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บทคัดย่อ 

โรคไตวายเรือ้รงัเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุและส่งผลกระทบต่อสุขภาวะทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สงัคม และจิตวิญญาณ ความผาสกุทางจิตวิญญาณเป็นปัจจัยส าคญัท่ีช่วยใหผู้ส้งูอายุสามารถปรบัตัวต่อภาวะเจ็บป่วย
เรือ้รงัและด ารงคณุภาพชีวิตไดอ้ย่างเหมาะสม การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบั
ความผาสกุทางจิตวิญญาณของผูส้งูอายโุรคไตวายเรือ้รงัระยะที่ 1–3 ท่ีมีค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) 30–90 มิลลิลิตร
ต่อนาที ในจังหวดัอุบลราชธานี กลุ่มตวัอย่างจ านวน 383 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก 2 อ าเภอท่ีไดร้บัการสุ่มใน
จังหวัดอุบลราชธานี เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผูส้งูอายุโรคไตวายเรือ้รงั จ านวน 31 ขอ้ ซึ่งมีค่าดชันีความตรงตามเนือ้หาเท่ากับ 0.96 และค่าสมัประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.92 เก็บรวบรวมขอ้มลูระหว่างเดือนมีนาคมถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2564 และวิเคราะหข์อ้มูล
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 53.52) อายุ 60-69 ปี (รอ้ยละ 69.19) นับถือ
ศาสนาพุทธทั้งหมด (รอ้ยละ 100) มีสถานภาพสมรสคู่ (รอ้ยละ 91.38) ป่วยเป็นโรคไตวายเรือ้รงัระยะท่ี 3 (รอ้ยละ 76.50) 
และมีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค (รอ้ยละ 66.32) ความผาสกุทางจิตวิญญาณโดยรวมอยู่ในระดบัค่อนขา้งมาก (Mean = 2.79, 
SD = 0.72) เมื่อพิจารณารายดา้นพบว่าทกุดา้นอยู่ในระดบัค่อนขา้งมาก โดยดา้นความรูส้กึเบิกบานกับการท าหนา้ท่ีและการ
ใชช้ีวิตมีค่าเฉลี่ยสงูสดุ (Mean = 2.86, SD = 0.72) ขณะท่ีดา้นการยอมรบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัมีค่าเฉลี่ยต ่าสดุ (Mean 
= 2.72, SD = 0.70) 

ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุโรคไตวายเรือ้รังมีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับค่อนข้างมาก บุคลากร
ทางการพยาบาลและทีมสุขภาพควรส่งเสริมกิจกรรมทางศาสนา สนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว และพัฒนาแนว
ทางการดูแลท่ีมุ่งเสริมสรา้งการยอมรบัความเจ็บป่วยเรือ้รงั เพื่อส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณและคุณภาพชีวิตของ
ผูส้งูอายโุรคไตวายเรือ้รงั 
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Abstract 
Chronic kidney disease (CKD) is a common health problem among older adults and affects physical, 

psychological, social, and spiritual well-being. Spiritual well-being is an important factor that helps older adults 
adapt to chronic illness and maintain quality of life. This descriptive cross-sectional study aimed to examine the 
level of spiritual well-being among older adults with stage 1–3 CKD and an estimated glomerular filtration rate 
(eGFR) of 30–90 mL/min in Ubon Ratchathani Province, Thailand. A purposive sample of 383 participants was 
recruited from two randomly selected districts. Data were collected from March to July 2021 using a 
demographic questionnaire and a 31-item Spiritual Well-Being Questionnaire for Older Adults with Chronic 
Kidney Disease. The instrument demonstrated excellent content validity (CVI = 0.96) and reliability (Cronbach’s 
alpha = 0.92). Data were analyzed using descriptive statistics, including frequencies, percentages, means , 
and standard deviations. 

The results showed that most participants were female (53.52%), aged 60–69 years (69.19%), 
Buddhist (100%), and married (91.38%). The majority had stage 3 CKD (76.50%) and more than one comorbid 
condition (66.32%). Overall spiritual well-being was at a moderately high level (Mean = 2.79, SD = 0.72). All 
dimensions of spiritual well-being were rated at a moderately high level. The highest mean score was observed 
in the dimension of joy and fulfillment in life and daily functioning (Mean = 2.86, SD = 0.72), whereas the lowest 
mean score was found in the dimension of acceptance of chronic illness (Mean = 2.72, SD = 0.70). 

The findings revealed that older adults with CKD had a moderately high level of spiritual well -being. 
Nurses and healthcare teams should promote religious activities, encourage family involvement, and develop 
care interventions that foster acceptance of chronic illness. These strategies may contribute to enhancing 
spiritual well-being and improving the quality of life of older adults with CKD. 
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บทน า 
 ปัจจุบนัหลายประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศ
ไทยไดก้า้วเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุ โดยผูส้งูอายุส่วนใหญ่
มักเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รังอย่างน้อยหนึ่งโรค โรคไต
วายเรือ้รงั (Chronic Kidney Disease: CKD) เป็นโรค
ที่พบบ่อยและก่อให้เกิดปัญหาด้านสาธารณสุขใน
หลายประเทศ ในสหรฐัอเมรกิาพบรายงานอบุตัิการณ์
ความชุกของโรคไตวายเรือ้รังในผู้สูงอายุระหว่างปี 
ค.ศ. 2011–2018 เพิ่มขึน้รอ้ยละ 0.31 และจากระบบ
คลงัขอ้มลูดา้นการแพทยแ์ละสขุภาพของประเทศไทย
พบผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 977,692 คน ในปี พ.ศ. 2565 
เพิ่มขึน้เป็น 1,145,586 คน ในปี 2568 เป็นผูป่้วยโรค
ไตเรือ้รงัระยะที่ 3 มากกว่า 670,000 ราย โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื ้อรังร่วม เช่น 
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นสาเหตุหลัก
ของการเกิดโรคไตวายเรือ้รงั2 โรคไตวายเรือ้รงัเป็นโรค
ที่รักษาไม่หายขาด จ าเป็นต้องรับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตของผูป่้วยในทุก
มิติ รวมถึงการมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงมาก การ
ดูแลรักษาจึงมุ่งเน้นการควบคุมอาการ ชะลอการ
เส่ือมสภาพของไต และการปรบัพฤติกรรมสขุภาพ  
 ผู้สูงอายุที่ ป่วยด้วยโรคไตวายเรือ้รังต้อง
เผชิญกับปัญหาและความทา้ทายหลายดา้นพรอ้มกนั 
ดา้นร่างกาย พบว่า ผูสู้งอายุโรคไตวายเรือ้รงัมีความ
ทุกข์ทรมานดว้ยอาการต่างๆ ที่ยากต่อการควบคุม 
ด้านจิตใจ พบว่า โรคไตวายเรือ้รังส่งผลกระทบให้
ผูสู้งอายุเกิดอารมณเ์บื่อหน่าย หดหู่ ทอ้แท ้หมดหวงั 
สิน้หวัง รูส้ึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า และอาจมีความคิด
ฆ่าตัวตายได ้ดา้นสังคม พบว่า ผู้สูงอายุโรคไตวาย
เรือ้รงัอาจมีพฤติกรรมแยกตวัออกจากสังคม ท าใหม้ี
ปัญหาในการ เข้าร่ วมกิจกรรมทางสังคม  หรือ
ประสิทธิภาพในการท างานลดลง3 ดา้นจิตวิญญาณ 
พบว่า โรคไตวายเรือ้รังส่งผลกระทบต่อความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ รูส้ึกสูญเสียคุณค่าใน

ตนเอง ตัง้ค  าถามต่อความหมายและจุดมุ่งหมายของ
ชีวิต เกิดความทกุขท์รมานทางจิตวิญญาณ (Spiritual 
Distress) และมีความต้องการด้านจิตวิญญาณ          
ที่ไม่ไดร้บัการตอบสนอง การศึกษาของ ผูป่้วยโรคไต
วายเรือ้รังระยะกา้วหน้ารอ้ยละ 45 รายงานว่าตนมี
ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณที่ยงัไม่ไดร้บัการดูแล4 
นอกจากนี ้ความเชื่อทางศาสนาและจิตวิญญาณมี
ความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญักับผลลพัธท์างสขุภาพ
ในผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รัง5 นอกจากนั้น การสูญเสีย
ความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวันและ
บทบาทในครอบครัวเป็นปัจจัยที่กระทบต่อความ
ผาสกุทางจิตวิญญาณอย่างรุนแรง โดยผูส้งูอายโุรคไต
วายเรือ้รงัมีความรูส้ึกเป็นภาระแก่ครอบครวั รูส้ึกไม่มี
คุณค่า และรู ้สึกสิน้หวังต่อชีวิตในอนาคต สภาวะ
เหล่านีส้ะทอ้นใหเ้ห็นถึงภาวะทุกขท์างจิตวิญญาณที่
ตอ้งการการประเมินและการดูแลที่เหมาะสมจากทีม
สขุภาพ6  
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual 
Well-Being) เป็นลกัษณะภายในของบุคคลที่เป็นแรง
ขับเคล่ือนส าคัญในการด ารงชีวิตอย่างมีความหมาย 
ครอบคลุมถึงความรู้สึกสงบสุขภายใน ความหวัง 
ความเชื่อในส่ิงยึดเหนี่ยวทางศาสนาหรือจิตวิญญาณ 
และการเข้าใจคุณค่าของตนเอง พึงพอใจในส่ิงที่
เป็นอยู่7-8 ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ
ป ร ะกอบด้ว ยสุขภาวะองค์ร วม  4  มิ ติ  ไ ด้แก่                     
1) สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย 2) สุขภาวะทางจิต      
3 )  สุขภาวะทางสังคม และ 4 )  สุขภาวะทางจิต
วิญญาณ9-10  ซึ่งมีความเชื่อมโยงกันเป็นบูรณาการ 
เป็นส่ิงที่ช่วยสนับสนุนการท าหนา้ที่ของจิตใจในการ
ตัดสินใจต่อโรคและการรักษา เพิ่มความสามารถ      
ในการเผชิญชีวิตบนการเจ็บป่วยเรือ้รงั การมีชีวิตอยู่
อย่างมีความหมาย ท าให้ผู้ป่วยยอมรับกับการ
เจ็บป่วย มีก าลังใจ ไม่ย่อทอ้ในการใชช้ีวิตอยู่กับโรค 
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และมี ความหวั ง ในการที่ จ ะมี ชี วิ ตอยู่ ต่ อ ไป 1 1                 
ในผู้สูงอายุซึ่งมีการเผชิญกับการเปล่ียนแปลงของ
ร่างกาย การสญูเสียบทบาทและสถานภาพทางสงัคม 
ตลอดจนการเผชิญกับความตายที่ใกลเ้ขา้มา ความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณจึงมีบทบาทในการเสริมสรา้ง
พลงัใจและความสามารถในการรบัมือกับสถานการณ์
ที่ยากล าบาก ในบริบทของการดูแลผูป่้วยโรคไตวาย
เรื ้อรัง จิตวิญญาณนับเป็นมิติที่ส  าคัญและมักถูก
ละเลยในระบบการดูแลสุขภาพกระแสหลัก 12-13         
จะเห็นได้ว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นมิติ
ส าคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุโรคไตวายเรือ้รังสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่กับโรคได้อย่างมีความหมาย และมี
คุณภาพ การท าความเข้าใจระดับและลักษณะของ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุกลุ่มนี ้จึง
จ าเป็นต่อการออกแบบการดูแลที่สอดคลอ้งกบับริบท
เฉพาะแต่ละพืน้ท่ี 

จังหวัดอุบลราชธานี เป็นจังหวดัขนาดใหญ่
ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนล่างที่กา้วเขา้สู่สงัคม
ผู้สูงอายุ โดยมีผู้สูงอายุมากเป็นอันดับที่  4  ของ
ประเทศ14  สงัคมในพืน้ท่ีมีรากฐานผกูพนักบัครอบครวั
ขยาย ชมุชน และวิถีพทุธแบบอีสานอย่างลกึซึง้ ซึ่งเอือ้
ให้ผู้สูงอายุได้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาอย่าง
สม ่าเสมอ ส่ิงเหล่านี ้ถือเป็นทุนทางจิตวิญญาณที่
ส าคญัและเป็นบริบทเฉพาะพืน้ที่ที่อาจส่งผลต่อระดบั
ความผาสกุทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุโรคไตเรือ้รงั 
ซึ่งในปี พ.ศ. 2563 มีผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงั
ระยะที่ 1–3 ในจงัหวดันีส้งูถึง 7,292 คน 

การวิจัยที่ ผ่านมาพบอย่างสม ่าเสมอว่า
ความผาสกุทางจิตวิญญาณเป็นตวัแปรส าคญัที่ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิต การปรบัตวั และผลลพัธท์างสุขภาพ
ในผู้ป่วยโรคเรือ้รัง โดยปัจจัยที่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส รายได้ การรับรูค้วามรุนแรง  
ของโรค ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา้ การปรับตัว 
การปฏิบตัิกิจกรรมทางศาสนา และการสนบัสนุนทาง

สังคม4 ส าหรับผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รังระยะสุดท้าย       
ที่ไดร้ับการรักษาแบบประคับประคองมีระดับความ
ผาสกุทางจิตวิญญาณอยู่ในระดบัปานกลางถึงมาก16 
สะท้อนให้เห็นถึงบทบาทส าคัญของมิติจิตวิญญาณ
ในผูป่้วยไทยแมใ้นระยะที่มีภาวะเจ็บป่วยสงู 

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่มีอยู่ ส่วนใหญ่         
มุ่งศกึษาในผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยที่ไดร้บั
การบ าบดัทดแทนไต ซึ่งเผชิญกับภาระการรกัษาและ
ขอ้จ ากัดในชีวิตที่รุนแรงกว่า แตกต่างจากกลุ่มระยะที่ 
1–3 ที่การท างานของไตยังเหลืออยู่พอสมควรและ
สามารถด าเนินชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ นอกจากนี ้ 
การศึกษาส่วนใหญ่ยังใช้แบบประเมินที่พัฒนาจาก
บริบทตะวันตก ซึ่งอาจไม่ครอบคลุมมิติจิตวิญญาณ
ตามบริบทผู้สู งอายุ ไทยได้อย่ า งสมบูรณ์ และ
การศึกษาที่เนน้กลุ่มผูส้งูอายุโดยเฉพาะในบริบทภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือของไทยยงัมีจ ากัด การศึกษาใน
ระยะเริ่มตน้ของโรคจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง เพราะ
เป็นช่วงที่การเสริมสรา้งความผาสุกทางจิตวิญญาณ
และการปรับตัวจะช่วยชะลอความเส่ือมของไตและ
ป้องกันภาวะทุกข์ทรมานทางจิตวิญญาณก่อนเขา้สู่
ระยะที่รุนแรงขึน้ได ้จากที่กล่าวมา จะเห็นไดว้่ายังมี
ขอ้จ ากดัในการอธิบายความผาสกุทางจิตวิญญาณใน
ผู้สูงอายุโรคไตเรือ้รัง โดยเฉพาะระยะเริ่มต้น และ
ความแตกต่างในการประเมินจิตวิญญาณในบริบท
เ ฉพา ะพื ้น ที่  จึ ง มี ค ว ามจ า เ ป็ น ในกา รศึ กษา                   
เชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง เพื่อส ารวจระดบัความ
ผาสกุทางจิตวิญญาณของผูส้งูอายโุรคไตเรือ้รงัระยะที่ 
1–3 ในจงัหวดัอุบลราชธานี เพื่อเป็นขอ้มลูพืน้ฐานใน
การออกแบบแนวทางการดูแลด้านจิตวิญญาณที่
เหมาะสมกบับรบิทต่อไป 
ค าถามการวิจัย 
 ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูส้งูอายโุรคไตวายเรือ้รงัเป็นอย่างไร  
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 เพื่อศกึษาระดบัความผาสกุทางจิตวญิญาณ
ของผูส้งูอายโุรคไตวายเรือ้รงั 
กรอบแนวคิด 
 การวิจัยเชิงพรรณนานี ้ เป็นการศึกษาเพื่อ
อธิบายระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณตามที่  
ประเวศ และศนัสนีย ์9 ที่ไดก้ล่าวว่าความผาสกุทางจติ
วิญญาณ หมายถึง “สภาวะจิตใจที่มีความสขุ มีความ
สงบเย็น  และมีความแข็ งแรงทางจิตวิญญาณ 
ตลอดจนมีภูมิคุม้กันทางจิต มีกระแสการรบัรูท้ี่ไวต่อ
ส่ิงที่เขา้มากระทบ รูต้ื่นและเบิกบานกับการท าหนา้ที่
และการใชช้ีวิต ไม่ประมาทหรือขาดสติ เป็นพลังงาน
แห่งความเขา้ใจการใชช้ีวติ เป็นส่ิงที่สามารถท าอะไรท่ี
มีประโยชนต์่อตนเองและผูอ้ื่นไดอ้ีกมากมาย และเป็น
ส่วนหนึ่งที่ก่อใหเ้กิดสุขภาพทางกายและใจที่ดีอย่าง
ถ่องแท”้ และแบ่งองคป์ระกอบของความผาสกุทางจิต
วิญญาณตามแนวคิดตะวนัออก ออกเป็น 3 ดา้น คือ 
1) ความสุขความสงบที่เกิดจากความดีความไม่เห็น
แก่ตัวและมีพรหมวิหาร 4 2) ความรูส้ึกเบิกบานกับ
การท าหน้าที่และการใช้ชีวิต 3) การมีสติสมาธิและ
ปัญญา การวิจยันีผู้ว้ิจยัทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง 
ร่วมกับแนวคิดดังกล่าว จึง เพิ่มการยอมรับการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั คุณภาพในการด าเนินชีวิตใน
ปัจจุบนั ใหเ้หมาะสมกับผูส้งูอายุไตวายเรือ้รงัมากขึน้ 
เป็นองคป์ระกอบของความผาสกุทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุโรคไตวายเรือ้รัง 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการ
ยอมรบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั 2) ดา้นความรูส้ึก
เบิกบานกบัการท าหนา้ที่และการใชช้ีวิต 3) ดา้นความ
สงบที่ เกิดจากการมีความหวัง 4) ด้านการเข้าใจ
ธรรมชาติของชีวิตโดยยึดหลกัธรรมค าสอนของศาสนา 
และ 5) ดา้นคณุภาพในการด าเนินชีวิตในปัจจบุนั  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิ จัย เ ชิ งพรรณนา  (De sc r i p t i ve 
Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional 

Design) นี ้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับความ
ผาสกุทางจิตวิญญาณของผูส้งูอายโุรคไตวายเรือ้รงัใน
จังหวัดอุบลราชธานี เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนมีนาคม 
ถึงเดือนกรกฎาคม 2564  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้  คือ
ผูส้งูอายโุรคไตวายเรือ้รงั (Chronic Kidney Disease)
ที่ มี ภู มิ ล า เ นาและพักอาศัยอยู่ ใ น เ ขตจั งหวัด
อบุลราชธานี ในปี พ.ศ. 2563 จ านวนทัง้สิน้ 7,292 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผูสู้งอายุโรคไตวายเรือ้รงั
ระยะที่ 1-3 ที่ไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทย ์สุ่มตวัอย่าง
โดยการจับสลากในการเลือกอ าเภอในเขตจังหวัด
อุบลราชธานี ได้จ านวน 2 อ าเภอ คือ อ าเภอเมือง
อุบลราชธานี และ อ าเภอตระการพืชผล และเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิด
ตารางของ Krejcie and Morgan ที่ระดบัความเชื่อมั่น 
ร ้อยละ 95  และค่าความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5           
ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างจ านวน 364 คน ผูว้ิจยัเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างรอ้ยละ 5 ส่งผลใหข้นาดกลุ่มตวัอย่างในการ
วิจยัครัง้นี ้มีจ านวนทัง้สิน้ 383 คน  
 เกณฑก์ารคดัเขา้ 1) ผูสู้งอายุที่มีอายุ 60 ปี
ขึน้ไปที่ป่วยดว้ยโรคไตวายเรือ้รังระยะที่ 1-3 ที่มีค่า
eGFR 30-90 มิลลิลิตรต่อนาที 2) ผูส้งูอายทุี่ไดร้บัการ
บ าบัดทดแทนไตและไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต     
3) มีภูมิล าเนาอยู่จังหวัดอุบลราชธานี 4) สามารถ
ส่ือสารภาษาไทยไดด้ีและสามารถตอบแบบสอบถามได ้
 เกณฑ์การคัดออก 1) ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ความบกพร่องทางสติปัญญาหรือโรคทางจิตเวช         
ที่ไดร้บัการวินิจฉยัแลว้ 2) ผูส้งูอายทุี่มีภาวะแทรกซอ้น
เ ฉียบพลันที่ ต้องการการรักษาพยาบาลอย่าง
เรง่ด่วน 3) ไม่ยินดีเขา้รว่มการวิจยั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบดว้ย    
2 ส่วน ไดแ้ก่ 
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 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 15 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้มลู เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได ้ความ
เพียงพอของรายไดใ้นครอบครวั บทบาทในครอบครวั 
ผู้ดูแล ระยะของโรคไตวายเรือ้รัง ระยะเวลาในการ
เจ็บป่วย การรักษาที่ไดร้บั ภาวะแทรกซอ้น และโรค
ประจ าตวัอื่น ๆ ท่ีสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคไตวายเรือ้รัง จ านวน 
31 ขอ้ ครอบคลมุ 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) ดา้นการ
ยอมรับการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง 6 ข้อ (2) ด้าน
ความรูส้ึกเบิกบานกับการท าหน้าที่และการใช้ชีวิต       
7 ข้อ (3) ด้านความสงบที่เกิดจากการมีความหวัง       
5 ข้อ (4) ด้านการเข้าใจธรรมชาติของชีวิตโดยยึด
หลักธรรมค าสอนของศาสนา 7 ข้อ และ (5) ด้าน
คุณภาพในการด าเนินชีวิตในปัจจุบนั 6 ขอ้ ดัดแปลง
มาจากแบบประเมินความผาสกุทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอด ของนงเยาว์17 ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ         
5 ท่าน ไดค้่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา (CVI) = .96 
และผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นกับผู้สูงอายุโรคไต
วายเรือ้รงัที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 20 ราย ในอ าเภออื่นที่
ไม่ ใช่กลุ่มตัวอย่าง  ได้ค่ า  Cronbach's  a lpha 
Coefficient = .92 ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบ Likert 
scale 4 ระดับ (มาก ปานกลาง น้อย ไม่เห็นด้วย) 
เกณฑก์ารแปลผลพิจารณาตามค่าเฉล่ีย แบ่งค่าเฉล่ีย
ออกเป็น 4 ช่วง โดยวิธีการหาอันตรภาคชั้น ดังนี ้ 
คะแนนเฉล่ีย 3.26-4.00 = ระดับมาก คะแนน 2.51-
3.25 = ระดับค่อนข้างมาก คะแนน 1.76-2.50 = 
ระดบันอ้ย และ คะแนน 1.00-1.75 = ระดบันอ้ยที่สดุ 
 ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลงัจากไดร้บัการอนุมตัิจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค ์ผูว้ิจยัด าเนินการ 1) ท าหนงัสือขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลไปยังผู้อ  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพในพื ้นที่  และได้รับการอนุมัติก่อน
ด าเนินการ 2) ผูว้ิจยัและอาสาสมคัรผูช้่วยวิจยัลงพืน้ที่
เพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงคแ์ละขัน้ตอนการวิจยั การพิทกัษ์
สิท ธ์ิ  และขอความร่วมมือกับกลุ่มตัวอย่า ง ท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑ ์3) ผูท้ี่สมัครใจเขา้ร่วมการวิจยั
ลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 4) ผู้วิจัย
ด าเนินการสมัภาษณโ์ดยอ่านขอ้ค าถามใหผู้ส้งูอายฟัุง
และบันทึกค าตอบ ใชเ้วลาประมาณ 15–30 นาทีต่อคน 
และ 5) ผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มลู 
 การพิทักษส์ิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยันีไ้ดร้บัการอนมุตัิจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล   
บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ เลขที่  20/2564       
เมื่อวันที่  21 มกราคม 2564 ผู้วิจัยยึดถือหลักการ
พิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างอย่างเคร่งครดั โดยชีแ้จง
วัตถุประสงค ์วิธีการวิจัย ประโยชน์และผลกระทบที่
อาจเกิดขึน้ สิทธิในการถอนตวัจากการวิจยัไดทุ้กเมื่อ
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ การรกัษาความลับของขอ้มลู 
ก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใน
เอกสารแสดงความยินยอมโดยไดร้ับการบอกกล่าว
ข้อมูลทั้งหมดน าเสนอเป็นภาพรวมและไม่มีการ
เปิดเผยตวัตนของผูเ้ขา้รว่มวิจยั 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลและลักษณะทางคลินิก
ของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคไตวายเรือ้รงั 
383 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 53.52) อายุ
ตัง้แต่ 60-88 ปี และอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปีมากที่สดุ 
(รอ้ยละ 69.19) ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอ้ยละ 
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100) มีสถานภาพสมรส คู่ (รอ้ยละ 91.38) ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 85.12)
ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด (ร ้อยละ 38.64)
รองลงมา คือ เกษตรกร (รอ้ยละ 36.29) มีรายไดน้อ้ย
กว่า 5,000 บาท/เดือน มากที่สดุ (รอ้ยละ 48.04) และ
มีรายไดเ้พียงพอ (รอ้ยละ 88.51) ส่วนใหญ่มีบทบาท
เป็นสมาชิกครอบครวั (รอ้ยละ 77.81) ในดา้นลกัษณะ
ทางคลินิก ส่วนใหญ่เป็นโรคไตวายเรือ้รังระยะที่ 3(
รอ้ยละ 76.50) รองลงมาคือระยะที่ 2 (รอ้ยละ 18.02)
และระยะที่ 1 (รอ้ยละ 5.48) ระยะเวลาในการเจ็บป่วย
น้อยกว่า 3 ปี (รอ้ยละ 59.79) รองลงมาคือ 4-6 ปี 
(รอ้ยละ 30.81) และมากกว่า 7 ปี (รอ้ยละ 9.40) มี
โรคร่วมมากกว่า 1 โรค (รอ้ยละ 66.32) โรคร่วมที่พบ
มากที่สดุ คือ ความดนัโลหิตสงู (รอ้ยละ 82.77) และ
โรคเบาหวาน (รอ้ยละ 79.11)  
 

ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ
โรคไตวายเรือ้รัง 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ
โรคไตวายเรือ้รังโดยรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก    

(𝑥=2.79, SD=0.72) เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า    
ทุกดา้นอยู่ในระดับค่อนขา้งมาก โดยดา้นความรูส้ึก
เบิกบานกับการท าหน้าที่และการใช้ชีวิตมีค่าเฉล่ีย

สูงสุด (𝑥=2.86, SD=0.72) รองลงมาคือดา้นความ

สงบที่เกิดจากการมีความหวัง (𝑥=2.84, SD=0.70) 
ด้านการเข้าใจธรรมชาติของชีวิตโดยยึดหลักธรรม    

ค าสอนของศาสนา (𝑥=2 .79, SD=0 .72)  ด้าน
คุณภาพในการด าเนินชีวิตในปัจจุบัน (𝑥=2.75, 
SD=0.75) และดา้นการยอมรบัการเจ็บป่วยดว้ยโรค

เรือ้รังมีค่าเฉล่ียน้อยสุด (𝑥=2.72, SD=0.70) ดัง
แสดงในตารางที่ 1 

 ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความผาสกุทางจิตวิญญาณของกลุ่มตวัอย่างแยกรายขอ้ 
 และรายดา้น (N = 383) 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 𝑥 SD ระดับคะแนน 
ด้านการยอมรับการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง 2.72 .70 ค่อนข้างมาก 
1. ท่านยอมรบักบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคไตวายเรือ้รงั 2.97 .81 ค่อนขา้งมาก 
2. ท่านสามารถยอมรบัการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในชีวิตไดเ้มื่อป่วยเป็นโรคไตวายเรือ้รงั 2.87 .56 ค่อนขา้งมาก 
3. ท่านสามารถปรบัตวัไดอ้ย่างเหมาะสม เพื่อใหส้ามารถเผชิญกบัการเจ็บป่วยดว้ย 
โรคไตวายเรือ้รงั 

2.80 .66 ค่อนขา้งมาก 

4. ท่านรูส้กึปล่อยวางเมื่อนึกถึงชีวิตหลงัความตาย 2.73 .66 ค่อนขา้งมาก 
5. ท่านแยกตวัออกจากบคุคลอื่น หลงัจากทราบว่า ตนป่วยดว้ยโรคไตวายเรือ้รงั 2.44 .76 นอ้ย 
6. ท่านมีความรูส้กึทกุขใ์จ เมื่อนึกถึงความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ 2.51 .74 ค่อนขา้งมาก 
ด้านความรู้สึกเบิกบานกับการท าหน้าทีแ่ละการใช้ชีวิต 2.86 .72 ค่อนข้างมาก 
7. ท่านมีความรูส้กึโกรธตวัเองที่ไม่สามารถช่วยเหลือหรือท าหนา้ท่ีในครอบครวัไดเ้หมือนท่ี 
    เคยท าก่อนการเจ็บป่วยดว้ยโรคไตวายเรือ้รงั 

2.56 .68 ค่อนขา้งมาก 

8. ท่านรูส้กึมีก าลงัใจท่ีทกุคนใหก้ารดแูลเอาใจใส่ท่าน หลงัจากรบัรูว่้าป่วยดว้ยโรคไตวาย 
    เรือ้รงั 

3.20 .72 ค่อนขา้งมาก 

9. ท่านด ารงชีวิตอยู่ดว้ยความไม่ประมาท เพื่อไม่ใหโ้รคไตวายเรือ้รงัด  าเนินไปในระยะที่ 
    รุนแรงขึน้ 

3.02 .70 ค่อนขา้งมาก 

10. ท่านรูส้กึเบื่อหน่าย ทอ้แทใ้นการด าเนินชีวิต เมื่อทราบว่าตนเองป่วยดว้ยโรคไตวาย 2.62 .70 ค่อนขา้งมาก 
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ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 𝑥 SD ระดับคะแนน 
     เรือ้รงั 
11. ท่านรูส้กึภาคภมูิใจในตนเอง ท่ีสามารถปฏิบตัิตามค าแนะน าของแพทยใ์นการดแูล 
      ตนเองที่เหมาะสมกบัโรค 

2.99 .77 ค่อนขา้งมาก 

12. ท่านสามารถใชช้ีวิตไดต้ามปกติสขุถึงแมจ้ะทราบว่าตนเองป่วยดว้ยโรคไตวายเรือ้รงั 2.95 .69 ค่อนขา้งมาก 
13. ท่านมีความมั่นใจว่าจะสามารถเผชิญหนา้ต่อความรุนแรงของโรคไตวายเรือ้รงัที่จะ 
      เกิดขึน้ไดใ้นอนาคต 

2.70 .79 ค่อนขา้งมาก 

ด้านความสงบทีเ่กิดจากการมีความหวัง 2.84 .70 ค่อนข้างมาก 
14. ท่านมีความหวงัที่จะมีอาการทเุลาจากการเจ็บป่วย 2.82 .74 ค่อนขา้งมาก 
15. ท่านอธิษฐานจิตขอใหค้ณุงามความดีท่ีเคยปฏิบตัิมา ช่วยส่งผลใหอ้าการของโรคทเุลา 
      และทรมานนอ้ยลง 

2.80 .69 ค่อนขา้งมาก 

16. ท่านรูส้กึสงบสขุเมื่อไดแ้ผ่เมตตาใหแ้ก่สิ่งมีชีวิตทัง้หลาย 2.87 .75 ค่อนขา้งมาก 
17 .ท่านพรอ้มที่จะใหอ้ภยัแก่บคุคลใกลช้ิดแมจ้ะไม่ไดร้บัการดแูลเอาใจใส่ขณะเจ็บป่วย 2.82 .66 ค่อนขา้งมาก 
18. ท่านพรอ้มที่จะเผชิญต่อโรคไตวายเรือ้รงัและตอ้งการมีชีวิตต่อไป 2.91 .65 ค่อนขา้งมาก 
ด้านการเข้าใจธรรมชาติของชีวิต โดยยึดหลักธรรมค าสอนของศาสนา 2.79 .72 ค่อนข้างมาก 
19. ท่านยอมรบัและเขา้ใจว่าการเกิดแก่เจ็บตายเป็นเรื่องธรรมชาติของชีวิต 2.86 .71 ค่อนขา้งมาก 
20. การสวดมนตไ์หวพ้ระ และท าสมาธิ ช่วยใหจ้ิตใจของท่านมีความสงบสขุ 3.02 .68 ค่อนขา้งมาก 
21. ท่านสามารถยบัยัง้ความคิดฟุ้งซ่านและใชส้ติพิจารณาไตรต่รองสิ่งต่างๆเสมอ 2.82 .79 ค่อนขา้งมาก 
22. การรูเ้ท่าทนัความทกุขช์่วยใหท่้านมีความอดทนต่อการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ได ้ 2.83 .67 ค่อนขา้งมาก 
23. ท่านฝึกจิตใจใหพ้รอ้มที่จะเผชิญกบัความเจ็บป่วยไดใ้นทุกขณะ 2.88 .71 ค่อนขา้งมาก 
24. ท่านเชื่อว่าความเจ็บป่วยดว้ยโรคไตสามารถเกิดขึน้ไดก้บัผูส้งูอายมุากท่ีสดุ 2.32 .79 นอ้ย 
25. การประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อเป็นส่วนหน่ึงท่ีช่วยใหรู้ส้กึมีความหวงัมีก าลงัใจท่ีจะ 
      มีชีวิตอยู่ต่อไป 

2.80 .69 ค่อนขา้งมาก 

ด้านคุณภาพในการด าเนินชีวิตในปัจจุบัน 2.75 .75 ค่อนข้างมาก 
26. ท่านรูส้กึว่าความมีคณุค่าในตวัเองลดลง เนื่องจากไม่สามารถท ากิจกรรมอื่นๆ ได ้
      ตามปกติหลงัจากเจ็บป่วยดว้ยโรคไตวายเรือ้รงั 

2.76 .84 ค่อนขา้งมาก 

27. ท่านไม่สามารถท าในสิ่งท่ีท่านตอ้งการไดด้ว้ยตนเองหลงัจากพบว่าตนเอง เจ็บป่วยดว้ย 
      โรคไตวายเรือ้รงั 

2.78 .83 ค่อนขา้งมาก 

28. ท่านสามารถนอนหลบัพกัผ่อนไดต้ามปกติหลงัจากท่ีท่านรบัรูว่้าป่วยดว้ยโรคไตวาย 
      เรือ้รงั 

2.77 .63 ค่อนขา้งมาก 

29. ท่านยงัคงรบัประทานอาหารไดต้ามปกติภายหลงัจากที่ท่านรบัรูว่้าป่วยดว้ยโรคไตวาย 
      เรือ้รงั 

2.82 .68 ค่อนขา้งมาก 

30. ท่านเชื่อว่าการปฏิบตัิตามแผนการรกัษาของแพทยจ์ะท าใหบ้รรเทาอาการเจ็บป่วยไดด้ี 
      ขึน้ 

2.82 .75 ค่อนขา้งมาก 

31. ท่านมีความกงัวลเมื่อนึกถึงการป่วยดว้ยโรคไตวายเรือ้รงัที่รุนแรงขึน้จะท าใหถู้ก 
      ลกูหลานทอดทิง้ 

2.53 .75 ค่อนขา้งมาก 

โดยรวม 2.79 .72 ค่อนข้างมาก 
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การอภปิรายผล 
 ผลการวิจัยครั้งนี ้พบว่า ความผาสุกทาง     
จิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคไตวายเรือ้รงัในจังหวัด
อุบลราชธานี โดยรวมอยู่ ในระดับค่อนข้างมาก          

(𝑥=2.79, SD=0.72) อธิบายไดว้่าจากลักษณะของ
โรคไตวายเรือ้รังระยะที่  1-3 การท างานของไตยัง       
ไม่เส่ือมสภาพถึงขั้นที่ท  าให้เกิดการเสียสมดุลของ      
น า้ เกลือแร่ และการสะสมของสารพิษอย่างรุนแรง 
ผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัสามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัไดใ้น
ระดับที่ยอมรบัได ้ยังไม่ตอ้งพึ่งพาการบ าบัดทดแทน
ไตอย่างเต็มรูปแบบ ความสามารถในการด าเนินชีวิต
จึงเป็นปัจจัยพืน้ฐานที่ส่งเสริมให้ระดับความผาสุก
ทางจิตวิญญาณอยู่ในระดบัท่ีดี นอกจากนี ้บริบททาง
สังคมและวัฒนธรรมที่วิถีชีวิตของผู้สูงอายุในพืน้ที่
ผูกพันอยู่กับพุทธศาสนาและจารีตประเพณีอีสาน    
เปิดโอกาสใหผู้ส้งูอายไุดท้ าบญุ สวดมนต ์และเขา้รว่ม
กิจกรรมทางศาสนาในชมุชนอย่างต่อเนื่อง หล่อหลอม
ใหผู้ส้งูอายมุองความเจ็บป่วยเป็นธรรมชาติของชีวิตที่
ยอมรบัได ้จึงเป็นทุนทางจิตวิญญาณที่ส าคัญ ท าให้
สามารถประเมินและใหค้วามหมายเชิงบวกต่อความ
ไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย ยอมรับและปรับตัวได้18

สอดคลอ้งกับการศกึษาของ แสงเดือน และอรญัญา11 
ที่ศึกษาในผู้สูงอายุโรคเรือ้รังในชุมชนจังหวัดพะเยา 
พบว่าระดบัความผาสกุทางจิตวิญญาณโดยรวมอยูใ่น
ระดับสูง (ร ้อยละ 92.2) นอกจากนี ้การศึกษาของ 
เบญญาภา และคณะ19 ในผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะ
สุดท้ายในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล พบว่าผู้ป่วยมี
ความผาสกุทางจิตวิญญาณโดยรวมอยู่ในระดบัมาก 
แมจ้ะเป็นผูป่้วยระยะสดุทา้ย สะทอ้นใหเ้ห็นว่าการยึด
หลักธรรมทางพุทธศาสนาและการสนับสนุนจาก
ครอบครัวสามารถรักษาระดับความผาสุกทาง            
จิตวิญญาณได ้อธิบายไดจ้ากความแตกต่างของโรค 

เนื่องจากเป็นการศึกษาในผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่
รับภาระการรักษาสูงกว่ามาก ความแตกต่างทาง

วัฒนธรรมและศาสนาเพราะผู้สูงอายุไทยที่นับถือ
ศาสนาพุทธอาจมีระบบความเชื่อและการปฏิบตัิทาง
ศาสนาที่ช่วยรับมือกับความเจ็บป่วยไดด้ี13 รวมถึง
ความแตกต่างของระบบสนับสนุนทางสังคมซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี ้ กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดอยู่ใน
ครอบครัวแบบขยายและเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับ
ลกูหลาน มีผูด้แูลประจ าเป็นส่วนใหญ่ เนื่องจากความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณในผูป่้วยเรือ้รงัถูกก าหนดโดย
ปัจจยัหลายประการ15 
 ด้านการยอมรับการเจ็บป่วยด้วยโรค

เ รื้อ รั ง  เ ป็นด้านที่ มี ค่ า เฉ ล่ียต ่ าสุด  (𝑥=2 .72, 
SD=0.70) แมจ้ะอยู่ในระดบัค่อนขา้งมาก สะทอ้นให้
เห็นว่าการยอมรับการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รังเป็น
กระบวนการทางจิตใจที่ซับซ้อนและต้องใช้เวลา 
ผูสู้งอายุโรคไตวายเรือ้รงัในระยะเริ่มตน้ (ระยะ 1-3) 
ยังอยู่ในช่วงที่ต้องปรับตัวและเรียนรูท้ี่จะด ารงชีวิต
ร่วมกับโรคตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy's 
Adaptation Model) การที่ผูสู้งอายุสามารถยอมรับ
การเปล่ียนแปลงต่างๆ ในชีวิตเมื่อป่วยเป็นโรคไตวาย

เรือ้รัง (𝑥 = 2.87) ไดค้่อนข้างมาก แสดงให้เห็นถึง
ความยืดหยุ่นทางจิตใจที่ ได้รับการพัฒนาผ่าน
ประสบการณช์ีวิตในวยัสงูอาย ุทัง้นี ้ขอ้ที่มีค่าเฉล่ียต ่า
ที่สุดในดา้นนีค้ือ การแยกตัวออกจากบุคคลอื่นหลัง

ทราบว่าตนป่วย (𝑥 = 2 .44)  ซึ่ งแสดงให้เห็นว่า
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ยังคงรกัษาสัมพันธภาพทางสงัคม
ไว้ได้ เ ป็น ส่ิงที่ ส  าคัญส าหรับสุขภาวะโดยรวม 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ กันตภารตัน ์อว้นศรีเมือง 
และคณะ20 ที่พบว่าเมื่อผูป่้วยโรคไตมีการยอมรบัการ
เจ็บป่วยก็จะมีการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมดา้นสขุภาพที่
ดีขึน้ และนฤมล แก่นสาร21 ที่อธิบายว่า หากผูป่้วยมี
การรับ รู ้ที่ ดี  ยอมรับ  และปรับตัว ได้ ก็สามารถ
ประคับประคองโรคให้ด าเนินไปอย่างช้าที่สุดได้ 
นอกจากนีผู้ป่้วยที่มีการปรบัตวัดีจะมีความผาสกุทาง
จิตวิญญาณสงูตามไปดว้ย15 
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 ด้านความรู้สึกเบิกบานกับการท าหน้าที่

และการใช้ชีวิต เป็นดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสงูสดุ (𝑥=2.86, 
SD=0.72) และข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ความรูส้ึกมี

ก าลังใจที่ทุกคนให้การดูแลเอาใจใส่ (𝑥=3 .20) 
ชีใ้หเ้ห็นว่าการสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครวัและ
ผูดู้แลเป็นรากฐานส าคญัที่สดุของความผาสกุทางจิต
วิญญาณในผู้สูงอายุกลุ่มนี ้ สอดคล้องกับแนวคิด
ความผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวคิดตะวันออก
ของ ประเวศ และศันสนีย์9 ที่ก าหนดให้ความรูส้ึก     
เบิกบานกับการท าหนา้ที่และการใชช้ีวิตเป็นหนึ่งใน
สามอ งค์ป ร ะกอบหลั ก ขอ งค ว ามผาสุ ก ท า ง                  
จิตวิญญาณ ซึ่งหมายถึงการที่บุคคลยงัสามารถด ารง
บทบาทและหนา้ที่ต่างๆ ไดอ้ย่างมีความหมาย แมจ้ะ
อยู่ในสภาวะเจ็บป่วย และยงัแสดงใหเ้ห็นความส าคญั
ของระบบครอบครัวไทย การที่ผู้สูงอายุโรคไตวาย
เรือ้รังส่วนใหญ่ในการศึกษานีม้ีสถานภาพสมรส คู่ 
(รอ้ยละ 91.38) และมีผูดู้แลประจ า (รอ้ยละ 92.86) 
เป็นส่ิงที่อธิบายไดว้่าเหตุใดดา้นนีจ้ึงมีค่าเฉล่ียสงูสดุ 
สอดคลอ้งกับการศกึษาของ แสงเดือน และอรญัญา11 
ที่พบว่าการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลในครอบครวั
และการได้รับการเอาใจใส่ดูแลอย่างใกล้ชิดท าให้
ผูส้งูอายุรบัรูถ้ึงความรกัและรูส้ึกว่าชีวิตมีความหมาย 
มีก าลงัใจ และเกิดความหวงัในการด าเนินชีวิต ยิ่งไป
กว่านั้น ยังพบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวท าให้
ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัเกิดก าลังใจต่อสูก้ับโรคภัยไข้เจ็บ 
ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญของความผาสุกทางจิต
วิญญาณ19 นอกจากนีข้อ้ที่มีค่าเฉล่ียต ่าที่สดุในดา้นนี้
คือ ความรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้ในการด าเนินชีวิต      
(𝑥=2.62) แมค้่าเฉล่ียจะยงัอยู่ในระดบัค่อนขา้งมาก 
แต่แสดงใหเ้ห็นว่าผูป่้วยบางรายยงัคงมีความรูส้ึกเชิง
ลบที่ เกิดจากการเผชิญกับโรคเรื ้อรัง  เป็นเรื่องที่
ต้องการการดูแลเชิงรุกจากทีมสุขภาพ โดยเฉพาะ
พยาบาลที่ควรประเมินระดบัความรูส้ึกเบื่อหน่ายและ
หาแนวทางการดแูลที่เป็นรายบุคคลต่อไป 

 ด้านความสงบที่เกิดจากการมีความหวัง 
มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอันดับสอง (𝑥=2.84, SD=0.70) 
สะทอ้นใหเ้ห็นว่าผูส้งูอายุโรคไตวายเรือ้รงัส่วนใหญ่มี
ความหวังและความพรอ้มที่จะเผชิญกับโรคต่อไป   
โดยขอ้ที่มีค่าเฉล่ียสงูสดุคือ พรอ้มที่จะเผชิญต่อโรคไต

วายเรื ้อรังและต้องการมีชีวิตต่อไป (𝑥=2 .91 ) 
ความหวัง เป็นองคป์ระกอบส าคัญของสุขภาวะทาง
จิตวิญญาณ เป็นพลังงานภายในที่ท  าให้บุคคลมุ่งสู่
เป้าหมายที่พึงปรารถนา และรูส้ึกว่าตนเองมีความ
เป็นไปได้ในการบรรลุส่ิงที่ต้องการ22 ในบริบทของ
ผูส้งูอายโุรคไตวายเรือ้รงั ความหวงัอาจไม่ไดห้มายถึง
การหายขาดจากโรค แต่เป็นความหวังที่จะสามารถ
ด าเนินชีวิตร่วมกับโรคไดอ้ย่างมีคุณภาพและยงัคงมี
คุณค่าในฐานะสมาชิกของครอบครวั และในทางพทุธ
ศาสนา ความหวงัมีรากฐานจากหลกักรรมและการท า
ความดี ผูสู้งอายุไตวายเรือ้รงัในการศึกษานีแ้สดงให้
เห็นว่า การอธิษฐานจิตขอให้คุณงามความดีที่เคย
ปฏิบัติส่งผลให้อาการของโรคทุเลา (𝑥=2.80) และ
การรู ้สึกสงบสุขเมื่ อได้แผ่เมตตาให้แก่ ส่ิงมีชีวิต

ทั้งหลาย (𝑥=2.87) เป็นส่ิงส าคัญที่ชีใ้ห้เห็นว่าหลัก
เมตตากรุณาในพุทธศาสนาเป็นแหล่งพลงัใจส าคญัที่
ช่วยสร้างความหวังและความสงบภายในจิตใจ 
สอดคลอ้งกบั Moura et al23 ที่พบว่าความเชื่อและจิต
วิญญาณมีส่วนส าคัญในการสรา้งความหมายใหก้ับ
ชีวิตของผู้สูงอายุโรคไตวายเรือ้รัง อย่างไรก็ดียังมี
ความแตกต่างจากบางการศึกษาในต่างประเทศที่
รายงานว่าผูป่้วยไตวายเรือ้รงัมีระดบัความหวงัอยู่ใน
ระดับปานกลางถึงต ่ า 24-25 อธิบายได้จากความ
แตกต่างในมิติของความหวงัระหว่างบริบทวฒันธรรม                   
ดงัการศึกษาของ Saisunantararom et al 26 ที่ศึกษา
ในผู้ป่วยไตวายเรือ้รังชาวไทยพุทธ ได้อธิบายไว้ว่า
พุทธศาสนาน าไปสู่ความหวังที่สมจริงและเป้าหมาย
ในชี วิ ต  ซึ่ ง แตกต่ า งจากบริบทตะวันตกที่ เ น้น
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ความส าเร็จและจุดมุ่งหมายในชีวิตปัจจุบันเป็นหลกั
และเนน้ความหวงัเรื่องการหายขาดจากโรค  
 ด้านการเข้าใจธรรมชาติของชีวิต โดยยึด
หลักธรรมค าสอนของศาสนา มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.79 
(SD=0.72) แสดงใหเ้ห็นบทบาทของพุทธศาสนาใน
การเป็นรากฐานของความผาสุกทางจิตวิญญาณใน
ผู้สูงอายุไทยโรคไตวายเรือ้รังอย่างชัดเจน ข้อที่มี
ค่าเฉล่ียสงูสดุคือ การสวดมนตไ์หวพ้ระและท าสมาธิ

ช่วยให้จิตใจมีความสงบสุข (𝑥=3.05) และเป็น          
ขอ้เดียวในทัง้ 5 ดา้นที่มีค่าเฉล่ียเกิน 3.00 สะทอ้นถึง
ความส าคัญของการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาใน
ฐานะปัจจยัส่งเสริมความผาสกุทางจิตวิญญาณ และ
การสวดมนต ์ท าสมาธิ ไม่ใช่เพียงกิจกรรมทางศาสนา
เท่านั้น แต่เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการ
พัฒนาสติปัญญาและความสงบภายใน โดยในทาง
สรีรวิทยา การท าสมาธิและการมีสติโดยเฉพาะที่เนน้
การหายใจ ไดร้บัการพิสูจนจ์ากการวิเคราะหอ์ภิมาน
ว่าช่ วยปรับสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ              
โดยส่งเสริมการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 
และลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก 
รวมถึงลดระดบัคอรต์ิซอลซึ่งเป็นฮอรโ์มนความเครียด 
ส่งผลให้ร่างกายและจิตใจเกิดความผ่อนคลายและ
สงบสขุ 27-29 สอดคลอ้งกบั Yodchai et al13 ที่ศกึษาใน
ผู้ป่วยไทยที่ฟอกเลือด พบว่าพุทธศาสนาและการ
ปฏิบัติทางจิตวิญญาณมีบทบาทส าคัญในการรบัมือ
กับโรคไตและการฟอกเลือด และการปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนาเป็นตัวแปรส าคัญที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความผาสกุทางจิตวิญญาณในผูป่้วยโรค
เรือ้รังหลายกลุ่ม15 อย่างไรก็ตาม ข้อที่มีค่าเฉล่ียต ่า
ที่สดุในดา้นนีค้ือ ความเชื่อว่าโรคไตสามารถเกิดขึน้ได้

กับผู้สูงอายุมากที่สุด (𝑥=2.32) อาจสะท้อนถึงการ
ขาดความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัธรรมชาติของโรค หรือ
อาจสะท้อนถึงทัศนคติเชิงลบต่อการเป็นผู้สูงอายุที่
ป่วย ซึ่งเป็นประเด็นที่ทีมสุขภาพควรใหค้วามส าคญั

ในการให้ความรูแ้ละส่งเสริมความเข้าใจที่ถูกต้อง
เก่ียวกบัโรคใหก้บัผูป่้วยและครอบครวั 
 ด้ านคุณภาพในการด า เ นินชีวิตใน
ปัจจุบัน เป็นดา้นที่มีค่าเฉล่ียต ่าเป็นอันดับสองรอง

จากด้านการยอมรับการ เจ็ บ ป่วย  (𝑥=2 .75 , 
SD=0.75) และมีค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานสงูสดุใน
ทุกดา้น บ่งชีว้่ากลุ่มตัวอย่างมีความหลากหลายและ
แตกต่างกันมากในด้านนี ้ ข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ 
ยังคงรับประทานอาหารไดต้ามปกติและเชื่อว่าการ
ปฏิบตัิตามแผนการรกัษาของแพทยจ์ะบรรเทาอาการ        

(𝑥=2.82) ในขณะที่ข้อที่มีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ ความ
กังวลเมื่อนึกถึงการป่วยที่ รุนแรงขึ ้นจะท าให้ถูก

ลกูหลานทอดทิง้ (𝑥=2.53) สะทอ้นถึงความแตกต่าง
ระหว่างบุคคลที่มากในมิติของคุณภาพชีวิตปัจจุบัน 
เพราะคณุภาพชีวิตในปัจจบุนัไดร้บัผลกระทบโดยตรง
จาก ปัจจัยหลายประการ  เ ช่ น  ระยะของ โรค 
ภาวะแทรกซอ้น โรคร่วม ความสามารถในการดูแล
ตนเอง และการสนบัสนนุจากสิ่งแวดลอ้ม การที่ผูป่้วย
ยังคงรับประทานอาหารไดต้ามปกติ สอดคล้องกับ
ลักษณะของโรคไตวายเรือ้รงัระยะ 1-3 ที่การท างาน
ของไตยงัเหลืออยู่พอสมควรท าใหย้งัไม่มีขอ้จ ากดัดา้น
อาหารที่เขม้งวดมาก อย่างไรก็ตาม ความกังวลเรื่อง

การถูกทอดทิง้หากโรคทรุดลง (𝑥 = 2.53) เป็นขอ้ที่มี
นัยส าคัญทางคลินิกและทางสังคม เพราะสะทอ้นให้
เห็นความกงัวลลึกๆ เก่ียวกับอนาคตของผูส้งูอายไุทย 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ วราภรณ์7 ที่พบว่าเมื่อ
เกิดการเจ็บป่วยหรือมีพยาธิสภาพของโรคเกิดขึน้ 
ส่งผลต่อผูป่้วยในการด ารงชีวิตดา้นต่างๆ ทัง้ร่างกาย
และจิตใจ ความกังวลว่าหากโรครุนแรงขึน้จะถูก
ทอดทิง้ สะทอ้นถึงความเปราะบางทางจิตวิญญาณ 
แม้ในผู้ที่ดูเหมือนจะปรับตัวได้ดี ซึ่งเป็นประเด็นที่
พยาบาลต้องให้ความส าคัญ เนื่องจากอาจพัฒนา
กลายเป็นภาวะซมึเศรา้หรือความสิน้หวงัในอนาคต 
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 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นอย่างต่อเนื่องว่า 
พุทธศาสนาและวัฒนธรรมไทยมีบทบาทส าคัญต่อ
การก าหนดรูปแบบ ทิศทาง และระดบัของความผาสกุ
ทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุโรคไตวายเรือ้รัง การที่
กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดนบัถือพทุธศาสนา (รอ้ยละ 100) 
สะท้อนถึงบริบทวัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่าง และมี
อิทธิพลต่อทุกมิติของการตีความความเจ็บป่วยและ
การด าเนินชีวิต การศึกษาของ ยุทธชยั15 ยืนยนัว่าการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเป็นปัจจยัส าคัญต่อความ
ผาสกุทางจิตวิญญาณในผูป่้วยโรคเรือ้รงัในบรบิทไทย 
โดยศาสนาท าหนา้ที่เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวและปรชัญา
ในการด าเนินชีวิต ช่วยให้บุคคลมีสติในการด าเนิน
ชีวิต พึงพอใจในชีวิต และมีความสนัติสขุภายในจิตใจ 
นอกจากนี ้ Bravin et al12  ซึ่งทบทวนวรรณกรรม      
เชิงบูรณาการเก่ียวกับประโยชน์ของความเชื่อทาง
ศาสนาและจิตวิญญาณในผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รัง 
พบว่าความเชื่อทางศาสนาช่วยเพิ่มความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ ลดความวิตกกังวล ส่งเสริมการยอมรบั
โรค และเพิ่มคณุภาพชีวิตโดยรวม การวิจยัครัง้นีแ้สดง
ให้เห็นว่า ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื ้อรังในชุมชนจังหวัด
อุบลราชธานีมีระดบัความผาสกุทางจิตวิญญาณโดย
รวมอยู่ ในระดับค่อนข้างมาก โดยมีพุทธศาสนา       
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครวั และระยะของ
โรคที่ยงัไม่รุนแรงเป็นปัจจยัส่งเสรมิส าคญั ขณะที่ดา้น
การยอมรับการเจ็บป่วยและด้านคุณภาพชีวิตใน
ปัจจบุนัยงัเป็นประเด็นท่ีตอ้งการความสนใจเป็นพิเศษ
จากทีมสขุภาพ  

อย่ า ง ไรก็ดี  การ เก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาครัง้นีอ้ยู่ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 
มาตรการเวน้ระยะห่างทางสังคมและการงดกิจกรรม
รวมกลุ่มท าใหผู้ส้งูอายไุม่สามารถเขา้รว่มกจิกรรมทาง
ศาสนาที่วดัและชุมชนไดต้ามปกติ ผูสู้งอายุอาจปรบั

มาปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาภายในบา้น เช่น สวด
มนต ์ท าสมาธิ และท าบุญร่วมกับครอบครัว ซึ่งช่วย
ส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณไวไ้ด้30-31 ดังนั้น
ระดบัความผาสกุทางจิตวิญญาณที่พบในการศึกษานี ้
อาจไม่สะท้อนภาพของสถานการณ์ทางสังคมใน
ปัจจบุนั  
ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการศึกษาเ ป็นแบบ
ภาคตดัขวาง ไม่สามารถสรุปความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุ
หรือการเปล่ียนแปลงของความผาสกุทางจิตวิญญาณ
ตามระยะเวลาได ้เป็นการศกึษาเฉพาะในพืน้ท่ีจงัหวดั
อุบลราชธานี และยังไม่ได้รวบรวมข้อมูลปัจจัยที่
เ ก่ียวข้องอื่นๆ เช่น ระดับการสนับสนุนทางสังคม 
ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา้ และระดับการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา ซึ่งปัจจัยเหล่านี ้อาจส่งผลต่อ
ความผาสกุทางจิตวิญญาณอย่างมีนยัส าคญั 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการวิจัยครัง้นี ้แสดงให้เห็นว่าพยาบาล
ควรส่งเสริมให้ครอบครัวและผู้ดูแลมีส่วนร่วมใน
กระบวนการดูแลรกัษา และพฒันาทกัษะการยอมรบั
ความเจ็บป่วยเรือ้รงั เพื่อเสรมิสรา้งความผาสกุทางจิต
วิญญาณและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มนี ้  
การศึกษาครัง้ต่อไป ควรศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ
ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูสู้งอายุโรคไต
วายเรือ้รัง โดยรวมตัวแปรดา้นจิตสังคม เช่น ความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศรา้ การสนบัสนนุทางสงัคม และ
ความเชื่อทางศาสนา เพื่อใหไ้ดภ้าพรวมที่ครอบคลมุ
มากยิ่งขึน้ และการศึกษาประสบการณเ์ชิงลึกดา้นจิต
วิญญาณของผูส้งูอายโุรคไตวายเรือ้รงั 
กิตติกรรมประกาศ  

งานวิจัยนีไ้ดร้ับทุนสนับสนุนจาก วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์ 

 
 



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569  13 

 

Reference 
1. The United States Renal Data System (USRDS). USRDS releases 2020 annual data report [Internet]. 

Minneapolis (MN): USRDS; 2020 [cited 2024 Dec 15]. Available from: https://www.kidneynews.org 
/view /news/policy-advocacy/leading-edge/usrds-releases-2020-annual-data-report.xml. Thai. 

2. Department of Disease Control, Ministry of Public Health (Thailand). The number of chronic kidney 
disease patients in Thailand exceeds one million [Internet]. Nonthaburi: Ministry of Public Health; 
2026 [cited 2026 Feb 20]. Available from: https://www.hfocus.org/content/2026/03/37361 Thai. 

3. Wanwisa Samrannet, Pattarin Thamduangsri, Suparada Wongjumpa. Nursing roles in caring for 
depression in end-stage renal disease patients undergoing hemodialysis. Nursing Public Health 
E d u c a t i o n  J o u r n a l .  2 0 2 0 ; 2 1 ( 2 ) : 3 – 1 3 .  a v a i l a b l e  f r o m :  h t t p s : / / h e 0 1 . t c i -
thaijo.org/index.php/bcnpy/article/view/241786. Thai. 

4. Davison SN, Jhangri GS. The relationship between spirituality, psychosocial adjustment to illness, 
and health-related quality of life in patients with advanced chronic kidney disease. J Pain Symptom 
Manage. 2013;45(2):170–8. doi: 10.1016/j.jpainsymman.2012.01.013 

5. Bragazzi NL, Puente GD. Chronic kidney disease, spirituality and religiosity: a systematic overview 
with the list of eligible studies. Health Psychol Res. 2013;1(2):e26. doi: 10.4081/hpr.2013.e26 

6. Oraya Yensamer, Kantaporn Yodchai, Ploenpit Thaniwatananont. Spiritual care needs and 
responses to spiritual care needs in end-stage renal disease patients. J Nurs Ther Care. 
2017;40(2):55–64. available from: https://www.nur.psu.ac.th/researchdb/file_warasarn/ 
13276journal225630626143008.pdf. Thai. 

7. Waraporn Phuca, Nopporn Vongsirimas, Wareerat Thanoi. Factors related to psychological well -
being in patients undergoing hemodialysis. Nurs Sci JTHAIL. 2020;38(1):73–85. available from: 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ns/article/view/236646. Thai. 

8. Chirico F. Spiritual well-being in the 21st century: it is time to review the current WHO's health 
definition. J Health Soc Sci. 2016;1(1):11–6. Doi: 10.19204/2016/sprt2 

9. Prawase Wasi, Sansanee Sathirasut. Toward social and spiritual health. Nonthaburi: National 
Health System Reform Office; 2001. Thai. 

10. WHOQOL SRPB Group. A cross-cultural study of spirituality, religion, and personal beliefs as 
c o m p o n e n t s  o f  q u a l i t y  o f  l i f e .  S o c  S c i  M e d .  2 0 0 6 ; 6 2 ( 6 ) : 1 4 8 6 – 9 7 .  d o i : 
10.1016/j.socscimed.2005.08.001 

11. Saengduean Promkeawngam, Arunya Namwong. Spiritual well-being of older adults with chronic 
illness in the community. J Nurs Health Care. 2017;35(3):204–13. available from: https://he01.tci-
thaijo.org/index.php/jnat-ned/article/view/101824. Thai. 



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569  14 

 

12. Bravin AM, Trettene AS, Andrade LGM, Popim RC. Benefits of spirituality and/or religiosity in 
patients with chronic kidney disease: an integrative review. Rev Bras Enferm. 2019;72(2):541–51. 
doi: 10.1590/0034-7167-2018-0358 

13. Yodchai K, Dunning T, Savage S, Hutchinson AM. The role of religion and spirituality in coping with 
kidney disease and hemodialysis in Thailand. Scand J Caring Sci. 2017;31(2):359–67. doi: 
10.1111/scs.12355 

14. National Statistic Office, Ministry of Digital Economy and Society. The 2024 Survey of the Older 
Persons in Thaniland Provincial Level. Bangkok: National Statistical Office; 2024. Thai. 

15. Yuttachai Chaiyasit. Analysis of related factors and outcomes of spiritual well-being in patients with 
chronic diseases. JHNUBU. 2022;1(1):7–17. available from: https://nurse.ubu.ac.th/journal/cover 
/vol1/280625652.pdf. Thai. 

16. Weerasak Panngern, Areewan Cheawchanwattana. Spiritual well-being of end stage renal disease 
patients with comprehensive conservative management in Sirindhorn Hospital, Khon Kaen 
Province. TJPP. 2023;15(2):295–307. Thai. 

17. Nongyao Kanthamul. Spiritual well-being of elderly patients with lung cancer [master's thesis]. 
Chiang Mai: Chiang Mai University; 2003. Thai. 

18. Mishel MH. Uncertainty in illness. Image J Nurs Sch. 1988;20(4):225–32. doi: 10.1111/j.1547-
5069.1988.tb00082.x 

19. Benyapa Muksiritipanun, Khachee Pongsathonviboon, Ampun Jensuwan, Yupha Wongrostrai & 
Boontiva Soowit. Spiritual Well-Being and needs among patients with end-stage renal disease, 
Faculty of Medicine, Vajira Hospital, Navamindradhiraj University. JRN-MHS [internet]. 2018 Mar. 
31 [cited 2026 Mar. 15];38(1):63-76. available from: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/nur-
psu/article/view/117392. Thai. 

20. Kuntaparat  Ounsrimuang, Jirapa  Siriwatanamethanon, Supatra  Buatee. Effects of a self -
management program on knowledge, self-management, and health indicators in stage 3 chronic 
kidney disease patients. J Nurs Ther Care. 2013;31(2):91–9. available from: https://he01.tci-
thaijo.org/index.php/jnat-ned/article/view/15405. Thai. 

21. Naruemon Kaensan. Nursing care for patients with  end stage renal disease (ESRD) having 
peritonitis form continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) : A case study 2 case. 
Mahasarakham Hospital Journal. 2015;12(2):81–91. available from: https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/MKHJ/article /view/253001. Thai. 

22. Ottaviani AC, Souza EN, Drago NC, de Mendiondo MS, Pavarini SCI, Orlandi FS. Hope and 
spirituality among patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis: a correlational 
study. Rev Lat Am Enfermagem. 2014;22(2):248–54. doi: 10.1590/0104-1169.3323.2409 



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569  15 

 

23. Moura HCGB, Menezes TMO, Freitas RA, Moreira FA, Pires IB, Nunes AMPB, et al. Faith and 
spirituality in the meaning of life of the elderly with chronic kidney disease. Rev Bras Enferm. 
2020;73(Suppl 3):e20190563. doi: 10.1590/0034-7167-2019-0563 

24. Orlandi FS, Pepino BG, Pavarini SC, Dos Santos DA, de Mendiondo MS. The evaluation of the level 
of hope of elderly chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis. Rev Esc Enferm USP. 
2012;46(4):900–5. doi: 10.1590/s0080-62342012000400017 

25. Ghasemi F, Ahmadian M, Nazari F, Shaygannejad V. The effect of hope therapy on the 
management of hemodialysis outcomes: a review article. Int J Prev Med. 2024;15:17. doi: 
10.4103/ijpvm.ijpvm_204_22 

26. Saisunantararom W, Cheawchanwattana A, Kanjanabuch T, Buranapatana M, Chanthapasa K. 
Associations among Spirituality, Health-Related Quality of Life, and Depression in Pre-Dialysis 
Chronic Kidney Disease Patients: An Exploratory Analysis in Thai Buddhist Patients. Religions. 
2015; 6(4):1249-1262. https://doi.org/10.3390/rel6041249 

27. Pascoe MC, Thompson DR, Jenkins ZM, Ski CF. Mindfulness mediates the physiological markers 
of stress: systematic review and meta -analysis. J Psychiatr Res. 2017;95:156–78. doi: 
10.1016/j.jpsychires.2017.08.004 

28. Pascoe MC, Thompson DR, Ski CF. Psychobiological mechanisms underlying the mood benefits of 
meditation: a narrative review. Front Psychiatry. 2022;13:895. doi: 10.3389/fpsyt.2022.895 

29. Vargas-Uricoechea H, Castellanos-Pinedo A, Urrego-Noguera K, Vargas-Sierra HD, Pinzón-
Fernández MV, Barceló-Martínez E, Ramírez-Giraldo AF. Mindfulness-based interventions and the 
hypothalamic-pituitary-adrenal axis: A systematic review. Neurol Int. 2024 Nov 20;16(6):1552-84. 
doi: 10.3390/neurolint16060115. PMID: 39585074; PMCID: PMC11587421. 

30. Lucchetti G, Góes LG, Amaral SG, Ganadjian GT, Andrade I, Almeida POA, et al. Spirituality, 
religiosity and the mental health consequences of social isolation during Covid-19 pandemic. Int J 
Soc Psychiatry. 2021;67(6):672–9. doi: 10.1177/0020764020970996 

31. Coppola I, Rania N, Parisi R, Lagomarsino F. Spiritual well -being and mental health during the 
COVID-19 pandemic in Italy. Front Psychiatry. 2021;12:626944. doi: 10.3389/fpsyt.2021.626944 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569  16 

 

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการ 
เก็บตัวอย่างส่งตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง (HPV Self Sampling) 
ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข ต าบลเวียง อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 
 
ขนิษฐา   ปองดอง*   พย.บ. 
ฐิตาพร   กันทะเนตร**   พย.บ. 
ดลหทัย จตุรคเชนทรเ์ดชา***  พย.บ. 
(รบั: 26 เมษายน 2569, แกไ้ข: 19 พฤษภาคม 2569, ตอบรบั: 27 พฤษภาคม 2569) 

 
บทคดัย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการเก็บตัวอย่างส่งตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเองส าหรบัอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) ต าบลเวียง อ าเภอเชียงของ จังหวดัเชียงราย กลุ่มตวัอย่างเป็น อสม. เพศหญิง จ านวน 41 คน เก็บ
ขอ้มลูระหว่างเดือนตุลาคม 2568 ถึงมีนาคม 2569 การวิจัยประกอบดว้ยการศึกษาสภาพปัญหา การพฒันารูปแบบ และ
การทดลองใชด้ว้ยการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง เครื่องมือวิจัย ไดแ้ก่ แบบสอบถามความรอบรูด้า้น
สุขภาพ แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ (IOC = 1.00) และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.87 และ 0.91 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
Paired t-test และการวิเคราะหเ์นือ้หา 

ผลการวิจยัพบว่า รูปแบบท่ีพฒันาขึน้ประกอบดว้ยการจดัการเรียนรูแ้บบมีส่วนรว่ม การใหค้วามรูเ้รื่องมะเรง็ปาก
มดลูกและการเก็บตัวอย่างดว้ยตนเอง การฝึกปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล ภายหลังการใชรู้ปแบบ คะแนนเฉลี่ย
ความรอบรูด้า้นสขุภาพเพิ่มขึน้จาก 68.41 (SD = 11.85) เป็น 103.24 (SD = 12.65) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 11.56, 
p < 0.001) สัดส่วนผูม้ีความรอบรูร้ะดับสูงเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 4.9 เป็นรอ้ยละ 90.2 และไม่พบผูม้ีความรอบรูร้ะดับต ่า 

ความพึงพอใจต่อรูปแบบโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (x̄ = 4.35, SD = 0.70) 
ผลการศึกษาชีใ้ห้เห็นว่ารูปแบบท่ีพัฒนาขึน้มีความเหมาะสมและมีประสิทธิผลในการยกระดับความรอบรู้

เก่ียวกบัโรคมะเรง็ปากมดลกูและการเก็บตวัอย่างส่งตรวจดว้ยตนเองของ อสม. จึงสามารถน าไปประยุกตใ์ชเ้พื่อเสริมสรา้ง
ศกัยภาพ อสม. และสนบัสนนุการคดักรองมะเรง็ปากมดลกูในระดบัชุมชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

 
ค ำส ำคัญ: ความรอบรูด้า้นสขุภาพ มะเรง็ปากมดลกู การเก็บตวัอย่างดว้ยตนเอง  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น  
                 การคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 
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Model development for promoting cervical cancer awareness and self-collection of HPV 
samples for cervical cancer screening (HPV Self Sampling) among public health 
volunteers in Wiang Subdistrict, Chiang Khong District, Chiang Rai Province. 
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Abstract 

This research and development study aimed to develop and evaluate the effectiveness of a health 
literacy promotion model on cervical cancer and HPV self-sampling for Village Health Volunteers (VHVs) in Wiang 
Subdistrict, Chiang Khong District, Chiang Rai Province. The study consisted of three phases: problem and 
needs assessment, model development, and model implementation and evaluation using a one-group pretest–
posttest quasi-experimental design. The sample comprised 41 female VHVs. Data were collected from October 
2025 to March 2026. Research instruments included a health literacy questionnaire, a satisfaction assessment 
form, and a semi-structured interview guide. Content validity was confirmed by experts (IOC = 1.00), and 
reliability coefficients were 0.87 and 0.91. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and 
content analysis. 

The developed model consisted of participatory learning activities, cervical cancer and HPV self-
sampling education, hands-on practice, and follow-up evaluation. Following implementation, the mean health 
literacy score increased significantly from 68.41 (SD = 11.85) to 103.24 (SD = 12.65) (t = 11.56, p < 0.001). The 
proportion of participants with high health literacy increased from 4.9% to 90.2%, while no participant remained 

at a low level. Overall satisfaction with the model was high (x̄ = 4.35, SD = 0.70). 
The findings indicate that the developed model was appropriate and effective in improving cervical 

cancer and HPV self-sampling health literacy among VHVs. The model can be applied to strengthen VHV 
capacity and support cervical cancer screening programs at the community level. 

 
Keywords: health literacy, cervical cancer, HPV self-sampling, Village Health Volunteers, cervical cancer  
                  screening 
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บทน า 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุข
ส าคัญที่สามารถป้องกันและตรวจพบไดต้ัง้แต่ระยะ
ก่อนเกิดมะเร็ง แต่ยังพบอัตราป่วยและเสียชีวิตใน
ระดับสูง โดยเฉพาะในประเทศรายได้น้อยถึงปาน
กลางซึ่งมีข้อจ ากัดด้านการเข้าถึงบริการคัดกรอง 
องคก์ารอนามยัโลกรายงานว่าปี พ.ศ. 2563 มีผูห้ญิง
ทั่วโลกไดร้บัการวินิจฉยัเป็นมะเรง็ปากมดลกูประมาณ 
604,000 ราย และเสียชีวิตประมาณ 342,000 ราย 
ส่วนใหญ่เกิดในประเทศที่มีทรพัยากรจ ากัด1 ส าหรบั
ประเทศไทย มะเร็งปากมดลูกยังเป็นหนึ่งในมะเร็ง
ส าคัญของสตรีไทย มีผู้ป่วยรายใหม่และผู้เสียชีวิต
ต่อเนื่อง ทั้งที่การคัดกรองและการรักษาระยะก่อน
มะเรง็สามารถลดความรุนแรงของโรคได้2 
 บริบทต าบลเวียง อ าเภอเชียงของ จังหวัด
เชียงราย พบว่าสตรีอายุ 30–60 ปีไดร้บัการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในปี พ.ศ. 2568 เพียงรอ้ยละ 5.06 
ซึ่งต ่ากว่าเป้าหมายการด าเนินงานในพืน้ที่ สาเหตุที่
พบจากการทบทวนขอ้มูลบริการและการด าเนินงาน
ในพื ้นที่  ได้แก่ ความกลัว ความอาย ความเข้าใจ        
ไม่ถูกตอ้ง ขอ้จ ากัดดา้นเวลา การเดินทาง และความ
ไม่มั่นใจในการเขา้รบับริการ โดยเฉพาะในชุมชนที่อยู่
ห่างไกลหรือมีข้อจ ากัดด้านภูมิประเทศ 3,4 ปัญหา
ดงักล่าวสะทอ้นว่าการเพิ่มช่องทางการคดักรองอย่าง
เดียวอาจไม่เพียงพอ หากประชาชนและผู้ส่ือสาร
สขุภาพในชมุชนยงัขาดความรอบรูแ้ละความมั่นใจใน
การอธิบายวิธีตรวจ HPV Self Sampling เป็นวิธีเก็บ
ตัวอย่างดว้ยตนเองเพื่อตรวจหาเชือ้เอชพีวี ช่วยลด
อุปสรรคด้านความอายและการ เข้าถึ งบริการ 
การศึกษาที่ผ่านมาแสดงใหเ้ห็นว่าวิธีดงักล่าวมีความ
เป็นไปไดแ้ละไดร้บัการยอมรบัในกลุ่มสตรีที่ไม่สะดวก
เขา้รบัการตรวจแบบเดิม5,6 อย่างไรก็ตาม ความส าเรจ็
ของการน าวิธีนีไ้ปใชใ้นชุมชนขึน้อยู่กับความเขา้ใจที่
ถกูตอ้ง การส่ือสารท่ีเหมาะสม และการมีผูส้นบัสนนุ 

 
ในพืน้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
เป็นกลไกส าคัญของระบบสุขภาพปฐมภูมิ มีบทบาท
ใกล้ชิดกับประชาชน สามารถให้ข้อมูล สรา้งความ
ไว้วางใจ ชักชวน และติดตามกลุ่มเป้าหมายได้           
แต่จากสภาพปัญหาในพื ้นที่ ยังไม่พบรูปแบบที่
ออกแบบเฉพาะส าหรบัการพฒันาความรอบรูข้อง อสม. 
เรื่องมะเร็งปากมดลกูและ HPV Self Sampling อย่าง
เป็นระบบ การพัฒนารูปแบบจึงควรตอบทั้งปัญหา
ของประชาชนกลุ่มเป้าหมายและศกัยภาพของ อสม. 
ในฐานะผูส่ื้อสารสขุภาพ 
 การวิจัยนีป้ระยุกตแ์นวคิดความรอบรูท้าง
สขุภาพของ Nutbeam และ Sørensen et al. โดยเนน้ 
6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การเข้าถึงขอ้มูล ความเขา้ใจ
ข้อมูล การประเมินข้อมูล การตัดสินใจ การน าไป
ปฏิบัติ และแรงจูงใจ ร่วมกับกระบวนการวิจัยและ
พัฒนา เพื่อสรา้งรูปแบบที่สอดคลอ้งกับบริบทพืน้ที่
และสามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิ7,8 
วัตถุประสงค ์ เพื่อ 

1. พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลกูและการเก็บตัวอย่างส่ง
ตรวจมะ เ ร็ งปากมดลูกด้วยตน เอง  (HPV Self 
Sampling) ส าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสขุต าบลเวียง 
อ าเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย 

2. ประ เมิ นประ สิท ธิ ผลของ รูปแบบที่
พัฒนาขึน้ โดยเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูด้้าน
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขก่อนและหลงัการ
ใชรู้ปแบบ 

3. ศึกษาความพึงพอใจและข้อคิดเห็นเชิง
คุณภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขต่อรูปแบบที่
พฒันาขึน้  
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

กรอบแนวคิดประกอบด้วยกระบวนการ 
R&D 3 ระยะและแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ          
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6 องค์ประกอบ การพัฒนารูปแบบเริ่มจากการ
วิเคราะหส์ถานการณแ์ละความตอ้งการในพืน้ท่ี น าผล
มาพัฒนาเนื ้อหา กิจกรรม ส่ือ และวิ ธี ฝึกปฏิบัติ  
จากนั้นทดลองใช้กับ อสม. และประเมินผลจาก
คะแนนความรอบรู้ ความพึงพอใจ และข้อมูลเชิง
คุณภาพ ดังนั้นรูปแบบจึงไม่ไดเ้ป็นเพียง “โปรแกรม
อบรม” แต่เป็นชุดกระบวนการส่งเสริมความรอบรูท้ี่
ประกอบดว้ยการวิเคราะหปั์ญหา การเรียนรูแ้บบมี
ส่วนร่วม การฝึกปฏิบตัิจริง การสนบัสนุนส่ือ และการ
ติดตามผล 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development: R&D) แบบผสมผสาน 
โดยระยะประเมินผลใชแ้บบแผนกึ่งทดลองแบบกลุ่ม
เดียววัดก่อนและหลัง (one-group pretest–posttest 
design) เพื่ อประ เมินประสิท ธิผลของ รูปแบบที่
พัฒนาขึน้ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือ 
อสม. ในต าบลเวียง อ าเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย 
จ านวน 201 คน กลุ่มตัวอย่างคือ อสม. เพศหญิง
จ านวน 41 คน ค านวณขนาดตวัอย่างส าหรบั paired 
t-test ก าหนด effect size 0.50 ระดับนัยส าคัญ .05 
และ power .80 ไดข้นาดขั้นต ่า 34 คน และเพิ่มรอ้ยละ 
20 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล คัดเลือกโดย
แบ่งชัน้ตามหมู่บา้นแลว้สุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อ อสม. 
เพศหญิง 115 คน เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เป็น อสม.     
เพศหญิงในพืน้ท่ีศึกษา สมคัรใจเขา้ร่วม และสามารถ
ร่วมกิจกรรมครบตามกระบวนการวิจัย  ขั้นตอนการ
วิจัย ระยะที่  1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ความ
ต้องการ และข้อมูลการคัดกรองในพื ้นที่  รวมทั้ง
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เ ก่ียวข้อง ระยะที่  2 
พัฒนารูปแบบโดยน าข้อมูลจากระยะที่ 1 มาจัดท า
เนือ้หา กิจกรรม ส่ือ และแบบประเมิน ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะ ระยะที่  3 ทดลองใช้รูปแบบกับกลุ่ม

ตัวอย่าง ประเมินความรอบรู้ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ ประเมินความพึงพอใจ และสมัภาษณเ์ชิงลึก
เพื่อสะทอ้นความเหมาะสมและขอ้เสนอแนะรูปแบบที่
พัฒนาขึน้ ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ คือ 1) การ
ประเมินปัญหาและความต้องการของพื ้นที่  2) ชุด
ความรูเ้รื่องมะเร็งปากมดลูก การป้องกัน และ HPV 
Self Sampling 3) กิจกรรมเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม โดย
ใช้การอภิปราย กรณีตัวอย่าง และการแลกเปล่ียน
ประสบการณ ์4) การสาธิตและฝึกปฏิบตัิขั้นตอนการ
เก็บตัวอย่างด้วยตนเอง เพื่อเพิ่มทักษะและความ
มั่ นใจ และ 5) การสนับสนุนส่ือและการติดตาม
ประเมินผล เพื่อให ้อสม.น าความรูไ้ปถ่ายทอดต่อใน
ชมุชนได ้
เคร่ืองมือวิจัย  
 1) แบบสอบถามความรอบ รู้เ ก่ี ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกและ HPV Self Sampling ตาม
องคป์ระกอบ 6 ดา้น รวม 24 ขอ้ คะแนนรวม 24–120 
คะแนน ผ่านการตรวจสอบ IOC เท่ากับ 1.00 และ
ทดลองใช้กับกลุ่มใกล้เคียงจ านวน 10 คน ได้ค่า 
Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.87  
 2) แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ 
เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 15 ข้อ IOC 
เท่ากบั 1.00 และค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.91  
 3) แบบสัมภาษณ์กึ่ งโครงสร้างเ ก่ียวกับ
ความเข้าใจ ทัศนคติ ความมั่นใจ อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะต่อการน ารูปแบบไปใช้การวิเคราะห์
ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปและความพึงพอใจวิเคราะหด์ว้ย
จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังใช้รูปแบบด้วย 
paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่  .05 และ
วิเคราะหข์อ้มลูสมัภาษณด์ว้ยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 
จริยธรรมกำรวิจัย  
 การวิจยัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
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จังหวัดเชียงราย เลขที่  133/2568 วันที่ รับรอง 5 
กันยายน 2568 ผูเ้ขา้ร่วมไดร้บัค าชีแ้จงวัตถุประสงค ์
ขั้นตอน สิทธิในการถอนตัว และการรักษาความลับ
ของขอ้มลูก่อนใหค้วามยินยอม 
ผลกำรวิจัย 
 1. รู ป แบบกา ร ส่ ง เ ส ริ ม คว ามรอบ รู้ที่
พฒันาขึน้ ผลจากการวิเคราะหส์ถานการณแ์ละความ
ต้องการน าไปสู่รูปแบบ 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การ
ประเมินปัญหาและความตอ้งการ ชุดความรู ้กิจกรรม
เรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม การสาธิตและฝึกปฏิบัติ และ
การสนบัสนุนส่ือกับการติดตามประเมินผล รูปแบบนี ้
มุ่งพัฒนา อสม. ใหม้ีความรู ้ความเขา้ใจ ทักษะการ
ประเมินขอ้มลู การตดัสินใจ การปฏิบตัิ และแรงจูงใจ
ในการถ่ายทอดความรูแ้ก่ประชาชน 
 2. ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่าง 
ทั้งหมดเป็นเพศหญิง จ านวน 41 คน ส่วนใหญ่อยู่
ในช่ วงอายุ  40–49 ปี  ร ้อยละ 39.0 รองลงมาคือ        

60–69 ปี รอ้ยละ 22.0, 50–59 ปี รอ้ยละ 19.5, 30–39 ปี 
รอ้ยละ 17.1 และ 70 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 2.4 
               ภายหลังการใชรู้ปแบบ คะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 11.56, p < .001) โดยค่าเฉล่ีย
เพิ่ มขึ ้นจาก  68.41 ± 11.85 เ ป็น  103.24 ± 12.65 
คะแนน นอกจากนี ้ เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ 
พบว่าคะแนนเฉล่ียหลังการใชรู้ปแบบเพิ่มขึน้ทุกดา้น 
โดยเฉพาะดา้นแรงจูงใจ (3.98 เป็น 4.78) การเขา้ถึง
ข้อมูลสุขภาพ (2.90 เป็น 4.29) และการน าขอ้มูลไป
ใช้ (2.52 เ ป็น 4.14) สะท้อนให้เห็นว่า รูปแบบที่
พัฒนาขึ ้นสามารถส่งเสริมทั้งความรู้ ทักษะการ
ประเมินขอ้มูล และความสามารถในการประยุกตใ์ช้
ข้อมูลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ดงัตารางที่ 1

 
 
 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพก่อนและหลงั การใชรู้ปแบบฯ  (n = 41) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ t p-value 
ค่าเฉล่ีย ± SD 68.41 ± 11.85 103.24 ± 12.65 11.56 <.001* 
ระดบัสงู n(%) 2 คน (4.9%) 37 คน (90.2%) - - 
ระดบัต ่า n(%) 4 คน (9.8%) 0 คน (0.0%) - - 
องคป์ระกอบของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
การเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพ 2.90 4.29 - - 
ความเขา้ใจขอ้มลูสขุภาพ 2.56 4.15 - - 
การประเมินขอ้มลูสขุภาพ 2.46 4.04 - - 
การตดัสินใจดา้นสขุภาพ 2.68 4.11 - - 
การน าขอ้มลูไปใช ้ 2.52 4.14 - - 
แรงจงูใจดา้นสขุภาพ 3.98 4.78 - - 
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 3. ผลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสรา้งพบ 4 ประเด็นหลกั คือ  

1) อสม.เขา้ใจเนือ้หาและสามารถน าไปใชไ้ด้
จรงิ  

 2) อสม.มีทัศนคติเชิงบวกและมั่นใจในการ
ถ่ายทอดความรู ้ 

 3) อุปสรรคส าคัญในชุมชนคือความอาย 
ความกลัว และความเชื่อผิดเก่ียวกับการตรวจมะเร็ง
ปากมดลกู รวมถึงความไม่มั่นใจหากไม่มีบคุลากรทาง
การแพทยใ์หค้  าแนะน า 
 4) อสม.ตอ้งการส่ือและกิจกรรมที่ต่อเนื่อง 
เช่น แผ่นพบั เสียงตามสาย และการอบรมเพิ่มเติมใน
กลุ่มสตรี อาย ุ30 ปีขึน้ไป 
 4. ผลการประเมินความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการส่งเสริมความรอบรูเ้ก่ียวกบัโรคมะเรง็ปาก
มดลูกโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
4.35 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.70 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นความเหมาะสมของ
เ นื ้ อ ห า แ ล ะ กิ จ ก ร ร มมี ค่ า เ ฉ ล่ี ย เ ท่ า กั บ  4.33 
(S.D.=0.77) ดา้นความชดัเจนในการส่ือสารและการ
ถ่ายทอดความรูม้ีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.40 (S.D.=0.71) 
และดา้นความรูส้ึกและความคิดเห็นต่อการน าไปใช้
จริงมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.33 (S.D.=0.72) ซึ่งทุกดา้นอยู่
ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึน้มี
ความเหมาะสม สามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิ และไดร้บัการ
ยอมรบัจากกลุ่มตวัอย่างเป็นอย่างดี 
อภปิรำยผล 
 ผลการวิจยัครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นว่ารูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรูเ้ก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและ
การเก็บตัวอย่างส่งตรวจด้วยตนเอง (HPV Self-
Sampling) ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ที่พัฒนาขึน้ สามารถส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ มตัวอย่า งได้อย่ างมี

ประสิทธิภาพ ทั้งในภาพรวมและรายองคป์ระกอบ 
โดยผลลัพธ์ดังกล่าวมิไดเ้กิดจากการใหค้วามรูเ้พียง
อย่างเดียว แต่เกิดจากการออกแบบกระบวนการ
เรียนรูท้ี่ เชื่อมโยงองค์ประกอบของความรอบรูด้า้น
สขุภาพอย่างเป็นระบบ ตัง้แต่การเขา้ถึงขอ้มลู การท า
ความเขา้ใจ การประเมินขอ้มลู การตดัสินใจ และการ
น าความรูไ้ปใชใ้นสถานการณจ์รงิ 

ผลการศึกษาสอดคล้องกับแนวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam ที่อธิบายว่าการ
พัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพควรมุ่งให้บุคคลเกิด
ความสามารถมากกว่าการไดร้บัขอ้มูลข่าวสารเพียง
อย่างเดียว โดยตอ้งพัฒนาไปสู่การคิดวิเคราะหแ์ละ
การประยุกตใ์ชค้วามรูใ้นการดูแลสุขภาพของตนเอง
และผูอ้ื่นไดอ้ย่างเหมาะสม รูปแบบที่พัฒนาขึน้จึงไม่
เพียงช่วยให้ อสม. มีความรูเ้ก่ียวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูกเพิ่มขึน้ แต่ยังช่วยให้สามารถประเมินความ
น่าเชื่อถือของขอ้มลู ตดัสินใจเลือกแนวทางการตรวจ
คัดกรอง  และสามารถถ่ ายทอดข้อมูลแก่สตรี
กลุ่มเป้าหมายในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
สะทอ้นถึงการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบั 
Interactive Health Literacy แ ล ะ  Critical Health 
Literacy ตามแนวคิดของ Nutbeam 

นอกจากนี ้ ผลการศึกษายังสอดคล้องกับ
กรอบแนวคิดของ Sørensen และคณะ ที่อธิบายว่า
ความรอบรูด้า้นสขุภาพประกอบดว้ยความสามารถใน
การเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูล
สขุภาพในการตดัสินใจดา้นสขุภาพ ผลการวิจยัพบว่า
คะแนนทุกองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพ
เพิ่มขึน้ภายหลังไดร้ับโปรแกรม โดยเฉพาะดา้นการ
ป ร ะ เ มิ น ข้อ มู ล และกา รน า ไ ปป ฏิบั ติ  ซึ่ ง เ ป็ น
องคป์ระกอบที่เก่ียวข้องกับการใชว้ิจารณญาณและ
การตัดสินใจเชิงสุขภาพ แสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่
พัฒนาขึน้สามารถเสริมสรา้งศักยภาพของ อสม. ให้
เป็นผู้เชื่อมโยงองค์ความรู้ด้านสุขภาพจากระบบ
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บริการสุขภาพสู่ ประชาชนในชุมชนได้อย่ างมี
ประสิทธิผล 

เมื่อเปรียบเทียบกบังานวิจยัที่ผ่านมา พบว่า
ผลการศึกษาครัง้นีส้อดคลอ้งกับการศึกษาที่รายงาน
ว่าการใช้กระบวนการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม การฝึก
ปฏิบัติจริง และการใช้ส่ือสุขศึกษาที่ เหมาะสมกับ
บริบทชุมชน สามารถเพิ่มความรู ้ความตระหนกั และ
การยอมรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้
อย่างมีนยัส าคญั โดยเฉพาะการศึกษาที่เก่ียวขอ้งกับ 
HPV Self-Sampling ซึ่ งพบว่ าการ ได้รับข้อมูลที่
ถูกตอ้งและการมีโอกาสฝึกปฏิบัติจริงช่วยเพิ่มความ
มั่นใจในการตรวจดว้ยตนเอง ลดความอาย และลด
ความกังวลเก่ียวกับการตรวจคดักรอง ส่งผลใหส้ตรีมี
แนวโน้มเข้ารับการตรวจมากขึ ้น นอกจากนี ้ ยัง
สอดคลอ้งกับงานวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาศักยภาพ 
อสม. ที่พบว่า อสม. ที่ได้รับการพัฒนาทักษะด้าน
สุขภาพและการส่ือสารสุขภาพสามารถท าหนา้ที่เป็น
แกนน าสุขภาพในชุมชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และ
ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนในพืน้ท่ี 

ผลการศึกษาขอ้มลูเชิงคุณภาพช่วยอธิบาย
กลไกของความส าเร็จของรูปแบบที่พัฒนาขึ ้นได้
ชัดเจนยิ่งขึน้ โดย อสม. สะท้อนว่าการไดร้ับความรู้
ร่วมกับการฝึกปฏิบัติจริง การแลกเปล่ียนเรียนรู ้
ระหว่างเพื่อนร่วมกลุ่ม และการใชส่ื้อที่เขา้ใจง่าย ท า
ให้เกิดความมั่นใจในการอธิบายข้อมูลแก่ประชาชน
และสามารถตอบข้อซักถามเ ก่ียวกับ HPV Self-
Sampling ได้ดีขึน้ ประเด็นดังกล่าวสะท้อนว่าการ
เรียนรูเ้ชิงประสบการณ ์(Experiential Learning) และ
การมีส่วนร่วมของผูเ้รียนเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
การเปล่ียนแปลงด้านความรอบรู้และพฤติกรรม
สุขภาพ มากกว่าการบรรยายให้ความรูเ้พียงอย่าง
เดียว 

องคค์วามรูใ้หม่ที่ไดจ้ากการศึกษาครัง้นี ้คือ 
การพฒันารูปแบบการส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ที่บูรณาการแนวคิด Health Literacy เขา้กับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดว้ย HPV Self-Sampling 
โดยใช้ อสม. เป็นกลไกหลักในการขับเคล่ือนการ
เรียนรูใ้นชุมชน รูปแบบดังกล่าวไม่ไดมุ้่งเน้นเฉพาะ
การเพิ่มพูนความรู ้แต่สามารถพัฒนาความสามารถ
ในการเขา้ถึง วิเคราะห ์ประเมิน และประยกุตใ์ชข้อ้มลู
สุขภาพไดอ้ย่างครบวงจร ส่งผลให ้อสม. มีศักยภาพ
ในการเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพของ
ชุมชน และเป็นแนวทางที่สามารถประยุกตใ์ชใ้นพืน้ที่
อื่นเพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบรกิารคดักรองมะเร็งปากมดลกู
ของสตรีไทยไดใ้นอนาคต 
สรุปผลกำรวิจัย 

การวิจัยนีพ้ัฒนารูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรู้เ ก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและ HPV Self 
Sampling ส าหรบั อสม. ต าบลเวียง อ าเภอเชียงของ 
จงัหวดัเชียงราย รูปแบบประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ 
คือ การประเมินปัญหาและความตอ้งการชุดความรู ้
กิจกรรมเรียนรูแ้บบมีส่วนรว่ม การสาธิตและฝึกปฏิบตัิ 
และการสนับสนุนส่ือกับการติดตามประเมินผล         
ผลการทดลองใช้พบว่ารูปแบบมีประสิทธิผลในการ
เพิ่มความรอบรูด้า้นสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ อสม.    
มีความพึงพอใจระดับมาก และมีความมั่นใจในการ
ถ่ายทอดความรูแ้ก่ประชาชน แต่ยังควรสนับสนุนส่ือ
และกิจกรรมต่อเนื่องเพื่อลดความกลวั ความอาย และ
ความเชื่อผิดในชมุชน 
ข้อเสนอแนะ 

1) ควรน ารูปแบบไปขยายผลในชุมชน โดย
ให้ อสม. ท างานร่วมกับบุคลากรสาธารณสุขเพื่อให้
ค าแนะน าในระยะเริ่มตน้  

2) ควรจดักิจกรรมใหค้วามรูแ้ละสาธิตอย่าง
ต่อเนื่องส าหรบัสตรีอาย ุ30 ปีขึน้ไป เพื่อลดความกลวั 
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ความอาย และความเชื่อผิดเก่ียวกับการตรวจมะเร็ง
ปากมดลกูของประชาชน 

3) ควรพัฒนาส่ือประกอบ เช่น แผ่นพับ 
วิดีโอ และเสียงตามสาย เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงขอ้มลูใน
ชมุชน 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
 1) ควรศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวและความ
ต่อเนื่องของการใชรู้ปแบบรวมทัง้ผลต่อการเขา้รบัการ
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูจรงิ  

 2) ควรขยายกลุ่มตวัอย่างไปยงัประชาชน 
ทั่วไป เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมต่อการยอมรบัและ
การเขา้รบัการตรวจ HPV Self Sampling 
 3) ควรศึกษาการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลหรือส่ือออนไลนร์่วมกับโปรแกรม เพื่อเพิ่มการ
เขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพในกลุ่มประชาชนที่หลากหลาย 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบยืด-ย่อแอโรบิก ต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และความสามารถในการทรงตัว
ของผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง คัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 25 คน 
ระยะเวลาทดลอง 6 สปัดาห ์เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบยืด-
ย่อแอโรบิก มีค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หา 1.00  เครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ (1) แบบสมัภาษณก์ารรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตน มีค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากับ 0.92 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 และแบบทดสอบความสามารถในการทรงตวั (Time 
Up and Go Test) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.98 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ Paired t-test  

ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบยืด-ย่อแอโรบิก หลงัการทดลองสงู
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t 9.99, p <.001) และค่าเฉลี่ยเวลาความสามารถในการทรงตัวระยะ
หลังการทดลองต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t 7.17, p <0.001) 

 
ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน การออกก าลงักายแบบยืด-ย่อ การทรงตวั ผูส้งูอาย ุโรคความดนัโลหิตสงู 
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Abstract 

This one group pre-posttest quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of a self -
efficacy enhancement program for stretch-squat aerobic exercise on self-efficacy and balance in older 
adults with hypertension. The sample consisted of 25 hypertensive patients selected using purposive 
sampling.  The experiment lasted for 6 weeks.  The exper imental  instrument was the sel f -ef f icacy 
enhancement exercise program using stretch-and-squat aerobics, which yielded a Content Validity Index (CVI) 
of 1.00. Data collection tools included: (1) a perceived self-efficacy interview questionnaire (CVI = 0.92, 
reliability = 0.83), and (2) the Timed Up and Go (TUG) test for balance ability (reliability = 0.98) . Data were 
analyzed using descriptive statistics and paired t -tests. 

The results showed that the mean score on exercise self -efficacy for stretch-and-squat aerobics 
after the experiment was significantly higher than before the experiment (t 9.99, p <.001). The average 
postural balance time after the experiment was significantly lower than before the experiment (t 7.17, p 
<0.001).  

 
Keywords:  Self-Efficacy Enhancement Program, Stretch-and-Squat Aerobics, Balance, Older adults,  
                   Hypertension 
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ความเป็นมาของปัญหา 
การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสุขภาพที่

ส าคัญด้านสาธารณสุข  โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ  
องคก์ารอนามยัโลกรายงานว่า การพลดัตกหกลม้เป็น
สาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุโดยไม่ตั้งใจอันดับ
สองของโลก1 ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ (Aged Society) ส่งผลให้จ านวนผู้สูงอายุ
เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง และท าใหค้วามเส่ียงต่อการพลดั
ตกหกล้มเพิ่มสูงขึน้ตามวัย2 สอดคล้องกับข้อมูลที่
พบว่า ผูส้งูอายไุทยประมาณ 1 ใน 3 มีการพลดัตกหก
ลม้อย่างนอ้ย 1 ครัง้ต่อปี คิดเป็นประมาณ 4 ลา้นคน 
และในจ านวนนีร้อ้ยละ 20 เกิดการบาดเจ็บที่ส่งผลให้
ตอ้งพึ่งพาผูอ้ื่น รวมถึงอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรง
ตามมา1 นอกจากนี ้จากการศึกษาพบว่า ผูส้งูอายุที่มี
อายุ 65 ปีขึน้ไปมีความเส่ียงต่อการหกล้มร้อยละ     
28–35 และในผูท้ี่มีอาย ุ70 ปีขึน้ไป ความเส่ียงเพิ่มขึน้
เป็นรอ้ยละ 32–42 อีกทัง้ยงัพบอตัราการเสียชีวิตจาก
การหกลม้เฉล่ีย 3 รายต่อวนั2-3 ส าหรบัพืน้ท่ีศกึษาวิจยั
ซึ่งเป็นผูส้งูอายุในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัพทัลงุ จาก
ข้อมูลการคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน พบว่า สัดส่วน
ผู้สูงอายุที่มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มในปี   
พ.ศ. 2566–2568 มีแนวโนม้เพิ่มสูงขึน้อย่างต่อเนื่อง 
คิดเป็นรอ้ยละ 31.36, 48.49 และ 77.17 ตามล าดบั4

สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญ
ของการป้องกันการพลัดตกหกลม้ในผูสู้งอายุ ซึ่งควร
ไดร้บัการส่งเสรมิและดแูลอย่างต่อเนื่อง 

ปัจจยัเส่ียงที่น าไปสู่การพลดัตกหกลม้ แบ่ง
ออก เ ป็น  2  กลุ่ ม  ได้แ ก่  ปั จ จัยภายนอก  เ ช่ น 
สภาพแวดล้อมในบ้านที่ ไม่ปลอดภัย และปัจจัย
ภายใน เช่น การเปล่ียนแปลงดา้นชีวภาพในผูสู้งอายุ 
ภาวะกล้ามเนื ้ออ่อนแรง ความเ ส่ือมของระบบ
ประสาทสั่ งการที่ ส่ งผลต่อการทรงตัว  และโรค
ประจ าตัว โดยเฉพาะผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง    
ที่ใชย้าลดความดนัโลหิตบางกลุ่ม เช่น Thiazide หรือ  

 
Calcium Channel Blockers ซึ่งส่งผลใหเ้กิดอาการ
วิงเวียนหรือหน้ามืด ภาวะความดันโลหิตต ่าขณะ
เปล่ียนท่า (Postural hypotension) เส่ียงต่อการหก
ล้มตามมาได ้และเพิ่มโอกาสการหกล้มโดยเฉพาะ
ในช่วงเริ่มตน้ของการใชย้า5 ซึ่งพบว่ามีความเส่ียงต่อ
การหกลม้สูงกว่าผู้สูงอายุทั่วไปถึง 2 เท่า6 อีกทั้งยัง
ส่งผลกระทบต่อเนื่องด้านร่างกาย ท าให้เกิดการ
บาดเจ็บ พิการ หรือรุนแรงถึงขัน้เสียชีวิต ดา้นจิตใจที่
อาจส่งผลท าให้ผู้สูงอายุกลัวการหกล้มซ า้ สูญเสีย
ความมั่นใจในการเดินและเคลื่อนไหวรา่งกาย  น าไปสู่
การแยกตัวจากสังคมและภาวะซึมเศรา้ รวมทั้งดา้น
เศรษฐกิจท าให้รัฐตอ้งเพิ่มภาระค่าจ่ายในการดูแล
รักษาพยาบาล ผู้ดูแลขาดรายได้ ท าให้ผู้สูงอายุมี
คณุภาพชีวิตลดลง7  

แนวทางการลดความเส่ียงการพลัดตกหก
ลม้ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด คือ การจัดการปัจจยัเส่ียง
ภายในผ่านการออกก าลงักายที่ช่วยเพิ่มความแข็งแรง
ของกลา้มเนือ้และทักษะการทรงตัว   โดยเฉพาะดา้น
ความสามารถในการทรงตวัในผูสู้งอายุ ซึ่งพบว่าการ
ออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
ต่อเนื่อง 6 สปัดาห ์ช่วยใหค้่าเฉล่ียเวลาในการทดสอบ
ความสามารถการทรงตัว จากการประเมิน Time Up 
and Go Test (TUGT) ดีขึน้กว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ p<0.001  และลดความกลัว
การลม้ไดอ้ย่างมีนัยส าคัญ7 อย่างไรก็ตาม จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า พฤติกรรมการออกก าลัง
กายในผูสู้งอายุไทยอยู่ในระดับต ่า8 ซึ่งมักลดลงตาม
อายุที่เพิ่มขึน้ ทั้งนีเ้นื่องจากเหตุผลในดา้นสุขภาพที่
เส่ือมลง ส่งผลใหผู้ส้งูอายุขาดความมั่นใจในการออก
ก าลังกาย และสภาพภูมิอากาศ โดยเฉพาะในพืน้ที่
ภาคใต้ของประเทศไทยที่มีฝนตกชุกตลอดทั้ง ปี             
ที่จัดเป็นอุปสรรคต่อการเดินทางเขา้ร่วมกิจกรรมการ
ออกก าลงักายในพืน้ที่สาธารณะ ส่งผลใหผู้ส้งูอายุใน
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พืน้ท่ีภาคใตม้ีพฤติกรรมการออกก าลงักายอยู่ในระดบั
ที่ไม่เพียงพอ7,9 ดงันัน้การออกก าลงักายที่มีความหนกั
ระดบัปานกลาง และมีความปลอดภยั รวมทัง้สามารถ
ปฏิบัติได้ภายในที่พักอาศัยจึงเป็นส่ิงจ าเป็น โดย
โปรแกรมการออกก าลังกายแบบ “ยืด-ย่อแอโรบิก” 
เป็นนวตักรรมที่ประยุกตม์าจากคู่มือป้องกนัการหกลม้10 
มีความโดดเด่นในการน าเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม
ทอ้งถิ่น ท านองเพลงมโนราหม์าเป็นส่วนประกอบหลกั 
ซึ่งนอกจากจะช่วยเพิ่มความสนกุสนาน สรา้งแรงจงูใจ
ในการปฏิบัติแลว้ ท่วงท่าที่เนน้ความอ่อนชอ้ย สรา้ง
เสริมทรวดทรงที่สง่างาม มีผลกระแทกต่อกระดกูนอ้ย 
เหมาะสมกับผูส้งูอาย ุจากการเคล่ือนไหวใน ลกัษณะ
ชา้ๆ ตามจงัหวะดนตรีที่ต่อเนื่อง ช่วยเสริมสรา้งความ
ยืดหยุ่นและการท างานที่ประสานกันของกลา้มเนื ้อ    
ไดด้ีขึน้ 8,11 

นอกจากโปรแกรมการออกก าลังกายแบบ
ยืด-ย่อแอโรบิกแลว้ การรับรูส้มรรถนะแห่งตน ตาม
ทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy 
Theory) ของ Bandura (1997) เป็นกลไกหลกัในการ
ขบัเคล่ือนพฤติกรรมการออกก าลงักายตามโปรแกรม
นี ้เนื่องจากความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
เป็นปัจจัยส าคัญที่ จะท าให้ผู้สูงอายุ เริ่มและคง
พฤติกรรมการออกก าลงักายไวไ้ดอ้ย่างต่อเนื่อง12 

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี ้ ผู้วิจัยจึงพัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการออก
ก าลังกายแบบยืด-ย่อแอโรบิก เป็นรูปแบบการออก
ก าลังกายที่สามารถปฏิบัติได้ง่าย สะดวก มีความ
ปลอดภยั และมีความเหมาะสมกบัผูส้งูอายทุี่ส่งเสรมิ
ให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถพัฒนา
สมรรถนะของตนเอง น าไปสู่การมีทกัษะการทรงตวัที่
ดีขึน้และสามารถป้องกันอุบตัิการณพ์ลดัตกหกล้มได้
อย่างยั่งยืน  
 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย เพื่อ 

1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระด ับการ
ร ับรูส้มรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกายแบบ
ยืด-ย่อแอโรบิกในการป้องกันการพลัดตกหกลม้
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองใน
ระยะก่อนและหลงัการทดลอง 

2. เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค่ า เ ฉ ล่ี ย ข อ ง เ ว ล า
ความสามารถในการทรงตวัของผูส้งูอายุโรคความดนั
โลหิตสูงในกลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลังการ
ทดลอง 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียระดบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
ในการออกก าลังกายแบบยืด-ย่อแอโรบิกในการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้หลงัการทดลองสงูกว่าระยะ
ก่อนการทดลอง  

2.  ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียของเวลาความสามารถในการทรงตวั
หลงัการทดลองต ่ากว่าระยะก่อนการทดลอง  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 งานวิจยันีใ้ชท้ฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 
(Self-Eff icacy  Theory)  เป็นกลไกหลักในการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมผ่าน 4 แหล่งขอ้มลูส าคญั ไดแ้ก่ 
1) การเตรียมความพรอ้มดา้นร่างกายและจิตใจก่อน
ออกก าลังกาย  2) การเรียนรู ้ผ่านตัวแบบ โดยชม          
วีดีทัศน์ตัวแบบที่ประสบผลส าเร็จ  3) การได้รับ
ประสบการณท์ี่ส  าเร็จดว้ยตนเอง ผ่านการฝึกปฏิบัติ
ท่าออกก าลงักายที่ถกูตอ้งจนท าไดส้ าเร็จ และ 4) การ
ชักจูงดว้ยค าพูด โดยผู้วิจัยและผู้ดูแลให้ค าแนะน า 
ชมเชย และเนน้ย า้ผลดีในการป้องกันการหกลม้ กลไก
เหล่านีช้่วยเพิ่มสมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย
แบบยืด-ย่อแอโรบิก และความสามารถในการทรงตวัใน
สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู ดงัภาพที่ 1 
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                          ตัวแปรต้น                                                                                    ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิ จัยครั้งนี ้ เ ป็นการวิ จัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental research) โดยใชรู้ปแบบกลุ่ม
เดียววัดสองครั้งก่อนและหลังการทดลอง (One-
group pretest-posttest design) เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผูส้งูอายุทัง้เพศชายและหญิง
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมารับบริการ ที่หน่วย
ดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รงั โรงพยาบาลพัทลุง อ าเภอเมือง 
จังหวัดพัทลุง  จากรายงานสถิติ จังหวัดพัทลุง            
พ.ศ. 2563 พบสถิติจ านวนประชากรสูงอายุจ านวน
มากที่สดุ คือ 10,632 คน ในเขตอ าเภอเมือง13 ซึ่งจาก
รายงานพบผู้สูงอายุประสบอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม
สูงสุดติดล าดับ 1 ใน 3  ของสถิติจ านวนผู้สูงอายุ
ประสบอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มทั้งจังหวัด14 ก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  โดยการวิเคราะห์อ านาจการ
ทดสอบ (Power Analysis) ก าหนดค่าอ านาจการ
ทดสอบเท่ากับ 0.80และขนาดอิทธิพลระดับใหญ่ 
(effect size = d = 0.80) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง         

19 คน และได้ส ารองเผ่ือการถอนตัวระหว่างวิจัย 
(Drop-out) อีกรอ้ยละ 20 รวมเป็น 25 คน15 จากนั้น
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ตามเกณฑท์ี่ก าหนด (Inclusion Criteria) 
ดังนี ้ 1) แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลางมาแลว้อย่างนอ้ย 1 เดือน 
แ ละค วบคุ ม ร ะดับค ว ามดัน โ ลหิ ต ไ ด้ด้ว ยยา                   
2) มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวนั (BAI) ตัง้แต่ 12 คะแนนขึน้ไป 3) ผ่านการ
คัดกรองสภาพสมองเบือ้งตน้ (MMSE-Thai 2002) 
ตามเกณฑ์ระดับการศึกษา และไม่มีภาวะซึมเศรา้
ระดับปานกลางถึงรุนแรง (TGDS≤18 คะแนน)         
4) มีผูดู้แลที่มีโทรศัพทเ์คล่ือนที่ สามารถส่ือสารผ่าน
ไลน์บัญชีทางการ (Line Official  Account)  และ
สนับสนุนการออกก าลังกายที่บา้นได้ 5) ไม่มีอาการ
ก าเริบของโรค และไม่มีโรคประจ าตัวอื่นๆ ที่รา้ยแรง 
เช่น โรคหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจรุนแรง และ    
6) ไม่ไดอ้อกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม ่าเสมอ
ในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์คัดออก 

โปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนในการออก
ก าลงักายแบบยืด-ย่อแอโรบิก 

1. การเตรียมความพรอ้มดา้นรา่งกายและจิตใจก่อน
ออกก าลงักาย 
2. การเรียนรูผ่้านตวัแบบ (ชมวิดทิศันต์วัแบบที่
ประสบผลส าเรจ็)  
3. การไดร้บัประสบการณค์วามส าเรจ็ดว้ยตนเอง 
4. การ ชกัจงูดว้ยค าพดูโดยเนน้ย า้ผลดีจากการออก
ก าลงักาย 

- การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนใน
การออกก าลงักายแบบยืด-ย่อ 
แอโรบิกในผูส้งูอายโุรคความดนั
โลหิตสงู 
- ความสามารถในการทรงตวัใน
สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู 
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ได้แก่ ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมฯได้ครบตามที่
ก าหนด และขอถอนตวัขณะเขา้รว่มโปรแกรมฯ 
 เคร่ืองมือวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
เครื่องมือที่ใชใ้นการด าเนินการวิจัย และเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมขอ้มลู ดงันี ้ 

1. เครื่องมือที่ใชใ้นการด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ 
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการออก
ก าลังกายแบบยืด-ย่อแอโรบิก ผู้วิจัยพัฒนาขึน้จาก
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 
ประกอบด้วย 1) แผนการส่งเสริมการรับรูเ้ก่ียวกับ
ปัจจัยเส่ียงที่น าไปสู่การพลัดตกหกล้ม  แนวทางที่
สามารถลดความเส่ียงของการพลดัตกหกลม้ การรบัรู ้
สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบยืด-ย่อแอ
โรบิกส าหรบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงู 2) วีดิทศัน์
การออกก าลงักายแบบยืด-ย่อแอโรบิก เป็นตวัแบบเชงิ
สญัลกัษณ ์ประกอบดว้ย ภาพเคล่ือนไหวของตวัแบบ
ผูสู้งอายุแสดงพฤติกรรมการออกก าลังกายแบบยืด-
ย่อแอโรบิก รวม 16 ท่า ประกอบการบรรยาย และ
เสียงเพลงที่เป็นลกัษณะเฉพาะของดนตรีทางภาคใต้
ของประเทศไทย 3) คู่มือการส่งเสริมความรูเ้รื่อง การ
พลัดตกหกลม้และแนวทางการปฏิบัติ เพื่อลดความ
เส่ียงของการพลัดตกหกลม้ ที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม 4) คู่มือการออกก าลังกายแบบ
ยืด-ย่อแอโรบิก ส าหรบัผูส้งูอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม  และ        
5) แบบบันทึกและประเมินผลการฝึกทักษะการออก
ก าลังกายแบบยืด-ย่อแอโรบิกที่ถูกต้อง ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนือ้หา (content validity: CVI) ดา้น
ความถกูตอ้ง การจดัล าดบัเนือ้หา ความเหมาะสมของ
เนือ้หา และภาษาที่ใช้เชิงเนือ้หาของโปรแกรมฯ ใน
ส่วนของคู่มือการส่งเสริมความรูแ้ละคู่มือการออก
ก าลังกายแบบยืด-ย่อแอโรบิก โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา (CVI) ไดเ้ท่ากับ 

1.0 และ 1.0 ตามล าดับ จากนั้นน ามาปรบัปรุงแกไ้ข
ตามขอ้เสนอแนะ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย เครื่องมือ 2 ส่วน ไดแ้ก่  

ส่วนที่ 1 แบบประเมินก่อนเขา้โปรแกรมของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 3 ชุด 
ได้แก่ 1) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ หรือ Barthel ADL 
Index (BAI) ปรบัปรุงและพัฒนาโดย จิตตะพันธ์กุล
และคณะ16 2) แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ฉบับ
ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)17 3) แบบวัดความ
เศรา้ในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression 
Scale: TGDS)18 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินที่ใชใ้นโปรแกรมของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 3 ชุด 
ไดแ้ก่ 1) แบบสมัภาษณข์อ้มลูส่วนบคุคลของผูส้งูอายุ
โรคความดนัโลหิตสงู ประกอบดว้ยค าถาม ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ ขอ้มูลเก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสูง ประวัติการ
หกล้มใน 12  เดือนที่ ผ่านมา โรคประจ าตัวอื่นๆ 
อุปกรณ์ช่ วยเดิน  การมองเห็น  การได้ยิน  ยาที่
รับประทาน เ ป็นประจ า  ผลข้า ง เคี ยงจากการ
รับประทานยา และเวลาที่รับประทานยา  2) แบบ
สัมภาษณก์ารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการออกก าลงั
กายแบบยืด-ย่อแอโรบิกในผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิต
สงู ลกัษณะเป็นขอ้ค าถามทางบวก 25 ขอ้ แบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตรวจสอบความตรงเชิง
เนือ้หา (CVI) มีค่าเท่ากับ 0.92 และตรวจสอบความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยน าไปทดลองใช้
กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 10 ราย มีค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบราค 
(Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.83 3) แบบทดสอบ
ความสามารถในการทรงตวั (Time Up and Go Test: 
TUGT) ในการศึกษาครัง้นี ้ไม่ไดต้รวจสอบค่าความ
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เชื่อมั่ นของเครื่องมือ  แต่ใช้ค่าความเชื่อมั่ นของ
การศกึษาก่อนหนา้นี ้มีค่าเท่ากบั 0.9819  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี ้
ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีตรงั ในวนัที่ 
5 กันยายน พ.ศ. 2568 เลขที่ IRB of BCNT 22/2568 
และไดร้บัอนุญาตใหเ้ก็บขอ้มลูจากหวัหนา้หน่วยดแูล
ผู้ป่วยโรคเรือ้รัง โรงพยาบาลพัทลุง ทั้งนี ้ ผู้วิจัยได้
ด  าเนินการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยการใหข้อ้มลู 
ไดแ้ก่ การแนะน าตัว ชื่อโครงการวิจัย วัตถุประสงค ์
วิ ธีการรวบรวมข้อมูล การดูแลความสะดวกและ
ปลอดภัยที่จะไดร้ับเมื่อเข้าร่วมการวิจัย การปกปิด
ขอ้มลูส่วนบุคคลเป็นความลบั พรอ้มทัง้ชีแ้จงใหท้ราบ
ถึงสิทธิในการตอบรบัหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมงานวิจัย 
ซึ่งไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรับบริการดา้นสุขภาพ 
เมื่อผู้สูงอายุยินยอมเข้าร่วมวิจัย จึงให้ลงนามใน       
ใบยินยอมพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูระหว่าง

เดือนกันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2568 โดยแบ่งเป็น         
3 ระยะ ดงันี ้

ระยะที่ 1 ขัน้เตรียมการทดลอง  
1.1 ผูว้ิจัยท าหนังสือขออนุญาตด าเนินการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง  และเสนอต่อ
หวัหนา้หน่วยดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รงั โรงพยาบาลพทัลุง 
จงัหวดัพทัลงุ เพื่อขออนญุาตเก็บรวบรวมขอ้มลู พรอ้ม
ทัง้ประสานงานและชีแ้จงรายละเอียดเก่ียวกบัการวจิยั
แก่หวัหนา้หน่วยงานและเจา้หนา้ที่ที่เก่ียวขอ้ง จากนัน้
ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในวันที่
แพทยน์ัดตรวจ เพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค์ ขั ้นตอนการ
วิจ ัย ระยะเวลา และสิทธิในการเขา้ร่วมวิจ ัย ก่อน
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด และ
ใหล้งนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย พรอ้มนดัหมาย 

ผูส้งูอายแุละผูด้แูลเขา้รว่มกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 
1.2 ผูว้ิจัยเตรียมตวัดา้นทกัษะการเป็นผูน้  า

การออกก าลังกายแบบยืด-ย่อแอโรบิก โดยฝึก
ปฏิบตัิการออกก าลงักายทัง้ 16 ท่าอย่างต่อเนื่องเป็น
เวลา 1 เดือนก่อนด าเนินโปรแกรมฯ  

1 . 3  ผู้ วิ จั ย เ ต รี ย มผู้ ช่ ว ย วิ จั ย  ซึ่ ง เ ป็ น
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและผู้ดูแล  โดยชี ้แจง
วัตถุประสงคก์ารวิจัย สาธิตการจัดสถานที่ การออก
ก าลังกายที่ถูกต้อง และการดูแลช่วยเหลือเมื่อเกิด
อาการผิดปกติระหว่างออกก าลังกาย เช่น หน้ามืด 
เวียนศีรษะ และใจสั่น ใช้เวลาเตรียมผู้ช่วยวิจัย            
2 ชั่วโมง พรอ้มทั้งจัดตั้งกลุ่มผ่านไลน์บัญชีทางการ 
เพื่อใช้ในการส่ือสารและติดตามพฤติกรรมการออก
ก าลงักายของผูส้งูอายุ 

ระยะที่ 2 ขัน้ด าเนินการทดลอง 
2.1 ระยะก่อนการทดลอง 1) ผูว้ิจยัประเมิน

การรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกายแบบ
ยืด-ย่อแอโรบิก และประเมินความสามารถในการทรง
ตัวก่อนการทดลอง โดยใช้แบบสัมภาษณ์การรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกายแบบยืด-ย่อ    
แอโรบิก และแบบทดสอบ Time Up and Go Test          
2) สปัดาหท์ี่ 1 ผูว้ิจยัจดักิจกรรมกลุ่มแก่ผูส้งูอายุและ
ผูดู้แล จ านวน 1 ครัง้ ใชเ้วลา 120 นาที เพื่อส่งเสริม
การรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกายแบบ
ยืด-ย่อแอโรบิก และส่งเสริมบทบาทของผูดู้แลในการ
สนบัสนุนการออกก าลงักายของผูส้งูอายุโรคความดนั
โลหิตสูง 3) ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมส่งเสริมการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนจากแหล่งสนบัสนุนทัง้ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
การไดร้ับประสบการณ์แห่งความส าเร็จ การเรียนรู ้
จากตัวแบบ การชักจูงด้วยค าพูด และการส่งเสริม
ความพรอ้มดา้นร่างกายและอารมณ์ ร่วมกับการให้
ความรู้เ ก่ียวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้ม           
การสาธิตและฝึกปฏิบตัิการออกก าลงักายแบบยืด-ย่อ
แอโรบิกทั้ง  16  ท่า รวมทั้งมอบคู่มือและวีดิทัศน์
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ประกอบการออกก าลังกาย 4) ผูว้ิจัยส่งเสริมบทบาท
ของผูดู้แลในการใหก้ าลังใจ ดูแล ช่วยเหลือ แนะน า 
และกระตุ้นให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายอย่างถูกตอ้ง
และสม ่าเสมอ รวมทัง้ร่วมสงัเกตอาการและช่วยแกไ้ข
ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึน้ระหว่างการออกก าลังกาย    
5) ภายหลังการเข้ากลุ่ม ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุฝึกออก
ก าลงักายร่วมกบัผูดู้แลที่บา้น สปัดาหล์ะ 3 วนั วนัละ 
30 นาที ต่อเนื่อง 2 สปัดาห ์โดยผูว้ิจยัคอยติดตามและ
ให้ค าแนะน าแก่ผู้ดูแลผ่านไลน์บัญชีทางการ (Line 
Official Account) อย่างต่อเนื่อง อย่างนอ้ยสปัดาหล์ะ 
1 ครั้งต่อคน พร้อมประเมินผลการฝึกทักษะการ     
ออกก าลงักายเมื่อสิน้สดุระยะเวลา 2 สปัดาห ์ 

2.2 ระยะด าเนินการทดลอง 1) สัปดาหท์ี่     
3–6 ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายแบบ    
ยืด-ย่อแอโรบิกทัง้ 16 ท่า รว่มกบัผูด้แูลที่บา้น สปัดาห์
ละ 3 วัน ครั้งละ 30 นาที ต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ และ
ก าหนดใหผู้ดู้แลส่งคลิปวีดีโอการออกก าลังกายผ่าน
ไลนบ์ญัชีทางการใหผู้ว้ิจยัประเมินการออกก าลงักาย
ในช่วงสปัดาหแ์รก 2) ผูดู้แลมีบทบาทในการประเมิน
ความพรอ้มดา้นร่างกายและอารมณ ์จัดสภาพแวดลอ้มที่
เหมาะสม เปิดวีดิทัศน์ประกอบการออกก าลังกาย 
และบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกายของผูสู้งอายุ
ทุกครัง้หลงัออกก าลงักาย 3) ผูว้ิจยัติดตามการปฏิบตัิ
กิจกรรมผ่านไลนบ์ญัชีทางการ โดยสปัดาหแ์รกมีการ
ติดตามทุกวัน และหลังจากนั้น ติดตามวันเว้นวัน 
พรอ้มใหค้  าแนะน า เสริมแรงจูงใจ ความเชื่อมั่น และ
ประเมินความถูกต้องของการออกก าลังกาย โดย
ผูดู้แลยังคงบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่าง
ต่อเนื่อง 4) ตลอดระยะเวลาการทดลองไม่พบกลุ่ม
ตัวอย่างมีอาการผิดปกติรุนแรง และผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถเขา้รว่มกิจกรรมไดค้รบตามก าหนด 

ระยะที่ 3 ขัน้ประเมินผลการทดลอง  
เมื่ อ สิ ้นสุดสัปดาห์ที่  6  ผู้วิ จัยนัดหมาย

ผูส้งูอายุเพื่อประเมินการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการ

ออกก าลังกายแบบยืด-ย่อแอโรบิก และประเมิน
ความสามารถในการทรงตวัโดยใชแ้บบทดสอบ Time 
Up and Go Test ภายหลังการทดลอง พรอ้มกล่าว
ขอบคุณและแจ้งสิน้สุดการเข้าร่วมการวิจัยแก่กลุ่ม
ตวัอย่าง 

การวิเคราะหข์้อมูล 
1 .  วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาความถ่ี รอ้ยละ 
พิสยั ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดับการรบัรู ้
สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบยืด-ย่อแอ
โรบิก ในการป้องกันการพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอายโุรค
ความดนัโลหิตสงู และค่าเฉล่ียของเวลาความสามารถ
ในการทรงตัวในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงก่อน
และหลังการทดลองโดยใชส้ถิติการทดสอบค่าทีแบบ
ไม่อิสระ (Paired t-test) 
ผลการวิจัย 

1. ขอ้มลูส่วนบุคคล จากการวิเคราะหข์อ้มลู
ของกลุ่มตัวอย่างโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา หาความถ่ี 
รอ้ยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง
ไดร้ับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลางมาแล้วอย่างน้อย 1  เดือน 
ควบคมุระดบัระดบัความดนัโลหิตสงูดว้ยยา มีคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (BAI) 
ตัง้แต่ 12 คะแนนขึน้ไป ผ่านการคดักรองสภาพสมอง
เบือ้งตน้ ตามเกณฑ์ระดับการศึกษา และไม่มีภาวะ
ซึมเศรา้ระดับปานกลางถึงรุนแรง มีผูดู้แลที่สามารถ
สนับสนุนการออกก าลังกายที่บ้านได้ ไม่มีอาการ
ก าเริบของโรค และไม่มีโรคประจ าตัวอื่นๆ ที่รา้ยแรง 
เช่น โรคหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจรุนแรง  ไม่ได้
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม ่าเสมอในช่วง       
4 สปัดาหก์่อนเขา้ร่วมวิจยั ผูส้งูอายุส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (รอ้ยละ 52.0) อาย ุ60-64 ปี  และอาย ุ70-74 ปี 
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(รอ้ยละ 36.0) ระดับการศึกษาชัน้ประถมศึกษาตอน
ปลาย (รอ้ยละ 56) มีอาชีพเกษตรกรรม (รอ้ยละ 48) 
คา้ขาย (รอ้ยละ 20) และไม่ประกอบอาชีพ (รอ้ยละ 
20) มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับ
โรคอื่นเป็นส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 60)  และมีโรคประจ าตวั
เป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างเดียว (รอ้ยละ 40)  
ไม ่เคยม ีประว ัต ิการหกลม้  ( ร อ้ยละ  72)  ไม ่ใช้
อ ุปกรณ์ช่วยเดิน (รอ้ยละ 80)  การมองเห็นปกติ   
(รอ้ยละ 52) การไดย้ินปกติ (รอ้ยละ 60) ส่วนใหญ่มี
ยาที่รบัประทานเป็นประจ าเป็นยาความดันโลหิตสูง
ร่วมกับการรับประทานยาอื่นด้วย (ร้อยละ 64)             
มีอาการขา้งเคียงจากการรบัประทานยาบา้งบางครัง้ 
ไดแ้ก่ อาการไอแหง้ๆ ขาหรือขอ้เทา้บวม (รอ้ยละ 64) 

ส่วนใหญ่รบัประทานยาความดนัโลหิตสูงหลงัมือ้เชา้ 
(รอ้ยละ 60) 
           2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดับการรบัรู ้
สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกายแบบยืด-ย่อ   
แอโรบิก ในการป้องกันการพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอายุ
โรคความดนัโลหิตสงูในกลุ่มทดลองในระยะก่อนและ
หลงัการทดลอง (ตารางที่ 1) พบว่า คะแนนเฉล่ียการ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบยืด-ยอ่
แอโรบิกในการป้องกันการพลัดตกหกลม้ในผูสู้งอายุ
โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ระยะหลังการ
ทดลองสงูกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 (t=9.99, p<0.001) 

 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบยืด-ย่อแอโรบิก 
   ในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงูก่อนและหลงัการทดลอง (n = 25) 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน             Mean        SD          Mean           t                p-value 
                                                                          difference 

  ก่อนการทดลอง                                  15.08         3.24        -6.48  -9.99                 0.001* 

  หลงัการทดลอง                                   21.56         2.32 

*p < .05 
 

3 .  เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค่ า เ ฉ ล่ี ย ข อ ง เ ว ล า
ความสามารถในการทรงตัวในผูสู้งอายุโรคความดนั
โลหิตสูงในกลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลังการ
ทดลอง  ( ต า รา ง ที่  2 )  พบว่ า  ค ่า เ ฉ ลี ่ย เ ว ล า
ความสามารถในการทรงตัวระยะหลังการทดลอง

ต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=7.17, p<0.001) ซึ่งแสดงว่าผูสู้งอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองมีความสามารถในการ
ทรงตัวดีขึน้ 

 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเวลาความสามารถในการทรงตวัในผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงูระยะก่อน
และหลงัการทดลอง (n = 25) 

ความสามารถในการทรงตัว          Mean        SD         Mean          t                p-value 
                                                                        difference 

  ก่อนการทดลอง                            13.44        1.00          1.44            7.18                    0.001* 
  หลงัการทดลอง                            12.00        2.99 
*p < .05 
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การอภปิรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยครัง้นี ้สนับสนุนสมมติฐานการ

วิจัยที่ว่า โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน
การออกก าลงักายแบบยืด-ย่อแอโรบิก ท าใหผู้ส้งูอายุ
ที่เป็นโรคความดนัโลหิตสงูมีระดบัความรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนในการออกก าลังกายเพื่อป้องกันการพลัดตก
หกลม้สูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับ
ก่อนการทดลอง และเมื่อผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอจะสามารถเพิ่มความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ เพิ่มความสามารถในการ
ทรงตัว ค่าเฉล่ียของเวลาความสามารถในการทรงตวั
ในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสงูในกลุ่มทดลองระยะ
หลงัการทดลองจึงต ่ากว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติดว้ยเช่นกัน ซึ่งช่วยลดอุบัติการณ์
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้ ทั้งนี ้เนื่องมาจาก
โปรแกรมที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้นี ้เป็นการประยกุตใ์ชท้ฤษฎี
การส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนของ แบนดรูา (Bandura, 
1997)12 เป็นการจัดกิจกรรมอย่างมีแบบแผน เพื่อ
ส่งเสริมใหผู้ส้งูอายุโรคความดนัโลหิตสูง ไดร้บัขอ้มลู
จากแหล่งก าเนิดของการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนทั้ง        
4 แหล่ง ไดแ้ก่ (1) การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุไดเ้รียนรู ้
ประสบการณค์วามส าเร็จจากการกระท าของตนเอง 
จากการจัดให้ผู้สูงอายุเข้ารับการฝึกทักษะการออก
ก าลังกายแบบยืด-ย่อแอโรบิก โดยผู้วิจัยและผู้ดูแล
คอยใหค้ าแนะน าก่อนเขา้รว่มโปรแกรม (2) การไดเ้ห็น
ตวัแบบสญัลกัษณก์ารออกก าลงักายจากวีดิทศัน ์และ
จากคู่มือการออกก าลังกายฯ  เกิดการเรียนรูจ้ากตัว
แบบและจูงใจให้ปฏิบัติตาม (3) การส่งเสริมการ
เตรียมความพร้อมของสภาวะด้านร่างกายและ
อารมณ์ มีการจัดใหผู้้สูงอายุไดร้บัการตรวจร่างกาย
และยืนยันจากแพทย์ว่า สามารถออกก าลังกายได้      
มีการสังเกตและประเมินร่างกายก่อนออกก าลังกาย
ทุกครั้ง เปิดโอกาสให้ซักถาม แสดงความคิดเห็น 
ระบายความคับข้องใจเก่ียวกับอุปสรรคและปัญหา

ต่างๆ ในการออกก าลังกาย (4) การส่งเสริมใหไ้ดร้บั
การพูดชักจูง โนม้นา้ว ชีแ้นะ เนน้ให้ผูสู้งอายุเห็นถึง
ผลดีจากการออกก าลังกายช่ วยให้ผู้สู งอายุมี
พฤติกรรมการออกก าลังกายที่ สม ่าเสมอมากขึ ้น 
สอดคลอ้งกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการออกก าลงักาย
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด หลังการทดลองพบว่า       
กลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมมีการรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตนด้านพฤติกรรมการออกก าลังกายสูงขึน้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)19 เมื่อมีพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายที่ เหมาะสมเกิดความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ เพิ่มความสามารถในการทรงตัว ป้องกัน
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้20 ซึ่ งสนับสนุน
ผลการวิจัยโปรแกรมการออกก าลังกายแบบแอโรบิก  
ที่มีการเคล่ือนไหวชา้ๆ ต่อเนื่อง เกิดการประสานงาน
ของกลา้มเนือ้หลายส่วน ช่วยเสริมสรา้งความแข็งแรง
ของกลา้มเนือ้ขา เพิ่มความยืดหยุ่น และสมดุลของ
ร่างกาย สามารถพัฒนาความสามารถในการทรงตวั 
ส่งผลให้ลดความเ ส่ียงต่อการหกล้มได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ21 

ดังนั้นโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนในการออกก าลังกายแบบยืด-ย่อแอโรบิก ถือเป็น
กิจกรรมที่เหมาะสมส าหรบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติ
สงู เนื่องจากไม่เพียงแต่เพิ่มการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
ในการออกก าลังกายเพื่อป้องกันการพลัดตกหกลม้
เ ท่ า นั้ น  ยั ง ส่ ง ผล ให้ผู้ สู ง อ ายุ ส ามา รถพัฒนา
ความสามารถในการควบคุมการทรงตัว (Postural 
Balance) ลดอุบตัิการณก์ารเกิดการพลดัตกหกลม้ใน
ผู้สูงอายุ  และช่วยส่งเสริมสุขภาพกายและจิตใจ
โดยรวมของผูส้งูอายุใหด้ีขึน้ไดอ้ีกดว้ย 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  

1. เพิ่มระยะเวลาด าเนินการเป็น 8–12 
สัปดาห ์และมีการติดตามผลต่อเนื่องในระยะ 3 และ 



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569  34 
 

6 เดือน เพื่อประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรมและ
ความคงอยู่ของผลลพัธ ์

2. เพิ่มตัวชี ้วัดทางกายภาพ เช่น ประเมิน
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา ความยืดหยุ่นของขอ้ 
ระดบัความกลวัการลม้ (FOF) และสถิติการหกลม้จริง 
เพื่อสะท้อนประสิทธิผลของโปรแกรมให้ครอบคลุม   
ทกุมิติ 

3. ควรเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 
ที่ประยุกตใ์หเ้หมาะสมในบริบทสขุภาพที่ต่างกัน เช่น 
ผู้สูงอายุที่ มี ปัญหาข้อ เข่ า  หรือมี ปัญหาในการ
เคลื่อนไหวอื่นๆ  

4. ควรศกึษาถึงความพรอ้ม ปัญหา อปุสรรค 
ของครอบครวั และอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) ใน
การน าโปรแกรมนีไ้ปใช ้

5.  ส่ง เสริมบทบาทของครอบครัวและ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการก ากับติดตาม 
พรอ้มจดักิจกรรมเสริมความรูด้า้นโภชนาการ การจดั
ส่ิงแวดลอ้ม และการใชย้าอย่างปลอดภยัรว่มดว้ย 
ข้อจ ากัดในการวิจัยการศึกษานี ้ 

1. โปรแกรมด าเนินการเพียง 6 สปัดาหแ์ละ
ประเมินผลทันทีหลังสิ ้นสุดการทดลอง จึงยังไม่
สามารถระบถุึงความยั่งยืนของพฤติกรรมและการรบัรู ้
สมรรถนะแห่งตนในระยะยาวได ้

2.  การศึกษาครัง้นีใ้ช้รูปแบบกลุ่มเดียววัด
ซ า้ เนื่องจากข้อจ ากัดดา้นความพรอ้มของผู้ดูแลใน
การเข้าร่วมโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง จึงไม่มีกลุ่ม
ควบคมุ (Experimental design with control group) 
เพื่อยืนยันเปรียบเทียบผลของโปรแกรมให้ชัดเจน
ยิ่งขึน้ 
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บทคดัย่อ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีวตัถุประสงค ์เพื่อ (1) เปรียบเทียบความพรอ้มและ
ภาระของญาติผูด้แูล ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ และ (2) เปรียบเทียบผลของโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังไดร้ับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผูดู้แลหลักของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 46 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 คน เครื่องมือคดักรอง ไดแ้ก่ MMSE-Thai 
2002, NIHSS, mRS และ ADL มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหาเท่ากับ 1.00 เครื่องมือวิจัย คือ โปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหาเท่ากับ 0.89 เครื่องมือเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ความพรอ้มของญาติ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากับ 0.81 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.92  และภาระในการดูแล มีค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากับ  0.76 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 วิเคราะหข์อ้มูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Independent t-test 

ผลการวิจัย พบว่า หลงัการทดลอง ญาติผูดู้แลมีความพรอ้มในการดูแล อยู่ในระดบัมาก (M 30.87, SD 1.10) 
และมีภาระในการดูแล อยู่ในระดับไม่รูส้ึกเป็นภาระ (M 102.52, SD 3.96) การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีความพรอ้มและมีคะแนนการจดัการภาระในการดแูล สงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมวางแผนจ าหน่าย ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ความพรอ้มของญาติผูด้แูล 
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to (1) compare the readiness and burden of caregivers 
between experimental and control groups and (2) compare the effects of the discharge program in the 
experimental group before and after receiving the program. The sample consisted of 46 primary caregivers of 
stroke patients, selected using purposive sampling. The sample were divided into 23 persons in the experimental 
and 23 persons in the control groups. The Screening instruments consisted of MMSE-Thai 2002, NIHSS, mRS, 
and ADL, which yielded a Content Validity Index (IOC) of 1.00. The research instrument was a stroke patient 
discharge planning program, which yielded a Content Validity Index (IOC) of 0.89.  Data collection instruments 
consisted of questionnaires on personal information, caregiver readiness (IOC = 0.81, reliability = 0.92 ) and 
caregiver burden (IOC = 0.76, reliability = 0.87). Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, 
and independent t-test. 

The results revealed that after the experiment, the experimental group had a high level of caregiver 
readiness (M 30.87, SD 1.10) and did not feel caregiving burden (M 102.52, SD 3.96). A comparison between 
groups revealed that the experimental group had significantly higher readiness scores and caregiving burden 
management scores than the control group (p < .05). 
 
Keywords: Discharge planning program, Stroke patients, Readiness of family caregivers 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่มีความรุนแรงระดับโลก โดยองคก์าร
อนามัยโลก¹ รายงานว่าโรคนีเ้ป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อนัดบัที่ 2 และเป็นสาเหตุความพิการถาวรอนัดบัที่ 3 
ของโลก มีผูป่้วยทั่วโลกประมาณ 143 ลา้นคน2 ซึ่งเกดิ
จากการที่การไหลเวียนเลือดไปยังสมองถูกขัดขวาง 
ไม่ว่าจะเป็นจากหลอดเลือดอดุตนั (Ischemic stroke) 
หรือหลอดเลือดแตก (Hemorrhagic stroke) ส่งผลให้
เนื ้อเยื่อสมองเริ่มตายภายในไม่ก่ีนาที ปัจจัยเส่ียง
ส าคัญ ไดแ้ก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันใน
เลือดสงู การสบูบุหร่ี และการดื่มสรุา³ ส าหรบัประเทศ
ไทย สถานการณ์มีแนวโน้มรุนแรงขึน้อย่างต่อเนื่อง 
โดยพบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสงูถึง 349,126 ราย 
และเสียชีวิต 36,214 ราย ซึ่งผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่มีอายุ
น้อยกว่า 70 ปี4 อัตราการป่วยต่อประชากรแสนคน
เพิ่มขึน้จาก 479 ในปี พ.ศ. 2560  เป็น 645 ในปี พ.ศ. 
25635 ในระดับพืน้ที่  โรงพยาบาลตรังพบผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มขึน้ต่อเนื่องเช่นกัน จาก 2,240 
ราย ในปี พ.ศ. 2563 เป็น 2,272 และ 2,305 ราย ในปี 
พ.ศ. 2564 และ 2565 ตามล าดับ6 สะทอ้นใหเ้ห็นถึง
ภาระงานที่เพิ่มขึน้และความจ าเป็นเร่งด่วนในการ
พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยกลุ่มนีอ้ย่างยั่งยืน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตมัก
เผชิญกบัความบกพรอ่งทางรา่งกายและจิตใจในระยะ
ยาว ซึ่งจ าแนกออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะเฉียบพลนั 
(24–48 ชั่วโมงแรก) ระยะหลังเฉียบพลัน (1–14 วัน) 
และระยะฟ้ืนฟูสภาพ ความบกพร่องที่เกิดขึน้ท าให้
ผู้ป่วยจ านวนมากไม่สามารถช่วยเหลือตนเองใน
กิจวตัรประจ าวนัได ้และตอ้งพึ่งพาญาติผูด้แูลในระยะ
ยาว ญาติผูด้แูลจึงตอ้งปรบัเปล่ียนวิถีชีวิต เช่น การลด
ชั่วโมงการท างานหรือการยา้ยถิ่นฐาน เพื่อดูแลผูป่้วย
อย่างใกลช้ิด สถานการณด์งักล่าวก่อใหเ้กิดความวิตก
กังวล ความเครียด และความไม่มั่นใจในการดูแล 

โดยเฉพาะความกังวลว่าจะดูแลผู้ป่วยไดไ้ม่ถูกตอ้ง
หรือไม่สามารถรบัมือกับภาวะฉุกเฉินได้7 ซึ่งภาระใน
การดูแล  (Caregiver Burden) ครอบคลุมความ
ยากล าบากทางร่างกาย จิตใจ อารมณ ์และเศรษฐกิจ
สงัคม 

ทั้งนี ้ ความพร้อมในการดูแล (Caregiver 
Readiness) ซึ่งหมายถึงการรับรู ้ของญาติว่าตนมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
ครอบคลมุ 8 ดา้น เป็นองคป์ระกอบส าคญัในการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน  วัดโดยแบบวัดความพรอ้มฯ 
ส่วนภาระในการดแูล (Caregiving Burden) หมายถึง 
การรบัรูค้วามยากล าบากทางร่างกาย จิตใจ อารมณ ์
สังคม และเศรษฐกิจ จากการดูแลผู้ป่วย งานวิจัยที่
ผ่านมาพบว่าโปรแกรมการเตรียมความพรอ้มช่วยเพิ่ม
ความพรอ้มและลดภาระของญาติผู้ดูแลได้อย่างมี
นัยส าคัญ8 อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติ โรงพยาบาล
ส่วนใหญ่มีนโยบายจ าหน่ายผูป่้วยโดยเร็วที่สดุ ท าให้
ญาติมักขาดความพร้อมในการรับผู้ป่วยกลับบ้าน 
และน าไปสู่ปัญหาตามมา เช่น การพลัดตกหกล้ม 
แผลกดทับ และความเครียดสะสมของผู้ดูแ ล9  
นอกจากนี ้การวางแผนจ าหน่ายในบรบิทโรงพยาบาล
ตรงั เป็นการด าเนินการโดยใช ้รูปแบบ D-METHOD 
ผ่านแผ่นพับประชาสัมพันธ์ แต่ทั้งนีย้ังไม่ครอบคลุม
การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อกลบัไปอยู่บา้น 
            แนวทางส าคัญที่ใชใ้นการวางแผนจ าหน่าย 
คื อ  รู ป แ บ บ  D-METHOD ซึ่ ง ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
องคป์ระกอบ 7 ดา้น ไดแ้ก่ Diagnosis, Medication, 
Environment and Economic, Treatment, Health, 
Outpatient referral และ  Diet 10 เพื่ อ เตรียมความ
พรอ้มผูป่้วยและญาติก่อนจ าหน่าย ลดการดูแลแบบ
แยกส่วน และส่งเสริมความต่อเนื่องในการดูแล5 
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายที่มีโครงสรา้งชัดเจน 
ครอบคลมุทัง้ความรู ้ทกัษะ และการสนบัสนนุดา้นจิต
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สังคม จึงมีศักยภาพในการเพิ่มความมั่ นใจและ
ศกัยภาพของญาติ คาดว่าจะลดภาวะแทรกซอ้น และ
ส่งเสรมิคณุภาพชีวิตของทัง้ผูป่้วยและผูด้แูล  

ดว้ยเหตุดังกล่าว ผูว้ิจัยจึงพัฒนาโปรแกรม
วางแผนจ าหน่ายตามแนวคิดการเปล่ียนผ่านของ      
เมลิส (Meleis)11 ซึ่งมุ่งเน้นการเตรียมความพร้อม
ผู้ดูแลใน 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การดูแลระยะ
เปล่ียนผ่าน การเสรมิบทบาท และการสรุปเรียนรู ้และ
น ามาศึกษาผลของโปรแกรมดังกล่าวต่อความพรอ้ม
และภาระของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โ ด ย มุ่ ง ห วั ง เ พื่ อ พัฒน า รู ป แบบก า ร ดู แ ลที่ มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล
ตรัง อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลและระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะยาวต่อไป 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย เพื่อ 

1. เปรียบเทียบความพรอ้มและภาระของญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย ระหว่างก่อนการ
ทดลองและหลงัการทดลอง 

2. เปรียบเทียบความพรอ้มและภาระของญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของระหว่างกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายและกลุ่ม
ควบคมุที่ไดร้บัแผนการจ าหน่ายปกติ 
กรอบแนวคดิการวิจัย 

การศึกษานีใ้ช้แนวคิดการเปล่ียนผ่านของ  
เมลิส9  ซึ่งอธิบายว่าการเปล่ียนผ่านเป็นกระบวนการที่
บุคคลตอ้งปรบัตวัจากสภาวะหนึ่งไปสู่อีกสภาวะหนึ่ง 
ซึ่งหากไดร้ับการเตรียมความพรอ้มที่ดี จะส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์เชิงบวก องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่  
ธรรมชาติของการเปล่ียนผ่าน เงื่อนไขการเปล่ียนผ่าน 
รูปแบบการตอบสนอง และการบ าบัดทางการ
พยาบาล 
 ผู้วิจัยไดพ้ัฒนาโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย
ขึ ้น ต า ม แน ว คิ ด ดั ง ก ล่ า ว  โ ด ยป ร ะ ก อบด้ว ย  
3 องคป์ระกอบหลัก ไดแ้ก่ 1) การดูแลระยะเปล่ียน
ผ่ า น  ( Transitional Care Model) ป ร ะ ก อบด้ ว ย  
ประเมินความพรอ้มและภาระของผูด้แูลก่อนใหค้วามรู ้
2) การใช้บทบาทเสริม (Role Supplementation)  ให้
ความรูแ้ละทักษะผ่านส่ือวิดีโอและแผ่นพับ และการ
สรุปเรียนรู ้ (Debriefing) 3) สาธิตย้อนกลับและ
แลกเปล่ียนเรียนรู ้โปรแกรมนีมุ้่งหวังใหญ้าติมีความ
พรอ้มในการดูแลมากขึน้ และมีภาระการดูแลลดลง 
ดงัแสดงในภาพท่ี 1 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

โปรแกรมแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ต่อความพร้อม และภาระของญาติผู้ดูแล ประกอบดว้ย 
1. การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional care model)  

• ประเมินเพื่อเป็นการเตรียมความพรอ้มของญาติผูด้แูล 

• สอนความรู ้

• แจกแผ่นพบั 
2. การใช้บทบาทเสริม (Role supplementation) โดยสอนสาธิต 
3. สาธิตย้อนกลับและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Debriefing model) โดย
สาธิตยอ้นกลบั และมีการติดตามผูป่้วยในวนัที่นดัมาครัง้ถดัไป (follow up) 

ความพรอ้มของญาติในการดแูล 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ภาระของญาติผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ญาติผู้ดูแลของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่ไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยอ์ายรุกรรม
ประสาทว่าเป็นโรคหลอดเลือดอุดตนัหรือตีบ ที่เขา้รบั
การรักษาในหอผู้ป่วยหลอดเลือดสมองและโลหิต
วิทยา (Stroke and Hematology Unit) โรงพยาบาล
ตรัง จากจ านวนผู้ป่วย 171 คน (ในปีงบประมาณที่
ผ่านมา) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผูดู้แลของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยอ์ายรุกรรม
ประสาทว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองอุดตันหรือตีบ
ระยะหลังเฉียบพลัน (1-14 วัน) ที่มีคะแนนความ
รุนแรงตามเกณฑท์ี่ก าหนด (NIHSS=15-24, mRS=5, 
ADL=5-8) ที่เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหลอดเลือด
สมองและโลหิตวิทยา (Stroke and Hematology 
Unit) โรงพยาบาลตรงั กลุ่มตวัอย่างค านวณขนาดโดย
ใช้โปรแกรม G*Power ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดของ 
Jacob Cohen Version 3.0.10 ที่ ค่ า  alpha = 0.05, 
effect size = 0.8 (large), power = 0.80 ส าหรบัการ
ทดสอบแบบ two-tailed independent t-test ค านวณ
กลุ่มตัวอย่างได ้46 คน ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจงเขา้กลุ่มทดลอง  23 คน และกลุ่มควบคมุ 
23 คน รวมทั้ งหมด 46 คน โดยกลุ่มตัวอย่างมี
คณุสมบตัิตามที่ก าหนดไว ้

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑค์ัด
เขา้ โดยก าหนดคุณสมบัติของญาติผูดู้แลและผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ดงันี ้
 เ กณฑ์ ใ น ก า ร คั ด เ ข้ า ญ า ติ ผู้ ดู แ ล 
(Inclusion Criteria)  

1. เป็นญาติผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองและต่อเนื่อง โดยผูว้ิจยัสมัภาษณ์
และยืนยนัว่าญาติจะดูแลผูป่้วยตัง้แต่ในโรงพยาบาล
จนถึงหลงักลบับา้น  

2. อาศยัอยู่ในครอบครวัเดียวกนักบัผูป่้วย  
3. อายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ไม่มีความบกพรอ่ง

ดา้นการรูค้ิด สามารถส่ือสารไดด้ว้ย ภาษาไทยได ้ใน
กรณีอายุมากกว่า 60 ปี จะมีการประเมินสมรรถภาพ
ทางสมองโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น 
(MMSE-Thai 2002)12 ในกรณีที่ ไม่ได้เรียนหนังสือ       
มีคะแนนรวมมากกว่า 14 คะแนน กรณีที่มีการศึกษา
ในระดับประถมศึกษามีคะแนนรวมมากกว่า 17 
คะแนนและในกรณีที่ มีการศึกษาสูงกว่าระดับ
ประถมศึกษามีคะแนนรวมมากกว่า 22 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 30 คะแนน  

4. มีอุปกรณ์ส่ือสารสมารท์โฟนที่สามารถ
ติดต่อได ้ 

5. ให้ความร่ วมมื อ ในการวิ จัยตลอด
ระยะเวลา 
 เ กณฑ์ใ นก า รคั ด ออกญาติ ผู้ ดู แ ล 
(Exclusion Criteria)  

1. ญาติผู้ดูแลไม่สามารถเข้าร่วมโครงการ
ก่อนสิน้สดุโครงการวิจยั  

2. มีการเปล่ียนญาติผู้ดูแลหรือไม่สามารถ
ติดต่อไดห้ลงัผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

เกณฑ์ในการคัดเข้าผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Inclusion Criteria)   
 1. อายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป เป็นผูป่้วยที่ไดร้ับ
การวินิจฉัยจากแพทยอ์ายุรกรรมประสาทว่าเป็น โรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออดุตนั  
 2. คะแนนความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง (NIHSS) 15-24 คะแนน ระดับความพิการ 
(modified Rankin Scale: mRS) 5 คะแนน และระดบั
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั (Barthel 
ADL index) 5-8 คะแนน12   
 3. มารับการรักษาติดตามอาการต่อเนื่อง 
(Follow up) ที่โรงพยาบาลตรงั 
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เกณฑใ์นการคัดออกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Exclusion Criteria)  

1. ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซอ้นและตอ้งยา้ยไป
เขา้รกัษาตวัที่อื่น   

2. ผู้ป่วยในความดูแลย้ายโรงพยาบาลไป
รกัษาเพื่อใชสิ้ทธิในการรกัษาตามเขต 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วย  1)  เครื่ องมือที่ ใช้ในการ          
คดักรองกลุ่มตวัอย่าง 2) เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง 
และ 3) เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลู ดงันี ้
 1) เครื่องมือที่ใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง 
1.1 เครื่องมือที่ใชค้ัดกรองญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ได้แก่ แบบทดสอบสภาพสมอง
เบือ้งตน้10 เป็นแบบทดสอบภาวะสมองเส่ือมเบือ้งตน้
ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า รณสุ ข  ซึ่ ง แ ป ลจ า ก ต้น ฉบับ
ภาษาอังกฤษ10 ใช้ในการคัดกรองญาติผู้ดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง 1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการคัด
กรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ (1) แบบ
ประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
(National institute of health stroke scale no 
NIHSS)10 ใชส้ าหรบัการวดัขนาดความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง (2) แบบประเมินระดบัความพิการ 
(modified Rankin Scale หรือ mRS) เป็นการประเมนิ
ระดับความพิการ (level of disability) เป็นเครื่องมือ
มาตรฐาน และน ามาใช้ในการประเมินผู้ป่วยที่มีโรค
หลอดเลือดสมอง 10 โดยประเมินจากการสูญเสีย
ความสามารถในการท างานและกิจกรรมต่างๆ           
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองว่าต้องการความ
ช่วยเหลือมากนอ้ยเพียงใด ใชง้านไดง้่าย ประเมินได้
รวดเร็ว และมักใชใ้นงานวิจยัต่างๆ (3) แบบประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ (Activities of Daily Living: ADL) คือ ดัชนี
บาร์เธล (Barthel index) เป็นแบบวัดที่สร้างแบบ 

composite scales ที่น าตวัแปลผลหลายตวัที่ใชว้ดัผล
เรื่องเดียวกันมารวมกัน ผ่านขัน้ตอนการสรา้ง มีระบบ
การให้คะแนนของค าตอบที่ ได้จากแต่ละตัวแปร 
(ค าถาม) ผ่านการประเมินความถูกต้องและความ
น่าเชื่อถือ ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า
ดชันีความตรงตามเนือ้หา (IOC) ไดเ้ท่ากบั 1.00 

2) เครื่องมือด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรม
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็น
โปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้ตามแนวคิดการเปล่ียน
ผ่าน 9 และแนวคิดการเสริมสร้างบทบาท (Role 
Supplementation) โดยแบ่งกิจกรรมเป็น 4 สัปดาห ์
ใช้เวลาสัปดาห์ละ 30-60 นาที ผู้วิจัยและพยาบาล
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคหลอดเลือดสมองที่ ผ่านการ
ฝึกอบรมโปรแกรมรว่มกนัเป็นผูด้  าเนินการ ดงันี ้

สัปดาหท์ี่ 1 การประเมินปัญหาและให้
ความรู้ผ่านสื่อวิดีโอ ผู้วิจัยสรา้งสัมพันธภาพและ
ประเมินปัญหาเฉพาะของผูป่้วยและญาติในดา้นการ
ดูแลที่บ้าน ให้ความรู้ผ่านส่ือวิดีโอจ านวน 4 เรื่อง       
ซึ่งผู้วิจัยจัดท าขึน้และเผยแพร่ผ่าน YouTube แต่ละ
เรื่องมีความยาวไม่เกิน 10 นาที ประกอบด้วย การ
ดูแลความสะอาดและสุขสบายของผู้ป่วยติดเตียง  
การบริหารร่างกายและกายภาพบ าบัดพื ้นฐาน         
การป้องกันแผลกดทบัและการใหอ้าหารทางสายยาง 
หลงัจากดวูิดีโอแลว้ พยาบาลเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้
สงสยัและสรุปประเด็นส าคญั พรอ้มมอบแผ่นพบัสรุป
เนือ้หาที่มี QR Code เชื่อมโยงไปยังวิดีโอทั้ง 4 เรื่อง  
ใชเ้วลาทัง้สิน้ 30 นาที 

 สัปดาหท์ี่ 2 การทบทวนความรู้ผ่านสื่อ
และตอบข้อซักถาม ผูว้ิจยัทบทวนเนือ้หาทัง้ 4 เรื่อง 
โดยใช้แผ่นพับและส่ือวิดีโอประกอบ เปิดโอกาสให้
ญาติซักถามปัญหาที่เกิดขึน้ระหว่างการปฏิบัติจริงที่
บา้น (ถา้มีการเริ่มดูแลแลว้) หรือขอ้สงสยัเพิ่มเติม ให้
ค าแนะน าปรกึษาเป็นรายบคุคล และเนน้ย า้จดุส าคญั
ที่อาจเกิดภาวะแทรกซอ้น ใชเ้วลาทัง้สิน้ 40 นาที 
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 สั ป ด า ห์ที่  3 ก า ร ส า ธิ ต ย้ อ น ก ลั บ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และแก้ไขทักษะ โดยญาติ
ผู้ดูแลสาธิตทักษะการดูแลทั้ง 4 เรื่องให้พยาบาลดู 
โดยใชอุ้ปกรณจ์ าลองหรือสถานการณจ์ าลอง ผูว้ิจัย
ประเมินความถูกตอ้งของทักษะตามแบบประเมินที่
ก าหนด (ผ่าน/ไม่ผ่าน) หากไม่ผ่านจะมีการสอนซ า้
เฉพาะส่วนที่บกพร่องจนกว่าจะปฏิบัติได้ถูกต้อง 
หลังจากสาธิตผ่าน พยาบาลและญาติ ร่วมกัน
แลกเปล่ียนประสบการณ์ ข้อผิดพลาดที่พบ และ
แนวทางการแกไ้ข ใชเ้วลาทัง้สิน้ 30 นาที 

 สัปดาห์ที่  4 การประเมินผลหลังการ
ทดลอง ญาติผู้ดูแลตอบแบบสอบถามความพรอ้ม
และภาระในการดูแล (post-test) ให้ก าลังใจและ
แนะน าการดูแลอย่างต่อเนื่อง พร้อมแจ้งช่องทาง
ติดต่อเมื่อมีปัญหา ใชเ้วลาทัง้สิน้ 30 นาที 

 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิ    
3 ท่าน (IOC = 0.89) และน าไปทดลองใช้กับญาติ
ผู้ดูแลที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน จ านวน 5 ราย เพื่อ
ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา ระยะเวลา และ
กิจกรรม ก่อนน าไปใชจ้รงิ 

 3) เครื่องมือเก็บข้อมูลและการตรวจสอบ
คุณภาพ มี 3 ชุด ดังนี ้ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ผู้วิจัยพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบดว้ยข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ดูแลไดแ้ก่ อายุ 
เพศ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได ้ระยะเวลาที่ดูแล และข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ไดแ้ก่ อาย ุเพศ การวินิจฉยัโรครว่ม ระดบัความรุนแรง
ของโรค 2) แบบวัดความพรอ้มของญาติในการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูว้ิจัยพัฒนาขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและปรับปรุงจากแนวคิดของ 
Boonchuaywong et al. (2017)11 จ านวน 8 ข้อ เป็น
ข้อค าถามเชิงบวกเก่ียวกับการรับรูค้วามพรอ้มดา้น
ความรู้ ทักษะ ความมั่นใจ และการสนับสนุนทาง

สังคม ลักษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรวดัประมาณ
ค่า (Likert scale) 5 ระดับ ตัง้แต่ “ไม่พรอ้มอย่างยิ่ง” 
(1 คะแนน) ถึง “พรอ้มอย่างยิ่ง” (5 คะแนน) คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 8–40 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง      
มีความพรอ้มสงู ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.81 
และทดสอบความเชื่อมั่นกับกลุ่มตวัอย่างที่คลา้ยคลงึ
กัน จ านวน 16 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอน
บาคเท่ากับ 0.917 3) แบบวัดภาระในการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ผูว้ิจยัใชแ้บบวดัภาระของญาติ
ผู้ดูแลที่ดัดแปลงจากแนวคิดของ Kimhong (2023) 
และชานสิริ (2021)8 จ านวน 22 ขอ้ เป็นแบบวดัภาระ
เชิงอัตวิสัย (subjective burden) ที่ประเมินการรับรู ้
ความยากล าบากครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ ์สงัคม และเศรษฐกิจ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็น
แบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ “ไม่เป็น
ภาระเลย” (5 คะแนน) ถึง “เป็นภาระอย่างยิ่ ง ”             
(1 คะแนน) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 22–110 คะแนน 
คะแนนสูงหมายถึงไม่รู ้สึกเป็นภาระหรือสามารถ
จดัการภาระไดด้ี ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชงิ
เนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.76 
และทดสอบความเชื่อมั่นกับกลุ่มตวัอย่างที่คลา้ยคลงึ
กัน จ านวน 16 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอน
บาคเท่ากบั 0.874 
การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขัน้ตอน ดงันี ้
 1. ผู้ วิ จั ย เ ส น อ โ ค ร ง ร่ า ง ก า ร วิ จั ย ต่ อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรงั ไดร้บัการอนุมตัิ
หมายเลข IRB of BCNT 54/2567  
 2. ผูว้ิจยัมีการคดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอย่างตาม
คณุสมบตัิที่ก าหนดไว ้(Inclusion Criteria) 
 3. ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลผู้ป่วย โดย
อธิบายตามเอกสารชี ้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Participant information Sheet) โดยชีแ้จงวัตถุประสงค์
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การด า เนินการวิ จัย  ขั้นตอนวิ ธีการ เก็บข้อมูล 
ประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้บั หากผูป่้วยใหค้วามยินยอม 
ผูว้ิจยัจะใหเ้ซ็นใบยินยอม (Inform Consent Form) 
 4. ผูว้ิจยัใหโ้ปรแกรมวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย
โรคหลอดเลือดมองต่อความพรอ้มและภาระของญาติ
ในการดแูลผูป่้วยในกลุ่มตวัอย่างดงันี ้
     4.1 สปัดาหท์ี่ 1 วนัท่ี 1 สรา้งสมัพนัธภาพ
และประเมินความพรอ้มและภาระของญาติในการ
ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ใชเ้วลา 15 – 30 นาที 
      4.2 สัปดาห์ที่  2-3 ให้โปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่าย โดยมีขัน้ตอนดงันี ้
 1)  การเตรียมความพร้อมญาติ
ผูดู้แลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยให้
ค ว า ม รู้ แ ล ะ ฝึ ก ทั ก ษ ะ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ที่ บ้ า น
ประกอบดว้ย เรื่อง การดแูลความสะอาดสขุสบายของ
ผู้ป่วยติดเตียง การให้อาหารทางสายยาง การท า
กายภาพบ าบัด และการป้องกันแผลกดทับ ใช้เวลา   
40 – 60 นาที  
 2) ให้ญาติผู้ดูแลแสกน QR code    

ที่มีอยู่ในแผ่นพับเพื่อเปิดดูวิดีโอการสอนสาธิตที่
ผู้จัดท าวิจัยให้สรา้งส่ือการสอนขึน้ มีความยาวของ
วิดีโอในการใหค้วามรูแ้ต่ละเรื่องมีความยาว 10 นาที 
รวมทั้งหมด 4 วิดีโอ ในการฝึกปฏิบัติและทบทวน
ความรู ้และมีการติดตามในครัง้ถดัไป 

 4.3 สัปดาห์ที่  4 รวบรวมข้อมูลโดยให้

ญ า ติ ผู้ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด สม อ ง ท า

แบบสอบถามความพรอ้มในการดแูลของญาติผูด้แูล 

แบบสอบถามภาระในการดแูลของญาติผูด้แูล  
การวิเคราะหข์้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป ก าหนดนยัส าคญัทาง
สถิติส าหรบัทดสอบสมมติฐานท่ีระดบั .05 ดงันี ้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลและ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใช้สถิติเชิงพรรณนาหา

ค่าความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
แลว้น ามาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างขอ้มูล
เ ป รี ยบ เที ยบข้อมูลพื ้น ฐานระหว่ า งกลุ่ มด้วย 
Independent t-test (ส าหรับตัวแปรต่อเนื่อง) หรือ 
Chi-square (ส าหรบัตวัแปรหมวดหมู่) 
 2. เปรียบเทียบคะแนนความพรอ้มและภาระ
ภายในกลุ่ม (ก่อน-หลัง)  ด้วย Paired t-test และ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังการทดลองด้วย 
Independent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่  .05 
(two-tailed) 
จริยธรรมการวิจัย 
 โ ค ร ง ร่ า ง วิ จั ย ผ่ า น ก า พิ จ า รณา ข อ ง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรงั ไดร้บัการอนุมตัิ
หมายเลข IRB of BCNT 54/2567 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 
69.6) อายรุะหว่าง 36-59 ปี (รอ้ยละ 54.3) สถานภาพ
คู่ (รอ้ยละ 65.2) การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา (รอ้ยละ 
32.6) อาชีพท าสวน (รอ้ยละ 39.1) รายไดเ้พียงพอใน
การดแูล (รอ้ยละ 63.0) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นบตุร
ผู้ป่วย (ร้อยละ 52.2) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นคู่
สมรส (รอ้ยละ 39.1) สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติในดา้นอายุ เพศ สถานภาพ รายได้ ภาวะ
สุขภาพ  และผู้ช่ ว ยดู แล  (p>.05) แต่ มี สัด ส่ วน
ความสมัพนัธก์บัผูป่้วยที่ต่างกนัเล็กนอ้ย (p=.08) 

การเปรียบเทียบก่อนการทดลองระหว่าง
กลุ่ม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความพรอ้มเฉล่ีย (M=26.35, S.D.=4.09) สงูกว่ากลุม่
ควบคมุ (M=21.92, S.D.=5.03) อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (t=3.56, p=.001) ในขณะที่คะแนนภาระเฉล่ีย
ก่อนทดลองไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม (กลุ่มทดลอง 
M=84.57, S.D.=11.18; ก ลุ่ ม ค ว บคุ ม  M=84.48, 
S.D.=9.47; t=0.03, p=.98) ความไม่เท่าเทียมกนัของ
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คะแนนความพรอ้มก่อนทดลองนีเ้ป็นขอ้จ ากัดส าคัญ
ที่ตอ้งน ามาพิจารณาในการแปลผล 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความ
พรอ้มและภาระของญาติในการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองในกลุ่มควบคมุก่อนและหลงัไดร้บัแผนการ
จ าหน่ายปกติ โดยความพรอ้มของญาติในการดูแล
ผู้ป่วย พบว่า ค่าเฉล่ียในกลุ่มควบคุมก่อนได้รับ
แผนการจ าหน่ายปกติ เท่ากับ 21.92 และค่าเฉล่ียใน
กลุ่มควบคุมหลังไดร้บัแผนการจ าหน่ายปกติ เท่ากับ 
29.13 ซึ่งกลุ่มควบคมุหลงัไดร้บัแผนการจ าหน่ายปกติ
มีค่าเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุมก่อนได้รับแผนการ
จ าหน่ายปกติ (t=8.81, p<.05) และภาระของญาติใน
การดูแลผู้ป่วย พบว่า ค่าเฉล่ียในกลุ่มควบคุมก่อน
ได้รับแผนการจ าหน่ายปกติ  เท่ ากับ 84.48 และ
ค่าเฉล่ียในกลุ่มควบคุมหลังไดร้ับแผนการจ าหน่าย
ปกติ เท่ากับ 90.35 ซึ่งกลุ่มควบคมุหลงัไดร้บัแผนการ
จ าหน่ายปกติมีค่าเฉล่ียสงูกว่ากลุ่มควบคุมก่อนไดร้บั

แผนการจ าหน่ายปกติอย่างมีนัยส าคัญ ( t=6.63, 
p<.05) ตามตารางที่ 1 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความ
พรอ้มและภาระของญาติในการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
โดยความพรอ้มของญาติในการดูแลผู้ป่วย พบว่า 
ค่าเฉล่ียในกลุ่มทดลองก่อนไดร้บัการทดลอง เท่ากับ 
26.35 และค่าเฉล่ียในกลุ่มทดลองหลังได้รับการ
ทดลอง เท่ากับ 30.87 ซึ่งกลุ่มทดลองหลังไดร้ับการ
ทดลองมีค่าเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มทดลองก่อนไดร้ับการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญ (t=6.77, p<.05) และภาระ
ของญาติในการดูแลผู้ป่วย พบว่า ค่าเฉล่ียในกลุ่ม
ทดลองก่อนได้รับการทดลอง เท่ากับ 84.57 และ
ค่าเฉล่ียในกลุ่มทดลองหลังไดร้บัการทดลอง เท่ากับ 
102.52 ซึ่งกลุ่มทดลองหลงัไดร้บัการทดลองมีค่าเฉล่ีย
สูงกว่ากลุ่มทดลองก่อนได้รับการทดลองอย่างมี
นยัส าคญั (t=10.04, p<.05) ตามตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความพรอ้มและภาระของญาติผูด้แูลผูป่้วยโรค 

หลอดเลือดสมองในกลุ่มควบคมุก่อนและหลงัไดร้บัแผนการจ าหน่ายปกติ (n=23) 
กลุ่ม คะแนน ก่อนได้รับแผนฯ หลังได้รับแผนฯ 𝒕 𝒑 

กลุ่มควบคุม ความพรอ้ม 21.92 (5.03) 29.13 (5.65) 8.81 <.001* 
ภาระ 84.48 (9.47) 90.35 (8.19) 6.63 <.001* 

กลุ่มทดลอง ความพรอ้ม 26.35 (4.09) 30.87 (1.10) 6.77 <.001* 
ภาระ 84.57 (11.18) 102.52 (3.96) 10.04 <.001* 

     * p< .05  

 
 คะแนนความพรอ้มและภาระระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง อยู่ในระดบั

ม า ก  𝑥 =30.87, S.D.=1.10 แ ล ะ  𝑥  =29.13, 
S.D.=5.65  (ตามล าดับ) และภาระของญาติในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่รูส้ึกเป็น

ภ า ร ะ ใ น ก า ร ดู แ ล  ( no burden) (𝑥=102.52, 

S.D.=3.96 และ 𝑥=90.35 , S.D.=8.19 ตามล าดับ) 

โดยความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิี่
ระดับ .05 และภาระของญาติในการดูแลผูป่้วยกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญส าหรบั
ทางสถิติที่ระดบั .05 เมื่อพิจารณาพบว่ากลุ่มทดลองมี
ความพรอ้มของญาติในการดแูลผูป่้วยและภาระของ 
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ญาติในการดแูลผูป่้วยอยู่ในระดบัมาก และไม่รูส้กึเป็น
ภาระในการดูแล (no burden) กลุ่มควบคุมมีความ
พรอ้มของญาติในการดูแลผูป่้วยและภาระของญาติ

ในการดแูลผูป่้วยอยู่ในระดบัมากและไม่รูส้กึเป็นภาระ
ในการดูแล (no burden) โดยความพรอ้มของญาติใน
การดแูล ตามตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2  เปรียบเทียบคะแนนความพรอ้มและภาระระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุหลงัการทดลอง  

    (Independent t-test) (n=46) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=23)  

M (S.D.) 
กลุ่มควบคุม (n=23)  

M (S.D.) 𝒕 𝒑 

ความพร้อม 30.87 (1.10) 29.13 (5.65) 2.70 .008* 
ภาระ 102.52 (3.96) 90.35 (8.19) 6.30 <.001* 

     * p< .05  

  
อภปิรายผล  

1. ความพร้อมในการดูแลของญาติ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัย พบว่า   
หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีความพรอ้มในการดแูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับมาก และ       
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ              
(p < .05) อีกทั้งเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า
ความพรอ้มของกลุ่มทดลองหลงัไดร้บัโปรแกรมสงูกวา่
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ แสดงให้เห็นว่า 

โปรแกรมวางแผนจ าหน่ายที่พัฒนาขึน้สามารถเพิ่ม
ความพรอ้มของญาติผูดู้แลไดจ้ริง ซึ่งสามารถอธิบาย
กลไกที่ท  าให้ความพรอ้มเพิ่มขึน้ ไดต้ามแนวคิดการ
เปล่ียนผ่าน (Transition Theory) ของ Meleis และ
คณะ11 ซึ่งไดม้ีการปรบัปรุงและน าเสนออย่างต่อเนื่อง
ใ นช่ ว งหลั ง  โ ดย ระบุ ว่ า ก า ร เป ล่ี ยน ผ่ านจาก
โรงพยาบาลสู่บา้นเป็นช่วงเวลาที่บคุคลและครอบครวั
ต้องเผชิญกับการปรับบทบาท ความรับผิดชอบ 
และอัตลักษณใ์หม่ หากไดร้บัการเตรียมความพรอ้ม
อย่างเป็นระบบ จะช่วยส่งเสริมความเชื่อมั่นและ
น าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึน้ทั้งต่อผู้ป่วยและ
ผูด้แูล9 

 โปรแกรมวางแผนจ าหน่ายในงานวิจัยนี ้
ได้รับการออกแบบให้ครอบคลุมการเตรียมความ
พร้อมอย่างเป็นระบบผ่าน 3 องค์ประกอบส าคัญ 
ไดแ้ก่ การดูแลระยะเปล่ียนผ่าน (Transitional Care) 
โดยพยาบาลประเมินปัญหาและความตอ้งการเฉพาะ
รายของญาติก่อนให้ความรู้ ท าให้เนื ้อหามีความ
สอดคล้องกับบริบทจริงของครอบครัวการเสริม
บทบาทผูด้แูล (Role Supplementation) ผ่านส่ือวิดีโอ
และแผ่นพับ ซึ่งเปิดโอกาสให้ญาติสามารถทบทวน
ความรูไ้ดด้ว้ยตนเองตามจังหวะการเรียนรู ้และการ
สรุปและแลกเปล่ียนเรียนรู ้ (Debriefing) ส่งผลให้
ญาติไดร้บัการเสรมิสรา้งความมั่นใจและพฒันาทกัษะ
เชิงปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม ซึ่งความมั่นใจเป็น
องคป์ระกอบส าคัญหนึ่งของความพรอ้มในการดูแล 
( readiness) ตามแนวคิดของ Meleis และคณะ 11 
สอดคล้อ งกับงานวิจัยของ  Kimhong8 ที่ พบว่ า
โปรแกรมดูแลระยะเปล่ียนผ่านสามารถเพิ่มความ
มั่นใจของผูดู้แลไดอ้ย่างมีนยัส าคญั และงานวิจยัของ 
Liu และคณะ13 ที่รายงานว่าโปรแกรมที่เนน้การมีส่วน
รว่มของผูด้แูลช่วยเพิ่มความพรอ้มในการดแูลไดด้กีวา่
การใหค้วามรูท้างเดียว 
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 อย่างไรก็ตาม ข้อสังเกตส าคัญคือ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความพรอ้มก่อนทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p=.001) ซึ่งอาจเกิดจาก
การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามล าดับเวลาที่ไม่
สามารถควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนได้ทั้ งหมด            
( เช่น  ประสบการณ์การดูแลเดิม  หรือการรับ รู ้
ความสามารถของตนเอง) ความแตกต่างนีท้  าใหก้าร
สรุปว่าความพรอ้มหลงัทดลองที่สงูกว่าในกลุ่มทดลอง
เป็นผลจากโปรแกรมเพียงอย่างเดียวท าไดย้าก เพราะ
อาจได้รับอิทธิพลจากความแตกต่างเดิมร่วมด้วย 
ถึงแมว้่าการวิเคราะหภ์ายในกลุ่มทดลองพบว่าความ
พรอ้มเพิ่มขึน้ 4.52 คะแนน (จาก 26.35 เป็น 30.87) 
ซึ่งเป็นขนาดการเปล่ียนแปลงที่มาก (d=1.41) แต่ควร
ตีผลอย่างระมดัระวงั 

 อย่างไรก็ตาม แม้กลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับ
โปรแกรมที่พัฒนาขึ ้น แต่ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม
ควบคุมมีความพร้อมในการดูแลเพิ่มขึ ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน แสดงให้เห็นว่าแผนการ
จ าหน่ายปกติของโรงพยาบาลตรังซึ่งประกอบดว้ย
แผ่นพับประชาสัมพนัธ์และค าแนะน าจากพยาบาลก็
สามารถเพิ่มความพรอ้มไดใ้นระดบัหนึ่ง การเพิ่มขึน้
ของความพร้อมในกลุ่มควบคุมนี ้สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Nilak & Chantra10 ที่พบว่าการไดร้ับ
เอกสารค าแนะน าและขอ้มูลพืน้ฐานช่วยเพิ่มความรู้
และความมั่นใจในการดูแลได้บ้าง อย่างไรก็ตาม 
ขนาดอิทธิพลของโปรแกรมที่พฒันาขึน้ในกลุ่มทดลอง
มีค่าสงูกว่า และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความพรอ้มสงูกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ สะท้อนว่าโปรแกรมที่มี
โครงสรา้งชดัเจน ใชส่ื้อหลายรูปแบบ และมีการสาธิต
ย้อนกลับ ส่งผลให้ความพรอ้มเพิ่มขึน้มากกว่าแผน
ปกติอย่างชดัเจน 

2. ภาระในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของญาติ ผลการวิจัยพบว่า หลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนภาระในการดูแลสงูกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) โดย
การที่คะแนนสูงขึน้สะท้อนถึงการรับรูภ้าระที่ลดลง
หรือความสามารถในการจัดการภาระได้ดีขึ ้น 
เนื่องจากแบบวดัที่ใชเ้ป็นมาตรวดัเชิงบวก นอกจากนี ้
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนภาระหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญ แสดงใหเ้ห็นว่า โปรแกรมสามารถ
ช่วยให้ญาติรับมือกับภาระการดูแลได้ดีขึ ้นอย่าง
ชดัเจน การลดลงของภาระในการดแูลสามารถอธิบาย
ได้จากผลของโปรแกรมที่มุ่งเน้นการเสริมสรา้งทั้ง
ความรูแ้ละทักษะเชิงปฏิบัติ ท าใหญ้าติมีความมั่นใจ
ในการดูแลผูป่้วยที่บา้น ลดความวิตกกังวลและความ
ไม่แน่นอนเก่ียวกับภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้ การ
ฝึกปฏิบัติและการแก้ไขทักษะอย่างถูกต้องก่อน
จ าหน่ายช่วยลดความเส่ียงของปัญหาที่พบบ่อย เช่น 
แผลกดทบั การส าลกัอาหาร หรือการกลบัเขา้รกัษาซ า้ 
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท  าให้ญาติรูส้ึกเครียดและเกิด
ภาระในการดูแล 12 นอกจากนี ้ การจัดกิจกรรม
แลกเปล่ียนเรียนรูแ้ละการสนับสนุนทางอารมณจ์าก
พยาบาลในช่วงทา้ยของโปรแกรม ยังช่วยใหญ้าติได้
ระบายความรูส้กึ รบัค าแนะน า และเกิดความรูส้กึว่ามี
แหล่งช่วยเหลือ ส่งผลใหภ้าระทางอารมณล์ดลงอย่าง
มีนยัส าคญั  

การลดลงของภาระสามารถอธิบายไดจ้าก 
(1) การเพิ่มความรูแ้ละทักษะเชิงปฏิบัติท าใหญ้าติมี
ค ว า ม มั่ น ใ จ  ล ด ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล เ ก่ี ย ว กั บ
ภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ การส าลักอาหาร     
ซึ่งสอดคลอ้งกบั Wu และคณะ14 ที่พบว่าการฝึกทกัษะ
ผู้ดูแลช่วยลดภาระทางกายและอารมณ์ (2) การ
สนบัสนุนทางจิตสงัคมผ่านกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู ้
และการให้ก าลังใจช่วยให้ญาติไดร้ะบายความรูส้ึก
และรูส้ึกว่ามีแหล่งช่วยเหลือ ลดภาระทางอารมณ์ 
สอดคล้องกับ Park และ Kim15 (3) ระยะเวลาของ
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โปรแกรมที่ต่อเนื่อง 4 สปัดาห ์และการท่ีญาติสามารถ
ทบทวนส่ือวิดีโอไดเ้อง ช่วยเสริมสรา้งความสามารถ
ในการจดัการปัญหาเฉพาะหนา้ นอกจากนี ้การที่กลุ่ม
ควบคมุก็มีคะแนนภาระดีขึน้อย่างมีนยัส าคญั สะทอ้น
ว่าแผนการจ าหน่ายปกติซึ่งรวมแผ่นพบัและค าแนะน า
จากพยาบาลก็มีประโยชนใ์นระดบัหนึ่ง แต่โปรแกรมที่
พฒันาขึน้ใหผ้ลดีกว่าอย่างชดัเจน  

ขอ้จ ากัดของการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนความพรอ้มก่อนทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .001) ซึ่งเกิดจากการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามช่วงเวลา
การวิจัย  จึงไม่สามารถควบคุมตัวแปรแทรกซอ้นได้
ทัง้หมด ส่งผลใหเ้กิดความไม่เท่าเทียมของกลุ่มตัง้แต่
ก่อนการทดลองบริบทของโรงพยาบาลตรงัอาจไม่เป็น
ตวัแทนของโรงพยาบาลอื่น อาจไม่สามารถสรุปอา้งองิ
ไปยังประชากรทั่ วไปได้  ระยะเวลาติดตามผลสั้น       
(4 สปัดาห)์ ไม่สามารถประเมินความคงอยู่ของความ
พรอ้มและภาระที่ลดลงในระยะยาวได้ นอกจากนี ้ 
ดงันัน้ควรตีความผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มดว้ย
ความระมดัระวงั 
ข้อเสนอแนะ  

 จากผลการวิจัยที่ พบว่า โปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายสามารถเพิ่มความพร้อมและลด
ภาระการรับ รู ้ของญาติ ได้ดีกว่ าแผนปกติ  จึ งมี
ขอ้เสนอแนะ ดงันี ้
          1. ขอ้เสนอแนะเชิงการปฏิบตัิทางการพยาบาล 
              1.1 พยาบาลควรน าโปรแกรมการวางแผน 
จ าหน่ายที่มุ่งเนน้การดแูลระยะเปลี่ยนผ่านไป 
ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเริ่ม
ตั้งแต่ระยะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และด าเนินการเตรียมญาติอย่างต่อเนื่องจนถึงหลัง
กลับบา้น เพื่อเสริมสรา้งความพรอ้มและลดภาระใน
การดแูลของญาติผูด้แูล 

    1.2 ควรส่งเสรมิการใชส่ื้อการเรียนรูท้ี่ 

หลากหลาย เช่น วิดีโอ แผ่นพับ หรือส่ือดิจิทัลอื่น ๆ 
ร่วมกับการฝึกปฏิบัติจริงและการสาธิตย้อนกลับ 
เพื่อใหญ้าติสามารถทบทวนความรูไ้ดด้ว้ยตนเอง และ
เพิ่มความมั่นใจในการดแูลผูป่้วยที่บา้น 

    1.3 พยาบาลควรให้ความส าคัญกับการ
สนับสนุนดา้นจิตใจและอารมณข์องญาติผูดู้แล โดย
เปิดโอกาสใหซ้ักถาม แลกเปล่ียนประสบการณ ์และ
ระบายความ รู้สึกอย่า งต่ อ เนื่ อ ง  ซึ่ ง จะช่ วยลด
ความเครียดและภาระทางอารมณจ์ากการดูแลผูป่้วย
ระยะยาว 
            2. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

      ฝ่ายการพยาบาลควรก าหนดนโยบายการน า
โปรแกรมวางแผนจ าหน่ายตามแนวคิดการเปล่ียน
ผ่านของ เมลิสเป็นมาตรฐานการดูแลของหอผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง ตัง้แต่แรกรบัจนถึงหลงัจ าหน่าย  
            3. ขอ้เสนอแนะส าหรบัการวิจยัในอนาคต 
                3.1 ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาว
ของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย เช่น ระยะเวลา    
3–6 เดือนหลังกลับบา้น เพื่อประเมินความคงอยู่ของ
ความพรอ้มและภาระในการดแูลของญาติ 

      3.2 ควรศึกษาน าโปรแกรมไปประยุกตใ์ชก้ับ
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัหรือภาวะอื่น ๆ ที่ตอ้งพึ่งพาการดูแล
จากครอบครัว เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์และขยาย
ขอบเขตการใชง้านของโปรแกรม 

      3.3 ควรศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับปัจจัยส่วน
บุคคลของญาติผูดู้แล เช่น อายุ ระดบัการศึกษา หรือ
ประสบการณ์ในการดูแล ท่ีอาจมีผลต่อความพรอ้ม
และภาระในการดแูล เพื่อพฒันาโปรแกรมให ้
เหมาะสมกบัผูด้แูลแต่ละกลุ่มมากยิ่งขึน้ 
          3.4 เนื่องจากงานวิจยันีพ้บความไม่เท่าเทียม
ของกลุ่มก่อนทดลองในการศึกษาครั้งต่อไปควรใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม หรือการจับคู่ เพื่อใหก้ลุ่ม
ตวัอย่างเท่าเทียมกันตัง้แต่เริ่มตน้ หากไม่สามารถสุ่ม
ได้  คว ร ใช้ก า รวิ เ ค ราะห์ความแปรปรวนร่ ว ม 



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569  49 

 

(ANCOVA) โดยควบคุมคะแนนก่อนทดลองเป็นตัว
แปรร่วม หรือใช้การวิเคราะหค์ะแนนความแตกต่าง 

แทนการเปรียบเทียบดว้ย Independent t-test เพียง
อย่างเดียว 
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บทคดัย่อ 
             การวิจัยกึ่งทดลองครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหก้ารปรกึษาแบบกลุ่มแบบผสมผสานต่อ
ความสามารถในการเผชิญความเครียดของผูดู้แลผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในชุมชนแห่งหน่ึง จังหวัดปทุมธานี กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นผูดู้แลผูส้งูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน กลุ่มทดลอง
ไดร้บัโปรแกรมการใหก้ารปรกึษาแบบกลุ่มแบบผสมผสานตามแนวคิดของ Corey ส่วนกลุ่มควบคุมไดร้บัการดแูลตามปกติ 
เครื่องมือวิจัย ไดแ้ก่ โปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มแบบผสมผสาน แบบประเมินความเครียดสวนปรุง (SPST-20) 
และแบบสอบถามความสามารถในการเผชิญความเครียด ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 
ท่าน (CVI = 1.00) และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 เก็บรวบรวมขอ้มลูระหว่างวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2568 ถึง 20 มกราคม 
2569 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Independent t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลงัไดร้บัโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการเผชิญความเครียด
สูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Mean = 4.27 และ 2.73 ตามล าดับ; t = -5.67, p < 
0.05) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการเผชิญความเครียดสงูกว่า
กลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (Mean = 4.27 และ 3.01 ตามล าดบั; t = -7.57, p < 0.05) 
 ผลการศึกษาชีใ้หเ้ห็นว่าโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มแบบผสมผสานมีประสิทธิผลในการส่งเสริม
ความสามารถในการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั จึงควรน าไปประยุกตใ์ชใ้นการดูแลและ
ส่งเสริมสขุภาพจิตของผูดู้แลในชุมชน เพื่อเสริมสรา้งศกัยภาพในการรบัมือกับสถานการณท่ี์ก่อใหเ้กิดความเครียดและเพิ่ม
คณุภาพชีวิตของผูด้แูลอย่างยั่งยืน 
 
ค าส าคัญ: การใหก้ารปรกึษาแบบกลุ่มแบบผสมผสาน, ความสามารถในการเผชิญความเครียด, ผูด้แูลผูส้งูอายุ, โรคไม่ 
                 ติดต่อเรือ้รงั, สขุภาพจิตชมุชน 
 
 

 
 
 

*   อาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัปทมุธาน ี
** อาจารย ์สาขาการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช สถาบนัเทคโนโลยีพระจอมเกลา้เจา้คณุทหารลาดกระบงั   
   Corresponding author; E-mail: Fareeda071135@gmail.com 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569  52 

 

The Effects of Eclectic Group Counseling Program on   Stress coping ability of Caregiver 
in non - communicated disease in Community Pathum Thani Province 
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Abstract  
 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of an eclectic group counseling program 
on the stress coping ability of caregivers of older adults with chronic non-communicable diseases in a 
community in Pathum Thani Province, Thailand. The sample comprised 52 caregivers, who were assigned to 
an experimental group (n = 26) and a control group (n = 26). The experimental group participated in an 
eclectic group counseling program developed based on Corey’s counseling approach, while the control group 
received usual care. Research instruments included the eclectic group counseling program, the Suan Prung 
Stress Test-20 (SPST-20), and a stress coping ability questionnaire. The counseling program and 
questionnaire were reviewed by five experts, yielding a content validity index (CVI) of 1.00. The stress coping 
ability questionnaire demonstrated acceptable reliability with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.84. Data were 
collected from November 1, 2025, to January 20, 2026, and analyzed using descriptive statistics, paired t-test, 
and independent t-test. 

The results revealed that, after participating in the program, the experimental group had significantly 
higher stress coping ability scores than before the intervention (Mean = 4.27 and 2.73, respectively; t = -5.67, 
p < 0.05). Furthermore, the experimental group demonstrated significantly higher stress coping ability than the 
control group (Mean = 4.27 and 3.01, respectively; t = -7.57, p < 0.05). 

These findings suggest that the eclectic group counseling program is effective in enhancing stress 
coping ability among caregivers of older adults with chronic non-communicable diseases. The program may 
be applied as a mental health promotion strategy to strengthen caregivers’ coping capacity and improve their 
quality of life in community settings. 

 
Keywords: Eclectic group counseling, Stress coping ability, Caregivers of older adults, Chronic non- 
                  communicable diseases, Community mental health 
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บทน า 
ปัจจุบันทั่ วโลกก าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ

อย่างสมบูรณ์ โดย ปี 2025 ทั่วโลกจะมีประชากรที่มี
อายุ 65 ปีขึน้ไป ประมาณ 800-810 ลา้นคน (คิดเป็น
ประมาณ 10% ของประชากรโลกทั้งหมด) และ
ผูสู้งอายุที่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป เพิ่มขึน้จากหนึ่งพันลา้น
ในปี 2020 เป็น 1.4 พันล้าน ภายในปี 2050 และ   
คาดว่าเพิ่มขึน้เป็นสามเท่าระหว่างปี 2020 ถึง 2050 
โดยมีจ านวนถึง 426 ล้านคน1 รวมทั้งประเทศไทย     
ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ โดยมีจ านวน
ผูสู้งอายุ 13,916,333 คน คิดเป็นรอ้ยละ 21.44 ของ
ประชากร2  
              เมื่อผู้สูงอายุมีอายุมากขึน้ การท างานใน
ระบบต่างๆ ของร่างกายเส่ือมถอยลง มีการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเรือ้รงั จึงเป็นสาเหตุส าคัญของภาวะทุพพล
ภาพ ท าให้ระดับการช่วยเหลือตนเองลดลงและมี
ภาวะพึ่งพิง จึงจ าเป็นตอ้งมีผู้ดูแลให้การดูแลอย่าง
ใกลช้ิดทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณอย่าง
ต่อเนื่องตลอดเวลาและตอ้งการการดแูลระยะยาวจาก
ผูอ้ื่น3 ซึ่งการดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเป็นการ
ดูแลที่ซับซอ้นเพิ่มขึน้ของผูดู้แล ย่อมส่งผลกระทบต่อ
สขุภาพและอาจก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแลที่ลดลงได ้ซึ่งญาติผูดู้แลจึงเป็นบุคคลที่มี
ความส าคญัมากในการใหก้ารดแูลผูส้งูอาย ุเนื่องจาก
ลกัษณะของครอบครวัไทยเป็นสมาชิกในครอบครวัอยู่
ร่วมกัน4 ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุจึงมีหน้าที่ในการดูแล
ตัง้แต่การช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัขั้น
พืน้ฐานจนถึงการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัขัน้ซบัซอ้น5 
ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุจึงเป็นสถานการณ์ที่มัก
ก่อให้เกิดความเครียดแก่ผู้ดูแล ซึ่งสอดคล้องกับ
แน วคิ ด ค วาม เค รีย ด ขอ ง  Lazarus & Folkman6          
ที่กล่าวว่า ความเครียด (Stress) คือ เหตกุารณท์ี่บคุคล 
 

 
ประเมินว่าส่งผลต่อสวสัดิภาพ และเป็นภยัคกุคามต่อ
ตนเอง  

โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบผสมผสาน 
เป็นกระบวนการที่ให้การช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาที่ไม่
สาม ารถตั ด สิน ใจ ในสถานการณ์ ที่ ท  า ให้ เกิ ด
ความเครียดสะสม วิตกกังวล สอดคลอ้งกับงานวิจัย
ได้น าทฤษฎีการ ปรึกษาทางจิตวิทยากลุ่มแบบ
ผสมผสาน มาประยุกต์ใช้ร่วมกัน เพื่อสนับสนุนให้
ผูร้บับริการ ตระหนักไดว้่าการเปล่ียนแปลงสามารถ 
เกิดขึน้ไดไ้ดด้ว้ยตัวเอง มีก าลังใจ มีความสอดคลอ้ง
กับ Corey7 ที่ให้ความหมายของการให้การปรึกษา
กลุ่มแบบผสมผสานไวว้่าการให้ค าปรึกษากลุ่มแบบ
ผสมผสานนั้นเป็นการผสานทฤษฎีการปรึกษาจาก
สถานการณท์ี่เป็นรูปธรรมผูท้ี่รบัความเครียดสามารถ
จัดการความเครียดอย่ างเหมาะสม  ซึ่ งการให้
ค าปรึกษาแบบกลุ่มผสมผสานในที่ ผ่านมาจะส่วน
ใหญ่ศึกษาในผู้ป่วยที่มีปัญหาในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดา้นสุขภาพจิต และพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ค่าคะแนนด้านสุขภาพจิตดีขึน้ และแม้ที่ผ่านมายัง    
ไม่มีการศึกษาโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม
ผสมผสานในผูดู้แลผูป่้วยโรคเรือ้รงั มีเพียงการศึกษา
ผลของโป รแก รม เส ริม ส ร้า งทั กษ ะก าร เผชิญ
ความเครียดต่อความสามารถในการดูแลของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชน และพบว่า หลงัไดร้บัโปรแกรม
เสริมสรา้งทักษะการเผชิญความเครียดสูงกว่าก่อน
ไดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งทกัษะการเผชิญความเครียด
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .058 

             ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการให้
ค าปรึกษากลุ่มแบบผสาน ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม และงานวิจัยที่ เก่ียวข้อง เพื่อ ส่งเสริม
สุขภาพจิต ในผูดู้แลผูสู้งอายุใหม้ีพฤติกรรมการดูแล  
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ตนเองดา้นสขุภาพจิตอย่างเหมาะสมจึงเป็นส่ิงส าคญั
ในการลดปัญหาสุขภาพจิตในผู้ดูแลได้เป็นอย่างดี
สอดคลอ้งกับแนวทางการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ
งานนโยบายของการส่งเสริมสุขภาพจิตที่มุ่ งให้
ประชาชนดูแลตนเองให้ เป็นผู้มี สุขภาพจิตที่ ดี              
มีความสุขในชีวิต 9 ผู้วิจัยจึงได้ตระหนักถึง ปัญหา
ดังกล่าว จึงได้น ามาพัฒนาโปรแกรมการให้การ
ปรกึษาแบบกลุ่มผสมผสาน เพื่อการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพจิตผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในการเผชิญความเครียด 
และปรบัตวักบัสถานการณท์ี่เกิดขึน้ไดอ้ย่างเหมาะสม
ต่อไป 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย เพื่อ 

         1. เปรียบเทียบความสามารถเผชิญความเครียด 

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง  กลุ่มทดลอง
ก่อนและหลงัการใช ้โปรแกรมการใหก้ารปรกึษาแบบ
กลุ่มผสมผสาน  
          2.  เป รี ย บ เที ย บ ค ว า ม ส า ม า รถ เผ ชิ ญ
ความเครียดของผูด้แูลผูส้งูอายโุรคไม่ติดต่อเรือ้รงัหลงั
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ใชโ้ปรแกรมการให้
ค าปรึกษาแบบกลุ่มผสมผสานกับกลุ่มควบคุมที่ให้
ค  าปรกึษาแบบปกติ 
กรอบแนวคิดการวิจัย   
 ผู้วิจัยสรา้งกรอบแนวคิดจากการทบทวน
วรรณ กรรม ร่วมกับประยุกต์ใช้แนวคิ ดการให้
ค าปรกึษาแบบผสมผสานของ Corey7 และการเผชิญ
ความเครียดของ Lazarus & Folkman6 ดงัแผนภาพที่ 1 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi 
-experimental design) ชนิดสองกลุ่มวดัผลก่อนและ
หลงัทดลอง (Two group pretest posttest design) 

ประชากร คือ ผูดู้แลผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัใน

จงัหวดัปทมุธานี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูด้แูลผูส้งูอายุโรคไม่ 

ติดต่อเรือ้รัง  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

(purposive sampling) ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่  0.05 ก าหนดค่า

อ านาจในการทดสอบ (Power analysis) เท่ากบั 0.08 

และขนาดอิ ท ธิพ ล  (Effect size) เท่ ากั บ  0.5010         

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน แต่เมื่อสิน้สุด

การวิจัย เหลือกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน รวม        

52 คน ตามคณุสมบตัิที่ก าหนด ดงันี ้
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เกณฑ์การคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 

criteria) ดังนี ้   1) มี ความ เครียดอยู่ ในระดับสู ง         

42 คะแนนขึน้ไป ใชแ้บบประเมินความเครียด SPST-

20 (กรมสขุภาพจิต) 2) สามารถส่ือสารได ้ไม่มีปัญหา

การได้ยิน  และ 3) ยินดี ให้ความร่วมมือเข้าร่วม

โปรแกรม 

 เกณฑ์การคัดออก (Conclusion criteria) 

ดังนี ้  1) มีปัญหาสุขภาพ และไม่สามารถเข้าร่วม

โปรแกรมไดต้ลอดโครงการ  

เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย        

3 ส่วน ดงันี ้

              ส่วนที่  1 โปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม

ผสมผสานผูว้ิจยัสรา้งจากการทบทวนวรรณกรรมตาม

แนวคิดของ Corey7 ประกอบด้วย 1) การก าหนด

พฤติกรรมเป้าหมาย 2) การรวบรวมข้อมูลพืน้ฐาน

พฤติกรรมเป้าหมาย 3) การออกแบบเทคนิคมา

ให้บริการการปรึกษากับผู้รับบริการ 4) การให้

ค าปรกึษา และ 5) การสะทอ้น สรุปผลใหก้ารปรกึษา

และประเมินผล ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา 

(Content Validity)  โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 

ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งของเนือ้หาเท่ากบั 1 

ส่วนที่  2 แบบสอบถามความเครียด  ของ

กรมสุขภาพจิต (SPST - 20)11 จ านวน 20 ข้อ เป็น

แบบประเมินค่า 5 ระดับ 20 ข้อมีคะแนนรวมทั้งสิน้ 

100 คะแนน และมีการแปลผลคะแนนรวมตามเกณฑ ์

แบ่งออกเป็น 4 ระดับดังนี ้ ความเครียดน้อย (0-23) 

ความเครียดปานกลาง (24-41) ความเครียดสูง     

(42-61)  และความเครียดรุนแรง (62 คะแนนขึน้ไป) 

           ส่วนที่ 3  แบบสอบถามความสามารถเผชิญ

ความเครียด ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบสอบถามของ 

Wannakorn & Jantra12 ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแกไ้ขปัญหา การเผชิญ

ความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ และการเผชิญ

ความเครียดแบบไดป้ระโยชนน์อ้ย จ านวน 15 ขอ้ เป็น

แบบประเมินค่า 5 ระดับ  และค่าคะแนนแบ่งเป็น        

5 ระดับ คือ  ระดับต ่ ามาก (1.00-1.49) ระดับต ่ า 

(1.50-2.49) ระดับปานกลาง (2.50-3.49) ระดับสูง 

(3.50-4.49) และระดบัสงูมาก (4.50-5.00) ตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุิจ านวน 5 ท่าน 

ไดค้่าดัชนีความสอดคลอ้งของเนือ้หาเท่ากับ 1 และ

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 

ดว้ยค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบารค์ เท่ากบั 0.84 
การพิทักษส์ิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย นี ้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณ ะก รรม ก า รจ ริย ธ รรม ก า รวิ จั ย ใน ม นุ ษ ย ์

มหาวิทยาลัยปทุมธานี วันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2568 

รับรองโครงการวิจัยเลขที่  PTU-IRB-CERT- 2025-

065 พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดยการอธิบาย/ชีแ้จง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

ประโยชนท์ี่จะไดร้บัและผลกระทบจากการวิจัย โดย

อธิบายให้เข้าใจว่า การตอบรบั/ปฏิเสธการเข้าร่วม

วิจยัเป็นไปโดยสมัครใจ และการถอนตวัออกจากการ

วิจยัจะไม่มีผลกระทบใดๆ ขอ้มลูจะเป็นความลบั และ

น าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม  
ขั้นตอนการวิจัย 

การด าเนินการวิจัย  โดยเก็บขอ้มูลระหว่าง

วนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2568- 20 มกราคม 2569 จ านวน 

5 สปัดาห ์ใชเ้วลาสปัดาหล์ะ 45 -60 นาที ดงันี ้ 

1) ก า รก า ห น ดพ ฤติ ก ร รม เป้ า ห ม าย             
ในสัปดาห์ที่  1 ด้วยการสรา้งสัมพันธภาพ ส ารวจ
ความเครียดส่วนตัว และความรูส้ึกในบทบาทผูดู้แล 
และท าแบบสอบถาม (pre-test) และการจัดการ
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ตวักระตุน้ทางอารมณโ์ดยใช ้Emotion Cards เทคนิค 
ABC ส่ือสารเชิงบวก 

2) การรวบรวมข้อมูลพื ้นฐานพฤติกรรม
เป้าหมาย สัปดาหท์ี่ 2  กิจกรรมความสามารถในการ
เผชิญและแกไ้ขปัญหา และการมองโลกในแง่ดี 

3) การออกแบบเทคนิคมาให้บริการการ
ปรึกษากับผู้ รับบริการ สัปดาห์ที่  3 กิจกรรมใช ้
Brainstorm & Brain ก า ร คิ ด วิ เค ร า ะ ห์ ปั ญ ห า             
5 ขั้นตอนการแก้ปัญหา CBT เบือ้งตน้ และการมอง
มมุบวก 

4) การใหค้  าปรกึษา สปัดาหท์ี่ 4 การพฒันา
ความสามารถในการเผชิญและคลายความเครียด 
โด ย ก า รพัฒ น าค วาม ส าม า รถ ใน ก า รค ล าย
ความเครียด ดว้ยการฝึกหายใจ ศิลปะบ าบัด กล่อง
ความสขุ 

 5) การสะท้อน สรุปให้การปรึกษาและ
ประเมินผล สัปดาหท์ี่ 5 กิจกรรมแลกเปล่ียนในกลุ่ม 
และสรา้งแผน Self-care ระยะยาว สรุปผลและท า
แบบสอบถาม (post-test) 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 หลั งจ าก ได้ รับ ก า รพิ จ า รณ าแล้ ว ต่ อ

คณะกรรมการการวิจยั ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มลูกับ

กลุ่มตัวอย่าง และแนะน าตัวเองกับกลุ่มตัวอย่าง 

ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการท าวิจัย 

พร้อมทั้งพิทักษ์ สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างตลอดการ

ด าเนินการวิจัย โดยผูว้ิจัย จะให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  และเริ่มด าเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์

ของข้อมูลหลังได้รับแบบสอบถามแล้ว ถ้าพบว่า

ค าตอบใดไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

เพิ่มเติมจนครบสมบูรณ์ ถูกตอ้ง และน าไปวิเคราะห์

ทางสถิติต่อไป 
การวิเคราะหข์้อมูล  

การวิเคราะหข์อ้มลู โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

คือ ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation)  และวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ไดแ้ก่ paired t-test และ independent t-test ก าหนด

ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ p<.05  
ผลการวิจัย 

กา รวิ จั ย นี ้  น า เส น อผลก ารวิ จั ย ต าม

วตัถปุระสงค ์ดงันี ้

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่

อายุ ระหว่ าง  41-50 ปี  ร ้อยละ  57.69 ส่ วน ใหญ่       

เพศหญิง รอ้ยละ 69.23 การศึกษาส่วนใหญ่ระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 57.69 ไม่มี โรคประจ าตัว      

รอ้ยละ 96.15 และส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณใ์นการ

ดูแล  ร้อยละ 69.23 มี ค วาม เครียดอยู่ ใน ระดับ        

ปานกลาง รอ้ยละ 76.92 และข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ควบคุม  ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 41-50 ปี  ร ้อยละ 

57.69 ส่วนใหญ่เพศหญิง รอ้ยละ 69.23 การศึกษา

ส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษา รอ้ยละ 57.69 ไม่มีโรค

ป ระจ า ตั ว  ร ้อ ย ล ะ  96.15 แ ล ะ ส่ ว น ให ญ่ ไม่ มี

ป ร ะ ส บ ก า รณ์ ใ น ก า ร ดู แ ล  ร้ อ ย ล ะ  73.08                    

มีความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 73.08 

2. ความสามารถในการเผชิญความเครียด
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง  พบว่า 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในกลุ่มทดลอง
ภายหลังไดร้บัโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม
ผสมผสาน มีค่าเฉล่ียความสามารถในการเผชิญ
ความเครียดสงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม (Meanก่อนทดลอง  
=  2 .73, SD = 1.33; Meanหลั งทดลอ ง  =  4.27, SD = 
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1.13) และเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยค่าสถิติ 
paired t-test พบว่า คะแนนความสามารถในการ

เผชิญความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั .05  (t= -5.67, p = <.05) ดงัตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถเผชิญความเครียดของผูแ้ลผูส้งูอายโุรคไม่ติดตอ่เรือ้รงัของกลุ่ม 
              ทดลองก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรม ( N=26 )  

ความสามารถเผชิญความเครียด             SD t df P 

ก่อนทดลอง 2.73 1.33 -5.67 25 .004* 
หลงัทดลอง 4.27  1.13    

*p < .01 

3. เปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญ
ความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลัง ได้รับ โป รแกรม  พบว่ า  คะแนน เฉ ล่ี ยของ
ความสามารถในการเผชิญความเครียดของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (Meanกลุ่มทดลอง = 4.27, 

SD = 1.13; Meanกลุ่มควบคุม = 3.01, SD = 1.40) และ
เปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยค่าสถิติ ดว้ยค่าสถิติ 
Independent t-test พบว่า คะแนนความสามารถใน
การเผชิญความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05 (t= -7.57, p = <.05) ดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง

 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุหลงัการทดลอง ( N=52)  
ความสามารถเผชิญ

ความเครียด 
   Mean    S.D.    t-test        df p-value 

กลุ่มทดลอง  4.27 1.13 -7.57 50 0.011** 

กลุ่มควบคมุ 3.01 1.40    
     **p < .05     

 
การอภปิรายผล 

 อภิปรายผลตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ดงันี ้

 1. ความสามารถในการเผชิญความเครียด

ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังไดร้บัโปรแกรม พบว่า 

ผูดู้แลผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในกลุ่มทดลองหลัง

ไดร้บัโปรแกรมการใหก้ารปรกึษาแบบกลุ่มผสมผสาน 

มีค่าเฉล่ียความสามารถในการเผชิญความเครียดสูง

กว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม (Meanก่อนทดลอง  = 2.73, SD 

= 1 .33 ; Meanหลั งทดลอง =  4.27 , SD = 1.13) และ        

มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ 

.05  (t= -5.67, p < .05) สอดคลอ้งตามแนวคิดของ 

Lazarus & Folkman6 ที่อธิบายว่า ความเครียดเกิด

จากการประเมินสถานการณ์และการใชก้ลวิธีในการ

เผชิญความเครียดของบุคคล ซึ่งหากบุคคลรับรู ้

ค วาม เค รียด  และสาม ารถจัด ก ารห รือ เผ ชิญ

ความเครียดไดก้็จะท าใหบุ้คคลนัน้มีความปกติสขุได ้

นอกจากนีก้ารไดร้บัโปรแกรมการใหก้ารปรกึษาแบบ

กลุ่มผสมผสานที่ผสานเทคนิคการให้ข้อมูลความรู ้

การฝึกผ่อนคลาย และการเสริมพลังอ านาจ ช่วยให้

ผูดู้แลสามารถปรบัมุมมองต่อสถานการณ์ ลดความ
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ตึงเครียดทางอารมณ์ และพัฒนาทักษะการแก้ไข

ปัญหาได้ดียิ่งขึ ้น และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Anothai & Poonpon13  ที่พบว่าโปรแกรมการให้การ

ปรกึษาแบบกลุ่มผสมผสานสามารถเสริมสรา้งทักษะ

ด้านจิตใจและพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมโปรแกรม        

ไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 2. ความสามารถในการเผชิญความเครียด

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับ

โปรแกรม พบว่า คะแนนเฉล่ียของความสามารถใน

การเผชิญความเครียดของกลุ่มทดลองที่ ได้รับ

โปรแกรมการปรกึษาแบบกลุ่มแบบผสมผสานสงูกว่า

กลุ่มควบคมุที่ไดใ้หก้ารพยาบาลแบบปกติ (Meanกลุ่มทดลอง 

= 4.27, SD = 1.13; Meanกลุ่ มควบคุม = 3.01, SD = 1.40) 

และเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยค่าสถิติ  ด้วย

ค่ า ส ถิ ติ  Independent t-test พ บ ว่ า ค ะ แ น น

ความสามารถในการเผชิญความเครียดแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 (t= -7.57,        

p = <.05) สอดคลอ้งดงัแนวคิดการใหค้  าปรกึษาแบบ

ผสมผสานของ Corey7 ที่กล่าวว่า การให้ค าปรึกษา

กลุ่ ม แบบผสมผสานนั้ น เป็ นการผสานการให้

ค าปรกึษาจากสถานการณท์ี่เป็นปัญหา อนัจะน าไปสู่

การแกปั้ญหาอย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะในกลุ่มผูท้ี่

ไดร้บัความเครียด ท าใหส้ามารถจัดการความเครียด

อย่างเหมาะสมได ้ 
 ข้อเสนอแนะ 
 ด้านนโยบาย   ก าหนดแนวทางในการ

ส่งเสริมสุขภาพจิตการให้ค าปรึกษากลุ่ มแบบ

ผสมผสานให้กับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รัง และ   

กลุ่มอื่น 

ด้านบริหารการพยาบาล  หน่วยงานควร
ส่งเสริมสนับสนุนในการน ารูปแบบการดูแลการให้
ค าปรกึษากลุ่มแบบผสมผสาน ไปใชอ้ย่างจรงิต่อเนื่อง
และติดตามผลทั้งระยะสัน้และระยะ ที่ส่งผลลพัธท์ี่ดี
ต่อคณุภาพชีวิตแก่ผูร้บับรกิาร และครอบครวั 

ด้านปฏิบัติการพยาบาล น าไปวางแผนการ
ดแูลและส่งเสรมิสขุภาพจิตการใหค้  าปรกึษากลุ่มแบบ
ผสมผสานแก่ผูดู้แลผูป่้วยโรคเรือ้รงักลุ่มต่างๆ ในการ
เผชิญและจดัการกบัความเครียดที่เกิดขึน้ 

ด้านการท าวิจัย ติดตามรูปแบบการดูแล

การให้ค าปรึกษากลุ่มแบบผสมผสานอย่างต่อเนื่อง

รวมถึ งน า ไปพัฒ นาโปรแกรม การดู แลการให้

ค าปรึกษากลุ่มแบบผสมผสานในกลุ่มโรคต่างๆ 

เพื่ อ ให้ เกิ ดคุณ ภาพการดูแลที่ ดี ต่ อผู้ ป่ วยและ

ครอบครวั 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
การป้องกันการเลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม โดยเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อ
ช่วยหายใจหลงัด าเนินโปรแกรมกับขอ้มูลยอ้นหลงั 4 ปี และเปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังเข้า
รว่มโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพ 14 คน และผูป่้วยวิกฤตท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 100 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ก่อนและหลังด าเนินโปรแกรม กลุ่มละ 50 ราย คัดเลือกตามเกณฑ์ท่ีก าหนด โปรแกรมพัฒนาขึน้จากทฤษฎีการรับรู ้
ความสามารถตนเองของ Bandura ประกอบดว้ยกิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะ 9 กิจกรรม เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนือ้หา (IOC = 0.96) และมีค่าความเชื่อมั่น (ICC = 0.84) วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-test 
และ Exact Poisson test 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รบัโปรแกรม อุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจเท่ากับ 1.92 ครั้งต่อ 
1,000 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ ซึ่งต ่ากว่าขอ้มลูยอ้นหลงั 4 ปีท่ีพบอุบตัิการณอ์ยู่ระหว่าง 9.32–13.68 ครัง้ต่อ 1,000 วนัใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ขณะเดียวกนัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสงูกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.001) และพยาบาลทกุคนผ่านเกณฑก์ารประเมินสมรรถนะ 

สรุปไดว่้า โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพสามารถพฒันาสมรรถนะของพยาบาลในการป้องกันการ
เลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจ และมีส่วนช่วยลดอุบตัิการณก์ารเลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม จึง
สามารถน าไปประยกุตใ์ชเ้พื่อพฒันาคณุภาพและความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วยวิกฤตได ้
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Effectiveness of a Nurse Competency Enhancement Program on Reducing the Incidence 
of Unplanned Extubation in Critically Ill Medical Patients: A Comparative Study with  
4-Year Retrospective Data 
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Abstract 
This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of a professional nursing 

competency enhancement program for preventing unplanned extubation (UE) among critically ill medical 
patients. Specifically, the study compared the incidence of UE after program implementation with four-year 
retrospective data and examined changes in professional nursing competency before and after participation in 
the program. The sample comprised 14 registered nurses and 100 mechanically ventilated critically ill patients, 
including 50 patients before and 50 patients after program implementation. Participants were selected according 
to predetermined criteria. The program was developed based on Bandura’s Self-Efficacy Theory and consisted 
of nine competency-enhancing activities. The research instruments demonstrated satisfactory content validity 
(IOC = 0.96) and reliability (ICC = 0.84). Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and Exact 
Poisson test. 

The findings showed that the incidence of UE after program implementation was 1.92 events per 1,000 
ventilator days, which was lower than the incidence reported in the four-year retrospective data (9.32–13.68 events 
per 1,000 ventilator days). In addition, professional nursing competency significantly increased after participation 
in the program (p < 0.001), and all nurses met the competency evaluation criteria. 

The results suggest that the professional nursing competency enhancement program effectively 
improved nurses’ competency in preventing unplanned extubation and contributed to reducing the incidence of 
UE among critically ill medical patients. The program may be applied to enhance the quality and safety of nursing 
care in medical intensive care units. 
Keywords: Unplanned Extubation; Critically Ill Medical Patients; Professional Nursing Competency;  
                  Intensive Care Unit 
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บทน า 
ผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมที่เขา้รบัการรกัษาใน

หอผูป่้วยหนกัส่วนใหญ่มีภาวะคกุคามชีวิต โดยเฉพาะ
ภาวะล้มเหลวของระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
(Acute respiratory failure) และกลุ่มอาการหายใจ
ล าบากเ ฉียบพลัน (ARDS) ซึ่ งจ า เ ป็นต้องได้รับ         
การใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal intubation) และ
การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ เพื่อประคบัประคองสญัญาณชีพ1 
แม้การใส่ท่อช่วยหายใจจะเป็นหัตถการที่ช่วยชีวิต
ผู้ป่วย แต่กลับเพิ่มความเส่ียงต่ออุบัติการณ์ที่ไม่        
พึงประสงค์ส าคัญ คือ "การเล่ือนหลุดของท่อช่วย
หายใจโดยไม่ไดว้างแผน" (Unplanned extubation: 
UE) ซึ่งรวมถึงการดงึท่อดว้ยตนเอง (Self-extubation) 
และการเล่ือนหลุดจากอุบัติเหตุระหว่างการปฏิบัติ
หตัถการ (Accidental extubation)2,3 

จ า ก ก า ร ทบท วน ว ร รณก ร ร ม  พบว่ า 
อุบตัิการณเ์ล่ือนหลดุท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต
ทั่วโลกตัง้แต่รอ้ยละ 0.5 ถึง 35.84,5 ส าหรบับริบทของ
ประเทศไทยพบอตัราการเกิดอุบตัิการณเ์ล่ือนหลดุท่อ
ช่วยหายใจสงูกว่าเกณฑม์าตรฐานสากล โดยบางแห่ง
พบสูงถึงรอ้ยละ 78.2 ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ทั้งหมดในหอผูป่้วยวิกฤต6 ผลกระทบจากเล่ือนหลุด
ท่อช่วยหายใจท าใหเ้กิดภาวะขาดออกซิเจนเฉียบพลนั 
บาดเจ็บของกล่องเสียง (Laryngeal trauma) และเพิ่ม
ความเส่ียงต่อปอดอักเสบจากเครื่องช่วยหายใจ 
(VAP) ถึง 1.8 เท่า10,12 นอกจากนีย้งัส่งผลใหร้ะยะเวลา
การใช้เครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลาพักในหอผู้ป่วย
วิกฤต และค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลเพิ่มขึน้2,5 
ปัจจยัเส่ียงของการเล่ือนหลดุท่อช่วยหายใจ แบ่งได ้3 
ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นผูป่้วย เช่น ภาวะสบัสนเฉียบพลัน 
(Delirium) และความเจ็บปวดที่ไม่ไดร้บัการจดัการ 2) 
ดา้นการรกัษาพยาบาล เช่น การยึดตรงึท่อช่วยหายใจ
ที่ไม่แน่นหนาและการจัดการยาระงับประสาทที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ7,11,19 และ 3) ด้านบุคลากรพยาบาล 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ (Nursing Competency) 
หมายถึง การบูรณาการความรู ้ทักษะ ทัศนคติ และ
การตัดสินใจทางคลินิก เพื่อปฏิบัติการพยาบาลได้
อย่างปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และเป็นไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ การดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่ท่อช่วย
หายใจ ถือเ ป็น  Specific Functional Competency       
ที่พยาบาลตอ้งมีทกัษะเฉพาะทาง หากพยาบาลขาด
ความรู ้ทักษะ หรือการประเมินความเส่ียงอย่างเป็น
ระบบ ย่อมส่งผลต่อประ สิทธิภาพการป้องกัน
อุบัติการณ์อย่างมีนัยส าคัญ3,12,15 ทั้งนี ้ อุบัติการณ์    
ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดไม่ได้เกิดจากสมรรถนะ
พยาบาลเพียงประการเดียว  แต่ยังมี ปัจจัยอื่น               
ที่ เ ก่ียวข้อง เช่น ภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วย 
อตัราก าลงัพยาบาลในช่วงรบั-ส่งเวร ระยะเวลาการใส่
ท่อช่วยหายใจ และ sedation protocol ของหน่วยงาน3,7 
แนวทางการแกปั้ญหาในอดีตมกัเนน้การพัฒนาและ
ใ ช้ แ น ว ป ฏิ บั ติ ท า ง ค ลิ นิ ก  ( Clinical Practice 
Guidelines: CPG)8,9,13 แต่พบว่าการน าแนวปฏิบตัิไป
ใช้มักประสบปัญหาความไม่ยั่ งยืน เนื่องจากขาด
กระบวนการขับเคล่ือนที่มุ่ ง เน้นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและการเสรมิสรา้งความเชื่อมั่นในตวับคุคล 
นอกจากนีย้งัขาดหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่เปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของ competency-based intervention 
กบัขอ้มลูระยะยาวในระดบัองคก์ร 
 ผูว้ิจัยจึงไดน้ าทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy Theory) ของ Bandura18 

มาประยุกต์ใช้เ ป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา
โปรแกรมฯ ทฤษฎีนีอ้ธิบายว่าแหล่งที่มาของการรบัรู ้
ความสามารถตนเองมี 4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ประสบการณ์
ที่ ป ร ะ สบคว ามส า เ ร็ จ  (Mastery Experiences)           
(2) ประสบการณ์แทน  (Vicarious Experiences)      
(3) การชักจูงทางวาจา (Verbal Persuasion) และ     
(4) สถานะทางรา่งกายและอารมณ ์(Physiological & 
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Emotional States) ซึ่งแหล่งประโยชน์ทั้ง 4 ด้านนี ้    
ถูกน ามาออกแบบเป็น 9 กิจกรรมในโปรแกรมฯ          
ซึ่งเป็นองคป์ระกอบส าคญัที่ทฤษฎีของ Bandura ระบุ
ว่ามีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติอย่างสม ่าเสมอและ
ต่อเนื่อง การเลือกใช้ทฤษฎีนี ้จึงมีความเหมาะสม
โดยตรงต่อการพฒันาพฤติกรรมป้องกนัท่อช่วยหายใจ
เ ล่ื อนหลุด ของพยาบาล  ผ่ านกา ร เ ส ริ มสร้า ง
ประสบการณ์ความส าเร็จ การเรียนรู ้จากต้นแบบ    
การใช้ค  าพูดชักจูง และการจัดการสภาวะอารมณ์17 
บ ริ บ ท ข อ ง ห อ ผู้ ป่ ว ย กึ่ ง วิ ก ฤ ต อ า ยุ ร ก ร ร ม                     
ศูนย์การแพทย์สม เด็ จพระ เทพรัตนราชสุดาฯ         
สยามบรมราชกุมารี จากข้อมูลสถิติย้อนหลัง 4 ปี 
(พ.ศ. 2563-2566) พบอุบัติการณ์เ ล่ือนหลุดของ       
ท่อช่วยหายใจสะสมสูงระหว่าง 9.32 ถึง 13.68 ครัง้
ต่อ1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ ซึ่ ง เกินเกณฑ์
เป้าหมายคุณภาพที่หน่วยงานก าหนดไวค้ือ "นอ้ยกว่า 
9 ครัง้ต่อ 1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ" เมื่อวิเคราะห์
สถานการณก์ าลงัคน พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่
ร้อยละ 71.4 มีประสบการณ์ท างาน ≤5 ปี  และ          
ยังไม่ได้รับการอบรมเฉพาะทางด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤต ส่งผลให้เกิดช่องว่างในสมรรถนะการ
ประเมินและการจัดการความเส่ียง จากความส าคญั
และความจ าเป็นดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจศกึษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดเพื่อเปรียบเทียบ
อุบตัิการณท์ี่เกิดขึน้หลงัการทดลองกบัขอ้มลูยอ้นหลงั 
4 ปีของหน่วยงาน ซึ่งผลการศกึษาที่ไดจ้ะเป็นแนวทาง
ส าคัญในการยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยของ
ผูป่้วยวิกฤต และเป็นตน้แบบในการพฒันาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรมต่อไป 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย เพื่อ 

1. เปรียบเทียบอุบตัิการณก์ารเล่ือนหลดุท่อ
ช่วยหายใจระหว่างกลุ่มหลังไดร้ับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเลื่อนหลดุท่อ

ช่ วยหายใจกับข้อมูลอุบัติ การณ์เ ล่ือนหลุดท่อ           
ช่วยหายใจย้อนหลัง 4 ปี ศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี 

2. เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
การป้องกันการเล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจก่อนและ
หลงัเขา้รว่มโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจยัประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการ
รบัรูค้วามสามารถตนเอง (Self-efficacy Theory) ของ 
Bandura 18 ซึ่งอธิบายว่าพฤติกรรมและความส าเร็จ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเกิดจาก
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน 
(Self-efficacy expectations) และความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ (Outcome expectations) โดยก าหนดตัว
แปรต้น คือ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการเล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจมี 9 กิจกรรม 
ไดแ้ก่ 1. การอบรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
2. การประเมินความเส่ียงการเล่ือนหลดุท่อช่วยหายใจ 
3. การให้ข้อมูลและการส่ือสารแก่ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจ/ครอบครัวและส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ
ดูแล 4. การระบุขนาดต าแหน่งของท่อช่วยหายใจให้
ชัดเจนที่ป้ายหัว เตียง และแฟ้มผู้ป่วย และการ
ตรวจสอบ Cuff pressure 5. การยึดตรงึท่อช่วยหายใจ 
6. การผูกยึดร่างกาย 7. การประเมินและจดัการความ
เจ็บปวดอย่างเหมาะสม 8. การป้องกันการดึงรัง้ท่อ
ช่วยหายใจจากการท าหัตถการต่างๆ 9. การประเมิน
ความพรอ้มของผู้ป่วยเพื่อเตรียมเอาท่อช่วยหายใจ
ออก โดยผ่านแหล่งประโยชน ์4 ดา้น ตามทฤษฎีของ 
Bandura ไ ด้ แ ก่  ( 1) ป ร ะ ส บ ก า รณ์ ที่ ป ร ะ ส บ
ความส าเร็จ (Mastery experiences) (2) การเรียนรู ้
จากตัวแบบ (Vicarious experiences) (3) การชีแ้นะ
ทางสังคม (Social persuasion) และ (4) การกระตุน้
ทางสรีระและอารมณ์ (Physiological and affective 
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states) ตัวแปรตาม คือ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
และอบุตัิการณก์ารเลื่อนหลดุของท่อช่วยหายใจ 17,18 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง เป็น
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) 
ด า เ นิ น ก า ร ในหอผู้ ป่ ว ย กึ่ ง วิ ก ฤตอายุ ร ก ร รม               
ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี รูปแบบการวิจัยนี ้เลือกใช้เนื่องจาก
ขอ้จ ากดัทางจรยิธรรมในการแบ่งกลุ่มควบคมุแบบสุ่ม 
และใช ้historical comparison เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการประเมินแนวโน้มในระยะยาว อย่างไรก็ตาม 
การออกแบบนี้มี ข้อจ ากัดด้าน  internal validity 
เนื่องจากไม่มี concurrent control group และอาจ
เ กิ ด  Hawthorne effect, maturation bias แ ล ะ 
historical bias ซึ่งจะอภิปรายในส่วนขอ้จ ากดัของการ
วิจัย ด าเนินการในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม       
ศูนย์การแพทย์สม เด็ จพระ เทพรัตนราชสุดาฯ          
สยามบรมราชกมุารี  

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่     
(1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤต
อายรุกรรม จ านวน 14 คน (2) ผูป่้วยวิกฤตที่ใส่ท่อชว่ย
หายใจทางปาก จ านวน 100 ราย แบ่งเป็นกลุ่มก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ (เก็บข้อมูลย้อนหลัง มกราคม-
มีนาคม 2568) จ านวน 50 ราย และกลุ่มหลังได้รับ
โปรแกรมฯ (พฤษภาคม-กรกฎาคม 2568) จ านวน    
50 ราย เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ อายุ 18 ปีขึน้ไป ใส่ท่อ
ช่วยหายใจทางปากครัง้แรกไม่เกิน 24 ชั่วโมง และมี
คะแนนความรุนแรงของโรค APACHE II นอ้ยกว่า 24  

การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยใชส้ตูร
เปรียบเทียบ incidence rate สองกลุ่มตามวิธีของ 
Kelsey et al. โ ด ย อ้ า ง อิ ง จ า ก  incidence rate 
ย้อนหลัง (ประมาณ 10/1,000 วัน) และ คาดการณ์
ผลลพัธท์ี่ลดลงรอ้ยละ 80 ที่ระดบั alpha = 0.05 และ 
power = 0.80 ไดข้นาดตวัอย่างขัน้ต ่า 46 รายต่อกลุ่ม 

และก าหนดเป็น 50 รายต่อกลุ่มเพื่อรองรับการ         
สูญหาย กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 14 คน เป็นประชากร
ทัง้หมดของหอผูป่้วยดงักล่าว 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล  แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ตามกลุ่มตวัอย่าง ดงันี ้ 

    1) กลุ่มผู้ป่วย ได้แก่ 1.1 แบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  ประกอบด้วย อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส การวินิจฉัยโรค ระดับความรูส้ึกตัว 
(Glasgow Coma Scale: GCS) ความรุนแรงของโรค 
(APACHE II) ชนิดโรคประจ าตวั ยาที่ใชใ้นการรกัษา
ปัจจุบัน ประวัติการใชส้ารเสพติด ประวัติการดื่มสรุา 
และระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ 1.2 แบบบันทึก
ข้อมูลอุบัติการณ์การเลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจ 
ประกอบดว้ย จ านวนครัง้ที่เกิดการเล่ือนหลุดท่อช่วย
หายใจ จ านวนวันใส่ท่อช่วยหายใจทั้งหมด และการ
ค านวณอตัราอบุตัิการณเ์ล่ือนหลดุท่อช่วยหายใจ  

    2) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 2.1 แบบบันทกึ
ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชพี ประกอบดว้ย เพศ 
ต าแหน่ง ระดับการศึกษา ประสบการณท์ างาน และ
การอบรมเฉพาะทาง 2.2 แบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการเลื่อนหลุดท่อ
ช่วยหายใจ  ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึน้ จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์และแนวปฏิบัติที่เก่ียวขอ้ง มี 9 ขอ้ ใชม้าตร
วดั 3 ระดบั (ไม่ปฏิบตัิ = 0 คะแนน ปฏิบตัิไม่ครบถว้น 
= 1 คะแนน ปฏิบัติครบถ้วนถูกต้อง = 2 คะแนน) 
คะแนนเต็ม 18 คะแนน โดยต้องผ่านเกณฑ์ 100% 
การแปลผลคะแนน: คะแนน 0-11 = สมรรถนะตอ้ง
ปรับปรุง  คะแนน 12-14 = สมรรถนะปานกลาง 
คะแนน 15-18 = สมรรถนะดี และผ่านเกณฑเ์มื่อได้
คะแนนเต็ม 18 คะแนน (รอ้ยละ 100) 

2.  เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการทดลอง  คือ 
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกันการเล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ พัฒนาจาก



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569  65 

ทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะของตนเองของ Albert 
Bandura และหลักฐานเชิงประจักษ์ ออกแบบให้
สอดคล้องกับองค์ประกอบ 4 ด้านของทฤษฎี  
Bandura ได้แก่  (1)  ประสบการณ์ความส า เ ร็ จ 
(mastery experience) ผ่ า น ก า ร ฝึ ก ป ฏิ บั ติ กั บ
หุ่นจ าลองและผู้ป่วยจริง (2) การเรียนรูจ้ากตน้แบบ 
( vicarious experience) ผ่ า น ก า ร ส า ธิ ต จ า ก
ผู้เชี่ ยวชาญและวิดีทัศน์ (3)  การใช้ค  าพูดชักจูง 
(verbal persuasion) ผ่านการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัและ
การเสริมแรงเชิงบวก และ (4) การจัดการสภาวะ
อารมณ ์(emotional arousal) ผ่านการลดความเครยีด
และสรา้งบรรยากาศการเรียนรูท้ี่ปลอดภยั โปรแกรมฯ 
ประกอบด้วย 9 กิจกรรมหลัก ได้แก่ (1) การอบรม
พยาบาลวิชาชีพ (2) การประเมินความเส่ียงการเล่ือน
หลุดท่อช่วยหายใจ (3) การใหข้อ้มูลและการส่ือสาร
แก่ผูป่้วยและญาติ (4) การระบขุนาดและต าแหน่งของ
ท่อช่วยหายใจอย่างชัดเจน (5) การตรวจสอบ cuff 
pressure (6) การยึดตรงึท่อช่วยหายใจ (7) การผกูยึด
ร่างกายผู้ป่วย (8) การประเมินและจัดการความ
เจ็บปวดอย่างเหมาะสม(9) การป้องกันการดึงรัง้ท่อ
ช่วยหายใจจากการท าหตัถการต่างๆ และการประเมิน
ความพรอ้มของผูป่้วยเพื่อเตรียมถอดท่อช่วยหายใจ 

3. เคร่ืองมือก ากับการทดลอง คือ แบบ
บันทึกการปฏิบัติตามโปรแกรมฯ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้ 
เ ป็นแบบ checklist ซึ่ งพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเป็น          
ผูบ้นัทึกเวรละ 1 ครัง้ โดยมีผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัสงัเกต
และประเมินบนัทึกทุกวนั เมื่อพบปัญหาหรือขอ้สงสยั
ผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัใหพ้ดูคยุใหข้อ้เสนอแนะ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมขอ้มลูแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงันี ้ 
ระยะที่  1 ระยะก่อนด า เนินโปรแกรมฯ 

ประเมินสมรรถนะพยาบาลก่อนรบัโปรแกรมฯ  
ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ ด าเนินการอบรม

พยาบาลวิชาชีพเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะในการ

ป้องกันการเล่ือนหลดุท่อช่วยหายใจในเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2568 เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 
ครั้งละ 2 ชั่ ว โมง  โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู ้
สมรรถนะตนเองของ Bandura พยาบาลวิชาชีพ
ทั้งหมด 14 คนถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 7 คน 
เพื่ อ เอื ้อต่อการเรียนรู ้และการฝึกปฏิบัติอย่างมี
ประสิทธิภาพ รายละเอียดกิจกรรมการอบรมในแต่ละ
สัปดาหม์ีดังนี ้เหตุผลที่ก าหนดระยะเวลา 4 สัปดาห ์
เนื่องจากเนือ้หาครอบคลมุทกัษะทางคลินิกหลายดา้น
ที่ตอ้งการการฝึกปฏิบตัิซ  า้และการสะทอ้นคิด ช่วยให้
พยาบาลสามารถน าทักษะไปทดลองใชก้ับผูป่้วยจริง
ระหว่างสัปดาห์ก่อนอบรมสัปดาห์ถัดไป ซึ่ง เป็น
กระบวนการที่ สอดคล้องกับการสร้าง  Mastery 
Experience ตามทฤษฎีของ Bandura 

สัปดาหท์ี่ 1 มุ่งเน้นการเตรียมความพรอ้ม
ทางอารมณ์ของพยาบาลวิชาชีพ โดยกระตุ้นการ
แลกเปล่ียนประสบการณ ์ลดความเครียดและความ
วิตกกงัวล จากนัน้ใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการประเมินความ
เส่ียงการเลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจดว้ยเครื่องมือ Motor 
Activity Assessment Scale (MAAS) และ Richmond 
Agitation–Sedation Scale (RASS) รวมถึงการผกูยึด
รา่งกายผูป่้วย ผ่านการบรรยาย วิดีทศัน ์คู่มือ และการ
สาธิตจากผู้เชี่ยวชาญ พยาบาลได้ฝึกปฏิบัติกับ
หุ่นจ าลองเสมือนจริงและได้รับการประเมินทักษะ 
พรอ้มค าแนะน าและการเสรมิแรงทางบวกจากผูว้ิจยั 

สปัดาหท์ี่ 2 เนน้การส่ือสารกับผูป่้วยที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ โดยเริ่มจากการแลกเปล่ียนประสบการณ์
และสรา้งบรรยากาศการเรียนรูท้ี่ปลอดภัย จากนั้น
พยาบาลเรียนรู ้เทคนิคการส่ือสาร การระบุขนาด    
และต าแหน่งท่อช่วยหายใจ การตรวจสอบแรงดัน           
cuff pressure และการยึดตรึงท่อช่วยหายใจอย่าง
เหมาะสม ผ่านส่ือการสอนและการสาธิต พรอ้มทัง้ฝึก
ป ฏิบัติ แ ละ รับกา รประ เมิ น  พ ร้อมค า แนะน า
เฉพาะเจาะจงและการเสรมิแรงเชิงบวก 
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สปัดาหท์ี่ 3 มุ่งเนน้การจดัการความเจ็บปวด
อย่างเหมาะสมและการป้องกนัการดงึรัง้ท่อชว่ยหายใจ 
ระหว่างการท าหัตถการ โดยพยาบาลไดแ้ลกเปล่ียน
ประสบการณ์ เรียนรูก้ารประเมินและจัดการความ
เจ็บปวด การป้องกันการดึงรัง้ท่อ และการประเมิน
ความพรอ้มของผู้ป่วยก่อนการถอดท่อช่วยหายใจ 
ผ่านส่ือการสอนและการสาธิต จากนั้นฝึกปฏิบตัิและ
รับการประเมิน พรอ้มการให้ก าลังใจและค าชมเชย
จากผูว้ิจยั 

สัปดาหท์ี่ 4 เป็นสัปดาหส์ุดทา้ย มุ่งเนน้การ
บนัทึกขอ้มลูและการประเมินผล เพื่อเสริมสรา้งความ
มั่นใจใหพ้ยาบาลวิชาชีพสามารถน าความรูแ้ละทกัษะ
ไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง เปิดโอกาสให้พยาบาล
สะท้อนความรูส้ึกและประสบการณ์หลังการอบรม 
พรอ้มฝึกการบันทึกอุบัติการณก์ารเล่ือนหลุดท่อช่วย
หายใจอย่างถูกตอ้งและครบถว้น ในกรณีที่พยาบาล
ไม่สามารถเข้าร่วมการอบรมตามก าหนดได้ ผู้วิจัย
จัดการอบรมทดแทนในวันและเวลาที่เหมาะสม โดย
ใชเ้นือ้หาและกระบวนการอบรมเดียวกัน เพื่อใหก้าร
ด าเนินโปรแกรมเป็นไปตามมาตรฐานเดียวกนั  

ระยะที่ 3 ระยะหลังใช้โปรแกรมฯ เก็บ
ข้อมูลอุบัติการณ์เลื่อนหลุดท่อช่วยหายใจระหว่าง
เดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2568 จ านวน 
50 ราย โดยพยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลตาม
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะฯ อย่างต่อเนื่อง และมี
การติดตามก ากับการปฏิบตัิและประเมินผลตลอด
ระยะเวลาการศกึษา มกีารตดิตามประเมนิสมรรถนะ
พยาบาลในระยะ 3 เดอืนหลงัสิน้สุดโปรแกรม  

ผู้วิจัยด าเนินการลดความเอนเอียงและ
ควบคมุตวัแปรกวน ดงันี ้

1. ผู้วิจัยก าหนดระยะ wash-out period       
2 สัปดาห ์ระหว่างการเก็บขอ้มลูก่อนและหลงัการใช้
โปรแกรมฯ เพื่อป้องกันการปนเป้ือนระหว่างกลุ่ม 
(contamination) กล่าวคือ เพื่ อให้พฤติกรรมการ
พยาบาลที่อาจเปล่ียนแปลงจากการรบัรูว้่าก าลังถูก  

ศึกษาในระยะก่อนการทดลอง (Hawthorne effect) 
ลดลงก่อนเริ่มเก็บขอ้มลูในกลุ่มหลงัการทดลอง 

2. พยาบาลทุกคนไดร้บัการอบรมครบถ้วน 
โดยผูท้ี่ไม่สามารถเขา้ร่วมตามก าหนดไดร้บัการอบรม
ทดแทนดว้ยเนือ้หาและวิธีการเดียวกนั 

3. ผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัตรวจสอบการปฏิบตัิ
ตามโปรแกรมฯ อย่างสม ่าเสมอ วนัละ 1 ครัง้ 

4. ใช้เกณฑ์การคัดเข้า-คัดออกที่เข้มงวด
เพื่อใหก้ลุ่มตวัอย่างมีความเทียบเคียงกนัได ้ 

5. ประเมินสมรรถนะพยาบาลใน ระยะเวลา 
3 เดือน 
จริยธรรมและการพิทักษส์ิทธิ์ 

ง า น วิ จั ย นี ้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะก ร รมก า ร จ ริ ย ธ ร ร มก า ร วิ จั ย ใ นมนุ ษ ย์  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขรับรอง 
SWUEC-671114 ผู้ เ ข้า ร่ วมวิ จัยทุกคนได้รับการ
อธิบายวัตถุประสงคแ์ละกระบวนการวิจัย ให้ความ
ยินยอมเขา้ร่วมวิจัยโดยสมัครใจ สามารถถอนตัวได้
ทกุเวลา และขอ้มลูส่วนบคุคลไดร้บัการรกัษาความลบั
อย่างเครง่ครดั 
การวิเคราะหข์้อมูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ข้อมูลทั่ วไประหว่างสองกลุ่มด้วย Chi-square test 
เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ ดว้ย Paired t-test และการเปรียบเทียบ
อบุตัิการณเ์ล่ือนหลดุท่อช่วยหายใจกบัขอ้มลูยอ้นหลงั 
4 ปี ใช้ Exact Poisson test เพื่อค านวณ Incidence 
Rate Ratio (IRR) ซึ่ ง เ หมาะสมกับข้อมูลจ านวน
เหตุการณท์ี่นอ้ย (rare events) โดยไม่สมมติการแจก
แจงแบบปกติ ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 
ผลการวิจัย 
1. การเปรียบเทยีบอุบัติการณก์ารเลื่อนหลุดของ
ท่อช่วยหายใจ 
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ลกัษณะกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยทัง้กลุ่มก่อนและ
หลงัไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
มี อายุ เฉ ล่ีย  73.5 ± 12.8 ปี  และ  72.8 ± 13.1 ปี  
ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีอายุ 80 ปีขึน้ไป (รอ้ยละ 36 
และ 34 ตามล าดบั) เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 58 และ 54) 
และไดร้บัการวินิจฉัยโรคในระบบทางเดินหายใจเป็น
หลกั (รอ้ยละ 46 และ 48) ผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในระดบั
ความ รู้สึกตัวตาม  Glasgow Coma Scale (GCS) 
ระหว่าง 7-10 คะแนน (ร้อยละ 88 และ 84) และ         
มีความรุนแรงของโรคในระดบัปานกลางตามคะแนน 
APACHE II ระหว่าง  18-24 คะแนน (ร้อยละ 94         
ทัง้สองกลุ่ม) ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจส่วนใหญ่
อยู่ ใ นช่ ว ง  1-7 วัน  ( ร ้อ ยละ  48 และ  50)  เ มื่ อ
เปรียบเทียบคุณลกัษณะทั่วไปของผูป่้วยระหว่างกลุ่ม
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ     
โดยใช้สถิติ  Chi-square test พบว่า  ทั้งสองกลุ่ม         
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในทุกตวัแปร
ที่ศกึษา ไดแ้ก่ อาย ุ(p = 0.996) เพศ (p = 0.689) การ
วินิจฉัยโรค (p = 0.843) ระดับความรูส้ึกตัว (GCS)  

(p = 0.564)  ความ รุนแรงของ โรคตามคะแนน 
APACHE II (p = 1.000)   และระยะ เวลาการใ ส่         
ท่อช่วยหายใจ (p = 0.969) 

ผลการวิ จัยหลัง ได้รับ โปรแกรมฯ  พบ
อุบัติการณเ์ล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ เพียง 1 ครัง้จาก 
520 วนัใส่ท่อช่วยหายใจ คิดเป็น 1.92 ครัง้/1,000 วนั
ใส่ท่อช่วยหายใจ (95% CI = 0.47-7.09) ซึ่งต ่ากว่า
เกณฑ์เป้าหมายขององคก์ร (น้อยกว่า 9 ครัง้/1,000 
วันใส่ท่อช่วยหายใจ) และต ่ากว่าขอ้มลูยอ้นหลัง 4 ปี 
(9.32-13.68 ครัง้/1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ) อย่าง
ชัดเจน อย่างไรก็ตาม ผลการเปรียบเทียบทางสถิติ     
ยังไม่ถึงระดับนัยส าคัญ (p = 0.143) อาจเนื่องจาก
ขนาดตัวอย่างที่ เ ล็กและจ านวนเหตุการณ์ที่น้อย      
(พบเพียง 1 ครั้ง) ซึ่งส่งผลให้ confidence interval 
กว้างมากและ statistical power ต ่า ดังนั้นผลที่พบ   
จึงควรตีความในเชิง clinical significance มากกว่า 
statistical significance รายละเอียดการเปรียบเทียบ
แสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบอบุตัิการณเ์ล่ือนหลดุท่อช่วยหายใจก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมฯ (พ.ศ. 2568) กบัขอ้มลู 
                 ยอ้นหลงั 4 ปี (2563–2566) 
พ.ศ. อุบัติการณเ์ล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ 

(คร้ัง/1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ) 
อุบัติการณห์ลังใช้โปรแกรมฯ ปี 2568 

(คร้ัง/1,000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ) 
p-

value 
IRR (95% CI) 

2563 13.68 1.92 0.054 7.11 (0.96-52.51) 
2564 9.47 1.92 0.122 4.92 (0.65-37.14) 
2565 9.32 1.92 0.140 4.85 (0.59-39.39) 
2566 10.03 1.92 0.106 5.21 (0.70-38.62) 
เฉลี่ย 9 1.92 0.143 4.68 (0.59-36.94) 

หมายเหตุ: IRR = Incidence Rate Ratio; วิเคราะหด์ว้ย Exact Poisson test 
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รูปที ่1: กราฟแท่งแสดงแนวโนม้อบุตักิารณเ์ลื่อนหลดุท่อช่วยหายใจยอ้นหลงั 4 ปี (พ.ศ. 2563–2566)  
เปรียบเทียบกบัอบุตัิการณเ์ลื่อนหลดุทอ่ช่วยหายใจหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ (พ.ศ. 2568) 

 

2. การเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนสมรรถนะเฉล่ีย
ก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ เท่ากบั 11.57 (SD = 1.65) และ
หลังไดร้บัโปรแกรมฯ เพิ่มขึน้เป็น 18.00 (SD = 0.00) 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
พยาบาลวิชาชีพทุกคนผ่านเกณฑ์การประเมิน
สมรรถนะครบทกุดา้นรอ้ยละ 100 โดยมีขนาดอิทธิพล
ในระดบัสงูมาก (Cohen's d = 3.90) แสดงถึงผลลพัธ์
ที่มีความส าคญัในทางปฏิบตัิ ดงัแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมฯ (n = 14) 

สมรรถนะ 
ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ หลังใช้โปรแกรมฯ 

p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

1. การประเมินความเสี่ยงการเลื่อนหลดุท่อช่วย
หายใจ 

1.29±0.47 2.00±0.00 <0.001 

2. การใหข้อ้มลูและสื่อสารกบัผูป่้วย/ญาติ 1.14±0.36 2.00±0.00 <0.001 
3.การระบขุนาดและต าแหน่งท่อช่วยหายใจ 1.43±0.51 2.00±0.00 <0.001 

4.การตรวจสอบ cuff pressure  1.21±0.43 2.00±0.00 <0.001 
5. การยึดตรงึท่อช่วยหายใจ 1.36±0.50 2.00±0.00 <0.001 
6. การผกูยึดรา่งกายผูป่้วย 1.50±0.52 2.00±0.00 <0.001 
7. การประเมินและจดัการความเจ็บปวด 1.07±0.27 2.00±0.00 <0.001 
8. การป้องกนัการดงึรัง้จากหตัถการ 1.29±0.47 2.00±0.00 <0.001 
9. การประเมินความพรอ้มถอดท่อ 1.29±0.47 2.00±0.00 <0.001 
คะแนนรวม (18 คะแนน) 11.57 ± 1.65 18.00 ± 0.00 <0.001 
(Cohen's d = 3.90)    

หมายเหตุ: Cohen's d ค านวณโดยใช ้SD ก่อนการทดลองเป็นฐาน (SD pre-based); d ≥ 0.8 = large effect, d ≥ 2.0 = very 
large effect; SD_post = 0.00 ในทกุรายการสะทอ้น ceiling effect ของแบบประเมิน (คะแนนสงูสดุ 2 คะแนน/ดา้น); * คะแนนรวม 
Cohen's d 
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อภปิรายผล 
ผลการวิจัยพบว่า อุบัติการณ์เ ล่ือนหลุด     

ท่อช่วยหายใจ หลงัการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการป้องกันเล่ือนหลุดท่อช่วย
หายใจ มีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจนในเชิงคลินิก   
(จาก 9.32–13.68 เป็น 1.92  ครัง้/1,000 วนัใส่ท่อช่วย
หายใจ ซึ่งต ่ากว่าเกณฑเ์ป้าหมายของศูนยก์ารแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
และข้อมูลอุบัติการณ์เ ล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ
ย้อนหลัง 4 ปีอย่างชัดเจน แม้ผลทางสถิติยังไม่ถึง
ระดบันยัส าคญั (p = 0.143) อาจเนื่องจากขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่เล็กและจ านวน event ที่นอ้ยมาก (1 ครัง้) 
ส่งผลให้ confidence interval กว้างและ statistical 
power ต ่า ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิดของ Wu และคณะ4 
และนลินรัตน์ พรหมโส และคณะ 15 ที่สนับสนุนว่า    
การเพิ่มสมรรถนะพยาบาลร่วมกับแนวปฏิบัติ            
เชิงประจกัษ์ สามารถลดอุบตัิการณเ์ล่ือนหลดุท่อช่วย
หายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมได ้การส่งเสริม
การรับรูส้มรรถนะตนเองตามทฤษฎีของ Bandura 
ผ่ า น แ ห ล่ ง ป ร ะ โ ย ชน์ทั้ ง  4 ด้ า นมี ผ ลต่ อ ก า ร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมพยาบาลดังนี ้: (1) Mastery 
Experiences ผ่านการฝึกปฏิบัติจ าลองสถานการณ์
ท าใหพ้ยาบาลเกิดความมั่นใจในทกัษะ (2) Vicarious 
Experiences โดยพยาบาลที่มีประสบการณ์น้อย
สงัเกตพยาบาลพี่เลีย้งที่มีความเชี่ยวชาญ (3) Verbal 
Persuasion ผ่านการชี ้แนะและการสะท้อนคิดจาก  
ทีมวิจยั และ (4) Physiological States ผ่านการสรา้ง
บรรยากาศการเรียนรู ้ที่ลดความวิตกกังวล ซึ่งกลไก
เหล่านีน้่าจะเป็นสาเหตุหลกัที่ท  าใหค้ะแนนสมรรถนะ
เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั ความส าเรจ็ดงักล่าวเกิดจาก
โปรแกรมฯ ไม่ไดมุ้่งเนน้เพียงการใหค้วามรู ้แต่พฒันา
สมรรถนะเชิงพฤติกรรม15,16,17 อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัย
ตระหนกัถึงปัจจยัที่อาจส่งผลต่ออุบตัิการณเ์ล่ือนหลดุ
ท่อช่วยหายใจ นอกเหนือจากสมรรถนะพยาบาล 

ไดแ้ก่ ภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วย อัตราก าลัง
พยาบาลในช่วงรับ-ส่งเวร ระยะเวลาการใส่ท่อช่วย
หายใจ และ sedation protocol ตลอดระยะเวลา
การศึกษา แพทย์ นโยบายการดูแลผู้ป่วย และ 
sedation protocol ในหอผูป่้วยไม่มีการเปล่ียนแปลง 
และไม่มีการเปล่ียนแปลงอตัราก าลงัพยาบาล ซึ่งช่วย
ควบคุม confounding factors บางส่วน การวิจัยนีม้ี
ข้อจ ากัดส าคัญที่ ต้องพิจารณา ได้แก่  ( 1) ไม่มี  
concurrent control group ท า ให้ ไ ม่ ส ามารถตัด 
confounding factors ออกไดอ้ย่างสมบูรณ์ (2) อาจ
เกิด Hawthorne effect คือพยาบาลอาจปฏิบัติดีขึน้
เพราะ รู ้ว่ าก าลังถูกสัง เกต  ( 3) ระยะ  historical 
comparison อาจ เ กิ ด  temporal trend bias หรื อ 
regression to the mean (4) กลุ่มตัวอย่างเล็กและ 
event rate ต ่ า ส่ ง ผ ล ใ ห้  statistical power ต ่ า                
(5) ด า เนิ นการ ในหน่ วยงาน เดี ยว  จ ากัดการ 
generalizability ผูว้ิจัยแนะน าใหศ้ึกษาซ า้ในวงกวา้ง
ขึน้พรอ้ม concurrent control group แมว้่าอบุตัิการณ์
เล่ือนหลดุท่อช่วยหายใจจะลดลงอย่างมาก แต่ยงัพบ 
1 ครั้งในระหว่างการศึกษา เป็นประเภทผู้ป่วยดึง      
ท่อช่วยหายใจออกเอง (Self-extubation) ในผู้ป่วย
สงูอายุที่มีภาวะสบัสนเฉียบพลนัรุนแรง ซึ่งสอดคลอ้ง
กับ  Cosentino และคณะ 12 ที่ ระบุว่ าภาวะสับสน
เฉียบพลันเป็นปัจจัยเ ส่ียงที่ควบคุมได้ยากที่สุด       
หลังเกิดเหตุการณ์ดังกล่าว ทีมพยาบาลและแพทย์   
ได้ทบทวนแผนการดูแลผู้ ป่ วยที่ มีภาวะสับสน
เฉียบพลนั โดยเพิ่มความถ่ีในการประเมิน RASS และ
ปรับ sedation protocol ให้เหมาะสมยิ่งขึน้ ผลการ
ติดตามสมรรถนะพยาบาลในระยะ 3 เดือนหลงัสิน้สดุ
โปรแกรม พยาบาลทุกคนยงัรกัษาระดบัสมรรถนะได้
รอ้ยละ 100 ไม่พบอบุตัิการณเ์ล่ือนหลดุท่อช่วยหายใจ
ในช่วงติดตาม สะท้อนความยั่ งยืนของโปรแกรม       
ในระยะสั้น  ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพ             
มีคะแนนสมรรถนะเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ
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ภายหลังไดร้ับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการป้องกันการเล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ 
โดยคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึน้จาก 11.57 ± 1.65 คะแนน 
เป็น 18.000 ± 0.00 คะแนน และมีขนาดอิทธิพลอยูใ่น
ระดับสูงมาก (Cohen's d = 3.90) แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมมีประสิทธิผลในการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลทั้งดา้นความรูแ้ละการปฏิบัติในการป้องกัน
การเล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ ผลลัพธ์ดังกล่าวอาจ
อธิบายได้จากการที่โปรแกรมไดร้ับการพัฒนาตาม
แนวคิดการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura          
ซึ่ ง ส่ ง เสริม ให้พยาบาลเกิดความมั่ น ใจในการ
ปฏิบตัิงานผ่านการอบรม การฝึกปฏิบตัิ และการไดร้บั
ข้อมูลสะท้อนกลับอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้สามารถ
ปฏิบตัิตามแนวทางการป้องกันการเล่ือนหลดุท่อช่วย
หายใจไดอ้ย่างถูกตอ้งและครบถว้นมากขึน้ อย่างไร    
ก็ตาม ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม พยาบาลทุกคน
มีคะแนนสมรรถนะอยู่ในระดบัสงูสดุของแบบประเมิน 
ซึ่งอาจสะท้อนลักษณะ ceiling effect ได้บางส่วน 
กล่าวคือ เมื่อผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่มีสมรรถนะอยู่ใน
ระดับสูงมาก เครื่องมืออาจไม่สามารถแสดงความ
แตกต่างของสมรรถนะที่สงูกว่าระดบัดงักล่าวไดอ้ย่าง
ชัดเจน ทั้งนี ้ผลคะแนนเต็มของผู้เขา้ร่วมทุกคนอาจ
สะท้อนถึงความส าเร็จของโปรแกรมในการท าให้
พยาบาลสามารถปฏิบัติได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน           
ที่ก าหนด ขณะเดียวกันการศึกษาครั้งต่อไปอาจ
พิจารณาเพิ่มวิธีการประเมินที่มีความละเอียดมากขึน้ 
เช่น การประเมินระดับความเชี่ยวชาญเชิงพฤติกรรม 
หรือการติดตามผลในสถานการณป์ฏิบตัิงานจริง เพื่อ
สะท้อนความแตกต่างของสมรรถนะในระดับสูงได้
ชดัเจนยิ่งขึน้ 
สรุป 

โปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

ในการป้องกันการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจใน
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ที่พัฒนาบนฐานทฤษฎีการ
รบัรูค้วามสามารถตนเองของ Bandura แสดงใหเ้ห็น
แนวโน้มการลดอุบัติการณเ์ล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ  
ในเชิงคลินิกอย่างชดัเจน แมผ้ลทางสถิติยงัไม่ถึงระดบั
นัยส าคัญ อันเนื่องมาจากขนาดตัวอย่างที่จ  ากัด 
โปรแกรมดังกล่าวสามารถน าไปใช้เป็นแนวปฏิบัติ      
ในหน่วยงาน และแนะน าให้ด าเนินการศึกษาใน        
วงกวา้งเพื่อยืนยนัประสิทธิผลต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรน าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบ
วิชาชีพในการป้องกันเล่ือนหลดุท่อช่วยหายใจไปเป็น
แนวปฏิบัติการพยาบาลประจ าหน่วยงาน และ
ก าหนดใหพ้ยาบาลที่บรรจุใหม่ทุกคนไดร้บัการอบรม
ตามโปรแกรมฯ ก่อนเริ่มปฏิบัติงานกับผูป่้วยวิกฤตที่
ใส่ท่อช่วยหายใจ 

2. ควรจัด ให้มี ก า รประ เมิ นสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเนื่องทุก 6 เดือน หรือเมื่อมี
การเปล่ียนแปลงแนวปฏิบัติทางคลินิก เพื่อรักษา
ระดบัสมรรถนะใหค้งอยู่อย่างยั่งยืน 

3. ควรขยายการศึกษาไปยังหอผูป่้วยวิกฤต
หลายแห่ง เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง และติดตาม
ผลลพัธใ์นระยะยาว เพื่อยืนยนัประสิทธิผลและความ
ยั่งยืนของโปรแกรมฯ และสามารถสรุปอา้งอิงไปยงับริบท
อื่นได ้
ข้อจ ากัดของงานวจิัย 

การวิ จัยด า เนินการในหอผู้ ป่ วย เพียง         
แห่งเดียวและมีขนาดกลุ่มตัวอย่างจ ากัด ส่งผลต่อ
ก าลังทางสถิติ  และจ ากัดการอ้างอิ งผลไปยัง
หน่วยงานอื่น นอกจากนีร้ะยะเวลาการติดตามผลหลงั
ใชโ้ปรแกรมฯ เพียง 3 เดือน จึงแนะน าใหม้ีการติดตาม
ในการยืนยนัความยั่งยืนของผลลพัธใ์นระยะยาว 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครัง้นี ้ มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลกระทบจากภัยพิบัติน า้ท่วม ปัญหา

สุขภาพจิตด้านความเครียดและภาวะซึมเศร้า และความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบจากภัยพิบัติน ้าท่วมกับปัญหา

สขุภาพจิตของผูส้งูอายุในพืน้ท่ีประสบภยัพิบตัิน า้ท่วม จงัหวดัอตุรดิตถ ์กลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอายุท่ีไดร้ับผลกระทบจากภยั

พิบตัิน า้ท่วม จ านวน 260 คน คดัเลือกโดยการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน เครื่องมือวิจัยประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป 

แบบประเมินผลกระทบจากภยัพิบตัิน า้ท่วม ซึ่งมีค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากับ 0.85 และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92 

แบบประเมินความเครียด (ST-5) และแบบคดักรองภาวะซึมเศรา้ (9Q) วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธข์องเพียรส์นั 

ผลการวิจัย พบว่า ผูส้งูอายุไดร้บัผลกระทบจากภยัพิบตัิน า้ท่วมโดยรวมอยู่ในระดบันอ้ย (Mean = 2.53, S.D. = 

1.58) โดยผลกระทบดา้นจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.74, S.D. = 1.58) ขณะท่ีผลกระทบดา้นกายภาพและ

สังคมอยู่ในระดับน้อย (Mean = 2.45, S.D. = 1.61) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับน้อย (ร ้อยละ 56.54) 

รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 26.54) และมีความเครียดระดบัมากถึงมากท่ีสดุรอ้ยละ 16.92 ผลกระทบจากภัย

พิบตัิน า้ท่วมมีความสมัพนัธท์างบวกกับความเครียดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) โดยเฉพาะผลกระทบดา้นจิตใจ

มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัปานกลาง (r = 0.482) ขณะที่ไม่พบความสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้ (p > 0.05) 

ผลการศึกษาชีใ้หเ้ห็นว่าผลกระทบดา้นจิตใจจากภัยพิบัติน า้ท่วมมีความสัมพันธ์กับความเครียดของผูส้งูอายุ 

บุคลากรทางสุขภาพจึงควรให้ความส าคัญกับการประเมิน คัดกรอง และจัดการความเครียด รวมทั้งเฝ้าระวังปัญหา

สขุภาพจิตอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายุในพืน้ท่ีประสบภยัพิบตัิ 

 

ค าส าคัญ: ผูส้งูอาย ุภยัพิบตัิน า้ท่วม ความเครียด ภาวะซมึเศรา้ สขุภาพจิต 
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Impacts and Mental Health Problems among Older Adults in Areas Affected by Flood 
Disasters in Uttaradit Province 
 
Supranee     Muenya*  Ph.D. (Education Research and Evaluation) 
Ittipol   Kaewfong**  M.N.S. (Community Nurse Practitioner) 

(Received: May 19, 2026, Revised: May 31, 2026, Accepted: June 15, 2026) 

 
Abstract 

This descriptive correlational study aimed to examine the impacts of flood disasters, mental health 
problems in terms of stress and depression, and the relationships between flood disaster impacts and mental health 
problems among older adults in flood-affected areas of Uttaradit Province. The sample consisted of 260 older adults 
selected through multistage random sampling. Research instruments included a demographic questionnaire, a 
flood disaster impact assessment questionnaire (IOC = 0.85, Cronbach’s alpha = 0.92), the Stress Test-5 (ST-5), 
and the 9Q depression screening questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, including 
frequency, percentage, mean, and standard deviation, and Pearson’s correlation coefficient. 

The findings revealed that the overall impact of flooding among older adults was at a low level (Mean = 
2.53, S.D. = 1.58). Psychological impact was at a moderate level (Mean = 2.74, S.D. = 1.58), whereas physical and 
social impacts were at low levels (Mean = 2.45, S.D. = 1.61). Most participants reported low levels of stress (56.54%), 
followed by moderate levels (26.54%), while 16.92% experienced high to very high levels of stress. Flood disaster 
impacts were positively associated with stress at a statistically significant level (p < 0.05), particularly psychological 
impact, which showed a moderate correlation (r = 0 .482). No significant relationship was found between flood 
disaster impacts and depression (p > 0.05). 

The findings suggest that psychological impacts of flooding are associated with stress among older adults. 
Healthcare providers should prioritize stress assessment, screening, and management, as well as continuous 
monitoring of mental health problems, to promote quality of life and psychological well-being among older adults 
affected by disasters. 
 
Keywords: Older Adults; Flood Disaster; Stress; Depression; Mental Health 
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บทน า 
ภัยพิบัติทางธรรมชาติเป็นปัญหาส าคัญที่

ส่งผลกระทบต่อประชากรทั่วโลกทัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ 
สงัคม และเศรษฐกิจ โดยเฉพาะอุทกภยัซึ่งเป็นภยัพิบตัิ
ที่เกิดขึน้บ่อยที่สุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้
และมีแนวโนม้ทวีความรุนแรงขึน้จากการเปล่ียนแปลง

สภาพภูมิอากาศ1 องค์การอนามัยโลก2 รายงานว่า 

ภายหลงัการเกิดภยัพิบตัิ ประชาชนประมาณรอ้ยละ 20 
มีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิตในระดับปานกลางถึง
รุนแรง เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะ
ซึมเศรา้ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการ

ด าเนินชีวิตในระยะยาว3  

ผูส้งูอายเุป็นกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบาง
ต่อผลกระทบจากภยัพิบตัิมากกว่ากลุ่มวยัอื่น เนื่องจาก
มีข้อจ ากัดดา้นร่างกาย การเคล่ือนไหว โรคประจ าตัว

เรือ้รัง และการพึ่งพาผู้อื่นในการด ารงชีวิต4 จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้สูงอายุที่ประสบภัยพิบัติ     
น า้ท่วมไดร้ับผลกระทบในหลายมิติ ไดแ้ก่ ผลกระทบ
ดา้นร่างกาย เช่น การบาดเจ็บ การเจ็บป่วย และการ
ก าเริบของโรคเรือ้รัง ผลกระทบดา้นจิตใจ เช่น ความ
หวาดกลวั ความวิตกกงัวล ความรูส้กึสญูเสีย และความ
ไม่มั่นคงทางอารมณ์ และผลกระทบด้านสังคม เช่น    
การสญูเสียทรพัยสิ์น การหยุดชะงกัของวิถีชีวิต การลด
บทบาททางสังคม และการขาดการสนับสนุนจาก
ครอบครวัหรือชุมชน ซึ่งลว้นส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและ
ความสามารถในการปรบัตวัของผูส้งูอายทุัง้ในระยะสัน้

และระยะยาว4-6  

นอกจากผลกระทบดังกล่าวแล้ว ผู้สูงอายุที่
ประสบภัยพิบัติน า้ท่วมยังมีความเส่ียงสูงต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะความเครียดและภาวะ
ซึมเศรา้ เนื่องจากตอ้งเผชิญกับเหตุการณ์คุกคามต่อ
ชี วิ ต  ก า รสูญ เ สี ยท รัพ ย์ สิ น  ก า ร เ ป ล่ี ยนแปลง

สภาพแวดลอ้ม และความไม่แน่นอนในการด ารงชีวิต
ภายหลังเกิดภัยพิบัติ งานวิจัยในประเทศจีน  พบว่า
ผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากน ้าท่วมมีระดับภาวะ
ซึม เศร้าสูงกว่ากลุ่มที่ ไม่ ได้รับผลกระทบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และผูท้ี่ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม
ต ่ามีแนวโน้มเกิดความเครียดและปัญหาสุขภาพจิต  

มากขึน้7 สอดคลอ้งกับการศึกษาที่สรุปว่าความเครียด 

ภาวะซึมเศร้า และภาวะเครียดภายหลังเหตุการณ์
สะเทือนขวญัสามารถเกิดขึน้และคงอยู่ไดเ้ป็นเวลานาน

หลงัเกิดภยัพิบตัิ8-10  

การศกึษาที่ผ่านมายงัพบวา่ ผลกระทบจากภยั
พิบัติทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม มีความสัมพันธ์
กับปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  โดยผู้ที่ ได้รับ
ผลกระทบรุนแรง มีโรคประจ าตวั มีการสญูเสียทรพัยสิ์น 
หรือขาดการสนบัสนนุทางสงัคม มกัมีระดบัความเครียด
และภาวะซึมเศรา้สูงกว่าผู้ที่ไดร้ับผลกระทบน้อยกว่า 
ขณะที่การไดร้บัการสนบัสนนุจากครอบครวั ชมุชน และ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง สามารถช่วยลดผลกระทบทาง

จิตใจและส่งเสริมการฟ้ืนตวัภายหลงัเกิดภัยพิบตัิได้7, 10-11 

ผลการศึกษาดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นว่าระดบัผลกระทบ
จากภัยพิบัติและทรัพยากรสนับสนุนทางสังคมเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ เ ก่ียวข้องกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ภายหลงัประสบภยั 

ส าหรับประเทศไทย ภัยพิบัติน ้าท่วมยังคง
เกิดขึน้เป็นประจ าในหลายพืน้ที่ โดยเฉพาะภาคเหนือ
และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จงัหวดัอุตรดิตถเ์ป็นหน่ึง
ในพืน้ท่ีที่เผชิญปัญหาน า้ท่วมและน า้ป่าไหลหลากอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะอ าเภอน ้าปาดซึ่งมีลักษณะภูมิ
ประเทศเป็นพืน้ที่ราบลุ่มเชิงเขาและมีล าน า้หลายสาย
ไหลผ่าน ท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดอุทกภัยเป็น
ประจ า ส่งผลให้ประชาชนจ านวนมาก โดยเฉพาะ
ผูส้งูอายุ ตอ้งเผชิญกับการสญูเสียทรพัยสิ์น การอพยพ 



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569  76 

และการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตอย่างฉับพลัน ข้อมูลของ

กรมสุขภาพจิต12 ระบุว่า ภายหลังการเกิดภัยพิบัติ 

ประชาชนในพื ้นที่ ประสบภัยจ านวนหนึ่ งมีระดับ
ความเครียดสงูและมีแนวโนม้ภาวะซึมเศรา้ โดยเฉพาะ
ในกลุ่มเปราะบาง เช่น ผูส้งูอาย ุผูป่้วยโรคเรือ้รงั และผูท้ี่
ขาดการสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี ้การศึกษาของ 

Kaewsuk11 ยังพบว่าผู้สูงอายุที่ประสบอุทกภัยใน

ภาคเหนือของประเทศไทยมีภาวะเครียดและภาวะ
ซึมเศรา้ในระดบัค่อนขา้งสงู และมีความสมัพนัธก์บัการ
สญูเสียทรพัยสิ์นและการขาดการสนบัสนนุทางสงัคม 

อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า งานวิจัยที่ผ่านมาในประเทศไทยส่วนใหญ่มุ่ง
ศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของผู้ประสบภัยพิบัติ ใน
ภาพรวม หรือศกึษาระดบัความเครียดและภาวะซมึเศรา้

ในผูสู้งอายุภายหลังเกิดอุทกภัย11  ขณะที่การศึกษาที่

วิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบจากภัยพิบตัิ
น า้ท่วมในมิติดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม กับปัญหา
สขุภาพจิต ไดแ้ก่ ความเครียดและภาวะซมึเศรา้ ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะยังมีอยู่อย่างจ ากัด ทั้งในบริบท

ต่างประเทศและประเทศไทย 4,5,7 อีกทั้งยังไม่พบ

การศึกษาในบริบทของอ าเภอน า้ปาด จังหวดัอุตรดิตถ ์
ซึ่ ง เ ป็นพื ้นที่ที่ประสบปัญหาน ้าท่วมซ ้าซากและมี
ผูสู้งอายุเป็นประชากรกลุ่มส าคัญ ช่องว่างองคค์วามรู้
ดงักล่าวจึงเป็นประเด็นส าคญัที่ควรไดร้บัการศกึษา เพื่อ
สรา้งองคค์วามรูเ้ชิงประจกัษ์เก่ียวกบัผลกระทบจากภยั
พิบตัิน า้ท่วมและความสมัพนัธก์ับปัญหาสขุภาพจิตของ
ผูส้งูอายุในบริบทพืน้ที่จริง อนัจะน าไปสู่การพฒันาแนว
ทางการป้องกัน  ฟ้ืนฟู  และส่ง เสริมสุขภาพจิตที่
เหมาะสมกบักลุ่มผูส้งูอายใุนพืน้ท่ีประสบภยัพิบตัิต่อไป 

การศึกษาครั้งนี ้อาศัยแนวคิด Stress and 

Coping Theory ของ  Lazarus และ  Folkman13 เ ป็น

กรอบแนวคิดในการอธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง

ผลกระทบจากภยัพิบตัิน า้ท่วมกบัปัญหาสขุภาพจิตของ
ผูส้งูอาย ุโดยแนวคิดดงักล่าวอธิบายวา่ เมื่อบคุคลเผชญิ
กับเหตุการณค์ุกคามหรือสถานการณท์ี่ก่อใหเ้กิดความ
สูญเ สีย  เกิดกระบวนการประ เมินสถานการณ์  
(cognitive appraisal) และประเมินความสามารถของ
ตนในการเผชิญปัญหา (coping resources) หากรับรู ้
ว่าตนไม่สามารถจดัการกบัสถานการณด์งักล่าวไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ ย่อมน าไปสู่ความเครียดและปัญหา

สุขภาพจิตในเวลาต่อมา13 โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มี

ขอ้จ ากัดดา้นร่างกาย โรคประจ าตัว และทรพัยากรใน
การปรับตัว ซึ่งอาจส่งผลให้มีความเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะซมึเศรา้และปัญหาสขุภาพจิตอื่น ๆ มากขึน้4,8  

ดังนั้น  การศึกษาผลกระทบจากภัยพิบัติ          
น ้าท่วมและความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุในอ า เภอน ้าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ จึ งมี
ความส าคญัทั้งในเชิงวิชาการและเชิงปฏิบัติ เนื่องจาก
จะช่วยเติมเต็มช่องว่างองคค์วามรูเ้ก่ียวกับผลกระทบ
จากภัยพิบตัิและสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ ตลอดจนเป็น
ขอ้มลูพืน้ฐานส าหรบัการพฒันาแนวทางการดูแล ฟ้ืนฟู 
และส่งเสริมสุขภาพจิตของผูสู้งอายุในพืน้ที่ประสบภยั
พิบัติไดอ้ย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และสอดคลอ้ง

กบับรบิทของชมุชนต่อไป10-11  

วัตถุประสงคก์ารวิจัย เพื่อ 
1.  ศึกษาระดับผลกระทบทางร่างกาย จิตใจ 

และสงัคมของผูส้งูอายใุนพืน้ท่ีประสบภยัพิบตัิน า้ท่วม 
2.  ประเมินระดับปัญหาสุขภาพจิตของ

ผูส้งูอาย ุ(ความเครียด และภาวะซมึเศรา้) 
3.  ศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างผลกระทบจาก

ภัยพิบัติน ้าท่วมกับปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุใน
พืน้ท่ีประสบภยัพิบตัิน า้ท่วม จงัหวดัอตุรดิตถ ์
กรอบแนวคดิการวิจัย  

การศึกษาครัง้นีใ้ชแ้นวคิดพืน้ฐานจากทฤษฎี 
Stress and Coping Theory13 ซึ่งอธิบายว่าความเครยีด 
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(stress) เกิดขึ ้นจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ
ส่ิงแวดลอ้ม โดยเฉพาะเมื่อบุคคลรับรูว้่าสถานการณ์     
ที่ เผชิญเกินกว่าทรัพยากรหรือความสามารถในการ
จัดการของตนเอง การเผชิญเหตุ  (coping)  ที่ มี
ประสิทธิภาพขึ ้นอยู่กับการประเมินสถานการณ์ 
(appraisal) และทรพัยากรภายในและภายนอกที่บุคคล
มีอยู่ เช่น การสนับสนุนทางสังคม (social support) 
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ และการรับรูค้วามสามารถ
ของตนเอง (self-efficacy) ซึ่งผูส้งูอายทุี่ประสบภยัพิบตัิ
น า้ท่วมตอ้งเผชิญกับความเปล่ียนแปลงอย่างรุนแรงใน
ชีวิต เช่น การสญูเสียทรพัยสิ์น การอพยพจากบา้น การ
ขาดแคลนทรพัยากร และการเปล่ียนแปลงทางสงัคมใน
ชุมชน เหตุการณ์เหล่านีก้่อให้เกิด “ผลกระทบจากภัย
พิบตัิ” ทัง้ทางรา่งกาย จิตใจ และสงัคม ซึ่งลว้นมีอิทธิพล
ต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโดยตรง  โดยระดับของ
ผลกระทบที่ ได้รับและปัญหาสุขภาพจิตที่ เกิดขึ ้น
แตกต่างกนัไปตามลกัษณะส่วนบคุคลของผูส้งูอาย ุเช่น 

เพศ อายุ รายได ้ภาวะสุขภาพ การมีโรคเรือ้รงั รวมถึง
ปัจจัยทางสังคม เช่น การได้รับการช่วยเหลือจาก
ครอบครวั ชุมชน และหน่วยงานภาครฐั การรบัรูว้่าตน
ไดร้บัการสนับสนุนเพียงพอจะช่วยลดความรูส้ึกเครียด
และวิตกกังวล และส่งเสริมความสามารถในการฟ้ืนฟู

สภาพจิตใจหลงัภยัพิบตัิไดด้ียิ่งขึน้4,7 ในทางตรงกนัขา้ม 

ผูส้งูอายุที่มีขอ้จ ากัดทางร่างกายหรือขาดการสนบัสนนุ
ทางสงัคมมกัมีแนวโนม้เกิดปัญหาสขุภาพจิตสงูขึน้ เช่น 

ความเครียด ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 5,14 

ดังนั้นความเปราะบางทางร่างกายและจิตใจของ
ผูส้งูอายุจึงเป็นปัจจยัส าคญัที่ท  าใหไ้ดร้บัผลกระทบจาก
ภัยพิบัติ รุนแรงกว่ากลุ่มประชากรอื่น การศึกษานี ้ 
“ผลกระทบจากภัยพิบัติน า้ท่วม” (ดา้นร่างกาย จิตใจ 
และสังคม) เป็นตัวแปรตน้ (independent variables)   
มีอิทธิพลต่อ ตัวแปรตาม (dependent variables) คือ 
“ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ” ซึ่ งประกอบด้วย 
ความเครียด และภาวะซมึเศรา้ 

 
        ตัวแปรต้น                                                     ตัวแปรตาม   
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ 

(descriptive correlational research) นี ้มีวตัถปุระสงค์
เพื่อศึกษาผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ปัญหาสขุภาพจิต ไดแ้ก่ ความเครียดและภาวะซึมเศรา้ 
ตลอดจนศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างผลกระทบจากภยั

พิบัติน า้ท่วมกับปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายุในพืน้ที่
ประสบภัยพิบัติน ้าท่วม จังหวัดอุตรดิตถ์ เก็บข้อมูล
ภายหลังเกิดเหตุการณ์น ้าท่วมในช่วงปี พ.ศ. 2568–
2569 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผูส้งูอายอุาย ุ60 ปีขึน้ไป  

ผลกระทบจากภัยพิบัติน ้าท่วม 

- ดา้นรา่งกาย 

- ดา้นจิตใจ 

- ดา้นสงัคม 

ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

- ความเครียด 

- ภาวะซมึเศรา้ 
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ที่อาศยัอยู่ในพืน้ท่ีที่ไดร้บัผลกระทบจากภยัพิบตัิน า้ท่วม 
ต าบลน า้ไคร ้อ าเภอน า้ปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ จากพืน้ที่ 
5 หมู่บา้น ไดแ้ก่ หมู่ 1 บา้นน า้ไคร ้หมู่ 2 บา้นนากล ่า 
หมู่ 3 บา้นหว้ยแมง หมู่ 8 บา้นนากล ่า จ านวนผูส้งูอายุ 
742 คน (จากรายงานขอ้มลูพืน้ฐานขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถิ่น อ าเภอน า้ปาด) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูส้งูอายุ
อายุ 60 ปีขึน้ไปที่อาศยัอยู่ในพืน้ที่ไดร้บัผลกระทบจาก
ภัยพิบัติน ้าท่วม ต าบลน ้าไคร ้อ าเภอน ้าปาด จังหวัด
อุตรดิตถ ์จาก 4 หมู่บา้น ไดแ้ก่ หมู่ 1 บา้นน า้ไคร ้หมู่ 2 
บา้นนากล ่า หมู่ 3 บา้นหว้ยแมง และหมู่ 8 บา้นนากล ่า 
โดยมีประชากรทั้งหมด 742 คน ผู้วิจัยก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิ ธีการค านวณตามสูตรของ 

Yamane15 ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้
รอ้ยละ 5 ไดข้นาดกลุ่มตัวอย่าง 260 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย ก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอย่าง
ในแต่ละหมู่บา้นตามสดัส่วนของจ านวนผูส้งูอายทุี่อาศยั
อยู่ในพืน้ที่ จากนั้นด าเนินการสุ่มรายชื่อผูส้งูอายุในแต่
ละหมู่บ้านแบบง่าย ให้ได้จ านวนครบตามสัดส่วนที่
ก าหนดไว ้โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ คือ 1) เป็นผูท้ี่มีอายตุัง้แต่ 
60 ปีขึน้ไป ทั้งเพศชายและหญิง 2) มีภูมิล าเนา/อาศยั
อยู่ในพืน้ที่อ  าเภอน า้ปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์(อาศยัอยู่ใน
พืน้ที่ก่อนเกิดเหตุและ/หรือในช่วงเกิดเหตุ) 3) สามารถ
ส่ือสารและตอบแบบสอบถามด้วยตนเองได้  และ          
4) ยินดีใหค้วามร่วมมือในการศกึษา และเกณฑค์ดัออก 
คือ 1) มีภาวะป่วยหนักหรือมีอาการเฉียบพลันที่ต้อง
ไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาล หรือไม่เหมาะสมต่อการ
สัมภาษณ์ (เช่น เหนื่อยหอบรุนแรง ช็อก ฯลฯ)  และ        
2) มีภาวะสมองเส่ือมขัน้รุนแรงหรือความบกพร่องทาง
ปัญญาที่ท าให้ไม่สามารถให้ความยินยอมหรือไม่
สามารถตอบแบบสอบถามได ้ไดก้ลุ่มตวัอย่าง คือ หมู่ 1 
น ้าไคร้ 84 คน หมู่ 2 นากล ่า 61 คน หมู่ 3 ห้วยแมง       
61 คน และ หมู่ 8 นากล ่า 54 คน 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

การศกึษาครัง้นี ้ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ 
ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไปของ

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
รายได้ต่อเดือน การศึกษา การมีโรคประจ าตัว และ
ลกัษณะการอยู่อาศยั 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามผลกระทบจากภยัพิบตัิ
น า้ท่วม ผูว้ิจยัพฒันาขึน้จากการทบทวนเอกสาร แนวคดิ 
ทฤษฎี และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 
20 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ผลกระทบด้าน
ร่างกาย  6 ข้อ 2) ผลกระทบด้านจิตใจ 8 ข้อ และ           
3) ผลกระทบดา้นสงัคม 6 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ ตัง้แต่ 1–5 
คะแนน โดยคะแนน 5 หมายถึง มีผลกระทบมากที่สุด 
และคะแนน 1 หมายถึง ไม่มีผลกระทบเลย ซึ่งคะแนน
รวมที่สูงแสดงถึงการได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ         
น า้ท่วมในระดบัสงู 

ส่วนที่  3 แบบประเมินความเครียด ใช้แบบ
ประเมินความเครียด (ST-5) ของกรมสุขภาพจิต 5 ขอ้ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
ไดแ้ก่ 0–3 คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถึง แทบไม่มี
อาการหรือเกิดอาการเพียง 1 ครัง้ คะแนน 1 หมายถึง   
มีอาการเป็นบางครั้ง คะแนน 2 หมายถึง มีอาการ
บ่อยครัง้ และคะแนน 3 หมายถึง มีอาการเป็นประจ าทกุวนั 

ทัง้นี ้คะแนนรวมที่สงูแสดงถึงระดบัความเครียดที่สงู16  

ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ ใช้แบบ
คัดกรองโรคซึมเศรา้ 2Q และแบบประเมินโรคซึมเศรา้ 
9Q ของกรมสุขภาพจิต ซึ่ งประเมินอาการในช่วง              
2 สัปดาหท์ี่ผ่านมา16 โดยแบบประเมิน 9Q ไดร้ับการ
ตรวจสอบคณุภาพในประชากรไทยและมีคุณสมบตัิทาง

จิตวิทยาอยู่ในเกณฑด์ี17  ผลการประเมินสามารถน ามา 
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จดักลุ่มตามแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี สบช.โมเดล18  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
แบบสอบถามผลกระทบจากภยัพิบตัิน า้ท่วมที่

ผูว้ิจยัพฒันาขึน้ไดร้บัการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3  ท่าน ได้แก่  ผู้ เชี่ ยวชาญด้าน
สขุภาพจิตและจิตเวชศาสตร ์การพยาบาลผูส้งูอาย ุและ
การจัดการสาธารณภัย มีค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค ์( IOC) อยู่ระหว่าง 

0.67–1.00 และมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 0.8519 ภายหลังการ

ปรับปรุงแกไ้ข ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใชก้ับ
ผูสู้งอายุจ านวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะใกลเ้คียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างและเคยประสบภัยพิบัติน า้ท่วม แต่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี ้ เพื่อหาความเชื่ อมั่นของ
เคร่ืองมือด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) พบว่ามีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากบั .92 โดยดา้นรา่งกาย ดา้นจิตใจ และดา้น
สงัคม มีค่าเท่ากบั .85, .89 และ .87 ตามล าดบั 

แบบประเมินความเครียด ST-5 และแบบ
ประเมินภาวะซึมเศรา้ 9Q เป็นเครื่องมือมาตรฐานของ
กรมสขุภาพจิตที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแลว้ โดยมี
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .85 และ .86 ตามล าดับ12,17  
และน ามาใชใ้นการศึกษาครัง้นีโ้ดยไม่มีการดดัแปลงขอ้
ค าถาม 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการท าหนังสือขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุตรดิตถ ์ถึงหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ องคก์ารบรหิาร
ส่วนต าบลน ้าไคร้ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลน ้าไคร้ ภายหลังได้รับอนุญาตจากหน่วยงาน
ดงักล่าว จึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูระหว่างเดือน 
พฤศจิกายน 2568 ถึ ง เดือน มกราคม พ.ศ. 2569            
ในพืน้ที่ต  าบลน า้ไคร ้อ าเภอน า้ปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ 
โดยประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น (อสม.) เพื่อประชาสัมพันธ์และนัดหมายกลุ่ม
ตัวอย่ า ง  ผู้ เ ข้า ร่ วมวิ จัย ได้รับค าชี ้แ จ ง เ ก่ี ยวกับ
วัตถุประสงคข์องการวิจัยและลงนามในหนังสือแสดง
ความยินยอมก่อนตอบแบบสอบถาม ใชเ้วลาประมาณ 
30-40 นาทีต่อราย โดยประเมินผลกระทบจากภยัพิบตัิ
น า้ท่วมครัง้ล่าสดุ รวมทัง้ประเมินความเครียดและภาวะ
ซมึเศรา้ตามระยะเวลาที่ก าหนดในเครื่องมือแต่ละชดุ 
การวิเคราะหข์้อมูล  

ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนและความ
ถูกต้องของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ  SPSS for Windows โดยก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ .05 ดงันี ้

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ระดบัผลกระทบจากภยัพิบตัิน า้ท่วม ระดบัความเครียด 
และระดบัภาวะซึมเศรา้ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างผลกระทบ
จากภัยพิบัติน า้ท่วมกับปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ 
โดยใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธเ์พียรส์นั (Pearson’s 
product–moment correlation coefficient) 

3. แปลผลระดับความเครียดตามเกณฑข์อง
แบบประเมิน ST-5 และแปลผลระดบัภาวะซมึเศรา้ตาม
เกณฑข์องแบบประเมิน 9Q ของกรมสขุภาพจิต 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ เลขที่  BCNUT REC 
No. 022/2568  และผูว้ิจัยไดม้ีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตวัอย่างโดยชีแ้จงรายละเอียด ครอบคลมุขอ้มลู ต่อไปนี ้
1) ชื่อและข้อมูลเก่ียวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์และ
ประโยชน์ที่ ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบ
แบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรกัษาขอ้มลู
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เป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) 
สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือ
สิทธิที่จะถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่
มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผูต้อบแบบสอบถาม
และข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลัง
จากที่ผลการวิจยัไดร้บัการเผยแพรแ่ลว้ 
ผลการวิจัย 

การวิจยั เรื่อง ผลกระทบและปัญหาสขุภาพจิต
ของผู้สูงอายุในพืน้ที่ประสบภัยพิบัติน ้าท่วม จังหวัด
อุตรดิตถ์ ผู้วิจัยแบ่งการน าเสนอผลการวิจัยออกเป็น      
4 ส่วน ตามวตัถปุระสงคข์องการวิจยั ดงันี ้
 ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 260 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (รอ้ยละ 83.46) มีอาย ุ60-69 ปี (รอ้ยละ 59.2) 
สถานภาพสมรสคู่ (รอ้ยละ 72.69) และส าเรจ็การศกึษา
ระดับประถมศึกษา (รอ้ยละ 60.00) ส่วนใหญ่มีรายได้

เฉล่ียต ่ ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 78.46) 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอ้ยละ 59.62) และอาศยั
อยู่กับสมาชิกในครัวเรือน 1-2 คน (ร้อยละ 52.31) 
นอกจากนี ้กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีโรคประจ าตัว 
(รอ้ยละ 64.62) โดยส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู 
โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในเลือดสงู 
 ส่วนที่ 2 ระดับผลกระทบจากภัยพิบัติ     
น ้าท่วม 

จากการประเมินระดบัผลกระทบจากภัยพิบัติ
น ้าท่วม พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบจากภัย
พิบัติน า้ท่วมโดยรวมอยู่ในระดับน้อย (Mean = 2.53, 
S.D. = 1.58) เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า ผลกระทบ
ดา้นจิตใจอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean = 2.74, S.D. = 
1.58) ขณะที่ผลกระทบด้านร่างกาย (Mean = 2.33, 
S.D. = 1.53) และผลกระทบดา้นสงัคม (Mean = 2.45, 
S.D. = 1.61) อยู่ในระดบันอ้ย ดงัแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัผลกระทบจากภยัพิบตัิน า้ท่วม (n = 260) 

ผลกระทบจากภัยพิบัตนิ ้าท่วม Mean S.D. ระดับผลกระทบ 
ผลกระทบทางกายภาพ 2.33 1.53 นอ้ย 
ผลกระทบทางจิตใจ 2.74 1.58 ปานกลาง 
ผลกระทบทางสงัคม 2.45 1.61 นอ้ย 

รวม 2.53 1.58 น้อย 
 
 ส่วนที่  3 ระดับปัญหาสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ 

3.1  ระดับความเครียด  ผลการประเมิน
ความเครียดดว้ยแบบประเมิน ST-5 พบว่า ผูส้งูอายสุ่วน

ใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 56.54) 
รองลงมาคือระดับ ปานกลาง (รอ้ยละ 26.54) ระดับ
มาก (รอ้ยละ 10.00) และระดบัมากที่สดุ (รอ้ยละ 6.92) 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 จ านวนและรอ้ยละของระดบัความเครียดของผูส้งูอาย ุ(n = 260) 

ระดับความเครียด (ST-5) จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
มีความเครียดนอ้ย (0-4 คะแนน) 147 56.54 
มีความเครียดปานกลาง (5-7 คะแนน) 69 26.54 
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ระดับความเครียด (ST-5) จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
มีความเครียดมาก (8-9 คะแนน) 26 10.00 
มีความเครียดมากที่สดุ (10-15 คะแนน) 18 6.92 

รวม 260 100.00 
 
3.2  ระดับภาวะซึมเศร้า  ผลการประเมิน

ภาวะซึมเศรา้ตามแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี พบว่า 
ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มปกติ (สีขาว) คิดเป็นรอ้ยละ 
50.77 รองลงมาคือกลุ่มเส่ียง (สีเขียวอ่อน) ร้อยละ 
27.69 กลุ่มซึมเศร้าระดับน้อย (สีเขียวเข้ม) ร ้อยละ 

13.85 และกลุ่มซึมเศรา้ระดบัปานกลาง (สีเหลือง) รอ้ย
ละ 6.54 ขณะที่กลุ่มซึมเศรา้ระดับรุนแรงน้อย (สีสม้) 
พบเพียงรอ้ยละ 1.15 และไม่พบผูส้งูอายใุนกลุ่มซมึเศรา้
ระดบัรุนแรงปานกลาง (สีแดง) และระดบัรุนแรงมาก (สี
ด า) ดงัแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3 จ านวนและรอ้ยละของระดบัภาวะซมึเศรา้ของผูส้งูอาย ุ(สบช.โมเดล) (n = 260) 

กลุ่มระดับภาวะซึมเศร้า สีประจ ากลุ่ม จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
ปกติ (2Q=0) ขาว 132 50.77 
กลุ่มเส่ียง (2Q≥1, 9Q<7) เขียวอ่อน 72 27.69 
ซมึเศรา้ระดบันอ้ย (9Q=7-12) เขียวเขม้ 36 13.85 
ซมึเศรา้ระดบัปานกลาง (9Q=13-18) เหลือง 17 6.54 
ซมึเศรา้ระดบัรุนแรงนอ้ย (9Q≥19, 8Q=1-8) สม้ 3 1.15 
ซมึเศรา้ระดบัรุนแรงปานกลาง (9Q≥19, 8Q=9-16) แดง 0 0 
ซมึเศรา้ระดบัรุนแรงมาก (9Q≥19, 8Q≥17) ด า 0 0 

รวม  260 100.00 
 
 ส่วนที ่4 ความสัมพนัธร์ะหว่างผลกระทบ
จากภัยพิบตัิน ้าทว่มกับปัญหาสุขภาพจิต 

ผลการวิเคราะหส์ัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน  พบว่ า  ผลกระทบจากภัยพิบัติน ้าท่วม                 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยผลกระทบดา้นจิตใจ
มีความสมัพนัธใ์นระดบัปานกลาง (r = .482) รองลงมา

คือ ผลกระทบดา้นสงัคม (r = .384) และผลกระทบดา้น
ร่างกาย (r = .246) ส่วนผลกระทบจากภัยพิบตัิน า้ท่วม
โดยรวมมีความสัมพันธ์กับความเครียดในระดับ        
ปานกลาง  ( r = .471)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               
(p < .001) ขณะที่ไม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างผลกระทบ
จากภยัพิบตัิน า้ท่วมกบัภาวะซมึเศรา้ (p > .05) ดงัแสดง
ในตารางที่ 4 
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ตารางที ่4 ความสมัพนัธร์ะหว่างผลกระทบจากภยัพิบตัิน า้ทว่มและปัญหาสขุภาพจิตของผูส้งูอาย ุ 
ตัวแปรผลกระทบจากภัยพิบัติน า้ท่วม ความเครียด (Stress) ภาวะซึมเศร้า (Depression) 

(r) p-value (r) p-value 
ผลกระทบทางกายภาพ .246** < .001 .016 .800 

ผลกระทบทางจิตใจ .482** < .001 .074 .237 

ผลกระทบทางสงัคม .384** < .001 .004 .943 
ภาพรวม .471** < .001 .043 .094 

 
การอภปิรายผล 

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ าผลก ร ะ ทบแล ะ ปัญหา
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุในพืน้ที่ประสบภัยพิบตัิน า้ท่วม 
ต าบลน ้าไคร ้อ าเภอน ้าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า 
ผู้สูงอายุในชุมชนไดร้ับผลกระทบโดยรวมอยู่ในระดับ
น้อย (Mean = 2.53, S.D. = 1.58) โดยผลกระทบดา้น
จิตใจอยู่ ในระดับปานกลาง (Mean = 2.74, S.D. = 
1.58) ขณะที่ผลกระทบดา้นกายภาพและสังคมอยู่ใน
ระดบันอ้ย (Mean = 2.45, S.D. = 1.61) สะทอ้นใหเ้ห็น
ว่าผู้สูงอายุยังคงได้รับผลกระทบทางอารมณ์และ
ความรูส้กึจากเหตกุารณน์ า้ท่วมมากกว่าผลกระทบดา้น
อื่น แมว้่าความเสียหายทางร่างกายและสงัคมจะไม่อยู่
ในระดับรุนแรงก็ตาม ทั้งนีอ้าจอธิบายไดจ้ากลักษณะ
ของเหตุการณ์น ้าท่วมที่ เกิดขึน้อย่างฉับพลัน ท าให้
ผูสู้งอายุตอ้งเผชิญกับความไม่แน่นอน ความกังวลต่อ
ความปลอดภัยในชีวิตและทรพัยสิ์น รวมถึงความกลวั
ต่อการเกิดเหตซุ  า้ ซึ่งเป็นปฏิกิรยิาทางจิตใจที่พบไดบ้่อย

ภายหลงัการเกิดภยัพิบตัิ8-9  

อย่างไรก็ตาม ผลกระทบโดยรวมที่อยู่ในระดบั
น้อยอาจสะท้อนถึงลักษณะบริบทของชุมชนต าบล       
น ้าไคร้ ซึ่ ง เป็นชุมชนชนบทที่มีความเข้มแข็งด้าน
เครือข่ายทางสังคมและการพึ่งพาอาศัยกันภายใน
ครอบครวั โดยการศึกษาครัง้นีพ้บว่าผูส้งูอายุส่วนใหญ่
อาศยัอยู่รว่มกบัสมาชิกในครวัเรือน และมีเครือข่ายการ
สนับสนุนจากครอบครัว  ชุมชน และอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) ประกอบกบัภายหลงั
เกิดเหตุการณ์น ้าท่วมมีหน่วยงานภาครัฐและองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิ่นเขา้ช่วยเหลือดา้นการด ารงชีพและ
การฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่อง จึงอาจช่วยลดความรุนแรงของ
ผลกระทบที่ เกิดขึ ้นได้ สอดคล้องกับแนวคิดความ
ยืดหยุ่นของชุมชน (Community Resilience) ที่อธิบาย
ว่า การมีทุนทางสังคมและระบบสนับสนุนในชุมชน
สามารถช่วยลดผลกระทบจากภยัพิบตัิและส่งเสริมการ

ฟ้ืนตวัของประชาชนกลุ่มเปราะบางได้20-21  

ดา้นความเครียด พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มี
ความเครียดอยู่ในระดบันอ้ย (รอ้ยละ 56.54) และระดบั
ปานกลาง (รอ้ยละ 26.54) สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ยงัสามารถปรบัตวัต่อสถานการณภ์ายหลงัเกดิ
อุทกภัย ได้ในระดับหนึ่ ง  ซึ่ ง อาจ เ ป็นผลมาจาก
ประสบการณ์การเผชิญน ้าท่วมที่เกิดขึน้เป็นระยะใน
พื ้นที่  รวมทั้งการได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงาน
ภาครัฐ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และการสนับสนุน
จากสมาชิกในครอบครัวที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่
รว่มกนั จึงช่วยลดความวิตกกงัวลและส่งเสรมิการฟ้ืนตวั
ทางจิตใจภายหลังเกิดภัยพิบัติ สอดคลอ้งกับแนวคิด

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological Resilience)6  

ที่พบว่าผูส้งูอายสุามารถใชป้ระสบการณช์ีวิตและกลไก
กา ร เ ผชิญ ปัญหาที่ ส ะสมมา ในกา รปรับตั ว ต่ อ
สถานการณว์ิกฤตไดด้ีกว่ากลุ่มวยัอื่น 
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ส าหรบัภาวะซมึเศรา้ พบว่าผูส้งูอายุส่วนใหญ่
อยู่ ในกลุ่มปกติ  (ร ้อยละ 50.77)  ขณะที่ผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศรา้ระดับรุนแรงมีจ านวนน้อยมาก ผลการศึกษา
ดังกล่าวแตกต่างจากการศึกษาในบางประเทศที่
รายงานอตัราการเกิดภาวะซึมเศรา้ภายหลงัภยัพิบตัิใน

ผูสู้งอายุค่อนขา้งสูง7-8 ทั้งนีอ้าจเนื่องมาจากบริบทของ

ชุมชนชนบทไทยที่ยงัคงมีความสัมพนัธ์ใกลช้ิดระหว่าง
สมาชิกในครอบครัวและชุมชน รวมถึงการมีเครือข่าย
การสนับสนุนทางสังคมที่ เข้มแข็ง ซึ่งถือเป็นปัจจัย
ป้องกนัส าคญัต่อการเกิดปัญหาสขุภาพจิตในผูส้งูอายุ 

นอกจากนี ้ผลการศกึษาพบว่า ผลกระทบจาก
ภยัพิบตัิน า้ท่วมมีความสมัพนัธท์างบวกกบัความเครียด
อย่ า งมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( r = .482 , p < .001) 
โดยเฉพาะผลกระทบด้านจิตใจและด้านสังคมที่มี
ความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่าเมื่อ
ผูส้งูอายุรบัรูผ้ลกระทบจากน า้ท่วมมากขึน้ ไม่ว่าจะเป็น
ความกังวล ความสญูเสีย หรือการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต 
ย่อมส่งผลให้ระดับความเครียดเพิ่มขึน้ สอดคลอ้งกับ
ทฤษฎี Stress and Coping Theory ของ Lazarus และ 

Folkman13 ที่ อ ธิบายว่ าความเครียด เกิดจากการ
ประเมินว่าสถานการณ์ที่ เผชิญเป็นส่ิงคุกคามและ      
เกินกว่าทรัพยากรที่ตนมีในการจัดการ อย่างไรก็ตาม    
ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบจากภัยพิบัติ       
น ้า ท่วมกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        
(p > .05) ซึ่งอาจอธิบายไดว้่าความเครียดเป็นปฏิกิรยิา
ทางอารมณท์ี่เกิดขึน้ไดท้ันทีภายหลังเผชิญเหตุการณ์
คุกคาม ขณะที่ภาวะซึมเศรา้เป็นปัญหาสุขภาพจิตที่     
มักเกิดจากผลกระทบสะสมและด ารงอยู่เป็นระยะ

เวลานาน8  ประกอบกับช่วงเวลาที่เก็บขอ้มูลภายหลัง

เหตกุารณน์ า้ท่วมอาจเป็นช่วงที่ผูส้งูอายเุริ่มปรบัตวัและ
ไดร้บัการช่วยเหลือจากครอบครวัและชมุชนแลว้ จึงอาจ
ส่งผลให้ยังไม่ปรากฏความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศรา้
อย่างชดัเจน 

นอกจากนี ้ การไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ผลกระทบจากภัยพิบัติน ้าท่วมกับภาวะซึมเศร้า          
อาจเนื่องมาจากการเก็บข้อมูลภายหลังเหตุการณ์        
น ้าท่วมในช่วงที่ผู้สูงอายุเริ่มปรับตัวและได้รับการ
ช่วยเหลือจากครอบครัว  ชุมชน และหน่วยงานที่
เ ก่ียวข้องแล้ว ประกอบกับภาวะซึมเศรา้เป็นปัญหา
สุขภาพจิตที่ อาจเกิดขึ ้นภายหลังและต้องอาศัย
ระยะเวลาในการพัฒนาอาการ (delayed onset) 
มากกว่าความเครียดที่เป็นปฏิกิริยาตอบสนองในระยะ
สัน้8 นอกจากนี ้บริบทของชุมชนชนบทไทยที่มีเครือข่าย
ทางสงัคมเขม้แข็ง การพึ่งพาอาศยักนัในครอบครวั และ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน     
(อสม.) อาจเป็นปัจจัยป้องกันที่ช่วยลดความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะซึม เศร้าในผู้สูงอายุ  สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมสามารถช่วย
ลดผลกระทบทางจิตใจและส่งเสรมิการปรบัตวัภายหลงั

เผชิญเหตกุารณว์ิกฤตได้7,10  

ในมุมมองของการพยาบาลชุมชน  ผล
การศึกษานีส้ะทอ้นให้เห็นถึงความส าคัญของการเฝ้า
ระวงัปัญหาสขุภาพจิตในผูส้งูอายุภายหลงัเกิดภยัพิบตัิ 
โดยเฉพาะกลุ่มที่ไดร้บัผลกระทบทางจิตใจและสงัคมใน
ระดับสูง ควบคู่กับการเยี่ยมบา้น การติดตามต่อเนื่อง 
และการเสริมสรา้งเครือข่ายการสนับสนุนทางสังคม   
เพื่ อป้องกันการพัฒนาไปสู่ ปัญหาสุขภาพจิตใน        
ระยะยาว 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยและพฒันานี ้มีวตัถุประสงค ์เพื่อพฒันาและศึกษาผลลพัธก์ารใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลในการป้องกนั
ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด ด าเนิน 4 ระยะ ไดแ้ก่ (1) พฒันาแนวปฏิบตัิฯ (2) ตรวจสอบคณุภาพแนวปฏิบตัิฯ (3) 
ทดลองใชแ้นวปฏิบตัิฯ และ (4) ประเมินผลลพัธก์ารใชแ้นวปฏิบตัิฯ กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ  จ านวน 5 
คน สตรีตัง้ครรภท่ี์มาคลอดในแผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลหว้ยยอด จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน 
และกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน เครื่องมือวิจัย คือ แนวปฏิบตัิการพยาบาลในการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรก
เกิด ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบตัิ โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ไดค้่าความตรงตามเนือ้หาเท่ากับ 1 เครื่องมือเก็บ
ขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบัติไปใช ้ ค่า CVI 0.90, KR-20 
0.80 แบบประเมินภาวะขาดออกซิเจนทารกแรกเกิด ค่า CVI 0.90, KR-20 0.80 และแบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาล ค่า CVI 1.0 Cronbach Alph Coneeficient 0.89 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติพรรณนา และสถิติทดสอบค่าทีแบบ
อิสระ  

ผลการศึกษา พบว่า แนวปฏิบตัิฯนี ้ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ (1) ระยะแรกรบั (2) ระยะท่ี 1 ของการคลอด และ
(3) ระยะที่ 2 และ 3 ของการคลอด อบุตัิการณภ์าวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคมุ แต่ 
ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.197) ความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลไปใชอ้ยู่ใน
ระดบัมาก รอ้ยละ 85.48 และ ความพึงพอใจของพยาบาลอยู่ในระดบัมาก (Mean  4.67, SD 0.10)   
 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบตัิการพยาบาล, ภาวะขาดออกซิเจน, ทารกแรกเกิด 
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Development of nursing practice guideline for preventing birth asphyxia of newborn in labor 
room at Huaiyot hospital, Huaiyot District, Trang Province 
 
Chitchanok Chaowadee*   B.N.S 
Benjawan  Jantarasiew**   M.N.S (Midwifery)  
(Received: May 20, 2026, Revised: May 31, 2026, Accepted: June 12, 2026) 

 
Abstract 

This research and development aimed to develop and study the results of using nursing guidelines to 
prevent birth asphyxia in newborns. This study consisted of 4 phrases: (1) the development of a nursing practice 
guideline; (2) the quality assessment of a nursing practice guideline; (3) the trial of a nursing practice guideline; 
and (4) the evaluation of a nursing practice guideline. The sample consisted of 5 registered nurses and 60 
pregnant women, who gave birth in the delivery room, Huai Yot Hospital. The pregnant women were divided into 
30 individuals in the control group and 30 individuals in the experimental group.  The research instrument was 
a nursing practice guideline to prevent birth asphyxia of newborn and the content validity was checked by 5 
experts, yielding a value of 1.0. Data collection tools included a personal information form; the feasibility 
assessment form of the guideline implementation, yielding CVI of 0.90, and KR-20 of 0.80; the newborn’s birth 
asphyxia assessment form, yielding CVI of 0.90, and KR-20 of 0.80; and the nurses' satisfaction form, yielding 
CVI of 1.0, and Cronbach's alpha concentration of 0.89.Data were analyzed using the descriptive statistics and 
the independent sample t-test. 

The results showed that the developed nursing practice guideline consisted of 3 phases: (1) the initial 
phase; (2) the first stage of labor; and (3) the second and third stage of labor. The incident of newborn birth 
asphyxia in the experimental group was lower than in the control group; but there was no statistically significant 
difference (p = 0.197). The feasibility of the nursing practice guideline implementation was high, yielding 85.48%.  
The satisfaction of the nurses was high (Mean 4.67, SD 0.10). 

 
Keywords: Nursing practice guidelines, Birth asphyxia, Newborns 
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บทน า 
 ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกดิถือเป็น
ปัญหาที่รา้ยแรงส่งผลให้ทารกเสียชีวิตหรือมีความ
พิการ เกิดความสูญเสียทั้งในระดับครอบครัวและ
สงัคมและส าคญัในประเทศก าลงัพฒันา พบว่า ภาวะ
ขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด รอ้ยละ 3 ของการ
คลอด (120 ลา้นคนต่อปี) และประมาณ 900,000 คน 
เสียชีวิตจากภาวะนี ้1 ส าหรบัประเทศไทยพบว่าภาวะ
ขาดออกชิเจนของทารกแรกเกิดเป็นสาเหตุอนัดบัที่ 2 
ของการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดและส่งผลให้ทารก
พิการได้2 ซึ่งกระทรวงสาธารณสขุไดก้ าหนดเป้าหมาย
ให้ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดน้อยกว่า      
25 ต่อ 1,000  (รอ้ยละ 2.5) ของการเกิดมีชีพ3 แต่จาก
รายงานผลอตัราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารก
แรก เกิ ด ใน ปี  งบประมาณ 2566 -2568 พบว่ า             
เขตสุขภาพที่  12 มีอัตราภาวะขาดออกซิเจนของ  
ทารกแรกเกิดแนวโนม้ที่ลดลง เท่ากบั 13.9, 13.4 และ 
12.2 ต่ อ  1,000 ตามล าดับ 4 แต่ มุ่ ง เ น้นการลด
อุบตัิการณร์ะดบัปานกลางใหเ้หลือนอ้ยกว่า 2 ต่อการ
เกิดมีชีพ 1,000 คน 

ภาวะขาดออกซิ เจนของทารกแรกเกิด       
เป็นภาวะที่เลือดขาดออกซิเจน คารบ์อนไดออกไซด์  
คั่งในเลือด และเกิดเลือดเป็นกรด ส่งผลให้เนือ้เยื่อ
ร่างกายได้รับออกซิเจนและมีการแลกเปล่ียนก๊าซ      
ไม่เพียงพอ อวยัวะส าคญัขาดออกซเิจนไปเลีย้งจนเกดิ
การสูญเสียหนา้ที่และเส่ือมประสิทธิภาพของอวยัวะ 
ท าใหเ้กิดความพิการทางสมองตามมา5 โดยการขาด
ออกซิเจนรุนแรงจะมีผลท าใหส้มองขาดออกซิเจน ซึ่ง
ท าใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพทางสมองของทารกอย่าง
ถาวรตามมา หรือส่งผลใหท้ารกแรกเกิดเสียชีวิต6  

จ า ก ร า ย ง า น ส ถิ ติ แ ผ น ก ห้ อ ง ค ล อ ด
โรงพยาบาลห้วยยอด อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง     
ในปี พ.ศ 2562 – 2567  ยังคงพบอุบัติการณ์ภาวะ
ชาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด คิดเป็น  14.45, 

15.66, 6.06, 9.65, 10.72 และ 13.24 ต่อ 1,000 ของ
การเกิดมีชีพตามล าดับ7 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้ และ
ยังคงสูงกว่าเป้าหมายที่ตัง้ไว ้โรงพยาบาลหว้ยยอด
เป็นโรงพยาบาลทั่วไปที่มีสูติแพทยแ์ละกุมารแพทย ์
รบัผิดชอบการดแูลสขุภาพหญิงตัง้ครรภแ์ละทารกแรก
เกิดในเขตพืน้ที่อ  าเภอหว้ยยอด และรบัการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลลูกข่ายอีก 2 โรงพยาบาล จึงมีความ      
ท้าทายในการแก้ไขและป้องกันการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนของทารกแรกเกิดเพิ่มมากขึน้      

ปั จ จุ บั น แ ม้ ว่ า ห น่ ว ย ง า นห้ อ ง ค ลอด
โรงพยาบาลหว้ยยอด มีความพยายามในการป้องกนั
ภาวะชาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดตามมาตรฐาน
การดูแลผู้คลอดของกระทรวงสาธารณสุข แต่ยังพบ
การเกิดอุบัติการณภ์าวะชาดออกชิเจนของทารกแรก
เกิดขึน้ จากการทบทวนความเส่ียงของโรงพยาบาล
หว้ยยอด รว่มกบัการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สาเหตุ
หลักเกิดจากปัจจัยดา้นบุคลากร ที่พบว่า พยาบาล
แผนกห้องคลอดมีพืน้ฐานความรูแ้ละประสบการณ์
ท างานที่แตกต่างกัน ท าให้มีความแตกต่างด้าน
สมรรถนะส่วนบุคคลของพยาบาลตามระดับ
ประสบการณ์8 ส่งผลให้การประเมินภาวะเส่ียงของ     
ผู้ คลอดและทารกในครรภ์ การเฝ้าระวังการดูแล         
ผู้คลอดและทารกในครรภ์ การแก้ไขเมื่อเกิดภาวะ   
ขาดออกซิเจนในทารกที่แตกต่างกัน9 และอีกหนึ่ง
ปัจจัย คือ การขาดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่
เหมาะสมกับบริบทของผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการ 
ซึ่งพบว่า มาตรฐานหรือแนวปฏิบัติที่มีอยู่ปัจจุบนันัน้ 
เป็นมาตรฐานเชิงกระบวนการท างานขององค์กร
มากกว่าเนน้การปฏิบตัิกบัผูร้บับรกิาร10  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เ ก่ียวข้อง 
พบว่า การสรา้งแนวปฏิบตัิการพยาบาลเป็นเครื่องมือ
ใหพ้ยาบาลใชใ้นการดูแลผูป่้วย ไดช้่วยลดปัญหาการ
ปฏิบตัิที่หลากหลาย และเห็นผลลพัธท์างการพยาบาล
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ที่ดีขึน้และชดัเจนขึน้10 ซึ่งภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิดนั้นสามารถป้องกันได้ ด้วยการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด11 ลดอัตราการตายของ
ทารกแรกเกิดต่อการเกิดมีชีพและลดภาวะแทรกซอ้น
ในทารกแรกเกิด พยาบาลตอ้งปฏิบตัิการพยาบาลบน
พืน้ฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์  และพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลให้มีความสอดคล้องกับบริบท
สภาพปัญหาของโรงพยาบาลห้วยยอด  เพื่ อให้
บุคลากรน าไปปฏิบัติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มา
คลอดและทารกในครรภไ์ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึน้  สามารถลดอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจน
ของทารกแรกเกิดได้ ตามเกณฑ์เป้าหมายของ
แผนพฒันาระบบบริการสขุภาพแห่งชาติ และเป็นการ
พฒันาระบบบรกิารงานอนามยัแม่และเด็ก ตอบสนอง
นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ และมีโอกาสพฒันา
ส่ง เสริมระบบการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ ไปยัง
โรงพยาบาลลกูข่ายเป็นล าดบัต่อไป 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย เพื่อ 

1. พัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิด
ภาวะขาดออกชิเจนในทารกแรกเกิดในห้องคลอด
โรงพยาบาลหว้ยยอด 

2. ศกึษาผลการใชแ้นวปฏิบตัิฯ 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พัฒ น า  ( Research and 
Development) นี้ มุ่งเน้นการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะขาดออกซเิจนของทารกแรก
เกิดในหอ้งคลอด โรงพยาบาลหว้ยยอด โดยใชก้รอบ
แนวคิดของ The Iowa Model of Evidence-Based 
Practice to Promote Quality Care (IOWA Model)12 
มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลดงักล่าว  โดยผูว้ิจยัไดน้ ามาประยุกตใ์ชแ้ละ
แบ่งกระบวนการวิจยัออกเป็น 4 ระยะ ดงันี ้ระยะที่ 1 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด การพัฒนาแนว
ปฏิบัตินี ้อ้างอิงตามแนวคิดของ IOWA Model มี          
4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) การระบปัุญหาการปฏิบตัิงานและ
ความรู้ที่มีอยู่  2)  สืบค้นวรรณกรรมและงานวิจัย           
ที่ เ ก่ียวข้อง 3) วิเคราะห์และสังเคราะห์การตัดสิน
คุณภาพงานวิจยั 4) น าขอ้มลูมาสรา้งแนวปฏิบตัิการ
พยาบาล ฯ ระยะที่  2 การตรวจสอบคุณภาพแนว
ปฏิบัติฯ ระยะที่ 3 การทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ และ
ระยะที่ 4 การประเมินผลลพัธข์องการใชแ้นวปฏิบตัิฯ 
วิธีด าเนินการวิจัย        

การวิจยันี ้ด  าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 4 ระยะ 
ดงันี ้
 ระยะที่  1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิด อ้างอิงตามแนวคิดของ IOWA Model มี          
4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่     

ขั้นตอนที่ 1 การระบุปัญหาการปฏิบัติงาน
และประเมินองค์ความรู้ที่มีอยู่เ ก่ียวกับภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด โดยศึกษาสถานการณ์
ปัญหา ส่ิงที่คาดหวงักบัสถานการณท์ี่เป็นจรงิ เงื่อนไข
ที่ ส่งผลต่อการปฏิบัติของพยาบาล เป้าหมายและ
ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ของการจัดการแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการป้องกันภาวะขาดออกซิเจน
ของทารกแรกเกิดในหอ้งคลอดโรงพยาบาลหว้ยยอด 
อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ซึ่ งได้จากหลักฐาน             
2 แหล่ง ไดแ้ก่ 

1.1 การศึกษาสถานการณ์/สภาพปัญหา 
เพื่อคน้หาปัญหาทางคลินิกจากการปฏิบัติงาน โดย
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่มกับ
พยาบาลในห้องคลอด โรงพยาบาลห้วยยอด 5 คน 
แนวค าถามเก่ียวกับการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ขณะรบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล ผลการศึกษาสถานการณ/์สภาพปัญหา 
พบว่า หน่วยงานมีการคัดกรองภาวะเส่ียงต่อภาวะ
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ขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด แต่ไม่ครอบคลุมใน
ทุกระยะของการคลอด ไม่มีขั้นตอนการดูแลเมื่อพบ
ภาวะผิดปกติของการคลอด ไม่มีความช านาญและ
ค ว า มต่ อ เ นื่ อ ง ใ น ก า ร ใ ช้ เ ค รื่ อ ง มื อ ป ร ะ เ มิ น
ความกา้วหนา้ของการคลอด และไม่มีแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลในการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนของทารก
แรกเกิดตัง้แต่ระยะแรกรบั ระยะที่ 1, 2 และ 3 ของการ
คลอด ท่ีเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลหว้ยยอด
และไม่มีการก าหนดเกณฑ์เป็นลายลักษณ์อักษรใน
การรายงานแพทยก์รณีที่มีความเส่ียง ท าใหเ้กิดความ
ล่าชา้ในการประเมินส่งต่อ มีผลต่อการขาดออกซิเจน
ของทารกแรกเกิด  

1.2 แหล่งความรูท้ี่เก่ียวขอ้งกับปัญหาจาก
การปฏิบัติงาน โดยทบทวนจากต ารา บทความ         
เชิงวิชาการและงานวิจัยที่ เ ก่ียวข้องกับภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด ครอบคลุมอุบัติการณ์
ลักษณะอาการสาเหตุ  ปัจจัย เ ส่ียง  ผลกระทบ            
การประเมิน และการจดัการ พบว่า การป้องกันภาวะ
ขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดยงัไม่มีประสิทธิภาพ
ตั้งแต่การป้องกันในระยะแรกรับ การคัดกรองภาวะ
เส่ียงของผูค้ลอด การป้องกันภาวะแทรกซอ้นในระยะ
ที่  1, 2 และ 3 ของการคลอด และการประเมิน  
APGAR SCORE ของทารกแรกเกิดนาทีที่ 1 และนาที
ที่ 5 เพื่อให้การช่วยเหลือ ท าให้ไม่สามารถประเมิน
ความเส่ียงในระยะคลอดได ้มีผลต่อการขาดออกซเิจน
ของทารกแรกเกิด และบุคลากรมีประสบการณ์การ
ดแูลที่ต่างกนั 

ขั้นตอนที่  2 การสืบค้นวรรณกรรมและ
งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง  

1. ผูว้ิจยัน าผลการศกึษาในขัน้ตอนที่ 1 และ
การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง มาเป็นแนวทางใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โดนตัง้ประเด็น
ค าถาม คน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษ์อย่างเป็นระบบทัง้ 

ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ตามกรอบ PICO ดงันี ้ 
P: Population = ทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาด

ออกซิเจน I:  Intervention= แนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด 
C: Comparison Intervention = การ เปรียบเทียบ
วิธีการพยาบาลที่หลากหลายเพื่อส่งเสริมการพฒันา
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะขาด
ออกซิเจนของทารกแรกเกิด O: Outcome = อตัราการ
เกิดภาวะการขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดที่นาทีที่ 
1 และ 5  

2. ก าหนดแหล่งสืบคน้ขอ้มลู ดชันีในวารสาร
สขุภาพที่เก่ียวขอ้ง ผ่านทางระบบขอ้มลูที่มีบริการใน
หอ้งสมุดวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรงั  ไดแ้ก่ 
CINAHL, Cochrane library, ScienceDirect  

3. ก าหนดค าส าคญัในการสืบคน้ คือ ภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ทารกแรกเกิด การ
ป้องกัน การพฒันาแนวปฏิบตัิทางการพยาบาล birth 
asphyxia, newborn, prevention, nursing intervention, 
management และ development of clinical guidelines 

4. ก าหนดเกณฑใ์นการคดัเลือกหลกัฐานเชงิ
ป ร ะ จั ก ษ์  คื อ  1) Clinical practice guideline, 
Evidence-base practice, Nursing practice guideline 
และ Policy เก่ียวกับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก
เกิด ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษที่ตีพิมพใ์นปี พ.ศ. 
2562-2567 2) งานวิจัยทุกระดับ และข้อคิดเห็นของ
ผูเ้ชี่ยวชาญเก่ียวกบัภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

5. คณะผูว้ิจยัน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่ผ่าน
การคัดเลือกตรวจสอบความน่าเชื่อถือและความ
เป็นไปได้เพื่อน ามาใช้ในการจัดท าร่างแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการป้องกันภาวะขาดออกซิเจน
ของทารกแรกเกิดในหอ้งคลอดโรงพยาบาลหว้ยยอด 
อ าเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรงั 

ขัน้ตอนท่ี 3 การวิเคราะหแ์ละสงัเคราะหเ์พื่อ
ตดัสินคณุภาพของงานวิจยั  
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การประเมินระดบัความน่าเชื่อถือและความ
เป็นไปไดข้องหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่ไดจ้ากการสืบคน้ 
โดยใช้เกณฑ์ของ Melnyk andFineout-Overholt13 
แบ่ง เ ป็น 7 ระดับ ผลการสืบค้นได้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ทั้งหมด 10 เรื่อง ประกอบด้วย ระดับ 2 
หลกัฐานจากงานวิจยัเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุมที่ มี การออกแบบวิจัยอย่ างดี  งานวิจัย             
เชิงทดลอง 3 เรื่อง ระดบั 6 หลกัฐานที่ไดจ้ากงานวิจยั
เ ดี่ ย วที่ เ ป็นงานวิจัย เชิ งบรรยายหรืองานวิจัย              
เชิงคุณภาพ เป็นบทความวิชาการ 3 เรื่อง แนวปฏิบตัิ
ทางคลินิก 2 เรื่อง และงานวิจยัเชิงบรรยาย 2 เรื่อง  

ขั้นตอนที่  4 น าข้อมูลมาพัฒนาสรา้งแนว
ปฏิบตัิที่เหมาะสม 

การน าข้อมูลมาสร้า งแนวปฏิบัติ การ
พยาบาลแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนของทารกแรกเกิดมี 3 ระยะ คือ 1) การ
ป้องกันภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดใน
ระยะแรกรับ มี 3 กิจกรรม 2) การป้องกันภาวะขาด
ออกซิเจนของทารกแรกเกิดในระยะที่ 1 ของการคลอด 
มี 5 กิจกรรม 3) การป้องกันภาวะขาดออกซิเจนของ
ทารกแรกเกิดในระยะที่ 2, 3 ของการคลอดกรณีคลอด
ทางช่องคลอด มี  8 กิจกรรม โดยกิจกรรมที่  8                
มี 7 กิจกรรมย่อย และกรณีผ่าตดัคลอด มี 7 กิจกรรม 
โดยกิจกรรมที่ 7 มี 7 กิจกรรมย่อย 
 ระยะที ่2 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมอืที่
ใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 
 1. เครื่องมือวิจยั คือ แนวปฏิบตัิการพยาบาล
เพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่
ผูว้ิจยัพฒันาขึน้จากแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบตัิของ 
IOWA12 ซึ่งแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ มี 3 ระยะ คือ 
(1) ระยะแรกรบั (2) ระยะที่ 1 ของการคลอด และ (3) 
ระยะที่ 2 และ 3 ของการคลอด ตรวจสอบคุณภาพ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วยสูติ
แพทย ์2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลดา้นสูติกรรม 2 ท่าน 

และพยาบาลระดับช านาญการพิเศษดา้นสูติกรรม 1 
ท่าน วิธีการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ ความ
เหมาะสม ความเป็นไปไดข้องแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ในการน าไปใชใ้นการปฏิบตัิโดยใช ้The Appraisal of 
Guideline for Research & Evaluation II15 ไดค้ะแนน
ในแต่ละหมวดมากกว่า รอ้ยละ 50 ตามเกณฑ์ของ
สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และผลการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดา้นความตรงในเชิง
เนือ้หา (content validity index: CVI มีค่า เท่ากบั 1 

2. เครื่องมือที่เก็บขอ้มลู มี 4 ชดุ ไดแ้ก่  
 2.1 แบบบันทึกขอ้มลูส่วนบุคคล ไดแ้ก่อายุ 
การศึกษา ล าดับการตั้งครรภ์ ประวัติการแท้ง 
ภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ์ ขณะรอคลอด ชนิดของ
การคลอด และอุบัติการณ์ภาวะขาดออกซิเจนของ
ทารกแรกเกิด 
 2.2  แบบประเมินความเป็นไปไดข้องแนว
ปฏิบตัิฯ มี 21 ขอ้ โดยใชค้  าตอบปฏิบตัิ และไม่ปฏิบตัิ 
มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี ้ตอบปฏิบตัิ ใหค้ะแนน 1 
ตอบไม่ปฏิบัติให้คะแนน 0 จากนั้นน าคะแนนมา
รวมกัน และจดัระดบัความเป็นไปไดข้องแนวปฏิบตัิ ฯ 
เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ดังนี ้ไดค้ะแนนรอ้ยละ 80-
100 หมายถึง มีความเป็นไปไดอ้ยู่ในระดับมาก ได้
คะแนนรอ้ยละ 60-79.99 หมายถึง มีความเป็นไปได้
อยู่ในระดบัปานกลาง และไดค้ะแนนรอ้ยละ 0-59.99 
หมายถึง มีความเป็นไปไดอ้ยู่ในระดบันอ้ย ตรวจสอบ
คุ ณ ภ า พ โ ด ย ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  จ า น ว น  5 ท่ า น 
ประกอบดว้ยสตูิแพทย ์2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลดา้น
สตูิกรรม 2 ท่าน และพยาบาลระดบัช านาญการพิเศษ
ดา้นสูติกรรม 1 ท่าน วิธีการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ โดยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดา้น
ความตรงในเชิงเนือ้หา (content validity index: CVI 
มีค่า เท่ากับ 0.90 และผลการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือโดยน าไปทดสอบกับกลุ่มตวัอย่างที่เป็นสตรี
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ตั้งครรภ์ตามคุณสมบัติเฉพาะเจาะจง16 จ านวน 30 
คน ไดค้่าความเชื่อมั่น โดยใชส้ตูร Kuder-Richardson 
20 (KR-20) เท่ากบั 0.80 
 2.3 แบบประเมินภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด โดยใชค้ะแนนแอพการ ์(Apgar scoring 
system) เป็นการประเมินลกัษณะทางคลินิกของทารก 
5 ประการในนาทีที่  1 หลังคลอด ดังนี ้  1)  A = 
Appearance (color / สีผิว) 0 คะแนนคือ เขียว / ซีด
ทั้งตัว 1 คะแนน คือ ตัวสีชมพู ปลายมือปลายเท้า
เขียว/ซีด 2 คะแนน คือ สีชมพูทั้งตัว 2) P = Pulse 
(heart rate / อัตราการเตน้ของหัวใจ) 0 คะแนน คือ 
ไม่มี 1 คะแนน คือ ชา้ (นอ้ยกว่า 100 ครัง้ต่อนาที) 2 
คะแนนคือ เท่ากบัหรือมากกว่า 100 ครัง้ต่อนาที 3) G 
= Grimace (reflex irritability / ปฏิกิริยาตอบสนอง
ต่อการกระตุน้) 0 คะแนน คือ ไม่ตอบสนอง 1 คะแนน 
คือ หน้าแสยะ หรือหน้านิ่วคิว้ขมวด 2 คะแนน คือ 
จาม ไอ หรือร้องเสียงดัง  4) A = Activity (muscle 
tone / ความตึงตวัของกลา้มเนือ้) 0 คะแนน คือ อ่อน
ปวกเปียก 1 คะแนน คือ แขนขางอเล็กนอ้ย หรือแรง
ตา้นในการเหยียดแขนขามีเล็กนอ้ย 2 คะแนน คือ งอ
แขนขาไดด้ี หรือมีแรงตา้นในการเหยียดแขนขาไดด้ี
และคืนอยู่ ในท่ า งอได้เ ร็ ว  และ  5)  Respiration 
(respiration effort / ความสามารถในการหายใจ) 0 
คะแนนคือ ไม่หายใจ 1 คะแนน คือ หายใจ ชา้ ตืน้ ไม่
สม ่าเสมอ หรือรอ้งเบา 2 คะแนน คือ หายใจสม ่าเสมอ 
(30-60 ครัง้ต่อนาที) หรือรอ้งเสียงดัง14 ค่า APGAR 
score 8-10 คะแนน ทารกสุขภาพดีที่ไม่มีภาวะขาด
ออกซิเจนหาก ค่า APGAR score 4-7 คะแนน ระดับ
อ่อนหรือปานกลาง  และระดับ รุนแรง  คือ  0-3 5 
ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 
ประกอบดว้ยสตูิแพทย ์2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลดา้น
สตูิกรรม 2 ท่าน และพยาบาลระดบัช านาญการพิเศษ
ดา้นสูติกรรม 1 ท่าน วิธีการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ โดยตรวจสอบคณุภาพของเครื่องดา้นความ

ตรงในเชิงเนือ้หา (content validity index: CVI มีค่า 
เท่ากับ 0.90 และผลการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือโดยน าไปทดสอบกับกลุ่มตวัอย่างที่เป็นสตรี
ตัง้ครรภต์ามคณุสมบตัิเฉพาะเจาะจง16 จ านวน 30 คน 
ไดค้่าความเชื่อมั่น โดยใชส้ตูร Kuder-Richardson 20 
(KR-20) เท่ากบั 0.80 
 2.4 แบบประ เมิ นความพึ งพอ ใจของ
พยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบตัิฯ มี 10 ขอ้ แบบมาตรา
ส่วนประเมินค่า 5 ระดับ คือ 5 หมายถึง มากที่สุด 4 
หมายถึง มาก 3 หมายถึง ปานกลาง 2 หมายถึง นอ้ย 
และ 1 หมายถึง นอ้ยที่สดุ แบ่งคะแนนเฉล่ียเป็นระดบั
ต่างๆ ได้แก่ คะแนนเฉล่ีย 4.01-5.00 คือ ความพึง
พอใจมากที่สดุ คะแนนเฉล่ีย 3.01 -4.00 คือ ความพึง
พอใจมาก คะแนนเฉล่ีย 2.51 -3.50 คือ ความพึง
พอใจปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.01 -2.00 คือ ความ
พึงพอใจนอ้ย 1.00-0.00 คือ ความพึงพอใจนอ้ยที่สดุ 
ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 
ประกอบดว้ยสตูิแพทย ์2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลดา้น
สตูิกรรม 2 ท่าน และพยาบาลระดบัช านาญการพิเศษ
ดา้นสูติกรรม 1 ท่าน วิธีการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ โดยตรวจสอบคณุภาพของเครื่องดา้นความ
ตรงในเชิงเนื ้อหา(content validity index: CVI มีค่า 
เท่ากับ 1 และผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
โดยน าไปทดลองใช้เครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างที่
คล้ายคลึงกัน 10 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ   
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) เท่ากับ 
0.89 
 ระยะที่  3 การทดลองใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล (ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน - 31 กรกฎาคม 
2568)  

โดยน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดที่ไดไ้ป
ประเมินผลลัพธ์กับประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ดังนี ้
ประชากร ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม คือ 
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1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้อง
คลอด โรงพยาบาลหว้ยยอด จ านวน 5 ราย มีเกณฑ์
กา รคัด เ ข้า  ดั งนี ้  1)  เ ป็นพยาบาลวิ ช าชี พที่ มี
ประสบการณก์ารท างานตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป 2) ยินดีและ
เต็มใจเขา้ร่วมโครงการ และมีเกณฑก์ารคัดออก คือ 
ไ ม่ ส า ม า ร ถ ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม ไ ด้ต ล อด จน สิ ้น สุ ด
โครงการวิจยั 

2. กลุ่มสตรีตัง้ครรภท์ี่มารบับริการในแผนก
ห้องคลอด  ใน ปี  พ .ศ . 2568 กลุ่ มตัวอย่ า ง  คื อ              
สตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการในแผนกห้องคลอด 
โรงพยาบาลห้วยยอด ระหว่างวันที่  1 มิถุนายน -               
31 กรกฎาคม 2568 จ านวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติ 
ดงันี ้1) สตรีตัง้ครรภท์ี่มารบับรกิารในแผนกหอ้งคลอด
โรงพยาบาลห้วยยอด 2) สตรีตั้งครรภ์อายุครรภ์
มากกว่า 37 สปัดาหข์ึน้ไป 3) เขา้ใจภาษาไทย 4) ยินดี
เข้าร่วมในการวิจัย ส าหรับเกณฑ์การคัดออก คือ         
1) สตรีตัง้ครรภท์ี่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงเช่น ชกัเกรง็ 
ภาวะครรภเ์ป็นพิษ เป็นตน้ และ 2) ไม่สามารถส่ือสาร
ดว้ยภาษาไทยได ้                                                     
 ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ของการใช้
แนวปฏิบตัิ (ระหว่างวนัท่ี 1 สิงหาคม - ธันวาคม 2568) 

โดยน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดที่ไดไ้ป
ประเมินผลลัพธ์กับประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่
ก าหนด ดงันี ้ประชากร ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม คือ 

1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้อง
คลอด โรงพยาบาลหว้ยยอด จ านวน 5 ราย มีเกณฑ์
กา รคัด เ ข้า  ดั งนี ้  1)  เ ป็นพยาบาลวิ ช าชี พที่ มี
ประสบการณก์ารท างานตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป 2) ยินดีและ
เต็มใจเขา้ร่วมโครงการ และมีเกณฑก์ารคัดออก คือ 
ไ ม่ ส า ม า ร ถ ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม ไ ด้ต ล อด จน สิ ้น สุ ด
โครงการวิจยั 

2. กลุ่มสตรีตัง้ครรภท์ี่มารบับริการในแผนก
ห้องคลอด ในปี พ.ศ.2568 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรี

ตั้ ง ค ร ร ภ์ ที่ ม า รั บ บ ริ ก า ร ใ นแ ผนกห้ อ ง คลอด 
โรงพยาบาลห้วยยอด ระหว่างเดือนระหว่างเดือน
สิงหาคม - ธันวาคม 2568  จ านวน 60 คน โดยมี
คุณสมบัติ ดังนี ้ 1) สตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการใน
แผนกหอ้งคลอดโรงพยาบาลหว้ยยอด 2) สตรีตัง้ครรภ์
อายุครรภ์มากกว่า  37 สัปดาห์ขึ ้นไป 3)  เข้าใจ
ภาษาไทย 4) ยินดีเขา้ร่วมในการวิจัย ส าหรบัเกณฑ์
การคดัออก คือ 1) สตรีตัง้ครรภอ์ายคุรรภน์อ้ยกว่า 37 
สปัดาห ์2) สตรีตัง้ครรภท์ี่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงเช่น 
ชกัเกรง็ ภาวะครรภเ์ป็นพิษ เป็นตน้ และ 3) ไม่สามารถ
ส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ มีการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ควบคุมทุกวันจนัทรแ์ละวันพุธและกลุ่มทดลองทุกวัน
อังคารและวันพฤหัสบดี เพื่อป้องกันการอคติ (bias) 
จากการเลือกกลุ่มตวัอย่าง                                                             

การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร ์G*power 3.117 ก าหนดระดบันยัส าคัญ
ที่  .05 อ านาจทดสอบ (power of test) เท่ากับ .95 
และค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากบั 0.3 คาดวา่
เมื่อใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะขาด
ออกซิเจนของทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลหว้ยยอด
ที่พฒันาขึน้แลว้จะลดอุบตัิการณภ์าวะขาดออกซิเจน
ของทารกแรกเกิด จากเดิม รอ้ยละ 0.08 ลดลงเหลือ 
รอ้ยละ 0.025 โดยก าหนดให้ Power of test เท่ากับ 
0.95 ทดสอบ 2 ทาง ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนที่
ระดับแอลฟ่า เท่ากับ .05 และเพิ่ม 5 % ป้องกันการ 
drop out ไ ด้ข น าดกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  30 ตั ว อย่ า ง              
(เวชระเบียน) สตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอดในแผนกห้อง
คลอดโรงพยาบาลหว้ยยอด 30 ราย  
การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยันีผ่้านการอนุมตัิจากคณะกรรมการ
จริยธรรมเ ก่ียวกับมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล        
บรมราชชนนี ตรงั เลขที่โครงการวิจยั 12/2568 รบัรอง
วันที่  2 พฤษภาคม 2568 ในการด าเนินการวิจัย 
คณะผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการ 
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ขั้นตอน การเก็บข้อมูล ขอความร่วมมือในการเก็บ
ข้อมูล ให้ข้อมูล เข้าร่วมวิจัยแก่ผูค้ลอดโดยสมัครใจ 
ไม่มีขอ้บงัคบัใดๆ และ แจง้ใหท้ราบว่าผูค้ลอดสามารถ
ยุติการเขา้ร่วมวิจยัในช่วงใดก็ได ้และจะไม่มีผลใด ๆ 
ต่อการดแูลรกัษาของทีมสขุภาพ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจัยและพยาบาลวิชาชีพแผนกหอ้งคลอด
เป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล มีขั้นตอนในการด าเนินการ 
ดงันี ้

1. ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ  านวยการ และ
คณะกรรมการวิจัยและการทดลองในมนุษย ์เพื่อขอ
เก็บรวบรวมขอ้มลูการวิจยั 

2. ขัน้ด าเนินการในกลุ่มควบคมุ เก็บรวบรวม
ขอ้มลูในเวชระเบียนสตรีตัง้ครรภท์ี่มาคลอด โดยผูว้จิยั
เข้าพบหัวหน้าแผนกเวชระเบียนของโรงพยาบาล   
หว้ยยอด บนัทึกขอ้มลูของตามเกณฑท์ี่ก าหนดจนครบ
ตามจ านวนตวัอย่าง 

3. ขัน้ด าเนินการในกลุ่มทดลอง การทดลอง
น าแนวปฏิบัติไปใช ้ผูว้ิจยัชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการ
วิ จัยแก่ หั วหน้าพยาบาล  และพยาบาลแผนก            
หอ้งคลอด อธิบายการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิทางการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก
เกิด และตอบแบบประเมินความเป็นไปได้ของ         
แนวปฏิบตัิทางการพยาบาล ฯ และความพึงพอใจต่อ
การใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล ฯ 

4. ผู้วิจัยแนะน าตนเองต่อสตรีตั้งครรภ์ ให้
ข้อมูลเก่ียวกับการศึกษาและแนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ขออนุญาตซัก

ประวตัิและเก็บรวบรวมขอ้มลูความเส่ียง และแจง้สตรี
ตัง้ครรภว์่าขอ้มูลที่รวบรวมได ้จะน าไปอภิปรายหรือ
เปิดเผยในภาพรวมไม่เปิดเผยชื่อ 

5. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบ
ขอ้มลูที่ไดม้าอย่างละเอียด เพื่อน าไปวิเคราะหต์่อไป 
การวิเคราะหข์้อมูล 

1. ขอ้มลูส่วนบคุคล ลกัษณะทั่วไป และ 
ลักษณะทางคลินิก ในช่วงที่มารบัการรกัษา คือ อายุ 
การศึกษา ล าดับการตั้งครรภ์ ประวัติการแท้ง 
ภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ ์และชนิดของการคลอด 
ดว้ยสถิติพรรณนา โดยใชค้่าความถ่ี และรอ้ยละ 

2. เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ  Fisher's exact test และ
น า เ สนอความแตกต่ า งของความ เ ส่ี ย ง  ( risk 
difference) พรอ้มช่วงความเชื่อมั่น 95% 

3.  วิ เคราะห์ความเป็นไปได้ของการน า
แนวทางปฏิบัติฯ และความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
การใช้แนวปฏิบัติฯ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัย มีรายละเอียด ดงันี ้

1. แนวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด มี 3 ระยะ ดงันี ้1) แนว
ปฏิบัติระยะแรกรับ 2) แนวปฏิบัติระยะที่ 1 ของการ
คลอด 3) แนวปฏิบตัิระยะที่ 2 และ ระยะที่ 3 ของการ
คลอด ไดแ้ก่ กรณีผ่าตัดคลอด และกรณีคลอดทาง
ช่องคลอด ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 แนวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิ 
 
2. ผลลพัธข์องการใชแ้นวปฏิบตัิฯ 
    2.1 ขอ้มลูส่วนบคุคล ส่วนใหญ่กลุ่มมีอายุ

ระหว่าง 20-40 ปี กลุ่มควบคมุ จ านวน 19 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 63.33 กลุ่มทดลอง จ านวน 18 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 60.00 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา ม .ต้น/ปวช. 
กลุ่มควบคุม จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.33 
กลุ่มทดลอง จ านวน 16 คน คิดเป็นรอ้ยละ 53.33 กลุ่ม
ควบคมุส่วนใหญ่เป็นครรภแ์รก จ านวน 11 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 36.67 รองลงมาครรภ์ที่ 2 จ านวน 9 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 30.00 ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นครรภ์
ที่  2 จ านวน 10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 33.34 รองลงมา
เป็นครรภแ์รก จ านวน 9 คน คิดเป็นรอ้ยละ 30.00 ส่วน
ใหญ่ไม่มีประวตัิการแทง้ โดยกลุ่มควบคมุ  จ านวน 25 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 83.33 กลุ่มทดลอง จ านวน 21 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 70.00 มีภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ ์

กลุ่มควบคุม จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.67 
กลุ่มทดลอง จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 
ภายหลงัการใชแ้นวปฏิบตัิฯ มีภาวะแทรกซอ้นขณะรอ
คลอด โดยกลุ่มควบคุม จ านวน 13 คน รอ้ยละ 43.33 
กลุ่มทดลอง จ านวน 21 คน รอ้ยละ 70.00 ส่วนใหญ่มี
การคลอดทางช่องคลอด กลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 67.67 กลุ่มทดลอง 19 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 63.33  

    การเปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคล 
ลักษณะทั่ วไป และลักษณะทางคลินิกของกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบ chi-
square พบว่า ทั้งด้านอายุ การศึกษา ล าดับการ
ตั้งครรภ์ และประวัติการแท้ง พบว่า  ไม่มีความ
แตกต่างกนั ดงัตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 จ านวนรอ้ยละ และผลการเปรียบเทียบขอ้มลูทั่วไป และลกัษณะทางคลินิกของกลุ่มตวัอย่าง 
ข้อมูล กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 𝑥2 P 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
อายุ     2.119 0.471 

  นอ้ยกว่า 20 ปี 6 20.00 4 13.33   

  20-40 ปี 19 63.33 18 60.00   

  มากกว่า 35 ปี 5 16.67 8 26.67   

ระดับการศึกษา     2.448 0.294 

  ป.ตรีขึน้ไป 3 10.00 1 3.33   

  ม.ตน้ ปวช. 19 63.33 16 53.33   

  ประถม 8 26.67 13 43.34   

  ไม่ไดเ้รียน 0 0 0 0   

ล าดับการต้ังครรภ ์     3.071 0.546 
  ครรภแ์รก 11 36.67 9 30.00   

  ครรภท่ี์ 2 9 30.00 10 33.34   

  ครรภท่ี์ 3 7 23.33 4 13.33   

  ครรภท่ี์ 4 2 6.67 3 10.00   

  ครรภท่ี์ 5 1 3.33 4 13.33   

ประวัติการแท้ง     1.491 0.222 

  ม ี 5 16.67 9 30.00   

  ไม่มี 25 83.33 21 70.00   

    *p<.05, 𝑥2 = Chi-square test 

 
ส่วนภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ ์และขณะ

รอคลอดมีความแตกต่างกนั โดยกลุ่มทดลองเป็นหญิง
ตัง้ครรภท์ี่เคยคลอดบตุรมาแลว้ มีความเส่ียงของ

ระยะเวลาการคลอด และภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด5 
ดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 ภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ ์และขณะรอคลอดเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ควบคมุ และกลุ่มทดลอง 

ข้อมูล กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 𝑥2 P 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
ภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ ์     3.774 0.052 
  ม ี 17 56.67 24 80.00   

  ไม่มี 13 43.33 6 20.00   
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ข้อมูล กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 𝑥2 P 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
ภาวะแทรกซ้อนขณะรอคลอด     4.334 0.037 

  ม ี 13 43.33 21 70.00   

  ไม่มี 17 56.67 9 30.00   

ชนิดการคลอด     0.073 0.787 

  คลอดทางช่องคลอด 20 66.67 19 63.33   

  ผ่าตดัคลอด 10 33.33 11 36.67   

    *p<.05, 𝑥2 = Chi-square test 

 
2.2 การเปรียบเทียบการเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มควบคุมกับ
กลุ่มทดลองหลังใชแ้นวปฏิบัติฯ พบว่า กลุ่มทดลองมี
อุบตัิการณภ์าวะขาดออกซิเจน จ านวน 1 คน (รอ้ยละ 
3.33) ซึ่งต ่ากว่ากลุ่มควบคมุ ที่พบอุบตัิการณ ์จ านวน 
5 คน (รอ้ยละ 16.67) โดยมีความแตกต่างของความ

เส่ียง (risk difference) เท่ากับ -13.34% (95% CI -
27.08 ถึง 0.40) อย่างไรก็ตาม เมื่อทดสอบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่ม ดว้ยสถิติ Fisher's exact test 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = 0.197) ดงัแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดกลุ่มควบคมุที่ไดร้บัการดแูลตามแนวปฏิบตัิ 
                 เดิมกบักลุ่มทดลองที่ไดร้บัแนวปฏิบตัิที่พฒันาขึน้ (n=60) 

ผลลัพธ ์
กลุ่มควบคุม  

(n=30) 
กลุ่มทดลอง  

(n=30) 
Risk difference  

(95% CI) 
p-value* 

มีภาวะขาดออกซิเจนในทารก 5 (16.7) 1 (3.3) 13.3% (-1.5, 28.1) 0.197 
   *Fisher's exact test 

 
2.3 ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนของ
ทารกแรก 

เกิดไปใชใ้นหอ้งคลอด พบว่า มีความเหมาะสม ผ่าน
เกณฑเ์กินรอ้ยละ 80 (รอ้ยละ 85.48) แสดงดงัตาราง
ที่ 4 

 
ตารางที ่4 ความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรก 
                เกิดไปใชใ้นหอ้งคลอด  

กิจกรรม ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
1. ระยะแรกรับ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
1.1 ซกัประวตัิ ตรวจรา่งกาย และตรวจครรภม์ารดาคลอดทกุรายตามแบบ 

ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดแรกรบั 
30 100 0 0 
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กิจกรรม ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
1.2 Monitor NST ทกุราย ยกเวน้มารดาตัง้ครรภท่ี์เขา้ระยะที่ 2 ของการ 

คลอดเมื่อแรกรบั 
30 100 0 0 

1.3 ลงบนัทึกในแบบประเมินความเสี่ยงตามประเภทของความเสี่ยง ใหก้าร 
พยาบาลของผูค้ลอดเมื่อพบมีภาวะเสี่ยง 

30 100 0 0 

2. ระยะที ่1 ของการคลอด (กรณีคลอดทางช่องคลอด)     
2.1 ดแูลระยะ Latent ตาม Guideline ผูค้ลอดท่ีมีความเสี่ยงต ่า ฟัง FHS ทกุ   
      1 ชั่วโมง ระยะ Active ทกุ 30 นาที ฟังทกุครัง้ที่มีน า้คร  ่ารั่วหรือแตก  

30 100 0 0 

2.2 ดแูลการไดร้บัยา Oxytocin ตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 30 100 0 0 
2.3 ติดตามความกา้วหนา้ของการคลอดโดยใช ้Partograph 30 100 0 0 
2.4 ติด EFM 1 ครัง้/เวร ผูค้ลอดท่ีมีความเสี่ยงสงูระยะ Active และกรณีผู ้
      คลอดท่ีไดร้บั Oxytocin เรง่คลอด on continuous monitor EFM ทกุราย 
      และรายงานแพทยท์นัที 

20 66.70 10 3.30 

3. ระยะที ่2,3 ของการคลอด (กรณีคลอดทางช่องคลอด)     
3.1 ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดตามแบบ 

ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดแรกรบั 
30 100 0 0 

3.2 ฟัง Fetal heart sound ทกุครัง้หลงัมดลกูหดรดัตวัหรือทกุ 5–10 นาที 30 100 0 0 
3.3 กรณีท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในภาวะแรกเกิดให ้

On Electric Fetal Monitor และเตรียมทีมรบัเด็กใหพ้รอ้ม โดยมี 
แพทยเ์วร 1 คน พยาบาลหอ้งคลอด 2 คน 

6 20 24 80 

3.4 On O2 mask with bag 8-10 LPM ใหผู้ค้ลอด 7 76.70 23 23.30 
3.5 Observe การหดรดัตวัของมดลกูใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติ (Interval 

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 นาที,duration นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 60 วินาที) 
30 100 0 0 

3.6 สอนเบ่งถกูวิธี ไม่ควรเชียรม์ารดาแบ่งคลอดติดต่อกันนานเกินไปตอ้ง
ใหม้ารดาหยุดพกัหายใจอย่างนอ้ย 1 นาที 

20 66.70 10 33.30 

3.7 เมื่อเด็กคลอดศีรษะใหใ้ชล้กูยางแดงดดูเสมหะจากปากใหห้มดก่อน 
และต่อดว้ยดดูเสมหะจากจมกูใหห้มดก่อนแลว้ตามดว้ยท าคลอด
ไหล่ทารกตวัหรือทกุ 5–10 นาที 

20 66.70 10 33.30 

3. ระยะที ่2,3 ของการคลอด (กรณีผ่าตัดคลอด)     
3.1 ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดตามแบบ 

ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดแรกรบั  
10 33.30 20 66.70 

3.2 จดัท่าผูค้ลอดนอนตะแคงซา้ยหรือยกศีรษะสงูขณะเคลื่อนยา้ยไปหอ้ง 
ผ่าตดั 

6 20 24 80 

3.3 ฟัง FHS ก่อนส่งไปหอ้งผ่าตดั 10 33.30 20 66.70 
3.4 วดัสญัญาณชีพผูค้ลอดก่อนส่งไปหอ้งผ่าตดัและช่วงเตรียมผ่าตดัคลอด 10 33.30 20 66.70 
3.5 On O2 mask with bag 10 LPM ใหผู้ค้ลอด 10 33.30 20 66.70 
3.6 ดแูลใหผู้ค้ลอดไดร้บัสารน า้ตามแผนการรกัษา 10 33.30 20 66.70 
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กิจกรรม ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
3.7 เตรียมทีมและอปุกรณใ์นการรบัทารกแรกเกิดใหพ้รอ้ม  10 33.30 20 66.70 
ผ่านเกณฑ ์≥ รอ้ยละ 80  85.48  14.52 

หมายเหต:ุ คิดเป็นรอ้ยละของกิจกรรมที่ปฏิบตัิไดท้ัง้หมดจากกิจกรรมทัง้หมด 31 ขอ้  โดยค านวณจาก  
                (จ านวนกิจกรรมที่ปฏิบตัิไดร้วม / จ านวนกิจกรรมทัง้หมด) × 100 = 85.48 

 
2.4 ความพึงพอใจของพยาบาลแผนกหอ้ง

คลอดต่อการการใชแ้นวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด พบว่า 

พยาบาลแผนกห้องคลอดมีความพึงพอใจในระดับ
มากที่สดุ (=4.67, SD =0.10) แสดงดงัตารางที่ 5  

 
ตารางที ่5 ความพึงพอใจของพยาบาลแผนกหอ้งคลอดต่อการการใชแ้นวปฏิบตัิทางการพยาบาลเพื่อป้องกนั 
                 ภาวะขาดออกซเิจนของทารกแรกเกดิ (N=5) 

ความพึงพอใจ   SD ระดับ 
ด้านการน าแนวทางไปใช้ในการปฏิบัติงาน    

1.ความชดัเจนของการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล 4.81 0.40 มากท่ีสดุ 

2.ความง่ายและความสะดวกในการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล 4.54 0.52 มากท่ีสดุ 

3.ความเหมาะสมขอบริบทของการน าไปใชแ้นวปฏิบตัิ 4.90 0.30 มากท่ีสดุ 

4.การใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลช่วยลดตน้ทนุ 4.27 0.46 มาก 

5.ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้ 4.81 0.40 มากท่ีสดุ 
ด้านผลลัพธท์างการพยาบาล    

6.ช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 4.45 0.52 มาก 

7.ช่วยใหก้ารประเมินอาการทารกมีประสิทธิภาพมากขึน้ 4.90 0.31 มากท่ีสดุ 

8.ส่งเสริมความปลอดภยัของทารกแรกเกิด 4.72 0.46 มากท่ีสดุ 

9.ช่วยยกระดบัคณุภาพการพยาบาลโดยรวม 4.63 0.50 มากท่ีสดุ 

ความพงึพอใจโดยรวมและข้อเสนอแนะ    

10.ความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล 5.00 0.00 มากท่ีสดุ 

ค่าเฉลี่ยโดยรวม 4.67 0.10 มากท่ีสดุ 

 
อภปิรายผล 

จากผลการใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด พบว่า 
กลุ่มทดลองที่ใชแ้นวปฏิบัติฯ มีอุบัติการณภ์าวะขาด
ออกซิเจนของทารกแรกเกิด (รอ้ยละ 3.33) ต ่ากว่า
กลุ่มควบคมุที่ไดร้บัการดูแลตามปกติ (รอ้ยละ 16.67) 
แม้ว่าผลการทดสอบทางสถิติด้วย Fisher's exact 

test จะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p = 0.197) แต่การลดลงของอบุตัิการณค์ิดเป็นความ
แตกต่างของความเส่ียง (risk difference) รอ้ยละ -
13.34 ซึ่ ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ค ลิ นิ ก  ( clinical 
significance) โดยเฉพาะเมื่อพิจารณาผลกระทบ
รุนแรงของภาวะขาดออกซิเจนต่อทารกแรกเกิด อีกทัง้
ขนาดตัวอย่างที่ เ ล็ก (กลุ่มละ 30 คน) อาจท าให้
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การศึกษาไม่มี power เพียงพอที่จะตรวจจับความ
แตกต่ างที่ มี อยู่ ในประชากรได้ อ ภิปรายได้ว่ า           
แนวปฏิบัติ ฯ  มีแนวโน้มช่ วยป้องกันภาวะขาด
ออกซิเจน เนื่องจากพยาบาลสามารถใชป้ระเมินความ
เ ส่ี ย ง ไ ด้ค ร อ บค ลุ ม ทุ ก ร ะ ย ะ ข อ ง ก า ร ค ลอด                  
การพยาบาลมีความชัดเจนต่อการน าไปปฏิบัติ และ
เป็นแนวทางเดียวกนัท าใหผู้ค้ลอดรบัการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพ รวมถึงแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดที่พฒันาขึน้ ช่วย
คดักรองความเส่ียงได ้รวมถึงแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ฯมีการประเมินและบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ
ทารก  โดย  On continuous Electronic Fetal heart 
rate Monitoring (EFM) ตลอดช่วงระยะปากหมดลูก
เปิดเร็ว และรายที่ไดร้บัยาออกซิโทซิน เพื่อใหป้ระเมิน
ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดได้รวดเร็ว 
สามารถให้การพยาบาลได้ทันการณ์เมื่อพบความ
ผิดปกติ  เพราะมี แนวปฏิบัติที่ ค รอบคลุมและ                 
มีประสิทธิภาพปฏิบตัิไดง้่าย สอดคลอ้งกับการศึกษา
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน
ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด11  ไดแ้นวทาง
ปฏิบตัิการพยาบาลในการป้องกันภาวะขาดออกซิเจน
ของทารกแรกเกิด 3 ระยะ ประกอบดว้ย 1) แนวปฏิบตัิ
ระยะแรกรับ 2) แนวปฏิบัติระยะที่ 1 ของการคลอด 
และ 3) แนวปฏิบัติระยะที่  2 และ 3 ของการคลอด 
ส่งผลใหอุ้บตัิการณภ์าวะขาดออกซิเจนของทารกแรก
เกิดในกลุ่มทดลองต ่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p<.01)  และสอดคล้องกับ
การศึกษา ผลการใชแ้นวปฏิบตัิทางการพยาบาลการ
ป้องกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด
ในผูค้ลอดต่อความรู ้ทกัษะปฏิบตัิ และความพึงพอใจ
ของพยาบาล โรงพยาบาลจอมทอง พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียของคะแนนความรู้
และคะแนนเฉล่ียของทักษะการปฏิบัติมากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) และ

คะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจของพยาบาลมากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.05)18 
อีกทั้งยังสอดคลอ้งกับการศึกษาการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะขาดออกซิเจนใน
ทา รกแ รก เกิ ด  โ ร งพยาบาล เ ชี ย งยื น  จั ง หวัด
มหาสารคาม ผลการศึกษาพบว่า การใช้แนวทาง
ปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิดพยาบาลมีความถูกตอ้งในการปฏิบัติ
เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 70-100 เป็นรอ้ยละ 90-100 ความ
พึงพอใจต่อแนวทางอยู่ในระดบัมาก (  = 2.67, SD = 
0.45) และอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิดลดลงเหลือรอ้ยละ 1.28 หรือ 12.8 ต่อพนัการ
เกิดมีชีพ โดยไม่พบการเสียชีวิตของทารก19 อีกทั้งยงั
สอดคลอ้งกับการศึกษา ความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อการใชแ้นวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกัน
การเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดอยู่ใน
ระดับดีมาก (= 4.79, SD= 0.21) และความเป็นไป
ไดข้องการน าแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลเพื่อป้องกนั
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดไปใช้ในห้อง
คลอด ผ่านเกณฑ์เกินร้อยละ 80 (ร้อยละ 96)18 
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง เพื่อป้องกันภาวะขาด
ออกซิเจนของทารกแรกเกิด 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ การ
ปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลในการป้องกนั
ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด ท าใหแ้นวโนม้
การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดลดลง ควรส่งเสริม
ใหพ้ยาบาลในแผนกหอ้งคลอดมีความตระหนัก ที่จะ
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้ดูแลผู้คลอดและ
ทารก ตัง้แต่ระยะแรกรบัจนถึงระยะที่ 3 ของการคลอด 
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุน และผลกัดนั
ใหม้ีการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิฯ อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
การดูแลผู้คลอดและทารกมีมาตรฐาน และเกิด
ผลลพัธท์ี่ดี 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป การใช้
แนวปฏิบตัิทางการพยาบาล ฯ ควรขยายขอบเขต 

การศึกษาตัง้แต่ระยะฝากครรภ ์เพื่อสามารถลดภาวะ
ขาดออกซิ เ จนของทา รก ได้อย่ า งค รอบคลุม 
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บทคดัย่อ  

การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงั (one group pretest-posttest design) นี ้มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการเรียนรูเ้พื่อคุณภาพและความปลอดภยัทางการพยาบาลต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  กลุ่มตวัอย่างเป็น
พยาบาลวิชาชีพท่ีลงทะเบียนอบรมหลกัสตูรการบริหารความเสี่ยงเพื่อคณุภาพและความปลอดภยั มหาวิทยาลยัขอนแก่น ระหว่าง

เดือนสิงหาคม–ธันวาคม  พ.ศ. 2568 จ านวน 47 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือวิจัย คือ โปรแกรมการอบรมเชิง
ปฏิบตัิการ 3 วนั ระยะเวลา 21 ชั่วโมง ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวุฒิ 3 ท่าน ค่า IOC เท่ากบั 0.91 เครื่องมือเก็บ
ขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบวดัสมรรถนะ QSEN จ านวน 36 ขอ้ ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 0.95 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากบั 0.98 
วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Paired Samples t-test 

ผลการวิจัย: ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ QSEN ทัง้ 6 ดา้นสงูกว่าก่อนเขา้ร่วมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) โดยดา้นการพฒันาคุณภาพมีค่าการเปลี่ยนแปลงสงูสดุ (t 14.196) รองลงมาคือดา้นเทคโนโลยี
สารสนเทศ (t 13.508) และดา้นการดแูลโดยยึดผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้มากท่ีสดุ  
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Abstract 

This quasi-experimental study using a one-group pretest–posttest design aimed to examine the effects of a 
learning program for nursing quality and nursing safety on the competencies of professional nurses. The participants 
consisted of 47 professional nurses, enrolled in the Risk Management for Quality and nursing Safety Program at Khon 
Kaen University between August to December 2025. Participants were selected using purposive sampling. The 
research instruments was a 3-day, 21-hour workshop-based learning program, and the content validity was checked 
by 3 experts, yielding a value of 0.91. Data collection instruments comprised a 36-item QSEN competency assessment 
with a reliability coefficient of 0.96, and a risk  management competency assessment with an Index of Item-Objective 
Congruence (IOC) of 0.95 and a reliability coefficient of 0.98. Data were analyzed using descriptive statistics and 
paired samples t-test. 

Results: After participating in the program, the professional nurses demonstrated significantly higher mean 
scores in all 6 QSEN competency domains compared with the pre-intervention scores (p < .001). The quality 
improvement domain showed the highest change (t 14.196), followed by the informatics domain (t 13.508). The  
patient-centered care domain demonstrated the highest increase in mean score. 

 
Keywords: Learning program for nursing quality and nursing safety, professional nurse competency, QSEN 
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บทน า 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นประเด็นส าคัญ

ระดับโลกด้านสาธารณสุข โดยอุบัติการณ์ความเส่ียง
ทางการพยาบาลยังคงเป็นปัญหาที่ตอ้งได้รับการแก้ไข
อย่างเป็นระบบ การศกึษาในสหรฐัอเมรกิาพบว่าอตัราการ
เสียชีวิตจากความผิดพลาดทางการแพทยม์ีแนวโนม้สงูขึน้
อย่างต่อเนื่อง สะท้อนถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการ
พัฒนาระบบคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแล
สุขภาพ¹ การบริหารความเส่ียงในระบบบริการสุขภาพมี
ความส าคญัยิ่ง เนื่องจากส่งผลโดยตรงต่อความปลอดภยั
ของผูร้บับริการและความน่าเชื่อถือขององคก์ร² พยาบาล
วิชาชีพซึ่งเป็นบุคลากรที่ดูแลผูป่้วยอย่างใกลช้ิดตลอด 24 
ชั่วโมงจึงมีบทบาทส าคัญในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
จัดการความเส่ียงในทุกระยะของการดูแล³  การจัดการ
เรียนรูเ้พื่อสมรรถนะดา้นคุณภาพและความปลอดภัยใน
การพยาบาล (Quality and Safety Education for 
Nurses: QSEN) เป็นแนวคิดที่ไดร้บัการยอมรบัในระดบั
สากลโดยมุ่งเตรียมพยาบาลให้สามารถปฏิบัติงานได้
อย่างปลอดภัย มีความรับผิดชอบ และใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการตัดสินใจ4 กรอบ QSEN ประกอบดว้ย 6 
สมรรถนะหลกั ไดแ้ก่ การดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง 
(Patient-Centered Care) การท างานเป็นทีมและความ
ร่วมมือ (Teamwork and Collaboration) การปฏิบตัิโดย
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice: 
EBP) การพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement: QI) 
ความปลอดภัย (Safety) และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(Informatics)5 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
การวิเคราะหอ์ภิมานครอบคลมุการศกึษา 6 รายการ กลุ่ม
ตวัอย่าง 1,374 คน ระหว่างปี ค.ศ. 2005–2022 พบว่าการ
จัดการเรียนรูต้ามกรอบ QSEN ส่งผลเชิงบวกต่อความรู ้
ทักษะ ทัศนคติ แรงจูงใจ และความไว้วางใจดา้นความ
ปลอดภัยของพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญ โดยมีขนาด
อิทธิพลรวม เท่ากบั 1.54 (95% CI 0.16–2.92)6 

ในบริบทของประเทศไทย การบริหารความเส่ียง
ทางการพยาบาลยงัคงตอ้งไดร้บัการพฒันาอย่างต่อเนื่อง
การศึกษาสถานการณก์ารบริหารความเส่ียงทางคลินิกใน
โรงพยาบาลเอกชนพบว่า บุคลากรขาดความรู้ดา้นการ
บริหารความเ ส่ียง  การค้นหาความเ ส่ียง เชิง รุกไม่
ครอบคลมุ และการติดตามผลลพัธไ์ม่ต่อเนื่อง7 นอกจากนี ้
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริหารความเส่ียงของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลขอนแก่นพบว่าความรู ้
สมรรถนะ และวฒันธรรมความปลอดภยัขององคก์ร เป็น 
ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อประสิทธิผลของการบริหารความ
เส่ียง ขณะที่การศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน  พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจในขัน้ตอนการ
จัดการความเส่ียงและตอ้งการระบบที่เข้าใจง่ายรวมถึง
การมีส่วนรว่มของบคุลากรทกุระดบั9 

แมว้่าพยาบาลส่วนใหญ่ตระหนกัถึงความส าคญั
ของความปลอดภยั แต่ระดบัสมรรถนะ QSEN ยงัแตกต่าง
กันระหว่างบุคคลและหน่วยงาน โดยปัจจัยที่มีอิทธิพล
ไดแ้ก่ ประสบการณท์างคลินิก การสนับสนุนจากองคก์ร 
วัฒนธรรมความปลอดภัย และการไดร้ับการฝึกอบรม10 
การศึกษาในกลุ่มพยาบาลระดับปฏิบัติพบว่าการอบรม 
QSEN สามารถเพิ่มสมรรถนะดา้นการพฒันาคณุภาพและ
ความปลอดภัยเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญ¹¹ อย่างไรก็ตาม 
หลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับการพัฒนาโปรแกรมตาม
กรอบ QSENในบริบทประเทศไทยยังมีจ ากัด โดยเฉพาะ
การศกึษาที่ประเมินสมรรถนะเชิงปรมิาณในกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพผู้ปฏิบัติงานโดยตรง ดังนั้นการวิจัยครั้งนี ้จึงมุ่ง
พัฒนาและทดสอบโปรแกรมการเรียนรูเ้พื่อคุณภาพและ
ความปลอดภยัทางการพยาบาล เพื่อเสริมสรา้งสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพตามกรอบ QSEN และสมรรถนะดา้น
การจดัการความเส่ียง ผลการวิจยัจะเป็นแนวทางส าหรบั
การออกแบบพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม การส่งเสริม
วัฒนธรรมความปลอดภัย และการยกระดับคุณภาพการ
ดแูลผูป่้วยตามมาตรฐานสากลอย่างยั่งยืน 
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย  เพื่อ 

1. ศกึษาผลของโปรแกรมการเรียนรูเ้พื่อคณุภาพ
และความปลอดภัยทางการพยาบาลต่อสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพตามกรอบ QSEN 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะ QSEN 6 
ดา้นของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังเขา้ร่วมโปรแกรม
การเรียนรู ้เพื่อคุณภาพและความปลอดภัยทางการ
พยาบาล 

3. ประเมินระดับสมรรถนะในการบริหารความ
เส่ียงทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการเรียนรู ้เพื่อคุณภาพและความปลอดภัย
ทางการพยาบาล 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู ้เพื่อ
คุณภาพและความปลอดภัยทางการพยาบาล พยาบาล
วิชาชีพมีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะ QSEN ทัง้ 6 ดา้นสงูกว่า
ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

2. ภายหลงัเขา้รว่มโปรแกรมการเรียนรูเ้พื่อ 

คุณภาพและความปลอดภัยทางการพยาบาล พยาบาล
วิชาชีพมีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะดา้นการจดัการความเส่ียง
สงูกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี ้ใช้กรอบแนวคิด Quality and 
Safety Education for Nurses (QSEN)4 เป็นพืน้ฐานใน
การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู ้ โดยมุ่งพัฒนาความรู้ 
ทักษะ และทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพตามสมรรถนะ
หลัก 6 ดา้น ไดแ้ก่ การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนยก์ลาง 
การท างานเป็นทีมและความร่วมมือ การปฏิบัติโดยใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ การพฒันาคุณภาพ ความปลอดภยั
และเทคโนโลยีสารสนเทศร่วมกับหลักการบริหารความ
เส่ียงตามมาตรฐานของHealthcare Accreditation 
Insti tute 12 ซึ่ งคาดว่าจะส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมี
สมรรถนะด้านคุณภาพและความปลอดภัยทางการ
พยาบาล รวมทั้งสมรรถนะด้านการบริหารความเส่ียง
เพิ่มขึน้ 
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Quality and Safety Education for Nurses (QSEN)4 
ร่วมกับหลักการบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน 
Healthcare Accreditation Institute (HA)¹² 

  
 
 
 
 
 

หลักการบริหารความ
เสี่ยงตามมาตรฐานของ 
Healthcare Accreditation 

Institute (HA)¹² 
1.การระบคุวามเส่ียง  
2.การวเิคราะห ์ป้องกนั 
และจดัการความเส่ียงใน
องคก์ร 

 

  
 
 
 

ผลลัพธท์ีค่าดหวงั 
1. สรรถนะดา้น
คณุภาพและความ
ปลอดภยัทางการ
พยาบาล (Nursing 
Quality & Safety 
Competency) เพิ่มขึน้ 
2. สมรรถนะดา้นการ
บรหิารความเส่ียง 
(Risk Management 
Competency) เพิ่มขึน้ 

   
โปรแกรมการเรียนรู้เพื่อคณุภาพและความ

ปลอดภัยทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพตาม
สมรรถนะหลัก 6 ด้าน QSEN 

1. การดแูลโดยยึดผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง (Patient-
Centered Care) 
2. การท างานเป็นทีมและความรว่มมือ (Teamwork 
&Collaboration) 
3. การปฏิบตัิโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence-
Based Practice) 
4. การพฒันาคณุภาพ (Quality Improvement)  
5. ความปลอดภยั (Safety) 
6. เทคโนโลยีสารสนเทศ (Informatic) 

  

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการและระดับบริหารจากโรงพยาบาลทั่ว
ประเทศที่ลงทะเบียนอบรมหลกัสตูรการบรหิารความเส่ียง
เพื่อคุณภาพและความปลอดภัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ระหว่างเดือนสิงหาคม–ธันวาคม 2568 จ านวน 50 คน 
และกลุ่มตวัอย่างคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวนกลุ่ม
ตวัอย่าง 47 คนตามเกณฑค์ดัเขา้ คือ เป็นพยาบาลวิชาชพี
ที่ลงทะเบียนอบรมหลกัสตูรดงักล่าว เขา้รบัการอบรมครบ 
21 ชั่วโมง และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์
อกัษร มีเกณฑค์ดัออก คือ ไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการได้
ตลอดระยะเวลาการวิจยั 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
1. เครื่องมือด าเนินการวิจยั คือ โปรแกรมการ 

อบรมเชิงปฏิบัติการ 3 วัน รวม 21 ชั่วโมง เพิ่มการศึกษา
ดว้ยตนเอง 4 ชั่วโมง รวมทัง้สิน้ 25 ชั่วโมง พฒันาจากการ
ทบทวนว ร รณกรรมตามกรอบแนวคิ ด  Q S E N 4 ,5 

ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ (1) ความรูก้ารพฒันาคณุภาพ
ทางการพยาบาล 2 ชั่วโมง (2) การประชุมเชิงปฏิบตัิการ 
QSEN 6 ดา้น 14 ชั่วโมง และ (3) การบรหิารความเส่ียง 5 
ชั่วโมง รูปแบบการสอนใชก้ารบรรยายแบบมีส่วนรว่ม การ
วิเคราะหก์รณีศกึษา และการแลกเปล่ียนเรียนรูก้ลุ่ม โดยมี
เนือ้หาแต่ละวันมีดังนีว้ันที่ 1 ครอบคลุมหลักการบริหาร
ความเส่ียง กระบวนการบริหารความเส่ียง เครื่องมือ 
Trigger Tool และ Tracer และสมรรถนะ Patient-
Centered Care ไดแ้ก่ สิทธิผู้ป่วย จริยธรรม และความ
หลากหลายทางวฒันธรรม วนัที่ 2 ครอบคลมุ Teamwork 
and Collaboration โดยเน้นการส่ือสารแบบ SBAR 
บทบาทพยาบาลในทีมสหสาขาวิชาชีพ EBP ได้แก่  
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ความหมาย ขั้นตอน และตัวอย่างการใช ้และ QI ไดแ้ก่ 
แนวคิดการพฒันาคณุภาพและ PDCA วนัที่ 3 ครอบคลมุ 
Safety ได้แก่ ความปลอดภัยของผู้ป่วย ความคลาด
เคล่ือนทางยา การรายงานอุบตัิการณ ์การฝึกใชเ้ครื่องมือ 
RCA, Trigger Tool และ Rapid Response Team (RRT) 
และ Informatics ไดแ้ก่ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสแ์ละการ
คุม้ครองขอ้มลูผูป่้วย  การตรวจสอบคณุภาพของโปรแกรม
ไดร้บัการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ค่า IOC เท่ากบั 0.91 

 2. เครื่องมือที่เก็บขอ้มลู ประกอบดว้ย (1) แบบ
วัดสมรรถนะ QSEN พัฒนาจากเครื่องมือของ QSEN 
Insti tute 5 แปลเป็นภาษาไทยโดยใช้หลัก forward 
translation ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาและ
เนือ้หา 3 ท่าน มีทั้งหมด 36 ขอ้ ครอบคลุม 6 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นที่1 Patient-Centered Care การดูแลโดยยึดผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลางจ านวน10 ข้อ ดา้นที่ 2 Teamwork and 
Collaboration การท างานเป็นทีมและความร่วมมือ
จ านวน 5 ขอ้ ดา้นที่ 3 Evidence-Based Practice การ
ปฏิบัติโดยใชห้ลักฐานเชิงประจกัษ์จ านวน 4 ขอ้ ดา้นที่ 4 

Quality Improvement การพัฒนาคุณภาพจ านวน 5 ขอ้  
ดา้นที่ 5  Safety ความปลอดภยัจ านวน 7 ขอ้ และดา้นท่ี 
6 Informatics เทคโนโลยีสารสนเทศจ านวน 5 ขอ้ มาตร
ประเมินค่า 5 ระดบั ค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha 
เท่ากับ 0.96  เครื่องมือทั้งหมดผ่านการทดลองใช้กับ
พยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 20 คน การแปลผลคะแนน
เฉล่ียใช้วิธีอันตรภาคชั้น แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี ้คะแนน
เฉล่ีย 4.51–5.00 หมายถึง มากที่สดุ 3.51–4.50 หมายถึง 
มาก 2.51–3.50 หมายถึง ปานกลาง 1.51–2.50 หมายถึง 
นอ้ย และ 1.00–1.50 หมายถึง นอ้ยที่สดุ 

(2) แบบวัดสมรรถนะในการจัดการความเส่ียง 
พัฒนาโดยผู้วิจัยตามกรอบการบริหารความเส่ียงของ 
Healthcare Accreditation Institute (HA) ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวฒุิ 3 ท่าน ได้

ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากับ 0.95 และทดลอง
ใช้กับพยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 20 คน ได้ค่าความ
เชื่อมั่น Cronbach's alpha เท่ากบั 0.98 
การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี ้ใช้การ
วิเคราะห์frequency, percentage, mean, standard 
deviation, Wilcoxon signed - ranks testและ t-test 
จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจยันีไ้ดร้บัการรบัรองจริยธรรมการวิจยัจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์คณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวิทยาลัยชินวัตร เลขที่ IRB 2024/64วันที่  เดือน ปี 
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามล าดับขั้นตอน ดังนี ้ขั้นที่ 1 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากพยาบาล
วิชาชีพที่ลงทะเบียนอบรมหลกัสตูรการบริหารความเส่ียง
เพื่อคุณภาพและความปลอดภัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
จ านวน 47 คน ตามเกณฑค์ดัเขา้และคดัออกที่ก าหนด ขัน้
ที่  2 ผู้วิจัยชี ้แจงวัตถุประสงคข์องการวิจัยและขอความ
ยินยอมเป็นลายลกัษณอ์กัษรจากกลุ่มตวัอย่าง จากนัน้ให้
กลุ่มตวัอย่างตอบแบบวดัความสามารถ QSEN ก่อนการ
อบรม (Pre-test) ขัน้ท่ี 3 ด าเนินการจดัโปรแกรมการอบรม
เชิงปฏิบัติการ 3 วัน รวม 21 ชั่วโมง และการศึกษาดว้ย
ตนเองอีก 4 ชั่ วโมง รวมทั้งสิน้ 25 ชั่ วโมง ครอบคลุม
สมรรถนะ QSEN ทั้ง 6 ด้านและหลักการบริหารความ
เส่ียงตามมาตรฐาน HA ขั้นที่ 4 เมื่อสิน้สุดโปรแกรมการ
อบรม ใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบแบบวดัความสามารถ QSEN 
ชุดเดิมอีกครั้ง (Post-test) เพื่อประเมินสมรรถนะดา้น
คุณภาพ ความปลอดภัย และการบริหารความเส่ียงหลัง
การอบรม ขั้นที่ 5 วิเคราะหข์อ้มูล รวมถึงแจง้ประโยชนท์ี่
จะไดร้บัและผลกระทบจากการวิจยั โดยอธิบายใหเ้ขา้ใจ
ว่าการตอบรับ/ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยเป็นไปโดยความ
สมัครใจ และการถอนตัวออกจากการวิจัยจะไม่มี
ผลกระทบใดๆ โดยข้อมูลจะเป็นความลับ และน าเสนอ
ผลการวิจยัในภาพรวม 
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ผลการวิจัย 
การวิจยันี ้น าเสนอผลการวิจยัตามวตัถุประสงค ์

ดงันี ้
1. ผลของโปรแกรมการเรียนรูเ้พื่อคุณภาพและ

ความปลอดภัยทางการพยาบาลต่อสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพตามกรอบ QSEN ขอ้มูลส่วนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่ มีอายุเฉล่ีย 39.45 ปี (SD = 
9.364) อายุต ่าสุด 23 ปี สูงสุด 57 ปี มีประสบการณ์
ท างาน 1-34 ปี เฉล่ีย 15.94  ปี (SD = 9.403) และ
รบัผิดชอบพยาบาลวิชาชีพในแผนก 0-40 คน เฉล่ีย 9.94 
คน (SD = 8.117)  
 ส าหรับคะแนนเฉล่ียรายข้อและรายด้านของ
สมรรถนะ QSEN ทั้ง 6 ดา้น ของพยาบาลวิชาชีพ (n = 
47) ก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรม สรุปผลไดด้งันี ้คะแนน
เฉล่ียรายขอ้ในภาพรวมหลงัการอบรมพบว่าคะแนนเฉล่ีย

รายขอ้หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมทุกขอ้เพิ่มสงูขึน้อย่างชัดเจน 
โดยอยู่ในระดบัมากถึงมากที่สดุ (Mean อยู่ระหว่าง 4.26 
ถึง 4.79) ขอ้ที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุดหลังการอบรม: ไดแ้ก่ 
สมรรถนะด้านการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(Patient-Centered Care) ขอ้ 1 ใหก้ารพยาบาลที่แสดง
ความเห็นอกเห็นใจผู้ป่วยและผู้ใช้บริการ ซึ่งมีคะแนน
เฉล่ียสงูที่สดุ (Mean= 4.79, SD = 0.41) ขอ้ที่เป็นจดุอ่อน
ที่สุดก่อนการอบรม: ได้แก่ สมรรถนะด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ ( In format ics)  ข้อ 4 ประเมินผลลัพธ์
ความสามารถใช้ข้อมูลส่ือสาร ลดข้อผิดพลาด และ
สนับสนุนการตดัสินใจทางพยาบาล ซึ่งมีคะแนนเฉล่ียต ่า
ที่สุดก่อนเริ่มโปรแกรม (Mean = 2.85, SD = 0.91) แต่
ภายหลงัสิน้สดุโปรแกรมพบว่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึน้(Mean 
=  4.36 SD = 0.57) สะทอ้นถึงการพฒันาที่กา้วกระโดด  
(รายละเอียดในตารางที่ 1)   

 
ตารางที ่1 คะแนนเฉล่ียรายขอ้ของความสามารถ QSEN ก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรม (n = 47) 
ข้อ รายการ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

  Mean SD Mean SD 

ด้านที ่1 การดแูลโดยยึดผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง (Patient-Centered Care) 
1 ใหก้ารพยาบาลที่แสดงความเห็นอกเห็นใจผูป่้วยและผูใ้ชบ้ริการ       3.98 0.74 4.79  0.41 
2 ช่วยกระตุน้ใหผู้ร้ว่มงานมีความเอาใจใส่ดแูลผูป่้วยอย่างเต็มที่       3.62  0.82 4.68 0.52 
3 ส่งเสริมใหท้ีมงานมีความเอือ้อาทรต่อผูป่้วย 3.64 0.76 4.66 0.48 
4 ส่งเสริมใหท้ีมงานเขา้ใจและตอบสนองความตอ้งการผูป่้วย  3.68  0.81 4.74  0.44 
5 เสริมใหผู้ป่้วยและผูด้แูลรว่มตดัสินใจในการดแูลรกัษา  3.70 0.75 4.70 0.46 
6 ด าเนินการสรา้งความเห็นอกเห็นใจต่อผูป่้วยและครอบครวั  3.45 0.93 4.64 0.49 
7 พฒันาระบบบริการเพ่ือตอบสนองความตอ้งการผูป่้วยอย่างมี

คณุภาพและปลอดภยั  
3.51 0.86 4.55 0.58 

8 พฒันาเพ่ือตอบสนองความตอ้งการครอบครวัและผูใ้ชบ้ริการ  3.47 0.75 4.62  0.53 
9 ประสานบริการบนพืน้ฐานของการเคารพค่านิยมรายบคุคล  3.30 0.86 4.51  0.62 
10 ประสานบริการตอบสนองความตอ้งการผูป่้วยทกุดา้น  3.30 0.75 4.47  0.62 
 รวมด้านที่ 1 35.64  6.63 46.36  3.79 

ด้านที ่2 การท างานเป็นทีมและความรว่มมือ (Teamwork and Collaboration) 
1 จัดการกิจกรรมท างานภายในทีมพยาบาลและระหว่างวิชาชีพอย่างมี

ประสิทธิภาพ  
 

3.51 
          

0.72 
 

4.55  
 
0.58 
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ข้อ รายการ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 
  Mean SD Mean SD 

2 สื่อสารแบบเปิดเผย เคารพซึ่งกนัและกนัในทีม              3.70     0.81 4.60 0.58 
3 จดัการระบบการตดัสินใจรว่มกนัในทมีรกัษาพยาบาลอย่าง

ยั่งยืน 
          3.36  0.87   4.64 0.53 

4 รว่มมือตดัสินใจภายในทีมพยาบาลเพ่ือการดแูลผูป่้วยที่มี
คณุภาพ 

          3.43      0.80 4.60  0.58 

5 รว่มมือตดัสินใจระหว่างสหวิชาชีพเพื่อการดแูลผูป่้วยที่มีคณุภาพ              3.47     0.80 4.49 0.66 
 รวมด้านที่ 2          17.47     3.51 22.87 2.63 

ด้านที ่3 การปฏิบตัิโดยใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์ (Evidence-Based Practice) 
1 ปฏิบตัิตาม EBP ตามความเชี่ยวชาญทางคลินิกที่เป็นปัจจบุนั      3.11  0.96 4.43  0.65 
2 ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ตอบสนองความชอบของผูป่้วย      3.02  0.92 4.26 0.64 
3 ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์สอดคลอ้งกบัค่านิยมการดแูลสขุภาพ 3.00 0.93 4.26 0.57 
4 ทบทวนแนวปฏบิตัิสม ่าเสมอเพ่ือติดตามและปรบัปรุง EBP ที่เป็น

ปัจจบุนั 
2.89  0.87 4.30  0.59 

 รวมด้านที่ 3 12.02  3.46 17.23 2.19 

ด้านที ่4 การพฒันาคณุภาพ (Quality Improvement) 
1 ติดตามประเมินผลลพัธก์ระบวนการดแูลรกัษาพยาบาลทกุดา้น      3.21  0.81 4.47  0.55 
2 หาสาเหตุปัญหาและร่วมวางแผนแก้ไขสอดคล้องกับบริบทและ

ความตอ้งการผูป่้วย 
     3.34  0.84 4.51 0.55 

3 ปรบัปรุงและออกแบบการเปลี่ยนแปลงเพื่อคณุภาพและความ
ปลอดภยัอย่างต่อเนื่อง 

3.23 0.76 4.45 0.58 

4 ทดสอบการเปลี่ยนแปลงบริการพยาบาลเพ่ือคณุภาพและความ
ปลอดภยั 

3.04  0.91 4.34  0.60 

5 น าผลการเปลี่ยนแปลงมาใชจ้ริงและก าหนดเป็นแนวทางปฏบิตัิ
อย่างต่อเนื่อง 

3.13 0.92 4.38 0.61 

 รวมด้านที่ 4 15.96  3.61 22.15 2.53 

ด้านที ่5 ความปลอดภยั (Safety) 
1 ระบคุวามเสี่ยงส าคญัในการปฏิบตัิการพยาบาลรายบคุคล      3.40  0.80 4.51 0.59 
2 ระบคุวามเสี่ยงที่มีผลต่อองคก์รและสงัคม      3.28  0.80 4.53 0.58 
3 วิเคราะหแ์ละจดัระดบัความส าคญัของความเสี่ยง 3.21 0.78 4.47 0.58 
4 น าผลประเมินความเสี่ยงมาวิเคราะหห์าสาเหตรุากและวางแผนลด

ความเสี่ยง 
3.28  0.90 4.51 0.55 

5 ก าหนดแนวปฏิบตัิพฒันาบริการเพ่ือคณุภาพ ความปลอดภยั และ
ป้องกนัอบุตัิการณซ์ า้ 

3.49 0.85 4.51 0.54 

6 น าผลประเมินประสิทธิผลระบบจดัการความเสี่ยงมาวางแผน
ด าเนินการต่อเนื่อง 

3.28 0.90 4.45 0.58 
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ข้อ รายการ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 
  Mean SD Mean SD 

7 น าผลประเมินการจดัการความเสี่ยงในชมุชนมาวิเคราะหแ์ละ
ป้องกนัอบุตัิการณซ์ า้ 

3.06 0.99 4.34 0.67 

 รวมด้านที่ 5 23.00  5.28 31.32 3.49 

ด้านที ่6 เทคโนโลยีสารสนเทศ (Informatics) 
1 ใชข้อ้มูลและเทคโนโลยีสื่อสารร่วมกับการสื่อสารดว้ยวาจาและลาย

ลกัษณอ์กัษร 
     3.28  0.77 4.34  0.60 

2 ใชข้อ้มลูและเทคโนโลยีโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์      3.06  0.87 4.34 0.60 
3 น าระบบสารสนเทศใชจ้ดัการความรู ้ลดขอ้ผิดพลาด และสนบัสนนุการ

ตดัสินใจ 
2.89 1.00 4.36 0.61 

4 ประเมินผลลพัธค์วามสามารถใชข้อ้มลูสื่อสาร ลดขอ้ผดิพลาด และ
สนบัสนนุการตดัสินใจทางพยาบาล 

2.85 0.91 4.36  0.57 

5 ประเมินผลลพัธก์ารใชข้อ้มลูจดัการความรูแ้ละสนบัสนนุการตดัสินใจ
เชิงระบบ 

2.89 0.96 4.36 0.64 

 รวมด้านที่ 6  14.98  3.99 21.77 2.86 

 
2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะ 

QSEN 6 ดา้นของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการเรียนรู ้เพื่อคุณภาพและความปลอดภัย
ทางการพยาบาล พบว่า หลงัเขา้รว่มโปรแกรม พยาบาลมี
คะแนนเฉล่ียความสามารถ QSEN ทัง้ 6 ดา้นสงูกว่าก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกดา้น (p < 
0.001) ด้านที่มีผลต่างคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือด้านที่  1 
Patient-Centered Care (ผลต่าง = 10.72 คะแนน) 
รองลงมาคือดา้นที่ 5 Safety (ผลต่าง = 8.32 คะแนน) 
และด้านที่  6 Informatics (ผลต่าง = 6.79 คะแนน) 
ตามล าดับ  เมื่ อพิจารณาค่า  t  ที่ สะท้อนขนาดการ
เปล่ียนแปลงเชิงสถิติ พบว่าด้าน QI มีค่า t สูงสุด (t = 
14.196) รองลงมาคือดา้น Informatics (t = 13.508) 

นอกจากนี ้ยงัพบว่าคะแนนก่อนและหลงัการ 
อบรมทกุดา้นมีความสมัพนัธก์นัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ทัง้ดว้ย Pearson correlation และ Spearman's rho (p < 
0.001 ทุกดา้น) แสดงใหเ้ห็นว่าพยาบาลที่มีคะแนนก่อน
อบรมสงูมีแนวโนม้ไดค้ะแนนหลงัอบรมสงูดว้ยเช่นกนัเมื่อ
พิจารณาคะแนนเฉล่ียรายขอ้หลังการอบรมพบว่าทุกข้อ
อยู่ในระดบัมากถึงมากที่สดุ (Mean = 4.26–4.79) โดยขอ้
ที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุดหลังอบรมคือ ขอ้ 1 ดา้น Patient-
Centered Care "ใหก้ารพยาบาลท่ีแสดงความเห็นอกเห็น
ใจผู้ป่วย" (Mean = 4.79, SD = 0.414) ข้อที่มีคะแนน
เฉล่ียต ่าสดุก่อนอบรมคือขอ้ 4 ดา้น Informatics "ประเมิน
ผลลัพธ์ความสามารถในการใช้ข้อมูลเพื่อส่ือสารและ
สนับสนุนการตัดสินใจ" (Mean = 2.85, SD = 0.908) 
สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลมีจุดอ่อนดา้นการประเมินผล
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(รายละเอียดใน ตารางที่ 2) 
 

 
 
 



 ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569  112 
 

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะ QSEN รายดา้นกอ่นและหลงัเขา้รว่มโปรแกรม (n = 47) 
สมรรถนะ QSEN ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม ผลต่าง t P-value 

 Mean SD Mean SD    
ดา้นที่ 1 Patient- Centered 
             Care 

35.64 6.63 46.36 3.79 +10.72 12.03 < 0.001 

ดา้นที่ 2 Teamwork and   
             Collaboration 

17.47 3.51 22.87 2.63 +5.40 11.70 < 0.001 

ดา้นที่ 3 Evidence-Based  
             Practice 

12.02 3.45 17.23 2.19 +5.21 11.25 < 0.001 

ดา้นที่ 4 Quality  
             Improvement 

15.96 3.61 22.15 2.53 +6.19 14.20 < 0.001 

ดา้นที่ 5 Safety  23.00     5.28   31.32 3.49 +8.32 12.01 < 0.001 
ดา้นที่ 6 Informatics       14.98     3.99   21.77 2.86 +6.79 13.51 < 0.001 

 
3. การประเมินระดับสมรรถนะในการบริหาร

ความเส่ียงทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมการเรียนรูเ้พื่อคุณภาพและความปลอดภยั
ทางการพยาบาล (ตารางที่ 1 ดา้นท่ี 5) เนื่องจากโปรแกรม
นีไ้ดบู้รณาการหลักการบริหารความเส่ียงตามมาตรฐาน
ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) เข้ากับ
สมรรถนะดา้นความปลอดภยั (Safety Framework) ของ 
QSEN ผลการประเมินสมรรถนะดา้นการบริหารความ
เส่ียงจ าแนกรายข้อ มีรายละเอียดดังนี ้  คะแนนเฉล่ีย
สมรรถนะดา้นการจดัการและบรหิารความเส่ียงทกุขอ้หลงั
เข้าโปรแกรม ไดร้ับการพัฒนาขึน้มาอยู่ในระดับมากถึง
มากที่สดุ(Meanอยู่ระหว่าง 4.34 ถึง 4.53)   ความสามารถ
ในการระบุและวิเคราะหค์วามเส่ียงองคก์ร ขอ้ที่มีคะแนน
เฉล่ียสูงสุดหลังการอบรมในหมวดนี ้คือ ขอ้ 2 ระบุความ
เส่ียงที่มีผลต่อองคก์รและสังคม (Mean = 4.53, SD = 
0.58) รองลงมาคือ ข้อ 1 ระบุความเส่ียงส าคัญในการ
ปฏิบัติการพยาบาลรายบุคคล และข้อ 4 น าผลประเมิน
ความเส่ียงมาวิเคราะหห์าสาเหตรุากและวางแผนลดความ
เส่ียง (Mean} = 4.51 เท่ากันทัง้สองขอ้)   การพฒันาแบบ
กา้วกระโดดในระดบัชมุชน ขอ้ 7 น าผลประเมินการจดัการ

ความเส่ียงในชุมชนมาวิเคราะหแ์ละป้องกนัอุบตัิการณซ์ า้
เป็นขอ้ที่พยาบาลมีคะแนนต ่าที่สดุก่อนการอบรม (Mean 
= 3.06) เนื่องจากข้อจ ากัดในการเชื่อมโยงปัจจัยเส่ียง
ภายนอกสถานพยาบาล แต่ภายหลังสิน้สุดโปรแกรม 
คะแนนเฉล่ียเพิ่มขึน้ (Mean = 4.34,SD = 0.67) แสดงให้
เห็นว่าโปรแกรมสามารถเพิ่มสมรรถนะเชิงระบบในการ
ป้องกนัอบุตัิการณซ์ า้ในระดบัชมุชนไดอ้ย่างมีนยัส าคญั 
การอภปิรายผล 

จากผลการวิจัยที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพมี
คะแนนเฉล่ียความสามารถ QSEN ทัง้ 6 ดา้นเพิ่มขึน้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติหลังเขา้ร่วมโปรแกรม ซึ่งสอดคลอ้ง
กับการวิเคราะห์อภิมานของ Dioso และ Naveed6 ซึ่ง
รายงานว่าการจัดการเรียนรู ้ตามกรอบ QSEN มี
ประสิทธิผลสูงในการพัฒนาความรู ้ทักษะ และทัศนคติ
ของพยาบาล ดว้ยโดยมีขนาดอิทธิพลรวม เท่ากับ  1.54 
รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มพยาบาลระดับ
ปฏิบัติที่พบผลลัพธ์ในทิศทางเดียวกัน ¹¹ ผลการวิจัยนี ้
สะทอ้นใหเ้ห็นว่าโปรแกรมการเรียนรูท้ี่บูรณาการทั้งการ
บรรยาย การวิเคราะหก์รณีศึกษา และการฝึกปฏิบัติเชิง
ระบบสามารถส่งเสริมการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม (active 
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learning) และการเรียนรูจ้ากประสบการณ ์(experiential 
learning)ซึ่งช่วยพฒันาสมรรถนะดา้นคุณภาพและความ
ปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพใน
บรบิทไทย 

ด้านการดูแลโดยยึดผู้ ป่วยเ ป็นศูนย์กลาง 
(Patient-Centered Care) )เป็นดา้นที่มีการเปล่ียนแปลง
ของคะแนนสงูที่สดุ สะทอ้นใหเ้ห็นว่าพยาบาลมีทกัษะการ
ดูแลแบบเห็นอกเห็นใจ (compassionate care) และการ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยไดด้ีขึน้ภายหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรม ทั้งนี ้อาจเนื่องมาจากวิชาชีพพยาบาลมี
พืน้ฐานของการดูแลแบบองคร์วมและการใหค้วามส าคญั
กับผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางอยู่แลว้ เมื่อไดร้บัการส่งเสริมผ่าน
กระบวนการเรียนรูเ้ชิงปฏิบตัิและการสะทอ้นคิดอย่างเป็น
ระบบ จึงท าใหส้มรรถนะดา้นนีเ้พิ่มขึน้อย่างชดัเจนอย่างไร
ก็ตาม ประเด็นด้านการประสานบริการเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วยยงัคงเป็นความทา้ทาย เนื่องจาก
เก่ียวขอ้งกับปัจจัยเชิงระบบ การส่ือสารระหว่างสหสาขา
วิชาชีพ และโครงสรา้งบรกิารสขุภาพ อาจสะทอ้นถึงความ
ท้าทายเชิงระบบในการประสานงานบริการสุขภาพที่
ครอบคลมุ ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษา10 ที่ระบุว่าการดูแล
โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตอ้งไดร้บัการพัฒนาทัง้ระดับ
บุคคลและระบบควบคู่กันผลการศกึษานีจ้ึงสะทอ้นใหเ้ห็น
ว่าการพัฒนาสมรรถนะดา้นคุณภาพและความปลอดภยั
ควรด าเนินร่วมกับการพฒันาระบบบริการและวฒันธรรม
องคก์ร เพื่อใหเ้กิดผลลัพธ์ดา้นความปลอดภัยของผูป่้วย
เพิ่มขึน้ 

ด้ า น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ  ( Q u a l i t y 
Improvement) มีค่าการเปล่ียนแปลงทางสถิติสงูที่สดุ (t = 
14.196)) สะทอ้นใหเ้ห็นว่าโปรแกรมการเรียนรูม้ีผลต่อการ
พฒันาสมรรถนะดา้นนีอ้ย่างชดัเจนและสม ่าเสมอในกลุ่ม
ตัวอย่างแม้ว่าผลต่างคะแนนรวมจะไม่ไดสู้งที่สุดก็ตาม 
เมื่อพิจารณารายขอ้พบว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม พยาบาล
มีคะแนนดา้น “การทดสอบการเปล่ียนแปลงบริการเพื่อ

คุณภาพและความปลอดภัย” อยู่ในระดับค่อนขา้งต ่า ซึ่ง
อาจสะท้อนว่าพยาบาลยังมีประสบการณ์จ า กัดในการ
ออกแบบ ทดลอง หรือประเมินการเปล่ียนแปลงระบบ
บริการในงานประจ า อย่างไรก็ตาม ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม คะแนนดา้นดังกล่าวเพิ่มขึน้อย่างชัดเจนแสดง
ใหเ้ห็นว่ากระบวนการเรียนรูผ่้านการวิเคราะหก์รณีศึกษา 
การฝึกปฏิบัติ และการประยุกตใ์ช้วงจร PDCA ช่วยให้
พยาบาลเข้าใจกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างเป็น
รูปธรรมมากขึน้ ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
Tschannen และคณะ¹³ ที่พบว่าการฝึกปฏิบตัิเชิงระบบใน
บริบทการท างานจริงช่วยพัฒนาทักษะดา้นการพัฒนา
คุณภาพของพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนีอ้าจ
อธิบายไดว้่าการเรียนรูท้ี่เชื่อมโยงกับสถานการณจ์ริงและ
เปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา ช่วย
ส่งเสริมการคิดเชิงระบบและการตัดสินใจเพื่อพัฒนา
คุณภาพบรกิารไดด้ียิ่งขึน้ ผลการวิจยัครัง้นีจ้ึงสนบัสนนุว่า
การพฒันาสมรรถนะดา้น QI ควรใชก้ระบวนการเรียนรูเ้ชิง
ปฏิบัติและบูรณาการเข้ากับการพัฒนางานประจ าของ
หน่วยบรกิารพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

ดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ (Informatics) ) มีค่า
การเปล่ียนแปลงทางสถิติสงูเป็นอนัดบัสอง (t = 13.508) 
โดยคะแนนเฉล่ียก่อนอบรมต ่ากว่าด้านอื่น ๆหลายข้อ 
โดยเฉพาะดา้นการประเมินผลลัพธ์และการใชข้อ้มูลเพื่อ
สนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาล ซึ่งสะท้อนถึง
ช่องว่างส าคญัของสมรรถนะดา้นสารสนเทศในบริบทการ
ปฏิบัติงานจริง อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 
39.45 ปีและประสบการณท์ างานเฉล่ีย 15.94 ปี พยาบาล
บางส่วนอาจยังตอ้งการเวลาปรบัตัวในการใชเ้ทคโนโลยี
ขัน้สงูในการปฏิบตัิงานจริง สอดคลอ้งกบักรอบ QSEN5 ที่
ระบุว่าสมรรถนะด้านสารสนเทศต้องพัฒนาทั้งความรู ้
ทกัษะ และทศันคติควบคู่กนั 

ดา้น ความปลอดภัย (Safety) มีผลต่างคะแนน
รวมเพิ่มขึน้ในระดบัสงู สะทอ้นใหเ้ห็นว่าโปรแกรมสามารถ



 ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569  114 
 

พฒันาสมรรถนะดา้นความปลอดภยัของพยาบาลวิชาชีพ
ได้อย่างชัดเจนเมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ด้านการผล
ประเมินความเส่ียงในชุมชนมาวิเคราะห์และป้องกัน
อุบตัิการณซ์ า้มีคะแนนรวมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมค่อนขา้ง
ต ่าซึ่งอาจสะท้อนว่าพยาบาลถึงยังมี ข้อจ ากัดในการ
ประเมินและเชื่อมโยงปัจจยัเส่ียงในระดบัชุมชนและระบบ
บริการสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ภายหลังเขา้ร่วมโปรแกรม 
คะแนนดา้นดังกล่าวเพิ่มขึน้อย่างชดัเจน แสดงใหเ้ห็นว่า
โปรแกรมสามารถ เสริมสรา้งทกัษะดา้นการวิเคราะหแ์ละ
ป้องกันความเส่ียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี ้ อาจ
เนื่องมาจากโปรแกรมไดบ้รูณาการการฝึกใชเ้ครื่องมือดา้น
ความปลอดภัยที่ส  าคัญ เช่น Root Cause Analysis 
(RCA), Trigger Tool และ SBAR ซึ่งช่วยให้พยาบาลมี
ความสามารถในการระบ ุวิเคราะห ์และป้องกนัความเส่ียง
ได้อย่างเป็นระบบมากขึน้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
จีรนันท ์ชานนท ์และประจักร บัวผัน8 ที่พบว่าการพฒันา
สมรรถนะดา้นความปลอดภัยส่งผลให้การบริหารความ
เส่ียงมีประสิทธิผลเพิ่มขึน้ 

ด้านการท า งานเ ป็นทีมและความร่วมมือ 
(Teamwork and Collaboration) และดา้นการปฏิบตัิโดย
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice: 
EBP)EBP มีผลต่างคะแนนรวมในระดับใกล้เคียงกัน
โดยเฉพาะด้าน EBP พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
พยาบาลมีคะแนนด้านการทบทวนแนวปฏิบัติอย่าง
สม ่าเสมอเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์อยู่ในระดับค่อนข้างต ่า ซึ่งสะท้อนถึงความท้า
ทายในการน าหลักฐานเชิงประจกัษ์ไปใชอ้ย่างสม ่าเสมอ
ในบริบทการปฏิบัติงานจริงสอดคล้องกับการศึกษาใน
โรงพยาบาลชุมชนที่พบว่าพยาบาลตอ้งการการสนบัสนนุ
ในการเขา้ถึงและประยุกตใ์ชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการ
ดูแลผู้ป่วย9 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม คะแนนทั้งดา้น 
Teamwork and Collaboration และ EBP เพิ่มขึน้สู่
ระดบัสงูในทกุขอ้ อาจเนื่องมาจากรูปแบบการเรียนรูท้ี่เปิด

โอกาสให้ผู้ เข้าร่วมจากหน่วยงานที่หลากหลายได้
แลกเปล่ียน ประสบการณ ์วิเคราะหก์รณีศกึษา และเรียนรู ้
รว่มกนัจากสถานการณจ์รงิ ส่งผลใหเ้กิดการพฒันาทกัษะ
การส่ือสาร การท างานร่วมกัน และการตัดสินใจทาง
คลินิกบนพื ้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์สะท้อน
ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง ก า ร เ รี ย น รู ้ ร่ ว ม กั น เ ชิ ง วิ ช า ชี พ 
(interprofessional collaborative learning)4 

นอกจากนี ้ผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์พบว่า
คะแนนก่อนและหลังงเข้าร่วมโปรแกรมมีความสัมพันธ์
ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทุกดา้น (Pearson r = 0.417–
0.573, Spearman rho = 0.458–0.589, p < 0.01)
สะทอ้นใหเ้ห็นว่าพยาบาลท่ีมีสมรรถนะพืน้ฐานในระดบัสงู
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มักยังคงมีระดับสมรรถนะสูง
ภายหลงัการอบรมดว้ยเช่นกนั ผลการศึกษานีอ้าจอธิบาย
ไดว้่า พืน้ฐานดา้นความรู ้ประสบการณก์ารท างาน และ
ความพรอ้มในการเรียนรู ้มีส่วนสนับสนุนต่อการพัฒนา
สมรรถนะด้านคุณภาพและความปลอดภัยทางการ
พยาบาล สนับสนุนแนวคิดการพัฒนาสมรรถนะแบบต่อ
ยอด (competency-based progressive learning) ที่เนน้
การออกแบบการเรียนรูใ้ห้เหมาะสมกับระดับสมรรถนะ
ของผู้เรียน และสะท้อนถึงความส าคัญของการประเมิน
สมรรถนะพื ้นฐานก่อนเข้ารับการพัฒนา เพื่อใช้วาง
แผนการเรียนรูแ้ละการเสริมศักยภาพพยาบาลวิชาชีพได้
อย่างเหมาะสมในอนาคต 
สรุป 

โปรแกรมการเรียนรู ้เพื่อคุณภาพและความ
ปลอดภัยทางการพยาบาลที่พัฒนาตามกรอบ QSEN มี
ประสิทธิผลในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ทั้ง 6 ดา้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยดา้นการพฒันา
คุณภาพมีการเปล่ียนแปลงทางสถิติสูงที่สุด ขณะที่ดา้น
การดูแลโดยยึดผูป่้ วยเป็นศูนยก์ลางมีผลต่างคะแนนรวม
สูงที่สุด ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถ
ส่งเสริมสมรรถนะดา้นคุณภาพและความปลอดภัยของ
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พยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถ
ประยุกตใ์ช้กับพยาบาลที่มีประสบการณก์ารปฏิบัติงาน
หลากหลายระดบั ผลการวิจยันีส้นบัสนุนการน าโปรแกรม
ไปประยุกตใ์ช้ในการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมพยาบาล
วิชาชีพในระดับองคก์ร และในการจัดการเรียนการสอน
ส าหรบัสถาบนัการศึกษา เพื่อยกระดบัคุณภาพและความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานสากลอย่าง
ยั่งยืน 
ขอ้เสนอแนะ 

1. ด้านการปฏิบัติ ควรน าโปรแกรมการเรียนรู ้
เพื่อคุณภาพและความปลอดภัยทางการพยาบาลไป
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
โดยเฉพาะด้านการปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(EBP) และเทคโนโลยีสารสนเทศ (Informatics) เพื่ อ
ส่งเสริมคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 
ไดแ้ก่ 1) ผูบ้รหิารการพยาบาลควรน าโปรแกรมนีไ้ปปรบัใช้
ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลตามบริบทและภารกิจ
ของแต่ละหน่วยงาน โดยเนน้เป็นพิเศษในดา้น EBP และ 
Informatics ซึ่งมีคะแนนก่อนอบรมต ่าสุด และ 2) ควร

ก าหนดนโยบายส่งเสรมิวฒันธรรมความปลอดภยั (Safety 
Culture) และนโยบายไม่ลงโทษผู้รายงานอุบัติการณ์ 
(Zero Blame Policy) เป็นลายลกัษณอ์กัษรในองคก์ร เพื่อ
สรา้งสภาพแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการรายงานและแกไ้ขความ
เส่ียงอย่างต่อเนื่อง 

2. ด้านการบริหาร ผูบ้ริหารการพยาบาลควร
ส่งเสรมิวฒันธรรมความปลอดภยัในองคก์ร และสนบัสนุน
ระบบการเรียนรูด้า้นคุณภาพและความปลอดภัยอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื ้อต่อการพัฒนา
สมรรถนะและการบริหารความเส่ียงทางการพยาบาล
อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ด้านการวิจัยในอนาคต  ควรมีการศึกษา
ติดตามผลระยะยาวและการวิจัยที่มีกลุ่มควบคุม เพื่อ
ประเมินความยั่งยืนของสมรรถนะที่พฒันา และศึกษาผล
ของโปรแกรมต่อคณุภาพการดแูลผูป่้วยในสถานพยาบาล
จรงิ และควรศกึษาเชิงคณุภาพเพิ่มเติมเพื่อท าความเขา้ใจ
กลไกการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและความยั่ งยืนของ
สมรรถนะท่ีพฒันาขึน้ 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัและพฒันาครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมสขุภาพ

ในสตรีผูร้อดชีวิตจากมะเร็งของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ การวิจัยด าเนินการ 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ศึกษาสถานการณ์ปัญหา
สขุภาพและแนวทางการส่งเสริมสขุภาพของสตรีผูร้อดชีวิตจากมะเร็งหลังสิน้สดุการรกัษา 2) พฒันารูปแบบการส่งเสริม
สขุภาพ และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ย สตรีผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นมและมะเรง็ล  าไส้
ใหญ่และไสต้รง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ไดร้บัรูปแบบการส่งเสริมสขุภาพแบบองคร์วมและกลุ่มควบคุมท่ีไดร้บัการพยาบาล
ตามปกติ กลุ่มละ 50 คน และพยาบาลวิชาชีพผู้ดูแล 42 คน เครื่องมือวิจัยประกอบดว้ยคู่มือการส่งเสริมสุขภาพ แบบ
ประเมินอาการ แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบทดสอบความรู ้และแนวค าถาม
ส าหรบัการสนทนากลุ่มและการสมัภาษณเ์ชิงลึก วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบทีแบบ
อิสระ ส่วนขอ้มลูเชิงคณุภาพใชก้ารวิเคราะหเ์นือ้หา 

ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพท่ีพัฒนาขึน้ประกอบด้วย 6 องคป์ระกอบ ได้แก่ 1) การจัดการ
ผลกระทบดา้นรา่งกาย 2) การจดัการผลกระทบดา้นจิตสงัคม 3) การจดัการโรคเรือ้รงัรว่ม 4) การเฝา้ระวงัการกลบัเป็นซ า้และ
มะเร็งชนิดใหม่ 5) การส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรค และ 6) การเตรียมความพรอ้มบุคลากร ภายหลงัการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีอาการรบกวนลดลง มีพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพและคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ขณะที่พยาบาลวิชาชีพมีความรูห้ลงัอบรมสงูกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 

0.001) 
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพท่ีพัฒนาขึน้สามารถส่งเสริมการดูแลผู้รอดชีวิตจากมะเร็งแบบองคร์วม ช่วยเพิ่ม

พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ คณุภาพชีวิต และศกัยภาพของพยาบาลในการดแูลผูร้อดชีวิตจากมะเรง็ จึงสามารถประยกุตใ์ชใ้น
การพฒันาระบบบริการพยาบาลส าหรบัผูร้อดชีวิตจากมะเรง็ได ้

 
ค าส าคัญ:   รูปแบบการส่งเสริมสขุภาพ ผูร้อดชีวิตจากมะเรง็  สตรี การดแูลแบบองคร์วม 
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Abstract  
This research and development study aimed to develop and evaluate the effectiveness of a health promotion 

model for women cancer survivors at the National Cancer Institute. The study was conducted in three phases: (1) 
assessment of health problems and health promotion approaches for women cancer survivors after treatment 
completion; (2) development of the health promotion model; and (3) evaluation of the model's effectiveness. The 
participants comprised two groups: 100 women cancer survivors with breast or colorectal cancer, including an 
experimental group receiving the holistic health promotion model and a control group receiving usual nursing care (50 
participants per group), and 42 registered nurses providing cancer care. Research instruments included a health 
promotion manual, symptom assessment form, health-promoting behavior questionnaire, quality-of-life questionnaire, 
knowledge test, and interview guides. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and the 
independent t-test, while qualitative data were analyzed using content analysis. 

The findings showed that the developed model consisted of six components: (1) management of 
physical impacts, (2) management of psychosocial impacts, (3) management of comorbidities, (4) surveillance 
for cancer recurrence and new primary cancers, (5) health promotion and disease prevention, and (6) personnel 
preparation. Following the intervention, the experimental group demonstrated significantly fewer distressing 
symptoms and significantly higher health-promoting behaviors and quality of life than both before the intervention 
and the control group (p < 0.001). In addition, registered nurses achieved significantly higher knowledge scores 
after the training program than before training (p < 0.001). 

The developed health promotion model enhanced holistic care for women cancer survivors by 
improving health-promoting behaviors, quality of life, and nurses' competency in survivorship care. The model 
can be applied to improve nursing services for women cancer survivors. 
Keywords:  Health Promotion Model; Cancer Survivors; Women; Holistic Care 
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บทน า 
  มะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส  าคัญของ
ประชากร โดยเป็น 1 ใน 10ของสาเหตกุารเสียชีวติของ
ทั่วโลกและในประเทศไทยและยงัคงมีแนวโนม้ที่สงูขึน้
จนถึงปัจจบุนั1 อบุตัิการณโ์รคมะเรง็มากที่สดุ 3 ล าดบั
แรกจากทั่วโลก ไดแ้ก่ มะเร็งปอด มะเร็งเตา้นม มะเรง็
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง2 โดยอุบัติการณ์โรคมะเร็งใน
สตรีไทย 3 ล าดับแรกมีความสอดคลอ้งกับสถิติของ
สถาบนัมะเรง็แห่งชาติ  โดยพบมะเรง็ของเพศหญิงคือ 
มะเร็งเตา้นม  มะเร็งปากมดลกู มะเร็งล าไสใ้หญ่และ
ไสต้รง3-4 มะเร็งเหล่านีย้ังเป็นหนึ่งในสาเหตุของการ
สญูเสียปีสขุภาวะใน 20 อนัดบัแรกของประชากรไทย
อีกดว้ย5 ทั่วโลกจึงตื่นตวัในการตรวจวินิจฉัยมะเรง็ให้
ไดต้ั้งแต่ระยะแรกและรักษาก่อนมีการแพร่กระจาย
ของโรค รวมถึ งกับวิวัฒนาการทางการแพทย์ 
สาธารณสุข และเทคโนโลยีที่มีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง มะเร็งหลายชนิดจึงมีอัตรารอดชีวิตที่ดีขึน้ 
และมีรายงานในปี พ.ศ. 2565 คาดการณ์ว่าจะมี
ผูร้อดชีวิตจากโรคมะเรง็ใน 5 ปีของไทยจ านวนมากถงึ 
441,900 ราย  โดยพบว่าสตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งที่
มากที่สุด 3 ล าดับแรก คือ มะเร็งเตา้นม มะเร็งล าไส้
ใหญ่และไสต้รง และมะเรง็ปากมดลกู 197, 84.4 และ 
75.1 รายต่อแสนประชากร ตามล าดบั6 โดยจะเห็นได้
ว่ามะเร็งเต้านมและ มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง        
ทัง้สองชนิดเป็นมะเร็งที่มีอุบตัิการณส์งูของมะเร็งสตรี
ในสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ และเป็นมะเรง็ที่มีอตัรารอด
ชีวิตสูงเมื่อเทียบกับมะเร็งชนิดอื่นๆ แสดงให้เห็นถึง
การมีสตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งทั้งสองชนิดในความ
ดแูลของสถาบนัมะเรง็แห่งชาติที่มีแนวโนม้สงูขึน้   
   ผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง (Cancer survivors)  
หมายถึง ผูป่้วยหลงัไดร้บัการวินิจฉยัโดยแพทยว์่าเป็น
โรคมะเร็งและยังด า เนินชีวิตได้อย่างต่อเนื่ อง 7         
สตรีผูร้อดชีวิตจากมะเร็งยงัคงตอ้งไดร้บัการดูแลจาก
ทีมสขุภาพเรื่องค าแนะน าการปรบัเปล่ียนวิถีชีวิต ซึ่งมี

บทบาทส าคญัในการพฒันาของโรคมะเร็ง โดยเฉพาะ
โรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง         
ที่เก่ียวข้องกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิต8  เพื่อลดโอกาสการกลบัเป็นซ า้ของโรค รวมถึงลด
ผลข้างเคียงจากการรักษา เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ระยะยาวภายหลังการรกัษา รูปแบบการรบัประทาน
อาหารท่ีดีต่อสขุภาพมีความสมัพนัธแ์บบผกผนักบัการ
เสียชีวิตโดยรวม การกลับมาเป็นซ า้ของมะเร็งเตา้นม  
และลดอตัราตายในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมไดร้อ้ยละ 219 
และการรบัประทานอาหารแบบตะวันตกสัมพันธ์กับ
อัตราการเสียชีวิตโดยรวมที่แย่ลง10 ในมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไสต้รง พบว่า รูปแบบการบริโภคอาหารแบบ
ตะวันตก การบริโภคธัญพืชขัดสีในปริมาณสูง และ
เครื่องดื่มที่มีน า้ตาลสงู มีความสมัพนัธก์บัการกลบัมา
เป็นซ า้ ความกา้วหนา้ของโรคและการเสียชีวิต11การมี
กิจกรรมทางกายแบบนนัทนาการช่วยป้องกนัการกลบั
ซ า้ของโรคมะเร็งไดร้อ้ยละ 28-3912 การมีกิจกรรมทาง
กายตามข้อแนะน าขององค์กรด้านสุขภาพช่วยลด
อตัราตาย รอ้ยละ 13-4113 ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไสต้รงกลุ่มที่รบัประทานอาหารเพื่อสุขภาพ
และมีการออกก าลังกายมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ14 การศึกษาแสดง
ใหเ้ห็นถึงประโยชนข์องการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพ
ในผูร้อดชีวิตจากมะเร็ง โดยเฉพาะกลุ่มมะเร็งเตา้นม 
และมะเร็งล า ไส้ใหญ่และไส้ตรง นอกจากการ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตยังต้องค านึงถึงการจัดการกับ
อาการที่เกิดขึน้ในระยะยาวภายหลังการรักษานาน
เป็นเดือนหรือเป็นปีหลังการรกัษาร่วมดว้ย การศกึษา
ผลขา้งเคียงระยะยาวในผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม
ในช่ ว ง  4-10 ปีหลั งกา รรักษา  ยั งคง เผชิญกับ
ผลขา้งเคียงจากการรกัษาที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ 
ชีวิต อาการทางกายที่พบบ่อย คือ ภาวะแขนบวมจาก
การผ่าตดัเลาะต่อมน า้เหลืองและการฉายรงัสี พบได้
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รอ้ยละ 20 – 40 อาการชาปลายมือปลายเทา้จากเคมี
บ าบดักลุ่มแทกเซน (Taxanes) พบไดร้อ้ยละ 23 - 44 
และอาการอ่อนลา้เรือ้รงั พบไดร้อ้ยละ 38-45 เป็นตน้ 
นอกจากนี ้ยังพบปัญหาเรื่องสมาธิและการจดจ าที่
ลดลง ปัญหาด้านภาพลักษณ์ ปัญหาทางเพศจาก
ภาวะช่องคลอดแหง้ และความตอ้งการทางเพศลดลง 
เป็นตน้15  ส าหรบัผูร้อดชีวิตจากมะเร็งล าไสใ้หญ่และ
ไสต้รงมกัพบผลขา้งเคียงระยะยาวดา้นความผิดปกติ
ของระบบขับถ่าย ไดแ้ก่ อาการท้องเสียและท้องผูก
เรือ้รงั รอ้ยละ 14-49 อาการชาปลายประสาทจากการ
ใช้ยาในกลุ่มออกซาลิพลาทิน (Oxaliplatin) โดยพบ
อาการที่ยงัหลงเหลือหลงัจบการรกัษานาน 1 ปี สงูถึง
รอ้ยละ 60 ยังพบปัญหาดา้นภาพลักษณ์จากการมี
ทวารเทียมร่วมดว้ย16 นอกจากนีใ้นผูร้อดชีวิตทั้งสอง
กลุ่มยงัพบปัญหาดา้นจิตใจที่ส  าคญั คือ การกลวัโรค
กลับเป็นซ า้สูงถึงรอ้ยละ 33-4417 จากปัญหาสุขภาพ
ทางกาย จิตใจและสงัคมในสตรีผูร้อดชีวิตทัง้สองกลุ่ม
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการจดัการกบัอาการท่ีมีประสิทธิภาพ
ด้วยการประเมินและติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 
รว่มกบัการจดัการกบัอาการตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
โดยค านึงถึงบริบทส่วนบุคคลและสงัคม และเป็นส่วน
หนึ่งของการส่งเสริมสุขภาพหลังการรักษามะเร็ง 
เพื่อให้ผู้รอดชีวิตสามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติเป็นสถานพยาบาลระดับ      
ตติยภูมิ ที่มีภารกิจด้านการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง
โรคมะเร็งมีเป้าหมายส าคัญ คือ อัตรารอดชีวิตและ
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูป่้วยในทุกช่วงของการเจ็บป่วย 
ดังนั้นกลุ่มสตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งที่พบบ่อยและ      
มีแนวโนม้ที่มากขึน้ของสถานพยาบาล จึงเป็นภารกิจ
ส าคญัในการพฒันาการดูแลใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย
ขององคก์ร ซึ่งแนวทางการดแูลผูร้อดชีวิตในปัจจุบนัมี
การดูแลภายหลังการรกัษาดว้ยการนัดตรวจติดตาม
ภายหลังการรักษา จากสถติการทบทวนข้อมูลการ
ตรวจติดตามหลงัการรกัษายอ้นหลงั พบว่ารอ้ยละ 21 

สตรีผูร้อดชีวิตจากมะเร็งยงัมีอาการรบกวนอย่างนอ้ย 
1 อาการในช่วงหลงัการรกัษา 1-2  ปีแรก เช่น อาการ
ชามือและเท้า นอนไม่หลับ ท้องผูก ท้องเสีย และ
หลงลืม เป็นตน้ และพบว่ารอ้ยละ 37 มีน า้หนักเกิน
เกณฑ์และมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ ซึ่งการดูแลไดร้ับเพียง
ค า แนะน า วิ ธี บ ร ร เทาอาการ รบกวนและ การ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดว้ยการใหข้้อมูลแบบ
สั้นๆ มีเพียงบางรายที่แพทย์ผู้ตรวจจะส่งปรึกษา
หน่วยโภชนาการเพิ่มเติม ท่ีส าคัญ คือ แนวทางการ
ให้บริการยังไม่มีการประเมินติดตามปัญหาสุขภาพ
อย่างเป็นระบบ อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตภายหลัง
การรักษาได  ้อีกทั้งยังไม่พบรูปแบบของการส่งเสริม
สุขภาพภายหลังการรักษาเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ
สตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง ทีมผู้วิจัยเห็นความส าคัญ
ของปัญหาดังกล่าว  จึ งพัฒนารูปแบบทางการ
พยาบาลเฉพาะทางดา้นโรคมะเร็งเพื่อเป็นต้นแบบ
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเฉพาะทางดา้น
โรคมะเร็งของกรมการแพทย์ และทุกเขตสุขภาพ     
โดยประยุกตใ์ชก้รอบคุณภาพการดูแลผูร้อดชีวิตจาก
โรคมะเร็ง ที่ถูกพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบตามหลักฐานเชิงประจกัษ์18 โดยส่วน
ใหญ่มาจากแนวทางการดแูลผูร้อดชีวิตจากโรคมะเรง็
ของสถาบนัดา้นการแพทยแ์หล่งตา่งๆ งานวิจยั รวมถงึ
การสมัภาษณผ์ูเ้ชี่ยวชาญ ท าให้ครอบคลมุการดูแลใน
ทุกมิติ  สามารถน าไปใช้ได้กับกลุ่มผู้รอดชีวิตจาก
โรคมะเร็งวัยผู้ใหญ่หลากหลายกลุ่ม ทั้งที่ได้รับการ
รักษาเสร็จสิ ้นแล้ว ผู้ที่อยู่ระหว่างการบ าบัดด้วย
ฮอรโ์มนเสริม หรือผูท้ี่ยังคงไดร้บัการรกัษาโรคมะเร็ง 
ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ คือ 1) การเฝ้าระวงัและ
จัดการผลกระทบจากโรคและการรกัษาดา้นร่างกาย 
2) การเฝ้าระวงัและจดัการผลกระทบจากโรคและการ
รักษาด้านจิตสังคม  3)  การเฝ้าระวังและจัดการ
ผลกระทบจากโรคเรือ้รงัอื่นๆ 4)  การป้องกันและเฝ้า
ระวงัการกลบัเป็นซ า้ของโรคและมะเร็งชนิดใหม่ และ 
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5) การส่งเสริมสขุภาพ และการป้องกันโรค กรอบการ
ดูแลดังกล่าวเป็นที่ยอมรบัและถูกแนะน าใหน้ าไปใช้
ในสถานพยาบาลรวมถึงการวิจัย ทั้งนีพ้ยาบาลเป็น    
ผูม้ีบทบาทส าคญัในการออกแบบและใหก้ารดแูลตาม
แนวทางที่ก าหนด รวมถึงการเป็นผูป้ระสานการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพ19 ดังนั้นการวิจัยครัง้นีม้ีจุดมุ่งหมาย 
เพื่ อพัฒนา รูปแบบการส่ง เสริมสุขภาพในสตรี
ผูร้อดชีวิตจากมะเรง็ ที่มีปัจจยัน าเขา้จากสถานการณ์
ปัญหาสุขภาพของสตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง และ
บริบทการส่งเสริมสุขภาพของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
ร่วมกับการบูรณาการบทบาทของพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ ตามกรอบคุณภาพการดูแล
ผูร้อดชีวิตจากโรคมะเรง็ โดยรูปแบบฯ ดงักล่าวจะเป็น
แนวทางในการด า เนินงานส่งเสริมสุขภาพของ
ผูร้บับริการกลุ่มส าคัญโรคมะเร็งที่มีแนวโนม้มากขึน้
ของสังคมไทย เนื่องจากแนวทางการให้บริการใน
ปัจจุบันยังไม่มีการประเมินติดตามปัญหาสุขภาพ
อย่างเป็นระบบ ส่งผลใหส้ตรีผูร้อดชีวิตจากมะเร็งขาด
การดูแลที่ต่อเนื่อง ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นจากผลการศกึษา
การประเมินคุณภาพชีวิตภายหลังการรกัษาของสตรี
ผูร้อดชีวิต พบว่า สตรีผูร้อดชีวิตจากมะเร็งมีคะแนน
คุณภาพชีวิตรวมอยู่ในระดบัต ่า โดยเฉพาะในมิติดา้น
ร่างกายเก่ียวกับภาพลักษณ ์และดา้นจิตใจเก่ียวกับ
กลวัการกลบัเป็นซ า้20  ซึ่งชีใ้หเ้ห็นว่าจ าเป็นตอ้งมีการ
ส่งเสริมสุขภาพในสตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งในระยะ
หลงัการรกัษา เพื่อภาวะสขุภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี
ของสตรีผูร้อดชีวิตจากมะเรง็ในอนาคตต่อไป   
วัตถุประสงค ์เพื่อ 

1. ศึกษาปัญหาสุขภาพ และแนวทางการ

ส่งเสริมสขุภาพภายหลงัการรกัษาของสตรีผูร้อดชีวิต

จากมะเรง็ของสถาบนัมะเรง็แห่งชาติ 

2. พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพรูปแบบ

การส่งเสรมิสขุภาพในสตรีผูร้อดชีวิตจากมะเรง็ 

3. ศึกษาประ สิท ธิผลของ รูปแบบการ

ส่งเสรมิสขุภาพในสตรีผูร้อดชีวิตจากมะเรง็ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

   กรอบแนวคิดในการวิจยัครัง้นี ้มีปัจจยัน าเขา้ 
คือ การวิเคราะหส์ถานการณปั์ญหาสุขภาพและการ
ส่งเสริมสุขภาพในสตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม 
และมะเร็ งล า ไส้ใหญ่และไส้ตรง  การทบทวน
วรรณกรรมบทบาทพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ในการดแูลสตรีผูร้อดชีวิตจากมะเรง็ และการ
ประยุกต์ใช้กรอบคุณภาพการดูแลผู้รอดชีวิตจาก
โรคมะเร็งที่ถูกพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบตามหลักฐานเชิงประจักษ์21 ซึ่งเป็น
กรอบที่ มุ่ ง เ น้นการดูแลสุขภาพแบบองค์ร วม 
ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
คุณภาพชีวิตของสตรีผูร้อดชีวิตจากโรคมะเร็ง ท าให้
ไดรู้ปแบบการส่งเสริมสุขภาพในสตรีผู้รอดชีวิตจาก
มะเร็งของสถาบันมะเร็งแห่งชาติที่ ประกอบด้วย           
6 องคป์ระกอบหลกัที่สมัพนัธก์นั ดงันี ้1) การเฝา้ระวงั
และจัดการผลกระทบจากโรคและการรักษาด้าน
ร่างกาย หมายถึง การประเมินประวัติทางการแพทย ์
การตรวจร่างกาย มีการจัดการกับอาการอย่าง
เหมาะสม และประเมินผลลัพธ์การดูแล 2) การเฝ้า
ระวงัและจดัการผลกระทบจากโรคและการรกัษาดา้น
จิตสังคม หมายถึง การประเมินอาการทางด้าน          
จิตสงัคมโดยใชป้ระวตัิหรือเครื่องมือมาตรฐาน มีการ
ส่งเสริมการปรบัตวั การปรบัเปล่ียนวิถีชีวิต การเสริม
พลงัใจ รวมถึงการสนบัสนนุทางสงัคมในรูปแบบต่างๆ 
3) การเฝา้ระวงัและจดัการผลกระทบจากโรคเรือ้รงัอื่น ๆ 
หมายถึง การดแูลโรคประจ าตวัอื่นๆ ตามแนวทางการ
รกัษาเฉพาะโรคนัน้ๆ ควบคู่ไปกับการส่งเสริมใหส้ตรี
ผูร้อดชีวิตมีทกัษะการจดัการโรคเรือ้รงัเหล่านีไ้ดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ 4) การป้องกันและเฝ้าระวังการกลับ
เ ป็นซ ้า ของ โ รคและมะ เร็ งชนิ ดใหม่  หมายถึ ง              
การประเมินความเ ส่ียงต่อการกลับเป็นซ ้าของ
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โรคมะเรง็ ตามดว้ยการใหค้  าแนะน าเพื่อลดความเส่ียง
หรือส่งต่อใหไ้ดร้บัค าปรึกษาจากผูเ้ชี่ยวชาญ 5) การ
ส่งเสรมิสขุภาพ และการป้องกนัโรค หมายถึง การดแูล
เชิงป้องกันด้วยการให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่องการ
ปรบัเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อสขุภาพ การตรวจคดักรองโรค
ทางอายุรกรรม รวมถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งที่
เหมาะสมกับวัย และ 6) การเตรียมความพรอ้มของ
บคุลากร หมายถึง การส่งเสรมิความรูด้า้นการส่งเสรมิ
สุขภาพตามกรอบคุณภาพการดูแลผู้รอดชีวิตจาก
โรคมะเร็งภายหลงัการรกัษาส าหรบัพยาบาลที่ปฏิบตัิ
หน้าที่ดูแลสตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง ให้มีบทบาทใน
การส่งเสริมองคค์วามรูแ้ละทักษะการดูแลตนเองให้

สตรีผู้รอดชีวิตฯ รวมถึงให้ค าปรึกษา การติดตาม
ต่อเนื่อง และเป็นผูป้ระสานการดแูล ซึ่งน าไปสู่ผลลพัธ์
ของการใชรู้ปแบบฯ ประกอบดว้ย ดา้นการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ (พยาบาลประจ าการ) มีความรูด้า้น
การส่งเสรมิสขุภาพแบบองคร์วมในสตรีผูร้อดชีวิตจาก
มะเร็งเพิ่มขึน้ ช่วยให้พยาบาลมีความมั่นใจในการ
ตัด สินใจทางค ลินิ ก  (Clinical Decision Making)        
ได้แม่นย าขึน้ ด้านผู้รับบริการ สตรีผู้รอดชีวิตจาก
มะเรง็จะเปล่ียนบทบาทจากผูร้บับรกิารท่ีตัง้รบัมาเป็น
ผูจ้ดัการสขุภาพของตนเอง ซึ่งส่งผลใหอ้าการรบกวน
มีระดับความรุนแรงลดลง พฤติกรรมการส่งเสริม
สขุภาพและคณุภาพชีวิตดีขึน้ ดงัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิด 
 
ระเบียบวิธีวิจัย   

ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พัฒ น า  ( Research and 
Development: R&D) นี ้ บรูณาการผลการวิเคราะห์
สถานการณปั์ญหาสขุภาพและการส่งเสริมสขุภาพใน
สตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งฯ การทบทวนวรรณกรรม
บทบาทพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการดแูล 
 
สตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง และการประยุกตใ์ชก้รอบ
คณุภาพการดแูลผูร้อดชีวิตจากโรคมะเรง็  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ  สตรีผูร้อดชีวิตจากมะเรง็ และ

พยาบาลวิชาชีพ (พยาบาลประจ าการ) ที่ปฏิบตัิหนา้ที่
ในคลินิกผู้ป่วยนอก ให้บริการสตรีผู้รอดชีวิตจาก
มะเรง็   

กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) สตรีผู้รอดชีวิตจาก
มะเร็งภายหลังการรักษาที่ไดจ้ากการคัดเลือกแบบ
เจาะจง เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion Criteria) คือ    
(1) สตรีอายุ 18 ปีขึน้ไป (2) ได้รับการวินิจฉัยเป็น
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มะเรง็เตา้นมหรือมะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รง (3) ไดร้บั
รกัษาครบตามมาตรฐาน (4) มีอาการรบกวนภายหลงั
การรกัษาอย่างนอ้ย 1 อาการ และ (5) ยินดีใหค้วาม
ร่วมมือในการวิจัย เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
Criteria) คือ (1) ผู้ป่วยมะเร็งที่มีโรคประจ าตัวและ     
ไม่สามารถควบคุมอาการได้ และ (2) มีประวัติการ
กลับซ า้ของโรคมะเร็ง ค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช ้
Power Analysis ก าหนดให้ขนาดอิทธิพล (Effect 
size) เท่ากับ 0.505 (ซึ่งค านวณมาจากผลการศึกษา
ของ Col et al. (2024)22 ที่ศึกษาเก่ียวกับการประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในสตรี
ผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม) ระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 

และPower (1-𝛽) =.80 ได้ขนาดตัวอย่าง 100 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย สตรีผู้รอดชีวิตจาก
มะเร็งเตา้นมหรือมะเร็งล าไสใ้หญ่และไสต้รง กลุ่มละ 
50 คน กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ ได้รับ รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพ ฯ ส่วนของกลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยที่
ได้รับการบริการพยาบาลตามรูปแบบเดิม และ            
2) พยาบาลวิชาชีพ (พยาบาลประจ าการ) ที่ปฏิบัติ
หนา้ที่ในคลินิกผูป่้วยนอกใหบ้รกิารสตรีผูร้อดชีวิตจาก
มะเรง็ จ านวน 42 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย    
2 ส่วน คือ 

1. เครื่องมือในการด าเนินงานวิจัย  คือ 
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในสตรีผู้รอดชีวิตจาก
มะเร็ง ที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้จากการวิเคราะหส์ถานการณ์
ปัญหาสุขภาพและการส่ง เสริมสุขภาพในสตรี
ผูร้อดชีวิตจากมะเรง็ฯ การทบทวนวรรณกรรมบทบาท
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลสตรี
ผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง  และการประยุกต์ใช้กรอบ
คุณภาพก า ร ดู แ ล ผู้ ร อ ด ชี วิ ต จ า ก โ ร ค ม ะ เ ร็ ง                       
มี 6 องค์ประกอบ คือ 1) การเฝ้าระวังและจัดการ
ผลกระทบจากโรคและการรกัษาดา้นร่างกาย 2) การ
เฝ้าระวงัและจดัการผลกระทบจากโรคและการรกัษา

ดา้นจิตสังคม 3) การเฝ้าระวังและจัดการผลกระทบ
จากโรคเรือ้รังอื่นๆ 4) การป้องกันและเฝ้าระวังการ
กลบัเป็นซ า้ของโรคและมะเรง็ชนิดใหม่ 5) การส่งเสรมิ
สขุภาพ และการป้องกันโรค และ 6) การเตรียมความ
พรอ้มของบุคลากร พฒันาเป็น 1.1 คู่มือการพยาบาล
เพื่อการส่งเสริมสุขภาพแบองค์รวมส าหรับสตรี
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม และมะเร็งล าไสใ้หญ่และ
ไสต้รง ส าหรบัใหพ้ยาบาลประจ าการใชเ้ป็นแนวทาง
ในการดูแลสตรีผูร้อดชีวิตฯ และ1.2 คู่มือการส่งเสริม
สุขภาพส าหรับสตรีผู้รอดชีวิต ฯ  ส าหรับให้สตรี
ผู้รอดชีวิตฯ ใช้เป็นแนวทางในดูแลสุขภาพตนเอง
ภายหลงัการรกัษา 

2. เครื่ องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
ประกอบดว้ย   

2.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่  1) แบบ
ประเมินอาการสตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม และ
มะเร็งล าไสใ้หญ่และไสต้รง ที่ผู้วิจัยสรา้งขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเรื่องอาการรบกวนภายหลังการ
รกัษาของสตรีผูร้อดชีวิตฯ 2) แบบสอบถามพฤติกรรม
ส่งเสรมิสขุภาพในสตรีผูร้อดชีวิตฯ ที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้จาก
การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพแบบองคร์วมภายหลังการรักษาส าหรับสตรี
ผู้รอดชีวิตฯ 3) แบบประเมินคุณภาพชีวิตในสตรี
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม 4) แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตในสตรีผู้รอดชีวิตจากจากมะเร็งล าไส้ใหญ่และ    
ไส้ตรง เป็นแบบวัดคุณภาพชีวิต Version 4 ฉบับ 
ภาษาไทย ที่ พัฒนาโดย Cella และคณะ  ซึ่ ง เป็น
เครื่องมือมาตรฐานท่ีไดร้บัการยอมรบัอย่างแพร่หลาย 
แ ล ะ The Functional Assessment of Cancer 
Therapy-Breast (FACT - B) มีองค์ประกอบ 5 ด้าน 
คือ ความผาสุกด้านร่างกาย 7 ขอ้ ความผาสุกด้าน
ครอบครัวและสังคม 7 ขอ้ ความผาสุกด้านอารมณ์
และจิตใจ 6 ขอ้ ความผาสุก ดา้นการปฏิบัติกิจกรรม   
7 ขอ้ และข้อค าถามเฉพาะโรคมะเร็งเตา้นม 10 ขอ้ 
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รวม 37 ขอ้ คะแนนรวมสูงสุดอยู่ที่ 148 คะแนน และ 
The Functional Assessment of Cancer Therapy-
Colon (FACT - C)  ประกอบด้วยค า ถาม  5 ด้าน        
36 ค าถาม ในการวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยตัดข้อค า ถาม
เ ก่ี ย ว กับ ก า รดู แลทวา ร เ ที ย ม  (Ostomy) 2 ข้อ 
(เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่มี ทวารเทียม)          
จึงเหลือข้อค าถาม 34 ข้อ คะแนนรวมสูงสุดอยู่ที่       
136 คะแนน ในแต่ละขอ้ค าถาม มีคะแนนตัง้แต่ 0-4 
คือ 0 = ไม่มีเลย และ 4= มีมาก ค่าคะแนนยิ่งสงูแสดง
ถึงคุณภาพชีวิตที่ดี  และ 5)  แบบทดสอบความรู้
ทางการพยาบาลดา้นการส่งเสริมสขุภาพส าหรบัสตรี
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นมหรือมะเร็งล าไสใ้หญ่และ
ไส้ตรง ที่ผู้วิจัยสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม    
15 ขอ้ เป็นค าถามแบบใหเ้ลือกตอบ ถกู หรือ ผิด เพียง
ขอ้ใดขอ้หน่ึง แต่ละขอ้มีคะแนน 1 คะแนน  
   2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้าง (Semi-Structured Interview) ส าหรับ
การสนทนากลุ่มกับสตรีผู้รอดชีวิต และพยาบาล
ประจ าการ และสมัภาษณเ์ชิงลกึกบัแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญ 
เป็นขอ้ค าถามปลายเปิดเก่ียวกับปัญหาสุขภาพ และ
แนวทางส่งเสริมสุขภาพส าหรับสตรีผู้รอดชีวิตฯ 
เพื่อใหแ้สดงความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
เครื่องมือทุกฉบบัของงานวิจยัครัง้นีผ่้านการ

ตรวจสอบคณุภาพโดยใหผู้ท้รงคณุวฒุิ จ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ด้านโรคมะเร็งเต้านม 
ศลัยแพทยด์า้นโรคมะเรง็ อาจารยพ์ยาบาลระดบัดษุฎี
บัณฑิตที่มีประสบการณเ์ก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ
และสขุศึกษา อาจารยพ์ยาบาลระดบัดุษฎีบณัฑิตที่มี
ประสบการณเ์ก่ียวกับผูป่้วยโรคมะเร็ง และพยาบาล
วิชาชีพระดบัดุษฎีบณัฑิตที่มีความเชี่ยวชาญดา้นการ
ดูแลผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม ผลการตรวจสอบ 
ดังนี ้1) คู่มือการพยาบาลเพื่อการส่งเสริมสุขภาพแบ
องค์รวมส าหรับสตรีผู้รอดชีวิตฯ และ  2) คู่มือการ

ส่งเสริมสุขภาพส าหรับสตรีผู้รอดชีวิตฯ มีผลการ
ประเมินคุณภาพ 5 ดา้น ไดแ้ก่ เนือ้หาครอบคลมุและ
ถูกตอ้ง ล าดบัเนือ้หา คุณค่าทางวิชาการ การน าไปใช้
กับผู้รอดชีวิตกลุ่มอื่นๆ และการอ้างอิงที่เหมาะสม      
มีค่ า เฉ ล่ีย  4.80-5.00 อยู่ ในระดับดีมาก  3) แบบ
ประเมินอาการสตรีผู้รอดชีวิตฯ  ทั้ง  2 ฉบับ และ 
แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในสตรี
ผู้ รอดชี วิตฯ  ได้ค่ าดัชนีความสอดคล้อง  ( IOC)             
อยู่ระหว่าง 0.80–1.00 และ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ .898 4) แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตในสตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม และแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตในสตรีผูร้อดชีวิตจากจากมะเรง็
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ .919 และ .882 ตามล าดับ      
5) แบบทดสอบความรู้ทางการพยาบาลด้านการ
ส่งเสรมิสขุภาพส าหรบัสตรีผูร้อดชีวิต ไดค้่าดชันีความ
สอดคล้อง ( IOC)  อยู่ ระหว่าง  0.80–1.00 และค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .898 และ 
6)  แบบสัมภาษณ์กึ่ งโครงสร้าง ได้ค่าดัชนีความ
สอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 1.00  

วิธีด าเนินการวิจัย ด าเนินการเป็น 3 ระยะ 
ดงันี ้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ 1) ทบทวน
เวชระเบียนการทบทวนแฟ้มเวชระเบียนของสตรี
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม และมะเร็งล าไสใ้หญ่และ
ไส้ตรงภายหลังการรักษาในช่วง 5 ปี (1 มกราคม 
2563 ถึง 31 ธันวาคม 2567) ซึ่งเป็นช่วงสตรีผูร้อดชวีติ
มาตรวจติดตามการรักษาตามแผน 266 แฟ้ม และ    
2) ศึกษาสถานการณแ์ละแนวทางการส่งเสริมสขุภาพ
ในสตรีผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็ง โดยการสัมภาษณ์ 
แพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญดา้นมะเร็งเตา้นม และมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง สนทนากลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพที่
ดแูลสตรีผูร้อดชีวิตจากมะเรง็ และสนทนากลุ่มกบัสตรี
ผูร้อดชีวิตจากมะเรง็  
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 ระยะที่ 2 พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ
รูปแบบ 1) พฒันารูปแบบโดยการประยกุตใ์ช ้กรอบท่ี
มุ่งเนน้การดูแลสขุภาพแบบองคร์วม ท าใหไ้ดรู้ปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพในสตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งฯ 
ประกอบด้วย  6 องค์ประกอบ ร่ วมกับการน า
สถานการณปั์ญหาสขุภาพและการส่งเสริมสขุภาพใน
สตรีผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม และมะเร็งล าไสใ้หญ่
และไส้ตรง  บทบาทพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ในการดูแลสตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็ ง               
2) ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบฯ โดยน า คู่มือการ
พยาบาลเพื่อการส่งเสริมสุขภาพแบองคร์วมส าหรบั
สตรีผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม และมะเร็งล าไสใ้หญ่
และไส้ตรง คู่มือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับสตรี
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม หรือมะเร็งล าไสใ้หญ่และ
ไส้ตรง แบบประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ และ
แบบทดสอบความรูท้างการพยาบาลดา้นการส่งเสรมิ
สุขภาพส าหรบัสตรีผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม หรือ
มะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รง ไปตรวจสอบคณุภาพจาก
ผูท้รงคณุวฒุิ 5 ท่าน 3) พฒันาความรูพ้ยาบาลวชิาชพี 
(พยาบาลประจ าการ) เรื่องการพยาบาลเพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพแบบองคร์วมส าหรับสตรีผู้รอดชีวิต
จากมะเร็ง ดว้ยการจดัอบรมเชิงปฏิบตัิการ (หลกัสตูร 
1 วนั) ระหว่าง เดือน เมษายน 2568 ถึง มิถนุายน 2568 
 ระยะที ่3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ 
โดยน ารูปแบบฯไปใชก้ับสตรีผูร้อดชีวิต 100 คน และ 
พยาบาลวิชาชีพประจ าการ 42 คน (ระหว่างเดือน
กรกฎาคม 2568 - พฤศจิกายน 2568) โดยประเมินผล 
ได้แก่ 1) อาการรบกวนภายหลังการรักษาของสตรี
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็ง 2) พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพใน
สตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง 3) คุณภาพชีวิตในสตรี
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็ง และ 4) ความรูท้างการพยาบาล
ด้านการส่งเสริมสุขภาพส าหรับสตรีผู้รอดชีวิตจาก
มะเรง็ก่อนและหลงัการอบรม 

การพิทักษส์ิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจยัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนุษยข์องสถาบนัมะเรง็
แ ห่ ง ช า ติ  EC COA No.  006/2024 ล ง วั น ที่  14 
กุมภาพันธ์ 2567 โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถตดัสินใจ
เขา้รว่มงานวิจยัโดยสมคัรใจ และสามารถถอนตวัจาก
งานวิจยัไดทุ้กเมื่อ ทัง้นี ้คณะผูว้ิจยัจะเก็บรกัษาขอ้มลู
ที่ไดจ้ากงานวิจยัเป็นความลบั ค านึงถึงหลกัการเคารพ
ในตัวบุคคล มีการชี ้แจงข้อมูลและการขอความ
ยินยอมก่อนเขา้รว่มการวิจยั 

การวิเคราะหข์้อมูล  
ข้อ มู ล เ ชิ ง คุณภาพ  วิ เ ค ร า ะห์ เ นื ้อ หา 

(Content Analysis) โดยสรุปประเด็น (thematically 
analysis) ด้ ว ย ก า รน า ข้ อมูลมาอ่ า น เพื่ อ ส ร้า ง
ความคุ้นเคยกับข้อมูล จัดระเบียบข้อมูล ให้รหัส 
(coding) และ  จัดเป็นประเด็นแก่นสารข้อค้นพบ 
(themes) จากนัน้น าประเด็นหลกั เสนอกบัผูใ้หข้อ้มลู
เพื่อการตรวจสอบความถกูตอ้ง และขอ้มลูเชิงปรมิาณ 
โดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา  (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ ความถ่ี ร ้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน
ม า ต ร ฐ าน  แ ล ะ ใ ช้ส ถิ ติ ส ถิ ติ ท ด สอบที อิ ส ร ะ
( Independent Sample t-test)  และไม่เป็นอิสระต่อ
กัน (dependent Sample t-test) โดยก าหนดระดับ
นยัส าคญั ที่ .05 
ผลการวิจัย 

1. ปัญหาสุขภาพ และแนวทางการส่งเสรมิ
สุขภาพภายหลังการรักษาของสตรีผู้รอดชีวิตจาก
มะเร็งของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบว่า 1) สตรี
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกาย
เกินเกณฑ์ (>22.9 kg/m2)  ร ้อยละ 66.67 อาการ
รบกวนที่พบบ่อย 3 ล าดับแรก คือ ชาปลายมือปลาย
เทา้ นอนไม่หลบั และ ปวดตามที่ต่างๆ คิดเป็นรอ้ยละ 
20.11, 12.70 และ  7.41 ตามล าดับ  และในสตรี
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งล าไสใ้หญ่และไสต้รง มีดชันีมวล
กายเกินเกณฑ ์(>22.9 kg/m2) 49 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 
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63.64 อาการรบกวนที่พบบ่อย 3 ล าดับแรก คือ         
ชาปลายมือปลายเท้า  ท้องผูก ท้องเสีย และปวด
ตามที่ต่างๆ คิดเป็นร้อยละ  37.66, 7.79 และ 6.49 
ตามล าดบั 2) การส่งเสริมสขุภาพเป็นบริการที่จ  าเป็น
ส าหรับสตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง ซึ่งปัจจุบันยังไม่มี
แนวทางหรือรูปแบบการปฏิบตัิที่ชดัเจน 3) แพทยแ์ละ
พยาบาลเป็นบุคลากรส าคัญการส่งเสริมสุขภาพสตรี
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็ง 4) พยาบาลประจ าการยงัพร่อง
ความรูเ้รื่องการส่งเสริมสุขภาพเป็นบริการที่จ  าเป็น
ส าหรบัสตรีผูร้อดชีวิตจากมะเรง็  

2. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในสตรี
ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบหลักที่สัมพันธ์กัน ดังนี ้
1) การเฝา้ระวงัและจดัการผลกระทบจากโรค และการ
รักษาด้านร่างกาย โดยการประเมินประวัติทาง
การแพทย ์การตรวจร่างกาย มีการจัดการกับอาการ
ด้วยการประเมินอาการและผลกระทบทางกายที่
เกิดขึน้อย่างนอ้ยทุกครัง้ที่มีนดัตรวจติดตาม มีการให้
ข้อมูลเพื่อสนับสนุนการจัดการตนเองตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ 2) การเฝ้าระวังและจัดการผลกระทบ
จากโรคและการรกัษาดา้นจิตสังคม โดยการประเมิน
อาการทางดา้นจิตสังคมโดยใช้เครื่องมือมาตรฐาน 
แนะน าการเจริญสติ การบ าบัดด้วยการผ่อนคลาย 
หรือการเขา้รว่มกลุ่มสนบัสนุน เพื่อการปรบัตวั 3) การ
เฝ้าระวงัและจดัการผลกระทบจากโรคเรือ้รงัอื่นๆ โดย
การดูแลโรคประจ าตัวอื่นๆ ตามแนวทางการรักษา
เฉพาะโรคนัน้ ๆ ควบคู่ไปดว้ย ดว้ยการส่งเสริมใหส้ตรี
ผูร้อดชีวิตมีทกัษะการจดัการโรคเรือ้รงัดว้ยการแนะน า
ใหร้บัประทานอาหารและออกก าลงักายอย่างถูกตอ้ง
ตามขอ้แนะน าขององคก์รอนามยัโลก 4) การป้องกัน
และเฝ้าระวังการกลับเป็นซ ้าของโรคและมะเร็ง       
ชนิดใหม่ โดยการประเมินความเส่ียงต่อการกลับเป็น
ซ า้ของโรคมะเร็ง ตามดว้ยการให้ค าแนะน าเพื่อลด
ความ เ ส่ีย งหรื อ ส่ งต่ อ ให้ ได้รับค าปรึกษาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ 5) การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกัน
โรค โดยการดูแลเชิงป้องกันด้วยการให้ค าปรึกษา
แนะน าเรื่องการปรับเปล่ียนวิ ถีชีวิตเพื่อสุขภาพ        
การตรวจคดักรองโรคทางอายุรกรรม รวมถึงการตรวจ
คัดกรองมะเร็งที่เหมาะสมกับวัย และ 6) การเตรียม
ความพรอ้มของบุคลากร โดยการส่งเสริมความรูด้า้น
การส่งเสริมสุขภาพตามกรอบคุณภาพการดูแล
ผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งภายหลังการรักษาส าหรับ
พยาบาลที่ปฏิบตัิหนา้ที่ดูแลสตรีผูร้อดชีวิตจากมะเร็ง 
ใหม้ีบทบาทในการส่งเสริมองคค์วามรูแ้ละทกัษะการ
ดูแลตนเองให้สตรีผู้รอดชีวิตฯ รวมถึงให้ค าปรึกษา 
การติดตามต่อเนื่อง และเป็นผูป้ระสานการดแูล ซึ่งจะ
น าไปสู่ผลลัพธ์ของรูปแบบฯ คือ ระดับความรุนแรง
ของอาการรบกวนที่ลดลง  พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ ผลการตรวจสอบ
คณุภาพไดค้่าเฉล่ีย 4.88 (SD=0.11) ระดบัดีมาก 

3. ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพในสตรีผู้รอดชีวิตฯ 
            3.1 ด้านผู้รับบริการ (สตรีผู้รอดชีวิตจาก
มะเร็งฯ)      

 1. ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่าง 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 50 คน และ
กลุ่มควบคมุ 50 คน กลุ่มทดลอง โรคมะเร็งเตา้นม มี
อายุเฉล่ีย 54.14 ปี (SD=6.717) จบการศึกษาระดับ
ปรญิญาตรี รอ้ยละ 45.90 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพรอ้ยละ 
40.50 ส่วนใหญ่อยู่ในระยะที่ 2 ของโรครอ้ยละ 48.60 
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ยาเคมีบ าบัด  (สูตร 
Doxorubicin /  Cyclophosphamide ต า ม ด้ ว ย 
Paclitaxel) และได้รับฮอรโ์มนรอ้ยละ 75.70, 75.70 
และ 86.50 ตามล าดบั ไม่มีโรครว่มรอ้ยละ 56.80 ดชันี
มวลกายเฉล่ีย 25.49 Kg/m2(SD=5.612) ครบการ
รกัษาเฉล่ีย 18.30 เดือน (SD=5.562) โรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง มีอายุเฉล่ีย 54.23 ปี (SD=6.685)   
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอ้ยละ 46.20 อาชีพ
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หลักรบัราชการ และรบัจา้งรอ้ยละ 30.80  ส่วนใหญ่
อยู่ในระยะที่ 2 ของโรครอ้ยละ 61.50 ไดร้บัการรกัษา
ด้วยการผ่าตัด ฉายรังสี และยาเคมีบ าบัด (สูตร 5-
Fluorouracil, Leucovorinและ Oxaliplatin)  ร ้อยละ 
38.50, 61.50 และ 38.60 ตามล าดับ ไม่มีโรคร่วม   
ร ้อยละ 61.50 ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 25.89 Kg/m2 
(SD=3.881)  ค รบการรักษา เฉ ล่ีย  19.23 เ ดื อน 
(SD=6.392) กลุ่มควบคุม โรคมะเร็งเตา้นม มีอายุ
เฉล่ีย 54.35 ปี  (SD=6.533)  จบการศึกษาระดับ
ปรญิญาตรี รอ้ยละ 52.40 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพรอ้ยละ 
29.70 และรับราชการรอ้ยละ 18.90 ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระยะที่ 2 ของโรครอ้ยละ 47.80 ไดร้บัการรกัษาดว้ย
ก า ร ผ่ า ตั ด  ย า เ คมี บ า บั ด  ( สู ต ร  Doxorubicin/ 
Cyclophosphamide ตามดว้ย Paclitaxel) และไดร้บั
ฮอรโ์มนรอ้ยละ 78.40, 70.30 และ 89.20 ตามล าดบั 
ไม่มีโรคร่วมรอ้ยละ 64.90 ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 25.09 
Kg/m2(SD=4.091) ครบการรกัษาเฉล่ีย 18.57 เดือน 
(SD=5.341) และกลุ่มโรคมะเร็งล าไสใ้หญ่และไสต้รง 
มีอายเุฉล่ีย 53.54 ปี (SD=6.827) จบการศกึษาระดบั
ปริญญาตรี รอ้ยละ 38.50 อาชีพหลักรับจ้างรอ้ยละ 
38.50 และรบัราชการรอ้ยละ 23.10  ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระยะที่ 2 ของโรครอ้ยละ 53.80 ไดร้บัการรกัษาดว้ย
การผ่าตัด  ฉายรัง สี  และยาเคมีบ าบัด (สูตร5 -
Fluorouracil, Leucovorinและ Oxaliplatin) ร้อยละ 
61.50, 100 และ 38.60 ตามล าดับ  ไม่มี โรคร่วม       
ร ้ อ ย ล ะ  53.80 ดั ช นี ม ว ล ก า ย เ ฉ ล่ี ย 25.68 
Kg/m2(SD=3.473) ครบการรกัษาเฉล่ีย 20.15 เดือน 
(SD=4.432) และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลลักษณะ

ทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการ
ทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p >.05) สรุปไดว้่า กลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุม่
มีลกัษณะทั่วไปไม่แตกต่างกนั  
  2. อาการรบกวนภายหลงัการรกัษาของสตรี
ผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง พบว่า ในกลุ่มตัวอย่างมะเร็ง   
เต้านม อาการรบกวน ที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก 
ประกอบดว้ย 1) ชาปลายมือปลายเทา้ 2) นอนไม่หลบั 
3) หลงลืม 4) ปวดแขน และ 5) วิตกกงัวล  และในกลุ่ม
มะเร็งล าไสใ้หญ่และไสต้รง ประกอบดว้ย 1) ชาปลาย
มือปลายเทา้ 2) ทอ้งเสีย 3) นอนไม่หลบั  4) ปวดทอ้ง 
และ 5) วิตกกังวล  ผลการเปรียบเทียบอาการรบกวน
หลงัการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียอาการรบกวนของกลุม่
ทดลองทั้งกลุ่มโรคมะเร็งเตา้นมและกลุ่มมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 (t=5.931, p <.001 
และ t=3.519,  p=.002 ตามล าดบั)  
  3. พฤติ ก ร รม ส่ ง เ ส ริ มสุ ขภาพในสตรี
ผูร้อดชีวิตจากมะเรง็ พบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสรมิ
สุขภาพฯหลังการทดลองของกลุ่มทดลองดีกว่าก่อน
ทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั .05 (t=7.130, p <.001)  
 4. คุณภาพชีวิตในสตรีผูร้อดชีวิตจากมะเร็ง 
พบว่า ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคมุอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ทัง้กลุ่มมะเร็งเตา้นม
และมะเร็งล าไสใ้หญ่และไสต้รง (t=11.575, p <.001 
และ t=5.248, p <.001 ตามล าดบั) ดงัตารางที่ 1 
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ตารางที ่1  เปรียบเทียบผลลพัธด์า้นผูร้บับรกิารของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุระหว่างก่อนการทดลองและ 
    หลงัการทดลอง (n=100) 

 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง   
 

ผลลัพธด์้านผู้รับบริการ 
กลุ่มทดลอง 

(n=50) 
กลุ่มควบคุม  

(n=50) 
กลุ่มทดลอง 

(n=50) 
กลุ่มควบคุม  

(n=50) 
 
t 

 
p 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

อาการรบกวนภายหลงัการ
รกัษาฯ  

          

 - มะเรง็เตา้นม 3.87 1.181 3.98 1.143 2.27 1.281 3.97 1.178 5.931 <.001* 
- มะเรง็ล าไสใ้หญแ่ละไสต้รง 4.28 1.554 4.23 1.442 2.46 1.117 4.28 1.486 3.519 .002* 
พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพฯ  1.31 .536 1.31 .537 2.08 .570 1.30 .516 7.130 <.001* 
คณุภาพชีวิตฯ           
 - มะเรง็เตา้นม 89.13 11.125 89.24 11.769 118.97 12.012 87.62 11.275 11.575 <.001* 
- มะเรง็ล าไสใ้หญแ่ละไสต้รง 91.07 8.636 88.23 8.022 95.77 5.776 81.15 8.214 5.248 <.001* 

 * p<.05  
 

 3.2 ด้านการพยาบาล 
   1)  ข้อมูลทั่ ว ไปของพยาบาลวิชาชีพ         
42 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 97.62 มีอายุ
เฉล่ีย 37.98 ปี (SD=6.58) มีประสบการณ์การดูแล
สตรีผูร้อดชีวิตจากมะเร็ง เฉล่ีย 11.45 ปี (SD=8.30) 
และส่วนใหญ่ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านการ
พยาบาลผูป่้วยโรคมะเรง็ รอ้ยละ 76.19 

 2) เปรียบเทียบความรูท้างการพยาบาล

ด้านการส่งเสริมสุขภาพส าหรับสตรีผู้รอดชีวิตจาก

มะเร็งก่อนและหลงัการอบรม พบว่า พยาบาลวิชาชีพมี

คะแนนเฉล่ียความรูห้ลงัอบรมสงูกว่าก่อนอบรมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=15.090, p < .001) 

ดงัตารางที่ 2 

 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบความรูท้างการพยาบาลดา้นการส่งเสรมิสขุภาพฯของพยาบาลวิชาชีพระหว่างก่อนและหลงั 
                  ทดลอง (n=42)  

ผลลัพธด์้านการพยาบาล 
ก่อนการทดลอง 

(n=42) 
หลังการทดลอง 

(n=42) t p 

Mean SD Mean SD 
ความรูท้างการพยาบาลด้านการส่งเสริม
สขุภาพฯ 

7.86 1.632   11.02 1.024 15.090 <.001* 

       *p<.05  
 

อภปิรายผล 
รูปแบบการส่ ง เส ริม สุขภาพในสต รี

ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ    
มี ปัจจัยน า เข้าที่ ส  าคัญคือ  ปัญหาสุขภาพและ             

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพภายหลังการรักษาของ   
สตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ        
ที่การศกึษาพบว่า มีภาวะเส่ียงดา้นสขุภาพที่ส าคญั คือ 
ส่วนใหญ่มีน ้าหนักตัวเกินเกณฑ์ ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่ง           
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ที่เส่ียงต่อการกลับซ า้ของโรคมะเร็ง น าไปสู่อัตราตาย    
ที่สูงขึน้ สอดคลอ้งกับการศึกษาในสตรีผู้รอดชีวิตจาก
มะเรง็เตา้นม และมะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รงชาวสวีเดน 
ที่พบว่า อัตราตายจากโรคมะเร็งจะเพิ่มขึน้รอ้ยละ 3    
ในกลุ่มมะเร็งเตา้นม และรอ้ยละ 4 ในกลุ่มมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไสต้รงในทุก ๆ ปีที่มีน า้หนักเกินเกณฑ์ ทั้งนี ้
การศึกษาแนะน าให้ส่งเสริมสุขภาพดว้ยการป้องกัน
และจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ21 นอกจากนีย้ังพบว่า
สตรีผู้รอดชีวิตยังคงมีอาการรบกวนภายหลังเสร็จสิน้
การรักษา สอดคลอ้งกับการศึกษาผู้รอดชีวิตหลังการ
รักษาของไทยที่มีอาการรบกวนที่พบได้บ่อย คือ             
ชาปลายมือและปลายเท้า นอนไม่หลับ อ่อนลา้ และ
อาการปวด23   โดยส่งผลต่อคุณภาพชีวิตภายหลังการ
รกัษา บทบาทบุคลากรทางการแพทยร์วมถึงพยาบาล
ในการจัดการกับอาการรบกวนภายใต้หลักฐาน            
เชิงประจกัษ์ จึงเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรบัสตรีผูร้อดชีวิตและ
เป็นการพฒันาคุณภาพการใหบ้ริการทางการพยาบาล
ที่ส าคัญส าหรับแนวทางการส่งเสริมสุขภาพภายหลัง
การรกัษาของสตรีผูร้อดชีวิตจากมะเร็งไดจ้ากขอ้มลูเชิง
คณุภาพ ที่มีความสอดคลอ้งกนัของสตรีผูร้อดชีวิต และ
บุคลากรทางการแพทย ์ในด้านความจ าเป็นของการ
บริการส่งเสริมสุขภาพจากข้อความสนทนา  “เรื่อง
ผลขา้งเคียง เช่น การผ่าตัดก็ไหล่ติด ขอ้ไหล่ติดแขน
บวมอะไรอย่างนี ้ อย่างเคมีก็มีเทา้ชา ซึ่งเป็นผลระยะ
ยาวเป็น long term หรือการส่งเสริมสขุภาพโดยรวมของ
เคา้ใหห้ลงัการรกัษาดี เช่น ควบคุมน ้าหนกั ออกก าลงั
กาย อะไรอย่างนีเ้พือ่ใหสุ้ขภาพโดยรวมหลงัการรกัษา
ของเคา้ แลว้ก็ช่วยเรื่อง Recurrence CA (การกลบัมา
เป็นซ ้าของมะเร็ง) ถา้คุมน ้าหนกัใหอ้ยู่ในเกณฑ์ปกติ”
(แพทย์)  โดยกล่าวถึงแนวทางการส่งเสริมสุขภาพที่
ส าคัญคือ บุคลากรทางการแพทยโ์ดยเฉพาะพยาบาล
ด้วยมีความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค มะเร็ง “อยากให้มี
หน่วยกิจกรรมมาสอนเรื่องนีเ้ฉพาะเลยค่ะ จะไดรู้ว้่าท า
งัย กินแบบไหน ห้ามอะไร” (ผู้รอดชีวิตฯ) สอดคลอ้ง

ขอ้มูลทางวิชาการ ที่กล่าวว่า พยาบาลเป็นผูม้ีบทบาท
ส าคญัในการน าแผนการดูแลผูร้อดชีวิตน าสู่การปฏิบตัิ 
ด้วยการเสริมพลังให้กับผู้รอดชีวิตแบบรายบุคคล 
ตลอดจนครอบครัวและสังคม เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ระยะยาว24 

นอกจากสถานการณ์ข้างต้น รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพในสตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็งยังไดน้ า
กรอบความคิดการดูแลผูร้อดชีวิตที่พยาบาลเป็นผูม้ี
บทบาทส าคัญในการออกแบบและให้การดูแลตาม
แนวทางที่ก าหนด รวมถึงการเป็นผูป้ระสานการดูแล
ส่งเสรมิสขุภาพ19 ท าใหเ้ป็นรูปแบบท่ีมี 6 องคป์ระกอบ  
คือ 1) การเฝ้าระวงัและจดัการผลกระทบจากโรคและ
การรักษาดา้นร่างกาย 2) การเฝ้าระวังและจัดการ
ผลกระทบจากโรคและการรกัษาดา้นจิตสงัคม 3) การ
เฝ้าระวังและจัดการผลกระทบจากโรคเรือ้รังอื่น ๆ      
4) การป้องกันและเฝ้าระวังการกลับเป็นซ า้ของโรค
และมะเร็งชนิดใหม่ และ 5) การส่งเสริมสขุภาพ และ
การป้องกันโรค ร่วมกับผลการทบทวนวรรณกรรม
บทบาทพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการดแูล
สตรีผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง  และ 6) การเตรียมความ
พรอ้มของบคุลากร รูปแบบฯในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นไป
ต า ม ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พัฒ น า ที่ ส  า คัญ                        
3 กระบวนการ คือ 1) การศึกษาความตอ้งการจ าเป็น
เพื่อกาหนดนวตักรรม 2) การสรา้งและทดลองใชแ้ละ
การปรบัปรุงเพื่อใหน้วตักรรมสามารถน าไปใชไ้ดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ และ 3) การเผยแพร่เพื่อประโยชนใ์น
เชิงสังคม ท าให้รูปแบบตามการศึกษาได้รับการ
ประเมินคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญในระดับดีมาก         
จึงมั่นใจไดว้่าเป็นรูปแบบฯ ที่มีคณุภาพ 

ประสิทธิผลของรูปแบบในด้านสตรี
ผู้รอดชีวิตฯ พบว่า รูปแบบฯช่วยลดอาการรบกวน 
ท าใหม้ีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตดี
ขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เป็นผลจากองคป์ระกอบ
ของรูปแบบมีมิติของการจัดการกับอาการทั้งด้าน
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ร่างกายและจิตใจซึ่งมาจากการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Nayak et al. 
(2023)25 ศึกษาผลของการจัดการอาการในผู้ป่วย
มะเร็งเตา้นมและมะเร็งศีรษะและคอที่มีการประเมิน
อาการรบกวนและมีการใหข้อ้มลูวิธีการการจดัการกบั
อาการที่มีคุณภาพ พบว่า อาการรบกวนลดลง และ
คุณภาพชี วิ ตดี ขึ ้น อย่ า งมี นั ย ส าคัญทางสถิ ติ  
นอกจากนี ้รูปแบบที่พัฒนาขึน้ยังมีการส่งเสริมการ
ปรบัเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อสุขภาพทั้งดา้นการออกก าลงั
กาย และอาหาร รวมถึงองคป์ระกอบที่ 5 ของรูปแบบ
ฯ มีการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค โดยให้
ค าปรึกษาแนะน าเรื่องการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อ
สุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Olson et al. 
(2024)26 พบว่า พฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ดีต่อสุขภาพ
สามารถช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ
แสดงถึงการปรบัเปล่ียนวิถีชีวิตส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ ้น  ในด้านการพยาบาล การส่งเสริมความรู้        
เ ป็นเรื่องจ า เป็น การศึกษาครั้งนี ้เ ป็นการอบรม          
เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ที่ เ น้น ใ ห้ ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม อบ รม เ กิ ด
ความสามารถหรือทักษะในการปฏิบัติงานช่วยเพิ่ม
ความรู ้ทกัษะปฏิบตัิ ท าใหเ้กิดความมั่นใจ ช่วยคลาย
ความวิตกกงัวล ช่วยลดความเส่ียงที่อาจจะเกิดขึน้ต่อ
ตนเองและผูอ้ื่นได ้เมื่อพยาบาลมีความรู ้ย่อมท าให้
คุณภาพการดูแลดีขึน้ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของสตรี
ผูร้อดชีวิตจากมะเรง็ 

 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 การศกึษานีใ้ชว้ิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ 
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่งอาจส่งผล
ต่อการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในวงกว้าง 
(Generalizability) และขอบเขตการศึกษาจ ากัดอยู่
เพียงในสถานบริการสุขภาพแห่งเดียว ผลการวิจยัจึง
อาจสะทอ้นเฉพาะบริบทของหน่วยงานดงักล่าว และ
อาจไม่สามารถเป็นตัวแทนของสถานบริการสุขภาพ
อื่นที่มีบริบทต่างกันได้ รวมถึงการวิจัยนี ้เป็นการ
ติดตามผลในระยะสัน้ ซึ่งอาจยังไม่ครอบคลุมถึงการ
เปล่ียนแปลงหรือผลกระทบในระยะยาว 
ข้อเสนอแนะ 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในสตรีผูร้อดชีวิต

จากมะเร็งฯที่พัฒนาขึน้ สามารถประยุกต์ใช้ในการ
จดับรกิารสขุภาพภายหลงัการรกัษาใหก้ับสตรีรอดชีวิต
จากโรคมะเร็ ง กลุ่ มอื่ น  ๆ  ได้  โดยสามารถใช้                         
6 องค์ประกอบหลักมุ่งเน้นการดูแลสุขภาพแบบ       
องคร์วม  

การวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เพื่อใหเ้กิด

ความยั่ ง ยืน ของการ ส่ ง เสริมสุขภาพและเห็น
ครอบคลมุถึงการเปล่ียนแปลงหรือผลกระทบในระยะ
ยาว รวมถึงการประเมินความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์
สขุภาพ  

References 
1.     National Cancer Prevention and Control Planning Committee. National Cancer Prevention and Control Plan  

(2024-2032) [Internet]. 2024 [cited 2025 May 2]. Available from: https://nci.go.th/th/Newweb2024/ 
officer/download/nccp/NCCP_67_75.pdf. Thai. 

2.  Bray F, Laversanne M, Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Soerjomataram I, Jemal A. Global cancer 
statistics 2022: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 
countries. CA Cancer J Clin. 2024;74(3):229-63.  

https://nci.go.th/th/Newweb2024/%20officer/
https://nci.go.th/th/Newweb2024/%20officer/


วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569  131 

 

3.     Somchai Thanasitthichai, Rawin Ingsirorat, Chalermpon Chairat, Isara Chiawiriyabunya, Metee 
Wongsena, Khate Sripratak.  Cancer in Thailand Vol. XI 2019-2021. [Internet]. 2025 [cited 2025 April 
1]. Available from: https://nci.go.th/th/ cancer_record/ cancer_rec1.html. Thai. 

4.     National Cancer Institute. Hospital-based cancer registry 2023. [Internet]. 2025 [cited 2025 April 6]. 
Available from: https://nci.go.th/th/cancer_record/download/Hos-Based_66_final_2.pdf. Thai. 

5.     Office of International Health Policy Development. Report on the burden of disease and Injury in the 
Thai population 2014: Loss of Healthy Life Years. The Graphico; 2017. Thai. 

6.     Bray F, Laversanne M, Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Soerjomataram I, Jemal A. Global cancer statistics 2022:  
   GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA 

Cancer J Clin. 2024;74(3):229-63.  
7.      Marzorati C, Riva S, Pravettoni G. Who is a cancer survivor? A systematic review of published 

definitions. J Cancer Educ. 2017;32(2):228-37.  
8.   GBD 2019 Cancer Risk Factors Collaborators. The global burden of cancer attributable to risk factors, 

2010-19: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. Lancet. 
2022;400(10352):563-91.      

9.  Lee E, Kady V, Han E, Montan K, Normuminova M, Rovito MJ. Healthy eating and mortality among 
breast cancer survivors: A systematic review and meta-analysis of cohort studies. Int J Environ Res 
Public Health. 2022; 19(13):7579.  

10.   Weigl J, Hauner H, Hauner D. Can nutrition lower the risk of recurrence in breast cancer? Breast 
Care (Basel). 2018;13(2):86-91.  

11.   Fretwell A, Louca P, Cohoon G, Sakellaropoulou A, Henriques Caetano MP, Koullapis A, et al. Still 
too little evidence: the role of diet in colorectal cancer survivorship - a systematic review. Crit Rev 
Food Sci Nutr. 2025;65(16):3173-85.  

12.   Zagalaz-Anula N, Mora-Rubio MJ, Obrero-Gaitán E, Del-Pino-Casado R. Recreational physical activity 
reduces breast cancer recurrence in female survivors of breast cancer: A meta-analysis. Eur J Oncol Nurs. 
2022; 59:102162.  

13.   Han H, Hu J, Lee DH, Zhang Y, Giovannucci E, Stampfer MJ, et al.  Physical activity types, variety, 
and mortality: results from two prospective cohort studies. BMJ Med. 2026;5(1):e001513.  

14.   Ho M, Ho JWC, Fong DYT, Lee CF, Macfarlane DJ, Cerin E, et al, Effects of dietary and physical 
activity interventions on generic and cancer-specific health-related quality of life, anxiety, and 
depression in colorectal cancer survivors: a randomized controlled trial. J Cancer Surviv. 
2020;14(4):424-33.  

https://nci.go.th/th/cancer_record/download/Hos-Based_66_final_2.pdf


วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569  132 

 

15.    Lafourcade A, His M, Baglietto L, Boutron-Ruault MC, Dossus L, Rondeau V. Factors associated with 
breast cancer recurrences or mortality and dynamic prediction of death using history of cancer 
recurrences: the French E3N cohort. BMC Cancer. 2018;18(1):171.  

16.  Han CJ, Yang GS, Syrjala K. Symptom experiences in colorectal cancer survivors after cancer 
treatments: A systematic  review and meta-analysis. Cancer Nurs. 2020;43(3):E132-58.  

17.   Tran TXM, Jung SY, Lee EG, Cho H, Kim NY, Shim S, et al. Fear of cancer recurrence and its negative 
impact on health-related quality of life in long-term breast cancer survivors. Cancer Res Treat. 
2022;54(4):1065-73. doi: 10.4143/crt. 2021.835. 

18.    Nekhlyudov L, Mollica MA, Jacobsen PB, Mayer DK, Shulman LN, Geiger AM. Developing a quality 
of cancer survivorship care framework: Implications for clinical care, research, and policy. J Natl 
Cancer Inst. 2019;111(11):1120-30.  

19.   Elizondo Rodriguez N, Ambrosio L, La Rosa-Salas V, Domingo-Osle M, Garcia-Vivar C. Role of the 
nurse in the design,delivery, monitoring and coordination of cancer survivorship care plans: An 
integrative review. J Adv Nurs. 2022;78(1):48-62.  

20.  Chi E, Chillakuru R, Ganti L. Quality of life changes among breast cancer survivors following 
mastectomy. Cureus. 2025;17(11):e97973.  

21.   Arnold M, Charvat H, Freisling H, Noh H, Adami HO, Soerjomataram I, et al. Adult Overweight and 
Survival from Breast and Colorectal Cancer in Swedish Women. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 
2019;28(9):1518-24. 23. 

22.   Çol BK, Tufan G, Kiliç D. The evaluation of the effectiveness of a health promotion training on breast  
cancer survivors. J Educ Health Promot. 2024;13:31. 

23.  Pongthavornkamol K, Lekdamrongkul P, Pinsuntorn P, Molassiotis A. Physical symptoms, unmet 
needs, and quality of life in Thai cancer survivors after the completion of primary treatment. Asia Pac 
J Oncol Nurs. 2019;6(4):363-71. 24.     

24.  Ambrosio L, Elizondo N, Garcia-Vivar C. Primary care nursing is essential to fully implement 
survivorship care plans for long-term cancer survivors and their families. Cancer Nurs. 
2019;42(3):177-8.  

25.   Nayak MG, George A. Effectiveness of symptom management intervention for improving the QOL of 
cancer patients. Asian Pac J Cancer Prev. 2023;24(2):587-96.  

26.   Olson JL, Conroy DE, Mama SK, Schmitz KH. Lifestyle behaviors and health-related quality of life in 
cancer survivors: A latent class analysis. Health Educ Behav. 2024;51(3):341-51.  



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569  133 
 

อิทธิพลของปัจจัยด้านส่ือสังคมออนไลนแ์ละปัจจัยเชิงจิตสังคมต่อความตั้งใจใช้บุหร่ีไฟฟ้า
ของนักศึกษาพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
 
พรรณภา เรืองกิจ*  พย.ม. (การพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช)    
วาสนา    ด าดี**   พย.ม. (การพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต)      
ปนัดดา   โพธิ์พุ่ม*            พย.บ. (พยาบาลศาสตรบณัฑิต) 

 (รบั: 29 พฤษภาคม 2569, แกไ้ข: 15 มิถนุายน 2569, ตอบรบั: 25 มิถนุายน 2569) 

 
บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงท านายนี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาอิทธิพลของปัจจัยดา้นสื่อสงัคมออนไลน์ (การเปิดรบัสื่อและการมี
ส่วนร่วมกับเนือ้หาบุหรี่ไฟฟ้าบนสื่อสงัคมออนไลน์)  และปัจจัยเชิงจิตสงัคม (ทศันคติต่อการใชบุ้หรี่ไฟฟ้า การคลอ้ยตาม
กลุ่มอา้งอิง และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤติกรรม) ต่อความตัง้ใจใชบุ้หรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาพยาบาล กลุ่ม
ตวัอย่าง 157 คน คดัเลือกดว้ยการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน เก็บขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามออนไลน ์ ประกอบดว้ย (1) แบบวดั
ปัจจัยดา้นสื่อสงัคมออนไลน์ มีค่าความเท่ียงทัง้ฉบบั .89 โดยแบ่งเป็น การเปิดรบัสื่อ .90 และการมีส่วนรว่ม .92; (2) แบบ
วดัทศันคติต่อการใชบุ้หรี่ไฟฟ้า; (3) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง; (4) การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤติกรรม และ (5) 
ความตัง้ใจใชบุ้หรี่ไฟฟ้า มีค่าความเท่ียง .69, .87, .84 และ .83 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติพรรณนา สมัประสิทธิ์

สหสมัพนัธข์องเพียรส์นั และการวิเคราะหถ์ดถอยพหคุณูแบบน าตวัแปรเขา้พรอ้มกนั 
ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 84.07 อายุเฉลี่ย 20.52 ปี  มีความตัง้ใจใชบุ้หรี่

ไฟฟ้าในระดับต ่า (Mean 1.26, SD .58) โดยปัจจัยทั้งหมดสามารอธิบายความตั้งใจใชบุ้หรี่ไฟฟ้าได้ รอ้ยละ 69.30 (R² 

.693, p < .001) โดยตวัแปรท่ีมีอ านาจท านายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ไดแ้ก่ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (β .610, p < 

.001) และทศันคติต่อการใชบุ้หรี่ไฟฟ้า (β .281, p < .001) ผลการศกึษาสะทอ้นว่า การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงและทัศนคติ
ต่อการใชบุ้หรี่ไฟฟ้าเป็นปัจจัยส าคญัท่ีก าหนดความตัง้ใจใชบุ้หรี่ไฟฟ้าของนกัศึกษาพยาบาล ดงันัน้  สถาบนัการศึกษาควร
ส่งเสริมทศันคติและสรา้งบรรทดัฐานทางสงัคมที่ไม่สนบัสนุนการใชบ้หุรี่ไฟฟ้า ผ่านการจดัการเรียนการสอนในชัน้เรียนและ
กิจกรรมเสริมหลกัสตูร เพื่อรกัษาอตัลกัษณวิ์ชาชีพพยาบาลในฐานะแบบอย่างดา้นสขุภาพ 
 
ค าส ำคัญ: สื่อสงัคมออนไลน,์ ปัจจยัเชิงจิตสงัคม, ความตัง้ใจใชบ้หุรี่ไฟฟ้า, นกัศกึษาพยาบาล 
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The Influence of Social Media and Psychosocial Factors on the Intention to Use  
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Abstract 
This predictive study aimed to examine the influence of social media factors (media exposure and 

engagement with e-cigarette content on social media) and psychosocial factors (attitudes toward  
e-cigarette use, subjective norms, and perceived ability to control behaviours) on the intention of the nursing 
students to use e-cigarettes. The sample of 157 students, selected by multistage random sampling. Data were 
collected using online questionnaires comprising of (1) the social media factors scale, yieldi ng an overall 
reliability coefficient of .89, broken down into media exposure .90 and participation .92; (2) attitude towards e-
cigarette use scale; (3); subjective norms; (4) perceived ability to control behaviours; and (5) intention to use e-
cigarettes, yielding reliability coefficients of .69, .87, .84 and .83, respectively. Data were analysed using 
descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, and enter multiple regression analysis.  

The results showed that the majority of the sample were female (84.07%), with an average age of 
20.52 years and had a low intention to use e-cigarettes (Mean 1.26, SD .58). All combining factors could 
explain 69.30% of the intention to use e-cigarettes (R² .693, p < .001). The statistically significant predictors 

were subjective norms (β .610, p < .001) and attitudes toward e-cigarette use (β .281, p < .001). These 
findings indicate that subjective norms and attitudes are significant factors determining the intention to use e -
cigarettes among the nursing students. Therefore, the educational institutions should promote attitudes and 
establish social norms that discourage e-cigarette use through classroom instruction and extracurricular 
activities in order to maintain the nursing profession's identity as a health role model. 

 
Keywords: social media, psychosocial factors, intention to use e-cigarettes, nursing students 
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บทน ำ 
ก า ร เ พิ่ ม ขึ ้ น ข อ ง ก า ร ใ ช้ บุ ห รี่ ไ ฟ ฟ้ า                     

(e-cigarettes) ในกลุ่มเยาวชนและนักศึกษาเป็น
ประเด็นท้าทายส าคัญดา้นสาธารณสุขระดับสากล1 

ปรากฏการณ์นีเ้กิดขึน้จากกลยุทธ์ของอุตสาหกรรม
ยาสูบที่มุ่งออกแบบผลิตภัณฑใ์หม้ีรูปลักษณท์นัสมยั
และมีรสชาติหลากหลาย เพื่อดึงดูดกลุ่มเป้าหมาย 
โดยเฉพาะนักสูบหน้าใหม่ ส่งผลให้เยาวชนรับรูว้่า 
บุหรี่ ไฟฟ้ามีอันตรายน้อยกว่าบุหรี่ทั่ วไป ภายใต้       
วาทกรรมการลดอนัตราย 2,3,4,5 อย่างไรก็ตามหลกัฐาน
ทางวิชาการ ชี ้ให้เห็นว่า  นิโคตินและสารเคมีใน       
บหุร่ีไฟฟ้า ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อสขุภาพอย่างรุนแรง 
ทั้งโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงภาวะปอด
อักเสบรุนแรงจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (E-cigarette or 
Vaping product use Associated Lung Injury: EVALI)6 

ในบริบทของประ เทศไทย  ข้อมูลจาก
ส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.2567 รายงานว่ามีผูส้บู
บุหรี่ไฟฟ้าในปัจจุบันประมาณ 900,459 คน หรือ      
คิดเป็นร้อยละ 1.5 ของประชากรทั้งหมด โดยพบ         
ผูสู้บบุหรี่ไฟฟ้าในทุกกลุ่มอายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ทั้งนี ้
กลุ่มอายุ 20-24 ปี ซึ่งเป็นวัยนักเรียน นักศึกษา และ
วัยเริ่มต้นท างาน มีจ านวนผู้สูบบุหรี่ ไฟฟ้าสูงถึง 
187,746 คน ขณะที่กลุ่มอาย ุ15-19 ปี มี 63,879 คน7   

สะทอ้นใหเ้ห็นว่าบหุร่ีไฟฟ้าก าลงัแพรร่ะบาดเขา้สู่กลุ่ม
เยาวชนและวัยเรียนอย่างต่อเนื่อง แม้อัตราการสูบ
บหุร่ีโดยรวมของประเทศจะมีแนวโนม้ลดลง แต่การใช้
บุหรี่ไฟฟ้ากลบัเพิ่มสงูขึน้ โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนที่
สามารถเขา้ถึงผลิตภณัฑไ์ดง้่ายผ่านส่ือสงัคมออนไลน ์
การตลาดดิจิทลั และอิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน ส่งผลให้
วยัรุน่และนกัศกึษามีโอกาสเริ่มตน้ใชบ้หุรี่ไฟฟ้าเพิ่มมากขึน้  

สถานการณด์งักล่าวสะทอ้นถึงความรุนแรง
ของปัญหาการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มนักเรียนและ
นักศึกษา ซึ่งอาจน าไปสู่การเสพติดนิโคติน ปัญหา
สขุภาพ และพฤติกรรมเส่ียงทางสขุภาพอื่น ๆ ในระยะ

ยาว โดยส่ือสังคมออนไลน์ไม่ไดท้  าหน้าที่เพียงเป็น
ช่องทางการตลาดเท่านัน้ แต่ยงัเป็นพืน้ท่ีส าคญัในการ
การรับรูว้่าการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเป็นเรื่องปกติ ผ่านการ
น าเสนอภาพลักษณเ์ชิงบวกที่เชื่อมโยงบุหรี่ไฟฟ้ากับ
วิถีชีวิตสมัยใหม่3,8 ปรากฏการณด์ังกล่าวสอดคลอ้ง
กบัแนวคิดบรรทดัฐานทางสงัคมตามทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผน ซึ่งอธิบายว่า การรับรูถ้ึงการยอมรับจาก
บุคคลรอบข้างและสังคมมีอิทธิพลส าคัญต่อการ
ตดัสินใจกระท าพฤติกรรม9  

เ มื่ อพิ จ า รณา ในบริบทของนักศึ กษา
พยาบาล ซึ่งต่อไปในอนาคต คือ พยาบาลวิชาชีพที่
เ ป็นส่วนหนึ่ งของกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ พบ
แนวโนม้การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการสูบบุหรี่    
ที่น่าสนใจ  จากการทบทวนวรรณกรรมที่สังเคราะห์
ขอ้มลูระหว่างปี พ.ศ. 2550-2560 รายงานว่าความชกุ
ของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในนักศึกษาพยาบาลไทย
อยู่ในระดับต ่า รอ้ยละ 1.710 อย่างไรก็ตาม หลักฐาน
เชิงประจักษ์ในระยะหลังแสดงให้เห็นว่า การใช้        
บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึน้ 11,12,13,14,15 และในบางบริบท พบว่าสูงกว่า     
บุหรี่มวนแบบดัง้เดิมแลว้11,15 ปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
ทัศนคติที่มองว่าบุหรี่ไฟฟ้าเป็นนวัตกรรมที่ทันสมัย     
มีความปลอดภัยกว่าบุหรี่มวน และเอือ้ต่อการเข้า
สังคม11 นอกจากนี ้ยังพบว่า  ระดับความเครียด            
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยกลุ่มที่มีระดับ
ความเครียดระดับสูงมีสัดส่วนการสูบบุหรี่มากกว่า
กลุ่มที่มีความเครียดในระดบัปกติ11 สะทอ้นใหเ้ห็นว่า 
ความเครียดจากการเรียนและการฝึกปฏิบตัิทางคลนิกิ 
อาจเ ป็นปัจจัยกระตุ้นให้นักศึกษาพยาบาลใช้           
บหุร่ีไฟฟ้า13 ซึ่งถือว่าเป็นการใชก้ลไกการเผชิญปัญหา
ที่ไม่เหมาะสม12,13 ประเด็นที่มีความซบัซอ้นยิ่งกว่านัน้ 
คือ นักศึกษาบางส่วนยังมีการรบัรูค้วามเส่ียงต ่ากว่า
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ความเป็นจริง แม้จะมีพื ้นฐานความรู้ด้านสุขภาพ      
ซึ่ งอาจเป็นผลจากการรับรู ้ข้อมูลหรือวาทกรรม
เก่ียวกับการลดอันตรายที่แพร่หลายในส่ือสังคม
ออนไลน์14 พฤติกรรมดังกล่าว อาจส่งผลกระทบต่อ
ภาพลักษณ์และจริยธรรมของวิชาชีพพยาบาล 
เนื่องจาก นักศึกษาพยาบาลถูกคาดหวังให้เป็น
แบบอย่างดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น การใช้บุหรี่
ไฟฟ้าอาจลดทอนความน่าเชื่อถือและความไวว้างใจที่
สาธารณชนมีต่อพยาบาลวิชาชีพ    

แม้จะมี ง านวิ จัยจ านวนมาก เ ก่ียวกับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในเยาวชน แต่การศึกษาที่มุ่ง
อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างอิทธิพลของส่ือสังคม
ออนไลน์และปัจจัยเชิงจิตสังคมในกลุ่มนักศึกษา
พยาบาลยังมีจ ากัด โดยเฉพาะในบริบทของสถาบัน
พระบรมราชชนก ซึ่ ง เ ป็นสถาบันผลิตบุคลากร
สาธารณสุขที่มีเครือข่ายกระจายอยู่หลายภูมิภาค 
และมีความหลากหลายดา้นบริบททางสงัคมและการ
เรียนรู ้  ส่งผลให้ยังไม่สามารถอธิบายกลไกเชิง
พฤติกรรมได้อย่างครอบคลุม   จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่างานวิจัยที่ ประยุกต์ใช้ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนในการอธิบายการใช้บุหรี่ไฟฟ้า     
ในวัยรุ่นยังไม่ครอบคลุมองค์ประกอบทั้งหมด 16        
โดยส่วนใหญ่เน้นเพียงปัจจัยด้านทัศนคติ และมัก
ด าเนินการในบริบทต่างประเทศ ซึ่งมีความแตกต่าง
ดา้นสังคม วัฒนธรรม และกฎหมาย อีกทั้งยังไม่พบ
การศึกษาที่บูรณาการทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
ร่ วมกับทฤษฎีการเรียนรู ้ทางปัญญาสังคมในกลุ่ม
นกัศกึษาพยาบาลไทย 

การวิจยัครัง้นีจ้ึงบูรณาการทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนและทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคม เพื่อ
อธิบายกลไกเชิงพฤติกรรมที่ เกิดจากปฏิสัมพันธ์
ร ะหว่ า ง  ปัจจัยด้าน ส่ือสั งคมออนไลน์  ได้แก่                 
การเปิดรับส่ือสังคมออนไลน์และการมีส่วนร่วมกับ
เนือ้หาบุหรี่ไฟฟ้าบนส่ือสังคมออนไลน์ ร่วมกับปัจจยั

เชิงจิตสังคม ได้แก่  ทัศนคติต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้า       
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรบัรูค้วามสามารถ
ในการควบคมุพฤติกรรม โดยก าหนดใหค้วามตัง้ใจใช้
บุหรี่ ไฟฟ้าเป็นตัวแปรตาม ผลการศึกษาจะเป็น
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ส าหรบัพฒันามาตรการป้องกนั
และส่งเสริมสุขภาพในนักศึกษาพยาบาล สังกัด
สถาบนัพระบรมราชชนก 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย เพื่อ 

1.  ศึกษาระดับของปัจจัยด้านส่ือสังคม
ออนไลน์ ได้แก่ การเปิดรับส่ือการเปิดรับส่ือสังคม
ออนไลน์ที่ เ ก่ี ยวข้องกับบุหรี่ ไฟฟ้ า  และ  การมี            
ส่วนร่วมกับเนื ้อหาบุหรี่ไฟฟ้าบนส่ือสังคมออนไลน์ 
ปัจจยัเชิงจิตสงัคม ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการใชบุ้หรี่ไฟฟ้า       
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรบัรูค้วามสามารถ
ในการควบคมุพฤติกรรม และความตัง้ใจใชบ้หุรี่ไฟฟ้า
ของนกัศกึษาพยาบาลสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

2. ศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นส่ือ
สังคมออนไลน์ กับความตั้งใจใช้บุหรี่ ไฟฟ้า ของ
นกัศกึษาพยาบาล สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

3. วิเคราะห์อ านาจการท านายของปัจจัย
ดา้นส่ือสงัคมออนไลนแ์ละปัจจยัเชิงจิตสงัคมต่อความ
ตั้งใจใช้บุหรี่ ไฟฟ้าของนักศึกษาพยาบาล สังกัด
สถาบนัพระบรมราชชนก 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

กรอบแนวคิดการวิจยันี ้ประกอบดว้ยตวัแปร
อิสระ 5 ตัว ไดแ้ก่ การเปิดรบัเนือ้หาบุหรี่ไฟฟ้าบนส่ือ
สงัคมออนไลน ์การมีส่วนร่วมกับเนือ้หาบุหรี่ไฟฟ้าบน
ส่ือสังคมออนไลน์ ทัศนคติต่อการใช้บุหรี่ ไฟฟ้า         
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรบัรูค้วามสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรม ซึ่งร่วมกันอธิบายและ
ท านายความตัง้ใจใชบ้หุร่ีไฟฟ้าของนกัศกึษาพยาบาล 
สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก โดยก าหนดเป็นตวัแปร
ตามกรอบแนวคิดการวิจยั ดงัภาพท่ี 1 



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569  137 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงปริมาณท านายความสัมพันธ์ 
(predictive correlational research) นีศ้ึกษาแบบ
ภาคตดัขวาง (cross-sectional design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประช าก ร  ไ ด้แ ก่  นั ก ศึ กษาหลักสูต ร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดคณะพยาบาลศาสตร ์
สถาบันพระบรมราชชนก ปีการศึกษา 2568 จ านวน 
16,985 คน 

กลุ่มตวัอย่าง คือ นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที่ 

1-4  ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power  ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power) 

เท่ากบั 0.95 ระดบันยัส าคญัทางสถิติ (α) เท่ากบั .05 
ขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.15 และจ านวน
ตัวแปรท านาย (predictors) เท่ากับ 5 ตัวแปร             
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต ่าจ านวน 138 คน ทั้งนี ้
ผูว้ิจยัไดเ้พิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 15 เพื่อป้องกนั      
การสญูหายของขอ้มลู รวมเป็น 160 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเข้า  ( Inclusion Criter ia) ได้แก่  1) เป็น



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569  138 
 

นักศึ กษาพยาบาลที่ ก าลั ง ศึกษาในหลักสูต ร
พยาบาลศาสตรบณัฑิต สงักัดสถาบนัพระบรมราชชนก 
ในปีการศึกษา 2568 2) มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป     
3) สามารถอ่าน เขียน และท าความเขา้ใจภาษาไทย
ไดด้ว้ยตนเอง 4) ยินยอมเขา้ร่วมการวิจัยดว้ยความ
สมคัรใจ หลงัไดร้บัการชีแ้จงวตัถปุระสงคแ์ละขัน้ตอน
การวิจยั และเกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) 
ไดแ้ก่ 1) ไดร้บัการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชหรือมีปัญหา
สุขภาพ ที่อาจส่งผลต่อความสามารถในการตอบ
แบบสอบถาม 2) ถอนความยินยอมหรือขอยุติการ   
เขา้รว่มวิจยัในระหว่างกระบวนการเก็บขอ้มลู 

คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Mul t i - s tage Random Sampl ing)               
โดยแบ่งเป็น 5 ภูมิภาค ไดแ้ก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง 
ภาคตะวนัออก ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต ้
จากนัน้สุ่มเลือกวิทยาลยัพยาบาลอย่างง่าย ภูมิภาคละ 
1 แห่ง รวม 5 แห่ง  ก าหนดสัดส่วนของจ านวน
นกัศึกษาแต่ละแห่งเท่ากับ 441, 489, 598, 644 และ 
317 คน ตามล าดบั (รวม 2,503 คน) ค านวณสดัส่วน
กลุ่มตัวอย่างดว้ยสูตร ni=(Ni/N)×n ไดจ้ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างรายวิทยาลัยเท่ากับ 29, 31, 38, 42 และ        
20 คน ตามล าดับ ในแต่ละวิทยาลัย สุ่มตัวอย่าง
นกัศึกษาชัน้ปีที่ 1–4 โดยแบ่งกลุ่มตามชัน้ปีการศกึษา 
จากนั้นก าหนดจ านวนตัวอย่างในแต่ละชั้นปีตาม
สดัส่วน และสุ่มอย่างเป็นระบบ (systematic random 
sampling) ภายในแต่ละชัน้ปี  โดยค านวณช่วงการสุม่ 
(k = N/n) สุ่มจุดเริ่มตน้ และคัดเลือกตัวอย่างทุก ๆ 
ล าดับที่  k จนครบตามจ านวนที่ก าหนด กรณีมีการ
ปฏิเสธหรือไม่สามารถติดต่อได ้ใชว้ิธีการสุ่มทดแทน
จากล าดบัถดัไป 

เคร่ืองมือวิจัย เครื่องมือเก็บข้อมูลเป็น
แบบสอบถามออนไลน์ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยบูรณาการกรอบแนวคิดจาก
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน (Theory of Planned 

Behaviour: TPB)9 และ ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญา
สังคม  (Soc ia l  Cogn i t i ve  Theo ry :  SCT) 17 
ประกอบดว้ย 6 ส่วน ดงันี ้
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ชั้นปี
การศึกษา ประสบการณก์ารสบูบุหรี่ และการมีบุคคล
ใกลช้ิดที่ใชบ้หุร่ีไฟฟ้า   

2. แบบประเมินปัจจยัดา้นส่ือสงัคมออนไลน ์
พัฒนาตามกรอบทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคม 
(Social Cognit ive Theory: SCT) 17 เป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ 10 ข้อ ประกอบด้วย 2 ด้าน 
ได้แก่  การเปิดรับเนื ้อหาบุหรี่ ไฟฟ้าบนส่ือสังคม
ออนไลน์ (Media Exposure) 5 ข้อ และการมีส่วน
รว่มกบัเนือ้หาบหุร่ีไฟฟ้าบนส่ือสงัคมออนไลน ์(Social 
Media Engagement) 5 ข้อ ครอบคลุมการเปิดรับ
ข้อมูลและการมีปฏิสัมพันธ์กับเนือ้หาเก่ียวกับบุหรี่
ไฟฟ้าบนส่ือสังคมออนไลน์ เกณฑ์การให้คะแนนอยู่
ในช่วง 1 (นอ้ยที่สดุ/ไม่เคยเลย) ถึง 5 (มากที่สดุ/เป็น
ประจ า) โดยคะแนนรวมที่สงูขึน้สะทอ้นถึงระดบัการมี
ปฏิสัมพันธ์กับส่ือสังคมออนไลน์ในเรื่องดังกล่าวที่
สงูขึน้ 
 3. แบบสอบถามทศันคติต่อการใชบ้หุร่ีไฟฟา้ 
พัฒนาตามกรอบทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน 
(Theory of Planned Behaviour: TPB)9 เป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดบั 8 ขอ้ เพื่อประเมินความเชื่อและ
ความรู้สึกเชิงบวกหรือเชิงลบของผู้ตอบต่อการใช้    
บุหรี่ไฟฟ้า เกณฑก์ารใหค้ะแนนอยู่ในช่วง 1 (ไม่เห็น
ดว้ยอย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามเชิงบวก 7 ขอ้ และขอ้ค าถามเชิงลบ 1 ขอ้ 
ซึ่งมีการกลบัคะแนนก่อนการค านวณคะแนนรวม โดย
คะแนนรวมที่สงูขึน้สะทอ้นถึงทศันคติเชิงบวกต่อการ
ใชบ้หุร่ีไฟฟ้าที่มากขึน้ 
 4. แบบสอบถามการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
พัฒนาตามกรอบทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน 
(Theory of Planned Behaviour: TPB)9 เป็นมาตร
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ประมาณค่า 5 ระดับ 6 ข้อ เพื่อประเมินการรับรูถ้ึง   
แรงกดดันทางสังคมและความคาดหวังจากบุคคล
ส าคัญในชีวิต เช่น เพื่อนและครอบครัว ต่อการใช้     
บุหรี่ไฟฟ้า เกณฑก์ารใหค้ะแนนอยู่ในช่วง 1 (ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) โดยเป็น          
ข้อค าถามเชิงบวกทั้งหมดและคะแนนรวมที่สูงขึน้
สะทอ้นถึงการรบัรูแ้รงสนับสนุนหรือการยอมรับจาก
สงัคมรอบขา้งต่อการใชบ้หุร่ีไฟฟ้าที่มากขึน้ 
 5. แบบสอบถามการรับรูค้วามสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรม พัฒนาตามกรอบทฤษฎี
พฤติกรรมตามแบบแผน (Theory of  P lanned 
Behaviour: TPB)9 เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ      
6 ข้อ เพื่อประเมินระดับความเชื่อมั่นของผู้ตอบใน
ความสามารถของตนในการหลีกเ ล่ียงการใช้             
บุหรี่ไฟฟ้า เกณฑก์ารใหค้ะแนนอยู่ในช่วง 1 (ไม่เห็น
ดว้ยอย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามเชิงบวก 5 ขอ้ และขอ้ค าถามเชิงลบ 1 ขอ้ 
ซึ่งมีการกลับคะแนนก่อนการค านวณคะแนนรวม   
โ ด ย ค ะ แนน ร ว มที่ สู ง ขึ ้น ส ะ ท้ อ น ถึ ง ก า ร รั บ รู ้
ความสามารถในการควบคุมตนเองเพื่อหลีกเล่ียงการ
ใชบ้หุร่ีไฟฟ้าที่มากขึน้ 

6. แบบสอบถามความตั้งใจใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
พัฒนาตามกรอบทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน 
(Theory of Planned Behaviour: TPB)9 เป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ 5 ขอ้ เพื่อประเมินแนวโนม้การ
ใช้บุหรี่ไฟฟ้าในอนาคต เกณฑ์การให้คะแนนอยู่ใน  
ช่วง 1 (ไม่ตัง้ใจเลย/เป็นไปไดน้อ้ยที่สุด) ถึง 5 (ตัง้ใจ
อย่างแน่นอน/เป็นไปไดม้ากที่สุด) โดยคะแนนรวมที่
สูงขึ ้นสะท้อนถึงความตั้งใจที่จะใช้บุหรี่ ไฟฟ้าใน
อนาคตที่มากขึน้ แปลผลคะแนนเฉล่ียของส่วนที่ 2–6 
ใชเ้กณฑก์ารแบ่งระดับของเบสท์18 แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ระดับสูง (คะแนนเฉล่ีย 3.68–5.00) ระดับ     
ปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34–3.67) และระดับต ่า 
(คะแนนเฉล่ีย 1.00–2.33) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) 
โดยผูท้รงคณุวฒุิ 3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลสาขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  พยาบาลจิตเวช 
และพยาบาลยาเสพติด  ค านวณค่าดัชนีความ
สอดคลอ้งของขอ้ค าถามกับวัตถุประสงค ์(Index of 
Item-Objective Congruence: IOC)  พบว่า แบบ
ประเมินปัจจยัดา้นส่ือสงัคมออนไลนม์ีค่า IOC เท่ากบั 
0.93  แบบสอบถามทศันคติต่อการใชบุ้หรี่ไฟฟ้ามีค่า 
IOC เท่ากับ 1.00 แบบสอบถามการคลอ้ยตามกลุ่ม
อา้งอิงมีค่า IOC เท่ากับ 0.89 แบบสอบถามการรบัรู ้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีค่า IOC 
เท่ากับ 0.89 และแบบสอบถามความตั้งใจใช้บุหรี่
ไฟฟ้ามีค่า IOC เท่ากบั 0.87 

จากนั้นน า เค รื่ อ งมื อ ไปทดลอง ใ ช้กั บ
นักศึกษาพยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 30 คน เพื่อ
ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cr o nbach ’ s  a lpha 
coefficient) แบบประเมินปัจจยัดา้นส่ือสงัคมออนไลน์
เท่ากับ .89 การเปิดรบัเนือ้หาบุหรี่ไฟฟ้าบนส่ือสงัคม
ออนไลน ์เท่ากบั .90 และการมีส่วนรว่มกบัเนือ้หาบหุรี่
ไฟฟ้ าบน ส่ือสั งคมออนไลน์  เ ท่ ากับ  .9 2  และ
แบบสอบถามทศันคติต่อการใชบุ้หรี่ไฟฟ้า การคลอ้ย
ตามกลุ่มอา้งอิง การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ
พฤติกรรม และความตั้งใจใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีค่าความ
เที่ยงเท่ากบั  .69, .87, .84 และ .83 ตามล าดบั 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังไดร้ับการรับรองจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตจากวิทยาลัย
พยาบาลที่ไดร้บัการสุ่มเลือก และด าเนินการเผยแพร่
ลิงก์แบบสอบถามออนไลน์ผ่านช่องทาง ส่ือสาร
นกัศึกษา โดยในหนา้แรกของแบบสอบถามมีเอกสาร
ชี ้แจงข้อมูลการวิจัย ผู้เข้าร่วมให้ความยินยอมทาง
อิเล็กทรอนิกสก์่อน จึงจะสามารถตอบแบบสอบถาม
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ได ้ซึ่งใชเ้วลาการตอบประมาณ 15–20 นาที  ภายหลงั
การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความ
ครบถ้วนของข้อมูล ด า เนินการจัดเก็บข้อมูลใน
ลกัษณะไม่ระบุตวัตน และลบขอ้มลูทัง้หมดเมื่อสิน้สดุ
การวิจยั  
จริยธรรมและการพิทักษส์ิทธิ 

โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย นี ้ ไ ด้ รั บ อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี  นพรัตน์วชิ ร ะ  ( เ ลขที่  
ERB17/2568) เมื่อ 13 มกราคม 2569 หมดอายุวนัท่ี 
12 มกราคม 2570 ผู้วิจัยปฏิบัติตามหลักจริยธรรม
อย่างเคร่งครัด รวมถึงชีแ้จงข้อมูลวัตถุประสงคข์อง
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ประโยชน์ที่จะไดร้บั
และผลกระทบจากการวิจัย การตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขา้ร่วมวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ และการถอนตัว
ออกจากการวิจัยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ขอ้มูลจะเป็น
ความลบั และคุม้ครองขอ้มลูส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วม
ตลอดกระบวนการ น าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม  
การวิเคราะหข์้อมูล 

ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์และความ
ถูกต้องของข้อมูลก่อนวิ เคราะห์ พบค่าผิดปกติ  
(outliers) 3 ราย จึงคัดออกตามหลักระเบียบวิธีวิจยั 
เหลือกลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู 157 คน  
และด าเนินการ ดงันี ้

1. วิเคราะหข์อ้มลูส่วนบคุคล โดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และ    ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะหร์ะดับการเปิดรบัส่ือ การมีส่วน
ร่วมบนส่ือสงัคมออนไลน ์ทศันคติต่อการใชบ้หุร่ีไฟฟ้า 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรบัรูค้วามสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจใชบุ้หรี่ไฟฟ้า 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะหค์วามสมัพนัธด์ว้ยสถิติ 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
Product-Moment Correlation Coefficient) และแปล
ผลตามเกณฑข์องฮิงเคิล19 โดยค่า r ตัง้แต่ .81–1.00 
หมายถึงความสัมพันธ์สงูมาก, .61–.80 สูง, .41–.60 
ปานกลาง, .21–.40 ต ่า และ .00–.20 ต ่ามาก  

4. วิ เคราะห์อ านาจการท านายโดยการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) แบบน าเข้าพรอ้มกัน (Enter Method)     
เพื่อวิเคราะหอ์ิทธิพลของตัวแปรอิสระต่อความตัง้ใจ
ใชบุ้หรี่ไฟฟ้า ภายหลงัการตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้
ของการวิเคราะห์ พบว่า ตัวแปรตามมีการแจกแจง    
เบข้วา (Skewness = 3.53) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ตอบในทิศทางปฏิเสธพฤติกรรม อย่างไรก็
ตาม ค่าคลาดเคล่ือนมาตรฐาน ( residuals) ของ
สมการถดถอยมีการแจกแจงใกลเ้คียงปกติ โดยมีค่า 
Skewness และ Kurtosis เท่ากับ  0 .72, 0.90 
ตามล าดบั ค่า Tolerance ของตวัแปรอิสระทุกตัวอยู่
ระหว่าง .587–.892 แสดงว่าไม่มีปัญหาความสมัพนัธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระ (Multicollinearity) และค่า 
Durbin-Watson เท่ากับ 2.168 แสดงว่าความ
ค ล า ด เ ค ล่ื อ น มี ค ว า ม เ ป็ น อิ ส ร ะ จ า ก กั น 

(Autocorrelation) 
ผลกำรวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป พบว่า นักศึกษาพยาบาล    
157 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 132 คน (รอ้ยละ 
84.07) อายุเฉล่ีย 20.52 ปี (𝑥 = 20.52, SD = 1.31) 
ช่วงอายุ 18–24 ปี กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ 21 ปี 
(รอ้ยละ 29.3) รองลงมา คือ 19 ปี (รอ้ยละ 24.2)      
การกระจายของชั้นปีการศึกษา ดังนี ้ ชั้นปีที่  3              
มีสดัส่วนสงูสดุ (รอ้ยละ 26.75) รองลงมา คือ ชัน้ปีที่ 
2 (รอ้ยละ 25.47) ชัน้ปีที่ 1 (รอ้ยละ 25.20) และชัน้ปี
ที่ 4 (รอ้ยละ 23.56) ส่วนใหญ่ไม่เคยสบูบุหรี่ 152 คน 
(รอ้ยละ 96.82) และมีเพียง 5 คน (รอ้ยละ 3.18) ที่เคย
สูบแต่ เ ลิกแล้ว ไม่มีบุคคลใกล้ชิดที่ ใช้บุหรี่ไฟฟ้า          
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97 คน (รอ้ยละ 61.78) มีบุคคลใกลช้ิดที่ใชบุ้หรี่ไฟฟ้า 
60 คน (รอ้ยละ 38.21)  

ปัจจัยด้านสื่อสังคมออนไลน์ พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลเปิดรับเนื ้อหาบุหรี่ไฟฟ้าบนส่ือ
สังคมออนไลน์อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥 = 2.55,       
SD = 1.01) ค่าเฉล่ียในการพบเห็นเนื ้อหาฯสูงสุด       
(𝑥 = 2.81 , SD = 1.21) พบเห็นเนื ้อหาเชิงบวก        
( เ ช่ น  ทันสมัย  เท่  ปลอดภัย )  มีค่ า เฉ ล่ียต ่ าสุด                
(𝑥 = 2.34, SD = 1.22) มีส่วนร่วมกับเนื ้อหาบุหรี่
ไฟฟ้าบนส่ือสังคมออนไลนอ์ยู่ในระดบัต ่า (𝑥= 1.57, 
SD = 0.86) การแบ่งปันเก่ียวกับเนือ้หาบุหรี่ไฟฟ้าให้
เพื่อนมีค่าเฉล่ียสูงสุด (𝑥 = 1.86, SD = 1.18) และ
การติดตามบัญชีที่เก่ียวข้องกับบุหรี่ไฟฟ้ามีค่าเฉล่ีย
ต ่าสดุ (𝑥 = 1.44, SD = 0.89) 

ปัจจัยเชิงจิตสังคม พบว่า ทัศนคติต่อการ
ใชบุ้หรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับต ่า (𝑥 = 1.59, SD = 0.58) 
"การใชบุ้หรี่ไฟฟ้าเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ" มีค่าเฉล่ีย
สงูสดุ (𝑥= 2.68, SD = 1.87) และ "การใชบุ้หรี่ไฟฟ้า
ท าให้ดูทันสมัยและเท่" มีค่าเฉล่ียต ่าสุด  (𝑥= 1.28,   
SD = 0.69) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงอยู่ในระดบัต ่า 
(𝑥 = 2.16, SD = 0.42) การยอมรับของเพื่อนสนิท     
มีค่าเฉล่ียสงูสดุ (𝑥 = 2.26, SD = 0.65) และ "การใช้
บุหรี่ไฟฟ้าช่วยใหเ้ขา้กับกลุ่มเพื่อนไดด้ีขึน้" มีค่าเฉล่ีย
ต ่าสดุ (𝑥= 2.08, SD = 0.41) การรบัรูค้วามสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง (𝑥 = 4.35, 

SD = 0.92) โดยขอ้ "การตดัสินใจไม่ใชบุ้หรี่ไฟฟ้าเป็น
เรื่องที่ท  าไดง้่าย" มีค่าเฉล่ียสูงสุด (𝑥 = 4.53, SD = 
1.15) และข้อ "การหาซื ้อบุหรี่ไฟฟ้าเป็นเรื่องง่าย"         
มีค่าเฉล่ียต ่าสดุ (𝑥= 3.72, SD = 1.34) 

ความตั้งใจใช้บุหร่ีไฟฟ้า พบว่า นกัศึกษา
พยาบาลมีความตัง้ใจใชบ้หุร่ีไฟฟ้าโดยรวมอยู่ในระดบั
ต ่า (𝑥 = 1.26, SD = 0.57) โดย “การตั้งใจคน้หา
ข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า” มีค่าเฉล่ียสูงสุด 
(𝑥= 1.59, SD = 1.11) ขณะที่  “การวางแผนที่จะ
ลองใช้บุหรี่ไฟฟ้าในอีก 6 เดือนข้างหน้า” มีค่าเฉล่ีย
ต ่าสดุ (𝑥 = 1.12, SD = 0.52) 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับความ
ตั้ ง ใ จ ใ ช้ บุ ห ร่ี ไ ฟ ฟ้ า  พบว่ า  ตั ว แ ป ร  4  ตั ว                          
มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั .01 ไดแ้ก่ ทัศนคติต่อการ
ใชบ้หุร่ีไฟฟ้า (X3) และการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (X4) 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูง (r = .629, และ 
.786, p < .01) การมีส่วนร่วมกับเนือ้หาบุหรี่ไฟฟ้า   
บนส่ือสงัคมออนไลน ์(X2) มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกใน
ระดับปานกลาง (r = .493, p < .01) และการเปิดรบั
เนื ้อหาบุหรี่ ไฟฟ้ า บน ส่ือสั งคมออนไลน์  (X 1)                   
มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต ่ า  ( r  = .215,               
p < .01) ส่วนการรับรูค้วามสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม (X5) ไม่มีความสัมพันธ์กับความตัง้ใจใช้
บหุร่ีไฟฟ้า อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางที่ 1) 

 

ตำรำงที ่1 ความสมัพนัธร์ะหว่างความตัง้ใจใชบ้หุร่ีไฟฟ้าของนกัศกึษาพยาบาลกบัตวัแปรที่เก่ียวขอ้ง (n = 157) 
ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 Y 

การเปิดรบัเนือ้หาบหุร่ีไฟฟ้าบนส่ือสงัคมออนไลน ์(X1) 1      
การมีส่วนรว่มกบัเนือ้หาบหุรี่ไฟฟ้าบนสื่อสงัคมออนไลน ์(X2) .382** 1     
ทศันคติต่อการใชบ้หุร่ีไฟฟ้า (X3) .248** .511** 1 .   
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (X4) .265** .441** .521** 1   
การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤติกรรม (X5) -.132 -.195* -.306** -.089 1  
ความตัง้ใจใชบ้หุร่ีไฟฟ้า (Y) .215** .493** .629** .786** -.115 1 

*p < .05, **p < .01 
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อ านาจการท านายความตั้งใจใช้บุหร่ี

ไฟฟ้า พบว่า การวิเคราะหก์ารถดถอยพหคุณู ตวัแปร
ทั้ง 5 ตัวร่วมกันท านายความตั้งใจใช้บุหรี่ไฟฟ้าได้     
รอ้ยละ 69.300 (R2 = .693, p < .001) เมื่อพิจารณา
ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยมาตรฐาน (β)  พบว่า 
ทัศนคติต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้า (β = .281, p < .001) 
และการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (β = .610, p < .001) 
มีอิทธิพลต่อความตัง้ใจใชบ้หุรี่ไฟฟ้าอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ  ส่วนตัวแปรอื่นไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
(ตารางที่ 2) 

สมการการท านายความตัง้ใจใชบุ้หรี่ไฟฟ้า 
มีดงันี ้

คะแนนดิบ Y = -1.124 + .278 (ทศันคติต่อ
การใชบ้หุร่ีไฟฟ้า) + .831 (การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง) 
 คะแนนมาตรฐาน ZY =  .281 (ทัศนคติต่อ
การใชบ้หุร่ีไฟฟ้า) + .610 (การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง) 

 
ตำรำงที ่2 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธถ์ดถอยพหคุณูของตวัแปรท านายความตัง้ใจใชบุ้หร่ีไฟฟ้าของนกัศกึษาพยาบาล            
                 (n = 157) 

ตัวแปร B SE β t p-value 
การเปิดรบัเนือ้หาบหุร่ีไฟฟ้าสื่อสงัคมออนไลน ์ -.030 .028 -.052 -1.065 .289 
การมีส่วนรว่มกบัเนือ้หาบหุรี่ไฟฟ้าบนสื่อสงัคมออนไลน ์ .072 .038 .108 1.909 .058 
ทศันคติต่อการใชบ้หุร่ีไฟฟ้า .278 .058 .281 4.773* .000 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง .831 .075 .610 11.093* .000 
การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤติกรรม .025 .030 .039 .822 .412 
Constant =-1.124, R2 = .693., R2

adj =.693, SE = .203, F = 68.206, p < .001 
*p < .001 

 
อภปิรายผล 

1. ระดับของปัจจัยทีศึ่กษา 
    1.1 ปัจจัยด้านสื่อสังคมออนไลน์ 

นักศึกษาพยาบาลมีการเปิดรับเนือ้หาบุหรี่ไฟฟ้าบน
ส่ือสงัคมออนไลนใ์นระดบัปานกลาง แต่มีส่วนรว่มกบั
เนื ้อหาบุหรี่ ไฟฟ้าบนส่ือสังคมออนไลน์ระดับต ่ า         
โดยการมีส่วนร่วมกับเนือ้หาบุหรี่ไฟฟ้าบนส่ือสังคม
ออนไลน ์หมายถึง การมีปฏิสมัพนัธเ์ชิงรุก เช่น การกด
ถกูใจ (Like) การแสดงความคิดเห็น (Comment) การ
แบ่งปัน (Share) และการติดตามบัญชีหรือเพจ 
(Follow) ที่เก่ียวขอ้งกับบุหรี่ไฟฟ้า สะทอ้นว่าการรบัรู ้
ข้อมูลไม่ไดแ้ปรเปล่ียนไปสู่พฤติกรรมเชิงรุกโดยตรง 
ผลดงักล่าวอธิบายไดด้ว้ยทฤษฎีการเรียนรูท้างสังคม 
(Social Cognit ive Theory: SCT) 17 ซึ่ งระบุว่า 

พฤติกรรมเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ส่ิงแวดลอ้ม และประสบการณก์ารเรียนรู ้ไม่ใช่
เพียงการเปิดรบัขอ้มลูเพียงอย่างเดียว 

ในบริบทของนักศึกษาพยาบาล อัตลักษณ์
ทางวิชาชีพ (professional identity) และความ
คาดหวังทางสังคม อาจมีบทบาทเป็นกลไกก ากับ
พฤติกรรม ท าใหน้กัศึกษาหลีกเล่ียงการแสดงออกถึง
พฤติกรรมที่อาจขดัต่อภาพลกัษณด์า้นสขุภาพ แมจ้ะ
ได้รับข้อมูลเ ก่ียวกับบุหรี่ ไฟฟ้าก็ตาม ประเด็นนี ้
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทิพนาถ และคณะ20 

ที่พบว่า นักศึกษาที่มีทัศนคติเชิงลบต่อบุหรี่ไฟฟ้า   
อาจมีแนวโนม้ที่จะมีส่วนร่วมกบัเนือ้หาที่เก่ียวขอ้งกบั
บุหรี่ ไฟฟ้าลดลง อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี ้
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แตกต่างจากงานวิจยัต่างประเทศ3,5,21,22 ที่รายงานว่า
การเปิดรบัส่ือมีความสมัพนัธก์ับทศันคติเชิงบวกและ
พฤติกรรมการใชบุ้หรี่ไฟฟ้า ซี่งความแตกต่างดงักล่าว 
อาจอธิบายไดจ้ากบริบทเชิงนโยบายของประเทศไทย
ที่มีมาตรการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าอย่างเขม้งวด ทั้งการ
ห้ามโฆษณา ห้ามจ าหน่าย และการเฝ้าระวังส่ือ
ออนไลนอ์ย่างต่อเนื่อง รวมถึงลกัษณะเฉพาะของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ เป็นนักศึกษาวิชาชีพสุขภาพ ซึ่งมีระดับ
ความรูแ้ละความตระหนกัดา้นสขุภาพสงู 

1 . 2  ทั ศนคติ ต่ อ ก า ร ใช้ บุ ห ร่ี ไฟ ฟ้า 
นกัศึกษาพยาบาลมีทศันคติต่อการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าอยู่ใน
ระดับต ่ า  โดยให้ความส าคัญกับผลกระทบด้าน
สุขภาพมากกว่าปัจจัยด้านภาพลักษณ์หรือการ
ยอมรบัทางสงัคม สะทอ้นว่าความเชื่อเก่ียวกบัผลลพัธ์
ของพฤติกรรมมีแนวโน้มเชิงลบ ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน (Theory of Planned 
Behavior: TPB)9 ที่อธิบายว่าทศันคติ เป็นผลจากการ
ประเมินผลดีหรือผลเสียของพฤติกรรม ผลดังกล่าว
อาจอธิบายไดจ้ากลกัษณะของนกัศึกษาพยาบาลที่มี
ความรูด้า้นสขุภาพและบทบาทวิชาชีพในการส่งเสรมิ
สุขภาพ จึงให้ความส าคัญกับความเส่ียงมากกว่า
ปัจจยัทางสงัคม สอดคลอ้งกับการศกึษา11,20 และการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ16 ไดส้นับสนุนว่า 
ทศันคติเป็นปัจจยัส าคญัที่สมัพนัธ์กับความตัง้ใจและ
พฤติกรรมการใชบ้หุร่ีไฟฟ้า 

1.3 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง นักศึกษา
พยาบาลมีการคลอ้ยตามกลุ่มอ้างอิงอยู่ในระดับต ่า 
สะทอ้นว่าแมจ้ะรบัรูว้่าบุคคลใกลช้ิดบางส่วนยอมรบั
การใชบุ้หรี่ไฟฟ้า แต่ไม่ไดม้องว่าพฤติกรรมดังกล่าว
เป็นเงื่อนไขส าคัญต่อการไดร้ับการยอมรับจากกลุ่ม 
ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แบบแผน (Theory of Planned Behaviour: TPB)9       
ที่อธิบายว่า การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง ขึน้อยู่กับการ
รบัรูค้วามคาดหวังของบุคคลส าคัญร่วมกับแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติตาม ระดับการคล้อยตามที่ต  ่าอาจ
อธิบายได้จากอิทธิพลของบรรทัดฐานวิชาชีพด้าน
สขุภาพ ซึ่งลดความส าคญัของแรงกดดนัทางสงัคมต่อ
พฤติกรรมเส่ียง สอดคล้องกับการศึกษา¹¹ ที่พบว่า
ปัจจัยทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
บุหรี่ไฟฟ้า และจากการศึกษา²³ ที่รายงานว่าปัจจัย
ทางสังคมและการเปิดรบัขอ้มูลมีอิทธิพลต่อทัศนคติ
และพฤติกรรมในนกัศกึษาวิชาชีพสขุภาพ 

1.4 การรับรู้ความสามารถในการควบคมุ
พ ฤ ติ ก ร ร ม  นั ก ศึ ก ษ า พ ย า บ า ล มี ก า ร รั บ รู ้
ความสามารถในการควบคมุพฤติกรรมอยู่ในระดบัสงู 
สะทอ้นความเชื่อมั่นในการหลีกเล่ียงการใชบุ้หร่ีไฟฟ้า 
แม้ยั ง รับ รู ้ว่ า ยั ง สามารถ เข้าถึ งผ ลิตภัณฑ์ได้                   
ผลดังกล่าวสอดคลอ้งกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบ
แผน (Theory of Planned Behaviour: TPB) 9              
ที่อธิบายว่าการรับรู ้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมเป็นการประเมินความสามารถของตนเอง
ร่วมกับการข้อจ ากัดหรือปัจจัยเอือ้จากส่ิงแวดลอ้ม   
ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับการทบทวนอย่างเป็น
ระบบ16 ที่พบว่าการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม สมัพนัธก์บัความตัง้ใจใชบ้หุร่ีไฟฟ้าในวยัรุน่ 
และการศึกษาของสุรินธร กัญญาภัทร และสุปาณี¹¹    
ที่รายงานว่า การควบคุมตนเองมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษาพยาบาล  
อย่างไรก็ตาม การที่กลุ่มตัวอย่างยังรับรูว้่าสามารถ
เข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าได้ อาจสะท้อนว่าปัจจัยแวดล้อม
ยงัคงเอือ้ต่อการเขา้ถึง แมร้ะดบัการควบคมุตนเองจะ
สู ง  ซึ่ ง ชี ้ ใ ห้ เ ห็ นถึ งความส าคัญของมาตรการ                 
เชิงส่ิงแวดล้อมควบคู่กับการเสริมสร้างทักษะการ
ควบคมุตนเอง 

1.5 ความตั้งใจใช้บุหร่ีไฟฟ้า นักศึกษา
พยาบาลมีความตั้งใจใช้บุหรี่ ไฟฟ้าในระดับต ่ า  
สอดคลอ้งกบัทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน (Theory 
of Planned Behaviour: TPB)9 ที่อธิบายว่า ความ
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ตัง้ใจขึน้อยู่กบัทศันคติ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และ
การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม       
โดยผลการศกึษานีส้ะทอ้นว่า ทศันคติต่อบหุร่ีไฟฟ้าอยู่
ในระดับต ่า การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงอยู่ในระดบัต ่า 
และความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมอยู่ใน
ระดบัสงู จึงสมัพนัธก์ับความตัง้ใจใช้บุหรี่ไฟฟ้าอยู่ใน
ระดับต ่า ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษา16,20 ที่ยืนยันว่า
ทัศนคติ  บรรทัดฐานทางสั งคม  และการรับ รู ้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเป็นปัจจัย
ส าคัญต่อความตั้งใจใช้บุหรี่ไฟฟ้า  อย่างไรก็ตาม     
การที่ยังพบว่านักศึกษารอ้ยละ 4.44 มีความตัง้ใจใช้
บุหรี่ไฟฟ้าในระดบัปานกลางถึงสูง สะทอ้นว่า มีกลุ่ม
เส่ียงที่ควรเฝา้ระวงั ซึ่งอาจเก่ียวขอ้งกบัอิทธิพลของสือ่
สังคมออนไลน์และการ ส่ือสารการตลาด  ทั้งนี ้
สอดคล้องกับการศึกษา5 ที่พบว่าการส่งเสริมบุหรี่
ไฟฟ้าบนส่ือสงัคมออนไลนม์ีความสมัพนัธก์ับการรบัรู ้
เชิงบวกและแนวโนม้การใชบ้หุร่ีไฟฟ้าในเยาวชน 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษา
กับความตั้งใจใช้บุหร่ีไฟฟ้า  

    การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงมีความสมัพนัธ์
เชิงบวกกบัความตัง้ใจใชบ้หุรี่ไฟฟ้าสงูที่สดุ (r = .786, 
p < .01) รองลงมาคือทัศนคติต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้า      
(r = .629, p < .01) สอดคลอ้งกับทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแบบแผน (Theory of Planned Behaviour: 
TPB)9 ที่ระบวุ่า ทศันคติและบรรทดัฐานทางสงัคมเป็น
ตัวก าหนดของความตัง้ใจพฤติกรรม และสอดคลอ้ง
กับการศึกษา16, 24 ที่ยืนยันว่า บทบาทของปัจจัยทาง
สงัคมและทศันคติต่อความตัง้ใจใชบุ้หร่ีไฟฟ้า สะทอ้น
ความส าคัญของการสรา้งบรรทัดฐานทางสังคมที่       
ไม่สนับสนุนการใช้บุหรี่ไฟฟ้าควบคู่กับการส่งเสริม
ทศันคติเชิงลบต่อบหุร่ีไฟฟ้า 

การมีส่วนร่วมกับเนื ้อหาบุหรี่ไฟฟ้าบนส่ือ
สังคมออนไลน์ เช่น การกดถูกใจ (Like) การแสดง
ความคิดเห็น (Comment) การแบ่งปัน (Share) และ

การติดตามบญัชีหรือเพจ (Follow) ที่เก่ียวขอ้งกบับหุร่ี
ไฟฟ้ามีความสัมพันธ์ เชิ งบวกระดับปานกลาง               
(r = .493, p < .01) ขณะที่การเปิดรับเนื ้อหาบุหรี่
ไฟฟ้าบนส่ือสังคมออนไลน์มีความสัมพันธ์ระดับต ่า     
(r = .215, p < .01) สอดคลอ้งกับทฤษฎีการเรียนรู ้
ทางสังคม (Social Cognitive Theory: SCT) 17             
ที่อธิบายว่าพฤติกรรมเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและส่ิงแวดลอ้ม โดยการมีส่วนร่วมกับเนือ้หา
บนส่ือสังคมออนไลน์ อาจสะท้อนระดับของการมี
ปฏิสมัพนัธแ์ละการเชื่อมโยงกับเนือ้หาที่มากกว่าการ
เปิดรบัเพียงอย่างเดียว ผลการศึกษานีส้อดคลอ้งกับ
การศึกษา 3,21 ที่พบว่า การมีส่วนร่วมกับเนือ้หายาสบู
บน ส่ือสังคมออนไลน์  สัมพันธ์กับทัศนคติและ
พฤติกรรมการใชย้าสบูในเยาวชน 

ในทางตรงกันข้าม การรับรูค้วามสามารถ    
ในการควบคุมพฤติกรรม ไม่พบความสัมพันธ์กับ  
ความตั้งใจใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      
(r = -.115, p = .150) ซึ่งแตกต่างจากทฤษฎีพฤตกิรรม
ตามแบบแผน (Theory of Planned Behaviour: 
TPB)9 ที่ระบุว่า การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมเป็นองคป์ระกอบส าคญัที่มีอิทธิพลต่อความ
ตัง้ใจกระท าพฤติกรรม ทั้งนีอ้าจเป็นเพราะนักศึกษา
พยาบาลมีการรับรู ้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมค่อนขา้งสงู และมีความแปรปรวนต ่า ท าให้
ตัวแปรไม่สามารถจ าแนกความแตกต่างของความ
ตัง้ใจไดอ้ย่างชดัเจน 

3. อ านาจการท านายของปัจจัยที่ศึกษา
ต่อความตั้งใจใช้บุหร่ีไฟฟ้า 

    ตวัแปรทัง้ 5 ตวั ไดแ้ก่ การเปิดรบัและการ
มีส่วนร่วมกับเนือ้หาบุหรี่ไฟฟ้าบนส่ือสังคมออนไลน์ 
ทัศนคติต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้า การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิง และการรับรู ้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม สามารถรว่มกนัอธิบายความแปรปรวนของ
ความตัง้ใจใชบุ้หรี่ไฟฟ้าไดร้อ้ยละ 69.30 สะทอ้นว่า
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กรอบแนวคิดที่บูรณาการทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบ
แผน (Theory of Planned Behaviour: TPB)9  และ
ทฤษฎีการเรียนรู ้ทางสังคม (Social Cognit ive 
Theory: SCT)17 มีประสิทธิภาพในการอธิบายความ
ตั้ ง ใ จ ใช้บุห รี่ ไฟฟ้ า ในกลุ่ มนักศึกษาพยาบาล                
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา25 ที่พบว่า บทบาทของ
ทัศนคติและอิทธิพลทางสังคมสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใชบ้หุร่ีไฟฟ้าในนกัศกึษามหาวิทยาลยั 

เมื่อพิจารณารายตัวแปร พบว่า การคลอ้ย
ตามกลุ่มอ้างอิงเป็นตัวแปรพยากรณ์ความตั้งใจใช้
บุหรี่ ไฟฟ้าที่ส  าคัญที่สุด  (β  = .610 ,  p < .001) 
รองลงมาคือทศันคติต่อการใชบ้หุร่ีไฟฟ้า (β = .281, p 
< .001) ขณะที่ตัวแปรการเปิดรับและการมีส่วน
ร่วมกับเนือ้หาบุหรี่ไฟฟ้าบนส่ือสังคมออนไลน์ และ
การรับรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤติกรรมไม่
สามารถพยากรณ์ไดอ้ย่างมีนัยส าคัญ เมื่อวิเคราะห์
ร่วมกัน ผลดังกล่าวสอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแบบแผน(Theory of Planned Behaviour: TPB)9  
ที่อธิบายว่า ทัศนคติ และการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง
เ ป็นองค์ประกอบส าคัญของความตั้ง ใจ  และ
สอดคลอ้งกับการศึกษา  24,26 ที่รายงานบทบาทของ
ปัจจัยทางสังคมและทัศนคติต่อบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่ม
วยัรุน่และนกัศกึษา 

แม้ ปั จ จัยด้าน ส่ื อสั งคมออนไลน์จะมี
ความสัมพันธ์กับความตั้งใจใช้บุหรี่ ไฟฟ้าในการ
วิเคราะห์สหสัมพันธ์แต่ไม่สามารถพยากรณ์ได้ใน

แบบจ าลองการถดถอยพหคุณู  สะทอ้นว่าอิทธิพลของ
ส่ืออาจส่งผ่านปัจจัยทางจิตสังคม เช่น ทัศนคติและ
บรรทดัฐานทางสงัคม มากกว่าส่งผลโดยตรงต่อความ
ตั้งใจ ซึ่ งสอดคล้องกับกรอบแนวคิดของทฤษฎี
พฤติกรรมตามแบบแผน (Theory of  P lanned 
Behaviour: TPB)9 

ข้อเสนอแนะการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1 .  ด้ า น ก า ร ปฏิ บั ติ แ ล ะ น โ ย บ า ย 

สถาบันการศึกษาพยาบาลควรบูรณาการมาตรการ
ป้องกันสองระดบัควบคู่กัน ไดแ้ก่ ระดบัปัจเจกบุคคล 
โดยพัฒนากิจกรรมปรับทัศนคติต่อบุหรี่ไฟฟ้าตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ในดา้นอันตรายของบุหรี่ไฟฟ้า 
และระดับกลุ่ม โดยการสรา้งบรรทัดฐานทางสังคมที่
ไม่สนับสนุนการใชบุ้หรี่ไฟฟ้าผ่านกิจกรรมเพื่อนช่วย
เพื่อน  

2. ด้านการวิจัย  ควรด าเนินการศึกษา
ติดตามผลระยะยาว เพื่อตรวจสอบว่าความตัง้ใจใช้
บุหรี่ไฟฟ้าในช่วงปีแรกของการศึกษาอาจน าไปสู่
พฤติกรรมการใชบุ้หรี่ไฟฟ้าจริงในระยะต่อมาหรือไม่ 
นอกจากนี ้ ควรศึกษาบทบาทของเนื ้อหาแบบสั้น      
(เช่น TikTok, Reels) ซึ่งเป็นรูปแบบการบริโภคส่ือที่
โดดเด่นในกลุ่มอายุนี ้ รวมถึงการศึกษาเปรียบเทียบ
ระหว่างนักศึกษาสาขาวิชาชีพสุขภาพต่างสาขา เพื่อ
ท าความเขา้ใจอิทธิพลของอัตลักษณท์างวิชาชีพกับ
ปัจจยัเชิงจิตสงัคม 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับคุณภาพชีวิต
การท างานเชิงวิชาชีพของพยาบาล 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความพึงพอใจในการช่วยเหลือผูอ้ื่น ภาวะหมดไฟ  และความเครียด
ทตุิยภมูิจากประสบการณค์วามทุกขท์รมานจากการช่วยเหลือผูอ้ื่น กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ 242 คน คดัเลือก
ด้วยการสุ่มแบบชั้นภูมิ เก็บข้อมูล  ด้วยแบบสอบถามออนไลน์ ได้แก่ (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ; (2) 
แบบสอบถามสภาพการท างาน; (3) แบบประเมินภาระงาน; (4) แบบสอบถามสภาพแวดลอ้มการปฏิบตัิการพยาบาล; 
และ (5) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท างาน มีค่าดชันีความตรงตามเนือ้หาอยู่ระหว่าง 0.69- 0.96 ค่าความเชื่อมั่น
อยู่ระหว่าง 0.73-0.91 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ค่าไคว-์สแควร ์และสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์พียรส์นั  

ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพ ดา้นความพึงพอใจในการช่วยเหลือผูอ้ื่น ดา้นภาวะ
หมดไฟ  และดา้นความเครียดทตุิยภมูิฯ อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 49.99, 50.01 และ 50.00 ตามล าดบั สถานภาพ
สมรส รายได ้และระยะเวลาปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในการช่วยเหลือผูอ้ื่น (x2 .215,  
r.190 และ r .189 p < .05 ตามล าดบั) อายุ รายได ้และระยะเวลาปฏิบตัิงาน มีความสมัพนัธ์ทางลบกับภาวะหมดไฟ 
(r-.194, r -.208 และ r -.241, p < .05 ตามล าดบั) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของโรงพยาบาล การบริหารจัดการ
ทางการพยาบาลฯ ภาวะผูน้  าความสามารถและการสนับสนุนของผูบ้ริหาร   ความเพียงพอของการจัดก าลังคนและ
ทรพัยากร และความสมัพนัธใ์นฐานะเพื่อนร่วมงานฯ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในการช่วยเหลือผูอ้ื่น 
(r.386, r .388, r  .273, r 349, r 378  p < .05 ตามล าดบั) และมีความสมัพนัธท์างลบกบัภาวะหมดไฟ (r -.217, r-.241, 
r .329, r -.221, r -.205, p < .05 ตามล าดบั) ชั่วโมงการท างาน และภาระงานมีความสมัพนัธท์างบวกกับภาวะหมดไฟ 
และความเครียดทตุิยภมูิฯ (r .271, r .290, r .267, r .137, p < .05 ตามล าดบั) 
 
ค าส าคัญ: คณุภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ สภาพแวดลอ้มการปฏิบตัิการพยาบาล 
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Abstract 

This cross-sectional descriptive study aimed to explore factors related to 3 aspects of professional 
quality of work life for the professional nurses: satisfaction of helping others, burnout, and secondary stress from 
experiences of suffering while helping others. The sample consisted of 242 professional nurses selected by 
stratified random sampling. Data were collected using an online questionnaire, consisted of (1) a personal 
information questionnaire; (2) a working conditions questionnaire; (3) a workload assessment form; (4) a nursing 
practice environment questionnaire; and (5) a professional quality of work life questionnaire. The content validity 
index ranged from 0.69-0.96, and the reliability index ranged from 0.73-0.91. Data were analyzed using 
descriptive statistics, chi-square tests, and Pearson correlation coefficients. 

The results showed that professional quality of work life, particularly satisfaction in helping others, 
burnout, and secondary stress, was at a moderate level (49.99%, 50.01%, and 50.00%, respectively). Marital 
status, income, and length of service were positively correlated with satisfaction in helping others (x2 215, r .190, 
and r .189, p < .05, respectively). Age, income, and length of service were negatively correlated with burnout (r 
-.194, r -.208, and r -.241, p < .05, respectively). Participation in hospital operations, nursing management, 
leadership managerial competence and support, adequacy of staffing and resources, and coworker 
relationships were positively correlated with satisfaction in helping others (r .386, r .388, r .273, r .349, r .378, p 
< .05, respectively) and were negatively correlated with burnout (r -.217, r -.241, r .329, r -.221, r -.205, p < .05, 
respectively). Working hours and workload were positively correlated with burnout and secondary stress (r .271, 
r .290, r .267, r .137, p < .05, respectively). 
 
Keywords: Professional work quality, Professional nurses, Nursing practice environment 
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บทน า 
พยาบาลเป็นบุคลากรที่มีบทบาทส าคัญใน

การใหบ้ริการในระบบบริการสขุภาพพยาบาลวิชาชีพ 
โดยเป็นบุคลากรที่มีจ านวนมากในสถานบริการ
สุขภาพ คิดเป็นรอ้ยละ 50 ของบุคลากรดา้นสุขภาพ
ทั้งหมด และคาดการณ์ว่าจ านวนนี ้จะเพิ่มขึน้อีก          
9 ลา้นคน ภายในปี 20301  ลกัษณะงานของพยาบาล
เป็นงานบริการใหก้ารดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาลดูแล
ผูป่้วยตลอด 24 ชั่วโมง  นอกจากนีล้กัษณะงานบรกิาร
ในการปฏิบัติการพยาบาลตอ้งเผชิญกับความเครียด
และภาระงานสงู2 ภายใตส้ภาพแวดลอ้มที่กดดนัและ
ความคาดหวังสูงจาก ทั้งผู้ป่วย ญาติ และองค์กร
สุขภาพ ซึ่งกระทบต่อความพึงพอใจในวิชาชีพและ     
มีผลท าให้พยาบาลมีแนวโน้มลาออกจากงานสูง 2    
การจูงใจบุคลากรทางการพยาบาลให้ปฏิบัติงานใน
องค์กรอย่างต่อเนื่องจนถึงการสิ ้นสุดสัญญาจ้าง 
พบว่า มีปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องหลายประการ  องค์กร
โดยทั่วไปจะมุ่งเนน้การส่งเสริมใหบุ้คลากรมีคุณภาพ
ชีวิตการท างานที่ดี  โดยคุณภาพชีวิตการท างาน 
(Quality of Working Life: QWL) เป็นปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างาน ความผูกพนัองคก์ร 
และการคงอยู่ ในวิชาชีพของบุคลากรสุขภาพ 
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นก าลงัหลกัของระบบ
บริการสขุภาพ  จากลกัษณะงานของวิชาชีพพยาบาล
มีลักษณะงานที่การท างานเป็นกะ ต้องเผชิญกับ
ความรูส้กึเจ็บปวดจากการสญูเสียของผูป่้วยและญาติ 
ตลอดจนความขัดแย้งระหว่างบทบาทในการดูแล
ผูป่้วยกับขอ้จ ากัดดา้นทรพัยากรและนโยบายองคก์ร 
ซึ่งลว้นเป็นปัจจัยที่บั่นทอนคุณภาพชีวิตการท างาน
และน าไปสู่ภาวะหมดไฟ (burnout)  ท าใหพ้ยาบาลมี
การลาออกจากงาน ส่งผลกระทบต่อปัญหาการขาด
แคลนพยาบาลในระบบสุขภาพ ดังนั้น การศึกษา
คุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของพยาบาลจึงมี
ความส าคญัเพื่อใหท้ราบถึงสภาพการณข์องพยาบาล

ในบริบทต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาลของรฐั เอกชน หรือ
สถานประกอบการ รวมถึงพยาบาลในกลุ่มวัยต่าง ๆ 
และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในบทบาทเฉพาะทาง เพื่อ
น าผลไปพัฒนานโยบายการบริหารทรพัยากรมนุษย ์
สภาพแวดล้อมการท างาน และกลยุทธ์การดูแล
พยาบาลอย่างยั่งยืน อันจะส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพ
การดแูลผูป่้วยและความมั่นคงของระบบสขุภาพใน   

ก า ร ศึ ก ษ า คุณภาพชี วิ ต ก า ร ท า ง า น               
เชิงวิชาชีพของพยาบาลมีหลายแนวคิด  ในปัจจุบนัมี
การศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานเชิ งวิชาชีพ 
(Professional Quality of Work life ) โดยเป็นแนวคิด
คุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของแสตมม์3 ซึ่ง
เป็นแนวคิดที่แตกต่างจากในอดีตโดยใหค้วามส าคัญ
ต่อความรู้สึกของผู้ให้บริการที่ เน้นเชิงจิตวิทยา  
แนวคิดดังกล่าวระบุว่า คุณภาพชีวิตการท างานเชิง
วิชาชีพเป็นความรู้สึกของบุคคลที่สัมพันธ์กับการ
ท างานท่ีช่วยเหลือผูอ้ื่น มีทัง้ความรูส้กึเชิงบวกและเชิง
ลบ ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ คือ ความรูส้ึกเชิง
บ ว ก เ ป็ น ค ว า มพึ ง พ อ ใ จ ใ น ก า ร เ ห็ น ใ จ ผู้ อื่ น 
(Compassion Satisfaction) และความรู้สึกเชิงลบ
เ ป็นความ รู้สึ ก เหนื่ อยล้าจากการ เห็ น ใจผู้อื่ น 
( Compassion Fatigue)  โ ด ย มี ค ว า ม รู้ สึ ก อี ก                   
2 องค์ประกอบย่อย องค์ประกอบแรกเป็นภาวะ     
หมดไฟ  (Burnout) ประกอบดว้ยความรูส้ึกอ่อนเพลีย 
ความคับขอ้งใจอารมณโ์กรธและเศรา้ซึ่งท าใหอ้ยาก
ลาออก และองค์ประกอบที่  2 ได้แก่ ความเครียด     
ทุติยภูมิจากประสบการณค์วามทุกขท์รมานจากการ
ช่วยเหลือผูอ้ื่น (Secondary traumatic Stress) โดยมี
ปั จจัยที่ เ ก่ี ย วข้องกับคุณภาพชี วิ ตการท า งาน              
เชิงวิชาชีพ 3 ปัจจัย ไดแ้ก่ 1) ส่ิงแวดลอ้มดา้นบุคคล 
(person environment) 2) ส่ิงแวดลอ้มดา้นผูร้บับรกิาร 
(client environment) และ 3) ส่ิงแวดล้อมด้านการ
ท างาน (work environment)  โดยส่ิงแวดล้อมด้าน
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บคุคล หมายถึง คณุลกัษณะเฉพาะของบคุคล ที่ท  าให้
บคุคลนัน้สามารถจดัการส่ิงต่างๆ ไดด้ว้ยความรูส้กึนกึ
คิดที่ เกิดขึน้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  รายได ้ 
ทัง้นีจ้ากการศกึษา4 พบว่า เพศหญิงจะมีความเหน่ือย
ล้าจากการท างานมากกว่า เพศชาย และผู้ที่ มี
ประสบการณใ์นการท างานนอ้ย จะมีความเหนื่อยลา้
จากการท างานมากกว่าผู้ที่มีประสบการณ์ในการ
ท างานมาก และสาเหตุของความเครียดในการให้
ความช่วยเหลือ จนเป็นเหตใุหผู้ช้่วยเหลืออาจเจ็บป่วย
จากการท างานได ้  

ส าหรบัส่ิงแวดลอ้มดา้นการท างาน หมายถึง 
องค์กรเ ก่ียวกับส่ิงแวดล้อมในการปฏิบัติงาน ที่
สนบัสนุน หรือเป็นขอ้จ ากัดในการปฏิบตัิงานทางการ
พยาบาลปัจจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการท างานของ
บุคคลที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพ
ทั้งด้านบวก และด้านลบ ทั้งนี ้งานวิจัยของ  Seyed 
และคณะ5  ซึ่งศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาล โดยกระบวนการทบทวนงานวิจัยคุณภาพ
ชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของพยาบาลในประเทศ
ตะวนัตก  และจากการทบทวนงานวิจยัสภาพแวดลอ้ม
การปฏิบตัิการพยาบาลของเลค6 ประกอบดว้ย 5 ดา้น 
คือ 1) การมีส่วนร่วมของพยาบาลในโรงพยาบาล       
2)  พื ้นฐานการพยาบาลเพื่ อคุณภาพการดูแล               
3) ความสามารถภาวะผู้น าและการสนับสนุนของ
ผู้บ ริหา รการพยาบาล  4)  ความ เพี ย งพอของ
อัตราก าลังและทรพัยากร และ 5) ความสัมพันธ์ของ
พยาบาลและแพทย์ ซึ่ งมีความแตกต่างกันตาม
ประเภทของหน่วยงาน7 นอกจากนี ้ส่ิงแวดลอ้มในการ
ปฏิบัติการพยาบาลยังรวมถึงสภาพการท างาน เช่น 
ภาระงาน การท างานเป็นกะและชั่วโมงการท างาน  

 ส่ิ งแวดล้อมด้านผู้รับบริการ หมายถึง 
ลักษณะความรุนแรงการเจ็บป่วยของผู้รับบริการ ที่
พยาบาลให้การดูแล ซึ่งครอบคลุมถึงระดับความ
เจ็บป่วย ความรุนแรงของอาการ ความร่วมมือในการ

รกัษา พฤติกรรมของผูป่้วยและญาติ ความคาดหวัง
ของผูร้บับริการ ตลอดจนจ านวนและความหนาแน่น
ของผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลา8,9 ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ จาก
ผู้ รับบริก า ร ส่ งผลต่ อคุณภาพชี วิ ตการท า งาน               
เชิงวิชาชีพทัง้ดา้นบวก และดา้นลบของพยาบาลวิชาชีพ   

ส าหรบัปัญหาความขาดแคลนของพยาบาล
ในประเทศไทย พบว่า มีสาเหตุหลายประการทัง้จาก
ภาระงานที่มากลน้เกิน ค่าตอบแทนท่ีไม่ยุติธรรม และ
ความกา้วหนา้ในวิชาชีพมีขอ้จ ากดั ซึ่งการลาออกของ
พยาบาลวิชาชีพส่งผลใหเ้กิดปัญหาความขาดแคลน
พยาบาลทวีความรุนแรงเพิ่มขึน้ อย่างไรก็ตาม ปัญหา
การขาดแคลนและการลาออกของพยาบาลเป็น
วิกฤตการณท์ี่สั่งสมมาอย่างยาวนาน ส าหรบัประเทศ
ไทยพบอตัราการลาออกของพยาบาลวิชาชีพในช่วงปี 
พ.ศ.  2563 -  2565 มีแนวโน้ม เพิ่มสูงขึ ้นอย่างมี
นัยส าคัญ โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19) ท าใหพ้ยาบาล
ต้อ ง เ ผ ชิญกั บภา ร ะ ง านที่ ห นั ก เ กิ น ขี ด จ า กั ด 
(Workload) มีความเส่ียงต่อการติดเชือ้ และมีความ
กดดันจากทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด ส่งผลให้
พยาบาลลาออกถึงร้อยละ 48.8610  ซึ่งนับว่าเป็น
ปัญหาการสูญ เ สียบุคลากรก่อน เวลาอันควร             
โดยพบว่าอายุการท างานของพยาบาลเฉล่ียประมาณ 
22.5 ปี10 และส่งผลต่อประสิทธิภาพองคก์รในการดูแล
ผูป่้วยโดยเฉพาะคุณภาพบริการของการพยาบาลใน
โรงพยาบาล  รวมทัง้ส่งผลต่อคณุภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด   
609 เตียง ใหบ้ริการผูป่้วยนอก 13 แผนก และผูป่้วย
ใน 24 แผนก มีบุคลากรทั้งหมด 1,803 คน โดยมี
อัตราก าลังทางการพยาบาลรวม 931 คน เ ป็น
พยาบาลวิชาชีพ 596 คน คิดเป็นร้อยละ 64 ของ
ก าลังคนทางการพยาบาลทั้งหมด11 ปัจจุบันพบว่า 
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บุคลากรทางการพยาบาลมีอัตราก าลังพยาบาลไม่
เพียงพอโดยโรงพยาบาลเลิดสินมีบุคลากรพยาบาล
เท่ากบัรอ้ยละ 74.43 เมื่อเทียบมาตราฐาน (Full Time 
Equivalent: FTE) ซึ่งก าหนดไวร้อ้ยละ 80 ซึ่งถือว่ามี
อัตราก าลังพยาบาลต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐาน ขณะที่
จ านวนผู้มารับบริการเฉล่ียวันละ 2,747 รายต่อวัน 
โดยเป็นผูป่้วยนอกเฉล่ียวนัละ 2,345 รายต่อวนัส่งผล
ใหม้ีอัตราการครองเตียงสูงขึน้ถึงรอ้ยละ 115.2 และ
พบว่าเพิ่มขึน้ในช่วงปี พ.ศ. 2566 มีพยาบาลลาออก 
29 คน คิดเป็น รอ้ยละ 36.28 และปี 2567 มีพยาบาล
ลาออก 18 คน คิดเป็น รอ้ยละ 28.57 ของพยาบาล
ทั้งหมดตามล าดับ12 ดังนั้น  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
คุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพในบริบทของ
โรงพยาบาลเลิดสินที่มีบริบทเป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ  รวมทั้งวิเคราะหปั์จจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
คุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของพยาบาล
โดยรวมปัจจัยทั้ง 3 ดา้น ซึ่งในปัจจุบันโรงพยาบาล
เลิดสินยงัไม่มีการวิเคราะหปั์จจยัสาเหตุของคุณภาพ
ชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ นอกจากนี ้         
ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาคุณภาพชีวิตการ
ท างานเชิงวิชาชีพของพยาบาลในบริบทดังกล่าวโดย
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างทั้ง 3 ปัจจัยกับ
คุณภาพชีวิตการท างานตามแนวคิดของสแตมม์      
เพื่อน าผลที่ไดไ้ปใชเ้ป็นขอ้มูลพืน้ฐานเสนอผู้บริหาร            
ที่ เก่ียวข้องในองค์กรเพื่อวางแผนแก้ไขปัญหาและ
ก าหนดแนวทางรวมทั้งจัดท าโปรแกรมการพัฒนา 
และสรา้งเสรมิคณุภาพชีวิตการท างานของพยาบาล 

วิชาชีพต่อไป 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย เพื่อ 

1. ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาล     
เลิดสิน  
              2 .  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่ าง ปัจจัย
ส่ิงแวดลอ้มดา้นบุคคล ส่ิงแวดลอ้มดา้นผู้รับบริการ 
และส่ิงแวดลอ้มดา้นงาน กับคุณภาพชีวิตการท างาน
เชิงวิชาชีพ ดา้นความพึงพอใจในการเห็นใจผูอ้ื่น (CS) 
ดา้นภาวะหมดไฟ(BO) และดา้นความเครียดทุติยภูมิ
จากประสบการณค์วามทุกขท์รมานในการช่วยเหลือ
ผู้อื่น (STS)  ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเลิดสิน 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

การวิจัยนี ้ ประยุกตก์รอบแนวคิดคุณภาพ
ชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพ (Professional Quality of 
Life: ProQOL) ซึ่งสะท้อนความสุข ความพึงพอใจ 
และสมดุลทางจิตใจของบุคลากรทางด้านการ
พยาบาลในขณะปฏิบัติงาน ผู้วิจัยประยุกต ์แนวคิด
คุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของสแตมม์3      
เป็นกรอบในการศกึษาปัจจยัต่างๆ  ที่มีผลต่อคณุภาพ
ชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบด้วย 1) ส่ิงแวดล้อมดา้นบุคคล (Personal 
Environment) 2) ส่ิงแวดลอ้มดา้นผูร้บับริการ (Client 
Environment)  แ ล ะ  3)  ส่ิ ง แ ว ด ล้ อ ม ด้ า น ง า น            
(Work Environment)  เพื่ อก าหนดกรอบการวิจัย        
ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional Study)
ประชากรในการศึกษา ได้แก่  พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลเลิดสิน สงักดักรมการแพทย ์ 
ปีงบประมาณ 2567 จ านวน 596 คน ค านวณขนาด 
ตัวอย่าง โดยใช้การวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 
(Power Analysis) ส าหรับการถดถอยพหุคูณ13  โดย

ก าหนดระดับนัยส าคัญ α เท่ากับ .05 อ านาจการ

ทดสอบ .95 และขนาดอิทธิพลปานกลาง (R2=.13)   
ไดก้ลุ่มตัวอย่างขั้นต ่า 216 คน ป้องกันการสูญหาย
ของขอ้มลูโดยเพิ่มรอ้ยละ 10 ดงันัน้จ านวนตวัอย่างที่
เหมาะสมรวมเป็น 242 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่ง      
ชัน้ภมูิ โดยมีขัน้ตอนดงันี ้    

ขัน้ตอนท่ี 1 จ าแนกผูป่้วยตามลกัษณะความ
รุนแรงของผูป่้วย และ การท างานแบบกะ จ าแนกเป็น
หอผูป่้วยวิกฤต 71 คน แบ่งเป็นปฏิบัติเป็นกะ 63 คน 
และปฏิบัติงานเช้า 8 คน ส าหรับหอผู้ป่วยไม่วิกฤต 
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411 คน  แบ่ ง เ ป็ นป ฏิบัติ เ ป็ นกะ  342 คน  และ
ปฏิบตัิงานเชา้ 69 คน 

ขั้นตอนที่ 2  สุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก
ตามรายชื่อพยาบาลวิชาชีพแบบไม่ใส่คืน เลือก
พยาบาลตามสดัส่วนของจ านวนพยาบาลแต่ละหน่วย
จ านวน 9 หน่วยงาน ในสัดส่วน 1:2 กล่าวคือ กุมาร
เวชกรรม 15 คน อายุรกรรม 38 คน ศลัยกรรม 31 คน 
วิกฤต 36 คน ออรโ์ธปิดิก 24 คน สตูิ-นรีเวช 15 คน หอ
พิเศษ 29 คน หอ้งผ่าตดั 36 คน   อบุตัิเหตแุละฉุกเฉิน 
18 คน รวมจ านวนกลุ่มตวัอย่าง 242 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเข้า ( Inclusion Criteria)  ดังนี ้ 1) พยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเลิดสิน กระทรวงสาธารณสุขใน
รอบปีงบประมาณ 2567  2) มีอายุงานมากกว่า 6 
เดือน 3) มีสติสัมปชัญญะดี สามารถฟัง พูด อ่าน 
เขียน เข้าใจภาษาไทยได้อย่างดี 4) มีใบประกอบ
วิชาชีพพยาบาล และ 5) สมคัรใจและยินยอมใหค้วาม
ร่วมมือในเข้าร่วมการศึกษาวิจัย และเกณฑ์การคัด
ออก (Exclusion Criteria) ดงันี ้1) ไม่ยินยอมใหข้อ้มลู 
หรือถอนตวัระหว่างการศกึษา 2) อยู่ในระหว่างการลา
ยาว เช่น ลาคลอด ลาป่วย และ  3) เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานแบบไม่เต็มเวลา (part-time) หรือ
ชั่วคราว (temporary employment) 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  เป็นแบบสอบถามจ านวน 
1 ชดุ  แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงันี ้

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล เป็น
แบบ เ ลื อกตอบ  และแบบ เติ ม ข้อคว าม  7 ข้อ 
ประกอบด้วย อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ต าแหน่ง แผนกที่ปฏิบัติงาน รายได้ต่อ
เดือนและประสบการณก์ารท างาน      

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามส่ิงแวดลอ้มดา้นงาน 
ประกอบดว้ย  

1) แบบสอบถามสภาพการท างานเป็นแบบ
เลือกตอบและแบบเติมขอ้ความ 7 ขอ้ ประกอบดว้ย 
รูปแบบในการท างาน จ านวนชั่วโมงการท างาน แผนก

ที่ปฏิบัติงาน และลักษณะความรุนแรงการเจ็บป่วย
ของผูร้บับรกิาร  

2)   แบบประเมินภาระงาน NASA Task 
Load Index (NASA-TLX)14 ซึ่งแปลมาจากภาระงาน 
นาซ่ า - ที แ อล เ อ็ ก ซ์  NASA-TASK LOAD INDEX 
(NASA- TLX)  พัฒนา โดย  Human Performance 
Group ขององคก์ารบรหิารการบินและอวกาศแหง่ชาติ
สห รัฐ  (NASA/National Aeronautics and Space 
Administration) (NASA. NASA TLX: ดัชนีภาระงาน 
มี 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความตอ้งการดา้นจิตใจ (Mental 
Demand) 2) ความต้องการดา้นร่างกาย (Physical 
Demand) 3)  ความต้องการด้านเวลา (Temporal 
Demand) 4) ดา้นผลส าเร็จของงาน (Performance) 
5) ด้านความพยายาม (Effort) 6) ความคับข้องใจ 
(Frustration) การใหค้ะแนนแบบมาตรวดัประมาณคา่
แบบลิเคิรต ์5 ระดบั ไดแ้ก่ คะแนน 5=สงูมาก คะแนน 
4=สูง คะแนน 3=ปานกลาง คะแนน 2=ต ่า คะแนน 
1=ต ่ามาก แปลผลโดยการค านวนความกว้างของ
อนัตรภาคชัน้ ไดค้่าเฉล่ียเท่ากบั 0.8 แบ่งระดบัตามคา่
คะแนน ดังนี ้ค่าเฉล่ีย 1.00–1.80 หมายถึง ระดับต ่า
มาก ค่าเฉล่ีย 1.81–2.60 หมายถึง ระดับต ่า ค่าเฉล่ีย 
2.61–3.40 หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.41–
4.20 หมายถึง ระดับสูง และค่าเฉล่ีย 4.21–5.00 
หมายถึง ระดบัสงูมาก     

    3)  แบบสอบถามสภาพแวดล้อมการ
ปฏิบตัิการพยาบาล (PES-NWI) ใชแ้นวคิดของเลค6 มี
จ านวนค าถาม 31 ขอ้มี 5 ดา้น ไดแ้ก่ การมีส่วนรว่มใน
การด าเนินงานของโรงพยาบาล หลักการบริหาร
จัดการทางการพยาบาลที่เอือ้ประโยชน์ต่อการดูแล
ผูป่้วยอย่างมีคุณภาพ ภาวะผูน้  าความสามารถ และ
การสนับสนุนของผูบ้ริหาร ความเพียงพอของการจดั
ก าลังคนและทรัพยากร และความสัมพันธ์ในฐานะ
เพื่อนร่วมงานระหว่างพยาบาลกับแพทย ์โดยค าถาม
แต่ละขอ้ใหค้ะแนนแบบมาตรวดัประมาณค่า (rating 
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scale) 5 ระดับ15คะแนน 5 หมายถึง เห็นดว้ยระดับ
มากที่สุด คะแนน 4 หมายถึง เห็นด้วยระดับมาก 
คะแนน 3 หมายถึง เห็นดว้ยระดับปานกลาง คะแนน 
2 หมายถึง เห็นดว้ยระดบันอ้ยและคะแนน 1 หมายถึง 
เห็นดว้ยระดบันอ้ยที่สดุ การแปลผล แบ่งเป็น 5 ระดบั 
ได้แก่ คะแนน 4.21–5.00 หมายถึง สภาพแวดลอ้ม
การท างานอยู่ในระดับสูงมาก  คะแนน 3.41–4.20 
หมายถึง อยู่ในระดบัสงู คะแนน 2.61–3.40 หมายถึง 
อยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 1.81–2.60 หมายถึง 
อยู่ในระดบันอ้ย และคะแนน 1.00–1.80 หมายถึง อยู่
ในระดบันอ้ยที่สดุ 
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการ
ท างาน โดยใชแ้บบวดั Professional Quality of Life 

(PROQOL) version V316  มี 30 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามดา้นความพึงพอใจในการเห็นใจผู้อื่น  10 ข้อ 
ภาวะหมดไฟ 10 ข้อ และความเครียดทุติยภูมิจาก
ประสบการณค์วามทุกขท์รมานในการช่วยเหลือผูอ้ื่น 
10 ข้อ ให้คะแนนเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า  5 
ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 1 คะแนน ไม่เห็นดว้ย 
2 คะแนน ไม่แน่ใจ 3 คะแนน เห็นดว้ย 4 คะแนน  และ
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 5 คะแนน การแปลผล โดยใชค้ะแนน
สูงสุด-คะแนนต ่าสุด/จ านวนคน ในแต่ละกลุ่มแล้ว
น ามาปรบัฐานเป็น Z-score และ T-score  การแปล
ผล น าคะแนนที่ไดแ้ต่ละองคป์ระกอบ มาเทียบเกณฑ์
กับ Professional Quality of Life (Pro-QOL) version 
V ดงันี ้

 
องคป์ระกอบ ต ่ำ ปำนกลำง สูง 

ดา้นความพึงพอใจในการเห็นใจผูอ้ื่น (CS) ≤ 44 45 - 56 ≥ 57 

ดา้นภาวะหมดไฟ (BO) ≤ 43 44 - 55 ≥ 56 

ดา้นความเครยีดทตุยิภมูิจากประสบการณค์วาม

ทกุขท์รมานในการช่วยเหลือผูอ้ื่น (STS) 

 

≤ 42 
 

43 - 55 

 

≥ 56 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื ้อ หา  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิ
ทางดา้นที่มีประสบการณเ์ก่ียวกับการบริหารทางการ
พยาบาล ตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณข์องเนือ้หา
และความเหมาะสมของภาษาที่ ใช้ หลังจากให้
ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาแลว้ น ามาปรบัปรุงแกไ้ขตาม
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ จากนั้นน ามาหาค่า
ความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity index, CVI) 
พบว่า มีค่าเท่ากับ 0.86 เมื่อพิจารณรายดา้น พบว่า 
ส่ิงแวดลอ้มดา้นงาน มีค่า CVI เท่ากบั 0.90 สภาพการ
ท า ง าน  เ ท่ า กั บ  0.84 ภา ระ ง าน  เ ท่ า กั บ  0.85 
สภาพแวดลอ้มการปฏิบัติการพยาบาล เท่ากับ 0.69 

ดา้นคณุภาพชีวิตเชงิวชิาชีพโดยรวม เท่ากบั 0.96 และ
น าด้านสภาพแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลมา
ปรับปรุงข้อค าถามก่อนน าไปทดลองใช้ในกลุ่ม
ตัวอย่าง16,17 และค่าหลังการปรับปรุงเท่ากับ 0.85 มี
ค่าความตรงเชิงเนือ้หาที่ยอมรบัได ้(0.80)9,16  ผูว้ิจยัน า
แบบสอบถามที่ปรับปรุงไปทดลองใช้ ( tryout) กับ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเป็นกะหมุนเวียน ใน
โรงพยาบาลเลิดสิน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ค่า
ความเที่ ยงสัมประสิท ธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient)  ด้าน ส่ิงแวดล้อม
ดา้นงาน เท่ากับ 0.78 สภาพการท างานเท่ากับ 0.91 
ภาระงานเท่ากับ 0.82 สภาพแวดลอ้มการปฏิบตัิการ
พยาบาลเท่ากับ 0.74 ด้านคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพ
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โดยรวมเท่ากับ 0.74 ด้านความพึงพอใจจากการ
ช่วยเหลือผูอ้ื่น (CS) เท่ากับ 0.75 ค่าความเที่ยงดา้น
ภาวะหมดไฟ (BO) เท่ากับ 0.73 ด้านความเครียด
ทุติยภูมิจากประสบการณ์ความทุกข์ทรมานจาการ
ช่วยเหลือผู้อื่น (STS) เท่ากับ 0.84  ซึ่งถือว่าผ่าน
เกณฑค์ณุภาพท่ียอมรบัได ้(มีค่ามากกว่า 0.70) 18 

การพิทักษส์ิทธิ์  
ง า น วิ จั ย นี ้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า ข อ ง

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโดยคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่  
COA.No.MUPH 2025-158 ลงวนัที่ 3 พฤศจิกายน 2568    
การเก็บข้อมูล   
      1. แจกแบบสอบถามใหก้บักลุ่มตวัอย่างผ่าน 
Google Form โดยผู้วิจัยแนบเอกสารชี ้แจงข้อมูล 
เอกสารแสดงความยินยอม และแบบสอบถาม
ออนไลน ์ผ่านผูป้ระสานงานวิจยัของโรงพยาบาล 
      2. ผู้วิจัยติดตามแบบสอบถามผ่านหัวหนา้
หอผู้ป่วยภายใน 2 สัปดาห ์(กุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม 
2569)ไดร้บักลบัคืนครบ 242 ฉบบั จากนัน้ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งและความครบถว้นของขอ้มลู ใหค้ะแนน 
ลงรหสั และวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รูป 
การวิเคราะหข์้อมูล 
           1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห ์
โดยใชว้ิธีการแจกแจงความถ่ี แสดงผลเป็นค่ารอ้ยละ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
        2. วิเคราะหห์าความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยั 

ส่ิงแวดลอ้มดา้นบุคคล ไดแ้ก่ สถานภาพสมรสและ
ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มดา้นลกัษณผูบ้ริการ ไดแ้ก่ ลกัษณะ
ความรุนแรงของผู้รับบริการ กับคุณภาพชีวิตการ
ท า ง า น เ ชิ ง วิ ช า ชี พ ด้ ว ย ส ถิ ติ ไ ค ว์ - ส แ ค ว ร์                          
หาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัสิ่งแวดลอ้มส่วนบคุคล 
ได้แก่  อายุ  รายได้ ระยะ เวลาที่ ป ฏิบัติ ง านใน
โรงพยาบาลและปัจจัย ส่ิงแวดล้อมด้านงานกับ
คุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพด้วยสถิติค่า
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธเ์พียรส์นั 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 95.04 อายเุฉล่ีย 31.27 
ปี (S.D.  = 8.50)  มีสถานภาพโสด ร้อยละ 79.75 
รายไดต้่อเดือนระหว่าง 15,000-20,000 บาท รอ้ยละ 
25.21 และมีประสบการณ์ท างานเฉ ล่ีย 8.18 ปี       
(S.D. = 8.52) ดา้นส่ิงแวดลอ้มการท างาน พยาบาล
ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในระบบเข้ากะ รอ้ยละ 94.21      
มีชั่วโมงท างานเฉล่ีย 8-16 ชั่วโมงต่อวนั รอ้ยละ 94.21 
และท างานมากกว่า 6 วนัต่อสปัดาห ์ 

2. คณุภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพ พบว่า 
คุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพทั้ง 3 ดา้นอยู่ใน
ระดับปานกลาง ดา้นความพึงพอใจในการช่วยเหลือ
ผูอ้ื่น (CS) อยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 49.99 ดา้น
ภาวะหมดไฟ (BO) อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
50.01 และดา้นความเครียดทตุิยภมูิจากประสบการณ์
ความทุกขท์รมานจากการช่วยเหลือผูอ้ื่น (STS) อยู่ใน
ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 50.00 (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที ่1 ระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัคณุภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานใน 

   โรงพยาบาลเลิดสิน (n=242)  

ตัวแปร 
คุณภาพชวีิตการท างานเชิงวชิาชีพ 

T-Score ระดับ 

ความพึงพอใจจากการช่วยผูอ้ื่น (CS) 49.99 ปานกลาง 

ภาวะหมดไฟ (BO) 50.01 ปานกลาง 
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ตัวแปร 
คุณภาพชวีิตการท างานเชิงวชิาชีพ 

T-Score ระดับ 

ความเครียดทุติยภูมิจากประสบการณ์ความทุกข์ทรมานจากการ

ช่วยเหลือผูอ้ื่น (STS) 

50.00 ปานกลาง 

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงแวดล้อมด้าน

บุคคล ส่ิงแวดลอ้มดา้นผู้รับบริการและส่ิงแวดล้อม
ดา้นงานกับคุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเลิดสิน 
พบว่ า  ราย ได้  และระยะ เวลาที่ ป ฏิบัติ ง านใน
โรงพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล     
เลิดสินมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจใน
การเห็นใจผูอ้ื่นอย่างมีนัยส าคัญโรงพยาบาลเลิดสิน
ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  . 05 ( r=.190 ,p-value =.003 
,r=.189, p-value =.003  ตามล าดับ)  อายุ รายได้ 
และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเลิดสิน          
มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะหมดไฟอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05   (r =-.194, p-value 
=.002,  r=-.208 p-value =.001,(r= -.241 , p-value 
=<.001 ตามล าดับ ) และพบว่าไม่มี ปัจจัยใดที่มี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ค ว า ม เ ค รี ย ด ทุ ติ ย ภู มิ จ า ก

ประสบการณค์วามทกุขท์รมานจากการช่วยเหลือผูอ้ื่น
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 (ตารางที่ 2)   

ความสมัพนัธร์ะหว่างส่ิงแวดลอ้มส่วนบคุคล
กับคุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเลิดสิน พบว่า 
สถานภาพสมรส ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
เลิดสินมีความสัมพันธ์กับดา้นความพึงพอใจในการ
เห็นใจผู้อื่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(𝒙𝟐=.215, p-value =.004) ส่ิงแวดลอ้มดา้นบุคคล
กับคุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพดา้นภาวะหมด
ไฟ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  ปัจจัยส่ิงแวดล้อมด้านบุคคลกับ
คุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพดา้นความเครียด
ทุติยภูมิจากประสบการณค์วามทุกขท์รมานจากการ
ช่วยเหลือผู้อื่น พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (ตารางที่ 2)       

 
ตารางที ่2  ปัจจยัที่มีความสมัพนัธร์ะหว่างส่ิงแวดลอ้มดา้นบคุคล ต่อคณุภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของ   
               พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลเลิดสิน (n=242) 

สิ่งแวดลอ้มด้านบุคคล 
คุณภาพชวีิตกิารท างานเชิงวชิาชีพ 

CS BO STS 
r p-value r P-value r p-value 

- อาย ุ .123 .056 -.194 .002* -.072 .264 

- รายได ้ .190 .003* -.208 .001* -.077 .234 

-ระยะเวลาที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล .189 .003* -.241 <.001* -.053 .409 

 𝒙𝟐(df) p-value 𝒙𝟐(df) P-value 𝒙𝟐(df) p-value 

-สถานภาพสมรส .215(2) .004* -.142(2) .073 -.001(2) .189 

    *p-value< 0.05 



วารสารกองการพยาบาล 
 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569  158 

 

 ความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงแวดลอ้มดา้นงาน
กับคุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเลิดสิน พบว่า 
ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับ ดา้นความพึงพอใจในการ
เห็นใจผู้อื่น (CS) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r=.386 p-value=<0.001, r=.388 p-value=<0.001, 
r = .273, p-value=<0.001, r=349, p-value=<0.001  , 
r=378, p-value=<0.001) ตามล าดบั สภาพแวดลอ้ม
การปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธ์กับดา้นภาวะ
หมดไฟ (BO) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(r=-.217 p-value=<0.001,r=-.241 p-value=<0.001, 

r=.329 p-value=<0.001,r=-.221 p-value=<0.00, 
r=-.205,p-value=0.001) ตามล าดับ และชั่วโมงการ
ท างาน ภาระงานมี ความสัมพันธ์กับดา้นภาวะหมด
ไฟ (BO)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05             
(r = .27, p-value=<0.001, r=.29, p-value=<0.001) 
ตามล าดับ ภาระงานและชั่วโมงการท างานมีความ
สมัพนัธก์บัดา้นความเครียดทตุิยภมูิจากประสบการณ์
ความทกุขท์รมานจากการช่วยเหลือผูอ้ื่น (STS)  อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (r = .26, p-value=< 
.001,r = .137, p-value=0.033) ตามล าดบั (ตารางที่ 
3) 

 
ตารางที ่3  ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธร์ะหว่างส่ิงแวดลอ้มดา้นงาน ต่อคณุภาพชวีิตการท างานเชงิวชิาชีพของ 

 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลเลิดสิน ( n=242) 

 
สิ่งแวดลอ้มด้านงาน 

คุณภาพชวีิตกิารท างานเชิงวชิาชีพ 
CS BO STS 

r p-value r P-value r p-value 
1. สภาพแวดล้อมการปฏิบัตกิารพยาบาล 

- การมีส่วนรว่มในการด าเนินงานของ 

โรงพยาบาล  

.386 <.001 -.217 <.001 .009 .163 

- หลกัการบริหารจดัการทางการพยาบาล

ที่ เอื ้อประโยชน์ต่อ การผู้ป่วยอย่างมี

คณุภาพ  

.388 <.001 -.241 <.001 .017 .793 

-  ภาวะผู้น า  ความสามารถ และการ

สนบัสนนุของผูบ้รหิาร  

.273 <.001 -.205 .001 .082. .201 

- ความเพียงพอของการจัดก าลังคนและ

ทรพัยากร  

.349 <.001 -.329 <.001 .065 .313 

- ความสัมพันธ์ในฐานะเพื่อนร่วมงาน

ระหว่างพยาบาลกบัแพทย ์

.378 <.001 -.221 <.001 .004 .949 

2. สภาพการท างาน 

-  จ านวนชั่ วโมงการท างานโดยเฉล่ีย

(ชั่วโมง) 

-.093 .149 .271 <.001 .137 .033 
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สิ่งแวดลอ้มด้านงาน 

คุณภาพชวีิตกิารท างานเชิงวชิาชีพ 
CS BO STS 

r p-value r P-value r p-value 

- การท างานกะ  .095 .141 -.076 .239 .049 .450 

- ภาระงาน .060 .354 .290 <.001 .267 <.001 

 
ความสัมพันธ์ระหว่าง ส่ิงแวดล้อมด้าน

ผูร้บับริการกบัคณุภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพดา้น
ความพึงพอใจในการเห็นใจผูอ้ื่น (CS) ดา้นภาวะหมด
ไฟ  (BO) แ ล ะ ด้า น ค ว า ม เ ค รี ย ดทุ ติ ย ภู มิ จ า ก

ประสบการณค์วามทกุขท์รมานจากการช่วยเหลือผูอ้ื่น
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (ตารางที่ 4) 

 
ตารางที ่4 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธร์ะหว่างส่ิงแวดลอ้มดา้นผูร้บับรกิาร ต่อคณุภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของ 
                  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลเลิดสิน (n=242) 

 
สิ่งแวดลอ้มด้านผู้รับบริการ 

คุณภาพชวีิตกิารท างานเชิงวชิาชีพ 

CS BO STS 

𝒙𝟐(df) p-value 𝒙𝟐(df) p-value 𝒙𝟐(df) p-value 

- ลั ก ษณะค ว า ม รุ น แ ร ง ก า ร

เจ็บป่วยของผูร้บับรกิาร 

-.131(2) .161 .093(2) .129 -.092(2) .354 

p-value > .05 
 
อภปิรายผล 

1. คุณภาพชีวิตในดา้นการท างานเก่ียวกับ
ความพึงพอใจในการช่วยเหลือผู้อื่น (CS)  ของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัย19,20 ที่ระบุว่าพยาบาลที่มีลักษณะงาน
ช่วยเหลือผู้อื่นในบริบทใกล้เคียง เช่น นักสังคม
สงเคราะห ์นกัจิตวิทยา และครู มีความพึงพอใจในการ
ช่วยเหลือผู้อื่น (CS) อยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้
เห็นว่าพยาบาลวิชาชียังมีทัศนคติบวกในการดูแล
ผู้ป่วย ในขณะเดียวกันภาวะหมดไฟ (BO) ก็อยู่ใน
ระดับปานกลางพบว่ามีความเขม้ขน้ปานกลางโดยมี
ค่าคะแนนมาตรฐานเฉล่ีย ร้อยละ 50.01 เท่ากับ
การศึกษาของ สแตมม์3 ที่พบว่าคะแนนระดับปาน
กลางก าหนดไวท้ี่รอ้ยละ 50 สะทอ้นใหเ้ห็นว่าพยาบาล

ที่โรงพยาบาลเลิดสินมีความเส่ียงต่อภาวะหมดไฟซึง่มี
สาเหตุมาจากปัจจัยคุกคามทางอาชีวอนามัยและ
ปัจจัยกระตุน้เชิงระบบ เช่น จ านวนบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ ไม่ เพียงพอ ภาระงานที่ หนักเกินขีด
ความสามารถ ตลอดจนชั่ วโมงการปฏิบัติงานที่
ยาวนานในแต่ละผลัด ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษา21       

ที่พบว่าการท างานเกิน 12 ชั่วโมงต่อวนัมีความสมัพนัธ์
อย่ า งมี นั ย ส า คัญกับภาวะหมด ไฟ  และด้าน
ความเครียดทุติยภูมิจากประสบการณ์ความทุกข์
ทรมานจากการช่วยเหลือผู้อื่น (STS) พบว่าคะแนน
เฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลางเช่นเดียวกัน ซึ่งสอดคลอ้ง
กับงานวิจัย 22 ที่ ระบุว่า  บริบทของบุคลากรทาง
การแพทยใ์นโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิที่ตอ้งเผชิญกบั
ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องท าให้ พยาบาล
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วิชาชีพมีกลไกทางอารมณ์ที่ไวต่อความทุกข์ทรมาน
และจิตใจจากการดูแลผูป่้วยในสภาวะวิกฤต ซึ่งหาก
ขาดการบริหารจัดการความเครียดที่ เหมาะสม 
ความเครียดทางทุติยภูมิดงักล่าวอาจสะสมและส่งผล
ให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน (Burnout) หรือ
ความเหน่ือยลา้ทางอารมณไ์ดใ้นทา้ยที่สดุ 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงแวดล้อมด้าน
บุคคล ส่ิ งแวดล้อมด้านงาน ส่ิ งแวดล้อนด้าน
ผูร้บับริการกับคุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลเลิดสิน  
         2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงแวดล้อม
ด้านบุคคลกับคุณภาพชี วิ ตการท า งาน พบว่า 
ความสมัพนัธร์ะหว่างดา้นบุคคลกับคุณภาพชีวิตการ
ท างานเชิงวิชาชีพด้านความพึงพอใจในการเห็นใจ
ผูอ้ื่น(CS) มีความสมัพนัธก์ับสถานภาพสมรส รายได ้
และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของ
พยาบาล ส่วนดา้นภาวะหมดไฟ (BO) มีความสมัพนัธ์
กับส่ิงแวดล้อมส่วนบุคคลของพยาบาล ได้แก่ อายุ 
รายได ้ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05  ( r=.190 p-value 
=.003 ,r=.189 p-value =.003 )  ตามล าดับ  และ        
ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับ
คุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพดา้นความเครียด
ทุติยภูมิจากประสบการณค์วามทุกขท์รมานจากการ
ช่วยเหลือผูอ้ื่น (STS) 

ส่ิงแวดลอ้มดา้นบคุคล ไดแ้ก่ อาย ุระยะเวลา
ที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และ
สถานภาพสมรส มีความสมัพนัธก์ับคุณภาพชีวิตการ
ท างานเชิงวิชาชีพของพยาบาลโดยสถานภาพสมรส 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และระยะเวลาที่ปฏิบตัิงานท่ีเพิ่ม
สูงขึน้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจใน
การเห็นใจผู้อื่น (CS)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สะทอ้นใหเ้ห็นว่า พยาบาลที่มีความมั่นคงในมิติต่างๆ 
ของชีวิต ทั้งการได้รับการสนับสนุนทางสังคมและ

อารมณจ์ากการสนบัสนุนของครอบครวั การมีรายได้
ที่ เพียงพอท าให้มีฐานะทางเศรษฐกิจ ที่ เหมาะสม  
ตลอดจนการมีชั่วโมงการท างานหรือประสบการณ์
การท างานจนเกิดความคุน้ชินกับระบบงาน ส่งผลให้
บุคลากรเหล่านั้นยังคงสามารถปฏิบัติงานการ
พยาบาลและมีความสุขจากการไดช้่วยเหลือผู้ป่วย   
ได้อย่ า ง เต็มศักยภาพในขณะเดียวกัน  พบว่ า
ส่ิงแวดลอ้มส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับดา้นภาวะ
หมดไฟ โดยพบว่า อายุ รายได้เฉล่ียต่อเดือน และ
ระยะเวลาที่ปฏิบตัิงาน มีความสมัพนัธก์ับภาวะหมด
ไฟในการท างาน (BO) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สะทอ้นว่า  เมื่อท างานนานมากมีอายเุพิ่มขึน้ พยาบาล
มีการปรับตัวและกลไกการเผชิญความเครียดได้มี
ประสิทธิภาพมากกว่า ท าใหส้ามารถจดัระบบงานและ
ไม่เกิดความเหนื่อยลา้ทางอารมณ์ไดง้่าย แตกต่าง
จากกลุ่มพยาบาลจบใหม่ที่นอกจากจะตอ้งปรบัตวักับ
ระบบเวรและการท างานที่กดดนัแลว้ ยงัอาจเผชิญกบั
ขอ้จ ากัดดา้นรายไดท้ี่ยังไม่สอดคลอ้งกับค่าครองชีพ 
ซึ่งเป็นปัจจยัที่ท  าใหเ้กิดภาวะหมดไฟไดง้่ายกว่ากลุม่ที่
สงูอายอุย่างชดัเจน 

2.2 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัสิ่งแวดลอ้ม
ดา้นผูร้บับริการกบัคุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพ 
พบว่ า  ปัจจัย ส่ิ งแวดล้อมด้านผู้รับบริการไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพ 
ดา้นความพึงพอใจในการเห็นใจผูอ้ื่น (CS) และ ดา้น
ภาวะหมดไฟ (BO) รวมทั้ง ดา้นความเครียดทุติยภูมิ
จากประสบการณค์วามทกุขท์รมานจากการช่วยเหลือ
ผูอ้ื่น (STS) อธิบายว่าส่ิงแวดลอ้มดา้นผูร้บับรกิารไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพทั้งในดา้นความพึงพอใจในการ
เห็นใจผู้อื่น (CS) ดา้นภาวะหมดไฟ (BO) และดา้น
ความเครียดทุติยภูมิจากประสบการณ์ความทุกข์
ทรมานจากการช่วยเหลือผูอ้ื่น (STS) สะทอ้นใหเ้ห็น
ว่า คุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของพยาบาล
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อาจถูกหล่อหลอมและไดร้บัอิทธิพลจากปัจจยัอื่นที่มี
ความส าคัญมากกว่า เช่น ปัจจัยภายในตัวบุคคล 
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ ตลอดจนปัจจยัดา้นการบริหาร
จัดการองค์กร สภาพแวดล้อมในการท างาน และ
ระบบสนับสนุนทางสังคม มากกว่าที่จะขึน้อยู่กับ
ลกัษณะหรือพฤติกรรมของผูร้บับรกิารเพียงอย่างเดยีว 

3. ความสัมพันธร์ะหว่างสิ่งแวดล้อมดา้น
งานกับคุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพ พบว่า 
ส่ิงแวดล้อมด้านงาน ได้แก่ สภาพแวดล้อมในการ
ปฏิบตัิงานมีความสมัพนัธช์ิงบวกต่อคุณภาพชีวิตการ
ท างาน 

              3.1 ดา้นความพึงพอใจในการช่วยเหลือ
ผู้อื่นโดยมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ส่วนการท างานแบบกะมีความสัมพันธ์     
เชิ งลบต่อการท างานด้านความพึงพอใจในการ
ช่วยเหลือผู้อื่น อธิบายว่า สภาพแวดล้อมที่ดีท าให้
พยาบาลมีความสุข ความพอใจในการท างาน ส่วน
การท างานแบบกะส่งผลต่อความสุขและความพอใจ
ในการท างาน โดยการท างานกะจะท าใหพ้ยาบาลรูส้กึ
เหนื่อยลา้ มีผลต่อสุขภาพลาสภาพจิตใจ ท าให้การ
ปฏิบตัิงานมีความพอใจลดลง 
      3. 2 ภ า ว ะ ห ม ด ไ ฟ  ( BO)  พ บ ว่ า  มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับปัจจัยส่ิงแวดลอ้มดา้นงาน 
ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มในการปฏิบตัิการพยาบาลอย่าง
มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  . 05 (r=-.217                      
p-value=<0.001, r=-.241  p-value=<0.001,r=.329 
p-value=<0.001, r=-.221 p-value=<0.001, r=-.205,     
p-value=0.001) ตามล าดับ พบว่าจ านวนชั่วโมงการ
ท างานโดยเฉล่ียและภาระงาน มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับภาวะหมดไฟอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่
ร ะดับ  .05 (r = .271  p-value= <0.001, r=.290 ,          
p-value=<0.001) ตามล าดบั   
       3.3 ด้ า นค ว าม เค รี ยดทุ ติ ยภู มิ จ าก
ประสบการณค์วามทกุขท์รมานจากการช่วยเหลือผูอ้ื่น 

(STS)  พบว่า  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัจจัย
ส่ิงแวดลอ้มดา้นงานไดแ้ก่ ดา้นภาระงานและชั่วโมง
การท างานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ .05 (r = .267 
p-value=< .00, r = .137, p-value=0.033) ตามล าดับ 
แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติงานส่งผลต่อการรับรู ้
คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ สามารถอธิบายได้
ตามแนวคิดทฤษฎีสองปัจจยัของเฮิรซ์เบิรก์23 ที่ระบวุ่า
ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มในการปฏิบตัิงานและระบบ
การบริหารจัดการ หากไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ     
จะน าไปสู่ความไม่พึงพอใจและความตึงเครียดในการ
ปฏิบัติงานดังนั้น ส่ิงแวดล้อมด้านงานที่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของพยาบาล
วิชาชีพดา้นภาวะหมดไฟ (BO) และดา้นความเครียด
ทุติยภูมิจากประสบการณค์วามทุกขท์รมานจากการ
ช่วยเหลือผูอ้ื่น (STS) ผลการวิจยันีม้ีความสอดคลอ้ง
กับการศึกษา24ที่พบว่าการปฏิบตัิงานภายใตข้อ้จ ากดั
ด้านทรัพยากรและกระบวนการท างานที่ไม่เอือ้ต่อ
ประสิทธิภาพ ส่งผลใหพ้ยาบาลมีความเหนื่อยลา้ทาง
อารมณ์และรับรู ้คุณภาพชีวิตการท างานลดลง           
ผลการศึกษา พบว่า จ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงานต่อ
วนั มีความสมัพนัธเ์ชิงลบกับคุณภาพชีวิตการท างาน
เ ชิ ง วิ ช า ชี พ อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  . 05                    
การปฏิบตัิงานในระยะเวลาที่ยาวนานหรือการท างาน
เ ป็นกะต่อ เนื่ องส่งผลให้เกิดภาวะหมดไฟ(BO)            
ซึ่งส่งผลกระทบทั้งต่อสุขภาวะของพยาบาลและ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ตลอดจนความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย  สอดคล้องกับการศึกษา 22              
ที่รายงานว่าการท างานมากกว่า 12 ชั่ วโมงต่อวัน        
มีความสมัพนัธก์ับภาวะหมดไฟ (Burnout) และระดบั
ความพึงพอใจในงานที่ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
สอดคล้อ งกับแนวคิ ด ของสแตมม์ 3  ที่ ร ะบุ ว่ า
ส่ิงแวดลอ้มดา้นผู้รับบริการมีความสัมพันธ์กับด้าน
ความพึงพอใจจากการช่วยเหลือผูอ้ื่น (CS) ดา้นภาวะ
หมดไฟ  (BO)  และด้านความเครียดทุติยภูมิจาก



วารสารกองการพยาบาล 
 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569  162 

 

ประสบการณค์วามทุกขท์รมานในการช่วยเหลือผูอ้ื่น 
(STS) สอดคล้องกับการศึกษา25 ในกลุ่มพยาบาล
ปฏิบตัิการในลตัเวีย พบว่า ปรมิาณงานแตกต่างกนัท า
ใหม้ีผลต่อภาวะหมดไฟ (BO) และความเครียดทุติย
ภูมิจากประสบการณ์ความทุกข์ทรมานในการ
ช่วยเหลือผูอ้ื่น   
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

คุณภาพชีวิตการท างานเชิงวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเลิดสินในดา้นดา้นความ
พึงพอใจจากการช่วยเหลือผู้อื่น (CS)  ด้านภาวะ     
หมดไฟ (BO) และด้านความเครียดทุติยภูมิจาก
ประสบการณค์วามทกุขท์รมานจากการช่วยเหลือผูอ้ื่น 
(STS) อยู่ในระดับปานกลางทั้ง 3 ด้าน และพบว่า
ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส รายได ้และ
ระยะเวลาปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับความ           
พึงพอใจในการช่วยเหลือผู้อื่น และภาวะหมดไฟ    
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ในขณะที่ความ
รุนแ ร ง ของอากา ร เจ็ บ ป่ วยของผู้ รับบริ ก า รมี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ค ว า ม เ ค รี ย ด ทุ ติ ย ภู มิ จ า ก
ประสบการณค์วามทกุขท์รมานจากการช่วยเหลือผูอ้ื่น 
สภาพแวดลอ้มการปฏิบตัิงานมีความสมัพนัธเ์ชิงบวก
กับความพึงพอใจในการช่วยเหลือผูอ้ื่น และเชิงลบกบั
ภาวะหมดไฟ นอกจากนี ้ชั่วโมงการท างาน การท างาน
กะ และภาระงาน มีความสมัพนัธก์บัคณุภาพชีวิตการ

ท างานเชิงวิชาชีพดา้นภาวะหมดไฟ และความเครียด
ทุติยภูมิจากประสบการณค์วามทุกขท์รมานจากการ
ช่วยเหลือผูอ้ื่นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05    
ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้ 

ผู้บริหารควรทบทวนนโยบายค่าตอบแทน

และจัดสรรอัตราก าลังพยาบาลให้เพียงพอต่อภาระ

งานจรงิเพื่อลดความเส่ียงต่อภาวะหมดไฟ โดยเฉพาะ

ในหน่วยงานวิกฤต ควบคู่กับการจัดการภาระงานที่

โปร่งใสรวมถึงจดัตัง้ระบบสนับสนุนทางจิตใจเพื่อลด

ผลฤกระทบจากความเครียดทตุิยภมูิในการปฏิบตัิงาน

นอกจากนีค้วรส่งเสริมความสัมพันธ์และการท างาน

เป็นทีมสหวิชาชีพระหว่างพยาบาลและแพทยซ์ึ่งเป็น

ปัจจยัหลกัในการสรา้งความพึงพอใจในงาน พรอ้มทัง้

สรา้งวัฒนธรรมองคก์รที่เปิดกวา้งโดยเปิดโอกาสให้

พยาบาลมีส่วนร่วมตดัสินใจและก าหนดนโยบายการ

บรหิารหน่วยงานอย่างแทจ้รงิ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 

ควรมีการศกึษาวิจยัโดยใชว้ิธีการผสมผสาน
การวิจยัเชิงปริมาณและ เชิงคุณภาพ และขยายพืน้ที่
การวิจัยให้ครอบคลุมทุกภาค เพื่อเป็นการสะท้อน
ภาพรวมคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
เพื่อจดัโปรแกรมเสรมิสรา้งคณุภาพชีวิตการท างานแก่
พยาบาลวิชาชีพต่อไป 
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