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 บทบรรณาธิการวารสาร  

 
สวัสดีผู้อ่านทุกท่าน 

วารสารการพยาบาลและการศึกษา ภายใต้หน่วยงานสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข ได้มีการปรับเปลี่ยนการดําเนินงานอีกครั ้งโดยมีการปรับเปลี่ยนบรรณาธิการ                
กองบรรณาธิการ รูปแบบของวารสาร ตลอดจนกระบวนการทํางานเพื่อให้เกิดคุณภาพของ
วารสารมากขึ้น สามารถรองรับความต้องการในการตีพิมพ์จากบทความท่ีมีคุณภาพ 

วารสารฯ ปีที ่ 17 ฉบับท่ี 2 (เมษายน - มิถุนายน พ.ศ. 2567) ฉบับนี้ประกอบด้วย 
บทความวิจัยท้ังหมด 7 เรื่องซึ่งมาจากผู้นิพนธ์หลากหลายหน่วยงานท้ังในและนอกสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

 ทางบรรณาธิการและกองบรรณาธิการวารสารมีความมุ่งมั ่นที ่จะพัฒนาวารสารให้
คุณภาพท้ังในแง่ขององค์ความรู้ใหม่ ระเบียบวิธีการวิจัย ตลอดจนความเข้มข้นของเน้ือหาเพื่อ
เป็นแหล่งสืบค้นข้อมูลท่ีเกี่ยวกับสาขาการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ อันจะเกิดประโยชน์
ต่อการพัฒนาคุณภาพงานวิชาการด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพต่อไป 
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บทคัดย่อ 

พัฒนาการที่สมวัยในช่วงปฐมวัย เป็นรากฐานสำคัญในการพัฒนาศักยภาพที่อาจส่งผลต่อกระบวนการเรียนรู้
และพัฒนาการที่ดีของเด็ก ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา เด็กปฐมวัยไทยมีปัญหาด้านพัฒนาการโดยเฉพาะทักษะการคิด
เชิงบริหารล่าช้า ซึ่งปัญหาเหล่านี้สามารถส่งเสริมและป้องกันได้ โดยพยาบาลสามารถนำทฤษฎีการเรียนรู้ส ำหรับ
ผู้ใหญ่มาประยุกต์ใช้กับกระบวนการเรียนรู้ของครูและผู้ปกครองได้ 

บทความนี้เน้นการนำเสนอบทบาทของพยาบาลที่สามารถจัดกระบวนการเรียนรู้สำหรับครูและผู้ปกครอง 
โดยบูรณาการทักษะการคิดเชิงบริหารกับการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ผ่านโปรแกรมการเรียนรู้
สำหรับผู้ใหญ่ เพ่ือเป็นแนวทางให้พยาบาลนำโปรแกรมนี้ไปพัฒนากระบวนการเรียนรู้ นอกจากนี้ ครูและผู้ปกครอง 
ยังสามารถใช้โปรแกรมนี ้คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยขั ้นต้น รวมถึงจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย            
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
คำสำคัญ: โปรแกรมการเรียนรู้สำหรับผู้ใหญ่ ทักษะการคิดเชิงบริหาร การเฝ้าระวัง การส่งเสริมพัฒนาการ  
             เด็กปฐมวัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: sarinthip_c@hotmail.com) 
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Abstract 
Appropriate development in early childhood is an important foundation in evolving 

potential that can affect a child’s learning and developing. In the past decade, Thai early childhood 
had developmental problems, especially the delayed executive function. These problems can be 
promoted and prevented by nurses who can apply adult learning theory for teachers’ and 
guardians' learning process. 

This article emphasizes on nurses’ role who can provide learning process for teachers and 
guardians by using the integrating of executive functions with surveillance and promotion of early 
childhood through adult learning program. This is a guideline for nurses to apply this program for 
developing learning process. Moreover, teachers and guardians can use this program for basic 
screening early childhood development, including provide effective activity to promote early 
childhood development. 
 
Keyword: Adult Learning Program, Executive functions, Surveillance, Promotion, Early Childhood 

Development 
               
บทนำ 

การพัฒนาศักยภาพของเด็กรุ่นใหม่ให้สามารถดำรงชีวิตในโลกแห่งการเปล่ียนแปลงในศตวรรษที่ 21 ให้เด็ก
อยู ่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ปลอดภัย และประสบความสำเร็จในชีวิต สิ ่งสำคัญคือ การเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กทุกด้านให้สมวัย ควบคู่กับการส่งเสริมเด็กให้มีทักษะการคิดเชิงบริหาร (Executive Functions; EF) 
ตั้งแต่ปฐมวัย (อายุ 0 – 6 ปี) (Rajanagarindra Institute of Child Development, Department of Mental 
Health, Ministry of Public Health, 2022; Center on the Developing Child, Harvard University, 2023; 
Chutabhakdikul, Thanasetkorn, Lertawasdatrakul, & Ruksee, 2017) แต่กว่าทศวรรษที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน  
ผลการสำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยทั่วประเทศ  พบว่าเกือบ 1 ใน 3 ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล่าช้าและมี
จำนวนคงที่ไม่ลดลง (National Statistical Office, 2010; Department of Health, 2016; National Institute of 
Child Health, Department of Health, Ministry of Public Health, 2017; Jumnongsak, 2017) กระทรวง
สาธารณสุขจึงดำเนินการแก้ปัญหานี้ให้เป็นระบบเดียวกันทั่วประเทศ ที่เน้นการส่งเสริมให้ครู และผู้ปกครองสามารถ
ใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual: 
DSPM) อย่างถูกต้องได้ด้วยตนเองทุกช่วงอายุ และให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจคัดกรองเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า
ใน 5 ช่วงอายุสำคัญ (Rajanagarindra Institute of Child Development, Department of Mental Health, 
Ministry of Public Health, 2022) เพ่ือให้เด็กปฐมวัยทุกคนได้รับการเฝ้าระวัง ติดตาม และส่งเสริม พัฒนาการ
อย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายให้เด็กไทยมีพัฒนาการล่าช้าไม่เกินร้อยละ 15 ภายใน ปี พ.ศ. 2561 แต่ผลการคัดกรอง
ช่วงปี พ.ศ.2558 - 2560 ยังพบเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร ้อยละ 12.1 13.7 และ 16.4 ตามลำดับ 
(Jumnongsak, 2017) ย่ิงกว่านั้น ในปีพ.ศ. 2561 ยังพบว่าเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการไม่สมวัยเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 27.2 
(National Promotion of Child and Youth Development Committee, 2019) ประกอบก ับผลการสำรวจ
เด็กไทยอายุ 2 - 6 ปี ทั่วประเทศ พบว่าเกือบร้อยละ 30 ของเด็กไทยมีคะแนนพัฒนาการด้านทักษะ EF โดยรวมล่าช้า
กว่าเกณฑ์เฉลี ่ย (Chutabhakdikul, Thanasetkorn, Lertawasdatrakul, & Ruksee, 2017) นอกจากนี ้ยังพบว่า 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (ศูนย์พัฒนาเด็กหรือโรงเรียนอนุบาล) ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานข้ันต่ำถึงร้อยละ 34 (National 
Promotion of Child and Youth Development Committee, 2019) ซึ ่งสังเกตได้ว่าเด ็กที ่เข ้าสถาน พ ัฒน า             
เด็กปฐมวัยแล้ว อายุ 3 - 5 ปี มีพัฒนาการไม่สมวัยถึงร้อยละ 42 ซึ่งมากกว่าเด็กอายุ 0 - 2 ปี ที่ร้อยละ 23.26 
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(Department of Health, Ministry of Public Health, 2021) หากเด็กมีพัฒนาการล่าช้าแม้เพียงด้านเด ียว 
อาจส่งผลให้พัฒนาการด้านอื่น  ๆ  ล่าช้าด้วยได้ ซ ึ ่งจะส่งผลกระทบในวงกว้างต่อทั ้งตัวเด็ก ครอบครัว และสังคม                
แต่เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า หากรีบให้การกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการอย่างเหมาะสมภายในช่วงปฐมวัย เด็กจะมีโอกาส
กลับมามีพัฒนาการที่ดีสมวัยได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงกว่าเมื่อมีปัญหารุนแรงมากแล้ว (Jumnongsak, 2017) 

ครูและผู้ปกครองเป็นผู้มีบทบาทสำคัญและโดยตรงในการส่งเสริมพัฒนาการรอบด้านในช่วงปฐมวัย จึงควรมี
ทั้งความรู้ และทักษะที่สามารถประเมินเด็กที่เส่ียงต่อพัฒนาการล่าช้าเบื้องต้นได้ เพ่ือให้สามารถจัดกิจกรรมส่งเสริม
พัฒนาการเด็กอย่างเหมาะสมได ้ทันที ซ ึ ่งปัจจุบันคู ่มือ  DSPM ได้บูรณาการทักษะ EF สำหรับเด็กปฐมวัย 
(Rajanagarindra Institute of Child Development, Department of Mental Health, Ministry of Public 
Health, 2022) จึงทำให้ครูและผู้ปกครองต้องปรับตัวเรียนรู้การใช้คู่มือนี้ให้เป็นปัจจุบัน จากการทบทวนวรรณกรรม 
ผลการวิจัยพบว่า การจัดโปรแกรมการอบรมเป็นวิธีการที่ทำให้ผู้เรียนที่เป็นผู้ใหญ่ทั้งครู (Boontiang, 2019; Papol, 
2020) และผู ้ปกครอง (Thongluang, Yunak, & Thangkawanich,  2017; Wechagarn & Kongtaln, 2017)            
มีความรู้ และทักษะการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แต่ส่วนใหญ่เป็นโปรแกรมที่ออกแบบกิจกรรมให้ความรู้
และทักษะโดยผู้เรียนไม่มีส่วนร่วมในการวางแผนที่สอดคล้องกับความต้องการในการเรียนรู้ของตน หรือเป็นการให้
ความรู้โดยการบรรยายให้ผู้เรียนฟัง แต่ไม่ได้ลงมือฝึกปฏิบัติจริง รวมทั้งยังไม่มีการติดตามผลว่าผู้เรียนสามารถนำ
ความรู ้ไปใช้ได้จร ิง (Chanpracham & Khuana K, 2021) ประกอบกับบางแห่งมีข้อจำกัดที ่ไม่เอ ื ้ออำนวย                  
ความสะดวกทั้งบรรยากาศ และเวลาที่จะส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ที่ดีได้ จึงอาจทำให้ผู้เรียนขาดความรู้ความเข้าใจ
และขาดทักษะในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่ถูกต้อง เหมาะสม และย่ังยืน (Anansirikasem, 2021; 
Pattarakonnan, 2016)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการประยุกต์ทฤษฎีการเรียนรู้สำหรับผู้ใหญ่ (Adult learning theory) 
(Knowles, Swanson, & Holton , 2011) ไปใช้ได้ผลดีในการวิจัยเกี ่ยวกับการจัดการเรียนรู ้สำหรับผู ้ใหญ่                
ที ่มีกระบวนการจัดประสบการณ์ที่ช่วยให้ผู ้ใหญ่เกิดการเรียนรู ้โดยยึดหลักการตอบสนองต่อธรรมชาติของผู้ใหญ่                 
ที่สอดคล้องกับความต้องการในการเรียนรู้ของผู้เรียน ส่งผลให้ผู้เรียนตระหนักถึงความต้องการนั้น และเกิดแรงจูงใจ               
ที่จะเรียนรู้ (Anansirikasem, 2021; Pattarakonnan, 2016) แต่จนถึงปัจจุบัน ทฤษฎีนี้ยังมีผู้นำไปใช้น้อยในการวิจัย
ที ่บูรณาการทักษะ EF กับการใช้คู ่มือ DSPM ในการจัดโปรแกรมการให้ความรู้และฝึกทักษะในการเฝ้าระวัง             
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสำหรับผู ้ใหญ่ คือ ครู (Bangtit & Chawaphanth, 2023) และผู ้ปกครองเด็ก
ปฐมวัย (Chawaphanth, Thammajinda, Indhabhandhu, & Trakooltorwong, 2019) ซึ ่งพบว่า เป็นวิธ ีการ
สำคัญสู่ความสำเร็จในการจัดกิจกรรมการให้ความรู้และทักษะแก่ผู้ใหญ่ ที่สอดคล้องกับการเรียนการสอนผู้ใหญ่ไทย   
ในศตวรรษที่ 21 ซึ่งกำลังพัฒนาประเทศสู่สังคมการเรียนรู้ไร้พรมแดนในยุคดิจิทัล  

บทความนี้เขียนข้ึนจากการทบทวนองค์ความรู้ และจากประสบการณ์ของผู้เขียนในการปฏิบัติ งานทั้ งด้าน
วิชาการ และด้านวิจัยเกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างต่อเนื่อง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำเสนอการบูรณาการทักษะ 
EF ในการใช้คู่มือ DSPM ด้วยโปรแกรมการเรียนรู้สำหรับผู้ใหญ่ ที่ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ ทักษะ EF ซึ่งนำเสนอ 
ความหมาย องค์ประกอบ ความสำคัญของ EF ต่อเด็กในทศวรรษที่ 21 การบูรณาการทักษะ EF กับการเฝ้าระวัง      
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ส่วนกระบวนการจัดการเรียนรู ้ นำเสนอกระบวนการจัดการเร ียนรู ้สำหรับครู         
และผู้ปกครองโดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้สำหรับผู้ใหญ่ และบทบาทของพยาบาลในการจัดกระบวนการเรียนรู้สำหรับครู
และผู้ปกครอง โดยบูรณาการทักษะ EF กับการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยโปรแกรมการเรียนรู้
สำหรับผู้ใหญ่ เพ่ือเป็นแนวทางให้พยาบาล บุคลากรทางสุขภาพ และผู้เกี่ยวข้อง สามารถประยุกต์ใช้ในการเฝ้าระวัง  
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการสมวัยรอบด้าน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อเนื่อง
ต่อไป 
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ทักษะการคิดเชิงบริหาร  
ทักษะ EF หมายถึงกระบวนการทำงานระดับสูงของสมองส่วนหน้า (Frontal Cortex) ที่ช่วยให้นำความรู้ไป

วิเคราะห์ สังเคราะห์ และตัดสินใจในการปฏิบัติ ในการควบคุม กำกับ และจัดการกับความคิด ความรู้สึก อารมณ์ 
และการกระทำของตนเองให้บรรลุเป้าหมายได้ตามช่วงวัยและพัฒนาการ (Rajanagarindra Institute of Child 
Development, Department of Mental Health, Ministry of Public Health, 2022; Center on the 
Developing Child, Harvard University, 2023; Chutabhakdikul, Thanasetkorn, Lertawasdatrakul, & 
Ruksee, 2017; Hanmethi & Boonmak, 2018) ทักษะ EF เร ิ ่มพัฒนาหลังคลอด โดยพัฒนาได้ดีที ่สุดในช่วงอายุ                 
2 - 6 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่สมองส่วนหน้ามีการเติบโตอย่างรวดเร็วมากที่สุด จึงเป็นช่วงโอกาสทองของการส่งเสริมทักษะ 
EF ที่เป็นรากฐานคุณภาพชีวิต ซึ่งจะส่งผลต่อกระบวนการเรียนรู้และพัฒนาการที่ดีของเด็กได้เต็มศักยภาพต่อเนื่อง   
ไปจนถึงวัยผู ้ใหญ่ที ่เป็นทรัพยากรบุคคลที ่มีคุณภาพของประเทศ อย่างไม่มีช่วงวัยใดเทียบได้  (Rajanagarindra 
Institute of Child Development, Department of Mental Health, Ministry of Public Health, 2022; Center 
on the Developing Child, Harvard University, 2023; Jumnongsak, 2017; World Health Organization, 
2016; Hanmethi & Boonmak, 2018)   

EF ประกอบด้วยทักษะ 9 ด้าน จัดเป็น 3 กลุ่มทักษะดังนี้ 1. กลุ่มทักษะพ้ืนฐาน จะพัฒนาได้ดีที่สุดใน ในเด็ก
เล็กช่วงอายุ 2 - 6 ปี ได้แก่ 1) ความจำที ่นำข้อมูลมาใช้งาน (Working Memory) คือ ความสามารถของสมอง              
ในการจดจำข้อมูล และดึงข้อมูลที ่ได้รับจากประสบการณ์เดิมมาใช้ประโยชน์ตามสถานการณ์ที่พบเจอ ซึ ่งจะเริ่ม
พัฒนาช่วงขวบปีแรก 2) การยับยั ้งชั ่งใจและการควบคุมตนเอง (Self-Control หรือ Inhibitory Control) คือ 
ความสามารถในการยั ้งค ิดไตร่ตรอง ควบคุมความต้องการของตน จัดลำดับความสำคัญ จนยับยั ้งอารมณ์                
และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้ ซ ึ ่งจะเร ิ่มพัฒนาช่วงอายุ 3 ปี ถึง 3 ปี 6 เดือน 3) การคิดและปรับการกระทำ                
อย่างยืดหยุ่น (Shift หรือ Cognitive Flexibility) คือความสามารถในการปรับเปล่ียนความคิด ปรับตัวเข้ากับบุคคล 
สภาพแวดล้อม และเวลาที่แตกต่างกัน ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดข้ึนได้ ซึ่งจะเริ่มพัฒนาช่วงอายุ 4 ปี ถึง 6 ปี 
เมื่อเด็กมีทักษะพื ้นฐานที ่ดีจะทำให้เด็กมีการคิดเชิงบริหารด้านอื ่นดีตามมา เมื ่อเด็กโตขึ ้นช่วงอายุ 6  - 12 ปี                 
จะมีทักษะการคิดเชิงบริหารที่มีองค์ประกอบเพ่ิมข้ึน ได้แก่ 2. กลุ่มทักษะการกำกับตนเอง ได้แก่ 4) การใส่ใจหรือ             
จดจ่อ (Focus หรือ Attention) คือ ความสามารถในการสนใจจดจ่ออยู่กับสิ ่งที ่ทำอย่างต่อเนื่องในช่วงเวลาหนึ่ง              
โดยไม่วอกแวกไปตามปัจจัยภายนอกหรือภายในตนเองที่เข้ามารบกวน 5) การควบคุมอารมณ์ (Emotion Control) 
คือ ความสามารถในการควบคุมการแสดงออกอย่างเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ 6) การติดตามประเมินตนเอง 
(Self-Monitoring) คือ ความสามารถในการตรวจสอบตนเอง ตั้งแต่การรู้จักตนเอง รู้จักอารมณ์ตนเอง ติดตามผล  
จากพฤติกรรมของตนเองที่ไปกระทบต่อผู้อื่น รวมถึงการตรวจสอบการทำงาน เพ่ือหาจุดดี จุดบกพร่อง และประเมิน
การบรรลุเป้าหมาย 3. กลุ ่มทักษะการปฏิบัติ เป็นทักษะขั ้นสูง เพื ่อให้บรรลุเป้าหมายที ่ตั้งไว้ ได้แก่ 7) การริเริ่ ม             
และลงมือทำ (Initiating) คือ ความสามารถในการริเริ่มลงมือทำงานอย่างเป็นข้ันเป็นตอนตามที่คิดให้ปรากฏข้ึนจริง 
8) การวางแผน และการจัดระบบดำเนินการ (Planning and Organizing) คือ ความสามารถในการดำเนินการ            
ให้เสร็จจนถึงเป้าหมาย เร ิ ่มตั ้งแต่การตั้ งเป้าหมาย การวางแผนงาน จัดลำดับความสำคัญ จนถึงการดำเนินการ              
เป็นขั ้นตอน และมีการประเมินผล 9) การมุ ่งเป้าหมาย (Goal-Directed Persistence)  คือ มีเป้าหมายที่ชดัเจน              
เมื่อตั้งใจและลงมือทำส่ิงใดจะมีความมุ่งมั่นอดทน ฝ่าฟันอุปสรรคจนบรรลุเป้าหมาย ซึ่งองค์ประกอบของทักษะ EF 
ทั้ง 9 ด้าน มีความสำคัญต่อความสำเร็จในการดําเนินชีวิตของเด็กในปัจจ ุบันและอนาคต  (Center on the 
Developing Child, Harvard University, 2023; Hanmethi & Boonmak, 2018; Chutabhakdikul, Thanasetkorn, 
Lertawasdatrakul, & Ruksee, 2017) 
 ความสำคัญของ EF ต่อเด็กในทศวรรษที่ 21 คือ เด็กที่มีทักษะ EF ดี จะส่งผลให้เด็กมีความพร้อมในการเรยีนรู้
ในระดับช้ันสูงข้ึนไป มีพฤติกรรมเชิงบวก แสดงอารมณ์ความรู้สึกได้เหมาะสมกับสถานการณ์ มีความอดทน รอคอย             
ที่จะทำหรือพูดในเวลาที่เหมาะสม สามารถปรับตัวเข้ากับคนและส่ิงแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม ปรับเปล่ียนความคิด
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เมื ่อสถานการณ์เปลี ่ยนไป สามารถจัดการงานหลายอย่างสลับไปมาได้ในเวลาเดียวกัน ร ู ้จักแก้ปัญหาด้วยวิธี                        
ท ี ่ ห ลาก หลาย  (Center on the Developing Child, Harvard University, 2023; Seamkhumhom, Chaiyawut 
Wanngamwiset, & Thienphuridej, 2020; Hanmethi & Boonmak, 2018; Chutabhakdikul, Thanasetkorn, 
Lertawasdatrakul, & Ruksee, 2017) มีการวิเคราะห์ และวางแผนงานอย่างเป็นระบบ มีเป้าหมายที่ชัดเจน ลงมือ
ทำงานได้ตามแผน มีสมาธิ ตั้งใจจดจ่อกับงานที่ทำ และจัดการกับกระบวนการทำงานจนเสร็จตามแผน รู้จักประเมิน
ตนเอง นำจุดบกพร่องมาปรับปรุงให้ดีข้ึนได้ รวมทั้งสามารถตัดสินใจเลือกส่ิงที่ดีต่อสุขภาพ (Hanmethi & Boonmak, 
2018; Center on the Developing Child, Harvard University, 2023) การมีทักษะ EF ที่ดีจึงมีความสำคัญต่อการ
ประสบความสำเร็จทั้งด้านการเรียน การทำงาน สุขภาพ และการใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่น (Center on the Developing 
Child, Harvard University. 2023; Hanmethi, & Boonmak, 2 0 1 8 ; Chutabhakdikul, Thanasetkorn, 
Lertawasdatrakul, & Ruksee, 2017) ในทางกลับกัน เด็กที ่มีทักษะ EF ต่ำ (Center on the Developing Child, 
Harvard University, 2023; Seamkhumhom, Nookong, Rungamornrat, & Chutabhakdikul, 2019; 
Chutabhakdikul, Thanasetkorn, Lertawasdatrakul, & Ruksee, 2017) จะส่งผลเสียในระยะสั ้น เช่น เก ิดความ 
ไม่พร้อมในการเรียน และขาดทักษะการเข้าสังคม มีปัญหาในการปรับตัว กินยาก อยู ่ยาก ยึดติดอยู่กับความคิด                 
หรือสิ ่งเดิม ๆ  ไม่สามารถคิดสิ ่งใหม่  ๆ  นอกกรอบได้ (Hanmethi & Boonmak, 2018)  มีปัญหาด้านพฤติกรรม             
ไม่พึงประสงค์ เช่น หุนหันพลันแล่น ทำโดยไม่คิด ใจร้อน ก้าวร้าว เกเร ( Hanmethi & Boonmak, 2018; 
Chutabhakdikul, Thanasetkorn, Lertawasdatrakul, & Ruksee, 2017) ส่งผลเสียในระยะยาว เมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่
จะมีปัญหาด้านสังคม เช่น ไม่ปฏิบัติตามกติกาสังคม หรือกฎหมาย แก้ปัญหาโดยใช้กำลัง (Hanmethi & Boonmak, 
2018 ; Imnamkhao & Siripul, 2020) ม ีป ัญหาด ้านพฤต ิกรรม เช ่น  ต ิดสารเสพต ิด ต ิด เกม ต ิดการพนัน                          
ก ่ออาชญากรรม (Chutabhakdikul, Thanasetkorn, Lertawasdatrakul, & Ruksee, 2017; Seamkhumhom, 
Nookong, Rungamornrat, & Chutabhakdikul, 2019; Hanmethi & Boonmak, 2018) รวมทั ้งการตั ้งครร ภ์   
ก่อนวัยอันควร ปัญหาการอย่าร้าง และมีปัญหาสุขภาพ เช่น โรคอ้วน โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Seamkhumhom, 
Nookong, Rungamornrat, & Chutabhakdikul, 2019) วางแผนไม่เป็น ผัดวันประกันพรุ่ง เป็นต้น ซึ่งจะส่งผลเสีย
ต่อการเรียน การทำงาน และการอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคม (Chutabhakdikul, Thanasetkorn, Lertawasdatrakul, 
& Ruksee, 2017) ทักษะ EF จะเกิดข้ึนได้ต้องรับการฝึกฝนและพัฒนาอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ เป็นลำดับข้ันตอน   
โดยการจัดประสบการณ์การเรียนรู ้ที ่หลากหลายให้เด็กได้ลงมือปฏิบัติ เมื ่อได้ร ับการพัฒนาจนเป็นส่วนหนึ่ง            
ของโครงสร้างของสมองแล้ว จะคงอยู ่เป็นลักษณะนิสัย หรือคุณสมบัติของบุคคลไปตลอดชีวิต (Hanmethi & 
Boonmak, 2018; Center on the Developing Child, Harvard University, 2023) อย่างไรก็ตาม เด็กแต่ละคน      
มีทักษะ EF มากน้อยต่างกัน เด็กที่มีพัฒนาการทั่วไปดีตามวัย ไม่ได้หมายความว่าจะมีทักษะ EF ดีเสมอไป เด็กที่มี
พัฒนาการทั่วไปล่าช้า จะมีความล่าช้าของทักษะ EF ด้วย (Chutabhakdikul, Thanasetkorn, Lertawasdatrakul, 
& Ruksee, 2017) ดังนั้น การส่งเสริมให้เด็็กมีทักษะ EF ที่ดีตั้งแต่ปฐมวัยจึงเป็นส่ิงสำคัญ และควรมีการบูรณาการ            
ให้สอดคล้องกับพัฒนาการด้านอื ่น  ๆ ของเด็กในแต่ละช่วงวัยด้วย (Rajanagarindra Institute of Child 
Development, Department of Mental Health, Ministry of Public Health, 2022) 
 
การบูรณาการทักษะ EF กับการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
  จากปัญหาดังกล่าว ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2560 จนถึงปัจจุบัน คู ่มือ DSPM เดิมที ่เน้นเฉพาะการเฝ้าระวัง และ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเคล่ือนไหว (Gross Motor) 2) ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก
และสติปัญญา (Fine Motor) 3) ด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language) 4) ด้านการใช้ภาษา (Expressive 
Language) และ 5) ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social) ได้มีการปรับปรุงเรียก ช่ือใหม่ว่า 
DSPM Plus ซึ ่งเพิ ่มการบูรณาการการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการทั ้ง 5 ด้าน กับทักษะ EF ซ ึ ่งในช่วงปฐมวัย            
จะเน้นเฉพาะกลุ่มทักษะพ้ืนฐาน ประกอบด้วยทักษะสำคัญ 3 ด้าน ดังนี้ 1) ความจำที่นำข้อมูลมาใช้งาน ตัวอย่างวิธี
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เฝ้าระวังและฝึกทักษะ  คือ ให้เด็กเล่นการใช้สิ ่งของตามหน้าที ่ เช่น ใช้ช้อนตักในถ้วย หรือใช้หวี  หวีผมให้ตุ๊กตา                
เล่านิทานให้เด็กฟัง ตั้งคำถามจากเนื้อเรื่องในนิทานให้เด็กตอบ และกระตุ้นให้เด็กเป็นผู้ถาม เพ่ือฝึกการจำคำศัพท์ 
และเด็กสามารถพูดส่ือความหมายอย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ 2) การยับย้ังช่ังใจและควบคุมตนเอง ตัวอย่างวิธี    
เฝ้าระวังและฝึกทักษะ คือ ให้เด็กใช้วัตถุทรงส่ีเหล่ียม เช่น ก้อนไม้ กล่องสบู่วางต่อกันในแนวตั้งเป็นหอสูง  และเพ่ิม
ความยากขึ ้นจนสำเร็จ ให้เด็กรู้จักรอให้ถึงรอบของตนเอง เช่น ผลัดกันเอาขนมใส่ถ้วย เอาห่วงใส่หลัก เพื ่อฝึก             
การอดทนรอให้ถึงเวลาที่เหมาะสม รู ้จักให้เกียรติผู้อื ่น ทำกิจกรรมร่วมกับผู ้อื่ นได้ตามขั ้นตอน 3) ทักษะการคิด                 
และปรับการกระทำอย่างยืดหยุ่น ตัวอย่างวิธีเฝ้าระวังและฝึกทักษะ คือ ให้เด็กแก้ปัญหาง่าย ๆ  ด้วยตนเอง เช่น                
ถ้าเด็กหยิบของไม่ถึง ฝึกให้เด็กใช้ไม้เขี ่ย ใช้เก ้าอี้ปีนไปหยิบของ เมื ่อจะกินขนมฝึกให้ตัดถุงขนม ร่วมกับฝึกสอน                
เรื่องความปลอดภัยด้วย ให้เด็กพูดคุย โต้ตอบกัน เช่น เล่นครูกับนักเรียน หมอกับคนไข้ ให้เด็กมีส่วนร่วมในการเสนอ
ความคิดเห็น เช่น ถามเด็กว่า “เราจะเล่นอะไรดี” แบ่งหน้าที่ในการทำงานร่วมกัน เช่น ขออาสาสมัครช่วยแจกนม               
ให้เพ่ือน ช่วยเก็บขยะ เพ่ือให้รู้จักดัดแปลงการแก้ปัญหาที่หลากหลาย และทักษะการเข้าสังคม เป็นต้น  (National 
Institute of Child Health Development, 2022; Rajanagarindra Institute of Child Development, 
Department of Mental Health, Ministry of Public Health, 2022;  Center on the Developing Child, 
Harvard University, 2023) 

ดังนั ้น การบูรณาการทักษะ EF ตามคู ่มือ DSPM Plus เพื ่อส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการที ่สมวัย                
รอบด้านจะมีประสิทธิภาพได้ ผู ้มีบทบาทหลักทั ้ง  ครู (Boontiang, 2019; Papol, 2020) และผู ้ปกครองเด็ก 
(Thongluang, Yunak, & Thangkawanich, 2017; Wechagarn & Kongtaln, 2017) ควรมีทั้งความรู ้ และทักษะ
เพียงพอที่จะสามารถประเมิน คัดกรอง พัฒนาการข้ันต้น และจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ทั้งเด็กปกติและเด็กกลุ่มเส่ียงที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง เหมาะสม (Rajanagarindra Institute of Child Development, 
Department of Mental Health, Ministry of Public Health, 2022)  รวมทั ้งจัดประสบการณ์และกิจกรรม              
ที่หลากหลาย ให้เด็กได้รับการฝึกฝนอย่างเหมาะสม สม่ำเสมอ ทั้งที่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและที่บ้าน อย่างไรก็ตาม  
ยังพบว่า ครูและผู้ปกครองเด็กปฐมวัยที่ไม่ได้รับคู่มือ DSPM Plus หรือได้รับแต่ไม่อ่านคู่มือ เด็กมีโอกาสพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าร้อยละ 57.80 หรือ 1.69 เท่าของเด็กที่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการตามคู่มือ DSPM Plus (Audit and 
Evaluation Committee Ministry of Public Health, 2022) 

 
กระบวนการจัดการเรียนรู้สำหรับครูและผู้ปกครองโดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้สำหรับผู้ใหญ่ 

กระบวนการจัดการเรียนรู้สำหรับครู และผู้ปกครองซึ่งเป็นผู้ใหญ่ ต้องยึดหลักการตอบสนองต่อวัตถุประสงค์
ของการเรียนรู้และธรรมชาติของผู้ใหญ่ ตามทฤษฎีการเรียนรู้สำหรับผู้ใหญ่ (Adult Learning Theory) (Knowles, 
Swanson, & Holton, 2011) คือ ผู ้สอนจะเปลี ่ยนบทบาทไม่เป็นผู ้สอนแต่เพียงฝ่ายเดียว แต่จะเป็นผู ้อำนวย           
ความสะดวกในการจัดกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ (Learning Facilitator) โดยโนลส์ 
ได้ให้หลักการจัดกิจกรรมการเรียนรู้สำหรับผู ้ใหญ่ (Andragogy Core Adult Learning Principles) 6 หลักการ 
(Knowles, Swanson, & Holton, 2011)  ดังนี้  

1. ความต้องการที่จะเรียนรู้ (Needs to Know) ผู้ใหญ่จะถูกโน้มน้าวให้เกิดการเรียนรู้ได้ดี หากมีเนื้อหา    
และกิจกรรมสอดคล้องกับความต้องการและประสบการณ์ที่ผ่านมา ผู้ใหญ่จึงต้องทราบเหตุผลว่า จะเรียนไปทำไม                 
ได้ประโยชน์อะไร ถึงจะเกิดความสนใจและพึงพอใจที่จะเรียนรู้ 

2. มโนทัศน์ของผู้เรียน (Self-Concept) ผู้ใหญ่เป็นผู้ที่มีวุฒิภาวะสูง ต้องการอิสระในการตัดสินใจควบคุม
การเรียนรู้ของตน ซึ่งจะพัฒนาจากการพ่ึงพาผู้อื่นไปเป็นการนำตนเอง จึงจะสร้างความร่วมมือในการเรียนรู้  

3. ประสบการณ์ของผู้เรียน (Experience) ผู้ใหญ่มีประสบการณ์ที่สะสมจากการเรียนรู้ในอดีตเป็น พ้ืนฐาน             
จึงนำไปเช่ือมโยงกับการเรียนรู้ใหม่ที่จะนำไปใช้ประโยชน์ได้มากข้ึน ผู้ใหญ่สามารถแลกเปล่ียนประสบการณ์กับผู้อื่นได้  
จึงเป็นการขยายโลกทัศน์ให้กว้างขวางมากข้ึน  
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4. ความพร้อมที่จะเรียนรู้ (Readiness to Learn) ผู้ใหญ่จะมีความพร้อมในการเรียนรู้ได้ดี ถ้าเรื่องที่เรียนรู้
น ั ้นมีประโยชน์ มีความจำเป็นต้องรู้ สอดคล้องกับความต้องการ และสถานการณ์จริงในชีวิตของตน จึงเก ิดเป็น
ช่วงเวลาที่เหมาะสมที่จะเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5. แนวทางการเรียนรู ้หรือความมุ่งหมาย (Orientation to Learn) ผู ้ใหญ่จะยึดปัญหาตนเป็นศูนย์กลาง             
ในการเรียนรู้ และจะเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพราะขาดความรู้และประสบการณ์ในการแก้ปัญหาชีวิตในปัจจุบัน       
จึงมาเรียนเพ่ือมุ่งที่จะนำความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติได้จริงในทันที 

6. แรงจูงใจในการเรียนรู ้ (Motivation to Learn) การให้แรงจูงใจที ่ม ีผลต่อการเร ียนร ู ้ของผ ู ้ ใหญ่  
ประกอบด้วย แรงจูงใจภายใน ที่ทำให้รู้สึกพึงพอใจในการเรียนรู้ มีคุณค่า มีความภูมิใจ และมีความมั่นใจในตนเอง 
ส่วนแรงจูงใจภายนอก ได้แก่ ความพร้อมในการเรียน และการบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้  

โนลส์ ยังได้รวบรวมประสบการสอนผู ้ใหญ่ที ่ดัดแปลงหลักการจัดการเรียนรู ้สำหรับผู ้ใหญ่ ดังกล่าว                  
และได้เสนอแนะกระบวนการจัดการเร ียนรู ้สำหรับผู ้ ใหญ่  (An Andragogical Process Model for Learning)               
7 ข้ันตอนตามลำดับ (Knowles, Swanson, & Holton, 2011) ดังนี้   

1. การสร้างบรรยากาศในการเรียนรู ้ (Establishing a Climate Conducive to Learning) เพื ่อเตรียม     
ความพร้อมของผู ้เร ียน โดยผู ้สอนจัดบรรยากาศที ่เอ ื ้ออำนวยให้ผู ้เร ียนเกิดการเร ียนรู ้ได้ด ี ทั ้งบรรยากาศ                          
ที่เป็นสภาพแวดล้อมทางกายภาพ และสภาพแวดล้อมทางจิตวิทยา  

2. การจัดโครงสร้างเพื ่อการวางแผน (Creating a Mechanism for Mutual Planning) เพื ่อให้ผู ้เร ียน               
มีส่วนร่วมในการวางแผนการเรียนรู้ ซึ่งอาจใช้เทคนิคให้ผู้เรียนร่วมกันแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ การอภิปราย
กลุ่ม หรือการตกลงร่วมกัน 

3. การวิเคราะห์ความต้องในการเรียนรู ้ (Diagnosing the Needs for Learning) เพื ่อให้ผู ้เร ียนยอมรับ                
และตระหนักถึงความต้องการนั้น โดยให้ผู ้เรียนวิเคราะห์ความต้องการ ความสนใจ และสมรรถนะที ่พึงประสงค์                
ของผู้เรียนที่มีความสำคัญ จำเป็น และยังขาดอยู่ในขณะนั้น ซึ่งอาจใช้เทคนิคให้ผู้เรียนประเมินตนเอง และอภิปราย
ร่วมกัน  

4. การกำหนดวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ (Formulating Program Objectives) เพ่ือให้ผู้เรียนกำหนดทิศ
ทางการเรียนรู้ด้วยตนเอง และเกิดความมุ่งมั่นต่อเป้าหมายที่ตนกำหนด โดยให้ผู้เรียนกำหนดวัตถุประสงค์ที่เป็นจริง
ได้ ให้ข้อเสนอแนะ และร่วมวางแผน ให้ครอบคลุมที่สามารถวัดเป็นรูปธรรมได้ 

5. การออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้  (Designing a Pattern of Learning Experiences) เพื ่อให้เน ื ้อหา              
ของกิจกรรมมีความเหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียน โดยให้ผู้เรียนเลือกวิธีการและกิจกรรมการเรียนรู้
ที่ต้องการ รวมทั้งคำนึงถึงหลักการจัดประสบการณ์ในการเรียนรู้ คือ เนื้อหาและวิธีการจัดกิจกรรมต้องเรียงลำดับ        
จากง่ายไปยาก และมีความสอดคล้อง ต่อเนื่องเช่ือมโยงกันตลอด  

6. ก าร ด ำ เน ิ น ก ิ จ ก ร ร มก าร เ ร ี ยน ร ู ้  (Conducting these Learning Experiences with Suitable 
Techniques and Materials) เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดประสบการณ์ และบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของแต่ละกิจกรรม 
โดยผู ้สอนมีบทบาทเป็นผู้แนะนำเนื ้อหาและสื่อประกอบการเรียนรู ้ รวมทั ้งเป็นผู้เชื ่อมโยงความรู้ระหว่างการจัด
กิจกรรม ซึ่งอาจใช้เทคนิค 1) การถ่ายทอดความรู้ เช่น การบรรยาย การสาธิต การใช้ส่ือประกอบการสอนด้วยคู่มือ 
สไลด์ หรือวีดิทัศน์ เป็นต้น และ 2) การให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม เช่น การซักถาม การอภิปรายร่วมกัน การสาธิตย้อนกลับ 
เป็นต้น 

7. การประเม ินผลการเรียนรู้ (Evaluating the Learning Outcomes) เพ ื ่อช ่วยให ้ผ ู ้ เร ียนประเมิน
ความก้าวหน้าในการเรียนรู้ด้วยตนเองเป็นระยะ (Self-Evaluation) และวิเคราะห์ความต้องการการเรียนรู้ของตน  
ซ้ำอีกครั้ง (Re-diagnosis of Learning Needs) ข้ันตอนนี้ผู้เรียนจะทราบว่าตนเองถึงเป้าหมายที่ตนกำหนดไว้หรือยัง 
ถ้ายังผู้เรียนจะเป็นผู้ระบุความต้องการที่จะเรียนรู้เพ่ิมเติม ทำให้วงจรของระบบการเรียนรู้จากข้ันตอนที่ 7 ย้อนไป
บรรจบเป็นข้ันตอนที่ 3 (Re-assessment of Learning Need) อีกรอบ 
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สรุปได้ว่า การจัดกระบวนการเรียนรู้ที่จะสามารถตอบสนองความต้องการและความสนใจของผู้เรียนได้ดี     
ในแต่ละขั ้นตอนผู ้เร ียนต้องมีส่วนร่วมในกิจกรรม และลงมือปฏิบัติมากกว่าการเป็นผู ้ฟัง โดยผู ้สอนต้องมี                 
ความเช่ียวชาญและมีทักษะในการจัดกิจกรรม รวมทั้งเป็นผู้อำนวยความสะดวกในทุก ๆ ด้าน วิธีการสอนและเทคนิค
ที่ใช้ต้องมีความหลากหลาย เหมาะสมกับวัย และเปิดโอกาสให้ผู้เรียนนำประสบการณ์เดิมมาใช้ ส่ิงเหล่านี้จะส่งเสริม
ให้ผู้เรียนมีแรงจูงใจ และเกิดการเรียนรู้ได้ดี (Knowles, Swanson, & Holton, 2011)   
 
บทบาทของพยาบาลในการจัดกระบวนการเรียนรู ้สำหรับครูและผู ้ปกครอง โดยบูรณาการทักษะ EF              
กับการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยโปรแกรมการเรียนรู้สำหรับผู้ใหญ่ 

จากประสบการณ์ของผู้เขียนซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ได้นำทฤษฎีการเรียนรู้สำหรับผู้ใหญ่ มาประยุกต์ใช้ใน
การวิจัยทางการพยาบาล ซึ ่งได้ผลดีมากมาโดยตลอด (Chawaphanth, Thammajinda, Indhabhandhu, & 
Trakooltorwong, 2019; Bangtit & Chawaphanth, 2023) จึงเชื ่อมั ่นว่ากระบวนการจัดการเร ียนรู ้ตามทฤษฎี              
การเร ียนรู ้สำหรับผู ้ใหญ่ เป็นเครื ่องมือและบทบาทอิสระสำคัญที ่พยาบาลสามารถประยุกต์ใช้และบูรณาการ                
ก ับงานประจำ เพื ่อนำไปสู ่ความสำเร็จในการจัดการเรียนรู้สำหรับครูและผู้ปกครองของทั ้งเด็กปกติ และเด็กที ่มี
พัฒนาการล่าช้า หากได้รับการกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการพัฒนาการตามวัย และศักยภาพของเด็กอย่างสม่ำเสมอ 
และต่อเนื ่องอย่างมีแบบแผน เด็กจะมีพัฒนาการที ่ดีขึ ้น  (Department of Health, 2016) ดังเช่น โปรแกรมการ
เรียนรู้สำหรับผู้ใหญ่ที ่ผู ้เขียนสร้างขึ้น (Chawaphanth,  Thammajinda, Indhabhandhu, & Trakooltorwong, 
2019; Bangtit, & Chawaphanth, 2023) เพ่ือนำเสนอเป็นตัวอย่าง บทบาทของพยาบาลที่สามารถบูรณาการทักษะ 
EF กับคู ่มือ DSPM สำหรับเด็กปกติ ร่วมกับการประยุกต์ใช้กระบวนการจัดการเรียนรู ้สำหรับผู ้ใหญ่ 7 ขั ้นตอน 
(Knowles, Swanson, & Holton, 2011)  ให้สอดคล้องกับความต้องการในการเรียนรูข้องผู้เรียน คือครู หรือผู้ปกครอง
เด็กในศตวรรษที่ 21 แต่ละราย โดยการจัดโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วยกิจกรรมที ่พยาบาล            
และผู้เรียนรับผิดชอบร่วมกัน โดยพยาบาลเป็นผู้อำนวยความสะดวกในการจัดกิจกรรม เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้    
และสามารถนำมาสู่การปฏิบัติ โดยดำเนินโปรแกรมตามลำดับ 8 กิจกรรม รวมระยะเวลา 5 สัปดาห์ ดังนี้ 

สัปดาห์ที ่ 1 กิจกรรมที่ 1 การสร้างบรรยากาศการเรียนรู ้ (20 นาที) เพื ่อเตรียมความพร้อมของผู้เรยีน                
โดยเลือกสถานที ่จัดการอบรมที ่ผู ้เร ียนคุ ้นเคย และวัน เวลาที ่สะดวกต่อการมาร่วมโปรแกรม จัดบรรยากาศ                        
ที่เอื้ออำนวยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ดี ทั้งบรรยากาศที่เป็นสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่อำนวยความสะดวกสบาย
และเหมาะสมกับความต้องการด้านร่างกาย เช่น การจัดสถานที ่ การจัดสื ่อ  วัสดุอ ุปกรณ์ และสภาพแวดล้อม              
ทางจิตวิทยาที ่ เป็นกัน เอง  โดย 1) ผู ้เขียนและผู ้ เร ียนแนะนำตัว เพื ่อสร้างสัมพันธภาพ  ความไว้วางใจกัน                    
2) สร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้ เช่น ใช้ส่ือวีดิทัศน์ที่แสดงให้ผู้เรียนเห็นความจำเป็น ประโยชน์ และตั้งใจในการอบรม 
3) สร้างช่องทางการติดต่อสื่อสารกันทางไลน์กลุ ่ม หรือโทรศัพท์ เพื ่อแลกเปลี ่ยนข้อมูล ปรึกษาปัญหาอุปสรรค   
ระหว่างกันได้อย่างสะดวกตามความต้องการของผู้เรียนแต่ละราย  

กิจกรรมที ่ 2 การจัดโครงสร้างเพื ่อการวางแผน  (20 นาที) เพื ่อให้ผู ้เร ียนทุกคนมีส่วนร่วมในวางแผน              
การเรียนรู้ใหม่ โดย 1) แลกเปล่ียนประสบการณ์เดิมที่มีเกี่ยวกับการบูรณาการทักษะ EF ในการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 2) ร่วมกันวางแผนการเรียนรู้ โดยการเชื ่อมโยงประสบการณ์เดิมให้สอดคล้องกับการจัดกิจกรรม                
การเรียนรู้ใหม่ 

กิจกรรมที่ 3 การวิเคราะห์ความต้องการในการเรียนรู ้(20 นาที) เพ่ือให้ผู้เรียนตระหนัก ยอมรับความต้องการ 
และเกิดแรงจูงใจที ่จะเรียนรู้ โดย 1) ให้ผู ้เรียนประเมินระดับความรู้และทักษะของตนในการบูรณาการทักษะ EF                
ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 2) วิเคราะห์ความต้องการในการเรียนรู้ของตน 3) พิจารณาเนื ้อหา                 
และกิจกรรมที่มีความจำเป็น และผู้เรียนยังขาดอยู่ในขณะนี้ ที่สอดคล้องกับความต้องการและความสนใจในการเรียนรู้
ของผู้เรียน 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index
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กิจกรรมที ่ 4 การกำหนดเป้าหมายของการเรียนรู้  (10 นาที) เพื ่อร ่วมกันกำหนดเป้าหมายที ่คาดว่า               
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมนี้แล้วสามารถบรรลุได้จริง โดยให้ผู้เรียนร่วมกันกำหนดเป้าหมายให้ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ 
และทักษะที่สามารถประเมินเป็นรูปธรรมได้  

กิจกรรมที่ 5 การออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ (25 นาที) เพ่ือให้กิจกรรมต่าง ๆ มีความเหมาะสม สอดคล้อง
กับความต้องการ และเป้าหมายในการเรียนรู้ โดย 1) ผู้เขียนบอกข้อดี ข้อจำกัดของการเรียนรู้ 2) ร่วมกันพิจารณา
แผนโปรแกรมให้มีกิจกรรมการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับความต้องการ และเป้าหมายในการเรียนรู้ตามที่ได้ร่วมกันเสนอ 
โดยยึดหลักการจัดประสบการณ์ในการเรียนรู้ คือเนื้อหาของแต่ละกิจกรรมต้องมีความต่อเนื่องเช่ือมโยงกัน เรียงลำดับ
เนื ้อหาจากง่ายไปยาก และมีวิธีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที ่สอดคล้องกัน โดยบูรณาการทักษะ EF ให้ครอบคลุม               
ทั้งด้านความรู้ และทักษะในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  

กิจกรรมที ่ 6 การดำเนินกิจกรรมการเรียนรู ้ (2 ชั ่วโมง 30 นาที) เพื ่อให้ผู ้เร ียนมีความรู ้และทักษะ                  
ตามความต้องการ มีความพร้อมที่จะเรียนรู้ และมีเป้าหมายที่ได้ร่วมกันวิเคราะห์ ว่ามีประโยชน์และมีความจำเป็น โดย 
1) ผู้เขียนให้ความรู้และฝึกทักษะแบบกลุ่มใหญ่แกผู้่เรียน เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ความสำคัญและการบูรณาการ
ทักษะ EF ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยบรรยายประกอบส่ือ PowerPoint วีดิทัศน์ คู่มือ และอุปกรณ์ 
DSPM และการสาธิต 2) ฝึกทักษะแบบกลุ่มย่อย ตามช่วงอายุเด็กที่ผู้เรียนได้รับผิดชอบดูแล โดยให้แต่ละกลุ่มสมมุติ
เป็นผู ้เร ียนและเด็กสลับกัน แล้วทดลองฝึกปฏิบัติตามที ่ผู ้เขียนสาธิต โดยมีผู ้เขียนประจำ แต่ละกลุ ่มสังเกต                     
และให้คำแนะนำ 3) ช้ีแจงวิธีการใช้ และให้คู่มือ วีดิทัศน์ พร้อมทั้งแบบบันทึก เพ่ือให้ผู้เรียนใช้ประกอบการอบรม                 
ใช้ศึกษาทบทวนความรู้ และฝึกทักษะ ได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง  

สัปดาห์ที่ 2 - 4 กิจกรรมที่ 7 การประเมินผลความก้าวหน้าของการเรียนรู้ ตามลำดับ ดังนี้  
7.1 สัปดาห์ที ่ 2 ทบทวนความรู้ ฝึกทักษะ และการลงบันทึกด้วยตนเอง เพื ่อพัฒนาจากการพึ่งพาผู้อื่น                

เป็นการนำตนเองได้ โดย 1) ทบทวนความรู้ และฝึกทักษะกับเด็ก โดยใช้คู่มือ และอุปกรณ์ที่ได้รับจากการอบรม                
2) บันทึกพัฒนาการ วิธีการส่งเสริม รวมทั้งบันทึกปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะในการบูรณาการทักษะ EF ในการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กในแบบบันทึก 3) ผู้เขียนรับแบบบันทึกจากผู้เรียนมาพิจารณาร่วมกันเ พ่ือวางแผน      
การติดตามและส่งเสริมการเรียนรู้ให้สอดคล้องกับผู้เรียนแต่ละคนในกิจกรรมที่ 7.2 ต่อไป  

7.2 สัปดาห์ที่ 3 การประเมินผลทางโทรศัพท์ หรือไลน์กลุ่ม (5 - 30 นาที) ตามช่วงเวลาที่ ผู้เรียนสะดวก               
เพ่ือติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องให้สอดคล้องกับผู้เรียนแต่ละราย โดย 1) ผู้เขียนและผู้เรียนแลกเปล่ียนข้อมูล               
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมทั้งให้ผู้เรียนแสดงความคิดเห็น ปรึกษาปัญหา
อุปสรรค 2) ผู ้เขียนนำผลการประเมินไปวางแผนในการติดตาม และส่งเสริมการเร ียนรู ้ให้สอดคล้องกับผู้เรียน                 
แต่ละรายในกิจกรรม ที่ 7.3 ต่อไป  

7.3 สัปดาห์ที ่ 4 การประเมินผลรายกลุ ่มย่อย โดยการพบปะกัน เพื ่อติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื ่อง                   
ให้ทราบว่าผู้เรียนแต่ละคนบรรลุตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่ตั้งไว้หรือไม่ มีอะไรเป็นปัญหาอุปสรรค โดย 1) ผู้เขียน
และผู้เรียนแลกเปล่ียนข้อมูลในช่วง 3 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมทั้งให้ผู้เรียนแสดงความคิดเห็น ปรึกษาปัญหาอุปสรรค 
และวิเคราะห์ความต้องการการเรียนรู ้ของตนซ้ำอีกครั ้ง เพื ่อเปรียบเทียบความสามารถของตนกับช่วงก่อนเข้า
โปรแกรม 2) ผู ้เขียนให้คำแนะนำ สาธิต และให้ผู ้เร ียนสาธิตย้อนกลับในข้อที่ยังพร่องทักษะ 3) ผู ้เขียนนำผล                
การประเมินไปวางแผนในการติดตาม และส่งเสริมการเรียนรู้ให้สอดคล้องกับผู้เรียนแต่ละรายในกิจกรรมที่ 8 ต่อไป  

สัปดาห์ที ่ 5 กิจกรรมที ่ 8 การเพิ ่มพูน และความยั ่งยืนของความรู้ และทักษะ (2 ชั ่วโมง 45 นาที) โดย                  
1) ทบทวนความรู้และ ฝึกทักษะแบบกลุ่มใหญ่ (30 นาที) โดยผู้เขียนบรรยายประกอบ ส่ือดังกล่าว 2) ทบทวนการฝึก
ทักษะแบบกลุ่มย่อย โดยการสาธิตและให้ผู้เรียนสาธิตย้อนกลับ รายบุคคลและรายกลุ่ม เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถนำ
วิธีการกลับไปฝึกกับเด็กได้อย่างย่ังยืน โดยมีผู้เขียนสังเกตและให้คำแนะนำผู้เรียนแต่ละกลุ่ม 3) ผู้เขียนเพ่ิมพูนความรู้
และทักษะใหม่แบบกลุ่มใหญ่ เพ่ือเตรียมความพร้อมให้ผู้เรียนสามารถบูรณาการทักษะ EF ในเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กในช่วงวัยถัดไป 
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เมื่อเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องจนถึงกิจกรรมที่ 7 ผู้เรียนจะทราบว่าตนเองบรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้
หรือยัง ถ้ายังผู้เรียนจะเป็นผู้ระบุความต้องการที่จะเรียนรู้เพ่ิมเติมต่อไป โดยวงจรของระบบการเรียนรู้จากกิจกรรม               
ที่ 7 จะย้อนไปบรรจบเป็นกิจกรรมที่ 3 อีกรอบ กระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียนจึงเกิดอย่างต่อเนื่องด้วยการช้ีนำตนเอง 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรม และลงมือปฏิบัติจร ิงจนเกิดการเร ียนรูและเกิดทักษะที ่มีประสิทธิภาพและยั ่งยืน 
นอกเหนือจากกระบวนการจัดการเรียนรู้สำหรับผู้ใหญ่ 7 ข้ันตอน (Knowles, Swanson, & Holton, 2011) ดังกล่าว
แล้วผู้เขียนยังเสนอแนะให้พยาบาลและบุคลากรสุขภาพมีบทบาทเพ่ิมเติมในกิจกรรมที่ 8 เพ่ือเพ่ิมพูนและความย่ังยืน
ของความรู้และทักษะให้ผู้ปกครองด้วย 

จากผลการวิจัยที่ผ่านมา ประสิทธิผลของโปรแกรมนี้ เกิดจากบทบาทของพยาบาลที่สามารถสร้างบรรยากาศ
ในการเรียนรู้ ทำให้ผู้เรียนทั้งครูและผู้ปกครองของเด็ก มีความพร้อม เห็นความสำคัญ และประโยชน์ในการเข้าร่วม
กิจกรรม ซึ่งผู้เรียนรับผิดชอบดูแลเด็กในวัยที่ตรงกับเนื้อหาในโปรแกรมนี้ จึงทำให้มีความสนใจและต้องการเรียนรู้ 
เพ่ือนำไปใช้ประโยชน์กับเด็กที่อยู่ในความดูแล ตามทฤษฎีการเรียนรู้สำหรับผู้ใหญ่ ที่กล่าวว่า ผู้ใหญ่มีความพร้อม          
ที่จะเรียนรู้ได้ดีที่สุด ถ้าเรื่องนั้นมีความจำเป็นต้องรู้ สอดคล้องกับความต้องการ ผู้เรียนจะรู้สึกว่ามีประโยชน์ เกิดเป็น
ช่วงเวลาที ่เหมาะสมที ่จะสอน ผู ้เร ียนจึงเร ียนรู ้และฝึกปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Knowles, Swanson, & 
Holton, 2011)  ประกอบกับ พยาบาลยังมีบทบาทในการเปิดโอกาสและกระตุ ้นให้ผู ้เร ียนร่วมกันวิเคราะห์                   
ความต้องการ กำหนดเป้าหมาย และออกแบบกิจกรรมการเรียนรู ้ร ่วมกับพยาบาล จึงทำให้ก ิจกรรมต่าง  ๆ                 
มีความสอดคล้อง เหมาะสมกับความต้องการการเรียนรู้ของผู้เรียน ซึ ่งพยาบาลมีบทบาท เป็นผู ้ให้การสนบัสนุน                 
การเรียนรู้ ด้วยการกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการคิด และต้องการที่จะเรียนรู้ จึงส่งผลให้ผู้เรียนเกิดความพึงพอใจ 
ตระหนักถึงความต้องการนั้น จึงเกิดแรงจูงใจในการเข้าร่วมโปรแกรมนี้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ พยาบาลยังมี
บทบาทในการกระตุ ้นให้ผู ้เร ียนปฏิบัติตามโปรแกรมนี ้โดยเน้น EF ทุกกิจกรรมตลอดระยะเวลา 5 สัปดาห์                         
ซึ่งมีกิจกรรมที่หลากหลาย แต่ละกิจกรรมมีเป้าหมายที่ชัดเจนตามความต้องการของผู้เรียน ทำให้ผู้เรียนได้รับความรู้
จากการสอนได้เห็นการสาธิต และได้ฝึกปฏิบัต ิจริง ร ่วมกับได้ใช้คู ่มือ แบบบันทึก และอุปกรณ์ DSPM ที่ดึงดูด                  
ความสนใจและง่ายต่อการเรียนรู้ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้สำหรับผู้ใหญ่ ที่กล่าวว่าวิธีการฝึกอบรมที่ผู้เรียน                   
ได้ผ่านกระบวนการเรียนรู้ที่หลากหลาย จะช่วยให้เกิดผลดีกับผู้เรียนในการพัฒนาตนเอง ซึ่งควรเกิดจากความต้องการ
ของผู ้เร ียนด้วย (Knowles, Swanson, & Holton, 2011) จึงส่งผลให้การเรียนรู ้มีประสิทธิภาพ สามารถประสม
ประสานความรู ้ทางทฤษฎีและการฝึกปฏ ิบัติท ี ่ ได ้ร ับ ไปปฏิบัติการเฝ ้าระว ังและส่งเสร ิมพัฒนาการ เด็ก                         
ได้อย่างเหมาะสม ถูกวิธี ต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพพยาบาลยังมีบทบาทในการติดตามประเมินผลความก้าวหน้า
ของการเรียนรู้ของผู้เรียน ทั้งแบบเชิงรุกและเชิงรับ ตามช่องทางและช่วงเวลาที่ผู้เรียนแต่ละคนสะดวก หากพยาบาล
พบว่า ผู้เรียนยังพร่องความรู้และทักษะ พยาบาลมีบทบาทในการอธิบาย สาธิต และกระตุ้นให้ผู้เรียนฝึกทักษะนั้น                
ซ้ำหลาย ๆ ครั้ง จึงช่วยให้ผู้เรียนเกิดความคงทนของความรู้และทักษะมากข้ึน  
 
สรุป  
  เด็กปฐมวัย เป็นวัยที่สมองพัฒนาอย่างรวดเร็วมากที ่สุดโดยเฉพาะสมองส่วนหน้า จึงเป็นโอกาสทอง               
ในการวางรากฐานคุณภาพชีวิตให้มีพัฒนาการที่สมวัยรอบด้านได้เต็มศักยภาพอย่างไม่มีช่วงวัยใดเทียบได้ แต่กว่า 10 ปี
ผ่านมา จำนวนเด็กปฐมวัยไทยที ่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้ายังไม่ลดลง และยังมีคะแนนทักษะ EF โดยรวมล่าช้า                  
กว่าเกณฑ์เฉล่ีย ซึ่งส่งผลกระทบทางลบในวงกว้างต่อทั้งตัวเด็ก ครอบครัว และประเทศชาติ  ดังนั้น คู่มือ DSPM Plus 
จึงเพ่ิมการบูรณาการการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการทั้ง 5 ด้าน กับทักษะ EF ในกลุ่มทักษะพ้ืนฐาน ประกอบด้วย
ทักษะสำคัญ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ความจำที่นำข้อมูลมาใช้งาน 2) การยับย้ังช่ังใจและการควบคุมตนเอง และ 3) การคิด
และปรับการกระทำอย่างยืดหยุ่น ดังนั ้น บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการที่สมวัย                  
รอบด้าน ส่ิงสำคัญคือความสามารถของพยาบาลในการจัดกระบวนเรียนรู้สำหรับผู้ใหญ่ โดยบูรณาการทักษะ EF                 
ในการเฝ้าระว ังและส่ง เสร ิมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ให้สอดคล้องกับความต้องการการเร ียนรู ้ของผู ้ เร ี ยน                        

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index
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ด้วยการสนับสนุน ส่งเสริมให้ผู ้เร ียนซึ ่งมีบทบาทหลักทั ้งครูและผู ้ปกครองเด็ก มีความรู ้ และทักษะเพียงพอ                       
ที ่จะสามารถประเมินและส่งเสริมพัฒนาการรอบด้านให้ทั้งเด็กปกติและเด็กกลุ ่มเสี ่ยงที ่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า                       
ได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง เหมาะสม สม่ำเสมอ เพ่ือเตรียมความพร้อมให้เด็กสามารถปรับตัวให้เข้ากับการดำรงชีวิต
ในโลกแห่งการเปล่ียนแปลงในศตวรรษที่ 21 ได้อย่างมีความสุข ปลอดภัย และประสบความสำเร็จในชีวิต  
 
ข้อเสนอแนะ  

โปรแกรมการเรียนรู้สำหรับผู้ใหญ่ที่ผู้เขียนสร้างข้ึนนี้ได้รับการวิจัยแล้วว่า มีประสิทธิผลในการเพ่ิมพูนความรู้
และทักษะของครูและผู ้ปกครอง ให้สามารถเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยให้เป็นไปตามว ัยได้                  
ดังนั ้น พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ สามารถนำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนรู ้ให้เหมาะสม                
ก ับบริบทของครูและผู ้ปกครองเด็กปฐมวัยอื ่นได้ เนื ่องจากมีการสร้างโปรแกรมที ่สอดคล้องกับความต้องการ                   
และเป้าหมายในการเรียนรู ้ของครูและผู ้ปกครองเด็กแต่ละรายแต่ละวัย ตามทฤษฎีกา รเร ียนรู ้สำหรับผู้ใหญ่ 
(Knowles, Swanson, & Holton, 2011) ซึ ่งมีการจัดกิจกรรมที ่หลากหลาย แต่ละกิจกรรมมีเป้าหมายชัดเจน                  
ในการส่งเสริมให้ครูและผู ้ปกครองเด็กเกิดความรู ้และทักษะในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย                            
ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่องได้ด้วยตนเองทั้งที่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและที่บ้าน  
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บทคัดย่อ 

บทความวิชาการนีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือนำเสนอใน 3 ประเด็น คือ 1) สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ในวัยรุ ่น 2) สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ที ่มีผลกระทบต่อการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่น และ 3) แนวทาง              
การป้องกันและการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยเนื้อหาที่ได้เกิดจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์วรรณกรรม
เกี่ยวกับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 และปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เนื่องจากวัยรุ่นเป็นกลุ่มสำคัญ               
ในการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นวัยที่มีร่างกายที่แข็งแรง เมื่อได้รับเช้ืออาจทำให้ไม่แสดงอาการ จึงส่งต่อไวรัส
ไปยังผู้อื่นได้ โดยไม่รู้ตัว รวมทั้งมีผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งองค์ความรู้ ที่ ได้จากบทความวิชาการนี้
สามารถสรุปเป็นแนวทางในการนำไปใช้ประโยชน์ในการคิดพัฒนารูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่เท่าทัน
กับวิถีชีวิตยุคใหม่ หรือ สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทันต่อยุคสมัยที่เปล่ียนแปลงไป ยุคที่มีเทคโนโลยี
ก้าวไกล รวมถึงมีการเปล่ียนแปลงของกระแสสังคมโลกที่เต็มไปด้วยข้อมูลข่าวสารแบบไร้ขีดจำกัด ผ่านการให้ข้อมูล
ข่าวสารที่ถูกต้องได้สะดวกทุกที่ทุกเวลา มีการสร้างแรงจูงใจ ทำให้วัยรุ่นมีความรู้ มีเจตคติที่ถูกต้อง เกิดทัศนคติที่ดี 
หลีกเลี ่ยงพฤติกรรมเสี ่ยงของวัยรุ ่นที่เลือกที ่จะมีเพศสัมพันธ์และไม่ป้องกัน พัฒนาทักษะชีวิตที่จำเป็นที่นำไปใช้                  
ในการดำรงชีวิตในโลกศตวรรษที ่ 21 สู ่การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศที ่เหมาะสม ยกระดับความสามารถ                
ในการการป้องกันการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่น ส่งผลให้มีการเติบโตอย่างปลอดภัย  สู ่วัยผู ้ใหญ่ที่มีศักยภาพ มีส่วนร่วม               
ในการพัฒนาสังคม 
 
คำสำคัญ: การตั้งครรภ์วัยรุ่น โรคโควิด-19 โรคโควิด-19 ในหญิงตั้งครรภ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: tassanee@bcnnakhon.ac.th) 
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Abstract 
 This descriptive academic article aimed to document the situation of the COVID-19 pandemic 
among teenagers and the impact of Covid-19 on teenage  pregnancy, as well as to provide nurses 
with guidelines for preventing teenage pregnancy.  The content was obtained from the analysis and 
synthesis of literature regarding the Covid- 19 pandemic situation and the problem of teenage 
pregnancy.  Teenagers were an important group responsible for the spread of Covid-19, as they are 
an age group with very mild or no symptoms and a lot of social interactions.  They could pass the 
virus on to others without realizing it,  therefore causing an impact on teenage pregnancy. The 
results from this academic article could be summarized as a guideline for developing a model for 
teenage pregnancy prevention so they have better knowledge and attitude and can avoid risk 
behaviors like having unsafe sex.  
 
Keywords: Teenage Pregnancy, Covid-19, Covid -19 in Pregnant Women 
               
บทนำ 

ปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุน่เป็นปัญหาที่ทั่วโลกให้ความสำคญั (Bureau of Reproductive Health, Department 
of Health Ministry of Public Health, 2017) โดยพบอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั่วโลกช่วงอายุระหว่าง 15 - 19 ปี 
เท่ากับ 65 ต่อ 1,000 คนของการคลอด (Techa-in & Siriwattanapa, 2012) เป็นปัญหายาวนานกว่า 10 ปี ในขณะที่
ประเทศไทยอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี เท่ากับ 31.3 ต่อ1,000 คน และมีแนวโน้มลดลง (Bureau of 
Reproductive Health, Department of Health Ministry of Public Health, 2021)  แม ้ว ่าอ ัตราการตั ้งครรภ์               
ในกลุ่มวัยรุ่นจะลดลงเนื่องจากการศึกษาที่ดีข้ึน การเข้าถึงการแพทย์ที่ดีข้ึน และการคุมกำเนิดที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
แต่อย่างไรก็ตาม หากวัยรุ่นยังคงต้องเผชิญกับปัญหาการตั้งครรภ์ ก็ยังคงได้รับผลกระทบต่อการใช้ชีวิตของวัยรุ่น   
ทั้งนี ้ได้มีการวัดเป็นการสูญเสียปีสุขภาวะ หรือ Disability-Adjusted Life Years (DALY) พบว่าการตั ้งครรภ์                    
ในกลุ ่มวัยรุ ่นนั ้นเป็นสาเหตุ 1 ใน 5 อันดับของการสูญเสียปีสุขภาวะ และการเสียชีวิตของประชากรวัยรุ่นอายุ                 
15 - 19 ปี (Choonnak & Piyamongkol, 2022) โดยองค์การสหประชาชาติได้กำหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่น
เป็นหนึ่งในตัวช้ีวัดของเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals, MDGs) และเป็นหนึ่ง
ในเป้าหมายของการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development Goals, SDGs) โดยกำหนดให้การลดอัตราคลอด
ในวัยรุ่นอายุ 10 - 14 ปี และอายุ 15 - 19 ปี เป็นส่วนหนึ่งของตัวช้ีวัดในการบรรลุเป้าหมายที่ 3 ว่าด้วยการสร้าง
หลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพ และส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศทุกวัยที่นานาชาติต้องการบรรลุให้ ได้
ภายในปีพ.ศ.2573 (Bureau of Reproductive Health, Department of Health Ministry of Public Health, 
2017) สำหรับประเทศไทย ในช่วง 3 ปีย้อนหลังของการสำรวจจากรายงานประจำปี สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์
พบว่าจำนวนหญิงตั้งครรภ์ในไทยลดลง แต่ก็ยังอยู่ในระดับที่สูงเมื่อเทียบกับนานาประเทศ อีกทั้งยังสูงกว่าที่องค์การ
อนามัยโลกได้กำหนดไว้ กล่าวคือกำหนดอัตราการตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่นไม่ควรเกินร้อยละ 10 แต่สถิติในพ.ศ.2562 
พบว่า วัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี คลอดบุตรเฉล่ียวันละ 169 คน คิดเป็น 28.8 ต่อประชากรแสนคน โดยที่วัยรุ่นอายุ              
ต่ำกว่า 15 ปี ให้กำเนิดบุตรเฉล่ียวันละ 6 คน ด้านจำนวนคุณแม่วัยใสพบว่าในปีเดียวกัน คือจำนวนวัยรุ่นอายุต่ำกว่า 
20 ปี ที่ให้กำเนิดบุตรอยู่ที่ 63,831 ราย โดยแยกเป็นอายุระหว่าง 15 - 19 ปี จำนวน 61,651ราย และอายุต่ำกว่า               
15 ปี จำนวน 2,180 ราย และพบว่าในปี  2563 ประเทศไทยมีการตั ้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปี คิดเป็น                
ร้อยละ 14.94 ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปี ในเขตสุขภาพที่ 11 เท่ากับร้อยละ 17.94 ซึ่งจัดอยู่
ลำดับที่ 2 ของเขตสุขภาพทั้งหมดของประเทศ ทั้งนี้เป็นวัยรุ่นที่อยู่ในระบบการศึกษาร้อยละ 56.1 และเป็นวัยรุ่น                  
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ที่อยู่นอกระบบการศึกษาร้อยละ 43.9 ซึ่งเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจร้อยละ 77 (Bureau of Reproductive Health, 
Department of Health Ministry of Public Health, 2021)  

จากสถานการณ์และแนวโน้มปัญหาการตั้งครรภ์ ความเครียด สุขภาพจิต การติดสารเสพติด การเจ็บป่วย             
จากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และปัญหาสุขภาพอื่น ๆ  ของวัยรุ่นและเยาวชนมีความรุนแรงและมีความซับซอ้นมากข้ึน 
สาเหตุจากการเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว ตลอดจนเทคโนโลยีในปัจจุบันส่งผลให้
วัยรุ่นและเยาวชนจำนวนไม่น้อยมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ เช่น พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้
ถุงยางอนามัย พฤติกรรมการใช้สารเสพติด การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และปัญหาด้านสุขภาพจิต 
พบว่า อายุเฉล่ียของนักเรียนที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอยู่ที่อายุ 15 ปี นำไปสู่ปัญหาการตั้งครรภ์ การทำแท้ง ซึ่งข้อมูล
สุขภาพของผู้ป่วยทำแท้งพบว่า ร้อยละ 92.6 ไม่ตั้งใจให้ตั้งครรภ์ ร้อยละ 41.3 ไม่ได้คุมกำเนิดด้วยวิธีใด ๆ (Bureau 
of Epidemiology Department of Disease Control, 2018) ทำให้เก ิดปัญหาด้านสุขภาพเชื ่อมโยงไปถึงปัญหา
เศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว  
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุน่ ได้แก่ การเปล่ียนแปลงด้านสังคม เศรษฐกิจ การขาดโอกาสทางการศกึษา 
การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการคุมกำเนิดที่ถูกวิธี การไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ การขาดความรู้             
ความเข้าใจในการคุมกำเนิด การใช้วิธีการคุมกำเนิดที่ไม่ถูกต้อง (Bureau of Reproductive Health, Department 
of Health Ministry of Public Health, 2019) โดยพบว่าปัจจัยเหล่านี้มีผลทำให้หญิงอายุต่ำกว่า 20 ปี เกิดการตั้งครรภ์ 
กล่าวคือ ร้อยละ 47.60 ไม่ได้คุมกำเนิด เนื่องจากขาดความรู้เรื่องเพศศึกษา การวางแผนครอบครัว และวิธีการคุมกำเนดิ 
รวมถึงมีการใช้วิธีการคุมกำเนิดที ่ไม่ถูกต้อง (Suwanwanich, 2016) ผลของการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่นต่อเศรษฐกิจ               
และสังคม สืบเนื ่องจากพ่อแม่วัยรุ่นต้องเผชิญปัญหาหรืออุปสรรคต่อการเรียน อาจต้องออกจากระบบการศึกษา              
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการขัดขวางความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน การตีตราทางสังคม รวมถึงชีวิตส่วนตัว โดยเฉพาะ              
ในกลุ่มวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ และแม่วัยรุ่นที่จะต้องเผชิญปัญหาอุปสรรคในการศึกษาต่อการถูกตีตราทางสังคมจากเพ่ือน 
ครู และพ่อแม่ผู้ปกครองของนักเรียนคนอื่น การตีตราทางสังคมจากบุคคล ใกล้ชิดอาจก่อให้เกิดปัญหาครอบครัว
ตามมา เช่น ปัญหาทางการเงินเนื่องจากมีค่าใช้จ่ายเพิ ่มขึ ้นในช่วงตั ้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด ผลกระทบจาก               
การตั ้งครรภ์ในวัยรุ่นอาจทำให้เกิดการเสียชีวิตของมารดาจากภาวะแทรกซ้อนที ่อันตราย การเสียชีวิตของทารก                 
ในครรภ์ เสียชีวิตของทารกแรกคลอด ทารกแรกคลอดน้ำหนักน้อย มีความเสี ่ยงต่อการทำแท้งที ่ไม่ปลอดภัย                        
การขาดความพร้อมในการเล้ียงดูบุตร (Chanthanakul, 2021) ส่งผลให้เด็กจำนวนหนึ่งถูกทอดทิ้ง หรือเติบโตมา
อย่างไม่มีคุณภาพ  

เมื่อมีการระบาดของโรคโควิด-19 วัยรุ่นเป็นกลุ่มสำคัญในการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เนื่องจากวัยรุ่นเป็น
วัยที ่มีร่างกายที ่แข็งแรง เมื ่อได้ร ับเชื้ออาจทำให้ไม่แสดงอาการ หรือมีอาการไม่รุนแรง จึงส่งต่อไวรัสไปยังผู้อ ื่นได้                
โดยไม่รู้ตัวได้ เพราะวัยรุ่นมักมีการมั่วสุม มีการนัดพบกัน มีการพักอาศัยรว่มกนั มีการสัมผัสใกล้ชิด ขาดความระมัดระวงั               
และไม่ได้กลัวกับการระบาดของโรค อีกทั้งพฤติกรรมทางเพศที ่เปลี ่ยนไป มีการพูดคุยกับเพื ่อนเกี ่ยวกับเรื่องเพศ
โดยเฉพาะเรื่องการร่วมเพศซึ ่งวัยรุ ่นมองว่าเป็นเรื่องปกติ การเข้าสู ่ว ัยรุ่นหนุ่มสาวเร็วขึ ้น มีเพศสัมพันธ์โดยขาด
วิจารณญาณ การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และพฤติกรรมเส่ียงของวัยรุ่นที่เลือกที่จะมีเพศสัมพันธ์และไม่ป้องกัน         
มีผลทำให้เกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตามมาได้ 
 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด (COVID-19) ในวัยรุ่น 

วัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องการอิสระและต้องการพ้ืนที่ความเป็นส่วนตัวสูง กลุ่มวัยนี้เป็นวัยเรียนที่ ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระบบสถานศึกษา มีการรวมตัวกันจำนวนมาก จึงเป็นวัยที ่มีโอกาสเสี ่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื ้อโรคได้ง่าย 
เนื ่องจากมีความอิสระในการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู ้อื ่นอยู่ เสมอ สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19                  
ซ ึ ่งเป็นโรคระบาดติดต่อที ่ร ุนแรง สามารถแพร่กระจายได้ง ่ายและส่งผลกระทบกับระบบต่าง  ๆ ของร่างกาย                   
เช่น ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ตลอดจนไตวาย จนมีผู้ติดเช้ือและผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าว 
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เนื่องจากเมื่อมีการระบาดของโรคโควิด-19 สถานศึกษาหลายแห่งต้องจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์ ทำให้วัยรุ่น
บางกลุ่มขาดปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เสียโอกาสในการเรียนรู้ และพัฒนาทางสังคม ส่วนครูก็ขาดปฏิสัมพันธ์กับนักเรียน 
นักเรียนบางคนมีความเครียดที่สูงข้ึน เกิดภาวะหมดไฟในการเรียน ทำให้หลุดออกจากระบบการศึกษา (Department 
of Mental Health, Ministry of Public Health, 2021) ทำให้วัยร ุ ่นมีพฤติกรรมทางเพศเสี ่ยงมากยิ ่งขึ ้น นำไปสู่            
การตั ้งครรภ์ที ่ไม่พึงประสงค์ เนื ่องจากปัญหาการคุมกำเนิดล้มเหลวสะท้อนถึงการขาดความรู ้เร ื ่องเพศศึกษา                  
และขาดทักษะที ่จำเป็นในการป้องกันการตั ้งครรภ์ของวัยรุ ่น โดยการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่นนำมาสู ่ผลกระทบตามมา                  
เช่น อาชีพก่อนตั้งครรภ์ของวัยรุ่น ส่วนใหญ่เป็นนักเรียน/นักศึกษาในระบบโรงเรียน วัยรุ่นที่กำลังเรียนอยู่ตั้งครรภ์              
ทำให้ต้องหยุดเรียน/ลาอออก มีเพียงร้อยละ 25 เท่านั้นที่ยังได้เรียนในสถานศึกษาเดิม แต่ร้อยละ 50.1 ต้องออก             
จากระบบการศึกษามาอยู่บ้านเลี้ยงลูก จึงจำเป็นต้องมีการดำเนินมาตรการต่าง ๆ  ทั ้งการจัดหลักสูตรเพศศกึษา             
ให้แก่วัยร ุ ่นเพื ่อป้องกันการตั ้งครรภ์ รวมทั้งให้ความช่วยเหลือสนับสนุนทางด้านสาธารณสุขและสวัสดิการสังคม               
ที่เหมาะสม การได้รับเพศศึกษารอบด้านช่วยลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การทำแท้งที่ไม่ปลอดภัย ลดความรุนแรง
ทางเพศ เพิ ่มความเท่าเทียมกันของเพศสภาพ ส่งผลให้วัยรุ ่นมีการเติบโตอย่างปลอดภัยสู ่วัยผู ้ใหญ่ที ่มีศักยภาพ                
สำเร็จการศึกษา ประกอบอาชีพสร้างรายได้ และมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคม (Pensirinpa, 2021) 

สถานการณ์การเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีทำให้มีการส่ือสารที่ก้าวไกลทำให้มีพฤติกรรมทางเพศที่เปล่ียนไป 
พบว่าวัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์อายุน้อยลง ต่ำสุดที่อายุ 10 ปี โดยจะเรียนรู้จากกลุ่มเพ่ือน ครอบครัว และชุมชน โดยเฉพาะ
เพ่ือนเป็นแบบอย่างโดยตรง กลัวถูกการปฏิเสธ และจะพูดคุยกับเพ่ือนเกี่ยวกับเรื่องเพศ โดยเฉพาะเรื่องการร่วมเพศ 
เนื่องจากการเข้าสู่วัยรุ่นหนุ่มสาวเร็วจะสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุน้อย และค่านิยมทางด้านพฤติกรรม   
ทางเพศของวัยรุ่นเอง (Phongpoomma, 2017) วัยรุ่นมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเพศ คือรับรู้ว่าไม่สมควรท้อง              
อายที่จะพูดกับครอบครัวเรื่องพฤติกรรมทางเพศ การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยเกี่ยวกับถุงยางอนามัย ยาคุมกำเนิด 
ไม่ทราบถึงอันตรายเกี่ยวกับโรคทางเพศสัมพันธ์ พฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศที่เกิดขึ้นในกลุ ่มวัยรุ ่น  ส่งผลกระทบต่อ             
ตัววัยร ุ่นเอง ครอบครัว สังคม รวมถึงประเทศชาติที ่ต้องการดำเนินการแก้ไขอย่างเร่งด่วน ซึ ่งพบว่าสถานการณ์             
ทางเพศของวัยรุ่นมีความรุนแรงและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อย ๆ คือการตั้งครรภ์ไม่พร้อม การทำแท้ง ผลกระทบ             
ที่เกิดจากวัยรุ่นไปทำแท้งที่ไม่ปลอดภัย การติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศของวัยรุ่นเกิดข้ึนจากปัจจัย 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ ธรรมชาติวัยที่มีการพัฒนาของร่างกาย
อย่างต่อเนื่องระดับการคิดวิเคราะห์และปัจจัยภายนอกบุคคล ได้แก่ การเข้าถึงส่ือ เทคโนโลยี ลักษณะการเล้ียงดู                
และความสัมพันธ์ภายในครอบครัว รวมถึงการเข้าถึงสื ่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ การดูแลเอาใจใส่ของผู้ปกครอง               
และอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นตอนต้นอาจจะขาดทักษะชีวิตเหมาะสมกับวัย เช่น การคิดวิเคราะห์
ถึงสถานการณ์ต่าง ๆ  ที ่เก ิดขึ้นกับตัวเอง หรือขาดทักษะการตัดสินใจและแก้ไขปัญหาที ่ถูกต้องเนื่องด้วยยังขาด             
วุฒิภาวะและอาจจะขาดทักษะในการส่ือสารกับเพ่ือน เนื่องจากในกลุ่มวัยรุ่นยังยึดกลุ่มเพ่ือนเป็นสำคัญทำให้ถูกชักจูง
ไปสู่พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้ (Sirithet, 2019) 

กิจกรรมทางเพศของวัยรุ ่น วัยร ุ ่นเป็นวัยแห่งการรับความเสี ่ยง วัยร ุ ่นส่วนมากเลือกที ่จะมีเพศสัมพันธ์                 
และไม่ป้องกัน กิจกรรมทางเพศในวัยรุ่นมีความสัมพันธ์อย่างมากกับพฤติกรรมเสี่ยงอื่น  ๆ  โดยเฉพาะแอลกอฮอล์           
และการใช้สารเสพติด และที ่สำคัญเราไม่สามารถปฏิเสธได้ว่า Sex คือแรงขับพื้นฐานของมนุษย์เพื ่อความอยู่รอด              
ของเผ่าพันธุ ์ เมื ่อมีความใคร่ ความหลงย่อมพัฒนาไปสู ่การ Make Love แต่บางครั ้ง Sex อาจไม่ต้องมาพร้อม                  
กับความรักเสมอไป ดังนั้นจึงเกิดความสัมพันธ์รูปแบบอื่นข้ึนมาที่นอกเหนือจากคนรัก เช่น One Night Stand หรือ 
Friend with Benefits ซึ ่งเป็นความสัมพันธ์ที ่ไม่ได้ต ้องการความรัก เพียงแค่เติมเต็มในส่วนที่ต้องการเพียงเทา่นั้น 
ในขณะที่ผู้หญิงมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย สมองจะหล่ังสารหนึ่งที่มีช่ือว่า ออกซิโตซิน ซึ่งเป็นฮอร์โมนแห่งความผูกพัน             
แต่ผู้ชายจะมีฮอร์โมนชนิดนี้น้อยกว่าจึงอาจรู้สึกไม่ค่อยผูกพันเท่ากับผู้หญิง ผู้ชายจะรู้สึกรักเมื่อรู้สึกจริงจังกับผู้หญิง    
มาก ๆ เท่านั้น (Phetchavej Hospital, 2021) ดังนั้น พยาบาลจึงต้องมีความเข้าใจความเส่ียงที่เกิดข้ึน ผู้ปกครอง
จะต้องดูแล การใช้ส่ือต่าง ๆ ของวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15 ถึง 19 ปี ได้แก่ การดูโทรทัศน์ การใช้เว็บไซต์โซเชียลมีเดีย 
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ทำให้เกิดการคุมกำเนิด และการป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การที่ใช้ส่ือให้เป็น ส่ือเชิงบวก
เกี ่ยวกับเรื ่องเพศทำให้สามารถควบคุมปัญหาได้ เนื ่องจากวัยรุ ่นเปิดรับสื ่อเรื ่องเพศทำให้มีแนวโน้มที ่จะชะลอ                 
การมีเพศสัมพันธ์ 

การแนะนำวัยรุ่นผ่านส่ืออินเตอร์เน็ตเรื่องเพศ มักจะถูกมองข้ามทำให้มีแนวโน้มที่เป็นปัญหา ทำให้วัยรุ่น
มองข้ามข้อมูลเกี่ยวกับเพศและความสัมพันธ์ทางเพศ ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมทางเพศ นอกจากนี้วัยรุ่นอาจได้รับ
ข้อมูลที่ไม่ถูกต้องซึ่งพวกเขาใช้การตัดสินใจว่าจะมีส่วนร่วมในพฤติกรรมทางเพศหรือไม่ ส่ือสังคมออนไลน์เป็นส่วนหนึ่ง
ในการอำนวยความสะดวกในการแบ่งปันของวัยรุ่น อาจมีรูปถ่ายที่ไม่เหมาะสม ทำให้มีความเส่ียงในการตกเป็นเหย่ือ
ทางเพศ และความสามารถทางปัญญาของวัยรุ ่นที่ไม่เพียงพอในความคิดเชิงนามธรรมต่อการคุมกำเนิด การขาด                     
ความภาคภูมิใจในตนเองและความกดดันจากคนรอบข้างก็มีบทบาทในการกำหนดพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นเช่นกนั  
วัยรุ่นอาจใช้เซ็กส์เพ่ือรักหรือปรารถนา และพวกเขาอาจกลัวการถูกทอดทิ้งจากคู่ครอง หากปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์  
วัยรุ่นบางคนขาดข้อมูลการเจริญพันธุ์ที่ถูกต้องและไม่วางแผนล่วงหน้าสำหรับการเผชิญหน้าทางเพศ กิจกรรมทางเพศ
มักจะหุนหันพลันแล่น เอาแน่เอานอนไม่ได้ และไม่ได้วางแผนไว้เพราะความสัมพันธ์ค่อนข้างส้ัน 

 
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ที่มีผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ในปี 2563 มีรายงานสตรีตั ้งครรภ์ที ่มีการติดเชื ้อโรคโควิด -19 64,676 คนจากทั ่วโลก จากการศึกษา                
พบว่าร ้อยละ 73 เป็นการติดเชื ้อแบบไม่มีอาการ ร้อยละ 28 ในคนที ่มีอาการ พบว่า มีอาการไข้ ร ้อยละ 40                       
ไอ ร้อยละ 41 และอาการรุนแรง ร้อยละ 10 (Chen, Zhou, Dong, Qu, Gong, Han, et al., 2020) กล่าวคือจะมีอาการ
ไม่มากนัก เช่น ไข้ หายใจลำบาก และปวดกล้ามเนื้อ เป็นต้น และยังมีความเส่ียงโดยรวมของการเจ็บป่วยรุนแรงอยู่ใน
ระดับต่ำ แต่มีรายงานว่าหญิงตั้งครรภ์มีความรุนแรงของโรคสูงกว่าหญิงที ่ไม่ตั ้งครรภ์ และหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีโรค
ประจำตัวหรือมีปัจจัยเส่ียง มีความเส่ียงเพ่ิมข้ึนต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 และอาจเจ็บป่วยรุนแรง จนต้อง              
เข้าร ับการรักษาในโรงพยาบาล การดูแลในภาวะวิกฤต การใช้เครื ่องช่วยหายใจหรืออุปกรณ์ที ่ช่วยในการหายใจ               
และนำไปสู่การเสียชีวิตได้ รวมถึงยังเพิ ่มความเสี ่ยงต่อการเกิดผลลัพธ์ที่ไม่ดีอื ่น ๆ  ที ่เก ี ่ยวข้องกับการตั ้งครรภ์              
ในวัยรุ่นดังต่อไปนี้ 

1. ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างการตั้งครรภ์ (Pregnancy Induced Hypertension) จากศึกษาพบว่า 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้นเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษหรือภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างการตั้งครรภ์ข้ึน ได้ถึงร้อยละ 6.7 
ซึ่งมีความเกี่ยวเนื่องกับเศรษฐานะที่ไม่ดี และมีงานวิจัยที่กล่าวถึงโอกาสการเกิดความดันโลหิตสูง ที่เพ่ิมข้ึนในวัยรุ่น
เมื่อเทียบกับสตรีตั้งครรภ์ที่อายุมากกว่า โดยมีการพูดถึงสาเหตุที่เกิดจากการเจริญของมดลูกไม่เต็มที่ การเจริญ                  
ของเส้นเลือดและรกที ่ไม่ด ี ทำให้เพิ่มอัตราการเกิดความดันโลหิตสูงในวัยรุ่นขึ้น 2.29 เท่า ( Brosens, Muter, 
Ewington, Puttermans, Petraglia, Brosens, et al., 2019) เมื ่อหญิงตั ้งครรภ์วัยรุ ่นติดเชื้อโควิด-19 หากมีอาการ            
ไข้สูง ไอที่รุนแรง จะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ความดันในกะโหลกศีรษะสูง กล่าวคือจะมีปวดศีรษะแบบรุนแรง อาเจียน               
จะพุ่งออกมาอย่างแรง มักไม่ค่อยมีอาการคล่ืนไส้นำก่อน ตาพร่ามัวมองเห็นไม่ชัด มองเห็นภาพซ้อน  ถ้าเป็นรุนแรง              
อาจชัก ซึมลง หมดสติ และเสียชีวิตได้ (Thiamkao, 2022) 

2. ภาวะโลหิตจาง เป็นปัญหาสำคัญที ่พบได้อย่างกว้างขวาง ในหญิงตั ้งครรภ์วัยรุ่น จากการศึกษาแบบ                
การวิเคราะห์อภิมานเปรียบเทียบกับสตรีที่อายุมากกว่า 20 ปี พบว่า Relative Risk เป็น 2.57 (Scholl, Hediger, 
& Belsky, 1994) โดยส่วนใหญ่เกิดจากภาวะทุพโภชนาการ โดยเฉพาะขาดธาตุเหล็ก ภาวะโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย 
การติดเช้ือโควิด-19 มีผลให้เกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่รุนแรงมากย่ิงข้ึนจากการติดเ ช้ือ ภาวะไข้สูง 
ซ ึ ่งจะทำให้เม็ดเลือดแดงแตกง่ายกว่าปกติ ดังนั้นหาก หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นที่มีภาวะเลือดจางไม่ได้รับการรักษา                 
ที่ทันท่วงที อาจจะมีอาการเหนื ่อยง่าย ทำกิจวัตรประจำวันได้น้อยลง  หรือออกกำลังกายได้น้อยลง มีปัญหา                 
ต่อการทำงานของหัวใจ หัวใจต้องออกแรงสูบฉีดมากข้ึน นำไปสู่ภาวะหัวใจล้มเหลวในที่สุด 
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3. การเกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตของมารดา (Morbidity and Mortality) พบภาวะทุพพลภาพ
และการตายของมารดาในประเทศกำลังพัฒนาได้สูงกว่าในประเทศพัฒนาแล้ว ซ ึ ่งพบในหญิงตั ้งครรภ์วัยรุ ่น                 
ได ้มากกว ่า (Conde-Agudelo, Belizán, & Lammers, 2005)  การระบาดของ โรคโคว ิด-19 ม ีผลกระทบ                  
ต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีเศรษฐานะต่ำ ระดับการศึกษาต่ำ ความพร่องในการรับ
บริการสุขภาพ หากไม่ได้มารับการบริการฝากครรภ์เพ่ิมข้ึน เป็นสาเหตุให้เกิดการตกเลือดหลังคลอด การติดเช้ือ                  
ในมดลูก และเสียชีวิตของมารดาได้สูงข้ึน 

4. การคลอดก่อนกำหนด การติดเช้ือโรคโควิด-19 ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นยังทำให้เกิดการคลอดกำหนดได้
สูงขึ ้นเมื ่อเปรียบเทียบกับหญิงตั ้งครรภ์ที ่อายุ 20  - 30 ปี จากการศึกษางานวิจัยในสหรัฐอเมริกา เชื ่อว ่า                
เป็นการคลอดก่อนกำหนดที่เกิดจากเหตุผลทางการแพทย์ ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการติดเช้ือโรคโควิ ด -19 รุนแรง
แพทย์มักจะให้คลอด 32 - 35 สัปดาห์ จึงเพ่ิมอัตราคลอดก่อนกำหนด อย่างไรก็ตาม ร้อยละ 95 ของทารกที่คลอด
จากหญิงติดโรคโควิด-19 แข็งแรงปลอดภัย พบอัตราติดโรคโควิด -19 ในทารกที่คลอดจากมารดาติดโรคโควิด -19 
ร้อยละ 2 - 5 เท่านั้น ทารกมีโอกาสทารกคลอดก่อนกำหนดร้อยละ 1.51 (Sikarin Hospital, 2023) และทำให้
ทารกน้ำหนักตัวน้อย เป็นผลเกี่ยวเนื่องมาจากภาวะการคลอดก่อนกำหนด ซึ่งในกลุ่มที่ตั้งครรภ์ ในวัยรุ่น พบว่า             
มีอ ุบัต ิการณ์การเกิดทารกกลุ ่ม Extremely Low Birth Weight (น ้ำหนักตัวน้อยกว่า 1 ,000 กรัม) มากขึ ้น 
(Marvin-Dowle, Kilner, Burley, Soltani, 2018) มีรายงานพบว่าอัตราการเกิดการตายปริกำเนิด เพ่ิมข้ึน 4 เท่า 
ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอายุ 10 - 14 ปี และอัตราการเกิดการตายปริกำเนิด เพ่ิมข้ึนร้อยละ 50 ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
อาย ุ  15  - 19 ป ี  (Conde-Agudelo, Belizán, & Lammers, 2005)  ซ ึ ่ ง เป ็นผลจากการคลอดก่อนกำหนด                 
ทารกน้ำหนักน้อย การทำความเข้าใจปัจจัยเสี ่ยงต่าง ๆ  สามารถช่วยให้ หญิงตั้งครรภ์ระวังในการป้องกนัตนเอง               
จากการติดเช้ือ เพ่ือลดความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยที่รุนแรง (Katanyutanon, 2021) อย่างไรก็ตาม การศึกษาเกี่ยวกับ
ผลกระทบของโรคโควิด -19 ต่อสตรีตั้งครรภ์ในขณะนี้ยังมีข้อจำกัดและยังต้องการการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 

ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด -19 หญิงตั้งครรภ์ควรดูแลป้องกันตนเองอย่างเคร่งครัด เพราะหากตดิโรคโควิด-19 
จะมีอ ันตรายและส่งผลให้มีอาการรุนแรงมากกว่าคนทั ่วไป โดยเฉพาะหญิงตั ้งครรภ์ที่อยู ่ในไตรมาสที ่ 3 ถือเป็น               
ระยะอันตรายที่ต้องระมัดระวังอย่างมาก เนื่องจากขนาดของมดลูกจะค่อนข้างโต ทำให้ปอดขยายตัวได้ไม่ดี หากได้รบัเช้ือ 
จึงมักพบอาการที่รุนแรง มีโอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบสูง หากพบว่ามีการตั้งครรภ์ แนะนำให้ฝากครรภ์ตามปกติ             
สวมหน้ากากอนามัย ตลอดเวลาเมื่ออยู่นอกบ้าน หมั่นล้างมือบ่อย ๆ  พกแอลกอฮอล์เจล หรือสเปรย์แอลกอฮอล์ติดตวั 
เพื ่อทำความสะอาดมือตลอดเวลา หลีกเลี ่ยงการสัมผัสดวงตา ปาก และจมูก ไม่อยู ่ใกล้ชิดผู ้ป่วยที่ไอหรือจาม 
หลีกเล่ียงการไปในที่ชุมชนหรือที่แออัด เพ่ือลดความเส่ียงในการรับเช้ือ เว้นระยะห่างจากคนอื่นอย่างน้อย 1.5 เมตร 
ไม่ใช้ส่ิงของร่วมกันกับผู้อื่น เช่น แก้วน้ำ ช้อนส้อม รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เน้นอาหารสุก สะอาด พักผ่อน
นอนหลับให้ครบ 8 – 10 ชั ่วโมง/วัน ไม่เครียด หรือวิตกกังวลมากจนเกินไป ทำกิจกรรมช่วยให้ผ่อนคลาย เช่น               
ฟังเพลง ดูหนัง รักษาสุขภาพอย่างระมัดระวัง มากกว่าการตั้งครรภ์ในสถานการณ์ปกติ หมั่นสังเกตอาการของตนเอง 
เช่น อาการบวม ทารกดิ้นน้อยลง เจ็บครรภ์ เลือดออกทางช่องคลอด เป็นต้น หากพบว่ามีอาการผิดปกติดังก ล่าว              
ให้รีบมาพบแพทย์โดยทันที (Department of Health Ministry of Public Health, 2021) 

สรุปได้ว่าสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ส่วนใหญ่ส่งผล              
ในหญิงตั ้งครรภ์วัยร ุ ่นที ่มีเศรษฐานะต่ำ ระดับการศึกษาต่ำ ความพร่องในการรับบริการ เป็นสาเหตุให้เก ิด                
การตกเลือดหลังคลอด การติดเชื้อในมดลูก การคลอดก่อนกำหนด มีโอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบ และเสียชวีิต              
ของมารดาได้สูงข้ึน  
 
แนวทางการป้องกันและการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 จากการศึกษาทฤษฎีทางสังคมวิทยาของ Auguste Comte  (1798 – 1875) พบว่า การที่จะแก้ไขปัญหา
ต่าง ๆ ที ่เก ิดขึ ้น ในสังคมต้องมองกลับไปยังหน่วยสังคมหน่วยที ่เล็กที ่สุดนั ่น ก็คือ ครอบครัว เพราะครอบครัว              
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เป็นต้นแบบของสังคม เมื ่อครอบครัวไม่สามารถทำหน้าที ่ บทบาทของตนเองได้ดีแล้วย่อมส่งผลกระทบต่อสถาบัน             
ทางสังคมอื่น ๆ  ทำให้เกิดการเสียสมดุลในสังคมข้ึนมา เกิดผลกระทบอืน่ ๆ  ตามมา ดังนั้นการจะทำให้สังคมเกดิดลุยภาพ
ในกรณีของการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นคงต้องเน้นให้ความสำคัญกับสถาบันครอบครัวเป็นปัจจัยสำคัญ           
อันดับแรก (Laem Lak, Khammarat, Sao Hin, Sombatpan, Thitimoon, & Chandratara, 2014) 

เมื ่อครอบครัวให้การสนับสนุนเกี ่ยวกับการป้องกันโรคโควิด -19 จึงทำให้วัยรุ ่นมีพฤติกรรมป้องกันโรค                 
โควิด-19 ไปด้วย อีกทั ้งวัยร ุ่นที่อยู ่ในระบบการศึกษาส่วนใหญ่มีสมาร์ทโฟน แท็บเล็ต  หรือคอมพิวเตอร์พกพา                  
จึงสามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด -19 ได้ง ่าย ซ ึ ่งมีความแตกต่างกันกับวัยรุ ่นที ่อยู่นอกระบบ
การศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคโควิด -19 และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค             
โควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน โรคโควิด-19 (Katanyutanon, 2021)  

การดำเนินงานแก้ไขปัญหาวัยรุ่นจำเป็นต้องมีการขับเคล่ือนเชิงสังคมอย่างต่อเนื่อง อาศัยครอบครัวเป็นฐาน 
ภายใต้การสนับสนุนของทุกภาคส่วนที ่เก ี ่ยวข้อง โดยเฉพาะ 5 กระทรวงหลัก ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงานและกระทรวงมหาดไทย              
มีบทบาทในการดูแลป้องกันแก้ไขปัญหาและส่งเสริมสุขภาวะทางเพศของวัยรุ ่นในพื ้นที ่ตามพระราชบัญญัติ                 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ที่พร้อมให้บริการให้คำปรึกษาแก่วัยรุ่นและครอบครัว 
รวมทั ้งส่งต่อให้ได้ร ับการดูแลอย่างเป็นรูปธรรมร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยกลไกสำคัญที ่ส่งผลให้การดำเนนิงาน                 
ลดปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นในเขตสุขภาพที่ 7 จากการวิเคราะห์การดำเนินงานที่ผ่านมาพบว่า คณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด มีการวางแผนงานตามยุทธศาสตร์และบูรณาการแผนงาน
โครงการของทุกภาคส่วนลงสู ่การปฏิบัติในพื ้นที ่ และมีการติดตามประเมินผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื ่อง                      
การขับเคล่ือนงานผ่านระบบสุขภาพอำเภอ (DHS) ในทุกพ้ืนที่ภายใต้อำเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ร่วมมือกันทุกภาคส่วน
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่น มีอำเภอที ่ผ่านเกณฑ์จำนวน 77 อำเภอ โดยมีการติดตาม                 
การดำเนินงานผ่านคณะอนุกรรมการพัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็กวัยรุ่น/นักศึกษา (15 - 21 ปี) เขตสุขภาพที่ 7 และในปี 
พ.ศ. 2556 - 2560 การดำเนินงานอำเภออนามัยการเจริญพันธุ ์ (RHD) และสถานบริการที ่เป็นมิตรกับวยัรุ่น                
และเยาวชน (YFHS) ซึ่งการประเมินมาตรฐานควรประเมินซ้ำ (Re-accreditation เพ่ือรับรองคุณภาพซ้ำ) ทุก 3 ปี
เพ่ือให้การดำเนินงานมีความต่อเนื่องได้มาตรฐาน (Bureau of Reproductive Health, Department of Health 
Ministry of Public Health, 2017) 

การปรับรูปแบบการดำเนินงาน/กิจกรรมในโครงการพัฒนาพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นและอนามัย
เจริญพันธุ ์แบบบูรณาการ RHD และ YFHS ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื ้อโรคโควิด -19 เพื ่อเพ่ิม                  
การเข้าถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ (New Normal) ของวัยรุ่น และสอดคล้อง
กับสถานการณ์ ตลอดจนมาตรการต่าง ๆ ของรัฐบาล ให้เด็กวัยเรียนวัยรุ่นเกิดการเรียนรู้ เข้าใจสามารถปฏิบัติตัวได้
อย่างถูกต้องในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19  ตลอดจนขับเคลื ่อนการดำเนินงานพระราชบัญญัติ                   
การป้องกันและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 และพัฒนาศักยภาพอนามัยการเจริญพันธุ์และสถานบรกิาร  
ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชนเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชน ตลอดจนส่งเสริม
ให้วัยร ุ ่นมีทักษะชีวิต และพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม รวมทั ้งการสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ                
ช่วยให้วัยรุ่นเกิดความตระหนักและกระตุ้นให้เกิดการส่ือสารเพ่ือสร้างกระแสการเรียนรู้จนเข้าใจสามารถนำไปปฏิบัติ 
ซ ึ ่งจะส่งผลให้อัตราการคลอดและการตั้งครรภ์ซ้ำลดลง การดูแลเพื ่อลดพฤติกรรมทางเพศ ใช้การพูดคุยสนทนา              
เพ่ือหาทางออกของปัญหา ควรเป็นกลุ่มเล็ก ๆ ให้แรงเสริมและลดแรงผลักดันที่ขัดแย้งกับวัยรุ่น คัดกรองส่ือที่วัยรุ่น
บริโภค เสริมสร้างทักษะชีวิต ให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องเพศแกว่ัยรุ่น การคุมกำเนิดเป็นส่ิงที่ทำได้ง่ายที่สุด การคุมกำเนิด
อย่างถูกต้องเป็นวิธีที่ช่วยป้องกันการตั้งครรภ์ได้ ปัจจุบันมีวิธีการคุมกำเนิดให้เลือกใช้หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นการใช้
ถุงยางอนามัย การรับประทานยาคุมกำเนิด หรือยาคุมฉุกเฉิน การฉีดยาคุม การฝังยาคุม การใช้แผน่แปะคุมกำเนิด                
หรือการใช้ห่วงอนามัย เรื่องเพศเป็นเรื่องสำคัญของวัยรุ่นที่จำเป็นจะต้องมีการพูดคุย สนทนาให้ความรู้ ในขณะเดียวกัน
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ต้องเปิดโอกาสให้วัยร ุ ่นได้แสดงออกความคิดเห็น วิจารณ์ข้อดีและข้อเสียโดยที ่ผู ้ใหญ่ควรรับฟังอย่างเข้าใจ                    
แสดงความเห็นอกเห็นใจอย่างจริงใจ และให้ทางเลือกเสมอ ( Public Relations Department, 2020) พยาบาล                
ในโรงเรียนและในชุมชนต้องตระหนักถึงวัยร ุ่นมีความเสี ่ยงต่อการตั ้งครรภ์และให้คำแนะนำด้วยข้อมูลที่เหมาะสม                  
มีการส่งต่อในบรรยากาศที ่เป็นความลับ พยาบาลควรส่งเสริมให้วัยร ุ ่นสนทนาเรื ่องเพศ พฤติกรรมทางเพศ                                 
และการคุมกำเนดิกบัผู้ปกครอง แต่ต้องรักษาความลับของการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับวัยรุ่น  เพ่ือให้วัยรุ่นมีความรู้ 
ทักษะ และสามารถทำให้เขาตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศอย่างมีความรับผิดชอบ 

จากการทบทวนวรรณกรรมการป้องกันในวัยรุ ่นที่ผ่านมา พบว่า สาเหตุหลักของการตั ้งครรภ์ในวัยรุ่น                   
เกิดจากปัญหาการคุมกำเนิดที่ผิดพลาด ความไม่รู้ ไม่กล้าปรึกษาพ่อแม่ผู้ปกครอง และข้อมูลจากยูนิเซฟไทยแลนด์ 
พบว่า เด็กไทยราว 400,000 คน ตกเป็นเหย่ือการแสวงหาผลประโยชน์และล่วงละเมิดทางเพศออนไลน์ (UNICEF 
Thailand, 2022) ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาในโรงเรียน วัยรุ่นต้องการให้โรงเรียนสอนเนื้อหา
เพิ ่มขึ ้น ในเรื ่องการป้องกันการตั้งครรภ์และการคุมกำเนิด ทักษะในการตัดสินใจและการปฏิเสธ และโรคตดิต่อ                 
ทางเพศสัมพันธ์ ครูและผู้บริหารโรงเรียนมีความเห็นว่า การสอนเพศศึกษาเป็นการป้องกันความเ ส่ียงทางเพศที่ดี               
แก่วัยร ุ่น แม้ว่าในปัจจุบันจะมีข้อจำกัดหลายประการทั ้งด้านความรู้และทักษะของครูผู้สอน เวลาสอนไม่เพียงพอ                
และขาดสื ่อการสอน การสอนเพศศึกษาในโรงเร ียนที่มีประสิทธิภาพ ควรเริ ่มตั ้งแต่ชั ้นประถมศึกษาปีที ่ 4  - 6                   
ปรับเนื้อหาให้ตรงกบัความต้องการของผู้เรียน และพัฒนาครูให้มีทักษะในการสอนเพศศกึษา บิดามารดาหรือผู้ปกครอง
ส่วนใหญ่มีทัศนคติในทางบวกต่อการสอนเพศศึกษา และเห็นด้วยว่าตนควรมีบทบาทในการสอนเพศศกึษาแก่บุตรวัยรุน่ 
(Thampanitchawatan & Olanratanamon, 2018) การให้ความรู ้เรื ่องเพศศึกษา พบว่าการสอนเพียงอย่างเดียว               
ยังไม่สามารถนำไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ และจากการศึกษาที่ผ่านมายังพบว่ารูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร 
การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ( Information Motivation Behavioral Skill : IMB  Model) สามารถ              
ทำให้บุคคลเกิดความรู ้ที ่ถูกต้อง และสามารถสร้างแจงจูงใจเพื ่อให้เกิดทัศนคติที่ด ี และนำไปสู ่การเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพได้ (Xavier, Brown, Benoit, 2018) ทั้งนี้วัยรุ่นมีความรู้ เจตคติ และการสอนเพศศึกษาและทักษะ
ชีวิต เพิ ่มมากขึ ้นภายหลังได้ร ับการให้ความรู ้และฝึกทักษะเกี่ยวกับเรื ่องเพศ ( Sirithet, 2018) การให้โปรแกรม              
การป้องกันการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่น ผ่านการให้ข้อมูลข่าวสารสามารถช่วยให้เกิดพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภ์             
ในวัยรุ่นหญิงได้อย่างเหมาะสม (Xavier, Brown, & Benoit, 2018) รูปแบบที่สะท้อนให้เห็นถึงกิจกรรมที่ส่งเสริมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ประกอบด้วย กิจกรรมการเรียนรู้ โปรแกรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผ่านการให้
ข้อมูลข่าวสาร และรูปแบบการป้องกันแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยรุ่น โดยหน่วยงานด้านสาธารณสุขเป็นแกนนำหลัก 
(Srimekharat, 2020)  

อย่างไรก็ตาม การส่ือสารในครอบครัวของแต่ละครอบครัวมีความแตกต่างกันไป ตามปัจจัยของส่ิงแวดล้อม
ต่าง  ๆ  ลูกหลานมีโอกาสได้เรียนรู ้ภาษา วิธีการสื่อสาร การพูด การแสดงกิริยามารยาทต่าง ๆ  จากการ มีต้นแบบ                 
จากคนในครอบครัว ดังนั ้น วัยร ุ ่นควรได้ร ับความรู้และมีการส่งเสริมค่านิยมที ่เหมาะสม การเร ียนรู ้วัฒนธรรม
ครอบครัวเพ่ือการดำรงชีวิตที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมท้องถ่ินของสมาชิกในครอบครัวแต่ละคนมีโอกาสที่จะแสดงออก
ถึงความต้องการ แสดงความเห็น ความรู ้สึกนึกคิดได้อย่างอิสระ  รวมทั ้งมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเร ื่องต่าง ๆ                 
ภายในครอบครัวด้วย ครอบครัวที่มีทักษะการใช้ภาษาที่ดีจะสามารถให้การอบรมเลี ้ยงดู และเป็นแบบอยา่งที ่ดี                
ในการส่ือสารกับลูกหลาน บิดามารดาควรเริ่มพูดคุยเรื่องเพศกับบุตรตั้ง แต่อายุยังน้อยจะทำให้ง่ ายต่อการ ส่ือสาร                
เช่น เริ่มเม่ือก่อนที่บุตรจะเริ่มมีกิจกรรมทางเพศ หรือเริ่มเม่ือบุตรเริ่มมีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย  ซึ่งอายุเฉล่ีย
ประมาณ 10 - 12 ปี หัวข้อของการพูดคุย เช่น การคบเพื ่อนต่างเพศ การคุมกำเนิด โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์                  
การเริ่มต้นพูดคุยเรื่องเพศเร็วจะช่วยให้บิดามารดามีโอกาสต่าง ๆ ที่จะอธิบายข้อมูลเรื่องเพศให้บุตรเข้าใจ นอกจากนี้
จากข้อมูลดังกล่าวชี ้ให้เห็นว่าหากจะป้องกันการตั ้งครรภ์ในวัยรุ่นให้เท่าทันกับวิถีชีวิตยุคใหม่ วัยร ุ ่นต้องมทีกัษะ                
ทางดิจิทัล สามารถใช้งานอย่างรู้เท่าทันและปลอดภัย รวมทั้งรู้สึกไว้ใจที่จะขอความช่วยเหลือจากพ่อแม่ ผู้ปกครอง 
รวมถึงครูในโรงเรียน 
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ทั้งนี ้หน่วยงานต่าง ๆ ในไทยมีความพยายามท ี ่จะผลักดันนโยบายเพื ่อลดจำนวนการตั ้งครรภ์ ในว ั ยรุ่น                  
โดยก่อร่างเป็นแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560 – 2569 
ซึ่งทำงานภายใต้การนำของพ.ร.บ.การป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ตามที่กล่าวมาข้างต้น 
แต่เสมือนว่าเรายังแก้ปัญหาได้ไม่ตรงจุด เนื่องจากสาเหตุหลักเกิดจากปัญหาการคุมกำเนิดที่ผิดพลาด ไม่มีความรู้ 
ดังนั้นการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และสร้างความตระหนักให้แก่ประชาชนจึง เป็น ส่ิงสำคัญ               
ให้เก ิดการวางแผนครอบครัวที ่ถูกต้อง และมีคุณภาพ สถานการณ์การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์หรือท้องไม่พร้อม               
ในประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุ ่มวัยรุ ่นจำเป็นต้องมีการรณรงค์ให้ความรู ้อย่างต่อเนื่อง เพื ่อให้เก ิดการวางแผน
ครอบครัวอย่างย่ังยืนในสังคมไทย การศึกษาพบว่าบิดามารดา ยังสอนเรื่องเพศให้บุตรได้น้อยกว่าความต้องการเรียนรู้
เรื่องเพศของบุตร เกิดจากบิดามารดาส่วนใหญ่ไม่แน่ใจว่าความรู้เรื่องเพศที่มีอยู่ ที่จะนำไปพูดคุยกับบุตรเป็นเรื่อง              
ที่ถูกต้องหรือไม่ และมีบิดามารดาที่ ยังมีความลำบากใจที่จะคุยเรื่องเพศ เพราะสังคมมีแนวความคิดความเช่ือที่ว่าเรื่องเพศ
เป็นเรื่องที่ไม่สมควรเปิดเผย จึงทำให้มีบิดามารดาจำนวน ไม่น้อยที่มีความรู้สึกลำบากใจที่จะพูดคุยเรื่องเพศกับบุตร  

การขับเคลื ่อนการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น ส่วนใหญ่มีการขับเคลื่อน                
อย่างต่อเนื่อง โดยใช้ 2 กลไกสำคัญคือ กลไกคณะกรรมการอำเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และกลไกการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอโดยมีกิจกรรมที่ดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ คลินิกวัยรุ่น ซึ่งหน่วยงานหลัก ในการดำเนินงาน               
คือ โรงพยาบาลและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอที่มีการทำงานร่วมกันอย่างใกล้ชิด โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมตำบล
บริการเชิงรุก และมีหน่วยงานฝ่ายปกครอง/อำเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นผู้สนับสนุน  

 
สรุป 

การนำเสนอสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นการสะท้อนให้เห็นถึง
กลุ่มวัยที่มีโอกาสเส่ียงต่อการแพร่กระจายของเช้ือโรคได้ง่าย เนื่องจากมีความอิสระในการสร้างปฏิ สัมพันธ์กับ ผู้อื่น             
อยู่เสมอ ที่สำคัญกลุ่มวัยรุ่นเป็นวัยเรียนที่ส่วนใหญ่อยู่ในระบบสถานศึกษา มีการรวมตัวกันจำนวนมาก เมื่อมีการระบาด
ของโรคโควิด-19 ย่ิงเพ่ิมโอกาสการแพร่กระจายของเช้ือ สถานศึกษาหลายแห่งต้องปิด และมีการจัดการเรียนการสอน
แบบออนไลน์เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ ทำให้วัยรุ ่นบางกลุ ่มมีการปรับตัวที ่ไม่เหมาะสม เ สี ่ยงต่อการมีพฤติกรรม              
ทางเพศที่ไม่เหมาะสม นำไปสู่การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ และเกิดการทำแท้งที่ไม่ปลอดภัย ปัญหาการมีเพศสัมพันธ์
ก ่อนวัยอันควรนั ้น ไม่ว่าจะในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 หรือไม่ ก ็ยังคงเป็นปัญหาที ่สังคมไทย             
กำลังเผชิญ และต้องรับมือกับผลกระทบมากมาย เป็นปัญหาที่ควรได้รบัการแก้ไขอย่างเร่งด่วน แนวทางการแก้ปัญหาตอ้ง
เน้นให้ความสำคัญกับสถาบันครอบครัวเป็นปัจจัยสำคัญอันดับแรก สำคัญมากที่สุดคือ การดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว   
ไม่ควรปล่อยปละละเลย หรือให้อิสระแก่วัยรุ่นมากเกนิไป เกินความเหมาะสม ควรเริ่มตั้งแต่ช้ันประถมศึกษา ปรับเนื้อหา
ให้ตรงกับความต้องการของผู้เรียน และพัฒนาครูให้มีทักษะในการสอนเพศศึกษา รวมถึงปรับรูปแบบการดำเนินงาน 
หรือกิจกรรมในโครงการพัฒนาพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพวัยรุ ่นและอนามัยเจริญพันธุ ์แบบบูรณาการ ภายใต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื ้อโรคโควิด -19 เพื ่อเพิ ่มการเข้าถึงความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (Health Literacy) 
ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ (New Normal) ของวัยรุ่น 

 
ข้อเสนอแนะ 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ไม่ว่าจะมีการระบาดของโรคโควิด -19 หรือไม่ก็ตาม ก็ยังเป็นประเด็นปัญหาที่สำคัญ             
ที่ต้องดำเนินการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาอย่างเร่งด่วน สำคัญสุดคือการให้คำปรึกษา และการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมติร 
การระดมความคิดเห็น และมุมมองต่าง ๆ รวมถึงข้อมูลจากผู้ปกครอง ครู และนักเรียน รวมถึงผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 
ที ่ต ้องตระหนักถึงสถานการณ์ของการตั ้งครรภ์ของวัยรุ่น ปัญหา อุปสรรค และรวมถึงคิดพัฒนารูปแบบการป้องกัน               
การตั ้งครรภ์ในวัยรุ่นที ่เท่าทันกับวิถีชีวิตยุคใหม่ ทันต่อยุคสมัยที ่เปลี ่ยนแปลงไปเป็นโลกของยุคโลกาภิวัตน์ ยุคที ่มี
เทคโนโลยีที่ก้าวไกล  มีการเปล่ียนแปลงของกระแสสังคมโลกที่เต็มไปด้วยข้อมูลข่าวสารแบบไร้ขีดจำกัด และช่องทาง              
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โซเชียลเน็ตเวิร์กที่ทำให้คนเข้าถึงข้อมูลได้ทุกที่ทุกเวลา ควรมีโปรแกรมการเตรียมความพร้อมให้วัยรุ่นมีทักษะที่จำเป็น 
เพ่ือนำไปใช้ดำรงชีวิตในโลกศตวรรษที่ 21 เพ่ือยกระดับความสามารถในการการป้องกัน และแก้ปัญหาการตั้งครรภ์          
ในวัยรุ่นระดับชาติต่อไป 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ และพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเพื ่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ                   
ของตำรวจภูธรในจังหวัดหนึ ่งของภาคใต้ ดำเนินการวิจัย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ด้านสขุภาพ   
และการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตัวอย่าง คือ ตำรวจภูธร 91 คน รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบประเมนิ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ และโปรแกรมประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในคนไทย หลังจากนั้นเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ 27 คน รวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และบันทึกภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เนื้อหา ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของตำรวจภูธร ผู้มีส่วนร่วมเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากกลุ่มตัวอย่าง 51 คน 
ผู้เกี่ยวข้องที่มีส่วนร่วมดำเนินการ 28 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า  

1. ตำรวจภูธรส่วนใหญ่มีปัจจัยเสี ่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจหลายปัจจัย แต่มีโอกาสเสี ่ยงต่อการเจ็บป่วย              
หรือเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปี ในระดับต่ำ มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพระดับพอใช้             
และระดับไม่ดี มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ และข้อมูลเชิงคุณภาพบ่งช้ีว่าบางรายมีพฤติกรรมสุขภาพ  
ที่ดี ขณะที่บางรายไม่ได้ดูแลตัวเอง    

2. รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของตำรวจภูธร ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก 
คือ 1) สร้างการตระหนักรู้ในสถานการณ์สุขภาพสู่การเปล่ียนแปลง 2) ใช้ใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง   
และ 3) จัดการให้เกิดความตอ่เนื่องและย่ังยืนโดยองค์กรและครอบครัว ระหว่างเข้าร่วมโครงการเป็นเวลา 6 เดือน พบว่า 
ตำรวจภูธรจำนวนมากกว่าครึ ่ง มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพในระดับดีถึงดีมาก ทุกรายเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อลด               
ปัจจัยเส่ียงต่อการโรคได้ ร้อยละ 47.06 คะแนนความเส่ียงลดลงและร้อยละ 31.37 ระดับความเส่ียงลดลง  

การสร้างการตระหนักรู้ในสถานการณ์สุขภาพเป็นจุดเริม่ต้นไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง โดยครอบครัว
และองค์กรเป็นแรงผลักดันให้เกิดการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 
คำสำคัญ: การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม สร้างเสริมสุขภาพ โรคหลอดเลือดหัวใจ ตำรวจภูธร 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: Punnaphat.c@tsu.ac.th) 
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Abstract 
This participatory action research (PAR) study explored the health situations and behaviors 

of provincial police officers in southern Thailand to develop a health promotion model for 
cardiovascular disease (CVD) prevention. The study was conducted in two phases. In phase I, 
quantitative data were collected from 91 officers using surveys to assess their health literacy, CVD 
prevention behaviors, and CVD risk levels. Qualitative data were collected from 27 officers through 
focus group discussions and in-depth interviews. Phase II involved 51 officers and 28 stakeholders 
who participated in focus groups and interviews to refine the health promotion model . Content 
analysis was used to analyze both quantitative and qualitative data. The results showed that: 

1. while most officers had multiple CVD risk factors, their short-term (10-year) risk of CVD 
death or illness was low. Self-reported health literacy was fair to poor, and overall health behaviors 
were fair. Qualitative data confirmed a mix of healthy and unhealthy habits. 

2. The three-stage health promotion model developed through this PAR process addresses: 
1) raising awareness about the need for change, 2) setting goals for modifying health behaviors, and 
3) promoting self-care sustainability through organizational and family support. After six months of 
participation, over half of the officers reported improved health literacy (good to very good), and all 
participants demonstrated positive behavior changes to reduce CVD risk factors. Additionally, 47.06% 
and 31.37% of officers showed reductions in CVD risk scores and risk levels, respectively. 

This study highlights the importance of awareness as a starting point for behavior change to 
reduce CVD risk factors among police officers. Furthermore, the model emphasizes the crucial role 
of family and organizational support in sustaining healthy behaviors. 
 
Keywords: Participatory Action Research, Health Promotion, Cardiovascular Disease,  

 Police Officers               
 

บทนำ 
โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 16 ของการเสียชีวิตทั้งหมดของโลก โดยตั้งแต่             

ปี 2000 เป็นต้นมาเพิ ่มขึ ้นมากที ่สุดจากมากกว่า 2 ล้านคนเป็น 8.9 ล้านคนในปี ค.ศ. 2019 (World Health 
Organization, 2020) ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดหัวใจจัดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 รองจากมะเร็ง             
และอุบัต ิเหตุ (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2018) เป็นโรคที ่มีปัจจัยเสี ่ยง               
จากโรคไม่ติดต่อที่อัตราการเจ็บป่วยเพ่ิมมากข้ึน ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน (National Reform Committee 
on Public Health, 2021) โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรคเบาหวานร่วมกับไขมันในเลือดสูง ที่แม้จะได้รับยาลดไขมัน ก็ยังคง
มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และอายุที่มากข้ึนเป็นโรคความดันโลหิตสูง และสูบบุหรี่จะเพ่ิมความเส่ียง
ต่อโรคหลอดเลือดหัวใจเช่นกัน (Kexin, Yaodong, Rui, Jiaxin, Xiaoli, Hongya, et al., 2023) ผู้ที่เส้นรอบคอมาก
เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (Karnchanakomate, Chuayyok, Chaipet, & Nakpet, 2022) 
อย่างไรก็ตาม โรคหลอดเลือดหัวใจสามารถป้องกันโดยการสร้างเสริมสุขภาพ ทั ้งบุคคลมีสุขภาพดีจนถึงบคุคล               
ที่เจ็บป่วย มุ่งหวังสร้างและรักษาสภาวะเพ่ือลดอันตรายต่อสุขภาพโดยยับย้ังปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ 
สังคม พฤติกรรม และวัฒนธรรมการดำรงชีวิตที่เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดโรค (Kumar & Preetha, 2012) การปฏิรูป
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษา
โรคไม่ติดต่อ การพัฒนาสถานที่ทำงานทั้งภาครัฐและเอกชนให้เป็นองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ และข้ันตอน      
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การบูรณาการบริการสร้างเสริมสุขภาพ การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และป้องกันโรคเพ่ือการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเข้ากับระบบบริการการแพทย์ (National Reform Committee on Public Health, 2021) 

การป้องกันระดับปฐมภูมิ มีเป้าหมายเพ่ือป้องกันการเกิดปัจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจ เช่น การควบคุม
น้ำหนักให้ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 กก./ตร.ม. ไม่สูบบุหรี ่ ออกกำลังกายทุกวัน ร ักษาระดับน้ำตาลในเลือด                   
ขณะอดอาหารน้อยกว่า 100 มก./ดล. การป้องกันระดับปฐมภูมิจึงมีเป้าหมายเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ในผู้ที่มีปัจจัยเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดแล้ว และการป้องกันระดับทุติยภูมิมีเป้าหมายเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ำ
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดในผู ้ที ่ได ้ร ับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Turco, Inal-Veith, & 
Fuster, 2018) ด้วยกระบวนการส่งเสริมสนับสนุนให้บุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิตใจ ปัญญาและสังคม โดยสนับสนุน
พฤติกรรมบุคคล จัดการสิ ่งแวดล้อมและสภาวะแวดล้อม เพื ่อส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที ่ด ีของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม (Liangruenrom, 2022) ที่สำคัญคือ ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ เป็นรากฐาน           
ให้ประชาชนมีบทบาทอย่างเข้มแข็งในการปรับปรุงสุขภาพตนเอง ร่วมกับการรวมพลังสังคมและบุคคลเข้าด้วยกัน        
เพ่ือสร้างความตระหนักรู้ ช่วยเหลือด้านทรัพยากรและบริการ ปลูกฝังการมีส่วนร่วมของบุคคลและชุมชนอย่างย่ังยืน     
สู่เมืองสุขภาพดี (World Health Organization, 2016) 

ข้าราชการตำรวจ เป็นวัยทำงานกลุ่มหนึ่งที่มีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เป็นสาเหตุ
สำคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจ เพราะลักษณะการปฏิบัติงานมีความกดดันจากภาระงานที่ยากและมีความเสี่ยง                
ต้องเข้าระงับเหตุหรือป้องกันภัยจากอาชญากรรมที่เกดิข้ึน เช่น ฆาตกรรม ยาเสพติด โจรกรรมทรัพย์สิน ความขัดแย้ง 
(Moree & Muang Khon Kaen Police Station, 2022) ดังผลการศึกษาปัจจัยที ่มีอ ิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต              
ในตำรวจช้ันประทวน พบว่าความเครียดจากการทำงานเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุด (Phunpho, Chaimongkol, 
& Dallas, 2016) และจากการลงพื้นที ่ศึกษาปัญหาสุขภาพของตำรวจภูธร โดยการสนทนากลุ ่ม สัมภาษณ์ผู้บริหาร             
และตำรวจผู ้ปฏิบัต ิงานของตำรวจภูธรในจังหวัดหนึ ่งของภาคใต้  พบว่าการจัดอัตรากำลังตำรวจรับผิดชอบงาน              
เป็นเวรผลัด ลักษณะการทำงานหลากหลายและต้องใช้ชีวิตที่เร่งรีบ มีความกดดันจากสภาพการทำงานและการเผชิญ
กับสถานการณ์ต่าง ๆ เวลาทำงานไม่แน่นอน ทำให้มีเวลาพักผ่อนไม่เพียงพอและไม่มีเวลาออกกำลังกาย หลังเลิกงาน
หรือว่างเว้นจากการปฏิบัติหน้าที่มีการสังสรรค์ด้วยการดื่มสุราควบคู่กับการสูบบุหรี่ เมื่ออายุมากข้ึนส่วนใหญ่จะอ้วน
ลงพุงและมีภาวะไขมันในเลือดสูง ปัจจัยดังกล่าวนี้  ส่งผลให้ตำรวจภูธรมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยโรคไมต่ดิต่อ           
หรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัจจัยเส่ียงหรือสาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

จากการทบทวนงานวิจัยด้านสุขภาพของตำรวจที่ศึกษาช่วงปี พ.ศ. 2540 - 2561 พบว่ามีการศึกษามากมาย 
แต่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงปริมาณและศึกษาภาพรวมด้านสุขภาพ เช่น ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพกับการดูแลตนเอง ความเครียด สุขสมรรถนะ พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรม
สุขภาพด้านต่าง ๆ  การรับรู ้ความสามารถตนเองกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการควบคุมนำ้หนัก                
พบการวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตำรวจที่ปฏิบัติงาน
ในพื ้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ (Manor, Prateepko, & Lateh, 2018) และพบว่าเป็นการศึกษาในอดีตและศกึษา               
ในภูมิภาคอื่นที่มีความแตกต่างกันด้านบริบทและสภาพแวดล้อมทางสังคมในโลกยุคปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงภาคใต้
ตอนล่างที ่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ความเชื ่อและการดำเนินชีวิต อีกทั ้งพื ้นที ่ในการศึกษาวิจัยครั ้งนี้ 
ประชาชนมีวิถีชีวิตหลากหลายตามบริบทของพ้ืนที่ ลักษณะการประกอบอาชีพแตกต่างกัน อีกทั้งมีอาหารพ้ืนบ้าน     
หรืออาหารท้องถ่ินที่มีรสชาติอร่อย การปรุงอาหารมีการใช้น้ำกะทิเป็นส่วนประกอบทั้งอาหารคาว หวาน จึงส่งผลต่อ
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นสาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้นผลการศึกษาอาจไม่เหมาะสมกับการอ้างอิง
นำไปใช้ใช้ และเพ่ือให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างย่ังยืน จำเป็นต้องใช้กระบวนการวิจัยที่มีการปฏิบัติ
เพ่ือนำไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยให้ผู้ถูกวิจัยเข้ามามีส่วนร่วม และเป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่อาศัย
การมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง จนได้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ที ่เหมาะสม สอดคล้องกับปัจจัยเสี ่ยงรายบุคคล ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพที ่พึงประสงค์  คือ ระดับ                     
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ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลดลง มีความย่ังยืนขององค์กรในการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรและเป็น
ต้นแบบการมีสุขภาพดี 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพและการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของตำรวจภูธรในจังหวัดหนึ่ง
ของภาคใต้ 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของตำรวจภูธรในจังหวัดหนึ่ง
ของภาคใต้ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู ้วิจัยประยุกต์หลักการวิจัยตามแนวคิดของเคมมิสและแม็กแท็กการ์ท (Kemmis & McTaggart, 1998) 
ประกอบด้วยการวางแผน (Plan) การปฏิบัติการ (Act) การสังเกตการณ์์ (Observe) และการสะท้อนกลับ (Reflect) 
กำหนดวิธีการดำเนินการวิจัย 2 ระยะคือ ระยะที ่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพและการป้องกนัโรค                 
โรคหลอดเลือดหัวใจ และระยะที่ี 2 การดำเนินการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ 4 ข้ันตอน ได้แก่ P: Plan, A: Act, O: Observe, R: Reflect ดังนี้ 

 
ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพและการป้องกันโรคโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  

 
 

ระยะท่ี 2 ดำเนินการพัฒนารูปแบบ 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระยะท่ี 3 การสรุปและประเมินผล 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
ระเบียบวิธิวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR)  

ระยะที ่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพและการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของตำรวจภูธร ใน
จังหวัดหนึ่งของภาคใต้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ศึกษา ทบทวนสถานการณ์ปัญหาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
2. ศึกษาสถานการณ์ด้านสุขภาพและการป้องกันปัญหาโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ผลการสร้างเสริมสุขภาพ 
1. พฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิม่ขึ้น 
3. ระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลดลง  

 

1. ขั้นวางแผน (Planning: P) 
1.1 ทบทวนและรวบรวมข้อมูลเพื่อวางแผนการดำเนินการ 
1.2 เตรียมความพร้อมของผู้มีส่วนร่วม 

2. ขั้นปฏิบัติการ (Action: A) 
2.1 ประชุมเชิงปฏิบัติเพื่อสะท้อนแบบมีส่วนร่วม 
2.2 จัดทำแผนปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

3. ขั้นสังเกตการณ์ (Observing: O) 
3.1 ผู้มีส่วนร่วมปฏิบัติตามแผนพร้อมรับรู้ปัญหาในการปฏิบัติ 
3.2 กระตุ้นการค้นหาแนวทางแก้ปัญหาด้วยตนเองของผู้มีส่วนร่วม 
3.3 ผู้มีส่วนร่วมตัดสินใจเลือกและปฏิบัติการปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  

4. ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflecting: R) 
4.1 ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ 
4.2 แลกเปล่ียน เรียนรูข้องผู้มีส่วนร่วม 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ตำรวจภูธรทุกคนที ่สังก ัดตำรวจภูธรในจังหวัดหนึ ่งของภาคใต้ เพื ่อให้เห็นภาพรวม                    

ของพฤติกรรมสุขภาพและปัญหาสุขภาพจึงศึกษาเชิงปริมาณในกลุ่มประชากรรวม 91 คน โดยความสมัครใจเข้าร่วม
วิจัยและไม่มีข้อจำกัดในการส่ือสาร ในจำนวนนี้คัดเลือกเข้าศึกษาเชิงคุณภาพแบบเฉพาะเจาะจงด้านเพศ อายุ ศาสนา 
ระดับการศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส บทบาทในครอบครัว ลักษณะครอบครัว โรคประจำตัว  และพฤติกรรม              
สุขภาพรวม 27 คน  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 1. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 - 59 ปี 

ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เป็นเครื่องมือมาตรฐาน แต่เนื่องจากได้เพ่ิม               
ข้อคำถามข้อมูลส่วนบุคคลและปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ จึงส่งตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา                 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทุกข้อเท่ากับ 1 และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนนำไป
หาความเช่ือมั่นกับตำรวจจราจรในจังหวัดใกล้เคียงจำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาช (Cronbach, 
1951) เท่ากับ .83 

2. โปรแกรมประเมินโอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในคนไทย ( Thai CV Risk Score)                
เป็นแอปพลิเคชันที่พัฒนาข้ึนโดยคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล แสดงผลการประเมิน
เป็นความเส่ียงต่อการเสียชีวิตหรือเจ็บป่วยจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันและโรคเส้นเลือดสมองตีบตันในระยะเวลา 
10 ปีข้างหน้าและเปรียบคระดับวามเส่ียงสูงหรือต่ำกว่าในคนไทยเพศเดียวกัน อายุเท่ากันและปราศจากปัจจัยเส่ียง     
ค่าคะแนน 5 ระดับคือ ความเสี ่ยงระดับต่ำหรือน้อย ระดับปานกลาง ระดับสูง ระดับสูงมาก และระดับอันตราย 
(Mahidol University, 2015) 
 3. เครื ่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เครื ่องบันทึกเสียง แบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม               
และแนวคำถามกึ่งโครงสร้างการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกจำนวน 6 ข้อ เช่น ท่านปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดหัวใจอย่างไรบ้าง และจะมีคำถามย่อยเพ่ือเจาะลึกตามประเด็นที่ผู้ให้ข้อมูลเล่าในแต่ละข้อ นำแนวคำถาม
กึ่งโครงสร้างการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาและทดลองใช้ศึกษานำร่อง 3 ราย เพ่ือตรวจสอบความข้าใจในภาษาก่อนนำไปใช้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู ้วิจัยเก ็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยพบกลุ ่มตัวอย่างและผู ้มีส่วนร่วมพร้อมพิทักษ์สิทธิ์ เปิดโอกาส              

ให้ซักถาม หลังเก็บรวบรวมข้อมูลได้ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ทันที ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพทั้งระยะที่ 1 และ 2 
ใช้เทคนิคการเก็บรวบรวมข้อมูล 5 วิธี คือ 1) สนทนากลุ ่ม 2) สัมภาษณ์เชิงลึกเพื ่อให้ได้ข้อมูลที ่สมบูรณยิ์่งข้ึน                    
3) สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมเพ่ือใช้ในการตรวจสอบข้อมูล 4) จดบันทึกภาคสนามเพ่ือบันทึกเหตุการณ์หรือ ช่วงเวลา
ในขณะสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์และสังเกต และ 5) บันทึกเสียงขณะสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เพ่ือให้ได้ข้อมูลครบถ้วน
ตรงตามความเป็นจริง 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนานำเสนอค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื ้อหา (Content Analysis) ดัดแปลงขั ้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลของโคไลซี่ 
(Colaizzi, 1978 cited by Beck, 1994) โดยดึงข้อความหรือประโยคสำคัญนำมากำหนดความหมายในแต่ละประโยค 
อธิบายปรากฏการณ์อย่างครบถ้วน นำคำอธิบายไปรวมกันและสรุปเป็นโครงสร้างพ้ืนฐาน และตรวจสอบความตรง
ปรากฏการณ์กับผู้ให้ข้อมูล โดยนำข้อสรุปเบื้องต้นกลับไปหากลุ่มตัวอย่างเพ่ือทวนสอบความถูกต้องอีกครั้ง 

ระยะที ่ 2 พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเพื ่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของตำรวจภูธร               
ในจังหวัดหนึ่งของภาคใต้ โดยใช้กระบวนการ PAOR ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 
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ข้ันตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานและความจำเป็นในการพัฒนารูปแบบการอบรม    
และการสร้างรูปแบบเพื ่อฝึกอบรม ศึกษาบริบท สถานการณ์ปัญหาโรคหลอดเลือดหัวใจ ปัญหาและอุปสรรค              
และรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของตำรวจภูธรผู้มีส่วนร่วม คัดเลือกจากผู้เกี่ยวข้อง
และมีบทบาทหรือแกนนำในการสร้างเสริมสุขภาพของตำรวจภูธรในจังหวัดหนึ่งของภาคใต้ ได้แก่ ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่
ฝ่ายบุคคล ฝ่ายสวัสดิการและครอบครัวรวม 28 คน และกลุ่มตัวอย่างของระยะที่ 1 ที่มีความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
หัวใจและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 51 คน ดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยนำข้อมูลระยะที่ 1 มาเข้าสู่
กระบวนการดำเนินการวิจัย  

ข้ันตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Act) จัดทำแผนพัฒนารูปแบบและจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี ส่วนร่วม             
โดยนำเสนอผลการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพและการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของตำรวจภูธรจากระยะที่ 1 
เพื ่อให้เกิดการรับรู ้และตระหนักต่อสถานการณ์สุขภาพ และจัดสนทนากลุ ่มตำรวจ 5 กลุ ่ม กลุ ่มแม่บ้าน  5 กลุ่ม                
กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในองค์กร 1 กลุ่ม โดยกระตุ้นให้ผู้มีส่วนร่วมคิดและสะท้อนปัญหาสุขภาพและร่วมกันกำหนด
แนวทางแก้ปัญหาของตนเอง มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มผู้ร่วมวิจัย ถกปัญหาทั้งระดับบุคคลและระดับกลุ่ม
บุคคล และจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจและการป้องกัน แนะนำแหล่งข้อมูลสำหรับ การศึกษา
ค้นคว้าเพ่ิมเติม ติดตั้งแอฟพลิเคชัน Thai CV Risk Score ในโทรศัพท์มือถือของตำรวจหรือของสมาชิกครอบครัว  

ขั ้นตอนที ่ 3 การสังเกตการณ์ (Observe) เป็นขั ้นตอนเข้าร่วมสังเกตการณ์ประเมินปัญหาด้านสุขภาพ              
และความต้องการในการป้องกันโรค กระตุ้นให้ผู้มีส่วนร่วมค้นหาแนวทางแก้ปัญหาของตนเองและการมี ส่วนร่วม               
ของครอบครัว รวมทั้งผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในองค์กร ให้การปรึกษารายกลุ่มและรายบุคคล เพ่ือให้ผู้มีส่วนร่วมสามารถ
ตัดสินใจ ปรับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และปฏิบัติตามแผน แบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบและมอบหมายผู้มี ส่วนร่วม           
แต่ละฝ่ายไปดำเนินการ ทีมวิจัยมีส่วนร่วมในการส่งเสริม สนับสนุนการดำเนินการ พร้อมทั ้งสังเกต สัมภาษณ์                 
และจดบันทึกทุกข้ันตอนการดำเนินการ โดยการมีส่วนร่วมของผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ และตำรวจที่เข้าร่วมโครงการ  

ข้ันตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามแผน โดยจัดประชุม
เพ่ือติดตามประเมินผลระหว่างการดำเนินงาน การแลกเปล่ียนเรียนรู้ของผู้มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาข้อบกพร่อง              
ที่เกิดข้ึน  

การดำเนินการวิจัยข้ันตอนที่ 3 และ 4 ร่วมกันดำเนินการตามแผนปฏิบัติการที่กำหนด ติดตามประเมินผล
ระหว่างดำเนินการเพ่ือค้นหาปัญหา อุปสรรคมาสะท้อนคิดจากวงรอบที่ 1 เข้าสู่วงรอบที่ 2 และ 3  

 
จริยธรรมวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยขอการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยทักษิณ
รหัส COA No.TSU 2021_171 REC No. 0312 ลงวันที่ 29 ตุลาคม 2564 

 
ผลการวิจัย 

1. สถานการณ์ด้านสุขภาพและการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของตำรวจภูธร ในจังหวัดหนึ่งของภาคใต้            
ทำการเก็บรวบรวมโดยใช้แบบสอบถาม และการสนทนากลุ่ม พบว่า  

1.1 ปัจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจ  ได้แก่ 
ออกกำลังกายแต่ไม่สม่ำเสมอและไม่ต่อเนื ่องร้อยละ  59.34 อาหารที ่ร ับประทานประจำเป็นอาหารทอด สูงถึง              
ร้อยละ 58.24 แกงกะทิร้อยละ 35.16 มีโรคประจำตัวมากกว่าโรคเดียวร้อยละ 56.04 จำนวนนี้ส่วนใหญ่เป็นโรคอ้วน
ร้อยละ 72.55 และอ้วนลงพุงร้อยละ 47.25 มีภาวะไขมันในเลือดสูงร้อยละ 43.14 มีสภาพจิตใจเชิงลบร้อยละ 50.55 
สูบบุหรี่ต่อเนื ่องหรือสูบเป็นประจำทุกวันร้อยละ 16 บุคคลในครอบครัวสายตรงส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว ได้แก่               
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง อ้วนหรืออ้วนลงพุง หลอดเลือดสมองตีบหรือตัน และหลอดเลือดหัวใจตีบ  
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1.2 ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การประเมินระดับความเสี ่ยงต่อการเจ็บป่วย             
หรือเสียชีวิตจากโรคเส้นเลือดหัวใจตีบตันและโรคเส้นเลือดสมองตีบหรือตันในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า ด้วยโปรแกรม 
Thai CV Risk Score แบบไม่ใช้ผลเลือด พบว่า ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับต่ำหรือน้อยร้อยละ 57.14 รองลงมา          
คือ ความเสี ่ยงระดับปานกลางร้อยละ 34.07 มีความเสี ่ยงระดับสูงร ้อยละ 6.59 และความเสี ่ยงระดับสูงมาก               
ร ้อยละ 2.20 แต่ไม่พบความเสี ่ยงระดับอันตราย แต่เมื ่อเปรียบเทียบระดับความเสี ่ยงกับคนไทยเพศเดียวกัน             
อายุเท่ากันและปราศจากปัจจัยเสี ่ยง (Mahidol University, 2015) พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ความเส ี ่ ยง                   
อยู่ในระดับสูงกว่าคนทั่วไปร้อยละ 56.04   

1.3 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ ส่วนใหญ่มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพตาม 3อ.2ส. อยู ่ในระดับพอใช้                    
ร ้อยละ 47.25 รองลงมาระดับไม่ดีร ้อยละ 26.37 มีองค์ประกอบความรอบรู ้ด ้านสุขภาพตาม 3อ.2ส. เพียง                               
1 องค์ประกอบอยู ่ในระดับดี คือการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้องตาม 3อ.2ส. ขณะที ่อยู ่ในระดับพอใช้                
4 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพตาม 3อ.2ส. การจัดการตนเองตาม 3อ.2ส. การรู้เท่าทันส่ือตาม 
3อ.2ส. และการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตาม 3อ.2ส. ส่วนการส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. อยู่ในระดับไม่ดี 
สำหรับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. โดยรวมอยู ่ในระดับพอใช้ ด้านที ่ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู ่ในระด ับดี                             
คือ พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส. ได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญร่้อยละ 40.66 รองลงมาระดบั
พอใช้คือ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส. ได้ถูกต้องเป็นส่วนน้อยร้อยละ 27.47                
ระดับดีมากคือ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส. ได้อย่างถูกต้องสม่ำเสมอ                            
เพียงร้อยละ 10.99 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่าไม่ได้ดูแลตัวเองให้ดีเพราะมีข้อจำกัดจากภาระงานในความรับผิดชอบ ลักษณะงาน
ที่ทำส่งผลให้มีความเครียดและกดดันเพราะต้องทำให้สำเร็จตามเวลาที่กำหนด มีเวลาในการพักผ่อนน้อย เวลาใน               
การทำงานไม่แน่นอน จึงทำให้ไม่มีเวลาออกกำลังกาย มีชีวิตที่เร่งรีบ ร ับประทานอาหารจานด่วนและซื ้ออาหาร               
มารับประทานโดยไม่ได้คำนึงถึงภาวะสุขภาพ ส่วนใหญ่จะค้นหาความรู้เฉพาะเกี่ยวข้องกับงานในความรับผิดชอบ 
และบางรายรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพที่แข็งแรงจึงดูแลสุขภาพตามปกติ ขณะเดียวกันพบว่า มีการสร้างเสริมสุขภาพ               
เพื ่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจโดยพยายามดูแลตัวเองให้ดี ไม่ให้มีปัญหาสุขภาพ เช่น พยายามออกกำลังกาย                
เมื ่อมีเวลาว่างจากงาน ลดน้ำหนักโดยการลดอาหารที ่มีรสหวาน มัน เค็ม เพิ ่มการรับประทานผักให้มากข้ึน                   
และรับประทานผลไม้ บางรายปลูกผักสวนครัวไว้หลังบ้านสำหรับใช้รับประทานในครัวเรือน รวมทั ้งจัดสรรเวลา
วันหยุดสำหรับการพักผ่อนกับครอบครัว นอกจากนี้ผู้บริหารรับรู้ว่า ผู้ใต้บังคับบัญชามีพฤติกรรมสุขภาพที่มีความเส่ียง
และเป็นโรคหรือเจ็บป่วย เช่น สูบบุหรี่ ดื่มสุราหลังเลิกงานเพ่ือพูดคุยสังสรรค์ แม้ว่าหน่วยงานมีการตรวจสุขภาพ              
และตรวจสมรรถภาพประจำปีของตำรวจในสังกัดแต่ยังไม่ได้นำข้อมูลมาจัดระบบการดูแลสุขภาพ ขณะที่ครอบครัว                
ก็ไม่ได้จริงจังกับการจัดการให้เอื้อต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและดูแลสุขภาพกันน้อย แม่บ้านส่วนใหญ่              
เลือกความสะดวกในการจัดการด้านอาหารให้สมาชิกครอบครัว และบางครอบครัวให้เหตุผลว่าการดูแลสุขภาพ                 
เป็นเรื่องเกี่ยวกับแรงจูงใจในการปฏิบัติ การมีวินัยในตนเอง และต้องอาศัยการกระตุ้นจากครอบครัวหรือคนรอบข้าง
อย่างต่อเนื่อง  

2. รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของตำรวจภูธร ในจังหวัดหนึ่งของภาคใต้    
มีรูปแบบดำเนินการ ดังนี้ 

2.1. สร้างการตระหนักรู้สู่การเปล่ียนแปลง เพ่ือนำไปสู่การคิดวิเคราะห์แนวโน้มปัญหาสุขภาพตนเอง
และเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในที่สุด ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้  

2.1.1 เพ ิ ่มการร ับร ู ้สถานการณ์ส ุขภาพ โดยให ้ข ้อมูลรายกลุ ่มเก ี ่ยวกับสถานการณ์โรค                            
หลอดเลือดหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบ นำเสนอข้อมูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ในภาพรวม และให้
ข้อมูลรายบุคคลเพ่ือให้เกิดการรับรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวภาวะสุขภาพตนเองที่จะนำไปสู่ความเข้าใจภาวะสุขภาพของตนเอง
อย่างชัดเจนและถูกต้อง  
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2.1.2 สร้างความเข้าใจในสถานการณ์ด้านสุขภาพ ด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ 1) ให้ความรู้ในการดูแล
สุขภาพรายกลุ่มจนเกิดความเข้าใจที่ถูกต้องและเกิดประสบการณ์ที่จะนำไปสู่การเข้าใจในภาวะสุขภาพของตนเอง                
โดยจัดอบรมเสริมสร้างความรอบรู้ และพัฒนาความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดผ่านส่ือต่าง ๆ ได้แก่             
สื ่อบุคคล วิด ีโอ ภาพและเอกสาร รวมทั้งการประเมินระดับความเสี ่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจเพื่อเฝ้าระวังตนเอง                  
2) ให้การปรึกษาการดูแลสุขภาพรายบุคคลเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการดูแลสุขภาพ สะท้อนคิดและให้ข้อมูล
ป้อนกลับเพ่ือการหาทางเลือกที่เหมาะสมกับตนเอง ให้ความรู้ตามสภาพปัญหาแต่ละคน เช่น วิธีการเลิกบุหรี่  การเลิก
ดื่มสุรา การลดน้ำหนักด้วยวิธีอดอาหารเป็นช่วง (Intermittent Fasting) การลดปริมาณแคลอรี่ในอาหารเพ่ือควบคุม
น้ำหนัก และสะท้อนผลการประเมินความเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจที่วิเคราะห์จากแอปพลิเคชัน Thai CV Risk 
Score และฝึกทดลองใช้แอปพลิเคชันด้วยการป้อนข้อมูลของตนเองเพ่ือให้เห็นระดับความเส่ียงที่เป็นอยู่ รวมทั้ ง
ทดลองปฏิบัติลดระดับความเสี ่ยงด้วยการป้อนข้อมูลที่จัดการปัจจัยเสี่ยง เช่น เลิกบุหรี ่ ลดน้ำหนัก ลดรอบเอว                  
ลดระดับความดันโลหิต ก็จะเห็นการลดระดับความเสี ่ยงลงทันที ทำให้มีแรงจูงใจและมองเห็นแนวทางการปรับ
พฤติกรรม และ 3) สาธิตเมนูอาหารสร้างเสริมสุขภาพที ่หลากหลายโดยใช้สูตร 2:1:1 เพื ่อแสดงให้เห็นลักษณะ                
และปริมาณอาหารต่อมื้อที ่รสชาติดี ถูกหลักโภชนาการและไม่มีความเสี ่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ ทำให้เกิด                
การเรียนรู้การจัดอาหารรับประทานที่บ้าน 

2.1.3 คาดการณ์หรือสร้างภาพปัญหาสุขภาพที่จะเกิดข้ึนกับตนเอง โดยวิเคราะห์ผลที่จะ เกิด ข้ึน      
จากปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงของตนเอง และคาดการณ์ว่ามีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพที่รุนแรงข้ึนในอนาคต
อย่างไร และทำนายผลกระทบที่มีโอกาสจะเกิดขึ ้นต่อตนเอง ครอบครัวหรือบุคคลที ่รักหากไม่มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมหรือยังคงพฤติกรรมเช่นเดิม  

2.2 ใช้ใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง ผู้มีส่วนร่วมแต่ละคนกำหนดเป้าหมายลดความเส่ียง
เพ่ือการมีสุขภาพดีหรือสุขภาพที่พึงประสงค์ของตนเองในอนาคต กำหนดแผนหรือวิธีการในการปฏิบัติสู่ เป้าหมาย    
การมีสุขภาพดี และเริ่มปฏิบัติตามที่กำหนดข้ึนด้วยตนเองอย่างซื่อสัตย์และมั่นคงให้บรรลุเป้าหมาย ได้แก่ รับผิดชอบ
ต่อตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและดูแลสุขภาพให้แข็งแรง โดยใช้เทคนิควิธีการต่าง ๆ  ที ่เหมาะ                
กับตนเอง ค้นหาความลงตัวในการดำเนินชีวิตแบบสร้างเสริมสุขภาพด้วยตนเอง ประเมินภาวะสุขภาพและติดตาม
ความเสี ่ยงของตนเองผ่านแอปพลิเคชัน Thai CV Risk Score ด้วยการติดตั ้งแอปพลิเคชันในโทรศัพท์มือถือ                   
เพ่ือให้สามารถใช้ประโยชน์จากแอปพลิเคชันในการเฝ้าระวังความเส่ียงและตรวจสอบระดับความเ ส่ียงเมื่อตนเอง                  
มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

2.3 จัดการให้เกิดการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยองค์กรหรือผู้บริหาร ครอบครัวและผู้วิจัย ดังนี้  
2.3.1 องค์กรหรือผู้บริหารดูแลช่วยเหลือและเกื้อหนุนการสร้างเสริมสุขภาพ โดยนำระบบการดูแล

สุขภาพที่มีอยู่เดิมตามนโยบายมาปฏิบัติอย่างครบถ้วนจริงจัง ได้แก่ ติดตาม กระตุ้นและสนับสนุนการ ปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในการประชุมติดตามงานและประชุมเพ่ือส่ังการงานในความรับผิดชอบ ส่งเสริมการดูแลสุขภาพ              
ให้มีความต่อเนื่อง โดยให้มีการรายงานผลการตรวจสมรรถภาพแลพผลการตรวจสุขภาพประจำปี เพ่ือนำมาพิจารณา
ส่งเสริมสุขภาพและเข้าสู ่กระบวนการดูแลรักษาในสถานบริการสุขภาพ ปรับปรุงระบบการสร้างเสริมสุขภาพ                   
ในที่ทำงาน เช่น ปลูกผักในพ้ืนที่ของสถานีตำรวจภูธรเพ่ือนำมาปรุงอาหารรับประทานมื้อเที่ยงร่วมกัน  

2.3.2 ครอบครัวเป็นกำลังเสริม เติมพลังใจ ให้ความรัก สมาชิกครอบครัวทั ้งภรรยาและลูก 
สนับสนุนให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ปรุงอาหารรับประทานในครอบครัว ปรับเปล่ียนเมนูอาหาร
สุขภาพที่เน้นผักมากข้ึน งดซื้อแกงถุง รวมทั้งเป็นแรงเสริมด้วยการให้กำลังใจ ความรักและการดูแลเอาใจใส่ ร่วมทำ   
ไปด้วยกัน ช่ืนชม ให้กำลัง และพร้อมใจปรับพฤติกรรมสุขภาพพร้อมกันทั้งครอบครัว  

2.3.3 ผู ้วิจัยติดตามและเติมเต็มความรู ้และข้อมูล ในการนัดพบผู้มีส่วนร่วมทุกครั้ง จะติดตาม                   
การปรับพฤติกรรมและให้ข้อมูลที ่ทันสมัย รวมทั ้งกระตุ ้น ส่งเสริมให้เกิดการ ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
ต่อเนื ่อง พัฒนาศักยภาพในการประเมินภาวะสุขภาพและการติดตามความเสี ่ยงด้วยตนเองผ่านแอปพลิเคชัน                 
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Thai CV Risk Score กระตุ้นให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ สะท้อนให้เห็นรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงที่ดีข้ึน
จากการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น น้ำหนักลดทำให้ลดอาการแน่นท้อง ความรู้สึกอึดอัดลดลง รู้สึกสุขสบายมากข้ึน 
รูปร่างดี มีความคล่องตัวในการเคล่ือนไหวหรือทำกิจกรรม ได้รับคำชมจากเพ่ือนร่วมงานและบุคคลรอบข้าง  

ผลการสร้างเสริมสุขภาพตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของตำรวจภูธร 
ในจังหวัดหนึ่งของภาคใต้ 

จากการเข้าร่วมโครงการวิจัยนาน 6 เดือน ผู้วิจัยติดตามประเมินการดำเนินการสร้างเสริมสุขภาพระดับ
บุคคลและกลุ่มบุคคลมาสะท้อนคิดเข้าสู่กระบวนการวางแผนตามลักษณะเกลียวปฏิสัมพันธ์ ( Interacting Spiral) 
รวม 3 ครั้ง พบว่าเกิดการเปล่ียนแปลง ดังนี้ 
 1. ผู้มีส่วนร่วมทุกรายเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพหรือจัดการปัจจัยเส่ียงของตนเอง ได้แก่ ลดน้ำหนัก                
ลดพุง โดยปฏิบัติควบคู่กับการออกกำลังกายและจัดการด้านอาหาร เช่น ลดปริมาณ เลือกชนิดอาหาร ปรุงอาหาร
รับประทานเองบางมื้อ เลิกสูบบุหรี่เด็ดขาด 4 ราย ลดปริมาณการสูบและมีความตั้งใจเลิก 5 ราย โดยเข้ารับบริการ             
ที่ศูนย์อดบุหรี่ในโรงพยาบาลใกล้บ้าน และไม่มีผู้สูบบุหรี่รายใหม่ เลิกดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ลดปริมาณ
การดื่มต่อครั้งและลดจำนวนวันที่ดื่ม หลีกเล่ียงการดื่มด้วยการใช้เวลาไปปฏิบัติกิจกรรมอื่น สามารถเลิกดื่มได้ 3 ราย 
ทุกรายออกกำลังกายเพ่ิมข้ึน ปรับการดำเนินชีวิตประจำวันให้เคล่ือนไหวร่างกายมากข้ึน เช่น ลุกเดินหรือเคล่ือนไหว
ร่างกายระหว่างทำงาน ผู ้มีส่วนร่วมที ่มีโรคประจำตัวทุกรายดูแลรักษาสุขภาพด้วยการเข้าร ับการรักษาตอ่เนื ่อง                
รับประทานยาสม่ำเสมอ ออกกำลังกายและปรับการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรค  
 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3อ.2ส.  
ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนรวมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพตาม 3อ.2ส. 6 องค์ประกอบก่อนและหลังการพัฒนา

รูปแบบจำแนกตามระดับ (n=91) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ 

จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 
ไม่ดี  24 26.37 7 7.69 
พอใช้  43 47.25 36 39.56 
ดี  21 23.08 31 34.07 
ดีมาก  3 3.30 17 18.68 

รวม 91 100.00 91 100.00 
 
จากตาราง 1 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพตาม 3อ.2ส. เพิ ่มขึ ้นคือ หลังเข้าร ่วมโครงการวิจัยมีความรอบรู้                  

ด้านสุขภาพตาม 3อ.2ส. เพ่ิมข้ึน คือ ระดับดีเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 23.08 เป็นร้อยละ 34.07 ระดับดีมากจากร้อยละ 3.30 
เป็นร้อยละ 18.68 ขณะที่ระดับไม่ดีลดลงจากร้อยละ 26.37 เหลือร้อยละ 7.69 ระดับพอใช้ลดลงจากร้อยละ 47.25 
เหลือร้อยละ 39.56  

 
3. ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใช้โปรแกรม Thai CV Risk Score  
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ตาราง 2 ความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจจำแนกตามระดับ (n = 51)    

ระดับความเส่ียง 
ความเส่ียงคงเดิม คะแนนความเส่ียงลดลง ระดับความเส่ียงลดลง 

จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ความเสี่ยงระดับต่ำหรือน้อย (< 10 %) 9 17.65 11 21.57 0 0.00 
ความเสี่ยงระดับปานกลาง (10 - < 20 %) 2 3.92 13 25.49 8 15.69 
ความเสี่ยงระดับสูง (20 - <30 %) 0 0.00 0 0.00 6 11.76 
ความเสี่ยงระดับสูงมาก (30 - <40 %) 0 0.00 0 0.00 2 3.92 
ความเสี่ยงระดับอันตราย (> 40 %) 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

รวม 11 21.57 24 47.06 16 31.37 
 
จากตาราง 2 ความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใช้โปรแกรม Thai CV Risk Score พบว่า                 

ส่วนใหญ่มีโอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในระดับต่ำ ไม่มีความเสี ่ยงในระดับสูงและสูงมาก               
คะแนนความเสี ่ยงลดลงร้อยละ 47.06 และระดับความเสี ่ยงลดลงร้อยละ 31.37 ตลอดการเข้าร ่วมโครงการ                
ไม่มีผู้เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และมีจำนวน 11 รายที่ระดับความเส่ียงและคะแนนความเส่ียงคงเดิม  

 
อภิปรายผล 

1. สถานการณ์ด้านสุขภาพและการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของตำรวจภูธร ในจังหวัดหนึ่งของภาคใต้
ปัจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่าส่วนใหญ่มีปัจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจ เช่น ออกกำลังกายแต่ไม่สม่ำเสมอ
และไม่ต่อเนื่อง อาหารที่รับประทานประจำเป็นอาหารทอด แกงกะทิ มีโรคประจำตัวมากกว่าโรคเดียวเป็นโรคอ้วนลงพุง  
สามารถอธิบายได้จากวิถีชีวิตและการทำงานของตำรวจภูธรแบบเข้าเวรผลัด ช่วงเวลาว่างจึงอาจไม่เหมาะกับ                
การออกกำลังกาย ประกอบกับรับรู้ว่าประกอบอาชีพเสริมที่ใช้แรงอยู่แล้ว เช่น ทำไร่ ทำนา ทำสวนสามารถชดเชยการ
ออกกำลังกายได้ หรือมีภาระงานดูแลครอบครัวทำให้ไม่มีเวลาออกกำลังกาย บางรายรู ้สึกเหนื ่อยล้าจากการทำงาน             
จึงใช้เวลาพักผ่อนอยู่กับบ้าน ประกอบกับโลกแห่งยุคเทคโนโลยี มีการใช้ชีวิตพึ ่งพาสิ ่งอำนวยความสะดวกมาก                   
ใช้บริการจัดส่งสินค้าถึงบ้านหรือที่ทำงาน เหล่านี้ส่งผลให้มีกิจกรรมทางกายน้อยลง อีกทั้งรับประทานอาหารสำเร็จรูป
ที ่ผ่านการแปรรูปหรืออาหารที ่จำหน่ายตามร้านสะดวกซื ้อ และอาหารพื ้นบ้านที ่นิยมรับประทานในครัวเรือน                 
มักเป็นอาหารผัด ทอด แกงกะทิ อาหารรสหวาน มัน เค็ม ส่งผลให้เกิดโรคอ้วน อ้วนลงพุง ไขมันในเลือดผิดปกติ 
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายและมีอายุระหว่าง 48 - 59 ปี จึงพบ
พฤติกรรมสูบบุหรี่และดื่มสุราควบคู่กันโดยเหตุผลเพ่ือการสังสรรค์ พบปะเพ่ือนฝูง พูดคุยเรื่องงานและเพ่ือเข้าสังคม 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Phengsuk & Sirisook (2015) เก ี ่ยวกับพฤติกรรมการดื ่มและแนวโน้มการละเมิด
กฎหมายหรือวินัยอันเกี่ยวข้องกับการดื่มสุราของข้าราชการตำรวจในกรุงเทพมหานครพบว่า กลุ่มตัวอย่างประมาณ
ครึ่งหนึ่งมีพฤติกรรมการดื่มสุราเป็นประจำ และเหตุผลที่สำคัญที่สุดที่ทำให้ดื่มสุราในปัจจุบันพบว่าเกือบร้อยละ 90 
ดื่มเพ่ือการเข้าสังคมหรือการสังสรรค์   

ระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่ามีความเส่ียงระดับปานกลางร้อยละ 34.07 ความเส่ียง
ระดับสูงร้อยละ 6.59 ถ้านับรวมระดับปานกลางข้ึนไปมากร้อยละ 42.86 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เพศชาย         
และอายุมากกว่า 40 ปี มีปัจจัยเส่ียงด้านพฤติกรรมสุขภาพ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อ้วน อ้วนลงพุง สูบบุหรี่ 
ทำให้มีระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และการศึกษาความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ของบุคลากรที่ปฏิบัติราชการส่วนกลาง กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้แบบประเมินความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
Rama-EGAT Heart Score พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับนอ้ย 
รองลงมาระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมอ ยู่ในระดับน้อย     
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เพศชายมีคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเฉลี ่ยสูงกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญ ( Punset, 
Klinthuesin, Kingkaew, & Wongmaneero, 2015)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าอยู่ในระดับพอใช้และระดับไม่ดี ดังจะเห็นได้จากพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
ของกลุ่มตัวอย่างพบว่าโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ เนื่องจากอาชีพตำรวจเป็นการปฏิบัติงานเกี่ยวกับกฎหมาย จึงไม่ให้
ความสนใจต่อข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพ และแม้ว่าจะเข้าถึงความรู้ได้ง่าย แต่มักเข้าถึงเพ่ือค้นหาความรู้ เกี่ยวกับ               
การทำงาน และผลการศึกษาเชิงคุณภาพแสดงให้เห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า ส่วนหนึ ่งไม่ได้ด ูแลตัวเองให้ดี                    
เพราะมีข้อจำกัดจากภาระงาน งานที่รับผิดชอบมีความเครียดและกดดันที่ต้องทำให้สำเร็จตามเวลา มีเวลาพักผ่อนน้อย 
ชีวิตเร่งรีบ รับประทานอาหารโดยไม่ได้คำนึงถึงภาวะสุขภาพ และไม่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพมากนักเพราะไม่ ได้
แสวงหาความรู้ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาของข้าราชการตำรวจ
เกษียณที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ณ คลินิกตรวจโรคเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลตำรวจของ Aunsaard 
(2022) พบว่าระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่ดีมีเพียงร้อยละ 26.14  

2. รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของตำรวจภูธร ในจังหวัดหนึ่งของภาคใต้ 
การใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม โดยส่ือสารเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและระดม

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนของตำรวจภูธรในจังหวัดหนึ่งของภาคใต้ สามารถสร้างการมีส่วนร่วมได้ ทั้งผู้มีส่วนร่วม 
องค์กร ครอบครัวและนกัวิจัย ในการดำเนินกิจกรรมพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือปอ้งกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของตำรวจภูธร สอดคล้องกับหลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมที่มีการปฏิบัติเพ่ือนำไปสู่การเป ล่ียนแปลง
พฤติกรรมที่ย่ังยืน โดยผู้มีส่วนร่วมทุกฝ่ายเข้ามารับรู้ เรียนรู้และดำเนินการอย่างแข็งขัน จุดเด่นของวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมคือปฏิบัติได้ในบริบทที่ซับซ้อนกับผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนาศักยภาพประชาชน 
(Crane & O’Regan, 2010) ซึ่งรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของตำรวจภูธรครั้งนี้
ประกอบด้วย 

2.1 สร้างการตระหนักรู้ในสถานการณ์สุขภาพสู่การเปล่ียนแปลง เป็นจุดเริ่มต้นของการสร้างการมี   
ส่วนร่วมและการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเพื ่อการสร้างเสริมสุขภาพ ด้วยการเพิ ่มการรับรู้ สถานการณ์ด้านสุขภาพ                  
ทั้งสถานการณ์โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบของโรค สะท้อนกลับข้อมูลสุขภาพในภาพรวม               
ให้ความรู้รายกลุ่ม ให้ข้อมูลสุขภาพและให้การปรึกษารายบุคคล จนเกิดความเข้าใจที่ถูกต้องและเกิดประสบการณ์             
ที ่จะนำไปสู่การเข้าใจภาวะสุขภาพของตนเองอย่างครบถ้วน ทำให้เก ิดการ คาดการณ์หรือสร้างภาพที ่จะเกิดข้ึน                
กับตนเองในอนาคต ทำนายผลกระทบที่จะเกิดข้ึนต่อตนเอง ครอบครัวหรือบุคคลที่รักหากมีการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
หรือยังคงพฤติกรรมเช่นเดิม สอดคล้องกับแนวคิดการตระหนักรู้ในสถานการณ์ (Situation Awareness) คือ การรับรู้
องค์ประกอบด้านส่ิงแวดล้อมและเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกนัในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง การเข้าใจความหมายของการรับรูน้ัน้  
และการคาดการณ์ถึงส่ิงที่จะเกิดข้ึนหรือความเป็นไปได้ของเหตุการณ์นั้นภายหลังจากการจัดการตัวแปรหรือปัจจัย               
ที่เกี่ยวข้อง (Endsley, 1995) เป็นทักษะที่ใช้จัดการเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนเพ่ือนำไปสู่การตัดสินใจและกระทำก่อนเกิด
ปัญหาหรือรุนแรงมากขึ ้นด้วย 3 กระบวนการคือ การรับรู ้ การเข้าใจ และการคาดการณ์ โดยสมองแปลข้อมูล                
และคาดการณ์ผลที ่จะเกิดขึ ้น เพื ่อนำไปสู ่การตัดสินใจแก้ไขหรือจัดการเหตุการณ์ (Raksamani, Jirativanont, & 
Mahidol University, 2019) 

2.2 ใช้ใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นกิจกรรมต่อเนื่องจากการตระหนักรู้ โดยตัดสินใจเข้าสู่
กระบวนการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมและเริ ่มปฏิบัติตามที่กำหนดด้วยตนเองอย่างซื ่อสัตย์และมั่นคง เพื ่อให้บรรลุ
เป้าหมาย ดังนั ้นการได้ร ับข้อมูลและเห็นสถานการณ์ตัวอย่างของผู ้ที ่มีภาวะเจ็บป่วยและผลกระทบจากสื่อที่มี               
ความเสมือนจริงหลากหลายรูปแบบ ร่วมกับการรับทราบข้อมูลความเสี ่ยงของตนเองอย่างชัดเจน ทำให้เกิด                
ความตระหนักและมีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม ดังแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพที่ เป็นกระบวนการทำให้
ประชาชนสามารถควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเองได้ แนวทางสำคัญคือการยกระดับความรอบรู้ด้ านสุขภาพ 
ร่วมกับการระดมด้านสังคมและบุคคลเข้าด้วยกันเพื ่อสร้างความตระหนักรู้และความต้องการในการดูแลสุขภาพ 
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(World Health Organization, 2016) ดังผลการศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตำรวจ                    
ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ของ Manor, Prateepko, & Lateh (2018) พบว่าเจตคติต่อการสร้างเสริม
สุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ ส่งผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ      

2.3 จัดการให้เกิดความต่อเนื่องและย่ังยืน การสนับสนุนจากครอบครัว หน่วยงาน หรือผู้บังคับบัญชา 
สามารถเอื้อต่อการดูแลสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพกล่าวคือ การทำงานของตำรวจจราจรเป็นการทำงานที่มี
รูปแบบชัดเจนและปฏิบัติตามนโยบายของผู้บังคับบัญชา การสนับสนุนหรือนโยบายของหน่วยงานจึงเป็นปัจจัยเสริม
และเอื ้อให้เกิดความคล่องตัวในการจัดการพฤติกรรมเสี ่ยง ขณะที ่ครอบครัวเป็นแรงผลักดันให้เกิดความต่ อเนื่อง           
และย่ังยืน เมื่อเสริมด้วยการติดตามและเพ่ิมเติมความรู้หรือข้อมูลที่ทันสมัยจากทีมวิจัย จึงส่งผลให้เกิดการตระหนักรู้
ในสถานการณ์อยู่ตลอดและเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้าใจเป็นวงจรต่อเนื่องสืบไป สอดคล้องกับแนวคิด
การสร้างเสริมสุขภาพที่ว่า เป็นกระบวนการที ่ช่วยให้ประชาชนสามารถควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง              
โดยจัดการทางสังคมและส่ิงแวดล้อมที่สนับสนุนและเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน (World Health Organization, 
2023)  

3. ผลการสร้างเสริมสุขภาพตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหวัใจของตำรวจภูธร 
ในจังหวัดหนึ่งของภาคใต้  

จากการเข้าร่วมโครงการ 6 เดือน ผู้มีส่วนร่วมเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยลด ละ เลิกหรือจัดการปัจจัยเส่ียง
ของตนเองที่ดีข้ึน เช่น เลิกสูบบุหรี่ ออกกำลังกาย ปรับการรับประทานอาหาร รวมทั้งควบคุมโรคประจำตัว สอดคล้อง
กับแนวคิดการป้องกันระดับปฐมภูมิที่มีเป้าหมายเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้มีส่วนร่วมที่มีปัจจัยเส่ียง
โรคหัวใจและหลอดเลือด และการป้องกันระยะก่อนเกิดปัจจัยเสี ่ยงด้วยการสร้างเสริมสุขภาพด้านปัจจัยสุขภาพ             
7 ประการ ได้แก่ ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 กก./ตร.ม. ไม่สูบบุหรี ่ ร ับประทานอาหารที ่มีเกลือและน้ำตาลต่ำ               
ออกกำลังกายระดับปานกลางถึงหนักเฉล่ียมากกว่าหรือเท่ากับ 30 นาทีทุกวัน ระดับคอเลสเตอรอลรวมที่ ไม่ ได้รับ           
การรักษาน้อยกว่า 200 มก./ดล. ความดันโลหิตที่ไม่ได้ร ับการรักษาน้อยกว่า 120 หรือน้อยกว่า 80 มม.ปรอท                
ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารน้อยกว่า 100 มก./ดล. (Turco, Inal-Veith, & Fuster, 2018) การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมดังกล่าวเป็นผลจากการรับรู้ความเส่ียงหรืออันตรายที่อาจเกิดข้ึนหากมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม       
การได้รับข้อมูลในการดูแลสุขภาพอย่างเพียงพอ ร่วมกับมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน ทำให้เกิดการคิดวิเคราะห์
ปัญหาและการแสวงหาข้อมูลเพื ่อนำไปสู ่การตัดสินใจเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมที ่ดีขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษา               
ของ Aunsaard (2022) พบว่าความรอบรู ้ทางสุขภาพเป็นปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา               
ของข้าราชการตำรวจเกษียณที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง นอกจากนี ้การสนับสนุนจากทุกภาคส่วนช่วยเอื ้อให้
สามารถดูแลสุขภาพได้สะดวกและง่ายข้ึน ทำให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมนั่นเอง และส่งผลให้
ความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจากโรคเส้นเลือดหัวใจตีบตันและโรคเส้นเลือดสมองตีบหรือตันในระยะเวลา 
10 ปีข้างหน้า ด้วยโปรแกรม Thai CV Risk Score ลดลง และเมื่อรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงในทางที่ดีข้ึน เช่น น้ำหนัก
ลดทำให้ลดอาการแน่นท้อง ความรู้สึกอึดอัดลดลง รู้สึกสุขสบายมากข้ึน รูปร่างดี มีความคล่องตัวในการเคล่ือนไหว
หรือทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้รับคำชม ทำให้เกิดกำลังใจในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาการส่งเสริม
พฤติกรรม เช่น การศึกษาของ Singhaviseth & Naweecharoen (2014) พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม ส่ิงแวดล้อม
ของสถานีตำรวจ ส่ิงแวดล้อมของชุมชนที่พักและการเปิดรับข่าวสารรณรงค์ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤต ิกรรมการควบคุมน ้ำหนักในตำรวจนครบาลท ี ่มีภาวะน้ำหนักเกินอย ่างม ีน ัยสำคัญ และการศ ึกษา                       
ของ Natetipawan, Lagampan & Kalampakorn (2017) ที ่ใช้โปรแกรมส่ง เสริมพฤต ิกรรมช่วยเลิกสูบบ ุ หรี่               
3 ข้ันตอน โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่และวิธีช่วยเลิกสูบบุหรี่ ต่อด้วย     
การสร้างความมั่นใจในความสามารถของตนในการเลิกสูบบุหรี่ วิธีการก้าวผ่านอุปสรรคและการจัดการกับอาการ              
ที่เกิดหลังจากการเลิกสูบบุหรี่ และเริ่มปฏิบัติตัวเพ่ือเลิกบุหรี่และการคงไว้ซึ่งพฤติกรรม รวมทั้งการกระตุ้นเตือนให้เกดิ
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การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหรี่ พบว่าพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่หลังการทดลองและในระยะติดตาม
มากกว่าก่อนการทดลอง และจำนวนผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ได้แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ  

 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากผลการศึกษาพบว่า การสร้างการตระหนักรู ้ในสถานการณ์ เป็นจุดเร ิ ่มต้นสร้างการมีส่วนร่วม                 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ผู ้ให้บริการด้านสุขภาพจึงควรดำเนินการเพิ ่มการรับรู้
สถานการณ์สุขภาพทั้งสถานการณ์โรค ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบของโรคต่อสุขภาพ สะท้อนกลับข้อมูลสุขภาพ
ของแต่ละคนให้เห็นอย่างชัดเจน จนเกิดความเข้าใจที ่ถูกต้อง และเกิดประสบการณ์ที ่จะนำไปสู ่การตัดสินใจ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

2. จากผลการศึกษาพบว่า จัดการให้เกิดความต่อเนื่องและย่ังยืน ครอบครัวมีบทบาทในการจัดปัจจัยเอื้อ            
ให้เกิดการปฏิบัติการดูแลสุขภาพได้สะดวกและง่ายข้ึน การจัดกิจกรรมใด ๆ ผู้ให้บริการจึงควรดึงครอบครัวเ ข้ามา              
มีส่วนร่วมอย่างจริงจัง เพ่ือการปรับเปล่ียนไปพร้อมกันทั้งครอบครัวทำให้เกิดกำลังใจและมีแรงจูง ใจในการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเป็นครอบครัวสุขภาพดีในอนาคต   
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการในการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มประชากรที่มีแนวโน้มจะเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เพื ่อนำไปสู ่การป้องกันก่อนการเกิดโรคหรือก่อนการเจ็บป่วย เช่น กลุ ่มวัยทำงานที่ลักษณะงานมีการเคลื ่อนไหว
ร่างกายน้อยหรือกลุ่มประชากรที่เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพไม่เพียงพอ  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างรูปแบบ และศึกษาผลลัพธ์รูปแบบการจัดการการดูแลเพ่ือป้องกนั
การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่มีความพิการในหอผู้ป่วย ดำเนินการ 2 ข้ันตอน โดยข้ันตอนที่ 1 การสร้างรูปแบบ            
การจัดการการดูแลเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม ผู้ให้ข้อมูลหลักสำหรับการสนทนากลุ่ม คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบด้วย แพทย์ ผู้บริหารทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ รวม 9 คน และผู้ป่วย จำนวน 9 คน และข้ันตอนที่ 2 
ศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการจัดการการดูแลเพื ่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม กลุ ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ               
จำนวน 12 คน และผู้ป่วยที่มีความพิการในหอผู้ป่วย จำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แนวประเด็น 
การสนทนากลุ่ม 2) แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.60 - 1.00 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
และสถิติค่าไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า  
 1. รูปแบบฯ ที่สร้างได้ ประกอบด้วย 1) การตรวจร่างกายและการประเมินสภาพผู้ป่วยพิการ 2) การระบุ
กลุ่มผู้ป่วยและการประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือวางแผนในการดูแล 3) การปฏิบัติ
หรือให้การดูแลตามแผนที่วางไว้ 4) การติดตามประเมินผล และ 5) การส่งเสริมรูปแบบฯ ไปในเชิงนโยบาย  
 2. อัตราการพลัดตกหกล้มหลังการใช้รูปแบบฯ พบว่า หลังใช้ร ูปแบบฯ ต่ำกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ หลังการใช้รูปแบบฯ พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในระดับมากที่ สุด   
(M = 4.88, SD = 0.18)  
 ดังนั้นควรนำรูปแบบฯ นี้ไปใช้ในโรงพยาบาลที่มีบริบทใกล้เคียงกัน เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย   
ที่มีความพิการ 
 
คำสำคัญ: การจัดการดูแล การพลัดตกหกล้ม ผู้ป่วยที่มีความพิการ  
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Abstract 
 This research and development aimed: 1) to create a model of care management to 
prevent falls of patients with disabilities in a ward at the Veterans General Hospital, 2) to study the 
rate of falls after using the new model, and 3) to study the satisfaction of professional nurses 
towards new model of care management . Research was divided in two phases . Phase 1 was 
dedicated to creating a care management model to prevent falls of patients with disabilities in the 
ward, using the 3C-PDCA concept, including 5 steps: a) 3C analysis, b) planning, c) practice, d) inspection 
and e) improvement. A multidisciplinary team of doctors and professional nurses were selected as 
key informants for participating in a focus group. Phase 2 was dedicated to effectively using the 
care management model. The sample group comprised 12 professional nurses. The instruments for 
this research and development were: 1) several group discussion topics, 2) a fall-risk assessment 
form for patient with disabilities, and 3) a satisfaction assessment form for professional nurses . 
Content validity value of instruments was between 0.6 - 1.00. Data were analyzed by using statistic 
development, content analysis and Chi-square test. The results revealed as follows. 
 1. The format of model consisted of: 1) a physical examination and assessment of disable 
patients' condition, 2) identification of patients and risk-factors assessment for falls for each, 3) the 
implementation or care as planned, 4) the monitoring and evaluation and, finally, 5) promoting the 
model in terms of policy.   
 2. The results showed that: 1) rate of falls after using the model was significantly reduced, at 
the .001 level, 2) satisfaction of professional nurses after using the model was at the highest level              
(M = 4.88, SD = 0.18).  
 Therefore, this model can be used in hospital wards with similar context in order to prevent fall 
of patient with disabilities. 
 
Keywords: Care Management Model, Fall Prevention, Patients with Disabilities 
         
บทนำ 
 องค์การอนามัยโลกระบุว่าการพลัดตกหกล้มเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่สำคัญระดับโลก มีผู้ป่วยเสียชีวิต
จากอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มสูงถึง 6,840,000 รายต่อปี (World Health Organization, 2021) ในสหรัฐอเมริกา
พบว่าการพลักตกหกล้มในโรงพยาบาลสูงถึง 1,000,000 รายต่อปี (Weycer, 2019) ในประเทศไทย พบว่าอุบัติการณ์
ผู้ป่วยพลัดตกหกล้มประมาณ 3,000,000 รายต่อปี (Department of Disease Control, 2022) ค่าเฉล่ียการพลัดตก
หกล้มในโรงพยาบาลเท่ากับ 1.3 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน (Center for Rehabilitation Medicine, 2020) โรงพยาบาล
ทหารผ่านศึก พบว่าสถิติการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความพิการในหอผู้ป่วยคือปี พ.ศ. 2563 - 2565 จำนวน    
การพลัดตกหกล้มเท่ากับ 12, 8 และ 10 ครั้ง ตามลำดับ ซึ่งมีสาเหตุจากมีความพิการด้านการเค ล่ือนไหวร่างกาย              
ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยในการเคล่ือนไหว ไม่มีญาติหรือผู้ดูแล อัตรากำลังพยาบาลไม่เพียงพอและส่ิงแวดล้อมไม่ปลอดภัย 
จึงเป็นสาเหตุให้อัตราการพลัดตกหกล้มสูง ส่งผลกระทบต่อการดูแลรักษา เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการพลัดตกหกล้ม 
เช่น มีการบาดเจ็บ ศีรษะกระแทกพื ้น  หรือรุนแรงถึงกระดูกหักส่งผลให้ผู ้ป่วยต้องได้ร ับการรักษาเพิ ่ม สูญเสีย
ค่าใช้จ่าย การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายล่าช้า มีข้อจำกัดในการใช้ชีวิตประจำวันและการเข้าสังคม ส่งผลให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน
และไม่พึงพอใจ กล่าวได้ว่า การพลัดตกหกล้มมีกระทบต่อร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคมของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
(World Health Organization, 2021) ซึ่งเป็นปัญหาสำคัญในสถานบริการ 
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 การจัดการการดูแล หมายถึง การจัดการการบริการหรือชุดกิจกรรมอย่างครอบคลุมที ่เป็นแนวปฏิบัติ                 
เพ่ือการดูแลผู้ป่วยให้มีประสทธิภาพ ประสิทธิผล สามารถบรรลุเป้าหมายด้านสุขภาพ รวมถึงการส่งเสรมิการประสานงาน 
ปรับปรุงพัฒนากระบวนการทำงานให้เหมาะสมเพื ่อลดค่าใช้จ่ายจากการเกิดความเสี่ยงและเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค์    
(Division of Medical Assistance and Health Service, 2023) ตามแนวคิดการพัฒนางานคุณภาพโรงพยาบาล 
3C-PDCA ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล แนวคิดนี้มีความเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยที่มีความพิการ
และมีความซับซ้อนด้านการดูแล เมื ่อวิเคราะห์ตามบริบทผู ้ป่วยที่มีความพิการในหอผู ้ป่วย ( Context) พบว่า                      
มีความแตกต่างจากผู ้ป่วยกลุ ่มอื ่น เนื ่องจากความสามารถดำเนินกิจวัตรประจำวันลดลง มีความผิดปกติด้าน           
การเคล่ือนไหวร่างกายซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการพลัดตกหกล้มได้ง่าย (van Rensburg, van der Merwe, & 
Crowley, 2020) ความพิการไม่ได้เกิดจากพันธุกรรมหรือโรคประจำตัว แต่เกิดจากการไปรบในสนามรบและได้รับ
บาดเจ็บจนเกิดความพิการด้านการเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น แขน ขา ขาด ซึ่งจัดเป็นกลุ่มที่มีมากที่สุดระดับประเทศ 
(Nation Office for the Promotion and Development of Quality of Life for Persons with Disabilities, 
2022) เมื่อวิเคราะห์ทางด้านจิตใจ พบว่า ผู้ป่วยเป็นทหารผ่านศึกเพศชาย มีความมั่นใจในตนเองสูง จึงไม่ขอความ
ช่วยเหลือจากพยาบาล ทางด้านสังคม พบว่า ผู ้ป ่วยกลุ ่มนี ้ไม่มีญาติเฝ้า ทางด้านสิ ่งแวดล้อม พบว่า ผู ้ป ่วย               
อยู่โรงพยาบาลนานจึงมีความต้องการในการจัดสัดส่วนส่ิงแวดล้อมดว้ยตนเอง เช่น เตียงนอน ข้างเตียง ห้องน้ำ ทางเดิน
ไปห้องน้ำซึ่งยังไม่ปลอดภัย เมื่อพิจารณาด้านเกณฑ์ในการทำงาน (Criteria) พบว่า อัตรากำลังพยาบาลไม่ เ พียงพอ 
ระบบการดูแลไม่มีความเจาะจงกับผู ้ป่วยพิการ ไม่มีคู ่มือแนวทางปฏิบัติที ่ชัดเจนขาดความเชื่อมโยงในการดูแล                 
ไม่มีการทบทวน วางแผน ตรวจสอบ ปรับปรุงระบบให้ดีข้ึน ทำให้อัตราการพลัดตกหกล้มไม่เป็นไปตามมาตรฐาน                
ที่กำหนด (Concept) พบว่าสาเหตุที่กล่าวมาของการพลัดตกหกล้มมีความใกล้เคียงและเป็นไปในทิศทางเดียวกับ   
3C-PDCA ดังนั้นการป้องกันการพลัดตกหกล้มจึงต้องพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแลเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ของผู้ป่วยพิการโดยใช้แนวคิด 3C-PDCA สอดคล้องกับการวิจัยของ Kanmali (2021) การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาล
เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่รกัษาตัวในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่มีการใช้แนวคิด PDCA ในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผลการวิจัย พบว่า สามารถลดจำนวนการพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาลได้และผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจ
ระดับมาก ดังนั ้นผู ้บร ิหารทางการพยาบาลจึงมีความจำเป็นในการนำแนวคิดนี ้มาจัดการการดูแลเพื ่อป้องกัน                
การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่มีความพิการในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทหารผ่านศึก เพ่ือลดอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สถานบริการสุขภาพทั ่วโลก มีเป้าหมายในการจัดการบริการสุขภาพ              
เพ่ือแก้ปัญหาด้านการพลัดตกหกล้ม มุ่งลดอุบัติการณ์และเพ่ิมความปลอดภัยให้ผู้ป่วย ทั้งด้านการประเมินปัจจัยเส่ียง 
การวางแผนจัดกิจกรรมโดยสหสาขาวิชาชีพ การใช้นวัตกรรมต่าง ๆ  การนิเทศ การปฏิบัติตามแผนกิจกรรม การติดตาม
ผลลัพธ์ การทบทวนและพัฒนาต่อเนื ่อง โดยมีการนำแนวคิดต่าง ๆ  มาพัฒนารูปแบบการดูแล เช่น การศึกษา                
ของ  Liu, Zhu, & Song (2021) ในการวิเคราะห์และจัดการด้านการพยาบาลเกี ่ยวกับการพลัดตกหกล้ม                
ในโรงพยาบาลเครือหนานตง โดยใช้แนวคิดการจัดการในการสร้างโปรแกรมการดูแลของพยาบาลเพ่ือป้องกันการพลัดตก
หกล้มในกลุ่มผู้ป่วยที่เส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม โดยใช้แบบประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม ผลการวิจัยพบว่า 
โปรแกรมดังกล่าวทำให้ความรุนแรงจากการพลัดตกหกล้มและจำนวนผู้ป่วยพลัดตกหกล้มลดลง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Choeychom, Tiplamai, & Thadthong (2019) ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม            
ในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลลพบุรโีดยใช้แบบประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มและการนิเทศทางการพยาบาล พบว่า
อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มลดลงและพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติระดับมาก สะท้อนถึงการจัดการ
บริการสุขภาพ นำมาประยุกต์ใช้ในการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มให้เหมาะสมกับสถานบรกิารของตัวเอง 
ดังนั้นแนวทางในการแก้ปัญหาการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่มีความพิการ ควรเน้นการพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแล
ผู้ป่วย ผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลทหารผ่านศึกจึงมีความจำเป็นในการนำมาปรับใช้ให้เกิดความเหมาะสม            
กับบริบทของโรงพยาบาลในการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกนัการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยที่มีความพิการ
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ในหอผู ้ป่วย โรงพยาบาลทหารผ่านศึก เนื ่องจากผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้มีอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มสูง และไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายหลักขององค์กรและส่งผลทางลบต่อภาพรวมระบบบริการพยาบาลและความปลอดภัยระดับโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลทหารผ่านศึก มีวิสัยทัศน์ คือโรงพยาบาลทหารผ่านศึกเป็นโรงพยาบาลที่ธำรงไว้ซึ่งมาตรฐาน      
และคุณภาพการดูแลรักษา ฟ้ืนฟู และเป็นเลิศด้านกายอุปกรณ์ มีพันธกิจ คือ ให้การดูแลรักษาฟ้ืนฟูและให้บริการ
ด้านกายอุปกรณ์แบบครบวงจรแก่ทหารผ่านศึกและประชาชนทั่วไป ตามมาตรฐาน คุณภาพและประสิทธิภาพ ธำรงไว้
ซึ่งคุณธรรมและจริยธรรมเพ่ือให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจสูงสุด ผู้ป่วยที่มีความพิการคือผู้ป่วยที่เป็นทหารผ่านศึก
ตามประกาศขององค์การทหารผ่านศึก (Veterans Organization, 1967 ) อ ีกทั ้งองค์กรยังมีเข็มมุ ่งในการรักษา
มาตรฐานความปลอดภัย (Safety) ส่งเสริมการค้นหาโอกาสพัฒนาจากงานประจำและอุบัติการณ์ต่าง ๆ กำหนดให้มี
การบริหารความเส่ียงเชิงนโยบาย ทั้งนี้จากรายงานบัญชีความเส่ียงของหอผู้ป่วยพิการ โรงพยาบาลทหารผ่านศึก                 
พบความรุนแรงส่งผลกระทบทำให้ผู ้ป ่วยต้องได้รับการรักษา มีค่าใช้จ่ายสูงและอยู่โรงพยาบาลนานขึ ้น ส่งผลให้               
การพลัดตกหกล้มเป็นความเส่ียงสำคัญอันดับหนึ่งของหอผู้ป่วยพิการและส่งผลกระทบต่อตัวช้ีวัดด้านความปลอดภัย
ระดับโรงพยาบาล จากสถิติผู้ป่วยที่มีความพิการในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาล พบว่า อัตราการครองเตียงพักรักษาตัว               
ในหอผู้ป่วยที่มีความพิการสูงอย่างต่อเนื่องย้อนหลัง 3 ปี คือ 105, 115 และ 112 คน ตามลำดับ (Veterans General 
Hospital, 2022) จากสถิติพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ผู้สูงอายุ มีโรคเรื้อรัง มีความพิการด้านการเคล่ือนไหว 
ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเคล่ือนไหวรา่งกาย มีความซับซ้อนที่มาจากความพิการและการเจ็บป่วยอื่นร่วมด้วย ส่วนใหญ่พักรักษา
ตัวถาวรไม่ได้จำหน่าย และไม่มีญาติดูแล ในขณะที่อัตรากำลังของพยาบาลไม่พียงพอ ปัจจุบันพบว่าพยาบาลผู้ดแูล             
12 คน ต่อผู้ป่วยที่มีความพิการ 112 คน (Veterans General Hospital, 2022) ในการจัดการการดูแลเพ่ือป้องกัน             
การพลัดตกหกล้ม ควรมีความเฉพาะเจาะจง ถึงแม้โรงพยาบาลมีแนวทางการดูแลไว้บางส่วนแต่พบว่า ยังไม่มีการทำ
คู ่มือและแนวทางการใช้งานอย่างชัดเจน จากการตรวจสอบพบว่า ผู ้ปฏิบัติยังไม่ปฏิบัติไปในทางเดียวกัน ปัจจุบัน              
ยังพบอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มจำนวนมากในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความพิการในหอผู้ป่วย แนวทางการดูแลยังไม่ครอบคลุม              
ไม่สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยที่มีความพิการ จึงไม่สามารถใช้ดูแลเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มได้และยังไม่พบ             
ว่ามีการทบทวนแนวทางหรือรูปแบบการดูแลเพื ่อป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยกลุ ่มนี ้มาก่อน ทั ้งน ี ้ยังได้รั บ
ข้อเสนอแนะจากผู้เย่ียมสำรวจของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเกี่ยวกับประเด็นการทำวิจัยเพ่ือหาแนวทาง
แก้ปัญหาด้านการพลัดตกหกล้ม ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม              
ในหอผู้ป่วยที่มีความพิการ จึงมีความจำเป็นในการมุ่งพัฒนางานด้านความปลอดภัยจากการพลัดตกหกล้ม ป้องกัน 
และลดอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความพิการในหอผู้ป่วยตามวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล 
  
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพ่ือสร้างรูปแบบการจัดการการดูแลเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่มีความพิการในหอ ผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทหารผ่านศึก 
 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการจัดการการดูแลเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่มีความพิการ
ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทหารผ่านศึก 
      2.1 เพื ่อศึกษาอัตราการพลัดตกหกล้มหลังการใช้รูปแบบการจัดการการดูแลเพื่อป้องกันการพลัดตก             
หกล้มของผู้ป่วยที่มีความพิการในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทหารผ่านศึก  
      2.2 เพื ่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้ร ูปแบบการจัดการการดูแลเพื่อปอ้งกัน                
การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่มีความพิการในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทหารผ่านศึก 
 
สมมติฐานวิจัย 
 อัตราการพลัดตกหกล้มลดลงหลังการใช้รูปแบบการจัดการการดูแลเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย
ที่มีความพิการ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู ้ป่วยที่มีความพิการ               
ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทหารผ่านศึก ประกอบด้วย 1) พัฒนาโดยใช้แนวคิดการพัฒนางานคณุภาพงานโรงพยาบาลของ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (The Healthcare Accreditation Institute (Public Organization), 2022)     
3C-PDCA ได้แก่ 1.1) 3C การถอดรหัสมาตรฐาน (Concept) การรับรู้ สถานการณ์ เกณฑ์มาตรฐาน (Criteria) และการ
วิเคราะห์ตามบริบทสำคัญของโรงพยาบาล (Cortex) 1.2) การวางแผนงาน (Plan) 1.3) การปฏิบัติ (Do) 1.4) การ
ประเมินผล (Check) และ 1.5) การปรับปรุงและการนำไปใช้ (Act) 2) รูปแบบฯ ที่สร้างได้ มี 5 ระยะ ประกอบด้วย ระยะ
ที่ 1 การตรวจร่างกายและการประเมินสภาพผู้ป่วยพิการ ระยะที่ 2 การระบุกลุ่มผู้ป่วยและการประเมินปัจจัยเส่ียงต่อ
การพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือวางแผนในการดูแล ระยะที่ 3 การปฏิบัติหรือให้การดูแลตามแผนที่วางไว้ 
ระยะที่ 4 การติดตามประเมินผล และระยะที่ 5 การส่งเสริมรูปแบบฯไปใช้เชิงนโยบาย และ 3) ผลลัพธ์หลังการใช้
รูปแบบฯ ได้แก่ อัตราการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยพิการ และ ความพึงพอใจของพยาบาล ดังแสดงในภาพ 1 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ดำเนินการ 2 ระยะดังนี้ 
 ระยะท่ี 1 การสร้างรูปแบบการจัดการการดูแลเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยท่ีมีความพิการใน
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลทหารผ่านศึกโดย ดำเนินการตั้งแต่เดอืน มี.ค.- ก.ค. 2566 โดยมีการดำเนินการ 2 ข้ันตอนดังนี้  
 ขั ้นตอนที ่ 1 ศึกษาสภาพการณ์ (3C) ดำเนินการศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การพลัดตกหกล้ม                         
ในโรงพยาบาลทหารผ่านศึก มีการดำเนินการดังนี ้ 1) การถอดรหัสมาตรฐาน (Concept) ทบทวนมาตรฐาน                   
ตามสถานการณ์ความปลอดภัยและการพลัดตกหกล้มโรงพยาบาลและคำแนะนำจากคณะผู้เย่ียมสำรวจเพ่ือต่ออายุการ
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล 2) การรับรู ้สถานการณ์ (Criteria) ผู ้ว ิจัยอ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจ ัก ษ์                    
ผ่านทะเบียนความเสี ่ยงระดับโรงพยาบาล ทบทวนตัวชี ้วัดเกี ่ยวกับการพลัดตกหกล้ม ตลอดจนมีการวิเคราะห์                        
การพลัดตกหกล้ม เพ่ือให้รับรู้ถึงสถานการณ์การพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาลอย่างครอบคลุม และ 3) การวิเคราะห์
ตามบริบทสำคัญของโรงพยาบาล (Context) ผู ้ว ิจัยระบุกลุ ่มผู ้ป ่วยที ่มีความจำเป็นในการพัฒนารูปแบบฯ                     
ให้สอดคล้องกับกลุ่มผู้ป่วยสำคัญ และเป็นกลุ่มที่มีความชุกในการเกิดอุบัติการณ์หรอืเปน็กลุ่มหลักของโรงพยาบาลตาม
บริบทของโรงพยาบาลทหารผ่านศึก 
 ขั ้นตอนที่ 2 การวางแผนดำเนินการ (Plan) เป็นขั ้นตอนการวางแผนดำเนินการในการสร้างรูปแบบฯ                        
มีการดำเนินการดังนี้ 1) ผู ้ว ิจัยได้มีการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง ร ่วมกับการวิเคราะห์สภาพการณ์                       
2) นำข้อมูลที่ได้มาสร้างแนวประเด็นคำถามการสนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยผ่านการตรวจจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 
5 คน และปรับปรุงแนวประเด็นคำถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที ่ปร ึกษางานวิจัยก่อนไปใช้                

รูปแบบการจัดการการดูแลเพื่อป้องกันการ 
พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่มีความพิการ 

ระยะท่ี 1 การตรวจร่างกายและการประเมิน
สภาพผู้ป่วยพิการ  
ระยะท่ี 2 การระบุกลุ่มผู้ป่วยและการประเมิน
ปัจจัยเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยแต่ละราย
เพื่อวางแผนในการดูแล  
ระยะท่ี 3 การปฏิบัติหรือให้การดูแลตามแผนท่ี
วางไว้  
ระยะท่ี 4 การติดตามประเมินผล  
ระยะท่ี 5 การส่งเสรมิรูปแบบฯไปใช้เชิงนโยบาย 
 

ผลลัพธ ์
- อัตราการพลัดตกหกล้ม  
- ความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ 
  

แนวคิด 3C-PDCA 
1. การถอดรหัสมาตรฐาน (Concept)  
2. การรับรู้ สถานการณ์, เกณฑ์
มาตรฐาน (Criteria)  
3. การวิเคราะห์ตามบริบทสำคัญของ
โรงพยาบาล (Cortex) 
4. การวางแผนงาน (Plan) 
5. การปฏิบัติ (Do) 
6. การตรวจสอบ (Check) 
7. การปรับปรุง (Act) 
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สนทนากลุ่ม 3) นำแนวประเด็นคำถามการสนทนากลุ่ม มาสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย แพทย์ผู้ดูแล
ผู ้ป่วย จำนวน 3 คน ผู ้บร ิหารทางการพยาบาล จำนวน 3 คน พยาบาลผู ้ด ูแลผู ้ป่วย จำนวน 3 คน และผู ้ป่วยที ่มี                 
ความพิการ จำนวน 9 คน รวมทั้งหมดจำนวน 18 คน 4) นำข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม และจากการทบทวนเอกสาร
งานวิจัยที ่เก ี ่ยวข้องมาร่างรูปแบบการจัดการการดูแลเพื ่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู ้ป่วยที ่มีความพิการ                  
ในหอผู ้ป่วย โรงพยาบาลทหารผ่านศึก ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน ตรวจพร้อมดำเนินการแก้ไขปรับปรุง                    
ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งรูปแบบที่ได้ประกอบด้วย 5 ระยะ ได้แก่ (1) การตรวจร่างกายและการประเมิน
สภาพผู้ป่วยพิการ (2) การระบุกลุ่มผู้ป่วยและการประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือ
วางแผนในการดูแล (3) การปฏิบัติหรือให้การดูแลตามแผนที่วางไว้  (4) การติดตามประเมินผล และ (5) การส่งเสริม
รูปแบบการจัดการการดูแลเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่มีความพิการ ไปใช้ในเชิงนโยบาย 5) ร่างรูปแบบฯ 
ที่ได้รับการปรับปรุงแล้วมาจัดทำคู่มือการใช้ เพ่ือนำไปทดลองใช้กับพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย จำนวน 3 คน และผู้ป่วยที่มี
ความพิการในหอผู ้ป่วย จำนวน 10 คน ที ่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ หอผู ้ป่วยอาคาร 1 ชั ้น 4                  
และ อาคาร 1 ช้ัน 5 ระยะเวลา 2 สัปดาห์ และ 6) ผู้วิจัยประเมินผลการใช้รูปแบบฯ และปรับปรุงแบบประเมินปัจจัย
เส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มสำหรับผู้ป่วยที่มีความพิการ ก่อนนำไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง 
 ระยะท่ี 2 ศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการจัดการการดูแลเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยท่ีมีความ
พิการ โรงพยาบาลทหารผ่านศึก โดยใช้รูปแบบวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบแผนการวิจัย               
หนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนหลัง (One Group Pretest-Posttest Design) ดำเนินการตั้งแต่เดือน ส.ค.- ก.ย. 2566 โดยมี  
การดำเนินการ 3 ข้ันตอนดังนี้ ประกอบด้วย 
            ข้ันตอนที่ 1 การปฏิบัติ (Do) เป็นการนำรูปแบบฯ ไปใช้ในกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 12 คน 
และผู ้ป่วยที ่มีความพิการในหอผู ้ป่วย จำนวน 30 คน โดยผู ้วิจัยแนะนำให้นำรูปแบบฯ ไปใช้ทุกวันและผู ้วิจัยทำ                
การติดตามเป็นระยะ ใช้ระยะเวลาในการดำเนินการ 7 สัปดาห์ มีการดำเนินการดังนี้ 1) สัปดาห์ที่ 1 การแนะนำ
รูปแบบฯ ให้แก่พยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยเพ่ือส่ือสารเกี่ยวกับเนื้อหาการใช้รูปแบบฯ ก่อนนำสู่การปฏิบัติ 1 ครั้ง 
ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง/หอผู้ป่วย 2) สัปดาห์ที่ 2 การตรวจร่างกายและการประเมินสภาพผู้ป่วยที่มีความพิการ และการ
ระบุกลุ่มผู ้ป่วยและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู ้ป่วยแต่ละรายเพื่อวางแผนการดูแล  3) สัปดาห์            
ที่ 3 - 7 การปฏิบัติหรือให้การดแูลตามแผนที่วางไว้ พยาบาลวิชาชีพนำรูปแบบฯ ซึ่งเป็นการให้การดูแลผู้ป่วย ภายหลัง
การระบุกลุ่มผู้ป่วยที่ได้จากการตรวจร่างกาย การประเมินสภาพความพิการ และประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการพลัดตก              
หกล้มแล้ว พยาบาลทำการจำแนกกลุ่ม วางแผน การดูแลและให้การดูแลผู้ป่วยแต่ละรายอย่างเหมาะสม และมีการใช้
รูปแบบฯ ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ โดยผู้วิจัยมีการติดตามการใช้รูปแบบการจัดการการดูแลเพ่ือป้องกันการพลัดตก               
หกล้มของผู้ป่วยที่มีความพิการ ในแต่ละสัปดาห์ ดังนี้  สัปดาห์ที ่ 3 ติดตามการประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน                
ปัจจัยเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มสำหรับผู้พิการ การระบุกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม การวางแผน
การดูแลเพื ่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม สัปดาห์ที ่ 4 ติดตามการดูแลผู ้ป่วยแต่ละรายเพื ่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม                   
ตามแผนที่วางไว้ สัปดาห์ที่ 5 ติดตามการลงบันทึกในแบบบันทึกต่างๆ สัปดาห์ที่ 6 ติดตามผลการส่งเสริมและฟ้ืนฟู
สภาพผู ้พิการโดยการทำกายภาพบำบัด และการออกกำลังกายสำหรับผู ้ป่วยที่ มีความพิการที ่ใช้อ ุปกรณ์ช่วย                 
ในการเคล่ือนไหวร่างกาย สัปดาห์ที่ 7 ติดตามกำกับการใช้กิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมในสังคมอย่างปลอดภัย               
จากการพลัดตกหกล้ม  
 ขั ้นตอนที ่ 2 การติดตามประเมินผล (Check) เพื ่อศึกษาอัตราการพลัดตกหกล้มหลังการใช้ร ูปแบบฯ               
เป็นการตรวจสอบหลังการใช้รูปแบบฯ พบว่า 1) ตัวช้ีวัดและบัญชีความเส่ียงของหน่วยงาน พบว่าอัตราการพลัดตก  
หกล้มลดลง และ 2) รูปแบบฯ มีความชัดเจนและมีความเฉพาะเจาะจงกับบริบทของผู้ป่วยที่มีความพิการ 
 ข้ันตอนที่ 3 การปรับปรุงและนำไปใช้ (Act) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบฯ 
เป็นการทบทวนผลลัพธ์ที ่ได้จากการตรวจสอบรูปแบบฯ เพื ่อนำมาสู่การปรับปรุงอย่างเหมาะสม โดยมีการแก้ไข
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ปรับปรุง ได้แก่ 1) ปรับปรุงแบบประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มเพ่ือให้พยาบาลผู้ประเมินเข้าใจง่ายมากข้ึน
และสามารถนำข้อมูลที่ได้จากการประเมินไปเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ 2) ปรับปรุงแผนการดูแล  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
           1. ประชากร คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย ผู้บริหารทางการพยาบาล 14 คน พยาบาลวิชาชีพ 12 คน 
แพทย์ 7 คน และผู้ป่วยที่มีความพิการในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทหารผ่านศึก 112 คน รวม 145 คน (ข้อมูล ณ วันที่        
1 เมษายน 2566) 
      2. ผู้ให้ข้อมูล/กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
       2.1 ผู้ให้ข้อมูลสำหรับสนทนากลุ่ม เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
จำนวน 9 คน ประกอบดว้ย แพทย์ จำนวน 3 คน ผู้บริหารทางการพยาบาล จำนวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 3 คน 
และผู้ป่วยจำนวน 9 คน โดยเป็นผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยทหารผ่านศึกพิการ อาคาร 2 ชั ้น 3 จำนวน 3  คน 
อาคาร 2 ช้ัน 4 จำนวน 3 คน และอาคาร 2 ช้ัน 7 จำนวน 3 คน  
 2.2 กลุ่มตัวอย่างสำหรับการใช้รูปแบบฯ คือ พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 12 คน เลือกแบบเจาะจง ที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยทหารผ่านศึกพิการอาคาร 2 ช้ัน 3 อาคาร 2 ช้ัน 4 และอาคาร 2 ช้ัน 7 และผู้ป่วยที่มีความพิการที่นอนพัก
รักษาตัวในหอผู้ป่วย อาคาร 2 ช้ัน 3 อาคาร 2 ช้ัน 4 และอาคาร 2 ช้ัน 7 ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการคำนวณด้วยสูตร 
G*power 3.0.10 โดยให้ค่า Effect Size = 0.5 และกำหนด α = .05, Power = .08 ได้กลุ ่มตัวอย่าง 27 คน  และ                
เพ่ือป้องกันการสูญหายจึงเก็บเพ่ิมร้อยละ 10 เป็นกลุ่มตัวอย่าง 30 คน โดยแต่ละหอผู้ป่วยมีความคล้ายคลึงกันผู้วิจัย
จึงใช้การเลือกแบบจับฉลากหอผู ้ป่วยละ 10 คน รวมทั ้งสิ ้น 30 คน ผู ้วิจัยอ้างอิงจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกัน คือ 
การศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ Thongsumrit & Meebunmak (2022) 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง มี 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 สำหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด แผนกที่
ปฏิบัต ิงาน ประสบการณ์การทำงานในโรงพยาบาลทหารผ่านศึก และประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่ว ยท ี ่ มี                 
ความพิการ จำนวน 6 ข้อ ชุดที่ 2 สำหรับผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุ หอผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัว โรคประจำตัว ประวัติ
การพลัดตกหก และระยะเวลาในการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จำนวน 5 ข้อ โดยข้อคำถามเป็นแบบเติมคำ                
และ Check List  
 ส่วนที ่ 2 แนวประเด็นคำถามการสนทนากลุ ่ม (Focus Group) ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวนเอกสาร                
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สำหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ จำนวน 3 ข้อ และสำหรับผู้ป่วย จำนวน 6 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มสำหรับผู้ป่วยที่มีความพิการ ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดของการประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มของ
เฮนดริกซ์ (Hendrich, 2013) และปรับปรุงแบบวัดของ Kullavaniteewat, Sorachaimetha, Chiarat,  Kittichaised,  
Radabutr, & Boonprasop (2020) ข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ มีจำนวน 13 ข้อ คะแนนเต็มรวมมีค่า 0 - 20 และ
มีเกณฑ์การแปลผลคะแนนตามแนวคิดของเฮนดริกซ์ (Hendrich, 2013) คะแนนรวม 0 หมายถึง มีความเส่ียงต่อ  
การพลัดตกหกล้มต่ำ คะแนนรวม 1-4 หมายถึง มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มปานกลาง และคะแนนรวม  5 
หมายถึง มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มสูง 
 ส่วนที ่ 4 ร ูปแบบฯ โดยผู ้วิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที ่เก ี ่ยวข้อง ร ่วมกับข้อมูล             
ที่ได้จากการสนทนากลุ่ม และประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนางานคุณภาพโรงพยาบาล 3C-PDCA เป็นข้ันตอนในการ
สร้างรูปแบบฯ ร่วมกับแนวคิดการจัดการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาลของ LeLaurin & 
Shorr (2019) และ แนวคิดการดูแลผู้ป่วยเพื่อฟื้นฟูสภาพความพิการของ Waewaram, (2017) เป็นการจัดการ            
การดูแลเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในหอผู้ป่วยที่มีความพิการ 
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 ส่วนที่ 5 แบบบันทึกอัตราการเกิดอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่มีความพิการในหอผู้ป่วย หลัง
การใช้รูปแบบ ฯ ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบเติมคำและ Check List 
จำนวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 6 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบฯ ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และปรับปรุงแบบประเมินของ Wilairat (2018) ข้อคำถาม จำนวน 13 ข้อ เป็นแบบ
มาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) ตั้งแต่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด มีเกณฑ์การให้
คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับ เกณฑ์การแปลผลคะแนนความพึงพอใจของ Best & Kahn (2006)  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
           การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนำแนวประเด็นคำถามการสนทนากลุ่ม แบบประเมิน
ปัจจัยเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางผู้เช่ียวชาญด้านกระดูกและข้อที่มีประสบการณ์การตรวจ
รักษาและดูแลผู้ป่วยที่มีความพิการไม่น้อยกว่า 5 ปี 1 คน อายุรแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีความพิการ  
ไม่น้อยกว่า 5 ปี 1 คน ผู้บริหารทางการพยาบาลที่มีประสบการณ์ทางการบริหารทางการพยาบาลไม่ต่ำกว่า 10 ปี            
1 คน พยาบาลวิชาชีพผู ้ที ่มีความเชี ่ยวชาญด้านการดูแลผู ้ป่วยเพื ่อป้องกันการพลัดตกหกล้มใน โรงพยาบาล             
และมีประสบการณ์ในการทำงานไม่น้อยกว่า 10 ปี 1 คน อาจารย์พยาบาลผู ้มีความเชี ่ยวชาญด้านรูปแบบการจดัการ             
การดูแลผู ้ป่วยเพื ่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 1 คน เพื ่อตรวจสอบความเหมาะสมของข้อคำถาม ความสอดคล้อง              
และความครอบคลุมของเนื้อหา และการใช้ภาษา พร้อมทั้งปรับปรุงและแก้ไขตามคำแนะนำของผู้เช่ียวชาญและอาจารย์   
ที ่ปร ึกษาวิทยานิพนธ์ หลังจากนั ้นผู ้วิจัยนำแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์คัดเลือกค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า .50 (Santikul, 2014)  
โดยแนวประเด็นคำถามการสนทนากลุ ่ม มีค่าความสอดคล้องอยู ่ระหว่าง .80 - 1.00 แบบประเมินปัจจัยเสี่ยง                
ต่อการพลัดตกหกล้ม มีค่าความสอดคล้องอยู่ระหว่าง .60 - 1.00 และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ                     
มีค่าความสอดคล้องอยู่ระหว่าง .80 - 1.00 โดยค่าความสอดคล้องมากกว่า 0.50 จึงสามารถใช้ได้ 
           การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มที่ได้รับการ
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) โดยพยาบาลเป็นผู้ใช้แบบประเมินฯ จำนวน 10 คน เลือกแบบเจาะจงโดย
เป็นพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยพิการในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปและหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดกูและข้อ หาความเที่ยง โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .80 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ข้ันก่อนการทดลอง 
 1. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เมื ่อได้ร ับการรับรองจริยธรรมแล้วผู ้วิจัยดำเนินเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง                 
ตามข้ันตอนที่กำหนดไว้ 
            2. ผู ้ว ิจัยทำหนังสือผ่านผู ้อำนวยการโรงพยาบาลทหารผ่านศึก  เพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการว ิจั ย                  
และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โรงพยาบาลทหารผ่านศึก 
           3. เมื ่อได้ร ับหนังสืออนุมัติแล้วผู ้วิจัยเข้าพบผู ้บริหารพยาบาลและคณะกรรมการบริหารจัดการความเสี่ยง 
โรงพยาบาลทหารผ่านศึกเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนในการทำวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
           4. สำรวจกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เจาะจงตามเกณฑ์และคุณสมบัติที่กำหนด 
           5. ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง แนะนำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย ประโยชน์ของ
การวิจัยและขั ้นตอนการรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการทำวิจัยกับกลุ ่มตัวอย่าง พร้อมทั ้งพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย 
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 6. ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้านประวัติการพลัดตกหกล้มของกลุ่มตัวอ ย่างที่เป็น ผู้ป่วยที่มี
ความพิการจำนวน 30 คนในช่วง 1-2 เดือนที ่ผ่านมา และบันทึกอัตราการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยพิการก่อนใช้
รูปแบบฯลงในแบบบันทึกการติดตามอัตราการพลัดตกหกล้มก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ  
           ข้ันทดลอง 
 สัปดาห์ที่ 1 การแนะนำรูปแบบฯ มอบส่ือสัญลักษณ์ ป้าย แผ่นพับ คู่มือการใช้งานรูปแบบฯ และอธิบาย             
การใช้สื ่อสัญลักษณ์ต่าง  ๆ  สอนการใช้คู่มือ ให้แก่กลุ ่มตัวอย่างที ่เป็นพยาบาลผู ้ด ูแลผู ้ป่วย พร้อมทั ้งเปิดโอกาส          
ให้ซักถามข้อสงสัย ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง/หอผู้ป่วย 
 สัปดาห์ที ่ 2 การตรวจร่างกายและการประเมินสภาพผู ้ป่วยที ่มีความพิการ และการระบุกลุ ่มผู ้ป ่วย                   
และประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือวางแผนการดูแล 
 สัปดาห์ ที่ 3 ติดตามการประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มสำหรับ ผู้พิการ 
การระบุกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม และการวางแผนการดูแลเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
 สัปดาห์ที่ 4 ติดตามการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มตามแผนที่วางไว้ 
 สัปดาห์ที่ 5 ติดตามการลงบันทึกในแบบบันทึกต่าง ๆ 
 สัปดาห์ที่ 6 ติดตามผลการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพผู้พิการโดยการทำกายภาพบำบัด และการออกกำลังกาย
สำหรับผู้ป่วยที่มีความพิการที่ใช้อุปกรณ์ช่วยในการเคล่ือนไหวร่างกาย 
 สัปดาห์ที่ 7 ติดตามกำกับการใช้กิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมในสังคมอย่างปลอดภัยจากการพลัดตกหกล้ม 
เช่น กิจกรรม “KNOW FALL- NO FALL” โดยติดตามผลลัพธ์ของการใช้กิจกรรมและปรับปรุงให้มีความเหมาะสม
โดยคำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
 ข้ันหลังการทดลอง 
 1. สัปดาห์ที่ 8 การติดตามประเมินผลอัตราการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่มีความพิการหลังการใช้รูปแบบฯ 
และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบฯ โดยมีการส่งเสริมให้นำรูปแบบฯ ไปใช้ในเชิงนโยบาย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
          1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ โดยใช้สถิติพรรณนา คือ จำนวนและร้อยละ  
           2. วิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
           3. วิเคราะห์การประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบฯ โดยใช้สถิติพรรณนา คือ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
           4. วิเคราะห์อัตราการพลัดตกหกล้มหลังใช้รูปแบบฯ โดยใช้สถิติพรรณนา คือ จำนวนและร้อยละ และการหา 
สถิติ Fisher’s Exact test 
 
จริยธรรมวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลข 13/2566 ลงวันที่ 8 พฤษภาคม 2566  
 
ผลการวิจัย 
 1. รูปแบบฯ ประกอบด้วย 5 ระยะ ดังนี้ 1) การตรวจร่างกายและการประเมินสภาพผู้ป่วยพิการ 2) การระบุ
กลุ่มผู้ป่วยและการประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือวางแผนในการดูแล 3) การปฏิบัติ
หรือให้การดูแลตามแผนที่วางไว้ 4) การติดตามประเมินผล และ 5) การส่งเสริมรูปแบบฯ ไปใช้ในเชิงนโยบาย 
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 2. ผลลัพธ์ของรูปแบบฯ 
   2.1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
         2.1.1 พยาบาลวิชาชีพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 26-35 ปี การศึกษา 

ระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทหารผ่านศึกพิการที่หอผู้ป่วยอาคาร 2 ช้ัน 4 ร้อยละ 41.67 ประสบการณ์
การทำงานในโรงพยาบาลทหารผ่านศึก มากกว่า 5 ปีข้ึนไป ร้อยละ 75 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความพิการ
ในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทหารผ่านศึก มากกว่า 5 ปีข้ึนไป ร้อยละ 41.67  
                     2.1.2 ผู้ป่วยที่มีความพิการในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทหารผ่านศึกพบว่า ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 61-70 ปี 
ร้อยละ 43.33  นอนพักหอผู้ป่วยอาคาร 2 ช้ัน 7 มากที่สุด ร้อยละ 36.67 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 56.67 โดยเป็น               
โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 13.34 เท่ากัน นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
เป็นระยะเวลา 6 - 10 ปี ร้อยละ 40 ประวัติการพลัดตกหกล้มในช่วง 1-2 เดือนที่ผ่านมา ไม่มีประวัติการพลัดตกหกล้ม
และมีประวัติการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 50 เท่ากัน  
 
              2.2 อัตราการพลัดตกหกล้มหลังการใช้รูปแบบการจัดการการดูแลเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย
ที่มีความพิการในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทหารผ่านศึก 
ตาราง 1 เปรียบเทียบอัตราการพลัดตกหกล้มก่อนและหลัง การนำรูปแบบฯ ไปใช้ 

รูปแบบฯ 
การเกิดพลัดตกหกล้ม Fisher’s Exact p-value 

พลัดตกหกล้ม ไม่พลัดตกหกล้ม 
ก่อนใช้              15 15 .143 <.001 
หลังใช้            2 28   

 
 จากตาราง 1 พบว่า อัตราการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่มีความพิการในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทหารผ่านศึก
หลังใช้รูปแบบฯ ต่ำกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
         
    2.3 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้ร ูปแบบการจัดการการดูแลเพื ่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม              
ของผู้ป่วยที่มีความพิการในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทหารผ่านศึก  
ตาราง 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบฯ 

คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ M SD ระดับ 
1. เนื้อหามีความครอบคลุมและทันสมัย 4.83 0.39 มากที่สุด 
2. ความเข้าใจง่าย 4.67 0.49 มากที่สุด 
3. การนำไปใช้ง่าย 4.67 0.49 มากที่สุด 
4. ความม่ันใจในการวางแผนให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความพิการมากขึ้น 4.92 0.29 มากที่สุด 
5. ความเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยที่มีความพิการ 5.00 0.00 มากที่สุด 
6. การสร้างความม่ันใจในการทำงานมากขึ้น 5.00 0.00 มากที่สุด 
7. การส่งเสริมทักษะต่อข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 4.67 0.49 มากที่สุด 
8. การส่งเสริมการวางแผนการพยาบาลอย่างมีระบบ 4.92 0.29 มากที่สุด 
9. ส่งเสริมการสื่อสารที่ดี 5.00 0.00 มากที่สุด 
10. ความม่ันใจในการดูแลต่อเนื่อง 5.00 0.00 มากที่สุด 
11. การกำกับติดตามมีความเหมาะสม 4.92 0.29 มากที่สุด 
12. การส่งเสริมให้เกิดการพัฒนางานอย่างเป็นระบบ 4.92 0.29 มากที่สุด 
13. ความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้รูปแบบฯ 4.92 0.29 มากที่สุด 

เฉล่ีย 4.88 0.18 มากท่ีสุด 
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 จากตาราง 2 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการจัดการการดูแลเพ่ือป้องกันการพลัดตก
หกล้มของผู ้ป่วยที ่มีความพิการในหอผู ้ป่วย โรงพยาบาลทหารผ่านศึก โดยรวมอยู ่ในระดับ มากที ่สุด  ( M = 4.88,                
SD = 0.18)  เมื ่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที ่มีค ่าเฉลี ่ยคะแนนระดับความพึงพอใจมากที ่สุด จำนวน 4 ข้อ ได้แก่                    
ความเหมาะสมกับบริบทของผู ้ป่วยที ่มีความพิการ (M = 5.00, SD = 0.00) การสร้างความมั ่นใจในการทำงานมากข้ึน             
(M = 5.00, SD = 0.00) ส่งเสริมการส่ือสารที่ดี (M = 5.00, SD = 0.00) และความมั่นใจในการดูแลต่อเนื่อง (M = 5.00,        
SD = 0.00) 
 
อภิปรายผล 
          1. รูปแบบการจัดการการดูแลเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่มีความพิการ มีความเหมาะสมกับ
บริบทผู้ป่วยที่มีความพิการในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทหารผ่านศึก สามารถแก้ปัญหาการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้ป่วยที่
มีความพิการได้ และการใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนาโดยใช้แนวคิด 3C-PDCA ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลทำให้มีกรอบในการพัฒนาชัดเจน จุดเด่นของรูปแบบฯคือการประเมินสภาพผู ้ป่วยที ่มีความ
เฉพาะเจาะจงตามสภาพผู ้ป่วยพิการอย่างครอบคลุม การระบุกลุ ่มผู ้ป ่วยโดยใช้แบบประเมินปัจจัยเสี ่ยงที ่มี
ความจำเพาะสำหรับผู้ป่วยพิการโดยคำนึงถึงความสามารถในการใช้ชีวิตประจำวันของผู้ป่วยร่วมด้วย ด้านแผนการ
ดูแลเน้นการส่งเสริมกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ คำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ผู้พิการตามความต้องการของผู้ป่วย มีการใช้
เทคโนโลยีด้านการใช้เครื่องตรวจจับความเคล่ือนไหวร่างกาย แทนการผูกมัดซึ่งเป็นจุดเด่นและมีความแตกต่างจาก
แผนการดูแลเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มอื่น ตลอดจนการส่งเสริมให้รูปแบบฯ ถูกนำไปใช้เชิงนโยบาย สะท้อนให้
เห็นถึงความเช่ือมโยงในการมุ่งแก้ปัญหาเชิงระบบอย่างต่อเนื่องและรูปแบบฯ ที่สร้างได้ ประกอบด้วย 5 ระยะ ได้แก่ 
1) การตรวจร่างกายและการประเมินสภาพผู้ป่วยพิการ 2) การระบุกลุ่มผู้ป่วยและการประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการพลัด
ตกหกล้มในผู ้ป่วยแต่ละรายเพื ่อวางแผนในการดูแล 3) การปฏิบัติหรือให้การดูแลตามแผนที ่วางไว้ 4) การติดตาม
ประเมินผล และ 5) การส่งเสริมรูปแบบฯ ไปใช้เชิงนโยบาย ซึ ่งเมื ่อนำมาใช้จะเห็นได้ชัดว่า ร ูปแบบฯ นี ้มีความเฉพาะ        
เจาะจงต่อผู้ป่วยที่มีความพิการ อีกทั้งสามารถปรับให้เกิดความทันสมัย เหมาะสมได้อย่างต่อเนื่องตามสถานการณ์  
และวงล้องานคุณภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kanmali (2021) พัฒนารูปแบบบริการพยาบาลเพื่อป้องกัน           
การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่มีการใช้แนวคิด PDCA ในการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผลการวิจัย พบว่าสามารถลดจำนวนการพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาลได้และผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจ 
 2. การศึกษาอัตราการพลัดตกหกล้มหลังการใช้รูปแบบฯ จากการวิจัยพบว่า ภายหลังการใช้ร ูปแบบฯ                
อัตราการพลัดตกหกล้มลดลงจาก 15 ครั ้งเหลือ 2 ครั ้ง และเมื ่อนำมาทดสอบความแตกต่างไคสแควร์ พบว่า                    
อัตราการพลัดตกหกล้มหลังใช้รูปแบบฯ ต่ำกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สามารถอธิบาย
ได้ว่า เกิดจากพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มตามสภาพ
ผู ้ป่วยที่มีความพิการโดยใช้แบบประเมินปัจจัยเสี ่ยงต่อการพลัดตกหกล้มสำหรับผู้ป่วยที ่มีความพิ การ ซึ ่งผู ้วจิยัมี                 
การพัฒนาแบบประเมินของสถาบันฟื ้นฟูสภาพของสถาบันสิร ินธรของ Kullavaniteewat, Sorachaimetha, 
Chiarat, Kittichaised, Radabutr, & Boonprasop (2020) ซ ึ ่งพัฒนามาจากการแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ                
การพลัดตกหกล้มของ Hendrich (2013) สอดคล้องกับการศึกษาของ Papol & Khlueinak (2021) พบว่า เครื่องมือ
ประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่มีความไวแบบเฉพาะจะจงมากที่สุด คือ แบบประเมินปัจจัยเส่ียง
ต่อการพลัดตกหกล้มของเฮนดริกซ์ มีการระบุกลุ่มผู้ป่วยตามสภาพผู้ป่วยพิการแต่ละราย เพ่ือวางแผนการดูแลอย่าง
เป็นระบบ และให้การดูแลอย่างใกล้ชิดและอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับการศึกษาของ Morris & Riordan (2017) 
ศึกษาการป้องกันพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาลพบว่า การประเมินปัจจัยเส่ียง การระบุผู้ป่วยและระบุกิจกรรมการดูแล
ที่เหมาะสม สามารถป้องกันการพลัดตกหกล้มได้ พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยมีการสอนและแนะนำการเฝ้าระวังการพลัดตก
หกล้ม โดยสอนการเคล่ือนไหวร่างกายอย่างปลอดภัย เช่น การเคล่ือนย้ายร่างกายจากเตียงไปยังรถเข็นสอดคล้องกับ
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การศึกษาของ Tamee (2018) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในโรงพยาบาล
เอกชน พบว่า กิจกรรมที ่ทำให้เก ิดการพลัดตกหกล้มมากที ่สุด คือ การเคลื ่อนย้ายเข้า -ออกจากเตียง พยาบาล                
เป็นผู้ส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพพิการ เช่น กระตุ้นการออกกำลังกาย กายภาพบำบัดเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อทำให้มีความพร้อมในการเคล่ือนไหวร่างกาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Kostseekiaw (2022) ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า ผลลัพธ์ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนขาช่วยให้
การทรงตัวดีข้ึนและสามารถป้องกันการพลัดตกหกล้มได้ พยาบาลเป็นผู้ส่งเสริมการพิทักษ์สิทธิในการได้รับกิจกรรม
การเข้าสังคมตามความสามารถของผู้พิการทำให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจและรู้สึกมีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือในการ
จัดการดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของ Dissara, Ratchatawan, & Arunjit (2022) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุ พบว่า การรู ้สึกมีส่วนร่วมของผู ้ป่วยนำไปสู่การทำกิจกรรมเพื่อป้องกัน               
การพลัดตกหกล้มอย่างย่ังยืน 
 3. การศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบ ฯ พบว่า คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบฯ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.88, SD = 0.18)  อธิบายได้ว่ารูปแบบฯ 
สร้างจากการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพตั้งแต่การศึกษาสภาพปัญหาของบริบทผู้ป่วยพิการ สถานการณ์การพลัด
ตกหกล้มในหอผู้ป่วยและบริบทโรงพยาบาลและการวิเคราะห์ความต้องการในการสร้างรูปแบบฯ โดยมีการนำแนวคิด
การพัฒนางานคุณภาพโรงพยาบาล 3C-PDCA มาใช้ในการร่างรูปแบบทำให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องสามารถใช้ได้
จริงและมีความเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยที่มีความพิการ สามารถป้องกันการพลัดตกหกล้มและลดอัตราการพลัด
ตกหกล้มลงได้ จึงส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจระดับมากที ่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ Kanmali 
(2021) ศึกษาการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาล 
พบว่า การใช้แนวคิดพัฒนาคุณภาพงาน (PDCA) ในการสร้างรูปแบบส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจระดับมาก 
เมื่อพิจารณาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพเป็นรายด้าน พบว่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่มี
คะแนนสูงสุด คือด้านความเหมาะสมกับบริบทผู้ป่วยที่มีความพิการ อธิบายได้ว่ารูปแบบฯส่งเสริมให้พยาบาลเข้าใจใน
ปัจจัยเส่ียงที่อาจเกิดข้ึนได้กับผู้ป่วยที่มีความพิการทั้งปัจจัยภายใน ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยภายนอก เช่น ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลตามบริบทผู ้ป่วย เพศ การมีโรคประจำตัว การได้รับยา เป็นต้น ทำให้พยาบาลสามารถวางแผน                
ในการดูแลได้ง่าย สอดคล้องกับการศึกษาของ Najafpou, Godarzi, Arab, & Yaseri (2019) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
พลัดตกหกล้มในโรงพยาบาลพบว่าความเข้าใจในปัจจัยเสี ่ยงสามารถวางแผนดูแลและป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
โรงพยาบาลได้ ด้านสร้างความมั่นใจในการทำงานมากข้ึน ด้านส่งเสริมการส่ือสารที่ด ีและด้านสร้างความมั่นใจในการดแูล
ต่อเนื ่อง (M = 5.00) อธิบายได้ว่า ร ูปแบบฯ มีคู ่มือการปฏิบัติงานและออกแบบขอบเขตระยะการดูแลอย่างชัดเจน               
มีการประเมินสภาพผู้ป่วยพิการ การประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มเพ่ือระบุกลุ่มผู้ป่วย การบันทึกในแบบ
บันทึกกิจกรรมการเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม มีการส่ือสารระหว่างทีมผู้ดูแลและผู้ป่วย เช่น การติดป้ายเตือน ซึ่งการ
ส่ือสารที่ดีส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกถึงการเอาใจใส่และให้ความร่วมมือในการจัดการดูแล รูปแบบฯ มีแนวทางปฏิบัติ
ชัดเจนสอดคล้องกบัการศึกษาของ Choeychom, Tiplamai, & Thadthong (2019) ศึกษาผลของการใช้แนวทางปฏบิตัิ
ในการป้องกนัการพลัดตกหกล้ม พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการปฏบิัติตามแนวทางการป้องกนัการพลัดตก
หกล้มระดับมาก และการศึกษาของ Pruksawan, Kangeena, Phanyainkaew, Ruedee, & Ponwiang (2022)             
ศึกษารูปแบบการนิเทศเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม พบว่าพยาบาลวิชาชีพมี  ความพึงพอใจต่อการมีคู่มือการปฏบิัตงิาน 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 นำรูปแบบการจัดการการดูแลเพ่ือป้องกนัการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่มีความพิการมาใช้จัดการการดูแลผู้ป่วย
ที ่มีความพิการในหอผู ้ป่วย โรงพยาบาลทหารผ่านศึก โดยมีการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบฯ เพื ่อให้เกิด              
ความเหมาะสมกับบริบทผู้ป่วยที่มีความพิการในหอผู้ป่วยมากที่สุด 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 รูปแบบฯ นี้นำมาใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีความพิการทางการเคล่ือนไหวร่างกายในหอผู้ป่วย ควรมีการนำรูปแบบ   
ไปศึกษาเพ่ือใช้กับกลุ่มผู้ป่วยอื่นที่มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม เช่น ผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัด หรือผู้ป่วยที่มีการ
จำกัดการเคล่ือนไหวร่างกายกลุ่มอื่น เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้มีความเข้าใจส่งผลให้เกิดประสิทธิผลในการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนผ่านส่ือดิจิทัลต่อความพร้อมในการดูแลและความเครียดในบทบาทของ ผู้ดูแลผู้ป่วย      
ระยะกลาง จำนวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 ราย ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้
กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา และกลุ ่มควบคุม 26 รายที ่ได้ร ับการดูแลตามปกติ 
คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที ่กำหนด ซึ ่งดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2566 ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผู้ดูแล แบบสอบถามความพร้อมในการดูแลและความเครียดในบทบาทของผู้ดูแล              
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 1.0 และค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .94 และ .97 ตามลำดับ 2) เครื่องมือที่ใช้            
ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและส่ือดิจิทัลดำเนินการ 3 สัปดาห์ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Chi-square สถิติ Dependent t-test และสถิติ Independent t-test 
ผลการวิจัยพบว่า 
 1. กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีความพร้อมในการดูแลหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลหลังการทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 2. ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความพร้อมในการดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ            
ที่ .001 และมีความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .001 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ จะเป็นแนวปฏิบัติการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแหงตนของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลาง เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความพร้อมในการดูแลและลดความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลได้ 
 
คำสำคัญ: ผู้ป่วยระยะกลาง  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  โปรแกรมส่งเสริม  ความพร้อมในการดูแล  ผู้ดูแล 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: utthawit_j@payap.ac.th) 
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a self-efficacy promoting 

program by using digital media on caregiving preparedness and role strain among caregivers of 
intermediate- care patients. The samples consisted for 52 caregivers of intermediate-care patients, 
selected by inclusion criteria. They were equally assigned either into an experimental group or 
control group (26 per group). Whilst the subjects in the control group received standard care, those 
in the experimental group were undergoing a 3-week self-efficacy promoting program based on the 
conceptual framework of self-efficacy model. The data were collected between November 2023 
and February 2024, inclusively . Data collection comprised demographic data as well as two 
questionnaires: one on readiness to provide care, and the other on caregiver’s role strain. Content 
validity index of those instruments was 1.0, and reliability yielded .94 and .97, respectively. Data 
were analyzed by using descriptive statistics, chi-square, independent t-test and paired t-test. The 
results showed that: 

1. After receiving the self-efficacy promoting program, the readiness to provide care of the 
experimental group increased significantly (p-value <.001), while the caregiver’s role strain 
decreased significantly (p-value <.001).  

2. In addition, the experimental group’s readiness to provide care was significantly higher 
than that of the control group (p-value < .001), and a caregiver’s role strain was significantly lower 
than that of the control group (p-value < .001). 

 Therefore, this self-efficacy promoting program can be used caregivers of Intermediate care   
patients for enhanced readiness to provide care and reduce the caregiver’s role strain.  
 
Keyword: Intermediate-Care Patients, Self-efficacy, Promoting Program, Caregiving Preparedness, 

Caregivers 
 
 บทนำ 
 ผู ้ป่วยระยะกลาง ( Intermittent Care) เป็นผู ้ป่วยที ่มีภาวะพึ ่งพิงประกอบด้วย 4 กลุ ่มโรค ได้แก่                    
โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บที่สมอง การบาดเจ็บที่ไขสันหลัง และผู้ป่วยภายหลังกระดูกหัก โดยเฉพาะผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง ภายหลังอาการผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ แต่ยังมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วน               
และมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน (The Health Foundation, 2024) ปัจจุบันพบว่าการเจ็บป่วย
ดังกล่าวเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตและความพิการถึง 1 ใน 4 ของประชากรทั ่วโลก (World Stroke 
Organization, 2023) สำหรับประเทศไทยพบว่าอุบัติการณ์ผู้ป่วยระยะกลางเพ่ิมสูงข้ึนตั้งแต่ ปี พ.ศ.2560 - 2565 
สูงขึ ้นจาก 278.49 ในปี 2560 เป็น 330.72 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ.2565 และอัตราการเสียชีวิตจาก 11.02               
ในปี พ.ศ. 2560 เป็น 10.92 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ.2565 (Kaeowichian, Suthamchai, Chuenklin, Rungnoei, 
Girdwichai, & Pannarunothai, 2021) จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยระยะกลางซึ่งเป็นผู้ป่วยที่พ้นจากระยะวิกฤติและมีอาการ
คงที่ แต่ยังคงมีข้อจำากัดในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น มีอุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง  
 สภาวะผู ้ป่วยที่สมองได้รับความเสียหาย ซึ ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู ้ป่วยโดยตรง โดยเฉพาะผู้ป่วย               
โรคหลอดเลือดสมอง ผู ้ป่วยเกิดความผิดปกติทางด้านร่างกาย ความคิด ความจำ สติปัญญา มีความผิดปกตดิา้น            
การส่ือสาร และสภาวะอารมณ์ที่เปล่ียนแปลง นำไปสู่การขาดความสามารถในการดูแลตนเอง (Rudberg, Berge, 
Laska,  Jutterstrom, Nasman, Sunnerhagen,  et al., 2020) ส่งผลให้ผู ้ป ่วยมีความสามารถในการทำ                   
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กิจวัตรประจำวันลดลง เช่น การเคล่ือนไหว การทำกิจกรรมภายในบ้าน รวมทั้งมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ 
เช่น กล้ามเนื ้ออ่อนแรง ข้อยืดติด ปอดอักเสบ และสูญเสียประสาทรับความรู้สึก อันส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง 
(Jovanovic, Dickov, Knezevic, Pejin , & Nikovic, 2023) ดังนั ้นการดูแลผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ จึงจำเป็นต้องไดร้ับ             
การช่วยเหลือจากผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองให้ได้มากที่สุดและอยู่ในภาวะพ่ึงพาน้อยลง  
 ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะเป็นบุคคลในครอบครัวเดียวกันหรือเครือญาติที่มีความสัมพันธ์และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
โดยเฉพาะอย่างยิ ่งผู้ป่วยมีระดับของการพึ่งพาอยู่ในระดับสูงมากขึ ้นผู้ดูแลก็จะยิ่งมีความสำคัญมากขึ ้น ( Lobo, 
Abdelrazek, Grundy, Kensing, Livingston, Rasmussen, et al., 2021) ฉะนั้นหากผู้ดูแลมีความรู้ สึกไม่มั่นใจ              
ในการดูแลผู้ป่วย ไม่สามารถปรับตัวเข้าสู่บทบาทของผู้ดูแล จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ส่วนผู้ดูแลมักจะ
เกิดความเครียดจากการดูแลผู ้ป่วยและทำให้ความผาสุกในชีวิตลดลง ( Bakas, McCarthy, & Miller, 2022)                
ดังนั้นผู้ดูแลจึงมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยทั้งขณะอยู่ในโรงพยาบาลหรือเมื่อกลับไปพักฟ้ืนที่บ้านหลังจำหน่าย
จากโรงพยาบาล 
 แต่อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ยังขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย ทำให้ไม่สามารถให้การดูแล
ผู ้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพเพียงพอ รวมถึงมีทรัพยากรในการดูแลผู ้ป่วยที ่จำกัดและการบริหาร            
ที่ไม่เหมาะสม ขาดการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังพบว่าผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเหนื่อยหน่ายและไม่ให้ความสำคัญ
กับการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องที่บ้านโดยเฉพาะการออกกำลังกาย การดูแลความสะอาด และการดูแลจิตใจผู้ป่วย 
(Muhrodji, Wicaksono, Satiti, Trisnantoro, Setyopranoto, & Vidyanti, 2020) ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องกลับเข้ารับ
การรักษาซ้ำในโรงพยาบาล (Chen, Xiao, Chamberlain, Newman, 2021 ) ดังนั ้นการที่ผู้ดูแลมีความสามารถ                 
ในการดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีย่ิงข้ึน  
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมให้บรรลุผลสำเร็จ เกิดจาก              
การเรียนรู ้จากแหล่งต่าง ๆ 4 กลยุทธ์ ได้แก่ ประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง การเรียนรู้โดยประสบการณ์               
หรือตัวแบบจากผู ้อ ื ่น การใช้คำพูดชักจูงหรือชี ้แนะด้วยวาจา และการส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์                   
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการพัฒนารูปแบบ                    
การพยาบาลของผู ้ป่วยหลายกลุ ่มโรค โดยเฉพาะผู ้ป่วยเรื ้อร ัง รวมถึงผู ้ด ูแล เช่น การศึกษาข อง Lalaloes, 
Thongthawee & Muengtaweepongsa (2023) พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล               
ในการฟ้ืนฟูสภาพด้วยโมบายแอปพลิเคชัน พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผู ้ด ูแล (p-value < .05) และค่าเฉลี ่ยคะแนนการสื ่อความของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า               
กลุ ่มควบคุม (p-value < .05) และจากการศึกษาของ Piyahirun, Kasiphol, & Prasertsong (2018) พัฒนา
โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า หลังการทดลองผู้ดูแลผู้ป่วย   
โรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนการทดลอง ( p-value <.01) จะเห็นได้ว่า              
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนถือว่าเป็นปัจจัยสำคัญต่อการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลและให้ผลลัพธ์ที่ดีต่อ ผู้ป่วย
และผู้ดูแล อีกทั้งปัจจุบันส่ือดิจิทัลมีความสำคัญในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลเป็นอย่างย่ิง 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนผ่านส่ือดิจิทัลต่อความพร้อมในการ
ดูแลและความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ซึ่งโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สร้างข้ึน
ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา ( Bandura, 1997) เพื ่อส่งเสริมให้ผู ้ด ูแลเกิด                
ความพร้อมในการดูแลและลดความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนผ่านสื ่อดิจิทัลต่อความพร้อมในการดูแลและ
ความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง  

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index


 วารสารการพยาบาลและการศกึษา     57 
 

 

 

 

                        ISSN 1906-1773 (Print), 2821-9058 (Online)                               Journal of Nursing and Education, 2024. 17(2), 54-66 

                        https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index                  วารสารฯ ผา่นการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยูใ่นฐานขอ้มลู TCI กลุ่มท ี ่1 

 

 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
1. เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความพร้อมในการดูแลและความเครียดในบทบาทของผู ้ด ูแลผู้ป่วย                  

ระยะกลางก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความพร้อมในการดูแลและความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการเจ็บป่วยของผู้ป่วยระยะกลางที่เกิดขึ ้น ส่งผลทำให้ผู ้ดูแลต้องเข้ารับบทบาทใหม่อย่างกะทันหัน            
ซึ่งทำให้ผู้ดูแลไม่พร้อมในการดูแลและเกิดความเครียดกับบทบาทใหม่ การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี    
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เป็นการส่งเสริมให้บุคคลมีความสามารถในการตัด สินใจ   
เพื ่อจัดการและปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที ่กำหนดไว้ โดยผ่านการเรียนรู ้ 4 กลยุทธ์ ประกอบด้วย                  
1) ประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง (Enactive Mastery Experience) 2) การสังเกตประสบการณ์ผู้อื่น                
ที่จะประสบผลสำเร็จในการเผชิญกับสถานการณ์แบบเดียวกัน หรือได้เห็นตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตนเอง 
(Vicarious Experience) 3) การใช้คำพูดชักจูงหรือชี้แนะด้วยวาจา (Verbal Persuasion) และ 4) การส่งเสริม
สภาวะทางสรีระและอารมณ์ (Physiological and Affective State ) หากบุคคลเชื ่อมั ่นว่าตนเองมีสมรรถนะ                
ในการมีพฤติกรรมก็จะมีความอดทนและสามารถทำให้บรรลุผลพฤติกรรมนั้นได้ ซึ่งเป็นกลยุทธ์ที่สำคัญในการเตรียม
ความพร้อมผู้ดูแลและช่วยลดความเครียดของผู้ดูแลได้ ดังภาพ 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง (Two Groups, Pretest-Posttest Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม่ 
 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ด ูแลผู ้ป่วยที่ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางที ่เข้าร ับการรักษา ณ โรงพยาบาล                 
สันทราย จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีคุณสมบัติตามที่กำหนด ดังนี้  
 เกณฑ์การคัดเข้า ผู้ดูแลหลัก ได้แก่ 1) เป็นญาติหรือสมาชิกในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ ใก ล้ชิดกับ ผู้ป่วย             
2) อายุ 18 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 3) ผู้ดูแลที่ไม่เคยดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง              
มาก่อน 4) สามารถสื ่อสารด้วยภาษาไทยได้และม ีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และ 5) มีโทรศัพท์ที ่สามารถใช้                 
ในการติดต่อส่ือสารได้ ส่วนผู้ป่วย ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนฟูระยะกลางตลอดระยะเวลา 14 วัน 2) มีข้อจำกัด             
ในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน และ 3) ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้านโดยผู้ดูแลหลัก 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 

1. ประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง   
2. การสังเกตประสบการณ์ผู้อื่น  
3. การใช้คำพูดชักจูงหรือชีแ้นะด้วยวาจา  
4. การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์  

ความพร้อมในการดูแล 
ความเครียดในบทบาท 
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 เกณฑ์การคัดออก ผู ้ด ูแลหลัก ได้แก่ 1) ไม่สามารถหาผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้ป่วยเป็นประจำได้  2) ผู ้ด ูแล
วางแผนที่จะส่งผู้ป่วยไปอยู่ศูนย์พักฟ้ืน หรือจ้างเจ้าหน้าที่จากศูนย์พักฟ้ืน 3) ผู้ดูแลที่ได้รับเงินค่าจ้างเพ่ือมาทำหน้าที่
ในการดูแลผู้ป่วย และ 4) เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามกำหนด 14 วัน ส่วนผู้ป่วย ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวที่
ต้องรับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลนาน 2) ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและไม่สามารถหย่าออกซิเจนได้ และ 3) ผู้ป่วย               
มีภาวะแทรกซ้อนก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
 การคำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างผู ้วิจัยคำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power กำหนด Test Family: t-test, 
Statistical test: Means: Difference between two independent means (two groups), one-tail กำหนด        
ค่าอำนาจในการทดสอบ เท่ากับ .80 และค่าความเช่ือมั่นทางสถิติที่ .05 ส่วนค่าขนาดอิทธิพล ได้จากงานวิจัยใกล้เคียง
ของ Moonthee, Monkong, Sirapo-ngam, & Leelacharas (2016) เท่ากับ 1.06 จากนั้นผู้วิจัยปรับขนาดอิทธิพล
เป็น .80 เพ่ือให้สอดคล้องตามเกณฑ์ค่าอิทธิพลของ Cohen (1977) ซึ่งคำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 21 คน 
และเพ่ือป้องกันความเส่ียงจากการสูญหายระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล (Drop Out) จึงพิจารณาเพ่ิมขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง ร้อยละ 20 (Gray, Grove, & Sutherland, 2017) ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จำนวนทั้งส้ิน 
52 ราย โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 26 ราย และกลุ่มควบคุม จำนวน 26 ราย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้               
ในการทดลอง 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

   1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นข้อคำถาม
แบบเลือกตอบและเติมคำ จำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ อาชีพ บทบาทในครอบครัว ระดับ
ความรู้สึกตัว ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และโรคประจำตัวหรือโรคร่วมอื่น ๆ  

   1.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นข้อคำถาม
แบบเลือกตอบและเติมคำ จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ประวัติโรคประจำตัวหรือปัญหาสุขภาพของผู้ดูแล 
และผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย 

   1.3 แบบสอบถามความพร้อมในการดูแลของผู ้ด ูแล ผู ้วิจัยใช้แบบสอบถามความพร้อมในการดูแล                   
ของผู้ดูแลของ Wirojratana (2002) ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 8 ข้อ ประกอบด้วย ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย
ด้านร่างกาย อารมณ์ การหาข้อมูลการให้บริการสุขภาพและจัดหาแหล่งในการดูแล การจัดการกับความเครียด                
ที่เก ิดขึ ้น การดูแลผู้ป่วยและตนเองให้เกิดความพึงพอใจ การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน และการขอความช่วยเหลือ                   
และข้อมูลที ่จำเป็นจากโรงพยาบาล ลักษณะของคำตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า ( Rating Scale) 5 ระดับ                  
ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 32 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลมาก คะแนนรวมต่ำ 
หมายถึง ผู้ดูแลมีคามพร้อมในการดูแลน้อย  

   1.4 แบบสอบถามความเครียดในบทบาท ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความเครียดในบทบาทของ  Wirojratana 
(2002) ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 14 ข้อเป็นการถามความรู ้สึกในระหว่างดูแลผู ้ป่วยขณะอยู ่โรงพยาบาล                
ว่ามีผลกระทบทางลบต่อชีวิตหรือไม่ ลักษณะของคำตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ มีค่า               
อยู่ระหว่าง 0 - 56 คะแนน โดยคะแนนรวมสูง หมายถึง ผู้ดูแลมีความตึงเครียดจากการดูแลเพ่ิมข้ึนมาก คะแนนรวมตำ่ 
หมายถึง ผู้ดูแลมีความตึงเครียดในการดูแลเพ่ิมข้ึนน้อย 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

   2.1 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของผู ้ด ูแลผู ้ป่วยระยะกลาง ใช้ระยะเวลาดำเนินการ                   
3 สัปดาห์ ดำเนินการเป็นรายบุคคล ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจำหน่ายจากโรงพยาบาล                  
1 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 กลยุทธ์ คือ 1) ประสบการณ์ความสำเร ็จของตนเอง โดยเปิดโอกาสให้ ผ ู ้ด ูแล                                

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index


 วารสารการพยาบาลและการศกึษา     59 
 

 

 

 

                        ISSN 1906-1773 (Print), 2821-9058 (Online)                               Journal of Nursing and Education, 2024. 17(2), 54-66 

                        https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index                  วารสารฯ ผา่นการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยูใ่นฐานขอ้มลู TCI กลุ่มท ี ่1 

 

เล่าประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วยระยะกลางและการสาธิตฝึกทักษะการดูแลผู ้ป่วยระยะกลาง 2) การสังเกต
ประสบการณ์ผู้อื่นที่จะประสบผลสำเร็จ โดยการสังเกตพฤติกรรมและการดูแลผู้ป่วยระยะกลางจาก ผู้อื่นที่ประสบ
ความสำเร็จ 3) การใช้คำพูดชักจูงหรือช้ีแนะด้วยวาจา โดยการกล่าวชมเชยและให้กำลังใจผู้ดูแลเมื่อปฏิบัติกิจกรรม             
ได้อย่างถูกต้อง การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะกลางผ่านส่ือดิจิทัล การติดตามเย่ียมผ่านทางโทรศัพท์                
ในสัปดาห์ที่ 1 ภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล และ 4) การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ โด ยการสร้าง
สัมพันธภาพและการเตรียมความพร้อมผู้ดูแล  

   2.2 ส่ือดิจิทัลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะกลางผู้วิจัยใช้คลังส่ือและช่องทางสนับสนุนระบบบริการบริบาล
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งมีเนื้อหาวิดีทัศน์ช่องทาง YouTube และ QR Code  

   2.3 โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อส่ือสารได้ เพ่ือใช้เป็นช่องทางติดตามเย่ียมภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล
ในวันที่ 3, 5 และ 7 ครั้งละ 15 - 20 นาที เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางอย่างต่อเนื่อง              
ที่บ้าน และติดตามความคงอยู่ของความพร้อมในการดูแลภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนำโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะกลาง ส่งผู ้ทรงคุณวุฒิพิจารณาคุณภาพเครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย จำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้ที่มีความเช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง จำนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง จำนวน 1 ท่าน และนักกายบำบัดที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
จำนวน 1 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index [CVI] เท่ากับ 1.0) 
 การตรวจสอบความเที ่ยงตรง (Reliability) ผู ้ว ิจัยนำแบบสอบถามความพร้อมในการดูแลของผู้ดูแล                    
และแบบสอบถามความเครียดในบทบาท มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ .94 และ .97 ตามลำดับ โดยนำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 10 ราย (Gunawan, Marzilli, & Aungsuroch, 2021) สำหรับโปรแกรมฯ ผู้วิจัยนำไปศึกษานำร่อง (Pilot 
Study) ก ับผู ้ด ูแลที ่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 5 ราย พบว่า โปรแกรมฯ มีความเหมาะสม                
และความเป็นไปได้ในการนำไปใช้จริง  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ข้ันก่อนการทดลอง 
 1. ผู ้ว ิจัยเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลนครพิงค์ เมื ่อผ่าน                
การรับรองแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตามแผนกิจกรรมที่กำหนดไว้ 
 2. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง โดยกำหนดตามช่วงเดือน ซึ่งเริ่มจากกลุ่มควบคุม         
เมื่อครบตามจำนวนที่กำหนดได้ ผู้วิจัยจึงเริ่มดำเนินการในกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกันปัจจัยภายนอกจากการถ่ายเท               
ส่ิงทดลองระหว่างกลุ่ม (Diffusion of Treatment) 
 3. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างก่อนการดำเนินการวิจัย เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดการวิจัย ข้ันตอน
การดำเนินการ ประโยชน์ที ่คาดว่าจะได้รับและการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่าง หากกลุ ่มตัวอย่างยินยอมผู้วิจัย
ดำเนินการเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 ข้ันทดลอง 
 4.  กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน โดยใช้เวลา
ในการดำเนินการทดลองทั้งส้ิน 3 สัปดาห์ เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาวันที่ 1 ถึง 1 สัปดาห์ภายหลังจำหน่าย                
จากโรงพยาบาล ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 - 2 ดำเนินการตลอดระยะเวลา 14 วันที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 วันที่ 1 ภายหลังเข้ารับการรักษา กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพและเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย               
และจิตใจ ใช้เวลาประมาณ 10 - 15 นาที ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประเมิน             
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ความพร้อมในการดูแลและความเครียดในบทบาทของผู ้ด ูแลก่อนเริ ่มดำเนินการกิจกรรม ( Pre-test) จากนั้น                 
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างอธิบายถึงความรู้สึกและความคิดเห็นในการเป็นผู้ดูแล 
 วันที่ 2 - 14 ภายหลังเข้ารับการรักษา กิจกรรมที่ 2 ส่งเสริมการเรียนรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลางสำหรับผู้ดูแล คลังส่ือและช่องทางสนับสนุนระบบบริการบริบาลฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง ( Intermediate 
Care) ใช้เวลาประมาณ 1 - 2 ช่ัวโมงต่อครั้ง จำนวน 13 ครั้ง อย่างต่อเนื่องทุกวัน ได้แก่ การสร้างทัศนคติที่ถูกต้อง
เกี ่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะกลางและให้กำลังใจ การดูแลความสะอาดและสุขอนามัยของผู ้ป่วย ความรู ้เกี ่ยวกับ
อาหารสำหรับผู้ป่วย การดูแลจิตใจผู้ป่วยและผู้ดูแล การฟ้ืนฟูทักษะผู้ป่วยและการออกกำลังกาย ความรู้ทั่ วไปเกี่ยวกับ
การฟ้ืนฟูและสิทธิน่ารู้สำหรับผู้ป่วย รวมถึงการใช้อุปกรณ์และการดัดแปลงอุปกรณ์ในบ้านสำหรับผู้ป่วย  
 วันที่ 14 ก่อนจำหน่ายจากโรงพยาบาล กิจกรรมที่ 3 การส่งเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลผู้ป่วย
ระยะกลาง ใช้เวลาประมาณ 20 - 30 นาที ผู้วิจัยทบทวนและสรุปเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
ตามความต้องการของกลุ่มตัวอย่างและแนะนำช่องทางติดต่อกับผู้วิจัยผ่านทางโทรศัพท์ 
 สัปดาห์ที่ 3 ติดตามเย่ียมผ่านทางโทรศัพท์ในวันที่ 3, 5 และ 7 ภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล กิจกรรม     
ที่ 4 การสนับสนุน กระตุ้น และติดตามเย่ียมภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยใช้ระยะเวลา 15 - 20 นาทีต่อครั้ง 
ผู้วิจัยติดตามเย่ียมผ่านทางโทรศัพท์ เพ่ือให้กำลังใจ กระตุ้นเตือน และติดตามผลการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลาง และในวันที่ 7 ภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล เมื่อดำเนินการกิจกรรมเสร็จส้ินแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยประเมินความพร้อมในการดูแลและความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
(Post-test) จากนั้นแจ้งส้ินสุดการวิจัยและยุติสัมพันธภาพ  
 กลุ ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยระยะกลางของโรงพยาบาลสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล จำนวน 2 ครั้ง ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 โดยใช้เวลาประมาณ 20 - 30 นาที ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และประเมิน
ความพร้อมในการดูแลและความเครียดในบทบาทก่อนเริ่มดำเนินกิจกรรม (Pre-test) จากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ
การดูแลรักษาและให้การพยาบาลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
 ข้ันหลังการทดลอง  
 สัปดาห์ที่ 3 วันที่ 7 ภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล ผ่านทางโทรศัพท์ โดยใช้เวลาประมาณ 20 - 30 นาที 
ผู ้ว ิจัยทำการประเมินความพร้อมในการดูแลและความเครียดในบทบาท ( Post-test) จากนั ้นให้ความรู ้เกี่ยวกับ                
การดูแลผู ้ป่วยระยะกลางผ่านทางโทรศัพท์เช่นเดียวกับกลุ ่มทดลอง ภายหลังเสร็จสิ ้นผู ้วิจัยแจ้งสิ ้นสุดการวิจัย                 
และยุติสัมพันธภาพ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วยและผู ้ด ูแล โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร ้อยละ ความถี ่ ค่าเฉล่ีย               
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผู้ดูแล ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ด้วยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) สำหรับตัวแปรช่วงมาตรา (Interval Scale) และระดับอัตราส่วนมาตรา 
(Ratio Scale) ใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test) หรือสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Test) สำหรับตัวแปร
ระดับนามมาตรา (Nominal Scale) และอันดับมาตรา (Ordinal Scale) 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคะแนนความพร้อมในการดูแลและความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบทีคู่ ( Dependent t-test)                  
ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า 1) คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการทดลองไม่เป็นอิสระต่อกัน (p-value > .05)                 
2) มีการแจกแจงเป็นแบบปกติ โดยคำนวณ Skewness/Standard Error และ Kurtosis/  Standard Error มีค่า                 
อยู่ระหว่าง 1.16 ถึง 1.48 และ 3) กลุ่มตัวอย่างมีการสุ่มมาจากประชากร 
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 4. เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความพร้อมในการดูแลและความเครียดในบทบาทของผู ้ด ูแลผู ้ ป ่วย                   
ระยะกลาง ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบทีอิสระ ( Independent t-test) 
ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า 1) ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ โดยคำนวณ Skewness/Standard Error 
และ Kurtosis/Standard Error มีค่าอยู ่ระหว่าง 0.11 ถึง 1.06 2) ข้อมูลมีมาตรวัดอยู ่ในระดับช่วงมาตรา                        
3) กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มจากกลุ่มประชากร 4) ขนาดกลุ่มตัวอย่างมีขนาดมีเท่ากัน และ 5) ความแปรปรวน
ของกลุ่มประชากรทั้ง 2 กลุ่มเท่ากัน (p-value > .05)  
 
จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากโรงพยาบาลนครพิงค์ ได้รับรองจริยธรรม
เลขที่ NKP. No. 169/66 เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน 2566 สำหรับกลุ่มควบคุมภายหลังเสร็จส้ินการดำเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะกลางเช่นเดียวกับกลุ่มทดลองตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ผลการวิจัย   
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย  
ตาราง 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย  
 หญิง 

 
16 
10 

 
61.54 
38.46 

 
17 
9 

 
65.39 
34.61 

.775b 

อายุ (Mean=66.81, SD=15.04) 
 น้อยกว่า 60 ปี 
 60 - 69 ปี 
 มากกว่า 70 ปี 

 
2 
9 
15 

 
7.69 
34.62 
57.69 

 
5 
9 
12 

 
19.24 
34.62 
46.14 

.602a 

อาชีพ 
 เกษตรกร 
 ค้าขาย/ธุรกิจ 
 รับจ้าง 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
5 
2 
4 
15 

 
19.24 
7.69 
15.39 
57.69 

 
5 
6 
6 
9 

 
19.24 
23.08 
23.08 
34.62 

.284a 

บทบาทครอบครัว 
 หัวหน้าครอบครัว 
 สมาชิกครอบครัว 

 
21 
5 

 
80.77 
19.23 

 
20 
6 

 
76.92 
23.08 

.500b 

Glasgow Coma Scale 
 น้อยกว่า 8 
 9 - 12 
 13 - 15 

 
2 
9 
15 

 
7.69 
34.62 
57.69 

 
3 
4 
19 

 
11.54 
15.38 
73.08 

.272a 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน (Barthel ADL index) 
 พึ่งพาโดยสมบูรณ์ (0 - 4 คะแนน) 
 พึ่งพาปานกลาง (5 - 11 คะแนน) 
 ไม่เปน็การพึ่งพา (12 - 20 คะแนน) 

 
 
4 
17 
5 

 
 

15.38 
65.39 
19.23 

 
 
5 
16 
5 

 
 

19.23 
61.54 
19.23 

.932a 

aChi-Square Test, bFisher’s Exact Test  
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 จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มทดลองเป็นเพศชายร้อยละ 61.54 อายุมากกว่า 70 ปีข้ึนไป ร้อยละ 57.69 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพร้อยละ 57.69 เป็นหัวหน้าครอบครัวร้อยละ 80.77 Glasgow Coma Scale (GCS) ระหว่าง 13 – 15 ร้อยละ 57.69  
ความสามารถในการปฏิบัติก ิจวัตรประจำวัน อยู ่ในภาวะพึ ่งพาปานกลาง ร้อยละ 65.39 ส่วนกลุ ่มควบคุมเพศชาย                     
ร้อยละ 65.39 อายุมากกว่า 70 ปีขึ ้นไป ร้อยละ 46.14 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 34.62 เป็นหัวหน้าครอบครัว                   
ร้อยละ 53.85 GCS ระหว่าง 13 - 15 ร้อยละ 73.08 ความสามารถในการปฏิบัติก ิจวัตรประจำวันอยู ่ในภาวะพึ ่งพา                
ปานกลาง ร้อยละ 61.54 ซึ่งข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีแตกต่างกัน  
 
 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล  
ตาราง 2 จำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

p-value จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
7 
19 

 
26.92 
73.08 

 
6 
20 

 
23.08 
76.92 

.754b 

อายุ (M=50.12, SD=13.82) 
 น้อยกว่า 50 ป ี
 51 - 60 ปี 
 มากกว่า 60 ปี 

 
11 
9 
6 

 
42.31 
34.62 
23.08 

 
11 
8 
7 

 
42.31 
30.77 
26.92 

.244a 

สถานภาพสมรส 
 คู่ 
 โสด 
 หม้าย/หยา่ร้าง 

 
6 
17 
3 

 
23.08 
65.38 
11.54 

 
5 
19 
2 

 
19.23 
73.08 
7.69 

.818b 

ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ปวช./ปวส. 
 ระดับปริญญาตรขีึ้นไป 

 
9 
6 
6 
5 

 
34.62 
23.08 
23.08 
19.23 

 
10 
8 
6 
2 

 
38.45 
30.78 
23.08 
7.69 

.742b 

อาชีพ 
 เกษตรกร 
 รับจ้าง 
 ค้าขาย/ธุรกิจ 

 
5 
5 
16 

 
19.23 
19.23 
61.54 

 
5 
6 
15 

 
19.23 
23.08 
57.69 

.684a 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน (Mean=
14,250.00, SD=7,231.80) 
 ต่ำกว่า 10,000 บาท 
 10,001 - 15,000 บาท 
 15,000 - 20,000 บาท 
 มากกว่า 20,000 บาท 

 
 

10 
4 
8 
4 

 
 

38.46 
15.38 
30.78 
15.38 

 
 

12 
6 
6 
2 

 
 

46.15 
23.08 
23.08 
7.69 

.672a 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
 สามี/ภรรยา 
 บุตร 
 พี่น้อง 

 
6 
15 
5 

 
23.08 
57.69 
19.23 

 
7 
12 
7 

 
26.92 
46.15 
26.92 

.688a 

aChi-Square test, bFisher’s Exact test  
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 จากตาราง 2 พบว่า ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.08 อายุน้อยกว่า 50 ปี ร้อยละ 
42.31 สถานภาพโสด ร้อยละ 565.38 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 34.62 ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตัวร้อยละ 61.54 รายได้เฉล่ียต่ำกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 38.46 เป็นบุตรของผู้ป่วยร้อยละ 57.69 
 ส่วนผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.92 อายุน้อยกว่า 50 ปี ร้อยละ 42.31 สถานภาพ
โสด ร้อยละ 73.08 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 38.45 ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 57.69 
รายได้เฉล่ียต่ำกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 46.15 เป็นบุตรของผู้ป่วยร้อยละ 53.85 ซึ่งข้อมูลส่วนบุคคลของ ผู้ดูแล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (p-value >.05) 
 
 3. ผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคะแนนความพร้อมในการดูแลและความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วย
ระยะกลาง ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง  
ตาราง 3 ผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคะแนนความพร้อมในการดูแลและความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วย ระยะ

กลาง ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง (n = 52) โดยใช้สถิติทดสอบทีคู่ (Dependent t-test) 
ตัวแปร M SD t df p-value(1-tailed) 

ความพร้อมในการดูแล      
กลุ่มทดลอง (n = 26)      
ก่อนการทดลอง 3.19 3.12 -39.36 25 <.001 
หลังการทดลอง 27.15 2.98    

ความเครียดในบทบาทของผู้ดูแล      
กลุ่มทดลอง (n = 26)      
ก่อนการทดลอง 45.92 3.70 33.39 25 <.001 
หลังการทดลอง 17.15 2.62    

  
จากตาราง 3 พบว่า กลุ ่มทดลองมีความพร้อมในการดูแลหลังการทดลอง (M = 27.15, SD = 2.98;                     

M = 16.46, SD = 4.13 ตามลำดับ) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 3.19, SD = 3.12; M = 5.12, SD = 3.88 ตามลำดับ) 
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .001 และมีความเครียดในบทบาทของผู ้ด ูแลหลังการทดลอง (M = 17.15,                   
SD = 2.62; M = 33.62, SD = 3.66 ตามลำดับ) ต่ำกว่าก่อนการทดลอง (M = 45.92, SD = 3.70; M = 42.15,                    
SD = 5.13 ตามลำดับ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001    
 
 4. ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความพร้อมในการดูแลและความเครียดในบทบาทของผู ้ด ูแลผู้ป่วย                  
ระยะกลางภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ตาราง 4 ผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความพร้อมในการดูแลและความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง

ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 52) โดยใช้สถิติ Independent t-test) 
ตัวแปร M SD t df p-value(1-tailed) 

ความพร้อมในการดูแล      
กลุ่มทดลอง  27.15 2.98 -10.71 50 <.001 
กลุ่มควบคุม 16.46 4.13    

ความเครียดในบทบาทของผู้ดูแล      
กลุ่มทดลอง 17.15 2.62 18.67 50 <.001 
กลุ่มควบคุม 33.62 3.66    
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 จากตาราง 4 พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง (M = 27.15, SD = 2.98) มีความพร้อมในการดูแล           
สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 16.46, SD = 4.13) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ .001 และกลุ ่มทดลอง (M = 17.15,                 
SD = 2.62) มีความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลต่ำกว่ากลุ ่มควบคุม (M = 33.62, SD = 3.66) อย่างมีนัยสำคัญ             
ทางสถิติที่ระดับ .001 
 
อภิปรายผล 
 1. ความพร้อมในการดูแลของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ              
ที่ระดับ .001 และกลุ่มทดลองมีความพร้อมในการดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .001 
เนื่องมาจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของแบนดูรา Bandura (1997) ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการจัดการและปฏิบัติกิจกรรม
ในการดูแลผู้ป่วยให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี ผ่านกระบวนการเรียนรู้ 4 กลยุทธ์ (Bandura, 2001) โดยการส่งเสริม
สภาวะทางสรีระและอารมณ์ เพื ่อให้ผู ้ดูแลเกิดการผ่อนคลาย เปิดโอกาสให้ผู ้ดูแลเล่าถึงประสบการณ์ที ่ประสบ
ผลสำเร็จด้วยตนเอง ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู ้ป่วยระยะกลาง การสังเกตประสบการณ์ของผู้อื ่นผ่านตัวแบบ                 
จากส่ือวิดีทัศน์ และการฝึกปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือให้เกิดทักษะการดูแลผู้ป่วยระยะกลางด้วยตนเอง รวมทั้งการใช้คำพูด
ชักจูงหรือช้ีแนะ เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง และมีการติดตามเย่ียม
ทางโทรศัพท์ในวันที ่ 3 , 5, 7 ภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล เพื ่อกระตุ้นให้เกิดความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย                   
ระยะกลางอย่างต่อเนื่องที่บ้าน และติดตามความคงอยู่ของความพร้อมในการดูแลภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล         
1 สัปดาห์ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความเช่ือมั่นในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางเพ่ิมมากข้ึน ทำให้เกิดความพร้อมในการดูแล 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Katetanee, Pongwilai, Chanthadech, Duangmartpol, & Yota (2023) 
พบว่า การให้โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนส่งผลทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก มีความสามารถ
ในการดูแลเพื ่อป้องกันแผลกดทับอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 และจากการศึกษา ของ Panthong, 
Wattanaburanon, Abdullakasim & Chotigawin (2023) พบว่า การให้โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถแห่งตน
ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 2. ความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลของกลุ่มทดลองหลังการทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 และความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
ที่ .001 เนื่องมาจาก กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการจัดการและปฏิบัติกิจกรรม
ในการดูแลผู้ป่วยให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี ผ่านกระบวนการเรียนรู้ (Bandura, 2001) โดยการส่งเสริมสภาวะ     
ทางสรีระและอารมณ์ เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลเล่าถึงประสบการณ์ที่ประสบผลสำเร็จด้วยตนเอง ให้ความรู้ การสังเกต
ประสบการณ์ของผู ้อื ่นผ่านตัวแบบจากสื ่อวิดีทัศน์ และการฝึกปฏิบัติกิจกรรม เพื ่อให้เกิดทักษะการดูแลผู้ป่วย               
ระยะกลางด้วยตนเอง รวมทั้งการใช้คำพูดชักจูงหรือช้ีแนะ และมีการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ภายหลังจำหน่าย               
จากโรงพยาบาล เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีทักษะและความมั่นใจในการดูแลผู้ดูแล อันนำไปสู่ความเครียดในบทบาท                
ของผู ้ด ูแลลดลงได้ (Phongtankuel, Moxley, Reid, Adelman , & Czaja, 2022) ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Lalaloes, Thongthawee & Muengtaweepongsa (2023) พบว่า การให้ความรู้ผู้ดูแล การสาธิต
และสาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนนัดหมายตรวจเย่ียม ส่งผลให้ผู้ดูแลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการศึกษาของ Ko, Wongvibul, Rose, & Jun (2023) พบว่า การให้ความรู้
แก่ผู้ดูแล ส่งผลทำให้ความเครียดของผู้ดูแลลดลง และจากการศึกษาของ Leung, Chan, Chiu, Lo, & Lee (2020) 
พบว่า การส่งเสริมให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ส่งผลทำให้ความเครียดของผู้ดูแลลดลงอย่างมีนัยสำคัญที่ระดบั .05  
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การนำผลวิจัยไปใช้ 
 1. พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางการแพทย์สามารถประยุกต์ใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลางนี้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะกลางร่วมกับผู้ดูแล 
 2. ผู ้บร ิหารทางการพยาบาลสามารถนำรูปแบบของโปรแกรมนี้มาเป็นแนวทางในการกำหนดนโยบาย
ทางการพยาบาล เพื ่อส่งเสริมความรู ้ ทักษะ และความมั ่นใจในการดูแลผู ้ป่วยระยะกลางของผู ้ด ูแล เพื ่อให้เกิด             
ความพร้อมในการดูแลและลดความเครียดในบทบาทของผู้ดูแล 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาผลการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู ้ป่วยระยะกลางต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ เช่น 
คุณภาพชีวิต อัตราการเข้ารับการกลับซำ้ตลอดจนการติดตามประเมินผลโปรแกรมฯ ในระยะยาว เช่น 3, 6 หรือ 12 เดือน 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบแบบภาคตัดขวาง เพื ่อการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ                        
กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30 - 60 ปี อำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 396 คน 
ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยใช้แบบสอบถาม ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 
3 ท่าน ได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์ระหว่าง .67 - 1.00 ตรวจสอบความเ ช่ือมั่นได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .853 วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์ Chi - square ผลการวิจัยพบว่า  

1. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู ้โอกาสเสี ่ยง การรับรู ้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์                
และการรับรู้อุปสรรค อยู่ในระดับปานกลาง (M = 144.58, SD = 11.8) 

2. การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value = .005 และ .008 ตามลำดับ) 

จากผลการศึกษานี้ พบว่าการส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ควรเน้นการประชาสัมพันธ์เพ่ือทำ
ให้เกิดการรับรู้ถึงประโยชน์และความรุนแรงของโรค เพ่ือเป็นการตรวจพบโรคในระยะเบื้องต้นและลดอัตราการตาย                 
จากโรคมะเร็งปากมดลูกได้  
 
คำสำคัญ: แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  การตรวจคัดกรอง  มะเร็งปากมดลูก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: noppcha@cmu.ac.th) 
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Abstract 
  This is cross-sectional study to investigate association between health belief model and 
cervical cancer screening among women Aged 30-60 years in Mueang Chiang Mai District, Chiang Mai 
Province. A total of 396 women aged 30-60 years who registered in civil registration in Mueang Chiang 
Mai District, Chiang Mai Province were recruited using multi-stage sampling. A Self-created 
questionnaire was used for collecting data. The questionnaire was validated by 3 experts and tested 
for reliability with the Cronbach's alpha of 0.853. Descriptive statistical analyzed was used and 
reported as frequency, percentage, mean, and standard deviation. The Chi - square was used for 
Inferential statistic. This study found that 
   1. Health belief patterns in perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits 
and perceived barriers presented similarly at moderate level. (M=144.58 , SD=11.8)  
   2. The perception of severity and perception of the benefits of cervical cancer screening 
were statistically significant associated with receiving cervical cancer screening. (p-value=0.005 and 
0.008 respectively).      
  Based on the study’s result, Promotion of cervical cancer screening should emphasize public 
relations that raise awareness of the benefits and seriousness of the disease which results in 
detecting the disease in its early stages and reducing the death rate from cervical cancer. 
 
Keywords: Health Belief Model, Screening, Cervical Cancer 
               
บทนำ 

มะเร็งปากมดลูก (Cervical Cancer) เป็นมะเร็งที ่พบมากอันดับ 4 ของสตรีทั ่วโลก (World Health 
Organization, 2023) ในปี พ.ศ.2563 ผู้หญิงได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือมะเร็งปากมดลูกทั่วโลกมีจำนวน 604,127 คน  
และผู ้หญิงเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกมีจำนวน 341 ,831 คน (Ginsburg, Lauby-Secretan, Arbyn, Basu, 
Bray, & Vaccarella, 2023) มะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชื ้อ (Human papillomaviruses: HPV) ชนิดที่ 16 
และ 18 ซึ่งเป็นสายพันธุ์ก่อมะเร็งปากมดลูก (Castellsague, 2008) ประมาณร้อยละ 90 มักเกิดข้ึนในประเทศที่มี
รายได้ต่ำและปานกลาง ปัจจัยเส่ียงอื่น ๆ ที่ส่งเสริมทำให้เกิดความผิดปกติของเซลล์มะเร็งปากมดลูกและทำให้เกิดการ
ติดเชื ้อ HPV ได้ง ่ายขึ ้น เช่น พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ การมีคู ่นอนหลายคน การมีเพศสัมพันธ์ก ่อนอายุ 20 ปี              
การไม่ใช้ถุงยางขณะมีเพศสัมพันธ์ ตั้งครรภ์หลายครั้งหรือการตั้งครรภ์ก่อนอายุ 20 ปี การใช้ยาคุมกำเนิด รวมถึง
ผู้หญิงที่มีเช้ือเอชไอวี (HIV) มีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกมากถึง 6 เท่า (Delam, Izanloo, Bazrafshan, & Eidi, 2020) 
ปี ค.ศ.2100 องค์กรอนามัยโลกมีนโยบายให้มีการเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และรักษาอัตราการเกิด
มะเร็งปากมดลูกรายใหม่ให้น้อยกว่า 4 รายต่อ ผู ้หญิง 100,000 คนต่อปี โดยร้อยละ 70 ของผู ้หญิง  ต้องได้รับ              
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่มีประสิทธิภาพ เมื่ออายุ 35 ปี และคัดกรองอีกครั้งเมื่ออายุ 45 ปี (World Health 
Organization, 2020) เพ่ือลดอัตราการตายของมะเร็งปากมดลูก  

ในประเทศไทยพบมะเร็งปากมดลูกเป็นอันดับ 2 ของโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในผู้หญิง คิดเป็นร้อยละ 13.8 
( National Cancer Institute, Department of Medical Services, Ministry of Public Health, 2021) พบ
อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งปากมดลูกรายใหม่สูงข้ึน ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 - 2564 จำนวน 272 ราย, 245 ราย, 283 ราย, 
182 ราย และ 225 ราย ตามลำดับ มีผู้ป่วยรายใหม่เฉล่ียวันละ 15 ราย หรือ 5 ,422 คนต่อปี  (National Cancer 
Institute, Department of Medical Services, Ministry of Public Health, 2021) และเสียชีวิตเฉลี ่ยวันละ  6 ราย 
หรือ 2,238 คนต่อปี (Bureau of Policy and Strategy, Ministry of Public Health, 2019) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักพบ
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เมื่อระยะของโรคมะเร็งนั้นได้เข้าสู่ในระยะลุกลามแล้ว การรักษาจึงเป็นไปได้ยาก ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาที่ สูง 
ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจ อันเนื่องมาจากไม่สามารถประกอบอาชีพได้ก่อให้เกิดปัญหาด้านสังคมและครอบครัว
ตามมาอย่างมากมาย สำหรับประเทศไทยมีบันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) และกระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดนโยบายให้ตรวจในสตรีช่วงอายุ 30 - 60 ปี ทุกสิทธิการรักษา สามารถ
เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ อย่างน้อย 1 ครั้งในทุก ๆ 5 ปี (Bureau of Reproductive Health, 
Ministry of Public Health, 2017) ทั้งนี้เพ่ือต้องการให้มีความครอบคลุมของประชากรกลุ่มเป้าหมายทุกคน และ
เมื่อตรวจพบความผิดปกติก็สามารถส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือให้การดูแลรักษาที่เหมาะสม ถึงแม้การรณรงค์ให้หญิงไทยอายุ 
30 - 60 ปี เข้าร่วมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมากมาย ก็ยังไม่ผ่านเกณฑ์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ คิดเป็นร้อยละ 63.75 ของประชากรกลุ่มเส่ียงในอำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ และพบอัตราป่วย
ด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกของประชากรหญิงอายุ 30 - 60 ปีของอำเภอเมืองเชียงใหม่ ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา คือ พ.ศ.
2564 - 2566 มีอุบัติการณ์ 179.18, 258.93 และ 245.64 ต่อประชากรแสนคน จากรายงานผลการดำเนินงานคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ในสตรีอายุ 30 - 60 ปี อำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาคือปี พ.ศ.
2562 – 2566 คิดเป็นร้อยละ 17.82, ร้อยละ 28.83, ร้อยละ 16.11, ร้อยละ 26.62 และ ร้อยละ 38.2 ตามลำดับ 
(Chiangmai Provincial Public Health Office, 2023) ซ ึ ่งพบว่าผลงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
ประชากรหญิง อายุ 30 - 60 ปี ยังไม่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมายของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ที่กำหนดไว้ร้อย
ละ 80 (Chiangmai Provincial Public Health Office, 2023) และจากการทบทวนวรรณกรรมที ่มีความสมัพันธ์
ระหว่างแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่าส่วน
ใหญ่ตัวแปรที่มีผลต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากสุด ที่สามารถใช้ในการอธิบายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรู้อุปสรรคของปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก (Becker, Drachman, & Kirscht, 1974)  
  จากปัญหาการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี อายุ 30 - 60 ปี ในอำเภอเมืองเชียงใหม่ 
จังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ.2562 - 2566 พบว่าการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเป้าหมาย 
ยังไม่บรรลุตามเป้าหมายของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ที่กำหนดไว้ จึงทำให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30 - 60 ปี 
อำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ เนื่องจากพ้ืนที่ดังกล่าวยังไม่มีผู้ใดทำการศึกษาในเรื่องนี้  และยังขาดข้อมูล          
ที่จำเป็นในการวางแผนเพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และวางแผน
กำหนดนโยบายเพ่ือพัฒนางานการควบคุมป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก อันจะเป็นการส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเป้าหมาย            
มีพฤติกรรมที่ดี ในการเข้าร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ในสตรีอายุ 30 - 60 ปี อำเภอเมืองเชียงใหม่ 
จังหวัดเชียงใหม่เพ่ิมมากข้ึน นำไปสู่การลดอัตราการเกิดและอัตราตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกได้ 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพกับการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกในสตรี
อายุ 30 - 60 ปี อำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การศึกษานี้ผู้วิจัยใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief  Model) ของ Becker, Drachman, & 
Kirscht (1974) มาเป็นกรอบแนวคิดในการอธิบายการตัดสินใจของบุคคลที ่ เก ี ่ยวข้องกับพฤต ิกรรมสุ ขภาพ                      
และพฤติกรรมของผู้ป่วย โดยองค์ประกอบที่ใช้ในอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค ประกอบด้วย 1) การรับรู้โอกาส
เส่ียงของโรคมะเร็งปากมดลูก 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจ
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คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และ 4) การรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก จากแนวคิดข้างต้น
สามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจัยได้ ดังภาพ 1 
 

 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี ้ เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study)  ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง            
วันที่ 16 พฤศจิกายน ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ สตรีไทยอายุ 30 - 60 ปี ที ่มีชื ่ออยู ่ในทะเบียนราษฎร์ของอำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัด

เชียงใหม่ จำนวน 29,444 คน  
กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีไทย อายุ 30 - 60 ปี อำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ คำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วย

โปรแกรมสำเร็จร ูป n4Studies โดยแทนค่าในสูตร  Estimating A Finite Population Proportion กรณีทราบ
ประชากรที ่แน่นอน ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างเท่ากับ 379 คน เพื ่อป้องกันการสูญหายของกลุ ่มตัวอย่างระหว่าง
ทำการศึกษา ผู ้วิจัยจึงเพิ ่มขนาดกลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ได้กลุ ่มตัวอย่าง 417 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก                 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ไม่มีประวัติการวินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูก และยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ส่วนเกณฑ์
การคัดออก คือ ผู้ที่ไม่สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ การศึกษานี้ใช้การสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi Stage 
sampling) โดยมีข้ันตอนการสุ่มตัวอย่างดังนี้  

ข้ันตอนที่ 1 สุ่มคัดเลือกพ้ืนที่ คัดเลือกตำบลในอำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ โดยการสุ่มแบบไม่มี
การแทนที ่ (Sampling Without Replacement) และเลือก รพ.สต. ที ่อยู ่ในตำบลนั ้น ได้ จำนวน 6 ตำบล                    
จาก 16 ตำบล ของอำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่  

ขั ้นตอนที ่ 2 คำนวณจำนวนกลุ ่มตัวอย่างของแต่ละตำบล โดยคำนวณจากจำนวนประชากรสตรีอายุ                        
30 - 60 ปี และคิดเป็นสัดส่วนเพื ่อคำนวณหากลุ ่มตัวอย่างของแต่ละพื ้นที ่รายละเอียด ดังตารางที ่ 1 แสดง                     
กลุ่มตัวอย่างแต่ละตำบลเป็นสัดส่วนเดียวกับประชากรในแต่ละตำบล 
 
ตาราง 1  แสดงกลุ่มตัวอย่างแต่ละตำบลเป็นสัดส่วนเดียวกับประชากรในแต่ละตำบล 

ตำบล จำนวนประชากร การคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

ป่าแดด 1,014 1,014*417/29,444 37 
หนองหอย 2,119 2,119*417/29,444 77 
ช้างเผือก 1,982 1,982*417/29,444 72 
แม่เหียะ 2,347 2,347*417/29,444 85 
สันผีเสื้อ 2,568 2,568*417/29,444 92 
ฟ้าฮ่าม 1,518 1,518*417/29,444 55 

รวม 29,444  417 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
1.ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคมะเร็งปากมดลกู 
2.ด้านการรับรูถ้ึงความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลกู 
3.ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
4.ด้านการรับรูถ้ึงอุปสรรคในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

การเข้ารับบริการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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ขั ้นตอนที ่ 3 สุ ่มคัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างแต ่ละตำบลโดยการสุ ่มแบบม ีระบบ ( Systematic Random 
Sampling)  ดังนี้ 1) โดยเรียงลำดับบัญชีรายช่ือประชากรสตรีอายุ 30 - 60 ปี ของแต่ละตำบล อำเภอเมืองเชียงใหม่ 
จังหวัดเชียงใหม่ 2) นำจำนวนประชากร 30 - 60 ปี ของแต่ละพ้ืนที่หารด้วยจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้ 3) นำตัวเลข
ที่ได้มาทำฉลาก และสุ่มหยิบตัวเลขข้ึนมา 1 หมายเลขจากจำนวนฉลากที่ทำ 4) คัดเลือกรายช่ือตามลำดับที่หยิบฉลาก
มาได้ จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 417 คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย    
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย               

ที่เก ี ่ยวข้อง ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อด ้านสุขภาพ ( Health Belief Model) ของ Becker, 
Drachman, & Kirscht (1974) โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพ ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจำตัว การดื่มสุรา 
การสูบบุหรี่ และการออกกำลังกาย จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะคำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำ 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ์และมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ การคุมกำเนิด การตั้งครรภ์ การมีบุตร 
การฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก ประวัติการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก เหตุผลที่ท่านเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
สถานที่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เหตุผลที่ไม่เคยเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จำนวน 11 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำ 

ส่วนที่ 3 ข้อคำถามเกี่ยวกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ได้แก่ ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคมะเร็ง    
ปากมดลูก จำนวน 10 ข้อ ด้านการรับรู ้ถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  จำนวน 10 ข้อ ด้านการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  จำนวน 10 ข้อ และด้านการรับรู ้ถึงอุปสรรคในการตรวจ               
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก จำนวน 10 ข้อ รวมทั้งส้ินจำนวน 40 ข้อ ลักษณะเป็นข้อคำถามเป็นการวัดแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีคำตอบแบบ 5 ระดับ โดยคำถามที่สร้างข้ึนมีทั้งลักษณะข้อความที่เป็น เชิงบวก  
และเชิงลบ เกณฑ์การให้คะแนนคำถามเชิงบวก มากที่สุดได้ 5 คะแนน มากได้ 4 คะแนน  ปานกลางได้ 3 คะแนน 
น้อยได้ 2 คะแนน น้อยที ่สุดได้ 1  คะแนน เกณฑ์การให้คะแนนคำถามเชิงลบ มากที ่สุดได้ 1 คะแนน มากได้              
2 คะแนน ปานกลางได้ 3 คะแนน น้อยได้ 4 คะแนน น้อยที่สุดได้ 5 คะแนน โดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) 
ทั้งนี้หากพบระดับคะแนนที่น้อยในบางกลุ่ม จะพิจารณารวมคะแนนดังกล่าวไว้ด้วยกันโดยมีการจัดกลุ่ม ดังนี้ 

การแปลผลคะแนนภาพรวม แบ่งการให้คะแนนดังนี้  
คะแนนเฉล่ีย  40.00 - 93.33 หมายถึง มีการรับรู้ในระดับต่ำ  
คะแนนเฉล่ีย  93.34  - 146.67 หมายถึง มีการรับรู้ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย  146.68 - 200  หมายถึง มีการรับรู้ในระดับสูง  

การแปลผลคะแนนรายด้าน แบ่งการให้คะแนนดังนี้ 
คะแนนเฉล่ีย  10.00 - 23.33 หมายถึง มีการรับรู้ในระดับต่ำ 
คะแนนเฉล่ีย  23.34 - 36.67 หมายถึง มีการรับรู้ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย  36.68 – 50.00 หมายถึง มีการรับรู้ในระดับสูง 

การแปลผลคะแนนรายข้อ แบ่งการให้คะแนนดังนี้ 
คะแนนเฉล่ีย  1.00 - 2.33 หมายถึง มีการรับรู้ในระดับต่ำ 
คะแนนเฉล่ีย  2.34 - 3.67 หมายถึง มีการรับรู้ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย  3.68 - 5.00 หมายถึง มีการรับรู้ในระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ เมื ่อผู ้ว ิจัยได้สร้างเครื ่องมือเสร็จ และผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์              

ที่ปรึกษา ได้ส่งไปเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาและตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาเป็นรายข้อ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 
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ผู ้เชี ่ยวชาญด้านทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ จำนวน 1 คน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จำนวน 1 คน                
และพยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติชุมชน จำนวน 1 คน โดยเพ่ือพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) ระหว่าง .67 - 1.00 จากนั้น
นำแบบสอบถามไปทดลองเก็บข้อมูลกับสตรีกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเป้าหมาย อายุ 30 - 60 ปี ตำบลชมภู อำเภอสารภี 
จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 30 คน แล้วนำมาทำการวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของข้อคำถามเกี ่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ได้แก่ ด้านการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของโรคมะเร็งปากมดลูก ด้านการรับรู ้ถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก                  
ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และด้านการรับรู้ถึงอุปสรรคในการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.84, .89 , .80 และ .87 ตามลำดับ   

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
1. เมื ่อได้ร ับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู ้ว ิจัยทำหนังสือขออนุญาตดำเนินการวิจัยถึง  สาธารณสุขอำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัด
เชียงใหม่ เพื ่อประสานงานและขอความร่วมมือในการดำเนินงานวิจัย โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด                 
และประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัยรวมทั้งข้ันตอนการดำเนินงานวิจัย 

 2. ผู ้ทำวิจัยทำการสุ ่มคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแต่ละตำบลโดยการสุ ่มแบบมีระบบ ( Systematic Random 
Sampling) จากแต่ละตำบล ในอำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งมีคุณสมบัติผ่านเกณฑ์การคัดเข้าเพ่ือเข้าร่วม
โครงการวิจัย ให้ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน 417 คน 

 3. ติดต่อประสานงานผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในอำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) แต่ละตำบล 
ในอำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ เพื ่อประชุมและทำการ ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและอธิบาย
รายละเอียดของงานวิจัย กลุ่มตัวอย่าง ข้ันตอนการเก็บข้อมูลอย่างละเอียด เพ่ือลดความผิดพลาดในการเก็บข้อมูล
และเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง และการพิทักษ์สิทธิ์เมื่อได้รับความยินยอมจึงเก็บข้อมูล จนครบตามจำนวนที่ต้องการ  

 4. ผู้วิจัยให้รายช่ือสตรีอายุ 30 - 60 ปี ในแต่ละตำบล อำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ กับผู้ช่วยวิจัย 
เพื ่อทำการเก็บตัวอย่างตามรายชื ่อที ่สุ ่มได้แต่ละบ้าน โดยผู ้ช่วยวิจัยได้ทำการชี ้แจงให้แก่สตรีอายุ 30  - 60 ปี                   
แต่ละตำบล เพ่ือขอความร่วมมือในการทำแบบสอบถาม โดยการช้ีแจงและให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ รายละเอียด
ของโครงการวิจัย ข้ันตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล และการแจ้งสิทธิ์ของผู้เข้าร่วม ทั้งนี้ได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างวันที่ 16 พฤศจิกายน - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 

5. นำแบบสอบถามที่ผู้เข้าร่วมโครงการได้ทำ มาตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง และลงรหัสตามตัวแปร                
ที่กำหนด เพ่ือนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป    

การวิเคราะห์ข้อมูล 
หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลแล้ว นำข้อมูลมากำหนดรหัส                    

เพ่ือทำการวิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป และดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  
1. การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
2. การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytic Statistic) เพ่ือใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใช้สถิติวิเคราะห์ Chi - square  
 
จริยธรรมวิจัย 
   การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริธรรมวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข-
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ ET052/2566 ลงวันที่ 15 พฤศจิกายน 2566 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่าส่วนใหญ่ อายุ 55 - 60 ปี (ร ้อยละ 26.50) มีสถานภาพ             

เป็นคู่ (ร้อยละ 61.10) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 97.70) ระดับการศึกษาสูงสุดคือปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 
26.30) ประกอบอาชีพ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 27.80) รายได้เฉล่ียต่อเดือน อยู่ระหว่าง 5,001 - 10,000 บาท 
(ร ้อยละ 37.40) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว (ร ้อยละ 59.30) ในกลุ ่มสตรีที ่มีโรคประจำตัว พบว่าส่วนใหญเ่ป็นโรค                
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 34.40) สำหรับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุราไม่สูบบุหรี่ คิดเป็น
ร้อยละ 74.00 และร้อยละ 96.00 ตามลำดับ และออกกำลังกาย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 30 นาที                  
(ร้อยละ 56.30) 

ข้อมูลเกี ่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ ์ของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ ่มตัวอย่างเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง              
ปากมดลูก (ร้อยละ 54.80) ไม่ได้คุมกำเนิด (ร้อยละ 63.60) มีวิธีการคุมกำเนิดโดยยาเม็ดคุมกำเนิด (ร้อยละ 40.30) 
เคยตั ้งครรภ์ (ร้อยละ 66.70) สตรีที ่เคยตั ้งครรภ์ส่วนใหญ่ตั ้งครรภ์ครั้งแรกช่วงอายุ  21 – 34 ปี (ร ้อยละ 68.90)               
สตรีส่วนใหญ่มีบุตร (ร ้อยละ 66.70) ส่วนใหญ่ไม่ฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก  (ร ้อยละ 97.00) ไม่มีบุคคล                
ในครอบครัวป่วยโรคมะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ 92.20) กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ 91.40) ซึ่งได้รับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ร้อยละ 25.70) 

 
2. การรับรู ้เกี ่ยวกับแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ             

30 - 60 ปี อำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่  
ตาราง 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้เกี่ยวกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของการตรวจ  

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30 - 60 ปี อำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ (n = 396) 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ M SD การแปลผล 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในภาพรวม 144.58  11.8  ปานกลาง 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพรายด้าน      
 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคมะเร็งปากมดลูก 37.87  4.99  ปานกลาง 
 ด้านการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 36.59  3.96  ปานกลาง 
 ด้านการรับรู้ถึงประโยชนข์องการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลกู 35.88  2.91  ปานกลาง 
 ด้านการรับรู้ถึงอุปสรรคในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 34.22  4.18  ปานกลาง 

 
จากตาราง 2 พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง (M = 144.58, SD = 11.8) สำหรับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพรายด้าน พบว่า 
ด้านที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุด คือ ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคมะเร็งปากมดลูก (M = 37.87, SD = 4.99) ส่วนด้าน             
ที่น้อยที่สุด คือ ด้านการรับรู้ถึงอุปสรรคในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (M = 34.22, SD = 4.18)  

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
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ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในสตรีอายุ 30 - 
60 ปี อำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ (n = 396) 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ท้ังหมด 
(ร้อยละ) 

ประวัติการตรวจคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูก 

p-value 
เคย ไม่เคย 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียง    .285 
 ระดับต่ำ (10.00 - 23.33) และ

ระดับปานกลาง (23.34 - 36.67) 
172 (43.43)  89 (51.74)  83 (48.26)  

 

 ระดับสูง (36.68 – 50.00) 224 (56.57)  128 (57.14)  96 (42.86)   
ด้านการรับรู้ความรุนแรง       .005 
 ระดับต่ำ (10.00 - 23.33) และ

ระดับปานกลาง (23.34 - 36.67) 
204 (51.52)  98 (48.04)  106 (51.96)  

 

 ระดับสูง (36.68 – 50.00) 192 (48.48)  119 (61.98)  73 (38.02)   
ด้านการรับรู้ประโยชน์       .008 
 ระดับต่ำ (10.00 - 23.33) และ

ระดับปานกลาง (23.34 - 36.67) 
260 (65.66)  130 (50.00)  130 (50.00)  

 

 ระดับสูง (36.68 – 50.00) 136 (34.34)  87 (63.97)  49 (36.03)   
ด้านการรับรู้อุปสรรค       .108 
 ระดับต่ำ (10.00- - 23.33) และ 

ระดับปานกลาง (23.34 - 36.67) 
299 (75.51)  157 (52.51)  142 (47.49)   

 ระดับสูง (36.68 – 50.00) 97 (24.49)  60 (61.86)  37 (38.14)   
  

จากตาราง 3 พบว ่าป ัจจ ัยท ี ่มีความสัมพันธ์ก ับการเข้าร ับการตรวจคักดกรองมะเร็งปากมดลูก                       
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ได้แก่ ด้านการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก (p-value = .005) 
และด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (p-value = .008) 
 
อภิปรายผล 

 การรับรู้เกี่ยวกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30 - 60 ปี 
มีการรับรู ้เกี ่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในภาพรวม อยู ่ในระดับ                
ปานกลาง อาจเกิดจากกลุ ่มตัวอย่างส่วนมากร้อยละ 69.90 มีระดับการศึกษาที ่ต ่ำกว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่า                
จึงทำให้ระดับการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง อาจสะท้อนถึงแนวโน้มการนำไปสู่การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
น้อยลงของกลุ่มเป้าหมายในอนาคตได้ เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายอาจจะไม่สามารถเข้าใจถึงโอกาสการเส่ียงของการเกิด
มะเร็งปากมดลูก ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก รวมถึงประโยชน์ของการเข้ารับการตรวจคัดกรองที่ไม่เพียงพอ 
ให้ตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในสตรีกลุ่มเป้าหมาย อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 
(Juntwon, Tridech, Siri, & Tridech, 2016) ที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในพ้ืนที่ชุมชนเมือง และส่วนใหญ่
กลุ่มตัวอย่างมีอายุมากกว่า 40 ปีข้ึนไป จึงให้ความตระหนักถึงอันตรายของโรคมะเร็งปากมดลูกและให้ความสำคัญ      
กับการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง แต่ยังพบที่มีการรับรู้ภาพรวมอ ยู่ในระดับสูง   
ในการศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่ไม่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
อำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ (Sueatuean, Oba, & Hanrungcharotorn, 2019) ทั้งนี้อาจจเกิดจากการส่งเสริม
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ให้ความรู ้เก ี ่ยวกับมะเร็งปากมดลูก และสร้างความตระหนักต่อการป้องกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกให้แก่                   
กลุ่มตัวอย่างเป็นอย่างดี จะเห็นได้ว่าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเกิดข้ึนได้ทั้งระดับสูงและปานกลาง ข้ึนอยู่กับ             
การส่งเสริมการรับรู้ในด้านต่าง ๆ ทั้งการรับรู้ความเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ รวมถึงการรับรู้ต่อ
อุปสรรคที ่จะเกิดขึ ้นอย่างเพียงพอต่อกลุ่มตัวอย่าง อาจเพราะในปัจจุบันโรคมะเร็งปากมดลูกตรวจพบได้มากข้ึน                
และเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับประเทศ และยังมีผลกระทบต่อพัฒนาประเทศอย่างมากมาย หากได้รับการวินิจฉัย
ตั้งแต่ในระยะแรกเริ่มและเข้าถึงการรักษาที่มีคุณภาพ จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิตจากมะเร็งระยะเริ่มแรกได้ 
ส่งผลต่อการลดอัตราการตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกได้ ทำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลง ลดการเป็นภาระของคนใน
ครอบครัวที่ต้องดูแลผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับกับนโยบายขององค์กรอนามัยโลก (World Health Organization, 2020) 
เพ่ือกำจัดมะเร็งปากมดลูกที่เป็นปัญหาสาธารณสุขภายในปี ค.ศ.2100 ทุกประเทศต้องเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก และรักษาอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ให้น ้อยกว่ า 4 รายต่อ ผู ้หญิง 100 ,000 คนต่อปี                      
โดยร้อยละ 70 ของผู้หญิงต้องได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่มีประสิทธิภาพ เมื่ออายุ 35 ปี และคัดกรองอีกครัง้
เมื่ออายุ 45 ปี เพ่ือลดอัตราการตายของมะเร็งปากมดลูก 

ผลการวิจัยจากลุ่มตัวอย่างทั ้งหมด 396 คน พบว่า กลุ ่มตัวอย่างที่มีประวัติเคยเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก มีจำนวน 217 คน คิดเป็นความชุกของการเคยรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 54.8 
อาจเนื่องจากการศึกษาอยู่ในเขตอำเภอเมืองเชียงใหม่ ซึ่งมีสถานพยาบาลที่ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
เป็นจำนวนมาก จึงทำให้สตรีกลุ ่มเป้าหมายเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งได้ง ่ายมากขึ ้นเช่นกัน  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ (Juntwon, Tridech, Siri, & Tridech, 2016) ในสตรีกลุ ่มเป้าหมาย อายุ 30 - 60 ปี อำเภอเมือง 
จังหวัดปทุมธานี ส่วนใหญ่เคยไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จำนวน 288 คน คิดความชุกของการเคย
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นร้อยละ  75.79 อาจเนื ่องจากสถานที่การศึกษาเป็นเขตพื ้นที่อยู่ในอำเภอเมือง               
ที่มีสถานพยาบาลเป็นจำนวนมากเช่นเดียวกัน และในส่วนความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพกับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในสตรีอายุ 30  - 60 ปี พบว่า การรับรู ้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก              
มีความสัมพันธ์การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ ( p-value = .005)                       
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีก ลุ่มเป้าหมาย                 
ของอำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .05) (Juntwon, Tridech, Siri, & Tridech, 
2016) ซึ่งพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกระดับสูงของกลุ่มเป้าหมายทั้งสองการศึกษา เข้ารับ               
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากดมลูกมากกว่ากลุ ่มตัวอย่างที ่มีการรับรู้ถึงความรุนแร งของโรคมะเร็งปากมดลูก                       
ในระดับต่ำและปานกลาง อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างได้พบเห็นความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูกจากแหล่งข้อมูล
ข่าวสารต่าง ๆ ส่งผลทำให้กลุ ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู ้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกอยู ่ในระดับสูง 
เช่นเดียวกับการศึกษาตำบลบ้านใหม่ อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา (Seekud, 2021) และ อำเภอเมือง จังหวัด
กาฬสินธุ์ (Rungruang & Duangsong, 2018) ที่ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก              
มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .05 และ       
p–value = 0.001 ตามลำดับ) ส่วนระดับการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลูกมีความสัมพันธ์
การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.008) สอดคล้องกับการศึกษา 
อำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ (Sueatuean, Oba, & Hanrungcharotorn, 2009)  อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 
(Juntwon, Tridech, Siri, & Tridech, 2016) และ อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา (Seekud, 2021) รวมทั้งส่งผล
ต ่อความร ู ้  เจตคต ิ  และการฉ ีดว ัคซ ีนมะเร ็งปากมดลูก  (Sarakshetrin, Chantra, Heetakson, Tuwasin, 
Singwerathan, & Charoenchit, 2018) จะเห็นได้ว่าการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลูก มี
ความสัมพันธ์กับการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีผลการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูง อาจเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่ได้รับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกและประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
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มดลูก จึงเกิดความกังวลหรือกลัวที่ตนเองจะเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก และเห็นประโยชน์ของการเข้ารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จึงมีความต้องการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ทำให้กลุ่มตัวอย่างเห็นความสำคัญและ
ประโยชน์ของการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ซึ่งเป็นไปตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ที่อธิบายไว้ว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเป็น
ปัจจัยที ่มีอ ิทธ ิพลต ่อพฤต ิกรรมการป้องกันโรคของบุคคลได้  (Powwattana, Kalampakorn, Lagampan, & 
Amnatsatsue, 2011) 

ทั้งนี้ในการวิจัยครั้งนี ้ ทำให้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี ที่มีความคล้ายคลึง              
ก ับการศึกษาอื่น ๆ  ที ่ผ่านมา ดังนั ้นในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกควรนำแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะด้านการรับรู้ถึงความรุนแรงของการเกิดโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
เข้ามาพิจารณาในการดำเนินงานมะเร็งปากมดลูก เพ่ือส่งเสริมการมาเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
หรือการประชาสัมพันธ์ให้เกิดการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ ่มมากขึ ้น  เพื ่อนำไปสู ่การลดอัตราการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกและอัตราการตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกได้   
 
การนำผลวิจัยไปใช้ 
    1. ผลวิจัยครั้งนี้ พบว่า ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก และประโยชน์ของการเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธ์และสามารถทำนายการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ    
30 - 60 ปี อำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ ดังนั้นควรเน้นให้บุคคลากรสาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ให้
ความรู ้เก ี ่ยวกับความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  และประโยชน์ของการเข้าร ับการตรวจคัดกรองมะเร็ง               
ปากมดลูกเพ่ิมมากข้ึน 
 2. เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที ่ที ่เก ี ่ยวข้องควรสร้างความตระหนักให้แก่ สตรีกลุ ่มเป้าหมาย 
โดยเฉพาะกลุ่มที่ไม่เคยเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ให้ความความสำคัญในการเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

3. ควรมีการเพิ ่มช่องทางการสื ่อสารให้แก่ประชาชนกลุ ่มเสี่ยงและกลุ่มที่ไม่เคยเข้าร ับการตรวจคัดกรอง
เพิ ่มขึ ้น เช่น การเพิ ่มพูนความรู้ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน เพื ่อเป็นกระบอกเสียงในการชักจูง                
และโน้มน้าวให้กลุ่มเป้าหมายเข้ารับกว่าตรวจเพ่ิมมากข้ึน หรือเพ่ิมการประชาสัมพันธ์ทางส่ือออนไลน์ต่าง ๆ ให้มากข้ึน  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมแบบเฉพาะเจาะจงในกลุ ่มที ่ไม่เคยเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก               
ในพ้ืนที่อำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
  2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในตัวแปร
อื่น ๆ หรือพัฒนาโปรแกรมต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ ่งทดลองครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนของพยาบาลต่อปริมาณ             

การสูญเสียเลือดและความพึงพอใจในการรับบริการของมารดากลุ่มเส่ียงตกเลือดหลังคลอด  กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดา
ที ่คลอดทางช่องคลอดมีปัจจัยเสี ่ยงตกเลือดหลังคลอด มีจำนวน 60 ราย รับไว้ในแผนกหลังคลอด โรงพยาบาล
หาดใหญ่ โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าการวิจัย เก ็บข้อมูลระหว่างเดือน สิงหาคม - พฤศจิกายน 2566            
โดยแบ่งเป็น กลุ่มควบคุม (30 ราย) และกลุ่มทดลอง (30 ราย) ดำเนินการในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
แล้วเสร็จจึงดำเนินการในกลุ ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนของพยาบาลในการป้องกันตกเลือดหลังคลอด             
เพื ่อป้องกันการปนเปื ้อนของข้อมูล เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยมี 3 ส่วนคือ 1) เครื ่องมือที ่ใช้ดำเนินการทดลอง 
ประกอบด้วย 1.1) เอกสารให้ความรู ้เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด และ 1.2) สื ่อโมเดลเรียนรู้การหดรดัตัว          
ของมดลูก 2) เครื่องมือที่ใช้กำกับการทดลองคือ แบบบันทึกการคลึงมดลูกของมารดาหลังคลอด และ 3) เครื่องมือที่ใช้
ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 3.2) แบบประเมินความเสี่ยงตกเลอืดหลัง
คลอด 3.3) แบบบันทึกปริมาณการสูญเสียเลือดทางช่องคลอด 2-8 ช่ัวโมงแรก 3.4) แบบบันทึกปริมาณการสูญเสีย
เลือดทางช่องคลอดหลัง 8-24 ช่ัวโมงแรก และ 3.5) แบบประเมินความพึงพอใจในการบริการ ซึ่งได้รับการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื ้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และผ่านการตรวจสอบความเที ่ยงได้ค่าส ัมประสิทธ ิ ์แอ ลฟา                
ของครอนบาค เท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ 
และสถิติแมนวิทนี่ยูเทส ผลการวิจัยพบว่า 

มารดากลุ่มเส่ียงตกเลือดหลังคลอดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนของพยาบาลมีปริมาณการสูญเสียเลือด
ทางช่องคลอดระยะ 2 - 8 ช่ัวโมง และระยะหลัง 8 - 24 ช่ัวโมง น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิติ (Z = -4.681, p-value < .001) และ (Z = -2.818, p-value < .001) ตามลำดับ และความพึง
พอใจของมารดากลุ่มเส่ียงตกเลือดหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนของพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด 

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสนับสนุนของพยาบาล สามารถช่วยป้องกันตกเลือดของมารดา       
หลังคลอดกลุ่มเส่ียง จึงควรนำไปใช้ในการดูแลมารดาหลังคลอด 

 
คำสำคัญ: โปรแกรมสนับสนุนของพยาบาล  การป้องกันตกเลือดหลังคลอด การสูญเสียเลือด  มารดาเส่ียงตกเลือด 

หลังคลอด  ความพึงพอใจ  
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to compare the effects of a nurse support program 
on blood loss volume with a risk of postpartum hemorrhage (PPH) and service satisfaction of 
mothers. The samples consisted of 60 postpartum mothers who had a vaginal birth, were at risk for 
postpartum hemorrhage, and were admitted to the postpartum ward in Hatyai hospital. The samples 
who met the research inclusion criteria were recruited for the study from August to November 2023. 
They were assigned into a control group (30 subjects) and an intervention group (30 subjects). To 
prevent data contamination, firstly, data were gathered in the control group who received usual 
nursing care. Then the nurse support program was provided in the intervention group. The research 
instruments consisted of 3 parts: 1) the intervention instruments consisted of 1.1) the nurse support 
program and 1.2) the learning model of uterine contraction. 2) the experimental-control instrument 
was a self-recording form for uterine massage, and 3) the data collection instruments comprised 5 
forms: 3.1) the personal data 3.2) the risk assessment for PPH 3.3) the recording of blood loss volume 
at 2-8 hours postpartum 3.4) the recording of blood loss volume at 8-24 hours postpartum, and 3.5) 
the service satisfaction assessment form, examined for content validity by 3 experts, yielding a 
content validity of .89. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 
deviation, Chi-square, and Mann-Whitney U test. 
 The results showed that the mothers at risk for PPH who received the nurse support program 
had blood loss volume at 2–8 and after 8–24 hours postpartum significantly lower than the control 
group (Z = -4.681, p < .001) and (Z = -2.818, p < .001), respectively. The service satisfaction of the 
mothers at risk for PPH who received the nurse support program was at its highest level. The results 
show the nurse support program can prevent PPH in mothers at risk for PPH.  
 Therefore, the program should be provided for postpartum mothers.  

 
Keyword: Nurse Support Program, Prevention of PPH, Blood Loss, Maternal Risk of PPH, Satisfaction 
 
บทนำ 

 ภาวะตกเลือดหลังคลอดถือเป็นภาวะวิกฤต แทรกซ้อนของการคลอดที่เป็นอันตรายและเป็นสาเหตุการตาย
ของมารดาทั่วโลก จากข้อมูลพบว่าในประเทศที่กำลังพัฒนามีอัตราการตกเลือดหลังคลอดสูงถึง 211 รายต่อการเกิด        
มีชีพ 100,000 ราย (World Health Organization [WHO], 2022) และจากข้อมูลสถิติในปี พ.ศ. 2565 พบว่า              
มีอัตราการตายของมารดาในประเทศไทย 25.86 ราย ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 ราย และในเขตสุขภาพที่ 12 พบว่า 
มีอ ัตราการตายของมารดา 37.94 ราย ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 รายซึ ่งพบว่ามารดาเสียชีวิตทั ้งหมด 21 ราย               
โดยสาเหตุเก ิดจากการตกเลือด 2 รายนับเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาอันดับที ่ 3 รองจากโรคโควิด-19                  
และภาวะน้ำคร่ำอุดตันหลอดเลือด (Anamai Data Center, 2022) นอกจากนี ้มีข้อมูลจากสถิติเวชระเบียนหอผู้ป่วย             
สูติ-นรีเวช โรงพยาบาลหาดใหญ่ระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2565 พบว่า ภาวะตกเลือดของมารดาหลังคลอดทั้งที่ได้รับการ
คลอดทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอดทางหนา้ท้อง คิดเป็นร้อยละ 0.4, 0.26 และ 0.22 ตามลำดับ และจากการวิเคราะห์
ข้อมูลของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดในปี พ.ศ. 2565 จำนวน 7 ราย พบว่ามารดาทุกรายมีภาวะตกเลือด
ภายในระยะเวลา 8 ชั ่วโมงหลังคลอดและสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการที่มดลูกหดรัดตัวไม่ดีจำนวน 5 รายคิดเป็น   
ร้อยละ 71.4จากสาเหตุการตกเลือดทั้งหมด 
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แม้ว่าอัตราการตกเลือดหลังคลอดของหอผู ้ป่วยสูติ -นรีเวช โรงพยาบาลหาดใหญ่ ยังอยู ่ในเกณฑ์ชี้วัด                  
ของกระทรวงสาธารณสุข คือไม่เกินร้อยละ 5 แต่ผลกระทบจากภาวะตกเลือดมีความรุนแรงต่อสุขภาพและชวีิต                
ของมารดาบางรายมีการสูญเสียเลือดปริมาณมากส่งผลให้เซลล์ต่าง ๆ  ของร่างกายขาดออกซิเจนและเสียสมดุล 
โดยเฉพาะสมองส่วนไฮโปทาลามัสและต่อมใต้สมองทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ กลุ่มอาการชีแฮน (Sheehan’s 
Syndrome) โลหิตจางรุนแรง ช็อก ต้องตัดมดลูก ทุพพลภาพ และเสียชีวิต (Eiamcharoen, 2017) ดังนั้นการเฝ้าระวัง
ภาวะตกเลือดหลังคลอดโดยประเมินจากปัจจัยเสี ่ยงของการตกเลือดหลังคลอดเพื ่อป้องกันผลกระทบที่รุนแรง               
จึงมีความสำคัญ 

ปัจจัยเสี ่ยงของการตกเลือดหลังคลอดที ่สำคัญและพบได้บ่อยมี 4 สาเหตุหลัก (4Ts) ได้แก่ 1) มดลูก                
หดรัดตัวไม่ดี (Tone) 2) การฉีกขาดของช่องทางคลอด (Trauma) 3) การมีเศษรกเนื ้อเยื ่อหรือรกค้าง (Tissue)               
และ 4) ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด (Thrombin) สาเหตุเหล่านี้เป็นปัจจัยเส่ียงทั้งที่คาดการณ์ล่วงหน้าได้
และไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ พบมากที่สุด เกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Uterine Atony) คิดเป็นร้อยละ 70 
ปัจจัยเสี ่ยงที ่ทำให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดีที ่สามารถคาดการณ์ได้ ได้แก่ ได้ร ับยาแมกนีเซียมซัลเฟต ( Magnesium 
Sulfate) กล้ามเนื ้อมดลูกยืดขยายมากเกินไปในรายที่ผ่านการคลอดหลายครั ้ง ( Grand Multiparty) ทารกตัวโต 
(Macrosomia) ครรภ์แฝด (Twin) ครรภ์แฝดน้ำ (Polyhydramnios) การกระตุ้นคลอดหรือเร่งคลอดด้วยออกซโิทซนิ 
(Oxytocin) การคลอดยาวนานหรือเร็วเกินไป การล้วงรก ได้รับยาดมสลบ รกเกาะต่ำ (Placenta Previa) รกลอกตัว
ก่อนกำหนด (Placental Abruption) มีประวัติตกเลือดในครรภ์กอ่น อ้วน (Obesity) และมารดามีอายุมากกว่า 35 ปี 
ทั ้งน ี ้อาจเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในที ่ไม่มีประวัติตกเลือดหรือไม่มีปัจจัยเสี ่ยงได้เช่นกัน ( The Royal Thai 
College of Obstetricians and Gynaecologists, 2020) อย่างไรก็ตามการประเมินปัจจัยเสี ่ยงของการตกเลือด   
หลังคลอดโดยการประเมินการหดรัดตัวของมดลูกนับเป็นแนวทางที่สำคัญของการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
(Pochana, Chaiwongsa, & Somchok, 2021) การประเมินปัจจัยเสี ่ยงของการตกเลือดหลังคลอดเป็นแนวทาง
สำคัญในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ทางหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช ได้ใช้ปัจจัยที่เป็นความเส่ียง 3 ระดับซึ่งสร้างข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรม (Pinpo & Wattananukulkiat, 2021; Saraban, Phuwongkrai, Limbupasiriporn, & 
Khotrworama, 2022) ประกอบด้วย 1) ความเส่ียงต่ำได้แก่ ครรภ์เดี่ยว คลอดน้อยกว่า 4 ครั้ง ไม่เคยมีแผลมดลูก             
ไม่เคยมีประวัติตกเลือดหลังคลอด 2) ความเส่ียงปานกลางได้แก่ เคยผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องหรือมีแผลมดลูก 
เคยคลอดมากกว่า 4 ครั้ง ครรภ์แฝด ก้อนเนื้องอกมดลูกขนาดใหญ่ ภาวะติดเช้ือในโพรงมดลูก ซีดความเข้มข้นเลือด
น้อยกว่าร้อยละ 30 มีประวัติตกเลือดหลังคลอดในครรภ์ก่อน ได้รับการรักษาด้วยแมกนีเซียมซัลเฟตได้รับการรักษา
ด้วยออกซิโทซินเป็นเวลานาน และ 3) ความเส่ียงสูงได้แก่ รกเกาะต่ำหรือรกเกาะแน่น มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
มีเลือดออกทางช่องคลอด ≥ 300 มิลลิลิตร มีความเส่ียงปานกลาง 2 ข้อข้ึนไปจากการวิเคราะห์ ข้อมูลของมารดา            
หลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดในปี พ.ศ. 2565 พบว่ามีปัจจัยเส่ียงอยู่ในระดับความเส่ียงปานกลางและความเ ส่ียงสูง 
ดังนั ้นหากพยาบาลสามารถประเมินปัจจัยเสี่ยง ระดับความเสี่ยง และให้การพยาบาลเพื ่อป้องกันภาวะตกเลือด               
หลังคลอดที่มีความเหมาะสมจะทำให้ลดโอกาสการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดที่สำคัญ ได้แก่ 
การสังเกตปริมาณเลือดทางช่องคลอด การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก การวัดระดับยอดมดลูก การวัดสัญญาณชีพ  
และการเต็มของกระเพาะปัสสาวะ รวมทั้งสังเกตอาการแสดงของการสูญเสียเลือดที่อาจนำไปสู่ภาวะช็อก คืออาการ
เวียนศีรษะ หน้ามืด ใจส่ัน อ่อนเพลีย (Eiamcharoen, 2017) จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบวิธีการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การตกเลือดในห้องคลอดในระยะ 2 ชั ่วโมงแรกหลังคลอด ได้แก่การให้ความรู ้เก ี่ยวกับวิธีป้องกันภาวะตกเลือด              
หลังคลอดเพื ่อเตรียมตัวสำหรับการปฏิบัติหลังคลอด (Tavornsuk, Youngwanichsetha, & Kala, 2022) การใช้
นวัตกรรมในการนวดคลึงมดลูก (Purimayata, Maneechotwong, & Laokhonkha, 2017) การใช้นวัตกรรม            
ในการกำหนดเวลาหรือเตือนเมื่อถึงเวลานวดคลึงมดลูก (Hayibueraheng, & Mea, 2019; Sriphachai, 2015)  
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นอกจากนี้ พบแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดในระยะแรก ที่มีกระบวนการเร่งคลอดรกโดยการทำคลอดรก
แบบพยุงดึงรั้งสายสะดือ (Controlled Cord Traction) และการฉีดยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกเมื่อ ไหล่หน้า
ของทารกคลอด และเก็บข้อมูลโดยการตวงประเมินการสูญเสียเลือดในระยะที่สามของการคลอด และช่ังผ้าอนามัย
ประเมินการเสียเลือดในระยะ 2 - 4 ชั ่วโมงหลังคลอด พบว่า มารดากลุ ่มที ่ใช้แนวปฏิบัติทางคลิน ิกมีสัดส่วน                
การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกมากกว่า แต่มีสัดส่วนความรุนแรงของการตกเลือดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ (Maneechan & Jamnam, 2017) แสดงให้เห็นว่าวิธีการดังกล่าวยังไม่สามารถลดการตกเลือดในระยะแรก
ได้ดีพอ แต่สามารถลดความรุนแรงของการตกเลือดได้ โดยการศึกษ าดังกล่าวเน้นการพยาบาลในระยะที ่อยู่                  
ในห้องคลอด หรือ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดเท่านั้น การศึกษาวิธีการป้องกันการตกเลือดในช่วงที่ผู้รับบริการมารับการ
ดูแลในหน่วยหลังคลอดยังม ีข ้อจำก ัด พบการพัฒนาแนวปฏิบัต ิการพยาบาลเพื ่อป้องกันตกเลือดในระยะ                       
2 - 24 ช่ัวโมงหลังคลอดแผนกสูติกรรมโรงพยาบาลขอนแก่นของ Pinpo & Wattananukulkiat (2021) แนวปฏิบัติ    
ที่พัฒนามี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือด การดักจับอาการแสดงนำก่อนตกเลือด              
แนวปฏิบัติป้องกันการตกเลือด และแนวทางการแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลมี                
ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติระดับสูง และการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ     
2 - 24 ชั ่วโมงหลังคลอด หอผู ้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลหนองคายของกฤษณา ( Saraban, Phuwongkrai, 
Limbupasiriporn, & Khotrworama, 2022) มีการแบ่งแนวปฏิบัติเป็นการดูแลมารดาที่มีปัจจัยเส่ียงและไม่มีปัจจัยเส่ียง
ของการตกเลือดกลุ ่มละ 30 คน พบว่า ทั ้งสองกลุ ่มไม่มีการตกเลือดในระยะ 2 - 24 ชั ่วโมงแรก พยาบาลมี                 
ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติระดับมากที่สุด อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั ้งนี ้ยังไม่ได้ทดสอบประสิทธิภาพ                        
ต่อการนำแนวปฏิบัติไปใช้ เช่น ต่อผลลัพธ์การตกเลือดหลังคลอดโดยเฉพาะปริมาณการสูญเสียเลือดของมารดา                  
ในหน่วยหลังคลอด 

การสนับสนุนทางสังคมเป ็นกรอบแนวค ิดที ่นำมาใช ้อย่างแพร่หลายทางการพยาบาลเพื ่อส ่ง เ สริม
ประสิทธิภาพการดูแลมารดาหลังคลอด (Awatchanawong & Boonyaporn, 2020; Chiablam, Sinsuksai, & 
Thananowan, 2021; Tavornsuk, Youngwanichsetha, & Kala, 2022) กรอบแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
ตามแนวคิดของ House (1981) ประกอบด้วย 4 ด้าน 1) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การให้คำแนะนำต่าง ๆ 
เพื ่อให้สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม 2) การสนับสนุนด้านอารมณ์ เป็นการแสดงออกถึงการให้กำลงัใจ           
การให้ความรัก การแสดงออกถึงความใส่ใจ และเห็นอกเห็นใจ 3) การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า เป็นการให้
คำแนะนำแก่บุคคล รวมถึงการให้ข้อมูลย้อนกลับ เพื ่อนำไปประเมินตนเอง และ 4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร           
เป็นการจัดหาส่ิงของและบริการ ได้แก่ การช่วยเหลือด้านแรงงาน เวลา รวมทั้งการปรับสภาพแวดล้อมให้ เหมาะสม 
อย่างไรก็ตาม หอผู ้ป่วยสูติ -นรีเวช  โรงพยาบาลหาดใหญ่ พบว่ามารดาหลังคลอดส่วนใหญ่มีการตกเลือดในชว่ง           
8 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดหลังย้ายจากห้องคลอด จากการสังเกตและประเมินสภาพของมารดาพบว่ามีความเหนื่อยล้า
จากการคลอด ไม่ได้คลึงมดลูก หรือคลึงมดลูกได้ไม่สม่ำเสมอ และยังไม่มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลมารดาหลังคลอด
เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดที่สอดคล้องกับบริบท โดยเฉพาะในมารดากลุ่มเส่ียง ผู้วิจัยจึงประยุกต์แนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของ House (1981) เพ่ือให้การสนับสนุนดูแลและช่วยเหลือมารดาหลังคลอดก ลุ่มเ ส่ียงในการ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด และพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้รับบริการให้มีความปลอดภัย และศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมสนับสนุนของพยาบาลต่อปริมาณการสูญเสียเลือดและความพึงพอใจในการรับบริการของมารดากลุ่มเส่ียง 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนของพยาบาลต่อปริมาณการสูญเสียเลือดและความพึงพอใจในการรับ
บริการของมารดากลุ่มเส่ียงตกเลือด 
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กรอบแนวคิดการวิจัย   
การศึกษานี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของ House (1981) และการทบทวนวรรณกรรมวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในมารดาที่เป็นกลุ่มเส่ียงตกเลือดหลังคลอด (Pinpo & Wattananukulkiat, 
2021; Purimayata, Maneechotwong, & Laokhonkha, 2017; Saraban, Phuwongkrai, Limbupasiriporn, & 
Khotrworama, 2022; Tavornsuk, Youngwanichsetha, & Kala, 2022) เพื ่อสร้างโปรแกรมสนับสนุนของพยาบาล   
ต่อปริมาณการสูญเสียเลือดและความพึงพอใจในการบริการ แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) 
ประกอบด้วยการสนับสนุน 4 ด้าน  ได้แก่ 1 ) สนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) หมายถึง                      
การแสดงออกถึงการให้กำลังใจ การให้ความรัก การแสดงออกถึงความใจใส่ และเห็นอกเห็นใจ 2) การสนับสนุนด้าน
ข้อมูลข่าวสาร (Information Support) หมายถึงการให้คำแนะนำต่าง ๆ แก่บุคคล เพ่ือให้สามารถเผชิญปัญหาได้
อย่างเหมาะสม 3) การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า (Appraisal Support) หมายถึงการให้คำแนะนำแก่บุคคล 
รวมถึงการให้ข้อมูลย้อนกลับเพื ่อนำไปประเมินตนเอง และ 4) การสนับสนุนทางด้านทรัพยากร ( Instrumental 
Support) หมายถึงการจัดหาส่ิงของบริการ ได้แก่ การช่วยเหลือด้านแรงงาน เวลา รวมทั้งการปรับสภาพแวดล้อม         
ให้เหมาะสม โดยในโปรแกรมนี้ พยาบาลมีการสนับสนุนโดยจัดเตรียมสถานที่ เมื่อเกิดความผิดปกติทำให้ทีมเข้าไป            
ให้การช่วยเหลือได้รวดเร็ว ทันท่วงที โดยพยาบาลให้การช่วยเหลือในระยะเริ่มต้น ติดตาม เป็นกำลังใจ ตอบคำถาม
เมื่อมีข้อสงสัย และช้ีแนะเพ่ิมเติมในการปฏิบัติตามคำแนะนำถูกต้องอย่างต่อเนื่อง การดูแลตนเองเกี่ยวกับป้องกัน    
การตกเลือดหลังคลอดของมารดากลุ่มเสี ่ยงร่วมกับการได้รับแรงสนับสนุนของพยาบาลเป็นสิ ่งที ่เสริมความมั่นใจ    
ให้ก ับมารดากลุ ่มเสี ่ยงมีปริมาณการสูญเสียน้อยลง และไม่เก ิดภาวะตกเลือดหลังคลอด การศึกษาคร ั ้งนี้                     
มีการสนับสนุนของพยาบาล ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) การประเมินปัญหา ให้ความรู้ และฝึกปฏิบัติ               
การคลึงมดลูก (แรกรับจากห้องคลอด - 3 ชั ่วโมงหลังคลอด) 2) การสนับสนุนและช่วยเหลือ ( > 3 - 8 ชั ่วโมง                 
หลังคลอด) และ 3) การประเมินติดตามผลการเฝ้าระวังการตกเลือด (> 8 - 24 ช่ัวโมงหลังคลอด) ซึ่งเช่ือว่ากิจกรรม
ดังกล่าว สามารถลดปริมาณการสูญเสียเลือดและเพ่ิมความพึงพอใจในการรับบริการของมารดากลุ่มเส่ียงตกเลือด    
หลังคลอดได้ ดังกรอบแนวคิด (ภาพ 1) 

 
                 

 
ฃฃ 
 
 
         
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

โปรแกรมการสนับสนุนของพยาบาลในการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอดในมารดากลุ่มเส่ียง 

1.การประเมินปญัหา ให้ความรู้ และฝึกปฏิบัติการคลึงมดลูก (แรกรับจาก  
    ห้องคลอด - 3 ชม. หลังคลอด) 
2.การสนับสนุนและช่วยเหลือ (> 3 - 8 ชม.หลังคลอด) 
  - ประเมินติดตามการคลึงมดลูก และการสังเกตปริมาณเลือด 
  - กระตุ้นการถ่ายปัสสาวะภายใน 6 - 8 ชั่วโมง 
  - ดูแลช่วยเหลือการให้นมบุตรอย่างถูกวิธี 
  - แนะนำการชั่งผ้าอนามัยและการบันทึกปริมาณเลือด 
  - การสังเกตและบันทึกปริมาณเลอืดทางช่องคลอด 
3.การประเมินติดตามผลการเฝ้าระวังการตกเลือด (> 8 - 24 ชม.หลังคลอด) 
 - ติดตามเฝ้าระวังการตกเลอืดหลังคลอดด้วยตนเอง 
 - ชื่นชม ให้กำลังใจ 
 - แนะนำการสังเกตและเฝา้ระวังการตกเลือดหลังคลอด 

- ปริมาณการสูญเสยีเลือด 
- ความพึงพอใจในการบริการ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เปน็การศกึษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน

และหลังการทดลอง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือมารดาหลังคลอดที่คลอดทางช่องคลอดมีปัจจัยเส่ียงตกเลือดหลังคลอดจากสาเหตุของการ                          

หดรัดตัวของมดลูกไม่ดี พักฟ้ืน ณ หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลหาดใหญ่จังหวัดสงขลา 
กลุ ่มตัวอย่างคือ มารดาหลังคลอดที ่คลอดทางช่องคลอดมีปัจจัยเสี ่ยงตกเลือดหลังคลอดจากสาเหตุ                 

ของการหดรัดตัวไม่ดี พักฟ้ืน ณ หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ระหว่างเดือน สิงหาคม – 
พฤศจิกายน 2566 จำนวน 60 ราย คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าการวิจัย คือมี                 
ปัจจัยเสี ่ยงต่อการตกเลือดจากสาเหตุของมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ที ่คลอดทางช่องคลอด ได้แก่ มารดาที ่เข้าเกณฑ์                
ปัจจัยเสี ่ยงอย่างน้อย 1 ข้อ ซ ึ ่งมีเกณฑ์ดังนี ้ ต ั ้งครรภ์แฝด 2 หรือ 3 คน ทารกน้ำหนักมากกว่า 4 ,000 กรัม                  
ผ่านการคลอดตั้งแต่ 4 ครั้งข้ึนไป ครรภ์แฝดน้ำ ซีด (Hct < 30%) มีประวัติตกเลือดในครรภ์ก่อน คลอดเร็ว คลอดช้า 
ติดเช้ือในโพรงมดลูก รกเกาะต่ำ ล้วงรก และ ได้รับยา MgSO4  

การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยใช้การวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ (Power 
Analysis) จากงานวิจัยที่ใกล้เคียง (Purimayata, Maneechotwong, & Laokhonkha, 2017) คำนวณได้ค่าขนาด
อิทธิพล .98 ซึ่งเป็นขนาดที่ใหญ่ จึงกำหนดขนาดอิทธิพลเป็นค่าที่ยอมรับได้ที่ .80 (Polit & Beck, 2018) และคำนวณ
กลุ ่มตัวอย่างโดยใช้ G*Power: Sample Size Calculation Version 3.1.9.7 กำหนดอำนาจการทดสอบที ่ .80 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ .05 ได้กลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มละ 26 เพื ่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข ้อมู ล                   
และให้งานวิจัยมีความคาดเคล่ือนน้อยลงจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15 รวมได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม  30 ราย ทั้งนี้มีการดำเนินการในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ               
แล้วเสร็จจึงดำเนินการในกลุ ่มทดลองที ่ได้ร ับโปรแกรมสนับสนุนของพยาบาลในการป้องกันตกเลือดหลังคลอด                
เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน  
1. เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการทดลอง ประกอบด้วย 
 1.1 เอกสารให้ความรู้เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

เป็นแผ่นพับที่มีสาระเกี่ยวกับความการเฝ้าระวังอาการและการป้องกันภาวะตกเลือดของมารดาหลังคลอด ได้แก่               
การคลึงมดลูก การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยป้องกันตกเลือด การประเมินปริมาณเลือดทางช่องคลอด อาการแสดง              
จากการตกเลือดหลังคลอด และอันตรายจากการตกเลือดในปริมาณมาก  

 1.2 สื ่อโมเดลเรียนรู ้การหดรัดตัวของมดลูก ผู ้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้อุปกรณ์ที่สามารถหาได้เองเพื่อใช้
ประกอบการเรียนรู้ของมารดาหลังคลอดเกี่ยวกบัลักษณะการหดรัดตัวของมดลูกมี 2 แบบ คือมดลูกแข็ง และมดลูกนิ่ม
เพ่ือให้มารดาสามารถประเมินและเปรียบเทียบลักษณะการหดรัดตัวของมดลูกของตนเอง    

2. เครื ่องมือที่ใช้กำกับการทดลอง คือ แบบบันทึกการคลึงมดลูกของมารดาหลังคลอด เป็นตารางเวลา              
ที่กำหนดการคลึงมดลูกเป็นแบบบันทึกการคลึงมดลูกของมารดาหลังคลอดใน 8 ช่ัวโมงแรก ตามเวลาที่กำหนดไว้
ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นเพื ่อกระตุ ้นเตือนการคลึงมดลูกของมารดาเป็นระยะ คือ การคลึงมดลูก ระยะแรกรับที ่หอผู้ป่วย                      
สูติ-นรีเวช 1 ครั้ง ต่อไปทุก 30 นาทีจำนวน 2 ครั้ง (ภายใน 3 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด) ทุก 1 ช่ัวโมงจำนวน 3 ครั้ง 
(ภายในช่ัวโมงที่ 4 - 6 ช่ัวโมงหลังคลอด) และทุก 2 ช่ัวโมงจำนวน 1 ครั้ง (เมื่อครบ 8 ช่ัวโมงหลังคลอด) หลังจากครบ 
8 ช่ัวโมงหลังคลอด ติดตามการคลึงมดลูกทุก 4 ช่ัวโมงจนครบ 24 ช่ัวโมงหลังคลอด   
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3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
      3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ ศาสนาพุทธ ระดับการศึกษา สถานภาพ ค่า BMI 

ก่อนตั้งครรภ์ ค่าความเข้มข้นของเลือดก่อนคลอด การฝากครรภ์ จำนวนการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ น้ำหนักทารก 
ปริมาณการสูญเสียเลือดขณะคลอด การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกหลังคลอด และการให้ทารกดูดนมแม่ 

       3.2 แบบประเมินความเส่ียงตกเลือดหลังคลอด ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากทบทวนวรรณกรรม แบ่งออก 2 กลุ่ม                 
คือ กลุ่มเส่ียงปานกลาง ได้แก่ เคยผ่าตัดมดลูก เคยตกเลือดในครรภ์ก่อน มีก้อนเนื่องอกมดลูกขนาดใหญ่ > 5 เซนติเมตร 
ทารกน้ำหนัก > 4000 กรัม BMI > 30 Kg/m2  ความเข้มข้นของเลือดก่อนคลอด < 30 %  Chorioamnionitis ได้รับยา
กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกในระยะรกคลอด > 7 ช่ัวโมง Prolong 2 nd Stage of Labor ได้รับยา MgSO4 ได้รับยา
ยับย้ังของการหดรัดตัวของมดลูก BBA และหรือมีการฉีกขาดของช่องทางคลอดระดับ 3 ข้ึนไป และกลุ่มเส่ียงสูง ได้แก่ 
รกเกาะแน่น หรือรกเกาะลึก รกเกาะตำ่ เกล็ดเลือด < 70,000 cells มีเลือดออกทางช่องคลอด > 300 ซีซี มีการแข็งตัว
ของเลือดผิดปกติ มีภาวะความดันโลหิตสูงหรือ HELLP syndrome มีความเส่ียงระดับกลาง 2 ข้อ ข้ึนไป 

      3.3 แบบบันทึกปริมาณการสูญเสียเลือดทางช่องคลอด 8 ช่ัวโมงแรก (สำหรับเจ้าหน้าที่) ซึ่งผู้วิจัยสร้าง
ขึ ้นจากทบทวนวรรณกรรม เป็นการชั ่งน ้ำหนักผ้าอนามัยด้วยตาชั ่งติจิตอล มีหน่วยเป็นกรัม (เท่ากับ 1 ซีซี)              
ใช้ผ้าอนามัยย่ีห้อเดียวกัน โดยการลงบันทึกปริมาณเลือดหลังจากหักลบด้วยน้ำหนักของผ้าอนามัยที่ยัง ไม่ ใช้  เก็บ
ข้อมูลจากการบันทึกทุก 1 ช่ัวโมง จำนวน 2 ครั้ง (ช่ัวโมงที่ 3, 4 ช่ัวโมงหลังคลอด) บันทึกทุก 2 ช่ัวโมง จำนวน 2 ครั้ง 
(ช่ัวโมงที่ 6, 8 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด)  และบันทึกรวมปริมาณการสูญเสียเลือดภายใน 2 - 8 ช่ัวโมงหลังคลอด 

 3.4 แบบบันทึกปริมาณการสูญเสียเลือดทางช่องคลอดหลังคลอด 8 - 24 ช่ัวโมง (สำหรับผู้รับบริการ) 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากทบทวนวรรณกรรม เป็นการช่ังจากผ้าอนามัยทุกครั้งที่มีการเปล่ียนผ้าอนามัย บันทึกปริมาณ
จำนวนบันทึกหลังจากหักลบด้วยน้ำหนักผ้าอนามัยที่ยังไม่ใช้ และบันทึกรวมปริมาณการสูญเสียเลือดภายในเวลา 8 -
24 ช่ัวโมงหลังคลอด 

 3.5 แบบประเมินความพึงพอใจในการรับบริการ สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 10 ข้อ     
มีระดับความพึงพอใจ 5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด  คะแนนที่ได้มี เกณฑ์การแบ่งช่วง
คะแนนค่าเฉล่ียไว้ดังนี้  

ค่าเฉล่ีย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับมากที่สุด  
ค่าเฉล่ีย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับมาก  
ค่าเฉล่ีย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับปานกลาง  
ค่าเฉล่ีย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจระดับในระดับน้อย  
ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

     การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ได้สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย               
ที่เก ี ่ยวข้องประกอบด้วยเครื ่องมือ 3 ส่วน ได้แก่ 1) เครื ่องมือที ่ใช้ดำเนินการทดลอง ประกอบด้วย 1.1) เอกสาร              
ให้ความรู้เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 1.2) ส่ือโมเดลเรียนรู้การหดรัดตัวของมดลูก 2) เครื่องมือที่ใช้กำกับ                 
การทดลอง คือ แบบบันทึกการคลึงมดลูกของมารดาหลังคลอด และ 3) เครื ่องมือที ่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 3.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 3.2) แบบบันทึกปริมาณการสูญเสียเลือดทางช่องคลอด 8 ช่ัวโมงแรก 
สำหรับเจ้าหน้าที่) 3.3) แบบบันทึกปริมาณการสูญเสียเลือดทางช่องคลอดหลัง 8 - 24 ช่ัวโมงแรก (สำหรับผู้รับบริการ) 
และ 3.4) แบบประเมินความพึงพอใจในการรับบริการ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ              
ทั้ง 3 ท่าน จากนั ้นนำมาแก้ไขปรับให้เหมาะสมตามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะตามผู ้ทรงคุณวุฒิ ทั ้ง 3 ท่าน                    
เพื ่อความถูกต้องเหมาะสม ความชัดเจนของเนื้อหา และความถูกต้องของภาษา และแบบประเมินความพึงพอใจ             
ในรับการบริการ ได้คำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 และผ่านการตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน
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ความพึงพอใจในรับการบริการ 15 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ.89 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและการทดลอง ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันเตรียมการ ข้ันดำเนินการ

ทดลอง และข้ันเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังนี ้
ข้ันเตรียมการ เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนดำเนินการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 
1. ผู้วิจัยส่งแบบเสนอโครงการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือขอรับ

การพิจารณาและการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
2. จัดทำหนังสือขอความอนุเคราะห์แก่ผู้อำนวยการโรงพยาบาลในการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  
3. เมื ่อได้ร ับอนุญาตให้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื ่อการวิจัยจึงดำเนินการติดต่อหัวหน้ากลุ่มงาน                    

การพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช และเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย ตลอดจนขอความรว่มมอื
ในการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดระยะเวลาของการศึกษาวิจัย 

ข้ันดำเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566 - พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 โดยผู้วิจัยคัด เลือก            

กลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที ่กำหนด แบ่งกลุ ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ ่ม ได้แก่ กลุ ่มควบคุม คือ กลุ ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของพยาบาลในการป้องกันตกเลือดของ
มารดากลุ ่มเสี ่ยงร ่วมกับการพยาบาลปกติ ทำการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลตามเครื ่องม ือท ี ่ก ำหนด                 
โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบตามจำนวนที่กำหนด จึงดำเนินการในกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกัน
การปนเปื้อนในการวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

กลุ่มควบคุม 
มารดากลุ่มเส่ียงตกเลือดหลังคลอดได้รับการดูแลตามปกติโดยได้รับการดูแลจากพยาบาลตามมาตรฐาน              

การดูแลมารดากลุ ่มเสี ่ยงตกเลือดหลังคลอดโดยผู ้วิจัยเข้าพบมารดาหลังคลอดกลุ ่มเสี ่ยงตกเลือดตั ้งแต่แรกรับ               
หลังคลอด 2 ช่ัวโมงจากห้องคลอดหลังจากประเมินสภาพร่างกาย นอนพักบนเตียงและเก็บข้อมูล ใช้เวลาทั้งหมด               
55 นาที มีข้ันตอนและรายละเอียดดังนี้ 

ข้ันตอนที่ 1 ผู้วิจัยแนะนำตนเอง สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย เมื่อได้รับความยินยอม ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย                   
ลงลายมือช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

ข้ันตอนที่ 2 ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูล  

ข้ันตอนที่ 3 มารดาระยะ 2 - 24  ช่ัวโมงหลังคลอด  
1. ผู้วิจัยประเมินอาการ วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 - 30 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรก และทุก 1 ช่ัวโมง จนปกติ

จากนั้น วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ในระยะ 24 ช่ัวโมง 
2. ผู้วิจัยสังเกตเลือดออกทางช่องคลอดจากผ้าอนามัย ทุก 1 ช่ัวโมงแรก และทุก 1 - 2 ช่ัวโมง จนปกติ

จากนั้น สังเกตเลือดจากผ้าอนามัยทุก 4 ช่ัวโมง ในระยะ 24 ช่ัวโมง 
3. ผู้วิจัยประเมินการหดรัดตัวของมดลูก พร้อมคลึงมดลูกแรกรับ และติดตามการหดรัดตัวของมดลูกทุก 3 

ช่ัวโมงจำนวน 3 ครั้ง 
4. ผู้วิจัยประเมินการเต็มของกระเพาะปัสสาวะ แนะนำการถ่ายปัสสาวะภายใน 8 ช่ัวโมงหลังคลอด 
5. ผู ้วิจัยชี ้แจงกับกลุ ่มตัวอย ่างในการสัง เกตเลือดเป ื ้อนผ้าอนามัยมากกว่า 1 ชิ ้น ให้แจ้งพยาบาล                 

และการบันทึกปริมาณเลือดหลังจากช่ังผ้าอนามัยลงในแบบบันทึกปริมาณการสูญเสียเลือดตามระยะเวลาที่ระบุ ไว้ 
และผู้วิจัยบันทึกปริมาณการสูญเสียเลือด โดยการนำผ้าอนามัยเปื้อนเลือดใส่ถุงซิบแล้วช่ังตามระยะเวลา ช่ัวโมงที่ 3, 
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4, 6, 8 ต่อจากนั ้น แนะนำและอำนวยความสะดวกให้กลุ ่มตัวอย่างบันทึกปริมาณการสูญเสียเลือดทุกครั ้งที ่มี                 
การเปล่ียนผ้าอนามัยจนครบ 24 ช่ัวโมง 

4. ผู้วิจัยสอนและช่วยนำทารกให้ดูดนมแม่ทันทีภายใน 30 นาที หลังคลอด 
ข้ันตอนที่ 4 ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าได้ส้ินสุดข้ันตอนการเก็บข้อมูลการวิจัย และกล่าวขอบคุณ  
กลุ่มทดลอง    
มารดากลุ ่มเสี่ยงตกเลือดหลังคลอดได้รับการดูแลตามปกติเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมและได้รับโปรแกรม               

การสนับสนุนจากพยาบาลในการป้องกันตกเลือด  โดยผู้วิจัยเข้าพบมารดาหลังคลอดกลุ่มเส่ียงตกเลือดตั้งแต่แรกรับ
หลังคลอด 2 ช่ัวโมงจากห้องคลอดหลังจากประเมินสภาพร่างกาย นอนพักบนเตียงและเก็บข้อมูล ใช้เวลาทั้งหมด              
60 นาที มีข้ันตอนและรายละเอียดดังนี้ 

ข้ันตอนที่ 1 ผู้วิจัยแนะนำตนเอง สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย เมื่อได้รับความยินยอม  ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลง
ลายมือช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (ใช้เวลา 5 นาที) 

ข้ันตอนที่ 2 ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูล (ใช้เวลา 5 นาที) 

ข้ันตอนที่ 3 ผู้วิจัยดำเนินตามโปรแกรมการสนับสนุนของพยาบาลในการป้องกันตกเลือด (ใช้เวลา 35 นาที) 
การสนับสนุนของพยาบาลในการป้องกันตกเลือดหลังคลอดของมารดากลุ ่มเสี ่ยงหลังคลอด ครอบคลุม               

การสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้านของ House (1981) ได้แก่ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ์ ด้านประเมินคุณค่า   
และด้านทรัพยากร  นำมาใช้ในการสนับสนุนของพยาบาลร่วมกับการปฏิบัติตามกิจกรรม  ได้แก่ 1) การประเมิน
ปัญหา ให้ความรู ้ และฝึกปฏิบัติการคลึงมดลูก (แรกรับจากห้องคลอด - 3 ชั ่วโมงหลังคลอด) 2) การสนับสนุน             
และช่วยเหลือ (> 3 - 8 ช่ัวโมงหลังคลอด) และ 3) การประเมินติดตามผลการเฝ้าระวังการตกเลือด (> 8 - 24 ช่ัวโมง
หลังคลอด) มีรายละเอียดดังนี้ 

1. กิจกรรมที่ 1 การประเมินปัญหา ให้ความรู้ และฝึกปฏิบัติการคลึงมดลูก (แรกรับ - 3 ช่ัวโมงหลังคลอด)  
 1.1 พูดคุยเพ่ือประเมินอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยให้มารดาระบายความรู้สึกอย่างอิสระ ผู้วิจัยรับฟัง
ด้วยความจริงใจ ประเมินปัญหาความต้องการ และผู้วิจัยใช้คำพูด น้ำเสียงที่นุ่มนวล ให้กำลังใจ แสดงความห่วงใย              
ให้การช่วยเหลือ ดูแลเอาใจใส่ 

 1.2 ให้ความรู ้เร ื ่องวิธีป้องกันตกเลือดหลังคลอด โดยใช้แผ่นภาพประกอบการอธิบาย เกี ่ยวกับ               
ความรุนแรง อาการแสดงของการตกเลือดหลังคลอด การสังเกตเลือดจากผ้าอนามัย วิธีคลึงมดลูก เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง
รับรู้และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ   

 1.3 สอน สาธิต และสาธิตย้อนกลับ วิธีคลึงมดลูก และการคลำมดลูก โดยการใช้มือข้างที ่ถนัด             
วางบริเวณยอดมดลูก ให้รู้สึกว่ามดลูกอยู่ในอุ้งมือพอดี จากนั้นคลึงเบา ๆ ด้วยปลายนิ้ว วนไปทางเดียวกันเป็นวงกลม 
จนมดลูกหดรัดตัวกลมแข็ง นาน 1 นาที ระหว่างคลึงมดลูก มารดาอาจจะรู ้สึกปวดมดลูกคล้ายปวดประจำเดือน 
อธิบายข้อมูลเพ่ิมเติมพร้อม ใช้คำพูด น้ำเสียงที่นุ่มนวล ให้กำลังใจ และการประเมินผลลักษณะกลมแข็งหลังคลึง
มดลูกโดยนำหุ่นจำลองมดลูกมาใช้คลำเปรียบเทียบลักษณะผิดปกติของมดลูกนิ่ม และมดลูกปกติที่กลมแข็งร่วมกับ            
การเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ประเมินความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ ขณะสาธิตย้อนกลับผู้วิจัยกล่าวชมเชย 
ให้กำลังใจ และให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ิมเติม เพ่ือให้มารดาเกิดความมั่นใจ เรียนรู้ได้ง่ายข้ึน ในการปฏิบัติ 

 1.4 การคลึงมดลูกแต่ละครั้งนาน 1 นาที จะกำหนดเวลาโดยใช้นาฬิกาปลุกตั้งเวลา คลึงมดลูก คือ  
คลึงมดลูกตั้งแต่แรกรับ จากนั้นช่ัวโมงที่ 3 หลังคลอดจะคลึงมดลูก 2 ครั้ง ห่างกัน แต่ละครั้ง 30 นาที, ช่ัวโมงที่ 4, 5, 
6, 8 และคลึงมดลูกทุก 4 ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมงหลังคลอด 
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 1.5 การสังเกตปริมาณเลือดที่เปื้อนผ้าอนามัย และเปล่ียนผ้าอนามัย นำผ้าอนามัยเปื้อนเลือดใส่ถุงซิป 
แล้วชั ่งน ้ำหนัก พร้อมบันทึกในแบบฟอร์มการบันทึกปริมาณการสูญเสียเลือด ในชั ่วโมงที ่ 3, 4, 6, 8 ต่อจากนั้น             
ช่ังน้ำหนักผ้าอนามัยเปื้อนเลือดทุกครั้งที่มีการเปล่ียน จนครบ 24 ช่ัวโมง หลังคลอด 

2. กิจกรรมที่ 2 การสนับสนุนและช่วยเหลือ (> 3 - 8 ช่ัวโมงหลังคลอด) 
 2.1 ช่วยเหลือ ช้ีแนะการคลำและวิธีคลึงมดลูก และการประเมินผลลักษณะกลมแข็งหลังคลึงมดลูก 

จากการนำหุ่นจำลองมดลูกมาใช้ประกอบการประเมิน และเปรียบเทียบลักษณะผิดปกติของมดลูกนิ่ม มดลูกปกติ ที่
กลมแข็งร่วมกับการเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ประเมินความสามารถของตนเองในปฏิบัติตัวกล่าวช่ืนชม “ปฏิบัติดี
แล้วค่ะ” และให้กำลังใจ และให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ิมเติม เพ่ือให้มารดาเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ 

 2.2 เอาใจใส่ ช่วยเหลือในการเปล่ียนผ้าอนามัย สอนวิธีการเปล่ียนผ้าอนามัย ใส่ถุงซิปใส นำไปช่ังตาช่ัง 
และการอำนวยความสะดวกจัดวางตาช่ังไว้ตำแหน่งที่เข้าถึงง่าย แสงสว่างมองเห็นตัวเลขได้ชัดเจน 

 2.3 อำนวยความสะดวกขณะคลึงมดลูก ปิดม่าน วางหม้อนอนบนเตียง กระตุ ้นการถ่ายปัสสาวะ              
เมื่อรู้สึกปวดถ่ายปัสสาวะ และติดตามการถ่ายปัสสาวะภายใน 8 ช่ัวโมงหลังคลอดเป็นระยะ ๆ  

3. กิจกรรมที่ 3 การประเมินตดิตามผลการเฝ้าระวังการตกเลือด (> 8 - 24 ช่ัวโมงหลังคลอด) 
 ผู้วิจัยกล่าว ช่ืนชม ปฏิบัติตามความช่วยเหลือ และส่งเสริมความช่วยเหลือจากญาติ ที่ช่วยบริการ ดูแล 

อำนวยความสะดวก ได้แก่ ส่ิงของ และเตรียมเครื่องใช้ บริการน้ำดื่ม หรือน้ำหวานไว้บนโต๊ะข้างเตียง 
ขั ้นตอนที่ 4 ผู ้วิจัยขอความร่วมมือมารดาหลังคลอดตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในการบร ิการ                   

เพ่ือป้องกันการตกเลือดของกลุ่มตัวอย่าง  
ข้ันตอนที่ 5 ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าได้ส้ินสุดข้ันตอนการเก็บข้อมูลการวิจัย และกล่าวขอบคุณ  

 
จริยธรรมวิจัย 
 โครงการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลหาดใหญ่ รหัสโครงการ HYH EC 062-66-01  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลมารดาหลังคลอดกลุ่มเส่ียงตกเลือด 
ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอดกลุ่มเส่ียงตกเลือดในกลุ่มควบคุมพบว่า มารดาหลังคลอดมีอายุระหว่าง    

18 - 42 ปี อายุเฉล่ีย 30.28 ปี (SD = 5.33) ระดับการศึกษาต่ำกว่าอนุปริญญาและอนุปริญญาข้ึนไปจำนวนเท่ากัน 
(ร ้อยละ 50) เป็นผู ้ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นแม ่บ้านมากท ี ่สุด (ร ้อยละ 46.7) และมีสถานภาพสมร สคู่                  
(ร้อยละ 96.7) สำหรับข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดพบว่า ส่วนใหญ่มีค่า BMI ก่อนตั้งครรภ์น้อยกว่า 30 kg/m2 
(ร้อยละ 83.3) ค่าความเข้มข้นของเลือดก่อนคลอดเฉล่ีย 32.91 % (SD = 4.79) มารดามาฝากครรภ์ทุกราย โดยส่วน
ใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ตั้งแต่ 4 ครั้งข้ึนไป (ร้อยละ 73.3) และผ่านการคลอดน้อยกว่า 4 ครั้ง (ร้อยละ 83.3) การคลอด
ครั ้งนี้ส่วนใหญ่คลอดที่อายุครรภ์ครบกำหนด (ร ้อยละ 96.7) ใช้ระยะเวลาตั้งแต่เริ ่มเจ็บครรภ์จนกระทั่งรกคลอด               
0.54 - 14.21 ชั ่ วโมง น ้ำหน ักทารกแรกเกิดอย ู ่ในช ่วง 2,355 – 4,400 กร ัม ม ีน ้ำหนักเฉลี ่ย 3,267.5 กรัม                   
(SD = 422.33) มากกว่าครึ ่งมีการสูญเสียเลือดขณะคลอดปริมาณ 100 - 250 ซีซ ี (ร ้อยละ 63.4) และภายหลัง              
การคลอดส่วนใหญ่ได้รับยาออกซิโตซิน 30 - 40 ยูนิต (ร้อยละ 70) นอกจากนี้พบว่า ทารกส่วนใหญ่ได้ดูดนมแม่ตั้งแต่
อยู่ในห้องคลอด (ร้อยละ 93.3) 

สำหรับข้อมูลทั่วไปมารดาหลังคลอดกลุ่มเส่ียงตกเลือดในกลุ่มทดลองพบว่า มารดาหลังคลอดมีอายุระหว่าง 
19 - 41 ปี อายุเฉล่ีย 31.27 ปี (SD = 6.58) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต่ำกว่าอนุปริญญา (ร้อยละ 83.3) มากกว่า
ครึ่งไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 53.3) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 73.3) และทุกรายมีสถานภาพ
สมรสคู ่ (ร ้อยละ 100) สำหรับข้อมูลการตั ้งครรภ์และการคลอด พบว่า ส่วนใหญ่มีค่า BMI ก ่อนตั ้งครรภน์้อยกว่า             
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30 kg/m2 (ร ้อยละ 70) มีค่าความเข้มข้นของเลือดก่อนคลอดเฉลี ่ย 32.42 % (SD = 3.60) มารดามาฝากครรภ์           
ทุกราย ซึ่งมากกว่าครึ่งเป็นการตั้งครรภ์ตั้งแต่ 4 ครั้งข้ึนไป (ร้อยละ 53.4) และส่วนใหญ่ผ่านการคลอดน้อยกว่า 4 ครั้ง 
(ร้อยละ 86.7) การคลอดครั้งนี้ส่วนใหญ่คลอดที่อายุครรภ์ครบกำหนด (ร้อยละ 96.7) ใช้ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเจ็บครรภ์
จนกระทั ่งรกคลอด 0.9 - 15.26 ชั ่วโมง น้ำหนักทารกแรกเกิดอยู ่ในช่วง 2,185 – 4,120 กรัม มีน ้ำหนักเฉล่ีย             
3,114.6 กรัม (SD = 430.84) มากกว่าครึ ่งมีการสูญเสียเลือดขณะคลอดปริมาณ 100 - 250 ซีซ ี (ร ้อยละ 53.4)              
และภายหลังการคลอดส่วนใหญ่ได้รับยาออกซิโตซิน 30 - 40 ยูนิต (ร้อยละ 70) นอกจากนี้ พบว่าทารกส่วนใหญ่             
ได้ดูดนมแม่ตั้งแต่อยู่ในห้องคลอด (ร้อยละ 93.3) 

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าการศึกษาครั้งนี้มีข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป
และข้อมูลการตั ้งครรภ์และการคลอดระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองมีลักษณะไม่แตกต่างกัน นอกจากนี้               
จากการทดสอบทางสถิติด้วยไคสแควร์ พบว่าลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลข้างต้นของกลุ ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน                
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > .05)  

2. เปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือดทางช่องคลอดของมารดาหลังคลอดกลุ่มเส่ียงตกเลือดก ลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือดทางช่องคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Mann-           

whitney U test (n = 60) 
การสูญเสียเลือดทางช่องคลอด กลุ่ม n Mean Rank Sum of Rank Z p-value 
ระยะ 2 - 8 ชม.แรกหลังคลอด กลุ่มทดลอง 30 19.95 598.50 -4.681 <.001 

กลุ่มควบคุม 30 41.05 123.50   
ระยะหลัง 8 - 24 ชม.แรกหลัง
คลอด 

กลุ่มทดลอง 30 24.15 224.5 -2.818 <.001 
กลุ่มควบคุม 30 36.85 1105.50   

 

จากตาราง 1 พบว่า ปริมาณการสูญเสียเลือดทางช่องคลอดระยะ 2 - 8 ช่ัวโมงแรกของมารดาหลังคลอด
กลุ่มเส่ียงตกเลือดกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (Z = -4.681, p-value < .001) 
และปริมาณการสูญเสียเลือดทางช่องคลอดระยะหลัง 8 - 24 ช่ัวโมงแรกของมารดาหลังคลอดกลุ่มเส่ียงตกเลือดกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (Z = -2.818, p-value < .001)  

 
3. ความพึงพอใจในการรับบริการ 

ตาราง 2  ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจในการบริการของกลุ่มทดลอง (n = 60) 

ข้อ กิจกรรมการบริการ 
ระดับความพึงพอใจ 

M SD แปลผล 
1 การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดเข้าใจง่าย 4.83 0.46 มากที่สุด 
2 วิธีการสอนในการปฏิบัตเิพื่อป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดสามารถนำไปใช้ปฏิบัติ

ได้ ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน 
4.76 0.43 มากที่สุด 

3 การสอน/สาธิตวิธีการคลึงมดลูกด้วยโมเดล เขา้ใจง่าย และสามารถนำไปใช้ได้จริง 4.86 0.34 มากที่สุด 
4 การพูดให้กำลังใจ ชื่นชม และใหข้้อมูลยอ้นกลับจากพยาบาลทำให้มีความม่ันใจ 4.90 0.30 มากที่สุด 
5 การช่วยเหลือและดแูลเอาใจใส่จากพยาบาล ทำให้มีความม่ันใจในการป้องกันการ

ตกเลือดหลังคลอดมากขึน้ 
4.86 0.34 มากที่สุด 

6 ระยะเวลาในการคลึงมดลูกด้วยตนเองเพื่อป้องกันการตกเลอืดหลังคลอดมีความ
เหมาะสม สามารถปฏิบัตไิด ้

4.60 0.49 มากที่สุด 

7 การชั่งน้ำหนักผ้าอนามัยเพือ่ประเมินการสูญเสียเลือดมีความสะดวก และเหมาะสม 4.80 0.40 มากที่สุด 
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ข้อ กิจกรรมการบริการ 
ระดับความพึงพอใจ 

M SD แปลผล 
8 การมีส่วนร่วมดูแลตนเองเองในการคลึงมดลกูและบนัทึกผลการปฏิบัติสามารถทำได้

ง่าย ไม่ยุ่งยาก 
4.80 0.40 มากที่สุด 

9 การดูแลจากพยาบาลให้ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด เช่น การคลึง
มดลูก การถ่ายปัสสาวะ และสังเกตน้ำคาวปลา มีความเหมาะสม 

4.83 0.37 มากที่สุด 

10 การติดตามอาการเพื่อประเมินความผิดปกติจากการตกเลือดหลังคลอด เชน่ วัด
ความดัน การจับชีพจร 

4.86 0.34 มากที่สุด 

 รวม 4.81 0.31 มากท่ีสุด 
  
จากตาราง 2 ความพึงพอใจการรับบริการเป็นความรู ้สึกต่อการดูแลที ่เกี ่ยวกับการเฝ้าระวังเพื่อปอ้งกัน               

การตกเลือดหลังคลอด  โดยรวมมีค่าเฉล่ีย 4.81 (SD = 0.31) อยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งมีข้อคำถามที่มีคะแนนเฉล่ีย
ของระดับความพึงพอใจสูงสุดคือการพูดให้กำลังใจ ช่ืนชม และให้ข้อมูลย้อนกลับจากพยาบาลทำให้มีความมั่นใจ            
ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดมีค่าเฉล่ีย 4.90 (SD = 0.30) รองลงมาข้อคำถามที่มีคะแนนเฉล่ีย
ของระดับความพึงพอใจ เท่ากันสองข้อคือ การสอน/สาธิตการคลึงมดลูกด้วยโมเดล เข้าใจง่าย และสามารถนำไปใช้  
ได้จริง และข้อคำถามการช่วยเหลือและเอาใจใส่จากพยาบาล ทำให้มีความมั่นใจในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
มากข้ึนมีค่าเฉล่ีย 4.86 (SD = 0.34)  
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบว่า มารดากลุ่มเส่ียงตกเลือดหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนของพยาบาลมีปริมาณ             
การสูญเสียเลือดทางช่องคลอดใน ระยะ 2 - 8 ชั ่วโมง และ ระยะหลัง 8 - 24 ชั ่วโมง น้อยกว่าทั ้ง 2 ระยะ                     
เมื่อเปรียบเทียบกับมารดากลุ่มเส่ียงตกเลือดกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สามารถ
อธิบายได้ว่าโปรแกรมสนับสนุนของพยาบาลประกอบได้ด้วยการให้ความรู้การป้องกันตกเลือดหลังคลอด สอน/สาธิต
วิธีคลึงมดลูก รวมทั้งกำหนดเวลาการคลึงมดลูกทุก 30 นาที ในช่ัวโมงที่ 3 หลังคลอดและทุกช่ัวโมงหลังคลอดจนครบ   
8 ชั ่วโมงหลังคลอดต่อมาคลึงมดลูกกระตุ้นการหดรัดตัวอย่างสม่ำเสมอทุก 4 ชั ่วโมง ภายใน 24 ชั ่วโมงหลังคลอด                
เป็นการประยุกต์ใช้หลักการในการหยุดเลือดโดยอาศัยการหดรัดรัดตวัของหลอดเลือดเองและการเกดิล่ิมเลือดเฉพาะที่ 
ซึ่งการที่จะทำให้เลือดบริเวณรกเคยเกาะหยุดได้ดี ต้องอาศัยการหดรดัตัวของกล้ามเนื้อเพ่ือกดหลอดเลือดใหญ่ และปิด
รูรั่วของหลอดทำให้เลือดหยุดได้ (Cunningham, Leveno, Bloom, Hault, Rouse, & Spong, 2023) สอดคล้องกับ
การศึกษาในมารดาหลังคลอด 2 ชั ่วโมง ใช้นวัตกรรม “Warning Box” ช่วยกระตุ ้นเตือนการคลึงมดลูกร่วมกับ             
การกดมดลูกส่วนล่างมีปริมาณการสูญเสียเลือดในน้อยกว่ากลุ ่มให้การดูแลตามปกติ ( Hayibueraheng & Mea, 
2019) และสอดคล้องกับการศึกษาผลการใช้ถุงมือเย็นนวดมดลูกต่อการสูญเสียเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
พบว่า ค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดของผู้คลอดที่ได้รับการใช้ถุงมือนวดมดลูก           
มีค่าน้อยกว่ากลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน (Purimayata, Maneechotwong, & Laokhonkha, 2017) 
นอกจากนี้กลุ ่มทดลองได้ร ับความรู้และฝึกการนวดมดลูกที่ถูกต้อง ได้ร ับการพูดคุยให้กำลังใจ ชื ่นชมและข้อมูล
ย้อนกลับจากพยาบาล มีความมั่นใจในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดมีความพึงพอใจระดับมากที่สุดทั้งภาพรวม
และรายข้อ แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมการสนับสนุนของพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดสอดคล้องกับความต้องการ
ของมารดาหลังคลอด ใกล้เคียงกับการศึกษาเกี ่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลิน ิกเพื่อป้องกัน                
ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในมารดาที่คลอดทางช่องคลอด ซึ ่งเป็นกิจกรรมการสนับสนุนและดูแลผู้คลอด                
ที่มีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอดแบบเชิงรุก โดยพบว่า มารดามีคะแนนความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล
อยู่ในระดับมาก (Luangkwan, Tuphimai, Chomngam, & Loyden, 2021) การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index
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สนับสนุนของพยาบาลมีประสิทธิภาพในการลดปริมาณการสูญเสียเลือด และเพิ ่มความพึงพอใจในการรับบรกิาร                  
ของมารดากลุ่มเส่ียงตกเลือดหลังคลอด 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรนำโปรแกรมสนับสนุนของพยาบาลในการป้องกันตกเลือดมาใช้             
ในหน่วยงานหลังคลอดเพ่ือป้องกันการตกเลือดและลดความรุนแรงจากการสูญเสียเลือดของมารดาหลังคลอด  
 2. ด้านการศึกษา อาจารย์/ผู้นิเทศสามารถให้ความรู้ คำแนะนำเกี่ยวกับโปรแกรมสนับสนุนของพยาบาล            
ในการป้องกันตกเลือดหลังคลอดแก่น ักศึกษาพยาบาล และนำโปรแกรมดังกล่าวไปประยุกต์ใช้กับผู ้รับบรกิาร 
โดยเฉพาะมารดากลุ่มเส่ียงตกเลือดหลังคลอดเพ่ือป้องกันและลดความรุนแรงจากการสูญเสียเลือดหลังคลอด  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรนำส่ือการเรียนรู้การป้องกันตกเลือดหลังคลอดมาปรับใช้ในรูปแบบของคลิปวิดีโอเพ่ือเพ่ิมทางเลือก
ให้กับผู้ใช้บริการ 

 2. ควรศึกษาการใช้แรงสนับสนุนจากพยาบาลและญาติเข้ามีส่วนร่วมดูแลป้องกันตกเลือดในมารดาระยะ     
2 - 24 ช่ัวโมงหลังคลอด 

 3. ควรศึกษาการใช้แรงสนับสนุนของพยาบาลในการป้องกันตกเลือดในกลุ่มมารดาหลังคลอดทั่วไป 
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  คำแนะนำการเตรียมและส่งต้นฉบับ 
วารสารการพยาบาลและการศึกษา 

 
 
กองบรรณาธิการวารสารการพยาบาลและการศึกษา ขอเชิญสมาชิกและ ผู้สนใจทุกท่านร่วมส่ง

บทความวิชากา และบทความวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ด้านการพยาบาล การสาธารณสุข การศึกษาในสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ เพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ อันจะเกิดประโยชน์ต่อการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนา
งานวิจัยและงานวิชาการต่อไป  

 
ชนิดของเรื่องท่ีจะตีพิมพ์   

 

1. บทความวิจัยและบทความวิชาการด้านการพยาบาลสาขาต่าง ๆ ด้านการผดุงครรภ์ และด้าน
การศึกษาพยาบาล 

2. บทความวิชาการและบทความวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การ
สาธารณสุข และการศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
 
การเตรียมต้นฉบับบทความ  

 
1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows     

ขนาด 15 แบบอักษรใช้ TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14 หรือ 12 กรณีมีจำนวนหลายคอลัมน์)    
โดยพิมพ์หน้าเด ียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ ด้านบน - ล ่าง, ซ ้าย - ขวา 2.54 cm.                  
โดยรวมเนื้อหาและรายการอ้างอิง ไม่เกิน 15 หน้า 

2. ชื่อเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยขนาดอักษร 17 (หนา) ไว้หน้าแรกตรงกลาง  
3. ชื่อผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยขนาดอักษร 14 (หนา) อยู่ใต้ชื ่อเรื ่อง            

ให้ระบุ ตัวเลขเป็นตัวยกอยู่ท้ายชื่อ และสถานที่ทำงาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยขนาดอักษร 
12 (หนา) ให้ระบุตัวเลขเป็นเลขยกอยู่หน้า ให้ตรงกับชื่อผู้นิพนธ์ ทั้งนี้เฉพาะผู้วิจัยหลัก เพิ่ม e-mail              
ในส่วนล่างสุด 

4. มีบทคัดย่อภาษาไทย จำนวนคำไม่เกิน 400 คำ และบทคัดย่อภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 400 คำ 
5. กำหนดคำสำคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (จำนวน 3 – 5 คำ)  
6. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16 (หนา) 
7. การเรียงหัวข้อ หัวข้อย่อยให้ย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดอักษร 15 (หนา) 
8. การใช้ตัวเลขคำย่อ และวงเล็บควรใช้เลขอารบิกทั้งหมดใช้คำย่อที่เป็นสากลเท่านั้น การวงเล็บ

ภาษาอังกฤษ ควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
9. การกำหนดเลขหัวข้อ หัวข้อใหญ่ให้ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อย่อยใช้หัวข้อหมายเลขระบบ

ทศนิยม หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2.5 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 
3 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หลังจากนั้นถัดมาหัวข้อละ 0.5 เซนติเมตร และใช้ “-” แทน        
การกำกับแทนตัวเลข  เช่น 
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1. ........... 
1.1 .......... 

1.1.1 .......... 
1) .......... 
   1.1) .......... 

- ............ 
10. ตารางและภาพประกอบ ให้ระบุชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตาราง  และระบุชื่อภาพแต่ละ

ภาพไว้ใต้ภาพนั้น ๆ คำบรรยายประกอบ ตารางหรือภาพประกอบควรสั้นและชัดเจน ภาพถ่ายให้ใช้ภาพ
ขาวดำหรือสีก็ได้ ภาพต้องเป็นภาพที่มีความคมชัด ส่วนภาพเขียนลายเส้นต้องชัดเจน มีขนาดที่เหมาะสม 
กรณีคัดลอกตารางหรือภาพมาจากที่อ่ืน ให้ระบุแหล่งที่มาใต้ตารางและภาพประกอบนั้น ๆ ด้วย 

11. บทความวิจัย ให้เรียงลำดับสาระ ดังนี้ 
- บทคัดย่อ (ภาษาไทย)  
- บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ) 
- บทนำ 
- วัตถุประสงค์วิจัย 
- สมมติฐานวิจัย (ถ้ามี) 
- กรอบแนวคิดการวิจัย 
- ระเบียบวิธีวิจัย 

- ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
- เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
- การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
- การวิเคราะห์ข้อมูล 

- จริยธรรมวิจัย 
- ผลการวิจัย 
- อภิปรายผล 
- การนำผลการวิจัยไปใช้ 
- ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
- References 
 
บทความวิจัย (ภาษาอังกฤษ) ให้เรียงลำดับสาระ ดังนี้ 
- Abstract (in Thai) 
- Abstract 
- Introduction 
- Objectives 
- Hypotheses (if available) 
- Conceptual Framework 
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- Methods 
- Population and Sample 
- Research Instrument 
- Validity and Reliability of the Research Instrument 
- Data Collection 
- Data Analysis 

- Ethical Consideration/Informed Consent 
- Results 
- Discussion 
- Implication of the Results 
- Recommendation for Further Study 
- References 

12. บทความวิชาการ ให้เรียงลำดับสาระ ดังนี้ 
- บทคัดย่อ  
- Abstract 
- บทนำ  
- เนื้อเรื่อง  
- สรุป  
- ข้อเสนอแนะ  
- References 

บทความวิชาการ (ภาษาอังกฤษ) ให้เรียงลำดับสาระ ดังนี้ 
- Abstract (in Thai) 
- Abstract 
- Introduction 
- Content  
- Conclusion 
- Suggestion 
- References 
 

13. การเตร ียมเอกสารอ ้างอ ิง ให ้ใช ้ระบบอ้างอ ิงแบบ APA Formatted References,                 
6th Edition  และเป็นไปตามรูปแบบที่วารสารกำหนด ทั้งนี้ทางวารสารใช้การอ้างอิงเป็นภาษาอังกฤษโดย
แปลอ้างอิงที่เป็นภาษาไทยให้เป็นภาษาอังกฤษ โดยสามารถศึกษาเพ่ิมเติมจาก https://dekgenius.com/  
ดังนี้  
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ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง    
 

การอ้างอิงในเนื้อหา  
ใช้ระบบนาม - ปี (Name – year system) ชื่อผู้แต่งภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาอังกฤษและผู้แต่ง

ภาษาอังกฤษ ให้เขียนเฉพาะนามสกุล ทุกคน ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื ่อ 6 คนแรก ตามด้วย et al.,           
ดังตัวอย่าง 

(Nawsuwan, 2015) 
(Nawsuwan, Chotibun, & Singsri, 2015) 
(Nawsuwan, Chotibun, Singsri, Singhasem, Suwannaraj, Janpes, et al., 2015) 
การคัดลอกข้อความ ใช้ระบบนาม - ปี และข้อความที่คัดลอกมาอยู่ในเครื่องหมาย “…………..” 

กรณีชื่อผู้แต่งภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษ เช่น 
Bandura (1991) ให้นิยามว่า “จริยธรรมคือ กฎสำหรับการประเมินพฤติกรรม”… 
“พยาบาลจึงจะต้องเป็นนักคิด และมีการประเมินอย่างต่อเนื่องเพื่อแก้ความสงสัยที่เกิดขึ้น

ตลอดเวลา” (Kunaviktikul, 2007) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nawsuwan (2017) 
การอ้างอิงท้ายบทความ 
1. บทความทั่วไป ชื่อผู้แต่งภาษาไทยและผู้แต่งภาษาอังกฤษ ใส่ชื่อสกุลผู้ร่วมงานทุกคน ถ้าไม่เกิน 

6 คน ให้ใส่ชื่อทั้ง 6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรกตามด้วยคำว่า “et al.,” สำหรับบทความ 
หนังสือหรือเอกสาร ที ่เป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษทั้งข้อความ และให้วงเล็บ ( in Thai)            
ดังตัวอย่าง 
Nawsuwan, K., Chotibun, P., & Singsri, T. (2015). Identity of Nursing Students in 

Boromarajonani College of Nursing, Songkhla. Songkhla: Boromarajonani College 
of Nursing, Songkhla. (in Thai) 

 

Fraenkel, R. J., Wallen, E. N., & Hyun, H. H. (2012). How to Design and Evaluate Research 
in Education. (8th ed.). New York: McGraw-Hill. 

 

2. ผู้เขียนเป็นกลุ่มหน่วยงาน 
Praboromarajchanok Institute of Heath Workforce Development. (2013). Collection of 

Academic Performance in Humanized Service Mind. Nontaburi: Ministry of Public 
Health. (in Thai) 
 

3. การอ้างอิงเฉพาะบทในหนังสือ 
Waite, J. (2011). Information and Documentation. In Potter, A. P., Perry, G. A., Stockert,    

A. P. & Hall, A.” Basic Nursing Challenge. (pp. 142-164). Missouri: Mosby/Elsevier.     
            

4. การอ้างอิงเอกสารจากอินเตอร์เน็ต 
Heubecke, E. (2008). The New Face of Nursing: Expanding Patient Advocacy with 

Leadership, Creativity, and Vision. Johns Hopkins Nursing Magazine.  Retrieved 
November 3, 2013 from https://magazine.nursing.jhu.edu/. 
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5. การอ้างอิงจากวารสาร 
Sheiham, A. (2006). Dental caries affects body weight, growth and quality of life in pre-

school children. British Dental Journal, 201(10), 625-626.  
 กรณีบทความวิจัยที่มีเลขรหัสบทความ (e) หรือเลข DOI ให้อ้างอิง ดังนี้ 
Sahaworapan, T., Nilmanat, K., & Thasaneesuwan, S. (2023). Competency of nurse 

practitioners in advance care planning (acp) for patients with renal replacement 
therapy and related factors. The Southern College Network Journal of Nursing 
and Public Health, 10(3), e258128. (in Thai)         

Nawsuwan, K., Oupra, R., Singweratham, N., & Thepaksorn, P. (2023). Uncovering the 
underlying aspects of successful COVID-19 prevention and control in Thailand 
through factor analysis: Lessons we have not yet learned from village health 
volunteers. Belitung nursing journal, 9(5), 505–511. doi.org/10.33546/bnj.2735  

 

6. วิทยานิพนธ์ 
Nawsuwan, K. (2015). Indicators Development of Nursing Students’s Identities in Nursing 

Colleges, Ministry of Public Health. A Dissertation Submitted in Partial Fulfillment 
of the Requirement for the Doctor of Education Degree in Educational 
Administration Faculty of Education and Liberal Arts, Hatyai University. (in Thai) 

 
การส่งบทความ 
  

ให้ส่งทางระบบออนไลน์มาที่วารสารการพยาบาลและการศึกษาผ่านเว็บไซต์ https://he01.tci-
thaijo.org/index.php/JNAE/submissions และแนบแบบฟอร์มตามท่ีวารสารฯ กำหนด 

วารสารการพยาบาลและการศึกษามีกำหนดออก 4 ฉบับต่อปี คือ ฉบับที่ 1 (มกราคม – มีนาคม) 
ฉบับที่ 2 (เมษายน – มิถุนายน) ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม – กันยายน) และ ฉบับที่ 4 (ตุลาคม – ธันวาคม) 
 
รายการตรวจสอบก่อนส่งบทความ   
 

1. บทความนี้ยังไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน 
2. หากเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์หรือปริญญานิพนธ์ต้องผ่านการเห็นชอบจากอาจารย์              

ที่ปรึกษาวิจัย 
3. บทความจะต้องพิมพ์ภายใต้รูปแบบตามที่วารสารกำหนดอย่างเคร่งครัด 
4. บทความที่ออกหนังสือรับรองการตีพิมพ์ก่อนมีการเผยแพร่  จะต้องแก้ไขตามคำแนะนำ             

ของผู้ทรงวุฒิ หรือกองบรรณาธิการก่อน จึงจะถือว่าหนังสือรับรองการตีพิมพ์จะสมบูรณ์ หากไม่แก้ไข          
จะถือสิทธิ์ว่าไม่สมบูรณ์ ไม่สามารถนำไปใช้ประโยชน์เพื่อการใด ๆ ทั้งสิ้น 

 
 
 

 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/scnet%20หรือ
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/scnet%20หรือ
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เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพของบทความ  
 

1. บทความต้องผ่านการกลั่นกรองและการประเมินคุณภาพจากกองบรรณาธิการวารสารการ
พยาบาลและการศึกษา เป็นวารสารที่มีผู้พิจารณาบทความ (Peer - review) ตรวจสอบเนื้อหา บทความ
เพ่ือลงตีพิมพ์จำนวน 3 ท่านต่อบทความ โดยผู้พิจารณาบทความจะไม่ทราบชื่อผู้แต่งและผู้แต่งจะไม่ทราบ
ชื่อผู้พิจารณาเช่นกัน (Double blind) ทั้งนี้บทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารการพยาบาล
และการศึกษาโดยบุคคลอื่นไม่จำเป็นต้องเห็นด้วย 

2. บทความต้องได้รับการยอมรับการตีพิมพ์จากผู้พิจารณาบทความ 2 ใน 3 ท่าน จึงจะได้รับ          
การตีพิมพ์  

3. บทความต้องจัดพิมพ์ตามรูปแบบที่วารสารกำหนด 
4. ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับวารสารวารสารการพยาบาลและการศึกษาด้วยระบบออนไลน์ 
5. วารสารสงวนสิทธิ์ที่จะเรียบเรียง และอาจจะปรับปรุงการนำเสนอบทความตามความเหมาะสม 

และความคิดเห็นของผู้เขียน 
6. วารสารฯ จะดำเนินการเก็บค่าตีพิมพ์หลังจากบรรณาธิการวารสารตอบรับการตีพิมพ์       

(Accepted) ในระบบ ซึ่งจะมี e-mail แจ้งรายละเอียดชำระค่าตีพิมพ์  
7. ผู้เขียนต้องชำระการตีพิมพ์บทความ 
  7.1 บุคคลทั่วไป อาจารย์ในสถาบัน  
   บทความภาษาไทย  จำนวน 5,000 บาท 

บทความภาษาอังกฤษ     จำนวน 6,000 บาท 
  7.2 สำหรับนักศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  

บทความภาษาไทย  จำนวน 2,500 บาท 
บทความภาษาอังกฤษ     จำนวน 3,000 บาท 
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 ก 

 
  
 Template บทความวจิยั  
   
 

บทความใช้รูปแบบ font TH SarabunPSK ทั้งบทความ 
ชื่อบทความภาษาไทย TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตวัอักษร 17 

ชื่อบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอกัษร 17 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ชื่อผู้เขียนบทความภาษาไทย เชน่ กิตติพร เนาว์สุวรรณ1*, ปฐมามาศ โชติบัณ1 ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 
ชื่อผู้เขียนบทความภาษาอังกฤษ เช่น Kittiporn Nawsuwan1*, Pattamamas Chotibun1 ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 

สถานที่ทำงานของผู้เขียนภาษาไทย เช่น 1วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 

สถานที่ทำงานของผู้เขียนภาษาอังกฤษ เช่น 1Boromarajonani College of Nursing, Songkhla, Faculty of Nursing, 
Praboromarajchanok Institute ขนาดตัวอักษา 12 (หนา) 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

(Received: วันที่รับบทความ; Revised: วันที่แก้ไขบทความ; Accepted: วันที่ตอบรับบทความ) (ขนาดตัวอักษร 12 หนา) 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

บทคัดย่อ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า................................ 

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

................................................... 
...........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.......................... 
...........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

................................................................................................ 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

คำสำคัญ: หัวข้อคำสำคัญ (ขนาด 15 หนา) คำสำคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละคำไม่ต้องใช้ “ , ” ในการกั้นคำ เช่น              
การพัฒนาองค์กรแห่งความสุข บุคลากร 

 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail:...........................) (ขนาด 12 ไม่หนา) 

ย่อหน้า 1.75 ซม. 

2.54 ซม. 2.54 ซม. 
2.54 ซม. 

2.54 ซม. 
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 ข 

 
Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา) 

เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า................................. 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
................................................... 

...........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.......................... 

...........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
................................................................................................ 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

Keywords:  ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) คำสำคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละคำให้ใช้ “ , ” ในการกั้นคำ เช่น       
Happiness Organization Development, Personnel  

(enter ขนาด 15) 
บทนำ (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)…………………………….................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
วัตถุประสงค์วิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)…………………………….................................. 
..................................................................................................................................................................................  
(enter ขนาด 15) 
สมมติฐานวิจัย (ถ้ามี) (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)…………………………….................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
กรอบแนวคิดการวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)…………………………….................................. 
..................................................................................................................................................................................หาก
มีภาพกรอบแนวคิด ให้ใส่ชื่อภาพไว้กึ่งกลางใต้ภาพ เช่น 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 (หนา) ..........(ชื่อภาพไม่หนา)......... ขนาด 15 

(enter ขนาด 15) 
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 ค 

ระเบียบวิธีวิจัย (ขนาด 16 หนา) 
(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)..................................................................... 

.................................................................................................................................................................................. 
ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื ้อหาขนาด 15 ไม่หนา)   

.................................................................................................................................................................................. 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย  (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื ้อหาขนาด 15 ไม่หนา)      

.................................................................................................................................................................................. 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)      

.................................................................................................................................................................................. 
การเก็บรวบรวมข้อม ูล  (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เน ื ้อหาขนาด 15 ไม่หนา )          

.................................................................................................................................................................................. 
การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล  (ย ่อหน ้า 1.25 ซม. ห ัวข ้อขนาด 15 หนา เน ื ้อหาขนาด 15 ไม ่หนา )                

.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
จริยธรรมวิจัย (ขนาด 16 หนา) 
 เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาด 15 ไม่หนา...................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ผลการวิจัย (ขนาด 16 หนา)  

เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาด 15 ไม่หนา................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 

1. ข้อมูลทั่วไป 
ตาราง 1 ..................ชื่อตาราง........................  

หัวข้อ หัวข้อ หัวข้อ 
เพศ   
     หญิง (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
     ชาย (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 

(enter ขนาด 15) 
(อธิบายใต้ตาราง) จากตารางพบว่า………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                     
(enter ขนาด 15) 

2. หัวข้อตอบตามวัตถุประสงคก์ารวิจัย 
ตาราง 2 ..................ชื่อตาราง........................  

(หัวข้อ)สมรรถนะการพยาบาล หัวข้อ หัวข้อ 
     ด้านxxx (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
     ด้านxxx (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 

(enter ขนาด 15) 
(อธิบายใตต้าราง) จากตารางพบว่า………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(enter ขนาด 15) 
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 ง 

อภิปรายผล (ขนาด 16 หนา) 
(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)………………………………………………………..… 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
การนำผลการวิจัยไปใช้ (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)………………………………………………………..… 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)………………………………………………………..… 
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