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หรอืรปู โดยมกีารแปลความหมายและวเิคราะหผ์ลทีค่น้พบร่วมดว้ย 

3.6 อภิปรำยผล 
3.7 สรปุและข้อเสนอแนะ  (โดยแยกการเขยีนประเดน็สรุป และขอ้เสนอแนะ) 
3.8   กิตติกรรมประกำศ และการเปิดเผยการไดร้บัผลประโยชน์ต่างๆ ของผูเ้ขยีน (Conflict of 

interest) (ถา้ม)ี  เช่น การไดร้บัทุน ค่าตอบแทน เงนิเดอืน ฯลฯ จากหน่วยงานใดๆ นอกเหนือจากงานประจ า 
3.9 เอกสำรอ้ำงอิง ให้ใช้ค ำว่ำ References ต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการโดยใช้

ระบบการอา้งองิแบบ Vancouver และใหม้รีายการอา้งองิไดไ้ม่เกนิ 25 รายการ  (ข้อมูลมาจากแหล่งท่ี
มีความน่าเช่ือถือและทนัสมยัไม่เกิน 10 ปี) 

บทควำมวิชำกำร (Academic article) 
 1. บทคดัย่อภำษำไทย เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 

1.1 ชื่อเรื่องภาษาไทย กลางหน้ากระดาษ ใชอ้กัษร Browallia UPC ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 20 pt. 
1.2 ชื่อ นามสกุลภาษาไทย ของผู้แต่งทุกคน กลางหน้ากระดาษ ใช้อกัษร Browallia UPC 

ขนาดตวัอกัษร 16 pt.  



1.3 เนื้อหาบทคดัย่อ จ านวนไม่เกนิ 300 ค า   
1.4 โดยบทคัดย่อประกอบด้วยเนื้อหา คือ เกริ่นน า สิ่งที่ท า สรุปผลส าคัญที่ได้ และเห็น

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

(Corresponding author) ใส ่E-mail address  ต่อทา้ยดว้ย 
2. บทคดัย่อภำษำองักฤษ (Abstract) เขยีนตามรปูแบบดงันี้ 

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

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

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

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

3. เน้ือหำ (Main document) ประกอบดว้ย หวัขอ้ดงันี้ 
3.1 บทน ำ กล่าวถึงความส าคญัของปัญหาโดยย่อ วตัถุประสงค์ ขอบเขตของเรื่อง และค า

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

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

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

กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิงแบบแวนคเูวอร ์(Vancouver Style) 
1. กำรอ้ำงอิง ในเน้ือหำ (In-text citation) ใช้ตวัเลขในวงเล็บหลงัข้อความที่อ้างองิ  เช่น1 โดย

เรยีงตามล าดบัทีอ่้างองิในเนื้อหา  หากมกีารอา้งองิมากกว่า 1 ฉบบั หรอืเลขต่อเนื่องกนัใหใ้ชต้วัเลขดงันี้1-3  
หากมกีารอา้งองิซ ้ารายการเดมิ ใหใ้ชห้มายเลขเดมิ    



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

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

2. กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง (References) ท้ำยบทควำม ใช้ระบบการอ้างอิงแบบ Vancouver  
ตวัเลขในเอกสารอา้งองิทา้ยบทความต้องสอดคลอ้งกบัต าแหน่งทีอ่า้งถงึในเนื้อหา เรยีงเลขทีต่ามล าดบั
ของการอ้างอิงในเนื้อหา และต้องเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ ส าหรับเอกสารอ้างอิงที่เดิมเป็น
ภาษาไทยใหแ้ปลเป็นภาษาองักฤษ ควรขึน้ต้นดว้ยนามสกุล ต่อดว้ยตวัอกัษรตวัแรกของชื่อ และวงเลบ็
ทา้ยรายการว่า (in Thai)   

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

3.  ตวัอย่ำงกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง (Reference) ท้ำยบทควำม ท่ีใช้บ่อยมีดงัน้ี 
ก. ผู้แต่งไม่เกิน 6 คน เขยีนสกุลขึน้ก่อน ตามดว้ยอกัษรย่อของชื่อตน้และชื่อกลางโดยไม่ต้อง

มเีครื่องหมายใดๆ คัน่ใหใ้สช่ื่อทุกคนโดยใชเ้ครื่องหมายจุลภาค (,) คัน่ระหว่างแต่ละคน และหลงัชื่อสุดท้าย
ใชเ้ครื่องหมายมหพัภาค (.)  

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

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

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

ค. ช่ือบทควำม บทความภาษาองักฤษ ใหใ้ชอ้กัษรตวัใหญ่ (Capital letter) เฉพาะตวัแรกและ
ชื่อเฉพาะ นอกจากนัน้ใชอ้กัษรตวัเลก็ทัง้หมด 

ง. ช่ือวำรสำร ถ้าเป็น วำรสำรไทย ให้ใช้ชื่อเต็ม เช่น Journal of Health Science Research 
วำรสำรต่ำงประเทศ ใช้ชื่อย่อตามมาตรฐานสากลที่ก าหนดไว้ใน Index Medicus โดยตรวจสอบได้
จาก Journals in NCBI Databases จดัท าโดย National Library of Medicine (NLM) ซึง่ค าย่อเหล่านี้ได้
เขยีนตามกฎการเขยีนค าย่อของ American National Standard for Information Sciences-Abbreviation 



of Title of Publications หรือ  search หาค า ย่ อ จ าก  Caltech Library (http://library.caltech.edu/ 
reference/abbreviations/)  

จ. ให้ใส่เฉพำะปี และเล่มทีเ่ท่านัน้ ไม่ตอ้งใสเ่ดอืน วนัที่ 
ฉ. เลขหน้ำ ใหใ้ส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดทา้ย โดยใชต้วัเลขเตม็ส าหรบัหน้าแรก และตดัตวัเลข

ซ ้าออกส าหรบัเลขหน้าสุดทา้ย เช่น p.223-35 เป็นตน้ 
ช. กำรเขียนอ้ำงอิงบทควำมจำกวำรสำร (Articles in Journals) มรีปูแบบดงันี้ 

ชื่อผูแ้ต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร.  ปีทีพ่มิพ;์เล่มทีข่องวารสาร:หน้าแรก-หน้าสุดทา้ยของ
บทความ. เลข doi: 

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

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

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

ฌ.  กำรอ้ำงอิงบทหน่ึงของหนังสือท่ีมีผู้เขียนเฉพำะบท และมีบรรณำธิกำร (Chapter in a 
book) มรีปูแบบดงันี้ 

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

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

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

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

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

 
 

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


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

of Fukushima. In Poddar S. editor. International conference on allied health 
sciences. 22nd-24th July 2011; Malaysia. Kurla Lumpur: Percetakan Horizon 
Waves; p.16-22. 

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

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

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

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

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

  
Editor welcome manuscripts in the field of health science. Our journal is peer reviewed. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Research article   
    Manuscript format 

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

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

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


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

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

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

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

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

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

 

Academic Article 
   Manuscript format 

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

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

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

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



Main document 
1.   Introduction: Background, rational, objectives 
2. Body Paragraphs: grading material, Sequence analysis of critical reviews, 

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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Effects of developing the potential of village health volunteers 
Through participatory learning program in preventing suicide  

 
Noppussorn Wises* Yodrawin Jornburom* Sasitorn Buaphun** 

 
Abstract 

 

Background: Suicide is a major problem in Thailand. This loss affects many dimensions of loved 
ones or family members. However, the village health volunteers are the mainstay in the 
community who can prevent suicide with timely help.  
Objectives: This study aimed at investigating the effects of the developed potential of village 
health volunteers through participatory learning program in preventing suicide. 
Methods: A quasi-experimental research study was designed with a two-group pre- and post-
experimental study; (pretest-posttest control-group design). The sample consisted of 60 village 
health volunteers selected according to specific qualifications. The sample was divided into two 
groups, 30 patients in the experimental group and 30 patients in the control group. The study 
was conducted between March and May 2023. The research tool was a participatory learning 
program for village health volunteers, a suicide knowledge test and a questionnaire on skills in 
caring for people with suicidal behavior. The data were analyzed using descriptive statistics 
including: frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and t-test  
Results: The experimental group had a higher level of knowledge and skills in caring for people 
with suicidal behavior after participating the program than before the experiment, at a statistical 
significance of .01. and significantly higher than the control group at the .01 level. 
Conclusions: This research suggests that the participatory learning program helps develop the 
capacity of village health volunteers to prevent suicide and should continue the study to follow 
up with patients. 
 
Keywords: developing the potential, participatory learning, suicidal behavior, village health 

volunteer, preventing 
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บทน า 
  การฆ่าตวัตายเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุข
ทีส่ าคญัระดบัโลก สถติปีิ พ.ศ.2562 พบว่าทัว่โลก
มีผู้ เ สียชีวิต จากการฆ่ าตัวตายประมาณ 
703,000 ราย คิดเป็นอัตราการฆ่าตัวตาย 9.0 
ต่อประชากร 100,000 คน อตัราการฆ่าตวัตาย
ในเพศชายสูงกว่าเพศหญงิ กล่าวคอืในเพศชาย 
12.6 และเพศหญงิ 10 ต่อประชากร 100,000 คน 
ซึ่งการฆ่าตวัตายเป็นสาเหตุอนัดบัที่สี่ของการ
เสียชีวิตในช่วงอายุ 15-29 ปีของทัง้สองเพศ 
รองจากอุบตัเิหตุจากการเดนิทาง1 ในประเทศไทย
ผู้เสยีชวีติจากการฆ่าตวัตายใน พ.ศ.2562 และ 
พ.ศ. 2563 จ านวน 3,698 ราย และ 4,440 ราย
ตามล าดบั กลุ่มอายุทีฆ่า่ตวัตายมากทีสุ่ดในทัง้ 2 ปี 
คอืกลุ่มอายุ 25-44 ปี เพศชายเสยีชวีติมากกว่า
เพศหญงิ 4:12 จงัหวดันครนายก มปีระชากรชาย
จ านวน 128,095 คน ประชากรหญิงจ านวน 
130,939 คน รวมทัง้หมด 259,034 พบว่ามี
อัตราการฆ่าตัวตายในปี พ.ศ.2563 คิดเป็น 
7.33 ต่อประชากรแสนคน 3 และจากข้อมูล
ประชากร ใน เขตอ า เภอบ้ านนา  จังหวัด
นครนายกทัง้หมด 69,091 คน พบผูม้พีฤตกิรรม
ฆา่ตวัตายทัง้หมดในปี พ.ศ. 2563-2565 จ านวน 
35, 35 และ 36 ราย ตามล าดบั เป็นการฆ่าตวัตาย
ส าเรจ็ จ านวน 6, 5 และ 8 รายตามล าดบั คดิเป็น
อตัรา 8.68, 7.24 และ 11.58 ต่อประชากรแสนคน
ตามล าดบั4  

สาเหตุของการฆ่าตวัตายสว่นใหญ่มาจาก
เรื่องอารมณ์ คอื น้อยใจ เสยีใจ ความเครยีด ถูก
กดดนัจิตใจจากปัญหาต่าง ๆ โดยเฉพาะเรื่อง
ปัญหาหนี้สิน โดยเฉพาะช่วงการแพร่ระบาด
ของการตดิเชื้อ COVID-195 ทีท่ าใหไ้ม่สามารถ
ประกอบอาชีพและใช้ชีวติได้ตามปกติ การถูก
เลกิจา้งงาน ตกงาน ขาดรายไดม้าใชจ่้ายเลี้ยงดู

ครอบครัว การด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงส่งผล
กระทบให้เกิดความเครียด ซึมเศร้า วิธีการที่ใช้ 
ส่วนใหญ่ใช้วธิรีบัประทานยาเกนิขนาด รบัประทาน
ยาฆ่าแมลง และน ้ายาล้างห้องน ้า ส่วนผู้ที่ฆ่าตวั
ตายส า เ ร็จร้อยละ  90 ใช้วิธีการแขวนคอ 
รองลงมาใชว้ธิรีบัประทานยาฆ่าแมลง ใชปื้นยงิ 
รมควัน และรับประทานสารพิษจ าพวกน ้ ายา
ล้างห้องน ้า ส่วนใหญ่ช่วงอายุระหว่าง 25-59 ปี 
เป็นวยัท างาน4 ซึ่งผูม้พีฤตกิรรมฆ่าตวัตายเกอืบ
ทุกรายส่งสญัญาณใหญ้าตหิรอืคนรอบขา้งไดร้บัรู้
มาก่อน เช่น บ่นอยากตาย หรอืค าพูดทีบ่่งบอก
ถึงความรู้สึกเป็นภาระต่อครอบครัว ซึ่งญาติ
หรอืสมาชกิในครอบครวัมคีวามรู้สกึผดิที่ไม่ได้
เห็นความส าคญัของค าพูดหรอืสญัญาณเตือน 
โดยขาดการสังเกตและเฝ้าระวัง หรือให้ความ
ช่วยเหลอืดา้นจติใจมาก่อน4  

กรมสุขภาพจิตได้มีการพัฒนาระบบ
การป้องกนั ค้นหา คดักรอง และเฝ้าระวงั โดย
วธิกีารต่าง ๆ เช่น การให้ประชาชนมสี่วนร่วม
ดูแลช่วยเหลอืด้านจติใจแก่ผู้มคีวามเปราะบาง 
กลุ่มเสีย่ง และผู้ที่พยายามฆ่าตวัตาย (Attempted 
Suicide) โดยให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ซึ่งเป็นผู้ที่ได้รับความรู้จากการสอน 
การชี้แนะและการอบรมจากบุคลากรสาธารณสุข 
ทัง้มกีารได้รบัความรู้แบบทางเดียว6 ขาดการ
เปิดโอกาสให้มสี่วนร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ความคดิเหน็ความรูส้กึ จากการปฏบิตัทิีผ่่านมา
เกี่ยวกบัการดูแลดา้นจติใจผูท้ีพ่ยายามฆ่าตวัตาย 
ซึ่งมคีวามจ าเป็นต้องฝึกทกัษะการสนทนา การ
ใหข้อ้มลู การใหก้ าลงัใจ เสรมิแรงจงูใจในการให้
เหน็คุณค่าของการมชีวีติอยู่ต่อไป7 หาก อสม. 
มคีวามรู้และทกัษะเหล่านี้จะท าให้การดูแลผู้มี
พฤตกิรรมฆา่ตวัตาย และกลุ่มเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย
มคีวามเขม้แขง็ทางใจและมภีูมคิุ้มกนัด้านจติใจ
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มองเหน็คุณค่าของตนเองและแรงจูงใจในการมี
ชวีติอยู่ต่อไปไดต้ามปกต ิดงันัน้การใหค้วามรู ้และ
การสอนในปัจจุบนัควรให้ผู้เรยีนเป็นผูแ้สวงหา
ความรู้ และมสี่วนร่วม8 ระหว่างผู้ให้ขอ้มูลและ
ผูร้บัขอ้มลูซึง่เป็นกระบวนการเรยีนรูแ้บบมสีว่นร่วม 
(Participatory Learning) โดยเน้นความร่วมมอื
และช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั ท าใหเ้กดิการเรยีนรู ้
เกิดทกัษะการคดิวเิคราะห์ และตดัสนิใจเลือก
แนวปฏบิตัทิีถู่กตอ้ง8 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
ไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการน ากระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการดูแลผู้ที่มี
พฤติกรรมฆ่าตัวตาย แต่พบว่ามีการศึกษาที่
ใกลเ้คยีงเกี่ยวกบัการเรยีนรูแ้บบมสี่วนร่วมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองต่อความรู้และการ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ อสม.9 และการศกึษา
เกี่ยวกบัผลของโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมสี่วนร่วม
ต่อความรู้และการปฏิบตัิในการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงของ อสม.10 จากการศึกษา
และทบทวนวรรณกรรมดังกล่ าวข้ า งต้ น 
เกี่ยวกบัการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วมตามแนวคดิ
ของ Kolb11 มีประสิทธิภาพในการพฒันาด้าน
ความรู้ และทกัษะการปฏบิตัิ ผู้วจิยัจงึสนใจน า
แนวคดิการเรยีนรูแ้บบมสีว่นร่วมของ Kolb11 มา
พฒันาศกัยภาพของ อสม. โดยการเปิดโอกาสให้ 
อสม. มกีารแสดงความคดิเหน็เกี่ยวกับ ความรู้ 
ทกัษะการดูแลช่วยเหลอืผูม้พีฤตกิรรมฆ่าตวัตาย
ที่ผ่านมา มีการสะท้อนคิดและอภิปรายหา
ข้อสรุปร่วมกันก าหนดวิธีปฏิบัติในการดูแล
ช่วยเหลอืผูม้พีฤตกิรรมฆา่ตวัตายในชุมชนในครัง้นี้ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1. เปรยีบเทยีบคะแนนความรู้เรื่องการ
ฆ่าตัวตายและคะแนนทักษะการดู แลผู้ มี
พฤตกิรรมฆา่ตวัตายของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและ
หลงัไดร้บัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมสีว่นร่วม  

2. เปรยีบเทยีบคะแนนความรู้เรื่องการ
ฆ่าตวัตายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลงัไดร้บัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมสีว่นร่วม 

3. เปรียบเทียบคะแนนทักษะในการ
ดูแลผู้มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรม
การเรยีนรูแ้บบมสีว่นร่วม 
 สมมติฐานการวิจยั 

1. คะแนนเฉลีย่ความรูเ้รื่องการฆ่าตวัตาย
และทกัษะการดูแลผู้มพีฤตกิรรมฆ่าตวัตายของ 
อสม. ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมสี่วนร่วม
สงูกว่าก่อนเขา้รบัโปรแกรม 

2. คะแนนเฉลีย่ความรูเ้รื่องการฆ่าตวัตาย
ของ อสม. ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมสีว่นร่วม
สงูกว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ม่ไดร้บัโปรแกรม 

3. คะแนนเฉลีย่ทกัษะการดแูลผูม้พีฤตกิรรม
ฆ่าตวัตายของ อสม. ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการเรยีนรู้
แบบมสีว่นร่วมสงูกว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ม่ไดร้บัโปรแกรม 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
  ผูว้จิยัประยุกตแ์นวคดิและหลกัการเรยีนรู้
แบบมสีว่นร่วมของ Kolb11 มาปรบัใช ้ประกอบดว้ย 
4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) ขัน้ประสบการณ์ (Experience) 
โดย อสม.แลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณ์การดูแล
ผูม้พีฤตกิรรมฆ่าตวัตาย 2) ขัน้การสะทอ้นคดิและ
อภปิรายร่วมกนั (Reflection/Discussion) 3) ขัน้ความคดิ
รวบยอด (Concept) ผูว้จิยัสรุปและบรรยายเนื้อหา
ความรูเ้กีย่วกบัการฆ่าตวัตาย การใชแ้บบคดักรอง 
2q plus, 9Q, 8Q และฝึกเทคนิคการใหค้ าปรกึษาเบือ้งตน้ 
และ 4) ขัน้การน าไปประยุกตใ์ช ้(Experimentation/ 
Application) กระบวนการดงักล่าวท าใหผู้เ้รยีนมกีาร
พฒันาศกัยภาพของตนเองดา้นความรูเ้รื่องการฆา่
ตวัตายและทกัษะการดแูลผูม้พีฤตกิรรมฆา่ตาย 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม 
วัดก่ อนและหลังการทดลอง  ( Two-group 
Pretest-posttest Design) 

ประชากร คือ อสม. ที่ขึ้นทะเบียนกับ
กระทรวงสาธารณสุข และปฏบิตังิานที่ รพ.สต. 
ในอ าเภอหนึ่งของจงัหวดันครนายก จ านวนทัง้สิน้ 
12 หมู่บา้น จ านวน 80 คน ในช่วงระหว่างเดอืน
มนีาคม ถงึ พฤษภาคม พ.ศ. 2566 

ตวัอย่าง จ านวน 60 คน คดัเลอืกตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด คือ 1) ท างานเป็น อสม. 
อายุระหว่าง 20-60 ปี 2) ไม่มีโรคประจ าตัวที่
เ ป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรม 3) ปฏบิตัหิน้าทีใ่นพืน้ทีม่ากกว่า 1 ปี 
4 ) อ่านเขียนภาษาไทยได้และสื่อสารได้ดี  
เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ อสม. ทีม่ปีระสบการณ์
เขา้รบัการอบรมเรื่องการป้องกนัการฆ่าตวัตาย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 30 คน 

ตามแนวคดิทฤษฎีของ Polit and Hungler12 ที่
ก าหนดว่างานวิจยักึ่งทดลองใช้ตัวอย่างไม่น้อย
กว่า 30 หน่วย และไม่น้อยกว่า 15 หน่วยต่อ
กลุ่ม ผู้วจิยัจงึก าหนดขนาดของตวัอย่าง จ านวน 
60 คน เพื่อป้องกันการสูญเสียระหว่างการ
ทดลอง (Drop Out) ของสมาชกิกลุ่ม  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมอืในการวจิยัเป็นแบบสอบถาม 
แบ่งเป็น 2 สว่น ไดแ้ก่ 
 1.  เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคล
ด้าน เพศ อายุ การศกึษา อาชพี ประสบการณ์
ท างานในหน้าทีข่อง อสม.  

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
การฆ่าตวัตาย ผู้วจิยัพฒันาขึ้นจากการค้นคว้า
จากต าราและทบทวนวรรณกรรม จ านวน 20 ขอ้ 
มีเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย ได้แก่ 
สาเหตุของการฆ่าตัวตาย ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย 
ลกัษณะค าตอบแบบเลอืกตอบ ถูก และผดิ หากตอบ

ตวัแปรต้น ตวัแปรตาม 

ความรูเ้รื่องการฆา่ตวัตาย 
 

ทกัษะการดูแลผูม้ ีพฤตกิรรม
ฆา่ตวัตาย 

 โปรแกรมการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วมของ อสม. 

ขัน้ตอนท่ี 1 ขัน้ประสบการณ์ อสม.แลกเปลีย่นความรูแ้ละ
ประสบการณ์การดแูลผูม้พีฤตกิรรมฆา่ตวัตาย  
ขัน้ตอนท่ี 2 ขัน้การสะทอ้นและอภปิราย  
ขัน้ตอนท่ี 3 ขัน้ความคดิรวบยอด ผูว้จิยัสรุปและบรรยายเนื้อหา
ความรูเ้กีย่วกบัการฆา่ตวัตาย การใชแ้บบคดักรอง และเทคนิคการ
ใหค้ าปรกึษาเบือ้งตน้ 
ขัน้ตอนท่ี 4 การน าไปประยุกตใ์ชใ้นการดแูลผูม้พีฤตกิรรมการฆา่
ตวัตาย 
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ค าถามข้อนัน้ถูก เท่ากับ 1 คะแนน ตอบผิด
เท่ากบั 0 คะแนน ทัง้หมดมคี่าคะแนน 0-20 คะแนน 
 ส่วนที ่3 แบบสอบถามทกัษะการดูแลผู้มี
พฤติกรรมฆ่าตัวตาย มีเนื้อหาเกี่ยวกับการใช้
แบบประเมนิคดักรองกลุ่มเสี่ยงที่มคีวามค ิด
ฆ่าตวัตาย 2Q plus แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 
9 ค าถาม แบบคดักรองการฆ่าตวัตาย 8 ค าถาม13 
ทกัษะการใหค้ าปรกึษาแก่ผูม้พีฤตกิรรมฆ่าตวัตาย 
เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจยัพฒันามาจากเนื้อหา 
ต ารา เอกสาร การใหค้ าปรกึษาเบื้องต้นส าหรบั 
อสม.13 ลกัษณะค าตอบของแบบสอบถาม เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ให้คะแนน
เป็น 5 ระดบั คอื ถ้าปฏบิตัไิด้มากที่สุด 5 คะแนน 
ปฏิบตัิได้มาก 4 คะแนน ปฏิบตัิได้ปานกลาง 
3 คะแนน ปฏบิตัไิดน้้อย 2 คะแนน ไม่ไดป้ฏบิตัเิลย 
1 คะแนน รวมจ านวน 20 ขอ้ 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั 
เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย  ได้แก่ 

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วมของ อสม. 
ผู้วจิยัสร้างขึ้นโดยประยุกต์กระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning) ตาม
แนวคดิของ Kolb11 มรีะยะเวลาทัง้สิ้น 10 สปัดาห์ 
แบ่งออกเป็น 4 ขัน้ตอน ดงันี้ 

ขัน้ตอนที่ 1 แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
(สปัดาหท์ี ่1 วนัที ่1) ระยะเวลา 4 ชัว่โมง อสม. 
เข้าร่วมประชุมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความรูเ้ดมิเรื่องการฆา่ตวัตาย และประสบการณ์
ในการดแูลผูม้พีฤตกิรรมฆา่ตวัตาย 
 ขัน้ตอนที่ 2 การสะท้อนความคิดและ
อภปิราย (สปัดาหท์ี ่1 วนัที ่2) ระยะเวลา 3 ชัว่โมง 
อสม. แลกเปลีย่นความคดิเหน็กบัสมาชกิในกลุ่ม 
โดยแสดงความคดิเหน็และความรูส้กึของตนเอง
ในการน าความรู้เรื่องการฆ่าตวัตายที่มอียู่เดมิ

ไปใช้ในการดูแลผู้มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายและ
การปฏบิตัติามบทบาทหน้าทีข่อง อสม. 
 ขัน้ตอนที ่3 ความคดิรวบยอด (สปัดาหท์ี ่1 
วนัที ่3) ระยะเวลา 4 ชัว่โมง ผูว้จิยัสรุปสิง่ที ่อสม. 
น าเสนอผลทีไ่ดจ้ากการร่วมประชุมทัง้ 2 ครัง้ทีผ่่านมา
และผูว้จิยัใหค้วามรูเ้พิม่เตมิเรื่องการฆ่าตวัตาย 
สาเหตุ สญัญาณเตอืนก่อนการฆ่าตวัตาย กลุ่มเสีย่ง
ต่อการฆ่าตัวตาย โรคซึมเศร้าและโรคจิตเวช 
ฝึกการใชแ้บบประเมนิคดักรองกลุ่มเสีย่งต่อการ
ฆ่าตวัตาย (2Q plus) แบบคดักรองโรคซมึเศร้า 
9 ค าถาม แบบคดักรองการฆา่ตวัตาย 8 ค าถาม 
และการแปลผล13 การใหค้ าปรกึษาเบือ้งต้นตาม
บทบาทของ อสม. น าขอ้สรุปจากการร่วมประชุม 
ก าหนดเป็นแนวทางการดูแลผู้มพีฤติกรรมฆ่า
ตัวตายในชุมชนส าหรับ อสม. โดยจดัท าเป็น
คู่มอืประจ าตวั อสม.  

ขัน้ตอนที ่4 การประยุกต์ใช ้(สปัดาหท์ี ่2-10) 
ให้ อสม. ตดิตามทุกสปัดาห์ดูแลผู้มพีฤติกรรม
ฆ่าตวัตายในชุมชนจากผลการประเมนิคดักรองที่พบ
และใหก้ารดูแลตามแนวทางการดูแลผูม้พีฤตกิรรมฆ่า
ตวัตายในชุมชนส าหรบั อสม. ทีร่่วมกนัก าหนดขึน้ 

การตรวจคณุภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้เชิญผู้ทรงคุณวุฒิทางด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
อาจารยพ์ยาบาลสาขาสุขภาพจติและจติเวช 2 ท่าน 
พยาบาลวชิาชีพสาขาการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจติ (APN) 1 ท่าน ตรวจสอบหาความเทีย่งตรง
เชิงเนื้ อหา (CVI) ของเครื่องมือวิจัย ได้แก่  
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย 
แบบสอบถามทกัษะการดูแลผู้มพีฤติกรรมฆ่า
ตวัตาย และโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมสี่วนร่วม
ของ อสม. ได ้เท่ากบั .93, 1 และ 1 ตามล าดบั และ
น าแบบสอบถามความรูไ้ปหาค่าความเทีย่งราย 
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ข้อตามวธิีของ Kuder-Richardson (KR-20) ได้
ค่าสัมประสิทธิค์วามเที่ยง .65 แบบสอบถาม
ทกัษะการดูแลผู้มีพฤติกรรมฆ่าตวัตาย หาค่า
สัมประสิทธิส์หสัมพันธ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .96  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การวิจัยครัง้นี้ ได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครนายก เอกสารรบัรองที่ NPHO 2022-019 
รหัส โครงการที่  17/2565 วันที่ ร ับ รอง  15 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 เมื่อได้รบัการอนุมัติ 
ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถุประสงค ์วธิดี าเนินการวจิยั โดย
ใหต้วัอย่างลงนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการด้วย
ความสมคัรใจก่อนเกบ็ขอ้มูล โดยสามารถปฏเิสธ
การเขา้ร่วมโครงการได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีล
ต่อการให้ท าบทบาท อสม. หรอืการดูแลรกัษา 
ทัง้นี้ขอ้มูลที่ได้จากการศกึษาจะน ามาเผยแพร่
โดยไม่เปิดเผยชื่อและไม่ระบุเป็นรายบุคคล 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. เมื่ อได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์แล้ว ผู้วิจยัเข้าพบสาธารณสุข
อ าเภอบา้นนา ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิ
สุขภาพต าบลบ้านพรกิ อ าเภอบ้านนา จงัหวดั
นครนายก เพื่อชี้แจงวตัถุประสงค์และขอความ
ร่วมมอืในการด าเนินการวจิยั 

2. ผู้วิจัยส ารวจและคัดเลือกตัวอย่างที่มี
คุณสมบตัิของตวัอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้
โดยการสมัภาษณ์ 

3. ตดิต่อกบัตวัอย่างเป็นรายบุคคล แนะน าตวั 
ชี้แจงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนด าเนินการวจิยัเมื่อ
ไดร้บัความยนิยอม ใหล้งนามในหนังสอืยนิยอม
เขา้ร่วมการวจิยั 

4. การเกบ็รวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัเตรยีม
คณะวจิยั เรื่องการใชแ้บบสอบถาม การท า
หน้าทีผู่ ช้ ่วยประช ุมกลุ ่มกจิกรรมใหเ้ขา้ใจ
วธิกีาร การปฏบิตัใินแนวทางเดยีวกนั หลงัจาก
นัน้เกบ็ขอ้มูล โดยแจกแบบสอบถามก่อนการ
ทดลองแลว้เริม่การทดลองโดยผูว้จิยัและคณะ 
ดงันี้ 

4.1 เชญิกลุ่มทดลองไปยงัหอ้งจดักจิกรรม
ประชุมกลุ่มอยู่ภายในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบลบ้านพรกิ อ าเภอบ้านนา จงัหวดันครนายก 
โดยจดัเป็นสดัสว่น ใหไ้ดร้บัโปรแกรมการเรยีนรู้
แบบมสีว่นร่วม ดงัต่อไปนี้ 

จัดกิจกรรมตามโปรแกรมการเรียนรู้
แบบมีส่ วนร่ วมของ  อสม.  ใน  1 สัปดาห์  
ตดิต่อกนั 3 วนั ๆ ละ 1 ครัง้ ดงันี้ ข ัน้ตอนที่ 1 
(สปัดาหท์ี ่1 วนัที ่1) ระยะเวลา 4 ชัว่โมง โดย อสม. 
แลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณ์การดูแลผูม้ี
พฤตกิรรมฆ่าตวัตาย ขัน้ตอนที ่2 ขัน้การสะทอ้นคดิ
และอภปิราย (สปัดาหท์ี ่1 วนัที ่2) ระยะเวลา 3 ชัว่โมง 
ขัน้ตอนที่ 3 ความคิดรวบยอด (สัปดาห์ที่ 1 
วนัที่ 3) ระยะเวลา 4 ชัว่โมง เป็นการให้ความรู้
โดยผู้วิจัย และขัน้ตอนที่ 4 การประยุกต์ใช้ 
(สปัดาห์ที่ 2-10) อสม. น าแนวทางการดูแลผู้มี
พฤติกรรมฆ่าตัวตายที่ร่วมกันก าหนดขึ้นไป
ปฏิบตัิทุกสปัดาห์ ได้แก่ การประเมนิคดักรอง
ความเสี่ยงฆ่าตัวตาย การดูแลให้ค าปรึกษา 
ติดตามเยี่ยมเป็นระยะ ๆ และส่งต่อ รพ.สต. 
ในพืน้ที ่

4.2 เก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง
ในตวัอย่างทัง้สองกลุ่ม โดยให้ท าแบบทดสอบ
ความรู ้เกี่ยวกบัการฆ่าตวัตาย แบบสอบถาม
ท กัษะการด ูแลผู ้ม พีฤต กิ ร รมฆ ่าต วัตาย 
หลงัจากเสรจ็สิ ้นโปรแกรมการทดลองใน
สปัดาห์ที่ 10 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิงพรรณนา 
การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการ
ฆ่าตวัตาย ด้วยสถิติ Independent T-test และ
เปรียบเทียบคะแนนทักษะในการดูแลผู้มี
พฤตกิรรมฆา่ตวัตาย ดว้ยสถติ ิPaired T-test 
 
ผลการวิจยั 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่าง  
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

70.00 อายุอยู่ในช่วงระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 
70.00 ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่จบมธัยมศกึษา 
ร้อยละ 40.00 ประกอบอาชีพรบัจ้างส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 43.33 มีประสบการณ์ท างานในหน้าที่
ของ อสม. อยู่ในช่วงระหว่าง 20-40 ปี ร้อยละ 
30 กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.00 
อายุอยู่ในช่วงระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 56.70 
ระดบัการศกึษาสว่นใหญ่จบมธัยมศกึษา รอ้ยละ 

63.30 ประกอบอาชพีรบัจา้งเป็นสว่นใหญ่ รอ้ยละ 
33.33 มปีระสบการณ์ท างานในหน้าทีข่อง อสม. 
อยู่ในช่วงระหว่าง 20-40 ปี ร้อยละ 30.00 และ
เมื่อวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกต่างของขอ้มลู
ทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมลีกัษณะใกลเ้คยีงกนั 

ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้
เรื่องการฆ่าตวัตายและคะแนนทกัษะการดูแล   
ผูม้พีฤตกิรรมฆ่าตวัตายของ อสม. กลุ่มทดลอง
ระหว่างก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการเรยีนรู้
แบบมสีว่นร่วม 

ผลการวจิยัพบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้เรื่อง
ฆ่าตวัตายในกลุ่มทดลองหลงัไดร้บัโปรแกรมสูง
กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติทิี่ระดบั .001 และค่าเฉลี่ยทกัษะการดูแลผู้
มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายหลังได้รบัโปรแกรมสูง
กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติทิีร่ะดบั .001 ดงัตารางที ่1  

 
ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนความรูเ้รื่องการฆ่าตวัตายและทกัษะการดูแลผู้มพีฤตกิรรมฆ่า

ตวัตาย ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม (n=30) 

ตวัแปร 
ก่อนทดลอง  หลงัทดลอง t p-value 

Mean SD  Mean SD   
ความรูเ้รื่องการฆา่ตวัตาย 14.77 2.50  19.03 2.89 -11.04 .001* 
ทกัษะการดแูล 3.38 0.83  3.98 0.33 -5.27 .001* 

*p<.001 

 
ส่วนท่ี 3 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้รื่อง

การฆา่ตวัตายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลงัไดร้บัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมสีว่นร่วม 

ผลการวิจัยพบว่า ความรู้หลังได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมระหว่าง
ทดลองและควบคุม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .001 ดงัตารางที ่2 

ส่วนท่ี 4 เปรยีบเทยีบคะแนนทกัษะในการ
ดูแลผูม้พีฤตกิรรมฆ่าตวัตาย ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลงัไดร้บัโปรแกรมการเรยีนรู้
แบบมสีว่นร่วม 



    วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                                      
ปีที ่18 ฉบบัที ่1 : มกราคม – เมษายน 2567  9 

 

ผลการวิจัยพบว่ า ทักษะการดูแลผู้มี
พฤติกรรมฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมทดลองมี

ค่าเฉลีย่ทกัษะการดูแลสงูกว่ากลุ่มควบคุมแตกต่างกนั
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 ดงัตารางที ่2  

 
ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้รื่องการฆา่ตวัตาย และทกัษะการดูแลผูม้พีฤตกิรรม       
              ฆา่ตวัตาย หลงัไดร้บัโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง (n=30) และกลุ่มควบคุม (n=30) 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคมุ t p-value 

Mean SD  Mean SD   
ความรูเ้รื่องการฆา่ตวัตาย 19.03       0.89  14.83 2.48 8.74 .001* 
ทกัษะการดแูล 3.98        0.33  2.74 1.08 6.03 .001* 

*p<.001 
 
อภิปรายผล  
  จากผลการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกนั
การฆา่ตวัตายโดยโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมสีว่นร่วม 
ขออภปิรายตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงันี้ 

1. เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้รื่องการ
ฆา่ตวัตายและคะแนนทกัษะการดแูลผูม้พีฤตกิรรม
ฆ่าตวัตายของตวัอย่างในกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลงัไดร้บัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมสีว่นร่วม 

จากผลการพฒันาศกัยภาพ อสม. ในการ
ป้องกนัการฆ่าตวัตายโดยโปรแกรมการเรียนรู้
แบบมสี่วนร่วม พบว่ามรีะยะเวลา 10 สปัดาห์ 
โดยแบ่งกิจกรรมออกเป็น 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 
ขัน้ตอนที่ 1 แลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับความรู้เดิมเรื่องการฆ่าตัวตาย และ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้มพีฤตกิรรมฆ่าตวัตาย 
ขัน้ตอนที่ 2 การสะท้อนความคดิและอภิปราย 
อสม. แสดงความคิดเห็นและความรู้สึกของ
ตนเองในการน าความรู้เรื่องการฆ่าตวัตายที่มี
อยู่เดมิไปใชใ้นการดูแลผูม้พีฤตกิรรมฆ่าตวัตาย 
ขัน้ตอนที ่3 ความคดิรวบยอด ผูว้จิยัสรุปสิง่ที ่อสม. 
น าเสนอผลทีไ่ดจ้ากการร่วมประชุมทัง้ 2 ครัง้ทีผ่่านมา
และผูว้จิยัใหค้วามรูเ้พิม่เตมิเรื่องการฆ่าตวัตาย 

ฝึกการใชแ้บบประเมนิคดักรองกลุ่มเสีย่งต่อการ
ฆ่าตวัตาย (2Q plus) แบบคดักรองโรคซมึเศร้า 
9 ค าถาม แบบคดักรองการฆา่ตวัตาย 8 ค าถาม 
และการแปลผล13 การใหค้ าปรกึษาเบื้องต้นและ
ขัน้ตอนที ่4 การประยุกตใ์ช ้โดย อสม. น าความรู้
และทกัษะไปใชต้ดิตามดูแลผู้มพีฤตกิรรมฆ่าตวัตาย
ในชุมชน ทัง้นี้ การด าเนินกจิกรรมตามโปรแกรม 
ต้องด าเนินกจิกรรมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการเรยีนรู้
แบบมสีว่นร่วมของ อสม. ตอ้งเกดิจากการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ทัง้ด้านความรู้และประสบการณ์ การ
สะทอ้นคดิ และเรยีนรูเ้พิม่เตมิในประเดน็ที่ต้อง
พฒันาและฝึกทกัษะให้เกิดความเชื่อมัน่ จึงจะ
สามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิ ซึง่ผลจากการศกึษาการ
พฒันาศกัยภาพ อสม. ดว้ยโปรแกรมการเรยีนรู้
แบบมสี่วนร่วม พบว่าภายหลงักลุ่มทดลองได้รบั
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมค่าเฉลี่ย
ความรูเ้รื่องการฆ่าตวัตาย และทกัษะการดูแลผูม้ี
พฤติกรรมฆ่าตัวตาย ก่อนและหลังทดลอง
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั .01 
อธบิายไดว้่า กจิกรรมตามขัน้ตอนในโปรแกรมท าให้ 
อสม. ไดเ้รยีนรูจ้ากประสบการณ์ (Experience) 
จากการคิดการลงมือท าและการแก้ ปัญหา
ร่วมกนั11 ท าให้เกิดกระบวนการคิด วเิคราะห์ 
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และน ามาใชใ้หก้ารดูแลช่วยเหลอืผู้มพีฤติกรรม
ฆ่าตัวตายซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้
แบบมสี่วนร่วมของ Kolb11 เป็นแนวคดิทฤษฎี
วงจรการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ (Experiential 
Learning Cycle Theory) ซึง่ด าเนินไปเป็นวงจร
แต่ละขัน้ของการเรียนรู้ จึงเกิดการพฒันาทัง้
ด้านความรู ้และทกัษะการดูแลผู้มพีฤตกิรรม
ฆา่ตวัตายเพิม่ขึน้กว่าก่อนทดลอง9  

2. เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้รื่องการ
ฆ่าตวัตายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลงัไดร้บัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมสีว่นร่วม 

ผลจากการวจิยัพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรูร้ะหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงั
ไดร้บัโปรแกรมแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั .01 โดยการศึกษาครัง้นี้สามารถ
อธบิายได้ว่าการที่ อสม. ในกลุ่มทดลองได้ร่วม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นจากประสบการณ์
ความรู้เดิมเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย ท าให้เกิด
กระบวนการคดิ วเิคราะห์ สอดคล้องกบัทฤษฎี
วงจรการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ (Experiential 
Learning Cycle Theory) ของ Kolb11 แต่ละขัน้
ของการเรียนรู้ ท าให้ อสม. มีความรู้มากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา9-10  ที่พบว่า 
การให้ อสม. ในกลุ่มทดลองร่วมเสนอความ
คดิเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณ์เดิมท าให้เกดิ
ความคดิเชื่อมโยงระหว่างความรู้กบัประสบการณ์
เดมิของ อสม. ท าใหเ้กดิความรูม้ากขึน้ 

3. เปรยีบเทยีบคะแนนทกัษะในการดูแล
ผูม้พีฤตกิรรมฆ่าตวัตาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม หลงัไดร้บัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมสี่วนร่วม 

ผลการวจิยัพบว่า คะแนนทกัษะการดูแล
ผูม้พีฤตกิรรมฆา่ตวัตายระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม หลังได้รบัโปรแกรมแตกต่างกัน
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 อธบิายไดว้่า

จากการที่ผู้วิจยัด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม
ทัง้ 4 ขัน้ตอน จากนัน้ อสม. ไดน้ าไปประยุกต์ใช้
ดูแลผู้มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายในชุมชนได้นั ้น 
สอดคล้องกบัการศึกษาที่ผ่านมา14 ที่กิจกรรม
การสะทอ้นคดิระหว่าง อสม. ดว้ยกนั ก่อใหเ้กดิ
ความรู้  ความเข้าใจ และการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ร่วมกัน อีกทัง้การได้รับการฝึก
ทกัษะการดแูลจนท าใหม้คีวามมัน่ใจ จะสง่ผลให ้
อสม. สามารถน าไปปรบัใชใ้นการดแูลผูม้พีฤตกิรรม
ฆา่ตวัตายในชุมชน ท าใหค้ะแนนทกัษะการดูแล
ผูม้พีฤตกิรรมฆา่ตวัตายสงูขึน้ 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
งานวจิยัชี้ให้เหน็ว่าโปรแกรมการเรยีนรู้

แบบมสี่วนร่วมช่วยพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการป้องกนัการฆ่า
ตวัตาย และควรศกึษาต่อเนื่องเพือ่ตดิตามผูป่้วย 

ข้อเสนอแนะ 
ควรศกึษาและตดิตามผลของโปรแกรม

ในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง เพื่อศกึษาการคงอยู่
ของความรู ้ทกัษะการดแูลผูม้พีฤตกิรรมฆา่ตวัตาย 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผูว้จิยัขอขอบคุณ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธญับุรี ที่ให้
ทุนสนบัสนุนการวจิยัในครัง้นี้ 
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ระยะที ่2 ทดลองใชบ้อรด์เกม ดว้ยการศกึษาแบบกึ่งทดลองวดัก่อนและหลงัการทดลอง จ านวน 72 คน 
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The development of a board game to promote 3E 2S behaviors intention to 
prevent chronic non-communicable diseases in undergraduate students  

 
Theerapon Phungdee* 

 
Abstract 

 

Background:  Chronic non-communicable diseases (NCDs) can be prevented by 3E2S behavior 
including diet, exercise, emotion, smoking cessation, and drinking alcohol cessation. 
Objectives: To develop and examine the effects of a board game for promoting 3E2S behaviors 
intention to prevent chronic non-communicable diseases in undergraduate students.   
Methods:  This research and development study is divided into 2 phases: developing the board 
game and the board game experiment. In Phase 1, developing board games using design thinking 
and assessing quality with input from 5 experts. Phase 2, the board game experiment was a quasi-
experimental study involving pre-post experimental measurements of 72 participants, divided 
equally into an experimental group and a comparison group, each consisting of 36 participants. The 
research tools consisted of board games and questionnaires. The data were analyzed using 
descriptive statistics and t-test. Then adjust the board game accordingly. 
Results:  The results of the developed board game for promoting 3E2S behaviors intention to 
prevent chronic non-communicable diseases in terms of utility, feasibility, appropriateness and 
accuracy were at a very good level. Moreover, the evaluation showed that in the post-trial phase 
the experimental group showed an improvement in perceived severity of NCDs, perceived 
susceptibility to NCDs, expectation of response efficacy of 3E2S behavior, perceived self-efficacy 
to 3E2S behavior and 3E2S behavior intention compared to the pre-trial phase and better than 
the comparison group with a statistical significance of .05. 
Conclusions:  The developed board game has the effect of improving 3E2S behavior Intention 
to prevent chronic non-communicable diseases. 
 
Keywords: board game, 3E2S behaviors intention, prevent chronic non-communicable diseases 
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บทน า 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรงั เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง    
โรคอว้นลงพุง โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคถุง
ลมโป่งพอง และโรคมะเร็ง เป็นโรคที่เกิดจาก
การใชช้วีติประจ าวนัทีไ่ม่เหมาะสม1 โดยปี พ.ศ. 
2566 มคีนไทยมากกว่า 14 ล้านคน ป่วยเป็น
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง2 ซึ่งเป็นสาเหตุของการ
เสยีชวีติในแต่ละปี ประมาณ 320,000 คนต่อปี 
เฉลี่ยชัว่โมงละ 37 คน3 การเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรงัสามารถเกิดขึ้นได้ในทุกกลุ่มวยั ไม่เว้น
แม้แต่ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญเติบโตเป็นหนุ่มสาว 
โ ด ย เ ฉพ า ะ ก ลุ ่ม น ิส ิต น ัก ศ ึก ษ า ที ่ เ ร ีย น     
ในมหาวิทยาลัย จ าเป็นต้องให้ความส าคัญ    
กบัการป้องกนัโรค เพราะเป็นวยัทีก่ าลงัจะเขา้สู่
วยัท างานเพือ่พฒันาเศรษฐกจิของประเทศ4  

แนวทางการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั
ของกระทรวงสาธารณสุขไดส้นับสนุนให้ปฏิบตัิ
ตามหลกั 3อ.2ส. ประกอบดว้ย การบรโิภคอาหาร
ที่เหมาะสม การออกก าลังกาย การจัดการ
อารมณ์ความเครยีด การไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่ม
สุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ซึ่งปัจจุบัน
นิสตินกัศกึษาละเลยการปฏบิตัติามหลกั 3อ.2ส. 
เนื่ องจากให้ความส าคัญกับสิ่งอื่นมากกว่า
สุขภาพ5 และปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม 3อ.2ส. 
ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ความคาดหวัง      
ในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความ
คาดหวังในประสิทธิผลตนเอง 6-7 โดยปัจจัย
ดงักล่าวสอดคล้องกบัองค์ประกอบของทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค(Protection Motivation 
Theory) ของ Rogers ที่อธิบายว่าบุคคลมีการ
รบัรู้ 2 แบบ คือ การประเมินความน่ากลัวต่อ
สุขภาพ และการประเมนิการทนรบัสถานการณ์

ที่ได้รับอิทธิพลจากแหล่งข้อมูล กิจกรรมการ
เรยีนรูต้่าง ๆ  แลว้ท าใหเ้กดิความตัง้ใจทีจ่ะปฏบิตัิ
เพื่อการป้องกันโรค8 และการจัดกิจกรรมให้
สอดคล้องกบัองค์ประกอบของทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อป้องกนัโรคจะท าใหเ้กดิพฤตกิรรมสุขภาพที่
ดขีึน้ได ้

7 
 กระบวนการพัฒนานวัตกรรมในการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค 
ใ น ปั จ จุ บั น ไ ด้ น า ก า ร คิ ด เ ชิ ง อ อ ก แ บ บ       
(Design Thinking)  ม า ใ ช้ ใ นก า รอ อกแบบ
น วัต ก ร ร มท า ง สุ ข ภ าพ  เ นื่ อ ง จ า ก เ ป็ น
กระบวนการคิดสร้างสรรค์นวัตกรรมอย่าง   
เป็นระบบ เพื่อให้ได้ต้นแบบของนวัตกรรม      
ที่จะถูกน าไปทดสอบเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ  
ที่ต้องการ โดยผลลพัธ์ที่ได้จะถูกน าไปปรบัแก้
จนกระทัง่ได้นวัตกรรมที่สมบูรณ์เป็นที่ น่ า      
พึงพอใจต่อผู้ ใช้บริการทางด้านสุขภาพ 9        
ซึ่งปัจจุบันนวตักรรมทางการส่งเสริมสุขภาพ
และสุขศึกษานิยมพัฒนาขึ้นในรูปแบบของ
บอร์ด เกม  (Board Game)  ส ามารถน า ไป
ประยุกต์ใช้ได้ทัง้ เป็นสื่อประกอบการเรียน     
การสอน และกิจกรรมส าหรับครอบครัว โดย
บอร์ดเกมเป็นประเภทเกมเล่นบนโต๊ะทัง้หมด   
ทีส่ามารถเล่นโดยใชก้ระดานหรอืไม่ใชก้ระดาน 
เพื่อให้มีปฏิสมัพนัธ์แบบเผชิญหน้า10 มีความ
สนุกสนาน ช่วยกระตุ้นใหผู้เ้ล่นไดฝึ้กการเรยีนรู้
ทางสุขภาพ และสรา้งกระบวนการทางความคดิ
น าไปสู่ความตัง้ใจใฝ่พฤติกรรม 3อ.2ส. เพื่อ
ป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัได1้1  

ดังนัน้ บอร์ดเกมการส่งเสริมสุขภาพ   
จึงเป็นรูปแบบกิจกรรมใหม่ที่แตกต่างจาก     
การส่งเสริมสุขภาพแบบดัง้เดิมที่เน้นการจัด
อบรมให้ความรู้ ซึ่งไม่เพยีงพอต่อการส่งเสริม
ความตัง้ใจใฝ่พฤติกรรม ผู้วจิยัจึงสนใจพฒันา
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บอร์ดเกมการส่งเสรมิความตัง้ใจใฝ่พฤติกรรม  
3อ.2ส. ร่วมกบัการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรคด้วยกิจกรรมที่มุ่งการประเมนิ
ความ น่ากลัวต่ อสุ ขภาพ  และการทนรับ
สถานการณ์ 8 เพื่อ ให้มีประสิทธิผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงปัจจัยเชิงสาเหตุและความตัง้ใจ   
ใฝ่พฤตกิรรม 3อ.2ส. เพื่อป้องกนัโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัของนิสติปรญิญาตร ีไดอ้ย่างเหมาะสม 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อพัฒนาบอร์ดเกมการส่งเสริม

ความตัง้ใจใฝ่พฤติกรรม 3อ.2ส. เพื่อป้องกัน 
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัของนิสติปรญิญาตร ี 
 2.  เ พื่ อ ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง บ อ ร์ ด เ ก ม          
การส่งเสริมความตัง้ใจใฝ่พฤติกรรม 3อ.2ส. 
เพื่ อ ป้องกันโรคไ ม่ติดต่ อ เ รื้ อ รังของนิสิต  
ปรญิญาตร ี 
  

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
บอร์ด เกมการส่ ง เสริมความตั ้ง ใ จ        

ใฝ่พฤตกิรรม 3อ.2ส. เพื่อป้องกนัโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่ผู้วิจัยได้ออกแบบกระบวนการของ 
บอร์ดเกมให้สอดคล้องกบัทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรค8 โดยก าหนดเนื้อหาสาระของเกม  
ที่มุ่งเน้นการประเมินความน่ากลัวต่อสุขภาพ 
ไดแ้ก่ การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั และก าหนดเนื้อหาสาระของเกมทีส่ง่เสรมิ
การประเมนิการทนรบัสถานการณ์ ไดแ้ก่ ความ
คาดหวงัในประสิทธิผลของพฤติกรรม 3อ.2ส. 
การรบัรู้ความสามารถในการปฏิบตัิพฤติกรรม  
3อ.2ส. เพื่อมุ่งใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงความตัง้ใจ
ใฝ่พฤตกิรรม 3อ.2ส. เพื่อป้องกนัโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั ดงัแสดงในภาพที ่1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

บอรด์เกมการส่งเสริมความตัง้ใจใฝ่พฤติกรรม 3อ.2ส.  
เพื่อป้องกนัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

เน้ือหาสาระของบอรด์เกม 
1. การประเมนิความน่ากลวัต่อสุขภาพ  

- การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั  
- การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

2. การประเมนิการทนรบัสถานการณ์  
- ความคาดหวงัในประสทิธผิลของพฤตกิรรม 3อ.2ส.  
- การรบัรูค้วามสามารถในการปฏบิตัพิฤตกิรรม 3อ.2ส. 

กระบวนการของบอรด์เกม 
1. ผูเ้ล่นศกึษาหลกัการและเหตุผล/วตัถุประสงคข์องเกม 
2. ผูเ้ล่นศกึษาค าอธบิายเกม ไดแ้ก ่ส่วนประกอบของเกม 

การเตรยีมเกม รปูแบบการเล่นเกม ผลลพัธท์ีพ่งึประสงค์
ของผูเ้ล่นเกม และการจบเกม 

3. ด าเนินการเล่นบอรด์เกม จ านวน 4 ครัง้  
 

1. การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงั 

2. การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นโรค
ไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

3. ความคาดหวงัในประสทิธผิลของ
พฤตกิรรม 3อ.2ส. 

4. การรบัรูค้วามสามารถในการปฏบิตัิ
พฤตกิรรม 3อ.2ส. 

 

ความตัง้ใจใฝ่พฤตกิรรม 3อ.2ส.  
เพื่อป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
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วิธีด าเนินการวิจยั  
การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัและพฒันา 

(Research and Development) แบ่งการศกึษา
เป็น 2 ระยะ คอื ระยะที ่1 การพฒันาบอรด์เกม 
และระยะที ่2 การทดลองใชบ้อรด์เกม ดงันี้ 

การวิจยัระยะท่ี 1 การพัฒนาบอร์ด
เกม เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) มุ่งเน้นการพฒันาบอร์ดเกมโดยใช้
แนวคดิเชงิออกแบบ (Design Thinking) ในการ
ยกร่างบอร์ดเกม และประเมินคุณภาพของ
บอ ร์ ด เ ก มที่ พัฒ น า ขึ้ น โ ด ย ผู้ เ ชี่ ย ว ชาญ 
วธิดี าเนินการวจิยัแบ่งเป็น 2 ขัน้ตอน คอื ขัน้ตอน
ที ่1 การยกร่างบอรด์เกม โดยใชก้ระบวนการของ
แนวคดิเชงิออกแบบ (Design Thinking) ไดแ้ก่ 
การท าความเขา้ใจปัญหา การตคีวามปัญหา การ
สร้างความคิด การสร้างต้นแบบ และการ
ทดสอบเบื้องต้นกบัตวัอย่างขนาดเล็ก จ านวน 
10 คน และขัน้ตอนที่ 2 การประเมินคุณภาพ
ของบอรด์เกม จากผูเ้ชีย่วชาญ จ านวน 5 ท่าน 
โดยเครื่องมอืทีใ่ช้ในการศกึษาเป็นแบบประเมนิ
คุณภาพของบอร์ดเกม ทัง้ 4 ด้าน คอื 1) ด้าน
การใช้ประโยชน์ 2) ด้านความเป็นไปได้ 3) 
ด้านความเหมาะสม และ 4) ด้านความถูกต้อง 
รวมทัง้คุณภาพโดยรวมของบอร์ดเกม มี
ลักษณะเป็นมาตรส่วนประเมินค่า จ านวน 5 
ระดบั ไดแ้ก่ คุณภาพดมีาก คุณภาพด ีคุณภาพ
ปานกลาง คุณภาพพอใช้ และคุณภาพควร
ปรบัปรุง ตามแนวคดิการประเมนิทางการศกึษา
ของ Stufflebeam12 ที่ได้ก าหนดมาตรฐานการ
ประเมินส าหรับใช้เป็นกรอบในการตรวจสอบ
คุณภาพ จากนัน้ปรบัปรุงแก้ไขใหเ้หมาะสม และ 

การวิจยัระยะท่ี 2 การทดลองใชบ้อรด์
เกม  เ ป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) มุ่งเน้นการทดลองใช ้

จรงิอย่างเหมาะสม โดยทดลองใชจ้รงิแบบวดั 
ก่อนและหลงัการทดลอง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรยีบเทยีบ   

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากร คือ นิสิตระดบัปริญญาตรีที่มี

รายชื่อศึกษาในปีการศึกษา 2566 คณะศึกษา 
ศาสตร ์มหาวทิยาลยัแห่งหนึ่ง จ านวน 1,054 คน 

ตัวอย่าง คือ นิสิตระดับปริญญาตรีที่
ผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ มอีายุ 18 ปีขึ้นไป 
สามารถช่วยเหลอืตวัเองได ้สามารถสือ่สารดว้ย
การพูดและฟังภาษาไทยได้ ยินยอมเข้าร่วม
โครงการวจิยั และไม่มโีรคประจ าตวั ขนาดตวัอย่าง
ใชสู้ตรการค านวณส าหรบัการวจิยัเชงิวเิคราะห์
แบบกึง่ทดลอง ไดจ้ านวน 72 คน จากนัน้ด าเนินการ
สุ่มอย่างง่ายด้วยคอมพวิเตอร์ จ านวน 72 คน 
เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม อิสระต่อกนั 
และท าการจบัคู่ (Match) อาสาสมคัรทัง้ 72 คน 
ให้มคีุณลกัษณะที่ใกล้เคยีงกนั โดยจ าแนกตาม
เพศ และระดบัชัน้ปี จากนัน้แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรยีบเทยีบ กลุ่มละ 36 คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1.  เครื ่องมอืที่ใช้ในการทดลอง คือ 

บอร์ดเกมการส่งเสรมิความตัง้ใจใฝ่พฤติกรรม  
3อ.2ส. เพื่อป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เป็นเกม
กระดานประเภทวางแผนทีใ่ชก้ารด์ ผูเ้ล่นจะตอ้ง
วางแผนการปฏิบัติพฤติกรรม 3อ.2ส. ได้แก่   
อ.อาหาร อ.ออกก าลังกาย อ.อารมณ์  ส.สุรา   
ส.สูบบุหรี่ ให้เป็นไปตามเป้าหมายด้วยการ
สะสมการ์ดพฤติกรรม 3อ.2ส. ให้ครบ ซึ่งจะมี
การเสี่ยงโชคจากการทอยลูกเต๋าปฏิบัติที่ใช้
แทนความสามารถในการปฏบิตัเิพื่อน ามาแลก
การด์พฤตกิรรม 3อ.2ส. และเกมนี้ใชร้ะยะเวลา
ในการจบเกมประมาณ 15-20 นาท ีโดยบอรด์เกม
จะน ามาใชใ้นกระบวนการจดักจิกรรมการเรยีนรู้



    วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                                   
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ในการส่งเสรมิความตัง้ใจใฝ่พฤตกิรรม 3อ.2ส. 
เพื่อการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีเนื้อหา
สาระและกระบวนการ ดงันี้ 

1.1 เ นื้ อ ห า ส า ร ะ ข อ ง บ อ ร์ ด เ ก ม 
ประกอบดว้ย 1) การประเมนิความน่ากลวัต่อสุขภาพ 
เป็นเนื้อหาสาระและกจิกรรมที่สนับสนุนให้เกดิ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงั และ 2) การประเมนิการทนรบัสถานการณ์ 
เป็นเนื้อหาสาระและกจิกรรมที่สนับสนุนให้เกดิ
ความคาดหวังในประสิทธิผลของพฤติกรรม     
3อ.2ส. และการรบัรูค้วามสามารถในการปฏบิตัิ
พฤตกิรรม 3อ.2ส. 

1.2 กระบวนการของบอรด์เกม ประกอบดว้ย 
1) ศกึษาหลกัการและเหตุผล วตัถุประสงคข์องเกม 
2) ศกึษาค าอธบิายเกม ไดแ้ก่ สว่นประกอบของเกม 
การเตรียมเกม รูปแบบการเล่นเกม ผลลัพธ์     
ที่พึงประสงค์ของผู้เล่นเกม และการจบเกม      
3) ด าเนินการเล่นบอรด์เกม จ านวน 4 ครัง้ ใชผู้เ้ล่น 
จ านวน 2-5 คน โดยผูเ้ล่นจะตอ้งเผชญิ 2 กจิกรรม 
คอื การประเมนิความน่ากลวัต่อสุขภาพ ซึง่ผูเ้ล่น
จะมโีอกาสได้รบับตัรกลุ่มเสีย่งต่อโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั เช่น โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคมะเรง็
โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู หากไม่มกีารปฏบิตัิ
พฤตกิรรม 3อ.2ส. และอาจเปลีย่นสถานะเป็นผูป่้วย
จนกระทัง่ได้รับผลกระทบจากการเป็นโรค     
ถึงขัน้ป่วยรุนแรง พิการ คุณภาพชีวิตแย่ลง และ
เสยีชวีติได ้และการประเมนิการทนรบัสถานการณ์ 
ผู้เล่นจะต้องพยายามปฏิบตัพิฤติกรรม 3อ.2ส. 
ให้ส าเร็จตามเป้าหมาย เพื่อหลีกเลี่ยงการเป็น
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทัง้หมด 3 ภารกิจ ได้แก่ 
สะสมการ์ดพฤติกรรมให้ครบทัง้ 3อ.2ส. ได้
คะแนนพฤตกิรรม 3อ.2ส. รวม 28 คะแนนขึน้ไป 
และมบีตัรประกนัสุขภาพ หากท าไดส้ าเรจ็ผูเ้ล่น

จะตอ้งสะทอ้นใหเ้หน็ถงึผลลพัธท์ีค่าดว่าจะไดร้บั
จากการปฏิบัติพฤติกรรม 3อ.2ส. ตามการ์ด
พฤติกรรม 3อ.2ส.ที่สะสมได้ ซึ่งผู้เล่นที่ชนะ 
เป็นคนแรกจะได้เป็นต้นแบบในการปฏิบัติ
ให้กบัผู้เล่นที่เหลือ และการด าเนินเกมเป็นไป
อย่างต่อเนื่องจนกระทัง่เหลือผู้เล่นคนสุดท้าย 
ถอืเป็นการจบรอบเกมนัน้ และใหเ้ริม่เกมในรอบใหม่
จนครบ 4 รอบ  

2. เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 5 ขอ้ 
แบบสอบถามการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงั จ านวน 5 ขอ้ แบบสอบถามการรบัรูโ้อกาส
เสีย่งต่อการเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั จ านวน 5 ขอ้ 
เป็นมาตราสว่นประเมนิค่า 5 ระดบั คอื เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ เหน็ดว้ย เหน็ดว้ยปานกลาง ไม่เหน็ดว้ย 
ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ และแบบสอบถามความคาดหวงั
ในประสทิธผิลของพฤตกิรรม 3อ.2ส. จ านวน 5 ขอ้ 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม 3อ.2ส. จ านวน 5 ข้อ และ
แบบสอบถามความตัง้ใจใฝ่พฤติกรรม 3อ.2ส. 
เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั จ านวน 7 ข้อ 
เป็นมาตราส่วนประเมนิค่า 5 ระดบั คอื มากทีสุ่ด 
มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
 บอร์ดเกมผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
จากผูเ้ชีย่วชาญ จ านวน 5 ท่าน มคีุณภาพอยู่ใน
ระดบัดมีาก (M=4.81, SD=0.11) ส่วนแบบสอบถาม
ทัง้ 6 ส่วน ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา มคี่าดชันีความตรงเชงิเนื้อหา (Content 
Validity) หรอืค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.6-1.0 และ
ทดสอบความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามกับ
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน มีค่าความเชื่อมัน่      
ทัง้ฉบับ เท่ากับ 0.95 หรือมีความเชื่อถือได้     
สงูมาก 
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 การปรบัปรุงบอร์ดเกม เป็นการน าผล
การประเมนิจากการทดลองใช้บอร์ดเกม ทัง้ที่
เป็นผลทีไ่ดจ้ากการวเิคราะหผ์ลของบอรด์เกม และ
ขอ้เสนอแนะจากอาสาสมคัรที่เขา้ร่วมการทดลอง
ใช้มาท าการปรับปรุงบอร์ดเกมให้สามารถ
น าไปใชง้านไดจ้รงิอย่างเหมาะสม 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การวจิยัครัง้นี้ผ่านการรบัรองจรยิธรรม
การวจิยัในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
เลขที ่COA66/050 ลงวนัที ่10 สงิหาคม พ.ศ. 2566 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย จากนัน้
ประชาสมัพนัธ์รบัสมคัรอาสาสมคัรเข้าร่วมวิจยั
และคดัเลอืกตวัอย่างตามคุณสมบตัทิีก่ าหนด  

2. ระยะก่อนการทดลอง ผู้วิจัยขอค า
ยนิยอมอาสาสมคัร ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกบั
ที่มาและจุดมุ่งหมายในการท าวจิยั และให้ตอบ
แบบสอบถามก่อนการทดลอง  

3. ระยะการทดลองภายในสปัดาห์แรก 
กลุ่มทดลองจะได้เล่นบอร์ดเกมการส่งเสริม
ความตัง้ใจใฝ่พฤตกิรรม 3อ.2ส. เพือ่ป้องกนัโรค
ไม่ตดิต่อเรือ้รงั จ านวน 4 ครัง้ สว่นกลุ่มเปรยีบเทยีบ
จะได้รับค าแนะน าและแผ่นพับให้ความรู้
ตามปกต ิเป็นเวลา 1 ชัว่โมง  

4. เมื่อเสรจ็สิน้การด าเนินการทดลองแลว้
เป็นเวลา 1 เดอืน จงึเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยให้
ตอบแบบสอบถามหลงัการทดลองทัง้สองกลุ่ม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวจิยัระยะที ่1 คุณภาพของบอร์ดเกม
วเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลีย่ 

ค่าสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวจิยัระยะที ่2 
ขอ้มลูทัว่ไปวเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิพรรณนา และ
ก่อนการทดสอบค่าทไีด้ท าการตรวจสอบขอ้มูล 
พบว่า ผ่านขอ้ตกลงเบือ้งต้น ขอ้มลูมกีารกระจาย
แบบโค้งปกติ ตัวอย่างมีการสุ่มจากประชากร 
จากนั ้นจึงท าการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ภายในกลุ่ม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง
ด้วย Paired t-test และเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม
ด้วย Independent t-test ก าหนดค่านัยส าคัญ
ทางสถติทิี ่.05 
 
ผลการวิจยั 

ผลการวิจยัระยะท่ี 1 การพฒันาบอร์ด
เกมการส่งเสรมิความตัง้ใจใฝ่พฤตกิรรม 3อ.2ส. 
พบว่า ดา้นการใชป้ระโยชน์มคีุณภาพอยู่ในระดบั
ดมีาก (M=4.70, SD=0.12) ดา้นความเป็นไปได้
มคีุณภาพอยู่ในระดบัดมีาก (M=4.75, SD=0.10) 
ด้านความเหมาะสมมคีุณภาพอยู่ในระดบัดีมาก 
(M=4.95, SD=0.10) ดา้นความถูกตอ้งมคีุณภาพ
อยู่ในระดับดีมาก (M=4.85, SD=0.19) และ
คุณภาพโดยรวมของบอรด์เกม อยู่ในระดบัดมีาก 
(M=4.81, SD=0.11) 

ผลการวิจยัระยะท่ี 2 การศกึษาผลของ
บอร์ดเกม พบว่า ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มทดลอง 
สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 63.90 มอีายุเฉลี่ย 
19.55 ปี ค่าดชันีมวลกาย 18.50-23.00 ร้อยละ 
58.30 และส่วนใหญ่เป็นนิสิตชัน้ปีที่ 1 ร้อยละ 
33.30 และมรีายรบัต่อเดือน 6,000 บาทขึ้นไป 
รอ้ยละ 72.20 ส าหรบักลุ่มเปรยีบเทยีบ สว่นใหญ่
เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 63.90 มอีายุเฉลีย่ 19.50 ปี 
ค่าดัชนีมวลกาย 18.50-23.00 ร้อยละ 52.80 
สว่นใหญ่เป็นนิสติชัน้ปีที ่1 รอ้ยละ 33.30 และมี
รายรบัต่อเดอืน 6,000 บาทขึน้ไป รอ้ยละ 61.10 
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 ผลการ เปร ยีบเทยีบคะแนนเฉลี ่ย
ภายในกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม เปรยีบเทยีบ 
พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรบัรู ้ความรุนแรงของโรคไม่
ตดิต่อเรื้อรงั การรบัรู ้โอกาสเสีย่งต่อการเป็น
โ ร ค ไ ม ่ต ดิ ต ่อ เ รื ้อ ร งั  ค ว า ม ค า ดห ว งั ใ น
ประสทิธผิลของพฤตกิรรม 3อ.2ส. การรบัรู้

ความสามารถในการปฏบิตัพิฤตกิรรม 3อ.2ส. 
และความตัง้ ใจใ ฝ่พฤตกิรรม 3อ .2ส. เพื ่อ
ป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั สูงขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 
ส่วนกลุ ่มเปรยีบเทยีบ พบว่า ภายหลงัการ
ทดลองมคีะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างจากก่อนการ
ทดลอง ดงัแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรยีบเทยีบ ในระยะก่อนและหลงั

การทดลอง (n=72) 
ตวัแปร ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t p-value 

M SD M SD 
การรบัรู้ความรนุแรงของโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั      
   กลุ่มทดลอง 15.08 3.52 21.02 2.82 -13.348 <.001* 
   กลุ่มเปรยีบเทยีบ 14.94 3.46 15.22 3.53 -1.963 .058 
การรบัรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็น 
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

      

   กลุ่มทดลอง 15.69 3.90 21.47 2.75 -8.907 <.001* 
   กลุ่มเปรยีบเทยีบ 16.02 3.81 16.02 3.90 .000 1.000 
ความคาดหวงัในประสิทธิผล 
ของพฤติกรรม 3อ.2ส. 

      

   กลุ่มทดลอง 17.11 3.93 22.00 2.54 -6.460 <.001* 
   กลุ่มเปรยีบเทยีบ 16.97 3.69 16.55 3.82 1.189 .242 
การรบัรู้ความสามารถใน 
การปฏิบติัพฤติกรรม 3อ.2ส. 

      

   กลุ่มทดลอง 14.72 3.53 21.69 2.59 -13.062 <.001* 
   กลุ่มเปรยีบเทยีบ 14.94 3.78 15.41 3.70 -1.402 .170 
ความตัง้ใจใฝ่พฤติกรรม 3อ.2ส.  
เพื่อป้องกนัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

      

   กลุ่มทดลอง 23.97 4.00 30.66 2.89 -11.182 <.001* 
   กลุ่มเปรยีบเทยีบ 24.36 3.95 23.27 3.98 1.743 .090 

*p<.05 
 

ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรยีบเทยีบ พบว่า ภายหลงั
การทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วาม

รุนแรงของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง
ต่อการเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ความคาดหวงัใน
ประสทิธผิลของพฤตกิรรม 3อ.2ส. การรบัรูค้วามสามารถ 
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ในการปฏบิตัพิฤตกิรรม 3อ.2ส. และความตัง้ใจ
ใฝ่พฤตกิรรม 3อ.2ส. เพือ่ป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

สงูขึน้กว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั .05 ดงัแสดงใน ตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรยีบเทยีบ ในระยะก่อนและหลงั

การทดลอง (n=72) 
ตวัแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ t p-value 

M SD M SD 
การรบัรู้ความรนุแรงของ 
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

      

    ก่อนการทดลอง 15.08 3.52 14.94 3.46 .169 .867 
    หลงัการทดลอง 21.02 2.82 15.22 3.53 7.695 <.001* 
การรบัรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็น 
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

      

    ก่อนการทดลอง 15.69 3.90 16.02 3.81 -.366 .715 
    หลงัการทดลอง 21.47 2.75 16.02 3.90 6.842 <.001* 
ความคาดหวงัในประสิทธิผล 
ของพฤติกรรม 3อ.2ส. 

      

    ก่อนการทดลอง 17.11 3.93 16.97 3.69 .154 .878 
    หลงัการทดลอง 22.00 2.54 16.55 3.82 7.119 <.001* 
การรบัรู้ความสามารถใน 
การปฏิบติัพฤติกรรม 3อ.2ส. 

      

    ก่อนการทดลอง 14.72 3.53 14.94 3.78 -.257 .798 
    หลงัการทดลอง 21.69 2.59 15.41 3.70 8.326 <.001* 
ความตัง้ใจใฝ่พฤติกรรม 3อ.2ส.  
เพื่อป้องกนัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 

      

    ก่อนการทดลอง 23.97 4.00 24.36 3.95 -.414 .680 
    หลงัการทดลอง 30.66 2.89 23.27 3.98 9.000 <.001* 

*p<.05 
 
อภิปรายผล 

การพฒันาบอร์ดเกมได้ผลการประเมนิ
คุณภาพของบอร์ดเกมจากผู้เชี่ยวชาญอยู่ใน
ระดบัดีมาก เนื่องจากใช้แนวคิดเชิงออกแบบ 
(Design Thinking) ในการพัฒนาบอร์ดเกมมี
กระบวนการในการท าความเข้าใจปัญหา 
ตคีวามปัญหา สรา้งความคดิ สรา้งต้นแบบ และ

ทดสอบอย่างมรีะบบ เพือ่พฒันาบอรด์เกมจนได้
กระบวนการด าเนินเกมทีส่ามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการแก้ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพได้
อย่างเหมาะสม13 จงึส่งผลใหคุ้ณภาพของบอรด์เกม
ทัง้ด้านการใช้ประโยชน์ ความเป็นไปได้ ความ
เหมาะสม และความถูกต้องอยู่ในระดบัดีมาก 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีป่ระยุกต์ใชแ้นวคดิเชงิ
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ออกแบบในการพฒันาต้นแบบนวตักรรมในการ
จัดการเรียนรู้  เพื่อ ให้ตอบสนองกับความ
ต้องการในการแก้ไขปัญหาของกลุ่มเป้าหมาย 
พบว่า ต้นแบบในการจดัการเรียนรู้มีคุณภาพ 
ในระดบัดถีงึดมีาก และสามารถน าไปใชไ้ดอ้ย่าง
เหมาะสมกบับรบิททีศ่กึษา14-15  

ผลของการทดลองใช้บอร์ดเกม โดย
บอรด์เกมการส่งเสรมิความตัง้ใจใฝ่พฤตกิรรม 3อ.2ส. 
เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ประยุกต์ใช้
ทฤษฎแีรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค มกีารด าเนินเกม
ทีท่ าใหก้ลุ่มทดลองมโีอกาสไดร้บับตัรกลุ่มเสีย่ง
ต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  หากไม่มีการปฏิบัติ
พฤตกิรรม 3อ.2ส. และอาจเปลีย่นสถานะเป็นผูป่้วย
จนกระทัง่ได้รบัผลกระทบจากการเป็นโรคได้  
จงึท าใหม้คีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามรุนแรงของ
โรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั และการรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อ
การเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงขึ้น เนื่องจาก
แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ความรุนแรง
ของโรค และกจิกรรมการเรยีนรู้ทีก่ระตุ้นให้เกดิ
ความกลวัต่อโรคจะท าให้การรบัรู้ความรุนแรง
ของโรค และการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อโรคเพิม่ขึน้8,16 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีม่กีจิกรรมการให้ขอ้มูล
ผลกระทบของโรค และความเสีย่งต่อการเกิดโรค 
พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรู้ความ
รุนแรงของโรค และการรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อโรค
สงูขึน้หลงัจากเขา้ร่วมกจิกรรม11,16 

นอกจากนัน้บอร์ดเกมมกีารด าเนินเกม
ทีท่ าใหก้ลุ่มทดลองใชค้วามสามารถในการสะสม
การ์ดพฤตกิรรม 3อ.2ส. ให้ส าเรจ็ตามเป้าหมาย 
เพื่อหลีกเลี่ยงการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั และ
สะท้อนผลลพัธ์ที่คาดว่าจะไดร้บัจากการปฏบิตัิ
พฤตกิรรม 3อ.2ส. ตามการด์ทีส่ะสมได ้อกีทัง้ยงัได้
เป็นต้นแบบที่ประสบความส าเร็จและผู้ส ังเกต
ต้นแบบ จึงท าให้มคีะแนนเฉลี่ยความคาดหวงั

ในประสทิธผิลของพฤตกิรรม 3อ.2ส. และการรบัรู้
ความสามารถในการปฏิบตัิพฤติกรรม 3อ.2ส. 
สูงขึ้น เนื่องจากกจิกรรมก าหนดเป้าหมายและ
ปฏบิตัใิหส้ าเรจ็ การไดเ้หน็ตวัแบบ การไดร้บัขอ้มูล
ผลดีจากการปฏิบัติจะท าให้ความคาดหวังใน
ประสทิธผิลของพฤตกิรรมสุขภาพ และการรบัรู้
ค ว ามส าม า ร ถ ใ นก า รปฏิบัติ เ พิ่ ม ขึ้ น 8,11 
สอดคล้องกับการศึกษาที่มีกิจกรรมสนับสนุน
การปฏบิตัใิหส้ าเรจ็ตามแผน การไดเ้หน็ตวัแบบ 
และการให้ข้อมูลผลดีของพฤติกรรม พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของพฤติกรรม และการรับรู้
ความสามารถในการปฏิบัติสูงขึ้นหลังจาก     
เขา้ร่วมกจิกรรม16-17 

ภายหลงัการทดลอง กลุ่มเปรยีบเทยีบมี
คะแนนเฉลี่ยความตัง้ใจใฝ่พฤติกรรม 3อ.2ส. 
เพื่อป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัไม่แตกต่างจาก
ก่อนการทดลอง เนื่องจากไดร้บัเพยีงค าแนะน า
และแผ่นพบัให้ความรู้ตามปกติ ซึ่งเป็นความรู้
ข ัน้จดจ าและเข้าใจ จึง ไม่เพียงพอต่อการ
เปลี่ยนแปลงปัจจยัเชงิสาเหตุและความตัง้ใจใฝ่
พฤตกิรรม 3อ.2ส. สว่นกลุ่มทดลองไดร้บับอรด์เกม
ที่มุ่งเปลี่ยนแปลงปัจจัยภายในตัวบุคคลผ่าน
กิจกรรมเกมที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกนัโรค จงึท าใหม้คีะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจใฝ่
พฤตกิรรม 3อ.2ส. เพื่อป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และสูงขึ้นกว่ากลุ่ม
เปรยีบเทยีบ เนื่องจากการรบัรูข้องบุคคลทีไ่ดร้บั
อทิธพิลมาจากแหล่งขอ้มลูทีก่ระตุ้นใหเ้กดิความ
กลวัต่อโรค และกจิกรรมการเรยีนรู้ผ่านเกมให้มี
ความสามารถในการป้องกันโรค จะท าให้เกิด
ความตัง้ใจทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรค8 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค พบว่า หลังเข้าร่วม
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กิจกรรมที่กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อโรค ความคาดหวงั
ในประสิทธิผลของพฤติกรรม และการรับรู้
ความสามารถในการปฏบิตั ิน ามาสูก่ารเปลีย่นแปลง
คะแนนเฉลี่ยความตัง้ ใจใฝ่พฤติกรรมเพื่อ
ป้องกนัโรคเพิม่ขึน้11,16-17 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ  
บอร์ดเกมการส่งเสริมความตั ้งใจใฝ่

พฤตกิรรม 3อ.2ส. เพื่อป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
มีคุณภาพอยู่ในระดับดีมาก สามารถน าไปใช้
สง่เสรมิการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
ความคาดหวงัในประสทิธผิลของพฤตกิรรม 3อ.2
ส. การรบัรู้ความสามารถในการปฏบิตัพิฤติกรรม 
3อ.2ส. และความตัง้ใจใฝ่พฤตกิรรม 3อ.2ส. เพื่อ
ป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีด่ขีึน้ 
 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 

บุคลากรทางการศึกษาและบุคลากร
ทางสุขภาพในมหาวทิยาลยั ควรน าบอร์ดเกม
ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับ
กจิกรรมการเรยีนการสอนใหก้บันิสติ  

ข้อเสนอในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 ค ว ร ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง บ อ ร์ ด เ ก ม ต่ อ
พฤตกิรรม 3อ.2ส. เพือ่ป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
ภายหลงัการทดลองในระยะเวลาสามเดอืน และ
หกเดอืน 
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ปัจจยัท่ีส่งผลต่อคณุภาพการนอนหลบัของพนักงานฝ่ายขดุเจาะ 
ในอตุสาหกรรมน ้ามนัและกา๊ซนอกชายฝัง่ 

 
ณฐัพงษ์ ศรวีงคไ์ชย*  วรีะพร ศุทธากรณ์*  กลัยาณี ตนัตรานนท์* 

  
บทคดัย่อ 

 
บทน า : คุณภาพการนอนหลบัเป็นเรื่องทีส่ าคญัต่อสุขภาพของผูป้ฏบิตังิานนอกชายฝัง่ที่มลีกัษณะการ
ท างานทีต่อ้งเผชญิกบัความเสีย่งและอนัตรายในการท างานอยู่ตลอดเวลา  
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อวเิคราะห์ปัจจยัที่ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบัในกลุ่มพนักงานฝ่ายขุด
เจาะในอุตสาหกรรมน ้ามนัและก๊าซนอกชายฝัง่ 
วิธีการวิจยั : เป็นวจิยัเชิงปรมิาณแบบสหสมัพนัธ์ ตวัอย่างเป็นพนักงานฝ่ายขุดเจาะน ้ามนัและก๊าซ
ธรรมชาตนิอกชายฝัง่ประเทศไทย จ านวนทัง้หมด 228 คน เครื่องมอื ประกอบดว้ย แบบทดสอบขอ้มูล
ส่วนบุคคลและสภาพแวดล้อมการท างาน แบบวดัปัจจยัด้านจิตสงัคมในการท างาน (Thai-JCQ) และ
แบบวดัคุณภาพการนอนหลบั (Thai-PSQI) วเิคราะหข์อ้มูลโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และวเิคราะหปั์จจยั
ที่ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับด้วยการวิเคราะห์การถอยโลจิสติกทวินาม (Binomial logistic 
regression)  
ผลการวิจยั : ปัจจยัทีส่่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบัของพนักงานฝ่ายขุดเจาะในอุตสาหกรรมน ้ามนัและ
ก๊าซนอกชายฝัง่ ประกอบด้วย 3 ปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 1 ปัจจยั คือ 
ปัจจยัการท างานทีม่ลีกัษณะหลากหลาย และปัจจยัดา้นจติสงัคมในการท างาน 2 ปัจจยั คอื ปัจจยัความ
มัน่คงในงาน และปัจจยัขอ้เรยีกรอ้งจากงานดา้นจติใจ 
สรุป : คุณภาพการนอนของพนักงานฝ่ายขุดเจาะในอุตสาหกรรมน ้ามนัและก๊าซนอกชายฝัง่สามารถ
ส่งเสรมิได้ด้วยจดัระบบการท างานที่มลีกัษณะหลากหลาย สร้างระบบการท างานให้พนักงานรู้สกึถึง
ความมัน่คงในงาน เพือ่ลดขอ้เรยีกรอ้งจากงานดา้นจติใจของพนกังาน 
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Factors affecting sleep quality among drilling crew employees 
in offshore oil and gas industry 

 
Nuttapong Sriwongchai*  Weeraporn Suthakorn*  Kunlayanee Tantranont* 

 
Abstract 

 
Background: The sleep quality of offshore crews, constantly exposed to occupational hazards, 
is of paramount. 
Objectives: To analyze factors that affect the sleep quality of offshore oil and gas drilling crews. 
Methods: The study included 2 2 8  samples from offshore oil and gas drilling operations in 
Thailand. Research tools comprised demographic data, a working environment questionnaire, 
the Thai-JCQ psychosocial work factors scale, and the Thai-PSQI sleep quality scale. 
Percentage and mean were employed for descriptive data analysis. Binomial logistic regression 
was used to analyze factors influencing sleep quality. 
Results: Three factors affecting the sleep quality of drilling crews in the oil and gas industry 
were the working environment, which included a variety of work factors, and two working 
psychosocial factors, consisting of job security factors and psychological job demands. 
Conclusions: The quality of sleep of drilling crew employees in offshore oil and gas drilling can 
be improved by implementing diverse work systems. Establishing work systems that instill a 
sense of job security is advisable, thereby reducing employees need for mental health-related 
psychological demands. 
 
Keywords: sleep quality, working environmental factors, working psychosocial work factors,        

drilling crew employees, offshore oil and gas industry   
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บทน า 
การปฏิบัติงานในอุตสาหกรรมน ้ ามัน

และก๊าซธรรมชาตินอกชายฝัง่ จดัเป็นงานที่มี
อันตรายและมีความเสี่ยงสูงจากสภาพการ
ท างานและสภาพความเป็นอยู่ที่มลีกัษณะเฉพาะ 
การท างานกับเครื่องจักรที่มีเสียงดังและการ
สัน่สะเทอืน รวมถงึการสมัผสัน ้ามนัและสารเคมี
อื่น ๆ ที่ใชใ้นกระบวนการท างาน มรีูปแบบการ
ท างานเป็นกะ ชัว่โมงการท างานทีย่าวนาน และ
มีช่วงวนัการท างานที่ต่อเนื่องกันจนครบรอบ
ก่อนจะได้กลบัเข้าฝัง่เพื่อพกัจากงาน ลกัษณะ
การท างานดังกล่าวส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ร่างกาย จิตใจ และประสิทธิภาพการท างาน 
รวมถึงคุณภาพการนอนหลับของคนท างาน1-3   
การมคีุณภาพการนอนหลบัที่ไม่ดีอาจท าให้เพิ่ม
ความเสี่ยงของการบาดเจ็บในที่ท างานและ         
มีโอกาสเสียชีวิตจากอุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับการ
ท างานเป็นสองเท่าของคนทีไ่ม่มปัีญหาการนอนหลบั4  
 ปัญหาคุณภาพการนอนหลบัพบได้บ่อย
ในกลุ่มผู้ใช้แรงงานในอุตสาหกรรมน ้ามนัและก๊าซ
นอกชายฝัง่3,5 ด้วยสภาพการท างานและสภาพ
ความเป็นอยู่นอกชายฝัง่ที่มลีักษณะเฉพาะ การ
ท างานในที่ห่างไกล ช่วงวนัท างานตดิต่อกนัเป็น
เวลานาน การท างานเป็นกะและชัว่โมงการท างาน
ที่ยาวนาน5 รวมถึงการนอนหลับในสถานที่ที่มี
เสยีงรบกวนจากการท างานตลอดเวลามแีนวโน้ม
ให้คนท างานประสบปัญหาเกี่ยวกบัการนอนหลบั
ในระดับที่สูงขึ้น3 ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ท างานมากทีสุ่ด คนท างานทีม่อีาการงว่งนอนหรอื
เหนื่อยล้ามีแนวโน้มที่จะเกิดอุบัติเหตุมากกว่า
พนักงานที่ตื่นตัวและได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ถึง   

ร้อยละ 706 จากผลการส ารวจของสมาคมผู้ผลิต
น ้ ามันและก๊าซระหว่างประเทศในปี ค.ศ. 2020    
ได้รายงานสถิติการเกิดอุบัติเหตุการบาดเจ็บถึง
ขัน้หยุดงาน คิดเป็นร้อยละ 18 และการบาดเจ็บ
จนถึงขัน้เสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 29 ของการเกิด
อุบตัเิหตุ และสถติกิารบาดเจบ็จากการตกจากทีส่งู
จนถึงขัน้หยุดงานในปี ค.ศ. 2020 คดิเป็นร้อยละ 
12.407 ของการบาดเจ็บ ส าหรับประเทศไทย    
จากขอ้มูลการรายงานประจ าปี พ.ศ. 2563 ของ
บริษัท ปตท. ฯ ปี พ.ศ. 2563 และ 2565 พบ
อตัราการบาดเจบ็จากการท างานของพนักงาน
เท่ากับ 0.45 และ 0.32 ต่อล้านชัว่โมงท างาน
ตามล าดบั8  จะเห็นว่าการบาดเจ็บจากงานใน
กลุ่มคนท างานนี้รุนแรงถึงขัน้เสียชีวิต ดังนัน้ 
การมีข้อมูลด้านคุณภาพการนอนหลับและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องมีความส าคัญในการใช้เป็น
แนวทางในการส ่ง เสร ิมสุขภาพและความ
ปลอดภัย ในการท างานใหก้บัผู้ปฏบิตังิานนอก
ชายฝัง่ 
 การนอนหลบัที่มคีุณภาพ คอืการหลบั
ลึกและหลบัสนิท ท าให้สมองได้พกัผ่อนอย่าง
เต็มที่ ตามวงจรการหลบัที่ปกต ิมชี่วงเวลาของ
การหลบัที่เหมาะสมกบัอายุ ซึ่งสามารถรบัรู้ได้
จากความรูส้กึของบุคคลนัน้9 ทัง้นี้มปัีจจยัทีม่ผีล
ต่อคุณภาพการนอนหลับหลายประการ เช่น 
คุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ ระยะเวลา
ตัง้แต่เขา้นอนจนถงึเริม่หลบั ระยะเวลาการนอนหลบั 
ประสทิธภิาพการนอนหลบัตามปกต ิสิง่รบกวน
ก ารนอนห ลับ  ก ารใช้ ย าน อนห ลับ  แล ะ
ผลกระทบจากการท ากจิกรรมในเวลากลางวนั10 
การศกึษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นถึงความสมัพนัธ์



    วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                                      
ปีที ่18 ฉบบัที ่1 : มกราคม – เมษายน 2567  27 

 

ขอ้มลูสว่นบุคคล 

พฤตกิรรมสุขภาพ 

การรบัรูด้า้นสภาพแวดลอ้มการท างาน 

การรบัรูด้า้นจติสงัคมในการท างาน 

คุณภาพการนอนหลบั 

ระหว่างปัจจยัสว่นบุคคล ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม
การท างาน และปัจจยัด้านจิตสงัคมการท างาน 
กับคุณภาพการนอนหลับของพนักงาน 4,11-12 
ปัจจยัดงักล่าวมเีกี่ยวขอ้งกบักลไกการตอบสนอง
ของร่างกาย เมื่อร่างกายตอบสนองต่อสิง่กระตุ้นที่
ท าให้เกิดความเครียด ส่งผลให้เกิดอาการ
กระสับกระส่าย นอนไม่หลับ ตื่นในช่วงเวลา
ของการนอนหลบั และไม่สามารถหลบัต่อได้13 

การศึกษาปัจจัยดังกล่าว จะน าไปใช้ในการ
ก าหนดแนวทางการพฒันาและเพิม่ประสทิธภิาพ
การนอนหลบัของพนักงานฝ่ายขดุเจาะ  

คุณภาพการนอนหลับมีความส าคญัต่อ
สุขภาพ และประสิทธิภาพการท างานของผู้ที่
ปฏบิตังิานในอุตสาหกรรมนอกชายฝัง่ อย่างไรกต็าม
การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า สภาพแวดล้อมใน
การท างานมีความแตกต่างกันส่งผลต่อคุณภาพ
การนอนหลบัของคนท างาน3 แต่การศกึษาปัจจยัที่
เกี่ยวข้องในประเทศไทยยงัมีน้อยมาก ดงันัน้จึง
จ าเป็นต้องศกึษาปัจจยัในบรบิทของประเทศไทย 
เพื่อน ำไปสู่กำรพัฒนำแนวทำงส ำหรบัพนักงำน
และผูท้ีเ่กีย่วขอ้งในกำรดแูลสุขภำพพนกังำนต่อไป 

 

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 
1. เพื่อศึกษาข้อมูลทัว่ไป พฤติกรรม

สุขภาพ ข้อมูลด้านการรบัรู้สภาพแวดล้อมใน
การท างาน การรบัรู้ด้านจติสงัคมในการท างาน 
และคุณภาพการนอนหลบัของพนักงานฝ่ายขุด
เจาะในอุตสาหกรรมน ้ ามันและก๊าซธรรมชาติ
นอกชายฝัง่ 

2. เพื่ อ วิ เค ราะห์ ปั จจัยที่ ส่ งผลต่ อ
คุณภาพการนอนหลบัของพนักงานฝ่ายขดุเจาะ
ในอุตสาหกรรมน ้ ามันและก๊ าซธรรมชาติ     
นอกชายฝัง่ 

กรอบแนวคิดในการวิจยั    
 การวจิยัครัง้นี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคดิ
ด้านชีวจิตสังคม ของ  Da Costa11 3 ปัจจัย 
ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) ปัจจัยการรับรู้
ด้านสภาพแวดล้อมการท างาน และ 3) ปัจจยั
การรับรู้ด้านจิตสังคมในการท างาน รวมถึง
ลกัษณะพฤติกรรมส่วนบุคคล ทัง้ทางด้านบวก
และดา้นลบที่เกี่ยวขอ้งกบัความเครยีด เหนื่อยล้า 
หรอืวติกกงัวลทีส่่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบั 
ดงัแสดงในแผนภาพที ่1 

 
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
การวจิยันี้ใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัเชงิปรมิาณ

แบบสหสมัพนัธ ์  
ประชากรและตวัอย่าง  
ประชากร คือ พนักงานฝ่ายขุดเจาะ

น ้ามนัและก๊าซธรรมชาตนิอกชายฝัง่ในประเทศไทย 
จ านวนรวมทัง้สิน้ 516 คน ใชต้วัอย่างการวจิยัจ านวน 
220 คน ที่ค านวณจากสูตรการประมาณค่าสดัส่วน
ของประชากร14 โดยค่าสมัประสทิธิค์วามเชื่อมัน่มี
ค่ าเท่ ากับ 1.96 ก าหนดให้ความเชื่ อมัน่  95% 
สดัส่วนความชุกของคุณภาพการนอนหลบัไม่ดทีี ่
52%15 ค่าคลาดเคลื่อนที่ผู้วจิยัก าหนด .05 และ
จ านวนประชากร เท่ากับ 516 คน เมื่อแทนค่าใน
สตูร ไดต้วัอย่างจ านวน 220 คน และเพิม่จ านวนอกี
รอ้ยละ 10 เพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูล16 

รวมเป็น 264 ราย เลอืกตวัอย่างโดยวธิสีุ่มแบบ
ง่ า ย ต าม สัด ส่ ว น ป ระช าก ร  (Proportional 
random sampling) โดยคัดเลือกแท่นละ 28-30 คน 
ตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่  1) เป็นพนักงาน
ระดับปฏิบัติการที่อยู่ในช่วงปฏิบัติงานนอก
ชายฝัง่อย่างน้อย 28 วนั และ 2) เป็นพนักงาน
ทีไ่ม่มตี าแหน่งผูบ้รหิาร  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั  
เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั จ านวน 3 ฉบับ 

ประกอบดว้ย 
1. แบบสอบถามข้อมู ลส่ วนบุ คคล 

พฤตกิรรมสุขภาพ และการรบัรูส้ภาพแวดลอ้มใน
การท างานที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จ านวน 17 ข้อ 
โดยเป็นข้อมู ลทั ว่ไป  ส่ วนค าถามการรับรู้
สภาพแวดล้อมในการท างาน จ านวน 17 ขอ้ ได้
จากค าถามที่เกี่ยวข้องจากแบบวดัความเครยีด

จากการท างานฉบับภาษาไทย (Thai-JCQ) 
แบง่เป็น 2 กลุ่ม คอื เหน็ดว้ย และไม่เหน็ดว้ย 

2. แบบวดัปัจจยัการรบัรู้ดา้นจติสงัคมใน
การท างานโดยใช้แบบวดัความเครยีดจากงาน
ของไทย (Thai-JCQ) ที่ สร้างโดย Karasek et al.17, 
พชิญา พรรคทองสุข และนวลตา อาภาคพัภะกุล18 
ประกอบด้วย 1) การควบคุมหรืออ านาจการ
ตดัสนิใจในงาน 2) ขอ้เรยีกรอ้งจากงานดา้นจติใจ 
3) ขอ้เรยีกร้องจากงานด้านการใชแ้รงกาย 4) ความ
มั น่คงในงาน 5) การสนั บสนุนทางสังคม และ              
6) อันตรายในที่ท างาน จ านวน 54 ข้อ โดยน า
คะแนนที่ค านวนได้ของแต่ละองค์ประกอบนี้มา
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มสูง (High) และกลุ่มต ่า 
(Low) โดยใช้จุดตัด (Cut point) ระดับเปอร์เซ็น
ไทล์ที่ 50 หรอืค่ามธัยฐาน (Median) ของคะแนน
ทีค่ านวณไดใ้นแต่ละองคป์ระกอบ   

3. แบบวดัคุณภาพการนอนหลบัใช้แบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย 
(Thai-PSQI) ที่ ตุลยา สีตสุวรรณ และคณะ19 
แปลจากแบบวัดดัชนีคุณภาพการนอนหลับ
ของพทิสเ์บริก์ จ านวน 10 ขอ้ โดยมเีกณฑ์ระดบั
คุณภาพการนอนหลบัที่ดีที่คะแนนรวมน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 5 และระดบัคุณภาพการนอนหลับ  
ทีไ่ม่ดทีีค่ะแนนรวมมากกว่า 5 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
ด้ านความเที่ ยงตรง (Validity) ข อ ง

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  พฤติกรรม
สุขภาพ และการรบัรูส้ภาพแวดลอ้มในการท างาน
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เท่ ากับ .80 ส่วนผลการ
ตรวจสอบคุณภาพด้านความเชื่อมัน่ (Reliability) 
จากการทดลองใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
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พฤตกิรรมสุขภาพ และการรบัรู้สภาพแวดล้อมใน
การท างาน แบบวดัความเครียดจากการท างาน
ฉบบัภาษาไทย (Thai-JCQ) และแบบวดัคุณภาพ
การนอนหลบัฉบบัภาษาไทย (Thai-PSQI) พบว่า 
แบบวดัทัง้ 3 มคี่ามคีวามเที่ยงในระดบัสูง โดยมี
ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ า กั บ  .78, .91 แ ล ะ  .87 
ตามล าดบั 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ รับ ก า รอ นุ มั ติ จ า ก

คณ ะก รรม ก า รจ ริย ธ ร รม ก าร วิ จั ย ข อ ง         
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
รหสัโครงการ 2565-EXP085 ตามเอกสารเลขที ่
001/2566 อนุมตัวินัที ่10 มกราคม 2566 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยขออนุญาตด าเนินการวิจัยจาก
ผู้จดัการฝ่ายอาชีวอนามยัและความปลอดภัย
ของบรษิัท และติดต่อเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์
ประจ าแท่นขุดเจาะ จ านวน 9 แท่น เพื่อขอ
ความร่วมมอืตดิป้ายประชาสมัพนัธ์การเขา้ร่วม
การวจิยั และคดัเลอืกตวัอย่าง ภายหลงัการชี้แจง
รายละเอยีดและขอความยนิยอมในการเขา้ร่วม
การวจิยัแก่อาสาสมคัร ใหต้วัอย่างท าแบบสอบถาม
ในระบบออนไลน์ โดยใช ้Google form วนัสุดท้าย
ของการท างาน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล   

วเิคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยั
พฤติกรรมสุขภาพ ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อม
การท างาน ปัจจยัด้านจิตสงัคมในการท างาน 

และคุณภาพการนอนหลบัดว้ยสถติเิชงิบรรยาย
ดว้ย ความถี ่และรอ้ยละ  

วเิคราะห์ปัจจยัที่ส่งผลต่อคุณภาพการ
นอนหลับด้วยเทคนิคการวเิคราะห์การถดถอย 
โลจิสติกทวินาม (Binomial logistic regression) 
โดยน าตวัแปรที่มนีัยส าคญั (p ≤ .05) ที่ได้จาก
การวิเคราะห์ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดี่ยว (Simple 
binomial logistic regression) ไปวิเคราะห์การ
ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบัด้วยเทคนิคการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวินามแบบพหุ 
(Multiple binomial logistic regression)  
 
ผลการวิจยั  

ข้อมูลส่วนบุคคล พนกังานฝ่ายขุดเจาะ
มีอายุเฉลี่ย 37.90 ปี มีค่าระดับดัชนีมวลกาย 
เกินเกณฑ์ ร้อยละ 32.90 และมีอาการปวด
กลา้มเนื้อรอ้ยละ 25.90 

ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ พนักงานมี
พฤตกิรรมสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสมมากทีสุ่ดในเรื่อง
ก ารดื่ ม เค รื่ อ งดื่ ม ค าเฟ อี น  ร้ อยละ 83.30 
รองลงมาคอื ดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล์ในช่วง
วนัหยุด รอ้ยละ 58.80 และมพีฤตกิรรมการออก
ก าลงักายสม ่าเสมอน้อยทีสุ่ด รอ้ยละ 26.30  

ข้อมูลการรบัรู้สภาพแวดล้อมในการ
ท างาน พนักงานฝ่ายขุดเจาะรบัรู้มากที่สุด คอื 
การท างานในลกัษณะที่ต้องท าสิง่ซ ้า ๆ  หลาย ๆ  ครัง้ 
ร้อยละ 88.60 รองลงมา คือ การท างานที่ มี
ลักษณะหลากหลาย ร้อยละ 79.80 ในทาง
ตรงกนัขา้มพนักงานฝ่ายขดุเจาะรบัรูน้้อยทีสุ่ด คอื 
การท างานทีเ่สีย่งอนัตราย รอ้ยละ 42.10 
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ข้อมูลการรบัรู้ด้านจิตสังคมในการ
ท างาน  

ขอ้มูลพนักงานฝ่ายขุดเจาะรบัรู้มากที่สุด
คือ การมีอ านาจการตัดสินใจในงาน  ร้อยละ 
97.80 รองลงมา คอื ขอ้เรยีกรอ้งจำกงำนดำ้นกำร
ใช้แรงกำย ร้อยละ 79.00 และรบัรู้น้อยที่สุดคือ   
ความมัน่คงในงาน รอ้ยละ 42.10 

 ข้อมูลคณุภาพการนอนหลบั    
พนักงานฝ่ายขดุเจาะมคีุณภาพการนอนหลบั

ทีร่ะดบัด ี(คะแนน 0-5) รอ้ยละ 57 และคุณภาพการ
นอนหลบัระดบัทีไ่ม่ด ี(คะแนน 6-21)  รอ้ยละ 43 

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพการนอน
หลบัของพนักงานฝ่ายขดุเจาะ  

1. การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ
นามแบบตวัแปรเดีย่วดา้นการรบัรูส้ภาพแวดลอ้ม 
และดา้นการรบัรูจ้ติสงัคม พบว่า ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อ
คุณภาพการนอนหลับ ประกอบด้วย 6 ปัจจัย 
ได้แก่ 1) ขอ้เรยีกร้องจากงานด้านจติใจ 2) ความ
มั น่ ค งในงาน  3) แรงสนั บส นุ นทางสั งคม             
4) อนัตรายในทีท่ างาน  5) การท างานทีม่ลีกัษณะ
หลากหลาย และ 6) การท างานกับสารเคมี
อนัตรายหรอืสารพษิ ดงัแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 ปัจจยัทีส่่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบัของพนกังานฝ่ายขดุเจาะดว้ยเทคนิคการวเิคราะหก์าร 
     ถดถอยโลจสิตกิทวนิามแบบตวัแปรเดีย่ว 
ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัคณุภาพการนอนหลบัของพนักงาน

ฝ่ายขดุเจาะ 
Simple binomial logistic regression analysis 

COR (95% CI)            p-value 

ปัจจยัการรบัรู้สภาพแวดลอ้มในการท างาน 

     การท างานทีม่ลีกัษณะหลากหลาย  
     การท างานทีม่คีวามยุง่วุ่นวาย  
     การท างานหนัก  
     การท างานทีร่บีเร่ง  
     การท างานทีต่อ้งยกหรอืเคลื่อนยา้ยของหนักบ่อย ๆ  
     การท างานกบัสารเคมอีนัตรายหรอืสารพษิ  
     การท างานทีเ่สีย่งอนัตราย 
ปัจจยัการรบัรู้ด้านจิตสงัคมในการท างาน 

     การมอี านาจการตดัสนิใจในงาน  
     ขอ้เรยีกรอ้งจากงานดา้นจติใจ  
     ขอ้เรยีกรอ้งจากงานดา้นการใชแ้รงกาย  
     ความมัน่คงในงาน  
     แรงสนับสนุนทางสงัคม  
     อนัตรายในทีท่ างาน 

 
1.99 (1.03-3.82) 
0.95 (0.55-1.64) 
1.47 (0.84-2.56) 
0.60 (0.35-1.03) 
0.96 (0.57-1.62) 
0.48 (0.28-0.83) 
0.71 (0.41-1.20) 

 
2.53 (0.87-7.80) 
0.44 (0.23-0.85) 
0.75 (0.39-1.44) 
2.16 (1.25-3.47) 
2.19 (1.08-4.41) 
0.52 (0.30-0.89) 

 
0.04* 
0.85 
0.18 
0.07 
0.88 
0.01* 
0.20 

 
0.11 
0.02* 
0.39 
0.01* 
0.03* 
0.02* 

*p<.05 
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2. การวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ
นามแบบพหุ ของ 6 ปัจจยั พบว่า พนักงานฝ่าย
ขุ ด เจาะที่ มี ลักษณ ะการท างานที่ มี ค วาม
หลากหลายมากกว่ามีคุณภาพการนอนหลับ
มากกว่าผู้ที่ มีลักษณะการท างานที่ มีความ
หลากหลายน้อยกว่า เท่ากับ 2.28 เท่า (AOR 
2.28, 95% CI: 1.11-4.71, p .03) ผูท้ีม่คีวามมัน่คง

ในงานมากกว่ามีคุณภาพการนอนหลับมากกว่า   
ผูท้ีม่คีวามมัน่คงในงานน้อยกว่า เท่ากบั 2.10 เท่า 
(AOR 2.10, 95% CI: 1.18-3.73, p .01) และผู้ที่มี
ขอ้เรยีกร้องจากงานด้านจติใจมากกว่ามคีุณภาพ
การนอนหลับน้อยกว่าผู้ที่มีข้อเรยีกร้องจากงาน
ด้านจติใจน้อยกว่า เท่ากบั 0.61 เท่า (AOR 0.39, 
95% CI: 0.19-0.81, p .01) ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
 

ตารางท่ี 2 ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อคุณภาพการนอนหลบัของพนกังานฝ่ายขดุเจาะดว้ยเทคนิคการวเิคราะห์  
การถดถอยโลจสิตกิทวนิามแบบพหุ (Multiple binomial logistic regression) 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัคณุภาพการนอนหลบัของพนักงาน
ฝ่ายขดุเจาะ 

Multiple binomial logistic regression analysis 

AOR (95% CI)            p-value 

ปัจจยัการรบัรู้สภาพแวดลอ้มในการท างาน 

     การท างานทีม่ลีกัษณะหลากหลาย  
     การท างานกบัสารเคมอีนัตรายหรอืสารพษิ 
ปัจจยัการรบัรู้ด้านจิตสงัคมในการท างาน 

     ขอ้เรยีกรอ้งจากงานดา้นจติใจ  
     ความมัน่คงในงาน 
     แรงสนับสนุนทางสงัคม 
     ดา้นอนัตรายในทีท่ างาน 

 
2.28 (1.11-4.71) 
0.56 (0.30-1.08) 

 
0.39 (0.19-0.81) 
2.10 (1.18-3.73) 
1.95 (0.96-4.78) 
0.90 (0.46-1.76) 

 
0.03* 
0.09 

 
 0.01* 
 0.01* 
0.09 
0.75 

*p<.05 
 
อภิปรายผล 
        จากผลการศกึษาคุณภาพการนอนหลบั
ของพนักงานฝ่ายขุดเจาะในอุตสาหกรรมน ้ามนั
และก๊าซธรรมชาตินอกชายฝัง่ พบว่าพนักงาน
กว่าร้อยละ 43 มคีุณภาพการนอนหลับระดบัที่
ไม่ดี สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Parkes3 
และ ภักตรนาฎ รื่นแก้ว15 ที่พบว่าพนักงาน     
ทีป่ฏบิตังิานนอกชายฝัง่มคีุณภาพการนอนหลบั
ทีไ่ม่ด ี 

 ปัจจยัการรบัรูส้ภาพแวดลอ้มการท างาน
ที่ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบัของพนักงาน
ฝ่ายขุดเจาะคือ ปัจจัยการท างานที่มีลักษณะ
หลากหลาย อธบิายไดว้่า การท างานที่มลีกัษณะ
หลากหลายจะสง่ผลดตี่อการลดความเครยีดในงาน
เมื่อเทยีบกบัลกัษณะการท างานต้องท าสิง่ซ ้า ๆ 
หลาย ๆ ครัง้ (Repetitive job) ที่จะท าให้เกิด
ความเครียดในงาน ซึ ่งความเครยีดที่เกดิขึ้น 
ส่งผลให้นอนไม่หลบัเป็นไปตามแนวคิดของ 
Tomei et al.20 ที่กล่าวว่าลกัษณะการท างานต้อง
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Jimenez-Vaquuero et al.20 ที่กล่าวว่าลักษณะ
การท างานต้องท าสิง่ซ ้า ๆ หลาย ๆ ครัง้ อาจเป็น
ตวักระตุ้นให้เกดิความเครยีด ที่ส่งผลท าให้เกิด
อาการทางร่างกายและจิตใจได้ ข้อค้นพบนี้
สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Asare et al1 ที่
พบว่า ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการท างานมี
ความสมัพนัธค์ุณภาพการนอนหลบั ลกัษณะการ
ท างานที่หลากหลาย การมีอิสระในการท างาน 
(Job autonomic) ส่งผลเชงิบวกกบัคุณภาพการนอน
หลบั ในขณะทีล่กัษณะการท างานซ ้า ๆ มสีมัพนัธ์
กบัการนอนหลบัยากในระยะเริม่เขา้นอน (Initiating 
sleep) หรอืรกัษาการนอนใหไ้ด้ตลอดระยะเวลาที่
ต้องการ (Maintaining sleep) 
 ปัจจยัการรบัรู้ด้านจิตสงัคมการท างาน
ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับของพนักงาน
ฝ่ายขุดเจาะ จ านวน 2 ปัจจยั คอื ปัจจยัขอ้เรยีกรอ้ง
จากงานดา้นจติใจ และปัจจยัความมัน่คงในงาน 
ปัจจยัข้อเรยีกร้องจากงานด้านจิตใจส่งผลต่อ
คุณภาพการนอนหลบั อธบิายได้ว่า ขอ้เรยีกรอ้ง
จากงานด้านจติใจเป็นสาเหตุส าคญัที่ก่อให้เกดิ
ความวติกกงัวลในงาน ซึ่งเป็นตวัก่อความเครยีด 
(Stressor) ตามกลไกการตอบสนองของร่างกาย 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลบั เป็นไปตาม
แนวคดิของ Karasek et al.17 ที่กล่าวว่างานใด ๆ 
ทีม่ขีอ้เรยีกรอ้งในการท างานสูง แต่การควบคุม
หรอือ านาจในการตดัสนิใจในงานต ่า งานนัน้ท า
ให้ความเครยีดสูง สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา
ของ Akerstedt et al.21 ทีพ่บว่า คนงานสวเีดน
ทีม่ีข้อเรียกร้องจากงานระดับสูงเป็นปัจจัย
ท านายที่ส่งผลรบกวนการนอนหลับ และ Van 
Laethem et al.12 ที่ พบว่ าข้อเรียกร้องในงานมี

ความสมัพนัธ์เชิงลบกบัคุณภาพการนอนหลบั โดย
ขอ้เรยีกรอ้งในงานสูงเป็นปัจจยัท านายคุณภาพ
การนอนหลบัทีไ่ม่ด ี 

นอกจากนี้การรบัรูปั้จจยัความมัน่คงในงาน
ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ อธิบายได้ว่า 
รูปแบบการจ้างงานระยะยาว รวมถึงความ
เพียงพอของรายได้และสวัสดิการพนักงาน 
รวมถึงความก้าวหน้าในอาชีพ ส่งผลต่อขวัญ
ก าลงัใจของพนักงาน สร้างความพงึพอใจในงาน
และเกิดรู้สึกมัน่คงในการท างาน22 แต่ในทาง
ตรงกนัขา้ม การจ้างงานระยะสัน้ การได้รบัสวสัดกิาร
พนักงานอย่างไม่เหมาะสม รวมถงึความไม่ชดัเจน
ในแนวทางการกา้วหน้าในอาชพี อาจท าใหพ้นักงาน
เกดิความไม่พงึพอในใจงาน และเกดิความรู้สกึ
ไม่มัน่คงในงานได้เช่นกนั อนัส่งผลต่อความวติก
กังวลส่งผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลับ 
ตามกลไกการตอบสนองของร่างกายต่อตวัก่อ
ความเครียดเช่นกันเป็นไปตามแนวคิดของ
Chen และ Wei23 ที่กล่าวว่า ความไม่มัน่คงใน
งาน (Job insecure) คือหนึ่ งในปัจจัยด้านจิต
สงัคมในการท างานอนัเป็นตวัก่อความเครยีดทีส่ง่ผล
ต่อตัวบุคคลทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ  ข้อ
ค้นพบนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Kim, 
Kramer และ Pak23 ทีพ่บว่าความไม่มัน่คงในงาน
ความสมัพนัธก์บัเชงิลบต่อคุณภาพการนอนหลบั 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

พนักงานฝ่ายขุดเจาะในอุตสาหกรรมน ้ามนั
และก๊าซนอกชายฝัง่จ านวนมากที่จะต้องได้รบั
การแก้ไขปัญหาคุณภาพการนอนหลบั ซึ่งปัจจยั 
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ที่ควรได้รบัการแก้ไข ประกอบด้วย ปัจจยัด้าน
สภาพแวดล้อมในการท างาน 1 ปัจจัย คือ 
ปัจจยัการท างานที่มลีกัษณะหลากหลาย ปัจจยั
ด้านจิตสังคมในการท างาน 2 ปัจจัย ได้แก่ 
ปัจจยัความมัน่คงในงาน และปัจจยัขอ้เรยีกรอ้ง
จากงานดา้นจติใจ 

ข้อเสนอแนะ  
ผูบ้รหิารฝ่ายขุดเจาะในอุตสาหกรรมน ้ามนั

และก๊าซนอกชายฝัง่จดัท าแผนส่งเสรมิคุณภาพ
การนอนหลบัของพนกังานฝ่ายขดุเจาะ โดยพฒันา
ปัจจยัการรบัรู้สภาพแวดล้อมในการท างานให้
พนกังานมกีารท างานทีม่ลีกัษณะทีห่ลากหลายมากขึน้ 
พฒันาปัจจยัการรบัรูด้า้นจติสงัคมในการท างาน 
โดยพฒันาปัจจยัความมัน่คงในงานให้พนักงาน
ฝ่ายขุดเจาะมีความมัน่ใจในความมัน่คงของการ
ท างาน และพัฒนาปัจจยัข้อเรียกร้องจากงาน
ดา้นจติใจดว้ยการแกไ้ขสาเหตุของการเกดิขอ้เรยีกรอ้ง 
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพจิตโดยใช้การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อ
พฤติกรรมการดแูลตนเองด้านสขุภาพจิตและความผาสกุทางใจของผู้สงูอาย ุ
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การวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจติ และความผาสุกทางใจของ
ผู้สูงอายุ หาค่าความเชื่อมัน่ (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .97 และ .96 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ทีเ่ป็นอสิระต่อกนั  
ผลการวิจยั : พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจติ และความผาสุก
ทางใจสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที ่.05 และกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ
ดแูลตนเองดา้นสุขภาพจติ และความผาสุกทางใจสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติิที ่.05 
สรปุผล : โปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพจติโดยใชก้ารเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์สามารถพฒันาพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองดา้นสุขภาพจติ และความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุได้ ดงันัน้โปรแกรมนี้สามารถน าไปปรบัใชใ้ห้
เขา้กบัสถานการณ์และสอดคลอ้งกบักลุ่มผูส้งูอายุในแต่ละบรบิท 
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Effects of psychological health promotion program using experiential learning on 
psychological self-care behavior and psychological well-being among older adults 

 
Patteera Wuthiphongpat*  Kanyawee Mokkhao*  Apisara Wongsala**  

 
Abstract 

 

Background: Psychological health promotion advocates for the psychological self-care behavior of older 
adults, leading to a healthier everyday life and an improved psychological well-being of older adults. 
Objectives:  This study aims to study the effects of the psychological health promotion program using 
experiential learning on psychological self-care behavior and well-being among older adults. 
Methods:  The sample for this quasi-experimental research was 60 older adults divided into an 
experimental and control group composed of 30 older adults for each group. The research instruments 
were the psychological self-care behavior questionnaire and the psychological well-being questionnaire. 
Cronbach’s alpha coefficients for them were .97 and .96, respectively. Data were analyzed using an 
independent sample t-test.  
Results:  The finding showed that the average scores of post-test on the psychological healthcare 
behavior and psychological well-being of the experiment group were significantly higher than the pre-test 
average scores at .05. Besides, the average scores for psychological self-care behavior and 
psychological well-being were significantly higher than the average scores of the control group (p < .05). 
Conclusions:  The psychological health promotion program using experiential learning can be used to 
develop the psychological self-care behavior and the psychological well-being of the elderly. Therefore, 
this program can be implemented to prevent mental health problems in the elderly within difference 
contexts involving the elderly.  
 
Keywords:  psychological health promotion, experiential learning, psychological self- care behavior, 

psychological well-being, older adults 
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บทน า 
ปัจจุบนัประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สงัคม

สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete Aged Society) 
ตามค านิยามของสหประชาชาต ิทีก่ าหนดสดัสว่น
ของประชาการทีม่อีายุ 60 ปีขึน้ไป มากกว่ารอ้ยละ 
20 ของจ านวนประชากรทัง้ประเทศ ตัง้แต่ปี     
พ.ศ. 2566 เป็นปีเริม่ต้นของแผนพฒันาเศรษฐกจิ
และสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่13 ประเทศไทยมปีระชากร
สูงอายุ ร้อยละ 20.1 ของประชากรทัง้หมด ในปี     
พ.ศ. 2567 มีประชากรสูงอายุ ร้อยละ 26.9 ของ
ประชากรทัง้หมด และคาดว่าในปี พ.ศ. 2583 จะมี
ประชากรผูส้งูอายุสงูถงึรอ้ยละ 31.28 ของประชากร
ทัง้หมด1 

ผูส้ ูงอายุเป็นช่วงวยัที่มคีวามเสื่อมถอย
ทัง้ด้านร่างกายและจิตใจตามกระบวนการชรา
ที่เกิดขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สกึมคีุณค่า
ในตนเองลดน้อยลงจากการสูญเสียภาพลกัษณ์
รวมทัง้เกิดความคบัข้องใจเกี่ยวกับการสูญเสีย
สมรรถภาพทางร่างกายและกลวัความตาย2 ใน
ด้านการงานและบทบาททางสงัคม ผู้สูงอายุต้อง
ปลดเกษียณหรือออกจากงาน สูญเสียรายได้ 
สถานภาพและบทบาททางสงัคม ขาดการตดิต่อ
สมาคมกบัเพื่อนฝงู ท าใหเ้กดิความรูส้กึโดดเดี่ยว 
ว้าเหว่ ซึมเศร้า และสิ้นหวงั อกีทัง้ต้องเผชญิกบั
สถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวติ ตามสภาพสงัคมที่มี
การเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา รวมทัง้การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสังคมที่ส่งผลให้
ผูสู้งอายุอาศยัอยู่ตามล าพงัเพิม่สูงขึ้น ฉะนัน้หาก
ผู้สูงอายุไม่ได้เตรียมความพร้อมในการปรบัตัว
และมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพจติทีไ่ม่เหมาะสม 
ก็จะเกิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั 

ร วมถึ งภาว ะสุ ขภาพจิต ขอ งผู้ สู ง อ า ยุ ไ ด้ 3         
ใ นทางต ร งข้ ามหากผู้ สู ง อ ายุ ยอม รับ ก า ร
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทัง้กับตนเองและสังคม      
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ดี     
ก็จะท าให้เป็นผู้สูงอายุที่มีความผาสุกทางใจได้  
ฉะนัน้ผู้สูงอายุจึงมคีวามจ าเป็นที่จะต้องใส่ใจใน
การดแูลสุขภาพจติและการปรบัตวัใหเ้หมาะสม  

ความผาสุกทางใจของผู ้ส ูงอายุหรอื
การมสีุขภาพจิตที่ดีเป็นตวัชี้วดัหนึ่งที่แสดงออก
ถงึภาวะสุขภาพหรอืคุณภาพชวีติและเป็นมติหินึ่ง
ของความสุข4 Ryff และ Keyes5 กล่าวว่าความผาสุก
ทางใจเป็นความรู้สกึ หรอืการรบัรู้ทางด้านจิตใจ
ในเชงิบวกของบุคคลมกีารยอมรบันับถอืตนเอง มี
ความเป็นตวัของตวัเองมสีมัพนัธภาพที่ดีกับผู้อื่น   
มีค ว ามสามารถ ในการควบคุ มจัดก า รกับ
สิง่แวดล้อมอย่างเหมาะสม มจุีดมุ่งหมายในชีวติ 
ที่ชัดเจน รับรู้ว่าตนเองมีการเจริญเติบโตและ
ประสบความส าเรจ็ตามศกัยภาพของตนได ้การที่
ผูส้งูอายุจะมสีุขภาพจติทีด่ ีหรอืมคีวามผาสุกทางใจ
ได้นัน้ เป็นผลมาจากพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพจติที่ด ีซึ่งพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ดา้นสุขภาพจตินัน้เป็นกจิกรรมพืน้ฐานทีบุ่คคลกระท า 
มองเหน็คุณค่าของการกระท า และตดัสนิใจลงมอื
กระท าด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง ทัง้ในภาวะปกติ
และวกิฤตขิองชวีติ เพือ่ด ารงรกัษาสุขภาพจติใหอ้ยู่
ในสภาวะที่เป็นสุขได้6 พฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เป็นพฤติกรรมที่
สามารถพฒันาได้ ทัง้นี้ผู้วจิยัได้ศกึษาพฤตกิรรม
การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโดย
สมัภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี และก าหนด
องค์ประกอบของพฤตกิรรม ออกเป็น 7 ด้าน คอื 
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การพัฒนาการรู้จักตนเอง การสื่อสารอย่างมี
ประสทิธภิาพ การมสีมัพนัธภาพระหว่างบุคคลทีด่ ี
การเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม การปฏิบัติ
กจิกรรมนนัทนาการเพือ่ความเบกิบานใจ การปฏบิตัิ
กจิกรรมเพื่อความสงบสุขและเขา้ใจชวีติ และการ
ดแูลสุขภาพกายโดยทัว่ไป7  

ปัญหาของผู้สูงอายุมกัมีทัง้ปัญหาด้าน
สุขภาพทัง้ทางทางกายและจิตใจ ขาดผู้ดูแล 
บางส่วนไม่สามารถประกอบอาชพีได ้ถูกทอดทิ้ง
ให้อยู่ที่บ้านตามล าพัง ขาดความสนใจจาก
ลูกหลาน มีความรู้สึกน้อยใจ เสียใจ เบื่อหน่าย 
รู้สึกไร้ค่า คิดว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัว 
แยกตวัออกจากสงัคมมากขึน้ มแีนวโน้มทีจ่ะเกดิปัญหา
สุขภาพจติ และมคีวามผาสุกทางใจต ่า ซึง่จากการศกึษา
พบว่าผูส้งูอายุ  อ าเภอบางพล ีจงัหวดัสมุทรปราการ 
มคีวามผาสุกทางใจระดบัปานกลาง4 และผูส้งูอายุ
ในเขตอ าเภอเมอืงนนทบุร ีมภีาวะสุขภาพจติต ่ากว่า
คนทัว่ไปรอ้ยละ 16.103 นอกจากนี้ ผูส้งูอายุทีเ่ป็น
โรคเรือ้รงัในชุมชนเทศบาลเมอืงแสนสุข จงัหวดัชลบุร ี
ยงัมปัีญหาสุขภาพจติด้านความเครยีดและภาวะ
ซมึเศรา้เลก็น้อย รอ้ยละ 18.92 ซมึเศรา้ปานกลาง
ร้อยละ 8.11 และซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ 2.78 ซึ่ง
จะเหน็ไดว้่าในขณะทีส่งัคมมกีารเปลีย่นแปลงเป็น
สังคมผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มที่จะเกิดปัญหา
สุขภาพจติตามมามากขึน้   

การส่งเสรมิสุขภาพจติใหผู้สู้งอายุเป็นผู้
ที่มพีฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ดี 
และมีความผาสุกทางใจ จึงเป็นเรื่องส าคญัที่จะ
ช่วยป้องกนัและลดปัญหาสุขภาพจติในผูสู้งอายุได้ 
จากการทบทวนงานวจิยัเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต พบว่าส่วนใหญ่เป็น

การศึกษาในรูปแบบของความสัมพันธ์  และ
การศึกษารูปแบบการปฏิบัติของผู้สูงอายุที่มีใน
ท้องถิ่นนัน้ ๆ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนา
โปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพจิตโดยใช้การเรียนรู้
เชงิประสบการณ์ เพื่อใหผู้สู้งอายุมพีฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ดี และมคีวามผาสุก
ทางใจ เนื่ องจากการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
(experiential learning) เป็นการเรยีนรูท้ีมุ่่งเน้นให้
ผู้เรียนสร้างความรู้จากประสบการณ์เดิม 9-10 
อาศัยประสบการณ์ของผู้เรียนเป็นแหล่งของการ
เรยีนรู้และพฒันาพฤติกรรม ท าให้เกิดการเรียนรู้
ใหม่ ๆ  ทีท่า้ทายอย่างต่อเนื่อง ประกอบกบั ผูส้งูอายุ
เป็นวัยที่มีประสบการณ์ชีวิตและสามารถใช้
ประสบการณ์ของตนเองเพื่อแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นได้อย่างกว้างขวาง สอดคล้องกับ Honey 
และ  Mumford11  ที่ ก ล่ า ว ว่ า ก า ร เ รียน รู้ จ า ก
ประสบการณ์ เป็นกระบวนการที่ส าคัญมาก 
โดยเฉพาะทักษะชีวิตที่มีการไตร่ตรองอย่างมี
วจิารณญาณเกี่ยวกบัประสบการณ์การเรียนรู้จาก
ประสบการณ์เดิม จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า ยงัไม่มกีารศกึษาการพฒันาพฤตกิรรม
การดแูลตนเองดา้นสุขภาพจติและความผาสุกทางใจ
ของผูสู้งอายุในชุมชน ผูว้จิยัจงึเหน็ความส าคญัของ
การส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต และ
ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ โดยการสร้าง
โปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพจิตตามการเรียนรู้
เชงิประสบการณ์ เพื่อให้ผู้สูงอายุเกดิการเปลี่ยน
พฤตกิรรมไปในทางทีเ่หมาะสมและมปีระสทิธภิาพ 
และเป็นแนวทางส าหรบัพยาบาลวิชาชีพในการ
พฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจติ 
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และความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุต่อไป ดงันัน้
ผู้วิจัยจึงน าโปรแกรมดังกล่าวมาศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การเรียนรู้  
เชิงประสบการณ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดา้นสุขภาพจติและความผาสุกทางใจของผูส้งูอายุ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1.  เพื่อเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ดา้นสุขภาพจติและความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุ
ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพจติโดยใชก้ารเรยีนรู้
เชงิประสบการณ์ 

2.  เพื่อเปรยีบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจติและความผาสุกทางใจของ

ผู ้ส ูงอายุระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม
หลงัการทดลอง 

กรอบแนวคิดในการวิจยั  
 ผู้ วิ จั ย เ ลื อ ก ใ ช้ วิ ธี ก า ร เ รี ย น รู้ เ ชิ ง

ประสบการณ์ (Experiential Learning)9 เนื่องจาก
ผู้สูงอายุเป็นวยัที่ผ่านประสบการณ์ชีวิตมามาก 
ซึ่ งจะท า ให้ผู้สู งอายุ จะ เ รียนรู้ ได้ดีโดยการ
เชื่อมโยง สะท้อน/ทบทวนจากประสบการณ์เดิม 
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีการพฒันาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดา้นสุขภาพจติทีด่ ีและมคีวามผาสุกทางใจ 
ส่วนในกลุ่มควบคุม ผู้สูงอายุจะเข้าร่วมเฉพาะ
กจิกรรมทีเ่ป็นของโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล
จดัขึน้ ดงัแสดงในแผนภาพที ่1

 

 
 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการวจิยักึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบบศกึษาสองกลุ่มวดัก่อน
และหลังการทดลอง โดยกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพจติโดยใชก้ารเรยีนรู้
เชงิประสบการณ์ จ านวน 6 ครัง้ สว่นกลุ่มควบคุม
ได้รบัการดูแลตามปกติ ระยะเวลาในการด าเนิน 
การวจิยั คอื เมษายน 2565 ถงึมนีาคม 2566 
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 ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื ผูสู้งอายุทีม่ี

อายุตัง้แต่ 60 ปีขึ้นไป ในเขตต าบลหนึ่ งของ
อ าเภอเมอืง จงัหวดัชลบุร ีจ านวน 974 คน 

ตวัอย่าง คอื ผูส้งูอายุทีม่อีายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้
ไป ในเขตหนึ่งของอ าเภอเมอืง จงัหวดัชลบุร ีจ านวน 
60 คน ค านวณตัวอย่างด้วยโปรแกรม G* power    
โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of The 
Test) รอ้ยละ 95 ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติ ิ
.05 และค่า Effect Size 0.7 ไดข้นาดตวัอย่าง 24 คน 
แต่เพื่อป้องกนัการสูญหายของตวัอย่าง ผู้วจิยัจงึ
ใช้ตัวอย่างในการทดลองครัง้นี้  จ านวน 30 คน 
และกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน โดยผูว้จิยัท าการ
จบัคู่ (Match Pairs) ตวัอย่างที่มีความใกล้เค ียง
กนั และท าการสุ ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) ให้เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 30 คน มีเกณฑ์การคัดเลือกเข้า ดังนี้      
1) อ่านออกและเขียนได้ 2) สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มตลอดระยะเวลาของโปรแกรม       
3) ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีปัญหาสุขภาพจ ิต 
เกณฑ์การคดัออก คอื 1) มคีวามพกิารหรอืมี
โรคประจ าตวัที ่เ ป็นอุปสรรคต่อการเข ้าร่วม
กิจกรรม และ 2) มปัีญหาการได้ยนิการมองเหน็ 
การพูด และไม่สามารถสื่อสารเข้าใจได้  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบดว้ย 3 สว่น 

สว่นที ่1 ขอ้มลูสว่นบุคคล ประกอบดว้ย 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และ
ความเพยีงพอของรายได ้ 

สว่นที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจติของผู้สูงอายุ ปรบัปรุง
และพัฒนาจากแบบสอบถามแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุที่ผู้วจิยัสร้างขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 25437 โดย
ทบทวนและปรบัขอ้ค าถามให้มคีวามชดัเจนมาก
ยิง่ขึน้ มขีอ้ค าถามจ านวน 46 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
เป็นมาตรวดัประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั 
ตัง้แต่ปฏิบัติเป็นประจ า ให้ 5 คะแนน ถึงปฏิบัติ
น้อยหรือไม่ปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน การแปลผล 
คะแนน 4.51 - 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด 
คะแนน 3.51 -  4.50 หมายถึง ระดบัมาก คะแนน 
2.51 - 3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนน              
1.51 - 2.50 หมายถึ ง ระดับน้ อย  และคะแนน              
1.00 - 1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด ตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมอืจากผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 3 ท่าน 
ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 และน าแบบ    
วดัที่ปรบัปรุงแล้วไปทดลองใช้กบัผู้สูงอายุ จ านวน 
30 คน เพื่อหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้
สูตร สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ
เทีย่งเท่ากบั 0.97 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามความผาสุกทาง
ใจของผู้สูงอายุ สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดความ
ผาสุกทางใจของ Ryff และ Keyes5 มจี านวน 15 ขอ้ 
ลักษณะเป็นมาตราวดัประเมินค่า (Rating Scale)    
5 ระดบั ตัง้แต่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ ให ้5 คะแนน ถงึไม่เหน็
ด้วยให้ 1 คะแนน การแปลผล คะแนน 4.51 - 5.00 
หมายถึง ระดับมากที่สุ ด  คะแนน 3.51 - 4.50 
หมายถึง ระดบัมาก คะแนน 2.51 - 3.50 หมายถึง 
ระดบัปานกลาง คะแนน 1.51 - 2.50 หมายถงึ ระดบั
น้อย และคะแนน 1.00 - 1.50 หมายถงึ ระดบัน้อย
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ทีสุ่ด ตรวจสอบคุณภาพจากผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 
3 ท่าน ไดค้่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 และน า
แบบวัดที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ 
จ านวน 30 คน เพื่อหาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
โดยใชส้ตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ไดค้่า
ความเทีย่งเท่ากบั 0.96 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ
โปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพจติโดยใชก้ารเรยีนรู้
เชงิประสบการณ์ ผู้วจิยัสร้างขึ้นตามแนวคิดการ
เรยีนรู้เชงิประสบการณ์ของ Kolb9 ประกอบด้วย
กิจกรรมทัง้สิ้น 6 ครัง้ กลุ่มทดลองจะเข้าร่วม
กิจกรรม สปัดาห์ละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 1 - 2 ชัว่โมง 
ในวนัจนัทรแ์ละวนัพฤหสับด ีรวม 3 สปัดาห ์ดงันี้  

ครัง้ที่ 1 สร้างสมัพนัธภาพ ผู้วิจยัชี้แจง
ความส าคญัของการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
ความผาสุกทางใจ และการเขา้ร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสร ิมสุขภาพจิต พร้อมทัง้การนัดวนัเวลา
การเขา้ร่วมโปรแกรม  

ครัง้ที่ 2 กิจกรรมการเสริมสร้างความมี
คุณค่าแห่งตน ผูว้จิยัน าเสนอความส าคญัของการรู้จกั
ตนเอง และให้ตวัอย่างแนะน าตนเอง ในประเด็น
ฉันม.ี.. ฉันเป็น... และฉันสามารถ...รวมทัง้เป้าหมาย
หรือความหวงัในชีวิต และร่วมแลกเปลี่ยนความ
คดิเหน็ถงึวธิกีารรูจ้กัตนเอง รูคุ้ณค่าในตนเองเพื่อ
ไปสู่ เป้าหมายที่ต้องการ และร่วมกันสรุปวิธีการ
พฒันาการรูจ้กัตนเอง เพือ่น าไปใชใ้นชวีติประจ าวนั 

ครัง้ที่ 3 กิจกรรมการพัฒนาเทคนิคการ
สื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยน าเสนอ
ความส าคัญของการสื่อสาร และน าเสนอกรณี
ตวัอย่างผู้สูงอายุที่มกีารสื่อสารที่มปีระสทิธภิาพ 
และไม่มปีระสทิธิภาพ หลงัจากนัน้ให้ตวัอย่างเล่า

ประสบการณ์ของตนเองที่คล้ายคลึงกัน และ
สมาชิก ร่ วมสะท้อนความคิด /อภิป ร ายถึ ง
พฤติกรรมการสื่อสาร และผลที่เกิดขึ้น สรุป
แนวทางการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพร่วมกันใน
การน าไปปรบัใชใ้นชวีติประจ าวนั  

ครัง้ที่ 4 กิจกรรมการพัฒนาความคิด
อย่างมีความสุขและการเผชิญสถานการณ์ชีวิต 
ผู้วิจยัน าเสนอความส าคญัของการคิด และการ
เผชญิปัญหา พรอ้มทัง้น าเสนอกรณีศกึษาการคดิ
แบบแก้ปัญหา และการคิดแบบมุ่งอารมณ์ในการ
เผชิญปัญหา แล้วเปิดโอกาสให้ตัวอย่างเล่า
ประสบการณ์ของตนเอง ให้สมาชิกร่วมสะท้อน/
แลกเปลีย่นความคดิเหน็ถงึพฤตกิรรมและผลของ
พฤติกรรม และร่วมสรุปวิธีการคิดและการ
แก้ ปัญหาอย่ า ง เหมาะสม เพื่ อ น า ไป ใช้ ใน
ชวีติประจ าวนั 

ครัง้ที่ 5 กิจกรรมการพัฒนาทักษะการ
คลายเครียดและเข้าใจชีวิต  ผู้วิจัยน าเสนอ
ความส าคญัของการจดัการความเครียด และให้
ตัวอย่างเล่าประสบการณ์/วิธีการคลายเครียด  
ของตนเอง อภิปราย/แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
และใหต้วัอย่างท าสมาธเิบือ้งตน้ร่วมกนั หลงัจากนัน้
ให้สะท้อนความรู้สึกที่ได้รับ และร่วมกันสรุป
วิธีการคลายเครียดและเข้าใจชีวิตเพื่อน าไปใช้   
ในชวีติประจ าวนั  

ครัง้ที ่6 การประเมนิผล ผูว้จิยัใหต้วัอย่าง
ร่วมอภิปรายและสะท้อนคิดว่า รู้สึกอย่างไรกับ
การเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพจติ ผลที่
ไดร้บั และการน าไปใชใ้นการดแูลตนเอง และร่วม
ส รุ ป ป ร ะ เ ด็ น ส า คัญ ข อ ง ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง             
ดา้นสุขภาพจติอกีครัง้  
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โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตโดยใช้
การเรยีนรู้เชิงประสบการณ์ได้รบัการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมอืจากผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 3 ท่าน 
ไดค้่า IOC  เท่ากบั 1.00 และน าทดลองใชก้บักลุ่ม
ผูส้งูอายุทีม่คีุณสมบตัใิกลเ้คยีงกบัตวัอย่าง จ านวน 
10 คน มคี่าประสทิธภิาพตามเกณฑป์ระสทิธภิาพ 
E1/E2 เท่ากบั 80/80 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยครัง้นี้ ได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย          
ในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
เลขที่ใบรับรอง BNC REC 03/2565 เมื่อวันที่   
29 มนีาคม 2565 

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ผูว้จิยัประสานงานกบัผูส้งูอายุโดยผ่าน
ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนึ่งในอ าเภอ
เมอืง จงัหวดัชลบุร ีอธบิายวตัถุประสงค์การวจิยั 
รายละเอยีดของขัน้ตอนการวจิยั สอบถามความ
สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั และเซน็ยนิยอมเขา้ร่วม
การวจิยั 

2.  ผู้ วิจัย เก็บรวบรวมข้อมู ล โดย ใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิต และแบบสอบถามความผาสุกทางใจ
จากผูส้งูอายุก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม ตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง ครบถว้นของขอ้มูลในแบบสอบถาม 
แยกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

3. ผู้วิจยัปฐมนิเทศและด าเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตโดยใช้     
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ที่สร้างขึ้นจ านวน      
6 ครัง้ ในกลุ่มทดลอง  

4. ผู้ วิ จัย เ ก็บ รวบรวมข้อมู ล โดย ใ ช้
แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นสุขภาพจติ 
และแบบสอบถามความผาสุกทางใจจากผูสู้งอายุ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมทัง้กลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ขอ้มูลส่วนบุคคลวเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ 
Kolmogorov Smirnov Test พบว่าขอ้มลูของตวัอย่าง
มีการกระจายปกติ (p > .05) จึงเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตและ
ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพจติโดยใชก้ารเรยีนรู้
เชิงประสบการณ์ของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ 
dependent t-test และเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจติและความผาสุกทางใจ
ของผูสู้งอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลงัการทดลอง โดยใชส้ถติ ิIndependent–t-test 

 
ผลการวิจยั 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของตัวอย่าง พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง 
คดิเป็นรอ้ยละ 73.33 เท่ากนั มอีายุอยู่ในช่วง 60-
69 ปี มากที่สุด คดิเป็นร้อยละ 56.67 และ 50.00 
ตามล าดบั สว่นใหญ่มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา 
คิดเป็นร้อยละ 73.33 และ 83.33 ตามล าดับ มี
สถานภาพสมรส/คู่ มากที่สุด คดิเป็นร้อยละ 53.33 
และ 50.00 ตามล าดับ และมีรายได้ เพีย งพอ        
คดิเป็นรอ้ยละ 86.67 และ 83.33 ตามล าดบั 
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2. ผลการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดูแล
ตนเอง ด้านสุขภาพจิตและความผาสุกทางใจ   

ของผู้สู งอายุ ระหว่ างก่อนและหลัง เข้าร่ วม
โปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพจติโดยใชก้ารเรยีนรู้

เชงิประสบการณ์ พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่
ของพฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นสุขภาพจติ และ
ความผาสุกทางใจ สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่าง
มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงัแสดงในตารางที ่1

 

ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจติ และความผาสุกทางใจ
ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง 

ตวัแปร ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม t p 
 M SD M SD   

พฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นสุขภาพจติ 3.083 0.389 3.986 0.051 -12.990* <.001 
ความผาสุกทางใจ 3.268 0.424 4.000 0.076   -9.250* <.001 
*p<.05 

 
3. ผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตและ
ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

สุขภาพจิตและความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ  
กลุ่มทดลองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิ
สุขภาพจติ โดยใช้การเรยีนรู้เชงิประสบการณ์สูง
กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ .05 
ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นสุขภาพจติของผูส้งูอายุและความผาสุก

ทางใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 
ตวัแปร กลุ่มควบคมุ กลุ่มทดลอง t p 

 M  SD M SD   
พฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นสุขภาพจติ 3.087 0.381 3.986 0.051 -12.816* <.001 
ความผาสุกทางใจ 3.286 0.401 4.000 0.401  -9.550* <.001 
*p<.05 

 
อภิปรายผล  

จากการศกึษา พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพจิตโดยใช้การเรียนรู้ เชิง
ประสบการณ์ กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรม
การดแูลตนเองดา้นสุขภาพจติและความผาสุกทางใจ

สูงกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติทิี ่.05 และสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติทิี ่.05 อธบิายไดว้่า การทีก่ลุ่มทดลองมคีะแนน
เฉลีย่ของพฤตกิรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจติ
และความผาสุกทางใจสงูกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม
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และสงูกว่ากลุ่มควบคุม เป็นผลมาจากการทีก่ลุ่มทดลอง
ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งกจิกรรมใน
โปรแกรมได้รับการพัฒนามาจากองค์ประกอบ
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
ประกอบด้วย 6 กจิกรรม คอื การสร้างสมัพนัธภาพ 
การเสรมิสร้างความมคีุณค่าแห่งตน การพฒันา
เทคนิคการสื่อสารและการสรา้งสมัพนัธภาพ การพฒันา
ความคดิอย่างมคีวามสุขและการเผชญิสถานการณ์
ชวีติ การพฒันาทกัษะการคลายเครยีดและเขา้ใจชวีติ 
และการประเมนิผล แต่ละกจิกรรมใช้การเรยีนรู้เชิง
ประสบการณ์ ตามขัน้ตอนการเรยีนรูข้อง Kolb9 คอื  

1) ขัน้ประสบการณ์ (Experience) มกีาร
น า เสนอ เรื่ อ งราวชีวิตจริงของผู้ สู งอายุทั ้ง
เหตุการณ์ทีเ่ป็นเชงิบวกและเหตุการณ์เชงิลบ ท าให้
ตวัอย่างสามารถเชื่อมโยง และดงึประสบการณ์ของตนเอง
มาแบ่งปันกบัสมาชกิในกลุ่มทีอ่าจมปีระสบการณ์
ทีเ่หมอืนหรอืต่างไปจากตนเอง ซึง่เป็นการมุ่งเน้น
ใหเ้กดิการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์เดมิ9,13 

2) ขัน้สะท้อนคดิ และอภปิราย (Reflection 
and Discussion) ตวัอย่างไดร้่วมกนัสะทอ้นความคดิ
และอภปิรายแลกเปลี่ยนความคดิเหน็ต่อเหตุการณ์
ตามสถานการณ์ตวัอย่าง ประสบการณ์ของตนเองและ
ของสมาชกิในกลุ่มทีน่ ามาแลกเปลีย่นว่าเป็นอย่างไร 
ตามเหตุและผลไดอ้ย่างชดัเจน ตวัอย่างไดเ้รยีนรู้
ความคดิ ความรู้สกึของผู้อื่นที่ต่างไปจากตนเอง 
ช่วยให้เกิดการเรยีนรู้ที่กว้างขวางขึ้น9-10,12 เช่น 
ผลของการคดิบวก และการคดิลบต่อสถานการณ์
ในชีวิตของตนเอง ท าให้มีผลต่อความสุขและ
ความทุกขท์ัง้ของตนเองและบุคคลในครอบครวั  

3) ขัน้ความคดิรวบยอด (Conceptualize) 
ตวัอย่างไดร้่วมสรุปวธิกีาร/พฤตกิรรมทีเ่หมาะสม

และมคีวามมัน่ใจว่าตนเองมคีวามสามารถในการ
พฒันาพฤตกิรรมในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต
ของตนเองได ้โดยตวัอย่างไดแ้ลกเปลีย่นวธิกีารคดิ 
และการปฏบิตัใินชวีติประจ าวนั เช่น เมื่อมเีหตุการณ์
มากระทบให้ไม่พอใจ จะใช้การรู้เท่าทนัอารมณ์ 
สดูหายใจเขา้ออกลกึๆ ใหใ้จเยน็ลง ก่อนพจิารณา
แกปั้ญหา  

4) ขัน้การทดลอง/การประยุกต์แนวคิด 
(Apply) ตวัอย่างได้มโีอกาสทดลองน าพฤตกิรรม
ทีร่่วมกนัสรุป ไปปรบัใชใ้นชวีติประจ าวนั เนื่องจาก
การวจิยัครัง้นี้ มกีารเวน้ระยะในการเขา้ร่วมกจิกรรม
เป็นสปัดาหล์ะ 2 ครัง้ ท าใหม้โีอกาสน าวธิกีารปฏบิตัิ
ไปทดลองใชใ้นชวีติประจ าวนั ทัง้นี้ สอดคลอ้งกบั
การศกึษาผลของโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมสีว่นร่วม
ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
โดยใช้การเรยีนรู้เชงิประสบการณ์และการเรยีนรู้
ดว้ยกระบวนการกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ1ิ2 และการศกึษาผลของ
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการปฏิบัติ 
การคดักรองและใหค้ าแนะน าโรคความดนัโลหติสูง
ของอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น พบว่า การปฏบิตักิาร
คดักรอง และใหค้ าแนะน าโรคสูงกว่าก่อนการเรยีนรู้
เชงิประสบการณ์อย่างมนียัส าคญัทางสถติ1ิ3 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
การเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพจิต

โดยใชก้ารเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์สามารถพฒันา
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตและ 
ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุได ้จงึควรน าโปรแกรมนี้
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ไปปรับใช้ในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน
ผู้สู งอายุที่มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยสามารถปรับ
สถานการณ์ในโปรแกรมให้สอดคล้องกับบริบท 
ของกลุ่มผูส้งูอายุทีน่ าไปใช ้ 

ข้อเสนอแนะ 
น าแนวทางการสง่เสรมิสุขภาพจติ โดยใช้

การเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ไปปรบัและทดลองใช้
ในการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้าน
สุขภาพจิตในวยัอื่น ๆ ซึ่งมแีนวโน้มเพิม่มากขึ้น
เช่นเดยีวกบัผูส้งูอายุ 
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ความเครียดและการเผชิญความเครียดในสตรีหลงัทราบผลการตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลูกผิดปกติ ระหว่างรอส่องกล้องทางช่องคลอดและฟังผลช้ินเน้ือ 
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บทคดัย่อ 

 

บทน า : สตรทีีร่บัทราบผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกผดิปกต ิตอ้งรอเขา้รบัการสอ่งกลอ้งทางช่องคลอด
และฟังผลชิ้นเนื้ออาจเกิดความเครียด ซึ่งการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม อาจช่วยท าให้สตรี              
ลดความเครยีดในแต่ละช่วงเวลาได ้
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อเปรยีบเทยีบความเครยีด และการเผชญิความเครยีดในสตรหีลงัทราบผลการ
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกผดิปกต ิระหว่างรอสอ่งกลอ้งทางช่องคลอดและรอฟังผลชิ้นเนื้อ 
วิธีการวิจยั : การวจิยัพรรณนาเชงิเปรยีบเทยีบ ตวัอย่าง คอื สตรทีีม่ผีลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก
ผดิปกติที่ต้องเข้ามารบัการส่องกล้องทางช่องคลอดและตัดผลชิ้นเนื้อปากมดลูกที่โรงพยาบาลสังกัด
มหาวทิยาลยั และมผีลการคดักรองความเครยีดตัง้แต่ 4 คะแนนขึน้ไป จ านวน 90 คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้น
การวิจัย ประกอบด้วย  1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดระดับความเครียด และ                 
3) แบบสอบถามการเผชิญความเครียด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการวเิคราะหค์วามแปรปรวนชนิด Kruskal-Wallis Test  
ผลการวิจยั : ตวัอย่างมอีายุเฉลี่ย 38.83 ปี (SD=13.06) ความเครยีดทัง้สามช่วงเวลามคีวามแตกต่างกนั
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) สว่นการเผชญิความเครยีดโดยรวมทัง้สามช่วงเวลาไม่แตกต่างกนั วธิกีาร
เผชิญความเครียดที่ตัวอย่างใช้คือ การเผชิญปัญหา (M=39.11, SD=5.43) การบรรเทาความเครียด 
(M=34.18, SD=4.75) และการจดัการอารมณ์ (M=20.41, SD=5.03) ตามล าดบั   
สรปุผล : ความเครยีดของสตรทีีผ่ลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกผดิปกติมคีวามแตกต่างกนัในแต่
ละช่วงเวลา แต่การเผชญิความเครยีดโดยรวมไม่แตกต่างกนั พยาบาลนรเีวชสามารถให้ค าแนะน าใน
การเผชญิความเครยีดใหก้บัสตรเีป็นรายบุคคลไดอ้ย่างเหมาะสมตามช่วงเวลา  
 
ค าส าคญั : ความเครยีด การเผชญิความเครยีด ผลคดักรองมะเรง็ปากมดลูกผดิปกต ิการสอ่งกลอ้งทาง
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Stress and coping among women receiving result of abnormal pap smear 
during the waits for colposcopy clinic and pathology result 

 
Suchanan Thanyakunsajja*  Bualuang Sumdaengrit*  Tiraporn Junda* 

 
Abstract 

 

Background: When women received result of abnormal pap smear, they had to wait for physical 
examination in colposcopy clinic and pathology result which may be stress inducing. Appropriate 
coping method may help women reduce their stress levels in each period of time. 
Objectives: To compare the stress and coping method in women after receiving result of 
abnormal pap smear, especially during the waits for colposcopy clinic and pathology result.  
Methods: Comparative descriptive research. The samples were women with abnormal Pap 
smears during the waits for colposcopy clinic and pathology results from cervical biopsy in 90 
patients who had stress scores more than or equal to 4. The research instruments included 1) a 
personal information questionnaire, 2) a stress level scale, and 3) a coping questionnaire. Data 
analysis involved calculating percentage, means, standard deviations and the Kruskal-Wallis Test. 
Results: The results found that the average age of the samples was 38.83 years (SD=13.06). 
When comparing stress in all three periods, there was a statistically significant difference in stress 
level ( p<.05) . The overall comparison of coping method was not different. The most common 
methods used for coping with stress were confrontive coping (M=39.11, SD=5.43), palliative 
coping (M=34.18, SD=4.75), and emotional coping (M=20.41, SD=5.03), respectively.     
Conclusions: Stress levels in women with abnormal pap smears were different in each period, 
but the overall coping method was not different in each period. Gynecological nurses can 
recommend appropriate strategies for coping with stress on an individual basis at each time. 
 
Keywords: stress, coping, abnormal pap smear, colposcopy, waiting for pathology result 
* Ramathibodi  School  of  Nursing,  Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital,  Mahidol  University 
Corresponding Author: Bualuang Sumdaengrit, E-mail: bualuang.sum@mahidol.ac.th 
 
 
 
 

mailto:bualuang.sum@mahidol.ac.th


50  BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  
Volume 18 No. 1: January – April 2024 
 

บทน า 
จากสถิติองค์การอนามยัโลกพบอัตรา

การเกดิมะเรง็ปากมดลูกเป็นอนัดบั 4 ของการ
เกิดมะเร็งในสตรีทัว่โลก โดยพบสตรีที่ถูก
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกจ านวน 570,000 
ราย และพบอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปาก
มดลูกจ านวน 311,000 ราย1-2 ในประเทศไทย
จากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติปี พ.ศ. 
2565 พบมะเรง็ปากมดลูกมอีุบตักิารณ์การเกดิ
เป็นอันดบัที่ 5 ของมะเร็งที่พบได้ในสตรีไทย 
รองจากมะเรง็เตา้นม มะเรง็ล าไสใ้หญ่ มะเรง็ตบั 
และมะเรง็ปอด อตัราการเกดิมะเรง็ปากมดลูกมี
จ านวน 8,662 ราย จากผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่
ทัง้หมด 183,541 ราย คดิเป็นร้อยละ 4.7 และ
พบอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก
จ านวน 4,576 ราย จากผูป่้วยทีเ่สยีชวีติทัง้หมด
ดว้ยมะเรง็ 118,829 ราย3 มะเรง็ปากมดลูกจงึยงัคง
เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคญัของประเทศ
ไทย 

ปัจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สุขภาพมคีวามก้าวหน้าเป็นอย่างมาก อกีทัง้ยงั
มีช่องทางที่ เข้าถึงการบริการด้านสุขภาพ
ส าหรบัสตรมีากขึ้น โดยปัจจุบนัได้มกีารตรวจ
คดักรองมะเรง็ปากมดลูกหลาย ๆ วธิ ีส าหรบัใน
ประเทศไทยมกีารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก
หรอืทีเ่รยีกว่า Pap Smear Test ซึง่สามารถพบ
ความผดิปกตขิองรอยโรคไดต้ัง้แต่ระยะแรกเริม่ 
ท าให้ลดอัตราการพัฒนาของเซลล์ที่ผิดปกติ
ก่อนทีจ่ะลุกลามเป็นมะเรง็ปากมดลูก4 โดยปกติ
สตรทีี่ได้รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก 
หากมีผลที่ผิดปกติ (Abnormal Pap Smear) 
พยาบาลทีห่น่วยผูป่้วยนอกนรเีวชจะท าการแจง้
ผลทางโทรศพัท์และท าการนัดตดิตามใหเ้ข้ามา
รบัการวินิจฉัยเพิ่มเติมด้วยการส่องกล้องทาง

ช่องคลอด (Colposcopy) โดยแพทยท์างนรเีวช
ที่ท าการส่องกล้องหากเห็นรอยโรคที่ชัดเจน   
จะท าการตัดชิ้นเนื้อบริเวณปากมดลูกเพื่อส่ง
ตรวจทางพยาธสิภาพต่อไป ซึง่ในระยะรอฟังผล
ชิ้นเนื้อ (Cervical Biopsy) จ าเป็นต้องใช้เวลา
รอคอยประมาณ 2 สปัดาห์5-6 การใช้ระยะเวลา
ในการรอคอยการตรวจเพือ่การวนิิจฉยัโรคในแต่
ละช่วงเวลาในขณะที่ตรวจพบมะเร็งปากมดลูก
ผดิปกตอิาจส่งผลกระทบต่อสภาวะจติใจของสตรไีด ้
ท าใหเ้กดิความเครยีด ความวติกกงัวล ความกลวั 
และในบางครัง้อาจเกดิความแคลงใจต่อผลการ
วนิิจฉยัของแพทยไ์ด7้  

ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ
ความเครยีดของ Folkman and Lazarus กล่าวว่า 
ความเครยีดเกดิจากปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบุคคล
และสิง่แวดลอ้ม8 สถานการณ์ทีส่ตรไีดร้บัแจง้ผล
การตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติจนถึงช่วง
ระยะเวลาที่ได้รบัการส่องกล้องทางช่องคลอด
และระยะรอฟังผลชิ้นเนื้อ มกัใชร้ะยะเวลารอคอย
แต่ละช่วงนานถงึ 2 สปัดาห ์ในสถานการณ์ช่วงนี้
ท าให้สตรเีกดิความเครยีดได้ จากการทบทวน
วรรณกรรม ภายใตก้รอบแนวคดิทฤษฎคีวามเครยีด
และการเผชิญความเครียดของ Folkman and 
Lazarus ในการศึกษาที่ เกี่ยวข้องกับสตรีที่
รบัทราบผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก
ผดิปกต ิพบว่า สตรมีคีวามวติกกงัวลอยู่ในระดบั
ปานกลาง (STAI > 40 คะแนน) ร้อยละ 60.39 
ส่วนใหญ่มคีวามกงัวลว่าจะเป็นมะเรง็ปากมดลูก 
กลวัการเสยีชวีติ กงัวลเกีย่วกบัแนวทางการรกัษา 
และค่าใช้จ่ายในการรักษา   โดยสิ่งที่ต้องการ 
มากทีสุ่ดคอื ขอ้มูลเกี่ยวกบัตวัโรคและแนวทาง 
การรกัษาทีถู่กต้อง ต้องการการสนับสนุนทางจติใจ
และค่าใชจ่้าย ค าแนะน าในการดูแลตวัเองระหว่าง
รอรกัษา และการใหค้วามรูเ้รื่องเพศศกึษาทีถู่กต้อง9-10 
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สว่นวธิกีารเผชญิความเครยีดสว่นใหญ่ใชห้ลายด้าน 
ร่วมกนั โดยใชก้ารเผชญิปัญหามากทีสุ่ด รองลงมา
ใช้ด้านการบรรเทาความเครียด และด้านการ
จดัการอารมณ์ตามล าดบั11 จากการศกึษาในสตรี
ช่วงระหว่างรอเขา้รบัการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 
สตรีส่วนใหญ่ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกที่ผิดปกติในระดับ LSIL ถึง HSIL 
รายใหม่มกัมคีวามวติกกงัวลในระดบัปานกลาง
ถงึสงู (STAI > 40) รอ้ยละ 75.412 โดยสตรสีว่นใหญ่
ระบุว่า ยงัคงกลวัการเป็นมะเรง็ปากมดลูก 
กลวัความเจบ็ปวดหรอืความไม่สุขสบายระหว่าง
การส่องกล้อง กลัวผลกระทบต่อการมีบุตร      
และการส่งผลกระทบต่อเรื่องเพศสมัพนัธ์กบัคู่
ในอนาคตได ้ซึ่งในช่วงระหว่างรอการสอ่งกลอ้ง
ทางช่องคลอดนี้ สตรีส่วนใหญ่ยงัคงใช้วธิีการ
เผชญิความเครยีดหลายดา้นร่วมกนั โดยใชก้ารเผชญิ
ปัญหามากที่สุด12-13 เหมือนช่วงหลังทราบผล
การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกที่ผิดปกติ 
แต่อย่างไรก็ตามยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกบัความเครยีดและการเผชญิความเครยีด
ในสตรชี่วงระหว่างรอฟังผลชิน้เน้ือ ซึง่น่าจะเป็น
ช่วงเวลาที่ท าให้สตรอีาจเกดิความเครยีดสูงได้
เนื่องจากเป็นช่วงที่ก ้ากึ่งที่อาจได้รับข่าวร้าย
จากการเป็นมะเรง็ปากมดลูกได ้  

  ดงันัน้การที่สตรีรบัทราบผลการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติแล้วต้องรอ
เพื่อเขา้รบัการส่องกล้องทางช่องคลอด รวมถงึ
การตดัชิ้นเนื้อบรเิวณปากมดลูกไปส่งตรวจทาง
พยาธวิทิยา นับว่าเป็นสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครยีด  ซึ่งสตรตี้องหาแนวทางการเผชญิ
ความเครยีดทีเ่หมาะสมต่อตนเอง ตอ้งใชร้ะยะเวลา
และความยากล าบากในการที่จะผ่ านกับ
สถานการณ์ต่าง ๆ เหล่านี้ รวมทัง้ยงัอาจเกิด
ความเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ เช่น การเกิด

ภาวะเจ็บป่วยของตนเอง การปรับตัวต่อ
ครอบครวัและสงัคม มกีารเปลีย่นแปลงของรายได้
เนื่องจากการเจบ็ป่วย ซึ่งเป็นปัจจยัที่ท าให้สตรี
มคีวามเครยีดเพิม่มากขึ้น ผู้วจิยัจงึสนใจศกึษา
ความเครียดและการ เผชิญความเค รียด          
ในสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น เพื่อน าผล
การศึกษาที่ได้นี้ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้
ค าแนะน าเพื่อให้สตรีมีแนวทางในการเผชิญ
ความเครยีดไดอ้ย่างเหมาะสม และวางแผนพฒันา
โ ป ร แ ก รมค ว าม รู้ ท า ง ก า รพย าบ า ล ที่ มี
ประสทิธภิาพใหก้บัสตรทีีม่ผีลการตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลูกผดิปกตติ่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อเปรยีบเทียบความเครยีดและการ

เผชิญความเครียดในสตรี หลังทราบผลการ
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกผดิปกต ิระหว่าง
รอเขา้รบัการสอ่งกลอ้งทางช่องคลอด และรอฟัง
ผลชิน้เน้ือ 

กรอบแนวคิดในการวิจยั   
ในการวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยัประยุกตแ์นวคดิ

ทฤษฎคีวามเครยีดของ Folkman and Lazarus8 
ที่กล่าวว่าความเครียดเกิดจากปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลกบัสิง่แวดล้อม และเมื่อบุคคลมี
ความเครยีดเกดิขึน้กจ็ะพยายามลดความเครยีด
ด้วยการหาวิธีที่จะ เผชิญกับความเครียด
เหล่านัน้ โดยท าการศกึษาความเครยีดและการ
เผขญิความเครยีดของสตรใีน 3 ช่วงเวลา คอื  
1) หลงัทราบผลการตรวจคดักรองเซลล์มะเร็ง
ปากมดลูกที่ผดิปกติ 2) ระหว่างรอรบัการส่อง
กล้องทางช่องคลอดและ 3) ระหว่างรอฟังผล 
ชิ้นเนื้ อ  ซึ่งวิธีการเผชิญความเครียด  แบ่ง
ออกเ ป็น 3 ด้าน ได้แก่  การเผชิญปัญหา        
การจดัการอารมณ์ และการบรรเทาความเครยีด 
ดงัแสดงในแผนภาพที ่1  
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แผนภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคดิในการวจิยั 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจยัครัง้นี้เป็นการวิจัยพรรณาเชิง
เปรียบเทียบ (Comparative Descriptive Study) 
เพื่อเปรียบเทียบความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของสตรี หลังทราบผลการตรวจ     
คดักรองมะเรง็ปากมดลูกผดิปกต ิระหว่างเขา้รบั
การตรวจด้วยการส่องกล้องทางช่องคลอด และ
รอฟังผลชิน้เนื้อ  

ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากร คอื สตรทีีผ่ลการตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลูกผดิปกต ิ จากการตรวจคดักรอง
ที่คลินิกตรวจผู้ป่วยนอกนรีเวช โรงพยาบาล
สังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ ง ระหว่างเดือน 
ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2565  
จ านวน 343 คน  
        ตวัอย่าง เป็นสตรทีีม่ผีลการตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลูกผดิปกติที่ต้องเข้ารบัการตรวจ
ด้วยการส่องกล้องทางช่องคลอดและรบัการตดั
ชิน้เนื้อบรเิวณปากมดลูก ค านวณขนาดตวัอย่าง
โดยใช้ G Power อ านาจการทดสอบที่  .80 
ก าหนดระดบันัยส าคญัที่ .05 และใช้ค่า Effect 
Size เท่ากบั .35 ไดต้วัอย่างจ านวน 84 คน เพิม่
การสูญหายของตวัอย่างร้อยละ 5 ได้ตวัอย่าง
ทัง้หมดจ านวน 90 คน การเลอืกตวัอย่างใชก้าร
เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

ซึง่มเีกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงันี้      1) 
เป็นสตรทีีอ่ายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ทีท่ราบผลการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผดิปกต ิระหว่าง
รอเขา้รบัการส่องกลอ้งทางช่องคลอด และฟังผล
ชิ้นเนื้อ 2) มคีะแนนระดบัความเครยีดมากกว่า
หรอืเท่ากบั 4 คะแนน จากการประเมนิดว้ยแบบ
วั ด ร ะ ดั บ ค ว า ม เ ค รี ย ด ข อ ง  National 
Comprehensive Cancer Network (NCCN) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย ภุชงค์ เหล่ารุจิสวสัดิ ์
และสาวิตรี เจติยานุวตัร14 3) สามารถพูดและ
เข้าใจ ในกรณีที่ตวัอย่างมอีายุเกิน 60 ปีขึ้นไป 
ต้องผ่านแบบทดสอบสมรรถภาพการรู้คิด        
(6 CIT)15 และได้คะแนนไม่เกิน 7 คะแนน และ
เกณฑ์ในการคดัออก คือ มีประวตัิเป็นมะเร็ง
ชนิดอื่นมาก่อน          
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
 แบ่งออกเป็น 2 สว่น ดงันี้ 
  1)  เครื่องมือ ท่ี ใ ช้ ในการคัดกรอง
ตวัอย่าง มทีัง้หมด 2 สว่น ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1 แบบประเมนิสมรรถภาพการรู้
คดิ 6 ขอ้ (6CIT) ผูว้จิยัน าแบบประเมนิทีพ่ฒันา
โดย Brooke และ Bullock แปลเป็นภาษาไทย
โดยสุภาพ อารเีอื้อ และพชิญ์ประอร ยงัเจรญิ15      

มาใช้เป็นเครื่องมอืในการคดักรองสตรทีี่มอีายุ
เกนิ 60 ปีขึน้ไป เพื่อประเมนิสภาวะสมองเสื่อม

ความเครียด 
การเผชิญความเครียด 
      - การเผชญิปัญหา  
      - การจดัการอารมณ์  
      - การบรรเทาความเครยีด 

ช่วงเวลา 
- หลงัทราบผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกผดิปกต ิ
- ระหว่างรอเขา้รบัการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 
- ระหว่างรอฟังผลชิน้เนื้อ 
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ในผูส้งูอายุ มขีอ้ค าถามทัง้หมดจ านวน 6 ขอ้ ใชใ้น
การประเมนิสภาวะรอบตวั จ านวน 3 ขอ้ ประเมนิ
ในการรบัรู้เวลา เดอืน และปี ความสามารถใน
การรับรู้ข้อมูล ความตัง้ใจ จ านวน 2 ข้อ และ
ประเมนิความจ า โดยให้ผู้รบัการประเมนิจ าชื่อ 
นามสกุล ถนน บา้นเลขที ่จงัหวดั จ านวน 1 ขอ้ 
คะแนนอยู่ระหว่าง 0-28 คะแนน หากไดค้ะแนน
ตัง้แต่ 0-7 คะแนน หมายถงึ ไม่มคีวามบกพร่อง
ในดา้นการรูค้ดิ สามารถเขา้ร่วมวจิยัครัง้นี้ได ้ 
 ส่วนท่ี 2  แบบวัดระดับความเครียด 
ผู้วิจัยน าแบบแบบวัดระดับความเครียดของ 
National Comprehensive Cancer Network  (NCCN) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย ภุชงค์ เหล่ารุจิสวสัดิ ์
และ สาวติร ีเจตยิานุวตัร14 โดย 0 คะแนนหมายถงึ
ไม่มคีวามเครยีดเลย และ 10 คะแนนหมายถึง 
เครียดมากที่สุด หากได้คะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากบั 4 คะแนน สามารถเขา้ร่วมวจิยัครัง้นี้ได ้
 2) เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล มทีัง้หมด 3 สว่น ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ประวัติการเป็นมะเร็งปากมดลูกของสมาชิก   
ในครอบครวั เหตุผลในการมาตรวจหามะเร็ง
ปากมดลูกในครัง้นี้ ประวตัิการตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลูกทีผ่่านมา ผลการตรวจหามะเรง็
ปากมดลูกทีผ่ดิปกตแิละผลการตรวจทางพยาธิ
วทิยาตามระบบ The Bethesda16 
 ส่วนท่ี 2 แบบวัดระดับความเครียด 
ผูว้จิยัประยุกต์ใชแ้บบวดัระดบัความเครยีดของ
สุชาดา ดรีกัษา, บวัหลวง ส าแดงฤทธิ ์และขนิตฐา 
หาญประสิทธิค์ า17 เป็นแบบวัดชนิด Visual 
analog scale โดยใหต้วัอย่างท าเครื่องหมาย “X” 
ตามความรูส้กึจรงิของตนเองบนเสน้ตรงความยาว 

10 เซนตเิมตร มตีวัเลขและขอ้ความก ากบัหวัท้าย
ของเสน้ตรง โดยแบ่งเกณฑว์ดัระดบัความเครยีด 
ดงันี้ 0 หมายถงึไม่มคีวามเครยีดเลย 1-3 คะแนน 
หมายถึง ระดับความเครียดต ่า 4-6 คะแนน 
หมายถงึ ระดบัความเครยีดปานกลาง และ 7-10 
คะแนน หมายถงึ ระดบัความเครยีดสงู 
 ส่วนท่ี  3 แบบสอบถามการ เผชิญ
ความเครยีด ผูว้จิยัไดป้ระยุกต์ใช้แบบสอบถาม
ทีพ่ฒันาโดย จนัทกานต์ ช่างวฒันชยั11 ประกอบดว้ย 
ขอ้ความทีเ่ป็นพฤตกิรรมการเผชญิความเครยีด 
จ านวน 36 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการ
เผชญิปัญหา 13 ขอ้ ดา้นการจดัการอารมณ์ 9 ขอ้ 
และด้านการบรรเทาความเครียด 14 ข้อ 
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราสว่นประมาณค่าแบบ
ลเิกริต์ 5 ระดบั ตัง้แต่ ไม่ไดใ้ชพ้ฤตกิรรมนัน้เลย
ให ้1 คะแนน จนถงึใชพ้ฤตกิรรมนัน้เกอืบทุกครัง้
ให้ 5 คะแนน การแปลผลใช้คะแนนสัมพัทธ์ 
(Relative Score) ซึ่งเป็นค่าทีไ่ดจ้ากการค านวณ 
โดยการรวมคะแนนจรงิทีไ่ดใ้นแต่ละดา้นแลว้หา
ค่าเฉลี่ยของแต่ละด้าน จากนัน้น าค่าเฉลี่ยของ
แต่ละด้าน หารด้วยค่าเฉลี่ยโดยรวม และน าไป
เปรยีบเทยีบกนัทัง้ 3 ด้าน โดยคะแนนสมัพทัธ์
ในแต่ละดา้นมคี่าระหว่าง 0-1 หากมคีะแนนมาก 
แสดงว่า ตวัอย่างมกีารใชก้ารเผชญิความเครยีด
ในดา้นนัน้มาก  
   การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
 สว่นที ่1 แบบวดัระดบัความเครยีด เป็น 
Visual analog scale เพียง 1 scale ผู้วิจัยหา
ความเทีย่งของเครื่องมอื โดยการวดัระดบัความเครยีด
ซ ้า 2 ครัง้ห่างกนั  1 สปัดาห์ ในสตรทีี่มผีลการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผดิปกติที่ไม่ใช่
ตวัอย่าง จ านวน 10 ราย ไดค้่าความเทีย่งแบบ
ชนิดวดัซ ้า (Test retest reliability) เท่ากบั .63  



54  BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  
Volume 18 No. 1: January – April 2024 
 

 สว่นที ่2 แบบสอบถามการเผชญิความเครยีด 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยการหาค่า 
IOC จากผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่าน มคี่าความ
ตรงเชงิเนื้อหาเท่ากบั .90 จากนัน้น าเครื่องมอื
ทดสอบค่าความเที่ยงในสตรีที่มีผลการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติที่ ไ ม่ ใช่
ตวัอย่าง จ านวน 10 ราย ค านวณค่าสมัประสทิธิ ์
แอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .97  
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
         การวิจัยครั ้งนี้ ผ่ านการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาล
รามาธิบดี เอกสารรบัรองเลขที่ COA. MURA 
2021/657 ลงวนัทีร่บัรอง 13 สงิหาคม พ.ศ. 2564  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการคัดเลือกตัวอย่างตาม
คุณสมบตัทิีก่ าหนด หลงัจากนัน้ชีแ้จงวตัถุประสงค์
ของโครงการวจิยั และใหต้วัอย่างลงนามในเอกสาร
ยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั พร้อมทัง้ชี้แจงว่าจะมี
การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 3 ครัง้ คอื ครัง้ที ่1 เมื่อรบัรู้
ผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผดิปกต ิ
ตัวอย่างจะตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบวดัระดบัความเครียด และแบบสอบถาม
การเผชญิความเครยีด ครัง้ที ่2 ช่วงทีร่อเขา้รบั
การสอ่งกลอ้งทางช่องคลอด และครัง้ที ่3 ช่วงรอฟัง
ผลชิน้เนื้อ ตวัอย่างจะตอบแบบวดัระดบัความเครยีด 
และแบบสอบถามการเผชญิความเครยีด   
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1) ข้อมูลส่วนบุคคล ระดบัความเครียด 
และการเผชญิความเครยีด วเิคราะห์ขอ้มูลด้วย
สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าเฉลีย่สมัพทัธ์ 

2) เปรยีบเทยีบความเครยีดและการเผชญิ
ความเครยีดใน 3 ช่วงเวลา วเิคราะหข์อ้มลูโดยใช้
การวิเคราะห์ความแปรปรวน Kruskal-Wallis 
test เนื่องจากขอ้มูลไม่มกีารแจกแจงแบบปกติ 
(Normality) และความแปรปรวนของกลุ่มไม่เท่ากนั  
 
ผลการวิจยั 
 ข้อมูลส่วนบุคคล ตัวอย่างมีอายุอยู่
ระหว่าง 20 ถงึ 85 ปี มอีายุเฉลีย่ 38.83 ปี (SD = 
13.06) เมื่อพจิารณาตามช่วงอายุ พบว่ามชี่วงอายุ
มากที่สุด คือ อายุ 20-40 ปี มีร้อยละ 63.30 
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.90 
สถานภาพโสดร้อยละ  63.30 และไม่เคยผ่าน
การมบีุตร รอ้ยละ 66.70  
          ระดับความเครียด และการเผชิญ
ความเครียด ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ของความเครยีด
ช่วงที่ 1 หลงัทราบผลการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูกผิดปกติ อยู่ในระดับสูง (M=7.27, 
SD=1.70) คะแนนเฉลี่ยของความเครยีดช่วงที ่2 
ระหว่างรอเข้ารบัการส่องกล้องทางช่องคลอด
และตดัชิน้เนื้อบรเิวณปากมดลูกอยู่ในระดบัปานกลาง 
(M=6.17, SD=1.93) และคะแนนเฉลีย่ของความเครยีด
ช่วงที ่3 ระหว่างรอฟังผลชิ้นเนื้ออยู่ในระดบัปานกลาง 
(M=4.58, SD=2.01) ในส่วนการเผชิญความเครียด 
ตวัอย่างใช้วธิกีารเผชญิความเครยีดหลายด้าน
ร่วมกนั โดยมคีะแนนสมัพทัธก์ารเผชญิความเครยีด
ด้านการเผชิญปัญหา ช่วงที่ 1, 2 และ 3 มีค่า
ใกลเ้คยีงกนัระหว่าง 0.40-0.42 คะแนนสมัพทัธ์
การเผชิญความเครยีดด้านการจดัการอารมณ์ 
ช่วงที่  1, 2 และ  3 มีค่ าระหว่ าง  0.20-0.22    
ส่วนคะแนนสัมพัทธ์การเผชิญความเครียด  
ด้านการบรรเทาความเครยีดช่วงที่ 1, 2 และ 3 
มคี่าระหว่าง 0.38-0.40 ดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนสัมพัทธ์ของความเครียดและการเผชิญ
ความเครยีดของตวัอย่าง หลงัทราบผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกผดิปกต ิระหว่างรอ
เขา้รบัการสอ่งกลอ้งทางช่องคลอดและรอฟังผลชิ้นเนื้อ (n=90) 

ตวัแปร/ช่วงเวลา ช่วงท่ี 1 ช่วงท่ี 2 ช่วงท่ี 3 
M SD R M SD R M SD R 

ระดบัความเครียด   7.27   1.70 -   6.17 1.93 -  4.58 2.01 - 
การเผชิญความเครียดโดยรวม 95.89 27.29 - 94.38 22.34 - 93.70 13.20 - 
     ดา้นการเผชญิปัญหา 37.96 11.31 0.40 37.68 8.49 0.40 39.11 5.43 0.42 
     ดา้นการจดัการอารมณ์ 19.01  5.86 0.20 20.20 7.29 0.20 20.41 5.03 0.22 
     ดา้นการบรรเทาความเครยีด 38.92 11.02 0.40 36.05 8.59 0.40 34.18 4.75 0.38 
          
 การ เป รี ย บ เ ที ย บค ะ แนน เ ฉ ล่ี ย
ความเครียดและการเผชิญความเครียดใน   
3 ช่วงเวลา พบว่า ตัวอย่างมีความเครียด
ภายหลังทราบผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกผดิปกต ิระหว่างรอส่องกลอ้งทางช่องคลอด
และฟังผลชิ้นเนื้อแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติที่ระดบั .05 และมคีะแนนเฉลี่ยของการ
เผชิญความเครียดด้านการบรรเทาความเครียด
หลงัทราบผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
ผดิปกตกิบัช่วงระหว่างรอฟังผลชิ้นเนื้อ แตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั .05 ดงัแสดง
ในตารางที ่2

 

ตารางท่ี 2  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความเครยีดและการเผชญิความเครยีดตวัอย่าง หลงัทราบผลการ
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกผดิปกต ิระหว่างรอเขา้รบัการส่องกลอ้งทางช่องคลอด และ
ฟังผลชิน้เน้ือ 

ตวัแปร 
              (I) เวลา   (J) เวลา 

ความต่าง
ค่าเฉล่ีย (I-J) 

Std.error p 95%Confidence interval 
Lower bound Upper bound 

ความเครียด   1           2            
(Scheffe)                    3                                             

1.100* 
2.689* 

.280 

.280 
.001 
.000 

 .41 
2.00 

1.79 
3.38 

                    2           1     
                                 3                                                                      

-1.100* 
1.589* 

.280 

.280 
.001 
.000 

-1.79 
.90 

-.41 
2.28 

                    3           1           
                                 2         

-2.689* 
-1.589* 

.280 

.280 
.000 
.000 

-3.38 
-2.28 

-2.00 
-.90 

ด้านการเผชิญ 1           2 
ปัญหา (Scheffe)           3 

 .278 
-1.156 

1.303 
1.303 

.978 

.675 
-2.93 
-4.36 

3.49 
2.05 

                    2           1              
                                 3 

-.278 
-1.433 

1.303 
1.303 

.978 

.547 
-3.49 
-4.64 

2.93 
1.77 

                    3           1 
                                 2 

1.156 
1.433 

1.303 
1.303 

.675 

.547 
-2.05 
-1.77 

4.36 
4.64 
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ตวัแปร 
              (I) เวลา   (J) เวลา 

ความต่าง
ค่าเฉล่ีย (I-J) 

Std.error p 95%Confidence interval 
Lower bound Upper bound 

ด้านการจดัการ 1          2 
อารมณ์ (Scheffe)         3 

-1.189 
-1.400 

 .914 
.914 

.430 

.311 
-3.44 
-3.65 

1.06 
 .85 

                      2         1 
                                 3 

1.189 
-.211 

.914 

.914 
.430 
.974 

-1.06 
-2.46 

3.44 
2.04 

                      3         1 
                                 2 

1.400 
.211 

.914 

.914 
.311 
.974 

-.85 
-2.04 

3.65 
2.46 

ด้านบรรเทา      1         2 
ความเครียด(Scheffe)   3 

2.422 
4.744* 

1.270 
1.270 

.164 

.001 
-.70 
1.62 

5.55 
7.87 

                      2         1 
                                 3 

-2.422 
2.322 

1.270 
1.270 

.164 

.190 
-5.55 
-.80 

 .70 
5.45 

                      3         1 
                                 2  

-4.744* 
-2.322 

1.270 
1.270 

.001 

.190 
-7.87 
-5.45 

-1.62 
 .80 

* p<.05 
 
อภิปรายผล  

ผลการวจิยัพบว่าตวัอย่างมคีวามเครยีด
ทัง้ 3 ช่วงเวลามคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยพบว่าหลงัรบัทราบผล
ความผดิปกตขิองการคดักรองมะเรง็ปากมดลูก 
ตวัอย่างมคีวามเครยีดสงูกว่าในช่วงรอการส่องกล้อง
ทางช่องคลอดและฟังผลชิ้นเนื้อ สอดคล้องกบั
การศึกษาของ จันทกานต์ ช่างวัฒนชัย 11, 
Jentschke et al.10 ทัง้นี้ ตัวอย่างระบุว่ า เมื่ อ
พยาบาลโทรศพัท์ไปแจ้งผลว่าการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกผิดปกติ จะมีความเครียดสูง 
พราะกลวัเป็นมะเรง็ มคีวามไม่แน่ใจถงึผลการ
ตรวจที่ผดิปกติ อย่างไรก็ตามในช่วงเวลาที่รอ
เขา้รบัการสอ่งกลอ้งทางช่องคลอด ความเครยีด
เริ่มลดลงซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wittenborn et al.12 และ ธนัท จิรโชติชื่นทวีชัย, 
กติตภิตั เจรญิขวญั และณหทยั วงษ์ปการนัย์13  
ทัง้นี้เนื่องจากก่อนเขา้รบัการตรวจดว้ยการส่องกล้อง
ทางช่องคลอด พยาบาลในคลนิิกจะสอนและให้

ค าแนะน าเกี่ยวกบัพยาธสิภาพของโรค และสิง่ที่สตรี
พบเมื่อเขา้รบัการตรวจดว้ยกลอ้งทางช่องคลอด 
จะเหน็ว่าคะแนนความเครยีดลดลงจากช่วงที ่1 
แต่ไม่ต ่ากว่าเกณฑ์ที่ 4 คะแนน ทัง้นี้ ตวัอย่าง
อาจยังคงกลัวการเป็นมะเร็งปากมดลูก กลัว
ความเจบ็ปวดและความไม่สุขสบายระหว่างการ
ส่องกล้องทางช่องคลอดและตดัชิ้นเนื้อบรเิวณ
ปากมดลูก ส่วนในช่วงระหว่างรอฟังผลชิ้นเนื้อ 
สตรีมีความเครียดลดลงอีก ทัง้นี้อาจเกิดจาก
แพทย์ผู้ตรวจจะแจ้งผลการตรวจถึงรอยโรค
บรเิวณปากมดลูกและแนวทางรกัษา ภายหลงั
ส่องกล้องและตัดชิ้นเนื้ อบริเวณปากมดลูก  
อย่างไรก็ตามสตรียังคงมีความเครียดอยู่ ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาของ O'Connor et al.18 
ทีพ่บว่าผู้ป่วยที่รอฟังผลชิ้นเนื้อ อาจยงัมคีวาม
กงัวลกบัการเป็นมะเรง็ปากมดลูกอยู่ 
 ตัวอย่างมีการใช้แนวทางการเผชิญ
ความเครยีดทัง้ 3 ด้านร่วมกนั โดยใช้ด้านการ
เผชิญปัญหามากที่สุด รองลงมาด้านบรรเทา



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบรุ ี                                                                      
ปีที ่18 ฉบบัที ่1 : มกราคม – เมษายน 2567  57 

 

ความเครยีด และดา้นการจดัการอารมณ์ ซึง่สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของจนัทกานต์ ช่างวฒันชยั11 และ
สุชาดา ดีรักษา , บัวหลวง ส าแดงฤทธิ ์และ 
ขนิตฐา หาญประสทิธิค์ า17 โดยตวัอย่างใชว้ธิกีาร
เผชญิปัญหามากทีสุ่ด โดยการมองหาขอ้ดขีองการ
รบัทราบผลการตรวจที่ผดิปกติ เพื่อที่จะรกัษา
ไดท้นัตัง้แต่แรก  ๆมุ่งหาแนวทางการรกัษา หาขอ้มูล 
เกีย่วกบัโรคและวธิกีารรกัษา ปรกึษาแพทยแ์ละ
พยาบาล รองลงมาใชด้า้นการบรรเทาความเครยีด 
โดยใช้วธิยีอมรบัสภาพความจรงิ และพยายาม
หากจิกรรมเบีย่งเบนความสนใจ เช่น อ่านหนังสอื 
ดูหนัง ฟังเพลง ปลูกต้นไม้ ออกก าลงักาย และ
ใชว้ธิกีารจดัการอารมณ์ โดยการพยายามแสดงว่า
ตนเองไม่กังวลแต่ในใจกังวลมาก เป็นต้น เมื่อ
เปรยีบเทยีบวธิกีารเผชญิความเครยีดใน 3 ช่วงเวลา 
พบว่า สตรใีชว้ธิกีารเผชญิความเครยีดแตกต่างกนั
ในดา้นบรรเทาความเครยีด ในช่วงภายหลงัทราบผล
การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกผดิปกติและ
ช่วงรอฟังผลชิ้นเนื้อ ซึ่งการเผชญิความเครยีด
ดา้นบรรเทาความเครยีดนี้มคีวามสอดคล้องกบั
ความเครียดในแต่ละระยะของสตรีที่มีผลการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ และ
เป็นไปตามทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ
ความเครยีดของ Folkman and Lazarus8   
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
      สรปุ 
     สตรมีคีวามเครยีดแตกต่างกนัในแต่ละ
ช่วงเวลา และใชว้ธิกีารเผชญิความเครยีดหลายดา้น
ร่วมกนั แต่ใชว้ธิกีารเผชญิความเครยีดดา้นบรรเทา
ความเครยีดแตกต่างกนัในช่วงภายหลงัทราบผล
การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกผดิปกติและ
ช่วงรอฟังผลชิ้นเนื้อ ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ควรน าผลการศกึษาทีไ่ดค้รัง้นี้ไปใชใ้นการประเมนิ

ความเครยีดและส่งเสรมิวธิกีารเผชญิความเครยีด
ไดต้รงกบัสถานการณ์ทีส่ตรเีผชญิอยู่ไดอ้ย่างเหมาะสม     

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
พยาบาลประจ าหน่วยตรวจผูป่้วยนอกนรเีวช

ควรมกีารสอน ใหค้ าแนะน า และการจดัตัง้กลุ่ม
ให้ค าปรกึษาเกี่ยวกบัพยาธิสภาพของโรคและ
แนวทางการรกัษา เพื่อช่วยลดความเครยีดและ
ส่งเสรมิการเผชญิความเครยีดตามช่วงเวลาได้
อย่างเหมาะสมกบัสตรเีป็นรายบุคคล  

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
ควรมีการศึกษาในโรงพยาบาลอื่น ๆ 

เนื่องจากมสีถานการณ์ทีก่่อใหเ้กดิความเครยีด
กับสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก  ทีผ่ดิปกตแิตกต่างกนั หรอืวจิยัเกี่ยวกบั
ความเครยีดและการเผชญิความเครยีดในผู้ป่วย
กลุ่มอื่น 
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การพฒันารปูแบบการป้องกนัการเปิดรบัส่ือลามกอนาจาร 
ของวยัรุ่นชายในเขตสขุภาพท่ี 4  

                                                                                                                                               
พรพรรณ ขวญัชืน้*  พรสุข หุ่นนิรนัดร*์* 

                                                                                                                                                              
บทคดัย่อ 

 

บทน า : การพฒันาวยัรุ่นชายใหม้กีารป้องกนัการเปิดรบัสือ่ลามกอนาจาร จะเป็นเกราะในการป้องกนัผล
ของการเปิดรบัสือ่ลามกอนาจาร 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อพฒันารูปแบบการป้องกนัการเปิดรบัสื่อลามกอนาจารของวยัรุ่นชาย 
ในเขตสุขภาพที ่1   
วิธีการวิจยั : การวจิยัและพฒันา ด าเนินการ 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะที่ 1) ศกึษาสถานการณ์การป้องกนั
การเปิดรบัสื่อลามกอนาจารฯ ผู้ให้ข้อมูล คอื วยัรุ่นชายอายุ 15-19 ปีจ านวน 374 คน และสมัภาษณ์
ขอ้มูลเชงิลกึกบับดิามารดา/ผูป้กครอง เจา้หน้าทีส่าธารณสุข เจา้หน้าทีต่ ารวจ เจา้หน้าทีก่ระทรวงดิจทิลั 
ระยะที ่2) การพฒันารปูแบบฯ ไดน้ ารปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ไปใชก้บัตวัอย่างทีเ่ป็นกลุ่มทดลองจ านวน 40 คน 
ระยะที่ 3) ประเมนิผลรูปแบบกบักลุ่มตวัอย่าง เครื่องมอืประกอบด้วย แบบสอบถามการป้องกัน
การเปิดรับสื่อลามกอนาจารของวัยรุ่นชาย ค่าความเที่ยงตรงอยู่ระหว่าง 0.82-1.00 ค่าความเชื่อมัน่ที่ .70 
วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชค้วามถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และ Independent t-test  
ผลการวิจยั : 1) สถานการณ์การป้องกนัการเปิดรบัสื่อลามกอนาจารของวยัรุ่นชาย พบว่า การป้องกนั
การเปิดรบัสื่อลามกอนาจารอยู่ในระดบัปานกลาง 2) รูปแบบประกอบด้วย 7 กิจกรรม ประกอบด้วย 
รู้ทนัเธอ รู้สกึดทีี่ไม่ดู แบบอย่างของฉัน ฉันควบคุมเธอได ้ แน่วแน่ เอาจรงิละนะ และคนส าคญั และ 
3) การประเมนิผลรปูแบบ พบว่า กลุ่มทดลองมกีารป้องกนัการเปิดรบัสือ่ลามกอนาจารสงูขึน้ และสงูกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมอีย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 หลงัการทดลอง 
สรุปผล : รูปแบบที่พฒันาขึ้นสามารถป้องกันการเปิดรบัสื่อลามกอนาจารของวยัรุ่นชายได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ 
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Development of media exposure prevention on the pornography model 
of male teenagers in the 4th regional health 

 
           Pornpun  Kwanchuen*  Pornsuk Hunnirun**  

 
Abstract 

  

Background: Enhancing the understanding of pornography among male teenagers can function 
as a protective measure against the adverse impacts associated with pornography exposure. 
Objectives: To develop media exposure prevention on the pornography prevention model of 
male teenagers in the 4th Regional Health.   
Methods: The research and development study consisted of 3 phases: 1) Studying the situation 
of media exposure prevention on pornography. The samples were 374 males 15-19 years in the 
4th Regional Health, and parents, public health officers, police officers, and one digital officer 
used in-depth interviews. 2) The developed model was implemented in 40 experimental groups            
3) Evaluation of the model of media exposure prevention on pornography. The instrument created 
by the researcher had a content validity of 0.82-1.00 and a reliability of 0.7. The data was 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and independent sample t-test. 
Results: The results showed that 1) the situation of using media exposure prevention on 
pornography of male teenagers had a medium level, 2) the model consisted of seven components 
as follows: “Media literacy,” “I feel good that not watch it,” “Stand by my Role Model,” “I can 
control you,” “Uncompromising,” “Seriously” and “Important Persons,” (content validity index: CVI =.96, 
and Cronbach alpha coefficient = .82), 3)The evaluation of the model found that the experimental 
group had higher and higher protection against exposure to pornographic media than the control 
group with statistical significance at the .05 level after the experiment.  
Conclusions: The model developed can be used effectively in preventing pornography media 
exposure among male teenagers. 
 
Keywords: prevention model, pornography media, exposure behaviors, male teenagers, 

pornography media                                                                                  
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บทน า  
ปัจจุบันสื่อลามกอนาจารพบได้ในสื่อ

ต่าง ๆ เช่น โทรทศัน์ ภาพยนตร ์นิตยสาร/หนังสอื 
และอินเทอร์เน็ต สื่อลามกบนอินเตอร์เน็ต
สามารถแพร่หลายไดร้วดเรว็ยากจะควบคุมและ
ป้องกนั ท าใหเ้ยาวชนเขา้ถงึขอ้มลูเนื้อหาทางเพศ
หรือภาพอนาจารโจ่งแจ้งได้อย่างง่ายดาย 
เยาวชนมพีฤติกรรมการเสพสื่อลามกอนาจาร
รอ้ยละ 59.58 อนิเทอรเ์น็ตเป็นช่องทางทีใ่หข้อ้มูล
เกีย่วกบัสือ่ลามกอนาจารมากทีสุ่ดรอ้ยละ 75.77 
และสือ่ลามกอนาจารทีเ่สพคอืหนังโป๊/หนงัเอก็ซ์
ร้อยละ 53.361 และนักเรยีนระดบัมธัยมศึกษา
ตอนปลายจงัหวดันนทบุรี ร้อยละ 34.10 มกีาร
เปิดรับสื่อสังคมออนไลน์ที่มีเนื้อหาเรื่องเพศ   
ในระดบัที่ไม่เหมาะสม2 การเปิดรบัสื่อออนไลน์
ที่มีเนื้อหาเรื่องเพศเป็นปัญหาส าคญัที่น าไปสู่
การมเีพศสมัพนัธ์ที่ไม่ปลอดภยัและปัญหาการ
ตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น2 การเขา้ถงึสื่อกระตุ้นอารมณ์
ทางเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง      
ที่ก่อให้เกิดโรคซิฟิลิส3 อตัราการป่วยด้วยโรค
ซฟิิลสิเพิม่ขึน้จาก ปี พ.ศ. 2565 เขตสุขภาพที ่4 
พ บ อั ต ร า ก า ร ป่ ว ย ด้ ว ย โ ร ค ติ ด ต่ อ ท า ง
เพศสมัพนัธ์ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง และ
ช่วงอายุ 15-19 ปี มากเป็นอนัดบั 2 คอื 97.91 
ต่อประชากรแสนคน4  

การเสพสื่อลามกอนาจารส่งผลด้าน
คุณธรรมจรยิธรรมและวยัรุ่นมทีศันคตวิ่าเรื่องเพศ
ถอืเป็นเรื่องปกตมิากขึ้น5 ผลกระทบของการใช้
สื่อสงัคมออนไลน์ต่อการเปลี่ยนแปลงค่านิยม
วยัรุ่นในจงัหวดัพระนครศรอียุธยามทีัง้ดา้นบวก
และด้านลบ ผลด้านบวก คอืใช้เพื่อการศึกษา 
หาความรู้ ในสิ่งที่ตนสนใจ  และใช้ศึกษา
ภาษาต่างประเทศ ส่วนผลกระทบด้านลบ คอื
ค่านิยมด้านการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 

ค่านิยมการอยู่ก่อนแต่ง และมองว่าการมี
เพศสมัพนัธ์ในวัยเรียนเป็นสิ่งที่ไม่ผิด6 การที่
ว ัยรุ่นเปิดรับภาพอนาจารแบบไม่ถูกควบคุม
มากเกนิไปมผีลกระทบทีเ่ป็นอนัตรายระยะยาว
ต่อการเจริญเติบโตทางเพศและพฤติกรรม   
ทางเพศ7 นอกจากนี้ เด็กและเยาวชนที่ขาด
วจิารณญาณในการรบัสื่อทีด่พีอในการวเิคราะห์
เนื้ อหาสาระที่มากับสื่ อ จะยอมรับสิ่งที่สื่ อ
น าเสนอ และคิดว่าสิ่งที่สื่อน าเสนอเป็นสิ่งที่่

ถูกต้องและเหมาะสม5  ซึ่งจะน าไปสู่พฤติกรรม
การเลียนแบบจนก่อให้เกิดปัญหาพฤติกรรม 
ทางเพศ จะเหน็ไดว้่าสือ่ทีถ่่ายทอดเนื้อหาทางเพศ
ส่งผลต่อทศันคติและค่านิยมเรื่องเพศในกลุ่ม
วัยรุ่นที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม นอกจากนี้      
ยังพบงานวิจัยที่เกี่ยวกับรูปแบบการป้องกัน 
การเปิดรับสื่อลามกอนาจารน้อย ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจศกึษาและพฒันารูปแบบการป้องกนั
การเปิดรบัสื่อลามกอนาจารของวยัรุ่นชาย เพื่อ
เป็นเกราะในการป้องกนัผลของการเปิดรบัสื่อ
ลามกอนาจารในวยัรุ่นในปัจจุบนัและอนาคต 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั       
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การป้องกัน

การเปิดรับสื่อลามกอนาจารของวัยรุ่นชาย     
ในเขตสุขภาพที ่4 

2.  เพื่ อพัฒนารูปแบบการ ป้องกัน     
การเปิดรับสื่อลามกอนาจารของวัยรุ่นชาย     
ในเขตสุขภาพที ่4 

3.  เพื่อประเมินรูปแบบการป้องกัน   
การเปิดรับสื่อลามกอนาจารของวัยรุ่นชาย     
ในเขตสุขภาพที ่4 

กรอบแนวคิดในการวิจยั   
การวจิยันี้ประยุกต์ใชพ้ฤตกิรรมตามแผน 

(Theory of Planned Behavior)8 ทฤษฎกีารเหน็
คุณค่าในตนเอง (Self-Esteem Theory)9 ที่เป็น
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ทัศนคติของบุคคลที่มีต่อตนเอง และสามารถ
จดัการกบัปัญหาต่างๆ  ได ้การเหน็คุณค่าในตนเอง
มีอิทธิพลสูงต่อพฤติกรรมการแสดงออกและ   
ให้ความส าคญักบัความต้องการการเหน็คุณค่า
ในตนเองสูง และทฤษฎีการรบัรู้ความสามารถ
ของตน (Self-Efficacy Theory)10 ซึ่งเกี่ยวกับ
การตดัสนิใจของบุคคลเกี่ยวกบัความสามารถ

ของตนเองว่าสามารถกระท าพฤตกิรรมอย่างใด
อย่างหนึ่งได้ส าเร็จ ประกอบด้วย เจตคติต่อ
พฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ การรบัรู้
ความสามารถ ความตัง้ใจในการปฎบิตั ิการเหน็
คุณค่าในตนเอง พฤติกรรมต่อการป้องกัน    
การเปิดรับสื่อลามกอนาจาร  รวมทัง้ทฤษฎี  
การเรยีนรูข้องบลูม (Bloom)11 ดงัแสดงในภาพที ่1

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                      ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิทีใ่ชใ้นการวจิยั 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั   
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจัยนี้ เ ป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) ระยะเวลาการ
ด าเนินการวจิยั ขัน้ตอนการด าเนิน การวจิยัแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ดงันี้ 
            ระยะท่ี 1 ศกึษาสถานการณ์ปัญหาการ
เปิดรบัสื่อลามกอนาจารของวยัรุ่นชายในเขต
สุขภาพที ่4 ประกอบดว้ย 

การศึกษาเชิงปริมาณ  
ประชากร คอื วยัรุ่นชายระหว่าง15-19 ปี  

สุขภาพที ่4 ประกอบดว้ย 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ นนทบุร ี
ปทุมธานี นครนายก อ่างทอง ลพบุรี สระบุรี 
พระนครศรอียุธยา สงิห์บุร ีจ านวน 31,800 คน12

เลือกตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน (multi-stage 
random sampling) โดยการค านวณสูตรของ 
Daniel13 ได้ตวัอย่างจ านวน 374 คน เกณฑ์การ
คดัเขา้คอื วยัรุ่นชาย อายุระหว่าง 15-19 ปี ไดร้บั
ความยินยอมจากผู้ปกครอง มีสัญชาติไทย 
สามารถเขา้ใจภาษาไทย และยนิดใีหค้วามร่วมมอื
ในการวจิยั    

ระยะท่ี 1  
การวิเคราะห์
ส ถ า น ก า ร ณ์
ก า ร ป้ อ ง กั น
การเปิดรับสื่อ
ลามกอนาจาร
ของวัยรุ่นชาย 
ในเขตสุขภาพ
ที ่4 
 

 

 

 

 

 

ระยะท่ี 2 ประยุกตใ์ชท้ฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน ทฤษฎี
การรบัรูค้วามสามารถแห่งตน  และทฤษฎกีารเหน็
คุณค่าในตนเอง มาเป็นแนวทางในการสรา้งและพฒันา
รปูแบบการป้องกนัการเปิดรบัสือ่ลามกอนาจาร ที่
ประกอบดว้ยกจิกรรม  
1. เสรมิสรา้งความรูถ้งึปัญหาจากสื่อลามกอนาจาร 

“รูท้นัเธอ”                                                    
2. ส่งเสรมิเจตคต ิ“รูส้กึดทีีไ่ม่ดู” 
3. ส่งเสรมิการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิ “แบบอย่างของฉนั” 
4. การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม “ฉนั
ควบคุมเธอได”้                                                  

5. สรา้งความตัง้ใจในการปฏบิตั ิ“แน่วแน่” 
6. ส่งเสรมิการเหน็คุณค่าในตนเอง “คนส าคญั” 
7. ส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัการเปิดรบัสื่อลามก
อนาจาร “เอาจรงิละนะ” 

 

ระยะท่ี 3 ศกึษาผลการใช้
รปูแบบในวยัรุ่นชายเขต
สุขภาพที ่4 ไดแ้ก่                   
1. ความรู ้                                     
2. เจตคตติ่อพฤตกิรรม               
3. การคลอ้ยตามกลุ่ม
อา้งองิ 

4. การรบัรูค้วามสามารถ     
5. ความตัง้ใจในการ
ปฏบิตั ิ                  

6. การเหน็คุณค่าใน
ตนเอง 

7. พฤตกิรรมต่อการ
ป้องกนัการเปิดรบัสื่อ
ลามกอนาจาร                        

 

 

 

 

     คื ้
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         เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั            
 1) แบบสอบถามข้อมูลส่ วนบุ คคล 
จ านวน 6 ขอ้ 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกบั
สื่ อ ล า มก อน า จ า ร  จ า น ว น  23 ข้ อ  เ ป็ น
แบบสอบถามแบบเลือกตอบข้อที่ถูก (Choice) 
ก าหนดเกณฑ์ความรู้ฯ ต ่ากว่า 0.60 แสดงว่ามี
ความรู้ฯ ระดบัต ่า ค่าเฉลี่ย 0.60-.79 มคีวามรู้ฯ 
ระดบัปานกลาง และค่าเฉลีย่ 0.80-1.00 มคีวามรูฯ้ 
ระดับสูง11 3) แบบสอบถามเจตคติ การคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิง การรบัรู้ความสามารถในการ
ควบคุม ความตัง้ใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมและ
การเห็นคุณค่าในตนเองต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนั การเปิดรบัสื่อลามกอนาจาร ในแต่ละ
ด้าน มีจ านวน 12 ข้อ ก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนนไว ้5 ระดบั ดงันี้ มากทีสุ่ด 5 คะแนน มาก 
4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน น้อย 2 คะแนน 
น้อยที่สุด 1 คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแปลผล
คะแนน เป็น 3 ระดบั ดงันี้ ระดบัน้อย ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.00-1.66 ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.67-2.33 และระดับมาก ค่าเฉลี่ย
เท่ากบั   2.34-3.00 ใหต้อบทุกขอ้ 
 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ  

น ารูปแบบที่สร้างขึ้นเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญ 
5 ท่าน ประกอบด้วย นักวิชาการอิสระ 1 ท่าน 
นักวชิาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญกองสุขศกึษา 
1 ท่าน ผูเ้ชีย่วชาญดา้นสาธารณสุข 2 ท่าน และ
ผูเ้ชีย่วชาญโครงการพเิศษและพฒันาดจิทิลัและ
นวตักรรม 1 ท่าน และน ามาวเิคราะหค์่าความตรง
ของเนื้อหา ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง .82-1.00 
และปรบัปรุงรูปแบบก่อนน าไปทดลองใชใ้นกลุ่ม
วัยรุ่นชายที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับตัวอย่าง
จ านวน 30 คน หาค่าความเชื่อมัน่ (Reliability) 
โดยใช้สัมประสิทธิ แ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.70  

 วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1)  ห ลั ง จ า ก ผ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ฯ 
ผู้วิจยัขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลถงึผู้อ านวยการโรงเรยีน เพื่อขออนุญาต
ท าการวจิยัและเกบ็ขอ้มลู 
 2) ผู้วิจัยแนะน าตัว อธิบายและชี้แจง
วตัถุประสงคใ์นการท าวจิยัและเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
 3)  ผู้ วิจัยส่ งแบบสอบถามทั ้งหมด
จ านวน 374 ฉบับ พร้อมใบยินยอมของผู้ที่มี
ส่วนร่วมในการวจิยัใหก้บัผูอ้ านวยการโรงเรยีน
เป็นผู้ประสานงาน เพื่อด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากวยัรุ่นชาย และก าหนดระยะเวลาใน
การมารบัแบบสอบถามคนืหลงัจากนัน้ 14 วนั 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่
การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และ     
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 การศึกษาเชิงคุณภาพ 
         กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  ประกอบด้วย 
บดิามารดา/ผูป้กครองจ านวน 10 คน เจา้หน้าที่
สาธารณสุขจ านวน 10 คน เจ้าหน้าที่ต ารวจ
จ านวน 5 คนและเจา้หน้าทีก่ระทรวงดจิทิลัเพื่อ
เศรษฐกิจและสังคมจ านวน 1 คน เลือกแบบ
เจาะจง โดยเป็นบุคคลที่เกี่ยวข้องและมหีน้าที่
รบัผดิชอบในการดูแลวยัรุ่นชายและการป้องกนั
การเปิดรบัสื่อลามกอนาจาร สามารถเข้าร่วม
การสนทนากลุ่มหรอืสามารถให้ข้อมูลโดยการ
สมัภาษณ์ดว้ยตนเองได ้และสมคัรใจเขา้ร่วม  

เครื่องมือท่ีใช้ในการสมัภาษณ์  
แบบสอบถามปลายเ ปิ ดที่ มี คว าม

เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ให้ข้อมูลในแต่ละกลุ่ม 
ประกอบดว้ย 

1. การเปิดรบัสือ่อนาจาร 
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2. วิธีการป้องกัน การควบคุม และ
แกไ้ขการเปิดรบัสือ่ลามกอนาจาร 

3. การจดักจิกรรมเสรมิสร้างการป้องกนั
การเปิดรบัสือ่ลามกอนาจารแก่วยัรุ่นชาย 

4. นโยบาย มาตรการ หรือกฏหมาย 
การเปิดรบัสือ่ลามกอนาจาร 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบ
สมัภาษณ์  
 ผู้วจิยัน าแบบสมัภาษณ์ที่ปรบัปรุงแล้ว
เสนอใหผู้เ้ชีย่วชาญ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม
โครงสรา้ง ความครอบคลุม ความครบถ้วนของ
เนื้ อหา ความถูกต้องเหมาะสม และความ
เหมาะสม ประเมนิค่าดชันีความสอดคล้องของ
ขอ้ค าถาม (IOC) ไดค้่า 0.83  
 วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล สมัภาษณ์เป็น
รายบุคคลใช้ระยะเวลา 30-45 นาที ขณะ
สมัภาษณ์ขออนุญาตจดบนัทกึและบนัทกึเสยีง 
ทบทวนความสมบูรณ์ สรุปประเดน็เนื้อหาก่อน
ยุตกิารสมัภาษณ์  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์ขอ้มูลเชงิคุณภาพการวเิคราะห์
เนื้อหา14 (Content analysis) โดยผูว้จิยัน าขอ้มูล
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกมาถอดเสียงเป็น
ข้อความ จากนั ้นท าความเข้าใจในเนื้ อหา 
ตคีวามขอ้มูล สรุปเนื้อหาในภาพรวมที่สอดคลอ้ง
กนัเป็นหมวดหมู่ตามประเดน็ขอบเขตเนื้อหาที่
ศกึษา ซึง่จะท าใหม้องเหน็ภาพรวม  
        ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการป้องกัน   
การเปิดรับสื่อลามกอนาจารของวัยรุ่นชาย     
ในเขตสุขภาพที่ 4  ผู้วิจัยน าผลการศึกษา      
ในระยะที ่1 มาวเิคราะห ์สงัเคราะห ์บูรณาการ
กบักรอบแนวคดิ หลกัการทฤษฎี และงานวจิยั 
ที่เกี่ยวข้อง มาก าหนดเป็น 7 กิจกรรม ดังนี้      
1) กิจกรรมเสริมสร้างความรู้เพื่อตระหนักถึง

ปัญหาที่เกิดจากสื่อลามกอนาจาร “รู้ทันเธอ”    
2)  กิจกรรมส่ง เสริมเจตคติ  “รู้สึกดีที่ ไ ม่ดู ”          
3) กิจกรรมการส่งเสริมการคล้อยตามกลุ่ม
อา้งองิ “แบบอย่างของฉัน” 4) กจิกรรมการรบัรู้
ความสามารถ “ฉันควบคุมเธอได้” 5) กจิกรรม
สร้างความตั ้ง ใจ ในการปฏิบัติ  “แน่วแ น่ ”           
6) กิจกรรมส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง   
“คนส าคัญ ” 7)  กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรม      
ต่อการป้องกันการเปิดรับสื่อลามกอนาจาร   
“เอาจริงละนะ” ใช้เวลากิจกรรมละ 1 ชัว่โมง      
ซึง่ด าเนินการตามคู่มอืการใชรู้ปแบบทีพ่ฒันาขึน้ 
ที่ประกอบด้วย หลกัการของรูปแบบวตัถุประสงค์ 
การเรียนรู้ตามรูปแบบ เนื้อหา กิจกรรมการ
เรยีนรู้ แผนการจดัการเรียนรู้ และการวดัและ
ประเมนิผล   
 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ  
 น ารูปแบบที่พฒันาขึ้น โดยน าเสนอต่อ
ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ประกอบด้วย นักวชิาการ
สาธารณสุขเชี่ยวชาญกองสุขศึกษา 1 ท่าน 
นักวิชาการอิสระ 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ
ดา้นสาธารณสุข 2 ท่าน และอาจารยผ์ูเ้ชีย่วชาญ
โครงการพเิศษและพฒันาดิจทิลัและนวตักรรม 
1 ท่านตรวจสอบความถูกต้องของขัน้ตอนและ
เนื้อหาเกีย่วกบักจิกรรมพบว่า ค่าดชันีความตรง
เชงิเนื้อหา (content validity index : CVI) เท่ากบั 
0.96 จากนัน้น าไปใช้ในตัวอย่างขนาดเล็กที่มี
ลกัษณะเดยีวกบักลุ่มทดลอง จ านวน 40 คน และ
น ามาปรบัปรุงแกไ้ขก่อนน ารูปแบบไปใช ้ 
       ระยะท่ี 3 ประเมนิประสทิธผิลของรูปแบบ 
ร ะ ย ะ นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  (Quasi 
experimental research) โดยศึกษาการวิจัย
แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลังการทดลองและ
ติดตามผล (Two group pre-posttest design) 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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จากวยัรุ่นชายอายุ 15-19 ปี ที่อาศยัอยู่ในเขต
สุขภาพที ่4 ประกอบดว้ย 8 จงัหวดั ซึ่งทัง้หมด
มีโรงเรียนและลักษณะปัญหาการเปิดรับสื่อ
ลามกอนาจารของวยัรุ่นชายใกล้เคยีงกัน โดย
การสุ่มอย่างง่าย ก าหนดขนาดของตัวอย่าง 
กลุ่มละ 40 คน รวมจ านวน 80 คน เกณฑ์การ
คดัเข้าคอื วยัรุ่นชายอายุระหว่าง 15-19 ปี ใน
เขตสุขภาพที่ 4 ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย   
โดยไดร้บัความยนิยอมจากผูป้กครอง มสีญัชาติ
ไทย สามารถเขา้ใจภาษาไทย อ่านและสามารถ
กรอกขอ้มูลดว้ยตนเองได ้ยนิดใีหค้วามร่วมมอื
ในการวจิยั  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  

การทดลองใชร้ปูแบบ ระหว่างสปัดาหท์ี ่
1-8 ของแผนกิจกรรม ใช้เวลา 10 สัปดาห์ 
ระหว่างวันที่  18 มกราคม 2566 ถึงวันที่ 22 
มนีาคม 2566 กลุ่มทดลองคอื นักเรยีนชายอายุ 
15-19 ปี ในโรงเรียนมธัยมแห่งหนึ่งในจังหวดั
พระนครศรีอยุธยา  จ านวน 40 คน ซึ่งกลุ่ม
ทดลองนี้ ได้มาโดยความสมัครใจเข้าร่ วม
โครงการ และสามารถเข้าใจภาษาไทย และ
สามารถกรอกข้อมูลด้วยตนเอง ได้  ผู้ วิจัย
ด าเนินการทดลอง ดงันี้ 1) สปัดาห์ที่ 1 ให้กลุ่ม
ทดลองตอบแบบสอบถามการป้องกันการ
เปิดรบัสื่อลามกอนาจาร และตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม 2) ใช้รูปแบบ
การป้องกนั การเปิดรบัสื่อลามกอนาจารที่สร้าง
ขึน้ประกอบดว้ย สปัดาหท์ี ่1 กจิกรรมเสรมิสรา้ง
ความรูเ้พือ่ตระหนกัถงึปัญหาทีเ่กดิจากสือ่ลามก
อนาจาร “รูท้นัเธอ” สปัดาหท์ี่ 2 กจิกรรมส่งเสรมิ
เจตคติ “รู้สกึดีที่ไม่ดู” สปัดาห์ที่ 3 กิจกรรมการ
สง่เสรมิการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิ“แบบอย่างของ
ฉัน” สปัดาห์ที่ 4 กิจกรรม การรบัรู้ความสามารถ 

“ฉันควบคุมเธอได้” สปัดาห์ที่ 5 กิจกรรมสร้าง
ความตัง้ใจในการปฏิบตัิ “แน่วแน่” สปัดาห์ที่ 6 
กิจกรรมส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง “คน
ส าคญั” สปัดาห ์ที ่7 กจิกรรมสง่เสรมิพฤตกิรรม
ต่อการป้องกนัการเปิดรบัสือ่ลามกอนาจาร “เอา
จริงละนะ” ใช้เวลาหลงัเลิกเรียน กิจกรรมละ1 
ชัว่โมง ประเมินผลรูปแบบสัปดาห์ที่ 8 และ
ประเมนิผลซ ้าสปัดาหท์ี ่10   
   
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลทัว่ไปใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ เปรยีบเทยีบความ
แตกต่างการป้องกนัการเปิดรบัสือ่ลามกอนาจาร
ของกลุ่มทดลอง ก่อนใชรู้ปแบบ หลงัใชรู้ปแบบ 
8 สปัดาห ์และระยะตดิตามผล 10 สปัดาห ์ในกลุ่ม
ทดลองด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และเปรยีบเทียบการป้องกนัการเปิดรบัสื่อลามก
อนาจาร หลังใช้รูปแบบระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุมดว้ย Independent T -test  
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม     
 วจิยัผ่านการพจิารณาจรยิธรรมในมนุษย์
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น เอกสารรับรองเลขที่  
WTU/2564-0045 เมื่อวนัที ่25 กุมภาพนัธ ์2565  
  

ผลการวิจยั  
1. สถานการณ์การป้องกนัการเปิดรบั

ส่ือลามกอนาจารของวยัรุ่นชาย 
1.1 ขอ้มลูเชงิปรมิาณ 
ขอ้มลูทัว่ไป ตวัอย่างมอีายุเฉลีย่ 16.57 ปี 

ส่วนใหญ่ก าลงัศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาปีที ่3 
ร้อยละ 37.20 พกัอาศัยอยู่กับบิดาหรือมารดา 
ร้อยละ 75.70 บิดามารดาอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 
62.60 ภายใน 6 เดือนที่ผ่านมาเคยดูสื่อลามก
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อนาจาร ร้อยละ 25.90 และดูสื่อลามกอนาจาร
จากอนิเทอรเ์น็ต/สือ่ออนไลน์ รอ้ยละ 67.90 

สถานการณ์การป้องกันการเปิดรับสื่อ
ลามกอนาจารของวยัรุ่นชาย ในเขตสุขภาพที ่4 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของสถานการณ์การป้องกัน   
การเปิดรบัสื่อลามกอนาจารของวยัรุ่นชายอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ได้แก่ ด้านความรู้ (M=0.64, 
SD=0.46)  ด้านเจตคติ (M=3.14, SD=0.78)  
ดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิ (M=3.24, SD= 0.87) 
ด้านการรบัรู้ความสามารถ (M=3.49, SD=1.2) 
ด้ า นค ว ามตั ้ง ใ จ ใ นก า รปฏิบัติ  (M=3.36, 
SD= 1.12) ด้ า นก า ร เ ห็นคุณค่ า ใ นตน เ อ ง        
(M=3.67, SD=1.06) และด้านพฤตกิรรม (M=2.19, 
SD=0.65)  
          1) เข้าถึงง่าย ซึ่งน ามาสู่การกระตุ้น
อารมณ์ทางเพศ จนท าให้มเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยั
อนัควร จนท าใหเ้กดิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์
และอาจท าใหเ้กดิการล่วงละเมดิทางเพศได ้
          2) การปราบปรามท าได้ยาก ต้องใช้
หน่วยงานเฉพาะและการบล็อกเว็บไซด์ลามก
อนาจารก็ท าได้เฉพาะที่ผลิตในประเทศไทย
เท่ านั ้น  ไ ม่สามารถบล็อกเว็บไซด์ที่ ผลิต       
จากต่างประเทศได ้
         3)  ควรมีการป้องกันอย่ างต่อ เนื่ อง      
เน้นโทษของสื่อลามกอนาจาร เพิ่มเนื้ อหา
เกีย่วกบัการสง่ต่อขอ้ความ หรอืภาพเคลื่อนไหว
ที่ผดิกฎหมาย ภาพตดัต่อของผู้อื่นที่ท าให้เขา
เสยีหายหรอืเสยีชื่อเสยีง  

2.  รูปแบบการ ป้องกันการ เ ปิด         
รบัส่ือลามกอนาจารของวยัรุ่นชายในเขต
สุขภาพท่ี 4 รูปแบบประกอบด้วย 7 กิจกรรม 
ดงันี้  

 1.  กิจกรรมเสริมสร้างความรู้ เพื่ อ
ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดจากสื่อลามกอนาจาร
“รูท้นัเธอ”  
 2. กจิกรรมสง่เสรมิเจตคต ิ“รูส้กึดทีีไ่ม่ด”ู  
 3. กิจกรรมการส่งเสริมการคล้อยตาม
กลุ่มอา้งองิ “แบบอย่างของฉนั”  
 4.  กิจกรรมการรับรู้ความสามารถ    
“ฉนัควบคุมเธอได”้  
 5 . กิจกรรมสร้างความตัง้ ใจในการ
ปฏบิตั ิ“แน่วแน่”   
 6. กิจกรรมส่ง เสริมการเห็นคุณค่ า      
ในตนเอง “คนส าคญั”  
 7. กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมต่อการ
ป้องกนัการเปิดรบัสือ่ลามกอนาจาร “เอาจรงิละนะ” 
ใช้เวลากจิกรรมละ 1 ชัว่โมง ค่าดชันีความตรง
เชงิเนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากบั 
.96 ได้ค่าสัมประสิทธิอ์ ัลฟ่าของครอนบาค
เท่ากบั .82 
 3. ประเมินประสิทธิผลของรปูแบบ 

3.1 เปรยีบเทยีบการป้องกนัการเปิดรบั
สือ่ลามกอนาจารของกลุ่มทดลองก่อนใชรู้ปแบบ 
ได้คะแนนเฉลี่ย ความรู้ เจตคต ิการคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง การรบัรู้ความสามารถ ความตัง้ใจ
ในการปฏิบตัิตวั การเห็นคุณค่าในตนเอง และ
พฤติกรรมต่อการป้องกันการเปิดรบัสื่อลามก
อนาจารอยู่ในระดบัปานกลาง หลังใช้รูปแบบ    
8 สปัดาห์พบว่า คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นทุกด้าน 
และเมื่อติดตามประเมินซ ้ าหลังทดลองใช้
รปูแบบ 10 สปัดาห ์ยงัคงมคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้
ทุกด้าน ซึ่งอยู่ในระดบัปานกลาง มีเพียงด้าน
พฤติกรรมต่อการป้องกันการเปิดรบัสื่อลามก
อนาจารที่มีคะแนนเฉลี่ยลดลง  ดังแสดงใน
ตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 เปรยีบเทียบการป้องกนัการเปิดรบัสื่อลามกอนาจารของกลุ่มทดลอง ก่อนการใช้รูปแบบ 
หลงัการใชร้ปูแบบ 8 สปัดาห ์และระยะตดิตามผล 10 สปัดาห ์แบ่งตามระยะ (n = 40) 

ตวัแปร 

ก่อนการใช้ 
รปูแบบ 

หลงัการใช้รปูแบบ 
8 สปัดาห์ 

ระยะติดตามผล  
10 สปัดาห์ 

M SD M SD M SD 

ความรู ้ 14.38 0.35 16.05 0.55 16.45 0.48 
เจตคตติ่อพฤตกิรรม 2.79 0.11 3.01 0.09 3.14 0.10 
การคลอ้ยตามกลุม่อา้งองิ 2.58 0.09 3.10 0.11 3.23 0.09 
การรบัรูค้วามสามารถ 2.59 0.08 3.02 0.08 3.17 0.09 
ความตัง้ใจในการปฏบิตั ิ 2.88 0.11 3.33 0.08 3.36 0.10 
การเหน็คุณค่าในตนเอง 2.67 0.12 3.15 0.10 3.31 0.12 
พฤตกิรรมตอ่การป้องกนัฯ 1.77 0.05 2.04 0.05 2.01 0.05 

 

       3.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของการ
ป้องกนัการเปิดรบัสื่อลามกอนาจาร หลงัการใช้
รูปแบบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า กลุ่มทดลองมกีารป้องกนัการเปิดรบัสื่อ
ลามกอนาจารโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติทิี่ .05 และคะแนนเฉลี่ยทัง้

ด้านความรู้ เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
การรบัรูค้วามสามารถ ความตัง้ใจในการปฏบิตัิ 
การเหน็คุณค่าในตนเอง และพฤตกิรรมต่อการ
ป้องกันการเปิดรับสื่อลามกอนาจารของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติ ิดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 ผลการเปรยีบเทยีบการป้องกนัการเปิดรบัสื่อลามกอนาจารหลงัการใชรู้ปแบบ สปัดาหท์ี ่8 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช ้Independent simple T-test (n=40) 

ตวัแปร กลุ่ม M SD t p-value 

ดา้นความรู ้ กลุ่มทดลอง 16.05 3.456 3.121* 0.003 
 กลุ่มควบคุม 13.85 2.815   
ดา้นเจตคตติอ่พฤตกิรรม กลุ่มทดลอง 3.00 0.55 2.106* 0.038 
 กลุ่มควบคุม 2.74 0.55   
ดา้นการคลอ้ยตามกลุม่อา้งองิ กลุ่มทดลอง 3.10 0.72 2.838* 0.006 
 กลุ่มควบคุม 2.60 0.83   
ดา้นการรบัรูค้วามสามารถ กลุ่มทดลอง 3.02 0.50 3.718* <0.001 
 กลุ่มควบคุม 2.48 0.75   
ดา้นความตัง้ใจในการปฏบิตั ิ กลุ่มทดลอง 3.33 0.48 6.174* <0.001 
 กลุ่มควบคุม 2.52 0.67   
ดา้นการเหน็คุณค่าในตนเอง กลุ่มทดลอง 2.04 0.30 2.450* 0.017 
 กลุ่มควบคุม 1.84 0.40   
ดา้นพฤตกิรรมตอ่การป้องกนัฯ กลุ่มทดลอง 3.15 0.60 2.055* 0.043 
 กลุ่มควบคุม 2.87 0.59   

*p<.05 
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อภิปรายผล 
         1. สถานการณ์ปัญหาการเปิดรบัสื่อลามก
อนาจาร พบว่า วยัรุ่นชายส่วนใหญ่ดูสื่อลามก
อนาจารจากอนิเทอรเ์น็ต/สื่อออนไลน์ เนื่องจาก
หาดไูดง้า่ยและสะดวก วยัรุ่นสนใจเรื่องเพศมาก 
อยากรูอ้ยากลองดูสื่อลามก ซึ่งการดูสื่อลามกอนาจาร
ท าใหก้ระตุน้อารมณ์ทางเพศ และมคีวามเกีย่วขอ้ง
กบัพฤติกรรมที่ฝ่าฝืนกฎเกณฑ์และพฤตกิรรม
ก้าวรา้ว15 นอกจากนี้เยาวชนเคยเสพสื่อลามกอนาจาร
ร้อยละ 59.58 คอมพวิเตอร์และโทรศพัท์มอืถอื
เป็นอุปกรณ์ที่ใช้เสพสื่อลามกอนาจารมากทีสุ่ด 
ประเภทที่เสพคอื หนังโป๊/หนังเอ็กซ์ สื่อเหล่านี้
ท าใหเ้กดิทศันคตแิละพฤตกิรรมทางเพศในทาง
ที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมเลียนแบบ
ตามสือ่ และท าใหม้องเหน็ว่าเป็นเรื่องปกตธิรรมดา
ทีว่ยัรุ่นทัว่ไปปฏบิตัติามกนั1 
          2. ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกัน 
การเปิดรับสื่อลามกอนาจาร  พบว่า กิจกรรม
เสรมิสร้างการป้องกนัที่จะน าไปสู่เป้าหมายได้
คือ การเสริมสร้างความรู้  เจตคติ การคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิง การรบัรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม เสริมสร้างความตัง้ใจ การ
เห็นคุณค่าในตนเอง จะบรรลุเป้าหมายได้ต้อง
ได้รบัความร่วมมอื การฝึกวเิคราะห์ แยกแยะ
ผลดีผลเสีย แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ 
ร่วมกันก าหนดเป้าหมาย การวางแผนเลือกกลุ่ม
อ้างอิงให้ตนเอง การเขียนพันธะสญัญา เขียน
บรรยายสิง่ทีภ่าคภูมใิจหรอืความส าเรจ็ของตนเอง 
การบันทึกพฤติกรรมของตนเองลงในสมุด
บนัทกึ จะน าไปสูพ่ฤตกิรรมการป้องกนัการเปิดรบั
สื่อลามกอนาจารของกลุ่มวัยรุ่นเอง  จึงได้
รูปแบบการป้องกนัการเปิดรบัสื่อลามกอนาจาร 
ทีป่ระกอบดว้ย 7 กจิกรรม คอื 1) รูท้นัเธอ 2) รูส้กึดี
ทีไ่ม่ด ู3) แบบอย่างของฉนั 4) ฉนัควบคุมเธอได ้

5) แน่วแน่   6) คนส าคัญ 7) เอาจริงละนะ8-11     
การพัฒนาหลักสูตรการรู้ เท่าทันสื่อลามก
อนาจารส าหรบัวยัรุ่น โดยใชพ้ืน้ฐานแนวคดิจาก
ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน เพื่อช่วยใหว้ยัรุ่นคดิ
อย่างมีวิจารณญาณเกี่ยวกับอันตรายที่อาจ
เกดิขึน้จากการเผยแพร่สือ่ทางเพศทีโ่จ่งแจง้ ซึง่
ท าให้เยาวชนรู้สึกวิตกกังวลผลที่เกิดจากสื่อ
ลามกอนาจาร16 และการจดัท าโครงการรูเ้ท่าทนั
สื่อ ในหมู่ ว ัยรุ่น  การป้องกันผลกระทบบน 
โซเชยีลมเีดยี ทีป่ระกอบดว้ย การวเิคราะหท์ าความ
เขา้ใจเนื้อหาและขอ้มลูจากสือ่ ประเมนิขอ้ความ
ที่สื่อน าเสนอออกมา และสามารถจ าแนก
ประเภทขอ้มลูต่าง ๆ และสามารถตรวจสอบขอ้มูล 
จากลักษณะเฉพาะน าไปสู่ ลักษณะทัว่ ไป
โดยรวม ผู้เข้าร่วมได้รู้ถึงประโยชน์ เข้าใจสื่อ
สงัคมออนไลน์ และผลกระทบอื่น ๆ ทีอ่าจเกดิขึน้
ทัง้แง่บวกและแง่ลบจากสื่อลามกอนาจารที่มกั
พบในสื่อสงัคมออนไลน์ รวมถงึสภาพจติใจของ
ผูท้ีท่ีเ่สพตดิเนื้อหาลามกอนาจารและผลกระทบ
ทีม่ากขึน้ในอนาคตหากไม่ไดร้บัการรกัษา17 
        3. ผลของการใช้รูปแบบ พบว่าหลงัทดลอง
ใชรู้ปแบบวยัรุ่นชายมกีารป้องกนัการเปิดรบัสื่อ
ลามกอนาจารเพิม่ขึน้ทุกดา้น และมคีวามแตกต่าง
ของกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม โดยพบว่าในกลุ่ม
ทดลองมคี่าเฉลี่ยของการป้องกนัการเปิดรบัสื่อ
ลามกอนาจารสงูกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มควบคุมในทุกดา้น ทัง้นี้เขา้ถงึขอ้มูลเกี่ยวกบั
ปัญหาที่เกิดจากการเปิดรับสื่อลามกอนาจาร 
แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับ
การป้องกนัการเปิดรบัสื่อลามกอนาจาร ความรู้
ทีไ่ดเ้ป็นเนื้อหาสาระทีน่ าไปสู่การเกดิเจตคตติ่อ
การป้องกนัการเปิดรบัสื่อลามกอนาจารสอดคล้อง
กับการศึกษาที่ว่าบุคคลเรียนรู้เรื่องเพศอย่าง
เหมาะสม เลอืกรบัรูส้ ือ่ ขอ้มลู ขา่วสาร เรื่องเพศ
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อย่างมวีจิารณญาณ ท าใหส้ามารถรูเ้ท่าทนัเรื่องเพศ18 
นอกจากนี้การเลอืกกลุ่มอา้งองิใหต้นเอง ซึ่งกลุ่ม
อ้างอิงเหล่านี้มีบทบาทส าคัญในการจูงใจให้
วัยรุ่นชายมีการป้องกันการเปิดรับสื่อลามก
อนาจารได้ กลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลต่อนักเรยีน
และไม่ต้องการใหน้ักเรยีนเปิดรบัสื่อ ยัว่ยุทางเพศ 
คอื พอ่แม่/ผูป้กครอง รอ้ยละ85.319 และควรเน้น
การรบัรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะควบคุม
พฤตกิรรมที่ท าได้ เพื่อให้มคีวามเชื่อว่าตนเอง
สามารถทีจ่ะหลกีเลีย่งทีจ่ะเปิดรบัหรอืเขา้ถงึสื่อ
ลามกอนาจารได ้ถ้าจติใจตนเองนัน้มคีวามเข้มแขง็
พอ20 การส่งเสรมิการเห็นคุณค่าในตนเองและ
การรบัรู้ว่าตนเป็นที่ยอมรบัต่อครอบครวัและมี
ความส าคญัต่อครอบครวั จะน าไปสู่การกลา้เผชญิ
ปัญหา ใชก้ลไกการป้องกนัตนเองน้อยมาก จงึมี
ความสุขและใช้ชวีติอย่างมปีระสทิธภิาพ21 ส่งผล
ใหเ้กดิการป้องกนัการเปิดรบัสือ่ล่ามกอนาจารได ้
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

รูปแบบการป้องกนัการเปิดรบัสื่อลามก
อนาจาร ประกอบด้วยกิจกรรม ที่มีเนื้ อหา
เกี่ยวกบัการพฒันาวยัรุ่นชายใหม้คีวามสามารถ 
มีเจตคติ มีความตัง้ใจในการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกนัการเปิดรบัสื่อลามกอนาจารด้วยตนเอง 
เพื่อเป็นเกราะในการป้องกนัผลของการเปิดรบั
สื่อลามกอนาจาร ที่น าไปสู่พฤติกรรมการ
เลียนแบบ จนก่อให้เกิดปัญหาพฤติกรรม     
ทางเพศต่างๆ ได ้ 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช้ 
1. ในการใชรู้ปแบบ ควรเรยีงตามล าดบั

ขัน้ตอนและตอ้งใชก้จิกรรมทุกกจิกรรม สามารถ
ปรบัเนื้อหาตามบรบิทของตวัอย่างได ้      

2. กจิกรรมนี้เหมาะสมทีจ่ะใชก้บัเดก็วยัรุ่น
ควรจะมกีารเพิม่เติมเนื้อหาการเรยีนการสอน 
ในโรงเรยีนโดยเฉพาะสถานศกึษาทีม่วียัรุ่นชาย    

ข้อเสนอแนะการท าวิจยัครัง้ต่อไป    
ควรมกีารศกึษาการป้องกนัการเปิดรบั

สือ่ลามกอนาจารในเขตสุขภาพที ่4 ในกลุ่มวยัเรยีน 
วยัผูใ้หญ่ ทัง้เพศชายและเพศหญงิ เพือ่จะไดน้ า
ผลวิจัยที่ได้น าไปใช้ประโยชน์ในงานด้าน
สาธารณสุขต่อไป      
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการของเดก็ปฐมวยั 
ด้วยการละเล่นแบบไทยต่อพฒันาการของเดก็ปฐมวยั 
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บทคดัย่อ 

 

บทน า : โปรแกรมการส่งเสรมิพฒันาการ เป็นสิง่ส าคญัอย่างยิง่ในการช่วยกระตุ้นใหเ้ดก็มพีฒันาการที่
สมวยั ทัง้ด้านการเคลื่อนไหว สงัคมอารมณ์ และสติปัญญา โดยเฉพาะอย่างยิ่งโปรแกรมที่มีการน า
การละเล่นแบบไทยมาช่วยจดักจิกรรมการเล่น เพือ่สง่เสรมิพฒันาการของกลุ่มเดก็ปฐมวยั  
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัด้วยการละเล่น
แบบไทยต่อพฒันาการของเดก็ปฐมวยั 
วิธีการวิจยั : การศกึษาครัง้นี้เป็นวจิยักึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม ทดสอบก่อนและหลงั ตวัอย่างเป็นเดก็
อายุ 2-4 ปี ที่ได้รบัการประเมนิพฒันาการด้วยเครื่องมอืประเมนิพฒันาการ DSPM และไม่ผ่านเกณฑ์
อย่างน้อย 1 ข้อ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน กลุ ่มทดลองจะได้รบั
โปรแกรมการส่งเสรมิพฒันาการด้วยการละเล่นแบบไทยเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ เครื่องมือวจิยั
ประกอบดว้ย 1) โปรแกรมการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัดว้ยการละเล่นแบบไทย 2) คู่มอืเฝ้าระวงั
และส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั (DSPM) 3) วดิโีอการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ดว้ยการละเล่นแบบไทย 
4) คู่มอืการส่งเสรมิพฒันการเดก็ดว้ยการละเล่นแบบไทยส าหรบัผูป้กครอง วเิคราะหข์อ้มูลดว้ยสถติเิชงิ
พรรณนา และไคสแควร ์
ผลการวิจยั : กลุ่มทดลองมพีฒันาการรายดา้นเพิม่ขึน้ทุกดา้น แต่กลุ่มเปรยีบเทยีบ มพีฒันาการเพิม่ขึ้น
เฉพาะด้านกล้ามเนื้อมดัใหญ่ ด้านกล้ามเนื้อมดัเล็กและสติปัญญา และด้านการรบัรู้ทางภาษาเท่านัน้ 
โดยผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของพัฒนาการรายด้าน  ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
พฒันาการด้านการช่วยเหลอืตนเองและสงัคมของกลุ่มทดลอง ดขีึ้นมากกว่า กลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .05     
สรุปผล : โปรแกรมการส่งเสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยัด้วยการละเล่นแบบไทย สามารถช่วยส่งเสรมิ
พฒันาการเดก็ปฐมวยัใหด้ขีึน้ได ้
 
ค าส าคญั: โปรแกรมการสง่เสรมิพฒันาการ เดก็ปฐมวยั การละเล่นแบบไทย 
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Effects of a traditional Thai games program on preschool child development  
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Yupa Phopa* 

 
Abstract 

 

Background : An early childhood development program is extremely important to stimulate 
children to develop age-appropriately in terms of movement, social-emotional skills and 
intelligence, especially a program that uses Thai-style games to help organize play activities.  
Objectives : To examine the effects of a traditional Thai games program on promoting early child 
development. 
Methods : This study used a quasi-experimental research with two-group pre-post-test design. The 
sample consisted of children age 2-4 years who did not pass any item assessed by the Developmental 
Surveillance and Promotion Manual (DSPM). They were divided into an experimental group and a 
control group, 30 per group. The experimental group carried out a program using Traditional Thai 
Games for 4 weeks to promote their developmentThe research instruments included 1) Traditional 
Thai game program for promoting preschool child development, 2) Early childhood development 
(DSPM) monitoring and promoting, 3)  Video to promote children’s development through traditional 
Thai games, 4) A guide to promote children’s development through traditional Thai games for parents. 
Data analysis wre analyzed using descriptive statistics and Chi-square test. 
Results: The experimental group improved in every aspect. But in the comparison group, there 
was only increased development in the large muscles. Small muscles and intelligence and speech 
perception only By comparing the differences in each aspect of development. Before and after 
the experiment, it was found that the improvement in self-help and social skills of the experimental 
group was statistically better than that of the comparison groupat the .05 level.  
Conclusions : A program promoting preschool child development via traditional Thai games can 
promote preschool child development. 
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บทน า 
เด็กเป็นทรพัยากรที่มีคุณค่าอนัจะเป็น

ก าลงัส าคญัของประเทศในอนาคต การเจรญิเตบิโต
ดว้ยพฒันาการทีส่มวยัในทุกดา้นจึงเป็นรากฐาน
ส าคัญที่จะน ำ ไปสู่ ก ำ รคุ ณภำพชี วิ ตที่ ดี  
โดยเฉพำะ เด็กวัย 3-6 ปี เป็นช่วงส าคัญที่
ร่างกายและสมองก าลังเจริญเติบโตและเริ่มมี
พฒันาการหลากหลายทัง้ดา้นความคดิ ภาษา ดา้น
กลา้มเนื้อ การเคลื่อนไหวและการช่วยเหลอืตนเอง 
หากเดก็วยัน้ีไม่ได้รบัการส่งเสรมิทกัษะที่จ าเป็น
ตามช่วงวยัอาจจะเป็นตน้เหตุของปัญหาในอนาคต1 
การส ารวจพฒันาการเดก็ปฐมวยัของกรมอนามยั 
โดยใช้เครื่องมือคัดกรองพัฒนาการ DSPM & 
DAIM พ.ศ. 2562-2564 พบว่าเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 21.20, 25.60, 
26.60 และ 27.80 ตามล าดับ1 จะเห็นได้ว่ามี
แนวโน้มเดก็ทีม่พีฒันาการล่าชา้เพิม่สูงขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง และพ.ศ. 2565 พบว่าเดก็มีพฒันาการ
สงสยัล่าชา้ รอ้ยละ 24.68 ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมาย
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดใหเ้ดก็ปฐมวยั
ที่มพีฒันาการสมวยั ร้อยละ 85.00 ขึ้นไป และ
เดก็ทีม่พีฒันาการล่าชา้ไม่ควรเกนิรอ้ยละ 202 

พฒันาการเดก็มทีัง้หมดมดีว้ยกนั 5 ดา้น 
ไดแ้ก่ พฒันาการดา้นกลา้มเนื้อมดัใหญ่และการ
เคลื่อนไหว ดา้นกลา้มเนื้อมดัเลก็และสตปัิญญา 
ดา้นการรบัรูแ้ละเขา้ใจภาษา ดา้นการแสดงออก
ทางภาษา ดา้นการช่วยเหลอืตนเองและสงัคม3 
โดยพัฒนาการที่ล่าช้าส่วนใหญ่เป็นด้านภาษา 
ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการ
ช่วยเหลอืตนเองและด้านสงัคม4 เด็กที่สงสยัว่ามี
พฒันาการล่าช้าไม่ได้หมายความว่าเด็กมีความ
บกพร่องเสมอไป แต่อาจเป็นเพราะเด็กไม่ได้รบั
การกระตุน้ทีเ่หมาะสมจากสภาพแวดลอ้มการเลี้ยงดู 
เมื่อได้รบัการกระตุ้นพฒันาการอย่างต่อเนื่อง

และสม ่าเสมอจะกลับมามีพัฒนาการที่สมวัยได้  
ดว้ยเหตุนี้การส่งเสรมิพฒันาการจงึมคีวามส าคญั
อย่างยิง่ทีจ่ะช่วยใหเ้ดก็มพีฒันาการสมวยั บุคคล
ส าคัญที่จะช่วยส่ง เสริมพัฒนาการเด็กคือ 
ผูป้กครองเดก็ ซึ่งเป็นบุคคลทีใ่กลช้ดิกบัเดก็มาก
ทีสุ่ดสามารถส่งเสรมิการเรยีนรู้ พฒันาการและ
ช่วยเหลือให้เด็กมีการเรียนรู้ที่เหมาะสม 5-6 

เพื ่อ ให ้ผู้ปกครองเด็กสามารถท าการส่งเสริม
พฒันาการได้อย่างมปีระสทิธิภาพ กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้ก าหนดการสง่เสรมิพฒันาการ
เดก็เป็นนโยบายส าคญัเพื่อพฒันาคุณภาพชวีติ
ของเด็ก แต่จากการส ารวจของกรมอนามัย 
พ.ศ. 2565 พบผู้ปกครอง ร้อยละ 8.3 ให้เด็ก
เล่นอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสม์ากกว่า 3 ชัว่โมงต่อวนั7 
ท าใหเ้ดก็ขาดการเคลื่อนไหวร่างกาย ขาดโอกาส
เล่นกบัเพื่อนส่งผลให้ขาดการพฒันาทกัษะด้าน
ภาษา และสงัคม8-9 จะเหน็ไดว้่าเดก็ทีข่าดการเล่น
ที่เหมาะสมจะส่งผลต่อพฒันาด้านต่าง ๆ อนัจะ
เป็นพืน้ฐานในการกา้วสูพ่ฒันาการขัน้ต่อไปของเดก็  

แนวทางในการสนับสนุนผู้ปกครองให้
มสี ่วนร่วมในการส่งเสรมิพฒันาการเด ็กมี
หลายวธิีด้วยกัน เช่น การส่งเสรมิพฒันาการ
เด็กปฐมวยัโดยการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองจะ
ท าให้ผู ้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม
พฒันาการเด็กเพิ่มขึ้นและสามารถน าไปใช้กับ
เด็กได้2 การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนเพื่อ   
การสร้าง เสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มี
กระบวนการกลุ่มในการเสรมิสรา้งผู้ปกครองให้
มีสมรรถนะในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 10 
ผู้วจิยัในฐานะพยาบาลเดก็จงึสนใจทีจ่ะศกึษา
การส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั โดยสรา้ง
รูปแบบกจิกรรมที่น าเอาการละเล่นแบบไทยทีม่ี
การเคลื่อนไหวร่างกาย มบีทร้อง บทพูดโต้ตอบ 
มกีารใช้ปฏภิาณไหวพรบิ มทีัง้รวมกลุ่มและเล่น
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คนเดยีว ซึ่งสามารถน ามาส่งเสรมิพฒันาการเดก็
ปฐมวยัได้ในทุก ๆ ด้าน อนัจะส่งผลให้เกิดเป็น
พฤติกรรมถาวรในการน าการละเล่นแบบไทย  
มาใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการ ท าให้เด็ก
เจรญิเติบโตมพีฒันาการเหมาะสมตามวยัและ
คุณภาพชวีติทีด่ ี

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
วตัถปุระสงคท์ัว่ไป 

 เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิ
พฒันาการเด็กปฐมวยัด้วยการละเล่นแบบไทย
ต่อพฒันาการของเดก็ปฐมวยั 
 วตัถปุระสงคเ์ฉพาะ 

1. เปรียบเทียบพัฒนาการของเด็ก
ปฐมวยัภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
ก่อนและหลงัการทดลอง  

2. เปรียบเทียบพัฒนาการของเด็ก
ปฐมวยัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ 
หลงัการทดลอง  

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
ทฤษฎีกำรเรียนรู้เพื่อกำรเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของ Lewin11 ในกำรพฒันำโปรแกรม
กำรส่งเสรมิพฒันำกำรเดก็ปฐมวยัด้วยกำรละเล่น
แบบไทย โดยมีแนวคิดว่ำกระบวนเรียนรู้ของ
บุคคลในกำรเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมม ี3 ขัน้ตอน 
ดังนี้  1) วิเครำะห์พลังกำรเปลี่ยนแปลงโดย
ประเมินแรงสนับสนุน (Driving Force) และแรง
ต่อตำ้น (Restraining Force) 2) แบ่งเป็นกำรละลำย
พฤติกรรม (Unfreezing) และกำรเปลี่ยนแปลง 
(Moving) และ 3) รกัษำกำรเปลี่ยนแปลงให้คงอยู่
อย่ำงถำวร (Refreezing) ดงัแสดงในแผนภำพที ่1 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
การวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบวดัสองกลุ่ม 
ก่อนและหลงั (Two Group Pretest-Posttest Design) 

โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยัด้วยการละเล่นแบบไทย
ต่อพฒันาการเดก็ปฐมวยั สว่นกลุ่มเปรยีบเทยีบ
ไดร้บัการดแูลตามปกตขิองศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ 

โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเดก็ปฐมวยัด้วยการละเล่นแบบไทย 
ขัน้ท่ี 1 วเิคราะหพ์ลงัการเปลีย่นแปลงโดยประเมนิแรงสนบัสนุน (Driving Force) 
และแรงต่อตา้น (Restraining Force)  
ขัน้ท่ี 2 แบ่งเป็น  
2.1 การละลายพฤติกรรม (Unfreezing) ใหค้วามรูแ้ละชีใ้หเ้หน็ถงึ
ความส าคญัในการส่งเสรมิพฒันาการ เพื่อปรบัทศันคตใิหเ้กดิการยอมรบัและ
เขา้ใจถงึความจ าเป็นในการส่งเสรมิพฒันาการ 
2.2 การเปล่ียนแปลง (Moving) ฝึกเล่นการละเล่นแบบไทย 12 กจิกรรมมาใชใ้น
ส่งเสรมิพฒันาการ เพื่อใหเ้กดิการกระบวนการเรยีนรู ้
ขัน้ท่ี 3 รกัษาการเปล่ียนแปลงให้คงอยู่อย่างถาวร (Refreezing) 
ก าหนดใหท้ ากจิกรรมเล่นแบบไทยนาน 4 สปัดาห ์แจกคูม่อืเพื่อใหเ้กดิการ
ยอมรบัในการเปลีย่นแปลงเกดิทัง้เจตคตแิละพฤตกิรรมใหอ้ยู่ตอ่ไปอย่างถาวร 

  พฒันาการเดก็
ปฐมวยั 
- กลา้มเน้ือมดัใหญ ่
- กลา้มเน้ือมดัเลก็
และสตปัิญญา 

- การรบัรูภ้าษา 
- การใชภ้าษา 
- การช่วยเหลอื
ตนเองและสงัคม   
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ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากร คือ เด็กอายุ 2-4 ปีที่เข้า

เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง สังกัด
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ เขตต าบลคลองหก 
อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี จ านวน  
110 คน  

ตวัอย่าง คอื เดก็อายุ 2-4 ปีทีเ่ขา้เรยีน
ในศูนย์เด็กพฒันาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง เขตต าบล
คลองหก อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี 
แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
กลุ่มละ 30 คน เกณฑก์ารคดัเขา้ตวัอย่าง 1) วดั
พฒันาการของเดก็เพือ่จดัเดก็ทีม่คีวามใกลเ้คยีง
กันทัง้ 2 กลุ่ม และ 2) ก าหนดเกณฑ์คัดเข้า   
ของทัง้สองกลุ่มให้เท่ากัน โดยส าหรับเด็ก    
ต้องได้รบัการคดักรองด้วยเครื่องมือประเมิน
พัฒนาการ DSPM ที่ไม่ผ่านเกณฑ์อย่างน้อย   
1 ข้อ และส าหรับผู้ดูแลต้องเป็นผู้ดูแลหลัก 
อาศยัอยู่บ้านเดยีวร่วมกนักบัเดก็ รวมทัง้ได้รบั
การยนิยอมเข้าร่วมในการวิจยั ค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยการค านวณหาค่าขนาดอิทธิพล 
(Effect Size)12 ได้ขนาดอิทธิพล เท่ากับ .80 
เปิดตารางส าเร็จรูปประมาณ ขนาดตัวอย่าง
แบบทดสอบสมมุติฐานทางเดียวของ Cohen13 

ได้ขนาดตัวอย่าง 25 คน แต่เพื่อป้องกันการ 
สูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง 
ผู้วิจัยจึงเพิ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ผู้วิจัยจึง
ก าหนดขนาดตวัอย่างเป็น 30 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั     
1. เครื่องมือ ท่ีใช้ในการคัดเลือก

ตัวอย่าง คือ แบบบันทึกการคัดกรองและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามช่วงอายุ 
( Developmental Screening and Promotion 
Record by Health Personal) จากคู่มอืเฝ้าระวงั
แ ล ะ ส่ ง เ ส ริ ม พั ฒ น า ก า ร เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย 

Developmental Surveillance and Promotion 
Manual (DSPM) 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล  ประกอบด้วย 2 ส่วน คือส่วนที่  1 
แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของเด็กปฐมวัย
ประกอบด้วย อายุ และเพศ และข้อมูลทัว่ไป
ของผูป้กครอง ประกอบดว้ย บุคคลทีเ่ป็นผูเ้ลี้ยง
ดูเด็ก ระดับการศึกษา อาชีพของผู้ปกครอง 
รายได้ของครอบครวั สถานภาพของครอบครวั 
ส่วนที่ 2 คู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการ
เดก็ปฐมวยัของกระทรวงสาธารณสุข (DSPM)  

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการ
วิจยั คอื โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยัด้วยการละเล่นแบบไทย ซึ่งผู้วจิยัสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ต าราและ
เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมพฒันาการ
เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย  โ ด ย ป ร ะ ยุ ก ต์ จ า ก ท ฤ ษ ฎี
กระบวนการเรยีนรู้ของ Lewin11 ประกอบด้วย 
1) คลิปวิดีโอให้ความรู้  2) คู่มือการส่งเสริม
พฒันาการเดก็ปฐมวยัด้วยการละเล่นแบบไทย 
ประกอบด้วย แนวทางการจดักิจกรรมกลุ่มฝึก
การเล่นแบบไทย เพือ่สรา้งทกัษะในการส่งเสรมิ
พฒันาการเดก็ปฐมวยัให้แก่ผู้ปกครอง จ านวน 
12 กิจกรรม ได้แก่ รีรีข้าวสาร มอญซ่อนผ้า 
ระบายสีหน้ากาก วิ่งเ ป้ียว ปิดตาคล าทาย    
จ ้าจี้มะเขอืเปราะ ตะล็อกต๊อกแต๊ก สลบักนัพูด
และสลบักนัฟังใส่กระบอกไมไ้ผ่ กระต่ายขาเดยีว 
เล่นงูกินหาง เล่านิทาน และขี่ม้าก้านกล้วย    
ซึ่งใน 12 กจิกรรม สามารถส่งเสรมิพฒันาการ
ของเด็ก 5 ด้าน ได้แก่ 1) กิจกรรมที่ส่งเสริม
พฒันาการกลา้มเนื้อมดัใหญ่และการเคลื่อนไหว 
ได้แก่  รีรีข้าวสาร มอญซ่อนผ้า  วิ่ง เ ป้ียว  
กระต่ายขาเดียว งูกินหาง และขี่ม้าก้านกล้วย  
2) กิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนากล้ามเนื้อมัดเล็ก



    วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                                      
ปีที ่18 ฉบบัที ่1 : มกราคม – เมษายน 2567  77 

 

 
 

และสติปัญญา ได้แก่ ระบายสหีน้ากาก ปิดตา
คล าทาย และจ ้าจี้มะเขือเปราะ 3) กิจกรรม      
ทีส่่งเสรมิพฒันาการรบัรูแ้ละเขา้ใจภาษา ไดแ้ก่ 
ต ะล็ อ กต๊ อกแต๊ ก  เ ล่ านิ ท าน  รี รีข้ า ว ส าร        
มอญซ่อนผา้ และงกูนิหาง 4) กจิกรรมทีส่ง่เสรมิ
พฒันาการแสดงออกทางภาษา ได้แก่ สลบักนั
พูดและสลบักนัฟังใส่กระบอกไม้ไผ่ รรีขีา้วสาร 
มอญซ่อนผ้า และงูกินหาง และ 5) กิจกรรมที่
ส่งเสริมพฒันาการช่วยเหลือตนเองและสงัคม 
ไดแ้ก่ รรีขีา้วสาร มอญซ่อนผา้ วิง่เป้ียว กระต่าย
ขาเดยีว และงกูนิหาง 

การตรวจคณุภาพของเครื่องมือ 
ต ร ว จ ส อบค ว า มต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า 

(Content Validity) โปรแกรมฯ โดยอาจารย์
พยาบาลดา้นการพยาบาลเดก็และวยัรุ่น 3 ท่าน 
ท าการปรับปรุ ง แก้ ไ ขต ามผู้ ท ร งคุณวุฒิ            
จนโปรแกรมฯ มคีวามสมบูรณ์ก่อนน าไปใช ้

ส่ ว น เ ค รื่ อ ง มื อ ส า ห รั บ ป ร ะ เ มิ น
พัฒนาการในการวิจัยครัง้นี้ ใช้แบบบันทึก     
การคดักรองและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั
ตามช่วงอายุ (Developmental Screening and 
Promotion Record by Health Personal) จ าก
คู่มอืเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั 
Developmental Surveillance and Promotion 
Manual (DSPM) ของกระทรวงสาธารณสุข ใน
การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย  มีการ
ตรวจสอบค่ามาตรฐาน และทดลองใช้จรงิโดย
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีค่าดัชนี
ความสอดคลอ้ง .50 ค่าความเชื่อมัน่จากผูส้งัเกต 
.80 มีความไว 96.04 และความจ าเพาะของ
เครื่องมอื 64.6714 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การวจิยัครัง้นี้ผ่านการรบัรองจรยิธรรม
การวจิยัเกี่ยวกบัมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข

จงัหวดัปทุมธานี เอกสารรบัรองที ่PPHO-REC 
2564/019 วนัทีร่บัรอง 16 กรกฎาคม 2564 

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการ
ด า เนินการวิจัยและ สอนวิธีก ารประ เมิน
พัฒนาการเด็กให้กับครูพี่ เลี้ยง  และให้ครู
ประเมนิพฒันาการเดก็โดยใชคู้่มอื DSPM ก่อน
ใชโ้ปรแกรม  

2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการ
ด าเนินการวจิยัและวธิีการใช้โปรแกรมกระตุ้น
พัฒนาการเด็กพร้อมทัง้ ให้ผู้ปกครองตอบ
แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคล 

3 . ด า เ นิ น ก า ร ต า ม โ ป ร แ ก ร ม ฯ 
ระยะเวลาทัง้หมด 4 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 3 วนั 
ในเดอืนพฤษภาคม 2565 กลุ่มทดลอง แบ่งเป็น 
2 กจิกรรม ประกอบดว้ย 1) การใหค้วามรู้ และ
สรา้งทกัษะในการสง่เสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั
ใหแ้ก่ผูป้กครองทีท่ าหน้าทีเ่ลี้ยงดูเดก็ในวนัแรก
ของโปรแกรม และ  2) ให้ผู้ปกครอง เด็ก          
จดักจิกรรมการละเล่นแบบไทยทีบ่า้น 4 สปัดาห ์
ในวนัจนัทร์ พุธ และศุกร์ วนัละ 1 ชัว่โมง โดย
ให้ผู้ปกครองจัดกิจกรรมทัง้ 12 กิจกรรมให้    
แก่เด็กตามที่ก าหนด วนัละ 1 กิจกรรม ได้แก่   
รีรีข้าวสาร มอญซ่อนผ้า ระบายสีหน้ากาก 
วิ่งเ ป้ียว ปิดตาคล าทาย จ ้าจี้มะเขือเปราะ 
ตะล็อกต๊อกแต๊ก สลบักนัพูดและสลบักนัฟังใส่
กระบอกไม้ไผ่  กระต่ายขาเดียว งูกินหาง       
เล่ านิทาน และขี่ม้ าก้ านกล้วย  ส่ วนกลุ่ ม
เปรยีบเทียบเป็นกลุ่มที่อยู่ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก
อีกแห่งที่ส ังกัดองค์การบริหารส่วนต าบล
เดียวกัน ด าเนินการตามปกติของศูนย์พฒันา
เด็กเล็ก เก็บข้อมูลในช่วงเวลาเดียวกับกลุ่ม
ทดลอง 



78  BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  
Volume 18 No. 1: January – April 2024 
 

4. ครูพี่เลี้ยงของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เป็นผู้ประเมินพัฒนาการ โดยใช้คู่มือ DSPM 
หลงัการทดลองใชโ้ปรแกรมฯ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ขอ้มูลส่วนบุคคลวเิคราะห์ด้วยสถติิเชงิ
พรรณนา และการเปรยีบเทียบพฒันาการเด็ก
ปฐมวยัดว้ยจ านวน รอ้ยละ และ Chi-Square Test 
 
ผลการวิจยั 

ข้อมูลทัว่ไป 
เดก็ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบมี

ลกัษณะใกลเ้คยีงกนั คอื เพศชาย รอ้ยละ 45.20 
และร้อยละ 58.10 เพศหญิงร้อยละ 54.80 และ
ร้อยละ 41.90 มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 3.32 ปี (SD = 
0.59)  ผู้ปกครองหลักส่วนใหญ่เ ป็นมารดา     
ร้อยละ 61.30 และร้อยละ 51 มีอาชีพแม่บ้าน 
ร้อยละ 35.50 และร้อยละ 38.70 ส่วนระดับ
การศึกษาของผู้ปกครองหลักของทัง้สองกลุ่ม 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา   
ร้อยละ 48.40 และร้อยละ 83.90 รายได้ของ
ครอบครวัในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 10,000-20,000 บาท 
ร้อยละ 41.90 และร้อยละ 83.90 สถานภาพ
ครอบครวัของส่วนใหญ่บิดามารดาอยู่ด้วยกัน 
ร้อยละ 77.40 และ 93.50 เปรียบเทียบความ
แตกต่างทางคุณลักษณะ ส่วนบุคคลของเด็ก 
พบว่า เพศ อายุ บุคคลที่เป็นผู้ปกครองหลัก 
อาชีพของผู้ปกครอง และสถานภาพของ
ครอบครวัไม่แตกต่างกนั (p=.438, p=.656 p=.561, 
p=.832, และ p=.131 ตามล าดับ) ยกเว้นระดับ
การศึกษาของผู้ปกครองหลกั และรายได้ของ
ครอบครวัมคีวามแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p=0.04 และ p=0.03 ตามล าดบั) 

การเปรียบเทียบพฒันาการของเดก็
ปฐมวัย  ภายในกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง  

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
พฒันาการรายด้านก่อนและหลงัการทดลอง   ใน
กลุ่มเปรยีบเทยีบ พบว่า พฒันาการดา้นกลา้มเนื้อ
มดัเล็กและสติปัญญาระหว่างก่อน และหลงัผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 46.70 และ 50 .00 ตามล าดับ 
พัฒนาการด้านการรับรู้และเข้าใจภาษาผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 46.70 และ 60.00 ตามล าดับ มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05 ส่วนพฒันาการด้านกล้ามเนื้อมดัใหญ่ และ
การเคลื่อนไหวก่อนการทดลองผ่านเกณฑ์ร้อย
ละ 90.00 หลังการทดลองร้อยละ 93.30 และ
พฒันาการดา้นการแสดงออกทางภาษา และดา้น
การช่วยเหลอืตนเองและสงัคม ผ่านเกณฑร์อ้ยละ 
43.30 และ 83.30 เท่าเดิม ทัง้ก่อนและหลังการ
ทดลอง ไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ

ขณะทีผ่ลการเปรยีบเทยีบความแตกต่าง
ของพฒันาการรายด้านก่อนและหลงัการทดลอง
ในกลุ่มทดลอง พบว่า พฒันาการด้านกล้ามเนื้อ
มัดใหญ่และการเคลื่อนไหวก่อนและหลังการ
ทดลองผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 90.00 และ 100.00 
ตามล าดับ พัฒนาการด้านการรับรู้และเข้าใจ
ภาษาผ่ านเกณฑ์ร้อยละ 46.70 และ 73.30 
ตามล าดบั มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติที่ ระดับ .05 ส่ วนพัฒนาการด้ านการ
แสดงออกทางภาษาผ่านเกณฑ์ร้อยละ 43.30 
และ 50.00 ตามล าดบั พฒันาการด้านกล้ามเนื้อ
มดัเลก็และสตปัิญญาผ่านเกณฑ ์   รอ้ยละ 33.30 
และ 66.67 ตามล าดบั และพฒันาการด้านการ
ช่วยเหลือตนเองและสังคมผ่านเกณฑ์ร้อยละ 
80.00 และ 96.70 ตามล าดบั ไม่มคีวามแตกต่าง
กนัทางสถติดิงัแสดงในตารางที ่1
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ตารางท่ี 1 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของพฒันาการของเดก็ปฐมวยัภายในกลุ่มทดลอง (n=30) 
และกลุ่มเปรยีบเทยีบ (n=30) ก่อนและหลงัการทดลอง 

การเปรียบเทียบ 
พฒันาการรายด้านท่ีผา่นเกณฑ ์(จ านวนคนและร้อยละ)  

กล้ามเน้ือ
มดัใหญ่ 

กล้ามเน้ือมดัเลก็
และสติปัญญา 

การรบัรู้         
ทางภาษา 

การแสดงออก
ทางภาษา 

การช่วยเหลือ
ตนเองและสงัคม 

กลุ่มเปรียบเทียบ      
ก่อนการทดลอง 27 (90.00) 14 (46.70) 14 (46.70) 13 (43.30) 25 (83.30) 
หลงัการทดลอง 28 (93.30) 15 (50.00) 18 (60.00) 13 (43.30) 25 (83.30) 
Chi square 3.810  26.250  11.808  0.000  0.000  
df 1 1 1 1 1 
p-value 0.051 <0.001* .001* 1.000 1.000 

กลุ่มทดลอง      
ก่อนการทดลอง 27 (90.00) 10 (33.33) 14 (46.70) 13 (43.30) 24 (80.00) 
หลงัการทดลอง 30 (100.00) 20 (66.67) 22 (73.30) 26 (86.70) 29 (96.70) 
Chi square 22.533  1.674  9.545  3.529  .259  
df 1 1 1 1 1 
p-value <0.001* .196 .002* .060 .611 

*p<.05 
 

การเปรียบเทียบพัฒนาการของ  
เด็กปฐมวัย ระหว่ า งกลุ่ มทดลองและ        
กลุ่มเปรียบเทียบหลงัการทดลอง  

กลุ่ มทดลอ งมีพัฒนาก า รที่ ดี ก ว่ า      
กลุ่มเปรยีบเทยีบ โดยพฒันาการดา้นกล้ามเนื้อ
มดัใหญ่และการเคลื่อนไหวในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 และ 
93.30 ตามล าดบั พฒันาการดา้นกลา้มเนื้อมดัเลก็
และสติปัญญาผ่านเกณฑ์ร้อยละ 66.67 และ 

50.00 ตามล าดับ พัฒนาการด้านการรับรู้และ
เข้าใจภาษาผ่านเกณฑ์ร้อยละ 73.30 และ 60.00 
ตามล าดบั ดา้นการแสดงออกทางภาษาผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 86.70 และ 43.30 ตามล าดับ แต่ไม่มี
ความแตกต่างกนัทางสถติ ิส่วนพฒันาการด้าน
การช่วยเหลือตนเองและสังคม พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบผ่านเกณฑ์ร้อยละ 
96.70 และ 83.30 ตามล าดบั ทีม่คีวามแตกต่างกนั
ทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงัแสดงในตารางที ่2

 
ตารางท่ี 2 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของพฒันาการของเดก็ปฐมวยั ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=30) 

และกลุ่มเปรยีบเทยีบ (n=30) หลงัการทดลอง 

หลงัการทดลอง 
พฒันาการรายด้านท่ีผา่นเกณฑ ์(จ านวนคนและร้อยละ)  

กล้ามเน้ือมดั
ใหญ่ 

กล้ามเน้ือมดัเลก็
และสติปัญญา 

การรบัรู้         
ทางภาษา 

การแสดงออก
ทางภาษา 

การช่วยเหลือ
ตนเองและสงัคม 

กลุ่มทดลอง 
ผ่านเกณฑ ์

 
30 (100.00) 

 
20 (66.67) 

 
22 (73.30) 

 
26 (86.70) 

 
29 (96.70) 
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หลงัการทดลอง 
พฒันาการรายด้านท่ีผา่นเกณฑ ์(จ านวนคนและร้อยละ)  

กล้ามเน้ือมดั
ใหญ่ 

กล้ามเน้ือมดัเลก็
และสติปัญญา 

การรบัรู้         
ทางภาษา 

การแสดงออก
ทางภาษา 

การช่วยเหลือ
ตนเองและสงัคม 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
ผ่านเกณฑ ์

 
28 (93.30) 

 
15 (50.00)  

 
18 (60.00)  

 
13 (43.30)  

 
25 (83.30) 

Chi square 2.143 .600  4.555  .084  5.172  
df 1 1 1 1 1 
p-value .143 .439 .500 .773 .023* 

*p<.05
 
อภิปรายผล 

เด็กในกลุ่มทดลองหลังการทดลอง       
มีพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่และการ
เคลื่อนไหว และพัฒนาการด้านการรับรู้และ
เข้าใจภาษาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
แต่พัฒนาการด้ านกล้าม เนื้ อมัด เล็ก และ
สติปัญญา พฒันาการด้านการแสดงออกทาง
ภาษา และพฒันาการด้านการช่วยเหลอืตนเอง
และสงัคม เพิม่ขึน้เช่นกนัแต่ไม่มคีวามแตกต่าง
ทางสถิติ อธิบายได้ว่า รูปแบบของโปรแกรม   
มกีจิกรรมการเล่นทีต่อ้งวิง่หรอืเดนิ เช่น งกูนิหาง 
รรีขีา้วสาร มอญซ่อนผา้ มา้ก้านกล้วย วิง่เป้ียว
บางครัง้หรอืมกีารทรงตวัเช่น กระต่ายขาเดยีว 
ม้าก้านกล้วย15 ช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้าน
กล้ามเนื้อมดัใหญ่และการเคลื่อนไหว และบาง
กิจกรรมต้องพูดหรือร้องต้องโต้ตอบกัน ช่วย
ส่งเสรมิพฒันาการดา้นการรบัรูแ้ละเขา้ใจภาษา 
ได้แก่ รีรีข้าวสาร มอญซ่อนผ้า และงูกินหาง 
เนื่องจากสมรรถภาพทางกลไกของเดก็ปฐมวยั
หลังการฝึกกิจกรรมการละเล่นพื้นบ้านดีขึ้น
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ1ิ6 และดว้ยแรงเหยยีดขา
ของ เยาวชนกลุ่ มทดลองดีขึ้ นหลัง ได้รับ
โปรแกรมการละเล่นพื้นบ้านอิสาน ส่วน
พฒันาการด้านกล้ามเนื้อมดัเล็กและสติปัญญา 
พฒันาการด้านการแสดงออกทางภาษา และ

พฒันาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสงัคม 
ที่เพิ่มขึ้น แต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิตินัน้ 
อาจเนื่องมาจากระยะเวลาที่จดัโปรแกรมเพยีง 
4 สัปดาห์อ าจ น้อยไป 17 ดัง จะ เห็น ได้ ว่ า
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการ 
ของเดก็อายุ 3-5 ปี ตอ้งใชเ้วลา 6 เดอืน จงึเหน็ผล
ของการเปลีย่นแปลงพฒันาการ18 

ในขณะที่เดก็ในกลุ่มเปรยีบเทยีบ พบว่า 
พัฒนาการด้านกล้ามเนื้ อมัดใหญ่และการ
เคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น แต่ไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ และพฒันาการด้านกล้ามเนื้อมดัเล็ก
และสติปัญญา พัฒนาการด้านการรับรู้และ
เขา้ใจภาษาเพิม่ขึน้อย่างมคีวามแตกต่างอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ส่วนพฒันาการ
ด้านการแสดงออกทางภาษา และด้านการ
ช่วยเหลอืตนเองและสงัคมเท่าเดิมทัง้ก่อนและ
หลงัการทดลอง อธิบายได้ว่าก่อนทดลองกลุ่ม
เปรียบเทียบอาจได้รบัการส่งเสริมพฒันาการ
โดยคุณครูประจ าชัน้ทีไ่ด้รบัการฝึกอบรมทกัษะ
การส่งเสรมิพฒันาการจากบุคลากรสาธารณสุข 
จึงท าให้หลังการทดลองมีพัฒนาการด้าน
ก ล้ า ม เ นื้ อ มัด ใ หญ่ แ ล ะ ก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว 
พฒันาการด้านกล้ามเนื้อมดัเล็กและสติปัญญา 
พฒันาการดา้นการรบัรูแ้ละเขา้ใจภาษาเพิม่ขึน้6,21 
แต่ก็เป็นที่น่าสังเกตว่าพัฒนาการด้านการ
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แสดงออกทางภาษา และดา้นการช่วยเหลอืตนเอง
และสงัคม ไม่มกีารเพิม่ขึน้จากเดมิ ในขณะทีเ่ดก็
กลุ่มทดลองมผีลพฒันาการด้านการแสดงออก
ทางภาษาผ่านเพิม่ขึ้นร้อยละ 6.70 และ 16.70 
ตามล าดบั และสามารถอธบิายไดว้่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ
ไม่ได้รบัการส่งเสรมิพฒันาการด้วยการละเล่น
แบบไทยจากผู้ปกครองที่บ้าน ซึ่งการส่งเสริม
พฒันาการจากศูนย์พฒันาเด็กเล็กอย่างเดียว
อาจไม่เพยีงพอ เนื่องจากระยะเวลาที่เดก็จะอยู่
ที่ศูนย์พฒันาเด็กเล็กน้อยกว่าเวลาที่เด็กอยู่ที่
บ้าน ดงันัน้การส่งเสริมพฒันาการจ าเป็นต้อง
อาศัยความร่วมจากทัง้ที่บ้านและศูนย์พัฒนา
เดก็เลก็6 

การเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลองพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีพฒันาการด้านการช่วยเหลือตนเอง
และสงัคมที่ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ในขณะที่
ดา้นอื่นๆ ไม่มคีวามแตกต่างทางสถติ ิเนื่องจาก
กิจกรรมในโปรแกรม เช่น วิง่เป้ียว รรีขี้าวสาร 
และงูกินหาง ช่วยเสรมิสร้างทกัษะการท างาน
ร่วมกัน การวางแผน และการประสานงาน 
เนื่องจากกจิกรรมละเล่นพืน้บ้านไทยเสรมิสร้าง
พฤติกรรมทางสังคม 19-21 ซึ่ งการทดลอง
ด าเนินการตามทฤษฎี Lewin11  3 ขัน้ตอน 
ได้แก่ 1) มกีารละลายพฤตกิรรม โดยวเิคราะห์
ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) ท าให้เกดิการเปลี่ยนแปลง 
โดยจดักิจกรรมการละเล่นไทย และ 3) การคง
สภาพพฤติกรรมใหม่ โดยการแจกคู่มือการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  เมื่อสิ้นสุด
โปรแกรมสามารถส่งเสรมิทกัษะการช่วยเหลือ
ตนเองและสงัคม ดงันัน้อาจต้องมกีารปรบัปรุง
สื่ อ ให้ความรู้หรือขยายเวลาเพื่ อส่ ง เสริม
พฒันาการดา้นอื่น ๆ  

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

เป็นแนวทางส าหรบัผูป้กครองและครพูี่เลี้ยง
ในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ ในการน าการละเล่นไทย
มาใช้ในการส่งเสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยั แต่
ต้องอาศยัเวลาในการท ากิจกรรม และความถี่  
ทีค่วามต่อเนื่องและเพยีงพอ   

ข้อเสนอแนะ 
ควรเพิม่ระยะเวลาการตดิตามพฒันาการ

เป็น 3 เดอืน และ 6 เดอืน และควรพฒันาสื่อใน
การใหค้วามรูใ้หม้คีวามหลากหลาย เช่น การใช ้
AI ช่วยสอน การใช ้Infographic เป็นตน้ 
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บทคดัย่อ 

 

บทน า : ผู้สูงอายุเป็นประชากรที่มกีารเปลี่ยนแปลงทัง้ทางร่างกาย จติใจ และสงัคม ซึ่งอาจเป็นสาเหตุ
ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ และปัจจยัที่เกี่ยวข้องกบัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตที่แตกต่างกัน
ขึน้อยู่กบับรบิาทของแต่ละพืน้ที ่ 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพันธ์กบัภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุในเขตพื้นที ่
จงัหวดักาฬสนิธุ ์ 
วิธีการวิจยั : การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาภาคตดัขวาง ตวัอย่าง คอื ผูสู้งอายุ จาก 13 หมู่บ้าน จ านวน 
1,348 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ
วเิคราะหส์หสมัพนัธข์องสเปียรแ์มน  
ผลการวิจยั : ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มคีวามรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองและมคีุณภาพชวีติอยู่ใน
ระดับปานกลาง ตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตอยู่ ในกลุ่มที่ระดับต ่ ากว่าคนทัว่ไป ปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธ์ทัง้เชงิบวกและเชงิลบกบัสุขภาพจติของตวัอย่าง ไดแ้ก่ ระดบัการศกึษา รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน 
ลกัษณะการอยู่อาศยั การอยู่กบัคู่สมรส การเขา้ร่วมโรงเรยีนผู้สูงอายุ ระดบัความรู้ในการดูแลสุขภาพ และ
ระดบัคุณภาพชวีติ อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
สรปุผล : ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรูใ้นการดูแลสุขภาพและระดบัคุณภาพชวีติมคีวามสมัพนัธ์
กบัสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ดงันัน้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจดักิจกรรมที่มีการพฒันาสุขภาพจติที่จะ
สามารถช่วยลดความเครยีด เสรมิสร้างความสุข และเพิม่ความสมดุลทัง้ในด้านร่างกายและจติใจของ
ผูส้งูอายุ เพือ่เสรมิสรา้งคุณภาพชวีติใหก้บัผูส้งูอายุในชุมชนโดยเฉพาะดา้นจติใจ  
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The factors associated with the mental health of the elderly in Kalasin Province 
 

Wilawun Chada*  Niruwan Turnbull**  Wipa Chuppawa***  Saowaluk Seedaket**** 

Benchapon Sangswai*****  Supaporn  Chaichanwattana******  Nonglak Tangpratchayakun****** 
 

Abstract 
Background: The elderly are a population that has changed in physical, mental, and social aspects, 
causing mental health problems in the elderly.  The factors associated with various dimensions of 
mental health problems among the elderly depend on the contexts of their areas.  
Objectives:  This research aimed to study factors associated with the mental health status of older 
people in Kalasin Province. 
Methods: A cross-sectional study was used. The samples included 1,348 older adults from 13 
villages in Kalasin Province.  Data were collected through questionnaires. Data were analyzed 
using descriptive statistics and Spearman Rank Correlation. 
Results: The majority of the samples were females. Their knowledge of self-care and quality of life 
were moderate. Most of the sample had a lower mental health status than the general population. The 
factors associated with the mental health of the samples included education level, average monthly 
income, accommodation, living with a spouse, participation in elderly schools, knowledge level of self-
care, and quality of life, which were statistically significant at the .05 level. 
Conclusions:  Personal characteristics, knowledge of self-care, and quality of life were 
associated with the mental health of older adults.  Relevant agencies should organize activities to 
develop mental health, reduce stress, promote happiness, and increase balance in the physical 
and psychological states to enhance the quality of life for the elderly in the community. 
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บทน า 
ผู้สูงอายุเป็นช่วงเวลาของชีวติที่เปลี่ยน

จากวยักลางคนเข้าสู่วยัชราอย่างเต็มตวั ท าให้
ต้องเผชญิกบัการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ มากมาย
ทัง้ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งอาจเป็น
สาเหตุให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้ 
ปัจจุบันสดัส่วนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น 
ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทัว่โลก รวมทัง้
ประเทศไทยที่มีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจาก 
ร้อยละ 6.8 (4 ล้านคน) ในปี พ.ศ. 2537 เป็น
รอ้ยละ 14.9 (10 ลา้นคน) ในปี พ.ศ. 2557 และ
คาดว่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 32.1 (20.5 ล้านคน) 
ในปี พ.ศ. 25831 และจากสถิติของกรมกิจการ
ผู้สูงอายุ กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คง
ของมนุษย ์ปี พ.ศ. 2565 พบว่าผูสู้งอายุมรีอ้ยละ 
19.21 (12,698,362 คน) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 
60-69 ปี มจี านวนมากทีสุ่ด รอ้ยละ 56.072 จาก
ข้อมูลของการปกครองจังหวดักาฬสินธุ์ พบว่า 
ประชากรผู้สูงอายุจงัหวดักาฬสนิธุ์มจี านวนและ
สดัส่วนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 13.1 
ของประชากรทัง้จงัหวดัในปี พ.ศ. 2557 และ
เพิ่ ม ขึ้น เป็น ร้อยละ 14.9 ใน ปี  พ .ศ . 2560 
(จ านวน 145,029 คน)3 และเพิม่ขึ้นเป็นร้อยละ 
20.68 ของประชากรทัง้จังหวัดกาฬสินธุ์ในปี 
พ.ศ. 25654 ในขณะที่จงัหวดักาฬสนิธุ์มรีอ้ยละ
ของประชากรผูส้งูอายุสงูกว่าประเทศไทย  

 จากการส ารวจดา้นสุขภาพจติของคนไทย
ของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า คนไทยมี
คะแนนสุขภาพจติเฉลี่ยอยู่ที่ 33.53 โดยคะแนน
กลุ่มผู้สูงอายุมคีะแนนสุขภาพจติเฉลี่ยสูงสุด คอื 
33.76 คะแนน ซึ่งมากกว่ากลุ่มวัยผู้ใหญ่และ

กลุ่มเยาวชน ส่วนขอ้มูลคะแนนสุขภาพจติเฉลีย่
ของประชากรจงัหวดักาฬสนิธุ์อยู่ที ่33.97 คะแนน 
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ส าหรับ
สุขภาพจติของคนทัว่ไป (27.01-34.00 คะแนน)5 

สถานการณ์จ านวนผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในประเทศไทย พบว่า ปัญหา
สุขภาพจติในผู้สูงอายุอาจเกดิขึ้นไดห้ลายรูปแบบ 
เช่น ภาวะซมึเศรา้ การฆ่าตวัตาย ความเครยีด 
ที่มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2556 
พบผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคซึมเศรา้ร้อยละ 1.75 
และ พ.ศ. 2562 คดิเป็นร้อยละ 3.49 ซึ่งแนวโน้ม
ของจ านวนผูสู้งอายุมภีาวะซมึเศรา้สูงขึน้สว่นหนึ่ง
เป็นผลมาจากผู้สูงอายุที่ต้องมีชีวิตโดยล าพัง   
มแีนวโน้มสูงขึน้6 ปัจจยัก าหนดสุขภาพจติของบุคคล
มทีัง้ในระดบับุคคล ระดบัครอบครวั ชุมชน และ
ระดบัโครงสร้าง ทัง้นี้ผู้ที่มคีวามผดิปกตทิางจติ 
คาดว่ามมีากถงึรอ้ยละ 13 ของประชากรโลก ใน
สถานการณ์ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564 พบ
อตัราตายจากการฆ่าตวัตายของผู้สูงอายุ 65 ปี
ขึน้ไป ทีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้ชดัเจน7  

สถานการณ์ด้านสุขภาพจติของผู้สูงอายุ
ในจงัหวดักาฬสนิธุ์ ปี พ.ศ. 2562 พบว่ามผีูสู้งอายุ
ทีม่ปัีญหาสุขภาพจติจ านวน 4,612 คน ซึ่งจ านวน
ผูสู้งอายุทีเ่พิม่มากขึน้อาจน ามาซึ่งปัญหาสุขภาพจติ
ของผูสู้งอายุตามมาดว้ย โดยในพืน้ทีต่ าบลโพนงาม 
อ าเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสนิธุ์ พบว่ามปีระชากร
อายุ 60 ปีขึน้ไปจ านวน 1,476 คน8 แต่ผูสู้งอายุ
ในพื้นที่ดังกล่าวยังไม่เคยได้รับการประเมิน
ปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพจิต ดงันัน้จึงท าให้
ผู้วิจยัสนใจศึกษาสถานการณ์ด้านสุขภาพจิต
และปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาพจติของผูส้งูอายุ
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จงัหวดักาฬสนิธุ์ เพื่อจะได้น าผลของการศกึษา
ไปเป็นแนวทางวางแผนในการจดัระบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุทางด้านสุขภาพจิตส าหรับ
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ของสุขภาพจติ

ของผูส้งูอายุในเขตจงัหวดักาฬสนิธุ์ 
2. เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพันธ์ต่อ

ภ าวะสุ ขภ าพ จิต ผู้ สู งอ ายุ ใน เขต จังห วัด   
กาฬสนิธุ ์

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
การศกึษาครัง้นี้รวบรวมทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้ง

จากแนวคดิการด าเนินงานของศูนย์การควบคุมและ
การป้องกนัโรคของ CDC (Centers of Disease Control 

and Prevention) ซึ่ งได้ ให้ แนวทางในการดู แล
สุขภาพจติของผูส้งูอายุในหวัขอ้ Mental Health 
and Aging9 ร่วมกบัการศกึษาเรื่อง Depression 
and Aging10 และแนวคดิคุณภาพชวีติของของ
กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข11 มาเป็น
กรอบแนวคดิในการวจิยัน้ี ดงัแสดงในภาพที ่1 

 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การศึ กษ าค รั ้งนี้ เป็ น ก ารศึ กษ า
ภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Study) โดยเก็บ
ข้อมูลจากผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รบัผิดชอบของ
องค์การบรหิารส่วนต าบลแห่งหนึ่ง ในจงัหวดั
กาฬสนิธุ ์ระหว่างวนัที ่1-30 พฤษภาคม 2563  

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครัง้นี้คือ ผู้สูงอายุใน

พืน้ทีต่ าบลแห่งหนึ่งในจงัหวดักาฬสนิธุ์ทีข่ ึน้ทะเบยีน
เป็นผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2562 จ านวน 1,348 คน จาก
ทัง้หมด 13 หมู่บา้น12 และตวัอย่าง คอื ผูสู้งอายุทุกคน

ในเขตพืน้ทีท่ีศ่กึษาในจงัหวดักาฬสนิธุ์ทีข่ ึน้ทะเบยีน
เป็นผูส้งูอายุในปี พ.ศ. 2562 จ านวน 1,348 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมอืทีใ่ช ้ประกอบดว้ย 4 สว่น ไดแ้ก่  

1. ขอ้มลูลกัษณะสว่นบุคคล จ านวน 9 ขอ้ 
ที่ ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถ านภ าพ สมรส  ระดั บ การศึ กษ าสู งสุ ด 
สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน แหล่งที่มา
ของรายได้ ลักษณะการพักอาศัย การเข้าร่วม
โรงเรียนผู้สูงอายุ และดัชนีมวลกาย ข้อค าถาม
เป็นแบบเลอืกตอบ 

ตวัแปรต้น 
1. ขอ้มลูลกัษณะส่วนบุคคล 
2. ขอ้มลูดา้นความรูใ้นการดแูลสุขภาพ 
3. ขอ้มลูดา้นคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ 
 

ตวัแปรตาม 
สุขภาพจิตของผู้สูงอาย ุ
- ดกีว่าคนทัว่ไป 
- เท่ากบัคนทัว่ไป 
- ต ่ากว่าคนทัว่ไป 
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2. แบบสอบถามความรู้ ในการดู แล
สุขภาพของผู้สูงอายุ จ านวน 10 ข้อ ข้อค าถาม
เป็นแบบเลือกตอบถูกและผิด และแปลผลระดบั
ความรู ้เป็น 3 ระดบั คอื สงู ปานกลาง ต ่า13  

3. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ (WHOQOL-OLD) ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข14 จ านวน 26 ข้อ มีระดับ
การวดั 5 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง 
มาก และมากทีสุ่ด  

4. แบบสอบถามสุขภาพจติของผู้สูงอายุ
ฉบับสั ้น  (T-GMHA-15) ของกรมสุ ขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 15 ขอ้ มรีะดบัการ
วดั 4 ระดบั ได้แก่ ไม่เลย เลก็น้อย มาก และมาก
ที่สุด และแปลผลระดับสุขภาพจิตเป็น 3 ระดับ 
คอื 50-60 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดีกว่าคน
ทัว่ไป 43-49 คะแนน หมายถงึ สุขภาพจติเท่ากบั
คนทัว่ไป และ 42 คะแนน หรอืน้อยกว่า หมายถงึ 
สุขภาพจติต ่ากว่าคนทัว่ไป15  

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ของแบบสอบถามทัง้ 4 ส่วน โดยผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ ผูเ้ชีย่วชาญดา้นสาธารณสุข 
นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญด้านสุขภาพ
ผู้สูงอายุ และผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต ได้ค่า 
IOC (Index of Item - Objective Congruence) 
ตัง้แต่ 0.67-1.00 ทดลองใช้เครื่องมือในกลุ่ม
ผูส้งูอายุในพืน้ทีใ่กลเ้คยีงกบัพืน้ทีศ่กึษา จ านวน 
35 คน โดยทดสอบค่าความเชื่อมัน่ด้วยสูตร 
KR-20 ของแบบประเมินความรู้ในการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุไดเ้ท่ากบั 0.73 และทดสอบ
ค่าความเชื่อมัน่ Cronbach Alpha Coefficient 

ของแบบประเมินคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุได้
เท่ากับ 0.80 และแบบประเมินสุขภาพจิตของ
ผูส้งูอายุฉบบัสัน้ได ้เท่ากบั 0.85 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
โครงการวจิยัได้รบัอนุมตัิให้ด าเนินการ

วิจัยตามเงื่อนไขการวิจัยของคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษยส์ านักงานสาธารณสุข
จงัหวดักาฬสินธุ์ เลขที่ KLS.REC 045/2563 ลงวนัที ่
30 เมษายน พ.ศ. 2563 โดยผู้วจิยัชี้แจงวตัถุประสงค์
และวธิกีารด าเนินการวจิยัให้กบัผู้สูงอายุทราบ
ก่อนที่จะตัดสินใจตอบรบัหรือปฏิเสธได้อย่าง
อสิระ ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มูลหลงัจากตวัอย่าง
ลงนามในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วจิยัประสานงานกบัเจา้หน้าที่ที่เกี่ยวขอ้ง 
และนักวจิยัจดัอบรมการใชเ้ครื่องมอืในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลแก่ ผู้ช่วยนักวิจัย และอสม. 
หลงัจากนัน้ประชาสมัพนัธ์เพื่อแจ้งให้ผู้สูงอายุ
ทราบจากเสยีงตามสายกระจายข่าวของหมู่บา้น 
และในการเก็บรวบรวมข้อมูล นักวิจัยผู้ช่วย
นักวจิยั และ อสม. แบ่งความรบัผดิชอบตามรายชื่อ
ของผูสู้งอายุ โดย อสม.มกีารนัดหมายกบัผูสู้งอายุ
ก่อนการเดนิทางไปเกบ็รวบรวม และเกบ็ขอ้มูล
ด้วยตนเองในทุกหลังคาเรือน ใช้เวลาในการ
ตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาทีต่อคน 
เพือ่ใหเ้กบ็ตวัอย่างไดค้รบทุกคน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 
ระดบัความรูใ้นการดูแลสุขภาพ ระดบัคุณภาพชวีติ 
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และระดบัสุขภาพจติของผูสู้งอายุ วเิคราะหด์้วยสถติิ
เชงิพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน ส่วนขอ้มูลปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์ต่อ
ระดบัสุขภาพจติของผูสู้งอายุ ใช้สถติเิชงิอนุมาน
ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพัน์ของสเปียร์แมน 
(Spearman Rank Correlation) โดยจัดตัวแปร
เป็นตัวแปรเชิงกลุ่มเพื่อทดสอบความสัมพันธ์
ของปัจจัยกับระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
ทดสอบระดบันัยส าคญัทีร่ะดบั .05 
 
ผลการวิจยั 

ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล 
ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 58.61 

อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 53.12 อายุเฉลี่ย 
69.65 ปี การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 91.17 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 65.80 รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนต ่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 87.98 และ
ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโรงเรยีนผูสู้งอายุ รอ้ยละ 87.10 

สถานการณ์สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ในเขต จ.กาฬสินธุ ์ 

สุขภาพจิตอยู่ในระดับต ่ากว่าคนทัว่ไป 
ร้อยละ 49.80 รองลงมาคือ ภาวะสุขภาพจิตระดับ
เท่ากบัคนทัว่ไป รอ้ยละ 38.8 และรอ้ยละ 11.4 มภีาวะ
สุขภาพจิตระดับดีกว่าคนทัว่ไป เมื่อศึกษารายข้อ 
พบว่า ด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุดคอื สมาชิกของครอบครวัให้ความช่วยเหลือ 
(M=3.29, SD=0.62) รองลงมาคอื ถา้ผูสู้งอายุป่วย
มัน่ใจว่าครอบครวัจะดูแลเป็นอย่างดี (M=3.28, 
SD=0.60) ส่วนต ่าสุดคอื รู้สกึพอใจที่สามารถท า
อะไร ๆ  ผ่านไปไดใ้นแต่ละวนั (M=2.09, SD=0.71)  

ปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อระดับ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ปัจจยั
ด้ าน ระดับ ก ารศึ ก ษ า ( rs= -.071, p= .009)          
ด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน (rs= -.071, p=.010) 
ด้านลักษณะการอยู่ อาศัยที่ อยู่กับคู่ สมรส         
(rs=-.082, p=.003) ด้านการเข้าร่วมโรงเรียน
ผู้สูงอายุ (rs =.055, p= .043) ด้านระดบัความรู้
ในการดูแลสุขภาพ (rs= -.092, p<.001) และ
ด้านระดับคุณภาพชีวิต  ( rs= -.445, p<.001)        
ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะสุขภาพจติของผูส้งูอายุ  

ตวัแปร 
ภาวะสุขภาพจิต  

ดีกว่าคนทัว่ไป เท่ากบัคนทัว่ไป ต า่กว่าคนทัว่ไป 
rs p จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%) 

ระดบัการศึกษาสูงสุด 
- ประถมศกึษาและต ่ากว่า 
(n=1,229) 91.17% 

- มธัยมศึกษาและสูงกว่า (n=119) 
8.83% 

- รวม (n=1,348)  

 
274 (20.33) 

 
36 (2.67) 

 
310 (23.00) 

 
658 (48.81) 

 
65 (4.82) 

 
723 (53.63) 

 
297 (22.03) 

 
18 (1.34) 

 
315 (23.37) 

-.071 .009* 
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ตวัแปร 
ภาวะสุขภาพจิต  

ดีกว่าคนทัว่ไป เท่ากบัคนทัว่ไป ต า่กว่าคนทัว่ไป 
rs p จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%) 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน 
- ต ่ ากว่ า 5,000 บ าท  (n=1 ,186 ) 

87.98% 
- 5,000 – 10,000 บ า ท  (n=13 2 ) 

9.79% 
- มากกว่า 10,000 บาท (n=30) 2.23% 
- รวม (n=1,348)  

 
317 (23.52) 

 
33 (2.45) 

 
12 (0.89) 

362 (26.86) 

 
619 (45.92) 

 
84 (6.23) 

 
15 (1.11) 

718 (53.26) 

 
250 (18.55) 

 
15 (1.11) 

 
3 (0.22) 

268 (19.88) 

.071 .010* 

ลกัษณะการพกัอาศยั (ตอบได ้> 1 ขอ้) 
- อยู่กบัคู่สมรส (n=684) 

 
195 (28.51) 

 
376 (54.97) 

 
113 (16.52) 

 
.082 

 
.003*** 

การเขา้ร่วมโรงเรยีนผูส้งูอายุ 
- เขา้ร่วม (n=194) 85.61% 
- ไม่ไดเ้ขา้ร่วม (n=1,154) 14.39% 
- รวม (n=1,348)  

 
45 (3.34) 

265 (19.66) 
310 (23.00) 

 
121 (8.97) 
602 (44.66) 
723 (53.63) 

 
28 (2.08) 

287 (21.29) 
315 (23.37) 

.055 .043* 

ระดบัความรูใ้นการดแูลสุขภาพ 
- ระดบัไม่ด ี(n=357) 27.17% 
- ระดบัปานกลาง (n=647) 49.24% 
- ระดบัด ี(n=310) 23.59% 
- รวม (n=1,314)  
    (***missing = 2.52%)  

 
76 (5.78) 

147 (11.19) 
72 (5.48) 

295 (22.45) 

 
169 (12.86) 
358 (27.25) 
188 (14.31) 
715 (54.41) 

 
112 (8.52) 
142 (10.81) 
50 (3.81) 

304 (23.14) 

-.092 .001** 

ระดบัคุณภาพชวีติ 
- ระดบัไม่ด ี(n=36) 2.71% 
- ระดบัปานกลาง (n=862) 64.96% 
- ระดบัด ี(n=429) 32.33% 
- รวม (n=1,327)  
- (***missing = 1.56%)  

 
7 (0.53) 
93 (7.01) 

199 (15.00) 
299 (22.53) 

 
8 (0.60) 

493 (37.15) 
215 (16.20) 
716 (53.96) 

 
21 (1.58) 

276 (20.80) 
15 (1.13) 

312 (23.51) 

-.445 <.001** 

*p <.05, **p<.001 ***missing หมายถงึ ขอ้มลูไม่สามารถแสดงไดเ้น่ืองจากผูส้งูอายุไม่ขอตอบค าถามในขอ้นัน้ ๆ 
 
อภิปรายผล 

สถานการณ์ ของสุ ขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุในเขตจงัหวดักาฬสินธุ์ เกอืบครึง่หนึ่ง
ของตวัอย่างมภีาวะสุขภาพจิตต ่ากว่าคนทัว่ไป 

(M=2.09, SD=0.71) คือรู้สึกพอใจที่สามารถท า
อะไร ๆ ผ่ านไปได้ ในแต่ ละวัน สอดคล้องกับ
สุขภาพจติของผูสู้งอายุในสงัคมไทย ภาพรวมอยู่
ใน เกณฑ์ ต ่ าก ว่ า เกณ ฑ์ ถึ งร้อยละ 53.316 
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แตกต่างกบัการศกึษาของจงัหวดัจนัทบุร ีที่พบว่า
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มสีุขภาพจติในระดบัเดยีวกบั
คนทัว่ไป คดิเป็นร้อยละ 61.3 เมื่อจ าแนกรายข้อ 
พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่รูส้กึกงัวลใจ คดิเป็น
ร้อยละ 40.3 และผู้สูงอายุส่วนใหญ่มสีุขภาพจิต
ในระดับมาก17 และผู้สูงวยัที่เข้าร่วมโปรแกรม
การสร้างสุขจงัหวดัเชยีงใหม่ ส่วนใหญ่มสีุขภาพจิต
ในระดบัเดยีวกบัคนทัว่ไปทัง้ก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมโดยก่อนเขา้ร่วมคดิเป็นรอ้ยละ 42.7 และ
หลงัเขา้ร่วม รอ้ยละ 43.318  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  

ด้านลักษณะส่วนบุคคลเมื่อพิจารณา
ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจติของ
ผู้สู งอายุ  พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจติของผู้สูงอายุ ได้แก่ ระดบัการศกึษา 
รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน การอยู่อาศยัอยู่กบัคู่สมรส 
และการเขา้ร่วมโรงเรยีนผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบั
การศกึษาทีพ่บว่า การศกึษาและความเพยีงพอ
ของรายได้มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุและท าให้มีสุขภาพจิตที่ดี19 จะเห็นได้
ว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  ระดับการศึกษา 
รายได้ และการพึ่งพาตนเองทางเศรษฐกิจ
สมัพนัธก์บัสุขภาพจติของผูสู้งอายุ จากการวเิคราะห์
ประเดน็ต่าง ๆ จะเหน็ว่าปัจจยัดา้นการศกึษามผีล
ต่อการเขา้ใจและการปรบัตวัต่อสงัคม และตาม
ทฤษฎีทางจติวทิยาพบว่า การมคีวามสมัพนัธ์ที่ดี
กบัคู่สมรสสามารถเป็นปัจจยัที่ส าคญัในการสร้าง
ความสุขและความมัน่คงในชวีติ20 และผูสู้งอายุ
ทีอ่ยู่อาศยักบัคู่สมรสจะได้รบัความรกั การดูแล
เอาใจใส่ การให้ค าแนะน าปรกึษา การปลอบโยน 

การให้ความช่วยเหลือสนับสนุนในด้านต่าง ๆ 
จากคู่สมรส ท าใหผู้ส้งูอายุรูส้กึว่าตนเองมคีุณค่า 
และมกี าลงัใจในการด าเนินชวีติประจ าวนัส่งผลให้
ผูสู้งอายุมสีุขภาพจติดี21 โดยเฉพาะด้านรายได้
ที่มัน่คงและมีแหล่งที่มาของรายได้ที่เพียงพอ
สามารถสนับสนุนชีวิตประจ าวันส่งผลให้
ผู้สูงอายุมคีวามมัน่คงทางเศรษฐกิจ มคีวามสามารถ
ในการดูแลตนเอง และการไดร้บัการดูแลอย่างใกลช้ดิ 
เนื่องจากพกัอาศยักบัสามจีะท าให้สุขภาพจติด ี
นอกจากนี้จะเห็นได้ว่าการที่ผู้สูงอายุเข้าร่วม  
ในโรงเรยีนผู้สูงอายุจะท าให้ผู้สูงอายุมสีุขภาพจิต 
ที่ดขีึ้น อาจเนื่องมาจากมพีูดคุยและปรกึษาหา
ลอืกนัขณะอยู่ในโรงเรยีน 

ดา้นความรูใ้นการดแูลสุขภาพของผูส้งูอายุ
มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ โดย
ความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับปัญหา
สุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001    
ผลวเิคราะห์บ่งบอกว่าในกลุ่มผู้สูงอายุที่มรีะดบั
สุขภาพจติที่ต ่ากว่าคนทัว่ไป มจี านวนผู้สูงอายุ
สูงที่สุดอยู่ในกลุ่มระดบัความรูท้ีไ่ม่ด ีอาจจะท าให้
การดูแลสุขภาพทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ
ของผูสู้งอายุไม่ดไีปดว้ย ซึ่งระดบัความรูใ้นการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายุมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละพืน้ที่
ขึ้นอยู่กับบรบิทของผู้สูงอายุ และระดบัการศึกษา  
มคีวามสมัพนัธก์บัสุขภาพจติ เนื่องจากความรูแ้ละ
ทศันคตมิคีวามสมัพนัธก์บัการดแูลสุขภาพของตนเอง
ของผูสู้งอายุ22 และการมคีวามรู้มคีวามสมัพนัธ์
ระหว่างสุขภาพร่างกายและสุขภาพจติช่วยในการ
สร้างทัศนคติที่ดีต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ท าให้ผู้สูงอายุสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพทัง้สอง
ดา้นได้เป็นอย่างด ีซึ่งน าไปสู่การดูแลสุขภาพของ
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ผู้สูงอายุได้ และช่วยผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจใน
การดูแลสุขภาพทัง้ร่างกายและจติที่เป็นปัจจยัส าคญั
ในการสรา้งความสุขและความมัน่คงในชวีติ23 

ด้านคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ  พบว่า 
คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์ เชิงลบกับระดับ
สุขภาพจติของผูส้งูอายุอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(p<.001) สอดคลอ้งกบัการศกึษาสุขภาพจติกบั
คุณภาพชวีติของผูสู้งอายุในเมอืงจงัหวดัสระบุรี
พบว่า คุณภาพชวีติทีแ่ตกต่างกนัสง่ผลต่อสุขภาพจติ 
ทัง้ความเครยีด ภาวะซึมเศร้า และความวติกกงัวล24 
และจากการศกึษาบรบิทของพืน้ทีพ่บว่า เป็นพืน้ที่
เกษตรกรรม สงัคมพึ่งพาอาศยักนัและในชุมชน
มโีรงเรยีนผูสู้งอายุ ซึ่งเป็นเครอืข่ายทางสงัคมทีช่่วย
ดูแลและสนับสนุนและเสรมิสร้างคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุได้ ทัง้นี้ภาวะสุขภาพจติที่ดชี่วยเพิม่
ระดบัความสุขและความพงึพอใจในชวีติของผู้สูงอายุ 
การเสรมิสรา้งพลงัสุขภาพจติในผู้สูงอายุได้แก่ 
การมองโลกในแง่ดี การคดิเชิงบวก การสร้างอารมณ์
เชงิบวก ช่วยให้ผูสู้งอายุมพีลงัสุขภาพจติสูงขึ้น 
สามารถด าเนินชวีติต่อไปไดอ้ย่างปกตสิุข25 อกีทัง้
ภาวะสุขภาพจติทีด่ชี่วยสรา้งความสมัพนัธ์ทางสงัคม
ที่ดกีบัครอบครวั เพื่อน และชุมชน การเสรมิสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีและการร่วมมือกับผู้อื่นใน
กจิกรรมทางสงัคม ดงันัน้ การส่งเสรมิภาวะสุขภาพจติ
ในกลุ่มผูสู้งอายุมผีลต่อคุณภาพชวีติทัง้ร่างกาย
และจติของผูส้งูอายุในระยะยาว 

 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ผูส้งูอายุเกอืบครึง่มสีุขภาพจติต ่ากว่าคนทัว่ไป 
และมีปัจจัยหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

สุขภาพจติของผู้สูงอายุ ได้แก่ ระดบัการศกึษา 
สถานภาพสมรส รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน ลกัษณะการ
พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส การเข้าร่วมโรงเรียน
ผู้สูงอายุ ด้านระดบัความรู้ในการดูแลสุขภาพ 
และดา้นระดบัคุณภาพชวีติ แมว้่าดา้นความรูใ้น
การดูแลสุขภาพตนเอง และระดบัคุณภาพชวีติ
ของผูสู้งอายุอยู่ในระดบัปานกลาง แต่เมื่อวเิคราะห์
ตามระดบัสุขภาพจติแล้วพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้
บางส่วนอยู่ในกลุ่มสุขภาพจติทีต่ ่ากว่าคนทัว่ไป 
ดังนั ้นควรที่จะได้รับการส่งเสริมและพัฒนาด้าน
ความรู ้และสุขภาพจติ เพือ่เป็นการพฒันาคุณภาพ
ชวีติของผูส้งูอายุต่อไป 
  ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 หน่วยบริการสุขภาพในชุมชน และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รบัผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุ สามารถน าผลการวจิยัไปประกอบใน
การวางแผนในการพฒันารูปแบบการดูแลและ
การจัดบริการให้กับผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที ่
โดยเฉพาะประเด็นของการส่งเสรมิสุขภาพจิต
ของผูส้งูอายุ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
 สถาบันการศึ กษ าและห น่ วยงาน
สาธารณสุขควรพัฒนางานวิจยัในลักษณะของ
การพัฒนารูปแบบในการดูแลและส่ งเสริม
สุขภาพจติของผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่ ควรมกีารขยาย
และต่อยอดงานวจิยัลกัษณะน้ีในพืน้ทีอ่ื่น ๆ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู้วิจยัขอขอบคุณส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุ ขภาพ (สสส.) ที่
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สนับสนุนทุนในการด าเนินการวิจัยในครัง้นี้ 
ขอบคุณผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตพืน้ทีต่ าบลโพนงาม 
อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ให้ความ
ร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์เป็นอย่างด ี
ขอบคุณองคก์ารบรหิารส่วนต าบลโพนงาม สถานี
อนามยัเฉลมิพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทรราชนิี
ต าบลโพนงาม ทีใ่หค้วามร่วมมอืในการประสานงาน
ตวัอย่างในพืน้ทีต่ าบลโพนงาม  
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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเกิดอาการคอมพิวเตอรวิ์ชัน่ซินโดรม 
ในพนักงานธนาคาร 

 
รุ่งระพ ีอุปรา*  กลัยาณี ตนัตรานนท*์  วนัเพญ็ ทรงค า* 

 
บทคดัย่อ 

 

บทน า : อาการคอมพิวเตอร์วิชัน่ซินโดรมเป็นความผิดปกติทางตาและการมองเห็นจากการใช้
คอมพวิเตอรใ์นการท างานเป็นระยะเวลานาน 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศึกษาการเกดิอาการคอมพวิเตอร์วชิัน่ซินโดรมและปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัการ
เกดิอาการคอมพวิเตอรว์ชิัน่ซนิโดรมในพนกังานธนาคาร  
วิธีการวิจยั : การศกึษาเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ์ ตวัอย่างคอื พนักงานธนาคาร จ านวน 396 ราย 
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือประกอบด้วย แบบสอบถามอาการคอมพิวเตอร์วิชัน่ซินโดรม และ
แบบสอบถามปัจจยัที่สมัพันธ์กับการเกิดอาการคอมพิวเตอร์วิชัน่ซินโดรม วเิคราะห์ข้อมูลโดยสถิต ิ   
เชงิพรรณนา และการถดถอยโลจสิตกิอย่างงา่ย  
ผลการวิจยั : ตวัอย่าง รอ้ยละ 68.4 มอีาการคอมพวิเตอรว์ชิัน่ซินโดรม อาการที่พบบ่อยครัง้มากที่สุด 
คือ อาการแสบตา ร้อยละ 28.8 รองลงมา คือ อาการตาพร่ามวั ร้อยละ 26.0 โดยทุกอาการมีความ
รุนแรงปานกลาง ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอาการคอมพวิเตอรว์ชิัน่ซนิโดรม ประกอบดว้ยปัจจยั
ดา้นสภาพการท างาน ไดแ้ก่ ระยะเวลาท างานหน้าจอคอมพวิเตอร ์3-4 ชัว่โมงต่อวนั (OR=4.75; 95% 
CI=1.24, 18.19) 5-6 ชัว่โมงต่อวัน (OR=6.93; 95% CI= 2.06, 23.30) และมากกว่า 8 ชัว่โมงต่อวัน 
(OR=10.94; 95% CI=3.13, 38.28) การมองจอสลบักบัเอกสาร (OR=2.97; 95% CI=1.61, 5.49) และ
ปัจจยัด้านสิง่แวดลอ้มในการท างาน ไดแ้ก่ แสงสว่างหน้าจอที่จา้เกนิไป (OR=7.90; 95% CI=1.04, 60.29) 
และแสงสะทอ้นจากหน้าต่าง (OR=1.72; 95% CI=1.02, 2.99) อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) 
สรปุผล : พยาบาลอาชวีอนามยัควรออกแบบโปรแกรมเพื่อป้องกนัการเกดิอาการคอมพวิเตอรว์ชิัน่ซินโด
รมในพนักงานธนาคาร โดยเน้นการปรบัระยะเวลาการใช้คอมพวิเตอร์ให้เหมาะสม และปรบัแสงสว่าง
หน้าจอใหเ้หมาะสม  
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Factors related to computer vision syndrome among bank workers 
 

Roongrapee Upra*  Kunlayanee Tantranont*  Wanpen Songkom* 
 

Abstract 
 

Background: Computer Vision Syndrome (CVS) is an occupational health problem related to 
the eyes and vision of computer workers, especially bank workers. 
Objectives: The research aimed to study the prevalence of CVS and factors related to 
computer vision syndrome among bank workers. 
Methods: This study used the descriptive correlational design. The samples were 396 bank 
workers using simple random sampling. The instruments were a computer vision syndrome 
questionnaire and factors related to the CVS questionnaire. The data were analyzed using 
descriptive statistics and logistic regression. 
Results: The results showed that 68.4% of the sample had CVS. The most common symptoms were 
eye burning (28.8%), blurred vision (26.0%), and excessive blinking (25.0%), respectively. The 
factors related to the computer vision syndrome included working conditions, consisting of the 
computer used during 3-4 hours (OR=4.75; 95% CI=1.24, 18.19), 5-6 hours (OR=6.93; 95% 
CI=2.06, 23.30), and 8 hours or more per day (OR=10.94; 95% CI=3.13, 38.28); looking at the 
screen alternately with documents (OR=2.97; 95% CI=1.61, 5.49); and working environments, 
consisting of the brightness of computer screen (OR=7.90; 95% CI=1.04, 60.29); and the glare 
from outside the window (OR=1.72; 95% CI=1.02, 2.99) at statistically significant (p<.05). 
Conclusions: Occupational health nurses should organize interventions to prevent CVS among 
bank workers, especially promoting appropriate adjustment of the time spent working on 
computers and the light on the computer screen. 
 
Keywords: factors, related, computer vision syndrome, bank workers 
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บทน า           
 ปัจจุบันการใช้คอมพิวเตอร์มแีนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้นเพื่อตอบรับความก้าวหน้าและ
สถานการณ์ต่างๆ ของโลก ท าให้คนท างาน
เสีย่งต่อการเกดิอาการคอมพวิเตอรว์ชิัน่ซนิโดรม 
(Computer Vision Syndrome: CVS) หรืออาการ
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัดวงตาและการมองเหน็จากการใช้
คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ดิจิทลั1 เพิ่มขึ้น และ
เป็นปัญหาอย่างต่อเนื่องในปัจจุบนั2 โดยมกีาร
ประมาณการณ์ เพิ่มขึ้นปีละ 1 ล้านคนจาก
ผู้ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ 60 ล้านคนทัว่โลก3  
ในประเทศไทยพบอตัราการใชค้อมพวิเตอรม์ากขึน้
ในช่วงปี พ.ศ. 2563 โดยมีจ านวน 16.8 ล้านคน 
คดิเป็นร้อยละ 26.4 และส่วนใหญ่ใช้คอมพวิเตอร์
ในทีท่ างาน รอ้ยละ 33.14 อาจเนื่องจากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควดิ 19 ประชาชนซึ่งรวมถงึ
คนท างานมกีารปรบัเปลี่ยนวถิชีวีติในการท างาน
ตามมาตรการของรฐับาลเพื่อลดการแพร่กระจาย
ของไวรสั เช่น การท างานที่บ้าน (Work-From-
Home) การประชุมออนไลน์ผ่านโปรแกรมซูม 
(Zoom) เป็นต้น 5 การศึกษาการเกิดอาการ
คอมพวิเตอรว์ชิัน่ซนิโดรมในกลุ่มวยัท างาน6-9 และ
นกัศกึษา10-11 พบอตัราการเกดิรอ้ยละ 24.4-99.46-11 

อาการคอมพิวเตอร์วชิัน่ซินโดรมส่งผลให้เกิด
ความไม่สุขสบาย ปัญหาการมองเหน็ คุณภาพชวีติ
ลดลง หรือน าไปสู่โรคทางตาได้ เช่น ตาแห้ง 
ต้อกระจก12 ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างาน
และผลผลิตในงานลดลง13-14 สูญเสยีค่าใช้จ่าย 
ซึ่งการศึกษาในประเทศญี่ปุ่ นพบค่าใช้จ่าย

ส าหรบัรกัษาอาการคอมพิวเตอร์วชิัน่ซินโดรม 
ปีละ 1,178 ดอลลาร1์4 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
สภาพการท างานและสิง่แวดล้อมในการท างาน
เป็ น ปั จ จั ย ที่ ส า คั ญ ต่ อ ก า ร เกิ ด อ า ก า ร
คอมพิวเตอร์วิชัน่ซินโดรม เช่น ระยะเวลา
ท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์มากกว่า 2 ชัว่โมง
ต่ อ วัน  มี ค ว าม เสี่ ย งต่ อ ก า ร เกิ ด อ าก าร
คอมพิว เตอร์วิชัน่ซิน โดรม 9,11,15 เนื่ องจาก
ระยะเวลาการเพ่ งห รือ จ้องมองจอภาพที่
ต่อเนื่องกนัโดยมากกว่า 2 ชัว่โมงขึน้ไป1-2,16 จะท า
ให้กล้ามเนื้อตาหดเกร็งตลอดเวลา ส่งผลให้มี
อาการปวดตา ตาพร่ามวั และเมื่อกระพรบิตา
ลดลง น ้าตาที่เคลือบผิวตาแห้ง  การท างานที่
ตอ้งมองจอภาพสลบักบัเอกสาร ท าใหก้ลา้มเนื้อ
ตามกีารหดเกรง็เพื่อปรบัโฟกสับ่อยครัง้ ส่งผล
ใหเ้กดิอาการปวดตา ตาพร่ามวัได1้,16 นอกจากนี้
การมองจอภาพระยะห่างน้อยกว่า 30 เซนตเิมตร
มคีวามเสีย่งในการเกดิอาการคอมพวิเตอรว์ชิัน่
ซินโดรมเป็น 2.97 เท่า เมื่อเทียบกบัระยะห่าง
เท่ ากับหรือมากกว่า 30 เซนติเมตร (95% 
CI=1.06, 8.33)11 ส่วนปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมใน
ก ารท า ง าน  พ บ ว่ า  แ ส งจ้ าบ ริ เวณ ห น้ า
จอคอมพิวเตอร์เพิ่มโอกาสเสี่ยง   ในการเกิด
อาการคอมพวิเตอร์วชิัน่ซินโดรมเป็น 2.97 เท่า 
(95% CI=1.06, 8.33)7 

นอกจากนี้ การน าคอมพิวเตอร์มาใช้  
ในการท างานพบการเกิดอาการคอมพิวเตอร์
วชิัน่ซนิโดรมในอตัราสงู ทัง้นี้พนกังานธนาคาร 
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เป็นอาชีพหนึ่งที่มคีวามเสีย่งในการเกดิอาการ
คอมพวิเตอรว์ชิัน่ซนิโดรม เนื่องจากมกีารท างาน
หน้าจอคอมพวิเตอรเ์พือ่บรกิารแก่ลูกคา้ตลอดเวลา
ทัง้ในและนอกสถานที่17 ลักษณะงานที่ต้อง
ท างานกบัระบบการเงนิ เอกสารต่าง ๆ ท าใหต้อ้ง
เพ่งตัวเลข ข้อมูลต่าง ๆ บนจอภาพ ในระยะใกล ้ 
ด้วยท่าทางซ ้า ๆ เป็นระยะเวลานาน อย่างไรก็ตาม
ในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษาในพนักงาน
ธนาคาร ดังนั ้นผู้วิจัยในฐานะที่ เป็นพยาบาล      
อาชวีอนามยั ซึ่งมบีทบาทที่ส าคญั ในการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการท างาน         
จงึมคีวามสนใจศกึษาการเกดิอาการและปัจจยัที่
สมัพนัธ์กบัการเกดิอาการคอมพวิเตอรว์ชิัน่ซิน
โดรมในพนักงานธนาคาร เพื่ อให้ ได้ข้อมูล
พื้นฐานส าหรบัการป้องกนั และลดปัจจยัเสี่ยง

ของการเกดิอาการคอมพวิเตอรว์ชิัน่ซนิโดรมใน
พนกังานธนาคารต่อไป 
  วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1. เ พื่ อ ศึ ก ษ า ก า ร เ กิ ด อ า ก า ร
คอมพวิเตอรว์ชิัน่ซนิโดรมในพนกังานธนาคาร 
 2. เพื่ อ ศึ ก ษ า ปั จจัยที่ ส ัม พั น ธ์ กับ     
การเกิดอาการคอมพิว เตอร์วิชัน่ซิน โดรม      
ในพนกังานธนาคาร 
 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 จากกรอบแนวคดิสาเหตุของการเกดิโรค
จากการท างาน9 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม 
โดยการเกิดอาการคอมพิวเตอร์วิชัน่ซินโดรม  
มีสาเหตุ จาก ปัจจัยด้านสภาพการท างาน     
และสิ่งแวดล้อมในการท างานที่ไม่เหมาะสม   
ดงัแสดงในภาพที ่1 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 วิธีด าเนินการวิจยั  
 การวจิยัครัง้นี้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา
หาความสัมพันธ์ (Descriptive Correlational 
Study)  

ประชากรและตวัอย่าง 
    ประชากร คือ พนักงานธนาคารเพื่อ
การเกษตรและสหกรณ์การเกษตรในประเทศไทย 
จ านวน 15,000 คน18 

ปัจจยัด้านสภาพการท างาน  
ระยะเวลาในการท างานหน้าจอคอมพวิเตอรต์่อวนั  
การท างานทีต่อ้งมองจอภาพสลบักบัเอกสาร  
ระยะห่างระหว่างตาและคอมพวิเตอร์  

 

อาการคอมพิวเตอรวิ์ชัน่ซินโดรม 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั                         

ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมในการท างาน  
ความเหมาะสมของแสงสว่างหน้าจอคอมพวิเตอร ์ 
แสงสว่างบรเิวณโต๊ะท างาน  
แสงสะทอ้นหน้าจอคอมพวิเตอร ์
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 ตัวอย่าง คือ พนักงานธนาคารเพื่อ
การเกษตรและสหกรณ์การเกษตรในจังหวัด
เชียงรายและพะเยา ก าหนดขนาดตัวอย่าง
ความคลาดเคลื่อนที ่5% ซึง่เป็นระดบัปานกลาง
ในงานวิจยัทางการพยาบาล ก าหนดค่าระดับ
ความ เชื่ อมั น่  95% จากการเปิ ดต าราง 19       
ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 390 คน เพื่อป้องกัน
ข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์  จึงเพิ่มตัวอย่าง    
ร้อยละ 10 ดงันัน้ตวัอย่างทัง้หมดที่ท าการเก็บ
ข้อมูล  คือ  430 คน  สุ่ มตัวอย่ างอย่ างง่าย 
(Simple Random Sampling) สุ่มเลอืกตวัอย่าง
ไดต้วัอย่างภาคเหนือและสุ่มไดจ้งัหวดัเชยีงราย
และพะเยา จ านวน 34 สาขา จาก 54 สาขา 
โดยใช้วิธีจับสลากแบบไม่แทนที่ตามรายชื่อ 
ของสาขาทัง้หมดในจงัหวดัเชยีงรายและพะเยา 
ซึ่งหากตวัอย่างตอบแบบสอบถามไม่ครบตาม
จ านวนที่ก าหนดไว้ในระยะเวลา 1 สัปดาห ์
ผู้วจิยัท าการสุ่มตวัอย่างจากสาขาที่เหลือไปที
ละสาขา เพื่ อ ให้ได้แบบสอบถามครบตาม
จ านวน 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย 
ประกอบดว้ย  

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุ คคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ปัญหาทางสายตา/โรคทางตา
และการมองเห็น  การใช้แว่นสายตา  โรค
ประจ าตวั และการไดร้บัอุบตัเิหตุทางตา 

2. แบบสอบถาม ปั จจัยที่ ส ัมพัน ธ์     
กับการเกิดอาการคอมพิวเตอร์วิชัน่ซินโดรม 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย ปัจจัยด้านสภาพการท างาน 
ได้ แ ก่  ร ะย ะ เว ล า ใน ก ารท า ง านห น้ าจอ

คอมพิวเตอร์ต่อวัน  การท างานที่ต้องมอง
จอภาพสลับกับเอกสาร ระยะห่างระหว่างตา
และคอมพิวเตอร์ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม   
ในการท างาน ได้แก่ ความเหมาะสมของแสง
สว่างของหน้าจอคอมพวิเตอร ์แสงสว่างบรเิวณ
โต๊ะท างาน แสงสะทอ้นหน้าจอคอมพวิเตอร ์

3. แบบสอบถามอาการคอมพิวเตอร์
วิชัน่ซินโดรม ประเมินโดยใช้แบบสอบถาม
อาการคอมพิวเตอร์วิชัน่ซินโดรม  (CVS-Q)     
ที่พัฒนาโดย Segui et al20 โดยให้ตัวอย่างเลือก
การเกิดอาการทางสายตาที่เกี่ยวขอ้งกบัการใช้
คอมพวิเตอรใ์นการท างานจาก 16 อาการ  

โดยตอบได้มากกว่า 1 อาการ (ดัง
ตารางที่ 1)   ที่เกิดขึ้นภายใน 1 เดือน โดยใช้
ตวัเลือก ได้แก่ ไม่เคย (0 คะแนน) นาน ๆ ครัง้ 
(สปัดาห์ละครัง้) (1 คะแนน) บ่อยครัง้ (2-3 ครัง้ต่อ
สปัดาหห์รอืทุกวนั) (2 คะแนน) และความรุนแรง
ของการเกิดอาการ ได้แก่ รุนแรงปานกลาง (1 
คะแนน) รุนแรงมาก (2 คะแนน)  

 การแปลผล เนื่องจาก 1 คน สามารถตอบ
ได้มากกว่า 1 อาการ จึงน าคะแนนความถี่   
คูณด้วยคะแนนความรุนแรงของแต่ละอาการ 
แล้วน าคะแนนของผลคูณที่ได้ของแต่ละอาการ
มารวมกนั หากไดผ้ลรวมตัง้แต่ 6 คะแนนขึน้ไป 
แสดงว่าเกิดอาการคอมพิวเตอร์วิชัน่ซินโดรม 
โดยมีนัยส าคัญทางคลินิกคือ อาการที่เกิดขึ้น
นาน ๆ ครัง้แต่รุนแรงมาก และอาการทีเ่กดิขึน้บ่อย
แต่รุนแรงปานกลางขึน้ไป20    

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ  
 แบบสอบถามการเกิดกลุ่มอาการ และ
แบบสอบถามปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัการเกดิอาการ



    วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                                      
ปีที ่18 ฉบบัที ่1 : มกราคม – เมษายน 2567  101 

 

คอมพวิเตอรว์ชิัน่ซินโดรม ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) จาก
ผูท้รงคุณวุฒ ิไดแ้ก่ พยาบาลอาชวีอนามยั 2 ท่าน 
จกัษุแพทย ์2 ท่าน แพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์2 ท่าน 
ได้ค่าเท่ากบั 0.98 ส่วนความเชื่อมัน่ของเครื่องมอื 
(Reliability) ได้น าไปทดลองใช้กับพนักงาน
ธนาคารที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตัวอย่างที่
ศกึษาจ านวน 15 ราย ในกลุ่มเดมิ 2 ครัง้ ห่างกนั 
1 สัปดาห์ (Test-retest reliability) ค านวณค่า
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีรส์นั พบว่า ไดค้่า
ความเชื่อมัน่เท่ากบั 0.82 และ 0.84 ตามล าดบั 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
 การวิจัยครัง้นี้ ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รหัส
โครงการ EXP-093-2565 ตามเอกสารเลขที ่
132/2565 อนุมตัวินัที ่15 ธนัวาคม 2565  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล   
 ผู้ วิจัยท าหนั งสือผ่ านคณบดีคณ ะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ถึง
ผู้อ านวยการธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์
การเกษตรในจังหวัดที่ถูกท าการคัดเลือกเป็น
ตัวอย่าง เพื่อขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลการตอบ
แบบสอบถามกู เกิ ลฟอร์ม  โดยส่ งลิ งค์ ใน
แอปพลเิคชัน่ไลน์ หรอือเีมล์ ตามช่องทางที่แต่ละ
สาขาสะดวกในการประสานงาน ในช่วงเดือน
มกราคม ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 เก็บข้อมูล
เป็นระยะเวลาสามสัปดาห์ ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง
สมบูรณ์ทัง้หมด 396 คน จงึใชข้อ้มลูทัง้หมด 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล  แ ล ะอ าก าร

คอมพวิเตอรว์ชิัน่ซนิโดรม วเิคราะห์โดยใชส้ถติิ
เชงิพรรณนา คอื ความถี ่และรอ้ยละ  

2. ข้อมูลปัจจัยที่ส ัมพันธ์กับการเกิด
อาการคอมพวิเตอร์วชิัน่ซนิโดรม วเิคราะห์โดย
ใช้สถิติการถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดี่ยว 
(Univariate Logistic Regression) น า เ ส น อ
ขนาดความสมัพันธ์ด้วยค่า Odds Ratio (OR) 
แล ะช่ ว งค วาม เชื่ อ มั ่น ที่  95% (95% CI) ที ่   
p<0.05  
 
ผลการวิจยั  
 ตัวอย่างมากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิง  
รอ้ยละ 66.4 มอีายุระหว่าง 23-60 ปี อายุเฉลี่ย 
42 ปี (SD=8.7) กตวัอย่างรอ้ยละ 60.4 มปัีญหา
ทางสายตา ส่วนใหญ่ มีค่ าสายตาผิดปกต ิ     
ร้อยละ 76.2 ตัวอย่ างร้อยละ 55.6 ใช้แว่น
สายตาหรือคอนแทคเลนส์ และร้อยละ 97.0 
ปฏิเสธการมีโรคประจ าตวั หรอืได้รบัอุบตัิเหตุ
ทางตา  
  ผลการศกึษา พบว่า ตวัอย่างเกดิอาการ
คอมพิวเตอร์วิชัน่ซินโดรม ร้อยละ 68.4 เมื่อ
พิจารณาอาการทางสายตาและการมองเห็น    
ที่เกี่ยวขอ้งกบัการใช้คอมพิวเตอร์ จากจ านวน 
16 อาการ อาการที่พบบ่อยครัง้มากที่สุด คือ 
อาการแสบตา ร้อยละ 28.8 รองลงมา คือ 
อาการตาพร่ามัว ร้อยละ 26.0 และอาการ
กระพริบตาบ่อย ร้อยละ 25.0 โดยทุกอาการ   
มคีวามรุนแรงปานกลาง ดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน รอ้ยละ ของตวัอย่างจ าแนกตามการเกดิอาการคอมพวิเตอรว์ชิัน่ซนิโดรม (n=396)   

อาการ 
                      ความถ่ีของการเกิดอาการ ความรนุแรงของการเกิดอาการ 
ไม่เคย นาน ๆ ครัง้ บ่อยครัง้  ปานกลาง        มากท่ีสุด 

แสบตา  106 (26.8) 176 (44.4) 114 (28.8) 284 (97.9)   6 (2.1) 
ตาพร่ามวั 142 (35.9) 151 (38.1) 103 (26.0) 247 (97.2)   7 (2.8) 
ปวดตา 144 (36.4) 155 (39.1) 97 (24.5) 237 (97.1)   7 (2.9) 
กระพรบิตาบ่อย 152 (38.4) 145 (36.6) 99 (25.0) 244 (96.8)   8 (3.2) 
คนัตา 155 (39.1) 163 (41.2) 78 (19.7) 198 (93.8) 13 (6.2) 
ปวดศรีษะ 165 (41.7) 148 (37.4) 83 (21.0) 200 (93.9) 13 (6.1) 
น ้าตาไหล  172 (43.4) 149 (37.6) 75 (18.9) 195 (95.1) 10 (4.9) 
ตามคีวามไวต่อแสง  183 (46.2) 124 (31.3) 89 (22.5) 220 (95.2) 11 (4.8) 
ตาแหง้  185 (46.7) 117 (29.5) 94 (23.7) 238 (98.8)   3 (1.2) 
การมองเหน็แย่ลง  191 (48.2) 117 (29.5)    88 (22.2) 184 (96.8)   6 (3.2) 
ปรบัระยะโฟกสัมองทีใ่กลล้ าบาก  206 (52.0) 115 (29.0) 75 (18.9) 219 (97.8)   5 (2.2) 
หนักหนังตา  214 (54.0) 128 (32.8) 54 (13.6) 166 (96.5)   6 (3.5) 
รูส้กึมสีิง่แปลกปลอมตดิอยูใ่นตา 217 (54.8) 133 (33.6) 46 (11.6) 179 (98.4)   3 (1.6) 
มองเหน็ภาพซอ้น  224 (56.6) 107 (27.0) 65 (16.4) 177 (98.9)   2 (1.1) 
เหน็รุง้รอบดวงไฟ  272 (68.7)  86 (21.7)    38 (9.6) 120 (96.8)   4 (3.2) 
ตาแดง  290 (73.2)  81 (20.5)    25 (6.3) 102 (96.2)   4 (3.8) 

 
 

ผลการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับการเกิดอาการคอมพิวเตอร์วิชัน่ซินโดรม 
พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ด้ า น ส ภ า พ ก า ร ท า ง า น 
ป ระกอบด้ วย  ระยะเวล าท างานห น้ าจอ
คอมพิวเตอร์ คือ 3-4 ชัว่โมง (OR=4.75; 95% 
CI=1.24, 18.19) 5-6 ชัว่โมง (OR=6.93; 95% 
CI=2.06, 23.30) 7-8 ชัว่โมงต่อวนั (OR=6.49; 
95% CI= 2.00, 21.04) และมากกว่า 8 ชัว่โมง
ขึ้นไปต่อวัน (OR=10.94; 95% CI=3.13, 38.28) 
และการมองจอภาพสลบักบัเอกสารวางบนโต๊ะ

ท า ง า น  (OR=2.97; 95%  CI=1.61,5.49)  มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการคอมพิวเตอร์
วชิัน่ซินโดรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) 
และปัจจัยด้ านสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
ประกอบด้วย แสงสว่างหน้าจอที่จ้าเกินไป 
(OR= 7.90; 95% CI=1.04, 60.29) และแสงสะท้อน
จากหน้าต่าง (OR=1.72; 95% CI=1.02, 2.99) 
มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิอาการคอมพวิเตอร์
วชิัน่ซินโดรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) 
ดงัแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัทีศ่กึษากบัการเกดิอาการคอมพวิเตอรว์ชิัน่ซนิโดรม (n=396) 
ปัจจยัท่ีศึกษา OR 95% CI p-value 

ปัจจยัด้านสภาพการท างาน 
ระยะเวลาในการท างานหน้าจอคอมพวิเตอร ์

2 ชัว่โมงต่อวนั 
3-4 ชัว่โมงต่อวนั 
5-6 ชัว่โมงต่อวนั   
7-8 ชัว่โมงต่อวนั   

     8 ชัว่โมงขึน้ไปต่อวนั 

 
 

Ref. 
4.75 
6.93 
6.49 
10.94 

 
 
 

1.24, 18.19 
2.06, 23.30 
 2.00, 21.04 
 3.13, 38.28 

 
 

 
 0.02* 

<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 

การมองจอภาพสลบักบัเอกสารทีว่างบนโต๊ะท างาน 
     ไมม่ ี
     ม ี   

 
Ref. 
2.97 

 
 

1.61, 5.49 

 
 

 <0.001* 
ระยะห่างระหว่างตาและคอมพวิเตอรข์ณะท างาน  

น้อยกว่า 30 เซนตเิมตร 
30-49 เซนตเิมตร    
50-70 เซนตเิมตร                                                                              

    มากกว่า 70 เซนตเิมตรขึน้ไป 

 
2.29 
1.17  
Ref. 
2.18 

 
0.80, 6.56 
0.72, 1.89 

 
0.44, 10.78 

 
0.12 
0.52 

 
2.18 

ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมในการท างาน 
แสงสว่างหน้าจอคอมพวิเตอรข์ณะท างาน  
     เหมาะสม     
     แสงจา้เกนิไป 

 
 

Ref. 
7.90 

 
 
 

1.04, 60.29 

 
 
 

 0.04* 
แสงสว่างบรเิวณโต๊ะท างานหน้าจอคอมพวิเตอร ์

ไม่เพยีงพอ 
     เพยีงพอ 

 
Ref. 
1.50 

 
 

0.97, 3.20 

 
 

0.15 
แสงสะทอ้นหน้าจอคอมพวิเตอร ์

ไม่ม ี
แสงภายนอกจากหน้าตา่ง 
แสงสะทอ้นจากวตัถุทีม่นัเงาบนโต๊ะท างาน 
ม่านหรอืกระจกภายในหอ้งท างาน 

 
Ref. 
1.72 
1.46 
3.02 

 
 

1.02, 3.00 
0.38, 5.65 
0.65, 13.90 

 
 

  0.04* 
 0.58 
 0.16 

*p<.05 
 
อภิปรายผล    

ผลการศกึษาพบว่า ตวัอย่างรอ้ยละ 68.4 
มอีาการคอมพวิเตอรว์ชิัน่ซินโดรมใกล้เคยีงกบั

การศกึษาในประเทศเอธโิอเปียทีพ่บรอ้ยละ 73-74.63 
และพบว่าบุคลากรสายการสอนในมหาวิทยาลัย
คอื ร้อยละ 76.27 เมื่อพิจารณาการเกิดอาการ
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คอมพิวเตอร์วชิัน่ซินโดรมพบบ่อยครัง้ที่สุดคอื 
แสบตา ร้อยละ 28.8 ตาพร่ามัว ร้อยละ 26.0 
และกระพรบิตาบ่อย ร้อยละ 25.0 และพบอาการ
แสบตามากที่สุด15 นอกจากนี้ยงัพบอาการอื่น ๆ 
ทีค่ลา้ยกนัคอื ระคายเคอืงตา21 และตาพร่ามวั17 
ซึ่งพบในบุคลากรสายการสอน7 และบุคลากรสาย
สนับสนุนที่ปฏิบัติงานหน้าจอคอมพิวเตอร์ใน
มหาวิทยาลัย เนื่ องจากบริบทการท างานของ
พนักงานธนาคารในการให้บริการลูกค้าอย่าง
ต่ อเนื่ องตลอดเวลา17 ท าให้ต้ องมองจอภาพ
คอมพวิเตอรเ์ป็นระยะเวลานานตดิต่อกนัมากกว่า 2 
ชัว่ โมงขึ้น ไป 1-2,7,9,15,21 อาการแสบตา และ
ระคายเคอืงตามสีาเหตุจากการเพ่งมองตวัเลขหรอื
เอกสารต่าง ๆ  ท าใหก้ลา้มเนื้อตามกีารหดเกรง็คา้ง 
อตัราการกระพรบิตาลดลง น ้าตาจงึระเหยออกท า
ให้น ้ าตาที่เคลือบผิวลดลง การกระพริบตาช่วย
ปกป้องการบาดเจ็บไม่ให้กระทบดวงตาและ
ป้องกนัแสงทีม่ากเกนิไป ส่วนอาการตาพร่ามวัเกดิ
จากกล้ามเนื้อตามีการหดเกร็งค้างจากการมอง
จอคอมพวิเตอรเ์ป็นเวลานาน เมื่อสลบัระยะการ
มองจงึท าใหเ้หน็ภาพไม่ชดั16 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
อาการคอมพวิเตอรว์ชิัน่ซนิโดรม ดา้นสภาพการ
ท างาน พบว่า ระยะเวลาในการท างานหน้าจอ
คอมพิวเตอร์ต่อวนัมีความสัมพันธ์กับการเกิด
อาการคอมพวิเตอรว์ชิัน่ซินโดรมโดยความเสีย่ง
จะมากขึ้นตามระยะเวลา5,7 ซึ่ งการศึกษานี้ 
พบว่า หากมกีารใชค้อมพวิเตอร ์8 ชัว่โมงขึน้ไป 
(OR=10.94; 95% CI=3.13, 38.28) จะมีความ
เสี่ยงมากที่สุด เนื่องจากระยะเวลาการเพ่งหรอื
จ้องมองจอภาพที่ต่อเนื่ องกันโดยมากกว่า 2 

ชัว่โมงขึ้นไป1-2,16 จะท าให้กล้ามเนื้อตาหดเกร็ง
ตลอดเวลา ส่งผลให้มอีาการปวดตา ตาพร่ามวั 
และเมื่อกระพรบิตาลดลง น ้าตาที่เคลือบผิวตา
แหง้ แสงจงึไม่โฟกสัทีจ่อประสาทตา เกดิตาพร่า
มวั หากแสงสีฟ้าผ่านเลนส์ตาเข้าไปท าลายจอ
ประสาทตา จะท าให้มองเห็นเป็นภาพซ้อนได้16 
นอกจากนี้การมองจอภาพสลบักบัเอกสารขณะ
ท างานมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ
คอมพวิเตอร์วชิัน่ซินโดรมอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (OR=2.97; 95% CI=1.61, 5.49) จากการ
ท างานที่มองจอภาพสลับกับเอกสารในการ
ท างานเกิดความแตกต่างของขนาดตัวหนังสือ
หน้าจอ คอมพิวเตอร์กับรูปแบบตัวหนังสือ
เอกสาร ระดบัความคมชดัของตัวอักษรกบัพื้น
หลงัหน้าจอ หรอืมรีะดบัของเอกสารไม่อยู่แนว
เดียวกับระดับสายตาที่มองจอภาพที่ถูกต้อง2 
การท างานทีม่กีารสลบัมองเอกสารและกลอกตา
ไปมา10 จะส่งผลให้มอีาการปวดตา และตาพร่า
มวั1,16 ดงันัน้การจดับรเิวณทีท่ างานใหเ้หมาะสม 
การปรบัขนาดของตวัอกัษรหน้าจอคอมพวิเตอร์
และเอกสารให้มีขนาดเหมาะสมจะช่วยลดการ
เกิดอาการคอมพิวเตอร์วิชัน่ซินโดรม ในทาง
กลับกันหากระยะห่างในการมองจอภาพระยะ
น้อยกว่า 30 เซนตเิมตร มคีวามเสีย่งในการเกดิ
กลุ่มอาการคอมพวิเตอร์วชิัน่ซินโดรมเป็น 2.97 
เท่าเมื่อเทียบกับระยะห่างเท่ากับหรอืมากกว่า 
30 เซนติ เม ต ร (AOR=2.97, 95% CI= 1.06, 
8.33)11 ซึ่งการมองหน้าจอสลบักบัเอกสารทีต่้อง
มกีารปรบัโฟกสับ่อยครัง้ ท าใหร้ะยะห่างหน้าจอ
มกีารเปลีย่นแปลงไป ดงันัน้การศกึษาครัง้ต่อไป
ควรวดัระยะห่างระหว่างตากับจอคอมพิวเตอร์
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โดยใช้เครื่องมือวัด เพื่ อให้ได้ผลการวิจัยที่
น่าเชื่อถอืมากขึน้ 
 ส าหรับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการ
ท างานพบว่า แสงสว่างหน้าจอที่จ้าเกินไปจะท าให้
พนกังานมคีวามเสีย่งในการเกดิอาการคอมพวิเตอร์
วชิัน่ซินโดรม 7.90 เท่า (95% CI=1.04, 60.29) 
สอดคล้องกบัผลการศกึษาในบุคลากรการสอน 
(OR=2.97; 95% CI=1.06, 8.33)7 แสงสว่างหน้าจอ
ที่จ้าเกินไปจะท าให้ผู้ท างานเกิดความเมื่อยล้า 
ปวดตา มนึศรีษะ วงิเวยีน การมองเหน็แย่ลง6,8 
นอกจากนี้แสงสะท้อนรบกวนการมองเหน็ส่งผลให้
เกดิอาการคอมพวิเตอรว์ชิัน่ซนิโดรม และพบว่า
แสงที่มีแหล่งก าเนิดจากภายนอกหน้าต่างมี
ค ว าม เสี่ ย ง  1.72 เท่ า  (95% CI=1.02, 3.00) 
เนื่ องจากแสงสว่างที่จ้าหรือมีแสงสะท้อนขณะ
ท างานจะส่งผลต่ อจุดรวมแสงตกกระทบที่
ด้านหลังจอประสาทตาท าให้มองเห็นวัตถุ ใน
ระยะใกล้ไม่ชัด จึงต้องเพ่งมองหน้าจอระยะ
เวลานานมากขึน้2,16-17 เกดิความเมื่อยลา้ ปวดตา การ
มองเหน็แย่ลง7-8,16 ดงันัน้การปรบัลดความเขม้ของ
แส ง  เพิ่ ม ข น าด ขอ งตั ว ห นั งสื อ ห น้ าจอ 
คอมพิวเตอร์2 และปรบัสภาพแวดล้อมเพื่อลด
แสงสะท้อนจะช่วยลดการเพ่งหน้าจอ ท าให้สบาย
ดวงตามากขึ้น ในขณะที่แสงสว่างบริเวณโต๊ะ
ท างานหน้าจอคอมพวิเตอรไ์ม่มคีวามสมัพนัธก์บั
การเกิดอาการคอมพิว เตอร์วิชัน่ซิน โดรม 
เนื่ องจากเป็นการสอบถามจากการรับรู้ของ
ตวัอย่าง ซึ่งขึ้นอยู่กบัการรบัรู้ของบุคคล จงึส่งผล
ให้ได้ขอ้มูลที่คลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจรงิ 
ดงันัน้การศึกษาครัง้ต่อไปควรใช้เครื่องมือวดั
ความเขม้ของแสงสว่าง (Lux meter) 

สรปุและข้อเสนอแนะ  
 สรปุ 
 พนักงานธนาคารมอีตัราการเกดิอาการ
คอมพิวเตอร์วชิัน่ซินโดรมที่ค่อนข้างสูง และมี
ความส าคญัทางคลนิิก จากการรบัรูค้วามถี่ในการ
เกดิอาการบ่อยครัง้และมคีวามรุนแรงปานกลาง
ทัง้ 16 อาการ โดยทัง้ปัจจยัด้านสภาพการท างานและ
ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมในการท างานมีความสมัพันธ์
กบัการเกดิอาการคอมพวิเตอรว์ชิัน่ซนิโดรม ดงันี้ 
ระยะเวลาท างานหน้าจอคอมพวิเตอร์ การท างานที่
มกีารมองจอภาพสลบักบัเอกสาร แสงสว่างหน้าจอที่
จ้าเกินไป แสงสะท้อนจากหน้าต่าง ดงันัน้การ
ปรับระยะเวลาการท างานหน้าจอคอมพิวเตอร ์
ตลอดจนการจดับรเิวณที่ท างานให้เหมาะสมกบั
สภาพการท างานที่ ต้ องมองสลับระหว่างหน้า
จอคอมพิวเตอร์กบัเอกสาร การปรบัแสงสว่างหน้า
จอคอมพิวเตอร์ให้ เหมาะสมโดยไม่ให้มีแสงจ้า
จนเกินไป และป้องกันการเกิดแสงสะท้อนบรเิวณ
หน้าจอคอมพิวเตอร์ โดยปรับย้ายต าแหน่งโต๊ะ
คอมพิวเตอร์หรอืติดผ้าม่านเพื่อป้องกนัแสงสะท้อน
จากภายนอกหน้าต่าง จะช่วยลดการเกิดอาการ
คอมพวิเตอรว์ชิัน่ซนิโดรมในพนกังานธนาคาร   

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
พยาบาลอาชวีอนามยัหรอืบุคคลที่เกี่ยวขอ้ง

สามารถใช้ผลการวิจัยไปพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันการเกิดอาการคอมพิวเตอร์วิชัน่ซินโดรม 
เช่น แนะน าการปรบัระยะเวลาการใชค้อมพวิเตอร์
ให้เหมาะสม ระยะเวลาการนัง่หน้าจอคอมพิวเตอร์
ต่อเนื่ องนานเกิน 2 ชัว่โมง การปรับสถานที่ให้
เหมาะสมกบังานที่ต้องมองจอภาพสลบักบัเอกสาร 
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ปรบัแสงสว่างหน้าจอคอมพิวเตอร์ให้เหมาะสม 
และป้องกันการเกิดแสงสะท้อนบริเวณหน้า
จอคอมพวิเตอร ์ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
ควรศึกษาปัจจัยเชิงท านายการเกิด

อาการคอมพวิเตอรว์ชิัน่ซนิโดรม โดยใชเ้ครื่องมอื
วดัระยะห่างระหว่างสายตากับหน้าจอคอมพิวเตอร ์
เครื่องมอืวดัความเข้มของแสงสว่าง รวมถึงพฒันา
โปรแกรมป้องกันการเกิดอาการคอมพิวเตอร์
วชิัน่ซินโดรมในพนักงานธนาคาร โดยเน้นการ
ป รับ ปั จจัยที่ ส ัม พั น ธ์ กับ ก าร เกิ ด อ าก าร
คอมพวิเตอรว์ชิัน่ซนิโดรม 
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การพฒันาตวัช้ีวดัเพือ่การจดัการคณุภาพสู่ความเป็นเลิศ 
ของสถาบนัการศึกษาพยาบาล 
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บทคดัย่อ 

 

บทน า : การพัฒนาตัวชี้ว ัดการด าเนินงานของสถาบันการศึกษาพยาบาลตามเกณฑ์ EdPEx มี
ความส าคญัในการก าหนดทศิทางในการขบัเคลื่อนการบรหิารจดัการคุณภาพและพฒันาองคก์ร  
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อพฒันาตวัชี้วดัการด าเนินงานเพื่อการจดัการคุณภาพสู่ความเป็นเลศิของ
สถาบนัการศกึษาพยาบาล 
วิธีการวิจยั : เป็นการวจิยัและพฒันา ด าเนินการวจิยั 2 ระยะ คอื ระยะที ่1 ศกึษาแนวปฏบิตัทิีด่ขีองการ
จดัการคุณภาพสู่ความเป็นเลศิของสถาบนัการศกึษาพยาบาล ระยะที่ 2 การพฒันาตวัชี้วดัการด าเนินงานเพื่อ
การจดัการคุณภาพสู่ความเป็นเลศิของสถาบนัการศกึษาพยาบาล เลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง จ านวน 8 คน 
จากคณะพยาบาลศาสตร์ จ านวน 4 แห่ง เครื่องมอื ประกอบด้วย แบบบนัทกึแนวปฏบิตัทิี่ด ีและแนว
ค าถามสมัภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม วเิคราะหข์อ้มลูเชงิเนื้อหา 
ผลการวิจยั : ตัวชี้วดัการด าเนินงานเพื่อการจดัการคุณภาพสู่ความเป็นเลิศของสถาบันการศึกษา
พยาบาล ประกอบดว้ย 7 หมวด จ านวน 96 ตวัชี้วดั ไดแ้ก่ 1) ตวัชี้วดัการด าเนินงานดา้นการน าองคก์ร 
จ านวน 12 ขอ้ 2) ตวัชี้วดัการด าเนินงานดา้นกลยุทธ ์จ านวน 8 ขอ้ 3) ตวัชี้วดัการด าเนินงานดา้นลูกคา้ 
จ านวน 8 ขอ้ 4) ตวัชี้วดัการด าเนินงานด้านการวดั การวเิคราะห์และการจดัการความรู้ จ านวน 6 ขอ้   
5) ตวัชี้วดัการด าเนินงานด้านบุคลากร จ านวน 9 ข้อ 6) ตวัชี้วดัการด าเนินงานด้านระบบปฏิบตักิาร 
จ านวน 9 ขอ้ และ 7) ตวัชีว้ดัการด าเนินงานดา้นผลลพัธ์ จ านวน 44 ขอ้  
สรปุผล : ตวัชี้วดัทีไ่ดเ้ป็นตวัชี้วดัตามเกณฑ ์EdPEx ทีช่่วยใหก้ารขบัเคลื่อนการบรหิารจดัการคุณภาพ
ของสถาบนัการศกึษามเีป้าหมายทีช่ดัเจนขึ้นและน าไปพฒันาคุณภาพสู่การยกระดบัความเป็นเลศิของ
สถาบนัการศกึษาพยาบาลอย่างยัง่ยนืและเป็นทีย่อมรบั  
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The development of indicators for quality management towards 
excellence of nursing educational institutions 

 

Phawida Putthikan*  Chatupol Yongsorn**  Chakrit Ponatong** 
 

Abstract 
 

Background: According to the EdPEx criteria, the development of indicators for quality 
management in nursing educational institutions plays a significant role in setting the direction for 
quality management and the organization's development. 
Objectives: This study aimed to develop operational indicators for quality management towards 
excellence in nursing education institutions. 
Methods: A research and development (R&D) design was conducted in 2 phases. Phase 1 focused 
on the study of good practices in quality management toward excellence in nursing education 
institutions. Phase 2 involved formulating operational indicators for quality management towards 
excellence. The participants consisted of 8  individuals from 4  Nursing Education Institutes. The 
research instruments included a good practice form, interview, and focus group guides. Data were 
analyzed using content analysis. 
Results: Operational indicators for quality management towards excellence in nursing 
educational institutions comprised seven categories and 96 indicators, including 1) 12 items on 
leadership indicators, 2)  8 items on strategies indicators, 3)  8 items on customer performance 
indicators, 4)  6 items on measurement, analysis, and knowledge management indicators, 5)  9 items 
on workforce indicators, 6) 9 items on operations indicators, and 7) 44 items on outcome indicators. 
Conclusions: Indicators according to the EdPEx criteria can develop the quality management of 
educational institutions in a targeted manner and lead to quality development towards a 
sustainable improvement in the excellence of nursing educational institutions.  
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* Srisavarindhira Thai Red Cross Institute of Nursing 
** Faculty of Education, Srinakharinwirot University 
Corresponding Author: Chatupol Yongsorn E-mail: chutupol@g.swu.ac.th 
 
 
 

mailto:chutupol@g.swu.ac.th


 วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบรุ ี                                                                      
ปีที ่18 ฉบบัที ่1 : มกราคม – เมษายน 2567  111 

 

บทน า 
จากการเปลีย่นแปลงของสงัคม ระบบสุขภาพ 

ลกัษณะประชากร ตลอดจนแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2579 
แบ่งออกเป็น 4 ยุทธศาสตร ์ไดแ้ก่ ยุทธศาสตรท์ี ่1 
ส่ ง เสริมสุ ขภาพและป้องกัน โ รค เ ป็น เลิศ 
ยุทธศาสตรท์ี ่2 บรกิารเป็นเลศิ ยุทธศาสตรท์ี ่3 
บุคลากรเป็นเลิศ และยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหาร
จดัการเป็นเลศิ1 สง่ผลกระทบต่อระบบบรกิารสุขภาพ
ในอนาคต ทัง้ด้านระบบการให้บรกิารสุขภาพ
และความตระหนักรู้ของประชาชนในการดูแล
สุขภาพเป็นอย่างมาก การผลติบณัฑติพยาบาล
ทีต่อบสนองความตอ้งการของสงัคมจะเปลีย่นแปลงไป
มคีุณลกัษณะบณัฑติทีม่สีมรรถนะสูงขึ้น การพฒันา
คุณภาพของสถาบันการศึกษาเป็นสิง่ที่ส าคญั
และจะต้องท าอย่างต่อเนื่อง2 สถาบนัการศกึษา
พยาบาลต้องมกีารปรบัตวั มแีนวทางการส่งเสรมิ
ความเป็นเลศิทีช่ดัเจนและเป็นรูปธรรม มกีารพฒันา
องคก์รอยู่ตลอดเวลา เป็นการยกระดบัคุณภาพ
สถาบนัการศกึษา เพื่อใหอ้งคก์รมศีกัยภาพในการ
แข่งขนั รองรบัการเปลีย่นแปลงโลก สรา้งความ
เชื่อมัน่ใหแ้ก่สงัคม   

 สถาบันอุดมศึกษาต้องมีการพัฒนา
คุณภาพการจดัการศึกษาอย่างต่อเนื่องควบคู่
กับการบริหารจัดการที่ดี เพี่อให้ผู้เรียนได้รับ
การศกึษาทีม่คีุณภาพ มคีุณลกัษณะทีพ่งึประสงค์ 
ตอบสนองความตอ้งการของสงัคมและเป็นทีย่อมรบั 
ตามเกณฑ์การพฒันาคุณภาพการศกึษาเพื่อการ
ด าเนินการทีเ่ป็นเลศิ (Education Performance 
Excellence : EdPEx)3 ซึ่งเกณฑ์ EdPEx จะเป็น
เครื่องมอืในการบรหิารองคก์รเพื่อให้พฒันาคุณภาพ
การบรหิารจดัการการศกึษาให้มคีุณภาพอย่าง
กา้วกระโดด และสถาบนัการศกึษาทีม่ศีกัยภาพสูง
จะไปสู่การได้รบัรางวลัคุณภาพแห่งชาต ิโดยมี

สถาบนัการศึกษาพยาบาลที่ใช้เกณฑ์ EdPEx 
และได้รับรางวัลการบริหารสู่ความเป็นเลิศ 
(Thailand Quality Class :TQC) จ านวน 2 แห่ง 
จาก 27 แห่ง และผ่านการประเมนิ EdPEx 200 สปอว.
จ านวน 5 แห่ง4 ทัง้นี้สภาการพยาบาล ไดม้กีารน า
เกณฑ์ EdPEx มาใช้เป็นแนวทางในตัวบ่งชี้ของ
เกณฑก์ารพจิารณาการรบัรองสถาบนัการศกึษา
พยาบาลและผดุงครรภ ์พ.ศ. 2566 ดงันัน้ สถาบนั 
การศึกษาพยาบาลจึงจ าเป็นต้องเตรยีมพร้อม
เพือ่รองรบัการน าเกณฑ ์EdPEx มาใชใ้นการประกนั
คุณภาพการศึกษา เพื่อมุ่งเน้นการพฒันาสถาบัน 
การศกึษาสูค่วามเป็นเลศิ และเป็นการยกระดบัสถาบนั 
การศึกษาพยาบาลให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน
เป็นที่ยอมรบัในระดบัสากลสถาบันการศึกษา
พยาบาลบางแห่งยงัประสบปัญหาอุปสรรคไม่สามารถ 
ท าใหอ้งคก์รไปสู่ความเป็นเลศิได ้ทัง้จากนโยบาย 
ระบบการบรหิารจดัการ การประสานความร่วมมอื 
และคุณลกัษณะของผูบ้รหิารสถาบนั ดงัการศกึษา
การวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินศักยภาพทาง
ยุทธศาสตรข์องสถาบนัการศกึษาพยาบาลแห่งหนึ่ง5 
พบว่า จุดอ่อนดา้นการบรหิารจดัการ ไดแ้ก่ 1) ระบบ
บรหิารจดัการไม่เขม้แขง็ 2) การบรหิารจดัการ
ดา้นภาระงานไม่ชดัเจน 3) การประสานการสร้าง
ความร่วมมอืระหว่างส่วนกลางและสถานศกึษา
ยงัมปีระสทิธภิาพไม่มากนัก 4) นโยบายการผลติ 
การพฒันาไม่ชดัเจน อกีทัง้คุณลกัษณะของผูบ้รหิาร
สถาบันการศึกษามีความส าคัญอย่างมากต่อ
ความส าเร็จขององค์กร คุณลกัษณะที่ส่งผลให้
ประสบความส าเร็จ ทัง้ด้านความคดิรเิริม่สร้างสรรค์ 
ความมานะอดทนพยายาม ความขยนัหมัน่เพยีร 
ความกระตอืรอืรน้ ความรบัผดิชอบ ความกลา้เสีย่ง
และความสามารถในการบรหิารงาน6 และจาก
การศกึษาความรู้ทศันคตเิกี่ยวกบัเกณฑ์ EdPEx 
ของบุคลากรสถาบนัการศกึษาพยาบาลแห่งหนึ่ง 
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พบว่า อาจารย์ร้อยละ 44.44 มีความรู้ระดบัดี  
มทีศันคตดิา้นบวก บุคลากรสายสนับสนุน รอ้ยละ 
54.50 มคีวามรู้ระดบัพอใช้มทีศันคตบิวก7 และ
สถาบนัทีม่ผีลการคะแนนประเมนิตามเกณฑ ์EdPEx 
ในระดบัเริม่ต้นนัน้อาจเนื่องจากการก าหนดแนวทาง 
ทีท่ าใหบ้รรลุผลตามกระบวนการไม่ชดัเจน การน า
แนวทางไปถ่ายทอดเพือ่น าไปสูก่ารปฏบิตัไิม่ทัว่ถงึ 
การปรบัปรุงแก้ไขกระบวนการ รวมทัง้การน า
ผลการประเมนิไปปรบัปรุงไม่ชดัเจน หรอืยงัไม่
สามารถบูรณาการความสอดคลอ้งกนัได ้อกีทัง้
ผลลพัธ์มตีวัชี้วดัไม่ชดัเจน และยงัไม่ตอบสนอง
ต่อขอ้ก าหนดพืน้ฐานของเกณฑ3์ 

จากผลการศกึษาขา้งตน้ สะทอ้นใหเ้หน็ว่า
สถาบนัการศกึษาบางแห่งยงัมปัีญหาหรอือุปสรรค
ในการพฒันาคุณภาพการศกึษาใหเ้ป็นไปตามเกณฑ์ 
EdPEx อย่างไรก็ตามมีสถาบันที่มีความโดดเด่น     
มีการพัฒนาคุณภาพองค์กรสู่ความเป็นเลิศ
ไดร้บัรางวลัระดบัชาต ิคอื คณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ไดร้บัรางวลัการบรหิารสู่
ความเป็นเลิศ ประจ าปี 2562 และ 2565 และ
คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล ไดร้บั
รางวลัการบรหิารสูค่วามเป็นเลศิ ประจ าปี 2563 
และ 2565 และสถาบันที่ผ่ านการประเมิน 
EdPEx 200 สปอว. เช่น คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์คณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์4 เป็นองค์กรที่มี
การพฒันาขดีความสามารถด้านการบรหิารจดัการ 
สู่การแข่งขนัในระดบัชาตแิละระดบัโลกได้ และ
สามารถน ามาเป็นแนวปฏิบัติที่ดีให้แก่สถาบัน 
การศึกษาพยาบาลอื่ น ที่ยังไม่ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานสากล มปัีญหาอุปสรรคท าให้ยงัไม่สามารถ
ก้าวไปสู่การใช้เกณฑ์ EdPEx ได้ หรอืบางแห่งใช้
เกณฑ ์EdPEx แลว้ยงัไม่ประสบผลส าเรจ็ ดงันัน้
ในการวจิยัครัง้นี้ ผู้วจิยัจงึศกึษาแนวปฏิบตัิที่ดี

จากสถาบนัการศกึษาพยาบาลทีป่ระสบความส าเรจ็
ในการจดัการคุณภาพสู่ความเป็นเลศิตามเกณฑ์ 
EdPEx แลว้น ามาพฒันาเป็นตวัชีว้ดัทีส่ าคญัของ
การด าเนินงานการจดัการคุณภาพสูค่วามเป็นเลศิ ทัง้ 
7 หมวด เพื่อเป็นแนวทางให้สถาบัน การศึกษา
พยาบาลอื่นมีความเข้าใจและมีทิศทาง การ
ด าเนินงานจัดการคุณภาพที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
สามารถน ามาใช้ในบริหารจดัการองค์กร และ
น าไปสู่การขบัเคลื่อนและพฒันาคุณภาพสถาบนั 
การศกึษาพยาบาลใหย้กระดบัอย่างก้าวกระโดด 
มคีวามยัง่ยนืและเป็นทีย่อมรบัต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  
เพื่อพฒันาตวัชี้วดัการด าเนินงานเพื่อ

การจัดการคุณภาพสู่ ค ว าม เ ป็น เลิศของ
สถาบนัการศกึษาพยาบาล 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 

ผู้วิจัยออกแบบการวิจัยเป็น 2 ระยะ 
ประกอบดว้ย  

ระยะท่ี 1 ศึกษาแนวปฏิบัติที่ดีของการ
จัดการคุณภาพสู่ความเป็นเลิศของสถาบัน 
การศกึษาพยาบาล โดยมกีารศกึษาตามขัน้ตอน
ดงัต่อไปนี้  

1.1 การวจิยัเชงิเอกสาร (Documentary 
research) ศกึษาขอ้มูลทุตยิภูม ิเพื่อศกึษาแนว
ปฏบิตัทิีด่ใีนการจดัการคุณภาพสู่ความเป็นเลศิ
ตามเกณฑ์ EdPEx ของคณะพยาบาลศาสตร์ที่ใช้
เกณฑ ์EdPEx และไดค้ะแนน 200 ขึน้ไปจนถงึ
รางวลัคุณภาพแห่งชาติ มสีถาบนัที่เข้าเกณฑ์ 
ในการคดัเลอืกเป็นตวัอย่าง จ านวน 4 แห่ง ไดแ้ก่ 
1) คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
2) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล 3) คณะ
พยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์และ 4) คณะ 
พยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ 



 วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบรุ ี                                                                      
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             เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยั แบบบันทึก
แนวปฏิบัติที่ดีที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามเกณฑ์ 
EdPEx ประกอบด้วย การบนัทกึขอ้มูล  7 หมวด 
โดยหมวด 1 ถงึหมวด 6 มขีอ้ย่อย หมวดละ 2 ขอ้ 
และหมวด 7 มขีอ้ย่อย 5 ขอ้ ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชงิเนื้อหาจากผูเ้ชีย่วชาญดา้นประกนัคุณภาพ
การศกึษาจ านวน 5 คน มคี่า IOC เท่ากบั 0.90  

1.2 การสัมภาษณ์ผู้บริหารสถาบัน 
การศึกษาพยาบาลเกี่ยวกบัแนวปฏิบตัทิี่ดขีอง
การจัดการคุณภาพสู่ความเป็นเลิศ ตัวอย่าง
ประกอบดว้ย คณบดแีละรองคณบดทีีก่ ากบัดูแล
งานด้านการประกันคุณภาพการศึกษาจาก
สถาบนัการศกึษาเดยีวกบัในระยะที ่1.1 จ านวน 
8 คน สถาบนัละ 2 คน  

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั แบบสมัภาษณ์
กึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 
ตอนที ่1 ขอ้มลูผูใ้หส้มัภาษณ์ ตอนที ่2 แบบสมัภาษณ์ 
เกี่ยวกับการจัดการคุณภาพสู่ความเป็นเลิศ 
แบ่งเป็นหมวด 1 จ านวน 6 ขอ้ หมวด 2 จ านวน 2 ขอ้ 
หมวด 3 จ านวน 3 ข้อ หมวด 4 จ านวน 3 ข้อ 
หมวด 5 จ านวน 5 ข้อ หมวด 6 จ านวน 5 ข้อ 
และหมวด 7 จ านวน 5 ข้อ รวมทัง้สิ้น 29 ข้อ  
โดยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
จากผู้เชี่ยวชาญด้านประกนัคุณภาพการศึกษา 
จ านวน 5 คน ม ีค่า IOC เท่ากบั 0.80 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล   

ผู้วิจัยส่งหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ขอความอนุเคราะห์
เกบ็รวบรวมขอ้มูลและสมัภาษณ์ถงึคณบดคีณะ
พยาบาลศาสตร ์จ านวน 4 แห่ง และตดิต่อประสานงาน 
คณบดแีละรองคณบดทีี่ก ากบัดูแลงานด้านการ
ประกนัคุณภาพการศกึษา เพือ่ขอความอนุเคราะห์

ในการสมัภาษณ์ โดยการนัดหมายวนัเวลาล่วงหน้า 
และมกีารบนัทกึเสยีงขณะสมัภาษณ์ 

ระยะท่ี 2 การพัฒนาร่างตัวชี้ว ัดเพื่อ
การจดัการคุณภาพสู่ความเป็นเลศิของสถาบนั 
การศกึษาพยาบาล โดยน าผลทีไ่ดจ้ากระยะที ่1 
มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและสงัเคราะห์ข้อสรุป 
และจดัท าเป็นร่างตัวชี้ว ัดการด าเนินงานเพื่อ
การจัดการคุณภาพสู่ ค ว าม เ ป็น เลิศของ
สถาบนัการศกึษาพยาบาล โดยการสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion) กบัผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
7 คน เพือ่ใหข้อ้เสนอแนะตวัชีว้ดัการด าเนินงาน
เพือ่การจดัการคุณภาพสูค่วามเป็นเลศิของสถาบนั 
การศึกษาพยาบาลที่มีความถูกต้องและเหมาะสม
เพิม่ขึน้  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

วเิคราะห์ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์ โดย
การวเิคราะหเ์นื้อหา (Content analysis) 

 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
วิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมใน

มนุษย ์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เอกสารรับรอง 
เลขที ่SWUEC-G-005/2565E 
 
ผลการวิจยั 
 ผลการพัฒนาตัวชี้ว ัดการด าเนินงาน
เพื่อการจัดการคุณภาพสู่ความเป็นเลิศของ
สถาบันการศึกษาพยาบาลของทัง้ 7 หมวด 
พบว่า มทีัง้หมด 96 ตวัชีว้ดั ดงันี้  
     หมวด 1 การน าองค์กร ประกอบด้วย 
12 ตวัชีว้ดั ไดแ้ก่ 1) ผูน้ าระดบัสงูมกีระบวนการ
ก าหนดวิสัยทัศน์จากสถานการณ์ภายในและ
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ภายนอกครอบคลุมทุกพนัธกิจ 2) มรีะบบการ
น าองค์กรในการขับเคลื่อนองค์กรให้บรรลุ
วสิยัทศัน์ 3) มกีระบวนการสื่อสารวสิยัทศัน์และ
ทศิทางองคก์รของผูน้ าระดบัสงู 4) เป็นแบบอย่างที่
สะท้อนค่านิยมองค์กรของผู้น าระดับสูง 5) เป็น
แบบอย่างที่ดใีนการประพฤตปิฏบิตัติามกฎหมาย
และจริยธรรมที่ดีของผู้น าระดับสูง 6) มีการ
ติดตามผลการด าเนินการขององค์กรและสร้าง
บรรยากาศทีเ่กื้อหนุนใหอ้งคก์รประสบความส าเรจ็ 
7) มรีะบบการก ากบัดูแลใหว้สิยัทศัน์บรรลุ 8) มรีะบบ
สนับสนุนชุมชนเขม้แขง็ดา้นสุขภาพ 9) มรีะบบ
การก ากบัดูแลองคก์รที่มธีรรมาภบิาล 10) มรีะบบ
การก ากบัการด าเนินการขององคก์รเป็นไปตาม
กฏหมายและมีจริยธรรม 11) มีระบบการดูแล
องคก์รใหบ้รหิารจดัการมคีวามคล่องตวัโปร่งใส 
12) มกีระบวนการสร้างความร่วมมอืเครอืข่าย
ในการเป็นองคก์รรบัผดิชอบต่อสงัคม 
          หมวด 2 กลยุทธ์ ประกอบด้วย 8 ตวัชี้วดั 
ไดแ้ก่ 1) มรีะบบการจดัท าแผนกลยุทธ์ทีส่อดคลอ้ง
กบัวสิยัทศัน์ 2) น าสมรรถนะหลกัขององคก์รไปใช้
ในการขบัเคลื่อนองคก์ร 3) มรีะบบเตรยีมพรอ้ม
บุคลากรเพือ่บรรลุวสิยัทศัน์ 4) มรีะบบการก าหนด
วตัถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 5) มกีารก าหนดตวัชี้วดั
วิสัยทัศน์ และตัวชี้ว ัดยุทธศาสตร์ 6) จัดท าแผน 
ปฏบิตักิารคู่กบัการจดัสรรงบประมาณและแผน
บุคลากร 7) มกีระบวนการถ่ายทอดแผนกลยุทธ์
สู่แผนปฏบิตักิาร 8) มกีารปรบัเปลีย่นแผนปฏบิตักิาร
ใหท้นัต่อการเปลีย่นแปลง  
           หมวด 3 ลูกค้า ประกอบด้วย 8 ตวัชี้วดั 
ไดแ้ก่ 1) มกี าหนดผูเ้รยีนและลูกคา้กลุ่มวจิยัและ
บริการวิชาการสอดคล้องกับวิสยัทัศน์ พันธกิจ   
2) มรีะบบการรบัฟังเสยีงลูกคา้ปัจจุบนั ลูกคา้อดตี 
และลูกค้าอนาคต 3) มรีะบบการรบัฟังเสยีงผู้เรยีน 
ลูกค้าและคู่ความร่วมมอืที่หลากหลาย 4) มรีะบบ

การออกแบบผลติภณัฑ์ใหม่ ทัง้หลกัสูตร งานวจิยั 
บรกิารวชิาการ 5) มกีารสื่อสารขอ้มูลใหต้รงกบั
ความต้องการของลูกคา้ 6) มรีะบบการประเมนิ
ความพงึพอใจ และไม่พงึพอใจของผู้เรยีน และลูกค้า 
7) มรีะบบการส่งเสรมิการตอบสนองความต้องการ 
ความคาดหวงัของผู้เรยีนและลูกค้า 8) มรีะบบ
การจดัการขอ้รอ้งเรยีนตามกลุ่มลูกคา้ 

หมวด 4 การวัด วิเคราะห์และการ
จดัการความรู ้ประกอบดว้ย 6 ตวัชีว้ดั ไดแ้ก่ 1) 
มีระบบการเลือกตัวชี้ว ัดวิสัยทัศน์ ตัวชี้ว ัด
กระบวนการ และตวัชีว้ดัในงานประจ า 2) มกีารใช้
ตวัชี้วดัให้เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงาน 3) มกีาร
วดัที่ท าให้เกิดการปรบัปรุงผลการด าเนินงาน
และสร้างนวตักรรม 4) มรีะบบการก าหนดคู่เทียบ 
5) มรีะบบสารสนเทศเพื่อการตดัสนิใจทีม่คีวามพรอ้ม
ใชง้าน 6) มรีะบบการจดัการความรู ้ 

หมวด 5 บุคลากร ประกอบดว้ย 9 ตวัชีว้ดั 
ไดแ้ก่ 1) มรีะบบการก าหนดขดีความสามารถบุคลากร 
2) มรีะบบการจดัสรรภาระงานและประเมนิผล
การปฏบิตังิาน 3) มกีารจดัท าอตัราก าลงัตามขดี
ความสามารถ และค่า FTES 4) มรีะบบการพฒันา
ขดีความสามารถของบุคลากรใหม่ 5) มรีะบบ
คน้หาความต้องการของบุคลากรและตอบสนอง
ต่อความตอ้งการ 6) มรีะบบการประเมนิความผูกพนั
ของบุคลากร 7) มรีะบบการสร้างความผูกพัน
บุคลากร 8) มรีะบบสร้างความก้าวหน้าในงาน 
9) มรีะบบแผนสบืทอดต าแหน่งผูบ้รหิาร 

หมวด 6 ระบบปฏบิตักิาร ประกอบดว้ย   9 
ตวัชีว้ดั ไดแ้ก่ 1) มกีระบวนการออกแบบการจดั
การศึกษา วิจัย และบริการวิชาการ และ
กระบวนการสนับสนุน 2) มรีะบบการน าความตอ้งการ
ของผู้เรยีนและผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี กฎระเบียบ 
ขอ้บงัคบั และเทคโนโลยมีาใช้ในการออกแบบ 
3) มีการวิเคราะห์กระบวนการท างาน 4) มีระบบ



 วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบรุ ี                                                                      
ปีที ่18 ฉบบัที ่1 : มกราคม – เมษายน 2567  115 

 

การจดัการกบัเครอืข่ายอุปทาน 5) มรีะบบสรา้ง
นวตักรรมตอบสนองต่อความต้องการของผู้เรียน 
ลูกคา้ 6) มกีระบวนการจดัการต้นทุนการศกึษา
พยาบาล 7) มกีารใช้เครื่องมอืคุณภาพมาช่วย
ปรบัปรุงกระบวนการท างาน 8) มรีะบบรองรบั
ดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศทีค่รอบคลุมความมัน่คง 
ปลอดภัยและความพร้อมใช้ 9) มีระบบการ
บรหิารความเสีย่งทีมุ่่งใหอ้งคก์รบรรลุวสิยัทศัน์      

หมวด 7 ผลลพัธ์ ประกอบดว้ย 44 ตวัชี้วดั 
โดยแบ่งออกเป็น 5 ผลลพัธย์่อย ดงันี้  

1. ผลลัพธ์ด้านการเรียนรู้ของผู้เรียน 
และด้านกระบวนการ ม ี17 ตวัชี้วดั ได้แก่ 1) ร้อยละ
บณัฑติที่สอบผ่านการขึ้นทะเบียนใบประกอบ
วชิาชพีพยาบาลครัง้แรก 2) ผลการประเมนิของ
ผู้ ใช้บัณฑิตต่อคุณภาพบัณฑิต  3) ร้อยละ
นักศึกษาป.ตรีที่สอบผ่านเกณฑ์ภาษาอังกฤษ 
4) จ านวนรางวัลที่นักศึกษาได้รับระดับชาติ/
นานาชาต ิ5) รอ้ยละผูส้ าเรจ็การศกึษาทีท่ างาน
ในองคก์รระดบัชาตแิละนานาชาต ิ6) รอ้ยละผลงาน
วทิยานิพนธ์ทีต่พีมิพใ์นวารสารระดบันานาชาติ
ในฐาน Scopus 7) จ านวนผลงานวจิยัของอาจารย์
ได้รับการตีพิมพ์ระดับนานาชาติ 8) จ านวนผลงาน 
วจิยั/นวตักรรมทีจ่ดลขิสทิธิ/์สทิธบิตัร/อนุสทิธบิตัร 
9) จ านวนการอ้างองิผลงานวจิยัต่อผลงานวจิยั
ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในระดับชาติและนานาชาติ           
10) จ านวนผลงานวจิยั/นวตักรรมทีน่ าไปใชป้ระโยชน์ 
11) จ านวนเงนิทุนวจิยัภายนอกต่อจ านวนอาจารย์
ประจ า 12) จ านวนลูกคา้รายใหม่ทีม่าเรยีนหลกัสูตร
เฉพาะทาง 13) จ านวนชุมชนต้นแบบดา้นสุขภาพ 
14) จ านวนหลกัสูตร non-degree /หลกัสูตรฝึกอบรม
ระยะสัน้ 15) จ านวนหลกัสูตรที่ได้รบัรองคุณภาพ
มาตรฐานสากล (AUN-QA/ACEN หรอืเทยีบเคยีง) 
16) จ านวนอาจารยป์ระจ าทีไ่ดร้บัทุนวจิยั 17) จ านวน

โครงการบูรณาการบรกิารวชิาการและ/หรอืการเรยีน
การสอนกบัการวจิยั 

2. ผลลพัธด์า้นการมุ่งเน้นลูกคา้ ม ี5 ตวั ชี้
วดั ได้แก่ 1) ความพงึพอใจของนักศกึษาต่อหลกัสูตร 
2) ความพงึพอใจของนักศกึษาต่อสิง่สนับสนุน
การเรยีนรู ้3) ระดบัความพงึพอใจของแหล่งสนับสนุน
ทุนวจิยัต่อผลงานวจิยั 4) ระดบัความพงึพอใจของ
ผู้รบับรกิาร/ผู้เขา้รบัการอบรมต่อการให้บรกิาร
วชิาการและวชิาชพี 5) ค่าดชันีชี้วดัคุณภาพชวีติ
ของประชาชนในชุมชนเพิม่ขึน้  

3. ผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นบุคลากร มี 
10 ตัวชี้ว ัด ได้แก่ 1) ร้อยละอาจารย์ประจ าที่
ด ารงต าแหน่งทางวชิาการ 2) รอ้ยละอาจารยป์ระจ า
ที่มีคุณวุฒิปริญญาเอก 3) ร้อยละอาจารย์ที่มี
ระดบัคุณภาพการจดัการเรยีนการสอนตามเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพอาจารย ์หรอืไดร้บัรางวลัดา้น
การเรยีนการสอน หรอืผ่านการประเมนิ UK-PSF 
4) ระดบัความพงึพอใจของบุคลากรต่อสภาพแวดลอ้ม
การท างาน 5) ระดบัความสุขของบุคลากร 6) ระดบั
ความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์รของบุคลากร 7) อตัรา
การคงอยู่ของบุคลากร 8) จ านวนอาจารย์ที่ได้รบั
การพฒันาความเชี่ยวชาญ (Faculty practice) 
9) ร้อยละอาจารย์และบุคลากรกลุ่ม talent ที่
ก้าวเข้าสู่ต าแหน่งบรหิาร 10) จ านวนบุคลากร
สายสนบัสนุนทีม่คีุณวุฒหิรอืต าแหน่งทีส่งูขึน้  

4. ผลลัพธ์ด้านการน าองค์กรและการ
ก ากบัดูแลองค์กร ม ี7 ตวัชี้วดั ได้แก่ 1) ความ
พงึพอใจของบุคลากรต่อการบรหิารงานของผู้น า
ระดับสูง 2) การรับรู้ของบุคลากรต่อการสื่อสาร
วสิยัทศัน์ และค่านิยมของผูน้ าระดบัสูง   3) ระดบัการ
ประเมนิตามหลกัธรรมาภบิาลในการปฏบิตังิาน
ของผู้บรหิาร 4) ระดบัความพงึพอใจของผู้บรหิาร
ต่อการใช้ฐานข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจ              
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5) จ านวนกจิกรรมการพฒันางานคุณภาพงาน/
การได้รบัรางวลัคุณภาพที่เกิดจากการจดัการ
ความรูไ้ปใชป้ระโยชน์ 6) จ านวนแนวปฏบิตัทิีด่/ี
นวตักรรมจากการจดัการความรู ้7) ขอ้รอ้งเรยีน
เกี่ยวกบัการท าผดิจรยิธรรมจรรยาบรรณ และ
วนิยัของบุคลากร  

5. ผลลัพธ์ด้านงบประมาณ การเงิน 
ตลาด และกลยุทธ์ ม ี5 ตวัชี้วดั ได้แก่ 1) ร้อยละ
ของรายได้ที่เพิม่ขึ้น 2) ร้อยละของรายได้จาก
บริการวิชาการ/วิชาชีพที่เพิ่มขึ้น 3) จ านวน
ผูเ้ขา้ร่วมงานบรกิารวชิาการ/วชิาชพีซ ้า 4) รอ้ยละ
ความส าเรจ็ตวัชี้วดัตามแผนกลยุทธ์ 5) ร้อยละ
ความส าเรจ็ตวัชีว้ดัตามแผนปฏบิตักิาร 
 
อภิปรายผล  
  ตวัชี้วดัการด าเนินงานเพื่อการจดัการ
คุณภาพที่ มุ่ งสู่ความเ ป็นเลิศของสถาบัน 
การศึกษาพยาบาลที่ได้พฒันาขึ้นนัน้ มีความ
สอดคล้องตามเกณฑ์ EdPEx ส่วนใหญ่ในด้าน
กระบวนการ เช่น หมวด 1 การน าองคก์ร หมวด 2 
กลยุทธ์ อาจเป็นเพราะสถาบนัการศึกษามเีป้าหมาย 
ในการพัฒนาคุณภาพตามบริบทของสถาบัน
โดยด าเนินการตามที่เกณฑ์ EdPEx ก าหนด
ตามแนวทาง ADLI ส่วนตวัชี้วดัผลลพัธ์จะมทีัง้
ตวัชีว้ดัพืน้ฐานและตวัชีว้ดัทีม่คีวามเฉพาะเจาะจง
กับสถาบันการศึกษาพยาบาลที่มีจุดเน้นของ
วชิาชีพการพยาบาล เพื่อให้ผลลพัธ์ตามบรรลุ
เป้าหมายของสถาบนั ตามแนวทาง LeTCI โดย
อภปิรายผลในแต่ละหมวด ไดด้งันี้  

1. ด้านการน าองค์กร ผู้น าระดับสูง   
มีกระบวนการก าหนดวิสัยทัศ น์  โดยการ
วเิคราะห์องค์กร และภาวะการแข่งขนัและการ
เปลี่ยนแปลงภายนอก ทัง้ด้านสุขภาพ การศึกษา 
เสยีงของบุคลากร ผูเ้รยีนและลูกคา้ทุกกลุ่ม และ

มีกระบวนการสื่อสารวิสยัทศัน์ที่เหมาะสมกับ
บุคลากร คู่ความร่วมมอื ผู้เรยีน และลูกค้าวจิยั
และบรกิารวชิาการ รวมทัง้มรีะบบการน าองคก์ร
ที่ขบัเคลื่อนองคก์รใหบ้รรลุวสิยัทศัน์ เน้นการมี
ส่วนร่วมของบุคลากร ส่งผลใหเ้กดิความร่วมมอื
ในการปฏิบัติง าน 8สอดคล้องกับงานวิจัย
เกีย่วกบัผูบ้รหิารสถาบนัการศกึษาพยาบาลเป็น
ผู้มวีสิยัทศัน์ มกีารวเิคราะห์ปัจจยัทัง้ภายนอก
และภายในองคก์ร สื่อสารทศิทางชดัเจน สรา้งแรง 
จงูใจและสรา้งพลงัความสามคัค ีสรา้งวฒันธรรม
การท างานเป็นทีม9,10 นอกจากนี้ ผู้น าระดบัสูง
เป็นแบบอย่างที่ดีและก ากบัให้บุคลากรปฏิบัติ
ตามกฎหมายและประพฤตอิย่างมจีรยิธรรม มกีาร
ปลูกฝังคุณลกัษณะเฉพาะตามมาตรฐานวชิาชพี 
และจรรยาบรรณวิชาชีพยึดมัน่ในคุณธรรม
จรยิธรรมแห่งวชิาชพี9 มกีารมุ่งเน้นการบรหิาร
ด้วยความโปร่งใสด้วยหลักธรรมาภิบาลและ
ความรบัผดิชอบต่อสงัคม11 มรีะบบสนับสนุนชุมชน
เขม้แขง็ดา้นสุขภาพ เนื่องดว้ยเป็นพนัธกจิดา้นการ
บรกิารวชิาการเพือ่สงัคม มกีารด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
ร่วมกบัชุมชนและเครอืข่าย ส่งเสรมิใหป้ระชาชน
มสีุขภาพด ีชุมชนต้องการให้สถาบนัการศกึษา
พยาบาลพฒันาศกัยภาพด้านการดูแลสุขภาพ 
สนบัสนุนวชิาการสง่เสรมิองคค์วามรูใ้หม่12 

2. ด้านกลยุทธ์ การมรีะบบการจดัท า
แผนกลยุทธ์ที่สอดคล้องกับวิสยัทศัน์ มีระบบ
การก าหนดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ ตัวชี้ว ัด
วสิยัทศัน์ และตวัชี้วดัยุทธศาสตร ์มคีวามส าคญั
ต่อความส าเร็จของสถาบัน เนื่องจากการก าหนด
เป้าหมาย ท าใหส้ถาบนัมทีศิทางด าเนินการให้บรรลุ
วสิยัทศัน์ ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีรูถ้งึเป้าหมายองค์กร5  
ในกระบวนการจดัท าแผนกลยุทธ์เน้นการมสี่วมร่วม
ของทุกฝ่าย ทัง้การร่วมตัดสินใจ ร่วมตามบทบาท
หน้าที ่ร่วมประเมนิผลลพัธ์และรบัผลประโยชน์
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เมื่อผลลพัธส์ าเรจ็13 กระบวนการถ่ายทอดแผนกลยุทธ์
สู่แผนปฏิบัติการประจ าปี เป็นสิ่งที่ส าคญัที่ก่อให้ 
เกดิการผลกัดนัสู่วสิยัทศัน์10 โดยสรา้งความเขา้ใจ
ให้บุคลากรทุกคน และจดัท าแผนปฏบิตักิารควบคู่
กับการจัดสรรงบประมาณและแผนบุคลากร 
และเมื่อมกีารเปลีย่นแปลงในสถานการณ์ต่าง ๆ 
ตอ้งมกีารปรบัตวัอย่างรวดเรว็ มกีารปรบัเปลีย่น
แผนปฏิบัติการเร่งด่วน มีการถ่ายทอดไปยัง
ผู้เกี่ยวข้องและติดตามอย่างใกล้ชิดเพื่อให้ทัน
กบัสถานการณ์ 

3. ด้านลูกค้า เสยีงของลูกค้ามคีวามส าคญั
กบัองค์กรมาก มรีะบบการรบัฟังเสยีงลูกค้าปัจจุบัน 
ลูกคา้ในอดตีและลูกคา้ในอนาคต รวมทัง้มรีะบบ
การรบัฟังเสยีงของผูเ้รยีน ลูกคา้และคู่ความร่วมมอื 
การสื่อสารขอ้มูลใหต้รงกบัความตอ้งการของลูกคา้
แต่ละกลุ่ม และมรีะบบประเมนิความพงึพอใจ และ
ไม่พงึพอใจของผูเ้รยีน และลูกคา้ทุกกลุ่มผ่านช่องทาง 
ที่หลากหลาย และมผีู้บรหิารที่รบัผดิชอบลูกคา้
แต่ละกลุ่ม และน าผลการวเิคราะห์มาออกแบบ
และปรบัปรุงหลกัสูตร งานวจิยั การบรกิารวชิาการ 
เพื่อได้สารสนเทศที่มคีุณค่าและเหนือความคาดหวงั
ของลูกคา้ เป็นการสรา้งวฒันธรรมทีมุ่่งเน้นลูกค้า
มากยิง่ขึ้น และยกระดบัความภกัดีของลูกค้า14 
นอกจากนี้ระบบการจดัการข้อร้องเรียน ทัง้ผู้เรียน
และตามกลุ่มลูกค้า และมกีารเปิดโอกาสให้ลูกค้า
ทุกกลุ่มรอ้งเรยีนได้หลากหลายช่องทาง แสดงถงึ
ความสนใจเอาใจใสลู่กคา้ เพือ่น ามาสูก่ารปรบัปรุงพฒันา 
ให้ดียิ่งขี้น ดงัเช่นการบริหารแบบ TQM ที่ให้
ความส าคญักบัลูกคา้ดว้ยท าใหธุ้รกจิอยู่รอดได8้ 
 4. ด้านการวัด การวิเคราะห์ และ 
การจดัการความรู้ การวดัผล การวเิคราะห์ และ
การจดัการความรู้มสี่วนส าคญัในการปรบัปรุง
ประสทิธิภาพขององค์กร การมรีะบบการเลอืก
ตวัชีว้ดัวสิยัทศัน์ ตวัชีว้ดักระบวนการ และตวัชีว้ดั

ในงานประจ า มผีูร้บัผดิชอบและระยะเวลาก ากบั
ตดิตามที่ชดัเจน มรีะบบสารสนเทศเพื่อการตดัสนิใจ
ทีม่คีวามพร้อมใช้และมตีวัชี้วดัทีส่ าคญัในฐานข้อมูล 
การน าเทคโนโลยมีาใช้ในการปฏบิตังิานเป็นการเพิ่ม
ประสทิธภิาพการท างาน14 และการมรีะบบการจดัการ
ความรู้เป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรบัการเป็นองค์กร
แห่งการเรยีนรูอ้ย่างยัง่ยนื จงึต้องมกีารก าหนด
ทิศทางการจัดการความรู้ การก ากับติดตาม 
รวมทัง้เสรมิสร้างความรู้ใหม่ เกดิกระบวนการ
จดัการความรูอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ15 

5. ด้านบุุคลากร การก าหนดขดีความสามารถ 
บุคลากร ใหต้รงตามความเชีย่วชาญและตอบสนอง
ต่อพนัธกจิ และมรีะบบการจดัสรรภาระงานทีเ่หมาะสม 
และประเมนิผลการปฏิบตัิงานตามขดีความสามารถ
โดยเชื่อมโยงกบัแผนและเป้าหมายขององค์กร 
ส าหรบัการวเิคราะหอ์ตัราก าลงับุคลากรสายวชิาการ
ค านึงถงึสดัส่วนอาจารย์ต่อนักศกึษาทุกหลักสูตร 
อัตราการเกษียณ และการเพิ่มหลักสูตรใหม่ 
ส่วนบุคลากรสายสนับสนุนดตูามวสิยัทศัน์ หรอื
สิง่ที่องค์กรก าลงัขบัเคลื่อน มรีะบบการพฒันา
ขดีความสามารถบุคลากรใหม่ใหส้อดรบักบัแผน
กลยุทธ์ และส่งเสรมิเขา้ใจในการท างานในองค์กร 
การประเมนิความตอ้งการดา้นขดีความสามารถ
และอตัรากาลงับุคลากร การสรรหา ว่าจ้าง บรรจุ 
และการดแูลบุคลากรใหม่ จะท าใหผ้ลการด าเนินงาน
ส าเรจ็16 นอกจากนี้การให้ความส าคญัในการประเมนิ
ความผูกพนัของบุคลากรและสร้างความผูกพนั
บุคลากร ตามปัจจยัส าคญัทัง้การสร้างความก้าวหน้า
ในงานใหบุ้คลากรและสง่เสรมิโอกาสการพฒันาตนเอง
ผ่านการจัดท าแผนพัฒนารายบุคคล  ( IDP) 
ตลอดจนมแีผนสบืทอดต าแหน่งของผูบ้รหิาร15 

6. ด้ านระบบปฏิบัติการ  สถาบัน 
การศกึษาพยาบาลมรีะบบการออกแบบการจดั
การศกึษา วจิยั และบรกิารวชิาการ และกระบวนการ 
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สนบัสนุนทีส่ าคญั โดยน าความตอ้งการของผูเ้รยีน
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กฏระเบียบ ข้อบังคบั
และเทคโนโลยีมาใช้ออกแบบ มีการวิเคราะห์
กระบวนการท างาน และปรบัโครงสร้างองค์กร
ใหเ้หมาะสมสอดรบักบัการเปลีย่นแปลงเกดิขึน้ และ
มรีะบบสร้างนวตักรรมที่ตอบสนองต่อความต้องการ 
ของผูเ้รยีน ลูกคา้ และช่วยใหก้ารท างานมปีระสทิธภิาพ 
ที่ส าคัญคือการประเมินประสิทธิภาพและ
ประสทิธผิลของการปฏบิตักิาร ทัง้การลดต้นทุน 
และการลดรายจ่าย โดยมีการคิดต้นทุนของ
การศกึษาพยาบาล การใช้เครื่องมอืคุณภาพ เช่น 
KM ,CQI, Lean เป็นต้น มาช่วยปรบัปรุงกระบวนการ
ท างาน เพื่อให้ได้คุณภาพตามมาตรฐานสากล 
และมแีผนการรองรบัดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ
ที่ครอบคลุมทัง้ด้านความมัน่คง ปลอดภยั และ
ความพรอ้มใช5้  

7. ด้านผลลพัธ ์ผลลพัธด้์านการเรียนรู้
ของผู้เรียน และด้านกระบวนการ ผลลพัธ์ที่
แสดงให้เห็นถึงคุณภาพบัณฑิต เช่น ผลสอบ
การขึ้นทะเบยีนรบัใบประกอบวชิาชพีพยาบาล
ครัง้แรก ผลการประเมนิของผูใ้ชบ้ณัฑติ ผลการ
สอบผ่านเกณฑภ์าษาองักฤษ รางวลัทีน่ักศกึษา
ได้รบัระดบัชาติ/นานาชาติ ด้านการวิจยั มีผลงาน 
วิจัยของอาจารย์ที่ตีพิมพ์ระดับนานาชาติ 
ผลงานวิจัย/นวัตกรรมที่น าไปใช้ประโยชน์  
ผลงานวิจยั/นวตักรรมที่จดลิขสิทธ์/สิทธิบัตร/ 
อนุสทิธบิตัร ซึ่งอาจารย์พยาบาลต้องมสีมรรถนะ
การท าวิจัย มีการน าวิจัยไปใช้ประโยชน์และ
สรา้งนวตักรรม17 ดา้นบรกิารวชิาการ ควรมชีุมชน
ทีไ่ดร้่วมสรา้งความเขม้แขง็/พฒันาเป็นชุมชนต้นแบบ
ด้านการดูแลสุขภาพ เเละมกีารบูรณาการบรกิาร
วชิาการ และ/หรอื การเรยีนการสอนกบัการวจิยั 
ผลลพัธ์ด้านการมุ่งเน้นลูกค้า ความพงึพอใจ
ของนกัศกึษาพยาบาลต่อหลกัสตูร ต่อสิง่สนบัสนุน

การเรยีนรู ้เช่น หอ้งสมุด หอ้งปฏบิตักิารพยาบาล 
เ ป็นต้น  เนื่ อ งจากการ เ รียน ในหลักสู ต ร
พยาบาลศาสตรบณัฑติ สิง่สนับสนุนการเรยีนรู้
เ ป็ น ปั จ จัย ส า คัญ ต่ อ ก า ร เ รี ย น รู้  ไ ด้ แ ก่  
ห้องปฏิบตัิการพยาบาล ห้องสมุด เทคโนโลยี 
เพื่ อส่ ง เสริมสมรรถนะทักษ ะการ เ รียนรู้             
ในศตวรรษที ่21 และทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาล 
ส่วนด้านการวิจัยและการบริการวิชาการ    
ความพึงพอใจของแหล่งสนับสนุนทุนวิจัยต่อ
ผลงานวจิยั เพือ่ใหก้ารสนับสนุนทุนวจิยัต่อเนื่อง 
และความพงึพอใจต่อการใหบ้รกิารวชิาการและ
วิชาชีพต่อการบริการที่ ร่ วมมือกับชุ มชน 
ผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นบุคลากร คุณภาพ
อาจารย์พยาบาลเน้นต าแหน่งทางวิชาการ 
คุณวุฒปิรญิญาเอก ระดบัคุณภาพการเรยีนการสอน
หรอืได้รางวลัด้านการเรยีนการสอน หรอืผ่าน
การประเมนิ UK-PSF และการพฒันาความเชี่ยวชาญ
ของอาจารยพ์ยาบาล (Faculty Practice) สว่นบุคลากร
สายสนับสนุนจะเน้นคุณวุฒหิรอืต าแหน่งที่สูงขึ้น 
นอกจากนี้ยังเน้นความยึดมัน่ผูกพันองค์กรด้วย 
ผลลัพธ์ด้านการน าองค์กรและการก ากับ
ดแูลองคก์ร เน้นความพงึพอใจของบุคลากรต่อ
การบรหิารงานของผูน้ าระดบัสูง การประเมนิตามหลกั
ธรรมาภบิาลของผูบ้รหิาร การรบัรูข้องบุคลากร
ต่อการสือ่สารวสิยัทศัน์ และค่านิยมของผูน้ าระดบัสูง 
ผลลพัธด้์านงบประมาณ การเงิน ตลาด และ
กลยุทธ ์เน้นรายไดท้ีเ่พิม่ขึน้จากผูม้าเขา้ร่วมงาน
บรกิารวชิาการ/วชิาชพี ความส าเรจ็ของตวัชี้วดั
ตามแผนกลยุทธแ์ละแผนปฏบิตักิาร 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 การก าหนดตวัชี้วดัที่ส าคญัส าหรบัการ
ด าเนินการขององค์กรเพื่อก้าวสู่ความเป็นเลิศ
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และก าหนดเป็นนโยบายน าไปสู่การปฏิบัติ 
น าไปสู่การพัฒนาสถาบันการศึกษาพยาบาล  
ให้มีคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพการศึกษา      
สู่ความเป็นเลิศ เป็นตัวชี้ว ัดการด าเนินงาน     
ในการจดัการคุณภาพของสถาบนัการศกึษาพยาบาล 
ทีจ่ะส่งผลใหก้ารบรหิารสถาบนัการศกึษาพยาบาล
ประสบความส าเร็จสู่ความเป็นเลิศ ตลอดจนช่วย
ผลักดันขับเคลื่ อนและพัฒนาคุณภาพของ
สถาบนัการศกึษาพยาบาลให้ยกระดบัอย่างก้าว
กระโดดสูค่วามเป็นเลศิ  

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช้ 
1. สถาบนัการศึกษาพยาบาลสามารถ

เลือกตวัชี้วดัไปใช้เป็นเครื่องมอืในการน าไปสู่
ความเป็นเลศิที่สอดคลอ้งกบัวสิยัทศัน์ พนัธกจิ 
แผนกลยุทธ์ แผนปฏิบัติการตามบริบทของ
สถาบนัการศกึษานัน้ 

2. การก าหนดตวัชี้วดัผลลัพธ์จะเป็น
ในลกัษณะเชงิปรมิาณ เพือ่น าไปใชใ้นการเปรยีบเทยีบ
ขอ้มลูยอ้นหลงั 3 ปี และการเทยีบเคยีงกบัคู่แข่ง 
และคู่ เทียบได้ ซึ่งจะน าไปใช้ในการพัฒนา
ผลลพัธใ์หด้ขีึน้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
          ควรมกีารศกึษาแนวทางการพฒันาการ
จดัการคุณภาพสู่ความเป็นเลศิที่เฉพาะเจาะจง
ในสถาบันการศึกษาพยาบาลแต่ละแห่ง เพื่อ
ก าหนดเป็นกลยุทธ์ในการขบัเคลื่อนตามบรบิท
ของสถาบนันัน้ 
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administrative organizations 
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Abstract 
 

Background: Transferring the health manpower of the Subdistrict Health Promoting Hospital to 
the Provincial Administrative Organization plays a significant role during the transition period. 
Objectives:  The study aimed to investigate workload, health manpower rate frame, and 
development of the competency of the health workforce during the transition period of the Subdistrict 
Health Promoting Hospital to the Provincial Administrative Organization. 
Methods:  A mixed-methods research with an explanatory sequential approach was employed.  The 
quantitative data were analyzed using percentages, while thematic analysis was used to analyze 
qualitative data. 
Results:  The study findings indicated that the quantitative research results were explained through 
qualitative research in four main areas: 1) policy proposals regarding workload, 2) policy proposals regarding 
manpower management, 3)  policy proposals regarding professional advancement, and 4)  policy 
proposals regarding competency development. 
Conclusions: Provincial administrative organizations should appropriately manage workload and manpower, 
support professional advancement, and develop competency of health manpower in the transitional period.  
 

Keywords: health manpower management, transitional period, sub-district health promotion hospital, 
provincial administrative organization 
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บทน า 
 การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข
ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
ด าเนินการตามพระราชบญัญตักิ าหนดแผนและ
ขัน้ตอนการกระจายอ านาจให้แก่อ งค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.  2542 แผนการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) ให้พิจารณาถ่ายโอนทัง้
ภารกิจ งบประมาณ บุคลากร และทรัพย์สิน
ภายในช่วงเวลาที่ก าหนด โดยไม่จ าเป็นต้อง
ด าเนินการถ่ายโอนไปพร้อมกัน1 ในการถ่าย
โอนโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ที่อยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสู่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ต้องพิจารณาให้
โครงสร้างและอัตราก าลังของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความเหมาะสมกับ
ปริมาณงาน และสอดคล้องกับการให้บริการ
ตามมาตรฐานบริการปฐมภูมิ และตอบสนอง
ความต้องการทางดา้นสุขภาพของประชาชนใน
ท้องถิ่น2 การถ่ายโอนบุคลากรของ รพ.สต ให้
เป็นไปตามความสมัครใจและสอดคล้องกับ
ภารกิจที่ถ่ายโอน หากไม่สมคัรใจโอนย้ายให้
จดัสรรอตัราทดแทนตามโครงสรา้งของ รพ.สต. 
โดยสิทธิประโยชน์และความก้าวหน้าของ
บุคลากรที่ถ่ายโอนจะต้องได้รบัไม่ต ่ากว่าเดิม 
และต าแหน่งที่ร ับโอนต้องมาในต าแหน่งและ
อตัราเดิม หรอืช่วยราชการใน อบจ. ที่รบัโอน
ภารกจิ ดงันัน้ภารกจิการถ่ายโอนบุคลากรของ 
รพ.สต. อาจส่งผลต่อการจัดการก าลงัคนด้าน
สุขภาพ1 

 การบรหิารอตัราก าลงัคนด้านสุขภาพ
เป็นกลไกที่ส าคญัของระบบบรกิารสุขภาพ ซึ่ง
การถ่ายโอนดังกล่าวอาจท าให้ก าลังคนด้าน
สุขภาพมภีาระงานภาระงานเพิม่ขึ้น และความ
ตอ้งการทกัษะการท างานใหม่เพิม่ขึน้ ขาดแรงจูงใจ
ในการท างาน ส่งใหค้วามพงึพอใจในการท างานลดลง 
เบื่อหน่ายการท างาน ส่งผลกระทบต่อการใหบ้รกิาร
ด้านสุขภาพของประชาชนในระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูม3ิ ดงันัน้การสร้างความเขา้ใจใน
เรื่องสิทธิประโยชน์ และความก้าวหน้าทาง
วชิาชพีของบุคลากรสงักดั อบจ. ในปัจจุบนัใหม้ี
มาตรฐานการก าหนดต าแหน่งที่มคีวามเหมาะสม 
และมคีวามกา้วหน้าในด ารงต าแหน่งในระดบัสงูขึ้น4 
ซึ่งขอ้จ ากดัดา้นการจา้งบุคลากร ดา้นความมัน่คง
ของต าแหน่งของบุคลากรทางสุขภาพ อตัราการ
จา้งงานระยะยาว ความกา้วหน้าในต าแหน่งงาน 
เพือ่สรา้งก าลงัใจในการปฏบิตังิาน อาจสง่ผลต่อ
การดูแลสุขภาพประชาชนตามบทบาทหน้าทีใ่น 
พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ.25625  
 ดงันัน้เพือ่สนบัสนุนใหก้ารถ่ายโอนภารกจิ
ดา้นสาธารณสุขใหเ้ป็นไปตามแผนการถ่ายโอน 
รวมถงึการให้สทิธปิระโยชน์และความก้าวหน้า
ของก าลงัคนด้านสุขภาพภายหลงัการถ่ายโอน
บุคลากร และประชาชนได้รบัการบรกิารทางสุขภาพ 
ที่มปีระสทิธภิาพ การพฒันาขอ้เสนอเชงินโยบาย
การบรหิารอตัราก าลงัคนดา้นสุขภาพช่วงระยะเปลี่ยน
ผ่านจากการถ่ายโอน รพ.สต. สู ่อบจ.จงึมคีวามส าคญั
ในระบบบรกิารสุขภาพ ซึ่งจะน าไปสู่การสร้าง
แรงจูงใจในการปฏบิตังิาน และคุณภาพการบรกิาร
ส าหรบัประชาชนในระดบัปฐมภูม ิ
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วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อศึกษาภาระงานของก าลังคนด้าน

สุขภาพ ช่วงระยะเปลี่ยนผ่านจากการถ่ายโอน     
รพ.สต. สู ่อบจ. 

2. เพื่อศึกษาอัตราก าลังคนด้านสุขภาพ
ช่วงระยะเปลีย่นผ่านจากการถ่ายโอน รพ.สต. สู ่อบจ. 

3. เพื่อศึกษาความก้าวหน้าในสายวิชาชีพ
ของก าลงัคนด้านสุขภาพช่วงระยะเปลี่ยนผ่าน
จากการถ่ายโอน รพ.สต. สู ่อบจ. 

4. เพื่อศึกษาการพัฒนาสมรรถนะของ
ก าลงัคนด้านสุขภาพช่วงระยะเปลี่ยนผ่านจาก 

การถ่ายโอน รพ.สต. สู ่อบจ. 
กรอบแนวคิดในการวิจยั 
การวิจัยแบบเชิงอธิบายเป็นล าดับ 

(Explanatory sequential design) 6  โ ด ย ก า ร
วจิยัเชิงปรมิาณก่อนเพื่อหาค าตอบของปัญหา
การวจิยัแล ้วตามด้วยวจิยัเช ิงคุณภาพเพื่อ
อธิบายผลการวจิยัเชิงปรมิาณในเชิงลึก โดย
มุ่งเน้นการอธิบายสภาพความเป็นจรงิที่ยงั
ต ้องการการอธ ิบายให ้ล ึกขึ ้น เพื ่อสรุปผล
แนวทางในการปฏิรูประบบสุขภาพ ดงัแสดง
ในแผนภาพที่ 1 

 
  
 
 

 
 

 
แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 
วิธีด าเนินการวิจยั  
 การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัแบบผสมผสาน 
(Mixed-methods research) เชิงอธิบายเป็นล าดับ 
(Explanatory sequential approach) ด าเนินการ
ระหว่างวนัที ่1 ม.ิย. 2566 ถงึ 1 พ.ย. 2566 ดงันี้ 
 การวิจยัเชิงปริมาณ   
            ประชากร คอื ผูท้ีป่ฏบิตังิานใน รพ.สต.
ทีถ่่ายโอนไป อบจ. ตัง้แต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 
จนถงึ 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 6,702 
คน 

ตัวอย่าง คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน    
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่
ขององค์การบรหิารส่วนจงัหวดัในพื้นทีท่ีศ่กึษา 
ค านวณตวัอย่างโดยก าหนด 95% confidence 
level และ confidence interval ที่ 5 เลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบทราบจ านวนประชากร ไดต้วัอย่าง
จ านวน 384 แห่ง เพื่อป้องกนัการสูญหายจาก
การไม่ได้รับข้อมูลกลับคืน ร้อยละ 15 รวม
ตวัอย่างในการวจิยัครัง้นี้ 430 คน ใชว้ธิกีารสุ่ม
อย่างงา่ย  
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั  
1. แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ 

ต าแหน่ง และประเภทการจ้างบุคลากรก่อน  
การถ่ายโอนไป อบจ.  

2. แบบสอบถามความพร้อมการถ่ายโอน
ด้านก าลงัคนด้านสุขภาพช่วงระยะเปลี่ยนผ่าน
จากการถ่ายโอน จ านวน 59 ขอ้ ประกอบด้วย 
ด้านการปฏิบัติงาน ด้านวิชาการ ด้านบริการ 
และความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์   
แต่ละต าแหน่ง มี 3 ระดับ คือ มีความพร้อม   
ไม่แน่ใจ และไม่มคีวามพรอ้ม  

3. แบบประเมินสมรรถนะของบุคลากร 
จ านวน 7 ขอ้ เป็นแบบ 4 ตวัเลอืก ประกอบด้วย 
น้อย ปานกลาง มาก และมากทีสุ่ด 

การตรวจคณุภาพของเครื่องมือ  
พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาพบว่า 

ดัชนีความสอดคล้องรายข้อ  ( Item-Object 
Congruence: IOC) ของแบบสอบถามความพรอ้ม
การถ่ายโอนฯ และแบบประเมนิสมรรถนะ ตรวจสอบ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่า .67-1 ทุกข้อน าไป
ทดลองใช้กบักลุ่มที่มลีกัษณะคล้ายตวัอย่างจ านวน 
30 คน มคี่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าเท่ากบั .78  และ .84  

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ติดต่อประสานงานกบัผู้ที่เกี่ยวข้องใน

แต่ละพื้นที่ตามขนาดของอบจ. ที่มขีนาดใหญ่ 
ขนาดกลาง และขนาดเล็ก จากการสุ่มตวัอย่าง 
จดัส่งแบบสอบถามแบบออนไลน์โดยการผู้วจิยั
สง่ใหผู้ป้ระสานงานในพืน้ที ่และใหผู้ป้ระสานงาน
ในพืน้ทีส่ ่งใหก้ลุ ่มตวัอย่าง ไดแ้บบสอบถามที่
ครบถ้วนกลบัคนืมา จ านวน 342 ฉบบัคดิเป็น
รอ้ยละ 79.5 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
วเิคราะหข์อ้มูลการวจิยัเชงิปรมิาณดว้ย

สถติริอ้ยละ  
การวิจยัเชิงคณุภาพ   

          ผู้ ใ ห้ ข้ อมู ลหลั ก  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
ผูท้รงคุณวุฒกิระทรวงสาธารณสุข และองคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จ านวน 15 คน ผู้ที่เกี่ยวข้องกับ 
การถ่ายโอนภารกจิ เป็นตวัแทนภาค ๆ  ละ 10 คน 
4 จงัหวดั จ านวน 40 คน และผู้ปฏบิตังิานบรกิาร
สุขภาพปฐมภูม ิผูแ้ทนจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
และผูแ้ทนจากภาคประชาชน จ านวนกลุ่มละ 6-7 คน 
รวม 20 คน จาก 4 จงัหวดั (80 คน) มเีกณฑใ์นการ
คดัเข้า ดงันี้ 1) มสี่วนเกี่ยวข้องในการก าหนด
นโยบายสทิธปิระโยชน์ สวสัดกิาร และค่าตอบแทน
ของบุคลากรทีส่งักดั อบจ. 2) ปฏบิตังิานในหน่วยงาน 
ไม่น้อยกว่า 6 เดอืน เกณฑก์ารคดัออก คอื ผูท้ีจ่ดัตัง้
กลุ่มอสิระหรอืชมรมด้านสาธารณสุขที่เรยีกร้อง
สทิธปิระโยชน์ของบุคลากรดา้นสุขภาพเฉพาะบางกลุ่ม  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั  
แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสรา้งจ านวน 6 ขอ้ 

ประกอบดว้ย 1) ภาระเกี่ยวกบังานทีป่ฏบิตัใินปัจจุบนั 
2) การบริหารอัตราก าลังคน 3) ความก้าวหน้าทาง
วิชาชีพของบุคลากร 4) สมรรถนะของบุคลากรทาง
การแพทย ์5) ปัญหา/อุปสรรค และ 6) ขอ้เสนอแนะ 

การตรวจคณุภาพของเครื่องมือ  
พจิารณาความสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์

การวจิยั โดยผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 5 ท่าน พบว่า 
ค่าดชันีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) มีค่ ามากกว่ า .87 ทดลองใช้กับผู้  
ปฏบิตังิานใน รพ.สต. จ านวน 3 แห่งทีไ่ม่ใช่พืน้ทีศ่กึษา 
จ านวน 5 คน เพือ่ตรวจสอบความเขา้ใจในขอ้ค าถาม 
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วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ประสานงานและพิจารณาคุณสมบัติ

ของผู้ให้ข้อมูลหลกั ก าหนดวนั เวลา สถานที่  
ชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบาย
เกี่ยวกบัการพทิกัษ์สทิธิ ์ด าเนินการสมัภาษณ์
เชงิลกึใช้เวลา 45 นาท ี– 60 นาท ีและสนทนา
กลุ่มใชเ้วลา 60 นาท ีจากนัน้ด าเนินการตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยการตรวจสอบ
แบบสามเสา้ (Data triangulation) ขณะสนทนากลุ่ม
มีการทวนสอบข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลหลัก 
และผูว้จิยัน าขอ้มลูทีไ่ดม้าร่วมกนัวเิคราะห ์สรุป
ประเดน็ร่วมกบัผูว้จิยัในแต่ละครัง้ไม่น้อยกว่า 3 คน  

การวิเคราะห์ข้อมูล   
ใช้กระบวนการวิเคราะห์แก่นสาระ 

(Thematic analysis)7 6 ขัน้ตอนคอื 1) การท า
ความคุ้นเคยกบัข้อมูล 2) การท าให้เกิดข้อมูล
เบื้องต้น 3) การคน้หาแก่นสาระ 4) การตรวจสอบ
ซ ้าแก่นสาระ 5) การระบุและตัง้ชื่อแก่นสาระ 
และ 6) การจดัท ารายงาน 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 ได้รบัรองจากคณะกรรมการพจิารณา

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ วทิยาลยัพยาบาล
พระจอมเกล้า จงัหวดัเพชรบุร ีเลขที่ PCKCN 
REC 17/2566 ลงวันที่ 10 พฤษภาคม 2565  
  
ผลการวิจยั 
 ผลการวจิยั 4 ประเด็น ตามวตัถุประสงค์
การวจิยั ดงันี้   

1. ด้านภาระงาน จากการส ารวจเชงิปรมิาณ 
พบว่า ภาระงานที่มีความพร้อมมากที่สุด คอื 
การใหค้วามรูท้างวชิาการดา้นสุขภาพแก่ผูน้ าทอ้งถิน่ 

ประชาชน และอาสาสมคัรสาธารณสุข รอ้ยละ 94.83 
รองลงมาคือ วิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพกับ
หน่วยงานอื่น ๆ ร้อยละ 91.73 และอนัดบัที่ 3 คอื 
ภาระงานด้านการประสานงานส่งต่อขอ้มูลสุขภาพ
ของบุคคลและครอบครวั ร้อยละ 90.18 ส่วนภาระงาน 
ที่มีความพร้อมน้อยที่สุด คือ ด้านวางแผนพัฒนา
คุณภาพด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 
รอ้ยละ 41.24 

ข้อมูลเชิงคุณภาพสามารถอธบิายเป็น
ประเดน็หลกัดงันี้ ความพรอ้มดา้นภาระงาน คอื 
บุคลากรสุขภาพให้บริการได้เต็มที่ เนื่องจาก
บุคลากรมคีวามรูแ้ละความเชีย่วชาญในการปฏบิตังิาน
ของแต่ละวชิาชพี ไดแ้ก่ การใหค้วามรูแ้ก่ประชาชน 
และ อสม. ในพืน้ที ่โดยเริม่จากการวเิคราะหปั์ญหา
ดา้นสุขภาพของประชาชนในแต่ละพืน้ทีก่่อนให้
การดูแล รวมไปถึงการท างานประสานกันระหว่าง   
แต่ละวิชาชีพเพื่อส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพของ
ประชาชนในแต่ละครอบครวั ซึ่งการไปอยู่ อบจ.จะช่วย
ใหแ้ต่ละวชิาชพีท างานไดเ้ตม็ทีต่ามบทบาทหน้าที่
ของวชิาชพีนัน้ ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มลู ดงันี้ 

“ถ้าไปอยู่ อบจ. เจ้าหน้าที ่เขาก็จะท างาน
ด้านนัน้เฉพาะ เช่น การรกัษาโรค แต่ถ้าท าทีน่ี  ่
ที ่รพ.สต. คนท างานก็จะท าสารพดัอย่าง เช่น 
ท าการเงนิ ท าเอกสาร ท าทุกอย่าง ถา้ไปท างานกบั 
อบจ. กจ็ะมคีนท าเฉพาะหน้าที ่การเงนิกท็ าการเงนิ 
เอกสารกท็ าเอกสาร  หากถ่ายโอนไป อบจ. แลว้
กน่็าจะด”ี (ID-ผูป้ฏบิตั-ิ3-03) 

แต่ยงัพบว่าท างานของวชิาชพีแผนไทย
มีความพร้อมน้อยที่สุด ดังค ากล่าวของผู้ให้
ขอ้มลู ดงันี้ 

“ตอ้งการแพทยแ์ผนไทย ตอนนี้เรามยีนูิต  
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แต่ไม่มคีนมาท างาน ท าใหป้ระชาชนไม่ไดร้บับรกิาร 
เมือ่ อบจ.จะมกีรอบเจ้าหน้าทีใ่ห้เรา ประชาชน
จะได้รบัประโยชน์ และกรณีมนีักกายภาพอาจใช้  
คู่กบันกัแพทยแ์ผนไทย” (ID-ผูป้ฏบิตั-ิ4-03) 

2. ด้านอตัราก าลงัคน จากการส ารวจ
เชิงปรมิาณ พบว่าด้านความพร้อมอตัราก าลังคน  
ทีม่คีวามพรอ้มมากทีสุ่ด คอื อตัราก าลงัในการพฒันา
ระบบข้อมูลข่าวสารส าหรบัการให้บรกิารสุขภาพ
ประชาชน รอ้ยละ 83.20 รองลงมา คอื การจดัระบบ
บริการสุขภาพที่สอดคล้องกับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 80.10 ส่วนความพร้อม 
ที่มีน้อยที่สุด คือ จัดระบบการเงินและบัญชี     
ใหเ้ป็นไปตามระเบยีบทีเ่กีย่วขอ้ง รอ้ยละ 65.37 

ข้อมูลเชิงคุณภาพสามารถอธบิายเป็น
ประเดน็หลกั คอื ขาดการวางแผนดา้นนโยบาย
อตัราก าลงัคน และการบรกิารการเงนิและบญัชี
ทีย่งัขาดความครอบคลุมในดา้นการบรหิารอตัรา
ก าลงัคนดา้นสุขภาพช่วงระยะเปลีย่นผ่านจากการ
ถ่ายโอน ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มลู ดงันี้ 

“กระทรวงสาธารณสุขให้โอกาสอยู่แล้ว 
น้อง บค. น่าจะให้ขอ้มูลแล้ว มทีัง้หมด 1,000 เศษ  ๆ
ในสว่นของราชการกระทรวงสาธารณสุข มขีอ้สัง่การ
มาใหต้รงึก าลงั เพือ่รอการถ่ายโอนในรอบโยกย้าย
ทีผ่่านมา คนทีจ่ะยา้ยออก ยา้ยเขา้เรา Freeze ไวก้่อน
เพือ่รอการแน่ชดั ซึง่ตอนนี้ชดัแล้ว ส่วนทีจ่ะไป 
กรอบตรงหมดแล้ว หลัง 2 ต.ค. เราจะต้องส่ง
มอบเรือ่งคน ส่วนคนทีไ่ม่ไปจ านวน 270 คน 
กระทรวงสาธารณสุขให้คนทีไ่ม่ไป หาทีอ่ยู่ให้ 
ถ้าจะยา้ยกลบับา้น ใหไ้ปไดเ้ลย” (FG-ผูป้ฏบิตั-ิ
3-03)  

“น่าจะมีปัญหา เช่น เรือ่งค่าตอบแทน 
การอยู่เวร ถ้าไปอยู่กบั อบจ. จะท าเหมอืนทีอ่ยู่
กบั สสจ. ไดห้รอืไม่ฉะนัน้ อบจ. ตอ้งเอาระเบยีบ
เพือ่แก้กฎหมาย ซึ ่งตอนนี้ กระทรวงให้ใช้
ระเบยีบของเราไปก่อน ซึง่เป็นเงนิของ รพ.สต. เอง 
เนือ่งจากทอ้งถิน่ งบเคา้ผ่านสภาไปแลว้ ฉะนัน้
เคา้ไม่มเีงนิเตมิใหเ้ราแน่นอน กระทรวงบอกให้
เตมิค่า Fix course เท่าไปใหเ้ท่าเดมิ แต่ยงัไม่เหน็
หนงัสอื ในปี 67 อาจจะดขีึน้“ 

3. ด้านความก้าวหน้าในสายวิชาชีพ 
จากข้อมูลเชิงปรมิาณ พบว่า ความพร้อมด้าน
ความก้าวที่มคีะแนนมากที่สุด คอื การควบคุม
ก ากับติดตามประเมินผลการท างานของทีม
สุขภาพร้อยละ 82.17 แต่ส่วนใหญ่ยังมีความ
พร้อมด้านความก้าวหน้าอยู่ในระดับต ่ ากว่า 
รอ้ยละ 80 ไดแ้ก่ จดัระบบสวสัดกิารแก่บุคลากร
ที่ปฏิบตัิงานในหน่วยบรกิารสุขภาพประชาชน 
ร้อยละ 71.58 และความพร้อมที่มคีวามพร้อม
น้อยที่สุด คือ ประเมินผลงานของบุคลกรทาง
การแพทย ์รอ้ยละ 56.85 

สามารถอธิบายเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ 
แบ่งเป็น 2 ประเดน็หลกั 1) ความก้าวหน้าของ
ผู้ปฏบิตังิานมี่ยงัปฏบิตังิานอยู่ ดงัค ากล่าวของ
ผูใ้หข้อ้มลู ดงันี้   

“อยากให้มีชุดการสือ่สาร บันไดอาชีพ 
ของแต่ละสายงาน ประชาสมัพนัธ์ให้ทุกคนได้ทราบ 
เพือ่ใหบุ้คลากรได้ศกึษาถงึความก้าวหน้า มกีารสอบ 
การสรรหา เหน็ อบจ. ท าแผนงบประมาณรายปี 
เช่น โบนัสเจ้าหน้าที ่เขาจะได้จรงิใช่ไหม ปี 2565  
ตัง้ไว ้30 ลา้น อยากใหเ้ป็นขอ้มลูชุดเดยีว สือ่สาร 
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เ ป็นทางการกับทาง  สสจ.จะได้รับทราบ 
ระดบับนลงล่าง รูข้อ้เทจ็จรงิ เป็นขอ้มลูทีเ่ชือ่ถอืได้ 
การรับเงินต่างๆ เช่น พตส. ต้องชัดเจนใน
สวสัดิการและประเดน็ต่าง ๆ” (FG-ผู้แทนจาก
ภาคสาธารณสุข-3-02) 

“ความเข้าใจของก าลังคน ตอนนี้มีแต่ 
อบจ. ใหย้าหอม ว่าจะได ้ซ ี8 ซึง่จรงิ ๆ แลว้ เคา้จะ
ดแูลคนของเราดแีค่ไหน มนัไม่มคีวามแน่ชดั แต่
ของเราเองขวญัก าลงัใจในช่วงหลงั ๆ มนัไม่มี
ความแน่ชัด ในช่วงทีเ่ค้าอยู่กับเรา มันไม่
เหมอืนเดมิ ผมรูส้กึแบบนัน้” (ID-ผูป้ฏบิตั-ิ4-02) 

2) ความกา้วหน้าหลงัเกษยีณอายุราชการ 
ดงัค ากล่าวของตวัอย่าง ต่อไปนี้ 

“ส่วนทีไ่ด้คนไม่เต็มกรอบอัตราก าลัง   
ในแต่ละ รพ.สต. อาจเนื ่องมาจากคนทีใ่กล้
เกษียณแล้วไม่อยากเปลีย่นงานหรอืไม่มัน่ใจว่า
คนทีจ่ะเกษียณว่าจะได้รับบ านาญจากทีไ่หน   
พื้นทีใ่นการท างานทีไ่ม่สะดวก ห่างไกล และ
ความสมัพนัธ์ส่วนตวักบัคนในองค์กร หรอืบางที
ขาดความมัน่ใจ และไม่อยากเปลีย่นระบบในการท างาน 
และไม่อยู่ภายใต้นักการเมือง” (FG-ผู้แทนจาก
ภาคองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่-4-02)    

4. ด้านการพฒันาสมรรถนะ จากข้อมูล
เชงิปรมิาณ พบว่าสมรรถนะของบุคลกรทางการแพทย์
ที่มีคะแนนค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.41 (SD=0.45) รองลงมา คอื 
ดา้นการรกัษาพยาบาลเบื้องต้น ค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.43 
(SD=0.48) และสมรรถนะที่มคี่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
ค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.25 (SD=0.55)     

สามารถอธิบายเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ในประเด็นคือ การยกระดับการบริการการรักษา 
พยาบาลให้มปีระสทิธภิาพ ทัง้ด้านการส่งเสรมิ
สุขภาพ การรักษาและการพื้นฟู เพื่อมุ่งเน้น 
การบรกิารทีม่คีุณภาพแก่ประชากร ดงัค ากล่าว
ของผูใ้หข้อ้มลู ดงันี้   

“ต่อไป รพ.สต. ต่อไปอาจเป็นศูนย์ต่าง ๆ  
เช่น ศูนย์ต่าง ๆ ศูนย์แพทย์ รวมทัง้ไม่ใช่
สาธารณสุขอย่างเดยีว โดยที ่อบจ. จะไดท้ างานต่าง  ๆ
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัท้องถิน่มากขึ้น โดยการเพิม่ศกัยภาพ 
มกีารบูรณาการมากขึน้ในทุกดา้น เนือ่งจากเป็น
พื้นที ่อบจ. เดยีวกนั สามารถพฒันาไดม้ากขึ้น”  
(FG-ผูป้ฏบิตั-ิ2-04) 

“อยากให้มีแพทย์มาประจ าทุกวัน 
ส าหรบัวนัทีม่แีพทย ์มคีนไขม้ารบับรกิารครัง้ละ 
35-40 คน” (FG-ผูป้ฏบิตั-ิ1-03) 

“สถานทีค่บัแคบ อยากได้ตกึ 5 ชัน้ จะได้
รองรบัผูป่้วยสกั 10 เตยีง ซึง่จะช่วยลดความแออดั
ของ รพ.ศูนย ์จากการทีผู่ป่้วยมาก ประชาชนใน
พื้นทีจ่ะไดร้บับรกิารทีด่”ี (FG-ผูป้ฏบิตั-ิ4-02) 
 
อภิปรายผล  

จากผลการวจิยัเชงิปรมิาณและอธิบาย
ด้วยวจิยัเชิงคุณภาพ สามารถน ามาอภิปรายเป็น
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายฯ ช่วงระยะเปลี่ยนผ่าน 
เป็น 4 ประเดน็หลกั ดงันี้ 

1. ด้านภาระงาน จากผลการวจิยัพบว่า 
บุคลากรมีความพร้อมด้านภาระงานที่ปฏิบัติ
ภายใตว้ชิาชพี อย่างไรกต็าม อบจ. ควรก าหนด
ลกัษณะเฉพาะผูป้ฏบิตังิานและถ่ายทอดสูบุ่คลากร 
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ที่ถ่ ายโอนตามหน้าที่และอ านาจดูแล และ
จดับรกิารสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนใน
ท้องถิ่นให้เป็นไปตามเจตนารมย์ของรฐัธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มาตรา 47 
และมาตรา 558 ทัง้นี้ อบจ.จะต้องจดัใหส้อดคลอ้ง
กับลักษณะงาน (Job description) และก าหนด
ลกัษณะเฉพาะผู้ปฏิบตัิงาน (Job specification) 
ในแต่ละต าแหน่งเพื่อให้บุคลากรด้านสุขภาพ
สามารถปฏบิตังิานไดต้ามบทบาทหน้าที่ทีก่ าหนด 
ทัง้นี้การท างานทีน่อกเหนือบทบาทหน้าทีข่องวชิาชพี 
มผีลท าใหเ้วลาทีใ่หบ้รกิารสุขภาพประชาชนลด
น้อยลง9 และปริมาณงานไม่สอดคล้องกับจ านวน
บุคลากร หรอืต้องช่วยงานอื่นนอกเหนือจากงานที่
ตนเองรับผิดชอบ จะท าให้ขาดขวัญก าลังใจ    
ในการท างาน10 ดงันัน้คณะกรรมการสุขภาพระดบั
พื้ นที่ ควรเร่ งรัดด าเนิ นการจัดท าคู่ มือการ
ปฏิบัติงานตามภาระงานให้สอดคล้อ งกับ
หลกัเกณฑ์และมาตรฐานตามกฎหมายว่าด้วย
ระบบสุขภาพปฐมภูม ิเพื่อให้เกดิผลลพัธ์ที่เป็น
รปูธรรม เกดิประโยชน์กบัประชาชน  

2. ด้านอตัราก าลงั จากผลการศึกษา
พบว่า บุคลการทางด้านสุขภาพมคีวามพร้อม
ด้านการพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารส าหรบัการ
ให้บริการสุขภาพประชาชนที่มีการจัดระบบ
บริการสุขภาพที่สอดคล้องกับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข เพือ่ใหเ้พยีงพอกบัความตอ้งการ
การบรกิารสุขภาพของประชาชน ซึ่งในปัจจุบนั
กรอบอัตราก าลังไม่สอดคล้องกับที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด โดยเฉลีย่บุคลากรแต่ละคน
ใน รพ.สต. มีการท างานประมาณ 1.2 FTE9 
ดงันัน้การบรหิารอตัราก าลงัคนควรสร้างแนวปฏิบตัิ

โดยการจดัท าคู่มอืในการท างานเพือ่ใหบุ้คลากร
ทุกคนสามารถปฏบิตัหิน้าทีไ่ดต้ามคู่มอืทีก่ าหนด 
มกีารปรบัเปลีย่นรปูแบบการท างานเพือ่ลดเวลา
การใหบ้รกิาร ไม่เกดิความซ ้าซ้อนในการปฏบิตังิาน11 
ดงันัน้จงึควรบรหิารจดัการลดภาระงานที่สามารถ
ทดแทนด้วยระบบและเทคโนโลยสีารสนเทศ12 
และมคี่าตอบแทนทีเ่หมาะสมกบัภาระงาน3   
      3. ด้านความก้าวหน้าในสายอาชีพ 
บุคลากรด้านสุขภาพที่ถ่ายโอนต้องการมี
ความกา้วหน้าในสายวชิาชพี ทัง้นี้การทีบุ่คคลมี
ความก้าวหน้าในสายวชิาชพีจะส่งผลให้บุคลากร
ดา้นสุขภาพมขีวญัก าลงัใจในการปฏบิตังิานที่จะ
พฒันาความสามารถของตนเองให้มคีวามก้าวหน้า 
ในอาชีพ ท างานมคีุณภาพ เกิดความพงึพอใจ
และทศันคตทิีด่ใีนการท างาน สามารถน านโยบาย
สู่การปฏบิตัไิดด้ ีบรรลุเป้าหมายขององคก์ร ซึ่ง
บุคลากรสังกัด รพ.สต. เดิม มีความกังวลใจ
เกี่ยวกบัความมัน่คงของต าแหน่งงานของตน5 

ดงันัน้ความก้าวหน้าและความมัน่คงในสายอาชพี
ของบุคลากรดา้นสุขภาพที่ถ่ายโอนไป อบจ. เป็น
ประเดน็ทีส่ าคญัผูบ้รหิารของ อปท. ใหค้วามส าคญั 
จึงต้องเร่งจัดท าคู่มือแนวทางการเลื่อนระดบั 
ความก้าวหน้าในสายอาชีพและสร้างความเขา้ใจ
กบับุคลากร พรอ้มทัง้ผลกัดนัให้มกีารเลื่อนระดบั
ให้ชดัเจน ทัง้ในด้านวชิาชีพและด้านการเงิน3 
ส าหรับผู้ปฏิบัติงานในปัจจุบันและหลังเกษียณ 
อายุราชการ 
 4. ด้านการพัฒนาสมรรถนะ จากผล
การศึกษาพบว่า การพฒันาสมรรถนะบุคลากร
ควรให้สอดรับกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ ทัง้นี้  
จากการถ่ายโอน รพ.สต. สู ่อบจ. บุคลากรดา้นสุขภาพ
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ยงัคงต้องปฏบิตัภิารกจิด้านสาธารณสุขทีค่รอบคลุม
การส่งเสรมิสุขภาพ การควบคุมและป้องกนัโรค 
การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ตาม
พระราชบญัญตัริะบบสุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ. 2562 
และหลกัการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
สว่นทอ้งถิน่1 ซึง่กรมสง่เสรมิการปกครองสว่นทอ้งถิน่
ต้องร่วมกบัสถาบนัที่มหีน้าที่ในการผลติและพฒันา
สมรรถนะของบุคลากรด้านสุขภาพให้สอดรบักับ
ระบบสุขภาพปฐมภูม ิคอื สถาบนัพระบรมราชชนก 
และสถาบนัการศกึษาทางด้านสุขภาพอื่น ๆ เช่น 
สมรรถนะดา้นการวจิยั การพฒันานวตักรรมเพื่อ
แก้ปัญหาสุขภาพชุมชน และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ การบรหิารจดัการการแพทย์ฉุกเฉิน
และระบบการส่งต่อผู้ป่วย และการพัฒนา
สมรรถนะด้านบรกิารตามสาขาวชิาชพีตามกรอบ
อตัราก าลงัคนทีก่ าหนดในพระราชบญัญตัริะบบ
สุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ. 25621     
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
        สรปุ  

การถ่ายโอนบุคลากรของ รพ.สต. ให้
เป็นไปตามความสมคัรใจ โดยที่รฐับาลจดัสรร
งบประมาณให้แก่ อบจ. เพื่อเป็นเงนิเดอืนและ
ค่าจ้างบุคลากรที่ถ่ายโอนมาสงักดั อบจ. โดย
สทิธปิระโยชน์และความก้าวหน้าของบุคลากรที่
ถ่ ายโอนจะต้องได้รับไ ม่ต ่ ากว่ า เดิม และ
ต าแหน่งที่รบัโอนต้องมาในต าแหน่งและอตัรา
เดมิ และสอดคล้องกบัความต้องการของระบบ
บรกิารปฐมภูม ิและสมรรถนะวชิาชพี พรอ้มทัง้
สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพื่อให้หน่วย
บริการสุขภาพสามารถพฒันาระบบบริการให้

เขา้ถงึประชาชนอย่างมคีุณภาพ โดย อบจ.ต้อง
สื่อสารท าความเข้าใจอย่างเร่งด่วนเกี่ยวกับ
ภาระงานที่บุคลากรด้านสุขภาพที่ถ่ายโอนไป 
อบจ.  เพื่อ เ ป็นแนวทางในการปฏิบ ัต ิงาน
ด้านสาธารณสุขในระดบัพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม 
เกดิการบูรณาการการด าเนินงานดา้นสง่เสรมิสุขภาพ 
ป้องกนัและควบคุมโรค รกัษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
เพื่อส่งผลต่อการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน 
เพื่อให้เป็นไปตามระบบสุขภาพปฐมภูมิ และ 
เกดิผลลพัธ์ทีเ่ป็นรูปธรรมเกดิประโยชน์กบัประชาชน 
มกีารจดัสรรอตัราก าลงัใหเ้ป็นไปตามขนาดของ 
รพ.สต. เพื่อใหบุ้คลากรไดท้ างานตรงตามสายงาน
และเพียงพอต่อภาระงาน และควรจดัท าคู่มือ
แนวทางการเลื่อนระดบั ความก้าวหน้าในสายอาชีพ
และสรา้งความเขา้ใจกบับุคลากรพรอ้มทัง้ผลกัดนั
ใหม้กีารเลื่อนระดบัตามแนวทางทีก่ าหนดไว ้  
 ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจยั  
องค์การบริหารส่ วนจังหวัดควรให้

ความส าคญักบัการจดัสรรภาระงาน อตัราก าลงัคน 
ความกา้วหน้าของแต่ละวชิาชพี รวมทัง้การพฒันา
สมรรถนะในแต่ละวชิาชีพ รวมทัง้จดัท าแนวปฏิบตัิ 
ในการเบกิจ่ายเงนิค่าจา้ง ค่าตอบแทน และค่าอื่น ๆ  
ตามสทิธปิระโยชน์ของผู้ทีถ่่ายโอนซึ่งไม่ต ่ากว่าเดิม
ให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติก าหนดแผน
และขัน้ตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 และเพิม่เติม
ระ เบียบกระทรวงมหาดไทยว่ าด้ วย เ งิน
ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏบิตังิานด้านสุขภาพ
ให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2562 รวมทัง้สร้าง
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ความเขา้ใจเกี่ยวกบัแนวปฏบิตัิ เพื่อใหบุ้คลากร
ด้านสุขภาพที่ถ่ายโอนมีความมัน่ใจในการ
ปฏบิตังิาน 

ข้อเสนอแนะการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
1. การศกึษารูปแบบการบรหิารจดัการ

ก าลังคนต้นแบบอย่างครบวงจรใน รพ.สต.  
ตามขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเลก็  
 2. วิจยัพฒันาหลักสูตรเพื่อเสริมสร้าง
สมรรถนะของบุคลากรด้านสุขภาพที่ถ่ายโอนสู่
องค์การบริหารส่วนจังหวัดให้สอดรับกับ
บทบาทหน้าทีข่ององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
       ขอขอบคุณสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข
สนบัสนุนทุนวจิยั และผูท้รงคุณวุฒทิีใ่หข้อ้เสนอแนะ
และแนวคิดที่มีคุณค่า และ ผศ.ดร.จรวยพร 
ศรศีศลกัษณ์ ทีใ่หข้อ้เสนอแนะตลอดการวจิยั  
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บทคดัย่อ 
 

บทน า : ภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัทีส่ามารถป้องกนัได้ดว้ยการส่งเสรมิศกัยภาพ
สมองตัง้แต่ก่อนเขา้วยัสูงอายุ โดยใช้กจิกรรมที่เน้นการมสี่วนร่วมของชุมชนเพื่อกระตุ้นภาวะการรูค้ดิ                
ลดความวติกกงัวล และลดภาวะซมึเศรา้ 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อศกึษาผลของรูปแบบการพฒันาศกัยภาพสมองโดยการมสี่วนร่วมของชุมชน
ในวยัก่อนสงูอายุทีป่่วยดว้ยโรคเรือ้รงัในเขตเมอืงต่อภาวะการรูค้ดิ ความวติกกงัวล และภาวะซมึเศรา้  
วิธีการวิจยั : การศึกษานี้เป็นวจิยักึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วดัผลก่อน-หลงัทดลอง และติดตามผล 1 
เดือน ตวัอย่าง คอื วยัก่อนสูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรงัที่อาศยัอยู่ในเขตเมอืงแห่งหนึ่ง แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 33 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบประเมนิภาวะการรูค้ดิ ความวติก
กงัวล และภาวะซมึเศรา้ วเิคราะหข์อ้มูลโดยใช้ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน Friedman test 
Wilcoxon signed rank test และ Mann-Whitney U-test  
ผลการวิจยั : กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ภาวะการรูค้ดิสูงกว่ากลุ่มควบคุมทัง้หลงัทดลองและตดิตามผล 
1 เดอืน อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และมคีะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศรา้หลงัทดลองน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 ในการตรงกนัขา้มกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคีะแนน
เฉลีย่ความวติกกงัวลไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05   
สรปุผล : รปูแบบการพฒันาศกัยภาพสมองโดยการมสีว่นร่วมของชุมชนสามารถสง่เสรมิการรูค้ดิของวยั
ก่อนสงูอายุทีม่โีรคเรือ้รงัใหด้ขีึน้ จงึควรน ารปูแบบน้ีไปใชอ้ย่างต่อเนื่อง  
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The effects of the cognitive stimulation model using community 
participation for pre-aging persons with chronic diseases in an urban area 

 

Nipaporn Apisitwasana* Pimrat Thammaraksa* Panarut Wisawatapnimit*  
Jeamjai Srichairattanakull* Kullapungha Chosivasakul* Suthanan Kunlaka* Nitikul Thongnum** 

Thitinan Nakphu*** Panusit Vanmamut***  
 

Abstract 
 

Background: Dementia is a significant public health problem that can be prevented by promoting 
brain potential among pre-aging persons through community participation activities to stimulate 
cognition and reduce anxiety and depression.  
Objectives: This study aimed to examine the effects of the cognitive stimulation model using 
community participation for pre-aging persons with chronic diseases in urban areas on cognition, 
anxiety, and depression. 
Methods: This research used a quasi-experimental design with two groups, a pre-post test 
design, and a one-month follow-up period. The samples were pre- aging persons with chronic 
disease who were community-dwelling in an urban area. The 33 samples were from the 
experimental group, and 35 were from the control group. Data were collected using cognition, 
anxiety, and depression assessment forms. Data were analyzed using percentage, mean, 
standard deviation, Friedman test, Wilcoxon signed rank test, and Mann-Whitney U-test. 
Results: After the experimental and 1-month follow-up period, the experimental group had higher 
mean scores of cognitive performances than the control group, with statistical significance at the 
.05 level. The experimental group had lower mean depression scores than the control group, with 
a statistically significant level of .05. The anxiety mean score between the experimental group 
and the control group was not statistically significant difference at a .05 level. 
Conclusions: The cognitive stimulation model using community participation can promote better 
cognition and decrease depression in pre-aging persons with chronic diseases in urban areas. 
Therefore, this program should continue to be used for pre-aging persons with chronic diseases. 
 

Keywords: pre-aging persons with chronic diseases, cognitive stimulation model, community 
participation, cognitive, depression 
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บทน า 
องคก์ารอนามยัโลกคาดการณ์ ทัว่โลกจะมี

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นถึงสามเท่า 
จาก 46 ลา้น ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 147 ลา้นคน 
ในปี พ.ศ. 25951 อนัเป็นผลจากความก้าวหน้า
ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่พฒันาขึ้น  ซึ่ง
สอดคล้องกับสถานการณ์ในประเทศไทยที่ได้
ก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ตัง้แต่ปี 
พ.ศ. 2565 จากการรายงานของส านักบริหาร
การทะเบยีน กรมการปกครอง พบประชากรทีม่ี
อาย ุ60 ปีขึน้ไปถงึ 12.69 ลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 
19.21 และมผีูท้ีอ่ยู่ในวยัก่อนสงูอายุ อายุ 50-59 ปี 
จ านวน 10 ลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 15.142 เมื่อเริม่
เขา้สูว่ยัสูงอายุจะเกดิความเสื่อมทางดา้นสรรีะเพิม่ขึ้น 
ซึ่งจะส่งผลต่อสมรรถนะภายใน (Intrinsic capacity) 
เช่น การสูญเสยีการเคลื่อนไหว ความบกพร่อง
ทางการรูค้ดิ จนน าไปสูก่ารเกดิปัญหาสมองเสื่อม 
(Dementia)1 ทัง้นี้ ปัจจยัส าคญัที่มีผลต่อภาวะ
สมองเสื่อมในวยัก่อนสูงอายุ (Pre-aging) ไดแ้ก่ 
ความผดิปกตใินยนี การเปลี่ยนแปลงฮอร์โมน3 
รวมทัง้การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั เช่น โรคความดนั
โลหติสงู เบาหวาน ภาวะไขมนัในเลอืดสงู สง่ผลให้
มโีอกาสเกดิภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากเป็นโรค
ทีม่ผีลต่อระบบการไหลเวยีนของเลอืดในสมองได4้  

นอกจากนี้ยงัพบว่าอาการซมึเศรา้และความวติกกงัวล
เป็นอกีปัจจยัหนึ่งที่กระตุ้นใหม้กีารหลัง่ฮอร์โมน
คอร์ตซิอลออกมารบกวนการท างานของสมอง
ท าให้มคีวามเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม
สงูกว่าคนทีส่ามารถจดัการกบัความวติกกงัวลไดด้3ี  

ปัจจัยพื้นฐานที่ท าให้สมองยังคงมี
ประสทิธภิาพด ีไดแ้ก่ การศกึษา การท างานทีม่ี
ความซับซ้อน และการท ากิจกรรมยามว่างที่มี
ประโยชน์ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นสงัคม และ 
ด้านการท างานของสมอง จึงควรมีกิจกรรม

พฒันาศกัยภาพสมอง เพือ่ช่วยชะลอใหส้มองเสือ่ม
ชา้ลง5 การพฒันาศกัยภาพสมองท าไดห้ลายวธิ ี
อาท ิการออกก าลงักาย และการกระตุน้การรูค้ดิ 
(Cognitive stimulation)6 มกีารศึกษาพบว่าผูท้ี่
อยู่ในวยัก่อนสูงอายุที่มสีมองบกพร่องระยะต้นที่
เขา้ร่วมโปรแกรมพฒันาศกัยภาพสมอง มกีารรู้คดิดี
ขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม7 
นอกจากนี้สถาบนัเวชศาสตร์สมเดจ็พระสงัฆราช
ญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธบิด ีสมาคมผูด้แูลผูป่้วยสมองเสื่อม 
และส านกังานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ 
ไดร้่วมกนัพฒันาโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพสมอง
ในผูส้งูอายุทีไ่ม่มปัีญหาความจ า (Healthy brain)8 
ขึ้นด้วยรูปแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับบรบิท
ของสงัคมไทย จากขอ้มลูดงักล่าวจะเหน็ว่าการป้องกนั 
สมองเสื่อมควรเริ่มตัง้แต่ก่อนเข้าสู่วยัสูงอายุ 
อย่างไรกต็ามการศกึษาทีผ่่านมา พบงานวจิยัทีศ่กึษา 
เชงิป้องกนัในวยัก่อนสูงอายุเพยีงเลก็น้อย เช่น 
การศกึษาผลของโปรแกรมร่วมระหว่างการออก
ก าลงักายและการกระตุน้การรูค้ดิในวยัก่อนสงูอายุ
อย่างต่อเนื่อง 3-6 เดอืน สามารถชะลอความเสื่อม
ของสมองและลดความวติกกงัวลลง แต่ยงัไม่สามารถ
ลดภาวะซมึเศรา้ได้9-10 ในประเทศไทยยงัไม่พบ
งานวจิยัทีเ่น้นการป้องกนัการเกดิสมองเสื่อมในวยั
ก่อนสูงอายุโดยการบูรณาการการน าชุมชนเขา้มา
มสีว่นร่วมในการดแูล ทัง้นี้การมสีว่นร่วมของชุมชน
เป็นกระบวนการทีส่นับสนุนใหป้ระชาชนในชุมชน
เกิดปฏิสัมพันธ์ เพื่อน าไปสู่การกระท ากิจกรรม
ร่วมกนัจนบรรลุเป้าหมาย การวจิยัครัง้นี้จงึเน้นที่
การมสี่วนร่วมของชุมชน โดยเริม่ทีแ่กนน า ไดแ้ก่ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและกลุ่ม
ชมรมอาสาพฒันาคุณภาพชวีติผูสู้งอายุ มาร่วมกนั
พจิารณากจิกรรมในโปรแกรมการพฒันาสมอง
ใหม้คีวามเหมาะสมกบับรบิทของวยัก่อนสูงอายุ
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ที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเรื้อรงัในชุมชน และเขา้มาร่วม
ส่งเสริมและกระตุ้นให้วัยก่อนสูงอายุที่อยู่ใน
ความดูแล ท ากจิกรรมในการพฒันาสมองตาม
โปรแกรมอย่างต่อเนื่อง  

เทศบาลเมอืงบงึยีโ่ถ อ.ธญับุร ีจ.ปทุมธาน ี
มปีระชากรวยัก่อนสูงอายุมากขึน้ ในปี พ.ศ. 2565 
พบว่า มีประชากรวัยก่อนสูงอายุ 50-59 ปี 
5,848 คน คดิเป็นร้อยละ 17.55  และพบผู้ที่อยู่
ในวยัก่อนสูงอายุป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 549 คน 
คดิเป็นร้อยละ 9.392 ซึ่งการเจบ็ป่วยเรื้อรงัเป็น
ปัจจยัเสีย่งส าคญัทีส่่งผลต่อการเสื่อมของสมอง
และภาวะการรู้คดิบกพร่องได้3 ดงันัน้ ผู้วจิยัจงึ
เหน็ความส าคญัของการพฒันาศกัยภาพสมอง
ในวัยก่อนสูงอายุที่ ป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพื่อ
ป้องกนัและชะลอความเสือ่มของสมองดา้นการรู้
คดิ รวมทัง้ลดความวติกกงัวลและภาวะซมึเศรา้ 
โดยชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อความต่อเนื่ องและ
ยัง่ยนืต่อไป  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนา
ศกัยภาพสมอง โดยการมสีว่นร่วมของชุมชนในวยั
ก่อนสูงอายุทีเ่จบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัในเขตเมอืง 
ต่อภาวะการรูค้ดิ ความวติกกงัวล และภาวะซมึเศรา้  
 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

การวิจยันี้ใช้กรอบแนวคิดการสูงอายุ
แบบสุขภาพดี (Healthy aging)1 โดยเน้นการมอง
สุขภาพแบบองค์รวมด้วยกระบวนการพัฒนา
และรกัษาความสามารถในการท าหน้าทีท่ี่สมัพนัธ์
กบัสุขภาพ ซึ่งเกดิมาจากสมรรถนะภายในของบุคคล
แล ะการมีปฏิสัมพันธ์ ร ะหว่ า ง บุ คค ลกับ
สิ่งแวดล้อม โดยใช้โปรแกรม Healthy brain8 
ร่วมกบัการมสี่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสรมิ
ภาวะการรู้คิด ลดความวิตกกังวลและภาวะ
ซมึเศร้าในวยัก่อนสูงอายุตามบรบิทของชุมชน 
ดงัภาพที ่1  

  
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

     
 วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยัในครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิกึง่ทดลอง 
(Quasi-experimental design) แบบสองกลุ่ ม 
วดัผลก่อนทดลอง หลงัทดลอง และตดิตามผล
หลงัทดลอง 1 เดอืน 

 

  
ประชากรและตวัอย่าง 

 ประชากร คอื ประชาชนอายุ 50-59 ปี  
ที ่อ า ศ ยั อ ยู ่ใ น เ ขต เทศบาล เ ม อื งบ งึ ยี โ่ ถ               
จ.ปทุมธานี ในปี พ .ศ . 2566 จ านวน 5,919 
คน2   
 

- ภาวะการรูค้ดิ 
- ความวติกกงัวล 
- ภาวะซมึเศรา้ 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

รปูแบบการพฒันาศกัยภาพสมองโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน 
ส าหรบัวยัก่อนสงูอายุทีเ่จบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัในเขตเมอืง  

กจิกรรมที ่1 “ฉนัคอืใคร 
กจิกรรมที ่2 “ความจ าภาพและตวัเลข”  
กจิกรรมที ่3 “ชวีติของฉนั” 
กจิกรรมที ่4 “การรบัรูม้ติสิมัพทัธ”์  
กจิกรรมที ่5 “ท าครวั” 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบรุ ี                                                                      
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ตวัอย่าง คอื ประชาชนอายุ 50-59 ปี ที่
มีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 
เจบ็ป่วยด้วยโรคเรื้อรงัอย่างน้อย 1 โรค อาศยั
อยู่ในเขตเทศบาลเมืองบึงยี่โถ อ่านและเขียน
หนงัสอืภาษาไทยได ้ไม่มขีอ้จ ากดัดา้นการได้ยนิ 
การมองเห็น และการเคลื่อนไหว รวมทัง้ไม่มี
ความผดิปกตทิางอารมณ์ โดยพจิารณาจากผลการ
คดักรองด้วย Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA)11 และ Hospital Anxiety and Depression 
Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS)12 และ 
Instrumental Activity of Daily Living (IADL)13 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ค านวณขนาดตัวอย่างด้วย
โปรแกรม G*Power ก าหนดค่า Power of test 
ที่ 0.80, Effect size ที่ 0.43 ซึ่งได้จากการน า
ผลการศกึษาของ พฒัน์ศร ีศรสีุวรรณ และคณะ10 
มาค านวณ และค่า  เท่ากบั 0.05 ไดจ้ านวนตวัอย่าง 
68 คน ท าการค านวณเพิม่รอ้ยละ 10 เพือ่ป้องกนั
การสูญหายของตัวอย่าง ได้ตัวอย่าง 76 คน 
แลว้จงึสุม่อย่างงา่ย โดยจบัสลากหมู่บา้นเพื่อสุ่ม
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากการรับ
อาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวจิยัมผีู้ที่มคีุณสมบตัิ
เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 70 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน 
ส าหรบัเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ ตวัอย่างทีเ่ขา้ร่วม
กจิกรรมในโครงการน้อยกว่า 3 ครัง้ ยา้ยทีพ่กัอาศยั
หรอืภาวะสุขภาพไม่เอื้ออ านวย เมื่อสิน้สุดโครงการ
เหลือกลุ่มทดลองทัง้สิ้น 33 คน โดย 1 คนย้ายที่อยู่ 
สว่นอกี 1 คนเขา้ร่วมกจิกรรมในโครงการน้อยกว่า 3 ครัง้ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  ประกอบดว้ย  
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการคดักรองตวัอย่าง 

ได้แก่ แบบประเมินภาวะการรู้คิด (MoCA)11 
แบบประเมนิความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้า 

(Thai-HADS)12 และแบบประเมนิความสามารถในการท า
กจิวตัรประจ าวนัทีต่อ้งใชเ้ครื่องมอืช่วย (IADL)13 

2. เครื่องมือท่ี ใช้ ในการทดลอง ผู้ วิจัย
ประยุกต์ใช้รูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองด้วย
โปรแกรม Healthy brain8 ซึ่งได้ปรับรูปแบบกิจกรรม   
ให้ชุมชนมสี่วนร่วมและเหมาะกบับรบิทของเทศบาล
เมอืงบึงยี่โถ ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
และความชดัเจนของกจิกรรมจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ
จ านวน 3 ท่าน ไดค้่า .93 และ .97 ตามล าดบั 

ด าเนินกจิกรรมในกลุ่มทดลอง ทัง้หมด 5 ครัง้ 
ทุก 2 สปัดาห ์ครัง้ละ 1 กจิกรรมใชเ้วลา 3 ชัว่โมง 
เพือ่พฒันาศกัยภาพสมอง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ความใสใ่จ 
(Attention) ความจ า (Memory) มิติสัมพัทธ์ 
(Visuospatial function) การคดิ ตดัสนิใจ และการ
บริหารจดัการ (Executive function) ประกอบด้วย 
กจิกรรมที ่1 “ฉนัคอืใคร กจิกรรมที ่2 “ความจ าภาพ
และตวัเลข” กจิกรรมที่ 3 “ชวีติของฉัน” กจิกรรมที่ 4 
“การรบัรูม้ติสิมัพทัธ”์ และกจิกรรมที ่5 “ท าครวั” 
สว่นกลุ่มควบคุม มกีารด าเนินชวีติตามปกต ิ   

3. เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย  

1) แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ 
อายุ เพศ การศกึษา และ โรคประจ าตวั  
           2) แบบประเมินภาวะการรู้คิด ผู้วิจัย
ประยุกต์ ใช้แบบประเมิน Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA) สร้างโดย นาริสดิน และ
แปลเป็นภาษาไทยโดย โสฬพทัธ์ เหมรญัช์โรจน์, 
อ ริ ศ ร า  อั ม ร าปาล า  แล ะ ไม เคิ ล  แมส์ 11 
ประกอบด้วย การประเมนิความใส่ใจ (Attention) 
3 ข้อ 6 คะแนน สมาธิ การคดิ ตดัสนิใจและการ
บริหารจัดการ (Executive function) และมิติ
สมัพทัธ ์(Visuospatial function)  2 ขอ้  8 คะแนน  
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ความจ า (Memory) 1 ขอ้ 5 คะแนน ความคดิรวบ
ยอด (Conceptual thinking) และการคิดค านวณ 
(Calculation) 3 ข้อ 5 คะแนน การรับรู้สภาวะ
รอบตวั (Orientation) 1 ขอ้ 6 คะแนน รวม 10 ขอ้ 
โดยมคีะแนนเต็ม 30 คะแนน ถ้าได้คะแนนตัง้แต่ 
25 คะแนนขึ้นไปถือว่าปกติ  มีค่าสัมประสิทธิ ์
อลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .9211  

3) แบบประเมินความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้า ผู้วิจยัประยุกต์ใช้แบบประเมิน 
Thai HADS (Hospital Anxiety and Depression 
Scale: HADS) แปลเป็นภาษาไทยโดย ธนา  
นิลชยัโกวทิย์, มาโนช หล่อตระกูล และอุมาภรณ์ 
ไพศาลสุทธเิดช12 มคี าถามทัง้หมด 14 ขอ้ โดย
สลบัข้อค าถาม ด้านละ 7 ข้อดงันี้ ค าถามข้อคู่ใช้
วดัภาวะซึมเศร้า และค าถามข้อคี่ใช้ว ัดความ
วติกกงัวล คะแนนเต็มด้านละ 21 คะแนน แปล
ผลโดยคะแนนรวมของกลุ่มอาการใดเกิน 11 
คะแนน แสดงว่าอาจมีความผิดปกติในกลุ่ม
อาการนัน้ ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .85 ส าหรับความวิตกกังวลและ .82 
ส าหรบัภาวะซมึเศรา้12 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรตัน์วชิระ 
เ ล ขที่  COA NO.2/2566 ERB NO.27 / 2564      
ลงวนัที ่31 มนีาคม 2566 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัท าหนงัสอืขออนุญาตเกบ็รวบรวม
ขอ้มูลจากนายกเทศมนตรเีทศบาลเมอืงบงึยี่โถ 
อ.ธญับุร ีจ.ปทุมธานี แล้วประชุมกลุ่มตวัอย่าง
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย และขอความ

ร่วมมือในการเป็นอาสาสมัครวิจัย หลังจากนั ้น
ด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ท ากจิกรรม ตามรูปแบบ
การพฒันาศกัยภาพสมองที่พฒันาขึ้น และท าการ
ประเมินภาวะการรู้คิด ความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า ทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
จ านวน 3 ครัง้ คอื ก่อนทดลอง หลงัทดลอง และ
ตดิตามผล 1 เดอืน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติ      
เชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ   
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะการรู้คิด 
ความวติกกงัวล และภาวะซมึเศร้าระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann-whitney U-test 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยภาวะการรู้คดิ ความวติกกงัวล และภาวะ
ซึมเศร้า ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ด้วยสถติ ิFriedman test และหาความแตกต่าง
รายคู่ดว้ยสถติ ิWilcoxon signed rank test   
 
ผลการวิจยั 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ตัวอย่างทัง้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 87.87 อายุ เฉลี่ย 55 ปี  (กลุ่ มทดลอง    
M=55.35, SD=3.16; ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  M=55.46, 
SD=2.90) มรีะดบัการศึกษาชัน้มธัยมศกึษา/ปวช. 
มากทีสุ่ด (กลุ่มทดลอง รอ้ยละ 38.23; กลุ่มควบคุม 
รอ้ยละ 37.14) รองลงมา คอื ชัน้ประถมศกึษา (กลุ่ม
ทดลอง รอ้ยละ 35.29; กลุ่มควบคุม  รอ้ยละ 34.28) 
มีโรคประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน และความดนั
โลหติสูง (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 38.23, 38.23; กลุ่ม
ควบคุม รอ้ยละ 34.28, 37.14 ตามล าดบั)  
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2. ผลการใ ช้รูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพสมอง โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนต่อภาวะการรู้คิด ความวิตกกังวล 
และภาวะซึมเศร้า  

 2.1 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ย
ดา้นภาวะการรูค้ดิ ความวติกกงัวล และภาวะซมึเศรา้
ของกลุ่มทดลอง พบว่าตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ภาวะการรู้คิด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง และติดตามผล 1 เดือน 
แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่  เมื่อพิจารณาความ
แตกต่างรายคู่พบว่า ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ภาวะการ
รู้คิด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ      
ทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของภาวะการรูค้ดิ ความวติกกงัวลและภาวะ
ซมึเศรา้ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง และตดิตามผล 1 เดอืน ของกลุ่มทดลอง  

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง (n=33) 

ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย (Z) p 
ภาวะการรู้คิด 9.51  .009** 
    ก่อน-หลงัทดลอง -2.10 .036* 
    ก่อน-ตดิตามผล -1.33 .185 
    หลงั-ตดิตามผล -0.14 .888 
ความวิตกกงัวล 5.63 .049* 
    ก่อน-หลงัทดลอง -2.10 .035* 
    ก่อน-ตดิตามผล -0.81 .417 
    หลงั-ตดิตามผล -1.03 .304 
ภาวะซึมเศร้า 11.73  .003** 
    ก่อน-หลงัทดลอง -2.72 .006* 
    ก่อน-ตดิตามผล -1.48 .138 
    หลงั-ตดิตามผล -0.96 .339 

* p<.05 
 

2.2 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ด้านภาวะการรู้คดิ ความวติกกงัวล และภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลีย่ดา้นภาวะการรูค้ดิ ความวติกกงัวล 

และภาวะซมึเศรา้ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง และ
ติดตามผล 1 เดือน ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ  .05 ดังแสดงใน     
ตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2  เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะการรู้คดิ ความวติกกงัวลและ
ภาวะซมึเศรา้ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง และตดิตามผล 1 เดอืน ของกลุ่มควบคุม   

ตวัแปร 
กลุ่มควบคมุ (n=35) 

ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย (Z) p 
ภาวะการรู้คิด 3.08 .214 
    ก่อน-หลงั -1.67 .095 
    ก่อน-ตดิตามผล -1.65 .098 
    หลงั-ตดิตามผล -0.22 .829 
ความวิตกกงัวล   3.83 .147 
    ก่อน-หลงั -1.67 .096 
    ก่อน-ตดิตามผล -1.48 .138 
    หลงั-ตดิตามผล -1.19 .236 
ภาวะซึมเศร้า 3.80 .214 
    ก่อน-หลงั -1.27 .205 
    ก่อน-ตดิตามผล -1.72 .084 
    หลงั-ตดิตามผล -0.27 .785 

*p<.05 
 

2.3 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ด้านภาวะการรู้คิด ความวิตกกังวลและภาวะ
ซมึเศรา้ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

ก่อนทดลองกลุ่ มทดลองกับกลุ่ ม
ควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยด้านภาวะการรู้คิด   
ความวติกกงัวลและภาวะซมึเศรา้ไม่แตกต่างกนั 
แต่หลังทดลอง และติดตามผล 1 เดือน กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะการรู้คิด สูงกว่า  
กลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  

ส่วนความวติกกงัวล หลงัทดลองและ
ระยะตดิตามผล 1 เดอืน ทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ . 05 
ส าหรบัภาวะซมึเศรา้ หลงัทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศรา้น้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 แต่ระยะ
ติดตามผล 1 เดือน ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ดังแสดงใน
ตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของภาวะการรูค้ดิ ความวติกกงัวลและภาวะ
ซมึเศรา้ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง และตดิตามผล 1 เดอืน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตวัแปร 
ระหว่างกลุ่ม 

Z p กลุ่มทดลอง(n=33) กลุ่มควบคมุ(n=35) 
Mean  SD Mean  SD 

ภาวะการรู้คิด  
    ก่อนทดลอง 26.09  1.51 25.80 1.28 -1.064 .287 
    หลงัทดลอง 27.03  2.79 25.20 2.45 -3.211 .001* 
    ตดิตามผล  26.79 3.22 25.09  2.27 -3.263 .001* 
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ตวัแปร 
ระหว่างกลุ่ม 

Z p กลุ่มทดลอง(n=33) กลุ่มควบคมุ(n=35) 
Mean  SD Mean  SD 

ความวิตกกงัวล 
    ก่อนทดลอง 3.27 2.92 4.38 4.43 -1.160 .246 
    หลงัทดลอง 2.36 2.09 3.89 4.26 -0.807 .419 
    ตดิตามผล  2.82  2.66 4.06 4.16 -0.770 .441 
ภาวะซึมเศร้า 
   ก่อนทดลอง 2.73 2.66 3.86 3.65 -1.076 .282 
   หลงัทดลอง 1.70  2.04 3.23 3.34 -2.055 .040* 
   ตดิตามผล  2.12  2.50 3.20 3.36 -1.250 .211 

*p<.05 
 
อภิปรายผล   
  กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ภาวะการรู้คดิ
หลงัทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และเมื่อเปรยีบเทยีบคะแนน
เฉลีย่ภาวะการรูค้ดิระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ภาวะการรู้คดิ 
หลงัทดลอง และระยะตดิตามผล 1 เดอืนสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติริะดบั .05 
เนื่องจากกลุ่มทดลองไดฝึ้กกจิกรรมตามโปรแกรม 
Healthy brain8 ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ออกแบบมา
เพื่อกระตุ้นสมอง 4 ด้าน ได้แก่ ความใส่ใจ 
ความจ า มติสิมัพทัธ ์และความคดิ ตดัสนิใจ และ
การบริหารจัดการ จึงท าให้กลุ่มทดลองมีภาวะ 
การรู้คิดดีกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับ
การศกึษาของ วณีา ลิ้มสกุล, บุรนิทร์ เอี่ยมข า 
และปุณยนุช คงเสน่ห์7 ที่พบว่า หลังทดลอง   
วยัก่อนสูงอายุทีม่สีมองบกพร่องระยะตน้ทีเ่ขา้ร่วม
โปรแกรมพฒันาศกัยภาพสมองมกีารรู้คดิดีขึ้น
กว่าก่อนทดลองและดกีว่ากลุ่มควบคุม ทัง้นี้อาจเป็น
เพราะทุกกิจกรรมในโปรแกรมพฒันาศกัยภาพสมอง  
มกีจิกรรมต่อเนื่องใหไ้ปฝึกฝนดว้ยตนเอง โดยมี
การใชชุ้มชนมสี่วนร่วมดว้ยการให ้อสม.ทีร่บัผดิชอบ

ในแต่ละหมู่บา้นไปตดิตามเยีย่มบา้นเพือ่กระตุ้น
ให้ตัวอย่างได้ท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง มีการจัด
กจิกรรมห่างกนั 2 สปัดาห์เพื่อให้ตวัอย่างได้ฝึก
จนช านาญก่อนที่จะรบัการอบรมกจิกรรมต่อไป 
ซึ่งจะมีรูปแบบและวตัถุประสงค์ในการพฒันา
ศกัยภาพสมองแต่ละดา้นทีแ่ตกต่างกนั อย่างไรกต็าม
ก่อนการเริ่มกิจกรรมใหม่ทุกครัง้ ผู้น ากิจกรรมจะ
ทบทวนกจิกรรมในครัง้ที่ผ่านมาก่อน เพื่อเป็นการ
ทบทวนและเชื่อมโยงไปสูก่จิกรรมใหม่ แสดงใหเ้หน็ว่า
กจิกรรมพฒันาศกัยภาพสมองนี้สามารถช่วยให้
วยัก่อนสงูอายุมกีารรูค้ดิทีด่ีขึน้ ถา้ฝึกสมองตาม
โปรแกรมอย่างต่อเนื่อง  

ส าหรบัภาวะวติกกงัวลพบว่า กลุ่มทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่ภาวะวติกกงัวลหลงัทดลองลดลง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ  
ทีร่ะดบั .05 ทัง้นี้อธบิายไดว้่า รปูแบบการพฒันา
ศกัยภาพสมองโดยการมสีว่นร่วมของชุมชนส าหรบั
ผูท้ีอ่ยู่ในวยัก่อนสูงอายุทีเ่จบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั 
เป็นกิจกรรมต่อเนื่องในระยะเวลา 10 สปัดาห์ 
โดยลกัษณะของกจิกรรมที่จดัขึน้เน้นใหก้ลุ่มตวัอย่าง
ที่เขา้ร่วมกจิกรรมได้มปีฏสิมัพนัธ์กนัภายในกลุ่ม 
ดงันัน้จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม
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คลายความวติกกงัวลไปได้ในช่วงระยะเวลาที่ร่วม
กจิกรรม เมื่อสิ้นสุดกจิกรรมในโครงการไปแลว้ 
1 เดอืน จงึส่งผลใหก้ลุ่มตวัอย่าง ขาดการปฏสิมัพนัธ์
กบับุคคลอื่น  ๆเกดิความเหงา จงึท าใหก้ลบัไปมภีาวะ
วติกกงัวลเช่นเดมิได ้ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 
พฒัน์ศร ีศรสีุวรรณ และคณะ10 ที่พบว่า ผู้สูงอายุ  
ทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมพฒันาศกัยภาพสมอง TEAMV 
มภีาวะวติกกงัวลลดลงภายหลงัทดลอง แต่จะมี
ความวติกกงัวลเพิม่ขึน้ในระยะตดิตามผล10 

เมื่อเปรยีบเทยีบภาวะวติกกงัวลระหว่าง
ทัง้สองกลุ่ม พบว่าทัง้ในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
และระยะติดตามผล 1 เดือน ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ทัง้นี้อธบิายได้ว่า
ลกัษณะกจิกรรมตามรูปแบบการพฒันาศกัยภาพสมอง
โดยการมสี่วนร่วมของชุมชนส าหรบัวยัก่อนสูงอายุ  
ทีเ่จบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั มุ่งเน้นการฝึกการท างาน
ของสมอง จึงไม่มกีิจกรรมที่ช่วยปรบัเปลี่ยนในเรื่อง
ของอารมณ์หรอืความวติกกงัวลโดยตรง ประกอบกบั
กลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มมกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั 
จึงอาจส่งผลต่อการเกิดความวิตกกังวลได้ ดังผล
การศกึษาของ พธิาน จนิดาวฒันวงศ,์ กุลเชษฐ ์เกษะโกมล 
และพฒัน์ศร ีศรสีุวรรณ14 ทีพ่บว่า โรคประจ าตวั
มคีวามสมัพนัธก์บัระดบัความวติกกงัวล  

ในสว่นภาวะซมึเศรา้พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังทดลองน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
ทัง้นี้เนื่องจากการท ากจิกรรมกลุ่มร่วมกนั และการท า
กจิกรรมต่อเนื่อง จะช่วยกระตุน้การท างานของเซลล์
ประสาทสมองและการสง่สารสื่อประสาทซโีรโทนิน 
(Serotonin) ไปยงัสมองสว่นหน้าไดด้ขีึน้ และยงั
ออกฤทธิต์่อการท างานของระบบประสาทและสมอง 
ซึง่สง่ผลต่ออารมณ์ พฤตกิรรม และกระบวนการคดิ 
หากบุคคลมสีารสื่อประสาทซีโรโทนินอยู่ในระดบั 
ที่ เหมาะสม ส่งผลต่ออารมณ์ พฤติกรรม และ

กระบวนการคดิ หากบุคคลมสีารสื่อประสาทซโีรโทนิน 
อยู่ในระดับที่เหมาะสม จะช่วยให้มีอารมณ์ดี 
และสุขภาพจิตดี เกิดการตระหนักรู้ จิตใจสงบ 
รู้เท่าทนัอารมณ์ของตนเอง ท าให้ผู้ที่อยู่ในวยั
ก่อนสงูอายุมคีวามสนุกสนาน เพลดิเพลนิ เหน็คุณค่า
ในตนเอง9-10 สว่นระยะตดิตามผลพบว่า ทัง้สองกลุ่ม
ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทีร่ะดบั .05 ทัง้นี้
อธิบายได้ว่า เมื่อผ่านไป 1 เดือนหลงัสิ้นสุดการเข้า
ร่วมกิจกรรมในโครงการแล้ว กลุ่มตัวอย่างเกิดมี
ปัจจัยแทรกซ้อนอื่ น ๆ เพิ่มขึ้น เช่น ขาดการ
ปฏิสมัพนัธ์กับบุคคลอื่น ๆ การป่วยเนื่องจาก
เป็นช่วงทีย่งัมกีารระบาดของโรคตดิเชือ้โคโรน่า
ไวรสั 2019 จงึท าใหก้ลบัไปมภีาวะซมึเศรา้ได ้

 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

ผลของการ ใช้ รู ปแบบการพัฒนา
ศักยภาพสมอง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต่อการรู้คดิ ความวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้า 
ส าหรบัวยัก่อนสูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรงั
ในเขตเมอืง พบว่า ภาวะการรู้คดิของกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุม ทัง้หลงัทดลองและตดิตามผล 
1 เดอืน แต่คะแนนภาวะซมึเศรา้ของทัง้สองกลุ่ม
แตกต่างกนัเฉพาะหลงัทดลองเท่านัน้ ส่วนความวติก
กงัวลไม่แตกต่างกนั ดงันัน้จึงควรส่งเสรมิให้มี
การจดักจิกรรมต่อเนื่องโดยชุมชนร่วมน ารูปแบบ
กจิกรรมมากระตุน้กลุ่มเป็นระยะ  ๆและเพิม่กจิกรรม
ทีช่่วยลดความวติกกงัวล 
 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้  

บุคลากรในทมีสุขภาพสามารถน ารูปแบบ
กิจกรรมไปปรับใช้ตามบริบทของพื้นที่ในการ
พฒันาศกัยภาพสมองของผูท้ีอ่ยู่ในวยัก่อนสูงอายุ 
เพื่อชะลอความเสื่อมของสมอง โดยเพิม่กิจกรรม
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การกระตุ้น หรือทวนซ ้า (Booster dose) เป็น
ระยะ ๆ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป  

ควรศกึษาในกลุ่มวยัก่อนสูงอายุที่อยู่ใน
พื้นที่เขตชนบท หรือชนบทกึ่งเมือง โดยพัฒนา
รูปแบบการพฒันาศกัยภาพสมองให้เหมาะสมกับ
กลุ่มและกบับรบิทพืน้ที ่ เพือ่ชะลอการเกดิสมอง
เสือ่มในอนาคตต่อไป  
 

กิตติกรรมประกาศ  
รายงานการวจิยัฉบบันี้ไดร้บัการสนับสนุน

จากกองทุนส่งเสรมิวทิยาศาสตร์ วจิยัและนวตักรรม 
ประจ าปีงบประมาณ 2565 คณะผูว้จิยัขอขอบคุณ
ทีใ่หก้ารสนบัสนุนทุนวจิยัในครัง้นี้ 
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ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความวิตกกงัวลหลงัคลอดของมารดาหลงัคลอด 
ในเมืองเหวินโจว ประเทศจีน 

 
เหยา เชนิ*  จณิหจุ์ฑา ชยัเสนา ดาลลาส*  จนิตนา วชัรสนิธุ*์ 

 
บทคดัย่อ 

 

บทน า : ความวิตกกงัวลหลงัคลอดเป็นภาวะที่พบมาก อาจจะไม่รุนแรงเมื่อเปรยีบเทียบกับอาการป่วย     
ทางจติอื่น ๆ แต่อาการดงักล่าวอาจพฒันาไปสูค่วามเจบ็ป่วยทางจติทีร่า้ยแรงได ้
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศึกษาความวิตกกังวลหลงัคลอดและปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความวติกกงัวล     
หลงัคลอดในหญงิหลงัคลอด เมอืงเหวนิโจว ประเทศจนี 
วิธีการวิจยั : การวจิยัสหสมัพนัธเ์ชงิท านาย ตวัอย่าง คอื หญงิหลงัคลอด จ านวน 148 คน คดัเลอืกแบบสุ่ม
อย่างง่าย เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบ 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบสอบถามความรอบรูด้า้น
สุขภาพจติ 3) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคม และ 4) แบบสอบถามความวติกกงัวล วเิคราะหข์อ้มูล
โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา  และการถดถอยพหุคณูเชงิเสน้ตรง  
ผลการวิจยั : ตวัอย่างมคีวามวติกกงัวลหลงัคลอดในระดบัต ่า (M=25.45, SD=5.59) การไม่ไดเ้ลี้ยงลูกดว้ย
นมแม่ ความรอบรูด้า้นสุขภาพจติ และการสนบัสนุนทางสงัคมสามารถอธบิายความแปรปรวนของความวติก
กังวลหลังคลอดได้ร้อยละ 30.8% (β=0.011, p=.022, β=-0.463, p<.001; β=-0.16, p=.023 ตามล าดับ) 
ความวติกกงัวลหลงัคลอดมผีลกระทบอย่างมนีัยส าคญัในตวัอย่างที่ไม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อเปรยีบเทยีบ
กบัที่ให้นมแม่เพยีงอย่างเดยีว (β=0.188, p=.022) การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวและการเลี้ยงลูกดว้ย
การผสมระหว่างนมแม่และนมผงไม่แตกต่างกนั (β=-0.028, p=.722) อายุไม่สามารถท านายความวติกกงัวล
หลงัคลอดได ้(β=-0.008, p>.05)  
สรปุ : พยาบาลควรช่วยเหลอืหญงิหลงัคลอดใหไ้ดร้บัความรูด้า้นสุขภาพจติ และสนับสนุนใหเ้ลี้ยงบุตรดว้ย
นมแม่ต่อไป สมาชกิในครอบครวัและสงัคมควรสนับสนุนและดูแลหญงิหลงัคลอดอย่างเพยีงพอ เพื่อป้องกนั
ไม่ใหเ้กดิความวติกกงัวลหลงัคลอด 
 
ค าส าคญั : ความวติกกงัวลหลงัคลอด ความรอบรูด้า้นสุขภาพจติ การสนบัสนุนทางสงัคม การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่  
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Factors influencing postpartum anxiety among mothers 
in Wenzhou, China 

 
Yao Chen* Jinjutha Chaisena Dallas* Chintana Wacharasin* 

 
Abstract 

 

Background: Postpartum anxiety is widespread. Compared to other mental illnesses, postpartum 
anxiety symptoms are usually mild and easily ignored though it can develop into a severe mental 
illness.  
Objectives: To investigate postpartum anxiety and its influencing factors among mothers.  
Methods: This cross-sectional study was correlational predictive research. 148 participants were 
recruited using simple random sampling. The questionnaires included a demographic questionnaire, 
the mental health literacy scale, the social support scale, and the Beck anxiety inventory. Descriptive 
statistics and standard multiple linear regression were used to analyze data.  
Results: The study results revealed that most participants had low level of postpartum anxiety 
(M=25.45, SD=5.59). No breastfeeding, Mental health literacy, and social support were effective 
predictors and significantly explained 30.8% of the variance in postpartum anxiety (β=0.011, p=.022, 
β=-0.463, p<.001; β=-0.16, p=.023). Postpartum anxiety was significantly impacted when the 
participants were not breastfeeding compared to exclusive breastfeeding (the reference category) 
(β=0.188, p=.022). Meanwhile, age (β=-.008, p>.05) did not predict postpartum anxiety.  
Conclusions: Nurses should assist women in obtaining good mental health literacy and encourage 
them to breastfeed. Family members and social circles should also be motivated to provide adequate 
support in order to women to protect them from postpartum anxiety. 
 
Keywords: postpartum anxiety, mental health literacy, social support, breastfeeding 
* Faculty of Nursing, Burapha University 
Corresponding Author: Jinjutha Chaisena Dallas, E-mail: jinjuthatawan@gmail.com 
 

 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                                      
ปีที ่18 ฉบบัที ่1 : มกราคม – เมษายน 2567  147 

 

Introduction 
The uncontrollable anxiety that arises 

following childbirth is known as postpartum 
anxiety1. The prevalence of postpartum anxiety 
ranging 14% to 40%2. In China, the prevalence 
of 6 weeks of postpartum anxiety among 
women was 15.2%3. 

As a mental symptom with high incidence, 
postpartum anxiety is prone to adverse 
impacts on women, infants, families, and 
society in the long-term development4.  
Postpartum anxiety impacts mothers with 
physical symptoms and mental symptoms5. 
Severe anxiety can affect maternal lactation, 
leading to newborns’ malnutrition and other 
disorders6. The mother's postpartum anxiety will 
affect other family member break family harmony7. 
High postpartum anxiety may increase the state 
budget for the treatment8, and the mother unable 
to return to work from the schedule, leading to 
a waste of human resources in society9. 

Existing research has shown that mental 
health literacy, social support, age, and 
breastfeeding can affect postpartum anxiety1-3. 
Mental health literacy is how individuals can 
obtain, process, understand, and communicate 
health-related information needed to make 
informed health decisions1-3. Studies shows 
mental health literacy is positively related to 
postpartum anxiety. Social support is help from 
outside sources, including family, community, 

and society. Social support can reduce 
postpartum anxiety10. Age is defined as the 
number of year that women living which is 
positive related to postpartum anxiety in 18-35 
years old. Stopping breastfeeding can significantly 
increase the incidence of postpartum anxiety11. 

Positive mental health surveillance 
indicator framework and literature reviewed 
were used as framework12-13. Age, mental health 
literacy, and breastfeeding are defined as the 
individual component, and social support is 
defined as family, community and societal 
components. The variable outcome of this 
study is postpartum anxiety. Not only the specific 
variables are selected from model components 
but also selected to be investigated based on 
evidence supported.  

Worldwide research has focused more 
on comorbidity of depression and anxiety. The 
research on postpartum anxiety is limited to 
comorbidities. The hospital in this study had 
better medical conditions. Sufficient samples 
can be obtained at this hospital. In China, 42 
days postpartum is the scheduled time for 
follow-up, which is an important period in the 
postpartum anxiety model. Therefore, this study 
purposed to investigate factors influencing 
postpartum anxiety among mothers in Wenzhou, 
China.  Findings are useful for reduce the 
postpartum anxiety and promote postpartum 
rehabilitation. 
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       Objectives 
1. To identify postpartum anxiety among 

mothers in Wenzhou, China. 
2. To examine influencing factors of 

postpartum anxiety including age, mental 
health l i teracy, social support, and  
breastfeeding.  
 
Methods 

The predictive correlational design 
aimed to examine postpartum anxiety and its 
inf luence. The hypothesis was age,  
mental health literacy, social support, and 
breastfeeding could combine to predict 
postpartum anxiety among mothers in 
Wenzhou, China. 

Samples: Samples were obtained 
using simple random sampling. Participants 
were postpartum women visiting a 42-day-
postpartum follow-up clinic at the second 
affiliated hospital of WMU, Wenzhou, China, 
who met the study inclusion criteria. 1) Age 18 
years old or above 2) Had vaginal birth at the 
hospital 3) Had the first single baby with an 
APGAR score at birth, not less than 8 and the 
baby has been healthy till the day of 
postpartum follow-up. 4) Had no physical and 
mental condition or illness as diagnosed by the 
psychiatrists that affect the participation in 
providing information. 5) Had no obstetrical 
complication. 6) Can communicate in Chinese 

and use WeChat. The sample size was 
calculated by the G*Power 3.1. Regression is 
chosen as a type of statistical test with an 
alpha of .05, a power of .95, a medium effect 
of 0.10, and the number of independent 
variables as 5, 20% of the incomplete rate is 
used. Therefore, 158 participants are needed 
in total. In the process of data collection, 10 
part icipants fai led to complete the  
questionnaire. The actual sample size was 
148. The response rate was calculated at 
93.7%. 

Tools:  The researcher collected data 
via the WeChat application by using four  
questionnaires. Details of variables and these 
questionnaires were as follows:  
  1. General information: This questionnaire 
was developed by the researcher. It had two 
parts that consisted of demographic and 
obstetrical. The study recorded breastfeeding 
into three categories: exclusive breastfeeding, 
mixed breastfeeding, and no breastfeeding, 
exclusive breastfeeding as a reference in data 
analysis.  
  2. Mental health literacy: The Mental 
Health Literacy Scale (MHLS) was developed 
by Jung et al. based on Jorm's MHLS. The 
Chinese version was translated by a scholars 
team14. Studies have shown that MHLS has 
good validity, and preliminary experiment 
shows the Cronbach’s alpha reliability is .85. 
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  3. Social support: Chinese Social 
Support Scale (SSS) invented by Xiao. It has 
14 items of two subscales: support amount 
(items 1-9) and support source (items 10-14). 
The possible total score ranges from 12-66. 
The higher score, the better support the 
women get. The social support scale has good 
reliability and validity. Cronbach’s alpha  
reliability was tested for .82.   
  4. Postpartum anxiety: Beck Anxiety 
Inventory (BAI) translated into Chinese and 
used extensively15 based on Beck and Steer. 
The possible total score in 21-84 scores. The 
score of BAI in three levels (low [21-41], 
moderate [42-62], high [63-84])16. The Chinese 
version of the BAI has been tested to shown 
good reliability and validity, and Cronbach’s 
alpha in this study was .91. 

Ethical considerations 
 The thesis proposal was submitted to 
the Burapha University Ethics Committee on 
Human Research (BUU EC) and approved with 
Code of Ethics Certification no. G-HS024/2562(E2), 
and Institution Review Board (IRB) of the second 
affiliated hospital of WMU with Code of Ethics 
Certification no. 2022-K-92-01. The approval time 
was from July 1 to August 31, 2022. 
 
Data collection 
  1. Collecting data after passing the 
hospital’s IRB.  

  2. Searching the registration records 
and finding the clients who met the study 
inclusion criteria with the help from hospital 
staff. And recruited participants by sample 
random sampling technique. 
  3. Identifying participants and informing 
them of research information. The participants 
signed a consent form under voluntary 
conditions.  
  4. Participants answered the questionnaires 
via the WeChat application. The total duration 
was 20 minutes.  
  
Data analysis 

Data were analyzed by SPSS 26 
statistical software. The alpha level of 
statistical significance was set at .05.  
Descriptive statistics was used to description 
of general information data and variables. Set 
the categorical variable breastfeeding as a 
dummy variable of the three options (exclusive 
breastfeeding, mixed feeding, and no 
breastfeeding) . Furthermore,  exclusive 
breastfeeding was set as the reference frame. 
The influence of variables on postpartum 
anxiety was analyzed by standard multiple 
linear regression.  
 
Results 
 1. Identify postpartum anxiety among 
mother in Wenzhou, China. 
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 1.1 Regarding descriptive data of 
participants’ demographic characteristics, the 
majority of the participants were married 
(96.6%), 58 part icipants (39.2%) were  
educated from senior high school or junior 
college, 61 females (41.2%) got bachelor’s 
degrees, 34.5% of women were unemployed, 
28.4% of women work for commercial stuff. 
54.7% of households had deposit and no debt. 
Most of the women were living at home after 
delivery 83.8%. More women were cared by 
professional staff who accounted for 80 (54%). 

 1.2 Descriptive data of dependent 
variables: The result showed that range score 
of postpartum anxiety was 21-49 in which 
mean score was 25.45 which considered as a 
low level of postpartum anxiety. The mean 
score for physiological response was 15.44 
(SD=3.21) and the mean score for the 
representing physiological symptoms of anxiety 
and anxious thoughts was 10.01 (SD=2.83). 

2. The influencing factors of postpartum 
anxiety  

2.1 Descriptive data of independent variables: 
Participants’ age range was 20-35, the mean age 
for 28.56 (SD=3.52). Mental health literacy with 
mean score of 11.72 (SD=5.64), mental health 
knowledge, belief, and resource with mean score 
of 6.62 (SD=3.35), 3.40 (SD=2.53), and 1.68 
(SD=1.62), respectively. Social support with mean 
score of 40.38 (SD = 6.99), social amount, and 

support source with a mean score of 26.61 
(SD=4.51) and 13.76 (SD=3.65), repectively.  

2.2 The study recoded breastfeeding 
into three categories: Exclusive breastfeeding, 
mix breastfeeding, and no breastfeeding, and 
used two dummy variables denoting these 
categories in the analyses (exclusive  = 
reference category). Most participants chose 
to breastfeed (77%), with 33.1% selecting to 
exclusively breastfeed. 

2.3 Standard multiple linear regression 
analysis: The data was tested for assumptions 
using standard multiple regression including 
normality of variables, homoscedasticity, no 
autocorrelation, linearity, and no multi-collinearity. 
The histogram and the Normal P - P plot showed 
all the variables were distributed normally.  
Scatterplots of the residual and partial regression 
plots showed the independent variables had a 
linear relationship with the dependent variable 
and the data were homoscedastic. There was 
no multi-collinearity as the tolerance values of 
the model were >.1 and VIF values were < 10. 
Also, the multi-collinearity could be demonstrated 
by the correlation ecoefficiency among  
predictive variables was less than .80 as 
shown in table 1. The Durbin-Watson value 
was 2.007 indicating that there was no 
autocorrelation. When all assumptions were 
met, standard multiple linear regression 
analysis was performed.  
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Table 1 Correlation coefficients between influencing factors and postpartum anxiety (n = 148) 
Model 1 2 3 4 5 6 

1. Postpartum anxiety 1      
2. Age 0.022 1     
3. Mental health literacy -0.509* -0.105 1    
4. Social support -0.217* 0.092 0.072 1   
5. Mix breastfeeding -0.111 0.081 -0.053 0.099 1  
6. No breastfeeding 0.310* -0.011 -.196* -0.11 -.483* 1 

*p<.05 
 

It showed that factors breastfeeding, 
mental health literacy, and social support 
accounted for 30.8% of the variance in 
postpartum anxiety (Adj R2=.308, F=14.104, 
p<.001). Factors significantly predicted 
postpartum anxiety are ordered from strongest 
to lowest: Mental health literacy (β=-0.463, 
p<.001), social support (β=-0.16, p=.023). 
Postpartum anxiety was significantly impacted 
when the participants had not breastfeeding 
compared to exclusive breastfeeding (the 

reference category) (β=0.188, p=.022). The 
differences among the exclusive and mixed 
breastfeeding were not significant (β=-.028, 
p=.722). Age (β=-.008, p>.05) had no 
statistical significance to postpartum anxiety. 
According to the analysis results, the standard 
regression equation can be summarized as    
y=35.713 -0.068*Age -0.459*Mental health 
literacy -0.128*Social support -0.319*Mix 
breastfeeding +2.490*No breastfeeding as 
shown in table 2. 

 

Table 2 Standard multiple linear regression analysis predicting factors of postpartum anxiety (n=148) 
Model Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

t p 
 
 

VIF 

B SD Error β 
Age -0.068 0.626 -0.008 -0.108 .914 1.026 
Breastfeeding       
   Mix -0.319 0.897 -0.028 -0.356 .722 1.355 
   No 2.49 1.075 0.188   2.317 .022 1.399 
Mental health literacy -0.459 0.071 -0.463 -6.475 .000 1.087 
Social support -0.128 0.056 -0.16 -2.298 .023 1.028 
*R2 = .332, Adjust R2 = .308, F = 14.104, p <.001 
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Discussions   
  The result of postpartum anxiety 
among mothers in Wenzhou, Chinese were 
found at the low level of anxiety. It could 
explain by widely distributed of postpartum 
anxiety in women, but it always be 
overlooked4. Researches demonstrated the 
separation of mother and child are important 
reason for women's postpartum anxiety3. The 
participants in this study were not separated 
from their babies after giving birth, therefore, 
this scenario may be the result why the 
mothers had a low level of postpartum anxiety. 
Studies (Adding articles to support the 
discussion) have shown that financial stress 
can lead to significant postpartum anxiety17…. 
The participants in good financial condition 
(more than half of the participants had savings 
and no debt) could lead to less anxiety since 
they are not worried about other money issues 5. 
Multiple sources of stress and worry may 
create more anxiety for the mothers.  
  Understanding the influencing factors 
of postpartum anxiety is an important public 
health concern because postpartum anxiety 
poses great health risks, particularly when it 
develops into a severe stage18. The results 
from the present study were compatible with 
the research hypothesizes. The result showed 
that mental health literacy was negative 
correlated with postpartum anxiety and was 

the strongest predictor (β=-.459, p<.001) 
which has consistently with previous studies.  
Such a strong correlation due to prenatal 
mental education in China, which helps 
women improve their mental health literacy19. 
Therefore, postpartum anxiety can be reduced 
by improving mental health literacy.  

Moreover, the results proved that 
social support is negatively correlated with the 
occurrence of postpartum anxiety (β=-0.128, 
p<.05). In China, there are traditional beliefs 
about first month recovery with the 
development of medical treatment, cognition, 
and more people choose professional 
maternity matrons (54%). Women have access 
to good social support. Women's postpartum 
anxiety and their families can get professional 
knowledge and help with feeding and 
rehabilitation through professional people. 
Consistent with previous research, good social 
support can effectively reduce postpartum 
anxiety20.  

According to breastfeeding, women 
who did not breastfeed had high levels of 
anxiety (β=2.49, p=.022). Women who 
consistently breastfeed had higher self-
efficacy and more intimate with their children. 
Therefore, consistent breastfeeding could 
reduce postpartum anxiety21.  
  The results from this study found that 
age was not a significant predictor  for 
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postpartum anxiety in this study (β=-.068, 
p>.05), even though, in previous studies, age 
was an important factor of postpartum anxiety. 
The explanation of this finding could be due to 
the age range of women in this study was 20-
35 years old. 

 
Conclusions and Recommendations 
 Conclusions  

The study involved women with 
healthy mothers and babies at 42 days  
postpartum. Most women presented low 
postpartum anxiety. Among the factors, mental 
heal th l i teracy,  soc ia l  suppor t ,  and  
breastfeeding commitment could significantly 
predict postpartum anxiety, which are all 
consistent with the findings of other research 
in the past. This study also revealed findings 
that were different from other research, age is 
not the predictor of postpartum anxiety.  

Recommendations 
The findings could provide a better 

understanding of the proper intervention 
development and policy regarding postpartum 
anxiety in the Chinese health care context. For 
further study, the data collection should be in 
more hospitals or regions to expand the 
generalization. The other risk factors and  
protective factors should be explored more in 
terms of cultural and socioeconomic contexts. 

These suggestions can ensure the up-to-date 
and complexity of the study. 
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บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความแขง็แกร่ง 
ของครอบครวัเดก็ป่วยโรคเรือ้รงั 

 
ยุพาภรณ์ ตริไพรวงศ*์  ศศวิมิล บูรณะเรข*   

 
บทคดัย่อ 

 
การเจบ็ป่วยเรือ้รงัในเดก็ นอกจากมผีลกระทบต่อเดก็ทัง้ร่างกายและจติใจแลว้ ยงัมผีลกระทบ

ต่อครอบครัวจากการต้องเผชิญความท้าทายและความไม่แน่นอนต่าง ๆ จากภาวะเจ็บป่วย หาก
ครอบครวัสามารถเผชญิและจดัการปัญหาได้จนสามารถเขา้สู่ภาวะปกตไิด้ จะท าให้เดก็ป่วยโรคเรือ้รงั
และครอบครวัมคีุณภาพชวีติทิีด่แีมต้อ้งเผชญิกบัสถานการณ์ทีย่ากล าบากของโรคเรือ้รงั ความแขง็แกร่ง
ของครอบครวัเป็นกระบวนการส าคญัทีท่ าใหค้รอบครวัสามารถดูแลเดก็และสนับสนุนใหส้มาชกิแต่ละคน
ในครอบครวัสามารถเผชญิกบัปัญหาจดัการปัญหาด้วยกนั และช่วยให้คงไวซ้ึ่งหน้าที่ของครอบครวัได้ 
การเขา้ใจความส าคญัและการประยุกต์แนวคดิความแขง็แกร่งของครอบครวั จะท าใหบุ้คลากรทางด้าน
สาธารณสุข ได้แสดงบทบาทในการสนับสนุนครอบครวัของเด็กป่วยโรคเรื้อรงั บทความนี้น าเสนอ
แนวคดิความแขง็แกร่งของครอบครวั และการส่งเสรมิความแขง็แกร่งของครอบครวัเดก็ป่วยโรคเรือ้รงั 
เพื่อเป็นแนวทางส าหรบับุคลากรดา้นสาธารณสุข โดยเฉพาะพยาบาลในการดูแลเดก็ป่วยโรคเรือ้รงัและ
ครอบครวัใหม้คีุณภาพชวีติทีด่ขีึน้  
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The role of nurses in promoting family resilience  
of children with chronic illness 

 

Yupaporn Trirapaiwong* Sasiwimon Booranarek*  
 

Abstract 
 

Chronic illness in children not only affects the child physically and mentally, but also the 
family by having to face various challenges and uncertainties as a result of the illness. If the 
family is able to face and manage the problems, they can return to normality. This will ensure 
that sick children and their families have a good quality of life , even if they are confrented with 
the difficult situation of a chronic illness. Family resilience is an important process that enables 
families to care for sick children and supports each family member to tackle and overcome 
problems together and maintain their family functioning. Understanding the concept and 
importance of family resilience is important for healthcare professionals, especially nurses, to 
support families with chronically ill children. This article aims to present the concept of family 
resilience and explain how to promote family resilience in children with chronic illness. This will 
provide guidelines for nurses in caring for children with chronic illnesses and their families to 
achieve a better quality of life. 
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บทน า  
 ปัจจุบันความก้าวหน้าด้านการแพทย์
และสาธารณสุขท าใหก้ารวนิิจฉัย รกัษาและการ
ดูแลเด็กป่วยโรคเรื้อรงัมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ส่งผลให้แนวโน้มอตัราการรอดชวีติและจ านวน
ของผู้ป่วยเดก็โรคเรื้อรงัเพิม่มากขึน้ 1 ภาวะ
เจบ็ป่วยเรื้อรงัมผีลกระทบต่อเดก็ในหลายดา้น 
เนื่องจากการเจ็บป่วยและการรบัการรกัษาใน
ระยะยาว ยกตัวอย่างเช่น การเจริญเติบโต 
พฒันาการ ระบบภูมคิุ้มกนั สมรรถนะทางกาย
ของเดก็ ความเครยีด วติกกงัวล และซึมเศร้า2 
ซึ่งผลกระทบเหล่านี้อาจส่งผลต่อความรูส้กึของ
เด็กเกี่ยวกบัความเป็นตัวเอง ความเชื่อมัน่ใน
ตนเอง 3 และอาจท าให้เด็กมีปัญหาในการ
ปรบัตวัเข้ากบัสภาพแวดล้อม การเรยีนรู้ และ
การเข้าสังคม รวมถึงคุณภาพชีวิตของเด็กและ
ครอบครวั4-5 การเขา้ใจความส าคญัและการประยุกต์
แนวคดิความแข็งแกร่งของครอบครวั จะท าให้
บุคลากรด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะพยาบาลได้
แสดงบทบาทของการสนับสนุน การคงไว้ซึ่ง
หน้าที่ของครอบครัวเด็กป่วยโรคเรื้อรัง และ
จดัการกบัปัญหาต่าง ๆ ได ้
 ปัญหาและความส าคญั 
 เด็กป่วยโรคเรื้อรัง คือ เด็กที่มีความ
พร่องด้านสุขภาพ มีโรคประจ าตัว หรือภาวะ
ผิดปกติเรื้อรงั และต้องเข้ารับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน สง่ผลกระทบทัง้ดา้น
ร่างกายจากภาวะของโรคหรอืการบ าบดัรกัษา 
และดา้นจติใจ ครอบครวัของเดก็ป่วยโรคเรื้อรงั
จึ ง มีบทบาทส าคัญที่ สุ ด ในกา รดู แ ล แ ล ะ
ประคบัประคองทัง้ด้านร่างกายและด้านจิตใจ
ของผู้ป่วยเด็กเรื้อรัง รวมทัง้การประสานกับ
บุคลากรด้านสาธารณสุข ตลอดระยะเวลาของการ
รกัษา6 การเจบ็ป่วยเรือ้รงัของเดก็ส่งผลกระทบ

ต่อคนในครอบครวั หลายประการ ได้แก่ ด้าน
จิตใจ เช่น การมีความเครียด วิตกกังวล หรือ
เศรา้ในครอบครวั ดา้นร่างกาย หากมภีาระการดูแล
เดก็ป่วยเรือ้รงั อาจสง่ผลใหค้นในครอบครวัมเีวลา
ในการดูแลตนเองลดลง และด้านเศรษฐานะ 
ครอบครวัจะมภีาระค่าใชจ่้าย ค่ารกัษา ค่าเดนิทาง
ในการพบแพทย์ตามนัดหมายเพื่อให้ได้รบัการ
รกัษาตามแผน การขาดรายได้ที่ส่งผลกระทบ
ต่อการท าห น้าที่ของครอบครัว  (Fami l y 
Functioning) เพราะสมาชิกในครอบครวัต้อง
ปรบัเปลีย่นรปูแบบการด าเนินชวีติ7 ของสมาชกิ
ครอบครัวแต่ละคน รวมถึงระบบครอบครัว
ทัง้หมดได ้ในทางตรงกนัขา้ม ภาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงั
ของเดก็ อาจมผีลกระทบในดา้นดแีก่ครอบครวัได้
เช่นกนั เช่น สมาชิกในครอบครวัมคีวามสนใจ
เกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพเดก็และโรคเรื้อรงัเพิม่
มากขึ้น ซึ่งอาจส่งผลให้ครอบครวัสร้างความ
ตระหนักในการรกัษาสุขภาพตนเองและผู้ป่วย
เพิม่มากขึน้8 นอกจากนี้ ภาระการดูแลเดก็ป่วย
โรคเรื้อรัง ท าให้สมาชิกในครอบครัวมีการ
ช่วยเหลือและสนับสนุนกันและกัน ช่วยลด
ความเครยีดและสร้างความเข้าใจเกี่ยวกบัการ
ช่วยเหลือเด็กป่วย ให้สามารถจดัการกบัโรค
และใช้ชีวติได้อย่างมคีุณภาพ8 ซึง่กระบวนการ
เหล่านี้ เ ป็นผลมาจากความแข็งแกร่งของ
ครอบครวั 
 ความแขง็แกร่งของครอบครวั (Family 
Resilience) เป็นความสามารถของสมาชิก
ในครอบครัวต่อการใช้แหล่ งประโยชน์ของ
ครอบครัว ใ น ก า ร เ ผ ชิญ ห รื อ จั ด ก า ร กั บ
สถานการณ์ที่ยุ่งยากได้ส าเร็จ และท าให้เด็ก
ป่วยโรคเรื้อรังสามารถเจริญเติบโตอย่าง
สมบู ร ณ์กลับ เข้าสู่ ภ าว ะปกติ ได้อีกครั ้ง 9             
มกีารศกึษาพบว่าความแขง็แกร่งของครอบครวั
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มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ปกครองและเด็กป่วย10-11 การสนับสนุนและ
การเป็นก าลงัใจให้กบัสมาชิกในครอบครวั คอื 
สิ่ง ส าคัญที่ จ ะช่ วยให้ครอบครัว รับมือกับ
สถานการณ์ในการดูแลเด็กป่วยโรคเรื้อรัง 
นอกจากนี้ ความแขง็แกร่งของครอบครวัยงัช่วย
ให้เด็กป่วยโรคเรื้อรังมีความสามารถในการ
รบัมอืกบัโรค และการรกัษาทีด่ขีึน้ พยาบาลที่มี
ความตระหนัก ให้ความส าคัญ และสามารถ
ประเมนิ/สงัเกตเหน็ว่าครอบครวัสามารถจดัการ
กับความยากล าบาก ผ่านกระบวนการฟ้ืนตัว
ของครอบครวัได้มากน้อยเพยีงใด จะเป็นการ
ช่วยส่งเสริมความแข็งแกร่งของครอบครัวได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น บทความ
วชิาการฉบบันี้ มวีตัถุประสงคเ์พื่อเสนอแนวคดิ
ความแขง็แกร่งของครอบครวั และบทบาทของ
พยาบาล ในการส่งเสริมความแข็งแกร่งของ
ครอบครวั และพฒันาคุณภาพชวีติของเดก็ป่วย
โรคเรือ้รงั โดยมรีายละเอยีดดงันี้    

ความส าคญัของความแขง็แกร่งของ
ครอบครวัเดก็ป่วยโรคเรือ้รงั  

การ เจ็บ ป่ วยของ เด็ก โรค เรื้ อ รั งมี
ผลกระทบทัง้ตัวเด็กและสมาชิกในครอบครัว 
ดังนั ้นความแข็งแกร่ ง ของครอบครัว จึ งมี
ความส าคัญมาก เนื่องจากครอบครัวจะมีส่วน
ส าคญัในการช่วยเหลอืเด็ก สนับสนุนให้สมาชิก
แต่ละคนในครอบครวัสามารถปรบัตวั เผชญิและ
จัดการกับปัญหาด้วยกัน คงไว้ซึ่งหน้าที่ของ
ครอบครวั และสุขภาวะที่ดีของสมาชิก ในช่วง
เวลาทีต่อ้งเผชญิกบัสถานการณ์ทีย่ากล าบากได้
อย่างเหมาะสม12-13 ดงันี้  

1. ส่งเสรมิคุณภาพในการดูแลเดก็ป่วย
โรคเรื้อรงั ความแข็งแกร่งของครอบครัวเป็น
แหล่งก าลงัใจและแรงสนับสนุนส าหรบัผู้ป่วย ซึ่ง

จะช่วยใหค้รอบครวัมคีวามพรอ้มในการรบัรู ้การ
สรา้งความเขา้ใจ ความรูเ้กี่ยวกบัโรคเรือ้รงั และ
แผนการรักษาที่ เหมาะสม นอกจากนี้  ยัง
สามารถช่วยให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลและมี
คุณภาพชวีติทีด่ขีึน้14  

2 .  ความสามารถในการเผชิญกับ
ความเครยีด และความล าบาก โรคเรื้อรงัมกัมี
ความเครยีดและความล าบากทัง้กบัผู้ป่วยและ
ครอบครวั ความแขง็แกร่งของครอบครวัจงึช่วย
ให้ครอบครัวสามารถเผชิญกับความเครียด
เหล่านี้ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ15 

3 . การรักษาความสัมพันธภาพที่ดี
ภายในครอบครวั โรคเรื้อรงัอาจมผีลกระทบต่อ
สมัพนัธภาพในครอบครวั ความแขง็แกร่งของ
ครอบครัวจึงช่วยให้ครอบครัวสามารถรักษา
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างสมาชิก สร้างความ
เข้าใจ และความร่วมมือในการดูแลผู้ ป่วย
ร่วมกนั16  

4. ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากระบบ
สนับสนุนทางสงัคมมากขึ้น ครอบครวัที่มคีวาม
แข็งแกร่งจะสามารถรบัการสน ับสนุนทาง
สงัคมได ้มากกว่า  ม ีโอกาสที ่ด ีกว่า ในการ
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีในชุมชน จนสามารถ
ให ้การช่วยเหล ือสมาช ิก ในครอบครัว และ
ครอบครวัอื่นๆ ทีม่สีถานการณ์ใกลเ้คยีงกนัได1้6 
 แนวคิดความแขง็แกร่งของครอบครวั 

แนวคิดความแข็งแกร่งของครอบครัว 
(Family Resilience) เริม่มกีารศึกษาจากกลุ่ม
ผู้ปกครองของเด็กป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องพบ
เหตุการณ์วกิฤตใินชวีติ แต่สามารถฟ้ืนตวัจาก
สภาวะดังกล่าว และมีพัฒนาการการต่อสู้กับ
ปัญหาต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ได้
อย่างมปีระสิทธิภาพ17 อย่างไรก็ตาม ผลลพัธ์
ของการเผชิญวิกฤติในแต่ละครอบครัวอาจ
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แตกต่างกนั บางครอบครวัพบกบัความล าบาก แต่
บางครอบครวักลบัสามารถเผชญิกบัปัญหาและมี
ผลลพัธ์ในการจดัการปัญหาที่ดีได้ โดยเชื่อว่า 
ครอบครวัเป็นกลไกส าคญัที่สนับสนุนให้ผู้ป่วย
และสมาชิกในครอบครัวมีความแข็งแกร่ง 
สามารถต่อสูแ้ละเอาชนะปัญหาต่าง ๆ ไดส้ าเรจ็ 
การศกึษาเกี่ยวกบัความเขม็แขง็ของครอบครวั
ในระยะแรกเป็นการศกึษาของ McCubbin et al.18 
ที่เสนอแนวคิดความแข็งแกร่งของครอบครวั
เกี่ ยวกับการมีปฏิสัมพันธ์ของครอบครัวกับ
ความเครยีด การรบัรูข้องครอบครวั และปัจจยัใน
การสง่เสรมิความแขง็แกร่งของครอบครวั ต่อมา 
Walsh ได้น าเสนอแนวคดิความแขง็แกร่งของ
ครอบครวั (Family resilience framework) โดย
เน้นการอธบิายระบบครอบครวั การศกึษาปัจจยั
ที่มีผลต่อความแข็งแกร่งของครอบครัว   บน
พืน้ฐานทฤษฎพีฒันาการของครอบครวัและการ
วจิยัเกี่ยวกบัความเครยีด การเผชญิความเครยีด
และการปรบัตวั และให้ความหมายของ “ความ
แ ข็ ง แ ก ร่ ง ข อ ง ค รอบค รั ว ” ว่ า หมายถึ ง 
ความสามารถของครอบครวัที่ท างานอย่างเป็น
ระบบในการยืนหยัด และฟ้ืนตัวจากความ      
ทา้ทายในชวีติทีต่งึเครยีดจนเกดิมคีวามเขม้แขง็ 
และสามารถแกปั้ญหาไดด้มีากขึน้”19 

กระบวนการนี้เป็นพลวตัทีจ่ะเปลีย่นแปลง
ตามครอบครวั บรบิทและระยะเวลา ความสามารถ
ในการฟ้ืนตวัของครอบครวัมคีวามสมัพ ันธ์
กบั 3 กระบวนการหลกั ได้แก่ 1) ระบบความ
เชื่ อ ร ่ว มก นัของครอบคร วั  (Family belief 
system) 2 )  ก ร ะบวนก า ร จัด ก า รภาย ใน
ครอบครวัอย่างเป็นระบบ (Family organizational 
process) และ 3) กระบวนการสื่อสารหรอืการ
แก้ปัญหาร่วมกัน (Shared family communication 
or problem solving process)19 มรีายละเอยีด ดงันี้ 

1. ระบบความเชื่อร่วมกนัของครอบครวั 
เป็นการรับรู้  ให้ความหมาย หรือทัศนคติต่อ
สถานการณ์ปัญหาในสภาวะวกิฤตทิี่เกดิขึ้นของ
สมาชกิครอบครวั ประกอบดว้ย  
  1.1 การใหค้วามหมายของครอบครวั
เกี่ยวกับความทุกข์หรือวิกฤติของครอบครัว
ในลักษณะที่เป็นปัญหาที่สามารถจัดการและ
วางเป้าหมายในอนาคตได ้
  1.2 การมทีศันคตเิชงิบวก โดยการมี
ความหวังและความพยายามใช้ศักยภาพหรือ     
จุดแข็งของสมาชิกในครอบครวั เผชิญปัญหา
ต่าง ๆ และยอมรบัสิง่ทีไ่ม่สามารถเปลีย่นแปลง
ได้  โ ด ยสมาชิก ใ นค รอบค รัว จ ะ ก ร ะตุ้ น              
ให้ก าลังใจ สนับสนุนซึ่งกันและกัน เพื่อที่จะ
เอาชนะปัญหาต่าง ๆ ไปดว้ยกนั  
  1.3 การมพีลงัทางจติวญิญาณ เช่น 
ความศรัทธาทางศาสนา การปฏิบัติตาม
พิธีกรรม การเป็นสมาชิกของประชาคมและ
ชุมชนของคนที่มคีวามเชื่อคล้ายกนั สิง่เหล่านี้
จะช่วยให้สามารถจดัการกับความเครียดและ
ความล าบากทางจติใจไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

2. กระบวนการจดัการภายในครอบครวั
อย่างเป็นระบบ เป็นวธิีที่ครอบครวัด าเนินการ
ในช่วงวิกฤต ตามสถานการณ์ของครอบครวั 
ประกอบดว้ย 
  2.1 ความยดืหยุ่นของครอบครวัใน
การปรบัตวักบัการเปลี่ยนแปลง ท าให้สามารถ
ประสานงานปรับเปลี่ยนการท าหน้าที่ต่าง ๆ 
ของสมาชกิในครอบครวั เพือ่แกปั้ญหาร่วมกนั  
  2.2 ความผูกพันในครอบครัว การมี
สมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างสมาชกิในครอบครวัจะช่วย
เสรมิสร้างความรู้สกึเชื่อมัน่ และสมัพนัธภาพที่ดี 
ในครอบครวั ส าหรบัการพฒันา/ปรบัปรุงตนเอง 
เพือ่การเรยีนรูก้บัปัญหาของครอบครวั 
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  2.3 การมแีหล่งสนับสนุนทางสงัคม 
ความแขง็แกร่งของครอบครวัจะพฒันาได้ดเีมื่อ
ครอบครวัไดร้บัการสนับสนุนจากสงัคม ครอบครวั
ที่แขง็แกร่งมกัมเีครอืญาติ เครอืข่ายสงัคม และ
ได้รบัการสนับสนุนจากบุคคลอื่น ๆ ในชุมชนหรือ
จากองคก์รทีเ่กี่ยวขอ้ง เพื่อช่วยใหด้ าเนินชวีติใน
สถานการณ์ที่ยากล าบากได้ ทัง้นี้การสนับสนุนจะ
รวมถึงความมัน่คงทางการเงินที่ครอบครัว
สามารถตอบสนองความต้องการขัน้พื้นฐานใน
การด ารงชวีติได ้ 

3 .  ก ร ะบวนก า รสื่ อ ส า รห รือ ก า ร
แก้ปัญหาร่วมกนั การสื่อสารที่มปีระสทิธภิาพของ
ครอบครวัและความสามารถในการร่วมกนัแก้ปัญหา
เป็นองค์ประกอบส าคัญของความแข็งแกร่งของ
ครอบครวั ประกอบดว้ย   
  3.1 ความชัดเจนของการสื่อสาร 
หรือส่งข้อความที่ชัดเจนของสมาชิกภายใน
ครอบครวั 
  3 . 2  การแสดงความรู้ สึก อย่ าง
เปิดเผยทัง้อารมณ์ในด้านลบหรือความรู้สึกที่
เจ็บปวด เช่น เศร้า โกรธ กลวั หรอืผดิหวงั และ
อารมณ์ในด้านบวก เช่น รัก ชื่นชม หรือมี
ความสุข  รวมถึงการแบ่ ง ปันความรู้ สึกที่
เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ทัง้ด้านบวกและ    
ด้านลบ ความอดทน และการยอมรับความ
แตกต่างของสมาชกิแต่ละคนในครอบครวั    
 3.3 ความร่วมมอืในการแก้ปัญหา 
โดยการปรกึษา ก าหนดเป้าหมายและตดัสนิใจ
ร่วมกนัซึ่งรวมถงึการรบัรูปั้ญหาโดยสมาชกิใน
ครอบครวัท ุกคน และมุ ่ง เน้นในการแก ้ไข
ปัญหาหรอืวกิฤตทิี่ครอบครวัก าลงัประสบอยู่
ร่วมกนั  
  อาจกล่าวได้ว่า แนวคิดความแข็งแกร่ง
ของครอบครัวเป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นความ

แขง็แกร่งต่อความเครยีดในการตอบสนองกบัภาวะ
วิกฤติหรือความทุกข์ยากเป็นระยะเวลานาน มี
รูปแบบของความแข็งแกร่ งที่ เ ป็นลักษณะ
เฉพาะตัว อาจเปลี่ยนแปลงไปตามลักษณะของ
ครอบครวัและสถานการณ์ โดยกระบวนการสร้าง
ความแข็งแกร่ งของครอบครัวนั ้นจะมีการ
เปลีย่นแปลงตลอดเวลา เพื่อใหค้รอบครวัสามารถ
ท าหน้าทีไ่ดด้ ีและการมสีุขภาวะทีด่ขีองสมาชกิใน
ครอบครวั ภายใตค้วามทา้ทา้ยต่าง ๆ19 
 
การประเมินความแขง็แกร่งของครอบครวั  

การประ เมินคว ามแข็งแก ร่ ง ขอ ง
ครอบครวัยงัคงมคีวามซบัซ้อน ของประเด็นที่
ต้องพิจารณาจากปัจจัยต่าง ๆ ดังที่กล่าวมา
ข้างต้น นักวิจัยจึงเริ่มมีการพัฒนาเครื่องมือ
ประเมนิความแขง็แกร่งของครอบครวั บทความ
ฉบับนี้จะน าเสนอเครื่องมือที่ใช้ประเมินความ
แข็งแกร่งของครอบครวั และได้รบัการพฒันา
ตามแนวคิดของ Walsh 201620 คือ แบบ
ประเมิน Family Resilience Assessment 
Scale (FRAS) โดยใช้การส ารวจและการ
สั ม ภ า ษ ณ์ กั บ ส ม า ชิ ก ใ น ค ร อ บ ค รั ว ที่ มี
สถานการณ์ต่าง ๆ และสามารถน ามาใชใ้นการ
ประเมินความแข็งแกร่งของครอบครัวในเด็ก
ป่วยโรคเรือ้รงัได้ แบบสอบถามความแขง็แกร่ง
ของครอบครวันี้ไดร้บัการทดสอบและทดลองใช้
ในสหรฐัอเมรกิาเหนือและใต้ ยุโรป และเอเชีย 
และทดลองใช้ทัง้ในครอบครวักลุ่มผู้ใหญ่และ
เดก็ป่วยเรือ้รงั21  

การพัฒนาแบบประเมิน FRAS จาก
เ ดิ ม ที่ มี จ า น ว น ค า ถ า มทั ้ง ห มด  5 4  ข้ อ 
ประกอบด้วยการประเมิน 3  ด้าน ได้แก่             
1) ระบบความเชื่อร่วมกันของครอบครัว 13 ข้อ        
2) กระบวนการจดัการภายในครอบครัวอย่างเป็น
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ระบบ 14 ข้อ และ 3) กระบวนการสื่อสารหรือการ
แก้ปัญหาร่วมกัน 27 ข้อ และมมีาตรวดั 6 ระดบั21   
มาเป็นแบบประเมิน Family Resilience Scale short 
Form (FRS16) ที่มีข้อค าถามแบบสัน้ 16 ข้อและมี
มาตรวัด 4 ระดับ คือ ไม่ เห็นด้วยมากที่ สุ ด                 
ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วยมากที่สุด เพื่อลด
ระยะเวลาในการประเมิน และสะดวกส าหรับการ
น าไปใชใ้นทางปฏบิตั ิโดยมกีารน ามาทดสอบการใช้
แบบประเมินทัง้ในสหรัฐอเมริกาและสาธารณ
ประชาชนจีน พบว่ า FRAS เป็นเครื่ องมือที่มี
ประสทิธภิาพในการช่วยในงานวจิยัและประเมนิการ
ดูแลครอบครวัที่มีเด็กโรคเรื้อรงั ซึ่งการแปลผลจะ
เป็นไปตามผลรวมคะแนนรายด้าน ได้แก่ คะแนน

มาก หมายถงึ ความแขง็แกร่งในครอบครวัมแีนวโน้ม
ที่ดี และคะแนนน้อย หมายถึง ความแข็งแกร่งใน
ครอบครวัมแีนวโน้มไม่ด ีแต่ทว่าแบบประเมนิฉบบันี้
ยงัอยู่ในระหว่างการถูกพฒันาเรื่องการแปลผล และยงั
ไม่พบการน าแบบประเมนินี้มาใช้ในการศึกษาของ
ประเทศไทย อย่างไรก็ตามผู้เขียนได้ขออนุญาต
เจ้าของเครื่องมือในการแปลแบบประเมิน Family 
Resilience Scale short Form (FRS16) เป็นฉบับ
ภาษาไทย โดยเน้นปัจจยัส าคญัตามแนวคดิของ 
Walsh เพื่อให้บุคลากรทางด้านสาธารณสุข
สามารถน าไปใช้ประเมนิปัญหาในครอบครวั และ
ให้การช่วยเหลือได้สอดคล้องกับปัจจัยหรือ
สถานการณ์ในครอบครวั ดงัแสดงในตารางที ่1

 

ตารางท่ี 1 แบบประเมนิ Family Resilience Scale Short Form: FRS16 (ฉบบัภาษาไทย)  

  รายการประเมิน ไม่เหน็ด้วย 
มากท่ีสุด (1) 

ไม่เหน็ด้วย 
(2) 

เหน็ด้วย 
(3) 

เหน็ด้วย 
มากท่ีสุด (4) 

ด้านการส่ือสารและการแก้ปัญหา     
1. เราสามารถประนีประนอมกนัไดเ้มื่อเกดิปัญหาขึน้     
2. เราสามารถพดูคยุเกีย่วกบัวธิทีีเ่ราสื่อสารในครอบครวัของเรา     
3. เราปรกึษากนัเพื่อการตดัสนิใจร่วมกนั     
4. เราก าหนดปัญหาใหเ้ป็นเชงิบวกเพื่อการแกไ้ข     
5. เราปรกึษากนัเกีย่วกบัปัญหาและรูส้กึดกีบัแนวทางแกไ้ขของเรา     
6. เราพดูคุยและถกกนัจนไดข้อ้ยุตขิองปัญหาและแนวทางแกไ้ข     
7. สมาชกิในครอบครวัทุกคนมคีวามส าคญัและจะไม่ถูกมองขา้ม      
8. เรามกัจะรบัฟังขอ้กงัวลหรอืปัญหาของสมาชกิในครอบครวั     
ด้านระบบความเช่ือของครอบครวั     
9. เราสามารถแกปั้ญหาส าคญัๆร่วมกนัได ้     
10. หากเกดิปัญหาขึน้อกีเราสามารถจดัการปัญหาได ้     
11. เรายอมรบัว่าเหตุการณ์ตงึเครยีดเป็นส่วนหนึ่งของชวีติ     
12. เรายอมรบัไดว้า่ปัญหาสามารถเกดิขึน้ไดโ้ดยไม่คาดคดิมากอ่น     
ด้านระบบการจดัการอย่างเป็นระบบ     
13. เรารูส้กึว่าคนอื่นหรอืคนในชมุชนยนิดชี่วยเหลอืเราในกรณีฉุกเฉิน     
14. เรารูว้่าจะไดร้บัความช่วยเหลอืจากชุมชนหรอืคนใกลช้ดิหากเรามปัีญหา     
15. เราเขา้โบสถ์/วดั/มสัยดิ     
16. เรามส่ีวนร่วมในกจิกรรมทางศาสนา     
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บทบาทพยาบาลในการส่ง เส ริมความ
แขง็แกร่งของครอบครวัเดก็ป่วยโรคเรือ้รงั 

บุ ค ล า ก ร ท า ง ด้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข 
โดยเฉพาะพยาบาลเป็นผู้ดูแลและใกล้ชิดกับ
ครอบครัวเด็กมากที่สุด  เป็นบุคคลส าคัญที่
สามารถส่งเสริมความแขง็แกร่งของครอบครวั 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของ Family resilience 
framework คือ การส่งเสริมผลลัพธ์ที่ดีให้กับ
ครอบครวั เพราะครอบครวัที่แข็งแกร่งไม่เพียงแค่
สามารถจดัการกับสถานการณ์ที่ท้าทายได้ แต่ยงั
สามารถเตบิโตแขง็แกร่งขึ้นจนสามารถประสบ
ความส าเร็จและมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ดังนัน้
พยาบาลสามารถที่จะแสดงบทบาทในการ
ส่งเสรมิความแข ็งแกร่งของครอบครวั เด ็ก
ป่วยโรคเรือ้รงัได ้ดงันี้ 

1.  การประเมินความแข็งแกร่ งของ
ครอบครวั พยาบาลควรประเมินสถานะความ
แข็งแกร่งของสมาชิกในครอบครัวเป็นระยะ
โดยเฉพาะผู้ดูแลหลักและในระยะที่มีก าร
เปลี่ยนแปลง เช่น การปรบัแผนการรกัษาใหม่ 
การประเมินความแข็งแกร่งของครอบครัว
สามารถประ เมินโดยใช้แนวค าถาม เพื่ อ
สัมภาษณ์ข้อมูล เชิงคุณภาพ  หรือการใช้
แบบสอบถามเพื่อให้ทราบปัจจยัที่อาจมผีลต่อ
ความแขง็แกร่งของสมาชกิในครอบครวั และ
เป็นข ้อม ูลในการให ้ความช่วยเหล ืออย่าง
เหมาะสม21  

2.  การส่งเสริมความแข็งแกร่งของ
สมาชิกในครอบครวั โดยเฉพาะพ่อแม่หรอืผู้ดูแล
หลกั เพื่อให้พ่อแม่หรอืผู้ดูแลหลกัสามารถรบัมอื
กบัความเครยีด ให้การสนับสนุนแก่เด็กอย่างมี
ประสทิธภิาพ และพยายามรกัษาความปกติใน
ชีวิตประจ าวันกลับสู่ครอบครวั รวมถึงการท า
กจิกรรมทีเ่ดก็สามารถท าไดแ้มจ้ะอยู่ในสภาพป่วย 

การส่ง เสริมกิจกรรมที่ เพิ่มความสุขและลด
ความเครียด เช่น การศึกษาของ Rosenberg       
et al.15 ที่พัฒนาโปรแกรม  the Promot ing 
Res i l i e n ce  i n  S t r e s s  Managemen t 
Intervention for Parents of children With 
cancer (PRISM-P) ประกอบดว้ยการอบรมผู้ดูแล
ในทักษะเกี่ยวกับการจัดการความเครียด การ
ก าหนดเป้าหมาย การปรบัการรบัรู้เชงิบวก และการ
ค้นหาประโยชน์จากประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยเดก็ โดยผลของการใช้โปรแกรมฯ พบว่า 
ผูด้แูลเดก็มคีะแนนความแขง็แกร่งเพิม่มากขึน้ 

3.  การสนับสนุนเด็กในการปรับตัว การ
สนับสนุนเด็กให้มีการปรับตัวและรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลงในสุขภาพของตนเองสิง่ที่ส าคญัที่สุด 
คือ การให้เด็กได้รับรู้ว่ายังคงได้รับความรักและ
สนับสนุนจากครอบครวั พยาบาลสามารถให้ความ
สนับสนุนทางจติใจและอารมณ์โดยการรบัฟังค าพูด
ของครอบครวัและเดก็ และใหค้ าปรกึษาทางจติใจและ
อารมณ์ใหก้บัครอบครวั13  

4.  การส่งเสรมิการเรยีนรู้เกี่ยวกบัโรค
และแผนการรกัษา การดแูลใหส้มาชกิครอบครวั
เข้าใจข้อมูลทางการแพทย์จะช่วยลดความกังวล 
และช่วยให้ครอบครัวสามารถเลือกการรักษาที่
เหมาะสม พยาบาลมีหน้าที่ให้ข้อมูลที่ชัดเจน 
และเข้าใจง่ายเกี่ยวกับโรคเรื้อรงัและการดูแล
สุขภาพที่บ้าน เช่น การรับประทานอาหารที่
เหมาะสม การออกก าลงักาย การประเมนิสุขภาพ 
และการใช้ยา นอกจากนี้ พยาบาลยงัสามารถ
ฝึกทกัษะทางการพยาบาลเบื้องต้นให้แก่ผูดู้แล 
หรือสมาชิกในครอบครัว เช่น การดูแลแผล   
การให้ยา หรือการตรวจวดัค่าทางการแพทย์
ต่าง ๆ ใหก้บัเดก็ป่วยโรคเรือ้รงั13 

5.  การส่งเสรมิการสื่อสารในครอบครวั 
เพื่ อ ให้สมาชิกครอบครัวสามารถพูดถึ ง
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ความรู้สึกและปัญหาได้อย่างเปิดเผย ซึ่งเป็น
พื้นฐานส าคัญในการสร้างความเข้มแข็งของ
ครอบครวั พยาบาลสามารถช่วยในการสื่อสาร
ให้ครอบครวัเข้าใจความรู้สกึและความคดิของ
กนัและกนั ช่วยในการแก้ปัญหาและสร้างความ
ตระหนักถึงความส าคัญของความรักและ        
การสนบัสนุนภายในครอบครวั13,17 

6.  การสนับสนุนใหค้รอบครวัรบัความ
ช่วยเหลอืจากคนใกลช้ดิ หรอืสิง่สนับสนุนอื่น ๆ 
ไดม้ากทีสุ่ด รวมทัง้การสง่เสรมิเขา้ร่วมกจิกรรม
ในชุมชน และการรบัความช่วยเหลอืจากระบบ
การบรกิารทางสงัคมที่มอียู่ พยาบาลสามารถ
ช่วยครอบครวัในการเชื่อมโยงกบัองค์กร และกลุ่ม
สนับสนุนที่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วย
โรคเรื้อรัง เช่น การสร้างเครือข่ายที่สามารถ
แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ได้ การ
สนับส นุนจากโรงพยาบาลหรืออ งค์ก รที่
เกีย่วขอ้ง17 

7.  การสง่เสรมิใหม้กีารท าวจิยัเกี่ยวกบั
ความแข็งแกร่งของครอบครวั แม้การศึกษาส่วน
ใหญ่เกี่ยวกับความแข็งแกร่งของครอบครัว      
จะเป็นการศกึษาด้านจติวทิยา แต่กม็คีวามจ าเป็น
ที่พยาบาลควรท าการศึกษาวิจัย เพื่อให้การ
ช่วยเหลือครอบครัวในบทบาทของพยาบาล
ร่วมกบัสหวชิาชพี เช่น การพฒันาและปรบัปรุง
เครื่องมือการประเมินความแข็งแกร่งของ
ครอบครัว  เพื่ อ ให้สามารถประเมินความ
แขง็แกร่งในครอบครวัที่มเีดก็ป่วยโรคเรื้อรงัได้
อย่างแม่นย าและเหมาะสม หรือการพัฒนา
แผนการสนับสนุนที่เหมาะสมส าหรบัครอบครวั
ที่มเีด็กป่วยโรคเรื้อรงัในภาวะต่าง ๆ หรอืการ
สร้างระบบการดูแลแบบองค์รวมร่วมกับ
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขในการรบัผดิชอบ
ร่วมกนัเพือ่การดแูลเดก็ป่วยโรคเรือ้รงั13   

สรปุ 
ความแข็งแกร่งของครอบครัว  เป็น

ปัจจยัส าคญัในการช่วยเดก็ป่วยโรคเรือ้รงัรบัมอื
กั บ ค ว า ม ท้ า ท า ย แ ล ะ ค ว า ม เ ค รี ย ด ใ น
ชวีติประจ าวนั ครอบครวัที่มคีวามแขง็แกร่งจะ
สามารถสรา้งสภาพแวดล้อมที่มคีวามปลอดภยั
และสนับสนุนให้เด็กรู ้สกึมัน่คงทางจติใจและ
อารมณ์ ดงันัน้การส่งเสรมิความแขง็แกร่งของ
ครอบครวัจะช่วยใหค้รอบครวัมคีวามสามารถใน
การรับมือกับภาวะความเครียดและความ
ล าบากที่เกิดจากโรคเรื้อรงัของเด็ก ยงัช่วยให้
เด็กมีการพัฒนาทักษะการปรับตัวและการ
จดัการกบัความเครียดที่จะมีประโยชน์ในชีวิต 
อย่างไรก็ตามยังมีความต้องการการวิจัย 
โดยเฉพาะในบทบาทของพยาบาล เกี่ยวก ับ
ความแข ็งแกร่งของครอบคร ัวและเด ็กที่มี
ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง เพื่อเข้าใจและพัฒนา
วิธีการสนับสนุนที่เหมาะสมที่เน้นการสร้าง
ความมัน่คงทางจ ิตใจและสงัคมในเดก็และ
ครอบครวั ให้สามารถรบัมอืกบัสถานการณ์ที่
ทา้ทายในชวีติไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
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