การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ความรู้

เกีÉ ยวกับการ เลีÊ ย งลู กด้ว ยนมแม่แล ะกา ร

ช่วยเหลือจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ
5
 จาก

ฐานทะเบียนเกดิของกระทรวงมหาดไทยพบว่า  

ในปี พ.ศ. 2562 มอีตัราคลอดในวยัรุ่น 15-19 ปี 

ลดลงทุกเขตสุขภาพ โดยเฉพาะเขตสุขภาพทีÉ 6 

ซึÉงประกอบด้วยจังหวัดจันทบุรี สมุทรปราการ

ฉะเชงิเทรา ชลบุร ีปราจีนบุร ีระยอง สระแก้ว 

และตราด โดยลดลงจาก 39.2 ต่อ 1,000 ในปี 

พ.ศ. 2563 ลดเหลือ 35.4 ต่อ 1,000  แต่อยา่งไรก็

ตาม เมืÉอวเิคราะหร์ายจงัหวดัในเขตสุขภาพทีÉ 6 

เรืÉองความสาํเรจ็ในการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่พบว่า

มารดาวยัรุ่นในจงัหวดัจนัทบุรี
 6 

มอีตัราการเลีÊยง

ลูกดว้ยนมแมอ่ย่างเดยีวสาํเรจ็ 6 เดอืนน้อยกว่า

มารดาวัยอืÉน
7
 มารดาวัยรุ่นจดัเป็นกลุ ่มเสีÉยงทีÉ

ยงัมวีุฒภิาวะทางอารมณ์ไม่พรอ้ม ขาดความ

มั Éนใจ เครยีด วติกกงัวล มโีอกาสเลีÊยงลูกด้วย

นมแม่น้อยกว่าคนทีÉมอีายุมาก
8
 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศกึษา

งานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความสําเรจ็ในการเลีÊยง

ลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 เดอืนในมารดาวยัรุ่น

ครรภ์แรกในเขตจงัหวดัเพชรบุร ีพบว่าการรบัรู้

ประโยชน์ของนมแม่ การมตี้นแบบทีÉเลีÊยงลูก

ดว้ยนมแม ่เป็นปัจจยัสนับสนุนการเลีÊยงลูกดว้ย

นมแม่ให้เกดิความสําเรจ็ และอุปสรรคเกดิจาก

การได้รบัอทิธพิลจากครอบครวั การไม่ได้เลีÊยง

ลูกด้วยตนเอง ปัญหาด้านสุขภาพและหัวนม 

กา รขาดความ เข้า ใจ  การต้องการควา ม

ช่วยเหลอืจากเจา้หน้าทีÉและความช่วยเหลอืจาก

ครอบครัวเพืÉอให้การเลีÊยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียวอย่างน้อย 6 เดอืนประสบความสําเร็จ
9
 

หลายการศกึษาพบว่า การส่งเสรมิการเลีÊยงลูก

ด้วยนมแม่ในกลุ่มมารดาปกตแิละมารดาวยัรุ่น 

ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาเชงิปรมิาณ แต่การศกึษา

เชิงคุณภาพพบการศึกษาค่อนข้างน้อยใน    

บางบรบิทพืÊนทีÉเท่านั Êน
10-12

 ในการศกึษาเชงิปรมิาณ

ไม่สามารถทราบถึงปัญหาอุปสรรคทีÉ เ ป็น

รายละเอยีดจากประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มลูสาํคญั 

ซึÉงจะนําไปพฒันาและออกแบบ เพืÉอใหป้ระสบ

ความสําเร็จในการเลีÊยงลูกด้วยนมแม่ และ

การศึกษาเชิงคุณภาพนั Êนจะช่วยให้เข้า ใจ 

ปัญหา อุปสรรค และความตอ้งการของการเลีÊยง

ลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นทีÉแตกต่างตาม

บริบทพืÊนทีÉแ ล ะสถานกา ร ณ์นั Êน  ๆ  ทั Êง นีÊ

คณะผูว้จิยัยงัไมพ่บการศกึษาเกีÉยวกบัการเลีÊยง

ลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นในพืÊนทีÉจังหวัด

จนัทบุร ีจงึต้องการศกึษาเชงิคุณภาพเกีÉยวกบั

การเลีÊยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่น ในเขต

พืÊนทีÉอาํเภอเมอืง จงัหวดัจนัทบุร ีซึÉงสามารถนํา

ปัญหาอุปสรรคทีÉได้มาจากการทําวิจัยเชิง

คุณภาพใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนัไม่ใหเ้กดิ

ปัญหาทีÉจะนําไปสู่ความไม่สาํเรจ็ในการเลีÊยงลูก

ดว้ยนมแม ่เพืÉอนําผลการศกึษาครั ÊงนีÊเป็นขอ้มลู

พืÊนฐานในการพฒันาแนวทางส่งเสรมิการเลีÊยง

ลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นให้เหมาะสม

ต่อไป 
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วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั  

เพืÉอศึกษาสถานการณ์ปัญหา อุปสรรค 

และความต้องการในการเลีÊยงลูกด้วยนมแม่ของ

มารดาวัยรุ่น ในเขตพืÊนทีÉอําเภอเมือง จังหวัด

จนัทบุร ี

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวิจยัครั ÊงนีÊเป็นการวิจยัเชงิคุณภาพ 

(qualitative research) เป็นการวจิยัในระยะทีÉ 1 

ซึÉงเป็นส่วนหนึÉงของชุดการวจิยัและการพฒันา 

(research and development) เรืÉองการพฒันา

โปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองในการเลีÊยง

ลูกด้วยนมแม่ต่อทกัษะและความตั Êงใจในการ

เลีÊยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวยัรุ่น ศึกษาใน

เขตพืÊนทีÉอํา เภอเมือง จังหวัดจันทบุรี เ ป็น

การศึกษาสถานการณ์ปัญหา อุปสรรค และ

ความต้องการในการเลีÊยงลูกด้วยนมแม่ใน

มารดาวยัรุน่  

ประชากรและตวัอย่าง 

 ตวัอย่าง ผู้ให้ข้อมูลสําคญั คอื มารดา

วยัรุน่หลงัคลอด หอผูป่้วยสตูกิรรมหลงัคลอด ชั Êน 

3 และ 4 โรงพยาบาลพระปกเกล้า ในชว่งเดอืน

กุมภาพนัธ์ ถงึมนีาคม 2565 โดยมเีกณฑ์การ

คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงตาม

เกณฑก์ารคดัเลอืกเขา้ (Inclusion criteria) คอื 

1) มารดาหลงัคลอด 2 วนัข ึÊนไปทีÉมอีายุ 13 ปี ถงึ 

19 ปี 2) ตั Êงครรภ์แรก 3) คลอดทีÉ โรงพยาบาล

พระปกเกล้า 4) สืÉอสารภาษาไทยไดค้ล่อง ทั Êงการ

ฟัง พดู อา่น และเขยีน 5) ทารกแรกเกดิสขุภาพ

ด ีหลงัคลอดพกัฟืÊนกบัมารดา 6) ไม่มขีอ้หา้มใน

การเลีÊยงลูกด้วยนมแม ่และ 7) ยนิยอมเขา้ร่วม

การวิจัย  เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion 

criteria) คอื มารดาปฏเิสธการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

และบุตรไม่แขง็แรงทีÉไม่สามารถดูดนมมารดา

ได ้หรอืมารดาทีÉมขีอ้หา้มในการเลีÊยงลูกด้วย

นมแม ่

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั   

เครืÉ องมือทีÉ ใช้ในการวิจัยคือ  แบบ

สัมภาษณ์แบบกึÉงโครงสร้าง (Semi-structure 

interview protocol) เป็นคําถามปลายเปิดทีÉ

สอดคลอ้งกบัวตุัประสงคก์ารวจิยั เน้นสมัภาษณ์

แบบเจาะลกึ (In-depth interviews) จากผูใ้หข้อ้มูล 

เครืÉองมอืผ่านผูท้รงคุณวุฒ ิจํานวน 3 ท่าน และ

ป รั บ ป รุ ง แ ก้ ไ ข ต า ม ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ข อ ง

ผูท้รงคณุวุฒ ิโดยผูว้จิยัจะทาํการสมัภาษณ์ผูใ้ห้

ข้อมูลสําคัญทีละคน โดยมีผู้สมัภาษณ์ 1 คน 

และผู้จดบันทกึ 1 คน โดยใชแ้นวคําถามหลัก 

และใช้แนวคําถามรองแบบเจาะประเด็น แนว

คาํถามเจาะลกึถงึความตอ้งการ และคําถามปิด

ประเดน็
13

  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  

การวจิยัครั ÊงนีÊผูว้จิยัได้มกีารพทิกัษ์สทิธิ Í

ผูใ้ห้ขอ้มลูสําคญั โดยขออนุญาตการทําวิจยัและ

การพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน จงัหวดัจนัทบุร ี

หลงัจากโครงรา่งวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบ

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน 

จงัหวดัจนัทบุร/ีเขตสุขภาพทีÉ 6 เอกสารรบัรอง

เลขทีÉ CTIREC 004/65 วนัทีÉ 20 มกราคม 2565 

โดยผูว้จิยัชีÊแจงรายละเอยีดเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

เกีÉยวกบัวตัถุประสงค ์และประโยชน์ทีÉจะไดร้บัใน

การทําวจิยัครั ÊงนีÊ ใหผู้ใ้หส้มัภาษณ์ รวมทั ÊงชีÊแจง

ให้ทราบว่าการตอบสัมภาษณ์ในการวิจยัครั ÊงนีÊ 

ไม่มีผลต่อผู้ให้ส ัมภาษณ์ การให้ข้อมูลต้อง

เป็นไปด้วยความสมคัรใจ และมสีทิธิ Íถอนตวัไม่มี

ผลกระทบใดๆ โดยขอ้มูลทีÉไดจ้ากการสมัภาษณ์
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จะเป็นความลบั และนํามาใช้เพืÉอการวิจยัครั ÊงนีÊ

เท่านั Êน โดยนําเสนอเป็นข้อมูลในภาพรวมของ

กลุ่ ม  และเนืÉ องจากเป็นการศึกษาในกลุ่ ม

เปราะบางทีÉมอีายุ 13-19 ปี ผูว้จิยัไดข้ออนุญาต

จากผู้ปกครองและผ่านความเห็นชอบโดยมี

ผูป้กครองใหค้วามยนิยอมร่วม (Assent form) 

 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

   ใช้การสมัภาษณ์แบบเจาะลึกตามแนว

คําถามปลายเปิดและใช้คําถามแบบเจาะลึก 

(Probing questions) ทีÉผูว้จิยัสรา้งขึÊนมกีารถาม

เพืÉอตดิตามประเด็นทีÉเกดิขึÊนใหม ่หรอืประเดน็ทีÉ

ไมช่ดัเจนในขณะสมัภาษณ์ โดยผูว้จิยัเป็นผูเ้กบ็

รวบรวมขอ้มลูทั Êงหมดดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 

1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้

ขอ้มูลโดยการแนะนําตัวเอง แจ้งวตัถุประสงค์

รายละเอียดเกีÉยวกบัการสัมภาษณ์ ใชเ้วลาใน

การสมัภาษณ์ประมาณ 45 นาท ี- 1 ชั Éวโมง ณ 

แผนกหลงัคลอด จนขอ้มลูอิÉมตวั  

2. หลงัจากสมัภาษณ์ สรุปประเด็นการ

สนทนา เพืÉอตรวจสอบความเข้าใจให้ตรงกัน 

ระหว่างผู้สมัภาษณ์ และผู้ให้สมัภาษณ์อกีครั Êง

ก่อนยตุกิารสมัภาษณ์  

3.  ผู้วิ จ ัย ได้ นํ าข้อมูลทีÉ ได้ จากการ

สมัภาษณ์มาทาํการถอดเทปแบบคาํต่อคาํ 

 

การวิเคราะห์ขอ้มลู 

ขอ้มลูเชงิคุณภาพจากการสมัภาษณ์เชงิ

ลกึ วเิคราะหด์ว้ยวธิกีารวเิคราะห์เนืÊอหา Content 

analysis) ตามแนวทางของ Graneheim and 

Lundman
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 ซึÉงประกอบดว้ยขั ÊนตอนดงันีÊ 

1. ผูว้จิยั บนัทกึเทป ถอดเทป อ่านขอ้มลูทีÉ

ได้จากการทบทวนขอ้มลูทีÉได้ปราศจากการตคีวาม 

แต่ ละบรรทัดเกีÉยวกับความรู้ส ึกนึ กคิดและ

ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลซึÉงมีการคํานึงถึง

วตัถปุระสงคข์องการวจิยัเสมอ  

2. วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ วิเคราะห์

เนืÊอหา (Content analysis) ของผูใ้หข้อ้มลู หลงัจาก

นั Êนมีการตรวจสอบความถูกต้อง อ่านทบทวน 

ผู้วิจ ัยนําความหมายทีÉบันทึกไว้มาจัดกลุ่ ม 

แบ่งเป็นประเด็น โดยสรุปเป็นความคดิรวบยอด

ทั Êงประเดน็หลกั (Themes) และประเดน็ย่อย (Sub 

themes) ทีÉสะทอ้นถงึสถานการณ์ปัญหา อุปสรรค 

และความตอ้งการทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเลีÊยงลูกด้วย

นมแมข่องมารดาวยัรุ่น 

3. ผูว้จิยันําผลการวเิคราะห ์ขอ้สรุปทีÉได้

สรปุเสรจ็สิÊนแล้วนั Êนไปใหผู้ท้รงคุณวุฒแิต่ละท่าน

ทีÉมปีระสบการณ์ดา้นการวจิยัเชงิคณุภาพจํานวน 

3 ท่านตรวจสอบความถูกตอ้ง ความน่าเชืÉอถอืของ

ขอ้มลู (Credibility) การนําไปใช ้(Transferability) 

และสามารถตรวจสอบได ้(Auditability) 

 

ผลการวิจยั 

 จากการสัมภาษณ์มารดาหลังคลอด

วยัรุ่นทีÉไมเ่คยมปีระสบการณ์ในการเลีÊยงลกูดว้ย

นมแม่ ทีÉอยู่ในเขตพืÊนทีÉอําเภอเมือง จังหวัด

จนัทบุร ีจํานวน 15 คน พบว่าม ีแกน่สาระสาํคญั

ของสถานการณ์ ฯ สรุปได้  5 ประเด็นหลัก 

(Theme) ดงันีÊ ประเดน็ทีÉ 1 ดา้นความเชืÉอ ประเดน็

ทีÉ 2 ดา้นการสนบัสนุนทางสงัคม ประเดน็ทีÉ 3 ดา้น

สิÉงแวดลอ้ม ประเดน็ทีÉ 4 ดา้นการรบัรู้ประโยชน์ 

และประเด็นทีÉ 5 ด้านการร ับรู้อุปสรรค โดยมี

รายละเอยีดต่อไปนีÊ  

 1.  ด้านความเชืÉอ  (Belief)  มารดา

วัยรุ่นหลังคลอดได้ร ับอิทธิพลความเชืÉอจาก

หลายช่องทางทีÉส่งผลต่อการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม ่
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ทั ÊงจากความเชืÉอของมารดาหลังคลอด ความ

เชืÉอของครอบครวั และความเชืÉอของสาม ีดงัมี

รายละเอยีดดงัต่อไปนีÊ 

 1.1 ความเชืÉอของตวัเอง มารดาวยัรุ่น

หลังคลอดส่วนใหญ่  แต่ละคนมีความเชืÉอทีÉ

แตกต่างกัน ซึÉงความเชืÉอของมารดาเกิดจาก

ประสบการณ์ทีÉมารดาพบเหน็มาด้วยตนเองจาก

ญาติ หรอืเพืÉอน เช่น เชืÉอว่าเลีÊยงลูกด้วยนมแม่

ลูกจะตดิแม่ นมแมท่ําใหลู้กท้องเสยี หรอืนํÊานม

แมม่ปีรมิาณน้อยทาํให้ลูกกนินมไม่อิÉมจงึต้องให้

นมผสมเสรมิ ดงัคาํกล่าวของผูใ้หข้อ้มลูดงันีÊ 

 “ ถ้าหนูเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ลูกจะติดเตา้ 

ทาํใหลู้กเลีÊยงยากขึÊน จรงิ ๆ ลูกหนูเคยทอ้งเสยี

ก็เลยให้หยุดกินนมแม่ไปก่อนค่ะแล้วถ้าดีขึÊน

ค่อยใหก้นิใหม”่ 

 “หลังดูดนมแม่ เด็กร้องไห้ เป็นเพราะ

ลูกไม่อิ Éม ต้องให้นมผสมเสริม หลังจากนั Êนลูก

นอนหลบัไดย้าว” 

 1.2 ความเชืÉอของครอบครวั ความ

เชืÉอของหลายครอบครวัทีÉคุน้ชนิกบัการใหท้ารก

ดืÉมนํÊ าหลังจากดืÉมนม จนทําให้เด็กไม่ดืÉมนม

เนืÉองจากดืÉมนํÊาอิÉม และบางครอบครวักลวัลูกกนิ

นมไมอ่ิÉมจงึใหก้ารใหอ้าหารเสรมิตั Êงแต่วยัยงัไม่

ถงึ Ş เดอืน จงึทําใหม้ารดารบัรูว้่าการใหอ้าหาร

เสรมิทาํใหท้ารกอิÉมไดม้ากกว่าการเลีÊยงดว้ยนม

แม่ จากประสบการณ์ทีÉผ่านมา ดังคํากล่าวของ

ผูใ้หข้อ้มลูดงันีÊ 

 “ แม่หนูช่วยหนูเลีÊยงลูก  ก็จะมีให้นํÊ า

ลูกหนูบ่อย ๆ ระหว่างมืÊอ เขาจะบอกให้หนูให้นํÊ า

ลูกทุกครั Êงหลังให้นม แม่บอกว่า ลูกจะได้ตัวไม่

เหลอืง” 

 “ ที Éบ ้านหนูแมจ่ะช่วยเลีÊยงใหค้่ะ เริ Éม

ป้อนกล้วยครดูตั Êงแต่ 3-4 เดอืน แมบ่อกว่ากนิ

นมแม่อย่างเดยีวลูกจะไปอิ Éมไดอ้ย่างไร พอเด็ก

หวิตื Éนบ่อย ๆ แบบนีÊ เดก็กจ็ะไมโ่ต นอนไมท่น” 

 1.3 ความเชืÉอของสามี มารดาวยัรุ่น

หลงัคลอดบางคน สามมีคีวามเชืÉอในการให้นม

ผสมเพราะทําให้ทารกตัวอ้วนและน่ารกั และ

สามเีชืÉอว่าการทีÉให้ลูกดูดนมแมจ่ะทําใหภ้รรยา

มเีตา้นมหยอ่นคลอ้ย จงึไมส่นบัสนุนในการเลีÊยง

ลกูดว้ยนมแม ่ดงัคาํกล่าวของผูใ้หข้อ้มลูดงันีÊ 

 “ส่วนใหญ่แม่หนูและหนูช่วยกนัเลีÊยง

มากกว่าค่ะ พอลูกร้องหน่อยแฟนหนูก็บอกว่า

ให้ซืÊอนมผสมมาเลีÊยงมั Êยจะได้ไม่ร้องกวน เด็ก

จะไดต้วัอว้นและน่ารกัดว้ย” 

 “สามหีนู เคยถามว่าใหลู้กกนินมบ่อย ๆ 

เตา้นมจะยาน เตา้นมจะหยอ่นคลอ้ยมั Ëย?” 

 2.  ด ้า นก า รสน ับสน ุนทา งส งัค ม 

(Social support) มารดาวยัรุ ่นหลงัคลอดมี

ความตอ้งการ การสนับสนุนจากฝ่ายต่าง ๆ ทีÉ

ช ่วยสง่เสรมิการเลีÊยงลูกด้วยนมแม่ไดส้ําเร ็จ 

ไ ด แ้ ก ่ ก า ร ส น ับ ส น ุน จ า กบ ุค ล า ก ร ท า ง

การแพทย ์การสนับสนุนจากครอบครวั การ

สนับสนุนจากเพืÉอนร่วมงาน ดงัมรีายละเอยีด

ดงัต่อไปนีÊ 

 2.1 การสนับสนุนจากบุคลากรทาง

การแพทย์ (Health care team support) 

มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดสว่นใหญ่ ต้องการไดร้บั

การเสรมิทกัษะดา้นนมแมอ่ยา่งถกูวธิแีละสืÉอโซเชยีล 

การเสริมความมั ÉนใจในการเลีÊยงลูกด้วยนมแม่

จากผูเ้ชีÉยวชาญ และการตดิตามผ่านไลน์สว่นตวั

จากผูเ้ชีÉยวชาญ ดงัคาํกล่าวของผูใ้หข้อ้มลูดงันีÊ 

 “หนูรูส้กึไมม่ั Éนใจมาก ๆ ค่ะ ใหน้มไม่ถูก

พอมพีี É ๆ  พยาบาลมาชว่ยดแูลอย่างใกลช้ดิ สอนให้

นมในท่าที Éถูกต้อง หนูถนัดมากขึÊน บางทีลูกหนูกนิ

นม มเีสยีงจ๊อบแจ๊บ คดิว่าไมเ่ป็นไร พอพี É ๆ  พยาบาล
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มาช่วยดู ก็จะแนะนําให้หนูให้นมลูกจนถึงลาน

นม” 

 “อยากให้มีการติดตามผ่านไลน์ เพราะ 

สามเีขาไมรู่้จะแกไ้ขปัญหาอย่างไร หนูเองเป็นแม่

มอืใหม่ก็แก้ไขไม่ถูกค่ะ ถ้ามีผูเ้ชี Éยวชาญส่วนตวั

คุยไลน์กนัได้ หนูกพ็รอ้มจะใหน้มลกูใหน้านที Éสดุ” 

 2.2 การสนับสนุนจากครอบครัว 

(Family support) มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ 

ต้องการได้รบัการเสรมิแรงทั Êงทางด้านร่างกาย

และจิตใจ รวมทั Êงการช่วยเหลือจากคนใน

ครอบครวั และการไดร้บัความสนับสนุนในดา้น

อาหารบํารงุนํÊานม ดงัคาํกล่าวของผูใ้หข้อ้มลูดงันีÊ 

 “พอหนูใหน้มเสรจ็ สามกีจ็ะมาช่วยอุม้ลูก 

พาเดนิเล่น น้องกจ็ะเรอ มผีายลมด้วยค่ะ หนูก็

ไมเ่หนื Éอยมาก ไดพ้กัมากขึÊน” 

 “หลังจากคลอดใหม่ ๆ รู้สึกถอดใจมาก 

เพราะกว่าจะได้กลับบ้าน 4 วันนํÊ านมไหลน้อย 

กงัวลมาก แม่คอยบอกตลอดว่าใหก้นินํÊาขงิ นํÊ าหวัปล ี

จะได้เพิ ÉมนํÊ านม พอกลับบ้านยายทําแกงเลียง

หมอ้ใหญ่ กนิไดเ้ยอะ นํÊานมมาดมีาก ๆ เลย” 

 2.3 การสนับสนุนจากเพืÉอน (Peer support) 

มารดาวยัรุน่สว่นใหญ่ตอ้งการความเขา้ใจจากสงัคม 

เพืÉอนรว่มงาน หรอืเพืÉอนนักเรยีนในการจดัสรรเวลา

ในการเตรยีมนมเกบ็ไวใ้หลู้กขณะอยู่ทีÉทํางานหรอื

กลบัไปเรยีนหนังสอื ดงัคาํกล่าวของผูใ้หข้อ้มลูดงันีÊ 

 “หลงัจากคลอดแล้วเมื Éอกลบัไปทํางาน 

ตอนแรก ๆ ก็กลัวว่าเพื Éอนที Éทํางานจะไม่โอเค 

เพื Éอนบางคนจะบอกว่าให้หนูไม่ต้องกังวลให้

เวลาไปบีบนํÊ านม ซึ Éงทําให้หนูมีคลังนํÊ านม

พอที Éจะให้นมลูก ถ้าไม่มีเพื Éอนร่วมงานที Éด ี

ลกูหนูอาจไดน้มไมพ่อ” 

 “เพื Éอนบอกว่า ได้เวลาบบีเกบ็นํÊ านมแลว้ 

ใหไ้ปบบีเกบ็นํÊ านมไดเ้ลย เดีÌยวเราช่วยงานเธอเอง” 

 3. ด้านสิÉ งแวดล้อม (Surroundings) 

มารดาวยัรุน่หลงัคลอดสว่นใหญ่ บางคนกลบัไป

เรียน บางคนไม่ได้กลับไปเรียน สําหรบัคนทีÉ

กลบัไปเรยีน ตอ้งการสิÉงแวดล้อมหรอืสถานทีÉทีÉ

เอืÊออํานวยความสะดวกในการบีบเกบ็นํÊานม/ทีÉ

ทาํงาน ดงัคาํกล่าวของผูใ้หข้อ้มลูดงันีÊ 

 “พอหนูกลบัไปเรยีนหนังสอืที Éโรงเรยีน 

หนูไม่สามารถหาสถานที ÉบบีนํÊานมได ้ไมม่หีอ้ง

บบีนม หอ้งนํÊ ากไ็มส่ะอาดเพราะมคีนเดนิเขา้

ออก เตา้นมกจ็ะคดัมาก รอบบีนมอกีทตีอน

กลบับา้นเลยค่ะ บางทกีก็ลวัลูกได้นมไมพ่อเลย

บบีเกบ็นมช่วงกลางคนืแทนแลว้เกบ็ไวใ้น

ตู้เยน็” 

 “หนูอยากให้ที Éทํางานมหี้องสําหรบับีบ

เกบ็นํÊานม เพราะหนูตั ÊงใจเลีÊยงลูกดว้ยนมแม ่จะ

ไดไ้มเ่จดิประเจอ้เวลาบบีเกบ็นํÊานม และไม่เกดิ

ความรูส้กึอายดว้ยคะ่” 

 4.  การรับรู้ประ โยชน์ (Perceived 

benefit) มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดรบัรูว้่าการเลีÊยง

ลูกด้วยนมแม่เกิดประโยชน์หลายประการ 

ประกอบด้วย ประโยชน์ ต่อตัวมารดา เอง 

ประโยชน์ต่อลูก และประโยชน์ต่อครอบครวั ดงั

มรีายละเอยีดดงัต่อไปนีÊ 

 4.1 ประโยชน์ต่อมารดา 

 วยัรุน่หลงัคลอดรบัรูว้่าการใหน้มมารดาจะ

ทาํใหเ้กดิประโยชน์ต่อตวัมารดาเองนืÉองจากมารดา

รบัรูว้่าการเลีÊยงลกูดว้ยนมแม่จะช่วยใหม้ดลูกเขา้อู่

เร็วขึÊน นํÊาคาวปลาจางไว นํÊาหนักลดลงเรว็ ดงัคํา

กล่าวของผูใ้หข้อ้มลูดงันีÊ 
 “รู้สึกว่า หลงัจากที ÉเลีÊยงลูกด้วยนมแม ่

มดลูกเข้าอู่เร็วมากเลย นํÊ าคาวปลาจางไว จะ

รูส้กึปวดมดลกูเมื Éอลกูมกีารดดูนม พยาบาลบอก

ว่าถา้แมม่อีาการปวดมดลกูมากทนไมไ่หวใหก้นิ
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ยาแกป้วดไดเ้ลย เพราะยาไม่มปัีญหากบัการให้

นมแม”่ 

 “พอเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ ทําใหนํ้Ê าหนักของ

หนูหลังคลอดลดลงเร็ว กลับมาใส่เสืÊอผ้าเดิมได ้   

ดใีจมาก” 

 4.2 ประโยชน์ต่อลูก มารดาวยัรุ่นหลงั

คลอดสว่นใหญ ่รูส้กึว่าการใหน้มทารกเกดิความ

ผกูพนักบัทารก และทารกขบัถ่ายด ีดงัคํากล่าว

ของผูใ้หข้อ้มลูดงันีÊ 

 “เวลาลูกดูดนมจะรูส้กึด ีทาํใหเ้รายิÊมได ้

ตอนที Éเขาดดูนม รบัรูไ้ดเ้ลยว่าเขามคีวามสขุ เรา

ก็จะดีใจมาก เป็นความรู้ส ึกที Éทําให้เราตืÊนตัน

บอกไม่ถูก เวลาที Éเขากนินมจะคอยโอบกอดให้

เขาอบอุน่เสมอคะ่” 
 “ถ้าเราใหน้มของเราอย่างต่อเนื Éอง จะเหน็เลย

ว่าลูกขับถ่ายเป็นเวลา ไม่มีปัญหาท้องอืด หนูไม่

อยากใหเ้ขากนินมผง เหน็คนอื Éนเขากลวัไม่อิ Éมกนั แต่

หนูคอยดูแลตวัเอง ให้เขาดูดบ่อย ๆ นํÊ านมก็มาด ี

นมเพยีงพอ” 
 4.3 ประโยชน์ต่อครอบครวั มารดาวยัรุ่น

หลงัคลอดส่วนใหญ่รบัรูว้่าการเลีÊยงลูกด้วยนมแม่จะ

ช่วยลดคา่ใชจ่้ายในครอบครวั เพิÉมการมสี่วนร่วมของ

สามแีละญาต ิดงัคาํกล่าวของผูใ้หข้อ้มลูดงันีÊ 

 “ที Éบ้านหนูไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ

รกัษาเวลาลูกเจ็บป่วย ชว่ยให้ประหยดัไดม้ากเลย 

และหนูกป็ระหยดัเงนิไมต่อ้งซืÊอนมกระป๋องคะ่” 

 “ตอนนีÊเลีÊยงลกูไดม้ากกว่า 6 เดอืนแลว้

ค่ะ ลูกเห็นปู่ ย่าตายายเขาจะยิÊม เพื Éอนบ้านมา

ขออุม้ เขาจะร่าเริง ไม่รอ้งไห ้เล่นกบัพี Éป้าน้าอา

ดมีากเลยคะ่” 

 5.  ก า ร รับรู้ อุป ส ร รค  ( Perceived 

barrier)  มารดาหลังคลอดรับรู้ว่ าอาจจะมี

อุปสรรคหลายประการทีÉทําใหก้ารเลีÊยงลูกดว้ย

นมแม่ไม่ประสบความสําเร็จ ดังมีรายละเอยีด

ดงัต่อไปนีÊ 

 5.1 ขาดประสบการณ์ 

 ม า ร ด า วั ย รุ่ น ห ลั ง ค ล อ ด ไ ม่ มี

ประสบการณ์ทั ÊงการเลีÊยงลูกด้วยนมแม่และขาด

ประสบการณ์การเก็บนํÊานม จึงไม่ได้กระตุ้นให้

ทารกดูดนมทุก 2-3 ชั Éวโมง และไม่ทราบว่าถา้มี

นํÊานมจํานวนมากแลว้ จะเกบ็ไว้เลีÊยงลูกอย่างไร 

ดงัคาํกล่าวของผูใ้หข้อ้มลูดงันีÊ 

 “นี Éเป็นครั Êงแรกที Éมลีูกค่ะ ตั Êงใจมาก แต่ไมรู่้

จะเริ Éมต้นอย่างไรค่ะ พอลูกหลบันานไม่กล้าปลุก

ลกูมาดดูนม จนพยาบาลเดนิมาบอกว่าตอ้งปลุกให้

ลกูดดูนมทกุ 2-3 ชั Éวโมง” 

 “หนูไม่แน่ใจในวิธีการเก็บนม ไม่รู้ว่าจะ

สามารถทําได้มั Êย อาจฝากแม่หรือยายเลีÊยง เพราะ

ต้องกลบัไปทํางานต่างจงัหวดั เขาอาจจะให้กนินม

ผสมบา้งกค็งไมเ่ป็นไร” 

 5.2 ขาดความมั Éนใจ 

 มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดไม่มปีระสบการณ์

ในการเลีÊยงลูก เห็นมารดาคนอืÉนเลีÊยงลูกด้วย

นมผสม เกิดความไม่ม ั ÉนใจในการเลีÊยงลูกด้วย

นมแม่ กังวลว่าลูกนํÊาหนักจะขึÊนน้อย กลวัถูก

ตําหนิว่าเลีÊยงลูกไม่โต ดงัคาํกล่าวของผูใ้หข้อ้มูล

ดงันีÊ 

 “เคยเหน็คนอื ÉนเลีÊยงลูกดว้ยนมผสมเขา

ก็อยู่ได้นะคะ ไม่มั Éนใจเพราะเป็นลูกคนแรก

กงัวล กลัวว่านํÊ านมจะไหลน้อย ไม่เพียงพอต่อ

การเลีÊยงลกู” 

 “หนูต้องไปอยู่บ้านแม่สามนํีÊ านมก็ไหล

น้อยมาก กลวัแมเ่ขาจะไมช่อบถา้หนูเลีÊยงลูกไม่

โต เต้านมหนูก็เล็กมาก พยาบาลบอกว่านํÊ านม

จะเพิ ÉมขึÊนถ้าให้ดูดบ่อย ๆ ก็ทําตามแต่นํÊ านม

ไหลน้อยมาก” 
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 5.3 ความเครียด 

 มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดส่วนใหญ่ อาจ

เกิดความเครยีดเนืÉองจากนํÊานมไหลน้อย จึง

เก ิดความว ิตกกลวัว่าล ูกจะดูดนมไม่อิ Éม จ ึง

ต้องการให้นมผสมแทนนมแม่ ดงัคํากล ่าว

ของผู้ให้ขอ้มูลดงันีÊ  

 “วันนีÊวันที É 3 แล้วค่ะ นํÊ านมยงัไม่ไหล

เลย พยายามกนิให้มาก ๆ แลว้ กระตุน้ใหลู้กดูด

กแ็ลว้ นํÊานมยงัมน้ีอยอยู่เลยค่ะ ลกูกนํ็Êาหนักลด 

เครยีดมากกลวัลูกตวัเหลอืงแล้วไม่ได้กลบับ้าน

ค่ะ บางครั Êงทําอะไรไม่ถูกเลยค่ะ ลูกร้องตลอด 

นํÊานมไหลน้อยมาก หนูนั Éงรอ้งไห”้ 

 “เวลาลูกร้องไห้ หนูก็ทําอะไรไม่ถูก 

เครียดเลยค่ะ เอาเขา้เต้าก็ร้องไม่รู้ว่าเกิดจาก

อะไร พอใหน้มขวดหยดุรอ้งเลยคะ่” 

 5.4 การขาดทกัษะ 

 มารดาวัยรุ่นหลงัคลอดขาดทักษะการ

เลีÊ ยงลูกด้วยนมแม่ เ นืÉ องจากเ ป็นมารดา

ตั Êงครรภ์ครั Êงแรก ขาดทกัษะในการอุ้มทารกทีÉ

ถูกต้อง ทําใหม้ารดาเกดิความทอ้แทไ้ด ้และไม่

กล้าอุ ้มลูกให้ดูดนมจากเต้าของมารดา ดังคํา

กล่าวของผูใ้หข้อ้มลูดงันีÊ 

 “วนันีÊลองอุม้ทารกเขา้เตา้แลว้ พยายาม

เท่าไหร่ก็ทําไม่ได้ ไม่ค่อยถนัด ตอนที Éพยาบาล

มาสาธิต ดูเหมือนง่ายแต่ทําเองทําเท่าไหร ่       

กไ็ม่ได ้ทอ้มาก” 

 “เวลาให้ลูกดูดนม ลูกจะส่ายหวัไปมา 

อมไดแ้ต่หวันม หนูกไ็ม่รูจ้ะทาํอย่างไรเพื Éอใหลู้ก

อมถงึลานนม เหนื Éอยมากเลยคะ่” 
 

อภิปรายผล 

 ผลการวิจัยพบว่ า  ความเชืÉ อ  การ

สนับสนุนทางสังคม สิÉงแวดล้อม การรับรู้

ประโยชน์ และการรบัรูอ้ปุสรรค มผีลทาํใหม้ารดา

วยัรุ่นหลงัคลอดตดัสนิใจยุตกิารเลีÊยงลูกด้วยนม

แม่  สอดคล้องกับการศึกษาการวิเคราะห์

สถานการณ์และเข้าใจพฤติกรรมการเลีÊยงลูก

ด้วยนมแม่ พบว่า ไม่มีมารดารายใดสามารถ

เลีÊยงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวไดน้าน 6 เดอืน 

เนืÉองจากต้องออกไปทํางาน นํÊานมไม่พอ กลัว

ว่าลูกจะติดนมแม่ทําให้เลิกยาก
10

 นอกจากนีÊมี

การศึกษา มารดามีความเข้าใจผดิว่าทารกทีÉ

ได้รับนมมารดาแล้วจะมีอาการท้องเสีย ถ่าย

บ่อย ซึÉงตามจรงิแล้วเป็นภาวะปกตขิองทารกทีÉ

ไดร้บันมแม่
15

 นอกจากนีÊความเชืÉอของมารดา

หลังคลอด ครอบครัว และสามี ซึÉงคิดว่าหาก

ทารกร้องแสดงว่าทารกไม่อิÉม ส่งผลให้มารดา

วยัรุ่นตดัสนิใจใหน้มผสมเพืÉอทําใหท้ารกอิÉมและ

หยุดร้องได้ ซึÉงเกิดจากวิธกีารเลีÊยงบนพืÊนฐาน

ความเชืÉอ ทีÉเชืÉอว่าการให้นํÊาหรืออาหารเสริม

หรือกล้วยครูด จะทําให้ทารกนอนได้นาน 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีÉพบว่าเมืÉอทารกรอ้งไห ้

สมาชกิในครอบครวัจะคดิว่าทารกหวิ ครอบครวั

ต้องการให้ทารกอิÉมแล้วจะได้ไม่ร้องไห้ จึง

สนับสนุนให้มารดาเลีÊยงทารกด้วยนมผสม     

จนในทีÉสุดมารดาอาจให้นมผสมแทนนมแม่
16

 

การตดัสนิใจใหน้มผสมไม่เพยีงแต่ครอบครวัจะ

มีอิทธิพลเพียงอย่างเดียวยังรวมไปถึงการทีÉ

มารดาเป็นครรภ์แรกไม่เคยมปีระสบการณ์อกี

ด้วย
17

 อิทธิพลจากสิÉงแวดล้อมก็เช่นเดียวกัน 

โดยเฉพาะมารดาวัยรุ่นบางคนกลับไปเรียน

ตั ÊงใจเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ แต่สถานทีÉในโรงเรยีน

ไม่เอืÊอในการบีบนม จึงต้องรอเวลาทีÉกลบับ้าน

ไปบีบนํÊ านมในช่วงกลางคืน สอดคล้องกับ

การศกึษาและเปรยีบเทยีบทศันคตต่ิอการให้นม

แมใ่นทีÉสาธารณะของประชาชนในกรุงเทพมหานคร
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พบว่า แมส้่วนใหญ่คนจะเห็นด้วยกบัการใหน้ม

ในทีÉสาธารณะเป็นเรืÉองธรรมชาต ิ แต่มบีาง

กลุ ่มที Éคดิว ่าสถานที Éในการให้นมควรมิดชิด

เหมาะสม เนืÉองจากเต้านมถูกมองว่าเป็นอวยัวะ

ทางเพศ (Sex organ) ซึÉงสงัคมในปัจจุบนันั Êนมี

ค่านิยมชอบผูห้ญงิทีÉมเีตา้นมใหญ่ ซึÉงจะเป็นจุด

ทีÉดึงดูดทางเพศ อาจส่งผลว่าเป็นการประเจิด

ประเจ้อในทีÉสาธารณะเกนิไป
18
 อทิธิพลทางด้าน

การรบัรูป้ระโยชน์ของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด ซึÉง

พบว่า มารดาวยัรุ่นทีÉรบัรูเ้รืÉองประโยชน์ของแม่

ต่อครอบครวั ทราบว่าการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ส่ง

ผล ดี ต่ อ ลู ก  ต่ อคร อบ ครัว  แ ละ ต่ อสัง คม 

โดยเฉพาะการมีปู่  ย่า ตา ยาย มคีวามสุขเมืÉอ

เหน็หลานรา่เริÉงจากการกนินมแม่  สอดคลอ้งกบั

การศึกษาทีÉ ว่ าสภาพแวดล้อมทีÉคอยช่ วย

สนับสนุนการเลีÊยงลูกด้วยนมแม่คือครอบครัว 

ญาติพีÉน้องทีÉคอยช่วยเลีÊยงทารก จะช่วยเพิÉม

ระยะเวลาการเลีÊยงลกูดว้ยนมแม ่

 นอกจากนีÊถา้มารดารบัรู้ถงึอุปสรรค จาก

การขาดประสบการณ์ในด้านต่าง ๆ ขาดความ

มั Éนใจ มคีวามกงัวลในการให้นมแม่ ขาดทกัษะ 

ทําให้มารดาขาดเทคนิคและการแก้ปัญหา จาก

การศกึษาพบว่า พยาบาลควรใหค้ําปรึกษาและ

แนะนําเทคนิคการใหน้มแม่ ซึÉงมารดาวยัรุ่นจะมี

ความเชืÉอมั ÉนใจตัวเองมากขึÊน
7
 มารดาทีÉขาด

ประสบการณ์ และขาดทกัษะ จะมคีวามกงัวล ทอ้

และความเครยีด โดยเฉพาะมารดาทีÉคาดหวงัและ

ตั ÊงใจจะเลีÊยงลกูดว้ยนมแม่ใหส้าํเรจ็แต่มอีุปสรรค

ซึÉงเกดิจากความกลวัถูกตําหนิ ซึÉงมารดามคีวาม

เข้าใจถึงการกระตุ้นดูดบ่อยของทารก แต่ด้วย

ความกงัวลทางด้านร่างกาย จึงส่งผลต่อจิตใจ 

เกดิความกงัวล และความเครยีด ทําให้เกดิการ

ยับยั Êงการสร้างและการหลั ÉงของนํÊ านม เป็น

สาเหตุหนึÉงทีÉทําให้ตดัสนิใจเลีÊยงลูกด้วยนมผสม 

และไมป่ระสบความสําเร็จในการเลีÊยงลูกด้วยนม

แมอ่ย่างเดยีวในชว่ง 6 เดอืนแรก
19

 

 มารดาวัยรุ่นจึงมีความต้องการการ

สนับสนุนทางสงัคม (Social support) ทั Êงจาก

บุคลากรทางการแพทย์ การสนับสนุนจาก

ครอบครวั การสนับสนุนจากเพืÉอนร่วมงาน เพืÉอ

ทาํใหเ้กดิความตั ÊงใจทีÉจะเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ การ

ไดร้บัคาํปรกึษาเพืÉอแกไ้ขปัญหาการเลีÊยงลูกดว้ย

นมแม่ จากเจ้าหน้าทีÉนมแม่ ในด้านความรู้และ

ทกัษะการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ รวมถงึแนวทางการ

แก้ไขปัญหาภายหลังกลับจากโรงพยาบาล 

สอดคล้องกบัศึกษาทีÉว่าการทีÉมารดาวัยรุ่นและ

สมาชิกในครอบครัวมีความรู้และเข้าใจถึง

ประโยชน์ของนมแม่ จะช่วยส่งเสรมิทศันคติทีÉดี

และเพิÉมการมสี่วนร่วมของครอบครัว ทําให้เกดิ

แรงจูงใจ และมั ÉนใจทีÉจะเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่อย่าง

เดียวให้สําเร็จ
20

 สําหรับช่องทางในการรับ

ข่าวสาร การมีผูใ้ห้คาํปรึกษา มคีวามสําคญัเมืÉอ

เกดิปัญหาในการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม ่มารดาวยัรุ่น

สามารถสอบถามจากผูม้ปีระสบการณ์ ผูม้คีวามรู ้

การให้คําปรึกษาผ่านไลน์ส่วนตัว มารดาจะมี

ทัศนคติทีÉ ดีต่ อการ เลีÊ ยงบุ ตรด้วยนมแม่
5
 

สอดคล้องกบัการศกึษาเกีÉยวกบัการเขา้ถงึสืÉอได้

เร็วสง่ผลให้มารดาวยัรุ่นมคีวามตั ÊงใจในการเลีÊยง

ลูกด้วยนมแม่ได้นานมากขึÊน มารดาวัยรุ่นเป็น

กลุ่ มของมารดากลุ่ ม เจ เนอเรชั Éนแซด ให้

ความสาํคญักบัการรบัข่าวสารทางโซเชยีลมเีดยี 

และสืÉอออนไลน์มากทีÉสุด
21

 รวมถึงการเข้าถึง

แหล่งขอ้มลูทางสืÉอโซเชยีลต่าง ๆ เช่น Youtube, 

Facebook, Tiktok ในการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม ่เป็น

ต้น ร่วมกับการฝึกฝนทักษะปฎิบัติ ทําให้เกิด

ความมั ÉนใจในการเลีÊยงลูกด้วยนมแม่ สามารถ
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เลีÊ ยงลูกด้วยนมแม่ ได้ดีข ึÊน  สอดคล้องกับ

การศึกษาพบว่าหากมารดาได้ร ับการส่งเสริม

ความรู้เกีÉยวกบัการเลีÊยงลูกด้วยนมแม่ และได้

การฝึกทกัษะตามทีÉต้องการ จะช่วยให้มารดามี

พฤติกรรมการเลีÊยงลูกด้วยนมแม่ได้นานถึง       

6 เดือน
22

 ดังนั Êนพยาบาลจึงมีบทบาทสําคญัใน

การประเมินผู้ร ับบริการ ทั Êงในด้านปัญหา 

อุปสรรค ความต้องการ เพืÉอนําไปสู่ความสําเร็จ

ในการเลีÊยงลูกดว้ยนมแมข่องมารดาวยัรุ่น ทําให้

มารดารู้สึกมั ÉนใจมากขึÊน และมีความตั ÊงใจทีÉจะ

เลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ไดน้านถงึ 6 เดอืน 

 

สรปุและขอ้เสนอแนะ 

 จากผลการวจิยัพบว่ามีทั ÊงปัจจยัทีÉทําให้

การเลีÊยงลูกด้วยนมแม่สําเร็จ คือ การเข้าถึง

ความเชืÉอของมารดาวัยรุ่นหลงัคลอด ความเชืÉอ

ของครอบครวั ความเชืÉอของสาม ีการสนับสนุน

จากบุคลากรทางการแพทย์ การสนับสนุนจาก

ครอบครวั การสนับสนุนจากเพืÉอนร่วมงาน การ

รบัรู้ประโยชน์ และอุปสรรคในการเลีÊยงลูกด้วย

นมแม ่ซึÉงอาจขดัขวางต่อความสาํเรจ็ในการเลีÊยง

ลูกด้วยนมแม่ ทีÉประกอบด้วย สิÉงแวดล้อมไม่

เอืÊออาํนวย การขาดประสบการณ์ การขาดทกัษะ 

ความกงัวล ความไม่ม ั Éนใจ และความเครียดของ

มารดาวยัรุ่นหลงัคลอด การรายงานผลการศกึษา

คร ั ÊงนีÊ  เป็นระยะทีÉหนึÉงของการศึกษาทั Êงหมด 

ดงันั ÊนผลการศกึษาในระยะทีÉ 1 จะทําใหส้ามารถ

นําไปเป็นข้อมูลพืÊนฐาน หรือเพืÉอใช้ในการ

ออกแบบหรือจดัโปรแกรมทีÉเหมาะสมกบับริบท 

เพืÉอสนับสนุนให้มารดาวยัรุ่นประสบความสาํเร็จ

ในการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ ในการดําเนินการวิจยั

ระยะต่อไป 
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การพฒันาโปรแกรมเพิÉมพนูทกัษะการสืÉอสารด้วยไอเอสบาร ์(ISBAR)  

โดยวิธีสะท้อนคิด สาํหรบันักศึกษาพยาบาลศาสตร ์ในรายวิชาปฏิบติั 

การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สงูอาย ุ
 

อุไร นิโรธนนัท ์* 

 

บทคดัย่อ 
 

บทนํา : ทกัษะการสืÉอสารของนักศกึษาพยาบาล มผีลต่อความสามารถในการส่งต่อขอ้มลูทางคลนิิกของ

ผูป่้วย ไอเอสบารเ์ป็นเครืÉองมอืทีÉจะนําไปสูก่ารพฒันาทกัษะการสืÉอสารของนักศกึษาพยาบาล  

วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพืÉอศกึษาสภาพการณ์ พฒันาและประเมนิผลโปรแกรมเพิÉมพูนทกัษะการ

สืÉอสารดว้ยไอเอสบารโ์ดยวธิสีะทอ้นคดิ  

วิธีการวิจยั : การวจิยัและพฒันา 3 ระยะ คอื 1) ศกึษาสภาพการณ์ 2) พฒันาและทดลองใชโ้ปรแกรม

เพิÉมพนูทกัษะการสืÉอสารดว้ยไอเอสบารโ์ดยวธิสีะทอ้นคดิ 3) ประเมนิผลโปรแกรมจากนักศกึษาพยาบาล 

กลุ่มทดลอง 32 คน กลุ่มควบคุม 32 คน พยาบาลพีÉเลีÊยง 15 คน และผูป่้วย 64 คน เกบ็ขอ้มูลดว้ย         

แบบประเมนิความรู้และการปฏบิตัใินการสง่เวร และแบบสอบถามความพงึพอใจ การใชโ้ปรแกรมและ

การสืÉอสารของนกัศกึษาพยาบาล วเิคราะหข์อ้มลูโดยสถติเิชงิพรรณนาและทดสอบคา่ท ี

ผลการวิจยั : 1) นกัศกึษาพยาบาลสง่เวรใชเ้วลานาน ไมล่ําดบัเร ืÉองราว ขาดขอ้มูลสาํคญั และไมม่รีปูแบบ 

2) โปรแกรมเพิÉมพนูทกัษะการสืÉอสารดว้ยไอเอสบารโ์ดยวธิสีะทอ้นคดิ ช่วยพฒันาทกัษะการสืÉอสารของ

นกัศกึษาพยาบาล 3) คะแนนเฉลีÉยความรูแ้ละการปฏบิตัใินการส่งเวรของนักศกึษาพยาบาลสงูกว่าก่อน

ไดร้บัโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม ความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อการสืÉอสารของนักศกึษาพยาบาล

กลุ่มทีÉไดร้บัโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสาํคญัทางสถิตทิีÉระดบั .001 และนักศกึษาพยาบาล

และพยาบาลพีÉเลีÊยงมคีวามพงึพอใจต่อการใชโ้ปรแกรมในระดบัมาก               

สรุป : โปรแกรมเพิÉมพูนทกัษะการสืÉอสารด้วยไอเอสบาร์โดยวธิสีะท้อนคดิ ช่วยใหน้ักศกึษาพยาบาล

สืÉอสารและสง่ต่อขอ้มลูผูป่้วยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
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 Development of program to enhance communication skills using ISBAR 

by reflection for nursing students in adult and elderly nursing practicum  
 

Urai Nirotnun*   
 

Abstract 
 

Background: Nursing students' communication skills affect their ability to convey clinical information 

about patients. The use of ISBAR as a tool can contribute to the development of communication 

skills of nursing students.  

Objectives: To study the situation, develop and evaluate a program to enhance communication 

skills using ISBAR through reflection for nursing students in adult and elderly nursing practicum.  

Methodology: The research and development study consists of 3 phases: 1) Situation analysis,                   

2) Development and implementation of the program to enhance communication skills with ISBAR 

through reflection. 3) Evaluation of the program's impacts. The samples were nursing students 

divided into an experimental group of 32, a control group of 32, 15 nurse preceptors, and            

64 patients. Data collection was done through assessments of knowledge and handover skills, 

program satisfaction, and communication skills of the nursing students. Data were analysed using 

descriptive statistics and t-tests.  

Results: 1) Nursing students took a long time to perform handovers, needed a structured narrative, 

often omitted critical information, needed to follow a clear format, and needed tools for guidance.    

2) A program to enhance communication skills using ISBAR through reflection can develop 

communication skills for nursing students 3) The mean score of knowledge and handover skills of 

nursing students participating in the program was higher than before participating in the program 

and significantly higher than the control group. The patients showed significantly higher satisfaction 

with the communication skills of the nursing students who participated in the program than the 

control group, with statistical significance at the .001 level. Additionally, nursing students and nurse 

preceptors expressed a high level of satisfaction with the program's implementation.  

Conclusions: The program to enhance communication skills using ISBAR through reflection can 

help nursing students communicate and transfer patient information effectively. 
 

Keywords: communication, ISBAR, nursing student, program 

*Faculty of Nursing, Rajamangala University of Technology Thanyaburi. 
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บทนํา 

 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตเป็น

หลักสูตรทีÉจ ัดการศึกษาในการผลิตบัณฑิต

พยาบาลออกไปปฏบิตังิานเพืÉอตอบสนองระบบ

สุขภาพของประเทศ มุ่งให้ผู้เรียนสืÉอสารกับ

ผูร้บับรกิารและปฏบิตังิานร่วมกบัทมีสุขภาพได้

อยา่งมปีระสทิธภิาพ เพืÉอใหก้ารดแูลผูร้บับรกิาร

ได้อย่างปลอดภัย ซึÉงเป็นผลลัพธ์การเรียนรู ้

ด้านทกัษะการวิเคราะห์เชงิตวัเลข การสืÉอสาร

และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒริะดับอุดมศกึษา
1
 ทักษะการ

สืÉอสารทีÉดีจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลทีÉมี

คุณภาพ (Quality of care) มคีวามต่อเนืÉองและ

เกดิความปลอดภยั (Patient safety)
2
 

 การสืÉอสารเพืÉอส่งต่อข้อมูลทางการ

พยาบาลเป็นการสง่ต่อความรบัผดิชอบในการดูแล

ผูป่้วยไปยงัผูดู้แลคนอืÉน ๆ ขอ้มูลทีÉส่งต่อควรเป็น

ปัจจุบันตามภาวะสุขภาพ แผนการรักษา หรือ

ภาวะแทรกซ้อนทีÉเกดิขึÊน ทกัษะในการสืÉอสารของ

พยาบาลมีผลโดยตรงต่อการส่งต่อข้อมูลทาง

คลนิิก
ś-Ŝ

 การสืÉอสารทีÉไมม่ปีระสทิธภิาพอาจทาํให้

การดูแลผู้ป่วยไม่ต่อเนืÉ อง หรือได้รับการดูแล

รกัษาทีÉไม่เหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู้ป่วย 

อาจกอ่ใหเ้กดิอนัตรายต่อผูป่้วยได ้เทคนิคของการ

ส่ งต่ อข้อมูลทางการพยาบาลเป็นทักษะทีÉ

จําเป็นตอ้งสอนและฝึกฝนใหแ้ก่นักศกึษาพยาบาล
ś
 ทกัษะการสืÉอสารทีÉดจีะชว่ยสง่เสรมิความสามารถ

ในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ทําให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ
ŝ-ş

 แต่หากการส่งต่อ

ขอ้มูลผู้ป่วยขาดขอ้มูลสําคญัทีÉควรรายงาน อาจ

นําไปสูก่ารดูแลทีÉผดิพลาดได้
Š
 

 นกัศกึษาพยาบาลตอ้งส่งต่อขอ้มลูไปยงั

หวัหน้าทมีการพยาบาลในเวรถดัไป เมืÉอเสรจ็สิÊน

การฝึกปฏิบตังิานในเวรทีÉได้รบัมอบหมาย แต่

นักศึกษาพยาบาลมกัส่งต่อขอ้มูลได้ไม่ครบถ้วน 

ลมืขอ้มูลทีÉสําคญั ขาดความเขา้ใจในขอ้มูลทีÉตอ้ง

ส่งต่อ ขาดการจัดการข้อมูลทีÉเป็นขั Êนเป็นตอน 

ดงันั Êน นักศึกษาต้องได้ร ับการฝึกฝน อบรมหรือ

การฝึกหัดเกีÉยวกับการสืÉอสาร เพืÉอส่งต่อข้อมูล

ทางการพยาบาลของผูป่้วย จงึจําเป็นและควรเตรยีม

ผูเ้รียนให้มคีวามรู ้ความสามารถตั Êงแต่แรกของการ

เรยีนภาคปฏบิตั ิเพืÉอเพิÉมพนูสมรรถนะอย่างต่อเนืÉอง
3
 

 ไอเอสบาร์ (ISBAR) เป็นรูปแบบการ

สืÉอสารทีÉนํามาใช้ในทมีสหสาขาวิชาชีพ
4,8-9

 มี

กรอบในการสืÉอสารและส่งต่อขอ้มลูทีÉชดัเจนเพืÉอ

สร้างความปลอดภัยกบัผู้ป่วย
4,10

 ปัจจุบันการ 

ศกึษาพยาบาลมีการนําเอสบาร์ (SBAR) มาใช ้

ส่งเวรในรายวิชาบริหารทางการพยาบาล ของ

นักศกึษาพยาบาล ช ั ÊนปีทีÉ 4 ก่อนจบการศกึษา
řř

 

สําหรับไอเอสบาร์มเีพยีงการพฒันาแบบบนัทึก

ข้อมูลตามเทคนิคไอเอสบาร์
12

 ยังไม่มีการ

นํามาใชใ้นการสง่เวรเพืÉอสง่ต่อขอ้มลูผูป่้วย 

 นอกจากนีÊการสะท้อนคิดเป็นวิธีจดัการ

เรียนรู้ ทีÉ ช่ วยให้นั กศึกษาพยาบาลค้นหา

ความหมายหรือความสําคัญจากงานทีÉปฏิบัต ิ

ส่งเสริมให้เกดิผลลัพธ์ทีÉดีในการดูแลผู้ป่วยและ

ครอบครวั และกอ่ใหเ้กดิความตระหนักเหน็คุณค่า

ในการดูแลผู้ป่วย
13
 การสะทอ้นคดิ ประกอบด้วย 

1) การสะทอ้นคดิกอ่นการปฏบิตักิารพยาบาล    

2) การสะทอ้นคดิในขณะปฏบิตักิารพยาบาล 

และ 3) การสะทอ้นคดิหล งัการปฏ ิบตักิาร

พยาบาล
2,11,14

 การสอนโดยการสะท้อนคดิทําให้

ผูส้อนสามารถประเมนิความรู ้ทศันคตแิละทกัษะ

การปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 

และทําให้นักศึกษาพยาบาล สามารถประเมิน

ศกัยภาพและจุดบกพร่องต่าง ๆ ของตนเอง ทาํให้
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คน้หาวธิกีารพฒันาตนเองใหด้ขี ึÊน และสามารถนํา

ความรู้ทางทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติได้
15

 การสอน

โดยใช้การสะท้อนคิดช่วยให้ผู้เรียนเกดิการคิด

อยา่งมวีจิารณญาณ คดิไตร่ตรองผ่านการทบทวน

และสะท้อนการกระทําของตนเอง (Reflective 

practice) ทาํใหเ้กดิความเขา้ใจและการเรยีนรูจ้าก

ประสบการณ์ นําไปสู่การพัฒนาตนเองและ

ปรบัปรุงงาน โดยผ่านการสะท้อนคดิเชงิวพิากษ์ 

(Critical reflection)
16-18

 

 จากเหตุผลและความสําคัญดังกล่าว 

ผูว้ิจยัจงึสนใจทีÉจะพฒันาโปรแกรมเพิÉมพูนทกัษะ

การสืÉ อสารของนักศึกษาพยาบาลในวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โดยนํา   

ไอเอสบาร์ (ISBAR) มาเป็นกรอบในการส่งต่อ

ขอ้มลูและนําการสะท้อนคดิมาใชใ้นการสอน เพืÉอ

พฒันานักศกึษาพยาบาลให้สามารถส่งต่อขอ้มูล

ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  

 วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 

 เพืÉอศึกษาสถานการณ์ พฒันาโปรแกรม 

และประเมินผลของโปรแกรมเพิÉมพูนทักษะการ

สืÉอสารดว้ยไอเอสบาร ์(ISBAR) โดยวธิสีะทอ้นคดิ  

 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 โปรแกรมเพิÉมพูนทักษะการสืÉอสารใน

การวิจัยครั ÊงนีÊ  ใช้ไอเอสบาร์ (ISBAR) เป็น

เทคนิคในการ ส่งเวรเพืÉอสืÉอสารส่งต่อข้อมูล

ผูป่้วย ประกอบด้วย
4,10

 1) I: Identify การระบุผูดู้แล

ผูป่้วย 2) S: Situation การระบุถงึสถานการณ์ของ

ผูป่้วยทีÉต้องนํามารายงาน 3) B: Background 

ประวตักิารเจ็บป่วย/ประวตักิารรกัษาโรค 4) A: 

Assessment ปัญหาการพยาบาลและกจิกรรมทีÉ

ทาํไปแลว้ในเวรนั Êน และ 5) R: Recommendation 

ข้อเสนอแนะ ข้อแนะนํา ความต้องการการ

พยาบาลของผู้ป่วย โดยนําวิธีสะท้อนคิดตาม

แนวคดิของกิËป (Gibbs' reflective cycle) มาใช ้

มี  6 ขั Êน ต อน  ดั งนีÊ
19

 1)  ก า ร คิดท บทว น

รายละเอียดของสถานการณ์ 2) การทบทวน

ความรูส้กึทีÉมต่ีอสถานการณ์ 3) การประเมนิผล

กระทบของสถานการณ์ 4) การคิดเชืÉอมโยง

สถานการณ์ ตามหลักเหตุผล 5) การสรุปการ

เรียนรู้จากประสบการณ์และองค์ความรู้ทีÉ

เกีÉยวขอ้ง และ 6) การคดิวางแผนนําความรู้ไป

ใชใ้นอนาคต ดงัภาพทีÉ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศึกษาปัญหาและความต้องการ

พัฒนาด้านการสืÉอสารในการฝึก

ภาคปฏบิตัขิองนักศกึษาพยาบาล  

-  สอบถามอาจารย์ผูส้อน พยาบาล

พีÉเลีÊยง และนกัศกึษาพยาบาล  

- วเิคราะหส์ถานการณ์ปัญหาและ

แนวทางในการแกไ้ขปัญหา 

-  ทบทวนเอกสาร แนวคดิทฤษฎี

และงานวิจัยทีÉ เกีÉยวข้องกับ

ทกัษะการสืÉอสารเพืÉอการส่งต่อ

ขอ้มลูผูป่้วยและการจดัการเรยีน

การสอนโดยการสะทอ้นคดิ 

 

พฒันาโปรแกรมเพิÉมพูนทกัษะ 

การสืÉอสารดว้ยไอเอสบาร ์

- ยกร่างโปรแกรมออกแบบ

บัน ทึก ข้อ มู ลต าม เทค นิค       

ไอเอสบาร ์(ISBAR) 

- ทําแผนการสอนภาคปฏิบัต ิ

การเตรียมนักศึกษา โดยใช้

กรณีตัวอย่างผู้ป่วย สอนโดย

การสะท้อนคิดตามแนวคิด

ของกิËป (Gibbs' reflective 

cycle) 6 ขั Êนตอน 

-  ตรวจสอบโปรแกรม 

 

ประเมินผลโปรแกรมเพิÉมพูน

ทกัษะการสืÉอสารด้วยไอเอสบาร์

โดยวธิสีะทอ้นคดิ  

1.  ความครอบคลุมและความ

ถกูตอ้งของขอ้มูลการสง่เวร 

2.  ความพึงพอใจของนักศึกษา

พยาบาลต่อการใชโ้ปรแกรม 

3.  ความพึงพอใจของพยาบาล       

พีÉเลีÊยงต่อการสง่เวรของนกัศกึษา

พยาบาลหลงัใชโ้ปรแกรม 

4.  ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ

ก า ร สืÉ อ ส า ร ข อ ง นั กศึกษา

พยาบาล 

ภาพทีÉ 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
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วิธีดาํเนินการวิจยั 
 การวิจัยนีÊ เ ป็นการวิจัยและพัฒนา 

(Research and development) ประกอบดว้ย   

3 ระยะ ดงันีÊ 

 ระ ย ะ ทีÉ  1 ศึกษา ปัญหาและความ

ต้องการการพัฒนาด้านการสืÉอสารในการฝึก

ภาคปฏบิตัขิองนักศกึษาพยาบาล ผู้วจิยัศกึษา

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยทีÉเกีÉยวขอ้งในการ

พฒันาโปรแกรม ประกอบดว้ย การสืÉอสารดว้ย         

ไอเอสบาร์ ( ISBAR) การสะท้อนคิดปฏิบัต ิ

(Reflective practice) แล้วเก็บรวบรวมขอ้มูล

ด้วยการสัมภาษณ์เชิง ลึก  ปร ะชากร  คือ 

อาจารยพ์ยาบาล พยาบาลพีÉเลีÊยง และนักศกึษา

พยาบาล เลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling)  ต ามคุณส มบัติทีÉ กํ า ห นด  ดัง นีÊ       

1) อาจารย์สอนภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ มีประสบการณ์การสอน

ภาคปฏิบัติมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี จํานวน 5 

คน 2) พยาบาลพีÉเลีÊยง มีประสบการณ์สอน

ภาคปฏบิตันิักศกึษาพยาบาล ตั Êงแต่ 2 ปีข ึÊนไป 

จํานวน 3 คน และ 3) นักศกึษาพยาบาลชั ÊนปีทีÉ 4 

ทีÉผ่านการเรียนวิชาปฏิบตัิการพยาบาลผู้ใหญ่

และผูส้งูอายุแล้ว จํานวน 7 คน เครืÉองมอืทีÉใชใ้น

การวจิยัเป็นแบบสมัภาษณ์เชงิลกึ จํานวน 5 ขอ้ 

ตร วจสอบความตร ง เชิง เนืÊ อหา  (Content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน ได้ค่า

ดชันีความสอดคล้อง (Content Validity Index: 

CVI) เท่ากับ 1.00 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

วเิคราะหเ์นืÊอหา (Content analysis) 

 ระยะทีÉ 2 ออกแบบสรา้งและตรวจสอบ

คุณภาพโปรแกรมเพิÉมพูนทักษะ การสืÉอสาร

ด้วยไอเอสบาร์ ดําเนินการดงันีÊ 1) นําข้อมูลทีÉ

ได้จากระยะทีÉ  1 มาบูรณาการกับแนวคิด 

ทฤษฎี และงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง ออกแบบและ

ร่างโปรแกรม 2) นําร่างโปรแกรมไปใหอ้าจารย์

กลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุทีÉมี

ประสบการณ์การสอนภาคปฏิบัติมาแล้ว ไม่

น้อยกว่า 5 ปี จํานวน 5 คน แสดงความคดิเหน็

เกีÉยวกบัความเหมาะสมและความเป็นไปไดข้อง

โปรแกรมในการนําไปใช้พัฒนาทักษะการ

สืÉอสาร เพืÉอส่งต่อขอ้มูลของนักศกึษาพยาบาล 

นํ าผลการพิจ า รณาทีÉ ได้ ไปปรับป รุ ง เ ป็ น

โปรแกรม ฉบับปร ับปรุงครั ÊงทีÉ  1 แล้ว นํ า

โปรแกรมฉบบัปรบัปรงุครั ÊงทีÉ 1 ไปใหผู้ท้รงคณุวุฒ ิ

จํานวน 3 คน ตรวจสอบความตรงเชงิเนืÊอหา ได้

ค่า CVI เท่ากบั .93 นําขอ้เสนอแนะทีÉได้จาก

ผูท้รงคุณวุฒมิาปรบัปรุงโปรแกรมเพิÉมพูนทกัษะ

การสืÉอสารด้วยไอเอสบาร์ โดยวธิีสะทอ้นคดิ เป็น

ฉบบัปรบัปรุงครั ÊงทีÉ 2 และ 3) ทดลองใชโ้ปรแกรม

ฉบับปรับปรุงครั ÊงทีÉ 2 กับนักศึกษาพยาบาล   

ชั ÊนปีทีÉ 3 ฝึกปฏบิตัวิิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ

ผูส้งูอายุ ทีÉไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จํานวน 9 คน ได้

ขอ้คดิเห็นและขอ้เสนอแนะมาปรบัปรุงโปรแกรม 

เป็นฉบบันําไปประเมนิประสทิธผิล 

 ระยะทีÉ  3 ประเมินประสิทธิผลของ

โปรแกรม ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึÉงทดลอง 

(Quasi-experimental study) แบบสองกลุ่มวดัผล

ก่อนหลังการทดลอง (Two-group pre-posttest 

design) ประชากร คอื นักศกึษาพยาบาล พยาบาล

พีÉเลีÊยงและผู้ป่วย เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามคุณสมบัตทิีÉกาํหนด 

ดงันีÊ 1) นักศกึษาพยาบาล ชั ÊนปีทีÉ 3 ปีการศกึษา 

2565 ฝึกปฏิบัติวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล

ปทุมธานี  กําหนดคุณสมบัติทีÉ ใกล้ เคียงกัน

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยจบัคู่ เพศ อายุ ผลการเรยีน 
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และประสบการณ์การให้การพยาบาล กลุ่มทดลอง

ฝึกภาคปฏิบัติ หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง จํานวน     

4 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน รวม 32 คน ได้รบัการสอน

ด้วยโปรแกรมเพิÉมพูนทักษะการสืÉอสารด้วย        

ไอเอสบาร์ (ISBAR) โดยวิธีสะท้อนคิด กลุ่ม

ควบคุมฝึกภาคปฏิบัติหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 

จํานวน     4 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน รวม 32 คน ไดร้บั

การสอนตามปกติ 2) พยาบาลพีÉเลีÊยง หอผูป่้วย

ศลัยกรรมหญงิ เลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง กาํหนด

คุณสมบัติ คือ ทําหน้าทีÉ เป็นหัวหน้าทีมการ

พยาบาล จํานวน 15 คน 3) ผู้ป่วยทีÉเข้ารบัการ

รักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม ชาย-หญิง เลือก

ตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเป็นผู้ป่วยทีÉนักศึกษา

พยาบาลได้ร ับมอบหมายให้ดูแลแบบรายกรณ ี  

หอผูป่้วยละ 32 คน รวม 64 คน 

 เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย 

 1. เครืÉ องมือทีÉ ใช้ ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมเพิÉมพูนทกัษะการสืÉอสารด้วยไอเอสบาร ์

โดยวธิสีะท้อนคดิ ประกอบด้วย 5 ขั Êนตอน ř) การ

สอนตามปกต ิ2) การประเมนิความรูแ้ละการปฏิบตัิ

ในการสง่เวร 3) การเตรยีมความรูแ้ละการปฏบิตัใิน

การส่งเวรโดยใช้กรณีตวัอย่าง 4) การปฏิบัติใน

สถานการณ์จรงิทีÉหอผูป่้วย และ 5) การประเมนิ

ผลลพัธ์ โดยนําไอเอสบาร์และการสะทอ้นคดิมา

ใช้ ใ นทุ กขั Êน ตอนของ กา ร เ รียน การ สอน           

ดงัภาพทีÉ 2 
 

 

 

 
   

 

 

           

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ฝึกปฏบิตับินหอผูป่้วยและไดร้บัการสอนตามแผนการสอนปกต ิ

ฝึกวนัทีÉ 3 

 

ฝึกวนัทีÉ 1-2   

ประเมนิความรูแ้ละการปฏบิตัใินการสง่เวร 

ฝึกวนัทีÉ 4-10  

สิÊนสุดการฝึก 

 

- ประเมนิความรูแ้ละการปฏบิตัใินการส่งเวร   

- ประเมนิความพงึพอใจของนักศกึษาพยาบาลต่อการใชโ้ปรแกรม 

- ประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลพีÉเลีÊยงต่อการสง่เวรของนกัศกึษาพยาบาล 

- ประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการสืÉอสารของนกัศกึษาพยาบาล 

การเตรยีม      

นักศกึษา 

 

ภาพทีÉ 2 ขั Êนตอนของการเรยีนโดยใชไ้อเอสบาร์

การสอน 

- ฝึกปฏบิตับินหอผูป่้วย 

- ประชุมปรกึษาก่อนและหลงัปฏบิตักิารพยาบาล (Pre-post conference)                       

  ดว้ยไอเอสบาร ์(ISBAR) โดยวธิสีะทอ้นคดิ บนัทกึขอ้มูลดว้ยไอเอสบาร ์(ISBAR) 
- ส่งเวรดว้ยรปูแบบไอเอสบาร ์(ISBAR) 
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2. เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล เป็นแบบสอบถาม จํานวน 4 ชุด ดังนีÊ     

1) แบบประเมนิความรู้และการปฏิบตัิในการส่ง

เวร เป็นมาตรวัดความครอบคลุมและความ

ถูกต้องตามรูปแบบไอเอสบาร์  แต่ละด้านให้

คะแนน 0-1-2 คะแนน จํานวน 20 ขอ้ ไดค้่าดชันี

ความสอดคล้อง (Content Validity Index: CVI) 

1.00 และทดสอบความเชืÉอมั Éนได้ค่าสมัประสทิธิ Í

แอลฟาของครอนบาค .98  2) แบบสอบถาม

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการส่งเวรของ

นักศึกษาพยาบาลหลังการใช้โปรแกรมเป็น    

มาตรวดัแบบประมาณคา่ 5 ระดบั จํานวน 15 ขอ้ 

แปลผลระดบัคะแนน 3 ระดบั คอื มาก ปานกลาง 

น้อย ไดค้่า CVI .96 และค่าสมัประสทิธิ Íแอลฟา

ของครอนบาค .81  3) แบบสอบถามความ      

พงึพอใจของนักศกึษาพยาบาลต่อโปรแกรม เป็น

มาตรวดัแบบประมาณคา่ 5 ระดบั จํานวน 15 ขอ้ 

แปลผล 3 ระดบั คอื มาก ปานกลาง น้อย ไดค้่า 

CVI 1.00 ค่าสมัประสทิธิ Íแอลฟาของครอนบาค 

.98 และ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยต่อการสืÉอสารของนักศกึษาพยาบาล เป็น

มาตรวดั 5 ระดบั จํานวน 10 ขอ้ ไดค้่า CVI 1.00 

และคา่สมัประสทิธิ Íแอลฟาของครอนบาค .93 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 การวิจัยนีÊผ่านการรบัรองจริยธรรมการ

วจิยั ในมนุษย์ จากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั

ป ทุ ม ธ า นี  ห ม า ย เ ล ข รั บ ร อ ง  PPHO-REC 

2565/022 เมืÉอวนัทีÉ 7 ตุลาคม 2565  
 

การวิเคราะห์ขอ้มลู 

1. ขอ้มลูปัญหาและความตอ้งการพฒันา

ด้านการสืÉอสารในการขึÊนฝึกภาคปฏิบัติของ

นักศึกษาพยาบาล ใช้การวิเคราะห์เ นืÊ อหา 

(Content analysis) 

2. ข้อมูลทั Éวไปและความพึงพอใจของ

นักศึกษาพยาบาลต่อการใช้โปรแกรม และ

พยาบาลต่อการส่งเวรของนักศึกษาพยาบาล 

วิเคราะห์ด้วยสถติิเชิงพรรณา โดยการแจกแจง

ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน 

3. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีÉยความรู้และ

การปฏบิตัใินการส่งเวร และความพงึพอใจของ

ผูป่้วยตอ่การสืÉอสารของนักศกึษาพยาบาล ด้วย

สถติ ิPaired t-test  
 

ผลการวิจยั 

 ระยะทีÉ  1 การจดัการศึกษาภาคปฏิบตัิ

ของนักศกึษาพยาบาลทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการสืÉอสาร 

พบว่านักศึกษาพยาบาลส่งเวรใช้เวลานาน      

ไม่ลําดับเรืÉองราว ขาดข้อมูลสําคัญ และไม่มี

รปูแบบ ดงันั Êนอาจารยผ์ูส้อนควรมเีครืÉองมอืช่วย

พัฒนาความสามารถของนักศึกษาพยาบาล     

ในการสืÉอสารเพืÉอส่งต่อขอ้มลูผูป่้วย 

 ระยะทีÉ 2 ไดโ้ปรแกรมเพิÉมพนูทกัษะ

การสืÉอสารดว้ยไอเอสบาร ์โดยวธิสีะทอ้นคดิ 

ประกอบด ้วย โปรแกรมเพิ Éมพ ูนทกัษะการ

สืÉอสารดว้ยไอเอสบาร ์(I-S-B-A-R) 2 ระยะ คอื 

1) การเตรยีมนักศกึษา 2) ระยะฝึกปฏิบตัิบน

หอผู้ป่วย สอนโดยวธิสีะท้อนคดิ โดยนําแนวคดิ

ของกิËป (Gibbs' reflective cycle)
15

   มาเป็น

แนวทางใหน้ ักศกึษาพยาบาลประเมนิการ

ปฏบิตักิารพยาบาลของตนเอง และอาจารย์

ผูส้อนสะทอ้นคดิโดยใชค้าํถาม และส่งเวรตาม

แบบไอเอสบาร ์
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 ระยะทีÉ  3 ประเมินประสิทธิผลของ

โปรแกรมฯ โดยวธิสีะทอ้นคดิ 

3.1 ข้อมูลทั Éวไป กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.75 อายุเฉลีÉย 20.97 ปี 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 93.75 

มอีายเุฉลีÉย 20.36 ปี  

3.2 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีÉยคะแนนความรู้

และการปฏิบัติในการส่ง เวรของนักศึกษา

พยาบาลก่อนและหลังใช้โปรแกรม ในกลุ่ม

ทดลองพบว่า คะแนนหลังทดลองเพิÉมขึÊน

มากกว่าก่อนทดลอง อย่างมนีัยสําคญัทางสถิต ิ

(p<.001) ดงัตารางทีÉ 1 
 

ตารางทีÉ 1 ค่าเฉลีÉยคะแนนความรู้และการปฏิบัตใินการส่งเวรของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลัง              

ใชโ้ปรแกรมในกลุม่ทดลอง (n=32) 
 Mean SD MD SE t df p-value 

อาจารยป์ระเมินนักศึกษา 

ก่อนใชโ้ปรแกรม 20.06 7.93 
-51.09 1.81 -28.24 31 <.001* 

หลงัใชโ้ปรแกรม 71.15 4.32 

นักศึกษาประเมินตนเอง 

ก่อนใชโ้ปรแกรม 34.50 11.26 
-37.03 2.01 -18.39 31 <.001* 

    หลงัใชโ้ปรแกรม 71.53 5.29 

*p<.001 
 

3.3 เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยคะแนนความรู้

และการปฏิบตัใินการส่งเวรของนักศกึษาพยาบาล 

โดยอาจารยป์ระเมนินักศกึษาและนักศกึษาประเมนิ

ตนเองพบว่า ก่อนทดลองทั Êงสองกลุ่มมีคะแนน

แตกต่างกนัอย่างไมม่นีัยสาํคญั แต่หลงัการทดลอง

พบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนนสูงขึÊนแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุมอย่ างมีนัยสํ าค ัญทางสถิติ  (p<.001)          

ดงัตารางทีÉ 2 
 

ตารางทีÉ 2  เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยคะแนนความรู้และการปฏิบัติในการส่งเวรของนักศึกษาพยาบาล           

ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=32) และกลุ่มควบคุม (n=32) 
  Mean SD MD SE t df p-value 

ก่อนใช้

โปรแกรม 

อาจารยป์ระเมินนักศึกษา       

กลุม่ทดลอง 20.06 7.94 
.06 2.21 .023 62 .978 

กลุม่ควบคุม 20.00 9.69 

นักศึกษาประเมินตนเอง       

กลุม่ทดลอง 34.50 11.26 
.66 2.58 .25 62 .800 

กลุม่ควบคุม 33.84 9.30 

หลงัใช้

โปรแกรม 

อาจารยป์ระเมินนักศึกษา       

กลุม่ทดลอง 71.16 4.32 
45.28 1.86 24.36 62 <.001* 

กลุม่ควบคุม 25.88 9.59 

นักศึกษาประเมินตนเอง       

กลุม่ทดลอง 71.53 5.29 
36.56 1.69 21.61 62 <.001* 

กลุม่ควบคุม 34.97 7.98 

*p<.001 
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3.4 เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยคะแนนความ 

พึงพอใจของผู้ป่วยต่อการสืÉอสารของนักศึกษา

พยาบาลหลังใช้โปรแกรมเพิÉมพูนทักษะการ

สืÉอสารด้วยไอเอสบาร์โดยวธิีสะท้อนคดิ ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทีÉ

ได้รับการดูแลโดยนักศึกษาพยาบาลทีÉได้ร ับ

โปรแกรม มคีวามพงึพอใจมากกว่าผูป่้วยทีÉได้รบั

การดูแลจากนักศึกษาพยาบาลทีÉ ไม่ ได้ร ับ

โปรแกรม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)   

ดงัตารางทีÉ 3 
 

ตารางทีÉ 3  เปรยีบเทยีบคา่เฉลีÉยคะแนนความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการสืÉอสารของนักศกึษาพยาบาล               

                หลงัการใชโ้ปรแกรม ระหว่างกลุม่ทดลอง (n=32) และกลุ่มควบคุม (n=32) 

ความพึงพอใจของผูป่้วย Mean SD MD SE t df p-value 

กลุ่มทดลอง  47.75 1.08 
16.41 .46 35.90 62 <.001* 

กลุ่มควบคมุ  31.34 2.35 

*p <.001 

 

 3.5 ความพงึพอใจของนักศกึษา

พยาบาล ต่อการใชโ้ปรแกรมเพิÉมพูนทกัษะการ

สื Éอสารด ้ว ย ไอ เ อสบาร ์ ( ISBAR)  โดยว ิธี

สะท้อนค ิด ในรายวิชาปฏิบ ัต ิการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ อยูใ่นระดบัมาก 

 3.6 ความพงึพอใจของพยาบาลพีÉเลีÊยง

ต่อการส่งเวรของนักศึกษาพยาบาลหลังใช้

โปรแกรมเพิÉมพนูทกัษะการสืÉอสารดว้ยไอเอสบาร ์

(ISBAR) โดยวธิสีะทอ้นคดิ ในรายวชิาปฏิบตักิาร

พยาบาลผูใ้หญแ่ละผูส้งูอายุ อยูใ่นระดบัมาก 
 

อภิปรายผล 

 ส ถ า น ก า ร ณ์ ปั ญ ห า แ ล ะ ค ว า ม

ต้องการการพัฒนาด้านการสืÉอสารในการ

ฝึกภาคปฏิบติัของนักศึกษาพยาบาล และ

การพัฒนาโปรแกรมเพิÉ มพูนทักษะการ

สืÉอสารด้วยไอเอสบาร์ ( ISBAR) โดยวิธี

สะท้อนคิด ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ์

ใน วิ ช า ป ฏิบัติก าร พ ยา บ า ล ผู้ ใ หญ่ แ ล ะ

ผู้สูงอายุ การจัดการศึกษาภาคปฏิบัติของ

นักศึกษาพยาบาลทีÉเกีÉยวข้องกับการสืÉอสาร 

พบว่านักศึกษาพยาบาลส่งเวรใช้เวลานาน ไม่

ลาํดบัเรืÉองราว ขาดขอ้มลูสําคญั และไม่มรีูปแบบ 

ดังนั Êนอาจารย์ผู้สอนจึงพัฒนาเครืÉองมือช่วย

พฒันาความสามารถของนักศกึษาพยาบาล ใน

การสืÉอสารเพืÉอสง่ต่อขอ้มลูผูป่้วยทีÉเป็นโปรมแกรม 

ทีÉมแีนวทางการสืÉอสารเพืÉอส่งต่อขอ้มลูทางการ

พยาบาลทีÉมโีครงสรา้งชดัเจน ไอเอสบารจ์ะช่วย

ใหเ้กดิการรวบรวมความรูท้ ีÉเกีÉยวขอ้งกบัผูป่้วย

มารายงาน เพืÉอส่งต่อข้อมูลในการส่งเวรได้

อย่างมีประสิทธิภาพ
Ş
 แม้ว่าไอเอสบาร์จะถูก

กล่าวถงึว่าเป็นเครืÉองมอืทีÉดใีนการส่งต่อขอ้มูล

ผูป่้วย แต่การทีÉจะประสบความสําเรจ็ในการใช้

จะต้องมีรูปแบบการสอนทีÉดีและมีการฝึกฝน

อย่ า ง เพียงพอ
4,8

 ในกร ะบวนการ เตรียม

นักศึกษาพยาบาลโดยสอนให้ความรู้และการ

ฝึกฝนจากกรณีตวัอย่างผู้ป่วยก่อนปฏิบัติจริง

บนหอผู้ป่วย พร้อมการตั Êงคําถามสะท้อนคิด  

ทาํใหน้ักศกึษาพยาบาลพฒันา ปรบัปรุงงานให้

ครอบคลุมและถกูต้องตามขอ้มลูและปัญหาของ

ผูป่้วย มคีวามมั Éนใจในการจดัระบบขอ้มลูของ

ผูป่้วย จงึพบว่าคะแนนความพงึพอใจต่อการใช้
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โปรแกรมของนักศกึษาพยาบาลอยู่ในระดบั

สงูสุด คอื ระดบัมาก และความพงึพอใจของ

พยาบาลต่อการสง่เวรของนักศกึษาพยาบาล

หลงัใชโ้ปรแกรม อยู่ในระดบัมาก โดยการส่ง

เวรนั Êน นักศกึษาพยาบาลจะตอ้งรายงานตาม

กรอบ ISBAR เริÉมจากการ Identify ตนเอง 

โดยระบุชืÉอ ชั Êนปี และวชิาทีÉฝึกภาคปฏบิตั ิตาม

ด้วยการส่งต่อขอ้มลูผูป่้วยในส่วน SBAR ซึÉงมี

ความสอดคลอ้งกบักระบวนการพยาบาล       

ทีÉพยาบาลนํามาใชดู้แลผูป่้วย
5
 ประกอบดว้ย 

Situation การระบุถงึสถานการณ์ของผูป่้วยทีÉ

ตอ้งนํามารายงาน Background ประวตักิาร

เจ ็บป่วย/ประวตักิารรกัษาโรค Assessment 

ปัญหาการพยาบาล และกจิกรรมทีÉทาํไปแล้วใน

เวรนั Êน และ Recommendation ขอ้เสนอแนะ

หรอืขอ้แนะนําความตอ้งการการพยาบาลของ

ผูป่้วย
4,10

 ทั ÊงนีÊในขณะนักศกึษาพยาบาล

รบัผดิชอบดูแลผูป่้วย จะตอ้งประเมนิดว้ยการ

สงัเกตและซกัถามผูป่้วยอย่างต่อเนืÉอง เพืÉอให้

ไดข้อ้มลูแลว้บนัทกึขอ้มลูนั Êน ๆ ตามแบบของ

ไอเอสบาร ์แลว้นําขอ้มลู  ส่งต่อแกพ่ยาบาล

หวัหน้าทมี ทําใหน้ ักศกึษาพยาบาลกลุ ่มทีÉ

ไดร้บั โปรแกรมตอ้งสืÉอสารกบัผู ป่้วยตลอด

ช่วงเวลาการด ูแลผู ป่้วยที Éไดร้ บัมอบหมาย 

ดงันั ÊนเมืÉอประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยต่อ

การสืÉอสารของน ักศกึษาพยาบาลจงึพบว่า

ผู ป่้วยกลุ ่มที Éได ร้ บัการดแูล โดยน ักศกึษา

พยาบาลที Éไดร้บัโปรแกรม มคีวามพงึพอใจ

มากกว ่าผู ป่้ วยกลุ ่มที Éไ ด ร้ บักา รด ูแ ลจ าก

นักศกึษาพยาบาลทีÉไม่ไดร้บัโปรแกรม อย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติ ิ (p<.ŘŘř) 

 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

เพิÉมพูนทักษะการสืÉอสารด้วยไอเอสบาร ์

( ISBAR)  โ ด ย วิ ธี ก า ร ส ะ ท้ อ น คิ ด ข อ ง

นักศึกษาพยาบาลศาสตร ์ในวิชาปฏิบติัการ

พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ พบว่าคะแนน

ความรูแ้ละการปฏบิตัใินการส่งเวรของนักศกึษา

พยาบาล ในกลุ่มทดลองหลงัใชโ้ปรแกรมสูงขึÊน

แตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถติ ิ(p<.001) และเมืÉอเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ทั Êงการประเมินโดย

อาจารย์และนักศึกษาพยาบาลประเมนิตนเอง 

พบว่าก่อนทดลองทั Êงกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุมคีะแนนแตกต่างกนัอย่างไม่มนีัยสาํคญั

ทางสถติ ิแต่หลงัการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนสงูขึÊนแตกต่างกนัจากกลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ทั Êง นีÊ เพราะ

กจิกรรมในโปรแกมของการเตรยีมนักศกึษาโดย

ใหค้วามรู้เรืÉองการสืÉอสารและการส่งเวรโดยใช้

ไอเอสบารม์าเป็นกรอบในการส่งต่อขอ้มลูผูป่้วย 

ร่วมกบัการฝึกฝนกอ่นปฏบิตักิบัผูป่้วยจรงิ ดงัจะ

เห็นได้ว่ ามีหลักฐานเชิงประจักษ์  (Evidence 

based) แนะนําให้มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยทีÉมี

รูปแบบโครงสร้างทีÉช ัดเจน โดยเฉพาะการนํา       

ไอเอสบาร์มาใช้นั Êนมคีวามเหมาะสมกบับริบทใน

คลินิกแต่ต้องมกีารอบรมเพืÉอให้ปฏิบัติไปในทาง

เดยีวกนั
4,12,20

 เมืÉอนกัศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลอง

ไดเ้ร ียนรู้ได้ฝึกฝน แล้วนําไปใชใ้นการส่งเวร

จรงิ ทําใหส้ามารถส่งเวรได้อย่างครอบคลุม

และถูกต ้อง เพราะก่อนจะส ่งเวรน ักศกึษา

พยาบาลจะต้องประเมนิขอ้มลูผูป่้วยให้ถูกตอ้ง

และครอบคลุมตามกรอบของไอเอสบาร์ ซึÉง

นอกจากจะเป็นกรอบในการส่งต่อขอ้มลูแล้วยงั

เป็นกรอบในการประเมนิขอ้มลูผูป่้วยใหเ้พยีงพอ

ต่อการกําหนดปัญหาการพยาบาลของผู้ป่วย 

สอดคล้องกับการศึกษาทีÉพบว่า ความรู้และ
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ทกัษะในการรับส่งข้อมูลทางการพยาบาลบน   

หออภบิาลทารกแรกเกดิของนักศกึษาพยาบาล

หลงัการใชแ้บบบนัทกึสูงกว่าก่อนใชแ้บบบนัทกึ
1Ś
 

การนําไอเอสบาร์มาใช้ในการฝึกปฏิบัติใน    

คลินิก นักศกึษาพยาบาลทุกคนมคีวามเห็นว่า

ช่วยใหก้ารสืÉอสารมโีครงสรา้งดขี ึÊน และเนืÊอหาม ี  

ความเฉพาะเจาะจงมากขึÊน
21

 และการนํารูปแบบ      

ไอเอสบาร์มาใช้ในการส่งเวรของพยาบาล

หวัหน้าเวรหอ้งฉุกเฉินไปยงัพยาบาลหวัหน้าเวร

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหวัใจพบว่าการส่งเวรเป็น

ระบบ สั Êน กระชับ ผู้ร ับเวรได้ข้อมูลถูกต้อง 

ครบถ้วน สามารถนําข้อมูลไปใช้เพืÉอให้การ

พยาบาลผูป่้วยไดต่้อเนืÉอง
ŚŚ

 

 

สรปุและขอ้เสนอแนะ 

 สรปุ 

 โปรแกรมเพิÉมพนูทกัษะการสืÉอสารดว้ย

ไอเอสบารโ์ดยวธิสีะทอ้นคดิ สามารถนํามาใช้

ในการจดัการเรยีนการสอนภาคปฏบิตัเิพืÉอช่วย

เพิÉมทกัษะการสืÉอสารและใชเ้ป็นรปูแบบการ  

ส่งต่อขอ้มลูที Éสําคญัและจําเป็นของผูป่้วยได้

อย่างมปีระสทิธิภาพ 

 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ 

 1. การนําโปรแกรมเพิÉมพูนทักษะการ

สืÉอสารด้วยไอเอสบาร์โดยวิธีสะท้อนคิดไปใช้

สอนภาคปฏิบัตินั Êน  ในขั Êนตอนการเตรียม

นักศกึษาพยาบาล อาจารยผ์ูส้อนควรเลือกกรณี

ตวัอยา่งทีÉเป็นสถานการณ์ในคลนิิกทีÉหลากหลาย 

และตรงกับลักษณะของรายวิชา เพืÉอช่วยให้

นักศึกษาพยาบาลสามารถประยุกต์ ใช้กับ

สถานการณ์ใหม่ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและครอบคลุม 

 2. การสอนโดยวิธีสะท้อนคดิ อาจารย์

ผูส้อนควรศกึษาแนวทางการสะท้อนคดิและฝึก

การตั Êงคํ าถามสะท้อนคิด  เพืÉ อกระตุ้น ให้

นักศึกษาพยาบาลประ เมินศักยภาพและ

จุดบกพรอ่งของตนเอง แล้วคน้หาวธิกีารพฒันา

ตนเองใหด้ยีิÉงขึÊนอยา่งต่อเนืÉอง 

 ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครั Êงต่อไป 

 คว ร ม กี า ร ว จิ ยั แล ะ พ ฒันา กา ร นํ า      

ไอเอสบารไ์ปใชก้บัน ักศกึษาพยาบาลที Éฝึก

ภาคปฏบิตัใินผูป่้วยวกิฤตทิี Éมปีัญหาซบัซ้อน 

และศกึษาจํานวนเวลาที Éใชใ้นการส่งเวรร่วม

ดว้ย 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 งานวจิยันี Êได ้รบัท ุนจากงบประมาณ
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เทคโนโลยรีาชมงคลธญับุร  ีปีงบประมาณ 
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ได้รบัโปรแกรมอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .01 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤตกิรรม

สุขภาพ 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุของกลุ่มทีÉได้รบัโปรแกรมฯสูงกว่ากลุ่มทีÉได้รับความรู้แบบปกตอิย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั .01  

สรปุ : โปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพมปีระสทิธผิลในการส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพและ

พฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ในผูส้งูอาย ุ
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Effectiveness of program enhancing health literacy on health behaviors 

3E 2S among elderly 
 

Atiya Sarakshetrin*  Raveewan Kaewyoo**  Rungnapa Chantra***  Chularat Howharn****  

Kannika Ruangdej Chaosuansreecharoen*****  Petchrung Dechboonyachit** 
 

Abstract  
 

Background: Health literacy is a significant factor in enhancing health behaviors, especially 

3E2S of the elderly. 

Objectives: To determine the effectiveness of the health literacy enhancing program on health 

literacy and 3E2S health behavior of the Thai elderly. 

Methods: The research design was a quasi-experiment with a two group pretest-posttest design. The 

sample consisted of 128 Thai people aged more than 60 years. Sixty-four people were assigned to 

the experimental group, who received the health literacy enhancing program, and the other sixty-four 

to the control group who received the usual program. The research Instruments were a health literacy 

enhancing program consisting of activities to enhance communication, media literacy, and self-

management skills. This program was conducted for 12 weeks. Data were collected using self-

administered questionnaires composed of personal information form, the 3E2S Health Literacy scale 

(3E2S-HLS), and health behaviors. The data were analyzed using descriptive statistics. The 

dependent t-test was used to analyze the difference in mean scores.  

Results: The study revealed that the mean scores of Health literacy and 3E2S health behaviors were 

statistically significantly increased (p<.01). The mean scores of health literacy and 3E2S health 

behaviors of the experimental group were statistically significantly higher than those of the control 

group (p<.01).  

Conclusions: The health literacy enhancing program effectively improved health literacy and health 

behaviors 3E2S of the elderly. 
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บทนํา  

  โครงสร้างของประชากรไทยสู่การเป็น 

“สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” ในปี พ.ศ. 2564 

และอกี 20 ปีขา้งหน้า สดัส่วนประชากรสูงอายุ

จะสูงข ึÊนถงึรอ้ยละ 30 ของประชากรทั Êงหมด เมืÉอม ี

กลุ่มผูส้งูอายเุพิÉมขึÊน อาจก่อใหเ้กดิปัญหาสุขภาพ

โดยเฉพาะโรคเรืÊอรงัเพิÉมขึÊน ได้แก่ โรคมะเร็ง 

หลอดเลอืดสมอง ปอดอกัเสบ ไต และเบาหวาน 

เป็นต้น จากรายงานของกรมควบคุมโรคพบว่า

ประชากรไทยมอีตัราการเกดิภาวะโรคไม่ตดิต่อ

เรืÊอรัง (Non-communicable disease: NCD) 

สูงขึÊน จากประมาณ 6 ล้านคนในปี พ.ศ.2560 

เป็น 7 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2565 โดยพบว่ามี

อตัราตายจากภาวะ NCD เพิÉมขึÊนจาก 129.25 ในปี 

พ.ศ. 2560 เป็น 145.01 ในปี พ.ศ. 2564
ř
 ในกลุ่ม

นีÊพบว่าผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มเสีÉยงสูงเนืÉ องจาก

ผู้สูงอายุมีความเสืÉอมประกอบกับเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ทีÉมคีวามทนัสมยัมากขึÊนส่งผลให้

ผู้สูงอายุมอีายุยืนขึÊน
ř
 ทั ÊงนีÊโรคต่าง ๆ ทีÉเกดิขึÊน

รวมทั ÊงการชะลอภาวะเสืÉอมตามวัยสามารถ

แก้ปัญหาได้ด้วยการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม

สขุภาพ
Ś
 

 ปัจจยัสําคญัทีÉส่งผลให้ผูสู้งอายุเกดิการ

ปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมและสนับสนุนใหผู้สู้งอายุ

เกิดพฤติกรรมการเรียนรู้เกีÉยวกับพฤติกรรม

สุขภาพทีÉ เหมาะสมอย่างยั Éงยืนนั Êนคือการ

เสรมิสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (Health 

Literacy)
ś
 ทีÉเป็นความสามารถและทกัษะในการ

เขา้ถึงข้อมูล ความรู้ ความเขา้ใจ เพืÉอวเิคราะห ์

ประเมนิการปฏบิตัแิละการจดัการตนเอง รวมทั Êง

สามารถชีÊแนะเรืÉองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครวั 

และชมุชนเพืÉอสขุภาพทีÉดี
Ŝ
 การพฒันาความรอบ

รู้ด้านสุขภาพจึงเป็นการสร้างและพัฒนาขีด

ความสามารถในระดบับุคคลและเป็นการรกัษา

สุขภาพตนเองอย่างยั Éงยืน
ś
 การส่งเสริมให้

ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสุขภาพทีÉดตีามหลกั 3อ.2ส. 

ทีÉควรยดึเป็นหลกัปฏิบตัมิดีังต่อไปนีÊ อ.ทีÉ 1 คอื 

อาหาร อ.ทีÉ 2 คือ ออกกําลังกาย อ.ทีÉ 3 คือ 

อารมณ์ ส.ทีÉ 1 คอื ลดการสบูบุหรีÉ ส.ทีÉ 2 คอื ลด

การดืÉมสรุา การดแูลตนเองเป็นสิÉงทีÉสาํคญั
Ŝ
 จาก

การศกึษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

ในชุมชนกึÉงเมืองแห่งหนึÉ งทีÉพบว่า ค่าเฉลีÉย

คะแนน ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง และได้เสนอให้มีการส่งเสริม

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ŝ
 ดงันั Êนการสนับสนุนให้

ผู้สูงอายุมีศ ักยภาพในการจัดการปัญหาของ

ตนเองและเพิÉมการเข้าถึงการดูแลสุขภาพทีÉมี

คุณภาพเป็นเรืÉองทีÉสาํคญั  

 ขอ้มลู HDC ของสํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดัเพชรบุร ีเมืÉอเปรยีบเทยีบกบัโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพอืÉนในจงัหวดั พบว่าโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลธงชัย (รพ.สต.ธงชัย) มี

จํานวนผู้สูงอายุเป็นอันดับสาม แต่มีจํานวน

ผู้ร ับบริการมากทีÉสุด นอกจากนั Êนยังพบว่าใน

กลุ่มเสีÉยงต่อการเกดิ NCD ได้รบัการติดตาม

เพยีงรอ้ยละ 16.67 มกีารศกึษาทีÉพบว่าความรอบ

รู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สขุภาพโดยเฉพาะพฤตกิรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส.
Ş-Š

 

การศึกษาทีÉผ่านมาพบว่ามีการศึกษาผลของ

โปรแกรมต่อการส่งเสรมิความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ย่างไรก็ตามตวัอย่างในการศกึษานั Êนมีผูสู้งอายุ

ร้อยละ 65
š
 นอกจากนั ÊนมีการศึกษาทีÉพบว่ า

โปรแกรมสง่เสรมิพฤตกิรรมสุขภาพมผีลต่อความ

รอบรูด้า้นสุขภาพ
řŘ

 ในการใหบ้รกิารของ รพ.สต.

ธงชยัยงัไม่มีการออกแบบโปรแกรมเพืÉอส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และไม่มีการติดตาม
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พฤติกรรมสุขภาพ มีเพียงการติดตามการมา

ตรวจตามนั ด ด งันั Êน จ งึ ควรม กี า รพฒัน า

โปรแกรมการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพทีÉ

ส่งผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุ เพืÉอ

ผู ส้ งูอาย ุได ้มสี ขุภาพและค ุณภาพชวี ติที Éด ี

ส ่งผลต่อการดําเนินชวีติ ไม่ก่อใหเ้กดิปัญหา

ส ุขภาพที Éอาจส ่งผลกระทบต ่อบรกิารดา้น

สุขภาพ 

 โปรแกรมส่ง เ สริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพืÉอส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

ของผู้สูงอายุพฒันาขึÊนมาโดยใช้แนวคดิความ

รอบรูด้า้นสุขภาพของ Nutbeam
11
 ซึÉงเป็นแนวคดิ

ในการส่งเสรมิสุขภาพทีÉให้ความสําคญัต่อการ

พัฒนาทักษะและศักยภาพ เพืÉอให้บุคคลม ี   

การควบคุมและปรับเปลีÉยนปัจจัยเสีÉยงต่อ

สุขภาพ มาประยุกต์กบักลุ่มเสีÉยงด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ เพืÉอให้มีพฤติกรรมสุขภาพทีÉ

เหมาะสม Nutbeam ไดแ้บ่งระดบัของความรอบรู้

ดา้นสุขภาพไว ้3 ระดบั คอื ระดบัทีÉ 1 ความรอบรู้

ดา้นสขุภาพข ั ÊนพืÊนฐาน เป็นสมรรถนะในการอ่าน 

เขียนและคิดคํานวณเพืÉอให้สามารถนําข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้ในชวีิตประจําวนัเพืÉอ

คงไว้ซึÉงสภาวะสุขภาพ ระดบัทีÉ 2 ความรอบรู ้

ด้านสุขภาพข ั Êนการมปีฏิสมัพนัธ์ ได้แก่ ทกัษะ

ขั ÊนพืÊนฐานและทกัษะทางสงัคมทีÉใช้ในการเขา้

ร่วมกิจกรรม การเลือกใช้ข้อมูล รวมทั Êงการ

ประยุกต์ข้อมูลข่ า วส าร ใหม่  ๆ  เพืÉ อ กา ร

ปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมสุขภาพ ระดบัทีÉ 3 ความ

รอบรูด้า้นสขุภาพขั Êนวจิารณญาณ ไดแ้ก ่ทกัษะ

ท า ง ปั ญญา แ ล ะ สั ง คมทีÉ สู ง ขึÊ น  ส า ม า ร ถ

ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิง

เปรยีบเทยีบ และควบคุมจดัการสถานการณ์ใน

ชีวิตประจําวันได้ เน้นการกระทําของปัจเจก

บุคคลและการมสี่วนร่วมผลกัดนัสงัคมไปพรอ้ม

กนั จนเกดิผลลพัธ์ทางสุขภาพทีÉด ี นอกจากนั Êน

ได้มีการพฒันาแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของคนไทย 

ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพเกีÉยวกบัการปฏิบตัิ

ตนตามหลัก 3อ.2ส. ความรู้ความเข้าใจทาง

สุขภาพเกีÉยวกบัการปฏบิตัตินตามหลกั 3อ.2ส. 

การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสุขภาพตามหลกั   

3อ.2ส. การสืÉอสารเพืÉอเพิÉมความเชีÉยวชาญทาง

สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. การจดัการเงืÉอนไข

ของตนเองเพื Éอเสรมิสรา้งส ุขภาพตามหลกั     

3อ.2ส. การรู ้เท ่าทนัสืÉอและสารสนเทศเพื Éอ

เสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.การตดัสินใจ

เลอืกปฏบิตัทิี Éถกูตอ้งตามหลกั 3อ.2ส. การมี

ส่วนร่วมกจิกรรมสุขภาพทางสงัคม การคงดูแล

รกัษาสุขภาพตนเอง ซึÉงผลลพัธ์ที Éเกดิขึ Êนคอื

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 3อ.2ส. และพฤตกิรรม

สุขภาพตาม 3อ.2ส.ที Éด ีดงันั Êนกรอบแนวคดิ

การส ่ง เ สร มิความรอบรู ด้ ้านส ุขภาพและ

พฤต กิ ร รมส ุขภาพของ ผู ส้ ูง อาย  ุ จ งึ เป็น       

การพฒันาพฤตกิรรมสุขภาพตามแนวคดิ 3อ.2ส. 

ประกอบดว้ยกจิกรรม การใหค้วามรูเ้พืÉอพฒันา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ.2ส.การสาธติและ

สาธติยอ้นกลบัในกจิกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.และ

กจิกรรมเพื Éอพฒันาทกัษะการเขา้ถงึขอ้ม ูล   

การจดัการตนเองการสืÉอสาร การรูเ้ท่าทนัสืÉอ

และการตดัสนิใจ การศกึษาผลของโปรแกรม

ต่อความรอบรูด้ า้นส ุขภาพ และพฤตกิรรม

สุขภาพ 3อ.2ส. ในผูสู้งอายุ จะเป็นประโยชน์

ต ่อ ก า ร นํ า ผ ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ไ ป ใ ช เ้ พื Éอ         

ก า รส น ับสน ุน ให ้ผู ส้ งู อ า ย ุม ศี กั ยภ า พ ใ น        

การจดัการปัญหาผูส้งูอายุ ส่งผลต่อคุณภาพ

ชวีติของผูสู้งอายตุ่อไป 
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             วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 

 วตัถปุระสงคท์ั Éวไป 

  เพืÉอศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ   

3อ.2ส. ของผูส้งูอาย ุ

 วตัถปุระสงคเ์ฉพาะ 

1. เพืÉอเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีÉยความ

รอบรูด้า้นสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ.2ส. 

ของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพของกลุ่มทดลอง 

2. เพืÉอเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีÉยความรอบรู้

ดา้นสขุภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่ม

ทดลองทีÉไดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้า้น

สขุภาพและกลุ่มควบคมุทีÉไดร้บัความรูต้ามปกต ิ

  กรอบแนวคิดการวิจยั 

ในการศกึษาครั ÊงนีÊผูว้จิยัใชแ้นวคดิความ 

รอบรู ้ด ้านสุขภาพของ Nutbeam
11

 ร ่วมกบั

กรอบแนวคดิความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของ 

ก ร ม อ น า ม ัย  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข
ś
 

ประยุกต์กบัการดําเนินกจิกรรมในโปรแกรม

ส ่ง เ ส ร ิม ค ว า ม ร อ บ รู ้ด ้า น ส ุข ภ า พ แ ล ะ

พฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของผูส้ ูงอายุของ 

รุ่งนภา อาระหงั, สุธีรา ฮุนตระกูล และศศธิร 

รุจนเวช
řŚ

 ดงัภาพทีÉ 1 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

  วจิยันีÊเป็นการวจิยักึÉงทดลอง (Quasi – 

Experimental Research) แบบสองกลุ่ม                  

วดัก่อน-หลงั (Two groups pretest-posttest 

designs)  

  ประชากรและตวัอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้สูงอายุทีÉมีอายุตั Êงแต่ 

60 ปีขึÊนไป ทั Êงเพศชายและหญงิ และอาศยัอยู่

ตําบลธงชยั อําเภอเมอืง จงัหวดัเพชรบุร ีเมืÉอ

เดือนมิถุนายน 2565 พบว่ามีประชากรทีÉอายุ

ตั Êงแต่ 60 ปี ขึÊนไปจํานวน 1,468 คน คํานวณ

ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป G*Power  

กาํหนด test family เป็น t-tests, statistical test 

คอื Means: Difference between two independent 

means, two tails testing, effect size กําหนด

ไวท้ีÉ 0.5, power คอื 0.80, and α คอื 0.05 ได้

ขนาดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 64 คน 

รวมเป็น 128 คน เพืÉอลดอคติในการทําการ

ทดลอง จึงศึกษาในกลุ่มควบคุมก่อน แล้วจึง

ศึกษาในกลุ่มทดลอง โดยเลือกตัวอย่างแบบ

เจา ะจง  โ ดยกําหนดเกณฑ์กา รคัด เลือก 

(Inclusion criteria) ดงันีÊ ผูส้งูอายุทีÉมอีายุตั Êงแต่ 

60 ปีขึÊน อาศยัในชมุชนตาํบลธงชยั อําเภอเมอืง 

จงัหวดัเพชรบุร ีตั Êงแต่ 6 เดอืนขึÊนไป สว่นเกณฑ ์

การคดัออก (Exclusion criteria) ไมส่ามารถสืÉอสาร

ดว้ยวาจาได ้เกดิภาวะเจบ็ป่วยหรอืภาวะแทรกซอ้น

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสขุภาพ 3อ. 2ส. ของผู้สงูอาย ุ

1. การใหค้วามรูเ้พืÉอพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ 3อ.2ส. 

2. การสาธิตและสาธติยอ้นกลบัในกจิกรรมสขุภาพ 3อ.2ส. 

3. กจิกรรมเพืÉอพฒันาทกัษะการเขา้ถงึขอ้มลู การจดัการ

ตนเองการสืÉอสาร การรูเ้ท่าทนัสืÉอและการตดัสนิใจ 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ  3อ.2ส. ของผูสู้งอาย ุ

    - การบรโิภคอาหาร 

    - การออกกาํลงักาย 

    - การจดัการความเครยีด 

    - การสบูบุหรีÉ 

    - การดืÉมสรุา 

ภาพทีÉ 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี
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ร้ายแรง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และ

เกณฑ์การใหเ้ลกิจากการศกึษา (Discontinuation   

criteria) ผู้เข้าร่วมการวิจัยย้ายภูมิลําเนาออก

จากจังหวัดเพชรบุรีหลังจากตัดสินใจเข้าร่วม

โครงการวจิยั  

 เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย 

  1. เครืÉองมือทีÉใช้ในการทดลอง คือ

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เป็นรูปแบบการจัดกิจกิจกรรมทีÉประยุกต์จาก         

รุ่งนภา อาระหงั, สุธรีา ฮุนตระกูล และศศธิร รุจน

เวช
12
 ทีÉใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

Nutbeam
11

 ใช้ระยะเวลาการดําเนินการภายใน 

12 สัป ด า ห์  โ ดย ทีม ผู้ ช่ ว ยวิ จัยทีÉ มีค ว า ม

เชีÉยวชาญในการพยาบาลผู้สูงอายุและความ

รอบรูด้า้นสขุภาพ 

 สปัดาห์ทีÉ 1 เพืÉอสร้างสมัพันธภาพและ

ชีÊแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและการเข้าร่วม

โครงการวิจัยเพืÉอให้ตัวอย่างเข้าใจและตอบ

แบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre-test) ใช้เวลา

ในการดาํเนินกจิกรรม 3 ชั Éวโมง 

 สัปดาห์ทีÉ 2 เพืÉอพัฒนาทักษะความรู้

ความเขา้ใจ (Cognitive skill) ดําเนินกจิกรรมโดย

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยจัดตัวอย่างตาม

ความสมัครใจเป็นกลุ่ม ๆ ละ 6-7 คน กิจกรรม

ประกอบไปดว้ย กจิกรรมทีÉเสรมิสมรรถนะพืÊนฐาน

ดา้นการอ่าน การคดิคํานวณ และการเรยีนรูเ้ร ืÉอง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ     

3อ.2ส. ใชเ้วลาในการดําเนินกจิกรรม 3 ชั Éวโมง 

 สปัดาหท์ีÉ 3 เพืÉอพฒันาทกัษะการสืÉอสาร 

(Communication skill) เป็นการเพิÉมความสามารถ

พดู อ่าน หรอืเขยีนขอ้มลูเกีÉยวกบัการปฏิบตัติวั

และสามารถสืÉอสารให้ผูอ้ืÉนเขา้ใจเกีÉยวกบัการ

ปฏบิตัติวัเพืÉอให้มสีุขภาพทีÉด ีโดยใชก้ารเรยีนรู้

แบบมสี่วนร่วม (Participatory learning) และ

กจิกรรมพฒันาทกัษะการเขา้ถงึขอ้มลู (Access 

skill)  เพืÉ อ เพิÉมความสามารถในการ เลือก

แหล่งขอ้มูลด้านสุขภาพ รู้ว ิธีการค้นหา และมี

ความสามารถในการค้นหาข้อมูลสุขภาพทีÉ

ถูกต้องและทนัสมยัเพืÉอการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม 

โดยการสาธิตการสืบค้นทางอินเตอร์เน็ตจาก

คอมพิวเตอร์และโทรศัพท์มือถือและสาธิต

ยอ้นกลบั ใชเ้วลาในการดําเนินกจิกรรม 3 ชั Éวโมง 

 สปัดาห์ทีÉ 4 เพืÉอพัฒนาทักษะการรู้เท่า

ทนัสืÉอ (Media literacy skill) เป็นการเพิÉมความ 

สามารถในการตรวจสอบความถูกตอ้ง น่าเชืÉอถือ

ของข้อมูลสุขภาพ และสามารถเปรียบเทียบ

วิธีการเลือกรบัสืÉอเพืÉอหลีกเลีÉยงความเสีÉยงทีÉจะ

เกดิข ึÊนกบัตนเองและผูอ้ืÉน สาธติวธิกีารตรวจสอบ

ความน่าเชืÉอถอืของสืÉอ กจิกรรมเพืÉอพฒันาทกัษะ

การตดัสนิใจ (Decision-making skill) ใหว้ิเคราะห์

และตัดสินใจว่าจะเลือกปฏิบัติตามหรือไม่ด้วย

เหตุผลใด และกิจกรรมเพืÉอพัฒนาทักษะการ

จดัการตนเอง (Self-management skill) โดยใชชุ้ด

กจิกรรมเพืÉอตั Êงเป้าหมายเราทาํได้ ใชเ้วลาในการ

ดาํเนินกจิกรรม 6 ชั Éวโมง 

 สปัดาหท์ีÉ 5 เพืÉอพฒันาทกัษะการจดัการ

ตนเอง (Self-management skill) โดยใชคู้่มอืบนัทกึ

พฤตกิรรมเพืÉอกําหนดเป้าหมายและวางแผนเพืÉอ

สุขภาพของตนเองและสอนการบันทึกลงในคู่มือ 

ใชเ้วลาในการดาํเนินกจิกรรม 6 ชั Éวโมง 

สปัดาหท์ีÉ 8,10 ตดิตามผล และสปัดาหท์ีÉ 

12 ทดสอบหลงัทดลอง โดยนัดพบเป็นรายบุคคล

ทีÉ รพ.สต. ใชเ้วลาแต่ละบุคคลประมาณ 45 นาท ี

 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมฯ 

ได้ทําการหาความตรงเชิงเนืÊ อหา (Content 

Validity) ของโปรแกรม โดยให้ผู้เชีÉยวชาญทีÉมี
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ความรู้และประสบการณ์ทางความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ดา้นการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมสุขภาพ 

จํานวน 5 คน โดยทําการประเมินตามเกณฑ์

ของระดบัความเหมาะสม (Appropriateness)  

Ś. เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

คือ แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ.2ส.ของคนไทยทีÉมีอายุ 15 ปีขึÊนไป 

ชนิดใหต้อบเอง ซึÉงเป็นแบบวดัทีÉพฒันาโดย กองสุข

ศกึษา
řś
 โดยเครืÉองมือทีÉใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู

ประกอบดว้ย 3 สว่น คอื   

 สว่นทีÉ 1 ขอ้มลูทั ÉวไปเกีÉยวกบัคุณลกัษณะ

สว่นบุคคลของผูส้งูอาย ุ 

          ส่ วนทีÉ  2 แบบวัดคว ามรอบรู้ด้ าน

สขุภาพ 3อ.2ส. ประกอบไปดว้ย 1) ความรูค้วาม

เขา้ใจทางสุขภาพเกีÉยวกบัการปฏบิตัตินตามหลกั 

3อ.2ส. เป็นลักษณะเลือกตอบชนิด 4 ตัวเลือก 

จํานวน 10 ข้อ โดยให้เลือกคําตอบทีÉถูกทีÉสุด

เพียงข้อเดียว  ตอบถูกให้คะแนนเท่ากับ 1      

ตอบผดิใหค้ะแนนเท่ากบั 0  2) การเขา้ถงึขอ้มูล

และบรกิารสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส.เป็นลกัษณะ

สอบถามความถีÉในการปฏบิตั ิรวมจํานวน 5 ขอ้ 

3) การสืÉอสารเพืÉอเพิÉมความเชีÉยวชาญทาง

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. เป็นลักษณะสอบถาม

ความถีÉในการปฏิบัติ จํานวน 5 ขอ้ 4) การจัดการ

เงืÉอนไขของตนเองเพืÉอเสรมิสร้างสุขภาพตาม

หลกั 3อ.2ส. เป็นลกัษณะสอบถามความถีÉในการ

ปฏิบัติ จํานวน 5 ข้อ 5) การรู้ เท่าทันสืÉอและ

สารสนเทศเพืÉอเสรมิสรา้งสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 

เป็นลกัษณะสอบถามความถีÉในการปฏบิตั ิจํานวน 

5 ข้อ การสอบถามการปฏิบัติในแบบวัดของ    

ขอ้ทีÉ (2)-(5) เป็นลกัษณะการสอบถามความถีÉใน

การปฏบิตั ิ6) การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีÉถกูต้อง

ตามหลัก 3อ.2ส. เป็นลักษณะเลือกตอบชนิด 4 

ตัวเลือก จํานวน 5 ข้อ และ 7) การมีส่วนร่วม

กจิ กรรมส ุขภาพทางส งัคม  เป็นล กัษณะ

สอบถามความถีÉในการปฏบิตั ิจํานวน 5 ข้อ   

ในส่วนของการประเมินพฤติกรรมสุขภาพตาม   

3อ.2ส. การคงดแูลรกัษาสขุภาพตนเองเป็นลกัษณะ

การสอบถามความถีÉในการปฏิบตัิ รวมจํานวน 

10 ขอ้ มรีะดบัของคะแนนตามแบบวดัความรอบ

รู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

ดงันีÊ 

 

ตารางทีÉ ř ระดบัของคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพ 3อ.2ส. และพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ.2ส. 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 3อ.2ส. คะแนนทีÉเป็นไปได้ 
ระดบัของคะแนน 

ไมดี่ พอใช้ ดีมาก 

คะแนนรวมของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 0-110 0-66 67-87 ≥88 

ความรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพเกีÉยวกบัการปฏบิตัตินตามหลกั 3อ.2ส. 0-10 0-5 6-7 8-10 

การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. 0-20 0-12 13-15 16-20 

การสืÉอสารเพืÉอเพิÉมความเชีÉยวชาญทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 0-20 0-12 13-15 16-20 

การจดัการเง ืÉอนไขของตนเองเพืÉอเสรมิสรา้งสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 0-20 0-12 13-15 16-20 

การรูเ้ทา่ทนัสืÉอและสารสนเทศเพืÉอเสรมิสรา้งสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. 0-20 0-12 13-15 16-20 

การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีÉถกูตอ้งตามหลกั 3อ.2ส. 0-20 0-12 13-15 16-20 

การมสีว่นรว่มกจิกรรมสขุภาพทางสงัคม 0-20 0-12 13-15 16-20 

แบบประเมนิพฤตกิรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. 0-40 0-24 25-31 32-40 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือ 

ผูว้ิจยัได้นําเครืÉองมอืไปทดลองใช้กบัตวัอย่างทีÉ

ไม่ได้เป็นตวัอย่างทีÉจะทําการทดลองโปรแกรม 

ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพเกีÉยวกบัการปฏบิตัิ

ตนตามหลัก 3อ.2ส. ได้ค่า KR-20 เท่ากบั 0.63 

ส่วนสมัประสทิธิ Íแอลฟาของครอนบาคของการ

เขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. 

เ ท่ า กับ  0. 75 กา รสืÉ อ ส า ร เ พืÉ อ เพิÉม คว า ม

เชีÉยวชาญทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. เท่ากบั 

0.72 การจดัการเงืÉอนไขของตนเองเพืÉอเสรมิสรา้ง

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. เท่ากบั 0.78 การรู้เท่า

ทนัสืÉอและสารสนเทศเพืÉอเสรมิสร้างสุขภาพตาม

หลัก 3อ.2ส. เท่ากับ 0.79 การตัดสินใจเลือก

ปฏิบตัิทีÉถูกต้องตามหลกั 3อ.2ส. เท่ากบั 0.81 

การมีส่วนร่ วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม 

เท่ากบั 0.66และแบบประเมนิพฤตกิรรมสุขภาพ

ตาม 3อ.2ส. เท่ากบั 0.80 

 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 งานวจิยันีÊไดผ้า่นการรบัรองจรยิธรรม

การวจิยั จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั

ในมนุษย ์วทิยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ 

จงัหวดัเพชรบุร ีเลขทีÉ PCKCN REC NO. 

07/2565  

 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมลู 

   ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง

ร่วมกับผู้ช่วยวิจัย โดยผู้วิจ ัยพบตัวอย่างก่อน

ดําเนินการทดลอง เพืÉอชีÊแจงวัตถุประสงค์ของ

การวจิยัขั Êนตอนการดาํเนินการวจิยั ระยะเวลาใน

การทาํวจิยั และชีÊแจงการพทิกัษ์สทิธ ิและลงนาม

ในการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการ

วิจัยในครั ÊงนีÊ  หลงัจากนั Êนผู้วิจ ัยดําเนินการเก็บ

ข้อมูลโดยเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pretest) 

จากนั ÊนดําเนินการทดลองซึÉงมีระยะเวลาทั ÊงสิÊน 

12 สปัดาหโ์ดยกลุ่มทดลองจะไดร้บัโปรแกรมการ

ส่ งเสริมความรอบรอบรู้ด้ านสุขภาพ และ

ดาํเนินการเกบ็ขอ้มลูหลงัการทดลอง (Posttest) 

 

การวิเคราะหข์้อมลู  

 ว เิ ค ร า ะห ข์ อ้ ม ูล โดยใช โ้ป รแกร ม

สําเรจ็รปูวเิคราะห์หาค่ารอ้ยละ คา่เฉลีÉย และ

ส ่วนเบี Éยงเบนมาตรฐาน มกีารทดสอบการ

กระจายของขอ้มลูโดยใช ้Kolmogorov – 

Smirnov Test พบว่า ขอ้มลูมกีารกระจายเป็น

โคง้ปกต ิจงึไดท้ําการวเิคราะห์ขอ้มูลเพืÉอตอบ

ต า ม ว ตั ถ ุป ร ะ ส ง ค ข์ อ ง ก า ร ว จิ ยั ด งั นีÊ              

1) เปรยีบเทยีบความรอบรูด้้านสุขภาพ 3อ.2ส. 

และพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. กอ่นและหลงัใช้

โปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองโดยสถิตกิารทดสอบ

ค่าท ี(Dependent t-test) และ 2) เปรยีบเทยีบ

ความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 

3อ.2ส. ของผูส้ ูงอายขุองกลุ ่มทดลองทีÉไดร้บั

โปรแกรมฯ และกลุ ่มทีÉไดร้บัความรูต้ามปกติ

โดยใชส้ถติกิารทดสอบค ่าท  ี( Independent     

t-test) 

 

ผลการวิจยั 

ต วั อย า่ งทั Êง ก ลุ ่มทดลองและ กลุ ่ม

ควบคุมมคีวามคลา้ยคลงึกนั โดยตวัอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญงิ ครึÉงหนึÉงของตวัอย่างสภาพ

สมรสหย่า/แยกกนัอยู่ ใกลเ้คยีงกบัสถานภาพ

สมรส ครึÉงหนึÉงของตวัอย่างการศกึษาจบชั Êน

ประถมศกึษา ประมาณสองในสามของตวัอย่าง

ประกอบอาชพีแมบ่้าน  

ผลของโปรแกรมฯพบว่า ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรมฯ คว ามรอบรู ้ด า้นส ุขภาพและ
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พฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อยู ่ในระดบัไม ่ด ี

และคะแนนเพิÉมขึÊนเป็นระดบัพอใชภ้ายหลงั

เขา้ร ่วมโปรแกรมฯ โดยที ÉคะแนนเฉลีÉยการ

จดัการ เงื Éอนไขของตนเองเพื Éอ เสร มิสร ้า ง

สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส.และการรู ้เท่าทนัสืÉอ

และสารสนเทศเพืÉอเสรมิสรา้งสุขภาพตามหลกั 

3อ.2ส.  เพิ Éมขึ Êนอย ่า งมนี ัยสําคญัทางสถ ิต ิ   

(p<.05) และพบว่าคะแนนความรอบรูด้ ้าน

สุขภาพและพฤตกิรรมส ุขภาพ 3อ.2ส. ของ

ผูส้งูอายุหลงัเขา้ร ่วมโปรแกรมส่งเสร ิมความ

รอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

ของผู ส้ ูงอายุส ูงกว ่าก ่อนไดร้ บัโปรแกรมฯ 

อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p<.01) ดงัแสดงใน  

ตารางทีÉ 2 

 
ตารางทีÉ 2 คะแนนเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ 

3อ.2ส. ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  

ผลของโปรแกรม ก่อน หลงั t p-value 

ความรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพเกีÉยวกบัการปฏบิตัตินตามหลกั    

3อ.2ส. 

M=6.02  

(SD=1.75) 

M=6.31 

(SD=2.01) 

.83 .41 

ดมีาก (8-10) 14 (21.9%) 18 (28.1%)   

พอใช ้(6-7) 28 (43.8%) 31 (48.4%)   

ไม่ด ี(0-5) 22 (21.9%) 15 (23.4%)   

การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. M=11.11 

(SD=4.65) 

M=12.20 

(SD=4.49) 

1.33 .19 

ดมีาก (16-20) 8 (12.5%) 15 (23.4%)   

พอใช ้(13-15) 21 (32.8%) 20 (31.2%)   

ไม่ด ี(0-12) 35 (54.7%) 29 (45.3%)   

การสืÉอสารเพืÉอเพิÉมความเชีÉยวชาญทางสุขภาพตามหลกั  

3อ.2ส. 

M=9.98 

(SD=2.27) 

M=10.25 

(SD=1.52) 

.85 .40 

ดมีาก (16-20) - -   

พอใช ้(13-15) 10 (15.6%) 60 (93.8%)   

ไม่ด ี(0-12) 54 (84.4%) 4 (6.2%)   

การจดัการเงืÉอนไขของตนเองเพืÉอเสรมิสรา้งสุขภาพตามหลกั     

3อ.2ส. 

M=11.58  

(SD=4.09) 

M=13.27  

(SD=3.67) 

2.27 .03* 

ดมีาก (16-20) 8 (12.1%) 18 (28.1%)   

พอใช ้(13-15) 19 (29.7%) 17 (26.6%)   

ไม่ด ี(0-12) 37 (57.8%) 29 (45.3%)   

การรูเ้ทา่ทนัสืÉอและสารสนเทศเพืÉอเสรมิสรา้งสขุภาพตามหลกั   

3อ.2ส. 

M=10.59 

(SD=4.30) 

M=12.75  

(SD=3.39) 

3.17 .002* 

ดมีาก (16-20) 5 (7.8%) 10 (15.6%)   

พอใช ้(13-15) 15 (23.4%) 28 (43.8%)   

ไม่ด ี(0-12) 44 (68.8%) 26 (40.6%)   
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ผลของโปรแกรม ก่อน หลงั t p-value 

การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีÉถกูตอ้งตามหลกั 3อ.2ส. M=11.94 

(SD=4.95) 

M=12.95 

(SD=5.10) 

1.12 .27 

ดมีาก (16-20) 12 (18.8%) 20 (31.2%)   

พอใช ้(13-15) 27 (42.2%) 26 (40.6%)   

ไม่ด ี(0-12) 12 (18.8%) 18 (28.1%)   

การมสีว่นรว่มกจิกรรมสขุภาพทางสงัคม M=11.70 

(SD=4.69) 

M=13.30 

(SD=4.51) 

1.84 .07 

ดมีาก (16-20) 17(26.6%) 22(36.4%)   

พอใช ้(13-15) 10(15.6%) 13(20.3%)   

ไม่ด ี(0-12) 37(57.8%) 29(45.3%)   

คะแนนรวมความรอบรูท้างดา้นสขุภาพ M=61.22 

(SD=9.98) 

M=67.73 

(SD=11.81) 

3.19 .01* 

ดมีาก (>88) 2 (13.1%) 11 (17.2%)   

พอใช ้(67-87) 17 (26.6%) 26 (40.6%)   

ไม่ด ี(0-66) 45 (70.3% 27 (42.2%)   

คะแนนรวมพฤตกิรรมสุขภาพตาม śอ.Śส. M=25.50 

(SD=4.61) 

M=27.52 

(SD=5.10) 

2.44 .01* 

ดมีาก (32-40) 3(4.7%) 17(26.6%)   

พอใช ้(25-31) 35(54.7%) 29(45.3%)   

ไม่ด ี(0-24) 26(40.6%) 17(26.6%)   

*p<.01 
 

เมืÉอเปรยีบเทยีบคะแนนความรอบรูด้า้น

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของ

ผู้สูงอายุในกลุ่มทีÉได้รบัโปรแกรมฯ และกลุ่มทีÉ

ไดร้บัความรูต้ามปกต ิพบว่าคะแนนความรอบรู้

ดา้นสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของ

ผูส้งูอายุของกลุม่ทีÉไดร้บัโปรแกรมฯ ของผูสู้งอายุ

สูงกว่ากลุ่มทีÉได้ร ับความรู้แบบปกติอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั .01 ดงัตารางทีÉ 3  

 

ตารางทีÉ 3 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีÉยความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส.ของ 

ผูส้งูอายรุะหว่างกลุ่มทีÉไดร้บัโปรแกรมฯ และกลุ่มทีÉไดร้บัความรูแ้บบปกต ิ 

ตวัแปร n 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ 

t- value p-value 
Mean SD Mean SD 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอาย ุ 64 67.73 11.81 58.31 10.57 6.68** 0.00 

พฤตกิรรมสขุภาพ 3อ.2ส. ของผูส้งูอาย ุ 64 27.52 5.10 16.56 4.82 2.214* 0.029 

*p<.05, **p<.01 
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อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาทีÉพบว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ ความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤตกิรรม 

สุขภาพ 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับไม่ด ี

และคะแนนเพิÉมขึÊนเป็นระดบัพอใช ้ภายหลงัเขา้

รว่มโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูท้างดา้นสุขภาพ 

ทั ÊงนีÊ อาจเนืÉ องมาจากความรอบรู้ทางด้าน

สุขภาพและพฤติกรร มสุขภาพ  3อ .2ส .มี

ความสมัพนัธ์กบัระดบัการศกึษาของตวัอย่าง 

ซึÉงสองในสามของตวัอย่างในการศกึษาครั ÊงนีÊมี

ระดับการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา
14-15 

อย่างไรก็ตามคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. หลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของผูสู้งอายุสูงกว่า

ก่อนไดร้บัโปรแกรมอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิีÉ

ระดบั .01 สอดคล้องกับการศึกษาทีÉผ่านมา
řŘ

 

ทั ÊงนีÊ เนืÉ องจากตัวอย่างได้เข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสรมิความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพโดยยึดแนวคดิการส่งเสรมิสุขภาพของ

ผูส้งูอายุทีÉใหค้วามสําคญัต่อการพฒันาทกัษะ

และศกัยภาพ เมืÉอนํามาประยุกตก์บักลุ่มเสีÉยง

ด า้ นส ุขภาพของผู ส้ งู อาย ใุห ม้ พีฤต กิรรม

ส ุข ภ า พ ที Éเ ห ม า ะ ส ม  ซึ Éง ไ ด นํ้ า ป ร ะ ย กุ ต์

พฤตกิรรมส ุขภาพ ในช วี ติประจํ า ว นัของ

ผูส้งูอายุตามหลกัการ 3อ.2ส. เพืÉอใหผู้ส้งูอายุมี

ก า ร ป ร บั เปลี Éยน พฤต กิ ร ร มส ุขภ า พ ให ้มี

พฤตกิรรมสุขภาพทีÉถูกตอ้ง โดยการส่งเสริม

และพัฒนาปัจจัยทีÉ เกีÉยวข้อง ได้แ ก่ ปัจจัย

ภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ ความรู ้การรบัรู้ ความ

เขา้ใจ และปัจจยัแวดล้อมอย่างเหมาะสม การ

ส่ ง เ ส ริม ให้มีสุ ข ภ าพ ดีด้ ว ย หลัก  3อ . 2ส .

ประกอบด้วย อาหาร อารมณ์ ออกกําลังกาย   

ไม่สบูบุหรีÉและใชย้าเสพติด และไม่เครยีด ทั ÊงนีÊ

ผู้วิจัยได้จัดโปรแกรมทีÉประกอบด้วยกิจกรรม

ต่าง ๆ ทีÉจ ะให้ผู้สูงอายุมีการปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมสุขภาพในทางทีÉดีตามแนวคิดการ

ส่ ง เ ส ริ ม ค ว า ม ร อ บ รู้ ท า ง ด้ า น สุ ข ภ า พ
ś
 

ประกอบดว้ยการใหค้วามรูเ้พืÉอพฒันาความรอบ

รู้ด้านสุขภาพ 3อ.2ส. การสาธิตและสาธิต

ย้อนกลับในกิจกรรมสุขภาพ 3อ .2ส .และ

กิจกรรมเพืÉอพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูล    

การจัดการตนเองการสืÉอสาร การรู้เท่าทันสืÉอ

และการตัดสินใจ จึงทําให้คะแนนความรอบรู้

ดา้นสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. หลงั

เขา้ร่วมโปรแกรมฯ ของผูส้งูอายุส ูงกว่ากอ่น

ไดร้บัโปรแกรมฯ สอดคล้องกับผลการศึกษาทีÉ

ผ่านมา
řŞ

 ทีÉพบว่า การใช้โปรแกรมปรับเปลีÉยน

พฤตกิรรมสขุภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.ดว้ยวธิกีาร

ทีÉหลากหลาย เช่น การใชคู้่มอืเสริมความรูท้ ีÉมี

ตวัอย่างประกอบร่วมกบัการบันทึกพฤติกรรม

สุขภาพ การสาธิตและการสาธติยอ้นกลบัให้

ตวัอย่างปรบัเปลีÉยนพฤติกรรมของตนเองได้  

ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.ของ

กลุ่มทีÉไดร้บัโปรแกรมฯ สงูกว่ากลุ่มทีÉไดร้บัความรู้

แบบปกตอิย่างมนีัยสําคญัทางสถติสิอดคล้องกบั

การศึกษาทีÉผ่านมา
řŘ

 อธิบายได้ว่าโปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุ ข ภ า พทีÉ พั ฒน า ขึÊ น ด้ ว ย แนว คิ ดก า ร ใ ช้

กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพใน

ผู้สูงอายุเป็นกลไกสําคญัในการส่งเสรมิสุขภาพ

อยา่งมปีระสทิธภิาพ เนืÉองจากความรอบรูสุ้ขภาพ

จะสร้างพลังอํานาจให้บุคคลตดัสินใจลงมอืดูแล

สุขภาพตนเองได้
řş

 ซึÉงการจดัโปรแกรมในครั ÊงนีÊ

ได้ใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และใช้ขอ้มูลทีÉ
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เขา้ใจง่าย ชดัเจน จดัใหม้ปีระสบการณ์ตรง ใชว้ธิ ี

นํ า เสนอให้ดู และให้สาธิตหลังการ เรียนรู ้

กระบวนการนีÊจะทําให้ผูส้งูอายุเขา้ใจการเรยีนรู้ทีÉ

เกิดขึÊนและสามารถปฏิบัติได้ มีเวทีให้ผู้สูงอายุ

ส า ม า ร ถแ ล ก เ ป ลีÉ ย น คว า ม คิ ด เ ห็ น แ ล ะ

ประสบการณ์ ให้เกดิกระบวนการเรียนรู้ระหว่าง  

ผูส้งูวยัดว้ยกนัเอง กระบวนการนีÊเป็นกระบวนการ

ผลกัดนัพลงัของตนเองให้สามารถดูแลตนเองได ้

นอกจากนั ÊนการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมส่วนบุคคล

นั ÊนการสืÉอสารเป็นเครืÉ องมือทีÉสําคัญในการ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมและพัฒนาสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ โปรแกรมนีÊจึงพัฒนาขึÊนโดยมรีูปแบบ

การสืÉอสารต่าง ๆ เชน่ การบรรยายใหค้วามรู้เพืÉอ

พฒันาความรอบรูด้ ้านสุขภาพ 3อ.2ส. การสาธิต

และสาธิตย้อนกลับในกิจกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

และกิจกรรมเพืÉอพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูล 

การจัดการตนเองการสืÉอสาร การรูเ้ท่าทนัสืÉอและ

การตดัสนิใจ จงึทําใหค้วามรอบรูด้า้นสุขภาพและ

พฤตกิรรมสุขภาพ  3อ.2ส. ของผูสู้งอายุของกลุ่ม

ทีÉได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุสูง

กว่ากลุ่มทีÉไดร้บัความรูแ้บบปกต ิ 

 

สรปุและขอ้เสนอแนะ  

  สรปุ  

คะแนนเฉลีÉยความรอบรูด้า้นสุขภาพ

และพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. หลงัเขา้ร ่วม

โปรแกรมฯ ของผูส้งูอายุเพิÉมขึÊนจากระดบัไม่ดี

มา เป็นระดบัพอใชแ้ละส ูงกว ่าก ่อนได ้ร บั

โปรแกรมอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั .01 

และคะแนนเฉลีÉยความรอบรูด้า้นสุขภาพและ

พฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของผูส้งูอายขุอง

กลุ ่มที Éไดร้ บัโปรแกรมฯสงูกว ่ากลุ ่มที Éไดร้ บั

ความรู ้แบบปกตอิย่างมนี ัยสําคญัทางสถติทิีÉ

ระดบั .01 

ข้อเสนอแนะ  

 ข้อเสนอแนะต่อการนําผลการวิจยัไปใช้ 

  1) พยาบาลวชิาชพีและทมีสุขภาพควรจดั

กจิกรรมต่าง ๆ ทีÉเหมาะสมในการพฒันาความรอบ

รู้ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของ

ผู้สูงอายุเพืÉอเสริมสร้างผู้สูงอายุให้เข้าถึงข้อมูล

ด้านสุขภาพได้ง่าย สะดวกและหลากหลายและ

ออกแบบกิจกรรมและสืÉ อทีÉ ให้ เข้าใจง่ายให้

สอดคล้องกบัลักษณะทั Éวไปของตวัอย่างทีÉสองใน

สามจบการศกึษาระดบัประถมศกึษาเพืÉอให้ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

ของผูส้งูอายอุยูใ่นระดบัดมีาก  

  2) การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุต้องส่งเสริมการมีส่วนร่วมกิจกรรม

สุขภาพทางสงัคม ดงันั Êนในการดําเนินกจิกรรม

ดงักล่าวควรใหภ้าคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน

ทั Êงเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน ได้เข้ามามี

ความร่วมมือในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ ตั Êงแต่การร่วมวิเคราะห์ความต้องการ

ด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ร่วมออกแบบ

กจิกรรม และรว่มทาํกจิกรรม พรอ้มการคนืขอ้มลู

เพืÉอสรา้งการมสี่วนร่วมในการดูแลอย่างต่อเนืÉอง

ในการสง่เสรมิกจิกรรมสุขภาพทางสงัคม  

  3) อาจารยพ์ยาบาลควรนําผลการศกึษา

ไปใช้ในการพัฒนาให้นักศึกษาพยาบาลมี

ความรู้ความเข้า ใจ เกีÉย วกับการส่ ง เ สริม

พฤติกรรมผู้สูงอายุทีÉต้องมีการส่งเสริมความ

รอบรูด้า้นสุขภาพทีÉจะนําไปสู่พฤตกิรรมสุขภาพ

ทีÉดี โดยนําโปรแกรมทีÉศึกษาในการวิจัยนีÊไป

เป็นตัวอย่างหนึÉงของโปรแกรมการส่งเสริม

พฤตกิรรมสุขภาพได ้



52  BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  

Volume 17 No.3: September – December 2023 

 

 ข้อเสนอแนะต่อการศึกษาวิจยัครั Êงต่อไป 

  ควรมีการศึกษาวิจัยเพืÉอติดตามความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

ของผู้สูงอายุเพืÉอประเมินความคงทนของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

ของผู้สูงอายุ โดยอาจออกแบบโปรแกรมการ

ตดิตามการปฏิบตัพิฤตกิรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ

ทีÉมกีารตดิตามทุก 2-3 เดอืน  
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การติดตามผลการพฒันาอาจารยพ์ยาบาลด้านการสอน 

การใช้ยาอย่างสมเหตผุล ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
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A Follow up study of the development of nurse  educators for rational drug 

use instruction in the Bachelor of Nursing Science Program 
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Ladda Leungratanamart**** Naruemol Angsirisak***** Kamolrat Turner** 

 Suntharawadee Theinpichelts****** 

 

Abstract  
 

Background: The development of rational drug use (RDU) pedagogy is critical to advance RDU 

health workforce development. Nurse educators play an important role in the teaching and learning 

process of nursing education. Capacity building of nurse educators is therefore crucial for success.  

Objectives: To investigate the effectiveness of capacity building of nurse educators in RDU 

instruction for the Bachelor of Nursing Science program.    

Methods: A descriptive research design with a cross-sectional analysis was conducted on a 

population of 90 nurse educators from public and private educational institutions who participated in 

the RDU teaching education program. A self-administered questionnaire developed based on 

Tyler’s framework and a questionnaire on RDU competency of nurse educators were used to 

collect data. The data were analyzed using percentage, mean, and standard deviation.    

Results: After participating in the RDU instruction program, the nurse educators’ knowledge of 

RDU instruction was high. They applied the knowledge and experience from the training program in 

classroom and clinical instruction. Their attitude towards RDU was rated at the highest level. Their 

RDU competency was also rated as high.   

Conclusions: The RDU instruction program for the Bachelor of Nursing Science program could 

enhance the teaching skills of nurse educators. 
 

Keywords: nursing education, nurse educators, rational drug use 
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บทนํา  

การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลเป็นประเด็น

สําคัญเ ร่ งด่ วนทีÉทุ กวิช าชีพต้อ ง ร่ วมมือกัน

ดําเนินการ เนืÉองจากส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั Êงใน

ด้านการรกัษา เกิดอาการไม่พงึประสงค์จากการ

ใช้ยา และยงัส่งผลต่ออัตราการเกิดเชืÊอดืÊอยาทีÉ

สงูขึÊน
1
 ทั ÊงนีÊภายใตย้ทุธศาสตรก์ารดําเนินการเพืÉอ

แก้ไขปัญหาภายใต้นโยบายแห่งชาติด้านยาและ

ยุ ท ธ ศ าส ต ร์ก า ร พัฒนา ร ะ บบย า แห่ ง ช าต ิ       

พ.ศ. 2560-2564 ได้มกีารแต่งตั Êงคณะทํางาน

พัฒนาระบบการผลิตและพัฒนากําลังคนด้าน

สุ ข ภาพ เ พืÉ อ ก า ร ใ ช้ ย า อ ย่ า ง ส ม เ ห ตุ ผล  ทีÉ

ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ตั ว แ ท น จ า ก เ ค รื อ ข่ า ย

สถาบนัการศกึษา สภาวชิาชพี และองคก์รวชิาชพี

ที Éเกี Éยวขอ้งเพื Éอข บัเคลื Éอนย ุทธศาสตร  ์ โดย

กํ าหนด เป้าหมายการพฒันากําล งัคนด ้าน

สุขภาพให้เป็นผู ้ทีÉสามารถทําหน้าทีÉเป็นกลไก

สําคัญในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล รวมทั Êงการ

พฒันาศกัยภาพบุคลากรสุขภาพให้มคีุณลกัษณะ 

3 องค์ประกอบ คอืมคีวามรู้ ทกัษะและเจตคต ิ    

ทีÉเอืÊอต่อการใช้ยาสมเหตุผล นอกจากนีÊยงัมกีาร

พฒันาการเรยีน  การสอนร่วมกนัของ 5 วชิาชพี 

ในสาขาแพทย์ ทนัตแพทย์ สตัวแพทย์ เภสชักร 

และพยาบาล
1
  

การพฒันาการเรยีนการสอนเพืÉอการใชย้า

อย่ างสมเห ตุผล  นับ เ ป็น ส่วนหนึÉ งของการ

ขบัเคลืÉอนการพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนา

กําลงัคนดา้นสุขภาพเพืÉอการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

โดยมเีป้าหมายการจดัการระบบการเรยีนการสอน

ร่วมกนัระหว่าง 5 วชิาชพีเพืÉอพฒันาการเรยีนการ

สอนในหลกัสูตรก่อนปรญิญา การศึกษาต่อเนืÉอง

และการสอบใบประกอบวชิาชพี สําหรบัวชิาชีพ

พยาบาลมกีารขบัเคลืÉอนการพฒันาระบบการผลติ

และพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพเพืÉอการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล โดยสภาการพยาบาลได้จดัทํา

รูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ และให้

สถาบนัการศกึษาพยาบาลทุกแห่งได้นําไปจดัการ

เรยีนการสอนโดยการบรูณาการการใชย้าอย่างสม

เหตุผลในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติตั Êงแต่ปี

การศึกษา 2561
2
 และจดัทําคู่มอืการจดัการเรยีน

การสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตร

พยาบาลศาสตร์บัณฑิต เพืÉอให้อาจารย์ใช้เป็น

แนวทางในการจดัการเรยีนการสอน
3
 นอกจากนีÊ

ย ังได้พัฒนาหลักสูตรครูผู้สอนในวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภเ์รืÉอง “การจดัการเรยีน

การสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต” โดยมีว ัตถุประสงค์

เพืÉอใหค้รผููส้อนมทีศันคตทิีÉดต่ีอการใชย้าอย่างสม

เหตุผล มคีวามรูค้วามเขา้ใจทีÉถูกต้องในหลกัการ

และสมรรถนะทีÉพงึมเีพืÉอการใชย้าอย่างสมเหตุผล

ของบัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

สามารถบูรณาการการใชย้าอย่างสมเหตุผลทั Êงใน

ระดบัหลกัสตูรและออกแบบกจิกรรมการเรยีนการ

สอนในระดบัรายวชิา รวมถงึสามารถเลอืกวธิกีาร

จัดการเรียนการสอน และการวัดประเมินผลทีÉ

สอดคล้องกบัสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ตามทีÉหลกัสตูรกําหนด โดยมกีารดําเนินการจดัอบรม

ระหว่างวนัทีÉ 2-3 ตุลาคม 2562 ณ สภาการพยาบาล 

ผูเ้ขา้ร่วมการอบรมคอื ผูบ้รหิารสถาบนัการศกึษา 

และ /หรืออาจารย์พยาบาลทีÉ เป็นตัวแทนจาก

สถาบันการศึกษาพยาบาลสังกัดกระทรวงการ



  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ขุภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี

                         ปีทีÉ 17 ฉบบัทีÉ 3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2566  57 

 

อุดมศกึษา วทิยาศาสตร ์วจิยัและนวตักรรม สงักดั

มหาวิทยาลัยภาค เอกชน สังกัดกระทรวง 

กลาโหม สํานักงานตํารวจแห่งชาติ และสังกัด

สถาบนัพระบรมราชชนก  

ดว้ยเป้าหมายของการพฒันาหลกัส ูตร

มุ่งเน้นใหเ้กดิผลลพัธใ์นเชงิการเปลีÉยนแปลงดา้น

การคดิ การปฏบิตั ิและเจตคตขิองกลุ่มเป้าหมาย 

ก า ร ต ดิ ต า ม ป ร ะ เ ม นิ ผ ล ห ล กั ส ูต ร จ ดั เ ป ็น

กระบวนการหนึÉงของระบบการพฒันาหลกัสูตร 

เป็นกระบวนการตรวจสอบตดิตามเพืÉอดูว่ามกีาร

ดําเนินการบรรลุตามวตัถุประสงคข์องหลกัสูตร

หรอืไม่ รวมถงึกลุ่มเป้าหมายทีÉผ่านการอบรมมี

คุณภาพตรงตามวตัถุประสงคห์รอืไม่โดยการเกบ็

รวบรวมขอ้มลูและวเิคราะหข์อ้มูล นําไปสู ่การ

ตดัสนิใจในเชงิคุณค่า (Value judgments) ของ

หลกัสูตรในมติติ่าง ๆ ทีÉตั Êงอยู่บนพืÊนฐานขอ้มลู

เชงิประจกัษ์ (empirical data) และยงันํามาใชใ้น

การปรบัปรุงหลกัสูตรใหม้คี ุณภาพมากขึÊน ซึÉง

แนวคดิการตดิตามประเมนิผลหลกัสูตรมคีวาม

แตกต่างกนัไปขึÊนอยู่กบัจุดมุ่งหมายของหลกัสูตร

นั Êน ๆ ตามแนวคดิของ Tyler
4
 เชืÉอว่าจุดมุ่งหมาย

ทีÉตั Êงเอาไวอ้ย่างชดัเจนรดักุมและจาํเพาะเจาะจง 

จะเป็นแนวทางในการประเมนิผลในภายหลงั 

ดงันั Êนพื Êนฐานของการจดัหลกัส ูตรคอืผู ้จดัทํา

หลกัสูตรจะต้องกําหนดจุดมุ ่งหมายทีÉชดัเจนว่า 

ต้องการใหผู้เ้รยีนเปลีÉยนหรอืมพีฤตกิรรมเมืÉอ

เรยีนจบหลกัสูตรแลว้อย่างไร และพยายามจดั

ปร ะส บกา รณ ์ก า รสอนเพื Éอ ช ่วย ให ผู้ เ้ ร ยี น

เปลี Éยนแปลงพฤตกิ รรมไปตามที Éต ้อ งการ 

บทบาทของการประเมนิหลกัส ูตรอยู ่ที Éการดู

ผลผลติของหลกัส ูตรว่าตรงตามจุดมุ ่งหมายทีÉ

กําหนดไวห้รอืไม ่ จ งึกล ่าวได ้ว ่ารปูแบบการ

ประเมนิหลกัสูตรตามแนวคิดนีÊ ยึดความสําเร็จ

ของจุดมุ่งหมายเป็นหลกั (Goal Attainment Model) 

โดยยดึความสําเรจ็ของผู้เรยีนเป็นเกณฑใ์นการ

ตดัสนิ โดยการวดัพฤตกิรรมก่อนเรยีนและหลงั

เรยีนเป็นหลกั (Pre - Post Measurement) และ

มกีารกําหนดเกณฑไ์วล้ ่วงหน้าว่าความสําเรจ็

ระดบัใดจงึจะถอืว ่าประสบความสํา เรจ็ตาม

จุดมุ่งหมายทีÉวางไว ้ซึÉงการประเมนิผลในรปูแบบ

นี Êจ งึ เ ป็น ก า รป ร ะ เ ม นิ ผ ล ส ร ุป  ( Summative 

evaluation) มากกว่าการประเมนิผลความก้าวหน้า  

คณะผูว้จิยัเหน็ความสําคญัของการตดิตาม

ประเมนิผลหลกัสูตรพฒันาครผููส้อนในวชิาชพี

การพยาบาลและการผดุงครรภเ์รืÉอง “การจดัการ

เร ยีนการสอนการใช ้ยาอย ่างสมเหต ุผล ใน

หลกัส ูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ” จงึมคีวาม

สนใจศกึษาผลการพฒันาอาจารยพ์ยาบาลดา้น

การสอนการใชย้าอย่างสมเหตุผลในหลกัส ูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑติ ภายหลงัการอบรมใน

หลกัสูตรดงักล่าว โดยใชแ้นวคดิ ของ Tyler มา

เป็นแนวทางในการประเมนิผลหลกัสูตร โดยมี

การประเมนิผลหลกัส ูตรพฒันาครผูู ส้อนใน

วชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ ์เรื Éอง   

“การจดัการเรยีนการสอนการใชย้าอย่างสม

เหตุผลในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ” ใน

ดา้นความรู  ้ทศันคต ิและการนําความรู ไ้ ป

ประยุกต์ใช ้ซึÉงผลการวจิยัทีÉได้จะเป็นแนวทาง

ในการปรบัปรุงหลกัสูตรพฒันาครูผู้สอนในการ

จดัการเรยีนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ใ น ห ล กั ส ูต ร พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร บ ณั ฑ ติ ใ ห ้มี

คุณภาพต่อไป 



58  BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  

Volume 17 No.3: September – December 2023 

 

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 

เพืÉอศึกษาผลการพฒันาอาจารย์พยาบาล

ด ้านการสอนการใช ้ยาอย ่างสมเหตุผล ใน

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติภายหลงัการ

อบรมในหลกัสูตรพฒันาครูผู้สอนในวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยมวีตัถุประสงค์

เฉพาะดงันีÊ 

1. เพืÉอศกึษาระดบัการรบัรูเ้กีÉยวกบัสาระความรู้

ในหลกัสูตรเรืÉอง “การจดัการเรยีนการสอนการใชย้า

อยา่งสมเหตุผลในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ 

ของครูผู้สอนในวิชาชีพการพยาบาลและผดุง

ครรภท์ีÉผ่านการอบรมในหลกัสูตรพฒันาครผูู้สอน

ในวชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

2. เพืÉอศกึษาการนําความรูจ้ากการอบรม

ไปใชข้องครผููส้อนในวชิาชพีการพยาบาลและผดุง

ครรภท์ีÉผ่านการอบรมในหลกัสูตรพฒันาครผูู้สอน

ในวชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

3. เพืÉอศกึษาทศันคตขิองครผูู้สอนในวชิาชพี

การพยาบาลและผดุงครรภ์ต่อการสอนการใช้ยา

อยา่งสมเหตุผล 

4. เพืÉอศกึษาสมรรถนะการใชย้าอย่างสม

เหตุผลของครูผู้สอนในวชิาชพีการพยาบาลและ

ผดุงครรภ์ทีÉผ่านการอบรมหลักสูตรการพัฒนา

ครผููส้อนในวชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา โดยการศึกษา

แบบ Cross-sectional analytics study 

 ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากร  คือ คณาจารย์ของสถาบัน 

การศึกษาพยาบาลภาครฐัและเอกชนทีÉผ่านการ

อบรมหลักสูตรพัฒนาครูผู้สอนในวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ ์ทีÉสภาการพยาบาลจดั

ขึÊนเพืÉอพฒันาอาจารย์พยาบาลด้านการสอนการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลกัสูตรพยาบาลศาสตร

บณัฑติ ระหว่างวนัทีÉ 2-3 ตุลาคม 2562 จํานวน 

90 คน 

 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 การติดตามผลการพฒันาหลกัสูตรภายใต้

แนวคดิยดึจุดมุ่งหมายของหลกัสูตรเป็นหลกั (Goal 

Attainment Model) ของ Tyler
4
 ร่วมกับกรอบ

แนวคิดสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึÉง

พฒันามาจากกรอบสมรรถนะของผู้สั Éงใช้ยา “The 

Prescribing Competency Framework” ทีÉกําหนด

โดยสถาบันสุขภาพและความเป็นเลิศทางด้าน

การแพทย ์(The National Institute for Health 

Care Excellence, NICE) และสมาคมเภสชักรรม 

(The Royal Pharmaceutical Society) ของ สหราช

อาณาจกัร ซึÉงแบ่งสมรรถนะทีÉพงึมขีองผูใ้ชย้าเป็น 2 

มติิ (Domain) ได้แก่ การร่วมปรกึษาหารอืก่อนใช้

ยา (Consultation) และการดูแลให้เกิดการใช้ยา

อย่างดแีละสมเหตุผล (Prescribing governance) 

ซึÉงแต่ละมติปิระกอบด้วยสมรรถนะย่อย 6 ดา้น และ 

4 ดา้น
5
 

 เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยัและการหา

คณุภาพของเครืÉองมอื 

 เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการวจิยัม ี2 ชุดประกอบดว้ย 

 1. แบบสอบถามการติดตามผลพัฒนา

อาจารย์พยาบาลหลงัการอบรม เป็นเครืÉองมือทีÉ

พฒันาตามกรอบแนวคดิของ Tyler
4
 เป็นการประเมนิ

ภายใต้ว ัตถุประสงค์ของหลักสูตร เ ป็นหลัก 

แบบสอบถามม ี4 ส่วน ไดแ้ก่ 
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 ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลทั Éวไป ได้แก่  เพศ อาย ุ

การศึกษาสูงสุด สถานทีÉปฏิบัติงาน จํานวนปีทีÉ

ปฏิบตัิงานในสถาบนัการศึกษา ตําแหน่งทางวชิาการ 

ตําแหน่งทางการบรหิาร สาขาวชิาทีÉสงักดั รวมจํานวน

ขอ้คาํถาม 8 ขอ้  

ส่วนทีÉ 2 ระดบัความรูท้ ีÉไดร้บัจากการอบรม

เรืÉอง “การจดัการเรยีนการสอนการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต” เป็น

แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จาํนวน 10 ขอ้ 

ส่วนทีÉ 3 การนําความรูแ้ละวธิกีารจดัการ

เรยีนการสอนทีÉไดร้บัจากการอบรม ไปประยุกต์ใช้

ในการจดัการเรยีนการสอน เป็นแบบสอบถาม

ปลายเปิดและเลอืกตอบ 

ส่วนทีÉ 4 ทศันคติต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จาํนวน 10 ขอ้ 

2. แบบสอบถามสมรรถนะการใชย้าอย่าง

สมเหตุผลของอาจารยพ์ยาบาล เป็นแบบประเมนิ

สมรรถนะทีÉมีการกําหนดสถานการณ์การใช้ยา

และประเมนิความรู้ เจตคตแิละทกัษะการปฏิบตั ิ

ของผูต้อบจากสถานการณ์นั Êนๆ เป็นแบบสอบถาม

ของ ภาวิดา พุทธิขันธ์ และคณะ
6
 ซึÉงทดสอบ

ความตรงได้ค่า Item-Objective Congruence 

Index (IOC) มากกว่า 0.8 ทุกขอ้คําถาม และ

ความเชืÉอมั Éนของ Cronbach’s alpha ทั Êงฉบับ

เท่ากบั 0.92 เป็นขอ้คําถามลกัษณะการตอบเป็น

แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จาํนวน 46 ขอ้ 

การตรวจสอบคณุภาพของเครืÉองมือวิจยั 

ผู้ว ิจ ัยนําแบบสอบถามชุดทีÉ  1 ส่ ง ให้

ผู้ทรงคุณวุฒ ิจํานวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

เชงิเนืÊอหา (Content validity) และนําขอ้คดิเหน็ของ

ผู้ทรงคุณวุฒมิาวิเคราะห์ค่าดชันีความสอดคล้อง 

(Index of Item-Objective Congruence: IOC) โดย

มเีกณฑ์การพจิารณา คอื +1 เหน็ว่าสอดคล้อง    

0 ไม่แน่ใจ -1 เหน็ว่าไม่สอดคล้อง นําผลการ

พจิารณาวเิคราะห์ค่าดชันีความสอดคล้อง โดยใช้

เทคนิคของ Rovineli and Hambleton
7
  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 ก า ร วิ จ ั ย นีÊ ไ ด้ ร ั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัทางการพยาบาล 

สภาการพยาบาล เลขทีÉ TNMC-IRB 01-04/2020.1007 

วนัทีÉ 26 มกราคม 2564 
 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

 1) ผูว้จิยัสรา้งแบบสอบถามเพืÉอขอรบัการ

พิจารณารับรองจริยธรรมการวิจ ัยในคนจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั สภาการพยาบาล 

 2)  ภายหลัง โครงการวิจัยได้ร ับการ

พจิารณารบัรองจรยิธรรมการวจิยัแลว้ ดําเนินการ

ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลให้กับ

ผูบ้รหิารสถาบนัการพยาบาล 

 3) การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ออนไลน์ โดยผู้ว ิจ ัยติดต่อประสานผู้บริหาร

สถาบนัเพืÉอส่งลิÊงคก์ารตอบแบบสอบถามออนไลน์ 

หากประชากรยนิดตีอบขอ้มูลออนไลน์ ถอืว่าเป็น

การแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวิจยั โดยใช้

เวลาในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 30 นาท ี

โดยดําเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูในระหว่างวนัทีÉ 

1 มนีาคม – 31 กรกฎาคม 2564  
 

การวิเคราะหข้์อมลู 

วเิคราะห์ข้อมูลเชิงปรมิาณโดยคํานวณหา

ความถีÉ รอ้ยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 
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ผลการวิจยั 

การติดตามผลพัฒนาอาจารย์พยาบาล

ดา้นการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑติ ภายหลงัการเข้ารบัการ

อบรมในหลักสูตรพัฒนาครูผู้สอนในวชิาชพีการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์นีÊ แบ่งผลการศึกษา

ออกเป็น 5 ตอน ดงันีÊ 

ตอนทีÉ 1 ข้อมลูพืÊนฐานของผูใ้ห้ข้อมลู 

ผูต้อบแบบสอบถามประกอบด้วยอาจารย์

พยาบาลจากสถาบนัการศกึษาต่างๆ จํานวน 90 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (96.70%) มีอายุ

ระหว่าง 41-59 ปี (65.60%) การศึกษาสูงสุด

ระดบัปรญิญาโท (65.60%) จํานวนปีทีÉปฏบิตังิาน

เฉลีÉย 17.48 ปี ส่วนใหญ่มตีําแหน่งวชิาการเป็น

อาจารย์ (83.30%) และส่วนสังกัดภาควิชาการ

พยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ (25.60%) 

ตอนทีÉ 2 ระดบัความรู้ทีÉได้รบัจากการอบรม 

เรืÉอง “การจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่าง           

สมเหตผุลในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต” 

 จากการประเมนิระดบัความรูจ้ากการอบรม 

พบว่าอาจารย์มคีวามรู้เร ืÉองการจดัการเรยีนการ

สอนการ ใช้ยาอย่ างสมเห ตุผลในหลักสูต ร

พยาบาลศาสตรบณัฑติ ในภาพรวมอยู่ในระดบั

มาก (Mean=4.15, SD=0.50) โดยมรีะดบัความรู้

มากทีÉสุดในเรืÉองความสําคญัและการมสี่วนร่วม

ของสหวิชาชพีในการดําเนินงานพฒันาระบบยา

แห่งชาติ และการขับเคลืÉอนของวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์เพืÉอการใชย้าอย่างสม

เหตุผล(Mean=4.33, SD=0.67, Mean=4.33, 

SD=0.56 ตามลําดบั) รองลงมาได้แก่ มคีวามรูใ้น

เรืÉอง คู่มอืการจดัการเรยีนการสอนการใชย้าอย่าง

สมเหตุผลในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ และ  

แนวทางการบูรณาการหลกัสูตรการใชย้าอย่างสม

เหตุผล ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

(Mean=4.29, SD=0.67, Mean=4.22, SD=0.61 

ตามลาํดบั) และมคีวามรูน้้อยทีÉสุดในเรืÉอง Module 

for teaching in RDU (Mean=3.94, SD=0.64) 

 ตอนทีÉ 3 การนําความรู้และวิธีการทีÉ

ได้รบัจากการอบรมเรืÉอง “การจดัการเรียน

การสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิต” ไปประยุกต์ใช้ใน

การจดัการเรียนการสอน 

 อาจารย์นําความรู้และวิธีการทีÉได้รบัจาก

การอบรมเรืÉองการจดัการเรยีนการสอนการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ

ไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอน ใน

ภาคทฤษฎีมีการจดัการเรยีนการสอนด้วยวิธีการ

บรรยายมากทีÉสุด (77.80%) รองลงมา คอื การร่วม

อภปิราย (64.40%) ใชส้ถานการณ์จาํลอง (34.40%) 

และใช้ปัญหาเป็นหลกั (27.80%) ส่วนภาคปฏิบัติ

อาจารย์จดัการเรยีนการสอนด้วยวิธกีารฝึกปฏบิตัิ

มากทีÉสุด (94.40%) รองลงมา คอื OSCE (43.30%) 

อาจารยนํ์าความรู้และวิธกีารทีÉได้รบัจากการอบรม

เรืÉองการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตไป

ประยุกต์ใช้ในการประเมินผลการจัดการเรียน    

การสอน โดยพบว่าในภาคทฤษฎีมกีารประเมนิผล

ด้วยวิธีการทําแบบทดสอบมากทีÉสุด (80.00%) 

รองลงมาคือการตรวจผลงาน (57.80%) และการ

สังเกต (36.70%) ส่ วนภาคปฏิบัติอาจารย์ม ี      

การประเมินผลด้วยวิธีการตรวจผลงานมากทีÉสุด 

(70.00%) รองลงมาคอืการทาํแบบทดสอบ (55.60%) 



  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ขุภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี

                         ปีทีÉ 17 ฉบบัทีÉ 3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2566  61 

 

 ตอนทีÉ  4 ด้านทัศนคติต่อการใช้ยา

อย่างสมเหตผุล 

         จากการประเมนิทศันคตต่ิอการใชย้าอยา่ง 

สมเหตุผล พบว่าอาจารย์มทีศันคติต่อการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลในภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีÉสุด 

(Mean=4.68, SD=0.36) โดยมทีศันคตต่ิอการใช้

ยาอยา่งสมเหตุผลมากทีÉสุดในเรืÉองการเลอืกใชย้า

โดยคาํนึงถงึความปลอดภยัของผู้ป่วย (Mean=4.86, 

SD=0.35) รองลงมาคือการคํานึงถึงผลกระทบ

ของการใช้ยาสมเหตุผลในอนาคต (Mean=4.82, 

SD=0.38) และมทีศันคตต่ิอการใชย้าอย่างสมเหตุผล

น้อยทีÉสุดในเรืÉองการเลอืกใชย้าโดยคํานึงถงึความ

สะดวกของผูป่้วย (Mean=4.34, SD=0.80) 

 ตอนทีÉ  5 สมรรถนะด้านการใช้ยา

อย่างสมเหตผุลของอาจารยพ์ยาบาล 

 จากการประเมนิสมรรถนะด้านการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลของอาจารยพ์ยาบาล พบว่าอาจารย์

มีสมรรถนะด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน

ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean=4.37, SD=0.50) 

เมืÉอพจิารณาเป็นรายดา้นพบว่าอาจารยม์สีมรรถนะ

ด้านประเมินปัญหาผู้ป่วยทีÉเกีÉยวกับการใช้ยา

ก่อนทีÉจะใช้ยากับผู้ป่วยมากทีÉสุด (Mean=4.56, 

SD=0.47) รองลงมาคือสมรรถนะด้านบริหารยา

ตามการสั Éงใช้ยาได้อย่างถูกต้อง (Mean=4.47, 

SD=0.51) และมสีมรรถนะด้านทํางานร่วมกบับุคคลอืÉน 

แบบสหวชิาชพี เพืÉอส่งเสรมิใหเ้กดิการใชย้าอย่าง

สมเหตุผลน้อยทีÉสุด (Mean=4.21, SD=0.69)  
 

อภิปรายผล 

จากการดําเนินงานติดตามผลของการพฒันา

อาจารยพ์ยาบาลด้านการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ภายหลงัการเขา้รบั

การอบรมในหลักสูตรพฒันาครูผู้สอนในวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ สรุปและอภิปรายผลได้

ดงันีÊ 

1. ระดบัการรบัรูเ้กีÉยวกบัสาระความรู้ใน

หลกัสูตรเรืÉอง“การจดัการเรยีนการสอนการใช้ยา

อยา่งสมเหตุผลในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ 

ของครผููส้อนในวชิาชพีการพยาบาลและผดุงครรภ์

ทีÉผ่านการอบรมในหลักสูตรพัฒนาครูผู้สอนใน

วชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ ์พบว่าอาจารย ์

มคีวามรู้เร ืÉองการจดัการเรยีนการสอนการใช้ยา

อยา่งสมเหตุผลในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ 

ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีระดบัความรู้

มากทีÉสุดในเรืÉองความสําคญัและการมสี่วนร่วมของ 

สหวชิาชพีในการดําเนินงานพฒันาระบบยาแห่งชาต ิ

และการขบัเคลืÉอนของวชิาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์เพืÉอการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาวิดา พุทธิขันธ ์

และคณะ
6
 ทีÉพบว่าผูบ้รหิารและอาจารยพ์ยาบาล

ส่วนใหญ่รบัทราบนโยบายการขบัเคลืÉอนของ

วชิาชพีการพยาบาลเรื Éองการใช ้ยาอย ่างสม

เหตุผล และมคีวามรูน้้อยทีÉสุดในเรืÉอง Module for 

teaching in RDU ทั ÊงนีÊเนืÉองจาก Module นีÊได้

จดัทําโดยคณะทํางานขบัเคลืÉอนการพฒันาระบบ

การผลติและพฒันากําลงัคนด้านสุขภาพเพืÉอการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้คณะอนุกรรมการ

ส่งเสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผล
1
 เพืÉอให้ทุกสาขา

วิชาชีพด้านสุขภาพ ได้ใช้เป็นแนวทางในการ

จดัการเรยีนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน

หลกัสูตร โดยสภาการพยาบาลได้นํามาใช้ในการ

ออกแบบการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร
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พยาบาลศาสตรบณัฑติและมกีารชีÊแจงทําความ

เข้าใจในระดับผู้บริหาร ผู้ร ับผิดชอบหลักสูตร 

หัวหน้าภาคฯ อาจยังไม่ทั Éวถึงในระดับอาจารย์

ผูส้อนในรายวชิา  

2. การนําความรูจ้ากการอบรมไปใช้ของ

ครูผู้สอนในวชิาชพีการพยาบาลและผดุงครรภ์ทีÉ

ผ่านการอบรมในหลักสูตรพัฒนาครูผู้สอนใน

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พบว่า

อาจารย์นําความรู้และวิธีการทีÉได้ร ับจากการ

อบรมเรืÉองการจดัการเรยีนการสอนการใชย้าอย่าง

สมเหตุผลในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติไป

ประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอน ใน

ภาคทฤษฎมีกีารจดัการเรยีนการสอนด้วยวธิกีาร

บรรยายมากทีÉสุด รองลงมาคือการร่วมอภปิราย 

และใชส้ถานการณ์จาํลอง ส่วนภาคปฏบิตัอิาจารย์

จดัการเรียนการสอนด้วยวิธีการฝึกปฏิบัติมาก

ทีÉสุด ทั ÊงนีÊเนืÉองจากการจดัการเรยีนการสอนสาขา

พยาบาลมุ่งเน้นการปฏบิตั ิซึÉงการฝึกภาคปฏบิตัิ

การพยาบาลในสาขาวิชาการพยาบาล สามารถ

บูรณาการการใช้ยาสมเหตุผลได้ในทุกรายวิชา

การปฏิบัติการพยาบาล ตั Êงแต่วิชาการพยาบาล

พืÊนฐาน การพยาบาลในสาขาวิชาต่าง ๆ ซึÉงสภา

การพยาบาลไดเ้สนอตวัอย่างการจดัการเรยีนการ

สอน ไวใ้นคู่มอืการจดัการเรยีนการสอนการใชย้า

อย่างสมเหตุผลในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ 

พ.ศ.2562 
3
 และมกีารจดัประชุมชีÊแจง ทําความเขา้ใจ 

และเผยแพร่ไปยงัสถาบนัการศกึษาพยาบาลต่าง ๆ 

แล้ว จงึทําให้สถาบนัการศกึษามคีวามเขา้ใจและ

นําไปใชใ้นการจดัการเรยีนการสอนภาคปฏบิตัไิด้

เป็นอย่างด ีรองลงมาคือ OSCE เนืÉองจากเป็น

การประเมินทักษะปฏิบัติก ารพยาบาลทีÉ มี

มาตรฐาน สามารถสะท้อนให้เห็นสมรรถนะของ

นักศกึษาไดอ้ย่างชดัเจน
8
  

3. ทัศนคติของครูผู้สอนในวิชาชีพการ

พยาบาลและผดุงครรภ์ต่อการสอนการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล พบว่าอาจารย์มทีศันคติต่อการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลในภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีÉสุด 

โดยมทีศันคตต่ิอการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมากทีÉสุด

ในเรืÉองการเลอืกใช้ยา โดยคํานึงถงึความปลอดภยั

ของผู้ป่วย รองลงมาคือการคํานึงถึงผลกระทบ

ของการใช้ยาสมเหตุผลในอนาคต และมทีศันคติ

ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลน้อยทีÉสุดในเรืÉองการ

เลอืกใช้ยา โดยคํานึงถึงความสะดวกของผู้ป่วย 

ซึÉงสอดคล้องกับ อัจฉริยา เชืÊอเย็น
9
 ทีÉกล่าวถึง

บทบาทของพยาบาลในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ในโรงพยาบาลว่า หวัใจสําคญัของการให้ยาแก่

ผูป่้วยคอืการบรหิารยาอยา่งปลอดภยั   

4. สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ของครูผู้สอนในวิชาชีพการพยาบาลและผดุง

ครรภ์ทีÉผ่ านการอบรมหลักสูต รการพัฒนา

ครูผู้สอนในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง

ครรภ์ พบว่าอาจารย์มีสมรรถนะด้านการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลของอาจารยพ์ยาบาลในภาพรวม

อยู่ในระดับมาก ซึÉงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

กมลรตัน์ เทอรเ์นอร ์และคณะ
10

 ทีÉศกึษาสมรรถนะ

ด้านการใช้ยาอย่ างสมเห ตุผลของอาจารย์

พยาบาลภายหลังการใช้รูปแบบการบูรณาการ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลกัสูตรพยาบาลศา

สตรบณัฑติทีÉพบว่า อาจารยพ์ยาบาลมสีมรรถนะ

อยู่ในระดบัมาก เมืÉอพจิารณาเป็นรายด้านพบว่า

อาจารย์มสีมรรถนะด้านประเมนิปัญหาผู้ป่วยทีÉ

เกีÉยวกับการใช้ยาก่อนทีÉจะใช้ยากับผู้ป่วยมาก
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ทีÉสุด รองลงมาคือสมรรถนะด้านบรหิารยาตาม

การสั Éงใช้ยาได้อย่างถูกต้อง และมสีมรรถนะด้าน

ทํางานร่วมกับบุคคลอืÉนแบบสหวิชาชีพ เพืÉอ

ส่งเสรมิให้เกดิการใช้ยาอย่างสมเหตุผลน้อยทีÉสุด 

ซึÉงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Oguz, Alasehirli 

and Demiryurek
11

 ทีÉศึกษาทศันคติของพยาบาล

เกีÉยวกบัการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในตุรก ีและพบว่า

พยาบาลมคีวามรู้และทศันคติในระดบัดีมาก ใน

เรืÉองการบริหารยา ทั ÊงนีÊเนืÉองจากการบริหารยา

เป็นบทบาทหลักของพยาบาล ในส่ วนของ

สมรรถนะด้านการทํางานร่วมกับผู้อืÉนแบบสห

วชิาชพีทีÉมคีะแนนน้อยทีÉสุดแต่อยู่ในระดบัมากนั Êน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาวดิา พุทธขินัธ์ และ

คณะ
6
 ทีÉศึกษาสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ของอาจารย์พยาบาลและพบว่ามีสมรรถนะด้าน

การทํางานร่วมกบัผูอ้ืÉนแบบสหวชิาชพีในระดบัมาก

เช่นกนั ซึÉงสถาบนัการศกึษาควรสนับสนุนการจดั

การศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ เพราะ เ ป็น

การศึกษาทีÉเปิดโอกาสให้นักศกึษาดา้นสุขภาพและ

สาขาทีÉ เ กีÉ ย ว ข้ อ ง  ได้ เ รี ย น รู้ ร่ ว มกัน  เ กิ ด

ประสบการณ์การเรยีนรูแ้บบสหสาขาวชิาชพี ทั ÊงนีÊ

เมืÉอบัณฑิตเหล่านีÊ ได้สําเร็จการศึกษาออกไป

ประกอบวชิาชพีจะสามารถปฏบิตังิานอย่างมอือาชพี

ร่วมกนัเป็นทมี
12
  

 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

หลกัสูตรพัฒนาครูผู้สอนในวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ ์เรืÉองการจดัการเรยีน

การสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑติ ทีÉพฒันาขึÊนมผีลต่อการ

พัฒนาครูผู้สอน โดยส่งผลให้มคีวามรู้เรืÉองการ

จดัการเรยีนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติในระดบัมาก มี

การนําความรูแ้ละวธิกีารทีÉได้รบัจากการอบรมไป

ประยกุต์ใชใ้นการจดัการเรยีนการสอนทั Êงภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบตัิ มทีศันคติทีÉดต่ีอการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลในระดบัมากทีÉสุด และมสีมรรถนะการใช้ยา

อยา่งสมเหตุผลอยู่ในระดบัมาก สภาการพยาบาลจงึ

ควรจดัใหม้กีารศกึษาต่อเนืÉองเพืÉอพฒันาครผููส้อนให้

มกีารพฒันาตนเองในการจดัการเรยีนการสอนด้าน

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และสถาบันการศึกษา

ทางการพยาบาลควรส่งเสรมิและกํากบัติดตามการ

จดัการเรยีนการสอนดา้นการใชย้าอย่างสมเหตุผล

ใหเ้กดิผลลพัธอ์ย่างเป็นรปูธรรมและต่อเนืÉอง 

 

กิตติกรรมประกาศ 

คณะผูว้จิยัขอขอบคุณสภาการพยาบาลทีÉ

สนับสนุนงบประมาณในการวจิยันีÊ และขอขอบคุณ

ผู้บริหารและคณาจารย์ของสถาบันการศึกษา

พยาบาลทีÉสนับสนุน และใหข้อ้มลูในการวจิยันีÊ 

 

References 

1. Rational Use of Drug Subcommittee. 

Teacher’s guide for promotion rational drug 

use. Nonthaburi: Food and Drug 

Administration, Ministry of Public Health. 

2017. (in Thai). 

2. Thailand Nursing and Midwifery Council. The 

model of integrating the rational drug use 

curriculum into the bachelor of nursing science 

program. Nonthaburi: Thailand Nursing and 

Midwifery Council; 2018. (in Thai). 



64  BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  

Volume 17 No.3: September – December 2023 

 

3. Working Committee of Project Evaluation 

for Integrating RDU into Nursing Science 

Program, Thailand Nursing and Midwifery 

Council. Manual book of rational drug use 

instruction for nursing science program. 

Bangkok: Danex Intercorporation; 2019.   

(in Thai). 

4. Tyler RW. Basic principles of curriculum 

and instruction. Chicago, IL: The University 

of Chicago Press; 1970. 

5. Royal Pharmaceutical Society. A 

competency  framework for all prescribers. 

London: Royal Pharmaceutical Society; 

2016. 

6. Putthikhan P, Suwannapong K, Angsirisak 

N, Turner K, Theinpichet S. An 

evaluation of the policy of integrating 

RDU curriculum into the Bachelor of 

Nursing Science Program and RDU 

competency of nurse instructor. Thai Red 

Cross Nursing Journal. 2020;13(1):282-

301. (in Thai). 

7. Rovinelli RJ, Hambleton RK. On the use 

of content specialists in the assessment 

of criterion-referenced test item validity. 

Tijdschrift Voor Onderwijs Research. 

1977;2(2):49-60. 

8. Weerawatthanodom N, Sirisakulpaisal B, 

Chairat T, Bangthamai P. Evaluation of 

nursing practice by the Objective 

Structured Clinical Examination (OSCE). 

Journal of Health and Nursing Research. 

2020;36(1):238-45. (in Thai). 

9.  Churyen A. The nurses’ role in rational 

drug use in hospitals. Nursing Journal. 

2021;48(1):355-66. (in Thai). 

10.  Turner K, Suwannapong K, Putthikan P, 

Charoensuk S, Radabutr M, Angsirisak 

N, et al. Evaluation of the integrated 

model of the rational drug use into the 

Bachelor of Nursing Science Program in 

Thailand: a mixed methods study. 

Belitung Nurs J. 2021;7(6):485-92. doi: 

10.33546/bnj.1762.  

11. Oguz E, Alasehirli B, Demiryurek AT. 

Evaluation of the attitudes of the nurses 

related to rational drug use in Gaziantep 

University Sahinbey Research and Practice 

Hospital in Turkey. Nurse Educ Today. 

2015;35(2) :395-401. doi:  10.1016/ j.nedt . 

2014.10.011.  

12. Pumuthaivirat P. Interprofessional Education 

(IPE) management. The Journal of Chulabhorn 

Royal Academy. 2020;2(4):12-28. (in Thai). 

 



 วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบรุ ี

                                                                     ปีทีÉ 17 ฉบบัทีÉ 3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2566   65 

 

ผลของรปูแบบการชะลอไตเสืÉอมด้วยกระบวนการมีส่วนรว่มของชมุชน

สาํหรบัผูป่้วยโรคไตเรืÊอรงั อาํเภอขลุง จงัหวดัจนัทบุรี 
 

ธวชั วเิชยีรประภา*  

 

บทคดัย่อ 
 

บทนํา : การดําเนินงานชะลอไตเสืÉอมทีÉเหมาะสมจะช่วยลดอตัราการเกดิโรคไตรายใหม่ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ 

วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพืÉอศกึษาผลของรปูแบบการชะลอไตเสืÉอมดว้ยกระบวนการมสี่วนร่วมของ

ชุมชน  

วิธีการวิจยั : เป็นการวจิยักึÉงทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อน-หลงัการทดลอง ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยไตวาย

เรืÊอรงัในชุมชน จํานวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 30 คน คดัเลือก

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครืÉองมอื ได้แก่ รูปแบบการชะลอไตเสืÉอมดว้ยกระบวนการมสี่วนร่วมของ

ชุมชน และแบบวัดพฤติกรรมการชะลอไตเสืÉอม วิเคราะห์ขอ้มูลทั Éวไปด้วยสถิติพรรณนา เปรียบเทียบ

พฤตกิรรมการชะลอไตเสืÉอม ระดบันํÊาตาลในกระแสเลอืด ความดนัโลหติ และอตัราการกรองของไต โดยใช้

สถติทิดสอบคา่ท ี 

ผลการวิจยั : พบว่าค่าเฉลีÉยพฤติกรรมการชะลอไตเสืÉอมและอตัราการกรองของไตก่อนและหลัง      

การทดลองในกลุ่มทดลองแตกต่างกนัอยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p<.001) พฤตกิรรมการชะลอไตเสืÉอม

นํÊาตาลในกระแสเลอืด ความดนัโลหติและอตัราการกรองของไตหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคมุแตกต่างกนัอยา่งมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<.001) 

สรุป : รูปแบบการชะลอไตเสืÉอมด้วยกระบวนการมสี่วนร่วมของชุมชนในผู้ป่วยโรคไตเรืÊอรงัเป็น

ทางเลอืกหนึÉงทีÉสามารถนําไปใชใ้นการชะลอไตเสืÉอมในผูป่้วยไตวายเรืÊอรงัในชมุชนได ้

  

คาํสาํคญั : ไตวายเรืÊอรงั การมสีว่นร่วมของชุมชน ชะลอไตเสืÉอม 

*โรงพยาบาลขลุง อาํเภอขลุง จงัหวดัจนัทบุร ี 

ผูนิ้พนธ์ประสานงาน : ธวชั วเิชยีรประภา, E-mail: joi_nhso@hotmail.com 

 

Received: July 16, 2023        Revised: November 27, 2023       Accepted: December 19, 2023 

 

 

 



66  BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  

Volume 17 No.3: September – December 2023 

 

The effect of delaying renal deterioration using a community 

participation model for patients with chronic kidney disease in  

Khlung District, Chantaburi Province 
 

Tawat Wichianprapha* 

 

Abstract 
 

Background: Appropriate management to slow down the deterioration of kidney function could 

effectively reduce the incident rate of chronic kidney disease.  

Objective: This study aimed at examining the effectiveness of delaying the deterioration of renal 

function using a community participation model for patients with chronic kidney disease in 

Khlung District, Chantaburi Province.  

Methods: This quasi-experimental research study was designed, using two groups with pretest-

posttest design. A purposive sampling technique was used to recruit 60 patients with chronic 

kidney disease in Khlung District, Chantaburi Province. The sample was divided into two groups, 

30 patients to the experimental goup and 30 patients to the control group. The instruments 

included 1) the delayed kidney deterioration using the community participation model and 2) the 

delayed kidney deterioration behavior questionnaire. Data were analyzed using descriptive 

statistics, paired t-tests, and independent t-tests.  

Results: The study showed that the delay in renal deterioration behavior and eGFR before and 

after the intervention were significantly different in the experimental group (p<.001). The delay in 

renal deterioration behavior,  eGFR, FBS, and BP after the intervention were significantly different 

between the experimental and the control groups. (p<.001)  

Conclusions: Delaying the deterioration of renal function using the community participation 

model for patients with chronic kidney disease could be a choice to reduce the incident rate of 

patients with chronic kidney disease in the community. 

 

Keywords: chronic kidney disease, community participation, delayed kidney deterioration 
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บทนํา 

ปัจจุบันโรคไตวายเรืÊอรงัมแีนวโน้มสูง

เพิÉมขึÊนอยา่งต่อเนืÉอง โดยพบว่าในปี ค.ศ. 2019 

มีผู้ป่วยไตวายเพิÉมสูงขึÊนร้อยละ 20 จากปี    

ค.ศ. 2010 และเสยีชวีติมากถงึ 1.4 ล้านคน
1
 

สําหรับสถิติการเกิดโรคไตเรืÊอร ังในผู้ป่วย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงของจังหวัด

จนัทบุรพีบว่า ในปี 2562 - 2565 มผีูป่้วยโรคไต

เรืÊอรังเพิÉมขึÊนอย่างต่อเนืÉองเป็นร้อยละ 28.30, 

31.04 และ 31.87 ตามลําดบั
2 
จากสถติทิีÉกล่าว

มาขา้งต้นจะเห็นได้ว่าปัญหาโรคไตวายเรืÊอร ัง

ยังคงเป็นปัญหาทีÉสําคัญของจังหวัดจันทบุร ี  

โรคไตเรืÊอรงันอกจากจะเป็นโรคทีÉมคีวามชุกบ่อย 

อกีทั Êงเป็นโรคทีÉมคี่าใช้จ่ายสูงอกีดว้ย
3-5

 ดงันั Êน

การป้องกนัการเกดิโรคและชะลอความเสืÉอม

ของโรคไตวายเรืÊอรงั จึงมปีระโยชน์ในการลด

ภาระทางเศรษฐกจิดว้ย
 

ปัจจัยทีÉสําคญัทีÉทําให้ภาวะไตเรืÊอรงัมี

ทั ÊงปัจจยัทีÉไม่สามารถควบคุมได ้เช่น เพศ อาย ุ

กรรมพันธุ์
Ş 

และปัจจัยทีÉสามารถควบคุมได ้

ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการ

ออกกาํลงักาย และพฤตกิรรมการใชย้า เป็นตน้ 

การชะลอไตเสืÉอมนั Êนมคีวามสําคญัเป็นอย่างยิÉง

ของการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรืÊอรัง โดยมี

เป้าหมายของการชะลอไตเสืÉอมคอืเพืÉอคดักรอง

และส่งต่อให้สามารถวินิจฉัยโรคไตเรืÊอรังได้

ตั Êงแต่ระยะแรกของโรค ชะลอการเสืÉอมของไต

และยดืระยะเวลาการเกดิโรคไตเรืÊอรงั และการ

บําบดัทดแทนไต นอกจากนีÊยงัเป็นการประเมนิ

และรักษาภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรืÊอร ัง    

ลดความเสีÉยงต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

ลดการเสียชีวิต และการชะลอไตเสืÉอมยังมี

วตัถปุระสงคใ์นการเตรยีมผูป่้วยเขา้สู่การบําบดั

ทดแทนไตในระยะเวลาทีÉเหมาะสม
7-10

 ทั ÊงนีÊการ

ชะลอไตเสืÉอมจึงมีความสําคญัอย่างยิÉงในการ

ดแูลผูป่้วยโรคไตในระยะเริÉมตน้ 

 สําหรบัการแก้ปัญหาโรคไตวายเรืÊอรัง

ของประเทศไทยนั Êนได้ถูกบรรจุไว้ใหอ้ยู่ในแผน

ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขปี 2565 โดย

ถูกบรรจุไว้ในยุทธศาสตร์ทีÉ 2 บริการเป็นเลิศ 

แผนงานทีÉ 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

โครงการทีÉ 11 โครงการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาโรคไต
11
 โดยกําหนดตัวทีÉว ัดทีÉ

สาํคญั ไดแ้ก่ ตวัชีÊวดัทีÉ 18 ร้อยละผูป่้วย CKD ทีÉ

มีค่าริมาณเลือดทีÉไหลผ่านตัวกรองของไตใน

หนึÉงนาท ี(eGFR) ลดลงน้อยกว่าหรือเท่ากบั               

5 ml/min/1.73m
Ś
/yr การดาํเนินงานดา้นการชะลอ

ไตเสืÉอมของจังหวัดจันทบุรีทีÉผ่านมาพบปัญหา

หลักของการดําเนินงานชะลอไตเสืÉอมในชุมชน 

คอืการขาดความต่อเนืÉองในการดําเนินงาน ทั ÊงนีÊ

เกดิจากขาดการมสี่วนร่วมของชุมชนในการเป็น

เจ้าภาพในการดําเนินงาน ขาดการสนับสนุน

ทางดา้นงบประมาณและทรพัยากรทีÉจําเป็นในการ

ดาํเนินงานอย่างต่อเนืÉอง 

 กระบวนการมีส่วนร่วม (Participation) 

เ ป็ นกระบวนการ ทีÉ สนั บส นุ น ให้ เ กิดกา ร

ปฏิสมัพนัธ์ของผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีเพืÉอก่อใหเ้กดิ

การดําเนินงานหรอืปฏิสมัพนัธ์จนสามารถทําให้

บรรลุตามเป้าหมายทีÉวางไว้ ซึÉงการมีส่วนร่วม

ของชุมชนนั Êนประกอบด้วย การวิเคราะห์หรือ

สังเคราะห์ปัญหาของชุมชน การวางแผนทีÉ

เหมาะสมกับบริบทของชุมชน การกําหนด

กจิกรรมทีÉเหมาะสม การดาํเนินกจิกรรมตามแผน

ทีÉวางไว้และการประเมินตามวัตถุประสงค์
12

 

สําหรับการดําเนินงานชะลอไตเสืÉอมในชุมชน

สามารถนํากระบวนการมีส่วนร่วมเข้ามามี
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บทบาทในการแก้ไขปัญหาตั Êงแต่การวิเคราะห์

ปัญหาโรคไตในชุมชน การวางแผนการแก้ไข

ปัญหาโรคไตทีÉเหมาะสมกบัชุมชน การกําหนด

กิจกรรมการแก้ไขปัญหาโรคไตทีÉเหมาะสม     

การดําเนินงานแกไ้ขปัญหาโรคไตเรืÊอรงัตามแผน

ทีÉวางไว ้และการประเมนิผลการแกไ้ขปัญหาโรคไต 

ซึÉงสามารถเพิÉมประสิทธิภาพการดําเนินงาน    

เชงิรุกในการชะลอไตเสืÉอมในชมุชน 

 จากปัญหาทีÉกล่าวมาขา้งต้นจะเหน็ไดว้่า

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนจะช่วยเสริม

ศักยภาพในการดําเนินงานชะลอไตเสืÉอมใน

ชุมชนได้อย่างมปีระสทิธิภาพ ซึÉงพบว่าจงัหวัด

จนัทบุรยีงัไม่มกีารพฒันารปูแบบการดาํเนินงาน

ชะลอไตเสืÉอมด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมใน

ชุมชน ดงันั Êนผูว้ิจยัจงึมคีวามสนใจในการพฒันา

รูปแบบการชะลอไตเสืÉอมดว้ยกระบวนการมสี่วน

ร่วมของชุมชนในผูป่้วยไตวายเรืÊอรงัอําเภอขลุง 

จงัหวดัจนัทบุร ีส่งให้ให้อตัราการกรองของไตดี

ขึÊนในผู้ป่วยไตวายเรืÊอรงั ลดภาวะแทรกซ้อนทีÉ

อาจจะเกดิขึÊนในผูป่้วยไตวายเรืÊอรงัต่อไป 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

เพืÉอศึกษาผลของรูปแบบการชะลอไต

เสืÉอมด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

อาํเภอขลุง จงัหวดัจนัทบุร ี

โดยมวีตัถุประสงคเ์ฉพาะเพืÉอ 

1.1 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการชะลอไต

เสืÉอม ระดบันํÊาตาลในกระแสเลอืด ความดนั

โลหิตและอตัราการกรองของไตก่อนและหลัง

การทดลองในกลุม่ทดลอง 

1.2 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการชะลอไต

เสืÉอม ระดับนํÊ าตาลในกระแสเลือด ความดัน

โลหติและอตัราการกรองของไตหลงัการทดลอง

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

 การศึกษาเป็นวิจัยกึÉงทดลอง (Quasi 

experimental research) แบบสองกลุ่มวดักอ่น

และหลัง (Two groups pretest-posttest 

designs) เกบ็ขอ้มลูระหว่างวนัทีÉ 18 มกราคม 

2566 ถงึ 25 เมษายน 2566  

  ประชากรและตวัอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยไตวายเรืÊอร ังใน

ชุมชน อาํเภอขลุง จงัหวดัจนัทบุร ีทั Êงเพศชาย

และหญิง และอาศยั ขอ้มูลจาก Health Data 

Center สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี
13

 

ณ วนัทีÉ 18 มกราคม 2566 จาํนวน 509 คน 

ตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยไตวายเรืÊอรังใน

ชุมชนอําเภอขลุง จงัหวดัจนัทบุร ีจํานวน 60 คน 

โดยการคํานวณค่าอิทธิพลของผลงานวิจัยกึÉง

ทดลอง (Effect size) มากาํหนดขนาดตวัอย่าง

จากตารางสําเรจ็รปู (Power Table) ค่าอทิธิพล

ของงานวิจัยแบบทดลองและ กึÉ งทดลอง 

โดยประมาณค่าอิทธิพลจากค่าเฉลีÉย 2 กลุ่ม 

คํ า น วณจากสูตร ของแกส  โดยผู้ วิ จ ัย ได้

กําหนดค่าขนาดอิทธิพลของงานวิจัย
 

Effect 

size ทีÉไดม้คี่ามากกว่า 0.8 แอลฟ่าเท่ากบั 0.05 

ค่า Power เท่ากบั 0.8 ไดข้นาดตวัอย่างเท่ากบั 

20 คน เพืÉอป้องกนัการสูญหายระหว่างการวจิยั 

จงึกาํหนดตวัอย่างอกี 10 ราย จงึไดต้วัอย่างใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน 

รวมผูเ้ขา้รว่มวจิยัเป็นจาํนวน 60 คนสุ่มตวัอยา่ง

ดว้ยวธิเีฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย

มเีกณฑใ์นการคดัเขา้การวจิยั (inclusion criteria) 

คอื สามารถฟังและสืÉอสารภาษาไทยได ้ไม่มี

อาการหรืออาการแสดงของการเจ็บป่วยแบบ

เฉียบพลนัหรอืรุนแรง ผู้ป่วยได้รบัการวนิิจฉัยว่า

เป็นโรคไตวายเรืÊอรงัในระยะทีÉ 3 ทีÉมอีตัราการกรอง
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อยู่ในช่วง 30-59 มาแลว้อย่างน้อย 1 ปี มอีายุ

ตั Êงแต่ 35 ปี บรบิูรณ์ขึÊนไป และเกณฑใ์นการคดั

ออกจากการวจิยั (exclusion criteria) คอื ผูป่้วย

ไดร้บัการวนิิจว่าเป็นโรคไตวายเรืÊอรงัในระยะทีÉ 

4 และ 5 

  เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย  

 1. เครืÉองมือทีÉใช้ในการทดลอง คือ 

รูปแบบการชะลอไตเสืÉอมด้วยกระบวนการมี

สว่นร่วมของชุมชนในผูป่้วยโรคไตเรืÊอรงัทีÉผูว้จิยั

สร้างขึÊน ระยะเวลาในการทดลอง 12 สปัดาห์

โดยแบ่งกจิกรรมออกเป็น 3 ส่วน ประกอบดว้ย  

กจิกรรมทีÉ 1 การพฒันารปูแบบการชะลอ

ไตเสืÉอมด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 

แบ่งออกเป็น 4 ครั Êง ได้แก่ ครั ÊงทีÉ 1 กิจกรรม 

“การชีÊแจงสถานการณ์และค้นหาสาเหตุของ

ปัญหา” เป็นการประชุมเชงิปฏิบตักิาร นําเสนอ

สถานการณ์โรคไตวายเรืÊอรงัในชุมชน ระยะเวลา

ในการทํากิจกรรม 2 ชั Éวโมง ครั ÊงทีÉ 2 กิจกรรม 

“การวางแผนการแก้ไขปัญหา” เป็นประชุม    

เชงิปฏิบตัิการ นําเสนอวิธีการชะลอไตเสืÉอมทีÉ

เหมาะสมระยะเวลาในการทํากจิกรรม 2 ชั Éวโมง 

ครั ÊงทีÉ 3 กจิกรรม “การยกร่างรปูแบบการชะลอ

ไตเสืÉอมทีÉ เหมาะสม”  เ ป็นการประชุมเชิง

ปฏิบัติการ ระยะเวลาในการทํากิจกรรม 2 

ชั Éวโมง ครั ÊงทีÉ 4 กิจกรรม “วิจารณ์รูปแบบการ

ชะลอไตเสืÉอม” เป็นการอภปิรายกลุ่มระยะเวลา

ในการทาํกจิกรรม 2 ชั Éวโมง 

 กิจกรรมทีÉ 2 การชะลอไตเสืÉอมด้วย

กระบวนการมีส่วนร่วม แบ่งออกเป็น 4 ครั Êง 

ได้แก่ ครั ÊงทีÉ 1 กจิกรรม “การให้ความรู้ในการ

ชะลอไตเสืÉอม” เป็นการบรรยายความรู้ทั Éวไป

เกีÉยวกบัโรคไตและการชะลอไตเสืÉอม ระยะเวลา

ในการทํากจิกรรม 2 ชั Éวโมง จดัทีÉโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพตาํบลวงัสรรพรส ผูว้จิยัเป็นผูใ้ห้

ความรู้ในการชะลอไตเสืÉอม ครั ÊงทีÉ 2 กิจกรรม 

“การวางแผนการชะลอไตเสืÉอม” เป็นการประชุม

เชงิปฏบิตัเิพืÉอหาแนวทางการชะลอไตเสืÉอมของ

ตัวอย่างด้วยตนเอง ระยะเวลาในการทํา

กิจกรรม 2 ชั ÉวโมงจัดทีÉโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล ผูว้ิจยัและเจ้าหน้าทีÉโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลเป็นผู้ให้ดําเนินกจิกรรม

การวางแผนชะลอไตเสืÉอมในตวัอย่างและญาต ิ

ครั ÊงทีÉ 3 กจิกรรม “การคงไวแ้ละแกไ้ขพฤตกิรรม” 

เป็นการอภปิรายกลุ่มร่วมกนัระหว่างตวัอย่างถงึ

ปัญหาและความสาํเรจ็ระหว่างการชะลอไตเสืÉอม 

ระยะเวลาในการทํากิจกรรม 2 ชั Éวโมง จัดทีÉ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ผู้วิจ ัย 

เจ้าหน้าทีÉโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้น ตวัอย่าง

และญาติร่วมกนัทํากิจกรรม ครั ÊงทีÉ 4 กจิกรรม 

“สรุปผลการชะลอไตเสืÉอม” เป็นการอภิปราย

กลุ่มสรุปผลการชะลอไตเสืÉอมของตัวอย่าง 

ระยะเวลาในการทํากิจกรรม 2 ชั Éวโมง จัดทีÉ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล 

 กจิกรรมทีÉ 3 การติดตามการชะลอไต

เสืÉอมด้วยกระบวนการมสี่วนร่วมแบ่งกจิกรรม

ออกเป็น 4 ครั Êง ไดแ้กค่รั ÊงทีÉ 1 กจิกรรม “กระตุน้

พฤติกรรมและปรบัสิÉงแวดล้อม” เป็นการเยีÉยม

บ้านด้วยทีมเจ้าหน้าทีÉและอสม. โดยผู้ว ิจ ัยและ

เจ้าหน้าทีÉโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

ร่วมกนัออกเยีÉยมบา้นกระตุน้พฤตกิรรมการชะลอ

ไตเสืÉอมทีÉบ้าน ระยะเวลาในการทํา กจิกรรม 1 

ชั Éวโมง ครั ÊงทีÉ 2 กจิกรรม “การให้กําลงัใจ” เป็น

การเยีÉยมบ้านด้วยทีมเจ้าหน้ าทีÉและอสม. 

ระยะเวลาในการทํากจิกรรม 2 ชั Éวโมง ครั ÊงทีÉ 3 

กจิกรรม “ติดตามและปรับเปลีÉยนพฤติกรรม”  
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เป็นการเยีÉยมบ้านดว้ยทมีเจ้าหน้าทีÉและอสม. 

โดยพูดคุยแลกเปลีÉยนถึงปัญหาและอุปสรรค

ในการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม ระยะเวลาในการ

ทํากิจกรรม 1 ชั Éวโมง ครั ÊงทีÉ 4 กิจกรรม “ให้

กําลังใจและชืÉนชม” เป็นการเยีÉยมบ้านด้วยทมี

เจา้หน้าทีÉและอสม. ระยะเวลาในการทาํกจิกรรม 

1 ชั Éวโมง 

  2. เครืÉองมอืที Éใชใ้นการเกบ็รวบรวม

ขอ้มลู คอื แบบแบบบนัทกึขอ้มลูทั Éวไป แบบวดั

พฤตกิรรมการชะลอไตเสืÉอมเป็นแบบสมัภาษณ์

ทีÉผูว้จิยัสรา้งขึÊนเองจํานวน 13 ขอ้ ประกอบดว้ย 

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร พฤตกิรรม

กา ร อ อกกํา ล งั กา ย  แ ล ะ พ ฤต กิ ร ร มก า ร

รบัประทานยา รวมทั ÊงแบบบนัทกึระดบันํÊาตาล

ในกระแสเลอืด, ระดบัความดนัโลหติและอตัรา

การกรองของไต  

  การตรวจคณุภาพของเครืÉองมือ 

  การตรวจสอบความตรงเชงิเนืÊอหาโดย

ใหผู้ท้รงคุณวุฒติรวจสอบเครืÉองมอืทีÉใชใ้นการ

ทดลอง และเครืÉองที Éใช ใ้นการเกบ็รวบรวม

ขอ้มลู จํานวน 3 ท่าน ไดค้่า CVI เท่ากบั .90 

และ .94 ตามลาํดบั หลงัจากนั ÊนนําเครืÉองมอืทีÉ

ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒมิาทดลองใช้

และวิเคราะห์ค่าความเทีÉยงด้วย Cronbach's 

Alpha Coefficient ไดเ้ท่ากบั .81   

  จริยธรรมการวิจยั 

การศกึษาวจิยันีÊผ่านการพจิารณาอนุมตัิ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนุษย ์จงัหวดั

จนัทบุร ี เขตสุขภาพทีÉ 6 เลขทีÉ CTIREC 

082/2565 ลงวนัทีÉ 29 พฤศจกิายน 2565 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ภายหลังโครงร่างวิจัยได้รับรองจาก

สํานักงานจริยธรรมในมนุษย์โรงพยาบาล

พระปกเกล้าจันทบุรี ผู้วิจ ัยดําเนินการการ

พัฒนารูปแบบ ฯ ในระยะทีÉ 1 และเมืÉอได้

รูปแบบ ผู้วจิยัดําเนินการศกึษาผลของรูปแบบ

โดยติดต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล   

วังสรรพรส เพืÉอขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลและประสานงานกบัตัวอย่างใน

พืÊนทีÉ เพืÉอชีÊแจงวัตถุประสงค์และนัดหมายวัน 

เวลา ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยนัดในวนัทีÉ

ตัวอย่างสะดวก สถานทีÉในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล ได้แก่ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพตําบลวงัสรรพรส ในช่วงเวลาทีÉตวัอยา่ง

สะดวก ผู้วิจ ัยชีÊแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย

และการพิทักษ์สิทธิ Íแก่ตัวอย่าง การวิจัยจะ

ดําเนินการเมืÉอตัวอย่างเซ็นชืÉอยนิยอมในการ

เกบ็รวบรวมขอ้มลู หลงัจากนั Êนผูว้จิยัดาํเนินการ

เก็บข้อมูลโดยเก็บข้อมูลก่อนการทดลองใน

สัปดาห์แรกโดยตัวอย่างแต่ละคนได้ร ับแจก

แบบสอบถามทั Êงก่อนและหลงัการทดลอง จากนั Êน

ดาํเนินการทดลองซึÉงมรีะยะเวลาทั ÊงสิÊน 12 สปัดาห์

โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการดําเนินการตาม

รูปแบบการชะลอไตเสืÉอมด้วยกระบวนการ       

มีส่วนร่วมของชุมชนในผู้ป่วยโรคไตเรืÊอร ังทีÉ

ผู้วิจ ัยสร้างขึÊนตามวัน เวลา และสถานทีÉทีÉ      

นัดหมาย และนําไปวเิคราะหข์อ้มลูต่อไป  

 

การวิเคราะหข์อ้มลู 

 การวเิคราะหโ์ดยโปรแกรมสาํเรจ็รูป เพืÉอ

ทดสอบทางสถติ ขอ้มลูส่วนบุคคล วเิคราะหด์ว้ย

สถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ความแตกต่าง

ของค่าเฉลีÉยพฤตกิรรมการชะลอไตเสืÉอม ระดบั

นํÊาตาลในกระแสเลอืด  ความดนัโลหติ และอตัรา

การกรองของไตก่อนและหลงัได้รบัรูปแบบการ
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ชะลอไตเสืÉอมด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนของกลุ่มทดดลอง ด้วยสถิต ิPair t-test 

และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุหลงัดว้ย

สถติิ Independent t-test โดยผู้วจิยัได้ทําการ

ทดสอบขอ้ตกลงเบืÊองต้นทางสถติ ิ(assumption) 

ก่อนการทาํการวเิคราะหข์อ้มูลพบว่า การแจกแจง

ของตัวแปรเป็นแบบปกติ (normal distribution) 

ดว้ยสถติ ิKolmogorov-Smirnov Test (K-S Test) 

และกาํหนดระดบันัยสาํคญัทางสถติ ิทีÉระดบั .05 

 

ผลการศึกษา 

 1. ข้อมูลทั Éวไป กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ  93.3  อายุอยู่ในช่วง 60 ปี

ขึÊนไป รอ้ยละ 86.6 อายุเฉลีÉย 76.67 ปี เป็นโรค

ความดนัโลหติสงูมากทีÉสุด รอ้ยละ 86.6 รองลงมา

เป็นโรคเบาหวาน รอ้ยละ 56.6 กลุ่มควบคุมสว่น

ใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 83.3 อายุอยู่ในช่วง 

60 ปีขึÊนไป รอ้ยละ 96.6 มอีายุเฉลีÉย 74.65 ปี 

เป็นโรคความดนัโลหติสูงมากทีÉสุด ร้อยละ 80.2 

รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน รอ้ยละ 57.0 

2. ผลการใช้รูปแบบการชะลอไต

เสืÉอมด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในผู้ป่วยโรคไตเรืÊอรงั พบว่า  

2.1 ค่าเฉลีÉยของพฤติกรรมการ

ชะลอไตเสืÉอม และอตัราการกรองของไตก่อน

และห ลังกา รทดลอง ในกลุ่ มทดลองดีขึÊน      

อยา่งมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p<.001) และสาํหรบั

ระดบันํÊาตาลในกระแสเลอืดและความดนัโลหติ

ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองไม่

แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางทีÉ 1 

 

ตารางทีÉ  1 เปรยีบเทียบค่าเฉลีÉยคะแนนพฤติกรรมการชะลอไตเสืÉอม ระดบันํÊาตาลในกระแสเลือด         

ความดนัโลหิต และอตัราการกรองของไตของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนทดลองและหลัง

ทดลอง (n = 30) 

ตวัแปร ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
p – value 

Mean SD Mean SD 

พฤตกิรรมการชะลอไตเสืÉอม 27.43 1.30 28.31 0.90 <.001* 

ระดบันํÊาตาลในกระแสเลอืด 155.41 6.20 153.22 7.10 .06 

ความดนัโลหติตวับน 131.31 10.10 134.65 8.70 .06 

อตัราการกรองของไต 49.12 1.60 52.11 1.60 <.001* 

*p<.001 

  

 2.2 ค่าเฉลีÉยพฤติกรรมการ

ชะลอไตเสืÉอม ระดบันํÊาตาลในกระแสเลือด 

ความดนัโลหติ และอตัราการกรองของไตหลงั

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองดีกว่ าก ลุ่ม

ควบคุมอย่ า งมีนั ยสํ าคัญทา งสถิ  ( p<.001)       

ดงัแสดงในตารางทีÉ 2 
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ตารางทีÉ  2 เปรยีบเทียบค่าเฉลีÉยคะแนนพฤตกิรรมการชะลอไตเสืÉอม ระดบันํÊาตาลในกระแสเลือด  

ความดนัโลหิตและอตัราการกรองของไต หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 30) 

และกลุ่มควบคมุ (n = 30) 

ตวัแปร กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 
p – value 

Mean SD Mean SD 

พฤตกิรรมการชะลอไตเสืÉอม 28.31 0.90 27.05 1.10 <.001* 

ระดบันํÊาตาลในกระแสเลอืด 153.22 7.10 158.26 7.10 <.001* 

ความดนัโลหติตวับน 134.65 8.70 136.48 8.70 <.001* 

อตัราการกรองของไต 52.11 1.60 50.95 1.30 <.001* 

*p<.001 

 

อภิปรายผล  

 จากผลการวจิยัพบว่าขอ้มูลส่วนบุคคล

ของตวัอย่างทั Êง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันทั Êงทาง  

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ ระยะเวลาการเจ็บป่วย โรคประจําตัว 

ทั ÊงนีÊ เนืÉองจากทั Êงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

อยูใ่นพืÊนทีÉอาํเภอขลุง ทาํใหม้คีวามใกลเ้คยีงกนั

ทางด้านขอ้มูลส่วนบุคคล โดยทั Êง 2 กลุ่มส่วน

ใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคเรืÊอร ังทีÉร ับบริการในพืÊนทีÉ

อํ า เภ อข ลุ ง  อีกทั Êง อ า ศัย วิ ธีกา ร สุ่ ม แบ บ

เฉพาะเจาะจง จงึทาํใหท้ั Êง 2 กลุ่มไมแ่ตกต่างกนั

ทางด้านข้อมูลส่วนบุคคล สอดคล้องกับ

การศกึษาโปรแกรมการการป้องกนัภาวะไต

วายเรื Êอร งั ในผู ป่้วยเบาหวาน ชน ิดที É 2 ทีÉ

ควบค ุมระดบั นํÊ า ตาลในเล อืดไม ่ได ้พบว ่า

คุณลกัษณะส่วนบุคคลของตวัอย่างพบว่าทั Êง

กลุ ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ไม่มคีวาม

แตกต่างกนั
řŜ

 

จากผลการพัฒนารูปแบบการชะลอไต

เสืÉอมด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 

พบว่ามรีะยะเวลา 12 สปัดาห์ โดยแบ่งกจิกรรม

ออกเป็น 3 ส่ วนได้แก่ กิจกรรมการพัฒนา

รปูแบบการชะลอไตเสืÉอมดว้ยกระบวนการมสี่วน

ร่วมของชุมชน กิจกรรมการชะลอไตเสืÉอมด้วย

กระบวนการมสี่วนร่วมและกจิกรรมการติดตาม

การชะลอไตเสืÉอมด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม  

ทั ÊงนีÊเนืÉองจากการดําเนินงานชะลอไตเสืÉอมต้อง

อาศยัความต่อเนืÉองจึงจําเป็นต้องมีระยะเวลาทีÉ

เหมาะสมและการพัฒนารูปแบบกระบวนการมี

ส่วนร่วมของชุมชนตอ้งเกดิจากความคดิเหน็และ

ทรัพยากรทีÉมีในชุมชนอย่างเหมาะสม ซึÉงจาก

การศกึษาผลการศึกษาผลของรูปแบบการชะลอ

ไตเสืÉอมด้วยกระบวนการมสี่วนร่วมของชุมชน 

พบว่า ภายหลังกลุ่มทดลองได้รับรูปแบบการ

ชะลอไตเสืÉอมด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ค่าเฉลีÉยพฤตกิรรมการชะลอไตเสืÉอมและ

อตัราการกรองของไตก่อนและหลังการทดลอง

แตกต่างกนัอยา่งมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p< .001) 

ทั ÊงนีÊเนืÉองจากตวัอยา่งไดร้บัความรูใ้นการปฏบิัติ

ตนในการชะลอไตเสืÉอม ค้นหาวิธใีนการชะลอไต

เสืÉอมให้เหมาะสมกับตนเอง อีกทั Êงได้รับการ

สนับสนุนจากชุมชนได้ร ับการติดตามดูแลจาก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน มีการ

ตดิตามการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมอย่างใกลช้ดิจงึ

ทําให้พฤติกรรมในการชะลอไตเสืÉอมดีขึÊนกว่า

ก่อนไดร้บัการทดลอง
15
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สาํหรบัระดบันํÊาตาลในกระแสเลอืดและ

ความดนัโลหติภายหลงัไดร้บัรูปแบบการชะลอ

ไตเสืÉอมด้วยกระบวนการมสี่วนร่วมของชุมชน

ไม่แตกต่างกนัทั ÊงนีÊ เนืÉองจากตวัอย่างสามารถ

ควบคมุพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พฤตกิรรม

ออกกําลังกายอย่างต่อเนืÉอง พฤติกรรมการ

รบัประทานยาและการมาตามนัดได้ จึงทําให้

สามารถควบคุมระดบันํÊาตาลในกระแสเลอืดและ

ระดับความดัน โลหิต ให้อยู่ ใ น เกณฑ์ทีÉ ไม่

แตกต่างไปจากเดมิมาก ซึÉงเป็นผลมาจากการ

ชะลอไตเสืÉอมดว้ยกระบวนการมสี่วนร่วม โดย

การวางแผนปปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม การปฏบิตัิ

พฤติกรรมการชะลอไตเสืÉอมและการติดตาม

พฤตกิรรมอย่างต่อเนืÉอง จากการศกึษาผลของ

โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองเพืÉอชะลอ

ไตเสืÉอมจากเบาหวานต่อพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองและผลลพัธ์ทางคลนิิกในผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 ทีÉไม่สามารถควบคุมระดบันํÊาตาลใน

เลือดได้พบว่า  ค่า เฉลีÉยผลลัพธ์ทางคลินิก

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังเข้า

รว่มโปรแกรมการสนับสนุนการจดัการตนเองไม่

มีความแตกต่างกัน แต่ภายในกลุ่มทดลอง

พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

(p<.05)
řŞ 

ภายหลังได้รับรูปแบบการชะลอไต

เสืÉอมดว้ยกระบวนการมสีว่นร่วมของชุมชนกลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมการชะลอไตเสืÉอม ระดับ

นํÊาตาลในกระแสเลอืด ความดนัโลหติและอตัรา

การกรองของไตดีข ึÊนกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ (p<.001) โดยอธิบายได้ว่า

หลงัจากทีÉกลุ่มทดลองไดร้บัรปูแบบการชะลอไต

เสืÉอมด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

ระยะเวลา 12 สปัดาห์ ทําให้ตวัอย่างได้เรียนรู้

การชะลอไตเสืÉอม การวางแผนการชะลอไต

เสืÉอมตามบริบทของผู้ป่วย อีกทั Êงได้ร ับการ

สนับสนุนตดิตามจากเจา้หน้าทีÉสาธารณสุขและ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในชุมชน 

กระตุ้นให้เกิดการคงไว้ซึÉงพฤตกิรรมการชะลอ

ไตเสืÉอมทีÉเหมาะสม มกีารปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม 

ปรับเปลีÉยนกลยุทธ์ในการชะลอไตเสืÉอมใน

ระหว่าง 12 สปัดาห ์จากแนวคดิการมสี่วนร่วม

ของชุมชนมลีกัษณะการตดิตามปัญหาในชุมชน 

มีส่วนร่วมในกา รแก้ไข ปัญหาของชุมชน       

กา ร เ ข้า ร่ วม ในกา รปฏิบัติ โ คร งกา รของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ซึÉง

แนวคิดกระบวนการมีส่วนร่วมในการดําเนิน

กจิกรรมสาธารณะทีÉเป็นกจิกรรมระดมพลงัรวม

ในหมู่ของประชาชน มคีวามหลากหลาย และ

เกีÉยวขอ้งกบัประชาชนจํานวนมาก เกดิจากการ

สนทนาแบบพนิิจพเิคราะห ์นํามาซึÉงการกาํหนด

แนวทางโดยทั Éวไปของการดําเนินกจิการเผยให้

เห็นประโยชน์ทีÉเกีÉยวเนืÉองกัน กิจกรรมเกิด

ประโยชน์กบัประชาชนในชุมชนจึงก่อให้เกิด

การรวมพลงัเพืÉอเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ให้กนั

ละกนั
řş

 จึงทําให้พฤติกรรมการชะลอไตเสืÉอม

ระดบันํÊาตาลในกระแสเลอืด ความดนัโลหติและ

อัตราการกรองของไตแตกต่างกันอย่ างมี

นัยสาํคญัทางสถติ ิซึÉงการศกึษาผลของโปรแกรม

การสนทนาและให้คําปรึกษาเพืÉอสร้างแรงจูงใจ

ต่อแรงจูงใจในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองและอตัราการกรองของไตในผูป่้วย

โรคไตเรืÊอรัง โดยโปรแกรมการสนทนาและ     

ใหค้าํปรกึษาเพืÉอเสรมิสรา้งแรงจูงใจ มกีจิกรรม

ทั Êงหมด 8 ครั Êง ติดตามต่อเนืÉอง 20 สัปดาห์ 

พบว่ าภายหลังการ เข้า ร่ วมโปรแกรมการ

สนทนาและให้คําปรึกษาเพืÉอสร้างแรงจูงใจใน



74  BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  

Volume 17 No.3: September – December 2023 

 

การดูแลตนเองเป็นเวลา 20 สัปดาห์ กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง และอตัราการกรอง

ของไตมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ
řŠ

 นอกจากนีÊยงัพบว่า กลุ่มควบคุมมี

คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง และอตัราการ

กรองของไตลดลงตํÉากว่าก่อนการทดลอง เมืÉอ

เปรียบเทียบผลต่างของระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมพบว่า ผลต่างของคะแนน

แรงจูงใจในการดูแลตนเอง พฤตกิรรมการดูแล

ตนเอง และอตัราการกรองของไตแตกต่างจาก

กลุ่มควบคมุอยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติิ
řŝ

 

 

สรปุและขอ้เสนอแนะ 

 สรปุ 

ร ูป แ บ บ ก า ร ช ะ ล อ ไ ต เ สื Éอ ม ด ้ว ย

กระบวนการมสี่วนร่วมของชุมชนในผูป่้วยโรค

ไตเรืÊอรงัทีÉประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก ่กจิกรรม

การพฒันาร ูปแบบการชะลอไตเสื Éอมด ้วย

กระบวนการมสี ่วนร่วมของชุมชน กจิกรรม

การชะลอไตเสืÉอมด้วยกระบวนการมสี่วนร่วม 

และกจิกรรมการตดิตามการชะลอไตเสืÉอมด้วย

กระบวนการมสี่วนร่วม เป็นทางเลอืกนึงทีÉจะ

นําไปใชใ้นการชะลอไตเสืÉอมในผูป่้วยไตวาย

เรืÊอรงัในชุมชนได ้ลดอตัราการเกดิผูป่้วยไต

วายเรื Êอร งัรายใหม ่ สามารถขยายผลลงสู่

อาํเภออืÉนในจงัหวดัจนัทบุรไีด ้

ข้อเสนอแนะการนําผลการวิจยัไปใช้ 

1. ด้านการบริหาร ควรสนับสนุนให้มี

การดําเนินการด้านการใช้รูปแบบการชะลอไต

เสืÉอมด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนทีÉ

เกิดขึÊนจากงานวิจัย เนืÉองจากสามารถลดอัตรา

กา ร เ กิด ผู้ ป่ ว ย ไตวา ยร า ย ใหม่ ใ นชุมชน 

นอกจากนีÊ ย ังพบว่ ามีความคุ้มค่ า ในการ

ดาํเนินการ  

2. ด้านกา รจัดบริกา รพบว่ า  คว ร

สนับสนุนให้มกีารสนับสนุนทางวิชาการให้กบั

คลินิกชะลอไตเสืÉอมในหน่วยบริการปฐมภูมิ

โดยเฉพาะอย่างยิÉงการดําเนินงานเชิงรุก และ

ควรจดัใหม้กีารทบทวนกระบวนการดําเนินงาน

คลนิิกชะลอไตเสืÉอมอย่างสมํÉาเสมอ 

ข้อเสนอแนะการทาํวิจยัครั Êงต่อไป 

1.  ควรมีการศึกษาวิจัยติดตามไปใน

ระยะยาวเพืÉอใหส้ามารถรบัรูถ้ึงผลของรูปแบบ

การชะลอไตเสืÉอมด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม

ของชุมชนอยา่งต่อเนืÉอง 

2.  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในการ

เจาะลึกในตัวอย่างทีÉไม่สามารถปรับเปลีÉยน

พฤตกิรรมไดต้ามโปรแกรมเพืÉอหาสาเหตุในการ

แกไ้ขปัญหาอยา่งเป็นรปูธรรม 
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บทคดัย่อ 
 

บทนํา : ปัจจุบนัปัญหาการสูบบุหรี�ได้แพร่ระบาดในกลุ่มเยาวชน สาเหตุสําคญัคอือยากทดลองเลยีนแบบ

เพื�อน หากไมไ่ดร้บัการป้องกนัจะทําใหเ้กดินกัสบูหน้าใหมเ่พิ�มขึ�นในกลุ่มเยาวชน 

วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื�อศกึษาผลของโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพการป้องกนันักสูบ

หน้าใหมข่องนกัศกึษาพยาบาล  

วิธีการวิจยั : การวิจยักึ�งทดลอง สองกลุ่มวดัก่อนและหลงัทดลอง ตัวอย่างคือ นักศึกษาหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑติ ปีการศกึษา 2564 ชั �นปีที� 1 - 4 แห่งหนึ�ง กลุ่มทดลองเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 
จากชมรมนกัศกึษาพยาบาลสรา้งสงัคมไทยปลอดบุหรี� จาํนวน 30 คน กลุ่มเปรยีบเทยีบ จาํนวน 30 คน 

เครื�องมอืวิจยัประกอบด้วย โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกนันักสูบหน้าใหม่ของ
นักศกึษาพยาบาล ระยะเวลา 4 สปัดาห ์5 กจิกรรม วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนาและการทดสอบ

ค่าท ี

ผลการวิจยั : คะแนนเฉลี�ยความรอบรูด้้านสุขภาพการป้องกนันักสูบหน้าใหม่ของนักศกึษาพยาบาล

หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ .05 และสูงกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิที�ระดบั .05 

สรปุ : โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพการป้องกนันักสูบหน้าใหม่สามารถทําใหน้ักศกึษามอีงค์

ความรู ้และทกัษะในการป้องกนันักสูบหน้าใหม่ พรอ้มนําไปถ่ายทอดให้กบันักศกึษาของวทิยาลยัฯทุก
คน ตลอดจนสามารถนําไปใชก้บัประชาชนในชุมชนได ้
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Effects of a health literacy development program to prevent nursing 

students from becoming new smokers 

 
Nichamon Lumrod*  Paradorn Yingyoud*  Sudarat Wanngamwiset*  Phongphan Phawo* 

 

Abstract 
 

Background: Currently, the problem of smoking has become widespread among the youth. 

The main reason for this is the desire to experiment. imitate a friend Without protection, new 

smokers will increase among the youth. 

Objective: To investigate the effects of a health literacy development program to prevent 

nursing students becoming new smokers.  

Methods: A quasi-experimental research with two groups pre- and post-tests was conducted. 

The sample consisted of 60 nursing students purposively selected from Tobacco-free 
environment nurse student club. The students were equally assigned to an experimental group 

and comparison group, 30 each. Research tools included a health literacy development 

program to prevention nursing students from becoming new smokers. The program duration 
was 4 weeks with 5 activities. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 

Results: After participating in the program, the mean score of health literacy of the nursing 

students in relation to preventing new smokers was significantly higher than before the 
experiment at the .05 level and significantly higher than the comparison group at the .05 level.  

Conclusions: The health literacy development program for preventing new smokers can equip 

students with knowledge. It gave skills to prevent new smokers and can transfer them to other 
students in the college as well as apply to people in the community 

 

Keywords: nursing students, health literacy, new smoker protection 
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บทนํา 

  บุหรี�เป็นสาเหตุการตายของประชากร

ทั �วโลก ประมาณ 8 ลา้นคนต่อปี และเป็นที�รบัรู้
กนัมานานแลว้ว่าบุหรี�เป็นสาเหตุสําคญัของการ

เกดิโรคมะเรง็ปอด และมะเรง็อกีหลาย ๆ ชนิด

ในร่างกาย นอกจากนี�บุหรี� ยงัเป็นปัจจยัเสี�ยงที�
สําคญัของโรคหลอดหวัใจและสมอง ส่งผลต่อ

บุคลกิภาพของผู้สูบบุหรี� ในปัจจุบนัปัญหาการ
ติดบุหรี�นับวันจะเพิ�มความรุนแรงและเป็น

ปัญหาทางสุขภาพที�สําคญัของประเทศ ซึ�งเป็น

ปัญหาสําคัญในด้านสาธารณสุขอย่างมาก 
ปัจจุบนัปัญหาการสูบบุหรี�ไดแ้พร่ระบาดในกลุ่ม

เยาวชนทั �วไป� เนื�องจากบุหรี�เป็นยาเสพติดที�
หาซื�อได้ง่ายเสพติดง่ายแต่เลกิยากนั �นเองผู้ที�

สูบบุหรี�แทบทั �งหมดเริ�มติดบุหรี�ตั �งแต่วัยรุ่น

สาเหตุสําคญัคืออยากทดลอง เอาอย่างเพื�อน 
เอาอย่างผู้ปกครองหรือผู้มีชื�อเสียงในสังคม 

อยากแสดงว่าตัว เองเป็นผู้ ใหญ่แล้วได้ร ับ
อิทธิพลจากการโฆษณาหรือการส่งเสรมิการ

ขายวยัรุ่นจาํนวนมาก จากขอ้มลูพฤตกิรรมการ

สูบบุหรี� พบว่าทุกกลุ่มวัยมีอายุเริ�มสูบบุหรี�
น้อยลง โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน (15-24 ปี) เริ�ม

สบูบุหรี�เมื�ออายุน้อยลง ค่อนขา้งมากกว่ากลุ่มอื�น 
คอืจากปี พ.ศ. 2550 เยาวชนเริ�มสูบบุหรี�อายุ

เกอืบ 17 ปี และในปี พ.ศ. 2554 ลดลงเป็น 

16.2 ปี และในปี พ.ศ. 2558 พบว่าประชากร
ไทยอายุ 15 ปีขึ�นไปบรโิภคยาสูบ� จะเหน็ไดว้่า

กลุ่มเยาวชนนักสูบหน้าใหม่มจีํานวนมากขึ�น 
โดยที�ผ่านมา สสส. ได้ดําเนินการแก้ไขปัญหา

การสูบบุหรี�ในเยาวชน ซึ�งใช้ยุทธศาสตร์ที� 2 

โดยมีกิจกรรมที�สําคัญ คือ  1)  สร้างความ
ตระหนัก จติสํานึก ค่านิยมการไม่สูบบุหรี�และ

รูเ้ท่าทนัอุตสาหกรรมยาสูบให้กบัเยาวชน และ

ประชาชนทั �วไป 2) การสร้างสิ�งแวดล้อมทาง

กายภาพและสังคมเพื�อเอื�อต่อการไม่สูบบุหรี�

ของ เยาวชน 3)  พัฒนาศักยภาพแกนนํา
เครอืข่าย เพื�อป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 4) เฝ้า

ระวงัธุรกจิยาสูบ ควบคุมและบงัคบัใชก้ฎหมาย
ที�เกี�ยวขอ้งกบัเยาวชน� ซึ�งจากยุทธศาสตรท์ี� 2 

ขอ้ที� 3 ได้ระบุถงึการพฒันาศกัยภาพแกนนําที�

สามารถพฒันาไดใ้นกลุ่มเยาวชนในการป้องกนั
นักสูบหน้าใหม่ แสดงให้เห็นถึงความสําคญัใน

การพฒันาศักยภาพแกนนําการป้องกนันักสูบ
หน้าใหมใ่นกลุ่มเยาวชน 

 นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มทรพัยากร

บุคคลที�จะเป็นกําลังสําคัญในด้านสุขภาพ 
ใหบ้รกิารทางดา้นการส่งเสรมิ การป้องกนั การ

รกัษา และการฟื�นฟูให้กบัประชาชนในอนาคต 
เพื�อให้นักศึกษาพยาบาลได้เตรยีมความพรอ้ม

จึงต้องวางแผนการพัฒนาศักยภาพด้านการ

ควบคุมยาสูบใหก้บันักศกึษาพยาบาล เพื�อให้มี
ทักษะในการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ภายใน

สถานศึกษาของตนเอง� ดังนั �นนักศึกษา
พยาบาลจงึเป็นกลุ่มเป้าหมายสําคญัพเิศษซึ�ง

กําหนดอนาคตของระบบสุขภาพ ซึ�งหากไม่ได้

รบัการพัฒนาที�เพียงพอจะกลายเป็นจุดอ่อน
ของการพัฒนาสุขภาพมากยิ�งขึ�น จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี�ยวกบัการพฒันาแกนนํา
นักศึกษาเกี�ยวกับบุหรี� พบว่า ด้านความรู ้

ทศันคตต่ิอบุหรี� และทกัษะในการให้คําปรกึษา

เรื�องการช่วยเลิกบุหรี�ในชุมชนของนักศึกษา
พยาบาลที�ผ่านมาพบว่า หลังจากเข้าร่วม

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ นักศึกษามี
ความรูแ้ละทกัษะการใหค้ําปรกึษาเรื�องการเลกิ

บุหรี�เพิ�มขึ�น แกนนํานักศกึษามทีศันคตต่ิอบุหรี�

ในทางลบเพิ�มขึ�น และมีความมั �นใจเพิ�มขึ�น� 
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และนักศึกษามีความรู้และทักษะในการให้

คําปรกึษาเพิ�มขึ�น และเกิดความมั �นใจมากขึ�น
หลังได้รบัโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพด้าน

ความรูแ้ละทกัษะการใหค้ําปรกึษาเรื�องการเลกิ
บุหรี�ทางออนไลน์ในแกนนํานักศกึษาพยาบาลมี

ความรู้และทักษะการให้คําปรึกษา� และการ

สรา้งเสรมิทกัษะการป้องกนัพษิภยัจากบุหรี�ของ
นักศึกษาพยาบาล มหีลายขั �นตอนทั �งการสอน

ทฤษฎีและฝึกปฏบิตัิซํ�า ๆ จะทําให้เพิ�มทกัษะ
การให้ความรู้แก่บุคลากรในสถาบนัการศึกษา

เพิ�มขึ�นอยา่งมนียัสาํคญั� 

 องค์การอนามัยโลกให้ความหมาย     
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ว่าเป็นทักษะต่าง ๆ 

ทางการรับรู้และทางสังคมเป็นตัวกําหนด
แรงจงูใจและ ความสามารถของปัจเจกบุคคลใน

การเข้าถงึเขา้ใจ และใช้ข้อมูลในวธิกีารต่าง ๆ 

เพื�อส่งเสรมิและบํารุงรกัษาสุขภาพของตนเอง
ใหด้อียู่เสมอ� และ Nutbeam ไดใ้หค้วามหมาย

ไว้ว่า เป็นความสามารถของแต่ละบุคคล ทั �ง
ทางด้านสังคมและการคิดวิเคราะห์ที�กําหนด

แรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการ

เข้าถึงทําความเข้าใจ ประเมิน และใช้สาระ
สนเทศดา้นสุขภาพตามความต้องการที�ถูกต้อง 

เพื�อส่งเสรมิและรกัษาสุขภาพของบุคคลให้ด ี
รวมทั �งการเพิ�มพูนความรู้และความเข้าใจใน

ปัจจยัที�เป็นตัวกําหนดสุขภาพ� โดยมีการใช้

แนวคดิความรอบรูด้า้นสุขภาพของกรมอนามยั
ประกอบด้วย ความรู้ ความเข้าใจ การเข้าถึง

ขอ้มลู การสื�อสารขอ้มูล การจดัการตนเอง การ
รูเ้ท่าทนัสื�อ และการตดัสนิใจ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี ปัจจัยที�มี
ความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 

3อ.2ส. อย่างมนีัยสําคญัทางสถติิ� จะเหน็ไดว้่า 

ในส่วนของ 3อ.2ส. นั �น ใน 1ส. จะเกี�ยวกบัการ
สบูบุหรี� ดงันั �น เป็นไปไดว้่าความรอบรูด้า้นสุขภาพ

ในนักศึกษาพยาบาลอาจส่งผลต่อการป้องกัน
นักสูบหน้าใหม่ได้ และหากพฒันาความรอบรู้

ด้านสุขภาพในนักศึกษาพยาบาลก็จะส่งผลต่อ

พฤตกิรรมที�ในการป้องกนันกัสบูหน้าใหมไ่ด ้
  การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความ

รอบรูด้า้นสุขภาพโดยใช ้ดว้ยวธิกีารต่าง ๆ เช่น 
การให้ความรู้โดยใช้สื�อวีดิทัศน์ เอกสารให้

ความรู ้การบรรยายประกอบ�� วธิกีระบวนการ

มสี่วนร่วม วางแผนแก้ไขปัญหา ตั �งเป้าหมาย 
การสืบค้นข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต โดยอธบิาย

บอกแหล่งที�มาของขอ้มูลที�มคีวามน่าเชื�อถือ�� 
การใช้กลวิธีเทคนิคการใช้ภาพ ใช้เทคนิค � 

คําถาม การค้นหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูล จัด

กิ จ ก ร ร มก า ร นํ า เ ส น อ ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
สถานการณ์จําลอง วิเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร

ตรวจสอบคุณภาพของสื� อ � �  การกํ าหนด
เป้าหมายและวางแผน การปฏบิตัิการตามแผน 

การประเมินข้อความจากสื� อ  การกํ าหนด

ทางเลือก การปฏิเสธ การหลีกเลี�ยงหรือการ
เลือกปฏิบตัิ การวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียได้�� ซึ�ง

วิธีการต่าง ๆ เหล่านี�สามารถเพิ�มระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ซึ�งก่อให้เกิด

การเปลี�ยนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพในทางที�ดขี ึ�น  

 สถาบนัที�เปิดหลกัสูตรพยาบาลศาสตร
บณัฑติ เป็นสถาบนัผลติพยาบาลเพื�อให้บรกิาร

ด้านสุขภาพออกสู่สงัคมไทยในทุกกลุ่มคนและ
ทุกช่วงวยั นักศึกษาพยาบาลซึ�งเป็นทรพัยากร

บุคคลที�สําคญัในการเป็นผู้นําหรอืต้นแบบด้าน

สุขภาพให้แก่ประชาชนและสังคม ในการสร้าง
เสริมภาวะสุขภาพ การป้องกันการเกิดโรค      
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ซึ�งบุหรี�เป็นสาเหตุที�ก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ เช่น 

มะเรง็ ความดนั เบาหวาน โรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น ซึ�งส่งผล
กระทบทั �งในระดบับุคคล ครอบครวั และชุมชน 

ดังนั �นหากนักศึกษาพยาบาลมีองค์ความรู้
เกี�ยวกับบุหรี� มีทักษะในการยับยั �งการเกิด    

นักสูบหน้าใหม่ก็จะช่วยลดการป่วย การตาย

จากโรคที�มีสาเหตุจากบุหรี� จากที�กล่าวมา
ข้างต้นผู้วิจ ัยเห็นความสําคัญในการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกนันักสูบหน้า
ใหม่ของนักศึกษาพยาบาล เพื�อให้แกนนํา

นักศึกษามอีงค์ความรู้ มทีกัษะในการป้องกัน

นักสูบหน้าใหม่และนําไปถ่ายทอดให้กับ
นักศึกษาของวิทยาลัยฯ ทุกคน ตลอดจน

สามารถนําไปใชก้บัประชาชนในชุมชนได ้

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 

1. เพื�อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี�ยความ

รอบรูด้า้นสุขภาพในการป้องกนันักสูบหน้าใหม ่
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ  

  2. เพื�อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี�ยความ
รอบรูด้า้นสุขภาพในการป้องกนันักสูบหน้าใหม่

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ  

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

  การวจิยัครั �งนี�เป็นการวจิยักึ�งทดลอง (Quasi 

experimental research) ชนิดสองกลุ่มวดัก่อนและ
หลงั 

 เครื�องมือที�ใช้ในการวิจยั 

 1. เครื�องมือที�ใช้ในการทดลอง คือ

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพนักศึกษา
พยาบาลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกนันักสูบหน้าใหม่ ประยุกต์ใชแ้นวคดิการ

พฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพรายบุคคลของ 

WHO14 ใชร้ะยะเวลา 4 สปัดาห ์ม ี5 กจิกรรม  

  2. เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู ม ี2 ส่วน ดงันี� 

  ส่วนที�  1 ข้อคําถามเกี�ยวกับข้อมูล
ทั �วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับที�กําลัง

ศกึษา โรคประจาํตวั ประวตักิารสบูบุหรี� 

   ส่ วนที�  2 แบบวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกนันักสูบหน้าใหม่ ซึ�งผู้วจิยั

ได้ออกแบบด้วยองค์ประกอบ 6 ด้านตาม
แนวคดิของกองสุขศกึษา��   

  2.1 ความรู้ ความเข้าใจเกี�ยวกับการ

ช่วยเลกิบุหรี� เป็นแบบวดั 4 ตวัเลอืก (ถูก = 1; 
ผิด = 0) จํานวน 10 ข้อ ความรู้ ความเข้าใจ

เกี�ยวกับการช่วยเลิกบุหรี� ค่าความยากง่าย 
เท่ากบั 0.40 – 0.80 ค่าอํานาจจําแนก เท่ากับ 

0.30 – 0.80 และค่าความเชื�อมั �นคูเดอร ์รชิารด์

สนั (KR-20) เท่ากบั .71 
  2.2 การเขา้ถงึขอ้มูลเกี�ยวกบับุหรี� การ

สื�อสารข้อมูลเกี�ยวกับบุหรี� การตัดสินใจ การ
จัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื�อเป็นแบบวัด

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัตามแบบของ

ลเิคริ์ท ลกัษณะการวดัเป็นแบบ 4 ตัวเลือก 4 
ระดบัตามแบบของลเิคริท์ จํานวน 42 ขอ้ รวม 

130 คะแนน ผูว้จิยัสรา้งขึ�นเองมคี่าความเชื�อมั �น
เท่ากบั 0.87 

ประชากรและตวัอย่าง 

   ประชากร  คือ  นักศึกษาหลักสูต ร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 2564     

ชั �นปีที� 1 - 4 แห่งหนึ�ง จาํนวน 741 คน 

  ตัว อย่ า ง  กลุ่ ม ทด ล อ ง เ ลือ กแ บ บ
เฉพาะเจาะจง จากชมรมนักศึกษาพยาบาล 

สร้างสังคมไทยปลอดบุหรี� จํานวน 30 คน     
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(ยงัไม่เคยไดร้บัการอบรมการพฒันานักศกึษา

แกนนําปลอดบุหรี�) กลุ่มเปรยีบเทยีบ นักศกึษา
พยาบาลในสถาบนัเดยีวกนั ไดจ้ากการสุ ่ม 

จํานวน 30 คน โดยมเีกณฑ์คดัเข้า 1) นักศึกษา
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ 2) มคีวามสามารถ

ในการอ่าน เขยีนหนังสอืและสามารถสื�อสารได ้

3) ความยนิดเีขา้ร่วมโครงการวจิยัในครั �งนี� 
และ 4) ไม่เคยสูบบุหรี� 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

ก า ร วิ จ ัย นี� ไ ด้ ร ับ ก า ร รับ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนุษย ์วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนีจงัหวดันนทบุร ีเอกสาร
เลขที� COE 65/003 ลงวนัที� 25 มนีาคม 2565  

 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู  

 1. ผู้วิจยัชี�แจงรายละเอียดให้ตัวอย่าง
ทราบถงึวตัถุประสงค ์ขั �นตอนการวจิยัที�ตอ้งปฏบิตั ิ

  2. เกบ็ขอ้มลูของกลุ ่มทดลองโดยให้
ตอบแบบสอบถามก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  

  3. ดําเนินการทดลองในกลุ่มทดลอง

ตามวนัและเวลาที�นดัหมาย ม ี5 กจิกรรม ดงันี� 
  กจิกรรมที� 1 (สปัดาหท์ี� 1: 1 ชั �วโมง) 

ให้ความรู้ ความเข้าใจเกี�ยวกบัผลกระทบของ
บุหรี� แนวทางการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ ใช้

เทคนิคการสอนยอ้นกลบั เทคนิคกระตุ้นใหถ้าม 

เทคนิคการทดสอบความเข้าใจ 3 คําถาม 
เทคนิคใชภ้าพประกอบสื�อที�หลากหลายที�เขา้ใจงา่ย  

  กจิกรรมที� � (สปัดาห์ที� 1: 1 ชั �วโมง) 
ใหค้วามรูว้ธิกีารเขา้ถงึขอ้มลูดว้ยการสบืคน้และ

เลือกสรรข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ และ

ส่งเสรมิการพจิารณาวเิคราะห์การเขา้ถงึขอ้มูล 
และแบ่งกลุ่มมอบหมายงานหาข้อมูลและ

อธบิายความน่าเชื�อถอืของขอ้มลูเกี�ยวกบับุหรี�  

  กิจกรรมที� 3 (สัปดาห์ที� 1: 30 นาที) 

แบ่งกลุ่มมอบหมายให้ ฝึกตั �งคําถามชวนคิด 
ประเมนิขอ้ความจากสื�อเกี�ยวกบับุหรี� ฝึกวเิคราะห์

สื�อโฆษณาบุหรี� วธิกีารตรวจสอบความถูกต้อง 
และความน่าเชื�อถอืของขอ้มลูที�สื�อ  

  กิจกรรมที� 4 (สปัดาห์ที� 1: 1 ชั �วโมง) 

แบ่งกลุ่มมอบหมายให้วิเคราะห์สถานการณ์
เกี�ยวกบับุหรี�ในสถานศกึษาด้วยวธิกีาร Critical 

thinking และอธบิายวธิกีารแกไ้ขปัญหานั �น 
  กิจกรรมที� 5 (สปัดาห์ที� 2 - 4: 1 ชั �วโมง) 

แบ่งกลุ่มวางแผนแสดงละครตามสถานการณ์ที�

มอบหมายให้ กลุ่มละ 1 สถานการณ์ วางแผน
สืบค้นหาความรู้ใหม่ ๆ เกี�ยวกับบุหรี�โดยทํา

เป็นโปสเตอรแ์ลว้เผยแพร่ทางออนไลน์ กลุ่มละ 
1 เรื�อง และวางแผนการสบืคน้หาความรูใ้หม ่ๆ 

เกี�ยวกับบุหรี�โดยให้ความรู้ทางเสียงตามสาย

กลุ่มละ 1 ครั �ง 
 กลุ่มเปรยีบเทยีบได้รบัเอกสารเกี�ยวกบั

บุหรี� โดยศกึษาดว้ยตนเอง 

 

การวิเคราะหข้์อมลู 

  ขอ้มูลส่วนบุคคลวเิคราะหด์้วยสถติเิชงิ

พ ร ร ณ น า เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง
คุณลักษณะข้อมูลทั �วไปด้วยไคสแควร์ (Chi-

square test) เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี�ยก่อนและ

หลงัด้วย Paired t-test และค่าเฉลี�ยระหว่าง
กลุ่มด้วย Independent t-test กําหนดค่า

นยัสาํคญัทางสถติทิี� .05 

 

ผลการวิจยั 

  1. ข้อมลูส่วนบคุคล ตวัอยา่งส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ ไม่มโีรคประจําตวั ไม่มตีําแหน่ง

ในสถานศึกษา ไม่เคยมปีระสบการณ์ในการ
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ป้องกนันกัสบูหน้าใหม่ และไม่เคยไดร้บัความรู้

เกี�ยวกบับุหรี� เมื�อเปรยีบเทยีบกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรยีบเทียบ พบว่า คุณลกัษณะระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความ

แตกต่างกนัที�นยัสาํคญัทางสถติ ิ.05  

  2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนันักสูบ

หน้าใหม่ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้า

ร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบพบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี�ย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันนักสูบ
หน้าใหม่ก่อนทดลอง และหลงัทดลองแตกต่าง

กนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(t = 10.65, p<.001) 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าไม่แตกต่างกัน       

เมื�อวเิคราะหใ์นแต่ละองคป์ระกอบความรอบรู้

ดา้นสุขภาพในการป้องกนันักสูบหน้าใหม่ของ

กลุ ่มทดลองพบว่า ดา้นความรู ้ความเขา้ใจ
เกี�ยวกบัการป้องกนันักสูบหน้าใหม่ ดา้นการ

เขา้ถงึขอ้มลูเกี�ยวกบัการป้องกนันักสูบหน้า
ใหม ่ดา้นการสื�อสารขอ้มลูเกี�ยวกบัการป้องกนั

นักสูบหน้าใหม่ ดา้นการจดัการตนเองเกี�ยวกบั

การป้องกนันักสูบหน้าใหม่ ดา้นการรูเ้ท่าทนัสื�อ
เกี�ยวกบัการป้องกนันักสูบหน้าใหม่ ดา้นการ

ตดัสนิใจเกี�ยวกบัการป้องกนันักสูบหน้าใหม ่มี
คะแนนเฉลี�ยก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

แ ต ก ต ่า ง ก นั อ ย ่า ง ม นี ัย สํ า ค ญั ท า ง ส ถ ติ ิ      

(p<.001) โดยใช้สถติ ิPaired Sample t-test 
ดงัตารางที� 1  

 

ตารางที� 1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี�ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ ก่อนเข้า   

รว่มโปรแกรม หลงัเขา้รว่มโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 

Mean SD t p Mean SD t p 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การป้องกนันักสูบหน้าใหม่ 

        

ก่อนทดลอง 85.97 12.62 10.65 <.001* 92.17 12.42 1.71 .09 
หลงัทดลอง 112.03 6.44   93.50 10.53   

ด้านความรู ้ความเข้าใจ         

ก่อนทดลอง 7.87 0.63 7.92 <.001* 7.60 0.72 3.89 <.001* 

หลงัทดลอง 8.83 0.75   8.00 0.59   

ด้านการเข้าถึงข้อมูล         

ก่อนทดลอง 15.53 3.88 6.66 <.001* 17.10 4.40 1.94 .06 
หลงัทดลอง 20.63 1.79   17.53 3.84   

ด้านการสื�อสารข้อมูล         

ก่อนทดลอง 14.50 2.90 7.80 <.001* 15.80 2.99 1.61 .12 
หลงัทดลอง 19.43 2.13   16.45 2.97   

ด้านการจดัการตนเอง         

ก่อนทดลอง 13.33 4.42 8.12 <.001* 15.00 4.53 1.79 0.08 

หลงัทดลอง 19.87 2.24   15.90 3.71   
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ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 

Mean SD t p Mean SD t p 

ด้านการรูเ้ท่าทนัสื�อ         

ก่อนทดลอง 14.93 3.99 8.00 <.001* 16.47 2.75 1.61 0.12 

หลงัทดลอง 20.73 2.02   16.77 2.40   

ด้านการตดัสินใจ         

ก่อนทดลอง 19.90 1.94 6.95 <.001* 20.20 1.90 0.63 0.53 

หลงัทดลอง 22.53 1.11   20.37 1.88   

 *p<.001 

 

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนันัก

สูบหน้าใหม่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบพบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลอง

มคีะแนนเฉลี�ยสูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมี

นัยสําคญัทางสถติ ิ(p<.001) เมื�อวเิคราะห์ใน
แต่ละองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การป้องกันนักสูบหน้าใหม่ของระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า คะแนน

เฉลี�ยของกลุ่มทดลองดา้นความรู ้ความเขา้ใจ
เกี�ยวกบัการป้องกนันักสูบหน้าใหม ่ดา้นการ

เขา้ถงึขอ้มูลเกี�ยวกบัการป้องกนันักสูบหน้าใหม ่

ด้านการสื�อสารข ้อมูลเกี�ยวก ับการป้องก ัน 
นักสูบหน้าใหม่ ดา้นการจดัการตนเอง ดา้น

การรูเ้ท่าทนัสื�อ และดา้นการตดัสนิใจ สูงกว่า
กลุ ่มเปรยีบเท ียบอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ    

(p<.001)  โดยใชส้ถติ ิIndependent t-test     

ดงัตารางที� 2  

 

ตารางที� 2  การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี�ยความรอบรูด้า้นสุขภาพในการป้องกนันกัสบูหน้าใหมร่ะหว่าง 

 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

ตวัแปร 
ก่อนทดลอง (n=30) หลงัทดลอง (n=30) 

Mean SD t p Mean SD t p 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การป้องกนันักสูบหน้าใหม ่

        

กลุ่มทดลอง 85.97 12.62 1.92 0.06 112.03 6.44 8.23 <.001* 
กลุ่มเปรยีบเทยีบ 92.17 12.42   93.50 10.53   

ด้านความรู ้ความเข้าใจ         

กลุ่มทดลอง 7.87 0.63 1.52 0.13 8.83 0.75 4.81 <.001* 

กลุ่มเปรยีบเทยีบ 7.60 0.72   8.00 0.59   
ด้านการเข้าถึงข้อมูล         

กลุ่มทดลอง 15.53 3.88 1.46 0.15 20.63 1.79 4.01 <.001* 
กลุ่มเปรยีบเทยีบ 17.10 4.39   17.53 3.84   
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ตวัแปร 
ก่อนทดลอง (n=30) หลงัทดลอง (n=30) 

Mean SD t p Mean SD t p 

ด้านการสื�อสารข้อมูล 

กลุ่มทดลอง 14.50 2.89 1.71 0.09 19.43 2.13 4.50 <.001* 
กลุ่มเปรยีบเทยีบ 15.80 2.99   16.43 2.67   

ด้านการจดัการตนเอง         

กลุ่มทดลอง 13.23 4.42 1.53 0.13 19.87 2.24 5.02 <.001* 
กลุ่มเปรยีบเทยีบ 15.00 4.53   15.90 3.71   

ด้านการรูเ้ท่าทนัสื�อ         

กลุ่มทดลอง 14.93 3.99 1.73 0.09 20.73 2.02 6.93 <.001* 

กลุ่มเปรยีบเทยีบ 16.47 2.75   16.77 2.40   

ด้านการตดัสินใจ         

กลุ่มทดลอง 19.90 1.94 0.61 0.55 22.53 1.11 5.43 <.001* 

กลุ่มเปรยีบเทยีบ 20.20 1.90   20.37 1.88   

*p<.001 

 

อภิปรายผล 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกนั

นักสูบหน้ าใหม่ ของนักศึ กษาพยาบาล

ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมคีะแนน

เฉลี�ยความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกนันักสูบ

หน้าใหม่ของนักศึกษาพยาบาลสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ ทั �งนี�อาจเกิดจากกิจกรรมใน
โปรแกรมทําให้นักศึกษาได้พัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ โดย

จากการพฒันาตามองคป์ระกอบทั �ง 6 ดา้น ดงันี� 

  1. ด้านความรู้ ความเข้าใจ กจิกรรม

การใหค้วามรูเ้กี�ยวกบับุหรี�และการป้องกนันัก

สูบหน้าใหม่ กจิกรรมการใชส้ื�อรปูภาพที�เขา้ใจ
ง่ายเกี�ยวกบัผลกระทบของบุหรี�ทําใหเ้ขา้ใจได้

ง่าย กิจกรรมการตั �งคําถามให้กลุ่มทดลองตอบ   

3 ข้อ กิจกรรมการศึกษาด้วยตนเอง ทําให้กลุ่ม
ทดลองมคีวามรู ้ความเขา้ใจในการป้องกนันักสูบ

หน้าใหม่12,14,16 พบว่าหลงัการทดลองมีคะแนน

ด้านความรู้ความเข้าใจสูงกว่า ก่อนทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ นอกจากนี�พบว่าในกลุ่ม

เปรยีบเทยีบมคีะแนนด้านความรู ้ความเขา้ใจสูง
กว่าก่อนทดลอง จากการสอบถามนักศึกษาใน

กลุ่มเปรยีบเทยีบได้ให้ขอ้มูลว่าหลงัจากทําแบบ

วดัด้านความรู้ ความเข้าใจก่อนทดลอง ทําให้
นักศึกษาต้องการทราบคําตอบที�ถูกต้องจงึได้

ค้นหาข้อมูลเพิ�มเติมด้วยตนเอง จึงทําให้หลัง
การทดลองมีคะแนนสูงขึ�นอย่างมีนัยสําคัญ    

ทางสถติ ิ

  2. ด้านการเข้าถึงข้อมูล กจิกรรมการ

สืบค้นหาความรู้ใหม่ ๆ เกี�ยวกับบุหรี� จาก
แหล่งขอ้มลูต่าง ๆ กจิกรรมการสบืคน้หาความรู้

ใหม่ ๆ เกี�ยวกบับุหรี�โดยทําเป็นโปสเตอร์แล้ว
เผยแพร่ทางออนไลน์ กลุ่มละ 1 เรื�อง และ

กิจกรรมการสืบค้นหาความรู้ใหม่ ๆ เกี�ยวกับ

บุหรี�โดยให้ความรู้ทางเสียงตามสายกลุ่มละ     
1 ครั �ง12,15-16 พบว่าหลงัการทดลองมคีะแนน
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ด้านการเขา้ถงึขอ้มูลสูงกว่าก่อนทดลองและสูง

กว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ  

 3. ด้านการสื�อสารข้อมูล กิจกรรม

ประกอบด้ วย การแสดงละคร  กลุ่ มละ 1 

สถานการณ์  ทําโปสเตอร์แล้วเผยแพร่ทาง
ออนไลน์ กลุ่มละ 1 เรื�อง ใหค้วามรูท้างเสยีงตาม

สายกลุ่มละ 1 ครั �ง เป็นกิจกรรมการถ่ายทอด
ความรู้ ด้วยการสื�อสารด้วยการพูด อ่าน เขยีน12-

13,15 มกีารถ่ายทอดความรูจ้ากสถานการณ์จําลอง 

พบว่าหลงัการทดลองมคีะแนนด้านการสื�อสารสูง
กว่าก่อนทดลองและสงูกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ  

4. ด้านการจดัการตนเอง กจิกรรม

ว า ง แ ผ นแ ส ด ง ล ะ ค รต ามส ถ านก า รณ ์ที�
มอบหมายให ้กลุ่มละ 1 สถานการณ์ วางแผนการ

สบืคน้หาความรูใ้หม่ ๆ เกี�ยวกบับุหรี�โดยทําเป็น

โปสเตอร์แล้วเผยแพร่ทางออนไลน์ กลุ่มละ 1 
เรื�อง และวางแผนการสืบค้นหาความรู้ใหม่ ๆ 

เกี�ยวกบับุหรี�โดยให้ความรูท้างเสยีงตามสาย
กลุ่มละ 1 ครั �ง กลุ่มทดลองสามารถปฏบิตัติาม

แผนและเป้าหมายที�วางไว้ได้12-13,15 พบว่าหลงั

การทดลองมีคะแนนด้านการจดัการตนเองสูง
กว่าก่อนทดลองและสงูกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ 

 5. ด้านการรู้เท่าทนัสื�อ กจิกรรมการ

ฝึกตั �งคําถามชวนคดิ ประเมนิขอ้ความจากสื�อ
เกี �ยวกบับุหรี � ฝึกวเิคราะหส์ื �อโฆษณาบุหรี� 

ว ธิ กีารตรวจสอบความถ ูกต ้อง และความ
น่าเชื�อถอืของขอ้มลูที�สื�อ12-13,15 พบว่าหลงัการ

ทดลองมคีะแนนดา้นการรูเ้ท่าทนัสื�อส ูงกว่า

ก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ 

  6.  ด้ า น ก า ร ตัด สิ น ใ จ  กิ จ ก ร ร ม

วิ เ ค ร า ะ ห์ ส ถ า น ก า ร ณ์ เ กี� ย ว กับ บุ ห รี� ใ น

สถานศกึษาดว้ยวธิกีาร Critical thinking และ
อธบิายวิธกีารแก้ไขปัญหา กิจกรรมการแสดง

ละครจากสถานการณ์ปัญหาที�กําหนดให้จึง

ส่งผลให้มีความมั �นใจที�จะตัดสินใจในการ
ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ได้��,�� พบว่าหลงัการ

ทดลองมคีะแนนด้านการรูเ้ท่าทนัสื�อสูงกว่าก่อน
ทดลองและสงูกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

  กจิกรรมในโปรแกรมพฒันาความรอบรู้
ด า้นส ุขภาพการป้อ งก นัน ักส ูบหน ้า ใหม ่

สามารถทําใหน้ักศกึษาพยาบาลมคีวามรอบรู้

ดา้นสุขภาพการป้องกนันักสูบหน้าใหม่ 

ข้อเสนอแนะ 

1. ประยุกต์โปรแกรมพฒันาความรอบรู้

ดา้นสุขภาพในการป้องกนันักสูบหน้าใหม่ไปใช้
ในการป้องกนันักสูบหน้าใหม่ในโรงเรยีน หรอื

สถาบนัการศกึษาทุกระดบั และชุมชน 

2. ผู้วิจ ัยควรมีการศึกษาติดตามผลใน
ระยะยาวเพื�อดคูวามคงอยู่ของความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

 

กิตติกรรมประกาศ  

  งานวิจยันี�ได้รบัการสนับสนุนทุนวิจยั
จากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิ
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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปรบัตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั 
ในชุมชนเขตเทศบาลนครล าปาง 

 
พชร ววุิฒ*ิ  โอภาส ประมูลสนิ*  พกุิล อุทธยิา*  สญัญาลกัษณ์ หมูดวง**  วรีะชยั เขือ่นแกว้* 

 
บทคดัย่อ 

 

บทน า : ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จะต้องปรับตัวต่อการดูแลผู้ป่วยและอาจเกิดผลกระทบจากการ
ปรับตัวทีไ่ม่เหมาะสมในดา้นร่างกาย จติใจ และสงัคม หากผู้ดูแลฯ ไม่สามารถปรับตัวไดจ้ะท าใหเ้กิดปัญหา
ต่อการด าเนินชวีติ เกดิความเหนื่อยลา้ จนส่งผลใหไ้ม่สามารถดูแลผู้ป่วยได ้
วตัถปุระสงค์การวิจยั : 1) เพือ่พฒันารูปแบบการส่งเสริมการปรับตัวของผู้ดูแล ฯ และ 2) เพื่อศึกษา
ประสทิธผิลของการใชรู้ปแบบการส่งเสริมการปรับตัวของผู้ดูแลฯ  
วิธีการวิจยั : การวจิยัและพฒันา แบ่งเป็น 2 ระยะคอื ระยะที ่1 การพฒันารูปแบบการส่งเสริมการปรับตัว
ของผู้ดูแลฯ ตัวอย่าง คอื 1) ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง จ านวน 138 คน และ 2) บุคลากรสุขภาพที่
เชีย่วชาญการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 12 คน เครื่องมอืวจิยัคอื แบบประเมนิระดบัการปรับตัว 
แบบบนัทกึสนทนากลุ่ม และแบบประเมนิความเป็นไปไดข้องรูปแบบ ระยะที ่2 ศกึษาผลของการใช้รูปแบบ
การส่งเสริมการปรับตัวของผู้ดูแลฯ ตัวอย่าง คอื ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 138 คน เครื่องม ือ
ในการวจิยัคอื รูปแบบการส่งเสริมการปรับตัว และแบบประเมนิระดบัการปรับตัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล ีย่ และส่วนเบีย่งบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์เนื้อหา และสถิติทดสอบท ี
ผลการวิจยั : หลงัการใชรู้ปแบบฯ ระดบัการปรับตัวของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างม ีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.001) ระดบัการปรับตัวของกลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบส่งเสริมการปรับตัวสูงกว่าก่อนใช้รูป
แบบอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p<.001)  
สรปุ : รูปแบบการส่งเสริมการปรับตัวใชเ้ป็นแนวทางส่งเสริมดา้นร่างกายของผู้ดูแลฯ เพือ่ป้องกนัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพและเกดิการเจบ็ป่วยขึ้นได ้  
 
ค าส  าคญั : ผู้ดูแล โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รูปแบบการส่งเสริมการปรับตัว 
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Development of an adaptation promoting model for the care givers of patients 
with non-communicable disease, in Nakhon Lampang Municipality Area 

 

Pachara Wiwoot*  O-pas Pramoonsin*  Pikul Audthiya*  Sanyaluk Mooduang** 
Weerachai Kuankaew* 

 

Abstract 
 

Background: Caregivers of patients with non-communicable diseases must adapt to the demands of patient 
care, which can lead to adverse physical, mental, and social consequence if adaptation is inappropriate. The 
inability to adapt can lead to challenges in daily life, fatigue, and ultimately, the inability to provide patient care. 
Objective: 1) To develop an adaptation promoting model for the caregivers of patients with non-communicable 
diseases, and 2) To examine the effectiveness of the model in promoting the adaptation of the caregivers. 
Methods: This research and development study was divided into two phases: Phase 1 involved developing a 
model to promote the adaptation of caregivers with two sample groups: 1) 138 caregivers of patients with 
non-communicable diseases, and 2) 12 health professionals specializing in the care of patients with non-
communicable diseases. The research tools included an adaptation assessment form, a focus group 
discussion record form, and a feasibility assessment form for the model. Phase 2 examined the effects of the 
model on the adaptation of caregivers with a sample of 138 caregivers of patients with non-communicable 
diseases. The research tools for this phase included the caregiver adaptation promoting model and the 
adaptation assessment form. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 
content analysis, and t-test. 
Results: After implementing the caregiver adaptation promoting model, the adaptation level of the 
experimental group was significantly higher than that of the control group (p < .001). Additionally, the 
adaptation level of the experimental group post-implementation was significantly higher than prior to 
implementing the model (p<.001). 
Conclusions: The caregiver adaptation promoting model can serve as a guideline to bolster the physical 
well-being of caregivers, helping to prevent health-compromising behaviors and the onset of illness. 
Keywords: caregivers, non-communicable diseases, promote adaptation model  
* Boromarajjonani College of Nursing, Nakhon lampang, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute  
** Subdistrict Health Promotion Hospital Ton Thongchai  
Corresponding Author: Pikul Audthiya, Email: pikul.a@bcnpy.ac.th 



  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีจงัหวดันนทบุร ี
                                                                        ปีท ี ่17 ฉบับท ี ่3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2566  91 

     
บทน า  

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable 
Diseases:  NCDs)  เ ป็ น โ ร ค ที่ เ ป็ น ปั ญ ห า
สาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก จากการรายงาน
ข้อมู ลขององค์การอนาม ัยโ ลกปี ค .ศ .  2018 
(WHO) พบว่า ประชากรทัว่โลกเสียชีวิตจากโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 41 ลา้นคน1 ส าหรับประเทศไทย
พบผู้เส ียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง ร้อยล ะ 
98.53 ของการเสียชีวิตทัง้หมด2 และจากสถิติ
จ านวนและอตัราผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้ อรังในปี 
พ.ศ. 2564 ของจงัหวดัล าปาง พบว่า จ านวนและ
อตัราตายดว้ย 4 โรค NCDs จ านวน 163.37 ต่อ
ปร ะ ช าก ร แ สน คน  100,000 คน 3 เ ม ื่อ เกิ ด
โรคติดต่อไม่เรื้อรังขึ้น จะส่งผลกระทบท าให้เกิด
การเจบ็ป่วย ความพกิาร คุณภาพชวีติลดลง เป็น
ภาระในการดูแล และเพิม่ค่าใชจ่้ายของครอบครัว 
ชุมชน และประเทศชาติ ในการ รักษาพยาบาล
ผู้ป่วย4 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง จ าเป็นต้อ ง
ไดร้ับการดูแลจากผู้ดูแล ซึง่มบีทบาทหลักในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง มุ่งเน้นให้ความ
ช่วยเหลอื โดยไม่รับการตอบแทนเป็นค่าจ้างหรือ
รางวลั5 เป็นบุคคลส าคญัในการดูแลช่วยเหลอืและ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยในทุก ๆ ด้าน 
นอกจากนี้ยงัมบีทบาท ได้แก่ เป็นผู้ให้การดูแล 
เป็นผู้ตัดสนิใจท าหน้าทีแ่ทนผู้ป่วย เป็นผู้ให้การ
สนับสนุนทางสงัคม 6 และยังติดต่อประสานกับ
หน่วยบริการทางสุขภาพหรือหน่วยงานต่าง ๆ7 
จะเหน็ว่าผู้ดูแลผู้ป่วยต้องปฏบิตัิกจิกรรมในหลาย
บทบาท จงึอาจม ีปัญหาในการปรับตัวเกี่ยวกับ
ดา้นร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน์ ดา้นบทบาทหน้าที ่

และดา้นการพึง่พาระหว่างกนั อนัเนื่องมาจากการ
ปรับตัวตัง้แต่มสีถานการณ์เกิดขึ้นในครอบครัว
โดยผ่านกระบวนการควบคุมของร่างกาย ท าให้
เกดิการปรับตัวในระดบัต่าง ๆ ขึ้น โดยแสดงออก 
เป็นพฤติกรรมการปรับตัว 4 ดา้น ถ้าหากผู้ดูแล 
มกีารปรับตัวทีย่งัไม่เหมาะสมก็จะส่งผลกระทบ
ต่อผู้ดูแลได้8  

ในสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย โรคไม่
ติดต่อเรื้ อรัง ม ักพบปัญหาในการปรับตัวของ
ผู้ดูแล คอื ผู้ดูแลไม่มปีระสบการณ์การดูแล ขาด
ความรู้ ขาดทักษะที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย 
กจิกรรมการดูแลผู้ป่วยมคีวามซบัซ้อน 9 ผู้ ดูแลม ี
ความเครียด หมดหวงั ความไม่ม ัน่ใจ และม ีการ
ปรับตัวทีไ่ม่มปีระสิทธิภาพ 10 ปัญหาเหล่านี้ จะ
ส่งผลใหเ้กดิผลกระทบต่อผู้ดูแลทัง้ด้านร่างกาย 
จะพบอาการเหนื่อยลา้ ไม่ม ีสมาธิ นอนหลับไม่
เพยีงพอ หรือนอนหลบัยากขึ้น9 ม ีสุขภาพที่ทรุด
โทรมลง11 ดา้นจติใจ พบปัญหาเกดิความวติกกงัวล 
ความกลวั12 หรือเกิดความเศร้า ความเครียด13 
ดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ พบปัญหาการลาออก
จากงานเพือ่มาท าหน้าทีดู่แลผู้ป่วย หรือบางราย
ยงัท างานอยู่แต่ต้องลางานบ่อยขึ้น14 ท าใหร้ายได้
ลดลง จนท าใหเ้กดิหนี้สนิตามมา15 จากผลกระทบ
ดงักล่าวหากผู้ดูแลไม่สามารถปรับตัวได ้จะท าให้
เกดิปัญหาต่อการด าเนินชวีติ สุขภาพทรุดโทรม 
เกดิการเจบ็ป่วยขึ้นได ้เหนื่อยล ้า จนบางครั ้งไม่
อยากท าหน้าทีดู่แลผู้ป่วย11  หรือไม่สามารถดูแล
ผู้ป่วยไดอ้กีต่อ16 

การส่งเสริมการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จึงเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็น 
เพร าะหากผู้ ดูแลม ีกา รปรั บตัวดีจะ ส่งผ ลให้
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สามารถเผชญิกบัเหตุการณ์ทีเ่กดิขึ้นได ้จะน ามาซึง่ 
การมสีุขภาพทีด่ ีสามารถท างานได ้สามารถท าหน้าที ่
ทางสงัคมได้ จะก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ดูแล 8 
โดยค านึงถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรมของ
ผู้ดูแล และบริบททางสังคมที่เกี่ยวข้อง ดังนั ้น
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษ ากา รพัฒนารู ปแบบกา ร
ส่งเสริมการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในชุมชนเขตเทศบาลนครล าปาง ซึง่ผลจาก
กา ร วิจัย นี้ จะ เ ป็น ปร ะ โ ยช น์ ต่ อ พยา บา ล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตเทศบาล
นครล าปาง ในการส่งเสริมการปรับตัวแก่ผู้ดูแล 

ผู้ป่วย และสามารถน าไปเป็นแนวทาง/แนวปฏบิตัิ
ในการส่งเสริมการปรับตัวแก่ผู้ดูแลผู้ป่วย เพื่อให้
ผู้ดูแลมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพทีด่แีละไม่เกิด
การเจบ็ป่วยขึ้นต่อไป 

วตัถปุระสงค์ในการวิจยั  
      1. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ
ปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้ อรังใน
ชุมชนเขตเทศบาลนครล าปาง 
      2. เพื่อ ศึกษ าประ สิทธิผลของกา รใช้
รูปแบบการส่งเสริมการปรับตัวของผู้ดูแลผูป่้วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนเขตเทศบาลนครล าปาง 

 
กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 

วิธีด าเนินการวิจยั  
การศึกษาครั ้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 

(Research and development) ด าเนินการศึกษาใน

เขตเทศบาลนครล าปาง จังหวัดล าปาง ระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึ ง กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ม ี
ขัน้ตอนในการด าเนินการวจิัยแบ่งเป็น 2 ระยะ ดงันี้    

แนวคิดการปรบัตัวตามทฤษฎี
การพยาบาลของรอย 17 
1)  สิง่น าเข้า (input) 
2) กระบวนการเ ผชิญปัญหา 

(coping process)  
3)  สิง่น าออก (output)  
4)  ก ร ะ บว น ก า ร ป้ อนก ลั บ 

(feedback process) 
การปรบัตวั 4 ด้าน ได้แก่  ด้าน
ร่างกาย ด้านอตัมโนทัศ น์ ด้าน
บทบาทหน้าที ่และด้านการพึง่พา
ระหว่างกัน  
 

การพฒันารูปแบบการส่งเสริม
การปรบัตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรงั  
1)  วเิคราะห์ข้อมูล เอกสารงานวจิยั 

ศึกษาระดบัการปรบัตวั 
2)  พัฒนา รูปแบบต ามแนวค ิด

ทฤษฎขีองรอย  
3)  กิจกรรมการส่งเสรมิการปรบัตวั

ผู้ดู แล  4 ด้ า น ไ ด้แ ก่  ก า ร
ปรบัตวัด้านร่างกาย ด้านอัต
มโนทศัน์ ด้านบทบาทหน้าที่
และด้านการพึง่พาระหว่างกัน 

4)  ทดลองใช้ ปรบัปรุงแก้ไข การ
ใ ช้รู ปแบบก ารส่ งเ สร ิม กา ร
ปรบัตวั 

ผลการใช้รูปแบบการส่งเสริม
การปรบัตัวของผู้ดูแลผู้ ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรงั 
- การปรบัตวัของผู้ดูแลผู้ ป่วย

โรคไม่ตดิต่อเร ื้อรงั 
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ระยะ ท่ี  1 การพัฒนา รูปแบบ กา ร

ส่งเสริมการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรงัในชุมชนเขตเทศบาลนครล าปาง  
ประกอบดว้ย การศึกษาการปรับตัวของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและน าผลการศึกษามา
สงัเคราะห์ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม  เพื่อ
พฒันาเป็นรูปแบบการส่งเสริมการปรับตัวของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 ประชากร ประกอบด้วย  1) กลุ่มผู้ให้
ขอ้มูลเกีย่วกบัการปรับตัวของผู้ดูแล ไดแ้ก่ ผู้ ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั ในเขตเทศบาลนครล าปาง 
จงัหวดัล าปาง จ านวน 1,360 ราย และ 2) กลุ่มผู้
ประเม ินความเป็น ไปได้ของรูปแบบฯ  ได้แ ก่ 
บุคลากรสุขภาพที่เป็นผู้เชี่ยวชาญในการดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง ในเขตเทศบาลนคร
ล าปาง จ านวน 38 ราย  

ตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) ผู้ ดูแลผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในเขตเทศบาลนครล าปาง 
จงัหวดัล าปาง ค านวณขนาดตัวอย่างจากร้อยละ 
1018 เท่ากบั 136 คน และเก็บตัวอย่างเพิ่มเพื่อ
ป้องกนัการสูญหาย (drop out) ไดต้ัวอย่างทัง้หมด 
138 ราย และท าการสุ่มแบบหลายขัน้ ขัน้ที ่1 สุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย ตามสัดส่วน 1:3 โดยการจับ
ฉลากแบบไม่ใส่คืน จากจ านวน 19 ต าบล ใน
อ าเภอเมอืงล าปาง ได้จ านวนทัง้หมด 6 ต าบล 
แล ะ ขั ้นที่  2 ชั ้นกา ร เล ือกแ บบแบ่ งชั ้น ภู ม ิ
(Stratified random sampling)  จนครบต า ม
จ านวนที่ค านวณได้ 2) บุคลากรสุขภาพที่เป็น
ผู้เชีย่วชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง 
ในเขตเทศบาลนครล าปางจาก 6 รพ.สต. รวม 12 ราย 
ก าหนดเกณฑ์การคดัเขา้ คอื 1) พยาบาลวชิาชีพ/

เจา้หน้าที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่
รับผิดชอบงาน NCD และ 2) ผ่านการอบรมผู้จัดการ
การดูแล 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. แบบสอบถามการปรับตัวของผู้ ดูแล

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้ อรังในชุมชนเขตเทศบาล 
นครล าปาง ผู้วจิยัดดัแปลงมาจากแบบประเมนิของ
เพญ็ศริิ มรกต, กติติกร นิลมานัต และเยาวรัตน์ 
มชัฌมิ11 น าไปทดลองใชก้บัผู้ดูแลที่ม ีคุณสมบัติ
คล ้ายคล ึงกับตั วอย่าง จ านวน 10 ราย ได้ค่า
สมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค (Chronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั .96 

2. แบบบนัทกึการสนทนากลุ่ม  เกี่ยวกับ
ปัญหา ความต้องการ และแนวทางการส่งเสริม
การปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

3. แบบประ เม ินความ เป็นไปได้ขอ ง
รูปแบบกา รส่ง เสริ มการ ปรับตัวของผู้ ดูแล ฯ 
จ านวน 10 ข้อ โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบ
แนวคิดของทฤษฎีขอ งรอยแล ะกา รทบทวน
วรรณกรรม ตรวจสอบความตรงของข้อค าถาม
โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านและแก้ไขตาม
ขอ้เสนอแนะก่อนน าไปใช ้
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

1.  การศึกษาการปรับตั วของผู้ดูแ ล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั ด าเนินการดงันี้  

1.1 ประสานงานกบัผู้รับผิดชอบในพื้นที่
ในเขตเทศบาลนครล าปาง เพื่อขอเก็บรวบรวมข้อมูล
เชงิส ารวจจากผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

1.2 อธบิายวตัถุประสงค์การวิจัย ขอค า
ยนิยอม และอธบิายวธิตีอบแบบสอบถาม 
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1.3 ใหต้ัวอย่างตอบแบบสอบถามการ
ปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

1.4 ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามก่อนน าไปวเิคราะห์ 

2.  พัฒนารูปแบบการส่ง เส ริมการ
ปรบัตัวของผู้ดแูลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ดงันี้ 

2.1 สนทนากลุ่มเกี่ยวกับปัญหา  ความ
ต้องการและแนวทางการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วย 
ในบุคลากรสุขภาพทีเ่ป็นผู้เชี่ยวชาญในการดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 12 ราย  

2.2 วเิคราะห์เอกสาร ต ารา และงานวิจัย 
ร่วมกบัผลการสนทนากลุ่มและผลการศึกษาการ
ปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในข้อ
ที ่1 เพือ่ออกแบบรูปแบบการส่งเสริมการปรับตัว
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

2.3 ประเมนิคุณภาพของรูปแบบ ผู้ โดย
วจิยัน ารูปแบบทีพ่ฒันาขึ้นไปให้ผู้ เชี่ยวชาญการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้ อรังตรวจสอบและให้
ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม  และปรับปรุงแก้ไขก่อน
น าไปทดลองใช ้
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามการ
ปรับตัวของผู้ดูแล ใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ 
ค่าเฉล ีย่ และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2. ข้อมูล จากการ สนทนากลุ่ม ใช้กา ร
วเิคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  

3. ขอ้มูลจากแบบประเมนิความเป็นไปได้
ของรูปแบบ ใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล ีย่ และ
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของการใช้รูปแบบ
การส่งเสริมการปรบัตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชนเขตเทศบาลนคร
ล าปาง ใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) ตามแบบแผนการวิจัย
สองทดสอบก่อนหลัง (Two Groups Pretest - 
Posttest Design)  
 ประชากร คอื ผู้ ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ในเขตเทศบาลนครล าปาง จังหวัดล าปาง 
จ านวน 1,360 ราย 
 ตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในเขตเทศบาลนครล าปาง จังหวัดล าปาง 
เล ือกตั วอ ย่า งแบบเฉพาะ เจาะ จง ( purposive 
sampling) ตามเกณฑ์ก าหนดดังนี้  1) เ ป็นบิดา
มารดา สามภีรรยา บุตร ญาติพ ี่น้อง เพื่อนหรือ
เป็นบุคคลส าคญัของผู้ป่วย ทีท่ าหน้าที่เป็นผู้ดูแล
หลกัในการดูแลผู้ป่วยโดยไม่รับค่าตอบแทนเป็น
ค่าจา้งหรือสิ่งตอบแทน 2) ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังทีอ่ยู่ในความดูแลเป็นผู้ที่ม ีความต้องการ
การดูแล และ 3) มปีระสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังตัง้แต่ 1 เดือนขึ้นไป ค านวนขนาด
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power19 และเพิ่ม
ขนาดตัวอย่างอกีร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญ
หาย (drop out)  ได้จ านวนทั ้งหมด 138 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 69 คน และกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 69 คน  
        เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เ ค รื่ อ ง ม ื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั ้ ง นี้  
ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงันี้  
       1. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย  
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 1.1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 1.2 แบบประเม ินการปรับตัวของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 
ดา้นร่างกาย จ านวน 8 ข้อ ด้านความรู้ส ึกต่อ
ตนเอง จ านวน 8 ขอ้ ดา้นการแสดงบทบาทหน้าที่
จ านวน 8 ข้อ แ ละด้า นการพึ่งพาอาศัยผู้อ ื่น
จ านวน 8 ขอ้ รวมทัง้หมด 32 ข้อ ทัง้นี้ ล ักษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
 2. เครื่องม ือที่ใช้ในการด าเนิ นการวิจัย 
ประกอบดว้ย 
 2.1 รูปแบบการส่งเสริมการปรับตัวของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
ตามกรอบแนวคดิของทฤษฎขีองรอย 17 และการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย
กจิกรรม 1) การให้ความรู้ (ด้านบทบาทหน้าที ่
ดา้นร่างกาย และด้านอัตมโนทัศน์)  2) การให ้
บริการสุขภาพ (ดา้นการพึง่พาระหว่างกัน) 3) การให้
ค าแนะน า ติดตามทางโทรศพัท์ หรือระบบออนไลน์
ทางอนิเตอร์เน็ต 4) การใชก้ลุ่มสนับสนุนช่วยเหลอื
ผู้ดูแล 5) จัดให้ผู้ ดูแลพูดคุยพบปะกันและเปิด
โ อ ก า ส ใ ห้ แ ล ก เ ป ล ี่ย น ค ว า ม คิ ด เ ห็ น  6) 
ประสานงานหน่วยงานรัฐบาลหรือเอกชนในการ
ช่วยเหลอืและ 7) การจดัการปัจจัยร่วมที่ส ัมพันธ์
กบัการปรับตัว ใชเ้วลาท ากจิกรรมทัง้หมด 6 ครั ้ง 
โดยผู้ วิจัยจะพบกลุ่มตั วอย่า งเป็นรายบุคคล
จ านวน 3 ครัง้ และติดตามเยีย่มผ่านทางโทรศพัท์
จ านวน 3 ครัง้ รวมเป็นระยะเวลา 9 สปัดาห์  
 2.2 คู่มอืการปรับตัวส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วย
โร คเรื้ อ รัง  ส ร้า งโ ดย ผู้วิจัยจา กการ ทบทวน
วรรณกรรม เป็นส่วนหนึ่งของรูปแบบการส่งเสริม

การปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง 
ประกอบดว้ยเนื้อหาเกีย่วกบัความหมายการปรบัตวั 
การแบ่งการปรับตัว (Adaptive modes) ปัจจัยที่
เกีย่วขอ้งกบัการปรับตัว ผลกระทบจากการปรับตัว
ไม่เหมาะสม และวธิกีารปรบัตวัส าหรับผูดู้แลผู้ป่วย 
 การหาคณุภาพเคร่ืองมือ 
 รูปแบบการส่งเสริมการปรับตัวของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้ อรังและแบบประเม ินการ
ปรับตัวของผู้ดูแลผ่านการตรวจสอบคุณภาพใน
ขัน้ตอนที ่1 แลว้ จงึไม่ไดต้รวจสอบซ ้าในขัน้ตอนนี้  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 1. ผู้ประสานกบัพื้นทีห่น่วยบริการและขอ
ความร่วมมอืในการด าเนินการศกึษาวจิยั 
 2. เตรียมผู้ช่วยวจิยั ชี้แจงการด าเนินการ
วจิยัและเตรียมความพร้อมผู้ช่วยวจิยั 
 3. ผู้วจิยัชี้แจงวตัถุประสงค์ ท าความเข้าใจ
การใชรู้ปแบบ ขอความร่วมมอืในท าวิจัย ให้ตัวอย่าง
ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้า ร่วม
โครงการวจิยั และด าเนินการวจิยัตามรูปแบบ ดงันี้  
  กลุ่มควบคมุ  
   สปัดาห์ที ่1 ผู้วจิยักล่าวทกัทาย แนะน าตัว 
สร้างสมัพนัธภาพ และผู้วิจัยจะท าการประเม ิน
ความต้องการและประสบการณ์ โดยเปิดโอกาสให้
ตัวอย่างเล่าถึงประสบการณ์การปรับตวั ร่วมกบัท า
แบบสอบถามการปรับตัวฯ  และวิธีการปรับตัว
ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วย  
         สปัดาห์ที ่2-8 ตัวอย่างจะไดร้ับการพยาบาลปกต ิ
จากพยาบาลอนามยัชุมชน ไดแ้ก่ การประเมนิสญัญาณ
ชพี การให้ความรู้และการปฏิบัติตัวโดยทัว่ไป
เกีย่วกบัการดูแลสุขภาพตนเอง ทกัษะการดูแลผู้ป่วย 
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  สปัดาห์ที ่9 ใหต้ัวอย่างตอบแบบสอบถาม
การปรับตัวของผู้ดูแลฯ เม ือ่เสร็จส ิ้นการตอบแบบ
ประเมนิแลว้ ผู้วจิยัจะใหคู่้มอืการปรับตัวส าหรับ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และใหค้ าปรึกษาเพิ่มเติม 
ตามความต้องการของตัวอย่าง 
 กลุ่มทดลอง 
 สปัดาห์ท่ี 1 มกีจิกรรม ดงันี้   
 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทาย แนะน าตัว สร้าง
สัมพันธภาพ และประเม ินความต้องการและ
ประสบการณ์ โดยเปิดโอกาสให้ตัวอย่างเล่าถึง
ประสบการณ์การปรับตวั ร่วมกบัท าแบบสอบถาม
การปรับตัวฯ และวธิกีารปรับตัวส าหรบัผู้ดูแลผูป่้วย  
 2. ผู้วจิยัท าการส่งเสริมการปรับตัว โดยให้
ตัวอย่างรับรู้การปรับตัวของตนเองจากผลการ
ประเมนิ และเลอืกวธิกีารปรับตัวใหเ้หมาะสมกับ
ตัวเอ งของตัวอย่าง ร่ วมกับการส่ งเสริ มกา ร
ปรับตัว ซึง่อาศัยบุคลากรทางสุขภาพเป็นผู้จัด
กระท า ประกอบดว้ย 
 2.1 การใหค้วามรู้ (ดา้นบทบาทหน้าที ่ดา้น
ร่างกาย และ ดา้นอตัมโนทศัน์)  
 2.2 การใหบ้ริการสุขภาพ (ด้านการพึ่งพา
ระหว่างกนั)  
 2.3 การใหค้ าแนะน า ติดตามทางโทรศัพท์ 
หรือระบบออนไลน์ทางอนิเตอร์เน็ต  
 2.4 การใชก้ลุ่มสนับสนุนช่วยเหลอืผู้ดูแล  
 2.5 จดัให้ผู้ ดูแลพูดคุยพบปะกันและเปิด
โอกาสใหแ้ลกเปล ีย่นความคดิเหน็  
 2.6 ประสานงานหน่วยงานรัฐบาลหรื อ
เอกชนในการช่วยเหลอื 
 2.7 การจดัการปัจจยัร่วมทีส่มัพ ันธ์กับการ
ปรับตัว ดว้ยวธิกีารสอนประกอบกับคู่ม ือการปรับตัว

ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นรายบุคคล 
พร้อมทัง้เปิดโอกาสใหต้ัวอย่าง ซกัถามขอ้สงสยั 
 3) ประเม ินผลจากการให้ความรู้ในการ
ปรับตัวเป็นรายบุคคล  
 4) แจกคู่มอืการปรับตัวส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 สปัดาห์ท่ี 2-4  ผู้วจิยัจะติดตามเยี่ยมตัวอย่าง
ผ่านทางโทรศัพท์  ส ัปดาห์ล ะ 1 ครั ้ง ครั ้งล ะ 
ประมาณ 10-20 นาท ีทัง้หมดจ านวน 3 ครั ้ง และ
ส่งเสริมการปรับตวั โดยใหต้ัวอย่างรับรูก้ารปรบัตัว
ของตนเอง 7 กจิกรรมดงัทีด่ าเนินงานในสัปดาห์
ที ่1 โดยใชก้ารสอนประกอบกบัคู่ม ือการปรับตัว
ส าหรับผู้ ดูแ ลผู้ป่ วยโ รคไม่ติ ดต่อ เรื้ อรัง เป็น
รา ยบุ คคล พร้ อมทั ้งเ ปิดโอกาส ให้ตัวอย่ า ง 
ซกัถามขอ้สงสยั 
 สัป ดา ห์ ท่ี  5-8 ผู้ วิ จัย กล่ า วทั กท า ย 
ซักถามปัญหา ทบทวนการปรั บตัวของกลุ่ ม
ตัวอ ย่า ง ผู้ วิจัยให้ความรู้ หรื อเพิ่มเติม  แล ะ
ส่งเสริมกา รปรับตัว โ ดยให้ตัวอย่ างรับรู้กา ร
ปรั บตัวของตนเอ ง 7 กิจกรร ม  แล ะผู้ วิจัย
ประเมนิการปรับตัวของตัวอย่างทีใ่ช้รูปแบบการ
ส่งเสริมการปรับตัวฯ  
 สปัดาห์ท่ี 9 ผู้วจิัยกล่าวทักทาย ซักถาม
ปัญหาในการปรับตัว และประเมนิการปรับตัว ให้
ตัวอย่างท าแบบสอบถามการปรับตัวฯ เป็นการ
ประเมนิการปรับตัวครัง้ที ่2 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ใชส้ถิติพรรณนาประเมนิการปรับตวัของ
ตัวอย่างทีใ่ชรู้ปแบบ ดว้ยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉล ีย่ ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  
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 2. เปรียบเทยีบค่าเฉล ีย่ของการปรับตัวของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติกา ร
ทดสอบที (Independent t-test) และเปรียบเทียบ
ค่าเฉล ีย่การปรับตัวระหว่างก่อนและหล ังการเข้าร่วม
โปรแกรมโดยใชส้ถิติการทดสอบท ี (paired t-test)  
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม   
 การวจิยันี้ไดข้ออนุม ัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ จากวทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี นครล าปาง เลขที่ E2564-062 ลง
วนัที ่14 กรกฎาคม 2564  
 
ผลการวิจยั    
 ระยะท่ี 1 พฒันารูปแบบการส่งเสริมการ
ปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้ อรังใน
ชุมชนเขตเทศบาลนครล าปาง ได้รูปแบบการ

ส่งเสริมการปรับตัวของผู้ดูแลฯ ดังนี้  1) การให้
ความรู้  2) กา รให้บริ การ สุขภาพ  3)  กา รให้
ค าแนะน า ติดตามทางโทรศพัท์ หรือระบบออนไลน์
ทางอนิเตอร์เน็ต 4) การใชก้ลุ่มสนับสนุนช่วยเหลอื
ผู้ดูแล 5) จัดให้ผู้ ดูแลพูดคุยพบปะกันและเปิด
โอกาสใหแ้ลกเปล ีย่นความคดิเหน็ 6) ประสานงาน
หน่วยงานรัฐบาลหรือเอกชนในการช่วยเหล ือและ 
7) การจดัการปัจจยัร่วมทีส่มัพนัธ์กบัการปรับตัว 
 ระยะท่ี 2 ศึกษาประสิทธิผลของการใช้
รูปแบบการส่งเสริมการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนเขตเทศบาล ดงันี้  
 1. เปรียบเทียบระดับการปรับตัวระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉล ี่ย
ระดบัการปรับตัวของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p<.001) ดงัตารางที ่ 1 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทยีบระดบัการปรับตัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=138) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

ระดับการปรบัตัว 91.64 3.69 69.71 4.08 33.14 <.001* 
*p<.001 
 
 

2. เปรียบเทียบระดบัการปรับตัวของ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง ใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรงั พบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล ี่ยระดับ

การปรับตัวหล ังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้
รูปแบบการส่งเสริมการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง อย่างม ีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<.001) ดงัตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทยีบระดบัการปรับตวัของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการส่งเสริมการปรบัตัว
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (n=69) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ก่อนใช้รูปแบบ 

 
หลงัใช้รูปแบบ 

t 
p-value 

Mean SD Mean SD  
ระดับการปรบัตัว 67.86 3.23  91.64 3.69 43.12 <.001* 
*p<.001 
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อภิปรายผล 
 ระดบัการปรับตัวของกลุ่มทดลองหล ังเข้า
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเขา้โปรแกรมอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ (p<.001) สอดคลอ้งกบัการศกึษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ ดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดทา้ยทีเ่จบ็ป่วยดว้ยโรคเรื้อรัง พบว่า 
ญาติผู้ดูแลทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมมคีะแนนเฉล ีย่การ
ปรับตัวภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างม ีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)11 

และการศกึษาการปรับตัวของญาติผู้ ดูแลผู้ ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทา้ยที่ได้รับการรักษาด้วย
การลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเนื่อง ผลการศกึษา 
พบว่า การปรับตัวโดยรวมของญาติผู้ดูแลผู้ทีเ่ป็น
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทา้ยที่ได้รับการรักษาด้วย
การลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเนื่องอยู่ในระดบัสูง 
(Mean = 4.48, SD = 0.88)8 ทัง้นี้อธบิายไดว่้ากลุ่ม
ทดลองทีไ่ดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม ได้รับการส่งเสริม
การปรับตัวในดา้นร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน์ ด้าน
บทบาทหน้าที่ และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 
ลว้นมอีทิธพิลของสิง่เร้าตรง และมคีวามเกีย่วข้อง
กบัการปรับตัวของญาติผู้ดูแล ส ิง่เร้าดงักล่าวเป็น
ตัวกระตุ้นใหญ้าติผู้ดูแลตอบสนองการปรบัตัว โดย
แสดงออกมาเป็นพฤติกรรมการปรับตัว 4 ด้าน8 
อกีทัง้การส่งเสริมการปรับตัวด้านร่างกายความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพจะช่วย
ใหผู้้ดูแลเพิม่ศกัยภาพดา้นสุขภาพและเผชิญกับ
ปัญหาที่เกิดขึ้ น ได้20 ท า ให้เกิดรู ปแบบกา ร
ส่งเสริมการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังขึ้น 
 ระดบัการปรับตัวของกลุ่มทดลองมคีะแนน
การปรับตัวสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างม ีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p<.001) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลอง
สามารถปรับตวัไดด้ ีสามารถเผชญิกบัเหตุการณ์ที่
เกดิจากการเปล ีย่นแปลงของผู้ป่วย การปรับตัวทีด่ ี
อธบิายไดว่้ากลุ่มทดลองหลงัไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 
ไดร้ับการส่งเสริมการปรับตัวดา้นร่างกาย ดา้นอตั
มโนทศัน์ ดา้นบทบาทหน้าที ่และดา้นการพึ่งพา
ระหว่างกัน ผู้ดูแลสามารถรักษาสภาพสมดุล
ทางด้า นร่างกาย โดยการปรับตัวต ามความ
ต้องการพื้นฐานของร่างกายได้ในขณะที่ท าการ
ดูแลผู้ป่วย โดยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้
ตามปกติ มสีมาธใินการท างาน ไม่ม ีรู้ส ึกเหนื่อย 
รับประทานอาหารได ้การขบัถ่ายปกติ ร่างกายไม่
ทรุดโทรม8 ผู้ดูแลยอมรับสถานการณ์การเจบ็ป่วย
ทีเ่กดิขึ้นและมองตนเองว่ามคีวามสามารถ ตลอดทัง้
ม ีความพร้อมที่จะเรียนรู้แ ละท า ความ เข้าใจ
เกีย่วกบัการดูแล ย่อมทีจ่ะส่งผลต่อการปรับตัวใน
การดูแลผู้ป่วยไดด้ยี ิง่ขึ้น21 ซ ึง่ผลการพฒันารูปแบบ
ของการศกึษานี้ สะท้อนให้เห็นว่า รูปแบบการ
ส่งเสริมการปรับตัวของผู้ดูแลม ีส่วนช่วยท าให้
ผู้ ดูแ ล ผู้ ป่ วยสาม า ร ถปรั บตั วได้ดีขึ้ น  แ ล ะ
สามา ร ถน าไป เป็นข้อมูลพื้น ฐาน ในการ ให้
ค าแนะน าแก่ผู้ดูแลและส่งเสริมให้ม ีการปรับตัว  
ทีด่ต่ีอไป 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ  
รูปแบบการ ส่ง เส ริมการ ปรับตัวของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้ อรังใช้เป็นแนวทาง
ส่งเสริมการปรับตัวของผู้ดูแล  เพื่อป้องกันการ
เกดิผลกระทบดา้นร่างกาย ดา้นจติใจ ด้านสังคม
และเศรษฐกจิ 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้

     1. สามาร ถน าไปผ ลการส่ง เสริมกา ร
ปรับตัวด้านร่างกายไปพัฒนาแนวปฏิบัติหรือ
มาตรฐานการพยาบาลการส่งเสริมการปรับตัว
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
     2. เป็นแนวทางส าหรับการค้นคว้าวิจัย
เกีย่วกบัผลของการส่งเสริมการปรับตัวของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่อไป 

ข้อเสนอแนะส าหรบัการศึกษาครัง้ต่อไป 
ควรท าการศึกษาผ ลของรู ปแบบกา ร

ส่งเสริมการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังใหต่้อเนื่องในระยะยาวอย่างน้อย 6 เดือน 
โดยการติดตามเยีย่มบา้นและผลล ัพธ์ทางคล ินิก 
หรือควรศกึษาในรูปแบบผสมผสาน (Mix method) 
เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงล ึกมาสนับสนุนข้อมูลเชิง
ปริมาณในการส่งเสริมการปรับตัวของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่อไป 

 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
นครล าปาง ผู้ใหก้ารสนับสนุนทุนอุดหนุนการทุน
วจิยั และขอขอบคุณผู้ดูแลผู้ป่วยและเจ้าหน้าที ่
รพ.สต. ในเขตพื้นทีอ่ าเมอืงล าปางทุกท่าน  
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ค่าพยากรณ์บวกผลการตรวจแมมโมแกรมและอลัตร้าซาวดเ์ต้านม 
กลุ่ม BI-RADS 4 และ 5 และความสมัพนัธก์บัผลพยาธิวิทยา  

 
ศุภวรรณ จวิะพงศ*์ ปรางนร ีคุม้สาธติ** จารุวรรณ สนัตนินัท*์ 

 
บทคดัย่อ 

 

บทน ำ : แมมโมแกรมและอัลตราซาวด์เต้านมเป็นวิธีตรวจคัดกรองและวินิจฉัยรอยโรคของเต้านม        
การรายงานผล BI-RADS 4 และ 5 เป็นระดบัทีค่วรตรวจ เนื่องจากมโีอกาสเป็นมะเรง็ไดสู้ง 
วตัถปุระสงค์กำรวิจยั : เพื่อศกึษาค่าพยากรณ์บวกผลการตรวจแมมโมแกรมและอลัตร้าซาวด์เต้านม
กลุ่ม BI-RADS 4 และ 5 และศกึษาความสมัพนัธก์บัผลพยาธวิทิยา 
วิธีกำรวิจยั : การศกึษาเชงิพรรณาแบบเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั ตวัอย่างทัง้หมด จ านวน 442 ราย เก็บขอ้มูล
จากแบบบนัทกึขอ้มูลทัว่ไป แบบบนัทกึขอ้มูลทางคลนิิก และค่าพยากรณ์ วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติเิชงิ
พรรณา และหาความสมัพนัธก์บัผลพยาธวิทิยาโดยใชส้ถติไิคสแควร ์ 
ผลกำรวิจยั : รอ้ยละ 53.1 ของตวัอย่างทีค่ล าพบก้อนทีเ่ต้านมเป็นมะเรง็เต้านม รอ้ยละ 22.4 เป็นรอยโรค
ทีไ่ม่ใช่มะเรง็ รอ้ยละ 19.7 มคี่าพยากรณ์บวกของมะเรง็เต้านมกลุ่ม BI-RADS 4A 4B 4C และ 5 ก้อนที่
เต้านมขนาด 2 เซนตเิมตรขึ้นไปเสีย่งต่อการพบมะเรง็เต้านม 2.68 เท่าของกลุ่มที่ขนาดก้อนน้อยกว่า    
2 เซนตเิมตร กลุ่ม BI-RADS 5 เสีย่งต่อการเป็นมะเรง็เตา้นม 16.95 เท่าของ BI-RADS 4  
สรปุ : ขนาดของกอ้นทีพ่บ ค่าพยากรณ์บวกของการรายงานผล BI-RADS 4 และ 5 สามารถพยากรณ์
โอกาสการเป็นมะเรง็เตา้นมไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
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Positive predictive value (PPV) of mammography and breast ultrasound 
in BI-RADS categories 4 and 5 and relationship to pathological results 

 
Supawan Jivapong* Prangnaree Kumsathit** Jaruwan Santinun* 

 
Abstract 

 

Background: Mammography and breast ultrasound are screening methods for diagnosing 
breast lesions. Reports of BI-RADS 4 and 5 should be verified with pathology because there is 
a high chance of cancer. 
Objectives: This research aims to predict the positive predictive value (PPV) of mammography 
and breast ultrasound in BI-RADS categories 4 and 5 and to study the relationships with 
pathological results. 
Methods: This retrospective descriptive study was conducted with 442 cases included. 
Descriptive statistics analyzed general data, clinical data records, and PPV the relationship 
between pathological results using the Chi-Square.  
Results: 53.1% of the samples who were found with a lump in the breast were diagnosed with 
breast cancer. 22.4 % of the samples were found with a lump in the breast, a fibroadenoma. 
19.7% of the samples had the PPVs of mammography and breast ultrasound in BI-RADS 
categories 4A, 4B, 4C, and 5. A lump size of 2 cm. or more had a higher risk of developing 
breast cancer than those with a lump size less than 2 cm at 2.68 times. The BI-RADS 5 group 
had a higher risk of developing breast cancer than BI-RADS 4 at 16.95 times.  
Conclusions: The size of the lumps found and the PPVs of the BI-RADS 4 and 5 can 
effectively predict the likelihood of developing breast cancer.  
 
Keywords: ultrasound, mammogram, positive predictive value  
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บทน า 

ปัจจุบันมะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบ
เป็นอันดับหนึ่ งในผู้หญิงทัว่โลก โดยผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมรายใหม่ปีละ 2.26 ล้านคน และ
เสยีชวีติปีละ 6.85 แสนคน ส าหรบัประเทศไทย
ในปี พ.ศ. 2563 พบว่ามะเรง็เต้านมเป็นมะเรง็ที่
พบมากที่สุดในผู้หญิง โดยพบผู้ป่วยมะเร็ง    
เต้านมรายใหม่ 22,158 รายต่อปี และมผีู้เสยีชวีติ 
8,266 รายต่อปี1  

การวนิิจฉัยโรคไดต้ัง้แต่ระยะเริม่แรกจงึมี
ความส าคญักบัการพยากรณ์โรค ท าให้ได้รบัการ
รักษาที่เหมาะสมสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายใน   
การรักษาและลดอัตราการตายของโรคนี้ ได้      
การตรวจแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์เต้านม
เป็นวธิกีารเบื้องต้นที่ใชต้รวจคดักรองและวนิิจฉัย
ความผิดปกติของเต้านม สามารถตรวจพบก้อน
ขนาดเล็กที่คล าไม่ได้ด้วยมือ การตรวจด้วยวิธี
แมมโมแกรมสามารถตรวจพบหินปูนขนาดเล็ก 
ได้ดีกว่าการตรวจอัลตราซาวด์ แต่การตรวจ  
อลัตราซาวด์จะสามารถแยกลกัษณะก้อนว่าเป็น 
cystic หรอื solid mass ไดด้กีว่า ดงันัน้การตรวจ 
ทัง้ 2 อย่างร่วมกัน จะท าให้การวินิจฉัยโรค
แม่นย ามากขึ้น ข้อแนะน าส่วนใหญ่ควรเริม่ต้น
ตรวจแมมโมแกรมเมื่ออายุ 40 ปีขึ้นไป ทัง้ใน
กลุ่มที่ไม่มอีาการและกลุ่มเสี่ยง2 ในผู้ป่วยอายุ
น้อยกว่า 40 ปี มกัใช้วธิีการตรวจอลัตราซาวด์
เป็นหลกั ในปี พ.ศ.2546 American College of 
Radiology (ACR) ได้พัฒนาระบบการรายงาน
ผลการตรวจเต้านมด้วยแมมโมแกรมที่เรียกว่า 
Breast Imaging Reporting and Data System 
(BI-RADS)3 ขึ้น เพื่อคดักรองและวนิิจฉัยโรคโดย
พจิารณาความเสีย่งต่อการเป็นมะเรง็ในแต่ละกลุ่ม 

ซึ่งน ามาช่วยในการตัดสินใจวางแผนการตรวจ  
ทางพยาธวิทิยาและการรกัษา 

การรายงานผลแบบ BI-RADS มี 7 ระดบั 
โดยกลุ่ม BI-RADS 4 บ่งชี้ความเสี่ยงในการเกิด
มะเร็งร้อยละ 2 ถึงร้อยละ 95 แบ่งเป็น 4A (low 
suspicion for malignancy) ความเสี่ยงที่จะเป็น
มะเร็งร้อยละ 2 - 10, 4B (moderate suspicion 
for malignancy) ความเสีย่งทีจ่ะเป็นมะเรง็รอ้ยละ 
10 – 50, 4C (high suspicion for malignancy) 
ความเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งร้อยละ 50-95 และ     
BI-RADS 5 ความเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งสูงมากถึง    
ร้อยละ 95 รอยโรคใน 2 กลุ่มนี้ จะถูกแนะน าให้
ตรวจชิ้ น เนื้ อ  (tissue diagnosis) เนื่ อ งจากมี
โอกาสเป็นมะเรง็ไดค้่อนขา้งมาก4-5  

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษกได้เปิด
บริก ารต รวจแมมโมแกรมมาตั ้งแต่ เดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2555 แต่ยงัไม่เคยมกีารศึกษา
ค่าพยากรณ์บวกของการรายงานผล BI-RADS 
มาก่อน โดยเฉพาะ category 4 และ 5 ซึ่งเป็น
ระดบัที่ควรตรวจชิ้นเนื้อ เนื่องจากมโีอกาสเป็น
มะเรง็ไดค้่อนขา้งมาก 
 วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 

1. เพื่ อศึกษาค่ าพยากรณ์ บวกของ
รายงานผล BI-RADS 4 และ 5  

2. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ของผลการ
ตรวจแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์กับผลการ
ตรวจพยาธวิทิยา  

 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษายอ้นหลงั
เชิงพรรณา (Retrospective Descriptive Study  
Design)  โดยรวบรวมขอ้มลูจากรายงานผลการ 
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ตรวจทางรังสีวิทยาเต้านมด้วยแมมโมแกรม
และ/หรืออัลตราซาวด์ ร่วมกับผลตรวจทาง
พยาธิวิทยา จากระบบฐานข้อมูลของศูนย์
การแพทยก์าญจนาภเิษก ระหว่างเดอืนมนีาคม 
2560 ถงึ เดอืนกรกฎาคม 2565  

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากร คือ ผู้เข้ารบับริการการเจาะ

ชิ้ น เนื้ อที่ เต้ านมด้ วยวิธี  core needle biopsy 
ตัง้แต่มนีาคม 2560 ถึง เดือนกรกฎาคม 2565 ที่
ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษกจ านวน 519 คน 
ค านวนขนาดตวัอย่างดว้ยวธิ ีEstimation of single 
proportion โดยก าหนดค่า PPV BI-RADS 4 รอ้ยละ 
40 และค่า PPV BI-RADS 5 ร้อยละ 956 ระดับ
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับ
ความเชื่ อมัน่  95% ได้จ านวนทั ้งสิ้น 442 คน 
แบ่งเป็นระดบั BI-RADS 4 จ านวน 369 คน และ
ระดบั BI-RADS 5 จ านวน 73 คน โดยใช้วิธีการ
สุม่อย่างงา่ย  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย 
1. แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป คอื เพศ อายุ 
2. แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ 

แพทยผ์ู้รายงาน วธิกีารตรวจ ขอ้บ่งชี้ในการตรวจ
ต าแหน่งที่พบก้อน ขนาดของก้อน ผลการตรวจ
ทางพยาธิสภาพ ทัง้นี้แบบบนัทึกข้อมูลผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ  
3 ท่าน และผูว้จิยัไดป้รบัแกต้ามค าแนะน า 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ท างส ถิ ติ โ ด ย ใช้

โปรแกรมส าเรจ็รปู มดีงันี้  
1) วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปข้อมูลทาง

คลินิก ได้แก่ รายงานผลตรวจที่ระบุ BI-RADS 
4 และ 5 ต าแหน่งที่พบก้อน ขนาดรอยโรคทีว่ดั
จากอลัตราซาวด์ตามแนวทีม่ากทีสุ่ด รงัสแีพทย์

ผูร้ายงานผล วธิกีารตรวจ ขอ้บ่งชี้ในการส่งตรวจ 
ลักษณะของภาพแมมโมแกรม และผลพยาธิ
วทิยาของชิ้นเนื้อที่ถูกเจาะ โดยใช้โดยใช้สถิติ
เชงิพรรณา  

2) วเิคราะห์ค่าพยากรณ์บวก (Positive 
Predictive Value: PPV) ของการตรวจแมมโมแกรม
และอัลตราซาวด์เต้านมในกลุ่ม BI-RADS 4 และ 
5 ทีค่วามเชื่อมัน่ (confidence interval) 95%  

 3) วเิคราะห์ความสมัพันธ์ของผลการ
ตรวจแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์กับผลการ
ตรวจพยาธวิทิยา ไดแ้ก่ ขนาดของก้อนทีต่รวจพบ 
และชนิดของ BI-RADS โดยใช้สถิติไคสแคว ์
( Chi-Square Test) Odd Ratio (OR) แ ล ะ 
95%CI   
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การศึกษาครัง้นี้ ได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ                       
ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ ศิ ริ ร า ช พ ย า บ า ล 
มหาวิทยาลัยมหิดล หนั งสือรับรองเลขที ่        
Si 011/2022 ลงวนัที ่8 มกราคม 2565 
 
ผลการวิจยั 
 ขอ้มลูทัว่ไป ตวัอย่างเป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 
99.3 มีอายุ 18 – 88 ปี อายุเฉลี่ย 50.4 ปี โดย
ช่วงอายุ 3 อนัดบัแรก มอีายุ 41-50 ปี 121 ราย 
คิด เป็นร้อยละ 27.4 อายุ  51-60 ปี  86 ราย    
คดิเป็นร้อยละ 19.5 และอายุ 61-70 ปี 82 ราย
คดิเป็นรอ้ยละ 18.6  

ข้อมูลทางคลินิก  พบว่าตัวอย่างมีผล
การตรวจ BI-RADS 4 พบในกลุ่มอายุ 41-50 ปี
มากทีสุ่ด จ านวน 104 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 28.2 
จากจ านวน BI-RAD 4 ทัง้หมด 369 ราย และ
การตรวจ BI-RADS 5 พบในกลุ่มอายุ 61-70 ปี 
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มากที่สุด จ านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.1 
จากจ านวน BI-RADS 5 ทัง้หมด 73 ราย  

รงัสแีพทย์ที่รายงานผล BI-RADS เป็น
รงัสแีพทยเ์ฉพาะทาง จ านวน 7 ราย รงัสวีทิยา
ทัว่ไปและเฉพาะทางด้านอื่น จ านวน 13 ราย 
และมีการรายงานผลการตรวจโดยรงัสีแพทย์
เฉพาะทางเต้านม จ านวน 328 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 
74.2 รายงานผลการตรวจโดยรงัสวีทิยาทัว่ไป
และเฉพาะทางดา้นอื่น คดิเป็นรอ้ยละ 25.8  

วธิกีารตรวจ ตรวจแมมโมแกรมร่วมกบั
การตรวจอลัตราซาวด์เต้านม จ านวน 339 ราย    
คดิเป็นรอ้ยละ 76.7 และตรวจอลัตราซาวด์เพยีง
อย่างเดยีว จ านวน 103 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 23.3  

ต าแหน่งทีพ่บก้อนของรอยโรคทีต่รวจ
พบจากการตรวจแมมโมแกรมและอลัตราซาวด์ 
คอืเต้านมขวา และเต้านมซ้าย คดิเป็นรอ้ยละ 
55.9 และรอ้ยละ 44.1 ตามล าดบั 

ขนาดของรอยโรคทีว่ดัจากอลัตราซาวด์
ตามแนวที่มากที่สุดพบในกลุ่ม BI-RADS 4     
มีขนาดรอยโรคเฉลี่ย 1.7 เซนติเมตร โดยพบ
ขนาดเล็กที่สุดเท่ากับ 0.32 เซนติเมตร และ
ใหญ่ที่สุดเท่ากับ 11 เซนติเมตร และในกลุ่ม     
BI-RADS 5 มขีนาดรอยโรคเฉลีย่ 2.73 เซนตเิมตร 
โดยพบขนาดเล็กที่สุดเท่ากับ 1.6 เซนติเมตร 
และใหญ่ที่สุดเท่ากบั 7.7 เซนติเมตร ดงัแสดง
ในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 จ านวน รอ้ยละ ค่าสงูสุด ค่าต ่าสุด และค่าเฉลีย่ของขอ้มลูทัว่ไปและขอ้มูลทางคลนิิก (n=442) 

ข้อมูลทัว่ไปและ 
ข้อมูลทางคลินิก 

BI-RADS category รวม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

4A  
จ านวน (ร้อยละ) 

4B  
จ านวน (ร้อยละ) 

4C  
จ านวน (ร้อยละ) 

5  
จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ  
      หญงิ 261 (59.1) 54 (12.2) 51 (11.5) 73 (16.5) 439 (99.3) 
      ชาย 1 (0.2) 2 (0.5) - - 3 (0.7) 

อายุ (ปี)  (Mean = 50.4, SD. = 14.7, min = 20, max = 88)   
        ≤ 30 40 (9.0) 4 (0.9) 1 (0.2) - 45 (10.1) 
        31 – 40 56 (12.7) 8 (1.8) 4 (0.9) 1 (0.2) 69 (15.6) 
        41 – 50 81 (18.4) 15 (3.4) 8 (1.8) 17 (3.8) 121 (27.4) 
        51 – 60 41 (9.3) 16 (3.6) 14 (3.2) 15 (3.4) 86 (19.5) 
        61 – 70 35 (7.9) 10 (2.3) 15 (3.4) 22 (5.0) 82 (18.6) 
        ≥ 71 9 (2.0) 3 (0.7) 9 (2.0) 18 (4.1) 39 (8.8) 

แพทยผ์ู้รายงานผล  
         แพทยร์งัสวีทิยาทัว่ไป 52 (11.8) 15 (3.4) 20 (4.5) 27 (6.1) 114 (25.8) 
         แพทยเ์ฉพาะทางเตา้นม 210 (47.5) 41 (9.3) 31 (7.0) 46 (10.4) 328 (74.2) 

วิธีการตรวจ            

  แมมโมแกรมกบัอลัตราซาวด์ 167 (37.8) 53 (12.0) 48 (10.9) 71 (16.0) 339 (76.7) 
  อลัตราซาวดเ์ตา้นม 95 (21.4) 3 (0.7) 3 (0.7) 2 (0.5) 103 (23.3) 
 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบรุ ี 
ปีที ่17 ฉบบัที ่3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2566  107 

 

ข้อมูลทัว่ไปและ 
ข้อมูลทางคลินิก 

BI-RADS category รวม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

4A  
จ านวน (ร้อยละ) 

4B  
จ านวน (ร้อยละ) 

4C  
จ านวน (ร้อยละ) 

5  
จ านวน (ร้อยละ) 

ต าแหน่งท่ีพบก้อน (ข้าง)  
      เตา้นมขา้งซา้ย 115 (26.0) 23 (5.2) 22 (5.0) 35 (7.9) 195 (44.1) 
      เตา้นมขา้งขวา 147 (33.2) 33 (7.5) 29 (6.6) 38 (8.6) 247 (55.9) 

ขนาดของรอยโรค (เซนติเมตร) (Mean = 1.9, SD. = 1.3, min = 0.3, max = 11.0)   
       < 1 84 (19.0) 9 (2.0) 2 (0.5) 0 95 (21.5) 
       1 – 1.5 81 (18.4) 14 (3.2) 9 (2.0) 9 (2.0) 113 (25.6) 
      1.51 – 2.0 50 (11.3) 11 (2.5) 11 (2.5) 13 (2.9) 85 (19.2) 
      2.1 – 2.5 28 (6.3) 8 (1.8) 10 (2.3) 15 (3.4) 61 (13.8) 
      2.51 – 3.0 7 (1.6) 8 (1.8) 8 (1.8) 13 (2.9) 36 (8.1) 
       > 3 12 (2.7) 6 (1.4) 11 (2.5) 23 (5.2) 52 (11.8) 

 
ขอ้บ่งชี้ในการตรวจเตา้นมมากทีสุ่ด คอื 

ค ล าพ บ ก้ อ นที่ เต้ าน ม  จ าน วน  241 ร าย 
รองลงมา คอื การตรวจติดตามอาการ จ านวน 
124 ราย และตรวจคัดกรอง จ านวน 59 ราย   
คดิเป็นรอ้ยละ 53.1, 27.3, 13.0 ตามล าดบั    

ลกัษณะรอยโรคจากการตรวจแมมโมแกรม 
พบรายงานผล BI-RADS 5 3 อันดับแรก คือ 
mass with microcalcification จ านวน 37 ราย 
รองลงมา คอื mass without microcalcification 
จ านวน 30 ราย และ skin involvement จ านวน 
17 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.1, 23.6 และ 13.4 
ตามล าดบั  

ผลการตรวจทางพยาธวิทิยา พบว่าเป็น 
benign จ านวน 302 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.3 
เป็น malignancy จ านวน 140 ราย คดิเป็นรอ้ย
ละ 31.7  ในกลุ่ม BI-RADS 4C และ 5 โดยสว่น
ใหญ่มีผลพยาธิวทิยาเป็น malignancy จ านวน
113 ราย คดิเป็นร้อยละ 91.1 และเป็น benign 

จ านวน 11 ราย คดิเป็นร้อยละ 8.9 จากจ านวน
ทัง้หมด 124 ราย 

ผลการตรวจพยาธวิทิยาทีร่อยโรคไม่ใช่
มะเรง็ แต่ไดร้บัการรายงานผลเป็น BI-RADS 4 
และ BI-RADS 5 ที่พบ 3 อันดับแรก ได้แก่ 
fibroadenoma จ านวน 87 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 
19.7 รองลงมาคอื benign breast tissue  และ 
fibrocystic change จ านวน 67 ราย คดิเป็น
รอ้ยละ 15.2 และ 36 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 8.1 
ตามล าดบั  

ผลการตรวจพยาธิวิทยาที่พบมะเร็ง     
3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ invasive ductal carcinoma 
จ านวน 99 ราย คดิเป็นร้อยละ 22.4 รองลงมา
คื อ  ductal carcinoma in situ แ ล ะ  invasive 
mammary carcinoma จ านวน 15 ราย คดิเป็น
ร้อยละ 3.4 และ 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.3 
ตามล าดับ  ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา        
ดงัแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 จ านวน และรอ้ยละของผลการตรวจทางพยาธวิทิยาแบ่งตามกลุ่ม BI-RADS (n=442) 

pathologic diagnosis 
BI-RADS category รวม 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

4A  
จ านวน (ร้อยละ) 

4B  
จ านวน (ร้อยละ) 

4C  
จ านวน (ร้อยละ) 

5  
จ านวน (ร้อยละ) 

Benign 248 (56.1) 43 (9.7) 10 (2.3) 1 (0.2) 302 (68.3) 

   Fibroadenoma 76 (17.2) 10 (2.3) 1 (0.2)   87 (19.7) 

   Benign breast tissue 58 (13.1) 9 (2.0) 0 0 67 (15.2) 

   Fibrocystic change 31 (7.0) 4 (0.9) 1 (0.2)  0 36 (8.1) 

   Sclerosing adenosis/lesion 21 (4.8) 2 (0.5) 0 1 (0.2) 24 (5.4) 

   Fibrosis 15 (3.4)  0 1 (0.5) 0 16 (3.6) 

   Intraductal papilloma 9 (2.0) 5 (1.1) 2 (0.5) 0 16 (3.6) 
   Inflammation 10 (2.3) 2 (0.5) 1 (0.2)  0 13 (2.9) 
   Pseudoangiomatous           
stromal hyperplasia 

10 (2.3) 0 1 (0.2) 0 11 (2.5) 

   Fibroepithelial lesion 5 (1.1) 2 (0.5) 1 (0.2)  0 8 (1.8) 

   Collagenous stroma 4 (0.9) 4 (0.9) 0 0 8 (1.8) 
   Benign phyllodes tumor 2 (0.5) 2 (0.5)  0 0 4 (0.9) 
   Ductal hyperplasia 0 1 (0.2) 2 (0.5) 0 3 (0.7) 
   Others  7 (1.6) 2 (0.5) 0    9 (2.1) 
Malignancy 14 (3.2) 13 (2.9) 41 (9.3) 72 (16.3) 140 (31.7) 
   Invasive ductal carcinoma 1 (0.2) 10 (2.3) 28 (6.3) 60 (13.6) 99 (22.4) 
   Ductal carcinoma in situ 5 (1.1) 0 4 (0.9) 6 (1.4) 15 (3.4) 
   Invasive mammary carcinoma 1 (0.2)  0 7 (1.6) 2 (0.5) 10 (2.3) 
   Invasive lobular carcinoma 1 (0.2) 1 (0.2) 1 (0.2) 1 (0.2) 4 (0.9) 
   Invasive papillary carcinoma 3 (0.7)  0  0 1 (0.2) 4 (0.9) 
   Metastatic carcinoma 1 (0.2) 0  0 1 (0.2) 2 (0.5) 
   Mixed invasive ductal & 
ductal carcinoma in situ 

0  2 (0.5)   0   0 2 (0.5) 

   Lobular carcinoma in situ 1 (0.2) 0  0  0 1 (0.2) 
   Malignant neoplasm 1 (0.2)  0   0   0 1 (0.2) 
   Mucinous carcinoma 0 0 1 (0.2)  0 1(0.2) 
   Medullary carcinoma 0  0    0 1 (0.2) 1 (0.2) 

รวม 262(59.3) 56 (12.6) 51 (11.6) 73 (16.5) 442 (100.0) 
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ค่าพยากรณ์บวกผลการตรวจแมมโมแกรม

และอลัตร้าซาวด์เต้านมกลุ่ม BI-RADS 4 และ 5 
พบว่าค่าพยากรณ์บวกในกลุ่ม BI-RADS 4A 
4B 4C และ 5 มีค่าร้อยละ 5.34, 23.21, 80.39 
และ 98.63 ตามล าดบั      

ความสมัพนัธ์ระหว่างผลตรวจแมมโมแกรม 
และอัลตราซาวด์กับผลตรวจทางพยาธิวิทยา
พบว่า ขนาดของก้อนที่พบและชนิดของ BI-RADS 

มคีวามสมัพนัธ์กบัการตรวจพบโรคมะเรง็เต้านม 
ดงันี้ ขนาดของก้อนที่พบทีม่ขีนาด 2 เซนตเิมตร
ขึ้นไปเสี่ยงต่อการตรวจพบโรคมะเร็งเต้านม 
2.68 เท่า ของกลุ่มที่พบขนาดก้อนน้อยกว่า 2 
เซนติเมตร และกลุ่ม BI-RADS 5 เสี่ยงต่อการ
ตรวจพบโรคมะเร็งเต้านม 16.95 เท่าของกลุ่ม 
BI-RADS 4 ดงัแสดงในตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธร์ะหว่างผลตรวจแมมโมแกรมและอลัตราซาวดก์บัผลตรวจทางพยาธวิทิยา  

ผลตรวจ Mammogram 
ผลตรวจทางพยาธิวิทยา 

chi-square p OR 95%CI Malignant 
จ านวน (ร้อยละ) 

Benign 
จ านวน (ร้อยละ) 

ขนาดของ 
ก้อนท่ีพบ 

 2 เซนตเิมตร 20 (13.4) 129 (86.6) 8.369* .004 2.68* (1.35, 5.35) 
< 2 เซนตเิมตร 16 (5.5) 277 (94.5)     

ชนิดของ  
BI-RADS   

BI-RADS 5 25 (34.2) 48 (65.8) 79.63* <.05 16.95* (7.85, 36.63) 
BI-RADS 4 11 (3.0) 358 (97.0)     

*p<.05 
 
อภิปรายผล 
          จากผลการศกึษานี ้พบว ่าผู เ้ข า้รบั
บรกิารตรวจคดักรองมะเรง็เต ้านมดว้ยการ
ตรวจแมมโมแกรมและ/หรอือลัตรา้ซาวด์ ที่
รายงานผล BI-RADS 4 และ 5 จ านวน 442 คน 
มาดว้ยอาการคล าพบก้อนทีเ่ต้านมมากทีส่ ุด 
รอ้ยละ 53.1 สอดคลอ้งกบัการศกึษาที่ผ่านมา
พบว่าอาการคล าพบก้อนที่เต้านมร้อยละ 86.74 
ซึ่ง BI-RADS 4 พบในกลุ่มอายุ 41-50 ปีมากทีสุ่ด 
รอ้ยละ 28.8 สอดคลอ้งกบัการศกึษาที่ผ่านมา
พบ BI-RADS 4 ในกลุ่มอายุ 41-50 ปีมากทีสุ่ด 
รอ้ยละ 30.1 และ BI-RADS 5 พบในกลุ่มอายุ 
61-70 ปีมากทีสุ่ดรอ้ยละ 36.75 และพบลกัษณะ
รอยโรคจากการตรวจแมมโมแกรมในกลุ่ ม         
BI-RADS 5 ร้อยละ 29.13 พบเป็น mass with 

microcalcification สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีพ่บ 
mass with microcalcification ร้อยละ 46.6 ใน
กลุ่ม BI-RADS 56 รวมทัง้ขนาดของก้อนที่พบมี
ความสมัพนัธ์กบัการตรวจพบโรคมะเรง็เต้านม 
ขนาดของกอ้นทีพ่บทีม่ขีนาด 2 เซนตเิมตรขึน้ไป
เสี่ยงต่อการพบโรคมะเร็งเต้านม 2.68 เท่าของ
กลุ่มที่พบขนาดก้อนน้อยกว่า 2 เซนติเมตร
สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าก้อนทีพ่บ
ที่มีขนาด 2 เซนติเมตรขึ้นไปเสี่ยงต่อการพบ
โรคมะเร็งเต้านม 1.87 เท่าของกลุ่มที่พบขนาด
กอ้นน้อยกว่า 2 เซนตเิมตร7 
          มะเรง็เต้านมในคนทีม่อีายุน้อยกว่า 30 ปี
พบไดน้้อยมาก ส ่วนใหญ ่พบในคนที ่มอีายุ
มากกว่า 45 ปีขึน้ไป และพบมากขึน้เมื่อมอีายุ
มากว่า 55 ปี8 แมว้่าในปัจจุบนัยงัไม่สามารถ



110  BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  
Volume 17 No.3: September – December 2023 
 
หาสาเหตุของการเป็นมะเรง็เต้านมที่แน่ชดัได ้
แต่กเ็ป็นโรคทีส่ามารถรกัษาไดแ้ละพยากรณ์
โรคค่อนขา้งด ีถ้าสามารถตรวจพบและให้การ
รักษาตัง้แต่ ในระยะแรกตามค าแนะน าของ
สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิทัง้นี ้กรมการแพทย ์
ร ่วม ก บั ก รมอน าม ยั  แ ล ะศ ูน ย ถ์ นั ย ร กั ษ์ 
โรงพยาบาลศริริาช มกีารจดัแนวทางในการ
ตรวจคดักรองมะเรง็เต้านมทีเ่หมาะสมส าหรบั
ประเทศไทย เพื่อคน้หามะเรง็เต้านมในระยะ
เริม่ต้น ซึ่งมอียู่ 3 วธิ ีดงันี้ 1) การตรวจเต้านม
ดว้ยตนเอง (Breast self-examination: BSE) 
2) การตรวจเต้านมโดยแพทยห์รอืบุคลากรทาง
การแพทยท์ี ไ่ด ร้ บั การฝ ึก อบ รม  (Clinical 
breast examination: CBE) 3) การต รวจด้ วย
เครื่องถ่าย ภาพรงัสเีต้านม (Mammography: 
MM)9 

เมื่อพจิารณาค่าพยากรณ์บวกในกลุ่มที่
มกีารรายงานผล BI-RADS 4A 4B 4C โอกาสที่
ผูป่้วยกลุ่มนี้จะเป็นมะเรง็มคี่าการพยากรณ์บวก
ร้อ ย ล ะ  5.34, 23.21, 80.39 ส อ ด ค ล้ อ งกั บ
การศึกษาที่มกีารรายงานผล BI-RADS 4A 4B 
4C มีค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 13.6, 50.0 และ 
86.0 ตามล าดับ  และ 19.5, 41.5, และ 74.3 
ตามล าดบั10,11 กลุ่มทีม่กีารรายงานผล BI-RADS 5 
โอกาสที่ผู้ ป่วยกลุ่มนี้ จะเป็นมะเร็งมีค่าการ
พยากรณ์บวกร้อยละ 98.63 สอดคล้องกับ
การศึกษามีค่าการพยากรณ์บวกร้อยละ 94.8, 
97.1 ตามล าดบั6,12  และสอดคล้องตามค าแนะน า
ของ ACR ที่กล่าวว่า BI-RADS 4 มโีอกาสเป็น
มะเร็งร้อยละ 3-94 และ BI-RADS 5 มีโอกาส
เป็นมะเรง็ ตัง้แต่ ร้อยละ 95 ขึ้นไป ในการศกึษา
ครัง้นี้พบว่าชนิดของ BI-RADS มคีวามสมัพนัธ์
กบัการตรวจพบมะเรง็เตา้นมกลุ่ม BI-RADS 5 

เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 16.95 เท่าของ
กลุ่ม BI-RADS 4 สอดคลอ้งกบัการศกึษา ทีก่ลุ่ม 
BI-RADS 5 เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 2.64 
เท่าของกลุ่ม BI-RADS 47  ซึ่ งจะเห็นว่าจาก
การศึกษานี้มกีารรายงานผลที่ถูกต้องใกล้เคยีง
กบัการศึกษาอื่นๆ มปีระโยชน์ในการพยากรณ์
โอก าสที่ จ ะ เป็ น ม ะ เร็ ง เต้ าน ม ได้ อ ย่ างมี
ประสิทธิภาพ สามารถน ามาตัดสินใจเพื่อการ
วางแผนการรกัษาได ้
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
          ค่าพยากรณ์บวกของการรายงานผล 
BI-RADS 4 และ 5 มปีระโยชน์ในการพยากรณ์
โอ ก าส ที จ่ ะ เป ็น ม ะ เร ง็ เต ้า น ม ได อ้ ย ่า ง             
มปีระสทิธภิาพ ขนาดของก้อนและชนิดของ     
BI-RADS มผีลต่อโอกาสพบมะเรง็เตา้นม  

ข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษานี้ช่วยให้เกิดองค์ความรู้
เกี่ยวกับการประเมินค่าพยากรณ์บวกของ
รายงานผล BI-RADS 4 และ 5 เพื่อตรวจสอบ
มาตรฐานการแปลผลการตรวจทางรังสีเพื่อ
วนิิจฉัยมะเร็งเต้านมและน าไปพฒันาคุณภาพ
ต่อไป  
 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยนี้ส าเร็จเรียบร้อยดีเนื่องจาก

ได้รบัความกรุณาจากงานการศึกษาวิจยั และ
บรกิารวชิาการ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
ที่ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับวิธีการรวบรวม และ
วิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยขอขอบคุณรงัสีแพทย ์
และบุคลากรงานรงัสเีทคนิค ที่ให้การสนับสนุน
ช่วยใหก้ารวจิยัส าเรจ็ลุล่วงไปดว้ยด ี 
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แนวทางการพัฒนาสุขภาวะองค์รวมโดยนวตักรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ  
ต าบลภหูอ อ าเภอภหูลวง จงัหวดัเลย 

 
ปวนิตรา มานาดี* กนันิษฐา มาเหม็* วทิยา  สุขค า** และ รัชนีย์   ไพเมอืง** 

 
บทคดัย่อ 

 

บทน า : ประเทศไทยอยู่ในช่วงการเปล ีย่นผ่านเขา้สู่สงัคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  นวตักรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ
จงึมบีทบาทส าคญัในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพือ่ศกึษาสถานการณ์สุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุและศกึษาแนวทางการพฒันา
สุขภาวะองค์รวมโดยนวตักรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบลภูหอ อ าเภอภูหลวง จงัหวดัเลย  
วิธีการวิจยั : กระบวนการพฒันา ประกอบดว้ย 4 ระยะ คือ 1) ระยะศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดูแลสุขภาวะ
องค์รวมโดยนวัตกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ 2) ระยะวิเคราะห์ศักยภาพชุมชน 3) ระยะวางแผนและปฏิบัติการ      
4) ระยะติดตามและประเมนิผล  
ผลการวิจยั : สถานการณ์สุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุ ต าบลภูหอ มจี านวนผู้สูงอายุร้อยละ 17.23 ของ
ประชากรทัง้หมด แนวทางพฒันาสุขภาวะองค์รวมผู้สูงอายุโดยนวตักรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย 
1) ดา้นร่างกาย ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยการใหค้วามรู้เกีย่วกบัการดูแลสุขภาพ การป้องกนั
การเจบ็ป่วยทัง้โรคติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ 2) ดา้นจติใจ จดักจิกรรมผ่อนคลายจิตใจของผู้สูงอายุ ให้ความรู้
เกีย่วกบัวธิกีารผ่อนคลายความเครียดหรือซมึเศร้า 3) ดา้นสงัคมเน้นส่งเสริมใหผู้้สูงอายุมปีฏสิมัพนัธ์กบัผู้อ ืน่
โดยใชก้จิกรรมกระบวนการกลุ่มมากระตุ้น การมสี่วนร่วมของสมาชกิในครอบครัว และ 4) ดา้นจติวญิญาณ 
ส่งเสริมใหผู้้สูงอายุเกดิความรู้สกึเสยีสละ เหน็ใจผู้อ ืน่ เขา้ร่วมกจิกรรมจติอาสาช่วยเหลอืในชุมชน 
สรปุผล : การดูแลสุขภาวะองค์รวมผู้สูงอายุต้องอาศยัการมสี่วนร่วมของชุมชน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
พื้นที ่ท างานร่วมกนั และการใหค้รอบครัวผูสู้งอายุมสี่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ จะช่วยใหผู้้สูงอายุมสีุขภาวะ
องค์รวมทีส่มบูรณ์ 
 
ค าส  าคญั : ผู้สูงอายุ สุขภาวะองค์รวม โรงเรียนผู้สูงอายุ แนวทางการพฒันา  
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Guidelines for the development of holistic wellness by the innovation 
elderly school, Phuho Subdistrict, Phuluang District, Loei Province 

 
Pawintra Manadee* Khannistha Mahem* Wittaya Sukkham** Ratchanee Phaemuang**  

 
ABSTRACT 

 

Background: Thailand is in a phase of transition to a complete ageing society. The Innovation 
Elderly School plays a significant role in caring for the elderly in the community.  
Objective: The objectives of this study were to investigate the holistic wellness situation of the 
elderly and to develop guidelines for the development of holistic wellness through the innovative 
elderly school.  
Methods: The study was conducted based on 4 phases, 1) The study phases of situation and 
problem holistic wellness health care for the elderly by the innovative elderly school, 2) phase of 
analyzing community potential, 3) phase of research and development, and 4) phase of 
monitoring and evaluation.  
Results: The results of analyses revealed that the overall health status of the elderly population in 
Phuho sub-district is 17.23% of the total population. The guidelines for the development of holistic 
wellness through the innovative elderly school,  approach includes: 1) Physical well-being 
promotes self-care of the elderly by providing knowledge about health care and prevention of 
illnesses, both infectious and non-infectious diseases; 2) Mental well-being includes activities that 
relax the minds of the elderly and teaching them about ways to reduce stress or depression;      
3) Social well-being focus on encouraging the elderly to interact with others using group activities  
and involving family members; 4) Intellectual wellbeing encourages the elderly to feel sacrificed, 
sympathize with others and participate in voluntary activities in the community. 
Conclusions: Holistic wellness health care for the elderly requires the participation of the 
community, agencies involved and engaging elderly families in caring for the elderly. This will 
provide the elderly with a comprehensive holistic well-being. 
 
Keywords:  elderly, holistic wellness, elderly school, guidelines for the development 
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**Phu Ho Sub-District Administrative Organization, Phu Ho Sub-District, Loei Province 
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บทน า 
 ประเทศไทยอยู่ในช่วงการเปล ีย่นผ่านเข้า
สู่สงัคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) ซ ึ่ง
องค์การอนามยัโลก (World Health Organization) 
ระบุว่าประเทศใดมปีระชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปใน
สดัส่วนเกนิร้อยละ 10 ของประชากรทัง้ประเทศ   
ถือว่าปร ะเทศนั ้นก้าว เข้า สู่  “ส ังคม ผู้สูงอายุ ” 
(Aging society) และเป็น“สังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ” 
(Aged society) เม ือ่เพ ิม่ขึ้นถึงร้อยละ 201 ส าหรับ
ประเทศไทยมจี านวนผู้สูงอายุเพิม่ขึ้นอย่างรวดเร็ว 
ในปี พ.ศ. 2564 ม ีจ านวนผู้สูงอายุร้อยละ 19.60 ของ
ประชากรทัง้หมด ถือว่าประเทศไทยก าล ังเข้าสู่
สงัคมประชากรสูงวยัแบบสมบูรณ์ โดยม ีผู้ที่อายุ
มากกว่า 60 ปี มากกว่าร้อยละ 20 ของจ านวน
ประชากรทัง้หมด2 จากขอ้มูลสถิตจิ านวนประชากร
ต าบลภูหอ อ าเภอภูหลวง จังหวัดเลย พบว่า
ผู้สูงอายุมจี านวนทัง้ส ิ้น 1,144 คน คดิเป็นร้อยละ 
17.23 ของประชากรทัง้หมด3 

 ในขณะที่แนวโน้มผู้สูงอายุอยู่คนเดียว
หรืออยู่ตามล าพงักบัคู่สมรสเพิม่มากขึ้นม ีผลต่อ
การใหก้ารดูแลผู้สูงอายุทัง้ดา้นร่างกายและจิตใจ 
โดยเฉพาะเจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง เช่น 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขม ันในเล ือดสูง     
โรคเหล่านี้มแีนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น และเป็นโรคที่
รักษาไม่หาย ท าใหต้้องพึง่พาการดูแลอย่างต่อเนื่อง
และระยะยาว4 จากขอ้มูลด้านสุขภาพของพื้นที่
ต าบลภูหอ อ าเภอภูหลวง จังหวัดเลย พบว่า 
จ านวนผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเบาหวาน 352 คน 
คดิเป็นร้อยละ 30.77 โรคความดันโลหิตสูง 208 
คน คดิเป็นร้อยละ 18.18 และมแีนวโน้มสูงขึ้น 
 องค์การอนามยัโลกใหค้วามหมายสุขภาวะ 
(Well-being) คือ การที่สุขภาพทางกาย จิตใจ 
สงัคม และจติวญิญาณอยู่กันอย่างสมดุล  4 ด้าน 

ประกอบดว้ย มติิทางกายเป็นม ิติที่เกี่ยวข้องกับ
สภาพโดยทัว่ไปทางกายของมนุษย์ ม ิติทางจิต
เกีย่วขอ้งกบัสภาวะทางจิตใจและอารมณ์ที่ม ีผล
กับสุขภาพโดยรวมของมนุษย์ ม ิติทางสังคม 
เกี่ยวข้องกับสภาวะทัว่ไปทางสังคมที่ม ีผลกับ
สุขภาพโดยรวมของมนุษย์ และม ิติทางปัญญา
หรือทางจติวญิญาณเกีย่วกบัความรู้ เฉล ียวฉลาด 
รู้เท่าทนัสิง่ต่างๆ ทีจ่ะเปล ีย่นแปลงไปทัง้ทางกาย 
จติใจและสงัคม5 การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุใหม้ ี
คุณภาพชวีติทีด่ขี ึ้น จงึควรครอบคลุมทัง้ 4 ด้าน 
ซึง่ต้องอาศยัความร่วมม ือผู้ที่ม ีส่วนเกี่ยวข้องใน
พื้นที่ ซ ึ่งองค์กร ปกคร องส่วนท้อ งถิ่นถื อเป็น
หน่วยงานของรัฐทีดู่แลความเป็นอยู่และใกล ้ชิด
ประชาชนมากทีสุ่ด โดยมอี านาจหน้าที่ในการน า
นโยบายสู่การปฏบิตัิโดยการใชโ้รงเรียนผู้สูงอายุ
เป็นกลไกขบัเคล ือ่น 
 โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นรูปแบบหนึ่งใน
การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต การจัดการ
ศกึษา การพฒันาทกัษะเพือ่พฒันาคุณภาพชวีติ
ผู้สูงอายุ และกจิกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุจะ
เป็นเรื่องทีผู่้สูงอายุสนใจ และม ีความส าคัญต่อ
การด าเนินชวีติ ช่วยเพิม่พูนความรู้ ทักษะชีวิต
ที่จ าเป็น ในพื้นที่ต าบลภูหอ อ าเภอภูหลวง 
จังหวัดเลยม ีโร งเรี ยนผู้ สู งอ า ยุอ ยู่  2 แ ห่ ง 
ครอบคลุมทัง้หมด 13 หมู่บ ้านจัดตั ้งขึ้น เพื่อ
สร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุ มกีารจดัการขอ้มูล
ทีม่อียู่ในพื้นทีม่าวเิคราะห์ น ามาใชใ้นการคน้หา
ทุนและศกัยภาพของชุมชน พฒันาใหเ้กิดการม ี
ส่วนร่วมในทุกภาคส่วน เพือ่ใหเ้กดิการบูรณาการ
ความร่วมในการออกแบบและพัฒนางาน โดย
จดัตัง้คณะกรรมการการขบัเคล ือ่นดา้นการดูแล
ผู้สูงอายุในระดบัต าบลภูหอ แต่ขาดการวางแผน
กจิกรรมการดูแลผู้สูงอายุร่วมกับทุนทางสังคม
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หน่วยงานภาครัฐคอืองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ท าให้
ขาดแนวทางการดูแลที่ม ีแบบแผน และการ
ด าเนินงานที่ชัด เจนใน ผู้สู งอา ยุแ ต่ละ กลุ่ ม 
เพือ่ใหไ้ดผ้ลลพัธ์การดูแลผู้สูงอายุที่ครอบคลุม
ทุกม ิติ ของสุขภา วะองค์รวม ดังนั ้นทีมวิจัย
ร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นสนใจศึกษา
แนวทางกา รพัฒนาสุขภา วะองค์รวมของ
ผู้สูงอายุโดยใช้โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นหล ักใน
การขบัเคล ือ่น น าไปสู่การสงัเคราะห์ชุดความรู้ 
สู่การ พัฒนา ข้อเสนอแนะ เชิงนโ ยบายต่ อ
ทอ้งถิ่นและเครือข่ายทีเ่กีย่วขอ้งต่อไป 
 วตัถปุระสงค์ในการวิจยั 
 1. เพือ่ศึกษาสถานการณ์สุขภาวะองค์
รวมของผู้ สูงอายุต า บล ภูหอ อ าเภอ ภูหลวง 
จงัหวดัเลย 

2. เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาสุข
ภาวะองค์รวมโดยนวตักรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ต าบลภูหอ อ าเภอภูหลวง จงัหวดัเลย 
  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 การศกึษาวจิยันี้ใชแ้นวคิดของ Kemmis, 
McTaggart and Nixon6  ว่าด้วยการเสริมพล ัง
อ านาจของชุมชนมาสร้างกระบวนการเรียนรู้ เพ ื่อ
คน้หาปัญหาความต้องการและศักยภาพชุมชน 
ด้วยกา ร แลกเปล ี่ยน เรี ยน รู้ ป ร ะ สบกา ร ณ์ 
ขอ้คดิเหน็ซึง่กนัและกนัผ่านกระบวนการสะทอ้นคดิ
ของผู้ร่วมวจิยั ซ ึง่เป็นสมาชกิชุมชน เกบ็ขอ้มูลเชิง
คุณภาพ ไดแ้ก่ การสมัภาษณ์เชิงล ึก การสังเกต
แบบมสี่วนร่วม การเสวนากลุ่มโดยผู้ที่เกี่ยวข้อง
เป็น ผู้ ก า หนดกร ะ บวนกา ร เรี ยน รู้ แล ะ กา ร
ด าเนิน งาน โ ดยผู้วิจัยเป็นผู้ ให้การ สนับสนุน
กระบวนการด า เนินงาน ซึ่งผู้ วิจัยเชื่อว่ากา ร
สะทอ้นคดิจากผู้ทีเ่กีย่วข้องจะได้ความคิดเห็นที่

หลากหลายทีเ่กดิขึ้นจริงและส่งเสริมใหเ้กดิความรู้
ใหม่ พร้อมทัง้ขอ้มูลทีก่่อใหเ้กดิการเรียนรู้ได ้  
  
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวจิยัครัง้นี้ เป็นวจิยัเชิงปฏิบัติการแบบม ี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR)  
 ประชากรและตัวอย่าง 
 1. ระยะศกึษาสถานการณ์ปัญหาประชากร 
คอื ผู้สูงอายุในต าบลภูหอ อ าเภอภูหลวง จังหวัดเลย 
จ านวน 1,132 คน  
 2. ระยะวเิคราะห์ศกัยภาพชุมชน ระยะ
วางแผนและปฏบิตัิการ และระยะติดตามและ
ประเมนิผล 
 ผู้ใหข้อ้มูลหลกั (Key information) ประกอบดว้ย 
4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้สูงอายุเป็นสมาชิกและเข้า
ร่วมกจิกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุสม ่าเสมอทุกเดือน 
จ านวน 20 คน 2) คณะกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุ 
จ านวน 15 คน 3) ผู้น าชุมชน หมู่บ ้านละ 1 คน 
จ านวน 15 คน และ 4) ทุนทางสังคมหรือกลุ่มที่
ปฏบิตัิงานในพื้นทีท่ าหน้าทีดู่แลประชาชน ได้แก่ 
ผู้บริหา รและเจ้าหน้า ที่ที่รับผิ ดชอบงานด้า น
ผู้สูงอายุ จ านวน 5 คน บุคลากรในหน่วยงาน
สุขภาพจ านวน 2 คน และตัวแทนองค์กรหรือกลุ่ม
ที่ให้การช่วยเหล ือเกี่ยวกับการดูแลผู้สู งอา ยุ 
จ านวน 2 คน โดยวธิเีลอืกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling)  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย  
 1) แบบสอบถามการพฒันาระบบขอ้มูล
ต าบลโดยการส ารวจ (Thailand community network 
assessment program: TCNAP และ TCNAP 
Plus) ของขนิษฐา นันทบุตร และคณะ7 ขอ้มูลที่
ไดเ้ป็นเชงิปริมาณในระยะศึกษาสถานการณ์
ปัญหา 
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 2) แนวค า ถามการสัมภาษณ์เชิงล ึก     
(In-depth Interview) และแนวค าถามการสนทนา
กลุ่ม (Focus group) ประกอบดว้ย 2 ชุด ชุดที่ 1 
ส าหรับผู้ใหข้อ้มูลกลุ่มผู้สูงอายุและคณะกรรมการ
โรงเรียนผู้สูงอายุเกีย่วกบัระบบการดูแลผู้สูงอายุ 
บทบาทของโรงเรียนผู้สูงอายุในการดูแลผู้สูงอายุ
ในพื้นที ่สุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุทีด่ี ความ
คาดหวงัต่อโรงเรียนผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาวะ
องค์รวมของผู้สูงอายุในพื้นที่ ชุดที่ 2 ส าหรับ
ผู้น าชุมชนหรือแกนน าชุมชนและทุนทางสังคม 
มขีอ้ค าถามคล ้ายกับชุดที่ 1 เพิ่มเติมเกี่ยวกับ
บทบาทหน้าทีใ่นการดูแลช่วยเหลอืผู้สูงอายุ การ
สนับสนุนโรงเรียนผู้สูงอายุในการดูแลผู้สูงอายุ
ในพื้นที่ ความต้องกา รในการสนับสนุนกา ร
ท างานของโรงเรียนผู้สูงอายุ แนวค าถามการ
สมัภาษณ์เชงิลกึ เป็นค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับ
บริบทพื้นที่ในการดูแลสุขภาวะองค์รวมของ
ผู้สูงอายุ ปัญหาความต้องการและร่วมกนัวางแผน
พฒันาแนวทางการดูแลสุขภาวะองค์รวมของ
ผู้สูงอายุโดยใชโ้รงเรียนผู้สูงอายุ โดยผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องม ือจากผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้ อหา 
(Content validity) ค่า IOC เท่ากับ 1.00 บันทึก
ขอ้มูลการสนทนาด้วยการจดบันทึกและเทป
บันทึกเส ียงการสนทนา วิเคราะ ห์ข้อมูลเชิง
เนื้ อหา (Content analysis) ในระยะวิเคราะห์
ศกัยภาพชุมชนและระยะติดตามและประเมนิผล 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การวจิัยครั ้งนี้ ผ่านการพิจารณาและ
อนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของวิทยาล ัยพยาบา ลบรมร าชชนนี 
ขอนแก่น เลขที่ IRB-BCNKK 38-2019  เม ื่อ
วนัที ่5 พฤศจกิายน 2563 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 
 1. ระยะศกึษาสถานการณ์ปัญหา เพื่อ
ศกึษาสถานการณ์สุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุ
ต าบลภูหอ อ าเภอภูหลวง จงัหวดัเลย เป็นระยะ
ทีผู่้วจิยัไดด้ าเนินการเขา้สู่พ ื้นทีศ่กึษาเพื่อสร้าง
สมัพนัธภาพกบัคนในชุมชน ชี้แจงวตัถุประสงค์
กา ร วิจัยแ ละ ท า ความ เข้า ใจกับ ผู้ ที่ม ีส่ วน
เกีย่วข้องในชุมชนเกี่ยวกับกระบวนการวิจัย 
และเกบ็รวบรวมขอ้มูลบริบทประชากรผู้สูงอายุ
ในชุมชน โดยใชแ้บบสอบถามการพฒันาระบบ
ขอ้มูลต าบลโดยการส ารวจ (TCNAP) 
 2. ระยะวเิคราะห์ศกัยภาพชุมชนจัดประชุม 
นักวจิยั คณะกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุ และ
เจา้หน้าทีอ่งค์การบริหารส่วนต าบลภูหอ เพื่อ
สรุปสถานการณ์สุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุ
ในพื้นที ่ปัญหาและความต้องการของการดูแล
สุขภาวะองค์รวมโดยนวตักรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ 
วเิคราะห์ศกัยภาพของชุมชน และร่วมกันวาง
แผนการจดัประชุมเพือ่สะทอ้นขอ้มูลที่เก็บรวบรวม
ไดใ้หก้บัผู้ทีเ่กีย่วข้อง ใช้เครื่องม ือแบบสัมภาษณ์
แนวค าถามการสัมภาษ ณ์เชิง ล ึก ( In-depth 
Interview) และแนวค าถามการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) 
 3. ระยะวางแผนและปฏบิตัิการ โดยการ
จดัประชุมเพือ่สะทอ้นข้อมูลที่รวบรวมได้จาก
การเกบ็รวบรวมขอ้มูลกบัคณะกรรมการโรงเรียน
ผู้สูงอายุและองค์การบริหารส่วนต าบลภูหอ สรุป
สถานการณ์และ ปัญหาความต้องการ พบว่า
ผู้สูงอายุแต่ละคนต้องได้รับการดูแล 4 ด้าน 
ประกอบดว้ย ดา้นร่างกาย ดา้นจติใจ ดา้นสงัคม 
และดา้นจติวญิญาณ โดยผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มจะ
มกีารดูแลทีแ่ตกต่างกันไป แบ่งเป็นผู้สูงอายุ
กลุ่ มติ ดสังคม  ผู้ สู งอ ายุกลุ่ม ติดบ้าน  แล ะ
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ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง จากนัน้แลกเปล ี่ยนความ
คดิเหน็ซึง่กนัและกนั เพือ่หาแนวทางการพฒันา
สุขภาวะองค์รวมโดยนวตักรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ
โดยการวางแผนกจิกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ครอบคลุม 4 ดา้น ในแต่ละกลุ่มของผู้สูงอายุ
จากนัน้น าแผนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทีไ่ดล้งสู่
กา ร ปฏิบัติ  โ ดยอาศัยความ ร่ วมม ือของ
คณะกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชนหรือ
แกนน าชุมชน และทุนทางสงัคมกลุม่ทีป่ฏบิตังิาน
ในพื้ นที่ท าหน้า ที่ดูแ ลประชาชน โ ดยปรั บ
กจิกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุให้ครอบคลุมการ
ดูแลสุขภาวะองค์รวม และการออกเยีย่มผู้สูงอายุ
ในชุมชน เดอืนละ 1 ครัง้ในผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
 4. ระยะติ ดตามและประเม ินผลเป็น
ขัน้ตอนทีเ่กดิขึ้นต่อจากกระบวนการวิเคราะห์
ปัญหา โดยใหชุ้มชนก าหนดประเดน็ความส าเร็จ
ที่สอดคล ้องกับเป้าหม าย โดยทีมผู้วิจัยเข้า
สงัเกตการณ์การใชแ้ผนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ต่อเนื่อง 2 เดอืน และประเมนิผลร่วมกบัผู้สูงอายุ
ในชุมชน คณะกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุ ผู้น า
ชุมชนหรือแกนน าชุมชน และทุนทางสงัคมกลุ่ม 
โดยเน้นกระบวนการแลกเปล ีย่นเรียนรู้ ร่วมกัน
ระหว่างผู้วจิยักบัผู้มสี่วนร่วมในการน าผลการวจิยั
ไปด าเนินการแกไ้ขปัญหาหรือพฒันาชุมชนต่อไป 
โดยใชเ้ครื่องมอืแบบสมัภาษณ์แนวค าถามการ
สมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth Interview) และแนว
ค าถามการสนทนากลุ่ม (Focus group) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลเชงิปริมาณ ประกอบดว้ยขอ้มลู 
บริบทประชากรผู้สูงอายุในชุมชน โดยใช้สถิติ
เชงิพรรณนา (Descriptive statistic) คอืความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉล ีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

 2. ขอ้มูลเชงิคุณภาพเกี่ยวกับสถานการณ์
ระ บบสุ ขภาวะ องค์ร วมของผู้สู งอ ายุ โ ดย
นวัตกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบลภูหอ อ าเภอ      
ภูหลวง จังหวัดเลยใช้กา รวิเคร า ะห์ เนื้ อหา 
(Content analysis) วเิคราะห์สถานการณ์ ปัญหา
ทีพ่บรวบรวมเรื่องราวเพือ่เขยีนปรากฏการณ์โดย
ใชภ้าษาของเจา้ของประสบการณ์ มกีารตรวจซ ้า 
และเขยีนขอ้ความรู้ทีไ่ด ้
 
ผลการวิจยั 
 1. สถานการณ์สุขภาวะองค์รวมของ
ผู้สูงอายุต าบลภหูอ อ าเภอภหูลวง จงัหวดัเลย 
 บริบทประชากรผู้สูงอายุในชุมชน พื้นที่
ต าบลภูหอ อ าเภอภูหลวง จังหวัดเลย แบ่งการ
ปกครองออกเป็น 13 หมู่บา้น ประชากรผู้สูงอายุ
ในชุมชนประกอบไปดว้ยผู้สูงอายุที่ม ีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป จ านวน 1,132 คน แบ่งเป็นเพศชาย 548 คน 
คดิเป็นร้อยละ 48.45 เพศหญงิ 584 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.65 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60 – 69 ปี 
จ านวน 684 คน คิดเป็นร้อยละ  49.53 และ
ในช่วงอายุ 50-59 ปีอยู่ในระยะเตรียมตัวเข้าสู่  
วยัสูงอายุ 1,013 คน โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศยั
อยู่กบัสมาชกิทีเ่ป็นลูก หลาน หรือญาติพ ี่น้อง 
482 ครัวเรือน คดิเป็นร้อยละ 23.77 รองลงมา
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับเด็ก 175 ครัวเรือน โดย
ผู้สูงอายุในชุมชนสามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
ประกอบดว้ย กลุ่มติดสงัคม 657 คน คิดเป็นร้อยละ 
58.03 กลุ่มติดบา้น 468 คน คดิเป็นร้อยละ 41.34 
กลุ่มติดเตียง 7 คน คดิเป็นร้อยละ 0.63 
 ดา้นสถานะภาพทางสงัคมของผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุหรื อสม าชิกในครั วเรื อนม ีกา รท า
กิจกร รมของผู้สูงอายุร่ วมกับ ชุมชน  พบว่า   
ส่วนใหญ่ร้อยละ 37.99 ท ากิจกรรมปรับปรุง
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สภาพแวดล ้อม และปรับภูม ิทัศน์ของชุมชน 
รองลงมาร้อยละ 24.54 การใชส้ทิธเิลอืกตัง้ และ
พบว่าร้อยละ 31.00 ไม่ได้เข้า ร่วมท ากิจกรรม
กบัสงัคม ประเภทของกลุ่มกิจกรรมที่ผู้สูงอายุได้
เข้าร่วมท ากับชุมชน ส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่มผู้สูงอายุ ร้อยละ 46.31 รองลงมากลุ่มฌาปณกิจ 
ร้อยละ 17.81 ปัญหาอุปสรรคของผู้สูงอายุที่ท า
ใหผู้้สูงอายุไม่สามารถเขา้ร่วมกจิกรรมกบัชุมชน 
ส่ วน ใหญ่ม ีปัญหาสุ ขภาพ  ร้ อยล ะ  18.31 
รองลงมา คอื ไม่สามารถเดินได้ ร้อยละ 9.10 
ปัญหาอุปสรรคของครัวเรือนทีท่ าใหผู้้สูงอายุไม่
สามารถเขา้ร่วมกจิกรรมกบัชุมชน พบว่าปัญหา
สมาชกิในครัวเรือนไม่สามารถไปรับไปส่งเข้า
ร่วมกจิกรรมได้ ร้อยละ 14.64 รองลงมา คือ 
ขาดผู้ดูแลบา้นและตอ้งท าหน้าทีเ่ฝ้าบา้น ร้อยละ 
7.39 ปัญหาอุปสรรคการไดร้ับการดูแลช่วยเหลอื
จากชุมชน ยังไม่พบการด าเนินกิจกรรมหรือ
โครงการดูแลช่วยเหลอืในชุมชน ร้อยละ 9.63 
 โรงเรียนผู้ สูงอ ายุเกิดจากรัฐบาลม ี
นโยบายใหอ้งค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดตั ้ง
โรงเรียนผู้สูงอายุ ซ ึง่เป็นพื้นทีแ่ลกเปล ีย่นเรียนรู้
ของผู้สูงอายุและกลุ่มทางสังคมอื่นที่มาร่วม
สนับสนุนด าเนินการทีเ่อ ื้อต่อการจดัการเรียนรู้
และ พัฒนาภา วะ ผู้น า ส าหรับ ผู้สูงอายุ จา ก
ประสบการณ์การดูแลช่วยเหลอืกนั กจิกรรมส่วน
ใหญ่ทีเ่กดิขึ้นในโรงเรียนผู้สูงอายุไม่ครอบคลุม
ผู้สูงอายุทุกกลุ่มจงึเกดิประเด็นว่า “ท ำอย่ำงไร
ผู้สูงอำยุทีเ่ป็นกลุ่มติดบำ้นจะเข้ำสู่ส ังคม ” และ
กจิกรรมทีด่ าเนินงานโดยโรงเรียนผู้สูงอายุที่
เกิดขึ้นเดือนละ  1 ครั ้ง ไม่ได้ม ีการวางแผน
ล่วงหน้าในระยะยาว ท าใหไ้ม่ครอบคลุมทุกดา้น 
หรือไม่ไดป้ระชาสมัพนัธ์ผู้สูงอายุล่วงหน้า 

“...โรงเรี ยนผู้ สู งอำยุ  หล ักๆ เลยจั ด
กิจกรรมเดือนละครั ้ง จะม ีกำรออกก ำล ังกำย ให้
ควำมรู้ในด้ำนต่ ำงๆ ที ่ทำงโรงเรียนผู้สู งอำยุ
ก ำหนดขึน้มำว่ำจะให้หน่วยงำนไหนมำพูด วันที ่
10 ของทุกเดือน คณะกรรมกำรโรงเรียนผู้สูงอำยุ
จะนัดประชุมกนัว่ำจะมกีิจกรรมอะไรในเดอืนนัน้...” 
 “...อยำกใหโ้รงเรียนผู้สูงอำยุดูแลกลุ่ม
ผู้สูงอำยุทีม่ำร่วมกจิกรรมโรงเรียนผู้สูงอำยุไม่ได ้
ถึงแมจ้ะสมคัรเขำ้เป็นสมำชกิแต่บำงคนก็ยังไม่
เขำ้ร่วมกจิกรรม ตอนนี้สมำชกิโรงเรียนผู้สูงอำยุ
มปีระมำณ 830 คน แต่ละครัง้ทีจ่ดักจิกรรมจะม ี
สมำชกิมำเขำ้ร่วมประมำณ 200-250 คน...” 
 “...บทบำทของโรงเรียนผู้สูงอำยุตอนนี้
ยงัเขำ้ไม่ถึงกลุ่มติดบำ้นติดเตียง ซ ึง่ส่วนใหญ่จะ
เป็ นหน้ ำ ที ่ขอ งคุณหมอจำก ร พสต .  กับ 
เจำ้หน้ำที ่อบต. ถ้ำทีมโรงเรียนผู้สูงอำยุได้ม ี
ส่วนร่วมในกำรดูแลกลุ่มนี้ดว้ยกน่็ำจะด.ี..” 
 2. แนวทางการพัฒนาสุขภาวะองค์
รวมโดยนวตักรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ  

เริ่มต้นจากจดัเวทแีลกเปล ีย่น โดยเชิญ
ตัวแทน ผู้สู งอ ายุ  คณะกรร มการ โ ร งเรียน
ผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน เจา้หน้าที่องค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถิ่นและบุคลากรสายสุขภาพในชุมชน 
โดยคืนข้อมูลชุมชนและเปิดเวทีแลกเปล ี่ยน
ความคิดเห็นในกา รวา งแผนดูแล ผู้สูงอา ยุ      
ทุกกลุ่มในชุมชนใหค้รอบคลุมสุขภาวะองค์รวม 
4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจติใจ ดา้นสังคม 
และดา้นจติวญิญาณ โดยผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มจะ
ม ีการ ดูแลที่แต กต่ า งกันออกไป  แบ่ งเ ป็น
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
แล ะ ผู้ สู งอ า ยุกลุ่ ม ติ ดเตี ยง ร า ยล ะ เอ ียด
ดงัต่อไปนี้  
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 2.1 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสงัคม  
 ผู้สู งอา ยุกลุ่ ม นี้ เ ป็นกลุ่ มที่ เข้า ร่ วม
กจิกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ ซ ึ่งจัดกิจกรรมขึ้น
เดอืนละ 1 ครัง้ และเนื่องจากโรงเรียนผู้สูงอายุม ี
การด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่องหลายปี ท าให้ม ี
กา ร พัฒนากิจกร ร ม ใน โ ร งเรี ยน ผู้สู งอ า ยุ
หลากหลายครอบคลุมสุขภาวะองค์รวม 4 ด้าน 
ประกอบดว้ย 1) ดา้นร่างกาย ส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ โดยใหค้วามรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพ การป้องกนัการเจบ็ป่วยทัง้โรคติด
เชื้อและไม่ติดเชื้อ มกีจิกรรมบริหารร่างกายหรือ
ออกก าลงักายทุกครัง้ทีเ่ขา้ร่วมกจิกรรมโรงเรียน
ผู้สู งอายุ  รวมถึ งแนะน าท่ าบริหารร่ างกายที่
สามารถน าไปปฏิบัติได้ที่บ ้าน ประเม ินผลการ
เรียนรู้ของผู้สูงอายุและติดตามประเม ินผลการน า
ความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ  
ไปถ่ายทอดให้คนในครอบครั วฟัง 2) ด้านจิตใจ    
จดักจิกรรมผ่อนคลายจติใจโดยใหค้วามรู้เกีย่วกบั
วธิกีารผ่อนคลายความเครียดหรือซึมเศร้าที่
หลากหลายวธิแีตกต่างกนัออกไปในแต่ละเดือน 
และประเมนิภาวะสุขภาพดา้นจติใจของผู้สูงอายุ 
หากพบผู้สูงอายุที่จัดอยู่ในกลุ่มเส ี่ยงจะส่งต่อ
ขอ้มูลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล     
ศรีอุบลติดตามต่อไป โดยบนัทกึขอ้มูลการประเม ิน
เพือ่เปรียบเทียบแนวโน้วสุขภาพทางจิตของ
ผู้สูงอายุในแต่ละเดอืน 3) ดา้นสงัคม ให้ความรู้
เกีย่วกบัสทิธต่ิางๆ ที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ จัดเวที
แลกเปล ีย่นเรียนรู้ถึงปัญหาและความต้องการใน
ชุมชน และเป็นสือ่กลางในการประสานงานกับ
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เน้นส่งเสริมให้ม ี
ปฏสิมัพนัธ์กบัผู้อ ืน่โดยใชก้จิกรรมกระบวนการ
กลุ่มมากระตุ้น การม ีส่วนร่วมของสมาชิกใน
ครอบครัว กจิกรรมที่โรงเรียนผู้สูงอายุม ีส่วน

ร่วมในการด าเนินงานวนัส าคญัต่างๆ ในชุมชน 
และ 4) ดา้นจติวญิญาณ มกีจิกรรมทีส่่งเสริมให้
ผู้สูงอายุเกดิความรู้สกึเสยีสละ เหน็ใจผู้อ ื่น เช่น 
การออกเยีย่มผู้สูงอายุติดบา้น ติดเตียง เพื่อให้
เกดิความเหน็อกเหน็ใจเพือ่นมนุษย์ร่วมกนั และ
เขา้ร่วมกจิกรรมจติอาสาช่วยเหลอืในชุมชน 
 2.2 ผู้สูงอายุกลุ่มติดบา้น 
 ผู้สูงอายุกลุ่มนี้คอืกลุ่มทีไ่ปมาได้แต่ไม่
เขา้ร่วมกจิกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุหรือกิจกรรม
ชุมชน โดยคณะกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ชี้แจงสมาชกิในโรงเรียนผู้สูงอายุเห็นถึงปัญหา 
และแนะน าใหผู้้สูงอายุสอบถามถึงปัญหาของ
การไม่เขา้ร่วมกจิกรรมชุมชนของผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบา้นทีรู่้จกัหรืออยู่บา้นขา้งเคยีงกนั น าข้อมูล
ทีไ่ดม้าวางแผนร่วมกบัคณะกรรมการโรงเรียน
ผู้สูงอายุ เพื่อชักชวนผู้สูงอายุกลุ่มนี้ เข้า ร่วม
กจิกรรมสงัคม และโรงเรียนผู้สูงอายุม ีการจัด
กจิกรรมสญัจรนอกสถานที่ในวันส าคัญต่างๆ 
เพือ่ใหเ้ขา้ถึงผู้สูงอายุกลุ่มติดบา้นมากขึ้น  โดย
เนื้ อหากิจกร ร มสอดคล้องกับ กิจกรร ม ใน
โรงเรียนผู้สูงอายุ เพื่อจ าลองบรรยากาศการ
เรียนรู้ และครอบคลุมสุขภาวะองค์รวมของ
ผู้สูงอายุดว้ย 
 2.3 ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
 คณะกรรมการของโรงเรียนผู้สูงอายุที่
ดูแลเกี่ยวกับผู้สูงกลุ่มติดเตียง ประสานการ
ท างานกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรี
อุบล และองค์การบริหารส่วนต าบลภูหอท า
ทะเบยีนขอ้มูลรายชือ่ผู้สูงอายุกลุ่มติดบา้น วาง
แผนการดูแลสุขภาวะองค์รวมครอบคลุม 4 ด้าน 
โดยออกเยีย่มพร้อมทีมเจ้าหน้าที่กองสวัสดิการ
สงัคม องค์การบริหารส่วนต าบลภูหอเดอืนละ 1 
ครัง้  เขา้ไปมสี่วนร่วมในการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ 
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ติดเตียง เสริมแรง และเสริมก าลงัใจ ทัง้ผู้สูงอายุ
และผู้ดูแล 
 จากการน าแผนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ครอบคลุมสุขภาวะองค์รวมทีไ่ดว้างแผนร่วมกับ
คนในชุมชนพบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนเข้าถึ ง
กิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุมากขึ้น แล ะ
โรงเรียนผู้สูงอายุมบีทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ  
ทุกกลุ่ม โดยประสานกับองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิ่น และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
ทุกมติิของการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน  
 แนวทางการพัฒนาสุขภาวะองค์รวม
โดยนวตักรรมโรงเรียนผู้สูงอายุมกีระบวนการ ดังนี้  
1) สร้างความร่วมม ือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยโรงเรียนผู้สูงอายุ
เน้นดูแลกลุ่มติดสงัคมเป็นหล ัก เป็นศูนย์กลาง
ในกา รด า เนินกิจกรรมต่ างๆ ของผู้สู งอา ยุ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอยดูแลด้าน
สุขภาพทัง้กลุ่มทีแ่ขง็แรงดีและเจ็บป่วยโดยใช้
โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นตัวกลาง แล ะองค์การ
บริหารส่วนต าบลทีดู่แลความเป็นอยู่ทัว่ไป และ
อกีทัง้คอยสนับสนุนงบประมาณต่างๆ จากภาครฐั 
รวมทัง้หน่วยงานอืน่ๆ ผู้น าชุมชน ทุนทางสงัคม
ต่างๆ ที่ช่วยหนุนเสริมให้ระบบการดูแลสุ ข
ภาวะผู้สูงอายุแขง็แรงมากขึ้น 2) หน่วยงานที่
เกีย่วขอ้งในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน รวมถึง
ผู้สูงอายุในชุมชน ร่วมกบัทบทวนระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในชุนชน โดยหน่วยงานหารือแล ะ
ปรับปรุงเพือ่ใหเ้หมาะสมกบับริบทพื้นที่ครอบคลุม
สุขภาวะองค์รวม 4 ดา้นที่ครอบคลุมผู้สูงอา ยุทุก
กลุ่ม รวมถึงมกีารประเมนิผลการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เพือ่ใหร้ะบบการดูแลผู้สูงอายุเขม้แขง็ 
และท างานประสานกนัในแต่หน่วยงานได้อย่าง
คล่องตัว ตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของ

ชุม ชน แล ะยัง เข้า ถึ ง ปัญหาของผู้ สูงอ า ยุ          
3) องค์การบริหารส่วนต าบล โดยกองสวสัดิการ
สงัคมก าหนดแนวทางการพัฒนาสุขภาวะองค์
รวมของผู้ สูงอา ยุโ ดยนวัต กร ร มโ รงเรี ยน
ผู้สูงอายุของพื้นที่ ประสานความร่วมม ือกับ
โรงเรียนผู้ สูงอายุแล ะโรงพยาบาลส่งเสริ ม
สุขภาพต าบลประกาศเป็นนโยบายสาธารณะ
แจง้หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
 
อภิปรายผล 
 1. สถานการณ์บริ บทชุมชน  พบว่า 
ผู้สูงอายุใน ชุมชนม ีข้อ จ ากัดในการเข้า ร่วม
กจิกรรมทีแ่ตกต่างกนั การขับเคล ื่อนการดูแล
ผู้สูงอา ยุทุกกลุ่ มโดยโ รงเรียนผู้สูงอ ายุจึงม ี
ความส าคญัมาก เนื่องจากใกลช้ดิกบัผู้สูงอายุใน
ชุมชนมากทีสุ่ด การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุแต่
ละกลุ่ม เพือ่ใหค้รอบคลุมสุขภาวะองค์รวมของ
ผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลภูหอ อ าเภอภู
หลวง จงัหวดัเลย ได้พ ัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้สูงอายุ โดยจดักจิกรรมส าหรับสมาชกิทีม่าเข้า
ร่วมกจิกรรมทุกเดอืนและเพิ่มกิจกรรมส าหรับ
ผู้สูงอายุติดบา้นและติดเตียง ครอบคลุมการดูแล
สุขภาวะองค์รวมทัง้ 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้าน
จติใจ ดา้นสงัคม และด้านจิตวิญญาณ ซึ่งเป็น
กจิกรรมที่จะกระตุ้นให้ผู้สูงอายุสามารถน า
ความรู้ไปดูแลตัวเองไดอ้ย่างต่อเนื่อง สอดคล ้อง
กบัการศกึษาระบบการดูแลของชุมชนส าหรับ
ผู้สูงอายุทีต่้องการความช่วยเหล ือต าบลภูหอ 
อ าเภอภูหลวง จงัหวดัเลยพบว่า ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุทีส่อดคลอ้งกบับริบทพื้นที่ต าบลภูหอ   
มอีงค์ประกอบ 3 ประการ คือ 1) ผู้ด าเนินการ
หลกั 4 องค์กรทีเ่กี่ยวข้องในการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุทีต่้องการความช่วยเหล ือทัง้
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ภาคประ ชาชน ท้องถิ่น และ หน่วยบริ กา ร
สุขภาพปฐมภูม ิ2) การดูแลอย่างเป็นรูปธรรม
ภายใต้  6 ชุดกจิกรรมหลกั และ 3) กจิกรรม 5 อ. 
และ 5 ก. เพื่อการพึ่งพ าตนเองของชุมชน
ทอ้งถิ่น8 และการศกึษาของนิราศศริิ โรจนธรรม
กุลพบว่า  การเพิม่พูนความรู้ การฝึกอบรมทักษะ
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุม ี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง รับรู้
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ส่งผล
ใหม้พีฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี และการ
สนับสนุนด้า นการดูแลสุขภาพตนเองจา ก
คร อบครั วแล ะ บุ คล ากร ทา งกา ร แพทย์ ม ี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพทีด่ขีองผู้สูงอายุ9 
 2. แนวทางการพฒันาสุขภาวะผู้สูงอายุ
องค์รวมต้องอาศัยการม ีส่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้อง โ ดยโรงเรียน ผู้สูงอ ายุเป็น
ศูนย์กลางในการด าเนินงานที่เกี่ยวข้อง ความ
เขม้แขง็ของคณะกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุเป็น
สิง่ทีส่ าคัญที่ผล ักดันกลไกการด าเนินงานให้
เป็น ไปต ามที่วางแผนกัน ไว้ สอดคล ้อ งกับ
การศกึษาทีพ่บว่า การพฒันาสุขภาวะทางสงัคม
ทีด่ ีคอื การอยู่ร่วมกนัดว้ยดใีนครอบครัว ชุมชน 
ทีท่ างาน สงัคม และในโลก รวมถึงการมบีริการ
ทางสงัคมทีด่แีละสนัติภาพ ความสามารถในการ
อยู่ร่วมกบัผู้อ ืน่จะช่วยเพิม่โอกาสในการประสบ
ผลส าเร็จของโรงเรียนผู้สูงอายุในภาคเหนือ 
ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) ด้านผู้ น า  2) ด้าน
เป้ าหมายต้องชัดเจน 3) ด้านการม ีส่ วนร่ วม        
4) ดา้นเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง 5) ด้านการ
เรียนรู้และพัฒนาการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง     
6) ด้านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนุนเสริม 10 
และสอดคล ้องกับการศึกษาของกุลวดี โรจน์

ไพศาลกจิ และวรากร เกรียงไกรศักดา  พบว่า 
ปัจจยัทีส่่งผลต่อการด าเนินงานของชุมชนในการ
พฒันาสุขภาวะผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 ปัจจัย 
คอื ดา้นทุนทรัพยากรบุคคล ดา้นเงนิทุนในการ
ด าเนินงาน ดา้นการสนับสนุนและความร่วมม ือ
จากภาคเีครือข่าย ดา้นระบบการบริหารจัดการ
ของชมรมผู้สูงอายุ ดา้นบริบทวฒันธรรมชุมชน 
และดา้นคุณลกัษณะของประชาชนในต าบล แนว
ทางการด าเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุข
ภา วะ ผู้สู งอา ยุ สา ม าร ถอธิบา ยได้ว่ ากา ร
ด าเนินงานเพือ่พฒันาสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน
ต้องด าเนินการภายใต้การสนับสนุนและความ
ร่วมมอืจากภาคเีครือข่ายเสริมการด าเนินการ
ผ่านระบบการพฒันาสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยม ีกลไกการด าเนิ นงานคือระบบบริหา ร
จดัการชมรมผู้สูงอายุ และการด าเนินการอย่างม ี
ส่วนร่วม โดยมแีกนน าผู้สูงอายุและผู้สูงอายุจิต
อาสาในชุมชนเป็นกลไกดา้นทรัพยากรบุคคลที่
ส าคญั11  

 การส่งเสริมใหค้นในครอบครัวมสี่วนร่วม
ในกจิกรรมการดูแลผู้สูงอายุมผีลต่อการพัฒนา   
สุขภา วะ องค์รวมของผู้ สู งอา ยุ ให้ดีขึ้ น ได ้
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของนันทยิา ใจเยน็พบว่า 
แนวทางพฒันาคุณภาพชวีติของผู้สูงอายุทีพ่กิาร
ในพื้นทีข่องเทศบาลต าบลท่าไม ้อ าเภอท่ามะกา 
จังหวัดกาญจนบุรี คือ 1) การสร้างนโยบาย
สาธารณะในดา้นการดูแลรักษาสุขภาพเบื้องต้น
ดว้ยตนเองแก่ผู้สูงอายุที่พ ิการ 2) การส่งเสริม
สถาบนัครอบครัวในการจดักจิกรรมร่วมกนั และ 
3) การด าเนินงานในการดูแลและช่วยเหล ือ
ผู้สู งอ ายุที่พ ิการ ร ะห ว่า งกลุ่ มอ า สา สม ัคร
สาธารณสุขมูลฐาน (อสม.) เจา้หน้าทีส่าธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และผู้บริหารเทศบาล12 
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การดูแลสุขภาวะองค์รวม ผู้สูงอายุให้ม ี

คุณภาพชวีติทีด่ตี้องครอบคลุม 4 ดา้น คือ ด้าน
ร่างกาย ดา้นจติใจ ดา้นสงัคม และด้านจิตวิญญาณ 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า รูปแบบ
กจิกรรมการดูแลเพือ่ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ติดสงัคมทีสู่ญเสยีคู่สมรส ต าบลท่าบ่อ อ าเภอ
ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย คือ KEMISE model 
ประกอบดว้ย 1) การใหค้วามรู้ 2) การฝึกปฏิบัติ 
3) การน าเสนอตัวแบบ 4) การสร้างความสุขดว้ย
ตนเอง 5) การแบ่งปันประสบการณ์ และ 6) การ
เยีย่มบา้น13 และการศกึษาของพรทพิย์ สุขอดศิยั, 
จันท ร์ชล ี  มาพุทธ และรุ่ งฟ้า กิติญาณุสันต์    
พบว่าแนวทางการมสีุ ขภาวะของผู้สู งอายุ ใน     
ภาคตะวนัออก ประกอบดว้ย 1) ระดับบุคคลควร
มพีฤติกรรมสุขภาวะ คอื มกีารตรวจสุขภาพหา
ความรู้ในการดูแลสุขภาพ ครอบครัวมสี่วนร่วม
ในการดูแล ออกก าลงักาย บริโภคอาหารครบ 5 หมู่ 
น าธรรมมะเป็นทีพ่ ึง่ทางใจ สร้างสมัพันธภาพที่
ดที ัง้ในครอบครัวและชุมชน 2) ระดบัชุมชนควร
มกีารด าเนินการ คอื จดัสถานที่ออกก าล ังกาย
และพกัผ่อนหย่อนใจในชุมชน จดักลุ่มจัดการขยะ
ทีน่ ามาใชใ้หม่ จดัใหม้ชีมรมส่งเสริมสุขภาพ และ           
3) ระดบัหน่วยงานควรด าเนินการ คือ กระทรวง
สาธารณสุขมนีโยบายใหว้คัซีนสร้างภูม ิคุ ้มกัน
โรคทีค่รอบคลุมโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ ้ า 
กระทรวงศกึษาธกิารควรส่งเสริมดา้นโภชนาการ
ทุกสถานศกึษา และกรมสุขภาพจติควรมนีโยบาย
จดัพยาบาลสุขภาพจติระดับต าบลด าเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพจติประชาชน 14 และการศึกษา
ของธนกร  สร้ อยศรีพบว่า แนวทางในกา ร
พฒันารูปแบบการจดัการสวสัดกิารผู้สูงอายุใน
โรงเรียน พบแนวทางในการพฒันาดา้นร่างกาย
โดยจัดกิจกรรมด้านอาหารและโภชนากา ร    

การดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ
กบัสวสัดกิารดา้นอืน่ๆ ดา้นจติใจ โดยเปิดโอกาส
ให้ผู้สู งอ า ยุม ีส่วน ร่วมกับ ชุม ชน ในการ ให้
ค าปรึกษาและร่วมกจิกรรม  ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม จัดกิจกรร มถ่ายทอดความรู้จา ก
ผู้สูงอายุทีเ่ป็นภูมปัิญญาทอ้งถิ่น และแลกเปล ีย่น
เรียนรู้ของบุคคลระหว่างวยั ดา้นความม ัน่คงใน
ชวีติ ใหอ้บรมอาชพีเสริมใหแ้ก่ผู้สูงอายุ 15 และ
การศกึษาของสุพรต บุญอ่อน และคณะ พบว่า 
การด าเนินการของโรงเรียนผู้สูงอายุในภาคกลาง 
ด าเนินการเพือ่พฒันาสุขภาวะของผู้สูงอายุ 4 
มติิ คอื ดา้นร่างกาย ส่งเสริมสุขภาพทางกาย 
อาหาร ออกก าลงักาย และมกีารตรวจสุขภาพ
ปร ะจ าปี  ด้านสังคม เน้ นให้ม ีกิจกร รมกา ร
แลกเปล ีย่นเรียนรู้ระหว่างผู้สูงอายุและมกีารจัด
สายด่วนผู้สูงอายุ ด้านจิตใจ ผ่านกิจกรร ม
นันทนาการและธรรมบ าบดั และดา้นสติปัญญา
ผ่านกจิกรรมทางวิชาการ วัฒนธรรมและภูม ิ
ปัญญาท้อ งถิ่น แล ะการประเม ินร ะบบกา ร
จัดการสุขภาวะและสวัสดิการผู้ สูงอายุของ
โรงเรียนผู้สูงอายุ16 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. กา ร พัฒน าสุ ข ภา ว ะ อง ค์ร ว ม
ผู้สูงอายุ ควรติดตามประเมนิผลเป็นระยะเพื่อ
ประเมนิผลการเข้า ร่วมกิจกรรม โดยแต่งตั ้ง
คณะ กรร มการด าเนินงาน ในส่ วนของกา ร
ประเม ินผลการจัดกิจกรรม และรายงานผล
การติดตามในการประชุมประจ าเดอืน 

2. ควร ศึกษา วิจัย เชิงคุณภาพเพื่อ
พฒันาระบบการดูแลสุขภาวะองค์รวมผู้สูงอายุ
โดยโรงเรียนผู้สูงอายุใหเ้ขม้แข็งมากขึ้นโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน 
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กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพร ะคุณหน่วยงานที่ให้กา ร
สนับสนุน ไดแ้ก่ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ศูนย์สนับสนุนวิชาการ
เพือ่การจดัการเครือข่ายพื้นทีภ่าคอีสานตอนบน 
ศูนย์วจิยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน (ศวช.) 
และผู้อ านวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
ขอนแก่น ทีใ่หก้ารสนับสนุนและใหโ้อกาสในการ
ร่วม งานวิจัย ในครั ้งนี้  ทีม ผู้วิจัยขอรับร องว่า
ผลการวจิยัและหลกัสูตรในการดูแลผู้สูงอายุโดย
นวตักรรมโรงเรียนผู้สูงอายุทีไ่ด ้เกดิประโยชน์ต่ อ
ชุมชนโดยไม่มผีลประโยชน์ทบัซอ้น 
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บทนํา : การพฒันาเกษตรกรใหม้สีุขภาวะทีÉดตีามหลกัปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงจะช่วยใหพ้ึÉงพาตนเอง

และมคีุณภาพชวีติทีÉด ี 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั: เพืÉอพฒันารูปแบบการสรา้งสุขภาวะของเกษตรกร ในกลุ่มเครอืข่ายเกษตรกร 

โคกหนองนาโมเดล อําเภอมญัจาครี ีจงัหวดัขอนแก่น 

วิธีการวิจยั : การวจิยัเชงิปฏบิตัิการแบบมสี่วนร่วม ตวัอย่างทีÉใช้สํารวจข้อมูลสถานการณ์สุขภาวะ 

จํานวน 224 คน กลุ่มผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ จํานวน 30 คน และตัวอย่างทีÉเป็นสมาชิกกลุ่มเครอืข่าย

เกษตรกรทีÉเข้าร่วมกิจกรรมสร้างสุขภาวะพืÊนทีÉต้นแบบ จํานวน 35 คน เครืÉองมือวิจยั ได้แก่ 

แบบสอบถามพฤตกิรรมการสรา้งสุขภาวะ แบบวดัคุณภาพชวีติ แบบวดัความสุข และแบบประเมนิการมี

ส่วนร่วมและความพึงพอใจต่อการพฒันารูปแบบ แนวคําถามการสนทนากลุ่มและสมัภาษณ์เชิงลึก 

วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณาและ Paired sample t-test และการวเิคราะหเ์ชงิเนืÊอหา  

ผลการวิจยั : รปูแบบประกอบดว้ย 1) การสรา้งเครอืขา่ย 2) การมสี่วนร่วมของชุมชนและภาคเีครอืข่าย  

3) การพฒันาศกัยภาพเกษตรกรในการสรา้งเสรมิสุขภาพ 4) การช่วยเหลอืกนั แบ่งปันและเยีÉยมบา้น    

5) ร่วมอนุรกัษ์ธรรมชาตแิละดูแลสิÉงแวดล้อม 6) การกระตุ้น เสรมิแรง ตดิตาม ประเมนิผล  และพบว่า 

คะแนนเฉลีÉยของพฤตกิรรมการสร้างสุขภาวะ คุณภาพชวีติ ความสุข การมสี่วนร่วมและความพงึพอใจ

ในการพฒันารูปแบบเพิÉมขึÊนอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (p<.001) ค่าเฉลีÉยดชันีมวลกายลดลงอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติ ิ(p<.001) 

สรุป : รูปแบบการสร้างสุขภาวะตามปรชัญาเศรษฐกิจพอเพียงทําให้มพีฤติกรรมสุขภาวะทีÉดี เพิÉม

คุณภาพชวีติและความสุขใหก้บัเครอืขา่ยเกษตรกรโคกหนองนา 
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The model development to enhance well-being followed the Philosophy of 

Sufficiency Economy for farmer network groups under Khok Nong Na Model 
 

Supatra Watthanasaen*  Atchara Kittivongvisut*  Prateep Kankhwao*  Thuanjai Poosakaew* 
 

Abstract 

 

Background: The development of a well-being promotion model based on the philosophy 

sufficiency economy could help farmers to be independent and achieve good quality of life. 

Objective: To develop a well-being promotion model based on the philosophy sufficiency 

economy for farmers in Mancha Khiri district, Khon Kaen province. 

Methods: Participatory action research with the following samples: 224 people for the situation 

analysis of wellbeing, 30 people for model development, and 35 people representing members of 

the farmer network who participated in wellbeing development activities. Research instruments 

included wellbeing development behaviors- questionnaire, quality of life measurement, Thai mental 

health indicator, and evaluation form of participation and satisfaction with the model development, 

question guides for group discussion and in-depth interviewds. The collected data were analyzed 

using descriptive statistics, paired samples t-test and content analysis. 

Results: The model consisted of six components as follows: 1) network building, 2) community 

and network participation, 3) potential for wellbeing development of the farmers, 4) helping, 

sharing and home visit, 5) participation in natural conservation and environmental care, 6) 

encouragement, reinforcement, monitoring and evaluation. It was found that the mean of 

wellbeing developing behaviors, quality of life, happiness, participation and satisfaction with the 

model development was increased with statistical significance (p<.001). It was found that the 

body mass index of the samples was statistically significantly reduced (p<.001). 

Conclusions: The model of wellbeing development based on the philosophy of sufficiency 

economy could bring wellbeing, quality of life and happiness to the farmers in the network of 

Khok Nong Na Model. 
 

Keywords: model development, well-being development, farmer network, Khok Nong Na model  
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บทนํา  

ภาคการเกษตรมคีวามสําคญัต่อการพฒันา

เศรษฐกจิและสงัคมของประเทศ แต่การพฒันาทีÉผ่าน

มาได้เปลีÉยนจากเกษตรกรรมเพืÉอยงัชีพมาเป็น

เกษตรแบบเชงิเดีÉยว มุ่งเน้นป้อนผลติสนิคา้ใหก้บั

อุตสาหกรรมเพืÉอการส่งออก ส่งผลให้เกิดความเสืÉอม

โทรมของทรพัยากรธรรมชาตแิละปัญหาหนีÊสนิจาก

การลงทุน นอกจากนีÊย ังส่งผลกระทบต่อระบบ

นิเวศและสิÉงแวดลอ้มรวมทั Êงผลกระทบต่อสุขภาวะ
1 

การจดัการปัญหาดงักล่าวต้องมกีลไกสนับสนุนให้

เกษตรกรสามารถพฒันาระบบการผลติใหม้คีวาม

ยั Éงยนืดว้ยการนําเกษตรอนิทรยีม์าเป็นแนวทางใน

การพัฒนา ช่วยแก้ปัญหาความยากจน ช่วย

อนุรักษ์และฟืÊ นฟูสิÉงแวดล้อมและไม่ก่อให้เกิด

มลภาวะเป็นพษิกบัสิÉงแวดล้อมทําให้เอืÊอต่อการ

พัฒนาสงัคมและชุมชน
2 
โดยการน้อมนําเกษตร

ทฤษฎใีหมต่ามแนวทางปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง

โดยอาศยัหลกัความพอประมาณ ความมเีหตุผล

และต้องมรีะบบภูมคิุ้มกันทีÉดี ภายใต้เงืÉอนไขมี

ความรู้และคุณธรรม
3
 ของพระบาทสมเด็จพระ

เจา้อยู่หวัรชักาลทีÉ 9 ทีÉจะช่วยใหเ้กษตรกรสามารถ

พึÉงตนเอง เพราะเป็นแนวทางการพฒันาการเกษตร

อย่างเป็นขั ÊนตอนลดความเสีÉยงต่อเกีÉยวกับความ

ผนัแปรของปัจจยัต่าง ๆ รวมทั Êงพฒันาการเกษตร

ทีÉนําเอารูปแบบ “โคกหนองนาโมเดล” มาแก้ไข

ปัญหาการจดัการนํÊาและพืÊนทีÉเกษตรผสมผสานกบั

ภูมปัิญญาพืÊนบ้านและออกแบบพืÊนทีÉให้คํานึงถึง

ภูมสิงัคมเป็นสําคญั
4
 การพฒันาคุณภาพชวีติของ

เกษตรกรนอกจากจะแกปั้ญหาผลกระทบเชงิระบบ

จากการผลิตแล้วยังต้องส่งเสริมให้เกษตรกรมี

สุขภาพตามหลกัเศรษฐกจิพอเพยีงกล่าวคอืมกีาร

พัฒนาสุขภาวะทีÉสมบูรณ์ทั Êงมิติทางกาย จิตใจ 

สงัคม และปัญญาเชืÉอมโยงกนัเป็นองค์รวมอย่าง

สมดุล บนพืÊนฐานการพึÉงตนเองเป็นหลกัใหด้ําเนิน

ในทางสายกลาง พอประมาณ มีเหตุผล รอบรู ้

รอบคอบ ระมดัระวงัและมคีุณธรรม
5
 สอดรบักับ

แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาตคิรั ÊงทีÉ 12 มุ่งหวงัใหค้น

ทุกช่วงวยัไดร้บัการพฒันาศกัยภาพและสรา้งเสรมิ

ให้มสีุขภาวะทีÉด ีรวมทั Êงยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

(พ.ศ. 2560-2579) ทีÉ ได้พัฒนาตามปรัชญา

เศรษฐกจิพอเพยีง นําไปสู่การพฒันาให้คนไทยมี

ความสุขและคุณภาพชวีติทีÉดี
6
 

อําเภอมัญจาคีรีมีการขับเคลืÉอนพัฒนา

หมู่บ้านและชุมชนท้องถิÉนตามหลักเศรษฐกิจ

พอเพียง มีการดําเนินโครงการพัฒนาพืÊนทีÉ

ต้นแบบการพฒันาคุณภาพชีวติตามหลกัทฤษฎี

ใหม ่ประยุกต์สู่ “โคกหนองนาโมเดล” เพืÉอส่งเสรมิ

ให้ประชาชนซึÉงส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรให้มี

คุณภาพชีวิตทีÉดี และการขบัเคลืÉอนการพัฒนา

พืÊนทีÉต้นแบบในแต่ละแปลง มกีลุ่มเกษตรกรและ

ผู้สนใจทําการเกษตรในชุมชนมาร่วมกันทํา

กจิกรรมช่วยเหลอืซึÉงกนัและกนัตามวฒันธรรมและ

วถิีชวี ิต โดยเป็นสมาชิกเครอืข่ายเกษตรกรโคก

หนองนา อย่างไรกต็าม จากรายงานสภาวะสุขภาพ

ของคลงัขอ้มูลสุขภาพ
7
 ของกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่าอตัราป่วยสองลาํดบัแรกของประชากรอําเภอ

มญัจาครีเีป็นโรคเรืÊอรงั คอื โรคความดนัโลหติสูง

และโรคเบาหวานโดยมีผู้ป่วยรายใหม่ เท่ากับ 

1143.07 และ  624.49 ต่ อประชากรแสนคน 

ตามลําดบั สาเหตุของการเกิดโรคมหีลายสาเหตุ

แต่ทีÉสําคญัเกิดจากการใช้ชวีติและพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพอย่างไม่เหมาะสม การดูแลสุขภาพของ
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ชุมชนทีÉผ่านมา กลุ่มสมาชกิเครอืข่ายเกษตรกรมสี่วน

ร่วมในกจิกรรมการสรา้งสขุภาวะน้อย และยงัไมไ่ดร้บั

การพฒันาอบรมใหค้วามรูเ้กีÉยวกบัสุขภาพโดยตรง 

และจากการทบทวนวรรณกรรมพบการศกึษาทีÉมกีาร

พฒันารูปแบบการส่งเสรมิสุขภาพของกลุ ่มเสีÉยง

โรคเรืÊอรงัโดยชุมชนมสี่วนร่วมในการปรบัเปลีÉยน

พฤตกิรรมทําใหม้สีุขภาพทีÉด ีลดอตัราการเกดิ

โรคลง ส่งผลใหม้คีุณภาพชวีติทีÉด ีมคีวามสุข
8 
 

การสร้างสุขภาวะในกลุ่มเครอืข่ายเกษตรกร 

เป็นการเตรียมพร้อมด้านกําลงัคนและเสริมสร้าง

ศกัยภาพของประชากรใหเ้ป็นทนุมนุษยท์ีÉมศีกัยภาพ

สูง มีสุขภาพดี
 
 มีการปรบัเปลีÉยนพฤติกรรมทาง

สุขภาพ ลดปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทีÉส่งผลต่อ

สุขภาพ ไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคม
9
 และใหชุ้มชน

และภาคเีครอืขา่ยมสีว่นร่วมในการสรา้งเสรมิสุขภาพ

ของชุมชนเอง
10  

คณะผู้วิจยัเหน็ความสําคญัในการ

ส่งเสริมการสร้างสุขภาวะให้กับกลุ่มเครือข่าย

เกษตรกร จงึนําแนวคดิการดแูลสุขภาพแบบองคร์วม
9 
 

ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง
3
 การมสี่วนร่วมของชุมชน

11 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม
12
 ร่วมกับการวิจ ัยเชิง

ปฏบิตักิารแบบมสี่วนร่วม
13 

กบัชุมชนร่วมวเิคราะห ์

กาํหนดปัญหาและแกไ้ขปัญหาดว้ยชุมชนเอง มาเป็น

แนวทางในการพฒันารปูแบบการสรา้งสุขภาวะตาม

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพืÉอมุ่งสู่การพัฒนา

คณุภาพชวีติของเกษตรกรต่อไป   

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั  

1.  เพืÉ อศึกษาบริบทและสถานการณ์

เกีÉยวกบัสุขภาวะในกลุ่มเครอืข่ายเกษตรกรโคก

หนองนาโมเดล อําเภอมญัจาครี ีจงัหวดัขอนแก่น 

2. เพืÉอพฒันารูปแบบการสร้างสุขภาวะ

ของกลุ่มเครอืข่ายเกษตรกรโคกหนองนาโมเดล 

อําเภอมญัจาครี ีจงัหวดัขอนแก่น 

3. เพืÉอศึกษาผลของการใช้รูปแบบการ

สร้างสุขภาวะของกลุ่มเครือข่ายเกษตรกรโคก

หนองนาโมเดล อําเภอมญัจาครี ีจงัหวดัขอนแก่น 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั  

การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสี่วนร่วม
13 

 

ดําเนินการศึกษาระหว่างเดือนเมษายน ถึง 

พฤศจกิายน พ.ศ. 2565 ประกอบด้วยขั Êนตอน       

2 ระยะ ระยะทีÉ 1 การศกึษาบรบิทและสํารวจ

ข้อมูลสถานการณ์เกีÉยวกับสุขภาวะ ระยะทีÉ 2 

การพฒันารปูแบบ ดงัแสดงภาพทีÉ 1  

 

 

 

 

  

 

 

 
 

ภาพทีÉ 1 กรอบแนวทางการพฒันารูปแบบการสรา้งสุขภาวะ 

ระยะทีÉ 1 

ศกึษาบรบิทและสาํรวจ

ขอ้มลูสถานการณ์

เกีÉยวกบัสุขภาวะ 

แนวคิด/ทฤษฎี 

- การดแูลสุขภาพแบบองคร์วม 

- ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง 

- การมสี่วนรว่มของชมุชน 

- แรงสนบัสนุนทางสงัคม 

Plan 

Act Reflect 

Observe 

รปูแบบการสร้างสุขภาวะตามปรชัญา

เศรษฐกิจพอเพียง ผูร่้วมพฒันารปูแบบสร้างสขุภาวะ 

ผลการพฒันา:  พฤตกิรรมการสรา้งสุขภาวะ BMI คุณภาพชวีติ ความสุข การมสี่วนรว่มและ

ความพงึพอใจต่อรปูแบบการพฒันา 
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ระยะทีÉ  1 ใช้วิธีการสํารวจข้อมูลเชิง

ปรมิาณและเก็บข้อมูลเชงิคุณภาพ ทําการศึกษา

บริบทและสํารวจข้อมูลเกีÉยวกับสถานการณ์

เกีÉยวกับสุขภาวะ สภาพปัญหาทีÉเกีÉยวข้องกับ

สภาวะสุขภาพแบบองคร์วม คุณภาพชวีติ ความสุข 

เกบ็รวบรวมขอ้มลูสถติทิีÉเกีÉยวขอ้งกบัสุขภาวะและ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ เพืÉอประกอบการวางแผน ใน

ระหว่างเดอืนเมษายน พ.ศ. 2566 

 เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย  

 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างสุข

ภาวะ เพืÉอใช้ประเมนิกบัเครอืข่ายเกษตรกรโคก

หนองนา ในด้านความรู้ เจตคติและการปฏบิตัิ

ในการสรา้งสุขภาวะ ในมติสุิขภาพแบบองคร์วม

ตามปรชัญาเศรษฐกิจพอเพยีง ประกอบด้วย 5 

ตอน ใชว้ดัระยะทีÉ 1 ก่อนการพฒันาและระยะทีÉ 

2 หลงัการพฒันา ดงันีÊ (1) ขอ้มลูทั Éวไป (2) ขอ้มลู

ทั ÉวไปเกีÉยวกบัสุขภาพ (3) ความรู้ในการสรา้งสุข

ภาวะ จาํนวน 15 ขอ้ และจดัระดบัตามเกณฑข์อง 

Bloom
16
 เป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัความรูสู้ง(>=

80%) ปานกลาง(60-69%) และตํÉา(<60%) ค่า

ความเชืÉอมั Éน KR 20 เท่ากบั 0.85 ค่าความยาก 

เท่ากบั 0.27-0.80 และค่าอํานาจจําแนก คอื 0.30-

0.63 (4) เจตคตใินการสรา้งสุขภาวะ จํานวน 19 

ขอ้ (5) การปฏบิตัใินสรา้งสุขภาวะ จาํนวน 24 ขอ้ 

ตอนทีÉ 4 และ 5 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า ประยกุตจ์ากมาตรการวดัของลเิคริท์ (Likert) 5 

ระดบั จดัระดับตามเกณฑ์ของ Best
17

 เป็น 3 

ระดับ ได้แก่  ระดับตํÉ า ปานกลาง และสูง ค่า

สมัประสทิธิ Íแอลฟ่าของ ครอนบาค มคี่า 0.82 และ 

0.92 ตามลําดับ 2) แบบวดัคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL–BREF–THAI) ของกรมสุขภาพจติ
18

 จาํนวน 26 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดบั ค่าสมัประสทิธิ Íแอลฟ่าของครอ

นบาค เท่ากบั 0.84  3) แบบวดัความสุข ใช้

ดชันีชีÊสุขภาพจติคนไทยฉบบัสั Êน Thai Mental 

Health Indicator (TMHI - 15) ของกรมสุขภาพจติ
19
 จํานวน řŝ ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 

ระดับ ค่าสัมประสิทธิ Íแอลฟ่าของครอนบาค 

เทา่กบั 0.70  แบบสอบถามทีÉผู้วจิยัสรา้งขึÊนเอง มี

ความตรงเชงิเนืÊอหา ได้ค่าดชันีความสอดคล้อง 

(Index of Concurrently: IOC) อยู่ระหว่าง 

0.66-1.00   

เครืÉองมอืทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล

เชงิคุณภาพ ได้แก่ 1) แนวคําถามการสนทนา

กลุ่ม ในประเด็นสถานการณ์และสภาพปัญหา 

สภาวะสุขภาพองคร์วม การทํากจิกรรมสรา้งสุข

ภาวะทีÉผ่านมา การได้รบัการสนับสนุนและการ

มีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายสุขภาพ ปัญหา

อุปสรรค  2) แนวคําถามการสมัภาษณ์เชงิลกึ 

สําหรบัผู้ร่วมโครงการและหรือเจ้าของแปลง

พืÊนทีÉ ในการทาํโคกหนองนา ขอ้มลูเกีÉยวกบัการ

ทําเกษตร การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและ

การสรา้งสุขภาวะ ส่วนเจา้หน้าทีÉ อบต.สอบถาม

การสนบัสนุนการดาํเนินงานดูแลสุขภาพ  

ประชากรและตวัอย่าง  

ประชากร คอื ประชาชนทีÉอายุ 20-69 ปี 

ทีÉอาศัยอยู่ในชุมชนทีÉมพีืÊนทีÉแปลงเกษตรโคก

หนองนา ในเขตอํ า เภอมัญจาคีร ี จ ังหวัด

ขอนแก่น  จํานวน 8 ตําบล รวมทั ÊงสิÊน 36,012 

คน ตวัอย่างในการศกึษาขอ้มูลเชงิปรมิาณ  รวม

ทั ÊงสิÊน 224 คน แบ่งเป็น 1) เกษตรกรทีÉทําเกษตร
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เศรษฐกจิพอเพยีงประยุกต์สู่โคกหนองนาโมเดล

หรือเป็นผู้เข้าร่วมโครงการพฒันาพืÊนทีÉต้นแบบ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตตามหลักทฤษฎีใหม ่

ประยุกต์สู่โคกหนองนาโมเดล อําเภอมัญจาคีร ี

จงัหวดัขอนแก่น ปี พ.ศ. 2564 จาก 27 แปลง

พืÊนทีÉเกษตร จาํนวน 27 คน 2) ประชาชน ทีÉมอีาย ุ

20-69 ปี ทีÉอาศยัอยู่ในชุมชนทีÉมพีืÊนทีÉแปลงเกษตร

โคกหนองนา อําเภอมญัจาครี ีจงัหวดัขอนแก่น และ

เป็นเครอืข่ายทีÉไดม้าร่วมการทํากิจกรรมต่าง ๆ ใน

การทําเกษตร จาํนวน 197 คน คํานวณขนาดตวัอย่าง

เพืÉอประมาณค่าเฉลีÉยของประชากร กรณีประชากรมี

ขนาดเล็ก
14
 และใช้ข้อมูลจากการศึกษาของดลนภา   

ไชยสมบัติ, จรรยา แก้วใจบุญ และ อัมพร ยานะ
15
      

สุ่มตัวอย่างหลายขั Êนตอน (Multistage) ทั ÊงนีÊเพืÉอ

ศกึษาขอ้มูลเกีÉยวกบัสถานการณ์เกีÉยวกบัสุขภาวะ

ในภาพรวมของกลุ่มเครอืข่ายเกษตรกรโคกหนอง

นาโมเดล อํ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น  

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพเกีÉยวกับสถานการณ์

เกีÉยวกับสุขภาวะ ศึกษาจากผู้ให้ข้อมูลหลักของ

ตําบลหนองแปน เนืÉองจากเป็นพืÊนทีÉทีÉเกษตรกร

สนใจเขา้ร่วมโครงการและเป็นพืÊนทีÉทีÉมกีารรวมตวั

กนัของชุมชนเป็นกลุ่มองคก์รมาก จาํนวน 20 คน  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  

ไ ด้ ร ั บ อ นุ ญา ต ทํ า ก า ร ศึ ก ษ าจ า ก

คณะกรรมการวิจ ัยในมนุษย์  วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น เลขทีÉ HE 

642044 วนัทีÉ 15 พฤศจกิายน 2564  

  

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู  

ประสานและขออนุญาตดําเนินการวิจยั

กบัพฒันาชุมชน สาธารณสุขอําเภอมญัจาครีแีละ

เครอืข่ายเกษตรกรในพืÊนทีÉ เกบ็ขอ้มลูเชงิปรมิาณ

โดยแบบสอบถามและเก็บขอ้มูลเชงิคุณภาพ จาก

การสงัเกต การสมัภาษณ์และการสนทนากลุ่ม  

การวิเคราะหข์้อมลู 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิง

พรรณนา โดยโปรแกรมสําเรจ็รปูทางสถติ ิส่วนขอ้มูล

เชิงคุณภาพ  ใช้ก า รวิ เ ค ราะห์ เ ชิง เ นืÊ อหา 

(Content Analysis) 

ระยะทีÉ  2 ดําเนินการพัฒนารูปแบบใช ้      

การวิจ ัยเชิงปฏิบัติก ารแบบมีส่ วน ร่วม  มี

กระบวนการพฒันา 4 ขั Êนตอน ดงันีÊ   

ขั ÊนตอนทีÉ ř  การวางแผน (Plan) 1) ประชุม

ผู้ร่วมพัฒนารูปแบบเพืÉอร่วมกันประเมินและ

วเิคราะห์สภาพการณ์ต่าง ๆ เกีÉยวกับสุขภาพ

แบบองค์รวมของเกษตรกร และการดําเนินงาน

สร้างเสรมิสุขภาวะของทุกภาคส่วนทีÉเกีÉยวข้อง 

และใช้ขอ้มูลนําเขา้จากระยะทีÉ 1 ร่วมวเิคราะห ์

ก่อนเริÉมดําเนินการวางแผนแก้ไขปัญหาหรือ

พัฒนา 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการ คืนข้อมูลให้

ชุ มชนและวางแผนแบบมีส่ วนร่ ว ม  โดย

กระบวนการ A-I-C เพืÉอกําหนดเป้าหมาย และ

ร่วมกนัวางแผนในการดาํเนินงาน และกําหนดแนว

ทางการพัฒนา/โครงการและกิจกรรมการ

ดําเนินงาน กําหนดผู้ร ับผิดชอบเพืÉอดําเนิน

กจิกรรมในการพฒันารปูแบบการสรา้งสุขภาวะ ใน

ระหว่างเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2566   

สําหรับผู้ร่วมพัฒนารูปแบบการสร้างสุข

ภาวะในการศกึษาครั ÊงนีÊ ไดเ้ลอืกจากพืÊนทีÉ 1 แห่ง 

ตําบลหนองแปน เนืÉองจากเป็นพืÊนทีÉเริÉมต้นใน

การทําโคกหนองนาโมเดลและมคีวามพร้อมใน

การสรา้งสุขภาวะเพืÉอเป็นต้นแบบ โดยเป็นกลุ่ม



132  BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  

Volume 17 No.3: September – December 2023 
 

ผู้ให้ข้อมูลหลกัและร่วมวเิคราะห์ ร่วมวางแผน

การดําเนินกิจกรรมและติดตามประเมินผล

กิจกรรม จํานวน 30 คน ได้แก่ เกษตรกรทีÉทํา

เกษตรเศรษฐกจิพอเพยีง เจ้าของกรรมสทิธิ ÍพืÊนทีÉ 

ตวัแทนประชาชน ตวัแทนกลุ่มองค์กรต่าง ผู้นํา

ชุมชน พฒันากรชุมชน เจ้าหน้าทีÉองค์การบรหิาร

ส่วนตําบล (อบต.) หนองแปน บุคลากรสาธารณสุข

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในพืÊนทีÉ 

อาสาสมคัรสาธารณสุข คดัเลอืกโดยเป็นผู้นําชุมชน 

ตวัแทนของภาคเีครอืข่ายและมคีวามยนิด ีสมคัรใจ

เขา้รว่มการวจิยั 

ขั ÊนตอนทีÉ  Ś   การปฏิบัติการ (Act) 

ปฏบิตัติามแผน โครงการ/กจิกรรมการสรา้งสุข

ภาวะในกลุ่มเครือข่ายเกษตรกรทีÉอาศัยอยู่ใน

พืÊนทีÉต้นแบบ คอื บ้านนาจาน ตําบลหนองแปน 

จํานวน 35 คน ตามแผนการแก้ไขปัญหาหรอื

พัฒนาทีÉได้ร่ วมประชุมทําแผนปฏิบัติการ

ร่ วมกัน ในขั Êนต อนทีÉ  1 ใน ระหว่ า ง เ ดือ น

มิถุนายน-ตุลาคม พ.ศ. 2566 แผนกิจกรรม 

ได้แก่ 1)การพัฒนาศักยภาพอบรมให้ความรู้

แล ะ ฝึ กทักษะของสมาชิกกลุ่ ม เ ค รือข่ าย

เกษตรกรโคกหนองนาโมเดล ได้แก่ การสร้าง

เสรมิสุขภาพแบบองคร์วมตามปรชัญาเศรษฐกจิ

พอเพยีง การป้องกนัความเสีÉยงจากการทํางาน

เกษตรให้ปลอดภัยตามหลักการยศาตร์ การ

ปฐมพยาบาลเบืÊองต้น ภูมปัิญญาไทยสมุนไพร

และการนวดไทยคลายเมืÉอยล้ากบัสุขภาวะของ

เกษตรกร สิÉงแวดล้อมทีÉเป็นมิตรกับเกษตรกร 

การอนุรกัษ์สิÉงแวดล้อม การจัดการขยะ และ

ศึกษาดูงานเกษตรอินทรีย์ การจัดทําบัญชี

ครวัเรอืน 2) การออกกําลงักายวิถีเกษตรโคก 

หนอง นา ทีÉบ้านและพืÊนทีÉแปลงเกษตรและการ

รวมกลุ่มกนัออกกําลงักายในตอนเยน็ในหมู่บา้น 

3) ขบัเคลืÉอนเรืÉองสมนุไพรเพืÉอสุขภาพ การปลูก

สมุนไพรทั ÊงทีÉว ัดและทีÉบ้าน 4) การร่วมกัน

รณรงค์อนุรกัษ์สิÉงแวดล้อม ปลูกป่า การเอามืÊอ

สามคัคี และจดัการขยะ 5) การเยีÉยมบ้านให้

คําแนะนําโดยทีมผู้ร่วมพัฒนาและสมาชิก

เครอืขา่ยเกษตรกร 

ขั ÊนตอนทีÉ  ś การสังเกตผลการปฏิบติั 

(Observe) การสงัเกตผลการปฏบิตัิ และติดตาม

ประเมนิผล และประเมนิผลหลงัการดําเนินโครงการ

หรือกิจกรรม รวมทั Êงปัญหาอุปสรรคในการ

ดําเนินงานในระหว่างเดือนมิถุนายน-ตุลาคม 

พ.ศ. 2566 

ในขั ÊนตอนทีÉ 2 และ 3 ทําการศกึษาใน

สมาชิกกลุ่มเครือข่ายเกษตรกรทีÉอาศัยอยู่ใน

พืÊนทีÉต้นแบบบ้านนาจาน ตําบลหนองแปน 

อําเภอมญัจาครี ีจงัหวดัขอนแก่น ซึÉงเป็นพืÊนทีÉ

เร ิÉมต้นในการทําโคกหนองนาโมเดลของอําเภอ 

และมคีวามพรอ้มในการใหค้วามร่วมมอื จาํนวน 

35 คน ในการเขา้ร่วมทํากจิกรรมสรา้งสุขภาวะ

ตามแผน/โครงการทีÉเกิดจากการประชุมเชิง

ปฏบิตักิารอย่างมสี่วนร่วมของกลุ่มผู้ร่วมพฒันา

รูปแบบ ทั ÊงนีÊตัวอย่างเป็นสมาชิกเครือข่ายทีÉ

ได้มาร่วมในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ของการทํา

เกษตรโคกหนองนาพืÊนทีÉต้นแบบ คํานวณสูตร

ขนาดตัวอย่างเปรียบเทียบค่าเฉลีÉย
14

 ใช้ข้อมูล

เจตคติก่อนและหลงัการพฒันาการสร้างเสริม

สุขภาพตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจาก

การศึกษาของ สมรทิพย์ วิภาวนิช และนรินทร ์

สงัขร์กัษา
10
 แล้วจงึสุ่มอย่างง่ายจากบญัชรีายชืÉอ
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ของสมาชกิ นอกจากนีÊได้ประเมนิพฤตกิรรมการ

สร้างสุขภาวะ คุณภาพชีวิต ความสุข ในกลุ่ม

เครอืขา่ยเกษตรกรทีÉอาศยัอยูใ่นพืÊนทีÉตน้แบบ และ

ประเมนิการมสี่วนร่วมและความพงึพอใจในการ

พัฒนารูปแบบการสร้างสุขภาวะในกลุ่มผู้ร่วม

พฒันารปูแบบ ทั Êงก่อนและหลงัการพฒันา  

ขั ÊนตอนทีÉ Ŝ การสะท้อนผลการปฏิบติั 

(Reflect) นําข้อมูลทีÉรวบรวมไว้ในขั ÊนตอนทีÉ ř ถึง 

3 มาวิเคราะห์ โดยพิจารณาร่วมกันในกลุ่มผู้

ร่วมพฒันารูปแบบการสร้างสุขภาวะ เพืÉอสรุป

และถอดบทเรียนถึงผลการดําเนินงานการ

พัฒนาการสร้างสุขภาวะตามปรชัญาเศรษฐกิจ

พอเพยีง การเรยีนรูก้ารสรา้งสุขภาวะ การสนับสนุน

และการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายในชุมชน 

ประโยชน์ทีÉเกิดขึÊนกับเครอืข่ายเกษตรกรและ

ชุมชน ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะเพืÉอ

การพัฒนาต่อไป ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2566   

การวิเคราะห ์

 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิง

พรรณนา และ Paired sample t-test โดย

โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ใช้การวเิคราะห์เชิง

เนืÊอหากบัขอ้มลูเชงิคุณภาพ  

 

ผลการวิจยั 

ระยะทีÉ  1 ผลการศึกษาบริบทและ

สภาพการณ์ของพืÊนทีÉ พบว่าสภาพความเป็นอยู่

แบบเรยีบงา่ยเป็นสงัคมแบบชนบท ยดึถอืจารตี

ประเพณดีั Êงเดมิของคนอสีาน ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพทางด้านเกษตรกรรม ส่วนบ้านนาจานทีÉ

ใช้เป็นพืÊนทีÉต้นแบบในการพฒันาสุขภาวะฯ ใน

ครั ÊงนีÊ เป็นพืÊนทีÉดอนไม่มแีหล่งนํÊาผวิดนิ ในฤดู

แลง้ฝนขาดช่วงมกัจะแหง้แลง้และขาดแคลนนํÊา 

อํา เภอมัญจาคีร ีได้มีการขับเคลืÉ อนพัฒนา

หมู่บ้านและชุมชนท้องถิÉนตามหลกัเศรษฐกิจ

พอเพยีงและพฒันาด้านเกษตร และบ้านนาจาน

เป็นพืÊนทีÉเร ิÉมต้นของการทําโคกหนองนาโมเดล

ของอําเภอ เจา้ของแปลงพืÊนทีÉได้รบัการส่งเสรมิ

ให้ไปอบรมหลกัสูตรกสิกรรมสู่ระบบเศรษฐกิจ

พอเพียง และกลบัมาทําโคกหนองนาในพืÊนทีÉ

เกษตรของตนเองทันทีและพัฒนาเป็น “ศูนย์

การเรยีนรูโ้คกหนองนาโมเดล ศุพฒัฑริาภรณ์ สุ

นทอง” อย่างไรก็ตามการพฒันาดา้นสุขภาพใน

กลุ่มเกษตรกรโคกหนองนายงัไม่ได้ดําเนินการ 

ทีÉผ่านมาเป็นการใหบ้รกิารสุขภาพกบัประชาชน

ทั ÉวไปในพืÊนทีÉจาก รพ.สต. และม ีอสม. เป็นผูใ้ห้

ข้อมูลข่าวสารแนะนําให้กับชุมชนและร่วม

ป้องกันโรคไข้เลือดออกและโรคพิษสุนัขบ้า 

รวมทั ÊงมโีครงการรบัซืÊอขยะจากชุมชนโดยการ

สนับสนุนของอบต. 

 ข้อมูลทั Éวไปของตัวอย่างเชิงปริมาณ 

จํานวน 224 คน เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 61.1 มี

อายุเฉลีÉย 57.06 ปี (SD = 8.63) มโีรค

ประจํ าตัว เ ป็นโ รคความดัน โลหิตสู งแล ะ 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 26.3 และ 19.2 

ตามลําดับ ส่วนพฤติกรมในการสร้างสร้างสุข

ภาวะในภาพรวมอําเภอ พบว่าประมาณหนึÉงใน

สามมคีวามรูอ้ยู่ในระดบัระดบัตํÉา เจตคตใินการ

สรา้งสุขภาวะอยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 56.7 

และการปฏิบัติตนในการสร้างสุขภาวะอยู่ใน

ระดบัสูง รอ้ยละ 49.6 คุณภาพชวีติโดยรวมอยู่

ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 54.9 และความสุขอยู่
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ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 58.0 ส่วนกลุ่มเครอืข่าย

เกษตรกรทีÉเป็นสมาชิกในการทํากิจกรรมใน

พืÊนทีÉตน้แบบ จาํนวน 35 คน เป็นเพศหญงิ รอ้ย

ละ 82.9 อายุเฉลีÉย 53.86 ปี (SD = 7.51) จบชั Êน

ประถมศกึษา รอ้ยละ 66.7 มคี่ากลางของรายได ้

6,000 บาท เป็นโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูง ร้อยละ 5.7 และ 8.6 ตามลําดบั โรค

กระดูกและขอ้ ร้อยละ 8.6 ไม่เคยเขา้รบัการ

บริการทันตกรรมในรอบปีทีÉผ่านมา ร้อยละ 

94.7 รบัรู้สถานะสุขภาพตนเองในระดบัปาน

กลาง และพบว่ามปัีญหาโรคอ้วนในระดบั 1-3 

พบ รอ้ยละ 34.3  31.4 และ 11.4 ตามลําดบั 

ส่ วนพฤติก รมในการสร้า งสร้า งสุ ขภาว ะ

สอดคล้องกบัภาพรวมอําเภอ พบว่า มคีวามรู้

อยู่ในระดบัระดบัตํÉา รอ้ยละ 31.4 เจตคตใินการ

สรา้งสุขภาวะอยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 77.1 

การปฏบิตัตินในการสรา้งสุขภาวะอยู่ในระดบัสูง 

ร้อยละ 20.0 ความสุขอยู่ในระดบัเท่ากบัคน

ทั Éวไป รอ้ยละ 71.4 คุณภาพชวีติโดยรวมระดบั

ปานกลาง รอ้ยละ 88.6 การรบัรูส้ถานะสุขภาพ

ตนเองภาพรวมระดับปานกลาง และจากการ

สนทนากลุ่มพบว่าเกษตรกรมีปัญหาปวด

กล้ามเนืÊ อ ปวดเข่า โรคผิวหนังจากการใช้

สารเคมแีละยงัมกีารกนิยาชุด มภีาวะเครยีด วติก

กงัวลกบัโรคติดเชืÊอโคโรนาไวรสัส่งผลให้รายได้

ลดลง ชุมชนมปีราชญ์ชาวบ้าน และมวีดัป่าโนน

สาํนกัเป็นศูนยร์วมใจและปลกูสมุนไพร  

ระยะทีÉ 2 การพฒันารปูแบบการสรา้งสุข

ภาวะและผลของการใช้รูปแบบการสร้างสุข

ภาวะของกลุ่มเครอืข่ายเกษตรกรโคกหนองนา

โมเดล ประกอบดว้ยกระบวนการพฒันา ดงันีÊ 

 1) การวางแผน ได้มีการประชุมเชิง

ปฏิบัติ ก า ร ว างแผนแบบมีส่ วน ร่ ว มด้ ว ย

กระบวนการ A-I-C โดยขั Êนตอนสรา้งการรบัรู ้

(Appreciation: A) ไดค้นืขอ้มลูใหชุ้มชน และนํา

ขอ้มลูจากการศกึษาระยะทีÉ 1 มาร่วมวเิคราะห ์

จากการศกึษาขอ้มูลบรบิทและสถานการณ์ของ

อําเภอและพืÊนทีÉต้นแบบข้อมูลสอดคล้องไป

ในทางเดียวกัน และผู้ร่วมพัฒนามีภาพฝันทีÉ

ต้องการคือให้มีสุขภาพทีÉดี มีความสุขและ

คุณภาพชวีติทีÉด ีมคีวามรู้ในการจดัการตนเอง

ดา้นสุขภาพแบบองค์รวม และต้องการสรา้งสุข

ภาวะทีÉดใีหก้บัตนเอง ครอบครวัและชุมชน และ

นําภูมปัิญญาไทยมาดูแลสุขภาพ ไม่เป็นหนีÊสนิ 

มสีิÉงแวดล้อมทีÉดี และมีความสามคัคี ช่วยเหลือ

แบ่งปันกัน จากนั Êนเข้าสู่ข ั Êนตอนการสร้างแนว

พฒันา (Influence: I) และขั Êนตอนการแนวทาง

ปฏิบัติ (Control:  C) ได้แผนในการกํ าหนด

กจิกรรมสรา้งสุขภาวะ โดยพจิารณาความเป็นไป

ไดใ้นการดาํเนินกจิกรรมและผูร้บัผดิชอบเพืÉอให้

บรรลุเป้าหมายการมสีุขภาพแบบองคร์วมและมี

พฤตกิรรมสุขภาพทีÉด ีดงันีÊ การพฒันาศกัยภาพ

อบรมให้ความรู้และฝึกทกัษะของสมาชิกกลุ่ม

เครือข่ายเกษตรกรโคกหนองนาโมเดล ทั Êงการ

สร้างเสรมิสุขภาพแบบองค์รวม การปรบัเปลีÉยน

พฤติกรรมสุขภาพ ทั Êงด้านอาหาร อารมณ์ การ

ออกกําลงักาย ไมสู่บบุหรีÉ ไม่ดืÉมสุราและการดูแล

ทําความสะอาดช่องปาก การพฒันาศักยภาพ

ด้านภูมปัิญญาการนวดไทยและสมุนไพร การ

เสรมิสรา้งสุขภาพจติ พฒันาความรูแ้ละรณรงค์

เกษตรปลอดสารพษิ อนุรกัษ์ทรพัยากรธรรมชาติ

และดูแลสิÉงแวดลอ้ม พฒันาความรูแ้ละทําบญัชี
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ครวัเรอืน ศกึษาดูงานเกษตรอนิทรยี ์การเอามืÊอ

สามัคคีในการทําเกษตร (ช่วยเหลือกัน) และ

แบ่งปันพนัธุไ์ม ้ผลผลติการเกษตร   

 2) การดําเนินกจิกรรมและโครงการต่าง 

ๆ ตามแผน ประกอบด้วย การรวมตัวกันของ

สมาชิกเครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วมของ

ภาคเีครอืข่ายสมาชกิในการร่วมพฒันาและให้

การสนบัสนุน ดงันีÊ 

ดา้นร่างกาย: มกีารพฒันาศกัยภาพ

ในการดูแลแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวม 

ได้แก่ ออกกําลงักายวิถีเกษตรโคกหนองนาทั Êง

การออกกําลังกายทีÉบ้านและพืÊนทีÉแปลงเกษตร 

เช่น การเดนิและยดืเหยยีดและรวมกลุ่มฟ้อนรําใน

หมู่บ้าน ด้านอาหารและโภชนาการ ลดหวานมนั

เค็ม ลดพฤติกรรมเสีÉยง เช่น การสูบบุหรีÉและ

การดืÉมแอลกอฮอล ์การพกัผ่อน การเรยีนรูโ้รค

ไม่ตดิต่อเรืÊอรงั การใช้ยาให้ปลอดภยั การปฐม

พยาบาล ช่วยฟืÊ นคืนชีพ (CPR) และการดูแล

สุขภาพช่องปาก การป้องกนัโรคและความเสีÉยง

จากการทํางานเกษตรกรรม สิÉงแวดล้อมทีÉเป็น

มติรกับเกษตรกรและการอนุรกัษ์สิÉงแวดล้อม 

การจดัการขยะ ภูมปัิญญาการนวดไทยและการ

ใชส้มุนไพรกบัสุขภาวะเกษตรกร และฝึกทกัษะ

ดูแลสุขภาพและสุขภาพช่องปาก และมีการ

บันทึกข้อมูลและแผนการดูแลสุขภาพของ

ตนเองในสมุดสุขภาพและบนัทกึกจิกรรมอืÉน ๆ 

ทีÉไดไ้ปรว่มทาํกบัเครอืขา่ยเกษตรกร ด้านจติใจ: 

การเสริมสร้างสุขภาพจิตและการผ่อนคลาย 

ดา้นสงัคม สิÉงแวดล้อมและเศรษฐกจิ: การเยีÉยม

บา้นเพืÉอใหก้ลุ่มเครอืขา่ยเกษตรไดช่้วยเหลอืกนั 

แลกเปลีÉยนและให้คําแนะนําด้านสุขภาวะตาม

สภาพวถิชีวีติทีÉแทจ้รงิทีÉบา้นของเกษตรกร  การ

กระตุ้น เสรมิแรงใหก้ําลงัใจ การขบัเคลืÉอนเรืÉอง

สมนุไพรเพืÉอสุขภาพ โดยทําสวนสมุนไพรทีÉโคก

หนองนา วดั บ้านเพืÉอใช้กันเองในชุมชน และ

การเอามืÊอสามัคคี การรณรงค์เกษตรปลอด

สารพษิ อนุรกัษ์สิÉงแวดลอ้ม การปลกูต้นไม ้และ

จดัการขยะ การศกึษาดูงานเกษตรอนิทรยีเ์พืÉอ

สุขภาวะตามปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงและการ

พัฒนาความรู้ แ ล ะทักษะ ในกา รทํ าบัญชี

ครวัเรอืนอย่างไรให้ลดรายจ่ายเพิÉมรายได้ การ

แปรรปูผลติภณัฑก์ารเกษตร จากกลุ่มเครอืข่าย

เกษตรกร โดยเพืÉอนสอนเพืÉอนทํานํÊาว่านหาง

จระเข ้และกล้วยตาก และมกีารปลูกผกัในบ้าน 

ด้านปัญญาและคุณธรรม: จากการเอามืÊอสามคัคี

และแบ่งปันพันธุ์ไม้ สมุนไพร ผลผลิตเกษตร 

ทาํบุญตามประเพณสีาํคญั 

3) การสังเกตและผลการปฏิบัติ ผู้ร่วม

พัฒนารูปแบบฯ ร่วมกันวิเคราะห์สภาพการณ์

ปัญหาต่าง ๆ และแสดงความคิดเห็นในการ

ประชุมทําแผนปฏบิตัิการแบบมสี่วนร่วมรวมทั Êง

ได้ร่วมการสนับสนุนการทํากิจกรรม การติดตาม

ผลและสะท้อนผลการประเมิน และกลุ่มผู้ร่วม

พฒันาและกลุ่มเครอืข่ายเกษตรกร ได้ร่วมเยีÉยม

บ้านเสริมแรงซึÉงกันและกัน นอกจากนีÊภาคี

เครอืข่ายจากสถานีเพาะชําพนัธุ์กล้าไม้ขอนแก่น 

(บ้านแฮด) ได้มาติดตามการปลูกป่าหลงัจากได้

สนับสนุนพนัธุ์ไม้ ส่วนผลการดําเนินงาน พบว่า

คะแนนเฉลีÉยของความรู ้เจตคต ิการปฏบิตัใินการ

สร้างสุขภาวะ คุณภาพชวีติ ความสุข การมสี่วน

ร่วมและความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบ

เพิÉมขึÊนอย่างมีนัยสําค ัญทางสถิติ (p<0.001) 
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ค่าเฉลีÉยดชันีมวลกายลดลงอย่างมนีัยสําคญัทาง

สถติ ิ(p<.001) 

4) การสะท้อนผลการปฏิบัติ จากการ

สะท้อนผลและการถอดบทเรียนของกลุ่มผู้ร่วม

พัฒนาพบว่าด้านร่างกาย: สุขภาพร่างกายมี

แนวโน้มดีขึÊน จากการได้เรยีนรูก้ารดูแลสุขภาพ

แบบองคร์วม มกีจิกรรมออกกําลงักายทั Êงเป็นกลุ่ม

และรายบุคคลตามความเหมาะสมกับสภาพ

ร่างกายตวัเองและใช้เวลาตามทีÉเกษตรกรสะดวก

ทั ÊงทีÉบ้าน ดังคําบอกกล่าวของสมาชิกกลุ่ ม

เครือข่ายเกษตร “ได้รบัแรงใจในการออกกําลัง

กายจากโครงการนีÊ  เมื Éอก่อนไม่เคยออก พอเข้า

ร่วมโครงการไดร้บัความรูเ้รื Éองการออกกําลงักาย 

มคีวามสขุ และออกกาํลงัโดยวธิกีารรํา”  ดา้นจติใจ 

อารมณ์: เกิดความสามคัคทีําใหสุ้ขภาพจิตด ีไถ่

ถามความเป็นอยู่กันอย่างต่อเนืÉ อง อารมณ์ด ี

ปล่อยวางไมเ่ครยีด ดา้นสงัคม: การเอามืÊอสามคัค ี

การช่วยเหลอืกนัและแบ่งปันกนั เยีÉยมบ้านกระตุน้ 

เสรมิแรงใหก้าํลงัใจในการดูแลสุขภาพตนเอง และ

มผีูนํ้าชุมชนทีÉนําชุมชนมาร่วมกนัพฒันาและมกีาร

เรยีนรู้อย่างต่อเนืÉองและภาคเีครอืข่ายสนับสนุน 

ดา้นสิÉงแวดล้อม: มกีารร่วมรณรงค์ปลูกป่า ในวดั

ต่าง ๆ ของตําบลหนองแปน โดยได้ร ับการ

สนับสนุนจากภาคเีครือข่าย สถานีเพาะชําพนัธุ์

กลา้ไมข้อนแก่น (บา้นแฮด) และ สาํนกังาน 

ทรัพยากรธรรมชาติและสิÉงแวดล้อมจังหวัด

ขอนแก่น รวมทั Êง ปลูกสมุนไพร และลดการใช้

สารเคมี จัดการขยะร่วมกับโครงการของอบต.

หนองแปน  ด้านเศรษฐกิจ :  มีการจัดบัญชี

ครวัเรอืน ลดรายได้ไม่จําเป็นสร้างรายได้ต่างๆ 

และแปรรูปผลผลติทางการเกษตร ดา้นคุณธรรม: 

การแบ่งปันให้กบัเพืÉอนเกษตรกร มคีวามเพยีรใน

การดูแลสุขภาพตนเอง เสยีสละเวลาตนเองร่วม

กิจกรรมเพืÉอสงัคม และการทําบุญ ทําทาน เช่น 

ในประเพณีบุญข้าวสากเป็นการทําบุญเพืÉออุทิศ

ส่วนกุศลให้กับญาติผู้ทีÉล่ วงลับไปแล้ว และ

ลกูหลานไดก้ลบัมาเจอกนัทาํใหค้รอบครวัอบอุ่น 

รูปแบบการสร้างสุขภาวะของเครือข่าย

เกษตรกรโคกหนองนา ประกอบดว้ย 1) การสรา้ง

เครอืข่าย 2) การมสี่วนร่วมของชุมชนและภาคี

เครอืข่าย 3) การพฒันาศกัยภาพเกษตรกรในการ

สรา้งเสรมิสุขภาพ 4) การช่วยเหลอืกนั แบ่งปัน

และเยีÉยมบา้นแนะนําดา้นสุขภาวะ 5) ร่วมอนุรกัษ์

ธรรมชาติและดูแลสิÉงแวดล้อม ปลูกต้นไม ้

สมุนไพร ปลูกป่าและปลูกผักปลอดสารพิษ 6) 

การกระตุน้ เสรมิแรง ตดิตาม ประเมนิผล (ภาพทีÉ 

2) นอกจากนีÊปัจจยัแห่งความสําเรจ็ ได้แก่ มผีูนํ้า

ชุมชนในการนํ าทีมพัฒนาและมีการเรียนรู้

ตลอดเวลา การมสี่วนร่วมของภาคเีครอืข่าย และ

ความพรอ้มทีÉจะพฒันาของชุมชน  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ 2 รปูแบบการสรา้งสขุภาวะตามปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงในกลุ่มเครอืข่ายเกษตรกรโคกหนองนาโมเดล 
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อภิปรายผล  

การพฒันารูปแบบการสร้างสุขภาวะตาม

ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงโดยใช้กระบวนการวจิยั

เชงิปฏบิตั ิการแบบมสี่วนร่วมของกลุ่มเครอืข่าย

เกษตรกรโคกหนองนาโมเดลและภาคเีครอืข่าย 

สมาชิกให้ความร่วมมือและผู้ นําชุมชนมีการ

พฒันา ร่วมกนัเรยีนรู้ตลอดเวลา และได้รบัการ

สนบัสนุนจากภาคเีครอืข่าย เกดิการเปลีÉยนแปลง

ทีÉทําให้กลุ่มเกษตรกรมพีฤติกรรมการสร้างสุข

ภาวะ คุณภาพชวีติและความสุขทีÉดขีึÊนกว่าก่อน

พัฒนาและดัชนีมวลกายทีÉเกินจากระดับปกติ

ลดลง กลุ่มเครอืข่ายเกษตรกรมกีารช่วยเหลอืซึÉง

กนัและกนัและดูแลสุขภาพตนเอง สอดคล้องกบั

การศึกษาทีÉพบว่าแนวทางจดัการปัญหาโดยมี

ผู้นําชุมชนและชาวบ้านยอ้นมองปัญหาทีÉเกดิขึÊน

ในชุมชน และกลบัมาแก้ปัญหาด้วยการดําเนิน

ชีวติพอเพยีงและสร้างองค์ความรู้ให้กบัชุมชนเ 

และการศกึษาครั ÊงนีÊเครอืข่ายเกษตรกรได้เรยีนรู้

จรงิและปฏบิตัจิรงิในการสร้างเสรมิสุขภาพแบบ

องคร์วมส่งผลใหม้คีุณภาพชวีติทีÉดี
10
 และการศกึษา

ของวณฎิา ศริวิรสกุล และคณะ
20

 คุณภาพชวีติของ

เกษตรมรีะดบัมากขึÊน หลงัจากพฒันาเกษตรแบบ

ยั Éงยนื เนืÉองจากเกษตรกรหนัมาใหค้วามสําคญัต่อ

สุขภาพ ทําให้มสีุขภาพแขง็แรง นอกจากนีÊการ

ช่วยเหลือกัน ความสามคัคีของชุมชน แบ่งปัน

และเยีÉยมบ้าน โดยเพืÉอนเครอืข่ายเกษตรกรให้

คําแนะนําและเป็นกําลังใจ ช่วยกระตุ้นและให้

เสริมแรงในการดูแลสุขภาพ นับว่ามแีรงสนับสนุน

ทางสังคมทีÉได้ร ับความช่วยเหลือและให้การ

สนับสนุนเพืÉ อให้เกิดการเปลีÉยนแปลงทาง

พฤติกรรมของตัวบุคคล
9,12

 การปฏิสมัพนัธ์กับ

เพืÉอนเครอืข่ายเกษตรกร ทําใหไ้ดพ้ดูคุย แลกเปลีÉยน 

ทาํเกดิความรูส้กึคลายเครยีดและรูส้กึไดก้ารยอมรบั

จากคนอืÉน และการไดร้่วมปลูกต้น สมุนไพร ปลูก

ป่าในบรเิวณวดัซึÉงเป็นศูนยร์วมจติใจและไดเ้หน็การ

เจรญิเตบิโตของต้นไม้ ทําให้เกิดความภูมใิจทีÉจะ

ช่วยสร้างสิÉงแวดล้อมทีÉดี และการทีÉเครือข่าย

เกษตรกรและภาคีเครือข่ายกระตุ้น เสริมแรง 

ตดิตาม ประเมนิผล ทําใหเ้หน็การเปลีÉยนแปลงของ

การพัฒนาและนําไปสู่การพัฒนาทีÉดีขึÊนต่อไป 

การศึกษาครั ÊงนีÊพบว่าชุมชนมีส่วนร่วมและพึง

พอใจในการพฒันารปูแบบเพิÉมขึÊน สอดคล้องกบั

การศกึษาของสริพิร วงศ์ตรี
8
 ทีÉชุมชนมสี่วนร่วม

อย่างเตม็ทีÉ ในการสรา้งเสรมิสุขภาพระดบับุคคล

และชุมชนในการดําเนินชวีติใหไ้ปสู่การมสีุภาวะ  

การนํ าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมา

ประยกุต์ใชใ้นการสรา้งสุขภาวะนั Êน ดา้นพอประมาณ

ด้วยการดูแลสุขภาพตนเอง ทั Êงการบริโภค การ

ออกกําลังกาย จัดการกับความเครียด สร้าง

สิÉงแวดลอ้มทีÉเอืÊอต่อสุขภาพ ประหยดัอดออม ดา้น

ความมเีหตุผล การตดัสนิอย่างมเีหตุผลทีÉผ่านการ

วิเคราะห์สาเหตุนั Êน ๆ  มีระบบภูมิคุ้มกันทีÉดีมี

การสรา้งเสรมิสุขภาพและดูแลสุขภาพตนเองอย่าง

สมํÉาเสมอ ภายใต้เงืÉอนไขดา้นความรูท้ ีÉมคีวามรอบ

รูสุ้ขภาพแบบองคร์วม และดา้นคุณธรรมทีÉมคีวาม

เอืÊอเฟืÊอ ช่วยเหลอืกนั เสยีสละ ลดเลกิปัจจยัเสีÉยง

ต่าง ๆ ต่อสุขภาพ สอดคลอ้งกบัหลกัของปรชัญา

เศรษฐกิจพอเพยีง
3
 คอื ทางสายกลาง ไม่ทําอะไร

อย่างสุดโต่ง มหีลกัวชิา มคีวามรอบรู้ รอบคอบใน

การนําหลกัวชิาไปใชใ้นการวางแผน และดําเนินการ 

และพึÉงตนเองได้อยู่บนพืÊนฐานของตนเอง สงัคม

วฒันธรรมเชืÉอมโยงกบัจติใจ สงัคมและสิÉงแวดลอ้ม  
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สรปุและข้อเสนอแนะ   

สรปุ  

องค์ความรู้ในการสร้างสุขภาวะตาม

ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง โดยมรีูปแบบทีÉชุมชน

มสี่วนร่วมในการขบัเคลืÉอนให้เครอืข่ายเกดิความ

เข้มแข็ง ร่วมกันแก้ไขปัญหาสุขภาพและดูแล

สุขภาพแบบองค์รวม พฒันาศกัยภาพเกษตรกร

ในการสร้างเสริมสุขภาพ มีการช่วยเหลือกัน 

แบ่งปันและเยีÉยมบ้านแนะนําด้านสุขภาวะ ร่วม

อนุรกัษ์ธรรมชาติและดูแลสิÉงแวดล้อมและมกีาร

กระตุ้น เสริมแรง ติดตาม ประเมินผลอย่าง

ต่อเนืÉอง นําไปสู่การเปลีÉยนแปลงของสุขภาวะทีÉด ี

ข้อเสนอแนะ   

1) การพฒันาเกษตรกรในโครงการต่าง 

ๆ ควรเพิÉมเนืÊอหาและกจิกรรมการสรา้งฐานการ

เรยีนรูด้า้นการสรา้งสุขภาวะในหลกัสตูร  

2) นํารูปแบบการสรา้งสุขภาวะปรบัใช้

ตามบริบทของแต่ละพืÊนทีÉโดยชุมชนและภาคี

เครอืขา่ยมสี่วนรว่มใหก้ารสนุนอยา่งต่อเนืÉอง  

3) ค้นหาศกัยภาพของผู้นําเพืÉอให้เป็น

ผู้นําในการพัฒนาและนําผลิตภัณฑ์เกษตร

ปลอดสารพษิในรปูแบบใหมม่าจาํหน่าย  

4) ควรทําวิจยัประเมนิผลเพืÉอติดตาม

ผลลพัธ์และผลกระทบจากการใช้รูปแบบการ

สรา้งสุขภาวะนีÊในระยะยาว  

กิตติกรรมประกาศ   

ขอขอบพระคุณกลุ่มเครอืข่ายเกษตรกร

โคกหนองนา อําเภอมญัจาครี ีจงัหวดัขอนแก่ทีÉให้

ความร่วมมือในการวิจัย และกองทุนส่งเสริม

วทิยาศาสตร ์วจิยัและนวตักรรมทีÉใหก้ารสนับสนุน

ทุนวจิยั 
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ปฏิบติังานในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด řš  
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บทคดัย่อ 
 

บทนํา : ภาวะเหนืÉอยล้าในการทํางานของพยาบาลวชิาชพีปฏบิตัิงานในสถานการณ์การระบาดของโรค

โควดิ 19 เกดิจากปัจจยัหลายประการ รวมทั Êงปัจจยัสว่นบุคคล 

วตัถปุระสงค ์: เพืÉอศกึษาและเปรยีบเทยีบภาวะเหนืÉอยลา้ในการทํางานของพยาบาลวชิาชพีปฏบิตังิาน

ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ 19 ตามปัจจยัส่วนบุคคล 

วิธีการวิจยั : การวิจัยเชิงพรรณนา ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรฐับาลแห่งหนึÉงทีÉ

ปฏบิตังิานในสถานการณ์การระบาดฯ จํานวน 250 คน เครืÉองมอื ได้แก่ แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล 

และภาวะเหนืÉอยลา้ในการทาํงาน วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณา และเปรยีบเทยีบภาวะเหนืÉอยลา้

ในการทํางานของพยาบาล โดยวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว และเปรยีบเทยีบความแตกต่างรายคู่

ดว้ย Sheffe 

ผลการวิจยั : พยาบาลวชิาชพีทีÉปฏบิตังิานในสถานการณ์การระบาดฯ มภีาวะเหนืÉอยล้าในการทํางาน

โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง พยาบาลวชิาชีพทีÉมอีายุ 20 -29 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงาน 1 -5 ปี และ

ปฏบิตังิานแผนกฉุกเฉินมภีาวะเหนืÉอยล้าในการทํางานสูงทีÉสุดในแต่ละกลุ่มอย่างมนีัยสําคญัทางสถติิทีÉ

ระดบั .05 ส่วนจาํนวนชั Éวโมงในการทาํงานพบว่าไม่แตกต่างกนั 

สรุป : ปัจจยัส่วนบุคคลมผีลต่อความเหนืÉอยลา้ในการทํางานทีÉแตกต่างกนั ผู้บรหิารควรมอบหมายงาน

ให้สอดคล้องกับความเชีÉยวชาญ และจดัสดัส่วนภาระงานทีÉเหมาะสม และควรรบัฟังความคิดเห็นและ

คอยใหค้วามช่วยเหลอืเพืÉอลดความเหนืÉอยลา้ในการทาํงาน 

 

คาํสาํคญั : โควดิ 19 ปัจจยัสว่นบุคคล แผนกทีÉปฏบิตังิาน ชั Éวโมงในการทํางาน ภาวะความเหนืÉอยล้าในงาน  
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A comparison of job burnout among registered nurse during pandemic 

of COVID-19 classified according to personal factors 

 
Kunutprasert Witoonset* Prajak Witoonset** Arisa Samrong*** 

 

Abstract 
 

Introduction:  Job burnout in the context of the COVID-19 pandemic is caused by several 

factors in registered nurses as well as personal factors. 

Objectives:  This research aimed to study and compare the differences in job burnout among 

registered nurses during the COVID-19 pandemic according to personal factors. 

Methods: This descriptive study was conducted with a sample group of 250 registered nurses 

working in the context of the COVID-19 pandemic. Data was collected using questionnaires to 

gather information on personal factors and job burnout.  Data were analyzed using descriptive 

statistics, and job burnout of registered nurses was compared according to personal factors 

using one-way ANOVA statistics and Sheffe's Method. 

Results:  The registered nurses working during the COVID-19 pandemic had moderate job 

burnout. Registered nurses aged 20-29 years, registered nurses with a working period of 1- 5 

years, and registered nurses working in emergency departments had significantly higher levels 

of burnout than those in each group at p<.05. The number of hours per day is not significantly 

different. 

Conclusions: Personal factors have different effects on job burnout. Administrators should 

assign jobs following registered nurses' expertise, allocate the appropriate workload, listen to 

opinions, and provide assistance to reduce job burnout at work. 

 

Keyword: Covid-19, personal factors, work department, the number of hours per day, job burnout  
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บทนํา 

 อุบตัิการณ์ของโรคโควดิ 19 ได้เริÉมต้น

ขึÊนทีÉเมอืงอู่ฮั Éน ประเทศจนี1 การระบาดเกดิขึÊน

อย่างรวดเรว็กระจายไปทั Éวโลกพบผูต้ดิเชืÊอและ

เสียชีวิต เพิÉมมากขึÊน  องค์การอนามัยโลก 

ประกาศให้โรคโควดิ 19 เป็นการระบาดใหญ่2   

ไทยเป็นประเทศแรกทีÉพบผู้ป่วยยืนยันนอก

ประเทศจีน3 และมีจํานวนผู้ป่วยเพิÉมขึÊนอย่าง

รวดเร็ว ทําให้บุคลากรทางการแพทย์มีภาระ

งานทีÉเพิÉมมากขึÊน จากการทีÉต้องดูแลผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิด และมโีอกาสเสีÉยงทีÉจะติดเชืÊอเพิÉม

มากขึÊน ซึÉงเป็นสาเหตุทีÉทําให้เกิดความตึง

เครยีดทั Êงด้านร่างกาย และด้านจติใจส่งผลให้มี

ความรู้สกึเหนืÉอยล้าทางอารมณ์ หมดพลงั เกิด

ภาวะหมดไฟหรือภาระเหนืÉอยล้าในงานได้ 4 

จากการสํารวจสุขภาพจิตของบุคลากรทาง

การแพทยใ์นช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค

โควดิ 19 โดยกรมสุขภาพจิต พบว่า บุคลากรมี

ความเครยีดระดบัปานกลางเพิÉมขึÊนจากร้อยละ 

24.0 เป็นร้อยละ 34.8 และมีความเครยีดระดบั

มากจาก ร้ อยล ะ 6.4 เป็ น ร้อ ย ละ 7.95 ซึÉ ง

ความเครยีดเรืÊอรงัทําให้เกิดภาวะเหนืÉอยล้าใน

การทาํงานได้6 

 ภาวะหมดไฟหรอืภาวะเหนืÉอยล้าในการ

ทํางาน (Job burnout) คอื การเปลีÉยนแปลงด้าน

จิตใจทีÉเกิดจากความเครียดเรืÊอรงัสะสมมานาน

จนรูส้กึเหนืÉอยลา้ทางอารมณ์ เบืÉอหน่าย มองงาน

ทีÉกําลงัทําอยู่ในด้านลบ ขาดความสุข รูส้กึถงึการ

สูญเสยีพลงังานทางจติใจ จนทําให้ประสทิธภิาพ

ในการทํางานลดลง7ภาวะเหนืÉอยล้าในการทํางาน

เกดิขึÊนมากเฉพาะในกลุ่มอาชีพทางด้านสุขภาพ 

การศึกษาในวชิาชีพพยาบาลพบว่า พยาบาลมี

ความเสีÉยงจะเกิดภาวะเหนืÉอยล้าในการทํางาน

มากกว่าวชิาชพีอืÉนๆ8 สาเหตุภาวะเหนืÉอยล้าใน

การทํางานทีÉเกิดจากพยาบาลเอง ซึÉงมีปัจจัย

ส่ วน บุ ค ค ลทีÉ เกีÉ ย วข้ อ ง  ได้ แ ก่  อ ายุ  เพ ศ 

ระยะเวลาในการปฏิบตังิาน และสภาพแวดล้อม

ในการทํางาน เช่น ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล 

งานทีÉต้องรบัผดิชอบ และระบบงาน9-10 เกิดผล

กระทบให้บุคคลมภีาวะเหนืÉอยล้าในการทํางาน 

และเกดิผลเสยีต่อภาพลกัษณ์ขององคก์ร รวมถงึ

ทาํใหป้ระสทิธภิาพในการทํางานลดลง11 

พยาบาลวชิาชีพทีÉปฏิบตัิงานในช่วงการ

ระบาดโรคโควดิ 19 ต้องดูแลผูป่้วยในโรคทีÉไม่เคย

พบและไม่มีประสบการณ์มาก่อน ทําให้เกิด

ความเครยีด มแีนวโน้มเกิดภาวะเหนืÉอยล้าหมด

ไฟในการทํางาน เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตหรอื

การเจ็บป่วยทางจิตเวชได้  ซึÉ งมีรายงานใน

ต่างประเทศว่า วิชาชีพพยาบาลต้องเผชิญกับ

ความเหนืÉอยลา้ในการทํางานระดบัสูงในช่วงการ

ระบาดของโรคโควิด 1912 นอกจากนีÊยังพบว่า 

วิชาชีพพยาบาลมีการลาออกจากงานมากถึง 

7,000 คน หลังสถานการณ์การระบาดของโรค   

โควดิ 1913 ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาภาวะเหนืÉอยลา้ใน

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพในสถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด 19 จําแนกตามปัจจัย

ส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ  ระยะเวลาทีÉ

ปฏบิตังิาน แผนกทีÉปฏบิตังิาน และจํานวนชั Éวโมง

ในการทํางาน เพืÉอนําข้อมูลไปใช้ในการจัดทํา

แผนพฒันาบุคลากร และปรบัเปลีÉยนหน้าทีÉในการ

ทํางานพยาบาลในอนาคต เพืÉอลดการลาออกของ

พยาบาลวชิาชพีต่อไป  

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 

1. เพืÉ อศึกษาภาวะเหนืÉ อยล้าในการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโควดิ 19 
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2. เพืÉอเปรยีบเทยีบภาวะเหนืÉอยล้าในการ

ทํ างานของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ งานใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ 19 จําแนก

ตามอายุ  ระยะเวลาทีÉปฏิบัติงาน แผนกทีÉ

ปฏบิตังิาน และจาํนวนชั Éวโมงในการทาํงาน 

กรอบแนวคิดงานวิจยั  

 

 
 
 
 

 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัครั ÊงนีÊเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา 

(Descriptive research) เพืÉอศึกษาภาวะเหนืÉอยล้า

ใน ก า รทํ า ง าน ข อ งพ ย าบ าล วิช าชี พ ใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 และ

ปัจจยัสว่นบุคคลทีÉเกีÉยวขอ้ง  

ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากร คือ  พ ยาบาลวิชาชีพ ทีÉ

ปฏบิตังิานช่วงการระบาดของโรคโควดิ 19 จาก

แผนกต่างๆ ในโรงพยาบาลรฐัแห่งหนึÉง จํานวน

642 คน แบ่งได ้ดงันีÊ หอผูป่้วยนอก จาํนวน 48 

คน หอผู้ป่วยใน จํานวน 392 คน ห้องผ่าตัด 

จาํนวน 66 คน ห้องฉุกเฉิน จาํนวน 30 คน และ

อืÉนๆ จํานวน 106 รวมทั ÊงสิÊน จํานวนทั Êงหมด 

642 คน คํานวณขนาดของตัวอย่างตามสูตร

ของ Yamane ได้จํ านวน  250 ค น  และสุ่ ม

ตัวอ ย่างแบบชั Êนภู มิต ามสัดส่วนของกลุ่ ม

ประชากรแต่ละแผนก (proportional stratified 

random sampling) ได้ตวัอย่างแยกตามแผนก 

ดังนีÊ  ผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วยใน แผนกผ่าตัด 

แผนกฉุกเฉิน และอืÉนๆ จํานวน 18, 150, 25,12 

และ 45 คนตามลําดบั   

 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย 

2 สว่น ดงันีÊ 

 1. แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 

ประกอบดว้ย อายุ ระยะเวลาทีÉปฏบิตังิาน แผนก

ทีÉปฏิบัติงาน และจํานวนชั Éวโมงในการทํางาน     

มจีํานวนคําถาม 4 ขอ้ โดยเป็นแบบสอบถามทีÉมี

ลกัษณะเป็นคําถามปลายปิด ลกัษณะเป็นคาํถาม

ให้เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว (best answer) 

และมคีาํถามปลายเปิดใหเ้ตมิคําในช่องว่าง 

 2. แบบสอบถามภาวะเหนืÉอยล้าใน

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วจิยัทําการ

ดดัแปลงจากแบบสอบถามความเหนืÉอยล้าใน

การทํางานของ Maslach14 แบ่งเป็น 3 ด้าน 

ประกอบดว้ยคาํถาม จาํนวน 22 ขอ้ คอื ด้านความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ จํานวน 9 ข้อ ด้านการลดค่า

ความเป็นบุคคล จํานวน 5 ขอ้ และด้านการลดค่า

ความสําเร็จส่วนบุคคล จํานวน 8 ข้อ ลักษณะ

คําตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดบั การ

แปลผลให้คะแนนแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงันีÊ คะแนน

1.00 – 2.20 หมายถึง มคีวามเหนืÉอยล้าในการ

ทํางานในระดับตํÉ ามาก คะแนน 2.21 – 3.41 

หมายถงึ มคีวามเหนืÉอยลา้ในการทํางานระดบัตํÉา  

ปัจจยัส่วนบุคคล 

- อาย ุ

- ระยะเวลาทีÉปฏบิตังิาน 

-  แผนกทีÉปฏบิตังิาน 

- จํานวนชั Éวโมงทํางาน 

ความเหนืÉอยล้าในการทาํงาน 

- ดา้นความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

- ดา้นการลดค่าความเป็นบุคคล 

- ดา้นการลดค่าความสําเรจ็ส่วนบคุคล 
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คะแนน 3.42 – 4.62 หมายถงึ มคีวามเหนืÉอยลา้ใน

การทํางานในระดบัปานกลาง คะแนน 4.63 – 5.83 

หมายถึง มีความเหนืÉ อยล้าในการทํางานใน

ระดับสูงคะแนน 5.84 – 7.00 หมายถึง มีความ

เหนืÉอยลา้ในการทํางานในระดบัสูงมาก 

การตรวจสอบคณุภาพเครืÉองมอื 

1. ตรวจสอบความตรงเชิง เนืÊ อหา 

(validity) ของแบบสอบถามภาวะเหนืÉอยล้าใน

ก า ร ทํ า ง าน ข อ งพ ย าบ าล วิ ช า ชี พ  โด ย

ผู้เชีÉยวชาญ จํานวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อคําถามและวตัถุประสงค ์

(IOC) เท่ากบั 1.00 

2. หาความเชืÉ อมั Éน  (reliability) ของ

แบบสอบถามโดยนําไปทดลองใช้กับกลุ่มทีÉ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่าง จํานวน 30 คน และ

วิเคราะห์ค่าความเชืÉอมั Éนด้วยวิธีสัมประสิทธิ Í

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 

alpha) แบบสอบถามระดบัความเหนืÉอยล้าได้

เท่ากบั .86 
 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ผู้วจิยัได้ดําเนินการส่งแบบสอบถามให้

กลุ่มตวัอย่าง โดยจดัส่งทางระบบสืÉอสารภายใน

องคก์รไปยงัแผนกต่างๆ ใหเ้อกสารรายละเอยีด

ของการเข้าร่วมวิจัยและยินยอมของกลุ่ ม

ตวัอย่างพรอ้มแบบสอบถาม ให้ซองเอกสารปิด

ผนึกส่งกลบัมาให้ผู้วจิยั หลงัได้รบักลบัคนืจะมี

การตรวจสอบความสมบูรณ์  ครบถ้วนก่อน

นําไปวเิคราะหส์ถติ ิ
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วเิคราะหข์อ้มลูปัจจยัส่วนบุคคล โดย

ใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถีÉ 

และค่ารอ้ยละ  

2. วิเคราะห์ข้อมูลความเหนืÉอยล้าใน

การทํางาน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่     

ค่าคะแนนเฉลีÉย ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน  

3. เปรียบเทียบความเหนืÉอยล้าในการ

ทาํงาน จาํแนกตาม อายุ ระยะเวลาทีÉปฏบิตังิาน 

แผนกทีÉปฏิบัติงาน และจํานวนชั Éวโมงในการ

ทํางาน โดยจะใช้สถิติ one way ANOVA เมืÉอ

พบความแตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีÉ

ระดับ  .05 จะนําไปเปรียบเทียบรายคู่ ด้วย

วธิกีารเชฟเฟ (Sheffe’s Method) 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

โครงการวจิยันีÊการพจิารณาและอนุมตัิ

จากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวจิัย

ในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระนั Éงเกล้า เลขทีÉ

ใบรบัรอง EC16/2565 เมืÉอวนัทีÉ 27 พฤษภาคม 

พ.ศ.2565 
 

ผลการวิจยั 

ř. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า

ตวัอย่างสว่นใหญ่มอีายุ 20-29 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 

35.6 ปฏบิตังิานทีÉแผนกผูป่้วยใน (IPD) คดิเป็น

ร้อยละ 60.8 ระยะเวลาปฏิบัติงานมากกว่า 10 

ปีขึÊนไป คดิเป็นรอ้ยละ 53.2 และจํานวนชั Éวโมง

ในการทาํงาน อยู่ทีÉ 8 -16 ชั Éวโมงต่อวนั คดิเป็น  

รอ้ยละ 39.2 ดงัแสดงในตารางทีÉ 1 
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ตารางทีÉ 1 จาํนวนและรอ้ยละของตวัอย่างจําแนกตามปัจจยัสว่นบุคคล (n=250) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ภาวะเหนืÉ อยล้าใน การทํางาน 

พ บ ว่ า  พ ยาบ าลวิช าชีพ ทีÉ ป ฏิบั ติ ง าน ใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 มีภาวะ

เหนืÉ อยล้าในการทํ างานโดยรวมอยู่ ในระดับ       

ปานกลางมีค่ า เฉลีÉ ย  3.19 (SD=0.93) เมืÉ อ

พจิารณารายด้านพบว่า ด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลีÉย 4.20 

(SD=1.23) ด้านการลดค่าความสําเร็จส่วน

บุคคลและด้านการลดค่าความเป็นบุคคลอยู่ใน

ระดบัตํÉา ค่าเฉลีÉย 2.51 และ 2.48 (SD=1.05 และ 

1.32) ตามลําดบั  

3. เปรียบเทียบภาวะเหนืÉอยล้าใน

ก า ร ทํ า ง า น ข อ ง พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ทีÉ

ปฏิบติังานในสถานการณ์การระบาดของ

โรคโควิด 19 จาํแนกตามอายุพบว่า พยาบาล

วิชาชีพทีÉ มีอายุทีÉ ต่ างกันมีภาวะเหนืÉ อยล้า       

ในการทํางานในภาพรวม และดา้นความอ่อน

ลา้ทางอารมณ์แตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทาง

สถติทิี Éระดบั .05 จงึนําไปเปรยีบเทยีบรายคู่

ดว้ยวธิกีารเชฟเฟ (Sheffe’s Method) พบว่า 

พยาบาลทีÉมช่ีวงอายุ 20 - 29 ปี มคี่าเฉลีÉยความ

เหนืÉอยลา้ในการทํางานสูงกว่าช่วงอายุ 40 - 49 ปี 

และ 50 ปีขึÊนไป อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉ

ระดบั .05 ส่วนดา้นอืÉนๆ ไม่แตกต่างกนั ดงัแสดง

ในตารางทีÉ 2 
 

 

ขอ้มลูส่วนบุคคล จาํนวน )คน(  รอ้ยละ 

อาย ุ   

 20-29 ปี  89 35.6 

 30-39 ปี  36 14.4 

 40-49 ปี  69 27.6 

 50 ปีขึÊนไป  56 22.4 

แผนกทีÉปฏิบติังาน   

 OPD 18 7.2 

 IPD 152 60.8 

 OR 25 10.0 

 ER  12 4.8 

 อืÉนๆ  43 17.2 

ระยะเวลาทีÉปฏิบติังาน 

 1-5ปี 82 32.8 

 5.1-10ปี 35 14.0 

 >10ปี 133 53.2 

ชั Éวโมงการทาํงาน 

 8 hr 86 34.4 

 8-16 hr 98 39.2 

 >16 hr 66 26.4 
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ตารางทีÉ 2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีÉยความเหนืÉอยลา้ในการทํางาน จาํแนกตามช่วงอายุ (n=250) 

ปัจจยั 

อายุ (ปี)  

 

F  

  

 

p 
20 – 29 ปี 30 – 39 ปี 40 – 49 ปี 50 ปีขึÊนไป 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

รวมความเหนืÉอยลา้ 3.46 0.90A 3.20 0.70AB 3.01 0.93B 2.99 1.02 B 4.489  .004* 

ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 4.59 1.19A 4.24 0.93 AB 3.95 1.22 B 3.86 1.31 B 5.777  .001* 

ดา้นการลดค่าความเป็นบุคคล 2.75 1.46 2.24 1.04 2.42 1.20 2.29 1.34 5.253  .154 

ดา้นการลดค่าความสําเรจ็ 2.64 0.96 2.62 1.02 2.33 1.17 2.45 1.04 6.158  .104 

*p<.05  

**ถ้ามอีกัษรไมเ่หมอืนกนัแสดงว่าค่าเฉลีÉยความเหนืÉอยลา้แตกต่างกนั และถา้อกัษรเหมอืนกนัแสดงว่าความเหนืÉอยลา้ไม่แตกต่างกนั 
 

 4. การเปรียบเทียบภาวะเหนืÉอยล้า

ใน ก ารทํ าง าน ข อ งพ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ทีÉ

ปฏิบัติงานในสถานการณ์การระบาดของ

โรค โค วิ ด  19 จําแ น ก ต าม ระ ย ะเว ล าทีÉ

ปฏิบติังาน พบว่า พยาบาลวชิาชพีทีÉปฏบิตังิาน

ในแผนกทีÉต่างกัน มีภาวะเหนืÉ อยล้าในการ

ทํางานในภาพรวมและด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์แตกต่างกนั อย่างมนีัยสําคญัทางสถติิทีÉ

ระดบั .05 จงึนําไปเปรยีบเทยีบรายคู่ดว้ยวธิกีาร

เชฟ เฟ  (Sheffe’s Method) พ บว่ า พ ยาบาล

วชิาชพีทีÉปฏบิตังิานแผนกฉุกเฉิน (ER) มภีาวะ

เหนืÉอยล้าในการทํางานสูงกว่าแผนกอืÉน ๆ อย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ .05 ดังแสดงใน

ตารางทีÉ 3  

 

ตารางทีÉ 3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีÉยความเหนืÉอยลา้ในการทํางานจําแนกตามแผนกทีÉปฏบิตังิาน (n=250) 

ปัจจยั 

แผนกทีÉปฏิบติังาน  

F 

  

p ผู้ป่วยนอก ผูป่้วยใน หอ้งผ่าตดั ห้องฉุกเฉิน อืÉนๆ 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

รวมความเหนืÉอยลา้ 3.14 1.05AB 3.22 0.92AB 3.29 0.99AB 3.90 0.70A 2.85 0.83B 3.404 .010* 

ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 3.93 1.37AB 4.32 1.21A 4.27 1.09AB 5.06 1.08A 3.61 1.15B 4.733 .001 

ดา้นการลดค่าความเป็นบุคคล 2.54 1.40 2.48 1.29 2.54 1.44 3.53 1.52 2.15 1.14 8.988 .061 

ดา้นการลดค่าความสําเรจ็ 2.62 1.26 2.46 1.04 2.66 1.15 2.83 0.91 2.44 1.00 2.340 .674 

*p<.05  

**ถา้มอีกัษรไม่เหมอืนกนัแสดงว่าค่าเฉลีÉยความเหนืÉอยลา้แตกต่างกนั และถา้อกัษรเหมอืนกนัแสดงว่าความเหนืÉอยลา้ไม่แตกต่างกนั 
 

 5. เปรียบเทียบภาวะเหนืÉอยล้าใน

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังาน

ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 

จําแนกตามระยะเวลาทีÉปฏิบติังาน พบว่า 

พยาบาลวิชาชีพทีÉมีระยะเวลาทีÉปฏิบัติงานทีÉ

ต่ างกัน  มีภาวะเหนืÉ อยล้าในการทํางานใน

ภาพรวมและด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ 

.05 จงึได้นําไปเปรยีบเทยีบรายคู่ด ้วยวธิกีาร

เชฟเฟ (Sheffe’s Method) พบว่า พยาบาล
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วิชาชีพทีÉมีระยะเวลาทีÉปฏิบัติงานช่วง 1-5 ปี    

มภีาวะเหนืÉอยลา้ในการทํางานสูงกว่าช่วง 10 ปี

ขึÊนไป อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ .05    

ดงัแสดงในตารางทีÉ 4 
 

ตารางทีÉ 4  เปรยีบเทยีบค่าเฉลีÉยภาวะเหนืÉอยลา้ในการทํางานจําแนกตามระยะเวลาทีÉปฏบิตังิาน (n=250) 

ปัจจยั 

ระยะเวลาทีÉปฏิบติังาน  

F   

  

p 1 - 5 ปี 5.1 - 10 ปี >10 ปี 

Mean SD Mean SD Mean SD 

รวมความเหนืÉอยลา้ 3.43 0.87A 3.26 0.86AB 3.03 0.95B 5.049 .007* 

ดา้นความอ่อนล้าทางอารมณ์ 4.53 1.16 A 4.40 1.26AB 3.94 1.21B 6.701 .001* 

ดา้นการลดค่าความเป็นบุคคล 2.70 1.43 2.50 1.21 2.34 1.27 3.563 .168 

ดา้นการลดค่าความสําเรจ็ 2.65 0.96 2.46 1.04 2.43 1.11 3.296 .192 

*p<.05  

**ถา้มอีกัษรไม่เหมอืนกนัแสดงว่าค่าเฉลีÉยความเหนืÉอยลา้แตกต่างกนั และถา้อกัษรเหมอืนกนัแสดงว่าความเหนืÉอยลา้ไม่แตกต่างกนั 

 

 6. เปรียบเทียบภาวะเหนืÉอยล้าใน

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพทีÉปฏิบติังาน

ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19  

จําแนกตามชั Éวโมงในการทํางาน พบว่า 

พยาบาลวชิาชพีทีÉมชีั Éวโมงในการทาํงานต่อวนัทีÉ

ต่ างกันมีภาวะเห นืÉ อยล้าในการทํางานไม่

แตกต่างกนั 

 

อภิปรายผล 

1. ภาวะเหนืÉอยล้าในการทํางานของ

พยาบาลวชิาชพีทีÉปฏบิตังิานในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโควิด 19 มีค่าเฉลีÉยโดยรวมอยู่

ในระดบัปานกลาง อธบิายไดว้่าพยาบาลไดผ้่าน

การระบาดของโรคโควดิ 19 มาหลายครั Êง ทําให้

มกีารปรบัตวักับการระบาด ทําให้ไม่เกิดภาวะ

เหนืÉอยล้าในการทํางานมากนักแต่ก็ยงัมอียู่อาจ

เป็นความเครียดทีÉยังไม่มากไม่เรืÊอรังจนเป็น

ภาวะเหนืÉอยล้าในการทํางาน สอดคล้องกับ

การศกึษาของ ปิยะวด ีสุมาลยั15 ในปีพ.ศ.2564 

ศึกษาความสมัพันธ์กับภาวะเหนืÉอยล้าในการ

ทํางานของพยาบาลวชิาชพี สถาบนับําราศนราดูร 

พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีภาวะเหนืÉอยล้าในการ

ทํางานอยู่ ในระดับตํÉ าร้อยละ 47.2 ในช่วงการ

ระบาดของโรคโควดิ 19 แต่อย่างไรก็ตามมกีารทํา 

Meta-analysis พบว่า มแีนวโน้มเกดิภาวะเหนืÉอย

ล้าในการทํางานเพิÉมมากขึÊนในพยาบาลวชิาชพีทีÉ

ปฏบิตังิานในช่วงการระบาดของโรคโควดิ 1916 

 2. เปรียบเทียบภาวะเหนืÉอยล้าในการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพทีÉปฏิบัติงานใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ 19 จําแนก

ตามปัจจยัส่วนบุคคลทีÉแตกต่างกนั  

     2.1 ช่ ว งอ ายุ  พ บ ว่ า  พ ย าบ าล

วชิาชีพทีÉปฏิบัติงานในสถานการณ์การระบาด

ของโรคโควดิ 19 ทีÉมอีายุต่างกนัมภีาวะเหนืÉอย

ล้าในการทํางานแตกต่างกัน โดยช่วงอายุ      

20 - 29 ปี มีภาวะเหนืÉอยล้าในการทํางานสูง

กว่าช่วงอายุอืÉนๆ อาจเป็นเพราะประสบการณ์

ชีวิตของแต่บุคคลทั ÊงในเรืÉองส่วนตัวและการ

ทํางาน คนทีÉมีอายุมากกว่าประสบการณ์จะ

มากกว่า เจอหลากหลายสถานการณ์ในชีวิต   
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ทําให้มวีุฒภิาวะทางอารมณ์มากขึÊน รู้จกัปล่อย

วาง มองทุกอย่างไดล้กึซึÊงและรอบคอบ ปรบัตวั

กบัสถานการณ์ไดด้กีว่า สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของวลัลภ วชิาเจรญิสุข ทีÉศกึษาภาวะเหนืÉอยลา้

ในการทํางานและปัจจยัทีÉเกีÉยวข้องในผู้แทนยา

บรษิัทยาข้ามชาติ พบว่า อายุทีÉแตกต่างกันเป็น

ปัจจัยทีÉทําให้ภาวะเหนืÉ อยล้าในการทํางาน

แตกต่างกนั17 

 2.2 ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน พบว่า 

พยาบาลวชิาชพีทีÉปฏบิตังิานในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโควิด 19 ทีÉมีระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานต่ างกันมีภาวะเหนืÉ อยล้าในการ

ทํางานแตกต่างกัน  โดยพยาบาลวิชาชีพทีÉมี

ระยะเวลาในปฏิบัติงานช่วง 1 - 5 ปี มีภาวะ

เหนืÉอยล้าในการทํางานสูงกว่าช่วง 5.1 - 10 ปี 

และช่วง řŘ ปีขึÊนไป อาจเป็นเพราะระยะเวลาทีÉ

ปฏิบัติงานมากกว่ าทํ าให้มีป ระสบการณ์

มากกว่า ปรับตัวได้เร็ว รอบคอบและจัดการ

ปัญหาและความเครียดได้ดีกว่า จึงเกิดภาวะ

เหนืÉอยล้าในการทํางานได้น้อยกว่า สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ ปิยะวด ีสุมาลยัทีÉศึกษาภาวะ

เหนืÉอยล้าในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

สถาบันบํ าราศนราดรู  พบว่า พยาบาลทีÉมี

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานแตกต่างกันจะมี

ภาวะเหนืÉอยลา้ในการทํางานแตกต่างกนั15 และ

ยั ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า รศึ ก ษ าข อ ง ดุ ษ ฎี            

อุดมอิทธิพงศ์ทีÉศึกษาปัจจัยทีÉมีผลกับภาวะ

เหนืÉอยลา้ในการทาํงานของพยาบาล สถาบนัจติ

เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาพบว่า พยาบาลทีÉ

ทํางาน 1 - 5 ปีแรก มกัมีภาวะเหนืÉอยล้าในการ

ทาํงานมากกว่า18 

2.3 แผนกทีÉปฏบิตังิาน พบว่า พยาบาล

วชิาชีพทีÉปฏิบัติงานในสถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด 19 ทีÉปฏิบัติงานแผนกต่างกัน     

มีภาวะเหนืÉ อยล้าในการทํางานแตกต่างกัน  

โดยพยาบาลวิชาชีพทีÉปฏิบัติงานในแผนก

ฉุกเฉิน (ER) มภีาวะเหนืÉอยล้าในการทํางานสูง

กว่าแผนกอืÉนๆ อาจเป็นเพราะห้องฉุกเฉินต้อง

ทํางานแข่งกบัเวลาเป็นอย่างมากแต่ละนาทีคอื

โอกาสรอดชวีติของผูป่้วย อกีทั Êงยงัทํางานกะดกึ 

บางครั Êงตอ้งอยู่เวรดกึช่วง 8.00 - 24.00 น. โดย

บริบททําให้ไม่ได้พักผ่อนเท่าแผนกอืÉนๆ เกิด

ปัญหาการนอนได้ ทําให้เกดิความเครยีดเรืÊอรงั

ตามมา และไม่สามารถจดัการได้ เกิดซํÊาๆ ทํา

ให้เกดิภาวะเหนืÉอยลา้ในการทํางานได้มากกว่า

แผนกอืÉนๆ สอดคล้องกบัการศึกษาของชลธชิา 

แย้มมาทีÉศึกษาปัญหาการนอนหลับ ภาวะ

เหนืÉอยล้าในการทํางาน และประสิทธิภาพใน

ก ารป ฏิ บั ติ ง าน ข อ งพ ย าบ าล วิช าชีพ ใน

โรงพยาบาลจุฬ าลงกรณ์  พบว่ า แผนกทีÉ

ปฏิบัติงานมีผลกับปัญหาการนอนหลับทําให้

เกดิความเครยีดเรืÊอรงั เช่น แผนกฉุกเฉิน เป็นตน้19  

2.4 จํานวนชั Éวโมงในการทํางาน พบว่า 

พยาบาลวชิาชพีทีÉปฏบิตังิานในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโควิด 19 ทีÉมีจํานวนชั Éวโมงใน

การทํางานต่างกันมีภาวะเหนืÉ อยล้าในการ

ทํางานไม่แตกต่างกนั อาจเป็นเพราะพยาบาล

ส่วนมากทีÉตอบแบบสอบถามเป็นพยาบาลหอ

ผู้ป่วยใน (IPD) ซึÉงปฏิบัติงานเป็นกะๆ ละ 8 ชม .

และบรบิทการทํางานเหมอืนกนัเป็นส่วนใหญ่มี

ลกัษณะงานเป็นวชิาชพีทีÉมกีารทํางานเป็นทมีทีÉ

มีการให้ความช่วยเหลือซึÉงกันและกันในการ

ทํางาน ทําให้พยาบาลทีÉมจีํานวนชั Éวโมงในการ

ทํางานต่างกันมีภาวะเหนืÉอยล้าในการทํางานไม่

แตกต่างกนั ซึÉงแตกต่างกบัการศกึษาของวราภรณ์ 

เลิศวิลัย ทําการศึกษาภาวะเหนืÉอยล้าในการ
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ทํางานและปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องของนักเทคนิค

การแพทย์ ในกรุงเทพมหานคร จํานวนชั Éวโมง

ในการปฏบิตังิานทีÉมากมโีอกาสในการเกดิภาวะ

เหนืÉอยลา้ในการทาํงานไดม้ากกว่า2 

 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

พ ย าบ าล วิช าชีพ ทีÉ ป ฏิ บั ติ ง าน ใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ส่วน

ใหญ่อายุอยู่ในช่วง 20-29 ปี และทํางานอยู่ใน

แผ น ก ห อ ผู้ ป่ ว ย ใน  (IPD) มี ร ะย ะ เวล าทีÉ

ปฏบิตังิาน 10 ปีขึÊนไป มภีาวะเหนืÉอยล้าในการ

ทํางานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมี

ภาวะเหนืÉอยล้าในการทํางานด้านความอ่อนล้า

ทางอารมณ์มากทีÉสุด ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายุ 

ระย ะ เว ล าก ารป ฏิ บั ติ ง าน  แ ล ะแ ผ น ก ทีÉ

ปฏิบัติงานทีÉต่างกันมีภาวะเหนืÉอยล้าในการ

ทํางานแตกต่างกนั อย่างมนีัยสําคญัทางสถติิทีÉ

ระดับ .05 ยกเว้นพยาบาลวิชาชีพทีÉมีจํานวน

ชั Éวโมงในการทาํงานต่างกนั มภีาวะเหนืÉอยลา้ใน

การทาํงานไมแ่ตกต่างกนั  

ข้อเสนอแนะผู้บริหารองค์กรควรให้

ความสําคัญกับพยาบาลวิชาชีพ ให้ทํางาน

สอดคล้องกับความเชีÉยวชาญ มีสดัส่วนภาระ

งานทีÉเหมาะสม เพืÉอลดปัญหาภาระงานมาก

เกินไป ผลการวิจยัพบว่าพยาบาลวิชาชีพทีÉมี

อายุ 20-29 ปี และมรีะยะเวลาในการปฏบิตังิาน 

1-5 ปีมภีาวะเหนืÉอยลา้ในการทํางานสงูกว่ากลุ่ม

อืÉน ๆ ดงันั Êนผู้บรหิารองค์กรควรให้ความใส่ใจ

กบัพยาบาลกลุ่มนีÊในการรบัฟังความคดิเหน็และ

ให้ความช่วยเหลือเกีÉยวกับการปรับตัวและ

ปัญหาในการทาํงาน โดยอาจจดัอบรมใหค้วามรู้

และมีการจัดระบบพีÉ เลีÊยงเพืÉอให้คําปรึกษา

เกีÉยวกบัการทํางาน จะช่วยลดภาวะเหนืÉอยล้า

ในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ทั Êงภาวะ

เหนืÉอยล้าในด้านร่างกายและจิตใจ ดังนั Êนการ

วจิยัครั Êงต่อไปควรศกึษางานวจิยัในเชงิคุณภาพ

ร่วมด้วยเพืÉอให้ได้ขอ้มูลเชิงลกึ และควรศึกษา

ปัจจัยอืÉนๆทีÉส่งผลต่อภาวะเหนืÉ อยล้าในการ

ทํางาน โดยทําการขยายงานวจิยัเพิÉมเตมิไปยงั

บุคลากรสายงานอืÉนๆ ในโรงพยาบาลเพิÉมขึÊน  

 

กิตติกรรมประกาศ 

 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อํานวยการ

โรงพยาบาลพระนั Éงเกล้า หวัหน้าการพยาบาล 

หวัหน้าพยาบาลแผนกต่างๆ รวมถึงบุคลากร

ทุกคนทีÉให้ความร่วมมอื สนับสนุนจนวจิยัสําเรจ็

ไดด้ว้ยด ี
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การวิจยัเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาประสบการณ์และผลกระทบด้านสุขภาพใน
สาวจดัฟันในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 
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ทภิากร พุ่มเฉลา*****  วรยุทธ นาคอา้ย***** 

 

บทคดัย่อ 
 

บทน า : การระบาดของโรคโควดิ-19 ส่งผลกระทบเฉพาะอย่างยิง่ในกลุ่มผู้จดัฟันที่ต้องได้รับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง ทัง้นี้ เพราะเป็นกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งต่อการรับและแพร่เชื้อสูงในช่วงสถานการณ์ระบาดจาก
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A qualitative study of experiences and health impacts from COVID-19 
pandemic in females wearing orthodontic devices 
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Abstract 
 

Introduction: The COVID-19 pandemic has had a significant impact particularly on groups 
requiring continuous dental treatment or management. This is because they are at a higher risk of 
infection and transmission during dental procedures. 
Objectives: To explore the experience of the health impacts of close-set braces in women and the 
impact on dentists’ treatment plans during the COVID-19 pandemic. 
Methodology: The study involves 11 key informants with tightly arranged braces, selected through 
purposive sampling. Data were collected through in-depth interviews until saturation was reached. 
Data analysis utilized content and thematic analysis techniques. 
Results: The experiences on individuals health impacts among female wearing orthodontic devices 
be concluded into 2 aspects: 1) Health-related impacts, including oral health problems due to 
prolonged brace wear, such as mouth sores, plaque accumulation, tooth mobility, and tooth loss. 
Additionally, those affected experienced COVID-19-related symptoms and mental health issues, 
such as stress and anxiety, due to a lack of planned treatment. 2) Financial impacts emerged as a 
primary concern for individuals with braces, affecting their ability to support their families and 
diminishing relationships with friends and family during the pandemic. There was an impact on 
treatment plans, which revealed deviations from the planned treatment and extended treatment times. 
Conclusions: Life planning encompassing physical and mental wellbeing, financial management, 
and welfare support may be a potential solution to address the challenges. This could significantly 
reduce the impact on dental treatment plans, providing dentists with more manageable scenarios. 
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Introduction 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is 
a contagious disease in severe acute 
respiratory syndrome and is a novel strain of 
coronavirus. The outbreak began in 
December 20191 and spread to countries in 
all regions throughout the world, constituting 
the worst crisis in decades2 . The World 
Health Organization has assessed the 
si tuation and observed the COVID-19 
outbreak was spreading fast, resulting in 
fears. On January 30, 2020, the outbreak 
was declared a Public Health Emergency of 
International Concern, recommending all 
countries to conduct surveillance, prevention 
and control of the disease. 

The government formulated public 
health policies to cope with and reduce the 
spread of COVID-19 through the emergency 
decree, "Stay at Home, Stop the Virus, for 
the Nation" on March 26th, 2020.  A travel 
bans and curfew including closing department 
stores, public places and establishments at 
high risk of COVID-19 were enforced. The 
measures directly and indirectly affected 
people in al l  dimensions, including the 
economy, society, health and security in life 
while other issues resulted in the closure of 
establishments and industrial estates due to 
employment concerning implementing relevant 
measures. Especially in Chonburi with many 
tourist attractions, crowds formed in the 
province.  Moreover, Chonburi is also an 
industrial estate area where people of working 

age groups live in a dense proportion, 
causing the epidemic situation in Chonburi to 
increase in the number of people testing 
positive.  Tourist attractions and industrial 
estates included with dental clinics had to 
close and shut down, resulting in unemployment, 
reduced employment among low-income workers 
and affected to loss follow up in females 
wearing orthodontic devices also3.  

The COVID-19 outbreak directly affected 
the healthcare system and patients. The 
study by Cotrin et al.4 informed that the 
quarantine and coronavirus pandemic showed 
to have impact on orthodontic appointments 
and patients’ anxiety. Patients willing to 
attend an orthodontic appointment presented 
significantly lower level of anxiety than 
patients that would not go or would go only 
in urgency/emergency. Females were more 
anxious than males about coronavirus 
pandemic, quarantine and impact on their 
orthodontic treatments. Delay in treatment 
was the greatest concern of patients 
undergoing orthodontic treatment. As for the 
case of oral and dental diseases, the risk of 
increasing severity of the disease due to 
delayed treatment including an infectious 
disease from the teeth, gingivi tis, 
periodontitis, and dental caries could also be 
severe5. Dental professionals providing care 
have a high likelihood of coming into close 
contact with patients especially patient 
wearing orthodontic devices that has long 
time to treatment6-7. Dentists are exposed to 
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respiratory droplets which can impact the 
provision of dental services. This has led to 
concerns and anxiety among some patients 
who avoid seeking dental treatment, causing 
them to miss regular care. Additionally, there 
are financial  losses incurred due to 
unemployment, which further prevents 
individuals from accessing dental clinics8. 

Orthodontics is a form of “beauty” that is 
popular in today's society for both women 
and men and is more popular due to the 
advanced techniques in methods and science. 
Lagorsse and Gebeile-Chaut9 concluded that 
adolescent females were a relatively frequent 
group of orthodontic patients due to their 
aesthetic needs, leading to a greater need 
for orthodontic treatment than males10. The 
study preliminarily analyzed the service recipient 
database and interviewed dentists at a 
dental clinic in Chonburi , reporting that 
those receiving metal brace orthodontic 
services at the dental clinic during June 2022 
were aged 24 to 34 years old. Most were 
female or 52% working in Amata Nakorn 
Industrial Estate, Chonburi. During the 
COVID-19 pandemic, most patients did not 
receive treatment nor continue the follow-up 
according to the disease control measurements.  

The impact of the COVID-19 pandemic, 
although currently controllable, has multifaceted 
effects on the quality of life and oral health of 
individuals undergoing orthodontic treatment.  
Some individuals recovering from COVID-19 
may experience long COVID, affecting both 

physical and mental well-being4. Especially, 
in people who waring orthodontic devices 
had impacted on orthodontic treatment, delays 
in orthodontic appointments and longer waiting 
times for treatment have been observed. 
While, accessing dental care during the 
pandemic may pose challenges, leading to 
increased oral health problems11. 

Moreover, females were more concerned 
than males about the pandemic, causing 
postponed appointments, resulting in delayed 
treatment in orthodontics. This was the biggest 
problem among patients experiencing 
orthodontics12-13. Due to this emerging disease 
and popular orthodontics, the researchers 
are interested in studying the health impacts, 
including direct, indirect and cumulative effects 
on females wearing metal bracket orthodontic 
devices working in industrial plants and the 
dentists' treatment plans during the COVID-19 
epidemic at a dental clinic in Na Pa Subdistrict, 
Mueang District, Chonburi. Therefore, this 
study aimed to explored the experience and 
the health impacts on females who wore 
metal bracket orthodontic devices working in 
industrial plants during the COVID-19 
pandemic. 

  
Methodology 
 T h i s  r e s e a r c h  c o n s t i t u t e s  
phenomenological qualitative research.  
 Study instruments 
 The instrument was the semi-
structured interview created by the 
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researchers that covered the research problems, 
including personal information, and community 
context, reasons for orthodontics, impacts on 
physical, mental, social and economic 
dimensions during the COVID-19 outbreak, 
and the impact on the treatment and 
orthodontics to better understand the 
meaning of the concept and values of 
women with metal braces. The content 
validity was examined by two experts having 
experience in COVID-19 management to give 
some suggestion about the question that 
related to health and social impact. While, a 
dentist with experience in orthodontics who is 
not part of the study group suggested about 
the question for the treatment effect. 
The instrument which was adjusted 
accordingly based on feedback and the 
language used was checked before leading 
to building an understanding of qualitative 
research data collection in the research 
team.  
 A team of researchers concluded, 
reflected and asked key informants to provide 
additional information. The question guidelines 
were flexible and provided informants the 
opportunity to express or tell stories of life 
experiences and independent perspectives on 
illness. The research team used "Thai" as the 
main language to create a mutual 
understanding and friendliness between the 
researchers and the informants. 
 Key informants 
 Total, 11 key informants with purposive 

sampl ing were women with metal  brace 
orthodontic devices at a dental clinic in Na Pa 
Subdistrict, Mueang District, Chonburi and 
working in industrial plants in Amata Nakorn 
Industrial Estate. Who’s experienced with 
orthodontic and working during December 
2019 and the COVID-19 pandemic. The data 
were collected in August 2022.  
 Ethical considerations  
 This research's human research 
ethics has been certified by the Human 
Research Ethics Committee, Sirindhorn 
College of Public Health, Chonburi, according 
to the approval letter No. COA.NO 2022/S22 
dated July 22, 2022.  
 Data collection 
 After the approval of Human Research 
Ethics Committee, the research team made 
an appointment with the volunteers through 
the dental clinic owner for an interview. After, 
the research team introduced themselves 
and clarified the objectives of the study with 
the consent of the volunteers. The data were 
collected by informal interview. All researchers 
were trained in qualitative research technique 
with interview and non-participate observation 
by advisor at Sirindhorn college of public 
health Chonburi, and practice again by using 
research interviewing guideline in comparable 
sample before study in field. Two researchers 
jointly asked for discussion, reviewed, 
reflected and examined the informants' 
understanding. Permission was requested to 
record audio during the discussion. The 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีจงัหวดันนทบุร ี
                                                                    ปีท ี ่17 ฉบับท ี ่3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2566  157 

 

 

researchers took 60 minutes to complete one 
interview. All interviews were conducted at 
appointment points, such as a coffee shop or 
a dental clinic to facilitate the convenience of 
informants and their relatives and to create a 
sense of privacy for the informants. Data 
collection is conducted through individual in-
depth interview one time per case but in 
case of uncompleted information the 
researcher makes an interview again by 
mobile phone until comprehensive and rich 
data is obtained. In this study, the total of 11 
key informants gave the data with saturation 
and richness for analysis.  
 Data analysis  
 The preliminary data were analyzed 
instantly during the interview to create follow-up 
or secondary questions during the conversation. 
The analysis after the interview was a 
discussion among the research team 
members, the volunteers and the dentist. 
Finally, the researcher transcribed the data 
obtained from the interviews for synthesis 
and interpretation, aiming to extract meaning 
based on the research objectives. Following 
Krueger's approach14, the researcher will 
consider similarities and differences in the 
data to organize and reduce unnecessary 
information. Subsequently, the researcher will 
interpret the data, attempting to derive meaning 
and identify connections among the 
presented information15. Through this 
interpretative process, the researcher can 
generate conclusions from observed phenomena 

and find connections or relationships among 
the sub-conclusions. 
 
Results 

1) Background of Female Factory Workers 
and Orthodontics  

As for interviews with 11 key informants, 
all migrated to work in Chonburi for different 
reasons. The decision to migrate caused 
changes in social roles from students or 
female farmers living in provincial areas to 
factory workers. The reasons for the transition 
to industrial can be divided in four reasons, 
namely, 1) seeking a job after graduation, 
2) moving influenced by a lover, 3) moving to 
live with relatives and 4) moving influenced 
by higher earnings. In this transition, all had 
a similar purpose which was “finance” to 
obtain a job with a huge salary, but they had 
to exchange for sleep deprivation and living 
a hurried life to eat and go to the toilet. For 
some factories, they may have to stand all 
night to work to earn enough money for 
personal expenses, including orthodontics 
and monthly family expenses. 

They offered two reasons they received 
orthodontics. (1) They had the inherent 
abnormality of the teeth, oral anatomy and 
facial structure, including problems with the 
abnormal alignment of teeth, overlapping 
teeth, crooked teeth and misaligned teeth 
which affected their lives. These were the main 
reasons for deciding to have metal braces “I 
have a lot of problems with an overlapping 
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lower tooth making it difficult to clean.” (F2, 
August 23th, 2022) and (2) they wanted to enhance 
their confidence and to have satisfactions 
with their appearance. Therefore, orthodontics 
would help the teeth that are stacked to be 
beautifully realigned. It can impair oral health 
and enhance confidence in social izing . 
“When I smile, it's not pretty - I dare not smile 
and talk.” (F1, August 21st, 2022) 

2) The experience form COVID-19  
The experience on health impacts during 

the COVID-19 outbreak depicted the relation 
of the impacts on the individual through 
direct, indirect impacts. Multiple impacts were 
observed. Female factory workers who wore 
orthodontic devices had impacts in terms of 
physical and mental  i l lness; mouth 
ulcer, plaque accumulation, tooth mobility, 
and tooth loss and some long covid 
symptom such as dyspnea and cough.  Social 
aspects, due to the lockdown measurement 
especial ly the regulation to social 
distancing and limitation of travel, affected to 
them relationship either her partner or their 
parent. Financial aspects; the decreased 
income affected directly to the them capacity 
for treatment pay, including their family 
economy as well. Such impacts were like a 
domino effect on their health, orthodontic plan, 
their family and social relationship.    

Impacts also had a causal relation to the 
co-occurring factors. The pattern of such 
relation involved a "messy" connection or a 
complex systematic relationship. The health 

impacts on women with metal  braces 
during the COVID-19 outbreak were 
divided in two parts as described below.  

2.1) Physical illness: there was a 
direct impact refers to the impact of the 
COVID-19 epidemic that directly causes 
problems for both physical  and mental  
heal th. The mechanisms of COVID-19 
deteriorated health. Even after being cured of 
the disease, health status was difficult to 
return to normal conditions. It also results in 
a mental state of fear and awkwardness to 
fa ce  th e  e p i d emi c ,  i n c l u d i n g  b e i n g  
quarantined and witnessing people dying 
from the disease. These have a deteriorating 
impact on their mental and physical health. 

Physical Illness: For those testing positive, 
the most common symptoms included fever, 
cough, tasteless tongue, odorless nose and 
fatigue. After being cured, abnormal  
symptoms remained such as cough and 
dyspnea. To prevent infection, i t became 
necessary to wear a mask every time. 
Especially the hot weather caused facial skin 
and oral health problems. While the limited 
time to go to the toilet at the factory, some 
female factory workers developed cystitis, 
causing unclean brushing and more tartar 
as well. as follows; 

“I have to wear a mask all the time that 
causes acne.” (F1, August 28th, 2022)  

“I got COVID from my boyfriend. It’s 
made me feel tired, panting and coughing all 
the time until today.” (F9, September 12th, 2022) 
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The women with orthodontics need more 
oral health care and always to check up and 
treatment. Since in the pandemic, all dental 
clinic has closed, it affected to them lose 
follow up and miss appointment. Some of them 
had oral health problems such as mouth 
sores, plaque accumulation, bad breath, 
tooth mobility, and tooth loss as the mention;   

“In the severity pandemic, the dental 
clinic was closed, I have ulcer in my mouth 
many time.” (F11, September 12th, 2022) 

‘I had a problem with bad breath and 
tooth mobility in the period of closed clinic.” 
(F7, September 5th,2022)  

- Mental Illness: Due to the COVID-19 
outbreak with an increasing number of 
infections and deaths, everyone became 
afraid of the news and people around them. 
Owing to uncertain and severe events, a 
feeling of insecurity in life progressed and 
they still felt uncomfortable with the COVID-19 
situation. To protect themselves they did not go 
out to meet friends or family members and 
didn't want to take off a mask in public, 
especially in the toilets in busy factories, 
causing inconvenience for oral cleaning. 
Moreover, when testing positive to COVID-19; 
they needed to be treated and quarantined 
for several days, resulting in boredom and 
inner agitation. “I feel scared, and fear that it 
will not recover because many deaths were 
reported in the media” (F6, August 21st, 2022) 

“I feel worried. It's not just infection. But 
the income has decreased while expenses 

have remained constant and even increased 
when i t came to purchasing  personal 
protective equipment. No need to ask if I have 
money to pay for orthodontic treatment in 
installments.” (F10, September 9th, 2022)  

- Change treatment Plan: The COVID-19 
epidemic caused many patients to fear 
receiving treatment due to contracting the 
disease from the dental clinic, including the 
tools or the dentist's equipment that were 
unclean, unsafe and unsterilized. People, 
affected by the epidemic, faced problems 
related to daily expenses, i.e., they had no 
money to follow up. The postponement of 
appointments was l ikely to affect the 
adjustment of the treatment plan. As a result, 
patients lost more money and time. 
Especially orthodontics requires a visit every 
4 to 6 weeks; thus, missing the appointment 
may be more detrimental if orthodontic rubbers 
are not replaced as scheduled, causing 
deterioration. As a result, the tooth alignment 
would not advance according to the plan, 
causing the tooth to move, creating tooth 
gaps and not dissolving the root. Also, the 
patient would have difficulty chewing food 
and the body would deteriorate faster from 
the lack of vital nutrients. 

“After the clinic opened, I didn't go to my 
appointment. Because the income is not enough 
to pay for treatment so the appointment was 
postponed. The dentist said my teeth were 
loose and likely to fall. The doctor had to 
change the material and delayed treatment. It 
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was a serious problem. (F1,6,9,10, September 
9th, 2022) 

Moreover, the oral health problems 
encountered by the woman with braces are 
as follows: dislodged brackets and wire 
poking gums that affected to increased risk 
of oral ulcers. The preventive measures and 
mask-wearing associated with the COVID-19 
pandemic might make oral  care more 
challenging and this situation can make it 
di fficul t to maintain regular oral  hygiene 
practices. While, gum problems were the 
result of swelling and Inflammation: Lack of 
proper cleaning or challenges in maintaining 
oral hygiene may contribute to swollen and 
inflamed gums, bleeding during brushing 
which vigorous brushing due to the presence 
of braces may lead to bleeding gums and 
cloud be sign of Gingivitis and early stage of 
gum diseases. The combination of issues, 
including bleeding gums and increased risk 
of decay, could contribute to a higher risk of 
tooth loss as the mention;  

“During that time, I had problems with 
rubber bands and a lot of bleeding. Regarding 
brushing my teeth incorrectly because I just 
recently had braces.” (F8,F9, September 12th, 
2022) 

2.2) Financial and social impact, there 
was indirect impact refers to the change of 
aspects affecting various health factors until 
they modify health. The changes from the 
COVID-19 outbreak that caused and impact 
on health, family members and the economy.  

- Access to Public Health Services: The 
increasing number of people contracting 
COVID-19 resulted in a crisis of insufficient 
beds for patients. They could not figure out 
where they should go when they tested 
positive. During the first wave of the outbreak, 
female factory workers took medicine on 
their own with treatment according to folk 
wisdom, such as using herbs.  

The government measure on the closure 
of services or workplaces causing people to 
gather or to remain at risk of spreading the 
disease, directly affected “women with 
orthodontic devices” through a lack of 
treatment according to the treatment plan. 
This caused a period of orthodontic treatment 
to be postponed or anxiety from going to the 
clinic and risking contracting COVID-19. As a 
result, the female factory workers avoided 
traveling to receive services according to the 
dentist's treatment plan as the mentions;  

“I and my boyfriend were infected with 
Covid during the severe outbreak. Hospitals 
and field hospitals are full. Ultimately, I must 
preserve and take care of myself.” (F9, 
September 12th, 2022) 

“When I was infected, I had to buy 
medicine to take myself. Especially, must find 
the Andrographis paniculata.” (F2, August 
23th, 2022, F7, September 5th ,2022) 

- Social Relations: The government measure 
on social distancing led to a factory policy 
that limited the number of people working 
and set measures and lifestyle in the factory 
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to ensure safety and reduce the risk of 
spread in the factory or from outside into the 
factory. strict regulations made the relationship 
of colleagues distant from each other due to 
and fear of contracting the disease. Social 
measures with social distancing and staying 
at home quarantine caused boredom and 
awkwardness and deteriorated relationships 
with family and colleagues. This resulted in 
difficulties in working under the epidemic 
situation as the mention; 

“During the outbreak, relationships 
between my boyfriend, my friends have 
disappeared. Because my boyfriend works in 
another factory, he must follow the measures 
of his factory. Each side is afraid of each 
other.” (F4,F6 September 3rd, 2022) 

- Financial Impact: Economy and income 
of the female factory workers have declined 
from decreased salaries and overtime pay, 
and some people were affected by the 
factory shut down and reduced staff, 
resulting in lower income. They had to use 
their savings They cannot send money back 
home. They did not go to the doctor for 
appointments because the government measuring 
that purpose to stop the outbreak and 
moreover, they fear infection. Many people 
avoided treatment from government agencies 
to cover up illnesses that would affect jobs and 
money according to the factory's policy to 
force the patients testing positive to leave work.  

Since the outbreak of COVID-19, factories 
have shifted employment contracts from full 

time to day-to-day. Workers did not receive 
(enough) welfare. Overtime payment was 
also decreased. This reduced the income of the 
working age group, resulting in insufficient 
money. Due to regular follow up of metal brace 
orthodontic devices, they avoided dental 
services at the clinic. Appointment was 
postponed for 1 to 2 months, resulting in a 
lack of insurance. Some people may have 
had problems with their oral and dental 
health as the mentions; 

During that time Factories have limited 
workers and OT. Income has been cut in half. 
So, it affected the expenses in daily life. 
Home support and doctor’s fees. (F1-11) 

On the other hand, COVID-19 can have 
advantages in that female factory workers 
learned and adapted to the situation and 
social measures by finding ways to save 
money, “change themselves, travel less and 
save more money”. They needed to change 
their lifestyle, especially focusing on health, 
having time for themselves, taking care of 
themselves and being more cautious, “pay 
more attention to health and become a health 
coach.” (F2, August 23th, 2022) 
 
Discussion 

Impact from the COVID-19 Pandemic 
Regarding direct impact with their physical 
illness, the COVID-19 epidemic directly caused 
problems for both physical and mental health. 
The effects of COVID-19 deteriorated health. 
Even after being cured of the disease, health 
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status was di fficul t to return to normal  
conditions. It also resulted in a mental state 
of fear and awkwardness to face the epidemic. 
This was consistent with the concept of 
health impact assessment16-17 for both positive 
and negative impacts on public health that 
may arise from one or more policies, projects 
or activi ties. From this study, apart from 
female factory workers, directly affected 
physically by COVID-19, a part of the impact 
was directly affected by the implementation 
of government, factory and clinical policies 
affecting the health of women with metal 
braces working in a factory to reduce the 
impact on health. Alternative were considered 
for receiving dental services for women with 
metal brace orthodontic devices working in 
industrial plants and adjusting the dentist's 
treatment plans in accordance with the epidemic 
to reduce the risk factors associated with the 
disease. Further, threats to the health of women 
with metal braces working in the factory 
included environmental, economic, social and 
behavioral factors, which caused physical, 
mental, social and spiritual health impacts. 

The financial  and social  impact, the 
indirect impact was a resul t of increasing 
socio-economic changes including the outbreak 
of COVID-19. This was consistent with the 
Social Impact Assessment (SIA) as the impact 
of the project on the community of people 
living in SIA, including changes in societies, 
economy, culture and quality of life18. The 
findings revealed the impacts of the COVID-19 

epidemic on female factory workers in terms 
of socio-economic impacts, resulting in the 
crisis of patients with COVID-19 and the 
need to stay at home. Due to COVID-19, the 
government has issued measures and the 
factory implemented measures to prohibit the 
removal of masks, talking while eating, 
keeping their distance and restricting people 
using the bathroom. This caused changes in 
the l ives of people in the factory. The 
relationships with family members and colleagues 
worsened. Under the spread of COVID-19, 
state and clinical measures were used to 
control the disease to reduce the social 
impact. It was also used to consider options 
to receive dental treatments for women with 
metal brace orthodontic devices working in 
industrial plants and to adjust the dentist's 
treatment plans according to the epidemic, 
including minimizing the impact on female 
factory workers as much as possible. This 
agrees with research of Manlae et al.18 
conducted a study on the impact and 
adaptation of people during the COVID-19 
epidemic in Nakhon Si Thammarat. The 
results showed that the working age group 
was mostly affected by the economy, causing 
their incomes to drop. While in the United 
State, the COVID-19 pandemic had a broad 
and significant impact on patient care and 
financial aspects19. 

Even though the Covid outbreak has 
subsided, but the orthodontist's psyche by 
the infection and the loss of a colleague 
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remains including the effects of unemployment. 
Impact of loss of income it also results in 
accumulated anxiety and stress in orthodontic 
women who must allocate enough money to 
complete the treatment as planned by the 
dentist. There was the accumulative impact 
refers to the impact from physical and mental 
impacts, including socio-economic conditions 
when faced with various problems, resulting 
in psychosis, paranoia or stress. It can result 
in both positive and negative outcomes. This 
was consistent with research by Cotrin et al.4 

conducted a study on the impact of the 
COVID-19 pandemic on appointments and 
patients' anxiety about orthodontics. The results 
demonstrated that disease control measures 
and the spread of the coronavirus affected 
orthodontic appointments and patients' anxiety, 
and women were more concerned than men 
about the spread of the coronavirus11. 

Regarding the impact on the treatment 
plan, the COVID-19 epidemic caused many 
patients to fear receiving treatment due to 
contracting the disease from the dental clinic, 
including the tools or the dentist's equipment 
that were unclean, unsafe and unsterilized. 
People affected by the epidemic faced problems 
related to daily expenses. They had no money 
to see a dentist. The postponement of 
appointments was likely to affect the 
adjustment of the treatment plan. As a result, 
patients lost more money and time, followed 
by impacts on oral cavity problems. There 
was relating to the study of Bustati and 

Rajeh.20 reported that the COVID-19 
pandemic has had a significant impact on 
orthodontic treatments. Almost every 
orthodontic patient had to stop attending their 
appointments, which put them in complicated 
situations and in fear of delayed treatment. 
Patients from a public clinic and patients with 
fixed appliances reported more problems than 
others. Moreover, Leela-adison21 found that 
during the COVID-19 outbreak since 2020, 
the number of patients receiving services in 
both Roi Et Hospital and the dental work 
group decreased due to the government's 
policy to prevent the spread by asking 
people to avoid traveling during that period. It 
may also be because patients still had 
concerns about the safety of coming to 
hospitals and some types of services that 
must be suspended. 
 

Conclusions and Recommendations 
The impact on social aspects or social 

relationships by specifying the number of 
workers, limiting the capacity of factories, 
and regulating the time spent in restrooms 
has positive effects on disease prevention 
and control. This leads to increased cleanliness 
and more widespread cleaning, especially in 
restrooms. Therefore, this measure can be 
adapted to reduce the risk of infection among 
factory workers. Moreover, it helps alleviate 
anxiety among workers when using restrooms. 
From the study, it was found that the impact 
on the treatment plan of dentists is the cost 
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incurred by women with braces who face 
problems due to unemployment and reduced 
income. The cl inics' measures, such as 
instal lment payment plans and reduced 
expenses for patients treated at the clinic, 
lead to an increase in patients attending 
appointments. This contributes to the adherence 
to the treatment plan. Therefore, other clinics 
can adopt this installment payment plan to 
make it convenient for patients and ensure that 
dental treatment follows the established plan. 

From this study, it is found that the 
impact affecting the treatment process for 
women with braces is financial problems. 
Therefore, it is advisable to conduct a study 
on the saving patterns and financial 
management of factory workers to cope with 
the health-related impacts in the situation of 
the disease spreading. 
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แนวปฏิบติัท่ีดีในการด าเนินงานวิจยัเชิงคุณภาพกบัผู้สูงอายุ 
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น 

 
นิตติยา น้อยสภูีม*ิ 

 
บทคดัย่อ 

 

บทความนี้มวีตัถุประสงค์เพือ่แสดงใหเ้หน็ถึงแนวปฏบิตัิทีด่ใีนการด าเนินการวิจัยกับผู้สูงอายุที่ม ี
ภาวะสมองเสือ่มระยะเริ่มต้น ซึ่งเป็นผู้ม ีประสบการณ์ตรงในการม ีชีวิตอยู่กับภาวะสมองเสื่อมที่ย ังม ี
ความสามารถถ่ายทอดประสบการณ์ ความคดิเหน็ ความรู้สกึ ความต้องการของตนเองใหก้บัผู้อ ืน่ได ้ยงัคงม ี
ความสามารถในการจดจ าหรือระลกึถึงขอ้มูลทีเ่กีย่วขอ้งกบัการวจิยัได ้และสามารถตัดสนิใจเขา้ร่วมการวจิยั
ได ้บทความนี้รวบรวมขอ้มูลความรู้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการท าวจิยัร่วมกบัผู้สูงอายุที่ม ี
ภาวะสมองเสือ่มและจากประสบการณ์ของผู้เขยีนทีท่ าวจิยักบัผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มระยะเริ่มต้น  
 ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นถือเป็นกลุ่มเปราะบาง ที่ผู้วิจัยต้องค านึงถึงความ
ละเอยีดอ่อนดา้นผลกระทบจากการเขา้ร่วมวจิยั ทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ อย่างไรก็ตาม 
อาสาสมคัรกลุ่มนี้ควรไดร้ับการปฏบิตัิแบบเดยีวกบัผู้เขา้ร่วมการวจิยักลุ่มอ ืน่ ๆ บทความฉบบันี้ เน้นถึงแนว
ปฏบิตัิทีด่ใีนการด าเนินการวจิยัเชงิคุณภาพกับผู้สูงอายุที่ม ีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น โดยค านึงถึง
ประเดน็จริยธรรมทีค่วรพจิารณา 6 ประเดน็ ไดแ้ก่ การคดัเลอืกอาสาสมคัรเพือ่เขา้ร่วมงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
การใหข้อ้มูลการวจิยัและการขอความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ความเสีย่งทางดา้นจริยธรรมการวจิยัและแนว
ทางการจดัการกบัความเสีย่ง วธิกีารด าเนินงานวจิยั เทคนิคการสัมภาษณ์  และข้อควรตระหนักในการ
ด าเนินการวจิยั เพือ่ใหท้ราบถึงมุมมอง ประสบการณ์ทีแ่ทจ้ริงกบัการม ีชีวิตอยู่กับภาวะสมองเสื่อมระยะ
เริ่มต้น ปัญหา และความต้องการของผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มทีเ่ป็นผู้ใหข้อ้มูลในงานวจิยั  
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Good practice for conducting qualitative research with 
older people with early stage dementia 

 
Nittiya Noysipoom* 

 
Abstract 

 

This article aims to demonstrate good practice for conducting research with older people 
with early-stage dementia who have real-life experience of dementia. They still able to 
communicate their own experiences, opinions, feelings, and needs to others. They are st ill able to 
remember or recall relevant information to the study and can decide to participate in the study. This 
article draws on information from a review of the literature related to studies involving older people 
with dementia and from the author’s experiences conducting research st udies with older people 
with early dementia.  

Older people with early-stage dementia are considered vulnerable. The researcher must 
consider the sensitivity of the impacts of participating in the research study, including physical, 
mental, social, and spiritual aspects. However, this group of research subjects should be treated in 
the same way as other subjects. The aspects to consider include selection of participants to 
participate in a qualitative research study, providing study information and obtaining consent to 
participate in research, ethical risks in research and risk management, research methods, interview 
techniques, and considerations for conducting the research. All this to understand the perspectives, 
real-life experiences of living with early stage dementia, problems and needs of the older people 
with dementia who are the informants.  

 
Keyword: good practice, qualitative research, older people with dementia  
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บทน า  

ภาวะสมองเสื่อมเป็นอีกหนึ่งปัญหาใน
ผู้สูงอายุทีพ่บไดเ้พิม่ขึ้นในปัจจุบัน การศึกษาเพื่อ
พฒันาแนวทางในการดูแลผู้ที่ม ีภาวะสมองเสื่อมจึง
เป็นประเดน็ทีม่ผูี้ใหค้วามสนใจมากขึ้น ผลการศึกษา
ทีผ่่านมาพบว่าความคดิเหน็จากมุมมองของผู้ที่ม ี
ภาวะสมองเสือ่มมกัถูกมองข้ามไป เนื่ องจากไม่
แน่ใจเกีย่วกบัขอ้มูลทีไ่ดว่้าสามารถเชือ่ถือได้มาก
น้อย เพียงใด 1-2 งา นวิจัยที่ท า การ ศึกษ ากับ
ผู้สูงอายุที่ม ีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่จึงเป็น
งานวิจัยเชิงปริมาณ และกิจกรรมการทดลอง     
ซ ึง่มกัด าเนินการวจิยัในกลุ่มทีม่ภีาวะสมองเสื่อม
ระยะกลางหรือระยะรุนแรง เนื่องจากเป็นระยะทีม่ ี
อาการและอาการแสดงชดัแจนแลว้ ถึงแม ้ว่าบาง
งานวจิยัทีส่อบถามความคดิเหน็ของผู้สูงอายุที่ม ี
สมองเสือ่มโดยใชแ้บบสอบถามแบบเล ือกตอบ 
แต่ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแล และ
ยงัเปิดโอกาสใหผู้้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มบอก
เล่าประสบการณ์ แสดงออกถึงความรู้ส ึกนึกคิด 
และความต้องการเกีย่วกับการดูแลสุขภาพของ
ตนเองในอนาคตอยู่ในระดบัน้อย1-3 

ปัจจุบนันี้นักวจิยัและผู้เชีย่วชาญดา้นการ
สาธารณสุข เริ่มเหน็ความส าคญัของการเชญิผู้ทีม่ ี
ภาวะสมองเสือ่มเขา้ร่วมในงานวจิยั และพยายาม
เปิดโอกาสใหไ้ดแ้สดงความคดิเห็น หรือบอกเล่า
ประสบการณ์ของการม ีชีวิตอยู่กับภาวะสมอง
เสือ่ม เพือ่ใหเ้กดิความเขา้ใจมุมมองของผู้สูงอายุ
มากขึ้ น3-4 ด้วยเห ตุนี้ กา รด าเนินงานวิจัยเชิง
คุณภาพที่เชิญ ผู้สูงอา ยุที่ม ีภาวะสมองเสื่อ ม
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในระยะเริ่มต้นเขา้ร่วมงานวจิยั
จงึเป็นประโยชน์อย่างมาก เนื่องจากสามารถเป็น

ตัวแทนของผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสื่อมในการ
บอกเล่าความรู้สกึและความต้องการของตนเองได ้
อย่ า งไร ก็ตา มกา ร ด าเนิ นกา ร วิจัย ร่ วมกับ
อาสาสม ัครกลุ่มนี้ ถือเป็นเรื่องละเอ ียดอ่อน 1-3 
ผู้วจิยัต้องค านึงถึงจรรยาบรรณของผู้วิจัย และ
จริ ยธร ร มกา ร วิจัย  เนื่ อ งจ า กอา สา สม ัค ร
จ าเป็นต้องไดร้ับการปกป้องสิทธิ ์ตั ้งแต่ เริ่มต้น
การคดัเลอืกอาสาสมคัร ไปจนตลอดระยะเวลา
ของการด าเนินการวจิยั  
 บทความนี้มวีตัถุประสงค์ในการน าเสนอ
แนวปฏบิตัิทีด่ใีนการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ
ร่วมกบัผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มระยะเริ่มต้น
เพือ่ใหผู้้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสื่อมได้ถ่ายทอด
ประสบการณ์ ความคิดเห็น และความรู้ส ึกที่
แทจ้ริงของเขาได ้พร้อมทัง้น าเสนอแนวปฏบิตัิที่ดี
เพ ือ่จดัการกบัความทา้ทา้ยและความเสี่ยงต่าง ๆ 
ที่ม ีโ อกาส เกิดขึ้น ในการ ด า เนิ นกา รวิจัย เชิง
คุณภาพกบัผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม5-6 
 
เน้ือเร่ือง 
 ภาวะสมองเสือ่มพบมากในผู้สูงอายุซึ่ง
เกิดจากความผิดปกติของสมอง ไม่ว่าจะเป็น
ความผิดปกติทีเ่กดิจากเซลล์สมองเสื่อมลง หรือ
เกดิจากความผิดปกติของหลอดเล ือดที่ไปเล ี้ยง
สมองลดลง ท าใหก้ารท างานของสมองผิดปกติไป 
ส่งผลต่อการเปล ี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ 
สงัคม และจติวญิญาณ โดยในระยะเริ่มต้น อาการ
ทีพ่บบ่อย คอื อาการหลงลมื ซึง่ผู้สูงอายุมกัคิดว่า
เป็นอาการปกติในวยัทีม่อีายุมากขึ้น ต่อมาอาจม ี
ความผิดปกติทีช่ดัเจนมากขึ้น จนท าให้ผู้สูงอายุ
รู้สกึว่าความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
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ของตนเองนัน้ลดลง เช่น การจดจ าข้อมูล การคิดเลข 
การวางแผน การสื่อสารกับกลุ่มคน ส่งผลต่อ
ความรู้สกึนึกคดิ และความสนใจในการเข้าส ังคม
ทีล่ดลงแต่ยงัคงสามารถบอกความรู้สกึและความ
ต้องการของตนเองได้7-8 อย่างไรกต็ามหากไม่ได้
รับการตรวจวนิิจฉัยจะท าใหภ้าวะสมองเสื่อมเริ่ม 
เขา้สู่ระยะกลางไดเ้ร็วขึ้น และมอีาการทีช่ดัเจนขึ้น
ส่งผลต่อการท ากจิวตัรประจ าวนั ผู้สูงอายุจะเริ่ม
รู้สกึเป็นภาระของผู้อ ืน่ มปัีญหาด้านการสื่อสาร 
การควบคุมอารมณ์ และพฤติกรรม ภาวะสมอง
เสือ่มระยะสุดทา้ย ผู้สูงอายุจะม ีความบกพร่อง
ดา้นการสื่อสาร ไม่สามารถช่วยเหล ือกิจวัตร
ประจ าวนัของตนเองไดแ้ละจ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลอย่างสมบูรณ์ ดว้ยเหตุนี้  การด าเนินการวิจัย
เพือ่ศกึษาขอ้มูลเชงิคุณภาพที่เจาะล ึกจากความ
คดิเหน็และประสบการณ์ตรงของผู้สูงอายุที่ม ี
ภาวะสมองเสือ่มระยะเริ่มต้น จงึถือเป็นการวิจัยที่
ม ีป ร ะ โ ย ช น์ม าก  อ ี ก ทั ้ง ยัง เ ป็ น กา ร เ พิ่ ม
ความสามารถของผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มให้
เกดิความรู้สกึภาคภูมใิจในตนเอง และเห็นคุณค่า
ในตนเองดว้ย9 

บทความวชิาการฉบบันี้ ถูกเขียนขึ้นจาก
กา รทบทวนวรรณกร รมที่เกี่ยวข้อ งกับกา ร
ด าเนินการวจิยักบัผู้สูงอายุที่ม ีภาวะสมองเสื่อม 
และการสงัเคราะห์ประสบการณ์ตรงของผู้เขียน
จากการ ด าเนินการวิจัยกับอาสาสม ัครที่เป็น
ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสื่อมระยะต้นทัง้ในและ
ต่างประเทศ โดยเน้นการศกึษาการม ีชีวิตอยู่กับ
ภาวะสมองเสือ่มและความต้องการของผู้สูงอายุที่
มภีาวะสมองเสือ่ม ขอ้มูลที่ได้มาจากการสืบค้น
งานวจิยั จากฐานขอ้มูลวชิาการด้านสุขภาพและ

การสาธารณสุข โดยผู้เขียนเน้นการคัดเล ือก
บทความตามแนวทางของ PRISMA และเล ือกใช้
เฉพา ะงานวิจัยเชิง คุณภาพเท่า นั ้น  ผ ลกา ร
วเิคราะห์ขอ้มูลพบว่า ม ีการรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้สูงอายุที่ม ีภาวะ สมองเสื่อมในทุกระยะ แ ต่
ส าหรับการสมัภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงล ึกนั ้น 
ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มในระยะเริ่มต้นจะเป็น
ผู้ที่ให้ข้อมู ลได้ชัด เจน แล ะหล ากหลายกว่า
ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มระยะอื่น อย่างไรก็
ตาม ผลการวเิคราะห์และสงัเคราะห์องค์ความรู้
ดงัทีก่ล่าวมาข้างต้น น ามาสู่ข ้อสรุปที่เป็นแนว
ปฏบิตัิทีด่ใีนการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพกับ
ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น  ตาม
ประเดน็จริยธรรมทีค่วรพจิารณา 6 ประเดน็ ดงันี้   
 1. การคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อเข้า
ร่วมงานวิจยัเชิงคณุภาพ  

1.1 เกณฑ์ในการคัดเล ือกผู้เข้า ร่วม
งานวจิยัแต่ละเรื่องจะมกีารก าหนดล ักษณะของ
ผู้เข้า ร่วมงานวิจัยที่แ ตกต่า งกัน ไปขึ้น อยู่กับ
วตัถุประสงค์การวจิยั และปัญหาของการวจิยั เพือ่
ตอบค าถามการวิจัย หากผู้วิจัยต้องการศึกษา
ความคดิเหน็และประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่ม ี
ภาวะสมองเสือ่มนัน้ ส่วนใหญ่จะคดัเลอืกผู้สูงอายุ
ทีม่ภีาวะสมองเสือ่มระยะเริ่มต้นเขา้ร่วมการวิจัย
เชงิคุณภาพ เนื่องจากในระยะนี้ยงัคงม ีความสามารถ
ในการ ตัดสินใจที่จะเข้า ร่ วมหรือ ไม่ เข้า ร่วม
โครงการวจิยั มคีวามสามารถในการจดจ า เรียบเรียง
ขอ้มูล และตอบค าถามไดด้กีว่าผู้สูงอายุที่ม ีภาวะ
สมองเสือ่มระยะอืน่ ๆ10 นอกจากนี้ การประเม ิน
สภาพสมองเสื่อ มม ักใช้แบบปร ะเม ิน MMSE 
MOCA ซึ่งหากผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัยว่าม ี
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ภาวะสมองเสือ่มแลว้มกัจะไม่มกีารประเมนิสภาพ
สมองซ ้ า  เนื่ อ งจา ก จะ ท า ให้ผู้ สู งอ า ยุ เกิ ด
ความเครียด ดงันัน้ผู้วจิยัสามารถประเม ินได้จาก
ความสามารถในการจดจ าขอ้มูล เรียบเรียงข้อมูล 
หรือประเมนิความรุนแรงของภาวะสมองเสือ่มโดย
ใชแ้บบประเมนิระดบัความรุนแรงของภาวะสมอง
เสือ่ม (The Clinical Dementia Rating: CDR) ได ้ 

1.2 ผู้ วิ จั ย อ า จเ ป็ น ผู้ คั ด เ ล ื อ ก
อาสาสมคัรเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยตนเอง หรือหากม ี
การสมคัรผ่านบุคลากรสาธารณสุขที่รู ้จักและ
คุ้น เคยกับ ผู้ที่ม ีภา วะ สมองเสื่อ ม บุ คล า กร
สาธารณสุขอาจเป็นผู้ที่สามารถช่วยประเม ิน
ความสามารถในการเขา้ร่วมการวจิยัเบื้องต้นได้11 
แต่ก็ม ีข้อควรระวัง คือ กรณีที่ผู้ ช่ วยคัดกรอง
ผู้ เข้า ร่ วม วิจัย ไม่ เข้ า ใจวัต ถุ ปร ะ สงค์แล ะ
กระบวนการวจิยัอย่างแทจ้ริง กอ็าจคดัผู้ที่ม ีภาวะ
สมองเสื่อ มบา งร ายออกจากกา ร เป็น ผู้ ที่ม ี
ความสามารถในการเข้า ร่วมการวิจัยได้ทัง้ๆ ที่
อาจจะยงัสามารถใหข้อ้มูลที่เป็นประโยชน์ได้12 
นอกจากนี้  ผู้วจิยัต้องเตรียมเอกสารแนวทางการ
คดัเลอืกอาสาสมคัร พร้อมทัง้อธบิายรายละเอ ียด
เกีย่วกบัการวจิยัใหผู้้ช่วยคัดกรองผู้เข้า ร่วมวิจัย
ไดเ้ขา้ใจอย่างถ่องแท ้    

 2. การให้ข้อมูลการวิจัยและการขอ
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจยั  

หลงัจากผู้วจิยัคดัเลอืกอาสาสม ัครที่
มคุีณสมบัติครบตามเกณฑ์เรียบร้อยแล ้วการ
ไดร้ับความยนิยอมจากผู้สูงอายุที่ม ีภาวะสมอง
เสื่อ มก่อน เข้า ร่ วมกา รวิจัยถือ เป็นสิ่งส าคัญ 
เนื่องจากบุคคลทีไ่ดร้ับการวนิิจฉัยว่ามภีาวะสมอง
เสือ่มเป็นบุคคลทีม่คีวามเปราะบาง และในบางราย

จ าเป็นต้องม ีผู้ ดูแล ถึงแม ้ว่า ผู้สูงอายุที่ม ีภาวะ
สมองเสื่อ มร ะยะ เริ่ มต้ นอ าจม ีข้อ จ า กัดหรื อ
ความสามารถในการตัดสินใจ การสื่อสาร การ
จดจ าขอ้มูลลดลง แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าไม่
สามารถ ให้ความยินยอมในการตัดสินใจเข้า
ร่วมงานวิจัยได้13 ดังนั ้นกระบวนการขอความ
ยินยอมเข้า ร่วมการวิจัย ควรม ีแนวทา งแล ะ       
ขอ้พงึระวงั ดงันี้   

2.1 ผู้สู งอ ายุที่ม ีภาวะ สมองเสื่อ ม
จ าเป็นต้องใชเ้วลาในการอ่านหรือรับทราบข้อมูล 
แล ะ ซักถ ามข้อสงสัย เกี่ยวกับการ วิจัยแ ล ะ
กระบวนการด าเนินการวจิยัอย่างเพยีงพอ ดังนั ้น
ก่อนทีจ่ะขอความยนิยอมผู้วิจัยจ าเป็นจะต้องให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย กระบวนการวิจัยโดย
ละเอยีดครบถ้วน พร้อมกบัอธบิายสทิธใินการถอน
ตัวจากการศกึษา14 และการช่วยเหลอืสนับสนุนที่
เหมาะสม4,13 เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ท าความเข้าใจ
เกีย่วข้อมูลวิจัยและใช้เวลาในการตัดสินใจว่า
ต้องการเขา้ร่วมการศกึษาวจิยัหรือไม่4   

2.2 ผู้ วิจั ยจ า เ ป็ นต้ อ งป ร ะ เม ิ น
ความสามารถในการใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมการ
วจิยั โดยประเม ินจากความสามารถในการท า
ความเข้า ใจข้อมู ล การ จดจ า ข้อมู ลเกี่ยวกับ
วตัถุประสงค์การวิจัย รวมทัง้ประเด็นการวิจัย 
ระยะเวลาการเขา้ร่วมโครงการวจิยั การเรียบเรียง
ขอ้มูล การตอบค าถาม และความเต็มใจในการเขา้
ร่วมการศกึษาวจิยัอย่างต่อเนื่อง ด้วยการสังเกต
และสอบถามความยินยอมในการเข้า ร่วมวิจัย
ก่อนที่จะ ม ีกา ร สัมภาษ ณ์ ทุกครั ้ง  (ongoing 
consent)15-16 ซ ึง่หลงัจากการขอความยนิยอมครัง้
แรกแล ้ว ในครั ้งต่อไปผู้วิจัยสามารถขอความ
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ยนิยอมดว้ยวาจาได ้เพือ่ลดความตึงเครียดและ
ความวติกกงัวลของกลุ่มอาสาสมคัร 

 3. ความเสี่ยงทางด้านจริยธรรมการ
วิจยัและแนวทางการจัดการกับความเสี่ยง 
ความเสีย่งทางดา้นจริยธรรมการวจิยัที่ผู้วิจัยต้อง
พิจา รณา  อา จเกิดขึ้น ในการด าเนิ นกา รวิจัย 
ประกอบดว้ย 4 ประเดน็ ดงันี้  

3.1 ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสื่อมอาจ
รู้สกึอดึอดัใจว่าเป็นความจ าเป็นทีต่้องเขา้ร่วมการ
ศกึษาวจิยัเนื่องจากได้รับเชิญจากบุคลากรทาง
การแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ดงันัน้กรณีทีผู่้วจิยัปฏบิตัิงานอยู่ในสถานที่
เกบ็ขอ้มูล ผู้วจิยัไม่ควรแสดงตนว่าเป็นบุคลากร
ทางดา้นสุขภาพทีป่ฏิบัติงานในหน่วยงานนั ้นๆ 
หรื อ อ า จจะ ต้ อ งม ี ผู้ ช่ ว ย ใ นก า ร เ ชิญ ชว น 
ประชาสมัพนัธ์ และคดักรองผู้เข้า ร่วมวิจัย ส่วน
กรณีที่ไม่ ได้ปฏิบัติงานที่สถ านที่เก็บข้อมู ล      
การแต่งกายทีจ่ะช่วยให้แสดงถึงความเป็นม ิตร
และไม่กดดนัผู้สูงอายุในการบอกเล่าถ่ายทอด
เรื่องราวหรือแสดงความรู้สกึนึกคดิ ไม่ควรเป็นชุด
เครื่องแบบของการท างาน แต่ควรเป็นชุดสุภาพที่
ไม่ไดแ้สดงถึงการทีผู่้วจิยัมสีถานะทีอ่ยู่ในการเป็น
เจา้หน้าทีท่างดา้นสาธารณสุข ทัง้นี้หากผู้สูงอายุม ี
ความรู้สกึไวใ้จและสบายใจทีจ่ะบอกเล่าเรื่องราว 
จะช่วยใหไ้ดข้้อมูลในมุมมองของผู้รับบริการที่
แทจ้ริง 

3.2 ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มอาจม ี
ความรู้สกึไม่สบายใจเม ือ่ต้องพูดถึงสภาวะสุขภาพ
ของตน เอ ง กา ร เผ ชิญกับกา ร วินิ จฉั ยทา ง
การแพทย์และผลกระทบที่เกิดขึ้นหล ังทราบว่า
ตนเองม ีภาวะสมองเสื่อม  ผู้วิจัยควรใช้ทักษะ

เกีย่วกบัการประเมนิความเครียดและความวิตก
กังวลของผู้สู งอา ยุเพื่อ ให้ค าปรึกษา แล ะหา
แนวทางในการใหค้วามช่วยเหลอืต่อไป 

3.3 ในระยะ แรกของการให้ข้อมู ล 
ผู้สูงอายุที่ม ีภาวะสมองเสื่อมอาจรู้ส ึกไม่ม ัน่ใจ 
ต้องการใหม้เีพ ื่อนหรือสมาชิกในครอบครัวอยู่
ด้วย ในขณะที่ม ีกา ร สัมภาษ ณ์ เพื่อ ให้เกิด
ความรู้สกึอุ่นใจ15 อย่างไรก็ตาม การม ีผู้อ ื่นอยู่
ดว้ยขณะท าการสมัภาษณ์ อาจส่งผลต่อการให้
ข้อมู ลเกี่ยวกับความไม่พ ึงพอใจ แล ะความ
ต้องการการดูแล ดงันัน้ผู้วจิยัจงึต้องใชท้ักษะการ
สงัเกตพฤติกรรมของผู้สูงอายุและผู้ดูแลหรือ
สมาชกิในครอบครัวว่ามคีวามสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน
หรือไม่ และใชท้กัษะการสัมภาษณ์ ที่ก่อให้เกิด
ความไวว้างใจจากผู้สูงอายุ เพือ่ใหไ้ดข้อ้มูลเชิงล ึก
เกีย่วกบัการใชช้วีติ ประสบการณ์ การได้รับกา ร
ดูแล หรือปฏบิตัิจากคนรอบขา้ง  

3.4 การรักษาความล ับและการไม่
เปิดเผยตัวตนของผู้เข้า ร่วมการวิจัยเป็นเรื่อง
ส าคญั เนื่องจากผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสื่อมอาจ
มคีวามกงัวลเกี่ยวกับข้อมูลของตนเองที่จะถูก
น า ไป เผ ยแพ ร่ ต่ อ ผู้ อ ื่น  ผู้ วิ จัยจะ ต้ อ งแจ้ ง
กระบวนการเกบ็รักษาข้อมูลของผู้สูงอายุ และ
อธบิายถึงวธิกีารเก็บรักษาข้อมูลเอกสารที่เป็น
กระดาษ และไฟล์อเิลคทรอนิกส์ โดยใช้รหัสใน
การเขา้ถึงขอ้มูล ไม่ระบุชื่อผู้สูงอายุลงในแบบ
บนัทกึต่าง ๆ ที่ใช้เก็บข้อมูล รวมทัง้ข้อมูลการ
ถอดเทปทีจ่ะใชร้หสัหรือนามสมมติแทน16 ซ ึง่เป็น
แนวทางเดยีวกับการรักษาข้อมูลความล ับของ
อาสาสมคัรวิจัยที่ม ีความเปราะบาง เพื่อไม่ให้
สามารถระบุตัวตนถึงผู้สูงอายได้ อย่างไรก็ตาม 



172  BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  
Volume 17 No.3: September – December 2023 
 
เพือ่เป็นการเคารพในการตัดสินใจผู้สูงอายุที่ม ี
ภาวะสมองเสือ่ม ผู้วิจัยต้องยอมรับว่าผู้สูงอายุ
สามารถตัดสินใจถอนตัวออกจาการศึกษาได้
ตลอดเวลา 

4. วิธีการด าเนินงานวิจยั ผู้วจิยัถือเป็น
เครื่องมอืส าคญัในการวจิยั โดยเฉพาะงานวจิยัเชิง
คุณภาพ เนื่องจากเป็นผู้ทีต่้องเก็บรวบรวม และ
น าเสนอภาพรวมของขอ้มูลทีไ่ด้จากแหล่งข้อมูล
จริง รูปแบบการวจิยัเชงิคุณภาพ หลายประเภท 
เช่น งานวจิยัปรากฏการณ์วทิยาซึง่เป็นการศึกษา
ประสบการณ์ชวีติของบุคคลในประเดน็ใดประเด็น
หนึ่ง งานวจิยัเชงิชาติพนัธ์ุวรรณนาทีผู่้วจิยัต้องอยู่
ในภาคสนาม เพื่อศึกษาวัฒนธรรม ความเชื่อ 
พฤติกรรมการใชช้วีติของกลุ่มคนทีก่ าลงัศกึษาอยู่ 
หรือแม ้กระทัง่งานวิจัยแบบกรณีศึกษาที่ เน้ น
การศึกษามุมมองการใช้ชีวิตของบุคคลอย่า ง
ลกึซึ้งในประเด็นที่ผู้วิจัยสนใจ17 เป็นงานวิจัยที่
ผู้วจิยัมุ่งเน้นการศกึษาเพือ่ให้ได้มาซึ่งข้อมูลเชิง
ลกึของอาสาสมคัรผู้เขา้ร่วมงานวจิยั และม ีข้อมูล
เพียงพอที่จะตอบค าถามการวิจัย ดังนั ้นผู้ วิจัย
จ าเป็นต้องส ารวจมุมมองและรูปแบบในชวีติประจ าวัน
ของบุคคลในสภาพแวดล ้อมที่เป็นธรรมชาติที่
แทจ้ริงของข้อมูล โดยใช้วิธีการพูดคุย ส ังเกต
พฤติกรรม และสิง่แวดลอ้มรอบ ๆ ตัวบุคคลรวม
ไปถึงปฏสิมัพนัธ์ของบุคคลกับสิ่งแวดล ้อมนั ้น ๆ 
นอกจากนี้  ผู้วจิยัจะต้องสร้างความไวว้างใจให้แก่
อาสาสมคัร โดยมหีลกัการทีค่วรค านึงถึงในแต่ละ
ขัน้ตอนของการด าเนินการวจิยั18-19 ดงันี้   

4.1 ระยะแรกของการเขา้ถึงบุคคลใน
ภาคสนาม ผู้วจิยัต้องค้นหาบทบาทของตนเอง 
และเริ่มปรับตัว ท าความคุน้เคยกับสถานที่ เพ ื่อ

เรียนรู้และท าความเขา้ใจบริบทและสิง่แวดล ้อมที่
ผู้สูงอายุและครอบครัวอาศัยอยู่ โดยจะต้องลง
พื้นทีเ่พ ือ่ท าความคุน้เคยมากกว่า 1 ครัง้ 

4.2 การรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น ควร
เริ่มจากการสังเกตแบบไม่ม ีส่วนร่วม และการ
สนทนาอย่างไม่เป็นทางการกับผู้ สูงอายุแล ะ
สมาชกิในครอบครัว เพื่อสร้างสัมพันธภาพกับ
บุคคล สิง่แวดลอ้ม และเป็นการเขา้ถึงขอ้มูลทัว่ไป
เบื้องต้น 

4.3 เม ือ่เริ่มมกีารแสดงออกให้เห็นถึง
ความสมัพนัธ์กบัอาสาสม ัคร ผู้วิจัยสามารถท า
การรวบรวมข้อมูลเชิงล ึกได้มากขึ้น และเริ่ ม
สมัภาษณ์ตามแนวสมัภาษณ์ทีว่างแผนไว ้โดยใช้
ทัง้การสงัเกตแบบม ีส่วนร่วมและไม่ม ีส่วนร่วม 
เพือ่ใหผู้้สูงอายุและครอบครัวเกิดความไว้วางใจ 
และบอกเล่าขอ้มูล เกี่ยวกับบริบท สิ่งแวดล ้อม 
วฒันธรรม และความเชือ่ของผู้สูงอายุไดม้ากขึ้น 

4.4 ระยะการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ผู้วจิยั
ต้องสงัเกตลกัษณะสหีน้า ท่าทาง และสิง่แวดล ้อม
ของผู้สูงอายุขณะทีท่ าการสัมภาษณ์ เพื่อให้ได้
ขอ้มูลทีส่ามารถสนับสนุนขอ้มูลจากการสมัภาษณ์
ได ้และผู้วจิยัควรใหค้วามช่วยเหลอืผู้สูงอายุหาก
ประเมนิแลว้พบว่ามคีวามต้องการการช่วยเหล ือ 
หรือสนั บสนุนเพื่อให้เกิดความปลอดภัยจา ก
อนัตรายบางอย่าง หรือเพือ่ใหม้ ีคุณภาพชีวิตที่ดี
ข ึ้น ทัง้นี้ ผู้ว ิจัยอาจส่งต่อปัญหาที่พบเจอให้กับ
บุคลากรทีเ่กีย่วขอ้ง โดยเฉพาะอย่างยิง่ปัญหาที ่
คุกคามถึงชวีติ เช่น ประเดน็การทารุณกรรมทาง
ร่างกายหรือจติใจ แต่ต้องขออนุญาตและขอความ
ยนิยอมจากผู้สูงอายุก่อน จึงจะสามารถส่งต่อ
ปร ะ เด็น ปัญหา เพื่อ ใ ห้ ผู้ สู งอ า ยุ ได้รั บกา ร
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ช่วยเหลอืต่อไปได ้พร้อมทัง้เขียนรายงานไว้ใน
การวจิยัดว้ย  
 4.5 ระยะถอนตัวเป็นระยะทีส่ ิ้นสุดการ
ท าวจิยัและมุ่งเน้นการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งผู้วิจัย
อาจมกีารรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมได้หากพบว่า
ขอ้มูลยงัไม่สมบูรณ์ แต่ควรแจง้ใหผู้้สูงอายุทราบ
ไวก่้อน  

5. เทคนิคการสมัภาษณ์ การสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มถือเป็นเรื่องท้าทาย
และต้องใชท้กัษะเฉพาะ ยกตัวอย่างเช่น ทักษะ
การเขา้ถึงผู้สูงอายุ การประเมนิสภาพแบบองค์รวม 
การสือ่สาร และทกัษะทางการพยาบาล เป็นต้น 
อย่างไรกต็าม Murphy และคณะ20 ไดเ้น้นย ้ าและ
เตือนนักวิจัยให้ตระหนักถึงความท้าทายและ
ความเสีย่งทีม่โีอกาสเกดิขึ้นระหว่างการเข้า ร่วม
การวจิยัของผู้สูงอายุที่ม ีภาวะสมองเสื่อมด้วย 
โดยเฉพาะ การ วิจัย เชิงคุณภาพที่ต้ องม ีกา ร
สมัภาษณ์เชงิลกึ โดยเทคนิคการสมัภาษณ์ผู้สูงอายุ
ทีม่ภีาวะสมองเสือ่มควรค านึงถึงหล ักจริยธรรม
การวจิยัในมนุษย์ ดงัต่อไปนี้  

5.1 การเตรียมผู้วจิยั ผู้วจิยัควรม ีการ
ฝึกซอ้มวธิกีารสมัภาษณ์ เพือ่สร้างความรู้สกึม ัน่ใจ 
และสามารถปรับ หรือแก้ไขวิธีการสัมภาษณ์ 
ในขณะทีส่มัภาษณ์จริงได ้

5.2 การเตรียมผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมอง
เสือ่มทีจ่ะเข้า ร่วมการวิจัย ควรให้เอกสารหรือ
คู่มอืการเขา้ร่วมการวจิยั หรือแนวค าถามที่จะใช ้
ก่อนด าเนินการสมัภาษณ์จริง เพือ่ให้อาสาสม ัคร
ไดม้โีอกาสเตรียมตัวเขา้ร่วมงานวจิยั เตรียมตอบ
ค าถาม และบอกเล่าเรื่องราวของตนเอง21 อย่างไร
กต็าม หากผู้วจิยัใหเ้อกสารคู่มอืหรือแนวค าถาม

ไปแลว้ แต่ผู้เขา้ร่วมบางรายไม่ไดเ้ตรียมตัว ผู้วจิยั
ควรสร้างสมัพนัธภาพและมกีารเริ่มต้นบทสนทนา
ในลกัษณะไม่เป็นทางการ แล ้วค่อยๆ เริ่มการ
สนทนาทีเ่ขา้สู่ค าถาม 

5.3 การ เตรียมสถ านที่ การ เล ือก
สถ านที่แ ล ะการ จัดสิ่งแ วดล ้อม ส า หรั บกา ร
สมัภาษณ์ ควรใหอ้าสาสมคัรเป็นผู้เล ือกสถานที ่
โดยเป็นทีท่ ีผู่ ้สูงอายุสะดวก รู้สกึปลอดภยั สบายใจ 
และมบีรรยากาศทีไ่ม่เป็นทางการมากเกนิไป แต่ก็
ต้องปลอดภยัส าหรับผู้วิจัยด้วย การจัดสถานที่
ส าหรับการสมัภาษณ์ควรจดัใหเ้ป็นสิ่งแวดล ้อมที่
ผ่อนคลาย สะดวกสบาย เป็นกนัเอง เพื่อกระตุ้น
ใหอ้าสาสมคัรบอกเล่าเรื่องราว ความรู้ส ึก ความ
คดิเหน็ ประสบการณ์การมชีวีติอยู่กบัภาวะสมอง
เสือ่ม และการไดร้ับการดูแลไดเ้ป็นอย่างด ีซ ึง่จาก
การศกึษาพบว่าบา้นของผู้สูงอายุเป็นสถานที่ที่ดี
ต่อกา รให้ส ัม ภาษ ณ์ 14,22-23 เนื่ อ งจากผู้ วิจัย
สามารถสงัเกตการใชช้วีติประจ าวนัของผู้ สูงอายุ
15,21 นอกจากนี้ ย ังม ีการศึกษาจ านวนหนึ่ งที่
ด าเนินการสมัภาษณ์ทีโ่รงพยาบาล สถานพยาบาล22 
หรือสถานรับดูแลระหว่างวัน (day care)15  ซ ึ่ง
สถานที่ดังกล่าวนี้ สามารถท าให้ผู้วิจัยม ีความ
เข้า ใจที่ล ึกซึ้ งยิ่งขึ้ น เกี่ยวกับชีวิต ของกลุ่ ม
อาสาสมคัรได ้อย่างไรกต็าม การเล ือกสถ านที่
อาจขึ้นอยู่กับการออกแบบการวิจัย  ความจ าเป็น
ในการเขา้ร่วมวจิยั ความเหมาะสมของสถานที่ และ
ความสะดวกของผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มอ ีกด้วย  

5.4 หากผู้เขา้ร่วมการวิจัยไม่สะดวก
ใหข้้อมูล ผู้วิจัยควรถามต่อว่าสามารถติดต่อ
กลบัมาใหม่ในโอกาสถัดไปที่อาสาสม ัคร สะดวก
ไดห้รือไม่21 เนื่องจากผู้เขา้ร่วมวิจัยเป็นผู้สูงอายุ
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ทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ถึงแม ้ว่า ผู้เข้า ร่วมวิจัยบาง
รายจะอยู่ในระยะเริ่มต้น แต่อาจมอีาการหลงล ืม 
และมคีวามรู้สกึสบัสนเกดิขึ้นไดใ้นบางเวลา 

5.5 ความเขา้ใจในบริบทของผู้สูงอายุ 
อ านวยความสะดวก และกระตุ้นการสนทนา 
ยกตัวอย่างเช่น ผู้สูงอายุบางรายรู้สกึสะดวกสบาย
ทีจ่ะนัง่คุยทีเ่ปลญวณ หรือนอนคุยบนเปลนอน
เล่น เนื่องจากปวดหลังเวลานั ่งนาน บางรา ย
สะดวกทีจ่ะนัง่รับประทานขนมและชักชวนผู้วิจัย
ดว้ย เพือ่สร้างความเป็นกนัเอง21 ดงันัน้หากผู้วิจัย
พยายามใส่ใจในบริบทและความรู้สกึของผู้สูงอายุ 
อาจช่วยใหผู้้สูงอายุเริ่มมคีวามรู้ส ึกไว้วางใจและ
ต้องการบอกเล่าขอ้มูล 

5.6 การบนัทกึเสยีง ผู้วจิยัต้องแจ้งแก่
ผู้สูงอายุว่าจะมกีารบนัทกึเสยีงก่อนการสมัภาษณ์ 
และวางเครื่องบนัทกึเสยีงไวใ้นทีท่ ีไ่ม่เป็นจุดสนใจ
ต่อผู้สูงอายุ เพือ่ใหเ้กดิความรู้สกึเป็นธรรมชาติใน
การสนทนา 

5.7 ผู้วิจัยควรอธิบายรายละเอ ียด
ขอ้มูลเกีย่วกบัการวจิยัคร่าวๆ ทุกครั ้ง ที่ท าการ
สมัภาษณ์เพือ่ช่วยให้ผู้สูงอายุจดจ า และระล ึก
รายละเอยีดเกีย่วกบัวจิยัได ้  

5.8 การสัมภาษณ์ที่ม ีเพ ื่อนซึ่งเป็น
ผู้ดูแล หรือสมาชกิในครอบครัวอยู่ด้วยขณะท า
การสมัภาษณ์ อาจเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุที่ม ี
ภาวะสมองเสื่อม สร้างความรู้ส ึกสบายใจหรือ
ม ัน่ใจโดยเฉพาะในครัง้แรกของการใหส้มัภาษณ์15 
ในท านองเดียวกัน อา จท าให้ผู้สูงอายุรู้ส ึกไม่
สบายใจหรื อไม่ ปลอดภัย หากครอบครั วม ี
สมัพนัธภาพทีไ่ม่ดี11,21 หรือม ีการพูดแทรกและ
ใชค้ าพูดทีท่ าร้ายจติใจอาสาสมคัรได ้

5.9 การเริ่มต้นการสัมภาษณ์ผู้วิจัย
ควรเริ่มท าการสนทนาด้วยบทสนทนาที่ไม่เป็น
ทางการ 24 ซ ึ่งอาจเริ่มต้นด้วยค าถามเกี่ยวกับ
ชวีติประจ าวนัของอาสาสมคัร ส ิ่งแวดล ้อมต่างๆ 
บริเวณสถานทีท่ ีท่ าการสมัภาษณ์ และความรู้ส ึก
ของผู้สูงอายุหลงัจากไดร้ับการวนิิจฉัยภาวะสมอง
เสื่อม จากนั ้นจึงเป็นการสัมภาษ ณ์อย่างเป็น
ทางการดว้ยค าถามทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชช้วีติ และ
การไดร้ับการดูแลของบุคคล เพือ่เพ ิม่ความเข้าใจ
ในมุมมองของผู้สูงอายุทีเ่ขา้ร่วมงานวจิัย เช่น ให้
ผู้สูงอายุเล่าเรื่องราวการใชช้วีติร่วมกบัการมภีาวะ
สมองเสือ่ม  

5.10 ค าถามทีผู่้วจิยัก าหนดไว้อาจม ี
การปรับเปล ีย่นใหเ้หมาะสมได้ เม ื่อการสนทนา
ด าเนินไป ซึ่งอาจเป็นประเด็นที่น่าสนใจ ต้อง
ติดตาม น าไปสู่การตอบค าถามงานวิจัย หรือ
สามารถเชือ่มโยงหรือเป็นขอ้มูลสนับสนุนประเดน็
อ ืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งได ้ทัง้นี้ข ึ้นอยู่กบับทสนทนาในแต่
ละครัง้  

5.11 กา ร สัมภาษ ณ์ เชิงล ึกอ า จ
จ าเป็นต้องใชเ้วลานาน เพือ่ให้ได้ข้อมูลเพียงพอ
ส าหรับการตอบค าถามการวจิยั จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าระยะเวลาที่เหมาะสมส าหรับ
การสมัภาษณ์ผู้สูงอายุที่ม ีภาวะสมองเสื่อมอยู่
ระหว่าง 30-60 นาท ีโดยทีไ่ม่รวมระยะเวลาของ
การสนทนาอย่างไม่เป็นทางการ14,24  

5.12 ผู้วิจัยควร ท า การ สัมภาษ ณ์
มากกว่า 1 ครั ้ง เพื่อเป็นการตรวจสอบความ
สอดคลอ้ง ความถูกต้อง และความครอบคลุมของ
ขอ้มูลในแต่ละครัง้ โดยการตรวจสอบข้อมูลจะ
เกดิขึ้นทุกครั ้งเม ื่อผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์เสร็จ 
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การกลบัไปสมัภาษณ์อกีครัง้ถือเป็นการสอบถาม
เพือ่ความกระจ่างของข้อมูลบางส่วน อาจไม่ใช่
การถามค าถามเดิม ซึ่งผู้วิจัยอาจปรับเปล ี่ยน
ค าถามใหเ้ขา้ใจง่ายเพือ่ใหผู้้สูงอายุสามารถบอก
เล่าเรื่องราวได ้ 

5.13 การสมัภาษณ์ในแต่ละครัง้ควรม ี
ระยะห่างกนัไม่เกนิ 1-2 สปัดาห์ เพื่อไม่เป็นการ
รบกวนชวีติประจ าวันของผู้สูงอายุมากเกินไป 
และอาสาสม ัครยังจดจ ารายละเอ ียดเกี่ยวกับ
งานวจิยัได ้

5.14 กรณีทีอ่าสาสมคัรไม่สามารถจ า
ผู้วจิยัได ้ผู้วจิยัอาจจ าเป็นต้องม ีเทคนิคที่ช่วยใน
การจดจ าใบหน้าหรือลกัษณะของผู้วจิยั เช่น การ
ใส่ชุดเดมิทีเ่คยพบกบัผู้สูงอายุตั ้งแต่วันที่ท าการ
เชญิชวนผู้สูงอายุเข้า ร่วมการวิจัย หรือใส่เส ื้อ 
กางเกง กระโ ปรงสีเดิม หรือ รูปแบบเดิม ถื อ
กระเป๋าหรือท าผมในลกัษณะเดมิ เพือ่ใหผู้้สูงอายุ
ไม่เกดิการสบัสนในตัวบุคคล  

6.  ข้อควรตระหนักในการด าเนินการ 
วิจยั  

6.1 ผู้วจิยัจ าเป็นต้องตระหนักถึงความ
พร้อมของอาสาสมคัร ในประเดน็ของการสื่อสาร
ว่าอา จม ีความแตกต่างกันไปในแ ต่ละ ครั ้ง 24 
รวมถึงความเหนื่อยลา้ขณะเขา้ร่วมการวจิยั ไม่ว่า
จะเป็นการให้ส ัมภาษณ์ การท าแบบสอบถาม 
หรือแบบประเมนิต่าง ๆ ดงันัน้ผู้วจิยัต้องให้เวลา 
แสดงออกถึงความ สนใจ เอาใจใส่ในเรื่องราวที่
ผู้ สู ง อ า ยุ ก า ล ั ง ถ่ า ยท อด ท า ควา ม เข้ า ใ จ
ความหมายของข้อมูลด้วยการซักถามค าตอบ
อย่างอ่อนโยน ไม่เร่งรัดใหต้อบค าถามดว้ยการนัง่
นิ่งๆ เงยีบ หยุดรอค าตอบใหผู้้สูงอายุใช้เวลานึก 

และคดิว่าต้องการพูดอะไร และม ีช่วงเวลาพัก 
เพือ่ใหไ้ม่รู้สกึกดดนัหรือเร่งรีบในการสมัภาษณ์  

6.2 การสร้างความไว้วางใจและลด
ความกดดนัในการเขา้ร่วมการวจิัย ผู้วิจัยจะต้อง
ตร ะหนักเสมอ ว่า กา รเชิญชวนผู้ สูงอา ยุเข้า
ร่วมงานวิจัยนั ้น ไม่เพ ียงแต่ถามเพื่อต้องการ
ขอ้มูลเท่านัน้ แต่ควรใหค้วามสนใจและเอาใจใส่ใน
เรื่องอ ืน่ๆ ของผู้สูงอายุด้วย เช่น ความเป็นอยู่
ทัว่ไป สุขภาพของผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว 
หรือเรื่องทีผู่้สูงอายุต้องการบอกเล่า ผู้วจิยัควรรับ
ฟังและอาจใหค้ าแนะน าในบางเรื่องทีเ่กีย่วขอ้งกับ
ภาวะสุขภาพ หรือสิทธิและสวัสดิการต่างๆ ที่
สามารถช่วยเหลอืผู้สูงอายุได ้ 

6.3 ในบางครั ้งเรื่องร าวที่ผู้สูงอา ยุ
ถ่ายทอดหรือเปิดเผยอาจไม่สอดคล ้อง หรือเป็น
เห ตุ เ ป็นผ ลกัน  แ ต่ เรื่ อ งร า วนั ้น  ๆ อ า จ ม ี
ความหมายบางอย่างที่สามารถใช้เป็นข้อมู ล
สนับส นุนกา รตอบค าถ ามกา รวิจัยได้ ผู้วิจัย
อาจจะต้องฟังเรื่องรา วเดิมซ ้ าๆ ระหว่างกา ร
สมัภาษณ์ นอกจากนี้  ควรต้องสังเกตพฤติกรรม 
สหีน้า ท่าทาง และความพร้อมของผู้ให้ข้อมูล
ดว้ย  

6.4 ความตรงของขอ้มูล ผู้วิจัยต้องม ี
การสงัเกตและตรวจสอบความตรงของขอ้มูล ดว้ย
อาจมกีารเปล ีย่นแปลงหรือไม่ตรงกนัของข้อมูลที่
ไดม้าในบางครัง้ ซ ึง่บางขอ้มูลอาจสอบถามจาก
ญาติหรือผู้ดูแล แต่บางขอ้มูลผู้วจิยัต้องใช้ทักษะ
การสังเกตจากสิ่งแวดล ้อม หรือปฏิกิริยาของ
ผู้สูงอายุในระหว่างการสมัภาษณ์  

6.5 ผู้ วิจัยควร ตระ หนั กถึ งความ
เสมอต้นเสมอปลายในประเดน็ การพบปะ ความ
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เอาใจใส่ในการรับฟัง ความอดทนในการหยุดรอ
ฟั ง ก า ร ใ ห้เวล า คิด แล ะ ตั ดสิน ใจแ ก่กลุ่ ม
อาสาสม ัคร ตั ้งแต่ ก่อนเริ่มการศึกษาวิจัย จน
สิ้น สุ ดกา ร ร วบร วมข้อมู ล 25 หากพบความ
ผิดปกติควรพักกา รสัมภาษณ์ และ สอบถาม
อาสาสมคัรว่าต้องการพูดคุยต่อหรือต้องการพัก 
และสะดวกหรือไม่หากผู้วจิยัจะขอนัดสัมภาษณ์
ในครัง้ถัดไป 

 
สรปุ 

ปัจจุบนัมงีานวจิยัจ านวนมากทีผู่้สูงอายุที่
มภีาวะสมองเสือ่มระยะเริ่มต้น ถูกเชญิใหเ้ขา้ ร่วม
โครงการ โดยส่วนใหญ่จะเป็นงานวจิยัเชงิปริมาณ 
หรือการวจิยัทีด่ าเนินการวิจัยร่วมกับผู้ดูแลและ
ญาติ แต่จากการวิเคราะห์งานวิจัย  และกา ร
ทบทวนวร รณกร ร มที่เกี่ยวข้อ งทั ้ง ในแล ะ
ต่างประเทศ รวมถึงประสบการณ์ตรงของผู้เขียน
จากการด าเนินงานวจิยัในกลุ่มผู้สูงอายุที่ม ีภาวะ
สมองเสือ่มระยะเริ่มต้น สะท้อนให้เห็นถึงความ
เป็นไปไดแ้ละแนวทางในการด าเนินงานวิจัยเชิง
คุณภาพกบัผู้สูงอายุที่ม ีภาวะสมองเสื่อมระยะ
เริ่มต้น ซึง่การคดัเล ือกอาสาสม ัครเข้า ร่วมการ
วจิยัจะต้องประเมนิและคดัเลอืกจากความสามารถ
ในการตัดสนิใจเขา้ร่วมการวจิยั การสื่อสาร การ
จดจ าข้อมูล อย่างไรก็ตาม  ตัวนักวิจัยก็ต้องม ี
ความตระหนักและพงึระวงัในประเดน็ความเสี่ยง
ทางจริยธรรม และการปฏบิตัิต่อผู้เขา้ร่วมการวจิยั
โดยค านึงถึงหลกัจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ ด้วย
ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มระยะเริ่มต้นถือเป็น
กลุ่มอาสาสมคัรทีม่คีวามเปราะบาง ดังนั ้นการ
ไดร้ับความยนิยอมในการเขา้ร่วมงานวิจัยจึงเป็น

สิง่ส าคญั ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสื่อมอาจม ีการ
เปล ี่ยนแปล งของความรู้ ส ึกและ ความคิดได้
ตลอดเวลา จงึจ าเป็นจะต้องด าเนินการวิจัยด้วย
ความเสมอต้นเสมอปลายและต่อเนื่องเพื่อให้
เป็นไปตามความประสงค์ของผู้สูงอายุ ถึงแม ้ว่า 
ผู้สูงอายุที่ม ีภาวะ สมองเสื่อมระยะ เริ่มต้นจะ
สามารถพูดคุย บอกเล่าประสบกาณ์ของตนเอง 
แสดงออกถึงความรู้ส ึก และความต้องการของ
ตนเองได ้แต่กม็อีาสาสมคัรบางส่วนทีม่ปัีญหาใน
การจดัล าดบัในการบอกเล่าเรื่องราว ใช้เวลาใน
การแปลความหมายของค าถาม การคิดค าพูด 
การหยุดการสนทนา และ/หรือพูดเรื่องเดิมซ ้ า ๆ 
ดงันัน้ผู้วจิยัควรใหเ้วลากบัผู้สูงอายุในการบอกเล่า
เรื่องราว และถ่ายทอดความรู้สกึนึกคดิได้แบบไม่
เร่งรีบในการตอบค าถาม รวมถึงต้องทวนค าถาม
หรือพยายามบอกถึงหวัขอ้ทีก่ าลงัสนทนาร่วมกัน
กบัอาสาสมคัรในระหว่างการด าเนินการวจิยัอกีดว้ย   
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