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บทบรรณาธิการ 
Editorial 
 
 วารสารวิจัยการพยาบาลและสุขภาพ ฉบับนี้เป็นเล่มปีที่ 22 ฉบับที่ 2  ตีพิมพ์ บทความทั้งหมด  12บทความ 
เป็นบทความวิจัย 10 บทความและบทความ วิชาการจ านวน 2 บทความ ในจ านวนนี้ เป็นวิจัยและบทความที่ศึกษา
เกี่ยวข้องกับสถานการณ์การระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส (Covid-19) ที่ส่งผลกระทบต่อทุกกลุ่มคน และทุกภาค
ส่วนของประเทศในขณะนี้  มีจ านวน 3 บทความ เป็นการศึกษาในพยาบาลชุมชน พระสงฆ์  และบทความวิชาการ
เกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโคโรน่าไวรัส ซึ่งนับว่าเป็นความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อ
สถานการณ์ของประเทศในปัจจุบัน  ผลการศึกษาบทบาทของพยาบาลชุมชนในสถานการณ์ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส 
มีผลการศึกษาที่น่าสนใจ นั่นคือ พยาบาลพยาบาลชุมชนมีบทบาทในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส
ระดับมาก แสดงว่าพยาบาลมีบทบาทส าคัญในภาวะวิกฤตทางสุขภาพของประเทศชาติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้าน
การคัดกรองผู้ติดเชื้อ และด้านการสนับสนุนมาตรการ อยู่บ้านหยุดเชื้อเพ่ือชาติ  การที่พยาบาลชุมชนซึ่งอยู่ใกล้ชิด
ประชาชนท าให้ท าบทบาทในการป้องกันได้ดี และมีความเข้มแข็งยิ่งข้นจะช่วยเหลือประเทศชาติได้เป็นอย่างมาก 
ในส่วนการศึกษาในพระสงฆ์ที่เป็นเจ้าอาวาส  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การปฏิบัติกิจการสงฆ์มีความสัมพันธ์กับ
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในสถานการณ์โรคระบาด  ดังนั้นบุคลากรสุขภาพ ควรให้ความส าคัญกับการให้ความรู้
แก่เจ้าอาวาส พระสงฆ์ เพ่ือให้ท่านสามารถปฏิบัติกิจการสงฆ์ต่อไปได้โดยมีสุขภาพจิตที่ดี มีความกังวลลดลง และ
ปลอดภัยจากโรคโควิด 19 
 นอกจากนี้เป็นที่น่ายินดีว่า บทความที่น าเสนอมีความหลากหลาย ทั้งในมิติของกลุ่มประชากรที่ศึกษาซึ่งมี
ทั้งในกลุ่มวัยรุ่น ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ และสตรี และความหลากหลายในมิติของรูปแบบการศึกษาที่มีทั้งในเชิงปริมาณ 
เชิงคุณภาพ และการวิจัยแบบผสมผสาน รวมทั้งการวิจัยเพื่อพัฒนานวัตกรรม นอกจากนี้ยังมีการศึกษาทั้งในคลินิก
และในชุมชน รวมทั้งการศึกษาในสถานศึกษาโดยผู้วิจัยในบทบาทของอาจารย์พยาบาล 
 กองบรรณาธิการจึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผู้อ่านจะได้รับประโยชน์ จากวารสารวิจัยการพยาบาลและสุขภาพ 
และ ขอขอบพระคุณผู้เขียน และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน  ที่มีส่วนในการพัฒนาความรู้ และคุณภาพของบทความ 
เพ่ือให้ผู้อ่านได้ประโยชน์จากการน าความรู้และข้อมูลไปใช้ในการปฏิบัติ หรือการวิจัยต่อไป และการน าเอาไปใช้
ต่อไป และขอเชิญชวนท่านที่สนใจ เผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานวิชาการในวารสารวิจัยการพยาบาลและสุขภาพ 
ซ่ึงตีพิมพ์  3 ฉบับ ต่อปี ทุกๆ 4 เดือน   
 

พิมพิมล วงศ์ไชยา RN, PhD. 
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ปจจัยพหุระดับที่มีความสัมพันธกับความพรอมในการเปน 

ผูสูงอายุคุณภาพของประชากรกอนสูงวัย 
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บทคัดยอ 
การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เพ่ือประเมินความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพและ

วิเคราะหความสัมพันธในปจจัยระดับบุคคล และปจจัยระดับชุมชนกับความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพของ
ประชากรกอนสูงวัย (อายุ 45 -59 ป) อาศัยในอําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท จํานวน 315 คน และศึกษาขอมูลระดับ
ชุมชนจากผูนําชุมชน และเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินจํานวน 24 คน ท่ีไดจากการสุมแบบ cluster sampling 
เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามปจจัยพหุระดับกับความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพระดับบุคคล และแบบสอบถาม
ระดับชุมชน วิเคราะหขอมูลดวยเทคนิคการวิเคราะหตัวแปรพหุระดับ ผลวิจัยพบวากลุมตัวอยางรอยละ 53.7 มีความ
พรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพอยูในระดับปานกลาง และปจจัยท่ีมีผลตอการเพ่ิมข้ึนของความพรอมในการเปน
ผูสูงอายุคุณภาพของประชากรกอนสูงวัย ไดแก ตัวแปรระดับบุคคล คือ เพศหญิง สถานภาพโสด อาชีพเกษตรกรรม 
รายไดเพียงพอ และเพียงพอเหลือเก็บ ความสัมพันธกับคนในครอบครัว และความรอบรูทางสุขภาพ (p<.05) สําหรับ 
ตัวแปรระดับชุมชน ไดแก กิจกรรมสงเสริมสวัสดิการ (p<.05) และเม่ือวิเคราะหปฏิสัมพันธขามระดับพบวาผูท่ีอาศัย
อยูในชุมชนท่ีมีกิจกรรมสงเสริมสวัสดิการ และมีความรอบรูทางสุขภาพท่ีสูงข้ึนทําใหมีความพรอมในการเปนผูสูงอายุ
คุณภาพเพ่ิมข้ึน (p<.01) ดังนั้นในชุมชนจึงควรมีกิจกรรมสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพ และสงเสริมกิจกรรมดาน 
สวัสดิการชุมชน เพ่ือใหประชาชนมีความพรอมมากข้ึนเม่ือเขาสูวัยผูสูงอายุ และเปนผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ 
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Abstract 
This cross-sectional study aimed to examine the readiness for being active aging among pre-aging 
people (aged 45-59 years) living in Sapphaya District, Chainat Province. Relationship between 
personal factor and community factors and readiness for active aging were analyzed. 315 pre-aging 
people (aged 45-59 years) and 24 community leaders / local government officers were interviewed. 
The data were collected by the multi-level factors and the readiness for active aging questionnaires 
for individual level and community level, and analyzed by multivariate analysis techniques. The 
results showed that 53.7 percent of the samples had readiness for active aging at a moderate level. 
The factors influencing increasing readiness for active aging for Individual level variables were female, 
single status, farmer, sufficient income, sufficient income with adequate saving, good family 
relationship, and good health literacy (p<.05). In addition, community level variables was available 
health promotion activities in the community (p<.05). Moreover, the findings revealed that those 
living in the community with health promotion activities and had higher health literacy, leading to 
significantly increased of the readiness score (p<.01). Therefore, the community should provide 
activities of which to promote health literacy and community welfare for pre-aging individuals in 
order to increase readiness to be active aging population. 
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บทนํา 
ประชากรผูสูงอายุท่ัวโลก และประชากรผูสูงอายุไทยเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดปญหาทางดานโครงสราง

ประชากร จํานวนวัยแรงงานลดลง สงผลถึงการขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจ วัยผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนพรอมกับการเจ็บปวยท่ีมา
คูกับวัย ท้ังนี้ประเทศไทยจะเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณในอีกไมก่ีปขางหนา ทําใหประเด็นของ “ความพรอมใน
การเปนผูสูงอายุคุณภาพ” เปนประเด็นท่ีสําคัญในการวางแผนงานดานผูสูงอายุไทย (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2554) 
จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวากอนท่ีจะเกิดความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพนั้น    
ตองมีการเตรียมการดานตางๆเพ่ือท่ีจะเปนผูสูงอายุคุณภาพ นอกจากจะตองเตรียมพรอมดานรางกายใหสุขภาพ
แข็งแรงแลว ดานอ่ืนๆ เชน ดานจิตใจ ทัศนคติ ดานเศรษฐกิจ และดานสังคม เปนดานท่ีสําคัญเชนกัน ท่ีจะเปน
ตัวกําหนดวาประชากรมีความพรอมท่ีจะเปนผูสูงอายุคุณภาพมากนอยเพียงใด ความพรอมเพ่ือเปนผูสูงอายุคุณภาพ
นั้น นอกจากการเตรียมตัวดวยตนเองแลว จะตองมีการสงเสริมจากสิ่งแวดลอมรอบๆ ท้ังครอบครัว และชุมชนรวม
ดวย โดยการดําเนินการตองอาศัยหนวยบริการสุขภาพระดับตาง ๆ เปนกลไกสําคัญในการสงเสริมศักยภาพและ
พัฒนาสุขภาวะในทุกมิติตามยุทธศาสตรท่ี 1 แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย, 2553) นั่นคือเม่ือประชากรมีความพรอมในการเขาสูวัยสูงอายุอยางมีคุณภาพ จะสามารถปรับตัวได
อยางเหมาะสม และสามารถสรางประโยชนแกตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม จะชวยลดอัตราการพ่ึงพิงใน     
วัยผูสูงอายุ อัตราการเจ็บปวย การมีโรคเรื้อรังในวัยผูสูงอายุ และลดการแบกรับภาระคาใชจายสําหรับผูสูงอายุ  

ชวงอายุในการเตรียมการเพ่ือใหเกิดความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพนั้นสามารถเริ่มทําไดทุกวัย     
กรมกิจการผูสูงอายุ (2562) ไดใหแนวทางการเตรียมพรอมในการเปนผูสูงอายุวาควรเตรียมตั้งแตอายุ 45 ปข้ึนไป ชวง
อายุ 45-59 ป เปนชวงท่ีอยูในวัยกลางคน มีการทํางานมาไดระยะหนึ่ง ควรเริ่มเตรียมการเพ่ือใหเกิดความพรอมใน
การเปนผูสูงอายุคุณภาพ ปญหาทาทายของคนกลุมชวงอายุ 45 – 59 ป เปนชวงแหงการเตรียมตัวเพ่ือรับมือกับการ
เปลี่ยนผานเพ่ือเขาสูวัยสูงอายุ ซ่ึงวัยผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในทุกมิติสุขภาพท้ังรางกาย จิตใจ สังคม รวมท้ัง
หนาท่ีการงาน และรายได  

จังหวัดชัยนาทมีสัดสวนของผูสูงอายุสูงในอันดับ 7 ของประเทศไทย (รอยละ 23.8) ในอําเภอสรรพยา 
จังหวัดชัยนาท มีจํานวนผูสูงอายุ 8,834 คน (รอยละ 27.97) และมีประชากรอายุ 45-59 ปจํานวน 7,773 คน      
(รอยละ 24) ซ่ึงนับเปนอัตราท่ีสูง ขอมูลโรคไมติดตอของประชากรกลุมวัยกลางคนในอําเภอสรรพยา อัตราการปวย
ดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องในชวง 3 ปท่ีผานมา (พ.ศ.2560-2562) (คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขอําเภอสรรพยา, 2561)  ประชากรในอําเภอสรรพยาชวงอายุ 45–59 ป ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
เปนสวนใหญ ซ่ึงเปนอาชีพท่ีไมมีสวัสดิการทางสังคมรองรับจากสถานการณ และปญหาท่ีกลาวมาขางตนนั้น ทําใหการ
เตรียมการใหมีความพรอมเพ่ือวัยสูงอายุจึงมีความสําคัญ เพ่ือใหเปนผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ สามารถสรางประโยชนใน
ชุมชน และสังคม และลดภาระการพ่ึงพิงตอชุมชน และสังคม ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเตรียมความ
พรอมในการเปนผูสูงอายุ  ในอําเภอสรรพยา โดยใชแนวคิดพ้ืนฐานทฤษฎีชีวนิเวศวิทยาของพัฒนาการมนุษย ของบรอนเฟน
เบรนเนอร (Bronfenbrenner, 1979) ซ่ึงไดอธิบายวามนุษยอยูภายใตระบบสังคม อันเปนสภาวะแวดลอมซ่ึงครอบคลุมอยู
หลายชั้น โดยท่ีระบบสังคมวัฒนธรรมดังกลาวสงผลตอพฤติกรรม และสุขภาพของมนุษย และเปนผลซ่ึงกันและกัน 
หากตองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจําเปนตองคํานึงถึงบริบทของสิ่งแวดลอม และควรนําพฤติกรรมสุขภาพทุก
ระดับมารวมพิจารณา โดยการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพครั้งนี้ ศึกษาแบบบูรณา
การ  โดยครอบคลุมปจจัยในระดับบุคคล (individual level) และระดับชุมชน (community level) เพ่ือนําไปสงเสริม และพัฒนา
ระบบสุขภาพของประชากรกอนวัยสูงอายุในชุมชน ใหกาวเขาสูวัยสูงอายุอยางมีคุณภาพ 
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ปจจัยท่ีสงผลตอความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถแบงไดเปน     
2 ระดับ ปจจัยระดับบุคคล ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยตัวแปรยอย เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ และโรคประจําตัว (ปฐมพร, 2555; ประกาย จิโรจนกุล, นิภา ลีสุคนธ, เรณู ขวัญยืน และวันเพ็ญ แกวปาน, 2560)
ปจจัยดาน เศรษฐานะ ประกอบดวยตัวแปรยอย คือ รายไดสวนบุคคล และความเพียงพอของรายได นอกจากนี้ยังมี
ปจจัยความสัมพันธกับคนในครอบครัว และปจจัยความรอบรูทางสุขภาพ (อุทุมพร, 2561) สวนปจจัยในระดับชุมชน 
ประกอบดวยตัวแปร นโยบายท่ีเอ้ือตอการเตรียมความพรอมในชุมชน กิจกรรมบริการสุขภาพพ้ืนฐาน กิจกรรมพัฒนา
ศักยภาพ กิจกรรมสวัสดิการ และกิจกรรมปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสม ปจจัยท่ีกลาวมาขางตนเปนปจจัยท่ีสงผล
ตอความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพ   

สถานะทางสังคมเศรษฐกิจ หรือเศรษฐานะ หมายถึง สถานะของบุคคลในสังคม ซ่ึงเปนปจจัยท่ีเก่ียวของกับ
ความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพ ประกอบดวย รายไดสวนบุคคล และความเพียงพอของรายได เนื่องจากผูท่ีมี
รายไดเพียงพอจนสามารถเก็บออม เปนผูท่ีมีสภาพคลองในการใชจาย ไมมีภาระดานการเงิน สามารถเก็บออมท่ีจะใช
ในอนาคต สรางความม่ันคงทางการเงินไดดีกวาผูท่ีมีรายไดไมเพียงพอมีความสามารถใชจายในสภาพคลองท่ีนอยกวา 
มีภาระทางการเงินหลายๆดาน และบุคคลเหลานี้อาจมีการใหความสําคัญในการดําเนินชีวิตแตละวันมากกวาการดูแล
ตนเอง และเตรียมความพรอมเพ่ือเปนผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพในอนาคต (ประกาย จิโรจนกุลและคณะ, 2560) 

ความสัมพันธกับคนในครอบครัว โดยสัมพันธภาพเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว            
ถาสัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับดี จะมีผลใหการเตรียมความพรอมเพ่ือเปนผูสูงอายุไปในทิศทางท่ีดีดวย      
(วัลภา บูรณกลัศ, 2560) โดยความสัมพันธของครอบครัวเปนพ้ืนฐานของการมีพฤติกรรมท่ีดียิ่งครอบครัวมี
สัมพันธภาพรวมกันอยูในระดับท่ีดีแลวนั้น จะเกิดการรักใคร ดูแลซ่ึงกันและกัน และเปนกําลังใจตอกันในการกาวผาน
ปญหาอุปสรรคตาง ๆ และอยากอยูกับบุคคลในครอบครัวไปนาน ๆ ทําใหเกิดการวางแผนเตรียมตัวเพ่ือเปนผูสูงอายุท่ีมี
คุณภาพในอนาคต  

ความรอบรูทางสุขภาพ (health literacy) เปนกระบวนการท่ีจะพัฒนาระบบบริการทางสุขภาพ เสริมสราง
ความรู และสมรรถนะบุคคล อันจะชวยใหประชากรทุกชวงวัย รวมท้ังกลุมวัยทํางานสามารถดํารงสุขภาวะไดอยาง
ตอเนื่อง และปรับความเปนอยูไดอยางสมดุล พรอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนในทุกมิติสุขภาพ (World Health 
Organization, 1998) จากการประเมินความรอบรูทางสุขภาพ โดยกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) พบวากลุมวัยทํางานสวนใหญมีระดับความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับ
พอใช (รอยละ 47.1) รองลงมาระดับไมดี (รอยละ 39.7) สําหรับระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมวัยทํางาน พบวา
สวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับไมดี (รอยละ47.9) รองลงมาระดับพอใช (รอยละ 27.5) สวนระดับดีมากมี 
นอยท่ีสุด (รอยละ 24.6) ซ่ึงการมีระดับความรอบรูทางสุขภาพระดับพอใช อาจไมเพียงพอตอการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ียั่งยืน  

ปจจัยระดับชุมชน ไดนําแนวคิดชุมชนสุขภาวะ ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีทําประชาชนตระหนักถึงความสําคัญ
ของสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพสังคม และพรอมท่ีจะรวมกันสรรคสรางสภาวะแวดลอมท่ีเหมาะสมใน         
การดํารงชีวิต เพ่ือใหเกิดศักยภาพ หรือคุณภาพของชีวิตท่ีดีท่ีสุด แนวทางกิจกรรมจะดําเนินการท่ีสอดคลองกับความ
ตองการในแตละกลุม สําหรับกลุมเตรียมความพรอมกอนเขาสูวัยผูสูงอายุไดมีแนวทางกิจกรรมเพ่ือใหพรอมรับกับ   
การเปลี่ยนแปลง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในการเปนผูสูงอายุ ซ่ึงนํามาเปนปจจัยในการศึกษานี้ ไดแก นโยบายท่ีเอ้ือตอ
การเตรียมความพรอมเพ่ือเปนผูสูงอายุคุณภาพ กิจกรรมบริการสุขภาพพ้ืนฐาน กิจกรรมพัฒนาศักยภาพ กิจกรรม
สวัสดิการ และกิจกรรมปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสม (สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, 2558) 
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การศึกษาวิจัยท่ีผานมาเก่ียวกับปจจัยพหุระดับท่ีมีความสัมพันธกับความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพ 
พบวายังมีคอนขางนอยท่ีศึกษาแบบบูรณาการท่ีครอบคลุมท้ังปจจัยระดับบุคคล และระดับชุมชน และยังไมมี
การศึกษาปจจัยพหุระดับท่ีมีความสัมพันธกับความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพในอําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
ผลการศึกษาจะนําไปใชพัฒนาระบบสุขภาพ และวางแผนจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนากลุมประชากรท่ีเตรียมพรอมเขาสูวัย
ผูสูงอายุในระดับชุมชน รวมท้ังหนวยงานท่ีเก่ียวของ สามารถนําขอมูลไปกําหนดนโยบาย และวางแผนในการปฏิบัติงาน เพ่ือ
ตอบสนองความตองการของกลุมประชากรเพ่ือเปนการสงเสริมความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพ  
 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือศึกษาความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพของประชากรกอนสูงวัย ในอําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
2. เพ่ือวิเคราะหความสัมพันธในระดับบุคคล และระดับชุมชน กับความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพ    

ในอําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง  (cross-sectional survey study)  เพ่ือหาความสัมพันธ

ของปจจัยระดับบุคคล และปจจัยระดับชุมชน กับความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพ ระยะการเก็บขอมูล 8 กุมภาพันธ ถึง 31 
มีนาคม พ.ศ. 2563 

ประชากร และกลุมตัวอยาง 
 ประชากรท่ีศึกษาคือ 1) ผูท่ีมีอายุ 45-59 ป ท่ีอาศัยในอําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท คํานวณขนาดตัวอยาง
โดยใชสูตรสําหรับการประมาณคาสัดสวนประชากร เม่ือทราบขนาดประชากร (Daniel, 1995)  โดยใชประชากร (N) 
จํานวน 7,773 คน คา Z เทากับ 1.96 ระดับความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได (d ) เทากับ 0.06 และคาสัดสวนของการเตรียมความพรอม
ในระดับปานกลางของ อุทัยทิพย รักจรรยาบรรณ กําหนดใหเทากับ 0.44  (อุทัยทิพย รักจรรยาบรรณ, 2562) และ design effect 
เทากับ 1.2 จากการแทนคาสูตรไดขนาดตัวอยางเทากับ 305 คน เนื่องจากใชการสุมแบบกลุม (cluster) ทําใหมี
จํานวนตัวอยางเพ่ิมข้ึนรวมท้ังสิ้น 315 คน 2) ผูใหญบานจํานวน 15 คน 3) เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานกลุมวัยผูสูงอายุ
ในองคกรปกครองสวนทองถ่ินของอําเภอสรรพยา จํานวนท้ังหมด 9 คน    

การสุมตัวอยางของการศึกษา ใชความนาจะเปนของสัดสวนกับขนาด (cluster sampling probability proportional 
to size: cluster PPS) กลุม (cluster) ของการศึกษานี้ เปนหมูบานในอําเภอสรรพยา ท้ังหมด 55 หมูบาน และไดกําหนด กลุมท่ี
ตองการศึกษาเทากับ 15 กลุม และผูวิจัยทําการสุมตัวอยางในแตละหมูบานดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบไมคืนท่ี โดยใช
โปรแกรม excel ในการสุม สวนการเก็บขอมูลระดับชุมชน ผูนําชุมชนจะสัมภาษณ ผูใหญบานของหมูบานท่ีตกเปน
หนวยตัวอยาง 15 หมูบานตามกลุมท่ีตองการศึกษา สวนเจาหนาท่ีรับผิดชอบในองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงละ 1 
ทาน ท้ัง 9 แหงในอําเภอสรรพยา  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือในการศึกษาในครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม ท่ีประยุกตจากทฤษฎี แนวคิด การทบทวนวรรณกรรม และ
เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ท่ีใชในการเก็บขอมูล โดยใชแบบสอบถามระดับบุคคล 1 ชุด และแบบสอบถามระดับ
ชุมชน 1 ชุด มีรายละเอียดดังนี้ 

1. แบบสอบถามระดับบุคคล ประกอบดวย 5 สวนดังนี้  
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป มีจํานวน 5 ขอ ไดแก เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และโรคประจําตัว  
สวนท่ี 2 ขอมูลดานเศรษฐานะ มีจํานวน 2 ขอ ไดแก รายไดสวนบุคคล และความเพียงพอของรายได 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามความสัมพันธกับครอบครัวผูวิจัยประยุกตมาจาก แบบประเมินความเขมแข็งของ
ครอบครัวไทย ดานสัมพันธภาพของกองสงเสริมสถาบันครอบครัว  (กองสงเสริมสถาบันครอบครัว, 2561)       
มีจํานวน 8 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ไมมีความสัมพันธ เทากับ 1 จนถึงมีความสัมพันธรวมกับคน
ในครอบครัวทุกครั้ง เทากับ 4  คะแนนสูงสะทอนถึงการมีความสัมพันธกับคนในครอบครัวสูง และตรวจสอบความ
เชื่อม่ัน ไดคา Cronbach's alpha เทากับ 0.94   

สวนท่ี 4 แบบสอบถามความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพ ซ่ึงมีองคประกอบรายดาน ไดแก ความพรอม
ดานรางกาย ความพรอมดานจิตใจ และทัศนคติ ความพรอมดานเศรษฐกิจ และความพรอมดานสังคม มีจํานวน     
27 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ ไมเห็นสมควรท่ีจะเตรียมความพรอม เทากับ 1 จนถึง มีความพรอม
อยางดี เทากับ 5 คะแนนสูงสะทอนถึงการมีความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพ และตรวจสอบความเชื่อม่ันไดคา      
Cronbach's alpha เทากับ 0.95   

สวนท่ี 5 แบบสอบถามทักษะความรอบรูทางสุขภาพ ผูวิจัยไดประยุกตมาจากแบบสํารวจความรอบรูดาน
สุขภาพ (ฉบับสั้น) โครงการสํารวจ ความรอบรูดานสุขภาพ ของประชาชนไทย อายุ 15 ปข้ึนไป พ.ศ. 2560 ของ   
วิมล โรมา (วิมล โรมา และคณะ, 2561) มีจํานวน 42 ขอ ประกอบดวย ขอคําถามการเขาถึงขอมูล 8 ขอ ขอคําถาม
การเขาใจขอมูล 7 ขอ ขอคําถามการซักถาม 12 ขอ ขอคําถามการตัดสินใจ 7 ขอ และขอคําถามการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 8 ขอ และตรวจสอบความเชื่อม่ัน ไดคา Cronbach's alpha เทากับ 0.91 จากการศึกษาในครั้งนี้ ท้ัง 5 สวนผานการ
ตรวจสอบคาดรรชนีความสอดคลองกับวัตถุประสงค (IOC) จากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ไดแก อาจารยประจําภาควิชา
อนามัยครอบครัว คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ผูอํานวยการสํานักขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพ่ือ
ความรอบรูทางสุขภาพของประชาชน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และท่ีปรึกษาฝายวิชาการ สถาบันสุขภาวะ
เขตเมือง ไดคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ระหวาง 0.66–1.00  

2. แบบสอบถามระดับชุมชน สําหรับผูนําชุมชน และเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบในหนวยงานองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ในแบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน ไดแก  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสัมภาษณ จํานวน 4 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ หนาท่ีรับผิดชอบในชุมชน 
และระยะเวลาการทํางานในชุมชน  

สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับชุมชนท่ีสงเสริมตอการเปนผูสูงอายุคุณภาพ จํานวน 20 ขอ มีลักษณะแบบสอบถาม
เลือกตอบเพียงขอเดียว ประกอบดวย นโยบายท่ีเอ้ือตอการเตรียมความพรอมในชุมชน 5 ขอ กิจกรรมบริการสุขภาพ
พ้ืนฐาน 4 ขอ กิจกรรมพัฒนาศักยภาพ 4 ขอ กิจกรรมสวัสดิการ 4 ขอ และกิจกรรมปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสม 
3 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ ไมมีการดําเนินกิจกรรม เทากับ 1 จนถึงมีการดําเนินกิจกรรม เทากับ 
3 ผานการตรวจสอบคาดรรชนีความสอดคลองกับวัตถุประสงค (IOC) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน มีคาดัชนีความ
สอดคลอง (IOC) เทากับ 1.00 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
งานวิจัยนี้มีการพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล โดยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ณ วันท่ี 9 มกราคม 2563 เอกสารรับรองเลขท่ี MUPH 2020-005 โดย
ผูวิจัยไดใหขอมูล และคําแนะนํากลุมตัวอยาง พรอมท้ังชี้แจงใหเห็นวาขอมูลท่ีใหจะเกิดประโยชนโดยรวม และมีการ
ปกปองสวัสดิภาพของอาสาสมัครผูยินยอมโดยไมบันทึกชื่อ นามสกุล และไมเปดเผยขอมูลใหผูอ่ืนทราบ และเริ่ม
สัมภาษณหลังจากไดรับคํายินยอมจากอาสาสมัครผูเขารวมวิจัยทุกราย พรอมท้ังแจงสิทธิ์การยกเลิกการเขารวมการ
วิจัยไดตลอดเวลา ไมวาดวยเหตุผลใด โดยไมมีผลกระทบในเชิงลบแตอยางใด 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
ดําเนินการเก็บขอมูลในชวงเดือนกุมภาพันธ ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 โดยผูชวยเก็บขอมูลเปนเจาหนาท่ี

สาธารณสุขในองคกรปกครองสวนทองถ่ินอําเภอสรรพยา ท่ีมีประสบการณในการทําวิจัย จํานวน 2 คน ไดรับการ
เตรียมความพรอมในข้ันตอนการรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัย กลุมตัวอยางระดับบุคคลจะไดรับแบบสอบถาม จากชุด
แบบสอบถามท้ัง 5 สวน ณ บานของกลุมตัวอยางใชเวลาประมาณ 45 นาที/ราย สวนสัมภาษณขอมูลในระดับชุมชน 
กับผูใหญบาน และเจาหนาท่ีในองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดรับแบบสอบถาม ณ หนวยงานองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในเขตพ้ืนท่ีของ ผูใหญบาน และเจาหนาท่ีแตละทาน โดยใชแบบสอบถามขอมูลระดับชุมชน ใชเวลาประมาณ 
20 นาที/ราย 

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป (SPSS) เวอรชัน 18 ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติแจกแจงคาความถ่ี รอยละ และคาเฉลี่ย สถิติเชิงอนุมาน ใชการวิเคราะหขอมูลโดยใชเทคนิคการ
วิเคราะหตัวแปรพหุระดับ ดวยโมเดลเชิงเสนตรงระดับลดหลั่น (HLM: Hierarchical Linear Models) เพ่ือวิเคราะหตัวแปร ท่ีมีอิทธิพล
ตอความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพ ท้ังในระดับบุคคล และระดับชุมชน 
 

ผลวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ไดรับขอมูลจากกลุมตัวอยางท้ังหมด 315 คน และขอมูลระดับชุมชน 24 คนผลการวิจัยแบง
ออกเปน 4 สวนดังนี้ 

1. ขอมูลคุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 73 มีชวงอายุ 55 -59 ป รอย
ละ 39 เกือบครึ่งมีระดับการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 47.3 สวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 75.9 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 37.1 สวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 65.4 และสวนใหญมีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท 
รอยละ 46 และมีรายไดเพียงพอเปนบางครั้ง รอยละ 42.2  

2. ความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพ ผลการศึกษาพบวาความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพใน
ภาพรวมของกลุมตัวอยาง กอนสูงวัยในอําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท พบวามีคะแนนเฉลี่ย 77.55 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 108 คะแนน มีความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 53.6 และเม่ือ
พิจารณาความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพแยกรายดาน เม่ือเปรียบเทียบแตละดานพบวาดานท่ีมีคาเฉลี่ยมาก
ท่ีสุดคือดานรางกายคิดเปนรอยละ 76.3 รองมาคือดานสังคมคิดเปนรอยละ 73.6 ดานจิตใจและทัศนคติในการเปน
ผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 72.4 และดานเศรษฐกิจคิดเปนรอยละ 65.1 ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ระดับความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพภาพรวมและรายดาน (n=315) 

ความพรอมในการเปน 
ผูสูงอายุคุณภาพ 

mean  S.D. 
ระดับความพรอมในการเปนผูสูงอายุ 

ระดับตํ่า 
n (%) 

ระดับปานกลาง 
n (%) 

ระดับสูง 
n (%) 

ดานสุขภาพกาย (7 ขอ) 21.37  4.09 24 (7.6) 130 (41.3) 161 (51.1) 
ดานจิตใจ และทัศนคติการเปนผูสงูอาย ุ(7 ขอ) 20.29  5.25 53 (16.8) 143 (37.7) 199 (45.5) 
ดานเศรษฐกิจ (7 ขอ) 18.23  5.56 100 (31.7) 119 (37.8) 96 (30.5) 
ดานสังคม (6 ขอ) 17.67  4.72 63 (20.0) 107 (34.0) 145 (46.0) 
รวม (27 ขอ) 77.55  15.75 62 (19.7) 169 (53.6) 84 (26.7) 
Min = 27 Max = 107 
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3. ความรอบรูทางสุขภาพ จากตารางท่ี 2 ผลการศึกษาความรอบรูทางสุขภาพของกลุมตัวอยาง 45-59 ป 
พบวามีคะแนนเฉลี่ย 189.41 จากคะแนนเต็ม 244 คะแนน คะแนนรวมต่ําสุด 116 คะแนน คะแนนสูงสุด 223 
คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.259 โดยสวนใหญมีความรอบรูทางสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับทักษะความ
รอบรูดานสุขภาพเพียงพอ  

 

ตารางท่ี 2  ระดับความรอบรูทางสุขภาพในภาพรวม (n=315) 

ความรอบรูทางสุขภาพ n (%) 

ระดับทักษะความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ 97 (30.8) 

ระดับทักษะความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอ 218 (69.2) 

mean=189.41 sd. =20.259  min=116 max=223   
 

4. การวิเคราะหปจจัยพหุระดับท่ีมีความสัมพันธกับความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพ  
ผลการวิเคราะหของตัวแปรพหุระดับท่ีมีความสัมพันธกับความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพของกลุม

ตัวอยาง นําเสนอผลการวิเคราะหดังตอไปนี้ 
 4.1 ผลการวิเคราะหโมเดลศูนย (fully unconditional models) เม่ือพิจารณาการทดสอบอิทธิพลคงท่ี (fixed 
effect) พบวา คาเฉลี่ยรวมของคะแนนความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพ มีคาเทากับ 77.55 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และเม่ือพิจารณาผลการทดสอบอิทธิพลสุม (random effect) พบวา มีความผันแปรเทากับ 
123.99 และมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แสดงวาความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพมีความผันแปรระหวาง
หมูบาน ดังนั้นจึงทําการวิเคราะหตัวแปรในระดับบุคคลเพ่ือทดสอบวามีตัวแปรอิสระใดบางท่ี มีผลทําใหความพรอมใน
การเปนผูสูงอายุคุณภาพของกลุมตัวอยางสูงวัยแตละหมูบานมีความแตกตางกัน รายละเอียดดังตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหโมเดลศูนย (fully unconditional models) 
Parameters β SE p-value Parameters Variance SE p-value 

Fixed effect    Random effect    
Intercept  77.55 0.887 0.01 Residual  123.99 19.791 0.01 
    Variance 123.99   

 

4.2 ผลการวิเคราะหข้ันโมเดลอยางงาย (simple models) โดยนําตัวแปรอิสระระดับบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ โรคประจําตัว รายไดตอเดือน ความเพียงพอของรายได ความสัมพันธกับคน
ในครอบครัว และความรอบรูทางสุขภาพเขาสูสมการเพ่ือหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความพรอมในการเปนผูสูงอายุ
คุณภาพ จากการพิจารณาผลการทดสอบอิทธิพลคงท่ี  (fixed effect)  พบวาคาเฉลี่ยรวมของความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพ
ของกลุมตัวอยางในทุกหมูบานมีคาเฉลี่ยเทากับ 23.51 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิต 0.05 โดยตัวแปรระดับบุคคลท่ีมี
ความสัมพันธกับความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพไดแก เพศหญิง สถานภาพโสด อาชีพลูกจาง พนักงานบริษัท 
รายไดเพียงพอ และเพียงพอเหลือเก็บ ความสัมพันธกับคนในครอบครัว และความรอบรูทางสุขภาพ ท่ีระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ 0.05 และเม่ือพิจารณาผลการทดสอบอิทธิพลสุม (random effect) พบวา สวนประกอบความผันแปรของ
คะแนนความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพมีความแปรปรวนระหวางหมูบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.01 จากผลการวิเคราะหแสดงถึงตัวแปรตามมีความผันแปรเพียงพอท่ีจะวิเคราะหตัวแปรอิสระในระดับชุมชนตอไป 
ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะหข้ันโมเดลอยางงาย (simple models) 

Parameters 
Fixed effect Random effect 

β SE p-value Variance SE p-value 
Intercept  -23.51 10.63 0.029 73.35 12.08 0.001 
เพศ (Ref: เพศชาย)        
     หญิง 3.95 1.39 0.005* 15.61 44.29 0.35 
อายุ 0.32 0.16 0.053    
ระดับการศึกษา (Ref: อนุปริญญา ปวส.และปริญญาตรีข้ึนไป)    
     ประถมศึกษา 1.53 2.41 0.525    
     มัธยมศึกษาตอนตน 1.40 2.54 0.582    
     มัธยมศึกษาตอนปลาย -0.55 2.41 0.821    
สถานภาพสมรส (Ref: หมายหยาราง แยกกันอยู)      
     โสด  -5.84 2.63 0.028* 9.53 21.59 0.66 
     สมรส -0.19 1.76 0.910    
อาชีพ (Ref: รับจางท่ัวไป)        
     ไมไดประกอบอาชีพ  -4.56 4.42 0.303    
     เกษตรกร -6.89 2.52 0.007* 15.29 31.32 0.625 
     คาขาย ธุรกิจสวนตัว -4.55 2.83 0.11    
     ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ -6.52 3.93 0.099    
     ลูกจาง พนักงานบริษัท -6.49 2.69 0.017*    
โรคประจําตัว -0.77 1.28 0.547    
รายไดตอเดือน -0.01 7.42 0.175    
ความเพียงพอของรายได (Ref: ไมเพียงพอ)      
     เพียงพอเปนบางครั้ง 6.72 1.55 0.001* 40.94 63.17 0.517 
     เพียงพอ และเพียงพอเหลือเก็บ 9.81 1.77 0.001*    
ความสัมพันธกับคนในครอบครัว  0.38 0.15 0.015* 0.24 0.37 0.532 
ความรอบรูทางสุขภาพ  0.39 0.03 0.001* 0.17 0.24 0.483 

 

4.3 ผลการวิเคราะหข้ันโมเดลตามสมมติฐาน (hypothetical models) เปนโมเดลท่ีนําตัวแปรอิสระระดับ
บุคคลท่ีผานการวิเคราะห และพิจารณาวาเหมาะสมจากการวิเคราะหระดับบุคคล มาวิเคราะหรวมกับตัวแปรอิสระ
ระดับชุมชน ไดแกตัวแปร นโยบายท่ีเอ้ือตอการเตรียมความพรอมในชุมชน กิจกรรมบริการสุขภาพพ้ืนฐาน กิจกรรม
พัฒนาศักยภาพ กิจกรรมสวัสดิการ และกิจกรรมปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสม เม่ือพิจารณาคาเฉลี่ยความพรอมใน
การเปนผูสูงอายุคุณภาพของกลุมตัวอยางกอนสูงวัยระดับชุมชน พบวา ตัวแปรกิจกรรมสงเสริมสวัสดิการมี
ความสัมพันธกับความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนตัวแปรอิสระ
ระดับบุคคล คือ ตัวแปรเพศ เพศหญิง มีความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพมากกวาเพศชาย รวมถึง ตัวแปร
สถานภาพสมรส ผูท่ีมีสถานภาพโสด มีความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพมากกวาผูท่ีมีสถานภาพ หมาย หยา 
หรือแยกกันอยู รวมท้ังตัวแปรอาชีพเกษตรกร ความเพียงพอของรายได ความสัมพันธกับคนในครอบครัว และความ
รอบรูทางสุขภาพ มีความสัมพันธกับความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
และผลการวิเคราะหปฏิสัมพันธขามระดับ โดยนําตัวแปรระดับบุคคลมาวิเคราะหรวมกับตัวแปรระดับชุมชน ตัวแปร
ระดับบุคคล ไดแก ความรอบรูทางสุขภาพ ตัวแปรระดับชุมชน ไดแก กิจกรรมสงเสริมสวัสดิการมาวิเคราะห พบวา
ความรอบรูทางสุขภาพกับกิจกรรมสงเสริมสวัสดิการมีความสัมพันธกับความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพ อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 ท้ังนี้สามารถอธิบายความแปรปรวนของความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพ ไดรอยละ. 
43.3 (R2=0.433) ดังตารางท่ี 5 และแสดงผลการวิเคราะหในรูปแบบสมการไดดังนี้ 
ความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพ = (- 45.67) + 0.55 (กิจกรรมสงเสริมสวัสดิการ) + 4.45 (เพศ) –5.27(สถานภาพสมรส) - 6.23 
(อาชีพ) + 9.56 (ความเพียงพอของรายได) + 0.37 (ความรอบรูทางสุขภาพ  + 0.47 (ความสัมพันธกับคนในครอบครัว) 
 

ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะหข้ันโมเดลตามสมมติฐาน (hypothetical models) 

Parameters 
fixed effect random effect 

β SE p-value Variance SE p-value 
Intercept  -45.67 28.03 0.106 72.36 11.98 0.001* 
ระดับบุคคล       
เพศ (Ref: ชาย )        
     หญิง 4.45 1.41 0.002* 0.36 40.33 0.993 
ระดับการศึกษา (Ref:  อนุปริญญา ปวส. และปริญญาตรีข้ึนไป)    
     ประถมศึกษา 2.68 2.31 0.248    
     มัธยมศึกษาตอนตน 2.41 2.44 0.325    
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 0.26 2.36 0.911    
สถานภาพสมรส (Ref: หมายหยาราง แยกกันอยู )     
     โสด  -5.27 2.59 0.043* 32.20 53.92 0.550 
     สมรส -0.61 1.74 0.727    
อาชีพ (Ref: ลูกจาง พนักงานบริษัท)     
     ไมไดประกอบอาชีพ  -5.49 2.75 0.47    
     เกษตรกร -6.23 2.42 0.011* 9.40 20.08 0.640 
     คาขาย ธุรกิจสวนตัว -4.59 2.74 0.095    
     ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ -3.42 3.76 0.364    
     รับจางท่ัวไป -5.32 2.58 0.041    
โรคประจําตัว -0.31 1.28 0.81    
รายไดตอเดือน -0.01 7.09 0.150    
ความเพียงพอของรายได (Ref:  ไมเพียงพอ)      
     เพียงพอเปนบางครั้ง 6.62 1.52 0.101    
     เพียงพอ เพียงพอเหลือเก็บ 9.56 1.86 0.001* 48.07 72.76 0.509 
ความสัมพันธกับในครอบครัว  0.47 0.15 0.002* 0.23 0.37 0.533 
ความรอบรูทางสุขภาพ  0.37 0.034 0.001* 0.17 0.24 0.483 
ระดับชุมชน       
กิจกรรมสงเสริมสวัสดิการ 0.55 0.25 0.029* 0.66 1.02 0.511 
Cross-level interaction    
กิจกรรมสงเสริมสวัสดิการ*  ความรอบรู
ทางสุขภาพ 

0.01 0.03 0.01* 2.51 3.59 0.483 

R2 = 0.433 
 
 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพระดับปานกลางซ่ึง

สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณรา ชื่นวัฒนา และชูชีพ เบียดนอก (2555) ท่ีสํารวจเก่ียวกับการรับรูและการเตรียม
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ตัวเพ่ือการเขาสูวัยสูงอายุของประชากรกอนวัยสูงอายุ 4 ภาคของประเทศไทย พบวาสวนใหญมีการเตรียมตัวเขาสูวัย
สูงอายุของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง ผลลัพธการศึกษานี้อาจสะทอนใหเห็นถึงการดําเนินงานเก่ียวกับการ
เตรียมความพรอมในการเปนผูสูงอายุของอําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท เนื่องมาจากในพ้ืนท่ีใหความสําคัญกับการ
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ เชน มีโรงเรียนผูสูงอายุท่ีดําเนินการโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีการดําเนินกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ และวัยกอนท่ีจะเปนผูสูงอายุ ในหมูบานมีการใหความรูเสียงตามสายในการดูแลสุขภาพ
ตนเองเม่ือเขาสูวัยสูงอายุท่ีเหมาะสมอยูเปนประจํา แตเนื่องดวยกลุมตัวอยางเปนวัยทํางาน ขอมูลเก่ียวกับกิจกรรมใน
ชุมชน หรือขอมูลเสียงตามสายอาจยังเขาไมถึงเนื่องจากตองออกไปทํางาน ไมไดอยูบานตลอด รวมถึงไมมีเวลาเขารวม
กิจกรรมกับทางชุมชน ทําใหการไดรับขอมูลขาวสาร หรือการเขารวมกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการเปนผูสูงอายุ
คุณภาพยังไมดีเทาท่ีควร  

จากการศึกษาปจจัยพหุระดับท่ีมีความสัมพันธกับความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพ เม่ือพิจารณาปจจัย
ระดับบุคคล พบวาผูท่ีมีรายไดเพียงพอ และเพียงพอเหลือเก็บ มีความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพมากกวา      
ผูมีรายไดไมเพียงพอ สอดคลองกับการศึกษาของ ปฐมพร ธรรมรัช (2555) และการศึกษาของ ประกาย จิโรจนกุล
และคณะ (2560) โดยปกติผูท่ีมีรายไดเพียงพอ และเพียงพอเหลือเก็บเปนผูท่ีมีสภาพคลองในการใชจาย ไมมีภาระ
ดานการเงิน สามารถเก็บออมใชในอนาคต สรางความม่ันคงทางการเงิน ซ่ึงสามารถเตรียมพรอมท่ีจะเปนผูสูงอายุ
คุณภาพไดมากกวาผูท่ีมีรายไดไมเพียงพอ ท่ีมีรายจายมากกวารายรับ ทําใหไมเหลือเก็บเพ่ือเตรียมพรอมไวใชใน
อนาคต อยางไรก็ตามการศึกษานี้ไดถามเก่ียวกับการรับรูถึงความเพียงพอของรายไดซ่ึงอาจไมสะทอนถึงสถานการณท่ี
เปนจริงของสถานะเศรษฐกิจ และในสวนปจจัยเก่ียวกับการประกอบอาชีพท่ีเปนพนักงาน หรือลูกจางบริษัทนั้นจะมี
ความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพมากกวา เม่ือเทียบกับผูท่ีประกอบอาชีพเกษตรกร ผลจากการศึกษานี้อาจ
สะทอนไดชัดเจนกวาเรื่องความเพียงพอของรายไดวา เนื่องจากพนักงานบริษัท หรือลูกจางบริษัทสามารถเขาถึง
การศึกษา และการประกันสุขภาพ มีสวัสดิการรองรับจากการทํางาน และมีรายไดท่ีแนนอนกวา คลายกับการศึกษา
ของ ชนัญยา ปจจพล (2558) พบวากลุมตัวอยางท่ีไมไดรับราชการ เชน การประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป หรือคาขาย 
เกษตรกร เปนอาชีพไมม่ันคง ทําใหมีรายไดไมม่ันคง ซ่ึงยากตอการเตรียมความพรอมในการเปนผูสูงอายุ ซ่ึงสอดคลอง
กับตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ผูท่ีมีอาชีพพนักงานบริษัท ลูกจางบริษัท หรือ รับราชการในอําเภอสรรพยาสามารถ
บอกรายไดไดชัดเจน สวนใหญมีการทําประกันสุขภาพเพ่ือรองรับเหตุการณในอนาคต และมีการออมในกองทุนตางๆ 
สําหรับใชในวัยสูงอายุ ซ่ึงตางจากกลุมตัวอยางท่ีประกอบอาชีพเกษตรท่ีไมสามารถบอกรายไดท่ีชัดเจน ไมแนนอนกับ
รายได ทําใหการวางแผนสําหรับอนาคตทําไดไมดีมากนัก สวนผูท่ีมีความสัมพันธกับคนในครอบครัวท่ีดีจะทําใหมี
ความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพมากข้ึน เนื่องจากครอบครัวเปนผูมีบทบาทสําคัญท่ีจะสงเสริมการเปนผูสูงอายุ
คุณภาพ การสื่อสารในครอบครัวท่ีดีทําใหเกิดความสัมพันธอันดี และสงเสริมศักยภาพของผูสูงอายุ  

ผลการศึกษานี้ยังพบวาผูท่ีมีความรอบรูทางสุขภาพสูง จะมีความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพมากข้ึน 
เนื่องจากผูท่ีมีความรอบรูทางสุขภาพสามารถปรับตัวเขากับภาวะสุขภาพในทุกมิติไดดี มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ไดเปนอยางดี และทําใหมีความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพโดยเฉพาะดานรางกาย และจิตใจ อีกท้ังยังทําให
อัตราการเปนโรคไมติดตอ และภาระโรคท่ีพบในผูสูงอายุลดลงอีกดวย (Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern, 
& Crotty,  2011)  และยังสอดคลองกับการศึกษาของ อุทุมพร ศรีเข่ือนแกว (2561) ท่ีพบวา การมีความรอบรูทางสุขภาพท่ีดี จะทําให
มีการเตรียมการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงตางๆ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

สวนปจจัยระดับชุมชนพบวา หากชุมชนมีกิจกรรมสงเสริมสวัสดิการจะทําใหคนในชุมชนมีความพรอมในการ
เปนผูสูงอายุคุณภาพมากข้ึน เนื่องจากกิจกรรมสงเสริมสวัสดิการ จะเนนการสงเสริมดานเศรษฐกิจใหกับคนในชุมชน 
ทําใหคนในชุมชนมีแนวทางในการเก็บออมเงินในรูปแบบการสรางความม่ันคงในระยะยาวเพ่ือใชยามสูงอายุ รวมถึง

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Berkman+ND&cauthor_id=21768583
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sheridan+SL&cauthor_id=21768583
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Donahue+KE&cauthor_id=21768583
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Halpern+DJ&cauthor_id=21768583
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Crotty+K&cauthor_id=21768583
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การสงเสริมอาชีพในชุมชน เพ่ือหารายได และเตรียมอาชีพเสริมในยามสูงอายุ ทําใหผูท่ีอยูชุมชนท่ีมีการสงเสริม
กิจกรรมดานสวัสดิการนั้นมีความพรอมดานเศรษฐกิจมากข้ึน แตเนื่องจากแตละหมูบานในอําเภอสรรพยามีความ
สนใจท่ีแตกตางกัน รวมถึงผูนําชุมชนใหความสนใจในการพัฒนาหมูบานของตนท่ีแตกตางกัน ทําใหบางหมูบานมี
กิจกรรมสงเสริมสวัสดิการท่ีดี คนในหมูบานเขาถึงขอมูลดานสวัสดิการเปนอยางดี มีการเขารวมกองทุนสําหรับใชใน
ยามสูงอายุ แตบางหมูบานอาจใหความสนใจในกิจกรรมอ่ืนมากกวา ทําใหการสงเสริมกิจกรรมสวัสดิการนอย คนใน
หมูบานเขาถึงขอมูลขาวสารดานเศรษฐกิจนอย และเกิดการเตรียมตัวเพ่ือเขาสูวัยผูสูงอายุดานเศรษฐกิจไมดีเทาดีควร
และ ทํานองเดียวกับ ภานุวัฒน มีชนะ (2560) ท่ีพบวาประชากรกอนวัยสูงอายุท่ีมีหนี้สินของครัวเรือน มีสิ่งแวดลอมท่ี
ไมเอ้ือตอการออมเงิน สงผลใหมีความพรอมในการเขาสูวัยสูงอายุในระดับต่ํา สวนผลจากการวิเคราะหปฏิสัมพันธขาม
ระดับ พบวาผูท่ีมีความรอบรูทางสุขภาพสูงอยูในชุมชนท่ีมีกิจกรรมสงเสริมสวัสดิการ จะทําใหมีความพรอมในการเปน
ผูสูงอายุคุณภาพสูงข้ึน อาจเปนเพราะวาผูท่ีมีทักษะความรอบรูทางสุขภาพอาศัยอยูในชุมชนท่ีมีการดําเนินกิจกรรม
สงเสริมสวัสดิการ ทําใหเกิดความพรอมในหลายมิติทําใหคนในชุมชนมีความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพมากข้ึน 
ดังนั้นการท่ีจะสงเสริมพัฒนาความพรอมในการเปนผูสูงอายุคุณภาพนั้นควรสงเสริมในเรื่องความรอบรูทางสุขภาพ
ใหกับคนในชุมชน พรอมท้ังสงเสริมกิจกรรมดานสวัสดิการในชุมชนอีกดวย 
 

ขอจํากัดของการศึกษา 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยในเขตพ้ืนท่ีของอําเภอเดียว ซ่ึงมีบริบทของประชากร สังคม 
วัฒนธรรมเฉพาะ การนําขอมูลไปใชเพ่ืออธิบายในพ้ืนท่ีอ่ืนท่ัวไปไมสามารถทําไดโดยไมพิจารณาเทียบเคียงขอมูล
บริบทของพ้ืนท่ีนั้น ๆ ดวย 
 

ขอเสนอแนะเพ่ือการนําไปใช 
หนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  สามารถวางแผนสงเสริมความพรอมในการเปน

ผูสูงอายุคุณภาพใหกับคนในชุมชน โดยเนนการสงเสริมทักษะความรอบรูทางสุขภาพ  จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะความ
รอบรูทางสุขภาพ ไดแก การเขาถึงขอมูลสุขภาพ การเขาใจขอมูล การซักถามโตตอบ การตัดสินใจ เพ่ือนําไปสูการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของประชากรอายุ 45-59 ป และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรสงเสริมกิจกรรม
สวัสดิการในชุมชน และการออมเงินเพ่ือวัยสูงอายุ เพ่ือสรางหลักประกันในวัยสูงอายุใหกับประชาชน  
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือหารูปแบบ แนวทางในการปฏิบัติงานเพ่ือเปนการสงเสริมความพรอม ในการเปน
ผูสูงอายุคุณภาพอยางมีประสิทธิภาพ  
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณทานนายอําเภอ อําเภอสรรพยา เจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ และอาสาสมัครประจําหมูบาน ในอําเภอสรรพยาทุกทานท่ีอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล 
ขอขอบคุณกลุมตัวอยางท่ียินยอมเขารวมการวิจัยและใหความรวมมือเปนอยางดี และขอขอบคุณทุนสนับสนุนวิจัย
จากภาควิชาอนามัยชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ประสบการณของนักศึกษาพยาบาลในการเรียนรูแบบโครงงาน:  

การจัดทําสื่อวีดิทัศนเพ่ือสงเสริมสุขภาพของเด็กและวัยรุน 
 

บุษกร ยอดทราย0

1
  เสนห ขุนแกว1

2
  

อลิษา ขุนแกว2

3
  อรอนงค ธรรมจินดา3

4
  

บทคัดยอ 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพเชิงพรรณนา (descriptive qualitative research) มีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาประสบการณของนักศึกษาพยาบาลในการเรียนรูแบบโครงงานการจัดทําสื่อวีดิทัศนเพ่ือสงเสริมสุขภาพของเด็ก
และวัยรุน ผูใหขอมูลเปนนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 มีผูใหขอมูลท้ังสิ้น 10 ราย ถูกคัดเลือกตัวอยางกรณีหลากหลาย 
(Maximum variation sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ผูใหขอมูลถูกสัมภาษณแบบเจาะลึก (in-depth interview) 
โดยใชแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง (semi-structured interview) และวิเคราะหขอมูลโดยใชกระบวนการวิเคราะหแกน
สาระ (thematic analysis) ผลการวิจัยพบ 3 แกนสาระหลักคือ 1) บทบาทผูสอน มีแกนสาระยอย ไดแก ทักษะการ
ถายทอด ใหอิสระในการเรียนรูตามความสนใจของผูเรียน ใชเทคโนโลยีสืบคนขอมูลและติดตอสื่อสาร และพรอมให
คําปรึกษา 2) การสะทอนคิดเก่ียวกับการจัดทํานวัตกรรม มีแกนสาระยอย ไดแก ใชกระบวนการวิจัย ประยุกตใช 
ความรูท่ีหลากหลาย คํานึงถึงกลุมเปาหมาย ใชหลักฐานเชิงประจักษ เรียนรูเทาทันสารสนเทศ  และพัฒนาทักษะดาน
สื่อ และเทคโนโลยี 3) ทักษะชีวิต มีแกนสาระยอย ไดแก จัดการผสานความสามารถของสมาชิก/การบริหารเวลา 
เรียนรูกระบวนการกลุมและทํางานเปนทีม และโอกาสในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล ผลวิจัยแสดงใหเห็นวา
การจัดการเรียนรูแบบโครงงานชวยสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลเกิดทักษะแหงศตวรรษท่ี 21 โดยเฉพาะอยางยิ่งทักษะ
ดานสารสนเทศสื่อและเทคโนโลยี และทักษะชีวิต ท้ังนี้ผลการวิจัยครั้งนี้เปนขอมูลเบื้องตนเก่ียวกับการจัดการเรียนรู
แบบโครงงานซ่ึงสามารถนําไปใชในการพัฒนาการเรียนรูแบบโครงงานสําหรับรายวิชาทางการพยาบาลในสาขาอ่ืน ๆ  
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Abstract 
This descriptive qualitative research aimed to examine the experience of nursing students in project-
based learning by creating video media on health promotion of children and adolescents. Informants 
were second-year nursing students for a total of ten informants was recruited by maximum variation 
sampling. All informants were in-depth interviewed according to the semi-structured interview 
questionnaire and analyzed all the data by using thematic analysis. The results revealed three main 
themes; 1) The role of an instructor, had sub-themes including; having presentation skills, providing 
freedom to learn according to the interests of the learners, using technology for searching 
information and communication, and ready to advise 2) Reflection on innovation creation, had    
sub-themes including; using research process, apply a variety of knowledge, considering needs of the 
target population, using empirical evidence-based, information literacy, and formation of information, 
media and technology skills 3) Life skills, had sub-themes including; managing  the integration of 
members' abilities/time management, learning about group process and teamwork, and an 
opportunity to improve nursing practice. Findings of this study suggest that the project-based 
learning could enhance 21st century skills for nursing students, especially information, media and 
technology skills, and life skills. It also provides primary information regarding managements of 
project-based learning which could be applied for the development of project-based learning to 
nursing courses in other fields.  
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บทนํา 
ในปจจุบันทุกประเทศท่ัวโลกมีการแขงขันกันทางเศรษฐกิจคอนขางสูงทําใหประเทศไทยตองเผชิญ กับปญหา

รายไดในประเทศลดลงและชะลอตัว รัฐบาลจึงไดนําโมเดลเศรษฐกิจ ประเทศไทย 4.0 (Thailand 4.0) “ทํานอย ไดมาก” 
เนนการขับเคลื่อนดวยความคิดสรางสรรค นวัตกรรม เทคโนโลยี และการบริการระดับสูง ในการผลักดันการเติบโต
ของรายไดในประเทศใหสูงข้ึนในอีก 5 ปขางหนา เพ่ือใหสอดรับกับ การเปลี่ยนแปลงในระยะเปลี่ยนผาน การศึกษา
ถือเปนเครื่องมือสําคัญในการยกระดับความสามารถ ของประชากรในประเทศใหมีคุณสมบัติและมีศักยภาพเพียงพอ
ในการพัฒนาระบบเศรษฐกิจและสังคมไทยในอนาคตท้ังในระดับภูมิภาคและระดับนานาชาติใหมีความม่ันคง ม่ังค่ัง 
และยั่งยืน อยางไรก็ตามการศึกษาไทยยังคงมีจุดออนท่ีตองไดรับการพัฒนาในหลายดาน เชน ผลการทดสอบทาง
การศึกษาระดับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (O-Net) ในวิชาหลัก คณิตศาสตร วิทยาศาสตร และภาษาอังกฤษ มีคะแนน
เฉลี่ยต่ํากวารอยละ 50 โรงเรียนขนาดเล็กจํานวนมากมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของเด็กต่ํากวาเกณฑ วิธีการวัดและ
ประเมินผลท้ังหลักสูตรและผูเรียนยังไมสามารถสะทอนผลลัพธท่ีเกิดกับผูเรียนในดานคุณลักษณะท่ีพึงประสงคอยาง
เปนรูปธรรม ผลงานวิจัยเพ่ือสรางองคความรู เทคโนโลยีและนวัตกรรมของกระทรวงศึกษาธิการยังไมสามารถนําไปใช
ประโยชนอยางคุมคา (ดารุณี บุญครอง, 2560) สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 
และสถาบันสงเสริมการเรียนการสอนวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี (STEM academy) ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของปญหา
จึงจัดใหมีการนํารองในการนําสะเต็ม (STEM) มาใชในการจัดการเรียนการสอน ซ่ึงสะเต็มศึกษา หมายถึง รูปแบบการ
เรียนการสอนท่ีเนนการบูรณาการวิชาวิทยาศาสตร (science) เทคโนโลยี (technology) วิศวกรรมศาสตร (engineering) 
และคณิตศาสตร (mathematics) เพ่ือใหผูเรียนเกิดการเรียนรูโดยปฏิบัติจริงในชีวิตประจําวันโดยเปดโอกาสใหผูเรียน
ไดมีประสบการณท่ีเก่ียวของมากข้ึน กระตุนใหผูเรียนมีความกระตือรือรน เรียนรูการทํางานรวมกับผูอ่ืน วิเคราะห
ปญหาสถานการณข้ันสูงเพ่ิมความตระหนักรูในตนเอง และเพ่ิมทักษะทางสังคม และใชโครงงานเปนฐาน (project 
based learning) เพ่ือลดอุปสรรคการเรียนรูของการจัดการเรียนการสอนแบบดั้งเดิม (Kelley & Knowles, 2016) มาใช
จัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนากําลังคนในศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงเปน กลุมความรู ทักษะและนิสัยการทํางานท่ีเชื่อวามี
ความสําคัญยิ่งตอความสําเร็จในการเรียนรูตลอดชีวิต (Miller, 2010) อันเปนทักษะท่ีจําเปนตอการศึกษาและพัฒนา
ประเทศไทยประกอบดวยทักษะหลัก 3 ประการ ไดแก 1) ทักษะดานการเรียนรูและนวัตกรรมจะเปนตัวกําหนดความ
พรอมของนักเรียนเขาสูโลกการทํางานท่ีมีความซับซอนมากข้ึนในปจจุบัน ประกอบดวย ความริเริ่มสรางสรรคและ
นวัตกรรม การคิดอยางมีวิจารณญาณ และการแกปญหา และการสื่อสารและการรวมมือหลายดาน 2) ทักษะดาน
สารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี เนื่องดวยในปจจุบันมี การเผยแพรขอมูลขาวสารผานทางสื่อและเทคโนโลยีมากมาย 
ผูเรียนจึงตองมีความสามารถในการแสดงทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณและปฏิบัติงานไดหลากหลาย โดยอาศัยความรู
ดานสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี และ 3) ทักษะดานชีวิตและอาชีพ ผูเรียนจะตองพัฒนาทักษะชีวิตท่ีสําคัญในการ
ดํารงชีวิตและทํางานในยุคปจจุบันใหประสบความสําเร็จ ไดแก ความยืดหยุนและการปรับตัว การริเริ่มสรางสรรคและ
เปนตัวของตัวเอง ทักษะสังคมและสังคมขามวัฒนธรรม การเปนผูสรางหรือผูผลิต และความรับผิดชอบเชื่อถือได และ
ภาวะผูนําและความรับผิดชอบ (วิจารณ พานิช, 2555) 

ปจจุบันไดมีการจัดการเรียนรูโดยใชโครงงาน ผสมผสานกับสะเต็มศึกษาในหลากหลายสาขาวิชาโดยมากพบ
ในระดับชั้นมัธยมศึกษา โดยใหผูเรียนพัฒนาทักษะและเรียนรูจากกิจกรรมการปฏิบัติจริงจากประสบการณตรง ฝก
การคิดวิเคราะหและสืบคนขอมูล ทําใหผูเรียนมีทักษะการเรียนรูตลอดชีวิตสามารถนําไปใชในชีวิตจริงได เรียนรูดวย
ตนเอง เรียนรูเปนทีม หรือจากกลุมเพ่ือนมากข้ึน สําหรับการจัดการเรียนรูแบบโครงงานสะเต็มศึกษาในการศึกษา
พยาบาล มีการศึกษาผลการใชการเรียนรูแบบโครงงานสะเต็มในวิชาเลือกการศึกษาอิสระเพ่ือสงเสริมทักษะศตวรรษท่ี 
21 พบวาภายหลังใชแผนการจัดการเรียนรูแบบโครงงานสะเต็มในวิชาการศึกษาอิสระ นักศึกษาพยาบาลมีคะแนน
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ทักษะศตวรรษท่ี 21 เพ่ิมมากข้ึนกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) โดยเฉพาะดานความเขาใจ
ตางวัฒนธรรม ตางกระบวนทัศนและความรวมมือการทํางานเปนทีมและภาวะผูนํา (กมลรัตน เทอรเนอร, นวพร มา
มาก, ณัฐนิชา ศรีละมัย และละเอียด แจมจันทร, 2561) จะเห็นไดวาการเรียนรูโดยใชโครงงานสะเต็มสามารถชวย
พัฒนาทักษะศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงเปนกลุมความรูทักษะและนิสัยการทํางานท่ีเชื่อวามีความสําคัญยิ่งตอความสําเร็จใน
การเรียนรูตลอดชีวิต (Miller, 2010)  

ในปการศึกษา 2562 กลุมวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุน คณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค มหาวิทยาลัยพายัพ 
ไดทดลองจัดการเรียนรูแบบโครงงาน ซ่ึงมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือพัฒนาทักษะศตวรรษท่ี 21 ของผูเรียนโดยให
นักศึกษาพยาบาลจัดทําสื่อวีดิทัศนเพ่ือสงเสริมสุขภาพของเด็กและวัยรุน มีท้ังหมด 6 ข้ันตอน ไดแก 1. ระบุปญหาหรือ
สถานการณท่ีตองการศึกษา 2. รวบรวมขอมูลท่ีไดจากสืบคนจากหลักฐานเชิงประจักษ และนําเสนออาจารยท่ีปรึกษา 
3. ออกแบบวิธีการแกปญหา แบงออกเปน 2 ข้ันตอนยอย ไดแก 3.1) ออกแบบและใชสรางคลิปวิดีโอตามแผนท่ีวางไว 
3.2) ทดลองใชนวัตกรรมและนําปญหาท่ีพบมาปรับปรุงใหสมบูรณมากยิ่งข้ึน 4. วางแผนและดําเนินการแกปญหาโดย 
การสรางแบบสอบถาม เพ่ือประเมินคะแนนความพึงพอใจในการใชนวัตกรรม 5. ทดสอบประเมินผล และปรับปรุง 
แบงออกเปน 2 ข้ันตอนยอย ไดแก 5.1) นํานวัตกรรมไปทดลองใช และประเมินผลการใชนวัตกรรมจากเครื่องมือท่ี
สรางข้ึน 5.2) นําผลวิเคราะหทางสถิติ และขอเสนอแนะท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามของอาสาสมัครมาอภิปราย
รวมกับเพ่ือนในกลุม และอาจารยท่ีปรึกษา และ 6. นําเสนอนวัตกรรมหนาชั้นเรียน ผลจากการดําเนินงานของรายวิชา (มคอ.5) 

พบวาผูเรียนมีระดับความพึงพอใจโดยรวมตอการจัดการเรียนการสอนอยูในระดับมากท่ีสุด (x̄= 4.63, SD=.534) เม่ือ
พิจารณาคาเฉลี่ยผลการเรียนรูหลัก (learning outcome) ของผูเรียนพบวาอยูในระดับมาก (x̄= 4.39, SD=.061) 
ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษา ประสบการณของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตรแมคคอร มิค           
มหาวิทยาลัยพายัพ จากการเรียนรูแบบโครงงานการจัดทําสื่อวีดิทัศนเพ่ือสงเสริมสุขภาพของเด็กและวัยรุน เพ่ือนํา
ขอมูลท่ีไดมาปรับปรุงและพัฒนาการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะแหงศตวรรษท่ี 21 ตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาประสบการณของนักศึกษาพยาบาลในการเรียนรูแบบโครงงานการจัดทําสื่อวีดิทัศนเพ่ือสงเสริม
สุขภาพของเด็กและวัยรุน 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 เปนการวิจัยเชิงคุณภาพเชิงพรรณนา (descriptive qualitative research) ดวยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
(in-depth interview) โดยใชแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง (semi-structured interview) เพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกจาก
สถานการณจริงท่ีไดประสบพบเจอ ระเบียบวิธีวิจัยท่ีใชในครั้งนี้คือ constructivist orientation (Braun & Clarke, 
2006) เพ่ือท่ีจะไดศึกษาและประมวลผลจากสถานการณจริงจากกลุมตัวอยาง และขอคนพบใหมจากกลุมอาสาสมัคร
ท่ีมีความจําเฉพาะตอประสบการณนั้น ๆ (Thorne, 2011) 

สถานท่ีและเวลาท่ีดําเนินการวิจัย 
ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยตนเองโดยใชแบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสรางผานระบบ VDO Call 

ตั้งแตเดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2563  
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 ลงทะเบียนเรียนอยางสมบูรณในรายวิชา การพยาบาลเด็กและวัยรุน1 

ประจําปการศึกษา 2562 จํานวน 2 หนวยกิต คณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค มหาวิทยาลัยพายัพ จํานวน 121 คน 
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กลุมตัวอยางถูกคัดเลือกตัวอยางกรณีหลากหลาย (maximum variation sampling) เปนการเลือกตัวอยาง
ท่ีครอบคลุมความหลากหลายท่ีคณะผูวิจัยใหความสนใจ (ประไพพิมพ สุธีวสินนนท และประสพชัย พสุนนท, 2559) 
ตามคุณสมบัติดังนี้ 1) เปนนักศึกษาท่ีลงทะเบียนรายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุน1 2) นักศึกษามีความสนใจใน
วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุน1 3) นักศึกษาท่ีมีประสบการณในการบริหารจัดการกลุมท่ีเปนหัวหนากลุมและสมาชิก
กลุม 4) นักศึกษาท่ีสามารถใหขอมูลและรายละเอียดไดดี  5) นักศึกษาท่ีมีประสบการณ/ไมมีประสบการณการทําสื่อ
มากอน ท้ังหมดมีจํานวน 10 คน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
เครื่องมือท่ีใชการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง (semi structured) ลักษณะคําถาม

เปนคําถามปลายเปด (open-ended questionnaire) โดยแบงออกเปน 3 สวน คือ สวนท่ี 1 เปนคําถามขอคิดเห็น
เก่ียวกับการจัดการเรียนการสอนแบบสะเต็มศึกษา สวนท่ี 2 เปนคําถามเก่ียวกับประสบการณการจัดทํานวัตกรรมสื่อ
วีดิทัศนแบบสะเต็ม 3) ประสบการณภาพรวมของการจัดการเรียนการสอนแบบสะเต็มศึกษา เชน คุณมีความคิดเห็น
อยางไรเก่ียวกับการจัดการเรียนการสอนแบบสะเต็มศึกษา คุณคิดวาการจัดทํานวัตกรรมสื่อวีดิทัศนโดยใชกรอบ
แนวคิดสะเต็มศึกษามีผลตอการพัฒนาทักษะในศตวรรษท่ี 21 อยางไร โดยภาพรวมของการจัดการเรียนการสอนใน
ครั้งนี้ คุณมีความรูสึกอยางไร ขอคําถามเหลานี้ ถูกพัฒนาและทดสอบความตรงกับกลุมนักศึกษาท่ีไมใชกลุมตัวอยาง 
เพ่ือศึกษาความตรงของแบบสัมภาษณ ไดท้ังหมดจํานวน 3 ขอใหญ และ 6 ขอคําถามยอย เพ่ือใหไดขอมูลท่ีลึกมากข้ึน  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  
ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลภายหลังไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยพายัพ หมายเลขเอกสารอนุมัติจริยธรรมการวิจัย PYU_REC No.63/013 โดยกอนการสัมภาษณ 1 วัน 
ผูวิจัยโทรนัดหมายกลุมตัวอยางเพ่ือแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย หลักเกณฑการคัดเลือกเขารวม
วิจัย วิธีการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย และประโยชนท่ีไดรับ พรอมท้ังชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ และใหคําม่ันสัญญาวาจะไมมีขอมูลใด ๆ ท่ีจะเปนการบงชี้หรือเปดเผยถึง
ลักษณะเฉพาะใหสามารถอางอิงถึงกลุมตัวอยางไดอยางชัดเจนเพ่ือใหเกิดความไววางใจในตัวผูวิจัยซ่ึงจะมีผลตอ  
ความถูกตองและเปนจริงของขอมูล พรอมท้ังขออนุญาตในการจดบันทึกและบันทึกภาพและเสียงระหวางทําการ
สัมภาษณ เม่ือกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือในการวิจัยจึงใหลงลายมือชื่อในแบบฟอรมการยินยอมเขารวมการวิจัย  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณกลุมตัวอยาง
ดวยตนเอง แตจะไมสัมภาษณกลุมท่ีผูวิจัยใหคําปรึกษา โดยใชแบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสรางผานระบบ VDO call 
โดยใชเวลาประมาณ 60 นาที เม่ือสัมภาษณกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน อายุ 20-21 ป เปนนักศึกษาชาย 2 คน และ
นักศึกษาหญิง 8 คน พบวาแกนสาระอ่ิมตัว (conceptual saturation) จึงหยุดการสัมภาษณ และนําขอมูลท่ีไดมา
วิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยดัดแปลงข้ันตอนการวิเคราะหแกนสาระ (thematic analysis) โดยใชแนวทางของบ

รานและคลารก (Braun & Clarke, 2006) ในการวิเคราะหใจความ มี 6 ข้ันตอน ดังนี้  
ข้ันตอนท่ี 1 อานขอมูลจากการบันทึกท้ังหมดหลาย ๆ ครั้งเพ่ือทําความคุนเคยกับขอมูลใหมาก   
ข้ันตอนท่ี 2 การเริ่มตนสรางรหัส โดยผูวิจัยหลักใหสัญลักษณประโยคหรือขอความสําคัญท่ีเปนความหมายใน

ประเด็นท่ีศึกษา มีความเก่ียวของกับคําถามการวิจัยและเขียนรหัสรายการขอมูลแบบบรรทัดตอบรรทัด 
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ข้ันตอนท่ี 3 การคนหาสาระหรือแกนหลัก (themes) คนหาธีม ข้ันตอนนี้เก่ียวของกับการวิเคราะหรหัสท่ี
รวบรวมท้ังหมดและระบุความคลายคลึงและความเก่ียวของกับคําถามการวิจัยกําหนดความหมายของประเด็นท่ีศึกษา
ท่ีไดจากประโยคหรือขอความสําคัญนั้น  

ข้ันตอนท่ี 4 การตรวจสอบสาระหรือแกนหลัก โดยผูวิจัยหลักและผูรวมวิจัยทําการตรวจสอบความสัมพันธ
ของรหัสและชุดขอมูลท้ังหมดอีกครั้ง โดยแบงหมวดหมูออกเปนกลุมรหัสท่ีมีเนื้อหาคลายกัน และหมวดหมูท่ีมีแนวคิด
คลายกัน  

ข้ันตอนท่ี 5 การใหคําจํากัดความและตั้งชื่อแกนสาระ 
ข้ันตอนท่ี 6 การเขียนรายงาน โดยบรรยายอธิบายความหมายของประเด็นในเรื่องท่ีศึกษาอยางครอบคลุม 

อธิบายใหเห็นโครงสรางท่ีสําคัญท้ังหมดของประเด็นท่ีศึกษา 
ความเช่ือถือและไววางใจได (trustworthiness) ดําเนินการดังนี้ 
บทสนทนาท่ีไดจากการสัมภาษณท้ังหมดถูก ถอดเทปออกมาทุกคําพูด ตามท่ีกลุมตัวอยางไดเลา

ประสบการณ บรรยายความรูสึกออกมา ผูวิจัยไดตรวจสอบขอมูล ความถูกตองของการถอดเทปรวมถึงการยืนยัน
ขอมูลกับกลุมตัวอยางแตละคน การนําเสนอขอมูลผลการวิจัยนั้น ใชคําพูดของอาสาสมัครโดยตรงเพ่ือยืนยันความจริง
และความชัดเจนในทุกๆ ประเด็นของการวิเคราะห และการรายงานผล 
 

ผลวิจัย 
จากการวิเคราะหขอมูลโดยการ วิเคราะหแกนสาระพบ 3 แกนสารระหลักคือ 1) บทบาทผูสอน 2) การสะทอนคิด

เก่ียวกับการจัดทํานวัตกรรม 3) ทักษะชีวิต ซ่ึงในแตละแกนสาระนั้นมีแกนสาระยอย ดังรายละเอียดดังนี้ 
 

แกนสาระหลักท่ี 1: บทบาทผูสอน  
ผูเรียนมีความประทับใจในผูสอน เพราะผูสอนท่ีสามารถถายทอดเนื้อหาไดอยางเขาใจ มีวิสัยทัศน มีความรู

และเขาใจเทคโนโลยีใหม และเปรียบเสมือนผูอํานวยการเรียนรู หรือผูชี้แนะ ทําใหการเรียนรูของผูเรียนนั้นประสบ
ผลสําเร็จ และเกิดการเรียนรูไดอยางเต็มประสิทธิภาพ  

แกนสาระยอย 1.1 มีทักษะการถายทอด ทักษะการถายทอดของผูสอน เปนอีกทักษะหนึ่งท่ีสามารถชวยให
ผูเรียนเขาใจและจดจําไดงายเนื่องจากเนื้อหาการเรียนนั้นมีความซับซอน ผูสอนจึงตองหากลวิธีท่ีจะถายทอดออกมา
เพ่ือใหผู เรียนเขาใจในเนื้อหา และจดจําได จึงทําใหนักศึกษาเกิดความประทับใจ และถายทอดออกมาเปน
ประสบการณท่ีเปนแกนสาระ ดังเห็นไดจากคํากลาวนี้ 

“...อยางแรกเลยคือประทับใจในตัวอาจารยคะ อาจารยมีชีท มีสไลด อธิบายใหอยางชัดเจน มีความรู
ท่ีอัปเดต หนูรูสึกประทับใจในสวนนี้มากคะ อีกอยางอาจารยมี trick ในการสอนชวยใหจําเรื่องราวตาง ๆ ได 
เชน แกงออมใสถุงก็จะใหคิดถึง omphalocele อาจารยสอนเขาใจมาก อาจารยจะเนนในประเด็นสําคัญ    
มีการยกตัวอยางมีรูปประกอบเยอะ ๆ นะคะ ทําใหจําเลยเขาใจไดงาย...” (ปราง) 
แกนสาระยอย 1.2 ใหอิสระในการเรียนรูตามความสนใจของผูเรียน การสอนท่ีเนนใหผูเรียนเกิดการเรียนรู 

โดยการสงเสริมการเรียนรูแบบผูเรียนเปนสําคัญ เพ่ือใหผูเรียนตกผลึกทางความคิดไดดวยตัวเอง และมีโอกาส
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางกัน ดังเห็นไดจากคํากลาวดังนี้ 

“...คัดเลือกหัวขอท่ีกลุมสนใจอยากจะศึกษาและทําออกมาเปนคลิปวิดีโอ อาจารยก็จะใหสมาชิกใน
กลุมแตละคนคนขอมูลตามหัวขอท่ีแตละคนสนใจมาเลาใหเพ่ือนคนอ่ืน ๆ ในกลุมฟง จากนั้นก็รวมกันคิดวา
จะเลือกหัวขอไหนเพราะอะไร อันไหนมีเหตุมีผล มีสถิติ มีอุบัติการณชี้ชัดท่ีสุด ก็เลือกหัวขอนั้นคะ...” (จอย) 
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แกนสาระยอย 1.3 ใชเทคโนโลยีสืบคนขอมูลและติดตอสื่อสาร ผูสอนมีการใชเทคโนโลยีอยางมีประสิทธิภาพ
โดยใชในการจัดการการสืบคนขอมูล สอนใหผูเรียนประเมินขอมูลสารสนเทศอยางมีวิจารณญาณ อีกท้ังยังใช
เทคโนโลยีในการติดตอสื่อสารกับผูเรียนนอกเวลาเรียนเพ่ืออํานวยใหผูเรียนปรึกษาไดเสมอ เม่ือติดขัดหรือมีปญหา 
สามารถใหความชวยเหลือแนะนําไดทันที ดังเห็นไดจากคํากลาวดังนี้ 

“...อาจารยก็จะใหหาวิจัยท่ีอัปเดต ดูจากป พ.ศ. ก็คือหามเกิน 5-10 ป ท้ังไทยและอังกฤษ ของกลุม
ผมก็มีการนํางานวิจัยท้ังภาษาไทย 3 ฉบับ และ ภาษาอังกฤษ 1 ฉบับ มาเรียบเรียงเนื้อหาครับ...มีการนัด
ประชุมกลุมเพ่ือรับฟงขอเสนอแนะผานระบบ LINE หรือ Facebook...” (โอ) 

“...อาจารยยังสอนเทคนิคในการคนหางานวิจัยอาจารยบอกวาขอมูลท่ีนาเชื่อถือจะตองมาจากงานวิจัย
ท่ีมีการตีพิมพยอนหลังจากปจจุบันไมเกินหาปเพ่ือใหขอมูลท่ีไดอัปเดต และมีความถูกตอง และอาจารยก็ยัง
สอนใหคนจากเว็บไซตตาง ๆ ท่ีมีความนาเชื่อถือ จะมีเว็บไซต WHO, Thaijo, google scholar...” (กอย)  
แกนสาระยอย 1.4 พรอมใหคําปรึกษา ผูสอนใหการชวยเหลือผูเรียนในทุกดานท่ีเปนอุปสรรคตอการเรียนรู

เพ่ือสงเสริมบรรยากาศในการเรียนรูแกผูเรียน เชน ชวยตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาท่ีใชในการจัดทํานวัตกรรมให
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงเพ่ือใหนวัตกรรมมีความสมบูรณแบบมากยิ่งข้ึน ดังเห็นไดจากคํากลาวดังนี้ 

“...อาจารยท่ีปรึกษาในกลุมใหแบบวา...ความชวยเหลือไดเต็มท่ี แลวก็แบบ...ทําใหงานท่ีไดรับ
มอบหมายมามันมีประสิทธิภาพเลยนะคะ แลวก็อาจารยก็มีการติดตามงานตลอดคะ...ใหคําปรึกษาเวลา แบบ
วาไดงานมาแลว แลวไมเขาใจในสวนนี้ก็นําไปถามอาจารย แลวก็อาจารยก็จะอธิบายเพ่ิมเติมคะ พอทํางาน
เสร็จมาแลว มีจุดไหนท่ีอาจารยแนะนํามาหรือวาอยากใหแกไขอะไรบาง..” (จอย) 
 

แกนสาระหลักท่ี 2: การสะทอนคิดเกี่ยวกับการจัดทํานวัตกรรม  
ผูเรียนมีความประทับใจในการจัดการเรียนการสอน ท่ีไดนําความรูในดานตาง ๆ มาใชในการจัดทํานวัตกรรม 

ไดแก ความรูดานการพยาบาลเด็กและวัยรุน ทักษะการสืบคนขอมูลท่ีนาเชื่อถือ ไดออกแบบและคิดคนสิ่งสนใจศึกษา
ดวยตนเองอยางเปนระบบ และเปนเหตุเปนผล ไดเพ่ิมทักษะการใชเทคโนโลยีสารสนเทศผานการเรียนรูดวยตนเอง
อยางแทจริงในการเรียนรูการตัดตอคลิปและการใชเทคนิคตาง ๆ ท่ีชวยเพ่ิมความนาสนใจใหแกชิ้นงานนวัตกรรม    
ดังเห็นไดจากคํากลาว 

“...อยากใหมีนวัตกรรมแบบนี้ทุก ๆ ปเลยคะ นอง ๆ จะไดเรียนรูการทํางานเปนข้ันเปนตอน      
การใชเทคโนโลยีอยางมีประสิทธิภาพในการท่ีจะเผยแพรความรูไมวาจะเปนการคนหาขอมูล รวมถึงการ    
อัดคลิปวิดีโอเพ่ือเผยแพรสาระความรูในการสงเสริมสุขภาพเด็กในแตละชวงวัยคะ มีความรูสึกวาเราก็ทําได
นะ ทําออกมาไดดีดวยโดยท่ีไมจําเปนตองเรียนมากอนถึงจะทําได เรียนรูเองจาก YouTube ก็สามารถทํา
คลิปสั้น ๆ ได มันสามารถนําไปใชตอนทํางานได โดยเฉพาะการสอนหรือใหขอมูลผูปวยในเรื่องตาง ๆ เชน 
โรค การดูแลตนเองใหปลอดโรค การสงเสริมสุขภาพเด็กอะไรทํานองนี้ ซ่ึงเนื้อหาท่ีอยูในคลิปวิดีโอก็มี 
Reference ท่ีนาเชื่อถือ...” (ปราง)  
แกนสาระยอย 2.1 การใชกระบวนการวิจัย ผูเรียนไดเรียนรูการจัดทํานวัตกรรมอยางเปนข้ันตอนท่ีเริ่มจาก 

ศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของเก่ียวกับหลักการ หรือแนวคิดทฤษฎีท่ีนํามาสนับสนุน กําหนด
วัตถุประสงค ออกแบบและลงมือทําตามแผนท่ีวางไว นําเสนอนวัตกรรมแกอาจารยท่ีปรึกษาและปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะกอนนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง มีการจัดทําแบบประเมินความพึงพอใจในการใชนวัตกรรม วิเคราะห
ขอมูล นําเสนอและเผยแพรผลงาน ดังเห็นไดจากคํากลาวดังนี้ 

“...การจัดทํานวัตกรรมเราตอง Research งานวิจัยมากอนนะครับ วามันมีปญหาแบบนี้จริง ๆ ไหม
ในปจจุบัน เคยมีใครทํามาแลวหรือยังเก่ียวกับเรื่องท่ีเราสนใจ อยางเชนกลุมของผมไดวัยรุนท่ีมีปญหา
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เก่ียวกับแอลกอฮอล ก็ตองไปคนงานวิจัยเพ่ือวารูวาปญหานี้เปนของวัยรุนชวงอายุท่ีเราสนใจจริง ๆ ไหม...หา
อานจากเว็บไซตตาง ๆ บทความวิชาการ หรืองานวิจัยวาสถิติปญหาการดื่มสุราในวัยรุนมีแนวโนมสูงข้ึนจน
เปนปญหาในวงกวางหรือไม...” โจ 

“...เราก็ไปคนหาขอมูลใน Google scholar เก่ียวกับงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมการใหนม
มารดากับการนอนของทารก เปนวิจัยภาษาไทย 5 เรื่อง ภาษาอังกฤษ 1 เรื่อง ยอนหลังไมเกินหาป จากนั้นก็
สรุปใจความสําคัญและนําเสนอแกอาจารยท่ีปรึกษาประจํากลุม จากนั้นแบงงานกันในกลุมออกเปน 2 ฝาย 
คือทํารายงานกับถายทําคลิปวิดีโอ เม่ือตัดตอเสร็จแลวสงใหอาจารยท่ีปรึกษาตรวจความถูกตองเบื้องตนกอน
เอาไปทดลองใช…ตอนเอาไปทดลองใชกับคุณแมมือใหมก็ไดขอเสนอแนะใหพูดชา ๆ และไมใชคําศัพททาง
เทคนิคมากจนเกินไป จากนั้นเอาขอเสนอแนะมาปรับแกกอนนําเสนอหนาชั้นเรียน...” (จอย) 

 แกนสาระยอย 2.2 ประยุกตใชความรูท่ีหลากหลาย ผูเรียนสามารถประยุกตใชความรูเดิมท่ีมี เชน  ความรู
ทางเทคโนโลยี  ความรูในวิชาท่ีเรียน  และใชทักษะทางคณิตศาสตรในการคํานวณเวลาในการตัดตอคลิปวิดีโอ และการ
จัดกลุมชุดขอมูลความพึงพอใจในการใชสื่อนวัตกรรมท่ีผูเรียนเปนผูสรางข้ึน รวมถึงมีความเขาใจภาษาคณิตศาสตร
สามารถถายทอดความคิดรวบยอดทางคณิตศาสตรได โดยการแปลชุดคะแนนความพึงพอใจเปน มาก ปานกลาง และ
นอย ไดอยางเหมาะสม ดังเห็นไดจากคํากลาวดังนี้ 

“...แบบสอบถามท่ีกลุมของผมสรางข้ึนก็จะมีในสวนของการประเมินภาพ แสง เสียง เทคนิค ความ
ถูกตองของเนื้อหาแบงออกเปนระดับ 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด ตามลําดับครับ 
กลุมผมโชคดีท่ีหนึ่งในผูทดลองใชเปนผูท่ีเปนแมลูกออนจริง ๆ คือ พ่ีปน แลวก็มีเพ่ือนท่ีอยูกลุมอ่ืน รวม ๆ แลว 
20 คนท่ีตอบแบบสอบถาม จากนั้นเอามาคิดเปนรอยละโดยใช SPSS เปนการนําความรูวิชาวิจัยท่ีไดเรียน
มาแลวมาใชดวย...” (โอ) 

“...ตอนป 1 พวกหนูไดเรียนวิชาสารสนเทศเบื้องตน อาจารยสอนการตัดตอคลิปกับการทํา Photoshop 
ทําใหงานตัดตอคลิปไมยากเกินความสามารถของพวกหนู ก็แคเอาความรูท่ีไดจากการบรรยายของอาจารยใน
หองมาเลาใหลึกและมีงานวิจัยอางอิงเพ่ือใหมีความนาเชื่อถือ ความรูท่ีไดเก่ียวกับการดูดนมกับการนอนของ
ทารก จะแบงออกเปน 3 เรื่องใหญ ๆ คือ ประโยชนของนมแม  สื่อสัญญาณท่ีทารกแสดงเวลาหิวและอ่ิม และ
ผลกระทบหากไดรับนมแมไมเพียงพอ เม่ือได 3 ธีมใหญ ๆ พวกหนูก็หารูปสวย ๆ มาตัดตอโดยใชโปรแกรม 
Photoshop ทําหนาปกเรื่องใหมีความนาสนใจและสวยงาม สวนคลิปท่ีถายทําเปนตอน ๆ ก็เอามาตัดตอ    
มีคนหาเทคนิคใหม ๆ และศึกษาเองเพ่ิมเติมจาก Youtube ดวยคะ...” (จอย) 

 แกนสาระยอย 2.3 คํานึงถึงกลุมเปาหมาย ผูเรียนไดเรียนรูท่ีจะสรางหรือออกแบบนวัตกรรมดวยตนเอง 
โดยคํานึงถึงผูรับบริการเปนหลัก กลุมท่ีจะรับสื่อนั้นเปนกลุมคนวัยใด บริบทใด และไดคิดสรางแบบประเมิน           
ความพึงพอใจในการนําสื่อนวัตกรรมไปใชดวยตนเอง ดังเห็นไดจากคํากลาวดังนี้ 

“...คิดบทละครจะสื่อออกมายังไงใหขอมูลมันครบถวนเหมือนกับท่ีเราอาน ทํายังไงใหคนดูไมเบื่อ  
จะใสเสียง ใสเพลงยังไงใหมันดูนาสนใจ ตองใชแอปพลิเคชันอะไรในการตัดตอคลิปวิดีโอ จากนั้นมากอนมา
หลังตองวางแผนวาจะไปถายทําท่ีไหนบาง ตองคิดสรางแบบสอบถาม ประเมินความพึงพอใจในการใช
นวัตกรรมคลิปวิดีโอ...”(โจ) 

 แกนสาระยอย 2.4 ใชหลักฐานเชิงประจักษ ผูเรียนไดเรียนรูเก่ียวกับการใชหลักฐานเชิงประจักษ ซ่ึงชวย
พัฒนาทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ จากการเลือกงานวิจัยท่ีนํามาใชในการอางอิงนวัตกรรมนั้น ตองคัดมาจาก
งานวิจัยท่ีมีคุณภาพ มีกระบวนการวิจัยท่ีถูกตอง เหมาะสมกับบริบทท่ีกําลังจะศึกษา และไดมาจากแหลงอางอิงท่ี
นาเชื่อถือ ดังเห็นไดจากคํากลาวดังนี้ 
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“...เนื้อหาท่ีนํามาประกอบในนวัตกรรมคลิปวิดีโอ มีความนาเชื่อถือเพราะเอามาจากงานวิจัย 
เพราะวากวาจะไดตีพิมพลงในวารสารการพยาบาลหรือวารสารงานวิจัย จะตองผานผูทรงคุณวุฒิหลาย
ข้ันตอน กวาจะเปนบทความวิจัยท่ีเราสามารถคนหาไดในเว็บไซต จะตองผานการแกไข และการอานซํ้าแลว 
ซํ้าเลา ดังนั้น มันถึงทําใหหนูเชื่อวาขอมูลท่ีพวกหนูหามานั้นมีความนาเชื่อถือและมีความถูกตองสามารถ
เผยแพรแกประชาชนท่ัวไปไดคะ...” (ปราง) 

 แกนสาระยอย 2.5 เรียนรูเทาทันสารสนเทศ ผูเรียนไดพัฒนาทักษะ โดยสามารถเขาถึงสารสนเทศไดอยางมี
ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล และประเมินสารสนเทศไดอยางมีวิจารณญาณ โดยการบอกแหลงท่ีสืบคนงานวิจัยได
อยางถูกตองและเหมาะสม อีกท้ังยังสามารถจัดการกับสารสนเทศไดอยางตอเนื่อง โดยการเลือกขอมูลงานวิจัยท่ีมีความ
ทันสมัยยอนหลังไมเกิน 5 ปนับจากปจจุบัน เพ่ือใหองคความรูท่ีนํามาใชในการจัดทําคลิปวิดีโอมีความนาเชื่อถือ ดังจะ
เห็นไดจากคํากลาวดังนี้ 

“...คนหาจาก google คือพิมพชื่อหรือคําคนท่ีตองการหา จากนั้นก็ใส .pdf สวนใหญผมก็จะหา
ขอมูล ใน WHO, Thaijo, Google Scholar งานวิจัยท่ีอัปเดตจะตองจํากัดคําคนท่ีป พ.ศ. ก็คือหามเกิน 5 ป 
ท้ังไทยและอังกฤษ ก็จะอานจากบทคัดยอคะวาเขาทําเก่ียวกับเรื่องอะไร แลวก็ดูเนื้อหาดานในคะวามีสวนไหน
ท่ีเอามาใชไดบาง กลุมของผมก็มีการนํางานวิจัยท้ังภาษาไทย 3 ฉบับ และ ภาษาอังกฤษ 1 ฉบับมาใชในการ
เรียบเรียงความเปนมาและความสําคัญของปญหาครับ...” (โอ)  

 แกนสาระยอย 2.6 พัฒนาทักษะดานส่ือและเทคโนโลยี การพัฒนาทักษะนี้เปนทักษะสําคัญท่ีถูกนํามาใชใน
การทําโครงงานครั้งนี้ ทําใหผูเรียนไดศึกษาคนควาดวยตนเอง จากแหลงการเรียนรูท่ีหลากหลาย ฝกตัดตอคลิปวิดีโอ
ดวยตนเอง และไดเลือกใชเทคโนโลยีเขามาชวยเพ่ือใหงานนวัตกรรมนั้นมีความนาสนใจมากยิ่งข้ึน ดังจะเห็นไดจากคํา
กลาวดังนี้  

“...ก็มีดู You tube เพ่ือท่ีจะทําการตัดตอคลิปวิดีโอแลวก็มีการสอดแทรก animation ใหมันมี
ภาพเคลื่อนไหวเพ่ือท่ีจะดึงดูดความสนใจของผูชมคะ ออ...แลวหนูก็เคยซ้ือแอปพลิเคชันท่ีเปนการถายคลิป
วิดีโอแบบจายเงินดวยนะคะ แตยังไมมีโอกาสไดใชสักที พอมีวิชานี้ก็ได ใชโอกาสนั้นในการเรียนรูวิธีการใช
แอปพลิเคชันตัดตอคลิปวิดีโอสอดแทรกเสียงและเพลง โดยไดเรียนรูเพ่ิมเติมจากใน You tube ก็สนุกไปกับ
มันคะ แอปพลิเคชนัเดี๋ยวนี้ใชงาย ไมยุงยาก ไมซับซอนเลยคะ...” (กอย) 
 

แกนสาระหลักท่ี 3: ทักษะชีวิต 
โครงงานพัฒนาสื่อเปนงานกลุม การตองทํางานรวมกันกับทีม ทําใหตองอาศัยการปรับตัว การสื่อสาร ตัดสินใจ 

การจัดการกับอารมณและปญหา เพ่ือใหการทําโครงงานบรรลุเปาหมายของทีม และรายวิชา ทําใหผูเรียนเกิดการพัฒนา
ตนเองในดานตอไปนี ้ 

แกนสาระยอย 3.1 จัดการผสานความสามารถของสมาชิก/การบริหารเวลา ผูเรียนมีการเรียนรูท่ีจะปรับตัว
ตามสถานการณปญหาเห็นไดจากการแบงหนาท่ีตามความถนัดของสมาชิกแตละคนในกลุม มีการศึกษาหาขอมูลเพ่ิมเติม
ดวยตนเอง รับฟงขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนและนํามาปรับปรุงแกไข และเรียนรูการประนีประนอมกันระหวางเพ่ือน
เพ่ือใหงานสําเร็จและมีคุณภาพ ดังจะเห็นไดจากคํากลาวดังนี้ 

“...แตละวิชามีการสั่งงานประมาณ 5-6 วิชาครับ การนัดกลุมจึงมีปญหาเวลาท่ีจะขอความคิดเห็นเปน
มติเอกฉันท การนัดวันท่ีจะถายทําคลิปวิดีโอ มันนัดกันยากนะครับ ก็จะมีการติดตามงานทุกวันพุธตอนเย็นก็
จะล็อกใหวิชานี้เลย อีกอยางผูหญิงก็ตองข้ึนหอละเท่ียงคืนผมก็ตองกลับหอแลว เลยตองมีการแบงงานกันไปทํา
แลวสื่อสารกันทางแชท ทุกวันพุธตอนเย็นก็มาจูนความคิดกันใหตอบไปในทิศทางเดียวกัน...” (โจ) 
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“...สวนตัวหนูก็ตัดตอวิดีโอไมเปน ก็ตองหาหนาท่ีอ่ืนทําแทน ยกตัวอยางเชนก็การคนหาขอมูล หรือ
วาการเรียบเรียงความเปนมาและความสําคัญของปญหาท้ังในสวนของเลมรายงาน และการเขียนบทท่ีจะ
นําไปอัดเปนคลิปวิดีโอ...” (พลอย) 
แกนสาระยอย 3.2 เรียนรูกระบวนการกลุม และทํางานเปนทีม ผูเรียนไดเรียนรูการเปนผูนําผูตามท่ีดีผาน

กระบวนการกลุม มีการจัดสรรและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน มีความรับผิดชอบตอหนาท่ีท่ีตนไดรับ
มอบหมาย ดังเห็นไดจากคํากลาวดังนี้ 

“...ไดกระบวนการทํางานกลุม ผมวามันเปนการเรียนการสอนท่ีฝกใหเราทํางานอยางมีข้ันตอน 
อยางกลุมของผมจะเริ่มตนจากการแบงหนาท่ี โดยถามความสมัครใจวาใครถนัดอะไร อยากจะอาสาทําหนาท่ี
อะไรบางกอนท่ีเราจะแยกกันไปทํางาน มีการตกลงกันกอน...” (โอ) 

“...ตอนท่ีแบงฝายกันทํางานคะอาจารย ตอนนั้นเหมือนแบบวางานมันเริ่มเยอะแลวคะอาจารย
เพราะวามันจะเปนชวงทาย ๆ ของการท่ีจะตองสงงานหลาย ๆ วิชา เพ่ือนเขาก็แบบเริ่มจะไมอยากจะทําแลว   
ก็เลยแบงกันเปนสองฝาย แลวก็ไมคอยอยากจะฟงเหตุผลของกันแลวคะ ตอนนั้นงานมันเริ่มเยอะแลวเขาก็เลย
จะแบงกันไป กลุมนี้ทําวิชานี้นะ กลุมนี้ทําอีกวิชา คือมันทําใหงานท่ีไดมันไมคอยมีประสิทธิภาพนะคะ ก็เลย
เรียกเพ่ือนในกลุมทุกคนมาคุยกันเลยคะ แลวก็เปดใจวาเออเนี่ยเราตองชวยกันทํางานในสวนนี้นะถาอยากใหงาน
มันออกมาดี...” (จอย)  

 แกนสาระยอย 3.3 โอกาสในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล ผูเรียนไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของการ
ประยุกตใชเทคโนโลยีในการใหขอมูลทางสุขภาพแกผูปวย โดยขอมูลท่ีใหผูปวยตองมีความถูกตองและนาเชื่อถือ ดังเห็น
ไดจากคํากลาวดังนี้ 

“...มันสามารถนําไปใชตอนทํางานได โดยเฉพาะการสอนหรือใหขอมูลผูปวยในเรื่องตาง ๆ เชน โรค 
การดูแลตนเองใหปลอดโรค การสงเสริมสุขภาพเด็กอะไรทํานองนี้ ซ่ึงเนื้อหาท่ีอยูในคลิปวิดีโอก็มี 
Reference ท่ีนาเชื่อถือ...ก็เพราะวากวาจะไดตีพิมพลงในวารสารการพยาบาล หรือวารสารงานวิจัย จะตอง
ผานผูทรงคุณวุฒิหลายข้ันตอน...” (ปราง)  

 

อภิปรายผล 
จากประสบการณของนักศึกษาพยาบาลในการเรียนรูแบบ โครงงานการจัดทําสื่อวีดิทัศนสงเสริมสุขภาพเด็ก

และวัยรุน แสดงใหเห็นวาการเรียนรูแบบโครงงานนั้น มีสวนชวยพัฒนาทักษะศตวรรษท่ี 21 หลายดานท่ีเกิดจาก
กระบวนการพัฒนาสื่อวีดิทัศน ท้ังในดานความคิดเชิงนวัตกรรม และการพัฒนาตนเองในดานทักษะชีวิต โดยเฉพาะ
อยางยิ่งจัดการผสานความสามารถของสมาชิกและการบริหารเวลา เรียนรูกระบวนการกลุมและทํางานเปนทีม รวมท้ัง
สะทอนใหเห็นความสําคัญของบทบาทผูสอนท่ีสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูเชิงพัฒนานวัตกรรมสามารถอภิปรายดังนี้ 

การพัฒนากระบวนการคิดเชิงนวัตกรรมของนักศึกษาพยาบาล 
การเรียนรูแบบโครงงานทําใหนักศึกษามีประสบการณท่ีสะทอนถึงการพัฒนากระบวนการคิดเชิงนวัตกรรม 

อันเกิดจากกระบวนการพัฒนาสื่อนวัตกรรม ดังจะเห็นไดจาก ประสบการณท่ีสะทอนจากแกนสาระยอย ไดแก การใช
กระบวนการวิจัย มีการประยุกตใชความรูท่ีหลากหลาย คํานึงถึงกลุมเปาหมาย ใชหลักฐานเชิงประจักษ เรียนรูเทาทัน
สารสนเทศ และพัฒนาทักษะดานสื่อและเทคโนโลยี ซ่ึงสอดคลองกับกระบวนการพัฒนานวัตกรรม อันมีข้ันตอนสําคัญ 
คือ 1) การวิเคราะหปญหาการเรียนรู 2) การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ซ่ึงตองพิจารณาจากเอกสารท่ี
นาเชื่อถือ มีแนวคิดหรือหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุน สอดคลอง และสะดวกตอการใชการพัฒนานวัตกรรม            
3) การออกแบบนวัตกรรม 4) การสรางนวัตกรรม 5) การตรวจสอบคุณภาพของนวัตกรรมโดยผูเชี่ยวชาญ 6) การตรวจสอบ
ประสิทธิภาพของนวัตกรรมโดยการทดลองใช และ7) การรายงานผลการพัฒนานวัตกรรม (พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2557)  
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ซ่ึงจากผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา ผูเรียนไดพัฒนาทักษะกระบวนการคิดเชิงนวัตกรรมไดอยางครบถวนทุกข้ันตอน  
ดังเห็นไดจากการใชกระบวนการวิจัยในการคนหาปญหา ศึกษาและสืบคนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือนํามา
สนับสนุนกระบวนการคิดอยางเปนเหตุเปนผล เกิดการเชื่อมโยงความรู เกิดแนวคิดใหม ๆ ตลอดจนการนําแนวคิดไป
ประยุกตใช ทําใหนักศึกษาไดใชทักษะการประเมินงานวิจัย และการนํางานวิจัยมาใช รวมถึง นําความรูทางการพยาบาล
สารสนเทศ และเทคโนโลยีมาใชในการพัฒนานวัตกรรมสื่อวีดิทัศนในการใหขอมูลทางสุขภาพท่ีสามารถนําไปใชไดจริง 
นอกจากนี้ มีการประยุกตใชความรู ท่ีหลากหลาย เชน ใชความรูทางสถิติเบื้องตนในข้ันตอนของการตรวจสอบ
ประสิทธิภาพสื่อวีดิทัศน การคนควาและใชความรูท่ีเก่ียวของกับสื่อท่ีทํา และตระหนักถึงการนําความรูทักษะเก่ียวกับ
การพัฒนานวัตกรรม เอาไปใชในการนําไปพัฒนาการพยาบาลในอนาคต สอดคลองกับการศึกษาของ  กมลรัตน เทอร
เนอรและคณะ (2561) ท่ีทําการศึกษาในนักศึกษาพยาบาล และพบวาการพัฒนานวัตกรรมชวยพัฒนาองคความรูดาน
คอมพิวเตอร และเทคโนโลยี สรางประสบการณเรียนรูของผูเรียน พัฒนาการเรียนรูวิทยาศาสตรและคณิตศาสตรผาน
นวัตกรรม สามารถประเมินความสามารถในการประมวลขอมูลท่ีซับซอน และแกปญหาท่ียุงยากและทําใหผูเรียน
สามารถสรางนวัตกรรมไดในอนาคต  

การพัฒนาตนเอง 
การจัดการเรียนรูแบบโครงงานเปนการจัดกิจกรรมท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง เปนการจัดประสบการณใหม

ใหแกผูเรียนเหมือนกับการทํางานในชีวิตจริง โดยการนําความสนใจท่ีเกิดจากตัวผูเรียนมาใชในการทํากิจกรรม คนควา
หาความรูดวยตนเอง นําไปสูการเพ่ิมพูนความรูท่ีไดจากการลงมือปฏิบัติ การฟงและการสังเกตจากผูเชี่ยวชาญ     
โดยผูเรียนจะมีการเรียนรูผานกระบวนกลุมและทํางานเปนทีมซ่ึงเปนพ้ืนฐานของการพัฒนาทักษะแหงศตวรรษท่ี 21 
ไดแก ทักษะการสื่อสาร ทักษะการนําเสนอ การคิดอยางมีวิจารณญาณ ความคิดสรางสรรค การทํางานรวมกัน          
การวิจัยและทักษะทางเทคนิค และทักษะการบริหารเวลา ซ่ึงผลการศึกษาในครั้งนี้พบวาผูเรียนไดมีการพัฒนาทักษะ
ชีวิต โดยเรียนรูท่ีจะมีความยืดหยุนในการทํางาน มีการปรับตัวไปตามปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน หาแนวทางในการ
แกไขปญหาโดยอาศัยกระบวนการกลุม ทักษะเหลานี้จะชวยพัฒนาทักษะการเปนผูนําทางการพยาบาล 
กระบวนการพัฒนาท่ีเกิดข้ึนนี้สามารถชวยใหนักศึกษาพยาบาลไดพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา และตลอดชีวิตของการ
เปนพยาบาล และยังเปนโอกาสของการเรียนรูตลอดชีวิต (STEM nursing initiative, 2018) ซ่ึงเปนหัวใจสําคัญของ
ทักษะการเรียนรูศตวรรษ ท่ี 21 สอดคลองกับผลการศึกษาการเสริมทักษะชีวิตผานการเรียนรูแบบโครงงานในระดับ
บัณฑิตศึกษาของ  เวอรดินเจอรและคูเรชิ (Wurdinger & Qureshi, 2015) ซ่ึงเปรียบเทียบการสะทอนคิดของผูเรียน
กอนและหลังเรียน พบวาภายหลังเรียนรูแบบโครงงาน ผูเรียนพัฒนาทักษะชีวิต 5 ทักษะ ไดแก ทักษะการแกปญหา 
ทักษะการสื่อสาร ความคิดสรางสรรค ความรับผิดชอบ และการเรียนรูดวยตนเอง ท้ังนี้ดวยความแตกตางของบริบท
และรูปแบบของการจัดกิจกรรมโครงงานของผูสอน มีความสําคัญอยางมากท่ีจะสงเสริมสนับสนุนใหผูเรียนพัฒนา
ทักษะชีวิตไดอยางครบถวน ซ่ึงจะเห็นไดวาการศึกษาในครั้งนี้ไดมีการบูรณาการ ท้ังดานความรูทางการพยาบาล 
กระบวนการวิจัย และกระบวนการพัฒนานวัตกรรม จึงสงเสริมสนับสนุนใหผูเรียนเกิดทักษะการจัดการผสาน
ความสามารถของสมาชิก/การบริหารเวลา เกิดการเรียนรูกระบวนการกลุม และทํางานเปนทีม และมองเห็นแนวทางการ
นําไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงจะเปนประโยชน และจําเปนอยางมากในการประกอบวิชาชีพพยาบาล และการ
ดํารงชีวิต 

บทบาทผูสอนท่ีคอยเอ้ืออํานวย สนับสนุนใหผูเรียนเกิดการเรียนรู 
การเรียนรูแบบโครงงานสะเต็มเปนอีกทางเลือกหนึ่งท่ีจะเสริมสรางผูเรียนใหเกิดการเรียนรูจากการลงมือ

ปฏิบัติ ในสถานการณจริง ซ่ึงจะชวยใหผูเรียนเกิดทักษะในการแกปญหาจนเกิดการเรียนรูดวยตนเองโดยแทจริง 
(MacFarlane, 2016) ซ่ึงการจัดการเรียนรูแบบโครงงานนี้ผูสอนจะทําหนาท่ีเปนเพียงผูออกแบบกิจกรรมการเรียนรู 
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ฝกฝนใหตนเองเปนเสมือนพ่ีเลี้ยงในการเรียนรู (coaching and mentoring) อีกท้ังยังเปนผูอํานวยความสะดวกใน
การเรียนรู (facilitator) ซ่ึงจากผลการศึกษาในครั้งนี้ผูเรียนไดสะทอนถึงบทบาทของผูสอน ดังนี้คือ ผูสอนมีทักษะการ
ถายทอดเนื้อหาไดดี เขาใจงาย ใหอิสระในการเรียนรูตามความสนใจของผูเรียน มีทักษะดานสารสนเทศ สื่อ และ
เทคโนโลยี และพรอมใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตอการสืบคนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
การคัดเลือกขอมูลท่ีนาเชื่อถือ และเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงนวัตกรรมใหมีความนาสนใจ รวมถึง
กระตุนใหผูเรียนเกิดการเรียนรูดวยตนเองตลอดเวลา ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด การเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะ
ศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง บทบาทของผูสอนตองยึดหลัก “สอนนอย เรียนรูมาก” (teach less, learn more) โดย
อาจารยผูสอนจะเปนเพียงผูอํานวยการเรียนรูหรือผูชี้แนะ ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงจากการศึกษาหรือการเรียนรูท่ีมี
“อาจารย” เปนหลัก เปลี่ยนเปน “ผูเรียน” เปนหลัก (วิจารณ พานิช,  2555)  ความรูบางสวนถายทอดโดยผูสอน และบางสวนผูเรียน
จะตองสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง จึงทําใหผูเรียนไดเรียนรูจากกิจกรรมจริง และสามารถแกไขปญหาได (McCurry 
& Martins, 2010) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ ธนภรณ จุลพูล, นินนาท จันทรสูรย และ เมธี ดิสวัสดิ์ (2563) ท่ี
ศึกษาการจัดการเรียนรูตามแนวทางสะเต็มศึกษา พบวานักเรียนมีความพึงพอใจในบทบาทครูผูสอนในระดับดีมาก ซ่ึงครูจะเปนผูท่ี
คอยชี้แนะสนับสนุนใหผูเรียนไดนําความรูท่ีไดเรียนมาใช 
 

ขอจํากัดของการวิจัย 
ขอจํากัดของผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถอธิบายไดเพียงประสบการณของนักศึกษาพยาบาลในการจัดทําสื่อ

วีดิทัศนเพ่ือสงเสริมสุขภาพของเด็กและวัยรุน คณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค มหาวิทยาลัยพายัพเทานั้น 
  

ขอเสนอแนะในการนําไปใชและการทําวิจัยครั้งตอไป  
 จากผลการวิจัยในครั้งทําใหไดขอคนพบเก่ียวกับการนําโครงงานสะเต็มศึกษาดังนี้ 
 1. ควรนําโครงงานสะเต็มศึกษามาบูรณาการ การเรียนการสอนในรายวิชาท่ีเหมาะสม และสรางนวัตกรรม
เพ่ือนําไปใชในการแกปญหาในชีวิตจริง เพ่ือใหผูเรียนเกิดทักษะดานสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี และทักษะชีวิตซ่ึง
เปนทักษะท่ีจําเปนในศตวรรษท่ี 21  
 2. สรางความเขาใจและเตรียมผูสอนถึงบทบาทในฐานะผูเอ้ืออํานวย สนับสนุนใหผูเรียนเกิดการเรียนรูดวย
ตนเองเพ่ือใหผูเรียนนั้นไดใชศักยภาพของตนเองไดอยางเต็มประสิทธิภาพ นอกจากนี้ผูสอนจะตองมีทักษะการ
ถายทอดเนื้อหา ใหอิสระในการเรียนรูตามความสนใจของผูเรียน และมีทักษะดานสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี    
จึงจะชวยใหผูเรียนสามารถสรางนวัตกรรมไดอยางสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
 3. ผลการวิจัยนี้ เปนขอคนพบเบื้องตน ในการพัฒนาการเรียนรูแบบโครงงานสะเต็ม ซ่ึงอาจขยายผลไปสูรายวิชาทางการ
พยาบาลในสาขาอ่ืน ๆ และการทําวิจัยและพัฒนาตอยอดเพ่ือพิสูจนโมเดลการศึกษาแบบโครงงานสะเต็มในกลุม
นักศึกษาพยาบาลตอไป  
 

กิตติกรรมประกาศ  
 งานวิจัยชิ้นนี้ไดรับทุนสนับสนุนจากสมาคมพยาบาลแมคคอรมิค มหาวิทยาลัยพายัพ 
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การพัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้ในการป้องกันพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและ 

การถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ในเยาวชนไทย 
 

วีระชัย เขื่อนแก้ว1   
นฤพร พงษ์คุณากร2  วินัย รอบคอบ3 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้เพ่ือป้องกันพฤติกรรม

การกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ และ 2) ประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมการเรียนรู้เพ่ือป้องกันพฤติกรรม 
การกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ ขั้นตอนวิจัยมี 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
ป้องกันพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ 2) สร้างต้นฉบับนวัตกรรมการเรียนรู้เพ่ือป้องกัน
พฤติกรรมการกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ 3) ตรวจสอบประสิทธิภาพของนวัตกรรมการเรียนรู้ในกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 10 คน 4) ปรับปรุงต้นฉบับนวัตกรรมการเรียนรู้ 5) ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ เพ่ือประเมินประสิทธิผล 
ของนวัตกรรม  กลุ่มตัวอย่าง คือ เยาวชนไทยที่มีอายุ 13 - 18 ปี ในโรงเรียนเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน dependent t-test และ independent t-test ผลการศึกษาคือ นวัตกรรม 
การเรียนรู้ในการป้องกันพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ ที่ใช้หลักการรู้เท่าทันการใช้สื่อดิจิทัล 
(digital literacy) เป็นเวปไซต์ส าเร็จรูป ส าหรับให้ผู้เรียนศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง มีเนื้อหาประกอบด้วย การให้ความรู้
เกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้เกิดการกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ ผลกระทบของการกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้ง
ทางไซเบอร์ และมีการฝึกหัดจากสถานการณ์จ าลองของแต่ละบุคคล ตามแนวคิดทักษะการรู้เท่าทันการใช้สื่อดิจิทัล 
ได้แก่ 1) ทักษะการรักษาอัตลักษณ์ที่ดีของตนเอง 2) ทักษะการจัดการเวลาหน้าจอ 3) ทักษะการจัดการกับการ
คุกคามบนโลกออนไลน์ 4) ทักษะการจัดการความปลอดภัยของตนเองในโลกออนไลน์ 5) ทักษะการจัดการความเป็น
ส่วนตัว 6) ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 7) ทักษะการจัดการข้อมูลที่เป็นร่องรอยบนโลกออนไลน์ และ 8) ทักษะ
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างมีจริยธรรม และแบบประเมินพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์
ด้วยตนเอง ผลการประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมการเรียนรู้พบว่า ภายหลังการทดลองใช้นวัตกรรมการเรียนรู้ กลุ่มทดลอง
มีคะแนนพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ต่ ากว่าก่อนการใช้นวัตกรรมการเรียนรู้ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) และมีคะแนนพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p < .05) ดังนั้น หน่วยบริการทางสุขภาพและสถานศึกษา ควรน านวัตกรรมการเรียนรู้ในการป้องกันพฤติกรรมการ
กลั่นแกล้งและการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ มาให้เยาวชนในสถานศึกษาได้ใช้งาน เพ่ือเพ่ิมความรู้และทักษะในการป้องกัน
พฤติกรรมการกลั่นแกล้งและการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ 
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The development of learning innovation for cyberbullying prevention and 

cyberbullying victimization among Thai Youth 
 

Weerachai Kuankaew1   
Naruephorn Phongkhunakorn2  Winai Robkob3 

Abstract 
This research and developmental study aimed to develop learning innovation for preventing cyberbullying 
behaviors and cyberbully victimization among Thai youth, and to evaluate the effectiveness of the 
learning innovation. The study included five steps including: 1) examining theoretical concepts 
related to the prevention of cyberbullying and cyberbullying victimization, 2) creating innovative 
learning materials to the prevention of cyberbullying and cyberbullying victimization. 3) Evaluating 
effectiveness of the learning innovation among 10 participants, 4) improving the original innovative 
learning, and 5) conducting a trial among 40 participants to assess the effectiveness of the innovation. 
Participants of this study were Thai youth aged 13 - 18 years in schools in Mueang district, Lampang province. 
Data were analyzed using means, standard deviations, dependent and independent t-test. The results 
of the study were as follows: 1.To prevents cyberbullying and cyber-victimization, learning innovation 
for Thai youth should be based on digital literacy. Digital literacy was a webpage represent information 
regarding factors and causes-related cyberbullying and cyber-victimization for student learning.  Impact 
of cyberbullying and cyber-victimization exemplified a scenario for the use of digital intelligence skills, 
including 1) digital citizen identity, 2) screen time management, 3) cyberbullying management, 4) cybersecurity 
management, 5) privacy management, 6) critical thinking, 7) digital footprints, and 8) digital empathy 
and self-report of cyber-aggression perpetration and victimization scale questionnaires. 2. The evaluation 
of effectiveness of the learning innovation to prevent cyberbullying and cyber-victimization in Thai youth 
was revealed after trial innovation. The scores of cyberbullying and cyber-victimization in experimental 
group were statistically differences comparing to previous scores and the control group with p < .05. 
Therefore, provision of learning innovation to prevent relevant cyberbully and cyber-victimization 
for youth in schools by health care services and educational institutions should be encouraged to 
increase their knowledge and skills regarding prevention of cyberbullying behaviors and cyberbully 
victimization.  
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บทน า 
เยาวชนทั่วโลกเสียชีวิตจากความรุนแรงในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การฆาตกรรม การท าร้ายร่างกาย การคุกคามด้วยอาวุธ

การใช้ความรุนแรง รวมไปถึงการกลั่นแกล้งรังแก (Bullying) เฉลี่ย 200,000 คนต่อปี (World Health Organization, 
2015) โดยทั่วไปคนส่วนใหญ่มักมีทัศนคติว่า การรังแกเป็นเรื่องปกติ แท้จริงแล้วการรังแกไม่ใช่เพียงการหยอกล้อทั่ว 
ๆ ไปของเด็กและเยาวชน แต่เป็นความรุนแรงที่สร้างบาดแผลทางจิตใจให้กับเยาวชนจ านวนมาก ส่งผลท าให้เยาวชนมี
ความเสี่ยงที่จะตกเป็นเหยื่อ เป็นผู้กระท า เป็นผู้รู้เห็น หรือสนับสนุนเหตุการณ์เหล่านั้น (มูลนิธิศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็ก, 
2559) ปัจจุบันเทคโนโลยีมีความก้าวหน้าในการติดต่อสื่อสาร ท าให้การสื่อสารท าได้ง่ายและรวดเร็ว ท าให้การเข้าถึง
เครือข่ายอินเทอร์เน็ตเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน ในสภาพสังคมเช่นนี้  ท าให้ปัญหาการรังแกแบบ
ดั้งเดิม (traditional bullying) เปลี่ยนเป็นการรังแกผ่านโลกไซเบอร์ (cyber bullying) เพ่ิมมากขึ้น (Slonje, Smith & 
Frisén, 2013) การรังแกผ่านโลกไซเบอร์ หมายถึง การที่คนหรือกลุ่มคนแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว โดยเจตนาใช้การติดต่อ 
สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ท าร้ายเหยื่อที่ป้องกันตัวเองได้ยาก โดยอาจกระท าอย่างต่อเนื่องและซ้ าหลายครั้ง ทั้งการข่มขู่ 
ล้อเลียน กลั่นแกล้ง ท าให้ผู้อ่ืนเกิดความเจ็บปวดซ้ า ๆ ผ่านช่องทางออนไลน์ มือถือ หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อ่ืน ๆ 
โดยพฤติกรรมเกิดขึ้นได้หลายรูปแบบ (Patchin & Hinduja, 2012) การกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ มิใช่เป็นเพียงการขยาย 
ขอบเขตของการกลั่นแกล้ง เพราะมีลักษณะต่างจากการกลั่นแกล้งแบบดั่งเดิม (traditional bullying) โดยกระท าได้
โดยไม่ระบุตัวตน ไม่ได้กระท าต่อร่างกายผู้ถูกกลั ่นแกล้งโดยตรง ข้อมูลการแกล้งอาจถูกบันทึกไว้อย่างถาวร 
เกิดขึ้นได้ตลอดเวลาตราบใดที่ยังมีการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต และส่งผลกระจายไปยังบุคคล ที่ไม่ใช่เป้าหมาย ได้
อย่างรวดเร็ว (Slonje et al., 2013) 

การศึกษาความชุกการกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ในประเทศไทยพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น โดยพบว่า เป็นผู้กลั่นแกล้ง
ประมาณร้อยละ 43 และผู้ถูกกลั่นแกล้งประมาณร้อยละ 15-70 (ณัฐกานต์ จันทรศิริพุทธ, 2560) ซ่ึงผู้ถูกกลั่นแกล้งประมาณ 
ครึ่งหนึ่งเป็นผู้กระท าการกลั่นแกล้งร่วมด้วย (bully-victim) (Tural & Ercan, 2017) ในปัจจุบันมีการใช้สื่อออนไลน์
ที่เพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมา เช่น ปัญหาวัยรุ่นขาดการใช้วิจารณญาณ และไตร่ตรองในการรับ
ข่าวสารข้อมูล ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เป็นช่องทางในการกระท าความรุนแรงต่อกัน และเป็นสาเหตุส าคัญของการ
เกิดการกลั่นแกล้งกันรูปแบบใหม่ ผ่านอุปกรณอิ์เล็กทรอนิกส์ (Slonje et al., 2013) ซึ่งการกลั่นแกล้งบนโลกไซเบอร์
มีรูปแบบต่าง ๆ เช่น การเขียนข้อความที่เป็นการต่อว่า ดูถูก ล้อเลียน การใช้รูปภาพ คลิปวิดีโอที่เป็นข้อมูล
ส่วนตัวของผู้อ่ืน ทั้งที่เป็นความจริง และไม่เป็นความจริงเพ่ือไปเผยแพร่หรือส่งต่อผ่านระบบอินเทอร์เน็ต    เป็นต้น 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือก่อกวน คุกคาม ท าให้ผู้อ่ืนได้รับความเสียหาย รู้สึกอับอาย รู้สึกเครียด เจ็บปวด สูญเสียความ
มั่นใจในการใช้ชีวิตอยู่ในสังคม ซึ่งอาจน าไปสู่ปัญหาทางด้านจิตใจตามมา (ชินดนัย ศิริสมฤทัย, 2561) การกลั่นแกล้ง
ทางไซเบอร์สัมพันธ์กับปัญหา หลายประการ ทั้งด้านสุขภาพจิต ก่อให้เกิดหรือกระตุ้นโรคซึมเศร้าให้ก าเริบ ฆ่าตัวตาย 
เครียด หวาดระแวง ไม่สบายใจ มีปัญหาด้านการเรียน และด้านสังคม ท าให้เสื่อมเสียชื่อเสียง สูญเสียภาพลักษณ์ 
แยกตัวจากสังคม ไม่ไว้วางใจผู้อื่น (ปองกมล สุรัตน์, 2561) 

การป้องกันตนเองในระดับบุคคล จากการเป็นผู้กระท าและถูกกระท าการกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ เป็นหัวใจ
ส าคัญของการแก้ไขปัญหาดังกล่าว เนื่องจากเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ  ที่จะเลือกกระท าหรือไม่กระท าภายใต้
วิจารณญาณการใช้สื่อออนไลน์ ดังนั้นการเสริมสร้างให้เยาวชนมีทักษะรู้เท่าทันสื่อดิจิทัล (digital literacy) โดย
สามารถที่จะคิดไตร่ตรองถึงผลดี ผลเสีย จะท าให้บุคคลมีภูมิคุ ้มกันที่ดีไม่ตกเป็นส่วนหนึ่ง ของวงจรความรุนแรง
ออนไลน์ (ปองกมล สุรัตน์, 2561)  คุณลักษณะและทักษะในโลกยุคดิจิทัลเรียกว่า ทักษะรู้เท่าทันสื่อดิจิทัล ซึ่งประกอบด้วย 1) 
ทักษะการรักษาอัตลักษณ์ที่ดีของตนเอง (digital citizen identity) 2) ทักษะการจัดการเวลาหน้าจอ (screen time 
management) 3) ทักษะการจัดการกับการคุกคามบนโลกออนไลน์ (cyber bullying management) 4) ทักษะการ
จัดการความปลอดภัยของตนเองในโลกออนไลน์ (cyber security management) 5) ทักษะการจัดการ ความเป็น
ส่วนตัว (privacy management) 6) ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical thinking) 7) ทักษะการจัดการข้อมูล



  วารสารวิจัยการพยาบาลและสุขภาพ                                                          
  Journal of Nursing and Health Research (JNHR) 

JNHR Volume 22, Issue 2, May-Aug, 2021 31 

 

ที่เป็นร่องรอยบนโลกออนไลน์ (digital footprints) และ 8) ทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างมีจริยธรรม (digital 
empathy) (พีรวิชญ์ ค าเจริญ และวีรพงษ์ พลนิกรกิจ, 2561)                                                      . 

การรู้เท่าทันสื่อดิจิทัล เป็นแนวคิดท่ีได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางในระดับสากลว่า เป็นเครื่องมือส าคัญใน
การเสริมสร้างพลังอ านาจ ในการบริโภคสื่ออย่างชาญฉลาดของผู้บริโภคสื่อ เพราะหากบุคคลใดขาดการรู้เท่าทันสื่อดิจิทัล 
ย่อมตกเป็นเหยื่อของข้อมูลข่าวสาร การที่บุคคลในสังคมจะสามารถรู้เท่าทันสื่อดิจิทัลได้ ย่อมต้องอาศัยทักษะในการเข้าถึง 
ทักษะการวิเคราะห์ ทักษะการประเมินเนื้อหา ทักษะการสร้างสรรค์ และทักษะการมีส่วนร่วม รวมทั้งยังต้องค านึงถึง
ปัจจัยต่าง ๆ ทั้งปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสภาพแวดล้อม ล้วนส่งผลต่อการรู้เท่าทันสื่อดิจิทัล (บุบผา เมฆศรีทองค า, 
2554) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อุษา บิ้กกิ้นส์ (2555) ที่พบว่าการรู้เท่าทันสื่อดิจิทัลต้องมีการน าไปปรับใช้ใน 4 
รูปแบบ คือ เข้าถึง (access) วิเคราะห์ (analyze) ประเมิน (evaluate) และสร้างสรรค์ (create) โดยทั้ง 4 รูปแบบนี้
สามารถใช้ได้กับสื่อทุกประเภท ตั้งแต่สื่อสิ่งพิมพ์ การกระจายเสียง จนถึงสื่ออินเทอร์เน็ต  การศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนา
ศักยภาพการรู้เท่าทันสื่อดิจิทัล เสนอแนะว่า ควรมีการพัฒนาศักยภาพการรู้เท่าทันสื่อดิจิทัล ให้กับเยาวชนในระบบ
โรงเรียนและนอกโรงเรียน โดยการสอดแทรกเนื้อหาการรู้เท่าทันสื่อดิจิทัลในรายวิชาต่าง ๆ มีการจัดการเรียนการสอน
เป็นวิชาพ้ืนฐานและเป็นวิชาเฉพาะ ควรการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้เท่าทันสื่อดิจิทัล และส่งเสริมให้เป็นวาระ 
ทางสังคม นอกจากนี้ควรส่งเสริมองค์ความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย สิทธิพลเมือง จริยธรรมสื่อ ให้แก่เยาวชน (ชัชฎา อัครศรีวร 
นากาโอคะ และกฤชณัท แสนทวี, 2562)  การรู้เท่าทันสื่อดิจิทัล เป็นทักษะที่ส าคัญในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ
อินเตอร์เน็ต เพ่ือให้ผู้ใช้งานใช้ประโยชน์จากสารสนเทศได้อย่างปลอดภัย และมีความรับผิดชอบต่อสังคม (นิตยา วงศ์ใหญ่, 
2560)   

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ การศึกษาการกลั่นแกล้งบนพ้ืนที่ไซเบอร์ ทั้งในต่างประเทศและในประเทศ 
พบว่า ส่วนใหญ่นั้นจะเป็นการศึกษาในกลุ่มของเยาวชนเป็นหลัก ส่วนใหญ่ เป็นการแสดงความคิดเห็นในพื้นที่
สาธารณะ ท าให้เกิดการกระตุ้นให้มีการกลั่นแกล้งบนพื้นที่ไซเบอร์ (cyber bullying) แสดงให้เห็นว่า ปัญหาการรังแก
ผ่านโลกไซเบอร์ อาจเป็นความรุนแรงที่สามารถเกิดขึ้นได้โดยไม่จ ากัดเวลาและสถานที่ ส่งผลให้เกิดผลกระทบต่าง ๆ 
ตามมา ทั้งการเป็นผู้ถูกกระท า (victim) หรือผู้กระท า (bully) ล้วนแล้วแต่ได้รับผลกระทบจากพฤติกรรมการรังแกกัน
ทั้งสิ้น ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับนวัตกรรมการเรียนรู้ในการป้องกันพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและการถูกกลั่นแกล้งทาง     
ไซเบอร์ของเยาวชนในประเทศไทยพบว่า มีรูปแบบเวปไซต์และแอปพลิเคชัน ซึ่งเน้นเฉพาะด้านการให้ความรู้ แก่
ผู้ใช้งาน (ธันยากร ตุดเกื้อ, เกษตรชัย และหีม และฤทัยชนนี สิทธิชัย, 2562)  ซึ่งยังขาดนวัตกรรมการเรียนรู้ที่มุ่งเน้นการ
ฝึกทักษะการป้องกันพฤติกรรมการกลั่นแกล้ง และการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ตั้งแต่ระดับของบุคคลอย่างจริงจัง 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมุ่งเน้นในการพัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้ในการป้องกันพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทาง
ไซเบอร์ที่เสริมสร้างความรู้ และฝึกทักษะการป้องกันพฤติกรรม การกลั่นแกล้งและการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ 
ตั้งแต่ระดับของบุคคล เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการป้องกันปัญหาและผลกระทบจากการกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ในกลุ่ม
เยาวชนไทยอย่างเป็นรูปธรรม 
 

วัตถุประสงค์ 
1. พัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้เพ่ือป้องกันพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ 
2. ประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมการเรียนรู้เพ่ือป้องกันพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทาง

ไซเบอร์ 
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กรอบแนวคิดวิจัย 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) เพ่ือพัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้

ด้วยตนเอง ในการป้องกันพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ในเยาวชนไทย เป็นเวปไซต์ส าเร็จรูป 
ด าเนินการศึกษาในเยาวชน กลุ่มอายุ 13 - 18 ปี ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง ระหว่างเดือน ตุลาคม 2562 ถึง 
เดือนกรกฎาคม 2563  

มีกระบวนการวิจัยและพัฒนา ดังนี้  
1) ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับในการป้องกันพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ โดย

พบว่าการรู้เท่าทันสื่อดิจิทัล มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันพฤติกรรมการกลั่น
แกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ได้ ผู้วิจัยจึงได้วางแผนออกแบบนวัตกรรมการเรียนรู้ 

2) สร้างต้นฉบับนวัตกรรมการเรียนรู้ในการป้องกันพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ โดย
การสังเคราะห์องค์ความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และประเมินคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน 
ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิต 1 คน ด้านการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 คน และด้านการศึกษา 1 คน 

3) ตรวจสอบประสิทธิภาพของนวัตกรรมการเรียนรู้ในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก เป็นการทดลองเบื้องต้น โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมผลประเมินเชิงคุณภาพเบื้องต้น นวัตกรรมการเรียนรู้ กลุ่มที่ใช้พัฒนานวัตกรรม ได้แก่ 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่มีอายุ 13-18 ปี ในโรงเรียนเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง จ านวน 10 คน ได้มาจากวิธีการ
เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยสังเกต สัมภาษณ์ สอบถาม แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์
และปรับปรุงรูปแบบของนวัตกรรมการเรียนรู้ 

4) ปรับปรุงต้นฉบับนวัตกรรมการเรียนรู้ จากข้อเสนอแนะของผู้ใช้นวัตกรรมการเรียนรู้ ในด้านความเหมาะสม
ของการน าเสนอ โดยปรับปรุงสีสันในนวัตกรรมการเรียนรู้ให้น่าสนใจมากยิ่งขึ้น   

5) ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ เพ่ือประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรม โดยใช้การทดลองแบบสองกลุ่ม 
วัดก่อนและวัดหลัง (two-group pretest posttest design) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่มีอายุ 13-18 ป ี
ในโรงเรียนเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง ค านวณจากการประมาณค่าเฉลี่ยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการ
ค านวณค่าอิทธิพล (effect size) โดยน าผลการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และมีลักษณะคล้ายกับ
การศึกษาครั้งนี้ การประเมินค่าโดยก าหนดความเชื่อมั่นที่ 0.05 ใช้อ านาจการทดสอบ (power) 0.80 และค านวณค่า 
อิทธิพล ได้เท่ากับ 1.90 เนื่องจากค่าอิทธิพล  มีค่าเกินจากตารางของเบิร์นและโกรฟ จึงใช้ค่าระดับกลาง (medium 
effect) ที่ 0.60 แล้วน ามาเปิดตารางเบิร์นและโกรฟได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละจ านวน 14 คน และค านวณ dropout 
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rate 20% ได้กลุ่มละ 18 คน เพ่ือให้ง่ายต่อการแบ่งกลุ่มในการใช้นวัตกรรมการเรียนรู้ จึงเพ่ิมเป็นกลุ่มละ 20 คน 
รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 คน และใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) ดังนี้  

5.1 ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบกลุ่ม (cluster sampling) จากโรงเรียนมัธยมศึกษาในเขต อ าเภอเมือง 
จังหวัดล าปาง จ านวน 2 โรงเรียน โดยเป็นกลุ่มทดลอง 1 โรงเรียน และกลุ่มควบคุม 1 โรงเรียน 

5.2 ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยการจับฉลากกลุ่มตัวอย่างจากระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1- 6 จากทั้ง 2 โรงเรียน จากนั้นจับฉลากห้องเรียนกลุ่มควบคุมได้ ได้ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ห้องเรียนที่ 
4 กลุ่มทดลองได้ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ห้องเรียนที่ 3 แล้วประเมิน cyber-aggression perpetration and victimization 
scale น ารายชื่อผู้ที่ได้คะแนนในระดับเล็กน้อยขึ้นไป มาสุ่มจับสลากรายชื่อ กลุ่มละ 20 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
1) นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่มีอายุ 13-18 ปี ในโรงเรียนเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง  
2) มีผลการประเมิน cyber-aggression perpetration and victimization scale ฉบับภาษาไทยทั้ง 2 

หมวด คือ หมวดพฤติกรรมการกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ และหมวดการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ ในระดับเล็กน้อยขึ้นไป 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)  

1) มีผลการประเมิน cyber-aggression perpetration and victimization scale ฉบับภาษาไทยทั้ง 2 
หมวด คือ หมวดพฤติกรรมการกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ และหมวดการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ ต่ ากว่าระดับเล็กน้อย 

2) ต้องการออกจากการเข้าร่วมการวิจัย 
กลุ่มทดลอง ได้ใช้นวัตกรรมการเรียนรู้ในการป้องกันพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ 

ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับความรู้จากสื่อสังคมออนไลน์ทั่วไป โดยไม่ได้ใช้นวัตกรรมการเรียนรู้ในการป้องกันพฤติกรรมการ
กลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ ซึ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ถูกวัดด้วยแบบประเมิน cyber-aggression 
perpetration and victimization scale ฉบับภาษาไทย พร้อมกันก่อนการใช้นวัตกรรม และประเมินอีกครั้งหลังใช้
นวัตกรรมแล้ว 2 สัปดาห์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยมี 3 ส่วน ประกอบด้วย  
1. นวัตกรรมการเรียนรู้ในการป้องกันพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์  เป็นเวปไซต์

ส าเร็จรูป ประกอบด้วยเนื้อหา 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้นวัตกรรม ส่วนที่ 2 เนื้อหาเกี่ยวกับปัจจัยที่
ท าให้เกิดการกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ ผลกระทบของการกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ และ
สถานการณ์จ าลองตามแนวคิดทักษะการรู้เท่าทันสื่อดิจิทัล จ านวน 8 สถานการณ์ ดังนี้ 1) ทักษะการรักษาอัตลักษณ์
ที่ดีของตนเอง 2) ทักษะการจัดการเวลาหน้าจอ 3) ทักษะการจัดการกับการคุกคามบนโลกออนไลน์  4) ทักษะการ
จัดการความปลอดภัยของตนเองในโลกออนไลน์ 5) ทักษะการจัดการความเป็นส่วนตัว 6) ทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ  7) ทักษะการจัดการข้อมูลที่เป็นร่องรอยบนโลกออนไลน์ และ 8) ทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างมี
จริยธรรม และส่วนที่ 3 แบบสอบถาม cyber-aggression perpetration and victimization scale ฉบับภาษาไทย 
นวัตกรรมการเรียนรู้ในการป้องกันพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์  การประเมินคุณภาพ
นวัตกรรมการเรียนรู้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน โดยใช้แบบประเมินคุณภาพของนวัตกรรมการเรียนรู้  พบว่านวัตกรรม
การเรียนรู้ มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด ( =4.56, SD.=0.50) 

2. แบบสอบถาม cyber-aggression perpetration and victimization scale ฉบับภาษาไทยที่พัฒนาโดย 
กฤติศักดิ์ อนุโรจน์ และณัทธร พิทยรัตน์เสถียร (2562) เป็นแบบประเมินพฤติกรรมมาตรส่วน คะแนนระหว่างจาก 0 
คือไม่เคย ถึง 4 คือตลอดเวลา จ านวน 16 ข้อ ประกอบด้วย 2 หมวด ได้แก่ หมวดพฤติกรรมการกลั่นแกล้งทาง      
ไซเบอร์ และหมวดการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ การแปลผล หากประเมิน พบข้อหนึ่งข้อใดมีคะแนนพฤติกรรม ตั้งแต่ 
1 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีพฤติกรรมการกลั่นแกล้งทางไซเบอร์  หรือมีพฤติกรรมการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ 

x
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แบบสอบถามมีค่าความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) ระหว่าง 0.8-1 ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างได้ค่า
ความเชื่อมั่นแอลฟ่าครอนบาค รายหมวดเท่ากับ 0.85 และ 0.86 

3. แบบประเมินคุณภาพของนวัตกรรมการเรียนรู้  เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เพ่ือใช้ประเมินคุณภาพ
เบื้องต้นของนวัตกรรมการเรียนรู้ เป็นแบบประเมินมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วยความเหมาะสมของ
นวัตกรรมการเรียนรู้ในด้านการใช้ประโยชน์ ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ ความเหมาะสมเชิงจริยธรรม และ
ความถูกต้องของเนื้อหา จ านวนข้อค าถาม 15 ข้อ โดยการวิเคราะห์หาค่าความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) มีค่า
รายข้ออยู่ระหว่าง 0.80 ถึง 1.0 โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ประเมินในขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้ 
และให้กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก จ านวน 10 คน ประเมินในขั้นตอนตรวจสอบประสิทธิภาพของนวัตกรรมการเรียนรู้ในกลุ่ม
ตัวอย่างขนาดเล็ก 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 

เลขที่ E 2562-067 และการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย วิธี
เก็บรวบรวมข้อมูลและสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย สิทธิ์ในการยุติการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ไม่มีการระบุชื่อ นามสกุลของกลุ่มตัวอย่างและผู้แทนโดยชอบธรรมหรือผู้ปกครอง และภายหลัง
เสร็จสิ้นทั้งแบบลงชื่อยินยอมและแบบสอบถามจะได้รับการเข้ารหัส เพ่ือรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่างและผู้แทน
โดยชอบธรรมหรือผู้ปกครอง ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุมสามารถเรียนรู้จากนวัตกรรมการเรียนรู้ ภายหลัง
เสร็จสิ้นการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลจากแบบประเมินใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ เปรียบเทียบ

คะแนนพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ก่อนและหลังการทดลองใช้นวัตกรรมการเรียนรู้ ในกลุ่ม
ที่ใช้นวัตกรรมการเรียนรู้ และเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ของกลุ่มที่ใช้
นวัตกรรมการเรียนรู้เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมใช้สถิติ dependent และ independent t-test ทดสอบที่ระดับ
นัยส าคัญท่ี .05 
 

ผลวิจัย 
ขั้นตอนที่ 1 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการป้องกันพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้ง

ทางไซเบอร์ พบว่านวัตกรรมการเรียนรู้ในการป้องกันพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ในเยาวชน
ไทย ควรใช้หลักการการรู้เท่าทันสื่อดิจิทัล ซึ่งมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
พฤติกรรมการกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ได้ 

ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยได้ออกแบบนวัตกรรมการเรียนรู้ เป็นรูปแบบเวปไซต์ส าเร็จรูป มีองค์ประกอบ 3 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้นวัตกรรมการเรียนรู้ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ส่วนที่ 2 เนื้อหาเก่ียวกับ ปัจจัยที่ท าให้เกิดการกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ ผลกระทบของการกลั่น

แกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ และสถานการณ์จ าลองตามแนวคิดทักษะการรู้เท่าทันสื่อดิจิทัล จ านวน 8 
สถานการณ์ ที่เป็นสถานการณ์ปัญหาจากพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ที่เกิดขึ้นจริงใน
ปัจจุบันของกลุ่มวัยรุ่น  ได้แก่ 1)  ทักษะการรักษาอัตลักษณ์ที่ดีของตนเอง  2)  ทักษะการจัดการเวลาหน้าจอ  3)  ทักษะการ
จัดการกับการคุกคามบนโลกออนไลน์  4)  ทักษะการจัดการความปลอดภัยของตนเองในโลกออนไลน์  5) ทักษะการ
จัดการความเป็นส่วนตัว 6)  ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ  7)  ทักษะการจัดการข้อมูลที่เป็นร่องรอยบนโลกออนไลน์ 
และ 8)  ทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างมีจริยธรรม แต่ละสถานการณ์  ใช้เวลาศึกษาเรียนรู้อย่างน้อย 30 นาที รวม 
240 นาที  
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม cyber-aggression perpetration and victimization scale ฉบับภาษาไทยซ่ึง
ผู้ใช้งานประเมินก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมการเรียนรู้ 2 สัปดาห์ 

ผู้วิจัยได้น านวัตกรรมการเรียนรู้ไปตรวจสอบประสิทธิภาพจากผู้เชี่ยวชาญ ผลการประเมินคุณภาพของ
นวัตกรรมการเรียนรู้ พบว่าโดยรวมมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด ( =4.56, S.D.=0.50) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่า ด้านการใช้ประโยชน์และด้านความเหมาะสมเชิงจริยธรรมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด (  =4.78, 
SD.=0.44,  =4.67, SD.=0.50 ตามล าดับ) ส่วนด้านความเป็นไปได้และด้านความถูกต้องของเนื้อหามีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมาก ( =4.44, SD.=0.53,  =4.33, SD.=0.52 ตามล าดับ) โดยผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับความถูกต้องของการพิมพ์เนื้อหา แก้ไขปรับปรุงโดยมีการตรวจสอบความถูกต้องของการพิมพ์เนื้อหา  

ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบประสิทธิภาพของนวัตกรรมการเรียนรู้ในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก จ านวน 10 คน พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างให้ความสนใจในการใช้นวัตกรรมการเรียนรู้ โดยพบข้อเสนอแนะเกี่ยวกับสีสันของนวัตกรรมการเรียนรู้ยังไม่
น่าสนใจ ผู้วิจัยแก้ไขปรับปรุงโดยการปรับสีสันในนวัตกรรมการเรียนรู้ให้น่าสนใจมากยิ่งขึ้น  

 

 
 

 
 

ภาพที่ 2 แสดงภาพนวัตการการเรียนรู้ในการป้องกันพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและ 
ถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ส าหรับเยาวชนไทย 

 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมการเรียนรู้ในการป้องกันพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและถูกกลั่น
แกล้งทางไซเบอร์ในเยาวชนไทย 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 5 และเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 95 ส่วนใหญ่มีอายุ 16 ปี (ร้อยละ 75 และ 80 ตามล าดับ) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม มีอายุเฉลี่ย

x

x

x

x x
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ใกล้เคียงกนั  ( =16.25, SD.=0.44   และ = 16.20,  SD.=0.41 ตามล าดับ)  ระดับการศึกษา เป็นระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย
ทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 ดังตารางที่  1 

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 40) 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ  

  ชาย 1 5 1 5 

  หญิง 19 95 19 95 

อายุ (ปี)  

  16 ปี 15 75 16 80 

  17 ปี 5 25 4 20 

ค่าเฉลี่ยอาย ุ 16.25 (SD.=0.44) 16.20 (SD.=0.41) 

ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย 20 100 20 100 
 

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ระหว่างก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม
การเรียนรู้ในกลุ่มทดลอง พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางที่  2                             .
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการถูก 
              กลั่นแกล้งทางไซเบอร์ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมการเรียนรู้ 

กลุ่มทดลอง 
      ก่อนทดลอง       หลังทดลอง 

t p 
            SD.            SD. 

พฤติกรรมการกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ 1.00 0.00 0.20 0.41 8.718 0.000* 
พฤติกรรมการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ 1.00 0.00 0.15 0.37 10.376 0.000* 
* p < .05 
 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนทดลองพบว่าไม่แตกต่างกัน ส่วนผลการเปรียบเทียบหลังการทดลอง พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05)  ดังตารางที่   3 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการถูกกลั่นแกล้งทาง 
              ไซเบอร์หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p 
 SD.  SD. 

พฤติกรรมการกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ 0.20 0.41 0.75 0.44 4.067 0.000* 
พฤติกรรมการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ 0.15 0.37 0.75 0.44 4.660 0.000* 
* p < .05 
 
 
 
 
 
 
 
 

x x

x x

x x
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อภิปรายผล 
ผลการศึกษานี้ ได้นวัตกรรมการเรียนรู้เพ่ือป้องกันพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ใน

เยาวชนไทย เป็นการพัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้ในการป้องกันตนเองในระดับบุคคล จากการเป็นผู้กระท าและถูก
กระท าจากการกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ ประกอบด้วยเนื้อหา ปัจจัยที่ท าให้เกิดการกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ 
ผลกระทบของการกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ สถานการณ์จ าลองการใช้ทักษะในการป้องกันพฤติกรรม
การกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ ตามแนวคิดทักษะรู้เท่าทันสื่อดิจิทัล และแบบประเมินพฤติกรรมการกลั่นแกล้ง
และถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ด้วยตนเอง โดยการพัฒนารูปแบบตามแนวคิดที่สอดคล้องกับทักษะการรู้เท่าทันสื่อ
ดิจิทัล 8 ทักษะ ผลการประเมินโดย 3 คน โดยใช้แบบประเมินคุณภาพของนวัตกรรมการเรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญ พบว่า 
คุณภาพของนวัตกรรมการเรียนรู้โดยรวมมีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด ( =4.56, SD.=0.50) เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่า  ด้านการใช้ประโยชน์  และด้านความเหมาะสมเชิงจริยธรรม  มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด    ( = 4.78, 
SD.=0.44,  =4.67, SD.=0.50 ตามล าดับ) ส่วนด้านความเป็นไปได้และด้านความถูกต้องของเนื้อหามีความเหมาะสม
อยู่ในระดับมาก ( = 4.44,  SD.= 0.53,  = 4.33,  SD.=0.52 ตามล าดับ)  ซ่ึงนวัตกรรมการเรียนรู้ที่พัฒนาในครั้งนี้ เป็นเวปไซต์
ส าเร็จรูปโดยผู้เรียนศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง ที่มุ่งเน้นเรื่องราวและเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริง โดยจ าลองเป็น
สถานการณ์ และวิธีการป้องกันพฤติกรรมการกลั่นแกล้ง และการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ในรูปแบบการ์ตูนที่
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้  และพัฒนาเปลี่ยนแปลงความสามารถทางด้าน
สังคม อารมณ์ และสติปัญญา ที่ช่วยให้แต่ละบุคคลเผชิญกับความท้าทาย และความต้องการเทคโนโลยีและสื่อ
ดิจิทัล รวมถึงช่วยให้เกิดการรู้เท่าทันดิจิทัล  

จากผลการศึกษา เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ระหว่างก่อนและหลัง
การใช้นวัตกรรมการเรียนรู้ของกลุ่มทดลอง พบว่ามีคะแนนพฤติกรรมการกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ต่ า กว่าก่อนการใช้
นวัตกรรมการเรียนรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ 
ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมการเรียนรู้ของกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการใช้นวัตกรรมการเรียนรู้  มีคะแนนพฤติกรรม
การถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ต่ ากว่าก่อนการใช้นวัตกรรมการเรียนรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และเมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการกลั่นแกล้งระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับนวัตกรรมการเรียนรู้กับกลุ่มกลุ่ม
ควบคุม พบว่า มีคะแนนพฤติกรรมการกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
รวมทั้งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการถูกกลั่นแกล้ง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับนวัตกรรมการเรียนรู้กับ
กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) แสดงว่านวัตกรรมการเรียนรู้ในการป้องกันพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์
ในเยาวชนไทยนี้ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ลดลง เป็นผลจาก
การพัฒนาความสามารถในการใช้ทักษะการรู้เท่าทันการใช้สื่อดิจิทัล จากการใช้นวัตกรรมนี้ ซึ่งเป็นการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และการสื่อสารในกระบวนการเรียนรู้สารสนเทศภายใต้สภาพแวดล้อมดิจิทัล การพัฒนาทักษะนี้ ท าให้
ผู้เรียนสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการเรียนในสภาพแวดล้อมดิจิทัล   ทางสังคม อารมณ์ และปัญญาของบุคคล ที่จะ
เผชิญความท้าทายและปรับตัวกับชีวิตดิจิทัลทั้ง 8 องค์ประกอบ รวมถึงรูปแบบการเรียนรู้แบบออนไลน์ในการ
ป้องกันพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์นี้  ส่งผลให้ผู้เรียนสามารถเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ที่
เหมาะสม สอดคล้องตามทักษะการรู้สารสนเทศซึ่งเป็นแนวคิดความฉลาดรู้หลายด้าน (multi-literacies) ได้ ดังนั้น
การรู้เท่าทันสื่อดิจิทัลและการเรียนรู้แบบออนไลน์จึงส่งเสริมทักษะการรู้สารสนเทศ ท าให้มีการพัฒนาทักษะการเรียนรู้
ด้วยตนเอง หรือการเรียนรู้ตลอดชีวิตที่ยั่งยืน  (Association of College and Research Libraries, 2000) ใกล้เคียงกับผล
การศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าการรู้เท่าทันสื่อดิจิทัล มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ได้ (Cyberbullying Research Center, 2015)  และ
ผลการศึกษาของ Del, Casas, & Ortega (2016) ซึ่งคล้ายกับนวัตกรรมการเรียนรู้ในด้านทักษะการใช้เทคโนโลยี
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ดิจิทัลอย่างมีจริยธรรม (digital empathy) โดยโปรแกรม ConRed Program ที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสร้างจิตส านึก
เกี่ยวกับการใช้งานอินเทอร์เน็ตให้เกิดความปลอดภัย และให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยมีกิจกรรมที่ส่งเสริมด้านจริยธรรม 
ให้ความรู้ความเข้าใจ เพ่ือให้การใช้งานบนโลกไซเบอร์อยู่ในกรอบแห่งบรรทัดฐานทางสังคม พบว่า นักเรียนกลุ่ม
ทดลองสามารถลดการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการรังแกบนโลก ไซเบอร์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งนักเรียนที่ตกเป็น
เหยื่อ สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ และมีการเอาใจใส่ความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืนเพ่ิมมากขึ้น และจาก
การศึกษาการใช้โปรแกรม Kiva Anti-Bullying Program ซึ่งเป็นรูปแบบของการป้องกันและการจัดการกับปัญหาการ
รังแกที่เกิดขึ้น ด้วยวิธีการเรียนรู้จากการท ากิจกรรมที่มุ่งพัฒนาทักษะทางอารมณ์สังคม ผ่านกระบวนการเรียนรู้ ที่
สนุกสนานและมีความน่าสนใจ (Salmivalli & Poskiparta, 2012) ที่คล้ายกับนวัตกรรมการเรียนรู้ที่จ าลองเป็น
สถานการณ์และรูปแบบการป้องกันพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ ในรูปแบบการ์ตูนผ่าน
เวปไซต์ส าเร็จรูป โดยผู้เรียนศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง  ที่สอดคล้องในด้านทักษะการจัดการกับการคุกคามบนโลก
ออนไลน์ (cyber bullying management) ที่มีประสิทธิภาพ และจากการศึกษาแนวทางการป้องกันพฤติกรรม
การรังแกบนโลกไซเบอร์ของนักเรียนมัธยมศึกษาในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ คล้ายคลึงกับการศึกษาที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นมา ซึ่งใช้ทักษะการรู้เท่าทันสื่อดิจิทัล พบว่าแนวทางส าหรับการพัฒนาโปรแกรมการป้องกันพฤติกรรมการรังแก
บนโลกไซเบอร์ ประกอบไปด้วย การส่งเสริมทักษะด้านการรับรู้  ด้านการคิด วิเคราะห์ และด้านการตระหนักรู้ 
ภายใต้การจัดกิจกรรมกลุ่ม เกมกิจกรรม กิจกรรมการโต้วาที และกิจกรรมระดมสมองอย่างสร้างสรรค์ สามารถ
ป้องกันพฤติกรรมการรังแกบนโลกไซเบอร์ได้   (ธันยากร ตุดเกื้อ และคณะ, 2562) และคล้ายคลึงผลการพัฒนา
แอปพลิเคชันเพื่อสร้างความตระหนักรู้เรื ่องการระรานทางไซเบอร์ ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 พบว่า 
คะแนนหลังการเรียนรู้ผ่านแอปพลิเคชั่นสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้งนักเรียนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
83.94) และมีความตระหนักรู้เรื่องการระรานทางไซเบอร์อยู่ในระดับมาก (สกาวฟ้า จันทภาโส, นฤมล ศิระวงษ์, และ  
แจ่มจันทร์ ศรีอรุณรัศมี, 2563) 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
หน่วยบริการและสถานศึกษาควรให้ความรู้และเพ่ิมทักษะแก่เยาวชนในสถานศึกษา เพ่ือการป้องกันพฤติกรรม

การกลั่นแกล้งและถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ โดยใช้นวัตกรรมการเรียนรู้ในการป้องกันพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและ
การถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ ซึ่งเป็นการพัฒนาสื่อนวัตกรรมในการป้องกันตนเองในระดับบุคคล 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในเขตพ้ืนที่จังหวัดล าปาง จึงควรศึกษาเพ่ิมเติมให้กลุ่มตัวอย่างมีความ

ครอบคลุมและมีบริบทที่แตกต่างกัน เพ่ือให้ทราบประสิทธิผลของนวัตกรรมการเรียนรู้ในการป้องกันพฤติกรรมการ   
กลั่นแกล้งและการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์อย่างกว้างขวางเพ่ิมข้ึน 

2. ควรการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของนวัตกรรมการเรียนรู้ในการป้องกันพฤติกรรมการกลั่นแกล้งและการถูก
กลั่นแกล้งทางไซเบอร์ในระยะยาว เพ่ือประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมการเรียนรู้ในระยะยาวได้ชัดเจนมากข้ึน 
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การประเมินระดับความดังเสียงและผลกระทบจากการสัมผัสเสียงดังของ 

ผู้ประกอบอาชีพบริเวณสถานีขนส่งผู้โดยสารในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

จักรกฤษ เสลา1  
มงคล  รัชชะ2  อนุ สุราช3  

บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินระดับเสียงในพื้นที่ และผลกระทบจากการสัมผัสเสียงดังของประชาชน
ที่ประกอบอาชีพในสถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพ โดยด าเนินการตรวจวัดระดับเสียงใน 5 พื้นที่ในบริเวณสถานี
ขนส่งผู้โดยสาร และใช้แบบสอบถามผลกระทบจากการสัมผัสเสียงดังในกลุ่มตัวอย่างที่ท างานภายในพ้ืนที่ 385 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลสถิติโดยใช้ one-way ANOVA, chi-square test และ odds ratio (95% CI) เพ่ือหาความแตกต่าง
ระดับเสียงดังและความสัมพันธ์ระหว่างเสียงดังที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ผลการวิจัย พบว่า 1) ระดับความดังเสียง
เฉลี่ยภายในบริเวณสถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพฯ ระยะเวลา 8 ชั่วโมง พบว่า อยู่ในระดับเสียงช่วง 66.2-82.0 dBA 
ซึ่งระดับเสียงตลอดระยะเวลาการท างาน 8 ชั่วโมงไม่เกินเกณฑ์ตามกฎหมายก าหนด โดยบริเวณพ้ืนที่มีระดับเสียง
เฉลี่ยเรียงตามล าดับจากสูงสุดไปยังต่ าสุดดังนี้ คือ บริเวณขนส่งรถบัส (80.2 dBA) บริเวณขนส่งรถเมล์ (79.2 dBA) 
บริเวณขนส่งรถตู้ (76.6 dBA) และบริเวณอาคารพักผู้โดยสาร (67.8 dBA) ตามล าดับ ระดับเสียงในแต่ละพ้ืนที่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  2) ผลกระทบต่อการสื่อสารและการท างานพบว่า ระดับเสียงดังในการ
ท างานท าให้มีสมาธิน้อยลงมากที่สุด รองลงมาคือ ระดับเสียงดังในการท างานส่งผลกระทบต่อการฟังกับคู่สนทนา และ
ระดับเสียงดังในการท างานส่งผลกระทบต่อการพูดกับคู่สนทนา ในขณะที่ระดับเสียงดังในการท างานส่งผลกระทบต่อ
การอ่านเอกสาร น้อยที่สุด กลุ่มตัวอย่างที่ท างานในพ้ืนที่มีเสียงดังเกิน 70 dBA มีโอกาสได้รับผลกระทบต่อการฟังกับ
คู่สนทนา รบกวนการติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ ท าให้มีสมาธิน้อยลง และผลกระทบต่อการพูดกับคู่สนทนา เป็น 
2.48, 2.38, 2.49 และ 2.21 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่ท างานในพ้ืนที่มีเสียงดังไม่เกิน 70 dBA ตามล าดับ 3) ผลกระทบ
จากการสัมผัสเสียงดังต่อสุขภาพพบว่า มีอาการเครียดจากการสัมผัสเสียงดังมากที่สุด รองลงมาคือ มีอาการปวดศีรษะ
หรือเวียนศีรษะจากการสัมผัสเสียงดัง และมักมีอาการนอนไม่หลับ ในขณะที่มีอาการหูอ้ือจากการสัมผัสเสียงดัง น้อย
ที่สุด อย่างไรก็ตามผลกระทบต่อสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับระดับเสียงในพ้ืนที่ตรวจวัด ข้อเสนอแนะจากผลวิจัยคือ 
ควรมีการติดแผนที่เสียงในชานชาลาสถานีขนส่ง เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานได้ตระหนักถึงระดับความดังของเสียง  
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Noise level assessment and impacts of noise exposure among workers working in 

Bangkok bus terminal 
 

Chakkrit Sela1
  

Mongkol Ratcha2  Anu Surach3 
Abstract  
This research aimed at assessing the local noise levels and the impact of noise exposure among 
people working in the Bangkok bus terminal by measuring the noise level in 5 areas in the 
passenger bus terminal area. A questionnaire was used to assess the effects of noise exposure 
among 385 participants who worked in the area. The data was analyzed using the one-way ANOVA, 
chi-square test and odds ratio (95% CI) to determine differences of noise levels and the 
relationship between noise levels and health impacts among participants. Results of the study 
showed that: 1) Average noise levels of the Bangkok Bus Terminal for 8 hours was 66.2-82.0 dBA. 
The eight-hour time-weighted average at working areas did not exceed Thai legal limit. The area 
had average noise levels in order from highest to lowest as follows: the intercity bus transport area 
(80.2 dBA), the transit bus transport area (79.2 dBA), the van transport area (76.6 dBA), and the 
passenger terminal area (67.8 dBA). The noise levels in different areas were statistically different     
(p<0.05). 2) Noise impacted communications and works the most on concentrations, followed by 
on listening, speaking, and least affected document reading. The sample who worked in area which 
noise exceeding 70 dBA were more likely to experience impacts on their listening, telephone 
communication, concentration,  and speaking 2.49, 2.48, 2.38 and 2.21 times than those who worked 
in areas noise did not exceed 70 dBA, respectively.  3) An exposure to noise affected on health the 
most on symptoms of stress associated with noise, followed by headache or dizziness related to 
noise, and insomnia, while tinnitus from noise exposure was least affected. However, there was no 
relationship between health impacts and noise levels in all areas. The findings suggest that noise 
contour map should be placed at the platform in order to increase awareness of noise levels 
among workers.  
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บทน า 

มลพิษทางเสียง หรือเรียกอีกอย่างว่า เสียงรบกวน (Noise) เป็นหนึ่งในปัญหาที่พบได้ทั่วไปตามเมืองใหญ่
ทั่วโลก (Keerthana et al., 2013; Caleb, 2018) นอกจากนี้ยังพบว่า ระดับเสียงดังตามถนนในกรุงเทพมหานคร 
(น้ าฝน ยอดดี, เกียรติไกร อายุวัฒน์, และธงไชย โรหิตะดิษฐ ศรีนพคุณ, 2558) และตามต่างจังหวัดใหญ่ เช่น ใน
จังหวัดอุบลราชธานีพบว่ามีระดับเสียงดังหน้ามหาวิทยาบางช่วงเกินระดับมาตรฐานที่ก าหนด (ลักษณีย์ บุญขาวและ
ดุษฎี ถาวรพงษ์, 2562) แหล่งก าเนิดเสียงรบกวนที่ส าคัญ ได้แก่ ในโรงงานอุตสาหกรรมต่าง ๆ ที่เกิดจากเครื่องจักร
และกระบวนการผลิตในโรงงาน (ปัทมาพร กิตติกอง, พรพรรณ สกุลคู, และกาญจนา นาถะพินธุ, 2561) การ
คมนาคมขนส่ง เช่น รถไฟฟ้า รถบรรทุก รถโดยสาร เป็นต้น (Mondal, Dey, Datta, 2014; Swain & Goswami, 
2018; Yao, Andrew, Cushing & Lin, 2017) ตามประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ และองค์การอนามัย
โลก (WHO, 1999) ได้ก าหนดมาตรฐานระดับเสียงดังในชุมชนให้มีระดับเสียงดังเฉลี่ย 24 ชั่วโมง  ไม่เกิน 70 dBA 
(ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติ ฉบับที่ 15 เรื่อง ก าหนดมาตรฐานระดับเสียงโดยทั่วไป, 2540;  WHO, 1999) 
ในขณะที่ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน และ U.S. Department of Health and Human Services ได้
ก าหนดมาตรฐานระดับเสียงเฉลี่ย 8 ชั่วโมงการท างาน ไม่เกิน 85 dBA (ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติ 
ฉบับที่ 15 เรื่อง ก าหนดมาตรฐานระดับเสียงโดยทั่วไป, 256; U.S. Department of Health and Human Services, 
1998) 

ผลกระทบจากการสัมผัสเสียงดัง ส่งผลต่อการท างานและสุขภาพของผู ้ที ่สัมผัส เช่น รบกวนการ
ติดต่อสื่อสาร ต้องใช้เสียงดังในการพูดคุยมากกว่าปกติจึงจะท าให้สื่อสารรู้เรื่อง และอาจท า ให้รับข้อมูลข่าวสาร
ผิดพลาด ก่อให้การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ เช่น อาการเครียด หงุดหงิด  ร าคาญ เสียสมาธิ ในการท างาน ท าให้
ประสิทธิภาพในการท างานลดลง นอกจากนี้ ยังอาจก่อให้เกิดอัตราการเต้นหัวใจผิดปกติ ความดันโลหิตสูง นอนหลับยาก  
และท าให้เกิดการเสื่อมสมรรถภาพของการได้ยินได้  เมื่อได้รับการสัมผัสเสียงดังเกินมาตรฐานที่ก าหนด (Caleb, 
2018; Mondal et al., 2014; WHO, 1999) อย่างไรก็ตามการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน อาจเกิดขึ้นได้เมื่อมีอายุ
มากขึ้น (ไชยพร โอภาสวัฒนาและนัตวรรณ อุทุมพฤกษ์พร, 2561) 

เสียงรบกวนที่เกิดจากการจราจรตามเมืองใหญ่มักมีเสียงดังในระดับเกินมาตรฐานทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ  การศึกษาพบว่า ปัญหาเสียงดังตามสถานีรถไฟฟ้า ท าให้เสี่ยงต่อการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน (Yao et al., 
2017) นอกจากนี้ระดับเสียงที่สถานีขนส่งโดยสารทางรถบัส (กนกพร จ านงจิตร และธันวดี ศรีธาวิรัตน์, 2561) และ
รถเมล์ มีผลก่อให้เกิด ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ขับขี่รถโดยสาร เช่น ก่อให้เกิดความร าคาญ เครียด เสี่ยงต่อการ
รบกวน และการสื่อสารที่ไม่ดีเนื่องจากสภาพแวดล้อมที่มีเสียงดัง (Pierson, 2018) เป็นต้น กรุงเทพมหานคร เป็นเมือง
หลวงของประเทศไทยและเป็นจุดศูนย์กลางของการเมือง เศรษฐกิจและสังคม และมีประชากรหนาแน่นมากที่สุดใน
ประเทศไทย สถานีขนส่งผู้โดยสารทางรถบัสระหว่างเมืองในกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 3 สถานีหลัก  คือ สถานี
ขนส่งผู้โดยสาร สถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพ (จตุจักร) เป็นแหล่งขนส่งผู้โดยสารภาคตะวันออกเฉียง  เหนือและ
ภาคเหนือ ภาคกลาง เป็นหลัก สถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพ (ถนนบรมราชชนนี) เป็นแหล่งขนส่งผู้โดยสารภาคใต้ 
และ ภาคตะวันตก เป็นหลัก และสถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพ (เอกมัย) สถานีขนส่งจึงเป็นแหล่งของมลพิษทางเสียง
ขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร 

ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส าคัญในการประเมินระดับเสียง และผลกระทบจากการสัมผัสเสียงดังในด้านการ
สื่อสารในขณะท างานและผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนที่ประกอบอาชีพในสถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพ 
เนื่องจากเป็นสถานีขนส่งผู้โดยสารทางรถบัสที่ใหญ่ที่สุดของประเทศไทย ขนส่งผู้โดยสารทั้งภาคกลาง ภาคเหนือ 
และภาคอีสาน ผลของการศึกษาจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานน าไปสู่การวางแผนเฝ้าระวังและจัดระบบการดูแลสุขภาพ
เกี่ยวกับการสัมผัสเสียงดังของประชาชน เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพในเขตสถานี
ขนส่งผู้โดยสารต่อไป  
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วัตถุประสงค์การศึกษา 
1. เพ่ือประเมินระดับความดังของเสียงเฉลี่ยในสถานีขนส่งผู้โดยสารในเขตกรุงเทพมหานคร 
2. เพ่ือศึกษาผลกระทบจากเสียงดังในด้านการติดต่อสื่อสารในขณะท างานและผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่ม

ผู้ที่ประกอบอาชีพในสถานีขนส่งผู้โดยสารในเขตกรุงเทพมหานคร 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับเสียงดังในพ้ืนที่ท างานกับผลกระทบจากการสัมผัสเสียงดังในกลุ่ม

ผู้ที่ประกอบอาชีพในสถานีขนส่งผู้โดยสารในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ศึกษาระดับความดังของเสียงเฉลี่ยใน

สถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพฯ (จตุจักร) ประกอบด้วย 5 แหล่งคือ บริเวณชานชาลารถเมล์ ชานชาลารถตู้ ชานชาลา
รถทัวร์ ชานชาลารถแท็กซี่ และอาคารที่พักผู้โดยสาร และศึกษาผลกระทบจากเสียงดังในกลุ่ม  ผู้ที่ประกอบอาชีพใน
สถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพฯ (จตุจักร) ในระหว่างเดือน มกราคม–เมษายน พ.ศ. 2564 มีตัวแปรที่ศึกษา ดังนี้ 

1. ตัวแปรอิสระ คือ ระดับเสียงดังในสถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพฯ (จตุจักร)  
2. ตัวแปรตาม ได้แก่ ผลกระทบต่อการสื่อสาร การท างาน และผลกระทบต่อสุขภาพ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัย คือ กลุ่มประชาชนที่ประกอบอาชีพภายในบริเวณสถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพฯ 

(จตุจักร)  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ดังนี้ 
1 เกณฑ์การคัดเข้า 

1.1 ประชาชนที่ประกอบอาชีพภายในบริเวณสถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพฯ (จตุจักร) ได้แก่ บริเวณ
ขนส่งรถเมล์ บริเวณขนส่งรถแท็กซ่ี บริเวณขนส่งรถตู้ บริเวณขนส่งรถบัส และอาคารพักผู้โดยสาร   

1.2 อายุ 18 ปี ขึ้นไป 
1.3 สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 
1.4 ประกอบอาชีพมาไม่ต่ ากว่า 1 ปี 

2 เกณฑ์การคัดออก 
2.1 เป็นโรคหูตึงแต่ก าเนิด  
2.2 ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบสมบูรณ์ 

ค านวนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Cochran (1953)  ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ความคลาดเคลื่อน ± 5% ไดก้ลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 385 คน ท าการสุ่มแบบง่าย (simple random) ในบริเวณท างานที่เสียงดัง และอาจได้รับผลกระทบ
ในด้านการติดต่อสื่อสารในขณะท างาน และผลกระทบต่อสุขภาพจากการประกอบอาชีพภายในบริเวณสถานีขนส่ง
ผู้โดยสารกรุงเทพฯ (จตุจักร) โดยแบ่งออกเป็น 5 พ้ืนที่ คือ บริเวณขนส่งรถเมล์ บริเวณขนส่งรถแท็กซี่ บริเวณขนส่งรถ
ตู้ บริเวณขนส่งรถบัส และอาคารพักผู้โดยสาร ระหว่างเดือนมกราคม–เมษายน พ.ศ. 2564  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
1. เครื่องมือวัด ประกอบด้วย Sound Level Meter รุ่น SV 973 Technical Specifications Class 2: 

IEC 61672-1:2013 และ Sound Calibrators รุ่น SV 36 ซ่ึงเครื่องมือวัดทั้ง 2 ได้ผ่านการสอบเทียบเครื่องมือจาก 
บริษัท อินโนเวทีฟ อินทรูเมนต์ จ ากัด หมายเลขใบรับรอง 21-ATC-056 มีค่าความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 0.1 dBA 

2. แบบสอบถามส่วนที่ 1 รงวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ ปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งเป็นค าถามแบบปลายปิด และเติม
ค าในช่องว่าง รวมทั้งหมด 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว และระยะเวลาใน
การท างาน ประสบการณ์ในการท างาน ภายในบริเวณสถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพฯ (จตุจักร)  
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3. แบบสอบถามส่วนที่ 2 ถามเกี่ยวกับ ผลกระทบจากการสัมผัสเสียงดังในด้านการติดต่อสื่อสารในขณะ
ท างานและผลกระทบต่อสุขภาพ จ านวน 13 ข้อ ลักษณะค าถามคือ ไม่มีและมี โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนคือ คะแนน 0 
หมายถึง ไม่ได้รับผลกระทบ และคะแนน 1 หมายถึงได้รับผลกระทบ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยได้น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความสอดคล้องข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC อยู่ในช่วง  0.67-1.00  และน าแบบสอบถามไปทดลอง ในกลุ่มผู้ที่ท างานบริเวณสถานี
ขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพฯ (เอกมัย) จ านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร Kuder–Richardson (KR20) เท่ากับ 
0.75  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยรามค าแหง เลขที่ RU-HRE 63/0071 โดย

ประสานอาสาสมัครที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง และท าการชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
การเก็บข้อมูลเป็นความลับ และให้อาสาสมัครกรอกแบบยินยอมการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการ ดังนี้  
1. วัดระดับเสียงดัง บริเวณพ้ืนที่ตรวจวัด มีทั้งหมด 5 พ้ืนที่ภายในบริเวณสถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพและ

ตรวจวัดพ้ืนที่ละ 14 จุดเพ่ือให้ครอบคลุมกลุ่มตัวอย่างผู้ที่สัมผัสเสียงตามตาราง Homogeneous Exposure Group 
(HEG) ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 1995) ดังนี้ อาคารพักผู้โดยสาร บริเวณขนส่งรถเมล์ บริเวณขนส่งรถแท็กซี่ 
บริเวณขนส่งรถตู้ บริเวณขนส่งรถบัส โดยมีวิธีการตรวจวัด ดังนี้ ขั้นตอนก่อนการเตรียมเครื่องมือก่อนท าการ
ตรวจวัด โดยท าการตรวจสอบแบตเตอรี่ sound level meter และ sound calibrators ต่อมาท าการตั้งค่าต่าง ๆ 
ดังนี้ ตั้งค่า weighting network A และตั้งค่าการตอบสนองแบบช้า และสุดท้ายท าการสอบเทียบมาตรฐาน sound 
level meter โดยใช้ sound calibrators หลังจากนั้นท าการตรวจวัดระดับเสียงดัง โดยติดตั้ง sound level meter 
ที่ระดับความสูง 150 เมตร โดยใช้ขาตั้ง tripod ภายในบริเวณอาคารพักผู้โดยสาร จุดที่ 2 บริเวณขนส่งรถเมล์จ านวน 
16 จุด บริเวณขนส่งรถแท็กซ่ีจ านวน 16 จุด บริเวณขนส่งรถตู้จ านวน 16 จุด บริเวณขนส่งรถบัสจ านวน 16 จุด โดย
ท าการเก็บข้อมูลตั้งแต ่เวลา 8.00–16.00 น. 

2. การสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลโดยมีขั้นเตรียมการคือ อบรมขั้นตอนการท าวิจัยแก่ผู้ช่วยวิจัย และขั้น
ด าเนินการ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย กรอก
แบบสอบถามตามข้อมูลรายละเอียดให้ครบถ้วน หลังจากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและรวบรวม
ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลตามระยะเวลาที่ก าหนด ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์  และความถูกต้อง

ของข้อมูล แล้วท าคู่มือการลงรหัสและน าไปวิเคราะห์ทางสถิติด้วยคอมพิวเตอร์ โดยวิเคราะห์ข้อมูล 2 ส่วน คือ  
1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. สถิติวิเคราะห์ (analytical statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ วิเคราะห์ข้อมูลหาความแตกต่างระดับ

เสียงดังภายในพ้ืนที่ ใช้ one-way ANOVA เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับเสียงดังในพ้ืนที่และผลกระทบจากการ
สัมผัสเสียงดัง ใช้สถิติไค-สแควร์ (chi-square test) และ odds ratio (95% CI) 
 

ผลวิจัย 
ระดับความดังเสียงเฉลี่ยภายในบริเวณสถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพฯ  ในระยะเวลา 8 ชั่วโมง พบว่า อยู่

ในช่วง 66.2-82.0 dBA ซึ่งระดับเสียงตลอดระยะเวลาการท างาน 8 ชั่วโมงไม่เกินเกณฑ์ตามกฎหมายก าหนด โดย
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บริเวณพ้ืนที่มีระดับเสียงเฉลี่ยสูงสุดคือ บริเวณขนส่งรถบัส ในขณะที่บริเวณอาคารพักผู้โดยสารมีความดังเสียงเฉลี่ย
น้อยที่สุด ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ระดับความดังเสียงดังเฉลี่ยภายในบริเวณสถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพฯ ระยะเวลา 8 ชั่วโมง 

บริเวณพื้นตรวจวัด 
ระดับเสียงต่ าสุด 

(dBA) 
ระดับเสียงสูงสุด 

(dBA) 
ระดับเสียงดังเฉลี่ย 

(dBA) 
ขนส่งรถบัส (Intercity bus) 
ขนส่งรถเมล์ (Transit bus) 
ขนส่งรถตู ้
ขนส่งรถแท็กซี่ 
อาคารพักผู้โดยสาร 

79.50 
78.50 
75.00 
73.50 
66.20 

82.00 
80.30 
79.60 
77.70 
68.30 

80.23 
79.21 
76.65 
74.93 
67.84 

ค่ามาตรฐานกฎหมายไทย 85.00 
  

เมื่อเปรียบเทียบระดับเสียงดังเฉลี่ยภายในบริเวณสถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพฯระยะเวลา 8 ชั่วโมง พบว่า 
ระดับเสียงดังเฉลี่ยในพื้นที่ต่างกันมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อย่างน้อย  1 คู่ ดังแสดง
รายละเอียดในตารางที ่2  และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับเสียงดังเฉลี่ยแต่ละคู ่ด้วยวิธี least significant difference 
test (LSD) พบว่า บริเวณขนส่งรถบัส รถเมล์ รถตู้ รถแท็กซ่ี และ อาคารพักผู้โดยสารมีระดับเสียงดังเฉลี่ยแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างระดับเสียงดังในพ้ืนเสียงภายในบริเวณสถานีขนส่งผู้โดยสาร 
 sum of squares df mean square F p 

ระหว่างกลุ่ม 1351.59 4 337.89 346.87 0.000* 
ภายในกลุ่ม 63.31 65 .97   
รวม 1414.91 69    
* p<0.05 

จากการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประชาชนที่ประกอบอาชีพในสถานีขนส่งผู้โดยสาร
กรุงเทพฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 35 ปี สถานภาพโสด  ส่วนใหญ่มี
การศึกษาตั้งแต่มัธยมศึกษาขึ้นไป ประกอบอาชีพเป็นพนักงานบริษัท ไม่มีโรคประจ าตัว  และข้อมูลอ่ืน ๆ ดัง
รายละเอียดตามตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพในสถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพ (n=385) 
รายการ ความถี่ ร้อยละ 

1.เพศ   
          ชาย 180 46.75 
          หญิง 205 53.25 
2. อายุ   
           ≤ 40 ปี  278 72.21 
           > 40 ปี 
อายุเฉลี่ย 35.58± 10.73 ปี 

170 27.79 

3. สถานภาพ   
           โสด 211 54.81 
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รายการ ความถี่ ร้อยละ 
           สมรส 160 41.55 
           หม้าย 14 3.64 
4. ระดับการศึกษา   
          ประถมศึกษา 90 23.38 
          มัธยมศึกษา 190 49.35 
          ปริญญาตรีขึ้นไป 105 27.27 
5. อาชีพ   
         พนักงานบริษัท 200 51.95 
         ค้าขาย 51 13.25 
         รับจ้าง/อื่น ๆ 134 34.80 
6. โรคประจ าตัว   
         ไม่มี 316 82.08 
         มี 69 17.92 
7. ช่ัวโมงการท างานต่อวัน   
         ไม่เกิน 8 ช่ัวโมงต่อวัน 
         มากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน                                  

203 
182 

52.73 
47.27 

8. ประสบการณ์ในการท างาน   
           ≤ 5 ปี  207 53.77 
           > 5 ปี 
ปีเฉลี่ย 7.51± 5.92 ปี 

178 46.23 
 

ผลกระทบจากการสัมผัสเสียงดังที่มีต่อการสื่อสารและการท างาน พบว่า ระดับเสียงดังในการท างานท า
ให้มีสมาธิน้อยลง มากที่สุด รองลงมาคือ ระดับเสียงดังในการท างานส่งผลกระทบต่อการฟังกับคู่สนทนา และระดับ
เสียงดังในการท างานส่งผลกระทบต่อการพูดกับคู่สนทนา ในขณะที่ระดับเสียงดังในการท างานส่งผลกระทบต่อการ
อ่านเอกสาร น้อยที่สุด รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 ผลกระทบจากการสัมผัสเสียงดังที่มีต่อการสื่อสารและการท างาน (n=385) 
            

ผลกระทบที่เกิดขึ้น 
ผลกระทบจากการสัมผัสเสียงดัง 

มี      ไม่มี 
จ านวน  (ร้อยละ) 

1. ระดับเสียงดังในการท างานท าให้มีสมาธิน้อยลง 85 (22.08) 300 (77.92) 
2. ระดับเสียงดังในการท างานส่งผลกระทบต่อการฟังกับคู่สนทนา 58 (15.06) 327 (84.94) 
3. ระดับเสียงดังในการท างานส่งผลกระทบต่อการพูดกับคูส่นทนา  41 (10.64) 344 (89.36) 
4. ระดับเสียงดังในการท างานท าให้ท างานผิดพลาด 40 (10.39) 345 (89.61) 
5. ระดับเสียงดังในที่ท างานรบกวนการติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท ์ 35 (9.09) 350 (90.91) 
6. ระดับเสียงดังในการท างานส่งผลกระทบต่อการเขียนเอกสาร 25 (6.49) 360 (93.51) 
7. ระดับเสียงดังในการท างานส่งผลกระทบต่อการอ่านเอกสาร 20 (5.19) 365 (94.81) 
              

ผลกระทบจากการสัมผัสเสียงดังที่มีต่อสุขภาพ พบว่า มีอาการเครียดจากการสัมผัสเสียงดังมากที่สุด 
รองลงมาคือ มีอาการปวดศีรษะหรือเวียนศีรษะจากการสัมผัสเสียงดัง และมักมีอาการนอนไม่หลับ ในขณะมีอาการหู
อ้ือจากการสัมผัสเสียงดัง น้อยที่สุด รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 ผลกระทบจากการสัมผัสเสียงดังที่มีต่อสุขภาพ (n=385)  

ผลกระทบที่เกิดขึ้น 
ผลกระทบจากการสัมผัสเสียงดัง จ านวน (ร้อยละ) 

  มี       ไม่มี 
1. มีอาการเครยีดจากการสมัผสัเสยีงดัง 52 (13.51) 333 (86.49) 
2. มีอาการปวดศีรษะหรือเวยีนศีรษะจากการสัมผสัเสียงดัง 51 (13.25) 334 (86.75) 
3. มีอาการนอนไม่หลับ 36 (9.35) 349 (90.65) 
4. รู้สึกอ่อนเพลียจากการสัมผสัเสยีงดัง 18 (4.68) 367 (95.32) 
5. มีอาการปวดท้องจากโรคกระเพาะอาหารหรือกรดไหลย้อน 17 (4.42) 368 (95.58) 
6. มีอาการหูอื้อจากการสัมผัสเสียงดัง 12 (3.12) 373 (96.88) 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับเสียงดังในพื้นที่กับผลกระทบต่อการสื่อสารและการท างาน พบว่าผลกระทบ
ต่อการพูดกับคู่สนทนา ผลกระทบต่อการฟังกับคู่สนทนา ท าให้มีสมาธิน้อยลง และรบกวนการติดต่อสื่อสารทาง
โทรศัพท์มีความสัมพันธ์กับระดับเสียงดังในพ้ืนที่ท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่ผลกระทบต่อ
การอ่านเอกสาร ผลกระทบต่อการเขียนเอกสาร และท าให้ท างานผิดพลาด ไม่มีความสัมพันธ์กันกับระดับเสียงดังใน
พ้ืนที่ท างาน  

กลุ่มตัวอย่างที่ท างานในพ้ืนที่มีเสียงดังเกิน 70 dBA  มีโอกาสได้รับผลกระทบต่อการพูดกับคู่สนทนา ผลกระทบ
ต่อการฟังกับคู่สนทนา ท าให้มีสมาธิน้อยลง และรบกวนการติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ เป็น 2.21, 2.49, 2.38 และ 
2.48 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่ท างานในพ้ืนที่มีเสียงดังไม่เกิน 70 dBA ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 6 
 

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับเสียงดังในพ้ืนที่กับผลกระทบต่อการสื่อสารและการท างาน (n=385) 

รายการ 
ผลกระทบจากการสัมผัสเสียงดัง จ านวน (ร้อยละ) OR 

p 
< 70 dBA ≥ 70 dBA (95%CI) 

1.ระดับเสียงดังในการท างานส่งผลกระทบต่อการพูดกับคูส่นทนา  
          มี 9 (2.34) 32 (8.31) 2.21 (1.02-4.79) 0.039* 
          ไม่มี 132 (34.29) 212 (55.06)   
2. ระดับเสียงดังในการท างานส่งผลกระทบต่อการฟังกับคู่สนทนา  
          มี 12 (3.12) 46 (11.95) 2.49 (1.27-4.90) 0.006* 
          ไม่มี 129 (33.50) 198 (51.43)   
3. ระดับเสียงดังในการท างานส่งผลกระทบต่อการอ่านเอกสาร  
          มี 5 (1.30) 15 (3.90) 1.78 (0.63-5.01) 0.268 
          ไม่มี 136 (35.32) 229 (59.48)   
4. ระดับเสียงดังในการท างานส่งผลกระทบต่อการเขียนเอกสาร  
          มี 7 (1.82) 18 (4.68) 1.53 (0.62-3.75) 0.355 
          ไม่มี 134 (34.80) 226 (58.70)   
5. ระดับเสียงดังในการท างานท าให้ท างานผิดพลาด   
          มี 10 (2.60) 30 (7.79) 1.84 (0.68-3.89) 0.107 
          ไม่มี 131 (34.03) 214 (55.58)   
6. ระดับเสียงดังในการท างานท าให้มีสมาธิน้อยลง   
          มี 19 (4.94) 66 (17.14) 2.38 (1.36-4.17) 0.02* 
          ไม่มี 122 (31.69) 178 (46.23)   
7. ระดับเสียงดังในที่ท างานรบกวนการติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท ์  
          มี 7 (1.82) 28 (7.27) 2.48 (1.05-5.84) 0.032* 
          ไม่มี 134 (34.81) 216 (56.10)   
* p< 0.05 
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ความสัมพันธ์ระหว่างระดับเสียงดังในพ้ืนที่กับผลกระทบต่อสุขภาพ ในกลุ่มตัวอย่างผู้ประกอบอาชีพในสถานี
ขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพ พบว่า ระดับเสียงดังในพ้ืนที่ท างานไม่มีความสัมพันธ์กันกับผลกระทบต่อสุขภาพ ดังแสดงใน
ตารางที่ 7 

 

ตารางที่ 7 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับเสียงดังในพื้นที่กับผลกระทบต่อสุขภาพ  ในกลุ่มตัวอย่างผู้ 
             ประกอบอาชีพในสถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพ 

 
รายการ 

ผลกระทบจากการสัมผัสเสียงดัง   
< 70 dBA ≥ 70 dBA OR p 

จ านวน    (ร้อยละ) (95%CI)  
1.ท่านมีอาการปวดศรีษะหรือเวียนศีรษะจากการสมัผสัเสยีงดัง  
          มี 19 (4.94) 32 (8.31) 0.97 (0.53-1.78) 0.920 
          ไม่มี 122 (31.69) 212 (55.06)   
2. ท่านรู้สึกอ่อนเพลียจากการสัมผัสเสียงดัง   
          มี 5 (1.30) 13 (3.38) 1.53 (0.53-4.39) 0.425 
          ไม่มี 136 (35.32) 231 (60.00)   
3. ท่านมีอาการปวดท้องจากโรคกระเพาะอาหารหรือกรดไหลย้อน  
          มี 5 (1.30) 12 (3.12) 1.41 (0.49-4.08) 0.528 
          ไม่มี 136 (35.32) 232 (60.26)   
4. ท่านมีอาการหูอื้อจากการสัมผสัเสยีงดัง   
          มี 5 (1.30) 7 (1.82) 0.80 (0.25-2.58) 0.713 
          ไม่มี 136 (35.32) 237 (61.56)   
5. ท่านมักมีอาการนอนไมห่ลับ   
          มี 8 (2.08) 28 (7.27) 2.16 (0.95-4.87) 0.60 
          ไม่มี 133 (34.55) 216 (56.10)   
6. ท่านมีอาการเครยีดจากการสมัผัสเสียงดัง   
          มี 13 (3.38) 39 (10.12) 1.87 (0.96-3.64) 0.61 
          ไม่มี 128 (33.25) 205 (53.25)   
* p<0.05 
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ที่ประกอบอาชีพในสถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพ มีอายุเฉลี่ย 35 ปีอธิบาย

ได้ว่าเป็นวัยท างานตอนต้น ซึ่งช่วงวัยนี้ยังคงมีสุขภาพที่แข็งแรง จึงไม่มีปัญหาเรื่องโรคประจ าตัวมากนัก ผู้ที่ประกอบ
อาชีพส่วนใหญ่ มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา ท างานเป็นพนักงานบริษัทในบริเวณสถานีขนส่ง เช่น พนักงานขาย
ตั๋ว พนักงานท าความสะอาด พนักงานรักษาความปลอดภัย พนักงานขับรถ กระเป๋ารถ พนักงานขายอาหาร อาหาร
และสินค้าต่าง ๆ ให้กับบริษัท เป็นต้น 

จากการประเมินระดับความดังเสียงเฉลี่ยภายในบริเวณสถานีขนส่งผู้โดยสาร พบว่า ระดับเสียงดังอยู่ในช่วง
เฉลี่ยตลอด 8 ชั่วโมงท างาน อยู่ในช่วง 67.8–80.2 dBA ซึ่งไม่เกินค่ามาตรฐานที่ก าหนดไว้ว่า ระดับเสียงเฉลี่ยในที่ท างาน
ตลอดเวลา 8 ชั่วโมงการท างาน ไม่เกิน 85 dBA (ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานเรื่อง มาตรฐานระดับ
เสียง ที่ยอมให้ลูกจ้างได้รับเฉลี่ย ตลอดระยะเวลาการท างานในแต่ละวัน, 2561)  ซึ่งระดับเสียงดังกล่าวสูงกว่างานวิจัยของ กนกพร 
จ านงจิตรและธันวดี ศรีธาวิรัตน์ (2561) เล็กน้อย โดยพบว่าระดับเสียงในสถานีขนส่งผู้โดยสารจังหวัดพิษณุโลก 
อยู่ในช่วง 71.6-76.5 dBA อย่างไรก็ตามระดับเสียงต่ ากว่าสถานีรถบัสในเมืองไนโรบี ประเทศเคนยา ระดับเสียงอยู่ใน
ระดับอยู่ในช่วง 85.45-93.63 dBA (Caleb, 2018) จากการตรวจวัดระดับเสียงดังในพ้ืนที่ พบว่าบริเวณพ้ืนที่มีระดับเสียง
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เฉลี่ยสูงสุดคือ บริเวณขนส่งรถบัส รองลงมาคือ บริเวณขนส่งรถเมล์ และ บริเวณขนส่งรถตู้ ตามล าดับ ในขณะที่
บริเวณอาคารพักผู้โดยสารมีความดังเสียงเฉลี่ยน้อยที่สุด และระดับเสียงดังเฉลี่ยในแต่ละพ้ืนที่มีแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ อธิบายได้ว่าแต่ละพื้นที่มีประเภทของรถที่แตกต่างกัน ท าให้มีระดับเสียงในพื้นที่ต่างกัน เนื่องจากรถ
โดยสารขนาดใหญ่จะมีเครื่องยนต์ขนาดใหญ่ เมื่อเดินเครื่องยนต์จะท าให้มีระดับเสียงดังมากกว่ารถยนต์ขนาดเล็ก 
นอกจากนี้รถเครื่องยนต์ดีเซลจะมีเสียงดังมากกว่าเครื่องยนต์เบนซีนอีกด้วย จะเห็นได้ว่าบริเวณพ้ืนที่ขนส่งรถบัสและ
บริเวณพ้ืนที่ขนส่งรถเมล์ จะมีระดับเสียงดังเฉลี่ยมากกว่าบริเวณขนส่งรถแท็กซี่ (รถยนต์) และบริเวณขนส่งรถตู้ 
สอดคล้องกับวิจัยของมิชต้าและฮานิสเซสกี ้(Michta & Haniszewski, 2018) พบว่ารถบัสจะมีความดังเสียงมากกว่า
รถยนต์ที่ใช้บรรทุกรถผู้โดยสาร และในงานวิจัยของ โบเรน (Borén, 2020) พบว่า รถบัสที่ประเภทแตกต่างกัน ท าให้
เกิดเสียงดังต่างกัน และพบว่าระดับเสียงดังในรถบัสประเภทใช้พลังงานไฟฟ้ามีเสียงดังน้อยกว่ารถบัสประเภทใช้
พลังงานน้ ามัน ดังนั้นการปรับเปลี่ยนมาใช้รถยนต์พลังงานไฟฟ้า  จะช่วยลดมลพิษทางเสียง นอกจากนี้ปริมาณ
ความหนาแน่นของรถในพ้ืนที่ ยังส่งผลให้เกิดระดับเสียงดัง ที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของเคียรธนาและ
คณะ (Keerthana et al., 2013) พบว่าบริเวณเขตที่มีการจราจรหนาแน่น และมีรถบนถนนจ านวนมาก จะส่งผลให้มีระดับ
เสียงดังกว่าบริเวณท่ีมีการจราจรเบาบางและมีปริมาณรถจ านวนน้อย  

ผลกระทบจากการสัมผัสเสียงดังในด้านการสื่อสารในขณะท างานของประชาชนที่ประกอบอาชีพในสถานี
ขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพ พบว่าระดับเสียงดังในการท างานท าให้มีสมาธิน้อยลง มากที่สุด รองลงมาคือ ระดับเสียงดังใน
การท างานส่งผลกระทบต่อการฟังกับคู่สนทนา และระดับเสียงดังในการท างานส่งผลกระทบต่อการพูดกับคู่สนทนา 
ในขณะที่ระดับเสียงดังในการท างานส่งผลกระทบต่อการอ่านเอกสาร น้อยที่สุด  อธิบายได้ว่า ในบริเวณสถานีขนส่ง
กรุงเทพจะมีระดับเสียงที่สูงกว่าระดับเสียงสนทนาทั่วไปที่ใช้การสื่อสาร ซึ่งอยู่ในช่วง 35-55 dBA (WHO, 1999) ดังนั้น
ระดับเสียงในบริเวณสถานีขนส่งกรุงเทพ จึงส่งผลรบกวนต่อการสื่อสารและสมาธิในการท างาน สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ เวนคะทัปปะ, ชานคา และอันนามาลัย (Venkatappa, Shankar,  &  Annamalai,  2012) พบว่าการจราจรบน
ถนนมีระดับเสียง 80.86±6.33 dBA ท าให้เกิดผลกระทบต่อการสนทนาทางโทรศัพท์ และส่งผลกระทบต่อการพูดคุยของ
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นต ารวจจราจร นอกจากนี้ระดับเสียงในพ้ืนที่มีความสัมพันธ์กับการพูด การฟัง สมาธิในการท างาน 
และการติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ท างานในพ้ืนที่มี
เสียงดังเกิน 70 dBA มีโอกาสได้รับผลกระทบต่อการพูด การฟัง รบกวน สมาธิในการท างาน และรบกวนการ
ติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ เป็น 2.21, 2.49, 2.38 และ 2.48 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่ท างานในพื้นที่มีเสียงดังไม่เกิน 
70 dBA ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่า ถ้าระดับเสียงในที่ท างานเกิน 70 dBA  จะส่งผลกระทบต่อการติดต่อสื่อสารในที่
ท างานมากขึ้น  

ผลกระทบจากการสัมผัสเสียงดังต่อสุขภาพของประชาชนที่ประกอบอาชีพในสถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพ 
พบว่า มีอาการเครียดจากการสัมผัสเสียงดัง มากที่สุด รองลงมาคือ มีอาการปวดศีรษะหรือเวียนศีรษะจากการ
สัมผัสเสียงดัง และมักมีอาการนอนไม่หลับ ในขณะมีอาการหูอ้ือจากการสัมผัสเสียงดังมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด อธิบายได้
ว่าเมื่อระดับเสียงดังรบกวนการติดต่อสื่อสารในการท างานของผู้ประกอบอาชีพ ท าให้ต้องอยู่ในสภาพที่ต้องใช้
สมาธิมากขึ้น เพ่ือไม่ให้งานผิดพลาด จึงเกิดอาการเครียดที่เป็นผลมาจากการท างานและสัมผัสเสียงดัง และก่อให้
อาการปวดและศีรษะหรือเวียนศีรษะตามมา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของคาเลบ (Caleb, 2018) ที่พบอาการเหล่านี้
จากกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในสถานีรถบัสในเมืองเมืองไนโรบี ประเทศเคนยา การศึกษานี้ยังพบว่าระดับเสียงดังในบริเวณ
สถานีขนส่งรถโดยสารกรุงเทพไม่มีความสัมพันธ์กันกับผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่าระดับความดังเสียงมีค่าไม่
เกิน 85 dBA จึงไม่ส่งผลต่อสุขภาพมากนัก สอดคล้องตามข้อก าหนดของ NIOSH  (1998) ที่ระบุว่า ผู้ท างานสัมผัส
เสียงเฉลี่ยใน 8 ชั่วโมงการท างานต่อวันไม่เกิน 85 dBA  และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปัทมาพร กิตติกองและ
คณะ (2561) ทีพ่บว่าอาการผิดปกติจากการสัมผัสเสียงของพนักงานโรงงานผลิตกระดาษ มีอาการปวดศีรษะ เครียด 
หูอื้อหรือเสียงดังในหู และเวียนศีรษะ แตไ่ม่มีความสัมพันธ์กับระดับเสียงที่พนักงานสัมผัส 
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ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้  
1. ระดับเสียงดังในบริเวณชานชาลารถเมล์ ชานชาลารถตู้ ชานชาลารถแท็กซี่และชานชาลารถทัวร์ถึงแม้ว่า

จะดังไม่เกินระดับมาตรฐาน แต่ผลวิจัยพบว่าสามารถรบกวนการสื่อสารของผู้ประกอบอาชีพได้  ดังนั้นจึงควรมีการ
จัดท าพ้ืนที่พักในชานชาลาเพื่อเป็นเขตป้องกันระดับเสียงรบกวน 

2. ควรมีการจัดท าแผนที่เสียง (noise contour map) เพ่ือแจ้งให้ผู้ประกอบอาชีพได้ทราบถึงระดับเสียง 
 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป 
ควรศึกษาความรู้ ทัศคติ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการสัมผัสเสียงดังของผู้ประกอบอาชีพภายใน

สถานีขนส่งผู้โดยสาร เพ่ือพิจารณาเป็นแนวทางในการป้องกันผลกระทบจากการท างานในบริเวณเสียงดังต่อไป 
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ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมต่อพฤติกรรมรับประทานอาหารและภาวะสุขภาพ 

ของหญิงวัยหมดประจ าเดือน อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
 

ยุรันทร์ ระดาศักดิ์1 
  วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล2  ดวงกมล  ปิ่นเฉลียว3  

บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมต่อพฤติกรรมรับประทานอาหาร

และภาวะสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองและระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นหญิงวัยหมดประจ าเดือน อายุ 45-59 ปี ที่อยู่ในระยะเปลี่ยนผ่านสู่ภาวะหมดประจ าเดือนตามธรรมชาติทั้ง
ระยะแรกและระยะปลาย ที่อาศัยอยู่ในต าบลเชียงใหม่และต าบลสะอาด คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวนกลุ่มละ 33 คน เครื่องมือทดลองเป็นโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมของหญิงวัยหมดประจ าเดือน 
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1 
เครื่องมือเก็บข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมลูทั่วไป พฤติกรรมรับประทานอาหาร (CVI=.78 และค่า
ความเที่ยง .81) และอาการของภาวะหมดประจ าเดือน (CVI=1 และค่าความเที่ยง=.87) และ 2) แบบบันทึกภาวะสุขภาพ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติการทดสอบที และสถิติการทดสอบแมนวิทนีย์ยู  ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับ
โปรแกรม กลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยพฤติกรรมรับประทานอาหารสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิก อาการ
ของภาวะหมดประจ าเดือนต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม  การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ที่
ระยะหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและค่าเฉลี่ยอาการของภาวะหมด
ประจ าเดือนต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมของหญิง
วัยหมดประจ าเดือน สามารถน าไปพัฒนาพฤติกรรมรับประทานอาหารและภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจ าเดือน
ที่รับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่ืน ๆ และควรท าการศึกษาเพ่ือประเมินผลของโปรแกรมต่อความยั่งยืน
ของพฤติกรรมรับประทานอาหารและภาวะสุขภาพ  
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Effects of a behavior development program on food consumption behaviors and 

health status of menopausal women at Pho Chai District, Roi Et Province 
 

Yuran Radasak1 
  Warinee Iemsawasdikul2   Duangkamol Pinchaleaw3  

Abstract 
The objectives of this quasi-experimental research were to examine the effects of the 

behavior development program on food consumption behaviors and health status compared 
between before and after the program for the experimental group, and between the experimental 
group and a comparison group. The samples were menopausal women aged 45-59, who were in early 
and late natural menopausal transition, and lived in Tambon Chieng Mai and Tambon Sa-Ad. They 
were selected by purposive sampling technique as per inclusion criteria to be in the experimental 
group and comparison group, respectively, 33 persons in each group. The experimental tool was the 
Behavior Development Program, developed by researcher (CVI 1) based on Pender’s Health 
Promotion model. The data collection tools were 1) questionnaires consists of three parts: general data, 
the food consumption behaviors (CVI=.78 and reliability= .81) and menopausal symptoms (CVI =1 
and reliability=.87),  and  2) the health data record form. Data were analyzed by descriptive statistics, t-
test and Mann-Whitney U test. The results were as follows. After the experiment, the mean score for 
food consumption behaviors of the experimental group were significantly higher than before the 
experiment and that of the comparison group (p < .05). In addition, mean scores for BMI, systolic blood 
pressure, and menopausal symptoms of the experimental group were significantly lower than 
before the experiment (p<.05). The comparisons after the experiment between the two groups  
showed that mean scores of systolic blood pressure and menopausal symptoms of the 
experimental group were lower than the comparison group (p< .05). Therefore, this behavior 
development program for menopausal women should be implemented to improve food consumption 
behaviors and health status among menopausal women receiving services in other Tambon health 
promoting hospitals.  Research should be conducted to assess the effects of the program on 
sustainability of food consumption behaviors and health status.  
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บทน า 
ประเทศไทยมีแนวโน้มของหญิงวัยหมดประจ าเดือนเพ่ิมสูงขึ้นตามการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศ 

พ.ศ. 2561 พบสตรีวัยหมดประจ าเดือน อายุระหว่าง 45-59 ปี ร้อยละ 11.55 ของประชากรทั้งหมดในประเทศ 
(กระทรวงมหาดไทย, 2561) พ.ศ. 2562-2563 จังหวัดร้อยเอ็ดมีหญิงวัยหมดประจ าเดือน ร้อยละ 12.16 และ 13.07 ตามล าดับ 
ของประชากรทั้งหมดในจังหวัด พ.ศ. 2562-2564 ต าบลเชียงใหม่ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด มีหญิงวัยหมดประจ าเดือน ร้อย
ละ 14.25, 14.54 และ 14.96 ตามล าดับ ของประชากรทั้งหมดในต าบลเชียงใหม่ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มงาน
พัฒนายุทธศาสตร์, 2563) จะเห็นได้ว่า ปัจจุบันประชากรหญิงวัยหมดประจ าเดือนมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างชัดเจน และมี
แนวโน้มจะใช้ชีวิตหลังวัยหมดประจ าเดือนหรือวัยสูงอายุนานขึ้น เนื่องจากความก้าวหน้าทางการแพทย์และเทคโนโลยีที่ทันสมัย
ท าให้หญิงไทยมีอายุขัยเฉลี่ยยาวขึ้น โดยมีอายุขัยเฉลี่ย 78 ปี (มหาวิทยาลัยมหิดล สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2561) 
ผู้หญิงจึงมีชีวิตหลังหมดประจ าเดือน ประมาณ 30 ปี หรือมากกว่า 1 ใน 3 ของช่วงชีวิต  

ภาวะหมดประจ าเดือน เป็นภาวะที่รังไข่หยุดสร้างเอสโตรเจน (สุกรี สุนทราภา, 2560) ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา และความผิดปกติทั้งด้านร่างกายและจิตใจ (Berek & Berek, 2020) สตรีวัยนี้เริ่มมีความเสื่อมของร่างกาย น้ าหนักตัว
จะเพ่ิมขึ้น มีไขมันสะสมใต้ผิวหนังมากขึ้น กระดูกเริ่มบาง ผนังเส้นเลือดมีความยืดหยุ่นน้อยลง ปริมาณของฮอร์โมนลดลง 
สมรรถภาพทางกายลดลง เกิดปัญหาสุขภาพเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน เป็นต้น ซึ่งโรคเรื้อรังเหล่านี้มีค่าใช้จ่ายการรักษาสูง ต้องใช้เวลาในการรักษาต่อเนื่อง
ระยะยาว ซึ่งจะส่งผลกระทบอย่างมากต่อบุคคล ครอบครัว และสังคม (อาภรณ์ ดีนาน, 2555) ผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว 
ได้แก่ ภาวะกระดูกบาง พบร้อยละ 66 ของหญิงอายุมากกว่า 50 ปี (ชนัญญา ตันติธรรม และชลธิชา สถิระพจน์, 2561) เสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุน าของการตายในผู้หญิง (Berek & Berek, 2020) โดยมีอัตราเสี่ยงต่อการเป็น
โรคหัวใจและหลอดเลือด และเส้นเลือดอุดตันสูงกว่าปกติถึง 7 เท่า (ชนัญญา ตันติธรรม และชลธิชา สถิระพจน์, 2561) จึงต้อง
ให้ความสนใจสุขภาพของสตรีวัยหมดประจ าเดือน  

การส ารวจสุขภาพหญิงวัยหมดประจ าเดือนที่มีอายุระหว่าง 45-59 ปี ในต าบลเชียงใหม่ พ.ศ. 2563 จ านวน 958 คน 
พบว่า ป่วยเป็นโรคเรื้อรังจ านวนมาก ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 121 คน (ร้อยละ 12.63) โรคเบาหวาน จ านวน 87 คน 
(ร้อยละ 9.08) โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 79 คน (ร้อยละ 8.25) และส ารวจพฤติกรรมรับประทานอาหารและภาวะสุขภาพของ
หญิงวัยหมดประจ าเดือน จ านวน 10 คน พบว่า มีพฤติกรรมรับประทานอาหารไม่ถูกต้อง ร้อยละ 80 ได้แก่ รับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูง ร้อยละ 70 ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน ร้อยละ 60 ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ชา และกาแฟ ร้อยละ 50 รับประทานอาหาร
หวาน ร้อยละ 40 และรับประทานอาหารที่มีไขมันทรานส์ ร้อยละ 40 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียงใหม่, 2564) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฉัตรทอง จารุพิสิฐไพบูลย์, ณัฏฐินีภรณ์ จันทรโณทัย, วรรณา ธนานุภาพไพศาล และจงกลนี ตุ้ยเจริญ 
(2555) พบว่า สตรีวัยทอง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมรับประทานอาหารไม่ถูกต้อง เช่น รับประทาน
อาหารครบ 3 มื้อทุกวัน ร้อยละ 52 รับประทานผลไม้ทุกวัน ร้อยละ 46.30 รับประทานอาหารเป็นเวลาและครบ 5 หมู่ ร้อยละ 
43.50 รับประทานอาหารใส่ผงชูรสเป็นประจ า ร้อยละ 55.00 จึงจ าเป็นต้องพัฒนาพฤติกรรมของหญิงวัยหมดประจ าเดือนให้
ถูกต้องเหมาะสม เพ่ือให้มีภาวะสุขภาพที่ดี พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงต่าง  ๆและป้องกันปัญหาสุขภาพระยะยาว 

การพัฒนาพฤติกรรมของหญิงวัยหมดประจ าเดือนครั้งนี้ ใช้แนวคิดแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ 
(Pender’s health promotion model) (Pender, Murdaugh, & Parson, 2011) ซึ่งกล่าวว่า การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะของตนเอง ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลจาก
สถานการณ์ มีผลโดยตรงและโดยอ้อมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งผลการวิจัย ยังพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของชายวัยทองในชุมชน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (จุฬาลักษณ์ ฟักแก้ว, วราภรณ์ บุญเชียง และพนิดา จันทโสภีพันธ์, 2562) การสร้างการรับรู้
สมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหารของสตรีวัยหมดประจ าเดือน มีผลให้การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ



  วารสารวิจัยการพยาบาลและสุขภาพ                                                          
  Journal of Nursing and Health Research (JNHR) 

JNHR Volume 22, Issue 2, May-Aug, 2021 56 
 

เพ่ิมขึ้น มีดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (กนิษฐ์ โง้วศิร,ิ 2556) หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการและระยะติดตามผล หญิงวัยก่อนหมดประจ าเดือนกลุ่ม
ทดลองมีดัชนีมวลกาย และเส้นรอบวงเอวลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (นฤมล เวชจักรเวร, วราภรณ์ เสถียรนพเก้า, ภารดี เต็มเจริญ และวงเดือน ปั้นดี, 2555) และกลุ่มผู้สูงอายุที่
ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพหลังการได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (บังอรศรี จินดาวงค์ และ
ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์, 2564)  

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมของหญิงวัยหมดประจ าเดือน มีกิจกรรมที่แตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมา ประกอบด้วย การสร้าง
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร โดยให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะหมดประจ าเดือน และการสร้างเสริม
สุขภาพในวัยหมดประจ าเดือน ด้วยวิธีการเรียนรู้เชิงรุกที่ช่วยให้ผู้เรียนสร้างองค์ความรู้ขึ้นได้ด้วยตนเอง (ปรียานุช พรหมภาสิต, 
2558) การสร้างการรับรู้สมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร โดยพัฒนาทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทาน
อาหารด้วยการสาธิตและฝึกปฏิบัติ ช่วยให้ได้ประสบการณ์ความส าเร็จของบุคคลอ่ืน และประสบการณ์ความส าเร็จในการปฏิบัติ
ด้วยตนเอง ท าให้การรับรู้สมรรถนะของตนเองเพ่ิมขึ้น (ศิริพร ขัมภลิขิต และวงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2558) และการสร้างอิทธิพล
ระหว่างบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร โดยพัฒนาแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหารด้วยการสนับสนุนด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสารท าให้มีแรงจูงใจในการปฏิบัติ (วันทนา มณีศรีวงศ์กูล, 
2559) เพ่ือพัฒนาให้หญิงวัยหมดประจ าเดือนมีพฤติกรรมรับประทานอาหาร ให้ได้พลังงานเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ตรงเวลา หลากหลายชนิดไม่ซ้ าซาก มีไฟโตเอสโตรเจนสูง มีเส้นใยสูง มีแคลเซียมสูง เป็นโปรตีนที่มี
กรดอะมิโนอาร์จินีนสูงจากเนื้อสัตว์ไม่ติดมันและโปรตีนจากพืช เป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน หลีกเลี่ยงขนมหวานและน้ าตาล 
รับประทานผักและผลไม้ที่ไม่หวาน อาหารไขมันต่ า หลีกเลี่ยงไขมันทรานส์และคอเลสเตอรอล ดื่มนมวันละ 1 แก้ว ลดเกลือโซเดียม
หรือเกลือแกง ดื่มน้ าวันละ 6-8 แก้ว หลีกเลี่ยงแอลกอฮอล์ ชา และกาแฟ อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพที่ดี มีดัชนีมวลกาย
และความดันโลหิตที่เหมาะสม ลดอาการของภาวะหมดประจ าเดือน และป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ  ในระยะยาวได้ สามารถน า
ผลการศึกษามาใช้เป็นแนวทางในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านอ่ืน  ๆของหญิงวัยหมดประจ าเดือนต่อไป  
 

กรอบแนวคิดวิจัย 
                                                           

 

 

 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมต่อพฤติกรรมรับประทานอาหารและภาวะสุขภาพของหญิง   

วัยหมดประจ าเดือน โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้  
1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมรับประทานอาหารของหญิงวัยหมดประจ าเดือนภายในกลุ่มทดลอง และ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม 
2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต และอาการของภาวะหมดประจ าเดือน

ของหญิงวัยหมดประจ าเดือนภายในกลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม 
 

ตัวแปรต้น  
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมของหญิงวยัหมดประจ าเดือน 

1. การสร้างการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมรับประทานอาหาร  
2. การสร้างการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
รับประทานอาหาร  
3. การสร้างอิทธิพลระหว่างบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทาน
อาหาร  

ตัวแปรตาม 
ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมของหญิงวัยหมดประจ าเดือน 
1. พฤติกรรมรับประทานอาหาร 
2. ภาวะสุขภาพ  
   - ดัชนีมวลกาย  
   - ความดันโลหิต  
   - อาการของภาวะหมดประจ าเดือน 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด
วิจัย  
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สมมติฐานการวิจัย 
1. หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมรับประทานอาหารสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ

กลุ่มเปรียบเทียบ 
2. หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต และอาการ

ของภาวะหมดประจ าเดือนต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน และหลัง

ทดลอง (two-group pretest-posttest design) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมของหญิงวัยหมดประจ าเดือน 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ รับบริการรักษาพยาบาล ให้ค าปรึกษา แนะน า จากบุคลากรสุขภาพ เมื่อมีอาการไม่สุขสบาย
หรือผิดปกติ เพ่ือรับการรักษาพยาบาลเบื้องต้นตามอาการ และบรรเทาอาการไม่สุขสบาย กรณีที่อาการไม่ทุเลาจะ
ได้รับการส่งต่อไปตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมที่โรงพยาบาลโพธิ์ชัย แต่ไม่ได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม ระยะเวลาของการ
วัดก่อนและหลังทดลองห่างกัน 7 สัปดาห์ทัง้สองกลุ่ม 

สถานที่ด าเนินการวิจัย คือ ต าบลเชียงใหม่ และต าบลสะอาด อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด ระยะเวลา
ด าเนินการทดลอง 7 สัปดาห์ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2563 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เป็นหญิงวัยหมดประจ าเดือน อายุ 45-59 ปี ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 3,267 คน  

(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์, 2563) 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นหญิงวัยหมดประจ าเดือน อายุ 45-59 ปี ที่อยู่ในระยะเปลี่ยนผ่านสู่ภาวะหมดประจ าเดือนตาม

ธรรมชาติ ทั้งระยะแรกและระยะปลาย ที่มีช่วงห่างของประจ าเดือนไม่สม่ าเสมอหรือมีระยะเวลานาน ≥ 60 วัน หรือมี
ประจ าเดือนนานขึ้น ≥ 7 วัน หรือมีอาการของภาวะหมดประจ าเดือน (Berek & Berek, 2020; Taylor, Pal & Seli, 2020) ที่
อาศัยอยู่ในต าบลเชียงใหม่และต าบลสะอาด อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ power 
analysis (Cohen, 1988) ก าหนดขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยของ กนิษฐ์ โง้วศิริ (2556) เรื่อง “ผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพแบบองค์รวมต่อคุณภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจ าเดือนและวัยหมดประจ าเดือน” ค านวณขนาดอิทธิพลได้เท่ากับ 
1.27 ถือว่าเป็นค่าอิทธิพลที่ใหญ่ ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ คือ .80 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 อ านาจ
การทดสอบ .90 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 56 คน ผู้วิจัยปรับเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายจากการติดตาม
หรือถอนตัว ร้อยละ 15 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 33 คน  

ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยให้หญิงวัยหมดประจ าเดือน
ที่อาศัยอยู่ในต าบลเชียงใหม่ เป็นกลุ่มทดลอง และหญิงวัยหมดประจ าเดือนที่อาศัยอยู่ในต าบลสะอาด เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
เนื่องจากต าบลทั้งสองแห่งมีภูมิประเทศ ลักษณะประชากร อาชีพ ปัญหาสุขภาพ จ านวนสตรีวัยหมดประจ าเดือน และระบบ
บริการสุขภาพที่คล้ายคลึงกัน กลุ่มละ 33 คน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย ตามเกณฑ์ในการคัด
เข้าศึกษา ดังนี้ 1) ไม่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 2) สามารถอ่าน เขียน และพูด
ภาษาไทยได้ดี 3) เข้าร่วมกิจกรรมตลอดโปรแกรมที่ก าหนด และ 4) ไม่เคยผ่าตัดมดลูก 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน และทดลองใช้กับ

หญิงวัยหมดประจ าเดือนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนโอง 
อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 30 คน  
 1. เครื่องมือทดลอง มี 3 ส่วน ดังนี้ 
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1.1 โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมของหญิงวัยหมดประจ าเดือน ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดแบบจ าลองการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ได้แก่ การสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร ด้วยการ
ให้ความรู้ การสร้างการรับรู้สมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร  โดยพัฒนาทักษะด้วยการสาธิต
และฝึกปฏิบัติ และการสร้างอิทธิพลระหว่างบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร ด้วยการสร้างแรง
สนับสนุนทางสังคม (Pender et al., 2011) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน มีค่าความตรง
เชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 ประกอบด้วยกิจกรรม ดังต่อไปนี้  

สัปดาห์ที่ 1วันที่ 1 การให้ความรู้เรื่องภาวะหมดประจ าเดือนและการสร้างเสริมสุขภาพในวัยหมด
ประจ าเดือน ด้วยการเรียนรู้เชิงรุก การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ด้วยการสาธิตและฝึก
ปฏิบัติ ครอบคลุม อาหารหลัก 5 หมู่ การค านวณพลังงาน และปริมาณสารอาหารที่ควรได้รับต่อวัน การอ่านฉลาก
โภชนาการ การเลือกอาหารที่เหมาะสม หลังได้รับโปรแกรมให้กลุ่มทดลองตอบแบบวัดความรู้เรื่องภาวะหมด
ประจ าเดือนและการสร้างเสริมสุขภาพในวัยหมดประจ าเดือน และแบบวัดการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมรับประทาน
อาหาร พร้อมทั้งอธิบายการบันทึกพฤติกรรมรับประทานอาหารในแบบบันทึกพฤติกรรมรับประทานอาหารส าหรับหญิง
วัยหมดประจ าเดือน เพ่ือให้บันทึกข้อมูลสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 30 นาท ี 

วันที่ 2 - 7 นัดหมายสมาชิกในครอบครัว เข้าสังเกตการณ์กิจกรรมในการติดตามเยี่ยมบ้านของ
บุคลากรสุขภาพ รวมทั้งขอความร่วมมือให้การสนับสนุนด้านอารมณ์ ทุกสัปดาห์ พร้อมทั้งอธิบายแบบบันทึกการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และให้บันทึกข้อมูลในสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 5 ให้บุคลากรสุขภาพติดตามเยี่ยมบ้าน
ให้แรงสนับสนุนทางสังคม ในด้านข้อมูลข่าวสารและข้อมูล สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และให้บันทึกข้อมูลในสัปดาห์ที่ 1, 3 
และ 6 พร้อมทั้งอธิบายการบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกการสนับสนุนทางสังคมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง 

สัปดาห์ที่ 2–6 สมาชิกในครอบครัว ให้การสนับสนุนด้านอารมณ์ โดยให้ครอบครัวรับฟังความไม่
สุขสบาย แสดงความสนใจ ห่วงใย และให้ก าลังใจเพ่ือให้ปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหารอย่างต่อเนื่อง และบุคลากร
สุขภาพให้การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารและข้อมูล โดยให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา และให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมแก่หญิงวัยหมดประจ าเดือน ใช้ระยะเวลา 30 นาที คนละ 1 ครั้ง/สัปดาห์ และนัด
หมายให้มาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียงใหม่ เพ่ือเก็บข้อมูลหลังทดลอง และสรุปกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 7 

สัปดาห์ที่ 7 เก็บข้อมูลหลังทดลอง โดยให้ตอบแบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมของ
หญิงวัยหมดประจ าเดือน ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง และวัดความดันโลหิต และบันทึกไว้ในแบบบันทึกภาวะสุขภาพ 
อภิปรายและซักถามปัญหาการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร และกล่าวขอบคุณ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

1.2 แบบวัดความรู้และการรับรู้ ดังนี้ 
1.2.1 แบบวัดความรู้เรื่องภาวะหมดประจ าเดือนและการสร้างเสริมสุขภาพในวัยหมดประจ าเดือน จ านวน 

 13 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบถูกผิด มีค าถามที่เป็นข้อผิด 1 ข้อ คือ ข้อ 3 ให้คะแนนส าหรับการตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 
คะแนน ใช้ร้อยละของคะแนนโดยอิงเกณฑ์เป็น 4 ระดับ (จตุภูมิ เขตจัตุรัส, 2560) ดังนี้ ความรู้ระดับดีมาก (≥80) ดี 
(70-79.99) พอใช้ (60-69.99) และปรับปรุง (< 60) มีค่าความตรง เชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.31 น ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒ ิมีค่าความเท่ียง KR 20 เท่ากับ .93  

1.2.2 แบบวัดการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมรับประทานอาหาร ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม  
รับประทานอาหาร จ านวน 4 ข้อ การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร จ านวน  13 ข้อ 
การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว จ านวน 4 ข้อ การรับรู้ แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสุขภาพ จ านวน 3 
ข้อ เป็นข้อค าถามแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย 
และไม่เห็นด้วย ให้คะแนนการตอบ 5-1 แปลผลจากคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ดังนี้ สูงที่สุด (4.50-
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5.00 คะแนน)  สูง (3.50-4.49 คะแนน)  ปานกลาง (2.50-3.49 คะแนน) น้อย (1.50-2.49 คะแนน) และน้อยที่สุด (1.00-1.49 
คะแนน) มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .87 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค .80  

1.3 แบบบันทึก 3 ฉบับ ได้แก่ แบบบันทึกพฤติกรรมรับประทานอาหารส าหรับหญิงวัยหมดประจ าเดือน แบบ
บันทึกการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และแบบบันทึกการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสุขภาพ เป็นแบบตาราง 

2. เครื่องมือเก็บข้อมูล มี 2 ส่วน ดังนี้ 
2.1. แบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมของหญิงวัยหมดประจ าเดือน 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 13 ข้อ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัวต่อเดือน ความพอเพียงของรายได้ ประวัติเกี่ยวกับประจ าเดือน ได้แก่ อายุที่มีประจ าเดือนครั้งแรก ระยะเวลามี
ประจ าเดือนแต่ละครั้ง ช่วงห่างของประจ าเดือนแต่ละรอบ ความผิดปกติที่พบขณะมีประจ าเดือน เป็นแบบเลือกตอบ และ
เติมค าในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมรับประทานอาหาร จ านวน 26 ข้อ เป็นพฤติกรรมรับประทานอาหาร 5 หมู่ มีไฟโต
เอสโตรเจน เส้นใย และแคลเซียมสูง เป็นโปรตีนที่มีกรดอะมิโนอาร์จินีนสูง จากพืชหรือสัตว์ไม่ติดมัน เป็นคาร์โบไฮเดรต
เชิงซ้อน น้ าตาลและไขมันต่ า หลีกเลี่ยงแอลกอฮอล์ ชาและกาแฟ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ ปฏิบัติประจ า 
บ่อย บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และน้อยครั้ง แปลผล 5 ระดับ ดังนี้ ระดับสูงที่สุด (4.50-5.00 คะแนน) สูง (3.50-4.49 คะแนน) 
ปานกลาง (2.50-3.49 คะแนน) น้อย (1.50-2.49 คะแนน) และน้อยที่สุด (1.00-1.49 คะแนน) (จตุภูมิ เขตจัตุรัส, 2560) มีค่า
ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .78  มีค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .81  

ส่วนที่ 3 อาการของภาวะหมดประจ าเดือน จ านวน 26 ข้อ ประกอบด้วย กลุ่มอาการระบบหลอดเลือดหรือ
ระบบประสาทอัตโนมัติ จ านวน 2 ข้อ ระบบอวัยวะสืบพันธุ์ จ านวน 2 ข้อ ระบบทางเดินปัสสาวะ จ านวน 3 ข้อ ระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อ จ านวน 3 ข้อ ระบบหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 4 ข้อ การเปลี่ยนแปลงของประจ าเดือน จ านวน 2 ข้อ การ
เปลี่ยนแปลงของอารมณ์และจิตใจ จ านวน 8 ข้อ การเปลี่ยนแปลงของความจ า จ านวน 2 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
ตั้งแต่ มากที่สุด, มาก, ปานกลาง, เล็กน้อย และไม่มีอาการ ให้คะแนน 5-1 แปลผล 5 ระดับ ดังนี้ สูงที่สุด (4.50-5.00 คะแนน) 
สูง (3.50-4.49 คะแนน)  ปานกลาง (2.50-3.49 คะแนน)  น้อย (1.50-2.49 คะแนน)  และน้อยที่สุด (1.00-1.49 คะแนน) (จตุภูมิ เขต
จัตุรัส, 2560) มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .87 

2.2.แบบบันทึกภาวะสุขภาพ จ านวน 4 ข้อ ประกอบด้วย น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิต
ที่ได้จากการวัด 2 ครั้ง ห่างกัน 15 นาที และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก จากการวัด 2 ครั้ง 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ 19/2563  เมื่อสิ้นสุดการทดลองผู้วิจัยจะด าเนินการ
ตามโปรแกรมกับกลุ่มเปรียบเทียบเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง ทั้งนี้ให้เป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่มเปรียบเทียบ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แห่งละ 1 คน ให้เชิญชวนกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะตามเกณฑเ์ข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง มอบเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด
การด าเนินการวิจัย ขอความร่วมมือในการวิจัย ให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และนัดหมายเก็บข้อมูลก่อน
ทดลอง 2 วัน ก่อนการทดลอง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง ให้ทั้งสองกลุ่มตอบแบบประเมินผลของโปรแกรมฯ 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประเมินภาวะสุขภาพ ให้กลุ่มทดลองตอบแบบวัดความรู้และการรับรู้ หลังจากนั้นกลุ่มทดลองเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมเป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ รับบริการรักษาพยาบาล และการให้ค าปรึกษา 
แนะน า จากบุคลากรสุขภาพ เมื่อมีอาการไม่สุขสบายหรือผิดปกติ สัปดาห์ที่ 7 เก็บข้อมูลหลังทดลอง โดยให้ทั้งสองกลุ่มตอบ
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แบบประเมินผลของโปรแกรมฯ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประเมินภาวะสุขภาพ ใช้เวลา 30 นาที หลังจากนั้นให้กลุ่มเปรียบเทียบ 
รับฟังความรู้เรื่องภาวะหมดประจ าเดือนและการสร้างเสริมสุขภาพในวัยหมดประจ าเดือน พัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม
รับประทานอาหาร อภิปรายและซักถามปัญหาการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมรับประทานอาหารและภาวะสุขภาพของหญิงวัยหมดประจ าเดือน

ภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติการทดสอบทีไม่อิสระ (paired t-test) ส าหรับข้อมูลที่มีการกระจายแบบปกติ และระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม ด้วยสถิติการทดสอบทีอิสระ (independent t-test) ส าหรับข้อมูลที่มีการ
กระจายแบบปกติ และใช้สถิติการทดสอบแมนวิทนีย์ยู (Mann-Whitney U) ส าหรับข้อมูลที่มีการกระจายแบบไม่ปกติ  
 

ผลวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การตรวจสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติไคสแควร์และสถิติที พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าก่อน
การทดลอง ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(n = 33) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 33) Chi-Square df p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
กลุ่มทดลอง M = 50.88, S.D. = 3.93 
กลุ่มเปรียบเทียบ M = 50.64, S.D. = 2.85 

t= 0.29  0.78 

   45-49  16 48.50 10 30.30 23.18 12 0.027 
   50-54 7 21.20 19 57.60    
   55-59  10 30.30 4 12.10    
สถานภาพสมรส     0.00 2 1.001 
   โสด 1 3.00 1 3.00    
   คู ่ 29 87.9 29 87.9    
   หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู ่ 3 9.10 3 9.10    
ระดับการศึกษา     0.35 3 0.95 
   ประถมศึกษา         24 72.70 23 69.60    
   มัธยมศึกษาตอนต้น 3 9.10 3 9.10    
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 5 15.20 5 15.20    
   ปริญญาตร ี 1 3.00 2 6.10    
อาชีพ     0.35 2 0.84 
   เกษตรกรรม 27 81.80 28 84.90    
   รับจ้างทั่วไป 4 12.10 4 12.10    
   ค้าขาย 2 6.10 1 3.00    
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน   7.95 5 0.16 
   ≥ 5,000         15 45.50 23 69.70    
   5,001-10,000  10 30.30 5 15.20    
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(n = 33) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 33) Chi-Square df p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
   10,001-15,000 7 21.20 3 9.10    
   15,001-20,000  1 3.00 0 0    
   20,001-25,000  0 0 1 3.00    
   35,001-40,000  0 0 1 3.00    
ความพอเพียงของรายได้     1.98 2 0.37 
   พอเหลือเก็บ 6 18.20 11 33.40    
   พอไม่เหลือเก็บ 22 66.60 18 54.50    
   ไม่พอใช้ 5 15.20 4 12.10    
ประวัติเกี่ยวกับประจ าเดือน                     

 อายุท่ีมีประจ าเดือนครั้งแรก (ปี)  
กลุ่มทดลอง M = 15.18, S.D. = 2.05 
กลุ่มเปรียบเทียบ M = 14.94, S.D. = 1.95 

t=0.49  0.63 

   8-12  4 12.10 3 9.10 10.82 10 0.37 
   13-17  26 78.80 26 78.80    
   18-22  3 9.10 4 12.10    

 ระยะเวลามีประจ าเดือนแต่ละครั้ง(วัน)  
กลุ่มทดลอง M = 4.21, S.D. = 1.67 
กลุ่มเปรียบเทียบ M = 4.60, S.D. = 1.62 

t=-0.97  0.34 

   1-3  13 39.40 11 33.30 7.86 7 0.35 
   4-6  15 45.50 15 45.50    
   ≥ 7  5 15.10 7 21.20    
 ช่วงห่างของประจ าเดือนแตล่ะรอบ   2.39 1 0.12 
   สม่ าเสมอ 9 27.30 4 12.10    
   ไม่สม่ าเสมอ 24 72.70 29 87.90    
 ความผิดปกติขณะมีประจ าเดือน        0.000 1 1.00 
    ไม่มี                 4 12.10 4 12.10    
    มี(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 29 87.90 29 87.90    
   ประจ าเดือนมาก 18 62.07 11 37.90 3.01 1 0.08 
   ปวดท้อง ท้องอืด  13 44.83 10 34.48 0.60 1 0.44 
   หงุดหงิด/โมโหง่าย 11 37.93 17 58.62 2.23 1 0.14 
   ประจ าเดือนมาน้อย 8 27.59 6 20.69 0.36 1 0.55 
   ปวดศีรษะ 4 13.79 7 24.14 0.98 1 0.32 
   ปัสสาวะบ่อย 3 10.34 5 17.24 0.57 1 0.45 
ประวัติการคุมก าเนิด        0.00 1 1.00 
   ไม่คุม 4 12.10 4 12.10    
   คุม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 29 87.90 29 87.90    
   ท าหมัน 23 79.31 27 93.10 1.32 1 0.25 
   ยาเม็ดคุมก าเนิด 8 27.59 5 17.24 0.86 1 0.35 
   ยาฉีดคุมก าเนิด 5 17.24 3 10.34 0.57 1 0.45 
ประวัติการคลอดบุตร     1.02 1 0.31 
   ไม่เคยคลอด     0 0 1 3.00    
   เคยคลอด  33 100 32 97.00    
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(n = 33) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 33) Chi-Square df p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
   คลอดธรรมชาติ   31 93.94 31 96.88    
   ผ่าตัด 2 6.06 1 3.12    
ประวัติการรับประทานฮอร์โมน   1.07 1 0.30 
   ไม่เคย                       32 97.0 30 90.90    
   เคย 1 3.00 3 9.10    
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว/ญาติสายตรง  0.24 1 0.62 
   ไม่มี                 15 45.50 17 51.50    
   มี  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 18 54.50 16 48.50    
    โรคเบาหวาน 10 55.56 9 56.25 0.07 1 0.79 
    โรคความดันโลหิตสูง 8 44.44 4 25.00 1.63 1 0.2029 
    โรคหัวใจและหลอดเลือด  4 22.22 3 18.75 0.16 1 0.69 
    โรคมะเร็งส าไส้,         3 16.67 0 0    
    โรคมะเร็งถุงน้ าดี, 2 11.11 0 0    
    โรคไทรอยด ์ 2 11.11 0 0    
    อื่น ๆ  7 38.89 0 0 7.83 1 0.01 
การด่ืมสุรา     2.58 2 0.28 
   ดื่ม 9 27.30 7 21.20    
   ไม่ดื่ม    22 66.60 26 78.80    
   เคยดื่มแตเ่ลิกแล้ว5 ปี 2 6.10 0 0    
การสูบบุหร่ี        
   ไม่สูบ           33 100 33 100 0.00 1 1.00 
p<0.05 

 

2. พฤติกรรมรับประทานอาหารของหญิงวัยหมดประจ าเดือน  
หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมรับประทานอาหารรายข้อดีขึ้น ได้แก่ ไม่ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน 

รับประทานผลไม้รสไม่หวาน ไม่รับประทานอาหารที่มีไขมันทรานส์ รับประทานเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน/ปลา วันละ 8-11 ช้อนกิน
ข้าว รับประทานน้ ามัน วันละไม่เกิน 5 ช้อนชา รับประทานน้ าตาล วันละไม่เกิน 2 ช้อน ดื่มนมพร่องมันเนยหรือไขมันต่ า วัน
ละ 1 แก้ว รับประทานอาหารที่มีไฟโตเอสโตรเจนสูง เส้นใยสูง เป็นโปรตีนจากพืช คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนที่มีไฟโตเอสโตรเจน
สูง ไม่ดื่มชา กาแฟ เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน รับประทานผลไม้ วันละ 4-5 ส่วน ทั้งยังรับประทานเกลือโซเดียมหรือเกลือแกง ไม่
เกินวันละ 1-1.5 ช้อนชา เหมือนเดิม 

หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมรับประทานอาหารรายข้อต่ าลง ได้แก่ รับประทานน้ ามัน  วันละ
ไม่เกิน 5 ช้อนชา มีแคลเซียม เส้นใยสูง โปรตีนที่มีกรดอะมิโนอาร์จินีนสูง รับประทานผลไม้ วันละ 4-5 ส่วน รับประทานผัก 
ข้าว วันละ 6-8 ทัพพี เท่าเดิมในระดับปานกลาง ได้แก่ อาหารที่มีไฟโตเอสโตรเจนสูง โปรตีนจากพืช คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนที่
มีไฟโตเอสโตรเจนสูง รับประทานผลไม้รสไม่หวาน ดื่มชา กาแฟ เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน รับประทานเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน/ปลา วันละ 
8-11 ช้อนกินข้าว รับประทานน้ าตาล วันละไม่เกินวันละ 2 ช้อน ดื่มนมพร่องมันเนยหรือไขมันต่ า วันละ 1 แก้ว ทั้งยังดื่ม
เครื่องดื่มรสหวาน รับประทานขนมหวาน รับประทานอาหารที่มีไขมันทรานส์ และดื่มแอลกอฮอล์มากเหมือนเดิม 
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การตรวจสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมรับประทานอาหารก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กระจายแบบปกติ และไม่มีความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมรับประทานอาหารระหว่างกลุ่ม
ทดลอง  (x  =3.52, SD.= 0.33) และกลุ่มเปรียบเทียบ (x  =3.52, SD.=0.36) ก่อนได้รับโปรแกรม (t=-0.04, p=0.97) แสดงว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม ทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมรับประทานอาหารไม่แตกต่างกัน 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมรับประทานอาหารภายในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมรับประทานอาหารสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 2  

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมรับประทานอาหารของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม     

พฤติกรรม 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

t p 
mean S.D. mean S.D. 

รับประทานอาหาร 3.52 0.33 4.19 0.29 -13.44 ≤0.001 
p<0.05 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมรับประทานอาหารของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับ
โปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยพฤติกรรมรับประทานอาหารสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมรับประทานอาหารของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม  

พฤติกรรม 
กลุ่มทดลอง (n = 33) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 33) 

t p 
Mean S.D. Mean S.D. 

รับประทานอาหาร 4.19 0.29 3.34 0.38 10.13 ≤0.001 
p<0.05 

 

3. ภาวะสุขภาพ  
การตรวจสอบการแจกแจงของภาวะสุขภาพ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

พบว่า กระจายแบบปกติ จึงเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติการทดสอบที ยกเว้นความดันโลหิตไดแอสโตลิกหลังได้รับ
โปรแกรมของกลุ่มเปรียบเทียบ กระจายแบบไม่ปกติ จึงเปรียบเทียบความแตกต่างของความดันโลหิตไดแอสโตลิกหลัง
ได้รับโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติการทดสอบแมนวิทนีย์ยู และไม่มีความแตกต่างของ
ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนได้รับโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-0.14, p=0.89, t=-0.98, p=0.33 และ t=-1.50, p=0.14 ตามล าดับ) จึงเปรียบเทียบความ
แตกต่างด้วยสถิติการทดสอบที ยกเว้นอาการของภาวะหมดประจ าเดือนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t=3.351, p=0.002)  จึงเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนอาการของภาวะหมดประจ าเดือนที่ลดลง(difference) หลัง
ได้รับโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

เมื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก และอาการของภาวะหมด
ประจ าเดือนภายในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิก 
และอาการของภาวะหมดประจ าเดือนต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม แต่ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกไม่แตกต่างจากก่อน
ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดังตารางที่ 4 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกต่ ากว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ และคะแนนอาการของภาวะหมดประจ าเดือนลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวล
กายและความดันโลหิตไดแอสโตลิกไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 5  
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

ภาวะสุขภาพ 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

t p 
Mean S.D. Mean S.D. 

ดัชนีมวลกาย 25.39 4.19 25.01 4.01 3.251 0.003* 
ความดันโลหิต       
    ซิสโตลิก 121.42 14.21 114.49 10.97 4.214 ≤0.001* 
    ไดแอสโตลิก 71.30 12.77 70.15 6.56 0.603 0.551 
อาการของภาวะหมดประจ าเดือน 2.46 0.68 1.87 0.49 8.408 ≤0.001* 
*p<0.05  
 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิก อาการของภาวะหมดประจ าเดือน 
             ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 

ภาวะสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง (n = 33) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 33) 

t p 
Mean S.D. mean S.D. 

ดัชนีมวลกาย 25.01 4.01 25.56 2.83 -0.644 0.522 
ความดันโลหิตซิสโตลิก 114.49 10.97 122.30 10.59 -2.945 0.004* 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 70.15 6.56 74.30 8.05 Z= -1.914 0.056 
อาการของภาวะหมดประจ าเดือน 1.87 0.49 2.04 0.48 5.919 ≤0.001* 
*p<0.05 
 

อภิปรายผล 
1. ความแตกต่างของพฤติกรรมรับประทานอาหารของหญิงวัยหมดประจ าเดือน ผลการศึกษา พบว่า หลัง

ได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมรับประทานอาหารอยู่ในระดับสูง และมีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนได้รับ
โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน ทั้งนี้เกิดจากกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมของหญิงวัยหมดประจ าเดือน ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ ใน
ส่วนของความคิดและอารมณ์ที่เฉพาะกับพฤติกรรม (Pender et al., 2011) ประกอบด้วย 1) การสร้างการรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมรับประทานอาหาร ด้วยการให้ความรู้เรื่องภาวะหมดประจ าเดือน และการสร้างเสริมสุขภาพในวัยหมด
ประจ าเดือนด้วยการเรียนรู้ เชิงรุก โดยใช้สื่อที่หลากหลาย และมอบคู่มือสร้างเสริมสุขภาพส าหรับหญิงวัยหมด
ประจ าเดือน ท าให้กลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจ และรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหารมาก
ขึ้น เห็นได้จากหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรู้อยู่ในระดับดีมาก (x  = 93.47,  S.D.= 0.29) และสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม (M =79.25, S.D.= 10.96) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -4.89, p=0.001) มีการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหารอยู่ในระดับสูง (x  = 4.40, S.D.=0.43 ) และสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (x  = 4.08, S.D.=0.50) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= -4.49, p=0.001) จึงเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหารอย่าง
ต่อเนื่องอยู่ในระดับสูงและดีขึ้น (Pender et al., 2011) สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฬาลักษณ์ ฟักแก้ว และคณะ  (2562) 
พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของชายวัย
ทองในชุมชน (r=.324) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 2) การสร้างการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมรับประทานอาหาร ด้วยการพัฒนาทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหารด้วยการสาธิตและฝึก
ปฏิบัติ ท าให้กลุ่มทดลองได้รับประสบการณ์ความส าเร็จของผู้อ่ืนและตนเอง จึงรับรู้สมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรม
รับประทานอาหารสูงขึ้น และรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหารน้อยลง จึงมีความมุ่งมั่นในการ
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ปฏิบัติพฤติกรรมมากขึ้น (Pender et al., 2011) เห็นได้จาก หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองรับรู้สมรรถนะในการปฏิบัติ
พฤติกรรมรับประทานอาหารอยู่ในระดับสูง (x  = 4.35, SD.=0.40) และสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (x  = 3.72, SD.=0.46) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-7.99, p=0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ กนิษฐ์ โง้วศิริ (2556) ที่พบว่า ความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมของสตรีวัยหมดประจ าเดือน มีผลให้การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 3) การสร้างอิทธิพลระหว่างบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
รับประทานอาหาร ด้วยการพัฒนาแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ ในการปฏิบัติพฤติกรรม
รับประทานอาหารด้วยการสนับสนุนด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสารและข้อมูล ท าให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยสร้างสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้ การสนับสนุนจากสามีหรือครอบครัวท าให้เกิดความรู้สึกม่ันคงทางจิตใจ ตระหนักถึงคุณค่าใน
ตนเอง เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (Pender et al., 2011)  เห็นได้จาก หลังได้รับโปรแกรม 
กลุ่มทดลองรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว อยู่ในระดับสูง (x   =4.27, SD.=0.50) และสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  
(x  =3.82, SD.= 0.61) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-3.86, p=0.001)  และการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคลากรสุขภาพ อยู่ในระดับสูงที่สุด (x  =4.84, SD.=0.29) และสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (x  =4.53, SD.=0.59) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-3.35, p=0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ  บังอรศรี จินดาวงค์ และปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ 
(2564) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพหลังการได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

กลุ่มเปรียบเทียบ ไม่ได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม อาจมีความรู้ความเข้าใจเรื่องภาวะหมดประจ าเดือนและ
การสร้างเสริมสุขภาพในวัยหมดประจ าเดือนไม่ชัดเจน จึงไม่รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร 
ไม่ได้รับการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร ด้วยการสาธิตและฝึกปฏิบัติ จึงอาจรับรู้สมรรถนะของ
การปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหารต่ า และไม่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ข้อมูลข่าวสารและข้อมูล จาก
ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ อาจท าให้ขาดก าลังใจและความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร การไม่
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การไม่รับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ และขาดอิทธิพลระหว่างบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท าให้ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ (Pender et al., 2011)กลุ่มเปรียบเทียบจึงมีพฤติกรรมรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง และต่ ากว่ากลุ่ม
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ การศึกษาของ นฤมล เวชจักรเวร และคณะ (2555) พบว่า 
หลังจากหญิงวัยก่อนหมดประจ าเดือนที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป ได้รับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ ประกอบด้วย การให้ข้อมูล
อาหารที่ดีต่อสุขภาพ การปรับเปลี่ยนแบบแผนการบริโภคอาหารที่ป้องกันความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ปริมาณท่ีเหมาะสม และลดการบริโภคอาหารกลุ่มเสี่ยง การติดตามผลเป็นระยะ การบันทึกอาหารที่บริโภค 3 วัน การ
บันทึกสัดส่วนร่างกาย กิจกรรมทางกาย และเพ่ิมการออกก าลังกาย กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมบริโภคผัก ผลไม้ ใยอาหาร 
โปรตีนถั่วเหลืองและไอโซฟลาวอนและออกก าลังกาย เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ความแตกต่างของภาวะสุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต และอาการของภาวะหมดประจ าเดือน
ของหญิงวัยหมดประจ าเดือน ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วน ต่ า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ มีความดันโลหิตซิสโตลิกอยู่ในระดับปกติ ต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยู่ในระดับปกติ ไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่ม
เปรียบเทียบ และมีอาการของภาวะหมดประจ าเดือนอยู่ในระดับน้อย ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม และลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานเกือบทั้งหมด เนื่องจากหลังได้รับโปรแกรม
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พัฒนาพฤติกรรมของหญิงวัยหมดประจ าเดือน กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมรับประทานอาหารรายข้อดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่งผลให้ภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดี โดยเฉพาะพฤติกรรมรายข้อที่ดีขึ้น 
ได้แก่ ไมด่ื่มเครื่องดื่มรสหวาน รับประทานผลไม้รสไม่หวาน ไม่รับประทานอาหารที่มีไขมันทรานส์ รับประทานเนื้อสัตว์ไม่
ติดมัน/ปลา วันละ 8-11 ช้อนกินข้าว รับประทานน้ ามัน วันละไม่เกิน 5 ช้อนชา รับประทานน้ าตาล วันละไม่เกิน 2 ช้อน 
ดื่มนมพร่องมันเนยหรือไขมันต่ า วันละ 1 แก้ว ช่วยให้ระดับน้ าตาลในเลือดต่ าและถูกน ามาใช้ไม่สะสมในรูปของไกลโค
เจน จึงท าให้น้ าหนักลดลง (ชนัญญา ตันติธรรม และชลธิชา สถิระพจน์, 2561) ดัชนีมวลกายจึงต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
รับประทานอาหารที่มีไฟโตเอสโตรเจนสูง เส้นใยสูง เป็นโปรตีนจากพืช คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนที่มีไฟโตเอสโตรเจนสูง ไม่
ดื่มชา กาแฟ เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน รับประทานผลไม้ วันละ 4-5 ส่วน ท าให้อาการของภาวะหมดประจ าเดือนน้อยลง 
เนื่องจากไฟโตเอสโตรเจนในอาหาร ช่วยบรรเทาอาการของหมดประจ าเดือน เช่น นอนไมหลับ ร้อนวูบวาบ อารมณ์
แปรปรวน รวมทั้งอาการและโรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเนื่องจากภาวะชราภาพ เช่น โรคกระดูกพรุน โรคหลอดเลือดหัวใจ 
(มัลลิกา สระศรี,ประยุกต ศรีวิไล และพนิดา เลาชาญวุฒิ, 2557) ประกอบกับยังคงรับประทานเกลือโซเดียมหรือเกลือ
แกง ไม่เกินวันละ 1-1.5 ช้อนชา เหมือนเดิม การรับประทานอาหารมีเส้นใยสูงและเกลือโซเดียมต่ า ส่งผลให้ความดัน
โลหิตซิสโตลิกลดลง 8-14 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) สอดคล้องกับการศึกษาของ
เสาวลักษณ์ มูลสาร และเกษร ส าเภาทอง (2559) พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ตามแนวทางของแดช (DASH) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิกแตกต่างกัน แต่มีค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตไดแอสโตลิก ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การศึกษาของ นฤมล เวชจักรเวรและคณะ (2555) 
พบว่า หญิงวัยก่อนหมดประจ าเดือนที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของ กนิษฐ์ 
โง้วศิริ (2556) พบว่า สตรีวัยใกล้หมดประจ าเดือนและวัยหมดประจ าเดือนที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 
ประกอบด้วย กิจกรรมกลุ่มเรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ร่วมกับการควบคุมการรับประทานให้เหมาะสมกับวัย และบันทึกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในสมุดบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองทุกวัน การติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลงสุขภาพตนเองเป็นระยะ และการสนับสนุน
ทางสังคม มีดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม จึงมีพฤติกรรมรับประทานอาหารหลังได้รับโปรแกรมต่ ากว่า
กลุ่มทดลอง โดยเฉพาะรับประทานน้ ามัน วันละไม่เกิน 5 ช้อนชา รับประทานข้าว วันละ 6-8 ทัพพี น้อยลง ยังคงดื่มเครื่องดื่มรส
หวาน รับประทานขนมหวาน รับประทานอาหารที่มีไขมันทรานส์ และดื่มแอลกอฮอล์ รับประทานเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน/ปลา 
รับประทานน้ าตาล ดื่มนมพร่องมันเนยหรือไขมันต่ า รับประทานผลไม้รสไม่หวานเท่าเดิม อาหารหวานและมัน ท าให้น้ าหนัก
เพ่ิมขึน้ ดัชนีมวลกายจึงไม่ลดลง รับประทานอาหารที่มีแคลเซียม เส้นใย เป็นโปรตีนที่มีกรดอะมิโนอาร์จินีน รับประทานผลไม้ 
วันละ 4-5 ส่วน รับประทานผักน้อยลง และดื่มชา กาแฟ เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เท่าเดิม ท าให้ความดันโลหิตไม่ลดลง อาหารมี
เส้นใยสูงและเกลือโซเดียมต่ า ส่งผลให้ความดันโลหิตซิสโตลิก ลดลง 8-14 มม.ปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง 1.8 
มม.ปรอท และคาเฟอีนมีผลให้หัวใจเต้นเร็วความดันโลหิตสูงได้ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) ประกอบ
รับประทานอาหารที่มีไฟโตเอสโตรเจน โปรตีนจากพืช คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนที่มีไฟโตเอสโตรเจน เท่าเดิม จึงท าให้อาการของ
ภาวะหมดประจ าเดือนไม่ลดลง หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบ จึงมีความดันโลหิตซิสโตลิกอยู่ในระดับปกติ (x =122.30, 
S.D.=10.59) แตกต่างจากกลุ่มทดลอง และอาการของภาวะหมดประจ าเดือนอยู่ในระดับน้อย (x  =2.04, SD.=0.48) ลดลง
น้อยกว่ากลุ่มทดลอง มีความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยู่ในระดับปกติ (x =74.30, S.D =8.05) ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วน ไม่
แตกต่างจากกลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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ข้อจ ากัดของวิจัย  
การศึกษานี้มีข้อจ ากัดในการควบคุมปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต และ

อาการของภาวะหมดประจ าเดือน เช่น การออกก าลังกาย การจัดการกับอารมณ์ และการรับประทานยาบรรเทา
อาการไม่สุขสบาย และการติดตามผลการศึกษาสั้น เพียง 7 สัปดาห์ จึงยังไม่เห็นผลที่ชัดเจนต่อภาวะสุขภาพ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรม หญิงวัยหมดประจ าเดือนมีพฤติกรรมรับประทานอาหารและภาวะ

สุขภาพดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ จึงควรน าโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมของหญิงวัยหมด
ประจ าเดือนไปพัฒนาพฤติกรรมรับประทานอาหารของหญิงวัยหมดประจ าเดือน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่ืน ๆ 
ในจังหวัดร้อยเอ็ดต่อไป  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาติดตามในระยะยาวแบบไปข้างหน้า เพ่ือประเมินผลของโปรแกรมต่อความยั่งยืนของพฤติกรรม

รับประทานอาหาร และภาวะสุขภาพ 
2. ควรพัฒนาโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมของหญิงวัยหมดประจ าเดือนที่มีน้ าหนักเกิน กลุ่มเสี่ยงต่อภาวะความ

ดันโลหิตสูง และกลุ่มที่มีความดันโลหิตสูง  
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียงใหม่ ต าบลสะอาด และต าบล  ดอนโอง 

กลุ่มตัวอย่าง ทีมวิทยากร คณะเจ้าหน้าที่ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย  
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ผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด 2 ชั่วโมงหลังคลอด 

 

 
สุทธิพร พรมจันทร์1 

  น้องขวัญ สมุทรจักร2  จรรยา แก้วใจบุญ3  
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือด 2 ชั่วโมง
หลังคลอดต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด และภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด และศึกษาความเป็นไปได้ของการน า
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ และความพึงพอใจของพยาบาลแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลพะเยา ต่อการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด 2 ชั่วโมงหลังคลอดรูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิด 2 กลุ่ม
เปรียบเทียบคนละช่วงเวลา (Interrupted time design) ประชากรประกอบด้วย 1) หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดปกติ โดย
กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติแบบเดิมตั้งแต่กันยายน 2562 ถึงเดือนมกราคม 2563  และกลุ่มทดลอง
ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ตั้งแต่เดือนกันยายน 2563 ถึงมกราคม 2564 จ านวน 396 คน 
และ 2) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในห้องคลอด จ านวน 9 คน แบบประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ 
และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรง โดยประเมินความสอดคล้องของข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญทางสูติกรรม จ านวน 5 ท่าน (IOC เท่ากับ 0.80-1) ประเมินคุณภาพของ
แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น โดยใช้แบบประเมิน Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II ได้คะแนนในแต่
ละหมวดมากกว่าร้อยละ50 วิเคราะห์ข้อมูลโดยน าเสนอค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
ความแตกต่างโดยใช้ exact probability test และ chi-square และวิเคราะห์ผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดโดยใช้ relative risk regression ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง มีอุบัติการณ์ตก
เลือดหลังคลอด ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.01) เมื่อวิเคราะห์ relative risk regression พบว่า
การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด 2 ชั่วโมงหลังคลอด ลดการตกเลือดหลังคลอดได้ร้อยละ 
77 (RR 0.23, 95% CI 0.07-0.71, p=0.01) การเปรียบเทียบผลลัพธ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนด้านการตัดมดลูกและ
ภาวะช็อคของ หญิงตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
ด้านความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติไปใช้ในห้องคลอดมีความเหมาะสม ร้อยละ 95.45 ความพึงพอใจของ
พยาบาลแผนกห้องคลอดต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด 2 ชั่วโมงหลังคลอด พบว่ามี
ความพึงพอใจในระดับดี (mean=4.20, SD.=0.67) 
 

ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติทางการพยาบาล,  ภาวะตกเลือดหลังคลอด 2 ชั่วโมง, ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วันท่ีรับ: 17 มิถุนายน 2564  วันที่แก้ไข: 5 สิงหาคม 2564  วันท่ีตอบรับ: 13 สิงหาคม 2564  

                                                           
1 พย.บ  โรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยา 
2 พย.บ  โรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยา 
3 ศษ.ม วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี พะเยา สถาบันพระบรมราชชนก  
  ผู้ติดต่อหลัก  อีเมล์: junya.k@bcnpy.ac.th 
1 B.N.S., Phayao Hospital, Phayao 



  วารสารวิจัยการพยาบาลและสุขภาพ                                                          
  Journal of Nursing and Health Research (JNHR) 

JNHR Volume 22, Issue 2, May-Aug, 2021 70 
 

 
The effects of using nursing practice guidelines for prevention of postpartum 

hemorrhage within two hours after delivery 
 

Sutiporn Promjan1 
Nongkhuan Samoodjak2  Junya Kaewjiboon3  

Abstract 
This study aimed to investigate the effects of nursing practice guidelines for prevention of 
postpartum hemorrhage within 2 hours after delivery on incidence of postpartum hemorrhage and 
postpartum complications, and to assess feasibility of applying nursing practice guidelines in the 
delivery room, as well as nurses’ satisfaction toward nursing practice guidelines for prevention of 
postpartum hemorrhage within 2 hours after delivery.This study applied a two-group quasi-
experimental designs to compare outcomes in different time periods (Interrupted time series 
design). The study population were; first, 396 pregnant women who had normal delivery. The 
control group received regular care from September 2019 to January 2020; and experimental group 
received care according to the nursing practice guidelines which implemented during September 
2020 to January 2021. Second, nine registered nurses working in delivery room. Two questionnaires 
used for assessing feasibility of the guideline and nurses’ satisfaction were validated by five experts 
(IOC=0.80-1). Quality of the guideline was assessed using Appraisal of Guideline for Research & 
Evaluation II with each domain received scores over 50 %. Data were analyzed using frequency, 
percentage, means, standard deviation, and chi-square. Relative risk regression was used to test the 
effects of using nursing practice guidelines for prevention of postpartum hemorrhage. Findings 
revealed that the experimental group had significant lower incidence of postpartum hemorrhage 
than the control group (p=0.01). Relative risk regression analysis revealed that the nursing practice 
guideline could reduce postpartum hemorrhage by 77% (RR 0.23, 95% CI 0.07-0.71, p=0.01). 
Comparisons of complications, hysterectomy and shock from postpartum hemorrhage, showed no 
significant difference between the two groups. Feasibility of applying nursing practice guidelines was 
95.45%, and nurses’ satisfaction toward nursing practice guidelines was at good level (mean=4.20, 
SD.=0.67).  
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บทน า 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด เป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมที่พบได้บ่อยที่สามารถเกิ ดขึ้นได้กับหญิงตั้งครรภ์

ทุกรายมักเกิดขึ้นทันทีภายใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด (Pillitteri, 2007) ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การ
เสียเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 500 มิลลิลิตรจากกระบวนการคลอดปกติ  (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) การตกเลือดหลังคลอดเป็นสาเหตุการตายของมารดาทั่วโลกที่พบมากที่สุดถึงร้อยละ 27.1 (FIGO, 2018) 
และ 1 ใน 4 ของการเสียชีวิตของมารดาเกิดจากการตกเลือดหลังคลอด (WHO, 2020) ส าหรับประเทศไทยในปี 
พ.ศ. 2560-2562 พบอัตราตายของมารดาสูงถึงร้อยละ 21.8,19.9และ 22.5 โดยสาเหตุการตายของมารดา 
ปีงบประมาณ 2562 พบว่าการเสียชีวิตของมารดาเกิดจากสาเหตุทางตรง ร้อยละ58 ซึ่งสาเหตุโดยตรง (direct cause) ที่
พบมากที่สุด คือ การตกเลือดหลังคลอด (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
ซึ่งเป็นอุบัติการณ์ที่สะท้อนถึงคุณภาพการพยาบาลผู้คลอดในด้านความปลอดภัย สาเหตุส าคัญของการตกเลื อดหลัง
คลอดระยะแรกได้แก่ การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี การฉีกขาดของช่องทางคลอด การมีเศษรก เยื่อหุ้มรก หรือรกค้าง และ
มีปัญหาเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด (นันทพร แสนศิริพันธุ์ และฉวี เบาทรวง, 2561) นอกจากนี้การตกเลือดที่ควบคุม
ไม่ได้อาจท าให้เกิดความรุนแรงจนต้องตัดมดลูกเพ่ือหยุดการเสียเลือด ท าให้ไม่สามารถตั้งครรภ์ต่อไปได้ รวมถึงกรณีที่
เลือดออกอย่างรุนแรงและรวดเร็วหรือดูแลรักษาไม่ทันท่วงที อาจท าให้เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ (พิมลพันธ์ เจริญศรี , 
วาสนา สารการ, และบาลิยา ไชยรา, 2560)  

จากข้อมูลสถิติหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลพะเยา ในระหว่างปี 2560-2562  พบว่าอุบัติการณ์ตก
เลือดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 0.79, 1.30 และ 1.5 ตามล าดับ สาเหตุหลักของการตก
เลือด 2 ชั่วโมงหลังคลอดนั้นเกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี ร้อยละ 57.31  เยื่อหุ้มรกและรกค้าง ร้อยละ 12.19 
และการฉีกขาดของช่องทางคลอด ร้อยละ 8.53  และพบภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือดที่รุนแรงและสูงกว่าเกณฑ์ชี้วัด 
โดยพบภาวะช็อกและได้รับเลือดทดแทน คิดเป็นร้อยละ 23 ,15 และ 4.76 ตามล าดับ และพบอัตราการตัดมดลูกคิด
เป็นร้อยละ 7.69, 5.00 และ 4.76 จากจ านวนมารดาตกเลือดหลังคลอดทั้งหมด (เวชระเบียนห้องคลอด โรงพยาบาล
พะเยา, 2560-2562) การเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว เป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต
ของมารดาหลังคลอด ที่ต้องตระหนักและหาแนวทางป้องกันการเกิดเพ่ือลดอุบัติการณ์ความรุนแรงนี้ โรงพยาบาล
พะเยา จึงมีแนวทางป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกดังนี้ เฝ้าระวังความก้าวหน้าของการคลอดโดยใช้ 
partograph ท าคลอดตามขั้นตอน/เทคนิคของการท าคลอด ก าหนดให้มีการท า active management of the third stage 
of labor ในมารดาที่คลอดทางช่องคลอดทุกราย โดยให้มีการปฏิบัติดังต่อไปนี้ 1) การให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูกทันทีหลังทารกคลอด 2) การหนีบสายสะดือในเวลา 1 นาทีหลังทารกคลอด และ 3) การท าคลอดรกโดยวิธี 
controlled cord traction ตามด้วยการนวดคลึงมดลูก อย่างไรก็ตาม แม้จะมีความพยายามในการป้องกันภาวะตก
เลือดหลังคลอดตามแนวทางดังกล่าว แต่ก็ยังพบว่ามารดาที่คลอดทางช่องคลอดบางรายเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกอยู่ และเมื่อน าปัญหาดังกล่าวมาทบทวน พบว่าผู้ปฏิบัติงานยังมีการปฏิบัติที่หลากหลายในการป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอด ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติ  จึงส่งผลให้เกิดอุบัติการณ์ของการตกเลือด 2 ชั่วโมงหลัง
คลอดและภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงยังคงเป็นปัญหาส าคัญที่หน่วยงานต้องได้รับการแก้ไข การพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่มีคุณภาพส าหรับการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก เพ่ือมาใช้ในหน่วยงาน
จึงเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล (Clinical nursing practice guideline, 
CNPG) เพ่ือเป็นเครื่องมือให้พยาบาลใช้ในการดูแลผู้ป่วย ช่วยลดปัญหาการปฏิบัติที่หลากหลาย และท าให้ผลลัพธ์
ทางการพยาบาลดีและชัดเจนขึ้น (ณฐนนท์ ศิริมาศ, ปิยรัตน์ โสมศรีแพง, สุพางค์พรรณ พาดกลาง, และจีรพร จักษุจินดา, 
2557) เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นการบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  งานวิจัย
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ทางการพยาบาล งานวิจัยอ่ืนๆ ตลอดจนประสบการณ์ความช านาญทางคลินิก ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลทีมี
คุณภาพประสิทธิภาพ ได้มาตรฐาน เกิดความคุ้มค่า น าไปสู่ความเป็นเลิศในการปฏิบัติการพยาบาล ทีมผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือด 2 ชั่วโมงหลังคลอด ซึ่งประกอบด้วยการ
ป้องกันโดยระยะแรกรับ มีการประเมินปัญหาและปัจจัยเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ที่เกี่ยวข้องกับภาวะตกเลือดหลังคลอด
แต่ละรายให้ครอบคลุมในระยะแรกรับ การประเมินการสูญเสียเลือดสะสมตั้งแต่ ระยะคลอดและระยะ 2 ชั่วโมงหลัง
คลอด โดยใช้กรอบแนวคิดของการพัฒนาแนวปฏิบัติ การน าแนวปฏิบัติไปใช้ และการประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ  
โดยใช้การพัฒนาแนวปฏิบัติของสภาวิจัยด้านสุขภาพและการแพทย์แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999 
อ้างในประภาพร ดองโพธิ์, 2558; ศิริโสภา ค าเครือ, ทัศนีย์ ศรีสุวรรณ, และรุณราวรรณ์ แก้วบุญเรือง, 2561) มาเป็น
กรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติอย่างเป็นระบบ ตามหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ และพัฒนาเพ่ิมเติมให้
สอดคล้องกับสภาพการณ์ปัจจุบัน เพ่ือใช้เป็นแนวปฏิบัติในการป้องกันตกเลือด 2 ชั่วโมงหลังคลอดของเจ้าหน้าที่ และ
ทีมผู้ดูแลของห้องคลอด โรงพยาบาลพะเยาให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือด 2 ชั่วโมงหลังคลอดในห้องคลอด
โรงพยาบาลพะเยาต่ออุบัติการณ์การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดและภาวะแทรกซ้อน 
 2. เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของการน าแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด 2 ชั่วโมงหลัง
คลอดไปใช้ในห้องคลอด 
 3. การติดตามความพึงพอใจของพยาบาลแผนกห้องคลอดต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การตกเลือด 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
 

ระเบียบวิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่มเปรียบเทียบคนละช่วงเวลา 

(interrupted time design) โดยวัดผลจากการเปรียบเทียบ อุบัติการณ์ตกเลือดหลังคลอด ภาวะแทรกซ้อน ตัดมดลูก และ
ภาวะช็อกของผู้คลอดก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น และศึกษาความเป็นไปได้ของการ
น าแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด 2 ชั่วโมงหลังคลอดไปใช้ในห้องคลอด รวมถึงความพึงพอใจของ
พยาบาลแผนกห้องคลอดต่อการใช้แนวปฏิบัติ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดปกติในแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลพะเยา จ านวน 396 คน  แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติแบบเดิม ตั้งแต่กันยายน 2562 ถึงมกราคม 2563 จ านวน 198 คน ศึกษา
ย้อนหลังจากเวชระเบียน และกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ตั้งแต่เดือน
กันยายน 2563 ถึงมกราคม 2564 จ านวน 198 คน และติดตามความพึงพอใจต่อการน าแนวปฏิบัติไปใช้ของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด จ านวน 9 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า ดังนี้  1) เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มีการคลอด
ปกติ 2) ได้รับการดูแลในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอดที่แผนกห้องคลอด 3) สามารถอ่าน พูดสื่อสารภาษาไทยได้
เข้าใจ และเกณฑ์คัดออกคือ ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด 2 ชั่วโมงหลังคลอดในห้องคลอดโรงพยาบาลพะเยา 
ที่ ได้พัฒนาขึ้นมาจาก แนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดองค์การอนามัยโลก  
และสมาพันธ์สูตินรี แพทย์นานาชาติ และแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ที่ได้จากการรวบรวมเอกสารวิชาการ และ
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วรรณกรรมต่างๆ ซึ่งสร้างขึ้นมาโดยกรอบแนวคิดการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ของสภาวิจัยด้านสุขภาพ
และการแพทย์แห่งชาติออสเตรเลีย (NHMRC, 1999 อ้างใน ประภาพร ดองโพธิ์, 2558; ศิริโสภา ค าเครือ และคณะ, 
2561) มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติอย่างเป็นระบบตามหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์เพ่ือใช้เป็นแนว
ปฏิบัติในการป้องกันตกเลือด 2 ชั่วโมงหลังคลอด โดยแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ครอบคลุมการดูแล 3 ระยะ คือ ระยะแรกรับ
และรอคลอด ระยะคลอด และระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด เครื่องมือการวิจัยผ่านการตรวจสอบความเที่ยงโดยประเมิน
ค่าสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญทางสูติกรรมและการพัฒนาคุณภาพ จ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางสูติกรรม 2 ท่าน หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลสูติกรรม 1 ท่าน  อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน 
และหัวหน้างานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 1 ท่าน ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น โดยใช้แบบประเมิน 
appraisal of guideline for research & evaluation II ได้คะแนนในแต่ละหมวดมากกว่า ร้อยละ 50 ตามหลักเกณฑ์
ของสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และน าแนวปฏิบัติมา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะและได้ผ่านการประเมินหลังแก้ไขโดยผู้เชี่ยวชาญ น าไปทดลองใช้พบว่า ไม่มีปัญหา
เกี่ยวกับเนื้อหาและขั้นตอนการปฏิบัติ โดยแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้ 

1.1 ระยะแรกรับและรอคลอด 
1) ซักประวัติการตั้งครรภ์ การคลอด ประวัติการเจ็บป่วย เน้นการประเมินความเสี่ยงต่อการตก

เลือดหลังคลอด โดยใช้หลัก 4 Ts.  
2) ลงบันทึกในแบบประเมินความเสี่ยง ตามประเภทของความเสี่ยงหน้าแฟ้มเวชระเบียน ใบบันทึกการให้

การพยาบาลของผู้คลอดเมื่อพบมีภาวะเสี่ยง 
3) เจาะเลือดเพ่ือส่งตรวจ CBC, G/M จองและเตรียมเลือด PRC 2 ยูนิต ทุกรายที่พบมีภาวะเสี่ยง 
4) ให้ความรู้ในการการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด (ตามสื่อการสอนสุขศึกษาเรื่อง การป้องกันภาวะ

ตกเลือด 2 ชม.หลังคลอด)  สอนและสาธิตการคลึงมดลูกแก่ผู้คลอดระยะ latent phase โดยใช้สื่อวีดีทัศน์และ 
QR code โดยจะสอนรายเดี่ยวและให้ผู้คลอดสาธิตย้อนกลับ เพ่ือเป็นการเตรียมผู้คลอด ในการคลึงมดลูกหลัง
คลอดด้วยตัวเอง 

5) ติดตามความก้าวหน้าของการคลอดโดยใช้ partograph  
6) มีการดูแลระยะคลอดในระยะ latent phase และระยะ active phase ตาม guideline 

1.2 ระยะคลอด 
1) การประเมินความเสี่ยงระยะคลอดตามหลัก 4 Ts. (ตารางแบบประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลัง

คลอดใน ระยะแรกรับ) 
2) การช่วยเหลือมารดาในการคลอดทารกตามมาตรฐานวิชาชีพ 
3) ในระยะที่ 3 ของการคลอด ให้การดูแลแบบ active management of the third stage of labor โดยให้

ยากระตุ้นหดรัดตัวของมดลูก ทันทีหลังทารกคลอดโดยฉีด Oxytocin 10 ยูนิต เข้ากล้ามเนื้อ หนีบและตัด
สายสะดือหลังทารกคลอดประมาณ 1-3 นาที ท าคลอดรกโดยวิธี controlled cord traction ตามด้ายการนวด
คลึงมดลูกหลังคลอดทันทีนาน 1 นาท ี

4) สวนปัสสาวะทิ้ง หลังรกคลอดเพ่ือให้กระเพาะปัสสาวะว่าง 
5) ปรับ Oxytocin 20 unit ใน IV อัตรา 120 ซีซี/ชั่วโมง ทันทีหลังทารกคลอดในรายที่พบความ

เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 
6) ใช้ถุงตวงเลือดทุกครั้งเพ่ือวินิจฉัย ภาวะตกเลือดหลังคลอดได้อย่างรวดเร็ว พร้อมเกณฑ์รายงาน

แพทย์เมื่อเสียเลือด 300 ml เป็นต้นไป 
7) ใช้มาตรฐานการดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอด กรณีเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
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1.3. ระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
1) แนะน าการคลึงมดลูกให้แข็งทุก 15 นาที ทบทวนความรู้ในเรื่องการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 

2 ชั่วโมง และการคลึงมดลูก โดยใช้ QR Code พร้อมทั้งประเมินการคลึงมดลูกเป็นระยะ 
2) วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้งใน 1 ชั่วโมงแรกและทุก 30 นาทีในชั่วโมงที่ 2 พร้อมบันทึกใน

แบบบันทึก 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
3)  ประเมินและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและปริมาณ เลือดที่ออกช่องคลอด โดยประเมินจากการชั่ง

ผ้าอนามัยทุก 15 นาที 4 ครั้ง ใน 1 ชั่วโมงแรก และทุก 30 นาทีในชั่วโมงที่ 2 โดยใช้แบบบันทึก 2 ชั่วโมงหลัง
คลอด และใช้เครื่องชั่งน้ าหนักเป็นกรัม ในการชั่งผ้าอนามัยทุกครั้งเพื่อประเมินจ านวนเลือดที่ออกในแต่ละ
ครั้งที่ประเมินปริมาณเลือด โดยก าหนด 1 กรัมเท่ากับ 1 ซีซี 

4) ประเมินแผลฝีเย็บที่ 1 และ 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
5)  กระตุ้นให้ทารกดูดนมมารดา 
6) น านวัตกรรมประคบเย็นมาช่วยในการลดปวดมดลูก ในรายที่มีอาการปวดมดลูกไม่สามารถคลึง

มดลูกได ้
7) ดูแลการได้รับ NSS 1000 cc + Oxytocin 20 ยูนิตเข้าหลอดเลือดด าขนาด 120 ซีซี/ชั่วโมงอย่าง

ต่อเนื่องในรายที่มีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด 
8)  นิเทศติดตามการปฏิบัติงานของทีมโดยหัวหน้าเวร หัวหน้าตึก และหัวหน้ากลุ่มงาน โดยใช้แบบประเมิน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะทั่วไปลักษณะทาง
คลินิกและปัจจัยเสี่ยงของผู้คลอด แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ
ตกเลือด 2 ชั่วโมงหลังคลอดไปใช้ในห้องคลอด มี 3 ระยะ คือ ระยะแรกรับและรอคลอด มีข้อค าถาม 6 ข้อ ระยะคลอด มี
ข้อค าถาม 7 ข้อ และระยะหลังคลอด มีข้อค าถาม 8 ข้อ จัดล าดั บคะแนนเป็นเหมาะสม และไม่เหมาะสม และ
แบบสอบถามพึงพอใจต่อการน าแนวปฏิบัติ ไปใช้ในห้องคลอด มีข้อค าถาม 5 ข้อ เรียงล าดับคะแนน 5 ระดับ จาก มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด เครื่องมือการวิจัยผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงโดยประเมินค่าสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.80-1.00 ส่วนแบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ 
0.75 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับมนุษย์ของโรงพยาบาลพะเยา เลขที่

โครงการวิจัย  025/2563  ในการด าเนินการคณะผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล
ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ให้ข้อมูล เข้าร่วมวิจัยแก่ผู้คลอดโดยสมัครใจ ไม่มีข้อบังคับใดๆ และแจ้งให้ทราบว่าผู้
คลอดสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยในช่วงใดก็ได้ และจะไม่มีผลใดๆ ต่อการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพแผนกห้องคลอดเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอนในการด าเนินการดังนี้ 

1. ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการ โรงพยาบาลพะเยาและคณะกรรมการวิจัยและการทดลองในมนุษย์ เพ่ือ
ขอรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเวชระเบียน มารดาหลังคลอด ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกเวชระเบียน
ของโรงพยาบาลเพ่ือด าเนินการ โดยน าเวชระเบียนของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดตามเกณฑ์ที่ก าหนด คือเป็นหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาคลอดปกติที่โรงพยาบาลพะเยา ตั้งแต่เดือน กันยายน 2562 ถึงเดือนมกราคม 2563 เก็บรวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียน โดยใช้ แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียน เป็นเวลา 1 เดือน 
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3. การทดลองน าแนวปฏิบัติไปใช้ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยแก่หัวหน้าพยาบาลแผนกห้อง
คลอดและพยาบาลแผนกห้องคลอด อธิบายการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดใน
ระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด และขอความร่วมมือพยาบาลวิชาชีพในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยดูแลผู้คลอดตามแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด และตอบแบบสอบถามการน าแนวปฏิบัติไป
ใช้  และความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ 

4. พยาบาลวิชาชีพ แนะน าตนเองต่อหญิงตั้งครรภ์ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาและแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ
ตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด ขออนุญาตซักประวัติและเก็บรวมรวมข้อมูลความเสี่ยง และแจ้งแก่หญิงตั้งครรภ์
ว่าการน าข้อมูลไปอภิปรายหรือเปิดเผยจะกระท าโดยภาพรวมไม่เปิดเผยชื่อ  

5. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบข้อมูลที่ได้มาอย่างละเอียด เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะทั่วไป ลักษณะทางคลินิกและปัจจัยเสี่ยงของผู้คลอด ในช่วงที่มารับการรักษา 

วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา โดยใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ  
2. เปรียบเทียบอัตราตกเลือดหลังคลอด ภาวะแทรกซ้อนตัดมดลูกและภาวะช็อกในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

ดูแลตามแนวปฏิบัติเดิม และกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น โดยใช้สถิติ ทดสอบ exact 
probability test และวิเคราะห์ผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดโดยใช้ relative 
risk regression โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันในด้านลักษณะทั่วไป ลักษณะทางคลินิกทดสอบโดย
ใช้สถิติ chi-square 

3. ความเป็นไปได้ของการน าแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด 2 ชั่วโมงหลังคลอดไป
ใช้ในห้องคลอด โดยใช้สถิติ ความถี่ และร้อยละ และการติดตามความพึงพอใจของพยาบาลแผนกห้องคลอด โดยใช้
สถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

ผลวิจัย 
จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดที่คลอดทางช่องคลอด จ านวน 396 คน  เป็นกลุ่มควบคุมที่ใช้

แนวปฏิบัติเดิม 198 ราย และกลุ่มทดลองท่ีได้รับแนวปฏิบัติใหม่ที่พัฒนาขึ้น 198 ราย ข้อมูลการเปรียบเทียบลักษณะ
ส่วนบุคคล ลักษณะทั่วไป ลักษณะทางคลินิกและปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใช้ สถิติทดสอบ 
chi-square พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งด้านอายุ การตั้งครรภ์ที่ เคยผ่านการคลอด ฝาก
ครรภ์ครบคุณภาพ ภาวะแทรกซ้อน การตัดฝีเย็บ และการฉีกขาดของฝีเย็บ  

ผลการเปรียบเทียบการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ของหญิงตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง มีผลลัพธ์การตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) (ตารางท่ี 1)  
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติเดิมกับกลุ่มทดลอง 
ที่ได้รับแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 

ผลลัพธ ์
กลุ่มควบคุม (n=198) 

จ านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มทดลอง (n=198) 

จ านวน (ร้อยละ) χ2 p 

ไม่มีการตกเลือดหลังคลอด 184 (92.93) 193 (97.47) 4.478 0.010* 
มีการตกเลือดหลังคลอด 14 (7.07) 5 (2.53)   
*p <0.05 
 

ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนด้านการตัดมดลูกและภาวะช็อคของหญิงตั้งครรภ์ระหว่าง
กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง พบว่า ไมม่ีความแตกต่าง (p > 0.05) (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่างกับการตกเลือดหลังคลอดระหว่างกลุ่มที่ควบคุมที่ได้รับการดูแล 
ตามแนวปฏิบัติเดิมกับกลุ่มทดลองที่ได้รับแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 

ผลลัพธ ์
กลุ่มควบคุม (n=198) 

จ านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มทดลอง (n=198) 

จ านวน (ร้อยละ) χ2 p 

1. การตัดมดลูก   0.335 0.500 
           ไม่มีการตัดมดลูก 196 (98,99) 197 (99.49)   
           มีการตัดมดลูก 2 (1.01) 1 (0.51)   
2. ภาวะช็อค   1.002 0.500 
           ไม่มีภาวะช็อค 197 (99.49) 198 (100)   
           มีภาวะช็อค 1 (0.51) 0 (0.00)   
p <0.05 
 

ผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด 2 ชั่วโมงหลังคลอดลดการตกเลือดหลังคลอด
ได้ร้อยละ 77 (RR 0.23, 95% CI 0.07-0.71, p< 0.01) และปัจจัยเสี่ยงระยะรอคลอด ระยะคลอด มีผลต่อการตกเลือด
หลังคลอดเพ่ิมขึ้น 1.87, 1.67 เท่า อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และปัจจัยเสี่ยงระยะหลังคลอด มีผลต่อการตกเลือด
หลังคลอดเพ่ิมข้ึน 1.90 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 

 

ตารางท่ี 3 ตารางสรุปผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือด 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
ผลลัพธ ์ RR 95%CI p 

1.การใช้แนวปฏิบัติต่อการตกเลือด 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 0.23 0.07-0.71 0.010 
2.ปัจจัยเสี่ยงระยะรอคลอดต่อการตกเลือด 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 1.87 0.82-4.251 0.134 
3.ปัจจัยเสี่ยงระยะคลอดต่อการตกเลือด 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 1.67 0.99-2.88 0.020 
4.ปัจจัยระยะหลังคลอดต่อการตกเลือด 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 1.90 1.44-2.51 0.000 
p <0.05 

 

ความพึงพอใจของพยาบาลแผนกห้องคลอดต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือด  
2 ชั่วโมงหลังคลอด พบว่ามีความพึงพอใจในระดับมาก (� ̅ = 4.20, SD= 0.67) (ตารางที่ 4) 
 

ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจของพยาบาลแผนกห้องคลอดต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือด  
2 ชั่วโมงหลังคลอด 

ความพึงพอใจ 𝒙̅ S.D. 
1.ด้านความง่ายในการใช้แนวปฏิบัติ 4.00 0.71 
2.ด้านความชัดเจนของข้อเสนอแนะในการใช้แนวปฏิบัติ 4.10 0.60 
3. ด้านความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน 4.40 0.73 
4. ด้านประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหาการเกิดการตกเลือดหลังคลอดของหน่วยงานได้ 4.20 0.67 
5. ด้านความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 4.20 0.67 

รวม 4.20 0.67 
 

ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด 2 ชั่วโมงหลังคลอดไปใช้ใน
ห้องคลอดมีความเหมาะสม ผ่านเกณฑ์เกินร้อยละ 70 จ านวน 21 ใน 22 ข้อ (ร้อยละ 95.45)  เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า  ข้อที่มีความเหมาะสมน้อยที่สุด ไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 1 ข้อ (ร้อยละ 4.55)  ได้แก่ระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
ในเรื่องการน านวัตกรรมประคบเย็นมาช่วยในการลดปวดมดลูกในรายที่มีอาการปวดมดลูกไม่สามารถคลึงมดลูกได้
หลังคลอด (ตารางที่ 5) 
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ตารางท่ี 5 ความเป็นไปได้ของการน าแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือด 2 ชั่วโมงหลังคลอดไปใช ้ 

กิจกรรม 
เหมาะสมจ านวน 

(ร้อยละ) 
ไม่เหมาะสม

จ านวน (ร้อยละ) 
1.ระยะแรกรับและระยะรอคลอด   
  1.1 ซักประวัติการตั้งครรภ์ การคลอด ประวัติการเจ็บป่วย เน้นการประเมินความเสีย่ง
ต่อการตกเลือดหลังคลอด โดยใช้หลัก 4Ts. คือ Tone, Tissue, Trauma & Thrombin  

8 (88.89) 1 (11.11) 

   1.2 การลงบันทึกในแบบประเมนิความเสีย่งตามประเภทของความเสี่ยง และตดิ
สัญลักษณ์แฟ้มเวชระเบยีน, ใบบันทึกการให้การพยาบาล ของผู้คลอดเมื่อพบมีภาวะเสี่ยง 

7 (77.78) 2 (22.22) 

   1.3 เจาะ CBC, G/M จองและเตรียมเลือด PRC 2 ยูนิต ทุกรายทีพ่บมีภาวะเสี่ยง’ 9 (100) 0 (0) 
   1.4 การให้ความรู้ในการการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด (ตามสื่อการสอนสุขศึกษา
เรื่อง การป้องกันภาวะตกเลือด 2 ชม.หลังคลอด) สอนและสาธิตการคลึงมดลูกแก่ผู้คลอด
ระยะ latent phase โดยใช้สื่อวีดทีัศน์และ QR code โดยจะสอนรายเดี่ยวและใหผู้้
คลอดสาธิตย้อนกลบั เพ่ือเป็นการเตรียมผู้คลอด ในการคลึงมดลูกหลังคลอดด้วยตัวเอง 

9 (100) 0 (0) 

   1.5 การติดตามความกา้วหน้าของการคลอดโดยใช้ partograph 9 (100) 0 (0) 
   1.6 การดูแลระยะคลอดในระยะ latent phase และระยะ  active phase ตาม 
guideline 

8 (88.89) 1 (11.11) 

2. ระยะคลอด   
   2.1 การประเมินความเสี่ยงระยะคลอดตามหลัก 4Ts. ( ตามตารางแบบประเมินความ
เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดแรกรับ ) 

8 (88.89) 1 (11.11) 

   2.2 การช่วยเหลือมารดาในการคลอดทารกตามมาตรฐานวิชาชีพ 9 (100) 0(0) 
   2.3 ในระยะที่ 3  ของการคลอดให้การดูแลแบบ active management of the third 
stage of laborโดยใหย้ากระตุ้นหดรัดตัวของมดลูก ทันทีหลังทารกคลอดโดยฉีด 
Oxytocin 10 ยูนิต เข้ากล้ามเนื้อ หนีบและตดัสายสะดือหลังทารกคลอด ประมาณ 1-3  
นาที ท าคลอดรกโดยวิธี controlled cord traction ตามด้ายการนวดคลึงมดลูกหลัง
คลอดทันทีนาน 1 นาที 

9 (100) 0 (0) 

   2.4 สวนปัสสาวะทิ้งหลังรกคลอดเพื่อให้กระเพาะปัสสาวะว่าง   9 (100) 0 (0) 
   2.5 ปรับ Oxytocin 20 unit ใน IV Rate 120 cc/hr ทันทีหลังทารกคลอดในรายที่
พบความเสีย่งต่อการตกเลือดหลังคลอด 

8 (88.89) 1 (11.11) 

   2.6 การใช้ถุงตวงเลือดทุกครั้งเพื่อการวินิจฉัย ภาวะตกเลือดหลังคลอดได้รวดเร็ว 
พร้อมเกณฑ์รายงานแพทย์เมื่อเสียเลือด 300 ml 

9 (100) 0 (0) 

   2.7 การใช้มาตรฐานการดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอดกรณเีกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 9 (100) 0 (0) 
3 ระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด   
   3.1 การแนะน าการคลึงมดลูกให้แข็งทุก  15 นาที ทบทวนความรู้ในเรื่องการป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอด 2 ช่ัวโมงและการคลึงมดลูก  โดยใช้ QR Code พร้อมทั้ง
ประเมินการคลึงมดลูกเป็นระยะ 

9 (100) 0 (0) 

   3.2 การวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้งใน 1 ช่ัวโมงแรกและทกุ 30นาทีในช่ัวโมงท่ี 
2 พร้อมบันทึกในแบบบันทึก 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 

8 (88.89) 1 (11.11) 

   3.3 การประเมินและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและปริมาณเลอืดที่ออกช่องคลอด 
โดยประเมินจากการชั่งผ้าอนามัยทุก 15 นาที ครั้ง ใน 1 ช่ัวโมงแรก และทุก 30 นาทีใน
ช่ัวโมงท่ี 2 โดยใช้แบบบันทึก 2 ช่ัวโมงหลังคลอดและใช้เครื่องช่ังน้ าหนักเป็นกรัม ในการ
ช่ังผ้าอนามัยทุกครั้งเพื่อประจ านวนเลือดที่ออกในแต่ละครั้งที่ประเมนิปริมาณเลือด โดย
ก าหนด 1 กรัมเท่ากับ 1 ซีซ ี

9 (100) 0 (0) 

   3.4 การประเมินแผลฝเีย็บท่ี 1 และ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 8 (88.89) 1 (11.11) 
   3.5 การกระตุ้นให้ทารกดดูนมมารดา 9 (100) 0 (0) 
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กิจกรรม 
เหมาะสมจ านวน 

(ร้อยละ) 
ไม่เหมาะสม

จ านวน (ร้อยละ) 
   3.6 การน านวัตกรรมประคบเยน็มาช่วยในการลดปวดมดลูกในรายที่มีอาการปวด
มดลูกไมส่ามารถคลึงมดลูกได ้

6 (66.67) 3 (33.33) 

   3.7 การดูแลการได้รับ NSS 1000 cc + Oxytocin 20 ยูนิตเข้าหลอดเลือดด าขนาด 
120  ซีซี/ช่ัวโมงอย่างต่อเนื่องในรายที่มีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด 

9 (100) 0 (0) 

   3.8 การนิเทศติดตามการปฏิบตัิงานของทีมโดยหัวหน้าเวร หัวหน้าตึก และหัวหนา้กลุ่ม
งาน โดยใช้แบบประเมินแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด 2 ช่ัวโมง
ในห้องคลอดโรงพยาบาลพะเยา 

9 (100) 0 (0) 

ผ่านเกณฑ์ ≥ ร้อยละ 70 
21 ใน 22  

 (ร้อยละ 95. 45) 
 

 

อภิปรายผล  
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือด 2 ชั่วโมงหลังคลอดท่ีพัฒนาขึ้นประกอบด้วยการประเมิน

ปัจจัยเสี่ยงในทุกระยะของการคลอดตั้งแต่ระยะแรกรับ ระยะรอคลอด ระยะคลอดและระยะหลังคลอด สามารถคัด
กรองความเสี่ยงได้เป็นอย่างดี รวมทั้งมีแนวปฏิบัติที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพสามารถปฏิบัติได้ง่าย ผลการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด 2 ชั่วโมงหลังคลอด พบว่า กลุ่มทดลองที่ใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น มี
การตกเลือดหลังคลอดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม เมื่อเปรียบเทียบกันพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) อภิปรายได้ว่า การใช้แนวปฏิบัติท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการป้องกันการเกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอดได้ โดยการดูแลระยะแรกรับและรอคลอด มีการให้ความส าคัญกับการประเมินความเสี่ยงอย่าง
ครอบคลุม เพื่อให้ดูแลอย่างใกล้ชิด พร้อมกับการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์  เพ่ือให้ปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสมและให้
มีความรู้ในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด การดูแลระยะคลอด มีการให้ความส าคัญกับการประเมินความเสี่ยง
อย่างครอบคลุม มีการดูแลการคลอดตามมาตรฐาน ใช้การดูแลแบบ active management โดยการให้ยากระตุ้นการหด
รัดตัวของมดลูกหลังทารกคลอด การดูแลกระเพาะปัสสาวะ หนีบและตัดสายสะดือหลังทารกคลอดประมาณ 1-3 นาท ี
ท าคลอดรกโดยวิธี controlled cord traction  ตามด้ายการนวดคลึงมดลูกหลังคลอดทันทีนาน 1 นาที การคาดคะเน
การเสียเลือดจากสภาพจริงโดยใช้ถุงตวงเลือดและเฝ้าระวังการตกเลือดหลังคลอดอย่างใกล้ชิด และการดูแลระยะหลังคลอด 
2 ชั่วโมง มีการให้ความส าคัญต่อการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์เพ่ือดูแลตนเองที่เหมาะสม รวมถึงบทบาทพยาบาลที่
ต้องประเมินอาการอย่างใกล้ชิด เช่น การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก การใช้นวัตกรรมประคบเย็นเพื่อให้
มดลูกหดรัดตัวดีและลดปวดมดลูก การวัดปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดตามสภาพจริงโดยการชั่งผ้าอนามัย 
การประเมินแผลฝีเย็บ การดูแลการได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกอย่างต่อเนื่อง แนวปฏิบัติที่ชัดเจนท าให้
พยาบาลสามารถใช้ประเมินความเสี่ยงได้อย่างครอบคลุมในทุกระยะของการคลอด รวมถึงการให้การพยาบาลที่มี
ความชัดเจนต่อการน าไปปฏิบัติและเป็นแนวทางเดียวกัน ท าให้พยาบาลสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการให้การ
พยาบาลผู้คลอด สามารถลดปัญหาการปฏิบัติงานที่หลากหลาย และท าให้ผู้คลอดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ลัดดาวัลย์ ปลอดฤทธิ์, สุชาตา วิภวกานต์, และอารี กิ่งเล็ก (2559) ศึกษาประสิทธิผลของ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลเชียงแสน 
จังหวัดเชียงรายพบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก มีสัดส่วนการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
น้อยกว่ามารดากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของศิริวรรณ ช่วยรักษา 
(2559) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ในโรงพยาบาลนามน อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า การปฏิบัติตามแนวทางเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด แนวทางการดูแลมารดาขณะรอคลอด 
ขณะคลอดและหลังคลอด และการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้คลอด ที่ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลัง
คลอดทุกราย ท าให้อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดลดลง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย จากผล
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การศึกษา การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด 2 ชั่วโมงหลังคลอด พบว่า กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ 
เกิดภาวะแทรกซ้อนด้านการตัดมดลูก และภาวะช็อค น้อยกว่ากลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ มีความแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) อธิบายได้ว่า การให้บริการพยาบาลทางสูติกรรม ยึดหลักการด าเนินงานตามมาตรฐาน
ห้องคลอดคุณภาพ เพื่อให้ทารกเกิดรอดมารดาปลอดภัย ตระหนักถึงภาวะตกเลือดหลังคลอด ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่รุนแรง และมีการด าเนินงานของห้องคลอด โรงพยาบาลพะเยาได้ด าเนินงานสอดคล้องกับตัวชี้วัดห้องคลอดคุณภาพ
ตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก คือ ภาวะการตกเลือดหลังคลอดไม่เกินร้อยละ 2 อัตราการภาวะช็อค และการ
ตัดมดลูกจากการตกเลือด ร้อยละ 0 ซึ่งผลการวิจัยพบว่า กลุ่มควบคุม เกิดภาวะช็อคจากการตกเลือด จ านวน 1 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 0.51 และกลุ่มทดลอง ไม่พบภาวะช็อค ส่วนด้านการตัดมดลูก พบว่ากลุ่มควบคุม มีการตัดมดลูก 2 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 1.01 และกลุ่มทดลองมีแนวโน้มลดลง พบการตัดมดลูก 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.51 โดยผู้คลอดที่ได้รับการตัด
มดลูกมีสาเหตุจากรกติดแน่น ซึ่งเป็นความจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษาโดยการตัดมดลูกเพ่ือความปลอดภัยของผู้
คลอด ดังนั้นการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด 2 ชั่วโมงหลังคลอด ท าให้เพ่ิมผลลัพธ์ที่มี
คุณภาพ ลดการเกิดการตกเลือดหลังคลอด และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ สอดคล้องกับการวิจัยของ 
นววรรณ มณีจันทร์ และอุบล แจ่มนาม (2559) ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ของโรงพยาบาลราชบุรี พบว่า สามารถเพ่ิมผลลัพธ์ที่มีคุณภาพได้ ช่วยให้
วินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดได้ถูกต้อง รวดเร็ว ทันเวลาก่อนที่จะเกิดความรุนแรง ดังนั้นแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกนี้ควรถูกน าไปใช้เป็นงานประจ า ในการดูแลผู้ที่คลอดทางช่องคลอดทุกรายแม้ว่าจะไม่มีปัจจัยเสี่ยงก็ตาม  

ด้านความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด 2 ชั่วโมง หลังคลอด ไปใช้ใน
ห้องคลอด มีความเหมาะสม ผ่านเกณฑ์เกินร้อยละ 70 จ านวน 21 ใน 22 ข้อ (ร้อยละ 95.45) แสดงว่าพยาบาลสามารถ
น าไปปฏิบัติจริงได้ และในข้อที่มีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติค่อนข้างน้อย ไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 1 ข้อ (ร้อยละ 
4.55) คือ การน านวัตกรรมประคบเย็นมาช่วยในการลดปวดมดลูกในรายที่มีอาการปวดมดลูกไม่สามารถคลึงมดลูกได้หลัง
คลอด เนื่องมาจากมารดาหลังคลอดส่วนใหญ่สามารถคลึงมดลูกด้วยตนเองได้ และมารดาส่วนใหญ่จะให้ความสนใจการ
ดูแลทารก มากกว่าอาการปวดมดลูกหลังคลอด จึงท าให้กิจกรรมนี้ยังมีการใช้ได้ไม่เต็มที่  ส่วนด้านความพึงพอใจของ
พยาบาลแผนกห้องคลอดต่อการใช้แนวปฏิบัติ มีภาพรวมความพึงพอใจในระดับมาก (mean=4.20, SD.=0.67) อภิปราย
ได้ว่า พยาบาลส่วนใหญ่เห็นด้วย และพึงพอใจกับการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 
ชั่วโมงแรกหลังคลอดไปใช้ โดยในรายข้อความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน มีค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจมากที่สุด (mean=4.40, SD.=0.73) ความพึงพอใจที่เกิดขึ้น อาจเป็นผลมาจากการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันการตกเลือด ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดในห้องคลอด ที่ทุกคนมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวปฏิบัติ มี
ความสอดคล้องกับสภาพการณ์และปัญหาของห้องคลอดโรงพยาบาลพะเยา และเป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้
คลอดตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง หลังคลอด 2 ชั่วโมง และประเมินความเสี่ยง ให้การพยาบาล อย่างต่อเนื่องตั้งแต่
ระยะแรกรับ ระยะรอคลอด ระยะคลอดและหลังคลอด ส่งผลให้ผู้คลอดได้รับการดูแลที่เป็นขั้นตอนและเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน เกิดความปลอดภัยจากการคลอด ท าให้การตกเลือดภายในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดมีแนวโน้ม
ลดลง ดังนั้นแนวปฏิบัติจึงก่อให้เกิดผลดีต่อการปฏิบัติงาน เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
พยาบาลได้มีส่วนร่วมในการก าหนดแนวปฏิบัติและสามารถน าไปปฏิบัติได้ง่ายในทุกสถานการณ์ ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ในการป้องกันการตกเลือดการตกเลือดหลังคลอดได้ และลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อน มารดาทารกมีความ
ปลอดภัย สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ปทุมมา กังวานตระกูล และอ้อยอ่ิน อินยาศร (2560) ที่พบว่า ความคิดเห็น
ของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดของโรงพยาบาลอุดรธานี 
พบว่า อยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด โดยเฉพาะในด้านความสามารถน าไปใช้ได้จริง (mean=4.73, SD.=0.456) ด้านเป็น
ประโยชน์ในทางการพยาบาล (mean=4.59, SD.=0.503) และมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตก
เลือด ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด (mean=4.50, SD.=0.512) และสอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิการ์ ทุ่นศิริ 
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(2556) และ ณฐนนท์ ศิริมาศและคณะ (2557) ที่พบว่า ผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติร่วมกันของพยาบาลจะส่งผลให้
เกิดความพึงพอใจและน าแนวปฏิบัติไปใช้มากขึ้น ส่งผลให้อัตราการตกเลือดลดลง และไม่พบอุบัติการณ์มารดาตาย
จากการตกเลือดหลังคลอด 

ดังนั้นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด 2 ชั่วโมงหลังคลอดที่พัฒนาขึ้นนี้  ท าให้มีแนวโน้ม
ที่ดีข้ึนในการช่วยลดอัตราการเกิดการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด จึงสามารถน ามาใช้เป็นแนวปฏิบัติทาง
พยาบาลในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ในแผนกห้องคลอดได้ 

 

ข้อเสนอแนะในการน าเอาไปใช้ 
1. การปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 2 ชั่วโมง ท าให้แนวโน้มการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมง

หลังคลอดลดลง จึงควรส่งเสริมให้พยาบาลแผนกห้องคลอดน าแนวปฏิบัติไปใช้เป็นแนวทางการ ด าเนินงานใน
แผนกห้องคลอด ตั้งแต่ระยะแรกรับ รอคลอด ระยะคลอดและหลังคลอด ท าให้พยาบาลที่ดูแลมีความตระหนัก เฝ้า
ระวังและให้การพยาบาลตามแนวปฏิบัติอย่างใกล้ชิด ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุน  และผลักดันให้มีการ
ปฏิบัติตามแนวทางที่ต่อเนื่อง มีมาตรฐาน เกดิผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ใช้บริการ  

2. ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องแนวปฏิบัติการตกเลือดหลังคลอดในทีมเป็นประจ า เพ่ือให้เจ้าหน้าที่มี
ความตระหนัก เห็นความส าคัญ และได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากทุกมุมมองทั้งของผู้บริหาร หัวหน้าเวร หัวหน้าตึกและ
หัวหน้ากลุ่มงาน ที่มีการนิเทศติดตามการปฏิบัติงานของทีม และมุมมองผู้ปฏิบัติงาน ท าให้เกิดแนวทางการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอด และปรับปรุงแก้ไขในแนวทางท่ีเป็นไปได้และเหมาะสมต่อไป 
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บทบาทพยาบาลชุมชนในสภาวะการระบาดของโรคโคโรนาไวรัส (Covid 19) 

ในพ้ืนที่จังหวัดพะเยา 
 

อัมพร ยานะ1  วรัญญากรณ์ โนใจ2 
เอกพันธ์ ค าภีระ3  เฉลิมพล ก๋าใจ4 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาบทบาทพยาบาลชุมชนในสภาวะการระบาดของโรคโคโรนา

ไวรัส (Covid 19) กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตพ้ืนที่
จังหวัดพะเยา เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจ านวน 1 คน/รพสต. 1 แห่ง จ านวน 92 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก ่
แบบสอบถามบทบาทพยาบาลในการจัดการสุขภาพชุมชน บทบาทการป้องกันการแพร่เชื้อของโคโรนาไวรัส และ
แบบสอบถามการป้องกันการแพร่เชื้อของโคโรนาไวรัส วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาโดยใช้ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่าบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชน โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 
3.95 (SD.=0.18) รายด้านทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยด้านการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน  
และการจัดระบบบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ  มีค่าเฉลี่ย 3.96 (SD.=0.15), 3.92 (SD.=0.21) และ 3.89 (SD.=0.19) ตามล าดับ 
ส าหรับบทบาทการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.07 (SD.=0.14) ทุก
ด้านอยู่ในระดับมาก  โดยด้านการคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ด่านสถานพยาบาลและชุมชน มีค่าเฉลี่ย 4.17 (SD.=0.07) 
รองลงมา คือ ด้านการติดตามผู้สัมผัสโรคและควบคุมการระบาดในชุมชน และการใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย 
มีค่าเฉลี่ย 4.08 (SD.=0.17) และ 4.08 (SD.=0.16) ตามล าดับ ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้คือ ควรส่งเสริมการสร้างแนว
ปฏิบัติในการด าเนินงานการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ และพัฒนาศักยภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการในระดับปฐมภูมิ ในบทบาทการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 
ด้านการประสานงานและการจัดการข้อมูล เพ่ือพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากยิ่งข้ึน 

 

ค าส าคัญ: บทบาทพยาบาลชุมชน, การระบาด, โรคโคโรนาไวรัส (Covid 19) 
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The role of community nurses during Coronary virus outbreak (Covid 19) 

in the Phayao province 
 

Amphorn Yana1  Varunyakorn  Nojai2 
Aekkaphan Khampeera3  Chalermpon Kajai4 

Abstract 
This descriptive research aimed at assessing the role of community nurses during Coronary virus 
outbreak (Covid 19) in Phayao province. Purposive sampling was used to recruit 92 nurses from all 
Tambon Health Promoting Hospital in Phayao province. The research instruments composed of 
questionnaires assessing roles of community nurses regarding community managements, prevention 
of Coronary virus transmission, and Coronary virus infection control. Data were analyzed using 
descriptive statistics including: frequency, percentage, mean and standard deviation. The result 
revealed that the overall mean score of community management role was at high level (mean= 3.95, 
SD.=0.18). All of its domains: proactive health promotion, community participations, and primary care 
services were at a high level with average score 3.96 (SD.=0.15), 3.92 (SD.=0.21), and 3.89 (SD.=0.19) 
respectively. Also, their overall score of prevention of Coronary virus transmission role was at high 
level (mean= 4.07, SD.=0.14). All of its domains were at a high level with average score of screening and 
surveillances role at screening point in the hospital and community was 4.17 (SD.=0.07), followed by role 
of monitoring in which to follow-up persons who contacted Coronary virus and controlling outbreaks in 
the community, and implementing social and legal measures domain were 4.08 (SD.=0.17) and 4.08 
(SD.=0.16) respectively. Research results suggest that an establishment of a guideline for effective 
preventions of infectious outbreaks in the community should be encouraged. In addition, registered 
nurses working in primary care settings should be better prepared in regard to disease control roles, 
particularly on information managements in order to improve efficiency of their works. 
 

Keywords: Community nurse role, outbreak, coronavirus (Covid-19) 
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บทน า 
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อปี พ.ศ. 2558 คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ได้ประกาศให้การแพร่กระจาย

ของเชื้อโคโรนาไวรัส หรือ โควิด 19 (Covid 19) เป็นโรคติดต่ออันตรายร้ายแรง (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซึ่งการ
ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส เริ่มต้นที่ประเทศจีนต่อมาได้พบผู้ป่วยยืนยันในหลายประเทศทั่วโลก จ านวนผู้ป่วย
ยืนยันเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว จากรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ณ วันที่ 4 สิงหาคม 2564 พบมีรายงานผู้
ติดเชื้อสะสมทั่วโลก 200,353,706 คน และเสียชีวิตจ านวน 4,260,635 ราย โรคโควิด 19 เริ่มแพร่ระบาดเข้าสู่
ประเทศไทยในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และกระจายสู่ภูมิภาคต่างๆอย่างรวดเร็ว ตั้งแต่ต้นเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 
จากนั้นได้มีการระบาดเป็นระยะ จนปัจจุบันเป็นการระบาดระลอกที่ 4 ซึ่งเกิดการติดต่อกันอย่างรวดเร็วและรุนแรง 
จากการกลายพันธ์ของเชื้อ เป็นสายพันธ์เดลต้า ท าให้มีผู้ติดเชื้อสะสม จ านวน 672,3855 คน และเสียชีวิต จ านวน 
5,503 ราย (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค, 2564) 

 ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลเป็นวงกว้างในทุก ๆ ด้าน ทั้งด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม 
โดยเฉพาะด้านสุขภาพเป็นผลกระทบทางตรงที่ประชาชนทุกคนต้องเผชิญต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก 
(สุพริศร สุวรรณิก, 2563) การเจ็บป่วยและเสียชีวิตส่งผลกระทบไปถึงการจัดการด้านสาธารณสุขของประเทศ ทั้ง
ทางด้านก าลังคน บุคลากรทางการแพทย์ งบประมาณ สถานที่ รองรับผู้ป่วย อุปกรณ์ทางการแพทย์ และอุปกรณ์
ป้องกันการติดเชื้อต่าง ๆ ดังนั้นการที่จะคุมการแพร่เชื้อเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือให้รอดพ้นจากภาวะวิกฤตนี้ รัฐบาลได้มี
มาตรการการสกัดกั้นการแพร่ระบาดเชื้อตามหลักที่ว่า โรคติดต่อจะลดลง ถ้าคนไม่ติดต่อกัน (วรรณวดี พูลพอกสิน, 
2563) กรมควบคุมโรคได้ออกมาตรการการควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 ส าหรับประชาชนในการป้องกัน
ตนเอง เช่น การจัดเตรียมข้อมูลหมายเลขโทรศัพท์หน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือกรณีเกิดการเจ็บป่วย หรือมีเหตุ
ฉุกเฉิน การให้ข้อมูลความรู้ผู้มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง ผู้มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง เด็กเล็ก และผู้สูงอายุ ควรระมัดระวังการเข้า
ไปในพ้ืนที่แออัดและการสัมผัสผู้อ่ืน เลือกใช้บริการสถานที่พัก ร้านอาหาร หรือสถานที่ท่องเที่ยวต่างๆ ที่ผ่านการ
รับรองมาตรฐาน สถานประกอบการที่ปลอดภัย ให้ลงทะเบียนการเข้าและออกสถานที่ตามจุดที่ก าหนด หรือสแกน 
QR Code ไทยชนะ เพ่ือประโยชน์ในการติดตามผู้สัมผัสกรณีมีผู้ติดเชื้อในพ้ืนที่ การเน้นย้ าการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล 
โดยหมั่นล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอด้วยน้ าและสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ 70% ขึ้นไป อย่างน้อย 20 วินาที หลีกเลี่ยง 
การใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก โดยไม่จ าเป็น รวมทั้งการเว้นระยะห่างจากผู้อื่น (กรมควบคุมโรค, 2563)  

ในระดับชุมชน พยาบาลชุมชนมีบทบาทส าคัญในการค้นหาและเฝ้าระวัง ควบคุมการแพร่ระบาดในต าบล 
หมู่บ้าน อันเป็นมาตรการส าคัญในการควบคุมโรค (กรมควบคุมโรค, 2563) พยาบาลชุมชนเป็นกลไกหลักที่มีบทบาท 
ในการเข้าถึงการให้บริการสาธารณสุข เป็นด่านหน้าด่านแรกในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพให้บรรลุเป้าหมาย ตาม
นโยบายด้านสุขภาพของประเทศ (กองการพยาบาล, 2561) พยาบาลจึงต้องมีสมรรถนะผู้จัดการสุขภาพชุมชน เพ่ือ
การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันการเจ็บป่วย (ส านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข , 
2557) โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
(จริยาวัตร คมพยัคฆ์, 2554) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 จึงเป็นภารกิจที่เพ่ิมขึ้นมาส าหรับพยาบาล
ชุมชนในจัดการสุขภาพชุมชน เพ่ือการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส ตามมาตรการการลดการแพร่เชื้อ 
และการป้องกันการติดเชื้อเพ่ิมในชุมชน โดยการคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ด่านชุมชน สถานพยาบาล และชุมชน 
การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการติดเชื้อ การติดตามผู้สัมผัสโรคและควบคุมการระบาดในชุมชน การสื่อสารความ
เสี่ยง การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย การประสานงานและจัดการข้อมูล 

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในจังหวัดพะเยา พบผู้ติดเชื้อรายแรกของจังหวัดเป็นชายไทย มี
ประวัติการท างานสถานบันเทิงในกรุงเทพมหานคร ผู้ป่วยรายที่ 2 เป็นหญิงไทย มีประวัติการท างานในสถานบริการใน
กรุงเทพมหานคร ผู้ป่วยรายที่ 3 เป็นชายไทย ให้ประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโควิด19  ซึ่งทางจังหวัดโดยทุกภาคส่วน
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ได้มีการสอบสวนโรคอย่างเข้มข้น และมีการเฝ้าติดตามสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง (ศูนย์ข้อมูลโควิด จังหวัดพะเยา 
ส านักงานสาธารณสุขพะเยา, 2563) รายงาน ณ วันที่ 4 สิงหาคม 2564 พบผู้ติดเชื้อสะสม จ านวน 986 ราย เป็นผู้ติด
เชื้อภายในจังหวัด จ านวน 213 รายและ ติดเชื้อจากจังหวัดอ่ืนเข้ามารักษาในจังหวัดพะเยาจ านวน 773 ราย เสียชีวิต 
จ านวน 4 ราย (ศูนย์ข้อมูลโควิด จังหวัดพะเยา ส านักงานสาธารณสุขพะเยา, 2564)  

ผู้วิจัยตระหนักถึงความส าคัญของการควบคุมการระบาดในระดับชุมชน และการปฏิบัติบทบาทของพยาบาล
ชุมชนในสภาวะการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในพ้ืนที่จังหวัดพะเยา ซึ่งพบผู้ป่วยยืนยันสูงขึ้น และมีผู้ป่วยเสียชีวิต
จากการป่วยด้วยโรคโควิด 19 จึงสนใจศึกษาบทบาทของพยาบาลชุมชนในจังหวัดพะเยา ในการจัดการสุขภาพชุมชน 
และ การป้องกันการแพร่ระบาดของโรค เพ่ือน ามาพัฒนาแนวปฏิบัติตามบทบาทพยาบาลชุมชน ในการใช้ความรู้ 
ความสามารถ ทักษะปฏิบัติในการบริหารจัดการสุขภาพชุมชน และการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อใน
ชุมชนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาบทบาทพยาบาลชุมชนในสภาวะการระบาดของ โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส ในด้านการจัดการสุขภาพ

ชุมชน และการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 
 กรอบแนวคิดวิจัย (Conceptual framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ ในจังหวัดพะเยา ด าเนินการระหว่างวันที่  1 มิถุนายน 2563 -30 มีนาคม 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พยาบาลชุมชน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต) 

ในพ้ืนที่จังหวัดพะเยา จ านวน 9 อ าเภอ ซึ่งมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 92 แห่ง มีพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 120  คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) ในเขตพ้ืนที่
จังหวัดพะเยา ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Taro Yamane ที่ระดับความคลาดเคลื่อน 0.05 (Yamane, 1970) 
ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 92 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 1 คนต่อรพ.สต.  

1. บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชน  
- การสร้างเสรมิสุขภาพเชิงรุก 
- การจัดระบบบริการพยาบาลระดับปฐมภมู ิ
- การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 
2. บทบาทการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 
- การคัดกรองและเฝ้าระวังโรค  
- การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการติดเชื้อ  
- การติดตามผูส้ัมผัสโรคและควบคุมการ  
  ระบาดในชุมชน  
- การสื่อสารความเสี่ยง  
- การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย  
- การประสานงานและจัดการข้อมลู  
 

การป้องกันการแพร่ระบาด 
ของโรคโคโรนาไวรัส 
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1 แห่ง โดยคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพ และมีประสบการณ์การท างานปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ต าแหน่งงาน 
ประสบการณ์ การปฏิบัติงานการพยาบาล ประสบการณ์การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ/โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ 

ส่วนที่ 2 บทบาทพยาบาลชุมชนในสภาวะการระบาดของโรคโคโรนาไวรัส ในชุมชน แบ่งเป็น 2 บทบาท 
 คือ บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชน และบทบาทการป้องกันการแพร่เชื้อของโคโรนาไวรัส ซึ่งผู้วิจัยปรับ
แบบสอบถาม บทบาทพยาบาลในการจัดการสุขภาพชุมชน มาจากแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลในการ จัดการ
สุขภาพชุมชน ของสถาบันพระบรมราชชนก (สบช.) ประกอบด้วย แนวคิดในการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก การจัดระบบ
บริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ และการสรางการมีส่วนร่วมของชุมชน มีข้อค าถาม จ านวน 23 ข้อ และแบบประเมินการ
ป้องกันการแพร่เชื้อของโคโรนาไวรัส ของกรมควบคุมโรค 6 ด้าน มีข้อค าถาม จ านวน 28 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามจะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 1 ถึง 5 ระดับ โดยที่ ระดับ 1 หมายถึง ตรงกับบทบาท ความสามารถ หรือคุณลักษณะ
ของท่านน้อยที่สุด และ ระดับ 5 หมายถึง ตรงกับบทบาท ความสามารถ หรือคุณลักษณะของท่านมากที่สุด ซึ่งมีการแปลค่าดังนี้ 
ระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 4.51 ระดับมากมีค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 ระดับ
น้อย มีค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 และระดับน้อยที่สุดทีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหา จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล

เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลชุมชน จ านวน 1 ท่าน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จ านวน 2 ท่าน และ ท าการวิเคราะห์ค่า
ดัชนีความสอดคล้อง ได้ค่า IOC เท่ากับ 1 และไดป้รับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

2. น าแบบสอบถาม ไปทดลองใช้ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการในระดับปฐมภูมิ ในเขต
พ้ืนที่อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน หลังจากนั้นท าการ
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ส่วนที่ 1 บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชน ได้ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.97 
ส่วนที่ 2 บทบาทการป้องกันการแพร่เชื้อของโคโรนาไวรัส ได้ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.97 และแบบสอบถามทั้งฉบับ ได้
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบ เท่ากับ 0.98 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
วิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

เลขที่โครงการ REC 009/63 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดยชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบวัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย สิทธิ์ที่ผู้ร่วมวิจัยสามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือปฏิเสธที่จะไม่
เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลเสียหาย ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยชื่อของผู้ให้
ข้อมูล โดยคณะผู้วิจัยจะน าเสนอการวิจัยในภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวมรวมข้อมูลวิจัย ผ่านส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา สาธารณสุข

อ าเภอ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ทั้ง 92 แห่ง และได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ตลอดจนการ
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยการน าเสนอข้อมูลที่ได้จะน าเสนอในภาพรวม ซึ่งไม่มีผลกระทบหรือเป็น
อันตรายใดๆต่อผู้ตอบแบบสอบถาม และลงนามเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนแจกแบบสอบถาม ผู้วิจัยและ
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ผู้ช่วยเก็บข้อมูลเป็นผู้แจกแบบสอบถาม ในวันประชุมประจ าเดือน และขอรับแบบสอบถามคืนภายหลังเสร็จจากการ
ประชุม และผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์ และวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ข้อมูลส่วนบุคคล และ ข้อมูลบทบาทการจัดการสุขภาพชุมชน  และ

บทบาทการป้องกันการแพร่เชื้อของโคโรนาไวรัส  วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา โดยใช้ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ผลวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลส่วนบุคลของกลุ่มตัวอย่าง  เป็นเพศหญิง จ านวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 96.74  เพศชาย จ านวน 3 คน 

คิดเป็นร้อยละ 3.26 กลุ่มอายุที่มีจ านวนมากสุด อยู่ในช่วง 41-50 ปี จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาอยู่
ในช่วง 31-40 จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 27.17 เฉลี่ยอายุเท่ากับ 43.54 (SD=7.31) สถานภาพสมรส/คู่ มากที่สุด 
จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 66.30 รองลงมาโสด จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 17.39 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปริญญาตรี จ านวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 96.74  ต าแหน่งงาน ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 78.26 รองลงมาเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 21.74 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานการพยาบาล อยู่ในช่วง 21-30 ปี จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 42.39 รองลงมาอยู่
ในช่วง 11-20 ปี จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 33.70 ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ/
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในช่วง 21-30 ปี จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 42.39 งานหลักตามโครงสร้างที่
รับผิดชอบส่วนใหญ่ คือ การตรวจรักษาพยาบาล จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 49.25 รองลงมา คือ การส่งเสริม
สุขภาพ จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 36.50 

2. บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชน 
บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชน โดยรวม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.95 (SD.=0.18) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าทุกด้าน

อยู่ในระดับมาก บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนที่มากที่สุด คือด้านการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก และน้อยที่สุดคือ
ด้านการจัดระบบบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.89 (SD=0.19) (ตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนโดยรวม และรายด้าน (n=92) 
ข้อความ mean SD แปลค่า 

โดยรวม 3.95 0.18 ระดับมาก 
การสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก   3.96 0.15 ระดับมาก 
การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 3.92 0.21 ระดับมาก 
การจัดระบบบริการพยาบาลระดบัปฐมภูมิ   3.89 0.19 ระดับมาก 
  

 2.1 บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชน ด้านการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.96 (SD=0.15) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มากที่สุด คือ มีความเข้าใจและเคารพในความต้องการของบุคคล ครอบครัว เพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาพครอบครัวอย่างมีส่วนร่วม มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.19 (SD=0.61) รองลงมา คือ สามารถให้ค าปรึกษาและ
ค าแนะน าด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่สอดคล้องกับความต้องการของบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีค่าเฉลี่ย 
4.14 (SD=0.57) (ตารางที ่2) 
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ตารางท่ี 2 บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชน ด้านการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกรายข้อ (n=92) 
ข้อความ mean SD แปลค่า 

การสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก   3.96 0.15 ระดับมาก 
1. สามารถประเม ินสถานการณ์ป ัญหาภาวะโรคติดเชื ้อในชุมชนได้ถ ูกต้องเหมาะสมกับ
สถานการณ์ 

3.90 0.51 ระดับมาก 

2. สามารถรวบรวมข้อมูลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์โรคติดเช้ือได้อย่างมีประสิทธิภาพ 3.83 0.55 ระดับมาก 
3. สามารถวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน ามาใช้ในการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคได้
ตามสถานการณ์และต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพ 

3.82 0.51 ระดับมาก 

4. วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน และศักยภาพของของบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับสภาพปัญหา 

3.83 0.60 ระดับมาก 

5. สามารถจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแบบองค์รวมด้วยวิธีการที่หลากหลาย
เหมาะสมกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

3.87 0.58 ระดับมาก 

6. สามารถให้ค าปรึกษาและค าแนะน าด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

4.14 0.57 ระดับมาก 

7. สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ แก่บุคคล  ครอบครัว และชุมชน ตาม
บริบทที่เหมาะสมร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

4.08 0.60 ระดับมาก 

8. มีความเข้าใจและเคารพในความต้องการของบุคคล ครอบครัว เพื่อการส่งเสริมสุขภาพครอบครัว
อย่างมีส่วนร่วม 

4.19 0.61 ระดับมาก 
 

2.2 บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนด้านการจัดระบบบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ  มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.89 
(SD. =0.19) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มากท่ีสุด คือ มีคุณธรรมในวิชาชีพและการให้บริการพยาบาลในระดับปฐม
ภูมิ โดยยืนหยัดในการด ารงตนเป็นคนดี ช่วยเหลือผู้อ่ืนด้วยความเต็มใจและจิตที่เมตตา  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.32 (SD. 
=0.67) รองลงมา คือ สามารถพัฒนาระบบบริการด้วยความม่ันใจ ภาคภูมิใจและมุ่งมั่นในการท างาน มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
3.92 (SD.=0.64) (ตารางที ่3) 
 

ตารางท่ี 3 บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชน ด้านการจัดระบบบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิรายข้อ (n=92)     
ข้อความ mean SD แปลค่า 

การจัดระบบบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ  3.89 0.19 ระดับมาก 
1. สามารถจัดระบบบริการสุขภาพที่สนองตอบต่อภาวะโรคติดเช้ือ และปัญหาส าคัญในระดับ
บุคคล  ครอบครัว และชุมชน 

3.83 0.63 ระดับมาก 

2. สามารถจัดท าแผนปฏิบัติการได้สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์และน าไปสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม 
และมีการก ากับติดตามผลน าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการปรับแผนได้อย่างเหมาะสม 

3.81 0.61 ระดับมาก 

3. สามารถเผชิญปัญหาและจัดการปัญหา หรือผลที่จะเกิดจากระบบบริการสุขภาพ และตอบโต้
ได้อย่างสงบและสร้างสรรค์ 

3.89 0.57 ระดับมาก 

4. สามารถวางแผนในการจัดบริการสุขภาพส าหรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น กระตุ้นและ
สร้างแรงจูงใจให้ผู้อื่นเห็นความส าคัญของการเปลี่ยนแปลง 

3.86 0.62 ระดับมาก 

5. สามารถวิเคราะห์จุดแข็งในการบริการสุขภาพเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติงาน พัฒนางาน และ
สร้างสรรค์ผลงานให้มีประสิทธิภาพ 

3.74 0.63 ระดับมาก 

6. มีทักษะในการจัดการข้อมูลทางสุขภาพทั้งการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ การแปลความหมาย 
การประเมินผลข้อมูล และน าไปใช้ในการพัฒนางานได้ 

3.73 0.62 ระดับมาก 

7. สามารถพัฒนาระบบบริการด้วยความมั่นใจ ภาคภูมิใจและมุ่งมั่นในการท างาน 3.92 0.64 ระดับมาก 
8. มีคุณธรรมในวิชาชีพและการให้บริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ โดยยืนหยัดในการด ารงตน
เป็นคนดี ช่วยเหลือผู้อื่นด้วยความเต็มใจและจิตที่เมตตา 

4.32 0.67 ระดับมาก 
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2.3 บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชนด้านการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.92 (SD=0.21) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า  ข้อที่มากที่สุด คือ การประเมินและส่งเสริมศักยภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดย
เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์อย่างเข้าใจและยอมรับความแตกต่างมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.14 (SD=0.65) รองลงมา 
คือ รู้จักและเข้าใจ ประวัติศาสตร์ วัฒนธรรม ทุนทางสังคม วิธีการปฏิสัมพันธ์ในชุมชน วิธี การต่อรองอ านาจภายใน
และภายนอก และการขับเคลื่อนของชุมชน  และสามารถเชื่อมโยงความรู้สึกเป็นมิตรต่อกันในเครือข่ายสร้างความ
สามัคคีในการท างาน มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.95 (SD=0.64), 3.95 (SD=0.66)  ตามล าดับ (ตารางที ่4) 
 

ตารางท่ี 4 บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชน ด้านการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนรายข้อ (n=92) 
ข้อความ mean SD แปลค่า 

การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 3.92 0.21 ระดับมาก 
1. การประเมินและส่งเสริมศักยภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยเคารพในศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์อย่างเข้าใจและยอมรับความแตกต่าง  

4.14 0.65 ระดับมาก 

2. รู้จักและเข้าใจ ประวัติศาสตร์ วัฒนธรรม ทุนทางสังคม วิธีการปฏิสัมพันธ์ในชุมชน 
วิธีการต่อรองอ านาจภายในและภายนอก และการขับเคลื่อนของชุมชน 

3.95 0.64 ระดับมาก 

3. สามารถเลือกใช้เครื่องมือและประยุกต์ใช้เครื่องมือเพื่อน าไปสู่การเรียนรู้และพัฒนาชุมชน
และท้องถิ่น 

3.82 0.66 ระดับมาก 

4. มีความรู้และทักษะในการติดตามประเมินผลการท างานในชุมชนผ่านกระบวนการเรียนรู้ที่
หลากหลายเช่น การถอดบทเรียน และการจัดการความรู้  

3.79 0.58 ระดับมาก 

5. สามารถสร้างวิธีการเรียนรู้และบริหารเครือข่ายเพื่อเกื้อหนุนให้เกิดการขับเคลื่อนงาน
ร่วมกับชุมชน 

3.87 0.63 ระดับมาก 

6. สามารถเชื่อมโยงความรู้สึกเป็นมิตรต่อกันในเครือข่ายสร้างความสามัคคีในการท างาน 3.95 0.66 ระดับมาก 
7. สามารถวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างบุคคลเพื่อปรับตัวในการท างานร่วมกับเครือข่ายได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.94 0.63 ระดับมาก 

 

3. บทบาทการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส โดยรวม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.07 (SD=0.14) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก  ด้านที่มีค่าเฉลี่ย มากที่สุด คือ การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่
ด่าน สถานพยาบาล และชุมชน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.17 (SD=0.07) รองลงมา คือ ด้านการติดตามผู้สัมผัสโรคและ
ควบคุมการระบาดในชุมชน และการใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.08 (SD=0.17), 4.08 (SD=
0.16) ตามล าดับ เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า มากที่สุด คือ สนับสนุนส่งเสริมมาตรการ “อยู่บ้าน หยุดเชื้อเพ่ือชาติ” 
ส าหรับประชาชนในพื้นท่ี มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.38 (SD=0.68) และ รณรงค์การใช้หน้ากากอนามัย 100% ในพ้ืนที่ในการ
ป้องกันโรคส าหรับการด าเนินชีวิต และการจัดกิจกรรมในชุมนุม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.31 (SD=0.68)  

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การประสานงานและจัดการข้อมูล มีค่าเฉลี่ย  เท่ากับ 3.92 (SD=0.04) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ มีส่วนร่วมในการจัดตั้งศูนย์ประสานงานและติดตามข้อมูลการ
ระบาดของโรคระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนที่รับผิดชอบ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.91 (SD=0.71) (ตารางที่ 5) 
 

ตารางที่ 5 บทบาทการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส (Covid 19) โดยรวม รายด้านและรายข้อ (n=92) 
ข้อความ mean SD แปลค่า 

โดยรวม 4.07 0.14 ระดับมาก 
ด้านการคัดกรองและเฝ้าระวงัผู้ป่วยท่ีด่าน สถานพยาบาล และชุมชน (Capture) 4.17 0.07 ระดับมาก 
1) คัดกรองและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขในการช่วยคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่ช่องทางเข้า-ออก 
ระหว่างชุมชน 

4.16 0.69 ระดับมาก 

2) คัดกรองกลุ่มเสี่ยงท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิแบบ One stop service 4.27 0.68 ระดับมาก 
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ข้อความ mean SD แปลค่า 
3) ประสานงานในการเฝ้าระวังเชิงรุกในชุมชน ในคนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการสัมผัสเช้ือ ได้แก่ ผู้ที่
เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง ผู้ประกอบการทัวร์ โรงแรม สถานที่ท่องเที่ยว สถานท างาน และ 
สถานศึกษาท่ีมีผู้ที่เดินทางมาจากพื้นท่ีระบาดจ านวนมาก 

4.13 0.70 ระดับมาก 

4)  มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและสอบสวนเหตุการณ์การระบาดของผู้ที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่
ในชุมชน  

4.10 0.66 ระดับมาก 

5) มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังการสัมผัส /การเจ็บป่วยในบุคลากรสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง 

4.18 0.68 ระดับมาก 

ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการติดเชื้อ 
(Case management and infection control) 

3.95 0.10 ระดับมาก 

- การดูแลรักษาผู้ป่วย 4.05 0.20 ระดับมาก 
1). การเตรียมพื้นท่ีรองรับผู้ป่วย/กลุ่มเสี่ยง ในสถานพยาบาล/ชุมชน และได้แก่ จุดคัดกรองที่ รพ 
/ ชุมชน  และจัดระบบส่งต่อ  

4.02 0.65 ระดับมาก 

2) การซ้อม flow การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยใน  ARI clinic แบบ one stop service และการ
ส่งต่อผู้ป่วย 

3.82 0.72 ระดับมาก 

3) การประมาณการและจัดหาเวชภัณฑ์ในป้องกันการสัมผัสเช้ือในการดูแลกลุ่มเสี่ยง ให้เพียงพอ
และบริหารจัดการ เวชภัณฑ์ส าหรับทีมเพื่อให้มีการกระจายอย่างเหมาะสม 

3.85 0.75 ระดับมาก 

- การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 4.02 0.07 ระดับมาก 
4) การจัดระบบป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาล / ชุมชน /ตลาด /ร้านค้าต่างๆ 4.07 0.62 ระดับมาก 
5) การประมาณการ และจัดหาอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ  ให้เพียงพอส าหรับประชาชน บุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานในชุมชนอย่างทั่วถึง 

3.97 0.72 ระดับมาก 

ด้านการติดตามผู้สัมผัสโรคและควบคุมการระบาดในชุมชน  
(Contact tracing and containment) 

4.08 0.17 ระดับมาก 

1) ติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงของผู้ป่วยยืนยันทุกรายเพื่อคัดกรองอาการ และ ส่งตรวจหาการติดเช้ือ 
เพื่อควบคุมการระบาดในชุมชน 

4.02 0.70 ระดับมาก 

2) การค้นหากลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วยเพิ่มเติมในพื้นที่ที่พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนและพิจารณาจัดโซน
นิ่งเพื่อแยกโรคในพื้นที่ท่ีจัดไว้ หรือ home quarantine  

3.93 0.69 ระดับมาก 

3) ส่งเสริมมาตรการ Home isolation เพือ่ลดความแออัดของโรงพยาบาล  4.13 0.62 ระดับมาก 
4) ติดตามประเมินผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงใน home quarantine / Home isolation เพื่อประเมิน
สภาพปัญหาอย่างต่อเนื่อง 

3.93 0.72 ระดับมาก 

5) สนับสนุน ส่งเสริมมาตรการ “อยู่บ้าน หยุดเชื้อเพื่อชาติ” ส าหรับประชาชนในพ้ืนท่ี 4.38 0.68 ระดับมาก 
6) ส่งเสริมการป้องกันโรคในระดับสาธารณะ (social distancing) โดยให้เลื่อนหรืองดการจัด
ชุมนุมขนาดใหญ่ที่เสี่ยงต่อการสัมผัส/การแพร่กระจายของเชื้อโรค  

4.22 0.71 ระดับมาก 

7) ติดตาม ตรวจสอบ การปิดสถานที่ ที่เกิดการระบาดและควบคุมการระบาดในสถานที่ที่มีคน
จ านวนมาก เช่น โรงเรียน ร้านค้า ร้านเสริมสวย   

3.97 0.69 ระดับมาก 

8) มีส่วนร่วมในการพิจารณาแนวปฏิบัติตามประกาศของพื้นที ่ 4.09 0.62 ระดับมาก 
ด้านการสื่อสารความเสี่ยง (Communication) 4.04 0.09 ระดับมาก 
1) การจัดท าและเผยแพร่สถานการณ์การระบาดในประเทศและต่างประเทศ ตามช่องทางการ
สื่อสารต่างๆ เพื่อให้ประชาชนรับทราบความเสี่ยงและ ลดความตระหนก   

4.00 0.63 ระดับมาก 

2) การสื่อสารสถานการณ์และมาตรการในพื้นที่ที่เกิดการระบาด เพื่อป้องกันและลดการสัมผัส
กลุ่มเสี่ยง 

4.08 0.63 ระดับมาก 

3) การรณรงค์ให้ความรู้ส าหรับประชาชน เพื่อป้องกันการสัมผัสเชื้อ และลดการแพร่กระจายเชื้อ 
 

4.18 0.66 ระดับมาก 
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ข้อความ mean SD แปลค่า 
ด้านการใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย  
(Community intervention and law enforcement) 

4.08 0.16 ระดับมาก 

1) การชี้แจงมาตรการทางกฎหมายที่จ าเป็นต้องใช้เพื่อควบคุมการระบาดของโรคส าหรับ
ประชาชนในพื้นที่ทราบ 

4.07 0.69 ระดับมาก 

2) รณรงค์ การใช้หน้ากากอนามัย 100% ในพื้นที่ในการป้องกันโรคส าหรับการด าเนินชีวิต และ
การจัดกิจกรรมในชุมนุม   

4.31 0.68 ระดับมาก 

3) ประสานกับ อปท ในการบังคับใช้เทศบัญญัติหรือข้อบัญญัติท้องถิ่นตามความจ าเป็น  3.96 0.72 ระดับมาก 
4) ประสาน สสอ /สสจ ในประกาศพ้ืนท่ีประสบภัยพิบัติ กรณีเกิดการระบาดของโรคในวงกว้าง 3.98 0.69 ระดับมาก 
ด้านการประสานงานและจัดการข้อมูล  
(Coordinating and joint information center) 

3.92 0.04 ระดับมาก 

1) มีส่วนร่วมในการจัดตั้งศูนย์ประสานงานและติดตามข้อมูลการระบาดของโรคระหว่างหน่วยงาน
ต่างๆในพื้นที่รับผิดชอบ  

3.89 0.68 ระดับมาก 

2) ประสานข้อมลูกับหน่วยงานอื่นๆ ในพื้นที่ เพื่อติดตาม สถานการณ์ ข้อสั่งการ และวิเคราะห์
ความเสีย่งของพื้นที่ในชุมชน  

3.97 0.67 ระดับมาก 

3) รายงานการประเมินสถานการณ์ ผลการด าเนินงานของทีมปฏิบตัิการ และ ทีมสนับสนุน 
วิเคราะหป์ัญหาอุปสรรค และให้ขอ้เสนอแนะแก่คณะกรรมการโรคติดต่อระดับอ าเภอ (สสอ.) เพื่อ
การตัดสินใจอย่างต่อเนื่อง 

3.91 0.71 ระดับมาก 

 

อภิปรายผล 
1. บทบาทการจัดการสุขภาพชุมชน โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.95 (SD.=0.18) เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก โดยมีค่าเฉลี่ย 3.96 (SD.=0.15) 
รองลงมา คือ ด้านการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยมีค่าเฉลี่ย 3.92 (SD.=0.21) อภิปรายได้ว่า พยาบาลชุมชน มี
การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ หน่วยงาน/องค์กรสุขภาพ จากการจัดบริการเชิงรับมาเป็นเชิงรุก หรือการสร้างน า
ซ่อม (อ าพล จินดาวัฒนะ, สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, และสุรณี พิพัฒน์โรจนกมล, 2550) และเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ ตาม
ยุทธศาสตร์การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคระดับชาติ ดวยกระบวนการสรางการมีส่วนรวมของประชาชน
และการสรางทีมงาน/ภาคีเครือขาย เป็นสมรรถนะหลักของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ (ส านัก
การพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2557) พยาบาลที่ท างานในระดับปฐมภูมิ ได้ปฏิบัติงาน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก มากกว่าพยาบาลในระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิที่เน้นด้านการรักษามากกว่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ประภา ลิ้มประสูติ และคณะ (2554) ผู้บริหารมีความเห็นว่าระบบสุขภาพใหม่ต้องเน้น
การสร้างเสริมสุขภาพ และการมีส่วนร่วมของชุมชน  และการศึกษาของ วัลยา ธรรมพนิชวัฒน์, ศรีสุดา คล้ายคล่อง
จิตร และณัฐา วงศ์วุฒิสาโรช (2559) พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ มีคะแนนรวมเฉลี่ย 
และ คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพทุกด้านสูงกว่าระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) 

ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านการจัดระบบบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.89 
(SD.=0.19) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ มีทักษะในการจัดการข้อมูลทางสุขภาพ ทั้งการ
รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ การแปลความหมาย การประเมินผลข้อมูล และน าไปใช้ในการพัฒนางานได้ มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.73 (SD.=0.62) รองลงมา คือ สามารถวิเคราะห์จุดแข็งในการบริการสุขภาพเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติงาน พัฒนา
งาน และสร้างสรรค์ผลงานให้มีประสิทธิภาพ  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.74 (SD.=0.63) อภิปรายได้ว่า การจัดบริการระดับ
ปฐมภูมิเป็นระบบทีมี่ความซับซ้อน เพราะต้องรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนทุกช่วงวัย ครอบคลุมทุกมิติ ตั้งแต่
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การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยในภาวะสุขภาพปกติ จนถึงการรักษาโรคในยามเจ็บป่วย และต้อง
ให้บริการเชื่อมต่อระหว่างชุมชนกับสถานบริการ  การส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในสถานบริการอ่ืนที่เหมาะสม 
รวมทั้งการฟ้ืนฟูสุขภาพให้กลับสู่ภาวะปกติ ประกอบกับในสภาวะการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส  การ
จัดบริการพยาบาลต้องตอบสนองต่อการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว
และชุมชน ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานด้านการจัดระบบบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุธารัตน์ ช านาญช่าง สมสมัย รัตนกรีฑากุล และสุวรรณา จันทร์ประเสริฐ (2560) พบว่า สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในระดับปฐมภูมิ ด้านที่น้อยที่สุด คือ ด้านการวิจัยและการจัดการความรู้  (ร้อยละ 45) และการปฏิบัติที่น้อย
ที่สุด คือ การปรับระบบบริการสุขภาพ (ร้อยละ49.6)  

2. บทบาทการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส โดยรวม  มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.07 (SD.=0.14) เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก  ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ด่าน 
สถานพยาบาล และชุมชน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.17 (SD.=0.07) รองลงมาคือ ด้านการติดตามผู้สัมผัสโรคและควบคุมการ
ระบาดในชุมชน และการใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.08 (SD.=0.17), 4.08 (SD.=0.16) 
ตามล าดับ เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า มากที่สุดคือ สนับสนุนส่งเสริมมาตรการ “อยู่บ้าน หยุดเชื้อเพ่ือชาติ” ส าหรับ
ประชาชนในพ้ืนที่ มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.38 (SD.=0.68) และ รณรงค์การใช้หน้ากากอนามัย 100% ในการป้องกันโรค
ส าหรับการด าเนินชีวิต และการจัดกิจกรรมในชุมนุม  มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.31 (SD.=0.68) อภิปรายได้ว่า ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคท่ัวทุกภูมิภาคของประเทศ  ตามมาตรการของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  ได้วางกรอบให้
มีทีมค้นหาและเฝ้าระวังอย่างทั่วถึงทุกพ้ืนที่ โดยเฉพาะระดับต าบล หมู่บ้าน ส าหรับผู้ที่เดินทางกลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยง/
พ้ืนที่ควบคุมสูงสุด โดยมีทีมปกครองอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ า
โรงพยาบาลระดับต าบล กระจายไปทุกหมู่บ้าน เพ่ือจัดท ารายงานข้อมูลคนที่เดินทางกลับ การคัดกรองความเสี่ยง 
การให้ความรู้ความเข้าใจส าหรับประชาชนในการปฏิบัติตัวตามมาตรการการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ รวมถึงเฝ้า
สังเกตอาการระหว่างการกักตัว และหากพบผู้ที่มีอาการน่าสงสัย ให้มีความพร้อมที่จะรองรับและส่งต่อเพ่ือการรักษา 
(กระทรวงมหาดไทย, 2563) พยาบาลชุมชนเป็นกลไกหลักที่มีบทบาทส าคัญ ในการเข้าถึงการให้บริการสาธารณสุข
เป็นก าลังคนหลักด่านหน้าด่านแรกในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพให้บรรลุเป้าหมาย ตามนโยบายด้านสุขภาพของ
ประเทศ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์กรพยาบาล ผู้ป่วย และประชาชนผู้รับบริการ (กองการพยาบาล, 2561) การ
ปฏิบัติตามยุทธศาสตร์ที่ส าคัญในการยับยั้งการแพรกระจายเชื้อและควบคุมการระบาดของโรค  เพ่ือการป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส ตามมาตรการการลดการแพร่เชื้อ และการป้องกันการติดเชื้อเพ่ิมในชุมชน โดยการ
คัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ด่าน สถานพยาบาล และชุมชน การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการติดเชื้อ การติดตาม
ผู้สัมผัสโรคและควบคุมการระบาดในชุมชน การสื่อสารความเสี่ยง การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย และการ
ประสานงานและจัดการข้อมูล (กรมควบคุมโรค, 2563) 

ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การประสานงานและจัดการข้อมูล  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.92 (SD.=0.04) เมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ มีส่วนร่วมในการจัดตั้งศูนย์ประสานงานและติดตามข้อมูลการ
ระบาดของโรคระหว่างหน่วยงานต่างๆในพ้ืนที่รับผิดชอบ มีค่าเฉลี่ย 3.91 (SD.=0.71) อภิปรายได้ว่า แนวทางการเฝ้า
ระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีหลักเกณฑ์ในการด าเนินงานที่ชัดเจนในขั้นตอนการด าเนินงาน และ
ผู้รับผิดชอบการด าเนินงาน รวมทั้งการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค การประสานงานและจัดการข้อมูล เป็นบทบาทหลักของ
ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคระดับจังหวัด อ าเภอในพ้ืนที่ มีเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข/พยาบาลชุมชน ผู้ท าหน้าที่รับผิดชอบ
งานหลักตามโครงสร้าง ด้านการป้องกันการติดเชื้อและการควบคุมโรคร่วมทีมสอบสวนโรค (กรมควบคุมโรค, 2563) ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างนี้ มีงานหลักตามโครงสร้างที่รับผิดชอบในการป้องกันการติดเชื้อและการควบคุมโรค เพียง 7 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 5.11 เท่านั้น ส่วนใหญ่มีงานหลักตามโครงสร้างที่รับผิดชอบคือ การตรวจรักษาพยาบาล จ านวน 66 คน คิด
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เป็นร้อยละ 49.25 รองลงมาคือ การส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 36.50 รวมทั้งสถานการณ์การติด
เชื้อไวรัสโคโรนา จังหวัดพะเยา มีสถานการณ์ความรุนแรงของการแพร่ระบาดการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ยังจัดเป็นพ้ืนที่
มีระดับความเสี่ยงน้อย พบผู้ป่วยผู้ติดเชื้อภายในจังหวัด จ านวน 213 รายและเสียชีวิต จ านวน 4 ราย (ศูนย์ข้อมูลโควิด
จังหวัดพะเยา ส านักงานสาธารณสุขพะเยา, 2564) การท าบทบาทการประสานงานและจัดการข้อมูลจึงน้อย สอดคล้องกับบริบท
ของจังหวัดพะเยา  

 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
1. ควรส่งเสริมการสร้างแนวปฏิบัติส าหรับพยาบาลชุมชนในการด าเนินงานการป้องกันการแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ ต่อเนื่องทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน  
2. ควรส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการในระดับปฐมภูมิในด้าน

การจัดการข้อมูล เพ่ือการพัฒนางาน และสร้างสรรค์ผลงานให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากยิ่งข้ึน 
 

ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยบทบาทพยาบาลชุมชนในสภาวะการระบาดของ โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส ในพ้ืนที่ที่มี 

การระบาดมาก  
2. ควรมีการศึกษาวิจัยบทบาทพยาบาลชุมชนในสภาวะการระบาดของ โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส ในเชิง 

คุณภาพ เพ่ือศึกษาในเชิงลึก 
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บทบาทพยาบาลชุมชนในการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ 

 
ไพรินทร์ ยอดสุบัน1  

บ าเพ็ญจิต แสงชาติ2  ขนิษฐา นนัทบุตร3 
บทคัดย่อ  

 ประเทศไทยประสบภัยพิบัติมีความถ่ีมากขึ้นและมีแนวโน้มรุนแรงขึ้น ส่งผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และประเทศชาติ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาทพยาบาลชุมชนในการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ 
โดยใช้วิธีการศึกษาด้วยการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาแบบวิพากษ์ เก็บข้อมูลโดยการสังเกต สัมภาษณ์เชิงลึก การศึกษา
ข้อมูลเอกสาร และสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชงิเนื้อหา โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง จ านวน 127 คน 
ได้แก่ 1) เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน 2) องค์กรท้องที่ 3) เจ้าหน้าที่หน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ 4) ภาคประชาชน และ 
5) กลุ่มผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลชุมชนมีบทบาทในการบริการสุขภาพในสถานการณ์
ภัยพิบัติ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) บทบาทในระยะการปูองกันและเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติ 2) บทบาทในระยะกู้
ชีพกู้ภัย และ 3) บทบาทในระยะหลังเกิดภัยและฟ้ืนฟู ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยนี้คือ พยาบาลชุมชนควรจะ 1) ให้ความส าคัญ
กับการเตรียมความพร้อมในระยะก่อนเกิดภัย และวางแผนในการบริการสุขภาพที่ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ 2) จัดท าข้อมูล
และน าข้อมูลมาใช้ในการจัดท าแผนจัดการภัยพิบัติ 3) ผลักดันให้ทุนทางสังคมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมในการ
บริการสุขภาพ และ 4) พัฒนาศักยภาพพยาบาลชุมชนให้เป็นผู้จัดการภัยพิบัติในระดับต าบล  
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The roles of community health nurses for health service in disaster situation 

 
Pairin Yodsuban1  

 Bumphenchit Sangchart2  Khanitta nuntaboot3 
Abstract  
Thailand tends to experience more and more severe disasters, widely affecting people, family, 
community and country. The purpose of this study was to study the roles of community nurses in providing 
health services in disaster situations. Critical ethnography methods including: observations, in-depth 
interviews, document study, and focus-group discussion were employed to collect data. The data were 
analyzed by content analysis. There were 127 informants who were purposively selected, including 1) the 
officers of administrative organizations, 2) the officers of local organizations, 3) the health service 
personnel in the area, 4) the people sector, and 5) the elderly and their family caregivers. The results 
showed that community nurses played a role in providing health services in disaster situations in 3 
phases: 1) the roles in disaster prevention and preparedness phase, 2) the roles in rescue phrase, and 
3) the role in post-disaster recovery period. The recommendations from this research results are as 
follows: 1) Community health nurses should prioritize preparedness in the pre-disaster stage; and plan 
for health services covering all three phases. 2) They should also prepare data and use them to 
prepare disaster management plans. 3) They should drive social capital and related agencies to 
participate in health services. 4) The potential of community nurses should be improved so that they 
can be disaster managers at the sub-district level. 
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บทน า 
ทั่วโลกมีอุบัติการณ์การเกิดภัยพิบัติ มีความถี่ในการเกิดและความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

ของสภาพภูมิศาสตร์ ภูมิอากาศ การเพ่ิมขึ้นของประชากรมนุษย์ การขยายตัวของสังคม การเมือง เศรษฐกิจ และ
เทคโนโลยี สถานการณ์การเกิดภัยพิบัติโลกในช่วงปี ค.ศ. 2006-2015 จ านวน 6,090 ครั้ง (International Federation of 
Red Cross & Red Crescent Societies [IFRC], 2016)  ทวีปเอเชียเกิดภัยพิบัติธรรมชาติเฉลี่ย 160 ครั้งต่อปี (Economic 
and Social Commission for Asia and the Pacific & United Nations Office for Disaster Risk Reduction [ESCAP & 
UNISDR], 2012) ในประเทศไทย ช่วงปี พ.ศ. 2532-2555 เกิดภัยพิบัติอุทกภัยมากกว่า 4,000 ครั้ง วาตภัย 36,024 ครั้ง ดิน
โคลนถล่ม 35 ครั้ง และสึนามิ 1 ครั้ง ประเทศไทยตั้งอยู่ในทวีปเอเชีย ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีอัตราการเกิดภัยพิบัติสูงที่สุดในโลก 
และตั้งอยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติที่รุนแรง เป็นพ้ืนที่เสี่ยงต่อ
การเกิดอุทกภัยเป็นล าดับที่ 7 ของโลก (Asian Disaster Reduction Center [ADRC], 2012)  

ภัยพิบัติส่งผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจสุขภาพ และสภาวะแวดล้อม 
เช่น เหตุการณ์สึนามิ พ.ศ. 2547 มีผู้เสียชีวิต 5,395 คน บาดเจ็บ 8,457 คนสูญหาย 2,187 คน และ อุทกภัย พ.ศ. 2554 ส่งผล
กระทบ 65 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร จ านวน 13 ล้าน ครัวเรือน ผู้เสียชีวิต 813 คน มูลค่าความเสียหาย 1.44 ล้านล้านบาท 
(โครงการสุขภาพคนไทย, 2556)  

ในประเทศไทยมีการก าหนดแผนยุทธศาสตร์การปูองกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 ด้วย
การพัฒนาระบบการปูองกัน การเตรียมความพร้อม และการสร้างภูมิคุ้มกัน โดยพัฒนาภูมิความรู้ และเสริมสร้างความ
เข้มแข็งระดับชุมชน ในการเฝูาระวังและรับมือกับภัยพิบัติ ตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง รวมทั้งการน าแนวคิด
การลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย เพ่ือปูองกันภัยตามหลักสากล คือ รู้รับ ปรับตัว ฟ้ืนเร็ว อย่างยั่งยืน โดยการเสริมสร้าง
ความตระหนักในการลดความเสี่ยงตั้งแต่ก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัย และหลังเกิดภัย โดยก ากับการด าเนินการขับเคลื่อนให้
เป็นไปตามกรอบพระราชบัญญัติปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.2550 และยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 จึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์ การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ การปูองกันและบรรเทา
สาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 ประกอบด้วย 1) การมุ่งเน้นการลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย 2) การบูรณาการการ
จัดการในภาวะฉุกเฉิน 3) การเพ่ิมประสิทธิภาพการฟ้ืนฟูอย่างยั่งยืน และ 4) การส่งเสริมความร่วมมือระหว่างประเทศ ใน
การจัดการความเสี่ยงสาธารณภัย (เสาวลักษณ์ โกศลกิตติอัมพร, ธีรภัทร์ ลอยวิรัตน์,  ปรียานุช วัฒนกูล และอาภรณ์ 
จวนสาง, 2563) จากสถานการณ์ภัยพิบัติที่ผ่านมา หน่วยงานภาครัฐไม่สามารถที่จะรับมือได้เพียงล าพัง (เครือข่ายร่วม
สร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่, 2556) ปัจจุบันการจัดการภัยพิบัติในประเทศไทย ให้ความส าคัญกับการจัดการภัยพิบัติโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน (Banks, 2013) คือ การให้ชุมชนเป็นศูนย์กลางของการจัดการภัยพิบัติ การมุ่งใช้กลยุทธ์การสร้างเสริม
ก าลัง ความสามารถในการใช้ทรัพยากร และการแก้ไขปัญหาภายในชุมชน ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่มีผลต่อการ
ด ารงชีพ และได้รับประโยชน์จากการมีสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ (ศิรินันต์ สุวรรณโมลี, 2552) 

ระบบบริการสุขภาพ (health service system) เป็นการบริการที่ส่งเสริม ปูองกัน รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างมีคุณภาพ 
ปลอดภัย ได้มาตรฐาน ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้ความส าคัญต่อการสร้างหน่วยบริการ
ระดับปฐมภูมิที่เข้มแข็ง มีระบบสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ จากหน่วยบริการที่อยู่สูงขึ้นไป (WHO, 2007) โดยระบบบริการ
สุขภาพของประเทศไทย แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 1) การดูแลตนเองและครอบครัว (self-care level) 2) การสาธารณสุขมูลฐาน 
(primary health care level) 3) บริการระดับปฐมภูมิ (primary care level) ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งมี
ประมาณ 9,777 แห่ง 4) บริการระดับทุติยภูมิ (secondary care level) และ 5) บริการระดับตติยภูมิ (tertiary care level) 
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2562) พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาท
ส าคัญในการสร้างคุณค่างานบริการสุขภาพ ซึ่งมีพยาบาลชุมชน เป็นบุคลากรด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
มีหน้าที่ในการดูแลทุกกลุ่มประชากรเปูาหมายในชุมชน โดยมีภารกิจ ได้แก่ 1) งานบริการสุขภาพ เช่น บริการสุขภาพ
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พ้ืนฐานตามกลุ่มประชากร การรักษาพยาบาลเบื้องต้น แพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก บริการดูแลช่องปาก การเฝูาระวัง
และควบคุมโรคติดต่อ และการเฝูาระวังและคุ้มครองผู้บริโภค เป็นต้น 2) งานเสริมสร้างความเข้มแข็ง ได้แก่ (1) พัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ เช่น งานสาธารณสุขมูลฐาน และการบริการโดยภาควิชาชีพ (2) การเสริมพลังการดูแลสุขภาพโดยประชาชน 
เช่น ฝึกอบรมอาสาสมัคร และสนับสนุนการดูแลโดยอาสาสมัคร เป็นต้น และ (3) เสริมความเข้มแข็งให้ระบบการจัดการด้าน
สุขภาพของหน่วยงาน องค์กร ชุมชน เช่น กองทุนสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก กลุ่ม
องค์กรชุมชน และอาสาสมัคร เป็นต้น (ขนิษฐา นันทบุตร, 2553)  

สภาการพยาบาลสากลได้พัฒนากรอบสมรรถนะด้านการพยาบาลสาธารณภัยขึ้น ประกาศเป็น ICN Framework of 
Disaster Nursing Competency ในปี 2009 ซึ่งเป็นกรอบสมรรถนะส าหรับพยาบาลทั่วไป ให้ได้รับการเตรียมความพร้อมให้
มีขีดความสามารถในการเผชิญกับสถานการณ์ภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 10 สมรรถนะ ทั้ง 4 ระยะ ดังนี้ 
1) ระยะปูองกันหรือลดผลกระทบ/บรรเทาทุกข์ (prevention/mitigation phase) มี 2 สมรรถนะ คือ (1) การลดความเสี่ยง 
การปูองกันโรค และการสร้างเสริมสุขภาพ และ (2) การพัฒนานโยบายและการวางแผน 2) ระยะเตรียมความพร้อม (preparedness 
phase) มี 3 สมรรถนะ คือ (1) การปฏิบัติตามหลักจริยธรรม กฎหมาย และความรับผิดชอบ 2) การสื่อสารและการแบ่งปัน
ข้อมูล และ 3) การให้ความรู้และการเตรียมความพร้อม เป็นต้น 3) ระยะรับมือ/ตอบสนองภัยพิบัติ (response phase) มี 4 
สมรรถนะ คือ (1) การดูแลชุมชน (2) การดูแลบุคคลและครอบครัว (3) การดูแลจิตใจ และ (4) การดูแลกลุ่มเปราะบาง และ 
4) ระยะพัก/ฟ้ืนฟูสภาพ (Recover/rehabilitation phase) มี 1 สมรรถนะ คือ การดูแลในระยะยาวเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัว
ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน (World Health Organization and International Council of Nurses [WHO & ICN], 
2009; International Council of Nurses, 2011)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พยาบาลจ าเป็นต้องมีสมรรถนะด้านภัยพิบัติ และจะต้องเป็นผู้จัดการภัยพิบัติ 
ตั้งแต่การวางแผน เพ่ือเผชิญหน้ากับสถานการณ์ภัยพิบัติ ตั้งแต่ก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัย และหลังเกิดภัยอย่างต่อเนื่อง 
(วรรณเพ็ญ อินทร์แก้ว และสมจินดา ชมพูนุช, 2557) และพบว่าพยาบาลมหีน้าที่จ าแนกผู้บาดเจ็บ และผู้ประสบภัย ให้ได้รับ
การดูแลอย่างเหมาะสม ให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวยและญาติประสานความร่วมมือทีมสุขภาพและผู้ที่เกี่ยวข้องในทุกระยะ (พูลสุข ศิริพูล, 
สุพัฒนา ศักดิษฐานนท์, วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์, และนิลุบล รุจิรประเสริฐ, 2555) อีกทั้งต้องน าความรู้และทักษะทางการ
พยาบาลทั่วไป การพยาบาลฉุกเฉินประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ภัยพิบัติ เพ่ือปูองกันและลดความสูญเสีย ที่จะเกิดกับชีวิตและ
ทรัพย์สิน รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจผู้ประสบภัยและญาติ ต้องปฏิบัติการพยาบาลให้ครอบคลุมทุกระยะ
เพ่ือปูองกันและลดความรุนแรงที่เกิดขึ้น (ก าไลรัตน์ เย็นสุจิตร, 2559; สุพรรณนา ครองแถว และนพวรรณ เปียซื่อ, 2558) 
อย่างไรก็ตามในสถานการณ์ปัจจุบันกลับพบว่า มีพยาบาลจ านวนมากไม่เคยได้รับการเตรียมความพร้อมในการเผชิญสาธารณ
ภัย มีเพียงพยาบาลบางส่วนได้รับการเตรียมความพร้อมบ้าง แต่ยังไม่ครอบคลุม ส่วนใหญ่เป็นเรื่องการเตรียมรับอุบัติภัยหมู่
เท่านั้น และพยาบาลมีความคับข้องใจกับศักยภาพของตน พยาบาลบางคนให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยตามประสบการณ์
เดิม และสัญชาตญาณในการแก้ปัญหา (สุนันทา ลักษณ์ธิติกาล, และอุไร หัถกิจ, 2550) และพบว่า ในอดีตประเทศไทยไม่มี
การบรรจุวิชาการพยาบาลผู้ประสบภัยพิบัติในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ (ขนิษฐา รัตนกัลยา, 2560) หลักสูตรการพยาบาลมี
จ านวนน้อย ที่มีการเปิดสอนเนื้อหาของการพยาบาลสาธารณภัย หรือการพยาบาลผู้ประสบสาธารณภัยที่ชัดเจน การจัดการเรียน
การสอนไม่ครอบคลุมและ ไมเ่พียงพอ ตามมาตรฐานในการจัดการสาธารณภัยระดับสากล (พูลสุข ศิริพูลและคณะ, 2555) 

ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลจึงสนใจศึกษา บทบาทของพยาบาลชุมชนในการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัย
พิบัติ ในพื้นที่ต้นแบบที่มีประสบการณ์ในการจัดการภัยพิบัติและมีเครือข่ายจัดการภัยพิบัติ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จ านวน 30 ต าบล และเป็นต าบลต้นแบบในการขับเคลื่อนงานด้านภัยพิบัติโดยชุมชนระดับชาติ ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ 
จึงใช้วิธีการศึกษาด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่สะท้อนให้เห็นบทบาทพยาบาลชุมชนในการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัย
พิบัติ ภายใต้บริบทและวัฒนธรรมของพ้ืนที่ศึกษา โดยการท าความเข้าใจธรรมชาติของปรากฏการณ์ บทบาทพยาบาล
ชุมชนในการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ เพ่ือศึกษาความคิด ความรู้สึกโลกทัศน์ ความหมาย การตีความใน
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ทัศนะของคน (emic view) ภายใต้บริบทวัฒนธรรมของชุมชน ซึ่งเป็นการวิจัยสภาพธรรมชาติ ที่ผู้วิจัยต้องมีมุมมองอย่าง
รอบด้าน เพ่ือเข้าใจภาพรวมทั้งหมดที่เกี่ยวข้องที่สืบเนื่องไปยังความหมายและการตีความ เพราะเชื่อว่า พฤติกรรมของ
คนก าหนดมาจากความคิดของคนในสังคม เพ่ือเกิดความเข้าใจในหน้าที่ของแต่ละส่วนในภาพรวม เน้นการสร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัยกับผู้ให้ข้อมูล จนเข้าใจความคิด ความรู้ ค าอธิบาย ความหมาย ประสบการณ์ และวัฒนธรรม
อย่างลึกซึ้ง สรุปข้อความรู้ที่ได้เชิงอุปนัย (inductive) โดยเลือกใช้การวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาเพ่ือให้เข้าถึงบริบทสังคม
วัฒนธรรม วิธีคิดความเชื่อ ค่านิยม การให้ความหมาย พฤติกรรมที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ของคนในชุมชน มองเห็น
เงื่อนไขที่เอ้ือให้พยาบาลชุมชนสามารถให้บริการสุขภาพ ในสถานการณ์ภัยพิบัติ และข้อเสนอเชิงบทบาท หน้าที่ของ
องค์กรและภาคีที่เกี่ยวข้องในการจัดบริการสุขภาพ ในสถานการณ์ภัยพิบัติที่สอดรับกับบริบทสังคมวัฒนธรรมที่ศึกษา  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาบทบาทพยาบาลชุมชนในการบริการสุขภาพ ในสถานการณ์ภัยพิบัติตามบริบทสังคม วัฒนธรรมของพ้ืนที่ที่ศึกษา 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบชาติพันธุ์วรรณนาเชิงวิพากษ์ (Critical ethnography) (ขนิษฐา นันทบุตร, 

2561; Streubert & Carpenter, 2011) ศึกษาในต าบลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่มีประสบการณ์ และรูปธรรม 
ในการจัดการภัยพิบัติโดยชุมชน เป็นศูนย์เรียนรู้  และศูนย์ประสานงานการจัดภัยพิบัติจังหวัดนครศรีธรรมราช จน
สามารถยกระดับเป็นพ้ืนที่ต้นแบบ ด้านการจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนในระดับประเทศ ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 13 
เดือน ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563  

ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ก าหนดผู้ให้ข้อมูลหลัก (key information) โดยใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) เป็นผู้

มีประสบการณ์ตรง เกี่ยวข้องกับการจัดบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ โดยมีการจัดเก็บข้อมูล จนข้อมูลมีความ
อ่ิมตัว (saturation) จากผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 127 คน ซึ่งผู้วิจัยเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลผ่านผู้น าทาง (gate keeper) แบ่งผู้ให้
ข้อมูลเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 9 คน ได้แก่  นายก อบต. จ านวน 1 คน ปลัดอบต. 
จ านวน 1 คน รองปลัด อบต. จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 3 คน และสมาชิกอบต. จ านวน 2 คน 2) กลุ่มองค์กรท้องที่ 
(ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน) จ านวน 10 คน 3) กลุ่มหน่วยบริการสุขภาพ จ านวน 3 คน ได้แก่ ผู้อ านวยการ รพ.สต จ านวน 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 1 คน 4) กลุ่มภาคประชาชน จ านวน 46 คน ได้แก่ 
อาสาสมัครภัยพิบัติ จ านวน 2 คน คณะกรรมการศูนย์จัดการภัยพิบัติ จ านวน 4 คน ประธานกลุ่มออมทรัพย์/กองทุน/
สถาบันการเงิน จ านวน 14 คน อาสาสมัครในชุมชน จ านวน 11 คน แกนน า กลุ่มอาชีพ จ านวน 10 คน แกนน าครัวชุมชน 
จ านวน 1 คน คณะกรรมการจัดการน้ า จ านวน 1 คน คณะกรรมการพัฒนาต าบล จ านวน 2 คน และ นักพัฒนาชุมชน 
จ านวน 1 คน และ 5) กลุ่มผู้สูงอายุและผู้ดูแลในครอบครัว จ านวน 59 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

ประกอบด้วย 1) ผู้วิจัยวิจัย คือเครื่องมือที่ส าคัญในการวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยพัฒนาตนเองให้เป็นนักวิจัยที่มีคุณภาพ 
ด้วยการเรียนรู้แนวคิด ทฤษฎี และฝึกทักษะการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการออกฝึกปฏิบัติภาคสนาม ภายใต้โครงการวิจัยของ
อาจารย์ที่ปรึกษา เป็นระยะเวลา 3 ปี 2 เดือน การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เช่น ระเบียบวิธีวิจัย เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล จริยธรรมการวิจัย และหัวข้อที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น โดยใช้คู่มือและแนวค าถาม ในการเก็บรวมรวม
ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 2) แนวค าถามเพ่ือสัมภาษณ์เชิงลึก ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ให้ข้อมูลหลัก ทั้งในกลุ่มองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  องค์กรท้องที่ หน่วยบริการสุขภาพ ภาคประชาชน และกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ดูแลในครอบครัว ที่มีประสบการณ์
เกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลชุมชนในการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ และปรับแนวค าถามเพ่ิม เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิง
ลึก และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การศึกษา 3) แนวทางการสนทนากลุ่ม ตามประเด็นที่วิเคราะห์ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
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4) แบบบันทึกภาคสนาม ซึ่งบันทึกประเด็นหลัก และรายละเอียดของข้อมูลที่ได้จากการสังเกต สัมภาษณ์ และสนทนากลุ่ม 
เพ่ือให้เห็นบทบาทของพยาบาลชุมชน ในการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ 5) แนวทางการศึกษาข้อมูลเอกสารที่
เกี่ยวข้อง เช่น แผนการจัดการภัยพิบัติ แผนพัฒนาท้องถิ่น โครงการจัดการภัยพิบัติ รายงานการประชุม ข้อมูลการสรุป
บทเรียน การวิจัยชุมชน (Rapid Ethnographic Community Assessment Process: RECAP) และการพัฒนาระบบข้อมูล
ต าบลโดยการส ารวจ (Thailand Community Network Appraisal Program: TCNAP) เป็นต้น และ 6) เครื่องมือในการ
บันทึกข้อมูล ได้แก่ สมุดบันทึกภาคสนาม และเครื่องบันทึกเสียง  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

โครงการวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น HE622074 
เมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม 2562 ผู้วิจัยค านึงถึงศักดิ์ศรีและความมีคุณค่าของผู้ให้ข้อมูล และขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลก่อนเก็บ
ข้อมูล มีการเก็บความลับของผู้ร่วมวิจัย และน าเสนอข้อมูลในภาพรวม การด าเนินการในครั้งนี้ทุกข้ันตอนตามหลัก
จริยธรรม คือ 1) หลักการเคารพในความเป็นบุคคล (respect for person) 2) หลักการให้คุณประโยชน์ (beneficence) 
และ 3) หลักความยุติธรรม (justice)  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย การสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การศึกษาจากข้อมูล

เอกสาร รายงาน และระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และการบันทึกข้อมูลภาคสนาม โดยผู้วิจัย มีการด าเนินการ ดังนี้  
1. ผู้วิจัยน าหนังสือเพ่ือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น หลังจากได้รับหนังสือรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ถึงก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
องค์การบริหารส่วนต าบล และศูนย์จัดการภัยพิบัติประจ าต าบล เพ่ือขอความอนุเคราะห์ด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูลในพ้ืนที ่  

2. ผู้วิจัยเข้าชุมชนเพ่ือแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการด าเนินการวิจัยต่อผู้น า แกนน าชุมชน และผู้
ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการวิจัย  

3. ผู้วิจัยค้นหาผู้แนะน า (gate keeper) ในการเข้าถึงข้อมูลของชุมชนในระยะแรก โดยมีการสร้างสัมพันธภาพ
เพ่ือสร้างความคุ้นเคยและให้เกิดความไว้วางใจ เพ่ือให้สามารถเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล  

4. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลัก คนละ 45-60 นาที โดยใช้แนว
ค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับ บทบาทพยาบาลชุมชนในการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ 2) การสังเกต
แบบมีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยเฝูาสังเกตและมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมอย่างเป็นระบบ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
องค์การบริหารส่วนต าบล ศูนย์จัดการภัยพิบัติประจ าต าบล ที่ท าการก านัน การประชุมหมู่บ้าน และร่วมสังเกตกิจกรรม
ต่าง ๆ ในการจัดบริการสุขภาพในสถานการณ์ปกติและภัยพิบัติ 3) การสนทนากลุ่ม ใช้เวลา 2 ชั่วโมง กับแกนน าชุมชน 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ประสานงานเครือข่ายจัดการภัยพิบัติ อาสาสมัครปูองกันภัยฝุายพลเรือน ชุดรักษาความสงบหมู่บ้าน 
และสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 1 ครั้ง กลุ่มอาสาสมัครภัยพิบัติ จ านวน 1 ครั้ง สนทนากลุ่มหน่วยบริการสุขภาพ 
จ านวน 1 ครั้ง สนทนากลุ่มผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบล ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล หัวหน้างานปูองกันและ
บรรเทาสาธารณภัย และหัวหน้างานกองช่าง จ านวน 1 ครั้ง และคณะกรรมการศูนย์จัดการภัยพิบัติประจ าต าบล จ านวน 2 ครั้ง 
และกลุ่ม อสม. จ านวน 1 ครั้ง และ 4) ศึกษาเอกสารของพ้ืนที่ ได้แก่ แผนหมู่บ้าน แผนชุมชน แผนพัฒนาต าบล แผนพัฒนาท้องถิ่น 
4 ปี การวิจัยชุมชนด้วยการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาแบบเร่งด่วน (RECAP) ระบบข้อมูลต าบลโดยการส ารวจ (TCNAP) 
ข้อมูลจากหน่วยบริการสุขภาพ ข้อมูล จปฐ. ข้อมูล กชช. 2ค. และข้อมูลทะเบียนราษฎร์ เป็นต้น  

5. ผู้วิจัยได้มีการตรวจสอบสามเส้า ดังนี้ 1) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation) ดังนี้ (1) จากผู้ให้
ข้อมูลที่ต่างกัน (person) เช่น ผู้สูงอายุและครอบครัว แกนน าองค์กรชุมชน อาสาสมัครภัยพิบัติ กู้ชีพกู้ภัยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
เจ้าหน้าที่ อบต. ก านันและผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น (2) จากช่วงเวลาที่ต่างกัน (time) เช่น ช่วงเช้า ช่วงบ่าย เย็น หรือวันจันทร์ ถึง
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ศุกร์ เสาร์ และอาทิตย์ (3) จากสถานที่ (space) ที่ต่างกัน เช่น ที่บ้านผู้สูงอายุ รพ.สต. ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์จัดการภัยพิบัติ 
และองค์การบริหารส่วนต าบล เป็นต้น โดยผู้วิจัยเข้าพ้ืนที่นาน 13 เดือน มีการเว้นระยะเพ่ือออกจากสนามวิจัยเพ่ือ
ทบทวนข้อมูลที่ได้ ตรวจสอบความคิดของผู้วิจัย และร่วมกิจกรรมทางวิชาการกับอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือเปิดโลกทัศน์ทาง
ความคิดและลดความล าเอียง แล้วจึงเข้าพ้ืนที่วิจัยใหม่ ถ่ายทอด เล่า ตรวจสอบ (debriefing) กับอาจารย์ที่ปรึกษาเป็น
ระยะอย่างต่อเนื่อง เพ่ือท าความเข้าใจและตรวจสอบกระบวนการวิจัย สะท้อนความคิดของผู้วิจัย และการแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้น เพ่ือรับฟังข้อเสนอแนะและพัฒนากระบวนการวิจัย และ 2) การตรวจสอบสามเส้าจากวิธีที่ต่างกัน (methodological 
triangulation) โดยผู้วิจัยวิเคราะห์ เปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จากการสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การเก็บข้อมูลใน
วัน เวลาที่แตกต่างกัน และข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสาร เพ่ือน ามายืนยัน และเพ่ิมเติมความสมบูรณ์ ครบถ้วน 

6. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลจนกระทั่งมีข้อมูลที่อ่ิมตัว (saturation data)  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยมีการวิเคราะห์ข้อมูล ควบคู่ไปกับกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดการด าเนินการวิจัย หลังจากที่เก็บรวบรวม
ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลภาคสนาม (field note) ที่ได้มาจัดระเบียบข้อมูล (data organization) ด าเนินการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(content analysis) การวิเคราะห์จ าแนกประเภทข้อมูล (typological analysis) และวิเคราะห์ธีม (theme) เพ่ือจ าแนกประเด็น
หลัก ประเด็นย่อยเกี่ยวกับงาน กิจกรรมของพยาบาลชุมชนในการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ หลังจากนั้นผู้วิจัย
ตรวจสอบยืนยันความถูกต้องของข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล 
 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือและความเข้มงวดของการวิจัย  

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดของ Lincon and Guba (1985) ในการสร้างความน่าเชื่อถือ (trustworthiness) 
ให้กับการวิจัย ประกอบด้วย 1) การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล (credibility) ซึ่งผู้วิจัยใช้ระยะเวลาอยู่ในสนามที่
นานพอ (prolong engagement) โดยใช้ระยะเวลา 13 เดือน ผู้วิจัยมีสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน ผู้วิจัยได้น าข้อมูลไปตรวจสอบ
กับทีมนักวิจัยชุมชน แกนน า ผู้น า ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น ากลุ่มองค์กรชุมชน เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล เจ้าหน้าที่
หน่วยบริการสุขภาพ เพ่ือช่วยสะท้อนคิด (debriefing) และยืนยันข้อความรู้ที่ได้ นอกจากนี้เนื่องจากผู้วิจัยมีภูมิความรู้ในเรื่อง
บทบาทพยาบาลชุมชน ในการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ ในมุมมองของผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการเก็บ
ความคิด ที่มีอยู่เดิมของนักวิจัยไว้ก่อน (bracketing) เพ่ือให้เข้าใจความหมายอย่างถ่องแท้ ในบทบาทพยาบาลชุมชนในการ
บริการสุขภาพ ในสถานการณ์ภัยพิบัติในมุมมองของชุมชน และสะท้อนคิดกับอาจารย์ที่ปรึกษา 2) ความสามารถเชื่อมโยงได้ 
(transferability) องค์ความรู้ที่ได้จากงานวิจัย สามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์หรือประยุกต์ใช้ในบริบทอ่ืนที่คล้ายคลึงกัน  
3) ความสามารถพ่ึงพากับเกณฑ์อ่ืนได้ (dependability) ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาในพ้ืนที่ที่เหมาะสม การสร้างสัมพันธภาพกับคน
ในพ้ืนที่ เพ่ือท าให้ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเป็นข้อมูลที่มีความหมายใกล้เคียงในฐานะ “คนใน” มากที่สุด และ 4) ความสามารถ
ในการยืนยันผล (confirmability) ผู้วิจัยมีการตรวจสอบผลการวิจัยกับวัตถุประสงค์ และค าถามการวิจัย การตรวจสอบ
ผลการวิจัยกับกระบวนการ วิธีการออกแบบในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการตรวจสอบสามเส้า 
 

ผลวิจัย 
จากการสังเกต สัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม และการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง สะท้อนให้เห็นว่ามีข้อมูลบริบท

พ้ืนที่ที่ส่งผลต่อการท างานของพยาบาลชุมชนในสถานการณ์ภัยพิบัติ ดังนี้ พ้ืนที่ที่ศึกษาเป็นชุมชนกึ่งเมืองก่ึงชนบท มี
พ้ืนที่ 26.6 ตารางกิโลเมตร มีจ านวน 10 หมู่บ้าน เป็นพ้ืนที่ประสบภัยพิบัติอย่างต่อเนื่องทุกปี ได้แก่ วาตภัย อุทกภัย 
และภัยแล้ง มีครัวเรือนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ จ านวน 1,127 ครัวเรือน (ร้อยละ 53.41) มีทุนทางสังคมและ
ศักยภาพในพ้ืนที่ทั้งหมด จ านวน 476 ทุนทางสังคม เป็นคนเก่ง คนดี คนส าคัญ จ านวน 198 คน มีทุนทางสังคมที่มี
ศักยภาพในการจัดการตนเองด้านสังคม 433 ทุน ด้านเศรษฐกิจ 123 ทุน ด้านสภาวะแวดล้อม 88 ทุน ด้านสุขภาพ 180 ทุน 
ด้านการเมืองการปกครอง 130 ทุน ด้านการจัดการอาหารชุมชน 58 ทุน และเป็นทุนทางสังคมในชุมชนสามารถถอด
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บทเรียน และจัดการเรียนรู้ทั้งภายในและภายนอกพ้ืนที่ ได้พัฒนาตนเองให้เป็นศูนย์เรียนรู้ต าบลสุขภาวะและเป็นศูนย์
ประสานงานเครือข่ายการจัดการภัยพิบัติจังหวัดนครศรีธรรมราช  และศูนย์ประสานงานเฝูาระวังและปูองกันโควิด-19 
(ศปง.) ของส านักงานกองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งสามารถจัดการเรียนรู้ให้กับพื้นที่อ่ืนทั่วประเทศ ในพ้ืนที่
ต าบลมีรูปธรรมในการจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ มีวิถีเกื้อกูลกันในชุมชน ได้แก่ 1) การ
เตรียมพร้อมเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติ เช่น จัดตั้งศูนย์จัดการภัยพิบัติระดับต าบล สร้างกลไกการท างานด้านภัยพิบัติมีการ
พัฒนาอาสาสมัคร และการฟ้ืนฟูนาร้าง เพ่ือเป็นแหล่งอาหารชุมชนในระยะเกิดภัยพิบัติ เป็นต้น 2) การจัดท าระบบข้อมูล
พ้ืนที่ เช่น ระบบข้อมูลต าบลโดยการส ารวจ (TCNAP) การวิจัยชุมชน (RECAP) การจัดท าข้อมูลพ้ืนที่เสี่ยงภัย การจัดท า
แผนที่ท ามือ และข้อมูลระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) เป็นต้น 3) การสนับสนุนงานด้านการจัดการภัยพิบัติ เช่น การ
จัดตั้งกองทุนจัดการภัยพิบัติต าบล การให้การช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยต าบล การจัดตั้งครัวชุมชน และการจัดตั้งโรงน้ า
ดื่มชุมชน เป็นต้น และ 4) การบูรณาการหน่วยงานและภาคีที่เกี่ยวข้องกับงานด้านภัยพิบัติ เช่น กรมปูองกันและบรรเทา
สาธารณภัยจังหวัด ฝุายปกครอง หน่วยงานรัฐ เพ่ือการหนุนเสริมทรัพยากร เช่น เครื่องมือ อุปกรณ์ การให้ความ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัย และมีการถอดบทเรียนการช่วยเหลือผู้ประสบภัย เป็นต้น มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 1 แห่ง อาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 184 คน มีอาสาสมัครภัยพิบัติที่ผ่านการฝึกอบรม จ านวน 165 คน ชุดรักษา
ความสงบหมู่บ้าน จ านวน 100 คน และอาสาสมัครปูองกันภัยฝุายพลเรือน จ านวน 190 คน  

ผลการศึกษาพบว่า บทบาทพยาบาลชุมชนในการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ 1) บทบาทในระยะการปูองกันและเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติ 2) บทบาทในระยะกู้ชีพกู้ภัย และ 3) บทบาท
ในระยะหลังเกิดภัยและฟ้ืนฟู ดังนี้  

1. บทบาทในระยะการป้องกันและเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติ พบว่า บทบาทพยาบาลชุมชน มีบทบาท
ในระยะการปูองกันและเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติ ดังนี้  

1.1. จัดท าข้อมูลและน าใช้ข้อมูลในการจัดบริการสุขภาพ ได้แก่ ข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับประชากร กลุ่มเปราะบาง 
กลุ่มเสี่ยง กลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ทรัพยากรในพ้ืนที่ แนวโน้มการเกิดภัยพิบัติ การน าข้อมูลมาจัดท าแผนที่เสี่ยงภัย แผนที่ท ามือ 
เพ่ือวางแผนในการให้การดูแลช่วยเหลือเมื่อเกิดภัยพิบัติ  

“… ต าบลเราท าข้อมูลแบบบูรณาการใช้ในการท าแผนจัดการภัยพิบัติ พยาบาลก็มาร่วมท าเอาข้อมูลด้านสุขภาพมา
วิเคราะห์ร่วมกัน เราก็จะระบุกลุ่มเปูาหมาย กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง เด็กเล็ก คนพิการ การซ้อมแผน แบ่ง
บทบาทหน้าที่ ประสานขอความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง...” (คณะกรรมการศูนย์จัดการภัยพิบัติ กรกฎาคม 2562) 

1.2. การประเมินความต้องการของชุมชนในการเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ โดยการเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ
ของศูนย์จัดการภัยพิบัติประจ าต าบล เพ่ือวางแผนในการจัดการภัยพิบัติ และการบริการสุขภาพส าหรับประชาชน  

“…คณะกรรมการจัดการภัยพิบัติจะประกอบด้วย 4 องค์กรหลักในพื้นที่ หนึ่งในนั้นที่ขาดไม่ได้ก็คือพยาบาล
วิชาชีพ ที่จะต้องร่วมเป็นหนึ่งในคณะท างานเพ่ือร่วมกันประเมินปัญหาความต้องการของชุมชนทั้งในระยะก่อนเกิดภัย 
ขณะเกิดภัย และหลังเกิดภัย...” (ผู้ประสานงานเครือข่ายจัดการภัยพิบัติ ธันวาคม 2562) 

1.3. จัดท าแผนในการจัดการภัยพิบัติระดับชุมชน โดยน าใช้ข้อมูลในระบบสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งในการวาง
แผนการจัดการภัยพิบัติ ที่ครอบคลุมทั้งระยะก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัย และหลังเกิดภัย  

“… ต าบลเราท าข้อมูลแบบบูรณาการใช้ในการท าแผนจัดการภัยพิบัติ พยาบาลก็มาร่วมท าเอาข้อมูลด้านสุขภาพมา
วิเคราะห์ร่วมกัน เราก็จะระบุกลุ่มเปูาหมาย กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง เด็กเล็ก คนพิการ การซ้อมแผน แบ่ง
บทบาทหน้าที่ ประสานขอความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง...” (คณะกรรมการศูนย์จัดการภัยพิบัติ กรกฎาคม 2562) 

1.4. การพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพ พยาบาลชุมชนต้องมีการเตรียมความพร้อมอัตราก าลังของบุคลากรด้าน
สุขภาพ การอบรมเพ่ิมความรู้ พัฒนาทักษะเพ่ือเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติ และการซ้อมแผนในการตอบสนองต่อ
สถานการณ์ฉุกเฉินของชุมชน  
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“…เวลาที่ไปช่วยเหลือผู้ประสบภัยทั้งในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่ ต าบลเราท างานร่วมกันตลอดกับพยาบาลชุมชนจาก
โรงพยาบาล น้องเค้าเก่งมาช่วยสอนอาสาสมัครกับผม เขาผ่านการอบรม แต่ในอนามัยก็ล าบากนะพยาบาลแต่ละแห่งมี
คนเดียว บางที่ย้ายไปย้ายมาอีก ขาดความต่อเนื่อง รพ.สต.ทุกแห่งต้องส่งพยาบาลไปอบรมภัยพิบัติหรือมาร่วมกับทีม
ท างานในพ้ืนที่จะได้ท างานง่าย...” (ผู้ประสานงานเครือข่ายจัดการภัยพิบัติจังหวัดนครศรีธรรมราช กรกฎาคม 2562)  

1.5. เสริมสร้างศักยภาพชุมชนในการเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ ด้วยการจัดอบรมให้ความรู้ส าหรับประชาชน 
ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน อาสาสมัครภัยพิบัติ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลในครอบครัว และผู้ที่เกี่ยวข้อง ให้มีความรู้ ทักษะใน
การเตรียมรับมือภัยพิบัติ เช่น การเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ การอพยพเคลื่อนย้าย การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การดูแล
ในภาวะฉุกเฉิน การช่วยฟื้นคืนชีพ และการช่วยเหลือคนจมน้ า เป็นต้น การสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ความสามารถในการฟ้ืนคืนกลับของชุมชนและให้ชุมชนให้การดูแลช่วยเหลือกลุ่ม
เปราะบางเมื่อเกิดภัยพิบัติ 

“…หมออนามัยกับศูนย์จัดการภัยพิบัติประจ าต าบลที่บ้านก านัน ก็มีอบรมว่าให้เตรียมพร้อมเราก็มาท าแคร่ไม้
ยกของขึ้นที่สูง ไปสีข้าวมาไว้ เตรียมอาหาร เตาถ่านไม้ฟืน ท าปลาแห้ง อยู่ได้ไม่ต้องอพยพ คนตื่นตัวรับผิดชอบครอบครัว
ตัวเองได้...” (ผู้สูงอายุ ตุลาคม 2562)  

“…เราจัดโครงการ อบรมหมอหมู่บ้าน เรายกทีมไปอบรมที่หมู่บ้านเลย และก่อนนี้มีการอบรมเป็นประจ าทุกปี
ส่วนมากจะมีการอบรมปฐมพยาบาลเบื้องต้น เช่น การท าแผล การห้ามเลือด การดูแลคนที่เป็นลม และการอบรมเรื่อง
การ CPR จัดร่วมกับโรงพยาบาล โดยอบรมให้อาสาสมัครภัยพิบัติ อสม. อปพร. และญาติคนไข้ บางรอบก็จัดที่ รพ.สต. 
บางรอบก็จัดที่ อบต. จัดปีละ 1-2 ครั้ง...” (พยาบาลวิชาชีพ ตุลาคม 2562) 

1.6. การซ้อมแผนเสมือนจริง ในการจัดการภัยพิบัติร่วมกับศูนย์จัดการภัยพิบัติประจ าต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และอาสาสมัครภัยพิบัติเพ่ือเป็นการเตรียมพร้อมทั้งวัสดุอุปกรณ์ในการช่วยเหลือ การ
ก าหนดเส้นทางอพยพ และการประเมินและคัดกรองผู้ประสบภัย 

“…ในการฝึกซ้อมแผนของอาสาสมัครภัยพิบัติเพ่ือทบทวนแผน พยาบาลมีบทบาทในการเข้าร่วมประชุมเพ่ือ
วางแผนในการซ้อมแผน การจัดเตรียมอุปกรณ์ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น ระหว่างซ้อมแผน
พยาบาลจะมีการก าหนดจุดคัดกรองผู้ประสบภัยตามธงสี เช่น สีเขียว สีเหลือง สีแดง เป็นต้น เมื่อประเมินอาการจะ
ประสานส่งต่อด้วยรถพยาบาลโรงพยาบาลในกรณีที่อาการรุนแรง เป็นต้น หลังฝึกซ้อมพยาบาลจะมีการร่วมสรุปบทเรียน
และปรับแผน...” (บันทึกภาคสนาม, ตุลาคม 2562) 

1.7. จัดเตรียมสถานที่พักพิงในชุมชน โดยมีการคัดเลือกพ้ืนที่ปลอดภัยให้เป็นจุดพักพิง การเตรียมสิ่งอ านวย
ความสะดวก ความพร้อมของสาธารณูปโภค การจัดสรรพ้ืนที่ให้เหมาะสม การจัดเตรียมพ้ืนที่เพ่ือใช้ในการบริการสุขภาพ 
เช่น จุดคัดกรอง การปฐมพยาบาล การสังเกตอาการผู้ปุวยโรคเรื้อรังและผู้ที่บาดเจ็บ เป็นต้น  และการค านึงถึงหลัก
มนุษยธรรมและสิทธิขั้นพ้ืนฐานของผู้ประสบภัย  

“…ก่อนเกิดภัยเรามีการส ารวจทรัพยากร ก าหนดจุดอพยพ จุดพักพิง ในส่วนพยาบาลก็มาช่วยดูว่าเหมาะสมไหม 
ส ารวจความพร้อม ก าหนดจุดที่ให้การดูแลทางการพยาบาล…” (ก านัน กรกฎาคม 2562) 

1.8. จัดเตรียมยา เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ และอุปกรณ์ที่จ าเป็น มีการวางแผนในการเตรียมยาของผู้ปุวยโรคเรื้อรัง 
ยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ เช่น เสื้อชูชีพ ไฟฉาย เครื่องวัดความดันโลหิต ปรอดวัดไข้ เครื่องปั่นไฟ และวิทยุสื่อสาร เป็นต้น 

“…น้องพยาบาลเขาจะมีการจัดเตรียมยาและเวชภัณฑ์ เช่น ยาและเวชภัณฑ์ ธงสีส าหรับคัดแยกผู้ประสบภัย รถเข็น 
เปลนอน เป็นต้น ประสานโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือจัดเตรียมยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ให้มีเพียงพอ และส่งต่อฉุกเฉินด้วย
รถ 1669 และทีมกู้ชีพกู้ภัย…” (นักวิชาการสาธารณสุข มีนาคม 2562) 
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1.9. การป้องกันอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ โดยมีการอบรมให้ความรู้เรื่องอันตรายที่เกิดขึ้นจากภัยพิบัติ การ
ปูองกันไฟฟูาช๊อต และการสนับสนุนให้ครัวเรือน ที่มีบ้านตั้งในพ้ืนที่เสี่ยงให้มีการย้ายสะพานไฟ ปลั๊กไฟให้เลื่อนสูงขึ้น และ
การจัดอบรมการฝึกสอนการว่ายน้ าและการช่วยชีวิตในน้ าส าหรับเด็กและเยาวชน  

“…น้องพยาบาลเขาจะมีการจัดเตรียมยา ธงสีส าหรับคัดแยกผู้ประสบภัย รถเข็น เปลนอน เป็นต้น ประสานโรงพยาบาล
ชุมชนเพ่ือจัดเตรียมยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ให้มีเพียงพอ และส่งต่อฉุกเฉินด้วยรถ 1669 และทีมกู้ชีพกู้ภัย…” (นักวิชาการ
สาธารณสุข มีนาคม 2562) 

2. บทบาทในระยะกู้ชีพกู้ภัย พบว่าบทบาทพยาบาลชุมชนในระยะกู้ชีพกู้ภัย ดังนี้  
2.1. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ในการแจ้งเตือนภัย พยาบาลชุมชนมีการสื่อสารส าหรับประชาชนทั่วไป เพ่ือแจ้งการ

อพยพหลากหลายช่องทาง เช่น การใช้วิทยุสื่อสาร (ว.แดง) กลุ่มไลน์ และแบบปากต่อปากโดยอสม. และอาสาสมัครภัยพิบัติ 
แจ้งเตือนภัยที่บ้านกลุ่มเปราะบาง  

“…เมื่อเกิดน้ าท่วมกลุ่มเปูาหมายแรกที่จะต้องอพยพออกคือ ผู้ปุวยติดเตียง ผู้สูงอายุ เด็กที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ กลุ่ม
นี้ต้องรีบพาออกมาก่อนเพ่ือน พยาบาลเขาจะช่วยสื่อสารส่งข่าวทางไลน์ อสม.ด้วย ให้กลุ่มเปราะบางอพยพ...”  (ผู้ประสานงาน
เครือข่ายจัดการภัยพิบัติ ตุลาคม 2562)  

2.2. การดูแลด้านสุขภาพผู้ประสบภัย พยาบาลชุมชนจะมีการจัดล าดับความส าคัญ การประเมิน การควบคุมการ
ติดเชื้อ การจ าแนกผู้ได้รับผลกระทบ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การเคลื่อนย้าย การรักษา การปูองกันการเกิดโรคระบาด 
การดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังให้ได้รับยาอย่างต่อเนื่อง การให้ความรู้ด้านสุขอนามัย และประสานส่งต่อโรงพยาบาลในกรณีที่
อาการรุนแรงหรือฉุกเฉิน 

“…ยายเป็นโรคไตวายต้องฟอกไตทางหน้าท้อง ตอนน้ าท่วมพยาบาลที่อนามัยจะรู้ว่าเราออกไปไม่ได้ เขาประสานรถ
โรงบาล มาส่งน้ ายาฟอกไตถึงบ้านเลย สอนการปูองกันการติดเชื้อ คือในบ้านเราไม่ท่วมแต่รอบบ้านท่วมหมดออกไปไหนไม่ได้ 
ถ้าอิว่าแม่เป็นไข้มาก (มีไข้สูง) จะคัดกรองแล้วก็ให้ทีมอาสามาพาออกไปหาหมอที่โรงบาล...” (ผู้สูงอายุ มีนาคม 2563) 

2.3. การจัดท าข้อมูลผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ พยาบาลชุมชนมีการจัดระบบ การลงทะเบียนผู้ประสบภัย
ที่มาพักอาศัยในศูนย์พักพิง การคัดกรองผู้ปุวยและระบุตัวตนของผู้มารับบริการในศูนย์พักพิงและในชุมชน  

“…ต าบลเรามีการพัฒนาระบบข้อมูลต าบลโดยการส ารวจ และการวิจัยชุมชนเพ่ือรู้ทุนและศักยภาพของชุมชน โดย
อาศัย 4 องค์กรหลักในพ้ืนที่มาร่วมกัน ก านัน ท้องที่ อปท. รพ.สต. แต่เมื่อเกิดภัยพยาบาลช่วยจัดระบบการลงทะเบียนคัด
กรองผู้ประสบภัยในศูนย์พักพิง...” (ก านัน สิงหาคม 2562) 

2.4. การจัดเตรียมยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นส าหรับผู้ประสบภัย พยาบาลชุมชนมีการ
จัดเตรียม เช่น ยาแก้ปวด ยาลดไข้ ยาโรคประจ าตัว อุปกรณ์ท าแผล และยาปฏิชีวนะ เป็นต้น  

“… พยาบาลเขามีหน้าที่เตรียมยาเวชภัณฑ์ เตรียมอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น เช่น ยาโรคประจ าตัวต่าง ๆ ซึ่งพิจารณาจากว่า
เคยให้ไปแล้วเมื่อ 1 เดือน ซึ่งจะครบก าหนดมารับยาเพ่ิมเมื่อไหร่ถ้าไม่มีอะไรก็จะไม่ค่อยมีปัญหา ยกเว้นผู้ปุวยที่ถึงนัดใน
วันที่เกิดภัยพิบัติเราก็มียาอยู่แล้วสามารถน าไปได้เลย...” (ผอ.รพ.สต. สิงหาคม 2562)  

2.5. การดูแลสุขภาพจิตและจิตสังคม ด้วยการประเมินด้านจิตสังคมของผู้ประสบภัย เช่น รับฟังอย่างตั้งใจ การ
เอาใจใส่ใกล้ชิด ยอมรับความรู้สึก และการประสานขอความช่วยเหลือหรือติดต่อญาติเพ่ือบรรเทาความทุกข์ใจ  

“…แม่เป็นโรคชรา นอนติดเตียง ฉันเป็นคนดูแล น้ าท่วมพยาบาลมาเยี่ยมที่บ้านเอาของมาให้   ยามาให้มาถาม
อาการว่าพรันพรือบ้าง แม่มีไข้ไหม อิคนเฝูานี้เครียด ไม่รู้ว่าจะท่วมมากขึ้นไหม...” (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ตุลาคม 2562) 

2.6. การส ารวจความต้องการพื้นฐาน โดยพยาบาลชุมชน มีการส ารวจข้อมูลของประชาชนในพ้ืนที่ และผู้ได้รับ
ผลกระทบ ร่วมกับคณะกรรมการจัดการภัยพิบัติ เช่น สถานที่พักพิง เครื่องนุ่งห่ม อาหาร ยารักษาโรค อาหาร น้ าดื่ม การ
ดูแลสุขภาพกายเบื้องต้น การจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย และการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ภัยพิบัติ  
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“…หมอเขามาเยี่ยมและให้ อสม.มาส ารวจข้อมูล ก็ถามว่าต้องการอะไรมั้ง ขาดเหลืออะไร ส่วนใหญ่เราเตรียมไว้ แต่
จะเพ่ิมเรื่องที่พักพิงและคอยให้ข้อมูลว่าตอนนี้ความรุนแรงเป็นไงบ้าง ...” (อสม. มีนาคม 2563) 

2.7. การจัดเตรียมสถานที่พักพิงส าหรับผู้ได้รับผลกระทบ โดยมีการจัดที่พักแยกเป็นสัดส่วน ส าหรับผู้ที่ได้รับ
บาดเจ็บและเจ็บปุวย และมีการจัดเวรยามเฝูาตลอด 24 ชั่วโมง และการจัดการด้านสุขาภิบาล เช่น อาหาร น้ าดื่ม และการ
จัดการขยะ เป็นต้น  

“...พยาบาลเขาออกหน่วยที่จุดพักพิงด้วย ไปช่วยวางระบบด้านสาธารณสุขว่าจะต้องมีจุดบริการถ้าเจ็บไข้ ไม่สบาย 
บริการคัดกรอง วัดความดัน ท าแผล กรณีเจ็บปุวยฉุกเฉินจะประสานส่งต่อโรงพยาบาลทันที อยู่เวรตลอด 24 ชั่วโมง ประสานทีม
กู้ชีพกู้ภัย 1669...” (ผู้ใหญ่บ้าน มีนาคม 2563) 

2.8. การประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพของผู้ประสบภัย ทั้งในระยะฉุกเฉินและภายหลังได้รับผลกระทบ เช่น 
การซักประวัติ ตรวจร่างกาย การคัดกรอง และการรักษาเบื้องต้น เป็นต้น 

“…น้องพยาบาลเขาจะมีการจัดเตรียมยา ธงสีส าหรับคัดแยกผู้ประสบภัย รถเข็น เปลนอน เป็นต้น ประสาน
โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือจัดเตรียมยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ให้มีเพียงพอ และส่งต่อฉุกเฉินด้วยรถ 1669 และทีมกู้ชีพ
กู้ภัย…” (นักวิชาการสาธารณสุข มีนาคม 2562) 

2.9. การป้องกันและเฝ้าระวังโรคติดต่อ พยาบาลชุมชนมีบทบาทในการปูองกัน และเฝูาระวังโรคติดต่อที่มีโอกาส
เกิดขึ้นในกรณีภัยพิบัติ เช่น โรคท้องร่วง โรคติดเชื้อบริเวณผิวหนัง และโรคฉี่หนู เป็นต้น 

“…การสื่อสารใช้วิทยุ ว.แดงและแจ้งผ่านก านันผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครภัยพิบัติร่วมกับศูนย์จัดการภัยพิบัติประจ า
ต าบล โดยมีการประเมินสถานการณ์เพ่ือออกแบบการอพยพ ซ้อมแผนการอพยพไปยังที่ปลอดภัย ประชาสัมพันธ์เส้นทางการ
อพยพไปยังพ้ืนที่ปลอดภัยชั่วคราว และอพยพผู้ประสบภัย ปฐมพยาบาลเบื้องต้น และการน าส่งโรงพยาบาล... ” 
(คณะกรรมการศูนย์จัดการภัยพิบัติ กรกฎาคม 2562) 

3. บทบาทในระยะหลังเกิดภัยและฟื้นฟู พบว่าบทบาทพยาบาลชุมชนในระยะหลังเกิดภัยและฟ้ืนฟู ดังนี้  
3.1. การฟื้นฟูด้านจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ พยาบาลชุมชนประเมินและประสานความช่วยเหลือกลุ่ม

เสี่ยง และประสานทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้การช่วยเหลือ ผู้ประสบภัยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพจิต และคัดกรองในกลุ่ม
เปราะบาง  

“…หลังน้ าท่วมพยาบาลกับ อสม. ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ที่ได้รับผลกระทบเพ่ือประเมินคัดกรองสุขภาพจิต หากพบว่ามี
อาการผิดปกติ นอนไม่หลับ เครียด วิตกกังวล ติดตามเยี่ยมประเมินซ้ า และส่งต่อโรงพยาบาล...” (นักวิชาการสาธารณสุข 
พฤษภาคม 2562) 

3.2. ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ประสบภัยและวางแผนการพยาบาล ในรายที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตหรือผู้ประสบภัยที่
เป็นกลุ่มเสี่ยง เพ่ือติดตามให้ความช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด และวางแผนในการดูแล 

“…คุณพยาบาลจะมาเยี่ยมบ้าน แวะมาให้ค าปรึกษาให้ก าลังใจ มากับอสม. เอาถุงยังชีพมาให้ด้วย ตอนน้ าท่วมหนัก
บ้านฉันท่วมหมดเลย ไปอยู่ศูนย์พักพิงก็เครียดนอนไม่หลับ พอกลับมาอยู่บ้านได้ยินเสียงฝนตกนี้นอนไม่ได้เลย...” (ผู้สูงอายุ 
กรกฎาคม 2564) 

3.3. ทบทวนและปรับปรุงแผนการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ และแผนการจัดการภัยพิบัติ เพ่ือ
วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการสุขภาพและวางแผนในการแก้ไข และร่วมในการจัดท าแผนจัดการภัยพิบัติ
ระดับต าบล 

“…หลังน้ าท่วมเราต้องมาท าแผนกันใหม่ ประชุมกันว่าเรามีปัญหาอะไรบ้าง อย่างปีก่อนเราเกิดน้ าท่วมใน รพ.สต. เรา
ต้องวางแผนจัดสรรงบประมาณมาท าแนวกั้นน้ า จัดโซนต่าง ใๆห้พร้อมรับมือสถานการณ์ จัดตั้งงบประมาณในการซื้ออุปกรณ์ต่าง 
 ๆให้เพียงพอ และเข้าร่วมกับคณะกรรมการจัดการภัยพิบัติเพ่ือปรับปรุงแผนใหม่...”  (พยาบาลวิชาชีพ ตุลาคม 2562) 



วารสารวิจัยการพยาบาลและสุขภาพ                                                          
Journal of Nursing and Health Research (JNHR) 

JNHR Volume 22, Issue 2, May-Aug, 2021 106 
 

3.4. การสรุปบทเรียนการจัดการภัยพิบัติและการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ โดยร่วมกับศูนย์จัดการ
ภัยพิบัติ องค์การบริหารส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครภัยพิบัติและแกนน าภาคประชาชน ร่วมกันสรุปบทเรียน  

“…เรามีการสรุปบทเรียนหลังเกิดภัยถึงปัญหาอุปสรรค ประเมินผล เพ่ือปรับแผนการจัดการภัยพิบัติ และส่วน รพ.สต. 
จะมีการปรับแผนบริการสุขภาพเพ่ือให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น อย่างปีก่อนพบว่าน้ าท่วมเข้า รพ.สต.เราก็ต้องน ากระสอบทรายมา
ท ากั้นไว้ไม่ให้น้ าเข้า เราก็ต้องท าแผนในการเตรียมแก้ปัญหาน้ าท่วมหน่วยบริการด้วย...” (พยาบาลวิชาชีพ สิงหาคม 2562) 

3.5. การประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การช่วยเหลือ ได้แก่ การปรับปรุงและซ่อมแซมบ้านเรือน
ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาส เป็นต้น 

“…เราให้ อสม.ผู้ใหญ่บ้าน ส ารวจข้อมูลว่าบ้านใครได้รับผลกระทบบ้าง แล้วก็ส่งเรื่องไป อบต. เขาก็จะมี
งบประมาณมาช่วยซ่อมให้ กับระดมแรงในแต่ละช่วยกันซ่อม แต่ว่าถ้าบ้านผู้สูงอายุ กลุ่มด้อยโอกาสที่สภาพไม่มั่นคงต าบล
เราก็มีคณะกรรมการบ้านพอเพียงเรา ขอของ พอช. ได้งบมาปรับปรุง ซ่อมแซมบ้านให้...” (พยาบาลวิชาชีพ สิงหาคม 2562) 

3.6. การช่วยเหลือด้านจิตสังคมผู้ที่ได้รับผลกระทบ โดยการติดตาม ประเมิน และคัดกรองด้านสุขภาพจิตในกลุ่ม
ผู้ประสบภัย  

“…หลังเกิดภัยก็มีพยาบาลประเมินภาวะซึมเศร้าประเมินความเครียดหรือวิตกกังวล เราก็เยี่ยมแต่ละบ้านอยู่แล้ว 
พูดคุยให้ค าปรึกษาให้ก าลังใจ...” (ผู้อ านวยการ รพ.สต. สิงหาคม 2562) 

3.7. การฟื้นฟูสุขภาพให้การดูแลผู้ประสบภัยที่มีโรคประจ าตัว เจ็บป่วยเรื้อรัง เพื่อให้ได้รับยาต่อเนื่อง พยาบาล
ชุมชน มีบทบาทในการดูแลติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มผู้ประสบภัยที่ได้รับผลกระทบเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อน ดูแลให้ได้รับยา
อย่างต่อเนื่อง และให้ค าแนะน าในการฟ้ืนฟูสุขภาพ  

“…หลังน้ าลด หมอก็มาเยี่ยมบ้าน แวะมาถามว่าพรันพรื้อ มีเจ็บมีไข้ไหม แล้วก็เอายามาให้พวกอินซูลิน ยายเป็น
เบาหวานต้องฉีดทุกวันเช้าเย็น หมอเคารู้ว่ายาใกล้หมดก็เอามาให้ เพราะเราไปไม่รอดนิ...” (ผู้สูงอายุ ตุลาคม 2562) 

3.8. การให้ความรู้เพื่อดูแลสุขภาพตนเองในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค พยาบาลชุมชนให้ความรู้
ส าหรับผู้ได้รับผลกระทบในหมู่บ้าน และมีการส ารวจบ่อน้ า และการล้างบ่อน้ าตื้นในชุมชน 

“…ทีม รพ.สต. และพยาบาลเราก็จะออกตรวจดูพวกบ่อน้ า รพ.สต. เราจะสนับสนุนคลอรีน และ EM ball ไปใส่บ่อ
น้ าตื้น เพ่ือควบคุมโรค และเราก็อบรมให้ความรู้ประชาชนเพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง...” (ผู้อ านวยการ รพ.สต. สิงหาคม 2562) 
 

อภิปรายผล  
 บทบาทพยาบาลชุมชนในการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ มีบทบาทที่ส าคัญในการดูแลผู้ได้รับ
ผลกระทบจากภัยพิบัติที่มีความครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ ประกอบด้วย 1) บทบาทในระยะการปูองกันและเตรียมพร้อม
รับมือภัยพิบัติ 2) บทบาทในระยะกู้ชีพ และ 3) บทบาทในระยะหลังเกิดภัยและฟ้ืนฟู ดังนี้  

1. บทบาทในระยะการปูองกันและเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ  ในระยะนี้พยาบาลชุมชนมีบทบาทในการ
ปูองกันและเตรียมความพร้อม ได้แก่ การจัดท าข้อมูลและน าใช้ข้อมูลในการจัดบริการสุขภาพ การประเมินความ
ต้องการของชุมชนในการเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ ร่วมจัดท าแผนในการจัดการภัยพิบัติระดับชุมชน การพัฒนา
ศักยภาพทีมสุขภาพ การเสริมสร้างศักยภาพชุมชนในการเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ  การซ้อมแผนเสมือนจริง ร่วม
จัดเตรียมสถานที่พักพิงในชุมชน จัดเตรียมยา เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ และอุปกรณ์ที่จ าเป็น การปูองกันอุบัติเหตุและ
การบาดเจ็บ ให้ได้รับการเตรียมความพร้อมให้มีขีดความสามารถในการเผชิญกับสถานการณ์ภัยพิบัติ ระยะที่ 1 ระยะ
ปูองกันหรือลดผลกระทบ/บรรเทาทุกข์ (prevention/mitigation phase) ประกอบด้วย 2 สมรรถนะ คือ 1) การลดความเสี่ยง 
การปูองกันโรค และการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การใช้ข้อมูลเพ่ือประเมินความเสี่ยง และผลที่เกิดจากความเสี่ยง
ส าหรับชุมชน และก าหนดวิธีการให้การพยาบาล เพ่ือลดความเสี่ยงและปูองกันได้อย่างเหมาะสม การท างานร่วมกับ
บุคลากรสุขภาพอ่ืน องค์กรชุมชน ภาครัฐ และเอกชน เพ่ือพัฒนาวิธีการลดความเสี่ยง พยาบาลมีส่วนร่วมกับผู้ที่
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เกี่ยวข้องในการวางแผน เพ่ือตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนขณะเกิดภัย ระบุประชากรกลุ่มเสี่ยง 
หรือกลุ่มเปราะบาง หาวิธีการลดความเสี่ยงหรือกลุ่มเปราะบาง และท างานร่วมกับหน่วยงาน องค์กรทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน เพ่ือพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชนในการเตรียมรับมือกับภัยพิบัติ และมีส่วนร่วมในกิจกรรมการให้ความรู้
แก่ชุมชนในการเตรียมรับภัยพิบัติ และ 2) การพัฒนานโยบายและการวางแผน โดยพยาบาลอธิบายบทบาทขององค์กร 
และหน่วยงานภาครัฐในการวางแผนและการรับมือภัยพิบัติ และมีส่วนร่วมในการวางแผนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสา
ธารณภัยและปรับปรุงแผน ระยะที่ 2 ระยะเตรียมความพร้อม (preparedness phase) ประกอบด้วย 3 สมรรถนะ คือ 
1) การปฏิบัติตามหลักจริยธรรม กฎหมาย และความรับผิดชอบ โดยพยาบาลท าหน้าที่ในการประสานงานกับผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง การปกปูองสิทธิ คุณค่า เกียรติยศและศักดิ์ศรีของบุคคลและชุมชน ปฏิบัติได้สอดคล้องกับความเชื่อทาง
วัฒนธรรม สังคมของบุคคลและชุมชน และรักษาความลับของผู้ได้รับผลกระทบ 2) การสื่อสารและการแบ่งปันข้อมูล 
โดยพยาบาลสามารถสื่อสารสู่ผู้รับผิดชอบได้ ใช้เครื่องมือหรือวิธีการสื่อสารที่มีความหลากหลาย ประสานข้อมูลต่างๆ 
กับทีมสุขภาพ การให้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ มีกระบวนการจัดการข้อมูลสุขภาพในกรณีภัย
พิบัติ และมีการรายงานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพ ความเสี่ยงด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ได้เหมาะสม และ 3) 
การให้ความรู้และการเตรียมความพร้อม พยาบาลมีส่วนร่วมในการให้ความรู้ เช่น การจัดโครงการฝึกอบรม มีส่วนร่วม
ในการฝึกเตรียมรับสาธารณภัยในหน่วยงานและในชุมชน พัฒนาแผนในการรับมือภัยพิบัติ โดยพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งใน
การจัดท าแผนรับมือภัยพิบัติ และมีการประเมินความพร้อมของชุมชน เป็นต้น (ICN, 2011) ซึ่งหากพยาบาลได้รับการ
ฝึกอบรมเตรียมพร้อมรับมือ ภัยพิบัติจะสามารถเพ่ิมคุณภาพการบริการสุขภาพ ในสถานการณ์ภัยพิบัติ ส่งผลให้
ผู้ประสบภัยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ (Colon & Wiechula, 2011) พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการจัดการ ภัยพิบัติ
โดยการเสริมสร้างให้ชุมชน มีการเตรียมความพร้อม มีการวางแผนการจัดการภัยพิบัติ การให้การพยาบาลด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้ประสบภัย (กฤวิสรา ธนเพ่ิมพร และเต็มดวง บุญเปี่ยมศักดิ์, 2561) พยาบาลมีบทบาทเป็นผู้ประสานงาน
ระหว่างสถานบริการกับชุมชน ในการก าหนดนโยบายสนับสนุน และให้ความส าคัญในการพัฒนาระบบบริการดูแลรักษา
ผู้ประสบภัย มีการเตรียมความพร้อมบุคลากรให้มีความพร้อมในการปฏิบัติการเชิงรุก วางแผนการดูแล ทั้งระยะเฉียบพลัน
และระยะวิกฤตระหว่างทีมดูแลรักษา และเตรียมความพร้อมผู้ประสบภัย (Cosgrave, 2014)  
 2. บทบาทในระยะกู้ชีพกู้ภัย ในระยะนี้พยาบาลชุมชนมีบทบาทท่ีส าคัญ ได้แก่ การสื่อสารแจ้งเตือนภัย การ
ดูแลด้านร่างกาย การจัดท าข้อมูลผู้ประสบภัย การจัดเตรียมยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น  การ
ส ารวจความต้องการพื้นฐาน การจัดเตรียมสถานที่พักพิง การจัดเตรียมอาหาร การประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ 
การปูองกันและเฝูาระวังโรคติดต่อ ซึ่งสอดคล้องกับกรอบสมรรถนะส าหรับพยาบาลทั่วไป ให้ได้รับการเตรียมความพร้อม 
ให้มีขีดความสามารถในการเผชิญกับสถานการณ์ภัยพิบัติ ระยะที่ 3 ระยะรับมือ/ตอบสนองภัยพิบัติ (response phase) 
ประกอบด้วย 4 สมรรถนะ คือ 1) การดูแลชุมชน โดยพยาบาลมีบทบาทในการประเมินข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บและ
การเจ็บปุวยจากภัยพิบัติ การประเมินความต้องการด้านสุขภาพ ความเพียงพอของทรัพยากร สามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้ประสบภัย การประสานงาน การท างานร่วมกับทีมกู้ชีพกู้ภัย การช่วยเหลือตามความต้องการของ
ผู้ประสบภัย เช่น การพยาบาลผู้บาดเจ็บ การส่งต่อเพ่ือรับการรักษา การให้ความรู้แก่ชุมชน และการมีส่วนร่วมในทีม
การช่วยเหลือ เป็นต้น 2) การดูแลบุคคลและครอบครัว โดยพยาบาลมีการประเมินความต้องการทางการพยาบาลของ
ผู้ประสบภัย ประเมินภาวะสุขภาพ ผลกระทบของ ภัยพิบัติต่อปัญหาด้านร่างกายและจิตใจ ปูองกันการติดเชื้อ การ
ปฏิบัติการช่วยเหลือตามแผน โดยใช้หลักการดูแลช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ใช้หลักการ triage เพ่ือคัดแยกผู้ประสบภัยตาม
ความเร่งด่วน การบันทึกสถานการณ์การบาดเจ็บ และผลการรักษาพยาบาล โดยค านึงถึงความแตกต่างเชิงสังคมและ
วัฒนธรรม การให้การดูแลโดยไม่อคติ และการประสานงานเพ่ือการส่งต่อ 3) การดูแลจิตใจ โดยพยาบาลมีบทบาทใน
การประเมินปัญหาด้านจิตใจ อารมณ์ ของผู้ประสบภัยของผู้ประสบภัยที่มีความแตกต่างกัน เช่น เด็ก ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ มี
ปัญหาโรคเรื้อรัง และการดูแลด้านจิตใจผู้ประสบภัย และ 4) การดูแลกลุ่มเปราะบาง โดยพยาบาลมีบทบาทในการระบุ
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หรือประเมินกลุ่มเปราะบาง กลุ่มเสี่ยง สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม และการส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ (ICN, 2011) โดยควรมี
การออกแบบบริการเชิงรุกในชุมชน การออกแบบระบบการดูแลที่เหมาะสมต่อเนื่อง การรับและส่งต่อผู้ประสบภัย เมื่อ
เกิดภัยพิบัติโดยทีมสุขภาพและชุมชน จัดท าระบบข้อมูลสารสนเทศจ าเป็นต่อการตัดสินใจและการรักษาของทีมสุขภาพ 
มีความสามารถในการประเมินปัญหาสุขภาพ และความเสี่ยงของผู้ประสบภัย สามารถจัดการให้ได้รับบริการตามความ
เหมาะสม ให้การดูแลกรณีที่มีปัญหาซับซ้อนทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม และตอบสนองต่อความต้องการด้าน
สุขภาพของผู้ประสบภัยได้ (ดาราวรรณ รองเมือง, อติญาณ์ ศรเกษตริน, ประไพพิศ สิงหเสม และทักษิกา ชัชวรัตน์, 2560) 
 3. บทบาทในระยะหลังเกิดภัยและฟ้ืนฟู ในระยะนี้พยาบาลชุมชนให้ความส าคัญในการฟื้นฟูด้านจิตใจผู้ได้รับ
ผลกระทบจากภัยพิบัติ การประสานความช่วยเหลือ การคัดกรอง การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ประสบภัยและวางแผนการ
พยาบาล การทบทวนและปรับปรุง การสรุปบทเรียน การประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การช่วยเหลือด้านจิตสังคม และ
การการส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันโรค ซึ่งสอดคล้องกับกรอบสมรรถนะส าหรับพยาบาลทั่วไป ให้ได้รับการเตรียม
ความพร้อมให้มีขีดความสามารถ ในการเผชิญกับสถานการณ์ภัยพิบัติ ระยะที่ 4 ระยะพัก/ฟ้ืนฟูสภาพ (recover/ 
rehabilitation phase) ประกอบด้วย 1 สมรรถนะ คือ การดูแลในระยะยาวเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวของบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน โดยพยาบาลมีบทบาทในการดูแลเพ่ือฟ้ืนฟูบุคคลและครอบครัว ได้แก่ (1) พัฒนาแผนเพื่อตอบสนองความ
ต้องการด้านร่างกายและจิตใจของผู้ประสบภัยทั้งในระยะสั้น และระยะยาว (2) ประเมินอย่างต่อเนื่อง เพ่ือระบุความ
ต้องการของผู้ประสบภัย และปรับปรุงแผนในการดูแลให้สอดคล้องกับความต้องการ (3) ส่งต่อผู้ประสบภัย เพ่ือให้ได้รับ
การรักษาจากผู้เชี่ยวชาญ (4) สอนให้ผู้รอดชีวิตจากสาธารณภัยรู้จักวิธีการปูองกันตนเอง จากการบาดเจ็บและปูองกัน
การเกิดโรคและการบาดเจ็บปุวยอ่ืนๆ (5) ให้การช่วยเหลือแหล่งบริการสุขภาพในชุมชนในการฟ้ืนฟู และ (6) ประสาน
ความร่วมมือกับหน่วยงานทางสุขภาพหลังเกิดภัยพิบัติในชุมชน เพ่ือให้ผู้ประสบภัยได้รับความช่วยเหลือ (7) การดูแลเพ่ือ
ฟ้ืนฟูชุมชน เช่น เก็บข้อมูลที่เกี่ยวกับการรับมือภัยพิบัติและประเมินการรับมือ และการปฏิบัติของพยาบาลระหว่างเกิด
ภัยพิบัติ เพ่ือปรับปรุงแก้ไขร่วมในกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล ในการปรับปรุงและพัฒนาการรับมือภัยพิบัติ ระบุประเด็น
ที่ต้องแก้ไข และช่วยเหลือชุมชนในการเปลี่ยนผ่านจากระยะการรับมือภัยพิบัติ การช่วยเหลือในการพัฒนากลยุทธ์ในการ
ฟ้ืนฟูชุมชน และประสานความร่วมมือกับกลุ่ม องค์กรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (ICN, 2011) และในระยะนี้ ให้
ความส าคัญการช่วยเหลือด้านจิตสังคมของผู้ประสบภัย เพ่ือปูองกันปัญหาการเกิดโรคทางจิตเวชหลังเกิดภัยพิบัติ ด้วย
การเก็บข้อมูล วางแผนการพยาบาล ประสานงาน (คนึงนิจ จันทรทิน, 2560)  
 พยาบาลชุมชนเป็นหนึ่งในทีมของการจัดการภัยพิบัติในระดับต าบล ที่มีบทบาทส าคัญในการร่วมด าเนินการกับ
ทุนทางสังคม โดยไม่ได้ท าเพียงมิติด้านสุขภาพเท่านั้น แต่ให้การดูแลครอบคลุมทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ สุขภาพ สภาวะ
แวดล้อม และด้านการเมืองการปกครอง รวมถึงสนับสนุนให้ชุมชนใช้หลักชุมชนจัดการตนเอง ทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน ในการเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ ให้ชุมชนเป็นศูนย์กลางการจัดการภัยพิบัติ ช่วยให้ชุมชนรู้รับปรับตัว
ให้เร็วที่สุด อย่างไรก็ตาม พยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับการอบรม เพ่ือการพัฒนาศักยภาพด้านการพยาบาลสา
ธารณภัย และยังขาดการท างานแบบบูรณาการร่วมกับชุมชน การให้บริการด้านสุขภาพส่วนใหญ่เน้นการบริการในระยะ
ขณะเกิดภัยพิบัติ หากพยาบาลชุมชนได้รับการพัฒนาศักยภาพ และมีอัตราก าลังเพียงพอ จะช่วยให้พยาบาลชุมชน
ให้บริการสุขภาพ ในสถานการณ์ภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ และครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
พยาบาลชุมชนเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 1) ด้านการ

ปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลชุมชนควรจะ: (1) ให้ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อมในระยะก่อนเกิดภัย และวางแผนใน
การบริการสุขภาพที่ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ (2) จัดท าข้อมูลและใช้ข้อมูลในการจัดท าแผนจัดการภัยพิบัติ (3) ผลักดันให้ทุน
ทางสังคมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วมในการบริการสุขภาพ และ (4) พัฒนาศักยภาพพยาบาลชุมชน ให้เป็นผู้จัดการภัย
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พิบัติในระดับต าบล 2) ด้านการศึกษา สถาบันการศึกษาควรประสานกับสภาการพยาบาล เพ่ือเปิดหลักสูตรอบรมระยะสั้น
การจัดการภัยพิบัติส าหรับพยาบาลชุมชน 3) ด้านการวิจัย สถาบันการศึกษาพยาบาลควรพัฒนาโครงการวิจัยที่มีความ
หลากหลายพ้ืนที่ เพ่ือพัฒนาศักยภาพของพยาบาลชุมชน ทุนทางสังคม และเสริมสร้างความเข้มแข็งชุมชนในการร่วมกัน
จัดบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ และ 4) ด้านนโยบาย สภาการพยาบาล ประเทศไทย ควรจะ (1) พัฒนาแนวปฏิบัติ
ส าหรับพยาบาลชุมชนในการท างานร่วมกับทุนทางสังคมในการบริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ (2) สนับสนุนให้พยาบาล
ชุมชนได้รับการพัฒนาศักยภาพการพยาบาลสาธารณภัย และ (3) ส่งเสริมให้มีการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล เพ่ือ
บริการสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ และสอดคล้องตามกรอบสมรรถนะด้านการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ 
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การพัฒนาศักยภาพของชุมชน ในการป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
 

วิยะดา รัตนสุวรรณ1  
วิไลพร ศรีวิชัย2 วิญญู แก้วเทพ3 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุทีม่ีโรคความ

ดันโลหิตสูง และแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่มีโรค
ความดันโลหิตสูง ใช้รูปแบบการวิจัยผสมผสานแบบคู่ขนาน พ้ืนที่วิจัย คือ ต าบลดงสุวรรณ อ าเภอดอกค าใต้จังหวัดพะเยา 
ด าเนินการระหว่างกุมภาพันธ์ ถึงกันยายน 2563 กลุ่มเป้าหมาย/กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 30 คน และผู้ดูแลหลัก จ านวน 30 คนอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน พยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 2 คน ผู้บริหาร องค์การบริหารส่วนต าบลจ านวน 3 คน และกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุ จ านวน 5 คน รวม 80 คน 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ชนิด คือ แบบสัมภาษณ์ปลายเปิด และแบบสนทนากลุ่มวิเคราะห์
ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60        
มีปัญหาสุขภาพ คือภาวะน้ าหนักเกิน เครียด รู้สึกเบื่อ ไม่สบายใจ ซึมเศร้าและท้อแท้ ร่วมกับมีอาการเหนื่อยง่าย ไม่มี
แรง นอนหลับไม่สนิท และชอบรับประทานอาหารรสเค็ม เช่น น้ าพริกปลาร้า แกงผักกาด แนวทางการพัฒนาศักยภาพ
ชุมชนในการป้องกันความเสี่ยง จากโรคหลอดเลือดสมอง คือ 4 E Model ประกอบด้วย 1) Empower เสริมสร้างพลังอ านาจ
ผู้น าชุมชน 2) Encourage กระตุ้นองค์การบริหารส่วนต าบลให้มีส่วนร่วม 3) Engage สร้างความผูกพันระหว่างผู้ดูแล
หลักและเครือข่ายสุขภาพ 4) Enhance แนวทาง การป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยเน้นการมีส่วนร่วม 
และมีการก าหนดบทบาทของตนเองในแต่ละภาคส่วน 
 

ค าส าคัญ: ศักยภาพชุมชน, ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง, ผู้สูงอายุ, โรคความดันโลหิตสูง  
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Development of community potential for stroke risk prevention  

in elderly with hypertension  
 

Wiyada Ratanasuwan1  
  Wilaiporn Sriwichai2  Winyu Kaewtep3  

Abstract 
This research aimed to study health problems and health care behaviors of the elderly with 
hypertension, and to develop a community potential guideline for preventing stroke risk in elderly 
with hypertension. A convergent parallel design was applied. The research setting was Dong Suwan 
Sub-district, Dok Kham Tai District, Phayao Province. The study was implemented between February 
2020 and September 2020. The participants/key informants consisted of 30 elderly with hypertension, 30 
primary caregivers, 10 caregivers, 2 professional nurses, 3 sub-district administrative officers, and 5 senior 
school committees, total number was 80 participants. Sample was selected by purposive sampling. 
Interview guidelines and open-ended questionnaires were used for individual and focus group 
interview. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. The results showed 
that 60% of the elderly with high blood pressure had health problems. Guidelines for developing 
community capacity was 4 E Model consisted of 1) Empower community leaders 2) Encourage the 
sub-district administrative organization to involve 3) Engage families and health professional to develop 
bonding as a care network 4) Enhance involvement in development of the guidelines for prevention of 
stroke risk with an emphasis on a participation in their own roles of each sector. 
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บทน า 
ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแผนการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) สาขาโรค หลอดเลือด

สมอง (Stroke) ในเขตบริการสุขภาพ โดยมีการก าหนดให้สถานบริการสุขภาพของ โรงพยาบาลภาครัฐ ได้
จัดบริการทั้งด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริม และการป้องกันในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เช่น โรคความดันโลหิตสูง ที่เป็น
สาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ให้สามารถควบคุมโรคได้ แต่อย่างไรก็ตามพบสถิติการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองยังเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากรายงานของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุขในปี 2562 
(กองโรคไม่ติดต่อ, 2562) พบว่ามีอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จากปี 2560–2562 ทุกกลุ่มอายุต่อประชากร
แสนคน มีแนวโน้มว่าจะสูงขึ้น โดยมีอัตราเท่ากับ 467.46, 506.20 และ 542.54 ตามล าดับ นอกจากนี้พบว่า เมื่อเป็น
โรคนี้แล้วผู้ป่วยมักเสียชีวิตเนื่องจากภาวะสมองขาดเลือดโดยมีสาเหตุจากหลอดเลือดสมองแตกหรือตีบตัน ในภาพรวม
ของประเทศไทยระหว่าง ปี พ.ศ. 2560-2562 (กองโรคไม่ติดต่อ, 2562) พบว่ามีอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทุกกลุ่มอายุต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 47.81, 47.15 และ 52.97 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าอัตราการตายด้วยโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ิมมากข้ึน (หน้า 91)และเม่ือเป็นโรคนี้แล้ว ผู้ป่วยที่แม้ว่าจะรอดชีวิตมักมีความบกพร่องหรือมีความ
พิการของร่างกายตามมา ต้องเป็นภาระแก่ครอบครัว และยังส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ ความเป็นอยู่และสังคมของ
ผู้ป่วย รวมถึงครอบครัวที่ต้องรับภาระในการดูแล ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก   

จากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จังหวัดพะเยา (วิไลพร พุทธวงศ์,     
วิริณธิ์ กิตติพิชัย, ทัศนีย์ ศิลาวรรณ, และโชคชัย หมั่นแสวงทรัพย์, 2557) โดยเป็นการศึกษาย้อนหลังในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 300 คน ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลพะเยาและโรงพยาบาลดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่
ท านายการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ systolic ≥ 160 mmHg 
และ diastolic ≥ 100 mmHg. มีประวัติทางพันธุกรรม พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม การออกก าลังกายไม่
สม่ าเสมอ LDL–cholesterol ≥ 100 mg/dL การดื่มแอลกอฮอล์หนักหรือเสี่ยง และ triglyceride ≥ 150 mg/dL นอกจาก
ยังพบว่า ปัญหา โรคหลอดเลือดสมองนั้นส่วนใหญ่เกิดขึ้นจากการขาดความรู้ความเข้าใจของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงจาก
โรคความดันโลหิตสูง ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง และการให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพท่ีเป็นไป
อย่างไม่ทั่วถึง สอดคล้องกับการศึกษา พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
(ยุทธนา ชนะพันธ์ และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม, 2561) พบว่า โรคหลอดเลือดสมองมักสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมี
ความเสี่ยงมากกว่าโรคเรื้อรังอ่ืนเพราะมีความเสื่อมของหลอดเลือดมากข้ึน และยังพบว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวนมากที่ขาดความตระหนัก และไม่สนใจการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้มีระดับความดันโลหิตสูงอยู่เป็น
เวลานาน อาจท าให้เกิดภาวะ แทรกซ้อนต่ออวัยวะที่ส าคัญ โดยเฉพาะท าให้สมองขาดเลือดหรือมีภาวะเลือดออกใน
สมองได้ (ณฐกร นิลเนตร, 2562)  

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นการเจ็บป่วยที่เป็นภาวะฉุกเฉินที่สามารถป้องกันไม่ให้เกิดความรุนแรงถึงชีวิตได้ ขึ้นอยู่
กับการเตรียมความพร้อมเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากถ้าผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือล่าช้าเกิน 24 ชั่วโมง อาจท าให้
เสียชีวิตตั้งแต่ในระยะแรก หรือมีผู้ป่วยบางส่วนที่รอดชีวิต แต่มีความพิการหลงเหลืออยู่ ก่อให้เกิดภาวะพ่ึงพิง ส่งผลกระทบ
ต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน ในการดูแลต่อเนื่อง (ธิดารัตน์ อภิญญา และนิตยา พันธุเวทย์, 2556) การให้ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังความเสี่ยงจากโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้สูงอายุที่มโีรคความดันโลหิตสูง จึงมีส่วนส าคัญในการป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับการศึกษา
ของอาคม รัฐวงษา และอรสา กงตาล (2555) เกี่ยวกับการพัฒนาแนวทางการจัดบริการอย่างต่อเนื่องในชุมชนส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้กรอบแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรังที่เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ผลการวิจัย 
เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต่อเนื่องครบวงจร และเกิดเครือข่ายเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
และการศึกษาของอติญาณ์ ศรเกษตริน, ชุลีพร เอกรัตน์, ชไมพร จินตคณาพันธ์ และอรวรรณ สัมภวมานะ (2558) เกี่ยวกับ
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การพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกรณีศึกษาในจังหวัด สุราษฎร์ธานี โดยใช้กระบวนการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ผลการวิจัย พบว่า ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้และตระหนักในบทบาทหน้าที่ของตนเอง และสามารถ
ท างานประสานกับทีมสุขภาพในชุมชน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการติดตามเยี่ยมการประเมินภาวะสุขภาพ 
และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนื่อง  

จากสถานการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดพะเยา (กลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ, 2562) พบว่ามี
อัตราผู้ป่วยในด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในปี 2560-2562 ทุกกลุ่มอายุต่อประชากรแสนคน มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยมีอัตรา
เท่ากับ 445.60, 464.01 และ 515.48 ตามล าดับ และจากสถิติของอ าเภอดอกค าใต้ ในปี 2562 มีอัตราป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 80.42 และอัตราตาย เท่ากับ 65.80 จ าแนกเป็นรายต าบล พบว่า ต าบลดง
สุวรรณ เป็นพื้นที่ท่ีมีอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูง โดยมีอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสน
คน เท่ากับ 40.68 จึงเป็นพ้ืนที่ที่ผู้วิจัยเลือกศึกษา เนื่องจากมีประชากรส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยมีอัตรา
เท่ากับ 1,098.45 ต่อประชากรแสนคน หรือ ประมาณ ร้อยละ 30 ของประชากรผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มของการเกิด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากขึ้น จากข้อมูล ในปี 2561-2562 (กลุ่มงานยุทธศาสตร์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2562) พบว่า ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมความดันโลหิต
ได้ดี มีค่าเฉลี่ยเพียง ร้อยละ 40 นอกจากนี้การศึกษาเบื้องต้น ในปี 2562 พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ดูแลหลัก 
อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้น าชุมชน  ยังขาดการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  สอดคล้องกับการศึกษาของ กานต์ธิชา 
ก าแพงแก้ว, วิไลพรรณ สมบุญตนนท์, และวีนัส ลีฬหกุล (2558) เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง 
การรับรู้อาการเตือน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  ผลวิจัย
พบว่า การรับรู้อาการเตือนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษา การพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนต าบลดงสุวรรณโดยเน้นการมีส่วนร่วม เพ่ือให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างแนวทางในการป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงแบบบูรณาการ อันจะส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี และศักยภาพของ
ชุมชนในการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง 
2. เพ่ือสร้างแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของชุมชนอย่างมีส่วนร่วมในการป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือด

สมองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
ใช้รูปแบบการวิจัยผสมผสานแบบคู่ขนาน (convergent parallel design) โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล

ทั่วไป และปัญหาสุขภาพในเชิงปริมาณ ควบคู่กับการใช้แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่มส าหรับผู้ดูแลหลักใน
ครอบครัว และการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้สูงอายุ เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงเพ่ือให้ได้ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ เพ่ือน าไปสรุปเป็นประเด็น และน าไปสร้างแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพชุมชนในการป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง  

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นการศึกษาสภาพปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนต าบลดงสุวรรณจากระบบฐานข้อมูล 

TCNAP (Thailand community network appraisal program) คือ โปรแกรมที่ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือเป็นเครื่องมือในการ
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ส่งเสริมการเรียนรู้และจัดการข้อมูลของชุมชน และฐานข้อมูลสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงสุวรรณ 
ร่วมกับการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในเขต ต าบลดงสุวรรณ เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มีประชากรเป็นโรคความดันโลหิต
ในอัตราที่สูง และมีแนวโน้มของการเกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากขึ้น  กลุ่มเป้าหมายของ
การศึกษาประกอบด้วย กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บุคลากรที่ปฏิบัติงานในองค์การ
บริหารส่วนต าบล กรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุ และอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือการวิเคราะห์สถานการณ์ วางแผนในการ
ดูแล และการสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือน ามาก าหนดแนวทางการพัฒนาศักยภาพของชุมชนอย่างมีส่วนร่วม ในการ
ป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน 
กุมภาพันธ์ 2563 ถึงเดือน กันยายน 2563  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดง

สุวรรณผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงสุวรรณ 
ผู้บริหาร และบุคลากรขององค์การบริหารส่วนต าบลดงสุวรรณ อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุในต าบลดงสุวรรณ และ
กรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบลดงสุวรรณ 

กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ คือ  
1. ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 30 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่   

1) เป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 2) มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลดงสุวรรณ 3) สามารถสื่อสารได้ 4) ยินดีเข้าร่วมวิจัยเกณฑ์การคัดออก คือมีภาวะแทรกซ้อนโรคความดัน
โลหิตสูง ได้แก่ โรคหัวใจ ไตวาย 

2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว จ านวน 30 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ 1) เป็นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 2) สามารถสื่อสารได้ 3) ยินดีเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์
การคัดออกคือ ไมส่ามารถรับผิดชอบในการเป็นผู้ดูแลหลัก 

3. พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 2 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ์การคัดเข้า 
ได้แก่ 1) เป็นผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ และ 2) ยินดีเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคัดออกคือ ไม่สามารถเข้าร่วมด าเนินการวิจัยได้  

4. ผู้บริหารและบุคลากรในองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 3 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก ่
1) รบัผิดชอบในงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ และ 2) ยินดีเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วมด าเนินการวิจัยได้ 

5. อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นอาสาสมัคร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุประจ าหมู่บ้าน 2) รับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตได้และเป็นกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้ และ 3) ยินดีเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วม
ด าเนินการวิจัยได้ 

6. กรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุ จ านวน 5 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นกรรมการ
โรงเรียนผู้สูงอายุ 2) สามารถสื่อสารได้ และ 3) ยินดีเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วมด าเนินการวิจัยได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว และแนวค าถามส าหรับการ

สัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับ สภาพปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และความต้องการการดูแลของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง  

2. แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่มส าหรับผู้ดูแลหลักในครอบครัวและการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้สูงอายุ เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ การรับประทานอาหาร 
การรับประทานยา การออกก าลังกาย และการเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ 
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3. แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม ส าหรับกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุ และ องค์การบริหารส่วนต าบล 
ถามเกี่ยวกับการวางแผนกิจกรรมจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน เพ่ือระบุปัญหา และวางแผนกิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันความเสี่ยงจากโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย บทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ และแนวทางในการพัฒนาการป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน แนวค าถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 2 ท่าน และด้านการวัดและประเมินผล 1 ท่าน โดยตรวจสอบความถูกต้องและความสอดคล้อง
ของเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ .80 - 1.00 หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ปรับแนวค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
ก่อนการเก็บข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล  
ผู้วิจัยได้ขออนุญาตการท าวิจัยในมนุษย์ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัย

พะเยา เลขที่ 2/078/62 ลงวันที่ 29 มกราคม 2563 โดยก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการด าเนินงาน ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ สิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้อย่างอิสระ และ
สิทธิ์ในการถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา รวมถึงการไม่เปิดเผยชื่อ และการเก็บรักษาความลับของผู้ร่วมวิจัย 
หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ศึกษาสภาพปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูง โดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุและสนทนากลุ่มกับผู้ดูแลหลัก โดยมีผู้ช่วยวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 1 คน ท าหน้าที่เป็นผู้บันทึกข้อมูลและนักวิชาการสาธารณสุขจากองค์การ
บริหารส่วนต าบล จ านวน 1 คนท าหน้าที่เป็นผู้อัดเสียง โดยผู้วิจัยรับผิดชอบในการสัมภาษณ์ ผู้สูงอายุรายบุคคล จ านวน 
30 คนๆ ละ 10 นาท ีและสนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 6 ครั้งๆ ละ 5 คน กลุ่มละ 20 นาที 

2. วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจากข้อมูลที่ได้จากการศึกษา 
ในขั้นตอนที่ 1 โดยผู้วิจัยด าเนินการถอดเทปบันทึกเสียงและบันทึกการสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม น ามาสรุปผลแล้ว
ด าเนินการแจ้งให้ผู้ที่เข้าร่วมการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มทุกท่าน ทราบถึงผลการสรุปจากการสัมภาษณ์และการ
สนทนากลุ่มในแต่ละประเด็น และให้การรับรองการสรุปผลนั้น 

3. สร้างแนวทางการพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน โดยน าประเด็นที่ได้จากข้อ 2 มาใช้ในการสนทนากลุ่ม โดยมีการด าเนินการร่วมกับ
ผู้ช่วยวิจัย คือพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 1 คนท าหน้าที่บันทึกข้อมูล และ
นักวิชาการสาธารณสุขจากองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 1 คน ท าหน้าที่อัดเสียง ดังนี้ 

3.1 ผู้วิจัยพบกลุ่มกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุ เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับสถานการณ ์และปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง และเสริมสร้างพลังอ านาจในการเป็นกลไกของการขับเคลื่อนการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนโดยสร้างแรงจูงใจให้กับผู้น าชุมชนในการมองเห็นคุณค่าของ
ตนเอง โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการประสานงานกับเครือข่ายในชุมชน ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบล และ
เครือข่ายสุขภาพมาร่วมกันแก้ไขปัญหานี้ 

3.2 ผู้วิจัยพบกลุ่มผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบลเพ่ือ
ชี้แจง เกี่ยวกับสถานการณ์และปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และกระตุ้นบทบาทในการเข้ามา
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มีส่วนร่วมในการเป็นองค์กรในการหนุนเสริมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน 

3.3. จัดประชุมร่วมกันระหว่างผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบล 
กลุ่มกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ดูแลของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยมีการด าเนินการ ดังนี้ 

      1) สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และ ความเสี่ยง 
ของโรคหลอดเลือดสมอง 

      2) ก าหนดบทบาทของผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
      3) ก าหนดแนวทางการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน 

โลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้น าชุมชน และเครือข่ายสุขภาพ  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ดังนี้  
1. ผู้วิจัยด าเนินการถอดเทปบันทึกเสียงจากบันทึกการสนทนากลุ่ม มาสรุปผลการสนทนากลุ่ม แล้วแจ้งให้ผู้ที่

เข้าร่วมสนทนากลุ่ม รับทราบถึงผลการสรุปการสนทนาในแต่ละประเด็น และให้กลุ่มรับรองการสรุปผล 
2. น าข้อมูลทีไ่ด้จากข้อ 1 มาวิเคราะห์และตีความ เพ่ือหาข้อความที่แสดงถึงประเด็น แนวคิด ตามกรอบประเด็นหลัก 
3. น าประเด็นหลักท่ีสังเคราะห์ได้ในข้อ 2 มาก าหนดรูปแบบในการพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการป้องกัน

ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 

ผลวิจัย 
ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์การวิจัย มีดังนี้ 
1. ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีปัญหาสุขภาพ และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ที่พบจากการศึกษาครั้งนี้ มี 6 ประเด็นที่ส าคัญ ดังนี้ 
1) พฤติกรรมการรับประทานอาหารรสเค็ม ผู้ดูแลและผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 65 จะปรุงอาหาร

ส าหรับรับประทานเองทั้งครอบครัว โดยมีความเข้าใจว่าได้ท าตามที่แพทย์และพยาบาลแนะน าแล้ว คือ ลด
ความเค็มของอาหารโดยงดการใช้น้ าปลาและเกลือในการปรุงรสอาหารเท่านั้น โดยจากการสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุ เล่าว่า “ป้าจะท าตามที่หมอบอกคือ แกงทุกอย่างที่ท า จะไม่ใส่น้ าปลาและเกลือ ยกเว้นปลาร้าและ
กะปิ...” 

2) การรับประทานยา ส่วนใหญ่ร้อยละ 60 จะมียาที่ต้องรับประทานประจ า คือ ยาลดความดันโลหิต
สูงและยาลดไขมัน โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุให้ข้อมูลว่า จะดูแลให้ผู้สูงอายุรับประทานยาเป็นประจ าทุกวัน โดยเล่า
ว่า“ปา้เย็นจะทานยาตามท่ีหมอบอกทุกวัน และในช่วงที่มีโรคระบาด หมอที่อนามัยก็ให้เจ้าหน้าที่เอามาส่งให้
ถึงที่บ้าน จึงไม่เคยขาดยาเลย” ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่งให้ข้อมูลว่า 
“ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่จะทานยาสม่ าเสมอ โดยถ้าถึงเวลานัดที่โรงพยาบาล ถ้ามารับ
ยาเองไม่ได้ ก็จะให้ญาติมารับ” (พ่ีหวาน) 

3) การออกก าลังกาย ส่วนใหญ่จะให้ความหมายเรื่องการออกก าลังกาย เป็นการท างานโดยปกติ 
โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 36.53 มีอาชีพท านา เช่นค ากล่าว “ปกติป้าก็ออกก าลังกายเป็นประจ าทุกวัน 
เพราะต้องไปท านา ท าไร่ กลับมาบ้านก็มารดน้ าต้นไม้ แค่นี้ป้าก็ว่าได้ออกก าลังเยอะแล้วนะ” (ป้าแตง) 
ร่วมกับ พบว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 45 มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 23  
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4) มีปัญหาด้านสุขภาพจิต จากการบอกเล่าของผู้ดูแลและผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุบางส่วน ร้อยละ 40 
มีอาการเครียด โดยให้ข้อมูลว่าใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รู้สึกเบื่อ ไม่สบายใจ ซึมเศร้าและท้อแท้ ร่วมกับมี
อาการเหนื่อยง่าย ไม่มีแรง และนอนหลับไม่สนิท และผู้สูงอายุ บางส่วนร้อยละ 25 มีรายได้ไม่เพียงพอ โดย
จากข้อมูล พบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 35.93 ไม่มีอาชีพ และมีรายได้จากเบี้ยยังชีพ ประมาณ 600-1,500 บาท
ต่อเดือน  

5). มีความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะความดันโลหิตสูง โดยผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงส่วนใหญ่ ร้อยละ 60 มีความดันโลหิตสูง โดยมีค่าเฉลี่ยของ systolic อยู่ระหว่าง 140-160 มิลลิเมตรปรอท 
และมีค่าเฉลี่ยของ diastolic อยู่ระหว่าง 80-90 มิลลิเมตรปรอท และการตรวจวัดความดันโลหิตส่วนใหญ่จะ
ไม่ได้รับการตรวจวัดความดันโลหิตสม่ าเสมอทุกเดือน ซึ่งจะมีการตรวจวัดโดยพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เมื่อต้องไปตรวจรักษาและรับยาตามนัด   

6). ไม่มีโอกาสเข้าถึงบริการโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุร้อยละ 20 ไม่มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมของ
โรงเรียนผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอ เนื่องจากบ้านอยู่ไกล และไม่มีพาหนะในการมาร่วมกิจกรรม ซึ่ง โรงเรียน
ผู้สูงอายุเปิดสัปดาห์ละ 1 ครั้งในวันอังคาร จากการสัมภาษณ์ “ป้าอยากให้ อบต. ได้จัดรถไปรับส่งคนที่บ้าน
อยู่ไกล เพราะใจจริงอยากมาร่วมกิจกรรมที่โรงเรียนผู้สูงอายุทุกครั้ง” (ป้านวล)  
 

2. แนวทางในการพัฒนาศักยภาพของชุมชน ในการป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนโดยเน้นการมีส่วนร่วม สรุปได้ประเด็นหลัก ดังนี้ 

ประเด็นหลักที่ 1 มีจิตส านึกและศักยภาพเพื่อชุมชน จากผู้น าชุมชนที่เป็นข้าราชการเกษียณ ที่มีความรู้
ความสามารถและยังแข็งแรง ต้องการท างานให้กับชุมชน 

ประเด็นย่อยที่ 1.1 ตระหนักถึงความมีคุณค่าแห่งตน ผู้น ารับรู้ว่าตนเองได้รับโอกาสที่ดีกว่าคนอ่ืน
ในการท างาน ดังจะเห็นได้จากค ากล่าว “หลังเกษียณอายุ จากการเป็นครู ผมก็มาคิดดูว่า ผมมีโอกาสดีกว่า
เพ่ือนๆในหมู่บ้านนี้หลายคนที่เขาไม่มีโอกาสเรียนจนจบปริญญาตรี เพราะบ้านเขายากจนกว่าผม”(ครูแก้ว) 

ประเด็นย่อยท่ี 1.2 สร้างจิตส านึกให้เกิดขึ้นโดยค านึงถึงสภาพความเป็นจริงของสังคม โดยมีการ
สะท้อนคิดถึงสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาในสังคม ดังจะเห็นได้จากค ากล่าว “ แล้วมาเจอว่าตอนนี้เขามีโรคซึมเศร้า 
เนื่องจากภรรยาเขาเสียชีวิต ลูกเต้าก็ไม่ได้อยู่ด้วย มีลูก 2 คน แต่ก็ไปท างานกรุงเทพกันหมด บ้านที่อยู่ละแวก
เดียวกับเขาอีกคน ก็พ่ึงเสียชีวิตไปจากโรคซึมเศร้าเหมือนกัน” (ครูแก้ว, ข้าราชการบ านาญ) 

ประเด็นย่อยท่ี 1.3 พัฒนาทักษะความสามารถและก าหนดเป้าหมายร่วมกัน โดยการชักชวนผู้น า
กลุ่มต่างๆให้มาร่วมกันในการท างานเพ่ือสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดังค ากล่าว “ผมเลยมาคิดว่า 
เราน่าจะท าอะไรบ้างเพ่ือตอบแทนบ้านเกิดและเพ่ือนๆของเรา เลยชวนเพ่ือนอีกคนที่อยู่ชมรมผู้สูงอายุหมู่ 7 
เหมือนกัน ออกมาตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ ครั้งแรกตั้งโรงเรียนเมื่อปี พ.ศ. 2559 มีนักเรียนประมาณ 50 คน 
จุดประสงค์หลัก เพ่ือมารวมตัวกัน พูดคุยกันในเรื่องที่ไม่สบายใจ และเรื่องอ่ืนๆที่อยากจะคุยให้เพ่ือนๆฟัง ไม่
เน้นวิชาการ ต่อมาเม่ือนักเรียนเพิ่มมากข้ึน เลยมาคุยกันว่า น่าจะมีวิชาการท่ีเป็นประโยชน์ส าหรับการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันและการท าอาชีพบ้าง จึงไปปรึกษากับองค์การบริหารส่วนต าบล ให้เขามาช่วยเรื่องนี้” ”(ครูแก้ว) 
และได้มีการชักชวนให้ผู้น ากลุ่มต่างๆ ได้เข้ามาร่วมงานกันในการเป็นเครือข่ายในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้น ากลุ่มอาชีพผลิตภัณฑ์ในชุมชน ซึ่งขณะนี้มีกิจกรรมที่โรงเรียนผู้สูงอายุ ได้จัดให้กับ
ผู้สูงอายุทุกวันอังคาร ได้แก่ การออกก าลังกายโดยการร าไม้พลอง การเล่นอังกะลุง การท ากิจกรรมเสริม
อาชีพ เช่น การท าไม้กวาด การเย็บหมวกผ้า เป็นต้น  
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ประเด็นหลักที่ 2 องค์การบริหารส่วนต าบลสนับสนุน โดยการสนับสนุนทรัพยากรในการจัดท าโครงการ 
กิจกรรม เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพชุมชนและผู้สูงอายุ ดังค ากล่าว “ทางหน่วยงานท้องถิ่นได้เสนอโครงการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการของสสส. ท าให้มีการพัฒนาฐานข้อมูลผู้สูงอายุให้มีความสมบูรณ์ เพ่ือให้
สามารถน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้สอดคล้องกับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ โดยทางอบต.ได้จัดท าแผนงานและโครงการ
ในการสนับสนุนกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ ที่ท าสม่ าเสมอทุกปี ได้แก่ การจัดพิธีรดน้ าด าหัวผู้สูง อายุในวันปีใหม่
สงกรานต์ การจัดแข่งขันกีฬาสี และมีบุคลากรที่เกี่ยวข้องในกองสาธารณสุขไปร่วมเป็นคณะกรรมการของโรงเรียน
ผู้สูงอายุ” (สมพงษ,์ ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบล) 

ประเด็นหลักท่ี 3 สร้างความรู้สึกที่ดีทางด้านจิตใจ รู้สึกประทับใจที่ได้รับการสนับสนุนให้ได้มีโอกาสมาเข้า
รับการอบรมเป็นอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยคิดหาแนวทางในการช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักเมื่อมีปัญหา
ด้านสุขภาพ  

ประเด็นย่อยที่ 3.1 รู้สึกดีต่อการสนับสนุน  ดังค ากล่าว “หลังจากได้มีโอกาสเข้าอบรมการดูแลผู้สูงอายุที่
องค์การบริหารส่วนต าบลจัดให้ พร้อมเพ่ือนๆทั้งหมด 32 คน รู้สึกภูมิใจกับการได้มีโอกาสมาช่วยเหลือผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ในหมู่บ้านเดียวกัน” (เขียว, อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ) 

“ปัจจุบันได้รับผิดชอบดูแลบ้านผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ที่หมู่ 3 กับเพ่ือน 2 คน โดยแต่ละหมู่บ้านจะมี
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ 2 คน ตอนนี้ก็มีหน้าที่ไปดูแลผู้สูงอายุทุกวัน ตามแผนที่พยาบาลโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจัดให้ ส่วนใหญ่ก็จะไปวัดความดันและให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ” (เขียว, อาสาสมัคร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ)  

ประเด็นย่อยที่ 3.2 กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน ดังค ากล่าว “จัดให้มีไลน์กลุ่มของคนดูแล กับเครือข่าย
สุขภาพ เพ่ือเป็นช่องทางในการขอค าปรึกษากับอาสาสมัครผู้ดูแลหรือพยาบาล เมื่อมีปัญหา” (นุช, ผู้ดูแลหลัก) 
ประเด็นหลักที่ 4 ร่วมกันพัฒนา ผู้น าชุมชน เครือข่ายทางสุขภาพผู้ดูแลหลักในครอบครัวและองค์การ

บริหารส่วนต าบล ได้มีการสื่อสารกันเพ่ือรับรู้สถานการณ์ปัญหา และคิดหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกันตาม
บทบาทหน้าที่ของตนเอง 

ประเด็นย่อยที่ 4.1 การสื่อสารเพื่อรับรู้สถานการณ์ร่วมกัน โดยได้จัดให้มีการประชุมชี้แจง 
เกี่ยวกับสถานการณ์และปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ดังค ากล่าว “การท าประชาคม
เพ่ือสร้างการรับรู้ของชุมชนเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหา” (สมพงษ,์ ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบล) 

ประเด็นย่อยที่ 4.2 การตระหนักในบทบาทหน้าที่ ผู้น าชุมชน เครือข่ายทางสุขภาพผู้ดูแลหลักใน
ครอบครัวและองค์การบริหารส่วนต าบล ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ดังค ากล่าว “จัดเจ้าหน้าที่ ที่สามารถจะช่วยเหลือและจัด
รถยนต์รับไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาลโดยมีเบอร์โทรสายด่วนให้ติดต่อได้ทันทีที่มีเหตุการณ์ด้วย เพราะเคย
เจอผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีอาการปากเบี้ยวและล้มลง ซึ่งกว่าจะหารถยนต์ในหมู่บ้านไป
โรงพยาบาลได้ก็ไม่ทันแล้ว” (สันต์, องค์การบริหารส่วนต าบล) 

“โดยปกติจะมีการส่งเสริมการท ากิจกรรมต่างๆในโรงเรียนผู้สูงอายุ เช่น การส่งเสริมสุขภาพกาย - ใจ 
เช่น การออกก าลังกาย การเล่นอังกะลุง  การส่งเสริมอาชีพและรายได้ เช่น การเย็บหมวกจากเศษผ้า การสาน
ตะกร้า โดยสามารถไปฝากขายที่ศูนย์จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ชุมชนได้” (ด า, กรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุ)  

“จะมีการให้ความรู้กับอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุในเรื่องโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมในเรื่องการดูแลให้
มีการตรวจวัดความดันโลหิตอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง ที่มีค่าเฉลี่ยของ systolic 
อยู่ระหว่าง 140–160 มิลลิเมตรปรอท และมีค่าเฉลี่ยของ diastolic อยู่ระหว่าง 80–90 มิลลิเมตรปรอท  
รวมทั้งให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและญาติ และจะเพ่ิมเติมบทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
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เรื่องการนัดผู้สูงอายุมาตรวจวัดความดันโลหิตที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เดือนละ 1 ครั้ง ส าหรับผู้สูงอายุ
ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง” และ “จัดอบรมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลหลักได้มีความสามารถในการป้องกันความเสี่ยงของโรค
หลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ที่ส าคัญ ได้แก่ ดูแลการลดเค็มและไขมันสูง ในการ
ประกอบอาหาร แนะน าวิธีการลดเครียดในผู้สูงอายุโดยใช้แนวทางที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
การปั่นจักรยาน ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา รวมทั้งส่งเสริมให้มีการออกก าลังกาย เช่น การเดินเร็ว 
อย่างน้อย วันละ 30 นาที” (แวว, พยาบาลวิชาชีพ) 

 

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง 

ผู้วิจัยได้จัดประชุมร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุขององค์การ
บริหารส่วนต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุ และอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยน า
สาระส าคัญที่ได้จากการสนทนากลุ่ม มาวางแผนร่วมกันเพ่ือน าไปก าหนดแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของชุมชนใน
การป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้อักษรต้นของแต่ละองค์ประกอบ
ภาษาอังกฤษ คือ 4 E Model ประกอบด้วยองค์ประกอบ ดังนี้ 

1. Empower เสริมสร้างพลังอ านาจผู้น าชุมชน ซึ่งเป็นทุนทางสังคมที่มีอยู่เดิม ได้แก่ โรงเรียนผู้สูงอายุ ใน
การบริหารจัดการความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง  

2. Encourage กระตุ้นองค์การบริหารส่วนต าบลในการเป็นองค์กรในการหนุนเสริมการบริหารจัดการความ
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน เช่น การท าประชาคมเพ่ือสร้างการรับรู้ของชุมชนเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหา  

3. Engage สร้างความผูกพันระหว่างครอบครัวและเครือข่ายสุขภาพในการสร้างไลน์กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนใน
การให้ค าปรึกษาเม่ือมปีัญหา 

4. Enhance พัฒนาแนวทางการป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง
โดยเน้นการมีส่วนร่วม  
 

 
 

 

ภาพที่ 1 รูปแบบการพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

 

ผู้วิจัยได้น ารูปแบบการพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนโดยเน้นการมีส่วนร่วม ทั้ง 4 องค์ประกอบ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและประเมินผล จ านวน 1 ท่าน และ ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ จ านวน 2 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของรูปแบบ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ .84 ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอแนะ ส าหรับ
องค์ประกอบที่ 4 พัฒนาแนวทางการป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงโดย
เน้นการมีส่วนร่วม โดยให้ก าหนดบทบาทของแต่ละภาคส่วนให้ชัดเจน ผู้วิจัยด าเนินการปรับปรุงรูปแบบตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งผู้วิจัยได้ตั้งชื่อ แนวทางการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
จากกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพชุมชน โดยก าหนดบทบาทของตนเองในแต่ละภาคส่วน ดังนี้ 

 (Empower)  เสริมสร้างพลังอ านาจผู้น าชุมชน  
 (Encourage) กระตุ้นการหนุนเสริมขององค์การบริหารส่วนต าบล  
 (Engage)      สร้างความผูกพันระหว่างผู้ดูแลหลักกับเครือข่ายสุขภาพ  
 (Enhance)    พัฒนาแนวทางการท างานร่วมกัน  

4 E 

Model 
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1. องค์การบริหารส่วนต าบล ก าหนดนโยบายในการจัดท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุให้มีความสมบูรณ์และเป็นปัจจุบัน
เพ่ือติดตามและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ส่งเสริมการจัดท าแผนเฝ้าระวังความเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยเน้นการมีส่วนร่วมระหว่าง ผู้น าชุมชนและเครือข่ายสุขภาพ และสนับสนุน
ทรัพยากรที่จ าเป็น เช่น เจ้าหน้าที่และพาหนะในการรับส่งโรงพยาบาลในสถานการณ์ฉุกเฉินและหรือวิกฤติ 

2. โรงเรียนผู้สูงอายุส่งเสริมการบริหารจัดการความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง โดยส่งเสริมผู้สูงอายุในการ
ท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การออกก าลังกาย การเล่นอังกะลุง การส่งเสริมอาชีพและรายได้ เช่น การเย็บหมวกจากเศษผ้า     
การสานตะกร้า การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

3. พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จัดท าแผนในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูงร่วมกับอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ และการพยาบาลในการเฝ้าระวังความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ตรวจวัด
ความดันโลหิตในผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยง BP≥140/80 เดือนละ 1 ครั้ง ร่วมกับการประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง 

4. อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ ให้การดูแลผู้สูงอายุตามแนวปฏิบัติในการดูแลโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 
ตรวจวัดความดันโลหิตอย่างน้อย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ พร้อมทั้งประเมินผลเพ่ือดูความก้าวหน้า
ในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยในแต่ละครั้ง  

5. ผู้ดูแลหลัก ควรได้รับความรู้เพ่ือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ในการประกอบอาหารที่ลดเค็มและลดไขมัน การให้
ยาตามแผนการรักษา ดูแลให้มีการออกก าลังกาย เช่น การเดินเร็ว วันละ 30-45 นาท ี

 

อภิปรายผล 
จากผลวิจัย พบว่า ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ในพ้ืนที่ที่ศึกษา คือ ภาวะน้ าหนัก

เกิน ปัญหาด้านสุขภาพจิต ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงบางส่วน มีอาการเครียด รู้สึกเบื่อ ไม่สบายใจ ซึมเศร้าและ
ท้อแท้ ร่วมกับมีอาการเหนื่อยง่าย ไม่มีแรง และนอนหลับไม่สนิท มีความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะความดัน
โลหิตสูง อธิบายตามทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง (Cross-linkage theory) (ศิริรัตน์ ปานอุทัย, 2561) ได้ว่า โดยเมื่ออายุมาก
ขึ้นเนื้อเยื่อคอลลาเจนและอิลาสตินจะมีการเชื่อมตามขวางมากขึ้น ท าให้สูญเสียความยืดหยุ่น และส่งผลให้
ประสิทธิภาพในการท างานของหลอดเลือดลดลง นอกจากนี้ ผลการศึกษามักพบว่า พฤติกรรมสุขภาพส่งผลต่อภาวะ
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เช่นการศึกษาของ จิริยา อินทนาและคณะ (2559) เกี่ยวกับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดราชบุรี พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ควบคุมอาหาร พฤติกรรมการกินจะขึ้นอยู่
กับบริบทชีวิตของแต่ละบุคคล มีพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการออกแรงเล็กน้อยถึงปานกลาง ดังการศึกษาของ 
ชัญญานุช ไพรวงษ์, วรัญญู สัตยวงศ์ทิพย์, และภูนรินทร์ สีกุด (2560) เกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรความดันโลหิตสูง อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชนี สรรเสริญ
และคณะ (2554) พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลร่วมในการท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คือ การรับรู้
พลังอ านาจของญาติ ผู้ดูแล ภาระการดูแล ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย และการสนับสนุนทางสังคม 

ดังนั้นแนวทางการป้องกันความดันโลหิตสูง จึงต้องอาศัยหลักการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการ
เพ่ิมการรับรู้ของผู้ดูแลหลักและผู้สูงอายุ เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และความรุนแรงของโรคในเรื่องอันตราย
และผลเสียของภาวะความดันโลหิตสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือกระตุ้นให้ผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงเลือกวิธี
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันความรุนแรงของโรค ร่วมกับการพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนทางสังคม มีความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ท าให้สามารถเผชิญและตอบสนอง
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ต่อความเจ็บป่วย ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีแรงจูงใจในการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพลง ทั้งนี้แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบด้วย ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง  และบุคลากรทีมสุขภาพ  สอดคล้องกับการศึกษาของ วรนุช วงษ์จ านง, สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ, 
และชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ (2557) เกี่ยวกับผลของการใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม 
พบว่า กลุ่มทดลองที่ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทางสังคม จากสมาชิก
ครอบครัวและพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกต้องมากกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ส าหรับแนวทางการพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนโดยการมีส่วนร่วม คือ 4 E Model ประกอบด้วย 1) Empower เสริมสร้างพลังอ านาจ
ผู้น าชุมชน 2) Encourage กระตุ้นการหนุนเสริมขององค์การบริหารส่วนต าบล 3) Engage สร้างความผูกพันระหว่าง
ครอบครัวและเครือข่ายสุขภาพ และ 4) Enhance พัฒนาแนวทางการป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดย
เน้นการมีส่วนร่วม โดยการก าหนดบทบาทของตนเองในแต่ละภาคส่วน จะช่วยให้การป้องกันความเสี่ยงของโรคหลอด
เลือดสมองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จากการประสานความ
ร่วมมือกันระหว่างครอบครัวผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  และผู้เกี่ยวข้องทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เครือข่ายสุขภาพและองค์กรชุมชน ในการเข้ามามีบทบาทส าคัญในการดูแลและเฝ้าระวังความเสี่ยงจากโรคหลอด
เลือดสมองอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง โดยให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์ การวางแผน
กิจกรรม และการสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือช่วยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และผู้ที่เกี่ยวข้อง
เห็นถึงความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุในด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับการศึกษาของ อาคม รัฐวงษา และอรสา กงตาล (2555) เกี่ยวกับการพัฒนาแนวทางการ
จัดบริการอย่างต่อเนื่องในชุมชนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้กรอบแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรังที่เน้นการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ผลการวิจัยก่อให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต่อเนื่องครบวงจร และเกิด
เครือข่ายเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ (2558) ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนา
ศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดสุราษฎร์ธานี  โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน พบว่า ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้และตระหนักในบทบาทหน้าที่ของตนเอง และสามารถท างานประสานกับทีม
สุขภาพในชุมชน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการติดตามเยี่ยมการประเมินภาวะสุขภาพ และการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ ปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ, กมลพรรณ วัฒนากร, ขวัญตา 
กลิ่นหอม, และพัชรนันท์ รัตนภาค (2559) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง  พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่าก่อนการทดลอง และระดับความดันโลหิตหลังการทดลองลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกับผู้น าชุมชนและเครือข่ายสุขภาพ ควรสนับสนุนให้น ารูปแบบการพัฒนา

ศักยภาพของชุมชน เพ่ือการป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง แบบ 4 E Model 
ไปใช้ในสถานการณ์จริง เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ 

2. ควรมีการเตรียมความพร้อมบุคคลที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับรายละเอียดของการด าเนินการตามรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพของชุมชนฯ แบบ 4 E Model เพ่ือสร้างความเข้าใจก่อนน าไปใช้ในสถานการณ์จริง 
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพของชุมชนฯ แบบ 4 E Model โดยวัดผลจาก

อัตราการเกิดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการปฏิบัติกิจการสงฆ์ของเจ้าอาวาส  

ในสถานการณร์ะบาดของโรคโควิด 19 
 

สมศรี สัจจะสกุลรัตน์1 
  ธานี กล่อมใจ2  พระครูพิศาลสรกิจ3 

บทคัดย่อ  
การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการปฏิบัติกิจการสงฆ์ของเจ้าอาวาส และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ

กิจการสงฆ์ของเจ้าอาวาส ในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 กลุ่มตัวอย่างคือ เจ้าอาวาส ประจ าวัดในพ้ืนที่เขตปกครองสงฆ์
อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา จ านวน 103 รูป เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามทีค่ณะผู้วิจัยพัฒนาเอง เก็บข้อมูลเกี่ยวกับ
ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้สึกต่อสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 งบประมาณช่วยเหลือ ความรู้เบื้องต้นในการป้องกันตนเอง
จากโควิด 19 ระดับการเข้าถึงข้อมูลเรื่องโควิด 19 และการปฏิบัติกิจการสงฆ ์6 ด้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันและไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า ด้านความรู้สึกต่อสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 
เจ้าอาวาสร้อยละ 64.08 มีความรู้สึกเครียด วิตกกังวล กลัว ด้านงบประมาณช่วยเหลือ ร้อยละ 59.22 ทางวัดไม่ได้รับ
งบประมาณ ด้านความรู้เบื้องต้นในการป้องกันตนเองจาก โควิด 19 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.73 มีความรู้อยู่ในระดับสูง ( X =8.37, 
SD.=1.24) ด้านระดับการเข้าถึงข้อมูลเรื่องโควิด 19 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.02 มีระดับการเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับปานกลาง 
และการปฏิบัติกิจการสงฆ์ของเจ้าอาวาส พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X =3.06, SD.=0.69) และทุกรายด้าน
อยู่ในระดับปานกลาง ด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านการปกครอง ( X =3.27 SD.=0.69) และด้านที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ด้านศึกษาสงเคราะห์ ( X =2.72, SD.=0.99) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจการสงฆ์ของเจ้าอาวาส 
ในสถานการณร์ะบาดของโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความรู้เบื้องต้นในการป้องกันตนเองจากโควิด 19 
มีความสัมพันธ์เชิงบวก ในระดับต่ า (r =.21, p<.05) ระดับการเข้าถึงข้อมูลเรื่องโควิด 19 มีความสัมพันธ์เชิงบวก ในระดับ
ปานกลาง (r=.56, p<.01) และงบประมาณช่วยเหลือมีความสัมพันธ์ กับการปฏิบัติกิจการสงฆ์ของเจ้าอาวาส อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (2 =11.454, p<.01) ข้อเสนอแนะคือ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ควรก าหนดนโยบายด้านงบประมาณช่วยเหลือ มี
การส่งเสริมความรู้ที่ถูกต้องในการป้องกันตนเองจากโควิด 19 และเพ่ิมระดับการเข้าถึงข้อมูลเรื่องโควิด 19 แก่เจ้า
อาวาสให้มากขึ้น  
 

ค าส าคัญ: ปฏิบัติกิจการสงฆข์องเจ้าอาวาส, ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19, การระบาดของโรคโควิด  
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Factors related to an implementation of sangha activities among abbots 

during COVID-19 outbreak situations 
 

Somsri Satjasakulrat1  
 Thanee Glomjai2  Phrakhru Pisansorakit3 

Abstract 
This descriptive research was aimed to study the implementation of sangha activity among abbots 
and the factors related to implementation of sangha activity among abbots during COVID-19 
outbreak situations. The samples were 103 abbots residing in temples at the area of the sangha 
administration, mueang district, Phayao province. The research tools consisted questionnaires 
collecting data about demographic data, feeling about COVID-19 outbreak, budget assistance, basic 
knowledge of self-protection from COVID-19, level of access to the information about COVID-19, 
and implementation of six aspect of sangha activity among abbots. Data was analyzed by 
descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation coefficient, and Chi-square test. The results 
revealed that 64.0 percent of the abbots were stressed, anxious and scared of COVID-19 outbreak 
situations. In terms of budget assistance, 59.22% percent of temples did not receive budget. Most 
of them (75.73%) had basic knowledge of self-protection from COVID-19 at high level ( X =8.37, 
S.D. = 1.24), and 66.02% percent accessed to the information regarding COVID-19 at moderate level. 
In regard to the implementation for sangha activities, the overall score was at the moderate level ( X =3.06, 
SD.=0.69), and each aspect had scores at a moderate level. The highest average score was the 
administrative aspect ( X =3.27, SD.=0.69), and the lowest average score was welfare educational 
aspect ( X  =2.72, SD.=0.99). Factors related to implementation of sangha activities among abbots 
during COVID-19 outbreak situations included basic knowledge of self-protection from COVID-19 
(r=.21, p<.05), level of access to the information about COVID - 19 (r=.56, p<.01), and budget assistance 
(2=11.454, p<.01). Findings suggest that those involved should consider policy regarding budget 
support for temples, promote self-protect knowledge regarding COVID-19, and increase level of access 
to the information about COVID-19 among abbots.  
 

Keywords: Implementation for sangha activity among abbots, knowledge about COVID-19,  
COVID-19 outbreak 
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บทน า 
ปัจจุบันสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 ในระดับโลก มีความรุนแรงอย่างชัดเจน 

และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จุดเริ่มต้นมาจากช่วงปลายเดือนธันวาคม 2562 ที่เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย 
สาธารณรัฐประชาชนจีน มีการรายงานกลุ่มก้อนผู้ป่วยโรคปอดติดเชื้อที่ไม่ทราบสาเหตุ ต่อมาทราบว่าเกิดจากเชื้อ Coronavirus 
สายพันธุ์ใหม่ (พักต์เพ็ญ สิริคุตต์, 2563) องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสนี้เป็น 
“การระบาดใหญ่” (pandemic) เมื่อ 11 มีนาคม 2563 (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค, 2563) และรายงานจาก
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (12 สิงหาคม 2564) ทั่วโลกพบผู้ติดเชื้อจ านวน 205,604,500 คน ยอดผู้เสียชีวิต
จ านวน 4,338,741 คน (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค, 2564) สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ของ
ประเทศไทย ในช่วงแรกตลอดปี 2563 สามารถควบคุมการระบาดได้ดี จนกระทั่งปลายปี 2563 ถึงขณะนี้ (12 สิงหาคม 2564) 
ตลอด 8 เดือนที่ผ่านมาประเทศไทยมีการระบาดของโรคโควิด 19 ระลอก 2 และระลอก 3 ในช่วงเวลาที่ต่อเนื่องกัน การระบาด
กระจายไปในทุกภาคทั่วประเทศ แนวโน้มการแพร่เชื้อยังคงพบกลุ่มก้อนการระบาดใหม่ในสถานที่ท างาน สถานประกอบ
กิจการต่าง ๆ และแพร่เชื้อต่อในชุมชนและในครัวเรือน การระบาดในระลอกนี้พบผู้ติดเชื้อสะสมสูงถึง 810,908 คน 
(ผู้ป่วยยืนยันสะสมตั้งแต่ปี 2563 จ านวน 839,771 คน) เป็นรายใหม่ 22,782 คน ผู้เสียชีวิตสะสม 6,848 คน (ศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค, 2564) หลักระบาดวิทยานั้น การระบาดและความรุนแรงมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 3 ปัจจัย 
คือปัจจัยแรกในด้านตัวเชื้อ SAR-CoV-2 นั้นมีการเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติเป็นสายพันธุ์ใหม่ๆ ที่ติดง่ายขึ้น ปัจจัยที่ 2 
คือพฤติกรรมและภูมิต้านทานของประชาชน และปัจจัยที่ 3 คือระบบของสังคมและมาตรการด้านต่าง ๆ (ค านวณ อ้ึงชูศักดิ์, 
ประสิทธิ์ วัฒนาภา และสมศักดิ์ อรรฆศิลป์, 2563) ปัจจุบัน พบการระบาดของเชื้อโควิด 19 ทั้งสิ้น 3 สายพันธุ์ ได้แก่ สายพันธุ์
เดลต้า (อินเดีย) สายพันธุ์อัลฟ่า (อังกฤษ) และสายพันธุ์เบต้า (แอฟริกาใต้) ขณะนี้ (สิงหาคม 2564) ประเทศไทยพบสาย
พันธุ์เดลต้ามากขึ้นเกือบทุกจังหวัด มีอ านาจกระจายเร็วและแพร่เชื้อได้ง่าย (ศุภกิจ ศิริลักษณ์, 2564) 

ผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท าให้รัฐได้ออกมาตรการต่าง ๆเช่น มาตรการปิดเมือง 
(lock down) และเคอร์ฟิว ที่มาพร้อมกับความไม่สะดวกต่าง ๆ กระทบต่อการด ารงชีวิตที่ไม่คุ้นเคยของประชากรทุกกลุ่มวัย 
ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สุขภาพ และสังคมเป็นอย่างมาก ด้านกิจกรรมทางเศรษฐกิจของทั้งประเทศต้องลดลงในทุกภาคส่วน 
ผู้คนจ านวนมากต้องสูญเสียงาน มีรายได้ลดลง ถูกปรับลดเงินเดือน/ค่าตอบแทน ถูกเลิกจ้างงาน ไม่มีพ้ืนที่ค้าขาย เกิดความ
ไม่ม่ันคงทางเศรษฐกิจ ผลกระทบด้านสุขภาพ เกิดการเจ็บป่วย มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หอบเหนื่อย หรือมีอาการของโรคปอด
อักเสบ ในรายที่มีอาการรุนแรง จะมีอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และอาจถึงขั้นเสียชีวิต (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง ชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563, 2563) นอกจากนี้ผู้คนเกิดความรู้สึกต่างๆ ต่อ
สถานการณ์ระบาดโรคโควิด 19 เช่น รู้สึกเหงา มีความวิตกกังวลทางด้านการเงินทั้งของตนเองและครอบครัว กลัวว่าตนเอง
หรือสมาชิกในครอบครัวจะติดเชื้อ สุขภาพที่อาจแย่ลงเนื่องจากผิดนัดหมายกับแพทย์ไม่อยากอาหาร ไม่มีความสุข หรือมี
อาการทางสุขภาพจิต เช่น ซึมเศร้า เครียด นอนไม่หลับ เป็นต้น ผลกระทบทางด้านสังคม การปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิตวิถีใหม่ 
(new normal life) ได้แก่ สวมใส่หน้ากากอนามัยเมื่อออกนอกบ้าน หมั่นล้างมือด้วยสบู่และเจลแอลกอฮอล์ที่มีส่วนผสมของ 
แอลกอฮอลล์มากกว่า 70% เป็นประจ า รับประทานอาหารโดยใช้ช้อนกลางเป็นของตนเอง พยายามหลีกเลี่ยงพ้ืนที่รวมกลุ่ม
คนจ านวนมากและการใกล้ชิดผู้ป่วย รักษาระยะห่างทางสังคม (social distancing) 1-2 เมตร การใช้เทคโนโลยทดแทน  โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง ในช่วงปิดเมืองนั้นที่อยู่อาศัยมีความแออัดเพ่ิมมากขึ้น ผู้มีรายได้น้อยประสบปัญหาการขาดแคลนอาหาร (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2564) 

เมื่อประชาชนได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ย่อมมีผลต่อวัดและการปฏิบัติหน้าที่ของพระสงฆ์
เช่นเดียวกัน เนื่องจากวัดเป็นศูนย์กลางของชุมชนคู่กับสังคมไทย เป็นทั้งที่พ านักของพระภิกษุสามเณร และเป็นสถานสาธารณ
สงเคราะห์แก่ชุมชน พระสงฆ์ระดับเจ้าอาวาสเป็นผู้แทนสงฆ์ในการบริหารจัดการวัด มีหน้าที่ในการปฏิบัติกิจการสงฆ์ 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการปกครอง สอดส่องให้บรรพชิตและคฤหัสถ์ท่ีมีที่อยู่หรือพ านักอาศัยอยู่ในวัดนั้นปฏิบัติ
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ตามพระธรรมวินัย กฎมหาเถรสมาคม ข้อบังคับ ระเบียบ หรือค าสั่งของมหาเถรสมาคม 2) ด้านศาสนศึกษา เป็นธุระในการศึกษา 
อบรม และสั่งสอนพระธรรมวินัยแก่บรรพชิตและคฤหัสถ์ 3) ด้านการศึกษาสงเคราะห์ เป็นการจัดการศึกษาเพ่ือช่วยเหลือ
เกื้อกูลสถาบันการศึกษาหรือจัดสถานศึกษาภายในวัด เพ่ือสงเคราะห์แก่เด็กเยาวชนให้ได้รับการศึกษาเล่าเรียนทั้งในและนอกระบบ 
โดยไม่ขัดต่อพระธรรมวินัย 4) ด้านการเผยแผ่พระพุทธศาสนา เป็นการด าเนินการประกาศพระพุทธศาสนา เผยแผ่ศาสนธรรมโดย
วิธีต่าง ๆ 5) ด้านสาธารณูปการ เป็นการก่อสร้าง และการบูรณปฏิสังขรณ์ศาสนสมบัติของวัดด้วยการบ ารุงรักษา ซ่อมแซม 
ปรับปรุง ตกแต่งศาสนสถาน ที่มีอยู่เดิมให้มั่นคงถาวร และ 6) ด้านสาธารณสงเคราะห์ ให้ความสะดวกตามสมควรในการ
บ าเพ็ญกุศล (ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, 2554) สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 จึงมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ระบบทางสังคมวัดเป็นอย่างมาก ท าให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถีปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เช่น พิธีกรรมทางศาสนาใช้ระยะเวลา
ให้น้อยลง ให้ท าความสะอาดห้องและอุปกรณ์ท่ีใช้ร่วมกันทุกวัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ในขณะที่ภาระงานฌาปนกิจ
ศพทั้งผู้ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อมากขึ้น ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณูปโภคเพ่ิมขึ้น ต้องเตรียมที่ล้างมือ เจลแอลกอฮอลล์ ปรอทวัดไข ้
เป็นต้น นอกจากนี้วัดบางแห่งจัดเป็นศูนย์พักคอยผู้ป่วย (community isolation) ถือเป็นการสงเคราะห์ช่วยเหลือประชาชน 
ซึ่งในยามปกติเป็นผู้เกื้อกูลและสนับสนุนวัด อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบว่ามีการศึกษาวิจัย ผลกระทบของการระบาดของโรคโค
วิด 19 ต่อการปฏิบัติกิจการของสงฆ์  

จังหวัดพะเยา เป็นจังหวัดขนาดเล็ก มีการระบาดโรคโควิด 19 ที่ไม่รุนแรงมาก ข้อมูลจากศูนย์บริหารสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดพะเยา (ศบค.พย.) (2564) รายงานสถานการณ์ ผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 
จังหวัดพะเยา ระลอกใหม่ในช่วงตั้งแต่เมษายน 2564 ถึง 12 สิงหาคม 2564 มียอดผู้ป่วยติดเชื้อสะสม 1,269 คน ส่วนใหญ่
มาจากกรุงเทพมหานครและจังหวัดอ่ืน ๆ  1,043 คน เป็นผู้ป่วยในจังหวัด 219 คน เสียชีวิตสะสม 5 คน ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาการปฏิบัติกิจการของสงฆ์ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจการสงฆ์ ของเจ้าอาวาส ในสถานการณ์ระบาด
ของโรคโควิด 19 จังหวัดพะเยา ผลการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ต่อคณะสงฆ์ ที่มีความใกล้ชิดกับประชาชน ในการป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 ได้ถูกต้อง และเพ่ือสนับสนุนกิจการพระพุทธศาสนาของสงฆ์ ให้วัด
เป็นที่พ่ึงด้านจิตใจของชาวพุทธศาสนิกชนได้อย่างมีประสิทธิภาพในภาวะวิกฤต 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติกิจการสงฆ์ ของเจ้าอาวาสที่จ าพรรษาวัดในพ้ืนที่เขตปกครองสงฆ์อ าเภอเมืองพะเยา 
จังหวัดพะเยา ในสถานการณร์ะบาดของโรคโควิด 19  
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจการสงฆ์ของเจ้าอาวาสที่จ าพรรษาวัดในพ้ืนที่ปกครอง
สงฆ์อ าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา ในสถานการณร์ะบาดของโรคโควิด 19  
 

กรอบแนวคิดวิจัย 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก ่
    -อาย ุ 
    -พรรษา  
    -ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งเจ้าอาวาส 
    -วุฒิการศึกษาพระปริยัตธิรรมแผนกบาลี 
    -วุฒิการศึกษาพระปริยัตธิรรมแผนกธรรม 
    -วุฒิการศึกษาสายสามัญ 
-ความรู้สึกต่อสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 
-งบประมาณช่วยเหลือ 
-ความรู้เบื้องต้นในการป้องกันตนเองจากโควิด 19 
-ระดับการเข้าถึงข้อมูลเรื่องโควิด 19 

การปฏิบัตกิิจการสงฆ์ของเจ้าอาวาส ใน
สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 
1. งานปกครองคณะสงฆ์  
2. งานศาสนศึกษา  
3. งานศึกษาสงเคราะห์  
4. งานเผยแผ่พระพุทธศาสนา  
5. งานสาธารณูปการ  
6. งานสาธารณสงเคราะห ์
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นรูปแบบของการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

เขตอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ระหว่างเดือน สิงหาคม-ตุลาคม 2563 
ประชากร เป็นเจ้าอาวาส ที่จ าพรรษาอยู่ในวัด สังกัดเขตการปกครองคณะสงฆ์ อ าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 

มีจ านวน 18 เขต จ านวนวัด รวม 103 วัด (ส านักงานวัฒนธรรมจังหวัดพะเยา, 2563) และการศึกษาครั้งนี้ศึกษาใน
ประชากรเจ้าอาวาส จ านวน 103 รูป 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ  พรรษา ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งเจ้าอาวาส เป็นแบบเติมค า 

วุฒิการศึกษาสายพระปริยัติธรรมแผนกบาลี และแผนกธรรม สายสามัญ ความรู้สึกต่อสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 
และงบประมาณช่วยเหลือ เป็นแบบเลือกตอบ 

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เบื้องต้นในการป้องกันตนเองจากโควิด 19 เป็นแบบวัดที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น จ านวน 10 ข้อ 
มีลักษณะแบบถูกหรือผิด ก าหนดให้คะแนนคือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 คะแนน การแบ่งระดับใช้
เกณฑ์พิสัยหารด้วยช่วงขั้นที่ต้องการ (Best, 1981) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 0.00-4.00 หมายถึง มีความรู้เบื้องต้นใน
การป้องกันตนเองจากโควิด 19 อยู่ในระดับต่ า คะแนน 5.00-7.00 หมายถึง มีความรู้เบื้องต้นในการป้องกันตนเอง
จากโควิด 19 อยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 8.00-10.00 หมายถึง มีความรู้เบื้องต้นในการป้องกันตนเองจากโควิด 19 
อยู่ในระดับสูง ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content validity index, CVI) ได้ค่าเท่ากับ 
0.96 และกลุ่มทดสอบเป็นเจ้าอาวาสที่จ าพรรษาวัดในเขตปกครองสงฆ์อ าเภอเชียงค า จ านวน 15 รูป ได้ค่าความเชื่อมั่น 
(reliability) ใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) เท่ากับ 0.87 

ส่วนที่ 3 ระดับการเข้าถึงข้อมูลเรื่องโควิด 19 เป็นแบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ
ระดับการเข้าถึงข้อมูลผ่านช่องทางต่างๆ ทั้งสิ้น 15 ข้อ เช่น โทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต สื่อสังคมออนไลน์ประเภทต่าง ๆ มี
ลักษณะมาตราส่วนประมาณ (rating scale) 5 ระดับ ก าหนดให้คะแนน ดังนี้ ระดับการเข้าถึงข้อมูล มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ให้คะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตามล าดับ ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 และ ค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.91 

ส่วนที่ 4 การปฏิบัติกิจการสงฆข์องเจ้าอาวาส ในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 จังหวัดพะเยา เป็นแบบสอบถาม
ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น กิจการสงฆ์ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการปกครอง จ านวน 14 ข้อ ด้านการศาสนศึกษา 
จ านวน 9 ข้อ ด้านการศึกษาสงเคราะห์ จ านวน 7 ข้อ ด้านการเผยแผ่พระพุทธศาสนา จ านวน 11 ข้อ ด้านสาธารณูปการ 
จ านวน 15 ข้อ และด้านสาธารณสงเคราะห์ จ านวน 24 ข้อ รวมข้อค าถามทั้งสิ้น 80 ข้อ มีลักษณะมาตราส่วนประมาณ 
(rating scale) 5 ระดับ ก าหนดให้คะแนน ดังนี้ ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัติน้อย ปฏิบัติน้อยที่สุด 
ให้คะแนน 5,4,3,2,1 ตามล าดับ มีค่า CVI เท่ากับ 0.94 และค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ 0.95 การแปลผลระดับใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง การปฏิบัติ
กิจการสงฆ์ อยู่ในระดับน้อยมาก ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง การปฏิบัติกิจการสงฆ์ อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 
หมายถึง การปฏิบัติกิจการสงฆ์ อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง การปฏิบัติกิจการสงฆ์ อยู่ในระดับดี 
และค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง การปฏิบัติกิจการสงฆ์ อยู่ในระดับดีมาก นอกจากนี้ การแปลผลระดับการปฏิบัติกิจการ
สงฆ์ ตามคะแนนที่ได้ โดยใช้เกณฑ์ส่วนกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Best, 1981) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
คะแนน ≤188 หมายถึง การปฏิบัติกิจการสงฆ์ อยู่ในระดับต่ า คะแนน 189-300 หมายถึง การปฏิบัติกิจการสงฆ์ อยู่ใน
ระดับปานกลาง และ คะแนน ≥ 301หมายถึง การปฏิบัติกิจการสงฆ์ อยู่ในระดับสูง 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี พะเยา รหัสหนังสือรับรอง REC 008/63 ลงวันที่ 2 กรกฎาคม 2563 คณะผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง 3 ด้านคือ ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย และการรักษา
ความลับของข้อมูล และคณะผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัยในจดหมายถึงเจ้าคณะจังหวัดพะเยา
และเจ้าคณะอ าเภอเมืองพะเยา และเปิดโอกาสให้ผู้ตอบแบบสอบถามเข้าร่วมโดยสมัครใจ โดยระบุข้อมูลถึงการเก็บ
ข้อมูลเป็นความลับอย่างเคร่งครัด การน าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม ไม่ชี้เฉพาะในส่วนของผู้ตอบแบบสอบถาม และไม่
ก่อให้เกิดความเสียหายใด ๆ ทั้งต่อบุคคลและองค์กร 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
คณะผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาต ถึงเจ้าคณะจังหวัดพะเยา เจ้าคณะอ าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา และเจ้า

คณะต าบล ในเขตปกครองสงฆ์อ าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา พร้อมทั้งประสานงานกับเจ้าอาวาสที่จ าพรรษาอยู่ในวัด 
โดยได้เตรียมผู้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ซึ่งคณะผู้วิจัยได้ชี้แจงถึงแนวทางในการเก็บข้อมูลให้กับผู้ช่วย และ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามได้จ านวน 103 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะของประชากร วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรรณนา โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ พรรษา ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งเจ้าอาวาส ความรู้เบื้องต้นใน

การป้องกันตนเองจากโควิด 19 และระดับการเข้าถึงข้อมูลเรื่องโควิด 19 กับการปฏิบัติกิจการสงฆ์ของเจ้าอาวาส ใน
สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient, r) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างวุฒิการศึกษาสายพระปริยัติธรรม แผนกบาลี และแผนก
ธรรม วุฒิการศึกษาสายสามัญ ความรู้สึกต่อสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 และงบประมาณช่วยเหลือ ด้วยสถิติ
ไคสแควร์ (chi-square test)  
 

ผลวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 51.77 ปี (SD.=14.13)  โดยช่วงอายุ 23-85 ปี พรรษาเฉลี่ย 23.51 ปี 

(SD.=14.25) โดยช่วงพรรษา 2-63 ปี ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งเจ้าอาวาสเฉลี่ย 13.45 ปี (SD.=12.09) โดยช่วง
ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ง 1-51 ปี มีวุฒิการศึกษาสายพระปริยัติธรรม แผนกบาลี ส่วนใหญ่ไม่มีวุฒิเปรียญธรรม 
(ร้อยละ 92.23) วุฒิการศึกษาสายพระปริยัติธรรมแผนกธรรม ส่วนใหญม่ีวุฒินักธรรมเอก (ร้อยละ 87.38) และเกินครึ่ง มี
วุฒิการศึกษาสายสามัญ เท่ากับหรือสูงกว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 55.34) กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งมีความรู้สึกต่อสถานการณ์
ระบาดของโรคโควิด 19 คือรู้สึกเครียด วิตกกังวล กลัว (ร้อยละ 64.08) และจ านวนวัดมากกว่าครึ่งไม่ได้รับงบประมาณ
ช่วยเหลือ ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 (ร้อยละ 59.22) ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลคุณวุฒิ ความรู้สึกต่อสถานการณ์ และงบประมาณช่วยเหลือ (n=103) 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (รูป) ร้อยละ 

วุฒิการศึกษาสายพระปริยัติธรรมแผนกบาลี   
 ไม่มีวุฒิเปรียญธรรม 95 92.23 
 มีวุฒ ิ 8 7.77 

วุฒิการศึกษาสายพระปริยัติธรรมแผนธรรม   
 นักธรรมชั้นตร ี 6 5.83 
 นักธรรมชั้นโท 7 6.79 
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (รูป) ร้อยละ 
 นักธรรมชั้นเอก 90 87.38 

วุฒิการศึกษาสายสามัญ   
 ประถมศึกษา 12 11.65 
 มัธยมศึกษา 34 33.01 
 เท่ากับหรือสูงกว่าปริญญาตร ี 57 55.34 

ความรู้สึกต่อสถานการณ์ระบาดระยะแรกของโรคโควิด 19   
 เครียด วิตกกังวล กลัว 66 64.08 
 เฉย ๆ 37 35.92 

งบประมาณช่วยเหลือ   
 ไม่ได ้ 61 59.22 
 ได ้ 42 40.78 

  

 2. ความรู้เบื้องต้นในการป้องกันตนเองจากโควิด 19 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.73) มีคะแนนความรู้ 
8-10 คะแนน หมายถึงมีความรู้อยู่ในระดับสูง และกลุ่มตัวอย่าง เกินครึ่ง (ร้อยละ 66.02) มีคะแนนการเข้าถึงข้อมูล  
36-55 คะแนน แสดงถึงระดับการเข้าถึงข้อมูล ในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางที2่ 
 

ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกระดับตามคะแนนความรู้เบื้องต้นในการป้องกันตนเองจาก 
  โควิด 19 และระดับการเข้าถึงข้อมูลเรื่องโควิด 19 (n=103)  

ระดับคะแนน จ านวน (รูป) ร้อยละ 

        ระดับความรู้เบ้ืองต้นในการป้องกันตนเอง   

ต่ า ( ≤ 4 คะแนน) 0 0 

ปานกลาง (5 - 7 คะแนน) 25 24.27 

สูง (8 - 10 คะแนน) 78 75.73 

         คะแนนเฉลี่ย = 8.37 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน= 1.24 คะแนน พิสัย 6-10 คะแนน 

        ระดับการเข้าถึงข้อมูลเร่ืองโควิด 19   

ต่ า (15-35 คะแนน) 15 14.56 

ปานกลาง (36-55 คะแนน) 68 66.02 

สูง (56-75 คะแนน) 20 19.42 

        คะแนนเฉลี่ย = 48.58 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =11.20 คะแนน พิสัย 15-75 คะแนน 
 

 3. การปฏิบัติกิจการสงฆ์ของเจ้าอาวาส ในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 จังหวัดพะเยา (n=103) พบว่า 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  ( X =3.06, SD.=0.69) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง  
ด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านการปกครอง ( X =3.27, SD.=0.69) และด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่
ด้านศึกษาสงเคราะห์ ( X =2.72, SD.=0.99) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติกิจการสงฆ์ของเจ้าอาวาส ในสถานการณ์ระบาด 
ของโรคโควิด 19 จังหวัดพะเยา (n=103) 

ด้าน การปฏิบัติกิจการสงฆ ์ X  S.D. แปลผล 
1 ด้านการปกครอง 3.27 .69 ปานกลาง 
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ด้าน การปฏิบัติกิจการสงฆ ์ X  S.D. แปลผล 
2 ด้านการศาสนศึกษา 3.03 .88 ปานกลาง 
3 ด้านการศึกษาสงเคราะห ์ 2.72 .99 ปานกลาง 
4 ด้านการเผยแผ่พระพุทธศาสนา 3.06 .77 ปานกลาง 
5 ด้านการสาธารณูปการ 3.14 .70 ปานกลาง 
6 ด้านการสาธารณสงเคราะห์   2.99 .75 ปานกลาง 
 รวม 3.06 .69 ปานกลาง 

  

ระดับการปฏิบัติกิจการสงฆข์องเจ้าอาวาส ในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 จังหวัดพะเยา แบ่งเป็น 3 ระดับ 
พบว่า โดยภาพรวม ส่วนใหญ ่(ร้อยละ 70.87) มีคะแนน 189-300 คะแนน อยู่ในระดับ ปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกระดับตามคะแนนการปฏิบัติกิจการสงฆ์ ในสถานการณ์ระบาด 
ของโรคโควิด 19 จังหวัดพะเยา โดยภาพรวม (n=103) 
ระดับการปฏิบัติกิจการสงฆ์ภาพรวม จ านวน ร้อยละ 

ต่ า (≤ 188 คะแนน) 18 17.48 
ปานกลาง (189-300 คะแนน) 73 70.87 

สูง (≥ 301 คะแนน) 12 11.65 
คะแนนเฉลีย่= 244.49  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน= 55.34 
 

 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจการสงฆ์ของเจ้าอาวาส ในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 
จังหวัดพะเยา โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ พรรษา ระยะเวลาในการ
ด ารงต าแหน่งเจ้าอาวาส ไมม่ีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจการสงฆ์ของเจ้าอาวาส ในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 
19 จังหวัดพะเยา ส่วนความรู้เบื้องต้นในการป้องกันตนเองจากโควิด 19 มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิตทิี่ระดับ .05 โดยมีค่าระดับความสัมพันธ์ในระดับต่ า (r=.21, p<.05) กล่าวคือหากมีความรู้สูงขึ้น จะท าให้การปฏิบัติ
กิจการสงฆ์ของเจ้าอาวาส ในสถานการณร์ะบาดของโรคโควิด 19 มากขึ้น และระดับการเข้าถึงข้อมูลเรื่องโควิด 19 มี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 โดยมีค่าระดับความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (r=.56, p <.01) 
กล่าวคือหากมีระดับการเข้าถึงข้อมูลมากข้ึน จะท าให้การปฏิบัติกิจการสงฆ์ของเจ้าอาวาส ในสถานการณ์ระบาดของ
โรคโควิด 19 มากขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 5  
 

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจการสงฆ์ของเจ้าอาวาส ในสถานการณร์ะบาดของโรคโควิด 19 จังหวัดพะเยา  
ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ์เพียร์สัน(r) p 

ข้อมูลทั่วไป   
      อายุ -.07 .517 
      พรรษา -.11 .291 
      ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งเจ้าอาวาส -.13 .207 
ความรู้เบื้องต้นในการป้องกันตนเองจากโควิด 19 .21* .036 
ระดับการเข้าถึงข้อมูลเรื่องโควิด 19   .56** .000 
*p<.05 **p<.01 

5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจการสงฆ์ของเจ้าอาวาส ในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 
จังหวัดพะเยา โดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square test) พบว่า วุฒิการศึกษาสายพระปริยัติธรรมแผนกบาลี และแผนกธรรม 
วุฒิการศึกษาสายสามัญ และความรู้สึกต่อสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 ไม่มีความสัมพันธ์ ส่วนงบประมาณ
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ช่วยเหลือ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจการสงฆ์ของเจ้าอาวาส ในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 จังหวัดพะเยา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (2=11.454, p<.01) ดังแสดงในตารางที่ 6 
 

ตารางท่ี 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจการสงฆ์ของเจ้าอาวาส ในสถานการณ์ระบาดของ 
โรคโควิด 19 จังหวัดพะเยา  

ปัจจัย 
การปฏิบัติกิจการสงฆข์องเจ้าอาวาส 

ต่ า ปานกลาง สูง 
2 df p 

วุฒิการศึกษาสายพระปริยัติธรรมแผนกบาลี     1.535 2 .464 

 ไม่มีวุฒิ 17 (16.50%) 68 (66.02%) 10 (9.71%)    

 มีวุฒ ิ 1 (0.97%) 5 (4.86%) 2 (1.94%)    
วุฒิการศึกษาสายพระปริยัติธรรมแผนกธรรม     2.180 4 .703 

 นักธรรมชั้นตร ี 1 (0.97%) 5 (4.86%) 0 (0%)    
 นักธรรมชั้นโท 1 (0.97%) 6 (5.82%) 0 (0%)    
 นักธรรมชั้นเอก 16 (15.54%) 62 (60.19%) 12 (11.65%)    

วุฒิการศึกษาสามัญ      2.382 4 .666 

 ประถมศึกษา 1 (0.97%) 9 (8.74%) 2 (1.94%)    
 มัธยมศึกษา 7 (6.80%) 25 (24.27%) 2 (1.94%)    
 ≥ปริญญาตรีขึ้นไป 10 (9.71%) 39 (37.86%) 8 (7.77%)    

ความรู้สึกต่อสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19    3.644 2 .162 

 เครียด วิตกกังวล กลัว 9 (8.74%) 51 (49.52%) 6 (5.82%)    
 เฉย ๆ 9 (8.74%) 22 (21.36%) 6 (5.82%)    

งบประมาณช่วยเหลือ    11.454** 2 .003 

 ไม่ได้รับ 17 (16.50%) 37 (35.92%) 7 (6.80%)    
 ได้รับ 1 (0.97%) 36 (34.95%) 5 (4.86%)    

**p<.01 
 

อภิปรายผล  
1) การปฏิบัติกิจการสงฆ์ของเจ้าอาวาส ในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 จังหวัดพะเยา พบว่า คะแนน

เฉลี่ยโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณารายด้าน ทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด ได้แก่ ด้านการปกครอง และด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก ่ด้านศึกษาสงเคราะห์ ทั้งนี้ในช่วงที่มีการระบาด
ของโรคโควิด 19 สมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ (อัมพร อมฺพโร) สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก ซึ่งเป็นองค์
ประมุขสงฆ์และเป็นผู้บัญชาการคณะสงฆ์สูงสุด ได้มีด าริเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจการสงฆ์ เป็นแนวทางให้วัดปฏิบัติ อาทิ 
ให้วัดที่มีศักยภาพเพียงพอตั้งโรงทานช่วยเหลือผู้ประสบความยากล าบากในสถานการณ์โรคระบาด โดยค านึงถึงความ
พร้อมของแต่ละวัด ประกอบกับการสนับสนุนจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมในชุมชนนั้น ๆ เป็นส าคัญ 
และให้เป็นไปตามหลักสุขอนามัย โดยไม่ต้องมีการจัดพิธีหรือการบริการใด ๆ ที่ต้องให้บุคคลจ านวนมากมารวมกัน 
และให้จัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 มีจ านวนในกรุงเทพมหานคร จ านวน 
55 ศูนย์ และส่วนภูมิภาค จ านวน 859 ศูนย์ (ส านักเลขาธิการมหาเถรสมาคม, 2563) นอกจากนี้มหาเถรสมาคมได้ออกมติ 
เกี่ยวกับมาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 หลายวาระด้วยกัน เช่นการจัดกิจกรรมต่าง ๆ 
ของวัด ให้วัดในเขตปกครองทั่วประเทศหลีกเลี่ยง หรือเลื่อนการจัดกิจกรรมที่มีการรวมตัวของประชาชนจ านวนมาก 
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โดยด าเนินการตามมาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาด และข้อแนะน าของกระทรวงสาธารณสุขอย่าง
เคร่งครัดและให้ด าเนินการได้ทันที ไม่ต้องรอรับรองรายงานการประชุม (มหาเถรสมาคม, 2563) ซึ่งจังหวัดพะเยาได้มี
ประกาศเจ้าคณะจังหวัดพะเยา เรื่องมาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019หรือโรคโควิด 19 (COVID-19) ฉบับที่ 1 วันที่ 18 มีนาคม 2563 และ ฉบับที่ 2 วันที่ 25 มีนาคม 2563 เพ่ือมิให้
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของพระภิกษุสามเณรในพ้ืนที่จังหวัดพะเยา เป็นการลดความเสี่ยงของการ
แพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยปฏิบัติตามมติมหาเถรสมาคม มติที่ 137/2563 เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2563 
ให้เจ้าคณะพระสังฆาธิการ ตลอดถึงพระภิกษุ สามเณร ในเขตปกครองคณะสงฆ์จังหวัดพะเยา ถือปฏิบัติโดยเคร่งครัด ห้าม
มิให้มีการละเมิดและฝ่าฝืนโดยเด็ดขาด ทั้งนี้ หากมีการละเมิดตามประกาศนี้ ให้เจ้าคณะผู้ปกครองในเขตพ้ืนที่ 
ด าเนินการพิจารณาโทษโดยทันที แล้วรายงานเจ้าคณะจังหวัดพะเยาทราบภายใน 7 วัน (พระราชปริยัติ (สายัน อรินฺทโม), 
2563) อาจกล่าวได้ว่า เจ้าอาวาสมีแนวปฏิบัติกิจการสงฆ์ที่ชัดเจน ในการปฏิบัติย่อมเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
โดยเฉพาะด้านการปกครองจึงได้คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ส่วนด้านการศึกษาสงเคราะห์ เป็นงานจัดการศึกษาเพ่ือ
ช่วยเหลือเกื้อกูล ให้แก่สถาบันการศึกษา ในช่วงสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 มีการจัดเปลี่ยนรูปแบบใหม่ตาม
มาตรการของรัฐได้ให้สถานศึกษาจัดการศึกษาแบบออนไลน์ จึงท าให้ เจ้าอาวาสได้ปฏิบัติกิจการสงฆ์ด้านนี้ได้ค่า
คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าด้านอื่น 

2) ความรู้เบื้องต้นในการป้องกันตนเองจากโควิด 19 ของเจ้าอาวาส พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.73) มี
คะแนนความรู้อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจาก การจัดการข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการให้ความรู้เรื่องโรคโควิด 19ของ
ภาครัฐมีประสิทธิภาพโดยศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ท าหน้าที่
ในการบูรณาการข้อมูลและบริหารจัดการข้อมูลแจ้งแก่ประชาชนให้รับรู้  ท าให้ประชาชนและพระสงฆ์ได้รับความรู้
เบื้องต้นในการป้องกันตนเองจากการระบาดของโรคโควิด 19 สอดคล้องกับการศึกษาของณัฏฐวรรณ ค าแสน (2564) 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการโรคโควิด 19 ของประชาชนในเขตอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี อยู่ใน
ระดับมาก (mean = 9.44, SD. = 1.34) เช่นเดียวกับการศึกษาของธวัชชัย ยืนยาว และเพ็ญนภา บุญเสริม (2563) พบว่า 
ความรู้เรื่องการป้องกันการติดโรคโควิด 19 ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหญิงในจังหวัดสุรินทร์ มีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (mean=12.4, S.D.=0.9) และผลการศึกษาความสัมพันธ์ของวิจัยนี้ พบว่า ความรู้เบื้องต้นในการ
ป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า กับการปฏิบัติกิจการสงฆ์ของเจ้าอาวาสใน
สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด19 จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r=.21, p<.01) แสดงว่าเจ้าอาวาสที่มี
ความรู้เบื้องต้นในการป้องกันตนเองมาก จะปฏิบัติกิจการสงฆ์ได้มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ซงและคณะ 
(Zhong et al., 2020) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดโรคโควิด 19 ของกลุ่มชาวจีน 
จ านวน 6,910 คน ในช่วงการระบาดใหญ่ของโรคโควิด 19 เก็บข้อมูลทางออนไลน์ พบว่า ในการวิเคราะห์การถดถอยโลจิ
สติกส์ คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับแนวทางปฏิบัติในการป้องกัน
การติดโรคโควิด 19 (OR: 0.75-0.90, p<0.001) สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ณัฏฐวรรณ ค าแสน (2564) ศึกษา ความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดโรคโควิด 19  ของประชาชนในเขตอ าเภออู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดโรคโควิด 19 (r =.18, 
p<.05) และวิจัยของ ธวัชชัย ยืนยาว และเพ็ญนภา บุญเสริม (2563) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมการป้องกัน การติดเชื้อโรคโควิด 19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  หญิง ในจังหวัดสุรินทร์ 
พบว่า ความรู้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดโรคโควิด 19 ( 2 =11.064, p=0.001) 

3) ระดับการเข้าถึงข้อมูลเรื่องโควิด 19 ของเจ้าอาวาส พบว่า เกินครึ่ง (ร้อยละ 66.02) มีคะแนนการเข้าถึง
ข้อมูลเรื่องโควิด 19 อยู่ในระดับปานกลาง และผลการศึกษาความสัมพันธ์ของวิจัยนี้ พบว่า ระดับการเข้าถึงข้อมูล
เรื่องโควิด 19 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับการปฏิบัติกิจการสงฆ์ของเจ้าอาวาส ในสถานการณ์
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ระบาดของโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.56, p<.01) ทั้งนี้เนื่องจาก ศบค.ได้แจ้งข้อมูลทางโทรทัศน์ เป็น
ประจ าทุกวัน เกี่ยวกับสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 และการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคโควิด 19 ท าให้เจ้า
อาวาสเข้าถึงข้อมูลเรื่องโควิด 19 ได้ง่าย สะดวกและรวดเร็ว จากช่องทางโทรทัศน์ มากที่สุด ร้อยละ 40.78 เป็นอีก
ปัจจัยที่ท าให้เจ้าอาวาสมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 ในระดับสูง และท าให้การปฏิบัติกิจการ
สงฆ์ได้มากขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของ ธวัชชัย ยืนยาว และเพ็ญนภา บุญเสริม (2563) พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหญิง ในจังหวัดสุรินทร์ ได้รับข้อมูลข่าวสารจากโทรทัศน์ ร้อยละ 52.3 จึงท าให้มีความรู้ใน
ระดับสูงและมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเกี่ยวกับการป้องกันการติดโรคโควิด 19 และการวิจัยของนงเยาว์ เกษตร์ภิบาลและ
คณะ (2563) ศึกษาปัจจัยท านายการปฏิบัติของประชาชนไทยต่อผู้ที่เคยติดเชื้อหรือผู้ถูกกักกันและผลกระทบจากการ
ระบาดของโรคโควิด 19 (ระยะที่ 1) พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการป้องกัน
โรคโควิด 19  

4) งบประมาณช่วยเหลือในสถานการณร์ะบาดของโรคโควิด 19 พบว่า เกินครึ่ง (ร้อยละ 59.22) ไม่ได้รับงบประมาณ
ช่วยเหลือ ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของวิจัยนี้ พบว่า งบประมาณช่วยเหลือ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจการสงฆ์
ของเจ้าอาวาส ในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (2=11.454, p< .01) 
ทั้งนี้เนื่องจาก ในสถานการณ์โรคระบาด การบริหารส่วนงบประมาณ เป็นองค์ประกอบที่มีความจ าเป็น ที่ต้องใช้
เพ่ิมขึ้นในการจัดการบริหารแบบใหม่ เพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและป้องกันความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นทั้งด้านการเงิน
และทรัพยากรบุคคลหลังจากเหตุการณ์นั้น (กระทรวงสาธารณสุข ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่กรมควบคุมโรค, 2558) 
ดังนั้นการจัดสรรงบประมาณของวัด จึงได้รับผลกระทบในช่วงที่มีความจ าเป็นต้องใช้งบประมาณในการจัดการกับ
ภาวะโรคระบาด อย่างไรก็ตาม แต่ละวัดต้องมีการปฏิบัติกิจการของสงฆ์ ซึ่งจ าเป็นต้องใช้งบประมาณ และใช้ในการ
จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ป้องกันตนเองจากโรคโรคโควิด 19  เช่น หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ น้ ายาท าความสะอาดวัด 
ราวบันได ฉีดพ่นควันรอบบริเวณวัด และเตรียมสถานที่ล้างมือพร้อมอุปกรณ์ เป็นต้น ประกอบกับการช่วยเหลือจาก
พุทธศาสนิกชนลดลง เนื่องจากประชาชนต่างได้รับผลกระทบของการระบาดของโรคโควิด 19 ถึงแม้ว่าบางวัดยังคง
ได้รับการอุปถัมภ์จากกองทุนวัดช่วยวัดตามก าลัง ดังนั้นการได้รับงบประมาณช่วยเหลือ จึงมีผลกระทบต่อการปฏิบัติ
กิจการสงฆ์ของเจ้าอาวาส  
 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
1. ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง น าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการก าหนดนโยบายด้านงบประมาณ ช่วยเหลือการปฏิบัติกิจการ

ของสงฆ์ ในช่วงที่มีการระบาดของโรค  
2. ควรพัฒนาศักยภาพของเจ้าอาวาสในด้านความรู้ และการเข้าถึงข้อมูลเรื่องโรคโควิด 19 ให้มากขึ้น  

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
การวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาปัจจัยท านายการปฏิบัติกิจการสงฆ์ ในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 ใน

ทุกภาคของประเทศไทย 
 

กิตติกรรมประกาศ 
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โรคติดเช้ือโควิด-19: แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ�ในสถานการณ�การระบาดของโรค 

 

ชนิดาภา ขอสุขวรกุล1  จิรา ขอบคุณ2  

สร)อย อนุสรณ�ธีรกุล3  สุภาพักตร� หาญกล)า4 
บทคัดย0อ 
โรคโควิด-19ฮเป<นโรคอุบัติใหมCท่ีเกิดจากการติดเชื้อ SARS-CoV-2กซ่ึงเกิดการแพรCระบาดอยCางรวดเร็วไปท่ัวโลก       
มีผูSติดเชื้อและเสียชีวิตจากการติดเชื้อจํานวนมากมายมหาศาล เป<นโรคท่ีสามารถติดตCอไดSงCายผCานทางละอองเสมหะ
และการสัมผัสฮการติดเชื้อจะทําใหSเกิดกลุCมอาการทางระบบหายใจอยCางรุนแรงจนทําใหSเสียชีวิตไดSฮการติดเชื้อโรค   
โควิด-19ฮสามารถพบการติดเชื้อไดSในประชากรทุกกลุCมอายุ รวมท้ังในหญิงต้ังครรภX การติดเชื้อในหญิงต้ังครรภXทําใหS
มีความเสี่ยงตCอการเกิดภาวะแทรกซSอนฮและความรุนแรงของโรคสูงข้ึน และท่ีสําคัญคือมีรายงานพบวCาฮมีการติดเชื้อ
จากมารดาสูCทารกในครรภXไดSอีกดSวยฮดังนั้นฮความรูSความเขSาใจเก่ียวกับโรคโควิด-19ฮนับวCาเป<นเรื่องท่ีจําเป<นอยCางยิ่ง
ท่ีจะชCวยใหSผูSท่ีเก่ียวขSองเขSาใจปYญหาและมีแนวทางในการดูแลฮและใหSบริการหญิงต้ังครรภXใหSมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

คําสําคัญ: โรคติดเชื้อโควิด-19, หญิงต้ังครรภX, แนวทางการดูแล 
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COVID-19 infectious disease: a guideline for caring of pregnant women  

during the epidemic 
 

Chanidapa Khorsukworakul1  Jira Khobkhun2  
Soiy Anusornteerakul3  Suphaphak Harnklar4  

Abstract 
COVID-19 is an emerging disease caused by SARS-CoV-2 infection which is spreading rapidly throughout 
the world. A great number of people have been infected and die from the infection. It is a disease 
that can be easily transmitted through sputum droplets and contact. The infection can cause severe 
acute respiratory syndrome that can lead to death. COVID-19 infection can be found in populations 
of all age groups as well as pregnant women. Infection in pregnant women is crucial as it increases 
risks of complications and severity of the disease. More importantly, vertical transmission has been 
reported. Therefore, knowledge and understanding of COVID-19 is necessary to help those involved 
understand the problems and have a guideline to care and serve pregnant women more effectively. 
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บทนํา 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (COVID-19) เป<นโรคอุบัติใหมCท่ีเกิดจากการติดเชื้อ SARS-CoV-2 

(Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) องคXการอนามัยโลกไดSประกาศใชSชื่อโรคอยCางเป<นทางการ
วCา Corona 2019 หรือ COVID-19 ในวันท่ี 11 กุมภาพันธX 2563  พบผูSปvวยรายแรกท่ีเมืองหวูCฮ่ัน (Wuhan) มณฑลหูเปvยX 
(Hubei) ประเทศจีน ในวันท่ี 2 ธันวาคม 2562 (Rothan & Byrareddy, 2020; Zhou et al., 2020) ในประเทศไทย
พบผูSติดเชื้อครั้งแรกกลางเดือนมกราคม 2563 (กรมควบคุมโรค, 2563) 

การระบาดของโรคโควิด-19 ชCวงแรก ประเทศไทยใชSมาตรการเหมือนกับประเทศตCาง ๆ ท่ัวโลกคือ ใชSชีวิตวิถีใหมC 
(New Normal) โดยการปฏิบัติงานท่ีบSาน (Work from home) รักษาระยะหCางทางสังคม และลดการเคลื่อนยSายของคน 
เชCน มาตรการอยูCบSาน งดเวSนการเดินทาง และป|ดสถานท่ีตCางๆ (กรมควบคุมโรค, 2564ก) การคัดกรองผูSเดินทาง 
เขSา - ออกประเทศ และการกักกันตัวกลุCมเสี่ยงไมCนSอยกวCา 14 วัน และการคSนหาผูSปvวยเชิงรุก (รัฐสภา, 2563) การระบาด 
ในระลอกท่ีสอง พบผูSติดเชื้อเดินทางมาจากทCาข้ีเหล็ก ประเทศพมCา ในเดือนพฤศจิกายน 2563 และพบผูSติดเชื้อท่ีเดินทางมา
จากทCาข้ีเหล็กอยCางตCอเนื่อง สCวนใหญCเป<นผูSประกอบอาชีพพนักงานสถานบันเทิง รัฐบาลจึงเพ่ิมการเฝ�าระวังผูSท่ีลักลอบ
เดินทางเขSาประเทศจากชCองทางธรรมชาติมากข้ึน (กรมควบคุมโรค, 2564ก) การระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกใหมC 
พบผูSติดเชื้อในเดือนธันวาคม 2563 เป<นเชื้อสายพันธุX G614 ซ่ึงพบในสหภาพพมCา คนไทยติดเชื้อรายแรกและแพรCเชื้อ
จากตลาดกลางกุSง จังหวัดสมุทรสาคร ผูSติดเชื้อสCวนใหญCมีรCางกายแข็งแรง ไมCมีอาการแสดง และพักอาศัยในสภาพ
แออัด ทําใหSเกิดการระบาดเป<นกลุCมใหญC และกระจายไปหลายจังหวัด ในกลุCมคนท่ี ทํากิจกรรมตCางๆ รCวมกัน เชCน 
รับประทานอาหาร เลCนพนัน และงานสังสรรคX (กรมควบคุมโรค, 2564ก) สถานการณXการระบาดของโรคโควิด-19 ในชCวง 
เดือนกรกฎาคมประเทศไทยยังคงพบผูSติดเชื้อสูงข้ึนอยCางตCอเนื่องรายวัน เป<นหลักพันถึงหม่ืน มีผูSเสียชีวิตรายวัน 
จํานวนหลายสิบถึงรSอยราย และพบมีการติดเชื้อโควิด-19 หลายสายพันธุXท่ีสามารถติดตCอไดSงCาย มีความรุนแรงมากกวCา และ
แพรCระบาดไดSรวดเร็วกวCาสายพันธุXด้ังเดิม (กรมควบคุมโรค, 2564ค) 

การแพรCระบาดอยCางรวดเร็วของโรคโควิด-19 สCงผลกระทบท้ังดSานเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง การปกครอง 
(Zhenmin, 2020) เชCน ธุรกิจรSานอาหารหรือรSานคSาปลีก ตSองป|ดตัวลงจํานวนมาก การสCงออก การเขSาถึงและการกระจาย 
สินคSาลดลง ธุรกิจการทCองเท่ียวหยุดชะงัก อุตสาหกรรมการบินตSองลดเท่ียวบินลงมากถึงรSอยละ 55 หนี้สินภาคครัวเรือน
พุCงสูงข้ึน อัตราการตกงานและวCางงานสูงข้ึน ครอบครัวจํานวนมากขาดรายไดS (กรมควบคุมโรค, 2564ก; WHO, 2021b) 
การกระจายความชCวยเหลือท้ังจากหนCวยงานของรัฐและองคXกรอิสระอ่ืนๆ ไมCท่ัวถึง การขาดสวัสดิการดSานสุขภาพ และ
เสียโอกาสเขSารับการรักษาท่ีมีคุณภาพ (WHO, 2021b) ผูSคนตึงเครียด ความสัมพันธX และการชCวยเหลือกันในชุมชนลดลง 
(สํานักงานสถิติแหCงชาติ, 2564) เด็กเล็กตSองแยกจากสมาชิกในครอบครัว ทําใหSขาดผูSดูแล (จิราภรณX แผลงประพันธX และ 
สมชัย จิตสุชน, 2563; องคXการยูนิเซฟประเทศไทย, 2564) ประเทศเสียโอกาสในการพัฒนาดSานอ่ืน ๆ และยังสูญเสียขีด
ความสามารถในการแขCงขัน และการลงทุนดSานอ่ืนๆ ในระยะยาว (ศรุตานนทX ชอบประดิษฐX, 2564) ปYญหาความเหลื่อมล้ํา 
จากความไมCเทCาเทียมในการเขSาถึงสินคSาและบริการสาธารณสุข และระบบบริหารจัดการดSานการจSางงานและรายไดS
ในระยะยาว (สํานักงานสภาความม่ันคงแหCงชาติ, 2563) ผลกระทบดSานสุขภาพ ทําใหSผูSติดเชื้อและครอบครัว เกิดภาวะ
เครียด เจ็บปvวย และเสียชีวิตจํานวนมาก ประชากรในบางประเทศมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ แคระ
แกร็น และภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภX (WHO, 2021b) อัตราการครองเตียงของผูSปvวยติดเชื้อโควิด-19 เพ่ิมข้ึนอยCาง
รวดเร็ว ประสิทธิภาพในการใหSบริการ และการใชSทรัพยากรดSานการสาธารณสุขของประเทศ เชCน แพทยX พยาบาล 
โรงพยาบาล ยาและเวชภัณฑXตCางๆขาดแคลน (สํานักนายกรัฐมนตรี, 2563)  
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หญิงต้ังครรภXเป<นกลุCมเปราะบาง มีความเสี่ยงสูงท่ีจะไดSรับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19         
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และกลไกในการต้ังครรภX เพ่ิมความเสี่ยงของการติดเชื้อรุนแรงมากข้ึน โดยเฉพาะอยCางยิ่ง 
เม่ือระบบหัวใจและทางเดินหายใจไดSรับผลกระทบ จะกระตุSนใหSระบบการหายใจลSมเหลวไดSรวดเร็วข้ึน สCงผลใหSเกิด
การเจ็บปvวยอยCางรุนแรงและเสียชีวิตไดS (กรมอนามัย, 2564ข; Dashraath et al., 2020; Hammad, Beloushi, 
Ahmed, & Konje, 2021) 

ดังนั้นจึงมีความจําเป<นอยCางยิ่ง ท่ีจะตSองศึกษาใหSเขSาใจถึงภาวะโรคติดเชื้อโควิด-19 ในหญิงต้ังครรภX บทความนี้
จึงนําเสนอขSอมูลความรูSเก่ียวกับการติดเชื้อในหญิงต้ังครรภX ซ่ึงรวมถึงผลกระทบตCอการต้ังครรภX อุบัติการณX การรักษา 
และแนวทางการดูหญิงต้ังครรภXในสถานการณXการระบาดของโรคโควิด-19 เพ่ือจะไดSวางแผนการดูแล และป�องกัน
ภาวะแทรกซSอนจากการติดเชื้อไดSอยCางเหมาะสม  
 

อุบัติการณ�ของโรค 
องคXการอนามัยโลก รายงานยอดผูSติดเชื้อสะสมเม่ือวันท่ี 28 กรกฎาคม 2564 พบยอดผูSติดเชื้อสะสมรวม

ท้ังหมดท่ัวโลก 195,266,156 ราย ผูSติดเชื้อท่ีเสียชีวิต 4,180,161 ราย ผูSติดเชื้อรายใหมCภายใน 24 ชั่วโมงท่ัวโลก     
ยังพบมากถึง 614,012 ราย และผูSเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ยังสูงถึง 8,537 ราย (WHO, 2021a) ประเทศไทย 
รายงานของกรมควบคุมโรคเม่ือวันท่ี 29 กรกฎาคม 2564 พบยอดผูSติดเชื้อสะสมจํานวน 561,030 ราย ผูSติดเชื้อรายใหมC
ภายใน 24 ชั่วโมง 17,669 ราย ผูSปvวยระดับรุนแรงท่ีกําลังรับการรักษาอยูCในโรงพยาบาล 4,511 ราย และเสียชีวิต 
4,562 ราย (กรมควบคุมโรค, 2564ก) 
 

ลักษณะของการติดเช้ือโควิด-19 
ลักษณะของการติดเชื้อโควิด-19 แบCงไดSเป<น 2 ประเภท ดังนี้ (Thomas et al., 2020) 
1. ติดเชื้อโควิด-19 แตCไมCมีอาการ (asymptomatic) หมายถึง คนท่ีมีการตรวจเชื้อ SARS CoV-2 พบผลบวก 

แตCไมCมีอาการของโรค 
2. ติดเชื้อโควิด-19 และมีอาการ ซ่ึงสามารถแบCงอาการของโรคไดS 4 ระดับ (Zhou et al, 2020; Thomas et al, 

2020) ไดSแกC ระดับท่ี 1 มีอาการเล็กนSอย (mild) พบ 65% อาการและอาการแสดง ไดSแกC ไขS ไอ เจ็บคอ ปวดศีรษะ 
ปวดกลSามเนื้อ โดยไมCมีอาการหายใจถ่ี หายใจลําบาก หรือภาพ x-ray ทรวงอกผิดปกติ นอนโรงพยาบาลประมาณ 3 วัน 
ระดับท่ี 2 มีอาการปานกลาง (moderate) พบ 18% มีอาการของปอดอักเสบ (pneumonia) มีภาวะพรCองออกซิเจน 
O2 saturation > 93% เม่ือหายใจในหSองปกติ ในระดับน้ําทะเล นอนโรงพยาบาลประมาณ 7 วัน ระดับท่ี 3 มีอาการ
รุนแรง (severe) พบ 11% มีอาการปอดอักเสบรุนแรงมากข้ึน หายใจหอบเหนื่อย > 30 ครั้ง/นาที O2 saturation ≤ 93% 
มีภาวะ lung infiltrates > 50% นอนโรงพยาบาลประมาณ 14 วัน ระดับท่ี 4 มีอาการข้ันวิกฤติ (critical) พบ 6%  
มีภาวะการหายใจ ลSมเหลว การติดเชื้อในกระแสเลือด การทําหนSาท่ีของหลายอวัยวะไมCปกติ นอนโรงพยาบาล
ประมาณ 21 วัน 
 

คุณลักษณะของเช้ือโรคโควิด-19 
โรคโควิด-19 เกิดจากการติดเชื้อ SARS-CoV-2 มีเปลือกหุSม (Envelope) รูปรCางกลมหรือมีหลายแบบมีขนาด 

80-120 nm Diameter มีกลุCมคารXโบไฮเดรตเป<นปุvมๆ ยื่นออกไปจากตัวอนุภาคไวรัส มองผCานกลSองจุลทรรศนXจะเห็น
ลักษณะเหมือนมงกุฎ ระยะฟYกตัว 2-14 วัน มีชีวิตอยูCในพ้ืนผิวโลหะ แกSว ไมS พลาสติก 4-5 วันในอุณหภูมิหSอง และอยูCไดS 
28 วัน ในอุณหภูมิ 4 องศา ในอุณหภูมิมากกวCา 30 องศา อายุจะสั้นลง (กรมควบคุมโรค, 2563; กรมวิทยาศาสตรXการแพทยX, 
2564ข) เชื้อโควิด-19 ท่ีพบในประเทศไทย มีหลายสายพันธุX แตCท่ีนCากังวลมี 4 สายพันธุX ไดSแกC สายพันธุXอัลฟา 
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(อังกฤษ) เบตา (แอฟริกาใตS) เดลตา (อินเดีย) และบราซิล โดยท้ังสี่สายพันธุXเป<นเชื้อกลายพันธุXท่ีนําเขSามาจากประเทศอ่ืน 
สามารถแพรCกระจายไดSงCายกวCาสายพันธุXเดิม และมีความรุนแรงมากกวCา (กรมวิทยาศาสตรXการแพทยX, 2564ก)  

 

การแพร0เช้ือ/การติดต0อ 
ไวรัสโคโรนากCอโรคไดSท้ังในคนและสัตวX แพรCเชื้อจากสัตวXไปสูCคนไดS (zoonotic infection) มีโอกาสกลายพันธุXสูง 

(Mutation) เกิดการติดเชื้อขSามสป�ชีสXไดSมากข้ึน (cross-species transmission) (กรมควบคุมโรค, 2563) แพรCเชื้อโรค
ผCานทางละอองเสมหะ (droplet inhalation) และการสัมผัส (contact) เชCน การขยี้ตา (เชื้อผCานเยื่อบุตา) การสัมผัสใบหนSา
และปาก เชื้อขับออกทางอุจจาระไดS เชื้อโรคสามารถถCายทอดจากผูSท่ีติดเชื้อไปสูCบุคคลอ่ืนไดSภายในระยะหCาง 2 เมตร 
(กรมควบคุมโรค, 2563; Omer, Ali, & Babar, 2020; Thomas et al, 2020)  
 

พยาธิสภาพของโรค  
ผูSติดเชื้อโควิด-19 จะตรวจพบเซลลXเม็ดเลือดขาว สารกระตุSนการอักเสบ cytokines และ chemokines ในเลือด

สูงข้ึน เซลลXเม็ดเลือดขาวมารวมตัวกันในเนื้อปอด โปรตีนของไวรัสจะเขSาไปจับกับเอนไซมXท่ีเปลี่ยนตัวรับ แองจิโอเทนซิน 2 
(ACE-2) ซ่ึงมีอยูCในปอด หัวใจ ไต และทางเดินอาหาร ผูSปvวยจึงแสดงอาการของระบบทางเดินหายใจเนื้อปอดอักเสบ
อยCางรุนแรง เซลลXปอดเกาะกันเป<นกลุCมกSอน (cytopathic effect) ทําใหSเซลลXตาย (apoptosis) เซลลXเม็ดเลือดขาว
ติดเชื้อและกระจายไปท่ัวรCางกาย (ลําไสS ไต สมอง) ทําใหSเสียชีวิตไดS (กรมควบคุมโรค, 2563, Rothan & Byrareddy, 
2020; Salma, 2021) 
 

การวินิจฉัยโรค 
สามารถตรวจการตอบสนองตCอการติดเชื้อไวรัสของระบบทางเดินหายใจ และวินิจฉัยโรคไดSดังนี้ 

(กรมวิทยาศาสตรXการแพทยX, 2564ข; ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยXแหCงประเทศไทย, 2564; Salma, 2021)  
1. ผูSติดเชื้อจะมีอาการและอาการแสดงภายใน 14 วัน ความรุนแรงข้ึนอยูCกับภาวะสุขภาพของแตCละคน คนท่ีมีความ

เจ็บปvวยหรือโรคประจําตัว โรคจะรุนแรงไดSเร็วข้ึน ผูSติดเชื้อจะปรากฏอาการต้ังแตCเริ่มมีอาการ จนถึงเสียชีวิตประมาณ 
6-41 วัน เฉลี่ย 14 วัน อาการและอาการแสดงท่ีพบมากท่ีสุด ไดSแกC ปวดศีรษะ รSอยละ 54.9 ไอแหSง รSอยละ 50.3 ปวดกลSามเนื้อ
และขSอ รSอยละ 45.2 ไขS รSอยละ 39.3 เจ็บคอ รSอยละ 34.6 หนาวสั่น รSอยละ 29.2 หายใจลําบาก รSอยละ 24.8 คัดจมูก 
รSอยละ 24.8 สูญเสียการรับรสและกลิ่น รSอยละ 24.8 อCอนเพลีย รSอยละ 17.1 ปวดทSอง รSอยละ 9.3 และเจ็บหนSาอก 
รSอยละ 4.1 (กรมควบคุมโรค, 2563; Hammad et al, 2021) 

2. พบเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดตํ่า คCา C-reactive protein เอนไซมXตับและ creatine phosphokinase สูงข้ึน  
3. การตรวจ computed tomography (CT) scans และเอกซเรยXทรวงอกจะพบปอดอักเสบรSอยละ 89 
4. การตรวจ reverse transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR)  โดยการตรวจสารคัดหลั่ง

จากระบบทางเดินหายใจสCวนลCาง เชCน เสมหะ หรือน้ําลSางจากหลอดลม ถุงลม จะใหSความแมCนยําในการตรวจสูง      
การตรวจสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจสCวนบน ควรตรวจในกรณีท่ียังไมCมีอาการของโรค โดยควรเก็บสิ่งสCงตรวจเร็วท่ีสุด 
เม่ือเริ่มปรากฏอาการของโรค อยCางชSาภายใน 3-5 วัน เก็บใสCในภาชนะปลอดเชื้อ และแชCในกระติกน้ําแข็งหรือตูSเย็น
ทันที (อุณหภูมิ 4-8o C) แลSวสCงหSองปฏิบัติการภายใน 24 ชั่วโมง หากไมCสามารถสCงตรวจไดSภายใน 24 ชั่วโมง ใหSแชCตูS
แชCแข็ง -70o C 

5. การตรวจลําดับนิวคลีโอไทดX (nucleotide sequencing) ตCอ ORF-1b หรือ N gene 
 

อาการและอาการแสดงท่ีพบในหญิงตั้งครรภ� 
อาการและอาการแสดงท่ีพบมากท่ีสุด ไดSแกC ไอแหSง รSอยละ 51.3-52 ปวดศีรษะ รSอยละ 41-42.7 ปวดกลSามเนื้อ

และขSอ รSอยละ 36.7 ไขS รSอยละ 32-34 เจ็บคอ รSอยละ 28.4 หายใจลําบาก รSอยละ 25.9-30 หนาวสั่น รSอยละ 24.4-38 คัดจมูก 
รSอยละ 21.5 สูญเสียการรับรสและกลิ่น รSอยละ 21.5 อCอนเพลีย รSอยละ 13.5 ทSองเสียและคลื่นไสSอาเจียน รSอยละ 10-14 ปวดทSอง 
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รSอยละ 8.4 และ เจ็บหนSาอก รSอยละ 3.5 (Hapshy et al., 2021; Hammad et al, 2021)  ภาวะแทรกซSอนท่ีพบมากท่ีสุด 
ไดSแกC การติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) รSอยละ 59 ระบบการหายใจลSมเหลว (respiratory failure) รSอยละ 54 หายใจ
ลําบากเฉียบพลัน (acute respiratory distress syndrome) รSอยละ 31 หัวใจลSมเหลว (heart failure) รSอยละ 23 และ
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) รSอยละ 20 อาการอ่ืนๆ ไดSแกC coagulopathy รSอยละ 19, acute cardiac injury 
รSอยละ 17, acute kidney injury รSอยละ 15, secondary infection รSอยละ 15, hypoproteinemia รSอยละ 12, Acidosis 
รSอยละ 9 ผูSเสียชีวิต สCวนใหญC มีโรคประจําตัวเบาหวาน หลอดเลือดหัวใจ และมีอายุมาก (Zhou et al, 2020) 

รายงานของโรงพยาบาลหวูCฮ่ัน ในเดือนมกราคม พ.ศ.2563 พบหญิงต้ังครรภXท่ีติดเชื้อโรคโควิด-19 จํานวน 9 ราย
อายุ 26-40 ป� อายุครรภX 36-39 สัปดาหX อาการและอาการแสดงท่ีพบ ในหญิงต้ังครรภXไมCแตกตCางจากคนปกติท่ีติดเชื้อ
ไดSแกC มีอาการปอดอักเสบทุกราย มีไขS 7 ราย มีอาการไอ 4 ราย ปวดเม่ือยกลSามเนื้อ 3 ราย เจ็บคอ 2 ราย วิงเวียนศีรษะ  
2 ราย ทารกในครรภXมีภาวะเครียด (fetal distress) 2 ราย ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 5 ราย เอนไซมXตับสูงข้ึน 3 ราย แตCไมCพบ 
ภาวะปอดอักเสบรุนแรงและตาย การตรวจน้ําคร่ํา (amniotic fluid) เลือดจากสายสะดือทารก (cord blood) ป�ายคอ
ทารกแรกเกิด (Neonatal throat swab) และน้ํานมมารดาหลังคลอด พบผลตรวจเชื้อไวรัสเป<นลบทุกราย (Chen, 
Guo, Wang, Luo, & Yu et al, 2020)  รายงานของประเทศสหรัฐอเมริกาจากหญิงต้ังครรภXท่ีมาคลอดท้ังหมด 215 ราย 
พบ 4 ราย ท่ีมีไขSและติดเชื้อ สCวนอีก 211 ราย ไมCมีอาการใดๆ แตCตรวจพบการติดเชื้อ 29 รายใน 29 รายมีไขSในระยะหลัง
คลอด 3 ราย แตCพบหญิงต้ังครรภXท่ีผลตรวจเม่ือแรกรับเป<นลบ กลับมีอาการและตรวจพบผลบวกในระยะหลังคลอด 
(Sutton, Fuchs, D'Alton, & Goffman, 2020) รายงานของประเทศคูเวต พบหญิงต้ังครรภXท่ีติดเชื้อโควิด-19 ท้ังหมด 
185 คน หญิงต้ังครรภXสCวนใหญCมีอาการไมCรุนแรง ไดSแกC มีไขSเป<นสCวนใหญC และมีอาการไอ การคลอดมีชีพ 165 ราย 
(89%) มีเพียง 2 รายท่ีมีภาวะปอดบวมรุนแรงและตSองไดSรับการดูแลในแผนกวิกฤติ (1.1%)  ทารกแรกเกิดสCวนใหญCไมCมี
อาการ มีเพียง 2 ราย ท่ีตรวจเชื้อโควิด-19 พบผลเป<นบวก (Ayed, et al., 2020) สําหรับประเทศไทย กรมอนามัยรายงาน
วันท่ี 20 กรกฎาคม 2564 พบหญิงต้ังครรภXติดเชื้อโควิด-19 จํานวน 898 ราย และเสียชีวิตจํานวน 16 ราย คิดเป<น รSอยละ 1.78 
(กรมอนามัย, 2564ข) 
 

ผลของโรคโควิด-19 ต0อการตั้งครรภ�  
โรคโควิด-19 ทําใหSเกิดภาวะแทรกซSอน ไดSแกC ถุงน้ําคร่ําแตกกCอนกําหนด ติดเชื้อในเยื่อหุSมทารก การผCาตัด

คลอดทางหนSาทSอง  ตกเลือดหลังคลอด  ความดันโลหิตสูงในขณะต้ังครรภX คลอดกCอนกําหนดติดเชื้อรุนแรง การรักษา
ในแผนกผูSปvวยวิกฤติ และเสียชีวิต (Chen et al, 2020; Dashraath et al, 2020; Hammad et al, 2021; Hapshy et al,  2021; 
Salma, 2021; Suy, et al., 2021; Villar, et al., 2021; Zaigham & Andersson, 2020) นอกจากนี้ยังพบ มีการทําลายของ
ระบบประสาทและสมอง ทําใหSมีอาการของระบบประสาทท่ีรุนแรง และ leukoencephalopathy เชCน ชัก ตาพรCามัว 
มองเห็นไมCชัด (Rodriguez, et al., 2020) ภาวะแทรกซSอนในทารก ไดSแกC หายใจหอบ ไขS ไอ เกล็ดเลือดตํ่า ทารกในครรภX 
มีภาวะเครียด เม็ดเลือดขาวตํ่า การทํางานของตับผิดปกติ หัวใจเตSนเร็ว อาเจียน และมีลมในชCองเยื่อหุSมปอด (pneumothorax) 
การแทSงและเสียชีวิตในครรภX ทารกเจริญเติบโตชSาในครรภX คลอดกCอนกําหนด และเสียชีวิต (Chen et al, 2020; Dashraath et al, 
2020; Zaigham & Andersson, 2020; Hammad et al, 2021)  
 

ผลของการตั้งครรภ�ต0อโรคโควิด-19 
การต้ังครรภXทําใหSโรคโควิด-19 มีความรุนแรงมากข้ึน ในหญิงต้ังครรภXท่ีติดเชื้อโควิด-19 มีอัตราการรักษา ในแผนก 

ผูSปvวยวิกฤติสูงกวCาคนปกติ 3 เทCา ใชSเครื่องชCวยหายใจ invasive ventilation สูงกวCา 2.9 เทCา การใชSเครื่องชCวยทํางาน
ของหัวใจและปอด (extracorporeal membrane oxygenation: ECMO) สูงกวCา 2.4 เทCา และอัตราการเสียชีวิต ในหญิง
ต้ังครรภX สูงกวCา 1.7 เทCา (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยXแหCงประเทศไทย, 2564; Zambrano et al., 2020)                  . 
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การติดเช้ือโควิด-19 จากมารดาสู0ทารกในครรภ�  
การตรวจเลือดจากสายสะดือ น้ําคร่ํา น้ํานม สารคัดหลั่งในชCองคลอด และอุจจาระทารก พบวCาอัตราการติด

เชื้อโควิด-19 จากมารดาสูCทารกพบไดSรSอยละ 3.2-5.3 (Jafari, Pormohammad, & Sheikh Neshin, 2021; Kotlyar et al., 
2021) 
 

การรักษา 
การรักษาจะใชSยาตSานเชื้อไวรัสแบบกวSาง ไดSแกC Oseltamivir 75 mg, Lopinavir 500 mg.และ Ritonavir 500 mg 

รับประทานวันละ 2 ครั้ง สCวนยาทางหลอดเลือดดําใชS  Ganciclovir 0.25 gm. 3–14 วัน มีรายงานการใชSยา Remdesivir 
และ Chloroquine ในผูSติดเชื้อโควิด-19 แลSวอาการดีข้ึน (Rothan & Byrareddy, 2020) หรือใชSสูตร Lopinavir/Ritonavir 
(400 mg/100 mg)+α-Interferon (5 million IU ผสมน้ํากลั่น 2 ml) และสามารถใชSสูตรนี้ในหญิงต้ังครรภXไดS ถSามีการติดเชื้อ
แบคทีเรียสามารถใหSยา Ceftriaxone ไดS ไมCควรใชS Corticosteroid แนะนําใหSใชS Methylprednisolone เม่ือเกิดภาวะ
พรCองออกซิเจน (Omer et al, 2020) ถSามีการติดเชื้อไวรัสท่ีระบบประสาท สCวนกลาง (Leukoencephalopathy) 
สามารถใหS Enoxaparin 40 mg วันละครั้ง (Rodriguez et al, 2020)  

การรักษาโรคโควิด-19 ในประเทศไทย กรมควบคุมโรค (2564ง) ไดSใหSแนวทางการรักษาโดยแบCงกลุCมตาม
อาการไดSเป<น 4 กรณี ดังนี้ 

1. ผูSติดเชื้อโควิด - 19 ท่ีไมCมีอาการ (confirmed case: asymptomatic COVID - 19) แนะนําใหSนอน
โรงพยาบาล อยCางนSอย 14 วัน นับจากวันท่ีตรวจพบเชื้อ หากมีอาการใหSตรวจวินิจฉัยและรักษา ตามสาเหตุไมC
จําเป<นตSองใหSยาตSานไวรัส เพราะสCวนมากสามารถหายไดSเอง และอาจไดSรับผลขSางเคียงจากยา 

2. ผูSปvวยท่ีมีอาการไมCรุนแรง ไมCมีปอดอักเสบ และไมCมีปYจจัยเสี่ยง ภาพถCายรังสีปอดปกติ 
(symptomatic COVID-19 without pneumonia and no risk factors for severe disease) ใหSดูแล
รักษาตามอาการ อาจใหSยา Favipiravir ตามดุลยพินิจของแพทยX สCวนมากหายไดSเอง ใหSนอนโรงพยาบาล
อยCางนSอย 14 วัน หรือจนกวCาอาการจะดีข้ึนหรือไมCมีอาการอ่ืนๆ แลSวอยCางนSอย 24-48 ชั่วโมง 

3. อาการไมCรุนแรงแตCมีปYจจัยเสี่ยง (symptomatic COVID-19 with risk factors for severe disease 
or having co-morbidity or mild pneumonia) ไดSแกC อายุ > 60 ป� โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) รวมโรคปอด
เรื้อรังอ่ืนๆ โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหัวใจแตCกําเนิด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน
ท่ีควบคุมไมCไดS ภาวะอSวน (น้ําหนักมากกวCา 90 กก.) ตับแข็ง ภาวะภูมิคุSมกันตํ่า และ lymphocyte นSอยกวCา 
1,000 เซลลX/ลบ.มม. หรือมีภาวะปอดบวม (pneumonia) เล็กนSอย ซ่ึงไมCเขSาเกณฑXขSอ 4 ใหSนอนโรงพยาบาล
อยCางนSอย 14 วัน หรือจนกวCาอาการจะดีข้ึน ใหS Favipiravir 5-10 วัน ถSามีอาการ และภาพถCายรังสีปอดแยCลง 
หรือคCา room air SpO2 ≤96 % หรือ SpO2 ขณะออกแรงลดลง >3% (exercise-induced hypoxia) 
อาจใหS Corticosteroid รCวมกับ Favipiravir 

4. ผูSปvวยยืนยันท่ีมีปอดบวมและมี Hypoxia (resting O2 saturation <96 %) หรือมีการลดลงของออกซิเจน 
≥3% ขณะออกแรง (exercise-induced hypoxemia) หรือภาพรังสีทรวงอกแยCลง แนะนําใหS Favipiravir 5-10 วัน 
อาจใหS Lopinavir/Ritonavir 5-10 วัน และใหS Corticosteroid รCวมดSวย  

 

วัคซีนปYองกันโรคโควิด-19 
วัคซีนป�องกันโรคโควิด-19 ท่ีไดSจดทะเบียนกับองคXการอนามัยโลก และนํามาใชSแลSวในหลายประเทศ ไดSแกC 

Pfizer, Covishield, AstraZeneca, Janssen, Moderna และ Sinopharm (WHO, 2021c) คนท่ีไดSรับวัคซีนแลSวหากมี
การติดเชื้อ จะสามารถลดความรุนแรงของโรค ลดการนอนโรงพยาบาล ลดอัตราการปvวยวิกฤติ การนอน ICU และลด
การใชSเครื่องชCวยหายใจไดS (ชเนนทรX วนาภิรักษX, 2564) 
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รายงานผลการฉีดวัคซีนโควิด 19 แตCละชนิด มักพบเป<นปฏิกิริยาเฉพาะท่ี เชCน อาการปวด บวม แดง คัน 
หรือช้ําบริเวณท่ีฉีดวัคซีน อCอนเพลีย และรูSสึกไมCสบายตัว ปวดศีรษะเล็กนSอย อาการคลSายมีไขS  คลื่นไสS ปวดเม่ือยกลSามเนื้อ 
และขSอ หนาวสั่นและทSองรCวง ซ่ึงสCวนใหญCมีอาการไมCรุนแรง และสามารถหายไดSเองโดยไมCตSองใชSยา อาการท่ีพบไดSเล็กนSอย 
ไดSแกC มีไขS มีกSอนท่ีบริเวณท่ีฉีดยา เวียนศีรษะ มึนงง ใจสั่น ปวดทSอง อาเจียน ความอยากอาหารลดลง เหง่ือออกมากผิดปกติ 
ตCอมน้ําเหลืองโต เจ็บคอ น้ํามูกไหล ไอ เป<นตSน (กรมควบคุมโรค, 2564ข; WHO, 2021d)                                 . 

การฉีดวัคซีนป�องกันโรคโควิด-19 ในหญิงต้ังครรภX องคXการอนามัยโลกแนะนําใหSฉีดวัคซีนป�องกันโควิด-19 
ในหญิงต้ังครรภXไดS  และไมCแนะนําใหSชะลอการต้ังครรภXหรือยุติการต้ังครรภX เนื่องจากการฉีดวัคซีน (WHO, 2021e) 
สําหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข แนะนําใหSหญิงต้ังครรภXสามารถรับวัคซีนโควิด-19 ไดSทุกชนิด เม่ือมีอายุครรภX 
มากกวCา 12 สัปดาหXเป<นตSนไป (กรมควบคุมโรค, 2564ข) และแนะนําใหSฉีดวัคซีนในมารดาท่ีใหSนมบุตรไดS (ราชวิทยาลัย 
สูตินรีแพทยXแหCงประเทศไทย, 2564) 
 

แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ�ในสถานการณ�การระบาดของโรคโควิด-19 
1. แนวปฏิบัติของการจัดคลินิกรับฝากครรภ�  
สําหรับหญิงต้ังครรภXปกติท่ีไมCมีความเสี่ยงหรือเสี่ยงตํ่าตCอการติดเชื้อโควิด-19 มีแนวปฏิบัติดังนี้ (ราชวิทยาลัย 

สูตินรีแพทยXแหCงประเทศไทย, 2564; กรมอนามัย, 2564ก) 
1.1. จัดระบบการป�องกันการแพรCกระจายเชื้อโรค ท้ังจากผูSใหSและผูSรับบริการ ใหSมีจุดคัดกรอง มีอุปกรณX

ป�องกัน เชCน ทุกคนสวมหนSากากอนามัย มีแผงพลาสติกก้ัน มีเจลแอลกอฮอลXฆCาเชื้อบริการกCอนและหลังการ
สัมผัสสิ่งตCางๆ 

1.2. ซักประวัติและประเมินระดับความเสี่ยง ถSาเป<นผูSสัมผัสความเสี่ยงตํ่า แนะนําใหSมาฝากครรภXตามนัด 
1.3. สCงเสริมใหSมีการติดตCอสื่อสารกับเจSาหนSาท่ีอยCางมีประสิทธิภาพ ท้ังภายในและนอกโรงพยาบาล 

เชCน มีเบอรXโทรศัพทXสายดCวน ไลนX เพจหรือกลุCมออนไลนX และมีเจSาหนSาท่ีท่ีพรSอมประสานงานและอํานวย
ความสะดวก ในการใหSขSอมูลเก่ียวกับบริการฝากครรภX 

1.4. ใหSคําแนะนําการป�องกันการสัมผัสเชื้อโรคโควดิ-19 มีหลักการท่ีสําคัญคือ เนSน droplet precaution 
และ Indirect contact precaution โดยแนะนําใหSลSางมือดSวยสบูCและน้ําสะอาดอยCางนSอย 20 วินาที (hand 
washing) หรือการลูบมือดSวยเจลแอลกอฮอลXแลSวรอจนเจลแหSง (rubbing alcohol) สวมหนSากากอนามัย
อยCางถูกตSอง (wearing mask properly) หลีกเลี่ยงการสัมผัสใบหนSา ปาก ขยี้ตา แคะจมูก เวSนระยะหCาง
อยCางนSอย 2 เมตร หลีกเลี่ยงการใชSสิ่งของเครื่องใชSรCวมกับผูSอ่ืน รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหมCเสมอ หรือ
ปรุงอาหารใหSสุกรSอนท่ัวถึง เช็ดทําความสะอาดพ้ืนผิวท่ีหยิบจับสัมผัสบCอยๆ เชCน ลูกบิด ท่ีจับประตู ราวบันได 
ปุvมกดลิฟตX วัสดุอุปกรณXคอมพิวเตอรX เป<นตSน ดSวยแอลกอฮอลXหรือน้ําสบูC ป|ดฝาชักโครกทุกครั้งท่ีกดลSาง 
หลีกเลี่ยงการไปในสถานท่ีท่ีผูSคนหนาแนCน และงดการออกไปทํากิจกรรมนอกบSานถSาไมCจําเป<น 

หญิงต้ังครรภXกลุCมเสี่ยงสูงตCอการติดเชื้อโควิด-19 (ผูSท่ีเดินทางมาจากประเทศกลุCมเสี่ยงหรือสัมผัส
หรือใกลSชิดผูSปvวยโควิด-19) ใหSการดูแลและใหSคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเชCนเดียวกับกลุCมไมCเสี่ยงหรือเสี่ยงตํ่า 
แตCใหSเพ่ิมการป�ายสิ่งคัดหลั่งจากจมูกและลําคอสCงตรวจ RT-PCR ใหSเฝ�าสังเกตอาการท่ีบSาน กรณีผลตรวจ
เป<นลบ ใหSสังเกตอาการจนครบ 14 วัน ถSาผลตรวจเป<นบวก ใหSกักตัวท่ีบSาน 14 วัน และแยกตนเองออกจาก
ครอบครัว ถSามีอาการใหSรีบมาโรงพยาบาลทันที กรณีครบกําหนดนัดฝากครรภXหรือเจ็บครรภXคลอด ตSองแจSง
เจSาหนSาท่ีใหSทราบวCาตนเองอยูCระหวCางการเฝ�าระวัง 14 วัน  
2. แนวปฏิบัติการปYองกันและควบคุมการติดเช้ือในห)องคลอด 
มีแนวปฏิบัติดังนี้ (ฉัตรดาว สุจริต, 2564; ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยXแหCงประเทศไทย, 2564) 
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2.1. ใหSตรวจหาเชื้อดSวยวิธี RT-PCR จากสิ่งคัดหลั่งท่ีป�ายจากลําคอและโพรงจมูกในหญิงต้ังครรภX
ท่ีมาคลอดทุกคนในพ้ืนท่ีท่ีมีอุบัติการณXของการติดเชื้อสูง 

2.2. กลุCมเสี่ยงสูงท่ีมีอาการ ใหSสCงตรวจ RT-PCR และรับไวSในโรงพยาบาล ใหSสวมหนSากาก อยูCหSอง
แยกหรือหSองความดันลบ บุคลากรและญาติใสCชุดป�องกันเต็มท่ี จํากัดจํานวนญาติ เตรียมชุดทําคลอดและ
อุปกรณXชCวยกูSชีพทารกไวS  

2.3. กลุCมเสี่ยงสูงมีอาการและผลตรวจเป<นบวก ใหSเฝ�าระวังโดยวัดไขSและสัญญาณชีพ วัดO2 sat และ 
chest imaging (CT หรือ CXR) และเฝ�าระวังทารกในครรภXโดยฟYงเสียงหัวใจทารกอยCางนSอยวันละ 1 ครั้ง 
ถSาจําเป<นสามารถใหSยากระตุSนปอดและใหSยาปฏิชีวนะไดS จํากัดจํานวนญาติและบุคลากร ท่ีดูแลผูSปvวยและ
เครื่องมือตCางๆ ใหSนSอยท่ีสุดเทCาท่ีจําเป<น  

2.4. ใหSคลอดทางชCองคลอดไดS การผCาตัดคลอดทางหนSาทSองเป<นไปตามขSอบCงชี้ทางสูติศาสตรXหรือ
ขSอตกลงของสถานพยาบาลแตCละแหCง โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของท้ังผูSปvวย บุคลากร และขSอจํากัดดSาน
ทรัพยากร 

2.5. หากผูSปvวยมีอาการเหนื่อยมากหรือเบCงไมCไหว ใหSทําสูติศาสตรXหัตถการ เพ่ือชCวยลดระยะท่ีสอง
ของการคลอด และสามารถทํา delayed cord clamping ไดSถSาไมCมีขSอหSาม 

2.6. สามารถทํา epidural block เพ่ือระงับอาการเจ็บครรภX แตCไมCแนะนําใหSใชSก�าซสูดดมเพ่ือระงับ
ความปวด เพราะอาจจะทําใหSเชื้อไวรัสแพรCกระจายไดS 

2.7. กรณีท่ีอาการของผูSปvวยแยCลง พิจารณาผCาตัดคลอดทางหนSาทSอง เพ่ือใหSการชCวยกูSชีพมารดามี
ประสิทธิภาพมากข้ึนเม่ือมีอาการมากกวCา 1 ขSอตCอไปนี้ ความดัน systolic ตํ่ากวCา 100 มิลลิเมตรปรอท หายใจ
เร็วกวCา 22 ครั้งตCอนาที  Glasgow coma score ตํ่ากวCา 15 ใหSยSายเขSาไปดูแลในแผนกผูSปvวยวิกฤติ (ICU) 
ถSามีการติดเชื้อ ในกระแสเลือด อวัยวะภายในลSมเหลว ทารกในครรภXมีภาวะเครียด ใหSยุติการต้ังครรภX  

2.8. ทําความสะอาดหSองคลอดดSวยน้ํายาฆCาเชื้อทันทีหลังใชSหSองเสร็จ 
3. แนวปฏิบัติการปYองกันและควบคุมการติดเช้ือในระยะหลังคลอดและการให)นมบุตร 
มีแนวปฏิบัติดังนี้ (กรมอนามัย, 2564ก; ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยXแหCงประเทศไทย, 2564) 

3.1. ควรตรวจหาเชื้อในทารกทุกราย ท่ีมารดาติดเชื้อหรือสงสัยจะติดเชื้อท่ี 24 ชั่วโมง ดSวยวิธี RT-PCR 
จากการทํา nasopharynx, oropharynx หรือ nasal swab ถSาผลลบใหSตรวจซํ้าท่ี 48 ชั่วโมง 

3.2. ใหSแยกทารกท่ีมารดาติดเชื้อหรือสงสัยจะติดเชื้อออกจากทารกอ่ืนๆ มารดาและทารกอยูCในหSอง
เดียวกันไดS (Rooming-in) โดยมารดาสวมหนSากากอนามัยหรือหนSากากผSาตลอดเวลา ลSางมือดSวยสบูCหรือ
แอลกอฮอลXเจลกCอนและหลังการสัมผัสทารก การบีบน้ํานม สัมผัสขวดนมหรืออุปกรณXอ่ืนๆ จัดเตียงมารดา
หCางจากเตียงทารก 6 ฟุตข้ึนไป ใชSฉากก้ัน หรือใหSทารกอยูCในตูSอบ (incubator) 

3.3. กรณีท่ีมารดามีอาการหนักหรือทารกปvวยท่ีตSองการดูแลใกลSชิด ใหSแยกมารดาและทารก 
3.4. กรณีมารดาติดเชื้อหรือสงสัยจะติดเชื้อท่ีมีอาการนSอยหรือไมCมีอาการ ใหSอยูCกับบุตรมี Skin-to-skin 

contact และดูดนมจากเตSาไดS โดยใหSปฏิบัติเชCนเดียวกันกับขSอ 3.2 ถSามารดาอาการหนัก แนะนําใหSบีบน้ํานม 
ดSวยมือหรือเครื่องปY�ม ใหSญาตินําไปเลี้ยงทารก  

 

สรุป 
การระบาดของโรคโควิด-19 สCงผลกระทบตCอผูSคนอยCางกวSางขวางหลายดSาน  เนื่องจากโรคโควิด-19 เป<นโรคระบาด 

ท่ีเกิดข้ึนใหมC มีการแพรCกระจายไปท่ัวโลกอยCางรวดเร็ว และมีผูSเสียชีวิตจํานวนมาก รวมท้ังยังไมCมียารักษาโรค ทําใหS
การบริหารจัดการโรค ยังมีความสับสน และไมCเป<นระบบที่ชัดเจน ความรูSความเขSาใจเก่ียวกับโรคโควิด 19 นับวCา
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เป<นเรื่องท่ีสําคัญอยCางยิ่งท่ีจะตSองศึกษา เพ่ือชCวยใหSผูS ท่ีเก่ียวขSองเขSาใจปYญหา และใหSบริการหญิงต้ังครรภXใหSมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถลดภาวะแทรกซSอน ความรุนแรง และลดการแพรCระบาดของโรคไดSอยCางมีประสิทธิภาพ  
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การศึกษาพยาบาลกับคนต่างรุ่นยุคศตวรรษที่ 21 

 

เปรมฤดี ศรีวิชัย1 
บทคัดย่อ 

การศึกษาพยาบาลในยุคศตวรรษที่ 21 ซึ่งความเปลี่ยนแปลงเกิดอย่างรวดเร็ว เป็นผลจากความเจริญด้าน
เทคโนโลยี ท าให้การเรียนด้วยตนเอง เป็นไปได้โดยง่ายมากขึ้น ผู้สอนต้องเปลี่ยนบทบาทมีหน้าที่เป็นโค้ช (coach) คือ 
สอนให้น้อย กระตุ้นให้ผู้เรียนเรียนรู้ให้มาก และกระตุ้นให้มีการสร้างสรรค์และพัฒนาตัวเอง ในขณะที่ผู้สอนใน
ปัจจุบันต่างมีประสบการณ์หลากหลาย เป็นคนในรุ่น generation B (Gen B), generation X (Gen X) และ generation 
Y (Gen Y) ที่ต้องมีความเข้าใจผู้เรียนยุคใหม่ และปรับบทบาทการสอนให้สอดคล้องกับลักษณะนิสัยและพฤติกรรม
ของผู้เรียนที่อยู่ใน generation z (Gen Z) ซึ่งเติบโตมาพร้อมกับเข้าถึงอินเตอร์เน็ตและเทคโนโลยีซึ่งเจริญก้าวหน้า
อย่างรวดเร็ว อาจเป็นผลให้ผู้สอนและผู้เรียนมีความต่างกันมาก จึงควรมีความคิดวิเคราะห์เพ่ือเข้าใจความแตกต่าง
และแสวงหาวิธีการส่งเสริมให้ผู้เรียนและผู้สอนต่างรุ่น มีปฏิสัมพันธ์ที่ดี และเกิดการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
บทความนี้ได้อธิบายลักษณะคนทั้ง 4 รุ่น ประกอบด้วย Gen B, Gen X, Gen Y และ Gen Z และเสนอวิธีการการจัดการ
เรียนรู้ที่เหมาะสมระหว่างผู้สอนรุ่นต่าง ๆ กับผู้เรียน Gen Z ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ และเป็นประโยชน์ในการจัด
การศึกษาให้เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ  
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Nursing education for different generations in the 21st Century 

 
Premrudee Sriwichai1 

Abstract 
Nursing education in the 21st century has changed rapidly, as a result of advance technology.        
It makes self-study more easily possible. The teacher roles have changed to be a coach, that is, 
doing less actual teaching and more motivating the students to learn on their own, as well as be 
creative and develop himself or herself. Instructors have different experiences; they are generation 
of baby boomer, generation X, and generation Y. They must adjust their roles as a teacher to be 
consistent with the characteristics and behavior of the current students, generation Z, who were 
growing up with access to internet and technology advancement. For teachers and learners of different 
generations, it is necessary to have interaction with each other and seek ways to encourage learners and 
teachers of different generations good interaction and learning effectively. This article explains in detail 
the 4 generations of Gen B, Gen X, Gen Y and Gen Z, which, if people in each generation have 
knowledge and understanding of each other's behavior, can learn together to improve the quality 
of education management. 
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บทน า 
การจัดการเรียนการสอนในยุคศตวรรษที่ 21 ซึ่งเทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทต่อการศึกษา และหัวใจของ             

การเรียนรู้ คือมุ่งเน้นการสร้างให้ผู้เรียนเป็นนักคิดและนักพัฒนา ส่งผลให้บทบาทของครูเปลี่ยนแปลงไป ต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนลักษณะการจัดการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับเป้าหมายของการศึกษาในยุคศตวรรษที่  21              
ครูไม่สามารถเป็นผู้สอนอย่างเดียวเหมือนในอดีต แต่จะต้องส่งเสริมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ด้วยตนเองด้วย จึงมีบทบาท              
เป็นผู้ออกแบบการเรียนรู้ ให้ค าแนะน า และอ านวยความสะดวกในการเรียนรู้ให้กับผู้เรียน ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถ
เรียนรู้ สร้างสรรค์และพัฒนาองค์ความรู้ได้ด้วยตัวเอง ทั้งนี้ในบริบทของการศึกษา ทั้งผู้สอนและผู้เรียนต่างมีบทบาท      
ที่ส าคัญที่มีความแตกต่างและหลากหลาย ปัจจัยที่ส าคัญอันหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อปฏิสัมพันธ์ของผู้สอนและผู้เรียน          
ที่ได้รับความสนใจ คือการมีช่วงอายุที่แตกต่างกัน มีค าเรียกคนที่มีช่วงอายุต่างกันและมีลักษณะแตกต่างกันว่า คนต่างรุ่น 
ซึ่งหมายถึง กลุ่มคนต่างอายุต่างวัย ที่มีลักษณะเฉพาะ และความแตกต่างทางลักษณะครอบครัว การศึกษา            
ความต้องการส่วนบุคคล จริยธรรมค่านิยม ความคิดและทัศนคติ ในสถานศึกษาพยาบาลประกอบด้วยผู้สอนที่ต่างรุ่น
อายุเช่นกัน ประกอบด้วย Baby boomer (Gen B), Generation X (Gen X), และ Generation Y (Gen Y) และ
ผู้เรียนอยู่ในยุค Generation Z (Gen Z) (กัญญดา ประจุศิลปะ, 2561) ในปัจจุบัน ผู้เรียนส่วนใหญ่อยู่รุ่น Gen Z ที่
เติบโตมาพร้อมกับความสามารถเข้าถึงเทคโนโลยี และค่อนข้างมีพฤติกรรมเสพติดสื่อสังคมออนไลน์ (ชัชวาล วงค์สารี, 
2558) ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลในปัจจุบัน จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่อาจารย์พยาบาล         
ต้องทบทวนบทบาทและวิธีการสอนของตนเองเพ่ือให้เหมาะสมกับลักษณะของผู้เรียน การศึกษาพยาบาลได้ให้
ความส าคัญกับความ ต่างรุ่นระหว่างผู้สอนกับผู้เรียนเป็นอย่างมาก โดยมุ่งหวังให้เกิดความเข้าใจซึ่งกันและกัน      
เพ่ือส่งเสริมการจัดการเรียนการสอนด้านการศึกษาพยาบาลให้เกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  บทความเรื่องนี้จึงขอน าเสนอ
โดยสังเขปเกี่ยวกับ การจัดการศึกษาในศตวรรษที่ 21 และอธิบายลักษณะของคนแต่ละรุ่น และพฤติกรรมการเรียนรู้
ของ Gen Z การเรียนการสอนและการปรับตัวระหว่างผู้สอนแต่ละรุ่นกับผู้เรียน Gen Z และข้อเสนอแนะในการจัด
การศึกษาส าหรับนักศึกษาพยาบาล Gen Z 
 

การจัดการศึกษาพยาบาลในศตวรรษที่ 21 
แนวคิดการจัดการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 เป็นการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ โดยใช้แนวทางการจัดการ

เรียนการสอนที่เน้นให้ผู้เรียนสร้างองค์ความรู้ใหม่ และสร้างสิ่งประดิษฐ์ใหม่โดยใช้กระบวนการทางปัญญาหรือ
กระบวนการคิด กระบวนการทางสังคมหรือกระบวนการกลุ่ม เพ่ือให้ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์และมีส่วนร่วมในการเรียน 
และสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ ได้ เครือข่ายองค์การความร่วมมือเพ่ือทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
(เครือข่าย P21, มปป.) ได้ก าหนดกรอบความคิดในการพัฒนาผู้เรียนในศตวรรษท่ี 21 ให้ประสบความส าเร็จทั้งในด้าน
การท างานและการด าเนินชีวิต ดังนั้นผู้เรียนทุกคนจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาให้มีความรู้ความเข้าใจเนื้อหาหลักด้าน
วิชาการ ร่วมกับทักษะที่จ าเป็นในสามด้าน ได้แก่ ทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม ทักษะด้านสารสนเทศสื่อและ
เทคโนโลยี และทักษะชีวิตและอาชีพ นั่นหมายถึงว่า ภายใต้บริบทการสอนความรู้ทางวิชาการ ผู้เรียนต้องเรียนรู้
ทักษะที่จ าเป็นเพ่ือให้ประสบความส าเร็จในโลกปัจจุบัน เช่น การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การแก้ปัญหา การคิด
สร้างสรรค์ การสื่อสารและความร่วมมือกัน เนื่องจากบริบทของโลกที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว รวมไปถึง           
การพัฒนาเทคโนโลยี การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและสิ่งแวดล้อม  

การจัดการศึกษาทางการพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมและโลก     
เพ่ือสร้างทักษะให้กับนักศึกษาให้สอดคล้องกับความต้องการยุคศตวรรษที่ 21 โดยจัดให้มีวิธีการจัดการเรียนการสอน
ที่หลากหลาย ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะปฏิบัติทางการพยาบาล และทักษะอ่ืน ๆ ให้
สอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ก าหนดไว้ในมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาการพยาบาล (มคอ. 1) 
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ซึ่งพัฒนาขึ้นบนฐานของแนวคิดทักษะศตวรรษท่ี 21 การเรียนการสอนจึงมุ่งให้เกิดผลลัพธ์ดังกล่าว อย่างไรก็ตามสิ่งที่
ต้องน ามาพิจารณาเพิ่มเติม อาทิ การเปลี่ยนแปลงของบริบททางสังคม และสุขภาพในปัจจุบัน ได้มีพัฒนาวิธีการสอน
แบบต่างๆ เช่น การพัฒนาทักษะการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (humanized care) การพัฒนาการกระบวนการ
คิดและการตัดสินใจ ด้วยการจัดการเรียนการสอนโดยใช้การสะท้อนคิด (reflective thinking) และการใช้สถานการณ์จ าลอง 
(simulation based learning) เป็นต้น (วริศดา พุกแก้ว และขันทอง วัฒนะประดิษฐ์, 2559; วงเดือน สุวรรณคีรี, 
อรพิน จุลมุสิ, และฐิติอาภา ตั้งค้าวานิช, 2559; ธนพล บรรดาศักดิ์ และคณะ, 2561) รวมทั้งการจัดเรียนการเรียนรู้
จากสถานการณ์จริงในสถานบริการที่หลากหลาย ทั้งโรงพยาบาลและชุมชน นอกจากนี้ ในสถานการณ์ที่มีการระบาด
ของเชื้อโคโรน่าไวรัส (โควิด 19) การเรียนการสอนออนไลน์ ได้ถูกน าเอามาใช้ เป็นอีกวิธีการสอนหลักของการศึกษา
พยาบาล ซึ่งหมายความว่า การเรียนการสอนต้องพ่ึงพาเทคโนโลยีเป็นอย่างมาก อย่างไรก็ตาม การจะบรรลุถึง
เป้าหมายทักษะศตวรรษที่ 21  มีองค์ประกอบที่ส าคัญอันหนึ่งคือ การตระหนักถึง การยึดผู้เรียนเป็นส าคัญ หรือความ
แตกต่างของผู้เรียน ซึ่งจะน าไปสู่การจัดการเรียนการสอนที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้เรียน ดังนั้นการมีความ
เข้าใจลักษณะของคนรุ่นต่างๆ จึงเป็นจุดเริ่มต้นที่ส าคัญของการเรียนรู้ 
 

ลักษณะของคนแต่ละรุ่น 
ในบริบทของศตวรรษที่ 21 ที่เทคโนโลยี มีบทบาทส าคัญต่อการศึกษา และเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดความแตกต่าง

ระหว่างคนรุ่นต่าง ๆ ก่อให้เกิดช่องว่างมากข้ึน ในบริบทการจัดการศึกษาทางการพยาบาล ผู้สอนหรือครูพยาบาลใน
ปัจจุบันมีหลายรุ่น ประกอบด้วย Gen B, Gen X, และ Gen Y ในขณะที่ผู้เรียนอยู่ใน Gen Z ซ่ึงมีความหลากหลาย มี
ความแตกต่างในหลายๆ ด้าน ดังนั้นเราควรทราบถึงลักษณะเด่นของคนต่างรุ่นแต่ละรุ่น (Knight, 2014) จะช่วยท าให้เรยีนรู้
และเข้าใจบุคคลในวัยต่าง ๆ ในที่นี้ขอกล่าวถึงรายละเอียดเฉพาะใน 4 generation ที่มีความเกี่ยวข้องกับการศึกษา
พยาบาล เพ่ือให้มีความเข้าใจกนัทั้งผู้สอนและผูเ้รียน (ชชัวาล วงค์สาร,ี 2558; เสาวลักษณ ์จริธรรมคณุ, อรุณรัตน ์เทพนา, 
และ ธัญยรัชต์ องค์มีเกียรติ, 2559; กัญญดา ประจุศิลป, 2561) ดังนี้ 

 

Baby Boomer (Gen B)  เกิดในปี พ.ศ. 2489 - 2507 ปัจจุบัน (พ.ศ. 2564) อายุอยู่ในช่วงอายุ 57-75 ปี มี
ชีวิตในช่วงสิ้นสุดสงครามโลกครั้งที่ 2 เป็นยุคที่บ้านเมืองสงบหลังจากสงคราม จึงต้องปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง
ตามความก้าวหน้าทางวิทยาการใหม่ ๆ หรือเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตที่ต้องใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่  โทรทัศน์เข้ามาเป็น             
ส่วนหนึ่งของชีวิต คนกลุ่มนี้มีครอบครัวที่มั่นคง ทุ่มเทชีวิตให้กับการท างาน ชอบท างานเป็นทีม ไม่ชอบกิจกรรมที่
ยุ่งยากหรือซับซ้อน ไม่เปลี่ยนงานบ่อย ลักษณะนิสัย ใช้ชีวิตเรียบง่าย เป็นคนจริงจังเคร่งครัดเรื่องขนบธรรมเนียม
ประเพณี ประหยัด อดออม ค่านิยมร่วมเป็นคนมองโลกในแง่ดี จงรักภักดีต่อองค์การสูง ท าให้คนกลุ่มนี้ต้อง             
พัฒนาตนเอง โดยมุ่งเน้นเรื่องด้านสุขภาพ ด้านเทคโนโลยี ด้านทักษะความสามารถในการท างานเฉพาะด้าน รวมถึง
ด้านการเงิน เพ่ือให้คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และเสริมสร้างประสิทธิภาพในการท างาน อาจารย์พยาบาล Gen B จะมีความ
แตกต่างจากนักศึกษาพยาบาลซึ่งเป็น Gen Z มาก จึงต้องมีความยืดหยุ่นมากขึ้น เริ่มยอมรับนวัตกรรมในการสอน 
เชื่อว่าเทคโนยีและนวัตกรรมต้องอาศัยกระบวนการเรียนรู้  เชื่อมั่นว่าครูมีความส าคัญต่อความส าเร็จของผู้เรียน และ
ลักษณะการสอน ผู้เรียนมีโอกาสในการแสดงความคิดเห็น ผู้หญิงได้รับโอกาสมีอาชีพและเข้าถึงการศึกษาที่สูงขึ้น 
ผู้สอนถือว่าเป็นแบบอย่างที่ดขีองคนในสังคม (Duse & Duse, 2016) ในปัจจุบันบุคคลกลุ่มนี้มักเป็นผู้บริหารสูงสุดของ
สถาบัน การศึกษาพยาบาล 

  

Generation X (Gen X) เกิดในปี พ.ศ. 2508-2523 ปัจจุบัน (พ.ศ. 2564) อายุอยู่ ในช่วงอายุ 41-56 ป ี
บุคคลหรือกลุ่มบุคคลนี้อยู่ในยุค ฟังเพลงเพ่ือชีวิต ใช้โทรศัพท์ในการสื่อสาร ค่านิยมร่วมเป็นคนขี้สงสัย รักสนุก ชอบ
ความไม่เป็นทางการ คนคนนี้มาจากครอบครัวเดี่ยว พ่อแม่ให้ความส าคัญกับการท างานลูกโดดเดี่ยว มีความคิดว่า
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การศึกษาเป็นสิทธิและเครื่องมือสู่ความก้าวหน้า แต่ต้องสมดุลกับชีวิตส่วนตัว การเงินใช้หลักบริหารทางการเงิน 
ประหยัด ระมัดระวังการใช้จ่ายเงิน ปัจจุบันคนยุค Gen X มีแนวคิดและการท างานในลักษณะรู้ทุกอย่างท าทุกอย่างได้
เพียงล าพังไม่พ่ึงพาใคร เป็นตัวของตัวเองสูง มีความคิดเปิดกว้าง มีความคิดสร้างสรรค์ คิดนอกกรอบ เป็นคนมีระบบ
และทิศทางในการท างานที่ชัดเจน บริหารงานและชีวิตได้อย่างสมดุล เมื่อ Gen X เป็นครู จะชอบการสอนมากกว่าการ
วิจัย และลักษณะการสอนจะมีความสามารถใช้เทคโนโลยีในการสอน (Duse & Duse, 2016) 

 

Generation Y (Gen Y) เกิดในปี พ.ศ. 2524-2539 อายุอยู่ในช่วงอายุ 25-40 ปี (พ.ศ. 2564) มีความสามารถ
ในการใช้เทคโนโลยี และการสื่อสารผ่านสังคมออนไลน์ ชอบเสพข่าวสารผ่านช่องทางต่าง ๆ ที่หลากหลาย มีความ
เชื่อมั่นในตัวเองสูง ขี้เบื่อ ชอบสังคม มีอิสระในความคิด กล้าซัก กล้าถามในทุกเรื่องที่ตัวเองสนใจ ไม่หวั่นกับค า
วิจารณ์ มีความเป็นสากลมาก มองว่าการนิยมชมชอบวัฒนธรรม หรือศิลปินต่างชาติเป็นเรื่องธรรมดา มีการศึกษาดี มี
ลักษณะนิสัยชอบการแสดงออก ไม่ชอบถูกบังคับให้อยู่ ในกรอบ คนกลุ่มนี้สามารถท าอะไรหลาย ๆ อย่างได้ในเวลา
เดียวกัน  แต่ไม่โดดเด่นในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ต้องการสร้างสมดุลของชีวิตทั้งงาน และการเล่น ค่านิยมในการท างานของ
คนรุ่นนี้   คือ มองหางานในองค์การที่มั่นคง ต้องการรายได้สูง ต้องการความก้าวหน้าเร็ว และต้องการค่าตอบแทน
เป็นรางวัล (Zemke, Raines, & Filipczak, 2000) ปัจจุบัน คนกลุ่มนี้อยู่ในทั้งช่วงวัยเรียน และวัยท างาน และจาก
การที่ยุคนี้เป็นยุคท่ีมีเทคโนโลยีเข้ามาเกี่ยวข้อง จึงไม่น่าแปลกใจที่คนกลุ่มนี้จะมีความสามารถในการท างานที่เกี่ยวกับ
การติดต่อสื่อสาร ชอบงานด้านไอที ใช้ความคิดสร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ เมื่อ Gen Y เป็นครู จะมีความคาดหวังให้ ผู้เรียน
ชอบการแข่งขัน มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ให้ความส าคัญกับการเรียนรู้เชื่อมโยงกับเทคโนโลยีมากเกินไป และส่งผล
ให้ผู้เรียนขาดแรงจูงใจในการเรียนรู้ มีลักษณะการสอน ที่มีความสัมพันธ์ที่ไม่เป็นทางการ และต้องมีวัตถุประสงค์ที่
ชัดเจนในการสอน (Duse & Duse, 2016) 

 

Generation Z (Gen Z)  คือ คนที่เกิดในปี พ.ศ. 2540-2555 ปัจจุบัน (พ.ศ. 2564) อายุอยู่ในช่วงอายุ  
9 - 24 ปี กลุ่ม Gen Z มีความสามารถในการใช้งานเทคโนโลยีต่าง ๆ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตมาตั้งแต่ยังเด็ก เพราะ
พ่อแม่ใช้สิ่งเหล่านี้อยู่ในชีวิตประจ าวัน มีความเป็นผู้ใหญ่เร็วเพราะมีความพร้อมเปิดรับประสบการณ์ จากการเข้าถึง
ข้อมูลต่างๆ ได้ง่าย มีความสามารถในการตัดสินใจ และการคิดแบบผู้ใหญ่ แต่มักไม่ชอบการเสี่ยง ระวัดระวัง และมี
ความกลัว  สิ่งต่างๆ เพราะชีวิตมักได้รับการปกป้องจากพ่อแม่ เนื่องจากการเป็นลูกคนเดียวหรือพ่ีน้องอีกหนึ่งคน ซึ่ง
มักเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดปัญหาระหว่างพ่อแม่ กับครูในโรงเรียน (McQueen, 2011) นอกจากนี้คนกลุ่มนี้ยังมี
ความคิดสร้างสรรค์ รอบรู้ มีโลกส่วนตัวสูง เอาตัวเองเป็นศูนย์กลาง (สุปราณี พลธนะ, 2563) นอกจากนี้ Gen Z ยัง
ชอบอ่านหนังสือน้อยมาก และมีแนวโน้มติดสื่อสังคมออนไลน์ พวกเขาเติบโตมาพร้อมกับสิ่งอ านวยความสะดวก
มากมายที่อยู่แวดล้อม แต่สิ่งหนึ่งที่เด็กรุ่น Gen Z แตกต่างจากรุ่นอ่ืน ๆ สมัยที่ยังเป็นเด็กอยู่ก็คือ เด็กรุ่นนี้จะได้เห็น
ภาพที่พ่อและแม่ต้องออกไปท างานทั้งคู่ ต่างจากรุ่นก่อนๆ ที่อาจจะมีพ่อออกไปท างานคนเดียว ด้วยเหตุผลนี้ เด็ก 
Gen Z หลาย ๆ คนจึงได้รับการเลี้ยงดูจากคนอ่ืนมากกว่าพ่อแม่ของตัวเอง เนื่องจากเกิดมาในยุคที่มีเทคโนโลยีที่
ทันสมัย จึงท าให้เยาวชนในยุคนี้มีการใช้อินเตอร์เน็ตเป็นส่วนหนึ่งในการใช้ชีวิต และยากที่อยู่อย่างปราศจาก
อินเทอร์เน็ต เมื่อ Gen Z เป็นนักศึกษาพยาบาล จะมีเป้าหมายเฉพาะในการเรียน ส่วนใหญ่จะมุ่งให้ส าเร็จการศึกษา 
โดยไม่ค่อยค านึงถึงในสิ่งที่ต้องได้รับจากการเรียนรู้ที่คุ้มค่า นักศึกษาบางคนเลือกศึกษาตามเพ่ือนเพราะลักษณะของ
คนรุ่นนี้จะติดเพ่ือน และคิดว่าเพ่ือนคือผู้ช่วยเหลือตนเองได้เมื่อเกิดปัญหาขึ้นกับตน นักศึกษาที่เรียนในสาขาพยาบาล
ศาสตร์จึงไมค่่อยจริงจังกับการศึกษาเพ่ือน าความรู้ไปประกอบวิชาชีพการพยาบาล ท าให้นักศึกษายุคนี้ไม่สนใจติดตาม
เนื้อหาการเรียนการสอนแบบเคร่งครัด ขาดการเรียนรู้ในการศึกษาเพ่ือที่จะเข้าใจในบทเรียนอย่างถ่องแท้ จากการมี
วิถีชีวิตที่สะดวกสบาย เขา้ถึงแหล่งข้อมูลง่าย (ชัชวาล วงค์สารี, 2558; 2562)  
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พฤติกรรมการเรียนรู้ของ Generation Z 
พฤติกรรมของผู้เรียนมีผลต่อการออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ พบว่า Gen Z มีพฤติกรรมและ แนวโน้มดังต่อไปนี้

คือ (Grail Research, 2011; Duse & Duse, 2016)  
1. มีการเติบโตมาพร้อมกับอินเทอร์เน็ตและเทคโนโลยี การเข้าถึงเทคโนโลยีท าให้ Gen Z ต้องพ่ึงพาและ

เรียนรู้จากเทคโนโลยีเพ่ือใช้ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ โดยมีการศึกษาพบว่าร้อยละ 31 ของผู้เรียน Gen Z ในสหรัฐฯ 
ต้องการ iPad มากกว่าอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อ่ืน ๆ รองลงมาคือคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 29 และ ไอพอด (iPod touch) 
ร้อยละ 29 นอกจากนั้นยังพบว่า ประมาณร้อยละ 20 ของเด็กผู้หญิง เข้าชมเว็บไซต์ช้อปปิ้งออนไลน์เป็นประจ า ร้อยละ 13 
ของเด็กผู้หญิงซื้อสินค้าทางออนไลน์เป็นประจ า และร้อยละ 35 ของเด็กผู้หญิง เป็นเจ้าของอุปกรณ์เกมพกพา ในการ
ส ารวจทั่วโลก Gen Z ปฏิเสธทีวีแบบเดิม โดยส่วนใหญ่ จะใช้ streaming Video On Demand (VOD) โดยร้อยละ 51 ดู
ผ่านคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล และร้อยละ 43 ดูผ่านมือถือ (Grail Research, 2011) 

2. มีการใช้สื่อสารสนเทศที่ใช้งานง่ายและโต้ตอบได้ คนกลุ่มนี้เป็นคนท างานหลายอย่าง (Multitaskers) ใน
เวลาเดียวกัน จึงมีความต้องการอุปกรณ์ที่ช่วยให้พวกเขาท ากิจกรรมที่หลากหลายได้ในเครื่องเดียว ที่มีการออกแบบที่
เรียบง่าย และโต้ตอบกันได้ ตัวอย่างเช่น โน้ตบุ๊ค และอุปกรณ์หน้าจอสัมผัสอย่าง iPad ที่สามารถดึงดูดเด็ก ๆ จาก
การที่มีขนาดเล็กและการใช้งานง่าย นอกจากนั้นยังรวมถึงแพลตฟอร์มโซเชียลที่ช่วยให้ผู้ใช้สามารถโพสต์ข้อความ 
รูปภาพ ลิงค์เสียง วิดีโอสไลด์ โชว์ ฯลฯ ไปยังบล็อกที่ก าหนดเองในบัญชี Twitter หรือ Facebook โดยใช้ แอปพลิเคชั่น
ง่าย ๆ ดังนั้นอุปกรณ์ทางการศึกษาที่มีคุณสมบัติช่วยเพ่ิมพูนความรู้และทักษะของผู้เรียน อุปกรณ์เหล่านี้เป็นที่ชื่น
ชอบของผู้เรียน โดยต้องได้รับการสนับสนุนจากผู้ปกครอง (Grail Research, 2011) 

3. มีความรับผิดชอบต่อสังคม Gen Z เกิดมาในโลกที่ใส่ใจสิ่งแวดล้อม ด้วยการเปิดรับต่อข้อมูลที่หลากหลาย
มากขึ้น พวกเขาจึงคาดหวังว่าจะมีความรับผิดชอบต่อสังคมมากขึ้น การเข้าถึงแหล่งข้อมูลออนไลน์ขนาดใหญ่  ท าให้ 
Gen Z ตระหนักถึงความท้าทายในยุคปัจจุบัน เช่น การก่อการร้าย การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เป็นต้น โดยวัยรุ่น
ร้อยละ 74 ทั่วโลกมองว่าการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภาวะโลกร้อนเป็นภัยคุกคามที่ยิ่งใหญ่กว่ายาเสพติด 
ความรุนแรง หรือสงคราม ดังนั้นวัยรุ่นจ านวนมากทั่วโลกพร้อมกับครอบครัวก าลังเปลี่ยนพฤติกรรมการซื้อไปสู่การ
เลือกผลิตภัณฑ์และบริษัทที่รับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งหลายบริษัทยักษ์ใหญ่จึงเล็งเห็นโอกาสในการพัฒนาธุรกิจที่
อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม ตัวอย่างเช่น ส านักงานใหญ่ของ McDonald สนับสนุนให้สาขาทุกแห่งปรับปรุงประสิทธิภาพการ
ใช้พลังงาน และการออกแบบการเรียนรู้ส าหรับผู้เรียน Gen Z เพ่ือลดการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ นอกจากนี้ยังได้
เปิดตัวโปรแกรมการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมส าหรับเด็กเพ่ือเผยแพร่ข้อความเกี่ยวกับความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม 
(Grail Research, 2011) 

4. มีการเชื่อมต่อตลอดเวลาผ่านอินเทอร์เน็ต โทรศัพท์มือถือ และเว็บไซต์เครือข่ายสังคมท าให้ Gen Z สามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้มากขึ้น ผ่านช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ Gen Z ให้ความส าคัญกับการเชื่อมต่อกับเพ่ือนผ่านอินเทอร์เน็ต 
การส่งข้อความโต้ตอบแบบทันทีผ่านโทรศัพท์มือถือ และเว็บไซต์เครือข่ายสังคม และเพ่ือนมีอิทธิพลอย่างมากต่อการ
ตัดสินใจของพวกเขา รวมไปถึงการเปิดรับวัฒนธรรม ภาษาและความคิดในวงกว้าง เด็กกลุ่มนี้จึงรู้สึกว่าโซเชียลเน็ตเวิร์ค
ส าคัญกว่าชีวิตด้านอื่น ๆ รวมถึงครอบครัว (Duse & Duse, 2016) 

5. ผู้เรียน Gen Z มักมีสมาธิสั้น และติดการใช้สื่อสังคมออนไลน์ การเรียนการสอนควรเน้นฉพาะเนื้อหาที่
ส าคัญและทันสมัย และสลับกับการท ากิจกรรมต่างๆ รวมถึงการใช้การทดสอบแบบสั้นๆ ออนไลน์ (Quiz) หรือการใช้
เกมส์ที่ส่งเริมการเรียนรู้ เพ่ือสร้างแรงจูงใจ และติดตามความก้าวหน้าของนักศึกษา (Duse & Duse, 2016) 
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6. ผู้เรียน Gen Z ชอบการเรียนรู้จากสังเกต ในลักษณะของภาพ หรือภาพที่มีการเคลื่อนไหวมากกว่าตัวหนังสือ
หรือการบรรยาย อาจารย์พยาบาลควรพยายามประยุกต์ใช้สื่อการสอนที่เหมาะสมกับการเรียนรู้ของผู้เรียน Gen Z 
(Duse & Duse, 2016) 

 

การเรียนการสอนและการปรับตัวระหว่างผู้สอนแต่ละรุ่นกับผู้เรียน Gen Z  
เมื่อผู้สอน Gen B สอนผู้เรียน Gen Z 

อาจารย์พยาบาลเป็นคนยุค Gen B ซ่ึงเป็นนักอนุรักษ์นิยม มุ่งความส าเร็จ ทุ่มเทให้กับการท างาน มี
ความภักดีต่อองค์การสูง แต่ในการสอนก็มีความยืดหยุ่น เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้แสดงความคิดเห็น ยอมรับ
การเรียนรู้โดยใช้เทคโนโลยี ส่วนผู้เรียนยุค Gen Z มีลักษณะไม่สนใจวัฒนธรรมดั้งเดิม ติดเพ่ือน ชอบท างาน
เป็นทีม มักเรียกร้องสิทธิ มีความภักดีต่อองค์การต่ า แต่มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี การด ารงชีวิต
เกือบทุกอย่างอยู่ในโลกออนไลน์ ดังนั้นผู้สอนควรท าความเข้าใจผู้เรียน โดยจัดการเรียนการสอน หรือ
มอบหมายงานในลักษณะกลุ่ม เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น และให้ผู้เรียนใช้เทคโนโลยีในการค้นหาข้อมูล 
ซ่ึงจะช่วยให้การเรียนรู้ด าเนินไปได้ดี เพราะนักศึกษาจะให้ความร่วมมือกับกลุ่มเพ่ือน ให้ความส าคัญในกิจกรรมที่
ท าร่วมกับเพื่อน (อภิชา อินสุวรรณ, ณัฐหรินทร์ แพทยานนท์, ฐิติพร ฐิติจ าเริญพร, และปนัดดา เดชวงศ์ญา, 
2561) 

 

เมื่อผู้สอน Gen X สอนผู้เรียน Gen Z 
อาจารย์พยาบาล Gen X เป็นคนมีระบบและทิศทางในการท างานที่ชัดเจน ท าทุกอย่างได้เพียงล าพังไม่

พ่ึงพาใคร เป็นตัวของตัวเองสูง มีความคิดเปิดกว้าง คิดสร้างสรรค์ มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี            
มีทิศทางในการท างานที่ชัดเจน ส าหรับผู้เรียน Gen Z ด้วยพฤติกรรมการเรียนรู้ของพวกเขา จะหาความรู้ได้
ตลอดเวลา ผ่านเทคโนโลยีมี่ทันสมัย ผู้เรียน Gen Z ไม่ชอบการเรียนแบบบรรยาย เน้นข้อมูลสั้น ๆ ที่เข้าใจ
ง่าย ๆ ผู้สอนควรจะปรับตัว โดยส่งเสริมให้ผู้เรียนใช้เทคโนโลยี เช่น มือถือ ipad โน๊ตบุ๊ค เป็นต้น มาเสริมกับ
กิจกรรมในการสืบค้นความรู้ทางวิชาการ และสร้างแรงจูงใจในการแข่งขันเพ่ือชิงรางวัล แม้ว่าบางครั้งการ
สืบค้นข้อมูลที่ได้จะมาจากแหล่งที่ไม่ได้รับการรับรองทั้งหมด แต่ผู้สอนสามารถโน้มน้าวให้ผู้เรียนไปสืบค้นต่อ
ในส่วนที่เป็นหนังสือหรือต าราหรือวารสารทางการพยาบาล และประเภทสื่ออิเล็คทรอนิคส์ เช่น e-book 
ฐานข้อมูลทางการพยาบาล เป็นต้น การเรียนการสอนข้างต้น อาจจะท าให้การเรียนการสอนสนุก และผู้เรียน
รู้สึกมีส่วนร่วมในการเรียนการสอน และควรสอดแทรกค าแนะน าการใช้ชีวิตที่สมดุลระหว่างการเรียนกับชีวิต
ส่วนตัวเพ่ือให้ผู้เรียนมีความสุข รวมทั้งการให้ความส าคัญกับการจัดระบบและทิศทางการเรียนรู้ให้มีความ
ชัดเจน (Duse & Duse, 2016) 

 

เมื่อผู้สอน Gen Y สอนผู้เรียน Gen Z 
อาจารย์พยาบาล Gen Y มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี และการสื่อสารผ่านสังคมออนไลน์ 

รวมทั้งสามารถท าอะไรหลาย ๆ อย่างได้ในเวลาเดียวกัน (กัญญดา ประจุศิลป, 2561) มีความเชื่อมั่นในตัวเอง
สูง ไม่ชอบถูกบังคับให้อยู่ในกรอบ จึงสามารถปรับตัวเข้ากับผู้เรียนยุค Gen Z ได้ง่าย เพราะเป็นวัยใกล้เคียง
กันกับผู้เรียน และมีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีได้เท่าเทียมกัน ท าให้มีทางเลือกในการเรียนให้ผู้เรียนได้
หลากหลาย   และสามารถออกแบบการสอนโดยอาศัยเทคโนโลยีเพ่ือกระตุ้นความสนใจให้ผู้เรียน เรียนรู้และเข้าถึงได้
ง่ายโดยผ่านอุปกรณ์การเรียนของแต่ละคน อาทิเช่น มือถือ ipad โน๊ตบุ๊ค ที่ส าคัญผู้สอนควรชี้แนะหรือสนับสนุน
เกี่ยวกับแหล่งเรียนรู้ที่มีความน่าเชื่อถือ เพ่ือส่งเสริมผู้เรียนได้รับข้อมูลที่เชื่อถือได้ในทางวิชาการ 
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ข้อเสนอแนะในการจัดการศึกษาพยาบาลแก่นักศึกษาพยาบาล Gen Z 
การตระหนักถึงความแตกต่างระหว่างรุ่น ระหว่างผู้สอนและผู้เรียน เป็นไปตามแนวคิดส าคัญของการจัด

การศึกษายุคศตวรรษที่ 21 คือ การยึดผู้เรียนเป็นส าคัญ การตระหนักถึงลักษณะของผู้เรียนและลักษณะการเรียนรู้
ของ ผู้เรียน Gen Z เพ่ือเน้นการสร้างสิ่งแวดล้อมการเรียนรู้ให้เหมาะสมกับผู้เรียน Gen Z และมุ่งหวังให้เกิดทักษะ
การเรียนรู้ที่เหมาะสมส าหรับการด าเนินชีวิตในศตวรรษที่ 21 ดังนั้นผู้เขียนมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการจัดการ
เรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล Gen Z ในยุคศตวรรษที่ 21 ดังนี้  

1. ความแตกต่างระหว่างผู้เรียนและผู้สอน เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นเสมอเมื่อเวลาเปลี่ยนไป แม้แต่ค าจ ากัดความที่
ให้กับแต่ละรุ่นหรือวัย ก็อาจไม่สามารถอธิบายลักษณะของคนแต่ละคนได้ เนื่องจากลักษณะของแต่ละรุ่น ย่อมเปลี่ยน
ตามกาลเวลา และยังขึ้นอยู่กับบริบทของสิ่งแวดล้อมด้วย ดังนั้นจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้สอนจะเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้มี
ส่วนร่วมในการออกแบบการเรียนรู้ เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน  เป็นการลดช่องว่างความ
แตกต่างระหว่างรุ่น และเพ่ือกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการเรียน การที่ผู้สอนเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้แสดงความคิดเห็น 
และเสนอแนะเกี่ยวกับการเรียนการสอน จะช่วยสร้างความตระหนักถึงความแตกต่างและความต้องการของผู้เรียน 
เพราะลักษณะต่าง ๆ ของบุคคล หรือรุ่นต่าง ๆ มีความไม่คงที่ สามารถเปลี่ยนแปลงได้เสมอเมื่อเวลาและสถานการณ์
เปลี่ยนแปลง (dynamic) 

2. การส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลใช้เทคโนโลยีในปัจจุบัน เน้นไปในการค้นคว้าหาข้อมูล ความรู้ อย่างไรก็
ตามการใช้ความรู้และทักษะเทคโนโลยี ในการสังเคราะห์ หรือสร้างสรรค์ ยังมีน้อย ดังนั้นควรส่งเสริมให้นักศึกษา
พยาบาลใช้ความคิดสร้างสรรค์ให้มากขึ้น ร่วมกับการใช้ทักษะทางเทคโนโลยีในการเรียนรู้ การสร้างสรรค์นวัตกรรม
ต่าง ๆ อันเป็นการสนับสนุนให้ใช้จุดเด่นของ Gen Z ไปในทางที่เป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ และสร้างสรรค์ เพ่ือ
ออกแบบวิธีการพยาบาลใหม่ ๆ โดยใช้เทคโนโลยี 

3. ผู้เรียน Gen Z มีทักษะด้านเทคโนโลยีค่อนข้างดีเมื่อเปรียบเทียบกับคนรุ่นอ่ืนๆ อย่างไรก็ตามพิจารณา
นักศึกษาพยาบาลแต่ละคนพบว่ามีทักษะและความสามารถทางเทคโนโลยีที่แตกต่างกัน เนื่องจากความไม่เท่าเทียมกัน
ของโอกาสในการเข้าถึงทรัพยากรต่าง ๆ หลักสูตรการเรียนการสอนพยาบาลจึงควรส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาล
พัฒนาทักษะทางเทคโนโลยี ให้ทันสมัย และก้าวหน้ายิ่ง ๆ ขึ้น โดยการบรรจุวิชาที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีในหลักสูตร
การเรียนการสอน หรือบูรณาการทั้งในวิชาการพยาบาลภาคทฤษฎีและปฏิบัติ และในกิจกรรมเสริมหลักสูตร เพ่ือ
พัฒนาให้นักศึกษาพยาบาล มีทักษะและความสามารถมากเพียงพอที่จะน าไปสู่การพัฒนาเทคนิคทางการพยาบาลต่าง ๆ 
ทั้งนี้ในระหว่างการศึกษา เป็นช่วงโอกาสที่ดี ที่จะพัฒนาความรู้และทักษะเทคโนโลยีให้แก่นักศึกษาพยาบาล เพ่ือ
น าไปปรับใช้ในการเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่มีสมรรถนะสูงในด้านเทคโนโลยี 

4. การที่ผู้เรียน Gen Z มีสมาธิสั้น ชอบเรียนรู้ทักษะหลายๆ อย่าง ดังนั้นจึงชอบเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง
มากกว่าจากการบรรยาย ดังนั้นควรให้นักศึกษาพยาบาลได้มีโอกาสได้ท ากิจกรรม และฝึกปฏิบัติให้มาก ซึ่งจะช่วยเพ่ิม
แรงจูงใจในการเรียนได้ มีการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจต่อการฝึกปฏิบัติในคลีนิค เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจที่จะท างานต่อไปในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นคุณภาพของการจัดการสอนภาคปฏิบัติจึงมีความส าคัญมาก 
(Kim, Chae, & Yoo, 2021) 

5. ผู้เรียน Gen Z มีค่านิยมที่ยกย่องความรับผิดชอบต่อสังคม ดังนั้นควรส่งเสริมกิจกรรมการเรียนการสอน ที่
สนับสนุนให้นักศึกษาพยาบาลได้คิดเกี่ยวกับการหาทางออกให้กับปัญหาของสังคม และชุมชน และควรมีการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในการแก้ปัญหา เช่น วิชาการพยาบาลชุมชน (community nursing) เป็นต้น ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ในการปลูกฝังจิตส านึกสาธารณะเมื่อพวกเขาเติบโตเป็นผู้ใหญ่ในอนาคต 
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