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 Nantaya Nonlaopon, M.N.S.1 

  Onuma Kaewkerd, Ph.D.2* 

Paiwan Kotta, Ph.D.3          

Monks are a high - risk group of people who are facing chronic diseases and 

high blood pressure due to eating behavior and exercise with limitations in the Buddha discipline.

 To study the effects of a disease prevention program on health perception, 

behaviors and blood pressure levels of monks who were groups at risk for high blood pressure. 

 This study was quasi - experimental research with one group 

measurement before and after. The sample was the monks with risk for high blood pressure. Monks 

retreated in the Phon Sawan District of Nakhon Phanom Province were selected with a random sample 

to meet the criteria of 35 people. The study was conducted within 12 weeks. The measurements used 

to collect data were personal information, health belief questionnaires, and behavior questionnaires. 

The experimental measurement was a prevention program. Data were analyzed using mean, percentage, 

standard deviation, and dependent t - test. 

 The study revealed that after receiving the disease prevention program according to 

the health belief model the sample group had a significantly higher mean score than before 

joining the program with statistical significance (p < .001), and the mean blood pressure level was lower 

than before joining the program with statistically significance (p < .001) 

The program helps make people aware of health belief patterns on behaviors for 

preventing high blood pressure in high - risk monks’ effectiveness leading to lower blood pressure levels. 

           Nurses should use this program to improve behavior for preventing high blood 

pressure among monks with risk group monks results in lower blood pressure levels. 

 disease prevention program, health belief model, health behavior of monks, high risk blood pressure 
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สามารถปฏิบัติได ผานกิจกรรมการบรรยายใหความรู และสาธิตฝกทักษะปฏิบัติเกี่ยวกับการฉันอาหาร การออก

กำลังกายและการผอนคลายความเครียด ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวไมขัดตอหลักพระธรรมวินัย พูดคุยสรางแรงจูงใจทำให

พระสงฆเกิดความม่ันใจปฏิบัติพฤติกรรมท่ีดีเพ่ิมข้ึน และปฏิบัติอยางตอเนื่อง กิจกรรมดังกลาวทำใหหลังการเขารับ

โปรแกรมมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมากกวากอนเขารวมโปรแกรม สอดคลองกับ

การศึกษาประยุกตใชโปรแกรมศึกษาตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังการทดลองพบวา คาคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรู

ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตน และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ18 และสอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

ของพระภิกษุสงฆในเขตอำเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค พบวา การรับรูความรุนแรง การรับรูความเสี่ยง การรับรู

ประโยชน การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ สามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมสุขภาพ

พระสงฆได19 

2. หลังเขารวมโปรแกรมคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 (t =13.36, p< .001) เปนไปตามสมมติฐาน อภิปรายไดวาการปรับพฤติกรรมของพระสงฆ

กลุมเสี่ยงเกิดจากการรับรูโอกาสเสี่ยงและความความรุนแรงของโรค จากการเสนอตัวแบบพระสงฆที่ปวยและ 

มีภาวะแทรกซอน ทำใหพระสงฆทราบภาวะคุกคามของโรคทำใหตองการปฏิบัติพฤติกรรมที่ปองกันโรคเกิดข้ึน 

การรับรูประโยชนมากกวาอุปสรรคในการปรับพฤติกรรม ผานตัวแบบพระสงฆที่ปฏิบัติตัวดี และการแลกเปลี่ยน

เรียนรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเองผานกิจกรรมโปรแกรมใหความรู ผานการปฏิบัติ และสาธิต 

ดานการฉันอาหาร การออกกำลังกายหรือมีกิจกรรมทางกาย และการผอนคลายความเครียด ที่เหมาะสมและ 

ไมขัดตอหลักพระธรรมวินัย ทำใหพระสงฆเกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคได 

สงผลใหพระสงฆมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีดี โดยสามารถเลือกฉันอาหารตามหลักการบริโภคอาหารเพ่ือควบคุม

ภาวะความดันโลหิตสูงได คือ ลดการฉันอาหารท่ีมีรสเค็มและอาหารท่ีมีสวนผสมของเกลือในปริมาณท่ีสูง เชน ปลา

สม ผักดอง เปนตน ไมเติมเครื่องปรุงรสเพิ่ม ลดฉันอาหารไขมันสูง ฉันเนื้อสัตวไขมันต่ำ เชน ปลา ไก เปด เปนตน 

เพิ่มการฉันผักและผลไมมากขึ้น สามารถใชทักษะในการปฏิเสธการรับประทานอาหารที่เสี่ยงตอการเกิดโรคได 

โดยใชคำพูดที ่เหมาะสม มีการออกกำลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายตามกิจวัตรที ่ไมขัดธรรมวินัยเพิ ่มข้ึน 

และมีการนำหลักภาวนาเจริญสติ มาใชในการจัดการความเครียด จากการติดตามเยี่ยมสรางแรงจูงใจ ใหกำลังใจ

และติดตามการบันทึกพฤติกรรมในคูมือพบวาพระสงฆใหความสนใจและปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคไดมากข้ึน

และปฏิบัติตอเนื่อง สงผลทำใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดีคือระดับความดันโลหิตลดลง โดยพบวาระดับความดันโลหิต 

Systolic และ Diastolic หลังเขารวมโปรแกรมต่ำกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

(t = 12.94, p < .001 และ t = 5.25, p < .001 ตามลำดับ)  สอดคลองกับการศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนของครอบครัวตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูปวยกลุมเสี ่ยง พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของผลตางคะแนนพฤติกรรมการปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 28.73, p < .001) และพบวา
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t = 22.33, p < .001, t = 21.41, p < 14 
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บทความวิจัย 

Effects of a Health Literacy Enhancement Program on Language Development 

Promoting Behavior of Caregivers and Expressive Language Development  

of Children Aged 2 - 5 Years Old 

Thanavee Thanachaibubparom, RN, M.S.N.1 

       Apawan Nookong, RN, Ph.D.2*

  Somsiri Rungamornrat, RN, Ph.D3 

Abstract 

Introduction: Promoting health literacy among caregiverss supports the enhancement of language 

development promoting behaviors in caregivers and improves expressive language in children with 

developemtal delays. 

Research objectives: To compare health literacy and language development promoting behaviors 

of caregivers, the number of words the child pronounces and the expressive language development 

of children beteween the experimental and control groups.  

 Research methodology: This quasi - experimental research was a two – group design. The sample 

groups were 66 pairs of caregivers and children aged 2 - 5 years with delayed language development 

(33 per sample group). Data were collected using the health literacy of caregivers’ questionnaire, 

the language development promoting behaviors questionnaire, the number of words records form and 

the Manual for Surveillance and Promotion of Early Childhood Development (DSPM). Data were analyzed 

using Repeated measures ANOVA, Independent t - test, Chi - square and Fisher's Exact test. 

Results: Caregivers in the experimental group had significantly higher scores of health literacy and 

language development promoting behaviors than the control group (F = 9.40, p < .003; F = 4.74, p < .033, 

respectively). The children in the experimental group did not significantly differ from the control group 

in terms of expressive language development and the number of words produced by the children. 

However, after implementing the program, children in the experimental group had higher numbers 

of normal language development than control group (p < .01), while the control group was no different. 

       Conclusion: The health literacy enhancement program can promote health literacy and expressive 

language development behaviors of caregivers, and children had better expressive language 

development. 
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Implications: The intervention should be modifiy specifically to the developmental stage of each 

children. The program should integrate technology for continuous monitoring and support caregiver’s 

behaviors for promoting development of children. 

Keywords: health literacy enhancement program, behaviors for promoting language development, 

 language development, children’s caregivers, children aged 2 - 5 years old 
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ผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ 

ดานการใชภาษาของผูดูแล และพัฒนาการดานการใชภาษาในเด็กอายุ 2 - 5 ป 

ฐานวีร ธนชัยบุบผารมย พย.ม.1

1 

 อาภาวรรรณ หนูคง ปร.ด.2* 

   สมสิริ รุงอมรรัตน ปร.ด.3 

บทคัดยอ 

 บทนำ: การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพใหกับผูดูแลชวยสนับสนุนพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษา

ของผูดูแล และสงเสริมใหเด็กที่มีพัฒนาการดานการใชภาษาไมสมวัยมีพัฒนาการดีข้ึน 

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษา

ของผูดูแล จำนวนคำศัพทที่เด็กเปลงเสียงออกมา และพัฒนาการดานการใชภาษาของเด็ก ระหวางผูดูแลกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม  

         ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงกึ่งทดลองแบบ 2 กลุม กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลและเด็กอายุ 2 - 5 ป ที่มีพัฒนาการ 

ดานการใชภาษาไมสมวัย จำนวน 66 คู (กลุมละ 33 คู) เครื ่องมือ คือ แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพของผูดูแล 

แบบสอบถามพฤติกรรมในการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษา แบบบันทึกจำนวนคำศัพทที่เด็กเปลงเสียงออกมา 

และคู มือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) วิเคราะหขอมูลดวย Repeated measures ANOVA, 

Independent t-test, Chi - square และ Fisher's Exact test. 

 ผลการวิจัย: ผูดูแลกลุมทดลองมีความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการมากกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 9.40, p < .003; F = 4.74, p < .033) เด็กในกลุมทดลองมีพัฒนาการดานการใชภาษา 

และจำนวนคำศัพทที่เด็กเปลงเสียงออกมาไมแตกตางกับกลุมควบคุม แตภายหลังการทดลองเด็กกลุมทดลองมีพัฒนาการ

ดานการใชภาษาสมวัยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) ในขณะที่กลุมควบคุมเด็กมีพัฒนาการไมแตกตางกัน

ระหวางกอนและหลังการทดลอง 

สรุปผล: โปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพชวยใหผูดูแลมีความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการสงเสริม

พัฒนาการดานการใชภาษาที่ดีข้ึน และเด็กมีพัฒนาการดานการใชภาษาที่ดีข้ึน 

 ขอเสนอแนะ: ควรปรับปรุงโปรแกรม ฯ ใหมีความเฉพาะเจาะจงกับระดับพัฒนาการของเด็ก นำเทคโนโลยีมา

พัฒนาระบบติดตามและสงเสริมพฤติกรรมของผูดูแลในการสงเสริมพัฒนาการอยางตอเนื่อง  

คำสำคัญ: โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษา พัฒนาการ 

  ดานการใชภาษา ผูดูแลเด็ก เด็กอายุ 2 - 5 ป 

ไดรับทุนสนับสนุนจาก สมาคมศิษยเกามหาวทิยาลัยมหิดล 

¹นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก Email: mythanavee_26@hotmail.com 
2*Corresponding author รองศาสตราจารย Email: apawan.noo@mahidol.ac.th 
3รองศาสตราจารย Email: Somsiri.run@mahidol.ac.th 
1-3 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย

Received:  Apr 22, 2024 

Revised:    Jun   6, 2024 

Accepted: Jun  10, 2024

14 Journal of Health and Nursing Research Vol. 40 No. 2 May - August 2024



บทนำ 

การ ท่ี เด ็ก มีพ ัฒนาการไมสมว ัย เป นป ญหาสำค ัญของประเทศ ถึงแมว าระบบสาธารณสุข 

มีการคัดกรอง และมีโปรแกรมในการสงเสริมพัฒนาการของเด็กที่ชัดเจน แตยังพบเด็กที่มีพัฒนาการไมสมวัย 

ในอัตราเพิ่มขึ้น จากการสำรวจพัฒนาการเด็กวัยกอนเรียน ในป 2561 – 2563 ของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก

แหงชาติ ดวยเครื่องมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental surveillance and 

promotion manual: DSPM) พบวา เด็กมีพัฒนาการไมสมวัยรอยละ 19.70, 21.60 และ 20.80 ตามลำดับ 

พัฒนาการไมสมวัยที่พบมากที่สุดคือ ดานการใชภาษาพบไมสมวัยถึงรอยละ 47.80 จากบันทึกขอมูลของหนวยงาน

กระตุนพัฒนาการ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี พ.ศ. 2565 ดวยเครื่องมือ Denver II พบวาเด็กอายุ 2 - 5 ป 

มีจำนวนคำศัพทที่เด็กเปลงเสียงออกมาเฉลี่ย 10 คำตอคน ซึ่งนอยกวาเกณฑปกติ โดยเด็กที่มีอายุ 2 ปขึ ้นไป 

ควรพูดไดอยางนอย 50 คำ  ทำใหเด็กไมสามารถสื่อสารใหผูอื่นเขาใจได สงผลกระทบตอความสามารถในการเรียนรู

และพัฒนาการดานสังคมของเด็ก1  หากเด็กในชวงวัยนี้ไดรับการสงเสริมพัฒนาการตามวัย และการจัดประสบการณ 

การเรียนรูที่เหมาะสม จะทำใหสมองที่กำลังเติบโตเกิดโครงสรางที่มีการพัฒนาและทำหนาที่ไดอยางเหมาะสม 

เต็มศักยภาพ 

 พัฒนาการดานการใชภาษาของเด็ก มีปจจัยที่เกี่ยวของประกอบดวย ปจจัยดานเด็ก การเจ็บปวยเรื้อรัง 

น้ำหนักแรกเกิด การไดยินบกพรอง และการใชสื่ออิเล็กทรอนิกส เด็กท่ีมีภาวะแทรกซอนหลังคลอด มีโอกาสท่ีจะมี

พัฒนาการดานภาษาไมสมวัยมากกวากลุมไมมีภาวะแทรกซอนหลังคลอด 29.18 เทา2 ปจจัยดานครอบครัว ไดแก 

อายุ ระดับการศึกษาของผูดูแล พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ และความรอบรูดานสุขภาพ มีความสัมพันธ 

กับระดับการศึกษาของผูดูแล เมื่อติดตามพัฒนาการของเด็กจากผูดูแลที่มีวุฒิการศึกษาต่ำ พบวา ผูดูแลที่มีความ

รอบรู ดานสุขภาพต่ำ เด็กมีโอกาสเสี ่ยงตอพัฒนาการลาชาเปน 4.4 เทา3 ระดับการศึกษาของผูดูแลมีผลตอ

ความสามารถในการสืบคนขอมูล การรับรูความเขาใจในขอมูลสุขภาพ และการตัดสินใจใหการสงเสริมพัฒนาการ 

นอกจากนี้เด็กท่ีมารดาอานหนังสือใหฟงทุกวัน ตั้งแตอายุ 1 ป มีพัฒนาการดานการใชภาษาดีกวาเด็กท่ีไมไดรับฟง

การอานหนังสือ .35 เทา4 แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมของมารดาเปนปจจัยสำคัญตอพัฒนาการเด็ก ซึ่งทฤษฎี 

ความรอบรูสุขภาพไดอธิบายความสัมพันธกับปจจัยที่เกี่ยวของ และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับบุคคลในระบบสุขภาพ 

วาบุคคลที่มีความรอบรูดานสุขภาพต่ำจะสงผลตอความรู แรงจูงใจ ความสามารถในการดูแลสุขภาพ การสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค มีแนวโนมท่ีจะเจ็บปวยและมีปญหาสุขภาพมากกวาบุคคลท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพสูง 

 ปญหาสวนใหญที่พบ คือ เด็กขาดโอกาสในการเรียนรูหรือฝกฝน ตองการโปรแกรมการดูแลที่ตอเนื่อง 

ในระหวางรอเขาระบบการรักษา ซึ่งทำใหเด็กไมขาดโอกาส และผูปกครองไดรับบริการที่ตรงกับความตองการ 

และพบโปรแกรมสงเสริมพัฒนาการในเด็กท่ีมีพัฒนาการไมสมวัย ท่ีมีกิจกรรมการใหผูดูแลฝกปฏิบัติวิธีการสงเสริม

พัฒนาการ และการแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงปญหาท่ีผานมา สงผลใหผูดูแลมีพฤติกรรมในการสงเสริมพัฒนาการดีข้ึน5-8

การบันทึกวิดีโอขณะมีปฏิสัมพันธผานการเลน พบวา ผูดูแลมีพฤติกรรมในการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษา 

ที่ดีขึ้น6 และเด็กมีพัฒนาการดานการใชภาษาที่ดีขึ้น7-8 อยางไรก็ตามการศึกษาดังกลาวนี้ไมมีกลุมเปรียบเทียบ 

จึงยังไมสามารถนำผลการวิจัยไปใชได ดังนั้นผูวิจัยจึงคาดวาหากมีโปรแกรมที่สามารถชวยใหผูดูแลมีความรอบรู

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567  15 



ดานสุขภาพ และมีพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษาที่เหมาะสม จะสงผลใหเด็กมีพัฒนาการ 

ดานการใชภาษาท่ีดีข้ึน  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู ว ิจัยนำกระบวนการในการพัฒนาความรอบรู ดานสุขภาพ9 มาประยุกตใชในการสงเสริมพฤติกรรม 

ของผูดูแล ประกอบดวย 1) การเขาถึงขอมูลสุขภาพ คือ ความสามารถในการคนหา เลือกแหลงขอมูล และรับขอมูล

ดานสุขภาพผานกลวิธีท่ีฝกการใชอุปกรณคนหาขอมูล 2) ความเขาใจในขอมูลสุขภาพ คือ ความสามารถในการจดจำ 

และเขาใจขอมูลดานสุขภาพท่ีเขาถึงได 3) การตัดสินใจประเมินคา คือ การตีความ กรอง ตัดสิน และประเมินขอมูล

ดานสุขภาพที่เขาถึงไดกอนนำไปใช และ 4) การนำขอมูลสุขภาพไปประยุกตใช คือ ความสามารถในการเตือน

ตนเอง การจัดการตนเอง และการตัดสินใจนำขอมูลไปใชเพ่ือสงเสริมสุขภาพใหดีข้ึน   

                

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษา

ของผูดูแลท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพกับผูดูแลท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบจำนวนคำศัพทที่เด็กเปลงเสียงออกมา และพัฒนาการดานการใชภาษาของเด็ก

ท่ีผูดูแลไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพกับเด็กท่ีผูดูแลท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3. เพื่อเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษา

ของผูดูแล กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

4. เพื่อเปรียบเทียบจำนวนคำศัพทที่เด็กเปลงเสียงออกมา และพัฒนาการดานการใชภาษาของเด็ก

กอนและหลังท่ีผูดูแลไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั ้งนี ้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบ 2 กลุมวัดกอน 

และหลังการทดลอง (Two groups pre - posttest design)  

สัปดาหที่ 1 การเขาถึงและเขาใจขอมูลสุขภาพ ไดแก การวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของ 

 การฝกทักษะการสืบคนขอมูล การสงเสริมความเขาใจ และรวมออกแบบ

  กิจกรรมการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษา 

สัปดาหที่ 2 - 3 การจัดกิจกรรมการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษา  

สัปดาหที่ 4 การตัดสินใจประเมินคาทางคลินิก และการนำขอมูลสุขภาพไปใช  

สัปดาหที่ 5 - 7 การติดตามการจัดกิจกรรมการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษา 

สัปดาหที่ 8 การตัดสินใจ ประเมินคา และการนำขอมูลสุขภาพไปใช 

ผูดูแล 

-  ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

การสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษา

เด็ก 

- พัฒนาการดานการใชภาษา และจำนวน

คำศัพทที่เด็กเปลงเสียง

โปรแกรมการสงเสรมิความรอบรูดานสุขภาพ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ผูดูแลเด็กและเด็กวัย 2 - 5 ป ท่ีมารับบริการในหนวยงานกระตุนพัฒนาการ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ

มหาราชินี ในชวงเดือนตุลาคม 2565 ถึงมีนาคม 2566 โดยมีเกณฑการคัดเขา: ผูดูแลหลักที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป 

ถึงอายุ 59 ป มีความสัมพันธทางสายเลือดกับเด็ก และมีเวลาในการสงเสริมพัฒนาการเด็กที่บานอยางนอย 

10 ชม./สัปดาห และเด็กไดรับการประเมินดวยคูมือ DSPM ครั้งแรกพบวา มีพัฒนาการไมสมวัยดานการใชภาษา 

มีผลการไดยินปกติ เกณฑคัดออก: ผูดูแลหลักมีไข ไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก หรือมีประวัติเสี่ยงตอการไดรับเชื้อโควดิ-19 

และเด็กไดรับการวินิจฉัยโรคในกลุมเด็กพิเศษ เชน ออทิสซึม สมาธิสั้น เด็กที่มีความผิดปกติดานรางกายที่มีผล 

ตอการพูด ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ แลวพบวามีพัฒนาการดานอ่ืนไมสมวัยรวมดวย  

คำนวณกลุ มตัวอยางดวยโปรแกรม G*power โดยอางอิงคาอิทธิพลจากการศึกษาที ่ใกลเคียง10 

ไดคาอิทธิพล = .5 ไดขนาดกลุมตัวอยางรวม 56 คน แบงเปนกลุมละ 28 คน และเพื่อปองกันการสูญหายหรือ 

ถอนตัว จึงเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางรอยละ 20 ไดกลุมตัวอยาง 66 คน สุมกลุมตัวอยางอยางงาย แบงเปนกลุมทดลอง 

33 คน และกลุมควบคุม 33 คน โดยใชระดับการศึกษาของผูดูแล และชวงอายุของเด็กแบงเปน 3 ชวงอายุ คือ 2 ป 

– 2 ป 11 เด ือน 29 ว ัน ช วงอาย ุ 3 ป - 3 ป 11 เด ือน 29 ว ัน และชวงอาย ุ 4 – 5 ป ผ ู ว ิจ ัยเก ็บข อมูล

จากกลุมควบคุมกอนจนครบจึงเก็บขอมูลกลุมทดลอง

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน 

 สวนที่ 1) เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย ประกอบดวย1) โปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ในการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษา พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของความรอบรูดานสุขภาพทั้ง 4 มิติ ไดแก 

การเขาถึงขอมูลสุขภาพ การเขาใจขอมูลสุขภาพ การตัดสินใจประเมินคา และการประยุกตนำขอมูลสุขภาพไปใช 

กิจกรรมประกอบดวย การวิเคราะหปจจัยท่ีเก่ียวของกับพัฒนาการดานการใชภาษา การฝกทักษะการสืบคนขอมูล 

การบรรยายใหความรู การสอนสาธิต การสาธิตยอนกลับ การออกแบบกิจกรรม การสะทอนคิด และการฝกทักษะ

การสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษา 2) สื่อการสอน PowerPoint เนื้อหาประกอบดวย พัฒนาการดานการใช

ภาษาตามชวงวัย และกิจกรรมการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษา และวิดีโอเรื่อง “การสงเสริมพัฒนาการ 

ดานการใชภาษา” 3) คู มือการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษาสำหรับเด็กอายุ 2 - 5 ป 4) แบบบันทึก 

การวิเคราะหปจจัยท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมพัฒนาการ 5) ตารางออกแบบกิจกรรมการสงเสริมพัฒนาการ 

ดานการใชภาษา และ 6) แนวทางการติดตามทางโทรศัพท  

สวนที่ 2) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 

2) ขอมูลทั ่วไปของเด็ก 3) แบบสอบถามความรอบรู ดานสุขภาพในการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษา

ของผูดูแล ผูวิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม11-12 ประกอบดวย การเขาถึงขอมูลสุขภาพ การเขาใจขอมูล

สุขภาพ การตัดสินใจประเมินคา และการนำขอมูลสุขภาพไปประยุกตใช จำนวน 24 ขอ ลักษณะคำตอบ

เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต นอยที่สุด (1) ถึง มากที่สุด (5) พิสัย 24 - 120 คะแนน 4) แบบสอบถาม

พฤติกรรมในการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษาของผูดูแล พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม13-14 จำนวน 26 ขอ

ลักษณะคำตอบเปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ ตั ้งแต ไมปฏิบัติ (0) ถึงประจำ (3) พิสัย 0 - 78 คะแนน

5) แบบบันทึกจำนวนคำศัพทท่ีเด็กเปลงเสียงออกมา และ 6) คูมือ DSPM
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดแก กุมารแพทยดานพัฒนาการเด็ก 

2 ทาน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการดานพัฒนาการเด็ก 1 ทาน อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก 1 ทาน 

และอาจารยพยาบาลสาขาจิตวิทยาพัฒนาการ 1 ทาน โดยโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการสงเสริม

พัฒนาการดานการใชภาษา ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ความชัดเจนและ 

ความครอบคลุมสาระในแตละเรื ่อง ปรับปรุงแกไข และทดลองใชกับกลุมตัวอยางในหนวยกระตุนพัฒนาการ 

จำนวน 3 ราย จึงปรับแกไขอีกครั้ง สำหรับแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพผูดูแล ไดคา CVI เทากับ .98 

แบบสอบถามพฤติกรรมในการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษาของผู ดูแล เทากับ .99 นำแบบสอบถาม 

ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางในหนวยกระตุนพัฒนาการ จำนวน 15 ราย15 ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

ของแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพเทากับ .97 และแบบสอบถามพฤติกรรมในการสงเสริมพัฒนาการ 

ดานการใชภาษาของผูดูแลเทากับ .96  

การเก็บรวบรวมขอมูล

ข้ันกอนการทดลอง 1) เม่ือไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผูวิจัยเขาพบหัวหนา

หนวยงานกระตุนพัฒนาการ อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย และขั้นตอนการเก็บขอมูล 2) เมื่อเด็กมารับบริการ 

ครั้งแรก พยาบาลประจำหนวยประเมินพัฒนาการเด็กดวยเครื่องมือ DSPM เม่ือพบเด็กท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำหนด 

จะสอบถามความสนใจของผูดูแลในการเขารวมการวิจัย และหากผูดูแลสนใจพยาบาลจึงขอใหผู วิจัยเขาพบ 

เพ่ือชี้แจงรายละเอียดการวิจัย และขอความยินยอมเขารวมการวิจัย 

ขั้นดำเนินการทดลอง สัปดาหท่ี 1 ใหผูดูแลตอบแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ แบบสอบถาม

พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษา (Pretest) ผูวิจัยประเมินจำนวนคำศัพทที่เด็กเปลงเสียงออกมา

จากการไดยิน การสังเกต และการสอบถามเพิ่มเติมจากผูดูแล รวมกันวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับพัฒนาการ 

ไมสมวัยดานการใชภาษา 15 นาที การฝกทักษะสืบคนขอมูล 20 นาที การสงเสริมความเขาใจเกี่ยวกับพัฒนาการ

ดานการใชภาษาของเด็ก 20 นาที และรวมออกแบบกิจกรรมการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษา 10 - 15 นาที 

สัปดาหที ่ 2 - 3 และ 5 - 7 ติดตามการฝกทักษะในการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษาทางโทรศัพท 

และทาง Application Line สัปดาหท่ี 4 และ 8 สะทอนคิดเก่ียวกับประสบการณ ปญหา แนวทางการแกไข 

(Posttest ครั ้งที ่ 1 ในสัปดาหที ่ 4) และสัปดาหที ่ 10 ใหผู ด ูแลตอบแบบสอบถามความรอบรู ด านสุขภาพ 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษา ผูวิจัยประเมินพัฒนาการเด็ก และจำนวน

คำศัพทท่ีเด็กท่ีเปลงเสียงออกมา (Posttest ครั้งท่ี 2) 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 โครงการวิจัยไดร ับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-NS2022/686.0905) ลงวันที่ 20 ธันวาคม 2566 และคณะกรรมการจริยธรรม

วิจัยในมนุษยสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี (COA No.REC.080/2565) ลงวันที่ 8 กรกฎาคม 2565 ผูวิจัย

ชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิ์ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเขารวมการวิจัยโดยไมมี
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ผลกระทบใด ๆ ตอการรักษา หรือบริการท่ีเด็กและผูดูแลจะไดรับ การรักษาความลับของขอมูลและนำเสนอขอมูล

เปนภาพรวม  

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลสวนบุคคล และพัฒนาการดานการใชภาษาวิเคราะหดวยสถิติ Chi – Square, Dependent t - test

และ Fisher's Exact Test เปรียบเทียบสวนการเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุมโดยใชสถิติ Repeated measures 

ANOVA และเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองสถิติ Independent t - test   

ผลการวิจัย 

 ลักษณะทั่วไปของผูดูแล กลุมทดลองเปนเพศหญิง รอยละ 100 กลุมควบคุมเปนเพศหญิง รอยละ 84.88 

และเพศชาย รอยละ 12.12 (𝑥𝑥 2 = .114, p > .57) กลุมทดลองและกลุมควบคุม จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย รอยละ 54.54 และ 51.51 รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี รอยละ 30.30 และ 36.36 ตามลำดับ 

(𝑥𝑥 2 = .322, p = .852) สำหรับลักษณะทั่วไปของเด็กกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 

69.69 และ 51.51 ตามลำดับ (𝑥𝑥 2 = 2.284, p = .130) เด็กทุกคนมีพัฒนาการแรกรับไมสมวัยตามเกณฑ 

ไมมีโรคประจำตัว (p = 1.000) 

1. เปรียบเทียบความรอบรู ด านสุขภาพ และพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษา

ของผูดูแล 

  ผูดูแลเด็กกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ มากกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (F = 9.40, p < .003) และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษา

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 4.74, p < .003) ดังตารางที่ 1 

และตารางท่ี 2   

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพระหวางผูดูแลกลุมทดลองและ 

 กลุมควบคุมและภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Repeated measures ANOVA 

*p < .05

ความรอบรูดานสุขภาพ SS df MS F p 

ระหวางกลุม 

กลุม 14610.97 1 14610.97 9.40 .003 

ความคลาดเคลื่อน 99478.97 64  1554.36 

ภายในกลุม 

เวลา 1232966.00 3 410988.67 1974.35 .001 

เวลา*กลุม (Time*Group) 7243.60 3 2411.53 11.58 .001 

ความคลาดเคลื่อน 39967.39 192  208.16 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษาระหวาง 

ผูดูแลกลุมทดลองและกลุมควบคุม และภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Repeated 

measures ANOVA 

พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษา SS df MS F p 

ระหวางกลุม 

กลุม 2424.24 1 2424.24 4.74 .033 

ความคลาดเคลื่อน 32667.75 64 510.43 

ภายในกลุม 

เวลา 574654.39 3 191551.46 2843.86 <.001 

เวลา*กลุม (Time* Group)  1513.24 3 504.41 7.48 <.001 

ความคลาดเคลื่อน 12932.36 192  67.35 

*p < .05

2. เปรียบเทียบพัฒนาการดานการใชภาษา และจำนวนคำศัพทที่เด็กเปลงเสียงออกมาของเด็ก

หลังการทดลองพัฒนาการดานการใชภาษาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม แตกตางอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) สำหรับจำนวนคำศัพทที่เด็กเปลงเสียงออกมาไมแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(F = .27, p = .605) เด็กกลุมทดลอง มีพัฒนาการดานการใชภาษาสมวัยเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 

จำนวนคำศัพทท่ีเด็กเปลงเสียงออกมาไมแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตารางท่ี 3 และตารางท่ี 4   

ตารางท่ี 3 พัฒนาการดานการใชภาษาอายุ 2 - 5 ป ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Fisher's Exact Test 

*p < .05

ตารางที ่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี ่ยจำนวนคำศัพทที ่เด็กเปลงเสียงออกมาของกลุ มทดลองและ

 กลุมควบคุม และภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Repeated measures ANOVA 

จำนวนคำศัพท SS df MS F p 

ระหวางกลุม 

กลุม 563.41 1 563.41 .27 .605 

ความคลาดเคลื่อน 133130.56 64 2080.16 

พัฒนาการดาน 

การใชภาษา 

กลุมทดลอง (33 คน) กลุมควบคุม (33 คน) 

กอน 

ทดลอง 

หลังทดลอง 

4 สัปดาห 

หลังทดลอง 

10 สัปดาห 

กอน

ทดลอง 

หลังทดลอง 

4 สัปดาห 

หลังทดลอง 

10 สัปดาห 
p 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

สมวัย 0 (0) 0 (0) 5 (15.15) 0 (0) 0 (0) 1 (3) .10 

ไมสมวัย 33 (100) 33 (100) 28 (84.85) 33 (100) 33 (100) 32 (97) 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี ่ยจำนวนคำศัพทที ่เด็กเปลงเสียงออกมาของกลุ มทดลองและ 

 กลุมควบคุม และภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Repeated measures ANOVA (ตอ) 

จำนวนคำศัพท SS df MS F p 

ภายในกลุม 

เวลา 24243.82 2 12121.91 57.26 <.001 

เวลา*กลุม (Time* Group)  153.82 2 76.91  .36  .696 

ความคลาดเคลื่อน  27096.34 128 211.69 

*p < .05

อภิปรายผลการวิจัย 

1. ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษาของผูดูแล

ผูดูแลมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพมากกวากอนไดรับโปรแกรม และมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความรอบรูดานสุขภาพมากกวากลุ มควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายไดวา ผู ดูแลไดรับโปรแกรม ฯ 

ตามกรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ สงผลใหผูดูแลเขาใจวิธีการจัดการสาเหตุท่ีทำใหเด็กมีพัฒนาการไมสมวัย 

จากกิจกรรมวิเคราะหสาเหตุ ผูดูแลสามารถบอกไดวา โทรศัพทเปนสาเหตุที่ทำใหเด็กไมพูด ผูดูแลมีการวางแผน

เมื่อกลับไปที่บาน สามารถคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือ DSPM เนื่องจากในกิจกรรมการสงเสริมความเขาใจ 

ในขอมูลสุขภาพ มีการสอนสาธิต และใหผูดูแลไดสาธิตยอนกลับ ทำใหผูดูแลเกิดความเขาใจวิธี และไดทบทวน 

ดวยตนเองตามคูมือ จนเกิดความรูความเขาใจ สามารถตัดสินใจ ประเมินคาการคัดกรองพัฒนาการไดดวยตนเอง 

แสดงใหเห็นวา การสงเสริมความเขาใจควรมีการสอนใหผู ดูแลไดฝกปฏิบัติ และมีสื ่อที่สามารถใชไดสะดวก 

และเขาถึงงาย สอดคลองกับการศึกษา การสงเสริมทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพ การเขาใจขอมูลสุขภาพ 

การประเมินขอมูลและประยุกตใชขอมูล การติดตามทาง Application Line พบวาคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ 

และพฤติกรรมการสรางเสริมพัฒนาการสูงกวากลุมควบคุม แสดงใหเห็นวา การท่ีผูดูแลเขาถึงขอมูล ไดคิดวิเคราะห 

เลือกขอมูลมาตัดสินใจ และนำไปประยุกตใช ทำใหมีความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน15  

2. พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษาของผูดูแล

ผู ดูแลมีผู มีคาเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษา มากกวากอนไดรับ

โปรแกรม และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษา มากกวากลุมควบคุม 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายไดวาโปรแกรม ฯ มีการสงเสริมพฤติกรรมใหผูดูแลผานการออกแบบกิจกรรม 

และมีการปรับกิจกรรมใหเหมาะสมตามระดับพัฒนาการ เมื่อผูดูแลมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง จึงสงผลใหเกิด

พฤติกรรมในการสงเสริมพัฒนาการท่ีดีข้ึน และพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนวัยทำงาน มีความพรอมท่ีจะเรียนรู

ขอมูลใหม ๆ รวมถึงผูดูแลเด็กกลุมนี้มีโอกาสในการเขาถึงขอมูล ขาวสารในการสงเสริมพัฒนาการ ผานสื่อ 

เทคโนโลยีตาง ๆ ไดดี สอดคลองกับการศึกษา โปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ สงผลใหผูดูแลมีพฤติกรรม

สงเสริมพัฒนาการเด็กเพิ่มขึ้น16 นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษา การใหผูดูแลวางแผนและบันทึกกิจกรรม 

มีการซักถามปญหาอุปสรรค และใหคำแนะนำ พบวา ผูดูแลมีคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กมากข้ึน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ17 แสดงใหเห็นวาการที่ผูดูแลไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ เมื่อผูดูแล

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567  21 



ตัดสินใจเลือกปฏิบัติและไดรับการสนับสนุนใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ทำใหผูดูแลมีพฤติกรรมการสงเสริม

พัฒนาการดานการใชภาษามากข้ึน  

3. จำนวนคำศัพทท่ีเด็กเปลงเสียงออกมา

ผลการเปรียบเทียบจำนวนคำศัพทที่เด็กเปลงเสียงออกมากอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง

เด็กมีจำนวนคำศัพทแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  นั่นแสดงใหเห็นวาในกิจกรรมท่ีผูดูแลไดวางแผนจัดกิจกรรม 

ชวยใหเด็กมีแนวโนมมีการใชคำศัพท และรู จักคำศัพทเพิ ่มขึ ้น สอดคลองกับการศึกษา พบวา การสงเสริม

พัฒนาการดานการใชภาษาผานการเพ่ิมคำศัพทหรือขยายคำศัพท และการกระตุนเตือนการสื่อสารดวยการใชทาทาง 

เมื่อมีการติดตามจำนวนคำศัพทที่เปลงเสียงเพิ่มขึ้น พบวาเด็กมีจำนวนคำศัพทเฉลี ่ยจาก .06 เพิ่มขึ้นเปน 2.86 

แสดงใหเห็นวา การที่ผูดูแลรูจักใชเทคนิคเพื่อการสื่อสารในสิ่งของที่เด็กกำลังสนใจรวมกับเด็ก จะชวยสงผลใหเด็ก 

มีจำนวนคำศัพทท่ีเพ่ิมข้ึน5  

    แตเมื ่อเปรียบเทียบกับกลุ มควบคุม พบวา จำนวนคำศัพทที ่เด็กเปลงเสียงออกมาของทั ้ง 2 กลุม 

ไมแตกตางกัน เมื่อติดตามผลของกิจกรรม พบวา ผูดูแลจำนวน 10 คน ไมไดสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษา

ทันที และไมไดปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง เนื่องดวยภาระงานประจำ อีกทั้งยังไมสามารถจัดการพฤติกรรม 

ของเด็กไดจึงปลอยใหเด็กเลนอิสระสงผลใหเด็กของผูดูแลดังกลาว มีพัฒนาการและจำนวนคำศัพทท่ีเด็กเปลงเสียง

ออกมายังไมกาวหนา การศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษา ที่พบวาการสงเสริมพัฒนาการผานทักษะการเลน

โดยใชเทคนิค การขยายคำพูด ติดตามผลผูดูแลในระยะ 6 เดือน กับ 12 เดือน พบวากลุมทดลองมีจำนวนคำศัพท

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ17 ผลการศึกษาที่แตกตางกันอาจเนื่องมาจากระยะเวลาของโปรแกรม 

ท่ียาวนานของการศึกษาครั้งนี้   

4. พัฒนาการดานการใชภาษา

ผลการเปรียบเทียบพัฒนาการดานการใชภาษากอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง มีพัฒนาการ

ดานการใชภาษาแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษา การใหความรูกับผูดูแล และการสงเสริม

พฤติกรรมผานการเลานิทาน การเลน และจากการทำกิจวัตรประจำวันรวมกัน พบวา หลังเขารับโปรแกรม ฯ ผูดูแล

มีพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื ่อติดตามในดานพัฒนาการเด็ก พบวา 

เด็กมีพัฒนาการเพ่ิมข้ึนแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ18 แสดงใหเห็นวา การท่ีชวยใหเด็กมีพัฒนาการดานการใช

ภาษาที่เพิ่มขึ้นได ผูดูแลตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับพัฒนาการ วิธีการสงเสริมพัฒนาการ รูจักจัดกิจกรรม 

ใหเหมาะสมกับระดับพัฒนาการของเด็กอยางตอเนื่อง จนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จึงจะสงผลใหเด็ก 

มีพัฒนาการท่ีดีข้ึนได 

 แตเมื ่อเปรียบเทียบกับกลุ มควบคุม พบวา มีพัฒนาการดานการใชภาษาสมวัยไมแตกตางกัน ทั้งนี้ 

อาจเนื่องจากผูดูแลในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดรับกิจกรรมที่คลายคลึงกัน คือ ไดรับการสอน การคัดกรอง

พัฒนาการตามแนวทางคูมือ DSPM อยางไรก็ตามเด็กในกลุมทดลองมีพัฒนาการดานการใชภาษาดีขึ ้น 5 คน 

ในขณะที่เด็กในกลุมควบคุมมีพัฒนาการดานการใชภาษาดีขึ้น 1 คน และเมื่อจบโปรแกรม ฯ ผูวิจัยไดพบผูดูแล

รายบุคคลเพื่อสอบถามถึงความรูความเขาใจ และขั้นตอนตาง ๆ ในการสงเสริมพัฒนาการซ้ำดวยตนเอง เพื่อชวย

แกไขใหเด็กมีพัฒนาการท่ีดีข้ึน และสอดคลองกับระดับพัฒนาการ 
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช  

ควรนำโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของผูดูแล ไปพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพัฒนาการ 

ของเด็กที่มารับบริการของหนวยงาน สงเสริมศักยภาพของผูดูแลใหมีความเขาใจ สามารถรวมออกแบบกิจกรรม

สำหรับเด็ก โดยมีบุคลากรทีมสุขภาพเปนผูสนับสนุน และพัฒนาเทคโนโลยีในการติดตามผลการสงเสริมพัฒนาการ

เด็กของผูดูแลอยางตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

 การศึกษาครั้งถัดไปควรเพิ่มระยะเวลาของโปรแกรมที่นานขึ้น เพื่อประเมินความคงทนของความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการดานการใชภาษาของผูดูแล มีการนำแอปพลิเคชันหรือเทคโนโลยี

มาใชเพ่ือสนับสนุนใหผูดูแลเด็กสงเสริมพัฒนาการเด็กตอเนื่องท่ีบาน  
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บทความวิจัย 

Effects of the Health Belief Model Education Program in  

Patients with Type 2 Diabetes at Dong Tiu Subdistrict Health Promoting Hospital 

 Nuttiya Prommasakha Na Sakonnakhon, M.N.S.1*  

 Onuma Kaewkerd, Ph.D.2 Narakorn Ponharn, B.S.3  

Pipatpong Kempanya, M.N.S.4 Charoenchai Muenhor M.N.S5      

Abstract 

        Introduction: Type 2 diabetes is a chronic disease that cannot be cured. Health belief patterns 

are important in changing the behavior and knowledge of patients with type 2 diabetes. 

 Research objectives: To examine the effects of an educational program based on health 

belief patterns on self - care behavior in patients with type 2 diabetes. 

 Research methodology: This study was a quasi - experimental research with one group 

pre - posttest design. The participants consisted of 33 patients with type 2 diabetes, aged 35 years 

and over, selected by simple random sampling. The research was conducted over a period of 12 weeks. 

The instruments of this study were personal information questionnaires, diabetic knowledge 

questionnaire, Health Belief Pattern Perception Questionnaire, and Health Behaviors Questionnaire. 

The program tools used in the experiment included an education program based on the Health Belief 

model for a group of patients with type 2 diabetes. Data were analyzed using mean, percentage, standard 

deviation, and paired t - test. 

Results: The study revealed that after receiving the program according to the Health Belief model, 

the sample group had significantly increased knowledge and behavior mean scores compared to before 

attending the program with statistical significance (p < .001). 

 Conclusion: This program can increase knowledge and behavior of patients with type 2 diabetes. 

Health care facilities and interested parties can use the program to apply to caregivers of other chronic 

diseases. Nurses can organize activities to enhance the knowledge and behaviors of diabetic patients. 

 Implications: Nurses should utilize this program to positively influence the behavior of patients 

with type 2 diabetes. 
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ผลของโปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลดงติ้ว

ณัติยา พรหมสาขา ณ สกลนคร พย.ม.1

1* 

อรอุมา แกวเกิด ปร.ด.2 นรากร พลหาญ วท.ม.3 

พิพัฒษพงศ เข็มปญญา วท.ม.4 เจริญชัย หมื่นหอ พย.ม5   

บทคัดยอ 

 บทนำ: โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนโรคเรื ้อรังที่รักษาไมหายขาด แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนสิ่งสำคัญ 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และความรูของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอความรู 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษานี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบหนึ่งกลุมวัดกอนและหลัง กลุมตัวอยาง คือ ผู ปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 35 ปขึ้นไป คัดเลือกแบบสุมอยางงาย เลือกตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่กำหนด จำนวน 

33 คน ระยะเวลาดำเนินการวิจัย 12 สัปดาห เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

แบบสอบถามความรูเรื่องโรคเบาหวาน การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ยรอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t - test  

ผลการวิจัย: พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมสูงกวา กอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (p < .001) 

สรุปผล: โปรแกรมนี้สามารถเพิ่มความรู และพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สถานบริการสุขภาพ 

และผูสนใจสามารถนำโปรแกรมนี้ไปประยุกตใชกับผูดูแลโรคเรื้อรังอื่น ๆ ได พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสขุภาพ 

สามารถจัดกิจกรรมสงเสริมความรู และพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ขอเสนอแนะ: พยาบาลควรนำโปรแกรมนี้ไปใชเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

คำสำคัญ: โปรแกรมการใหความรู แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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บทนำ 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังเกิดจากการทำงานผิดปกติของฮอรโมนอินซูลินที่ชวยควบคุมระดับน้ำตาล 

ในเลือดจากการท่ีตับออนไมสามารถผลิตฮอรโมนอินซูลิน และการตอบสนองของอินซูลินตอระดับน้ำตาล 

ในรางกายไมมีประสิทธิภาพทำใหเกิดมีน้ำตาลในกระแสเลือดสูงกวาปกติ ซึ่งในระยะยาวจะสงผลตอความเสื่อม 

ของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย และเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา เชน จอประสาทตาเสื่อม ไตวาย หัวใจขาด

เลือด อัมพฤกษ อัมพาต และชาปลายมือปลายเทาได แนวโนมของอัตราการเจ็บปวยและอัตราการเสียชีวิต 

จำนวนมาก สถานการณโรคเบาหวานทั่วโลก พบวาป พ.ศ. 2564 ประชากรอายุ 20 – 79 ป ปวยเปนโรคเบาหวาน

จำนวน 537 ลานคน ซึ่งคิดเปนรอยละ 10.50 ของประชากรกลุมนี้ และคาดวาในป พ.ศ. 2573  จะเพิ่มเปน 643 ลานคน 

คิดเปนรอยละ 11.30 และในป พ.ศ. 2588 จะเพิ ่มเปน 783 ลานคนคิดเปนรอยละ 12.20 ซึ ่งมีแนวโนม 

มากข้ึนเรื่อย ๆ นอกจากนี้จํานวนกลุมเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานในประชากรกลุมนี้ ยังมีแนวโนมมากข้ึนเชนกัน 

โดยพบวาป พ.ศ. 2564 มีประชากรกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน จำนวน 541 ลานคน คิดเปน รอยละ 10.60 และคาดวา

จะเพิ่มขึ้น 622.70 ลานคน ในป พ.ศ. 2573 และเพิ่มเปน 730.30 ลานคนในป พ.ศ. 25881 ผูปวยโรคเบาหวาน 

ในประเทศไทยม ีแนวโน มเ พ่ิมข้ึนอย างต อเนื่อง พบผูป วยรายใหม ม ีจำนวนเพ่ิมข ึ ้น 3 แสนรายต อป  

ในป พ.ศ. 2561 - 2563 พบอัตราการปวยดวยโรคเบาหวาน 1,010.15, 1,125.90 และ 1,205.76 ตอแสน

ประชากรตามลำดับ อัตราตายดวยโรคเบาหวาน 23.77, 23.34 และ 25.92 ตอแสนประชากรตามลำดับ2  

  ผลกระทบตอผูปวยในการดูแลตนเองไมเหมาะสม เชน การรับประทานอาหาร การรักษา และการออกกำลังกาย 

สงผลใหมีภาวะแทรกซอน ดานโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวานขึ้นตา แผลที่เทา การสนับสนุนใหผู ปวย

โรคเบาหวานสามารถจัดการกับปญหาการเจ็บปวยเบื ้องตนดวยตนเองมีความสำคัญ และจำเปนมาก ทั ้งนี้ 

ตองมีบุคลากรทางการแพทยมาชวยทำหนาที ่ใหความรู ในการดูแลตนเอง รวมกับผู ปวยโดยทำงานรวมกัน 

ของสหวิชาชีพ เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม ตามความเชื่อดานสขุภาพสามารถ

อธิบายโดยแบบแผนสุขภาพ ของเบคเกอร (Health belief model: HBM)3 ไดแกการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 

การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการรักษาและปองกันโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน 

การรับรูสิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติ และปจจัยรวมอื่น ๆ สามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน4

และเปนอีกหนึ ่งว ิธีในการดูแลผูปวยโรคเรื ้อร ังใหมีประสิทธิภาพ โดยไดร ับการยอมรับอยางกวางขวาง 

วามีความสำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษาผลของการใหโปรแกรมเก่ียวกับความรูตาม 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด พบวา ความรู

เรื ่องโรคเบาหวาน ความตระหนักรู ทักษะการจัดการตนเอง และพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุม

โรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน จึงกลาวไดวา โปรแกรมการใหความรูดานแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพนั้น สงเสริมใหผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะการจัดการตนเองและมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อควบคุมโรคเบาหวาน 

และมีประโยชนตอการสงเสริมดูแลตนเองในผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดในระดับ 

สถานบริการปฐมภูมิ5  

       สำหรับสถานการณโรคเบาหวานของจังหวัดนครพนม พบวา อัตราการปวยดวยโรคเบาหวานมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ตั้งแตป พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 โดยมีอัตราการปวยจากโรคเบาหวาน ดังนี้ 4,373.00, 

4,685.90 และ 4,797.90 ตอแสนประชากร6 รวมถึงพ้ืนท่ีในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลดงติ้ว 
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ซึ่งไดทำการคัดกรองโรคเบาหวานเมื่อ ป พ.ศ. 2561 - 2563 จากประชากรที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป มีภาวะน้ำตาล 

ในเลือดสูง มีจำนวนถึง 162 คน7 คณะวิจัยไดศึกษาสถานการณโรคเบาหวานที่ดงติ้วภายใน 1 - 5 ป พบวา 

สถิต ิผ ู ป วยเบาหวานยังส ูงขึ ้นทุกป ป พ.ศ. 2561 - 2565 มีสถิต ิ 99, 97, 90, 96, และ 98 คน ตามลำดับ 

ปญหาของประชากรที่ควบคุมน้ำตาลในเลือดไมได เนื่องจากอาชีพหลัก คือ การทำเกษตรกรรม ใชแรงงานมาก 

จึงยังคงรับประทานขาวเหนียว เม่ือเหนื่อยลาก็ดื่มน้ำหวาน ถึงแมวาจะไดรับคำแนะนำแลว และเม่ือกลับจากทำงาน

จะไมออกกำลังกาย เพราะคิดวาทำงานเกษตรกรรมหนักแลว  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผลของโปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

ของกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล สวนใหญเปนการศึกษาการใหความรู 

การสรางความตระหนักรู  การจัดการตนเอง4,8 และยังมีการศึกษาผลของการใชโปรแกรมประยุกตทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ตำบลเมืองไผ จังหวัดสระแกว มีการศึกษาความรู และพฤติกรรมเนนเรื่องพฤติกรรมการคลายเครียด4  นอกจากนี้

ยังมีการศึกษา การใหความรูผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง9 แตผลการศึกษาดังกลาวมาขางตน ยังไมมากพอ

ในเรื่องแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเฉพาะการศึกษาในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที ่ 2 ในเขตชนบทในจังหวัดนครพนม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ดังนั ้น ผู ว ิจัยจึงสนใจศึกษาผล 

ของโปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษา 

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลดงต้ิว 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

คณะวิจัย ไดทำการศึกษา คนควาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ จึงนำมาจัดทำเปนกรอบในการวิจัย 

และประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ตามทฤษฎีของเบคเกอร (Becker,& Maiman, 1975)3 ตัวแปรตน

ประกอบดวย โปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ตัวแปรตามคือความรูและพฤติกรรม 

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงมีองคประกอบ 6 ดาน ไดแก 1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 2) การรับรู

ความรุนแรงของการเกิดโรค 3) การรับรูประโยชนในการปองกันการเกิดโรค 4) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน

เพ่ือปองกันการเกิดโรค 5) การรับรูความสามารถของตนเอง และ 6) ปจจัยชักนำสูการปฏิบัติ ดังภาพท่ี 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการใหความรูตามแบบแผน 

ความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร 

ขั้นตอนที่ 1 กิจกรรมการสงเสริมการรับรูโอกาสเส่ียง และการรับรู 

  ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค  

ขั้นตอนที่ 2 กิจกรรมสงเสริมการรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรค 

ขั้นตอนที่ 3 กิจกรรมสงเสริมการรับรูความสามารถตนเอง 

ขั้นตอนที่ 4 กิจกรรมสงเสริมปจจัยชักนำสูการปฏิบัติ  

1) ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน

2) พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอความรูและพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง ของกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

สมมติฐานการวิจัย 
1. กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูเพิ่มขึ้นหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

2. กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั ้งนี ้เปนวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi - experimental research) ชนิดหนึ ่งกลุ มเปรียบเทียบ 

กอนและหลังการทดลอง (One - groups pre - posttest design)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนตำบลดงติ้ว พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลดงติ้ว โดยในป พ.ศ. 2564 มีประชาชนที่มีอายุมากกวา 35 ปขึ้นไป ระหวางวันที่ 15 เมษายน 2565 

ถึง 30 สิงหาคม 2565 จำนวนท้ังสิ้น 1,380 คน เปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จำนวน 98 คน การเก็บกลุมตัวอยาง

โดยการสุมอยางงาย คำนวณกลุมตัวอยาง จาก G * power10  โดยใชสถิติ Dependent t - test มีคา Effect size .4811 

Power .85 ระดับความเชื่อมั่น .05 ไดกลุมตัวอยาง 33 คน เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 1) เปนผูปวย 

ท่ีแพทยวินิจฉัยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มาอยางนอย 1 ป ข้ึนไป 2) อาศัยอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพดงติ้ว ตำบลบานกลาง อำเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม 3) พูด อาน และเขียนภาษาไทยได 

4) ยินยอมใหความรวมมือในงานวิจัย เกณฑการแยกอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion criteria)

1) ปวย ตาย หรือ ไมสามารถใหขอมูลไดจากการปวยรายแรง 2) ขอถอนตัวออกจากงานวิจัย 3) ระดับน้ำตาล

ในเลือดสูงกวา 126 mg/dl ข้ึนไป

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มี 2 ชุด ประกอบดวย 

1) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  2) แบบสอบถาม

ความรูเรื่องโรคเบาหวาน จำนวน 12 ขอ ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน การแปลผล คะแนนความรูเฉลี่ย 

1.00 - 4.00 หมายถึง มีความรูระดับนอย คะแนนเฉลี่ย 4.01 - 8.00 หมายถึง ความรูระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 

8.01 - 12.00 หมายถึง คะแนนความรูระดับมาก 3) แบบสอบถามเรื่องการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (Check list)  จำนวน 21 ขอ โดยแบงเปน 2 สวน ดังนี้ 1) การรับรูประโยชน

ในการดูแลสุขภาพ 2) ดานการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

และการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน แบงเปน 5 ระดับ ไดแก 

5 หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด 4 หมายถึง เห็นดวยมาก 3 หมายถึง เห็นดวยปานกลาง 2 หมายถึง เห็นดวยนอย 

และ 1 หมายถึง เห็นดวยนอยที ่ส ุด การแปลผล คะแนนเฉลี ่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง การรับรู ระดับนอย 

คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยการรับรูระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 หมายถึง 
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คะแนนเฉลี่ยการรับรูระดับมาก12 4) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คณะวิจัย

พัฒนามาจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน12 ลักษณะแบบสอบถาม 

เปนแบบเลือกตอบ (Check list) จำนวน 29 ขอ แบงออกเปน 3 สวน ไดแก 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2) พฤติกรรมการออกกำลังกาย และ 3) พฤติกรรมการใชยา แบงเปน  3 ระดับ คะแนน 3 หมายถึง ปฏิบัติเปนประจำมาก

ที่สุด หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมนั้นสม่ำเสมอทุกวัน คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม

นั้นต่ำกวา 3 วันตอสัปดาห คะแนน 1 หมายถึง ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย การแปลผล

ดังนี้ คาเฉลี่ย 1.00 – 29.00 หมายถึง พฤติกรรมคาเฉลี่ยระดับนอย คาเฉลี่ย 31.00 – 59.00 หมายถึง พฤติกรรม

คาเฉลี่ยระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 60.00 – 87.00 หมายถึง พฤติกรรมคาเฉลี่ยระดับมาก

2) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการใหความรู ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

ของกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพดงติ้ว ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการทบทวนเอกสาร

ตำรา งานวิจัย ประกอบไปดวย 1) คูมือความรู 2) กิจกรรมการใหความรูเกี ่ยวกับโรคเบาหวานตามโปรแกรม 

จำนวน 2 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง 30 นาที 3) การออกเยี่ยม เพ่ือติดตาม ทบทวนความรู กระตุนเตือนการดูแลตนเอง 

4) แผนจัดกิจกรรมการใหความรูและพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน 5) การหาตนแบบผูปวยเบาหวานท่ีควบคุม

น้ำตาลไดมาแนะนำ กระตุนสิ่งเราภายในใหสนใจสุขภาพ 6) สรางความรูและการรับรูโอกาสเสี่ยง และความรุนแรง

ของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานหากควบคุมโรคเบาหวานไมได โดยใหกลุมทำผังความรุนแรงของโรค

7) ทำกิจกรรมสงเสริมการรับรูประโยชนของการคุมน้ำตาลในเลือด และการรับรูอุปสรรคโดยการนำบุคคลท่ีควบคุม

ระดับน้ำตาลไดมาแนะนำเปนตนแบบ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 เครื่องมือวิจัยทั้ง 2 ชุด ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไดรับการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย 

อาจารยพยาบาลเชี่ยวชาญดานระเบียบวิธีวิจัยกึ่งทดลอง อาจารยพยาบาลเชี่ยวชาญดานอายุรกรรม กลุมวิชาการ

พยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ  และอาจารยพยาบาลเชี่ยวชาญดานโรคเรื้อรัง เครื่องมือชุดที่ 1 หาคาความสอดคลอง

ระหวางขอคำถามกับวัตถุประสงค (IOC) ของแบบสอบถามความรูไดคา IOC 1.00 แบบสอบถามการรับรูตามแบบแผน

ความเชื่อไดคาไดคา IOC 1.00 และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพไดคาไดคา IOC 0.5 สวนคาความเชื่อม่ันโดยวิธีการ

หาคาสัมประสิทธ ิ ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) แบบสอบถามความรู ได คาความเชื่อม่ัน 

ครอนบาคแอลฟาที่ .76 แบบสอบถามการรับรูตามแบบแผนความเชื่อไดคาความเชื่อมั่นครอนบาคแอลฟาที่ .96 

และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพไดคาความเชื่อมั่นครอนบาคแอลฟาที่ .82 เครื่องมือชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช 

ในการทดลอง คือโปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพดงติ้ว ไดคาความเท่ียงตรง 1.00  

การพิทักษสิทธ ิ์กลุมตัวอยาง  

การว ิจ ัยครั้ งนี้ ไดผ านการรับรองจากคณะกรรมการจร ิยธรรม ของมหาว ิทยาล ัยนครพนม 

รหัสโครงการวิจัยเลขที่ 42/65 วันท่ี 12 เมษายน 2565 ผู ว ิจัยเก็บขอมูลท่ีไดเปนความลับ ไมเปดเผยขอมูล

แบบสอบถาม และ ชื่อ - สกุล ของอาสาสมัคร มีการกำหนดรหัสแทนชื่อผูใหขอมูล จะทำลายแบบสอบถาม

ภายหลังตีพิมพผลงานวิจัย 2 ป นำเสนอผลการวิเคราะหเปนภาพรวมโดยไมมีการระบุชื่อของกลุมตัวอยาง 
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การเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะกอนการทดลอง ผูวิจัยดำเนินการภายหลังโครงรางวิจัยผานการรับรองจากงานจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย มหาวิทยาลัยนครพนม ดำเนินการออกสำรวจ และคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกำหนด 

นัดหมายเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย หากกลุมตัวอยางสมัครใจเขารวมใหเซ็นใบยินยอม 

เขารวมการวิจัย 

2. ระยะดำเนินการทดลอง ผูวิจัยดำเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการปองกันโรคตามแบบแผน 

ความเชื่อดานสุขภาพ ใชเวลา 12 สัปดาห ดังตอไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การรับรูโอกาสเสี่ยง (Perceived susceptibility) และการรับรูความรุนแรงของการเกิด 

ภาวะแทรกซอนจากโรค (Perceived severity) กิจกรรมทำขอตกลงเบื ้องตนของกิจกรรมและใหความร ู  

และแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูปวยเบาหวาน การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานตามโปรแกรมท่ีคณะวิจัยสรางข้ึน 

สัปดาหที่ 1 - 2 โดยจะทำการใหโปรแกรม จำนวน 2 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง 30 นาที ใหความรูถึงสาเหตุ อาการ 

และอาการแสดง การรักษา ความรุนแรง และภาวะแทรกซอน ถายทอดประสบการณจากตัวแบบผูปวยเบาหวาน 

ท่ีมีภาวะแทรกซอน ฝกวิเคราะหพฤติกรรมเสี่ยง และสิ่งท่ีไดเรียนรูจนเกิดการรับรูเก่ียวกับโอกาสเสี่ยง และความรุนแรง 

ของการเกิดโรคกลุมทำผังความรุนแรงของโรค  

 ข้ันตอนที ่  2 การรับรูประโยชน   (Perceived benefits) และการร ับร ู  (Perceived barriers) 

การหาตนแบบผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได มาแนะนำกระตุนสิ่งเราภายในใหสนใจสุขภาพ 

สัปดาหท่ี 3 - 8  จำนวน 3 ครั้ง ครั้งละ 2 ช่วัโมง 30 นาที 

  ขั ้นตอนที่ 3 การรับรูความสามารถตนเอง (Perceived self - efficacy)  แผนจัดกิจกรรมการให 

ความรูและพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน บันทึกความสำเร็จในการทำกิจกรรมสัปดาหที่ 5 - 8 จำนวน 2 ครั้ง 

ครั้งละ 3 ช่วัโมง  

  ขั้นตอนที่ 4 ปจจัยชักนำสูการปฏิบัติ (Cues to action) ผูวิจัยออกเยี่ยม โดยติดตามทบทวนความรู 

กระตุนเตือนการดแูลตนเอง สรุป และประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมและระดับความดันโลหิต แลกเปลี่ยนเรียนรู 

ถอดบทเรียนรวมกัน จดบันทึกในคูมือ สัปดาหท่ี 5 - 12 จำนวน 4 ครั้ง ครั้งละ 3 ช่วัโมง  

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยการแจกแจง ความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู และคะแนนเฉลยีทักษะการปฏิบัติ 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ โดยใชสถติ ิPaired t - test ทดสอบการกระจายเปนโคงปกตโิดยใช 

Kolmogorov - smirnov test13

ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางจำนวน 33 คน มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป รอยละ 72.70 เปนเพศชาย รอยละ 57.60 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 100 สวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 81.80 ประกอบอาชีพเกษตรกร 

ร อยละ 27.30 และไมได ประกอบอาชีพ ร อยละ 27.30 มีรายไดต อเดือนระหวาง 1,001 - 3,000 บาท 

รอยละ 48.50 ประวัติสมาชิกในครอบครัวที่เปนพี่นองรวมบิดามารดาเคยปวยเปนโรคเบาหวานรอยละ 45.50 

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567   31 



และตรวจพบระดับน้ำตาลในเลือด FBS ระหวาง 71 - 110 mg/dl รอยละ 45.50 มีระยะเวลาในการปวย 

เปนโรคเบาหวานมากกวา 5 ปขึ ้นไป รอยละ 60.60 ไมไดรับการรักษา รอยละ 51.50 และไดรับยาเม็ดรักษา 

รอยละ 39.40  

สวนท่ี 2 ขอมูลดานความรูและพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 คะแนนเฉลี ่ยความรู เกี ่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ของกลุ มตัวอยางหลังการเขารวมโปรแกรม 

อยูในระดับมาก (M = 10.03, SD = .85) คะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนการดูแลสุขภาพของตนเองอยูในระดับมาก 

(M = 4.53, SD = .67) คะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของตนเองอยูในระดับมาก (M = 3.93, 

SD = .78) คะแนนเฉลี่ยรวมดานพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับมาก (M = 76.24, SD = 4.29) ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 คาเฉลี ่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ความรู การรับรู ประโยชนการดูแลสุขภาพ การรับรู อุปสรรค 

     และพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง (N = 33) 

กอนเขารวมโปรแกรม 

M (SD) 

หลังเขารวมโปรแกรม 

M (SD) 

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน  6.64 (.96) 10.03 (.85) 

การรับรูประโยชนในการดูแลสุขภาพ 2.67 (.75) 4.53 (.67) 

การรับรูอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของตนเอง 2.07 (.98)  3.93 (.78) 

พฤติกรรมสุขภาพ     55.73 (5.86)  76.24 (4.29) 

 ค าเฉลี่ยคะแนนความรู เ ก่ียวก ับโรคเบาหวานชน ิดท่ี 2 ก อนและหล ังการเข าร วมโปรแกรม 

ของกลุ มตัวอยาง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 15.62, p < .001) และคาเฉลี ่ยคะแนน 

ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางกอน และหลังการเขารวมโปรแกรม มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t = 19.87, p < .001) ดังตารางท่ี 2 

ตารางที ่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเชื่อ 

               ดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง (N = 33) 

ตัวแปร 
กอนทดลอง หลังทดลอง Mean 

diff. 
t 

p-

value 

95%CI 

คาเฉลี่ย SD คาเฉลี่ย SD lower upper 

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 6.64 .96 10.03 .85 3.39 15.62 <.001* 2.95 3.84 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 55.73 5.86 76.24 4.29 20.51 19.87 <.001* 18.41 22.62 

*p < .001

อภิปรายผลการวิจัย

1. ผลของโปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอความรูของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 
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 คาคะแนนเฉลี่ยดานความรู หลังการเขารวมโปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนมากกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายไดวา 

โปรแกรมทำใหความรูเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีการใหความรู และคูมือความรูไปอานที่บาน รวมกับการมีตนแบบผูปวย

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดมาแนะนำ กระตุนใหผูปวยเบาหวานสนใจสุขภาพ สรางความรู และการรับรู

โอกาสเสี ่ยง ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน เกิดการสงเสริมการรับรู ประโยชน 

ของการคุมระดับน้ำตาลในเลือด และการรับรูอุปสรรค ฝกวิเคราะหพฤติกรรมเสี่ยง สิ่งที่ไดเรียนรูจนเกิดการรับรู

เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง และความรุนแรงของการเกิดโรค ทำผังความรุนแรงของโรค กระตุนสิ่งเราภายในใหสนใจ

สุขภาพ บันทึกความสำเร็จ และการเยี่ยมบาน สอดคลองกับการศึกษา โปรแกรมประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน5 พบวา หลังทดลองกลุมทดลองมีคะแนนความรู

เก่ียวกับโรคเบาหวาน เพ่ิมข้ึนมากกวากลุมควบคุม โดยมีกิจกรรมสรางเสริมการรับรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน กิจกรรม

เสนอตนแบบสงเสริมการรับรู อธิบายไดวาทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในการสรางการรับรูภาวะคุกคาม 

ภาวะเสี ่ยง ภาวะรุนแรงของโรคผานกิจกรรม และใหความรู แลกเปลี ่ยนเรียนรูระหวางผู ปวยเบาหวาน 

การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานถายทอดประสบการณจากตัวแบบผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน3  

2. ผลของโปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวากอนไดรับ

โปรแกรมการใหความรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ อยางมีนยัสำคัญ ซ่ึงการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรู

ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผูวิจัยไดใช

แนวคิดตามความเชื ่อดานสุขภาพของเบคเกอร3 มาใชพัฒนาโปรแกรมและเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา 

กลุ มตัวอยางที ่เขารวมโปรแกรมจะไดรับการใหความรู กอใหเกิดกระบวนการรับรู  นำไปสู การปรับเปลี่ยน 

ดานพฤติกรรมทางสุขภาพที่ถูกตอง โดยไดรับแรงกระตุนจากตนแบบที่ควบคุมระดับน้ำตาลได มีกระบวนการ

ติดตามเยี่ยมบานจะนำไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองอยางสม่ำเสมอได โดยบุคคลเชื่อวาเขามีโอกาสเสี่ยง 

จากภาวะแทรกซอน กับการดำเนินโรคท่ีรุนแรงนำไปสูพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของโรค  

 สอดคลองกับการศึกษาการใชกระบวนการกลุมตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการปองกันโรคเบาหวานของกลุมตัวอยางกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และการศึกษาโดยใชแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในดานอาหาร พบวา คาเฉลี่ยคะแนนดานความเชื่อดานสุขภาพ 

และพฤติกรรมในการปองกันโรคของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ14,15 อธิบายไดวา 

จากการเขารวมโปรแกรมกิจกรรมท่ีมีตนแบบ มีการจดบันทึกความสำเร็จของตนเอง และมีการเยี่ยมบานเปนระยะ

เพื่อติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สงผลใหระดับความรู การรับรู และพฤติกรรม 

ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ิมข้ึน  

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

 พยาบาลควรจัดกิจกรรมการหาตนแบบบุคคล ที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได มาแนะนำ 

การใหความรู มีการจดบันทึกความสำเร็จของตนเอง และมีการเยี่ยมบานเปนระยะ เพื่อเปนการสงเสริมใหมี 

ความเชื่อดานสุขภาพท่ีถูกตอง ตอกลุมเปาหมายในชุมชน  
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ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต

 ควรทำวิจัยผสานวิธี โดยใชกรอบแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ในผูปวย

โรคเบาหวานจะไดขอมูลท้ังดานปริมาณและคุณภาพมาเติมเต็มผลการวิจัย 
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บทความวิจัย 

The Effect of Project - Based Learning to Enhance Learning Outcomes According 

to the National Higher Education Qualifications Framework and Satisfaction  

with the Learning Management of Third - Year Nursing Students  

in the Nursing Innovation Course 

Nitjawan Weerawatthanodom, Ph.D.0

1 

Thitima Karabutr, M.N.S.2* 

Chutima Malai, Ph.D.3 

Abstract 

Introduction:  Currently, there are increasing expectations for nursing profession. Therefore, 

nursing education must be organized to prepare nursing students to be able to work in the future. 

This highlights the importance of developing teaching and learning management using project - based 

learning to enhance students' abilities. 

Research objectives:  To compare learning outcomes according to the National Higher Education 

Qualifications Framework before and after project -  based learning, and to examine nursing students' 

satisfaction in the teaching and learning process.  

Research methodology:  This quasi -  experimental research with a one -  group pretest- posttest 

design evaluated the effects of project- based learning on 116 third -  year nursing students enrolled 

in the nursing innovation course during the second semester of the academic year 2022 at Boromarajonani 

College of Nursing, Chainat.  Data were collected using a learning outcomes questionnaire based on the 

National Higher Education Qualifications Standards Framework and a questionnaire assessing satisfaction 

in the teaching and learning process. The content validity index was 1.00, and reliability indices were .82 

and .85, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t - tests.

Results: Comparative learning outcomes according to the National Higher Education Qualifications 

Framework before and after utilizing project - based learning showed that post -  study results were 

significantly higher than pre - study results (p < .01). Additionally, satisfaction in the teaching and learning 

process was at the highest level. 

Conclusion:  Project - based teaching and learning method had a positive impact on the 

development of learning, intellectual skills, interpersonal relations, responsibility, numerical analysis 

skills, communication, and the use of information technology.  
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Implications:  The project -  based learning method should be utilized in other nursing courses 

to promote learning skills aligned with national standards for higher education qualifications in the future. 

Keywords: Project - based learning, the national higher education qualifications framework, satisfaction 
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ผลการจัดการเรียนการสอนโดยใชโครงงานเปนฐานเพ่ือเสริมสรางผลการเรียนรูตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ และความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการสอน 

ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 3 ในรายวิชานวัตกรรมทางการพยาบาล 

นิจวรรณ วีรวัฒโนดม ค.ด.1

1 

ฐิติมา คาระบุตร พย.ม.2* 

 ชุติมา มาลัย ปร.ด.3 

บทคัดยอ 

บทนำ: ปจจุบันมีความคาดหวังตอการพยาบาลสูงขึ้น จึงตองจัดการศึกษาเพื่อเตรียมนักศึกษาพยาบาลใหสามารถ

ทำงานไดในอนาคต จึงเห็นความสำคัญในการพฒันาการจดัการเรียนการสอนโดยใชโครงงานเปนฐานเพื่อพัฒนาผูเรียน 

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อเปรียบเทียบผลการเรียนรูตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ 

กอนและหลังเรียนโดยใชโครงงานเปนฐาน และศึกษาความพงึพอใจตอการจัดการเรียนการสอน  

ระเบียบวิธีวิจัย: เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียว วัดผลกอน - หลัง การจัดการเรียนการสอนโดยใชโครงงาน

เปนฐานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 ที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชานวัตกรรมทางการพยาบาล ภาคการศึกษาที่ 2 

ปการศึกษา 2565 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท จำนวน 116 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 

ผลการเรียนรูตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ และแบบสอบถามความพึงพอใจการจัดการเรียน 

การสอน มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1.00 มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .82 และ .85 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูล 

โดยใชสถิติพรรณนา และสถิติ paired t - test  

ผลการวิจัย: ผลการเปรียบเทียบผลการเรียนรูตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ กอนและ 

หลังเรียนโดยใชโครงงานเปนฐาน พบวา หลังเรียนสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p < .01 และมคีวามพึงพอใจ 

ตอการจัดการเรียนการสอนอยูในระดับมากถึงมากที่สุด  

สรุปผล: การจัดการเรียนการสอนโดยใชโครงงานเปนฐานมีผลตอการพัฒนาการเรียนรู ทักษะดานปญญา 

ดานความสัมพันธระหวางบุคคลและความรับผิดชอบ และดานทักษะการวิเคราะหเชิงตัวเลขการสื่อสาร และการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ขอเสนอแนะ: ควรมีการนำรูปแบบการเรียนโดยใชโครงงานเปนฐานไปใชในรายวิชาทางการพยาบาลอื ่น ๆ 

เพื่อสงเสริมทักษะการเรียนรูตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติตอไป 

คำสำคัญ: การจัดการเรียนการสอนโดยใชโครงงานเปนฐาน ผลการเรียนรูตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ 

  ความพึงพอใจ 

แหลงทุน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 

¹ผูชวยศาสตราจารย Email: nitjawan1@gmail.com 
2*Corresponding author อาจารย Email: thitima@bcnchainat.ac.th 
3ผูชวยศาสตราจารย Email: chutimali55@gmail.com 
1-3วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชยันาท คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก ชัยนาท ประเทศไทย

Received:  Jan  31, 2024 

Revised:    Jul    3, 2024 

Accepted: Jul  10, 2024 

38 Journal of Health and Nursing Research Vol. 40 No. 2 May - August 2024



บทนำ 

ปจจุบ ันส ังคมโลกกำล ังเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร ็วสูย ุคดิจ ิท ัล มีความกาวหนาด านเศรษฐกิจ 

สังคม สิ่งแวดลอม และเทคโนโลยี1 ผูใชบริการมีความคาดหวังตอบริการทางการแพทย และการพยาบาลสูงข้ึน 

ซึ่งถือเปนปจจัยสำคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง2 ดังนั้น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ชัยนาท คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก เปนสถาบันอุดมศึกษาที่ผลิตพยาบาล จึงจัดการศึกษา 

ใหไดมาตรฐาน และผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร พ.ศ. 2560 

ท่ีกำหนดมาตรฐานผลการเรียนรู  6 ดาน3 สอดคลองกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ 

(Thai Qualification Framework for higher education: TQF) ประกอบดวย 1) ด านคุณธรรม จริยธรรม 

2) ดานความรู 3) ดานทักษะปญญา 4) ดานความสัมพันธระหวางบุคคล และความรับผิดชอบ 5) ดานทักษะ

การวิเคราะหเชิงตัวเลข การสื่อสารและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ดานทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ4

ท้ังนี้ ผลการประเมินสมรรถนะจากผูใชบัณฑิตในป พ.ศ. 2564 พบวา บัณฑิตมีสมรรถนะดานท่ีมีคาเฉลี่ยต่ำสุด คือ

ดานทักษะปญญา (M = 2.98, SD = .26) และทักษะการวิเคราะหเชิงตัวเลข การสื่อสารและการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศ (M = 3.18, SD = .32)5 ดังนั้น เพ่ือใหสอดคลองกับมาตรฐานผลการเรียนรูตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร และตอบรับกับความตองการของผู ใชบริการ ในรายวิชานวัตกรรม

ทางการพยาบาล จึงเลือกวิธีการจัดการเรียนการสอนโดยเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง ผูเรียนมีอิสระในการคิดลงมือทำ

แกปญหาไดพัฒนาทักษะตาง ๆ อยางครบถวน6

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดเรียนการสอนที่เนนผูเรียนเปนศูนยกลาง 

สงเสริมการเรียนรู แบบเชิงรุก และมีสมรรถนะในการสรางสรรคนวัตกรรมทางการพยาบาลที่ผานมา พบวา 

สวนใหญเปนการจัดการเรียนการสอนโดยใชโครงงานเปนฐาน (Project based learning) เนื่องจากการเรียนรูวิธีนี้

ผูเรียนไดสรางองคความรูดวยตนเอง ออกแบบการเรียนรู ไดลงมือทําเอง โดยมีประเด็นคําถามเปนตัวกระตุนให

อยากเรียน นำไปสูการกระตือรือรนที่จะสืบคน รวบรวมความรูจากแหลงตาง ๆ มาสรางเปนกระบวนทัศนใหม 

หรือเกิดผลงานใหมที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น7-8 สำหรับงานวิจัยที่ผานมาพบวา การจัดการเรียนรูโดยใชโครงงาน 

เปนฐานตามแนวทฤษฎีการสรางความรูดวยตนเองโดยการสรางสรรคชิ้นงาน ผูสอนเปนผูเอื้ออำนวยสิ่งสงเสริม 

การเรียนรู สวนผูเรียนไดลงมือปฏิบัติเพื่อสรางองคความรูดวยตนเองทุกขั้นตอน ภายหลังจัดการเรียนรู ผูเรียน

สามารถสรางองคความรู และสรางสรรคชิ้นงานได9 ผลของการจัดการเรียนรูแบบโครงงานเปนฐาน ในรายวิชา 

การวิจัยและสารสนเทศทางการพยาบาล ของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี ภายหลังจัดการเรียนรู พบวา 

นักศึกษามีคะแนนความสามารถในการทำโครงงาน และคะแนนเฉลี่ยทักษะแหงศตวรรษที่ 21 สูงขึ้นกวากอน

เรียนรู10 ผลของการจัดการเรียนการสอนโดยใชโครงงานเปนฐาน มีผูสอนประจำกลุม คอยกระตุนความสนใจ 

ของผูเรียนใหศึกษาปญหาสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน และใหทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ นำมาพัฒนาเปน

นวัตกรรม กลุมละ 1 ชิ้นงาน นำไปทดลองใช และนำผลที่ไดมานำเสนอในชั้นเรียน ภายหลังการเรียนรู พบวา 

นักศึกษามีคะแนนทักษะทางปญญาสูงขึ้นในดานใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรทางการวิจัย และนวัตกรรม 

ในการแกปญหาการศึกษา ปญหาทางสุขภาพ และมีคะแนนทักษะในศตวรรษที่ 21 สูงขึ้น11 ผลของการเรียนรู 

โดยใชโครงงานเปนฐาน โดยจัดปฐมนิเทศชี้แจงรายละเอียดการทำกิจกรรม เพ่ือเตรียมความพรอมผูสอน นักศึกษา 

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567   39 



และชุมชนที่จะปฏิบัติกิจกรรม พบวา นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยทักษะการสรางสรรคผลงาน ทักษะทางปญญา 

ทักษะการวิเคราะหเชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใชเทคโนโลยีสารสนเทศสูงกวากอนเรียน12 และมีกิจกรรม 

ในภาคทฤษฎีเปนการฝกสืบคน และวิเคราะหขอมูล ในภาคปฏิบัติ เปนการนำขอคนพบไปประยุกตใชในการสราง

นวัตกรรมสุขภาพ ภายหลังการเรียนรูพบวา ในระยะท่ี 1 นักศึกษาไดเครื่องมือภูมิปญญาทองถิ่น ระยะท่ี 2 

ภายหลังนำไปทดลองใชพบวา นักศึกษามีทักษะการแกปญหาสูงขึ ้น สามารถประยุกตใชภูมิปญญาทองถ่ิน 

ในการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังได11 การจัดการเรียนการสอนโดยใชโครงงานเปนฐาน ชวยใหผูเรียนเกิดทักษะ

ทุกดานอยางครบถวน และไดนวัตกรรมสุขภาพท่ีพัฒนาจากสถานการณปญหาตามสภาพจริง 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาสมรรถนะบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษาแหงชาติ เพื ่อใหผู เรียนมีสมรรถนะตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร 

 พ.ศ. 2560 โดยจัดการเรียนการสอนโดยใชโครงงานเปนฐาน ประยุกตใชแนวคิดของวิจารณ พานิช7
 เพ่ือใหผูเรียน

สามารถคิดเปน ทำเปน รู จักการแกปญหาดวยการปฏิบัติ เปนวิธีการเรียนรู ทางปญญา และเพื ่อใหบรรลุ

วัตถ ุประสงครายว ิชานวัตกรรมทางการพยาบาล น ักศึกษาเก ิดสมรรถนะในการสร างสรรคนว ัตกรรม 

ทางการพยาบาล ผูเรียนไดพัฒนาทักษะการเรียนรูเปนกระบวนการที่ซับซอน และนำไปสูความเขาใจแทจริง 

ในระดับท่ีเอาไปใชในสถานการณจริงได  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ (TQF)4 และรายละเอียด 

ของหลักสูตร (มคอ. 2) หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2561)3 ซึ่งบัณฑิตที่สำเร็จ

การศึกษาตองมีผลลัพธการเรียนรู ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร พ.ศ. 2560 

5 ดาน และแนวคิดการจัดการเรียนการสอนโดยใชโครงงานเปนฐานของวิจารณ พานิช7 เปนการเรียนรูท่ีตองลงมือ

ทำเปนทีม กระตุนใหนักศึกษาคิดสรางสรรค แกปญหา และรับผิดชอบตอความสำเร็จของสวนรวม ประกอบดวย 

5 ข้ันตอน ดังภาพท่ี 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

จัดการเรยีนการสอนโดยใชโครงงานเปนฐาน 

ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ  

1. Define ผูเรียนและผูสอนสรางความชัดเจนเกี่ยวกบัประเด็นปญหา 

2. Plan วางแผนดำเนินโครงงาน 

3. Do การลงมือทำ 

4. Review การทบทวนการเรียนรู เปนการทบทวนเกีย่วกับผลของ

กิจกรรม โครงงาน 

5. Presentation การนำเสนองานตอชั้นเรียน

ผลการเรียนรู ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา

แหงชาต ิประกอบดวย 5 ดาน 

1. ดานคุณธรรม จริยธรรม

2. ดานความรู

3. ดานทักษะปญญา

4. ดานความสัมพันธระหวางบุคคลและความรับผิดชอบ

5. ดานทักษะการวิเคราะหเชิงตัวเลข

การส่ือสารและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ

ความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการสอน

40 Journal of Health and Nursing Research Vol. 40 No. 2 May - August 2024



วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบผลการเรียนรูตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติกอนและหลังเรียน

โดยใชโครงงานเปนฐานในรายวิชานวัตกรรมทางการพยาบาล 

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการสอนโดยใชโครงงานเปนฐานในรายวิชานวัตกรรม

ทางการพยาบาล 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองวัดผลกอนและหลัง (One group pre - posttest design)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง   

เปนนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 ที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชานวัตกรรมทางการพยาบาล ภาคการศึกษาที่ 2 

ปการศึกษา 2565 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท จำนวน 116 คน ผูวิจัยทำการศึกษาในกลุมประชากรท้ังหมด 

โดยใชวิธีการสอบถามความสมัครใจของนักศึกษาพยาบาลในการเขารวมโครงการวิจัย  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แผนการจัดการเรียนรู โดยใชโครงงานเปนฐาน 15 แผนการสอน จำนวน 60 ชั ่วโมง และคู มือ

การจดัการเรียนการสอนโดยใชโครงงานเปนฐานสำหรับผูสอนเปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอน 

2. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ ผลการเรียนเฉลี่ยในชั้นปท่ีผานมา

3. แบบสอบถามผลการเรียนรูตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน

โดยใชกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ และผลลัพธการเรียนรูที ่กำหนดในรายวิชานวัตกรรม 

ทางการพยาบาล ประกอบดวย 5 ดาน 1) ดานคุณธรรม จริยธรรม จำนวน 1 ขอ 2) ดานความรู จำนวน 3 ขอ 

3) ดานทักษะปญญา จำนวน 3 ขอ 4) ดานความสัมพันธระหวางบุคคลและความรับผิดชอบ จำนวน 3 ขอ

และ 5) ดานทักษะการวิเคราะหเชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ จำนวน 1 ขอ รวมจำนวน

ทั้งหมด 11 ขอ เปนแบบเลือกตอบ 5 ระดับ คือ 5 คะแนน (ดีมาก) 4 คะแนน (ดี) 3 คะแนน (ปานกลาง)

2 คะแนน (นอย) 1 คะแนน (นอยท่ีสุด) เกณฑการพิจารณาตัดสินคะแนน โดยพิจารณาจากคาเฉลี่ยของคะแนน คือ

4.51 – 5.00 หมายถึง มากที่สุด 3.51 – 4.50 หมายถึง มาก 2.51 – 3.50 หมายถึง ปานกลาง 1.51 – 2.50

หมายถึง นอย และ 1.00 – 1.50 หมายถึง นอยท่ีสุด

4. แบบสอบถามความพึงพอใจการจัดการเรียนการสอนโดยใชโครงงานเปนฐานในรายวิชานวัตกรรม

ทางการพยาบาล ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นทั้งหมด 15 ขอ สอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจกิจกรรมการเรียนการสอน 

จำนวน 12 ขอ และการประเมินผล จำนวน 3 ขอ แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ 5 ระดับ คือ 5 คะแนน 

(ระดับมากที่สุด) 4 คะแนน (ระดับมาก) 3 คะแนน (ระดับปานกลาง) 2 คะแนน (ระดับนอย) 1 คะแนน (ระดับนอย

ที่สุด) เกณฑการพิจารณาตัดสินคะแนน โดยพิจารณาจากคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ คือ 4.51 – 5.00 

หมายถึง ระดับมากที่สุด 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับมาก 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง 1.51 – 2.50 

หมายถึง ระดับนอย และ 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับนอยท่ีสุด 
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การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 

1. แผนการจัดการเรียนรู โดยใชโครงงานเปนฐาน 15 แผนการสอน จำนวน 60 ชั ่วโมง และคู มือ

การจดัการเรียนการสอนโดยใชโครงงานเปนฐานสำหรับผูสอน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และปรับปรุง แกไขตามขอเสนอแนะ 

2. แบบสอบถามผลการเรียนรูตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ ผูวิจัยตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1.00 

และปรับปรุงตามขอเสนอแนะ ตรวจสอบหาความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยการนำแบบสอบถามไปทดลองใช 

ในกลุมตัวอยางที่มีความคลายกับประชากรที่ตองการศึกษาเปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นป 4 จำนวน 30 คน 

มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของครอนบาค (Cronbarch’s alpha coefficient) มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .82 

3. แบบสอบถามความพึงพอใจการจัดการเรียนการสอนโดยใชโครงงานเปนฐานในรายวิชานวัตกรรม

ทางการพยาบาล ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน โดยผูทรงคุณวุฒิ 

3 ทาน มีคาดัชนีความตรงตามเนื ้อหาเทากับ 1.00 และแกไขตามขอเสนอแนะ ตรวจสอบหาความเชื่อม่ัน 

(Reliability) โดยการนำแบบสอบถามไปทดลองใชในกลุมตัวอยางที่มีความคลายกับประชากรที่ตองการศึกษา 

เปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั ้นป 4 จำนวน 30 คน นำมาหาคาส ัมประสิทธิ ์สหสัมพันธของครอนบาค 

(Cronbarch’s alpha coefficient) มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .85 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ดำเนินการเก็บขอมูลภายหลังจากไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย 

โดยเช ิญผ ู สอน และผู  เร ียนทุกคน เข าฟงการชี้แจงรายละเอียดของว ิชา ว ัตถ ุประสงค เกณฑการวัด 

และการประเมินผล และขั้นตอนการจัดการเรียนการสอนโดยใชโครงงานเปนฐาน 5 ขั้นตอน เพื่อสรางความเขาใจ

ถึงรปูแบบวิธีการเรียนการสอน บทบาทผูสอน และบทบาทผูเรียนกอนการจัดการเรียนรู  

2. แบงกลุมผูเรียนเปน 10 กลุม ๆ ละ 11 - 12 คน เปนการคละผูเรียนที่มีผลการเรียนเฉลี่ยดีมาก ดี

ปานกลาง และต่ำ มีผูสอนประจำกลุมทุกกลุม แจกคูมือเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติบทบาทการเปนผูสอนประจำกลุม 

ท่ีมีแนวทางเดียวกัน 

3. เก็บขอมูลครั้งแรก ในชั่วโมงแรกกอนการจัดการเรียนการสอน โดยใหผูเรียนเปนผูตอบดวยตนเอง

ใชแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และแบบสอบถามผลการเรียนรูตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ  

4. การจัดการเรียนการสอนโดยใชโครงงานเปนฐาน เปนเวลา 8 สัปดาห 15 แผน จำนวน 60 ชั่วโมง

มีการจัดการเรียนการสอน 5 ข้ันตอน  ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1  Define ผูเรียนและผูสอนสรางความชัดเจนเก่ียวกับประเด็นปญหา จำนวน 8 ชั่วโมง 

ข้ันตอนท่ี 2  Plan วางแผนดำเนินโครงงาน จำนวน 8 ชั่วโมง

ข้ันตอนท่ี 3  Do การลงมือทำ จำนวน 24 ชั่วโมง

ข้ันตอนท่ี 4  Review การทบทวนการเรียนรู เก่ียวกับผลของกิจกรรม โครงงาน  จำนวน 12 ชั่วโมง

ข้ันตอนท่ี 5  Presentation การนำเสนองานตอชั้นเรียน จำนวน 8 ชั่วโมง 

5. เก็บขอมูลครั้งท่ี 2 หลังสิ้นสุดการจัดการเรียนการสอนชั่วโมงสุดทาย โดยใหผูเรียนตอบแบบสอบถาม

ผลการเรียนรูตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ ดวยตนเองอีกครั้ง 

42 Journal of Health and Nursing Research Vol. 40 No. 2 May - August 2024



6. เก็บขอมูลความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการสอนโดยใชโครงงานเปนฐานในรายวิชานวัตกรรม

ทางการพยาบาล โดยขอความรวมมือจากเจาหนาท่ีงานวิจัย ซ่ึงไมมีสวนไดสวนเสียกับการวิจัยในการดำเนินการ 

7. รวบรวมแบบสอบถาม และทำการตรวจสอบความสมบูรณ แลวนำไปวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงค

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้งนี้ไดผานการรับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ชัยนาท เลขที่ BCNC-IRB 009/2565 ลงวันที่ 19 มกราคม 2565 การเขารวมวิจัยของกลุมตัวอยาง 

เปนไปโดยสมัครใจ สามารถปฏิเสธการเขารวมวิจัย หรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเมื ่อ ขอมูลทั ้งหมดที่ได 

เปนความลับ โดยเปดเผยและนำเสนอขอมูลในภาพรวมเทานั้น 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลทั่วไป ความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการสอนโดยใชโครงงานเปนฐานในรายวิชานวัตกรรม

ทางการพยาบาล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา 

2. เปรียบเทียบผลการเรียนรูตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ กอนและหลังเรียน

โดยใชสถิติพรรณนา และสถิติ Pair t - test 

ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ นำเสนอเปน 3 ตอน ตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

 ตอน ท่ี  1 ข อ มูล ท่ัวไป  พบว า  ส  วนใหญ เป น เพศหญ ิ ง  ร อยละ 90.52 (105 คน)  เพศชาย 

ร อยละ  9. 48 ( 11  คน )  อายุ เ ฉลี่ ย  21 .23 ป  ( SD =  . 73)  และผลการ เ ร ี ยน เฉลี่ ย ในชั้ นป  ท่ี ผ านมา 

เกรดเฉลี่ย 2.98 (SD = .37) สวนใหญอยูระหวาง 2.50 - 3.00 รอยละ 72.41   

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบผลการเรียนรูตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติในรายวิชา

นวัตกรรมทางการพยาบาล กอนและหลังเรียนโดยใชโครงงานเปนฐาน 

 ผลการวิเคราะหคะแนนเฉลี ่ยผลการเรียนรู ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ 

ในรายวิชานวัตกรรมทางการพยาบาล กอนและหลังเรียน พบวา ภายหลังเรียนผูเรียนมีผลการเรียนรูตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติสูงขึ ้นทุกดานอยู ในระดับมาก (M = 3.51 – 4.50) ถึงมากท่ีสุด 

(M = 4.51 – 5.00) โดยมีคะแนนเฉลี่ยรายขอที่สูงที่สุดคือ ดานทักษะปญญา (M = 4.78, SD = .37) รองลงมา 

เปนดานความสัมพันธระหวางบุคคลและความรับผิดชอบ (M = 4.58, SD = .47) และดานทักษะการวิเคราะห 

เชิงตัวเลขการสื่อสารและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (M = 4.54, SD = .38) ซึ่งกอนเรียนมีอยูในระดับปานกลาง

มีคะแนนเฉลี ่ยรายดานทักษะปญญา ดานความสัมพันธระหวางบุคคล และความรับผิดชอบ และดานทักษะ 

การวิเคราะหเชิงตัวเลข การสื่อสารและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเทากับ 3.21 (SD = .27), 3.09 (SD = .26) 

และ 3.09 (SD = .46) ตามลำดับ 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยผลการเรียนรูตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา

แหงชาติในรายวิชานวัตกรรมทางการพยาบาล กอนและหลังเรียนโดยใชโครงงานเปนฐานพบวา หลังเรียนโดยใช

โครงงานเปนฐาน ผูเรียนมีผลการเรียนรูตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติสูงกวากอนเรียน 

ทุกดานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p <.01 ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบผลการเรียนรูตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติในรายวิชานวัตกรรม 

  ทางการพยาบาล กอนและหลังเรียนโดยใชโครงงานเปนฐาน (N = 116 คน) 

*p < .01

 ตอนที่ 3 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการสอนโดยใช

โครงงานเปนฐานในรายวิชานวัตกรรมทางการพยาบาลหลังเรียนโดยใชโครงงานเปนฐาน  

 ผลการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการสอนโดยใชโครงงานเปนฐาน 

ในรายวิชานวัตกรรมทางการพยาบาลหลังเรียนโดยใชโครงงานเปนฐานอยูในระดับมาก (M = 3.51 – 4.50) ถึงมากท่ีสุด 

(M = 4.51 – 5.00) โดยมีคะแนนเฉลี่ยรายขอที่สูงที่สุดคือ วิธีการสอนสงเสริมใหคิดเปน ทำเปน แกปญหาเปน 

(M = 4.67, SD = .49) รองลงมา คือ สามารถนำไปใชในสถานการณจริง (M = 4.57, SD = .50) นักศึกษามีสวนรวม

ในการเรียนการสอน (M = 4.55, SD = .46) และมีวิธีการสอนกระตุ นความสนใจกอใหเกิดความรู เพิ ่มเติม 

(M = 4.55, SD = .52) ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ยความพึงพอใจการจัดการเรียนการสอนโดยใชโครงงานเปนฐานในรายวิชานวัตกรรม 

     ทางการพยาบาล (N = 116 คน) 

รายการประเมิน 
ความพึงพอใจ 

M SD ระดับ 

1. ดานกิจกรรมการเรียนการสอน

1.1 การช้ีแจงวัตถุประสงครายวิชา 4.48 .59 มาก 

1.2 การช้ีแจงกิจกรรมการเรียนการสอน 4.48 .52 มาก 

1.3 กิจกรรมการเรียนรูมีความหลากหลาย 4.39 .63 มาก 

1.4 กิจกรรมการเรียนรูสงเสริมใหคิดเปน ทำเปน แกปญหาเปน 4.67 .49 มากท่ีสุด 

1.5 กิจกรรมการเรียนรูกระตุนความสนใจกอใหเกิดความรูเพ่ิมเติม 4.55 .52 มากท่ีสุด 

1.6 การช้ีแจงใหเห็นความสนใจกอใหเกิดความรูเพ่ิมเติม 4.42 .65 มาก 

ผลการเรียนรูตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ 

Pre - test 
ระดับ 

Post - test 
ระดับ t p 

M SD M SD 

1. ดานคุณธรรม จริยธรรม 3.36 .69 ปานกลาง 4.32 .67 มาก 11.35 .00*

2. ดานความรู 3.14 .32 ปานกลาง 4.24 .32 มาก 32.61 .00* 

3. ดานทักษะปญญา 3.21 .27 ปานกลาง 4.78 .37 มากท่ีสุด 34.25 .00* 

4. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล

 และความรับผิดชอบ 

3.09 .26 ปานกลาง 4.58 .47 มากท่ีสุด 47.70 .00* 

5. ดานทักษะการวิเคราะหเชิงตัวเลข

   การสื่อสารฯ 

3.09 .47 ปานกลาง 4.54 .38 มากท่ีสุด 22.92 .00* 

โดยรวม 3.18 .40 ปานกลาง 4.49 .44 มาก 29.76 .00* 
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ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ยความพึงพอใจการจัดการเรียนการสอนโดยใชโครงงานเปนฐานในรายวิชานวัตกรรม 

     ทางการพยาบาล (N = 116 คน) (ตอ) 

รายการประเมิน 
ความพึงพอใจ 

M SD ระดับ 

 1.7 สอดแทรกคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพและการดำรงชีวิต 4.45 .56 มาก 

 1.8 ไดลงมือปฏิบัตเิองทุกข้ันตอน สามารถนำไปใชในสถานการณจริงได 4.57 .50 มากท่ีสุด 

 1.9 มีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนรูทุกข้ันตอน 4.55 .46 มากท่ีสุด 

 1.10 เอกสารประกอบการสอนเหมาะสม สนับสนุนเน้ือหาการสอน 4.35 .66 มาก 

 1.11 สิ่งสนับสนุนการเรียนรูดวยตนเองทันสมัยเพียงพอ 4.38 .70 มาก 

 1.12 ระยะเวลาจดัการเรียนการสอนในภาคการศึกษาปจจุบันเหมาะสม 4.33 .75 มาก 

รวม 4.42 .62 มาก 

2. ดานการประเมินผล

2.1 ช้ีแจงวิธีการวัดและประเมินผลชัดเจน 4.35 .64 มาก 

2.2 วิธีการวัดและประเมินผลมีความหลากหลาย 4.36 .68 มาก 

2.3 การประเมินผลมีความเปนธรรม 4.42 .64 มาก 

รวม 4.37 .65 มาก 

โดยรวม 4.41 .63 มาก 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัย สรุปไดวา การจัดการเรียนการสอนโดยใชโครงงานเปนฐาน สามารถเสริมสรางผลการเรียนรู

ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ โดยกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยผลการเรียนรูตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติหลังเรียนสูงกวากอนเรียน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายไดวา 

การสอนวิธีนี้ ผูสอนเปนเพียงผูอำนวยความสะดวก กระตุนการมีสวนรวมของผูเรียนอยางทั่วถึง และคอยกำกับ 

ประเมินความกาวหนาของผูเรียน สวนผูเรียนจะตองมีสวนรวมในทุกกระบวนการเรียน จึงทำใหมีผลการเรียนรู 

มีประสิทธิภาพ เมื ่อวิเคราะหรายดาน พบวา สูงขึ ้นกวากอนเรียนทุกดาน ดานที ่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 

ดานทักษะปญญา รองลงมาเปนดานความสัมพันธระหวางบุคคล และความรับผิดชอบ ดานทักษะการวิเคราะห 

เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  

 สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา ในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยใชโครงงานเปนฐาน ผูสอนกระตุน

ความสนใจของผูเรียน ใหศึกษาปญหาสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ นำมาพัฒนา

เปนนวัตกรรม 1 ชิ้นงานตอกลุม นำไปทดลองใช และนำผลที่ไดมานำเสนอในชั้นเรียน นักศึกษามีคะแนนทักษะ 

ทางปญญาดานใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรทางการวิจัย และนวัตกรรมในการแกปญหาการศึกษา 

ปญหาทางสุขภาพ มีคะแนนทักษะในศตวรรษท่ี 21 สูงกวากอนเรียน11 มีการเตรียมผูสอน เตรียมชุมชน และเตรียม

นักศึกษา แบงกลุมผูเรียน ใชเวลาเรียน 5 ขั้นตอน คือ 1) ระบุปญหา 2) วางแผน 3) ลงมือปฏิบัติ 4) การทบทวน 

การเร ียนรู และ 5) นำเสนอ หลังการเร ียนรู พบวา นักศึกษามีคะแนนเฉลี ่ยทักษะการสรางสรรคผลงาน 
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ทักษะทางปญญา ทักษะการวิเคราะหเชิงตัวเลข การสื่อสารและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ สูงกวากอนเรียนอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ทักษะท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ทักษะการสรางสรรคผลงาน รองลงมาคือ ทักษะการวิเคราะห

เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ทักษะทางปญญา12  

 การจัดการเรียนรูโดยใชโครงงานเปนฐานตามทฤษฎีการสรางความรูดวยตนเอง โดยการสรางสรรค

ชิ้นงาน ผูสอนเปนผูเอื้ออำนวยสิ่งสงเสริมการเรียนรู ผูเรียนไดลงมือปฏิบัติดวยตนเองทุกขั้นตอน ภายหลังเรียน

ผู เรียนสามารถสรางองคความรู และสรางสรรคชิ ้นงานได9 ผลของการจัดการเรียนรู แบบโครงงานเปนฐาน 

รายวิชาการวิจัยและสารสนเทศทางการพยาบาล มีขั ้นตอนคือ 1) ระบุปญหา 2) ออกแบบการเก็บขอมูล 

3) เก็บขอมูล 4) วิเคราะหขอมูล และ 5) สรุปและการนำเสนอ ภายหลังจัดการเรียนรูพบวา นักศึกษามีคะแนน

ความสามารถในการทำโครงงาน คะแนนเฉลี่ยทักษะแหงศตวรรษที่ 21 ดาน 3Rs (การอานออก การเขียนได

และคณิตศาสตร) ดานการคิดอยางมีวิจารณญาณและการแกปญหา ดานการคิดสรางสรรคและนวัตกรรม

ดานความรวมมือ การทำงานเปนทีม ภาวะผูนำ ดานการสื่อสาร การรูเทาทันสารสนเทศ คอมพิวเตอร เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร ดานทักษะอาชีพ และการเรียนรู สูงกวากอนเรียน10 มีกิจกรรมภาคทฤษฎ ีเปนการฝกสืบคน

หลักฐานเชิงประจักษ วิเคราะหขอมูล การนำขอคนพบไปประยุกตใชในการสรางนวัตกรรมในภาคปฏิบัติ ภายหลัง

เรียนระยะท่ี 1 พบวา นักศึกษาไดเครื่องมือภูมิปญญาทองถิ่น 6 นวัตกรรม และระยะท่ี 2 ภายหลังนำภูมิปญญา

ทองถิ่นไปทดลองใช พบวา นักศึกษามีทักษะการแกปญหาสูงขึ้น สามารถใชภูมิปญญาทองถิ่นในการดูแลผูปวย

โรคไมติดตอเรื้อรังได13

สำหรับความพึงพอใจของผูเรียน พบวา คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการสอน ภายหลัง 

การจัดการเรียนการสอนโดยใชโครงงานเปนฐาน อยูในระดับมาก ถึงมากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยรายขอสูงที่สุด 

คือ กิจกรรมการเรียนรูสงเสริมใหคิดเปน ทำเปน แกปญหาเปน รองลงมา คือ ไดลงมือปฏิบัติเองทุกขั้นตอน 

สามารถนำไปใชในสถานการณจริงได มีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนรูทุกขั้นตอน และกิจกรรมการเรียนรูกระตุน

ความสนใจกอใหเกิดความรูเพิ่มเติม สอดคลองกับการศึกษามุมมองของนักศึกษาพยาบาล เก่ียวกับการพัฒนา

สมรรถนะวิจัย และทักษะแหงศตวรรษท่ี 21 ดวยการจัดการเรียนรูแบบโครงงานเปนฐาน พบวา หลังการจัดการเรียนรู 

นักศึกษามีมุมมอง 2 ประเด็น คือ 1) การพัฒนาสมรรถนะวิจัย มีความเขาใจในหลักการวิจัย การใชสถิติมากข้ึน 

และ 2) การพัฒนาทักษะศตวรรษที ่ 21 ประกอบดวย ทักษะอานออก เขียนได และคณิตศาสตร ทักษะ 

ในการแกปญหา ทักษะดานความรวมมือ การทำงานเปนทีม ทักษะดานการสื่อสาร ทักษะดานคอมพิวเตอร 

เทคโนโลยีสารสนเทศดียิ ่งขึ ้น14 การศึกษาประสิทธิผลของการเรียนโดยใชโครงงานเปนฐานตอทักษะชีวิต 

ของนักศึกษาพยาบาล พบวา ภายหลังการเรียนรูนักศึกษามีคาเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตดานการเห็นอกเห็นใจบุคคลอ่ืน 

ดานการตัดสินใจ และดานการแกไขปญหาสูงขึ้น และมีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอการเรียนโดยรวมอยูใน

ระดับมาก15  

สรุปไดวาการจัดการเรียนการสอนโดยใชโครงงานเปนฐาน ชวยเสริมสรางผลการเรียนรูตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ 5 ดาน ประกอบดวย 1) ดานคุณธรรม จริยธรรม 2) ดานความรู 

3) ดานทักษะปญญา 4) ดานความสัมพันธระหวางบุคคลและความรับผิดชอบ และ 5) ดานทักษะการวิเคราะห

เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เปนการจัดการเรียนการสอนท่ีผูเรียนมีระดับความพึงพอใจ

ตอการจัดการเรียนการสอน เพราะเปนวิธีการสอนที่มีการกระตุนความสนใจ ไดมีสวนรวมในทุกกระบวนการ
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ไดศึกษาในสิ่งที่ตนเองสนใจ ไดฝกทักษะการคิด วิเคราะห และเรียนรูในสถานการณเสมือนจริง นำไปใชไดจริง 

ดังนั้น จึงควรสงเสริมการจัดการเรียนการสอนโดยใชโครงงานเปนฐานอยางตอเนื่อง เพื่อเสริมสรางผลการเรียนรู

ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติของนักศึกษาพยาบาลตอไป 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

 ควรนำร ูปแบบการเร ียนโดยใช โครงงานเปนฐานไปใช ในการจ ัดการเร ียนการสอน รายว ิชา 

ทางการพยาบาลอื ่น ๆ ที ่เปนการพัฒนาโครงงาน เพื ่อสงเสริมทักษะการเรียนรู ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษาแหงชาติตอไป 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

 ควรทำการศึกษาวิจัยเชิงทดลองที ่มีกลุ มเปรียบเทียบ และควรมีการวัดซ้ำ เพื ่อติดตามการคงอยู 

ของทักษะการเรียนรูตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ 
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บทความวิจัย 

A Study of Oncology Nurse Specialist Competencies,  

Cancer Regional Cancer Hospital of Ministry of Public Health 
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Wasinee Wisesrith, Ph.D.2 

Abstract 

Introduction: Determining the oncology nurse specialist competencies, cancer regional cancer 

hospital will lead to improving the performance of cancer specialist nurses which enhance the quality 

of treatment and nursing services. 

Research objectives: To examine the competencies of oncology nurse specialists in the regional 

cancer hospital under the Ministry of Public Health. 

Research methodology: This descriptive research applied the Delphi technique to gather 

20 experts through three rounds of data collection. The process included 1) interviewing experts 

on oncology nurse specialist competencies in regional cancer hospitals; 2) analyzing responses based 

on content analysis of interview data to assess oncology nurse specialist competencies.; 

and 3) administering and statistically analyzing a questionnaire based on the second round of data. 

Results: The competencies of oncology nurse specialist in regional cancer hospitals, Ministry of 

Public Health included 10 competencies with,  70 sub - competencies following 15 items on specialized 

cancer nursing practice, 9 items on teaching and educating, 7 items on palliative and end – of - life care, 

6 items on symptom management, 6 items on cancer promotion and prevention, 6 items on 

communication, 6 items on law and ethics in culturally appropriate care, 6 items on cancer counseling, 

5 items on evidence - based practice, and 4 items on nursing technology and informatics. 

Conclusion: The competencies of cancer counselling and nursing technology and informatics 

have significantly enhanced the competencies of oncology nurse specialist in the future. 

Implications: Nurse administrator should apply the results of this study by developing 

the evaluation tool and improving the competencies of oncology nurse specialist. 

Keywords: competencies, oncology nurse specialist 
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การศึกษาสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง 

โรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข 

ประวีณา สิทธิเทศ พย.ม.1

1* 

วาสินี วิเศษฤทธ์ิ ปร.ด.2 

บทคัดยอ 

บทนำ: การกำหนดสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาคอยางชัดเจน นำไปสู 

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง กอใหเกิดคุณภาพในการปฏิบัติและบริการพยาบาล 

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค กระทรวง

สาธารณสุข 

ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา ดวยเทคนิควิธีการวิจยัแบบเดลฟาย โดยใชกลุมผูเชี่ยวชาญ จำนวน 20 คน 

การเก็บรวบรวม และวิเคราะหขอมูล จำนวน 3 รอบ ไดแก 1) สัมภาษณผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทาง

โรคมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค 2) แบบสอบถาม สรางจากการวิเคราะหเนื้อหา ขอมูลการสัมภาษณ โดยใหคาระดับ

ความสำคัญของสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง และ 3) แบบสอบถามจากการนำขอมูลรอบที่ 2 คำนวณทางสถิติ 

หาคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล เพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคำตอบ 

ผลการวิจ ัย: สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข 

ประกอบดวย สมรรถนะ 10 ดาน สมรรถนะยอย 70 ขอรายการ ไดแก ดานการปฏิบัติพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง 

สมรรถนะยอย 15 ขอ ดานการสอนใหความรู สมรรถนะยอย 9 ขอ ดานการดูแลแบบประคับประคองและระยะทาย 

สมรรถนะยอย 7 ขอ ดานการจัดการอาการรบกวน สมรรถนะยอย 6 ขอ ดานการสงเสริมและปองกันโรคมะเร็ง สมรรถนะ

ยอย 6 ขอ ดานการสื่อสาร สมรรถนะยอย 6 ขอ ดานกฎหมายและจริยธรรมในการดูแลใหสอดคลองกับวัฒนธรรม 

สมรรถนะยอย 6 ขอ ดานการใหคำปรึกษาทางดานโรคมะเร็ง สมรรถนะยอย 6 ขอ ดานการปฏิบัติโดยใชหลักฐาน 

เชิงประจักษ สมรรถนะยอย 5 ขอ และดานเทคโนโลยีและสารสนเทศทางการพยาบาล สมรรถนะยอย 4 ขอ  

สรุปผล: สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง ดานการใหคำปรึกษาทางดานโรคมะเร็ง ดานเทคโนโลยี 

และสารสนเทศทางการพยาบาล มีความสำคัญอยางมากในสถานการณการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 

ขอเสนอแนะ: ผูบริหารทางการพยาบาล ควรนำผลการวิจัยไปพัฒนาเปนเครื่องมือสำหรับใชในการประเมิน 

และเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง  

คำสำคัญ: สมรรถนะ พยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง 
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บทนำ 

โรคมะเร็งเปนปญหาสำคัญดานสาธารณสุขที่สงผลตอสุขภาพของประชากรในหลายประเทศ จากสถิติ

ขององคการอนามัยโลก ป 2563 พบผูปวยมะเร็งรายใหมจำนวน 19.3  ลานคน และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ถึงป 2583 

จำนวน 28.9 ลานคน1 สงผลใหความตองการในบริการมีเพิ่มขึ้นตามจำนวนผูปวย ประกอบกับการเกิดโรคอุบัติใหม 

โรคโควิด-19 ซึ่งพบความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นในผูปวยโรคมะเร็งบางรายมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อโรคโควิด-19 รายแรง 

และถึงขั้นเสียชีวิตได2 สำหรับประเทศไทย กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณภายในป 2565 มูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผูสูงอายุไทย คาดการณวาอีก 20 ปขางหนา ประชากรสูงอายุจะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว3 และจากสถิติ 

ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบวา อัตราผู สูงอายุตั ้งแต 60 ปขึ ้นไป เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งรายใหมเพ่ิมข้ึน 

และคิดเปนรอยละ 47.9 ของผูปวยมะเร็งรายใหมทั้งหมด4 รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

เขามามีบทบาทมากขึ้น กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคมอยางรวดเร็ว5 สงผลใหสถานบริการระบบสุขภาพไทย

จำเปนตองปรับตัว เพ่ือกาวทันสถานการณปจจุบัน และการบริการอยางมีประสิทธิภาพ ภายใตบุคลากรท่ีมีคุณภาพ 

ตามมาตรฐานระดับสากล สอดคลองกับนโยบายแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ตามแผนยุทธศาสตรชาติ 

ดานสาธารณสุข ระยะ 20 ป ดานบุคลากรเปนเลิศ มุงใหบุคลากรในระบบสุขภาพไดรับการพัฒนาใหมีขีดสมรรถนะสูง 

เพ่ือใหประชาชนไทยมีสุขภาพดีอยางยั่งยืน6  

โรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข มีสถาบันมะเร็งแหงชาติเปนองคการหลัก และมีเครือขาย

กระจายอยูตามภูมิภาคทั้งหมด 7 แหง เนนการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็งแบบองครวม เพื่อการเปนศูนยความเปนเลิศ

ดานโรคมะเร็งอยางครบวงจร7 โรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค สงเสริมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลอยางตอเนื่อง 

ไดกำหนดสมรรถนะพยาบาลโรคมะเร็ง สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคการ โดยประกาศฉบับลาสุด 

ในป 2561 ของสภาการพยาบาล มีสมรรถนะหลักทั ่วไปที ่พยาบาลผู ปฏิบัติใชในการดูแลผู ปวยโรคมะเร็ง 

ยังไมเพียงพอ ไมเฉพาะเจาะจง และครอบคลุมบทบาทในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่มีความซับซอน จึงควรกำหนด

สมรรถนะเฉพาะทางดานโรคมะเร็ง ใหสอดคลองกับสถานการณเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน จากการทบทวนสถิติพยาบาล

โรคมะเร็ง จากการสัมภาษณพยาบาลผูปฏิบัติงานดานการจัดการทรัพยากรบุคคล ฝายการพยาบาล สถาบันมะเร็ง

แหงชาติ และโรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาคในป 2565 ทั้งหมด 931 คน เปนพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง ผานการอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยมะเร็ง ระยะเวลา 4 เดือน จำนวน 467 คน เปนกลุมพยาบาล

ที่ใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งเปนหลักจำนวนมากที่สุด และมีความสำคัญมากในการใหการพยาบาลผูปวยมะเร็ง 

ท่ีมีความซับซอน ไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับการศึกษาสมรรถนะพยาบาลโรคมะเร็งของประเทศไทยที่ผานมา 

มีการศึกษาสมรรถนะตามบันไดวิชาชีพของพยาบาลรังสีรักษา8  การศึกษาองคประกอบของสมรรถนะภาวะผูนํา

ของหัวหนาหอผู ป วยในโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร ็ง ส ังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข9

และการศึกษาของตางประเทศ ยังไมปรากฏเปนการศึกษาที ่ครอบคลุม การกำหนดสมรรถนะของพยาบาล 

เฉพาะทางโรคมะเร็ง (Oncology Nurse Specialist) รวมทั้งยังไมมีการกำหนดในเอกสาร ตำราใด ๆ มากอน 

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาดวยการสอบถามความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ เก่ียวกับสมรรถนะในการดูแลผูปวยมะเร็ง 

เพื่อใหไดฉันทามติ และเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง กอใหเกิดคุณภาพ 

ในการปฏิบัติ และบริการพยาบาล 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ผู วิจัยบูรณาการแนวคิดสมรรถนะของสมาคมพยาบาลโรคมะเร็งประเทศแคนาดา10 

แนวคิดสมรรถนะพยาบาลโรคมะเร็งของ Macmillan cancer support11 แนวคิดสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทาง

โรคมะเร็ง12  และแนวคิดสมรรถนะพยาบาลโรคมะเร็งของสภาการพยาบาลจอรแดน13 และหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยมะเร็ง ภารกิจดานการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ14 เปนกรอบแนวคิด 

การวิจัยเบื้องตน ประกอบดวย 8 ดาน ไดแก ดานการปฏิบัติพยาบาลโรคมะเร็ง ดานการจัดการอาการรบกวน 

ดานการปองกันโรคมะเร็ง ดานการสื ่อสาร ดานกฎหมาย จริยธรรมในการดูแลใหสอดคลองกับวัฒนธรรม 

ดานการปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ดานการสอนใหความรู  และดานการดูแลแบบประคับประคอง 

และระยะสุดทาย 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ดวยเทคนิควิธีการวิจัยแบบเดลฟาย 

(Delphi technique)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูเชี่ยวชาญหรือผูที่มีประสบการณการใหบริการ การดูแลเฉพาะทาง 

ดานโรคมะเร็งคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง และวิธีการบอกตอ โดยแบงเปน 5 กลุม จำนวน 20 คน ประกอบดวย 

แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาโรคมะเร็ง จำนวน 2 คน ผูบริหารทางการพยาบาลดานโรคมะเร็ง จำนวน 6 คน 

อาจารยผูรับผิดชอบหลักสูตร/อาจารยผูสอนในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยมะเร็ง 

ระยะเวลา 4 เดือน ผานการรับรองจากสภาการพยาบาล จำนวน 3 คน พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลระดับสูง 

ดานการพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง จำนวน 3 คน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานโรคมะเร็ง จำนวน 6 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค ผูว ิจัย 

นำแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม สรางเปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง เปนลักษณะคำถามปลายเปด 

ประกอบดวยแบบบันทึกการตอบและขอคำถามหลัก 2 ขอ ไดแก 1) จากประสบการณของทาน คิดวาพยาบาล

เฉพาะทางโรคมะเร็ง ควรมีสมรรถนะเฉพาะทางโรคมะเร็งกี่ดาน อะไรบาง 2) ทานคิดวาสมรรถนะพยาบาล 

เฉพาะทางโรคมะเร็งในแตละดาน ควรมีองคประกอบท่ีเปนสมรรถนะยอยอะไรบาง  

 ชุดที่ 2 แบบสอบถามรอบที่ 1 เปนแบบมาตรประมาณคาระดับคะแนน 1 - 5 มีระดับความสำคัญอยูใน

ระดับนอยท่ีสุดถึงระดับมากท่ีสุดตามลำดับ โดยสรางจากการวิเคราะหเนื้อหา บทสัมภาษณของผูเชี่ยวชาญ 

 ชุดที่ 3 แบบสอบถามรอบที่ 2 เปนแบบมาตรประมาณคาระดับคะแนน 1 - 5 สรางจากการวิเคราะห

แบบสอบถามรอบท่ี 1 แสดงขอมูลปอนกลับเชิงสถิติ ไดแก คามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงเนื้อหา และความเที่ยงของเครื่องมือจะแทรกอยูในกระบวนวิจัย โดยความตรง

เนื้อหาไดจากการรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญโดยตรง และความเท่ียงไดจากการใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม
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ซ้ำหลายครั้ง และหากมีการเปลี่ยนแปลงคำตอบเดิมนอยกวารอยละ 15 ถือวาแบบสอบถามมีความเที่ยงในระดับ 

ท่ียอมรับได15 ซ่ึงผูวิจัยสามารถยุติกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลได 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 รอบท่ี 1 การสัมภาษณดวยตนเองแบบเผชิญหนา และแบบออนไลน จำนวน 18 ฉบับ ใชระยะเวลาเฉลี่ย 

30 - 45 นาทีตอคน เขียนตอบทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส จำนวน 2 ฉบับ ใชระยะเวลารวม 67 วัน รอบที่ 2 

การตอบแบบสอบถาม โดยใหคาระดับความสำคัญนอยที่สุดถึงมากที่สุด ใชระยะเวลาเฉลี่ย 25 - 30 นาทีตอฉบับ 

จัดสงดวยตนเอง จำนวน 5 ฉบับ ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส จำนวน 15 ฉบับ ใชระยะเวลา 21 วัน และรอบที่ 3 

ดำเนินการเชนเดียวกับรอบท่ี 2 เปนการตอบแบบสอบถาม เพ่ือพิจารณายืนยันหรือเปลี ่ยนแปลงคำตอบ 

ใชระยะเวลา 19 วัน โดยใชระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูลท้ังสิ้น 105 วัน  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

โครงการวิจัยไดผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน 

ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หมายเลขหนังสือ 156/66 ลงวันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 โดยตระหนักถึง

สิทธิของกลุมตัวอยาง ในการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดจนสิ้นสุดกระบวนการวิจัย ชี้แจงขอมูลท่ีเก่ียวของและเก็บขอมูล

กลุมตัวอยางท่ียินยอมโดยความสมัครใจ สามารถถอนตัวจากการวิจัยได โดยไมมีผลกระทบใด ๆ   

การวิเคราะหขอมูล 

 รอบท่ี 1 วิเคราะหเนื้อหา (content analysis) จากขอมูลที่ไดจากการถอดเทปบันทึกบทสัมภาษณ 

ของผูเชี่ยวชาญ เพื่อจัดหมวดหมูเปนรายดาน และขอรายการยอย รอบที่ 2 วิเคราะหขอมูลทางสถิติ คำนวณ 

หาคามัธยฐาน (Median: MD) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range: IR) โดยขอคำถามแตละขอ

ควรมีคา MD มากกวา 3.50 แสดงถึงผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวามีความสำคัญระดับมากขึ้นไป 

และคา IR นอยกวา 1.50 แสดงถึงผู เชี ่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และนำผลการวิเคราะหขอมูล 

ขอเสนอแนะเพิ ่มเติมปรับขอคำถามในขอรายการสมรรถนะ รอบท่ี 3 วิเคราะหขอมูลเชนเดียวกับรอบที่ 2 

เพ่ือตรวจสอบ ยืนยันความถูกตอง และความนาเชื่อถือของขอมูล 

ผลการวิจัย 

 สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย 

สมรรถนะ 10 ดาน สมรรถนะยอย 70 ขอ ดังตอไปนี้ 

1. สมรรถนะดานการปฏิบัติพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง ประกอบดวย สมรรถนะยอย 15 ขอ

โดยกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะฯ ยอยท้ัง 15 ขอ มีความสำคัญระดับมากท่ีสุด 15 ขอ 

ไดแก 1) สามารถปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางดานการรักษาดวยกลุมยาตานมะเร็ง ตั้งแตการประเมิน การเฝาระวัง 

การเตรียมความพรอมกอน ขณะ หลังไดรับยา การบริหารยาไดอยางถูกตองปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และการติดตาม

ตอเนื่องหลังไดรับยาเคมีบำบัด 2) สามารถใชทักษะในการประเมิน และเลือกหลอดเลือดดำ ในการบริหารยา 

เคมีบำบัดไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 3) สามารถประเมินผูปวยแบบองครวมไดอยางครอบคลุม ทั้งทางดาน

รางกาย อาการ อาการแสดง จากการซักประวัติ และการตรวจรางกายตาง ๆ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การประเมินดานจิตใจไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ รวมทั ้งจิตสังคม และจิตวิญญาณ 4) สามารถ 

นำกระบวนการพยาบาลมาใชในการรวบรวมขอมูลนำสูการวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนพยาบาล 
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การปฏิบัติพยาบาล และการประเมินผลลัพธทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง ใหตอบสนองความตองการเฉพาะราย 

ไดอยางเหมาะสมและครอบคลุม 5) สามารถนำความรูมาใชปฏิบัติพยาบาล ตามแนวปฏิบัติมาตรฐานทางการพยาบาล 

ในการพยาบาลผูปวยมะเร็งท่ีมีความซับซอนเฉพาะทางดานการรักษา ไดแก ดานการผาตัด ดานรังสีรักษา ดานเคมี

บำบัด ดานรังสีรวมรักษา ดานการรักษาแบบผสมผสาน และดานการดูแลแบบประคับประคอง ไดอยางครอบคลุม 

6) สามารถเลือกใชอุปกรณในการบริหารยาเคมีบำบัด และอุปกรณปองกันไดอยางถูกตอง เหมาะสม และมี

ประสิทธิภาพ 7) สามารถปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางดานการรักษาดวยรังสีรักษา และรังสีรวมรักษา ตั้งแต

การประเมิน การเฝาระวัง การเตรียมความพรอม กอน ขณะ หลังไดรับรังสีรักษา และการติดตามหลังไดรับรังสี

รักษา การฟ นฟูหลังไดรับการรักษา ไดอยางมีประสิทธิภาพและครอบคลุม 8) สามารถปฏิบัติการพยาบาล

เฉพาะทางดานการรักษาดวยศัลยกรรมโรคมะเร็ง ตั ้งแตการประเมิน การเฝาระวังภาวะแทรกซอนตาง ๆ

การเตรียมความพรอมกอน ขณะหลังไดรับการผาตัด รวมทั้งติดตาม และฟนฟูหลังไดรับการรักษาดวยศัลยกรรม

ไดครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 9) สามารถอธิบายเกี่ยวกับวิธีการรักษาดวยการผาตัด ประเภทของการผาตัด

ทางดานโรคมะเร็ง แตละชนิด ผลกระทบหรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึน ขณะ และหลังไดรับการผาตัด

ทั้งในระยะเฉียบพลัน และระยะยาว 10) สามารถประเมินคัดกรองเบื้องตนเก่ียวกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา

และความคิดฆาตัวตาย โดยใชเครื่องมือมาตรฐานไดอยางรวดเร็วและถูกตอง 11) สามารถอธิบายเกี่ยวกับกลไก

การออกฤทธิ์ หลักการบริหารยาเคมีบำบัด ยามุงเปา และภูมิคุ มกันบำบัดในแตละชนิด รวมทั้งผลขางเคียง

ที่อาจเกิดขึ้นตลอดจนการจัดการกับภาวะแทรกซอน/ผลขางเคียงที่เกิดขึ้น 12) สามารถอธิบายเกี่ยวกับความรู

ด านการรักษาดวยรังสีร ักษา ชนิดของรังสีรักษา ปริมาณรังสีที ่ไดร ับ ทั ้งร ังสีระยะใกลและรังสีระยะไกล

ภาวะแทรกซอนระยะสั้นและระยะยาว ที่เกิดขึ้นจากปริมาณ ระยะเวลาการไดรับรังสี และตำแหนงที่ไดรับรังสี

ไดถูกตอง 13) สามารถบูรณาการความรูเกี ่ยวกับแนวทางการรักษาแบบผสมผสาน การรักษาทางเลือกอื่น ๆ

ไดถูกตอง 14) สามารถอธิบายเกี่ยวกับเรื ่องของโรคมะเร็ง ระบาดวิทยา สาเหตุและปจจัยที ่มีความสัมพันธ

กับการเกิดโรค อาการ อาการแสดงตาง ๆ พยาธิ สรีระวิทยา และระยะของโรคมะเร็งแตละชนิด รวมทั้งแนวทาง

การรักษาโรคมะเร็ง และ 15) สามารถบูรณาการความรูเกี่ยวกับแนวทางการรักษาโรคมะเร็งตาง ๆ เทคโนโลยี

การรักษาท่ีทันสมัยในปจจุบัน กับการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง ไดอยางเหมาะสม (MD = 4.59 - 4.75, IR = .26 - .71)

2. สมรรถนะดานการสอนใหความรู ประกอบดวย สมรรถนะยอย 9 ข อ โดยกลุมผู เชี่ยวชาญ

มีความคิดเห็นสอดคลองกันวา มีความสำคัญระดับมากที่สุด 9 ขอ ไดแก 1) สามารถประเมินความรู ความเขาใจ 

และความพรอมในการเรียนรูของผูปวยแตละราย/ครอบครัว ไดถูกตอง 2) สามารถเลือกใชและเตรียมขอมูลที่มี

ความถูกตอง นาเชื่อถือในการนำไปสอน สาธิตหรือถายทอดใหกับผูปวย ครอบครัว และผูดูแล 3) สามารถสอน 

ใหขอมูลแกผู ปวยและครอบครัว เขาใจถึงแนวทางการรักษา ประโยชน และผลกระทบ เปนขอมูลสนับสนุน 

ในการตัดสินใจเกี่ยวกับทางเลือกของการรักษาทางดานโรคมะเร็ง 4) สามารถสอน สาธิต ใหความรูแกผู ปวย 

และครอบครัวเก่ียวกับการดูแลตนเองกอน ระหวาง และหลังไดรับการรักษาทางดานโรคมะเร็ง 5) สามารถสอน 

ใหความรูไดตรงกับความตองการของผูปวยในแตละราย โดยสอดคลองกับวัฒนธรรม ไมขัดตอหลักทางศาสนา 

และความเชื่อ 6) สามารถสรางเสริมและพัฒนาบุคลิกภาพท่ีดีใหแกบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความเชื่อม่ัน 

นาเชื่อถือ ในการนำเสนอผลงาน หรือถายทอด เผยแพรองคความรูดานโรคมะเร็ง ไปสูภายนอกทั้งในระดับชาติ 

และนานาชาติ 7) สามารถจัดทำแผนหรือสื่อการสอนในรูปแบบใหม ๆ ที่นาสนใจ เขาใจงาย และทันสมัยได 
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8) สามารถสอน สาธิต และใหความรู เก่ียวกับการคัดกรอง สงเสริม และปองกันโรคมะเร็งไดอยางถูกตอง

ครอบคลุมตามการเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน และ 9) สามารถเปนวิทยากร สอน สาธิต และถายทอดองคความรู

ทางดานโรคมะเร็งใหแกเจาหนาท่ี บุคลากรทางการแพทย พยาบาลจบใหม ทั้งภายในและนอกองคกรไดถูกตอง

และมีประสิทธิภาพ (MD = 4.67 - 4.75, IR = .26 - .46)

3. สมรรถนะดานการดูแลแบบประคับประคองและระยะทาย ประกอบดวย สมรรถนะยอย 7 ขอ

โดยกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา มีความสำคัญระดับมากที่สุด 7 ขอ ไดแก 1) สามารถอธิบาย

และใหขอมูลแกผู ปวย ครอบครัว และผู ดูแล เขาใจถึงขั ้นตอนการดูแลแบบประคับประคองและระยะทาย 

2) สามารถจัดการกับความทุกขทรมานจากอาการไมพึงประสงคตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้น ที่สงผลกระทบตอรางกาย

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 3) สามารถบูรณาการความรูเกี ่ยวกับการดูแล

แบบประคับประคองและระยะทาย และใหการพยาบาลแกผูปวยโรคมะเร็งไดถูกตองเหมาะสม 4) สามารถวางแผน

ใหการดูแลแบบประคับประคอง แกผู ปวยครอบครัวและผูดูแล โดยเตรียมความพรอม ตั ้งแตระยะเริ ่มแรก

ระยะทาย และระยะกอนเสียชีวิต ตลอดจนการดูแลระยะเสียชีวิต รวมถึงหลังผูปวยจากไป 5) สามารถพูดคุย

ใหกำลังใจ และเขาใจในสถานการณ ความตองการ ความวิตกกังวล ความเครียด ความกลัวที่จะสูญเสียของผูปวย

และครอบครัวเฉพาะราย 6) สามารถใหการดูแลและวางแผนรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ทีมการดูแลที่เกี่ยวของ

โดยใหผูปวย ครอบครัว และผูดูแล มีสวนรวมผานกระบวนการ Family meeting และ 7) สามารถใหการดูแล

ที่เขาถึงความตองการการดูแลดานรางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ดวยความเห็นอกเห็นใจ เอื้อเฟอเผื่อแผ

มีใจเมตตากรุณา และเสียสละตอผูปวยและครอบครัว (MD = 4.67 - 4.72, IR = .29 - .46)

4. สมรรถนะดานการจัดการอาการรบกวน ประกอบดวย สมรรถนะยอย 6 ขอ โดยกลุ มผู เชี่ยวชาญ

มีความคิดเห็นสอดคลองกันวา มีความสำคัญระดับมากที่สุด 6 ขอ ไดแก 1) สามารถอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุ 

การเกิดอาการ ปจจัยความเสี่ยง อาการ อาการแสดง อาการรบกวน และอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น ทั้งจากโรคมะเร็ง

และจากการรักษาในปจจุบันที่มีความซับซอน และทันสมัยตามการเปลี่ยนแปลง  2) สามารถบริหารจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางดานโรคมะเร็งท่ีเกิดข้ึนไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง และมีประสิทธิภาพ 3) สามารถนำหลักฐานเชิงประจักษ

มาประยุกตใชในการประเมิน จัดการ และปองกันหรือลดความรุนแรงของอาการขางเคียง ภาวะแทรกซอน 

และภาวะฉุกเฉินทางดานโรคมะเร็งได 4) สามารถประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษ ในการประเมินและจัดการ 

กับความเจ็บปวดทั ้งแบบการใชยา และไมใชยาไดอยางมีประสิทธิภาพ 5) สามารถจัดการอาการรบกวน 

อาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึน จากการดำเนินของโรคมะเร็ง และจากการรักษาท้ังระยะสั้นและระยะยาว รวมท้ังติดตาม

อาการหลังไดรับการรักษา เเละ 6) สามารถอธิบายเกี่ยวกับประเภทของยาระงับปวด กลไกการออกฤทธิ์ ขอบงใช 

และแนวทางการจัดการผลขางเคียง (MD = 4.62 - 4.74, IR = .28 - .59) 

5. สมรรถนะดานการสงเสริม ปองกันโรคมะเร็ง ประกอบดวย สมรรถนะยอย 6 ขอ โดยกลุมผูเชี่ยวชาญ

มีความคิดเห็นสอดคลองกันวา มีความสำคัญระดับมากที่สุด 6 ขอ ไดแก 1) สามารถใหขอมูลและความรูในการ

ปฏิบัติตนเกี่ยวกับวิธีการปองกัน และลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง 2) สามารถแนะนำแหลงประโยชน 

ในการหาขอมูลเก่ียวกับการสงเสริม ปองกัน ลดความเสี่ยงทางดานโรคมะเร็งท่ีมีความถูกตอง นาเชื่อถือและเขาถึง

ไดงาย 3) สามารถประเมิน คัดกรองโรคมะเร็งในระยะเริ่มตนได เชน การคัดกรองมะเร็งเตานม โดยการสอนตรวจ

เตานมดวยตนเองเบื้องตน การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยแนะนำการตรวจ HPV DNA Self - test และการตรวจ
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คัดกรองมะเร็งลำไส ดวยการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ 4) สามารถมีสวนรวมในการทำกิจกรรมการคนหา 

ความเสี่ยง สงเสริม ปองกันโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรกแบบเชิงรุกไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 5) สามารถ

อธิบายเก่ียวกับขั ้นตอน และวิธ ีการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งแตละชนิดท่ีมีความทันสมัยไดอยางถูกตอง 

ครอบคลุม และ 6) สามารถประยุกตใชความรูเกี ่ยวกับการสงเสริม ปองกัน คัดกรองและดูแลรักษาโรคมะเร็ง 

ตั ้งแตระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ ไดถูกตองตามการเปลี่ยนแปลงในปจจุบันและอนาคต 

(MD = 4.64 - 4.72, IR = .29 - .54) 

6. สมรรถนะดานการสื่อสาร ประกอบดวย สมรรถนะยอย 6 ขอ โดยกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคลองกันวา มีความสำคัญระดับมากที่สุด 6 ขอ ไดแก 1) สามารถใชทักษะและเลือกกลยุทธ ในการสื่อสาร 

การสรางสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ และระหวางทีมพยาบาลกับสหสาขาวิชาชีพ ไดอยาง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 2) สามารถเลือกใชกลยุทธในการสื่อสารใหขอมูล ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็ง การดูแล

ตนเองที่ถูกตอง ใหแกผูปวยและครอบครัว ไดเขาใจอยางถูกตอง 3) สามารถใชทักษะการสื่อสารในการถายทอด 

เผยแพรองคความรู ทางดานโรคมะเร็ง ทั ้งภายในและภายนอกองคการ ไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

4) สามารถเลือกชองทางชนิดของสื่อในการสื่อสารและวิธีการสื่อสาร เฉพาะรายบุคคล ครอบครัว ไดอยางเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพ 5) สามารถบอกขาวรายใหกับผูปวยมะเร็งและครอบครัวไดอยางนุมนวล โดยเลือกใชเทคนิค

การสื่อสารอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ และ 6) สามารถประยุกตใชเทคโนโลยีเขามามีสวนรวมในการสื่อสาร

ระหวางผูมารับบริการ ทีมพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพอื่น ไดอยางมีประสิทธิภาพ (MD = 4.67 - 4.72,

IR = .29 - .46)

7. สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรมในการดูแลใหสอดคลองกับวัฒนธรรม ประกอบดวย สมรรถนะยอย

6 ขอ โดยกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา มีความสำคัญระดับมากที่สุด 6 ขอ ไดแก 1) สามารถ

ปฏิบัติพยาบาลแกผูปวยดวยคุณธรรมจริยธรรม และดวยจิตใจที่มีความเมตตา กรุณา เอื้อเฟอเผื่อแผ 2) สามารถ 

ใหการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง ที่มีความหลากหลายทางเชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรม ความเชื่อ ตามความตองการ 

และสิทธิพื้นฐานที่ผูปวยควรจะไดรับอยางเหมาะสม 3) สามารถใหการชวยเหลือตามสิทธิการรักษาของผูปวย 

ที่ควรจะไดรับ และไดรับการคุมครองสิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐบาล เชน สิทธิประโยชนในการเบิกจาย 

คารักษาพยาบาล คายาเคมีบำบัด หรือคาอุปกรณทางการแพทย เปนตน 4) สามารถแสดงออกถึงการปฏิบัติ 

ที่เหมาะสมในพิทักษและรักษาสิทธิ ประโยชนของผูปวยและครอบครัวไดโดยไมผิดหลักคุณธรรม จริยธรรม 

และวิชาชีพแหงตน 5) สามารถประยุกตใชความรูเกี่ยวกับมาตราฐานการปฏิบัติพยาบาลภายใต กฎหมายวิชาชีพ

การพยาบาลจริยธรรม และวัฒนธรรมไดอยางถูกตองและครอบคลุม 6) สามารถบูรณาการความรู เก่ียวกับ 

ความหลากหลายทางวัฒนธรรม ความเชื่อ หลักศาสนา ที่มีความแตกตางกันของผูปวยโรคมะเร็งและครอบครัว 

(MD = 4.67 - 4.72, IR = .29 - .46) 

8. สมรรถนะดานการใหคำปรึกษาทางดานโรคมะเร็ง ประกอบดวย สมรรถนะยอย 6 ขอ โดยกลุม

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา มีความสำคัญระดับมากที่สุด 5 ขอ ไดแก 1) สามารถใชทักษะเบื้องตน 

ในการสื่อสาร ไดแก การฟงที่ดี รับฟงอยาง ตั้งใจ สบตาและสะทอนความรูสึกไดตามความเหมาะสม เขาใจ 

ในปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัว 2) สามารถใชเทคนิคและกระบวนการใหคำปรึกษาเบื้องตน 

ในการใหคำปรึกษาผู ปวยโรคมะเร็งไดอยางมีประสิทธิภาพ กอนสงตอทีมพยาบาลเฉพาะทางใหคำปรึกษา 
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3) สามารถอธิบายเกี ่ยวกับความเสี ่ยงของการเกิดโรคมะเร็งทางพันธุกรรม คัดกรองแยกประเภทโรคมะเร็ง

ทางพันธุกรรม และไมใชโรคมะเร็งทางพันธุกรรมเบื้องตนไดอยางถูกตอง 4) สามารถใชเครื่องมือในการประเมิน

คัดกรองผูปวยโรคมะเร็ง และมีความเสี่ยงทางดานพันธุกรรมเบื้องตนไดอยางถูกตอง กอนสงปรึกษาทีมพยาบาล

ใหคำปรึกษาเฉพาะทางดานพันธุกรรมศาสตร 5) สามารถวิเคราะหปญหาเบื้องตนจากการประเมิน ซักประวัติขอมูล

ทั ่วไป ขอมูลโรคมะเร็งพันธุกรรม ประวัติครอบครัว ความเสี ่ยงการเกิดโรคมะเร็งทางพันธุกรรมไดถูกตอง

(MD = 4.55 - 4.72, IR = .29 - .72) และมีความสำคัญระดับมาก 1 ขอ ไดแก 6) สามารถใหขอมูลเบื้องตน

เก่ียวกับโรคมะเร็งทางพันธุกรรมใหผูปวยและครอบครัว ใชประกอบในการตัดสินใจรับบริการทางดานพันธุกรรมศาสตร

(MD = 4.50, IR = .76)

9. สมรรถนะดานการปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ประกอบดวย สมรรถนะยอย 5 ขอ โดยกลุม

ผู เชี ่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา มีความสำคัญระดับมากที ่สุด 5 ขอ ไดแก 1) สามารถประเมิน 

และคัดเลือกผลงานวิจัยทางการพยาบาล มาประยุกตใชเปนขอมูลสนับสนุนในการพัฒนาการดูแลและจัดการผูปวย

โรคมะเร็ง เฉพาะรายบุคคลแบบองครวม 2) สามารถใชการคิดเชิงวิเคราะหในการประเมินและเลือกใชผลงานวิจัย 

ท่ีนาเชื ่อถือ ในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลดานโรคมะเร็งที ่เหมาะสมตามบริบท 3) สามารถสืบคน 

และประเมินงานวิจ ัยทางการพยาบาลดานโรคมะเร ็งที ่ เป นปจจุบ ัน และทันสมัยจากฐานขอมูลตาง ๆ 

ท่ีมีความนาเชื่อถือได 4) สามารถสงเสริมพัฒนาตนเองในการเรียนรูวิธี กระบวนการพัฒนางานวิจัยหรือแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลดานโรคมะเร็งได และ 5) สามารถใหความรวมมือและมีสวนรวมในการสนับสนุนพัฒนางานวิจัย 

ทางการพยาบาลดานโรคมะเร็งไดอยางเหมาะสม (MD = 4.67 - 4.72, IR = .29 - .46) 

10. สมรรถนะดานเทคโนโลยีและสารสนเทศทางการพยาบาล ประกอบดวย สมรรถนะยอย 4 ขอ

โดยกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา มีความสำคัญระดับมากที่สุด 4 ขอ ไดแก 1) สามารถเรียนรู 

ประยุกตใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางดานสุขภาพ ในการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งไดอยางเหมาะสม 2) สามารถ

มีสวนรวมในการพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรมดานสุขภาพ แอปพลิเคชันในการสื่อสารภายในหนวยงานหรือองคกร 

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 3) สามารถวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับตัวชี้วัด รวมไปถึงผลลัพธทางการพยาบาลในการนำมา

ปรับปรุงพัฒนาการดูแลผูปวยโรคมะเร็งไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 4) สามารถจัดการกับขอมูลโดยนำมา

วิเคราะห คิดเชิงระบบ คิดเชิงสรางสรรคและนำขอมูลที่ไดไปใชพัฒนาการบริการ และพัฒนางานวิจัยไดอยาง 

มีประสิทธิภาพ (MD = 4.64 - 4.71, IR = .31 - .54) 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. สมรรถนะดานการปฏิบัติพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง สถานการณปจจุบันโรคมะเร็งมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นทุกป และมีวิวัฒนาการดานการรักษาที่กาวหนา จากการทบทวนและรวบรวมวรรณกรรมที่เกี ่ยวของ 

มีความสอดคลองกับความคิดเห็นของผู เชี ่ยวชาญ ในดานของการปฏิบัติพยาบาลเฉพาะทางดานการรักษาที ่มี 

ความซับซอน โดยสอดคลองกันบทบาทหนาที่ของพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง16  โดยสอดคลองกับบทบาทหนาท่ี

ตามกฎกระทรวงแบงสวนราชการ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ป 2562 ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

โดยใหบริการดานโรคมะเร็ง ตั้งแตการประเมิน คัดกรอง ตรวจวินิจฉัย รักษา และฟนฟูสุขภาพ17 

2. สมรรถนะดานการสอนใหความรู สถาบันมะเร็งแหงชาติ และโรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค มีบทบาท

หนาท่ีตามกฎหมายในใหบริการดานโรคมะเร็ง ในการถายทอดองคความรู ทางดานโรคมะเร็ง ทั ้งภายใน 
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และภายนอกองคกร สนับสนุนใหมีการเพิ่มพูนความรูและทักษะการปฏิบัติงานดานการรักษา และฟนฟูสมรรถนะ

บุลคลากรทางดานสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที ่ต องมี

ความสามารถดานการสอนใหความรู เพื่อมุงเนนใหผูปวยมีแนวทางการปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง18 และถายทอด

องคความรูโรคมะเร็งใหแกบุคลากรทางการแพทยท้ังภายในและนอกองคกรได  

3. สมรรถนะดานการดูแลแบบประคับประคองและระยะทาย จำเปนตองมีความสามารถดานนี้ เนื่องจาก

โรคมะเร็งเปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง เมื่อเขาสูระยะทายกอใหเกิดความทุกขทรมานทั้งรางกายและจิตใจ สอดคลอง

กับการศึกษา พบวา เมื่อผูปวยเขาสูระยะทายกอใหเกิดความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด รางกาย และจิตใจ 

ท้ังผูปวยและครอบครัวยังตองเผชิญกับความรูสึกท่ีกำลังจะสูญเสีย18  

4. สมรรถนะดานการจัดการอาการรบกวน จำเปนตองมีความสามารถในการจัดการอาการรบกวน

ซึ ่งสอดคลองกับบทบาทหนาที ่สำคัญของพยาบาลเชี ่ยวชาญโรคมะเร็ง ในการจัดการความเสี ่ยงและอาการ 

แทรกซอนจากการรักษาดวยวิธีตาง ๆ ไดอยางปลอดภัย18 

5. สมรรถนะดานการสงเสริมปองกันโรคมะเร็ง จำเปนตองมีสมรรถนะดานนี้ ซึ่งสอดคลองกับหนาท่ี

ตามกฎหมาย และวัตถุประสงคในการจัดหลักสูตรการพยาบาล เฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู ปวยมะเร็ง 

ระยะเวลา 4 เดือน ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ14  

6. สมรรถนะดานการสื่อสาร จำเปนตองมีทักษะและเลือกใชกลยุทธในการสื่อสาร ระหวางผูใหบริการ

กับผูรับบริการ และระหวางทีมพยาบาลกับสหสาขาวิชาชีพ ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยพบวา ผูปวยโรคมะเร็ง 

ในระยะลุกลามมีความตองการการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ19

7. สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรมในการดูแลใหสอดคลองกับวัฒนธรรม จำเปนตองมีคุณธรรม

จริยธรรม และใหการพยาบาลผูปวยดวยจิตใจที่มีความเมตตา กรุณา เอื้อเฟอเผื ่อแผ สามารถใหการพยาบาล 

ไดตามความหลากหลายทางเชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรม ความเชื่อ ตามความตองการ และสิทธิพื้นฐานที่ผูปวย 

ควรจะไดรับอยางเหมาะสม โดยไมผิดหลักกฎหมายและเปนไปตามจรรยาบรรณวิชาชีพ20

8. สมรรถนะดานการใหคำปรึกษาทางดานโรคมะเร็ง จำเปนตองมีการสมรรถนะดานนี้ โดยสามารถใช

เทคนิคและกระบวนการใหคำปรึกษาผูปวยโรคมะเร็งทางพันธุกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ กอนสงตอทีมพยาบาล

เฉพาะทางใหคำปรึกษา สอดคลองกับหลักสูตรการพยาบาล เฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยมะเร็ง ระยะเวลา 

4 เดือน ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ เมื่อจบหลักสูตร ตองมีทักษะเฉพาะในการใหคำปรึกษาผูปวย และครอบครัว 

รวมท้ังการใหคำปรึกษาพันธุกรรมดานโรคมะเร็ง14 

9. สมรรถนะดานการปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ การนำหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใช 

เปนขอมูลสนับสนุนในการพัฒนาการดูแล และจัดการผูปวยโรคมะเร็งมีความสำคัญ ซึ่งสอดคลองกับภารกิจหนาท่ี

ตามกฎหมายของสถาบันมะเร็งแหงชาติและโรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค ในการศึกษา วิเคราะห วิจัย พัฒนาความรู

ดานโรคมะเร็งและสอดคลองกับบทบาทหนาท่ีของพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง13  

10. สมรรถนะดานเทคโนโลยีและสารสนเทศทางการพยาบาล จำเปนตองสามารถประยุกตใชเทคโนโลยี

และนวัตกรรมทางดานสุขภาพในการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งไดอยางเหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับ แผนปฏิบัติ

ราชการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 - 2570) เรื ่อง การพัฒนาการบริการดานโรคมะเร็ง 

อยางเปนองครวม โดยมีผูปวยเปนศูนยกลางดวยนวัตกรรมทางการแพทยและเทคโนโลยีข้ันสูง17 
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

 ผูบริหาร สามารถนำผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติดูแล

ผูปวยมะเร็ง และเปนแนวทางพัฒนา ฝกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาโรคมะเร็ง  

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

 ผูบริหารทางการพยาบาล สามารถนำผลการวิจัยไปพัฒนาเปนเครื่องมือสำหรับในการประเมิน และเปนแนวทาง

ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง  
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บทความวิจัย 

Effects of PITS - Based Education to Enhance Health Literacy  

on Self - Management among Older Persons with Knee Osteoarthritis 
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Jittawadee Rhiantong, Ph.D.3 

Abstract 

 Introduction:  Health literacy promotion is important for older adults with knee osteoarthritis. 

PITS -  based education affects to enhance health literacy and self -  management in older adults with 

knee osteoarthritis. 

 Research objective: To examine the effect of PITS - based education to enhance health literacy 

on self - management among older adults with knee osteoarthritis. 

 Research methodology:  This study was a two -  group experimental research.  The participants 

were older adults with osteoarthritis attending a sub - district health promoting hospital.  Fifty -  four 

participants were randomly selected and assigned into an experimental group (n = 27) and a control group 

(n = 27). The experimental group received PITS - based education which consisted of four group sessions 

and one individual session.  The control group received usual care.  The research instruments included 

1) the education plan, 2)  a health literacy manual, 3)  a knee osteoarthritis video, 4)  an understanding

personal perception scale, and 5) a health literacy questionnaire. Data collection tools were 1) a personal

and illness data recording form, 2)  a questionnaire on self -  management behavior of older adults

with knee osteoarthritis, and 3)  the Oxford Knee Score.  Data were analyzed by descriptive statistics,

independent t - test, and non - independent t - test.

Results:  The experimental group showed a significant enhancement of the self -  management 

mean score compared to the control group (p < .01) and before the intervention (p < .01). 

Conclusion: Providing PITS - based education can improve health literacy and self - management 

in older adults with osteoarthritis. 

 Implications:  Healthcare providers can use the PITS -  based educational model to promote 

self - management in older adults with osteoarthritis. 

Keywords: PITS - based education, health literacy, self - management, older persons with knee osteoarthritis 
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ผลของการใหความรูตามหลักพิตสเพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

ตอการจัดการตนเองในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 

คมกฤทธ์ิ การชะงัด พย.ม1

1* 

ศิริรัตน ปานอุทัย ปร.ด2 

จิตตวดี  เหรียญทอง ปร.ด3 

บทคัดยอ 

 บทนำ: การสงเสริมความรอบรูทางดานสุขภาพมีความสำคัญตอผูส ูงอายุโรคขอเขาเสื่อม การใหความรู 

ตามหลักพิตส สงผลใหเกิดความรอบรูดานสุขภาพ และทำใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมการจัดการตนเองไดอยางเหมาะสม  

 วัตถุประสงคการวิจัย: ศึกษาผลของการใหความรู ตามหลักพิตส เพื่อสงเสริมความรอบรู ทางดานสุขภาพ 

ตอการจัดการตนเองในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเปนการวิจัยทดลองแบบสองกลุม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มารับบริการ

ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล คัดเลือกโดยการสุมอยางงาย จำนวน 54 ราย และสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม

กลุมละ 27 ราย กลุมทดลองใหความรูตามหลักพิตส แบบกลุม 4 ครั้ง รายบุคคล 1 ครั้ง กลุมควบคุมไดรับการดูแล

ตามปกติ เครื่องมือดำเนินการวิจัย ไดแก แผนการใหความรู คูมือความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื ่อม 

สื่อวีดิทัศน แบบวัดความเขาใจของบุคคล และแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ เครื่องมือรวบรวมขอมูล ไดแก 

ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลความเจ็บปวย และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเสื ่อม 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบที่แบบอิสระ และการทดสอบที่แบบไมอิสระ 

 ผลการวิจัย: คะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื ่อมที่ไดรับการใหความรูตามหลักพิตส 

สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) และสูงกวากอนไดรับความรูอยางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (p < .01) 

 สรุปผล: การใหความรูตามหลักพิตส สงผลใหความรอบรูทางดานสุขภาพและการจัดการตนเองในผู สูงอายุ 

โรคขอเขาเสื่อมดีข้ึน  

 ขอเสนอแนะ: บุคคลากรดานสุขภาพสามารถนำรูปแบบการใหขอมูลตามหลักพิตสไปใชเพื่อการสงเสริมการจัดการ

ตนเองในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 

คำสำคัญ: การใหความรูตามหลักพิตส  ความรอบรูดานสุขภาพ การจัดการตนเอง  ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 

1*Corresponding author นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต Email: m.komgrit@gmail.com 
2ผูชวยศาสตราจารย Email: siriratpanuthai@hotmail.com 
3ผูชวยศาสตราจารย Email: jittawadee.r@cmu.ac.th   
1-3คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม เชียงใหม ประเทศไทย

Received:  Apr 10, 2024 

Revised:    Jul  21, 2024 

Accepted: Jul  25, 2024

62 Journal of Health and Nursing Research Vol. 40 No. 2 May - August 2024



บทนำ 

  โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ1 องคการอนามัยโลกพบวารอยละ 10 ถึงรอยละ 15 

ของประชากรอายุ 60 ป ขึ ้นไปเปนโรคขอเขาเสื่อม2  ศูนยควบคุมโรคติดตอสหรัฐอเมริกา ประมาณการวา

ประชาชน 1 ใน 4 (หรือ 54.4 ลานคน) ของประเทศสหรัฐอเมริกาเปนโรคขอเขาเสื่อม และคาดวาจะเพิ่มเปน 

78 ลานคนภายในป 20403 ญี่ปุนพบอุบัติการณการเกิดโรคขอเขาเสื่อม รอยละ 24.34 เชนเดียวกับประเทศเกาหลี 

ท่ีพบประชาชนที่มีอายุตั ้งแต 50 ปขึ ้นไปเปนโรคขอเขาเสื่อม รอยละ 37.35 สวนประเทศไทยพบผู ส ูงอายุ 

ท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อมประมาณ 1 ใน 4 ของผูสูงอายุท้ังหมด คิดเปน 17.7 ตอแสนประชากร6   

  โรคขอเขาเสื่อม เปนโรคที่เกิดจากความเสื่อมของกระดูกออนผิวขอเขา ทั้งทางดานรูปราง โครงสราง 

การทำงานของกระดูกขอตอ และกระดูกบริเวณใกลขอ เนื่องจากกระดูกออนผิวขอถูกทำลายจนเกิดการสูญเสีย

กระดูกผิวขอ ทำใหกระดูกออนผิวขอเสียดสีกับกระดูกจนเกิดการอักเสบ ประกอบกับเนื้อเยื่อเก่ียวพันของกระดูก

ออนผิวขอความยืดหยุน และน้ำไขขอลดลง7  สงผลใหขอเขาเสียความม่ันคง และทำใหผูปวยไดรับความทุกขทรมาน

จากอาการ ไดแก ขอเขาใหญผิดรูป อาการปวดตื้อ ๆ และปวดมากข้ึน โดยความรุนแรงของโรคจะเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ 

ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลกระทบตอผูสูงอายุ ไดแก ดานรางกาย คือ ความพิการ8 สงผลใหเกิดภาวะ

พึ่งพิงจากความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลง4 ดานจิตใจจากการทุกขทรมานจากอาการปวดขอเขา

เรื้อรัง มีภาวะพึ่งพิง สงผลใหผูสูงอายุรูสึกถึงการลดลงของคุณคาตนเอง จนอาจรุนแรงถึงการเกิดภาวะซึมเศรา 

จากการศึกษาพบผู ปวยโรคขอเขาเสื่อมมีภาวะซึมเศรา รอยละ 19.9 9 ดานสังคม การสูญเสียภาพลักษณ 

การมีอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรมทางสังคม และการสูญเสียบทบาททางสังคม10 และดานเศรษฐกิจ 

จากการเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลในการผาตัด11 การรักษาโรคขอเขาเสื ่อมประกอบดวย 3 วิธี ไดแก 

1) การรักษาโดยไมใชยา ไดแก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิต พฤติกรรมการใชขออยางเหมาะสม

การออกกำลังกายอยางตอเนื่องเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบ ๆ ขอเขา12 และการลดน้ำหนักตัว13

2) การรักษาดวยยา และ 3) การรักษาดวยการผาตัด ซึ่งการรักษาโดยไมใชยาถือเปนกลยุทธสำคัญในการจัดการ

กับโรคขอเขาเสื ่อม14 ประกอบดวยการใชเวชศาสตรฟ นฟู (Physical therapy) คือ การฟ นฟูสภาพรางกาย

ใหกลับมาแข็งแรงหรือกลับสูสภาพเดิมใหไดมากที่สุด จะเห็นไดวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจำเปนตองมีปรับเปลี่ยน

การปฏิบัติที่หลากหลาย และมีการปฏิบัติไปตลอดชีวิต เพื่อชะลอการเสื่อมของขอเขา ปองกันภาวะแทรกซอน

บรรเทาอาการปวด และสามารถดำเนินชีวิตควบคู ไปกับความเจ็บปวยได ซึ ่งผู ปวยเปนผู ที ่มีบทบาทสำคัญ

ในการจัดการกับความเจ็บปวยของตนเองโดยการนำแผนการรักษาผนวกไวในแบบแผนการดำเนินชีวิต

 การจัดการตนเอง เปนกิจกรรมที ่ผู ปวยโรคเรื ้อรังปฏิบัติในชีว ิตประจำวันเพื ่อการมีสุขภาวะท่ีดี 

โดยเปนความรับผิดชอบของผูปวยในการจัดการในแตละวันไปตลอดชีวิต15 เปนพฤติกรรมที่ผูปวยตองปฏิบัติ 

เมื่อเกิดการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ประกอบดวยการจัดการตนเอง 3 ดาน ไดแก 1) การจัดการดานการแพทย 

โดยเปนการปฏิบัติที ่สอดคลองกับแผนการรักษา เชน การรับประทานยา การบริโภคอาหารท่ีเฉพาะเจาะจง 

กับความเจ็บปวย 2) การจัดการบทบาทเปนการคงไวซึ่งบทบาทเดิม การปรับเปลี่ยนบทบาทใหมและการสราง

พฤติกรรมหรือบทบาทใหมในชีวิต และ 3) การจัดการดานอารมณเปนการจัดการกับอารมณที่เกิดกับผูปวยเรื้อรัง 

เช น อารมณโกรธ กล ัว ค ับข องใจ และซึมเศร า  การท่ีผูสูงอาย ุโรคขอเข าเสื่อมจะมีการจัดการตนเอง 

ไดอยางเหมาะสมข้ึนอยู ก ับหลายปจจ ัย ซ่ึงหนึ่ ง ในนั้น ค ือ ป จจ ัยด านความรอบรูทางด  านส ุขภาพ 

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567     63



เพราะเปนทักษะพื้นฐานเฉพาะบุคคลในการเขาถึงขอมูล และทักษะในการใชขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจ 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ดังการศึกษาท่ีพบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ 

เชิงบวกกับการจัดการตนเองในระดับปานกลางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .34, p < .01) โดยผู ปวยท่ีมี 

ความรอบรูดานสุขภาพดีจะมีการจัดการตนเองดี ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) เปนทักษะทางปญญา

และทักษะทางสังคมท่ีเปนตัวกำหนดแรงจูงใจ และความสามารถของบุคคลที่จะเขาถึง เขาใจ และนำขอมูลมาใช

เพื ่อสงเสริมสุขภาพและรักษาภาวะสุขภาพของตนเอง15 ความรอบรู ดานสุขภาพแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

1) ความรอบรูดานสุขภาพระดับพื้นฐานเปนทักษะในการอานและเขียนเพื่อที่จะสามารถที่จะดำเนินชีวิตประจำวัน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 2) ความรอบรูดานสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ คือ ทักษะทางปญญา (Cognitive skills)

ขั ้นสูงขึ้นรวมถึงทักษะทางสังคม (Social skills) ทำใหสามารถที่จะดำเนินชีวิตประจำวันทั้งเชิงรุกและเชิงรับ

อยางมีประสิทธิภาพ 3) ความรอบรูดานสุขภาพระดับวิจารณญาณ เปนทักษะขั้นสูงทั้งทักษะทางปญญาและสังคม

ในการคิดวิเคราะห เชื่อมโยงขอมูลในแตละสถานการณ การท่ีผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีความรอบรูดานสุขภาพ คือ

มีทักษะทางปญญา และทักษะทางสังคมในทุกระดับ จะชวยใหบุคคลสามารถเขาถึงขอมูลดานสุขภาพจาก

หลายแหลงขอมูล และทำความเขาใจขอมูลที่ไดรับ จนถึงระดับที่สามารถวิเคราะหความถูกตอง และความนาเชื ่อถือ

ของขอมูลกอนนำมาสูการประยุกตใชเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติในชีวิตประจำวันใหเหมาะสม

และสอดคลองกับความเจ็บปวยของตนเองได โดยหวังผลลัพธ คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลยุทธ

ในการสงเสริมทักษะทางปญญาที่เปนที่นิยม คือ การสอนโดยรูปแบบการสอนที่ไดรับการพัฒนา และพิสูจนวา

สงผลใหผูปวยมีความรอบรูดานสุขภาพระดับท่ีสูงข้ึน จนนำมาสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

จากการทบทวนวรรณกรรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม พบรูปแบบ 

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพโดยเนนการสอน และการใหขอมูลเพื่อชวยการตัดสินใจของผูปวย โดยเนน 

กลุมผูปวยที่มีความรอบรูดานสุขภาพต่ำ7 อยางไรก็ตามรูปแบบการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพที่พัฒนาข้ึน 

สวนใหญเปนการกำหนดเนื ้อหา และรูปแบบการสงเสริมโดยบุคลากรสุขภาพ ซึ ่งอาจมีขอจำกัดท่ีสงผลให 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวยทั้งการจัดการตนเอง และผลลัพธทางคลินิกไมยั่งยืน เนื่องจากโรคขอเขาเสื่อม

เปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองการการมีสวนรวมของผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะยาว และอีกรูปแบบ

ของการสอน คือ รูปแบบการสอนตามหลักพิตส16 ซึ่งมีความแตกตางจากรูปแบบการสอนอื่น ๆ คือ การเนนผูปวย

เปนศูนยกลาง โดยขอมูลที่ใหกับผูปวยมีการคำนึงถึงสถานะของสุขภาพของผูปวย สำหรับผูที่มีการเจ็บปวยแลว

ขอมูลดานสุขภาพหรือความเจ็บปวยที ่ใหมีการจัดเรียงอยางเปนระบบเพื ่อชวยสงเสริมการเก็บจำขอมูล 

(Retention) ทำใหผูปวยเขาใจความเจ็บปวยของตนเองไดดีขึ้น เปรียบเสมือนการสงเสริมใหผูปวยเปนผูเชี่ยวชาญ

ดานสุขภาพของตนเอง (Health expert)16 โดยเริ่มจากขอมูลที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายทั้งดาน

พยาธิสรีรวิทยา (Pathology: P) ตามดวยขอมูลขอบงชี้ความเจ็บปวยหรืออาการและอาการแสดง (Indication: I) 

เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายจากความเจ็บปวย และสุดทายคือขอมูลการรักษา (Treatment: T) ท้ังการรักษา

ความเจ็บปวยตามมาตรฐานและการรักษาเฉพาะบุคคล (Specific: S) เมื่อขอมูลมีการสงผานจากบุคลากรสุขภาพ

มาสูผูปวย จะมีกระบวนการประมวลขอมูลตีความขอมูลตามประสบการณของผูปวยแตละคน โดยกลยุทธเพ่ือชวย

สงเสริมกระบวนการทำความเขาใจขอมูลและเก็บจำ (Retention) คือ การสะทอนคิด (Reflection) และการสอนกลับ 

(Teach back) ซึ ่งเปนรูปแบบการสอนท่ีเหมาะสมสำหรับผู สูงอายุที ่มีความบกพรองดานความจำระยะสั้น 
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ดังนั้น จำเปนตองใชเทคนิควิธีในการสงเสริมการเก็บจำใหเปนความจำระยะยาว และสามารถนำขอมูลมาใช

ประกอบการวิเคราะห และตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในท่ีสุด16

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบการใหความรูตามหลักของพิตสในผูสูงอายุโรคเรื้อรังหลายการศึกษา 

เชน การศึกษาผลของการสอนตามหลักของพิตสเพ่ือสงเสริมความรอบรู ดานสุขภาพตอการจัดการตนเอง 

ในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ท่ีพบวาการสอนตามหลักของพิตสสงผลใหความรอบรูดานสุขภาพและการจัดการ

ตนเองของผู สูงอายุโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังดีขึ ้นกวากลุ มที ่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ17

และสอดคลองกับผลการศึกษาการใหความรูตามหลักพิตส เพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอการจัดการตนเอง

ในผูส ูงอายุท่ีเปนโรคเรื ้อรังทางกายรวมหลายโรค ซึ ่งผลการศึกษาไมสามารถนำมาใชอธิบายในผู ส ูงอายุ 

โรคขอเขาเสื่อมได18 เนื่องจากความแตกตางในดานขอมูลพยาธิสรีรวิทยา อาการ อาการแสดง และการรักษา ดังนั้น 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาผลของการใหความรูตามหลักของพิตส เพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอการ

จัดการตนเองในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม โดยใชรูปแบบการสอนตามหลักของพิตสสอนผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม โดยได

พัฒนาโปรแกรมรูปแบบการใหความรู ตามหลักของพิตส เพื ่อใหผ ู ส ูงอายุโรคขอเขาเส ื ่อมมีความรอบรู 

ดานสุขภาพ สามารถนำขอมูลที่ไดรับไปสูการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองใหสอดคลองกับ

แผนการรักษาโรคขอเขาเสื่อม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดการสงเสริมความรอบรูตามหลักพิตส (PITS model)15 เปนรูปแบบการใหความรู

กับผูปวยอยางเปนระบบ มีแนวทางในการสื่อสารที่เปนมาตรฐาน มีลำดับขั้นตอนในการใหขอมูล โดยเริ่มจาก

ขั้นตอนที่ 1 คือ การแลกเปลี่ยนขอมูล (Information exchange) ประกอบไปดวย ขอมูลพยาธิสรีรวิทยาขอมูล

อาการแสดงหรืออาการที่เปนขอบงชี้ ขอมูลการรักษา และขอมูลการรักษาเฉพาะบุคคล โดยลำดับการนำเสนอ

ขอมูลตามหลักพิตส คือการจัดลำดับหมวดหมูของขอมูลเพ่ือใหผูปวยสามารถเขาใจและเชื่อมโยงความสัมพันธของ

ขอมูล ขั้นตอนที่ 2 คือ นำขอมูลมาเรียบเรียงเปนความเขาใจของตนเอง (Ingestion) ขั้นตอนที่ 3 คือการทำความ

เขาใจขอมูลที่ไดรับโดยนำขอมูลแตละสวนมาวิเคราะหเชื่อมโยงผสมผสานกับประสบการณเดิมของตนเอง กลยุทธ

การสอนท่ีจะชวยใหสามารถตรวจสอบความเขาใจในขอมูลของผู ป วย คือการสะทอนคิด (Reflection) 

และการสอนกลับ (Teach back) จะชวยใหผูปวยนำขอมูลที่ไดรับมาเปรียบเทียบกับความรูและประสบการณเดิม 

และการใหผูปวยตรวจสอบความเขาใจของตนเอง ผานกระบวนการวิเคราะหและตีความ (Individual interpretation) 

สามารถนำไปสูการต ัดส ินใจ (Informed decision) จนเก ิดการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรม (Behavior change) 

จนนำมาสูการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการจัดการกับความเจ็บปวยของตนเองได ทั้งการจัดการ 

ดานการแพทย เชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การจัดการบทบาทหนาที่เมื ่อเกิดการเจ็บปวยอยางเหมาะสม 

และการจัดการกับอารมณท่ีเกิดภายหลังความเจ็บปวย ดังภาพท่ี 1 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ส ูงอายุโรคขอเขาเสื่อมท่ีได รับ

การใหความรูตามหลักพิตสเพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพกอนและหลังการสอน 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ส ูงอายุโรคขอเขาเสื่อมท่ีไดรับ

การใหความรูตามหลักพิตสเพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567     65 



 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

  การวิจ ัยครั ้งนี ้เป นการวิจ ัยทดลอง (Experimental research) แบบสองกลุม มีการว ัดกอนและ 

หล ังการทดลอง (Two group pre – posttest design) เพ ื ่อศ ึกษาผลของการให ความร ู ตามหล ักพ ิตส  

เพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอการจัดการตนเองในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผู ท่ีมีอายุตั ้งแต 60 ปขึ ้นไป ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคขอเขาเสื่อมมากกวา 6 เดือน 

ในอำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ  

กลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่ถูกวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม ไมนอยไปกวา 6 เดือน 

ที่มารับการบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ โดยกำหนดเกณฑการคัดเขา 

ค ือ 1) ม ีความสามารถในการดำเน ินกิจว ัตรประจำว ันได ด วยตนเอง โดยมีคะแนน 12 คะแนนขึ ้นไป 

2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ โดยมีคะแนนการประเมินดวยแบบประเมินสติปญญาการรับรูฉบับสั้นของไฟเฟอร

8 คะแนนข้ึนไป 3) มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับต่ำหรือปานกลาง โดยมีคะแนนอยูระหวาง 14.00 - 42.00 คะแนน

4) สามารถอาน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได 5) ผูสูงอายุหรือบุคคลในครอบครัวมีสมารทโฟน และ 6) ยินดี

เขารวมการวิจัย เกณฑคัดออก คือ มีอาการท่ีแสดงถึงขอเขาอักเสบขณะคัดกรอง ไดแก อาการปวด บวม และแดงรอน

บริเวณขอเขา

การกำหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

 กำหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชการวิเคราะหอำนาจการทดสอบ (Power analysis) โดยกำหนด

ระดับความเชื ่อม่ันที ่ .05 อำนาจในการทำนาย (Power) ท่ี .08 และขนาดของความสัมพันธระหวางตัวแปร 

(Effect size) เทากับ .50 โดยเปนระดับปานกลางในงานวิจัยทางการพยาบาล19  ไดขนาดของกลุมตัวอยางกลุมละ 

22 คน ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม19 และไดเพ่ิมขนาดของกลุมตัวอยางเพ่ือปองกันในการสูญหายอีกรอยละ 20 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยกำหนดขนาดของกลุมตัวอยางกลุมละ 27 คน  

การแลกเปลี่ยนขอมูล 

(Information exchange) 

อยางเปนระบบ 

1. สรีรวิทยา (Pathophysiology: P)

2. อาการแสดง/ขอบงชี้ (Indication: I)

3. การรักษา (Treatment: T)

4. การรักษาเฉพาะบุคคล (Specific: S)

กลยุทธการสอน 

- Reflection

- Teach back

- ส่ือการสอน

- แบบประเมินความเขาใจ

(UPP)

การใหความรูตามหลักพิตส (PITS) 

- เรียบเรียง (Ingestion)

- วิเคราะหหมวดหมู (Digestion)

- ตีความ (Individual interpretation)

- ตัดสินใจ (Informed decision)

 ปรับพฤตกิรรม  

 (Behavior change) 

การจัดการตนเอง 

(Self - management) 

- ดานการแพทย

- ดานบทบาหนาที่

- ดานอารมณ

ความรอบรูดานสุขภาพ 

(Health literacy) 
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การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 ผู วิจัยเลือกกลุมตัวอยางจากการสุมเลือกตำบลโดยการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 

แลวประชาสัมพันธโครงการวิจัยโดยการแจกใบปลิว และปดประกาศท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

เพื ่อเชิญชวนอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัย รวมถึงประกาศขอความ ประชาสัมพันธผานสื่อกลุ มเฟซบุก 

เมื่ออาสาสมัครสนใจเขารวมโครงการวิจัยผูวิจัยจึงขออนุญาตในการเขาถึงขอมูล และขอความยินยอมเขารวม

โครงการวิจัย จากนั้นนำรายชื่ออาสาสมัครแตละตำบลที่ไดมาสุมดวยระบบคอมพิวเตอรสุ มตัวเลขออนไลน 

ตำบลละ 18 คน แลวพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ ถาหากไมผานคุณสมบัติผูวิจัยทำการสุมแบบไมแทนที่ทดแทน 

จนไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 54 คน 

การคัดเลือกเขากลุม  

ผู ว ิจ ัยสุมแยกกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยการสุมอยางงาย (Simple random assignment) 

โดยการจับฉลากจากรายชื ่อที ่สุ มได และมีคุณสมบัติตามเกณฑ กำหนดใหเลขคู คือ กลุ มทดลอง และเลขค่ี 

คือกลุมควบคุม จนไดกลุมตัวอยางกลุมละ 27 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย แบงออกเปน 2 สวน คือ 

1. เครื่องมือดำเนินการวิจัย ไดแก

1.1 แผนสอนการใหความรู  เพ่ือสงเสริมความรอบรู ด านสุขภาพในผู ส ูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

โดยยึดหลักการสอนตามแบบของพิตส (PITS) โดยมีการเรียงลำดับเนื้อหาตามหลักพิตส และประเมินความเขาใจ

เนื้อหาภายหลังการใหความรูแตละครั้งดวยแบบประเมินความเขาใจของบุคคล การใหความรูเปนรายกลุมจำนวน 

4 ครั้ง ๆ ละ 60 - 90 นาที รายบุคคล 1 ครั้ง ๆ ละ 15 - 30 นาทีตอคน 

    1.2 คูมือความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมโดยผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการศึกษา 

ตำรา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เปนคูมือท่ีใหความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม  

    1.3 สื่อวีดิทัศนใหความรูเกี ่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม เรื่อง พยาธิสรีรวิทยา อาการแสดง และอาการ 

ท่ีเปนขอบงชี้การรักษาของโรคขอเขาเสื่อม และการจัดการตนเองในโรคขอเขาเสื่อม 

     1.4 แบบประเมินความเขาใจของบุคคล ใชเครื ่องมือประเมินความรู และความเขาใจสวนบุคคล 

ที่เรียกวา UPP scale โดยมีรูปภาพที่ใชสื่อสารเพื่อความเขาใจตามมาตรวัด 5 ลำดับ ประกอบไปดวยภาพดวงอาทิตย

เต็มดวง หมายถึง ความชัดเจนและความกระจางอยางถองแท และหากมีรูปกอนเมฆ หมายถึง มีความคลุมเครือ

ขาดความชัดเจนหรือสับสนเก่ียวกับขอมูล 

    1.5 แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม โดยปรับจากแบบสอบถาม

ความรอบรูดานสุขภาพของผู สูงอายุโรคเบาหวาน20 โดยปรับขอความจากโรคเบาหวานเปนโรคขอเขาเสื่อม 

มีจำนวนขอคำถามทั ้งหมด 14 ขอ คะแนนรวมตั ้งแต 14.00 – 56.00 คะแนน แบงเปน 3 ระดับ ไดแก 

1) ความรอบรูดานสุขภาพระดับต่ำ ชวงคะแนนระหวาง 14.00 – 28.00 คะแนน 2) ความรอบรูดานสุขภาพระดับ

ปานกลาง ชวงคะแนนระหวาง 28.01 – 42.00 คะแนน และ 3) ความรอบรูดานสุขภาพระดับสูง ชวงคะแนน

ระหวาง 42.01 – 56.00 คะแนน
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2. เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลความเจ็บปวยไดแก อายุ เพศ น้ำหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย

ระดับการศึกษา แหลงที่มาของรายได สิทธิการรักษา ลักษณะการอยู แหลงขอมูลสุขภาพ ระยะเวลาที่ไดรับ 

การวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อม ประวัติการหกลมในรอบ 1 ปที่ผานมา และยาโรคขอเขาเสื่อมทดสอบไคสแควรเพศ 

จำนวนครั้งของการเขารับการรักษาดวยโรคขอเขาเสื่อมใน 1 ป ทดสอบดวยการทดสอบฟสเชอร  

      2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อม21 ขอคำถาม 27 ขอ 

คะแนนรวม ตั ้งแต 27.00 – 108.00 คะแนนแปลผล 3 ระดับ ดังตอไปนี ้ 1) การจัดการตนเองในระดับต่ำ 

คะแนนตั้งแต 27.00 – 52.00 คะแนน 2) การจัดการตนเองในระดับปานกลาง คะแนนตั้งแต 52.01 – 80.00 

คะแนน และ 3) การจัดการตนเองในระดับสูง คะแนนตั้งแต 80.01 – 108.00 คะแนน 

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) แผนการใหความรูเพื่อสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม คูมือความรอบรูดานสุขภาพ สื่อวีดิทัศน ผูวิจัยนำไปตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ทาน และนำไปทดลองใชกับผู สูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีคุณลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางจำนวน 3 ราย เพื่อตรวจสอบความเขาใจในเนื้อหา มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 

เทากับ 1.0 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเสื่อม ไดผานการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื ้อหาแลว มีคาดัชนีความตรงตามเนื ้อหา (CVI) เทากับ .92 ในการศึกษาครั ้งนี ้ผู ว ิจัยไมได 

มีการปรับเปลี่ยนของโครงสรางและเนื้อหาใด ๆ จึงไมทำการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาซ้ำ  

2. การตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (Reliability) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู สูงอายุ

โรคขอเขาเสื่อม ผูวิจัยนำไปทดสอบความเชื่อม่ันแบบความสอดคลองภายใน (Internal consistency) กับผูสูงอายุ

โรคขอเขาเสื่อมท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 10 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคเทากับ .90   

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 เมื่อผูวิจัยไดรับหนังสืออนุมัติการเก็บขอมูล นัดหมายกลุมตัวอยาง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

และลงนามในใบยินยอม ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กำหนด ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อม 

เพื่อปองกันการปนเปอน (Contaminate) ระหวางกลุม จะนัดหมายกลุมทดลองและกลุมควบคุมมาคนละวันกัน 

การเก็บรวบรวมขอมูล ดำเนินการระหวางเดือน กรกฎาคม - กันยายน 2566 ดังแผนภูมิท่ี 1 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

โครงการวิจ ัยไดผ านการรับรองจร ิยธรรม จากสำนักจริยธรรมการวิจ ัย คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม เลขที่โครงการ: 068/2566 รหัสโครงการ: 2566 EXP032 ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ตามเกณฑที ่กำหนด กลุ มตัวอยางมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ และถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา 

หลังดำเนินการเก็บขอมูลเสร็จสิ้นผูวิจัยมอบคูมือและสื่อวีดิทัศน เพ่ือใหความรูเพ่ิมเติมแกกลุมควบคุมทุกราย  
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แผนภูมิที่ 1 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวยวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ดวยการแจกแจงความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

ดวยสถิติ Chi - square test หรือ Fisher’s exact test ทดสอบการกระจายของขอมูลการจัดการตนเองดวยสถิติ 

Komogorov - smirnov พบวา มีการกระจายตัวแบบโคงปกติ จึงใชสถิติ Paired t - test ในการเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองกอน และหลังการทดลองของกลุ มควบคุมและกลุ มทดลอง และใชสถิติ 

Independent t - test ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ท้ังกอนหลังการทดลอง    

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง

พบวา กลุ มควบคุมมีอายุเฉลี ่ย 66.85 ป กลุ มทดลองมีอายุเฉลี่ย 69.85 ป ประมาณสามในสี่

ของกลุ มควบคุมและมากกวาครึ ่งของกลุ มทดลองเปนผู ส ูงอายุตอนตน (รอยละ 74.10 และรอยละ 55.60 

ตามลำดับ) กลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 77.80 และรอยละ 88.90 ตามลำดับ) 

เกือบครึ่งของกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีภาวะน้ำหนักเกิน (รอยละ 48.11 และรอยละ 48.10 ตามลำดับ) 

ประมาณสองในสามของกลุมควบคุมมีระดับการศึกษาประถมศึกษา (รอยละ 66.70) ครึ่งหนึ่งของทั้งกลุมควบคุม

และกลุมทดลองมีรายไดต่ำกวา 3,000 บาท (รอยละ 51.90 และรอยละ 51.90 ตามลำดับ) สวนใหญกลุมควบคุม

และกลุมทดลองใชสิทธิการรักษาบัตรทอง (รอยละ 88.90 และรอยละ 85.20 ตามลำดับ) ประมาณหนึ่งในสี่ 

ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีแหลงขอมูลสุขภาพที่ไดรับจากบุคลากรการแพทย (รอยละ 27.30 และรอยละ 

29.70 ตามลำดับ) ครึ ่งหนึ ่งของทั ้งกลุ มควบคุมและกลุ มทดลองไดรับการวินิจฉัยขอเขาเสื ่อมนอยกวา 5 ป 

กลุมตัวอยางทั้งหมด 54 คน 

กลุมควบคุม 27 คน กลุมทดลอง 27 คน 

การใหความรูตามหลักพิตสเพ่ือสงเสรมิความรอบรูดานสุขภาพ 

1. รูปแบบการสอนเปนกิจกรรมกลุม ๆ ละ 9 คน จำนวน 4 คร้ัง

(ในสัปดาหที่ 1 และ 2 ใชเวลา 45 – 60 นาที)

สัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 1 ใหความรูเร่ืองพยาธิสรีรวิทยา 

สัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 2 ใหความรูเร่ืองขอบงชี้ อาการ อาการแสดง 

สัปดาหที่ 2 คร้ังที่ 1 ใหความรูเร่ืองการรักษา 

สัปดาหที่ 2 คร้ังที่ 2 ใหความรูเร่ืองการจัดการตนเอง 

2. สอนเปนรายบุคคล จำนวน 1 คร้ัง (ในสัปดาหที่ 3 ใชเวลา 15 - 30 นาที)

3. หลังการสอนสัปดาหที ่3 ประเมินความรอบรูดานสุขภาพ

สัปดาหที่ 4 – 6 นำความรูที่ไดรับไปปฏบิัติในการดูแลตนเอง สัปดาหที่ 7 ประเมินการจัดการตนเอง 

สัปดาหที่ 1 – 6 ใหการพยาบาลปกติตามปกติ 
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(รอยละ 51.85) หนึ่งในสามของกลุมควบคุมมีโรคประจำตัวความดันโลหิตสูง รอยละ 33.30 สวนกลุมทดลอง 

หนึ่งในสี่มีโรคประจำตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 23.50, 23.50 และ 23.50 

ตามลำดับ หนึ่งในสามของแหลงที่มาของรายไดทั ้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองมาจากเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

คิดเปนรอยละ 34.30 และรอยละ 37.50 ตามลำดับ สองในสามของกลุมควบคุมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ในรอบ 1 ปที่ผานมา คิดเปนรอยละ 66.66 และกลุมทดลอง สวนใหญเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในรอบ 

1 ปที ่ผานมา คิดเปนรอยละ 81.48 สวนใหญของกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมเคยมีประวัติหกลมใน 1 ป 

(รอยละ 88.88 และรอยละ 85.18 ตามลำดับ) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางขอมูลสวนบุคคลทั้งกลุมควบคุม 

และกลุมทดลอง พบวา ท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกัน  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยการจัดการตนเองในผู สูงอายุโรคขอเขาเสื ่อมระหวางกลุมควบคุม

และกลุ มทดลอง กอนและหลังไดรับการใหความรู ตามหลักพิตสเพื ่อสงเสริมความรอบรู ดานสุขภาพ พบวา 

กอนการทดลองคะแนนเฉลี ่ยการจัดการตนเองของกลุ มควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน แตภายหลัง 

การทดลองคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) 

ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 กอนและหลังการทดลอง (N = 54) 

คะแนน 

การจัดการตนเอง 

กลุมควบคุม (n = 27) กลุมทดลอง (n = 27) 
t p-value

range M SD range M SD 

กอนการทดลอง 45 - 88 64.18 11.00 45 - 88 64.44 12.04 .083 .935 

หลังการทดลอง 45 - 87 63.66 10.65 85 - 104 95.34 4.43 14.267 .01* 

* p < .01

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมของกลุมทดลอง ระหวาง

กอนและหลังการทดลอง พบวาหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองภายหลังไดรับ 

 การใหความรูตามหลักพิตสเพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพระหวางกอนและหลังการทดลอง (n = 27) 

คะแนนการจัดการตนเอง M SD T p-value

กอนการทดลอง 64.44 12.04 -17.558 .01* 

หลังการทดลอง 95.34 4.43 

* p < .01
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อภิปรายผลการวิจัย 

 ผู สูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที ่ไดร ับการใหความรูตามหลักพิตสเพ่ือสงเสริมความรอบรู ดานสุขภาพ 

มีคะแนนสูงกวาผูสูงอายุท่ีไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) และคะแนนเฉลี่ยการจัดการ

ตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมหลังการทดลองสูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) ผูวิจัย 

ไดประยุกตแนวคิดการสงเสริมความรอบรู ดานสุขภาพตามหลักของพิตส (PITS model)15 ซึ ่งเปนรูปแบบ 

การใหความรู กับผู ปวยอยางเปนระบบตามลำดับขั ้นตอนอยางเปนเหตุผล ไดแก 1) ขอมูลพยาธิสรีรวิทยา 

2) ขอมูลอาการแสดงหรืออาการที ่เปนขอบงชี ้ 3) ขอมูลการรักษา และ 4) ขอมูลการรักษาเฉพาะบุคคล

โดยสอนขอมูลพยาธิสรีรวิทยา อาการแสดงหรืออาการที่เปนขอบงชี้ และการรักษา จะสอนจำนวน 4 ครั้ง ๆ ละ

45 – 60 นาที จำนวน 2 สัปดาห ซึ ่งเปนการสอนแบบกลุม มีการใชคู มือความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุ

โรคขอเขาเสื่อม สื่อวีดิทัศนใหความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อมในการสอน เชน การใชสื่อท่ีแสดงใหเห็นภาพการเสื่อม

บริเวณผิวขอเขาในการสอนพยาธิสภาพ การแลกเปลี ่ยนความคิดเห็นในกลุ มเกี ่ยวกับอาการของแตละคน

และการสอนการรักษาเฉพาะบุคคลจะสอน 1 ครั้ง ใชเวลา 15 – 30 นาที ในสัปดาหท่ี 3 ซ่ึงเปนการสอนรายบุคคล

เปนการนำเอาการรักษาของแตละบุคคลมาวิเคราะหและทบทวนปญหาผูปวยใหเขาใจไดดียิ่งขึ้น โดยการใหขอมูล

ตามหลัก PITS เปนการแลกเปลี่ยนขอมูลอยางมีลำดับขั้นตอนระหวางบุคลากรสุขภาพกับผูปวย เพื่อใหผูปวยเปน

ผูเชี ่ยวชาญดานสุขภาพของตนเอง มีการจัดลำดับหมวดหมูของขอมูล โดยมีกลยุทธการสอนเพื ่อตรวจสอบ

ความเขาใจทั ้งแบบกลุมและรายบุคคล ดวยเทคนิควิธีการอภิปรายประกอบสื่อและคูมือ การสอนยอนกลับ

และการสะทอนคิดพรอมทั้งประเมินความเขาใจผูสูงอายุภายหลังการสอนแตละครั้งจนทำใหผูสูงอายุเชื่อมโยง

ขอมูลที่ไดรับตั้งแตสาเหตุของการเกิดโรคขอเขาเสื่อม อาการหรือภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคขอเขาเสื่อม สงผล

ใหผูสูงอายุเขาใจวิธีการรักษาของแพทย จนนำมาสูการวิเคราะหและตีความ จนเกิดความเขาใจภาวะสุขภาพ

ของตนเอง ซึ ่งเปนความรอบรูส ุขภาพในระดับวิจารณญาณเปนผลจากการใหความรู ตามหลักของพิตส

อยางเปนระบบ เมื่อผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีความรอบรูสุขภาพในระดับวิจารณญาณ จะเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ จนทำใหมีระดับคะแนนจัดการตนเองเพ่ิมข้ึน ท้ังการจัดการดานการแพทย เชน การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม การออกกำลังกาย การลดน้ำหนัก เปนตน การจัดการบทบาทหนาที่เมื่อเกิดการเจ็บปวยอยางเหมาะสม

และการจัดการกับอารมณท่ีเปลี่ยนแปลงอันเกิดภายหลังความเจ็บปวย จากท่ีกลาวมารวมเรียกวาการจัดการตนเอง

ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาผลของการใหความรูตามหลักพิตสเพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ตอการจัดการตนเองในผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1 - 3 ที่พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองของผูสูงอายุ

โรคไตเรื้อรังระยะ 1 - 3 ที่ไดรับการใหความรูตามหลักพิตสมากกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < .01) และมากกวากอนไดรับการใหความรู อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p < .01) 22 นอกจากนี้

ผลการวิจัยครั้งนี้ยังสอดคลองกับศึกษาผลของการสอนตามหลักของพิตสเพื่อสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ตอการจัดการตนเองในผู สูงอายุโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง พบวา คาเฉลี ่ยคะแนนการจัดการตนเองในผู สูงอายุ

โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังที่ไดรับการสอนตามหลักของพิตสมากกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < .001) และมากกวากอนไดรับการใหความรูอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <. 01)16 จึงยืนยันไดวา

ผลการใหขอมูลตามหลักพิตสสงผลใหความรอบรูสุขภาพดีขึ้น นำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการจัดการ

ตนเองไดอยางเหมาะสม
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 เม่ือผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมไดรับการใหความรูตามหลักพิตสเพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจะสงผลให

การจัดการตนเองของผูสูงอายุดีข้ึน โดยกระบวนการใหความรูจะชวยใหผูสูงอายุมีความเขาใจเก่ียวกับโรค สามารถ

วิเคราะห และตีความขอมูล จนเกิดการตัดสินใจและปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพสงผลใหคาเฉลี ่ยคะแนน 

การจัดการตนเองดีข้ึน ดังนั้น การใหความรูตามหลักพิตสจึงเปนรูปแบบการใหความรูท่ีสามารถสงเสริมการจัดการ

ตนเองในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมได 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

 บุคลากรดานสุขภาพสามารถนำหลักการสอนของพิตสไปใชเปนแนวทางในสอนผูสูงอายุท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อม

เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและสามารถจัดการตนเองไดอยางเหมาะสม 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

1. ควรมีการติดตามผลของการใหความรูเพ่ือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพดวยหลักพิตสตอการจัดการ

ตนเองในผูสูงอายุขอเขาเสื่อมระยะยาวเพ่ือประเมินการคงอยูของพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

2. ควรมีการทดสอบประสิทธิผลของการใหความรูเพื ่อสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพดวยหลักพิตส

ตอผลลัพธทางคลินิกในผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 
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บทความวิจัย 

The Components of Work - life Balance of Nurses in the Tertiary Care Hospitals 
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Abstract 

 Introduction: Work - life balance is important for the quality of life of nurses. Understanding 

the components of work - life balance will help in better management for nurses.  

 Research objectives: To analyze the exploratory factors of work - life balance of nurses in the 

tertiary care hospitals. 

 Research methodology: The sample consisted of 330 nurses in tertiary care hospitals, using a stratified 

random sampling method. The research instrument was a questionnaire on work - life balance of nurses, 

which had a content validity index of . 9 4  and an overall reliability of . 9 6 .  Data were analyzed using 

descriptive statistics and exploratory factor analysis.  Factor extraction was performed using principal 

component analysis with orthogonal rotation using the varimax method. 

Results: The findings revealed that the factors of work - life balance among nurses consisted of 

7 components: 1)  Work and non -  work role conflicts factor, comprising 13 variables, explaining 19.22% 

of the variance; 2) Family support factor, comprising 5 variables, explaining 9.16% of the variance; 

3) Supervisor support factor, comprising 5 variables, explaining 9.14% of the variance; 4) Time adequacy

factor, comprising 5 variables, explaining 8.87% of the variance; 5) Family involvement factor, comprising

4 variables, explaining 6.95% of the variance; 6)  Workplace involvement factor, comprising 3 variables,

explaining 5.63% of the variance; 7) Work - life satisfaction factor, comprising 3 variables, explaining 5.46%

of the variance. These 7 factors together collectively explaining 64. 46% of the variance in work - life

balance among nurses.

Implications: This study can be used as foundational information to promote work - life balance 

for nurses, which contributes to their good quality of life. 

Conclusion: The findings from this study on the components of work - life balance among nurses 

provide valuable information for nursing administrators to formulate policies and develop strategies to 

promote work - life balance. This will ensure nurses to achieve a work - life balance that aligns with their 

needs in the future. 
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การวิเคราะหองคประกอบของความสมดุลชีวิตและการทำงานของพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ
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ดารินทร พนาสันต วท.ม4 

บทคัดยอ 

 บทนำ: ความสมดุลชีวิตและการทำงานมีความสำคัญตอคุณภาพชีวิตของพยาบาล การเขาใจองคประกอบ 

ของความสมดุลชีวิตและการทำงานจะทำใหสามารถชวยสงเสริมการจัดการความสมดุลสำหรับพยาบาลไดดีข้ึน 

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อวิเคราะหองคประกอบเชิงสำรวจของความสมดุลชีวิตและการทำงานของพยาบาล 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ระเบียบวิธีวิจัย: กลุ มตัวอยางพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จำนวน 330 คน โดยสุ มตัวอยาง 

แบบชั ้นภูมิ เครื ่องมือวิจัยเปนแบบสอบถามความสมดุลชีวิตและการทำงานของพยาบาล ผานการตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื ้อหา มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา เทากับ .94 และมีคาความเชื่อมั ่น เทากับ .96  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 

เชิงบรรยาย และการวิเคราะหองคประกอบเชิงสำรวจ สกัดองคประกอบ การวิเคราะหองคประกอบรวม เทคนิคยอย 

วิธีแกนหลักและหมุนแกนองคประกอบแบบมุมฉากดวยวิธีแวริแมกซ 

ผลการวิจัย: พบวา องคประกอบความสมดุลชีวิตและการทำงานของพยาบาล ประกอบดวย 7 องคประกอบ ไดแก 

1) ดานความขัดแยงในบทบาทระหวางงานและนอกเหนือจากงาน 13 ตัวแปร อธิบายได 19.22% 2) ดานการสนับสนุน

จากครอบครัว 5 ตัวแปร อธิบายได 9.16% 3) ดานการสนับสนุนจากหัวหนางาน 5 ตัวแปร อธิบายได 9.14% 4) ดานการมีเวลา

เพียงพอ 5 ตัวแปร อธิบายได 8.87% 5) ดานการมีสวนรวมของครอบครัว 4 ตัวแปร อธิบายได 6.95% 6) ดานการมีสวนรวม

ในการทำงาน 3 ตัวแปร อธิบายได 5.63% และองคประกอบที่ 7 ดานความพึงพอใจในชีวิตและการทำงาน 3 ตัวแปร

อธิบายได 5.46% องคประกอบทั้ง 7 ดาน สามารถอธิบายความสมดุลชีวติและการทำงานของพยาบาล ได 64.46%

สรุปผล: การศึกษาคร้ังนี ้สามารถใช เปนขอมูลพื ้นฐานในการสงเสริมความสมดุลชีว ิตและการทำงาน 

ของพยาบาลอันสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีของพยาบาล 

ขอเสนอแนะ: ผลจากการศึกษาองคประกอบความสมดุลชีวิตและการทำงานของพยาบาลที่ไดจากงานวิจัยนี้ 

เปนขอมูลใหกับผูบริหารทางการพยาบาลวางแผนนโยบายและสรางแนวทางการสงเสริมความสมดุลชีวิตและการทำงาน 

เพื่อพยาบาลมีความสมดุลชีวิตและการทำงานที่ดีตรงกับความตองการของพยาบาลตอไป 

คำสำคัญ: การวิเคราะหองคประกอบ ความสมดุลชีวิตและการทำงาน พยาบาล 

แหลงทุน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
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บทนำ 

การทำงานและการสรางครอบครัวเปนสิ ่งสำคัญสองประการในชีวิตของบุคคล และการสับเปลี่ยน

ระหวางสองบทบาทนี้เปนสวนหนึ่งของชีวิตประจำวันของผูคนนับลานทั่วโลก นอกจากนี้เวลาในการทำกิจกรรม 

ทางศาสนาหรือทางสังคม และการพักผอนหยอนใจยังเปนสิ ่งสำคัญของชีวิต ดังนั ้น บุคคลตองจัดสรรเวลา 

ในการทำงานและชีวิตสวนตัวใหเหมาะสม ทำใหเกิดความสมดุลในสามมิติของชีวิต ไดแก ชีวิตในองคกร ชีวิตสังคม

และชีวิตสวนตัว เรียกวา ความสมดุลชีวิตและการทำงาน (Work - life balance : WLB)1 ความสมดุลชีวิตและการ

ทำงานเปนปฏิสัมพันธระหวางการทำงานที่มีคาตอบแทนและภาระผูกพันในชีวิตสวนตัว รวมทั้งความรับผิดชอบ 

และกิจกรรมท่ีนอกเหนือจากงาน (ครอบครัว เวลาพักผอน และสังคม)2 แนวคิดของความสมดุลชีวิตและการทำงาน

ประกอบดวย 4 ดานของชีวิต ไดแก ชีวิตการทำงาน ชีวิตครอบครัว ชีวิตสังคม เพื่อน และชีวิตสวนตัว อยางไรก็ตาม

โดยทั ่วไปแลวการทำงานและชีวิตสวนตัวมักขัดแยงกัน บุคลากรมักจะตองทุ มเทเวลาสวนใหญในแตละวัน 

ใหกับองคกร และยอมเสียสละความตองการในชีวิตสวนตัวและสังคม 

 พยาบาลสวนใหญมีบทบาทในการดูแลผูปวย และตองทำงานเวรผลัด เพ่ือใหสามารถดูแลผูปวยไดตลอด 

24 ชั่วโมง  โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลศูนยของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีจำนวนพยาบาลที่ไมเพียงพอ 

ทำใหพยาบาลและผูบริหารการพยาบาลมีภาระงานมากข้ึน นอกเหนือจากการดูแลผูปวย ผูบริหารทางการพยาบาล

ยังมีหนาที่ในการบริหารงานเพื่อประเมินคุณภาพของโรงพยาบาล และสรางสภาพแวดลอมที่ดีในการปฏิบัติงาน 

เพื ่อสงเสริมใหเกิดประสิทธิภาพในการทำงาน สงผลทำใหพยาบาลและผู บริหารทางการพยาบาลเผชิญกับ 

ความรับผิดชอบในงานที่เพิ่มขึ้น จากสถานการณดังกลาวเปนสาเหตุทำใหพยาบาลลาออกจากงานซึ่งสงผลใหเกิด

การขาดแคลนพยาบาล  

 ปญหาการขาดแคลนพยาบาลเปนปญหาที่วิกฤติและรุนแรงมากขึ้น ประเทศไทย ในป พศ. 2563 พบวา 

มีจำนวนพยาบาลวิชาชีพท่ีอยูในระบบท้ังสิ้น 220,000 คน และยังคงมีความตองการพยาบาลอีกอยางนอย 30,000 คน3 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีหลายปจจัยท่ีสงผลตอปญหาการขาดแคลนพยาบาล ไดแก ปญหาความตองการสมดุล

ระหวางงานและครอบครัว4 จากการศึกษาความสมดุลระหวางชีวิตและการทำงานมีผลตอความผูกพันตอองคกร

ของพยาบาลวิชาชีพ และเปนตัวชี ้ว ัดอัตราการลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพและความสมดุลชีวิต 

และการทำงานยังมีผลตอคุณภาพชีว ิตของพยาบาลวิชาชีพ5 ดังนั ้น การที ่จะธำรงรักษาพยาบาลวิชาชีพ 

ใหอยู ในองคกรและสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ จำเปนอยางยิ ่งที ่จะตองสงเสริมใหบุคลากร 

มีสมดุลชีวิตและการทำงาน อันจะสงผลตอความผูกพันตอองคกรตอไป 

 แนวคิดความสมดุลชีวิตและการทำงานเปนแนวคิดในการจัดสรรบทบาทของงาน ครอบครัวและชีวิต

สวนตัวไดอยางสมดุลเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความพึงพอใจในชีวิตและการทำงาน ดำเนินชีวิตอยูบนพื้นฐาน 

ของความสมดุล และสามารถดำรงชีวิตประจำวันไดอยางปกติสุข มีเวลาใหครอบครัวมีเวลาใชชีวิตสวนตัว มีเวลา

ทุมเททำงานใหกับองคกรอยางเต็มกำลังความสามารถ ทำใหประสบผลสำเร็จทั้งเรื่องของงาน และชีวิตครอบครัว 

เกิดความรูสึกที่ดีและมีความผูกพันตอองคกร จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการศึกษาความสมดุลชีวิต 

และการทำงานมีหลายแนวคิด แนวคิดของ Greenhaus, Collins, and Shaw6 กลาววา ความสมดุลชีวิตและการทำงาน 

ประกอบดวย 1) ความสมดุลดานเวลา 2) ความสมดุลดานความผูกพันจิตใจ และ 3) ความสมดุลดานความพึงพอใจ 

และแนวคิดของความสมดุลชีวิตและการทำงานเปนดุลยภาพระหวางเวลาในการทำงานกับการใชชีวิตสวนตัว7
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โดยการใชชีวิตบนความพอดีและการบริหารจัดการตนเอง ใชเวลาอยางเหมาะสมไมหนักไปทางใดทางหนึ่ง 

นอกจากนี้แนวคิดความสมดุลชีวิตและการทำงานเปนเรื่องการบริหารจัดการเรื่องชีวิตและการทำงานอยางสมดุล 

มีการแบงเวลาใหเหมาะสมในการดำรงชีวิต เวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน เวลาสวนตัว เวลาสำหรับครอบครัว 

เวลาพักผอน และเวลาที่ใหกับสังคม8  ความสมดุลชีวิตและการทำงานยังรวมถึงความสุขที่เกิดจากดุลยภาพ 

ของความสุขและความพึงพอใจในชีวิตการทำงานและครอบครัว ดุลยภาพในการทำหนาที่และการมีสวนรวม 

ของการทำงานและครอบครัว มีความขัดแยงในบทบาทหนาที ่ทำงานและครอบครัวนอยที ่สุด และดุลยภาพ 

ดานเวลาของการทำงานและครอบครัว จากการศึกษาขางตนแสดงใหเห็นวา ความสมดุลชีวิตและการทำงาน 

เปนเรื ่องซับซอน และมีหลากหลายแนวคิดข้ึนอยูกับมุมมองหรือทัศนคติ ดังนั ้น ผู ว ิจ ัยจึงสนใจวิเคราะห

องคประกอบเชิงสำรวจที่สงผลตอความสมดุลชีวิตและการทำงานของพยาบาล เพื่อใหทราบองคประกอบของ 

ความสมดุลชีวิตและการทำงานเพื่อนำมาปรับปรุง วางแผน และกำหนดนโยบายเพื่อสงเสริมความสมดุลชีวิต 

และการทำงานของพยาบาลไดอยางแทจริง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี ้ใชกรอบแนวคิดความสมดุลชีวิตและการทำงานจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย 

ที ่เกี ่ยวของ แนวคิดความสมดุลชีวิตและการทำงานของพยาบาลของ Clark8 และแนวคิดความสมดุลชีวิต 

และการทำงานของ Greenhaus, Collins, & Shaw6 และความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับความสมดุลชีวิต

และการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ไดแก ความพึงพอใจในชีวิตและการทำงาน 

การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจากหัวหนางาน การมีเวลาเพียงพอ การมีสวนรวมของครอบครัว 

การมีสวนรวมในการทำงาน และความขัดแยงในบทบาทระหวางงานและนอกเหนือจากงาน ดังภาพท่ี 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือวิเคราะหองคประกอบเชิงสำรวจของความสมดุลชีวิตและการทำงานของพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ความพึงพอใจในชีวิตและการทำงาน

การสนับสนุนจากครอบครัว

การสนับสนุนจากหัวหนางาน 

การมีเวลาเพยีงพอ

การมีสวนรวมในการทำงาน 

ความขัดแยงในบทบาทระหวางงาน 

และนอกเหนอืจากงาน 

การมีสวนรวมของครอบครัว

ความสมดุลชีวติและการทำงานของพยาบาล 

วารสารวิจัยสุขภาพเเละการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567     77 



ระเบียบวิธีวิจัย 

เปนการวิจัยเชิงสำรวจ เพ่ือวิเคราะหองคประกอบของความสมดุลชีวิตและการทำงานของพยาบาล 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 35 แหง 

(จากรายงานขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข ประจำป พ.ศ 2565)9 มีจำนวนประชากรทั้งสิ้น คือ พยาบาลวิชาชีพ

จำนวน 30,914 คน

กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งในการกำหนด

ขนาดกลุมตัวอยาง ผู ว ิจ ัยไดเลือกเกณฑการกำหนดขนาดกลุมตัวอยางสำหรับการวิเคราะหองคประกอบ 

จำนวน 300 ราย ถือวาดี (As a good)10 สอดคลองกับ ขนาดกลุมตัวอยางที่ยอมรับได 300 - 500 คน ในการวิเคราะห

ตัวประกอบ11 ผูวิจัยเพิ่มกลุมตัวอยาง รอยละ 20 เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล ไดขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 

จำนวน 360 คน เพื่อใหผลการวิจัยสอดคลองกับขอมูลความเปนจริง โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 

(Multistage random sampling) เพื่อเลือกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจำแนกตามเขตสุขภาพ จับฉลากได 3 เขต 

จาก 12 เขตสุขภาพ จากนั้นใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย โดยการจับฉลากสุมโรงพยาบาลในแตละเขตสุขภาพ 

ที่จับฉลากได จำนวน 3 โรงพยาบาล และใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงายโดยการจับฉลากเพื่อใหไดพยาบาลวิชาชีพ

ในแตละโรงพยาบาล เก็บรวบรวมขอมูลโดยนำแบบสอบถามไปจัดเก็บขอมูลในกลุมพยาบาลวิชาชีพตามคุณสมบัติ

ในแตละโรงพยาบาลท่ีจับฉลากได 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือเปนแบบสอบถามความสมดุลชีวิตและการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) ประกอบดวยขอคำถาม

ท้ังหมด 114 ขอ แบงออกเปน 7 ดาน ไดแก 1) ความพึงพอใจในการทำงาน 18 ขอ 2) ความพึงพอใจในชีวิต 12 ขอ 

3) การทำหนาที่ของครอบครัว 21 ขอ 4) การเปนพนักงานที่ดี 9 ขอ 5) ความขัดแยงในบทบาทเกิดนอยที่สุด 23 ขอ

6) ความสมดุลด านเวลา 15 ข อ และ 7) การสนับสนุนจากองคกร 16 ข อ ผ านการตรวจสอบคุณภาพ

โดยผูเชี่ยวชาญจำนวน 6 ทาน พิจารณาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา พบวา มีคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา (Content

Validity Index, CVI) เทากับ .94 และผู ว ิจ ัยนำแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพ

ที่มีคุณลักษณะเหมือนกับกลุมประชากรที่ศึกษาในโรงพยาบาลที่ไมไดถูกสุมเปนกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน

เพื่อหาคาความเชื่อมั่น (Reliability)  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)

เทากับ .96

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดำเนินการหลังไดรับอนุมัติจากคณะกรรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

ประสานกับโรงพยาบาลท่ีสุมเปนตัวอยางได เพื ่อขอความอนุเคราะหในการดำเนินการวิจัยและขออนุญาต 

เก็บขอมูลโดยผู ประสานงานวิจัยในพื ้นที ่จำนวน 8 ทาน ทั ้งนี ้ผ ู ว ิจ ัยไดอบรมวิธ ีการใชเครื ่องมือวิจ ัยให 

กับผูประสานงานวิจัยในพื้นที่เพื ่อเปนมาตรฐานเดียวกันในการตอบแบบสอบถามวิจัย โดยสงแบบสอบถาม 

ทางไปรษณียถึงผูประสานงานวิจัยในพื้นที่ จำนวน 360 ฉบับ พรอมแนบซองเปลาติดแสตมปจาหนาซองถึงผูวิจัย
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และคาใชจายในการสงแบบสอบถามกลับ เมื่อแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาจะถูกตรวจสอบความสมบูรณ

ครบถวนของแบบสอบถาม จำนวน 330 ฉบับ คิดเปนรอยละ 91.67  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

เอกสารรับรองเลขท่ี YM 035/2566 ลงวันที่ 22 พฤศจิกายน 2566 โดยผูวิจัยไดดำเนินการชี้แจงรายละเอียด 

ของโครงการวิจัย วัตถุประสงคและการเก็บรวบรวมขอมูล และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดตัดสินใจเขารวม 

การวิจัยโดยอิสระ โดยจะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางทั้งดานการทำงานและดานสวนตัว เมื่อกลุมตัวอยาง

ตัดสินใจเขารวมการวิจัยแลวใหลงลายมือชื่อในใบยินยอมการวิจัยทุกคน ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บไวเปนความลับ 

และการนำเสนอขอมูลเปนภาพรวมเทานั้น เม่ือสิ้นสุดการวิจัยแลวแบบสอบถามจะถูกทำลาย 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยนี้วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใชสถิติที ่ใช 

ในการวิเคราะห ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหองคประกอบเชิงสำรวจ (Exploratory 

factor analysis: EFA) โดยดำเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

1. การตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการใช EFA ดวยการตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร

และตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลนำมาจะมีความเหมาะสมในการวิเคราะหองคประกอบโดยใชสถิติ 

Kaiser – Meyer - Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) โดยมีเกณฑในการพิจารณา ดังนี้12 

คา KMO .80 ข้ึนไป เหมาะสมท่ีจะวิเคราะหองคประกอบมากท่ีสุด 

คา KMO .70 - .79 เหมาะสมท่ีจะวิเคราะหองคประกอบมาก 

คา KMO .60 - .69 เหมาะสมท่ีจะวิเคราะหองคประกอบปานกลาง 

คา KMO .50 - .59 เหมาะสมท่ีจะวิเคราะหองคประกอบนอย 

คา KMO นอยกวา .50 ไมเหมาะสมท่ีจะวิเคราะหองคประกอบ 

และทดสอบความสัมพันธของตัวแปรตาง ๆ โดยใชสถิติ Bartlett’s test of Sphericity 

2. การวิเคราะห Bartlett’s test of Sphericity ถาพบวามีนัยสำคัญทางสถิติจะยอมรับสมมติฐาน H1

ซึ่งแสดงวา ตัวแปรตาง ๆ มีความสัมพันธกันสามารถนำไปวิเคราะหองคประกอบได ซึ่งผลการวิเคราะหคา KMO 

เทากับ .875 ซึ่งเขาใกล 1.00 แสดงวา ขอมูลมีความสัมพันธกันในระดับสูง และเหมาะสมตอการนำไปวิเคราะห

องคประกอบ สวนผลการวิเคราะห Bartlett’s test of Sphericity มีคาเทากับ 11327.865 (p < .05) แสดงวา 

เมทริกซสหสัมพันธ ของตัวแปรตาง ๆ มีความสัมพันธก ัน รายละเอียดดังตารางที ่ 1 ดังนั ้น ขอมูลที ่ใช 

ในการวิเคราะหนี ้เหมาะสำหรับนำไปวิเคราะหองคประกอบเชิงสำรวจ ในการวิจัยนี ้ใช เทคนิค Principal 

Component Analysis และการหมุนแกนองคประกอบแบบมุมฉากดวยวิธ ีแวริแมกซ (Varimax method) 

เพื ่อหาองคประกอบของความสมดุลชีว ิตและการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยพิจารณาองคประกอบ 

โดยใชเกณฑการกำหนดจำนวนองคประกอบ ไดแก 1) องคประกอบและตองมีตัวแปรสังเกตไดตั้งแต 3 ตัวขึ้นไป 

2) Eigen Value ตองมีคามากกวา 1 3) คารอยละของความแปรปรวนสะสมมากกวา 60% และ 4) คาน้ำหนัก

องคประกอบ (Factor Loading) ตองมากกวา 313
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ตารางท่ี 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันของความสมดุลชีวิตและการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ (N = 330) 

องคประกอบ 1 2 3 4 5 6 7 

ดานความพึงพอใจในชีวิตและการทำงาน 1.00 

ดานการมีสวนรวมของครอบครัว  .565** 1.00 

ดานความขัดแยงในบทบาทระหวางงาน 

และนอกเหนือจากงาน  
.261** .192** 1.00 

ดานการมีสวนรวมในการทำงาน  .409** .369** .075 1.00 

ดานการสนับสนุนจากครอบครัว  .367** .516** .077 .418** 1.00 

ดานการมีเวลาเพียงพอ  .439** .332** .647** .215** .336** 1.00 

ดานการสนับสนุนจากหัวหนางาน  .530** .347** .144** .278** .393** .432** 1.00 

รวม .821** .775** .925** .720** .859** .867** .884** 

Bartlett’s test of Sphericity = 11327.865, p < .05 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) = .875 

**p < .01 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล จำนวน 330 คน พบวา มีอายุในชวง 41 - 50 ป รอยละ 38.93

รองลงมาอายุ 31 - 40 ป รอยละ 21.47 สวนใหญเปนผูหญิง รอยละ 94.30 สถานภาพสมรส รอยละ 53.40 

ซึ่งสวนใหญจะอาศัยอยูกับครอบครัว รอยละ 90.61 มีตำแหนงเปนพยาบาลวิชาชีพ รอยละ 87.60 เงินเดือนเฉลี่ย 

25,000 - 35,000 บาท รอยละ 29.19 และใชเวลาในการทำงานพยาบาลเฉลี่ย 51 - 60 ชั่วโมง/สัปดาห รอยละ 25.50 

2. ผลการวิเคราะหองคประกอบของความสมดุลชีวิตและการทำงานของพยาบาล ดวยวิธีการวิเคราะห

องคประกอบเชิงสำรวจ (Exploratory factor analysis: EFA) จากขอคำถามทั้งหมด 114 ขอ พบวา ความสมดุล

ชีวิตและการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประกอบดวย 7 องคประกอบ มีคาไอเกน

ระหวาง 2.07 - 7.30 ทั้ง 7 องคประกอบ พบวาสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนไดทั้งหมด รอยละ 64.46 

ดังตารางท่ี 2 

องคประกอบที่ 1 ดานความขัดแยงในบทบาทระหวางงานและนอกเหนือจากงาน ประกอบดวย 

13 ขอ มีคาน้ำหนักองคประกอบอยู ระหวาง .62 - .84 โดยขอที่มีคาน้ำหนักองคประกอบ (Factor loading) 

สูงสุด 3 ขอแรก คือ ทานทำงานหนักเกินไปจนละเลยกิจกรรมในครอบครัวหรือชีวิตสวนตัว หลังจากเลิกงาน 

ทานรูสึกวารางกายออนลาไมสามารถทำกิจกรรมอ่ืน ๆ เชน การออกกำลังกาย และการเขาสังคม และงานของทาน

ทำใหทานรูสึกหดหูเนื่องจากไมมีเวลาใหกับตนเองและครอบครัว 

 องคประกอบท่ี 2 ดานการสนับสนุนจากครอบครวั ประกอบดวย 5 ขอ มีคาน้ำหนักองคประกอบ

อยู ระหวาง .71 - .81 โดยขอที ่มีคาน้ำหนักองคประกอบ (Factor loading) สูงสุด 3 ขอแรก คือ สมาชิก 

ในครอบคร ัวช วยด ูแลกิจว ัตรประจำที ่ท านตองร ับผ ิดชอบและชวยให ท านได ร ับความสะดวกมากข้ึน 

เชน จัดหาอาหาร ซักผา รีดผา เปนตน และสมาชิกในครอบครัวของทานปรับวิถีชีวิตของตนเองเพื่อใหเหมาะ 

กับตารางการทำงานของทาน 
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 องคประกอบท่ี 3 ดานการสนับสนุนจากหัวหนางาน ประกอบดวย 5 ขอ มีคาน้ำหนักองคประกอบ

อยูระหวาง .74 - .84 โดยขอที่มีคาน้ำหนักองคประกอบ (Factor loading) สูงสุด 3 ขอแรก คือ หัวหนางานจัด

ตารางปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองทานตามที่ทานรองขอเพื่อใหเกิดความสมดุลในชีวิตและครอบครัว หัวหนางาน 

ของทานใหความชวยเหลือทั้งเรื่องงานและเรื่องครอบครัวของทานหัวหนางานของทาน มีความยืดหยุนเกี่ยวกับ 

การลาฉุกเฉิน เม่ือทานมีธุระจำเปนหรือเรงดวนทางบาน 

 องคประกอบท่ี 4 ดานการมีเวลาเพียงพอ ประกอบดวย 5 ขอ มีคาน้ำหนักองคประกอบ 

อยูระหวาง .64 - .79 โดยขอท่ีมีคาน้ำหนักองคประกอบ (Factor loading) สูงสุด 3 ขอแรก คือ ทานมีเวลาเขารวม

กิจกรรมในชุมชนหรือกิจกรรมทางศาสนาอยางเพียงพอ ทานมีเวลาทำกิจกรรมสังสรรคกับเพื่อนอยางเพียงพอ 

และทานมีเวลาเพียงพอท่ีจะใชในการทำหนาท่ีความรับผิดชอบตอครอบครัว 

 องคประกอบท่ี 5 ดานการมีสวนรวมของครอบครัว ประกอบดวย 4 ขอ มีคาน้ำหนักองคประกอบ

อยูระหวาง .46 - .81 โดยขอท่ีมีคาน้ำหนักองคประกอบ (Factor loading) สูงสุด 3 ขอแรก คือ เวลาวางสวนใหญ

ของทานมักจะใชทำกิจกรรมตาง ๆ รวมกับครอบครัว สมาชิกในครอบครัวทุกคนมารวมทำกิจกรรมสำคัญ 

อยางพรอมเพรียง และทานไดทำกิจกรรมตาง ๆ รวมกับครอบครัวของทานเปนสวนใหญ 

 องคประกอบที่ 6 ดานการมีสวนรวมในการทำงาน ประกอบดวย 3 ขอ มีคาน้ำหนักองคประกอบ

อยูระหวาง .71 - .81 โดยขอที่มีคาน้ำหนักองคประกอบ (Factor loading) สูงสุด 3 ขอแรก คือ ทานชวยเหลือ

เพ่ือนรวมงานหรือหัวหนางานท่ีมีภาระงานหนักดวยความเต็มใจ แมวางานของทานจะยุงมาก ทานใหขอเสนอแนะ

ท่ีสรางสรรคกับหนวยงานเพ่ือพัฒนาองคการ และทานเต็มใจรับ - สงเวร แมจะใชเวลานานและเลยเวลาปฏิบัติงานไปแลว 

 องคประกอบที่ 7 ดานความพึงพอใจในชีวิตและการทำงาน ประกอบดวย 3 ขอ มีคาน้ำหนัก

องคประกอบอยูระหวาง .65 - .77 โดยขอที่มีคาน้ำหนักองคประกอบ (Factor loading) สูงสุด 3 ขอแรก คือ 

ทานพอใจที่ทานสามารถทำงานเสร็จไดในแตละวัน ทำใหสามารถทำกิจวัตรในครอบครัวหรือสวนตัวได ทานพอใจ

กับงานบานที่ทานรับผิดชอบ แมวาทานตองรับผิดชอบภาระงานพยาบาลจำนวนมาก และแมวาจะตองรับผิดชอบ

งานในครอบครัวมากแตงานพยาบาลเปนงานท่ีทานรักและตองการรับผิดชอบเชนเดียวกัน 

ตารางท่ี 2 คาน้ำหนักองคประกอบ (Factor loading) คาไอเกน และคารอยละของการอธิบายความแปรปรวนของ

ความสมดุชีวิตและการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ (N = 330) 

Item 
Factors loading 

1 2 3 4 5 6 7 

ดานความขัดแยงในบทบาทระหวางงานและนอกเหนือจากงาน 

RC42 .84* 

RC48 .79* 

RC50 .77* 

RC36 .77* 

RC41 .75* 

RC39 .73* 

RC47 .72* 

RC33 .71* 

RC34 .70* 
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ตารางท่ี 2 คาน้ำหนักองคประกอบ (Factor loading) คาไอเกน และคารอยละของการอธิบายความแปรปรวนของ

ความสมดุชีวิตและการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ (N = 330) (ตอ) 

Item 
Factors loading 

1 2 3 4 5 6 7 

RC32 .70* 

TB88 .68* 

TB85 .64* 

RC31 .62* 

ดานการสนับสนุนจากครอบครัว 

FS80 .81* 

FS77 .79* 

FS81 .79* 

FS79 .78* 

FS83 .71* 

ดานการสนับสนุนจากหัวหนางาน 

SS106 .84* 

SS107 .82* 

SS111 .79* 

SS109 .79* 

SS110 .74* 

ดานการมีเวลาเพียงพอ 

TB94 .79* 

TB95 .79* 

TB97 .69* 

TB98 .66* 

TB90 .64* 

ดานการมีสวนรวมของครอบครัว 

FI66 .81* 

FI67 .79* 

FI65 .77* 

FI72 .46* 

ดานการมีสวนรวมในการทำงาน 

WI59 .81* 

WI60 .72* 

WI61 .71* 

ดานความพึงพอใจในชีวิตและการทำงาน 

JS9 .77* 

LS19 .73* 

JS8 .65* 

Number of variables 13 5 5 5 4 3 3 

Factor loading .62 - .84 .71 - .81 .74 - .84 .64 - .79 .46 - .81 .71 - .81 .65 - .77 

Eigen values 7.30 3.48 3.47 3.37 2.64 2.14 2.07 

Percentage of variance 19.22 9.16 9.14 8.87 6.95 5.63 5.46 

Cumulative percentage of variance = 64.46 

* p < .05
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อภิปรายผลการวิจัย 

องคประกอบความสมดุลชีวิตและการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย 7 องคประกอบ ไดแก 

1) ความขัดแยงในบทบาทระหวางงานและนอกเหนือจากงาน 2) การสนับสนุนจากครอบครัว 3) การสนับสนุน

จากหัวหนางาน 4) การมีเวลาเพียงพอ 5) การมีสวนรวมของครอบครัว 6) การมีสวนรวมในการทำงาน

และ 7) ความพึงพอใจในชีวิตและการทำงาน รวมถึงความสมดุลชีวิตและการทำงานยอย จำนวน 38 ขอ ซึ่งผูวิจัย

อภิปรายผลการวิจัย ตามลำดับท่ีคนพบ ดังนี้

องคประกอบท่ี 1 ดานความขัดแยงในบทบาทระหวางงานและนอกเหนือจากงาน (Work and non - work 

role conflicts) เปนองคประกอบแรกที่สามารถอธิบายความแปรปรวนไดมากที ่สุด รอยละ 19.22 เนื่องจาก 

กลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้สวนใหญเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานหมุนเวียนในเวรเชา บาย และดึก ซึ่งมีผลทำให 

ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมบางอยางพรอมกับครอบครัว และการรับสงบุตรไปโรงเรียน เปนตน การศึกษาชั่วโมง 

การทำงานที่ยาวนานมีผลเสียตอครอบครัว และมีผลตอการสรางความสมดุลระหวางความตองการของงาน 

และบทบาทของครอบครัวทำใหเกิดความขัดแยงระหวางงานกับครอบครัวได14 และการศึกษาความขัดแยงระหวางงาน

กับครอบครัวเปนความขัดแยงกันระหวางบทบาทหนาที่ในที่ทำงานและที่บานที่มีสาเหตุมาจากเวลา เมื่อบุคคล

ทุมเทเวลาใหกับงานมากเกินไป จนไมสามารถแบงเวลาใหกับครอบครัวไดอยางเต็มที่ เกิดขอจำกัดในการทำกิจกรรม

รวมกับครอบครัว ซึ่งสงผลตอการสรางความสมดุลชีวิตและการทำงาน15 สอดคลองกับแนวคิดความสมดุลชีวิต 

และการทำงานของ Clark เปนเรื่องการบริหารจัดการเรื่องชีวิตและการทำงานอยางสมดุล  โดยเกิดความขัดแยง

ระหวางบทบาทนอยท่ีสุด ก็จะกอใหเกิดความสมดุลของชีวิตและการทำงานได8 

องคประกอบท่ี 2 ดานการสนับสนุนจากครอบครัว (Family support) อธิบายความแปรปรวน 

ไดรอยละ 9.16 เนื่องจากความสัมพันธที่ดีของครอบครัวและการสนับสนุนของครอบครัวในทุกดานทำใหบุคคล 

เกิดความเขมแข็งในจิตใจ สงผลใหเกิดเปาหมายและแรงผลักดันในการทำงานเพื ่อใหครอบครัวของตนเอง 

เกิดความสุข และความมั่นคงมากขึ้น สอดคลองกับการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับระดับ

ความสมด ุลช ีว ิตในการทำงาน เนื่องจากกำล ังใจ ความร ัก ความใส ใจ ความชวยเหล ือซ่ึงก ันและกัน 

ของคนในครอบครัวจะชวยผลักดันใหคนทำงานสามารถฝาฟนอุปสรรคของงานที ่หนักได ระดับความสุข 

จากครอบครัวชวยเพิ่มระดับความสมดุลชีวิตและการทำงาน16และสอดคลองกับการศึกษาที่พบวาการสนับสนุน 

จากครอบครัวเปนตัวแปรท่ีรวมทำนายความสมดุลชีวิตและการทำงานได17 

องคประกอบที่ 3 ดานการสนับสนุนจากหัวหนางาน (Supervisor support) อธิบายความแปรปรวน

ไดรอยละ 9.14 เนื่องจากการทำงานนั้นจำเปนตองอาศัยการทำงานรวมกันท้ังในสวนหัวหนางานและเพ่ือนรวมงาน

ในการรวมมือรวมใจกันทำงาน การแกปญหาตาง ๆ รวมกัน ซึ ่งการที ่ไดร ับการสนับสนุนจากหัวหนางาน 

ในเรื่องตาง ๆ จะทำใหเกิดบรรยากาศการทำงานท่ีดี ลดความตึงเครียดในการทำงาน และทำใหผลงานท่ีเกิดข้ึนนั้น

เป นไปในทางท่ีด ีและม ีประส ิทธ ิภาพในการทำงานมากข ึ ้น18 สอดคล องก ับการสน ับสน ุนจากองค กร 

และการสนับสนุนจากหัวหนางาน มีอิทธิพลเชิงบวกตอความสมดุลชีวิตและการทำงาน เนื ่องจากการรับรู 

การสนับสนุนจากท่ีทำงานจะทำใหสามารถเผชิญกับสถานการณความขัดแยงระหวางชีวิตสวนตัวและการทำงานได

และทำใหแนวโนมของความสมดุลชีว ิตและการทำงานระดับสูง19 และการศึกษาการรับร ู การสนับสนุน 

จากผูบังคับบัญชามีอิทธิพลเชิงบวกกับความสมดุลชีวิตและการทำงาน20
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 องคประกอบท่ี 4  ด านการมีเวลาเพ ียงพอ (Time adequacy) อธ ิบายความแปรปรวนได  

รอยละ 8.87 เนื่องจากการบริหารจัดการเรื่องชีวิต และการทำงานใหเกิดความสมดุล มีการแบงเวลาใหเหมาะสม 

ในการดำรงชีวิต เวลาที่ใชการปฏิบัติงาน เวลาสวนตัว เวลาสำหรับครอบครัว เวลาพักผอน และเวลาที่ใหกับสงัคม 

โดยมีความสอดคลองกันระหวางการกำหนดเวลาในบทบาทการทำงานและบทบาทการใชชีวิตดานอื ่น ๆ 

ทำใหพยาบาลเกิดความสมดุลชีว ิตและการทำงาน21 ซ ึ ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Hyman & Summers

ความเหมาะสมในการจัดสรรเวลางานและชีวิตสวนตัวเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวตามความสามารถของแตละบุคคล 

ในแตละสถานการณยอมทำใหเกิดความสมดุลชีวิตและการทำงาน22  

 องคประกอบที่ 5 ดานการมีสวนรวมของครอบครัว (Family involvement) อธิบายความแปรปรวนได

รอยละ 6.95 เนื่องจากการมีสวนรวมของครอบครัวทั้งในรูปธรรมและนามธรรม จากบุคคลในครอบครัว เพื่อให

สามารถเผชิญกับปญหาตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ จากการรับรูถึงการมีครอบครัวคอยชวยเหลือสนับสนุนทำให

ม ีแนวโน มของความสมด ุลช ีว ิตและการทำงานระด ับส ูง สอดคล องก ับแนวค ิดความสมดุลของ Greenhaus, 

Collins, & shaw มองความสมดุลดานความผูกพันจิตใจ เปนความยินดี เต็มใจของบุคคลในการทำกิจกรรมตาง ๆ 

ทั้งดานหนาที่การงานและหนาที่ในครอบครัวเทา ๆ กันอยางเหมาะสม6 การศึกษาเรื ่องปฏิสัมพันธระหวางงาน 

และครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ พบวา พยาบาลวิชาชีพมีการสนับสนุนจากครอบครัวตองานนั้นใหเกิดความพึง

พอใจในการทำงาน และความพึงพอใจในครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ23 รวมถึงการศึกษาความสมดุลช ีวิต 

และการทำงานดานความผูกพันทางจิตใจเปนหนึ ่งในการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันความสมดุลชีวิต 

และการทำงานของพยาบาลจิตเวช24 

องคประกอบท่ี 6 ดานการมีสวนรวมในการทำงาน (Workplace involvement) อธิบายความแปรปรวน

ไดร อยละ 5.63 เปนเรื ่องของการท่ีบุคคลมีความเต็มใจที ่จะชวยเหลืองานของผู อื ่น ยินดีปฏิบัติงานแทน 

หากเพื่อนรวมงานมีความจำเปนตองหยุดงาน และมีสวนรวมในการพัฒนาหนวยงาน ยังสอดคลองการศึกษา 

เรื่องปฏิสัมพันธระหวางงานและครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งพบวาพยาบาลวิชาชีพมีการสนับสนุนจากงาน 

ตอครอบครัวและการสนับสนุนจากครอบครัวตองานนั้นใหเกิดความพึงพอใจในการทำงาน และความพึงพอใจ 

ในครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ23  

องคประกอบที ่ 7 ดานความพึงพอใจในชีว ิตและการทำงาน (Work - life satisfaction) อธิบาย 

ความแปรปรวนได รอยละ 5.46 เนื่องจากความพึงพอใจในชีวิต เปนการที่บุคคลมีความสุขกับการดำรงชีวิต 

พอใจในสิ่งที่ตนมีอยู สามารถปฏิบัติบทบาทความรับผิดชอบในครอบครัวไดอยางครบถวน และคิดวาการทำกิจกรรม 

ในครอบครัวเปนรางวัลหนึ่งของชีวิต สวนความพึงพอใจในงานเปนการที่บุคคลมีความรูสึกดีตองานที่รับผิดชอบ 

รูสึกวางานมีความหมายกับตนและมีความสุขกับการทำงาน รวมถึงระดับความพึงพอใจในการทำหนาท่ีเก่ียวกับงาน

และหนาที่ในครอบครัวเทา ๆ กันอยางเหมาะสม จะถือวาเกิดความสมดุลชีวิตและการทำงาน สอดคลองกับ

การศึกษาความสมดุลชีวิตและการทำงานดานความพึงพอใจเปนหนึ่งในการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 

ความสมดุลชีวิตและการทำงานของพยาบาลจิตเวช24

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

1. โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิสามารถนำองคประกอบท่ีไดจากการสังเคราะหในครั้งนี้เปนแบบประเมิน

เพ่ือวัดระดับความสมดุลชีวิตและการทำงานของพยาบาลวิชาชีพแตละคน เพ่ือเปนแนวทางการพัฒนาและสงเสริม
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ความสมดุลชีวิตและการทำงาน คุณภาพชีวิตของพยาบาลใหดียิ่งขึ้นและสอดคลองกับความตองการของพยาบาล

มากข้ึน 

2. ผูบริหารการพยาบาลสามารถนำองคประกอบที่วิเคราะหไดไปใชในการกำหนดนโยบาย มาตรการ

และกิจกรรมตาง ๆ เพื่อเสริมสรางความสมดุลชีวิตและการทำงานแกพยาบาลในองคกร เชน เรื่องการปรับปรุง

สภาพแวดลอมการทำงาน การจัดสวัสดิการ และการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ เปนตน 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

1. ควรมีการศึกษาถึงป จจ ัยสาเหตุ ท่ีม ีอ ิทธิพลตอท่ีสงผลตอความสมดุลชีว ิตและการทำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ 

2. ควรมีการตรวจสอบองคประกอบเชิงโครงสรางเพื่อยืนยัน ตรวจสอบองคประกอบและความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรตาง ๆ 
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บทความวิจัย 

Effects of Simulation - Based Learning for Preparation on Knowledge 

and Confidence in Providing Nursing Care during the First Stage  

of Labor among Nursing Students 
  Nunthida Wadyim, M.N.S.0

1

Chayaporn Ekthamasuth, Ph.D.2* 

Pattra Suwannato, M.N.S.3 

Abstract 

Introduction: Before midwifery practice training, nursing students often feel fearful and anxious. 

Preparation before the actual training session helps alleviate these feelings and enhance students' confidence. 

Research objective: To examine the effect of Simulation - based learning for preparation on 

knowledge and enhancement of confidence in nursing care during the first stage of labor among the 

nursing students.  

Research methodology:  This quasi – experimental study was conducted with a group of 58 

nursing students in the 3rd year of the Bachelor of Nursing Program at Boromarajonani College of Nursing, 

Bangkok. The control group, consisting of 29 nursing students, used the traditional method, while the 

experimental group of 29 nursing students used Simulation -  based learning.  The research instrument 

utilized a learning model employing Simulation-based learning to prepare for nursing care in the first 

stage of labor. Data were collected on students’  knowledge and confidence in nursing care during the 

first stage of labor and analyzed using descriptive statistics.  The comparison was conducted using the 

Chi -Square Test, Fisher exact probability test, and t - test. 

Results: The result showed that after using Simulation-based learning, the experimental group had 

significantly higher mean score of knowledge and confidence in nursing care than those in the control 

group at a level of p < .001 (t = 3.62, t = 3.77, respectively). 

Conclusions: Preparation of students before nursing practice with Simulation-based learning will 

help them gain more knowledge and confidence in nursing students while caring for mothers in their 

first stage of labor.   

Implications: The research findings can be used as baseline information to create a instructional 

learning model that could enhance students' nursing skills in providing efficient care to clients. 

Keywords:  preparation, Simulation - based learning, the first stage of labor 
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ผลของการเรียนรูโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริงในการเตรียมความพรอม 

ตอความรูและความมั่นใจในการใหการพยาบาลในระยะที่ 1 ของการคลอดของนักศึกษาพยาบาล 

นันธิดา วัดยิ้ม พย.ม.1

1

ชญาภรณ เอกธรรมสุทธ์ิ ค.ด.2

2*

ภัทรา สุวรรณโท พย.ม.3

3

บทคัดยอ 

บทนำ: นักศึกษาพยาบาลจะมีความรูสึกกลัวและวิตกกังวลกอนการฝกวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารก 

และผดุงครรภ การเตรียมความพรอมกอนการปฏิบัติจริงจะชวยลดความรู สึกดังกลาวและสรางความรูและมั ่นใจ 

ใหแกนักศึกษาได 

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาผลของการเรียนรูโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริงในการเตรียมความพรอม 

ตอความรูและความมั่นใจในการใหการพยาบาลในระยะที ่1 ของการคลอด ของนักศึกษาพยาบาล 

ระเบียบวิธีวิจัย: เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปที่ 3 วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี กรุงเทพ จำนวน 58 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 29 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย ไดแก รูปแบบการเรียนรูโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริงในการเตรียมความพรอม

การใหการพยาบาลระยะที่ 1 ของการคลอด เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบทดสอบความรูหลังเรียน 

และแบบสอบถามความมั่นใจในการใหการพยาบาลในระยะที่ 1 ของการคลอด วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงบรรยาย 

เปรียบเทียบขอมูลดวยสถิติไคสแควร สถิติฟชเชอร และสถิติทดสอบคาที  

ผลการวิจัย: กลุมที่ไดรับการเรียนรูโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริงมีคะแนนเฉลี่ยความรู ดานการพยาบาล 

ผูคลอดในระยะที่ 1 ของการคลอดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.62, p < .001) และมีคะแนนเฉลี่ย

ความมั่นใจตอการพยาบาลผูคลอดในระยะที่ 1 ของการคลอดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ ทางสถิติ  (t = 3.77, 

p < .001) 

สรุปผล: การเตรียมความพรอมกอนข้ึนฝกปฏิบัติดวยสถานการณจำลองเสมือนจริง ชวยใหนักศึกษามีความรู 

และมั่นใจในการพยาบาลผูคลอดเพิ่มมากข้ึน 

ขอเสนอแนะ: ผลการวิจัยสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการสรางรูปแบบการเรียนรูที่สงเสริมทักษะการพยาบาล

ของนักศึกษาใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

คำสำคัญ: การเตรียมความพรอม สถานการณจำลองเสมือนจริง ระยะที่ 1 ของการคลอด 

ไดรับทุนสนับสนุนจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
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บทนำ 

วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่เกี่ยวของและสัมพันธกับการดูแลมนุษย โดยใหการดูแล รักษา ปองกันโรค

และสงเสริมสุขภาพผูร ับบริการที่มีความผิดปกติ หรือมีภาวะเจ็บปวย ใหหายหรือบรรเทาจากการเจ็บปวย 

นอกจากนี้ พยาบาลยังเปนดานหนาในการเผชิญกับสถานการณตาง ๆ ที่ตองมีการตัดสินใจแกปญหาหรือการดแูล

เพ่ือตอบสนองความตองการของผูรับบริการท่ีแตกตางกัน ดังนั้น ในการจัดการปญหาหรือการชวยเหลือผูรับบริการนั้น 

พยาบาลตองอาศัยความรู การคิดวิเคราะห การคิดสรางสรรค เพื่อการตัดสินใจเลือกแนวทางการปฏิบัติที ่ดี 

และเหมาะสมกับผูรับบริการ1 การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลจงึมีทั้งรายวิชาภาคทฤษฎีและภาคปฏบิัติ 

เพื่อสงเสริมใหผู เรียนมีความรูเกี ่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี รวมทั้งศาสตรทางการพยาบาล มีการเชื่อมโยงความรู 

สาระสำคัญทางการพยาบาลจากทฤษฎีสู การปฏิบัติการพยาบาล มีการฝกทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 

ในสถานการณจริง รวมท้ังมีการประเมินผลตามสภาพจริง  

การเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ 1 เปนรายวิชาที่นักศึกษา

พยาบาลจะตองฝกประสบการณทั้งในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด จากผลประเมินการจัดการ

เรียนการสอนและการประชุมกลุมยอย พบวา ผูเรียนสวนใหญขาดความรู วิตกกังวล เครียด กลัว และรูสึก 

ขาดความม่ันใจในขณะใหการพยาบาล2-3 โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือเก็บประสบการณในระยะคลอด ดังนั้น การเตรียม

ความพรอมกอนการขึ้นฝกปฏิบัติจึงเปนสิง่สำคัญที่จะทำใหนักศึกษาพยาบาลเกิดความรูความเขาใจ ลดความวิตก

กังวลและเกิดความม่ันใจในขณะใหการพยาบาล 

การเรียนรู โดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริง (Simulation - based learning: SBL) เปนวิธีการ

จัดการเรียนการสอนท่ีใชสถานการณจำลองเสมือนจริง เพ่ือเพ่ิมประสบการณการพยาบาลผูปวยโดยใชสถานการณ 

ที่ไดรับการออกแบบใหเสมือนจริง ประกอบดวย 3 ขั้นตอนตามแนวคิดการจัดการเรียนการสอนของ Jeffries4 

ไดแก ขั้นตอนที่ 1 การปฐมนิเทศ ชี้แจงรายละเอียด (Pre - briefing) ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติการในสถานการณ

จำลองเสมือนจริง (Simulated clinical experience phase: SCE) และขั้นตอนที่ 3 ขั้นสะทอนประสบการณ 

และสรุปการเรียนรู (Debriefing) จากผลการศึกษาท่ีผานมา พบวา การเรียนรูโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริง 

ชวยใหผู เรียนมีความรู  ทักษะทางการพยาบาล ความพึงพอใจ และความมั ่นใจในการใหการพยาบาล2-3,5-7 

รับรูความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน8  

การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลมารดาและทารกโดยผูว ิจัยที่ผานมา มีการเตรียม 

ความพรอมกอนการขึ้นฝกปฏิบัติงานหนวยหองคลอด เนนเตรียมความพรอมการพยาบาลในระยะที ่ 2 - 4 

ของการคลอด โดยการสาธิตยอนกลับ สื่อวิดีโอ และการแสดงบทบาทสมมุติ เพื่อใหนักศึกษาไดเขาใจบริบท 

ภายในหองคลอด ยังไมมีการเตรียมความพรอมในระยะที ่ 1 ของการคลอด ซึ ่งเปนระยะเวลาที ่นานที ่สุด 

ของการคลอด มีกิจกรรมการพยาบาลที่สำคัญ และเปนชวงระยะเวลาที่นานที่สุดที่นักศึกษาพยาบาลจะอยูดูแล 

ผูคลอด ทำใหนักศึกษาท่ีข้ึนฝกประสบการณครั้งแรก เกิดความกลัว วิตกกังวล ขาดความม่ันใจในการดูแล และไมสามารถ

เชื่อมโยงความรูจากทฤษฎีสูการปฏิบัติได อาจสงผลทำใหผูคลอดขาดความเชื่อถือ หรืออาจเกิดภาวะแทรกซอน

ตามมา ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการเรียนรู โดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริงในการเตรียม 

ความพรอมตอความรูและความมั ่นใจในการใหการพยาบาลระยะที่ 1 ของการคลอดของนักศึกษาพยาบาล 

ซ่ึงจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอผูคลอด และชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะคลอดได   
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 คณะผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดวงจรประสบการณของ Kolb ที่ดัดแปลงโดย Hall9 มาเปนกรอบแนวคิด 

ในการวิจัย ประกอบดวย 4 ขั ้นตอน คือ ขั ้นตอนที ่ 1 Concrete experience ผู เร ียนมีสวนรวมและร ับรู

ประสบการณต าง ๆ ข ั ้นตอนท่ี 2 Reflection observation ผู เร ียนมุง ท่ีจะทำความเข าใจความหมาย 

ของประสบการณ ขั้นตอนที่ 3 Abstract conceptualization ผูเรียนใชเหตุผลและความคิดในการสรุปรวบยอด 

และขั ้นตอนที ่ 4 Active experimentation ผู เร ียนนำเอาความเขาใจที ่สรุป ไปปฏิบัต ิจร ิง เม่ือพิจารณา 

ความสอดคลองกับการใชสถานการณจำลองเสมือนจริง จะเห็นวาขั้นตอนที่ 1 ผูเรียนจะเรียนรูผานสถานการณ

จำลองเสมือนจริงผานการปฐมนิเทศ ขั้นปฏิบัติการ และขั้นสะทอนประสบการณ ขั้นตอนที่ 2 ผูเรียนจะไตรตรอง 

สะทอนคิดจากการที ่ไดเขารวมปฏิบัติการ ขั ้นตอนที ่ 3 ผู เร ียนไดสรุปความรู รวบยอดจากการที ่ไดเรียนรู 

จากสถานการณจำลองเสมือนจริง และขั้นตอนที่ 4 ผูเรียนนำความรูรวบยอดไปประยุกตใชในสถานการณใหม 

การเรียนรูผานสถานการณจำลองเสมือนจริง อาจชวยใหผูเรียนเกิดความรูและมีความม่ันใจในการใหการพยาบาล 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูในการใหการพยาบาลในระยะที่ 1 ของการคลอดของนักศึกษา

พยาบาล ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับการเตรียมความพรอมโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริงกับกลุมควบคุม 

ท่ีไดรับการเตรียมความพรอมตามปกติ  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการใหการพยาบาลในระยะที่ 1 ของการคลอดของนักศึกษา

พยาบาล ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับการเตรียมความพรอมโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริงกับกลุมควบคุม 

ท่ีไดรับการเตรียมความพรอมตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 

1. นักศึกษาพยาบาลที่ไดรับการเตรียมความพรอมโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริงมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูในการใหการพยาบาลในระยะท่ี 1 ของการคลอด สูงกวากลุมท่ีไดรับการเตรียมความพรอมตามปกติ 

2. นักศึกษาพยาบาลที่ไดรับการเตรียมความพรอมโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริงมีคะแนนเฉลี่ย

ความม่ันใจในการใหการพยาบาลในระยะท่ี 1 ของการคลอด สูงกวากลุมท่ีไดรับการเตรียมความพรอมตามปกติ 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research design) เพ่ือศึกษาผลการเรียนรู

โดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริงในการเตรียมความพรอมตอความรูและความมั่นใจในการใหการพยาบาล 

ในระยะท่ี 1 ของการคลอด ของนักศึกษาพยาบาล 

การเรียนรูโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริง 

ขั้นตอนที่ 1 การปฐมนิเทศ ชี้แจงรายละเอียด (Pre - briefing) 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติการในสถานการณจำลองเสมือนจริง (SCE) 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสะทอนประสบการณและสรุปการเรียนรู (Debriefing)    

- ความรูในการพยาบาลระยะที่ 1 ของการคลอด

- ความมั่นใจในการพยาบาลระยะที ่1 ของการคลอด

วารสารวิจัยสุขภาพเเละการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567     91 



ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปการศึกษา 2564 

จำนวน 142 คน  

กลุ มตัวอยาง ไดแก นักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั ้นปท่ี 3  ภาคการเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2564 

เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติ คือ เปนนักศึกษาท่ีลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารก

และผดุงครรภ 1 และเต็มใจเขารวมในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จับฉลากเขากลุม แบงเปนกลุมทดลอง จำนวน 29 คน 

และกลุมควบคุม จำนวน 29 คน และเก็บขอมูลกลุมทดลองกอนกลุมควบคุมเพื่อปองกันการแลกเปลี่ยนขอมูล

ระหวางวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2563 - 15 มีนาคม 2564 

การคำนวณขนาดของกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยคำนวณกลุมตัวอยางจากโปรแกรม G*Power analysis version 3.1.9.4 กำหนดความเชื่อม่ัน 

ที่ระดับนัยสำคัญที่ .05 อำนาจการทดสอบเทากับ .95 และคาอิทธิพลของขนาดกลุมตัวอยางที่ไดมาจากงานวิจัย 

ท่ีใกลเคียงกัน โดยทำการศึกษาผลของการเตรียมความพรอมโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริงตอความสามารถ

ในการคิดอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล10 เมื่อนำมาคำนวณ Effect size ไดเทากับ .97 ขนาดกลุมตัวอยาง

ไดทั้งหมด จำนวน 48 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมตัวอยาง กลุมละ 24 คน  และเพื่อปองกันการสูญหาย 

ของกลุมตัวอยางจึงกำหนดจำนวนกลุ มตัวอยางไวเกินคาที ่คำนวณได รอยละ 20 ซึ ่งเทากับ 5 คน ดังนั้น 

งานวิจัยนี้จึงใชขนาดกลุมตัวอยางท้ังหมด 58 คน โดยดำเนินการเก็บกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 29 คน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย แบงเปน 2 รูปแบบ ดังนี ้

1. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย ไดแก รูปแบบการเรียนรูโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริง

คณะผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นปฐมนิเทศ ชี้แจง

รายละเอียด (Pre - briefing) ขั ้นปฏิบัติการในสถานการณจำลองเสมือนจริง (Scenario) และขั ้นสะทอน

ประสบการณและสรุปการเรียนรู (Debriefing)  

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

1. แบบทดสอบความรูหลังเรียน คณะผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาคนควาตำรา และเอกสารเกี่ยวกับ

การพยาบาลในระยะท่ี 1 ของการคลอด จำนวน 20 ขอ เปนแบบปรนัย 4 ตัวเลือก โดยเลือกคำตอบท่ีถูกท่ีสุดเพียง

คำตอบเดียว เกณฑการใหคะแนน คือ เลือกคำตอบถูก ได 1 คะแนน เลือกคำตอบผิด จะติดลบขอละ 1 คะแนน 

กำหนดเกณฑผานตามระบบการวัดและประมวลผลของวิทยาลัยฯ เทากับ 12 คะแนนข้ึนไป (รอยละ 60)  

2. แบบสอบถามความมั่นใจในการใหการพยาบาลผูคลอดระยะที่ 1 ของการคลอด คณะผูวิจัยไดนำ

แบบสอบถามของมญชพาณี ขำวงษ และคณะ3 มาดัดแปลงใหสอดคลองกับการวิจัย เปนขอความที่แสดงถึง 

ความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเองตอการพยาบาลผู คลอดในระยะที ่ 1 ของการคลอด จำนวน 20 ขอ 

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ จากระดับคะแนน 1 คะแนน หมายถึง มีความมั่นใจ ในระดับนอยที่สุด 

ถึง 5 คะแนน หมายถึง มีความมั่นใจในระดับมากที่สุด การแปลผลคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการใหการพยาบาล

ระยะที ่ 1 ของการคลอด แบงเปน 5 ระดับ ดังนี ้ 4.21 – 5.00 หมายถึง มีความมั ่นใจ ในระดับมากท่ีสุด 

3.41 - 4.20 หมายถึง มีความมั ่นใจ ในระดับมาก 2.61 - 3.40 หมายถึงมีความมั ่นใจ ในระดับปานกลาง 

และ 1.81 - 2.60 หมายถึงมีความม่ันใจ ในระดับนอย 1.00 - 1.80 หมายถึงมีความม่ันใจ ในระดับนอยท่ีสุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดรับตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน ประกอบดวย

อาจารยพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และผูเชี่ยวชาญดานการเรียนรูโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริง ตรวจสอบ

ความถูกตองของเนื้อหา ขอความ ภาษา ระยะเวลา และรูปแบบการจัดการเรียนการสอน ดังนี้ รูปแบบการเรียนรู

โดยใชสถานการณเสมือนจริง คาดัชนีความสอดคลอง IOC เทากับ .70 แบบทดสอบความรูหลังเรียน คาดัชนี 

ความสอดคลอง IOC  เทากับ .88 และคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ .85 แบบสอบถามความมั่นใจ 

ในการใหการพยาบาลในระยะที่ 1 ของการคลอด คาดัชนีความสอดคลอง IOC  เทากับ .78  และคาสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค เทากับ .96  

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดำเนินการการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากไดรับอนุมัติ 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ดังนี้ 

1. ระยะกอนการทดลอง

1.1 การเตรียมผู สอน การวิจ ัยนี ้ม ีอาจารยผ ู สอนจำนวน 3 คน ซ่ึงทุกคนผานการอบรม

และมีประสบการณในการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณเสมือนจริง 

1.2 การจัดเตรียมหองปฏิบัติการเสมือนจริง ดำเนินการประสานงานกับเจาหนาที่หองปฏิบัติการ

เพ่ือเตรียมพรอมวัสดุอุปกรณทางการพยาบาล หุนจำลอง และหองสังเกตการณ 

1.3 การเตรียมผูเรียน ผูวิจัยปฐมนิเทศรายวิชา ชี้แจงขอตกลงในการขึ้นฝกปฏิบัติ และประโยชน 

ที่คาดวาจะไดรับและแจกเอกสารประกอบการสอน หัวขอการพยาบาลในระยะที่ 1 ของการคลอด อยางนอย 

1 สัปดาห กอนเรียนท้ัง 2 กลุม  

2. ระยะดำเนินการทดลอง

กลุมควบคุม

ทบทวนความรูการพยาบาลในระยะที่ 1 - 4 ของการคลอด โดยการบรรยาย สาธิต สรุปสาระสำคัญ

ของการใหการพยาบาล ยกตัวอยางกรณีศึกษา โดยใชสื่ออุปกรณจริง พาวเวอรพอยท และเอกสารประกอบการสอน 

กลุมทดลอง 

ใชสถานการณจำลองเสมือนจริงจำนวน 3 สถานการณ ไดแก การพยาบาลเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวด

ในระยะคลอด การพยาบาลเพื ่อสงเสริมความกาวหนาของการคลอด และการเฝาระวังภาวะขาดออกซิเจน 

ของทารกในครรภ แบงผูเรียนเขาปฏิบัติสถานการณจำลองเสมือนจริงเปน 2 กลุม/โจทยสถานการณ กลุมที่ 1 

คือ กลุมปฏิบัติการพยาบาล จำนวน 4 คน เพื่อปฏิบัติหนาที่หัวหนาเวร หัวหนาทีม สมาชิกทีม และผูจดบันทึก 

บทบาทละ 1 คน และกลุมที่ 2 คือ กลุมสังเกตการณ ประกอบดวยจำนวนผูเรียนทั้งหมดที่ไมไดเขาสถานการณ

จำลองเสมือนจริง ระยะเวลาในการเขาสถานการณ จำนวน 3 ชั่วโมง สถานการณละ 1 ชั่วโมง รายละเอียด ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การปฐมนิเทศ ชี้แจงรายละเอียด (Pre - briefing) ใชระยะเวลา 10 นาที โดยชี้แจง

วัตถุประสงคการเรียนรู ระบุบทบาทของผูสอนและผูเรียนแตละคน อธิบายเกี่ยวกับสถานการณจำลองเสมือนจริง 

แนะนำอุปกรณทางการแพทย กติกาการเขาสถานการณจำลองเสมือนจริง  

ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันปฏิบัติการในสถานการณจำลองเสมือนจริง (SCE) ใชระยะเวลา 15 นาที  

วารสารวิจัยสุขภาพเเละการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567     93 



ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นสะทอนประสบการณและสรุปการเรียนรู (Debriefing) ใชระยะเวลา 35 นาที 

คณะผูว ิจ ัยสรุปและสะทอนค ิดหลังการเร ียน โดยใหผู เร ียนทุกคนไดสะทอนสิ่ง ท่ีเห ็นจากการปฏ ิบ ัติ 

ของผูเขาสถานการณจำลองเสมือนจริง 

ภายหลังเสร็จสิ ้นกระบวนการเตรียมความพรอม ผู ว ิจ ัยดำเนินการประเมินผลการเรียนรู 

ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยแบบทดสอบความรูหลังเรียนหัวขอการพยาบาลในระยะที่ 1 ของการคลอด 

และแบบสอบถามความม่ันใจในการพยาบาลผูคลอดระยะท่ี 1 ของการคลอด 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี กรุงเทพ คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก รหัสโครงการวิจัย T-EC-Exp-05-64 

รหัสการรับรองจริยธรรม (COA) BCNB-2564-03 ลงวันที่ 5 กรกฎาคม 2564 กอนการเก็บขอมูลผูวิจัยไดชี้แจง

วัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลา ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ

การเขารวมในการวิจัย ขอมูลตาง ๆ ถือเปนความลับ การเสนอขอมูลจะนำเสนอในภาพรวม และถูกทำลาย 

ภายใน 1 ป และใหผูเขารวมงานวิจัยเซ็นชื่อยินยอมเขารวมงานวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลท่ัวไป นำมาแจกแจงความถ่ี รอยละ และเปรียบเทียบความเทาเทียมของขอมูล ดวยสถิติไคสแควร

(Chi - square test) และสถิติฟชเชอร (Fisher’s exact test) 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูและความมั่นใจในการพยาบาลผูคลอดระยะท่ี 1 ของการคลอด

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติการทดสอบคาที (Independent t - test) 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

กลุมควบคุม เพศหญิง รอยละ 96.90 อายุระหวาง 20 - 22 ป  รอยละ 93.10 อายุเฉลี่ย 21.00 ป 

และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยูระหวาง 3.00 - 3.49 กลุมทดลอง เพศหญิง รอยละ 93.10 อายุระหวาง 20 - 22 ป 

รอยละ 86.21 อายุเฉลี่ย 21.41 ป และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยูระหวาง 2.50 - 2.99 เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของขอมูลสวนบุคคล ดวยสถิติไคสแควรและสถิติฟชเชอร พบวา อายุ เพศ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) 

2. ทดสอบสมมติฐานการวิจัย

กอนเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี ่ยความรูและคะแนนเฉลี ่ยความมั ่นใจในการให

การพยาบาลในระยะที ่ 1 ของการคลอด ระหวางกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม ไดทดสอบขอตกลงเบื ้องตน 

ของสถิติทดสอบคาที (Independent t - test) ดวยสถิติโคโมโกรอฟสมอรนอฟ (Kolmogorov - Smirnov) พบวา 

ขอมูลมีการแจกแจงขอมูลแบบเปนโคงปกติ (p > .05) ซ่ึงผลการวิจัยสรุปตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

 กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรูในการใหการพยาบาลผูคลอดระยะท่ี 1 ของการคลอด 

เทากับ 14.57 คะแนน และ 12.17 คะแนน  (SD = 2.51, SD = 2.26 ตามลำดับ) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความรู ในการใหการพยาบาลผู คลอดระยะที ่ 1 ของการคลอดระหวางกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม พบวา 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.62, p < .001)  
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 กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการพยาบาลผูคลอดระยะที่ 1 ของการคลอด 

เทากับ 3.81 และ 3.35 คะแนน  (SD = .92 และ SD =.77 ตามลำดับ) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจ 

ในการใหการพยาบาลผูคลอดระยะที่ 1 ของการคลอด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติการทดสอบ 

คาที (Independent t - test ) พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการพยาบาลผูคลอดระยะที่ 1 

ของการคลอดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.77, p < .001) ดังตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูและความม่ันใจในการใหการพยาบาลในระยะท่ี 1 ของการคลอดระหวาง 

     กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติการทดสอบคาที (Independent t - test) (N = 58) 

p < .001 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผูวิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐาน ดังนี้  

 สมมติฐานการวิจัย ขอท่ี 1 จากผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐาน กลุมทดลองที่ไดรับการเตรียม

ความพรอมโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริง มีคะแนนเฉลี่ยความรูหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.62, p < .001) แสดงใหเห็นวา การเตรียมความพรอมโดยใชสถานการณจำลองเสมือน

จริงกอนขึ ้นฝกปฏิบัติชวยใหผู เรียนมีความรู ในการดูแลผู คลอดในระยะที ่ 1 ของการคลอด การเกิดความรู 

ตามทฤษฎีของโคลป9 ไดกลาววา การใหโอกาสผูเรียนไดรับประสบการณ จะทำใหผูเรียนแสวงหาความรู ลองผิด

ลองถูก และการใหขอมูลยอนหลังทำใหเกิดความรู ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเตรียมความพรอมนักศึกษาผานโจทย

สถานการณจำลองหองคลอดเสมือนจริง โดยเลือกสถานการณของผูคลอดที่พบบอยและมีความซับซอน ซึ่งจะชวย

กระตุนใหผูเรียนไดคิดวิเคราะหและใหการพยาบาลที่สำคัญได ภายหลังการเลนในสถานการณ ผูวิจัยสะทอนคิด 

ตามแนวคิดของกิบส (Gibbs’s reflective cycle)11 ผูเรียนทุกคนจะไดสะทอนคิดวามีอะไรเกิดขึ้นในสถานการณ 

รูสึกอยางไร มีประสบการณอะไรที่ทำไดดีและประสบการณอะไรที่ตองการพัฒนา หลังจากนั้นผูสอนใหผูเรียน

วิเคราะหสถานการณดวยกัน ชวยใหผู เรียนเชื่อมโยงความรูจากทฤษฎีกับเหตุการณที่ไดเกิดขึ้น สรุปความรู 

และวางแผนการนำไปใชเมื่อพบเหตุการณเชนนี้อีก การไดเห็นภาพจำลองเสมือนจริง เชน พฤติกรรมของผูคลอด 

วิธ ีการบรรเทาความเจ็บปวด และกิจกรรมการพยาบาลผู คลอดในระยะที ่ 1 ของการคลอด ทำใหผู เร ียน 

ไดเรียนรู สิ ่งที่ปฏิบัติไดถูกตองและไมถูกตอง เกิดการคิดไตรตรอง ฝกการคิดวิเคราะห เกิดภาพจำในสมอง 

และเกิดความรูใหม2-3,7,11 เมื ่อพบสถานการณที่คลายคลึงกันผูเรียนจะสามารถนึกและจดจำได สอดคลองกับ

การศึกษาท่ีพบวา การใชสถานการณจำลองเสมือนจริงชวยทำใหมองเห็นภาพไดชัดเจน จดจำเนื้อหาที่เรียนไดงายข้ึน 

ขอมูล 
กลุมควบคุม (n = 29) กลุมทดลอง (n = 29) 

t p-value 
Range M SD Range M SD 

คะแนนความรูในการใหการพยาบาล 

ในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
7-18 12.17 2.56 10-19 14.57 2.51 3.62 .001

คะแนนความมั่นใจในการใหการพยาบาล

ในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
2.7-4.8 3.35 .77 3-4.8 3.81 .92 3.77 .001
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สนุก ตื่นเตน และไมรูสึกกดดัน12 และการใชสถานการณจำลองเสมือนจริงในการเตรียมความพรอมจะชวยใหผูเรียน

มีความรูเพ่ิมข้ึน และจดจำความรูไดนาน7,13-15 

สมมติฐานการวิจัย ขอที่ 2 จากการเปรียบเทียบคะแนนความมั่นใจในการพยาบาลในระยะที่ 1 

ของการคลอด พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ความมั่นใจในการพยาบาลระยะที่ 1 ของการคลอด สูงกวา 

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.77, p < .001) จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาการใชสถานการณ

จำลองเสมือนจริงในการเตรียมความพรอม ชวยใหผู เรียนเกิดความมั ่นใจในการใหการพยาบาลในระยะที่ 1 

ของการคลอด สามารถอธิบายได ดังนี้ ความมั่นใจในตนเอง เปนบุคลิกภาพของบุคคลที่สะทอนความคิดหรือ

ความรูสึกที่มีตอตนเอง บุคคลที่มั ่นใจจะทำในสิ่งที่ตนเองเชื่อวาเปนสิ่งที่ถูกตอง กลาเสี่ยง และกลาท่ีจะทำ 

ความมั่นใจในตนเองจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ 

ท่ีจะเกิดข้ึน16 การเพ่ิมการรับรูความสามารถของตนเอง ไดจากการมีประสบการณท่ีประสบความสำเร็จและการได

เห็นประสบการณของผูอื่น17 การเตรียมความพรอมโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริง ชวยใหผูเรียนไดรับรู

ความสามารถของตนเองหรือประสบการณของผูอื ่นที่ปฏิบัติไดอยางถูกตอง ทำใหผู เรียนเกิดความภาคภูมิใจ 

มั ่นใจ และนำไปประยุกตใชไดจร ิง เช น การสังเกตพฤติกรรมของเพื ่อนที ่ลงเล นในสถานการณจำลอง 

กลุมสังเกตการณจะเห็นทักษะการพยาบาล คำแนะนำ การตัดสินใจ การคิด และแกปญหา ทำใหเกิดทักษะ 

ในการดูแลผูคลอด สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา กลุมสังเกตการณและกลุมปฏิบัติการพยาบาลจะมีผลการเรียนรู

ไมแตกกตางกัน2 การสะทอนคิด ถือเปนหัวใจสำคัญของการเรียนรู11 ผูเรียนทุกคนจะไดสะทอนคิดในกิจกรรมตาง ๆ 

เชื่อมโยงสถานการณกับทฤษฎี ไดรับการเสริมสรางพลังอำนาจ ตามวัตถุประสงคการเรียนรู ทำใหเกิดความมั่นใจ 

ในการใหการพยาบาล นอกจากนี้การกระตุนอารมณ (Emotional arousal) ในทางที ่ด ี และสรางสรรค 

จะเกิดความคาดหวังตอความสำเร็จในทางท่ีดีเพ่ิมข้ึนและทำใหเกิดความม่ันใจ ในการศึกษาครั้งนี้โจทยสถานการณ

ไดสอดแทรกอารมณและความรูสึกของผูคลอด เพื่อใหผูเรียนไดรับรูความรูสึกของผูคลอด เชน ผูคลอดครรภแรก 

ขณะนอนรอคลอด มีสหีนาวิตกกังวล บอกพยาบาลวาอยากไดยาแกปวด และแสดงออกถึงการเจ็บครรภคลอด เปนตน 

การกระตุนอารมณจะชวยใหผู เรียนเกิดการเรียนรูจากการเห็นกระบวนการพยาบาลในสภาวะอารมณตาง ๆ 

ทำใหผูเรียนเกิดความมั่นใจในการใหการพยาบาลระยะที่ 1 ของการคลอด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.77, 

p < .001) มีศักยภาพในการใหการพยาบาลระยะที่ 1 ของการคลอด อยูในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 3.76 คะแนน 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .74 และมีความมั่นใจในการใหการพยาบาลอยูในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยของความมั่นใจ 

เทากับ 3.80 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .69 ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา นักศึกษาพยาบาล

ที่ไดรับการสอนโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริง มีคาเฉลี่ยคะแนนมั่นใจในตนเองหลังทดลองสูงกวากอน

ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ7 และพบวา คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการดูแล และ

การชวยฟ นคืนชีพขั ้นสูงสำหรับผูปวยวิกฤติ – ฉุกเฉิน ของกลุ มทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ18 ซึ่งความมั่นใจในตนเองสามารถเกิดไดจากการรับรูความสามารถของตนเองและคาดหวังวาตนเอง

สามารถทำได หากผูเรียนรับรูความสามารถของตนเองและคาดหวังในผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนในระดับสูง จะสงผลทำให

มีความมั่นใจในระดับมาก การเตรียมความพรอมผูเรียนโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริงชวยใหผูเรียนรับรู

ความสามารถของตนเองในระดับที่สูง จากการที่ไดปฏิบัติการพยาบาลหรือสังเกตการณ และจากการสะทอนคิด

ชวยใหผูเรียนมีความคาดหวังในผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนในระดับสูง  
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

1. ผูสอนควรมีการเตรียมความพรอมทั้งในดานความรู และทักษะการปฏิบัติ เพ่ือใหเกิดความมั่นใจ

ในการฝกปฏิบัติการพยาบาล 

2. ความรูและความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล มีความเปนปจเจกบุคคล อาจสงผลตอการเตรียม

ความพรอม ดังนั้น อาจตองศึกษาหรือใชวิธีการท่ีแตกตางกันในแตละบุคคล 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

1. การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริงรวมกับแนวคิดอื ่น ๆ

เพ่ือพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาและพัฒนาศักยภาพการสอนในอาจารย 

2. การพัฒนาสื่อการเรียนการสอนรวมกับการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจำลองเพ่ือสงเสริม

ทักษะการปฏิบัติและการตัดสินใจของนักศึกษา 

3. การศึกษาผลของการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจำลองเสมือนจริงในผลลัพธอื ่น ๆ

เชน ความรูที่คงอยูในระยะยาว ทักษะการแกปญหาและการปฏิบัติการ ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก 

หรือผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนภาคปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล เปนตน 
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บทความวิจัย 

The Effects of Physical Activity Program on Physical Fitness in Older Adults 

Duangthip Anansupamongkol, M.N.S.1* 

Chitralada Somprasert, M.N.S.2 

Abstract 

Introduction: The health problems of older adults are mainly caused by inappropriate health 

behaviors, less activity, or long sedentary behaviors. These make their body functions experience 

less potential. 

Research objectives: To study the physical fitness level of older adults and the result of their physical 

activity program on the physical fitness of older adults before and after participating in the program. 

Research methodology: This quasi - experimental study was a one - group pretest - posttest design. 

There were 32 participants in the study. The program consisted of 1) lectures regarding physical activity, 

2) assigned the older adults to perform their physical activities by choosing 13 specifics from designated

handouts and following 1 type of exercise every day for eight weeks, then recording the time they

used in the table, and 3) the participants received medical checkup and physical fitness test on week

1, 3, 5 and 8. Data were analyzed by using descriptive statistics and paired sample t - tests.

Results: After the experiment, the average score for physical fitness in the aspect of aerobic 

endurance was 2.88, at a high level. In the aspect of agility and balance during movement, the average 

score was 1.50, at a low level. When comparing the scores before and after the experiment, it was found 

that the overall physical fitness score was significantly higher after the experiment (p < .01). Specifically, 

there was a significant difference in both aerobic endurance and agility and balance during movement 

before and after the experiment (p < .01). 

Conclusion: Adequate and appropriate physical activity can promote physical fitness in older adults. 

Implications: Older adults should be encouraged to engage in physical activities that involve using 

their leg muscles to improve balance and mobility, which are essential in preventing falls. 

Keywords: physical activity program, physical activity, physical fitness, older adult 
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จิตรลดา สมประเสริฐ พย.ม.2 

บทคัดยอ 

 บทนำ: ปญหาสุขภาพในผูสูงอายุสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม ทำกิจกรรมทางกายนอย 

รางกายอยูในพฤติกรรมเนือยนิง่เปนเวลานาน ทำใหสมรรถภาพทางกายไมดี  

 วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาระดับสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ และผลของโปรแกรมการทำกิจกรรม 

ทางกายตอสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ กอนและหลังเขาโปรแกรม 

ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ 32 คน 

เคร่ืองมือดำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการทำกิจกรรมทางกายของผูสูงอายุ 1) ใหความรูเร่ืองกิจกรรมทางกาย 2) ใหไปทำ

กิจกรรมทางกาย 13 ชนิดตามคูมือ และออกกำลังกาย 1 ชนิดทุกวันเปนเวลา 8 สัปดาห แลวบันทึกเวลาในตารางบันทึก

เวลาการทำกิจกรรมทางกาย และ 3) ตรวจสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย สัปดาหที่ 1, 3, 5 และ 8 วิเคราะหขอมูล 

โดยสถิตเิชิงพรรณนา และ Paired Sample t - test 

ผลการวิจัย: หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย ดานความทนทานแบบแอโรบิค คะแนนเฉลี่ย 2.88 

อยู ในระดับสูง และดานความคลองแคลวและการทรงตัวเมื่อเคลื่อนไหว มีคะแนนเฉลี ่ย 1.50 อยู ในระดับต่ำ 

เมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง พบวา คะแนนสมรรถภาพทางกายภาพรวมสูงกวากอนการทดลองอยางมี

น ัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) โดยพบวา ด านความทนทานแบบแอโรบิค ด านความคลองแคลวและการทรงตัว 

เมื่อเคลื่อนไหวมีความแตกตางกอนและหลังการทดลองอยางมีนัยสำคัญที่ (p < .01)   

สรุปผล: กิจกรรมทางกายที่เพียงพอและเหมาะสม สามารถสงเสริมสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ 
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บทนำ 

ประเทศไทยในป พ.ศ. 2562 มีประชากร 66.56 ลานคน เปนผูสูงอายุ 60 ปขึ ้นไป 11.14 ลานคน 

คิดเปนรอยละ 16.73 ของประชากรทั้งหมด1 ผูสูงอายุมีอายุยืนยาวมากขึ้นในหลายประเทศ ประชากรวัยเด็ก 

และเยาวชนมีจำนวนลดนอยลง เปนการกาวสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ ทุกภาคสวนจึงตองเตรียมความพรอม 

เพ่ือรองรับการเปนสังคมผูสูงอายุ จุดมุงหมายในการสงเสริมผู ส ูงอายุสุขภาพดี (Active aging approach) 

เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถชะลอความเสื่อมถอยของรางกาย ทำกิจวัตรประจำวันไดโดยไมตองพ่ึงพิงผูอ่ืน ซ่ึงข้ึนอยูกับ

สมรรถภาพทางกายดวย หมายถึง ความสมบูรณของบุคคลในการควบคุมสั่งการใหรางกายสามารถทำภารกิจ 

ดวยความกระฉับกระเฉง ไมรูสึกถึงความเหนื่อยลา จึงเชื่อมโยงกับกิจกรรมทางกาย เนื่องจากการสูงอายุทำให

ระบบหัวใจและหลอดเลือด และกำลังกลามเนื้อลดลง มีโอกาสเกิดโรค และภาวะทุพพลภาพสูง แตองคความรู 

เรื่อง การทำกิจกรรมทางกายยืนยันวาการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอจะสงผลใหชะลอการเสื่อมถอยของอวัยวะ 

และระบบตาง ๆ ในรางกายได ผูสูงอายุจึงตองไดรับการสงเสริมใหทำกิจกรรมทางกายอยางเพียงพอ เพื่อชวยให

สามารถดำเนินชีวิตอยางมีสุขภาพดี และดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม มีความสำเร็จของชีวิตในชวงวัยสุดทาย2

บริบทสังคมไทยจากอดีตถึงปจจุบันเชื่อวาผูสูงอายุไมควรเคลื่อนไหวรางกายมาก ควรอยูนิ่ง ๆ ไมควรประกอบ

กิจกรรมใด ๆ เพราะกลัวเสี ่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุอาจถึงแกชีวิตหรือทุพพลภาพได ความเชื่อนี้เปนอุปสรรค 

ตอการทำกิจกรรมทางกาย เพราะการอยู เน ือยนิ ่งทำใหขาดโอกาสการมีกิจกรรมทางกายอยางเพียงพอ 

และเปนการลดทอนการทำหนาที ่โดยเฉพาะสมรรถภาพการทำงานของหัวใจและหลอดเลือด ความแข็งแรง 

ของกลามเนื้อมัดใหญที่ทำหนาที่ในการเคลื่อนไหวรางกาย รวมถึงความยืดหยุนของเอ็นและขอตอ ที่ชวยให 

การเคลื่อนไหวไมติดขัด สมรรถภาพทางกายเหลานี ้ถูกจำกัดอยางตอเนื่องในผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 

เปนเวลานาน และมีขอมูลเชิงประจักษท่ีแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุเหลานั้นเคลื่อนไหวรางกายไมไดจนในท่ีสุด 

ก็กลายเปนผูสูงอายุติดเตียง 

การศึกษาที่ผานมา พบวา คูมือสงเสริมการทำกิจกรรมทางกายที่บาน มีความเหมาะสมในการนำไปเปน

แนวทางเพื่อใหผูสูงอายุทำกิจกรรมทางกายที่ถูกตองได โดยมีขอเสนอแนะใหพัฒนาเปนโปรแกรมการทำกิจกรรม

ทางกายใหเหมาะสมกับผูสูงอายุที ่มีขอจำกัดแตกตาง เปนแนวทางใหสมาชิกในครอบครัวนำไปดูแลผูสูงอายุ 

ที่มีขอจำกัดแตกตางไดอยางมีประสิทธิภาพ3 ผูวิจัยจึงนำแนวคิดความรูดังกลาวมาดำเนินการวิจัยในกลุมผูสูงอายุ

เขตเมือง จังหวัดนนทบุรี เนื่องจากพื้นที่ดังกลาวประชาชนมีความสะดวกดานการคมนาคมและอุปกรณตาง ๆ 

เปนสาเหตุใหทำกิจกรรมทางกายลดลง ซึ่งกลุมตัวอยางของงานวิจัยในอดีตก็มีบริบทคลายคลึงเปนชุมชนเมือง3

ผูวิจัยจึงศึกษาประชากรในเขตพ้ืนท่ี ตำบลบางรักนอย อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ซ่ึงมีลักษณะภูมิประเทศก่ึงเมือง

ก่ึงชนบท เปนชุมชนชานเมือง ประชากรมีอาชีพหลักรับราชการ และรับจาง อาชีพรอง ทำสวนผลไม 

และการเกษตรมีประชากรท้ังหมด 21,136 คน4 เปนผูสูงอายุ 1,855 คน แยกเปนผูสูงอายุกลุมติดสังคม 1,814 คน 

กลุมต ิดบ าน 32 คน และกลุมต ิดเต ียง 9 คน5 ผูว ิจ ัยประย ุกต ทฤษฎ ีการวางเ ง่ือนไขของสก ินเนอร6

ท่ีมีการประเมินผลเปนระยะ ใชหลักการเสริมแรงทางบวกและทางลบ โดยผูสูงอายุสามารถประเมินผลการปฏิบัติ

ดวยตนเอง เพื่อใหพฤติกรรมที่พึงประสงคคงอยูตลอดไป ผูวิจัยไดนำแนวคิดของทฤษฎีมาออกแบบโปรแกรม 

การทำกิจกรรมทางกายเพ่ือสนับสนุน และชวยเหลือใหผูสูงอายุไดทำกิจกรรมทางกายใหมากข้ึน และทำใหรางกาย

แข็งแรงมีสมรรถภาพทางกายดีข้ึน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ในการศึกษานี้ผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎีการวางเงื่อนไขการกระทำของสกินเนอร6 โดยอธิบายวาถาตองการ

ใหพฤติกรรมแบบการกระทำคงอยู จะตองใหการเสริมแรง (Reinforcement) ซึ ่งมี 2 ประเภท คือ เสริมแรง

ทางบวก และเสริมแรงทางลบ ผูวิจัยออกแบบใหผูสูงอายุทำกิจกรรมทางกายแลวใหมีการประเมินผลดวยตนเอง

เปนระยะ เปนการประเมินความเพียงพอของกิจกรรมทางกายตอสมรรถภาพทางกายวาดีขึ้นหรือไม ใชหลักของ

การเสริมแรงทางบวกและทางลบ ดังนี้ เมื่อผูสูงอายุทำกิจกรรมทางกายไดตามเกณฑหรือมากกวาเกณฑ แสดงวา

ทำกิจกรรมทางกายเพียงพอ เสริมแรงทางบวกโดยการชื่นชม ใหรางวัล ผลลัพธที่ได คือ สมรรถภาพทางกายดีข้ึน

กวาเดิม แลวกระตุนใหทำตอไป แตถาทำกิจกรรมทางกายต่ำกวาเกณฑ แสดงวาไมเพียงพอ ตองใหการเสริมแรง

ทางลบ โดยชี้ใหเห็นถึงผลเสีย คือ สมรรถภาพทางกายไมดี ตองเสริมแรงกระตุนใหทำมากข้ึนอีก ผูวิจัยไดออกแบบ 

เปนโปรแกรมการทำกิจกรรมทางกายของผูสูงอายุท่ีทำไดงาย ๆ และสะดวกตอผูสูงอายุ ดังภาพท่ี 1  

 

 

  ตัวแปรตน   

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาระดับสมรรถภาพทางกาย และผลของโปรแกรมการทำกิจกรรมทางกายตอสมรรถภาพทางกาย

ของผูสูงอายุ กอนและหลังเขาโปรแกรมการทำกิจกรรมทางกาย 

สมมติฐานการวิจัย 

คะแนนสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุหลังเขาโปรแกรมการทำกิจกรรมทางกายมีคาคะแนนสูงกวา

กอนเขาโปรแกรมการทำกิจกรรมทางกาย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เปนวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) เพื่อศึกษาระดับสมรรถภาพทางกาย

ของผูสูงอายุ และผลของโปรแกรมการทำกิจกรรมทางกายตอสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ แบบกลุมเดียว 

วัดผลกอนและหลังการทดลอง (One - group pretest - posttest design)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผู สูงอายุในพื ้นท่ี หมู 3 ตำบลบางรักนอย อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี กลุ มตัวอยาง 

คือ ผูส ูงอายุกลุมติดสังคม หมู 3 ตำบลบางรักนอย อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี กำหนดขนาดกลุ มตัวอยาง 

โปรแกรมการทำกิจกรรมทางกาย 

1. ใหความรูเร่ืองกิจกรรมทางกาย จำนวน 1 คร้ัง ในสัปดาหที่ 1

2. แนะนำการทำกิจกรรมทางกายที่บานทุกวัน ตามชนิดที ่ชอบทำหรือ

ทุกชนิด ไดแก เลนกับเด็ก ถูพื้น ขัดพื้น ทำความสะอาดหนาตาง ซักผา

โดยใชมือซัก ตากผา รีดผา รดน้ำตนไม ถอนหญา กวาดใบไม ทำสวน

ยกของ ทำอาหาร และการออกกำลังกาย และบันทึกเวลาที่ทำกิจกรรมฯ

แตละชนิดลงในตารางบันทึกเวลา ฯ ในคูมือ เปนเวลา 8 สัปดาห

3. ตรวจสุขภาพขั ้นพ ื ้นฐาน และสมรรถภาพทางกาย จำนวน 4 คร้ัง

ในสัปดาหที่ 1, 3, 5, 8

สมรรถภาพทางกาย 6 ดาน 

1. ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา

2. ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและลำตัวสวนบน

3. ความทนทานแบบแอโรบิค

4. ความยืดหยุน (Flexibility) ของกลามเนื้อหลัง

 และกลามเนื้อ Hamstring 

5. ความยืดหยุนของแขน

6. ความคลองแคลวและการทรงตัวเมื่อเคล่ือนไหว

วารสารวิจัยสุขภาพเเละการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567    103 



โดยโปรแกรม G*power7 ขนาดอิทธิพล (Effect size) = .60 ความคลาดเคลื่อน (Error) = .05 อำนาจการทดสอบ 

(Power of test) = .95 จำนวน 32 คน และทำการคัดเลือกกลุ มตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

คุณสมบัติดังนี้ 1. อายุ 60 - 74 ป 2. เปนผูสูงอายุกลุมติดสังคม 3. ไมจำกัดโรคประจำตัวหรือไมมีโรคประจำตัว 

4. อานออกเขียนได และ 5. คา Bathel Activity of Daily Living (ADL) = 12 - 20 คะแนน เกณฑการคัดเขา

1. มีคุณสมบัติตามกำหนด 2. สมัครใจเขารวมการวิจัย และ 3. ไมเจ็บปวยรุนแรงตองรักษาในโรงพยาบาล

เกณฑการคัดออก 1) ไมสามารถปฏิบัติตามคูมือไดเกิน 4 วัน และ 2. เจ็บปวยรุนแรงตองรักษาตัวในโรงพยาบาล

หรืออุบัติเหตุทำใหปฏิบัติกิจกรรมทางกายไมได

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก

1.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ จำนวน 7 ขอ ประกอบดวย เพศ ศาสนา อายุ ระดับ

การศึกษา การประกอบอาชีพ การพักอาศัยอยูกับผูใด และโรคประจำตัว 

1.2 แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายสำหรับผูสูงอายุตามรูปแบบของ Senior Fitness Testing: 

STFTM8-10 ซ่ึงพัฒนารปูแบบฉบับภาษาไทย โดยศรีวรรณ ปญติ11 มี 6 สมรรถนะ ดังนี้ 

1) ลุกจากเกาอี้และนั่งในเวลา 30 วินาที นับจำนวนครั้งการยืนและนั่ง เกณฑผูชาย 19 - 12 ครั้ง

และผูหญิง 17 - 10 ครั้ง 

2) งอ - เหยียดขอศอกในเวลา 30 วินาที นับจำนวนครั้งท่ีงอ - เหยียด โดยผูชายถือลูกน้ำหนัก

3 กิโลกรัม ผูหญิงถือลูกน้ำหนัก 2 กิโลกรัม เกณฑผูชาย 22 - 14 ครั้ง และผูหญิง 19 - 12 ครั้ง 

3) ยกขาสูง 2 นาที นับจำนวนครั้งที่ขาขางขวายกสูงถึงเปาหมาย ในเวลา 2 นาที เกณฑผูชาย

115 - 80 ครั้ง และผูหญิง 107 - 68 ครั้ง 

4) นั ่งเกาอี ้และเอื ้อมแตะ วัดระยะหางจากปลายนิ ้วกลางของมือที ่เอื ้อมแตะถึงปลายเทา

เกณฑผูชาย +4 ถึง -3 นิ้ว และผูหญิง +5 ถึง -1 นิ้ว 

5) เอื้อมมือทั้งสองขางแตะกันทางดานหลัง วัดระยะหางจากปลายนิ้วกลางของมือที่เอื้อมแตะ

ถึงนิ้วกลางมืออีกขาง เกณฑผูชาย +0.0 ถึง -8 นิ้ว และผูหญิง +1.5 ถึง -4 นิ้ว 

6) ลุกขึ ้นจากเกาอี ้เดินไป 8 ฟุต และเดินกลับมานั ่งจับเวลาเปนวินาที เกณฑผูชาย 3.8 ถึง

6.2 วินาที และผูหญิง 4.4 ถึง 7.1 วินาที 

 โดยกำหนดคะแนนการตรวจสมรรถภาพทางกายแตละดาน ดังนี ้ ทำไดนอยกวาคาปกติ 

(1 คะแนน) แปลผล ต่ำ ทำไดชวงคาปกติ (2 คะแนน) แปลผล ปานกลาง ทำไดมากกวาคาปกติ (3 คะแนน) 

แปลผล สูง นำผลรวมของคะแนนหารดวย 3 แบงคะแนนรวมเปน 3 ระดับ ดังนี้ ระดับต่ำ (1 - 1.66 คะแนน) 

แปลผล ระดับต่ำ ระดับปานกลาง (1.67 - 2.33 คะแนน) ระดับสูง (2.34 – 3 คะแนน)  

 1.3 แบบประเมิน Barthel ADL Index12 10 ขอ (20 คะแนน) นำแบบมาจากคู มือการคัดกรอง 

และประเมินสุขภาพผูสูงอายุ พ.ศ. 2564 พัฒนาโดยคณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรอง และประเมินสุขภาพ

ผูสูงอายุ สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข12 

แบบประเมินมีเกณฑ ดังนี้ เกณฑคะแนน ≤ 4 เปนผูสูงอายุกลุมท่ี 3 (ติดเตียง) คะแนน 5 - 11 เปนผูสูงอายุกลุมท่ี 2 

(ติดบาน) คะแนน 12 - 20 เปนผูสูงอายุกลุมท่ี 1 (ติดสังคม) ซ่ึงผูวิจัยใชเปนเกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนน 12 - 20  
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 1.4 ตารางบันทึกการทำกิจกรรมทางกายที่ผู สูงอายุเลือกทำ เปนแบบที่ผูวิจัยออกแบบไวในคูมือ 

โดยกำหนดใหผูสูงอายุทำกิจกรรมทางกายเฉพาะชนิดที่อยูในคูมือ เมื่อทำชนิดใดไดเวลานานเทาไหร ใหจดบันทึก

เวลาท่ีทำเปนนาทีลงในตารางนี้ทุกวัน เปนเวลา 8 สัปดาห  

2. เครื่องมือที่ใชในดำเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการทำกิจกรรมทางกายสำหรับผูสูงอายุ ใชทฤษฎี

การวางเง่ือนไข (Operant conditioning theory) ของสกินเนอร6 การใหพฤติกรรมแบบการกระทำคงอยู 

ควรเสริมแรงทางบวก ชื่นชม ใหรางวัล เม่ือทำไดตามเกณฑ ถากรณีทำไดต่ำกวาเกณฑ ใหเสริมแรงทางลบ ชี้ใหเห็น

ถึงโทษ เสริมแรงกระตุนใหทำมากขึ้นอีก เมื่อเขาโปรแกรมที่ผูวิจัยออกแบบทำใหผูสูงอายุทำกิจกรรมไดมากกวา 

การทำกิจกรรมแบบไมมีแรงเสริมกระตุน ผูสูงอายุมีการบันทึกเวลาที่ทำกิจกรรมลงในตาราง มีการประเมินผล 

โดยคำนวณคาพลังงานท่ีไดจากการทำ เม่ือผลการประเมินพบวา พลังงานไมเพียงพอ แนะนำใหทำกิจกรรมมากข้ึน 

แตหากพบวาเพียงพอยกยองวาเปนบุคคลที่มีความสนใจดูแลตนเอง และใหดำเนินการทำกิจกรรมทางกาย 

อยางตอเนื่องเพ่ือคงระดับความแข็งแรงไว โปรแกรมประกอบดวย  

2.1 คูมือการทำกิจกรรมทางกาย ดัดแปลงมาจากคูมือสงเสริมการทำกิจกรรมทางกายที่บาน สำหรับ

ผูสูงอายุเขตเมือง3 มี 3 สวน คือ 1) คำอธิบายการใชคูมือ 2) ความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย ไดแก ความหมาย

และประเภทของกิจกรรมทางกาย ปรามิดกิจกรรมทางกายตามระดับ และกิจกรรมทางกายที่เหมาะกับผูสูงอายุ 

13 ชนิด เชน เลนกับเด็ก ถูพ้ืน ทำความสะอาดหนาตาง ตากผา รีดผา ขัดพ้ืน รดน้ำตนไม ถอนหญา ทำสวน กวาด

ใบไม ซักผาโดยใชมือซัก ทำอาหาร และยกของ ผู ว ิจัยไดทบทวนวรรณกรรม พบวา เปนกิจกรรมทางกาย 

ท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ 3) ตารางบันทึกการทำกิจกรรมแตละสัปดาห ซ่ึงผูวิจัยนำกิจกรรมท้ัง 13 ชนิด ลงในตาราง

ไวใหผู สูงอายุสะดวกในการบันทึกเวลาที่ทำแตละวัน และใหเลือกการออกกำลังกายที่ตัวเองชอบอีก 1 ชนิด 

เพิ่มเติม เชน ปนจักรยาน เดินเร็ว และรำไมพลอง แตละคนจะเลือกไมเหมือนกัน พรอมทั้งบันทึกเวลาลงในตาราง

เชนกัน รวมกิจกรรมท้ังหมดเปน 16 ชนิด ใหบันทึกการทำท้ัง 8 สัปดาห 

การจำแนกความเขมขนของกิจกรรมทางกายตามองคการอนามัยโลกโดยอิงเกณฑ Metabolic 

equivalent of task (MET) (1 MET มีคาเทากับพลังงานที่ใชในการนั่งเฉย ๆ  หรือเทากับ 1 กิโลแคลอรี/่กิโลกรัม/ชั่วโมง) 

ดังนี้ การออกแรงระดับหนักใหคาความเขมขน 8 MET เชน ยกของหนัก ขุดดิน การออกแรงระดับปานกลาง 

ใหคาความเขมขน 4 MET เชน ยกของเบา เดินเร็ว และแนะนำระดับกิจกรรมที่เพียงพอที่การออกแรงระดับหนัก

เปนเวลา 75 นาที/สัปดาห และระดับปานกลางเปนเวลา 150 นาที/สัปดาห หรือเทากับ 600 MET - นาที/สัปดาห13 

การคำนวณพลังงานในแตละกลุมกิจกรรมที่เพียงพอ อิงตามเกณฑ คือ 600 MET - นาที/สัปดาห โดยใชสูตร 

การคำนวณพลังงาน ดังนี้ 1) หาพลังงานที ่ใช (MET - นาที/สัปดาห) = ความเขมขนของกิจกรรม (MET) x 

ระยะเวลาที ่ใชในแตละวัน (นาที) x จำนวนวันตอสัปดาห14 2) หาผลรวมพลังงานจากกิจกรรมของผู สูงอายุ 

ทุกกิจกรรม แลวนำมาหาคาเฉลี่ยของพลังงานที่ได และ 3) หาระดับกิจกรรมที่เพียงพอดวยการนำผลรวมพลังงาน

จากกิจกรรมท่ีเลือก/คาเฉลี่ย มาหารดวย 600 MET - นาที/สัปดาห หากคาท่ีไดมากกวาหรือเทากับ 1 ถือวาระดับ

กิจกรรมทางกายเพียงพอ13 หากนอยกวา 1 ถือวาระดับกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ 

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การหาคาความเท่ียงตรง คูมือและตารางบันทึกการทำกิจกรรมทางกาย และแบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

ไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนอาจารยพยาบาลเชี่ยวชาญ 
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ด านผูสูงอาย ุและช ุมชน 3 ท าน ให คะแนนคาดัชน ีความสอดคลองก ับวัตถุประสงค   (IOC: Indexes of 

Item - Objective Congruence) เทากับ .89 และ .75 ตามลำดับ 

การหาคาความเชื่อม่ัน นำแบบบันทึกการทำกิจกรรมแตละสัปดาห และแบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

ไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยาง จำนวน 32 ราย นำมาคำนวณหาคา Conbrach alpha 

coefficient ไดคาเทากับ .86 และ .82 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ข้ันเตรยีมการ 1.วางแผนการวจิัยและทำหนังสือถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

เพื่อขออนุญาตใชคูมือสงเสริมการทำกิจกรรมทางกายที่บาน3 สำหรับผูสูงอายุเขตเมือง มาพัฒนาเปนโปรแกรม 

การทำกิจกรรมทางกายของผูสูงอายุ 2. สำรวจขอมูลผูสูงอายุ โดยคนหาขอมูลออนไลน จากเพจขององคการ

บริหารสวนตำบลบางรักนอย4 3. ประชุมทีมวิจัย อธิบายและชี้แจงวิธีการใชโปรแกรมและคูมือ และ 4. เตรียมผูชวย

วิจัยในการชวยดำเนินการวิจัยภายหลังไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต  

ข้ันดำเนินการวิจัย การทดลองใชโปรแกรม จำนวน 4 ครั้ง ในเวลา 8 สัปดาห ดังนี้ 

คร ั ้งท่ี 1 (ส ัปดาหที ่  1) ช ี ้แจงว ัตถุประสงคและขั ้นตอนการวิจ ัย พิทักษส ิทธ ิ ์กล ุ มตัวอย าง 

อบรมใหความรูเรื่องกิจกรรมทางกาย 40 นาที แจกคูมือใหไปทำกิจกรรมทางกายที่บาน เปนเวลา 2 สัปดาห 

เปนกิจกรรม 13 ชนิดที่กำหนดในคูมือ และการออกกำลังกาย 1 ชนิดตามความชอบ เชน รำไมพลอง เดินเร็ว 

และปนจักรยาน รวมทั้งหมด 16 ชนิด เมื่อทำกิจกรรมชนิดใดไดกี่นาที ใหลงบันทึกเวลาในตารางบันทึก (อยูในคูมือ) 

ตรวจสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน ทดสอบสมรรถภาพทางกาย และนัดผูสูงอายุมาพบสัปดาหท่ี 3  

 ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 3) ตรวจสุขภาพขั้นพื้นฐาน และทดสอบสมรรถภาพทางกาย เสริมแรงทางบวก 

เชน ชมเชย เม่ือพบวาสุขภาพและสมรรถภาพทางกายดีข้ึนกวาครั้งกอน และเสริมแรงทางลบ โดยกระตุนใหไปเพ่ิม

การทำกิจกรรมใหมากกวาเดิม ใหไปทำกิจกรรมตอท่ีบานแลวบันทึกเวลาทุกว ัน เปนเวลา 2 สัปดาห 

และนัดผูสูงอายุมาพบสัปดาหท่ี 5 

ครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 5) ตรวจสุขภาพขั้นพ้ืนฐานและทดสอบสมรรถภาพทางกาย เสริมแรงทางบวก 

เชน ชมเชย เมื ่อพบวาสุขภาพและสมรรถภาพทางกายดีขึ ้นกวาครั ้งกอน และเสริมแรงทางลบ โดยกระตุน 

ใหไปเพิ่มการทำกิจกรรมใหมากกวาเดิม ใหไปทำกิจกรรมตอที่บานแลวบันทึกเวลาทุกวัน เปนเวลา 4 สัปดาห 

และนัดผูสูงอายุมาพบสัปดาหท่ี 8 

  ครั้งที่ 4 (สัปดาหที่ 8) ตรวจสุขภาพขั้นพื้นฐาน และทดสอบสมรรถภาพทางกาย และเสริมแรง

ทางบวก โดยการชมเชยที่ผูสูงอายุตั้งใจทำกิจกรรมตามโปรแกรม มอบของที่ระลึก และคาตอบแทนใหผูสูงอายุ 

กลาวขอบคุณและปดโครงการ 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 

หนังสือเลขที่ R008/66P ลงวันที่ 24 พฤษภาคม 2566 โดยผูวิจัยแนะนำตัวกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงค 

การวิจัยและอธิบายวาการศึกษาครั้งนี้ขึ ้นอยูกับความสมัครใจ หากกลุมตัวอยางปฏิเสธไมมีผลกระทบใด ๆ 

กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากงานวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา  

106 Journal of Health and Nursing Research Vol. 40 No. 2 May - August 2024



การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลทั่วไปและระดับคะแนนสมรรถภาพทางกาย ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)

โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage) 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพทางกายกอนและหลังเขาโปรแกรมดวยสถิต ิอางอิง

(Inference statistics) Paired Sample t - test 

ผลการวิจัย  

1. ผูสูงอายุ จำนวน 32 คน เปนเพศหญิง 28 คน รอยละ 87.50 และเพศชาย 4 คน รอยละ 12.50

อายุ 60 - 64 ป 14 คน รอยละ 43.80 รองลงมา อายุ 65 - 69 ป 10 คน รอยละ 31.30 และอายุ 70 - 74 ป 8 คน 

รอยละ 25 ระดับดัชนีมวลกายของผูสูงอายุ สวนใหญอยูในระดับสมสวน 14 คน รอยละ 43.80  

2. คะแนนพลังงานกิจกรรมทางกายที่ผูสูงอายุทำ พบวา รำไมพลอง มีพลังงานสูงสุด คาระดับกิจกรรม

1.75 แปลผลเพียงพอ รองลงมา คือ เดินเร็ว คาระดับกิจกรรม 1.73 แปลผลเพียงพอ ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 คะแนนพลังงานกิจกรรมทางกาย 16 ชนิด ของกลุมตัวอยาง ใน 1 สัปดาห (N = 32) 

กิจกรรมทางกาย 

ท่ีผูสูงอายุทำ 

ผูสูงอายุท่ีทำกิจกรรม

ทางกาย 

คะแนนพลังงานการทำกิจกรรมทางกาย 

ของผูสูงอายุ (MET - นาที/สัปดาห) 

ระดับกิจกรรมทางกาย 

≥ 1 ถือวา เพียงพอ 

จำนวน 

(คน) 
รอยละ 

พลังงาน 

รวมทุกคน 

พลังงานเฉลี่ย

ตอคน 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

คาท่ีได 

(เทา) 
แปลผล 

1. ถูบาน 30 93.75 13,740.00 458.00 308.80 .76 ไมเพียงพอ 

2. ตากผา 29 90.63 14,860.00 512.41 446.83 .85 ไมเพียงพอ 

3. กวาดพ้ืน 25 78.13 9,200.00 368.00 279.17 .61 ไมเพียงพอ 

4. ซักผา (ใชมือ) 25 78.13 16,700.00 668.00 432.76 1.11 เพียงพอ 

5. ทำอาหาร 24 75.00 10,725.00 446.88 293.54 .74 ไมเพียงพอ 

6. รีดผา 23 71.88 9,740.00 423.48 331.41 .71 ไมเพียงพอ 

7. รดน้ำตนไม 23 71.88 9,140.00 397.39 327.07 .66 ไมเพียงพอ 

8. ทำความสะอาด

 หนาตาง 
17 53.13 4,500.00 264.71 226.91 .44 ไมเพียงพอ 

9. กวาดใบไม 15 46.88 6,150.00 410.00 419.31 .68 ไมเพียงพอ 

10. ยกของ 15 46.88 9,510.00 634.00 562.49 1.06 เพียงพอ 

11. เลนกับเด็ก 14 43.75 7,525.00 537.50 383.68 .90 ไมเพียงพอ 

12. ปนจักรยาน 11 34.38 8,420.00 765.45 318.47 1.28 เพียงพอ 

13. ทำสวน 10 31.25 10,200.00 1,020.00 2,207.19 1.70 เพียงพอ 

14. เดินเร็ว 9 28.13 9,356.00 1,039.56 563.24 1.73 เพียงพอ 

15. ถอนหญา 8 25.00 2,430.00 303.75 136.56 .51 ไมเพียงพอ 

16. รำไมพลอง 5 15.63 5,260.00 1,052.00 189.00 1.75 เพียงพอ 
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3. การวิเคราะหระดับสมรรถภาพทางกาย กอนและหลังเขาโปรแกรมการทำกิจกรรมทางกาย

พบวา กอนทดลองคะแนน 2.15 อยู ระดับปานกลาง หลังทดลองคะแนน 2.33 อยู ระดับปานกลาง

วิเคราะหรายดานกอนทดลอง สมรรถภาพทางกายระดับสูง มีจำนวน 2 กิจกรรม คือ งอขอศอก คะแนน 2.84 

และการลุกจากเกาอ้ีในเวลา 30 วินาที คะแนน 2.66 ระดับปานกลาง มีจำนวน 3 กิจกรรม และระดับต่ำ มีจำนวน 

1 กิจกรรม หลังการทดลองสมรรถภาพทางกายระดับสูง มีจำนวน 3 กิจกรรม คือ ยกขาสูง 2 นาที คะแนน 2.88 

ลุกจากเกาอี้ในเวลา 30 วินาที คะแนน 2.75 และงอขอศอก คะแนน 2.72 ระดับปานกลาง มีจำนวน 2 กิจกรรม 

และระดับต่ำ มีจำนวน 1 กิจกรรม ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ระดับของสมรรถภาพทางกาย กอน หลังการเขารวมโปรแกรมกิจกรรมทางกายของผูสูงอายุ (N = 32) 

รายการทดสอบแตละดาน 
คะแนนสมรรถภาพทางกาย 

กอน ระดับ หลัง ระดับ 

1. ลุกจากเกาอ้ีในเวลา 30 วินาที เพ่ือวัดความแข็งแรงของกลามเน้ือขา 2.66 สูง 2.75 สูง 

2. งอขอศอก เพ่ือวัดความแข็งแรงของกลามเน้ือแขน และลำตัวสวนบน 2.84 สูง 2.72 สูง 

3. ยกขาสูง 2 นาที เพ่ือทดสอบความทนทานแบบแอโรบิค 2.28 ปานกลาง 2.88 สูง 

4. น่ังเกาอ้ีและเอ้ือมแตะ เพ่ือวัดความยืดหยุนของกลามเน้ือหลังและกลามเน้ือ

 hamstring 

2.09 ปานกลาง 2.13 ปานกลาง 

5. เอ้ือมมือท้ังสองขางแตะกันทางดานหลัง เพ่ือวัดความยืดหยุนของลำตัวสวนบน

 และแขน 

1.94 ปานกลาง 2.06 ปานกลาง 

6. ลุกข้ึนจากเกาอ้ี เดินไป 8 ฟุต และเดินกลับมาน่ัง เพ่ือวัดความคลองแคลว

และการทรงตัวเมื่อเคลื่อนไหว

1.13 ต่ำ 1.50 ต่ำ 

รวม 2.15 ปานกลาง 2.33 ปานกลาง 

4. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย กอนหลังการเขาโปรแกรม พบวา คะแนนเฉลี่ยรวม

ของสมรรถภาพทางกาย หลังการทดลอง ภาพรวม มีคะแนนมากกวากอนทดลอง แตกตางอยางมีนัยสำคัญ 

(t = 4.50, p  = .00) ดานท่ีมีคะแนนแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ .01 คือ ยกขาสูง 2 นาที คะแนนเฉลี่ย 

กอนทดลอง 2.28 หลังทดลอง 2.88 (t = 4.72, p = .00) และลุกขึ้นจากเกาอี้ เดินไป 8 ฟุต และเดินกลับมานั่ง 

คะแนนเฉลี่ยกอนทดลอง 1.13 หลังทดลอง 1.50 (t = 3.22, p = .00) สวนดานอ่ืน ๆ ไมมีความแตกตาง ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนสมรรถภาพทางกาย กอนและหลังการเขาโปรแกรม 

รายการทดสอบแตละดาน 

คะแนนสมรรถภาพทางกาย ความแตกตาง 

กอน หลัง 
ผลตาง 

(หลัง - กอน) 
t Sig 

1. ลุกจากเกาอ้ีในเวลา 30 วินาที เพ่ือวัดความแข็งแรง

ของกลามเน้ือขา

2.66 2.75 .09 1.00 .33 

2. งอขอศอก เพ่ือวัดความแข็งแรงของกลามเน้ือแขน

และลำตัวสวนบน

2.84 2.72 -0.13 -1.28 .21 

3. ยกขาสูง 2 นาที เพ่ือทดสอบความทนทานแบบแอโรบิค  2.28 2.88 .59 4.72 .00** 
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ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนสมรรถภาพทางกาย กอนและหลังการเขาโปรแกรม (ตอ) 

รายการทดสอบแตละดาน 

คะแนนสมรรถภาพทางกาย ความแตกตาง 

กอน หลัง 
ผลตาง 

(หลัง - กอน) 
t Sig 

4. น่ังเกาอ้ีและเอ้ือมแตะ เพ่ือวัดความยืดหยุนของกลามเน้ือ

หลังและกลามเน้ือ hamstring

2.09 2.13 .03 .33 .75 

5. เอ้ือมมือท้ังสองขางแตะกันทางดานหลังเพ่ือวัด

ความยืดหยุนของลำตัวสวนบนและแขน

1.94 2.06 .13 1.28 .21 

6. ลุกข้ึนจากเกาอ้ี เดินไป 8 ฟุต และเดินกลับมาน่ัง

เพ่ือวัดความคลองแคลวและการทรงตัวเมื่อเคลื่อนไหว

1.13 1.50 .38 3.22 .00** 

รวม 2.15 2.33 .18 4.50 .00** 

** p < .01 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. ระดับสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุกอนและหลังเขาโปรแกรม ผลการวิจัยพบวา กอนและหลัง

ทดลอง ผู สูงอายุมีคะแนนสมรรถภาพทางกายอยูในระดับปานกลาง แตมีสมรรถภาพทางกายภาพรวมดีข้ึน 

เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญทำกิจกรรมทางกายที่ใชพลังงานเพียงพอ คือ รำไมพลอง และเดินเร็ว สอดคลองกับ

งานวิจัย เรื่อง การออกกำลังกายแบบแอโรบิคโดยใชดนตรีโปงลางตอสมรรถภาพทางกายและระดับความดันโลหิต

ของผูสูงอายุ พบวา สมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุกลุมทดลองดานความอดทน ดานแอโรบิค หลังเริ่มทดลอง 

4 สัปดาห 8 สัปดาห และ 12 สัปดาห สูงกวากลุมควบคุม มีการเปลี ่ยนแปลงสมรรถภาพทางกายเพิ ่มขึ ้น13

เนื่องจากรำไมพลอง และเดินเร็ว เปนการออกกำลังกายแบบแอโรบิค ที่มีการใชพลังงานโดยอาศัยออกซิเจน 

ในรางกาย ลักษณะจะเปนการออกกำลังกายท่ีไมรุนแรงมากแตมีความตอเนื่อง 

2. ผลของโปรแกรมการทำกิจกรรมทางกายตอสมรรถภาพทางกายของผู สูงอายุกอนและหลังเขา

โปรแกรม ผลการวิจัย พบวา หลังทดลองผูสูงอายุมีสมรรถภาพทางกาย ดีกวากอนทดลอง ซึ่งคะแนนภาพรวม 

ของสมรรถภาพทางกายมีคะแนนมากกวากอนทดลองแตกตางอยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ .01 สอดคลองกับสมมติฐาน

เกิดจากกลุมทดลองมีความรู ความเขาใจ ผลของการทำกิจกรรมดวยตนเอง จากคำอธิบายของผู ว ิจัย 

และการกระตุนเตือนตามทฤษฎี ของสกินเนอร6 และเห็นตัวอยางผูสูงอายุสุขภาพดี และเจ็บปวยตาง ๆ ภายใน

ชุมชนจึงรวมมือในการทำกิจกรรมตามท่ีแนะนำ และใหบุตรหลานชวยอานคูมือใหฟง เลือกกิจกรรมท่ีสรางพลังงาน

ใหกลามเนื้อแข็งแรง 2 กิจกรรม คือ รำไมพลอง และเดินเร็ว จึงสงผลใหมีสมรรถภาพทางกายภาพรวมดีข้ึน 

สอดคลองกับการวิจัย เรื ่อง ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมกิจกรรมทางกาย โดยประยุกตใชแนวคิดการรับรู

ความสามารถของตนเองในผูสูงอายุ จังหวัดรอยเอ็ด พบวา กลุมทดลองมีกิจกรรมทางกายมากกวากอนทดลอง 

และมากกวากลุ มควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  กลุ มทดลองมีสมรรถภาพทางกายมากกวา 

กอนทดลองและมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) โปรแกรมสามารถเพิ่มกิจกรรมทางกาย

และสงผลตอสมรรถภาพทางกายได15  
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การวิเคราะหสมรรถภาพทางกายรายดาน พบวา หลังเขาโปรแกรมการทำกิจกรรมทางกายมีการยกขาสูง 

2 นาที ได มากกว าก อนเขาโปรแกรมการทำกิจกรรมทางกาย ทั ้งน ี ้อาจเน ื ่องจากการยกขาสูง 2 นาที 

เปนการทดสอบความทนทานแบบแอโรบิค เกิดจากการทำกิจกรรมที่เพียงพอและตอเนื่อง ไดแก รำไมพลอง 

และเดินเร็ว สงผลใหรางกายผูสูงอายุแข็งแรง และสมรรถภาพทางกายดีขึ้น เนื่องจากรำไมพลอง และเดินเร็ว 

เปนการออกกำลังกายแบบแอโรบิค ที่มีการใชพลังงานโดยอาศัยออกซิเจนในรางกาย ลักษณะจะเปนการออกกำลังกาย 

ที่ไมรุนแรงมากแตมีความตอเนื่อง เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ๆ ปนจักรยาน กระโดดเชือก วายน้ำ หรือเตนแอโรบิค 

เปนตน จึงเปนการออกกำลังกายท่ีชวยสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง ทำใหหัวใจและระบบไหลเวียนเลือดแข็งแรง16-17

สอดคลองกับงานวิจัย เรื่อง การออกกำลังกายแบบแอโรบิคโดยใชดนตรีโปงลางตอสมรรถภาพทางกาย และระดับ

ความดันโลหิตของผูสูงอายุ พบวา สมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุกลุมทดลองดานความอดทนดานแอโรบิค 

หลังเริ่มทดลอง 4 สัปดาห 8 สัปดาห และ 12 สัปดาห สูงกวากลุมควบคุม มีการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกาย

เพิ่มขึ้น13 เชนเดียวกับการศึกษา เรื่อง การออกกำลังกายดวยกิจกรรมแอโรบิคเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกาย 

ของผูสูงอายุ จังหวัดจันทบุรี พบวา หลังการออกกำลังกายดวยกิจกรรมแอโรบิค สมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ

ดานความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดสูงกวากอนทดลอง16 

ดานความคลองแคลวและการทรงตัวเมื่อเคลื่อนไหว ทดสอบลุกขึ้นจากเกาอี้ เดินไป 8 ฟุต และเดินกลับมานั่ง 

พบวา หลังการทดลองทำไดดีกวา แสดงวาการทำกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและเพียงพอ สงผลใหสมรรถภาพ

ทางกายดานความคลองแคลวและการทรงตัวดีขึ ้น เนื ่องดวยความเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางของรางกาย 

กลามเนื้อ และกระดูกเปนโครงสรางท่ีสำคัญตอการทรงตัว เปนข้ันตอนหนึ่งของการพัฒนาไปสูกระบวนการสูญเสีย

ความสามารถในการทำงานและความพิการ เพราะถาหากกลามเนื้อออนแรงมากจะสงผลใหผูสูงอายุไมสามารถ 

ทำกิจกรรมตาง ๆ ได โดยเฉพาะกิจกรรมพื้นฐานในการดำเนินชีวิตประจำวัน เชน การนั่ง ยืน เดิน รวมถึงการลุก

ขึ้นจากเกาอ้ี และขึ้นลงบันได16 จากผลการวิจัยครั้งนี ้ กิจกรรมทางกายที ่มีคาระดับของกิจกรรมทางกายสูง 

และมีความเพียงพอท่ีผูสูงอายุทำ คือ รำไมพลอง และเดินเร็ว ซ่ึงเปนกิจกรรมทางกายดานนันทนาการ เม่ือผูสูงอายุ

ทำเปนประจำ สงผลใหสมรรถภาพทางกายดานการทรงตัวดี เกิดความแคลวคลองวองไว สวนดานอื่นอีก 4 

ดานไมแตกตางกัน เนื่องจากผูสูงอายุมีการทำกิจกรรมทางกายอยางตอเนื่อง สวนใหญเปนกิจกรรมทางกาย 

ที่ทำเปนประจำในชีวิตประจำวัน ทุกกิจกรรมเปนกิจกรรมทางกายกลุมการทำงาน ไมสอดคลองกับสมมติฐาน 

ท่ีกำหนดวาผูสูงอายุท่ีเขาโปรแกรมมีสมรรถภาพทางกายดีกวากอนเขาโปรแกรม ผลการวิจัยไมพบความแตกตาง  

ขอเสนอแนะสำหรับนำผลการวิจัยไปใช 

 โปรแกรมการทำกิจกรรมทางกายที่สงเสริมการการยกขาสูง และการลุกเดินจากเกาอี้ เปนกิจกรรม 

ทางกายดานนันทนาการ เมื่อผูสูงอายุใชโปรแกรมนี้จะมีความสนุกสนานเพลิดเพลิน แตควรระวังการหกลม 

จึงควรจัดสถานท่ีใหเหมาะสม เชน ทำราวจับ ปูพ้ืนยางเพ่ือปองกันการลื่นลม 

ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรนำโปรแกรมการทำกิจกรรมทางกาย ไปศึกษาในผูสูงอายกุลุมติดบาน

2. ควรมีการนำโปรแกรมการทำกิจกรรมทางกายไปศึกษาเปรียบเทียบแบบ 2 กลุม
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บทความวิจัย 

Effects of the Health Screening and Communication Capacity Building Program 

of Village Health Volunteers in Preventing Chronic Kidney Disease 

Napaphen Jantacumma, Dr.PH.1

Songpon Padoungpattanakul, Ed.D.2* 

Pattaya Kaewsarn, Ph.D.3 

Abstract 

 Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a major health issue. It is caused by many factors 

which can be prevented by taking self care. CKD should be prevented by screening and health 

communication, which is one of the important roles of village health volunteers (VHVs). 

 Research objective: To examine the effects the health screening and communication capacity 

building program of VHVs in preventing CKD before and after participating to the program. 

 Research methodology: This quasi - experimental study was one group pre and posttest design. 

The sample group was 26 VHVs in Pakkret district. Research tools consisted of: 1) the health screening 

and communication capacity building program of village health volunteers in preventing CKD developed 

using a periodic 6 weeks from empowerment concept of Gibson with 4 main phases: (1) discovering the 

truth, (2) critical reflection, (3) deciding on an appropriate activity method and taking action, and 

(4) maintaining to practice; 2) questionnaire of health communication ability for CKD prevention; and

3) questionnaire of health screening ability for CKD prevention. The research tools had CVI values of .98,

.91 and .97, respectively. The reliability of the questionnaire for part 2) and 3) was .89 and .85,

respectively. Data were analyzed by descriptive statistics and paired t - test.

Result: After participating in the program, the VHVs demonstrated significantly improved abilities 

in screening ( t (25) = 10.532, p < .001) and health communication skills (t (25) = 9.627, p < .001) 

for chronic kidney disease prevention compared to before participating in the program. 

Conclusion: This empowerment program can increase the screening and health communication 

capabilities of VHVs in preventing CKD. 

Implications: The concept of empowerment can be applied to enhance the abilities of VHVs  

in other skills for preventing other chronic diseases. 

Keywords village health volunteers, health screening capability, health communication, chronic kidney disease 
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ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความสามารถการคัดกรองและการสื่อสารทางสุขภาพ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในการปองกันโรคไตเร้ือรัง 

นภาเพ็ญ จันทขัมมา สด.1

1 

ทรงพล ผดุงพัฒนากูล ศษ.ด.2* 

พัทยา แกวสาร ปร.ด.3 

บทคัดยอ 

บทนำ: โรคไตเรื้อรังเปนประเด็นดานสุขภาพที่สำคัญ มีสาเหตุมาจากหลายปจจัย สามารถปองกันไดโดยการดูแล

ตนเอง รวมถึงการคัดกรองและการสื่อสารดานสุขภาพ ซึ่งเปนบทบาทที่สำคัญบทบาทหนึ่งของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน (อสม.) 

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางความสามารถการคัดกรองและการสื่อสารสุขภาพ

ในการปองกันโรคไตเร้ือรังของ อสม. กอนและหลังเขารวมโปรแกรม ฯ  

ระเบียบวิธีวิจัย: เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยาง คือ อสม. 

อำเภอปากเกร็ด จำนวน 26 คน เครื่องมือวิจัยประกอบดวย 1) โปรแกรมการเสริมสรางความสามารถการคัดกรอง 

และการสื่อสารสุขภาพในการปองกันโรคไตเร้ือรัง ของ อสม. ที่พัฒนาข้ึนจากแนวคิดการเสริมสรางพลงัอำนาจของ Gibson 

ใชระยะเวลา 6 สัปดาห โดยมีกิจกรรมหลัก 4 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 การคนพบความจริง ระยะที่ 2 การสะทอนคิด 

อยางมีวิจารณญาณ ระยะที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม ลงมือปฏิบัติ และระยะที่ 4 การคงไว 

ซึ่งการปฏิบัติ 2) แบบสอบถามความสามารถในการสื่อสารทางสุขภาพของ อสม. และ 3) แบบสอบถามความสามารถ 

การคัดกรองในการปองกันโรคไตเร้ือรัง ของ อสม. เคร่ืองมือวิจัยมีคา CVI เทากับ .98, .91 และ .97 ตามลำดับ และคาความเที่ยง

ของแบบสอบถามในสวนที่ 2) และ 3) เทากับ .89 และ .85 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ

ทดสอบทีชนิดคู  

ผลการวิจัย: หลังเขารวมโปรแกรม ฯ อสม. มีความสามารถในการคัดกรอง ( t (25) = 10.532, p < .001) 

และทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ ( t (25) = 9.627, p < .001) ในการปองกันโรคไตเรื้อรัง ดีกวากอนเขารวมโปรแกรม ฯ 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สรุปผล: โปรแกรมที ่นำแนวคิดของการสรางพลัง สามารถพัฒนาความสามารถการคัดกรองและการสื่อสาร 

ทางสุขภาพของ อสม. ในการปองกันโรคไตเร้ือรังได 

ขอเสนอแนะ: สามารถนำแนวคิดเสริมสรางพลังอำนาจไปประยุกตเพื่อพัฒนาความสามารถของ อสม. ในทักษะ

ดานอ่ืน ๆ เพื่อการปองกันโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ 

คำสำคัญ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ความสามารถการคัดกรอง การสื่อสารทางสุขภาพ โรคไตเรื้อรัง 
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บทนำ 

โรคไตเรื ้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) เปนปญหาดานสาธารณสุขทั่วโลก เนื่องจากมีอัตรา

ความชุกของโรคไตเรื ้อรังประมาณ 13.401 สำหรับสถานการณในประเทศไทยพบอัตราความชุกโรคไตเรื ้อรัง

ประมาณ 17.60 หรือ 8.40 ลานคน2 ซึ ่งเพิ ่มขึ ้นอยางรวดเร็ว นับเปนปญหาสาธารณสุขและมีผลกระทบตอ

เศรษฐกิจของประเทศเปนอยางมาก จากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2565 พบวา 

1 ใน 25 ของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงกลายเปนผูปวยโรคไตเรื้อรังรายใหม มีผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะ 3 จำนวน 420,212 ราย ระยะ 4 จำนวน 420,212 ราย และระยะที ่  5 ตองล างไตมากถึง 62,386 ราย3 

ในป พ.ศ. 2563 จังหวัดนนทบุรี พบความชุกของโรคไตเรื้อรังประมาณ 14.90 อยูในระยะไตวายเรื้อรังระดับท่ี 1 - 3 

รอยละ 83.904 ถือเปนผูปวยท่ีตองไดรับการดูแลเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต ลดการเขาสูโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

โรคไตเรื ้อรังเปนโรคที่รักษาไมหายขาด เสี ่ยงตอภาวะแทรกซอนรุนแรง โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ซึ่งเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิต ในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจำนวน 39,411 ราย แยกเปนผูปวยลางไต

ทางชองทอง จำนวน 20,993 ราย ผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จำนวน 13,503 ราย และผูปวยฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมท่ีรับเฉพาะยา Erythropoietin (EPO) ซ่ึงเปนฮอรโมนสังเคราะหข้ึน เพ่ือใชรักษาผูปวยท่ีมีภาวะ

โลหิตจาง จำนวน 4,951 ราย จึงเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของประเทศไทย พบวาโรคเรื้อรัง เชน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน เปนสาเหตุสำคัญที่ทำใหเกิดโรคไตเรื้อรัง ดังนั้น การดูแลเพื่อการปองกันการเปนโรค 

ไตเรื ้อรังดวยการคัดกรอง1-3 และพัฒนาการสื่อสารทางสุขภาพ สรางการรับรูท่ีถูกตองเกี ่ยวกับโรคไตเรื ้อรัง 

แกประชาชนเพื่อนำไปสูการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม จึงจำเปนอยางยิ่งที่จะตองอาศัยผูที่เปนบุคคลสำคัญในระบบ

บริการสุขภาพ เชน ทีมผูดูแลสุขภาพในชุมชนทั้งในสถานบริการสุขภาพ และผูที่ดูแลสุขภาพชุมชนที่เปนบุคคล 

ในพ้ืนท่ี5 

  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) เปนบุคคลที่สำคัญตอระบบสุขภาพ ใกลชิดกับชุมชน 

มีบทบาทในการผลักดันใหการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนเขมแข็ง ซึ ่งถือเปนรูปแบบหนึ่งของการมีสวนรวม 

ของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน จากการศึกษาพบวา การดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยมุงเนนการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ระหวางแกนนำ

ชุมชน อสม. กับผูปวย เปนการใหบุคคลเขามามีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรม มีสวนรวมในผลประโยชนเกี่ยวกับ

คุณภาพ บริการ ซึ่ง อสม. จะมีบทบาทสำคัญในการชวยเหลือ สนับสนุนและใหกำลังใจ รวมทั้งกระตุนเตือน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ใหความรูคนในชุมชน และเปนผูนำดานสุขภาพภาคประชาชน สนับสนุน 

ดานขอมูลขาวสาร และการประสานงานกับบุคลากรสุขภาพ มีบทบาทสำคัญในการรวมจัดระบบบริการ 

ใหไดตามมาตรฐาน ผูปวยไดรับบริการสุขภาพที่เหมาะสม6 อสม. ผานกระบวนการอบรมใหความรูจากเจาหนาท่ี

สาธารณสุข และปฏิบัติงานดวยความเสียสละตอสวนรวม โดยการเปนผู แทนในชุมชน มีหนาท่ีดูแลสุขภาพ

ประชาชนรวมกับบุคลากรทีมงานสุขภาพ อสม. จึงเปนเสมือนผูนำการเปลี่ยนแปลงดานการดูแลสุขภาพในชุมชน 

อีกทั้งยังเปนผูประสานงานดานสุขภาพระหวางชุมชนกับผูใหบริการดานสุขภาพ ทำใหเกิดการประสานงาน 

ท่ีมีคุณภาพ มีการดูแลท่ีตอเนื่อง เขาถึงระดับบุคคลและครอบครัว ปจจุบัน อสม. มีจำนวนเพ่ิมมากข้ึน 

จนครอบคลุมทุกหมูบานกวา 1 ลานคน7 โดยท่ีทุกครอบครัวมี อสม. ท่ีรับผิดชอบดูแลชัดเจนในสัดสวน อสม. 1 คน 

ตอ 8 - 15 ครอบครัว อสม. มีบทบาทหนาที่ที ่ชัดเจนในการสงเสริมและปองกันโรค โดยมีวัตถุประสงคหลัก 

วารสารวิจัยสุขภาพเเละการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567   115 



เพื่อพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ที่ตนเองรับผิดชอบ8 บทบาทที่สำคัญเพื่อการเฝาระวัง 

และปองกันโรคไตเรื้อรังในชุมชน ไดแก การคัดกรองและการสื่อสารทางสุขภาพที่ถูกตอง เนื่องจากการสื่อสาร 

ทางสุขภาพเปนบทบาทของ อสม. ในการเปนผูสื่อขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาที่และประชาชน เชน การนัดหมาย

เพื่อนบานมารับบริการสาธารณสุข การแจงขาวสารสาธารณสุขหรือสารสุขภาพ การใชสถานบริการสาธารณสุข 

การใชยา การดูแลตนเอง การใหภูมิคุมกันโรค และการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม เปนตน จึงถือวาการพัฒนาทักษะ 

ที่สำคัญในดานการคัดกรองและการสื่อสารทางสุขภาพของ อสม. เปนกลยุทธที ่สำคัญอยางยิ่งตอการปองกัน 

การเกิดโรคไตเรื้อรัง จากการศึกษาที่ผานมา พบวา การประสานการดูแลผูปวยในชุมชนยังไมเปนระบบที่ชัดเจน 

การมีสวนรวมในการแกปญหาของเครือขายในชุมชนมีนอย อสม. ยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง

และมีความเชื่อท่ีไมถูกตอง9 ถา อสม. มีความรอบรูในเรื่องการปองกันโรคไตเรื้อรัง สามารถนำความรอบรูดังกลาว 

บูรณาการเขากับบทบาทและหนาที่หลักของตนเองในเรื่องการคัดกรองและการสื่อสารทางสุขภาพ ก็จะสามารถ

ชวยใหประชาชนทั้งบุคคลที่เปนกลุมเสี่ยง หรือบุคคลทั่วไป เกิดความรอบรูดานสุขภาพในเรื่องการปองกันการเกิด

โรคไตเรื้อรังไดอยางดี นำมาเปนเกราะในการปองกันตนเองจากโรคเรื้อรังตาง ๆ ไดอีกดวย  

 อสม. จึงมีบทบาทหนาที่สำคัญในการเปนผูนำการดำเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิต 

ของประชาชนในชุมชน เปนแกนนำในการสื่อสาร ชักชวนเพื่อนบานเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ดำเนินกิจกรรม

สาธารณสุขของชุมชน จำเปนตองมีความสามารถทางปญญาและทักษะทางสังคมในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคล 

ที่จะเขาถึง เขาใจ สามารถประเมินขอมูลสุขภาพจากแหลงความรูตาง ๆ สามารถเชื่อมโยงความรู ความเขาใจ 

ในหลักการ และกระบวนการทางวิทยาศาสตรที่ใชในการระบุประเด็นปญหาที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ 

ที่สามารถสื่อสาร แสดงความคิดเห็น วิพากษวิจารณ ประเมิน ตัดสินใจอยางมีเหตุผล นำมาปฏิบัติเพื่อใชสำหรับ

การปองกันโรคไตเรื ้อรังของประชาชน ประกอบกับผลการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพกับบทบาทของ อสม. 

ในการปองกันโรคเรื ้อรัง พบวา ความรอบรูดานสุขภาพของ อสม. ในดานการปองกันโรคเรื ้อรังอยูในระดับดี 

หลายดาน10 ยกเวนดานการสื ่อสารทางสุขภาพที่มีความรอบรู ดานสุขภาพอยู ในระดับพอใช11 นอกจากนั้น 

การศึกษาสภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม. ในภาพรวม 8 ดาน ไดแก 1) เปนผู สื ่อขาวสาร

สาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ีและประชาชนในหมูบาน 2) เปนผูใหคำแนะนำถายทอดความรูแกเพ่ือนบานและแกนนำ

สุขภาพประจำครอบครัว 3) เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน เชน การคัดกรอง 4) หมุนเวียนกันปฏิบัติงาน

ที่ศูนยสาธารณสุขประจำหมูบาน (ศสมช.) 5) เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน 6) เปนผูนำ 

ในการบริหารจัดการวางแผนแกปญหาและพัฒนาชุมชน 7) เปนแกนนำในการชักชวนเพื่อนบานเขารวมกิจกรรม

พัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน และ 8) ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน11 นอกจากนี้

การศึกษา พบวา บทบาทที่ อสม. มีการปฏิบัติมากที่สุดจาก 8 อันดับแรกคือ ดานการเฝาระวังและการคัดกรอง 

รองลงมา คือ ดานการสื่อสารทางสุขภาพ12 นอกจากนี้ กลุมตัวอยางยังขาดความมั่นใจในการแนะนําความรู 

แกเพื่อนบาน13 การพัฒนาทักษะดานการสื่อสารทางสุขภาพและการคัดกรอง จึงมีความจำเปนตอการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 การเสริมสรางพลังอำนาจ (Empowerment) ของ Gibson (1991)14 ประกอบดวย 4 องคประกอบ 

ไดแก 1) การคนพบความจริง 2) การสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรม 

ที ่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ และ 4) การคงไวซึ ่งการปฏิบัติที ่ม ีประสิทธิภาพการเสริมสรางพลังอำนาจ 
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เปนกระบวนการที ่มีความเชื ่อมโยงและมีความตอเนื่องกัน เม่ือ อสม. ผานแตละกระบวนการจะเกิดพลังใจ 

พลังความคิดจากปจจัยตาง ๆ เกิดการสรางเสริมแรงใจใหเกิดความรูสึกมั่นใจที่จะแกปญหา ดวยเหตุนี้ผูวิจัย 

จึงสนใจที่จะเสริมสรางพลังอำนาจของ อสม. ในการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคไตเรื ้อรัง ในชุมชน 

อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี เพื ่อใหเกิดพลังอำนาจท้ังในดานความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการมีสวนรวม 

และพฤติกรรมการปฏิบัติงานดานการใหบริการสุขภาพ ไดแก การเสริมสรางความสามารถการสื่อสารทางสุขภาพ

และการตรวจคัดกรองของ อสม. ในเขตพ้ืนท่ี เพื่อการดำเนินงานดานสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

เปนแนวทางการสงเสริม สนับสนุนให อสม. มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน สามารถนำทักษะในดานการคัดกรอง

และการสื่อสารทางสุขภาพไปพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพใหแกคนในชุมชน ใหมีความสามารถในการดูแลตนเอง

และครอบครัว หางไกลจากโรคไตเรื้อรังไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 โปรแกรมการสรางเสริมความสามารถการคัดกรองและการสื่อสารทางสุขภาพของ อสม. ในการปองกัน

โรคไตเรื้อรัง สรางจากการเสริมสรางพลังอำนาจของกิ๊บสัน14 ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การคนพบความจริง 

2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม และ 4) ลงมือปฏิบัติ

และการคงไวซึ ่งการปฏิบัติที ่มีคุณคา เพื ่อเพิ ่มความรู และทักษะในการคัดกรองและการสื่อสารทางสุขภาพ

เพ่ือปองกันโรคไตเรื้อรัง ดังภาพท่ี 1

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมความสามารถในการคัดกรองและการสื ่อสารทางสุขภาพ 

ของ อสม. ในการปองกันโรคไตเรื้อรังมีวัตถุประสงคเฉพาะ ไดแก 

โปรแกรมการสรางเสริมความสามารถการคัดกรองและการสื่อสารทางสุขภาพของ อสม. 

ในการปองกันโรคไตเรื้อรัง (โดยสรางจากการเสริมสรางพลังอำนาจของ Gibson13) 

ระยะที่ 1 การคนพบความจรงิ 

- กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ - การบรรยายใหความรูเร่ืองโรคไตเร้ือรัง

- การวิเคราะหกรณีศึกษา - การอภิปรายกลุม

- สถานกีารเรียนรู 4 สถานีฝกทักษะการปองกันโรคไตเร้ือรัง

ระยะที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 

- อภิปรายกลุมเร่ืองการนำความรูและทกัษะไปประยกุตใช

- สาธิตการคัดกรอง และการส่ือสารทางสุขภาพ

ระยะที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธปีฏบิัตกิิจกรรมที่เหมาะสม ลงมือปฏิบตัิ 

- ฝกปฏิบัติเพื่อพัฒนาความสามารถในการตรวจคัดกรองและส่ือสารทางสุขภาพ

ของ อสม. ในพื้นที่จริง

- ผูวิจยัใหคำปรึกษาและคำแนะนำเพื่อใหเกิดความมั่นใจ

ระยะที่ 4 การคงไวซ่ึงการปฏบิัต ิ

อภิปรายกลุมเพื่อแลกเปล่ียนการเรียนรูและประสบการณแลกเปล่ียนประสบการณ 

ปจจัยที่นำไปสูความสำเร็จ 

1) ความสามารถการคัดกรอง

ในการปองกันโรคไตเร้ือรัง

2) ความสามารถการส่ือสารทาง

สุขภาพในการปองกันโรคไตเร้ือรัง
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1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถการคัดกรองของ อสม. ในการปองกันโรคไตเรื้อรัง

กอนและหลังเขารวมโปรแกรม ฯ 

2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถการสื ่อสารทางสุขภาพของ อสม. ในการปองกัน

โรคไตเรื้อรัง กอนและหลังเขารวมโปรแกรม ฯ

สมมติฐานการวิจัย 

หลังการเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมความสามารถในการคัดกรองและการสื่อสารทางสุขภาพของ อสม. 

พบวา อสม. มีความสามารถการคัดกรอง และการสื่อสารทางสุขภาพในการปองกันโรคไตเรื้อรัง ดีกวากอน 

การเขารวมโปรแกรม ฯ  

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง แบบหนึ่งกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (Pretest  -posttest design)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง   

ประชากร คือ อสม. อำเภอปากเกร ็ด จ ังหว ัดนนทบุร ี  จำนวน 181 คน กลุ มต ัวอย าง ค ือ อสม. 

อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ท่ีผานการอบรมโปรแกรมการสงเสริมการฉลาดรูทางวิทยาศาสตรและความรอบรู 

ดานสุขภาพสำหรับการปองกันโรคไตเรื้อรังของ อสม. โดยมีการกําหนดขนาดตัวอยางโดยใช G*power กําหนดอํานาจ

ในการทดสอบ (Power of test) ที ่ระดับ .95 กําหนดนัยสําคัญทางสถิต ิ (Level of significance) ท่ีระดับ .05 

(α = .05) ก ําหนดค าขนาดอ ิทธ ิพล (Effect size) เท  าก ับ .5 จำนวน 26 คน ซ่ึงไดจากการสุ มอย  างง  าย 

และมีคุณลักษณะเปนไปตามเกณฑคัดเขา ดังนี้ 1) เปน อสม. ที่อยู ในพื้นที่และปฏิบัติหนาที่มาอยางนอย 3 ป 

2) สามารถอานออก เขียนได 3) ไมมีโรคประจำตัวที่เปนปจจัยสงผลตอผลของกิจกรรม เชน โรคไตเรื้อรัง เปนตน

และกำหนดเกณฑคัดออก ดังนี้ 1) ไมสามารถดำเนินกิจกรรมไดครบทุกขั้นตอน และ 2) เปลี่ยนใจปฏิเสธการเขารวม

กิจกรรมตอเนื่อง

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มีดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง เปนโปรแกรมการสรางเสริมความสามารถการคัดกรองและการสื่อสาร

ทางสุขภาพของ อสม. ในการปองกันโรคไตเรื้อรัง ซึ่งสรางจากการเสริมสรางพลังอำนาจของ อสม. เปนระยะเวลา 

6 สัปดาห จำนวน 4 ครั้ง ประกอบดวย 4 ระยะ ไดแก  

ระยะที่ 1 การคนพบความจริง ประกอบดวย กิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ การบรรยายใหความรู

เรื ่องโรคไตเรื ้อรัง การการวิเคราะหกรณีศึกษา การอภิปรายกลุม และการฝกทักษะการปองกันโรคไตเรื ้อรัง 

โดยการจัดสถานีการเรียนรู 4 สถานี  

ระยะท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ โดยการจัดกิจกรรมเพ่ือวางแผนแกปญหา ประกอบดวย 

การอภิปรายกลุ ม เรื ่อง การนำความรูและทักษะไปประยุกตใช และการสาธิตการคัดกรองและการสื่อสาร 

ทางสุขภาพปองกันโรคไตเรื้อรัง 

ระยะท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม ประกอบดวยกิจกรรมการฝกปฏิบัติ 

เพ่ือพัฒนาความสามารถในการตรวจคัดกรองและสื่อสารทางสุขภาพของ อสม. และผู ว ิจ ัยเปนผูประเมิน

ความสามารถ และใหคำปรึกษา แนะนำเพ่ือใหเกิดความม่ันใจ 

118 Journal of Health and Nursing Research Vol. 40 No. 2 May - August 2024



ระยะท่ี 4 ลงมือปฏิบัติ และการคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีคุณคา ประกอบดวย กิจกรรมการอภิปรายกลุม

เพ่ือแลกเปลี่ยนการเรียนรูและประสบการณ และการแลกเปลี่ยนประสบการณเปนปจจัยที่นำไปสูความสำเร็จ 

เพื่อการคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีคุณคา เพิ่มความรูและทักษะในการคัดกรอง และการสื่อสารสุขภาพเพื่อปองกัน 

โรคไตเรื้อรัง 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบประเมินความสามารการคัดกรองและการสื่อสาร

ทางสุขภาพของ อสม. ในการปองกันโรคไตเรื้อรัง ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

1) ขอมูลทั่วไป จำนวน 10 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปน อสม. โรคประจำตัว และการไดรับความรูเกี ่ยวกับ 

โรคไตเรื้อรังในรอบ 1 ปท่ีผานมา  

2) แบบประเมินความสามารถการคัดกรองในการปองกันโรคไตเรื้อรัง จำนวน 20 ขอ (ประกอบดวย

การซักประวัติเกี่ยวกับความเสี่ยงโรคไตเรื้อรังและอาการท่ีเสี่ยงตอโรคไตเรื้อรัง และการประเมินความสามารถ 

การวัดความดันโลหิต ประเมินความสามารถการชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง และคำนวณดัชนีมวลกายและการแปลผล 

ที่สำคัญ ประเมินความสามารถการวัดรอบเอว) โดยเปนขอคำถามใหเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ไดแก ปฏิบัติบอยครั้ง/

เปนประจำ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง/ไมปฏิบัติ และ ไมปฏิบัติ โดยใหคาคะแนนเปน 4 - 1 คะแนน  

3) แบบประเมินความสามารถการสื่อสารทางสุขภาพเพื่อปองกันโรคไต15 จำนวน 18 ขอ คำตอบ

เปน 4 ตัวเลือก ไดแก ปฏิบัติบอยครั้ง/เปนประจำ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง/ไมปฏิบัติ และไมปฏิบัติ 

โดยใหคาคะแนนเปน 4 - 1 คะแนน แบงระดับความสามารถการคัดกรองและการสื่อสารทางสุขภาพของ อสม. 

ดังนี้ ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ยรอยละ 80 ขึ้นไป) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยรอยละ 60 - 79.99) ระดับต่ำ 

(คะแนนเฉลี่ยนอยกวารอยละ 60)   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 โปรแกรมการสรางเสริมความสามารถการคัดกรองและการสื่อสารทางสุขภาพของ อสม. ในการปองกัน

โรคไตเรื้อรัง แบบสอบถามความสามารถในการสื่อสารทางสุขภาพ และแบบสอบถามความสามารถในการคัดกรอง

ของ อสม. ในการปองกันโรคไตเรื ้อรัง ไดคาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity: CVI) เทากับ .98 .91 และ .97 

ตามลำดับ และมีคาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถาม

ความสามารถในการสื่อสารทางสุขภาพ และแบบสอบถามความสามารถในการคัดกรองของ อสม. ในการปองกัน

โรคไตเรื้อรังเทากับ .89 และ .85 ตามลำดับ 

การตรวจสอบความความเที่ยงของเครื่องชั่งน้ำหนัก และเครื่องวัดความดันโลหิต โดยนำเครื่องวัด 

ความดันโลหิตชนิดปรอท เทียบความถูกตองของเครื่องมือ (Calibration) กอนการวิจัย และตรวจสอบความถูกตอง

ของการอานคาโดยใชหูฟงสองปลาย กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 10 คน ผลการอานคาความดันโลหิต

เทากันท้ัง 10 คน 

การเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 3 ระยะ ไดแก 

1. ขั ้นกอนดำเนินโปรแกรม โดยทบทวนวรรณกรรมในการพัฒนาโปรแกรมและเครื ่องมือท่ีใช

ในการวิจัย ขออนุญาตเก็บขอมูล เพ่ือติดตอกับกลุมตัวอยาง จำนวน 26 คน และเก็บรวบรวมขอมูลการทดลอง 
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จากกลุมตัวอยาง ดวยแบบสอบถามความสามารถการคัดกรองและความสามารถสื่อสารทางสุขภาพ ในการปองกัน

โรคไตเรื้อรังของกลุมตัวอยาง โดยพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางตามท่ีกำหนด 

2. ขั ้นดำเนินการตามโปรแกรม โดยกลุ มตัวอยางเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการสรางเสริม

ความสามารถการคัดกรองและการสื่อสารทางสุขภาพ ในการปองกันโรคไตเรื้อรัง ระยะเวลา 6 สัปดาห จำนวนครั้ง

ของการจัดกิจกรรมตาง ๆ ท้ังหมด 4 ครั้ง โดยจัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานใหม  

3. ข ั ้นสิ้นส ุดโปรแกรม อสม. กลุ มตัวอยางตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินผลการใชโปรแกรม

การสรางเสริมความสามารถการคัดกรองและการสื่อสารทางสุขภาพ โดย อสม. เปนผูประเมินความสามารถการคัดกรอง

และความสามารถการสื่อสารทางสุขภาพตามการรับรูของ อสม. ดวยตนเอง จากนั้นผูวิจัยและกลุมทดลองรวมกัน

สรุปการเรียนรู วิเคราะหผลสำเร็จของการจัดการตนเอง และกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือในการวิจัย 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสาขาวิชา

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขท่ี 8/2566 ลงวันท่ี 31 มกราคม 2566  โดยผูวิจัยดำเนินการ

ตามขั ้นตอนของการวิจ ัย ขอเขาพบกลุมตัวอยางดวยตนเอง เพ่ืออธิบายวัตถุประสงคและรายละเอียด 

ของโครงการวิจัย ผูวิจัยชี้แจงกลุมตัวอยางใหทราบถึงสิทธิที ่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั ้งนี้ 

โดยไมสงผลกระทบใด ๆ ตอบริการหรือสิ่งท่ี อสม. เคยไดรับ เมื่อยินดีรวมวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอม 

เขารวมวิจัยดวยความสมัครใจ ผลการวิจัยจะไมมีการเสนอชื่อและนามสกุลของกลุมตัวอยาง และแสดงผลการวิจัย

ในภาพรวม 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยการทดสอบการกระจายของขอมูลดวย 1 Sample 

kolmogorov smirnov test พบวา ขอมูลมีการกระจายปกติ จึงสามารถใชสถิติทดสอบชนิด Parametric ได 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก  

1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก รอยละ ความถ่ี คาเฉลี่ยเลขคณิต

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความสามารถการคัดกรองและการสื่อสารทางสุขภาพในการปองกันโรคไตเรื ้อรัง

โดยใชสถิติทดสอบทีชนิดคู (Paired t - test) 

ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยาง อสม. สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 92.30 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 76.90 อายุเฉลี่ย

เทากับ 53 ป 9 เดือน (SD = 8.45) สวนมากมีอายุ ≤ 50 ป รอยละ 42.30 กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยระยะเวลา 

ท่ีเปน อสม. 8 ป 5 เดือน (SD = 6.25) มีระยะเวลาท่ีเปน อสม. 1 - 5 ป รอยละ 46.20 สวนมากมีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา ประถมศึกษา รอยละ 23.10 และไมไดเรียนจำนวนรอยละ 23.10 อาชีพหลัก มีอาชีพเปนแมบาน/วางงาน 

รอยละ 34.60 ดานภาวะสุขภาพ ไมมีโรคประจำตัว รอยละ 46.20 ไดรับการอบรมโรคไตเรื ้อรังมากกวา 1 ป 

ร อยละ 80.80 สวนมากมีน ้ำหนัก 51 - 60 กิโลกร ัม ร อยละ 30.80 โดยมีน ้ำหนักเฉลี่ย 64.25 กิโลกรัม 

(SD = 11.84) มีรอบเอวเฉลี่ย 32.87 นิ้ว (SD = 3.69) สวนมากมีรอบเอว 31 - 35 นิ้ว รอยละ 46.20 ไมสูบบุหรี่ 

รอยละ 92.30 ไมดื่มแอลกอฮอล รอยละ 61.50 มีคาความดัน Systolic เฉลี ่ย 128.19 mmHg (SD = 10.09) 
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โดยสวนมากมีคาความดัน Systolic 131 - 140 mmHg รอยละ 38.50 มีคาความดัน Diastolic เฉลี่ย 81.08 mmHg 

(SD = 7.52) ครึ่งหนึ่งมีคาความดัน Diastolic 81 - 90 mmHg รอยละ 50.00  

ความแตกตางของความสามารถการคัดกรองและการสื่อสารทางสุขภาพในการปองกันโรคไตเรื ้อรัง 

ของกลุมตัวอยาง ระหวางกอนและหลังใชโปรแกรม ฯ พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความสามารถการคัดกรอง 

ในการปองกันโรคไตเรื้อรัง กอนใชโปรแกรม ฯ อยูในระดับปานกลาง (M = 52.95, SD = 10.99) หลังใชโปรแกรม ฯ 

อยู ในระดับสูง (M = 58.69, SD = 4.95) โดยหลังใชโปรแกรม ฯ ความสามารถการคัดกรองในการปองกัน 

โรคไตเรื้อรัง สูงกวากอนใชโปรแกรม ฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  ( t (25) = 10.532, p < .001)  

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความสามารถการสื่อสารทางสุขภาพในการปองกันโรคไตเรื้อรังกอนใชโปรแกรม ฯ 

อยูในระดับปานกลาง (M = 49.38, SD = 7.90) หลังใชโปรแกรม ฯ อยูในระดับสูง (M = 57.93, SD = 5.07) 

โดยหลังใชโปรแกรม ฯ ความสามารถการสื่อสารทางสุขภาพในการปองกันโรคไตเรื้อรังสูงกวากอนใชโปรแกรม ฯ 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ( t (25) = 9.627, p < .001) ดังตารางท่ี 1 

ตารางที ่ 1 ความสามารถการคัดกรอง และความสามารถการสื่อสารทางสุขภาพในการปองกันโรคไตเรื ้อรัง 

ของกลุมตัวอยางระหวางกอนและหลังใชโปรแกรม ฯ โดยใชสถิติการทดสอบทีชนิดไมอิสระ (N = 26) 

อภิปรายผลการวิจัย 

ความแตกตางของความสามารถการคัดกรองในการปองกันโรคไตเรื ้อร ัง ระหวางกอนและหลัง 

การทดลองของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความสามารถการคัดกรองในการปองกันโรคไตเรื ้อรัง

กอนใชโปรแกรม ฯ อยูในระดับปานกลาง หลังใชโปรแกรม ฯ อยูในระดับสูง โดยหลังใชโปรแกรม ฯ ความสามารถ

การคัดกรองการปองกันโรคไตเรื้อรัง สูงกวากอนใชโปรแกรม ฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน

การวิจัย เนื่องจาก อสม. กลุมตัวอยางไดเขารวมโปรแกรมที่มีการจัดดวยการเสริมพลัง เริ่มจากกิจกรรมครั้งที่ 1 

ในสัปดาหแรก เปนการบรรยายโดยใช PowerPoint รวมกับวีดิทัศนและภาพโปสเตอร การฟงบรรยายในครั้งแรก

เพื่อทบทวนความรูความเขาใจเรื่องโรคไตเรื้อรัง และทุกคนเคยผานการอบรมโปรแกรมการสงเสริมการฉลาดรู 

ทางวิทยาศาสตรและความรอบรูดานสุขภาพสำหรับการปองกันโรคไตเรื้อรังสำหรับ อสม. ทำใหเมื่อกลับมาฟนฟู

ใหมและแสดงใหเห็นการปฏิบัติดานการคัดกรองก็จะมีความเขาใจไดเร็วขึ้น การใหขอมูลเกี่ยวกับโรคไตเรื ้อรัง 

ภาวะแทรกซอนจากโรคไตเรื้อรัง มีสาเหตุใดบางท่ีทำใหเกิดโรคไตเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ประกอบกับการใชสื่อดังกลาว เกิดการคนพบขอเท็จจริง สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เกิดความม่ันใจในการดูแล

ตนเองใหกลุมตัวอยางมีความม่ันใจในการปฏิบัติมากข้ึน โดยเฉพาะเรื่องความสามารถในการคัดกรอง กลุมตัวอยาง

ไดเขารวมกิจกรรมครั้งที่ 2  ในวันถัดมา ชื่อกิจกรรมวา “สถานีปลดโรคไตเรื ้อรัง” โดยแบงเปน 3 สถานี ดังนี้ 

“สถานีฝกวัดความดันดวยเครื่องวัดความดันแบบปรอท” “สถานีวัดความดันดวยเครื่องดิจิทัล” และ “สถานีตรวจ

น้ำตาลในเลือด” เพื่อคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยที่กลุมตัวอยางสามารถลองปฏิบัติดวยตนเอง 

ทั้ง 3 สถานี ทั้งนี้ อสม. ทุกคนไดผานฝกการทำในแตละสถานี โดยมีทีมวิจัยชวยดูแลอยางใกลชิด และสามารถ

ตัวแปร 
กอนใชโปรแกรม ฯ หลังใชโปรแกรม ฯ 

t (df) p-value
M SD ระดับ M SD ระดับ 

ความสามารถการคัดกรอง ฯ 52.95 10.99 ปานกลาง 58.69 4.95 สูง 10.53 (25) < .001 

ความสามารถการสื่อสาร ฯ 49.38 7.90 ปานกลาง 57.93 5.07 สูง 9.63 (25) < .001 
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ทำซ้ำไดกรณีท่ีไมม่ันใจวาฟงเสียงชัดหรือไม ทำให อสม. เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติมากยิ่งข้ึน ขณะท่ีสถานีตรวจ

น้ำตาลในเลือด ไดฝกให อสม.จับคูกันเองในการตรวจน้ำตาลในเลือด จากครั้งแรกที่เจาะเลือดปลายนิ้ว ทีมผูวิจัย

สังเกตเห็นวาทุกคนกลัว ไมกลาจับเครื่องมือ หรือใช Lancet ในการเจาะเลือด แตหลังจากไดทดสอบ 1 ครั้ง 

จึงมีความมั่นใจมากขึ้น จนสามารถปฏิบัติตอเพื ่อน อสม. ได สัปดาหที่ 2 เปนการแลกเปลี่ยนประสบการณ 

โดยผูวิจัยกำหนดสถานการณมีสถานการณท้ังหมด 6 สถานการณ โดยใหจับสลาก แลวผูท่ีจับไดสถานการณรวมกับ

เพื ่อนกับกลุ มทดลองนำเสนอกรณีตัวอยางกลุ มทดลองทำสามารถปฏิบัต ิว ิเคราะหอยางมีวิจารณญาณ 

และแลกเปลี่ยนกับเพื่อนในกลุม ทำใหพัฒนาความสามารถในการคัดกรองโรคไดดียิ่งขึ้น สอดคลองกับการศึกษา

จากการทบทวนอยางเปนระบบ วาแนวทางการพัฒนาสมรรถนะการคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรังของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานมีอยู 3 วิธี คือ 1) วิธีการใหความรูโดยการบรรยาย สาธิตและสาธิตยอนกลับ 2) วิธีการ

สรางทัศนคติ ความคิด ความรู ส ึกโดยการเลาประสบการณและการสะทอนคิด และ 3) วิธ ีการฝกทักษะ 

จากการปฏิบัติจริงซึ่งทั้ง 3 วิธีการสงผลให อสม. มีความรูอยูในระดับสูง ความสามารถในการโนมนาวชักจูงใจ 

อยูในระดับสูง และทักษะการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สูงข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ16 

ความแตกตางของความสามารถการสื่อสารทางสุขภาพในการปองกันโรคไตเรื้อรัง ระหวางกอนและหลัง

การทดลองของกลุมตัวอยาง พบวา หลังใชโปรแกรม ฯ กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความสามารถการสื่อสารทางสุขภาพ

ในการปองกันโรคไตเรื้อรัง อยูในระดบัสูง สวนกอนใชโปรแกรม ฯ คาเฉลี่ยความสามารถการคัดกรองในการปองกัน

โรคไตเรื้อรังของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง โดยหลังใชโปรแกรม ฯ ความสามารถการสื่อสารทางสุขภาพ 

ในการปองกันโรคไตเรื้อรัง สูงกวากอนใชโปรแกรม ฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 

เนื่องจากกลุมตัวอยางมีโอกาสไดเขารวมกิจกรรมเพื่อเสริมสรางทักษะในดานการสื่อสารสุขภาพ จากกิจกรรม 

การใหความรูเพื่อให อสม. เขาใจเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง สาเหตุ และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได รวมถึงปจจัย 

ที่สงผลใหเกิดการเสื่อมของไตเร็วขึ้น และจากการปูพื้นดานความรูเกี ่ยวกับไตเรื ้อรังมาแลวจากการเขารวม

โปรแกรมการสงเสริมการฉลาดรูทางวิทยาศาสตรและความรอบรูดานสุขภาพสำหรับการปองกันโรคไตเรื้อรัง

สำหรับ อสม. ไดฝกการคัดกรองจากการฝกตรวจรางกายท่ี อสม. สามารถทำไดภายใตการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ 

จากนั ้นก ิจกรรมที ่สน ับสนุนให  อสม. ม ีส วนร วมในการแสดงความคิดเห ็น เก ิดการคนพบขอเท ็จจริง 

และมีการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ โดยการวางแผนแกปญหา ประกอบดวย กิจกรรมการอภิปรายกลุม 

เรื ่อง การนำความรูและทักษะไปประยุกตใช และสาธิตการคัดกรองและการสื่อสารสุขภาพ กิจกรรมที่สนับสนุน 

ระยะที่ 3 เรื่องการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม ลงมือปฏิบัติ และผูวิจัยใหคำปรึกษาและคำแนะนำ

เพื่อใหเกิดความมั่นใจสอดคลองกับที่การศึกษาที่พบวา อสม. ยังมีปญหาเรื่องขาดความมั่นใจในการแนะนำใหความรู 

แกเพื่อนบานหรือประชาชน13 และระยะที่ 4 เรื ่องการสะทอนกลับและการประเมินผล เปนการอภิปรายกลุม 

เพื ่อแลกเปลี ่ยนการเรียนรูและประสบการณ และการแลกเปลี ่ยนประสบการณ ปจจัยที่นำไปสูความสำเร็จ 

เพื่อการคงไวซึ่งการปฏิบัติที ่มีคุณคา เพิ่มความรูและทักษะในการคัดกรองและการสื่อสารสุขภาพเพื่อปองกัน 

โรคไตเรื ้อรัง อสม. ที่ไดแสดงความเห็นจากสถานการณที่ผู วิจัยกำหนดให ทำใหเกิดความมั่นใจในการสื่อสาร 

กับคนรอบขาง เกี่ยวกับการปองกันไตเรื้อรัง ซึ่งจะทำให อสม. มีความมั่นใจในการสื่อสารทางสุขภาพใหแกผูอ่ืน

มากขึ้น สอดคลองกับผลของการศึกษาเพื่อลดปญหาการสื่อสารทางสุขภาพของ อสม. จะตองสนับสนุนให อสม. 

มีความมั ่นใจในการสื ่อสารมากขึ ้น17 ลดปญหาดานการสื ่อสารขอมูลสุขภาพที ่เปนบทบาทหนึ ่งของ อสม. 
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และจากการศึกษาปญหาที่พบสวนใหญในการปฏิบัติหนาที่ของ อสม. เปนประเด็นเรื ่องของการสื่อสารขอมูล

สุขภาพ6  

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

1. โปรแกรมการสรางเสริมความสามารถการคัดกรองและการสื่อสารทางสุขภาพของ อสม. ในการปองกัน

โรคไตเรื้อรัง เหมาะสมกับกับบริบทของชุมชนกึ่งเมือง หากสถานบริการสุขภาพอื่น ๆ จะนำไปใช เพื่อขยายผลอาจ

พิจารณาถึงบริบท อุปสรรค หรือความเปนไปไดในการใชเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพและความตอเนื่อง  

2. โปรแกรมการสรางเสริมความสามารถการคัดกรองและการสื่อสารทางสุขภาพของ อสม. ในการปองกัน

โรคไตเรื้อรัง สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการปองกันโรคไตเรื้อรังกับผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่มี

ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดดวย เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ เปนตน เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพ

ในการปองกันอยางแทจริง  

3. ติดตามประเมินความตอเนื่องและความคงอยูของกิจกรรม โดยนำเขาสูระบบการพัฒนาความสามารถ

และทักษะของ อสม. เพ่ือใหคงประสิทธิภาพแก อสม. อยางสืบเนื่องและม่ันคงตอไป 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

 การศึกษาครั ้งนี ้ม ีระยะเวลาการติดตามสั ้น ยังมองไมเห็นความตอเนื ่องของการปฏิบัติ รวมถึง 

การติดตามความสามารถการคัดกรองและการสื่อสารทางสุขภาพวา อสม. ไดมีโอกาสใชความสามารถดังกลาว 

อยางตอเนื่องในชุมชน ดังนั้น 1) ควรมีการศึกษาตอยอดเพื่อติดตามและอาจจะขยายผลไปยังความสามารถ 

ในการคัดกรองหรือการสื่อสารทางสุขภาพ ในกลุมโรคอ่ืน ๆ ท่ีเปนปญหาสุขภาพในชุมชน 2) จากการศึกษา พบวา

ปจจัยที่ยังมีความแตกตางใน อสม. คือ ระบบการจัดอบรมใหแก อสม. ในเรื่องการปองกันโรคไตเรื้อรัง แตมี อสม. 

ยังไมไดรับการอบรมจำนวนมาก จึงอาจทำการศึกษาวิจัยพัฒนาโปรแกรม ฯ ที่เปดโอกาสให อสม. ที่ยังไมผาน 

การอบรมในระบบ สามารถเขารวมโปรแกรม ฯ ได  
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บทความวิจัย 

Relationships between Predisposing Factors, Enabling Factors, and Reinforcing 

Factors with Chronic Disease Prevention Behaviors among People Aged 15 Years 

and Older in the Urban Community, Mueang District, Buriram Province
Siriluk Suwannawong, M.N.S.1* 

      Jitprapa Rungruang, M.N.S.2 

          Trin Thipsut, M.N.S.3 

Abstract 

        Introduction: Predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors are important 

for effectively promoting chronic disease prevention behaviors. 

 Research objectives: To study the predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors 

that can be used to prevent, chronic disease among people aged 15 years and older in the urban 

community, Mueang district, Buriram province. 

 Research methodology: This is a descriptive study. The sample group consisted of 422 people 

aged 15 years and over in the community in Mueang district, Buriram province Data was analyzed 

using Pearson's correlation coefficient statistics. 

Results: Predisposing and reinforcing factors were significantly correlated with chronic disease 

prevention behaviors at the .05 level. In terms of predisposing factors, gender had a low negative 

correlation (r = -.043, p < .05), while educational level had a positive correlation (r = .84, p < .05), 

and stress level had a low positive correlation (r = .075, p < .05) with chronic disease prevention 

behaviors. Similarly, reinforcing factors, such as environmental care, had a positive correlation (r = .30, 

p < .05) with chronic disease prevention behaviors. In terms of enabling factors, income is significantly 

(r = .049, p < .05) with chronic disease prevention behavior. 

        Conclusion: The levels of chronic disease prevention among the sample group were moderate level. 

The predisposing factors, including gender, educational level, and stress, enabling factors, income, as well 

as the reinforcing factor of environmental care, were correlated with chronic disease prevention behaviors 

among individuals aged 15 and older in the urban community of Mueang district, Buriram province. 

         Implications: Nurses can use the information for this study to educate the general public 

as a guideline for preventing chronic disease through behavior modification. 

Keywords: predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors, prevention of chronic disease, 

communities in Mueang district 

¹*Corresponding author: Lecturer, Email: Siriluk.suw29@gmail.com 
2-3Lecturer,  2Email: pairat834@gmail.com 3Email: trinthipsut@gmail.com
1Faculty of Nursing Western University, Buriram, Thailand.
2Faculty of Nursing And Allied Health Sciences Dhonburi Rajabhat University, Samut Prakan, Thailand.
3Faculty of Nursing Huachiew chalermprakiet University, Samut Prakan, Thailand.

Received:  Mar 25, 2024 

Revised:    Aug 13, 2024 

Accepted: Aug 19, 2024 

Journal of Health and Nursing Research Vol. 40 No. 2 May - August 2024126 

mailto:Siriluk.suw29@gmail.com
mailto:pairat834@gmail.com
mailto:trinthipsut@gmail.com


ความสัมพันธระหวาง ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม กับพฤตกิรรมการปองกันโรคเร้ือรัง 

ของประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ในชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย  

ศิริลักษณ  สุวรรณวงษ พย.ม.1

1* 

 จิตรประภา รุงเรือง พย.ม.2 

    ตฤน ทิพยสุทธ์ิ พย.ม.3 

บทคัดยอ 

บทนำ: ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมมีความสำคัญในการสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรคเรื้อรัง 

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริมที่สามารถใชในการปองกันโรคเรื ้อรัง 

ในประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ในชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย    

ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนา กลุมตัวอยางเปนประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ในชุมชนเขตอำเภอเมือง

จังหวัดบุรีรัมย จำนวน 422 คน โดยเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน 

ผลการวิจัย: ปจจัยนำและปจจัยเสริมมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการปองกัน 

โรคเรื้อรังทางสถิติที่ระดับ .05 ในดานปจจัยนำ เพศ มีความสัมพันธเชิงลบต่ำ (r = -.043 , p < .05 ) ขณะท่ีระดับ

การศึกษามีความสัมพันธเชิงบวก (r = .84, p < .05) และระดับความเครียด มีความสัมพันธเชิงบวกต่ำ (r = .075, 

p < .05) กับพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง เชนเดียวกับปจจัยเสริมในการดูแลสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธเชิงบวก 

(r = .30, p < .05) กับพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง ในดานปจจัยเอ้ือ รายไดมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(r = .049, p < .05) กับพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง  

สรุปผล: ระดับการปองกันโรคเร ื ้อรังของกลุมตัวอยางอยู ในระดับปานกลาง ปจจัยนำ ไดแก เพศ 

ระดับการศึกษา และความเครียด ปจจัยเอ้ือ ไดแก รายได และปจจัยเสริม คือ การดูแลสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธ

ตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ในชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย 

ขอเสนอแนะ: พยาบาลสามารถใชขอมูลในการศึกษานี้เพื่อใหความรูแกประชาชนทั่วไปเพื่อเปนแนวทาง 

ในการปองกันโรคเรื้อรังดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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บทนำ 

 ในปจจุบันประเทศไทยไดเปลี่ยนแปลงไปตามการพัฒนาเศรษกิจและสังคม จากการประกอบอาชีพ 

ภาคการเกษตร เปนภาคอุตสาหกรรมสงผลตอการดำรงชีวิตของประชาชนเปนอยางมาก มีวิถีชีวิตท่ีรีบเรง 

ขาดการออกกำลังกาย และมีความเครียดมากขึ้น สิ่งเหลานี้เปนพฤติกรรมที่ทำใหเกิดโรคเรื้อรังของประชาชน 

ท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป พฤติกรรมเสี่ยงท่ีสำคัญ ไดแก พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รับประทาน

อาหารที่ไมเหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายที่ไมเพียงพอ ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้ทำใหเกิดโรคประจำตัว 

เชน ระดับไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตโรคหัวใจ โรคมะเร็ง และภาวะน้ำหนักเกิน1 

ซึ่งเปนปญหาสาธารณสุขตอการเจ็บปวย พิการนอนติดเตียง  และตายกอนวัยอันควร มีผลกระทบถึงตัวบุคคล 

ที่เปนโรคประจำตัว ครอบครัว ชุมชน และจากสภาพปญหาที่เกิดขึ้นกับประชาชน รัฐบาลจึงการออกรัฐธรรมนูญ

แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ไดกำหนดไวในมาตรา 55 วารัฐตองดำเนินการใหประชาชนไดรับบริการ

สาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพื ้นฐานเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

และปองกันโรค เปนองคประกอบหนึ่งที่สำคัญเพื่อใหประชาชนเขาถึง เขาใจขอมูลภาพตาง ๆ ที่จำเปนจนนำไปสู

การตัดสินใจเพ่ือจัดการสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัวจนถึงชุมชนของตนเอง  

  นโยบายเรงดวนเพื ่อการสรางพลเมืองไทยใหมีส ุขภาพดี ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 25601  และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 13 ไดกำหนดเปาหมายหลักไววา การเสริมสราง

ความสามารถของประเทศในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงความพรอมการเปนสังคมสูงวัย2 นอกจากนี้ ยังใหมี 

การเปรียบเทียบขอมูลระดับประเทศในเรื่อง คาใชจายดานสุขภาพและความเจ็บปวยของประชาชน การสงเสริมให

ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ เปนการเตรียมความพรอมทางดานสุขภาพที่สำคัญ ซึ่งการเขาใจธรรมชาติ 

ของการเปลี ่ยนแปลงตาง ๆ ในชวงว ัย สามารถชวยปองกันไมใหเก ิดโรคเร ื ้อร ังได  ซ ึ ่งคำว าโรคเร ื ้อรัง 

คือ โรคท่ีติดตัวประชาชนท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได ประชาชนตองไดรับการดูแลรักษาจากแพทย อยางไรก็ดี 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทำใหบุคคลมีสุขภาพดี นำไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี1 

 จากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยที่สงผลตอสุขภาพของประชาชนทำใหเกิดโรคเรื้อรัง จากการศึกษา 

ท่ีผานมา พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดของครอบครัวตอเดือน3 สอดคลอง

กับการศึกษาความรอบรู ด านสุขภาพในการปองกันโรค พบวา เพศ (r = .138, p < .05) รายได (r = .202, 

p < .05) ความเครียด (r = .427, p < .01)4 และการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางาน พบวา พฤติกรรม

สุขภาพในระดับปานกลาง (คะแนน 6 - 8 คะแนน) รอยละ 49.2 มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 6.03 คะแนน5

และการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียน พบวา ความรอบรู

ดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ6 นอกจากนี้การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 

พบวา  อายุ สถานภาพสมรส แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมีความพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผูปวย แต เพศ รายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง7 ซึ่งการศึกษาที่แตกตางกันตามบริบท 

ของพ้ืนที่อยูในเขตอำเภอเมืองเปนสังคมเมืองประชาชนทำงานนอกบาน ซื้ออาหารรับประทาน อาจทำใหผลการวิจัย 

อาจมีความแตกตางจากงานวิจัยอื่นที ่ศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู ดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

ซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นกับประชาชนทั่วไป และพบวาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลวา มีสาเหตุจาก “สหปจจัย”

(Multiple factors) ดังนั้นจะตองวิเคราะหหาปจจัยสำคัญ ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อนำมาใชเปนขอมูล 
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ในการวางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งตรงกับแนวคิด คือ PRECEDE - PROCEED MODEL8 ท่ีบอกถึง

ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมไว 3 กลุ มปจจัย ดังนี ้ 1) ปจจัยนำ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ความเครียด 2) ปจจัยเอ้ือ หมายถึง สิ่งท่ีเปนทรัพยากรท่ีเอ้ือตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมท้ังทักษะ

ที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดแก รายได และ 3) ปจจัยเสริม ไดแก การดูแลสิ่งแวดลอม 

โดยขอมูลปจจัยเหลานี ้อาจสงผลตอการเกิดโรคประจำตัว ในการสะทอนภาพปญหาสาธารณสุข ท่ีจะใช 

ในการจัดทําแผนกลยุทธเพื ่อดําเนินงานบริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสม มีประสิทธิภาพทั้งเชิงรับและเชิงรุก 

ใหสอดคลองกับความตองการของประชากรในพื้นที เปนแนวทางในการแกไขและปองกันการเกิดโรคเรื ้อรัง 

ใหแกประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปในชุมชน เขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมยตอไป  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูว ิจ ัยไดนำแนวค ิด PRECEDE - PROCEED MODEL ของ Green & Kreuter8 มาใช  เป นแนวทาง 

ในการสรางกรอบแนวคิดของการวิจัยแนวคิดนี ้ไดกลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลวา มีสาเหตุจาก 

“สหปจจัย”(Multiple factors) ดังนั้นจะตองวิเคราะหหาปจจัยสำคัญ ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อนำมาใช

เปนขอมูลในการวางแผนในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม ในการศึกษาครั้งนี้ไดนำแนวคิดในขั้นตอนที่ 3 ไดแก 

ขั้นตอนการประเมินผลการศึกษาและนิเวศวิทยาที่เปนการประเมินตัวสาเหตุของพฤติกรรม มาเปนกรอบแนวคิด

หลักในการศึกษาครั้งนี้ ในขั้นตอนนี้ไดจำแนกปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลไว 3 กลุมปจจัย ไดแก 

1) ปจจัยนำ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความเครียด 2) ปจจัยเอื ้อ ไดแก รายได และ 3) ปจจัยเสริม

ไดแก การดูแลสิ่งแวดลอม  ทั้งปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมดังที่กลาวมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันโรคเรื ้อรังของประชาชานอายุ 15 ปขึ ้นไปในชุมชนเขตอำเภอเมืองจังหวัดบุรีรัมย ซึ ่งสามารถ

สรปุกรอบแนวคิดได ดังภาพท่ี 1

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับของพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ชุมชนเขตอำเภอเมือง

จังหวัดบุรีรัมย 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง

ของประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย 

ปจจัยนำ 

 เพศ 

 อาย ุ

 ระดับการศึกษา 

 ความเครียด 

ปจจัยเอ้ือ 

   รายได 

ปจจัยเสรมิ 

 การดูแลส่ิงแวดลอม 

พฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง 

การบริโภคอาหาร 

การออกกำลังกาย 

การผอนคลายความเครียด 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาหาความสัมพันธ (Correlational study design) เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยนำ ไดแก เพศ  อายุ ระดับการศึกษา ความเครียด ปจจัยเอื้อ ไดแก รายได และปจจัยเสริม ไดแก 

การดูแลสิ่งแวดลอม กับพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ในชุมชนเขตอำเภอเมือง

จังหวัดบุรีรัมย   

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีอยูในเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย รวมท้ังหมด 647,688 คน9

 กลุมตัวอยาง ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ท่ีอยูในเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย จำนวน 422 คน 

โดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ที่อยูในหมูบาน ในตำบล เขตอำเภอเมือง ไดแก ตำบลกระสัง 

ตำบลหนองตาด ตำบลหนองโพรง ตำบลโครกห ัวช าง และตำบลปราสาท โดยม ี เกณฑการค ัด เข า 

(Inclusion criteria) คือ 1) อายุ 15 ปขึ ้นไปที ่มีโรคประจำตัวที ่เปนโรคเรื ้อรัง และไมเปนโรคเรื ้อรังที ่ติดตัว 

ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ประชาชนตองไดรับการดูแลรักษาจากแพทย และ 2) ประชาชนที่มีทะเบียนบาน 

อยูในอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย สวนเกณฑคัดออก (Exclusion criteria) คือ ประชาชนที่ไมมีทะเบียนบาน 

อยูในอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย  

    ขนาดของกลุมตัวอยาง คำนวณจากสัดสวนของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปที่อยูในเขตอำเภอเมือง

บุรีรัมยจังหวัดบุรีรัมย โดยใชสูตรของ Krejcie & Morgan10 ดังนี้ 

 สูตร n =  X2Np(1-p) 

 e2(N-1) + X2p(1-p) 

n = ขนาดของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ 

 N = ขนาดของกลุมประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปที่อยูในเขตอำเภอเมืองจังหวัดบุรีรัมย รวมทั้งหมด 

647,688 คน9 

e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางท่ียอมรับได (e = .05) 

x2= คาไคสแควรท่ี df เทากับ 1 และระดับความเชื่อม่ัน 95% (X2 = 3.841) 

p = สัดสวนของลักษณะที ่สนใจในประชากรในการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ ไดนำผลการศึกษาปจจัย 

ท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของวัยทำงานอายุ 15 - 59 ป เขตสุขภาพท่ี 6 จึงกำหนดให 

p มีคาเทากับ .5  

แทนคาจากสูตร 

 n  =  3.841*647,688*.5(1-.5 ) 

        .05*.05(647,688-1) + 3.841*.5(1-.5) 

=     621,942.402      =   383.87     

 1,620.17775 

 ขนาดตัวอยางไดเทากับ 384 เพ่ือปองกันขอมูลสูญหายจากการตอบแบบสอบถามออนไลน 

ท่ีไมสมบูรณ ผูวิจัยไดทำการเพ่ิมขนาดตัวอยางรอยละ 10 ดังนั้นในครั้งนี้ตองมีขนาดตัวอยางอยางนอย 422 คน 
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การไดมาของกลุมตัวอยางในครั้งนี้ ใชวิธีการสุมแบบอยางแบบชั้น (Stratified random sampling) 

โดยมีข้ันตอนดังนี้   

1. เลือกกลุ มตัวอยางในตำบลของอำเภอเมืองบุรีรัมย ทั ้งหมด 5 แหง ไดแก ตำบลกระสัง

ตำบลหนองตาด ตำบลหนองโพรง ตำบลโครกหัวชาง และตำบลปราสาท 

2. เลือกกลุมตัวอยางจากทะเบียนรายชื่อประชาชนในตำบลกระสัง ตำบลหนองตาด ตำบลหนองโพรง

ตำบลโครกหัวชาง และตำบลปราสาท ท้ัง 5 แหง 

3. ใชการสุมอยางงาย (Simple random sampling) แหงละ 160 คน รวม 800 คน

4. คำนวณกลุมตัวอยาง จำนวน 422 คน จาก 5 ตำบล  โดยใชสูตรคำนวณสัดสวนในการสุม ดังนี้

n = n/N x 100 แทนคา n = 422/800 x 100 = 52.75% ดังนั ้น จะไดสัดสวนรอยละ 53 ของประชาชนอายุ 

15 ปข้ึนไปท่ีอยู ชุมชนเขตอำเภอเมืองจังหวัดบุรีรัมย ดังตารางท่ี 1   

ตารางท่ี 1 จำนวนกลุมตัวอยางตามสัดสวน จำแนกตามตำบลในเขตอำเภอเมืองบุรีรัมย 

ชื่อตำบล จำนวนประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป (คน) จำนวนกลุมตัวอยาง (คน) 

ตำบลกระสัง 160 84 

ตำบลหนองตาด 160 84 

ตำบลหนองโพรง 160 84 

 ตำบลโครกหัวชาง 160 85 

ตำบลปราสาท 160 85 

รวม 800 422 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เป นแบบสอบถามท่ีผูวิจ ัยพ ัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและประยุกต แนวคิดทฤษฎี 

PRECEDE - PROCEED MODEL ในข้ันตอนท่ี 3 ของ Green & Kreuter8 ประกอบด วย 6 แบบสอบถาม 

ดังนี้ 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จำนวน 6 ขอ 2) แบบสอบถามความเครียด จำนวน 5 ขอ11 3) แบบสอบถาม 

การบริโภคอาหาร จำนวน 16 ขอ12 4) แบบสอบถามการออกกำลังกาย จำนวน 8 ขอ 12 5) แบบสอบถาม 

การผอนคลายความเครียด จำนวน 9 ขอ12 6) แบบสอบถามการดูแลอนามัยสิ่งแวดลอม จำนวน 12 ขอ12 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดผานการตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหา การใชถอยคำ

สำนวน โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และนำขอมูลที่ไดมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) 

ไดแก  แบบสอบถามการบริโภคอาหาร ไดเทากับ .90 แบบสอบถามการออกกำลังกาย ไดเทากับ .94 

แบบสอบถามการผอนคลายความเครียด ไดเทากับ .80 แบบสอบถามการดูแลอนามัยสิ่งแวดลอม ไดเทากับ .85 

และนำไปหาความเชื่อมั่นโดยนำไปทดลองใช (Tryout) กับนักเรียนที่มีคุณสมบัติและสภาพแวดลอมคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยางท่ีศึกษา จำนวน 30 คน แลวนำมาวิเคราะหหาความเที่ยง (Reliability) ดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach' s alpha coefficient) ไดคาเทากับ .70 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

  ผูวิจัยนำหนังสือขออนุญาตดำเนินการวิจัยที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุร ีร ัมย เสนอตอผู บริหารและกลุ มตัวอยางในการศึกษา 

และขอความอนุเคราะหเจาหนาที่ที่เกี ่ยวของ และผูเขารวมวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและอธิบายวิธีการ 

ตอบแบบสอบถาม เปดโอกาสใหผูตอบแบบสอบถามซักถามขอสงสัยได จากนั้นแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง

ใหเวลาตอบประมาณ 30 นาที ในการเก็บขอมูลในแบบสอบถามใชรหัสแทน ชื่อ - สกุลจริงของผูเขารวมวิจัย 

แบบสอบถามท่ีรับกลับ มีการตอบไดครบถวน ความสมบูรณ จึงนำไปวิเคราะหขอมูลตอ ซ่ึงดำเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลในเดือนตุลาคม – ธันวาคม 2566   

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดบุรีรัมย ตามหนังสือรับรองที่ บร 0033.002/6647 และเอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่ BRO 2023 - 112 

ลงวันที่ 19 ตุลาคม 2566 และทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลไปยังผูบริหารที่จะดำเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูล ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดในการตอบแบบสอบถามและใหผูรวมวิจัยตัดสินใจดวยตนเองในการจะเขารวมวิจัย 

ซึ่งผูรวมวิจัยสามารถยกเลิกหรือถอนตัวจากการเขารวมวิจัยนี้ไดเมื่อใดก็ไดโดยไมมีเงื่อนไข รวมถึงแจงเหตุผล 

ใหผูวิจัยทราบ การยกเลิกหรือถอนตัวจากการเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลกระทบใด ๆ กับกลุมตัวอยาง 

  การวิเคราะหขอมูล 

แบบสอบถามตอบกลับคืนที่มีความสมบูรณ จำนวน 422 ชุด  นำวิเคราะหขอมูลโดยดวยสถิติพรรณนา 

ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหหาความสัมพันธ ปจจัยนำ 

ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปในชุมชนเขตอำเภอเมือง 

จังหวัดบุรีรัมย ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไป กลุมตัวอยางจำนวน 422 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 69.20 อายุระหวาง 40 - 85 ป

รอยละ 77.50 อายุเฉลี่ย 52.64 (SD = .78) ระดับการศึกษา ไมไดเรียนหนังสือ รอยละ 4.30 เรียนชั้นประถมศึกษา 

ร อยละ 62.60 เร ียนม ัธยมศ ึกษาตอนต น ร อยละ 14.70 เร ียนม ัธยมศ ึกษาตอนปลาย ร อยละ 11.10 

เรียนอนุปริญญา รอยละ 2.80 และเรียนปริญญาตรี รอยละ 4.50 สถานภาพการสมรส โสด รอยละ 21.30 

สมรส รอยละ 65.40 หมาย รอยละ 10.70 และหยา รอยละ 2.60 มีรายไดเฉลี่ยของทุกคนในครอบครัวรวมกัน 

ตอเดือนอยูท่ี  600 – 6,000 บาท รอยละ 69.40 และรายได 6,001 – 90,000 บาท รอยละ 30.60 (SD = .02) 

และประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป มีโรคประจำตัว รอยละ 43.80 และไมมีโรคประจำตัว รอยละ 56.20    

2. การปองกันโรคเรื้อรังของประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ในชุมชนเขต อำเภอเมืองจังหวัดบุรีรัมย

กลุมตัวอยาง มีพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป อยูในระดับปานกลางทั้งหมด

โดยมีพฤต ิกรรมการบร ิโภคอาหาร (M = 3.04, SD = .52) การออกกำล ังกาย (M = 2.60, SD = 1.12) 

การผอนคลายความเครียด (M = 2.74, SD = .92) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ระดับการปองกันโรคเรื้อรังของกลุมตัวอยาง (N = 422) 

  การปองกันโรคเร้ือรังของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป M SD ระดับ 

 การบริโภคอาหาร 3.04  .52 ปานกลาง 

 การออกกำลังกาย 2.60 1.12 ปานกลาง 

 การผอนคลายความเครียด 2.74   .92 ปานกลาง 

คาเฉลี่ยรวม 2.79  .60 ปานกลาง 

3. ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม ที่มีความสัมพันธกับการปองกันโรคเรื้อรังของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป

ในชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย 

ปจจ ัยนำ ได แก เพศ มีความสัมพันธ ทางลบระดับต่ำก ับพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง 

ของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ระดับการศึกษา 

และความเครียด มีความสัมพันธทางบวกระดับต่ำกับพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป 

ชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.043, r = .084, r = .075, p < .05) และอายุ 

ไมมีความสัมพันธทางสถิติกับพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ชุมชนเขตอำเภอเมือง

จังหวัดบุร ีร ัมย (r = -.081, p = .099)  ปจจัยเอื ้อ ไดแก รายได มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

กับพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปชุมชนเขตอำเภอเมืองจังหวัดบุรีรัมย (r = .049, 

p < .05) ปจจัยเสริม ไดแก การดูแลสิ่งแวดลอม มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคเรื้อรังของประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปชุมชนเขตอำเภอเมืองจังหวัดบุรีรัมย (r = .300, p < .05) ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีศึกษากับการปองกันโรคเรื้อรังของกลุมตัวอยาง  (N = 422) 

**p < .05 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยในครั ้งนี ้ศึกษาพบวา พฤติกรรมการปองกันโรคเรื ้อรังของประชาชนอายุ 15 ปขึ ้นไป 

ในชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M = 2.79, SD = .60 ) เม่ือพิจารณา 

ปจจัยท่ีศึกษา 
การปองกันโรคเร้ือรังของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป 

r p-value

ปจจัยนำ 

 เพศ -.043  .004** 

 อายุ -.081 .099 

 ระดับการศึกษา  .084  .000** 

 ความเครียด  .075  .000** 

ปจจัยเอ้ือ 

       รายได  .049  .045** 

ปจจัยเสริม 

 การดูแลสิ่งแวดลอม  .300  .000** 
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รายดาน พบวา การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และการผอนคลายความเครียดอยูในระดับปานกลางเชนกัน 

สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการปองกันการเจ็บปวยเรื้อรังในกลุมวัยกลางคนซึ่งเปนผูที ่มีความรู พบวา 

การปองกันโรคอยู ในระดับปานกลาง (M = 3.49, SD = .43)13 ย ังอธ ิบายไดว าการปองกันโรคประจำตัว 

หรือพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ปขึ ้นไป ในชุมชนเขตเมือง จังหวัดบุร ีร ัมย ยังมีพฤติกรรม 

การปองกันโรคเรื้อรังไมเหมาะสมพอซึ่งตรงกับทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ Green & Kreuter8 ที่บอกวา

สำคัญมากแตเปลี ่ยนแปลงไดนอย14  เชน การรับประทานอาหารจืดปองกันการเกิดโรคไตวายเร ื ้อร ังได

นอกจากนี้ความสัมพันธของพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ในชุมชน 

เขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย  พบวา เพศ ระดับการศึกษา ความเครียด รายได และการดูแลสิ่งแวดลอม 

มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายไดวาตัวแปร 5 ตัวนี้มีผลตอการปองกันโรคประจำตัวของประชาชนท่ีมีอายุ 

15 ปข้ึนไป ท้ังปจจัยนำ ปจจยัเสริม  ดังนี้ 

 ปจจัยนำ เปนลักษณะนิสัยสวนบุคคลหรือขอมูลที่อยูภายในตัวบุคคล คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

ความวิตกกังวล ความเครียด เปนตน ซึ่งจะอธิบายปจจัยที่มีความสัมพันธ ดังนี้ 1) เพศ มีความสัมพันธทางลบ 

ระดับต่ำกับการปองกันโรคเรื ้อรังของประชาชนอายุ 15 ปขึ ้นไป ในชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ทั้งนี้อาจทำใหเพศสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื ้อรัง 

มีนอย สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองของโรคติดเชื้อท่ี พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง 

(p = .016) มีความสัมพันธกับการปองกันโรคติดเชื้อ เนื่องจากเพศหญิงมีบทบาทที่เปนผูตามอาจทำงานในบาน 

เพศชายเปนผูนำครอบครัวทำงานนอกบานมีการเขาสังคมกับเพื่อน มีการสูบบุหรี่และดื่มสุรา ละเลยการบริโภค

อาหาร และขาดการออกกำลังกาย มากกวาเพศหญิง จึงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคโรคติดเชื้อมากกวาเพศหญิงได15

2) ระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับการปองกันโรคประจำตัวของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ในชุมชน

เขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการปองกันความดันโลหิตสูงตามหลัก 3อ.2ส.

พบวา กลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการศึกษา

มีความรู เขาใจ  ในการปองกันการโรค รวมถึงการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และการผอนคลายความเครียดได16

3) ความเครียด มีความสัมพันธทางบวกกับการปองกันโรคเรื้อรังของประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ในชุมชนเขตอำเภอเมือง

จังหวัดบุรีรัมย สอดคลองกับการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค พบวา กลุมตัวอยางมีความเครียด

ท่ีสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค (r = .427, p < .01)4

ปจจัยเอื้อ บงบอกถึงความสะดวกในการเขาถึงการรับบริการไดสะดวกโดยตรง และทำใหเกิดพฤติกรรม

สุขภาพได แตดวยประชาชนอาจมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม สงผลทำใหประชาชน เปนโรคเรื้อรังเปนจำนวนมาก 

และขาดการดูแลสุขภาพ เนื่องจากตองประกอบอาชีพ สรางรายได ดังนั้น รายได จึงมีความสัมพันธทางสถิติ 

กับการปองกันโรคเรื้อรังของประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย (r = .049, p < .05) 

ทั้งนี้ อาจเปนเพราะบริบทของสังคมเมือง และสภาพ ทางเศรษกิจที่แตกตางกันทำใหรายไดเฉลี่ยของทุกคน 

ในครอบครัวรวมกันตอเดือนอยูท่ี 600 – 6,000 บาท สงผลถึงการปองกันโรคประจำตัวของประชาชนได 

 ปจจัยเสริม เปนสิ่งที่แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติหรือพฤติกรรมสุขภาพไดรับการสนับสนุนหรือไมเพียงใด 

ลักษณะ และแหลงของปจจัยเสริมจะแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับปญหาในแตละเรื่อง เชนการดำเนินชีวิตในสังคม

ปจจุบัน สภาพแวดลอม การดำงชีวิต ซ่ึงจะอธิบายปจจัยท่ีมีความสัมพันธดังนี้ การดูแลสิ่งแวดลอม มีความสัมพันธ

134 Journal of Health and Nursing Research Vol. 40 No. 2 May - August 2024



ทางสถิติกับการปองกันโรคเร ื ้อรังของประชาชนอายุ 15 ปขึ ้นไป ชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุร ีร ัมย 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .300, p < .05) ท้ังนี้ อาจเปนเพราะบริบทความเปนอยูของแตละพ้ืนท่ีท่ีแตกตางกัน 

เชน ความเปนอยู เศรษฐกิจ สภาพแวดลอม รวนสงผลถึงการปองกันโรคประจำตัวของประชาชนได  

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

 การศึกษาปจจัยนำ ไดแก เพศ ระดับการศึกษา ความเครียด ปจจัยเอื้อ ไดแก รายได และปจจัยเสริม 

ไดแก การดูแลสิ่งแวดลอม เปนขอมูลที่สำคัญแกบุคลากรดานสุขภาพ ในการพัฒนายุทธศาสตรการปองกัน 

โรคเรื ้อรัง เพิ ่มประสิทธิภาพในการปองกันโรคเรื ้อรังและสงเสริมสุขภาพของประชาชนในจังหวัดบุร ีร ัมย 

และภูมิภาคอ่ืน ๆ  

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

ควรมีการศึกษาเชิงลึกการดูแลสิ่งแสดลอมที่มีผลกระทบมากที่สุด ตอพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง

และปรังปรุงการดูแลสิ่งแวดลอม เพ่ือลดความเครียด และสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังของประชาชน 
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Abstract 

Introduction: Non - communicable diseases (NCDs) are a cause of death worldwide. Therefore, 

screening, prevention, and control remain the best methods for managing these diseases. The concept 

of the Praboromarajchanok Institute model or PBRI’s Model is an effective method for managing NCDs 

in present. 

Research objectives: To compare knowledge, attitudes, and prevention - control skills of NCDs 

before and after using the concept of PBRI’s Model and compare SPB, DPB, DTX before and after using 

the concept of PBRI’s Model in people Bantom Subdistrict, Mueang Phayao District, Phayao province. 

Research methodology: This quasi - experimental research was one group pre-posttest design. 
Seven hundred and two participants were selected by a simple random sampling. Data were collected 

during April to November, 2023. The research instruments were questionnaires developed by the 

researcher. The content validity were tested and approved by five experts, with a result of .94. 

The reliability of knowledge, attitude and prevention - control skill questionnaires were .97, .87, and .87 

resprctively. Data were analyzed using descriptive statistic and paired sample t - test. 
Results: When comparing before and after using the concept of PBRI’s Model, the mean blood 

pressure of the sample group decreased: systolic blood pressure (SBP) (Mbefore = 131.94, Mafter = 128.71, 

p < .001); dyastolic blood pressure (DPB) (Mbefore= 79.16, Mafter= 78.08, p < .001) and dextrostix 

(DTX) (Mbefore= 100.96, Mafter= 98.71, p < .001). Moreover, mean scores on knowledge, attitudes, 

and prevention - control skills of NCDs significantly increased (p < .001, p < .001 and p < .001 

respectively). 

Conclusion: The concept of PBRI’s model can be effectively applied in screening, prevention, 

and control for the risk of NCDs. 
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 Implications: Healthcare providers can apply the concept PBRI’s model to screen the 

severity of various diseases in communities such as depression, stress, and metabolic syndrome.  

Keywords: NCDs, PBRI’s model, diabetes mellitus, hypertension 
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บทคัดยอ 

บทนำ: โรคไมติดตอเรื ้อรังเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญไปทั่วโลก ดังนั้น การคัดกรอง ปองกันและควบคุม 

ยังคงเปนวิธีการที่ดีที ่สุดในการจัดการโรคเหลานี้ แนวคิดสถาบันพระบรมราชชนก โมเดล หรือ สบช. โมเดล เปนวิธี 

การจัดการโรคไมติดตอเร้ือรังที่มีประสิทธิภาพในปจจุบัน 

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และทักษะการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

กอนและหลังการใชแนวคิด สบช. โมเดล และศึกษาเปรียบเทียบคาความดันโลหิตตัวบน คาความดันโลหิตตัวลาง 

และระดับนำ้ตาลในเลือด กอนและหลังการใชแนวคิด สบช. โมเดล ของประชาชนอำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุมเดียววัดผลกอน - หลัง กลุมตัวอยาง 702 ราย คัดเลือกโดยการสุม

อยางงาย รวบรวมขอมูลระหวางเดือนเมษายน ถึงพฤศจิกายน 2566 เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามที่

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู ทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดเทากับ .94 

และตรวจสอบความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือแบบสอบถามความรู และแบบสอบถามทัศนคติ และทักษะการปองกัน 

และควบคุมโรคไมติดตอเรื ้อรัง ไดเทากับ .97, .87 และ .87 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

และเปรียบเทียบกอน - หลังโดยใชสถิติ Paired Sample t - test 

ผลการวิจัย: เมื่อเปรียบเทียบกอน - หลังการใชแนวคิด สบช. โมเดล พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความดันโลหิต

ตัวบน (คาเฉลี่ยกอน = 131.94, คาเฉลี่ยหลัง = 128.71, p < .001) คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (คาเฉลี่ยกอน = 79.16, 

คาเฉลี่ยหลัง = 78.08, p < .001) และคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลปลายนิ้ว (คาเฉลี่ยกอน = 100.96, คาเฉลี่ยหลัง = 98.71, 

p < .001) ทุกคาดีขึ ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี ้ยังพบวา คะแนนเฉลี ่ยของความรู ทัศนคติ และทักษะ 

การปองกันควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <. 001, p < .001 และ p < .001 ตามลำดับ) 
สรุปผล: แนวคิด สบช. โมเดล สามารถนำมาใชในการคัดกรอง ปองกัน และควบคุมความเสี่ยงของโรคไมติดตอ

เร้ือรังไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะ: บุคลากรดานสุขภาพสามารถนำแนวคิด สบช. โมเดล ไปประยุกตใชในการคัดกรองความรุนแรง 

ของโรคอ่ืน ๆ ในชุมชน เชน ภาวะซึมเศรา ภาวะเครียด และภาวะเมทาบอลิกซินโดรม  

คำสำคัญ : โรคไมติดตอเร้ือรัง สบช. โมเดล โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
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บทนำ 

ปจจุบันโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non - communicable diseases: NCDs) เปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญ

ของโลกและประเทศไทย โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง1-2 จากรายงานขององคการอนามัยโลก 

(World Health Organization: WHO) พบวา โรคไมติดตอเรื้อรังคราชีวิตคนท่ัวโลกไปถึงรอยละ 71 หรือประมาณ 

41 ลานคนของการเสียชีว ิตทั ้งหมดท่ัวโลก มีชวงอายุระหวาง 30 - 69 ป มากท่ีสุด คิดเปนร อยละ 85 

ของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายไดต่ำ และมีรายไดปานกลาง1 ในประเทศไทย 

มีการสำรวจประชาชนไทยอายุต ั ้งแต 15 ปขึ ้นไป ครั ้งท่ี 6 (พ.ศ. 2563) พบวา โรคเบาหวานมีความชุก 

ของโรคสูงข้ึน รอยละ 8.90 และตรวจยังพบผูท่ีเปนโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนดวย สวนโรคความดันโลหิตสูงพบความชุก

สูงขึ้น คิดเปนรอยละ 24.702 และเกิดการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability - Adjusted Life Year: DALY) เปนดัชนี 

วัดสถานะสุขภาพของประชากรแบบองครวม โดยวัดการสูญเสียทางสุขภาพจากความเจ็บปวย พิการ และการตาย 

ในหนวยนับเปนป ซึ่งหนึ่งหนวยปสุขภาวะที่สูญเสีย (1 DALY) เทากับการสูญเสียเวลาของการมีสุขภาพที่สมบูรณ

ไปจำนวน 1 ป การสูญเสียนี้อาจเกิดจากการตายกอนถึงวัยอันควร หรืออาจเกิดจากการมีชีวิตอยูดวยความเจ็บปวย

หรือพิการ ซึ่ง WHO รายงานวา โรคไมติดตอเรื้อรังทำใหเกิดการสูญเสียปสุขภาวะท่ีมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นในทุก ๆ ป3

ดังนั้น เมื่อมีการเจ็บปวย มีผูเสียชีวิตเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ยอมสงผลกระทบตอเศรษฐกิจ สังคม และปจจัยอื่น ๆ 

ดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน เชน ดานงบประมาณคาใชจายของประเทศในการดูแลผูปวยกลุมนี้ท่ีเพ่ิมข้ึนตามไปดวย เพ่ิมข้ึน

โดยเฉลี่ยเทากับรอยละ 10.30 ตอป โดยกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังสงผลกระทบทางเศรษฐกิจ ทั้งในแงของภาระ

คาใชจายสำหรับการรักษาพยาบาล และผลิตผลของประชากรที่สูญเสียไป ยังไมรวมถึงความสูญเสียทางสังคม 

จากการขาดงาน การปฏิบัติงานไดไมเต็มท่ีของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังและผูดูแลผูปวยดวย4 

 โรคไมติดตอเรื้อรังเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมของบุคคล มีการสะสมอาการอยางตอเนื่องคอย ๆ เปน 

คอย ๆ ไป และเมื่อมีอาการของโรคแลว มักเกิดอาการเรื้อรังของโรคตามมา จำนวนผูปวยและผูเสียชีวิตสูงสุด 

ในประเทศไทยมีถึง 6 โรค5 ไดแก โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคถุงลมโปงพอง โรคมะเร็ง 

โรคความดันโลหิตสูง และโรคอวนลงพุง โดยเฉพาะอัตราปวยของโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงมีจำนวน

ผู ป วยเพิ ่มขึ ้นอยางมากในปจจุบ ัน จากปญหาพฤติกรรมสุขภาพ โรคเบาหวาน คือ โรคท่ีเซลลร างกาย 

มีความผิดปกติในกระบวนการเปลี่ยนน้ำตาลในเลือดใหเปนพลังงาน โดยกระบวนการนี้เกี ่ยวของกับอินซูลิน 

ซึ่งเปนฮอรโมนที่ผลิตจากตับออน เพื่อใชควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เมื่อน้ำตาลไมไดถูกใชจึงทำใหระดับน้ำตาล

ในเลือดสูงขึ ้นกวาระดับปกติ6 และโรคความดันโลหิตสูง คือ คาความดันโลหิตเฉลี ่ยจากการตรวจครั ้งแรก 

ที่สถานพยาบาลมีคาตั้งแต 180/110 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) ขึ้นไป ผูที ่มีความดันโลหิตในเกณฑเปนโรค 

ความดันโลหิตสูงนี้ ใหวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงไดเลย แมวาอาจไมมีอาการใด ๆ และแมวาผลการตรวจ

ประเมินจะพบวา มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไมสูง7 ดังนั้น โรคเบาหวาน และโรคความดัน

โลหิตสูงเปนโรคท่ีสามารถปองกันและควบคุมได หากมีการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสม  

  สิง่ท่ีสำคัญในการลดอัตราการเกิดโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง คือ การตรวจคัดกรอง (Screening test) 

ในการคนหาผูท่ีไมมีอาการ เพ่ือการวินิจฉัย และใหการรักษาตั้งแตระยะเริ่มแรก โดยมุงปองกันไมใหเกิดโรคแทรกซอน

จากท้ังโรคเหลานี้ในระยะยาว8 ดังนั้น การคัดกรองก็จะทำใหประชาชนรับรูสาเหตุของการเกิดโรค การรับรูผลท่ีเกิดจาก

การเจ็บปวย และการรับรูสิ่งสนับสนุนทางสังคมในการสงเสริมสุขภาพ เพราะการรับรูสิ่งเหลานี้ทำใหพฤติกรรม 
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การสงเสริมสุขภาพในการปองกันโรคไมต ิดตอเรื้อร ังมีประสิทธ ิภาพมากขึ ้น9 โดยตั ้งแต ป พ.ศ. 2556 

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายในการควบคุมปองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยสรางระบบเฝาระวัง 

ปองกันควบคุมโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงโดยใชเครื่องมือ ปงปองจราจรชีวิต 7 สี แบงกลุมเปาหมายเปน 

4 กลุม คือ กลุมปกติ (สีขาว) กลุมเสี่ยง (สีเขียวออน) กลุมปวย (สีเขียวเขม สีเหลือง สีสม และสีแดง) และกลุมโรค

แทรกซอน (สีดำ) เพื่อนำมาใชในการจัดระดับความรุนแรงของโรคไมติดตอเรื้อรัง10 และมีคำแนะนำสำหรับแตละ

กลุมใหปฏิบัติตามโดยใชหลักการ 3อ. (อาหาร ออกกำลังกาย และอารมณ) 3ล. (ลดสุรา บุหรี่ และลดอวน) เพ่ือให

ผูปวยมีความรู มีการรับรู เกิดความตระหนัก และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองตอไป11 ป พ.ศ. 2565 

สถาบันพระบรมราชชนก ไดนำแนวคิดดังกลาวมาปรับเปนแนวคิด สบช. โมเดล ใชคัดกรองประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 

15 ปขึ้นไปทุกรายในพื้นที่รับผิดชอบของแตละวิทยาลัย ฯ มีการจัดมาตรการ 3อ.3ล. ในการสรางเสริมสุขภาพ 

ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื ้อรัง10,12 เพื ่อสนับสนุนใหเกิดกระบวนการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

โดยมีแนวคิดวา รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพท่ีบูรณาการพันธกิจอุดมศึกษาสูชุมชนสุขภาวะ (สบช. โมเดล) 

จะไปจัดการสถานะทางสุขภาพของประชาชน เพ่ือเปาหมายสูงสุดคือใหประชาชนมีสุขภาวะ12 

 ในป พ.ศ. 2565 ประชาชนในตำบลบานตอม อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ที่มีอายุตั ้งแต 15 ปขึ ้นไป

จำนวน 12,619 ราย เปนผูปวยโรคเบาหวานทั้งหมด 8,880 ราย คิดเปนรอยละ 70.37 โดยเปนผูปวยรายใหม

จำนวน 80 ราย ในจำนวนนี้มีอัตราการตายจากโรคเบาหวานถึงรอยละ 10.72 และขอมูลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ในปเดียวกัน มีจำนวนทั้งหมด 8,830 ราย คิดเปนรอยละ 69.97 โดยเปนผู ปวยรายใหมจำนวน 189 ราย 

และในจำนวนนี้มีอัตราตายจากโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 26.39 ซึ่งจะเห็นไดวาตำบลบานตอม อำเภอเมืองพะเยา 

จังหวัดพะเยา มีแนวโนมการพบผู ปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหมเพิ่มมากขึ้น ผูวิจัยจึงเห็น

ความสำคัญของการคัดกรอง ปองกัน และควบคุมโรค จึงนำแนวคิด สบช. โมเดล มาประยุกตใชเปนกรอบแนวคิด

การวิจัย เพื ่อศึกษาผลของการใชแนวคิด สบช. โมเดล และเปรียบเทียบผลกอนหลังการใชแนวคิดรวมดวย 

เพ่ือใหประชาชนตื่นตัว และกลับมาสนใจดูแลสุขภาพตนเองไมใหกลายเปนผูปวยโรคเรื้อรังในอนาคต  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของการใชแนวคิด สบช. โมเดล ในการปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังของประชาชน

ในตำบลบานตอม อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

- ความรูเกีย่วกับโรคเร้ือรัง

- ทัศนคติในการปองกันและควบคุมโรคเร้ือรัง

- ทักษะในการปองกันและควบคุมโรคเร้ือรัง

- คาความดันโลหิต (SBP & DBP)

- คาน้ำตาลในเลือด (DTX)

แนวคิด สบช. โมเดล 

- การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานเปน 7 กลุมตามสี

(ขาว เขยีวออน เขยีวเขม เหลือง สม แดง และดำ)

- การสรางเสริมสุขภาพดวยหลัก 3อ. (อาหาร ออกกำลังกาย และอารมณ)

และ 3ล. (ลดอวน ลดบหุร่ี และลดสุรา)

- เยี่ยมบาน ติดตามวัดความดันโลหิต และตรวจน้ำตาลปลายนิว้

- แนะนำ และติดตามการรับประทานยาอยางตอเนื่อง

- แนะนำและติดตามตรวจตา ไต หัวใจ เทา ปละ 1 คร้ัง

วารสารวิจัยสุขภาพเเละการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567   141 



2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ความรู ทัศนคติ และทักษะในการปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอเรื ้อรัง

ของประชาชนในตำบลบานตอม อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา กอนและหลังการใชแนวคิด สบช. โมเดล 

3. เพื ่อเปรียบเทียบคาความดันโลหิต (SBP & DBP) และคาน้ำตาลในเลือด (DTX) ของประชาชน

ในตำบลบานตอม อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา กอนและหลังการใชแนวคิด สบช. โมเดล 

สมมติฐานการวิจัย 

 หลังการใชแนวคิด สบช. โมเดล ประชาชนมีความรู  ทัศนคติ และทักษะการปองกันและควบคุม 

โรคไมติดตอเรื้อรัง สูงกวากอนการใชแนวคิดดังกลาว 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research) กลุมเดียววัดผลกอน - หลัง 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร คือ ผูที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ในตำบลบานตอม อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา มีจำนวน

ท้ังหมด 12,619 ราย 

กลุ มตัวอยาง คือ ผู ท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปขึ ้นไป สุ มเลือกกลุ มตัวอยางแบบหลายข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 สุมกลุมตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลากหมูบาน ไดหมูที่ 3, 5, 6 

และ 8 ขั้นตอนที่ 2 สุมกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกำหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 

ดังนี ้ สามารถพูด ฟง ภาษาไทยได และมีความยินดีที ่จะเขารวมงานวิจัยโดยสมัครใจ ตั ้งแตเดือนเมษายน 

ถึง พฤศจกิายน 2566 เก็บขอมูลทุกรายท่ีมาคัดกรองครั้งแรก ไดจำนวน 702 ราย ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จำแนกกลุมตัวอยางตามหมูบาน (N = 702) 

หมู จำนวนกลุมตัวอยาง (คน) คิดเปนรอยละ 

3 137 19.52 

5 231 32.91 

6 267 38.03 

8 67 9.54 

รวม 702 100.00 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังประกอบดวย

การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานเปน 7 กลุมตามสี (ขาว เขียวออน เขียวเขม เหลือง สม แดง 

และดำ) ดังตารางที่ 2 การสรางเสริมสุขภาพดวยหลัก 3อ. (อาหาร ออกกำลังกาย และอารมณ) และ 3ล. (ลดอวน 

ลดบุหรี่ และลดสุรา) เยี่ยมบาน ติดตามวัดความดันโลหิต และตรวจน้ำตาลปลายนิ ้ว แนะนำ และติดตาม 

การรับประทานยาอยางตอเนื่อง แนะนำและติดตามตรวจตา ไต หัวใจ เทา ปละ 1 ครั้ง โปรแกรมการปองกัน 

และควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง เมื่อจำแนกสีตามแนวคิด สบช. โมเดล โดยแตละกลุมสีจะรับกิจกรรมการปองกัน

และควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังแยกตามกลุมสี ดังตารางท่ี 3 
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2. เครื ่องมือที ่ใช รวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม ผู ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ สวนท่ี 1. ขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับโรคไมติดตอ

เรื้อรัง แบบเลือกตอบ “ใช” และ “ไมใช” จำนวน 34 ขอ มีการแปลผลคะแนน ดังนี้ 28 - 34 คะแนน คือ มีความรูสูง 

21 - 27 คะแนน คือ มีความรูปานกลาง และ 0 - 20 คะแนน คือ มีความรูต่ำ สวนที่ 3 ทัศนคติตอการปองกัน 

และควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง แบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

และไมเห็นดวยอยางยิ่ง จำนวน 20 ขอ การแปลผลคะแนน ดังนี้ 72 - 100 คะแนน คือ ทัศนคติสูง 47 - 71 

คะแนน คือ ทัศนคติปานกลาง และ 20 - 46 คะแนน คือ ทัศนคติต่ำ และสวนที่ 4 ทักษะการปองกันและควบคุม

โรคไมติดตอเรื ้อรัง แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติ 5 - 7 ครั ้ง/สัปดาห ปฏิบัติ 3 - 4 ครั ้ง/สัปดาห 

ปฏิบัติ 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห และไมปฏิบัติ จำนวน 51 ขอ การแปลผลคะแนน ดังนี้ 188 - 204 คะแนน คือ ปฏิบัติ 

ในระดับมาก 120 - 187 คะแนน คือ ปฏิบัติในระดับปานกลาง และ 51 - 119 คะแนน คือ ปฏิบัติในระดับนอย 

ตารางท่ี 2 แบบคัดกรองความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวานโดยใชแนวคิด สบช. โมเดล 

ความรุนแรง กลุมส ี โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

กลุมปกต ิ สขีาว <120/80 mmHg DTX <100 mg/dl 

กลุมเสี่ยง สีเขียวออน 120-139/81-89 mmHg DTX 100-125   

กลุมปวย สเีขียวเขม ≤ 139/89 mmHg DTX ≤125 mg/dl 

สีเหลือง 140-159/90-99 mmHg DTX 126-154 mg/dl HbA1C<7 

สสีม 160-179/100-109 mmHg DTX 155-182 mg/dl HbA1C 7-8 

สแีดง >180/110 mmHg DTX >183 mg/dl HbA1C>8 

กลุมโรคแทรกซอน สดีำ มีภาวะแทรกซอน มีภาวะแทรกซอน 

 ตารางท่ี 3 การจดักิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังแยกตามกลุมสี 

การจำแนกกลุม กลุมส ี โปรแกรมการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

กลุมปกติ สีขาว 1. ใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน

2. ใหความรูเรื่องปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (3อ.3ล.)

อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ ลดอวน ลดบุหรี่ และลดดื่มสุรา10-12

BP<120/80 mmHg 

DTX<100 mg/dl  

กลุมเสี่ยง สีเขียวออน 1. และ 2. เหมือนกลุมปกติ

3. เยี่ยมบาน วัดความดันโลหิต และตรวจน้ำตาลทุก 3 เดือน

4. แนะนำใหกลุมเสี่ยงเขาสูระบบ เพ่ือพบแพทย

5. เนนติดตามใหปฏิบัติลดหวาน มัน และเค็ม โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย

BP 120-139 /81-89 mmHg 

DTX 100-125 mg/dl 

กลุมปวย สีเขียวเขม 1 - 5 เหมือนกลุมปกติและกลุมเสี่ยง

BP ≤ 139/89 mmHg 

DTX ≤125 mg/dl 

สีเหลือง 1 - 5 เหมือนกลุมปกติและกลุมเสี่ยง 

6. แนะนำ และติดตามการรับประทานยาอยางตอเน่ือง

7. แนะนำและติดตามตรวจตา ไต หัวใจ เทา ปละ 1 ครั้ง

BP 140-159 /90-99 mmHg  

DTX 126-154 mg/dl HbA1C<7 
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ตารางท่ี 3 การจดักิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังแยกตามกลุมสี (ตอ) 

การจำแนกกลุม กลุมส ี โปรแกรมการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

สีสม 1 - 7 เหมือนกลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมปวย (สีเขียวเขม และสีเหลือง) 

8. ไดรับการประสานงานใหเจาหนาท่ีเยี่ยมบานBP 160-179 /100-109 mmHg 

DTX 155-182 mg/dl HbA1C 7-8 

สีแดง 1 - 8 เหมือนกลุมปกติ กลุ มเสี ่ยง และกลุมปวย (สีเขียวเขม สีเหลือง 

     และสีสม) BP >180/110 mmHg 

DTX >183 mg/dl HbA1C>8 

กลุมภาวะแทรกซอน สีดำ ระยะวิกฤต 

- เมื่อมีอาการผิดปกติ สัญญาณเตือน เชน เจ็บหนาอก หายใจเหน่ือยหอบ

ปากเบ้ียว พูดไมชัด แขนขาออนแรง ใหรีบนำสงโรงพยาบาลใหเร็วท่ีสุด

โทรเรียก 1669 ระบบการแพทยฉุกเฉิน

- ปฏิบัติตามคำสั่งแพทยอยางเครงครัด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื ้อรัง ผูว ิจัย

ใหผู ทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลจำนวน 2 ทาน และพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จำนวน 

3 ทาน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ไดเทากับ .94 และตรวจสอบเครื่องมือคัดกรอง คือ เครื่องวัดความดันโลหิต

อัตโนมัติ และเครื่องเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว โดยการ Calibration กอนการนำไปใช   

2. เครื่องมือท่ีใชรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถามดานความรู โดยใชสูตรคูเดอรริชารตสัน 20

(Kuder - Richardson 20) ไดเทากับ .97 ดานทัศนคติ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดเทากับ .87  และทักษะการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .87   

การเก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนการดำเนินการดังนี้ 

ข้ันเตรียมการวิจัย 

1) เตรียมทีมวิจัย ผูวิจัยประสานงานกับพื้นท่ี ผูที่เกี่ยวของ เพื่อจะขอทำการศึกษาวิจัย และประชุม

ทีมวิจัยเพื่อสรางความเขาใจใหตรงกัน ดังนี้ ชี ้แจงวัตถุประสงคของโครงการวิจัย รายละเอียดโครงการวิจัย 

แนวคิด สบช. โมเดล วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และวิธีการจัดสงขอมูลใหผูวิจัย 

2) เตรียมผูชวยวิจัย คัดเลือกกลุ มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน (อสม.) ไดแก หมูท่ี 3

หมูท่ี 5 หมูท่ี 6 และหมูท่ี 8 เพื่อทำหนาที่เปนผูชวยวิจัยและติดตามประเมินผล จากนั้นอบรมใหความรูกับกลุม อสม. 

ที่ไดรับคัดเลือกเปนผูชวยวิจัย ดังนี้ ชี ้แจงวัตถุประสงคของโครงการวิจัย รายละเอียดโครงการวิจัย แนวคิด 

สบช. โมเดล วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และวิธีการจัดสงขอมูลใหผูวิจัย 

3) เตรียมชุมชน ผูวิจัยประสานงานกับพื้นที่เพื่อขอเขาเก็บงานวิจัย ชี้แจงรายละเอียด และนัดวัน

เขาเก็บรวบรวมขอมูลงานวิจัย โดยใชกระบวนการ ดังนี้ กำหนดแผนการดำเนินงาน จัดประชุมแกนนำชุมชน 

ตัวแทนกลุม อสม. กลุมผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver: CG) บุคลากรประจำ รพ.สต. ในการกำหนดแผนการดำเนินการ 

ข้ันตอนการทำงาน  
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ข้ันดำเนินการวิจัย 

1) ผู ว ิจัยประเมินความรู  ทัศนคติ และทักษะการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื ้อรังโดยใช

แบบสอบถาม กอนการใชแนวคิด สบช. โมเดล 

2) จัดมหกรรมคัดกรองโรคเรื ้อรังในประชาชนตั ้งแตอายุ 15 ปขึ ้นไปทุกคน โดยการคัดกรอง

โรคความด ันโลหิตสู ง ใช  ว ิ ธ ีการว ัดความด ันโลห ิตโดยใช  เครื่ องว ัดความด ันโลหิตอ ัตโนม ัติ  (Digital 

sphygmomanometer) และคัดกรองโรคเบาหวาน โดยใชเครื่องตรวจน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (Dextrostix: DTX)  

3) ทีมวิจัย และทีมผูชวยวิจัย (อสม.) ลงพ้ืนท่ีคัดกรองโรคเรื้อรัง สำหรับประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป

ในหมูท่ี 3, 5, 6 และหมูท่ี 8 ท่ีไมไดเขารวมการคัดกรองในวันมหกรรม ใหครบรอยละ 100 

4) นำผลจากการคัดกรองความดันโลหิตสูง และน้ำตาลในเลือดปลายนิ้วของกลุมตัวอยางมาจัดแยก

ตามความรุนแรงของประชาชนตามแนวคิด สบช. โมเดล 

5) ใหการดูแลตามกลุ มส ีที ่ได ค ัดแยกไว ตามแนวคิด สบช. โมเดล โดยใชมาตรการ 3อ.3ล.

(อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ ลดอวน ลดบุหรี่ และลดสุรา) โดยทีมนักวิจัย และผูชวยวิจัย (อสม.) รายละเอียด ดังนี้ 

เดือนท่ี 1 - 2 (กลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวย และกลุมโรคแทรกซอน) ใหความรูเรื่องโรคไมติดตอ

เรื ้อรัง การปองกันและควบคุมโรคติดตอไมเรื ้อรัง ตามแนวคิด สบช.โมเดล และบันทึกผลการติดตามขอมูล 

ดานสุขภาพ โดยทีมวิจัยและทีมผูชวยวิจัย (อสม.) แยกตามหมูบาน โดยใชระยะเวลา 1 ชั่วโมงตอครั้ง 

เดือนที่ 3 - 4 (กลุมเสี่ยง กลุมปวย และกลุมโรคแทรกซอน) สนทนากลุม แยกตามการคัดกรอง

ความเสี่ยง สบช. โมเดล (ปงปองจราจรชีวิต 7 สี) เพื่อทำความเขาใจ ปรับทัศนคติ โดยการอภิปราย และวางแผน

กิจกรรมตามมาตรการ 3อ.3ล. แยกตามหมูบาน โดยใชระยะเวลา 1 ชั่วโมงตอครั้ง 

เดือนท่ี 5 - 6 ทีมผูชวยวิจัย (อสม.) จะกระตุนเตือนใหกลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวย และกลุมโรค

แทรกซอน ปฏิบ ัต ิตามแผนกิจกรรม 3อ.3ล ต ิดตามดวยว ิธ ีการเยี่ยมบาน (ท ีมว ิจ ัยแยกตามหมูบ าน 

ตามเขตรับผิดชอบ) โดยใชระยะเวลา 1 ชั่วโมงตอครั้ง 

เดือนท่ี 6 ประเมินความรู ทัศนคติ และทักษะการการปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอเรื ้อรัง 

หลังการใชแนวคิด สบช. โมเดล (หลังจากสอบถามครั้งแรก 6 เดือน) โดยใชแบบสอบถามเดียวกับกอนดำเนิน 

การวิจัย โดยใชระยะเวลา 1 ชั่วโมงตอครั้ง 

6) จัดมหกรรมคัดกรองโรคเรื้อรังครั้งที่ 2 ในกลุมตัวอยาง โดยการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง

และคัดกรองโรคเบาหวานซ้ำ และคนที่ไมมารวมงานมหกรรม ทีมวิจัย และทีมผูชวยวิจัย (อสม.) ลงพื้นที่คัดกรอง

โรคเรื้อรังไปในหมูท่ี 3, 5, 6 และหมูท่ี 8 โดยใชวิธีการเยี่ยมบาน ใหครบรอยละ 100 โดยใชระยะเวลา 1 ชั่วโมงตอครั้ง 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยขอรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี พะเยา ผานการพิจารณาอนุมัต ิเม่ือว ันที ่ 23 มีนาคม 2566 เลขท่ีโครงการ REC 009/66 

และมีหนังสือชี้แจงการพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง โดยขอมูลของกลุมตัวอยางจะไมนำไปเปดเผยเปนรายบุคคล 

แตจะนำเสนอเฉพาะภาพรวมเทานั้น ถากลุมตัวอยางอยากถอนตัวระหวางงานวิจัยสามารถทำไดตลอดเวลา 

ไมมีการบังคับใด ๆ ท้ังสิ้น 

วารสารวิจัยสุขภาพเเละการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567   145 



การวิเคราะหขอมูล 

1) ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย ขอมูลเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพครอบครัว อาชีพ รายไดเฉลี่ย

และโรคประจำตัวของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา คาความถ่ี และรอยละ 

2) ขอมูลความรู เกี ่ยวกับโรคเรื ้อรัง ทัศนคติ และทักษะในการปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอเรื ้อรัง

วิเคราะหโดยสถิติพรรณนา รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหเปรียบเทียบผลกอน - หลัง

การวิจัย โดยใชสถิติ Paired samples t - test โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS  

3) ขอมูลโรคไมติดตอเรื้อรัง คือ คาความดันโลหิตตัวบน (Systolic blood pressure: SBP) คาความดันโลหิต

ตัวลาง (Diastolic blood pressure: DBP) และคาน้ำตาลปลายนิ ้ว (Dextrostix: DTX) วิเคราะหโดยใชสถิติ

พรรณนา ดวยคาเฉล ี ่ย และสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหกอนและหลังการวิจ ัย โดยใชสถ ิติ 

Paired samples t - test โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS

ผลการวิจัย 

 กลุ มตัวอยาง 702 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 63.40 อายุมากกวา 60 ป รอยละ 63.80 

นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 100 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 62.80 สถานภาพสมรส รอยละ 63.20 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 30.30 มีรายไดอยู ในชวง 1,001 – 3,000 บาท/เดือน รอยละ 29.30 

มีโรคประจำตัว รอยละ 55.10 คือ โรคเบาหวาน รอยละ 18.20 โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 38.00 โรคไขมัน 

ในเลือดสูง รอยละ 13.70 โรคหัวใจ รอยละ 2.60 และโรคประจำตัวอื่น ๆ เชน โรคเกาต โรคขอเขาเสื่อม เปนตน 

รอยละ 12.80 

 การคัดกรองความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน โดยใชแนวคิด สบช. โมเดล กอน – หลัง 

การวิจัย ในกลุมตัวอยางจำนวน 702 ราย พบวา โรคความดันโลหิตสูง กลุมปกติ (สีขาว) มีจำนวนเพ่ิมข้ึน กลุมเสี่ยง 

(สีเขียวออน) กลุมปวย (สีเขียวเขม – เหลือง – สม - แดง) มีจำนวนลดลง และกลุมภาวะแทรกซอน (สีดำ) 

มีจำนวนเทาเดิม และการคัดกรองโรคเบาหวาน พบวา กลุมปกติ (สีขาว) มีจำนวนเพิ่มขึ้น กลุมเสี่ยง (สีเขียวออน) 

กลุมปวย (สีเขียวเขม – เหลือง – สม - แดง) มีจำนวนลดลง ดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 การคัดกรองความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานโดยใชแนวคิด สบช. โมเดล ( N = 702 ) 

ขอมูลการจัดกลุมสีตามแนวคิด สบช. โมเดล 
กอน หลัง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

กลุมปกติ สีขาว BP <120/80 mmHg 217 30.90 246 35.00 

กลุมเสี่ยง สีเขียวออน BP 120-139 /81-89 mmHg 150 21.40 140 19.90 

กลุมปวย สีเขียวเขม BP ≤ 139/89 mmHg 134 19.10 135 19.20 

สีเหลือง BP 140-159 /90-99 mmHg 159 22.60 143 20.40 

สีสม BP 160-179 /100-109 mmHg  31  4.40  31 4.40 

สีแดง BP >180/110 mmHg   8  1.10   4   .60 

กลุมภาวะแทรกซอน สีดำ มีภาวะแทรกซอน   3    .40   3   .40 
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ตารางท่ี 4 การคัดกรองความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานโดยใชแนวคิด สบช. โมเดล (N = 702) 

ขอมูลการจัดกลุมสีตามแนวคิด สบช. โมเดล 
กอน หลัง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

การคัดกรองโรคเบาหวาน 

กลุมปกติ สีขาว DTX <100 mg/dl 402 57.30 441 62.80 

กลุมเสี่ยง สีเขียวออน DTX 100-125  mg/dl 163 23.20 125 17.80 

กลุมปวย สีเขียวเขม DTX ≤125 mg/dl  67   9.50 68 9.70 

สีเหลือง DTX 126-154 mg/dl HbA1C<7  46   6.60 44 6.30 

สีสม DTX 155-182 mg/dl HbA1C 7-8  15  2.10 15 2.10 

สีแดง DTX >183 mg/dl HbA1C>8   9 1.30 9 1.30 

กลุมภาวะแทรกซอน สีดำ มีภาวะแทรกซอน   0 .00 0 .00 

 เม่ือนำคะแนนกลุมตัวอยาง 702 ราย มาเปรียบเทียบกอน - หลังการประยุกตใชแนวคิด สบช.โมเดล 

มีความรู ทัศนคติ ทักษะการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001, 

p < .001, p < .001 ตามลำดับ) และการประเมินโรคไมติดตอเรื ้อรังของกลุมตัวอยาง ไดแก ความดันโลหิต 

คาบน (SBP), ความดันโลหิตคาลาง (DBP) และคาน้ำตาลปลายนิ้ว (DTX) พบวา ทุกคาดีขึ ้นอยางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (p < .01) ดังตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ และทักษะการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง

    กอนและหลังการใชแนวคิด สบช. โมเดล (N = 702) 

การเปรียบเทียบ 
กอน หลัง 

t df p-value 
M SD M SD 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง 16.24 1.93 23.68 2.66 -88.04 701 .000* 

ระดับสูง 0 0 375.00 53.40 

ระดับปานกลาง 37.00 5.30 326.00 46.40 

ระดับต่ำ 665.00 94.70 1.00 .10 

2. ทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรค

    ไมติดตอเร้ือรัง 

72.22 5.40 75.05 4.65 -17.14 701 .000* 

ระดับสูง 307.00 43.70 375.00 53.40 

ระดับปานกลาง 393.00 56.00 326.00 46.40 

ระดับต่ำ 2.00 .30 1.00 .10 

3. ทักษะการปองกัน และควบคุมโรคไมติดตอ

   เร้ือรัง (3อ.3ล.) 

91.66 17.33 101.59 18.49 -36.65 701 .000* 

ระดับมาก 0 0 0 0 

ระดับปานกลาง 49.00 7.00 103.00 14.70 

ระดับนอย 653.00 93.00 599.00 85.30 

4. ความดันโลหิตตัวบน (SBP) 131.94 16.21 128.71 16.79 10.18 701 .000* 

5. ความดันโลหิตตัวลาง (DBP) 79.16 9.07 78.08 9.00 5.96 701 .000* 

6. คาน้ำตาลปลายนิ้ว (DTX) 100.96 25.05 98.71 25.12 41.65 701 .000* 

p < .001 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัย พบวา เม่ือเปรียบเทียบผลกอน – หลังการใชแนวคิด สบช. โมเดล กลุมตัวอยางมีความรู 

ทัศนคติ ทักษะในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื ้อรังเพิ ่มขึ ้นในทุกดาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 (p < .001, p < .001 และ p < .001 ตามลำด ับ) ซ่ึงสอดคล องก ับการศ ึกษาของ Juwa, Wongwat, & 

Manoton11 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรู และพฤติกรรมการปองกัน และควบคุมระดับความรุนแรงของโรคของ

กลุมทดลอง เปรียบเทียบกอน และหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -9.38, p < .001, 

t = -10.42, p < .001 และ t = -20.40, p < .001 ตามลำดับ) อีกท้ังยังสอดคลองกับการศึกษาของ Chamchan13 

ท่ีพบวา เม่ือมีการจัดทำนวัตกรรมภาพพลิกปงปองจราจร 7 + 1 สี และแผนพับปงปองจราจร 7 + 1 สี ซ่ึงประยุกตจาก 

แนวทางการดำเนินงานปงปองจราจรชีวิต 7 สี ของกระทรวงสาธารณสุข มีความงายตอการใหความรูในปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมผูปวย และผูปวยสามารถเขาใจเนื้อหาความรูไดงาย นำไปปฏิบัติได ทำใหมีอัตราปวยโรคเบาหวานลดลง

อยางตอเนื่อง และยังสอดคลองกับการศึกษาของ Jamjumroon & Phatisena14 พบวา หลังทำกิจกรรมโดยใช

ปงปองจารจร 7 สี อัตราการเกิดผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงสูง รอยละ .31 ผูปวยเบาหวานควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดไดดี รอยละ 41.03 ผูปวยเบาหวานที่พบภาวะแทรกซอนไดรับการติดตามสงตอเพื่อการรักษา 

รอยละ 100 กลุมตัวอยางก็สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับน้ำตาลไดดีในระหวางการใหกิจกรรม 

และยังมีการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ 

โรคความดันโลหิตสูง อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ พบวา ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ 

ตามพฤติกรรม 3อ.2ส. โดยรวมสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ในผูปวยโรคเบาหวานรวมกับ 

โรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .263)15 กิจกรรม 3อ.3ล. ของงานวิจัยสามารถ 

ทำใหกลุมตัวอยางมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และนำความรูที ่ไดจากกิจกรรมไปใชในการดำเนินชีวิตปจจุบัน 

สงผลถึงระดับความดันโลหิต และระดับเบาหวานที่ควบคุมไดดีขึ ้น และยังสอดคลองกับวิจัยผลของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช. โมเดล ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตำบลสมอแข 

อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก หลังทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพมากกวา

กอนทดลอง16 อีกทั ้งมีการศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิด สบช. โมเดล ตอความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรมปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของนักศึกษาพยาบาล ที่พบวา หลังการใชโปรแกรมสรางเสริม

สุขภาพตามแนวคิด สบช. โมเดล กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมปองกันโรคไมติดตอ

เรื ้อรัง สูงกวากอนการใชโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิด สบช. โมเดล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p < .01)17 มีอีกหนึ่งการศึกษาท่ีสอดคลอง คือ ผลการสรางเสริมสุขภาพโดยประยุกตใชหลัก สบช. โมเดล 

ในนักศึกษาพยาบาล พบวา หล ังการทดลองกลุมต ัวอย างมีค าเฉลี่ยรอบเอว และความดันโลหิตลดลง 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .01, .001 และ .004 ตามลำดับ)18 โดยเมื่อทำกิจกรรมดังกลาวแลวประชาชน 

มีความเขาใจในเนื้อหาไดอยางชัดเจน เห็นภาพวาตัวเองตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางไรบาง และสามารถ 

นำความรูท่ีไดไปปฏิบัติในชีวิตประจำวันไดอยางถูกตองเหมาะสมตามบริบทของตนเอง 

การประเมินโรคไมติดตอเรื ้อรัง โดยวิธีการวัดคาความดันโลหิต และคาน้ำตาลปลายนิ้วเปรียบเทียบ 

กอน – หลังการใชแนวคิด สบช. โมเดล พบวา หลังการใชแนวคิดฯ กลุมตัวอยางมีคา SBP คา DBP และ DTX 

ท่ีดีขึ ้นจากกอนการใชแนวคิด ฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001, p < .001 และ p < .001ตามลำดับ) 
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สอดคลองกับการศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิบำบัดเพ่ือการเยียวยาแบบ (Somporn Kantharadussadee 

Triamchaisri: SKT) ตอระดับน้ำตาลในเลือดของกลุมเสี ่ยงโรคเบาหวาน พบวา คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด 

หลังการทดลองต่ำกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งเปรียบเทียบกิจกรรม SKT ไดเทากับ 

การออกกำลังกาย รวมถึงการจัดการกับความเครียด โดยการปฏิบัติสมาธินาน 40 นาที จะลดระดับความเครียด 

สงผลใหลดการหลั่งคอลติซอลทำใหระดับน้ำตาลดลง สงผลใหผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

ไดดีขึ ้น และการปฏิบัติสมาธิเปนประจำจะทำใหหลอดเลือดขยาย อัตราการเตนหัวใจลดลง อัตราหายใจ 

และความดันโลหิตซิสโตลิค และความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลงตามไปดวย และยังคงพบวาการปฏิบัติสมาธิ

เก่ียวกับการหลั่งสารโดปามีน (dopamine) ไปเพ่ิมการหลั่งสารซีโรโทนิน (Serotonin) ซ่ึงมีฤทธิ์คลายความเครียด 

สงผลตอระดับน้ำตาลในเลือดได และระบบประสาทพาราซิมพาเทติกทำงานดีขึ ้น การเตนของหัวใจลดลง 

ชีพจรเตนชาลง หายใจชาลง ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง ทำใหความดันเลือดลดลง19 และยังสอดคลองกับ

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเครื ่องมือ ปงปองจราจรชีวิต 7 สี 

ตอความรู การรับรูตามทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันและควบคุมระดับความรุนแรง 

ของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ตำบลแมกา อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบวา กลุมทดลองมีระดับ 

ความรุนแรงของโรคลดลง สวนกลุมเปรียบเทียบมีระดับความรุนแรงของโรคคงท่ี10 ยังสอดคลองกับงานวิจัย 

เรื ่อง การประเมินผลโครงการการใชปงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการเฝาระวังและปองกันควบคุมโรคเบาหวาน 

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดนครราชสีมา พบวา ผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี

ร อยละ 41.0314 การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับ 

ความดันโลหิตในผู ป วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ พบวา หลังเขาร ับโปรแกรม กลุ มตัวอยางมี 

คาเฉลี ่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และมีคาเฉลี่ย 

ระดับความดันโลหิตลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)20 โดยงานวิจัยครั้งนี้ไดให

กลุ มตัวอยางปฏิบัติตามหลัก 3อ.3ล. ทำใหมีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมที ่เห็นชัดเจน จะเห็นไดวาแนวคิด 

สบช.โมเดล ที่พัฒนามาจากแนวทางการคัดกรองปงปองจราจรชีวิต 7 สี รวมกับการสรางเสริมสุขภาพดวย 

หลัก 3อ. (อาหาร ออกกำลังกาย และอารมณ) การสรางเสริมสุขภาพดวยหลัก 3ล. (ลดอวน ลดบุหรี่ และลดสุรา)10,12 

เปนกิจกรรมที่สามารถคัดกรองกลุมเสี่ยงใหเขารับการรักษาไดอยางรวดเร็ว และลดอุบัติการณโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

 หนวยงานอ่ืน ๆ สามารถนำแนวคิด สบช. โมเดล ไปประยุกตใชในการคัดกรองความรุนแรงกลุมโรคอ่ืน ๆ 

ในชุมชน เชน ภาวะเมทาบอลิกซินโดรม ภาวะซึมเศรา ภาวะเครียด ภาวะโภชนาการในกลุมผูปวยเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง เพ่ือนำไปสูการปองกันและลดความรุนแรงท่ีจะเกิดข้ึนกับประชาชนได 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ ในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง เพื่อควบคุมปจจัยแทรกแซง เชน

พฤติกรรมทางอารมณ สื่อความรูท่ีใหขอมูลผิดท่ีอาจสงผลตอผลลัพธของการวิจัยในอนาคต 

2. พัฒนาโปรแกรมใหมีความทันสมัยยิ่งขึ้น เชน มีการจัดทำแอปพลิเคชันในการใหความรู สรางความ

ตระหนัก รวมถึงคำแนะนำในการปฏิบัติตนของประชาชนทุกคน ใหสามารถเขาถึงขอมูลไดอยางสะดวกและรวดเร็ว 
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บทความวิจัย 

Effects of using Animated Cartoons in Hmong Language  

“Titled: The Influenza in Children” on Knowledge of Hmong Guardians Caring 

for Children under 5 Years Old with Influenza at Chiangkham Hospital,  

Phayao Province 
Apussara Homnan B.N.S.1 

Wisitsri Phengnum Ph.D.2* 

Abstract 

Introduction: Influenza is an acute respiratory infectious disease commonly found in children 

aged 0 - 5. In Phayao Province, caring for Hmong children in this age group with influenza has revealed 

that their parents have limitations in communicating in Thai. Influenza is an acute respiratory infection 

commonly found among Hmong children aged 0 - 5 years. Preparing parents with limited Thai language 

proficiency is crucial to ensure they have the knowledge and readiness to care for their children.  

Research objectives: 1) To compare the knowledge scores of Hmong guardians of children under 

5 years old regarding influenza, before and after they were exposed to educational animated cartoons, 

and 2) to assessed the caregivers' satisfaction with the animated educational materials. 

Research methodology: This quasi - experimental study was a one - group pretest - posttest 

design. The sample consisted of 25 Hmong guardians of children under 5 years old with influenza, 

selected through purposive sampling based on inclusion and exclusion criteria. The instruments used in 

the study were: 1) animated cartoons in the Hmong language titled “The Influenza in Children”, 

2) a demographic data collection form, 3) a knowledge test administered before and after the use of

the animated cartoon, and 4) a parent satisfaction assessment form. The data were analyzed using

frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t - test statistics.

Results: The knowledge scores regarding influenza in children among the sample significantly 

increased (t - 7.129(24), p < .001) after using the animated cartoons. Additionally, satisfaction with 

the animated media was rated as highest (M = 4.51, SD = .68). 

Conclusion: The animated cartoons in the Hmong language can serve as effective educational 

tools in this context. 

Implications: Using animated cartoons as educational tools for the guardians of Hmong children 

can help them to prevent illness, reduce incidence, and decrease the severity of influenza 

complications in children under 5 years old. 

Keywords: influenza in children, animated cartoons, hmong guardians 
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ผลของการใชสื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง เร่ือง โรคไขหวัดใหญในเด็ก 

ตอความรูของผูปกครองที่ดูแลเด็กชนเผามงที่อายตุ่ำกวา 5 ป 

โรคไขหวัดใหญ โรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา 

   อาภัสรา หอมนาน พยบ.1

1

วิสิฏฐศรี เพ็งนุม ปร.ด.2*  

บทคัดยอ 

บทนำ: โรคไขหวัดใหญเปนโรคติดตอของระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่พบมากในกลุมชนเผามง อายุ 0 - 5 ป 

การเตรียมผูปกครองที่มีขอจำกัดในการสื่อสารภาษาไทยใหมีความรู และความพรอมในการดูแลเด็กจึงเปนสิ่งที่สำคัญมาก 

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อ 1) เปรียบเทียบคะแนนความรูของผูปกครองเด็กชนเผามง ที่ดูแลเด็กที่มีอายุต่ำกวา 

5 ป และปวยเปนโรคไขหวัดใหญ กอนและหลังใชสื่อการตูนแอนิเมชัน และ 2) ระดับความพึงพอใจของผูปกครองหลังใช 

สื่อการตูนแอนิเมชัน 

ระเบียบวิธีวิจัย: วิจัยกึ ่งทดลอง แบบกลุ มเดียว วัดผลกอนและหลังใ ช ส ื ่ อ ก า ร ตู น แอนิเมชัน (ภาษามง) 

เร่ือง โรคไขหวัดใหญในเด็ก และศึกษาความพึงพอใจ กลุมตัวอยาง คือ ผูปกครองเด็กชนเผามง จำนวน 25 ราย เลือกกลุม

ตัวอยางโดยการสุ มแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑคัดเขาและคัดออก เครื ่องมือที ่ใช ในการวิจ ัย ประกอบดวย 

1) สื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง เร่ือง โรคไขหวัดใหญในเด็ก 2) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 3) แบบทดสอบความรูกอน

และหลังใชสื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลดวยความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t - test

ผลการวิจัย: กลุ มตัวอยางมีคะแนนความรูเร่ืองโรคไขหวัดใหญในเด็กหลังใชสื่อการตูนแอนิเมชัน เพิ่มข้ึน 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t - 7.129(24), p < .001) และความพึงพอใจในสื่อการตูนแอนิเมชัน อยูในระดับมากที่สุด 

(M = 4.51, SD = .68) 

สรุปผล: สื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง สามารถเพิ่มความรูแกกลุมตัวอยางได  

ขอเสนอแนะ: ควรนำสื่อการตูนแอนิเมชันไปใชในการใหความรูกับผูปกครองชนเผามง เพื่อใหผูปกครองสามารถ

ปองกันการเกิดโรค ลดอัตราการปวย และภาวะแทรกซอนรุนแรงจากโรคไขหวัดใหญในเด็กได 

คำสำคัญ: โรคไขหวัดใหญในเด็ก สื่อการตูนแอนิเมชัน ผูปกครองเด็กชนเผามง 

1พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลเชียงคำ พะเยา ประเทศไทย Email: namonabun@gmail.com 
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บทนำ 

โรคไขหวัดใหญเปนโรคติดตอของระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันที่เกิดจากเชื้อไวรัส เปนโรคติดตอ 

ท่ีมีการระบาดตามฤดูกาล พบประมาณพันลานรายตอป เจ็บปวยรุนแรง 3 - 5 ลานรายตอป และเสียชีวิต 290,000 

ถึง 650,000 รายตอป โรคไขหวัดใหญมีหลายสายพันธุ ซึ่งแตละสายพันธุมีความรุนแรงแตกตางกัน ถาเด็กไดรับ

การดูแลท่ีไมถูกตองและเหมาะสม เด็กสามารถติดเชื้อในระบบตาง ๆ จากการท่ีไวรัสไขหวัดใหญแพรไดท่ัวรางกาย 

หรือติดเชื้อชนิดอ่ืนแทรกซอน โดยเฉพาะปอดอักเสบท่ีพบบอยทำใหตองรักษานานข้ึนและอาจรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได 

ประมาณรอยละ 99 ของการเสียชีวิตพบในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนลาง1 

จากขอมูลการเฝาระวังโรคสำนักระบาดวิทยา รายงานสถิติอัตราปวยของโรคไขหวัดใหญ ในป พ.ศ. 2564, 2565 

และ 2566 เทากับ 14.68, 122.17 และ 279.90 ตอประชากรแสนรายตามลำดับ และอัตราปวยตายเทากับ 

รอยละ .02, .003 และ .002 ตามลำดับ พบวา อัตราปวยดวยโรคไขหวัดใหญในประเทศไทยมีแนวโนมสูงข้ึน 

อยางตอเนื่อง โดยกลุมอายุ 0 - 4 ป จะปวยมากท่ีสุด2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา รายงานสถิติ 10 อันดับ

โรคติดตอในจังหวัด พะเยา ระหวางป พ.ศ. 2564 - 2565 พบวา โรคไขหวัดใหญเปนโรคติดตอที่มีการระบาด

ตอเนื่องทุกป3 มีอัตราปวยตั้งแตป พ.ศ. 2564 - 2566 เทากับ 472.74, 305.06 และ 425.01 ตอประชากรแสนราย

ตามลำดับสวนอำเภอเชียงคำ รายงานเก่ียวกับโรคไขหวัดใหญ ในป พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 เทากับ 793.39, 

403.10 และ 341.08 ตอประชากรแสนรายตามลำดับ4  

 ในป พ.ศ. 2564 - 2566 โรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา พบจำนวนผูปวยเด็กท่ีมีอาการคลายไขหวัด

ใหญและไขหวัดใหญที ่ไดร ับการรักษาดวยยา Oseltamivir 418 ราย, 417 ราย และ 487 ราย ตามลำดับ 

โดยพบวา จำนวนผูปวยเด็กมีแนวโนมสูงขึ้นโดยจากป พ.ศ. 2564 มีจำนวนผูปวย 418 ราย และในป พ.ศ. 2566 

มีผูปวยเพิ่มเปน 487 ราย กลุมอายุที่พบมากที่สุด คืออายุ 0 - 5 ป และสวนใหญเปนกลุมชนเผา ไดแกชนเผามง 

เผาเมี่ยน ลาว และไทยลื้อ ทั้งนี้ชนเผามงเปนชนเผาที่พบมากที่สุดรอยละ 604 ซึ่งเด็กในชวงแรกเกิด ถึง 6 ป 

เปนวัยที่ตองพึ่งพาผูดูแลอยางใกลชิด ในการรับการรักษาในโรงพยาบาลผูปกครองจึงมีสวนสำคัญในการดูแลเด็ก 

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเปนปจจัยที่ทำใหผูปกครองมีพฤติกรรมในการดูแล และปองกันโรคในเด็ก5

แตเนื่องจากผูปวยเด็กที่มารับบริการเปนชนเผามง ผู ปกครองสวนใหญสื่อสารดวยภาษามง ทำใหพบปญหา 

ของการสื ่อสารในการใหความรู  การไมเขาใจภาษาทั ้งการพูดและการเขียน ทำใหไมสามารถเขาถึงขอมูล 

สื่อภาษาไทย ไมสามารถอานคำแนะนำ หรือฟงคำอธิบายจากบุคลากรสาธารณสุขได และหากไมกลาซักถามอาการ

หรือการปฏิบัติการดูแลเด็ก ก็จะสงผลใหผูปวยเด็กเกิดภาวะแทรกซอนจากไขหวัดใหญมากข้ึน ซ่ึงไมเพียงแตสงผล

กระทบกับผูปวยแตยังสงผลใหผูปกครองเกิดความเครียดขึ้นได6 จากผลกระทบดังกลาว การเตรียมผูปกครอง 

ใหมีความรู และความพรอมในการดูแลเด็กจึงเปนสิ่งท่ีสำคัญมาก 

ผู ปกครองจะมีการดูแลสุขภาพเด็กในการปองกันโรคติดตอเมื ่อไดร ับขอมูลขาวสารเกี ่ยวกับโรค 

และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค5 มีการศึกษาทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ 

จำนวน 13 เรื่อง พบวา การใหความรูดวยวิดีโอแอนิเมชัน ทำใหกลุมตัวอยางมีความรูเพิ่มขึ้น มีทัศนคติและความเขาใจ 

ที่ดีขึ้น นอกจากนี้ยังมีความสามารถในการปฏิบัติเพิ่มมากขึ้น7 เนื่องจากแอนิเมชันสามารถจำลองสถานการณ ตาง ๆ 

โดยการเลาเรื่องผานคำพูดของการตูนเคลื่อนไหว ทำใหเกิดความสมจริง ดึงดูดความสนใจ ทำใหสื่อสารความรู 

สื ่อความหมาย และอธิบายเรื ่องที่ซับซอนใหเขาใจไดงายขึ้น คุณลักษณะของสื่อแอนิเมชันที่ดึงดูดความสนใจ 
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ทำใหจดจำเนื้อหาไดจากการดูและการฟง การออกแบบที่ตัวละคร และฉากมีการเคลื่อนไหว มีเสียงบรรยาย 

เอฟเฟกต กระตุนผูใชใหติดตามเนื้อหา8 ผูวิจัยจึงนำคุณสมบัติของการตูนแอนิเมชันมาเปนสื่อกลางการสื่อสาร

ความรูใหกับผูปกครองเด็กชนเผามง โดยมีการแปลความรูเก่ียวกับโรคไขหวัดใหญในเด็กใหเปนภาษามงเพ่ือสงเสริม

ใหผู ปกครองมีความรู ความเขาใจโรค การปองกัน และสามารถดูแลสุขภาพเด็กไดถูกตอง เพื่อลดอุบัติการณ 

การเกิดและความรุนแรงของโรคไขหวัดใหญในเด็กตอไป  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูของผูปกครองเด็กชนเผามงที่ดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป และปวย

เปนโรคไขหวัดใหญ กอนและหลังใชสื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง 

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผูปกครองเด็กชนเผามงท่ีดูแลเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 5 ป ท่ีปวยเปนโรคไขหวัดใหญ

ตอสื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง 

สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนความรูของผูปกครองเด็กชนเผามงที่ดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป และปวยเปนโรคไขหวัดใหญ

กอนและหลังใชสื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง สูงกวากอนการใชสื่อ 

2. ผูปกครองเด็กชนเผามงท่ีดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป และปวยเปนโรคไขหวัดใหญ มีความพึงพอใจ

ตอสื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง อยูในระดับดีข้ึนไป 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental study)  โดยใชแบบแผนการทดลอง

แบบกลุมเดียว วัดกอนและหลังการทดลอง (One - group pretest - posttest design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผู ปกครองเด็กชนเผามงที ่ดูแลเด็กที ่มีอายุต่ำกวา 5 ป ท่ีปวยเปนโรคไขหวัดใหญ 

เขารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา ระหวางเดือนธันวาคม 2566 ถึง กุมภาพันธ  2567 

กลุ มตัวอยาง คือ ผูปกครองเด็กชนเผามงท่ีดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ที ่ปวยดวยโรคไขหวัดใหญ 

เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาคัดออกของประชากรที่ศึกษา

ระหวางเดือนธันวาคม 2566 ถึง กุมภาพันธ 2567 โดยใชการสุ มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

จำนวน 21 คน ไดจากการคำนวณกลุมตัวอยางโดยโปรแกรมสำเร็จรูป G*power โดยใชสูตร Paired t - test 

กำหนดคา Effect size ขนาดปานกลาง .5, α = .05 และ Power = .89  ได ขนาดกล ุ มต ัวอย าง 21 คน 

เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงไดเพิ่มจำนวนกลุมตัวอยางเปน 25 คน มีเกณฑการคัดเขา 

ส่ือการตูนแอนิเมชันภาษามง 

เร่ือง โรคไขหวัดใหญในเด็ก 

1. ความรูเร่ืองโรคไขหวัดใหญของผูปกครอง

2. ความพึงพอใจตอส่ือการตูนแอนิเมชัน

ของผูปกครอง

1. คุณภาพการดูแลของผูปกครอง

2. ภาวะแทรกซอนจากไขหวัดใหญ

ของเด็ก
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(Inclusion criteria) คือ เปนผูปกครองชนเผามงทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป เขารับ 

การรักษาที่โรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา แพทยระบุปวยดวยโรคไขหวัดใหญหรือมีอาการคลายไขหวัดใหญ 

ไดร ับการรักษาดวยยา Oseltamivir ครั ้งแรก อายุมากกวา 18 ป ไมม ีความผิดปกติในดานการไดยิน 

และการมองเห็น การรับรูและสติสัมปชัญญะดี ใชโทรศัพทมือถือในการดูสื่อ หรืออุปกรณคอมพิวเตอร หรือจอแท็บเล็ต

ที่สามารถดูวิดีทัศนได และมีความสมัครใจเขารวมการศึกษาครั้งนี้ เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 

ไมสามารถดูสื่อไดจนจบ ตอบแบบสอบถามไมครบตามท่ีกำหนดไว ไมสามารถฟงพูดอานเขียนภาษาไทย 

หรือภาษามงได และมีความผิดปกติในดานการไดยินและการมองเห็น 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย สื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง เรื่อง โรคไขหวัดใหญในเด็ก

เปนการตูนภาพเคลื่อนไหวที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม สามารถเขาถึงไดผานทางมือถือ แท็บเล็ต 

และจอคอมพิวเตอร ในระบบออนไลน เปนภาษามง โดยมีความยาวประมาณ 5 นาที ประกอบดวย 7 หัวขอ10 

ไดแก ความรูเกี่ยวโรคไขหวัดใหญ อาการของโรคไขหวัดใหญ การแพรกระจายเชื้อและการติดตอของโรคไขหวัดใหญ 

ภาวะแทรกซอนโรคไขหวัดใหญและกลุมเด็กที่เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนที่รุนแรง การดูแลและรักษาโรคไขหวัดใหญ

ในเด็ก การปองกันโรคไขหวัดใหญในเด็ก และอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย 

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปกครองเด็กชนเผามง ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา

ความเก่ียวของกับผูปวยเด็ก 

2.2 แบบทดสอบความรูกอนและหลังใชสื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง เรื่อง โรคไขหวัดใหญในเด็ก 

ผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 20 ขอ เปนขอคำถามแบบใหเลือกตอบจาก 2 ตัวเลือก คือ 

ถูกและผิด โดยใหผูตอบเลือกตอบไดเพียง 1 ตัวเลือก โดยเกณฑการใหคะแนนคือ ตอบถูกให 1 คะแนน และตอบผิด

ให 0 คะแนน จากนั ้นนำคะแนนความรู มารวมกัน และจัดระดับคะแนนความรู เปน 3 ระดับโดยประยุกต 

จากเกณฑของ Bloom11 มีการแปลผลคะแนนดังนี้ 

ชวงคะแนน 16 - 20  ไดคะแนนรอยละ 80 – 100 ระดับความรูสูง 

ชวงคะแนน 12 - 15  ไดคะแนนรอยละ 60 - 79  ระดับความรูปานกลาง 

คะแนนนอยกวา 11  ไดคะแนนนอยกวารอยละ 60 ระดับความรูต่ำ 

2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของผูปกครองเด็กชนเผามง ที่มีตอสื่อการตูนแอนิเมชัน จำนวน 10 ขอ 

ที่ผูวิจัยสรางขึ้นมา เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับของลิเคิรท (Likert scale) กำหนด 

1 คะแนน พึงพอใจนอยท่ีสุด – 5 คะแนน พึงพอใจมากท่ีสุด โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนน ดังนี้ 

คาเฉลี่ย 4.51 - 5.00  หมายถึง ระดับความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด 

คาเฉลี่ย 3.51 - 4.50  หมายถึง ระดับความพึงพอใจระดับมาก 

คาเฉลี่ย 2.51 - 3.50  หมายถึง ระดับความพึงพอใจระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ย 1.51 - 2.50  หมายถึง ระดับความพึงพอใจระดับนอย 

คาเฉลี่ย 1.00 - 1.50  หมายถึง ระดับความพึงพอใจระดับนอยท่ีสุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 

6 ทาน ไดแก แพทยผู เชี ่ยวชาญและมีประสบการณการรักษาผูปวยโรคไขหวัดใหญ 1 ทาน อาจารยพยาบาล 

2 ทาน พยาบาลที่มีประสบการณรักษาผูปวยโรคไขหวัดใหญ 2 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานภาษามง ที่มีความรู 

และประสบการณในการทำงานดานสุขภาพ 1 ทาน เปนผูตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเหมาะสม 

ของภาษา แลวนำมาปรับปรุงแกไข โดยมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ .80 สวนแบบทดสอบความรู 

เรื่อง โรคไขหวัดใหญในเด็ก มีคาอำนาจจำแนกและความยากงายของแบบทดสอบตั้งแต .25 – .75   

คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) นำแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 

แลวไปทดลองใชกับผูปกครองที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง โดยแบบทดสอบความรูเรื่องโรคไขหวัดใหญ 

ในเด็ก มีคาความเชื่อม่ัน เทากับ .88 และแบบประเมินความพึงพอใจมีคาความเชื่อม่ัน เทากับ .82 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองหลังไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย โดยเขาพบ

หัวหนาหอผูปวยกุมารเวชกรรมเพ่ือขอความรวมมือในการวิจัยและขอใชสถานท่ีในการเก็บขอมูล ดังนี้ 

1. ใหกลุมตัวอยางทำแบบทดสอบความรูกอนใชสื่อการตูนแอนิเมชันใชเวลาในการทำ 15 นาที  

2. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางสแกน QR code เพื่อรับชมสื่อการตูนแอนิเมชัน ทางโทรศัพทมือถือ ในกรณี 

ที่กลุมตัวอยางสนใจที่จะเขารวมการศึกษาแตไมมีมือถือ หรือสัญญาณอินเตอรเน็ต ผูวิจัยใหดูสื่อการตูนแอนิเมชัน

ผานโนตบุก หรือแท็บเล็ตของผูวิจัย โดยจะใชเวลาในการดูประมาณ 5 นาที  

3. หลังดูสื่อการตูนแอนิเมชันจบแลว ใหทำแบบทดสอบความรู ประมาณ 15 นาที และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจเกี่ยวกับสื่อการตูนแอนิเมชัน ประมาณ 10 นาที ในกรณีที่กลุมตัวอยางไมสามารถอานภาษาไทยได 

จะมีลามแปลภาษาเปนผูอานและแปลขอความเปนภาษามงให 

4. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลและแบบสอบถาม แลวนำไปใชในการวิเคราะหขอมูลตอไป

โดยขอมูลของกลุมตัวอยางจะไดรับการรักษาความลับอยางเครงครัดจะเปดเผยเฉพาะในรูปแบบที่เปนสรุป

ผลการวิจัยเทานั้น 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

โครงรางการวิจัยไดผานการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

โรงพยาบาลเชียงคำ ตามเอกสารรับรองเลขที่โครงการ 26/2566 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2566 และขออนุญาต

เก็บขอมูลจากโรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา และกลุมตัวอยาง โดยอธิบายขั้นตอนการวิจัย สิทธิ การรักษา

ความลับขอมูลของกลุมตัวอยาง เปดโอกาสใหซักถามและใหเวลาในการตัดสินใจเขารวมการวิจัยอยางมีอิสระ 

ลงนามยินยอมในแบบฟอรม กลุมตัวอยาง สามารถปฏิเสธและถอนตัวจากการศึกษาไดโดยไมมีผลกระทบตอสิทธิ

อ่ืน ๆ ท่ีพึงไดรับ 

การวิเคราะหขอมูล 

ดำเนินการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยขอมูลที่เปนขอมูลเชิงลักษณะ 

(Categorical data) จะเเสดงคาสถิติเปนความถ่ีและคารอยละ สวนขอมูลท่ีเปน มาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 

วารสารวิจัยสุขภาพเเละการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567   157 



จะแสดงคาเฉลี่ยเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ สวนการเปรียบเทียบผลคะแนน กอน - หลังการใชสื่อ

การตูนแอนิเมชัน ทำการทดสอบดวยสถิติ Paired t – test 

ผลการวิจัย 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 72 และมีอายุ

ระหวาง 20 - 30 ป คิดเปนรอยละ 44 จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 41 และสวนใหญ 

เปนบิดา/มารดาของเด็กปวย คิดเปนรอยละ 76  

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูของผูปกครองเด็กชนเผามงที่ดูแลเด็กที่มีอายุต่ำกวา 5 ป ที่ปวย 

เปนโรคไขหวัดใหญ กอนและหลังใชสื่อการตูนแอนิเมชัน พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูของผูปกครองเด็กชนเผามง 

สูงกวากอนใชสื่อ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p < .001 ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูของผูปกครองเด็กชนเผามงท่ีดูแลเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 5 ป 

ท่ีปวยเปนโรคไขหวัดใหญ กอนและหลังใชสื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง (N = 25) 

ประเด็นการเปรียบเทียบ 

คะแนนกอน 

(Pre - test) 

คะแนนหลัง 

(Post - test) t df p-value 

M SD M SD 

ความรูเรื่องโรคไขหวัดใหญในเด็ก 15.96 1.99 18.36 1.08 -7.129 24 .000* 

*p < .001

การศึกษาความพึงพอใจของผูปกครองเด็กชนเผามงที่ดูแลเด็กที่มีอายุต่ำกวา 5 ป ที่ปวยเปนโรคไขหวัด

ใหญตอสื่อการตูนแอนิเมชัน เรื่อง โรคไขหวัดใหญในเด็ก พบวา ระดับความพึงพอใจของผูปกครองเด็กชนเผามง 

หลังใชสื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง ในภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (M = 4.51, SD = .68) เม่ือพิจารณารายดาน 

พบวา ผูปกครองเด็กชนเผามง มีความพึงพอใจในดานเทคโนโลยี อยูในระดับมากที่สุด (M = 4.57, SD = .61) 

เปนอันดับแรก สวนดานท่ีรองลงมา คือ ดานเนื้อหาสาระของสื่อการตูนและดานสื่อ มีคาเฉลี่ยเทากัน อยูในระดับมาก 

(M = 4.49, SD = .73) และดานการประเมินผล อยูในระดับมาก (M = 4.48, SD = .62) ตามลำดับ โดยเม่ือ

พิจารณารายหัวขอ พบวา หัวขอที่พึงพอใจมากที่สุดคือสื่อการตูนที่ใชในการนำเสนอขอมูลมีความเหมาะสม 

และใชงานงาย (M = 4.64, SD = .49) สวนหัวขอท่ีพึงพอใจนอยท่ีสุดคือรูปภาพและเสียงประกอบท่ีใชในสื่อการตูน 

มีความเหมาะสม สื ่อความหมายไดดี (M = 4.40, SD = .76) และดานเนื ้อหาสาระของสื ่อการตูน ปริมาณ 

ของเนื้อหามีความเหมาะสม (M = 4.40, SD = .82) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2   แสดงระดับความพึงพอใจของผูปกครองเด็กชนเผามงท่ีดูแลเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 5 ป หลังใช สื่อการตูน 

แอนิเมชันภาษามง (N = 25) 

รายการประเมิน 
ความพึงพอใจ 

M SD ระดับ 

ดานเนื้อหาสาระของสื่อการตูน 

1. เน้ือหาสาระมีความถูกตองและมีความทันสมัย 4.52 .82 มากท่ีสุด 

2. เน้ือหาสาระมีความครอบคลุมในเรื่องไขหวัดใหญในเด็ก 4.44 .71 มาก 

3. ปริมาณของเน้ือหามีความเหมาะสม 4.40 .82 มาก 

4. เน้ือหาสาระมีการจัดเรียงลำดับเน้ือหาใหเขาใจงาย 4.52 .65 มากท่ีสุด 

5. เน้ือหาสาระเหมาะสมและเปนประโยชนกับผูปกครอง 4.56 .65 มากท่ีสุด 

6. ภาษามงท่ีใชในสื่อการตูนเขาใจงาย 4.48 .71 มาก 

คาเฉลี่ยรวม 4.49 .73 มาก 

ดานสื่อ 

7. สื่อท่ีใชมีความทันสมยั และเขาถึงไดงาย 4.56 .65 มากท่ีสุด 

8. สื่อมีความเหมาะสมและสอดคลองกับเน้ือหาเก่ียวกับไขหวัดใหญในเด็ก 4.52 .71 มากท่ีสุด 

9. รูปภาพและเสยีงประกอบท่ีใชในสื่อการตูนมีความเหมาะสม สื่อความหมายไดดี 4.40 .76 มาก 

คาเฉลี่ยรวม 4.49 .71 มาก 

ดานการประเมินผล 

10. แบบทดสอบกอน - หลังการดกูารตูนมีความสอดคลองกับเน้ือหาไขหวัดใหญในเด็ก 4.44 .65 มาก 

11. คำถามในแบบทดสอบกอน - หลังการดูการตูนมีความชัดเจน อานแลวเขาใจงาย 4.52 .59 มากท่ีสุด 

คาเฉลี่ยรวม 4.48 .62 มาก 

ดานเทคโนโลยี 

12. สื่อการตูนท่ีใชในการนำเสนอขอมูลมีความเหมาะสม และใชงานงาย 4.64 .49 มากท่ีสุด 

13. การใชขนาดและรูปแบบของตวัอักษรในการนำเสนองาน 4.52 .65 มากท่ีสุด 

14. การใชสีในการออกแบบ 4.60 .58 มากท่ีสุด 

15. ความงายในการใชงานระบบออนไลนและออฟไลน 4.52 .71 มากท่ีสุด 

คาเฉลี่ยรวม 4.57 .61 มากท่ีสุด 

คาเฉลี่ยในภาพรวม 4.51 .68 มากท่ีสุด 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษา พบวา ผูปกครองเด็กชนเผามงที่ดูแลเด็กที่มีอายุต่ำกวา 5 ป ที่ปวยเปนโรคไขหวัดใหญ 

มีผลคะแนนความรูหลังการใชสื่อการตูนแอนิเมชัน เรื่อง โรคไขหวัดใหญ ในเด็กสูงกวากอนการทดลอง อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวา สื่อการตูนแอนิเมชันที่พัฒนาขึ้นเปนสื่อที่สามารถใหความรู สื่อความหมาย ดึงดูด

ความสนใจ และกระตุนความตองการที่จะเรียนรูใหกับกลุมตัวอยาง สอดคลองกับการศึกษาผลของสื่อแอนิเมชัน 

ตอความรูของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย พบวา เด็กวัยเรียนที่เปนกลุ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู สูงกวา 

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากสื่อการตูนแอนิเมชันสามารถสื่อสารเรื่องราวเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 

ซึ่งเปนเรื ่องราวที่ซับซอนผานตัวการตูนที่มีสีสันสดใส มีการแสดงออกทางสีหนา ทาทาง จึงสามารถถายทอด
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เรื่องราวใหเขาใจไดงาย และทำใหสามารถจดจำเนื้อหาได12 นอกจากนั้นการตูนแอนิเมชัน เรื่อง โรคไขหวัดใหญ 

ในเด็ก ยังใชภาษามงในการอธิบายเรื่องที่ซับซอนใหกลุมตัวอยาง มีความรู และเขาใจไดงายขึ้น เนื่องจากชนเผามง

เปนชาติพันธุ ที ่มีภาษาเปนของตนเอง การใหความรู ทางสุขภาพดวยภาษามงจะทำใหเกิดความรู  ความเขาใจ 

ความตระหนัก ชวยในการปองกันการเกิดโรค และลดความรุนแรงของโรคได นอกจากนี้ผู ปกครองยังสามารถ 

สแกน QR code เพ่ือศึกษาเพ่ิมเติมไดตลอดเวลา  

สอดคลองกับแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง การที่บุคคลสามารถคนหา เขาใจ และใชขอมูล

และการบริการเพ่ือชวยในการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองและผูอ่ืน13 ดังนั้นการรับรูขอมูล

ขาวสารทางสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง สอดคลองกับการศึกษาความรูและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมชาติพันธุอาขา พบวา ความรูกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ 

เชิงบวกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อมีความรูเพิ่มขึ้น พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจะเพิ่มขึ้นตามไปดว14 นอกจากนี้ 

จากการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุกะเหรี่ยง พบวาความรอบรู 

ดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

โดยพบวา ผูสูงอายุกะเหรี ่ยงมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับต่ำ เนื่องจากมีขอจำกัดดานภาษาถิ่นที ่ใช 

ในการสื่อสาร จึงทำใหการเกิดขอจำกัดในการเขาถึง เขาใจขอมูลขาวสารดานสุขภาพ สงผลใหมีความรอบรู 

ดานสุขภาพอยูในระดับต่ำ15 ดังนั้น การใหความรูดานสุขภาพผานการตูนแอนิเมชันภาษาทองถ่ิน จะสงผลทำใหเกิด

ความรู ความเขาใจ ในการดูแลดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน 

ผูปกครองเด็กชนเผามง มีความพึงพอใจหลังใช สื่อการตูนแอมิเนชัน ในภาพรวม อยูในระดับมากที่สุด 

เมื่อพิจารณารายละเอียดรายดาน พบวา ดานเทคโนโลยีอยูในระดับมากที่สุด ทั้งนี้อาจเปนวา สื่อการตูนที่ใช 

ในการนำเสนอขอมูลมีความเหมาะสม และใชงานงาย ขนาดและรูปแบบของตัวอักษรในการนำเสนองาน สีสันที่ใช

ในการออกแบบ และความงายในการใชงานทั้งในระบบออนไลนและออฟไลน สวนดานเนื้อหาสาระของสื่อการตูน 

ดานสื่อ และดานการประเมินมีความพึงพอใจในระดับมาก เนื่องจากเนื้อหาสาระมีความถูกตองและมีความทันสมัย 

ครอบคลุมในเรื่องไขหวัดใหญในเด็ก ปริมาณของเนื้อหามีความเหมาะสม มีการจัดเรียงลำดับเนื้อหาใหเขาใจงาย 

เนื ้อหาสาระเหมาะสมและเปนประโยชนกับผู ปกครอง และภาษามงที ่ใชในสื ่อการตูนเขาใจงาย สื ่อที ่ใช มี 

ความทันสมัย มีขั ้นตอนที่งาย เขาถึงไดงาย เหมาะสม สอดคลองกับเนื้อหาเกี ่ยวกับไขหวัดใหญในเด็ก เชน 

การแพรกระจายเชื้อ และการปองกันโรค มีขอความเนนย้ำสวนท่ีสำคัญ รูปภาพและเสียงประกอบท่ีใชในสื่อการตูน

มีความเหมาะสม สื่อความหมายไดดี นอกจากนี้แบบทดสอบ กอน – หลัง การดูการตูนมีความสอดคลองกับเนื้อหา

ไขหวัดใหญในเด็ก มีความชัดเจน อานแลวเขาใจงาย ซึ่งการใหความรูโดยใชสื ่อเทคโนโลยีแอนิเมชันจะชวย 

สื่อความหมายท่ีเขาใจงาย ดึงดูดความสนใจของผูเรียนจากภาพและเสียง ทำใหผูเรียนเขาใจเนื้อหาท่ีมีความซับซอน

ไดดีขึ ้น16 สอดคลองกับการศึกษาความพึงพอใจตอแอนิเมชัน 2 มิติ เรื ่องโรคกลามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

อยูในระดับมากท่ีสุด เนื่องจากไดรับความรู และเปนเรื่องท่ีมีประโยชน นำไปใชได เนื้อหาเขาใจงาย การดำเนินเรื่อง

สื่อความหมายไดตรงตามวัตถุประสงค เสียงสอดคลองกับภาพ เนื้อหาและการดำเนินเรื ่องมีความกลมกลืน 

ขององคประกอบ การใชสี แสงในสื่อแอนิเมชันมีความเหมาะสม17 แนะนำใหมีการประยุกตเทคโนโลยีมาปรับใช 

ในการใหความรู เพื่อใหเกิดการเรียนรูอยางเปนอิสระ ไมจำกัดเวลา เพื่อตอบสนองความแตกตางกันของบุคคล 

ในการเรียนรู18
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ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช 

นำเสนอผลการวิจัยตอผูบริหารโรงพยาบาล หรือผูนำชุมชน เพ่ือใหการสนับสนุนในการผลิตสื่อภาษาอ่ืน ๆ 

และนำสื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง เรื่อง โรคไขหวัดใหญในเด็ก ไปใชเปนสื่อการสอนสุขศึกษารวมกับการสอน

ภาคปฏิบัติการดูแลเด็กที่เปนไขหวัดใหญ เพื่อใหความรูกับผูปกครองชนเผามงทั้งในโรงพยาบาล และในชุมชน 

เพ่ือลดอัตราการปวยและภาวะแทรกซอนรุนแรงจากโรคไขหวัดใหญในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ซ่ึงสื่อการสอนนี้สามารถ

สแกน QR code เพื่อศึกษาเพิ่มเติมไดตลอดเวลา จึงควรนำไปติดในสถานที่ตาง ๆ ของโรงพยาบาลและเว็บไซต 

ของโรงพยาบาล อยางไรก็ตามการใหดูสื่อวิดีทัศน เปนการสื่อสารทางเดียว ในการนำผลการวิจัยไปใชควรมีการเพ่ิม

ชองทางใหผูปกครองไดสอบถามความเขาใจกับบุคลากรทางการแพทยท่ีสามารถสื่อสารภาษามงได 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

ควรมีการผลิตสื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง เรื่องโรคที่พบบอยในเด็กชนเผามง เพื่อใหความรูในการดแูล 

ปองกัน สงเสริมสุขภาพในเด็ก และศึกษาติดตามความรู และพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูปกครองกลุมตัวอยาง 

หลังการใชสื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง เพ่ือดูความยั่งยืนของพฤติกรรม นอกจากนี้ ยังควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ

ความรูในผูปกครองกลุมที่ไดรับการใหความรูรูปแบบเดิมกับการดูสื่อการตูนแอนิเมชันภาษามง หรือทำการวิจัย

แบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) เพื่อชวยในดานการออกแบบสื่อที่เหมาะสมกับความตองการ 

ของกลุมเปาหมาย และพัฒนาโปรแกรมการใชสื่อในสถานการณตาง ๆ 
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The Development of a Mental Health Care Integrative Program 

for Military Personnel in the Three Southern Border Provinces 
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Abstract 

Introduction: The unrest situation in the southern border provinces has greatly impacts the mental 

health of military personnel operating in the area, necessitating a proper supportive program.   

Research objectives: 1. To develop an integrated mental health care program for military 

personnel operating in the three southern border provinces, 2. To Examine the effects of the program, 

and 3. To study the satisfaction with the use of the program. 

Research methodology: Research and development was conducted in 6 steps: 1. Study the 

current and desired conditions and analyze the data from mental health assessment results, In - depth 

interviews, and focus groups. 2. Outline the program, application design, and user manual for the 

application. 3. Check the suitability of the program by 5 experts. 4. Improve the program. 5. Try out the 

program. 6. Improve the program as a prototype. The research instruments used in this study included a 

mental health screening form, a mental health self - care behavior assessment form, and a questionnaire on 

satisfaction with the use of the program. The data were analyzed using descriptive statistics and t - tests.  

Results: The integrated mental health care program for military personnel in the three southern 

border provinces developed was an application (prototype) with the following components: registration, 

mental health screening, assessment of mental health self - care behaviors, E - learning lessons, 

and satisfaction assessment form. The experimental group had a significantly higher post - test score of 

mental health screening than the pretest score. The mental health self - care behavior scores, both each 

aspect and overall scores, of the experimental group were significantly higher than those of the control 

group. The pre - test scores and post - test scores, both each aspect and overall scores of the 

experimental group were statistically different. The average satisfaction score of using the program was at a 

very good level.  

Conclusion: Using the mental health care integrated program for military personnel in the three 

southern border provinces resulted in mental health and self - care behavior improvements. 
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Implications: Proper Training and studying the manual for implementing the integrated mental 

health care program is required for optimum benefits. People in charge of personnel, commanders, 

and military trainers can use the program for military personnel throughout the duration of their 

operations: before, during and after the mission is done. 

Keywords: military mental health, mental health care, military personnel in the three southern 

borderprovinces of Thailand 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจิตแบบบูรณาการ 

สำหรับทหารผูปฏิบัติงานใน 3 จังหวดัชายแดนภาคใต 
สรินทร เช่ียวโสธร ค.ด.1

1*  

ญาดา นุยเลิศ พย.ม.2

รวีวรรณ อินจุย พย.ม.3 

จิราภา ศรีรัตน พย.ม.4 

บทคัดยอ 

บทนำ: สถานการณรุนแรงในจังหวัดชายแดนภาคใต สงผลกระทบตอสุขภาพจิตของทหารผูปฏิบ ัต ิงาน 

ในพื้นที่เปนอยางมาก จำเปนตองมีโครงการชวยเหลืออยางเหมาะสม 

วัตถุประสงคการวิจัย: 1.เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจิตแบบบูรณาการสำหรับทหารผูปฏิบัติงาน

ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 2. เพื่อศึกษาผลการใชรูปแบบ และ 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจตอการใชรูปแบบ 

ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยและพัฒนา ดำเนินการ 6 ขั้นตอน ไดแก 1. ศึกษาสภาพปจจุบันและสภาพพึงประสงค 

วิเคราะหขอมูลสุขภาพจิต สัมภาษณเชิงลึก และสนทนากลุม 2. รางรูปแบบ ออกแบบแอปพลิเคชัน และคูมือการใช 

แอปพลิเคชัน 3. ตรวจสอบความเหมาะสมโดยผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน 4. ปรับปรุงรูปแบบ 5. ทดลองใชรูปแบบ 6. ปรับปรุง

รูปแบบ ใชเปนตนแบบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบคัดกรองสุขภาพจิต แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ดานสุขภาพจิต และแบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชรูปแบบวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาและการทดสอบ t - tests. 

ผลการวิจัย: รูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจิตแบบบูรณาการสำหรับทหารผูปฏิบัติงานใน 3 จังหวัดชายแดน

ภาคใตที่พัฒนาข้ึน โดยการประยุกตใชแอปพลิเคชัน (ตนแบบ) มีองคประกอบดังนี้ การลงทะเบียนเขาสูระบบ การคัดกรอง

สุขภาพจิต การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต บทเรียน E - learning และแบบประเมินความพึงพอใจ 

พบวากลุมทดลองมีคะแนนการคัดกรองสุขภาพจิตหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

โดยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตทั้งรายดานและรายรวมหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวา 

กลุมควบคุม และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตทั้งรายดานและรายรวมกอนและหลังการทดลอง 

ของกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คะแนนความพึงพอใจของกลุมทดลองหลังใชรูปแบบอยูในระดับดีมาก 

สรุปผล: การใชรูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจิตแบบบูรณาการมีผลทำใหทหารผูปฏิบัติงานใน 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใตมีสุขภาพจติดีและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตดีข้ึน  

ขอเสนอแนะ: ควรจัดการฝกอบรมการนำรูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจิตแบบบูรณาการไปใชใหแก 

ผู ทำหนาที่ดูแลกำลังพล ผู บังคับบัญชา ครูฝกทหาร และกำลังพลใหสามารถนำรูปแบบไปใชไดตลอดระยะเวลา 

ของการปฏิบัติงาน ตั้งแตระยะกอน ระหวาง และภายหลังการปฏิบัติงานได 

คำสำคัญ: สุขภาพจิตทหาร การดูแลปญหาดานสุขภาพจิต ทหารผูปฏิบัติงานใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 

แหลงทุน: สำนักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจยั และนวัตกรรม: สก.สว 

¹*Corresponding author นักวิชาการทางการพยาบาล Email: sarintorn_c@rtanc.ac.th 
2-4อาจารย  2Email: Yada_b@rtanc.ac.th 3Email: Raveewon_i@rtanc.ac.th 4Email: jirapa_s@rtanc.ac.th
1-4วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก กรุงเทพฯ ประเทศไทย

Received:  Apr   7, 2024 

Revised:    Aug 18, 2024 

Accepted: Aug 19, 2024 

วารสารวิจัยสุขภาพเเละการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567   165 

mailto:jirapa_s@rtanc.ac.th


บทนำ 

การดำเน ินช ีว ิตในยุคท่ีโลกมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร ็ว (Rapid transformation) ฉับพลัน 

(Disruption) กอใหเกิดความเครียด วิตกกังวล อารมณรุนแรง ซึมเศรา ทอถอย เบื่อหนาย และความรูสึกมีคุณคา 

ในตัวเองลดลง เห็นไดจากสถิติประชากรโลก 7.6 พันลานคน ปวยโรคซึมเศรา 300 ลานคน และอัตราการเกิด 

โรคซึมเศราในประเทศไทยสูงขึ้นอยางตอเนื่อง สถิติวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 12 ธันวาคม 25661 คนไทยมีภาวะ

ซึมเศรา 668,498 คน มีความเครียดสูง 373,633 คน เสี่ยงซึมเศรา 443,866 คน และเสี่ยงฆาตัวตาย 250,881 คน 
สอดคลองกับขอมูลจากการคัดกรองสุขภาพจิตกำลังพลทหารผลัดใหม2 699 คน พบวา มีกลุมเสี ่ยงปานกลาง 

ถึงเสี่ยงสูงท่ีตองดูแลอยางใกลชิด และสวนหนึ่งตองสงบำบัดรักษาจำนวนท้ังสิ้น 104 คน 

 สถานการณรุนแรงในจังหวัดชายแดนภาคใต ไดแก จังหวัดปตตานี จังหวัดยะลา จังหวัดนราธิวาส 

และจังหวัดสงขลา บางอำเภอเกิดขึ ้นอยางตอเนื่องมาเปนระยะเวลานานยาวนาน การตองเผชิญหนา 

กับความกดดันหลากหลายรูปแบบ สงผลกระทบทางตรงและทางออมตอทหารผูปฏิบัติงานในพื้นที่เปนอยางมาก 

การปฏิบัติหนาท่ีภายใตสถานการณท่ีมีความเครียด ความกดดันสูง ความเสี่ยงภัยอันตราย จึงสรางความหวาดกลัว 

วิตกกังวลเก่ียวกับความปลอดภัยในชีวิต เม่ือมีความเครียดรุนแรงอาจแสดงอาการเจ็บปวยทางกาย เชน ปวดศีรษะ 

นอนไมหลับหรือนอนมากกวาปกติ ไมมีแรง และอาการทางจิตใจ อารมณซึมเศรา พฤติกรรมหรือบุคลิกภาพ

เปลี่ยนแปลง อาจมีการใชสารเสพติด สุรา และบุหรี่ เพื่อคลายเครียด จนกระทั่งไมสามารถปฏิบัติงานในหนาท่ี 

หรือแมแตกิจวัตรประจำวันได เมื่ออาการทางรุนแรงขึ้น อาจมีอาการทางจิต มีหูแวว เห็นภาพหลอน ไมอยูในโลก

ของความเปนจริง เสี่ยงตอการเกิดอันตรายตอการทำรายตนเองและผูอ่ืน ทหารผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีตองประสบกับ

ปญหาท้ังกายและจิต เรียกไดวาเปนความเครียดทางจิตจากการรบ (Combat Stress)3

 จากผลการประเมินสุขภาพจิตชวง 1 มกราคม - 19 พฤษภาคม 25644 จากกำลังพลผูปฏิบัติหนาท่ี 

ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต จำนวน 10,473 คน พบวามีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต ไดแก มีความเครียด

ระดับปานกลางข้ึนไป คิดเปนรอยละ 63 มีภาวะซึมเศราระดับปานกลางข้ึนไป คิดเปนรอยละ 41 มีปญหาการนอน

คิดเปนรอยละ 35 สงผลกระทบตอการปฏิบัติหนาที่และการดำเนินชีวิต เสี่ยงตอการการทำรายตนเองและผูอ่ืน 

จากขอมูลดังกลาวสามารถสรุปไดวา ทหารผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีชายแดนภาคใต จำเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือ

ดานสุขภาพจิต และตองการแนวทางการดูแลตนเองใหมีจิตใจเขมแข็งและสามารถปฏิบัติหนาท่ีใหผานพนชวงเวลา

ที ่กดดัน  ทั ้งนี้ การมีสุขภาพจิตท่ีดีของกำลังพลตองเกิดจากการสงเสริม ปองกัน ร ักษาและฟนฟูป ญหา 

ดานสุขภาพจิตแกกำลังพลในทุกระดับ และตองกระทำอยางตอเนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษา 

สภาพปญหาเก่ียวกับสุขภาพจิตของผูปฏิบัติงานในพื้นที่ 3 จังหวัดชายภาคแดนใต5-7 พบวา ปญหาที่พบมาก

ตามลำดับ คือ ความเครียด วิตกกังวล และภาวะซึมเศรา มีขอเสนอใหมีการดำเนินการเพื่อจัดการกับสภาพปญหา

ที่พบคือ การเตรียมใจใหเขมแข็งกอนการปฏิบัติหนาที่ การเสริมสรางความรูในการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต 

และการหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือเม่ือมีปญหาดานสุขภาพจิต  

 จากการศึกษาสภาพปญหาที่เกี ่ยวของกับปญหาดานสุขภาพจิตของกำลังพลทหารผูปฏิบัติงานใน 

3 จังหวัดชายแดนภาคใต หนวยรับผิดชอบ คือ ศูนยอำนวยการแพทยจังหวัดชายแดนภาคใต8 จะเปนผูดำเนินการ

คัดกรองสุขภาพผูปฏิบัติงานในพื้นที่โดยการคัดกรองสุขภาพจิตใชคู มือของกรมแพทยทหารบก3 และรายงาน

ผูบังคับบัญชาตามสายงานกรณีพบปญหาที่อาจเกิดอันตราย โดยพิจารณาจากขอมูลท่ีตอบจากแบบประเมิน 
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ทุก 3 – 6 เดือน ซ่ึงเจาหนาท่ีแจงเตือนผานระบบ Line notify โดยสงขอมูลและปญหาท่ีพบเฉพาะผูท่ีมีความเสี่ยง

สูงในไลนกลุมที่มีผูดูแลจากแตละพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อการจัดการกับปญหาไดทันทวงทีโดยเจาหนาที่ดานสุขภาพ 

ในพื้นท่ี ซึ่งการดำเนินงานดังกลาวเปนการคัดกรองสุขภาพจิตโดยใชแบบประเมินออนไลน และจัดการปญหา 

ดานสุขภาพจิตเฉพาะกลุมที่พบปญหาที่รุนแรงเทานั้น ยังไมมีระบบการดูแลเพื่อปองกันปญหา และการสงเสริม

สุขภาพจิตท่ีตรงกับความตองการเฉพาะสำหรับทหารผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเสี่ยง ท่ีมีขอจำกัดดานบุคลากรและพ้ืนท่ี  

 แมปจจุบันหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพจิตกำลังพลทหาร จะเริ่มมีการใชเทคโนโลยีในการคัดกรอง

ปญหาไดกวางขวางและรวดเร็วมากขึ้น8 แตยังไมมีการพัฒนาการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการดูแลสุขภาพจิต 

กำลังพลใหสามารถดูแลตนเองได ตามหลักการพยาบาล 4 มิติ ไดแก การสงเสริม ปองกัน บำบัด และฟนฟูปญหา

ดานสุขภาพจิต ท่ีเขาถึงกำลังพลทุกระดับไดอยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง กาวขามขีดจำกัดดานเวลา การเดินทาง

และสถานท่ี ดังนั้น ผูวิจัยจึงประสานความรวมมือกับทีมงานผูรับผิดชอบพื้นที่ศึกษาแนวทางการดำเนินงาน 

และสำรวจความตองการของกำลังพลผูปฏิบัติงานในพื้นที่เพื ่อพัฒนารูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจิต 

ท่ีสอดคลองกับระบบ นโยบายของประเทศ และกองทัพในการดูแลสุขภาพจิตกำลังพล  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยพัฒนารูปแบบโดยบูรณาการแนวคิดดานสุขภาพจิตและเทคโนโลยีที่ทันสมัยเปนแอปพลิเคชัน 

เพ่ือสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของทหาร 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจิตแบบบูรณาการสำหรับทหารผูปฏิบัติงานใน 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต รวมกับการศึกษาผลการใชรูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจิตแบบบูรณาการ และศึกษา 

ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจิตแบบบูรณาการ 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยและพัฒนา (Research and development) ดำเนินการ 6 ข้ันตอน10 ดังนี้ 

  ขั ้นตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพปจจุบันและสภาพพึงประสงค (R1) การวิเคราะหหาองคประกอบ 

และสรางรูปแบบ ศึกษาขอมูลจาก 3 สวน ไดแก 1) การสัมภาษณเชิงลึก 12 คน ประกอบดวย ผูบริหาร แพทย 

พยาบาลวิชาชีพ ผูมีประสบการณปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต เชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช 

รูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจติแบบบูรณาการ3,4,9,11,19 

แอปพลิเคชัน (ตนแบบ) ประกอบดวย 

• การลงทะเบียนเขาสูระบบ

• แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

• แบบคัดกรองสุขภาพจิต

• แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต

• บทเรียน E - learning

• แบบประเมินความพึงพอใจตอการใชรูปแบบฯ

ผลการใชรูปแบบการดูแลสขุภาพจิต ฯ 11-16 

- ภาวะสุขภาพจิต 

- พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต17

- ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบฯ9
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และเชี่ยวชาญดานสื่อเทคโนโลยีในดานสุขภาพ 2) การสนทนากลุม 12 คน ปฏิบัติงานในพื้นที่อยางนอย 3 ป 

ที่มีบทบาทในการวางระบบการดูแลสุขภาพจิตของกำลังพลจากศูนยอำนวยการแพทยจังหวัดชายแดนภาคใต 

(ศอชต.) และ 3) ศึกษาขอมูลสุขภาพจิต ใชตารางกำหนดขนาดกลุ มตัวอยางของ Taro Yamane ท่ีระดับ 

ความเชื่อม่ัน .95 ระดับความ คลาดเคลื่อน .01 จากประชากรกำหนดในตาราง 50,000 คน ไดตัวอยาง 8,333 คน 

จึงไดรวบรวมขอมูลการประเมินสุขภาพจิตกำลังพล4  โดย ศอชต. ระหวางวันที่ 1 มกราคม - 19 พฤษภาคม 2564 

จำนวน 10,473  คน

 ข้ันตอนท่ี 2 รางรูปแบบ ออกแบบแอปพลิเคชัน พรอมคูมือการใช (D1) วิเคราะหขอมูลจากข้ันตอนท่ี 1 

โดยกำหนดโครงสรางรูปแบบแอปพลิเคชัน พรอมคูมือการใช ประกอบดวย การลงทะเบียน การเขาสูระบบ 

ขอมูลสวนบุคคล การคัดกรองสุขภาพจิต การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต บทเรียน 

E - learning แบบฝกหัดทบทวน คำถาม - ตอบดวยระบบอัตโนมัติ และแบบประเมินความพึงพอใจ โดยการสราง

บทเรียนอิเล็กทรอนิกสตามแบบจำลอง ADDIE9 จากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ (Content analysis) 

ได 17 หัวขอการเรียนรู ไดแก สุขภาพจิต ความเครียดและวิตกกังวล บุคลิกภาพ สารเสพติด อารมณ โรคจิตเภท 

ความฉลาดทางดิจิทัล ความรอบรู ดานสุขภาพ เศรษฐกิจพอเพียง การเขาใจตนเองและผูอื ่น ความเขมแข็ง 

ในการมองโลก การเสริมสรางพลังสุขภาพจิต ทักษะการเผชิญปญหา ความสูญเสีย การรับมือกับความเปลี่ยนแปลง 

ภาวะหมดไฟ และภารกิจทหารในกองทัพ 

 ขั ้นตอนท่ี 3 ตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบ (R2) โดยผู เชี่ยวชาญ 5 ทานตรวจสอบ 

ความเหมาะสมของโครงสราง เนื้อหา ภาษาท่ีใช และความเปนไปไดในการนำแอปพลิเคชันไปใช 

ข้ันตอนท่ี 4 ปรับปรุงรูปแบบ (D2) ตามความคิดเห็นและขอเสนอของผูเชี่ยวชาญ 

 ขั้นตอนท่ี 5 ทดลองใชรูปแบบ (R3) เปนการวัดสองกลุมกอนและหลังการทดลอง กำหนดขนาด 

กลุ มตัวอยาง  โดยใช Power analysis ท่ีระดับ .80 กำหนดระดับความเชื ่อมั ่นที ่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .05 และกำหนดคาขนาดอิทธิพล (Effect size) กลุ มขนาดใหญ คำนวณขนาดของกลุ มตัวอยางได 

54 ตัวอยาง เพื่อเปนการปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง จึงขอใชกลุมตัวอยางทั้งสิ ้น 80 คน โดยเลือก 

แบบเจาะจง (Purposive sampling) เกณฑการคัดอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) คือ 

สมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย สามารถอานเขียนภาษาไทยได ใชอุปกรณสื่อสารได และตองไมใช 

กลุมที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาอันตรายตอตนเองและผูอื ่น เชน โรคจิตเภท หรือโรคอารมณแปรปรวน 

ที่มีอาการทางจิตในระยะรุนแรง เปนตน โดยสุมตัวอยางแบบงายเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการจับคู

ขอมูลสวนบุคคล แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 40 คน  

ข้ันตอนท่ี 6 ปรับปรุงรูปแบบแอปพลิเคชัน (ตนแบบ) พรอมคู มือการใชแอปพลิเคชัน (D3) 

นำผลการทดลองใชรูปแบบมาปรับปรุงรวมกับผูเชี่ยวชาญเพ่ือประกาศเผยแพรฉบับสมบูรณเปนตนแบบ 

 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ รูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจิตแบบบูรณาการ สำหรับทหาร

ผู ปฏิบัติงานในจังหวัดชายแดนภาคใต เปนแอปพลิเคชัน พรอมคู มือการใช โดยพัฒนาขึ ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผานมา แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตทหาร พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต ปจจัยเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของทหาร วิเคราะหหาองคประกอบและสรางรูปแบบ นำมาประเมิน 
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ความเหมาะสม โดยกอนนำรูปแบบไปทดลองใช ไดมีการแกไขตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ และนำรูปแบบ 

ไปทดลองใช (Try out)  

การเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 3 แบบประเมิน ไดแก  

1. แบบคัดกรองสุขภาพจิต ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของในประเด็นปจจัยท่ีสงผลตอ

ปญหาดานสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองของทหาร แบงเปน 4 ดานคือ 1) ปญหาดานสุขภาพจิต 

พัฒนาจากแบบดัชนีชี ้วัดสุขภาพจิตคนไทย1 จากการศึกษาอิทธิพลของความยืดหยุนทนทาน และการทำนาย

สุขภาพจิตของทหารพรานในชายแดนใต11 2) ทัศนคติ พัฒนาจาก อิศรา รักษกุล12 และ Magdalena Kulesza13 

เรื ่อง การรับรู ตอการถูกตีตรา การตีตราตัวเอง พัฒนาจาก Waitzkin H., Cruz14 3) ความเขมแข็งทนทาน 

พ ัฒนาจาก Connor and Davidson15 และ 4) การเผช ิญป ญหา พัฒนาจากแบบว ัดกลว ิธ ี เผช ิญป ญหา 

ของ Amirkhan16 มีขอคำถามแบบเลือกตอบ ใช/ไมใช 17 ขอ เปนขอความทางบวก 6 ขอ และ ขอความทางลบ 

11 ขอ เกณฑการใหคะแนน ขอความทางบวก ไดแกขอ 7, 11 - 14, 16 ใหคะแนน ใช = 1, ไมใช = 0 ขอความ

ทางลบ ไดแกขอ 1 - 6, 8 - 10, 15, 17  ใหคะแนน ใช = 0, ไมใช = 1 คะแนนเต็ม 17 คะแนน โดยคะแนนสูง

แสดงใหเห็นวามีสุขภาพจิตด ี

2. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต พัฒนามาจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดานสุขภาพจิตของ จินตนา ยูนิพันธุ17 โดยผูวิจัยปรับรูปแบบและขอคำถามใหทันสมัย เหมาะสมสอดคลองกับ 

กลุมตัวอยาง จำนวน 50 ขอ เปนขอความทางบวก 41 ขอ และขอความทางลบ 9 ขอ โดยแบงแนวคิดพฤติกรรม

การดูแลตนเองดานสุขภาพจิตทั ้งหมด 7 องคประกอบ ไดแก 1) ดานการพัฒนาเพื ่อร ู จ ักตนเอง 10 ขอ 

2) ดานการติดตอสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 6 ขอ 3) การใชเวลาวางอยางมีประสิทธิภาพ 6 ขอ 4) การเผชิญปญหา 8 ขอ

5) ดานการแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคม 6 ขอ 6) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 7 ขอ 7) ดานการดูแลตนเอง

ทั่วไป 7 ขอ ขอคำถามแบบเลือกตอบ 4 ระดับ เกณฑการใหคะแนน ขอความทางบวก 41 ขอ ใหคะแนน ดังนี้

ประจำ = 4 บอยครั้ง = 3 บางครั้ง = 2 และไมเคยทำ = 1 ขอความทางลบ 9 ขอ ไดแกขอ 16, 21, 22, 27, 29,

30, 36, 49 และ 50 ใหคะแนน ดังนี้ ประจำ = 1 บอยครั้ง = 2 บางครั้ง = 3 และไมเคยทำ = 4 การแปลผล

คะแนนเต็ม 200 คะแนน นำมาหารดวยจำนวน 50 ขอ ไดคะแนนเฉลี่ยเต็ม 4 คะแนน หากมีคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองดานสุขภาพจิตสูงกว า 3 จากคะแนนเต็ม 4 แสดงใหเห ็นว ามีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดานสุขภาพจิตดี

3. แบบประเมินความพึงพอใจตอการใชรูปแบบ  โดยผู ว ิจัยสรางขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เก่ียวของกับการใชสื ่อการเรียนรู9 ดานเนื ้อหา วิธีการ สื ่อประกอบ และประโยชนที ่ไดรับ เปนขอคำถาม 

แบบเลือกตอบ 12 ขอ ใชมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ พึงพอใจมากที่สุด = 5 

พึงพอใจมาก = 4 พึงพอใจปานกลาง = 3  พึงพอใจนอย = 2 และพึงพอใจนอยที่สุด = 1 การแปลผล คาเฉลี่ย

คะแนนเต ็ม 5 คะแนน  หากมีคะแนนความพึงพอใจมากกว า 4 คะแนน จากคะแนนเต ็ม 5 หมายถึง 

มีความพึงพอใจมาก หากมีคะแนนความพึงพอใจมากกวา 4.5 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 หมายถึง มีความพึงพอใจ

มากท่ีสุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ตรวจสอบความเหมาะสมของโครงสราง องคประกอบ ภาษาที่ใช ความตรงเชิงเนื้อหา ของรูปแบบ 

แอปพลิเคชันและคูมือการใชแอปพลิเคชัน โดยผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวชและเทคโนโลยีทางการศึกษา 

5 ทาน ไดคาความสอดคลองของเนื้อหาเทากับ .85 และความชัดเจนของเนื้อหาเทากับ .90 จากนั้นผูวิจัยนำไป

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญกอนนำไปใช เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลที่ปรับปรุง 

ตามขอเสนอของผูเชี่ยวชาญแลว นำไปทดลองใชกับตัวแทนประชากรท่ีไมใชกลุมตัวอยางจำนวน 30 คน วิเคราะห

คาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค10 ไดคาความเชื ่อมั่น (Reliability) แบบคัดกรองสุขภาพจิตเทากับ .73 

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตเทากับ .98 และแบบประเมินความพึงพอใจของผูใชรูปแบบ

เทากับ .88  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยประสานความรวมมือกับ ศอชต. เพื่อศึกษาขอมูลนำมาพัฒนารูปแบบ และนำรูปแบบการดูแล

ปญหาดานสุขภาพจิตแบบบูรณาการ ไปใชกับกลุมตัวอยาง โดยกลุมทดลองดำเนินการตามรูปแบบการดูแลปญหา

ดานสุขภาพจิตแบบบูรณาการผาน แอปพลิเคชัน โดยกำหนดกิจกรรมสัปดาหละ 2 ครั ้ง ครั ้งละ 45 นาที 

ในระยะเวลา 6 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติดำเนินการวัดกอนและหลังการทดลองดวย

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และติดตามผลกระทบและผลลัพธหลังการใชรูปแบบ 4 สัปดาห  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั ้งนี ้ไดร ับการรับรองจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรมแพทยทหารบก 

เลขท่ีหนังสือ IRBRTA 0103/2564 รหัสโครงการ: N005q/63 การเก็บขอมูลคำนึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง 

ตลอดกระบวนการวิจัย มีการชี ้แจงอาสาสมัครและเก็บขอมูลหลังไดร ับความยินยอมดวยความสมัครใจ 

ขอมูลของกลุมตัวอยางปกปดเปนความลับ สามารถถอนตัวจากการวิจัยได โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการบริการ 

การนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมไมอางอิงไปถึงกลุมตัวอยาง  

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางและขอมูลเชิงปริมาณจากผลการคัดกรองภาวะสุขภาพจิต พฤติกรรม 

การดูแลตนเองดานสุขภาพจิต และความพึงพอใจของผูใชรูปแบบ ใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก จำนวน ความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการ Focus group และผลการใช

ร ูปแบบใชการว ิเคราะหเช ิงเนื ้อหา (Content Analysis) สวนการเปรียบเทียบคาเฉลี ่ย ภาวะสุขภาพจิต 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต ภายในกลุมและระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม และใช T - test 

 ขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 80 และรอยละ 75 

อายุระหวาง 21 – 30 ป รอยละ 87.5 และรอยละ 90 ระดับการศึกษากอนปริญญาตรี รอยละ 87.5 เทากัน 

สถานภาพโสด รอยละ 90 และรอยละ 85 ภูมิลำเนานอกพ้ืนท่ี รอยละ 100 เทากัน และเปนพลทหาร/อาสาสมัคร 

รอยละ 70 และรอยละ 80 ระยะเวลาปฏิบัติงานนอยกวา 6 เดือน รอยละ 67.5 และรอยละ 62.5 เคยประสบเหตุการณ

รุนแรง (เชน เหตุระเบิด ลอบยิง) รอยละ 80 และรอยละ 77.5 และไมมีโรคประจำตัว รอยละ 90 เทากัน 
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ผลการวิจัย 

 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจิตแบบบูรณาการที่พัฒนาขึ้น เปนแอปพลิเคชัน 

(ตนแบบ) มีขั้นตอนการดำเนินงานตามคูมือการใชแอปพลิเคชัน ไดแก การดาวนโหลดแอปพลิเคชันที่ชื่อวา MMI 

ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนรวมกับผูเชี่ยวชาญในการเขียนโปรแกรมลงทะเบียน การลงทะเบียนเขาสูระบบ แบบบันทึกขอมูล

สวนบุคคล แบบประเมินกอนและหลังการใชรูปแบบ บทเรียน E - learning สื่อการเรียนรู แบบ E - learning 17 หัวขอ 

เก่ียวกับสุขภาพจิต การดูแลตนเองดานสุขภาพจิต และความรูสำคัญฉพาะทหารกับการดูแลสุขภาพจิต แบบฝกหัด

ทบทวนหลังการเรียนรูแตละหัวขอ โดยเกณฑผาน รอยละ 80 จึงจะผานบทเรยีน และคำถาม - ตอบ ใหคำปรึกษา

เบื้องตนดวยระบบอัตโนมัติ และแบบประเมินความพึงพอใจตอการใชรูปแบบ  

     ภาพที่ 2 ภาพแอปพลิเคชัน MMI 

 ผลการทดลองใชรูปแบบ ฯ พบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนคัดกรองสุขภาพจิต 

หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 คาเฉลี ่ย (M) สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และผลการทดสอบทีของคะแนนคัดกรองสุขภาพจิต 

  ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังการทดลอง 

กลุม 
กอน หลัง Mean 

difference (d) 
SDd t P 

M SD M SD 

กลุมควบคุม 5.200 3.680 5.700 3.725 .500 .784 4.031 .000** 

กลุมทดลอง 5.225 3.254 5.900 3.241 .675 .730 4.843 .000** 

**p < .001 

 กลุ มทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตรายดาน และรายรวมหลัง 

การทดลองของสูงกวากลุมควบคุม คาเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ โดยดานท่ีมีคะแนนหลังการทดลองสูงส ุด คือ การพัฒนาเพ่ือรู จ ักตนเอง และดานท่ีมีคะแนน 

หลังการทดลองต่ำสุด คือ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาทั ้งสองกลุม สวนคาเฉลี ่ยหลังการทดลองระหวาง 

กลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 2 

 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจหลังใชรูปแบบโดยรวมอยูในระดับดีมาก เมื่อจำแนกเปนรายขอ 

พบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ สื่อการเรียนรูมีกราฟฟก ภาพประกอบ และขอความสวยงาม รองลงมา คือ 

แบบฝกหัดทายเรื่องสอดคลองกับเนื้อหาในสื่อการเรียนรู และระบบการเชื่อมตอสื่อการเรียนรูในอุปกรณไรสาย 

ไมติดขัด สวนขอที่มีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่ำท่ีสุด คือ เขาถึงบทเรียนไดงาย สามารถทบทวนบทเรียน 
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ดวยตนเองบอยข้ึน รองลงมาคือ มีความรู ความเขาใจ มากข้ึนและสามารถนำไปปฏิบัติได และลำดับเนื้อหาท่ีเขาใจ

ไดงายและสอดคลองกัน ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย (M) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และผลการทดสอบทีของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดานสุขภาพจิตรายดานและรายรวม หลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (N = 80) 

ดาน 

กลุมทดลอง 

(n = 40 คน) 

กลุมควบคุม 

(n = 40 คน) 

Mean 

difference 

(d) 

SDd t p 

M SD M SD 

1. ดานการพัฒนาเพ่ือรูจักตนเอง  3.092 .693 3.190 .617 .097 1.008 .612 .267 

2. ดานการติดตอสื่อสาร 2.929 .765 3.037 .658 .108 1.031 .664 .787 

3. การใชเวลาวาง 2.758 .710 2.941 .619 .183 .944 1.228 .982 

4. การเผชิญปญหา 2.743 .707 3.150 .593 .407 .935 1.352 .866 

5. ดานการแสวงหาแหลง

 สนับสนุนทางสังคม 

2.587 .763 2.900 .313 .191 .929 1.304 .486 

6. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 2.603 .747 2.771 .641 .167 1.068 .994 .277 

7. ดานการดูแลตนเองท่ัวไป 2.625 .748 2.925 .600 .300 .980 1.474 .783 

โดยรวม 2.782 .654 2.947 .551 .165 .135 1.220 .226 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย (M) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของความพึงพอใจหลังการทดลองใชรูปแบบ (n = 40 คน)   

รายการ M SD ระดับ 

1. กระตุนใหเกิดความใฝรู 4.425 .549 ดี 

2. คำช้ีแจงคูมือการใชงานเขาใจงายและชัดเจน 4.425 .549 ดี 

3. สื่อการเรียนรูนาสนใจ 4.525 .554 ดีมาก 

4. แจงวัตถุประสงคชัดเจน 4.425 .549 ดี 

5. ลำดับเน้ือหาท่ีเขาใจไดงายและสอดคลองกัน 4.400 .545 ดี 

6. ออกแบบเน้ือหายืดหยุนตามความแตกตางของแตละคน 4.700 .516 ดีมาก 

7. สื่อการเรยีนรูมีกราฟฟก ภาพประกอบ และขอความสวยงาม 4.800 .464 ดีมาก 

8. แบบฝกหัดทายเรื่องสอดคลองกับเน้ือหาในสื่อการเรียนรู 4.756 .493 ดีมาก 

9. ระบบการเช่ือมตอสื่อการเรียนรูในอุปกรณไรสายไมตดิขัด 4.725 .505 ดีมาก 

10. เขาถึงบทเรียนไดงายสามารถทบทวนบทเรียนดวยตนเองบอยข้ึน 4.300 .516 ดี 

11. มีความรู ความเขาใจ มากข้ึนและสามารถนำไปปฏิบัตไิด 4.375 .540 ดี 

12. การเรียนรูผานอุปกรณมีความสอดคลองกับการดำเนินชีวิต 4.525 .554 ดีมาก 

โดยรวม 4.531 .392 ดีมาก 

อภิปรายผลการวิจัย 

รูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจิตแบบบูรณาการทีพัฒนาขึ ้น เปนแอปพลิเคชัน (ตนแบบ) 

มีความทันสมัย สงเสริมทักษะการเรียนรู โดยบทเรียน E - learning การใหคำปรึกษาเบื้องตนดวยระบบอัตโนมัติ 

สอดคลองกับยุทธศาสตรสุขภาพดิจิทัล18  
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กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตดีกวากลุมควบคุม มีสุขภาพจิตและพฤติกรรม 

การดูแลตนเองดานสุขภาพจิตดีขึ้นหลังทดลองใชรูปแบบ โดยเฉพาะการพัฒนาเพื่อรูจักตนเอง เกิดจากการเรียนรู

บทเรียนท่ีมีเนื้อหาสงเสริมความเขาใจตนเอง การจัดการกับอารมณ ความคิด และความรูสึกของตนเอง ซ่ึงกิจกรรม

ตามรูปแบบครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตทุกดาน สงเสริมการเรียนรูดวยตนเอง เกิดการพัฒนา

ตนเองเปลี่ยนแปลงดานทัศนคติและพฤติกรรม เขาใจตนและตระหนักถึงการพัฒนาตนเอง นำไปสูการมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองดานสุขภาพจิตที่ดี19 สวนการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่มีคะแนนต่ำ อาจเนื่องมาจากตารางเวร

การปฏิบัติงาน ไมคอยมีโอกาสไดเขารวมกิจกรรมทางศาสนา จึงมีนโยบายใหทหารเขารวมกิจกรรมทางศาสนา 

เพ่ือเปนสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ20  

กลุมทดลองพอใจสื่อการเรียนรูมีกราฟฟก ภาพประกอบ และขอความสวยงาม มากที่สุด รองลงมา คือ

แบบฝกหัดทายเรื่องสอดคลองกับเนื้อหาในสื่อการเรียนรู การจัดการเรียนรูดวยบทเรียน E - learning จำเปนตองมีการ

ผลิตสื่อที่ทันสมัยนาสนใจ และมีองคความรูสำคัญเฉพาะเรื่องอยางกระชับและเขาใจงาย21 สวนขอที่มีความพึงพอใจต่ำ

กวาแตยังอยูในระดับดี ไดแก การเขาถึงบทเรียนไดงาย ทบทวนบทเรียนดวยตนเอง และสามารถนำความรูไป

ปฏิบัติไดนั้น มีขอคิดเห็นจากผูใชรูปแบบวามีขอจำกัดในการเขาเรียนรูบทเรียนดวยตนเอง เมื่อพักจากการเขาเวร

ปฏิบัติหนาที่แลว สวนมากอยูคนเดียว ไมมีแรงจูงใจ และไมมีคนอยูใกล ๆ ใหปรึกษา ปญหาการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศในการเรียนรู สวนมากเปนผลมาจากอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศที่จำเปนไมเพียงพอ ระบบเครือขาย

อินเทอรเน็ตไมเพียงพอ และไมเสถียร22

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

 หนวยงานบังคับบัญชาควรจัดการฝกอบรมการนำรูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจิตแบบบูรณาการ

ไปใชใหแก ผูทำหนาที่ดูแลกำลังพล ผูบังคับบัญชา ครูฝกทหาร และกำลังพลใหสามารถนำรูปแบบไปใชไดตลอด

ระยะเวลาของการปฏิบัติงาน ตั้งแตระยะกอน ระหวาง และภายหลังการปฏิบัติงานได 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

ควรพัฒนารูปแบบการดูแลปญหาดานสุขภาพจิตสำหรับกำลังพลทหารทุกหนวย 
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บทความวิจัย 

Effects of Implementing Practice Guideline for an Online Appointment Referral 

System in the Outpatient Department of the Chiangkham Hospital Network, 

Phayao Province 
Karnpitcha Chanthima, Dip in Nursing1 

 Krittapat Fukfon, Ph.D.2* 

 Theerawan Srisuwan, Dip in Nursing3 

Abstract 

 Introduction: The online appointment referral system represents a healthcare innovation aimed 

at enhancing patients' access to specialized treatment and care. 

 Research objectives: This study aimed to assess the impact of implementing a practice guidelines 

for an online appointment referral system in the outpatient department of the Chiangkham Hospital network. 

Research methodology: This study employed a quasi - experimental design with two groups 

 and a pre - posttest comparison. The study focuses on the implementation of an online appointment 

referral system in the outpatient department. The study included a total of 670 patients, with 335 

participants in each group, who were referred to Chiangkham Hospital, Phayao Province, for appropriate 

medical care. Additionally, 65 healthcare professionals participated in the study. Research tools included 

the online appointment referral system, a patient’s intake form, a satisfaction form for healthcare 

personnel, and a patient satisfaction form, each with an index of item - objective of congruence (IOC) 

rating of 1.00. The Cronbach's alpha coefficient for the satisfaction forms was .89 and .86, respectively. 

The data were analyzed using statistical tests such as the Chi - square test, Fisher's exact test, and the 

Mann - Whitney U test. 

 Results: The implementation of the practice guideline led to a statistically significant increase in 

the percentage of patients accessing specialists ( 𝑥𝑥2 = 219.535). The screening rate also showed 

a significant improvement (𝑥𝑥2= 601.671), and the time required for medical procedures was significantly 

reduced ( z = -3.891). Furthermore, the waiting time to meet the medical specialist was significantly 

reduced ( z = -3.118)  compared to the period before the online appointment system was introduced 

(p < .001). Furthermore, both the health personnel and the patients expressed a high level of satisfaction. 
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 Conclusions: The implementation of an online appointment referral system in the outpatient 

department proved to be effective in improving the accessibility to specialist healthcare services, 

including access to specialists, health screenings, and proper medical procedures. 

 Implications: The development and implementation of practice guideline for an online 

appointment referral system are recommended for all outpatient departments. 

Keywords: online appointment, outpatient, guideline 
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ผลการใชแนวทางปฏิบัติการรับผูปวยผานระบบนัดออนไลนผูปวยนอก 

จากโรงพยาบาลเครือขายโรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา 

กานตพิชชา จันธิมา ป.พย.1

1 

กฤตพัทธ ฝกฝน ปร.ด.2* 

ธีระวรรณ ศรสีุวรรณ ป.พย.3 

บทคัดยอ 

 บทนำ: แนวทางปฏิบัติการรับผูปวยผานระบบนัดออนไลน เปนนวัตกรรมทางสุขภาพที่ชวยใหผู ปวยที่ไดรับ 

การสงตอเขาถึงการตรวจรักษาโดยผูเชี่ยวชาญเร็วข้ึน 

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาผลการใชแนวทางปฏิบัติ การรับผูปวยผานระบบนัดออนไลน ผูปวยนอก 

จากโรงพยาบาลเครือขายโรงพยาบาลเชียงคำ  

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลองชนิด 2 กลุม เปรียบเทียบกอนและหลัง การใชแนวทางปฏิบัติ การรับผูปวย 

ผานระบบนัดออนไลนผูปวยนอก กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการสงตอเพื ่อรับการรักษา ที่โรงพยาบาลเชียงคำ 

จังหวัดพะเยา จำนวน 670 คน แบงเปนกลุมละ 335 คน และทีมสุขภาพแผนกผูปวยนอก จำนวน 65 คน เครื่องมือวิจัย 

ไดแก แนวทางปฏิบัติการรับผูปวยผานระบบนัดออนไลน แบบบันทึกขอมูลผูปวย แบบประเมินความพึงพอใจของทีม

สุขภาพ และผูปวย มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 1.00 แบบประเมินความพึงพอใจ มีคาสัมประสิทธิ์ครอนบาค

แอลฟา เทากับ .89 และ .86 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติไควสแควร การทดสอบของฟชเชอร และสถิติทดสอบ

แมน - วิทนีย ยู 

ผลการวิจัย: หลังใชแนวทางปฏิบัติ จำนวนรอยละของผูปวยที่ไดพบแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาในคร้ังแรกเพิ่มข้ึน 

(𝑥𝑥2= 219.535) อัตราการคัดกรองเพื่อจำแนกผูปวยเพิ่มข้ึน (𝑥𝑥2= 601.671) ระยะเวลาเฉลี ่ยในการเขาถึงแพทย

ผ ู  เช ี ่ยวชาญลดลง (z = -3.118) และระยะเวลาเฉลี่ยในการไดร ับการทำหัตถการที ่จำเป นส ั ้นลง (z = -3.891) 

จากกอนการใชแนวทางปฏิบัติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และความพึงพอใจของทีมสุขภาพ (M = 4.38, 

SD = .61) และผูปวย (M = 4.38, SD = .60) อยูในระดับมาก  

 สรุปผล: แนวทางปฏิบัติ ฯ ชวยใหผูปวยเขาถึงการตรวจรักษาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ลดเวลารอคอย 

มีการคัดกรองความรุนแรง ใหผูปวยไดรับหัตถการที่จำเปน ทีมสุขภาพและผูปวยพึงพอใจ  

 ขอเสนอแนะ : ควรนำแนวทางปฏิบัติการรับผ ู ป วยผานระบบนัดออนไลน ไปใชใหครอบคลุมการสงตอ 

ผูปวยนอกทุกกลุมโรค   

คำสำคัญ: ระบบนัดออนไลน ผูปวยนอก แนวทางปฏิบัต ิ
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บทนำ 

องคการอนามัยโลกมีนโยบายสงเสริมความเทาเทียมในการเขาถึงบริการสุขภาพ ใหประชาชนทุกคน 

ไดเขาถึงบริการสุขภาพถวนหนา1 ประเทศไทยไดบังคับใช พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ในป พ.ศ. 2545 มีผลทำใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพเพิ่มมากขึ้น2 ผูปวยที่มีความเจ็บปวยเล็กนอยสามารถ 

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน และจะไดรับการสงตอเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญได 

ในกรณีท่ีพบวา มีความเจ็บปวยซับซอนเกินศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน โดยไมมีคาใชจาย ดังการศึกษา 

การใชบริการผูปวยนอกและผูปวยใน ในสถานพยาบาลประเภทตาง ๆ ของประชากรไทย ในป พ.ศ. 2558 พบวา 

ผู มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา สวนใหญเลือกใชบริการรักษาพยาบาลที ่โรงพยาบาลชุมชนเปนหลัก2 

สะทอนใหเห็นวาโรงพยาบาลชุมชนเปนแหลงบริการสุขภาพหลักของประชาชนท่ีสามารถเขาถึง เม่ือมีความตองการ

ดานสุขภาพ แตอยางไรก็ตามโรงพยาบาลชุมชนยังมีศักยภาพในการรักษาพยาบาลจำกัด ผูปวยมีความเจ็บปวย

ซับซอน รุนแรง และความตองการของผูปวยในการเขารับการรักษากับแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา จึงเปนเหตุ 

ใหมีการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ัวไปหรือโรงพยาบาลศูนยเพ่ิมข้ึน 

แผนกผู ปวยนอก โรงพยาบาลเชียงคำ มีจำนวนผู เขารับบริการ เฉลี่ย 365 คนตอวัน เนื่องจาก 

เปนโรงพยาบาลที่มีแพทยเฉพาะทางครบทุกสาขา จึงมีการรับผูปวยเพื่อรักษาตอจากโรงพยาบาลเครือขาย 

แบบผูปวยนอกเพิ่มขึ้นจาก 4,368 ราย ในป พ.ศ. 2565 เปน 6,144 ราย ในป พ.ศ. 2566 เฉลี่ย 26 คนตอวัน3 

การเพ่ิมจำนวนของผูปวยท่ีไดรับการสงตัวมารักษาตอ พบปญหาการใหบริการท่ีสำคัญ คือ 1) ขาดการประสานงาน

จากโรงพยาบาลตนทางที่สงผูปวย 2) ผูปวยมีใบสงตัว แตมาไมตรงวันเวลาที่แพทยออกตรวจ ตองนัดหมายมาพบ

แพทยเฉพาะทางในวันถัดไป 3) ผูรับบริการขาดความพึงพอใจ เสียคาใชจายในการเดินทาง 4) ไมมีแนวทาง

ปฏิบัติการรับผูปวยที่ชัดเจน 5) ระบบการสงตอเปนการสื่อสารทางเดียว ทำใหขอมูลผูปวยขาดรายละเอียด 

และ 6) ขาดการประเมินคัดกรองและติดตามอาการในชวงระยะเวลาของการสงตอ ทำใหโรงพยาบาลไดรับ 

ขอรองเรียนเกี่ยวกับการบริการผูปวยนอก เชน ความแออัดของผูปวย ระยะเวลารอคอยนาน และผูรับบริการ 

ไมพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับเนื่องจากไมไดพบแพทยเฉพาะทาง เปนตน 

ผูวิจัยปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลเชียงคำ มีหนาที่ประสานงาน เพื่อการรับผูปวย 

จากโรงพยาบาลเครือขาย คัดกรอง ดูแล และจัดบริการใหผู ป วยเขาถึงการตรวจรักษาตามความจำเปน 

ไดเห็นความสำคัญ ในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยใหมีประสิทธิภาพ ใหผูปวยไดรับการคัดกรองปญหาสุขภาพ

อยางรวดเร็ว ถูกตอง ลดระยะเวลารอคอย และเขาถึงแพทยตามความจำเปน จึงรวมกับทีมการพยาบาลผูปวยนอก

และสหสาขาวิชาชีพ ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการรับสงตอผูปวย โดยการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา 

การสรางเครือขายการสงตอ การพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน การใชระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีที่ทันสมัย 

ชวยลดระยะเวลารอคอยในการเขาถึงการตรวจรักษาโดยแพทยเฉพาะทางท่ีแผนกผูปวยนอก4 ชวยลดการใช

เอกสารในการสงตอ ผูใชระบบมีความพึงพอใจในระดับมาก5 ลดเวลาลงทะเบียน และลดตนทุนคาเสียโอกาส 

ในการเดินทางมาโรงพยาบาลของผูปวยและครอบครัว6 อยางไรก็ตาม ยังไมพบการประเมินการเขาถึงการตรวจ

รักษาโดยแพทยเฉพาะทาง ซึ ่งเปนเปาหมายสำคัญของการสงตอ และการคัดกรองผู ปวยที ่ไดรับการสงตอ 

เพ่ือใหไดรับการดูแลตามความเรงดวน และความจำเปนของผูปวยท่ีไดรับการสงตอแตละราย  
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คณะผูวิจัยจึงไดสรางแนวทางปฏิบัติการรับผูปวยผานระบบนัดออนไลนแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเชียงคำ 

ตามแนวคิดลีน (Lean) ที่ประกอบดวย การระบุคุณคา การเขียนแผนผังสายธารคุณคา การทำใหกระบวนการ

ทำงานไหลลื่นอยางตอเนื่อง การดึงดวยการใหผูรับบริการเปนผูดึงคุณคาจากกระบวนการทำงาน และการพัฒนา

อยางตอเนื่องสูความสมบูรณแบบ และการจัดการกับความสูญเปลา7 เนื่องจากมีรายงานการทบทวนงานวิจัย 

อยางเปนระบบ พบวา การใชแนวคิดลีนชวยสงเสริมการมีสวนรวมของทีมงาน การประสานงาน การติดตอสื่อสาร 

การพัฒนานวัตกรรม และความพึงพอใจในงาน8 โดยออกแบบเปนแนวทางปฏิบัติท่ีเปนระบบการนัดหมายออนไลน 

ท่ีมีการติดตอสื่อสารสองทาง การคัดกรองผูปวยผานระบบออนไลน กอนการเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเชียงคำ 

และมีการคัดกรองในครั้งแรกท่ีพบผูปวย เพ่ือใหผูปวยไดรับบริการทางสุขภาพท่ีเหมาะสม ทันทวงที มีประสิทธิภาพ

และคุณภาพสูงสุด   

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยนี ้ผู ว ิจัยใชแนวคิดลีนของ Womack และ Jones7 มาออกแบบและพัฒนาเปนแนวปฏิบัติ 

การรับผูปวยผานระบบนัดออนไลนผูปวยนอกจากโรงพยาบาลเครือขาย และแนวคิดการวิเคราะหความสูญเปลา 

ทางคลินิกของอนุวัฒน ศุภชตุิกุล9 มาเปนแนวคิดในการประเมินผลลัพธ (Outcomes) ดังภาพท่ี 1  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบรอยละของผูปวยที่ไดพบแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาในครั้งแรก ระยะเวลาเฉลี่ย

ในการเขาถึงแพทยผ ู  เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา อัตราการคัดกรองเพ่ือจำแนกผู ป วย และระยะเวลาเฉลี่ย 

ในการเขาถึง และไดรับการทำหัตถการที่จำเปนโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา กอนและหลังการใชแนวทาง

ปฏิบัติการรับผูปวยผานระบบนัดออนไลนผูปวยนอก จากโรงพยาบาลเครือขาย โรงพยาบาลเชียงคำ 

2. เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของทีมสุขภาพในการใหบริการและความพึงพอใจของผูป วย

ตอการไดรับบริการหลังการใชแนวทางปฏิบัติการรับผูปวยผานระบบนัดออนไลนผูปวยนอก จากโรงพยาบาล

เครือขายโรงพยาบาลเชียงคำ 

สมมติฐานการวิจัย 

1. จำนวนรอยละของผูปวยท่ีไดพบแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาในครั้งแรก ระยะเวลาเฉลี่ยในการเขาถึง

แพทยผ ู  เช ี ่ยวชาญเฉพาะสาขา อัตราการคัดกรองเพ่ือจำแนกผู ปวยเพิ ่มมากกวากอนการใชแนวปฏิบัติ 

และระยะเวลาเฉลี่ยในการเขาถึง และไดรับการทำหัตถการที่จำเปน โดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เร็วข้ึน 

กวากอนการใชแนวทางปฏิบัติ ฯ 

แนวทางปฏบิัติการรับผูปวยผานระบบนดั

ออนไลนผูปวยนอก จากโรงพยาบาลเครือขาย

โรงพยาบาลเชยีงคำ 

- การเขาถึงการรักษาพยาบาลโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา

- ลดระยะเวลารอคอย

- การคัดกรองเพื่อจำแนกผูปวย

- ความพึงพอใจของทีมสุขภาพ

- ความพึงพอใจของผูรับบริการ
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2. ทีมสุขภาพและผูปวยมีความพึงพอใจตอการบริการผูปวยนอกในระดับมากขึ้นไป ภายหลังการใช

แนวทางปฏิบัติ ฯ 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดสองกลุมเปรียบเทียบและประเมินผลหลังการทดลอง ในผูปวยท่ีไดรับการสงตอ

จากโรงพยาบาลเครือขายของโรงพยาบาลเชียงคำ เพื่อเขารับการรักษาแบบผูปวยนอกที่โรงพยาบาลเชียงคำ 

จังหวัดพะเยา  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร มี 2 กลุม ดังนี้ 

  ผูร ับบริการ คือ ผูป วยท่ีไดร ับการสงตอจากโรงพยาบาลเครือขาย เพื ่อเขาร ับการร ักษา 

แบบผูปวยนอกที่โรงพยาบาลเชียงคำ จากเวชระเบียนผูปวยนอกโรงพยาบาลเชียงคำ ระหวางเดือนพฤษภาคม 

2566 - กุมภาพันธ 2567 โดยมีจำนวนผูปวยท่ีไดรับการสงตอท้ังหมด 925 คน  

 ทีมสุขภาพ คือ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในแผนกผู ปวยนอกหรือเปนบุคคลท่ีมีสวนเก่ียวของ 

ในการรับสงตอผูปวยของโรงพยาบาลเชียงคำ และโรงพยาบาลเครือขาย ไดแก โรงพยาบาลจุน โรงพยาบาลปง 

โรงพยาบาลภูซาง จังหวัดพะเยา และโรงพยาบาลเทิง จังหวัดเชียงราย ประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชาชีพ 

ผูชวยพยาบาล ผูชวยเหลือคนไข และเจาหนาท่ีศูนยเทคโนโลยี รวม 79 คน 

กลุมตัวอยาง 

 ผูรับบริการ เปนผูปวยนอกทั้งหมดท่ีไดรับการสงตอจากโรงพยาบาลเครือขายของโรงพยาบาล

เชียงคำ ในชวงระหวางเดือนพฤษภาคม 2566 – กุมภาพันธ 2567 โดยกำหนดกลุมกอนใชแนวทางปฏิบัติ ฯ คือ 

ผูปวยที่ถูกสงตัวมารับการรักษาระหวางเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2566 จำนวน 335 คน และกลุมผูปวยหลังใช

แนวทางปฏิบัติ ฯ คือ ผูปวยท่ีถูกสงตัวมารับการรักษา ระหวางเดือนธันวาคม 2566 - กุมภาพันธ 2567 จำนวน 

335 คน เกณฑการคัดเขา คือ ผูปวยทุกกลุมอายุท่ีไดรับการสงตอจากโรงพยาบาลเครือขาย ในกลุมศัลยกรรมท่ัวไป 

ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ ศัลยกรรมโรคกระดูกและขอ และสูตินรีเวชกรรม ท่ีส งตอมาจากโรงพยาบาล 

ในเครือขาย เพื่อทำการตรวจรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอกทั่วไป เกณฑการคัดออก คือ ขอมูลจากเวชระเบียน

ผูปวยนอก ท่ีไมครบถวนตามวัตถุประสงคของการวิจัย 

 ทีมสุขภาพ คือ บุคลากรทั้งหมดที่ปฏิบัติงาน ระหวางเดือนธันวาคม 2566 - กุมภาพันธ 2567 

ในแผนกผูปวยนอกหรือเปนบุคคลท่ีมีสวนเก่ียวของ ในการรับสงตอผูปวยของโรงพยาบาลเชียงคำ และโรงพยาบาล

เครือขาย จำนวน 79 คน เกณฑการคัดออก คือ ยายที ่ทำงาน หรือปฏิบัติงานในแผนผูปวยไมครบ 3 เดือน 

ในชวงของการใชแนวทางปฏิบัติ ฯ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1) เครื ่องมือท่ีใชในการดำเนินการวิจัย เปนแนวทางปฏิบัติการรับผู ปวยผานระบบนัดออนไลน 

จากโรงพยาบาลเครือขายโรงพยาบาลเชียงคำ ที่คณะผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ตามแนวคิดลีน 

5 หลักการสำคัญ คือ การระบุคุณคาของการใหบริการผูปวยที่ไดรับการสงตอ การเขียนแผนผังสายธารคุณคา 

ของการใหบริการผูปวยที่ไดรับการสงตอ การออกแบบ การปรับระบบการทำงานใหกระบวนการทำงานไหลลื่น

อยางตอเนื่อง ดวยการประสานงานกับโรงพยาบาลตนทางกอนการสงตอผูปวย การใหผูรับบริการเปนผูดึงคุณคา
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จากกระบวนการทำงาน และการปรับระบบการบริการผู ปวยที ่ไดร ับการสงตอ ใหพัฒนาอยางตอเนื่องสู 

ความสมบูรณแบบ ไดแนวทางปฏิบัติการสงตอผูปวยนอก 2 แนวทางปฏิบัติ ประกอบดวย  

 1.1 แนวทางปฏิบัติการสงตอแบบผูปวยนอก ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ ศัลยกรรม

โรคกระดูกและขอ และสูตินรีเวชกรรม ประเภทไมฉุกเฉินท่ีจำเปนตองสงตอจากโรงพยาบาลเครือขายไปยัง

โรงพยาบาลเชียงคำ ประกอบดวย การคัดกรองและประเมินผูปวยกอนการสงตอ การประสานงานกอนการสงตอ

ผานระบบนัดออนไลน การเตรียมเอกสารสงตอ การใหคำแนะนำเบื้องตนเกี ่ยวกับการสงตัวแกผู ร ับบริการ 

การดำเนินการสงตอผูปวย และการติดตามผล  

 1.2 แนวทางปฏิบัติการรับผู ปวยนอก ศัลยกรรมทั ่วไป ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ ศัลยกรรม 

โรคกระดูกและขอ และสูตินรีเวชกรรม ท่ีไดรับการสงตอจากโรงพยาบาลเครือขาย ประกอบดวย การใชระบบ 

นัดหมายออนไลน เพื่อดูขอมูลการสงตัวผูปวยลวงหนากอนถึงวันนัดหมายอยางนอย 1 วัน การติดตอผูปวย 

ทางโทรศัพทเพื ่อประเมินอาการและการคัดกรองเบื ้องตน ตรวจสอบเอกสาร ซักประวัติ ประเมินอาการ 

ตรวจรางกายเบื้องตน ตรวจสอบสัญญาณชีพ คัดกรองจำแนกประเภทผูปวยตามแนวทางการคัดกรองและจำแนก

ผูปวยนอกของกระทรวงสาธารณสุข10 การสงผูปวยพบแพทยผู เชี ่ยวชาญเฉพาะสาขา ตามลำดับความเรงดวน 

และการติดตามและประเมินผล  

2) เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล เปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย

2.1 แบบบันทึกขอมูลผู ป วยท่ีไดร ับการสงตอ เปนแบบบันทึกขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย

ประกอบดวย อายุ เพศ โรงพยาบาลตนทาง ประเภทของผูปวย วันที่สงผูปวยจากโรงพยาบาลตนทาง วันที่ผูปวย 

มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเชียงคำ ประเภทของแพทยที่ผูปวยพบเพื่อการตรวจรักษาครั้งแรก วันที่ผูปวยไดพบ

แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา วันท่ีผูปวยไดรับการทำหัตถการจากแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา และการคัดกรอง

เพ่ือจำแนกผูปวย  

 2.2 แบบประเมินความพึงพอใจผูปวยหรือญาติ เปนแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยหรือญาติ 

ที่มีตอการไดรับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเชียงคำ จำนวน 15 ขอ เปนแบบสอบถามที่ประมาณคา 

5 ระดับ ระดับ 5 หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด 4 หมายถึง เห็นดวยมาก 3 หมายถึง เห็นดวยปานกลาง 2 หมายถึง 

เห็นดวยนอย และ 1 หมายถึง เห็นดวยนอยท่ีสุด 

  2.3 แบบประเมินความพึงพอใจทีมสุขภาพ เปนแบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสุขภาพ 

ท่ีมีตอการใชแนวทางปฏิบัติ ฯ จำนวน 15 ขอ เปนแบบสอบถามท่ีประมาณคา 5 ระดับ ระดับ 5 หมายถึง เห็นดวย

มากท่ีสุด 4 หมายถึง เห็นดวยมาก 3 หมายถึง เห็นดวยปานกลาง 2 หมายถึง เห็นดวยนอย และ 1 หมายถึง 

เห็นดวยนอยท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 เครื่องมือวิจัยทั้งหมดที่พัฒนาขึ ้นผานการพิจารณาจากผู ทรงคุณวุฒิที ่เกี ่ยวของดานการใหบริการ 

ผูปวยนอก จำนวน 5 ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ ฯ และตรวจสอบความ

ถูกตองเท่ียงตรงของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงคการศึกษา และภาษาท่ีใช คำนวณคา Index of 

item - objective of congruence (IOC) ไดเทากับ 1.00 แบบประเมินความพึงพอใจทั้ง 2 ฉบับ นำไปทดลองใช

กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดพะเยา 
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จำนวน 15 คน แลวนำมาหาคาความเชื่อมั ่น โดยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .89 

และ .86 ตามลำดับ 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั ้งนี ้ผานการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลเชียงคำ 

เลขท่ี 22/2566 ลงวันท่ี 16 พฤศจกิายน 2566 การเก็บขอมูล คํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยางตลอดกระบวนการวิจัย 

และเก็บขอมูลหลังไดรับการอนุมัติจริยธรรมวิจัย และการยินยอมโดยความสมัครใจ ขอมูลของกลุมตัวอยางถูก

ปกปดเปนความลับ และถูกนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมไมสามารถอางอิงไปยังกลุมตัวอยางได 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2566 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2567 โดยรวบรวม

ขอมูลตามแบบบันทึกขอมูล โดยใชขอมูลผูปวยในระบบสารสนเทศผูปวยนอก กอนการใชแนวทางปฏิบัติ ฯ 

เดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2566 ตามเกณฑการคัดเขา จากนั้นประชุมทีมสุขภาพผูเกี่ยวของ เพื่อชี้แจงขั้นตอน

การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ ฯ แจกคูมือแนวทางปฏิบัติ ฯ ตรวจสอบการดำเนินงานของทีมสุขภาพภายหลัง

ทดลองใชแนวทางปฏิบัติ ฯ ใหคำปรึกษาและแกไขปญหาที่เกิดขึ้น และรวบรวมขอมูลผูปวยที่ไดรับการสงตอ

ภายหลังการใชแนวทางปฏิบัติ ฯ ระหวางเดือนธันวาคม 2566 - กุมภาพันธ 2567 โดยการจับคูความคลายคลึงกัน

ของเพศ อายุ และโรงพยาบาลตนทาง เนื่องจากแตละโรงพยาบาลมีศักยภาพในการรักษาตางกัน ระหวางกลุมตัวอยาง

สองกลุม (Matching) และประเมินความพึงพอใจ จากนั้นนำขอมูลมาวิเคราะห 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและความพึงพอใจ ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคล รอยละของผูปวยที่ไดพบแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา

ในครั้งแรก อัตราการคัดกรองเพื ่อจำแนกผูปวย ระยะเวลาเฉลี่ยในการเขาถึงแพทยผู เชี ่ยวชาญเฉพาะสาขา 

และระยะเวลาเฉลี่ยในการได ร ับการทำหัตถการท่ีจำเป นโดยแพทยผ ู  เช ี ่ยวชาญเฉพาะสาขา ระหว าง 

กลุมตัวอยางสองกลุม โดยใชสถิติ Non - parametric statistics ไดแก Chi - square test, Fisher’s exact test 

และ Mann - Whitney U Test  

ผลการวิจัย 

ผูวิจ ัยค ัดเลือกกลุมตัวอยางกอนการใช แนวปฏ ิบ ัติ ฯ ตามเกณฑค ัดเข า ท่ีกำหนดได 335 คน 

และไดรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางหลังการใชแนวปฏิบัติ ฯ จำนวน 335 คน  

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

1.1 ขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลสวนบุคคลของทั ้ง 2 กลุ ม ไมแตกตางกัน กลุมกอนใชแนวทางปฏิบัติ เปนเพศหญิง 

รอยละ 57.00 มีอายุเฉลี่ย 54.77 ป (SD = 16.858) ถูกสงตัวจากโรงพยาบาลจุน และโรงพยาบาลเทิงมากที่สุด 

เทากันทั้ง 2 โรงพยาบาล รอยละ 26.60 และสวนใหญเปนผูปวยศัลยกรรมทั่วไป รอยละ 49.90 สำหรับกลุม 

หลังใชแนวทางปฏิบัติ เปนเพศหญิง รอยละ 52.80 มีอายุเฉลี่ย 56.21 ป (SD = 15.705) ถูกสงตัวจากโรงพยาบาลจุน

มากที ่สุด รอยละ 32.50 สวนมากผู ปวยศัลยกรรมทั ่วไป รอยละ 47.80 เมื ่อเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคล 

ของท้ังสองกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) สวนขอมูลกลุมตัวอยางทีมสุขภาพ

วารสารวิจัยสุขภาพเเละการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567   183 



ที่ปฏิบัติงานแผนกผูปวยนอก จำนวน 65 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ รอยละ 86.15 (56 คน) ผูชวยเหลือ

คนไข รอยละ 7.69 (5 คน) แพทย รอยละ 4.62 (3 คน) และเจาหนาท่ีศูนยเทคโนโลยี รอยละ 1.54 (1 คน) 

 สวนท่ี 2 ผลการใชแนวปฏิบัติการรับผูปวยผานระบบนัดออนไลนแผนกผูปวยนอก 

ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบจำนวนและรอยละของผูปวยท่ีไดพบแพทยในครั้งแรกท่ีมาโรงพยาบาลเชียงคำ 

จำแนกตามประเภทของแพทย และการไดรับการคัดกรอง ระหวางกอนและหลังการใชแนวทางปฏิบัติ ฯ พบวา 

ท้ังสองกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบจำนวนและรอยละของผูปวยท่ีไดพบแพทยในครั้งแรกท่ีมาโรงพยาบาลเชียงคำ จำแนกตาม

ประเภทของแพทย และการไดรับการคัดกรอง ระหวางกอนและหลังการใชแนวทางปฏิบัติ ฯ 

ตัวแปร 

กลุมกอนใชแนวปฏิบัติ 

(n = 335) 

กลุมหลังใชแนวปฏิบัติ 

(n = 335) Chi -Square p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ประเภทของแพทย 

    แพทยท่ัวไป 175 52.2 5  1.5 219.535 .000 

    แพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขา 160 47.8 330 98.5 

การคัดกรอง 

    ไมไดคัดกรอง 335 100.0 18   5.4 601.671 .000 

    คัดกรอง 0 .0 317 94.6 

p < .001  

ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการไดพบแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาในครั้งแรก 

ที่โรงพยาบาลเชียงคำ ระหวางกลุมกอนและหลังการใชแนวทางปฏิบัติฯ พบวา กลุมตัวอยางกอนใชแนวปฏิบัติ

จำนวน 155 ราย มาโรงพยาบาลครั้งแรกโดยไมไดพบกับแพทยผู เชี ่ยวชาญ ในขณะที่กลุมหลังใชแนวปฏิบัติ 

มีจำนวน 5 ราย เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการไดพบแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา พบวา ทั้งสองกลุม 

มีระยะเวลาเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการไดพบแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ในครั้งแรกที่มาโรงพยาบาล

เชียงคำ ระหวางกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ ฯ 

ตัวแปร 

กลุมกอนใชแนวปฏิบัติ 

(n = 5) 

กลุมหลังใชแนวปฏิบัติ 

(n = 15) 
Z p-value

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการเขาถึงแพทย

ผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขาในครั้งแรก 
82.55 12795.00 17.00 85.00 - 3.118 .000

p < .001 
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 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการไดรับการทำหัตถการท่ีจำเปน โดยแพทย

ผู เช ี ่ยวชาญเฉพาะสาขาตามวัตถุประสงคของการสงตอ ระหวางกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ ฯ พบวา 

กลุมกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ ฯ มีผูปวยที่ไดรับการทำหัตถการจำเปนโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 

จำนวน 92 ราย และ 176 ราย ตามลำดับ โดยพบวา ระยะเวลาเฉลี่ยในการไดรับการทำหัตถการจำเปนโดยแพทย

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาท้ัง 2 กลุม แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.001) ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการไดรับการทำหัตถการที่จำเปนโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 

  ตามวัตถุประสงคของการสงตอ ระหวางกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ ฯ 

ตัวแปร 

กลุมกอนใชแนวปฏิบัติ 

(n = 92) 

กลุมหลังใชแนวปฏิบัติ 

(n = 176) 
Z p-value

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการไดรับการทำหัตถการ 

ท่ีจำเปนโดยแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขา 
159.41 14666.00 121.48 21380.00 - 3.891 .000

p < .001 

สวนท่ี 3 ความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการรับผูปวยผานระบบนัดออนไลน 

 ผลการวิเคราะหความพึงพอใจของผู ปวย รอยละ 64.18 (215 คน) และญาติ รอยละ 35.82 

(120 คน) ตอการไดรับบริการสงตอภายหลังการใชแนวปฏิบัติฯ พบวา กลุมตัวอยาง 335 คน มีความพึงพอใจ

โดยรวมในระดับมาก คะแนนเฉลี ่ยเทากับ 4.38 (SD = .60) และความพึงพอใจของทีมสุขภาพหลังการใช 

แนวปฏิบัติ ฯ รอยละ 82.28 (65 คน ท่ีตอบกลับแบบสอบถาม จากประชากรทั้งหมด 79 คน) มีความพึงพอใจ

โดยรวมในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.38 (SD = .61)  

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยตามสมมติฐานที่ 1 พบวา การใชแนวทางปฏิบัติ ฯ ทำใหรอยละของผูปวยที่ไดพบแพทย

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาในครั้งแรก ระยะเวลาเฉลี่ยในการเขาถึงแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา อัตราการคัดกรอง

เพ่ือจำแนกผูปวย และระยะเวลาเฉลี่ยในการไดรับการทำหัตถการท่ีจำเปนโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ดีกวา

กอนการใชแนวทางปฏิบัติ อภิปรายไดวา การใชแนวทางปฏิบัติ ฯ ซึ ่งเปนการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย 

ตามแนวคิดลีน ชวยขจัดความสูญเปลาที่เกิดข้ึน7 ในขั้นตอนของการสงตัวผูปวยเพื่อรับการรักษาตอ ประกอบกับ 

มีการใชไลนแอปพลิเคชัน และปรับวิธ ีการนัดหมายในโปรแกรม HosXP เปนระบบออนไลนที ่ช วยลดขั ้นตอน 

การทำงาน ซึ ่งเปนคุณสมบัติสำคัญของระบบการสงตอออนไลน8,10 เกิดความสะดวกในการประสานงาน ผู ปวย 

มาตรงวันนัดหมายที ่แพทยผู เชี ่ยวชาญเฉพาะสาขาออกใหบริการ จึงทำใหรอยละของการเขาถึงการตรวจรักษา 

โดยแพทยผ ู  เช ี ่ยวชาญในคร ั ้งแรก เพ ิ ่มส ูงข ึ ้น ช วยลดระยะเวลารอคอยการเข าถ ึงแพทย และลดระยะเวลา 

ในการได ร ับการทำห ัตถการท ี ่จำเปนโดยแพทย ผู เชี่ยวชาญ ได ตามลำดับ สอดคลองกับการว ิจ ัยท่ี พบวา 

การใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัย ชวยลดระยะเวลารอคอยในการเขาถึงการตรวจรักษาโดยแพทยเฉพาะทางท่ีแผนกผูปวยนอก4  

การวิจัยนี้ยัง พบวา ภายหลังใชแนวทางปฏิบัติฯ ทำใหเพิ่มอัตราการคัดกรองเพื่อจำแนกผูปวยกอน 

พบแพทย เนื ่องจากมีระบบการติดตอผู ปวยลวงหนาผานทางโทรศัพทและหรือชองทางไลนแอปพลิเคชัน 
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เพื่อประเมินปญหาสุขภาพ การใหคำแนะนำในการดูแลตนเองและเตรียมพรอมเพื่อรับการตรวจรักษาในวันที่นัดหมาย 

และพยาบาลวิชาชีพมีการคัดกรองผูปวยอีกครั้งในวันหมาย ณ จุดคัดกรอง ตามหลักเกณฑการคัดกรองจำแนก

ผูปวยของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข10 เพราะผูปวยที่ถูกสงตอมารับการรักษาสวนมากเปนผูที่มีปญหา

สุขภาพซับซอน ผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพความรีบดวน จะไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยเฉพาะทางกอน 

ผลการวิจัยตามสมมติฐานท่ี 2 พบวา การใชแนวทางปฏิบัติ ฯ ทำใหทีมสุขภาพและผูปวยมีความพึงพอใจ

ตอการบริการผูปวยนอกในระดับมาก เนื่องจากในแนวทางปฏิบัติ ฯ ชวยลดขั้นตอนการทำงาน มีคูมือท่ีอธิบาย

ขั ้นตอนการปฏิบัติที ่ชัดเจน สามารถประสานงานกับเครือขายโรงพยาบาลไดทันเวลา และทีมสุขภาพเห็น

ความสำคัญของปญหาที ่เกิดขึ ้นรวมกัน จึงทำใหความพึงพอใจตอการใชแนวทางปฏิบัติอยู ในระดับมาก 

ดังการศึกษา การพัฒนาระบบการสงตอที่มีขั ้นตอนชัดเจนตั้งแตการประสานงาน การสงตอขอมูลที่ครบถวน 

การเฝาระวังปญหาที่ไมพึงประสงค และการใชระบบรับสงตอผู ปวยในรูปแบบออนไลนที ่ชวยใหทีมสุขภาพ 

เกิดความพึงพอใจ8 ทั้งนี้ ยังพบปญหาการใชแนวทางปฏิบัติฯ ที่ตองอาศัยการประสานงานระหวางโรงพยาบาล 

และทีมผูเกี่ยวของ ไมสามารถติดตอผูปวยทางโทรศัพทลวงหนาได และทีมสุขภาพตองปรับตัวตอการใชระบบ

บริการใหม จึงทำใหความพึงพอใจยังไมอยูในระดับมากที่สุด จึงจำเปนตองประเมินความพึงพอใจในระยะยาว 

หลังการใชแนวปฏิบัติ 

ความพึงพอใจของผูรับบริการอยูในระดับมาก อภิปรายไดวา การใชแนวทางปฏิบัติฯ ชวยลดเวลารอคอย 

ผูปวยเขาถึงการรักษาโดยแพทยผูเชี ่ยวชาญไดเร็วขึ้น ลดความกังวล และตอบสนองความตองการตรวจรักษา 

กับแพทยเฉพาะทาง จึงทำใหผูปวยมีระดับความพึงพอใจในระดับมาก11-12 ทั้งนี้ สาเหตุที่ยังทำใหความพึงพอใจ 

ไมอยูในระดับมากที่สุด เนื่องจากการไดรับคำแนะนำเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจรักษา และความเจ็บปวยที่เกิดข้ึน 

ท่ีโรงพยาบาลตนทางซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชน ไมสามารถใหขอมูลการตรวจรักษาไดอยางละเอียด เพราะตองรอผล

การตรวจวินิจฉัยโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา จึงทำใหไมตอบสนองความตองการผูปวยท้ังหมดได  

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปนการใชแนวทางปฏิบัติ ฯ ในแผนกผูปวยนอก ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรม

ทางเดินปสสาวะ ศัลยกรรมโรคกระดูกและขอ และสูตินรีเวชกรรม จึงควรมีการนำแนวปฏิบัติการรับผูปวย 

ผานระบบนัดออนไลนไปใชกับแผนกผูปวยนอก ทุกแผนกของโรงพยาบาล  

ขอเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต 

ควรศึกษาผลของการใชแนวทางปฏิบัติในระยะยาว 6 เดือนหรือ 1 ป และควรมีการประเมินผลลัพธอื่น ๆ 

เพ่ิมเติม เชน คาใชจายในการรักษาพยาบาล และอัตราการเขารับบริการของผูปวยท่ีไดรับการสงตอในแตละวัน 
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บทความวิจัย 

The Development of A Discharge Planning Model for Spinal Surgery Patients 

Todsaporn Tongyoy, M.N.S1* 

Abstract 

    Introduction: Spine surgery patients are more likely to have post - surgery wound infections 

and other complications. This requires a discharge plan that will help improve their ability to take 

care of oneself. 

 Research objectives: To develop and examine the effectiveness of a discharge planning model 

for spinal surgery patients. 

  Research methodology: This research utilized a research and development approach. The sample 

group consisted of 1) 8 professional nurses and 2) 50 spinal surgery patients, divided into an experimental 

group and a comparison group of 25 people each. The tools used in the research included 1) group 

discussion questions, 2) discharge planning model for spinal surgery patients, 3) patient self - care 

behavior questionnaire, and 4) patient satisfaction questionnaire. Data were analyzed using descriptive 

statistics and independent t - test. 

Results: The discharge planning model consisted of 5 steps including assessing the problems and 

needs of patients and caregivers, nursing diagnosis, distribution planning, implementation of the plan, 

and nursing evaluation. After developing the model, it was found that spine surgery patients had 

significantly higher self - care behaviors and satisfaction than patients receiving routine discharge planning 

at the level of .05. There were no readmissions to the hospital. 
  Conclusion: Applying the discharge planning model for spinal surgery patients can enhance 

self - care behaviors and satisfaction of patients with spine surgery. Moreover, the model can decrease 

the likelihood of readmissions. 

 Implications: The results of this research provide valuable insights for discharge planning of other 

patient groups. It is important to tailor the discharge planning to address the unique problems and needs 

of each specific patient population. 

Keywords: development, discharge planning model, spinal surgery patients 
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การพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 

ทศพร ทองยอย พย.ม1

1*

บทคัดยอ 

  บทนำ: ผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังมีโอกาสที่แผลจะติดเชื้อหลังการผาตัดและมีภาวะแทรกซอนอื่น ๆ 

ซึ่งจำเปนตองไดรับการวางแผนจำหนายที่จะชวยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง 

  วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัด 

กระดูกสันหลัง  

  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยและพัฒนาโดยกลุมตัวอยางประกอบดวย 1) พยาบาลวิชาชีพจำนวน 8 คน และ 2) ผูปวย

รับการผาตัดกระดูกสันหลังแบงเปนกลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบ กลุมละ 25 คน รวม 50 คน เครื่องมือที ่ใช 

ในการวิจัย ไดแก 1) แนวคำถามการสนทนากลุม 2) รูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 

3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย และ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา และ Independent t - test

ผลการวิจัย: รูปแบบการวางแผนจำหนายประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ การประเมินปญหาและความตองการ 

ของผูปวยและผู ดูแล การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนจำหนาย การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล 

การพยาบาล หลังการพัฒนารูปแบบพบวาผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองและความพึงพอใจ

สูงกวาผูปวยที่ไดรับการวางแผนจำหนายตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และไมมีผูปวยกลับมารักษาซ้ำ 

ในโรงพยาบาล 

สรุปผล: รูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังสามารถชวยสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและความพึงพอใจของผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง และยังชวยลดการมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 

ขอเสนอแนะ: ผลการวิจ ัยครั ้งนี ้สามารถนำไปใชเปนขอมูลพื ้นฐานในการวางแผนจำหนายผูปวยกลุมอ่ืน 

ที่เก่ียวของโดยจะตองพิจารณาใหเหมาะสมกับผูปวยที่มีปญหาและความตองการเฉพาะ ที่อาจแตกตางจากผูปวย 

รับการผาตัดกระดูกสันหลัง 

คำสำคัญ: การพัฒนา รูปแบบการวางแผนจำหนาย ผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลงั
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บทนำ 

ในประเทศไทยพบผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขดวยโรคกระดูก 

สันหลังเสื่อมจำนวน 309.6 ตอ 1,000 คน1 พบมากขึ้นในกลุมผูสูงอายุ  ผูปวยโรคเบาหวาน ผูที่สูบบุหรี่ ตำแหนง 

ท่ีพบบ อยคือ กระดูกสันหล ังบร ิ เวณเอวข อท่ี 4 - 5 (Lumbar spine 4 - 5)2 ทำให  เก ิดกระดูกส ันหลัง 

ทับเสนประสาท สงผลใหผูปวยมีอาการปวด รอยละ 95 ผูปวยจะไดรับความทุกขทรมานมากจากอาการปวดหลัง3

อาการปวดหลังสวนลาง (Low back pain) เปนกลุมอาการปวดเรื้อรังที่ทำใหการเคลื่อนไหวของรางกายผิดปกติ 

พบมากถึงรอยละ 50 - 80 ของประชากรโลก4,5  และเปนอันดับท่ี 2 ในทวีปยุโรป4  ในประเทศไทยพบรอยละ 20.7 

ในประชาชนวัยทำงาน อายุระหวาง 20 - 60 ป โดยประมาณรอยละ 43 ของคนวัยทำงานเคยมีอาการปวดหลัง 

ซ่ึงมักเปนเรื้อรังหายยาก6 สงผลกระทบอยางมากตอผูปวย ระบบเศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ  

 แนวทางการรักษามีตั้งแตการรับประทานยา การทำกายภาพบำบัด และการผาตัดกระดูกสันหลังเปนอีก

ทางเลือกหนึ่งในการรักษา แตการผาตัดดังกลาวมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนสูง เชน การตกเลือด ภาวะช็อก 

การบาดเจ็บเยื่อหุมไขสันหลัง ปวดแผลผาตัด และแผลติดเชื้อ เปนตน ตองใชเวลารักษาอยูในโรงพยาบาลเปนเวลา 

6 - 8 วัน6 ดังนั ้น การดูแลผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังเปนสิ ่งสำคัญ ผู ปวยจำเปนตองไดรับการดูแล 

เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นทั้งระยะแรกรับ ระยะตอเนื่อง และระยะจำหนาย รวมถึงการไดรับ 

การดูแลอยางตอเนื่องภายหลังจากไดรับการจำหนายกลับบาน สิ่งสำคัญของการดูแลผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 

ไดแก การสรางความรู ความเชื่อมั่นใหกับผูปวยหรือผูดูแลเกิดสมรรถนะแหงตน และสามารถกลับไปดูแลกันเอง 

ท่ีบานไดอยางมีประสิทธิภาพ ทำใหไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังจากกลับบาน โดยผานกระบวนการจำหนาย7 

การวางแผนจำหนายเปนกระบวนการสำคัญในการเตรียมผูปวย ผูดูแลใหพรอมในการชวยเหลือดูแล 

และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย8 และจากความสำคัญนี้จึงถูกกำหนดใหเปนตัวชี้วัดคุณภาพและมาตรฐาน 

การพยาบาลของการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital accreditation: HA) หมวดการวางแผนจำหนาย

ผูปวย เพ่ือใหผูปวยสามารถดูแลตนเองและไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการภายหลัง

จำหนายออกจากโรงพยาบาล เพื่อใหผู ปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง คุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวดีข้ึน 

ลดระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาล ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ำ รวมท้ังเพ่ิมความพึงพอใจในบริการพยาบาลดวย9 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอมีผ ู  เข าร ับการรักษาโดยการผาตัดบริเวณกระดูกสันหลัง 

ป พ.ศ. 2564 - 2566 จำนวน 136, 152 และ 159 ราย ตามลำดับ และมีอัตราการกลับมารักษาซ้ำคิดเปน 

รอยละ 3.8, 4.2 และ 3.9 ตามลำดับ10 เนื่องจากผูรับการผาตัดกระดูกสันหลังเปนกลุมผูปวยที่มีปญหาสุขภาพ 

ท่ีซับซอน ภายหลังการจำหนายมีโอกาสท่ีแผลจะติดเชื้อและมีภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ จำเปนตองไดรับการดูแลรักษา

ตลอดจนการดูแลตอเนื่องที่ตองมีระบบการวางแผนจำหนาย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพ

ปญหาและความตองการหลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอยังไมมี 

การวางแผนจำหนายเฉพาะโรค แตมีทีมสหสาขาวิชาชีพมารวมดูแลผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน มีการใหขอมูลการดูแล

ผูปวยในเรื่องการใชยา อาการผิดปกติที่นำผูปวยมากอนนัด กำหนดวันนัด การดูแล และการตรวจพิเศษตาง ๆ 

ขอมูลเหลานี้ผูปวยและญาติจะไดรับในวันท่ีจำหนาย ซ่ึงมักจะทำดวยความเรงรีบและใชเวลาสั้น ๆ ในการใหความรู

ท่ัวไป สงผลตอความรูความเขาใจและการปฏิบัติตัวของผูปวยและผูดูแลภายหลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล 
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  ดังนั้น ผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง จึงมีความสนใจ 

ที่จะพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหนายผูรับการผาตัดกระดูกสันหลัง โดยการศึกษาสภาพปญหาจากพยาบาล

วิชาชีพและผูดูแล พัฒนารูปแบบเพื่อนำไปเปนแนวทางในการเตรียมความพรอมของผูดูแลใหมีความสามารถ 

ในการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม ทำใหเกิดผลลัพธที่ดีภายหลังจำหนายคือ ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 

มีความพึงพอใจ และไมมีการกลบัมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การว ิจ ัยและพัฒนา (Research and development) ใช แนวคิดกระบวนการวางแผนจำหนาย 

ของแมคคีแฮนและคูลตัน11 ประกอบดวย 1) การประเมินปญหาและความตองการ 2) การวินิจฉัยปญหาทาง 

การพยาบาล 3) การกำหนดแผนจำหนาย 4) การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และ 5) การประเมินผลการพยาบาล 

รวมกับการใชรูปแบบการวางแผนจำหนาย D - METHOD12 ซึ่งครอบคลุมในการใหความรูเรื ่องโรค (Disease) 

ยา (Medication) สิ ่งแวดลอมและเศรษฐกิจ (Environment and economic) การปฏิบัติตามแผนการรักษา 

(Treatment) การดูแลสุขภาพ (Health) การมาตรวจตามนัด การสงตอ (Outpatient/ Referral) และอาหาร 

(D: Diet) ผูวิจัยพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหนายผูรับการผาตัดกระดูกสันหลังข้ึนแลวนำรูปแบบดังกลาวไปใชกับ

ผูปวย และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพึงพอใจของผู ปวย และจำนวนการกลับมารักษาซ้ำ 

ในโรงพยาบาลหลังการจำหนาย 28 วัน ดังภาพท่ี 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและความตองการในการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง

2. เพ่ือสรางและพัฒนารูปแบบการวางแผนการจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง

3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังท่ีพัฒนาข้ึน

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยและพัฒนา (Research and development) ดำเนินการวิจัยระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 

ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 โดยมีวิธีการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปญหาและความตองการในการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูก

สันหลัง ผูวิจัยใชการสอบถามพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังถึงสภาพปญหา อุปสรรค 

และความตองการในการวางแผนจำหนายท่ีมีอยูในปจจุบัน และสิ่งท่ีตองการพัฒนา เพ่ือนำขอมูลไปสราง 

และพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง  

รูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลันหลัง 

1. การประเมินปญหาและความตองการ

2. การวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล

3. การกำหนดแผนจำหนาย โดยใช D - METHOD รวมกับ

 การมีสวนรวมของผูดูแล 

4. การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน

5. การประเมินผลการพยาบาล

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ความพึงพอใจของผูปวยและผูดูแล 

การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 

วารสารวิจัยสุขภาพเเละการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567    191 



  กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชทาบอ จ ังหว ัดหนองคาย จำนวน 8 คน โดยมีเกณฑการค ัดเข า ( Inclusion criteria) ดังนี้  

(1) มีประสบการณทำงานดูแลผูรับการผาตัดกระดูกสันหลังอยางนอย 1 ปขึ้นไป และ (2) ยินดีใหความรวมมือ

ในการสนทนากลุมในวันและเวลาท่ีกำหนด

ระยะท่ี 2 การสรางและพัฒนารูปแบบการวางแผนการจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 

โดยผูวิจัยดำเนินการจัดประชุมสนทนารวมกับกลุมพยาบาลวิชาชีพ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู จากนั้นผูวิจัยสราง 

และพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหนาย โดยใชแนวคิดการวางแผนจำหนายของแมคคีแฮนและคูลตัน11 

ประกอบดวย 1) การประเมินปญหาและความตองการ 2) การวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล 3) การกำหนดแผน

จำหนาย 4) การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และ 5) การประเมินผลการพยาบาล รวมกับการใชรูปแบบ 

การวางแผนจำหนาย D - METHOD12 ซึ ่งครอบคลุมในการใหความรู เรื ่องโรค (Disease) ยา (Medication) 

สิ่งแวดลอมและเศรษฐกิจ (Environment and economic) การปฏิบัติตามแผนการรักษา (Treatment) การดูแล

สุขภาพ (Health) การมาตรวจตามนัด การสงตอ (Outpatient/ Referral) และอาหาร (D: Diet) จากนั้นผูวิจัยนำ

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใหผูดูแลผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังรวมแสดงความคิดเห็นถึงรูปแบบการจำหนาย 

ท่ีพัฒนาข้ึน และนำมาพัฒนา เพ่ือใชเปนแนวทางในการวางแผนจำหนาย 

กลุมตัวอยาง คือ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชทาบอ จังหวัดหนองคาย จำนวน 8 คน 2) ผูดูแลผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง จำนวน 25 คน 

โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ (1) อายุ 20 ปขึ้นไป (2) สามารถสื่อสาร อาน และเขียนภาษาไทยได 

(3) มีความเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ รูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 

พัฒนาโดยใชแนวคิดการวางแผนจำหนายของแมคคีแฮนและคูลตัน11  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยนำรูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูก

สันหลัง ใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย 1) ศัลยแพทยออรโธปดิกส 1 ทาน และ 2) พยาบาลวิชาชีพชำนาญ

การดานการดูแลผูปวยผาตัดกระดูกสันหลัง 2 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไดคา .95 

 ระยะท่ี 3 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง

ท่ีพัฒนาข้ึน โดยมีการดำเนินการ ดังนี้ 

 กลุมตัวอย าง ค ือ ผูป วยร ับการผ าต ัดกระดูกส ันหลังท่ีเข าร ับการร ักษาตัวในตึกผูป วย 

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ จำนวน 50 คน โดยกำหนดเกณฑการคัดเขา ดังนี้ (1) มีอายุ 20 ปขึ้นไป 

(2) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกระดูกสันหลังทับเสนประสาท และเขารับรักษาดวยการผาตัดกระดูกสันหลัง

(3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถอานออกเขียนได (4) ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้

  การกำหนดขนาดตัวอยาง ผู ว ิจ ัยใช G*power13 โดยใหมีคาขนาดอิทธิพลระดับใหญ .80 

และคาอำนาจในการทดสอบทางสถิติ .9014 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 และบวกกลุ มตัวอยางเพ่ิม 

รอยละ 2015 ได ขนาดตัวอย างท่ีต องการในกลุ มทดลองและกลุมเปร ียบเทียบ จำนวนกลุมละ 25 คน 

เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
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จากนั้นผูวิจัยดำเนินการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ ฯ ท่ีพัฒนาข้ึน ดังนี้ 

1. ดำเนินการกับกลุมเปรียบเทียบ (Pre - test) จำนวน 25 คน ใชการวางแผนจำหนายแบบเดิม

ที่เคยปฏิบัติอยูตามประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ และประเมินผลโดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวย แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย และบันทึกการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล   

2. ดำเนินการกับกลุมทดลอง (Post - test) จำนวน 25 คน ใชรูปแบบการวางแผนจำหนาย

ผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังท่ีพัฒนาข้ึนเปนรายบุคคล โดยมีรายละเอียด ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 การวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 

คร้ังท่ี รายละเอียดกิจกรรม 

1 

(แรกรับ) 

กิจกรรมเตรียมความพรอมและประเมินความพรอม (ใชเวลาประมาณ 30 - 40 นาที) 

1. ประเมินสภาพทางดานรางกาย จิตใจและความตองการ ของผูปวย ประเมินความพรอมดานรางกายและจิตใจ

ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยภายหลังการจำหนาย

2. กำหนดขอวินิจฉัยของผูปวยแตละราย จากการประเมินปญหาและความตองการของผู ปวยภายหลัง

การจำหนาย

3. กำหนดกิจกรรมวางแผนจำหนายตามรูปแบบ D - METHOD รวมกับการมีสวนรวมของผูปวยและผูดูแล

ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี

D = Disease ความสนใจในการแสวงหาความรู ขอมูลขาวสารเกี ่ยวกับการเจ็บปวยหรือโรคท่ีเปนอยู

 การเฝาระวัง สังเกตอาการผิดปกติ 

 M = Medication การไดรับทราบถึงขอมูลความรูเก่ียวกับยาท่ีไดรบั มีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเก่ียวกับการใช 

 ยาตามท่ีแพทยสั่ง การสังเกตอาการขางเคียงหลังไดรับยา 

 E = Environment & Economic การไดรับทราบเก่ียวกับการจัดสิ่งแวดลอมและเศรษฐกิจ การจัดการ 

 สิ่งแวดลอมท่ีบานใหสะอาดมีความเปนระเบียบ ใหเหมาะสมกับสภาวะผูปวยเพ่ือสุขอนามัยท่ีดี 

 T = Treatment ผู ปวยและผูดูแลไดรับขอมูลใหเขาใจเปาหมายการรักษา มีความรู ในการปฏิบัติตัว 

 ตามการรักษา เชน การทำแผล เปนตน 

 H = Health การไดรับความรูเก่ียวกับการทำกิจกรรมใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ เพ่ือใหมีสุขภาพดี 

 กระตุนให ผูป วยและผ ู ด ูแลมีสวนรวม ในการเลือกก ิจกรรมท่ีเหมาะสมก ับภาวะส ุขภาพ 

       การออกกำลังกายตามความเหมาะสม 

 O = Outpatient/ referral การได ร ับข อมูลความสำคัญของการมาตรวจตามนัดการติดตอ 

        ขอความชวยเหลือจากสถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลใกลบาน 

 D = Diet การไดรับความรู และเขาใจเรื ่องอาหารและน้ำ สามารถเลือกบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน 

 ตอรางกาย มีสารอาหารครบ 5 หมู  

4. ปฏิบัติตามแผนการจำหนายโดยใหขอมูลความรูเรื่องโรค สาเหตุ แผนการรักษาและการพยาบาลท่ีจะไดรับ

ตามร ูปแบบ D - METHOD เป นรายบ ุคคล โดยใช ค ู ม ือแผนการสอนผูป วย แผนพ ับความรู  

โรคกระดกูสันหลังทับเสนประสาทและการดูแลตนเองภายหลังผาตัด
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ตารางท่ี 1 การวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง (ตอ) 

คร้ังท่ี รายละเอียดกิจกรรม 

2 

(วันท่ี 2 - 4) 

กิจกรรมปฏิบัติตามแผนการจำหนาย (ระยะท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลใชเวลาประมาณ 30 - 40 นาที) 

ปฏิบัติตามแผนการจำหนายใหเหมาะสมกับปญหาของผู ปวยแตละราย ซึ ่งจะไดจากการประเมินปญหา 

และความตองการของผูปวย โดยใชคูมือแผนการสอนผูปวย แผนพับความรูโรคกระดูกสันหลังทับเสนประสาท 

และการดูแลตนเองภายหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ สามารถดูแลตนเองเมื่อจำหนายผูปวย 

กลับบานได โดยมีเน้ือหาครอบคลุมตามรูปแบบ D - METHOD 

3 

(วันท่ี 4 - 5) 

กิจกรรมจำหนายกลับบาน (ระยะจำหนายจากโรงพยาบาลใชเวลาประมาณ 30 - 40 นาที) 

ทบทวนความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองประเมินผลความรูความเขาใจของผูปวย 

ในการดูแลตนเอง สามารถดูแลตนเอง ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและปองกันการกลับมารักษาซ้ำ 

โดยมีเนื้อหาครอบคลุมตามรูปแบบ D - METHOD ประเมินผลการวางแผนจำหนายโดยใหตอบแบบสัมภาษณ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 

4 การติดตามทางโทรศัพท (ระยะติดตามผลใชเวลาประมาณ 5 นาที) 

ติดตามผลภายหลังผูปวยออกจากโรงพยาบาล 28 วันโดยวิธีโทรศัพทและติดตามการมาตรวจตามนัดเพื่อเก็บ

รวบรวมขอมูลจำนวนการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

อาชีพ และสิทธิคารักษาพยาบาล 

2. แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ผ ู ว ิจ ัยสรางขึ ้นโดยครอบคลุมตาม

กรอบแนวคิด D - METHOD ประกอบดวยขอคำถามที่สรางขึ้นมีทั้งหมด 25 ขอ แบบคำถามเชิงบวก 18 ขอ และ

ขอคำถามเชิงลบ 7 ขอ โดยขอคำถามเปนแบบมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ 

ใหคะแนน ดังนี้ 5 หมายถึง ผูปวยปฏิบัติไดเปนประจำ หรือ 7 วันตอสัปดาห 4 หมายถึง ผูปวยปฏิบัติไดบอยครั้ง 

หรือ 3 - 6 วันตอสัปดาห 3 หมายถึง ผูปวยปฏิบัติไดเปนบางครั้ง หรือ 2 วันตอสัปดาห 2 หมายถึง ผูปวยปฏิบัติได

นาน ๆ ครั้ง หรือ 1 วันตอสัปดาห และ 1 หมายถึง ผูปวยไมไดปฏิบัติเลย เกณฑในการแปลผล ดังนี้ คาเฉลี่ย 

4.50 - 5.00 หมายถึง ปฏิบัติเปนประจำ คาเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง ปฏิบัติบอยครั้ง คาเฉลี่ย 2.50 - 3.49 

หมายถึง ปฏิบัติเปนบางครั ้ง คาเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง ปฏิบัติไดนาน ๆ ครั้ง และคาเฉลี่ย 1.00 - 1.49 

หมายถึง ไมไดปฏิบัติ 

3. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ปวย ซึ ่งผู ว ิจ ัยสรางขึ ้นจำนวนทั ้งหมด 6 ดาน 15 ขอ

ซึ่งเปนแบบมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑใหคะแนน ดังนี้ 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 

4 หมายถึง พึงพอใจมาก 3 หมายถึงพึงพอใจปานกลาง 2 หมายถึง พึงพอใจนอย และ 1 หมายถึง พึงพอใจนอยที่สุด 

เกณฑในการแปลผล ดังนี ้ คาเฉลี ่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง พึงพอใจมากที ่สุด คาเฉลี ่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง 

พึงพอใจมาก คาเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง คาเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง พึงพอใจนอย 

และคาเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง พึงพอใจนอยท่ีสุด 
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4. แบบบันทึกการกลับเขามารักษาซ้ำในโรงพยาบาล ผูวิจัยพัฒนาขึ้นสำหรับบันทึกสภาวะสุขภาพ

ของผูปวยเก่ียวกับสภาวะแทรกซอน อาการผิดปกติ และการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล ผูวิจัยเก็บขอมูล

ภายหลังผูปวยจำหนายจากโรงพยาบาล 28 วัน โดยวิธีโทรศัพท และติดตามการมาตรวจตามนัด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยนำแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผูปวย ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย 1) ศัลยแพทย

ออรโธปดิกส 1 ทาน และ 2) พยาบาลวิชาชีพชำนาญการดานการดูแลผูปวยผาตัดกระดูกสันหลัง 2 ทาน 

ไดคาเทากับ .89 และ 1.00 ตามลำดับ ผูวิจัยนำแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบสอบถาม 

ความพึงพอใจของผูป วย ไปทดลองใช ก ับผูป วยท่ีมีล ักษณะคลายกลุมตัวอยางท่ีศ ึกษา จำนวน 30 คน 

และคำนวณหาคาความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .75 และ .82 

ตามลำดับ 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยนี้ไดรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่ COA No.NKPH0106 ลงวันที่ 28 กันยายน 2566 ผูวิจัยดำเนินการ

เก็บขอมูลโดยคำนึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยางเปนหลัก กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเขารวม

วิจัยไดตลอดเวลา ขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับและนำเสนอขอมูลในภาพรวมเทานั้น 

การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง โดยหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความพึงพอใจของผูปวยระหวาง

กลุมเปรียบเทียบกับกลุมทดลองโดยใชสถิติ Independent t - test 

3. วิเคราะหจำนวนการกลับมารักษาซ้ำหลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล 28 วัน โดยคิดเปนรอยละ

ผลการวิจัย 

1. สภาพปญหาและความตองการในการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง

พบวา มีนโยบายการวางแผนจำหนายท่ีชัดเจน แตไมมีแนวทางการปฏิบัติที ่เปนลายลักษณอักษร

ที่ชัดเจน เปนการวางแผนจำหนายตามประสบการณ การวางแผนจำหนายแบบไมเปนระบบ ขาดแนวทางปฏิบัติ 

ในการดูแลผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังรวมกันระหวางบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนจำหนาย 

ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจำหนายผูปวยกลับบาน รวมทั้งขาดการมีสวนรวมของผูปวยและผูดูแลในการวางแผน

จำหนาย ไมมีการติดตามประเมินผลการวางแผนจำหนายท่ีชัดเจนและตอเนื่อง 

2. การสรางและพัฒนารูปแบบการวางแผนการจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง

ในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหนายจากการประชุมกลุ มระดมสมองไดสรุปยกรางรูปแบบ

การวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังขึ ้นใหมเพื ่อใหมีความชัดเจน เหมาะสมกับผูปวย 

และเปนแนวทางเดียวกัน โดยไดจัดทำผังการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง (Flowchart) 

ท่ีครอบคลุมตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจำหนายออกจากโรงพยาบาล และการติดตามตอเนื่อง ภายหลังผูปวยออกจาก

โรงพยาบาล 28 วัน โดยวิธีโทรศัพท ดังภาพท่ี 2 
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ภาพที่ 2 Flowchart การวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 

โดยรูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังท่ีพัฒนาข้ึนเริ่มตั้งแตแรกรับจนกระท่ัง

จำหนายออกจากโรงพยาบาลและการติดตามตอเนื่อง มีการใหขอมูล การสอนใหความรูเริ ่มจากกระบวนการ

ประเมินปญหาและความตองการการดูแลของผูปวย การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนจำหนาย การนำแผน

จำหนายไปใช และการติดตามและประเมินผล โดยใชคูมือแผนการสอนผูปวย แผนพับความรูโรคกระดูกสันหลัง 

ทับเสนประสาทและการดูแลตนเองภายหลังผาตัด 

3. ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง

3.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง กลุมตัวอยางท่ีทำการศึกษามีท้ังหมด 50 คน

แบงเปน 2 กลุมประกอบดวย กลุมเปรียบเทียบ 25 คน และกลุมทดลอง 25 คน พบวา เปนเพศหญิงมากที่สุด 

ทั ้งกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง คิดเปนร อยละ 64.00 และ 56.00 ตามลำดับ สวนใหญมีอายุอยู 

51 - 60 ป ทั้งกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง คิดเปนรอยละ 44.00 และ 36.00 ตามลำดับ มีสถานภาพสมรส

เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 100 และ 96.00 ตามลำดับ สวนใหญมีระดับการศึกษาสูงสุดคือ จบชั้นประถมศึกษา

ทั้ง 2 กลุม คิดเปนรอยละ 80.00 และ 88.00 ตามลำดับ ประกอบอาชีพเกษตรกรเปนสวนใหญทั้ง 2 กลุม คิดเปน

รอยละ 68.00 และ 60.00 ตามลำดับ และสิทธิคารักษาพยาบาลเปนบัตรประกันสุขภาพ คิดเปนรอยละ 92.00 

และ 84.00 ตามลำดับ 

   3.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง ประเมินพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังในวันท่ีจำหนายผูปวยกลับบาน พบวา พฤติกรรมในการดูแลตนเองของ

กลุมเปรียบเทียบโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( M = 3.12, SD = .41) สวนกลุมทดลองพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองโดยรวมอยูในระดับมาก ( M = 4.46, SD = .19) เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองผูปวยระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางท่ี 3 

เมื่อผูปวยรับการผาตดักระดูกสัน 

หลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
ประเมินปญหาและความตองการ 

ของผูปวย 

ใหการดูแลตามแนวทางการ 

พยาบาล

วางแผนจำหนายโดยใหผูปวยและ 

ผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผน 

F/U ตดิตามดูแลตอเน่ือง 

จำหนาย 

ประเมินปญหาและความตองการ

ของผูปวยซ้ำ 
 

ประเมินความรูและฝกทักษะ 

การดูแลตนเอง 
 

สอนความรูและฝกทักษะ 

การดูแลตนเอง 

196 Journal of Health and Nursing Research Vol. 40 No. 2 May - August 2024



ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (N = 50) 

กลุมตัวอยาง n 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

t p-value
M SD 

กลุมทดลอง 25 4.46 .19 
24.39 < .001* 

กลุมเปรียบเทียบ 25 3.12 .41 

 p < .001 

3.3 ความพึงพอใจของผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 

 พบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยกลุมเปรียบเทียบโดยรวมอยู ในระดับมาก ( M = 3.58, 

SD = .17) สวนกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการดูแลตามรูปแบบการวางแผนจำหนาย

ผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังท่ีพัฒนาข้ึนโดยรวมอยูในระดับพึงพอใจมากท่ีสุด ( M = 4.81, SD = .12) 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผูปวยระหวางกลุมเปรียบเทียบและ 

กลุ มทดลอง พบวาความพึงพอใจของผู ปวยกลุ มทดลองสูงกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p < .001) ดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (N = 50) 

กลุมตัวอยาง n 
ความพึงพอใจ 

t p-value
M SD 

กลุมทดลอง 25 4.81 .12 
31.75 < .001* 

กลุมเปรียบเทียบ 25 3.58 .17 

 p < .001 

 3.4 การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล จำนวนการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลของผู ปวย 

รับการผาตัดกระดูกสันหลังในกลุมทดลองไมมีผูปวยกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบ 

มีการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลรอยละ 12.00 

อภิปรายผลการวิจัย 

สภาพปญหาและความตองการการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง โรงพยาบาล 

สมเด็จพระยุพราชทาบอ เปนโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล พบวา แมจะมีนโยบาย 

การวางแผนจำหนาย แตไมมีการปฏิบัติท้ังดานโครงสราง ดานกระบวนการ ดานผลลัพธท่ีชัดเจน เนื่องจากรูปแบบ 

การวางแผนจำหนายเดิมไมมีการกำหนดแนวปฏิบัติที่ชัดเจน แมกลุมภารกิจดานการพยาบาลจะมีการนำนโยบาย

การวางแผนจำหนายตามนโยบายของโรงพยาบาลมาใช แตไมไดกำหนดเปนการวางแผนจำหนายเฉพาะโรค 

สอดคลองกับการศึกษาพบวา อุปสรรคการวางแผนจำหนาย ไดแก ไมมีนโยบายหรือแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ไมมี

เครื่องมือท่ีไดมาตรฐานสำหรับ การอำนวยความสะดวกในกระบวนการจำหนาย การปฏิบัติของแตละบุคคล

แตกตางกัน16 การวางแผนจำหนายในรายที ่มีความเสี่ยงสูงขึ้นอยู กับการตัดสินทางคลินิกท่ีแตกตางกันตาม

โรงพยาบาล ไมมีโปรแกรมการวางแผนจำหนายเฉพาะโรค ถาหากไมมีการวางแผนจำหนายผูปวยท่ีชัดเจนจะทำให
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ผูปวยและผูดูแลไดรับขอมูลไมครอบคลุมในประเด็นที่จำเปนตองทราบ และเปนสาเหตุใหผูปวย ไมมาตรวจตรง 

ตามเวลานัด ไมไดรับประทานยา ปฏิบัติตัวไมถูกตองและเหมาะสม จนเปนสาเหตุใหผูปวยตองกลับมารักษาซ้ำใน

โรงพยาบาลโดยไมไดวางแผน (Re-admission)17 

รูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 5 ข้ันตอน 

คือ 1) การประเมินปญหาและความตองการความชวยเหลือของผู ป วยและผู ด ูแล 2) การวิน ิจฉัยปญหา 

ทางการพยาบาล 3) การกำหนดแผนจำหนาย 4) การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และ 5) การประเมินผล 

การพยาบาล ในการกำหนดแผนจำหนายนั ้นไดกำหนดรวมกันกับผู ปวยและผู ดูแลรวมทั ้งประยุกตกิจกรรม 

ตามรูปแบบ D - METHOD เนนผูปวยเปนศูนยกลาง มีพยาบาลเปนผูประสานงานหลักระหวางทีมสหวิชาชีพ 

เพื่อเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยที่ครอบคลุมตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจำหนายกลับบาน ทำใหผูปวยมีความรู

และความสามารถในการดูแลตนเอง ทำใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และไมมีการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบวาการ

พัฒนารูปแบบการจำหนายผูปวยท่ีใหผูมีสวนเก่ียวของคือผูปวยและผูดูแล ไดกำหนดรูปแบบรวมกัน ทำใหเกิดความ

ชัดเจนในการประเมินปญหาและความตองการ การดูแล การจัดกิจกรรมการวางแผนจำหนายตอเนื่อง ชวยใหทีมสหวิชาชีพ

สามารถประเมินปญหาของผูปวยไดอยางครอบคลุมตามองคประกอบของการจำหนายท่ีมีประสิทธิภาพ18 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 เนื่องจากการพัฒนาทำใหเกิดรูปแบบการวางแผนจำหนายท่ีชัดเจน และไดนำรูปแบบการพัฒนาท่ีประกอบดวย

คูมือการวางแผนจำหนาย คูมือแผนการสอน แผนพับความรูโรคกระดูกสันหลังทับสารทและการดูแลตนเอง 

หลังการผาตัดมาใช ทำใหผูปวยไดรับการเตรียมตัวกอนกลับบาน ชวยใหผูปวยมีความรู และเปนการสงเสริม 

การปฏิบัติตัวที ่ถูกตอง19 ลดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด และปองกันการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 

สอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังใหโปรแกรมการวางแผน

จำหนายสูงกวากอนการใหโปรแกรมการวางแผนจำหนาย และมีคะแนนภาวะสุขภาพหลังใหโปรแกรมการวางแผน

จำหนายดีกวากอนการใหโปรแกรมการวางแผนจำหนาย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .0520  

ผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังมีความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจำหนายโดยรวมอยูในระดับ 

พึงพอใจมากที ่สุด เนื่องจากรูปแบบการวางแผนจำหนายผู ปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง โดยใชแนวคิด

กระบวนการวางแผนจำหนายของแมคคีแฮนและคูลตัน11 ประกอบดวย 1) การประเมินปญหาและความตองการ 

2) การวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล 3) การกำหนดแผนจำหนาย 4) การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน

และ 5) การประเมินผลการพยาบาล ทำใหผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังไดรับทราบแนวทางการดูแลตนเอง

ที่เหมาะสม หรือแผนการรักษาที่ชัดเจน เมื่อผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการเหลานี้ ทำใหเกิดความพึงพอใจ

ตอบริการ สอดคลองกับการศึกษาที่ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจำหนายผูปวยวัณโรคปอด พบวา กลุม

ผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนาย มีคะแนนความพึงพอใจตอการวางแผนจำหนายอยูในระดับ

มากท่ีสุด21

การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล จำนวนการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลของผูปวยรับการผาตัด

กระดูกสันหลังในกลุมทดลองไมมีผูปวยกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบมีการกลับมา

รักษาซ้ำในโรงพยาบาลรอยละ 12.00 อธิบายไดวา รูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง
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สามารถชวยใหพยาบาลวิชาชีพมีแนวทางในการวางแผนจำหนายผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ ทำใหผูปวยเกิดความม่ันใจ

ในการดูแลตนเองและสามารถดูแลตนเองได สงผลใหไมมีผู ปวยกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล สอดคลองกับ

การศึกษาท่ีพบวา ภายหลังการใชแนวปฏิบัติการวางแผนการจำหนายเพื ่อลดการกลับมารักษาซ้ำในผูปวย 

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไมมีผูปวยกลับมารักษาซ้ำหลังจำหนายภายใน 28 วัน22 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

รูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังเหมาะสมกับการใชงานในโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชทาบอ หากหนวยงานอื่นจะนำไปประยุกตใชตองพิจารณาใหเหมาะสมกับผูปวยท่ีมีปญหา 

และความตองการเฉพาะท่ีอาจแตกตางจากผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

ศึกษาความคงอยูของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังท่ีไดรับการวางแผน

จำหนายอยางตอเนื่อง ทุก 6 เดือนหรือ 1 ป และศึกษาผลของรูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัด

กระดูกสันหลังตอคุณภาพชีวิตภายหลังการจำหนาย 
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บทความวิจัย 

The Effective of Using Clinical Nursing Practice Guideline for Sepsis Patients 

in Emergency Department, Kongkrailat Hospital, Sukhothai Province 

Nisa Samphaongern, M.N.S1 

     Panarat Chenchob, Ph.D2* 

Narumon Ekthamasut, Ph.D3 

Abstract 

Introduction: A clinical nursing practice guideline (CNPG) for sepsis patients has been established 

to enhance patient safety and improve care efficacy. 

Research objectives: To develop and examine of CNPG for sepsis patients in the emergency 

department of Kongkrailat Hospital, Sukhothai. 

Research methodology: This action research was conducted in four phases: 1) Planning, 2) Action, 

3) Follow - up, and 4) Reflection. A purposive sampling method was used to select two groups of

30 participants each: a comparison group and an experimental group. The study utilized the CNPG,

patient management record form and a nurse satisfaction questionnaire as instruments. Data analysis

employed descriptive statistics and percentage change calculations.

Results: The CNPG included 1) Patient screening (Triage), 2) Emergency Care, and 3) Coordinate for 

hospital admission. The implementation of the CNPG led to a 60% reduction in mortality rates and 

a decrease in sepsis - related complications. The referral rate decreased by 21.43% within the first hour 

of admission, and registered nurses reported high satisfaction with the guideline (M = 4.64, SD = .49). 

Conclusions: The CNPG for sepsis patients in emergency department effectively enhanced patient 

outcomes and increased nurse satisfaction. 

Implications: The guideline can serve as a model for implementation in other emergency 

departments.  

Keywords: clinical nursing practice guideline, sepsis patient, emergency department 

1Registered Nurse, Senior Professional Level Emergency Department, Kongkrailat Hospital, Sukhothai, Thailand. 

Email: samphaongoennisa@gmai.com 
2*Corresponding author: Lecturer Boromarajonani College of Nursing, Buddchinaraj, Faculty of Nursing, Praboromarajachanok 

Institute, Phitsanulok, Thailand. Email:  panarat0923@gmail.com 
3 Lecturer, Faculty of Nursing, Northern College, Tak, Thailand. Email: narumon.naja@gmail.com  

Received:  Mar  26, 2024 

Revised:    Aug  19, 2024 

Accepted: Aug  21, 2024 

วารสารวิจัยสุขภาพเเละการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567    201 

mailto:samphaongoennisa@gmai.com
mailto:panarat0923@gmail.com
mailto:narumon.naja@gmail.com


ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือด 

แผนกอุบตัิเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสโุขทัย 

นิสา  สำเภาเงิน พย.ม1

1 

พนารัตน เจนจบ ปร.ด.2* 

นฤมล เอกธรรมสุทธ์ิ ปร.ด.3 

บทคัดยอ 

 บทนำ: การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผูติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีมาตรฐาน จะเปนแนวปฏิบัติในการดูแล

ผูปวยใหปลอดภัยและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย  

ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงปฏิบัติการประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 1) การวางแผน พัฒนาแนวปฏิบัติ วิเคราะห

ทบทวนแนวทางการดูแลผูปวย คนหาปญหาและอุปสรรค และนำขอมูลที่ไดมาวิเคราะห 2) การปฏิบัติการพัฒนา 

แนวปฏิบัติ และนำไปใชกับผูปวยตามแผน 3) การติดตามผลการปฏิบัติ สังเกตและติดตามผลลัพธ และ 4) การสะทอนคิด 

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จากผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่เขารับการรักษา 

ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลกงไกรลาศ แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง กลุมละ 30 คน 

และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จำนวน 11 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แนวปฏิบัติ 

การพยาบาลสำหรับผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด ฯ แบบบันทึกการดูแลรักษาผูปวย และแบบประเมินความพึงพอใจ 

ของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ วิเคราะหขอมูลโดยคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และเปอรเซ็นตความแตกตาง  

ผลการวิจยั: แนวปฏิบัติสำหรับผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบดวย 1) การคัดกรองผูปวย 

(Triage) 2) การพยาบาลภาวะฉุกเฉ ิน 3) การประสานเพื่อเข าร ับการร ักษาในโรงพยาบาล และผลจากการใช 

แนวปฏิบัติ ฯ อัตราการตายลดลง รอยละ 60 ภาวะแทรกซอนจากการติดเชื ้อในกระแสเลือดลดลง รอยละ 71.48 

อัตราการสงตอภายหลัง Admit 1 ชั่วโมงแรกลดลง รอยละ 21.43 และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติ 

อยูในระดับมาก (M = 4.64, SD = .49) 

สรุปผล:แนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในแผนกฉุกเฉินมีประสิทธิภาพในการเพิ่ม

ผลลัพธการศึกษา และเพิ่มความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 

ขอเสนอแนะ:แนวปฏิบัติมีประสิทธิภาพ เปนแนวทางประยุกตใชในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลอ่ืนตอไป 

คำสำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
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บทนำ 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเกิดจากปฏิกิร ิยาตอบสนองของรางกาย (Systemic Inflammatory 

Response Syndrome: SIRS) มีอัตราการตายท่ีสูง Surviving Sepsis Campaign (SSC) ระดับโลกพบมีการเสียชีวิต 

7 ลานถึง 9 ลานคนตอป หรือเสียชีวิต 1 คน ในทุก 3.5 วินาที1 ประเทศไทยมีจำนวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

แบบรุนแรง 72,836 ราย จำนวนผูปวยที่เสียชีวิต 19,256 ราย อัตราตายรอยละ 32.28 ในป 2562 จำนวนผูปวย

รุนแรง 743 ราย จำนวนผู ปวยที ่เสียชีวิต 421 ราย อัตราตายรอยละ 57.742 สำหรับแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

และนิติเวช โรงพยาบาลกงไกรลาศ ในป 2565 มีผูปวยติดเชื้อกระแสเลือด จำนวน 109 คน โดยมีผูปวยเขาสูภาวะช็อก

รอยละ 39.45 และมีอัตราการเสียชีวิตอยูที ่รอยละ 16 การลดความรุนแรงของภาวะอวัยวะลมเหลว สามารถ 

ลดอัตราการเสียชีวิต3 และผลกระทบตอบุคคลในครอบครัวได 

 แนวทางในการดูแลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ตามแนวทาง Surviving Sepsis Campaign: 

SCCM และ European Society of Intensive Care Medicine: ESICM จำเปนตองคํานึงถึงอาการของผู ป วย 

แตละราย SSCM ไดเผยแพรแนวปฏิบัติในป 2564 โดยมีคำแนะนำใหเนนการคนหาผูปวย และการใหการพยาบาล

อยางรวดเร็ว การคนหาการติดเชื้อ และกำจัดเชื้อโรคอยางรวดเร็ว รวมทั้งการดูแลติดตามระบบไหลเวียนโลหิต4 

สำหรับประเทศไทยมีการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด (Clinical practice uideline: CPG) 

อยางตอเนื่อง โดยใช Protocol ท่ีมีเปาหมายใหผูปวยไดรับการรักษาในชวงระยะเวลาที่กำหนด (Time critical 

condition)  โดยความรวมมือของทีมสหวิชาชีพ ซ่ึ งทำให  เข  าถ ึ งการด ูแลท ี ่ รวดเร ็ วอย  างต อเน ื ่ อง 

และสามารถชวยลดอัตราการตายได5 แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเปนหนวยงานแรกท่ีเริ่มตนดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

ท่ีมีการเชื่อมโยงเปนเครือขายการดูแลกับระบบการแพทยฉุกเฉิน การสงตอไปโรงพยาบาล ท่ีมีศักยภาพในการดูแล

ผูปวยที่มีการเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉินที่ซับซอนและรุนแรง เพื่อใหรักษาพยาบาลฉุกเฉินคุณภาพ (Emergency Care 

System: ECS)6 ใหการรักษาพยาบาลภายในชั่วโมงแรกที่ผู ปวยมาถึงโรงพยาบาล (Hour - 1 bundle) รวมกับ 

การรักษาแบบประคับประคองเพื่อใหระบบไหลเวียนกลับมาปกติ โดยเร็วภายใน 6 ชั่วโมง (Early Goals-Directed 

Therapy: EGDT) ทำใหสามารถปองกัน หรือลดความรุนแรงของภาวะอวัยวะลมเหลว และลดอัตราการตายได1,7

 การศึกษาท่ีผานมาพบวา บทบาทสําคัญของพยาบาลตามกระบวนการการดูแลผูปวยของพยาบาลฉุกเฉิน 

ไดแก การประเมินเพื ่อคัดกรองระดับความรุนแรง ประเมินสภาพเพื ่อคนหาและแกไขปญหาที ่ค ุกคาม 

ตอชีวิต ตั ้งแตระยะแรก ระหวางที ่อยู ใน ER การประสานการดูแลกรณีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

การสงตอ การดูแลระหวางการสงตอ การใหสารน้ำและยาปฏิชีวนะอยางทันทวงที การใหคำแนะนำที่เหมาะสม 

กับผูปวย การใชเครื ่องมือคัดกรองและการดูแลเพ่ือเพิ ่มพูนความรู และความมั ่นใจของพยาบาลในการรับรู 

และการบริหารจัดการผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อ8 นําไปสูผลลัพธของผูปวยที่ดีขึ้น เชน อัตราการเสียชีวิตท่ีลดลง 

และพักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่สั ้นลง9 การบริหารสารน้ำใหแกผู ปวยที่ถูกตองรวดเร็วขึ้น มีการสงตัวอยาง 

เพื่อวิเคราะหกอนใหยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้น และการใหยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัยเพิ่มขึ้น สามารถ

ชวยลดอัตราการเสียชีวิตลง10 นอกจากนี้ยังพบวา มีการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดระดับรุนแรง โดยใชการพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ ทำใหสามารถประเมินความเสี่ยงใช SIRs criteria score 

และบุคลากรสามารถปฏิบัติติตามแนวปฏิบัติได13 
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แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลกงไกรลาศ ใหการดูแลผู ปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

โดยกำหนดแนวทางการดูแลตั ้งแตการคัดกรองผู ปวยดวยเกณฑการคัดแยกผู ปวยของกระทรวงสาธารณสุข 

(Moph emergency department triage: MOPH ED triage) การปฏิบัติพยาบาลและการนำสงเขาหอผู ปวย 

หรือสงตอ โรงพยาบาลสุโขทัย ซ่ึงมีศักยภาพมากกวา อยางไรก็ตามผูวิจัยศึกษาขอมูลเบื้องตนในผูปวยมารับบริการ 

หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกงไกรลาศ พบมีการประเมินผูปวยตั้งแตการคัดกรองผูปวย แตไมนำคาสัญญาณชีพ 

ที่ประเมินไดมาคำนวณเปน SOS score เวลาเฉลี ่ยของกิจกรรมใน 1 - hour bundle ในการดูแลผู ปวย พบวา 

ใชระยะเวลานานในแตละกิจกรรม ดังนี้ การเจาะ Blood lactase 28.40 นาที การเจาะเลือดเพาะเชื้อ 40.34 นาที 

การเปดเสนใหสารน้ำ 26.53 นาที การไดรับยาปฏิชีวนะ 72.64 นาที และการให Vasopressin 411.98 นาที 

เมื่อวิเคราะหแนวปฏิบัติที่ใชและวิเคราะหปจจัยที่ทำใหขั้นตอนการดูแลลาชา พบวา รูปแบบที่ใชอยูยังไมชัดเจน 

โดยเฉพาะในการทำงานแบบไรรอยตอกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ ่งหากสามารถคัดกรองผูปวยท่ีหองฉุกเฉิน 

ไดอยางรวดเร็วจะชวยลดระยะเวลาของการไดรับยาปฏิชีวนะ11 

การพัฒนาหรือออกแบบ CNPG เพื่อแกไขปญหาตามบริบทของโรงพยาบาล และพัฒนาระบบบริการ 

ของโรงพยาบาล โดยใช CNPG เปนเครื่องมือที่ชวยในการตัดสินใจและทำงานไดรวดเร็วขึ้น ทั้งนี ้ SOS score 

เปนเครื่องมือที่ใชในการคนหาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ถาหากมีแนวปฏิบัติการคนหาผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อ 

เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการคนหาและเขาถึงการรักษาที่รวดเร็วภายใน 1 ชั่วโมงแรก ที่ผูปวยมาถึงโรงพยาบาล 

จะชวยลดอัตราการตายของผูปวยกลุมนี้7,12 ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อ 

ในกระแสเลือดเดิมใหมีความสอดคลองกับสภาพการณของหนวยงานปจจุบัน เพื ่อใหผู ปวยไดรับการดูแล 

ตามมาตรฐานเพ่ือใหผูปวยไดรับดูแลตามมาตรฐานปจจุบัน เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน

อัตราสงตอผูปวยและอัตราการสงตอหลัง Admit ภายใน 1 ชั่วโมง

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระยะที่ 1 การคนหาปญหาทางคลินิก 

1. ว ิเคราะหทบทวนเวชระเบียน

ผ ู ป วยต ิดเชื้อในกระแสเลือด ค นหา 

ปญหาและอุปสรรค และนำขอมูลที่ไดมา

วิเคราะห 

2. เสนอแนวทาง วางแผนการแกไข

ปญหา พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

สำหรับผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

ระยะที่ 2 การจดัทำแนวปฏบิัต ิ

1. สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ

2. ประชุมทีมบุคลากรผูเกี่ยวของ

3. รางแนวปฏิบัติ ฯ

ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ 

จากการใชแนวปฏิบตั ิ

ดานผูปวย 

- อัตราการเสียชีวิต

- อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน

- อัตราสงตอผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

- อัตราการสงตอหลัง Admit ภายใน

1 ชั่วโมง

  ดานพยาบาลวชิาชีพ 

- ระดับความพึงพอใจตอแนวทางปฏิบัติ ฯ

ระยะที่3 การนำแนวปฏบิัติไปทดลองใช 

ที่พัฒนาขึ้น 

1. นำแนวปฏิบัติไปใช ฯ

2. กำกับ ติดตาม การใชแนวปฏิบัติ ฯ
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด ฯ โรงพยาบาลกงไกรลาศ

จังหวัดสุโขทัย 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผูปวยติดเชื ้อในกระแสเลือด ฯ

โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 

สมมติฐานการวิจัย 

อัตราการเสียชีวิต อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน และอัตราการสงตอหลัง Admit ภายใน 1 ชั่วโมงหลังใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดลดลง 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ใชแนวคิดของ Kermmis and Mctaggart 

(1988)14  มี 4 ข้ันตอน ดังนี้  

  ระยะท่ี 1 การคนหาปญหาทางคลินิก โดยการวางแผน (Planning) โดยทบทวนแนวทางการดูแล

ผูปวย คนหาปญหาและอุปสรรค และนำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห จัดการประชุมสนทนากลุมบุคลาการทางการแพทย 

ไดแก แพทยและแพทยผูปฏิบัติงาน พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย และเภสัชกร ดังนี้ 

    1.1) วิเคราะหทบทวนเวชระเบียนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด กิจกรรมที่ผูปวยไดรับการดูแล

รักษา แนวทางการดูแลผูปวย คนหาปญหาและอุปสรรค และนำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห  

1.2) เสนอแนวทาง วางแผนการแกไขปญหา พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผูปวยติดเชื้อ

ในกระแสเลือด 

ระยะท่ี 2 การจัดทำแนวปฏิบัติฯ (Action) ดังนี้ 

 2.1) การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ การนำแนวคิดกระบวนการพยาบาล และนำขอมูลที่ไดจาก

ระยะท่ี 1 มาพัฒนาและจัดทำแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด  

2.2) ประชุมทีมจัดทำรางแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

  2.3) นำรางแนวทางปฏิบัติการพยาบาลฯ ใหผูทรงคุณวุฒิ ไดแก แพทยเวชปฏิบัติ 1 ทาน พยาบาล

ผูปฏ ิบ ัต ิการหัวหนาแผนกอุบัต ิ เหตุฉุกเฉ ิน โรงพยาบาลท่ัวไป 2 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

แลวนำขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาปรับปรุงกอนนำไปทดลองใช  

2.4) นำรางแนวทางปฏิบัติการพยาบาล ฯ ไปทดลองใช และปรับปรุงกอนนำไปใชจริง 

2.5) ชี้แจงแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ แก พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

  ระยะท่ี 3 การนำแนวปฏิบัติไปทดลองใชไดรางแนวปฏิบัติ หลังจากนั้นมีการกำกับ ติดตามผลการปฏิบัติ

โดยการสังเกตการนำแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ ไปปฏิบัติในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และติดตามผลลัพธ ประชากร

และกลุมตัวอยางในระยะนี้ แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 

 3.1) ผูปวยอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ที่ไดรับการวินิจฉัยวามีการติดเชื้อในกระแสเลือดเขารับการรักษา 

ท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลกงไกรลาศ จงัหวัดสุโขทัย ชวงเดือนกรกฎาคม 2566 ถึงเดือน มกราคม 2567 

จำนวน 30 คน เกณฑการคัดเขาคือ 1) อายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 2) ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวามีการติดเชื้อในกระแสเลือด
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มีคา SOS ≥ 4 3) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย สวนเกณฑการคัดออก คือ ผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาเปนผูปวย

ระยะสุดทาย เกณฑการยุติเขารวมโครงการคือ ผูปวยจำหนายหรือยายออกจากหนวยงาน   

 3.2) พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลกงไกรลาศ ชวงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2567 จำนวน 11 คน เกณฑการคัดเขาคือ 1) พยาบาลวิชาชีพ 

ที่ปฏิบัติงาน 2) มีประสบการณในการปฏิบัติงานไมนอยกวา 1 ป 3) ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผูปวยติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด และ 4) ยินดีเขารวมการวิจัยและใหขอมูล 

 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวย ใชว ิธ ีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)15 

ตามคุณสมบัต ิ ท่ีกำหนดไว  แบงเป นกลุมเปร ียบเทียบและกล ุ มทดลอง กล ุ มละ 30 คน ตามชวงเวลา 

ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยกลุมเปรียบเทียบเปนผูปวยท่ีมีการวิเคราะหแบบยอนหลังจากเวชระเบียน

ผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเขารักษาการรักษาในโรงพยาบาลกงไกรลาศ ตั้งแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 

ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 จำนวน 30 ราย และกลุมทดลองคือผูปวยที่มีการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับ

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด ตั้งแต 15 พฤศจกิายน พ.ศ. 2566 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2567 จำนวน 30 ราย  

  ระยะที่ 4 การปรับปรุง เปนการนำผลการดำเนินการมาสะทอนคิด ติดตามผลตัวชี้วัดการดูแลผูปวย 

และประเมินผลความพึงพอใจของผูใหบริการตอแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 

1) เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด ฯ

ผู ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นจากการวิจัยระยะท่ี 2 ประกอบดวย 1) การคัดกรองผูปวย 2) การพยาบาลภาวะฉุกเฉิน 

และ 3) การประสานเพ่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

2) เครื่องมือในเก็บรวบรวมขอมูล จำนวน 2 ชุด ไดแก 1) แบบบันทึกแนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อ

ในกระแสเลือด ประกอบดวยขอคำถาม เพศ อายุ น้ำหนัก โรคประจำตัว ระดับการคัดกรอง การประเมินคา 

SOS score แรกรับ เวลาและวันที่มารับบริการ วันที่ไดรับการวินิจฉัย Septic shock หรือ Sepsis วันท่ีนอน

โรงพยาบาล 2) แบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา 

ในการปฏิบัติงาน และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ เปนแบบ

มาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ใช มาตราวัดแบบลิเคิต (Likert Scale) โดยแบงเปน 5 ระดับ คือ 

พึงพอใจมากที่สุด 5 คะแนน พึงพอใจมาก 4 คะแนน พึงพอใจปานกลาง 3 คะแนน พึงพอใจนอย 2 คะแนน 

และพึงพอใจนอยที่สุด 1 คะแนน เกณฑการแปลผลคะแนนจัดระดับคะแนนเฉลี่ย ใชเกณฑในการวิเคราะห 16 

คาเฉลี่ยแตละระดับ ดังนี้ คาคะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 หมายถึง ความพึงพอใจอยูในระดับมาก คาคะแนนเฉลี่ย 

2.34 – 3.66  หมายถึง ความพึงพอใจอยู ในระดับปานกลาง และคาคะแนนเฉลี ่ย 1.00 – 2.33  หมายถึง 

ความพึงพอใจอยูในระดับนอย 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1) การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนำเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก

1) แนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ 2) แบบบันทึกแนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด และ 3) แบบสอบถาม

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย แพทย

ปฏิบัติงาน จำนวน 1 คน และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณดานการดูแล จำนวน 2 คน ปรับปรุงตาม
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ผูทรงคุณวุฒิ และไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) และไดคาเทากับ .80, .84, 

และ .89 ตามลำดับ 

2) การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผูวิจัยนำแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ตอแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ ที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลวไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง จำนวน 10 คน แลวนำมาคำนวณหาคาความเชื ่อม่ัน 

ไดคาเทากับ .79 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

        การรับรองทางดานจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สุโขทัย เลขท่ี.COA No. 122/2023 IRB No.107/2023 ลงวันท่ี 13 พฤศจกิายน 2566 กลุมตัวอยางไดรับคำชี้แจง

วัตถุประสงคและอธิบายขั้นตอนการวิจัยโดยละเอียด ชี้แจงใหทราบถึงสิทธิในการเขารวมการวิจัย เปดโอกาส 

ใหซักถามและใหลงนามในใบยินยอม กรณีท่ีไมสามารถลงนามได จะใหญาติลงนามแทน สวนพยาบาลวิชาชีพชี้แจง

ขอมูลเกี่ยวกับการดำเนินการวิจัย เพื่อขอความรวมมือ โดยจะไมมีคาตอบแทน สวนขอมูลเวชระเบียนมีการขอใช

จากโรงพยาบาลและรักษาขอมูลเปนความลับ โดยผูวิจัยจะมีรหัสเพื่อปกปองขอมูล การรายงานเปนผลรวม 

โดยไมระบุ ข่ือ - สกุล ของกลุมตัวอยาง 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหโดยใชคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมโดยใชคารอยละความแตกตาง (Percentage difference) ดังนี้

รอยละความแตกตาง = (คากอนใชแนวปฏิบัติ – คาหลังใชแนวปฏิบัติ) x 100% 

 คากอนใชแนวปฏิบัติ 

ผลการวิจัย 

ผูวิจัยนำเสนอผลดังนี้ 

1. ไดแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผูปวยติดเชื ้อในกระแสเลือด ประกอบดวย 3 ขั ้นตอน คือ

1) การคัดกรองผูปวยที่แผนกผูปวยนอกและการคัดกรองที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2) การพยาบาลผูปวยในภาวะ

ฉุกเฉิน และ 3) การประสานเพ่ือเขารับการรักษาตอในโรงพยาบาล หรือสงตอโรงพยาบาลสุโขทัย ดังภาพท่ี 2

2. ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด ดังนี้

2.1 ดานผูปวย ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จำนวน 60 ราย กลุมเปรียบเทียบ 30 ราย สวนใหญ

เปนเพศหญิง รอยละ 60 อายุเฉลี่ย 66.60 ป (SD = 18.70) อายุต่ำสุด 35 ป และสูงสุด 65 ป ชวงอายุมากกวา 60 ป 

รอยละ 73.33 มีโรคประจำตัว รอยละ 83.33 โดยรอยละ 40 เปนโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาเปนโรคเบาหวาน 

รอยละ 33.33 ไดรับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดประเภท Severe sepsis รอยละ 50 สวนกลุมทดลอง

เปนเพศหญิง รอยละ 63.33 อายุเฉลี่ย 63.20 ป (SD = 19.77) อายุต่ำสุด 39 ป และสูงสุด 69 ป ชวงอายุมากกวา 

60 ป รอยละ 73.33 มีโรคประจำตัวรอยละ 83.33 โดยรอยละ 40 เปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมา 

เปนโรคเบาหวาน รอยละ 33.33 ไดรับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดประเภท Severe sepsis รอยละ 36.67  
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แนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

ขั้นตอนท่ี 1 การคัดกรองผูปวย (Triage) 

1.1 การคัดกรอง (Triage) ท่ี OPD โดยใช MOPH ED Triage, SOS score 

1.2 Identify risk patients 

1.3 Suspected infection 

ขั้นตอนท่ี 2 การพยาบาลภาวะฉุกเฉิน 

2.1 การประเมินอาการผูปวยอยางเปนระบบและตอเน่ือง โดยใช SOS Score ≥4 

2.2 การรวบรวมขอมูลผูปวย ไดแก การเจาะ Blood lactate≥4, การประเมินระดับออกซิเจนในเลือด, Septic work up 

 ไดแก CBC, BUN, Cr, E’lyte, LFT, Coagulogram), Hemo C/S กอนและการใหยาปฏิชีวนะ, CXR 

2.3 การปฏิบัติการพยาบาลผูปวย รายงานแพทยโดยใช SBAR กอนการปฏิบัติการพยาบาล การใหยาปฏิชีวนะตาม 

แผนการรักษาของแพทย การดูแลผูปวยใหไดรับสารน้ำในรายที่มี Hypotension การให Vasopressor ในผูปวยที่มี

ภาวะ Hypotension หรือหลังจากให Fluid resuscitation แลวคา MAP นอยกวา 65 mmHg, Monitor EKG, 

Retained F/C 

2.4 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย การประเมินสัญญาณชีพทุก 5 - 15 นาที 

 2.5 การบันทึกทางการพยาบาลผูปวย 

ขั้นตอนท่ี 3 การประสานเพ่ือเขารับการรักษาตอในโรงพยาบาลกงไกรลาศ หรือสงตอโรงพยาบาลสุโขทัย 

3.1 การเตรียมกอนการเคลื่อนยายผูปวย  

3.2 การประสานเพ่ือเขารับการรักษาตอในโรงพยาบาลหรือสงตอโรงพยาบาลสุโขทัย 

3.3 การดูแลผูปวยระหวางเคลื่อนยาย หรือระหวางสงตอโรงพยาบาลสุโขทัย 

            ความแตกตางของผลลัพธการดูแลผูปวยท่ีไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ ท่ีเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อัตราการเสียชีวิตลดลงรอยละ 60 อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนลดลง 

รอยละ 71.48 และอัตราการสงตอหลัง Admit ภายใน 1 ชั่วโมงลดลงรอยละ 21.43  

ภาพที่ 2 แนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

          2.2 ดานพยาบาลวิชาชีพ ขอมูลทั ่วไปของกลุมตัวอยาง เปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 90.91 

สวนมากอายุ 40 - 49 ป รอยละ 45.45 การศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด 90.91 ระยะเวลาปฏิบัติงานท่ีแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 1 - 5 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 45.45 รองมาเปนมากกวา 

20 ป รอยละ 36.36 และสวนใหญไมเคยใชโปรแกรมหรือแนวปฏิบัติอื่น ๆ ในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

มากอน รอยละ 81.82  

         ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

ในภาพรวม พบวา พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก (M = 4.64, SD = .49) โดยดานความเปนไปได 

มีคะแนนมากท่ีสุด (M = 4.73, SD = .45)  รองลงมาดานความเปนประโยชน (M = 4.64, SD = .49) และดานความเหมาะสม 

(M = 4.55, SD = .49) ตามลำดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในรายดาน (N = 11) 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด ที่พัฒนาขึ้น ประกอบดวย 3 ขั้นตอน

ไดแก 1) การคัดกรอง 2) การพยาบาลภาวะฉุกเฉิน และ3) การประสานเพื่อเขารับการรักษาตอในโรงพยาบาล

สอดคลองกับแนวปฏิบัติ ฯ ที่ใชใชหลักการ Six bundle sepsis protocol ที่เปนชุดขอปฏิบัติ 6 ขอ ในการรักษา

ผู ปวยติดเชื้อในกระแสเลือด รวมกับการใชเกณฑการคัดแยกของกระทรวงสาธารณสุข (MOPH ED Triage) 

ซึ่งเปนมาตรฐานระดับสากล17,18 สงผลใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลไดอยางทันทีที่ไดรับการวินิจฉัย เริ่มให 

ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย ประเมินสัญญาณชีพ วัดระดับแลคเตทในเลือด และใหสารน้ำในปริมาณ 

แนวปฏิบัติการพยาบาล M SD ระดับ 

ดานความเปนประโยชน 

1. ชวยใหการคัดกรองผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 4.64 .50 มาก 

2. ชวยใหการพยาบาลผ ู ป วยต ิดเช ื ้อในกระแสเล ือดในภาวะฉุกเ ฉิน

มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน

4.64 .55 มาก 

3. ชวยลดการเสียชีวิตของผูปวยท่ีติดเช้ือในกระแสเลือด 4.82 .40 มาก 

4. ชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 4.55 .52 มาก 

5. ทำใหมีอัตราการสงตอผูปวยท่ีติดเช้ือในกระแสเลือดหลัง

Admit ภายใน 1 ช่ัวโมงลดลง

4.64 .50 มาก 

รวม 4.64 .48 มาก 

ดานความเหมาะสม 

1. มีความสอดคลองสนองตอบนโยบายของโรงพยาบาลและหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของ

4.64 .50 มาก 

2. มีข้ันตอนการปฏิบัติสอดคลองกับสภาพการทำงานของพยาบาลในแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน

4.64 .50 มาก 

3. มีข้ันตอนสอดคลองกับระยะความเจ็บปวยของผูปวยท่ีมีภาวะติดเช้ือ

ในกระแสเลือดในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

4.55 .52 มาก 

4. มีความยืดหยุนสามารถปรับใชไดตามสถานการณ 4.36 .67 มาก 

รวม 4.64 .49 มาก 

ดานความเปนไปได 

1. มีข้ันตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจน เขาใจงาย ไมยุงยากซับซอน 4.55 .52 มาก 

2. มีความเปนเหตุเปนผล ถูกตองตามหลักวิชาการ นาเช่ือถือ 4.91 .30 มากท่ีสุด 

3. มีความคุมคาท้ังดานบุคลากร งบประมาณ ระยะเวลา และคณุภาพ

การพยาบาล เปนตน

4.64 .50 มาก 

4. สามารถนำไปใชไดจริงในแผนกหอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 4.91 .30 มากท่ีสุด 

5. เปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และพัฒนาการใหบริการ

ของโรงพยาบาล

4.64 .50 มาก 

รวม 4.73 .45 มากท่ีสุด 

วารสารวิจัยสุขภาพเเละการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567   209 



ท่ีเหมาะสม มีการทวนสอบความครบถวนของการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติท่ีกำหนด รายละเอียดไวอยางชัดเจน 

รวมทั้งมีความตอเนื่องลื่นไหลทำใหการทำงานคลองตัวขึ้น ซึ่งแตกตางจากการปฏิบัติการพยาบาลแบบเดิมที่มี

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่ไมชัดเจน ทำใหเกิดความลาชาตั้งแตขั้นตอนการวินิจฉัย จนกระทั่งทำใหผูปวยไดรับ

การรักษา หรือสงตอการรักษาท่ีลาชาตามมา ท้ังนี้ ข้ึนอยูกับความรูและประสบการณของพยาบาลรายบุคคลดวย 

2. ประสิทธิผลของการนำแนวปฏิบัติไปทดลองกับผูปวย อธิบายได ดังนี้ 1) การคัดกรองตั้งแตแผนก

ผูปวยนอก ซึ่งเปนดานหนาทำใหสามารถคัดแยกผูปวยที่มีติดเชื้อในกระแสเลือดเขาสูการดูแลรักษาไดรวดเร็ว 

จากระยะเวลาลดลงจากอัตราการสงตอหลัง Admit ภายใน 1 ชั่วโมงลดลง ตั้งแตเริ่มมีอาการและไดรับชวยเหลือ

ทันที อยางมีประสิทธิภาพ ถูกตอง รวดเร็ว ลดความรุนแรงของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 2) รายละเอียด 

และขั ้นตอนของแนวปฏิบัติ ฯ ใชหลักการ Six bundle sepsis protocol รวมกับการใช MOPH ED Triage 

ซึ่งเปนมาตรฐานระดับสากลจึงมีความถูกตอง ชัดเจน พัฒนามาจากการมีสวนรวมของผูปฏิบัติโดยกาวางแผน 

จัดประชุมจัดทำแนวทางปฏิบัติ และชี้แจงทำความเขาใจกับผูเกี่ยวของ ทำใหสามารถปฏิบัติไดจริงและยอมรับได 

จึงทำใหการปฏิบัติการดูแลผู ปวยจึงมีความไหลเลื ่อนไปดวยดี ซึ ่งสอดคลองกับการใช Six bundle sepsis 

protocol4,17 ผลการวิจัยพบวา กลุมแรกมีอัตราการเสียชีวิตนอยกวากลุมสอง พบวา ผูปวยกลุมแรกมีอัตรา 

การไดรับ Fluid resuscitate และมี Adequate tissue perfusion ภายใน 6 ชั่วโมง มากกวาผูปวยกลุมท่ีสอง 

แนวปฏิบัติสามารถปองกันหรือลดความรุนแรงของอวัยวะลมเหลวและลดอัตราตายได การปฏิบัติตามแนวทาง 

SOS score18  

3. ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติ ฯ ในดานความเปนไปได อยูในระดับมากที ่สุด

อธิบายไดวา แนวปฏิบัตินี้พัฒนามาจากการคนหาปญหาและความเปนไปไดในสภาพการณจริงในบริบทท่ีเก่ียวของ 

องคความรูในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดจากแหลงความรูที่ทันสมัยและนาเชื่อถือ ทำใหแนวปฏิบัตินี้ 

มีความเปนไปไดสูงท่ีจะสามารถนำไปใชไดจริง สอดคลองกับผลการใหขอมูลของพยาบาลภายหลังการใช 

แนวปฏิบัติท่ีกลาววา “แนวปฏิบัติมีความชัดเจน สามารถนำมาปฏิบัติไดจริง” และ “การมีแนวปฏิบัติเปนแบบแผน

ในการปฏิบัติทำใหพยาบาลทำงานงายข้ึน”  

  ดานความเปนประโยชน แนวปฏิบัติมีแนวทางการดูแลผูปวยเปนลำดับชัดเจนทำใหผู ปวยไดรับ 

การดูแลท่ีถูกตอง รวดเร็ว จึงทำใหลดภาวะแทรกซอน ลดอัตราการตาย สอดคลองกับผลการใหขอมูลของพยาบาล

ภายหลังการใชแนวปฏิบัต ิ ท่ีกลาวว า “ชวยลดอัตราการตาย อยูโรงพยาบาลนอยลง”และ “แนวปฏิบัติ 

มีความชัดเจน ทำใหเห็นอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไดรวดเร็วยิ่งขึ้น” สำหรับดานความเหมาะสม แนวปฏิบัตินี้

มาจากปญหาความตองการของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และนโยบายท่ีเก่ียวของของกระทรวงสาธารณสุข 

และหนวยงานที่เกี่ยวของ จึงมีความเหมาะสม สอดคลองกับผลการใหขอมูลภายหลังการใชแนวปฏิบัติ กลาววา 

“ทำใหการทำงานรวดเร็วมีประสิทธิภาพ” ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พยาบาลมีความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติ

ช องทางดวนสำหรับผู ป วยติดเช ื ้อในกระแสเลือดอยู ในระดับมาก ภาวะติดเช ื ้อเปนภาวะท่ีคุกคามชีวิต 

และมีความสําคัญตอการปรับปรุงผลลัพธของผูปวย19 พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการแยกและการจัดการผูปวย 

ติดเชื้อ20 พึงพอใจถึงความเหมาะสมในการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลอยูในระดับมาก ซ่ีงความสำเร็จของการใช

แนวปฏิบัติของการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยการมีสวนรวมและเกี่ยวของผูปฏิบัติและผูรักษา การจัดการบริการ

พยาบาล การดูแลรักษาอยางเปนสหสาขาวิชาชีพ10,20  
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

1) นำแนวปฏิบัต ิการพยาบาลสำหรับผูป วยติดเชื้อในกระแสเลือดไปใชท่ีแผนกอุบัต ิ เหตุฉ ุกเฉิน

ของโรงพยาบาลตาง ๆ 

2) นำแนวปฏิบัติ ฯ ไปใชรวมกับแพทย เชน ในกรณีท่ีพบผูปวยท่ีมีสัญญาณชีพไมคงท่ีใหสามารถเปดเสน

ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ เจาะวัดระดับ Blood lactate ไดทันที คัดกรองผูปวยที่มีคา SOS score มากกวา 

หรือเทากับ 4 ไดเขาถึงการดูแลไดรวดเร็วข้ึนและมีประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

1) วิจัยเก่ียวกับการพัฒนาเครือขายการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแตระดับปฐมภูมิ

2) วิจัยติดตามหรือขยายผลในกลุมประชาชนในการสงเสริมความรูความเขาใจและการปองกันเรื่อง

การติดเชื้อในกระแสเลือดเลือด 
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บทความวิจัย 

Clinical Care Guideline for the Newborn with Persistent Pulmonary Hypertension 

of the Newborn with Meconium Aspiration Syndrome: A Scoping review 

Susheewa Wichaikull, Ph.D1* 

Tassanee Jaipakdee, RN.2 

Abstract 

  Introduction: Persistent pulmonary hypertension of the newborn (PPHN) is a critical condition 

resulting in severe oxygen deprivation, metabolic acidosis, and respiratory distress which lead to motility rate. 

  Research objectives: To review the scope of research on existing clinical practice guidelines 

to identify comprehensive recommendations for the care of newborns with PPHN and meconium 

aspiration syndrome (MAS). 

  Research methodology: This scoping review method was applied. The literatures published less 

than 10 years related to keywords including factors, treatment, and nursing care of newborns with MAS 

and PPHN based on inclusion criteria were systematically reviewed and selected by using critical appraisal 

tool from The Joanna Briggs Institute. All literatures were met international standard and used worldwide. 

Results: Sixty - four studies were selected based on inclusion criteria and critical appraisal tool. 

There were 13 studies related to risk factors, 4 studies related to treatment, 12 studies were related to 

nursing care and the standards of PPHN with MAS and 2 studies related to the standards of PPHN 

Conclusion: MAS was the highest risk to PPHN.  Standard treatment for PPHN focused on 

vasodilation, respiratory failure prevention and other complications such as sepsis, hypotension. 

The clinical care guideline for PPHN with MAS aimed to 1) assess postpartum dyspnea 2) prevent 

respiratory failure; 3) prevent cardiovascular failure; 4) prevent hospital acquired infection; 5) prevent 

fluid, nutrient, and electrolyte imbalances; 6) prevent hypothermia, especially in low birth weight or 

premature infants; 7) decrease stress and pain from procedures, and 8) promote growth and reduce 

stress for the family.  

  Implication: Standards of nursing care should be developed for newborns with persistent 

pulmonary hypertension due to meconium aspiration syndrome. 

Keywords: PPHN, MAS, Newborn, CNPG, CNP 
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การทบทวนขอบเขตงานวิจัยเกี่ยวกบัแนวทางการดูแลทารกแรกเกิด 

ที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูงจากภาวะสูดสำลกัข้ีเทา  

สุชีวา วิชัยกุล ปร.ด.1

1* 

ทัศนีย ใจภักดี พย.บ.2 

บทคัดยอ 

บทนำ : ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเก ิด (Persistent pulmonary hypertension of the 

newborn; PPHN) เปนภาวะวิกฤติในทารกแรกเกิดที่มีผลตอการที่รางกายขาดออกซิเจนอยางรุนแรง เลือดเปนกรด 

เกิดภาวะหายใจลำบากและทำใหทารกเสียชีวิตได 

  วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อทบทวนขอบเขตงานวิจัยเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการคลินิกที่มีอยูเพื่อระบุขอแนะนำ 

ที่ครอบคลุมสำหรับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันปอดสูงจากภาวะสูดสำลักน้ำคร่ำ   

  ระเบียบการวิจัย: ศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบมีขอบเขต (Scoping Review)  ภายใตขอบเขต 

คำสำคัญ เชน ปจจัยสาเหตุ การรักษา การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดสำลักข้ีเทาและภาวะความดันเลือดในปอดสูง 

และภายใตเกณฑการคัดเขาที่มีการเผยแพรไมเกิน 10 ป และมีการนำไปอางอิงใชอยางเปนสากล โดยใชแบบประเมิน 

การคัดเขาของ The Joanna Briggs Institute 

  ผลการวิจัย: พบการศึกษาที่ผานเกณฑการคัดเขา 64 เรื่อง คงงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยสาเหตุจำนวน 13 เรื่อง 

มาตรฐานการรักษา 4 เร่ือง  การพยาบาลและแนวปฏิบัติ 12 เร่ือง พบการศึกษาเก่ียวกับมาตรฐานการดูแลทารกที่มีภาวะ

ความดันเลือดปอดสูง 2 เร่ือง ไมพบแนวทางการพยาบาลทารกที่มีภาวะความดันเลือดปอดสูงที่เกิดจากภาวะสูดสำลักข้ีเทา 

สรุปผล: ปจจัยที่มีความเสี่ยงเกิดจากภาวะสูดสำลักขี้เทาสูงที่สุด การรักษาจะเนนการดูแลขยายหลอดเลือดปอด

และรักษาประคับประคองปองกันภาวะหายใจลมเหลว และภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อ ความดันต่ำ การดูแลทารก

แรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูงจากการสูดสำลักขี้เทา จะมุงเนนดังนี้คือ 1) ประเมินภาวะหายใจลำบากหลังคลอด 

2) ปองกันระบบหายใจลมเหลว  3) ปองกันระบบไหลเวียนลมเหลว 4) ปองกันการติดเชื้อ 5) ปองกันภาวะไมสมดุล

ของสารน้ำสารอาหาร และเกลือแรในรางกาย 6) ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ โดยเฉพาะทารกที่มีน้ำหนักตัวนอย

หร ือคลอดกอนกำหนด 7) ลดความเคร ียดความเจ ็บปวดจากทำหัตถการ และ 8) ส งเสร ิมการเจร ิญเต ิบโต

และลดความเครียดใหกับครอบครัว

ขอเสนอแนะ: ควรพัฒนาตอยอดเปนมาตรฐานการพยาบาลในทารกที่มีภาวะความดันในเลือดสูงจากภาวะ 

สูดสำลักข้ีเทา  

คำสำคัญ: ทารกที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง ภาวะสูดสำลักข้ีเทา ทารกแรกเกิด มาตรฐานการพยาบาล มาตรฐานการดูแล 
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บทนำ 

ภาวะความดันเล ือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด (Persistent pulmonary hypertension of the 

newborn; PPHN) เปนภาวะวิกฤติท่ีคุกคามตอชีวิตและมีความเสี่ยงสูงตอความตาย ซ่ึงมีอุบัติการณสูงแตกตางกัน

ในแตละประเทศตั้งแต 1 ถึง 6 รายตออัตราการเกิดมีชีพ 1,000 และอุบัติการณจะสูงขึ้นเมื่ออายุครรภมากข้ึน 

ทำใหทารกเสียชีวิตไดถึง 7.6 - 10.7% และพบไดบอยในเพศชายมากกวาเพศหญิง1-2 จากการศึกษาในโรงพยาบาล

หลายแหงในประเทศไทย พบวา อุบัติการณของภาวะ PPHN ก็มีความหลากหลาย อยู ระหวาง .8 ถึง 7.7 

ตอการเกิดมีชีพ 1,000 3-5 ภาวะความดันเลือดในปอดสูง เปนภาวะที่เกิดจากแรงตานทานของหลอดเลือดแดง 

ในปอด (Pulmonary vascular resistance: PVR) ไมลดลงตามกลไกปกติหลังทารกเกิด แรงตานทานท่ีสูงสงผลให

เกิดการขัดขวางเลือดจากหัวใจหองลางขวา (Right ventricle) ไปที่ปอดทำใหเลือดดำไหลลัดวงจร (Right to left 

shunt) ผานทาง Ductus arteriosus (PDA) และ Patent foramen ovale (PFO) เลือดที่ไดรับการฟอกกลับสู

หัวใจหองลางซายลดลง และระดับออกซิเจนในเลือดที่ไปเลี้ยงรางกายต่ำ สงผลใหทารกที่มีภาวะความดันเลือด 

ในปอดสูงมีความเขมขนของออกซิเจนที่แขนขางขวา (Pre-ductal site) สูงกวาความเขมขนของรางกายสวนลาง 

(Postductal site) 5 - 10%  ทำใหทารกขาดออกซิเจนอยางรุนแรงจนเกิดภาวะหายใจลำบาก เลือดเปนกรด 

และเสียชีวิตได 6-7

สาเหตุปจจัยที่ทำใหเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดมีหลายอยาง7-9 และอาจแตกตาง

กันในแตละรายกรณี อยางไรก็ตามปจจัยที่เกี่ยวของที่พบบอยแบงตามระยะการเกิดมีดังนี้คือ ระยะกอนคลอด 

ไดแก ปจจัยดานมารดา 1) การขาดเลือดไปเลี ้ยงท่ีรกทำใหเกิดการหยุดชะงักในการเจริญเติบโตของทารก 

2) การเจริญเติบโตของมดลูกนอยกวาปกติ (Intrauterine growth restriction: IUGR) 3) มารดามีน้ำคร่ำนอยกวาปกติ

(Chorioamnionitis) 4) ถุงน้ำคร่ำแตกกอนกำหนด (Premature prolonged rupture of membranes (PROM)

5) มารดามีประวัติร ับประทานยาตานซึมเศรา (Antidepressant) 6) มารดาอวน 7) มารดาเปนเบาหวาน

8) มารดามีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ปจจัยดานทารกที่เกิดไดจาก 1) ภาวะหัวใจพิการแตกำเนิด

บางชนิด 2) ภาวะไสเลื่อนกระบังลม 3) ความผิดปกติของยีน Trisomy 21  4) ภาวะ Respiratory distress

syndrome (RDS) ในระยะคลอดไดแก 5) ภาวะสูดสำลักขี ้ เทา (Meconium Aspiration Syndrome: MAS)

6) ภาวะขาดออกซิเจนระหวางคลอด (Birth asphyxia)  7) ทารกเกิดกอนกำหนด  8) ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด

(Sepsis) 9) การผาทองคลอด 10) อายุครรภเกินกำหนด 11) ภาวะหายใจเร็วชั่วขณะ (Transient tachypnea of

the newborn: TTN) 12) ปอดอักเสบแตกำเนิด (Congenital pneumonia) 13) การไดรับบาดเจ็บจากคลอด

(Trauma) และ 14) ภาวะเลือดขน (Polycythemia) หากพบหลายปจจัยรวมกันจะมีความรุนแรงมากข้ึน

การรักษาทารกที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูงมีความซับซอนตองใชยา และอุปกรณที่มีความเสี่ยงสูง 

แนวทางการรักษาภาวะ PPHN ที่ไดรับการยอมรับและมีประสิทธิผลในปจจุบัน10-14 ประกอบดวย 1) การลด 

ความตานทาน และลดความดันโลหิต ในหลอดเลือดปอดดวยยากลุมโพรสตาแกลนดิน (Prostaglandins) เชน ยา 

Iloprost, Sildenafil, Bosentan  2) การร ักษาโดยการเพ่ิมความด ันโลหิตของรางกายโดยการให ยากลุม 

Volume expander เชน Dopamine, Milrinone 3) การใชเครื่องชวยหายใจชนิดความถี่สูง (High frequency 

ventilation) เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงรางกายอยางเพียงพอ 4) การใหยากลุมประสาท ลดปวด คลายกลามเนื้อเพื่อให

ทารกสงบ 5) รักษาแบบประคับประคองสำหรับหัวใจและปอด (Extra corporeal membrane oxygenation: ECMO) 
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และ 6) การรักษาดวยการสูดดมกาซไนตริกออกไซด (Inhaled nitric oxide: iNO) ในทารกท่ีไมตอบสนอง 

ตอการรักษาดวยยา ซ่ึงกาซไนตริกออกไซดจะออกฤทธิ์ขยายเฉพาะหลอดเลือดแดงในปอด (Elective pulmonary 

vasodilators) จากแนวทางการรักษาจะพบวา การดูแลทารกที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูงมีความสำคัญและตองอาศัย

ความเชี่ยวชาญเฉพาะของผูด ูแลในการดูแลอยางใกลชิด เพ่ือใหการรักษาเปนไปไดอยางมีประสิทธ ิภาพ 

และปองกันภาวะแทรกซอนในขณะที่ทารกไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจที่มีความถี่สูง รวมกับการใหยาที่มี

ความเสี่ยงสูง (High alert drug) และการรักษาดวยกาซไนตริกออกไซด เนื่องจากการรักษาดวยยาแตละกลุมก็จะมี

ผลขางเคียงที่เปนอันตรายตอชีวิตของทารกไดตลอดเวลาหากไมไดรับการดูแลที่เหมาะสม นอกจากนี้ทารก 

ยังตองการการดูแลฟนฟูถุงลมในปอด การควบคุมอุณหภูมิกายทารก การปองกันการติดเชื้อ การปองกันภาวะเลือด

เปนกรด เพ่ือใหทารกผานระยะวิกฤติและลดอัตราการตายของทารกได 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ถึงแมปจจุบันจะมีแนวปฏิบัติในการดูแลทารกที่มีภาวะหลอดเลือด

ปอดสูงอยูบางในโรงพยาบาลบางแหงในประเทศไทย แตยังพบวายังมีอัตราการเกิดปญหาความดันเลือดในปอดสูง

อยู โดยเฉพาะในกลุมทารกท่ีมีความเสี่ยงส ูง และพบว าแนวปฏ ิบ ัต ิทางการพยาบาลท่ีมีการเผยแพร  

ในป พ.ศ. 256015 ยังขาดแนวปฏิบัติการดูแลทารกท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดความดันเลือดในปอดสูง เชน 

การสูดสำลักน้ำคร่ำและแนวปฏิบัติที่ทันสมัยเปนปจจุบันตามสถานการณที่มีการเปลี่ยนแปลง ดังนั้น ผูวิจัยจึงได

ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือทบทวนขอบเขตงานวิจัยแนวปฏิบัติการคลินิกท่ีมีอยู เพ่ือระบุขอแนะนำท่ีครอบคลุมสำหรับ

การจัดการและรักษาทารกแรกเกิดท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีความดันเลือดในปอดสูงจากภาวะสำลักน้ำคร่ำ เพ่ือนำไปเปน

แนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติสำหรับภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดและนำไปทดสอบพัฒนา 

เปนมาตรฐานการดูแลตอไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้ใชแนวคิดจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม (Systematic Review) ตามแนวคิด 

Scoping review ของ The Joanna Briggs Institute16 โดยพิจารณาวรรณกรรมท่ีเก่ียวของในรอบ 10 ปท่ีผาน 

มาสังเคราะหอยางเปนระบบ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อทบทวนขอบเขตงานวิจัยเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการคลินิกท่ีมีอยูเพื่อระบุขอแนะนำท่ีครอบคลุม

สำหรับการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความดันปอดสูงจากภาวะสูดสำลักน้ำคร่ำ   

ระเบียบวิธีวิจัย 

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบมีขอบเขต (Scoping review)  มีข้ันตอนดังนี้ 

1. โดยรวบรวมงานวิจัยที่ตีพิมพเผยแพรในฐานขอมูลวารสารวิชาการ ไดแก PubMed, CINAHL,

ScienceDirect, ThaiJO, Google scholar และฐานขอมูลวิจ ัย ThaiLIS ท่ีต ีพิมพเผยแพรเปนภาษาอังกฤษ 

และภาษาไทยในระยะ 10 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2556 - 2566) 

2. กำหนดขอบเขตคำสำคัญในการสืบคนทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทย ไดแก ภาวะความดันเลือด

ในปอดสูงในทารกแรกเกิด (Persistent Pulmonary of the Newborn: PPHN) ปจจัยท่ีทำใหเกิดภาวะความดันเลือด

ในปอดสูง (Factor influencing PPHN) มาตรฐานการรักษาภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด 
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(Clinical Guideline for PPHN) มาตรฐานการพยาบาลหรือแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลทารกแรกเกิดที ่มี

ภาวะความดันเลือดในปอดสูง (Clinical nursing practice guideline for PPHN) การพยาบาลทารกท่ีมีความดันเลือด

ในปอดสูง (Nursing care for PPHN) และการพยาบาลทารกที ่ม ีภาวะปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเก ิด PPHN เชน 

การพยาบาลทารกท่ีมีปญหาสำลักน้ำคร่ำ (Nursing care for MAS) 

3. กำหนดเกณฑในการคัดเขา ไดแก 1) เปนงานวิจัยปฐมภูมิ (Primary research study) เกี่ยวกับ

ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด อุบัติการณการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงของทารกแรกเกิด 

ปจจัยสาเหตุท่ีทำใหเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงของทารกแรกเกิด พยาธิสรีรวิทยาภาวะความดันเลือดในปอดสูง

ของทารกแรกเกิด มาตรฐานการรักษาภาวะความดันเลือดในปอดสูงของทารกแรกเกิด การพยาบาลภาวะความดันเลือด

ในปอดสูงของทารกแรกเกิด แนวปฏิบัต ิการพยาบาลภาวะความดันเลือดในปอดสูงของทารกแรกเกิด 

2) เปนงานวิจัยเชิงทดลอง กึ่งทดลอง งานวิจัยปฏิบัติการ และงานวิจัยเชิงพรรณนา 3) มีการประเมินผลลัพธ

ทางการรักษาพยาบาล หรือมีการนำไปอางอิงใชอยางเปนสากล โดยใชแบบประเมิน Critical appraisal tool

แยกตามประเภทของงานวิจัยเลือกงานวิจัยท่ีผานเกณฑรอยละ 60 ของขอคำถาม เพ่ือปองกันอคติ (Bias)

4. กำหนดเกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 1) งานวิจ ัยท่ีเปนภาษาอ่ืนนอกเหน ือจาก

ภาษาอังกฤษและภาษาไทย 2) งานวิจัยท่ีไมมีแหลงอางอิง และขอมูลไมเพียงพอไมสมบูรณท่ีมีเฉพาะบทคัดยอ 

5. ส ืบคนขอมูลจากฐานขอมูลท่ีกำหนด โดยใหน ักว ิจ ัยทั ้ง 2 คน แยกกันคัดกรองงานว ิจัย

โดยดำเนินการอานบทคัดยอ พิจารณาคัดกรองเบื้องตนสอดคลองกับเกณฑการคัดเขาไว โดยใช แบบประเมิน 

Critical appraisal tool ในการประเมินคุณภาพงานวิจัย และตอมาผู ว ิจัย 2 คน ชวยกันคัดเลือกสกัดขอมูล 

(Extraction of results) โดยนักวิจัยแยกกันอานงานวิจัยมีบทความสมบูรณ (Full text) และนำผลการสกัด

คัดเลือกลงระบบการนำเสนอขอมูลในตาราง (Charting table) ท่ีครอบคลุม นักวิจัย ปท่ีตีพิมพเผยแพร ผลงานวิจัย 

ประเทศท่ีดำเนินการวิจัย กลุ มตัวอยาง รูปแบบ กิจกรรม และผลลัพธของการศึกษาวิจ ัย และนำงานวิจัย 

มาเปรียบเทียบกัน หากมีสวนท่ีแตกตางกันใชวิธีการอภิปรายเพ่ือหาขอสรุป 

6. รวบรวมขอมูลงานว ิจ ัย (Literature synthesis) ท่ีได หล ังอภิปรายรวมกันแยกเปนหมวด

(Category) 

7. นำเสนอผลการสังเคราะหในรูปแบบตารางแนวปฏิบัติในแตละหมวด และรายละเอียดยอย

(Theme and subtheme) ใหสอดคลองกับวัตถุประสงคการศึกษาคือ มาตรฐานการพยาบาลในแตละหมวด 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวชิระ เลขท่ี COE NO.01/2567 ERB NO.01/2567 ลงวันท่ี 16 มกราคม 2567 

ผลการวิจัย 

ผลการทบทวนขอบเขตงานวิจัย 

1. ลักษณะงานวิจัย จากการสืบคนและคัดกรองเบื้องตนจากบทคัดยอทั้งหมด 220 เรื่อง ไดงานวิจัย

ฉบับสมบูรณ 64 เรื ่อง งานวิจัยท่ีเก่ียวกับงานวิจัยท่ีเก่ียวของโดยตรงปจจัยเสี่ยง การรักษา จำนวน 15 เรื่อง 

และงานวิจัยสอดคลองกับมาตรฐานการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง 12 เรื่อง และมีหัวขอ

ตรงกับมาตรฐานการดูแลและการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูง 2 เรื่อง ดังแผนภูมิ 1 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงผลการสังเคราะหวรรณกรรมที่เก่ียวของ (PRISMA - ScR) 

2. จากการรวบรวมงานวิจัยฉบับเต็มปจจัยท่ีทำใหเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด 13 เรื่อง

พบปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดมากท่ีสุด คือ ภาวะสูดสำลักน้ำคร่ำ (MAS)1-14,28 

3. งานวิจัยฉบับเต็มพบมาตรฐานการรักษาจากงาน 4 เรื่อง ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 มาตรฐานการรักษาภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด 

การรักษา วัตถุประสงค

1. การใหออกซิเจน (Oxygen therapy)12,14 - เพ่ือรักษาระดับออกซิเจนในเลือดและลดความดันเลือด

ในปอด

2. การใชเครื่องชวยหายใจ หรือใชเครื่องชวยหายใจแรงดันสูง

(High-frequency oscillatory ventilation)12,14

- ใชความดันบวกเพ่ือปรบัปรุงออกซิเจนและลดการ

บาดเจ็บของปอด

3. ไนตริกออกไซด (Inhaled nitric oxide, iNO)12,13,14 - ขยายเสนเลือดลดความความดันเลือดในปอด

4. ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilator medications)12,13,14 เชน

Sildenafil Epoprostenol

- ขยายเสนเลือดลดความความดันเลือดในปอด

5. การใหยากลุม12,14 Inotropic agent and Vasopressor เชน

Dopamine, Dobutamine, Levophed (Norepinephrine)

- ปองกันความดันโลหิตต่ำ

6. การใหยากลุม12,14 Sedative drug เชน Midazolam หรือ

Dormicum และ Fentanyl

- เพ่ือลดความเจ็บปวดและใหทารกสงบไดพักผอน

กา
รส

ืบค
นง

าน
วิจ

ัย
กา

รค
ัดเ

ลือ
กง

าน
วิจ

ัย
งา

นวิ
จัย

ที่ค
ัดเ

ขา

งานวิจัยท่ีคัดกรองจากฉบับเต็มในเรื่อง ปจจัยสาเหตุ 

(n = 13) มาตรฐานการรักษา (n = 4)  

การพยาบาลและแนวปฏิบัติ (n = 12) 

- งานวิจัยท่ีไมเก่ียวของกับทารก (n=26)

- งานวิจัยท่ีไมใชการพยาบาล (n=22)

- งานวิจัยท่ีไมมี Full paper (n=16)

- งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับมาตรฐาน

การดูแล (n=2)

- งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับกลุมเสี่ยงสูง

 ตอการเกิด PPHN (n=10)

งานวิจัยการพยาบาลและแนวปฏบัิติการพยาบาล

ภาวะความดันเลือดในปอดสูงของทารกแรกเกิด  

(n = 12) 

งานวิจัยท้ังหมดจากฐานขอมลูท่ีกำหนด (N = 220 ) 

งานวิจัยท่ีคัดกรองจากช่ือเรื่องและบทคัดยอ (n = 64) 

งานวิจัยท่ีซ้ำซอนคัดออก (n = 156) 
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ตารางท่ี 1 มาตรฐานการรักษาภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด (ตอ) 

การรักษา วัตถุประสงค 

7. การรักษาดวยเครื่องชวยชีวิต (Extracorporeal Membrane

oxygenation, ECMO)12

- เพ่ือรักษาระดับออกซิเจนในเลือด และลดความดัน

เลือดในปอดกรณีท่ีรุนแรง รักษาดวย 1 - 4 แลวไมดีข้ึน

8. สารลดแรงตึงผิวในปอด (Surfactant therapy)12,14 - ใชรักษาในกรณีเด็กทารกแรกเกิดกอนกำหนด 

4. งานวิจัยเกี่ยวกับมาตรฐานการดูแลและการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง 2 เรื่อง

และการพยาบาลเด็กท่ีมีกลุมเสี่ยงตอการเกิดความดันเลือดในปอดสูงอีก 10 เรื่อง ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2  แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลทารกท่ีมีความดันเลือดในปอดสูงจากการสูดสำลักข้ีเทา 

มาตรฐาน การพยาบาล ผลลัพธท่ีตองการ 

1. ประเมินและการเฝาระวังทารกท่ีมี

ความเส่ียงหลังคลอด เชน ทารกท่ี

มีปญหา Meconium aspiration

syndrome15,18

1. Clear airway ทารกใหโลงหลังคลอดกอนทำ

PPV หรือ Neonatal resuscitation

2. สังเกตอาการหายใจ โดยให O2 Support

ทุก 1 ชั่วโมง

3. ถายังมี Sign of respiratory distress ประเมิน

การตอบสนองตอการใหออกซิเจนทารก โดยทำ

Hyperoxia test

4. วัด SpO2 ท่ีเทาขวา ถา <95%

 ใหวัด SpO2 ท่ีมือขวาเพ่ิมคูกับเทาขวา

ถา SpO2 ท่ีมือขวามากกวาเทา >=5%

รายงานแพทย

1. ผูปวย PPHN อาการคงท่ี

คือ MBP≥50-55 mmHg

2. Perfusion <3 sec โดยท่ี

SpO2 >95%

3. ไมมีภาวะ Metabolic acidosis

4. PaO2 80-100 mmHg

2. ปองกันการขาดออกซิเจน

(Oxygen therapy) จากการ

มีภาวะ PPHN และการชวยหายใจ

after Intubation: optimize

ventilation15-18,21

1. ดูแลใหไดรับออกซิเจน (Mechanical ventilation)

2. สังเกตอาการหายใจถาทารกมีอาการหายใจเร็ว

RR > 60 bpm หรือ Retraction รายงาน

แพทยทราบ

3. Monitor O2sat Pre-ductal และ Post-ductal

หากคา pre/post- ductal ตางกัน > 10% หรือคา

O2sat Drop กะทันหัน (Flip flop) รายงานแพทย

4. เฝาระวังภาวะ Pneumothorax

5. ติดตามผล Arterial blood gas รายงานแพทย

ถาผล PaO2 > 90 ม.ม.ปรอท เพ่ือพิจารณาลดความ

เขมขนของออกซิเจน ประมาณ 5 - 10 %

6. Suction clear airway เม่ือมีความจำเปน ใช Close

suction สำหรับเครื่องชวยหายใจชนิดความถี่สูง

7. สังเกตการเคล่ือนไหวของทรวงอกและอาการตัวเขียว

อยางนอยทุก ½ - 1 ชั่วโมง

8. บันทึก Intake และ Output เปนซีซี

1. PaO2 80-100 mmHg

SpO2 >95%

2. ไมมีภาวะ Metabolic

acidosis blood gas

keep normal ABG

PCO2 35-45 mmHg, pH

7.35-7.45, PO2 80-100

mmHg, HCO3 18-24

(ตามพยาธิสภาพของโรค)

3. ไมมีภาวะ Pneumothorax

เสียงหายใจ (Breath sound)

เทากันท้ัง 2 ขาง
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3. ปองกันการลมเหลวของระบบ

ไหลเวียนโลหิต Hemodynamic

monitoring จากการมีภาวะ

PPHN15-18,21,24,25,27

1. ดูแลใหไดรับยาขยายหลอดเลือดปอด ไดแก

Iloprost, Sildenafil หรือ Viagra และเฝาระวัง

ภาวะแทรกซอนจากยา เชน ภาวะความดันโลหิตต่ำ

2. Nitric oxide therapy: INO (กรณีท่ีรักษาโดยให

ยาขยายหลอดเลือดไมไดผล)

2.1 ตรวจสอบความพรอมใชงานของอุปกรณท่ีใช

ตอ INO และตรวจสอบการตอสายวงจรเครื่องชวย

หายใจกับ INO ใหถูกตองซ่ึงตองตอเขากับสายขาเขา

(inspiratory limb) เทาน้ัน และควรใชควบคูกับ

เครื่องอานปริมาณ INO ทุกครั้ง

2.2 เฝาระวังอาการขางเคียง การไดรับกาซไนตริก

ออกไซด เชน เกล็ดเลือดต่ำ และการเกิดสาร

Peroxynitrite ไมแนะนำใหใช INO ขนาดสูงกวา

20 ppm เน่ืองจากไมมีประโยชนเพ่ิมมากขึ้นแตพบ

ผลขางเคียงดังกลาวเพ่ิมขึ้น

3. ดูแลใหไดรับยากลุม Inotropic agent and

vasopressor เชน Dopamine, Dobutamine,

Levophed (norepinephrine)

4. เฝาระวังภาวะความดันโลหิตต่ำ/ความดันโลหิตสูง

หัวใจเตนเร็ว เตนผิดจังหวะ (Arrhythmia) จาก

อาการไมพึงประสงคของยา เชน ยา Dobutamine

1. ผูปวย PPHN อาการคงท่ี

2. ไมมีภาวะแทรกซอนจาก

ความดันโลหิตต่ำ

3. HR คาปกติ 120-140/min,

4. BP โดยให MAP≥GA - O2

Sat keep ≥ 95 % (pre/post-  

   ductal ตางกันไมมากกวา 5% 

- HR คาปกติ 120-160 /min

- RR คาปกติ 40-60 /min

- BP ตามน้ำหนักตัวและ

keep คา MAP ≥ GA

- Capillary refill ≤ 2 sec.

4. ปองกันภาวะขาดสารน้ำ สารอาหาร

และ Electrolyte15,18

1. ตรวจสอบยา สารน้ำ/เลือด ตามแผนการรักษา

2. บันทึกชนิดของสารละลายจํานวน ซีซี/วัน

3. บันทึกชนิดปริมาณสารน้ำ/เลือด (Intake-Output)

4. สังเกตอาการผิวหนังแหง ปากแหง ชีพจรเร็ว

กระหมอมหนาบุม จํานวนปสสาวะลดลง และ

น้ำหนักตัวลดลง (ชั่งน้ำหนักทารกในเวลาเดียวกัน

ทุกวัน)

1. ไมมีผลขางเคียงจากยา

2. ไมมีภาวะขาดน้ำ เชน ไมมีไข

ปากแหง ขอบตา

ลึกโบว กระหมอมบุม

4. จํานวนปสสาวะและคา

ความถวงจําเพาะปกติ

5. คา Dextrostix=45 - 90 mg%

5. ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ15,26 1. ดูแลปองกันการนำความรอน (Conduction) ออก

จากรางกาย โดยการเตรียมผาเช็ดตัวใหแหงทันที

หลังคลอด

2. ใชผาหอตัวโดยเฉพาะสวนศีรษะ ขณะท่ีทำกิจกรรม

ภายใตเครื่องทำความอุนชนิดแผรังสี (Radiant

warmer)

3. วัดอุณหภูมิทางทวารหนักหลังคลอด และติดตาม

ตรวจวัดอุณหภูมิทุก 15-30 นาทีในชวงแรก

หลังคลอด และติดตามตรวจอุณหภูมิทุก 1 ช่ัวโมง

ในหอผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤติ

4. เปล่ียนผาออมหรือผาหอตัวกรณีเปยกชื้น

1. ไมมีภาวะ hypothermia

T > 36.5oC

2. ไมมี apnea

3. ไมมีอุณหภูมิกายเย็น หายใจชา

ซึม
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5. ใหทารกอยูในตูอบ (Incubation) ต้ังอุณหภูมิ

ตามน้ำหนักตัว หลีกเล่ียงการเปดตูอบทารกโดย

ไมจำเปน โดยการบริหารจัดการทำกิจกรรม

การพยาบาลหลาย ๆ อยางในคราวเดียวกัน

6. ควบคุมอุณหูมิหอง ใหอยูระหวาง 25 - 28

องศาเซลเซียส

7. ทำใหมือของพยาบาลอุนทุกครั้งกอนทำหัตถการ

หรือสัมผัสทารก

8. สังเกตอาการของทารกอยางใกลชิด

6. ปองกันการเจ็บปวด Pain control

and sedative23

1. ดูแลใหไดรับยา Sedative drug ในทารกท่ีใชบอย

คือ Midazolam หรือ Dormicum และ Fentanyl

2. ติดตามและเฝาระวังผลขางเคียงของการใชยา เชน

Respiratory depression, Hypotension, Renal

failure และ Congestive heart failure

3. จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ ลดการรบกวนทารก

1. ทารกพักผอนได การเคล่ือนไหว

ของแขนขาปกติ

2. ปลอดภัยจากผลขางเคียงของยา

ท่ีใช

7. ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล

(Hospital acquired

infection)19-20,22

1. ลางมือแบบ Hygienic hand washing 20 วินาที /

ตามหลัก 5 moments

2. เนนการปฏิบัติตามหลัก Contact precaution

3. หลีกเล่ียงการหยด NSS ลงในทอหลอดลมคอ ยกเวน

กรณีท่ีเสมหะเหนียวขน

4. เปล่ียนปลาสเตอรและตำแหนงทอชวยหายใจทุก 24

ชั่วโมงหรือเม่ือเปอนสารคัดหล่ัง

5. ขณะปลดสายเครื่องชวยหายใจใหวางสายในซอง

Suction sterile ทุกครั้ง

6. เปล่ียนอุปกรณพนยาทุก 24 ช่ัวโมง

7. กอนและหลัง Suction ใหเช็ดดวย 70% alcohol

1. ไมมีไข ตัวเย็น ตัวเหลือง หรือ

ซึมลง ทองไมอืด

2. เสมหะไมมีกล่ินเหม็น สงเสมหะ

เพาะเชื้อไมพบเชื้อจุลินทรีย

3. ไมมี แผล หรือตุม หนองขึ้น

บริเวณผิวหนังท่ัวรางกาย

บริเวณผิวหนังทีใหสารละลาย

ไมบวมแดงหรือเกิดเน้ือตาย

เฉพาะท่ี

4. ไมพบการติดเช้ือของระบบ

ไหลเวียนโลหิต

5. ไมมีภาวะทองอืด ไมมี

Content coffee ground

8. สงเสริมการเจริญเติบโตเสริมพลัง

ตอครอบครัว15,17-18,20

1. จัดส่ิงแวดลอมใหสงบลดเสียงดัง

2. ส่ือสารและเสริมพลังแกครอบครัว (Affective

communication and empowerment) เม่ือมีการ

รักษาหรือการเปล่ียนแปลงใดใดอยางตอเน่ือง

3. เปดโอกาสใหบิดามารดาเขาเยี่ยมและไดพูดคุยสัมผัส

เด็ก และมีรวมในการตัดสินใจดูแลรักษา

1. ทารกพักผอนได

2. น้ำหนักขึ้นตามเกณฑ

3. บิดามารดายอมรบัการเจ็บปวย

ของทารก คลายความวิตกกังวล
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อภิปรายผลการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบมีขอบเขตพบวาปจจัยท่ีทำใหเกิดภาวะความดันเลือด 

ในปอดสูงในระยะกอนคลอดจะมีท้ังปจจัยดานมารดาและทารก1-14 ดานมารดา ไดแก หญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน 

อวน มีภาวะความดันโลหิตสูงระหวางตั้งครรภ มีภาวะโลหิตจาง รวมถึงหญิงตั้งครรภที่ใชยาแกอักเสบในกลุม 

NSAIDs และ ยาตานเศราในกลุม SSRIS ปจจัยดานทารก ไดแก ความผิดปกติทางพันธุกรรมที ่สงผลตอการ

เจริญเติบโตของทารกในครรภ และรกทำงานไมสมบูรณ ปจจัยที่ทำใหเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในระยะ

คลอด ปจจัยดานมารดาไดแก ถุงน้ำคร่ำแตกกอนคลอด มารดาภาวะความดันโลหิตสูง มีระยะคลอดท่ียาวนาน 

การใชหัตถการในการชวยคลอด ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะสงผลใหมารดามีภาวะเครียดขณะคลอดและอาจสงผลตอทารก

เกิดภาวะเครียด (Fetal distress) ขาดออกซิเจนและถายขี ้เทากอนคลอดได ดานทารก ไดแก ทารกคลอด 

กอนกำหนด สายสะดือพันคอ มีความผิดปกติของหัวใจ (Congenital heart disease) ทารกติดเชื้อ (Sepsis) 

ทารกถายขี้เทากอนคลอด (Meconium aspiration syndrome (MAS) ที่อาจสงผลใหทารกมีภาวะขาดออกซเิจน

ระหวางคลอด (Birth asphyxia) ปจจัยท่ีทำใหเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในระยะหลังคลอด ไดแก 

ทารกขาดออกซิเจน (Hypoxia) ติดเชื้อหลังคลอด (Sepsis) ทารกท่ีมีภาวะตัวเย็น (Cold stress) น้ำตาลในเลือดต่ำ 

(Hypoglycemia) ท่ีอาจสงผลตอภาวะขาดออกซิเจน (Respiratory distress syndrome) และจากการทบทวน

วรรณกรรมทั้งหมดจะพบวา ภาวะสูดสำลักน้ำคร่ำ Meconium Aspiration Syndrome (MAS) เปนปจจัยท่ีมี

ความเสี่ยงสูงมากที่สุดในการเกิดภาวะ PPHN มาตรฐานการรักษา10-14,28 แนวปฏิบัติในการดูแลรักษาทารก คือ 

1) Oxygen therapy 2) Mechanical ventilation 3) Inhaled Nitric Oxide 4) การให ยาขยายหลอดเลือด

5) การใหยากลุม 6) การใหยา Sedative drug 7) การใชเครื่องพยุงปอด และ 8) การใหสารลดแรงตึงผิวในกรณี

พบรวมกับทารกคลอดกอนกำหนดที่มีปญหาขาด surfactant จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบแนว

ทางการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูงท่ีไดรับการเผยแพรมีจำนวนจำกัด และมีแนวทางท่ีแตกตาง

กันตามพยาธิสภาพของทารกแรกเกิดและปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิด PPHN แตพบวามีหลักการรักษาที่เหมือนกัน15,17-27

โดยการพยาบาลจะมุ งเนนการปองกันความรุนแรง ปองกันภาวะแทรกซอน ดูแลใหทารกไดร ับการรักษา

ตามมาตรฐานการรักษา  และสงเสริมฟนฟูทารกตามสถานการณในแตละราย อยางไรก็ตามจากการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบยังไมพบแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มุงเนนการดูแลเด็กที่มีปญหาสูดสำลักขี้เทาท่ีเปน

ปจจัยท่ีมีความเสี่ยงสูงท่ีสุด ทำใหจำเปนตองมีแนวปฏิบัติเฉพาะของทารกท่ีมีปจจัยเสี่ยงสูดสำลักข้ีเทาเพ่ือเปนแนว

ปฏิบัติเฉพาะตั้งแตทารกคลอดและมีภาวะสูดสำลักข้ีเทาในหองคลอด

สามารถสรุปเปนแนวปฏิบัติในการพยาบาลที่สำคัญไดดังนี้คือ 1) ประเมินภาวะหายใจลำบากหลังคลอด 

2) ปองกันระบบหายใจลมเหลว 3) ปองกันระบบไหลเวียนลมเหลว 4) ปองกันการติดเชื้อ 5) ปองกันภาวะไมสมดุล

ของสารน้ำสารอาหาร และเกลือแรในรางกาย 6) ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ โดยเฉพาะทารกที่มีน้ำหนักตัวนอย

หรือคลอดกอนกำหนด 7) ลดความเครียดความเจ็บปวดจากทำหัตถการ และ 8) สงเสริมการเจริญเติบโต

และลดความเครียดใหกับครอบครัว

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

นำผลการศึกษาไปใชในการดูแลเพื่อปองกันการเกิดภาวะเครียดในทารกแรกเกิดที่จะสงผลใหทารกเกิด

การถายขี้เทากอนคลอด และนำแนวทางการรักษาที่มีความซับซอนมาใชในการวางแผนใหความรูเตรียมบุคลากร
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พยาบาลใหมีสมรรถนะในการดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการรักษาโดยยากลุมเสี่ยงสูงและอุปกรณ 

ที่มีความซับซอน รวมถึงนำแนวปฏิบัติมาใชในการดูแลเด็กที่มีปญหาสูดสำลักขี้เทาตั้งแตแรกคลอด เพื่อลดอัตรา

การเกิดภาวะ PPHN จากภาวะสูดสำลักข้ีเทา   

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

 ควรวิจัยเพื่อพัฒนามาตรฐานการดูแลเฉพาะกลุมเฉพาะโรคที่มีความเสี่ยงสูง เชน ทารกที่มีภาวะสำลัก

น้ำคร่ำ และนำไปทดลอง เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดตอไป  
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บทความวิชาการ 

Drowning of Children under 5 Years Old: Problem, Causal Factors, and Solutions 

Lawitra Kawee, B.Sc.1 

Phubate Napatpittayatorn, Ph.D.2 

Chakkrit Ponrachom, Ph.D.3*  

Abstract 

  Introduction: Drowning of children under 5 years old in Thai society occurs continuously, causing 

both physical and mental trauma, including death among children, and impacting family quality of life. 

Understanding the problem status, causal factors and solutions can encourage relevant individuals 

to implement effective prevention measures. 

    Objective: To present the problem status, causal factors and solutions for drowning of children 

under 5 years old through a synthesis of published research studies. 

  Key issues: Drowning of children under 5 years old in Thai society most likely occurs in water 

sources in or around living areas. The important causal factor is the drowning preventive behavior 

of caregivers, which involves closely supervising children and managing the environment in their living 

areas. The causal factors for such behavior stem from factors within the child’s caregivers, which are 

consistent with the health belief model. To solve the problem of drowning of children, caregivers should 

be encouraged to adopt desirable drowning preventive behavior, using various methods, integrated with 

activities provided by public health service centers in their areas. 

Conclusions: It is essential to solve the problem of drowning in children by strengthening drowning 

preventive behavior among caregivers. Public health workers in primary public health service centers 

play a crucial role in efficiently preventing and solving this problem. 

  Implications: The presented solution can be used to develop an implementation guideline 

or conduct a research study with specific methods in areas with a high incidence rate of drowning. 

Keywords: drowning of children, health belief model, caregiver behaviors, causal factors 
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การจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป: สภาพปญหา ปจจัยเชิงสาเหตุ และแนวทางการแกไข 

ลวิตรา กาวี วท.บ.3

1

ภูเบศร นภัทรพิทยาธร วท.ด.4

2

จักรกฤษณ  พลราชม ปร.ด.5

3*

บทคัดยอ 

  บทนำ: การจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ในสังคมไทยเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง โดยผลกระทบที่เกิดขึ้นนอกจาก 

จะสงผลถึงความบาดเจ็บทางดานรางกาย จิตใจ และอาจจะถึงแกชีวิตของเด็กแลว ยังมีผลตอคุณภาพชีวิตของครอบครัว 

การเขาใจถึงสภาพปญหา ปจจัยเชิงสาเหตุ และแนวทางการแกไขปญหา สามารถทำใหบุคลากรที่เก่ียวของดำเนินการปองกัน

ปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  วัตถุประสงค: เพื่อนำเสนอสภาพปญหา ปจจัยเชิงสาเหตุ และแนวทางการแกไขปญหาการจมน้ำของเด็กอายุ 

ต่ำกวา 5 ป โดยสังเคราะหจากงานวิจัยที่ตีพิมพเผยแพร 

  ประเด็นสำคัญ: ปญหาการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ในสังคมไทยสวนใหญเกิดขึ ้นในแหลงน้ำภายใน 

หรือบริเวณรอบ ๆ ที่พักอาศัย โดยปจจัยเชิงสาเหตุที่สำคัญ คือ พฤติกรรมการปองกันการจมน้ำในเด็กของผูดูแลเด็ก 

ในเร่ืองการดูแลเด็กอยางใกลชิด และการจัดการสิ่งแวดลอมบริเวณที่พักอาศัย โดยปจจัยเชิงสาเหตขุองการมีพฤติกรรมมาจาก

ปจจัยเชิงสาเหตุภายในตัวบุคคลของผูดูแลเด็ก ซึ่งสอดคลองกับแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ และการแกไขปญหา

ควรดำเนินการใหผู ดูแลเด็ก มีพฤติกรรมการปองกันการจมน้ำในเด็กที่พึงประสงค ดวยการใชกลวิธีที ่หลากหลาย 

และบูรณาการเขากับกิจกรรมของหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ 

สรุป: การแกไขปญหาการจมน้ำในเด็กโดยการเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันการจมน้ำในเด็กของผูดูแลเด็ก 

เปนสวนสำคัญที่ควรดำเนินการ ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขในสถานบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิเปนบุคลากรที่สำคัญ 

ที่จะสามารถแกไข ปองกันปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  ขอเสนอแนะ: แนวทางที ่นำเสนอสามารถนำไปพัฒนาแนวทางในการดำเนินการหรือการศึกษาวิจ ัยดวย 

การดำเนินการโดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีอุบัติการณสูง 

คำสำคัญ: การจมน้ำในเด็ก แบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ พฤติกรรมของผูดูแลเด็ก ปจจัยเชิงสาเหต ุ
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บทนำ  

การจมน้ำ เปนกระบวนการซ่ึงบุคคลเสียภาวะของการหายใจ หรือการหายใจออนแรงไป อันเนื่องมาจาก

ทุกสวนของรางกายรวมทั้งระบบทางเดินหายใจอยูใตน้ำ (Immersion) หรืออยางนอยใบหนา หรือระบบทางเดิน

หายใจถูกปกคลุมอยู ใตน้ำ (Submersion) ในน้ำหรือของเหลวชนิดอื ่นใด ซึ ่งมีผลทำใหบุคคลนั ้นถึงแกชีวิต 

หรือรางกายผิดปกติหรือไมผิดปกติก็ได1 โดยปญหาการจมน้ำเปนปญหาสำคัญดานสาธารณสุขของทั่วโลก รวมท้ัง

ประเทศไทย โดยทั ่วโลกการจมน้ำเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ีสามของสาเหตุการบาดเจ็บโดยไมตั ้งใจ 

(Unintentional injury) หรือคิดเปนรอยละ 7 ของการเสียชีวิตจากสาเหตุการบาดเจ็บ (Injury) ท้ังหมด ในแตละป

ท่ัวโลกมีผูเสียชีวิตจากการจมน้ำประมาณ 236,000 คน ซ่ึงมากกวารอยละ 90 อยูในประเทศท่ีมีรายไดต่ำและปานกลาง 

โดยผู เสียชีวิตมากกวาครึ่งเกิดขึ ้นในภูมิภาคแปซิฟกตะวันตก (Western Pacific region) และภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต (South-East Asia region)2 สำหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ประเทศไทยมีอัตรา 

การเสียชีวิตจากการจมน้ำสูงเปนอันดับที่สอง (5.5 ตอประชากรแสนคน) รองลงมาจากสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ติมอร - เลสเต (5.8 ตอประชากรแสนคน)3 และกลุมเด็กเล็กอายุ 1 - 4 ป มีอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำสงูสุด 

รองลงมาเปนกลุมอายุ 5 - 9 ป อยางไรก็ตามการประมาณการของระดับโลกยังคงมีการประเมินสถานการณ 

ปญหาการจมน้ำท่ีต่ำกวาความเปนจริง2   

สำหรับประเทศไทย การจมน้ำยังคงเปนปญหาท่ีมีมาอยางตอเนื ่อง โดยในชวง 10 ปท่ีผานมา 

(ป พ.ศ. 2556 - 2565) มีผูเสียชีวิตจากการจมน้ำ จำนวน 36,342 คน เฉลี่ยปละ 3,634 คน (วันละกวา 10 คน) 

มีอัตราการเสียชีวิตตอประชากรแสนคนอยูในชวง 4.80 - 6.90 โดยเฉพาะในกลุมเด็กอายุต่ำกวา 15 ป พบการ

จมน้ำเปนสาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับที่สอง รองมาจากอุบัติเหตุทางถนน เมื่อเปรียบเทียบกับการเสียชีวิต 

จากสาเหตุอ่ืน ๆ ในทุกสาเหตุ (ท้ังโรคติดเชื้อและไมติดเชื้อ) ซ่ึงมากกวาโรคไขเลือดออกถึง 15 เทา ในแตละปมีเด็ก

อายุต่ำกวา 15 ป จมน้ำเสียชีวิต เฉลี่ยปละ 699 คน หรือวันละเกือบ 2 คน อัตราการเสียชีวิตตอประชากรแสนคน 

อยูในชวง 5.00 - 7.60 ซึ่งมีแนวโนมลดลงในป พ.ศ. 2556 - 2558 และคอนขางคงที่ตั้งแตป พ.ศ. 2559 - 2565 

ทั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตตอประชากรแสนคนเฉลี่ย 10 ป (ป พ.ศ. 2556 - 2565) พบวา เด็กอายุ 

ต่ำกวา 5 ป มีการเสียชีวิตสูงที่สุด รองลงมาเปนกลุมอายุ 5 - 9 ป (อัตราการเสียชีวิต เทากับ 7.10 และ 7.00 

ตามลำดับ) และมีจำนวนการเสียชีวิตสูงท่ีสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ4  

กลุมเด็กอายุต่ำกวา 5 ป การจมน้ำเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 2 ของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป รองลงมาจาก

โรคปอดอักเสบ (Pneumonia)4 โดยสวนใหญมักเกิดข้ึนท่ีบานหรือบริเวณท่ีพักอาศัย5-6 ซ่ึงลักษณะการจมน้ำมักจะ

เกิดขึ้นในภาชนะที่บรรจุน้ำที่มีปริมาณน้ำเพียงเล็กนอย เชน ถังน้ำ กะละมัง จนถึงแหลงน้ำในบริเวณบานที่มีปริมาณ 

น้ำมาก เชน บอน้ำ อางน้ำ สระวายน้ำ เปนตน ซ่ึงภายหลังการจมน้ำมากกวาครึ่งมักจะเสียชีวิต แตในผูท่ีไมเสียชีวิต

อาจจะทำใหสมองเสียหายอยางรุนแรง จนเกิดความพิการในระยะยาว เชน ปญหาดานความจำ ความบกพรอง 

ทางการเรียนรู และการสูญเสียการทำงานขั้นพื้นฐานของรางกายอยางถาวร ซึ่งจะสงผลกระทบระยะยาวในดาน

รางกาย ดานจิตใจ และดานอารมณของตัวเด็กเอง และครอบครัว รวมถึงคุณภาพชีวิตของครอบครัว7 ทั้งนี้ 

ในปจจุบันมีหนวยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และจิตอาสา ที่ใหความสนใจ และรวมกันดำเนินการแกไขปญหา 

การจมน้ำในเด็กเพิ่มมากข้ึน แตยังพบวาปญหาการจมน้ำในเด็กยังคงมีอยูอยางตอเนื่อง บทความนี้จึงมุงนำเสนอ 

ถึงสภาพปญหา ปจจัยเชิงสาเหตุ และแนวทางการแกไขปญหาการจมน้ำในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป เพื่อใหบุคลากร 
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ที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุขสามารถนำองคความรูจากบทความนี้ไปใชประโยชน เพื่อสามารถนำไป

ปรับใชในการดำเนินการปองกัน และแกไขปญหาการจมน้ำในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ตามบริบทของพื้นที่ไดอยาง 

มีประสิทธิภาพ 

สภาพปญหาการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ในประเทศไทย 

การจมน้ำในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ในประเทศไทย พบสูงอยางตอเนื ่อง โดยจากขอมูลการเสียชีวิต 

ของเด็กไทย อายุต่ำกวา 5 ป โดยไมนับรวมความผิดปกติในมารดาและปริกำเนิด พบวา จำนวนการเสียชีวิตเฉลี่ย 5 ป 

(ป พ.ศ. 2561 - 2565) การจมน้ำเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 2 ของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป รองลงมาจากโรคปอด

อักเสบ อยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาเปนรายป พบวา การเสียชีว ิตจากการจมน้ำในป พ.ศ. 2564 - 2565 

สูงเปนอันดับหนึ่ง ซึ ่งมากกวาโรคปอดอักเสบ ถึง 1.3 - 1.5 เทา ดังภาพที่ 1 โดยในชวง 10 ป ที่ผานมา (ป พ.ศ. 

2556 - 2565) มีเด็กอายุต่ำกวา 5 ป เสียชีวิตจากการจมน้ำ จำนวน 2,449 คน เฉลี่ยปละ 250 คน (วันละเกือบ 1 คน) 

มีอัตราการเสียชีวิตตอประชากรแสนคนอยูในชวง 5.5 - 8.4 โดยมีแนวโนมลดลงตั้งแตป พ.ศ. 2556 - 2563 

(อัตราการเสียชีวิตตอประชากรแสนคน เทากับ 8.4 ในป พ.ศ. 2556 คงเหลือเทากับ 5.5 ในป พ.ศ. 2563) 

และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในป พ.ศ. 2564 - 2565 (อัตราการเสียชีวิตตอประชากรแสนคน เทากับ 7.3 และ 7.1 

ตามลำดับ) และเพศชายมีการเสียชีวิตมากกวาเพศหญิง 2.5 เทา4

ภาพท่ี 1 สาเหตุการเสียชีวิตของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ในประเทศไทย 5 อันดับแรก ป พ.ศ. 2561 - 2565 (คาเฉลี่ย 5 ป) 

หมายเหตุ: ไมนับรวมความผิดปกติในมารดาและปริกำเนิด 

แหลงขอมลู: ขอมูลมรณบัตร กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข5 

การจมน้ำในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป สามารถเกิดข้ึนไดอยางรวดเร็ว ระดับน้ำเพียง 1 นิ้ว หรือ 2.5 เซนติเมตร 

ก็สามารถทำใหจมน้ำได8 และมักจะเกิดข้ึนท่ีบานหรือบริเวณท่ีพักอาศัย5-6 ซ่ึงจากขอมูลการรายงานจากระบบรายงาน

ผูบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากการตกน้ำ จมน้ำ (Drowning report) ในชวงป พ.ศ. 2561 - 2565 พบวา สวนใหญ 

เปนเพศชาย (รอยละ 72.8) กิจกรรมกอนเกิดเหตุสวนใหญพลัดตกน้ำ (รอยละ 40.7) ซึ่งขณะเกิดเหตุเด็กสวนใหญ
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อยูกับผูดูแลเด็ก รอยละ 59.4 โดยขณะนั้นผูดูแลเด็กทำงานบาน รอยละ 50.0 และประกอบอาชีพ รอยละ 31.1 

แหลงน้ำท่ีเกิดเหตุสวนใหญเปนสระน้ำ บอน้ำคลองท่ีอยูใกลบาน และอยูใกลท่ีทำงานของผูดูแลเด็ก รอยละ 67.3 

นอกจากนี้ ยังพบวา แหลงน้ำที่เกิดเหตุเปนภาชนะในบาน คือ ถังน้ำ อางน้ำ และกะละมัง มากถึงรอยละ 12.1 

และเด็กท่ีจมน้ำมักจะเสียชีวิตมากถึงรอยละ 67.705 ท้ังนี้ จะเห็นวาเด็กท่ีจมน้ำมากกวาครึ่ง ภายหลังการจมน้ำมักจะ

เสียชีวิต แตในผูที่ไมเสียชีวิตอาจจะทำใหสมองเสียหายอยางรุนแรงจนเกิดความพิการในระยะยาว เชน ปญหา 

ดานความจำ ความบกพรองทางการเรียนรู และการสูญเสียการทำงานขั ้นพื ้นฐานของรางกายอยางถาวร 

ซึ่งจะสงผลกระทบระยะยาวในดานรางกาย ดานจิตใจ และดานอารมณของตัวเด็กเอง และครอบครัว รวมถึง

คุณภาพชีวิตของครอบครัว และทำใหเกิดการสูญเสียคาใชจายเพื่อการรักษาพยาบาล และการดูแลระยะยาว 

ท่ีน ับเป นมูลค ามหาศาลในแต ละปของประเทศ สงผลให ม ีการส ูญเส ียผล ิตภ ัณฑมวลรวมในประเทศ 

(Gross Domestic Product: GDP) ประมาณรอยละ 1 อีกทั้งการสูญเสียประชากรเด็กที่จะเปนผูใหญในอนาคต 

สงผลกระทบอยางยิ่งตอผลิตภาพผลผลิต (Productivity) ของประเทศ3,7,9  

ปจจัยเชิงสาเหตุของการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 

การจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป สามารถจำแนกสาเหตุท่ีกอใหเกิดการจมน้ำท่ีสำคัญไดเปน 2 ปจจัย ดังนี้ 

1. ปจจัยดานตัวบุคคล ข้ึนอยูกับสภาพรางกาย พัฒนาการ และพฤติกรรมของเด็กแตละคน ซ่ึงในกลุม

เด็กอายุต่ำกวา 5 ป เปนวัยท่ีพัฒนาการดานสติปญญา (Cognitive development) ยังไมสามารถเรียนรู เขาใจเหตุ

และผล (Cause and effect) ได ขณะเดียวกันเมื่อมีพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดใหญ และมัดเล็กที่ดีขึ้น เชน คลาน 

เดิน ปนปาย การใชมือหยิบจับสิ ่งของไดดีขึ ้น เด็กจะสำรวจสิ ่งแวดลอมรอบตัวดวยตนเองโดยไมเขาใจผล 

ของความเสี่ยงตาง ๆ10 เมื ่อมีอายุ 9 เดือนขึ้นไป เด็กจะคลานไดเร็วขึ้น สงผลใหเกิดความเสี่ยงตอการจมน้ำ 

จากแหลงน้ำในบานหรือบริเวณรอบ ๆ บาน และเด็กอายุ 1 ปขึ้นไป จะเริ่มเดินไดแตการทรงตัวมักไมดี เนื่องจาก

ศีรษะจะมีขนาดใหญกวารางกาย จุดศูนยถวงอยูสูง จึงทําใหลมในทาท่ีศีรษะท่ิมลงไดงาย และไมสามารถชวยเหลือ

ตนเองได ดังนั้น จึงมักพบการจมน้ำสูงในแหลงน้ำภายในบานหรือบริเวณรอบ ๆ บาน เชน ถังน้ำ กะละมัง บอน้ำ 

อางน้ำ สระวายน้ำ11 และชวงอายุมักจะมีความสัมพันธกับสถานท่ีเกิดเหตุจมน้ำ12  

2. ปจจ ัยด านส ิ ่งแวดล อม จำแนกเปนส ิ ่งแวดล อมดานกายภาพและสิ ่งแวดลอมทางสังคม

โดยสิ่งแวดลอมทางกายภาพ เชน การมีแหลงน้ำใกลตัวเด็กซึ่งทำใหเด็กสามารถเขาถึงไดงาย การไมมีรั้วลอมรอบ

แหลงน้ำเพื่อแบงแยกเด็กออกจากแหลงน้ำ11 สวนสิ่งแวดลอมทางสังคม เชน ครอบครัวที่พอแมตองทำงานทำให

เด็กขาดผู ด ูแลหลัก การอยู ในครอบครัวที ่อาจจะไมมีความพรอมในการดูแลเด็ก เชน ความยากจน ผู ดูแลเด็ก 

ขาดการศึกษา อยูในภาวะหยาราง และเปนวัยรุน เปนตน10,13 ซ่ึงพอแม ผูปกครอง หรือผูดูแลเด็ก ถือวาเปนปจจัยเสี่ยง

ท่ีสำคัญตอการจมน้ำของเด็ก ซ่ึงเด็กเล็กตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด โดยเฉพาะเด็กอายุต่ำกวา 3 ป ตองอยูใน

ระยะมองเห็น และควาถึงไดตลอดเวลา (Arm reach or touch supervision) และเด็กอายุ 3 - 5 ป ตองอยูใน

ระยะมองเห็น เมื่อเกิดเหตุการณที่ผิดปกติผูดูแลเด็กตองสามารถเขาถึงตัวเด็กไดอยางรวดเร็ว10 ซึ่งการเกิดเหตุการณ

จมน้ำสวนใหญ เกิดจากผูดูแลเด็กเผอเรอ และคลาดสายตาไปเพียงชั่วขณะหรือในระยะเวลาสั้น ๆ เชน ทำงานบาน 

คุยโทรศัพท เผลอหลับ เปนตน14  

 ทั้งนี้ ปจจัยเชิงสาเหตุที่ทำใหเกิดการจมน้ำในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ที่สำคัญสามารถจำแนกเปน 

2 สาเหตุ ไดแก 1) พฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีไมเหมาะสมของผูดูแลเด็ก ซ่ึงผูดูแลเด็กอาจจะเผอเรอและคลาดสายตาไป
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เพียงชวงเวลาสั้น ๆ เชน ทำงานบาน คุยโทรศัพท เขาหองน้ำ เผลอหลับ หรือทำกิจกรรมอื่น ๆ หรือบางครอบครัว 

พอและแมอาจจะไมมีความพรอมในการดูแล จึงฝากใหเด็กอยู กับผู สูงอายุ หรือญาติพี ่นองดูแลแทน เปนตน 

และ 2) การขาดการจัดการสิ่งแวดลอมในบริเวณบาน และรอบ ๆ บาน โดยผูดูแลเด็กมักจะขาดความตระหนัก

เกี่ยวกับการจมน้ำในเด็ก และวิธีการปองกัน รวมถึงการมีแหลงน้ำที่เด็กสามารถเขาถึงไดงาย ซึ่งเด็กอายุตั้งแต 

9 เดือนขึ้นไป จะคลานไดเร็วขึ้น เริ่มยืน นั่ง และเดินได แตเด็กจะมีการทรงตัวที่ไมสมบูรณ ศีรษะจะมีน้ำหนัก 

ที่มากกวาลำตัว ทำใหเด็กเกิดการหกลมในทาศีรษะทิ ่มลงได ประกอบกับเด็กจะสำรวจสิ ่งแวดลอมรอบตัว 

ดวยตนเองโดยไมเขาใจผลของความเสี่ยงตาง ๆ ทำใหมักจะพบการจมน้ำในแหลงน้ำภายในบานและรอบ ๆ บาน 

เชน ถังน้ำ กะละมัง อางเลี ้ยงปลา ตุมน้ำ บอน้ำ เปนตน11,14,15 ซึ่งองคการอนามัยโลก ไดมีการใหขอเสนอแนะ 

ในการปองกันการจมน้ำในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ดวยการเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลเด็กที่พึงประสงค รวมกับ 

การจัดการสิ่งแวดลอมโดยควรมีการติดตั้งสิ่งกีดขวางเพื่อจำกัดการเขาถึงแหลงน้ำ โดยสิ่งกีดขวาง ไดแก คอกกั้นเด็ก 

สิ ่งกีดขวางประตูทางออก การลอมรั ้วรอบแหลงน้ำ/สระวายน้ำ และการครอบปดถังเก็บน้ำ/บอเก ็บน้ำ 

ซ่ึงจะสามารถกันเด็กใหออกหางจากแหลงน้ำเปด และปองกันการจมน้ำได1,16  

แนวทางการแกไขปญหาการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ท่ีมีประสิทธิผลในประเทศไทย 

การจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป มีปจจัยเชิงสาเหตุมาจากพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ไมเหมาะสม 

ของผูดูแลเด็ก และการขาดการจัดการสิ่งแวดลอมในบริเวณบาน และรอบ ๆ บาน ซึ่งปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม

ดังกลาวมาจากสหปจจัย (Multiple factors) ทั้งปจจัยที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล (Intrapersonal factors) เชน 

ความรู  การรับรู  ความเชื่อ คานิยม เปนตน และภายนอกตัวบุคคล (External factors) ซึ ่งประกอบดวย 

ส ิ ่งแวดล อมทางกายภาพ และสิ ่งแวดล อมทางส ังคม6,12,17 แตเน ื ่องมาจากปจจ ัยภายนอกตัวบุคคลนั้น 

เกิดการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาเหตุเพราะสังคมเปนพลวัตร (Social dynamic) และเพื่อการแกไขปญหา 

การจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ไดอยางแทจริงและยั่งยืนนั้น ควรมุงเนนแกไขปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรรม 

ท้ังปจจัยสวนบุคคลหรือระดับบุคคล และปจจัยดานสิ่งแวดลอม หรือการดำเนินงานในระดับครอบครัวและชุมชน ดังนี้ 

ปจจัยสวนบุคคลหรือระดับบุคคล ดวยการสงเสริมใหผู ดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป เกิดความเชื่อ 

หรือการรับรู ตอปญหาของความรุนแรง โอกาสเสี่ยงของการจมน้ำในเด็ก เล็งเห็นประโยชน และอุปสรรค 

ถึงการดำเนินการปองกันและแกไขปญหา พรอมทั้งมีความรูสึกที่เกิดขึ้นจากภายในจากการกระตุนของสิ่งเรา 

จากภายนอกและภายใน รวมกับความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเองที ่จะทำใหผู ดูแลเด็กเกิดแรงจูงใจ 

ท่ีจะอดทนตอความยากลำบาก และอุปสรรค นำไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพของผูดูแลเด็กท่ีพึงประสงคได ดวยการใช

โปรแกรมการฝกอบรมทางการศึกษา (Educational training program) ตามขอเสนอแนะทางวิชาการ 

ในระดับนานาชาติในการแกไขปญหาการจมน้ำในกลุมเด็กเล็ก ประกอบดวย18-20

1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการจมน้ำในเด็ก เนื่องจากเด็กอายุต่ำกวา 5 ป มักจะมีพฤติกรรม

ชอบสำรวจ และใหความสนใจสิ่งตาง ๆ รอบตัวโดยไมเขาใจผลของความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น10 และมีการทรงตัว 

ท่ีไมดี เนื่องจากสภาพรางกายเด็กมีศีรษะท่ีมีน้ำหนักมากกวารางกาย และจุดศูนยกลางของรางกายอยูสูง ทําใหลม

ในทาที่ศีรษะทิ่มลงไดงาย และไมสามารถชวยเหลือตนเองได รวมถึงการอยูในครอบครัวที่อาจจะไมมีความพรอม 

ในการดูแลเด็ก และขาดความตระหนักเกี่ยวกับการจมน้ำในเด็ก ทำใหเด็กไมไดรับการดูแลอยางใกลชิด เผอเรอ 

วารสารวิจัยสุขภาพเเละการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567   231 



หรือคลาดสายตาไปชั่วขณะ และมีแหลงน้ำที่เด็กสามารถเขาถึงได ในบานและบริเวณบาน เชน ถังน้ำ กะละมัง 

อางอาบน้ำ เปนตน จึงมักพบเด็กจมน้ำสูงในแหลงน้ำภายในบาน และบริเวณบาน11,13 ดังนั้น เพื่อเปนการสงเสริม 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการจมน้ำ ควรมีการใหขอมูลท่ีเปนจริง ดวยวิธีการตาง ๆ ท่ีเหมาะสมกับบริบทของผูดูแลเด็ก 

เพื่อใหผูดูแลเด็กเกิดความคิด ความเชื่อ และความรูสึกที่จะสามารถคาดคะเนโอกาสเสี่ยงของการจมน้ำของเด็กอายุ 

ต่ำกวา 5 ป ได 

2) การรับรูความรุนแรงตอการจมน้ำในเด็ก ภายหลังการจมน้ำ เด็กที่จมน้ำมากกวาครึ่งมักจะ

เสียชีวิต5 แตในเด็กที่ไมเสียชีวิตอาจจะทำใหสมองเสียหายอยางรุนแรงจนเกิดความพิการในระยะยาว เชน ปญหา

ดานความจำ ความบกพรองทางการเรียนรู และการสูญเสียการทำงานขั ้นพื ้นฐานของรางกายอยางถาวร 

ซึ่งจะสงผลกระทบระยะยาวในดานรางกาย และจิตใจของเด็ก รวมถึงคุณภาพชีวิตของตัวเด็กในอนาคตดวย 

นอกจากนี้ ยังสงผลกระทบทางดานจิตใจ เศรษฐกิจและสังคมของผูดูแลเด็กและครอบครัว ซึ่งตองมีผูดูแลเด็ก

ตลอดเวลา ผูดูแลเด็กและครอบครัวอาจจะเกิดปญหาสุขภาพจิต มีภาวะเครียด มีปญหาขัดแยงกันในครอบครัว 

รวมถึงมีภาระคาใชจายของครอบครัวที่เพิ่มขึ้นตามไปดวย3,7,9 ดังนั้น เพ่ือเปนการสงเสริมการรับรูความรุนแรง 

ตอการจมน้ำ ควรมีการใหขอมูลที่เปนจริง ดวยวิธีการตาง ๆ ที่เหมาะสมกับบริบทของผูดูแลเด็ก เพื่อใหผูดูแลเด็ก 

เกิดความคิด ความเชื่อ ความรูสึกจากผลกระทบตอรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมที่จะเกิดขึ้นจากการจมน้ำ

ของเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 5 ป ได 

 3) การรับรูประโยชนตอการปองกันการจมน้ำในเด็ก หากมีการปฏิบัติเพ่ือปองกันการจมน้ำในเด็กได

จะทำใหเด็กปลอดภัย สามารถเติบโตเปนทรัพยากรสำคัญของประเทศตอไป รวมถึงไมเกิดผลกระทบที่ตามมาจาก

การจมน้ำของเด็กทั้งดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมของเด็กและครอบครัว รวมไปถึงชวยใหผลิตภัณฑ 

มวลรวมในประเทศ (GDP) มีการสูญเสียท่ีลดลง9 ดังนั้น เพ่ือเปนการสงเสริมใหเกิดการรับรูประโยชนตอการปองกัน

การจมน้ำในเด็ก ควรมีการใหขอมูลที่เปนจริง ดวยวิธีการตาง ๆ ที่เหมาะสมกับบริบทของผูดูแลเด็ก เพื่อใหผูดูแล

เด็กเกิดความคิด ความเชื่อ และความรูสึกตอขอดีของการปฏิบัติในการดูแลเด็ก และการจัดการสิ่งแวดลอม 

ท่ีปลอดภัยเพ่ือปองกันการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ได 

4) การรับรูอุปสรรคตอการปองกันการจมน้ำในเด็ก ภายหลังการปฏิบัติเพื่อปองกันการจมน้ำ

ผูดูแลเด็กอาจจะมีความเชื่อหรือความรูสึกเกี่ยวกับผลกระทบดานลบของการปองกันการจมน้ำ เชน หากตองเทน้ำ

ในถังหรือกะละมังทิ้งหลังใชงานทำใหรูสึกเสียดายน้ำ และรูสึกมีความยุงยากในการดำเนินชีวิตประจำวัน การที่ตอง

ลอมรั้วรอบบอน้ำขางบานทำใหเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น เปนตน ดังนั้น เพื่อเปนการเสริมสรางการรับรูของผูดูแลเด็ก

เกี่ยวกับขอเสียหรืออุปสรรคของการปฏิบัติในการดูแลเด็ก และการจัดการสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย ดวยการอภิปราย 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึงปญหาและอุปสรรคเปนรายบุคคล เพ่ือปองกันการจมน้ำของเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 5 ป  

5) สิ่งชักนำสูการปฏิบัติเพ่ือปองกันการจมน้ำในเด็ก ในการปฏิบัติเพ่ือปองกันการจมน้ำ ผูดูแลเด็ก

ตองไดรับการกระตุนหรือมีแรงจูงใจจากเหตุการณหรือกิจกรรมตาง ๆ ทั้งจากสิ่งกระตุนจากภายนอก รวมกับ 

สิ่งกระตุนจากภายในของบุคคล โดยในการเสริมสรางการรับรูสิ่งกระตุนจากภายนอก เชน ขอมูลขาวสาร การบอกกลาว

ตักเตือนจากเจาหนาที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) เปนตน และสิ่งกระตุน 

จากภายในทางดานความรูสึก และอารมณที่ชักนำใหผู ดูแลเด็กมีการปฏิบัติในการดูแลเด็ก และการจัดการ

สิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย เพ่ือปองกันการจมน้ำของเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 5 ป  
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 6) การรับรูความสามารถของตนเองตอการปองกันการจมน้ำในเด็ก ผูดูแลเด็กจะเกิดความเชื่อ

และความรู ส ึกวาตนเองจะสามารถปฏิบัต ิเพ่ือปองกันการจมน้ำไดประสบผลสำเร็จ และมีความเชื ่อม่ัน 

ในความสามารถของตนเองทำใหเกิดแรงจูงใจที่จะอดทนตอปญหาและอุปสรรคตาง ๆ จนสามารถปฏิบัติเพื่อปองกัน

การจมน้ำไดสำเร็จ การสงเสริมใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองสามารถทำไดโดยการฝกการปฏิบัติ 

ดวยตนเอง เพื่อใหผูดูแลเด็กเรียนรูจากการกระทำที่ประสบความสำเร็จดวยตนเอง หรือการนำเสนอตัวแบบที่มี

บริบทใกลเคียงกันกับผูดูแลเด็ก การบอกกลาวใหกำลังใจทางวาจา และการกระตุนเตือน เพื่อใหผูดูแลเด็กสามารถ

ประเมินตนเองถึงความเชื ่อมั ่นวาจะสามารถปฏิบัติในการดูแลเด็ก และการจัดการสิ ่งแวดลอมที ่ปลอดภัย 

และผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการกระทำเพ่ือปองกันการจมน้ำของเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 5 ป ได 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม หรือการดำเนินงานในระดับครอบครัวและชุมชน โดยการใชกลวิธีในระดับ

ครอบครัว ดวยการสงเสริมองคความรูใหกับสมาชิกในครอบครัวดวยวิธีการตาง ๆ และเพื่อใหบุคคลในครอบครัว

สามารถเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีแกผูดูแลเด็ก พรอมทั้งการติดตามเยี่ยมบานโดยบุคลากรทางสาธารณสุข 

ในพื้นที่อยางตอเนื่อง เพื่อเปนการใหขอมูลขาวสาร องคความรู พรอมทั้งเปนแรงสนับสนุนทางสังคมใหผูดูแลเด็ก 

และกลวิธีในระดับชุมชน เชน การสื่อสารประชาสัมพันธแกประชาชนในชุมชนผานชองทางการรับรูขอมูลขาวสารตาง ๆ 

อยางตอเนื ่อง เพื ่อทำใหประชาชนโดยเฉพาะผู ด ูแลเด็กเกิดการรับรู รับทราบขอมูลตาง ๆ และนำมาใช 

ในการปองกันและแกไขปญหาการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ไดอยางมีประสิทธิผล  

ปจจัยสวนบุคคลหรือระดับบุคคล และปจจัยดานสิ่งแวดลอม หรือการดำเนินงานในระดับครอบครัว

และชุมชนดังกลาวนั ้น สอดคลองกับแบบแผนความเชื ่อทางดานสุขภาพ (Health belief model) ซึ ่งเปน

แบบจำลองทางพฤติกรรมศาสตรที ่ใชในการอธิบายพฤติกรรมของบุคคล21 โดยมีนักวิจัยและนักวิชาการทั้งใน 

และตางประเทศ ท่ีไดประยุกตใชแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพในการออกแบบเพ่ือดำเนินการจัดทำโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรือการสงเสริมสุขภาพที่ไดออกแบบใหตรงกับปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรม

สุขภาพ ดวยการใชกลวิธีที่หลากหลายและเหมาะสมกับบริบทของกลุมเปาหมาย โดยเฉพาะกลวิธีในระดับบุคคล 

ซึ่งเนนการจัดกระบวนการเรียนรูแบบเผชิญหนา (Face to face) ในการใหความรูแกผู ดูแลเด็กโดยบุคลากร 

ทางสาธารณสุขดวยวิธีท่ีหลากหลาย เชน การอภิปรายกลุม การใชสื่อวีดิทัศน การทำกิจกรรมกลุม และการใชตัวแบบ 

เปนตน ซ่ึงท้ังหมดประสบความสำเร็จ19-20,22-25 ดังนั้น การสงเสริมใหผูดูแลเด็กอายุต่ำกวา 5 ป เกิดการรับรูโอกาสเสี่ยง

และความรุนแรงตอการจมน้ำในเด็ก การรับรูประโยชนและอุปสรรคตอการปฏิบัติเพื่อปองกันจมน้ำในเด็ก มีสิ่งชักนำ 

สูการปฏิบัติเพื่อปองกันการจมน้ำในเด็ก และเกิดการรับรูความสามารถของตนเองตอการปองกันการจมน้ำในเด็ก 

จะนำไปสูการเกิดพฤติกรรมการปองกันการจมน้ำในผูดูแลเด็กที่พึงประสงค และจะชวยลดและปองกันเด็กจมน้ำ 

ในที่พักอาศัยได รวมถึงสามารถสงผลกระทบตอการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิต พรอมทั้งการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ดวย  

บทสรุป 

ปญหาการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกวา 5 ป เปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ ที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต

ของเด็กและครอบครัว โดยปจจัยสาเหตุท่ีพบมาจากพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีไมเหมาะสม และการขาดการจัดการ

สิ่งแวดลอมในบริเวณบาน และรอบ ๆ บาน ปจจัยสาเหตุดังกลาว บุคคลสำคัญท่ีจะสามารถทำใหเด็กปลอดภัยไดนั้น 
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คือ ผู ดูแลเด็ก ซึ ่งเปนบุคคลใกลชิดอยู กับเด็กตลอดเวลา และการปองกันปญหาที ่มีประสิทธิภาพสูงสุด คือ 

การเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันการจมน้ำในเด็กของผูดูแลเด็กใหพึงประสงคโดยเฉพาะการดูแลเด็กอยางใกลชิด 

และการจัดการสิ่งแวดลอมบริเวณที่พักอาศัย ซึ่งหากสามารถเสริมสรางปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการปองกัน

การจมน้ำในเด็กของผูดูแลเด็ก ตามองคประกอบของแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการจมน้ำในเด็ก การรับรูความรุนแรงตอการจมน้ำในเด็ก การรับรูประโยชนตอการปองกันการจมน้ำในเด็ก 

การรับรูอุปสรรคตอการปองกันการจมน้ำในเด็ก สิ่งชักนำสูการปฏิบัติเพื่อปองกันการจมน้ำในเด็ก และการรับรู

ความสามารถของตนเองตอการปองกันการจมน้ำในเด็ก จะสามารถทำใหผู ดูแลเด็กมีพฤติกรรมการปองกัน 

การจมน้ำในเด็กที่พึงประสงค และสงผลใหเด็กปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไปในอนาคต ดังนั้น บุคลากร

สาธารณสุขโดยเฉพาะในสถานบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ซ่ึงเปนหนวยงานสาธารณสุขในระดับพื้นท่ี 

ท่ีประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย ควรมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาพฤติกรรมการปองกันการจมน้ำในเด็กของผูดูแลเด็ก

ใหพึงประสงค ผานการพัฒนาองคประกอบของแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพดวยการใชกลวิธีที่หลากหลาย 

มีความเหมาะสมกับผูดูแลเด็ก โดยเนนมาตรการเชิงรุก และบูรณาการเขากับกิจกรรมของหนวยบริการสาธารณสุข

ในพ้ืนท่ี 

ขอเสนอแนะเพ่ือการนำไปใช 

บุคลากรสาธารณสุขสามารถพัฒนากิจกรรมดวยการใชกลยุทธที ่หลากหลาย ไดแก การบรรยาย 

การอภิปราย การระดมสมอง การแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยเนนการมีสวนรวมในการเรียนรู และการเรียนรูจากตัวแบบ

หรือประสบการณของบุคคลอื่น เหมาะสมกับกลุมเปาหมายที่เปนผูดูแลเด็ก ตามบริบทของสังคมและปญหา 

ใหสอดคลองกับการพัฒนาตามองคประกอบของแบบแผนความเชื ่อทางดานสุขภาพ เพื ่อการดำเนินงาน 

ในสถานบริการสาธารณสุขอยางเปนรูปธรรม พรอมท้ังนักวิจัยและนักวิชาการ สามารถพัฒนาโปรแกรมการสงเสริม

พฤติกรรมการปองกันการจมน้ำบริเวณที่พักอาศัยในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ของผูดูแลเด็ก และทดสอบประสิทธิผล

ของโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนผานกระบวนการวิจัย เพ่ือนำมาซ่ึงองคความรูและแนวปฏิบัติท่ีสำคัญตอสังคมตอไป 
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