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วารสารมีนโยบายเผยแพร่บทความที่มีคุณภาพด้านสุขภาพและสาธารณสุขซึ่งนิพนธ์โดยพยาบาล แพทย์ ทันตแพทย ์
เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข อาจารย์ นักวิชาการ หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่นๆ ที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 
สาธารณสุขชุมชน อนามัยสิ่งแวดล้อม รวมถึงบทความวิชาการและบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพและบทความ
ด้านการพยาบาลทั่วไป ทฤษฎีการพยาบาลและการวิจัยการพยาบาลขั้นสูงและการพยาบาลเฉพาะทาง โดยมีผู้นิพนธ์จากทั้ง
ภายในและภายนอกสถาบัน  

 
 
 

1. บทความวิจัย (Research article) คือ รายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัย หรือ การพัฒนาอย่างเป็นระบบ 
2. บทความวิชาการ (Academic articles) คือ งานเขียนซึ่งเป็นเรื่องที่น่าสนใจ เป็นความรู้ใหม่ มีการใช้แนวคิดทฤษฎี ผลงานวิจัยจาก

แหล่งข้อมูล 
3. บทความปริทัศน์ (Review Article) คือ บทความที่มีการผสมผสานแนวคิดและผลการวิจัยหลายๆ  งานวิจัย โดยผู้เขียนจะสังเคราะห์

แนวคิด ตลอดจนสังเคราะห์ผลการวิจัยจากงานวิจัยต่างๆ  เพื่อประมวลเป็นข้อโต้แย้งในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เพื่อเป็นการทบทวนการก้าวหน้าทาง
วิชาการของเร่ืองนั้น  ๆโดยให้ข้อวิพากษ์ที่ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ควรศึกษาและพัฒนาต่อไป 

 
 

 

1. เพื่อเผยแพร่และส่งเสริมความรู้ด้านการพยาบาล การแพทย์ และการสาธารณสุขที่เป็นประโยชน์ผ่านบทความ
วิชาการและผลงานวิจัย 

2. เพ่ือเป็นแหล่งเสนอผลงานวิชาการสำหรับสมาชิกทางการพยาบาล  การแพทย์ การสาธารณสุข และศาสตร์อื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้องในเชิงสุขภาพ 

3. เพ่ือเสริมสร้างนักวิชาการที่ต่อยอดเป็นองค์ความรู้อันเป็นประโยชน์ทางการพยาบาล  การแพทย์ การสาธารณสุข 
และศาสตร์อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในเชิงสุขภาพ  

4. เพ่ือเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ทางวิชาการ และการติดต่อสัมพันธ์ของนักวิชาการในเชงิ
สุขภาพ      
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ทุกบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือนี้  
 ผ่านการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในเร่ืองนั้น ๆ อย่างน้อย 2 ท่าน 

ความคิดเห็นหรือข้อความใด ๆ ในทุกบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ  
เป็นวรรณกรรมของผู้เขียนโดยเฉพาะและถือเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียนเท่านั้น  

ทางสถาบันผู้จัดทำไม่จำเป็นต้องเห็นด้วย  ไม่มีข้อผูกพันประการใด ๆ และไม่มีส่วนรับผิดชอบแต่อย่างใด 

วัตถุประสงค์ 

สำนักงาน 

กำหนดออกวารสาร: ราย 6 เดือน (ปีละ 2 ฉบับ) 
 

นโยบายและขอบเขตการตีพิมพ์ 

ประเภทบทความที่รับตีพิมพ์ 
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  วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือปีที่ 10 ฉบับที่ 1 ฉบับนี้ เป็นฉบับต้นปี 2566  โดยวารสารฉบับนี้ยังคง
ประกอบด้วยบทความวิชาการและบทความวิจัยที่มีความหลากหลาย อาทิเช่น บทความวิชาการเรื่อง การพยาบาล
ผู้ที่มีปัญหาความเสื่อมทางปัญญาจากภาวะซึมเศร้า บทความวิจัยที่หลากหลายประเด็น เช่น การปฏิบัติการวัด
ความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้านในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้โดยทีมแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว  ความรู้ความเข้าใจและความต้องการในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ
น้อย ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของผู ้ส ูงอายุ
โรคเบาหวาน  ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อการรับรู้พลังอำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง  
รวมถึงการพัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 เป็นต้น 
 นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการอนามัยแม่และเด็ก เช่น การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วย
เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการต่อความรู ้และ
พฤติกรรมด้านโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ผลของการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยใช้
สื่อออนไลน์ต่อความรู้และการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ตามมาด้วยการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนักในหอผู้ป่วยหนัก การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บชนิดไม่รุนแรงที่เข้ารับการรักษาที่งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

ประเด็นเก่ียวกบัการเรียนการสอนของนักศึกษา เช่น ผลของโปรแกรมอบรมจิตตปัญญาต่อการตระหนักรู้
อย่างมีสติและจิตตปัญญาทางการพยาบาล  ผลของการสอนแบบใช้ผู้เชี่ยวชาญโดยประสบการณ์ ต่อการพัฒนา
สมรรถนะนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ การพัฒนาแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลในการเสริมสร้างทักษะการเรียนรู้ใน
ศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคใน
นักศึกษาพยาบาล ปัจจัยทำนายความสามารถในการป้องกันตนเองจากการคุกคามทางเพศของนักศึกษา ซึ่งแต่ละ
เรื่องล้วนมีความน่าสนใจแทบทั้งสิ้น 

บทความทุกเรื ่องได้ผ่านการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาที่เกี ่ยวข้องจากหลายๆ 
หน่วยงานทั้งจากสถาบันการศึกษาและหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง  จึงขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาสละ
เวลาในการประเมินบทความและงานวิจัยเพื่อให้ข้อคิดเห็นในการปรับปรุงคุณภาพของงานและมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของวารสารฯ ให้ดียิ่งขึ้น ขอขอบคุณสมาชิกทุกท่านที่ให้การสนับสนุนการดำเนินงาน
ของวารสารเป็นอย่างดีรวมถึงท่านที่ส่งบทความเข้ามาเพื่อเผยแพร่ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าวารสารฉบับนี้จะเป็นเวที
ทางวิชาการท่ีจะกระตุ้นความคิดและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของนักวิจัย นักวิชาการและผู้อ่านทุกท่าน ทางวารสาร
ยินดีรับข้อเสนอแนะจากทุกช่องทางเพ่ือการปรับปรุงวารสารให้มีคุณภาพยิ่งขึ้นต่อไป พบกันใหม่ ฉบับหน้าครับผม 
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Nursing Care for People with Cognitive Impairment from Depression 
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Abstract 

  Increasing incidence of acute depression has resulted in an increased interest in cognitive 
impairment from depression, which results in an increase in mental health problems.  Although 
many people have received treatment or therapy, problems persist in people with cognitive 
impairment from depression, for example, lack of concentration, memory problems.  and 
recognition.  These symptoms significantly affect daily activities, work, quality of life and risk of 
disease recurrence.  The focus of nursing care for people with this condition is to observe 
symptoms and assess key features that differ from typical depression in order to lead to prompt 
medical care and mitigate serious consequences.  This article aims to review and recommend 
nursing guidelines for people with cognitive impairment from depression. In this article, the critical 
nursing care that relies on the scientific and artistic process of nursing in order to be able to 
practice systematic nursing in accordance with the psychiatric nursing process, as well as the 
promotion of nursing care for people with degenerative brain disease using knowledge are 
reviewed.  To promote, prevent, care, and rehabilitate people with cognitive impairment from 
depression to better health. 
 
Keywords: Cognitive impairment, Depression, Nursing 
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การพยาบาลผู้ที่มีปัญหาความเสื่อมทางปัญญาจากภาวะซึมเศร้า 
 

อาภากร เปรี้ยวนิ่ม1* 
 

(วันรับบทความ : 2 สิงหาคม  2565, วนัแก้ไขบทความ : 29 ตุลาคม 2565, วันตอบรับบทความ : 29 มกราคม 2566) 
 

 
บทคัดย่อ 

  อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะเฉียบพลับมีเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้มีความสนใจปัญหาความเสื่อมทาง
ปัญญาจากภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น แม้หลายคนจะได้รับการรักษาหรือบ าบัด แต่
ยังคงพบปัญหาในผู้ที่มีปัญหาความเสื่อมทางปัญญาจากภาวะซึมเศร้า เช่น การขาดสมาธิ มีปัญหาด้านความจ า 
และการรับรู้ อาการเหล่านี้ส่งผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การท างาน คุณภาพชีวิต 
และความเสี่ยงต่อการเกิดซ้ าของโรค บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนและเสนอแนะแนวทางการพยาบาล
ส าหรับผู้ที่มีปัญหาความเสื่อมทางปัญญาจากภาวะซึมเศร้า โดยจุดส าคัญของการพยาบาลผู้ที่อยู่ในภาวะนี้ คือ การ
สังเกตอาการ และการประเมินลักษณะส าคัญที่แตกต่างจากภาวะซึมเศร้าโดยทั่วไป เพ่ือน าไปสู่การรักษาพยาบาล
ที่ทันท่วงที และลดผลกระทบที่รุนแรง ผู้วิจัยได้ทบทวนการพยาบาลที่ส าคัญที่ต้องอาศัยกระบวนการศาสตร์และ
ศิลป์ทางการพยาบาลให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบตามกระบวนการทางการพยาบาลจิตเวช
รวมทั้งการส่งเสริมการพยาบาลที่ผู้ที่มีความเสื่อมของสมองโดยใช้ความรู้ในการส่งเสริม ป้องกัน ดูแล และฟ้ืนฟูผู้ที่
มีปัญหาความเสื่อมทางปัญญาจากภาวะซึมเศร้าให้มีสุขภาพท่ีดีขึ้น 
 
ค าส าคัญ : เสื่อมทางปัญญา, ภาวะซึมเศร้า, การพยาบาล 
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บทน า  
  ความรู้สึกหดหู่ หรือท้อแท้ในการด าเนินชีวิตสามารถเกิดขึ้นได้เป็นครั้งคราวตามปกติในการด าเนินชีวิต
ของมนุษย์ แต่ภาวะซึมเศร้ามีลักษณะแตกต่าง เนื่องจากเป็นอารมณ์ที่รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง ส่งผลกระทบต่อ
ทุกแง่มุมชีวิต น าไปสู่ความรู้สึกโดดเดี่ยวทางสังคม ไร้ค่าและร้ายแรงถึงการฆ่าตัวตาย ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทาง
สุขภาพจิตที่มีอัตราการเกิดมากขึ้นในปัจจุบัน ส่งผลกระทบทางสังคมอย่างมาก มีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นเรื้อรัง 
อาการที่พบบ่อยที่สุด คือ ความผิดปกติของพุทธิปัญญาหรือการรู้คิดของสมอง (Cognitive disorders) ความสนใจ 
(Attention) การบริหารจัดการของสมอง (Executive function) ความจ า (Memory) และความรวดเร็วในการ 
ประมวลผลของสมอง (Processing speed) (Chen, et al, 2017; Semkovska, et, al , 2019; Cai, et al. , 
2020) จากการส ารวจความชุกของโรคซึมเศร้าในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564 พบว่า คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ป่วย
เป็นโรคซึมเศร้า 1.5 ล้านคน และพยายามฆ่าตัวตาย 6 คนต่อชั่วโมง หรือมากกว่า 53,000 คนต่อปี และเสียชีวิต
ประมาณ 4,000 คน ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจ านวน 100 คน จะเข้าถึงการรักษาเพียง 28 คน โดยเพศหญิงมีอัตราการ
ป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย แต่เพศชายมีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จมากกว่า ทั้งนี้ ผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ามี
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูงกว่าคนทั่วไปถึง 20 เท่า และร้อยละ 70 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
(Department of Mental Health, Ministry of Public Health, 2022)  
  ภาวะซึมเศร้าจากปัญหาความเสื่อมทางปัญญามีความเกี่ยวข้องกับการท างานทางจิตสังคมที่ไม่ดี (Rock, Rosier, 
Riedel, & Blackwell, 2014) ปัญหาด้านเศรษฐกิจการเงิน ความผิดหวัง ความสัมพันธ์ ความรัก และการสูญเสีย เมื่อไม่
สามารถจัดการกับปัญหาได้ ท าให้ทุกปัญหากลายเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความเครียด วิตกกังวล จนพัฒนาไปสู่ภาวะซึมเศร้า
และคิดท าร้ายตัวเองหรือฆ่าตัวตาย ซึ่งปัญหาความผิดปกติทางสุขภาพจิตมีความเด่นชัดมากกว่าท าให้ไม่สามารถเห็นปัญหา
ความเสื่อมทางปัญญาได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้ ภาวะซึมเศร้ามีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อการท างานโดยรวมของสมอง 
เรียกว่า "Depressive pseudo-dementia " เป็นกลุ่มอาการสมองเสื่อมจากภาวะซึมเศร้า ผู้ที่มีความเสื่อมทางปัญญาจะมี
ความเสื่อมเพิ่มมากขึ้น แม้จะไม่รู้สึกหดหู่ (Sahin, et.al, 2017 ; Connors, Quinto, & Brodaty, 2019) ภาวะซึมเศร้าเพิ่ม
ความเสี่ยงการเกิดโรคสมองเสื่อม โดยเกิดอาการ pseudodementia ก่อนมีภาวะสมองเสื่อม (Pozzoli, Carlo, & Madonna, 
2019) ผู้มีภาวะซึมเศร้ามักมีอาการและอาการแสดงของความเสื่อมทางปัญญา แต่อาการทางกายท าให้การประเมินและการ
รักษาล าบากมากขึ้น การเสื่อมทางปัญญาในภาวะซึมเศร้าไม่ได้เป็นแค่ "อาการหลอก" แต่เป็นลางบอกเหตุก่อนเกิดภาวะ
สมองเสื่อมอย่างถาวรในอนาคต ดังนั้น การพยาบาลควรตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างความเสื่อมทางปัญญากับภาวะ
ซึมเศร้า และสมองเสื่อม ภาวะซึมเศร้ามีความเกี่ยวข้องกับความเสื่อมทางปัญญาในระยะ prodromal ของภาวะสมองเสื่อมที่
ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ (Dua, & Grover, 2018) 
  ความเสื่อมทางปัญญาจากภาวะซึมเศร้า เกิดขึ้นหลังจากการที่บุคคลเกิดภาวะกลไกทางจิตที่น าไปสู่
อาการซึมเศร้า กระบวนการคิด การเรียนรู้ อารมณ์ สมาธิ ความจ า และสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้างเปลี่ยนไป 
ท าให้มีร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งสมองเกิดการเปลี่ยนแปลง มีปัญหาด้านการนอนหลับพักผ่อน การรับประทาน
อาหาร การด าเนินชีวิตประจ าวัน มีปัญหาในการควบคุมอารมณ์ การมองปัญหาหรือสิ่งแวดล้อมไปในทิศทางลบ 
ขาดความมั่นใจในตนเอง รู้สึกว่าตนเองไร้ความสามารถ สมาธิหรือความจ าแย่ลง ประสิทธิภาพในการท างานลดลง 
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และสุดท้ายอาจเกิดอาการทางจิตหลังจากมีอาการซึมเศร้า หรือเกิดอาการทางจิตอื่นเช่น หลงผิด ประสาทหลอน 
และน าไปสู่ความเสื่อมของสมอง (Culpepper, Lam, & McIntyre, 2017; Ismail, et al., 2017; Perini, et al., 
2019; Afzal, et al., 2021) 
 
อาการและอาการแสดงทักษะทางปัญญา (Cognitive) ของภาวะซึมเศรา้ 
 ปัจจัยที่มีผลต่ออาการและอาการแสดงของความผิดปกติจากปัญหาความเสื่อมทางปัญญาจากภาวะซึมเศร้า คือ 
ความรุนแรงของความเสื่อมทางปัญญา จ านวนความผิดปกติของอารมณ์ ระยะเวลาการเกิดอาการ หรือตัวแปรทางสังคม
เกี่ยวกับความแปรปรวนของระบบประสาท รวมทั้งปัจจัยภายในอื่น ๆ เช่น แรงจูงใจ ความภาคภูมิใจในตนเอง ฯลฯ และ
ปัจจัยทางพันธุกรรมที่ต่างกัน (Bora, 2016) ก่อให้เกิดความผิดปกติทางอารมณ์อย่างรุนแรง ความเร็วในการ
ประมวลผล (Processing speed) ของสมองช้าลง ปัญหาความจ าขณะคิด (Working memory) การรับรู้  
(Perception) ความคิด (Thinking) การบริหารจัดการของสมอง (Excusive function) และมีแนวโน้มปรากฏ
อาการทางจิต เช่น ภาวะความทุกข์ใจ (Dysphoria) ภาวะสิ้นยินดี (Anhedonia) ภาวะที่คิดว่าตัวเองมีอะไร
เหนือกว่าคนอื่นทั่วไป (Grandiosity) การพูดมากและพูดเร็วจนยากแก่การจะขัดจังหวะให้หยุดพูดได้ (Pressured 
speech) ความคิดที่แล่นเร็วมาก (Racing thoughts) ความเสื่อมทางปัญญามีความแตกต่างกันไปตามอาการทาง
คลินิก เช่น อารมณ์เฉยเมย (Affective flattening) พูดน้อย คิดนานกว่าจะพูด (Alogia) การถอนตัวทางสังคม 
(Social withdrawal) มีลักษณะเฉื่อยชา ขาดความกระตือรือร้น (Avolition) ไม่ร่วมมือในการรับประทานยา 
(Poor medication compliance) พฤติกรรมท าร้ายตนเอง (Self-injurious behavior) และการถูกท าร้าย
ร่างกาย (Assertiveness) (Calderón, et al., 2017; Mirza, et al., 2017; Kapoor, et al, 2017; Cambridge, 
et al, 2018; Ma, 2020) ในทางคลินิกสามารถแก้ไขโดยวิธีการวิเคราะห์ความแตกต่างตั้งแต่ระยะแรกระหว่างโรคสมอง
เสื่อม (Dementia) จากปัญหาความชราหรือเกิดจากภาวะหลอดเลือดกับความเสื่อมทางปัญญา (Cognitive impairment) 
จากภาวะซึมเศร้า (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1 ความแตกต่างระหว่างโรคสมองเสื่อม (Dementia) กับความเสื่อมทางปัญญา (Cognitive Impairment) 
จากภาวะซึมเศร้า (Perini, et al, 2019) 
 

โรคสมองเสื่อม (Dementia) 
ความเสื่อมทางปัญญา (Cognitive Impairment) จาก

ภาวะซึมเศร้า (Pseudodementia) 
- อาการแบบคอ่ยเป็นค่อยไป (Gradual onset) 
- ความก้าวหน้าช้า (Slow progression) 
- มีประวัติ (Patient has insight) 
- มีภาวะ Confabulations 
- ความเสื่อมไม่ชัดเจน (Minimizes) 

- อาการเฉียบพลัน (Sudden onset) 
- ความก้าวหน้าเร็ว (Rapid progression) 
- ไม่มีประวัติ (Patient has no insight) 
- ความผิดปกติของความจ า (Memory disorders) 
- ความเสื่อมชดัเจน (emphasizes) 
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ตาราง 1 ความแตกต่างระหว่างโรคสมองเสื่อม (Dementia) กับความเสื่อมทางปัญญา (Cognitive Impairment) 
จากภาวะซึมเศร้า (Perini, et al, 2019) (ตอ่) 
 

โรคสมองเสื่อม (Dementia) 
ความเสื่อมทางปัญญา (Cognitive Impairment) จาก

ภาวะซึมเศร้า (Pseudodementia) 
- พฤติกรรมสอดคล้องกับความเสื่อม 
- เกิดความล้มเหลวในการตอบสนองบ่อยครั้ง 
- อาการผิดปกติมักเกิดในเวลากลางคืน 
- ลักษณะอาการไม่สอดคล้อง (Incongruous mood) 
- มักไม่เกิดกลุม่อาการ Vegetative 
- ไม่ค่อยพบในผู้ที่มีประวัติจิตเวช 
- มีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายต่ า 

- พฤติกรรมไม่สอดคล้องกับความเสื่อม 
- การตอบสนองไม่ชัดเจน (Non-specific answers) 
- ช่วงเวลาไม่มีผลต่ออาการ 
- มีอารมณซ์ึมเศร้า (Depressed mood) 
- มักเกิดกลุม่อาการ Vegetative 
- มักพบในผู้ที่มีประวัติจิตเวช 
- มีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายสูง 

 
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของความเสี่อมทางปัญญาจากภาวะซึมเศร้า 
 ความเสื่อมทางปัญญาไม่ได้เกิดจากโรคหรืออาการเฉพาะ ไม่จ ากัดกลุ่มอายุ แต่เกิดจากหลายปัจจัยเสี่ยง 
(Rock, Roiser, Riedel, & Blackwell, 2014; Roca, Vives, López-Navarro, García-Campayo, & Gili, 2015; 
Vives, López-Navarro, García-Campayo, & Gili, 2015; Zacková, Jáni, Brázdil, Nikolova, & Marečková, 
2021) จ าแนกออกเป็นปัจจัยต่าง ๆ ดังนี ้
  1. ปัจจัยส่วนบุคคล : โครงสร้างของสมอง อายุ ประวัติครอบครัว พันธุกรรม (ความผิดปกติของอารมณ์ การ
ท าร้ายตนเองและการฆ่าตัวตายของสมาชิกในครอบครัว) ระดับการศึกษา ระดับสติปัญญา การบาดเจ็บของสมองและ
ความพิการ การได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ หรือผู้ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
(Obstructive sleep apnea) การสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชหรือสารพิษ ยาเสพติด การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น
เวลานาน ไม่ออกก าลังกาย การเดินช้า (Slow gait) อาหารที่รับประทาน การลดน้ าหนักอย่างรวดเร็ว (Rapid weight 
loss) การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน และการเจ็บป่วยเรื้อรัง (Chronic)   เช่น การติดเชื้อในร่างกาย 
อัลไซเมอร์ ซึมเศร้า พาร์กินสัน หัวใจ เบาหวาน และหลอดเลือดสมอง 
  2. ปัจจยัชีวภาพ : การเสื่อมสลายเซลล์ประสาทของสมองบริเวณส่วนหน้าและส่วนขมับ (Frontotemporal 
dementia) โรคปลอกประสาทเสื่อม (Multiple sclerosis) และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลายโรค (Multimorbidity) หรือ
ผลข้างเคียงของยาที่ใช้รกัษาปัญหาทางสุขภาพบางชนิด และการขาดวิตามิน B12 
  3. ปัจจัยด้านจิตสังคมและสิ่งแวดล้อม : ภาวะเจ็บป่วยที่สามารถท าให้เกดิการเสียชีวิต ภาวะโดดเดี่ยวใน
สังคมหรือการมีปัญหาในการเข้าสังคม ความเครียด (เช่น การมีโรคประจ าตัว ปัญหาการหย่าร้าง หรือปัญหาด้าน
เศรษฐกิจของครอบครัว) ภาวะบาดเจ็บหรือการถูกล่วงละเมิดในวัยเด็ก ซึ่งท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระยะยาวจาก
การที่สมองสั่งการให้จัดการกับความกลัวและความเครียด 
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เครื่องมือ/การประเมินความเสื่อมทางปัญญาจากภาวะซึมเศร้า 
  การประเมินและป้องกันการเสื่อมทางปัญญา (Assessing and preventing cognitive impairment) 
เกี่ยวกับการท าหน้าที่ด้านพุทธิปัญญา (Cognitive functioning) มี 12 ส่วน คือ สมาธิ (Attention) ความสนใจ 
(Concentration) สติปัญญา (Intelligence) การตัดสิน (Judgment) ความสามารถในการเรียนรู้(Learning 
ability) ความจ า (Memory) การรับรู้เวลา สถานที่ และบุคคล (Orientation) การรับรู้ (Perception) การ
แก้ปัญหา (Problem solving) ความสามารถของจิต (Psychomotor ability) ปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction 
time) และความสมบูรณ์ของ สังคม (Social intactness) (Elwood, 2001 ; Fisher, Stachowski, Infurna, 
Faul, Grosch, & Tetrick, 2014) แต่ปัจจุบันยังไม่มีเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความเสื่อมทางปัญญาจากภาวะ
ซึมเศร้าทั้ง 12 ส่วน และไม่มีเครื่องมือเพื่อวัดหรือประเมินโดยเฉพาะ แต่จะเป็นการประเมินในลักษระการผสมผสาน
ระหว่างเครื่องมือ เช่น 
  1. การประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ (6 item cognitive impairment test: 6CIT) ที่พัฒนาโดยบรู๊ค และบลั
ล็อค (Brooke & Bullock, 1999) แปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ (Back translation) โดย 
สุภาพ อารีเอื้อ และพิชญ์ประอร ยังเจริญ (2563) 
  2. แบบประเมินสมรรถภาพสมองฉบับย่อ (Mini-Cog ฉบับภาษาไทย) ของบอร์สัน และคณะ  (Borson, et al., 
2000)ร่วมกับแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
  3. แบบประเมินสมรรถภาพทางสมองของไทย (Thai Mental State Examination: TMSE) ของกรม
สุขภาพจิต เป็นแบบการตรวจสภาพจิตแบบย่อ ทดสอบการท างานของสมองด้านความรู้ ความเข้าใจ ใช้กันอย่าง
แพร่หลายในการคัดกรองคนไข้สมองเสื่อม ในการจ าแนกความบกพร่องในการท าหน้าที่ของสมองด้านความรู้ความ
เข้าใจและอาการสมองเสื่อมในผู้สูงอายุไทย 
  4. แบบประเมินภาวะพุทธิปัญญา (Montreal Cognitive Assessment: MoCA) เป็นเครื่องมือคัดกรองอย่างเร็ว
ส าหรับภาวะสมองเสื่อมระยะแรกเริ่ม โดยประกอบด้วยโจทย์ (Tasks) สั้น ๆ ที่สามารถประเมินหน้าที่ในการท างานของ
สมองด้านต่าง ๆ  ได้แก่ ความตั้งใจ (Attention) สมาธิ (Concentration) การบริหารจัดการ (Executive Function) ความจ า 
(Memory) ภาษา (Language) มิติสัมพันธ์ (Visuoconstruction) ความคิดรวบยอด (Conceptual Thinking) การคิด
ค านวน (Calculation) และการรับรู้สภาวะรอบตัว (Orientation) 
  ในอนาคตคาดว่าจะมีการพัฒนาแบบประเมินที่ถูกใช้เพื่อการประเมินความเสื่อมทางปัญญาจากภาวะซึมเศร้า
โดยเฉพาะ 
 
แนวทางการบ าบัดรักษาความเสี่อมทางปัญญาจากภาวะซึมเศร้า 
  1. การรักษาโดยการใช้ยา (Pharmacotherapy) ผู้ป่วยหลายคนตอบสนองต่อการรักษาด้วยยากล่อม
ประสาทได้ดี ดังนั้น ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาการวิจัยทางเภสัชวิทยาได้มุ่งเน้นไปที่การพัฒนายาที่สามารถรักษาทั้ง
อาการซึมเศร้าและการท างานของสมองด้วย แต่ยาที่ใช้ในการรักษาจะออกฤทธิ์ค่อนข้างช้า ต้องรับประทานอย่าง
ต่อเนื่องอย่างน้อย 2-3 สัปดาห์ จึงสามารถเห็นถึงการเปลี่ยนแปลง หรือมีอารมณ์แจ่มใสขึ้น ส่วนใหญ่การใช้ยาต้อง
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ใช้เวลานาน 4-6 สัปดาห์ ยาจะออกฤทธิ์และแสดงผลลัพธ์ได้เต็มที่ แต่ยาจะไม่ท าให้เกิดการเสพติด สามารถหยุด
รับประทานยาได้เมื่อเริ่มเข้าสู่ภาวะปกติ ยารักษาโรคซึมเศร้าทุกตัวมีค าแนะน าส าหรับผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากร
ทางการแพทย์ว่า ในช่วงแรกของการรักษา คือ ยาอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อความคิดฆ่าตัวตาย และเปลี่ยนพฤติกรรม
ในเด็ก วัยรุ่น และผู้ใหญ่อายุ 18-24 ปี แต่เมื่ออายุตั้งแต่ 24 ปี ไม่พบความเสี่ยงดังกล่าว ในขณะที่ผู้ที่อายุตั้งแต่ 
65 ปี พบความเสี่ยงลดลง ตัวอย่างการรักษาโดยการใช้ยา เช่น 
     1.1 ยากลุ่มต้านเศร้าเอสเอสอาร์ไอ (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors: SRI) เป็นกลุ่มยา
รักษาโรคซึมเศร้าที่ออกฤทธิ์ช่วยเพิ่มระดับสารเซโรโทนิน (Serotonin) ในสมอง เป็นยาที่ค่อนข้างปลอดภัยและมัก
ไม่ท าให้เกิดผลข้างเคียงรุนแรงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มยารักษาโรคซึมเศร้าชนิดอื่น โดยน ามาใช้บรรเทาอาการ
ซึมเศร้าหรืออาจใช้รักษาโรคอื่น ๆ เช่น โรควิตกกังวล โรคแพนิค และภาวะไฟโบมัยอัลเจีย เป็นต้น แต่ผู้ที่เริ่มการ
รักษาด้วยยาต้านอาการซึมเศร้าควรได้รับการติดตามอย่างใกล้ชิด สังเกตอาการซึมเศร้าว่าแย่ลง มีความคิดฆ่าตัว
ตายหรือพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง (Perini, et al, 2019) 
     1.2 ยากลุ่มแอนตี้โคลิเนอร์จิก (Anticholinesterase Drug) เป็นยาต้านแอซิติลโคลีนเอสเตอเรส 
(Acetylcholinesterase Inhibitor: AChEI) เป็นสารเคมีที่มีหน้าที่ยับยั้งการท างานของเอนไซม์ในสมองที่ชื่อว่า 
อะซิติลโคลีนเอสเทอเรสเอนไซม์ (Acetylcholinesterase Enzyme) ที่ควบคุมให้สารสื่อประสาทในสมองออก
ฤทธิ์ สามารถชะลออาการของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมบางชนิดได้ ซึ่งจะได้ผลดีเมื่อให้ผู้ป่วยที่มีอาการระยะแรก ๆ แต่
ยานี้ไม่ได้ท าให้โรคนี้หายขาด ท าได้เพียงชะลอการด าเนินของโรคไม่ให้เปลี่ยนแปลงเร็ว ( Pohanka, 2012; 
Marucci, Buccioni, Dal Ben, Lambertucci, Volpini, & Amenta, 2021) 
  2. การบ าบัดทางจิต (Psychotherapy) การรักษาความเสื่อมทางปัญญาจากภาวะซึมเศร้าโดยไม่ใช้ยา 
สามารถท าได้ด้วยการเปลี่ยนกระบวนการคิดและพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น เพื่อยับยั้งความเสื่อมทางปัญญาที่จะ
เพิ่มขึ้น ดังนั้น การใช้จิตบ าบัดหรือการบ าบัดด้วยการสนทนา เพื่อช่วยให้รับมือกับปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น 
ด้านจิตใจ ด้านพฤติกรรม ด้านการปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม เช่น การใช้เทคนิคสะท้อนคิด (Reflective practice 
technique) ถึงปัญหาที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า กระบวนการคิดไตร่ตรองทวนสอบ (Reflective Thinking) 
พิจารณาสิ่งต่าง ๆ อย่างรอบคอบ โดยใช้สติและสมาธิ เพื่อหาความคิดหรือความเชื่อในทางลบ หรือคลาดเคลื่อน
ไปจากความเป็นจริงที่ส่งผลกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึกซึมเศร้า ความรู้สึกสิ้นหวัง ท้อแท้ และรู้สึกหมดหนทางใน
การแก้ไขปัญหา ต้องสร้างภูมิต้านทานในการเผชิญ หรือรับมือกับความเครียด และปัญหาที่จะเกิดขึ้น กระตุ้น
ความเชื่อทางบวก พัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม ร่วมวางแผนการดูแลตนเอง สร้างเป้าหมาย
ชีวิต ก าหนดเป็นเป้าหมายระยะสั้น กลาง และยาว ให้สามารถควบคุมวิถีชีวิตของตนเองได้ เข้าใจเหตุการณ์ที่
เจ็บปวดในอดีต ทั้งความอ่อนแอและความต้องการทางจิตใจ เป็นสิ่งที่ต้องตระหนักเป็นล าดับแรกในการบ าบัดทาง
จิต (Antczak, et.al.,2018) แต่การท าจิตบ าบัดเพียงอย่างเดียวเหมาะส าหรับผู้ที่มีอาการเพียงเล็กน้อยถึงปาน
กลาง แต่อาจไม่เพียงพอส าหรับผู้ที่มีอาการอยู่ในขั้นรุนแรง 
  3. การบ าบัดด้วยการช๊อตไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy: ECT) โดยปล่อยกระแสไฟฟ้าผ่านสมอง
ขณะดมยาสลบ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสมดุลเคมีในสมอง กระท าในช่วงเวลาสั้นๆ ควบคุมโดยส่งผลต่อเซลล์
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ประสาทและสารเคมีในสมอง ส่วนใหญ่ต้องรักษา 4-6 ครั้ง จึงจะเริ่มเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น การบ าบัดนี้ถูก
น ามาใช้รักษาผู้ป่วยกว่า 1 แสนคนต่อปี ให้ผลการรักษาที่ดีมากส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบรุนแรง ถึงแม้ว่าวิธี
บ าบัดแบบนี้จะท างานได้อย่างรวดเร็ว และท าให้ผู้ได้รับการรักษารู้สึกดีขึ้นได้มาก แต่หลายครั้งกลับพบว่า ผลจาก
การรักษาจะคงอยู่ได้ไม่นาน และไม่สามารถช่วยป้องกันภาวะซึมเศร้าในอนาคตได้ และอาจมีผลข้างเคียง คือ 
อาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ สับสน ท าให้สูญเสียความทรงจ าระยะสั้นได้ และอาจเกิดความจ าเสื่อม แต่หลักการของ
วิธีการบ าบัดถูกน าไปพฒันาต่อ ท าให้เกิดเทคโนโลยีอื่น ๆ 
  4. การกระตุ้นสมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Transcranial magnetic stimulation: TMS) เป็นอีก
ทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองจากการทานยาแก้ซึมเศร้า โดยการเหนี่ยวน าคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าจาก
สนามแม่เหล็กมากระตุ้นเซลล์ประสาทบรรเทาอาการซึมเศร้า ภาวะปวดศีรษะ กระตุ้นความจ า (Zhang, et al., 
2016; Antczak, et.al., 2018) โดยไม่ต้องดมยาสลบและไม่เจ็บปวด ใช้เวลาในการรักษา 30-60 นาที เน้นไปที่
บริเวณสมองที่เกี่ยวกับการควบคุมอารมณ์ สามารถลดอาการได้ร้อยละ 50 และท าให้อาการหายขาดได้ร้อยละ 40 
(Carpenter, et. al., 2012) การกระตุ้นสมองด้วยแม่เหล็ก แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 
     4.1 การกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ (Transcranial direct current 
stimulation; tDCS) กระตุ้นต่อสมองส่วนต่าง ๆ เป็นบริเวณกว้างและไม่เฉพาะเจาะจง 
     4.2 การกระตุ้นซ้ าด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าผ่านกะโหลกศีรษะ (Repetitive transcranial magnetic 
stimulation; rTMS) กระตุ้นที่ส่งผลต่อสมองเฉพาะบริเวณที่ได้รับการกระตุ้นเป็นบริเวณแคบ 
 การกระตุ้นสมองด้วยแม่เหล็กอาจมีผลข้างเคียง คือ กล้ามเนื้อใบหน้ากระตุก ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ และมี
ภาวะชัก (ถ้าเคยมีประวัติชักมาก่อน) 
  5. การกระตุ้นการชักด้วยสนามแม่เหล็ก (Magnetic Stimulation Therapy: MST) อาศัยพลังงาน
แม่เหล็กแรงสูงกระตุ้นให้เกิดการชักเหมือนการท าช๊อตไฟฟ้า แต่วิธีนี้สามารถโฟกัสสนามแม่เหล็กให้บ าบัดในพื้นที่
ที่เจาะจงของสมองได้ ท าให้ไม่มีข้างเคียงเหมือนการท าช๊อตไฟฟ้า (Cretaz, Brunoni, & Lafer, 2015) 
  6.การกระตุ้นเส้นประสาทวากัส (Vagus nerve stimulation: VNS) ส าหรับผู้ที่ไม่ตอบสนองต่อการ
ท าช๊อตไฟฟ้าหรือการกระตุ้นสมองด้วยแม่เหล็ก จะใช้อุปกรณ์ฝังที่หน้าอกด้านซ้ายเพื่อกระตุ้นเส้นประสาทVagus 
(เส้นประสาทคู่ที่ 10) ที่ท าหน้าที่ส่งกระแสประสาทอย่างอ่อนไปสมองที่ควบคุมอารมณ์และการนอนหลับด้วย
สัญญาณไฟฟ้า เพื่อสร้างจังหวะให้กับสมอง มีอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น ตัวก าเนิดสัญญาณจะถูกตั้งโปรแกรม
โดยแพทย์ผู้ดูแลให้ส่งสัญญาณการกระตุ้นโดยอัตโนมัติตาม Parameter ที่เหมาะสม และช่วยกระตุ้นการท างาน
ของ neurotransmitters เช่น serotonin และ norepinephrine ด้วย แต่อาจมีผลข้างเคียง คือ ปัญหาเกี่ยวกับ
ช่องปาก การกลืน ความเจ็บปวด การไอ ปวดคอ และปัญหาระบบทางเดินหายใจในระหว่างการออกก าลังกาย 
(Howland, 2014) 
  7. การรับประทานอาหารเสริม ส าหรับบางราย ควรได้รับอาหารเสริมประเภทวิตามิน เนื่องจากการขาด
วิตามินหลายชนิดอาจมีผลท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ เช่น วิตามินบีรวม (Vitamin B complex) ประกอบด้วย B1 
( Thiamine) , B2 ( Riboflavin) , B3 ( Niacin) , B5 ( Pantothenic acid)  B6 ( Pyridoxine) , B7 ( Biotin) , B12 
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(Cobalamin) และ กรดโฟลิค (Folic acid) วิตามิน C (Vitamin C หรือ Ascorbic acid) วิตามิน D และแร่ธาตุ
บางชนิด เช่น แมกนีเซียม แคลเซียม ซิงค์ เหล็ก แมงกานีส และโพแทสเซียม  (Parker, Brotchie, & Graham, 
2017; Pullar, Carr, Bozonet, & Vissers, 2018) 
 
การพยาบาลผู้ที่มคีวามเสื่อมทางปัญญา (Cognitive Impairment) จากภาวะซึมเศรา้ 
 การส่งเสริมและฟื้นฟูทักษะทางปัญญา (Cognitive) เป็นเป้าหมายส าคัญในการเริ่มต้นของการรักษา ซึ่งมี
ความแตกต่างเป็นรายบุคคล โดยเน้นอาการแสดง อาการทางคลินิกและการตอบสนองต่อการรักษา ส่งผลต่อ
ความสามารถในการพยากรณ์ประสิทธิภาพการตอบสนองต่อการรักษาและการวางแผนการรักษา (Miskowiak, 
Ott, Petersen, & Kessing, 2016; Yager, & Feinstein, 2017) การปฏิบัติการพยาบาลต้องสอดคล้องกับความ
รุนแรงของโรคซึมเศร้าและภาวะสมองเสื่อม ควรด าเนินการตามกระบวนการทางการพยาบาลจิตเวช (Psychiatric 
nursing process) เพื่อให้การปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบ (Varcarolis, 2014; Ackley, Ladwig, & 
Makic, 2016)  
  1. การรวบรวมข้อมูล (Assessment) ข้อมูลจากครอบครัว (Inform family) การติดต่อสื่อสารกับบุคคล
ในครอบครัวของผู้ที่มีความเสื่อมทางปัญญาเป็นการบ าบัดที่ดีที่สุด ท าให้ทราบข้อมูลและเกิดความร่วมมือในการ
ช่วยเหลือดูแล การที่ครอบครัวและผู้ดูแลรู้สึกมีส่วนร่วมในการพยาบาลและทราบอาการปัจจุบัน สามารถอ านวย
ความสะดวกในการดูแลหรือพยาบาล บรรเทาอาการ สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด และให้ข้อมูลที่เป็นลายลักษณ์
อักษรเกี่ยวกับกระบวนการรู้คิดและปัญหาด้านความจ า 
  พยาบาลต้องทบทวนและเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างสม่ าเสมอ ค้นหาสาเหตุหรือสิ่งที่ท าให้เกิดปัญหา
สัมพันธภาพและรูปแบบการปรับตัวที่บกพร่อง เพื่อพัฒนาแนวทางการรักษาหรือบ าบัดที่แตกต่างกันในแต่ละ
บุคคล ต้องท าหน้าที่ดูแลต้องใส่ใจกับการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ ติดตามอย่างใกล้ชิด ประเมินอาการ
และอาการแสดง ให้การพยาบาลที่เหมาะสมตลอดเวลาที่ผู้ป่วยและครอบครัวอยู่ในความรับผิดชอบ เรียกว่า 
ข้อมูลทางด้านชีวจิตสังคม (Biopsychosocial assessment) ถูกต้อง ชัดเจน และครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา และจิตวิญาณ โดยเฉพาะการประเมินและป้องกันการเสื่อมทางปัญญา (Assessing 
and preventing cognitive impairment) เกี่ยวกับการท าหน้าที่ด้านพุทธิปัญญา (Cognitive functioning) ทั้ง 
12 ส่วน 
  2. การวิเคราะห์หรือวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing analysis or nursing diagnosis) พยาบาลต้องน า
ข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์และประมวลเป็นปัญหาทางการพยาบาล อธิบายสิ่งที่เกิดขึ้นปัจจุบันหรืออาจเกิดขึ้น
ในอนาคต ภาวะสุขภาพของผู้ที่มีความเสื่อมทางปัญญาที่สะท้อนถึงการตอบสนองทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
วัฒนธรรม พัฒนาการ จิตวิญญาณ หรือกระบวนการทางเพศ พยาบาลต้องเข้าใจความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ 
(Basic human needs) ตามทฤษฎีของ Maslow เพื่อให้สามารถน ามาเป็นแนวทางในการก าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล ช่วยให้สามารถตอบสนองความต้องการได้อย่างอิสระและเหมาะสม 
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 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของผู้ที่มีความเสื่อมทางปัญญามีการปรับเปลี่ยนได้เรื่อย ๆ ในระหว่างการรักษา 
ควรน าข้อมูลที่รวบรวมมาได้เปรียบเทียบและตรวจสอบกับลักษณะทั่วไปและความต้องการส่วนบุคคล เช่น 
ความสามารถส่วนบุคคลในด้านการช่วยให้ตนเองได้รับความต้องการขั้นพื้นฐานที่จ าเป็นต่อการคงอยู่ของชีวิต 
(Basic biological needs) ความสามารถในด้านการปฏิบัติกิจกรรมตามหน้าที่ทั่วไปด้วยตนเอง และความสามารถ
ในการจัดการตนเองให้ด าเนินชีวิตตามสภาพสังคม (Social qualities of man) 
  3. การวางแผนการพยาบาล (Nursing planning) พยาบาลมีหน้าที่ส าคัญในการดูแลผู้ที่มีความเสื่อมทาง
ปัญญาแต่ละราย ให้การดูแลในสิ่งที่จ าเป็น สนับสนุนให้มีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น รวมทั้งตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ์และองค์ประกอบอื่น ๆ อย่างละเอียด แม้ไม่สามารถใช้เทคนิคการรักษาที่ซับซ้อนได้ แต่สามารถผนวก
หลักการส าคัญเข้ากับการปฏิบัติการพยาบาล การเอาใจใส่  และเห็นอกเห็นใจ นอกจากนี้ ทักษะการสื่อสารและ
สัมผัสพิเศษ (Sixth sense) เกี่ยวกับปัญหาที่อาจเกิดขึ้น เป็นองค์ประกอบส าคัญในการช่วยเหลือ การเปิดโอกาส
ให้ระบายความรู้สึก พูดคุย และแสดงความคิดเห็นหรือความรู้สึก สามารถช่วยสร้างสายสัมพันธ์ทางบวกในฟื้นฟู
สุขภาพจิตได้ เช่น การดูแลการรับรู้เวลา สถานที่ และบุคคล (Orientation) การดูแลกิจวัตรสุขอนามัยส่วนบุคคล 
เช่น การอาบน้ า การขับถ่าย การดูแลเรื่องโภชนาการและการนอนหลับ เช่น การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่
สมดุลและออกก าลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน และการนอนหลับอย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง ช่วยป้องกันการ
เจ็บป่วยเรื้อรังและปรับปรุงการท างานของสมอง การดูแลให้รับประทานยาตามแผนการรักษา การจัดสิ่งแวดล้อม 
(Environment) ปรับสภาพแวดล้อมเพื่อลดความทุกข์ของผู้ป่วย การอยู่ในสิ่งแวดล้อมเดิม ๆ ที่เป็นปัญหา เป็น
ปัจจัยที่ส าคัญในการกระตุ้นอาการทางสุขภาพจิต ดังนั้น เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีของการรักษาจึงควรมีการ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย การก าหนดกิจกรรมบ าบัดหรือโปรแกรมการบ าบัดโดยไม่ใช้ยา การบ าบัด 
(Therapeutics) การวิเคราะห์ผลกระทบการท างานทางพุทธิปัญญาของผู้ที่มีความเสื่อมทางปัญญา เช่น การรักษา
โดยการฝึกสมาธิร่วมกับการใช้ยา เช่น การบริหารจัดการของสมอง การฝึกสมาธิที่บ้านเพื่อเพิ่มความสามารถด้าน
การมีสมาธิ และลดการกระตุ้นหรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดการกระตุ้น และสร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการ
ช่วยเหลือเมื่อเกิดความผิดปกติ 
  4. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing intervention or implementations) พยาบาลมีภารกิจหลัก หรือ
หน้าที่ และบทบาทที่ส าคัญเกี่ยวกับการดูแล ฟื้นฟู และส่งเสริมเพื่อให้สุขภาพจิตเพื่อให้ผู้ที่มีความเสื่อมทางปัญญา
มีอาการที่ดีขึ้น การพยาบาลในระยะแรกมักเป็นการปฏิบัติการพยาบาลโดยทั่วไป แต่เมื่อสามารถรวบรวมข้อมูล
ของผู้ป่วยได้มากขึ้น แนวทางการดูแลจะเริ่มมีการปรับเปลี่ยนให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายเพิ่มมากขึ้น 
นอกจากนี้พยาบาลมีบทบาทหน้าที่เป็นคนประสานงานกับบุคลากรหลายฝ่ายเกี่ยวข้องโดยมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน 
คือ การช่วยเหลือและให้การรักษาให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่น่าพึงพอใจ การให้ความรู้และค าแนะน าแก่
ผู้ป่วยและครอบครัว เช่น การเจ็บป่วยทางจิต วิธีการเผชิญกับปัญหา การจัดการกับปัญหาส่วนตัวต่าง ๆ การดูแล
สุขภาพร่างกาย การรักษาต่าง ๆ ทางจิตเวช และการพัฒนาทักษะทางสังคม อาจอยู่ในรูปแบบการจัดกิจกรรมด้าน
ความรู้ทางสุขภาพจิต โดยเฉพาะสาเหตุการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต การด าเนินของโรค และผลกระทบต่าง  ๆ 
โดยน าบุคคลพร้อมแหล่งประโยชน์ในชุมชนเข้ามาร่วมกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้เกิดประโยชน์มากที่สุด และควร
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บันทึกความก้าวหน้าของการปฏิบัติการพยาบาล แนวทางการพยาบาลผู้ที่มีความเสื่อมทางปัญญาจากภาวะ
ซึมเศร้า ตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาล (Suvanayos, & Thapinta, 2018: Kansri, Tathong, Yodthongde, & 
Pichaipact, 2019: Puengsema, 2020) เช่น 
     4.1 การให้ค าปรึกษา (Counselling) เป็นหน้าที่ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติต่อบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน พยาบาลให้บริการใกล้ชิดกับผู้รับบริการและญาติ เป็นวิชาชีพที่ ต้องรับฟังเรื่องราว และ
ปัญหาของผู้รับบริการและญาติ รวมทั้งเป็นผู้จัดการเพื่อให้ได้รับบริการทางสุขภาพตามขั้นตอนจนครบบริบูรณ์  
การให้ค าปรึกษาปัญหาช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเองเพิ่มขึ้น ปรับปรุงทักษะการตัดสินใจ หยุดยั้งพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมหรือเป็นผลเสียต่อสุขภาพ แก้ปัญหาตลอดจนปรับปรุงพฤติกรรมหรือสามารถพัฒนาตนเอง มีการให้แรง
เสริมทางบวก และการส่งเสริมการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยมีระยะเวลาการให้ค าปรึกษาปรับความคิดและ
พฤติกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้งหรือมากกว่าขึ้นอยู่กับความรุนแรงของอาการ ครั้งละ 50-60 นาที จ านวน 6-10 ครั้ง 
ให้ความรู้เรื่องการเกิดปัญหาทางอารมณ์ที่เกิดจากความคิดบิดเบือนทางลบ มีการตกลงวิธีการในการให้ค าปรึกษา 
มีการเลือกเป้าหมายในการให้ค าปรึกษาแต่ละครั้ง เลือกวิธีการเพื่อบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ทดลองท ากิจกรรม มี
การท าการบ้าน การให้ข้อมูลย้อนกลับในการให้การปรึกษาแต่ละครั้ง เพื่อปรับการให้การปรึกษาครั้งต่อไป 
(Thapinta, 2015) 
     4.2 การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัด (Milieu therapy) ส่งเสริมให้เกิดผลดีในการดูแลรักษา พยาบาล
ต้องใส่ใจกับสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัวผู้ป่วย ตลอดจนสร้างปฏิสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับบุคคลอื่น 
     4.3 ส่งเสริมให้ดูแลกิจวัตรประจ าวันตนเอง (Promotion of self-care activities of daily living) 
การกระตุ้นความสามารถ ให้ก าลังใจ และส่งเสริมให้สามารถช่วยเหลือตัวเอง เช่น อาบน้ า แต่งตัว รับประทาน
อาหาร และขับถ่าย เพื่อไม่ให้พึ่งพาผู้อื่นมากเกินไป ตลอดจนฝึกทักษะที่จ าเป็นในการด ารงชีวิต เช่น การใช้จ่ายใน
ชีวิตประจ าวัน 
     4.4 การดูแลผู้ป่วยทางจิตชีวภาพ (Psychobiological intervention) ท าหน้าที่บริหารยา ประเมิน
ประสิทธผิลของยา ผลข้างเคียงของยา ช่วยเหลือและประเมินการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วย นอกจากนี้ต้อง
มีความรู้เกี่ยวกับการใช้เทคนิคคลายเครียด (Relaxation techniques) ได้อย่างเหมาะสม 
     4.5 การสอนเกี่ยวกับสุขภาพ (Health teaching) สอนเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต สาเหตุของโรค วิธี
จัดการกับอาการที่เกิดขึ้น ความรู้เกี่ยวกับยาที่ได้รับ ผลข้างเคียง วิธีการแก้ไขเมื่อเกิดผลข้างเคียง วิธีปฏิบัติตัวแก่
ผู้ป่วยและญาติ และสอนทักษะการเผชิญปัญหาและการจัดการกับปัญหา 
     4.6 การดูแลผู้ป่วยเป็นรายกรณี (Case management) เป็นการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เป็นความ
ร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพ มีการประเมินผู้ป่วย ร่วมกันวางแผน ให้การพยาบาลตามแผน ติดตามและประเมินผล
การพยาบาล และการดูแลช่วยเหลือให้ตรงตามความจ าเป็นทางสุขภาพของแต่ละบุคคล รวมทั้งมีระบบการส่งต่อ
เพื่อให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
     4.7 ส่งเสริมสุขภาพและคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี (Health promotion and health maintenance) 
ส่งเสริมหรือป้องกันโดยการคัดกรองผู้ป่วยในชุมชน การประเมินสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ ให้การวินิจฉัย
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เพื่อส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สอนเกี่ยวกับสุขภาพ ป้องกันอาการแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และการดูแลกลุ่ม
เสี่ยง พยาบาลต้องมีความรู้และสามารถบริหารจัดการโปรแกรมบ าบัดต่าง ๆ 
     4.8  การบ าบัดทางปัญญา (Cognitive therapy) เป็นกระบวนการบ าบัดที่มุ่งเน้นการปรับความคิด
ทางลบให้เป็นไปในทางบวก เนื่องจากมีความเชื่อว่าความเสื่อมของปัญญาส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า แล้วเกิด
ความคิดอัตโนมัติทางลบ ดังนี้การปรับความคิดด้านลบจะสามารถช่วยให้ภาวะซึมเศร้าลดลง แล้วชะลอความเสื่อม
ทางปัญญาได้ 
  5. การประเมินผลการพยาบาล (Nursing evaluation) เป็นขั้นตอนที่ส าคัญ เพื่อตรวจสอบประเมินผล 
และข้อบกพร่องในการปฏิบัติการพยาบาล ควรน าผลการประเมินมาปรับปรุง  และแก้ไขข้อผิดพลาด หรือ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล เปรียบเทียบว่าหลังให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลแล้ว ผลที่ได้รับเป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว ้ดังนี ้
      5.1 การประเมินความก้าวหน้า (Formative evaluation) ประเมินผลในเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในการวาง
แผนการพยาบาล วิเคราะห์พฤติกรรมการตอบสนอง ประเมินความก้าวหน้า อาการที่ดีขึ้นหรือพัฒนาการที่ดีขึ้น
ของผู้ที่มีความเสื่อมทางปัญญา หรือแนวทางที่สังคมยอมรับ ซึ่งเป็นผลจากแผนการปฏิบัติการพยาบาลที่น าไปใช้
กับผู้ป่วย ผลของการประเมินขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในกระบวนการพยาบาล พิจารณาได้จากความถูกต้อง 
และเพียงพอของข้อมูลที่รวบรวม ความสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย และความเหมาะสมของเป้าหมาย
หรือเกณฑ์ประเมินผล 
      5.2 การประเมินเมื่อสิ้นสุด (Summative evaluation) เป็นการสรุปการดูแลของพยาบาล ประเมิน
จากผลการปฏิบัติงานของพยาบาล (Self-evaluation) ตามแผนการพยาบาล ประเมินว่ามีขั้นตอนใดที่เกิดปัญหา
หรืออุปสรรค ผู้ปฏิบัติงานหรือพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติการพยาบาลถูกต้องหรือสอดคล้องกับสห
วิชาชีพ ต้องใช้ข้อมูลจากการประเมินแบบการประเมินความก้าวหน้า (Formative evaluation) มาใช้ร่วมด้วย 
เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลที่เหมาะสมในอนาคตแก่ที่มีความเสื่อมทางปัญญา จะเป็นประโยชน์มากในกรณีการ
วางแผนสิ้นสุดการให้การพยาบาล และเป็นแนวทางให้สามารถช่วยดูแลให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสมและ
ต่อเนื่องกับผู้ป่วยต่อไป 
  จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด พบข้อสรุปแนวทางการพยาบาลที่ส าคัญ คือ ภาวะเสื่อมของสมองที่
เกิดจากภาวะซึมเศร้าเป็นอาการของผู้ป่วยที่ต้องใช้การสังเกตทั้งจากผู้ป่วยเอง ผู้ใกล้ชิด และบุคลากรทางการ
แพทย์ เพราะอาการที่แสดงออกนั้น บางครั้งอาจไม่มีความชัดเจน ผู้ใกล้ชิด และผู้ดูแลต้องให้ความสนใจ และ
ระมัดระวังอาการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเวลาโดยเฉพาะความสามารถทางด้านร่างกายและจิตใจ อันส่งผล
กระทบกระเทือนทางจิตใจของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ซึ่ง “การป้องกันดีกว่าการแก้ไข” 
 
บทสรปุ  
  ความเสื่อมทางปัญญาจากภาวะซึมเศร้าสามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา แต่ต้องอาศัยทักษะการสังเกต จึง
สามารถการวินิจฉัยและพยากรณ์โรคได้ดีความเสื่อมทางปัญญาเป็นความบกพร่องของสมองในหลายๆ ด้าน เช่น 
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ด้านภาษา (วจนภาษาและอวัจนภาษา) ความจ าระยะสั้น การประมวลผลภาพ การได้ยิน การแก้ปัญหา ความเร็ว
ในการประมวลผลและการสัง่การของสมอง ความเสื่อมเหล่านี้เป็นปัญหาหลักของการท างานของสมอง โดยเกิด
อาการเฉียบพลัน ความสามารถในการคิดหรือมีสมาธิลดลง มีความผิดปกติของพุทธิปัญญา แรงจูงใจ ความ
เมื่อยล้า นอนไม่หลับและอารมณ์แปรปรวน การตอบสนองที่ผิดปกติต่อความคิดเห็นเชิงลบและการตัดสินใจ 
ดังนั้น พยาบาลในฐานะบุคลากรทางสุขภาพที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและครอบครัว จึงต้องใช้ทักษะทางการพยาบาลที่
ศึกษา รวมทั้งการให้ค าปรึกษาทางการพยาบาลเชิงจิตวิทยาแก่ผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าในวงกว้าง พฤติกรรมบริการ
ตามกระบวนการทางการพยาบาล ซึ่งผลตอ่ประสิทธิภาพการลดภาวะซึมเศร้า 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้  
 ในอนาคต ผู้เขียนมีความคาดหวังว่าจะเกิดหน่วยงานหรือโครงการที่คัดกรอง สนับสนุน ให้การป้องกัน ฟื้นฟู 
และให้ความช่วยเหลือหรือให้การพยาบาลกับผู้ที่มีปญัหาความเสื่อมทางปัญญาจากภาวะซึมเศร้าอย่างจริงจัง โดย
มีเป้าหมายในการวางแผนการพยาบาลที่มีความสอดคล้องกับระดับของความเสื่อมทางปัญญา เพื่อให้ดูแล ส่งเสริม
และฟื้นฟูความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยได้ถูกต้อง เหมาะสม ช่วยให้ผู้ทีม่ีความเสื่อมทางปัญญาและ
ครอบครัวปรับปรุงสุขภาพของร่างกาย และจิตใจ รวมทั้งคณุภาพชีวิต สามารถจัดการกับสถานการณ์ในปัจจุบัน 
กระตุ้นให้มีการตอบสนองตามความต้องการทางจิตวิทยา รวมทั้งส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจ  
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Abstract 

 Hypertension risk groups are those who have a higher probability of hypertension in the 
future, and who therefore need to monitor their blood pressure readings on a regular basis. This 
descriptive research aimed to study the Self-Monitoring Home Blood Pressure in a High-Risk Group 
of Hypertension in Baan Dai Sub-District, Maesai District, Chiang Rai Province.  Purposive sampling 
of 30 individuals, in high- risk groups of hypertension aged 35 years and over (11 male and 19 
female) resulted in data collected between June 2021 and July 2021. The tools used in this study 
consisted of the tools used to conduct the research:  1)  a Handbook for Self-Monitoring Home 
Blood Pressure of Baan Dai Sub-District, 2) a Personal Health Guidelines book, and 3) an Automatic 
Blood Pressure Monitor; and the data- gathering instruments for observational Self-Monitoring 
Home Blood Pressure consisting of 3 parts:  1)  a General Data questionnaire, 2)  observation of 
Self-Monitoring Home Blood Pressure, and 3)  suggestions.  CVI =  1, Interrater Reliability =  1, an 
automatic blood pressure monitors were checked for accuracy against mercury blood pressure 
monitors.Descriptive statistics were used to analyze quantitative data, qualitative data were used 
to categorize the data.  
 The results of the study found that most of the samples, 86.67%, were able to perform their 
own blood pressure measurement at home correctly in all 3 steps ( step 1 the practice, step 2 
manually recording, and step 3 self-reporting). It was also found that a sample of 4 older people 
was unable to perform their own blood pressure measurements correctly for any of the three 
procedures (13.33%).In two categories, there were positive recommendations for Self-Monitoring 
Home Blood Pressure:  it allowed people to know their current blood pressure level.  There are 
also steps that are simple to follow.  Developmental proposals have been found that the 
participating family members can help the high-risk groups measure their blood pressure. Should 
be extended to people in the region who are at high risk of hypertension, and family members 
should assist the elderly. 
    Keywords: High-risk group of hypertension; Home blood pressure; Self-monitoring home blood pressure  
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การปฏิบัติการวัดความดนัโลหิตด้วยตนเองที่บ้านในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 
ในตำบลบ้านด้าย อำเภอแม่สาย จังหวดัเชียงราย 

 

วิภาดา พรหมสอน1*, วิลาวัณย์ เตือนราษฎร์**, ศิวพร อึ้งวัฒนา** 
     

 (วันรับบทความ : 20 มิถุนายน 2565, วันแก้ไขบทความ : 19 กรกฎาคม .2565, วันตอบรับบทความ : 20 ธันวาคม .2565) 

 
บทคัดย่อ 

 กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงเป็นกลุ่มที่มีโอกาสสูงในการเป็นโรคความดันโลหิตสูงในอนาคต จำเป็นต้องเฝ้า
ระวังระดับความดันโลหิตของตนเองอย่างต่อเนื่อง การศึกษาเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการปฏิบัติการ
วัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้านของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงในตำบลบ้านด้าย อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 
กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบจำเพาะเจาะจง ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป จำนวน 30 คน 
แบ่งเป็นเพศชาย จำนวน 11 คน และเพศหญิง จำนวน 19 คน รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม 
2564 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินงาน ได้แก่ 1) คู่มือการปฏิบัติการ
วัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านของตำบลบ้านด้าย 2) คู่มือสุขภาพประจำตัว 3) เครื่องวัดความดันโลหิตชนิด
อัตโนมัติ และเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกการปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่
บ้าน ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบสังเกตการปฏิบัติการวัดความดัน
โลหิตด้วยตนเองที่บ้าน และส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ ได้ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา = 1 ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ = 1 และเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติได้รับการ
ตรวจสอบความแม่นยำเทียบกับเครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพนำมาจัดหมวดหมู่ข้อมูล  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.67 สามารถปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยเองที่
บ้านได้ถูกต้องทั้ง 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน ขั้นตอนที่ 2 การ
บันทึกผลการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน และข้ันตอนที่ 3 การรายงานผลการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง
ที่บ้าน และพบข้องสังเกตว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุ จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 ไม่สามารถ
ปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้านได้ถูกต้องทั้ง 3 ขั้นตอน พบข้อเสนอแนะเชิงบวกต่อการปฏิบัติการวัด
ความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านใน 2 ประเด็น คือ การปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านทำให้ทราบค่า
ระดับความดันโลหิตของตนเองที่เป็นปัจจุบัน และมีขั้นตอนที่ง่ายต่อการปฏิบัติ พบข้อเสนอเชิงพัฒนาว่า การให้
สมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติการวัดความดันโลหิตที่บ้าน สามารถช่วยให้กลุ่มเสี่ยงสามารถวัด
ระดับความดันโลหิตของตนเองได้ และควรนำไปขยายผลกับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ต่อไป และ
สำหรับกลุ่มเสี่ยงที่เป็นผู้สูงอายุควรให้สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือการปฏิบัติ   
  

     คำสำคัญ:  กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง; วัดความดันโลหิตที่บ้าน; การวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน 
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บทนำ  
 โรคความดันโลหิตสูง ถือเป็นปัญหาสุขภาพหนึ่งของทุกประเทศทั่วโลก โดยมีการคาดการณ์ว่าจะมีความชุก
ของโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลก เพิ่มขึ้นถึงเป็น 1.56 พันล้านคน ในปี พ.ศ. 2568  ซึ่งจากรายงานขององค์การ
อนามัยโลกพบว่า ประชากรวัยผู้ใหญ่ในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 1 ใน 3 มีภาวะความดันโลหิตสูง (Division of 
Non Communicable Diseases, 2020) สำหรับสถานการณ์ความดันโลหิตสูงของไทยมี รายงานอัตราการป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2560 - 2564) พบว่า อัตราป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 
9,297.32 ต่อแสนประชากร (จำนวน 5,598,838 คน) ในปี พ.ศ. 2560 เป็น 10,103.98 ต่อแสนประชากร 
(6,576,007 คน) ในปี พ.ศ. 2564 (Health Data Center Chiang Rai, 2021) และจากข้อมูลศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบอัตราการป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิต
สูงในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2562 - 2564) เพิ่มขึ้นจาก 1,070.51 ต่อประชากรแสนคน (จำนวน 691,454 คน) 
เป็น 1,070.97 ต่อประชากรแสนคน (จำนวน 697,025 คน) รวมทั้งจากรายงานของ Health Data Center พบว่า 
ในปี พ.ศ. 2561 มีจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงถึง 7,155,197 คน (Health Data Center Chiang Rai, 2021) กล่าวได้ว่า โรคความดันโลหิตสูง เป็น
โรคที่มีอัตราป่วยเพิ่มอย่างต่อเนื่อง  
 โดยผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูงนั้น พบว่า ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเองทั้งทางตรงและทางอ้อม ทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ สำหรับทางด้านร่างกายนั้น จากการที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงส่งผลให้มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติถึง 1.55-1.66 เท่า (Huang et al., 2014; Lee et al., 
2011) อีกทั้งมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น 1.35 เท่า (Shen, Ma,Xiang, & Wang, 
2013) และเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง 1.28 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่มีความดันโลหิตปกติ (Li, Xia, Xu, Wang,& 
Chen, 2016) สอดคล้องกับสาเหตุการตายที่เกี่ยวเนื่องกับโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนตำบลบ้านด้าย คือ ภาวะ
ไตวายเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นอัตราการตายเท่ากับ 2.53 ต่อพันประชากร 
ถือเป็นสาเหตุการตายสูงที่สุดในพ้ืนที่รับผิดชอบ (Health Data Center Chiang Rai, 2021)  
 ทั้งนี้ ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงนั้น สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ปัจจัยที่ไม่สามารถ
เปลี ่ยนแปลงได้ ได้แก่ พันธุกรรม อายุที ่เพิ ่มขึ้น เพศ  และ 2) ปัจจัยที ่สามารถเปลี ่ยนแปลงได้ ได้แก่ การ
รับประทานอาหารเกินพอดีไม่ถูกสัดส่วน การรับประทานอาหารรสเค็ม หวาน ไขมันสูง การรับประทานผักผลไม้
น้อย การสูบบุหรี่ ดื ่มแอลกอฮอล์ และเคลื่อนไหวร่างกายน้อย (Bureau of Non communicable Disease, 
2016) และค่าความดันโลหิตที่เพิ่มขึ้นโดยผ่านการวัดด้วยวิธีที่ถูกต้อง เป็นปัจจัยเสี่ยงแรกที่ทำให้มีโอกาสเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงในอนาคต (Centers for Disease Control and Prevention, 2020) ที ่ผ ่านมากระทรวง
สาธารณสุข ได้ให้แนวทางในการแก้ไขปัญหาโรคความดันโลหิตสูงมาโดยตลอด ได้กำหนดตัวชี้วัดภายใต้โครงการ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ซึ่งมีแนวทางในการดำเนินงานให้มีการคัดกรอง จำแนกกลุ่มเสี่ยง และให้มีการ
ติดตามการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านในกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มสงสัยป่วย ซึ่งการติดตามวัดความดันโลหิตด้วย
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ตนเองที่บ้านเป็นวิธีการที่มีความน่าเชื่อถือ ช่วยในการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงได้ดีกว่าการวัดความดันโลหิตใน
สำนักงาน (Shimbo et al., 2020)  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านด้าย  อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย รับผิดชอบดูแลสุขภาพประชากร
ในพื้นที ่ จำนวน 3,168 คน โดยมีการจัดการต่อสถานการณ์ โรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื ่อง ซึ ่งผลการ
ดำเนินงาน 5 ปี ย้อนหลัง (พ.ศ. 2558-2562) พบอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ต่อแสนประชากร เป็น 
3,964 (จำนวน 27 คน), 2,608.70 (จำนวน 18 คน), 4,471.54 (จำนวน 33 คน), 2,937.27 (จำนวน 22 คน) และ 
6,257.52 (จำนวน 52 คน) ตามลำดับ เมื่อเทียบอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรกับพื้นที่
รับผิดชอบอื่นในอำเภอแม่สาย พบว่า ตำบลบ้านด้ายมีอัตราป่วยสูงเป็นอันดับ 1 คือ 24,179.29 ต่อ ประชากร
แสนคน ซึ่งจากข้อมูลสาเหตุการตายย้อนหลัง 5 ปี พบว่า สาเหตุการตายที่เก่ียวเนื่องกับโรคความดันโลหิตสูงได้แก่ 
ภาวะไตวายเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมอง กล่าวได้ว่า โรคความดันโลหิตสูง ส่งผลให้มีอัตราการตายเท่ากับ 2.53 
ต่อพันประชากรรวมแล้วเป็นอันดับ 1 ในพื้นที่ตำบลบ้านด้าย  และจากการคัดกรองภาวะสุขภาพประจำปี 2563 
พบผู้ที่มีสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 6.27 ของผู้ที่มาคัดกรองทั้งหมด (Health 
Data Center Chiang Rai, 2021) ถือว่าเป็นสถานการณ์ปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างจริงจัง 
 จากการศึกษาแนวทางการจัดการปัญหาโรคความดันโลหิตสูงในประเทศที่ประสบความสำเร็จขององค์การ
อนามัยโลก กรณีศึกษาประเทศญี่ปุ่น พบว่า ปัจจัยที่ทำให้ชาวญี่ปุ่นลดอัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูงลงได้ 
คือการให้ประชากรชาวญี่ปุ่นทำการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน ซึ่งได้ดำเนินงานมานานกว่า 30 ปี ส่งผลให้
สามารถลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ เนื่องด้วยการวัดความดันโลหิตที่บ้านทำให้อัตราการควบคุมความดัน
โลหิตได้ในระยะยาว ทั้งยังช่วยลดค่าใช้จ่ายและเป็นที่ยอมรับของผู้ป่วยอีกด้วย (Sangwatanaroj, 2017) สอดรับ
กับในปี พ.ศ. 2563 สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดเชียงรายได้รับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข ในการ
ดำเนินการเพื่อลดจำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ใน
พื้นที่รับผิดชอบ โดยมีการกำหนดแนวปฏิบัติให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10  
 เพ่ือสอดรับกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ในการป้องกันการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง ผู้วิจัยและทีมสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านด้า ย จึงได้มีการ
ประชุมระดมสมอง ทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับการจัดการและป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอย่างกว้างขวางและ
เป็นระบบ พัฒนาเป็นนวัตกรรมการปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งระบบการดูแล
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงของตำบลบ้านด้าย ซึ่งเป็นการประยุกต์ใช้แนวทางการวัดความดันโลหิตดว้ย
ตนเองที่บ้านของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ปี พ.ศ. 2563 ที่นำมาออกแบบเป็นกิจกรรมที่สอดคล้องกับ
ระบบงานและบริบทแบบแผนชีวิตของประชาชนในพื้นที่ ประกอบด้วยขั้นตอนการปฏิบัติ 3 ขั้นตอน ได้แก่  
ขั้นตอนที่ 1) การปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ การปฏิบัติก่อน
การวัดความดันโลหิต การปฏิบัติขณะทำการวัดความดันโลหิต และการปฏิบัติหลังการวัดความดันโลหิต ขั้นตอนที่ 
2) การบันทึกผลการวัดความดันโลหิต เป็นการลงบันทึกค่าระดับความดันโลหิตภายหลังการวัดความดันโลหิตด้วย
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ตนเองในแบบบันทึก และขั้นตอนที่ 3) การรายงานผลการวัดความดันโลหิต เป็นการรายงานค่าระดับความดัน
โลหิตภายหลังการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองในสองช่วงเวลา ซึ่งแต่ละขั้นตอนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจะ
ได้รับการอบรมความรู้และการปฏิบัติที ่ถูกต้องจากพยาบาลเพื่อให้มั ่นใจว่าผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 
(Srithumsuk & Thummapol, 2020) 
 ทั้งนี้ การปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านด้าย ได้มี
การนำลงสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมมาในช่วงเวลาหนึ่ง ซึ่งจำเป็นต้องมีศึกษาถึงการนำใช้ เนื่องด้วยเป็น
กิจกรรมหนึ่งในการควบคุมคุณภาพงาน ถือเป็นกระบวนการที่สำคัญอย่างหนึ่งที่จะสะท้อนให้ทีมสุขภาพสามารถ
ตัดสินใจเกี่ยวกับกิจกรรมบริการ ว่าส่งผลต่อผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพมีคุณภาพและมาตรฐานหรือไม่ 
(Lasuka, 2013) อีกทั้ง เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดการต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาลของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านด้ายต่อไป 
 
วัตถุประสงค์   
 เพ่ือศึกษาการปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้านของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงในชุมชน 
  
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง เป็นบริการสุขภาพที่สำคัญในการป้องกันการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงของตำบลบ้านด้าย ซึ ่งการดำเนินงานที่ผ ่านมาผู ้ว ิจ ัยในฐานะผู ้ปฏิบัติงานรวมทั้งทีมสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านด้าย ร่วมกันพัฒนานวัตกรรมระบบการดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงความดัน
โลหิตสูงของตำบลบ้านด้ายภายใต้ชื ่อ Motivation and Monitoring home blood pressure model (M&M 
model) เป็นการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรคของ โรเจอร์ ปี ค.ศ. 1983 (Rogers, 1983) 
โดยกระบวนเป็นการกระตุ้นการรับรู้ตามหลักทฤษฎี ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การส่งเสริมการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 2) การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้ อนจากโรค
ความดันโลหิตสูง 3) ความคาดหวังในผลดีของการการติดตามการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน  4) ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการป้องกัน โดยได้มีการประยุกต์ใช้แนว
ทางการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ปี พ.ศ. 2563 (Division of 
Non Communicable Diseases Chiang Rai Provincial Public Health Office, 2020) นำมาออกแบบเป็น
กิจกรรมที่สอดคล้องกับระบบงานและบริบทแบบแผนชีวิตของประชาชนในพื้นที่ ประกอบด้วยขั้นตอนการปฏบิัติ 
3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่  1) การปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ 
การปฏิบัติก่อนการวัดความดันโลหิต การปฏิบัติขณะทำการวัดความดันโลหิต และการปฏิบัติหลังการวัดความดัน
โลหิต ขั้นตอนที่ 2) การบันทึกผลการวัดความดันโลหิต เป็นการลงบันทึกค่าระดับความดันโลหิตภายหลังการวัด
ความดันโลหิตด้วยตนเองในแบบบันทึก และข้ันตอนที่ 3) การรายงานผลการวัดความดันโลหิต เป็นการรายงานค่า
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ระดับความดันโลหิตภายหลังการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองในสองช่วงเวลา โดยการศึกษาการปฏิบัติการวัด
ความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านด้าย จะเป็นข้อมูลที่ช่วยให้ทราบถึง
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านด้ายต่อไป ถือเป็นกระบวนการที่สำคัญอย่าง
หนึ่งที่จะนำไปสู่การปฏิบัติที่ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ทั้งนี้เพื่อช่วยให้ทีมสหสาขาและพยาบาลวิชาชีพสามารถ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้การดูแลผู้รับบริการมีคุณภาพและมาตรฐาน 
(Lasuka, 2013) 
  
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกการ
ปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน ในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน ทำการศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน - 
กรกฎาคม พ.ศ. 2564 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านด้าย 
อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ที่เข้ารับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ประจำปีงบประมาณ 2563 มีค่าความ
ดันโลหิตซิสโทลิคอยู่ในช่วง 140-179 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือค่าค่าความดันโลหิตไดแอสโทลิคอยู่ในช่วง 90-
109 มิลลิเมตรปรอท ที่ได้รับการอบรมโครงการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านด้าย อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย จำนวน 118 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ในเขต
พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านด้าย อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ที่เข้ารับการคัดกรอง
โรคความดันโลหิตสูง ประจำปีงบประมาณ 2563  
 กลุ่มตัวอย่างได้ทำการคัดเลือกโดยวิธีการเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) มีผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์จำนวน 30 คน  ผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
จำนวน 30 คน แบ่งเป็นเพศชาย 11 คน และเพศหญิง 19 คน โดยมี 
 เกณฑก์ารคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้  
 1) กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เพศชายและหญิง อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป  
 2) ค่าความดันโลหิตซิสโทลิคอยู่ในช่วง 140-179 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือค่าค่าความดันโลหิตไดแอสโทลิ
คอยู่ในช่วง 90-109 มิลลิเมตรปรอท  
 3) ผ่านการอบรมโครงการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
ด้าย อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย และมีเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติที่บ้าน  
 4) มีสุขภาพแข็งแรงไม่เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ เบาหวานและโรคร้ายแรง  
 5) พูดและอ่าน สื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ  
 6) ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย  
 7) สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์  
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 เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion criteria)  ดังนี้ 
 1) กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวระหว่างทำการศึกษา  
 2) กลุ่มตัวอย่างมีภาวะเจ็บป่วยกะทันหันด้วยโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษาวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    

เครื่องมือการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ใน
การรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 1.1) คู่มือการปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง
ที่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านด้าย 1.2) คู่มือสุขภาพประจำตัวที่ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้น และ 1.3) 
เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบการปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 2.1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความ 
จำนวน 10 ข้อ 2.2) แบบสังเกตการปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน ลักษณะคำตอบเป็น “ปฏิบัติ” 
และ “ไม่ปฏิบัติ” ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติ เท่ากับ 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติ เท่ากับ 0 คะแนน โดยเป็น
การบันทึกการสังเกตใน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน จำนวน 10 
ข้อ  ขั้นตอนที่ 2 การบันทึกผลการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน จำนวน 2 ข้อ และข้ันตอนที่ 3 การรายงาน
ผลการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน จำนวน 1 ข้อ และ 2.3) ข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการปฏิบัติการวัดความ
ดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน ลักษณะเป็นแบบคำถามปลายเปิด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 คู่มือการปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน และคู่มือสุขภาพประจำตัว ได้รับการตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ส่วนแบบสังเกตการปฏิบัติการวัดความดันโลหิตดว้ย
ตนเองที่บ้าน ได้นำไปทดลองใช้การสังเกตการปฏิบัติจริงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 ราย และกับพยาบาลวิชาชีพ 
1 ท่านที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน ( Interrater Reliability) คำนวณค่า
ความเชื่อมั่น (reliability) ได้เท่ากับ 1 และเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ ได้รับการตรวจสอบความแม่นยำ 
โดยเจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ของโรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย ก่อนที่จะให้ผู้ป่วยนำไปวัดที่บ้าน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากแบบบันทึกการปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน นำมาวิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ
ที่เป็นข้อเสนอแนะการปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน นำมาสรุปและจัดหมวดหมู่ข้อมูล 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยทำหนังสือขอรับพิจารณารับรองจริยธรรมเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อนุมัติเมื ่อวันที่ 22 มิถุนายน 2564 เลขที่โครงการ: 2564-040 รหัสโครงการ: 
2564-EXP032 หลังจากผ่านการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั้นตอนต่าง ๆ ให้กลุ่ม
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ตัวอย่างทราบโดยละเอียด และเปิดโอกาสให้ซักถามได้อย่างเต็มที่ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยจึงให้ลง
นามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร โดยข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและทำการบันทึก
ข้อมูลโดยใช้รหัสแทนชื่อการนำเสนอข้อมูลทั้งหมดจะนำเสนอในภาพรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำไปใช้ในการ
วิจัยเท่านั้น ไม่สามารถสืบค้นถึงตัวบุคคลได้ ในกรณีไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการคัดกรอง
โรคความดันโลหิตสูง ประจำปีงบประมาณ 2563 ทำการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) จำนวน 30 คนแบ่งเป็นเพศหญิง จำนวน 19 คน (ร้อย
ละ 63.30) และเพศชาย จำนวน 11 คน (ร้อยละ 27.70) มีช่วงอายุระหว่าง 35 – 78 ปี (Mean= 56.03, (S.D. = 
9.19) 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 

1. การปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้านโดยรวม 3 ขั้นตอน 
ผลการศึกษาการปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 

ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน ขั้นตอนที่ 2 การบันทึกผลการวัดความดัน
โลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน และข้ันตอนที่ 3 การรายงานผลการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 30 คน มีผู้ที่อยู่ในช่วงอายุ 35 – 59 ปี จำนวน 7 คน สามารถปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่
บ้านได้ถูกต้องทุกขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 23.34 และมีกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุอยู่ในช่วง 65 ปีขึ้นไป จำนวนทั้งหมด 
23 คน สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องทุกขั้นตอน จำนวน 19 คนคิดเป็นร้อยละ 63.33 รวมมีผู ้ที ่สามารถสามารถ
ปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านได้ถูกต้องทุกขั้นตอน จำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 86.67และมีผู้ที่
ปฏิบัติไม่ถูกต้องบางข้ันตอน จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 ดังตารางที่ 1  

 

ตารางท่ี 1  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามช่วงอายุและการปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วย
ตนเองที่บ้าน (n=30) 
 

 
ช่วงอายุ 
(n=30) 

การปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน 
(คะแนนเต็ม 13 คะแนน) 

ปฏิบัติถูกต้องทุกข้ันตอน ปฏิบติัไม่ถกูตอ้งบางขัน้ตอน 

 จำนวน(คน) ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ 
35 - 59 ปี 7 23.34 0 0 
60 ปีขึ้นไป 19 63.33 4 13.33 

รวม 26 86.67 4 13.33 
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2. การปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน จำแนกรายขั้นตอน 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 คน มีการปฏิบัติที่ถูกต้องในขั้นตอนที่ 1 การปฏิบัติการวัด

ความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน จำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 86.67 มีการปฏิบัติที่ถูกต้องในข้ันตอนที่ 2 การ
บันทึกผลการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน และขั้นตอนที่ 3 การรายงานผลการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง
ที่บ้านกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติ ในจำนวน 29 คนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 96.67  
 
ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านได้ถูกต้องจำแนก
ตามข้ันตอนและความถูกต้องในการปฏิบัติ (n=30) 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติ 
การวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน 

จำนวน 
ถูกต้อง/ไม่ถูกต้อง 

ร้อยละ 
ถูกต้อง/ไม่

ถูกต้อง 

   ขั้นตอนที่ 1 การปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน  
   ขั้นตอนที ่2 การบันทึกผลการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน  
   ขั้นตอนที ่3 การรายงานผลการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน  

26/4 
29/1 
29/1 

86.67/13.33 
96.67/3.33 
96.67/3.33 

       3.ข้อเสนอแนะการปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน 

        ผลการศึกษาพบว่า มีกลุ่มตัวอย่างให้ข้อเสนอแนะเชิงบวกต่อการปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่
บ้านใน 2 ประเด็น คือ ดังนี้ การปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านทำให้ทราบค่าระดับความดันโลหิต
ของตนเองที่เป็นปัจจุบัน และมีขั้นตอนที่ง่ายต่อการปฏิบัติ ดังข้อเสนอแนะที่ว่า 
        “วัดความดันด้วยตัวเอง ทำให้รู้ว่าตอนนี้เวลานี้เรามีความดันเท่าใด จะได้ทำตัวถูก” 
        “มันไม่ยากเลยที่จะวัดความดันด้วยตัวเอง หมอสอนทีละข้ัน ไม่ยาก ทำได้” 
        “หมอมาสอนทำเป็นขั้น ๆ มีภาพให้ดู ทำตามได้ง่าย” 
        นอกจากนี้พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป ให้ข้อเสนอแนะเชิงพัฒนาต่อการปฏิบัติการวัดความดัน
โลหิตด้วยตนเองที่บ้านในประเด็นที่ว่า การให้สมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติการวัดความดัน
โลหิตทีบ่้านในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงจะส่งผลดีต่อการปฏิบัติ  ดังข้อเสนอแนะที่ว่า 
        “บางครั้งหลงลืม ขั้นตอนนี้มันมีรายละเอียดเยอะ จำได้ไม่หมด ต้องให้ลูกช่วยดูคู่มือให้”  
        “มันหลายขั้นหลายตอน จำไม่ได้ มีลืมบ้าง ตอนหมอสอนน่ะจำได้ พอมาทำเองที่บ้านมันลืม ถ้าให้คนที่บ้าน
ไปอบรมด้วยและมาช่วยจะดีมากๆ” 
          “ไม่ใช่หมอสอนไม่ดี แต่อุ้ยลืม ให้ลูกช่วยอ่านคู่มือ และบอกทีละข้ัน” 
          “จำขั้นตอนไม่ได้ ให้หลานสาวช่วย”  
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อภิปรายผล 
 การปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านด้าย ซึ่งได้นำ

ใช้ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยขั้นตอนการปฏิบัติ 3 ขั้นตอน ได้แก่  ขั้นตอนที่ 1 การ
ปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน ขั้นตอนที่ 2 การบันทึกผลการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน 
และขั้นตอนที่ 3 การรายงานผลการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน โดยการปฏิบัติดังกล่าวได้ดำเนินการเป็น
รูปธรรมมาในช่วงเวลาหนึ่ง และเห็นถึงความจำเป็นต้องศึกษาเพื ่อให้ทราบถึงคุณภาพของงาน ซึ ่งถือเป็น
กระบวนการสำคัญที่จะช่วยให้ทีมสุขภาพสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วย
ให้การดูแลผู้รับบริการมีคุณภาพและมาตรฐาน (Lasuka, 2013)  
 ทั้งนี้ ผลการศึกษาการใช้แนวปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านนี้ ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสังเกตการปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 30 คน สามารถปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านได้ถูกต้องครบถ้วนทั้ง 3 
ขั้นตอน มีเพียงจำนวน 26 คนเท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 86.67  ซึ่งเมื่อจำแนกการปฏิบัติรายขั้นตอนพบว่า มีกลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติได้ถูกต้องในขั้นตอนที่ 1 การปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน จำนวน 26 คน คิดเป็น
ร้อยละ 86.67 ปฏิบัติได้ถูกต้องในขั้นตอนที่ 2 การบันทึกผลการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน และขั้นตอนที่ 
3 การรายงานผลการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน ในจำนวนที่เท่ากัน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 96.67 จากผล
การศึกษาอภิปรายได้ว่าการปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านมีผลทำให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถ
ปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านได้ เนื่องด้วยเป็นการปฏิบัติที่มีขั้นตอนที่ ชัดเจนในการปฏิบัติ และ
ก่อนการนำใช้ได้มีการอบรมการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมเพื่อให้กลุ่มเสี่ยงมีความรู้ความเข้าใจวิธีการวัดความดัน
โลหิตด้วยตนเองที่บ้านที่ถูกต้อง โดยมีการให้กลุ่มเสี่ยงได้มีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ ซึ่งส่งผลสามารถนำสิ่งที่
ได้รับจากการอบรมไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง อีกทั ้งการปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที ่บ้านของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านด้าย มีการกำหนดรูปแบบการปฏิบัติที่ชัดเจนมีมาตรฐาน รวมทั้งมีจัดทำเป็น
คู่มือที่มีรายละเอียดการบรรยายประกอบภาพ ทำให้ผู้ปฏิบัติความเข้าใจได้ง่าย และปฏิบัติ ตามได้  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ยุวรรณา หวังกีรติกานต์ และ เพ็ญฉาย เล ิศศุภวงศ์ (Wangkeeratikarn, Sarnsuvarn, & 
Lertsuphawong, 2014) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะ 
พบว่าการปฏิบัติตามรูปแบบของการดูแลที่ได้มาตรฐาน จะช่วยให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ดวงเนตร ธรรมกุล, ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, และ อัจศรา ประเสริฐสิน เกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรม
ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อสร้างสถานที่ทำงานที่มีความสุข (Thummakul, Kaeodumkoeng, & Prasertsin, 
2015) ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้สูงขึ ้นภายหลังการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ รวมถึงกระบวนการถ่ายทอด
ความรู้ใช้สื่อการสอนที่นำเสนอเป็นขั้นตอนที่เข้าใจได้ง่าย ประกอบกับคู่มือสุขภาพที่มี Info graphic การวัดความ
ดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญพร อยู่เย็น , วนิดา เสนะสุทธิพันธุ์, และ อรุณรัตน์ ศรี
จันทรนิตย์ (Yooyen, Sanasuttipun, & Srichantaranit, 2019) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้
และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียน ซึ่งการดำเนินกิจกรรม
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ประกอบด้วยการสอนโดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์ PowerPoint ประกอบกับแผ่นพับและการพูดคุยทางโทรศัพท์เพ่ือ
กระตุ้นเตือนกิจกรรม ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องการป้องกันโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม สอดคล้องกับข้อเสนอแนะการปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน ที่ผลการศึกษาพบว่า มีกลุ่ม
ตัวอย่างให้ข้อเสนอแนะเชิงบวกต่อการปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านใน 2 ประเด็น คือ ดังนี้ การ
ปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านทำให้ทราบค่าระดับความดันโลหิตของตนเองที่เป็นปัจจุบัน  และมี
ขั้นตอนที่ง่ายต่อการปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ward และคณะ (Ward et al., 2012) ที่ได้ศึกษาวิจัย
ด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการติดตามวัดความดันโลหิตด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงพบว่าการติดตามวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านช่วยควบคุมความดันโลหิตในระยะยาวได้ดีกว่าการวัด
ความดันโลหิตที่สำนักงานหรือสถานพยาบาล และช่วยให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเห็นการเปลี่ยนแปลงของความดัน
โลหิตของตนเอง และสอดคล้องกับการศึกษาของ ธีร์สุทธิ ปีตวิบลเสถียร, ขวัญพัฒน์ ปีตวิบลเสถียร, อรัญญา สหัส
พ ันธ์ , และ วรณ ัน ดาวหาง (Petavibolsathien, Petavibolsathien, Sahatsaphan, & Dawhang.  2017) 
เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงด้วยตนเองที่บ้าน โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ จังหวัด
อุทัยธานี พบว่าการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านเหมาะสมกับ การส่งเสริมสุขภาพในสถานบริการปฐมภูมิ 
เนื่องจากสะดวก ค่าใช้จ่ายไม่สูงและผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง แต่ในขณะเดียวกันพบว่า มีกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 13.33 ที่ไม่สามารถปฏิบัติครบทุกขั้นตอนซึ่งทั้งหมดเป็นผู้สูงอายุ ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า อายุที่สูงขึ้นอาจเป็น
ข้อจำกัดสำหรับผู้สูงอายุบางรายในการเรียนรู้สิ ่งใหม่ ด้วยข้อจำกัดด้านความจำความเข้าใจซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ตระการกุล ฉัตรวงศ์วิวัฒน์, วิภาวี คงอินทร์, และ เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ (Chattrawongwiwat, 
Kong-in, & Thaniwattananon, 2013) เกี่ยวกับการส่งเสริมความจำต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจำใน
ผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุมีความเสื่อมถอยตามวัยในเรื่องความจำ โดยร้อยละ 50 ของผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จะมี
การสูญเสียความทรงจำประมาณร้อยละ 20-40 ของความทรงจำเดิม และสอดคล้องกับการศึกษาของ ทิพยาภา 
ดาหาร และ เจทสริยา ดาวราช (Daharn & Duangrach, 2018) เกี ่ยวกับผู ้ส ูงอายุว ่าเป็นว ัยที ่ม ีร ่างกาย
เปลี ่ยนแปลงไปในทางเสื ่อม ประสิทธิภาพการทำงานของร่างกายลดลงหรือเสื ่อมถอยไปตามอายุที่เพิ่มขึ้น 
จำเป็นต้องได้รับการดูแลเพื่อการพึ่งพาตนเองได้ตามอัตภาพและมีศักยภาพในการดำรงชีวิตอย่างมีความสุข 
สอดคล้องกับข้อมูลจากการข้อเสนอแนะของกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อเสนอแนะเชิงพัฒนาต่อการปฏิบัติการวัดความดัน
โลหิตด้วยตนเองที่บ้านในประเด็นที่ว่า การให้สมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติการวัดความดัน
โลหิตที่บ้านในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจะส่งผลดีต่อการปฏิบัติ สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ ศักดิ์สุนัน กันคำ (Kankam, 2017) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การดำรงชีวิตของผู้สูงอายุที่มีอายุยืนอย่างมี
คุณภาพ พบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุยืน มีสภาพครอบครัวที่อบอุ่น มีผู้ดูแลเอาใจใส่และให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุเป็นผล
ทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี เนื่องจากวัยผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องการการดูแลเอาใจจากญาติและบุตรหลานซึ่งส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและใจที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ และคณะ (Kuhirunyaratn et 
al., 2018) เกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนชานเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่าผู้สูงอายุที่
มีผู้ดูแลในครอบครัว จะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม และสอดคล้องกับการศึกษาของ ปาณิสรา ส่ง
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ว ัฒนายุทธ ,กมลพรรณ ว ัฒนากร , ขว ัญตา กล ิ ่นหอม , และ พัชรนันท์ ร ัตนภาค (Songwatthanayuth, 
Watthanakorn, klinhom, & Ratanapat, 2016) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิต
สูง ซึ่งผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และระดับความดันโลหิตหลังการทดลอง
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และหลังจากกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่าและมีระดับความดันโลหิตน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
  
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 

1.พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบลและผู้ที่เก่ียวข้อง ควรนำการปฏิบัติการวัด
ความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านไปใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน เพื่อช่วยในการเฝ้าระวังค่าระดับ
ความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

2.การนำใช้การปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้านในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นผู้สูงอายุ
ควรมีการประเมินความรู้ ความจำก่อนนำไปปฏิบัติ และควรให้สมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการสามารถ
ปฏิบัติด้วยเพื่อความถูกต้อง 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 

ควรขยายผลในวงกว้างและศึกษาต่อยอดในประเด็นการปฏิบัติการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านใน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
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Factors Related to Health Care Behaviors of  
Hospitalized  Diabetic Patients at Theong Hospital 
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Abstract 
 This cross-sectional study aimed to identify factors related to health care behaviors 
of hospitalized diabetic patients at Thoeng hospital, Thoeng District, Chiang Rai Province. 
Purposive sampling was used to recruit 120 diabetic patients admitted in Thoeng hospital. 
The research instruments consisted of 1)  demographic data, 2)  diabetes knowledge 
questionnaire, 3)  perception of diabetes, 4)  enabling and reinforcing factors for promoting 
self-care behaviors and 5) self-care behavior questionnaire. The questionnaire was approved 
by three experts.  Data were analyzed by descriptive statistics using frequency, percentage 
and mean.  The relationship between factors and self-care behavior was tested using 
Pearson's correlation statistics. 
  The research finding revealed that 73.33%  of them were female with an average 
age of 66.32 years (SD.=10.63).  The average duration of diagnosis of diabetes was 9.94 years 
(SD.=7.29)  and 39.16%  of them were treated by pills, their average blood sugar level was 
201.12 mg%  (SD.= 147.62) and 93.33%  of them had debates complications. They had low 
level of self-care behaviors, and moderate level of diabetes knowledge.  However, their 
perception of diabetes was at good level. The most enabling factors received was a blood 
glucose test in the community ( 93. 34% ) .  Also, the reinforcing factors received was the 
diabetics information regarding self-care behaviors from public health workers ( 91.66 % ) . 
There were four factors significantly related to the health care behavior of diabetic patients:  
knowledge (r =  0.205), perception of diabetes (r =  0.239), enabling factors (r =  0.253) and 
reinforcing factors (r =  0.319). Research suggests that public health officials should provide 
activities for promoting knowledge and accurate perception of diabetes since it is an 
important predisposing factor affecting the health care behaviors of diabetic patients. Also, 
the enabling in particular, providing a blood glucose test in the community and reinforcing 
factors especially providing information on diabetes should be provided in order to 
encourage diabetic patients to have good health care behaviors. 
 

                Keywords: Health care behaviors, Diabetic patients, Factors 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ทีเ่ข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเทิง จังหวัดเชียงราย 

 

สุดา  อักษรดษิฐ์*, ดลนภา ไชยสมบัต1ิ** 
 

(วันรับบทความ : 2 กรกฎาคม 2565, วันแก้ไขบทความ : 18 ตุลาคม 2565, วันตอบรับบทความ : 31 มกราคม 2566) 
 

 

บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นรูปแบบของการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ปัจจัยที่

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
เทิง อ าเภอเทิง จังหวัดเชียงราย  กลุ่มตัวอย่างจ านวน 120 ถูกเลือกแบบเจาะจง จากผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับ
การรักษาที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเทิง  เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป, 2) 
แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคเบาหวาน,  3) การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน , 4)แบบสอบถามปัจจัยเอื้อ และ 
ปัจจัยเสริมของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบสอบถาม
ได้รับการตรวจสอบคุณภาพผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาโดยใช้ ค่าความถี่ ร้อยละ 
และค่าเฉลี่ย วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยใช้สถิติ   Pearson’s 
correlation 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 73.33 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 66.32 ปี (SD.=
10.63)  ระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน เฉลี่ย 9.94 ปี (SD.=7.29) รักษาโดยยารับประทานมาก
ที่ สุ ด  คิด เป็ นร้อยละ 39.16  ระดับน้ าตาลใน เลือดเฉลี่ ย   201.12 mg%  (SD.=147.62) ปั จจุบันมี
ภาวะแทรกซ้อน คิดเป็นร้อยละ 93.33 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต่ า   
มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง  มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับดี ได้รับบริการ
ปัจจัยเอื้อในการดูแลสุขภาพมากที่สุดในเรื่องได้รับการเจาะเลือดตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือดในชุมชน  (ร้อย
ละ 93.34)  ได้รับบริการปัจจัยเสริมในเรื่องการได้รับข่าวสารในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ร้อยละ 91.66)  พบ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ความรู้ (r=0.205), การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (r=0.239), ปัจจัย
เอื้อ (r=0.253) และ ปัจจัยเสริม (r=0.319) ข้อเสนอแนะในการวิจัย คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการจัด
กิจกรรมที่ส่งเสริมความรู้ และสร้างการรับรู้เกี่ยวกับเบาหวานที่ถูกต้อง เนื่องจากเป็นปัจจัยน าส าคัญที่มีผลต่อ
การแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวมทั้งควรสนับสนุนปัจจัยเอื้อ โดยเฉพาะการ
จัดบริการเจาะเลือดตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือดในชุมชน และ ปัจจัยเสริมในการให้ ข้อมูลข่าวสารเรื่อง
โรคเบาหวาน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี  
          

             ค าส าคัญ :  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ, ผู้ป่วยเบาหวาน, ปัจจัย 
 
 

                                                            
* พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลเทิง จังหวัดเชียงราย   
** อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนนก 
1ผู้ประพันธ์บรรณกิจ: Donnapa.c@bcnpy.ac.th, Tel: 0987479524 
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บทน า   
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ และมีแนวโน้มเพิ่มจ านวนสูงขึ้น สหพันธ์
เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation (IDF), 2019) รายงานสถานการณ์โรคเบาหวาน
ทั่วโลก โดยคาดว่าประชากรวัยผู้ใหญ่จะเป็นเบาหวานกันเพิ่มขึ้นเป็น 700.1 ล้านคน (10.9% ของประชากร
โลก) ภายในปี 2588 จากเดิม 463 ล้านคน (9.3% ของประชากรโลกอายุ 20-79 ปี) ในปี 2562 เช่นเดียวกัน
กับประเทศไทยพบอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากรายงานสถานการณ์โรคเบาหวานใน
ภาคพื้นแปซิฟิก (Western Pacific) ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีผู้ที่เป็นเบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็น
อันดับ 4 รองจาก จีน อินเดีย ญี่ปุ่น (Diabetes Association of Thailand, 2017)  และ ประมาณการว่า ใน
ปี พศ. 2564 ประเทศไทยมีผู้ป่วยเบาหวาน 5 ล้านคน หรือ 1 ใน 10 คนไทยที่อายุ 15 ปีขึ้นไปก าลังป่วยด้วย
โรคเบาหวาน และมีอัตราเพิ่มขึ้นประมาณ 100,000 คนต่อปี ซึ่งในจ านวนนี้มีถึง 40% ที่ไม่รู้ว่าตัวเองป่วย ซึ่งผู้
ที่ได้รับการวินิจฉัย และดูแลรักษามีเพียง 54.10% หรือเพียง 2.6 ล้านคน มีเพียง 1 ใน 3  คนที่สามารถบรรลุ
เป้าหมายในการรักษา ท าให้อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานในเมืองไทยมีมากถึง 200 ราย/วัน (National 
Health Security office, 2021) ก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาด้านสาธารณสุขอย่างมหาศาล 
เฉพาะเบาหวานเพียงโรคเดียวท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี (Bureau 
of Risk Communication and Health Behavior Development, Department of Disease Control, 2021) 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบมากที่สุดพบได้ในผู้ป่วยโรคเบาหวานถึงร้อยละ 90 มีสาเหตุ 
จากภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistance) ส่งผลให้อินซูลินซึ่งท าหน้าที่ลดระดับน้ าตาลในเลือดท างานได้ไม่ดี
ระดับน้ าตาลในเลือดจึงเพิ่มสูงขึ้น (Nawwong, 2021) นอกจากนั้น การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมของ
ผู้ป่วยเบาหวาน เช่นการรับประทานอาหารหวาน มัน และขาดการออกก าลังกาย ท าให้ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่ภาวะหมดสติจากน้ าตาลในเลือดสูงหรือ
ต่ า ซึ่งอาจท าให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที ดังนั้นหากผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
ตัวเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้เป็นปกติได้ จะสามารถลดจ านวนครั้งการมาโรงพยาบาลด้วยภาวะ
ฉุกเฉิน ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดอัตราการตาย ลดอัตราป่วย ลดค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษาพยาบาล  ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเรื้อรัง และเพิ่มคุณภาพชีวิตได้ (Rongmuang et 
al., 2019)   
 ตามกรอบแนวคิด PRECEDE – PROCEED Model  (Green & Kreuter, 1999) อธิบายปัจจัย
ก าหนดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และ ปัจจัยเสริม ซึ่งใน
การวิจัยครั้งนี้ ได้เลือกปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานซึ่งประกอบด้วย  1) ปัจจัย
น า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ประกอบด้วย คือ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน, การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน, การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ และ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน 2) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงสถานบริการด้านสุขภาพ และ ความสะดวกและสิ่งอ านวยความ
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สะดวกของทรัพยากร ที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถท ากิจกรรมเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ดี และ 3) ปัจจัยเสริม หมายถึง ปัจจัยภายนอกทางสังคมที่ช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพที่ดี ประกอบด้วย การได้รับค าแนะน าจากสมาชิกในครอบครัว, การได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า 
ปัจจัยน า ได้แก่ การรับรู้มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ดังมีการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า มี 4 ปัจจัย คือ การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม การรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของโรค และ การรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคของการดูแลตนเอง สามารถท านายอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 ได้ (Khuneepong, 2018; Sangsawang, Anothai Palitnonkert  &  Ngamkham, 2018) และ 
ปัจจัยด้านความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงและการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Piwnuan & Netrin, 2018; Pongpumma & Himanunto, 
2017; Jangwang, Pittayapinune, & Chutipattana, 2016) นอกจากนั้น อ้อมใจ แต้เจริญวิริยะกุล และ 
กิตติยา ศิลาวงศ์ สุวรรณกูฎ (Tajarernwiriyakul & Suwannakud-Silawong, 2016) พบว่า ปัจจัยเอื้อที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย โรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ 
นโยบายเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการเข้าถึงบริการสุขภาพ ส าหรับปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ การสนับสนุนจากบุคคลและการ
ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (Chareonkulwatana, 2013)  
 โรงพยาบาลเทิงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง มีจ านวนประชากรในความดูแลจ านวน 
85,178 คน พบว่า โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของพื้นที่ เนื่องจากเป็นโรคที่มีจ านวนผู้มารับบริการ
เป็นอันดับ 2 ของผู้ป่วยนอกรองจากโรคความดันโลหิตสูงและมีค่าใช้จ่ายสูงเป็นอันดับ 2 ด้วยเช่นกัน  โดย
จ านวนผู้ป่วยนอกที่เป็นเบาหวานในปี พ.ศ. 2558 - 2562 มีจ านวน 2,050, 2,679 , 2,755 , 3,092 และ
3,106 คน ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น อีกทั้งการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 

(HbA1C<7) ยังต่ ากว่าเป้าหมายของโรงพยาบาลที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 40 โดยในปี พ.ศ. 2558-2562 ได้ผลลัพธ์
ร้อยละ 38.20, 38.01, 18.22 ,22.05 และ 20.51ตามล าดับ ส่งผลให้มีผู้ป่วยเบาหวานเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ติด 1 ใน 10 อันดับโรคของผู้ป่วยใน โดยสถิติผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยปี 
พ .ศ . 2558 -2562 มี จ า น ว น  276, 344, 368 , 347แ ล ะ  318 ค น  ต าม ล า ดั บ  (Theong Hospital 
Information Center, 2019) ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นทุกปี           

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในตึกผู้ป่วยในโรงพยาบาลเทิง เพื่อน าผลการศึกษาวิจัยไปเป็น
ข้อมูลพื้นฐานให้เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ได้น าไปเป็นแนวทางในการวางแผนการพัฒนาระบบการบริการดูแล
รักษาผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมโรคได้ดี และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น   
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วัตถุประสงค์   
 1.ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลเทิง จังหวัดเชียงราย 

   2.ศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการ 
รักษาที่หอผู้ปว่ยในโรงพยาบาลเทิง จังหวัดเชียงราย 
 

ขอบเขตงานวจิัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็น เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในตึกผู้ป่วยในโรงพยาบาลเทิง อ าเภอเทิง จังหวัด
เชียงราย จ านวน 120 คน โดยท าการศึกษาในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 มกราคม 2564   
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้  ใช้แนวคิด PRECEDE – PROCEED Model  (Green & Kreuter, 
1999) ในระยะที่ 4 การวินิจฉัยด้านการศึกษา ซึ่งตัวแปรอิสระประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยน า 
หมายถึง ปัจจัยที่มีผลโดยตรงต่อการแสดงพฤติกรรม ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 4 ด้าน คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน , การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน, การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ และ การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน  2) ปัจจัยเอื้อ หมายถึง ปัจจัยภายนอกที่เอื้อต่อการกระท า
พฤติกรรม ได้แก่ การเข้าถึงสถานบริการด้านสุขภาพ และ ความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวกของ
ทรัพยากร ที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถท ากิจกรรมเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี และ 
3) ปัจจัยเสริม หมายถึง ปัจจัยภายนอกทางสังคมที่ช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี 
ประกอบด้วย การได้รับค าแนะน าจากสมาชิกในครอบครัว, การได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
การได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ เช่น จากสื่ออินเตอร์เน็ต สื่อมวลชน วิทยุ โทรทัศน์ เอกสาร วารสาร
สิ่งพิมพ์ต่างๆ แผ่นพับ หนังสือ และเพื่อนบ้าน ตัวแปรตามประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานในโรงพยาบาลเทิง ประกอบไปด้วยการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง 5 ด้าน ได้แก่  การ
รับประทานอาหาร,  การรับประทานยา, การออกก าลังกาย, การจัดการกับความเครียด และ การดูแลรักษา
ต่อเนื่อง ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ปัจจัยน า  
- ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
- การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 4 ด้าน  
   * การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
   * การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
   * การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน า 
   * การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพ  
 
ปัจจัยเอื้อ  
- การเข้าถึงสถานบริการด้านสุขภาพ  
- ความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวกของทรัพยากร  

 
ปัจจัยเสริม  
- การได้รับค าแนะน าจากสมาชิกในครอบครัว 
- การได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
- การได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ  
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นรูปแบบของการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง ( Cross-sectional study)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี้ เป็นผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ใน

โรงพยาบาลเทิง อ าเภอเทิง จังหวัดเชียงราย ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 
โดยเลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ทกุคนที่เข้ารับการรักษา ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 
มกราคม 2564 จ านวน 120 คน โดยม ี

1.คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) คือ เป็นผู้มีอายุต้ังแต่ 18 ปี ขึ้นไป  
สามารถฟัง พูด สื่อสารภาษาไทยได้ และ สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย   

2. เกณฑ์การคดัออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) คือ เป็นผู้มีปญัหาการได้ยินและการพูด มี
ปัญหาทางสุขภาพจิต และ ไม่สะดวกในการตอบค าถาม 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ                   
ของผู้ป่วยเบาหวาน                                   
1. การรับประทานอาหาร                            
2. การรับประทานยา                    
3. การออกก าลังกาย                     
4. การจัดการกับความเครียด           
5. การดูแลรักษาต่อเนื่อง 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน และ
หาความเชื่อมั่น (Reliability) กับผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในตึกผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนใกล้เคียง 
ในเขตจังหวัดเชียงราย มีลักษณะการให้บริการของโรงพยาบาลและลักษณะความเป็นอยู่กลุ่มตัวอย่างใกล้เคียง
กับกลุ่มที่จะท าการศึกษา จ านวน 30 คน ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยน า ประกอบด้วย 

1.1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบคุคล และ ประวัติการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง พัฒนาโดยผู้วิจัยเป็น 
ค าถามปลายปิด มีค าตอบแบบเลือกตอบ (Check List) 

 1.2 แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ผู้วิจัยได้พัฒนาจากเครื่องมือของ อ้อมใจ แต้เจริญ 
วิริยะกุล และ กิตติยา ศิลาวงศ์ สุวรรณกูฎ (Tajarernwiriyakul & Suwannakud-Silawong, 2016) มีค าถาม
จ านวน 10 ข้อ ตัวเลือก 4 ตัว 1 ค าตอบถูก คะแนนเต็ม 10 คะแนน แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนตามแนวคิด 
Bloom (1971) เป็น 3 ระดับ ความความรู้ต่ า (0-5 คะแนน), ความรู้ปานกลาง (6-7 คะแนน) และ ความรู้สูง 
(8-10 คะแนน) แบบสอบถามทุกข้อมคี่า IOC อยูใ่นระหว่าง 0.67 – 1.00  และ ค่า Reliability = 0.64 
 1.3 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ผู้วิจัยได้พัฒนาจากแบบสอบถามของ อ้อมใจ แต้
เจริญวิริยะกุล และ กิตติยา ศิลาวงศ์ สุวรรณกูฎ (Tajarernwiriyakul & Suwannakud-Silawong, 2016)มี
ข้อค าถาม 16 ข้อ ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน 5 ข้อ, การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค 3 ข้อ, การรับรู้ประโยชน์ 4 ข้อ และ การรับรู้อุปสรรค 4 ข้อ ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 3 ระดับ คะแนน 3,2,1 (เห็นด้วย, ไม่แน่ใจ, ไม่แน่ใจ) ใช้คะแนนเฉลี่ยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ การรับรู้
ระดับน้อย (1.00-1.66), ระดับปานกลาง(1.67-2.33) และ ระดับดี (2.34-3.00) แบบสอบถามทุกข้อมีค่า IOC 
อยู่ในระหว่าง 0.67 – 1.00   และ ค่า Reliability = 0.81 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยเอื้อของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้วิจัย
ได้พัฒนาจากแบบสอบถามของอ้อมใจ แต้เจริญวิริยะกุล และ กิตติยา ศิลาวงศ์ สุวรรณกูฎ(Tajarernwiriyakul  
& Suwannakud-Silawong, 2016) มีข้อค าถามปัจจัยเอื้อ 5 ข้อ เลือกตอบการได้รับบริการ 2 ประเด็น เคย
ได้รับบริการ, และไม่เคยได้รับบริการ เคย แบบสอบถามทุกข้อมีค่า IOC อยู่ในระหว่าง 0.67 – 1.00   และ ค่า
ความเช่ือมั่น(KR-20) = 0.77 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยเสริมของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ผู้วิจัยได้พัฒนาจากแบบสอบถามของ อ้อมใจ แต้เจริญวิริยะกุล และ กิตติยา ศิลาวงศ์ สุวรรณกูฎ 
((Tajarernwiriyakul & Suwannakud-Silawong, 2016) ข้อค าถามปัจจัยเสริม 3 ข้อ เลือกตอบการได้รับ
บริการ 2 ประเด็น เคยได้รับบริการ, และไม่เคยได้รับบริการ รวมทั้งให้แหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสาร และบุคคลที่
ให้ข้อมูลภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา แบบสอบถามทุกข้อมีค่า IOC อยู่ในระหว่าง 0.67 – 1.00  และ ค่าความ
เชื่อมั่น(KR-20) = 0.74 
 ส่วนที่  4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พัฒนามาจาก
แบบสอบถามของ สุปรียา เสียงดัง (Siangdung, 2017)  มี 20 ค าถาม ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 
ระดับ คะแนน 3,2,1 (ปฏิบัติเป็นประจ า, ปฏิบัติบางครั้ง, ไม่ปฏิบัติ) ประกอบด้วยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ด้านการรับประทานอาหาร 5 ข้อ, การรับประทานยา 5 ข้อ, การออกก าลังกาย 2 ข้อ, การจัดการความเครียด 
4 ข้อ และ การดูแลรักษาต่อเนื่อง 4 ข้อ  ใช้คะแนนเฉลี่ยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองในระดับต่ า (1.00-1.66), ระดับปานกลาง (1.67-2.33), และ ระดับสูง (2.34-3.00)  แบบสอบถามทุกข้อ
มีค่า IOC อยู่ในระหว่าง 0.67 – 1.00  และ ค่า Reliability = 0.77 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive statistic)  โดยใช้
ค่าความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย และ วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในตึกผู้ป่วยในโรงพยาบาลโดยใช้สถิต ิPearson’s correlation 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย  
 วิจัยนี้ผ่านการรับรองจากส านักงานคณะกรรมการพิจารณาการวิจัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงราย เลขที่  REC 56/256 รับรอง วันที่ 30 กันยายน 2563 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มประชากรที่
ศึกษาโดยชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล  มีการชี้แจงสิทธิ์ที่ผู้ร่วมวิจัยสามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือ
สามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลเสียหาย ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะ
ไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยคณะผู้วิจัยเสนอการวิจัยในภาพรวมและน ามาใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 
 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่ง เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 73.33 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 66.32 ปี (SD.=10.63) 

อายุน้อยสุด 40 ปี อายุมากสุด 90 ปี เกินครึ่งไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 57.57 มีสถานภาพสมรส คิด
เป็นร้อยละ 62.50 จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ 77.50  กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ คิด
เป็นร้อยละ 80.83  ที่มาของรายได้มากที่สุดจากอื่นๆเช่นเบี้ยผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 59.79  ระยะเวลาที่
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน เฉลี่ย 9.94 ปี  (SD.=7.29) มีระยะเวลาวินิจฉัยน้อยสุด 1 ปี มากสุด 35 ปี 
รักษาโดยการรับประทานยา มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.16  ระดับน้ าตาลในเลือดเฉลี่ย  201.12 mg% 
(SD.=147.62)  ระดับน้ าตาลน้อยสุด 29 mg% มากสุด 800 mg% ปัจจุบันมีภาวะแทรกซ้อน คิดเป็นร้อยละ 
93.33   
     

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับบริการ 
              ในตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเทิง  (n=120)  
 

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ร้อยละ(จ านวน) แปลผล 
ความรู้ต่ า (0-5 คะแนน) 14.16 (17 คน) ต่ า 
ความรู้ปานกลาง (6-7 คะแนน) 61.66 (74 คน) ปานกลาง 
ความรู้สูง (8-10 คะแนน) 24.16  (29 คน) สูง 
ค่าเฉลี่ย = 6.65 คะแนน (SD.=1.21)   
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 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (คะแนน
เฉลี่ย 6.65, SD.=1.21)  เมื่อแบ่งระดับพบว่า ส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 61.66  มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานในระดับปานกลาง รองลงมาร้อยละ 24.16 อยู่ในระดับสูง  และ ร้อยละ 14.16 อยู่ในระดับต่ า 
ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับบริการ 
              ในตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเทิง  (n=120)  
 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ร้อยละ(จ านวน) แปลผล 
ระดับน้อย (1.00-1.66) 0 (0 คน) ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง(1.67-2.33) 21.66 (74 คน) ระดับปานกลาง 
ระดับดี (2.34-3.00) 78.33 (29 คน) ระดับดี 
ค่าเฉลี่ย = 2.53 คะแนน (SD.=0.25) 
             

 จากตารางที่ 2  กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานภาพรวมอยู่ในระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 
2.53, SD.=0.25) เมื่อแบ่งระดับพบว่า ส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 78.33 มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ใน
ระดับดี รองลงมาร้อยละ 21.66 มีการรับรู้ระดับปานกลาง ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานจ าแนกตามรายด้าน 
             ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับบริการในตึกผูป้่วยใน โรงพยาบาลเทิง  (n = 120)  
 

การรับรู ้ Mean ± SD. 
คะแนนเต็ม 3 

ระดับการรับรู ้

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  2.40 ± 0.25 ระดับดี 
1. แพทยผ์ู้รักษาให้แก่ท่านเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่อง
โรคเบาหวานเป็นอย่างดี 

2.89 ± 0.31 
 

ระดับดี 

2. การตรวจร่างกาย การตรวจเลือดและปัสสาวะ ท าให้ทราบ
แน่นอนว่าท่านเป็นโรคเบาหวาน 

2.96 ± 0.18 
 

ระดับดี 

3. การไม่ควบคุมอาหาร การไม่ออกก าลังกาย และ การรบัประทาน
ยาไม่ต่อเนื่อง จะท าให้น้ าตาลในเลือดสูง 

2.72 ± 0.64 
 

ระดับดี 

4. การไม่ไปตรวจตามแพทย์นัด ไม่มีผลเสียที่ท าให้เกิด 
ภาวะแทรกซ้อนเช่น น้ าตาลในเลือดสูง ตาพร่ามัว โรคหัวใจ ฯลฯ 

2.06 ± 0.97 
 

ระดับปานกลาง 

5. โรคเบาหวานไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ 1.36 ± 0.59 ระดับต่ า 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานจ าแนกตามรายด้าน 
             ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับบริการในตึกผูป้่วยใน โรงพยาบาลเทิง  (n = 120) (ต่อ) 
 

การรับรู ้ Mean ± SD. 
คะแนนเต็ม 3 

ระดับการรับรู ้

การรับรูค้วามรุนแรงของโรคเบาหวาน 2.72 ± 0.35 ระดับดี 
6. คนที่เป็นโรคเบาหวานมักจะเป็นลมหมดสติ ซึ่งมีสาเหตุมาจาก
ระดบัน้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูงกว่าปกติ 

2.72 ± 0.59 ระดับดี 

7. การรักษาโรคเบาหวานไม่จ าเป็นต้องท าอย่างต่อเนื่อง ก็สามารถมี
ชีวิตอยู่อย่างเป็นสุขเหมือนคนปกติได้ 

2.53 ± 0.74 ระดับดี 

8. โรคเบาหวานท าให้เกิดโรคแทรกซ้อน เช่นโรคหัวใจ โรคไต โรคตา 
เป็นต้น 

2.91 ± 0.34 ระดับดี 

การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหนา้ที ่ 2.56 ± 0.44 ระดับดี 
9. การรับประทานยารักษาโรคเบาหวานเพียงอย่างเดียวโดยไม่ได้
ควบคุมอาหาร สามารถช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ 

2.42 ± 0.82 ระดับดี 

10. การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอทุกวัน มีผลดีต่อการรักษาและ
ควบคุมโรคเบาหวาน 

2.75 ± 0.51 ระดับดี 

11. การควบคมุอาหารจ าพวกแป้งและน้ าตาลไม่ใช่ สิ่งจ าเป็น ใน
การควบคุมโรคเบาหวาน 

2.41 ± 0.84 ระดับดี 

12. ถ้าท่านไมม่ีอาการผิดปกติใดๆ ก็ไม่จ าเป็นต้องไปพบแพทย์ตาม
นัดฝากให้ใครไปรับยาแทนก็ได้ 

2.71 ± 0.64 ระดับดี 

การรับรู้อปุสรรคของการปฏบิัติเพื่อการดูแลสุขภาพ ของผู้ป่วย
เบาหวาน 

2.53 ± 0.48 ระดับดี 

13. การไปพบแพทย์ตามนัดที่โรงพยาบาล เป็นการเสียเวลายุ่งยาก 
14. ท่านไม่สามารถเลือกรับประทานอาหารได้ในแต่ละมือ้เนื่องจาก
ไม่ใช่ผู้ปรุงและจดัเตรียมอาหาร 
15. การออกก าลังกายเป็นประจ า จะท าให้เสียเวลา เสียงาน 
16. ท่านไม่สามารถควบคุมอาหารได้ในช่วงเทศกาลงาน บุญหรือ
งานเลี้ยงต่างๆ 

2.81 ± 0.57 
2.21 ± 0.84 

 
2.78 ± 0.59 
2.32 ± 0.84 

ระดับดี 
ระดับปานกลาง 

 
ระดับดี 

ระดับปานกลาง 
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 จากตารางที่  3 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ทั้ง 4 ด้าน ในระดับดี โดยมีการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวานมีระดับคะแนนสูงสุด รองลงมา คือ การรับรู้ประโยชน์, การรับรู้อุปสรรค และ  การรับรู้โอกาส
เสี่ยง มีค่าเฉลี่ย 2.72, 2.56,2.53 และ 2.40 ตามล าดับ  เมื่อเปรียบเทียบในรายข้อ พบส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 
มีคะแนนสูงสุด คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงในเรื่อง การตรวจร่างกาย การตรวจเลือดและปัสสาวะ ท าให้ทราบ
แน่นอนว่าเป็นโรคเบาหวาน (mean = 2.96 ± 0.18) แต่ทั้งนี้พบการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 3 ข้อ ได้แก่  
ไม่สามารถควบคุมอาหารได้ในช่วงเทศกาลงาน บุญหรืองานเลี้ยงต่างๆ (mean = 2.32 ± 0.84), ไม่สามารถ
เลือกรับประทานอาหารได้ในแต่ละมื้อเนื่องจากไม่ใช่ผู้ปรุงและจัดเตรียมอาหาร ( mean = 2.21 ± 0.84) และ 
การไม่ไปตรวจตามแพทย์นัด ไม่มีผลท าให้เกิด ภาวะแทรกซ้อนเช่น น้ าตาลในเลือดสูง ตาพร่ามัว โรคหัวใจ 
ฯลฯ (mean = 2.06 ± 0.97) ตามล าดับ ทั้งนี้ พบ กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ในระดับต่ า เพียงข้อเดียว คือ 
โรคเบาหวานไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ (mean = 1.36 ± 0.59)  
 
ตารางที่ 4  จ านวนและร้อยละในการได้รับบริการปัจจัยเอ้ือในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับ 
               บริการในตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเทิง  (n = 120)  

ปัจจัยเอื้อในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การได้รับบริการ (%,จ านวน) 
เคย ไม่เคย 

1. เคยได้รับบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานจากสถานบริการใกล้บา้น 85.84 (103) 14.16(17) 
2. เคยได้รับการอบรมการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
   โรคเบาหวานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

85.00(102) 15.00(15) 

3. เคยได้รับค าแนะน าด้านโภชนาการจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 91.66(110) 8.34(10) 
4. ชุมชนของท่านเคยได้รับการเจาะเลือดตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือด 93.34(112) 6.66(8) 
5. เคยมีโอกาสไปใช้สถานที่ออกก าลังกายในชุมชนเช่นลานออกก าลังกาย 
   ในชุมชน 

40.0(48) 60.0(72) 

  

 จากตารางที่ 4 กลุ่มตัวอย่างได้รับบริการปัจจัยเอื้อในการดูแลสุขภาพมากที่สุดร้อยละ 93.34  ในเรื่อง
ชุมชนของท่านเคยได้รับการเจาะเลือดตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือด รองลงมาเป็นการได้รับค าแนะน าด้าน
โภชนาการจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 91.66   ได้รับบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานจากสถาน
บริการใกล้บ้าน ร้อยละ 85.84    ได้รับการอบรมการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 85.0  และการมีโอกาสไปใช้สถานที่ออกก าลังกายในชุมชนเช่นลานออก
ก าลังกายในชุมชน ร้อยละ 40.0  ตามล าดับ  
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ตารางที่ 5  จ านวนและร้อยละในการได้รับบริการปัจจัยเสริมในการดูแลสุขภาพ แหล่งข้อมูลข่าวสาร และ 
บุคคลที่ให้ข้อมูลภายใน 3 เดือนที่ผ่านมาของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับบริการในตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเทิง (n = 120) 
 

ปัจจัยเสริมในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน แหล่งข้อมลู
ข่าวสาร และ บุคคลที่ให้ข้อมูลภายใน 3 เดือนที่ผา่นมา 

การได้รับบริการ (%,จ านวน) 
เคย เคย 

1. เคยได้รับข่าวสารในเรื่องการรับรู้และและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

91.66(110) 
 

8.34(10) 

2. เพื่อนบ้านเคยแนะน าหรือแจ้งข้อมูลข่าวสารในเรื่องการรับรู้และ
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

75.0(90) 25.0(30) 

3. ผู้น าชุมชนเคยให้ความรู้หรือชี้น าแนวทางในเรื่องการรับรู้และและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

75.84(91) 24.16(29) 

แหล่งข้อมูลทีไ่ด้รับข่าวสารภายใน 3 เดือนที่ผา่นมา   
4. วิทย ุ 93.34(112) 6.66(8) 
5. โทรทศัน ์
6. หนังสือพิมพ์ 
7. อินเตอร์เน็ต 
8. เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว 
9. นิตยสาร/วารสาร 

40.00(48) 
14.16(17) 
26.66(32) 
16.66(20) 
70.84(85) 

60.00(72) 
85.84(103) 
73.34(88) 
83.34(100) 
29.16(35) 

บุคคลที่ให้ข้อมูลแก่ท่านภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา   
10. คนในครอบครัว 
11. เพื่อนบ้าน 
12. เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข/แพทย์/พยาบาล 

70.83(85) 
49.16(59) 
95.00(114) 

29.17(85) 
50.84(61) 
5.00(6) 

           

 จากตารางที่ 5 กลุ่มตัวอย่างได้รับบริการเคยได้รับข่าวสารในเรื่องการรับรู้และและพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อันดับสูงสุดร้อยละ 91.66  รองลงมาเป็นผู้น า
ชุมชนให้ความรู้หรือชี้น าแนวทางในเรื่องการรับรู้และและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 75.84  ทั้งนี้แหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสารมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
93.34 คือได้รับจากวิทยุ  รองลงมาเป็นนิตยสาร/วารสารร้อยละ 70.84 จากโทรทัศน์ ร้อยละ 40.00  
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ตามล าดับ และบุคคลที่ให้ข้อมูลอันดับสูงสุดคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/แพทย์/พยาบาล คิดเป็นร้อยละ 95.00  
รองลงมาคือ คนในครอบครัวร้อยละ 70.83   และเพื่อนบ้าน ร้อยละ 49.16 ตามล าดับ    
ตารางที่ 6  คา่เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรายด้านของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่เข้ารับบริการในตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเทิง   จ าแนกรายข้อของค าตอบ  (n = 120) 
 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

Mean ± SD. 
คะแนนเต็ม 3 

ระดับการปฏิบัติ 

ด้านการรับประทานอาหาร 1.62 ± 0.29 ระดับต่ า 
1. รับประทานอาหารหลัก วันละ 3 มื้อ ตรงเวลา 
2. รับประทานผักใบเขียวทุกชนิด 
3. ไม่ดื่ม น้ าอดัลม โอเลี้ยง ชา กาแฟ หรือนมข้นหวาน 
4. รับประทานอาหารหลากหลายในปริมาณที่เหมาะสม ถกูสัดส่วน 
กับความต้องการของร่างกาย  
5. รับประทานของขบเคี้ยว ทอดกรอบ ขนมหวานและผลไม้ที่มีรส
หวาน เช่น ทุเรียน มะม่วง 

1.36 ± 0.52 
1.49 ± 0.52 
1.79 ± 0.72 
1.64 ± 0.49 

 
1.84 ± 0.53 

 

ระดับต่ า 
ระดับต่ า 

ระดับปานกลาง 
ระดับต่ า 

 
ระดับปานกลาง 

ด้านการรับประทานยา 1.28 ± 0.26 ระดับต่ า 
6. รับประทานยาเบาหวานตามค าแนะน าของแพทย ์
7. ไม่เพิ่มหรือลดขนาดยาเบาหวานด้วยตนเอง 
8. ฉีดยาหรือรบัประทานยาเบาหวานตรงตามเวลา 
9. ไม่เคยใช้ยาต้ม ยาสมุนไพร ในการรักษาโรคเบาหวาน 
10. ขอยมืยารักษาโรคเบาหวานของเพ่ือนเมื่อยาของท่านหมด 

1.04 ± 0.20 
1.40 ± 0.74 
1.10 ± 0.30 
1.77 ± 0.86 
1.13 ± 0.46 

ระดับต่ า 
ระดับต่ า 
ระดับต่ า 

ระดับปานกลาง 
ระดับต่ า 

ด้านการออกก าลังกาย 1.96 ± 0.62 ระดับปานกลาง 
11. ออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้งติดต่อกันอย่างน้อย 30นาที 
12. ออกก าลังกายโดยเริ่มจากการอบอุ่นร่างกาย เช่น การยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ ออกก าลังกายต่อเนื่องและการผ่อนคลายก่อนหยุด 

1.98 ± 0.67 
 

1.94 ± 0.66 

ระดับปานกลาง 
 

ระดับปานกลาง 
การจัดการกับความเครียด 1.63 ± 0.41 ระดับต่ า 
13. ท่านจัดการความเครียด เช่น การฝึกลมหายใจ การนั่งสมาธิ การ
ละหมาด ดูทีว ีฟังเพลงคุยกับเพ่ือน 
14. เผชญิกับความเครียดได้อย่างมีสต ิ
15. พูดคุยกับผู้ป่วยโรคเบาหวานคนอ่ืน ๆ ในคลินิกเบาหวานเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพตนเอง 
16. ปรึกษาปัญหาสุขภาพและปัญหาทั่วไปกับเพื่อน คู่สมรส บุตร ญาติ 

1.69 ± 0.61 
 

1.66 ± 0.62 
1.70 ± 0.60 

 
1.46 ± 0.58 

ระดับปานกลาง 
 

ระดับต่ า 
ระดับปานกลาง 

 
ระดับต่ า 
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ตารางที่ 6  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรายด้านของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่เข้ารับบริการในตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเทิง   จ าแนกรายข้อของค าตอบ  (n = 120) (ต่อ) 
 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

Mean ± SD. 
คะแนนเต็ม 3 

ระดับการปฏิบัติ 

การดูแลรักษาต่อเนื่อง 1.15 ± 0.23 ระดับต่ า 
17. สนใจติดตามข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพ 
ตนเองอยู่เสมอ 
18. ปฏิบัติตนตามค าแนะน าของแพทย์และพยาบาลเพ่ือให้ตนเองมี
สุขภาพที่ดีและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
19. มาพบแพทย์ตามนัด 
20. มาพบแพทย์ทันที่เมื่อมอีาการผิดปกติ 

1.37 ± 0.55 
 

1.12 ± 0.33 
 

1.04 ± 0.20 
1.06 ± 0.29 

ระดับต่ า 
 

ระดับต่ า 
 

ระดับต่ า 
ระดับต่ า 

คะแนนเฉลี่ย 1.48 ± 0.23 ระดับต่ า 
      

 จากตารางที่ 6 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับต่ า (คะแนน
เฉลี่ย 1.48, SD.=0.23) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านพบ คะแนนพฤติกรรมสูงสุดคือ ด้าน
การออกก าลังกาย (1.96 ± 0.62) อยู่ในระดับปานกลาง และ รองลงมาทั้ง 4 ด้าน มีพฤติกรรมอยู่ในระดับต่ า
ทั้งหมด ตามล าดับ คือ พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด (1.63 ± 0.41)  ด้านการรับประทานอาหาร 
(1.62 ± 0.29)  การรับประทานยา  (1.28 ± 0.26)  และการดูแลรักษาต่อเนื่อง (1.15 ± 0.23)   
    

ตารางที่ 7  ปจัจัยที่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับบริการ 
               ในตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเทิง (n=120) 
 

ตัวแปร r p-value 
ความรู ้ 0.205* 0.025 
การรับรู้เกี่ยวกับเบาหวาน 4 ด้าน 0.239* 0.008 
      การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 0.202* 0.027 
      การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 0.067 0.466 
      การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที ่ 0.163 0.075 
      การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือการดูแลสุขภาพ 0.256* 0.005 
ปัจจัยเอ้ือ   0.253* 0.005 
ปัจจัยเสริม 0.319* <0.001 
*ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
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 จากตารางที่ 7 พบ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
เข้ารับบริการในตึกผู้ป่วยใน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ประกอบด้วย ความรู้ (r=0.205) การรับรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (รวม 4 ด้าน, r=0.239) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (r=0.202) และ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพ (r=
0.256) รวมทั้ง ปัจจัยเอื้อ (r=0.253)  และ ปัจจัยเสริม (r=0.319) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบ ผู้ป่วยโรคเบาหวานทีเ่ข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเทิง จังหวัดเชียงราย
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองภาพรวมอยู่ในระดับต่ า และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน
พบ มีเพียงพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง และ อีก 4 ด้าน คือ พฤติกรรมด้านการ
จัดการความเครียด ด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา  และการดูแลรักษาต่อเนื่อง มีพฤติกรรมอยู่
ในระดับต่ าทั้งหมด อธิบายได้ว่า อาจเนื่องมาจากการที่กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (อายุ ≥ 
60 ปี  ร้อยละ 75.00)  ประกอบกับการที่กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 77.50)   
อาจจะท าให้ขาดความกระตือรือร้นในการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นผลให้ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ภาพรวมอยู่ในระดับต่ า ซึ่งส่งผลให้ปัจจุบันกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 93.33) มีภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน และมีระดับน้ าตาลในเลือดเฉลี่ยค่อนข้างสูง (201.12 mg%, SD.=147.62)  ซึ่งผลการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มตัวอย่างนี้เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ ลักษณา พงษ์ภุมมา 
และ ศุภรา หิมานันโต (Pongpumma & Himanunto, 2017) ซึ่งได้ท าการศึกษาความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 จ านวน 147 ราย พบว่า ความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับ ดวงหทัย แสงสว่าง, อโนทัย ผลิตนนท์เกียรติ 
และ นิลาวรรณ งามข า (Sangsawang, Anothai Palitnonkert  &  Ngamkham, 2018) ศึกษากลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานพบว่า มีพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในระดับพอใช้  
 ผลการศึกษา พบ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ความรู้ (r=0.205), การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (r=0.239), ปัจจัยเอื้อ (r=
0.319) และ ปัจจัยเสริม (r=0.319) ซึ่งเป็นไปตามกรอบแนวคิดของ PRECEDE – PROCEED Model  (Green 
& Kreuter, 1999) ในระยะที่ 4 ซึ่งใช้เป็นแนวทางการวิเคราะห์หาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลักที่เป็นตัวก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 1) ปัจจัย
น า เป็นปัจจัยที่มีผลโดยตรงต่อการแสดงพฤติกรรม ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 2) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงสถานบริการด้านสุขภาพ และ ความสะดวกและสิ่งอ านวยความ
สะดวกของทรัพยากร ที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถท ากิจกรรมเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแล
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สุขภาพที่ดี และ 3) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับค าแนะน าจากสมาชิกในครอบครัว, การได้รับค าแนะน าจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ  
 ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เป็นปัจจัยที่มีผลโดยตรงต่อการแสดงพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนี้ การที่บุคคลมีความรู้เรื่องสุขภาพก็จะท าให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น 
เนื่องจากการที่บุคคลรับรู้คุณค่าของสุขภาพของตนเองมากเท่าไหร่ก็จะยิ่งมีพฤติกรรมแสวงหาความรู้ด้าน
สุขภาพ และมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพมากกว่าผู้ที่ไม่ตระหนักถึงความส าคัญของสุขภาพมากเท่านั้น ตามที่ 
PRECEDE-PROCEED Model (Green & Kreuter, 1999) ระบุว่า “ความรู้เป็นปัจจัยน าในการส่งผลต่อการ
แสดงพฤติกรรม และเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ/การดูแลสุขภาพ”  

ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาอื่นที่พบว่า ปัจจัยด้านความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงและการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Piwnuan & 
Netrin, 2018;  Pongpumma & Himanunto, 2017;  Jangwang, Pittayapinune, & Chutipattana, 2016)  
 นอกจาก การรับรู้ เป็นปัจจัยน าที่มีผลโดยตรงต่อการแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแล้ว ตาม
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเชื่อว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรม เมื่อบุคคลนั้นเกิดการ
เจ็บป่วยก็จะปฏิบัติตนแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ หลายอย่าง ได้แก่ ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสู่การปฏิบัติ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวานได้ รวมถึงเป็น การเสริมศักยภาพให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการ ดูแลปัญหาสุขภาพได้ด้วย
ตนเอง อย่างเหมาะสมและยั่งยืน (Becker & Maiman, 1975) ดังผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า การรับรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r=0.239) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาอื่นๆ พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของโรค และ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการดูแลตนเอง (Khuneepong, 
2018; Sangsawang, Anothai Palitnonkert  &  Ngamkham, 2018)  
 จากผลการวิจัย ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้รับบริการปัจจัยเอื้อในการดูแลสุขภาพมากที่สุดใน
เรื่องได้รับการเจาะเลือดตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือดในชุมชน  (ร้อยละ 93.34)  และ ได้รับบริการปัจจัยเสริม
ในเรื่องการได้รับข่าวสารในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ร้อยละ 
91.66) จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเทิง อ าเภอเทิง จังหวัด
เชียงราย มีปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมที่ดีในชุมชน ที่ช่วยสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งผลการศึกษา
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถท านายอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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ชนิดที่ 2 ได้ (Khuneepong, 2018; Sangsawang, Anothai Palitnonkert  &  Ngamkham, 2018)  และ 
มีผลการศึกษาปัจจัยเอื้อ ได้แก่ นโยบายเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการเข้าถึงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย โรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ ปัจจัยเสริมที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ การ
สนับสนุนจากบุคคลและการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (Chareonkulwatana, 2013)  นอกจากนั้น 
การจัดระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ของจังหวัดล าปาง ได้ให้ความส าคัญกับปัจจัยเอื้อและ
ปัจจัยเสริมในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย เช่น  การสนับสนุนข้อมูลสุขภาพ เพื่อใช้ในการวาง
แผนการด าเนินงาน การจัดท านโยบายสาธารณะโดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน การเสริมสร้างความสามารถ
และทักษะให้กับทีมบุคลากรสุขภาพ และผู้ป่วยให้มีการจัดการตนเอง  และ ประสานงานสร้างทีมสุขภาพภาค
ประชาชน เป็นต้น (Kochragsa & Panchakhan, 2021 ) 
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมความรู้ และสร้างการรับรู้เกี่ยวกับเบาหวานที่
ถูกต้อง เนื่องจากเป็นปัจจัยน าส าคัญที่มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
รวมทั้งควรสนับสนุนปัจจัยเอื้อ โดยเฉพาะการจัดบริการเจาะเลือดตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือดในชุมชน และ 
ปัจจัยเสริมในการให้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคเบาหวาน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ดี  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบยั่งยืน โดยใช้
กระบวนการมีส่าวนร่วมของครอบครัว ชุมชน และ สหสาขาวิชาชีพ  
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Abstract 

          This community trial, in two groups design with pretest and posttest measurement aimed 
to study effectiveness of caring by family physician care team in conjunction with mental health 
care among diabetic patients with poor glycemic control undergoing services in the network of 
primary care unit (NPCU)  in Soem Sai sub-district, Soem Ngam district, Lampang province during 
August 2021 to January 2022.  Population was 132 diabetic patients with poor glycemic control, 
divided into 66 persons per place.  The instruments included 1)  a questionnaire consisting of 
personal data questions, depression assessment questions, and stress assessment questions 2) 
blood glucose measurement scale and caring program by family physician care team in 
conjunction with mental health care.  D ata were analyzed by using descriptive statistics, 
independent t-test, paired t-test and Pearson correlation.  
          The study revealed that undergoing services at Thapong NPCU and Soem Ngam Hospital 
were not associated with changing in HbA1c. The group of patients undergoing services at Thapong 
NPCU had a large decrease in the average depression score and the average stress score more 
than the group of patients undergoing services at Soem Ngam Hospital with statistically 
significance ( p- value<. 05) .  Changes in the depression score and stress score were positively 
associated with HbA1c of the posttest with statistically significance 0. 05.  It was also found that 
the changed stress score was positively associated with changed HbA1c with statistically 
significance level of 0. 05. Therefore, caring diabetic patients with poor glycemic control to 
undergoing services at NPCU should make a close care plan by a multidisciplinary team and 
mental health care should be taken into consideration as well. 
 

           Keywords: Diabetes, network of primary care unit, Depression, Stress. 
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ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ 
โดยทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่มีการดูแลด้านสุขภาพจิตร่วมด้วย 

ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ ต้าบลเสริมซ้าย อ้าเภอเสริมงาม จังหวัดลา้ปาง 
 

สิทธิกร สาริวาท1 
 

 (วันรับบทความ : 12 ธันวาคม 2565, วันแก้ไขบทความ : 11 มกราคม 2566, วันตอบรับบทความ : 31 มีนาคม 2566) 

 
บทคัดย่อ 

การทดลองในชุมชนแบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการดูแลโดย
ทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่มีการดูแลด้านสุขภาพจิตร่วมด้วยในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ไม่ได้ที่เข้ารับบริการในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้าบลเสริมซ้าย อ้าเภอเสริมงาม จังหวัดล้าปาง  ประชากร 
คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ที่มารับบริการที่ NPCU ท่าโป่ง และที่โรงพยาบาล
เสริมงาม ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 ถึงมกราคม พ.ศ. 2565 จ้านวน 132 คน แบ่งเป็นแห่งละ 66 คน 
เครื่องมือที่ใช้ 1) แบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลพื นฐานส่วนบุคคล แบบประเมินโรคซึมเศร้า แบบ
ประเมินความเครียด 2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ เครื่องวัดระดับน ้าตาลในเลือด และโปรแกรมการดูแล
โดยทีมแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวที่มีการดูแลด้านสุขภาพจิตร่วมด้วย การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา, 
Independent t-test, Paired t-test และ Pearson correlation   

ผลการศึกษา พบว่า การเข้ารับบริการที่ NPCU ท่าโป่ง และโรงพยาบาลเสริมงามไม่มีความสัมพันธ์กับการ
เปลี่ยนแปลงของ HbA1c ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าและค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของกลุ่มที่เข้ารับบริการที่ 
NPCU ท่าโป่งมีการลดลงมากกว่าที่โรงพยาบาลเสริมงามอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<.05) คะแนนภาวะ
ซึมเศร้าที่เปลี่ยนแปลง และคะแนนความเครียดที่เปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ HbA1c หลังการทดลอง
ที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ 0.05 และคะแนนความเครียดที่เปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับค่า HbA1c ที่
เปลี่ยนแปลงที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ 0.05 ดังนั นการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิควรมีการวางแผนการดูแลอย่างใกล้ชิดโดยทีมสหวิชาชีพ และควรมีการดูแลด้าน
สุขภาพจิตร่วมด้วย 
 

     ค้าส้าคัญ:  เบาหวาน, เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ, ภาวะซึมเศร้า, ความเครียด 
 

 

                                                           
นายแพทยช์ านาญการพิเศษ โรงพยาบาลเมืองปาน จังหวัดล าปาง 
1ผู้ประพันธ์บรรณกิจ: Sittikorn129@gmail.com, Tel: 0877862218 
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บทน้า  
          องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่าเบาหวานนั นเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญ 1 ใน 4 ของโรคไม่ติดต่อที่
เป็นปัญหาที่กลุ่มผู้น้าของโลกตั งเป้าหมายในการแก้ไข โดยทั งในเรื่องจ้านวนผู้ป่วยและความชุกของเบาหวานซึ่งได้
เพ่ิมขึ นเรื่อย ๆ มาตลอดในช่วง 20-30 ปีที่ผ่านมา และท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้หลายส่วนของร่างกายและ
สามารถเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (WHO, 2016) ส่วนในประเทศไทยพบว่าความชุกของ
โรคเบาหวานในปี พ.ศ.2557 เท่ากับร้อยละ 8.9 ซึ่งเพ่ิมขึ นร้อยละ 29 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ.2552 หรือคิดเป็น
จ้านวนกว่า 8.2 แสนคน และมีผู้ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี (HbA1c<7%) มีแนวโน้มลดลงในช่วงปี พ.ศ.
2558 ถึง พ.ศ.2560 จากร้อยละ 51.15 เป็นร้อยละ 39.68 โดยหลังจากปี พ.ศ.2560 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ นเล็กน้อย
เป็นร้อยละ 42.37 ในปี พ.ศ.2561 (Department of Disease Control, 2020) ซึ่งแผนยุทธศาสตร์การป้องกัน
และโรคไม่ติดต่อ ระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ.2560-2564) ของกระทรวงสาธารณสุข มีข้อเสนอต่อแนวทางการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อ คือ ในด้านการบริการคลินิก NCDs ควรเน้นการจัดบริการที่
เครือข่ายบริการปฐมภูมิภายใต้การเพ่ิมศักยภาพของเครือข่ายให้มีความพร้อม และท้างานร่วมกันเป็นเครือข่าย
มากขึ น และควรมีการจัดบุคคล หรือหน่วยงานที่ดูแลให้ค้าปรึกษาเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดูแลทางด้าน
จิตวิทยาสังคมเสริมกับการดูแลทางด้านการแพทย์ในคลินิกบริการอย่างเต็มที่ชัดเจนมากขึ น  (Department of 
Disease Control, 2017) กระทรวงสาธารณสุขจึงก้าหนดนโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพด้านปฐมภูมิ โดย
จัดท้าโครงการ คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) เพ่ือมีความมั่นคง ลดความเหลื่อมล ้า เป็นการดูแล
แบบองค์รวม ด้วยแนวคิดบริการทุกคน ทุกอย่าง ทุกที่ ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยีด้วยทีมหมอครอบครัว อัน
ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและสหวิชาชีพดูแลสุขภาพประชาชนด้วยกระบวนการเวชศาสตร์
ครอบครัว (Health Administration Division, 2016) 
          ปีงบประมาณ 2563 พบว่าในจังหวัดล้าปางมีจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานทั งหมด 47,922 คน จากจ้านวน
ประชากรในจังหวัดล้าปางทั งหมด 553,262 คน คิดเป็นร้อยละ 8.7 ของประชากรในจังหวัดล้าปาง และจ้านวน
ผู้เสียชีวิตที่เป็นเบาหวานในจังหวัดล้าปางมีจ้านวน 1,520 คน ส่วนในอ้าเภอเสริมงามมีจ้านวนผู้ป่วยเบาหวาน
ทั งหมด 1,765 คน จากจ้านวนประชากรอ้าเภอเสริมงามทั งหมด 22,834 คน คิดเป็นร้อยละ 7.7 ของประชากรใน
อ้าเภอเสริมงาม และมีผู้เสียชีวิตที่เป็นเบาหวานในอ้าเภอเสริมงามจ้านวน 60 คน และพบว่าผู้ป่ว ยเบาหวานใน
จังหวัดล้าปางที่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 21.98 ส่วนในอ้าเภอเสริมงามนั น
มีผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์มีเพียงร้อยละ 10.48 (HDC, 2021) ซึ่งทางส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดล้าปางได้มีนโยบายพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) ในจังหวัดล้าปางให้
กระจายอยู่ทุกอ้าเภอ ดังนั นโรงพยาบาลเสริมงามร่วมกับส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอเสริมงามจึงได้พัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลท่าโป่ง ต้าบลเสริมซ้าย ให้เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือที่จะพัฒนาเป็นคลินิก
หมอครอบครัวต่อไป และจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานสู่
ระบบบริการปฐมภูมินั นท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีมากขึ น ดังเช่นการศึกษา
ของกอบกุล ยศณรงค์ (Yodnarong, 2012) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่รับการรักษาที่ รพ.สต. สามารถควบคุมระดับ
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น ้าตาลในเลือดได้ดีกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่รับการรักษาที่คลินิกเบาหวานของ รพร.ปัว โดยมีผู้ป่วยของ รพ.สต และ
ของ รพร.ปัว ที่สามารถควบคุมระดับ HbA1c<7% เท่ากับร้อยละ 72.55 และร้อยละ 54.37 ตามล้าดับ และจาก
การศึกษาของดารณี เทียมเพ็ชร์  (Tieampet, Sangrattanapiman, Aksornde, Taweebut, Changkaew,  
2016) ก็พบว่าระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อช่วยให้เกิดเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง และค่าเฉลี่ยน ้าตาลในเลือดกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ แต่เนื่องด้วยผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาสมีภาวะซึมเศร้าประมาณสองเท่าของคนทั่วไป และผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยจะมีการควบคุมการเผาผลาญอาหารที่ด้อยกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า(Department of Mental Health, 2015) จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
มีผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าประชากรทั่วไป โดยความชุกของโรคซึมเศร้าอยู่ที่ร้อยละ 14  (Wang F., et al., 
2019) ซึ่งในประเทศไทยนั นจากการศึกษาของจิตรา ธ้ารงชัยชนะ (Thamrongchaichana, Laohasiriwong, 
Thinkamrop, 2018) พบว่ามีโรคซึมเศร้าอยู่ร้อยละ 18.92 และจากการศึกษาของสมพร รุ่งเรืองกลกิจ 
(Rungreangkulkij, Thavornpitak, Kittiwatanapaisan, Kotnara, Kaewjanta, 2014) พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ท้าการศึกษามีอาการซึมเศร้าร้อยละ 15.83 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า คือ ผู้หญิง ผู้ป่วยที่
มีระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ น 5 ปี และผู้ป่วยที่รับรู้ว่ามีปัญหาที่เกี่ยวกับการเป็นโรคเบาหวาน ส้าหรับ
ในเรื่องความเครียด พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่2 ส่วนใหญ่มีระดับความเครียดปกติ/ไม่มีความเครียด (ร้อยละ 
77.72) แต่ความเครียดเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Palizgir, Bakhtiari, Esteghamati, 2013)  
          ดังนั นจากความชุกของผู้ป่วยเบาหวานที่เพ่ิมขึ น โดยที่อัตราการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ลดลง และการดูแลผู้ป่วยเบาหวานนั นมีความซับซ้อนโดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มที่ควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ไม่ได้นั น จึงต้องมีการเข้าถึงทั งผู้ป่วย ครอบครัวและคนใกล้ชิด รวมทั งชุมชนที่ผู้ป่วยนั น
อาศัยด้วย จึงมีการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิร่วมกับการใช้แนวทางการด้าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster) โดยมีทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและสหวิชาชีพเข้าไปดูแลในหน่วยบริการปฐมภูมิ
และชุมชน ซึ่งจากหลายงานวิจัยข้างต้นก็พบว่าปัญหาเรื่องทางสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า และความเครียดนั นมี
ผลต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด การวิจัยในครั งนี จึงต้องการศึกษาถึงประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ของทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และสหวิชาชีพ โดยที่มีการดูแลทาง
สุขภาพจิตร่วมด้วย เพ่ือเป็นการติดตามประสิทธิภาพเชิงกระบวนการของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และน้าไปพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ในชุมชนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์   
          วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการดูแลโดยทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่มีการดูแลด้าน
สุขภาพจิตร่วมด้วยในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ที่เข้ารับบริการในเขตเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิท่าโป่ง ต้าบลเสริมซ้าย อ้าเภอเสริมงาม จังหวัดล้าปาง  
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         วัตถุประสงค์เฉพาะ 
           1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน ้าตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในเขตเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิท่าโป่ง ต้าบลเสริมซ้าย อ้าเภอเสริมงาม จังหวัดล้าปาง กับคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื อรังของโรงพยาบาลเสริมงาม  
           2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า และระดับความเครียด ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ไม่ได้ ระหว่างก่อนและหลังการดูแลโดยทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่มีการดูแลด้านสุขภาพจิตร่วมด้วย 
           3. เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า ระดับความเครียด และระดับน ้าตาลสะสม 
ในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ 
 
ขอบเขตงานวิจัย 
          การศึกษาครั งนี มีขอบเขตการวิจัย  4 ด้าน คือ 1) ด้านเนื อหา มุ่งศึกษาเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการดูแล
โดยทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่มีการดูแลด้านสุขภาพจิตร่วมด้วยในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดไม่ได้ที่เข้ารับบริการในเขตเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  2) ด้านกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ที่มารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื อรังของโรงพยาบาลเสริมงามและใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิต้าบลท่าโป่ง จ้านวน 132 คน  3) ด้านพื นที่ คือ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื อรังของ
โรงพยาบาลเสริมงาม และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิต้าบลท่าโป่ง  4) ด้านระยะเวลา คือ ระหว่างเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2564 ถึงมกราคม พ.ศ. 2565 
 

นิยามศัพท ์

         ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน ้าตาลสะสมใน
เลือดมากกว่า 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (HbA1c > 7 mg%) หรือมีระดับน ้าตาลในเลือดสูงกว่า 130 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ติดต่อกันตั งแต่สองครั งขึ นไป  
         เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง สถานพยาบาลที่ได้ขึ นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่ายของโรงพยาบาล ซึ่งสามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิได้อย่างเป็นองค์รวมทั งการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ และได้ขึ นทะเบียนเป็น
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
         แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หมายถึง แพทย์ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความ
ช้านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษาเป็นการทดลองในชุมชน (Community trial) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง ศึกษาที่
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื อรังของโรงพยาบาลเสริมงาม และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิต้าบลท่าโป่ง 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ที่รับบริการที่ NPCU ต้าบลเสริม
ซ้าย และในโรงพยาบาลเสริมงาม อ้าเภอเสริมงาม จังหวัดล้าปาง ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 ถึงมกราคม 
พ.ศ. 2565 จ้านวนทั งสิ น 132 คน โดยแบ่งเป็นแห่งละ 66 คน 
          กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้  (HbA1C > 7) การค้านวณ
ขนาดศึกษาโดยใช้ Program ส้าเร็จรูป Estimated sample size for two samples with repeated measures 
ค้านวณจากค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาลสะสมของงานวิจัยที่ผ่านมา (Sunongbua, Sripornkitkajorn, 2017) ที่ได้
ค่าเฉลี่ย HbA1c ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน ้าตาลในเลือดสะสม HbA1c > 7% โดยก่อนการทดลองได้
ค่าเฉลี่ย HbA1C = 8.9+1.4% หลังทดลองได้ค่าเฉลี่ย HbA1c = 8.1+1.5%)(14)  โดยก้าหนดค่าระดับนัยส้าคัญ 
0.05, อ้านาจการทดสอบ 80%, two-side test โดยก้าหนดค่าต่างๆดังนี  m1 = 7.2, m2 = 6.5, sd1 = 1.7, sd2 
=1.5, n2/n1 = 1.00, number of follow-up measurements =  1,  number of baseline measurements 
=1, correlation between baseline & follow-up = 0.50, Method: ANCOVA  ได้ขนาดศึกษากลุ่มละ 62 
คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือการออกจากการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 5  
ดังนั นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั งนี กลุ่มละ 66 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic random 
sampling) 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล และส่วนที่ 2 
คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง   
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี  
                1) แบบสอบถามข้อมูลพื นฐานส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ผู้อยู่อาศัย
ร่วมบ้าน ประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน ความดันโลหิต และค่าระดับน ้าตาลใน
เลือด จ้านวน 10 ข้อ 
               2) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าจ้านวน 2 ค้าถาม (2Q) และประเมินโรคซึมเศร้าจ้านวน 9 ค้าถาม (9Q) 
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
               3)  แบบประเมินความเครียด (ST-5) เป็นแบบวัดความเครียดจ้านวน 5 ข้อ 
          ส่วนที่ 2 เครื่องมือส้าหรับการทดลอง ได้แก่     
               1) เครื่องวัดระดับน ้าตาลในเลือด โดยเครื่องวัดระดับน ้าตาลในเลือดที่ใช้ได้ผ่านการสอบเทียบเครื่อง
ด้วย เครื่องวัดระดับน ้าตาลในเลือดที่ได้มาตรฐาน   
               2) โปรแกรมการดูแลอย่างมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพซึ่งประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช พยาบาลที่เป็นผู้จัดการโรคเบาหวานของอ้าเภอ นัก
กายภาพบ้าบัด เภสัชกร ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา วางแผนการจัดกิจกรรมร่วมกัน แบ่งบทบาทหน้าที่และความ
รับผิดชอบของทีมผู้ดูแลในแต่ละบุคคล ก้าหนดการประเมินผลและการติดตามโดยมีกิจกรรมดังนี  
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                   2.1) ท้าความเข้าใจร่วมกับทีมสหวิชาชีพในเรื่องแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดไม่ได้โดยค้านึงถึงเรื่องของสุขภาพจิตร่วมด้วย โดยทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและแนว
ทางการดูแลรักษา และองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและความเครียด โดยให้ทราบถึ งวิธีการประเมิน วิธีการ
จัดการกับความเครียดและการรักษาโรคซึมเศร้า ตามแนวทางการใช้เครื่องมือด้านสุขภาพจิต ส้าหรับบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน (คลินิกโรคเรื อรัง) ฉบับปรับปรุง (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  
                   2.2) จัดกระบวนการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ โดยให้ผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองมีการเข้ากลุ่มเพ่ือกระตุ้นให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างสมาชิกในเรื่องปฏิบัติตัว และทีมสห
วิชาชีพส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้โดยให้ข้อมูลเรื่องของโรค สาเหตุ การป้องกัน ภาวะแทรกซ้อน ผลกระทบด้าน
ต่าง ๆ ของโรค แนวทางการรักษา แนวทางการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ทั งในส่วนของโรคเบาหวาน ภาวะซึมเศร้า 
และภาวะเครียด โดยจัดให้มีการเข้ากลุ่มเดือนละ 1 ครั ง จ้านวน 3 ครั ง และมีการประเมินระดับน ้าตาลในเลือดทุก
เดือน รวมทั งมีการคัดกรองและประเมินภาวะซึมเศร้า ประเมินความเครียด ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในครั งแรก และ
ประเมินประเมินภาวะซึมเศร้า ประเมินความเครียดในครั งสุดท้ายหลังเสร็จกิจกรรมครบ 3 ครั งแล้ว  
                   2.3) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าหรือภาวะเครียดให้การดูแลและใช้วิธีการจัดการกับ
ความเครียดและการรักษาโรคซึมเศร้า ตามแนวทางการใช้เครื่องมือด้านสุขภาพจิต ส้าหรับบุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลชุมชน (คลินิกโรคเรื อรัง) ฉบับปรับปรุง (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 2558), แนวทางการ
จัดการโรคซึมเศร้า ส้าหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปในสถานบริการระดับปฐมภูมิและทุติ ยภูมิ (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยร่างแบบสอบถามเสนอต่อผู้ เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว จ้านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย
ผู้เชี่ยวชาญด้าน content 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านโครงสร้างของแบบสอบถาม 1 ท่าน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบ
ความตรงของเนื อหา โครงสร้างและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ จากนั นน้าแบบสอบถามมาปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ โดยผู้ศึกษารวบรวบความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญมาประเมินความตรงตามเนื อหา 
โครงสร้างและให้คะแนนเป็นรายข้อ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื อหาของผู้ทรงคุณวุฒิ (scale-level CVI/Ave) = 
2.67/3 = 0.89 และได้รับการตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของโปรแกรมที่ใช้ศึกษาในครั งนี โดยแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวจ้านวน 2 ท่าน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ศึกษาใช้โปรแกรมส้าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิ งพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานในการ
วิเคราะห์ โดยมีรายละเอียดดังนี        
          1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  
             1.1) วิเคราะห์ข้อมูลพื นฐานส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ผู้อยู่อาศัยร่วม
บ้าน ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน โรคประจ้าตัวอ่ืน ด้วย จ้านวน ร้อยละ 
(Percentage)  
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            1.2) วิเคราะห์ ค่าน ้าตาลสะสมในเลือด ระดับภาวะซึมเศร้า ระดับความเครียด ก่อนการทดลองภายใน
กลุ่มและระหว่างกลุ่มด้วย จ้านวน ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 
          2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  
            2.1) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระดับน ้าตาลในเลือดสะสม คะแนนภาวะซึมเศร้า คะแนน
ความเครียด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t-test  
            2.2) เปรียบเทียบความแตกต่างค่าระดับน ้าตาลในเลือด คะแนนภาวะซึมเศร้า คะแนนความเครียด ก่อน
การทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่มด้วยสถิติ Paired t-test  
            2.3) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับภาวะซึมเศร้าและระดับความเครียดกับระดับน ้าตาลในเลือด 
ด้วยสถิติ Pearson correlation 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั งนี  ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล้าปาง คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก เลขที่รับรอง E 2564-
053 วันที่ 14 กรกฎาคม 2564 - 14 กรกฎาคม 2565 
 
ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื นฐานส่วนบุคคล 
          กลุ่มทดลองที่เข้ารับบริการที่ NPCU ท่าโป่ง จ้านวน 66 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับบริการที่ รพ.
เสริมงาม จ้านวน 66 ราย กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 65.15 อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปีมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.94 รองลงมาเป็นช่วงอายุ 61-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.76 โดยมีจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 65.15 รองลงมาเป็นไม่ได้เรียน คิดเป็นร้อยละ 22.73 ส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 65.15 รองลงมาเป็นไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 18.18 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่
ด้วยกันกับสามีหรือภรรยา คิดเป็นร้อยละ 68.18 รองลงมาอยู่อาศัยกับบุตร/หลาน คิดเป็นร้อยละ 13.64 โดยมี
ประวัติการดื่มสุราเป็นกลุ่มที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นบางครั งมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.94 รองลงมาเป็น
กลุ่มที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 27.27 โดยมีระยะเวลาการเป็นเบาหวานไม่เกิน 5 ปี มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 37.87 รองลงมาเป็นเบาหวานมามากกว่า 5 ปี แต่ไม่เกิน 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.76 ส่วนใหญ่มี
โรคประจ้าตัวอ่ืนร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 86.36 เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 63.64 อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.91 
รองลงมาเป็นช่วงอายุ 61-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.79 จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
60.60 รองลงมาเป็นไม่ได้เรียน คิดเป็นร้อยละ 18.18 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 46.97 
รองลงมาเป็นอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 25.76 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ด้วยกันกับสามีหรือภรรยา คิดเป็นร้อยละ 
87.88 รองลงมาอยู่คนเดียว คิดเป็นร้อยละ 7.58 โดยประวัติการดื่มสุราเป็นกลุ่มที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น
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บางครั งมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 48.48 รองลงมาเป็นกลุ่มที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 40.91 โดย
มีระยะเวลาการเป็นเบาหวานไม่เกิน 5 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.39 รองลงมาเป็นเบาหวานมามากกว่า 5 ปี 
แต่ไม่เกิน 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.82 ส่วนใหญ่มีโรคประจ้าตัวอ่ืนร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 75.76 เช่น โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น  
 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าระดับน ้าตาลสะสมในเลือด คะแนนภาวะซึมเศร้า คะแนนความเครียด ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปร ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่รับบริการที่ NPCU ท่าโป่ง และรพ.เสริมงาม 
 

ตัวแปร NPCU ท่าโป่ง รพ.เสริมงาม p-
value X̅ S.D. X̅ S.D. 

HbA1c ก่อนการทดลอง 8.96 1.23 9.26 1.43 0.195 
HbA1c หลังการทดลอง 9.07 1.18 9.30 1.71 0.379 
HbA1c ที่เปลี่ยนแปลง 
(หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง) 

0.12 1.18 0.04 2.11 0.803 

คะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนการทดลอง 5.03 1.45 2.56 2.16 <0.001* 
คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการทดลอง 1.36 2.03 0.79 1.18 0.048* 
คะแนนภาวะซึมเศร้าที่เปลี่ยนแปลง 
(หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง) 

-3.67 2.34 -1.77 2.07 <0.001* 

คะแนนความเครียดก่อนการทดลอง 4.12 1.26 2.65 2.01 <0.001* 
คะแนนความเครียดหลังการทดลอง 1.35 1.69 0.95 1.45 0.154 
คะแนนความเครียดที่เปลี่ยนแปลง 
(หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง) 

-2.77 1.80 -1.71 2.01 0.002* 

   *p-value < 0.05    

        จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่รับบริการที่ NPCU ท่าโป่งและที่ รพ.เสริมงาม มีค่าเฉลี่ยของระดับ
น ้าตาลสะสมในเลือดก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลสะสมในเลือดหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาล
สะสมในเลือดที่เปลี่ยนแปลง ไม่แตกต่างกัน 
        กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับบริการระหว่างที่ NPCU ท่าโป่งมีค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนการทดลอง 
และค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองสูงกว่า รพ.เสริมงาม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
แตม่ีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าที่เปลี่ยนแปลงโดยมีคะแนนภาวะซึมเศร้าที่ลดลงมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับ
บริการที่ รพ.เสริมงาม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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        กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับบริการระหว่างที่ NPCU ท่าโป่ง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดก่อนการทดลองสูงกว่า
กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับบริการที่ รพ.เสริมงาม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเครียดหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับบริการที่ NPCU ท่าโป่ง และที่ รพ.เสริมงาม ไม่แตกต่างกัน  
และเม่ือพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความเครียด พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับบริการที่ NPCU ท่าโป่ง 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดที่เปลี่ยนแปลงโดยมีการลดลงมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับบริการที่ รพ.เสริมงาม 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05            

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านสถานที่ท่ีเข้ารับบริการระหว่างที่ NPCU ท่าโป่ง และท่ี รพ.เสริมงาม ที่มี
ผลต่อลักษณะการเปลี่ยนแปลงของระดับน ้าตาลสะสมในเลือดภายหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง  
 

สถานที ่ ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของ HbA1c ภายหลังการทดลอง χ2 df p-value 

ลดลง (ร้อยละ) เท่าเดิม (ร้อยละ) เพิ่มขึ น (ร้อยละ) 

NPCU ท่าโป่ง 29 (43.94) 3 (4.54) 34 (51.52) 2.09 2 0.352 

รพ.เสริมงาม 24 (36.36) 7 (10.61) 35 (53.03)    

  *p-value < 0.05            

เมื่อพิจารณาจากเฉพาะลักษณะของการเปลี่ยนแปลงของระดับน ้าตาลสะสมในเลือดภายหลังการทดลอง
ในกลุ่มตัวอย่างที่ลดลง เท่าเดิม หรือเพ่ิมขึ น จากตารางที่ 2 พบว่าการเข้ารับบริการที่ NPCU ท่าโป่ง และท่ี รพ.
เสริมงาม ไม่มีความสัมพันธ์กับลักษณะการเปลี่ยนแปลงของระดับน ้าตาลสะสมในเลือดภายหลังการทดลอง     
 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าระดับน ้าตาลในเลือด คะแนนภาวะซึมเศร้า คะแนนความเครียด ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่ม 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าระดับน ้าตาลในเลือด คะแนนภาวะซึมเศร้า คะแนนความเครียด ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองในกลุ่มท่ีรับบริการที่ NPCU ท่าโป่ง 
 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง p-value 
X̅ S.D. X̅ S.D. 

HbA1c 8.96 1.23 9.07 1.18 0.42 
คะแนนภาวะซึมเศร้า 5.03 1.45 1.36 2.03 <0.001* 
คะแนนความเครียด 4.12 1.26 1.35 1.69 <0.001* 

*p-value < 0.05        

        จากตารางที่ 3 พบว่าค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลสะสมในเลือดในกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับบริการที่ NPCU ท่าโป่ง 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน แตม่ีค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าและค่าเฉลี่ยของคะแนน
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ความเครียดหลังการทดลองต่้ากว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าและค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียดก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าระดับน ้าตาลในเลือด คะแนนภาวะซึมเศร้า คะแนนความเครียด ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองในกลุ่มท่ีรับบริการที่ รพ.เสริมงาม 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง p-value
X̅ S.D. X̅ S.D.

HbA1c 9.26 1.43 9.30 1.71 0.875 
คะแนนภาวะซึมเศร้า 2.56 2.16 0.79 1.18 <0.01* 
คะแนนความเครียด 2.65 0.25 0.95 0.18 <0.01* 

*p-value < 0.05

        จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับบริการที่ รพ.เสริมงาม มีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลสะสมในเลือดก่อน
การทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน แตม่ีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าและค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด
หลังการทดลองต่้ากว่าค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าและค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ส่วนที่ 4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและภาวะซึมเศร้ากับระดับน ้าตาลสะสมในเลือด 
ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ภาวะซึมเศร้า และระดับน ้าตาลสะสมในเลือด 

ตัวแปร ค่า HbA1c 
ก่อนการทดลอง 

ค่า HbA1c 
หลังการทดลอง 

ค่า HbA1c 
ที่เปลี่ยนแปลง 
(หลัง-ก่อน) 

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

คะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนการทดลอง -0.070 0.426 -0.092 0.295 -0.025 0.778 
คะแนนความเครียดก่อนการทดลอง -0.004 0.964 0.151 0.085 -0.116 0.185 
คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการทดลอง 0.062 0.483 0.162 0.064 0.091 0.298 
คะแนนความเครียดหลังการทดลอง -0.016 0.859 0.151 0.085 0.143 0.103 
คะแนนภาวะซึมเศร้าที่เปลี่ยนแปลง 
(หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง) 

0.107 0.220 0.198* 0.023 -0.087 0.323 

คะแนนความเครียดที่เปลี่ยนแปลง 
(หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง) 

-0.003 0.972 0.256* 0.003 0.223* 0.01 

*p-value < 0.05
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จากตารางที่ 5 ได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation 
Coefficient) กับการทดสอบที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 พบว่าพบว่าคะแนนภาวะซึมเศร้าที่เปลี่ยนแปลง (คะแนน
ภาวะซึมเศร้าหลังการทดลอง-คะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนการทดลอง) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับค่าระดับน้ำตาล
สะสมในเลือดหลังการทดลอง ในส่วนของความเครียดพบว่าคะแนนความเครียดที ่เปลี ่ยนแปลง(คะแนน
ความเครียดหลังการทดลอง-คะแนนความเครียดก่อนการทดลอง) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับค่าระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือด (HbA1c) หลังการทดลอง และยังพบว่าคะแนนความเครียดที่เปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับค่า
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดที่เปลี่ยนแปลง (ค่า HbA1c หลังการทดลอง – ค่า HbA1c ก่อนการทดลอง)  
 

อภิปรายผล 
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ที่เข้ารับบริการในเขต

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิท่าโป่ง ไม่แตกต่างกับที่รับการดูแลที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาลเสริม
งาม โดยพบว่าหลังการทดลอง ทั้งสองกลุ่ม มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองซึ่ง
แตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี ้ (Sunongbua, Sripornkitkajorn, 2017) ที ่พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย 
HbA1c ปี 2559 = 7.6+1.9% ปี 2560 = 7.2+1.7% ซึ่งค่าเฉลี่ยของ HbA1c ปี 2560 ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ
ปี 2559 และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) รวมทั้งผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ในกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดสูง (HbA1c>7%) ปี 2559 พบว่า
ค่าเฉลี่ยของ HbA1c ปี 2559 = 8.9+1.4% ปี 2560 = 8.1+1.5% ซึ่งค่าเฉลี่ยของ HbA1c ลดลงและมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ทั้งนี้เนื่องมาจากการศึกษาวิจัยข้างต้นได้ศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้และที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ แต่การศึกษาวิจัยใน
ครั้งนี้ทำการศึกษาในเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดยเป็นกลุ่มที่มีความซับซ้อน
ในการดูแลมากกว่าและมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดสูงมากอยู่แล้ว อีกท้ังยังเป็นช่วงสถานการณ์ระบาดของเชื้อโค
โรนาไวรัส 2019 จึงทำให้กิจกรรมบางอย่าง เช่น การเยี่ยมบ้าน ทำได้ไม่ครอบคลุมเท่าที่ควร รวมถึงช่วงเวลาที่ใช้
ในการศึกษามีระยะเวลาเพียง 6 เดือน ซึ่งอาจจะสั้นเกินไปที่จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือดจากกระบวนการที่ได้ดำเนินการในการศึกษาวิจัย 

ค่าเฉลี่ยของค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดหลังการทดลอง และผลต่างของค่าเฉลี่ยของค่าระดับน้ำตาล
สะสมในเลือดหลังการทดลองเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ เข้ารับบริการในเขตเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิท่าโป่ง กับที่รับการดูแลที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาลเสริมงาม พบว่าไม่แตกต่างกัน 
และเมื่อทดสอบความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงของค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดที่เพิ่มขึ้น เท่าเดิม หรือลดลง 
กับกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มก็พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจาตุรนต์ ตั้งสังวรธรรมะ , 
สมศักดิ์ วสุวิทิตกุล และสุธีร์ รัตนมงคลกุล (Tangsangwornthamma, Wasuwithitgul, Rattanamongkolgul, 
2013) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการเฝ้าระวังด้วย HbA1c ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ และในหน่วยบริการตติยภูมิ ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่พบว่าแตกต่างจากการศึกษาของดารณี เทียมเพ็ชร์ (Tieampet, 
Sangrattanapiman, Aksornde, Taweebut, Changkaew, 2016)  ซึ ่งพบว่า ค่าเฉลี ่ยน้ำตาลในเลือดกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนการทดลอง (𝑋̅= 204.47, SD = 41.62) หลังการทดลอง (𝑋̅= 150.10, SD = 40.93) น้อยกว่าก่อน 
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การทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=10.15, p< .001) และแตกต่างกับการศึกษาของกอบกุล ยศณรงค์  
(Yodnarong, 2012) ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่รับการรักษาที่ รพ.สต. สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้
ดีกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่รับการรักษาที่คลินิกเบาหวานของ รพร.ปัว โดยมีผู้ป่วยของ รพ.สต. และของ รพร.ปัว ที่
สามารถควบคุมระดับ HbA1c <7% เท่ากับ ร้อยละ 72.55 และร้อยละ 54.37 ตามล้าดับ ทั งนี สาเหตุที่แตกต่าง
จากทั งสองการศึกษาวิจัยข้างต้น เนื่องมาจากการศึกษาวิจัยในครั งนี ได้ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดไม่ได้ที่รับบริการที่เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จึงท้าให้ความซับซ้อน และความยากง่ายในการ
ดูแลรักษามีความแตกต่างจากทั งสองการศึกษาวิจัยข้างต้น รวมทั งช่วงระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาวิจัยที่ไม่ เท่ากัน 
และการติดตามค่าเฉลี่ยน ้าตาลในเลือด (FBS) กับค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ก็ส่งผลต่อผลลัพธ์
การเปลี่ยนแปลงได้เช่นกัน 

ภาวะซึมเศร้าและความเครียดหลังการทดลองทั งสองกลุ่มมีการลดลงกว่าก่อนการทดลอง โดยหลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าและคะแนนความเครียดต่้ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เนื่องมาจากการที่มีความครอบคลุมในเรื่องของการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและความเครียดของทั งสอง
กลุ่ม ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้นั นเข้าถึงและได้รับดูแลด้านสุขภาพจิตร่วมด้วย มี
สุขภาพจิตที่ดีขึ น และพบว่ากลุ่มที่เข้ารับบริการในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิท่าโป่งมีค่าเฉลี่ยของผลต่างของ
ทั งคะแนนภาวะซึมเศร้าและคะแนนความเครียดหลังการทดลองเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองที่ลดลงมากกว่ากว่า
กลุ่มที่รับการดูแลที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื อรังของโรงพยาบาลเสริมงามอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เนื่องจากที่เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิท่าโป่งได้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ รวมถึงพยาบาล
ด้านสุขภาพจิตเข้าร่วมประเมินและให้การดูแลด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วยร่วมด้วย อีกทั งใกล้บ้านของผู้ป่วยมากกว่า 
ไม่แออัดเท่าที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื อรังของโรงพยาบาลเสริมงาม และทีมที่ดูแลมีเวลาในการตรวจรักษาและให้
ค้าแนะน้ามากกว่า  

คะแนนภาวะซึมเศร้าที่เปลี่ยนแปลง (คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการทดลอง-คะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนการ
ทดลอง) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับค่าระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) หลังการทดลองที่ระดับนัยส้าคัญทาง
สถิติ 0.05 กล่าวคือเมื่อคะแนนภาวะซึมเศร้ายิ่งลดลงมากค่าระดับน ้าตาลสะสมในเลือดก็มีการลดลงไปในทาง
เดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชลวิภา สุลักขณานุรักษ์ , วโรดม ใจสนุก และเบญจา มุกตพันธุ์  
(Sulukananuruk, Jaisanook, Muktabhant, 2016) ที่พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์แบบกลับทางกับระดับ
น ้าตาลสะสมในเลือด และคะแนนความเครียดที่เปลี่ยนแปลง (คะแนนความเครียดหลังการทดลอง-คะแนน
ความเครียดก่อนการทดลอง) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับค่าระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) หลังการทดลอง 
ที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ 0.05 และยังพบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับค่าระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ที่
เปลี่ยนแปลง (ค่า HbA1c หลังการทดลอง – ค่า HbA1c ก่อนการทดลอง) ที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ 0.05 
กล่าวคือเมื่อคะแนนความเครียดยิ่งลดลงมาก ค่าระดับน ้าตาลสะสมในเลือดก็มีการลดลงไปในทางเดียวกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของรัตนชัย เพ็ชรสมบัติ (Pechsombut, 2016) ที่พบว่าโปรแกรมบริหารสมองแบบปรับ
ใหม่มีความเหมาะสมเพ่ือใช้ลดความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และในกลุ่มทดลองหลังฝึกด้วยโปรแกรม
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ระดับความเครียดวัดจากระดับระดับคอร์ติซอล (Cortisol) และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ลดลงกว่าก่อนฝึกด้วยโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของจารุวรรณ ไผ่ตระกูล และคณะ (Phaitrakoon, et al., 2019) ที่พบว่า ระดับน ้าตาลในเลือดมี
ความสัมพันธ์ระดับต่้าในทางบวกกับระดับความเครียดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rp=.16, p=.04) 
 
ข้อจ้ากัดงานวิจัย 
        การวิจัยครั งนี ด้าเนินการในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลให้ระยะเวลาในการด้า เนินกิจกรรมตาม
โปรแกรม และความสะดวกใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง   
 
ข้อเสนอแนะการน้าผลวิจัยไปใช ้ 
        1. ควรมีการส่งตัวผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ให้ไปรับบริการที่เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิโดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ หรือมีการดูแลตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว
โดยมีการดูแลด้านสุขภาพจิตร่วมด้วย และมีการวางแผนการดูแลอย่างใกล้ชิด เพ่ือช่วยให้ระดับน ้าตาลสะสมใน
เลือดลดลงหรือป้องไม่ให้ระดับน ้าตาลสะสมในเลือดสูงขึ น และลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานใน
อนาคต 
        2. ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ควรมีการดูแลด้านสุขภาพจิตร่วมด้วย ดังเช่นการคัดกรองและดูแลตาม
แนวทางของภาวะซึมเศร้าและความเครียดในผู้ป่วยเบาหวานโดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดไม่ได้  
         
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั งต่อไป          
        ควรมีการศึกษาวิจัยโดยหากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบให้มากขึ น โดยอาจท้าการศึกษาวิจัยให้
ครอบคลุมทั งจังหวัด โดยหาโรงพยาบาลอ่ืนและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ่ืนเข้าร่วม ให้มีความหลากหลาย
มากขึ น เพ่ือประเมินผลลัพธ์ในบริบทที่มีความหลากหลายมากขึ น และควรติดตามและประเมินผลของระดับ
น ้าตาลสะสมในเลือด ภาวะซึมเศร้า และความเครียด ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ 
อย่างต่อเนื่องอีกเป็นระยะ 1 ปี 3 ปี และ 5 ปี เพ่ือดูประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลของการศึกษาวิจัยครั งนี ให้มี
ความชัดเจนในระยะยาวต่อไป 
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Abstract 
This action research aims to assess the developmental early childhood as well as the 

advancement tool for children in highland ethnic groups residing in the border security 
development village under the Royal initiatives and border Guard village located in Mae Hong 
Son province.  The study involved a sample of 287 individuals, comprising of parents and their 
preschool-aged children (aged 0-5 years), with a one-to-one parent-child ratio.  Data were 
collected using descriptive statistics to analyze and gather data, including percentage, frequency, 
mean, and standard deviation.  

The assessment of early childhood development and promotion of children's growth are 
highlighted by three perspectives.  Firstly, the enormous majority of participants (96.52%) 
demonstrated proficiency in utilizing the instrumental tool correctly.  Secondly, within the 
parental cohort (97.47%), the instrumental tool was found effective in assessing growth 
development, with results aligning with the normal childhood developmental level as mentioned 
in the Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM). A simply 2.53% of parents 
expressed concern regarding potential developmental delays in their children. Lastly, a significant 
proportion of participants (98.60%) expressed contentment with the utilization of the 
instrumental tool in this project.  The utilization of developmental assessments and progressive 
tools is deemed suitable for the early childhood stage and sufficient reasons further promotion 
across diverse settings. 
 

  Key words: Early childhood developmental assessment and promotion tool; Highland ethnic 
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การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยเครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูงในพ้ืนที่หมู่บ้านพัฒนาเพ่ือความมั่นคงพื้นที่ชายแดน 

อันเนื่องมาจากพระราชด าริและหมู่บ้านยามชายแดน จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
  

วันเฉลิม ฤทธิมนต์1 

 

 (วันรับบทความ : 22 พฤศจิกายน  2565, วันแก้ไขบทความ : 25  มกราคม 2566, วันตอบรับบทความ : 20 กุมภาพนัธ์ 2566) 
 

บทคัดย่อ 
  การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการใช้เครื่องมือประเมิน
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง ในพ้ืนที่หมู่บ้านพัฒนาเพ่ือความม่ันคงพ้ืนที่ชายแดน
อันเนื่องมาจากพระราชด าริ และหมู่บ้านยามชายแดน จังหวัดแม่ฮ่องสอน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองและเด็ ก
ปฐมวัย(0-5ปี) จ านวนกลุ่มละ 287 คน (ผู้ปกครอง 1 คน ต่อเด็ก1คน) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม สถิติ
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการประเมินการใช้เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง  
แบ่งออกเป็น 3 ประเด็น ดังนี้ ประเด็นที่ 1 ผลการประเมินความสามารถของการใช้เครื่องมือ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 287 คน สามารถท าการคัดกรองพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี โดยใช้เครื่องมือได้ถูกต้อง จ านวน 277 คน 
คิดเป็นร้อยละ 96.52 ประเด็นที่ 2 ผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย(0-5ปี) ด้วยการใช้เครื่องมือประเมิน
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง ที่ประเมินโดยผู้ปกครองในกลุ่มที่ใช้เครื่องมือได้
ถูกต้อง ทั้งสิ้น 277 คน พบว่าพัฒนาการปกติ จ านวน 270 คน คิดเป็นร้อยละ 97.47 และสงสัยพัฒนาการล่าช้า 
7 คน คิดเป็นร้อยละ 2.53 ซึ่งเมื่อน าผลการประเมินไปเปรียบเทียบกับผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดย
ใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในระบบปกติท่ีประเมินโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่า ผลการ
ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยไม่แตกต่างกัน ประเด็นที่ 3  ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อการใช้
เครื่องมือที่ได้พัฒนาขึ้นโดยภาพรวมมีระดับความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 98.60 ดังนั้น ควรมีการผลักดันให้น า
เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง ไปขยายผลการใช้ให้ครอบคลุมใน
พ้ืนที่ที่มีกลุ่มชาติพันธุ์อาศัยอยู่ต่อไป 
 

       ค าส าคัญ:  เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย; กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง 
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บทน า  
เด็กเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่า และเป็นอนาคตที่ส าคัญของชาติ ในหลายประเทศล้วนมุ่งเน้นการ

พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ซึ่งจะต้องเริ่มต้นจากเด็ก โดยเฉพาะในช่วงแรกเกิดถึง 5 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่เริ่มมีการพัฒนา  
ในด้านต่างๆ อย่างรวดเร็ว ทั้งทางด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ จิตใจ และสังคม พัฒนาการเป็นพ้ืนฐานในการ
เติบโตเป็นผู้ใหญ่และเป็นการก าหนดวิถีชีวิตด้านสุขภาพ การเรียนรู้และความเป็นอยู่ที่ดี  (National Statistical 
Office and Unicef, 2019) ซึ่งพัฒนาการเด็กปฐมวัย เป็นรากฐานที่ส าคัญของชีวิต เนื่องจากการพัฒนามนุษย์
อย่างมีประสิทธิภาพให้เป็นพลเมืองที่มีคุณภาพ (Smart Citizen) จ าเป็นต้องเตรียมความพร้อมในการดูแลสุขภาพ
ของแม่ก่อนการตั้งครรภ์ การดูแลเด็กช่วงปฐมวัย และการส่งเสริมพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง (Rittiron et al., 2021) 
โดยปัจจุบันการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยมีหลายรูปแบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครอง (Nakvirojana, Baitragual, kreasuwan, and Dakdacha, 2021) ให้ครอบครัวเป็นแกนหลัก มี
บทบาทหน้าที่ส าคัญยิ่งต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยให้เจริญเติบโตไปในทางที่พึงประสงค์ โดยผู้ปกครอง
ต้องมีความรู้ความเข้าใจ ในการใช้เครื่องมือและมีทักษะที่ถูกต้องในการประเมินพัฒนาการเด็กด้านต่างๆ  

ซึ่งพัฒนาการเด็กเกิดจากการเปลี่ยนแปลงหลายด้านผสมผสานกัน โดยพัฒนาการทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็น
ด้านการเคลื่อนไหว (Gross Motor: GM), ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก และสติปัญญา (Fine Motor: FM), ด้าน
การเข้าใจภาษา (Receptive Language: RL), ด้านการใช้ภาษา (Expressive Language: EL) และด้านการ
ช่วยเหลือตัวเองและสังคม (Personal and Social: PS) (Ministry of Public Health, 2019) ล้วนมีความส าคัญ
และเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันทุกด้าน การเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการด้านหนึ่งย่อมมีผลให้พัฒนาการอีกด้านหนึ่ง
เปลี่ยนแปลงไปด้วย (Chumai, 2016) เช่น เด็กที่มีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์มักเคลื่อนไหวคล่องแคล่ว สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ มีอารมณ์แจ่มใส รู้จักควบคุมอารมณ์เข้ากับผู้อ่ืนได้ดี และมีความสนใจเรียนรู้สิ่งรอบตัว ในทาง
ตรงกันข้ามเด็กที่มีสุขภาพไม่ดี มักประสบปัญญาด้านการเจริญเติบโตของร่างกายล่าช้า หรือหยุดชะงักชั่วขณะ 
อารมณ์หงุดหงิดง่าย มีอาการเศร้าซึม ปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนได้ยาก และขาดสมาธิในการเรียนรู้สิ่งต่างๆ  ซึ่งความ
ผิดปกติเหล่านี้ควรได้รับการตรวจและประเมินพัฒนาการ  แต่ส าหรับในเด็กชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูงชาวไทยภูเขา มีถ่ิน
ที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่ห่างไกล ทุรกันดาร ยังพบปัญหาการเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง รวมทั้งขาดโอกาสรับ
การประเมินพัฒนาการและสภาวะสุขภาพ ซึ่งปัญหาพัฒนาการล่าช้าของเด็กปฐมวัยในชุมชนบนพื้นที่สูง ยังพบว่า
มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง อาจส่งผลกระทบกับเด็กกลุ่มนี้ในระยาวหากไม่ได้รับการแก้ไขได้อย่างทันท่วงที  
(Health Center for Ethnic Group, Marginal People and Migrant Worker, 2021) 

จากข้อมูลการประเมินพัฒนาการเด็กสมวัยของจังหวัดแม่ฮ่องสอน พบว่าเด็กปฐมวัย (0 -5 ปี) ได้รับการ
ประเมินพัฒนาการร้อยละ 83.95 โดยพบว่ามีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 84.74 และสงสัยพัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 15.26 
(Health Center for Ethnic Group, Marginal People and Migrant Worker, 2020) สอดคล้องกับการส ารวจ
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0 -5ปี) ปีงบประมาณ 2564 ของศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชาย
ขอบและแรงงานข้ามชาติ ในพ้ืนที่หมู่บ้านพัฒนาเพ่ือความมั่นคงพ้ืนที่ชายแดนอันเนื่องมาจากพระราชด าริ และ
หมู่บ้านยามชายแดน จังหวัดแม่ฮ่องสอน ประกอบด้วย 3 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมือง,อ าเภอปาย และอ าเภอปางมะผ้า 
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ทั้งสิ้นจ านวน 34 หมู่บ้าน พบมีเด็กปฐมวัย(0 -5ปี) ได้รับการประเมินพัฒนาการ ร้อยละ 81.25 พบพัฒนาสมวัย 
ร้อยละ 82.19 และสงสัยพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 17.81 (Health Center for Ethnic Group, Marginal People 
and Migrant Worker, 2021) จากการศึกษาเพ่ิมเติมในเรื่องความครอบคลุมของการตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก 
ทั้งจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้ปกครอง กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง ในพ้ืนที่หมู่บ้านพัฒนาเพ่ือความมั่นคงพ้ืนที่
ชายแดนอันเนื่องมาจากพระราชด าริ และหมู่บ้านยามชายแดน จังหวัดแม่ฮ่องสอน พบว่าไม่มีเครื่องมือประเมิน
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่เหมาะสมส าหรับผู้ปกครอง กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง ซึ่งพบมีข้อจ ากัดด้านการอ่าน
หรือเขียนภาษาไทย และไม่มีความรู้ด้านการประเมินพัฒนาการ ประกอบกับสภาพความห่างไกลทุรกันดาร การ
คมนาคมไม่สะดวก เดินทางเข้า-ออกพ้ืนที่ยากล าบาก นอกจากนี้มีความเห็นของผู้ปกครอง ต่อการใช้คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual : DSPM) พบว่า
การตรวจพัฒนาการเด็กมีหลายด้าน มีจ านวนหลายข้อ เข้าใจยาก และตัวหนังสือจ านวนมาก ท าให้เกิดความ
สับสน การแปลจากภาษาไทยเป็นภาษาชนเผ่า อาจจะแปลความหมายไม่ถูกต้อง 

ในการด าเนินงานที่ผ่านมาทางศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ  กรมอนามัย 
ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(0 -5ปี) พร้อมทั้งได้หาแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาดังกล่าว จึงได้ พัฒนาเครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  กลุ่มชาติพันธุ ์
บนพ้ืนที่สูง ที่ออกแบบให้เหมาะสมต่อการใช้ส าหรับผู้ปกครองที่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง ใช้ในการประเมิน
พัฒนาการเด็กได้สะดวกและถูกต้องมากข้ึน ซึ่งเครื่องมือดังกล่าวได้พัฒนาจากคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย(DSPM) ของกระทรวงสาธารณสุข เป็นต้นแบบของการพัฒนา และท าการออกแบบ สร้างวิธีการใหม่ 
ใช้รูปภาพประกอบขั้นตอนการประเมินพัฒนาการเด็กทุกขั้นตอน เพ่ือให้ง่ายและสะดวกกับผู้ปกครองที่เป็ นกลุ่ม
ชาติพันธุ์ ได้ใช้ในการส่งเสริมเฝ้าระวังและประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0 -5ปี) ได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนที่ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์   

เพ่ือประเมินผลการใช้เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง  
ในพ้ืนที่หมู่บ้านพัฒนาเพ่ือความมั่นคงพ้ืนที่ชายแดนอันเนื่องมาจากพระราชด าริ และหมู่บ้านยามชายแดน จังหวัด
แม่ฮ่องสอนที่ได้พัฒนาขึ้น 
 
ขอบเขตงานวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตการวิจัย 4 ด้าน คือ 1) ด้านเนื้อหาเพ่ือประเมินผลการใช้เครื่องมือประเมิน
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง 2) ด้านกลุ่มตัวอย่าง คือ คือ ผู้ปกครองและเด็ก
ปฐมวัย (0-5ปี) กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง จ านวน 287 คน  3) ด้านพ้ืนที่ คือ กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูงในพ้ืนที่
หมู่บ้านพัฒนาเพ่ือความมั่นคงพ้ืนที่ชายแดนอันเนื่องมาจากพระราชด าริ และหมู่บ้านยามชายแดน จังหวัด
แม่ฮ่องสอน 4) ด้านระยะเวลา คือ ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 – 30 กันยายน 2565 



  70   
 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 10 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2566 
Journal of Health Sciences Scholarship January - June 2023, Vol.10 No.1 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  มีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลการใช้
เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยกลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง ในพ้ืนที่หมู่บ้านพัฒนาเพ่ือความ
มั่นคงพ้ืนที่ชายแดนอันเนื่องมาจากพระราชด าริ และหมู่บ้านยามชายแดน จังหวัดแม่ฮ่องสอน ที่ได้พัฒนาขึ้น โดย
ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ การสุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) ใช้วิธีจับฉลากโดยการสุ่มแบบไม่คืนกลับ จนได้กลุ่มตัวอย่างครบทั้งสิ้น 287 คน ซึ่งขั้นตอนการวิจัย
ประกอบด้วย ส่งเสริมให้กับผู้ปกครอง ใช้เครื่องประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่
สูง โดยผู้ปกครองจะต้องมีการน าเครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูงไป
ใช้จริงทุกราย และด้านการเก็บรวบรวมข้อมูล มีการด าเนินการเก็บข้อมูลหลังจากที่กลุ่มตัวอย่างได้มีการใช้
เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูงแล้วเป็นระยะ 3 เดือน ซึ่งท าการเก็บ
ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม จ านวน 1 ครั้ง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ปกครองและเด็กปฐมวัย (0-5ปี) กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่หมู่บ้าน
พัฒนาเพื่อความมั่นคงพ้ืนที่ชายแดนอันเนื่องมาจากพระราชด าริ และหมู่บ้านยามชายแดน จังหวัดแม่ฮ่องสอน ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยค านวณจากสูตรของ ทาโร่ ยามาเน่ (Yamane, 1973) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
287 คน จากประชากรทั้งสิ้น 750 คน โดยท าการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ใช้วิธีจับ
ฉลากโดยการสุ่มแบบไม่คืนกลับ จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนที่ก าหนด โดยมีเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มเป้าหมาย 
ดังนี้ 1)เป็นผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยกลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง 2) เด็กปฐมวัยที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 5 ปี 11 
เดือน 29 วัน 3)สามารถสื่อสาร พูดและอ่านภาษาไทยได้ในระดับดี และ4)ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งทุกคน
ได้รับการทาบทามเพ่ือเข้าร่วมวิจัย โดยนักวิจัยท าการแจ้งให้ทราบถึงวัตถุประสงค์และประโยชน์ก่อนเริ่ม
ด าเนินงานวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
 1. เครื่องมือส าหรับการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง เป็นเครื่องมือที่นักวิจัยได้พัฒนาจากคู่มือเฝ้าระวังคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM) ของกระทรวงสาธารณสุข เป็นต้นแบบของการพัฒนา และท าการออกแบบ สร้างวิธีการใหม่ 
ใช้รูปภาพประกอบขั้นตอนการประเมินพัฒนาการเด็กทุกขั้นตอน ซึ่งเป็นภาพบุคคลในพ้ืนที่ แสดงถึ งความเป็นอัต
ลักษณ์ของชนเผ่า ภาษาที่ใช้ มีความกะทัดรัดเข้าใจง่าย ผู้ใช้จดจ าได้ง่าย ประกอบด้วยวิธีการประเมินและส่งเสริม
พัฒนาเด็กปฐมวัยทั้งหมด 23 ช่วงอายุ  จ านวน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว (GM) ,ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัด
เล็ก และสติปัญญา(FM),ด้านการเข้าใจภาษา (RL) ,ด้านการใช้ภาษา (EL) และด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม
(PS) เครื่องมือมีลักษณะเป็น“ภาพพลิก” ขนาดเอ 4 (ขนาด A4 = 29.7×21 Cm) มีจ านวน 117 หน้า 
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ภาพที่ 1 แสดงตัวอย่างเครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง  
 

 
 

ภาพที่ 2 แสดงตัวอย่างเครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง 
 

 
ภาพที่ 3 แสดงตัวอย่างเครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง 
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 2. เครื่องมือส าหรับการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามประเมินผลการใช้เครื่องมือประเมิน
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง ส าหรับผู้ปกครองเด็กปฐมวัย (0 - 5ปี) แบ่งออกเป็น 4 
ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ กลุ่มชาติพันธุ์ อายุ ความเกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัย ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส ประวัติการอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริม/การตรวจประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ประสบการณ์การตรวจประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย และประวัติการได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการของเด็ก
ปฐมวัย ซึ่งแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบจ านวน 9 ข้อ และเติมค าด้วยภาษาไทย จ านวน 2 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 แบบเก็บข้อมูลการประเมินความสามารถของการใช้เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง ซึ่งเป็นแบบสังเกตความสามารถของการใช้เครื่องมือ ที่ท าการเก็บข้อมูลโดย
นักวิจัย มีจ านวน 5 ข้อ (พัฒนาการทั้ง 5 ด้านตามช่วงอายุของเด็กปฐมวัย) ซึ่งเกณฑ์การให้คะแนน คือ ผู้ปกครอง
ท าได้ถูกต้อง ให้ 1 คะแนน และผู้ปกครองท าไม่ถูกต้อง ให้ 0 คะแนน ซึ่งอุปกรณ์ท่ีใช้ในการประเมินพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง ที่ด าเนินการโดยผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ต้องเตรียมดังนี้ 
    -เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง 
    -อุปกรณ์ชุดเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ช่วงอายุ 0-5 ปี (กระเป๋าสีม่วง) โดยผู้ปกครอง
สามารถน าจากของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.)ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ มาใช้ในการประเมิน หรือ
สามารถใช้วัสดุทดแทนตามท้องถิ่นที่มีระบุไว้ในเครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์
บนพื้นที่สูง  ตามช่วงวัยที่ก าหนดมาใช้ในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 ส่วนที่ 3 แบบเก็บข้อมูลผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย(0-5ปี) ที่ท าการเก็บข้อมูลโดยผู้ปกครอง 
โดยแบบเก็บข้อมูลพัฒนาการเด็กปฐมวัย มีจ านวน 5 ข้อ (พัฒนาการทั้ง 5 ด้านตามช่วงอายุของเด็กปฐมวัย) ซึ่ง
เกณฑ์การให้คะแนน คือ พัฒนาการสมวัย ให้ 1 คะแนน และสงสัยพัฒนาการล่าช้า ให้ 0 คะแนน 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครอง ต่อการใช้เครื่องมือประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สู ง ซึ่ งแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า จ านวน  
10 ข้อ โดยเกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนดังนี้ 
    (1) ระดับความพึงพอใจตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert Scale)โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 

พึงพอใจมากที่สุด   ให้  5 คะแนน 
 พึงพอใจมาก   ให้   4   คะแนน  

พึงพอใจปานกลาง   ให้  3  คะแนน 
พึงพอใจน้อย    ให้  2  คะแนน 
พึงพอใจน้อยที่สุด   ให้  1 คะแนน 

    (2) ความกว้างของอันตรภาคชั้นของค่าเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 0.80 ซึ่งได้มาจาการค านวณโดยใช้สมการ
คณิตศาสตร์ ดังนี้ (Chindaprasert, 2019) 

ความกว้างของอันตรภาคชั้น= คะแนนเฉลี่ยสูงสุด – คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด    = 5 - 1 = 0.80   
                                            จ านวนชั้น                            5 
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ตารางท่ี 1 แสดงเกณฑ์การแปลความหมายเพื่อจัดระดับคะแนนเฉลี่ยในช่วงคะแนนดังนี้ 
 

   ช่วงค่าเฉลี่ย               ระดับความพึงพอใจ 

4.20 – 5.00      พึงพอใจมากที่สุด 
3.40 – 4.19      พึงพอใจมาก 
2.60 – 3.39     พึงพอใจปานกลาง 
1.80 – 2.59       พึงพอใจน้อย 

    1.00 – 1.79      พึงพอใจน้อยที่สุด 
  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือนี้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จาก

การพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญงานด้านการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยของกรมอนามัยและกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยผลการตรวจสอบพบว่า  ค่าความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 จากนั้นน าไปทดลองใช้ (try Out) กับผู้ปกครองและ
เด็กปฐมวัยที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิด ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ในพ้ืนที่ต าบลนาเกียน อ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ 
จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่าความเชื่อมั่นของ ส่วนที่ 2 แบบเก็บข้อมูลการ
ประเมินความสามารถของการใช้เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง 
และส่วนที่ 3 แบบเก็บข้อมูลผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0-5ปี) โดยท าการวิเคราะห์ด้วยวิธี KR-20 ซ่ึงมี
ความความเที่ยง เท่ากับ 0.88 และ 0.81 ตามล าดับ และได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคของ ส่วนที่ 4 
แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อการใช้เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง เท่ากับ 0.86  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ผลทางสถิติด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) วิเคราะห์หา ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได้ตระหนักถึงการเคารพในสิทธิมนุษยชน ซึ่งได้ด าเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โดยยึดหลักหลักความเคารพในบุคคล (Respect for person), หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย
(Beneficence) และหลักความยุติธรรม (Justice) ซึ่งได้รับการอนุมัติท าการศึกษาวิจัย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ กรมอนามัย ตามหนังสือรับรองเลขที่ 38/2564 ลงวันที่ 
25 ตุลาคม 2564 เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง
รับทราบข้อมูลก่อนท าการศึกษา โดยข้อมูลที่ได้จะแสดงเป็นภาพรวม เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น 
เมื่อโครงการวิจัยสิ้นสุดลง แบบสอบถามทั้งหมดจะถูกท าลายโดยวิธีที่เหมาะสม 
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ผลการวิจัย 
ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.46 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง 

ร้อยละ 73.86  รองลงมาเป็นกลุ่มชาติพันธุ์ลาหู่ ร้อยละ 26.14 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 21-25 ปี 
ร้อยละ 49.48 รองลงมาคือช่วงอายุระหว่าง 26-30 ปี ร้อยละ 29.27 และช่วงอายุระหว่าง 31-35 ปี ร้อยละ 
11.15 ตามล าดับ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 24.38 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มพ่อ/แม่ ร้อยละ 73.87 
รองลงมาเป็น ตา/ยาย ร้อยละ 13.24 และเป็นปู่/ย่า ร้อยละ 9.06 ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 57.14 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 82.23 ซึ่งมีรายได้
ของครอบครั ว เฉลี่ ยต่ อปีทั้ งสิ้ น  25 ,861 .46 บาท สถานภาพสมรส พบว่ ากลุ่ มตั วอย่ า ง ส่ วนใหญ่ 
มีสถานภาพสมรสคู่อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 97.21 และในด้านการใช้เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้เครื่องมือได้ถูกต้อง จ านวน 277 คน คิดเป็นร้อยละ 
96.52 และไม่สามารถใช้เครื่องมือนี้ได้ จ านวน 10 คนคิดเป็นร้อยละ 3.48  

ข้อมูลด้านการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0-5ปี) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการอบรม
เกี่ยวกับการตรวจประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0-5ปี) ร้อยละ 90.59 และเคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการตรวจ
ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0-5ปี) คิดเป็น ร้อยละ 9.41 โดยกลุ่มที่เคยรับการอบรม ส่วนใหญ่ได้รับการอบรม
ให้ความรู้จากหน่วยงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) ร้อยละ 100.00 ด้านประสบการณ์ใน
การตรวจประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0-5ปี) พบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจพัฒนาการเด็ก ร้อยละ 
97.56 และเคยตรวจพัฒนาการเด็กร้อยละ 2.44 โดยเด็กปฐมวัยที่อยู่ในการดูแลของกลุ่มตัวอย่าง เคยได้รับการ
ประเมินพัฒนาการทุกราย ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0-5ปี) ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ า
โรงพยาบาลชุมชน(รพช.)และประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล(รพ.สต.) ร้อยละ 89.90 รองลงมา  
คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชน ร้อยละ 10.10 ตามล าดับ 

 
ตารางท่ี 2 แสดงผลการประเมินความสามารถของผู้ปกครองในการใช้เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง(n=287) 
 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

 

สามารถใช้เครื่องมือในการประเมิน
พัฒนาการเด็กได้ถูกต้อง 

ไม่สามารถใช้เครื่องมือในการประเมิน
พัฒนาการเด็กได้ 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผู้ปกครอง 277 96.52 10 3.48 

รวม 277 96.52 10 3.48 
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จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 287 คน สามารถท าการคัดกรองพัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ปี
โดยใช้เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง  ได้ถูกต้อง จ านวน 277 คน  
คิดเป็นร้อยละ 96.52 และพบผู้ปกครองไม่สามารถใช้เครื่องมือนี้ได้ จ านวน 10 คนคิดเป็นร้อยละ 3.48   
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย(0-5ปี) ระหว่างการใช้เครื่องมือประเมินและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง ที่ประเมินโดยผู้ปกครอง กับการใช้คู่มือเฝ้าระวัง  
คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ที่ประเมินโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 

พัฒนาการด้านต่างๆ ผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย(0-5ปี) 
ใช้เครื่องมือประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยกลุ่มชาติพันธุ์ 
บนพื้นที่สูง ประเมินโดย ผู้ปกครอง
(n=277) 

ใช้คู่มือเฝ้าระวัง คัดกรองและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
ประเมินโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
(n=277) 

 ปกติ สงสัยล่าช้า ปกติ สงสัยล่าช้า 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 
(Gross Motor ; GM) 

277 100 0 0 277 100 0 0 

ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก 
และสติปัญญา (Fine Motor ; FM) 

276 99.64 1 0.36 276 99.64 1 0.36 

ด้านการเข้าใจภาษา 
(Receptive Language ; RL) 

270 97.47 7 2.53 270 97.47 7 2.53 

ด้านการใช้ภาษา (Expressive 
Language ; EL) 

270 97.47 7 2.53 270 97.47 7 2.53 

ด้านการช่วยเหลือตัวเองและ
สังคม (Personal and Social; PS) 

277 100 0 0 277 100 0 0 

 

จากตารางที่ 3 พบว่า ผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย(0-5ปี) โดยการใช้เครื่องมือประเมินและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง ที่ประเมินโดยผู้ปกครอง โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 277 คน 
พบว่าพัฒนาการปกติ จ านวน 270 คน คิดเป็นร้อยละ 97.47 และสงสัยพัฒนาการล่าช้า 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.53 โดยเมื่อพิจารณาแยกรายด้าน พบว่า พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (GM) พัฒนาการปกติ  277 คน คิดเป็น
ร้อยละ 100,ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก และสติปัญญา (FM) พัฒนาการปกติ 276 คน คิดเป็นร้อยละ 99.64 
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สงสัยล่าช้า 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.36,ด้านการเข้าใจภาษา (RL) พัฒนาการปกติ 270 คน คิดเป็นร้อยละ 97.47 
สงสัยล่าช้า 7 คน คิดเป็นร้อยละ 2.53 ด้านการใช้ภาษา (EL) พัฒนาการปกติ 270 คน คิดเป็นร้อยละ 97.47 
สงสัยล่าช้า 7 คน คิดเป็นร้อยละ 2.53 และด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม (PS) พัฒนาการปกติ 277 คน คิด
เป็นร้อยละ 100 ซึ่งเมื่อน าผลการประเมิน ไปเปรียบเทียบกับผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยใช้คู่มือเฝ้า
ระวังคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) กระทรวงสาธารณสุข ที่ประเมินโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของพ้ืนที่หมู่บ้านพัฒนาเพ่ือความมั่นคงพ้ืนที่ชายแดนอันเนื่องมาจาก
พระราชด าริ และหมู่บ้านยามชายแดน จังหวัดแม่ฮ่องสอน พบว่า ผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0 - 5ปี) 
ไม่แตกต่างกัน 

ตารางที่ 4 การประเมินความคิดเห็นของผู้ปกครองต่อการใช้เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง (n=277)   
 

ข้อที่ รายการประเมิน ร้อยละ  Mean S.D. การแปรผล 
1 ท่านมีความเข้าใจวัตถุประสงค์ของการใช้

เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง    

95.20 4.76 
 

0.52 มากที่สุด 

2 ท่านมีความเข้าใจเนื้อหาในการใช้เครื่องมือ
ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง    

98.60 4.93 0.46 มากที่สุด 

3 ท่านมีความเข้าใจวิธีประเมินพัฒนาการ  
จากการใช้เครื่องมือประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการ เด็ กปฐมวั ย  กลุ่ ม ช าติ พั น ธุ์ 
บนพื้นที่สูง   

97.80 4.89 0.43 มากที่สุด 

4 เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง ท าให้การ
ประเมินพัฒนาการเด็กมีความสะดวกและ
รวดเร็วขึ้น  

97.60 4.88 0.64 มากที่สุด 

5 ท่านมีความมั่นใจในการใช้เครื่องมือประเมิน
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติ
พันธุ์บนพื้นที่สูง   

98.00 
 

4.90 0.47 มากที่สุด 

6 เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวั ยกลุ่ มชาติ พันธุ์ บน พ้ืนที่ สู ง  เป็ น
ประโยชน์ต่อเด็กที่ท่านดูแลอยู่ 

95.60 4.78 0.55 มากที่สุด 
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ตารางที่ 4 การประเมินความคิดเห็นของผู้ปกครองต่อการใช้เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
กลุ่มชาติพันธุ์ บนพื้นที่สูง(ต่อ) (n=277) (ต่อ)     
       

ข้อที่ รายการประเมิน ร้อยละ Mean  S.D. การแปรผล 
7 เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง ส่งเสริมให้
เด็กท่ีท่านดูแลมีพัฒนาการสมวัย 

96.60 4.83 0.52 มากที่สุด 

8 เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง ท าให้ท่าน
สามารถส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ในช่วงอายุ
ถัดไปไดอ้ย่างถูกต้อง ครบทั้ง 5 ด้าน 

96.00 4.80 0.53 มากที่สุด 

9 ท่านสามารถใช้เครื่องมือประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืน 
ที่สูง ได้อย่างเป็นประจ าและต่อเนื่อง  

98.40 4.92 0.36 มากที่สุด 

10 ท่านมีความพึงพอใจในภาพรวมต่อการใช้
เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง   

98.60 4.93 
 

0.29 
 

มากที่สุด 
 

 

จากตารางที่ 4 พบว่า ภาพรวมความคิดเห็นของผู้ปกครองต่อการใช้ เครื่องมือประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 98.60 (Mean= 4.93 ,S.D. = 0.29) 
 
อภิปรายผล 

การประเมินผลการใช้เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยกลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง  
ในพ้ืนที่หมู่บ้านพัฒนาเพ่ือความมั่นคงพ้ืนที่ชายแดนอันเนื่องมาจากพระราชด าริ และหมู่บ้านยามชายแดน จังหวัด
แม่ฮ่องสอน ในด้านการประเมินความสามารถของการใช้เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง จ านวน 287 คน สามารถท าการคัดกรองพัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ป ีโดย
ใช้เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยกลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูงได้ถูกต้อง จ านวน 277 คน คิดเป็น
ร้อยละ 96.52 และพบผู้ปกครองไม่สามารถใช้เครื่องมือนี้ได้  จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 3.48 เนื่องจาก
ผู้ปกครองมีอายุมากจึงไม่สามารถประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ  (Boonchiam, 
2020) ที่ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ภาคตะวันออกเชียง
เหนือ พบว่า เด็กปฐมวัยจ านวนถึงร้อยละ 29.30 ไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อ แม่ โดยอาศัยอยู่กับ ปู่ ย่า ตา ยาย 
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เนื่องจาก พ่อ แม่ ต้องออกไปท างานในกรุงเทพมหานคร ท าให้เด็กปฐมวัยไม่ได้รับการประเมินพัฒนาการ 
เนื่องจากผู้ปกครองมีอายุมากและไม่ได้เรียนหนังสือจึงไม่เข้าใจวิธีการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ถูกต้อง  

ผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0-5ปี) โดยการใช้เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง ที่ประเมินโดยผู้ปกครอง กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 277 คน พบว่าพัฒนาการปกติ 
จ านวน 270 คน คิดเป็นร้อยละ 97.47 และสงสัยพัฒนาการล่าช้า 7 คน คิดเป็นร้อยละ 2.53 โดยเมื่อพิจารณา
แยกรายด้าน พบว่า พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (GM) พัฒนาการปกติ  277 คน คิดเป็นร้อยละ 100,ด้านการ
ใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก และสติปัญญา(FM) พัฒนาการปกติ 276 คน คิดเป็นร้อยละ 99.64 สงสัยล่าช้า 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.36,ด้านการเข้าใจภาษา(RL) พัฒนาการปกติ 270 คน คิดเป็นร้อยละ 97.47 สงสัยล่าช้า 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ2.53 ด้านการใช้ภาษา(EL) พัฒนาการปกติ 270 คน คิดเป็นร้อยละ 97.47 สงสัยล่าช้า 7 คน คิดเป็นร้อย
ละ2.53 และด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม(PS) พัฒนาการปกติ 277 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งเมื่อน าผล
การประเมิน ไปเปรียบเทียบกับผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังคัดกรองและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) กระทรวงสาธารณสุข ที่ประเมินโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลของพ้ืนที่หมู่บ้านพัฒนาเพ่ือความมั่นคงพ้ืนที่ชายแดนอันเนื่องมาจากพระราชด าริ และหมู่บ้านยาม
ชายแดน จังหวัดแม่ฮ่องสอน พบว่า ผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0 - 5ปี) ไม่แตกต่างกัน 

ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง โดยภาพรวมมีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด ร้อยละ 98.60 (Mean= 4.93 ,S.D. = 0.28) 
นอกจากนี้พ่อแม่ ผู้ปกครองให้ความเห็นต่อการใช้เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติ
พันธุ์บนพ้ืนที่สูง ว่าเครื่องมือนี้เข้าใจง่าย ใช้สะดวก สามารถน ามาใช้ในการประเมินพัฒนาการเด็ก บุตรหลานใน
ครอบครัวได้เป็นอย่างดี เนื่องจากมีภาพประกอบขั้นตอนการประเมินพัฒนาการเด็กทุกขั้นตอน ซึ่งเป็นภาพบุคคล
ในพ้ืนที่ แสดงถึงความเป็นอัตลักษณ์ของชนเผ่า ภาษาที่ใช้มีความกะทัดรัดเข้าใจง่าย ผู้ใช้จดจ าได้ง่าย และมีความ
สะดวกเรื่องระยะเวลาในการประเมินพัฒนาการที่รวดเร็วกว่าการใช้ คู่มือเฝ้าระวัง คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM) ทั่วๆไป  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (Chunta, Keawsai, Saelim, and Khapa, 2018) 
ที่ท าการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจังหวัด
ยโสธร ซึ่งเป็นการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ โดยการมีส่วนร่วมของ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง หรือ
ผู้ดูแลเด็ก ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เข้ามามี
บทบาทในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่า หลังจากที่น ารูปแบบไปใช้ในพื้นที่ ผู้ใช้รูปแบบทุก
กลุ่มมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการ ในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก ที่มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้วยภาคีเครือข่าย อยู่ในระดับมากทุกคน และเห็นด้วยและต้องการให้มีการ
ด าเนินงานตามรูปแบบต่อเนื่องทุกปี   
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ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
ควรผลักดันให้มีการน าเครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูง  

ไปขยายการใช้ให้ครอบคลุมในพ้ืนที่มีประชากรกลุ่มชาติพันธุ์อาศัยอยู่ มีสภาพการด ารงชีวิตยากต่อการเข้าถึง
หน่วยบริการสาธารณสุข ให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการที่ดีสมวัย โดยการส่งมอบในระดับจังหวัดที่มีกลุ่มชาติพันธุ์
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) เพ่ือให้เกิดการน าไปขยายผลในพ้ืนที่ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

ควรศึกษาผลการใช้เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูงใน
ประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ชาวไทยภูเขาบนพ้ืนที่สูง ทั้งหมด 20 จังหวัด ครอบคลุมกลุ่มชาติพันธุ์ทั้งประเทศไทย 
เพ่ือให้เกิดการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ ตลอดจนการศึกษาปัญหาและอุปสรรค
ของการใช้เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยกลุ่มชาติพันธุ์บนพ้ืนที่สูงต่อไป 
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Abstract 
            This participatory research purposes to develop an assessment guideline and examine 
the outcomes of implementing guidelines for patient screening during Covid-19 pandemic at Hang 
Chat hospital. This study used the Bureau of Nursing’s Outpatient Nursing Service Standards and 
the Department of Health’s Covid free setting policy as a conceptual framework.  Purposive 
sampling was used to recruit participants, who were divided into two groups. The first group of 
participants comprised of four registered nurses working in the screening department, while the 
second group consisted of 40 patients who required treatment and had sought laboratory test as 
a referral certificate from Lampang Hospital and Koh Kha hospital.  The first group’s instrument 
consisted of sociodemographic data gleaned from group discussion structure queries while the 
second group was interviewed for sociodemographic information, patient waiting time, and patient 
satisfaction surveys.  Descriptive statistics: paired t-test an content-based were utilized for data 
collection analysis.  
 In order to establish an efficient screening protocol within the screening department, the 
protocol consisted of a nurse behavior plan  and a service satisfaction plan.  This study has 
revealed statistically significant differences (p<.05) in patient satisfaction and patient waiting time 
scores when evaluating post-service development.   
      

Keywords:  Development of patient screening guidelines; Waiting period; Nursing quality 
satisfaction; COVID-19 pandemic 
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การพัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19    
โรงพยาบาลห้างฉัตร อำเภอห้างฉัตร  จังหวัดลำปาง 

 

กัญฐณา รณิศชยะกูร 1* 
 

(วันรับบทความ : 16 ตุลาคม 2565, วันแก้ไขบทความ : 13 ธันวาคม 2565, วันตอบรับบทความ : 20 กุมภาพันธ์ 2566) 
 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยใน
สถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 2) เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดโรคโค
วิด-19 โรงพยาบาลห้างฉัตร จังหวัดลำปาง กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ดังนี้ 
กลุ่มที่ 1 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกคัดกรอง จำนวน 4 คน แบ่งเป็นหัวหน้างานผู้ป่วยนอก จำนวน 1 คน 
กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มผู้ป่วย แบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการรักษาโดยแพทย์ จำนวน 40 คน กลุ่มผู้ป่วยที่มาตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและขอผลทางห้องปฏิบัติการไปตามนัดโรงพยาบาลอ่ืนจำนวน 10 คน และกลุ่มผู้ป่วยที่มาขอใบส่ง
ตัวไปตามนัดของ โรงพยาบาล ลำปาง และ โรงพยาบาลเกาะคา จำนวน 10 คน กรอบแนวคิดที่ใช้ คือมาตรฐาน
การบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกของสำนักการพยาบาลและนโยบายมาตรการปลอดภัยสำหรับองค์กร ( COVID 
Free Setting) ของกรมอนามัย เครื่องมือที่ใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่ 1 คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแนวคำถาม
เชิงโครงสร้างเพ่ือการสนทนากลุ่ม ส่วนในกลุ่มตัวอย่างที่ 2 คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป การบันทึกระยะเวลารอ
คอย และแบบสอบถามด้านความพึงพอใจคุณภาพบริการพยาบาลโดยผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ การ
วิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยสถิติพรรณนา ข้อมูลระยะเวลารอคอยและความพึงพอใจคุณภาพบริการ
พยาบาลวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนาแนวทางการคัดกรองในสถานการณ์ระบาดโรคโค
วิด-19 โดยใช้สถิติ Paired t-test และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า แนวทางการคัดกรองที่พัฒนาขึ้นประกอบไปด้วย คู่มือแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยที่
แผนกคัดกรอง เพื ่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผู ้ป่วยนอก ของกอง       
การพยาบาล นอกจากนั้นกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมในการวิจัยยังได้เสนอการพัฒนาพฤติกรรมบริการควบคู่
กันและเมื่อนำแนวทางที่พัฒนาขึ้นไปใช้พบว่า คะแนนความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลหลังการพัฒนามี
มากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001)  ระยะเวลารอคอยลดลงอย่างมีระดับนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<.001) 
 
คำสำคัญ: การพัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย; ระยะเวลารอคอย; ความพึงพอใจคุณภาพการพยาบาล;  
สถานการณ์ระบาดโควิด-19 
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บทนำ 
 
 การระบาดของโควิด-19 เป็นลักษณะของการระบาดใหญ่ (pandemic) องค์การอนามัยโลกประกาศให้
เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern) 
ประเทศไทยได้ประกาศให้โควิด19 เป็นโรคติดต่ออันตราย (Ministry of Public Health, 2020) แผนกผู้ป่วยนอก
เป็นหน่วยงานหนึ่งที่มีความสำคัญเพราะเป็นหน่วยที่ต้องทำการคัดกรองผู้ป่วยในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 
19 ทำให้ต้องมีการมีการกำหนดมาตรการ ควบคุม ป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19 โดยการจัดระยะห่าง
สำหรับผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกให้นั่งห่างกันอย่างน้อย 1 เมตร การลดระยะรอคอยที่โรงพยาบาล 
และการลดการแออัดในโรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ตาม ด้วยจำนวนผู้ป่วยที่มีจำนวนมากทำให้แผนกผู้ป่วยนอกต้อง
ให้ความสำคัญของการลดระยะเวลาของผู ้รับบริการโดยให้ระยะเวลาอยู ่ในโรงพยาบาลน้อยที ่สุดแต่ไม่ลด
ประสิทธิภาพของการบริการ มีเป้าหมายเพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่อ เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความ
พึงพอใจต่อคุณภาพบริการในสถานการณ์โควิด-19 (Sathiraangkur and Leelawong, 2021) 

การลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยโดยไม่ลดประสิทธิภาพของการบริการ ย่อมทำให้ผู้ป่วยและญาติเกิด
ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการจัดเป็นคุณภาพบริการอย่างหนึ่ง คุณภาพบริการหมายถึงคุณภาพบริการในสายตา
ผู้ป่วยเกิดจากการเปรียบเทียบความคาดหวังในบริการกับการบริการที่ได้รับจริง หากบริการที่ได้รับจริงสูงกว่าหรือ
เท่ากับความคาดหวังจะถือว่าการบริการนั้นมีคุณภาพ (Berry, Zeithaml, and Parasuraman,1990) สอดคล้อง
กับวิสัยทัศนโ์รงพยาบาลห้างฉัตรคือ เป็นโรงพยาบาลที่มีบริการสุขภาพ สะดวก รวดเร็ว ปลอดภัยมีมาตรฐานและ
ชุมชนไว้วางใจ แต่อย่างไรก็ตามด้วยสถานการณ์ระบาดของโควิด19 ผู้ป่วยที่มีความจำเป็นที่ต้องทำหัตถการหรือ
ต้องทำการวินิจฉัยเพิ่มเติมต้องส่งผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาลแม่ข่ายคือ โรงพยาบาลลำปาง และโรงพยาบาลเกาะคา
จะต้องมารับตรวจทางห้องปฏิบัต ิการ หรือทำการตรวจหาเชื ้อโควิด -19 Real-time Polymerase chain 
reaction (Rt-PCR) หรือ Antigen test kit (ATK) ที่ โรงพยาบาลห้างฉัตร ทำให้แผนกคัดกรอง งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลห้างฉัตร มีผู้รับบริการเพ่ิมข้ึน และ มีนโยบายเพิ่มจุดบริการคลินิกผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ (Acute 
Respiratory Infection: ARI) เพื่อคัดกรอง ลดการแพร่กระจายเชื้อ ยิ่งไปกว่านั้นโรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบ
ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ของอำเภอห้างฉัตร ทำให้มีการหมุนเวียนอัตรากำลังของ พยาบาลวิชาชีพ จุด
คัดกรอง แผนกผู้ป่วยนอกไปปฏิบัติงานทั้ง 2 จุดบริการดังกล่าว ส่งผลกระทบต่ออัตรากำลังในแผนก ซึ่งรูปแบบ
บริการพยาบาล แผนกคัดกรอง ในปัจจุบันคือ ผู้ป่วยทุกราย วัดสัญญาณชีพ ได้การคัดกรองความรุนแรงเบื้องต้น 
(Triage) ถ้ามีอาการเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจจะส่งไปจุดบริการคลินิกผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ(ARI) ถ้าอยู่
ในเกณฑ์เร่งด่วนจะส่งไปแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ถ้าไม่อยู่ในเกณฑ์เร่งด่วนจะรอเรียกคัดกรองตามคิวที่
ระบุเวลามาถึงโรงพยาบาล จากการประเมินผลการปฏิบัติงานปี 2562-2564 พบว่า ผลการประเมินร้อยละความ
พึงพอใจงานผู้ป่วยนอก เท่ากับ 77.12, 76.81 และ 75.00 ตามลำดับ และจากข้อมูลในโปรแกรมฮอสเอกซ์พี (Hos 
Xp) ในปี 2562-2564 พบว่า ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย เท่ากับ 2 ชั่วโมง 54นาที, 2 ชั่วโมง 40 นาที และ 2ชั่วโมง 
53 นาที ตามลำดับ 

จากสถานการณ์ข้างต้นทำให้เกิดปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อการจัดการระบบบริการพยาบาลของแผนกคัดกรอง 
งานผู้ป่วยนอก ได้แก่ พยาบาลคัดกรองผู้ป่วยส่งพบแพทย์ล่าช้า ผู้ป่วยที่อดอาหารและน้ำมาเพื่อเจาะเลือดมารับ
การเจาะเลือดเพ่ือนำผลไปตรวจตามนัดที่โรงพยาบาลแม่ข่ายต้องรอนาน ผู้ที่มาตรวจขอรับการตรวจเชื้อโควิด-19
และต้องการขอเอกสารรับรองผลการด้วย วิธี Real-time Polymerase chain reaction (Rt-PCR) หรือ Antigen 
test kit (ATK) ได้รับการตรวจไม่ทันรอบตรวจในเวลา 11.00น หรือ 14.00 น. เนื่องจากรอบการตรวจของทาง
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โรงพยาบาลมีเพียง 2 รอบ  ผู้ป่วยที่ต้องการไปตรวจตามนัดของโรงพยาบาลแม่ข่ายแต่ใบส่งตัวหมดอายุต้องรอคิว
คัดกรองก่อนหลังจากนั้นจึงสามารถไปจุดออกใบส่งตัวได้ เป็นต้น Taylor (1994) กล่าวว่า ความล่าช้าในการรอ
คอยบริการมีความสัมพันธ์กับการประเมินคุณภาพบริการ ถ้าผู้รับบริการรอคอยมากกว่า 30 นาที จะเกิดความรู้สึก
กระสับกระส่าย โกรธ เครียด วิตกกังวล มีความเชื่อถือลดลง และประเมินคุณภาพบริการไปในทางลบ  และ
ระยะเวลาที ่ใช้ในการมารับบริการที ่แผนกผู ้ป่วยนอกเป็นปัจจัยสำคัญที่สามารถทำนายความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการได้ ดังนั้นต้องอาศัยระบบการจัดการที่มีประสิทธิภาพจึงจะสามารถพัฒนาระบบการบริการพยาบาลให้
เป็นไปอย่างมีคุณภาพ สำนักการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล
เพ่ือให้องค์กรพยาบาลของสถานบริการสาธารณสุขนำไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน โดยได้พัฒนาและปรับปรุง
มาตรฐานดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทการบริการสาธารณสุข มาตรฐานการบริการพยาบาล
ผู้ป่วยนอกเป็น 1 ใน 10 มาตรฐานที่สำนักการพยาบาลได้พัฒนาและปรับปรุงขึ้น เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ว ิ เคราะห ์ระบบงานเพ ื ่อพ ัฒนาระบบบร ิการพยาบาล (Jiravinthipak, Zhemwiwatkul , Nityangkur , 
Wongsuwansiri, and Wongcharoen , 2008) โดยมี 2 มิติดังนี้ 1 .มิติกระบวนการ ประกอบด้วย การพยาบาล
ในระยะก่อนการตรวจ การพยาบาลในระยะขณะตรวจรักษา การพยาบาลในระยะหลังการตรวจรักษา  การดูแล
ต่อเนื่อง การคุ้มครองภาวะสุขภาพ การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ การพิทักษ์สิทธิ และการบันทึกทางการ
พยาบาล ซึ่งการพยาบาลทั้ง 3 ระยะนี้  (ก่อนการตรวจ ขณะตรวจรักษา หลังการตรวจรักษา) การปฏิบัติการ
พยาบาลที่สำคัญต้องมีการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงในกลุ่มอาการสำคัญและให้การพยาบาลเบื้องต้น และ
ติดตามการค่าวิกฤติ (Critical value) ของผู ้ป่วยที ่ต้องรีบรายงานแพทย์ทันทีซึ ่งพยาบาลสามารถนำมาใช้
ปฏิบัติการพยาบาลทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการในทุกแผนกและ2. มิติผลลัพธ์ ประกอบด้วย ผลลัพธ์
ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจของงาน ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการให้บริการ ผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพ และผลลัพธ์ด้าน
การพัฒนาองค์กร ซ่ึงเป็นกรอบที่พยาบาลสามารถนำมาปรับใช้ในระบบบริการพยาบาลร่วมกับอาศัยความร่วมมือ
ของพยาบาลผู้ปฏิบัติโดยมุ่งหวังเพ่ือเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยสูงสุด  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) ตามแนวคิดของ เคมมิส
และแมกทากาท (Kemmis and Mc Taggart, 1990) เป็นการวิจัยที่มีกระบวนการที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วม
ในการสะท้อนการวิเคราะห์ตนเอง ร่วมคิด ร่วมสร้าง ร่วมพัฒนาโดยผ่านเกลียวของวงจรจนกระทั่งได้รูปแบบที่
เหมาะสม จากการศึกษาของ (Amornprompakdi ,2019) ศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการนิเทศการพยาบาลปฐมภูมิ ที่ส่งเสริมการทำงานอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาน
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จากการประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research : PAR) ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการนิเทศงานที่พัฒนาขึ้นที่ได้ให้ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่ดีทั้งต่อผู้
นิเทศ ผู้รับการนิเทศ และผู้ใช้บริการ สอดคล้องกับการศึกษาของ (Sumanit , 2021) ศึกษาการพัฒนาระบบ
บริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกุมวาปี จังหวัดอุดรธานี ผ่านการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
โดยใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในงานพยาบาลผู้ป่วยนอก หลังการพัฒนา  พบว่า 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญที่จะต้องพัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 
โรงพยาบาลห้างฉัตร อำเภอห้างฉัตร จังหวัดลำปาง โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม อิงมาตรฐานการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยนอก สำนักการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นยุทธวิธีที ่ทำให้พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ เพราะเกิดจากการช่วยกันคิด ช่วยกันทำ ช่วยกันปรับปรุงและ พัฒนารูปแบบ
การบริการผู ้ป่วย ที ่อาจทำให้ได้รูปแบบแนวทางการคัดกรองผู ้ป่วยในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด -19 
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โรงพยาบาลห้างฉัตร เกิดผลลัพธ์ที่ดีโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้รับบริการมีความพึงพอใจคุณภาพการพยาบาลของ
ผู้รับบริการดีขึ้น และระยะเวลารอคอยลดลงแต่ไม่ลดประสิทธิภาพการทำงาน  
 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อพัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 โรงพยาบาลห้างฉัตร อำเภอ
ห้างฉัตร จังหวัดลำปาง  

2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจคุณภาพการพยาบาลของผู้รับบริการ และระยะเวลารอคอย ก่อนและ
หลังการพัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 โรงพยาบาลห้างฉัตร อำเภอห้างฉัตร 
จังหวัดลำปาง  
 
คำถามการวิจัย 

1. การพัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย ในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 เป็นอย่างไร 
2. แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 ทำให้ลดระยะเวลารอคอย และเพ่ิม

ความพึงพอใจคุณภาพการพยาบาลได้หรือไม่ 
  
ขอบเขตการวิจัย 

ในการศึกษาครั ้งนี ้มีขอบเขตการศึกษาประกอบด้วย 1) ด้านเนื ้อหามุ่งการนำมาตรฐานการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก โดยกองการพยาบาล โดยใช้กลยุทธ์วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research : PAR) ในการพัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 โรงพยาบาลห้าง
ฉัตร อำเภอห้างฉัตร จังหวัดลำปาง 2) ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ ผู้รับบริการผู้ป่วยนอก ที่
แผนกคัดกรอง  โรงพยาบาลห้างฉัตร คัดกลุ ่มตัวอย่างโดยการคัดเลือก แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) จำนวน 60 คน และ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกคัดกรอง ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลห้างฉัตร
รวมทั้งหมดจำนวน 5 คน ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 4 คน และหัวหน้างานผู้ป่วยนอก จำนวน 1 คน  
3) ด้านพื ้นที ่ ผู ้ร ับบริการผู ้ป่วยนอก ที่แผนกคัดกรอง โรงพยาบาลห้างฉัตร อำเภอห้างฉัตร จังหวัดลำปาง 
ระยะเวลา ระหว่างเดือน มกราคม – กรกฎาคม 2565   
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยตามแนวทางของของวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ตาม
แนวคิดของ เคมมิสและแมกทากาท (Kemmis and Mc Taggart, 1990) ซึ่งเป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตของ
เกลียวปฏิสัมพันธ์ในแต่ละรอบของวงรอบ แต่ละรอบของวงรอบประกอบด้วย ใน 1 รอบวงจร มี 2 ระยะ คือ ระยะ
ที่ 1 ระยะพัฒนา คือ การวางแผน (Plan) ร่วมกันสำรวจวิเคราะห์สภาพการณ์ของปัญหา ค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหา 
และร่วมวางแผนดำเนินการ โดยแผนต้องมีความยืดหยุ่นปรับเปลี่ยนได้และเหมาะสมกับทรัพยากรที่มีอยู่ ระยะที่ 2 
การนำไปใช้ นำแนวทางพัฒนาการคัดกรองผู้ป่วยตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก สำนักการพยาบาล
โดยสอดคล้องกับนโยบายมาตรการปลอดภัยสำหรับองค์กร (COVID Free setting) ไปใช้คือ การดำเนินการ 
(Action) ร่วมกันดำเนินกิจกรรมตามแผนที่กำหนดอย่างเป็นระบบ ยืดหยุ่นและปรับเปลี่ยนได้  การสังเกตผล 
(Observe) สังเกตและการจดบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนดำเนินการ โดยสังเกตกระบวนการปฏิบัติการ 
(The action process) และสังเกตผลกระทบของการปฏิบัติ (The effects of action) บันทึกเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
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จริงทั้งหมด และการสะท้อนผล (Reflection) เป็นการสะท้อนกระบวนการทั้งวงจร วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค
ในแต่ละขั้นตอนของวงจร โดยผู้วิจัยและผู้ที่เกี่ยวข้องร่วมกันถกปัญหา อุปสรรค และวิธีการแก้ไข เพื่อเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการปรับปรุง และวางแผนดำเนินการในรอบต่อๆไป ทั้ง 4 ขั้นตอนเป็นเกลียวปฏิสัมพันธ์ (Interaction 
spiral) สามารถทำซ้ำปรับปรุงและพัฒนาขึ้นในแต่ละรอบของวงจรต่อเนื่อง จนกว่าจะได้คู่มือแนวทางการคัดกรอง
ผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19  ที่เหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาล ในระยะก่อนตรวจ ระยะขณะ
ตรวจรักษาและระยะหลังตรวจรักษา ทีส่ามารถเพ่ิมระดับความพึงพอใจคุณภาพการพยาบาล และลดระยะเวลารอ
คอยได ้ณ จุดคัดกรอง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลห้างฉัตร 
  
 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19  
                     โรงพยาบาลห้างฉัตร อำเภอห้างฉัตร จังหวัดลำปาง 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ระยะที่ 1 ระยะพัฒนา แนวทางทางการคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 โรงพยาบาลห้าง
ฉัตร อำเภอห้างฉัตร จังหวัดลำปาง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานคัดกรอง จำนวน 4 คน 
หัวหน้างานผู้ป่วยนอก จำนวน 1 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ดังนั้นให้ประชากรเป็น
กลุ่มตัวอย่าง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง กำหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 1) เข้าลักษณะตามกลุ่มที่ระบุไว้แบบ
จำเพาะเจาะจง 2) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยจนเสร็จสิ้น 3) สามารถเข้าร่วมสนทนาเสนอแนวทางพัฒนาได้ในรูปแบบ
สนทนาเป็นทางการและไม่เป็นทางการ และมีเกณฑ์การคัดออกกลุ ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) กำหนด
คุณสมบัติ ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่มีอาการไม่สุขสบาย 2) ไม่สามารถร่วมงานวิจัยจนการวิจัยเสร็จสิ้นได้ 3) เป็นผู้ที่ไม่
ประสงค์เข้าร่วมการวิจัย 

ระยะที่ 2 ระยะนำไปใช้ การแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 โรงพยาบาล
ห้างฉัตร อำเภอห้างฉัตร จังหวัดลำปาง ไปใช้ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย  

1) ผู้นำไปใช้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานคัดกรอง จำนวน 4 คน  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม ด้วย Step of Spiral 
4 ขั้นตอน 
การวางแผน (Planning) 
การดำเนินการ (Acting) 
การสังเกต (Observing) 
การสะท้อนกระบวนการ
(Reflecting) 

ผลลัพธ์การพัฒนาแนว
ทางการคัดกรองผู้ป่วย 
 -คู่มือแนวทางในการคัดกรอง
ผู ้ป่วยในสถานการณ์ระบาด
โรคโควิด-19  
 -เพิ่มระดับความพึงพอใจใน
คุณภาพการพยาบาล 
-ลดระยะเวลารอคอย 

พัฒนาแนวทางการคัดกรอง
ผู้ป่วยตามบริบท โรงพยาบาล 
ห้างฉัตร 
ใ น ม า ต ร ฐ า น ก า ร บ ร ิ ก า ร
พยาบาลผู้ป่วยนอก สำนักการ
พยาบาลโดยสอดคล ้องกับ
นโยบาย COVID Free Setting   
กรมอนามัย ใน 
- ระยะก่อนตรวจ 
- ระยะขณะตรวจรักษา 

ระยะหลังตรวจรักษา 
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2) ผู้ถูกใช้ คือ ผู้รับบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลห้างฉัตร คัดเลือก แบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 60 คน มี
จำนวนก่อนพัฒนา 35 คน หลังพัฒนา 35 คน โดยแบ่งกลุ่มดังนี้ ผู้ป่วยที่มาพบแพทย์เพื่อรักษาทั่วไป จำนวน 40 
คน (ก่อนพัฒนา 20 คน หลังพัฒนา 20 คน โดยคัดให้มีข้อมูลทั่วไปก่อนและหลังเหมือนกันที่สุด)  ผู้ป่วยที่มาตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการและขอผลทางห้องปฏิบัติการไป โรงพยาบาล อื่น จำนวน 10 คน (เป็นผู้รับบริการคนเดิมมา
ตรวจทุก 1- 3 เดือน) ผู้ป่วยที่มาขอใบส่งตัวไปตามนัดของ โรงพยาบาล ลำปางและ โรงพยาบาลเกาะคา จำนวน 
10 คน (ก่อนพัฒนา 5 คน หลังพัฒนา 5 คน โดยคัดให้มีข้อมูลทั่วไปก่อนและหลังเหมือนกันมากท่ีสุด)   

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) กำหนดคุณสมบัติ ดังนี้  1) เข้าลักษณะตามกลุ่ม
ที่ระบุไว้แบบจำเพาะเจาะจง 2) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยจนเสร็จสิ้น 3) เป็นคนไทย อ่านออก เขียนได้ สามารถตอบ
แบบสอบถามได้   

และมีเกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) กำหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่มีอาการไม่
สุขสบาย 2) ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 3) เป็นผู้ที่ไม่ประสงค์เข้าร่วมการวิจัย 4) เป็นชาวต่างชาติ 
    เครื่องมือการวิจัย  เครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้  

1.ระยะพัฒนา แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 โรงพยาบาลห้างฉัตร 
อำเภอห้างฉัตร จังหวัดลำปาง ประกอบด้วย  

1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคลากรพยาบาลประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาทำงาน  

1.2 แนวคำถามเชิงโครงสร้างเพ่ือการสนทนากลุ่ม5 คน ผู้วิจัยพัฒนาคำถามตามแนวคิดของ เคมมิสและ
แมกทากาท (Kemmis & Mc Taggart, 1990) ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ขั้นการ
วางแผนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง (Planning) ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ  

 2. ระยะนำไปใช้ แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19   โรงพยาบาลห้างฉัตร 
อำเภอห้างฉัตร จังหวัดลำปาง มีเครื่องมือรวบรวมข้อมูลซ่ึงประกอบด้วย 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา ความต้องการที่มาโรงพยาบาลใน
ครั้งนี้ สิทธิคุ้มครองค่ารักษาพยาบาล โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) จำนวน 6 ข้อ 

2.2 แบบประเมินความพึงพอใจคุณภาพบริการพยาบาล มี 7 ข้อ ของสำนักการพยาบาล 
(Leelawong , 2021) เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการบริการ สำหรับผู้ป่วยนอก OP VOICE ที่เกี่ยวข้อง
กับบริการพยาบาล ในตอนที่ 3 ข้อ 15-21 คำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 6 ระดับ 
พอใจมากที่สุดมีค่าเท่ากับ 6 คะแนน พอใจมากมีค่าเท่ากับ 5 คะแนน พอใจปานกลางมีค่าเท่ากับ 4 คะแนน 
พอใจน้อยมีค่าเท่ากับ 3 คะแนน  พอใจน้อยที่สุดมีค่าเท่ากับ 2 คะแนน ไม่พอใจมีค่าเท่ากับ 1 คะแนน   

การแปลผล  คะแนน  0-13  แสดงว่า มีความพึงพอใจคุณภาพการพยาบาลน้อย   
คะแนน 14-27  แสดงว่า มีความพึงพอใจคุณภาพการพยาบาลปานกลาง   
คะแนน 28-42  แสดงว่า มีความพึงพอใจคุณภาพการพยาบาลมาก   

2.3  แบบบ ันท ึกระยะเวลารอคอย จำนวน 1 ข ้อ เป ็นคำถามปลายเป ิด  (open-ended 
questionnaire) โดยดูข้อมูลเวลาจากโปรแกรมฮอสเอกซ์พี (HosXp)  

2.4  แนวคำถามเชิงโครงสร้างเพื่อการสนทนากลุ่ม 5 คน ที่ผู้วิจัยพัฒนาคำถามตามแนวคิดของเคม
มิสและแมกทากาท (Kemmis and Mc Taggart, 1990) ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 
ขั ้นการดำเนินการ(Acting) ข้อคำถามจำนวน 2 ข้อ ขั ้นการสังเกตกระบวนการและผลกระทบของการ
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เปลี่ยนแปลง (Observing)ข้อคำถามจำนวน 2 ข้อ ขั้นการสะท้อนกระบวนการและผลกระทบ (Reflecting) ข้อ
คำถามจำนวน 2 ข้อ  

2.5  แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม  และแบบบันทึกเหตุการณ์ประจำวัน 
 คุณภาพเครื่องมือ  

1. ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  
ผู้วิจัยนำแนวคำถามเชิงโครงสร้าง แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกเหตุการณ์ประจำวัน ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity Index) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน ได้แก่ หัวหน้ากลุ่ม การพยาบาล 
หัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช หัวหน้าแผนกคลินิกพิเศษ และอาจารย์พยาบาล และแนวทางการคัดกรอง
ผู้ป่วยที่ได้จากการศึกษา และได้นำไปปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 4 ท่านเพื่อขอข้อคิดเห็นและแนะนำ (comment 
and suggestion) 

2. ความเชื่อมั่นเครื่องมือ (Reliability)  
ผู้วิจัยนำแบบประเมินความพึงพอใจคุณภาพบริการพยาบาล ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะทำการศึกษามากที่สุด จำนวน 30 คน โดยไม่ซ้ำกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.87  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยและ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง สถาบันพระบรมราชชนก สำนักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ E2565-030 กลุ่มตัวอย่างได้รับชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และแจ้งสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็น
ความลับและนำเสนอในภาพรวม แบบสอบถามจะถูกนำไปทำลายทั้งหมดหลังเสร็จสิ้นการวิจัย  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ระยะพัฒนา แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 โรงพยาบาลห้างฉัตร อำเภอ
ห้างฉัตร จังหวัดลำปาง ในเดือน มกราคม 2565 

1. กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
2.  การสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยเป็นผู้อำนวยการ/นำเสนอข้อมูลวิชาการ/กระตุ ้นให้เกิดการแลกเปลี ่ยน

ข้อคิดเห็น(Share) ตามแนวคำถามเชิงโครงสร้าง ใช้ระยะเวลาสั้นๆ 5-10นาที จำนวน 4 ครั้ง จนได้ผลสรุป
ข้อคิดเห็นที่เห็นพ้องต้องกัน หลังจากนั้นนำมาพัฒนาเป็นแนวทางพัฒนาการคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาด
โรคโควิด-19   โรงพยาบาลห้างฉัตร อำเภอห้างฉัตร  จังหวัดลำปาง 
 ระยะนำไปใช้ แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 โรงพยาบาลห้างฉัตร อำเภอ
ห้างฉัตร  จังหวัดลำปาง ช่วงเดือน กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม  2565 
 1. กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินความพึงพอใจคุณภาพบริการ
พยาบาลในเดือนกุมภาพันธ์ และ เดือนกรกฎาคม 2565  
 2. ผู้วิจัยบันทึกระยะเวลารอคอยจากโปรแกรม HosXp ในเดือนกุมภาพันธ์ และ เดือนกรกฎาคม 2565 
 3. ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพผู้นำแนวปฏิบัติไปใช้  ร่วมกันบันทึกในแบบฟอร์มเหตุการณ์
ประจำวัน 
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 4. การสนทนากลุ ่ม ผู ้ว ิจัยเป็นผู ้อำนวยการ/นำเสนอข้อมูลวิชาการ/กระตุ ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยน
ข้อคิดเห็น (Share) ตามแนวคำถามเชิงโครงสร้าง และข้อมูลจากบันทึกเหตุการณ์ประจำวัน ใช้ระยะเวลาสั้น  ๆ5-10 นาที 
จำนวน 6 ครั้ง โดยทำการปรับเปลี่ยนแนวทางการคัดกรองจะมีการดำเนินการเริ่มวงรอบใหม่ (Step of spiral) 
จนกว่าจะได้แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยที่เหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาลห้างฉัตร 
 5. ผู้ช่วยวิจัยทำหน้าที่ตรวจสอบข้อมูล (Member checking) เมื่อพบว่าข้อมูลยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์จะมี
การสอบถามเพ่ิมเติม เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ทั้งหมด จึงนำไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 ในการสนทนาทุกครั้งมีการรวบรวมข้อมูลโดยมีผู้ช่วยบันทึกตามหัวข้อการสนทนา/ประเด็น ทุกขั้นตอน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผลข้อมูลจากแบบสอบถาม ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป โดยใช้สถิต ิ

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา นำไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา
ด้วยการแจกแจงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ข้อมูลคะแนนความพึงพอใจคุณภาพการพยาบาลและระยะเวลารอคอย นำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติ เชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และนำไปวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจและ
ระยะเวลารอคอยด้วยสถิติ Paired t-test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ 

3. ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม การบันทึกเหตุการณ์ประจำวัน และนำข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วย
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)  
 
ผลการศึกษา 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมตามแนวคิดของ เคมมิสและแมกทากาท (Kemmis and Mc 
Taggart, 1990) ตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก สำนักการพยาบาล โดยสอดคล้องกับนโยบาย 
COVID Free Setting กรมอนามัย ในระยะก่อนตรวจ ระยะขณะตรวจรักษา และระยะหลังตรวจรักษา 
 1. ระยะการพัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 โรงพยาบาลห้างฉัตร 
อำเภอห้างฉัตร จังหวัดลำปาง จากการสนทนากลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพจำนวน 5 คน แบบไม่เป็นทางการ ใน
เดือน มกราคม พ.ศ. 2565 สนทนากลุ่มทั้งหมดจำนวน 4 ครั้ง พบว่า   
1.1 ประเด็นสภาพปัญหาการปฏิบัติงาน ข้อเสนอที่ได้จากการสนทนา “คนไข้เยอะ Screen ไม่ทัน” “พยาบาล
ขาดเพราะติดโควิด” “คนไข้รอนาน” “คนไข้และญาติไม่ค่อยพอใจเรา” “คนไข้ไม่ให้เกียรติเรา” “เรายังไม่ลด
ขั้นตอนบริการในคนไข้” และผู้วิจัยได้นำเสนอข้อมูลแก่กลุ่มสนทนา คือระยะเวลารอคอยจากโปรแกรม HosXp  
และร้อยละความพึงพอใจจากการประเมินผลงานปี 2562-2564 ของแผนกคัดกรอง งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ห้างฉัตร เพ่ือเป็นข้อมูลนำเข้าเบื้องต้น 

1.2 การทบทวนแนวทางการปฏิบัติเดิม โดยประเมินตนเองตามมาตรฐานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
กองการพยาบาล (2550) ทั้ง 9 มาตรฐาน ข้อเสนอที่ได้จากการสนทนา “น่าจะแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามความต้องการ
บริการ” “ควรพัฒนาตามส่วนขาดที่เราพอจะทำได้ก่อน” ซึ่งทีมเสนอแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์
ระบาดโรคโควิด-19 โรงพยาบาลห้างฉัตร อำเภอห้างฉัตร จังหวัดลำปาง ในประเด็นที่ควรพัฒนาตามมาตรฐาน 
9 มาตรฐาน ดังนี้  

มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลระยะก่อนการตรวจรักษา ประเด็นการพัฒนาคือ  
1. การแบ่งผู้ป่วยตามวัตถุประสงค์ท่ีผู้ป่วย/ญาติมาโรงพยาบาล ลดขั้นตอนบริการ 
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2. พัฒนากระบวนการคัดกรอง (Triage) และเฝ้าระวังสำหรับกลุ่มระดับฉุกเฉินเร่งด่วน สีเหลอืง 
(Urgency) มีแนวโน้มเข้าระดับฉุกเฉินหนัก สีชมพู (Emergency), การคัดกรองผู้ที่มีอาการของโรคทางเดินหายใจ 
เพ่ือส่งไปตรวจที่คลินิกผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ (ARI) 

3. การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงในกลุ่มอาการสำคัญและการพยาบาลเบื้องต้นนำส่งผู้ป่วยไป
ยังแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการค่าวิกฤติ (Critical value) ที่ต้องรีบรายงานแพทย์
ทันท ี 

มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลในระยะการตรวจรักษา ประเด็นการพัฒนาคือ  
1. การมอบหมายงานแก่ผู ้ช่วยเหลือคนไข้ในการช่วยเหลือตรวจพิเศษ และการกำกับดูแลโดย

พยาบาลวิชาชีพ 
2. การสื่อสารให้ผู้ป่วยกับญาติ และสหวิชาชีพอ่ืนในจุดบริการที่ผู้ป่วยและญาติจะไปติดต่อรับบริการ  
มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลในระยะหลังการตรวจรักษา ร่วมกับมาตรฐานที่ 4 การดูแลต่อเนื่อง 

มาตรฐานที่ 5 การสร้างเสริมสุขภาพ และมาตรฐานที่ 7 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ การพัฒนาคือ  
1.  การประชาสัมพันธ์แนะนำจุดบริการและข้ันตอนบริการต่างๆใน แผนกคัดกรอง (screen)  
2. จัดทำการให้คำแนะนำการปฏิบัติตนในกลุ่มโรคสำคัญ และการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยละญาติใน

โรคที่พบบ่อย 
3.  การประสานการส่งไปรับการรักษาต่อ ที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใกล้บ้าน และทีม

หมอครอบครัว (Family Care Team, FCT) 
4.  พัฒนาการใช้สื่อสารโดย SBAR เพ่ือสื่อสารผู้ป่วยที่รับรักษาไว้ในโรงพยาบาล (admit) และส่ง

ผู้ป่วยไปแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช (ER)   
5.  จัดระบบการปรึกษาจากแพทย์เฉพาะทาง เช่น Tele-medicine และ ZOOM  
มาตรฐานที่ 6 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ การพัฒนา คือ การมีระบบการคัดกรองผู้ป่วยโรค

ทางเดินหายใจเพื่อส่งต่อไปคลินิก ARI ของโรงพยาบาล , การจัดสถานที่เว้นระยะห่างขณะรอตรวจ หลังตรวจ , 
การทำความสะอาดด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ, และการจัดเตรียมเจลแอลกอฮอล์ในแต่ละจุด 

มาตรฐานที่ 9 การบันทึกทางการพยาบาล การพัฒนาคือ การบันทึกข้อมูลให้อิงตามการลงข้อมูล
เวชระเบียนครบถ้วนตามข้อกำหนด สปสช. ปี 2563 ในกรณีส่งไปยังแผนกอื่นให้บันทึก อาการผู้ป่วย สาเหตุการ
ส่งต่อใน Chief complaints : CC 

วิธีการรวบรวมข้อมูลและวิธีประเมินความก้าวหน้า ข้อเสนอที่ได้จากการสนทนาคือ “ประเมิน
จากเอกสารที่มี” “ความร่วมมือการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้”  “การดูระยะเวลารอคอยจาก HosXp” “ดูจาก
ปฏิกิริยาของผู้ป่วยและญาติ” “จากคำบอกของผู้ป่วยและญาติ” โดยผู้วิจัยได้เสนอการใช้เครื่องมืองานวิจัยร่วมใน
การประเมินความก้าวหน้า และมีการเสนอผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดคือ “ต้องการทำงานได้ง่ายขึ้น เร็วขึ้น” “คนไข้
ไม่เป็นคอขวด” “ความพึงพอใจผู้รับบริการเพิ่มขึ้น ไม่มีข้อร้องเรียน” 
 2. ระยะนำไปใช้แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 โรงพยาบาลห้างฉัตร 
อำเภอห้างฉัตร  จังหวัดลำปาง โดยทั้ง 9 มาตรฐาน ใช้ในผู้ป่วยทุกคนที่มารับบริการที่จุดคัดกรอง แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลห้างฉัตร แต่วัดผลการพัฒนางานวิจัยนี้ในกลุ่มตัวอย่าง ก่อน-หลังพัฒนา จำนวน 35 คน ที่มารับ
บริการในช่วงเวลาที่กำหนดคือ เดือน กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2565 สนทนากลุ่มทั้งหมดจำนวน 6 ครั้ง เมื่อนำ
แนวทางทางการคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 โรงพยาบาลห้างฉัตร อำเภอห้างฉัตร จังหวัด



 

92 
 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 10 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2566 
Journal of Health Sciences Scholarship January - June 2023, Vol.10 No.1 

ลำปาง ไปใช้โดยผู้นำแนวทางปฏิบัติไปทดลองใช้คือกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพจำนวน 4 คน พบว่า ช่วงแรกที่
เริ่มนำมาปฏิบัติยังติดขัด ไม่ค่อยไหลลื่น ถึงแม้ว่าผู้ปฏิบัติมีความพยายามที่จะปฏิบัติตามแผนที่ได้ 
วางไว้ มีข้อเสนอขณะสนทนากลุ่มว่า “เราน่าจะมาทบทวนแผนให้รู้และปฏิบัติเหมือนๆกัน” จึงได้มีการทบทวน
การปฏิบัติตามแผนแต่ละมาตรฐานอีกครั้งหนึ่ง พูดซักซ้อมกันจนผู้ปฏิบัติเข้าใจและปฏิบัติได้ตรงกัน ขณะให้กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่บอกว่า “อยากให้เร็วๆ ได้กลับบ้านเร็วๆ ไม่อยากรอนาน” 
“อยากให้พูดดีๆ” ดังนั้นนอกจากการนำแนวทางทางการคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19  ที่
พัฒนาขึ้นมาใช้แล้ว กลุ่มพยาบาลวิชาชีพผู้สนทนาได้ร่วมกันให้ข้อคิดในประเด็นการพัฒนาด้านพฤติกรรมบริการ 
การพูดคุย กิริยามารยาท และการตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือที่รวดเร็วควบคู่ไปด้วย   

การหมุนวงล้อ Step of spiral โดยมีการปรับแผนหมุนวงล้อกระบวนการใหม่ คือ 
มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลระยะก่อนการตรวจรักษา ได้มีการพัฒนา Triage ก่อนเข้าพบแพทย์

จากความชำนาญที่แต่งต่างกันกลุ่มพยาบาลผู้ร่วมวิจัยจึงตกลงร่วมกัน คือให้เน้นแยกผู้ป่วยระดับฉุกเฉินเร่งด่วนสี
เหลือง (Urgency) ออกมาเฝ้าระวังก่อนแล้วให้กลุ ่มนี ้ให้ได้ลัดคิวเข้าพบแพทย์ และการเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงในกลุ่มอาการสำคัญและการพยาบาลเบื้องต้น โดยมีพยาบาลวิชาชีพคู่ Buddy ร่วมปรึกษาและ
ช่วยกันเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงในกลุ่มอาการสำคัญและการพยาบาลเบื้องต้นนำส่งผู้ป่วยไปยังแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการค่าวิกฤติ (Critical value) ที่ต้องรีบรายงานแพทย์ทันที และ
ถึงแม้ว่าการTriage ได้อิงจากหนังสือ MOPH ED. Triage (Buriwong, R. , 2018) โรงพยาบาลห้างฉัตรมีแนวปฏิบัติให้
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 3 ระดับ คือระดับท่ี 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Urgent) ตรวจรักษาภายใน 
30-60 นาที  ระดับที่4 ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Semi-Non Urgent) ตรวจรักษาภายใน 60 – 180 นาที  ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน 
(Non Urgent) ตรวจรักษาภายใน 180 นาทีขึ้นไป แต่จากบริบทโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีความใกล้ชิด
กับชุมชน ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการเวียนศีรษะ กลุ่มอาการปวด และ/หรือผู้ป่วยและญาติมีความประสงค์นอนพักรอ
แพทย์ จึงมีการตกลงกันในทีมสหวิชาชีพให้นำผู้ป่วยไปนอนพักที่ห้องสังเกตอาการที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช รอแพทย์เวร ER ให้ตรวจรักษา 

 ในมาตรฐานที่ 4 การดูแลต่อเนื่องในการส่งข้อมูลผู้ป่วยที่รับยาต่อที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ให้ FCT (Family Care Team) ยังไม่ครอบคลุม เนื่องมาจากขาดแคลนอัตรากำลังจากการป่วยด้วยโรคโค
วิด 19 จึงมีการปรับแผนโดยปริ้นท์เอกสารเวชระเบียนการรักษาในวันนั้น ให้ผู้ป่วยนำไปยื่นที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลใกล้บ้าน โดยวิธีการนี้ทำให้การสื่อสารระหว่างหน่วยงานมีความครอบคลุม และรวดเร็วยิ่งขึ้น  

การติดตามผลลัพธ์ ติดตามจากการสนทนาโดยมีข้อคิดเห็นดังนี้ “รู้สึกทำงานเป็นระบบมากข้ึน ทำงาน
ง่ายขึ้น”  “เดี๋ยวนี้คนไข้ไม่วีนใส่เรื่องรอนาน” “คนไข้ Flow เร็วขึ้น” “คนไข้กลุ่มสีเหลืองกลายเป็นสีชมพูส่งไป ER 
ได้เร็วขึ้น” “การพัฒนานี้เป็นแนวปฏิบัติแผนกเราได้เลย” ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยส่วนใหญ่บอกว่า “พยาบาล
ทำงานเร็วขึ้น” “พูดดีขึ้น พูดเพราะข้ึน” มีผู้สูงอายุ 1 ท่านบอกว่า “อยากให้พูดดังๆอีกหน่อย” จากข้อมูลดังกล่าว
ผู้วิจัยจึงรวบรวมและจัดทำแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด- 19 ของโรงพยาบาลห้างฉัตร 
อำเภอห้างฉัตร จังหวัดลำปาง  

แต่อย่างไรก็ตามกลับพบว่า การพัฒนาที่ยังไม่บรรลุผลคือ ในมาตรฐานที่ 7  พัฒนาระบบ Tele-
medicine  คือ ยังไม่มีระบบและผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน ดังนั้นจึงจำเป็นต้องมีการแก้ไขโดยต้องมีการกำหนด
ผู ้ร ับผิดชอบที ่ช ัดเจน และระบบการประชุมผ่านออนไลน์ (ZOOM MEETING) กับแพทย์เฉพาะทางของ
โรงพยาบาลลำปาง จากช่วงเวลาพร้อมที่สามารถเข้าระบบที่ไม่ตรงกันของแพทย์เฉพาะทาง แพทย์โรงพยาบาลห้างฉัตร  
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และตัวผู้ป่วยเอง อันเกิดจากภาระงานของแพทย์ทั้ง 2 ฝ่าย และผู้ป่วยไม่ได้มาตรงตามเวลานัด ทำให้ผู้ป่วยและ
แพทย์รอคอยในการเข้าระบบนาน ซึ่งเป็นปัญหาที่จะต้องพัฒนาเชิงระบบโดยผู้รับผิดชอบงานต่อไป 

3.สรุปผลการพัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 โรงพยาบาลห้าง
ฉัตร อำเภอห้างฉัตร  จังหวัดลำปาง  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 54.40 และเพศชายจำนวน 
15 คน คิดเป็นร้อยละ 40.50 อายุโดยเฉลี่ย 51 ปี อายุต่ำสุด 13 ปี สูงสุด 69 ปี ช่วงอายุที่พบมากที่สุด คือ อายุ 
60 ปี ขึ้นไป จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 40.50 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 46-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 27 และมีอายุ
เฉลี่ย 51.51 ปี อายุสูงสุด 69 ปี และอายุต่ำสุด 13 ปี ระดับการส่วนใหญ่คือมัธยมศึกษาหรืออนุปริญญาจำนวน 
16 คน คิดเป็นร้อยละ 43.20 รองลงมาคือประถมศึกษาหรือต่ำกว่าจำนวน 15  คนคิดเป็นร้อยละ 40.50 สิทธิ
คุ ้มครองค่ารักษาพยาบาลส่วนใหญ่คือ ใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า จำนวน 19คน คิดเป็นร้อยละ 51.40 
รองลงมาคือ สิทธิประกันสังคมจำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 24.30 ความต้องการที่มาโรงพยาบาลในครั้งนี้ส่วน
ใหญ่มาพบแพทย์เพ่ือรับการรักษาจำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 54.10 รองลงมาคือ มาตรวจทางห้องปฏิบัติการ/
ขอผลไปโรงพยาบาล อ่ืน จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 27.00   
 ผลการพัฒนาด้านความพึงพอใจคุณภาพบริการพยาบาล  
 คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจคุณภาพบริการพยาบาลก่อนการพัฒนา (Mean= 23.48, S.D.=2.82) 
และหลังพัฒนา(Mean= 37.03, S.D.=1.72) นำมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีการสถิติ Paired t-test พบว่า คะแนน
เฉลี่ยของความพึงพอใจคุณภาพบริการหลังพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.5 
(t= 24.40, p<.00) ดังตารางที่ 1 
  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจคุณภาพบริการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนาแนวทางการคัด
กรองผู้ป่วย (n = 35) 
 

 

ด้าน 
ก่อนการพัฒนา      
Mean (S.D.) 

หลังการพัฒนา    
Mean (S.D.) 

 

t 
 

P-value 
 

ความพึงพอใจคุณภาพบริการพยาบาล 
 

23.48 (2.82) 
 

37.03 (1.72) 
 

24.40 
 

<.001 
 

*p-value .05  
 
 เมื่อแบ่งระดับความพึงพอใจตามช่วงคะแนนพบว่า ก่อนพัฒนาระดับพึงพอใจสูงสุดอยู่ในระดับปานกลาง 
จำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 91.40 รองลงมาคือ พึงพอใจระดับมากจำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 8.60  หลัง
พัฒนา ระดับพึงพอใจสูงสุดอยู่ในระดับมาก จำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 97.14 รองลงมาคือ พึงพอใจระดับปาน
กลางจำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.86 ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบร้อยละช่วงระดับความพึงพอใจคุณภาพบริการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนาแนว
ทางการคัดกรองผู้ป่วย (n = 35) 
 

ระดับความพึงพอใจคุณภาพบริการพยาบาล 
ก่อนการพัฒนา 
คน(ร้อยละ) 

หลังการพัฒนา 
คน(ร้อยละ) 

ระดับพึงพอใจมาก 3 (8.6) 34 (97.14) 
ระดับพึงพอใจปานกลาง 32 (91.4) 1 (2.86) 
ระดับพึงพอใจน้อย 0 0 

 
 เมื่อแบ่งกลุ่มตามความต้องการที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจคุณภาพ
บริการพยาบาลในกลุ่มที่มาพบแพทย์เพื่อรักษาทั่วไปก่อนการพัฒนา (Mean= 23.50, S.D.=3.00) และหลังพัฒนา
(Mean= 37.65, S.D.=1.66) กลุ่มที่ต้องการมาขอใบส่งตัวก่อนการพัฒนา (Mean= 24.00, S.D.=4.12) และหลัง
พัฒนา (Mean= 36.60, S.D.= 1.14) และกลุ่มที่มาขอตรวจทางห้องปฏิบัติการ/ขอผลไปตามนัดโรงพยาบาลอ่ืน
ก่อนพัฒนา (Mean= 23.21, S.D.= 1.81) หลังการพัฒนา (Mean= 36.60, S.D.= 1.63) นำมาเปรียบเทียบกัน
ด้วยวิธีการสถิติ Paired t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจคุณภาพบริการหลังพัฒนาสูงกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 (p<.00) ดังตารางที ่3 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความพึงพอใจแยกตามความต้องการที่มาโรงพยาบาล ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 35) 
 

ความต้องการที่มาโรงพยาบาล 
ก่อนการพัฒนา 
Mean (S.D.) 

หลังการพัฒนา 
Mean (S.D.) 

P-value 

กลุ่มพบแพทย์รักษาทั่วไป 23.50 (3.00) 37.65 (1.66) <.001 
กลุ่มขอใบส่งตัว 24.0(4.12) 36.60(0.36) <.001 
กลุ่มตรวจทางห้องปฏิบัติการ/ขอผล 23.20(1.81) 36.00(1.63) <.001 

  
 ผลการพัฒนาด้านระยะเวลารอคอย  
 ระยะเวลารอคอยก่อนการพัฒนาต่ำสุด เท่ากับ 45 นาที สูงสุดเท่ากับ 3 ชม.54นาที (Mean 1.59, S.D. 
0.99) หลังการพัฒนาระยะเวลารอคอยต่ำสุดเท่ากับ 10นาที สูงสุดเท่ากับ 2 ชม.5นาที (Mean 0.55, S.D. 0.57) 
นำมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีการสถิติ Paired t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยของระยะเวลารอคอยหลังพัฒนาน้อยกว่า
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 (t= 5.86, p<.00) ดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยก่อนและหลังการพัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย (n = 35) 
 

 

ด้าน 
ก่อนการพัฒนา      
Mean (S.D.) 

หลังการพัฒนา    
Mean (S.D.) 

 

t 
 

P-value 
 

    ระยะเวลารอคอย 
 

1.59 (0.99) 
 

 

0.55 (0.57) 
 

24.40 
 

<.001 

*p-value .05 
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 เมื่อแบ่งกลุ่มตามความต้องการที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล พบว่า ระยะเวลารอคอยกลุ่มที่มาพบแพทย์เพ่ือ
รักษาทั่วไปก่อนพัฒนาต่ำสุดเท่ากับ 57 นาที 2.21 สูงสุดเท่ากับ 3 ชม.49 นาที (Mean= 2.21, S.D.= 0.76) หลัง
การพัฒนาระยะเวลารอคอยต่ำสุดเท่ากับ 48นาที สูงสุดเท่ากับ 2 ชม.5 นาที (Mean= 1.17 , S.D.= 0.51) กลุ่มที่
ต้องการมาขอใบส่งตัวก่อนพัฒนาระยะเวลารอคอยก่อนพัฒนาต่ำสุดเท่ากับ 1 ชม 30 นาที สูงสุดเท่ากับ 3 ชม 56 
นาที (Mean=2.39, S.D.= 1.04) หลังการพัฒนาระยะเวลารอคอยต่ำสุดเท่ากับ 48 นาที สูงสุดเท่ากับ 2 ชม 5 
นาที (Mean 1.17 , S.D. 0.51)  และกลุ่มที่มาขอตรวจทางห้องปฏิบัติการ/ขอผลไปตามนัดโรงพยาบาลอื่น ก่อน
พัฒนาระยะเวลารอคอยต่ำสุดเท่ากับ 45 นาที สูงสุดเท่ากับ 1 ชม 13 นาที (Mean= 1.09, S.D.= 0.27) หลังการ
พัฒนาระยะเวลารอคอยต่ำสุดเท่ากับ 10นาที  สูงสุดเท่ากับ 35นาที (Mean= 0.30, S.D.= 0.12) นำมา
เปรียบเทียบกันด้วยวิธีการสถิติ Paired t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยของระยะเวลารอคอยในแต่ละกลุ่มตามความ
ต้องการที่มาโรงพยาบาลหลังพัฒนาน้อยกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 ( p<.00) ดัง
ตารางที่ 5 
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยแบ่งกลุ่มตามความต้องการที่มาโรงพยาบาล ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 35) 
 
 

ความต้องการที่มาโรงพยาบาล 
ก่อนการพัฒนา      
  Mean(S.D.) 

หลังการพัฒนา    
Mean(S.D.) 

 

P-value 

กลุ่มพบแพทย์รักษาทั่วไป 
กลุ่มขอใบส่งตัว 
กลุ่มตรวจทางห้องปฏิบัติการ/ขอผล 

2.21 (0.76) 1.17 (0.51) <0.001 
2.39(1.04) 36.60(0.36) <.001 

<.001 1.09(0.27) 0.30(0.12) 
*p-value .05 

 
อภิปรายผล 

ผลการพัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด - 19 โรงพยาบาลห้างฉัตร อำเภอห้าง
ฉัตร จังหวัดลำปาง เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม,PAR (Step of spiral) ตามแนวคิดของ เคมมิสและ
แมกทากาท (Kemmis & Mc Taggart, 1990) 4 ขั้นตอน การพัฒนาอิงตามมาตรฐานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก  
9 มาตรฐาน สำนักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  ปีพ.ศ. 2550 และนโยบาย COVID Free Setting         
กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2564 เน้นการเว้นระยะห่าง หมั่นการล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัยปิดปากและจมูก    
หมั่นสังเกตอาการตนเองกลุ่มเสี่ยงตรวจ ATK  โดยผู้วิจัยเป็นผู้อำนวยการ/กระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น 
(Share) จากผู้ร่วมสนทนา 5 คน ในการสนทนากลุ่มจะใช้เวลาเพียง 5-8 นาที จนได้ผลสรุปข้อคิดเห็นที่ตรงกัน
พร้อมใจกัน ในขณะทำการศึกษา พบว่า การหมุนวงล้อ Step of spiral อย่างเป็นพลวัตรไม่พร้อมกันในแต่ละ
มาตรฐาน จะเห็นได้จากในระยะนำไปใช้ มีการทบทวนการดำเนินการปฏิบัติ (Acting) และมีการวางแผน 
(Planning) ใหม่มีการทบทวนแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโดยให้พยาบาลวิชาชีพผู้นำแนวทางไปใช้ให้เข้าใจและ
ปฏิบัติเหมือนๆกัน ขั้นการสะท้อนกระบวนการและผลกระทบ (Reflecting) มีการปรับแก้แผนอย่างละ 1 ครั้ง ใน 
มาตรฐานที ่1 การพัฒนา Triage เพ่ือเข้าพบแพทย์ก่อนโดยแยกผู้ป่วยระดับสีเหลืองออกมาเฝ้าระวังก่อน และการ
เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงในกลุ่มอาการสำคัญและการช่วยเหลือให้พยาบาลวิชาชีพ โดยมีการปรึกษากันและ
ช่วยกันเฝ้าระวังเป็นคู่ Buddy และในมาตรฐานที่ 4 การดูแลต่อเนื่องในการส่งข้อมูลผู้ป่วยที่รับยาต่อที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ให้ทีมหมอครอบครัว (Family Care Team, FCT) ยังไม่ครอบคลุม จึงมีการปรับแผนโดย 
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ปริ้นท์เวชระเบียนการรักษาในที่ผู้ป่วยมารับบริการ หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยนำไปยื่นให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลใกล้บ้าน ซึ่งกระบวนการนี้ทำให้เกิดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและทำให้การบริการมีความรวดเร็วยิ่งขึ้น ใน
ขั้นการสังเกตกระบวนการและผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง (Observing) มีการประเมิน ติดตามผล จนกระทั่ง
ได้แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 โรงพยาบาลห้างฉัตร อำเภอห้างฉัตร จังหวัด
ลำปางกล่าวได้ว่ากระบวนการพัฒนานี้เป็นกระบวนการที่ปฏิบัติไปพร้อมกับการทบทวนกระบวนการในแต่ละ
ขั ้นตอน ทำการประเมินผลในทุกขั ้นตอน และทำการปรับแก้จนกลายเป็นแนวทางการคัดกรองผู ้ป่วยใน
สถานการณ์ระบาดโรคโควิด 19 โรงพยาบาลห้างฉัตร อำเภอห้างฉัตร  จังหวัดลำปาง จนกระท้ังมีผลลัพธ์ที่ดีข้ึน 

การนำแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด 19 โรงพยาบาลห้างฉัตร อำเภอห้างฉัตร 
จังหวัดลำปาง ที่พัฒนาขึ้นมา ซึ่งนำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 35 คน แบ่งกลุ่มเป็น 3 กลุ่ม ตามความ
ต้องการมาโรงพยาบาลห้างฉัตร คือ 1.กลุ่มผู้ป่วยที่มาพบแพทย์เพื่อรักษาทั่วไป 2.กลุ่มที่ผู ้ป่วยมาตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ขอผลทางห้องปฏิบัติการไปตามนัดที่ โรงพยาบาล อ่ืน และ3. กลุ่มผู้ป่วยที่มาขอใบส่งตัวไปตามนัด
ของ โรงพยาบาล ลำปาง และโรงพยาบาลเกาะคา ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ร้อยละ 54.40 เป็นหญิง อายุ
โดยเฉลี่ย 51 ปี ช่วงอายุส่วนใหญ่อายุ 60 ปี ขึ้นไป ระดับการส่วนใหญ่คือมัธยมศึกษาหรืออนุปริญญาร้อยละ 
43.20 สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 51.40 รองลงมาคือ สิทธิประกันสังคมร้อยละ 24.30 จากบริบท
พ้ืนที่เขตอำเภอห้างฉัตรมีโรงงานอุตสาหกรรมจำนวนมาก ผลการพัฒนาจาก 2 ด้าน 1.ด้านความพึงพอใจคุณภาพ
บริการพยาบาล และ 2. ด้านระยะเวลารอคอย วิเคราะห์ในภาพรวม แยกเป็นรายกลุ่มข้างต้น และการแบ่งระดับ
ความพึงพอใจคุณภาพบริการเป็นช่วง ดังนี้ 

ด้านความพึงพอใจคุณภาพบริการพยาบาล การพัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยในการวิจัยครั้งนี้  ใน
ภาพ รวมคะแนนความพึงพอใจคุณภาพบริการพยาบาลหลังการพัฒนามีคะแนนมากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และ พบว่า หลังพัฒนาระดับความพึงพอใจคุณภาพบริการพยาบาล ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 91.40 เพิ่มขึ้นเป็นความพึงพอใจระดับมากเป็นร้อยละ 97.14  และเมื่อแบ่งตามกลุ่มตามความต้องการที่
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล พบว่า ทั้ง 3 กลุ่มมีค่าคะแนนความพึงพอใจสูงขึ้นจากก่อนพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
0.05 การประเมินความพึงพอใจคุณภาพบริการพยาบาลเป็นการประเมินผลลัพธ์ของการพยาบาลจากความคิดเห็น
ของผู้ใช้บริการ คะแนนผ่านเกณฑ์คือคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 28 คะแนนอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุ ด 
(Leelawong, S. et al., 2021) จากผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจคุณภาพบริการพยาบาลหลังการพัฒนาอยู่ใน
ระดับพอใจมากถึงร้อยละ 97.14 ดังนั้นความรู้สึกของผู้รับบริการที่มีต่อคุณภาพการบริการ สามารถอธิบายผล
การศึกษาได้ว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการซึ่งขึ้นอยู่กับความต้องการพื้นฐาน และความคาดหวังของผู้ใช้บริการ
แต่ละคน เนื่องจากผู้รับบริการไม่มีความรู้เกี่ยวกับศาสตร์ทางวิชาชีพพยาบาล กล่าวได้ว่าการบริการที่มีคุณภาพใน
ทัศนะของผู้รับบริการควรมีลักษณะที่เป็นการให้บริการด้วย ความสะดวก รวดเร็ว ให้บริการแก่ผู้มารับบริการทุก
คนด้วยความเสมอภาค ให้บริการด้วยความรู้ความชำนาญ กิริยามารยาท และอัธยาศัยที่ดีให้เกียรติแก่ผู้รับบริการ 
เอาใจใส่ เอื้อ อาทร สามารถอธิบายให้ผู้รับบริการเข้าใจ ให้ความรู้ข้อมูลที่จำเป็นต่อการปรับตัวและรักษาสุขภาพ
แก่ผู้ป่วย  

ด้านระยะเวลารอคอย ในภาพรวมระยะเวลารอคอยหลังการพัฒนามีน้อยกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 และเมื่อแบ่งตามกลุ่มความต้องการที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล พบว่า ทั้ง 3 กลุ่มหลังการพัฒนามี
ระยะเวลารอคอยน้อยลงจากเดิมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 การแบ่งกลุ่มตามความต้องการของผู้รับบริการ
ที่มาโรงพยาบาล ทำให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลสามารถจัดระบบงานให้สอดคล้องกับความต้องการผู้รับบริการได้  
ผู้ป่วยที่มาขอใบส่งตัวอย่างเดียวก็ไม่ต้องนั่งรอซักประวัติร่วมกับผู้ป่วยที่ต้องมาพบแพทย์สามารถไปจุดส่งต่อได้เลย
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เป็นบริการ One stop service  ซ่ึงเป็นการลดขั้นตอนบริการให้เสร็จทุกข้ันตอนในจุดเดียว ส่งผลให้ลดระยะเวลา
รอคอยลงและเกิดความพึงพอใจคุณภาพบริการพยาบาลได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ (Parkpisak, V. & 
Varanand, C., 2021) ศึกษาการนำระบบลีนมาประยุกต์ใช้ในงานบริการผู้ป่วยนอกของศูนย์บริการสุขภาพ 68 
สะพานสูง ลดขั้นตอนที่ไม่เกิดคุณค่า คือ ขั้นตอนที่ผู้ป่วยนั่งรอการบริการนอกอาคาร การที่เจ้าหน้าที่แจกบัตรคิว 
การปรับระบบให้ผู้ป่วยที่เจาะเลือดปลายนิ้วไปเจาะที่จุดนัดในขณะที่ยังไม่มีคนไข้ ทำให้ระยะเวลาในการรับบริการ
เฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.01 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ (Jinakeau, S., Chikasemsuk, 
A.& Chanwarasut, P., 2020) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริการงานผู้ป ่วยนอกตามแนวคิดโลจิสติกส์
โรงพยาบาลพบพระจังหวัดตาก พบว่า 1. ผู้ป่วยมีความพึงพอใจสูงกว่าว่ารูปแบบเดิมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
0.05 2. ระยะเวลาการใช้บริการน้อยกว่ารูปแบบเดิม 3. คุณค่าสายธารการให้บริการตามการรับรู้ของผู้ป่วยสูงกว่า
รูปแบบเดิม และ 4. คุณภาพการบริการที่มีการลดความสูญเปล่าจากการใช้บริการสูงกว่ารูปแบบเดิม กล่าวได้ว่า
ระยะเวลาที่ใช้ในการมารับบริการที่รวดเร็วใช้เวลาน้อยกว่า 30 นาที ในแผนกผู้ป่วยนอกเป็นปัจจัยที่สร้างความพึงพอใจ
ในคุณภาพบริการในระดับมากแก่ผู้รับบริการได้ แต่ถ้ามีความล่าช้าในการรอคอยการบริการนานมากกว่า 30 นาที 
ผู้รับบริการจะเกิดความรู้สึกกระสับกระส่าย โกรธ เครียด วิตกกังวล มีความเชื่อถือลดลงและประเมินคุณภาพ
บริการไปในทางลบ (Taylor, 1994) 

 จะเห็นได้ว่าแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด- 19 โรงพยาบาลห้างฉัตร อำเภอ
ห้างฉัตร  จังหวัดลำปาง ที่ได้พัฒนาขึ้นนี้ ทำให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลเพ่ิมข้ึน ระยะเวลา
รอคอยลดลง พยาบาลผู้ปฏิบัติตามแนวที่พัฒนาขึ้นมีทำงานได้ง่ายขึ้น  นอกจากนั้นงานวิจัยนี้ยังทำให้เกิดการ
พัฒนาเอกสารเพิ่มขึ้นในแผนกคัดกรอง งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลห้างฉัตร คือ กระบวนการคัดกรอง (Triage) 
กลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน รหัสสีเหลือง (Urgency) เพ่ือเข้าพบแพทย์ก่อน, คู่มือการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงใน
กลุ ่มอาการสำคัญและการพยาบาลเบื ้องต้น และส่งแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช (ER), ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการค่าวิกฤติ (Critical value) ที่ต้องรีบรายงานแพทย์หรือส่ง ER, การให้สุขศึกษาการปฏิบัติตนในโรค
ที่พบบ่อย, การบันทึกทางการพยาบาล ที่อิงตามการลงข้อมูลเวชระเบียนครบถ้วนตามข้อกำหนด สปสช. ปี 2563 
ซึ่งทั้งคู ่มือการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงในกลุ่มอาการสำคัญและการพยาบาลเบื้องต้น และผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการค่าวิกฤติ (Critical value) ที่ต้องรีบรายงานแพทย์ทันที กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลห้างฉัตรได้
ขยายผลนำมาใช้ปฏิบัติการพยาบาลสำหรับพยาบาลวิชาชีพทั้งในและนอกเวลาราชการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวชโรงพยาบาลห้างฉัตร จังหวัดลำปาง 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 

1.การนำแนวทางการแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 โรงพยาบาลห้างฉตัร 
อำเภอห้างฉัตร  จังหวัดลำปาง ที่ได้พัฒนาขึ้นทั้ง 3 ระยะ คือ การพยาบาลระยะก่อนตรวจ ระยะขณะตรวจรกัษา 
ระยะหลังตรวจรักษา ควรมีการปรับใช้ตามบริบทของโรงพยาบาลคู่มือการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงในกลุ่ม
อาการสำคัญและการพยาบาลเบื้องต้น และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการค่าวิกฤติ (Critical value) ที่ต้องรีบ
รายงานแพทย์ทันทีสามารถนำมาใช้ปฏิบัติการพยาบาลทั้งในเวลาราชการสำหรับแผนกผู้ป่วยนอกและและทั้งใน/
นอกเวลาราชการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  

2.ควรมีการพัฒนาเวลาของการนัดการประชุมออนไลน์ที่ชัดเจน 
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
1.การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาระบบบริการพยาบาลงานผู้ป่วยนอก ดังนั้นความพึงพอใจ และระยะเวลารอ

คอยจึงเป็นประเด็นสำคัญ ดังนั้นศึกษาในครั้งต่อไปควรนำระบบลีน มาพัฒนาคุณภาพในกระบวนการบริการ
พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจ และลดระยะเวลารอคอย 

2.การพัฒนาระบบ Tele-medicine และ ระบบ Zoom เป็นการประสานงานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล
แม่ข่าย โรงพยาบาลลูกข่าย และตัวผู้ป่วย/ญาติ ดังนั้นควรมีการวางระบบพัฒนาบริการร่วมกัน และมีการทดลอง
นำมาใช้ ปรับปรุงตามแนวทาง action research ต่อไป 

3.จากการวิจัยครั้งนี้พบว่าการสนทนากลุ่มแบบไม่เป็นทางการ จะทำให้ผู้ร่วมวิจัยรู้สึกเป็นกันเอง กล้าเสนอ
ความคิดเห็น ดังนั้นการวิจัยวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม,PAR ผู้วิจัยควรมีการวางแผนให้เกิดการผ่อนคลายใน
การสนทนากลุ่ม 
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The Effect of A Nutrition Promotion program on Knowledge and Nutritional 
Behavior in Pregnant Women with Iron Deficiency Anemia 
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Abstract 

The purpose of this quasi- experimental research was to examine the effects of a 
nutritional education program on knowledge and behavior outcomes among pregnant women 
with iron deficiency anemia at Krathumban hospital in Samutsakhon Province.  Thirty pregnant 
women were recruited based on inclusion criteria into intervention or control group.  The 
intervention group received a nutrition-promoting program, combining questionnaire regarding 
knowledge of high- iron diet foods and self- care behavior assessment scale.   Using statistical 
analyses and paired t-test was used to analyze.  

A total of thirty pregnant women were recruited for participation in either the intervention 
or control group, based on inclusion criteria.  The intervention group received a nutrition-
promoting program, combining questionnaire regarding knowledge of high- iron diet foods and 
self- care behavior assessment scale.  Using statistical analyses and paired t- test was used to 
analyze. 
 The average of knowledge regarding high- iron foods was found to be significant high ( t = 
8.48, p < .05), comparing to the pre-training phase.  In addition, the behavior of food consumption 
and iron- fortified tablet usage exhibited a significant increase ( t =  8.28 and 5.02, p < .05)  upon 
completion of program.  This recommended that the application of guidelines for managing and 
enhancing the quality of care in pregnant women with iron deficiency anemia is deemed 
necessary for maternal and child nurses.  
 
      Keywords: Iron deficiency anemia; Nutritional promotion program; Pregnant woman  

 
 
*Registered Nurse, Antenatal Care Unit, Krathumban Hospital, Samutsakhon Province. 
**Instructor, Nursing faculty, Bangkokthonburi University. 
1Corresponding author: Angkanachu2508@gmail.com Tel: 0895357164 
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการต่อความรู้ และพฤติกรรมด้านโภชนาการ 
ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  

 
อังคณา ชูชื่น1*,ปุณณิภัสส์ อริยะปรานต์**  

(วันรับบทความ : 28 มิถุนายน 2565, วนัแก้ไขบทความ : 28 กุมภาพันธ์ 2566, วันตอบรับบทความ :14 มีนาคม 2566) 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองแบบ กลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง วัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการต่อพฤติกรรมด้านโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร กลุ่มตัวอย่างคือสตรีตั้งครรภ์ที่มา
รับบริการฝากครรภ์ จำนวน 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ
สำหรับสตรีตั ้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และเครื่องมือที่ใช้วัดตัวแปรในการวิจัย ได้แก่ 
แบบสอบถามความรู้เรื่องอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก มีค่าความเชื่อมั่นที่ 0.86 ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 
3 ท่าน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
ทดสอบค่าทีแบบไม่เป็นอิสระจากกันรายคู่ (Paired t-Test) ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื ่อง
อาหารที่มีธาตุเหล็กสูงในสตรีตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 8.48)  2) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
คะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .05 (t = 8.28 และ 5.02) ตามลำดับ ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ พยาบาลผู้ ให้การดูแลสตรี
ตั ้งครรภ์ควรนำแนวทางในการจัดกิจกรรมไปประยุกต์ใช้รวมทั้งเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการให้การ
พยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอย่างต่อเนื่อง 
 
คำสำคัญ: ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก; โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ; สตรีตั้งครรภ์ 
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**อาจารย์ประจำ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยักรุงเทพธนบุรี  
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บทนำ   
ภาวะโลหิตจางในสตรีต ั ้งครรภ์ เป็นภาวะที ่สตรีต ั ้งครรภ์ม ีระดับความเข ้มข้นของฮีโมโกลบิน 

(hemoglobin) ต่ำกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร หรือมีระดับฮีมาโตคริต (hematocrit) ต่ำกว่าร้อยละ 33.00 (World 
Health Organization, 2001) และพบได้บ่อยในระหว่างตั้งครรภ์ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางมีความสัมพันธ์
กับอัตราการป่วยและอัตราการตายของสตรีตั ้งครรภ์  (Suratemeekul and Saranritticha , 2021) โดยภาวะ
โลหิตจางถือเป็นปัญหาทางโลหิตวิทยาที่พบทั่วโลกทั้งในประเทศพัฒนาและกำลังพัฒนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
เด็กเล็กและสตรีตั้งครรภ์ จากการสำรวจความปลอดภัยทางโภชนาการของมารดาและ เด็กในภูมิภาคเอเชียโดย
สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้(ASEAN) และ องค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) 
ระหว่างปี ค.ศ. 2011-2015 ภายใต้โครงการ Maternal and Young Child Nutrition Security Initiative in 
Asia (MYCNSIA) พบความชุกของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ถึงร้อยละ 39.00 (The ASEAN Secretariat, 2016) 

สถานการณ์ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญและพบได้
ทั่วโลก ประเทศไทยพบภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ระหว่าง พ.ศ.2563-2565 เท่ากับ ร้อยละ 14.29, 14.69 
และ 15.56 ตามลำดับ (Department of Health, 2022) ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 
(พ.ศ. 2560-2564) ที่ระบุไว้ในแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ที่จัดทำโครงการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามวัตถุประสงค์เพ่ือควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางในประชากรกลุ่ม
เสี่ยง ได้แก่ สตรีวัยเจริญพันธุ์ สตรีตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย ซึ่งมีเป้าหมายลดความชุกภาวะโลหิตจางในประชากรกลุ่ม
เสี่ยง ที่กำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัด ได้แก่ ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ลดลง เด็กปฐมวัย 6 เดือน-5 ปี ได้รับยา
น้ำเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 50 เด็กวัยเรียน 6-14 ปี ได้วิตามินเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 50 ภาวะโลหิตจางในสตรวีัย
เจริญพันธุ์ลดลง (Department of Health, 2016)  เขตอำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาครเป็นพื้นท่ีผสมผสาน
ซึ่งประกอบด้วยภาคอุตสาหกรรมมีสถานประกอบการจำนวนมาก มีการย้ายถิ่นฐานของประชากรบ่อยและส่วน
ใหญ่มีรายได้ค่อนข้างต่ำ ส่วนใหญ่ให้ความสำคัญเรื่องการประกอบอาชีพมากกว่าการดูแลสุขภาพ จากรายงานการ
ตรวจราชการรอบแรก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร เขตสุขภาพที่ 5 
วันที่ 13 – 14 กุมภาพันธ์ 2561 ประเด็นหลักการพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัยสรุปปัญหาสุขภาพจาก
การดำเนินงานในช่วงปีที่ผ่านมาพบปัญหาการฝากครรภ์ช้า ฝากครรภ์ไม่ครบ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มแรงงานก่อสร้าง
เร่ร่อน การศึกษาน้อย รายได้ตำ่ ท้องปกปิด การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่มักไปใช้บริการที่คลินิกและไปคลอดที่อ่ืน และ
สตรีตั้งครรภ์บุตรคนที่สองคิดว่าตัวเองมีความรู้จากการตั้งครรภ์ครั้งแรกสามารถดูแลตัวเองได้จึงไปฝากครรภ์ช้า 
หรือฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้ง ส่งผลให้ไม่ได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพรวมถึงไม่ได้รับการค้นหาโรคที่ถ่ายทอดจาก
แม่สู่ลูก โรคทางพันธุกรรม โรคติดเชื้อ และวินิจฉัยความเสี่ยงต่าง ๆ หรือได้รับแต่ล่าช้าไม่สามารถแก้ไขได้ทันเวลา 
(Health service network Krathumban District, 2018)   

จากสถิติประชากรที่มารับบริการแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลกระทุ่มแบนในปี พ.ศ. 2560-2561 พบ
อัตราการเกิดภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 17.05 เป็นร้อยละ 21.61 (Medical records and 
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statistics Krathumbaen Hospital, 2018) และจากสถิติประชากรที่การเข้ารับบริการแผนกฝากครรภ์ในปี พ.ศ. 
2562 จำนวนทั้งสิ ้น 2,638 คน พบสตรีตั ้งครรภ์สัญชาติไทย จำนวน 1,530 คน มีภาวะซีด 312 สตรีตั ้งครรภ์
ต่างชาติ จำนวน 1,108 คน มีภาวะซีด 258 คน (Medical records and statistics Krathumbaen Hospital, 
2020) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าการเกิดภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ในเขตสุขภาพที่ 5 จังหวัดสมุทรสาคร 
ยังสูงเกินกว่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ที่อัตราไม่เกินร้อยละ 10 จากสถิติที่กล่าวมาสะท้อนให้เห็น
ว่าปัญหาภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์เป็นปัญหาที่สำคัญในงานอนามัยแม่และเด็ก ที่ควรได้รับการแก้ไขเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์  

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับวิธีการส่งเสริมการป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรี
ตั้งครรภ์เพื่อการป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์และผลลัพธ์ของการส่งเสริมการป้องกันภาวะโลหิตจางใน
สตรีตั้งครรภ์ จากรายงานการวิจัยปฐมภูมิตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 ถึง 2557 พบงานวิจัยจำนวน 10 เรื่อง ทั้งหมดเป็น
งานวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการส่งเสริมการป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ มีข้อเสนอแนะว่าการ
เลือกวิธีการส่งเสริมการป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ ควรมีการให้ความรู้โดยการใช้สื่อที่เหมาะสม เพ่ือ
ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความรู้ มีพฤติกรรมในการป้องกันภาวะโลหิตจาง หรือมีระดับความเข้มข้นของโลหิตสูงขึ้น 
สำหรับวิธีการจัดกระทำควรเป็นลักษณะกลุ่ม และควรมีการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม การสร้าง
แรงจูงใจ การกำหนดเป้าหมายร่วมกัน และมีกรอบแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลที่เหมาะสม สำหรับด้านการวิจัย
ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองโดยเฉพาะงานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมเพื่อยืนยันผลลัพธ์ของวิธีการส่งเสริม
การป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั ้งครรภ์ต่อไป (Techakampholsarakit, Kantaruksa, and Sansiriphun, 
2018) นอกจากนี้การศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
การปฏิบัติตัวและระดับฮีมาโตคริตของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่มี ข้อเสนอแนะใน
การใช้เทคโนโลยีที่มีอยู่ในปัจจุบัน เช่นแอปพลิเคชันไลน์หรือโทรศัพท์เพ่ือใช้ติดตามสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
หรือสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงทุกรายได้อย่างต่อเนื่อง เพราะเข้าถึงง่าย สะดวกและปลอดภัยในช่วงการระบาด
ของโรคโควิด 19 จึงเหมาะสมกับการนำไปใช้ในสถานการณ์ปัจจุบัน (Suratemeekul and Saranritticha, 2021) 

พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการจัดการกับภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันผลลัพธ์ในทาง
ลบที่จะเกิดขึ้นในช่วงของการตั้งครรภ์ โดยมีการจัดกิจกรรมที่หลากหลาย ได้แก่ การให้ความรู้ แนะนำการ
รับประทานอาหาร การให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การมีส่วนร่วมของครอบครัว การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การ
จดบันทึก การเสริมแรงทางบวก การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ และการเยี่ยมบ้าน (Pinchaleaw, 2017) ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงได้สนใจพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้แก่สตรีตั ้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons MA., 
2011) เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเกิด
การรับรู้ประโยชน์ คาดหวังถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรม รับรู้ความเชื่อมั่น ความสามารถของ
ตน มีกำลังใจ เกิดความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ อันจะนำไปสู่การมีสุขภาพ
ที่ดี ลดภาวะแทรกซ้อน และอันตรายที่อาจเกิดต่อมารดาและทารกในครรภได้ 
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วัตถุประสงค ์

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการต่อความรู้และพฤติกรรมด้านโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์
ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 
คำถาม 
 การเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการมีผลต่อความรู้และพฤติกรรมด้านโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์
ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กหรือไม่ 
 
สมมติฐานการวิจัย    

สตรีตั ้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจะมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมด้าน
โภชนาการ หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

 
ขอบเขตการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ มีขอบเขตการศึกษา คือ 1) ด้านเนื้อหา มุ่งศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ
ต่อความรู้และพฤติกรรมด้านโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 2) ด้านประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่มีอายุครรภ์ 20-
24 สัปดาห์ ที่มาฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 3) ด้านพื้นที่ คือ ในเขตอำเภอกระทุ่มแบน 
จังหวัดสมุทรสาคร 4) ด้านระยะเวลา ระหว่างเดือนมิถุนายน  ถึง  เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 
 
กรอบแนวคิด 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการต่อความรู้และพฤติกรรมด้านโภชนาการในสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ตามแนวคิดแบบแผนการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 
Murdaugh Parsons, 2011) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย (ภาพท่ี 1) 
 
 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 

 

 

โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการสำหรับ
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็ก 

ความรู้และพฤติกรรมส่งเสริมด้าน
โภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
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วิธีดำเนินการวิจัย   

ผู้วิจัยใช้วิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi –Experimental Research) ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการ
ทดลอง (One-Group Pretest-Posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากร เป็นสตรีตั้งครรภ์อายุระหว่าง 20-44 ปี จำนวน 30 คน ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล
กระทุ่มแบน  จังหวัดสมุทรสาคร ระหว่างเดือน มิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ.2563 เลือกกลุ่มตัวอย่าง จากประชากร
โดยคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร เนื่องจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดใหญ่ของโรคโควิด-19 ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ผู้วิจัยจึงต้องขยายเวลาในการ
วิเคราะห์ สรุปและอภิปรายผลการวิจัยที่ล่าช้าออกไป 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) มีดังนี้ 1) สตรีตั้งครรภ์แรก อายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์ 2) ระดับฮี
มาโตคริต (hematocrit) ต่ำกว่า 33 % 3) มีผลการตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน (Hb Typing) แปลผลปกติ (Normal 
or Non clinically significant thalassemia)  4) ฟังและพูดอ่านเขียนภาษาไทยได้  5) มีความสนใจและยินดีเข้า
ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ  

เกณฑ์การออก (Exclusion criteria) มีดังนี้ 1) สตรีตั้งครรภ์ที่มีประวัติการเป็นโรคเลือด เช่น ธาลัสซีเมีย 
ตั ้งครรภ์แฝด โลหิตจาง อะพลาสติก ภาวะพร่องเอนไซม์ จี -6 พีด ี ี  (G6PD) เอสแอลอี ี (SLE) และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ในขณะตั้งครรภ์ เช่น ริดสีดวงทวาร แผลในกระเพาะอาหาร โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ความ
ดันโลหิตสูง 2) สตรีตั้งครรภ์ต้องการออกจากการเข้าร่วมการวิจัยในทุกขั้นตอนของโครงการ โดยไม่กระทบต่อการ
เข้ารับการบริการที่โรงพยาบาล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการสำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็ก ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นจากแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์( Pender, 
Murdaugh, Parsons, 2011) ประกอบด้วย 

 1.1  แผนการสอนสุขศึกษาและสื่อภาพพลิก เรื่อง “การดูแลตัวเองสำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก”กลุ่มเป้าหมายคือสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก มีอายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์ ที่มารับบริการฝากครรภ์มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเกิดภาวะโลหิตจางขณะ
ตั้งครรภ์ แนวทางการปฏิบัติและการป้องกัน ความรู้ด้านโภชนาการที่เหมาะสมของสตรีตั้งครรภ์ เมนูอาหารที่มี
ธาตุเหล็กสูง การป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาตุเหล็ก โดยกิจกรรมจัดขึ้นเพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กเกิดการรับรู้ประโยชน์ คาดหวังถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรม รับรู้
ความเชื่อมั่น ความสามารถของตน มีกำลังใจ เกิดความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการ 
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          1.2 คู่มือการดูแลตนเองสำหรับสตรีตั ้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยมี
รายละเอียดประกอบด้วย ความหมายของภาวะโลหิตจางในสตรีตั ้งครรภ์ อาการและอาการแสดง สาเหตุ 
ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ การบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และด้านหลังเป็นแบบ
บันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์โดยการพูดคุย สอบถามปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการดำเนินโปรแกรม 

2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 
2.1 แบบสอบถามสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา จำนวนสมาชิกในครอบครัว ลักษณะการอยู่อาศัย อาชีพ รายได้ต่อเดือน โรคประจำตัว และ
ประวัติการตั้งครรภ์ 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยลักษณะเครื่องมือเป็นคําถามแบบเลือกตอบ ตอบถูกได้ 1 คะแนน และ
ตอบผิด ได้ 0 คะแนน จํานวน 15 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก  โดยประยุกต์จากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ์ของ Phaksorn (2010) มาปรับใช้ร่วมกับการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง ข้อ
คำถามมีจำนวนทั้งหมด 20 ข้อ แบ่งเป็นด้านพฤติกรรมบริโภคอาหารจำนวน   15 ข้อ และด้านพฤติกรรมบริโภค
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กจำนวน 5 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า (rating scale) แบ่งเกณฑ์คะแนน
เป็น 5 ระดับ คือ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ ระดับคะแนน 4 3 2 1 และ 0 ตามลำดับ 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน ใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom 
(1971) อ้างถึงใน Pancheewan (2021) มีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่
ในระดับสูงได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (ช่วงคะแนน 64-80 คะแนน) พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลางได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60–79.99 (ช่วงคะแนน 49-63 คะแนน) พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับ
ต่ำได้คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 (ช่วงคะแนน 0-48 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
ผู้วิจัยนำเครื่องมือวิจัยให้ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ในแผนกฝากครรภ์ 1 ท่าน 

อาจารย์ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ จำนวน 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ จำนวน 1 ท่านเป็นผู้ตรวจสอบการ
ใช้ภาษา ความถูกต้อง ความครอบคลุมของข้อคําถามของและแบบทดสอบความรู้เรื่องอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงใน
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในสตรตั้งครรภ์ที่
ม ีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล ็ก ผ ู ้ว ิจ ัยหาค่าด ัชน ีความสอดคล้อง ( Index of item-objective 
congruence: IOC) แล้วคัดเลือกข้อคําถามท่ีมีค่า IOC เท่ากับหรือมากกว่า 0.50 ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60–1.00  
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2. การหาความเชื่อม่ัน (reliability) 
ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในสตรตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็ก ไปทดลองใช้ (try out) กับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างจํานวน 20 คน โดยหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach's Alpha 
Coefficient) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 และแบบทดสอบความรู้เรื่องอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงในสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.78 
         การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมวิจัย  

งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติรับรองการตรวจสอบจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ได้รับเอกสารรับรองเลขที่ 042/2562 ลงวันที่ 19 กรกฎาคม 2562 
ผู้วิจัยได้ทำการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาโดยชี้แจงรายละเอียดในการเข้าร่วมวิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยพร้อมทั้งลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล มีการชี้แจง
สิทธิผู้ร่วมวิจัยสามารถเข้าร่วมการวิจัยหรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ได้โดยไม่มีผลสียหาย 
สำหรับข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดคามเสียหายแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยจะนำเสนอใน
ภาพรวมและนำมาใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการดังนี้ 
 ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูล ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ทุกวันจันทร์-อังคาร เวลา 08.00-

15.00 น. ผู้วิจัยทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้จากเวชระเบียน สมุดฝากครรภ์และการซัก
ประวัติ และผู้วิจัยจดบันทึกรายละเอียดของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ชื่อ อายุ อายุครรภ์ วันที่เก็บข้อมูล เบอร์โทรศัพท์ 
และ Line ID เพื่อใช้ติดตามกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่แผนกฝากครรภ์ตามช่วงเวลาการนัด
ฝากครรภ์ของโรงพยาบาล สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 6 และ สัปดาห์ที่ 12 

 กิจกรรมครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1 อายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์ ใช้เวลา 40-50 นาที) 
 ผู้วิจัยกล่าวทักทายแนะนำตัวเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย ให้สตรี

ตั้งครรภ์ทำแบบทดสอบความรู้เรื่องอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในสตรตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (pre-test) ใช้เวลาตอบคำถาม 15 นาที หลังจากนั้นเชิญสตรีตั้งครรภ์เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived benefit of action) โดยผู้วิจัยให้ความรู้สุขศึกษาเป็นเดี่ยวและ
รายกลุ่ม โดยการบรรยายและอภิปรายร่วมกันเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ ผลกระทบภาวะโลหิตจางต่อสุขภาพ
มารดาและทารก อาหารที่มีธาตุเหล็ก การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก สอดแทรกการอภิปรายกลุ่ม โดยกลุ่ม
ตัวอย่างได้มีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เช่น ตัวอย่างอาหารเปรียบเทียบกับอาหารที่กลุ่มตัวอย่าง
รับประทานในช่วงที่ผ่านมา ประเมินความเหมาะสมของอาหาร น้ำหนักตัวที่เพ่ิมข้ึน ผู้วิจัยมอบคู่มือการดูแลตนเอง
สำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก อธิบายเนื้อหาเชื่อมโยงพร้อมเสริมแรงจูงใจ ให้กลุ่ม
ตัวอย่างนำกลับไปอ่านทบทวนที่บ้าน และแบบบันทึกการรับประทานอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก กลับไป
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บ้านทำการบันทึกและให้นำมาในวันที่นัดหมาย เพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได้รับรู้
ประโยชน์ และได้รับแรงจูงใจการกระทำพฤติกรรมนั้นให้สำเร็จ   
 กิจกรรมครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 4 อายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ ใช้เวลา 20-25 นาที) ผู้วิจัยกล่าวทักทายและ
เชิญสตรีตั้งครรภ์เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม(perceived benefit of 
action) โดยผู้วิจัยทบทวนความรู้และให้คำแนะนำรายบุคคลกับกลุ่มตัวอย่างประเมินชนิด และปริมาณอาหารที่
รับประทานในช่วงที่ผ่านมาจากแบบบันทึกที่ได้รับไป วิเคราะห์ผลการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กและน้ำหนักตัว
ที่เพ่ิมข้ึน  แสดงความชื่นชมกลุ่มตัวอย่างที่ทำได้ดี พฤติกรรมใดยังไม่เหมาะสมร่วมกันหาสาเหตุ วิธีการแก้ไข และ
ให้คำแนะนำเพิ่มเติมและผู้วิจัยรายงานผลการเจาะเลือดให้กลุ่มตัวอย่างทราบ หากพบว่ายังมีภา วะโลหิตจางอยู่ 
ผู้วิจัยทำการส่งกลุ่มตัวอย่างให้สูติแพทย์ดูแลเพิ่มเติม 

  กิจกรรมส่งเสริมรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived barriers to action) 
ส่งเสริมด้านโภชนาการ โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเล่าถึงอุปสรรคที่พบและวิธีที่ได้แก้ไข ผู้วิจัยกล่ าวชื่นชมเมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมได้ถูกต้องเหมาะสม และกล่าวให้กำลังใจพร้อมทั้งให้แนวทางการปฏิบัติที ่ถูกต้อง
เหมาะสมแก่กลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่เข้าใจและยังปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องพร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างนำเอกสารบันทึกการ
รับประทานอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไปบันทึกต่อที่บ้าน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างประเมินพฤติกรรมด้าน
โภชนาการที่ผ่านมาของตนเอง และเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านโภชนาการหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมใน
สัปดาห์ที่ 1 เพื่อให้ตระหนักและเกิดการรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมด้านโภชนาการเกิดความเชื่อมั่ น
ความสามารถของตนเอง ภายใต้อุปสรรค ขณะการปฏิบัติพฤติกรรมด้านโภชนาการหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรม 
ผู้วิจัยอธิบายแก่กลุ่มตัวอย่างถึงการติดตามเยี่ยมทางโปรแกรมไลน์ อาทิตย์ละ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ เพื่อเป็นการ
สื่อสารกับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ข้อมูลการบริโภค
อาหาร การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การดูแลสุขภาพประจำวันที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่องขณะอยู่ที่บ้าน    
 กิจกรรมครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 6 อายุครรภ์ 26-30 สัปดาห์ ใช้เวลา 3-5 นาที) 
 ผู้วิจัยติดตามข้อมูลสตรีตั้งครรภ์ทางโปรแกรมไลน์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่อุดมด้วยธาตุเหล็กและการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กขณะอยู่ที่บ้าน ปัญหาที่พบ ซึ่งทำให้ผู้วิจัย
สามารถประเมินข้อมูลโภชนาการ และให้ความรู้ได้ตรงกับปัญหาของสตรีตั้งครรภ์ ได้อย่างต่อเนื่องขณะอยู่ที่บ้าน 
 กิจกรรมครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 12 อายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์ ใช้เวลา 20-30 นาที) 
 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายกลุ่มและรายบุคคล และดำเนินกิจกรรมดังนี้ 
 1) กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
เล่าถึงประโยชน์จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านโภชนาการผ่านมาเป็นรายบุคคล เมื่อสตรีตั้งครรภ์รับรู้ถึงทักษะ
หรือความสามารถของตนแล้วก็จะเป็นการสร้างแรงจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมด้านโภชนาการ ( nutritional 
behavior) โดยผู้วิจัยให้ความรู้เป็นรายกลุ่มเกี่ยวกับรับประทานอาหารที่ครบถ้วนได้รับสารอาหารเพียงพอขณะ
ตั้งครรภ์ รับประทานอาหารที่ช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก หลีกเลี่ยงอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก และรับประทาน
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กถูกต้อง และสม่ำเสมอตามแผนการรักษาโดยใช้แนวทางตามคำแนะนำการบริโภคอาหาร
สำหรับสตรีตั้งครรภ์ จากข้อแนะนำการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดี แนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือส่งเสริมภาวะ
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โภชนาการที่ดีของสตรีตั้งครรภ์รายบุคคล ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบถูกให้กล่าวชื่นชม แต่ถ้ายังไม่ถูกก็เสริมกำลังใจ และ
บอกแนวทางการแก้ไข การกระตุ้นการรับรู้ประโยชน์และการกระตุ้นการรับรู้ความสามารถของตน 
 2) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบทดสอบความรู้รายบุคคลเรื่องอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงในสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในสตรตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก (post-test) ใช้เวลา 15 นาที หลังจากเสร็จกิจกรรมผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและแจ้งให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบถึงการเสร็จสิ้นของการวิจัยครั้งนี้ 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคลของของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 25-34 ปีคิดเป็นร้อยละ 66.60 อายุ
ครรภ์เมื่อเริ่มทำการศึกษาส่วนใหญ่อายุ 22 สัปดาห์ร้อยละ 50.30 ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์
ปกติร้อยละ 84.30 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 98.00 มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา ตอนปลาย ร้อยละ 66.66 
ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 83.33 รายได้รวมของครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 
82.70 สำหรับประวัติการตั้งครรภ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างครรภ์แรก ร้อยละ 64 ส่วนใหญ่มีการฝากครรภ์ครบตาม
เกณฑ์ ร้อยละ 84.23 ผลฮีมาโตคริต (hematocrit) ครั้งที่ 1 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับต่ำกว่า 33 % ร้อย
ละ 100 และ ครั้งท่ี 2 หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 78.45 

 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n= 30) 
 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
t p-value 

 Mean SD Mean SD 
ความรู้เรื่องอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง 
ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก 

9.04 1.29 12.93 .95 8.48 .000 

  *p-value .05  
 

จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงในสตรีตั้งครรภ์มีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กหลังเข้าร่วมโปรแกรม (t = 8.48, p<.05) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ (n= 30) 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองใน
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก 

 
Mean S.D. t p-value 

ด้านพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 58.70 4.49 
3.24 

8.28 .000 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 67.10 

ด้านพฤติกรรมการบริโภค 
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 15.36 3.01 5.02 .000 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 21.29 1.61   

*p-value .05 
 

 จากตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้าน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (t = 8.28,  p < .05) และคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการ
บริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (t= 5.02, p < .05) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาการจัดโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการสำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงในสตรีตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดั บ .05 (t = 8.48) 2) คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการบริโภคยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (t = 8.28 และ 5.02) ตามลำดับ สอดคล้องกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับการวิจัยของ พันธิพา จารนัย มยุรี นิรัตธราดร และณัฐพัชร์บัวบุญ ( Jaranai P., 
Nirattharadorn M., and Buaboon N., 2018) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการต่อพฤติกรรมด้าน
โภชนาการและระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยของพฤติกรรม
ด้านโภชนาการและระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และงานวิจัยของศรัณยา ลาโมะ สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ และเบญญาภา ธิติมาพงษ์ 
(Lamoh S., Youngwanichsetha S., and Thitimapong  B., 2021) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมภาวะ
โภชนาการต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และความเข้มข้นของเลือดในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และความเข้มข้นของเลือดสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม  และสอดคล้องกับการวิจัยของสมาพร สุรเตมีย์กุล และเกศินี  สราญฤทธิชัย (Suratemeekul, 
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and Saranrittichai, 2021) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมต่อการปฏิบัติตัวและระดับฮีมาโตคริตของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ผลการศึกษา
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้านสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวเพ่ือแก้ไขภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากผลวิจัยดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่าเนื่องจากสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ี
เข้าร่วมโปรแกรม มีการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความสามารถของตน ซึ่งในกิจกรรมเป็นการให้ความรู้เพื่อให้
เกิดการรับรู้ประโยชน์เรื่องโภชนาการที่เน้นผู้ป่วยเป็นเป็นศูนย์กลาง การที่ผู้จัดกิจกรรมเป็นผู้ กระตุ้น ให้เกิดการ
พูดคุย และบรรยากาศที่เป็นกันเอง และการพัฒนาสื่อการสอนสุขศึกษาที่เข้าใจง่าย ชัดเจนและช่วยในการจดจำ 
ทำให้สตรีตั้งครรภ์เกิดการเรียนรู้ สังเกต และสนใจแลกเปลี่ยนความคิดเห็นมากขึ้น ซึ่งตามแนวคิดแบบจำลองการ
ส่งเสริมสุขภาพ เพนเดอร์ และคณะ  (Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons MA., 2011) อธิบายว่า 1) บุคคล 
เป็นแกนหลัก ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพบุคคลแต่ละคนมีลักษณะส่วนตัวแตกต่างกัน และประสบการณ์ที่
ได้รับแตกต่างกันซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม อีกทั้งบุคคลมีการเรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพภายในบริบทของ
ครอบครัวและชุมชน 2) สิ่งแวดล้อม หมายถึง สภาพแวดล้อมทั้งทางกายภาพ สิ่งแวดล้อมระหว่างบุคคล และ
สิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจสังคมที่บุคคลนั้นอาศัย 3) สุขภาพ หมายถึง ภาวะสุขภาพในระดับสูงของบุคคลในทิศ
ทางบวก และ 4) การพยาบาล เพนเดอร์ ไม่ได้นิยามการพยาบาลโดยตรง แต่กล่าวถึงบทบาทของการพยาบาล
ภายในบริบทของการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นบทบาทสำคัญและมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคล ได้แก่ การสร้างความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนการ
สร้างเสริมประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนสิ่ งแวดล้อมที่สนับสนุนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม และการจัดการกับอุปสรรคเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เป็นต้น  
 
ข้อเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช้ 

1.พยาบาลผู้ให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์ควรนำแนวทางในการจัดกิจกรรมไปประยุกต์ใช้รวมทั้งเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาคุณภาพการให้การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอย่างต่อเนื่อง 

2. ภายใต้ผลงานวิจัยในรูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ที่ มีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก พยาบาลผู้ให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์สามารถติดตามเยี่ยมทางโปรแกรมไลน์ เพื่อเป็นการสื่อสาร
กับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพอ่ืนๆ ได้ 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 

1.ศึกษาวิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก โดยเฉพาะการศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีผลต่อค่าเลือดที่เกี่ยวข้องหรือภาวะเสี่ยงด้านอ่ืน  ๆ 

2.ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กอย่างต่อเนื่อง และติดตามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงจนถึงหลังคลอด และติดตามภาวะสุขภาพของทารกแรกเกิด ที่เกิดจาก
สตรีตรั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
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The Effects of Promoting Self-breast Examination Using Online Media on 
Knowledge and Practice of Self-breast Examination Among Patients  

Receiving Services at Room 101, General Surgery Department,  
Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital 
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Abstract 

Breast cancer tends to progressively increase the global mortality and malignancy risk for 
women. Self-screening for breast cancer is essential for primarily diagnosing and treating patients. 
A quasi-experimental study with a one-group pretest - posttest design intended to compare breast 
self-examination knowledge and practice after receiving an online-based breast self-examination 
promotion program.  29 patients with abnormal results for breast cancer at the general surgery 
department of Maharaj Nakhon Chiang Mai Hospital were recruited using purposive sampling. 
Online media such as personal information, knowledge of breast cancer, and a self-breast 
examination questionnaire, as well as a self - breast examination observation, showed content 
reliability of 0.81, 0.72, and 1.00, respectively. Data analytics used descriptive statistics and pair t-
tests. 

The score of breast cancer and self-breast examination knowledge using online media was 
statistically significant at a high level compared to the previous program (p< .001 and p = .003).  
Likewise, the practice of self-breast examination via online media was higher than before the 
promotion of the  self-breast examination program (p < .001).  Therefore, promoting self-breast 
examination using online media can develop the clients’ potential for self-assessment and self-
screening. 
 
Keywords: Self-breast examination, Knowledge and practice, Breast cancer, online media 
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ผลของการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยใช้สื่อออนไลน์ต่อความรู้และการปฏิบัติ 
การตรวจเต้านมด้วยตนเองในผู้รับบริการที่ห้องตรวจศัลยกรรมทั่วไป 101  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 

พัชรา นาคถนอม1*,เดชา ทำดี** 
เนตรทอง นามพรม***, อังคณา กิตติไชยากร**** 

(วันรับบทความ : 28 กุมภาพันธ์ 2565, วันแก้ไขบทความ : 26 เมษายน 2566, วันตอบรับบทความ :1 พฤษภาคม 2566) 

 
 บทคัดย่อ 

สตรีมีโอกาสที่จะเป็นมะเร็งเต้านมเพิ ่มมากขึ ้น และอัตราตายมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น หากสตรีสามารถ  
คัดกรองมะเร็งเต้านมได้ด้วยตนเองจะทำให้สามารถได้รับการรักษาที่รวดเร็วขึ้น การวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่ม 
วัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ และการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
โดยใช้สื่อออนไลน์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับบริการที่มีความผิดปกติของเต้านมที่มารับบริการที่ห้องตรวจศัลยกรรม
ทั่วไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำนวน 29 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการ
ดำเนินการวิจัย ได้แก่ สื่อออนไลน์การตรวจเต้านมด้วยตนเอง หุ่นสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เต้านมเทียม 
และเครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้เรื่องมะเร็งเต้านม แบบวัดความรู้
เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และแบบสังเกตการปฏิบัติในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีความความเชื่อมั่น
เท่ากับ .81, .72 และ 1.00 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ เรื่องมะเร็งเต้านม และความรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองสูงกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยใช้สื ่อออนไลน์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  
p< .001 และ p=.003 ตามลำดับ และมีคะแนนการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่าก่อนได้รับการ
ส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยใช้สื่อออนไลน์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p< .001 ดังนั้นการส่งเสริมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยใช้สื่อออนไลน์จึงเป็นรูปแบบการพัฒนาศักยภาพของผู้รับบริการด้านความรู้และทักษะ
ในการประเมินคัดกรองสุขภาพได้ด้วยตนเอง 
 
คำสำคัญ: การตรวจเต้านมด้วยตนเอง, ความรู้และการปฏิบัติตัว, มะเร็งเต้านม, สื่อออนไลน์ 
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บทนำ 

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของคนทั่วโลก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี องค์การอนามัย
โลกพบว่า ปี 2561 มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 18.1 ล้านคน โดยพบว่าเป็นมะเร็งเต้านมจำนวน 2.1 ล้านคน ซึ่งเป็น
อันดับที่ 2 และมีการเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมเป็นจำนวน 0.627 ล้านคน (Department of Medical Services, 
2018) สำหรับประเทศไทยมะเร็งเต้านมพบมากเป็นอันดับหนึ่งในสตรีร้อยละ 40 โดยเฉพาะช่วงอายุ 45 -55 ปี 
(National Cancer Institute, 2020) และอัตราตายต่อประชากรแสนคนมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยปี 2558 อัตราตาย 
11.30 เพ่ิมเป็น 13.90 ในปี 2562 (Ministry of Public Health, 2020) ส่วนจังหวัดเชียงใหม่ ปี 2564 พบผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมรายใหม่ต่อประชากรแสนคน คิดเป็นอัตรา 102.28 เพิ่มเป็น 124.41 ในปี 2565 (Chiang Mai 
Provincial Public Health Office, 2022) อัตราป่วยตายด้วยโรคมะเร็งเต้านมจังหวัดเชียงใหม่ช่วงปี 2562 - 
2566 เท่ากับ 1.77,1.66, 1.67, 2.27, 2.09 ตามลำดับ (Chiang Mai Provincial Public Health Office, 2023) 
จากสถิติข้างต้นอาจกล่าวได้ว่า มะเร็งเต้านมมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทั้งจำนวนผู้ป่วยและอัตราการเสียชีวิต  

มะเร็งเป็นโรคที่รักษาให้หายได้หากพบในระยะเริ่มแรก แต่มีมะเร็งหลายชนิดไม่ปรากฏอาการ ส่วนใหญ่
พบโดยความบังเอิญ หรือเกิดอาการผิดปกติ เนื่องจากประชาชนไม่นิยมรับการคัดกรองโรคมะเร็ง เพราะเข้าใจผิด
ว่าหากไม่มีอาการผิดปกติก็ไม่จำเป็นต้องตรวจ (Department of Health Service Support, n.d: Online) 
โดยเฉพาะมะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งเพียงชนิดเดียวที่สามารถตรวจคัดกรองเบื้องต้นได้ด้วยตนเอง ซึ่งผลการศึกษา
ส่วนใหญ่พบว่า อัตราการรอดชีวิตใน 5 ปีของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกสูงกว่าระยะลุกลามและระยะ
แพร่กระจาย (Soimadee, 2017, Phutivut, 2019, Wongjunlongsin and Sumdaengrit, 2019)  

มะเร็งเต้านมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเช่น การรักษา การเสียเวลา เสียค่าใช้จ่ายในการมาโรงพยาบาล 
ทำให ้ เก ิดความท ุกข ์ทรมานก ับผ ู ้ป ่ วยท ั ้ งด ้ านร ่ า งกาย จ ิตใจ และจ ิตว ิญญาณ ( Wannapornsiri, 
Rattanachamroon, and Trakultip, 2014) เนื่องจากการรักษาให้ได้ผลดีขึ้นกับระยะการดำเนินของโรค และวิธี
ในการรักษาที่จำเป็นต้องใช้หลายวิธีการร่วมกัน เช่น การผ่าตัด การให้ยาเคมีบำบัด การฉายรังสีรักษา การให้ยา
ต้านฮอร์โมนและการรักษาแบบมุ่งเป้า (Targeted therapy) ผลกระทบเหล่านี้จะลดลงหากทุกคนใส่ใจในการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งไม่ว่าจะเป็นการตรวจเต้านมด้วยตนเอง หรือการตรวจในสถานบริการซึ่งแต่ละวิธีมีค่าใช้จ่าย
แตกต่างกัน ได้แก่ การทำอัลตราซาวด์ (Ultrasound) แมมโมแกรม (Mammogram) การเจาะตรวจชิ้นเนื้อ การ
คัดกรองเบื้องต้นที่ง่าย สะดวก ไม่มีค่าใช้จ่ายและใช้เวลาในการตรวจน้อย คือ การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูก
วิธีและทำเป็นประจำสม่ำเสมอ เพราะการตรวจคัดกรองก้อนที่เต้านมได้เร็ว จะทำให้ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจวินิจฉัย
ยืนยันและเข้าสู่การรักษาได้อย่างทันท่วงที เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาได้มากยิ่งขึ้น ชะลออัตราการ
สูญเสียชีวิต และส่งผลให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาแล้วมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

เนื่องจากมะเร็งเต้านมยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ทำให้สูญเสียชีวิตของประชากร และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลเป็นจำนวนมาก เนื่องจากประชาชนทั่วไปขาดทักษะในการตรวจคัดกรองเต้านมด้วยตนเอง
อย่างถูกต้อง ภาครัฐจึงจัดให้การตรวจค้นหามะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรกเป็นยุทธศาสตร์หนึ่งของแผนการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service plan) พ.ศ.2561–2565 ซึ่งอยู่ในแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ 
พ.ศ.2561-2565 (Department of Medical Services, 2018) โดยจัดกิจกรรมรณรงค์การตรวจเต้านมด้วยตัวเอง 
(self-breast examination) ที่ถูกต้องในผู้หญิงที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป รวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง 
เต้านม และวิธีการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ทั้งในรูปแบบนิทรรศการของสถานพยาบาลต่างๆ รูปแบบ  
สื่อออนไลน์ในลักษณะของภาพอินโฟกราฟฟิค วีดิทัศน์การสอน อีบุกส์ รวมทั้งการวิจัยที่เก่ียวเนื่องกับการคัดกรอง 
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มะเร็งเต้านมด้วยตนเอง เพ่ือกระตุ้นให้ประชาชนสามารถคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง และ  
ลดอุบัติการณก์ารเกิดมะเร็งเต้านม 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ช่วงปี 2561-2565 จำนวน 730, 587, 
556, 374, 306 ราย ขณะที่ผู้ป่วยที่เต้านมมีความผิดปกติรายใหม่แต่ไม่ใช่มะเร็งเต้านม จำนวน 1,228, 2,856, 
2,132, 1,477, 1,487 ราย แม้จำนวนผู้ป่วยลดลง แต่ยังต้องส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
จากการทำงานทีห่้องตรวจศัลยกรรมทั่วไป 101 ที่ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรมทั่วไปและผู้ป่วยโรค
ทางศัลยกรรมที่มีความซับซ้อน ได้แก่ โรคทางศัลยศาสตร์ศีรษะ คอและเต้านม พบว่าผู้ป่วยที่มีปัญหาเต้านมสว่น
ใหญ่ตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่เป็น พบก้อนที่เต้านมด้วยความบังเอิญ หรือตรวจพบด้วยตนเองแต่ไม่แน่ใจว่าตรวจ
ถูกต้องหรือไม่ บางส่วนตรวจเป็นแต่ไม่ได้ตรวจอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของวงศ์จรรโลงศิลและสำแดง
ฤทธิ์ (Wongjunlongsin & Sumdaengrit, 2019) พบว่าสตรีไทยที่เป็นมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่คลำพบก้อนที่เต้านม
ร้อยละ 91.70 มารักษาช้าเพราะไม่กังวลกับก้อนเนื้อคิดว่าไม่ใช่มะเร็ง (ร้อยละ 83.30) ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่มี
อาการจนรักษา เฉลี่ย 15.62 เดือน นอกจากนี้ศรีจันทร์ (Srichan, 2012) พบว่าผู้ป่วยที่รักษาช้ามีผลโดยตรงกับ
ระยะโรคที ่เป ็นมากขึ ้น โดยร้อยละ 15-20 เสียชีว ิตจากโรคระยะที ่ 3-4 ขณะที ่มะเร็งเต้านมระยะแรก  
มีโอกาสรักษาหายได้มากกว่าร้อยละ 90 แต่ระยะที่ 4 โอกาสหายมีเพียงร้อยละ 30 -40 (Vassanasiri, 2020)  
จะเห็นว่าการตรวจพบก้อนที่เต้านมในระยะแรกมีความสำคัญต่อการมาตรวจเพื่อวินิจฉัยและเข้าสู่กระบวนการ
รักษา ดังนั้นการส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเสี่ยงหรือผู้รับบริการมีความรู้และสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้อง
จึงมีความสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่งในการช่วยให้สามารถตรวจค้นพบความผิดปกติตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและนำสู่
กระบวนการดูแลรักษาต่อไป 

สอดคล้องกับนโยบายด้านสาธารณสุขของประเทศในเรื่องการส่งเสริมความสามารถของประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพตนเองรวมไปถึงสตรีกลุ่มเสี่ยงที่ต้องมีความรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผู้วิจัยใน
บทบาทของพยาบาลห้องตรวจศัลยกรรมทั่วไป 101 ที่รับผิดชอบดูแลผู้รับบริการที่มาตรวจรักษาด้วยอาการ
ผิดปกติของเต้านมได้แก่ มีก้อน หรือมาตรวจสุขภาพตามนัด จึงจัดการสอนตรวจเต้านมด้วยตนเอง และให้ความรู้
เรื่องมะเร็งเต้านม การตรวจเต้านมด้วยตนเอง แก่ผู้รับบริการที่ห้องตรวจในช่วงรอพบแพทย์ แต่ด้วยสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต้องปฏิบัติตามมาตรการรักษาระยะห่าง (Social distancing) 
จึงต้องหยุดการสอนที่ห้องตรวจ ทำให้ผู้รับบริการไม่ได้รับความรู้ และการฝึกปฏิบัติ จึงต้องเปลี่ยนวิธีการเพื่อให้
ผู้รับบริการยังคงได้รับบริการและข้อมูลที่จำเป็น สามารถนำไปปฏิบัติเพื่อป้องกันหรือคัดกรองตัวเองได้เร็วยิ่งขึ้น 
ซึ่งวิธีการสอนผ่านระบบออนไลน์เหมาะสมกับสถานการณ์ดังกล่าว เพราะสะดวก ค่าใช้จ่ายต่ำ สอนได้ไม่จำกัด
จำนวนคน และเรียนรู ้ซ ้ำได้ ดังนั ้นผู ้ว ิจ ัยจึงนำการสอนผ่านสื ่อออนไลน์ซึ ่งอยู ่ในรูปแบบของสื ่อประสม 
(Multimedia) มาช่วยเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู ้รับบริการ สื่อการสอนมีการออกแบบให้ใช้งานง่าย เหมาะกับ
การศึกษาด้วยตนเอง สามารถนำเสนอได้ทั้งภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว ข้อความ เสียง สามารถเรียนได้ทุกสถานที่
และทุกเวลา มีอิสระในการเลือกเรียน สร้างแรงจูงใจให้ผู้เรียนอยากเรียนรู้ ช่วยกระตุ้นความสนใจ เข้าใจเนื้อหาได้
เร็วและดีขึ้น และสามารถใช้ในการสาธิตอย่างได้ผล เลือกดูซ้ำในส่วนที่ไม่เข้าใจได้ (Srisoy & Akkarasetsakul, 
2020) โดยการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีการออกแบบกระบวนการภายใต้ทฤษฎีการเรียนรู้ของ กาเย่ 
(Khammanee, 2014) และทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (Sakcharoen, 2015) เพ่ือมุ่งเน้นให้เกิดการเรียนรู้ จดจำ 
และนำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้ นอกจากนี้จากการศึกษาของนาคถนอม, ทำดี, นามพรม, และกิตติไชยากร 
(Naktanom, Tamdee, Namprom and Kittichaiyakorn, 2022) พบว่า ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ สามารถ
นำไปใช้ส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเสี่ยงตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ บทเรียน
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คอมพิวเตอร์ช่วยสอนสื่อประสม สามารถเสริมทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ใกล้เคียงกับการสอนโดยวิธี
บ ร รยาย  และง ่ า ยต ่ อการปฏ ิ บ ั ติ  (Yonphan, Kaveevivitchai and Neelapaichit, 2016 , Srisoy and 
Akkarasetsakul, 2020)  

ดังนั้นในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผู้รับบริการไม่สามารถรับการ
เรียนรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการส่งเสริมการตรวจเต้านมดว้ย
ตนเองโดยใช้สื่อออนไลน์ต่อความรู้ และการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อให้ผู้รับบริการตระหนักถึง
ความสำคัญ และเกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเองเรื ่องการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้องและสม่ำเสมอ  
เพ่ือเป็นการเพ่ิมโอกาสในการคัดกรองค้นหาความผิดปกติของเต้านมในระยะแรกเริ่มได้ 
 
วัตถุประสงค ์ 

1.เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องมะเร็งเต้านมและความรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ก่อนและหลัง
ได้รับการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยใช้สื่อออนไลน์ 

2.เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติในการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมการตรวจ  
เต้านมด้วยตนเองโดยใช้สื่อออนไลน์ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความรู้เรื่องมะเร็งเต้านมและความรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังได้รับการส่งเสริมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองโดยใช้สื่อออนไลน์สูงกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยใช้สื่อออนไลน์ 

2. การปฏิบัติในการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังได้รับการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยใช้  
สื่อออนไลน์สูงกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยใช้สื่อออนไลน์ 
 
ขอบเขตการศึกษา 

ในการวิจัยครั้งนี้ มีขอบเขตการวิจัยดังนี้1) ด้านเนื้อหา/ตัวแปร ประกอบด้วย การส่งเสริมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองโดยใช้สื่อออนไลน์ ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการ
ปฏิบัติในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 2) ด้านกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับบริการที่มีความผิดปกติของเต้านมที่มารับ
บริการที่ห้องตรวจศัลยกรรมทั่วไป 101 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำนวน 29 คน 3) ด้านพื้นที่ศึกษา 
ประกอบด้วย ห้องตรวจศัลยกรรมทั่วไป 101 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยศึกษาระหว่างเดือนกันยายน- 
ธันวาคม 2564 

นิยามศัพท ์
การส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยใช้สื่อออนไลน์  หมายถึง กระบวนการและกิจกรรมที่ช่วย

ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงบทเรียนเรื่องความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และขั้นตอน
การปฏิบัติในการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านสื่อออนไลน์ โดยสามารถเข้าเรียนรู้เนื้อหาบทเรียนได้ด้วยตนเองอย่าง
สะดวกผ่านลิงก์บทเรียนออนไลน์ เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ถูกต้องครบถ้วน โดยเป็น
เนื้อหาที่ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ผู้วิจัยนำมาจากสื่อการสอนการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองของนาคถนอมและคณะ (Naktanom, Tamdee, Namprom and Kittichaiyakorn, 2022) 
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ความรู้เรื่องมะเร็งเต้านม หมายถึง ข้อมูลความเข้าใจของผู้รับบริการในเรื่องมะเร็งเต้านม โดยประเมิน
จากแบบประเมินความรู้เรื ่องมะเร็งเต้านมของนาคถนอมและคณะ (Naktanom, Tamdee, Namprom and 
Kittichaiyakorn, 2022) 

ความรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเอง หมายถึง ข้อมูลความเข้าใจของผู้รับบริการในเรื่องการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง โดยประเมินจากแบบประเมินความรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเองของนาคถนอมและคณะ 
(Naktanom, Tamdee, Namprom and Kittichaiyakorn, 2022) 

การปฏิบัติในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง หมายถึง กระบวนการในการกระทำของผู้รับบริการในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยสามารถอธิบายและดำเนินการได้ถูกต้องทั้งในเรื่องเวลา หลักการ จนถึงเทคนิควิธีการ
ตรวจ ทั ้งนี ้ติดตามประเมินจากแบบสังเกตการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองของนาคถนอมและคณะ 
(Naktanom, Tamdee, Namprom and Kittichaiyakorn, 2022) 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจ ัยนี ้ ใช ้กระบวนการศึกษากึ ่งทดลองแบบหนึ ่งกลุ ่ม ว ัดก่อนและหลังการทดลอง ( Quasi-
experimental study, one group pre-post test)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้รับบริการที่มีความผิดปกติของเต้านม เช่น มีก้อนที่เต้านม มีอาการปวดบริเวณเต้านม 

คล้ายคลำไดก้้อนที่เต้านมหรือมีของเหลวซึมออกจากหัวนม เป็นต้น 
กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คือ ผู้รับบริการที่มี

ความผิดปกติของเต้านมที่มารับบริการที่ห้องตรวจศัลยกรรมทั่วไป 101 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มีอายุ 
20-60 ปี สามารถอ่าน เขียนภาษาไทย ใช้เทคโนโลยีได้ และมีสัญญาณอินเทอร์เน็ต จำนวนกลุ่มตัวอย่างได้มาจาก
การคำนวณโดยใช้โปรแกรม G*power กำหนดให้ alpha= .05, Power= .80, Effect size= .6 (ขนาด effect size 
ระดับปานกลางสำหรับงานวิจัยทางการพยาบาล (Burns & Grove, 2010) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 24 คน และ
คำนวณ dropout rate ร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างและความสมบูรณ์ของข้อมูล ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 29 คน และมีเกณฑ์ในการพิจารณาคัดออกจากการวิจัย (dropout criteria) คือ ผู้รับบริการที่ไม่ได้
ทำแบบทดสอบหลังเรียน และไม่ได้ทำการสาธิตย้อนกลับในการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองตามระยะเวลา 
ที่กำหนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ สื่อออนไลน์การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ประกอบด้วย 
1.1 บทเรียนออนไลน์เรื่องความรู้เรื่องมะเร็งเต้านมเป็นระยะเวลา 10 นาที  
1.2 บทเรียนออนไลน์เรื่องความรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นระยะเวลา 5 นาท ี
1.3 บทเรียนออนไลน์วีดิทัศน์เรื่องข้ันตอนการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นระยะเวลา 15 นาท ี
1.4 หุ่นสาธิตการตรวจเต้านม (Breast model) เพ่ือใช้ในการตรวจสอบการปฏิบัติการตรวจเต้านม 
1.5 เต้านมเทียม เพ่ือใช้ในการตรวจสอบการปฏิบัติการตรวจเต้านมหลังเรียน 
1.6 LINE Official Account (LINE OA) ชื่อ “กลุ่มคนรักษ์ปทุมถันย์ 101” ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมผ่าน

ทาง QR Code เพื่อใช้เป็นช่องทางในการส่งลิงก์บทเรียน ใช้ในการกระตุ้นเตือนกลุ่มตัวอย่างให้เข้าเรียนและ  
ฝึกปฏิบัติตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยจะทำการกระตุ้นเตือนทุกวันพุธและวันเสาร์ ในเวลา 19:00 น อีกทั้งยังใช้
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เป็นช่องทางในการติดต่อกับผู้วิจัย หากมีข้อซักถามเกี่ยวกับบทเรียนและการฝึกปฏิบัติ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
จะได้รับการส่งเสริมฯ ไม่พร้อมกันและเมื่อครบระยะเวลา 4 สัปดาห์ จะมีการติดตามประเมินผลโดยการวัดผล
ความรู้เรื่องมะเร็งเต้านม การตรวจเต้านมด้วยตนเองและการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้แก่ 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประสบการณ์การได้รับการสอนในเรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และแหล่งความรู้
เกี่ยวกับเรื่องมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม 

แบบวัดความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม (Naktanom, Tamdee, Namprom and Kittichaiyakorn, 2022) 
ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 15 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูกต้อง ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูกต้อง ให้   
0 คะแนน คะแนนรวม 15 คะแนน 

แบบว ัดความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับการตรวจเต ้านมด ้วยตนเอง (Naktanom, Tamdee, Namprom and 
Kittichaiyakorn, 2022) ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูกต้องให้             
1 คะแนน ตอบไม่ถูกต้อง ให้ 0 คะแนน คะแนนรวม 10 คะแนน 

แบบส ังเกตการปฏ ิบ ัต ิ ในการตรวจเต ้านมด ้วยตนเอง (Naktanom, Tamdee, Namprom and 
Kittichaiyakorn, 2022)ประกอบด้วย ข้อคำถามจำนวนทั้งหมด 15 รายการ มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ปฏิบัติ
ถูกต้องให้ 1 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่ได้ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างต้องปฏิบัติถูกต้องทุกข้อจึง
จะถือว่าปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองถูกต้องครบถ้วน 

คุณภาพเครื่องมือ 
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
แบบวัดความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และแบบสังเกต

การปฏ ิบ ัต ิ ในการตรวจเต ้านมด ้วยของนาคถนอม และคณะ (Naktanom, Tamdee, Namprom and 
Kittichaiyakorn, 2022) ที่ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า CVI เท่ากับ .93, 1.00 และ 1.00 ตามลำดับ  
           ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability)  
           ผู้วิจัยนำการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านสื่อออนไลน์ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจากผู้รับบริการที่ห้องตรวจศัลยกรรมทั่วไป 101 โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ จำนวน 3 ราย เพื่อเป็นการสอบถามความเข้าใจ (understanding) และส่วนที่ต้องการให้ปรับแก้ 
เพื ่อนำมาปรับปรุงและใช้งานจริงในการดำเนินการวิจัย ส่วนแบบวัดความรู ้ เก ี ่ยวกับมะเร็งเต้านมและ  
แบบวัดความรู ้เกี ่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผู ้ว ิจ ัยนำไปทดลองใช้ในกลุ ่มตัวอย่างที ่คล้ายคลึงกับ  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจำนวน 10 ราย จากนั้นนำมาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .81 และ .72 ตามลำดับ และแบบสังเกตการปฏิบัติในการตรวจเต้านมด้วยตนเองใช้การตรวจสอบความ
เชื ่อมั ่นโดยการหาความตรงกันระหว่างผู ้วิจัยและผู ้เชี ่ยวชาญ ( Inter-rater) จนได้ค่าความตรงกันเท่ากับ 1 
(Kritpreedaborisut, 2006) 
 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เมื่อได้รับอนุมัติจากกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และได้รับอนุญาต

ดำเนินการวิจัยจากคณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยผ่านหัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก
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และผู้ป่วยฉุกเฉินในการดำเนินการวิจัย ตลอดระยะเวลาผู้วิจัยยึดหลักการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  โดยการรักษาระยะห่าง การสวมหน้ากากอนามัย การใช้เจลแอลกอฮอล์ล้างมือ การงดร่วม
การทำกิจกรรมเป็นกลุ่มกับกลุ่มตัวอย่าง โดยดำเนินการเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ ทำความเข้าใจ
การศึกษา รวมทั้งขั้นตอนต่างๆ ให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบโดยละเอียด เปิดโอกาสให้ซักถามได้อย่างเต็มที่และการ
พิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่างก่อนเก็บข้อมูล หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่าง  
ลงนามในใบยินยอม และทดสอบการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านหุ่นสาธิตการตรวจเต้านม (Breast 
model) ใช้เวลาประมาณ 10 นาที จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มไลน์คนรักษ์ปทุมถันย์ 101 ใน LINE OA พร้อม
ส่งลิงก์แบบวัดความรู้เรื่องมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อทดสอบความรู้ก่อนเข้าสู่บทเรียน
ออนไลน์ ใช้เวลาประมาณ 25 นาที หลังประเมินแบบวัดความรู้ฯ จึงส่งลิงก์บทเรียนออนไลน์เกี่ยวกับความรู้เรื่อง
มะเร็งเต้านม การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และวีดิทัศน์ขั้นตอนการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านทางไลน์คนรักษ์  
ปทุมถันย์ 101 พร้อมให้เต้านมเทียมแก่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือนำไปใช้ในการประเมินผล 

การส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในการวิจัยนี้ให้เวลากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาบทเรียนออนไลน์
เกี่ยวกับความรู้เรื่องมะเร็งเต้านม การตรวจเต้านมด้วยตนเอง วีดิทัศน์ขั้นตอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พร้อมทั้ง
ฝึกปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นระยะเวลา 1 เดือน ซึ่งระหว่างนั้นผู้วิจัยกระตุ้นเตือนการเข้าชมวีดิทัศน์
และการฝึกการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่าน LINE OAทุกวันพุธและวันเสาร์เวลา 19:00 น. อีกทั้งยังเป็นช่องทางใน
การติดต่อกับผู้วิจัยหากมีข้อซักถามเกี่ยวกับบทเรียนและการฝึกปฏิบัติ เมื่อเรียนรู้ครบ  1 เดือน ผู้วิจัยแจ้งเตือน
กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนที่ครบกำหนดผ่านทาง LINE OAเพ่ือติดตามประเมินผล โดยการประเมินความรู้และทดสอบ
การปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ด้วยการให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดความรู้เกี่ยวกับเรื่องมะเร็งเต้านมและ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านลิงก์แบบวัดความรู้ฯ และให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่าน  
เต้านมเทียมที่ได้รับไปในครั้งแรกโดยการส่งคลิปวีดิทัศน์ขั้นตอนการตรวจเต้านมด้วยตนเองกลับมา เพื่อให้ผู้วิจัย
ทำการตรวจสอบ และแจ้งผลการทดสอบการปฏิบัติการตรวจเต้านมพร้อมการแก้ไขจุดบกพร่องย้อนกลับให้แก่
กลุ่มตัวอย่าง เพื่อนำไปใช้ในการตรวจเต้านมในชีวิตประจำวันได้อย่างครบขั้นตอน ผู้วิจัยตรวจเช็คความครบถ้วน
ของข้อมูล วิเคราะห์สรุปและประเมินผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องมะเร็งเต้านม และความรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อน

และหลังได้รับการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยใช้สื่อออนไลน์ โดยใช้สถิติ Paired t-test เนื่องจากข้อมูล
มีการกระจายแบบโค้งปกติ  

วิเคราะห์เปรียบเทียบการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมการตรวจเตา้นม
ด้วยตนเองโดยใช้สื่อออนไลน์ โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test ตามลักษณะของข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาโดยการนำเสนอโครงร่างการวิจัยต่อ

คณะกรรมการเพื่อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ Study Code: 
FAC-MED-2564-08304 ทั้งนี้ก่อนทำการวิจัย ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขั้นตอนต่างๆ ให้กลุ่ม
ตัวอย่างรับทราบโดยละเอียด และเปิดโอกาสให้ซักถามได้อย่างเต็มที่ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
จึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาเป็นลายลักษณ์อักษร โดยข้อมูลทั้งหมดจะเก็บเป็นความลับ และทำการ
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บันทึกข้อมูลโดยใช้รหัสแทนชื่อ การนำเสนอข้อมูลทั้งหมดจะนำเสนอในภาพรวม และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำไปใช้
ในการวิจัยเท่านั้น ไม่สามารถสืบค้นถึงตัวบุคคลได้ ในกรณีไม่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ หรือระหว่าง
ดำเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวได้ตลอดระยะเวลาการวิจัย โดยจะไม่มีผลใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น  

 
ผลการศึกษา 

พบว่าภายในระยะเวลา 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าชมหัวข้อการบรรยายเรื่องมะเร็งเต้านมเฉลี่ยคนละ 
3.38 ครั ้ง (SD=2.47, Max.=13, Min.=1) การตรวจเต้านมด้วยตนเองเฉลี ่ยคนละ 3.69 ครั ้ง (SD=3.06, 
Max.=15, Min.=1) และวีดิทัศน์ขั้นตอนการตรวจเต้านมด้วยตนเองเฉลี่ยคนละ 4.24 ครั้ง (SD=3.08, Max.=14, 
Min.=1) โดยผลการศึกษานำเสนอตามวัตถุประสงค์ตามรายละเอียด ดังนี้ 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง มีอายุอยู่ในช่วง 20-59 ปี อายุเฉลี่ย 44.41 ปี (SD= 9.69) มีสถานภาพสมรสโสดและคู่
จำนวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 41.40 การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 44.80 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา
ร้อยละ 24.10 อาชีพรับราชการและรับจ้างจำนวนเท่ากันคือ ร้อยละ 24.11 มีรายได้เฉลี่ย 21,954.48 บาทต่อ
เดือน (SD= 19,450.82) มีประสบการณ์การได้รับการสอนในเรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 53.33  
ส่วนแหล่งข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เกี่ยวกับเรื่องมะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้รับจาก  
สื่อออนไลน์มากที่สุด ร้อยละ 62.10 รองลงมาคือ บุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 41.40 (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ข้อมูลทั่วไป 
จำนวน 
(n=29)  

ร้อยละ 

อายุ (ปี) อายุเฉลี่ย 44.41 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.69)   
20-35 6 20.69 
36-59 23 79.31 

สถานภาพสมรส   
โสด 12 41.40 
คู ่ 12 41.40 
หม้าย 2 6.90 
หย่า/ แยกกันอยู่ 3 10.30 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 2 6.90 
มัธยมศึกษา 7 24.10 
ปวช./ ปวส./ ปวท. 
ปริญญาตรี 

2 
13 

6.90 
44.80 

สูงกว่าปริญญาตรี 
 

5 17.20 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
จำนวน  
(n=29) 

ร้อยละ 

อาชีพ   
รับราชการ 7 24.14 
พนักงานบริษัท 5 17.24 
ค้าขาย/ ประกอบกิจการส่วนตัว 5 17.24 
รับจ้าง 7 24.14 
อ่ืนๆ (ได้แก่ เกษตรกร, นักกายภาพบำบัด, พนักงานมหาวิทยาลัย, 
ลูกจ้างประจำ, แม่บ้าน จำนวนอาชีพละ 1 คน) 

5 17.24 

รายได้บาทต่อเดือน รายได้เฉลี่ย = 21,954.48 บาท (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 19,450.82) 
น้อยกว่า 5,000 บาท 2 6.89 
5,000–23,000 บาท 19 65.52 
มากกว่า 23,000 บาท 8 27.59 

ประสบการณ์การได้รับการสอนในเรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเอง   
เคยมีประสบการณ์การได้รับการสอนฯ 16 53.33 
ไม่เคยมีประสบการณ์การได้รับการสอนฯ 13 47.67 

*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 
ส่วนที่ 2 ความรู้เรื ่องมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมการตรวจ  
เต้านมด้วยตนเองโดยใช้สื่อออนไลน์ 

ความรู้เรื่องมะเร็งเต้านมและความรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เรื่องมะเร็งเต้านมหลังได้รับการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วย 

ตนเองโดยใช้สื่อออนไลน์เฉลี่ย 13.93 (SD= 1.44) ซึ่งค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมฯ ที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ย 12.62 (SD= 2.13) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<.001 และมีค่าคะแนนความรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองหลังได้รับการส่งเสริมฯ เฉลี่ย 9.59 (SD= 0.57) ซึ่งค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมฯ ที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ย 8.76 (SD= 1.27) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p=.003 (ตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการได้รับการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยใช้ 
               สื่อออนไลน์   
 

ผลของการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองโดยใช้สื่อออนไลน์ 

ก่อนได้รับการ
ส่งเสริมฯ 

หลังได้รับการ
ส่งเสริมฯ 

p-value 

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD  
คะแนนความรู้เรื่องมะเร็งเต้านม 12.62 2.13 13.93 1.44  <.001 
คะแนนความรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 8.76 1.27 9.59 0.57  .003 

  *p-value .05  
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ส่วนที่ 3 การปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดย
ใช้สื่อออนไลน์ 

ผลการศึกษาพบว่าก่อนได้รับการส่งเสริมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่สามารถปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ได้ถูกต้องครบถ้วนทุกขั้นตอน แต่หลังได้รับการส่งเสริมฯ พบว่ากลุ่ มตัวอย่างร้อยละ 62.07 สามารถปฏิบัติได้
ถูกต้อง ส่วนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 37.93 ที่ปฏิบัติได้บางขั้นตอน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<.001 
ดังแสดงในตารางที่ 4 

เมื่อพิจารณาการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังได้รับการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยเองโดยใช้ 
สื่อออนไลน์ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษามีทั้งกลุ่มที่ได้รับประสบการณ์การสอน
การตรวจเต้านมด้วยตนเองและกลุ่มที่ไม่เคยมีประสบการณ์ได้รับการสอนมาก่อน พบว่าภายหลังได้รับการส่งเสริม 
การตรวจเต้านมด้วยเองโดยใช้สื่อออนไลน์กลุ่มที่มีประสบการณ์ฯปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วนร้อยละ 56.25 และ
ปฏิบัติได้ถูกต้องแต่ไม่ครบทุกขั้นตอนร้อยละ 43.27 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยมีประสบการณ์ปฏิบัติได้ถูกต้อง
ครบถ้วนร้อยละ 69.23 และปฏิบัติได้ถูกต้องแต่ไม่ครบทุกขั้นตอนร้อยละ 30.77 ดังแสดงในตารางที่ 5  

ในส่วนของคะแนนการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังได้รับการส่งเสริมฯ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ทั ้งหมดมีค่าคะแนนเฉลี ่ยการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังได้รับการส่งเสริมฯ 13.34 (SD= 2.77)  
ซึ่งสูงกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมฯ ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย .62 (SD= 1.24) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี P<.001 และเมื่อ
พิจารณาจากกลุ่มดังแสดงในตารางที่ 

 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมการตรวจ   

เต้านมด้วยเองโดยใช้สื่อออนไลน์ 

การปฏิบัติการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเอง 

ก่อนได้รับการส่งเสริมฯ 
(n=29) 

    หลังได้รับการส่งเสริมฯ 
(n=29) 

 p-value            

จำนวน      ร้อยละ จำนวน      ร้อยละ 
   ปฏิบัติได้ถูกต้อง 0 0.00 18  62.07      <.001 
   ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 29 100.00 11  37.93  

  *p-value .05 
 
ตารางท่ี 5 จำนวนและร้อยละการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังได้รับการส่งเสริมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองโดยใช้สื่อออนไลน์ จำแนกตามกลุ่มท่ีได้รับประสบการณ์การสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 

การปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
หลังได้รับการส่งเสริมฯ 

ประสบการณ์การได้รับการสอน 
เคย (n=16) ไม่เคย (n=13) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ปฏิบัติไม่ถูกต้องเลย 0 0.00 0 0.00 
ปฏิบัติได้ถูกต้องแต่ไม่ครบทุกข้ันตอน 7 43.75 4 30.77 
ปฏิบัติถูกต้องครบถ้วน 9 56.25 9 69.23 

  *p-value .05 



125 
 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 10 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2566 
Journal of Health Sciences Scholarship January - June 2023, Vol.10 No.1 

 

 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเองโดยใช้สื่อออนไลน์ 
ผลของการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

โดยใช้สื่อออนไลน์ 
ก่อนได้รับการส่งเสริมฯ หลังได้รับการส่งเสริมฯ 

p-value 
ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD 

คะแนนการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 0.62 1.24 13.34 2.77 <.001 
กลุ่มเคยได้รับประสบการณ์การสอน 0.44 0.81 13.25 2.84 <.001 
กลุ่มไม่เคยได้รับประสบการณ์การสอน 0.85 1.63 13.46 2.79 <.001 

*p-value .05 
 
การอภิปรายผล 

1. ความรู้เกี่ยวกับเรื่องมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องมะเร็งเต้านม และความรู้เรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเองหลังได้รับ

การส่งเสริมฯ สูงขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p <.001 และp = .003  (คะแนนเฉลี่ยก่อนได้รับการส่งเสริม 
12.62 และ 8.76 คะแนนเฉลี่ยหลังได้รับการส่งเสริมฯ 13.93 และ 9.59 ตามลำดับ) แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมฯ 
ทำให้ความรู้เรื่องมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิ่มขึ้น แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างเคยได้รับ ประสบการณ์
การสอนตรวจเต้านมด้วยตนเอง หรือสนใจเรื่องมะเร็งเต้านมเป็นพิเศษจากการมีปัญหาที่เต้านม (กลุ่มตัวอย่าง  
ร้อยละ 60 ได้รับความรู้จากสื่อออนไลน์ซึ่งเข้าถึงได้ง่าย ทำให้มีพ้ืนความรู้ก่อนได้รับการส่งเสริมฯ ทั้ง 2 เรื่อง) ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะสื่อบทเรียนที่พัฒนาบนพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรู้ของกาเย่ และทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่  
ที่มุ่งเน้นกระตุ้นความสนใจให้เกิดแรงจูงใจที่สอดคล้องกับประสบการณ์ตรงของผู้เรียน นอกจากนี้ เนื้อหาความรู้
ทันสมัย การบรรยายกระชับ ชัดเจน รายละเอียดเนื้อหาที่สำคัญครบถ้วน เช่น สถานการณ์ อาการ ปัจจัยเสี่ยง 
สาเหตุ แนวทางป้องกันการรักษา การตรวจเต้านม สิ่งผิดปกติที่อาจตรวจพบและต้องมาพบแพทย์เพื่อวินิจฉัย  
เป็นต้น โดยเฉพาะความรู้ในการตรวจเต้านมสามารถนำไปเป็นแนวทางในการฝึกปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วน  
หรือทบทวนซ้ำในส่วนที่ไม่เข้าใจ สามารถวางแผนในการดู หรือเลือกเวลาและสถานที่ได้ ทำให้มีความพร้อมและ
สมาธิในการดู สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (Andragogy) (Sakcharoen, 2015) ที่เน้นเรื่องของการ
ให้ความสำคัญกับการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-directed) อย่างมีอิสระ (Autonomous) ตลอดชีวิต โดยผู้สอนทำ
หน้าที่อำนวยความสะดวก (Facilitators) ในการเรียนรู้ ทั้งนี้เนื้อหาสาระที่ตัดสินใจเรียนรู้ (Self-concept) เกิด
จากความสนใจ (Motivation to learn) ซึ่งเชื่อมโยงกับประสบการณ์ (Learner experience) และการประยุกต์ใช้
ความรู้ (Orientation to learn) ในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เหมาะสมกับตนเอง (Readiness to learn) และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 44 ปี และระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป ทำให้เมื่อมีการใช้สื่อที่ออกแบบโดยใช้
ทฤษฎีการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของนาคถนอม และคณะ (Naktanom, Tamdee, Namprom and Kittichaiyakorn, 2022) เร ื ่องผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านอีเลิร์นนิงต่อความรู้และการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของบุคลากรสุขภาพสตรี งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน การศึกษาของหวังมั่น , ปิ่นเฉลียว 
และเกษโกมล (Wangmun, Pinchaleaw & Keskomon, 2021) เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ของนักศึกษาพยาบาลต่อความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การศึกษา
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ของแจ่มแจ้ง, อรรถเมธากุล, ประยูรเทพ (Jamjang, Atthamaethakul & Prayoontap, 2020) เรื ่องผลของ
โปรแกรมพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อความรู้ เจตคติและทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ
นักศึกษาพยาบาล และการศึกษาของภาณุพรพงษ์ (Panupornpong, 2021) เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสร้าง
เสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในการคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรีจังหวัดนครราชสีมา ที่ต่างก็พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนความรู้หลังการวิจัยสูงกว่าก่อนการวิจัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p = .01 และ.05 ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่ากระบวนการกิจกรรมการให้ความรู้แก่ผู ้รับบริการด้วยการใช้สื่อออนไลน์ที่มีความทันสมัยและ
สามารถเข้าเรียนรู้ได้ด้วยตนเองอย่างอิสระ ตามช่วงเวลาที่สามารถเข้าเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง และสามารถทบทวน
ความรู้ได้อย่างต่อเนื่องจะส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีความรู้เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในยุคที่สังคมมีการเปลี่ยนแปลง
ตามความทันสมัยของเทคโนโลยีและข้อจำกัดจากสถานการณ์วิกฤติการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งท่ีการใช้สื่อออนไลน์ในการส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีความรู้อันจะนำไปสู่การปฏิบัติใน
การตรวจคัดกรองสุขภาพด้วยตนเองจึงมีความสำคัญยิ่ง 

2. การปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
หลังได้รับการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยใช้สื่อออนไลน์ กลุ่มตัวอย่างสามารถตรวจเต้านม 

ได้ถูกต้องครบถ้วนมากกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  p <.001 โดยทั้งกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับประสบการณ์การสอนฯ และกลุ่มที่ไม่เคยได้รับประสบการณ์การสอนฯ สามารถตรวจเต้านมได้ถูกต้อง
ครบถ้วนมากข้ึน (ค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนส่งเสริมฯ 0.44 และ 0.85 ค่าคะแนนเฉลี่ยหลังส่งเสริมฯ 13.25 และ 13.46 
ตามลำดับ) สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพที่ดีของการส่งเสริมฯ อย่างเป็นระบบ กรอปกับช่องทางออนไลน์เป็น
การประยุกต์นำเอาเทคโนโลยีทางด้านการสื ่อสารมาช่วยในการเข้าถึงผู ้คนได้อย่างกว้างขวาง เหมาะกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ทุกฝ่ายต้องปรับตัวในการทำงานและการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน สื่อออนไลน์จึงเป็นเครื่องมือที่ดี สามารถอำนวยความสะดวกในการเผยแพร่ความรู้ต่างๆ ได้อย่าง
ต่อเนื่อง คุ้มค่า คุ้มเวลา คล่องตัว สอดรับกับความเป็นไปของโลกท่ีผู้คนมีการเข้าถึงเทคโนโลยีได้อย่างง่ายดายทุกที่
ทุกเวลา โดยปราศจากข้อจำกัดในการเว้นระยะห่าง นอกจากนี้ขั้นตอนการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
คำนึงถึงพฤติกรรมการเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่าง ตามทฤษฎีการเรียนรู้ของกาเย่ (Khammanee, 2014) ร่วมกับ
ทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (Sakcharoen, 2015) เป็นหลัก เริ่มตั้งแต่การถ่ายทอดความรู้วิธีการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง การให้บทเรียนออนไลน์ในรูปของสื่อวีดิทัศน์ สาธิตการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จนสามารถตรวจ
เต้านมด้วยตนเองได้ แต่ละขั้นตอนเชื่อมโยงอย่างเป็นระบบเพื่อมุ่งเน้นให้เกิดการเรียนรู้ จนสามารถจดจำ และ
นำไปใช้ได้ตลอดชีวิต  

ทั้งนี้ผลลัพธ์ของการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยใช้สื่อออนไลน์ได้ผลดีเกิดจากแรงจูงใจจาก
การมีปัญหาที่เต้านม (การจูงใจ Motivation Phase) ทำให้กลุ่มตัวอย่างเข้าชมวีดิทัศน์ขั้นตอนการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองเฉลี่ย 4.2 ครั้ง (การรับรู้ตามเป้าหมายที่ตั ้งไว้ Apprehending Phase) รวมถึงความน่าสนใจของ 
สื่อวีดิทัศน์ การนำเสนอเนื้อหาที่ครอบคลุม การใช้ภาษากระชับ เข้าใจได้ง่าย ภาพและเสียงชัดเจน อีกทั้งยังมีการ
ใช้คนแทนหุ่นสาธิตเพื่อให้เข้าใจวิธีการดูและการสังเกตลักษณะรูปร่างของเต้านมและหัวนม การคลำที่ไม่ใช่เพียง
การสัมผัสเพราะน้ำหนักการคลำแตกต่างจากการสัมผัส ซึ่งจะทำให้ขั้นตอนการตรวจเต้านมที่ประกอบไปด้วยการดู
และการคลำเกิดประสิทธิผลที่ดีที่สุด การใช้นักแสดงซึ่งเป็นคนจริงสาธิตขั้นตอนการตรวจเต้านม ทำให้สามารถ
จําลองภาพการตรวจเต้านมแต่ละขั้นตอนได้อย่างชัดเจน ประกอบกับการที่กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกปฏิบัติการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองเป็นระยะเวลา 1 เดือน และระหว่างฝึกปฏิบัติจะได้รับการกระตุ้นเตือนให้ชมวีดิทัศน์และการ  
ฝึกปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ทุกวันพุธและวันเสาร์ เวลา 19:00 น. ผ่าน LINE OA กลุ่มคนรักษ์ปทมุถันย์ 
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101 การที่สามารถซักถามเกี่ยวกับบทเรียนและการฝึกปฏิบัติ ซึ่งเป็นการสื่อสารสองทาง ทำให้เกิดความเข้าใจ
ส่งผลให้เกิดการจดจำ (การปรุงแต่งสิ่งที่รับรู้ไว้เป็นความจำ Acquisition Phase) และสามารถนำไปปฏิบัติตามได้ 
(ความสามารถในการจำ Retention Phase) ซึ่งสะท้อนผลลัพธ์ของการส่งเสริมฯ ได้จากค่าสถิติก่อนและหลังที่
แตกต่างกัน โดยค่าคะแนนหลังได้รับการส่งเสริมฯเพิ่มขึ้น (ความสามารถในการระลึกถึงสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปแล้ว 
Recall Phase การแสดงออกพฤติกรรมที่เรียนรู้ Performance Phase) นอกจากนี้ยังมีขั้นตอนการแจ้งผลการ
ปฏิบัติย้อนกลับ โดยให้กลุ่มตัวอย่างส่งคลิปวีดิทัศน์แสดงขั้นตอนการตรวจเต้านมทั้งหมดย้อนกลับมา เพื่อรับการ
ประเมิน ให้คำชื่นชม ให้การเสริมพลัง และให้การแนะนำขั้นตอนที่ขาดตกบกพร่อง ทำให้สามารถนำไปใช้ในการ
ตรวจเต้านมในชีวิตประจำวันได้อย่างมั่นใจ เพิ่มโอกาสในการตรวจพบความผิดปกติได้อย่างรวดเร็ว (การแสดงผล
การเรียนรู้กลับไปยังผู้เรียน Feedback Phase) จะเห็นได้ว่าทุกขั้นตอนในการส่งเสริมฯ ส่งผลสืบเนื่องเป็นลูกโซ่ 
และเนื่องจากผู้ใหญ่เรียนรู้สิ่งต่างๆ ตามความสนใจ หรือการใช้ประโยชน์ในชีวิตประจำวัน การเตรียมความพร้อม
โดยนำเสนอเรื่องเก่ียวข้องกับเต้านมที่เป็นความกังวล เพ่ือกระตุ้นความสนใจ สร้างแรงจูงใจจากภายใน นำไปสู่การ
ตัดสินใจอย่างอิสระที่จะเรียนรู้เพิ่มเติมจากปัญหาเต้านมที่เผชิญอยู่ และประยุกต์ใช้ประโยชน์จากประสบการณ์
การปฏิบัตินำไปตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพราะประสิทธิผลในการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ถูกต้องครบถ้วน  
ต้องเกิดขึ้นจากความสุขในการเรียนรู้ จากการปฏิบัติที่สอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริง อีกทั้งการนำเสนอใน
รูปแบบออนไลน์มีความสะดวก ความอิสระ สามารถทบทวนซ้ำได้ทุกที่ทุกเวลาตามความต้องการ และเมื่อสื่อ
สามารถกระตุ้นความสนใจ จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองจนเกิดความชำนาญ สามารถชี้นำ 
และรับผิดชอบตนเองให้ตรวจเต้านมได้ถูกต้องครบถ้วนและต่อเนื่อง จนกลายเป็นความคุ้นชินในการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองเป็นประจำทุกเดือน 

ผลการศึกษาสอดคล้องเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านอีเลิร์นนิงต่อ
ความรู้ และการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองของบุคลากรสุขภาพสตรีงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ฉุกเฉิน พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ถูกต้องเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < .001 (Naktanom, Tamdee, Namprom and Kittichaiyakorn, 
2022)  และสอดคล ้องก ับการศ ึกษา ในต ุรก ี เร ื ่ องประส ิทธ ิผลของการศ ึกษาออนไลน ์ ในการสอน 
ตรวจเต้านมด้วยตนเองในบุคลากรของมหาวิทยาลัยและนักศึกษา พบว่าความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองหลังกลุ่มตัวอย่างได้รับการศึกษาออนไลน์เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่p < .05 (Tuna, et al., 
2014) และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศเกาหลี เร ื ่องผลของแอปพลิเคชันสมาร์ทโฟนต่อการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นคู่มารดาและบุตรสาวเพื่อให้ฝึกตรวจเต้านมด้วยกัน โดยมีการพัฒนา
ฟังก์ชั่นต่างๆ รวมถึงการประมาณวันที่เหมาะสมในการตรวจเต้านม การแจ้งเตือนเพื่อกระตุ้นให้ตรวจเต้านม  
การให้ความรู้โดยใช้คลิปวิดีโอ คำแนะนำในการป้องกันมะเร็งเต้านม และการเก็บบันทึกข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า 
หลังจากใช้แอปพลิเคชันสมาร์ทโฟนแล้วกลุ่มตัวอย่างมีการฝึกตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ  62.20 
เป็นร้อยละ 71.10 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p = 0.5 (Heo, et al., 2013) เช่นเดียวกับการศึกษาของ  
Shakery, Mehrabi, & Khademian (2021) ที่ศึกษาการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองก่อนและหลังการใช้
แอปพลิเคชันที่ประกอบด้วยวิดีโอให้ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผลการศึกษาพบว่าหลัง การใช้ 
แอปพลิเคชัน กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในการตรวจเต้านมเพิ่มขึ้น 4 เท่า เมื่อเทียบกับก่อนการใช้ และปฏิบัติ
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่p < .01 

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่า ยังมีการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ไม่ถูกต้องครบถ้วน 
โดยเฉพาะในขั้นตอนการดู ที่กลุ่มตัวอย่างทั้งที่เคยและไม่เคยได้รับประสบการณ์การสอนฯ ข้ามขั้นตอน ได้แก่  
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การใช้มือเท้าเอวทั้ง 2 ข้าง เกร็งหน้าอกโน้มตัวไปข้างหน้า การดูเต้านมที่ห้อยลงมาข้างหน้าว่ามีความผิดปกติ
หรือไม่ และการดูว่าหัวนมบิดเบี้ยวหรือไม่ ซึ่งหากอธิบายตามพีระมิดการเรียนรู้ (Edgar, 1969) ส่วนหนึ่งอาจเป็น
เพราะมนุษย์จดจำความรู้จากการฟังบรรยายได้เพียงร้อยละ 5 การอ่านร้อยละ 10 การฟังเสียงและดูรูปภาพ  
ร้อยละ 20 การได้เห็นตัวอย่างร้อยละ 30 นอกจากนี้การตรวจเต้านมที่ไม่ต่อเนื่องอาจทำให้เกิดการลืม เพราะการ
ลงมือทำและการฝึกฝน ทำให้จดจำได้ร้อยละ 75 ฉะนั้นการกระตุ้นเตือนให้มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็น
ประจำอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการใช้สื่อการสอนที่มีคุณภาพ และนำมาใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน  
จึงเป็นส่วนสำคัญต่อประสิทธิผลของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรมีการนำการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยใช้สื่อออนไลน์ มาเป็นรูปแบบในการพัฒนา
ศักยภาพบุคคลที่สามารถนำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เพราะการส่งเสริมให้สตรีวัยเจริญพันธุ์ได้รับความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอย่างสม่ำเสมอ เป็นขั้นตอนเบื้องต้นที่มีความสำคัญในการลดการอุบัติการณ์ การเกิดมะเร็งเต้านม 
ฉะนั้นเพื่อให้ประชาชนได้รับการคัดกรองอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม การส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยใช้
สื่อออนไลน์จะทำให้ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย อย่างไรก็ตามต้องพัฒนาสื่อให้เหมาะสม และเกิดประโยชน์ในการ
เพ่ิมพูนความรู้ในเรื่องของมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

2. ควรมีการนำการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยใช้สื่อออนไลน์ไปใช้ในโรงพยาบาล โดยผ่าน
ระบบ LINE OA ของโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้มารับบริการ บุคลากร และประชาชนทั่วไป เพื่อเป็น
การคัดกรองมะเร็งเต้านมให้ได้เร็วเพ่ิมขึ้นอีกหนึ่งช่องทาง รวมทั้งควรเพิ่มให้มีระบบแจ้งเตือนการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองเฉพาะราย และมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 

3. การนำวีดิทัศน์นี้ไปใช้อาจจะต้องมีการเน้นย้ำในส่วนของการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ควร
ทำให้ถูกต้องครบถ้วนในทุกๆ ขั้นตอน เนื่องจากทุกขั้นตอนมีความสำคัญในการช่วยให้สามารถตรวจพบความ
ผิดปกติของเต้านมได้เร็วเพ่ิมข้ึน  
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรมีการศึกษาโดยการใช้การส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยใช้สื่อออนไลน์ในประชาชนทั่วไป
ผู้ป่วยเพศหญิงกลุ่มโรคอ่ืนๆ เช่น กลุ่มท่ีมาตรวจทางด้านสูตินรีเวช และต่อมไร้ท่อ เป็นต้น 

2. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในส่วนของการติดตามผลการปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเองในระยะยาว  
 
กิตติกรรมประกาศ  
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Knowledge, Understanding and Needs for Preventing Stroke Risk  
in The Young 
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Abstract 

This qualitative research aimed to examine knowledge, understanding and needs for 
preventing stroke among at risk youth. Data were collected by semi-structured in-depth interviews 
from June to July 2022. Based on the Thai CV risk score, twenty participants of Tachang, Muang 
District, Chanthaburi had a moderate to high risk of stroke.  A review of the relevant literature and 
a report on the stroke prevention operations of the subdistrict health promoting hospital with 
responsibility are presented.  Using content analysis, the data were analyzed. There emerged  
three themes: Stroke is a disease of the elderly; lack of comprehension of the application of 
knowledge to prevent stroke; and Learning from others’ success. The findings provided important 
information relating to knowledge, understanding and needs of at-risk youth for  stroke 
prevention.  Understanding the knowledge and needs of young people in relation to stroke 
prevention can assist in it prevention.  
 
Keywords:  Knowledge, Understanding and needs, Stroke risk, The young, Stroke prevention 
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ในกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อย 
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 (วันรับบทความ 17 สิงหาคม 2565, วันแก้ไขบทความ : 27 เมษายน 2566, วันตอบรับบทความ : 2 พฤษภาคม 2566) 

 
บทคัดย่อ 

วิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ความรู้ความเข้าใจ และความต้องการในการป้องกันการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง ระหว่าง
เดือนมิถุนายน - เดือนกรกฎาคม 2565 กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่อาศัยอยู่ใน 
ตำบลท่าช้าง อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ที่จัดอยู่ในกลุ่มที่การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในคนไทย (Thai CV 
risk score) โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง และกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังทั้งหมด จำนวน 20 คน ถูกเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และรายงานผลการดำเนินการด้านการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่อยู่ในความรับผิดชอบ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) ผลการวิจัยสามารถจำแนกได้เป็น 3 แก่นสาระ คือ โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคของผู้สูงอายุพร่อง
ความเข้าใจในการประยุกต์ใช้ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการเรียนรู้จากความสำเร็จ
ของผู้อื ่น การวิจัยนี้เป็นข้อมูลสำคัญในการทราบถึงสถานการณ์ ความรู้ความเข้าใจ และความต้องการในการ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อย รวมไปถึงเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการ
สร้างเสริมความรู้ความเข้าใจและความตระหนักในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงที่มอีายุน้อย 

 
คำสำคัญ : ความรู,้ ความเข้าใจและความต้องการ, ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง, กลุ่มอายุน้อย,  

  ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
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บทนำ 
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นปัญหาที่สำคัญและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก

มากกว่า 5.7 ล้านคน พบในแถบเอเชียประมาณ 2.1 ล้านคน โดยทั่วไปโรคหลอดเลือดสมองมักพบในช่วงวัย
กลางคนถึงวัยสูงอายุ แต่สามารถพบได้ในผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี (stroke in the young) แม้ว่าอุบัติการณ์การ
เกิด (incidence) จะน้อยกว่าก็ตาม ในสหรัฐอเมริกาพบผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 200,000 คน/ปี ความ
ชุกเฉลี่ย 743 ต่อประชากรแสนคน ประเทศไทยพบความชุกของโรคหลอดเลือดสมอง 690ต่อประชากรแสนคน
(Chantaraprapabkun et al., 2018)  

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีอายุน้อย หมายถึง โรคหลอดเลือดสมองในผู้ที ่มีอายุไม่เกิน 45 ปี พบ
ประมาณร้อยละ5 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด และมีอุบัติการณ์ของโรคแตกต่างกันในแต่ละประเทศ เช่น 
ประเทศอิหร่านมีอุบัติการณ์ 8ต่อประชากรแสนคน ประเทศไต้หวันมีอุบัติการณ์ 26ต่อประชากรแสนคน เป็นต้น 
จากการศึกษา พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีอายุน้อยอยู่ในกลุ่มไม่ทราบสาเหตุ 
(stroke of undetermined etiology) มากที ่ส ุด ส่วนสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองในคนอายุน้อย เช่น 
โรคหัวใจที่เป็นมาแต่กำเนิดหรือเกิดขึ้นทีหลัง (congenital and acquired heart problems) โรคที่เกี ่ยวกับ
ความผิดปกติทางด้านโลหิตวิทยา (hematologic conditions) โรคที ่เกี ่ยวกับความผิดปกติของหลอดเลือด 
(vasculopathies) ความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม (metabolic disorders) เป็นต้น (Alebeek et al. 2017; 
Markidan et al.,2018) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
การพิจารณาถึงความรุนแรงและความสำคัญของปัญหาของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยอายุน้อยนั้น นอกจาก
จะต้องคำนึงถึง อัตราป่วยและอัตราตายแล้ว ยังเป็นสาเหตุของการสูญเสีย เป็นสุขภาวะที่สำคัญของประเทศ 
เนื่องมาจากผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองนั้นมักมีความพิการหลงเหลืออยู่ไม่มากก็น้อย และต้องใช้
ชีวิตอย่างพิการตลอดช่วงชีวิตที่เหลือมากกว่าวัยผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ป่วย ในช่วงวัยนี้ส่วนใหญ่จะเป็นวัยเรียนและ
วัยทำงาน เป็นกลุ่มช่วงอายุที่มีความสำคัญมาก วัยช่วงสร้างฐานะครอบครัว และยังพบว่าผู้ป่วยที่มีอายุในช่วงนี้จะ
มีคุณภาพชีวิตลดลงถึงร้อยละ 20 (Schneider et al., 2017) ซึ่งความพิการดังกล่าวส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย
ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติด้วย เมื่อติดตามช่วง10 ปีแรก ภายหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบอัตรา
การเกิดอุบัติการณ์ชนิดที่รุนแรงจากสาเหตุโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง (major adverse 
cardiovascular event: MACE) ได้แก่ การเสียชีวิต โรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ำ และการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดชนิดอื่นๆ ล้วนมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น  

จากรายงานการวิจัยพบว่า การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเอง โดยผู้ป่วยที่มีแขนขาอ่อนแรงครึ่งซีกที่เข้าร่วมการวิจัยมีการพัฒนาการรับรูความสามารถของ
ตนเองสูงกวากลุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม และมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมไปถึงการ
มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพจะสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ (Chuainthaet al., 2022) จากการวิเคราะห์
สถานการณ์การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน ประเด็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ตำบลท่าช้าง อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรีพบว่าสถิติ 5 ปีย้อนหลัง การเกิดโรคความดันโลหิตสูง(ต่อแสนประชากร) 
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มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเพื่อศึกษาความรู้ความเข้าใจ และความต้องการของกลุ่ม
เสี่ยงที่มีอายุน้อยในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อจะนำไปสู่การสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย สถานการณ์ และสิ่งแวดล้อม
เพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์เพื่อนำไปสู่แนวทางการส่งเสริมสุขภาพ การปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องและเป็นการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Thimayom et al.,2012)  

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาความรู้ความเข้าใจ และความต้องการในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง
ที่มีอายุน้อย 

 
ขอบเขตงานวิจัย 

 การศึกษาครั ้งนี ้ม ีขอบเขตการศึกษา คือ 1) ด้านเนื ้อหามุ ่งศ ึกษาความรู ้ ความเข้าใจ และ 
ความต้องการในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี ่ยงที่มีอายุน้อย  2) ด้านกลุ่มตัวอย่างคือ 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ที่จัดอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง และกลุ่มที่ต้องเฝ้า
ระวังทั้งหมด จำนวน 20 คน 3) ด้านพื้นที่ คือ ต.ท่าช้าง อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรีและ 4) ด้านระยะเวลา คือ 
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน - เดือนกรกฎาคม 2565 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ทฤษฎีชาติพันธุ์วิธีวิทยา (Ethnomethodology) ซึ่งเป็นการทำความ

เข้าใจปัจเจกบุคคลจากวิธีการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างของบุคคล รวมไปถึงการแสดงพฤติกรรมที่สอดคล้องกับบรรทัด
ฐานและการจัดระเบียบทางสังคม มีจุดเน้นไปที่การให้ความหมายและเหตุผลของการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ใน
สังคม (Garfinkel, 1967) เป็นการศึกษาข้อมูลพื้นฐานและสถานการณ์ของกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อยในการป้องกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured in-depth interviews) 
เพื่อทำให้เกิดความเข้าใจ และศึกษาสถานการณ์ ความรู้ความเข้าใจ และความต้องการในการป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อยทั้งนี้ผลการศึกษาที่ได้จะมีความจำเพาะเจาะจงกับความต้องการของ
กลุ่มเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุน้อยในพื้นที่อย่างแท้จริง และสามารถนำไปเป็นข้อมูลสำคัญในการ
พัฒนารูปแบบโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อยได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้คือ ประชาชนอายุ 18-45 ปี ที่อาศัยอยู่ในตำบลท่าช้าง อำเภอเมือง จังหวัด

จันทบุรี และได้รับการประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ปี พ.ศ. 2564 โดยประเมินโอกาสเสี่ยง
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ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในคนไทย (Thai CV risk score) โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง คือ 10-
<20% และกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังทั้งหมด (Kongprasertet al, 2015) จำนวน 59 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่อาศัยอยู่ใน ต.ท่าช้าง อำเภอเมือง จังหวัด
จันทบุรี ที่จัดอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง และกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังทั้งหมด รวมทั้งสมัครใจเข้าร่วม
โครงการ (Convenient Sampling) จำนวน 20 คนซึ ่งได้มาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยกำหนดคุณสมบัติของอาสาสมัครที่เข้าร่วมศึกษาดังนี ้

1. อายุ 18-45 ปี   
2. ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในคนไทย (Thai CV risk score) โอกาส

เสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง คือ 10-<20% 
 3. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้  
 4. สมัครใจยินดีเข้าร่วมการศึกษา และลงลายมือชื่อยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสาร 
 การยินยอมให้ทำการศึกษา 
 5. ไม่วิกลจริต จิตฟ่ันเฟือน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ รายได้ โรคประจำตัว น้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว 
การด่ืมสุรา การสูบบุหรี่ 
          2. ประเมินThai CV risk score ซึ่งเป็นการนำปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมา
คิดเป็นคะแนนที่สามารถแปลผลเป็นตัวเลขความเสี่ยงในอนาคตสำหรับคนไทย ประกอบด้วย อายุ เพศ การสูบ
บุหรี่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง รอบเอว ส่วนสูง และระดับโคเรสเตอรอลรวมในเลือด (อาจจะใช้หรือไม่
ใช้ผลเลือดก็ได้) 
          3. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง ในประเด็นเกี่ยวกับความรู้หรือประสบการณ์เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค ปัญหาอุปสรรค ความตระหนัก และความต้องการ
เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แบบสัมภาษณ์ได้ผ่าน
การให้ข้อเสนอแนะด้านความเหมาะสม ความตรงตามเนื้อหา และความสอดคล้องของภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 ท่าน และผู้วิจัยได้ปรับปรุงข้อคำถามตามข้อเสนอแนะ 
           4. ผู้วิจัยที่ผ่านหลักสูตรการวิจัยเชิงคุณภาพ และเป็นผู้มีประสบการณ์ในการทำวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นผู้
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด  
 ความเชื่อถือของงานวิจัย  
          1. การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data source triangulation) ซึ่งเป็นการตรวจสอบข้อมูลจากหลาย
แหล่งโดยใช้คำถามแบบเดียวกัน โดยใช้การเปรียบเทียบความแน่นอนของข้อมูลโดยนำข้อมูลที ่ได้จากการ
สัมภาษณ์ ที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลด้านสุขภาพของอาสาสมัคร กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการเฝ้า
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ระวังมาเปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้จากบุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานดังกล่าว รวมทั้งรายงานผลการ
ดำเนินการด้านการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมา
เปรียบเทียบกัน 

2. วิธีการตรวจสอบข้อมูลโดยสมาชิก (Member check) โดยการสรุปใจความสำคัญจากการถอด
ถ้อยคำมา ให้อาสาสมัครแต่ละคนตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้งหนึ่ง ถ้ามีข้อความใดแก้ไขหรือคลุมเครือ จะมีการ
ทวนสอบเพื่อทำความเข้าใจร่วมกันระหว่างอาสาสมัครและผู้วิจัย (Polit and Beck, 2018)   

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมวิจัย 
ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามขั้นตอนของจริยธรรมการวิจัยทุกขั้นตอน โดยเลือกอาสาสมัครตามคุณสมบัติที่

กำหนดไว้ ได้ทำการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งให้ทราบว่า โครงการวิจัย
นี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลพระปกเล้า จันทบุรี เลขที่ 011/2565 
รวมทั้งแจ้งให้ถึงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย สิทธิ์ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้ รวมถึงการเก็บ
ข้อมูลเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปการสรุปผล ข้อมูลจะถูกเก็บในตู้เก็บข้อมูลที่มีกุญแจล็อค 
ส่วนข้อมูลที่บันทึกในคอมพิวเตอร์จะบันทึกในคอมพิวเตอร์ส่วนตัวที่มีการต้ังรหัสเข้าใช้งาน โดยข้อมูลจะถูกทำลาย
ภายใน 1 ปีหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยร้อยละ จำนวน และค่าเฉลี่ย   
2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากข้อมูลเชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

(Content Analysis) โดยการถอดถ้อยคำออกมาเป็นข้อความ อ่านเพื่อทำความเข้าใจแต่ละข้อความอย่างน้อย 2 
ครั้งโดยมีการอ่านบันทึกภาคสนาม (field notes) ร่วมด้วย กำหนดหัวข้อตามเนื้อหาที่ปรากฏ จากนั้นจับประเด็น
สำคัญตั้งเป็นดัชนี จัดระบบให้รหัสของแต่ละประเด็นจำแนกออกเป็นหมวดหมู่ ให้ความหมายของแต่ละหมวดหมู่ 
สร้างข้อสรุปจากดัชนี หมวดหมู่และความหมายทั้งหมดออกมา (Elo et al., 2014) 

 

ผลการศึกษา 
อาสาสมัครเป็นผู้ที่มีภาวะเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่อาศัยอยู่ใน ตำบลท่าช้าง อำเภอเมือง 

จังหวัดจันทบุรี โดยจัดอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง และกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังจำนวน 20 คน เพศ
ชาย 8 คน เพศหญิง 12 คน อายุระหว่าง 19-45 ปี มีอายุเฉลี่ย 40.35 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ย 
9,500 บาท มีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index)เฉลี่ย 37.4 kg/m2 ซึ่งภาวะน้ำหนักตัวเป็นโรคอ้วน และรอบเอว
เฉลี่ย 37.1 นิ้ว ซึ ่งเกินกว่าค่าปกติ (เพศหญิงไม่เกิน 32 นิ้ว และเพศชายไม่เกิน 36 นิ้ว) นอกจากนี้พบว่า
อาสาสมัครดื่มสุราเป็นประจำ 3 คน สูบบุหรี่ 1 คนโดยที่ทุกคนเป็นเพศชาย ความดันโลหิตค่าบนอยู่ในช่วง 127-
150 mmHg ความดันโลหิตค่าล่างอยู่ในช่วง 80-90 mmHg อาสาสมัครส่วนใหญ่มีประวัติโรคประจำตัวเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงและบางคนได้รับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเป็นประจำ    

จากการศึกษาข้อมูลพื้นฐานและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณอ์าสาสมัครเกี่ยวกับความรู้หรือประสบการณ์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง
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เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรค ปัญหาและอุปสรรค รวมถึงความตระหนักถึงการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สามารถ
จำแนกออกเป็น 3 แก่นสาระ คือโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคของผู้สูงอายุ พร่องความเข้าใจในการประยุกต์ใช้
ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการเรียนรู้จากความสำเร็จของผู้อื่น 

1.โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคของผู้สูงอายุ 
อาสาสมัครส่วนใหญ่ให้ข้อคิดเห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองมักจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจากมี

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคดังกล่าวและพบเห็นผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ ประกอบกับ
อาสาสมัครพบว่าภาวะสุขภาพด้านร่างกายของตนเองในปัจจุบันยังเป็นปกติดีอยู่ สามารถทำงานและดำเนิน
ชีวิตประจำวันได้ ไม่ได้มีอาการและอาการแสดงอะไรที่บ่งบอกถึงการจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองดังกล่าวได้เลย 
ดังมีผู้ให้ข้อมูลดังน้ี 

“ผมเห็นเป็นเฉพาะคนแก่ๆ ผมอายุเท่านี้อาจจะมีโอกาสเป็นน้อย ถ้าผมแก่แล้วเกิดกับตัวเอง 
ขึ้นมาผมคงทำอะไรไม่ถูกนะ” (อาสาสมัคร 1) 

“โรคอัมพฤกษ์ อัมพาตหมออนามัยก็พูดถึงบ้าง แต่ดิฉันยังอายุน้อยไม่น่าจะเป็นนะคะ ส่วนใหญ่จะ 
เจอแต่คนที่สูงอายุ” (อาสาสมัคร 2) 

“ยังไม่เป็นหรอกมั้ง พี่อายุยังน้อย เห็นมีแค่คนแก่ๆ ที่เขาเป็นกัน” (อาสาสมัคร 8) 
“อีกนาน นี่แค่สี่สิบกว่า ต้องหกสิบโน่นแหละถึงจะเสี่ยง” (อาสาสมัคร 10) 
“พี่มีญาติที่เป็นโรคแขนขาอ่อนแรงเฉียบพลัน ตอนนั้นทำอะไรไม่ถูกเลย ตอนแก่ตัวไปกลัว 

ตัวเองจะเป็นแบบนี้เหมือนกัน”(อาสาสมัคร 15) 
จากแนวคิดของอาสาสมัครดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นถึงการมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะในเรื่องช่วงวัยที่มีความเสี่ยงต่อเกิดโรคนี้ได้ เหล่านี้เป็นเหตุทำให้เกิดความชะล่าใจ
ไม่ทันระวังตัว และขาดความตระหนัก โดยใช้ชีวิตตามสบายโดยไม่คำนึงถึงการปรับพฤติกรรมที่ช่วยในการชะลอ
หรือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้   

2.พร่องความเข้าใจในการประยุกต์ใช้ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่าอาสาสมัครจำนวน 15 คน ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และบางคนได้รับการ

รักษาทางยาเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ และทุกคนได้รับคำแนะนำที่เกี่ยวข้องกับโรค
หลอดเลือดสมอง และเข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากบุคลากร
สุขภาพมาแล้ว ทำให้ทุกคนมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องดังกล่าวมากพอสมควร ดังมีผู้ให้ข้อมูลดังน้ี 

“ช่วงหมดหน้าทุเรียนก็พยายามไปเดินออกกำลังกายที่ทุ่งนาเชยวันละ 2 รอบ แต่ของหวานนี่สิยังอด 
ไม่ได้เลยครับ รู้นะว่ากินหวานไม่ดีต่อสุขภาพ”(อาสาสมัคร 3) 

“ตอนนี้ผมกินยาโรคความดันสูง ตามที่หมอสั่งตลอด คงไม่เกิดโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตใช่มั๊ยครับ ที่ 
หมอแนะนำเรื่องอาหารและออกกำลังกาย รู้นะว่าดี แต่ทำไม่ได้สักที”(อาสาสมัคร 4) 

“ผมดูแลตัวเองเพิ่มขึ้นนะ กินเหล้าให้น้อยลง ความดันก็ลดลงบ้างแล้ว แต่บุหรี่ยังเลิกสูบไม่ได้ มีช่วง 
ที่เครียดๆบ่อยๆ”(อาสาสมัคร 7) 



139 
 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือปีที่ 10 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2566 
Journal of Health Sciences Scholarship January - June 2023, Vol.10 No.1 

“รู้ว่าเปน็โรคความดันสูง ต้องออกกำลังกาย มีอาชีพเป็นแม่บ้านค่ะ วันๆก็เหนื่อยถือว่าได้ออกกำลัง 
กายแล้ว กลับบ้านนอนพักผ่อนให้เพียงพอก็รู้สึกดีขึ้นไม่ปวดหัวแล้วค่ะ”(อาสาสมัคร 8) 

“หมออนามัยแนะนำให้คุมอาหาร ออกกำลังกาย แต่ไม่มีเวลาหรอกค่ะ ขายของทั้งวัน บางครั้งยังลืม 
มาตรวจตามนัดเลยค่ะ”(อาสาสมัคร 10) 

“โรคหลอดเลือดสมองมันมีอาการเตือนยังงัยเหรอคะ เป็นแล้วจะหายเป็นปกติมั๊ยนอกจากกินยาลด 
ความดันและลดความอ้วนแล้วเราต้องทำอะไรอีก”(อาสาสมัคร 16) 

“ผมอายุยังน้อย แล้วก็แข็งแรงดี ไม่มีอะไรน่าห่วงนี่ครับ หมอให้แค่คุมอาหารลดหวาน และเค็ม ยังไม ่
เห็นต้องทานยานะครับ”(อาสาสมัคร 19) 

สามารถกล่าวได้ว่าอาสาสมัครสามารถนำความรู้ที่ได้รับมาปรับใช้กับชีวิตประจำวันได้เพียงบางประการ
เท่านั้น โดยพบว่ายังมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนอยู่มาก ผลการสัมภาษณ์แสดงให้เห็นถึงอาสาสมัครส่วยใหญ่ขาด
ความยึดมั่นผูกพันในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างแท้จริง ทำให้การแสดงออกซึ่งการปฏิบัติตัว และความ
ตระหนักเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ยังไม่สามารถผสมผสานกับการดำเนินชีวิตประจำวันของอาสาสมัครได้
อย่างมีประสิทธิภาพเพียงพอ  

3. การเรียนรู้จากความสำเร็จของผู้อื่น 
การได้เห็นแบบอย่างและวิธีการปฏิบัติตัวของบุคคลอื่น โดยเฉพาะการลดน้ำหนัก เป็นความต้องการของ

อาสาสมัครส่วนใหญ่ เนื่องด้วยอาสาสมัครทุกคนมีความรู้แล้วว่าความอ้วน การมีไขมันเลือดสูง โรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ทำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้พบว่าอาสาสมัครมากกว่า
ครึ่งหนึ่งมีความพยายามที่จะลดน้ำหนักเพื่อให้เกิดสุขภาพดีและป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แต่ทุกคนก็ยัง
ไม่ประสบความสำเร็จ บางคนมีการใช้ยาลดความอ้วน กระทั่งน้ำหนักเพิ่มขึ้นจากเดิมมาก ดังมีผู้ให้ข้อมูลว่า 

“เพื่อนบ้านเค๊าเคยป่วยแบบแขนขาอ่อนแรงซีกนึง รักษาในโรงพยาบาล ตอนนี้กลับมาบ้านฟ้ืนตัวเร็ว 
เพราะอายุยังไม่มาก ตอนเย็นๆเห็นเค๊าแกว่งแขน เดินออกกำลังกายทุกวัน อาการดีขึ้นเรื่อยๆ เลยค่ะ แกว่งแขน
ช่วยป้องกันได้ใช่ไหมคะ โรคความดันสูงน่ะค่ะ โรคอัมพาตด้วย”(อาสาสมัคร 5) 

“เพื่อนผมตอนนี้หันมาปั่นจักรยาน เอวลด น้ำหนักลด อายุเท่ากันแต่ดูแข็งแรงกว่าผมมากเลย ผม 
เลยจะมาป่ันมั่ง”(อาสาสมัคร 6) 

“หมอให้ป้าทำกับข้าวกินเอง เติมน้ำปลา เกลือ ซอส ซีอิ๊วน้อยๆ มันก็ไม่อร่อย ถ้ามีสอนแนะนำ 
เมนูอาหารเฉพาะโรค หรืออาหารลดน้ำหนักก็ดีนะ ในทีวีก็ได้ดูพวกรายการอาหารเพื่อสุขภาพ มันดีมากเลย เรา
เอามาทำตามได”้(อาสาสมัคร 11) 

“น้ำหนักเยอะมีโอกาสเส้นเลือดในสมองแตกเยอะขึ้น เคยดูในยูทูป”(อาสาสมัคร 17) 
“อาหารกับออกกำลังกายเป็นการป้องกันโรคนี้ได้ดีที่สุด มีตัวอย่างให้เห็นเยอะนะ คิดว่าถ้าเราทำ 

ตามได้จะดีมาก”(อาสาสมัคร 20) 
แสดงให้เห็นว่าทุกคนมีความตระหนักต่อสุขภาพของตนเอง เพียงแต่ยังไม่พบแนวทางที่เหมาะสมเฉพาะ

ตนเท่านั้น การได้เรียนรู้และทำความเข้าใจจากประสบการณ์ของผู้ที่ประสบความสำเร็จอาจจะเป็นหนทางหนึ่งที่
ทำให้เกิดการเลียนแบบและการประยุกต์ใช้วิธีการบางอย่างของผู้ที่สำเร็จมาปรับใช้กับชีวิตประจำวันของตนเองได้ 
อย่างไรก็ตามพบว่าอาสาสมัครเน้นย้ำเรื่องการลดน้ำหนัก และการจำกัดอาการ ทำให้ทราบว่ายังมีข้อจำกัดด้าน
ความรู้ความเข้าใจเรื่องปัจจัยที่ทำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองในด้านอื่นๆ เช่น ความเครียด บุหรี่ สุรา สารเสพติด 
อายุ เป็นต้น 
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อภิปรายผล 
จากแก่นสาระทั้งสองประการที่กล่าวว่า “โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคของผู้สูงอายุ และการพร่องความ

เข้าใจในการประยุกต์ใช้ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง” มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันแสดงให้
เห็นถึงสถานการณ์ในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อย ว่ายังมีการขาดความรู้ความ
เข้าใจรวมไปถึงความตระหนักรู้เกี่ยวกับการดำเนินไปของโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกันที่เหมาะสม จาก
การศึกษาเปรียบเทียบจำนวนและความชุกของปัจจัยเสี่ยงของโรคสมองขาดเลือดที่พบในผู้ป่วยอายุน้อย (15-45 ปี) 
กับผู้ป่วยอายุมากกว่า 45 ปี พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่พบมากสุดตามลำดับในผู้ป่วยอายุน้อย คือ สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง (Suwannoet al., 2018) สอดคล้องกับการศึกษาของMarkidan 
et al. (2018) พบว่าการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อยมากที่สุด 
นอกจากนี้พบว่าอายุ เพศ เชื้อชาติและโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Mitchell, 2015) 
ปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่มีอายุน้อยสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ 
ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (Atrial fibrillation, AF) และโรคไขมันในเลือดสูง (Subha et al., 2015) โรคความดัน
โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และการสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 53 , 46 
และ 35 ตามลำดับ (Schneider et al., 2017) นอกจากนี้พบว่าแรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมเป็นสิ่งที่
สำคัญในการส่งเสริมการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงใน
การควบคุมระดับความดันโลหิต (Kamkhiew & Mattavangkul, 2018) ซึ ่งจากผลการศึกษาครั ้งนี ้พบว่า 
อาสาสมัครทุกคนมีน้ำหนัก และรอบเอวเกินมาตรฐาน และบางคนยังมีพฤติกรรมการดื่มสุราและสูบบุหรี่เป็น
ประจำ นั่นแสดงให้เห็นถึงการพร่องความรู้ความเข้าใจอย่างถ่องแท้ โดยที่คิดว่าโรคดังกล่าวยังไกลตัว จึงทำให้ขาด
ความตระหนักในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง   

ความต้องการในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อย สามารถตีความได้จาก
แก่นสาระ “การเรียนรู้จากความสำเร็จของผู้อื่น” การช่วยเหลือแบบเพื่อนช่วยเพื่อนมีส่วนทำให้เกิดการเรียนรู้
แนวทางในการปฏิบัติตนเพื ่อป้องกันโรค โดยการแบ่งปันความรู ้ และแลกเปลี ่ยนประสบการณ์ที ่ประสบ
ความสำเร็จในการดูแตนเอง (Phongphetdit, 2018) มีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมสร้างเสริมการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง สามารถสร้างความตระหนักและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่
มีอายุน้อยได้ เช่น จากงานวิจัยที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดเชียงรายประเทศไทยการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและ
หลังการทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
ประกอบด้วยการรับรู้สมรรถนะของตนเอง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 6 ด้าน และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 35-59 ปี ผลการวิจัย
พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเอง คะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สูงกว่าก่อนการได้ร ับโปรแกรม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Santiprasitkul & 
Junlapeeya, 2017)) และการศึกษาโปรแกรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อย
โดยใช้แอพพลิเคชั่นทางสมาร์ทโฟน วิจัยเชิงทดลองกลุ่มเดียวโดยวัดก่อนและหลัง ปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่ โรคหลอด
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เลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อย คือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง
อายุ 20 – 45 ปี จำนวน 21 คน โดยใช้โปรแกรมการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง การจัดการด้านอาหาร และ
ความรู้พ้ืนฐานในการออกกำลังกาย สามารถลดความเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อย
ได้ (Chirasatienpon, 2021) สามารถกล่าวได้ว่าการจัดโปรแกรมที่ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจรวมไปถึงความ
ตระหนักในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีความสำคัญ โดยต้องให้มีความสอดคล้องกับความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายอย่างแท้จริงจึงจะได้ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ 

 

ข้อเสนอแนะในการนำผลวจิัยไปใช ้
1. เป็นข้อมูลสำคัญที่เฉพาะเจาะจงในพื้นที่ให้ทราบถึงสถานการณ์ของระดับความรู้ความเข้าใจ ความ

ตระหนัก และความต้องการของกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อยในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง 
2. เป็นแนวทางในการกำหนดนโยบายเพื่อส่งเสริมการเกิดความรู้ความเข้าใจ และความตระหนัก ในการ

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อย เนื่องจากสามารถค้นพบสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดการ
พร่องความรู้ความเข้าใจ และความตระหนักของกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อย 

3. เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจและความตระหนักในการ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อยที่ตรงกับความต้องการ มีประสิทธิภาพอย่างแท้จริง 
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวจิัยครั้งต่อไป 
1. การวัดประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจ และความตระหนัก ในการ

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อย 
2. การวิจัยวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) เพื่อสามารถพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมความรู้ความ

เข้าใจ และความตระหนัก ในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อย  ให้สามารถ
ประยุกต์ใช้ได้ในหลายพ้ืนที ่

3. การวิจัยเชิงประเมินผลการดำเนินงานตามโยบาย (Policy implementation) เกี่ยวกับการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในทุกช่วงวัยไป 
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Abstract 

This quasi-study aimed to investigate the effect of the perceived empowerment program 
for caregivers who provide care for older individuals using the community participation process.  
The settings is using purposive sampling selecting two areas in Phetchaburi province. Through the 
utilization of purposive sampling, two distinct settings have been selected. The study involved 30 
participants into two groups with matching based on gender, age, and caregiving experience at 
different times. The six-weeks program designed by Fleury is divided into three steps: 1) the 
readiness assessment in self-management to identify cognitive problems and family emotions,    
2) the transformation process in goal-setting and alternative problem-assessment methods, and 
3) the integration process into daily activity and the formulation of a new plan. All data were 
analyzed by descriptive statistics, and differences were compared by paired sample t-tests and 
independent t-tests. 
 As a result, the average score of the experimental group regarding the perceived 
empowerments, including the capabilities of physical, mental, and social, was low.  Knowing and 
understanding abilities in managing illnesses and the perceived empowerment in the 
experimental group showed statistically significant differences with p< .05 at a high level 
compared to the previous program.  Health professionals should utilize this research to plan an 
empowerment approach when enhancing caregivers’ perceived empowerment to care for frail 
older people in other settings.  

 
   Keywords: empowerment program; caregivers of the frail elderly; community participation 

process 
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อการรับรู้พลังอำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
เปราะบางด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนในพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี 

 
          ณฐกร นิลเนตร1*สุขศิริ ประสมสุข*,  

กันทิมา อัตถกาญนน์า**เกศศิริทน์ จันทร์มาก**, ณัฐศดานันต์ ทับเปลี่ยน**,  
(วันรับบทความ : 9 กุมภาพันธ ์2566, วันแก้ไขบทความ : 15 พฤษภาคม 2566, วันตอบรับบทความ 15 พฤษภาคม 2566) 

 
บทคัดย่อ 

             การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจต่อการรับรู้
พลังอำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบางด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน ศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความ
เปราะบาง โดยการคัดเลือกพ้ืนที่แบบเจาะจงในจังหวัดเพชรบุรีที่มีความต้องการในการแก้ไขปัญหาจำนวน 2 แห่ง 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน  คัดเลือกเข้ากลุ่มโดยวิธีการจับคู่ตามลักษณะของเพศ 
อายุและประสบการณ์ดูแลในเวลาที่แตกต่างกัน  ใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนร่วมกับแนวคิดของเฟลอร์รี่ ในระยเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ 1 ประเมินความ
พร้อมโดยการระบุปัญหาด้านการจัดการ ความรู ้สึกและอารมณ์ของครอบครัวที ่มีต่อปัญหา ระยะ 2 การ
เปลี่ยนแปลงโดยการกำหนดเป้าหมาย การแสวงหาทางเลือกเพื่อที่แก้ไขปัญหา และระยะ 3 การผสมผสานเข้า
เป็นแบบแผนการดำเนินชีวิตโดยการวางแผนปรับเปลี่ยนความคิด โดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่าง Paired Samples T-Test และ Independent T-Test  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพลังอำนาจในด้านการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถในการทำ
หน้าที่ด้ านร่างกาย การรับรู้ความสามารถในการทำหน้าที่ด้านจิตใจและสังคม การรับรู้เกี่ยวกับโรคหรือความ
เจ็บป่วย และการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถในการจัดการกับโรคหรือความเจ็บป่วยสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) การค้นพบครั้งนี้ได้ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์สำหรับบุคลากรด้านสุขภาพที่จะนำแนว
ทางการเสริมสร้างพลังอำนาจไปวางแผนเพื่อเพ่ิมศักยภาพการรับรู้พลังอำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบางในพ้ืนที่
อ่ืนๆ ต่อไป 

 
คำสำคัญ:  โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ, ผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง, การมีส่วนร่วมของชุมชน   
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บทนำ 

ประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุจำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และมีความต้องการการดูแลระยะยาว
เพิ ่มขึ ้น ซึ่งภาวะเปราะบาง (Frailty) เป็นหนึ่งในกลุ ่มอาการที ่พบได้บ่อยในผู ้สูงอายุ (Common Geriatric 
Syndrome: CGS) โดยเฉพาะในผู้ที ่มีสภาวะเปลี่ยนผ่านจากสภาพแข็งแรงสู่ภาวะอ่อนแอ (vulnerability) ใน
หลายระบบทั้งทางกาย จิต และสังคม อันเป็นสาเหตุหลักของผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ (adverse outcomes) ทั้ง
การหกล้ม ภาวะโรค ภาวะทุพพลภาพและพิการถาวร คุณภาพชีวิตลดลง มีความต้องการการดูแลที่ชับซ้อนและ
เป็นสาเหตุการตายในผู้สูงอายุมากที่สุด (Wibulpolprasert, 2011) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุเปราะบาง หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มีความอ่อนแอทั้งทาง
กายจิต และสังคม โดยวัดจากการประเมินภาวะสุขภาพตนเองอยู่ในระดับไม่ดีถึงไม่ดีมาก จากภาวะช่วยเหลือ
ตนเองถดถอย (functional decline) ร่วมกับโรคร่วม ภาวะทุพพลภาพ และภาวะพึ่งพา รวมถึงผู้ที่มีความพร่อง
ทางเศรษฐกิจ สังคมปัจเจกบุคคล และบริบทชุมชนของผู ้สูงอายุ  (Ministry of Social Development and 
Human Security, 2015) ผู้สูงอายุเปราะบางจะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลง เมื่อผู้สูงอายุ
มีจำนวนเพิ่มขึ้นความต้องการผู้ดูแลและทรัพยากรจึงเพิ่มมากขึ้นด้วย ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
และครอบครัว ดังนั้นครอบครัวมีบทบาทสำคัญมากในการดูแลผู้เปราะบางแต่ความสามารถในการจัดการของแต่
ละครอบครัวต่อการเปลี่ยนแปลงเมื่อเจ็บป่วยจะแตกต่างกัน หากครอบครัวที่ไม่สามารถจัดการกับปัญหาต่างๆ ได้
ก็จะส่งผลต่อคุณภาพในการดูแลผู้สูงอายุ (Ministry of Social Development and Human Security, 2015) 

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นประกอบกับสังคมมีแนวโน้มที่จะมุ่งไปที่การช่วยเหลือตนเองเพ่ิมขึ้น ประชาชน
จะเริ่มมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ในเรื่องที่จะมีผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของตนเองมากขึ้น การหารูปแบบใน
การทำให้ผู้ดูแลได้ตระหนักถึงพลังอำนาจและศักยภาพของตนเองในการที่จะดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง ย่อมจะทำให้
ผู้ดูแลตระหนักในความสำคัญของการดูแล เกิดแรงจูงใจมีความมุ่งมั่นที่จะทำให้เกิดความสำเร็จ และรู้สึกภูมิใจใน
ความมีคุณค่าของตนเอง การเสริมสร้างพลังอำนาจของเฟอรี่ น่าจะเป็นวิธีที่ที่สำคัญที่จะกระตุ้นให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
เปราะบาง ค้นพบและยอมรับสถานการณ์จริงที่เป็นอยู่ สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณในสถานการณ์นั้น ตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมด้วยตนเอง และควรไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Fleury, 1991) จากการทบทวน
วรรณกรรมในประเทศและต่างประเทศที่ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสรุปได้ว่า หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจแล้ว ทำให้ผู้ดูแลมีความรู้ มีพลังอำนาจในตนเอง และความสามารถในการดูแล
ผู้สูงอายุเปราะบางเพิ่มขึ้นและยังพบว่าการจัดกระบวนการเพิ่มพลังอำนาจในตนเองแก่ผู ้ดูแลอีกทั้งยังส่งผล
โดยตรงในการเพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่ามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องการเสริมสร้างพลังอำนาจในกลุ่ม
ผู้ดูแลผู้ป่วยเปราะบางในปัจจุบันพบว่ามีค่อนข้างจำกัด ส่วนใหญ่มีงานวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยอื่นๆ ดังเช่น Sakanashi 
(2021) ได้กล่าวว่าการสร้างเสริมพลังอำนาจแบบมีส่วนร่วมสามารถสนองความต้องการ ความถนัดและ
ความสามารถของผู้เรียนได้อย่างแท้จริง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Yimyam Namthip (2017) พบว่า ผู้ดูแลกลุ่ม
ทดลองมคี่าเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าในตนเอง การรับรู้พลังอำนาจตนเอง และ พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม  ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.05) และการศึกษาของ Prasomsuk et. al. (2021) พบว่าโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจต่อการพัฒนา
สมรรถนะผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีระดับค่าเฉลี่ยพลังอำนาจสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และหากโปรแกรมเพ่ิมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการประเมินความต้องการ ระบุ
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ปัญหาและออบแบบกิจกรรมเพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ เกิดทักษะปฏิบัติและความมั่นใจในการดูแลสุขภาพ 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีในตนเองและผู้สูงอายุ (Nilnate et. al., 2022) 
ซึ่งการมีส่วนร่วมของชุมชนช่วยเสริมพลังอำนาจ (Participation as Empowerment) ส่งผลต่อการพัฒนาความ
ต้องการถ่ายโอนอำนาจจากผู้ให้สู่ผู้รับเพ่ือเสริมสร้างพลังอำนาจให้กับผู้มีส่วนร่วมในการทำกิจกรรม นอกจากนี้ยัง
ช่วยให้เกิดความยั่งยืนของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป (Wongprom et. al., 2015) ผลจากการ
ทบทวนวรรณกรรมในประเทศและต่างประเทศที่ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสรุปได้ว่า หลังการเข้ารว่ม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจแล้ว ทำให้ผู้ดูแลมีความรู้มีพลังอำนาจในตนเอง และความสามารถในการดแูล
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นและยังพบว่าการจัดกระบวนการเพิ่มพลังอำนาจในตนเองแก่ผู้ดูแลอีกทั้งยังส่งผลโดยตรงในการ
เพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง  

ในจังหวัดเพชรบุรีเป็นเป้าหมายในการให้บริการวิชาการเพื่อเสริมสร้างพลังอำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
เปราะบางพบว่าในปี พ.ศ. 2560 พบมีการป่วยด้วยโรคเปราะบางไม่ติดต่อเพิ่มขึ้น ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง
จำนวน 32,042 คน หรือร้อยละ 43.49 โรคเบาหวาน จำนวน 12 ,876 คน หรือ ร้อยละ 19.40 โรคหัวใจและ
หลอดเลือด จำนวน 1,155 คน หรือ ร้อยละ 1.57 โรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 746 คน หรือร้อยละ 1.01 
(Phetchaburi Provincial Health Office, 2021) จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวข้างต้นการใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอำนาจแบบมีส่วนร่วมที่สามารถตอบสนองความต้องการ ความถนัด และความสามารถของผู้เรียน
ได้อย่างแท้จรงิ และเป็นกลวิธีหนึ่งที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้ดีต่อไป ดังนั้นทางคณะผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญในการนำโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อำนาจนี้ไปพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลให้มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุเปราะบางเพิ่มขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์   
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อการรับรู้พลังอำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
เปราะบางด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 
สมมติฐานการวิจัย                            

1. ค่าเฉลี่ยการรับรู้พลังอำนาจเกี่ยวกับความสามารถในการทำหน้าที่ด้านร่างกาย ด้านจิตใจและสังคม 
โรคหรือความเจ็บป่วย และ การจัดการกับโรคหรือความเจ็บป่วย หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสูง
กว่า ก่อนได้รับโปรแกรม 
 2. ค่าเฉลี่ยการรับรู้พลังอำนาจเกี่ยวกับความสามารถในการทำหน้าที่ด้านร่างกาย ด้านจิตใจและสังคม 
โรคหรือความเจ็บป่วยของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับกิจกรรมตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของเฟอรี่ (Fleury, 1991) ซึ่งประกอบด้วย 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะ 1 ประเมินความพร้อม โดยระบุปัญหาด้านการจัดการความรู้สึกและอารมณ์ของครอบครัวและ
ชุมชนที่มีต่อปัญหา ระยะ 2 การเปลี่ยนแปลงโดยกำหนดเป้าหมาย เพ่ือแสวงหาทางเลือกที่แก้ไขปัญหา ด้วยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน และระยะ 3 การผสมผสานเข้าเป็นแผนการดำเนินชีวิต โดยการวางแผน
ปรับเปลี่ยนความคิด และการประเมินผลที่สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ ซึ่งกำหนดกรอบวิจัยตามภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
           รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi – Experiment Research) แบบ Pre-post-test 
Control Group Design (Srisathitnarakun, 2010)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ เป็นผู้ที่มีหน้าที่หลักในการดูแลผู้สูงอายุเปราะบางมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน ซึ่งผู้สูงอายุ
เปราะบาง ประกอบด้วย บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มีความอ่อนแอทั้งทางกายจิตและสังคม โดยวัดจากการ
ประเมินภาวะสุขภาพตนเองอยู่ในระดับไม่ดีถึงไม่ดีมาก จากภาวะช่วยเหลือตนเองถดถอย (Functional decline) 
ร่วมกับมีภาวะทุพพลภาพ หรือมโีรคประจำตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด   
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีหน้าที่หลักในการดูแลผู้สูงอายุเปราะบางมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน ซึ่งผู้สูงอายุ
เปราะบาง โดยการคัดเลือกพื้นที่แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ความต้องการในการแก้ไขปัญหาของ        
2 พ้ืนที่ ได้แก่ ตำบลนาพันสามและตำบลหนองพลับ อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน ซึ่งคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างของแต่ละกลุ่มด้วยวิธีการคัดเลือกผู้ดูแล
ผู้สูงอายุเปราะบางที่มีคุณสมบัติตามลักษณะ  
 เกณฑ์คัดเข้า 
 1.ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 2.เป็นสมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุเปราะบางท่ีมีความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือเครือญาติ  
และอาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับผู้สูงอายุเปราะบาง   
 3.สามารสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้อย่างดี 
 เกณฑ์คัดออก 

 1.มีความบกพร่องทางร่างกายหรือจิตใจที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามระยะเวลาที่กำหนด 
 ผู้วิจัยได้ขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการ โดย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ  ซึ่งผู้วิจัยดำเนินการงานและเก็บข้อมูลวิจัยด้วยโปรแกรม

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อการรับรู้พลัง
อำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบางด้วยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน 
ระยะ 1 ประเมินความพร้อม โดยระบุปัญหาด้านการ
จัดการความรู้สึกและอารมณ์ของครอบครัวและชุมชนที่มี
ต่อปัญหา 
ระยะ 2 การเปลี ่ยนแปลงโดยกำหนดเป้าหมาย เพื่อ
แสวงหาทางเลือกที่แก้ไขปัญหา ด้วยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน 
ระยะ 3 การผสมผสานเข้าเป็นแผนการดำเนินชีวิต โดย
การวางแผนปรับเปลี่ยนความคิด และการประเมินผลที่
สอดคล้องกับบริบทพื้นที ่

การรับรู้พลังอำนาจของผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุเปราะบาง 

1) ความสามารถในการทำหน้าที่ด้าน
ร่างกาย 

2) ความสามารถในการทำหน้าที่ด้าน
จิตใจและสังคม 

3) การร ับร ู ้ เก ี ่ยวกับโรคและความ
เจ็บป่วย 

4) ความสามารถในการจัดการกับโรค
หรือความเจ็บป่วย 
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เสริมสร้างพลังอำนาจต่อการรับรู้พลังอำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบางที่ผู ้วิจัยพัฒน าขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของ Fleury (1991) ซึ่งแบ่ง
กิจกรรมออกเป็น 3 ขั้นตอนในระยะเวลา 6 สัปดาห์ๆ ละ 2-3 ชั่วโมง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ประเมินความพร้อม โดยระบุปัญหาด้านการจัดการความรู ้สึกและอารมณ์ของ
ครอบครัวและชุมชนที่มีต่อปัญหา (สัปดาห์ที่ 1) เริ่มต้นด้วยการแนะนำตัวเองของคณะผู้วิจัย ซักถามข้อมูล
เกี่ยวกับครอบครัว การเจ็บป่วย ปฏิสัมพันธ์ของผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบางต่อครอบครัวและบุคคลอ่ืนในชุมชน เพ่ือ
ช่วยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบางทำความเข้าใจกับตนเองเกี่ยวกับปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นเป็นอย่างไร ขณะอยู่บ้านได้
พูดคุยกับใครบ้าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับภาวะสุขภาพทั้งร่างกายและจิตของตนเองที่เป็นอยู่ โดยโน้มน้าวให้ทราบ
ถึงการมีปฏิสัมพันธ์ที่ไม่ดีอาจส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงผลกระทบต่อสุขภาพทางด้านอารมณ์ จิตใจและ
การจัดการกับปัญหาเหล่านั้น 

ขั้นตอนที่ 2 การเปลี่ยนแปลงโดยกำหนดเป้าหมาย เพื่อแสวงหาทางเลือกท่ีแก้ไขปัญหา ด้วยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน (สัปดาห์ที่ 2-3) โดยวิธีการ 

1) ส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบางมีปฏิสัมพันธ์ด้วยการประเมินสภาพปัญหาในสถานการณ์จริง
ด้วยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนที่แลกเปลี่ยนให้ข้อเสนอแนะแนววิธีการต่างๆเพื่อแสวงหาทางเลือกท่ี
เหมาะสมกับบริบทต่อแก้ไขปัญหา โดยค้นหาการตอบสนองต่อสุขภาพด้านอารมณ์ พฤติกรรม ความคิด ความรู้สึก
ตอบสนองภาวการณ์สูญเสียพลังอำนาจ ปัญหาในสัมพันธภาพระหว่างตนเอง ครอบครัวและบุคคลในชุมชน      
โดยการสร้างแรงจูงใจให้เกิดขึ้น ประเมินวิเคราะห์สถานการณ์จริงเพื่อนำไปสู่การแก้ปัญหา รวมทั้งประเมินแหล่ง
พลังอำนาจรายบุคคลด้วยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

2) สร้างเสริมพลังอำนาจในการแก้ปัญหาสุขภาพของตนเองและผู้สูงอายุเปราะบางด้วยการสะท้อน
ความคิด และการสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ความเป็นจริงและสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต โดยกระบวนการ
สร้างแรงจูงใจให้ผู้ดูแลเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง   

ขั้นตอนที่ 3 การผสมผสานเข้าเป็นแผนการดำเนินชีวิต โดยการวางแผนปรับเปลี่ยนความคิด และ
การประเมินผลที่สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ (สัปดาห์ที่ 4-6) โดยวิธีการ ดังนี้                

1) ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและปัญหาสุขภาพตามบริบทพื้นที่ ประกอบด้วยประเด็นหลักๆ 
ได้แก่ การป้องกันโรคเรื้อรังไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง เป็นต้น การประเมินอาการเจ็บป่วยและการปฐมพยาบาลเบื้องต้น การเลือกวิธีออกกำลังกายที่
เหมาะสม ทักษะการสื่อสารสำหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการ
เจ็บป่วย การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยและการดูแลสุขภาพตนเอง โดยประเมินความต้องการความรู้
จากกลุ่มแล้วให้ข้อมูลเพิ่มเติมในประเด็นนั้น ๆ  

2) ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบางดำเนินการด้วยตนเองในการจัดการแก้ปัญหา โดยการสนับสนุนและ
สร้างแรงจูงใจต่อการพัฒนาทักษะการสื่อสาร การจัดการอารมณ์และความเครียด รวมถึงการที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
เปราะบางตัดสินใจด้วยตนเองในการหาแนวทางในการแก้ปัญหา 

3) เสริมสร้างความมั่นใจและคงไว้ซึ่งการกระทำเพื่อบรรลุเป้าหมายในชีวิตเป็นการสร้างเสริมความ
มั่นใจในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสามารถในการจัดการแก้ปัญหาด้วย
ตนเองเพ่ือบรรลุเป้าหมายชีวิต       

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการรับรู้พลังอำนาจของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุเปราะบางซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
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 1. ข้อมูลด้านประชากรของผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง ข้อคำถามเป็นแบบเติมคำตอบและเลือกตอบ 
จำนวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ดัชนีมวลกาย รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และระยะเวลาที่ดูแล
ผู้สูงอายุเปราะบาง  

 2. แบบประเมินการรับรู้พลังอำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง ซึ่งมีองค์ประกอบย่อย 4 ด้าน ดังนี้ 
    2.1) ด้านการรับรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง เกี่ยวกับความสามารถในการทำหน้าที่ด้านร่างกาย 

โดยใช้ข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จำนวน 4 ข้อ 
    2.2) ด้านการรับรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง เกี่ยวกับความสามารถในการทำหน้าที่ด้านจิตใจและ

สังคม โดยใช้ข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จำนวน 5 ข้อ 
    2.3) ด้านการรับรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง เกี่ยวกับโรคหรือความเจ็บป่วย โดยใช้ข้อคำถามเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จำนวน 4 ข้อ 
    2.4) ด้านการรับรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง เกี่ยวกับความสามารถในการจัดการกับโรคหรือความ

เจ็บป่วย โดยใช้ข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จำนวน 5 ข้อ 
 ซึ่งมีเกณฑ์การแปลผลการรับรู้พลังอำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบางในแต่ละด้านตามแบบวัดการรับรู้
พลังออำนาจในตนเองของ Jantiya M. (2011) ซึ่งลักษณะของคําตอบมี 5 ระดับคะแนน คือ ไม่มีเลยให้คะแนน 0 
น้อยให้คะแนน 1 ปานกลางให้คะแนน 2 มากให้คะแนน 3 และมากที่สุดให้คะแนน 4 โดยแปลผลตามค่าเฉลี่ยการ
รับรู้พลังอำนาจ เป็น 3 ระดับ ได้แก่ การรับรู้พลังอำนาจในตนเองต่ำ (ค่าเฉลี่ยการรับรู้พลังอำนาจ น้อยกว่าร้อยละ 
50) การรับรู้พลังอำนาจในตนเองปานกลาง (ค่าเฉลี่ยการรับรู้พลังอำนาจ ร้อยละ 50-80) และการรับรู้พลังอำนาจ
ในตนเองสูง (ค่าเฉลี่ยการรับรู้พลังอำนาจ มากกว่าร้อยละ 80)   
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยดำเนินการสร้างเครื่องมือและควบคุมคุณภาพเครื่องมือ โดย
ตรวจสอบความตรงเนื้อหา (Content Validity) โดยการนำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ ด้าน
ผู้สูงอายุ วัดและประเมินผล การพยาบาลและการสาธารณสุข จำนวน 5 คน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ของแบบสอบถาม ได้ค่า IOC ทุกข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ซึ่งมีค่าโดยรวม เท่ากับ 0.86 และตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ (Try out) ในกลุ่มตัวอย่างตำบลบ้านหม้อ อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 30 คน ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบประเมินการรับรู้พลังอำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง เท่ากับ 0.90 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  
 2.การประเมินการรับรู้พลังอำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง ใช้สถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติ Paired 

t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง  และสถิติ Independent      
t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผลต่างค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี ้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี (COA No. 012/2563) ก่อนการดำเนินโครงการคณะผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย ขั้นตอน กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล และรายละเอียดกิจกรรมพร้อมทั้งขอ
ความร่วมมือในการทำวิจัยและให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยตนเองด้วยความสมัครใจโดย
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การลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยและสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่
มีผลใด ๆ ต่ออาสาสมัคร ในส่วนการบันทึกข้อมูลจะไม่มีการระบุชื่ออาสาสมัคร ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างผู้วจิัย
จะเก็บเป็นความลับ นำเสนอในภาพรวม และนำมาใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น   

 
ผลการวิจัย 
           1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบางกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 90.00 และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 93.33 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 50-59 ร้อยละ 36.67 
ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 40-49 ร้อยละ 50.00 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษา ร้อยละ 43.33 และกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับการศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 30.00 กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 36.67 และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง
อิสระ/รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 46.67 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมูลกายปกติ (18.5-22.90) ร้อยละ 30.00 และ
กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมูลกายปกติ (18.5-22.99) ร้อยละ 70.00 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 53.33 และ ร้อยละ 66.67 ตามลำดับ กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง 1-5 ปี ร้อยละ 46.44 (ค่าเฉลี่ย 
4.34 ป,ี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.662) และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ มีระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยเปราะบาง 1-5 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 53.33 (Mean=4.78, S.D.=2.821)  

2. ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อการรับรู้พลังอำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง
โดยภาพรวม (n=30)   

2.1 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้พลังอำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบางใน
ภาพรวมหลังการทดลองเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 55.34 เป็น 78.42 เมื่อเปรียบเทียบการรับรู้พลังอำนาจของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับความสามารถในการทำ
หน้าที่ด้านร่างกาย การรับรู้ความสามารถในการทำหน้าที่ด้านจิตใจและสังคม การรับรู้เกี่ยวกับโรคหรือความ
เจ็บป่วย และการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถในการจัดการกับโรคหรือความเจ็บป่วย มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิต ิ(p<.05) ดังตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยการรับรู้พลังอำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบางในด้านต่างๆ เปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลอง (n=30) 

 
ค่าเฉลี่ยการรับรู้พลังอำนาจ 
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง 

Mean S.D. Mean 
difference 

p-value 

1. ความสามารถในการทำหน้าที่ด้านร่างกาย     
ก่อนทดลอง 14.23 2.11 4.03 .024* 
หลังทดลอง 18.26 3.64 

2. ความสามารถในการทำหน้าที่ด้านจิตใจและสังคม     
ก่อนทดลอง 15.87 3.70 5.33 <.001** 
หลังทดลอง 21.20 4.21 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยการรับรู้พลังอำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบางในด้านต่างๆ เปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลอง (n=30) (ต่อ) 

 
ค่าเฉลี่ยการรับรู้พลังอำนาจ 
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง 

Mean S.D. Mean 
difference 

p-value 

3. การรับรู้เกี่ยวกับโรคและความเจ็บป่วยของผู้ป่วย     
ก่อนทดลอง 11.61 2.94 6.15 <.001** 
หลังทดลอง 17.76 4.57 

4. ความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับโรคและความเจ็บป่วย    
ก่อนทดลอง 14.12 2.83 3.80 .004* 
หลังทดลอง 17.92 4.07 

5. ภาพรวม     
ก่อนทดลอง 55.34 10.78 23.08 .002* 
หลังทดลอง 78.42 12.90 

*p-value<.05, **p-value<.001 
 

2.2 คะแนนการรับรู้พลังอำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบางหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับความสามารถในการทำหน้าที่ด้านร่างกาย การรับรู้ความสามารถในการทำหน้าที่
ด้านจิตใจและสังคม การรับรู้เกี่ยวกับโรคหรือความเจ็บป่วย และการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถในการจัดการกับ
โรคหรือความเจ็บป่วยของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางที ่2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนการรับรู้พลังอำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
เปราะบางหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=30) 

 
ค่าเฉลี่ยการรับรู้พลังอำนาจ 
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง 

Mean S.D. Mean 
difference 

p-value 

1. ความสามารถในการทำหน้าที่ด้านร่างกาย     
กลุ่มทดลอง 18.26 3.64 3.04 .022* 
กลุ่มควบคุม 15.22 2.34 

2. ความสามารถในการทำหน้าที่ด้านจิตใจและสังคม     
กลุ่มทดลอง 21.20 4.21 4.47 <.001** 
กลุ่มควบคุม 16.43 2.46 

3. การรับรู้เกี่ยวกับโรคและความเจ็บป่วยของผู้ป่วย     
กลุ่มทดลอง 17.76 4.57 4.53 .003* 
กลุ่มควบคุม 13.23 2.74 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนการรับรู้พลังอำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
เปราะบางหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=30) (ต่อ) 
 

ค่าเฉลี่ยการรับรู้พลังอำนาจ 
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง 

Mean S.D. Mean 
difference 

p-value 

4. ความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับโรคและความเจ็บป่วย   
กลุ่มทดลอง 17.92 4.07 3.71 .042* 
กลุ่มควบคุม 14.22 2.69 

5. ภาพรวม     
กลุ่มทดลอง 78.42 12.90 25.67 .004** 
กลุ่มควบคุม 52.76 8.45 

*p-value<.05, **p-value<.001 
 

อภิปรายผล 
            ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสามารถส่งผล
ทำให้เพิ่มระดับพลังอำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง ที่ผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรมตามแนวคิดของ Fleury 
(1991) และ Anderson et al (1995) ซึ่งประกอบด้วย 3 ระยะได้แก่ 1) ระยะประเมินความพร้อม โดยการระบุ
ปัญหาในด้านการจัดการความรู้สึกและอารมณ์ของครอบครัวที่มีต่อปัญหา 2) การเปลี่ยนแปลงโดยการกำหนด
เป้าหมาย การแสวงหาทางเลือกเพื่อที่แก้ไขปัญหาโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  3) การผสมผสาน
เข้าเป็นแบบแผนการดำเนินชีวิต โดยการวางแผนปรับเปลี่ยนความคิด และการประเมินผล โดยที่ผู้ดูแลและ
ครอบครัวจะต้องเข้าร่วมในทุกขั้นตอนของโปรแกรมและบทบาทของเจ้าหน้าที่จะปรับเปลี่ยนจากผู้เชี่ยวชาญมา
เป็น “ผู้สนับสนุน” ในกลุ่มผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้ที ่มีภาวะเปราะบางนั ้นจำเป็นต้องได้รับการดูแลจากคนใน
ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากครอบครัวโดยเฉพาะผู้ดูแลมีความสำคัญที่สุดสำหรับ
กลุ่มเปราะบางที่ต้องการการพึ่งพาจากผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว อยู่บนพื้นฐานของการเคารพในบทบาท
ของครอบครัว ให้ครอบครัวมีการทำงานร่วมกับบุคลากรทีมสุขภาพ ซึ่งครอบครัวจะได้รับการช่วยเหลือตาม
ศักยภาพ รวมทั้งได้รับการส่งเสริมให้มีแบบแผนการดำเนินชีวิตตามปกติ (Yotsurin,Tancharoen, Rajchawail , 
2020) การวิจัยครั้งนี้ได้มีการใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนที่ประกอบด้ วย ผู้ดูแลผู้สูงอายุ แกนนำ
ผู้สูงอายุและบุคคลในครอบครัว ผู้นำชุมชน กลุ่มคนวัยอื่น ๆ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชนที่ร่วมเสนอแนะ
ต้องการ ระบุปัญหา และออบแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ในทุกขั้นตอนของการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
จึงทำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับในความคิดเห็น สามารถคุมหรือจัดการกับปัญหาได้ดี รู้สึกมี
คุณค่าในตนเองและรับรู้ถึงพลังอำนาจในตนเองที่ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้แลผู้สูงอายุกล่มเปราะบางนี้มีพฤติกรรมการดแูล
สุขภาพดีขึ้นต่อไป 
             ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้พลังอำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มทดลองเกี่ยวกับความสามารถ
ด้านต่าง ๆ เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองพบว่า ความสามารถด้านร่างกาย ด้านจิตใจและสังคม ด้านการ
รับรู้เกี่ยวกับโรคหรือความเจ็บป่วย และความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับโรคหรือความเจ็บป่วยมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับความเชื่อมั่นน้อยกว่า .05  สอดคล้องกับการศึกษาของ Yimyam (2017) ที่พบว่าผู้ดูแลกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าในตนเองและการรับรู้พลังอำนาจตนเองและพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความ
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ดันโลหิตสูงหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Prasomsuk. et. al. (2021) ที่พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับค่าเฉลี่ยพลังอำนาจสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Naewbood (2017) ที่พบว่า
ค่าเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัว รายด้านและโดยรวมหลังการเสริมสร้างพลัง
อำนาจสูงกว่าก่อนเขาโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
หลังการทดลองคะแนนรวมด้านพลังอำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบางสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมุติฐานเนื่องจากในกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจได้มีการให้ผู้ดูแลร่วม
แสดงความคิดเห็น ร่วมกระทำปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง การที่ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้สูงอายุเปราะบางด้วย
ตนเองได้ จึงทำให้ตนเองมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้นเป็นความรู้สึกภายในต่อคุณค่าของตน ซึ่งสอดคล้อง
กับการวิจัยของ Junsukon (2015) และท่ีพบว่าผู้สูงอายุในกลุมทดลองหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจต
อการดูแลตนเองมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ  Yimyam et al. (2017) พบว่าผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการ
รับรู้คุณค่าในตนเอง การรับรู้พลังอำนาจตนเอง และ พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
หลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม  ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และ
สอดคล้องกับ Bumrungchon et al. (2014) ที่พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 1 
เดือน ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับที่พบว่า การรับรู้พลังอำนาจตนเองของหมอนวดชุมชน หลัง
การเสริมสร้างพลังอํานาจสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ( t =-3.26, p-value <.05) ทั้งนี้
การศึกษาครั้งนี้พบว่ามีการดำเนินการสร้างสัมพันธภาพกับครอบครัวทำให้ผู้ดูแลมีความไว้วางใจ ยอมเปิดเผย
ข้อมูลและปัญหาในการดูแลเพ่ือที่จะได้ให้ความช่วยเหลือได้ตรงกับความต้องการของครอบครัว และการสร้างเสริม
พลังอำนาจในผู้ดูแลในขั้นตอนของการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณและการตัดสินใจเลือกทางออกช่วยสร้าง
สัมพันธภาพอันดีระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุที่ได้จากการร่วมกันคิดร่วมกันตัดสินใจหาทางปฏิบัติที่เหมาะสมด้วย
ตนเอง 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1) หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องในพื้นที่ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผู้นำชุมชนควรให้ความสำคัญและมีส่วนร่วมในการในการดูแลสุขภาพในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง 
และส่งเสริมกิจกรรมที่เสริมสร้างพลังอำนาจร่วมกับประเมินผลอย่างต่อเนื่องในระยะทุก 6 เดือน เนื่องจากการรับรู้
จากการจัดโปรแกรมจะหายไปในระยะเวลา 3-6 เดือนหากไม่มีการกระตุ้นหรือติดตามให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
   1.2) ครอบครัวและชุมชนผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบางควรจะได้มีส่วนร่วมในการดูแลตั้งแต่เริ่มต้น
ประเมินสภาพปัญหา ความต้องการ และร่วมสนับสนุนกิจกรรมต่างๆ เพ่ือเสริมสร้างพลังอำนาจตั้งแต่ต้น จากการ
วิจัยในครั้งนี้และหลาย ๆ งานวิจัยที่ศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมของครอบครัวผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุตั้งแต่ต้นจะ
เกิดผลในด้านบวกกับสุขภาพผู้สูงอายุเปราะบาง 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
ควรมีพัฒนาต่อยอดโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบางที่บ้าน หลังการทดลอง 12 เดือน
ขึ้นไป และหาวิธีการควบคุมปัจจัยรบกวนเพื่อให้การดำเนินการวิจัยมีความเชื่อถือและขยายผลสู่พื้นที่อ่ืน ๆ ได้ 
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 Effects of the Contemplative Training Program on Mindful Attention Awareness 
and Nursing Contemplation among Nursing Faculty and Nursing Students 
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Abstract 
             Nursing faculty use contemplative training to prepare and enhance nursing students 
and faculty with mindful attention awareness (MAA) and nursing contemplation (NC) worldwide.  
This quasi-experimental research aimed to investigate how the contemplative training program 
affected MAA and NC in nursing faculty members and nursing students.  114 participants who 
completed the 11-activity contemplative training program, including 25 nursing faculty members 
and 89 first-year nursing students, were recruited to participate in the study. Data was collected 
from December 2021 to February 2022 using three research instruments: a 4-item demographic, 
a 15-item MAA, and a 23-item NC questionnaire with Cronbach’s alpha of 0.82 and 0.87.  Data 
were analyzed using mean, standard deviation, and dependent t-tests.   
            The study found that nursing faculty members had higher post-mean MAA scores ( 𝑥̅ = 
73.86, SD = 12.28) and NC score (𝑥̅ = 63.06, SD = 26.17) compared to their pre-mean scores with 
p-value < .001.  Nursing students significantly increased their post-mean MAA score  ( 𝑥̅ = 76.64, 
SD = 9.72) and NC scores (𝑥̅ = 76.72, SD = 31.16) compared to their pre-mean scores (𝑥̅ = 66.16, 
SD = 11.57, ( 𝑥̅ = 50.88, SD = 35.66, p = .001).  Contemplative training can improve MAA and NC, 
and nursing students and faculty should use it to develop their competencies. 
 

Keywords: Contemplative program, Mindful attention awareness, Nursing contemplation,  
                Nursing faculty, Nursing student 
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ผลของโปรแกรมอบรมจติตปัญญาต่อการตระหนกัรู้อย่างมีสติและจิตตปัญญาทางการ
พยาบาลของอาจารย์พยาบาลและนักศึกษา 

 
พัชราภรณ์ ตุลยกุล* ,เบญจวรรณ จันทรซิว* ,ธิดารัตน์ สุภานันท์* 
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บทคัดย่อ 

องค์ความรู้เกี่ยวกับการนำเอาโปรแกรมจิตตปัญญามาใช้ในการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 1 และการพัฒนาอาจารย์พยาบาล ในแง่ของการตระหนักรู้อย่างมีสติ และจิตตปัญญาทางการพยาบาล ซึ่ง
เป็นทักษะที่สำคัญในการศึกษาทางการพยาบาลยังมีน้อยมาก งานวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้จึงมุ่งศึกษาผลของโปรแกรม
อบรมจิตตปัญญาต่อการตระหนักรู้อย่างมีสติและจิตตปัญญาทางการพยาบาลของอาจารย์พยาบาลและนักศึกษา 
กลุ่มตัวอย่าง คือ อาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ของวิทยาลัยพยาบาลรัฐบาลแห่งหนึ่งที่เข้ารับ
การอบรมโปรแกรมจิตตปัญญาครบถ้วน 11 กิจกรรม จำนวน 114 คน จำแนกเป็นอาจารย์พยาบาล จำนวน 25 
คน และนักศึกษาชั้นปีที่ 1 จำนวน 89 คน โดยเก็บข้อมูลระหว่างระหว่างเดือน ธันวาคม 2564 ถึง กุมภาพันธ์ 
2565 เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ จำนวน 4 ข้อ แบบประเมินการตระหนักรู้
อย่างมีสติ จำนวน 15 ข้อ และแบบประเมินจิตตปัญญาทางการพยาบาล จำนวน 23 ข้อ การตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือทั้งสองฉบับมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s Alpha เท่ากับ .82 และ .87 ตามลำดับ การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Dependent t-test  

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยการตระหนักรู้อย่างมีสติ (𝑥̅ = 73.86, SD = 12.28) และจิตตปัญญา
ทางการพยาบาล (𝑥̅ = 63.06, SD = 26.17) หลังการทดลองของอาจารย์พยาบาลสูงกว่าก่อนการทดลอง (𝑥̅ = 
68.98, SD = 12.45, 𝑥̅ = 48.37, SD = 26.17, p = .001) คะแนนเฉลี่ยการตระหนักรู้อย่างมีสติ (𝑥̅ = 76.64, 
SD = 9.72) และจิตตปัญญาทางการพยาบาล (𝑥̅ = 76.72, SD = 31.16) หลังการทดลองของนักศึกษาสูงกว่า
ก่อนการทดลองเช่นกัน (𝑥̅ = 66.16, SD = 11.57, 𝑥̅= 50.88, SD = 35.66, p = .001)   ดังนั้น โปรแกรมจิตต
ปัญญาเพื่อพัฒนาการตระหนักรู้อย่างมีสติและจิตตปัญญาทางการพยาบาลจึงควรนำไปใช้ในการพัฒนาสมรรถนะ
ของนักศึกษาและอาจารย์พยาบาล  

 
คำสำคัญ:  โปรแกรมจิตตปัญญา, การตระหนักรู้อย่างมีสติ, จิตตปัญญาทางการพยาบาล, อาจารย์พยาบาล,  
 นักศึกษาพยาบาล 
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1 ผู้ประพันธ์บรรณกจิ: punpaphon.ch@bcnt.ac.th Tel: 0895912869 
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บทนำ  

จิตตปัญญาศึกษา (Contemplative Pedagogy) เป็นหนึ่งในรูปแบบการเรียนการสอนที่บูรณาการ
แนวคิดและปรัชญาทางศาสนา การทำสมาธิ โยคะ ประสาทวิทยา และการจัดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง 
(Tranformative Learning) ที่มุ่งเน้นให้นักศึกษาเข้าใจตนเองและเข้าใจผู้อื่นผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ (Berkovich-
Ohana, Jennings, & Lavy, 2019 ; Fosher, 2017; Miller, 2015)  อ ัน ได ้ แก ่  การฝ ึก เจร ิญสต ิ  (Mindful 
Meditation), การสำรวมใจ (Concentration),  การตระหนักรู้แบบเปิดกว้าง (Open Awareness), และการจด
จ่อ (Focused Attention) (Berkovich-Ohana et al., 2019; Zajonc, 2013) รวมทั้งช่วยในการส่งเสริมและ
พัฒนากระบวนการคิด ความตั้งใจเรียน ความสมดุลทางอารมณ์ ความรู้สึกเข้าอกเข้าใจ ความเมตตา และความไม่
เห็นแก่ตัวของนักศึกษา (Miller, 2015; Zajonc, 2013) โปรแกรมสอนทางจิตปัญญาศึกษาช่วยสร้างประสบการณ์
ขั้นสูงให้แก่นักศึกษาผ่านการทำกิจกรรมซ้ำ ๆ และช่วยให้ความสามารถในการหยั่งรู้ การเข้าใจตนเอง รวมถึง
ความสามารถในการเข้าใจเนื้อหาการเรียนของนักศึกษาเติบโตหรือพัฒนาขึ้นอย่างช้า ๆ แต่ยั่งยืน ทำให้นักศึกษา
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเรียนรู้จนถึงขั้นการพัฒนาปัญญา (Zajonc, 2013)   

ในกระบวนการพัฒนานักศึกษาด้วยจิตตปัญญา  อาจารย์ถือว่าเป็นกลไกที่สำคัญในการนำเอาองค์
ความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับการอบรมจิตปัญญามาถ่ายทอดต่อให้แก่นักศึกษา  โปรแกรมจิตตปัญญาจะช่วยทั้ง
ในการพัฒนาตนเองของอาจารย์และการนำไปประยุกต์ใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการพัฒนานักศึกษา  อาจารย์ที่
ได้รับการพัฒนาผ่านโปรแกรมนี้จะเกิดความตระหนักรู้ถึงความคิดและความรู้สึกของตนเอง (Pizzuto, 2019) และ
มีกระบวนการคิดที่มีวิจารณญาณ  (Beer et al., 2015) ซึ่งส่งผลให้อาจารย์มีระดับความเครียดจากความไม่สมดุล
ของงานกับชีวิตส่วนตัวลดลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น  (Noyes, 2020) อีกทั้งการที่อาจารย์นำโปรแกรมจิตต
ปัญญาไปใช้ในการให้ปรึกษาแก่นักศึกษาและใช้ในการเรียนการสอนช่วยให้อาจารย์เข้าใจความเชื่อและปรัชญาใน
การสอนของตนเอง เลือกใช้วิธีการสอนที่มุ่งเน้นการพัฒนาความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาในทุกมิติ ทั้งในและนอก
ห้องเรียน มากกว่าการพัฒนาสมอง (Beer et al., 2015; Blake, 2018) รวมทั้งจะช่วยให้อาจารย์เข้าใจความ
ต้องการทั้งทางด้านสังคมและทางอารมณ์ที่แท้จริงของนักศึกษา (Blake, 2018; Pizzuto, 2019)  

จิตตปัญญาศึกษาถูกนำมาใช้อย่างแพร่หลายในการจัดการเรียนการสอนระดับอุดมศึกษาในหลากหลาย
สาขาและหลากหลายประเทศ รวมถึงการจัดการศึกษาทางการพยาบาลในประเทศไทย โดยรูปแบบการจัด
กิจกรรมส่วนใหญ่มุ่งเน้นในการทำความเข้าใจตนเองและการเข้าใจผู้อื ่นผ่านรูปแบบของกิจกรรมเพื่อฝึกการ
ตระหนักรู ้ การรับรู ้อารมณ์ ความคิด และความรู ้ส ึกของตนเองและผู ้อ ื ่น (Chiddee, Siriphan, Katenil, 
Tohpaeroh, & Kaleang, 2 0 1 9 ; Sornlob, Prompuk, & Thiraphong, 2 0 2 0 ; Wongchaiya, 
Ananchaipatana, & Gajai, 2020), รวมถึงสื่อสารการรับรู้เหล่านั้นผ่านกระบวนการสะท้อนคิด และสร้างการ
เรียนรู้ร่วมกันระหว่างตนเองและผู้อื่นผ่านกระบวนการสุนทรียสนทนาที่มุ่งเน้นให้เกิดการรับฟังและการสื่อสาร
อย่างมีสติ (Wongchaiya et al., 2020; Rattanawimo et al., 2020) เพื่อนำไปสู่ผลลัพธ์ปลายทาง อันได้แก่          
1 )  ความ เข ้ า ใจตน เองและผ ู ้ อ ื ่ นผ ่ านการตระหน ั กร ู ้ อย ่ า งม ี สต ิ  ( Anan, Boonthan, Cheaplamp, 
Songsawangthum, Chaopipat, & Bualuang, 2 0 1 8; Jarujinda, Sriamonruttanakul, Jitruttanaporn, 
Tosongkram, & Thongkaew, 2020; Wongchaiya et al., 2020; Sornlob et al., 2020) 2) การพัฒนาจิตใจ 
(Jarujinda et al., 2020) 3) การพัฒนาการเรียนรู้ (Chiddee et al., 2019; Namdej, Triwaranyu, & Panittrat, 
2018; Rattanawimo et al., 2020; Sornlob et al., 2020) และ 4) จิตตปัญญาทางการพยาบาล (Jarujinda et 
al., 2020)  การตระหนักรู้อย่างมีสติเป็นผลลัพธ์หนึ่งที่นิยมมาใช้ในการวัดผลของโปรแกรมจิตตปัญญาสำหรับ
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บุคคลในระบบการเรียนระดับอุดมศึกษา โดยเชื่อว่าการตระหนักรู้อย่างมีสติเป็นความสามารถของบุคคลในการจด
จ่อกับความคิด อารมณ์ และการรับสัมผัสของร่างกายของตนเองกับปัจจุบันขณะ โดยปราศจากความไขว้เขวและ
อคติ (Rodriguez, Beer, Lapsley, & Holscher, 2021) ซ ึ ่งเป ็นการพัฒนาตนเองจากภายในที ่ส ่งผลต่อ
ความสัมพันธ์เชิงบวกทางสังคมกับบุคคลภายนอก เช่น การแสดงออกถึงความตั้งใจฟัง ความเข้าอกเข้าใจ และเห็น
อกเห ็นใจบ ุคคลอ ื ่น  (Beer et al. , 2015 ; Galante et al. , 2014 ; Tang, Hölzel, & Posner, 2015) ใน
ขณะเดียวกัน โปรแกรมจิตตปัญญาที่ถูกนำมาใช้แวดวงการพยาบาลในการพัฒนาทักษะที่แสดงออกถึงความเข้าใจ
ตนเอง การอยู ่ปัจจุบันขณะ การมีสติในการพยาบาล การเข้าอกเข้าใจผู ้รับบริการ และความเมตตากรุณา
ผู้รับบริการ ซึ่งถูกเรียกโดยรวมว่าจิตตปัญญาทางการพยาบาล (Nursing Contemplation or Contemplative 
Practice for Nurses) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง เป็นหนึ่งในสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาทางการพยาบาล
ภายใต้การกำกับดูแลของคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนกที่มุ่งมั่นในการพัฒนาบัณฑิตพยาบาลมี
คุณภาพตามมาตรฐานระดับอุดมศึกษาและองค์กรวิชาชีพ โดยยึดแนวคิดการสร้างสรรค์ด้วยปัญญาภายใต้การ
บริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล ผ่านกระบวนการจัดการเรียนการสอนที่เน้นการพัฒนากระบวนการคิดและ
สอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียน (Boromarajonani College of Nursing, Trang, 2020) และมีความเชื่อ
ว่าจิตตปัญญาศึกษาเป็นกระบวนการเรียนรู้ผ่านการคิด การเขียน การฟัง การถาม และการสนทนาอย่างมีแบบ
แผนที่ช่วยกระตุ้นการพัฒนาการตระหนักรู้ในตนเองอย่างมีสติ (Berkovich-Ohana et al., 2019; Kotzé & Nel, 
2016; Mahani, 2012; Sable, 2014) และคิดอย่างมีวิจารณญาณในการแก้ปัญหา (Berkovich-Ohana et al., 
2019; Jarujinda et al., 2020) การเปิดโอกาสให้บุคคลได้พัฒนาตนเองหรือฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมหรือกิจกรรม
ของจิตตปัญญาจะช่วยให้บุคคลได้เกิดการเรียนรู้ในการควบคุมความคิด อารมณ์ การเคลื่อนไหวของร่างกาย และ
ความรู้สึกผ่านประสบการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างมีสติ (Berkovich-Ohana et al., 2019) อีกทั้งยังช่วยให้บุคคลเกิดการ
ฝึกการเข้าในตนเองและผู้อ่ืนด้วยกระบวนการคิดเชิงลึก คิดอย่างละเอียดรอบคอบ และคิดใคร่ครวญอย่างมีสติ  ซึ่ง
นำไปสู่การเกิดจิตตปัญญาทางการพยาบาล 4 ด้าน คือ ใจตื่นรู้ ความเข้าใจความจริงของชีวิต พลังแห่งความเมตตา 
และความมีใจกรุณา (Flores, 2017; Jarujinda et al., 2020; Mahani, 2012; Sable, 2014)  ถึงแม้ว่างานวิจัย
ที่ผ่านมาจะบ่งชี้ว่าจิตตปัญญาศึกษาเป็นกระบวนการจัดการเรียนรู้ที ่มีประสิทธิภาพสำหรับการจัดการศึกษา
ระดับอุดมศึกษาและการศึกษาทางการพยาบาลในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 - 4 อย่างไรก็ตาม องค์ความรู้
เกี่ยวกับการนำเอาโปรแกรมจิตตปัญญามาใช้ในการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ที่เปลี่ยน
ผ่านจากการเรียนในระดับมัธยมศึกษามาเป็นการเรียนในระดับอุดมศึกษาเฉพาะทางและการพัฒนาอาจารย์
พยาบาล โดยเฉพาะในวิทยาลัยพยาบาล สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก รวมถึงการนำมาใช้
ในการพัฒนายังมีน้อยมาก ประกอบกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับยังมีงานวิจัยที่มุ่งในการพัฒนาการตระหนักรู้อย่างมีสติ 
(Mindful Attention Awareness) และจิตตปัญญาทางการพยาบาล (Nursing Contemplation) ซึ่งเป็นทักษะที่
สำคัญในการศึกษาทางการพยาบาล (Chiddee, Siriphan, & Kaeomaungfang, 2018; Chiddee et al., 2019; 
Namdej, Triwaranyu, & Panittrat, 2018; Bagshaw, 2014) น้อยมาก ดังนั้น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ตรัง จึงได้นำกิจกรรมจิตปัญญาศึกษามาใช้ในการอบรมเพื่อเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลและพัฒนา
คุณภาพของอาจารย์พยาบาล เพื่อมุ่งหวังให้นักศึกษาและอาจารย์เกิดการตระหนักรู้อย่างมีสติและจิตตปัญญา
ทางการพยาบาลและนำทักษะเหล่านี้ไปใช้ในกระบวนการเรียนการสอนตลอดหลักสูตรเพื่อเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทาง
การศึกษาของนักศึกษาและคุณภาพการจัดการศึกษาของวิทยาลัย   
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1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการตระหนักรู้อย่างมีสติและจิตตปัญญาทางการพยาบาลของนักศึกษา
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2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการตระหนักรู้อย่างมีสติและจิตตปัญญาทางการพยาบาลของอาจารย์
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ขอบเขตงานวิจัย 
 ขอบเขตการวิจัยประกอบด้วย 1) ด้านเนื้อหา คือ การศึกษาผลของการโปรแกรมอบรมจิตตปัญญาต่อ 
การตระหนักรู้อย่างมีสติและจิตตปัญญาทางการพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง 2) ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ 
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ที่ลงทะเบียนในปีการศึกษา 2564 จำนวน 100 คน และอาจารย์พยาบาล                
38 คน 3) ด้านพื้นที่ที่ศึกษา  คือ วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง และ 4) ด้านระยะเวลาที่ศึกษา คือ ระหว่างเดือน 
ธันวาคม 2564 ถึงกุมภาพันธ์ 2565 
 
กรอบแนวคิด 
 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์กรอบแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง (Transformative Learning) ของ 
Mezirow (1997) ที่เชื่อว่าบุคคลเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์เพ่ือนำไปสู่กระบวนการเปลี่ยนแปลงกรอบอ้างอิง 
(Frame of Reference) ด้านปัญญา (Cognitive Component), ด้านพฤติกรรม (Conative Component), และ
ด้านอารมณ์ (Emotional Component) ผ่านกิจกรรมจิตตปัญญาที่มุ ่งเน้นการพัฒนาการเปลี่ยนแปลงระดับ
ปัจเจกบุคคลทั้งสามด้านผ่านกิจกรรมการอ่าน การฟัง การสนทนา การปฏิบัติและการสะท้อนคิด 
 

 
              

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 

ตัวแปรต้น

  โปรแกรมจิตตปัญญา

- กิจกรรมฐานอารมณ์

- กิจกรรมฐานปัญญา

- กิจกรรมฐานพฤติกรรม

ตัวแปรตาม

- การตระหนักรู้อย่างมีสติ

- จิตตปัญญาทางการพยาบาล
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 ระเบียบวิจัย 
 วิจัยครั้งเป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง (One Group Pretest Posttest Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 จำนวน 100 คน และอาจารย์พยาบาล จำนวน 38 คน 
ของวิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง  
 

เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง  
1. เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ที่ลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษาท่ี 1 ปีการศึกษา 2564  
2. เป็นอาจารย์พยาบาลประจำที่ปฏิบัติงานในปีการศึกษา 2564 
3. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์คัดออก 
1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทั้ง 11 กิจกรรม 
2. ลาออกในช่วงของการอบรมโปรแกรมการจิตตปัญญา 
โดยในระหว่างการทดลองมีอาจารย์ลาออก จำนวน 5 คน และเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบทั้ง 11 กิจกรรม 

เนื่องจากติดราชการและลาป่วย จำนวน 8 คน เหลือกลุ่มตัวอย่างเพียง 25 คน ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาที่
เข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบทั้ง 11 กิจกรรม จำนวน 11 คน เนื่องจากลาป่วย จึงเหลือกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 89 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง โปรแกรมการจิตตปัญญาเพื ่อพัฒนาการตระหนักรู ้อย่างมีสติและ           
จิตตปัญญาทางการพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างทั้งอาจารย์และนักศึกษาพยาบาลใช้เวลาในการทำกิจกรรม 3 เดือน 
โดยจัดตารางการทำกิจกรรมให้สอดคล้องกับตารางเวลาในการทำงานและการเรียนของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 
กิจกรรมในโปรแกรมประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก คือ 1) กิจกรรมฐานอารมณ์ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างทำความรู้จักตนเอง เข้าใจตนเอง ตรวจสอบทบทวนตัวเอง และสร้างความตระหนักรู้อย่างลึกซึ้ง ด้าน
อารมณ์และความรู้สึกจากด้านในของตนเอง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างค้นพบศักยภาพความเป็นมนุษย์ของตนเองและ
ผู้อื่น ฝึกการสร้างความตระหนักรู้ภายในตนเอง เข้าใจผู้อื่นอย่างลึกซึ้ง เข้าใจพื้นฐานการพัฒนามิติภายในอย่างมี
สติ 2) กิจกรรมฐานปัญญา เป็นกิจกรรมที่ฝึกความเชื่อมโยงของความคิดอย่างมีสติกับอารมณ์และความรู้สึกภายใน
ของตนเอง เพื่อให้เกิดการตระหนักรู้ทางความคิด เท่าทันการแสดงออกทางอารมณ์และความรู้สึก รู้ถึงศักยภาพ
และข้อจำกัดของตน เพื่อพัฒนาตนเองในการทำงานร่วมกับผู้อื ่น และ 3) กิจกรรมฐานพฤติกรรม เป็นการฝึก
ทักษะเปิดประสาทสัมผัสในการสังเกตความจริงของสิ่งรอบข้างและตนเองในขณะที่ต้องทำกิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน 
เพ่ือฝึกการวิเคราะห์และมองเห็นตนเองในขณะที่ทำงานร่วมกับผู้อ่ืน โดยมีรายละเอียดกิจกรรมตามโปรแกรม 
  

โปรแกรมของอาจารย์ โปรแกรมของนักศึกษา 
เดือนธันวาคม (2 วัน วันละ 6 ชม.) 
1. กิจกรรมฐานอารมณ์ 

- Check-in เป็นการสำรวจอารมณ์ความรู้สึกของ
ตนเอง ณ ขณะปัจจุบัน โดยการเปรียบเทียบ

เดือนธันวาคม ครั้งที่ 1 (1 วัน 6 ชม.) 
1. กิจกรรมฐานอารมณ์ 

- Check-in เป็นการสำรวจอารมณ์ความรู ้สึกของ
ตนเอง ณ ขณะปัจจุบัน โดยการเปรียบเทียบกับ
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โปรแกรมของอาจารย์ โปรแกรมของนักศึกษา 
กับท้องฟ้าเพื่อให้เกิดการตระหนักรู้อย่างมีสติ
ก่อนเริ่มทำกิจกรรม 

- Me and Myself เป็นการสำรวจความรู้สึกและ
ความเป็นต ัวตนของตนเองโดยการวาดรูป
ภายใต้หัวข้อชีวิตของฉันและจับคู่สลับกันเล่าให้
ฟัง 

- การสะท้อนคิด เป็นการสะท้อนความคิดและ
ความรู ้ส ึกที ่เกิดขึ ้นก่อน ขณะ และหลังทำ
กิจกรรม 

2. กิจกรรมฐานปัญญา 
- จับคู่ สลับกันเอ่ยชื่อผลไม้ สัตว์ หรืออ่ืนๆโดยไม่

ซ้ำกัน เพ่ือฝึกสติ 
- กิจกรรมผู ้นำสี ่ท ิศ เพื ่อว ิเคราะห์ข้อดีและ

ข้อด้อยของตนเองตามสัตว์ทั้งสี ่ชนิด รวมทั้ง
วิเคราะห์การปรับตัวเมื่อต้องอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน  

- การสะท้อนคิด เป็นการสะท้อนความคิดและ
ความรู ้ส ึกที ่เกิดขึ ้นก่อน ขณะ และหลังทำ
กิจกรรม 

3. กิจกรรมฐานพฤติกรรม  
- เป็ดชิงพื้นที่ เป็นการฝึกการทำงานร่วมกันเป็น

ทีม เพื่อมุ่งสู ่เป้าหมายเดียวกันในการปกป้อง
พ ื ้นท ี ่ของกล ุ ่ม และฝ ึกการว ิ เคราะห ์และ
มองเห็นตนเองในขณะที่ทำงานร่วมกับผู้อ่ืน 

- การสะท้อนคิด เป็นการสะท้อนความคิดและ
ความรู ้ส ึกที ่เกิดขึ ้นก่อน ขณะ และหลังทำ
กิจกรรม 

ท้องฟ้าเพื่อให้เกิดการตระหนักรู ้อย่างมีสติก่อน
เริ่มทำกิจกรรม 

- Me and Myself เป็นการสำรวจความรู ้ส ึกและ
ความเป็นตัวตนของตนเองโดยการวาดรูปภายใต้
หัวข้อชีวิตของฉันและจับคู่สลับกันเล่าให้ฟัง 

 
 
 
 
2. กิจกรรมฐานปัญญา 

- จับคู่ สลับกันเอ่ยชื่อผลไม้ สัตว์ หรืออื่นๆโดยไม่ซ้ำ
กัน เพื่อฝึกสติ 

- กิจกรรมผู้นำสี่ทิศ เพื่อวิเคราะห์ข้อดีและข้อด้อย
ของตนเองตามสัตว์ทั้งสี่ชนิด รวมทั้งวิเคราะห์การ
ปรับตัวเมื่อต้องอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน  

- การสะท้อนคิด เป็นการสะท้อนความคิดและ
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนก่อน ขณะ และหลังทำกิจกรรม 

 
3. กิจกรรมฐานพฤติกรรม  

- แม่น้ำพิษ  เป็นการฝึกการทำงานร่วมกันเป็นทีม 
เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายเดียวกันในการปกป้องพื้นที่ของ
กลุ่ม และฝึกการวิเคราะห์และมองเห็นตนเองใน
ขณะที่ทำงานร่วมกับผู้อ่ืน 

- การสะท้อนคิด เป็นการสะท้อนความคิดและ
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนก่อน ขณะ และหลังทำกิจกรรม 

ครั้งที่ 2 (1 วัน 6 ชม.) 
1. กิจกรรมฐานอารมณ์ 

- Check- in เป็นการสะท้อนของตนเอง ณ ขณะ
ปัจจุบัน โดยการเปรียบเทียบกับท้องฟ้าเพื่อให้เกิด
การตระหนักรู้อย่างมีสติก่อนเริ่มทำกิจกรรม 

2.  กิจกรรมฐานปัญญา 
- เดินสามเกียร์ เพื่อเป็นการฝึกสติในการจดจ่อกับ

ปัจจุบันและการอยู่กับตัวเอง  
- การสะท้อนคิด เป็นการสะท้อนความคิดและ

ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนก่อน ขณะ และหลังทำกิจกรรม 
-  
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โปรแกรมของอาจารย์ โปรแกรมของนักศึกษา 
3. กิจกรรมฐานพฤติกรรม  

- เป็ดชิงพื้นที่ เป็นการฝึกการทำงานร่วมกันเป็นทีม 
เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายเดียวกันในการปกป้องพื้นที่ของ
กลุ่ม และฝึกการวิเคราะห์และมองเห็นตนเองใน
ขณะที่ทำงานร่วมกับผู้อ่ืน 

- การสะท้อนคิด เป็นการสะท้อนความคิดและ
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนก่อน ขณะ และหลังทำกิจกรรม 

 
เดือนมกราคม (2 วัน วันละ 6 ชม.) 
1. กิจกรรมฐานอารมณ์ 

- Check-in เป็นการสะท้อนของตนเอง ณ ขณะ
ปัจจุบัน โดยการเปรียบเทียบกับทะเลเพื่อให้
เก ิดการตระหนักร ู ้อย ่างม ีสต ิก ่อนเร ิ ่มทำ
กิจกรรม 

- เมล็ดพันธ์ในใจ เป็นการจัดการอารมณ์ของ
ตนเองที ่หลากหลาย ผ ่านการวาดร ูปและ
ระบายสีที่สะท้อนความรู้สึกของตนเอง 

- การสะท้อนคิด เป็นการสะท้อนความคิดและ
ความรู ้ส ึกที ่เกิดขึ ้นก่อน ขณะ และหลังทำ
กิจกรรม 

2. กิจกรรมฐานปัญญา 
- วาดภาพแสนสนุก เป็นการฝึกการวางแผนการ

วาดรูปร่วมกับทีมที ่มีการแบ่งบทบาทหน้าที่
และข้อจำกัดในการวาดรูปให้เหมือนต้นแบบ 

- การสะท้อนคิด เป็นการสะท้อนความคิดและ
ความรู ้ส ึกที ่เกิดขึ ้นก่อน ขณะ และหลังทำ
กิจกรรม 

3. กิจกรรมฐานพฤติกรรม  
- สามเหลี่ยมด้านเท่า เป็นการวางแผนการจัดการ

ตนเองเพื่อให้เห็นความเชื่อมโยงของตนเองกับ
สิ่งรอบข้าง และรับรู้การเปลี่ยนแปลงของสิ่งอ่ืน
ที่มีผลต่อตัวเรา  

- การสะท้อนคิด เป็นการสะท้อนความคิดและ
ความรู ้ส ึกที ่เกิดขึ ้นก่อน ขณะ และหลังทำ
กิจกรรม 

เดือนมกราคมครั้งที่ 1 (1 วัน 6 ชม.) 
1. กิจกรรมฐานอารมณ์ 

- Check- in เป็นการสะท้อนของตนเอง ณ ขณะ
ปัจจุบัน โดยการเปรียบเทียบกับทะเลเพื่อให้เกิด
การตระหนักรู้อย่างมีสติก่อนเริ่มทำกิจกรรม 

- เมล็ดพันธ์ในใจ เป็นการจัดการอารมณ์ของตนเอง
ที่หลากหลาย ผ่านการวาดรูปและระบายสีที่สะท้อน
ความรู้สึกของตนเอง 
- การสะท้อนคิด เป็นการสะท้อนความคิดและ
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนก่อน ขณะ และหลังทำกิจกรรม 
 
 

2. กิจกรรมฐานพฤติกรรม  
- ผ่อนพักตระหนักรู้ เป็นกิจกรรมผ่อนคลายโดยการ

นอนฟังเพลงและกำหนดสติของตนเอง 
- การสะท้อนคิด เป็นการสะท้อนความคิดและ

ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนก่อน ขณะ และหลังทำกิจกรรม 
 

ครั้งที่ 2 (1 วัน 6 ชม.) 
1. กิจกรรมฐานปัญญา 

- วาดภาพแสนสนุก เป็นการฝึกการวางแผนการวาด
รูปร่วมกับทีมที ่ม ีการแบ่งบทบาทหน้าที ่และ
ข้อจำกัดในการวาดรูปให้เหมือนต้นแบบ 

- การสะท้อนคิด เป็นการสะท้อนความคิดและ
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนก่อน ขณะ และหลังทำกิจกรรม 
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โปรแกรมของอาจารย์ โปรแกรมของนักศึกษา 
2. กิจกรรมฐานพฤติกรรม  

- สามเหลี่ยมด้านเท่า เป็นการวางแผนการจัดการ
ตนเองเพื่อให้เห็นความเชื่อมโยงของตนเองกับสิ่งรอบข้าง 
และรับรู้การเปลี่ยนแปลงของสิ่งอื่นที่มีผลต่อตัวเรา  

- การสะท้อนคิด เป็นการสะท้อนความคิดและ
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนก่อน ขณะ และหลังทำกิจกรรม 

เดือนกุมภาพันธ์ (2 วัน วันละ 6 ชม.) 
1. กิจกรรมฐานอารมณ์ 

- Check-in เป็นการสะท้อนของตนเอง ณ ขณะ
ปัจจุบัน โดยการเปรียบเทียบกับท้องฟ้าเพื่อให้
เก ิดการตระหนักร ู ้อย ่างม ีสต ิก ่อนเร ิ ่มทำ
กิจกรรม 

- Contemplative Drawing เป็นการใคร่ครวญ
และอยู่กับตัวเองผ่านการวาดภาพสะท้อนความ
เป็นตัวเอง  

- การสะท้อนคิด เป็นการสะท้อนความคิดและ
ความรู ้ส ึกที ่เกิดขึ ้นก่อน ขณะ และหลังทำ
กิจกรรม 

2. กิจกรรมฐานปัญญา 
- Story Telling and Deep Listening เป็นการ

เล่าเรื ่องที่สะท้อนความภาคภูมิใจของตนเอง
และการฝึกทักษะการฟังอย่างลึกซึ้งและมีสติ 

- การสะท้อนคิด เป็นการสะท้อนความคิดและ
ความรู ้ส ึกที ่เกิดขึ ้นก่อน ขณะ และหลังทำ
กิจกรรม 

3. กิจกรรมฐานพฤติกรรม  
- ตุ๊กตาล้มลุก เป็นกิจกรรมที่ฝึกการท้าทายความ

กลัวของตัวเองและได้ฝึกการไว้วางใจผู้อื่น  
- ก า ร ส ะท ้ อ น ค ิ ด  เ ป ็ น ก า ร ส ะท ้ อ น กา ร

เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านความคิดและความรู้สึก
ที่เกิดขึ้นก่อน และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

เดือนกุมภาพันธ์ครั้งที่ 1 (1 วัน 6 ชม.) 
1. กิจกรรมฐานอารมณ ์

- Check- in เป็นการสะท้อนของตนเอง ณ ขณะ
ปัจจุบัน โดยการเปรียบเทียบกับท้องฟ้าเพื่อให้เกิด
การตระหนักรู้อย่างมีสติก่อนเริ่มทำกิจกรรม 

- Contemplative Drawing เป็นการใคร่ครวญและ
อยู่กับตัวเองผ่านการวาดภาพสะท้อนความเป็น
ตัวเอง  

- การสะท้อนคิด เป็นการสะท้อนความคิดและ
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนก่อน ขณะ และหลังทำกิจกรรม 
 

ครั้งท่ี 2 (1 วัน 6 ชม.) 
1. กิจกรรมฐานปัญญา 

- Story Telling and Deep Listening เป็นการเล่า
เรื่องที่สะท้อนความภาคภูมิใจของตนเองและการ
ฝึกทักษะการฟังอย่างลึกซึ้งและมีสติ 

- การสะท้อนคิด เป็นการสะท้อนความคิดและ
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนก่อน ขณะ และหลังทำกิจกรรม 
 

2. กิจกรรมฐานพฤติกรรม  
- ตุ๊กตาล้มลุก เป็นกิจกรรมที่ฝึกการท้าทายความ

กลัวของตัวเองและได้ฝึกการไว้วางใจผู้อื่น  
- การสะท้อนคิด เป็นการสะท้อนการเปลี่ยนแปลง

ทั้งทางด้านความคิดและความรู้สึกที่เกิดขึ้นก่อน 
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาและอาจารย์พยาบาล จำนวน 4 ข้อ เป็นคำถามให้เลือกตอบ 
(Checklist) ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์ในการฝึกสมาธิ และประสบการณ์การทำกิจกรรมจิตตปัญญา  



165 
 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 10 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2566 
Journal of Health Sciences Scholarship January - June 2023, Vol.10 No.1 

 

2.2 แบบประเมินการตระหนักรู้อย่างมีสติ (Mindful Attention Awareness Scale) ของ Brown and 
Ryan (2003) แปลเป็นภาษาไทยโดย Christopher, Charoensuk, Gilbert, Neary, and Pearce (2009) จำนวน 
15 ข้อ คำตอบเป็นแบบประเมินค่า 6 ระดับคะแนน คือ 1 หมายถึง เกือบจะไม่กระทำเช่นนี้เลย และ 6 หมายถึง 
การกระทำเช่นนี้อย่างสม่ำเสมอ ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 15 – 90 คะแนน การคิดคะแนนใช้ค่าคะแนนเฉลี่ย 
โดยคะแนนเฉลี่ยมากแสดงถึงการมีความตระหนักรู้อย่างมีสติอยู่ในระดับสูง ค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s Alpha 
จากงานวิจัยที่ผ่านมา มีค่าอยู่ระหว่าง .80–.87 (Brown & Ryan, 2003; Christopher et al., 2009) 

2.3 แบบประเมินจิตตปัญญาทางการพยาบาล ของ Jarujinda et al. (2020) 4 ด้าน จำนวน 23 ข้อ 
ประกอบด้วย ด้านใจตื่นรู้ จำนวน 6 ข้อ ด้านความเข้าใจความจริงของชีวิต จำนวน 3 ข้อ ด้านพลังแห่งความ
เมตตา จำนวน 10 ข้อ ด้านความมีใจกรุณา จำนวน 4 ข้อ คำตอบเป็นแบบประเมินค่า 6 ระดับคะแนน คือ 1 
หมายถึง เกือบจะไม่กระทำเช่นนี้เลย และ 6 หมายถึง การกระทำเช่นนี้อย่างสม่ำเสมอ ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 
23 – 138 คะแนน การคิดคะแนนใช้ค่าคะแนนเฉลี่ย โดยคะแนนเฉลี่ยมากแสดงถึงการมีพฤติกรรมจิตตปัญญา
ทางการพยาบาลอยู่ในระดับสูง ค่าความเชื่อม่ันจากงานวิจัยที่ผ่านมา เท่ากับ 0.94 (Jarujinda et al., 2020) 
. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบประเมินการตระหนักรู้อย่างมีสติและแบบประเมินจิตตปัญญาทางการพยาบาลจะนำไปทดลองใช้กับ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 และอาจารย์พยาบาล ณ วิทยาลัยพยาบาล 2 แห่ง จำนวนกลุ่มละ 30 คน เพื่อหา
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยผลการทดสอบเครื่องมือของเครื่องมือทั้งสองฉบับมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s Alpha 
เท่ากับ .82 และ .87 ตามลำดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติ การแจกแจงความถี่และ           

ร้อยละ ส่วนคะแนนการตระหนักรู้อย่างมีสติและจิตตปัญญาทางการพยาบาลใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยการตระหนักรู้อย่างมีสติและจิตตปัญญาทางการพยาบาลของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการอบรมจิตตปัญญาใช้สถิต ิDependent t-test 
  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
เลขที่รับรอง 28/2564 โดยงานวิจัยครั้งนี้ไม่มีการล่วงละเมิดสิทธิและไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรือผลเสียทั้งในด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคมแก่กลุ่มตัวอย่าง อีกทั้งการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี ้จะไม่เกิด
ผลกระทบทั้งด้านการเรียน ผลการปฏิบัติงาน หรือสิทธิพิเศษใด ๆ แก่กลุ่มตัวอย่าง นอกจากนี้เพื่อป้องกันการ
ขัดแย้งทางจริยธรรมในฐานะที่ผู้วิจัยเป็นอาจารย์ประจำของวิทยาลัย ซึ่งอาจจะส่งผลต่อการตัดสินใจการ เข้าร่วม
วิจัยของกลุ่มตัวอย่างนั้น ทีมผู้วิจัยจึงให้เจ้าหน้าที่งานพัฒนานักศึกษาเป็นผู้ช่วยในการชี้แจงข้อมูลการวิจัย  ได้แก่ 
การชี้แจงรายละเอียด และวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการดำเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การแสดง
ความสมัครใจใน การความยินยอมในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และการรวบรวมข้อมูลการวิจัย  
 
ผลการวิจัย  

กลุ่มตัวอย่างอาจารย์ (n = 25) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (n = 23, 92%)  อายุเฉลี่ย 42.32 ปี (SD = 
12.11) โดยกลุ่มตัวอย่างเกือบสามในสี่มีประสบการณ์ในการฝึกสมาธิ (n = 18, 72%) แต่กลุ่มตัวอย่างเพียงหนึ่ง
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ในสามเท่านั้นที่เคยมีประสบการณ์การทำกิจกรรมจิตตปัญญา (n = 9, 36%)  ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างนักศึกษา             
(n = 89) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (n = 85, 95.5%)  อายุเฉลี่ย 19.42 ปี (SD = 0.72) โดยกลุ่มตัวอย่างเกือบ
ทั้งหมดมีประสบการณ์ในการฝึกสมาธิ (n = 84, 94.4%) แต่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เท่านั้นที่เคยมีประสบการณ์
การทำกิจกรรมจิตตปัญญา (n = 9)   

จากผลการศึกษาในตารางที่ 1 แสดงว่าคะแนนเฉลี่ยการตระหนักรู้อย่างมีสติ (𝑥̅ = 73.86, SD = 12.28) 
และจิตตปัญญาทางการพยาบาล (𝑥̅ = 63.06, SD = 26.17) หลังการทดลองของอาจารย์พยาบาลสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง (𝑥̅ = 68.98, SD = 12.45, 𝑥̅ = 48.37, SD = 26.17, p = .001) คะแนนเฉลี่ยการตระหนักรู้อย่างมีสติ 
(𝑥̅ = 76.64, SD = 9.72) และจิตตปัญญาทางการพยาบาล (𝑥̅ = 76.72, SD = 31.16) หลังการทดลองของ
นักศึกษาสูงกว่าก่อนการทดลองเช่นกัน (𝑥̅ = 66.16, SD = 11.57, 𝑥̅ = 50.88, SD = 35.66, p = .001)    

  
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการตระหนักรู้อย่างมีสติและจิตตปัญญาทางการพยาบาลก่อนและหลัง
การทดลองของอาจารย์และนักศึกษาพยาบาล 

     
ตัวแปร ก่อน หลัง t 

     Mean                        Mean 
อาจารย์พยาบาล (n = 25) 
การตระหนักรู้อย่างมีสติ 68.89 12.45 73.86 12.28 2.11*** 
จิตตปัญญาทางการพยาบาล 48.37 26.17 63.06 26.17 2.96*** 
นักศึกษาพยาบาล (n = 89) 
การตระหนักรู้อย่างมีสติ 66.16 11.57 76.64 9.72 8.54*** 
จิตตปัญญาทางการพยาบาล 50.88 35.66 76.72 31.16 6.81*** 

 ***p = .001 
 

อภิปรายผล 
โปรแกรมอบรมจิตตปัญญากลายเป็นที่นิยมมากขึ้นในแวดวงการศึกษาระดับอุดมศึกษาเนื่องจากช่วยใน

การส่งเสริมสุขภาพจิตและสุขภาวะโดยรวมของบุคคล ซึ่งหนึ่งในจุดมุ่งหมายหลักของโปรแกรมเหล่านี้คือการเพ่ิม
การตระหนักรู้อย่างมีสติให้บุคคลสามารถจดจ่อกับหรือให้ความสนใจกับประสบการณ์ปัจจุบันด้วยทัศนคติที่เปิด
กว้างและไม่ตัดสิน (Galante et al., 2014)  อีกทั้งเป็นการพัฒนาสุขภาวะของพยาบาลทั้งกาย จิต สังคม และ
ปัญญา ที่เรียกโดยรวมว่าจิตตปัญญาทางการพยาบาลอันประกอบด้วย ใจตื่นรู ้ (Mindful Awareness) ความ            
เข้าใจความจริงของชีวิต (Understanding Noble Truths) พลังแห่งความเมตตา (Power of Kindness) และ
ความมีใจกรุณา (Benevolence) (Jarujinda et al., 2020) โดยหลักการของจิตตปัญญาและจิตตปัญญาทางการ
พยาบาลยังช่วยส่งเสริมการพัฒนาทักษะด้านอารมณ์และสังคม (Soft skills) ที่จำเป็นของพยาบาล เช่น การ
ตระหนักรู้ในคุณค่าจองตนเองและผู้อื่น การไม่ใช้ความเชื่อของตนเองตัดสินผู้อื่น การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และ 
การควบคุมอารมณ์ การดูแลผู้รับบริการด้วยสติ และการให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Chaonarin, 
Keeratavanithsathian, Kamolabutra, & Supharoekyothin, 2021) การศึกษาผลของโปรแกรมอบรมจิตต
ปัญญาต่อการตระหนักรู้อย่างมีสติและจิตตปัญญาทางการพยาบาลของอาจารย์พยาบาลและนักศึกษา ในครั้งนี้ 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยการตระหนักรู้อย่างมีสติและจิตตปัญญาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์
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พยาบาลหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากผลการศึกษา พบว่าส่วนต่างค่าคะแนน
เฉลี่ยการตระหนักรู้อย่างมีสติและจิตตปัญญาทางการพยาบาลก่อนและหลังการทดลองของอาจารย์พยาบาลน้อย
กว่ากลุ่มนักศึกษาพยาบาล ทั้งนี้เมื ่อพิจารณาปัจจัยส่วนบุคคลที่อาจจะมีผลต่อการตระหนักรู้อย่างมีสติและ         
จิตตปัญญาทางการพยาบาล พบว่า กลุ่มอาจารย์มีประสบการณ์ในการทำกิจกรรมจิตตปัญญามาก่อน และมี
ประสบการณ์ในการดำเนินชีวิตและการพยาบาลมากกว่ากลุ่มนักศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับ Mahlo and Windsor 
(2021) ที่พบว่าคุณลักษณะและทักษะการตระหนักรู้มีความสัมพันธ์กับอายุ โดยบุคคลที่มีอายุมากกว่า 40 ปี จะมี
คุณลักษณะและทักษะด้านนี้เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ตาม การศึกษาการนำโปรแกรมจิตตปัญญาไปใช้ใน
กลุ่มอาจารย์พยาบาลนั้นมีน้อยมาก จากผลการศึกษาที่ผ่านมาผลที่เกิดข้ึนจากกิจกรรมจิตตปัญญา ได้แก่ กิจกรรม
การฟังอย่างลึกซึ้ง การสะท้อนคิด และการทำสมาธิ ส่งผลโดยตรงให้อาจารย์พยาบาลที่ผ่านการอบรมโปรแกรม
จิตตปัญญานั้นเกิดการพัฒนาการตระหนักรู้อย่างมีสติ ซึ่งเป็นผลจากการพัฒนาภายในของตนเอง นอกจากนี้ยัง
เกิดผลทางอ้อมจากการที่อาจารย์ได้นำเอากิจกรรมจิตตปัญญาไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน ซึ่งส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงภายในของอาจารย์ด้วย (Hirschmann, 2019) อย่างไรก็ตาม ไม่พบการศึกษาผลของโปรแกรม
จิตตปัญญาในอาจารย์พยาบาลในประเทศไทย แต่มีการนำเอาโปรแกรมจิตตปัญญาไปใช้ในกลุ่มพยาบาลและ
อาจารย์วิชาชีพอ่ืน และพบว่าเกิดผลลัพธ์เชิงบวกต่อการพัฒนาการตระหนักรู้ในตนเองและการให้การพยาบาล 

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาในกลุ่มของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ส่วนต่างค่าคะแนนเฉลี่ยการตระหนักรู้
อย่างมีสติและจิตตปัญญาทางการพยาบาลก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน ทั้งนี้สอดคล้อง
กับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาของ Sornlob et al. (2020) และ Wongchaiya et al. (2020) ที่นำเอาโปรแกรมจิตต
ปัญญาไปใช้ในการพัฒนาการตระหนักรู้อย่างมีสติและความเข้าอกเข้าใจผู้อื ่นของนักศึกษาพยาบาลก่อนฝึก
ภาคปฏิบัติการพยาบาลเป็นเวลา 1 วัน และขณะฝึกภาคปฏิบัติการพยาบาลเป็นเวลา 2 สัปดาห์ เช่นเดียวกันกับ
กลุ่มอาจารย์พยาบาลที่ไม่การศึกษาจิตตปัญญาทางการพยาบาลในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล แต่มีผลการวิจัยที่
ใกล้เคียงในแง่ของการพัฒนาการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ที่เน้นการเข้าใจและตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของจิตตปัญญาทางการพยาบาล ซึ่งผลการวิจัยของ Choosang and Nillapun 
(2020) ที่พบว่า การนำเอาโปรแกรมจิตตปัญญา อันประกอบด้วย การฝึกจิตและพัฒนาใจ การเรียกสติอยู่กับ
ปัจจุบัน การผ่อนพักตระหนักรู้ การค้นหาทัศนคติในการเรียน สุนทรียสนทนา กรณีศึกษา และการใช้สติกับการ
เรียนรู้ช่วยพัฒนาความสามารถในการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

ในการศึกษาครั้งนี้ได้เลือกใช้กิจกรรมฐานอารมณ์ ปัญญา และพฤติกรมในโปรแกรมจิตตปัญญา ซึ่งเชื่อว่า
มีผลในการพัฒนาการตระหนักรู้ย่างมีสติและจิตตปัญญาทางการพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Beer et al. (2015) นั้นพบว่าการนำกิจกรรมจิตตปัญญาในฐานอารมณ์และพฤติกรรม อันได้แก่ 
การเจริญสติ (Mindfulness Meditation) โยคะ จี้กง การผ่อนคลาย (Retreat) และกิจกรรมจิตตปัญญาอื่นๆ มา
ใช้ในกลุ่มอาจารย์และนักศึกษาระดับอุดมศึกษา ทำให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดการพัฒนาการตระหนักรู้อย่างมีสติอยู่
กับปัจจุบันขณะทั้งในด้านความคิด อารมณ์ และประสาทสัมผัสของร่างกาย ซึ่งส่งผลให้บุคคลเหล่านั้นสามารถจด
จ่อกับการเรียนและการทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  อีกทั้งยังช่วยให้เกิดความเข้าอกเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ
บุคคลอื่นมากขึ้น อันส่งผลให้การมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวกกับบุคคลอ่ืนดีและความเครียดของการเรียนและการทำงาน
ลดลง ในขณะที่การทบทวนวรรณกรรมของ Berkovich-Ohana et al. (2019) บ่งชี้ว่าการนำเอากิจกรรมกลุ่ม
จิตตปัญญา เช่น การเจริญสติ การแผ่เมตตา (Loving-Kindness Meditation) และการเขียนมาใช้ในห้องเรียน
หรือการอบรมจะช่วยให้ทั้งอาจารย์และนักศึกษาได้พัฒนาการตระหนักรู้อย่างมีสติ การควบคุมอารมณ์ รวมถึงการ
เรียนรู้ทางสังคมเช่นกัน นักศึกษาและอาจารย์ที่ได้รับการพัฒนาผ่านโปรแกรมนี้ไม่เพียงแต่จะพัฒนาประสิทธิภาพ
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การเรียนรู้และการทำงาน แต่จะถูกบ่มเพาะให้เกิดพฤติกรรมเอื้อทางสังคมโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความเมตตากรุณา 
ความเข้าอกเข้าใจ และความเห็นอกเห็นใจผู้อื่นซึ่งทำให้บรรยากาศในการเรียนรู้และทำงานดีขึ้น ซึ่งล้วนแล้วแต่
เป็นผลลัพธ์ที่คาดหวังของโปรแกรม 

อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์เชิงบวกของโปรแกรมอบรมจิตตปัญญาต่อการตระหนักรู้อย่างมีสติเกิดจากหลาย
ปัจจัย โดยปัจจัยแรกคือโปรแกรมจิตตปัญญาจะฝึกให้บุคคลให้ความสำคัญกับการตระหนักรู้ในปัจจุบันและการ
ยอมรับโดยไม่ตัดสิน เช่น การฝึกกำหนดลมหายใจ และการรับความรู้สึกทางร่างกาย โดยปราศจากการตัดสินหรือ 
การเบี่ยงเบนความสนใจ การปฏิบัตินี้ช่วยปลูกฝังทัศนคติที่ไม่แสดงปฏิกิริยาและไม่ตัดสินต่อความคิดและอารมณ์
ของตนเองและผู ้อื ่น (Galante et al., 2014; Tang, Hölzel, & Posner, 2015) ปัจจัยต่อมา คือโปรแกรม           
จิตตปัญญาช่วยในการฝึกใคร่ครวญต่อการตระหนักรู้อย่างมีสติผ่านการปลูกฝังความตระหนักรู้ในตนเองต่อการให้
ความสนใจกับปัจจุบันขณะ บุคคลจะถูกฝึกให้เกิดความตระหนักถึงความคิด อารมณ์ และความรู้สึกทางร่างกาย
ของตนมากขึ้นจนนำไปสู่การเข้าใจสภาวะทางจิตใจและอารมณ์ได้ดีขึ้น (Galante et al., 2014; Tang, Hölzel, & 
Posner, 2015) และปัจจัยสุดท้าย คือ บุคคลที่เข้าร่วมโปรแกรมจิตตปัญญาจะมีโอกาสได้แบ่งปันประสบการณ์กับ
บุคคลอื่นๆ ในกลุ่ม ซึ่งจะช่วยในการฝึกการให้ความสนใจและจดจ่อกับปัจจุบันขณะ อีกทั้งยังช่วยเพิ่มการ
สนับสนุนทางสังคมผ่านการแสดงออกถึงความตั้งใจฟัง ความเข้าอกเข้าใจ และเห็นอกเห็นใจในช่วงที่รับฟังบุคคล
อื ่น (Beer et al., 2015; Galante et al., 2014; Tang, Hölzel, & Posner, 2015) การตระหนักรู ้อย่างมีสติ
และจิิตปัญญาทางการพยาบาลเป็นทักษะที่สำคัญสำหรับคณาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล เนื่องจากการ
ให้การพยาบาลเป็นงานบริการที่ต้องอาศัยสติในการให้การพยาบาลอย่างละเอียด รอบคอบ และระมัดระวัง 
รวมทั้งการใส่อกใส่ใจด้วยความเข้าใจความเป็นมนุษย์ (Anan et al., 2018; Namdej et al., 2018; Sornlob et 
al., 2020; Wongchaiya et al., 2020)  

ผลของการนำเอาโปรแกรมจิตตปัญญามาใช้ในการปลูกฝังทักษะทั้ งสองนี้แก่อาจารย์และนักศึกษา
พยาบาลไม่ได้จำกัดแค่เพียงการพัฒนาด้านอารมณ์ ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของตนเอง แต่การที่
บุคลากรทางการพยาบาลได้พัฒนาตนเองเองจากภายในจึงมีประโยชน์อย่างมากในการส่งเสริมการปฏิบัติทาง
คลินิกที่มีประสิทธิภาพ อันเนื่องมาจาก อาจารย์และนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาจะมีสติในการจดจ่อกับ
การปฏิบัติการพยาบาลและอาการของผู้รับบริการ ซึ่งจะช่วยลดความผิดพลาดในการพยาบาล ตัดสินใจให้การ
พยาบาลได้อย่างทันท่วงที ยกระดับความปลอดภัยของผู้รับบริการ และเพิ่มความพึงพอใจต่อการให้การพยาบาล 
(Basler et al., 2020; Xie, Zeng, Lv, Li, Xiao, & Hu, 2020) ในขณะเดียวกัน ทักษะทั้งสองอย่างนี้ยังช่วยให้
อาจารย์และนักศึกษาพยาบาลสามารถทำงานและจัดการกดดันของสถานการณ์การพยาบาลที่ตึงเครียด ความเป็น
ความตายของผู้รับบริการ  และความคาดหวังของผู้รับบริการและญาติได้อย่างมีสติ ผ่านการแสดงออกถึงความเอา
ใจใส่ในระหว่างการมีปฏิสัมพันธ์ การฟัง และสื่อสารกับผู้รับบริการและญาติ ซึ่งจะช่วยลดภาวะความเหนื่อยล้า
จากการทำงานแต่สร้างบรรยากาศที่ดีและเพิ่มความพึงพอใจในงาน (Kotzé & Nel, 2016; Noyes, 2020) และที่
สำคัญที่สุดคือทักษะทั้งสองอย่างนี้จะช่วยให้อาจารย์และนักศึกษาพยาบาลเข้าใจถึงจุดอ่อนและจุดแข็งทั้งด้าน
ภายในและความสามารถทางการพยาบาลของตนเองผ่านการสะท้อนประสบการณ์และการเรียนรู้จากข้อผิดพลาด 
เพ่ือนำไปสู่การพัฒนาตนเองผ่านการเรียนรู้ตลอดชีวิตและการเติบโตส่วนบุคคลอย่างต่อเนื่อง  

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้  

โปรแกรมจิตตปัญญาทั้ง 11 กิจกรรม ส่งผลลัพธ์เชิงบวกทั้งทางตรงต่อตัวอาจารย์และนักศึกษาพยาบาล 
ในขณะเดียวกัน ยังส่งผลลัพธ์ทางอ้อมกับสถาบันการศึกษา ทั้งในแง่ผลงานของอาจารย์และผลลัพธ์การเรียนรู้ของ
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นักศึกษา ดังนั้น สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลจึงควรนำโปรแกรมจิตตปัญญามาใช้ในการพัฒนาสมรรถนะ
อาจารย์พยาบาลในครั้งแรก จากนั้นอาจจะเลือกกิจกรรมบางส่วนหรือประเมินติดตามผลของการนำโปรแกรมจิตต
ปัญญาไปใช้ในการพัฒนาตนเองทั้งสองด้านอย่างต่อเนื่อง ในส่วนของนักศึกษาพยาบาลควรมีการนำโปรแกรมมาใช้
ในการเตรียมความพร้อมนักศึกษาในช่วงปฐมนิเทศหรือช่วงภาคการศึกษาแรก จากนั้นควรมีการนำกิจกรรม
บางส่วนมาใช้ในการพัฒนานักศึกษาผ่านกิจกรรมทั้งในและนอกหลักสูตรเพื่อการพัฒนาจากภายในตนเองที่
ต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

ถึงแม้ว่าการศึกษาครั้งนี้จะพบว่าผลของการโปรแกรมอบรมจิตตปัญญาช่วยในการพัฒนาการตระหนักรู้
อย่างมีสติและจิตตปัญญาทางการพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง แต่ด้วยข้อจำกัดของการวิจัยครั้งนี้ซึ่งเป็นการศึกษา
แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง อีกท้ังระยะเวลาในการจัดโปรแกรมของทั้งกลุ่มอาจารย์และนักศึกษาที่แตกต่างกัน
ตามบริบทที่เป็นไปได้ของกลุ่มตัวอย่างซึ่งใช้ระยะเวลาในการทดลองจำนวน 3 เดือน ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยครั้ง
ต่อไป จึงควรมีการนำเอาโปรแกรมจิตตปัญญาไปใช้ในการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองและออกแบบการติดตามผลทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณของโปรแกรมเป็นระยะเพื่อให้เห็น
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 
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Development of a nursing practice guideline for preventing of post intensive 
care syndrome (PICS) in intensive care units, Lampang hospital 
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Abstract 
This research and development aims to develop a nursing practice guideline for preventing 

post-intensive care syndrome (PIDC) in patients.  patients to prevent post-intensive care syndrome 
(PICS).  The operation was carried out in three phases, including 1) studying of the nursing situation 
of patients in PICS, which consisted of  12 caregivers and 6 patients, 2) developing YOPA model: 
A -H guideline based on evidence based practice, and 3) evaluating the guideline by interviewing 
40 caregivers using a satisfaction questionnaire to assess feasibility, knowledge, ability, practice, 
and satisfaction.  Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test statistics 
between June and November 2022.  

The YUPA model: A-H bundle guideline consisted of 8 categories as shown by the result 
1) assess the risk factors and management, 2) promote ventilator weaning to improve breathing, 
3) coordinate with a multidisciplinary team, 4) manage and assess delirium, 5) mange the 
environment and promote early mobility, 6) involve the family in the process, 7) promote good 
nutrition and sleep, and 8) provide patients and their family with a handout. The guideline 
illustrated that participants had a very good level of feasibility, knowledge, ability and satisfaction 
after using it, while the caregiver’s satisfaction was at the highest level.  Lastly, the clinical 
outcomes highlighted that the intervention decreased the incidences of PICS.  Furthermore, the 
nursing practice guideline for patients with PICS significantly decreased the duration of intubation, 
length of hospital stay, and dosing times for sedative or pain relief medicines at the < .05 level.  
There were no reports of pressure ulcer or ventilator – associated pneumonia.  
 

  Keywords: Development, Nursing practice guidelines, Intensive care unit,  
                  Post-intensive care syndrome 

 
* Registered nurse, professional specialist, M.N.S., Head of respiratory intensive care unit, Lampang Hospital 
** Nurse Instructor, Boromarajjonani College of Nursing, Nakhon Lampang, Faculty of Nursing,  
Praboromarajchanok Institute 
 *** Registered nurse Medical intensive care unit, Lampang Hospital 
1Corresponding author: yuparcu@gmail.com Tel: 086-9217172 



 173   
 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 10 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2566 
Journal of Health Sciences Scholarship January - June 2023, Vol.10 No.1 

 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก 
ในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลลำปาง 

 
ยุพา อินถาบุตร1* ,วิภา เอ่ียมสำอางค์ จารามิลโล** ,ราตรี หว่อง*** ,คัทลียา อินทะยศ*** 

(วันรับบทความ : 28 ธันวาคม 2565, วนัแก้ไขบทความ : 4 มกราคม 2566, วนัตอบรับบทความ :12 มิถุนายน 2566) 
 

บทคัดย่อ 

         การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะกลุ่มอาการ
หลังป่วยหนัก (PICS) โดยดำเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วย PICS จากเวช
ระเบียน และการสนทนากลุ่มกับพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก  30 คน ผู้ดูแล 12 คน  และผู้ป่วย 6 คน ระยะที่ 2 
พัฒนาแนวปฏิบัติ YUPA model: A-H bundle โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของชูคัพ ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้
แนวปฏิบัติของพยาบาล 32 คนด้วยแบบสอบถามความเป็นไปได้ ความรู้ ความสามารถการปฏิบัติและความพึง
พอใจ ผู้ดูแล 40 คน ด้วยแบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ Paired t-test 
ระหว่างเดือนมิถุนายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2565  

ผลการวิจัย ดังนี้ 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก เรียกว่า 
YUPA model: A-H bundle ประกอบด้วย 8 หมวดได้แก่ 1) การประเมินสภาพและจัดการปัจจัยเสี่ยง 2) การ
หายใจส่งเสริมให้หย่าเครื่องช่วยหายใจ 3) การทำงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 4) การประเมินและจัดการภาวะ
สับสน 5) การส่งเสริมให้เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วและจัดสิ่งแวดล้อม 6) การมีส่วนร่วมของครอบครัว 7) การ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการและการนอนหลับที่ดี 8) คู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยและญาติ 2.ผลลัพธ์ของการใช้
แนวปฏิบัติ พบว่า ความเป็นไปได้ ความรู้ ความสามารถและความพึงพอใจหลังการใช้แนวปฏิบัติอยู่ในระดับดีมาก 
ส่วนความพึงพอใจผู้ดูแลอยู่ในระดับมากที่สุด 3.ผลลัพธ์ทางคลินิก คือ อัตราการเกิดภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก
ลดลง ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เวลาในการใช้ยาสงบประสาท (Sedative) 
และความปวด (Pain) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า .05 นอกจากนี้ไม่เกิดแผลกดทับ และการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

 
คำสำคัญ: การพัฒนา, แนวปฏิบัติการพยาบาล, ผู้ป่วยหนัก, ภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก 
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บทนำ 
ผู้ป่วยวิกฤตทีร่ับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิตที่เกิดขึ้นได้ทั้งที่มีการ

คาดการณ์ล่วงหน้า และที่เกิดขึ้นทันทีทันใด ภาวะเจ็บป่วยดังกล่าวเป็นภาวะเจ็บป่วยที่มีความซับซ้อน อาการไม่
คงที่และอาจมีอาการทรุดลงได้ง่าย จำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอด คงไว้ซึ่งการทำ
หน้าที่ของอวัยวะต่างๆในร่างกายและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดจากโรคและจากการรักษา ผู้ป่วยเหล่านี้
ส่วนใหญ่ต้องได้รับการรักษาด้วยยาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ด้วยเทคโนโลยีขั้นสูงตามภาวะเจ็บป่วย    เช่น การ
ใช้เครื่องช่วยหายใจจากภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลว การใช้เครื ่องบำบัดทดแทนไตจากภาวะไตวาย
เฉียบพลัน การให้ยากระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจ การให้ยาที่ทำให้สงบและระงับความปวดต่าง ๆ ผล
จากระดับความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย เป็นต้น การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทำให้ผู้ป่วยวิกฤตมี
โอกาสรอดชีวิตเพิ่มสูงขึ้น แต่ผู้ป่วยบางรายภายหลังที่รอดชีวิตและสามารถย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตได้  อาจมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งเป็นผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจและความจำ ซึ่งเรียกว่าภาวะกลุ่มอาการหลัง
ป่วยหนัก (Post Intensive Care Syndrome : PICS) (Davidson, 2016) 

ภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก คือ ภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและด้านจิตใจหลังจากที่
ผู้ป่วยมีภาวะวิกฤตและได้รับการดูแลอย่างเข้มงวดเพื่อติดตามอาการและตอบสนองตามสภาพการเจ็บป่วยใน
ภาวะวิกฤตและความต้องการพื้นฐานของผู ้ป่วย ส่งผลให้ผู ้ป่วยถูกจำกัดการเคลื ่อนไหวทำให้ผู ้ป่วยเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในการทำหน้าที่ของร่างกายที่พบบ่อย คือ ด้านร่างกายมักจะพบอาการอ่อนแรงจากการเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยหนัก (intensive care unit acquired weakness: ICUAW) (Rawal, Yadav, & Kumar, 2017) 
ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง และความสามารถในการทำกิจกรรมลดลงพบร้อยละ 25  ส่วนด้านจิตใจผู้ป่วยส่วนใหญ่
จะมีความวิตกกังวล ความเครียดและความกดดันของจิตใจจากเหตุการณ์ที่รุนแรง พบร้อยละ 30-80 (Jackson et 
al., 2014) นอกจากนี้ยังพบว่าการรู้คิดของผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง (cognitive disorder) ได้แก่ ความจำและ
สมาธิลดลงพบร้อยละ1-62 ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ลดลงของผู้ป่วยที่
รอดชีวิตจากภาวะวิกฤต (Svenningsen et al., 2017) นอกจากนี้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังพบว่าอัตราการตายที่สูงในช่วง
ระยะกลาง และระยะยาวภายหลังการย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักไปแล้ว เนื่องจากผู้ป่วยต้องเผชิญกับโรคร่วมทาง
ร่างกาย ระดับการรู้คิดเปลี่ยนแปลง และมีภาวะซึมเศร้า (Hashem et al., 2016) ในสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ์
การเกิดภาวะกลุ่มอาการป่วยหลังป่วยหนักประมาณร้อยละ 50-70 ของจำนวนผู้ป่วยวิกฤตในประเทศท้ังหมด และ
พบมากในกลุ ่มผู ้ป่วยหนักผู ้ใหญ่  (Jackson et al., 2014; Society of Critical Care Medicine, 2018) ซึ ่งมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนในอนาคต  

โรงพยาบาลลำปาง เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 800 เตียง มีหอผู้ป่วยหนักผู้ใหญ่จำนวน 7 หอ
ผู้ป่วย จากการศึกษานำร่อง สถิติปี 2562-2564 ที่ผ่านมา มีจำนวนผู้ป่วยหนักที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก
จำนวน 4,218 คน, 4,349 คน และ 4,332 คน ตามลำดับ พบว่า เกิดกลุ่มอาการหลังป่วยหนักร้อยละ 46.98 มีพบ
ความผิดปกติด้านจิตใจร้อยละ 37.72  มีความผิดปกติด้านความทรงจำและความสนใจต่างๆ ลดลง ร้อยละ 3.91 
มีความผิดปกติด้านร่างกายร้อยละ 5.34 และมีอาการร่วมกันทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านความจำ ร้อยละ 
6.41 นอกจากนี้ผลจากการนิเทศการปฏิบัติงานของหัวหน้างาน พบว่า ระหว่างที่ดูแลผู้ป่วยหนักในหอผู้ป่วยหนัก 
พยาบาลวิชาชีพขาดการประเมินด้านจิตใจของผู้ป่วยและญาติในเชิงลึก และขาดการฟื้นฟูร่างกาย ในผู้ป่วยที่
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เมื่อพ้นระยะวิกฤตแล้ว รวมถึงขาดการรายงานแพทย์เพื่อส่งปรึกษากายภาพบำบัด จากการ
สัมภาษณ์พยาบาลเกี่ยวกับความรู้ภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนักรวมถึงวิธีการป้องกัน พบว่ายังพร่องในเรื่อง
ดังกล่าว นอกจากนี้จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแล/ญาติผู้ป่วย พบว่าไม่ทราบเรื่องการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะกลุ่ม
อาการหลังป่วยหนักต่อเนื่องที่บ้าน วิตกกังวลและกลัวสถานการณ์ต่างๆที่เก่ียวกับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก ส่งผลเกิด
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ความเครียดทั้งผู้ดูแลและผู้ป่วย และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนักพบว่าขณะที่รักษาในหอผู้ป่วยสิ่งที่ต้องการ
คือการได้รับการตอบสนองตามความต้องการ ผู้ป่วยมีความเข้าใจว่าสิ่งได้รับการดูแลรักษาจากทีมการรักษานั้น
คุกคามต่อตนเองทำให้เกิดความเจ็บปวด ความไม่สุขสบาย ขาดอิสระถูกจำกัดการเคลื่อนไหวบนเตียง และขาด
การสัมผัสใกล้ชิดจากญาติผู้เป็นที่รัก จากปัญหาที่พบมาทั้งหมดนี้ ส่งผลให้ผู้ป่วยหนักมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
กลุ่มอาการหลังป่วยหนักตามมา ทำให้ต้องกลับเข้ามารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล มีการใช้ทรัพยากรเกี่ยวกับ
การดูแลรักษาจำนวนมาก และตามมาด้วยเรื่องค่าใช้จ่ายของการรักษาท่ีเพ่ิมข้ึน นอกจากจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย
และครอบครัวแล้ว   ยังส่งผลกระทบกับค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศชาติเป็นอย่างมาก 

การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก ได้แก่ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยตื่นรู้ตัว การ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจ หายใจเอง การดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ การเตรียมจำหน่าย การเตรียม
ผู้ดูแล การประเมินและจัดการภาวะสับสนและการส่งเสริมให้เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว จากการศึกษา Wesley 
Ely (2017) ได้จัดทำชุดการพยาบาลเพื่อการป้องกันการเกิดภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก เรียกว่า ชุดการดูแล 
ABCDE (ABCDE Bundle) เป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลายว่าเป็นชุดการดูแลที่เน้นความเสี่ยงของอาการกดประสาท 
(sedative) เพ้อ (delirium) และไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ (immobility)  ชุดการดูแล ABCDE ประกอบด้วย A 
การจัดการทางเดินหายใจ ประเมิน ป้องกัน และจัดการความเจ็บปวด  B การทดสอบการหายใจ รวมถึงการหยุด
ใช้เครื่องช่วยหายใจทุกวัน การทดสอบการตื่นขึ้นเองตามธรรมชาติ และการทดสอบการหายใจที่เกิดขึ้นเอง C การ
เลือกยาให้ผู้ป่วยสงบและลดปวด การประสานงานของการดูแล และการสื่อสาร D การประเมินเพ้อ การป้องกัน 
และการจัดการ และ E การเคลื่อนไหวและการออกกำลังกายโดยเร็วขณะอยู่ไอซียู (Harvey & Davidson, 2016; 
Davidson & Harvey, 2016; Ely, 2017) นอกจากนี้ยังสามารถเพิ่ม F, G และ H ในรายการเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก โดย F G H รวมถึง: F การมีส่วนร่วมของครอบครัว การติดตามผล การส่งต่อ และ
การประนีประนอมตามหน้าที่  G การสื่อสารที่ดี และ H มีการแจกเอกสารคู่มือการดูแลผู้ป่วยที่บ้านสำหรับญาติ 
(Rawal et al., 2017; Colbenson  et al., 2019; Inoue et al., 2019) จะเห็นได้ว่าในผู้ป่วยหนักที่ได้รับการ
ดูแลรักษาอย่างเข้มข้นในหอผู้ป่วยหนัก สามารถให้การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนักได้ ถ้ามีแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะดังกล่าวที่ให้พยาบาลสามารถปฏิบัติได้เป็นแนวทางเดียวกันและปฏิบัติได้
อย่างต่อเนื่อง จากการทบทวนชุดการพยาบาลเพื่อการป้องกันการเกิดภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนักตั้งแต่ ปีค.ศ. 
2015-2020 พบชุดการพยาบาลเพื่อการป้องกันการเกิดภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนักจำนวน 4 ชุดการพยาบาล 
(Ely, 2017; Rawal, Yadav, & Kumar, 2017; Colbenson, Johnson, & Wilson, 2019; Inoue et al., 2019) 
หลังจาการนำมาวิเคราะห์พบว่า มีความหลากหลายของจุดเน้นในการให้การพยาบาลมากเกินไป บางชุดการ
พยาบาลขาดการเตรียมความพร้อมในการป้องกันปัญหาการเกิดภาวะกลุ่มอาการหลังผู้ป่วยหนัก ขาดความชัดเจน
ของการบทบาทของทีมในการดูแล ขั้นตอนการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย ญาติและทีมในการดูแล ตลอดจนการส่งต่อ
และการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยไม่ชัดเจน เป็นต้น 

ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วยหนัก ซึ่งมีหน้าที่สนับสนุน กำกับ ติดตาม ให้พยาบาลปฏิบัติงานได้
อย่างมีคุณภาพตลอด 24 ชั่วโมง ตระหนักและเห็นความสำคัญของผลเสียที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
และความจำ เช่นการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลง การพูดการคิดเปลี่ยนไป การสูญเสียความจำ ผู้ป่วยบางรายไม่
สามารถกลับไปทำงานของตนเองได้ ทั้งยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว ทำให้ผู้ดูแลเกิดร่างกายอ่อนล้าจากการดูแล
ผู้ป่วย เกิดความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และมีโอกาสเกิดการกลับมารักษาซ้ำหากผู้ดูแลไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้ 
ซึ่งเป็นการสูญเสียค่าใช้จ่าย ทรัพยากรบุคคลในการดูแลผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู ้ป่วยเพื ่อป้องกันภาวะกลุ ่มอาการหลังป่วยหนัก ในหอผู ้ป่วยหนัก โ รงพยาบาลลำปาง โดยใช้รูปแบบการ
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พัฒนาการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ABCDEFGH bundle (Soukup, 
2000) เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติที่สามารถใช้ได้ในหน่วยงานที่เป็นแนวทางเดียวกัน ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล
ผู้ป่วยหนักและเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแล 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนักในหอผู้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลลำปาง  

2. เพ่ือศึกษาผลของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลังป่วย
หนักในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลลำปาง 
 

กรอบแนวคิด  
การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development study) ผู ้ว ิจัยได้มีการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยประยุกต์ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
ซูคัพ (Soukup, 2000)  ซึ่งเป็นโมเดลของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในรัฐเนบลาสกา ประเทศสหรัฐอเมริกา 
เป็นรูปแบบที่มีกระบวนการที่ชัดเจนและครอบคลุม มีความสัมพันธ์กันทั้งกระบวนการคิด การสังเคราะห์ เน้นการ
พัฒนาที่เกิดการเปลี่ยนแปลงในองค์กร และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การ
ค้นหาปัญหาทางคลินิก จากการศึกษาสถานการณ์/สภาพปัญหา นำมาวิเคราะห์ประเด็นปัญหาทางคลินิก  ระยะที่ 
2 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย ปัญหาทางคลินิก ค้นหาและสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาทางคลินิก ผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการปัญหาทางคลินิกที่เหมาะสม
กับบริบทของปัญหาทางคลินิก มาจัดทำเป็นชุดกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลังป่วย
หนัก เรียกว่า “แนวปฏิบัติการพยาบาล YUPA Model : A-H bundle” ซึ่งประกอบด้วย ABCDEFGH bundle 
การยกร่างแนวปฏิบัติ ประเมินคุณภาพ ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ในการปฏิบัติโดยใช้ The 
Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II (Institute of Medical Research and Technology 
Assessment, 2013) และการนำไปทดลองใช้  ระยะที่ 3 นำแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริง  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัย เป็นงานวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนักในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลลำปาง โดยมีการดำเนินการ
วิจัย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์/สภาพปัญหา (Situation Analysis) เพื่อค้นหาปัญหาทางคลินิก 
ระยะที่ 2 พัฒนาปฏิบัติการพยาบาล (Design and Development) ประกอบด้วย การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก
ระยะที่ 1 การค้นหาและสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหา ยกร่างแนวปฏิบัติและ
ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ ระยะที่ 3 ศึกษาความเป็นไปได้และผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ (Evaluation of 
Model Effectiveness) 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์/สภาพปัญหา เพ่ือค้นหาปัญหาทางคลินิก ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ 
 ขั้นตอนที่ 1 การเก็บข้อมูล โดย   

1) ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะกลุ่มอาการหลงัป่วยหนัก ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564  
2) วัดความความรู้พยาบาลเรื่องผู้ป่วยภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผู้ป่วยหนักท่ีเข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักและมีภาวะแทรกซ้อนขณะดูแลรักษาพยาบาล จำนวน 
281 คน 
 2. พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก คัดเลือกแบบเจาะจงจากประสบการณ์และการมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วย จำนวน 30 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ 
 1. แบบบันทึกทบทวนเวชระเบียน พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค โรคประจำตัว 
ภาวะแทรกซ้อน สถานะการจำหน่าย และการเกิดภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน 
ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity) ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00 
 2. แบบวัดความรู้พยาบาลเรื่องผู้ป่วยภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก พัฒนาโดยผู้วิจัย เป็นแบบเลือกตอบ 
5 ตัวเลือก จำนวน 20 ข้อ คะแนนรวม 20 คะแนน และแบ่งคะแนนเฉลี่ย เป็น 3 ระดับ คือ  

 คะแนน 15-20  =  ความรู้ระดับดี  
 คะแนน 8-14  =  มีความรู้ระดับปานกลาง  
 คะแนน 1-7 =  มีความรู้ระดับน้อย  

ค่า IOC เท่ากับ 0.85 และนำไปทดสอบความเชื่อมั่นกับพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 30 คน ค่า Kuder-Richardson 
(KR-20) เท่ากับ 0.84 

การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย วัดความรู้พยาบาลเรื่องผู้ป่วยภาวะกลุ่ม

อาการหลังป่วยหนัก วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ขั ้นตอนที ่ 2 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ รวบรวมจากข้อมูล 2 แหล่ง คือ แหล่งข้อมูลบุคคล และ
แหล่งข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้อง โดย การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) กับพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก  
ผู้ดูแล และผู้ป่วยที่เคยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยคัดเลือก สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  โดยมีลักษณะดังนี้ 
1. พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนัก คัดเลือกแบบเจาะจง  

1.1 ประสบการณ์ทำงานในหอผู้ป่วยหนักมากกว่า 2 ปี 
1.2  ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

2. ผู้ดูแล/ญาติผู้ป่วยที่เคยเข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนัก คัดเลือกแบบเจาะจง  
2.1 เป็นผู้ป่วยทั้งชายและหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  
2.2 เป็นผู้ให้การดูแลที่มีบทบาทในการดูแลรับผิดชอบการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วย อย่าง

ต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน อาจเป็นบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตรหลาน หรือญาติที่อาศัยอยู่ร่วมกัน และ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

 3. ผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนัก และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้กำ หนดลักษณะ
ของประชากร ดังนี้  

      3.1. เป็นผู้ป่วยทั้งชายและหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  
      3.2. เป็นผู้ป่วยที่เคยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต อย่างน้อย 24 ชั่วโมง  
      3.3. รู้สึกตัวดี เป็นผู้ยินยอมและเต็มใจให้ความร่วมมือ ในการศึกษาวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ 
 1. แบบบันทึกสนทนากลุ่มสำหรับพยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยหนัก พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย แนว
คำถามเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยหนัก และภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก ได้แก่ 1) การดูแลผู้ป่วยหนักในปัจจุบัน 2) 
ปัญหาที่พบและภาวะแทรกซ้อนจากการดูแลผู้ป่วยหนัก 3) ความรู้เกี่ยวกับภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก 4) 
กระบวนการดูแลเพื่อป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก และแนวปฏิบัติที ่ต้องการพัฒนา และ 5) การวัด
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก 
 2. แบบบันทึกสนทนากลุ่มสำหรับผู้ดูแล/ญาติผู้ป่วยหนักที่เคยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก พัฒนา
โดยผู้วิจัย ประกอบด้วย แนวคำถามเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 1) ปัญหาการดูแลผู้ป่วย 2) ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย 
และ 3) ความต้องการการช่วยเหลือ   
 3. แบบบันทึกสนทนากลุ่มสำหรับผู้ป่วยหนักที่เคยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก พัฒนาโดยผู้วิจัย 
ประกอบด้วยแนวคำถามเกี่ยวกับผู้ป่วย 1) ความรู้สึกขณะที่ได้รับการรักษาและการใช้อุปกรณ์ต่างๆ ในการพยุง
ชีวิตในหอผู้ป่วยหนัก และ 2) ความต้องการขณะที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 

การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมของผู้ช่วยวิจัยจำนวน 2 คน การสนทนากลุ่ม (Focus 

group discussion) ผู้วิจัยดำเนินการจัดการสนทนากลุ่มเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละกลุ่มโดยผู้วิจัยทำหน้าที่
เป็นผู้ดำเนินการ (Moderator) และจดบันทึกด้วย และให้ผู้ช่วยนักวิจัยเป็นผู้จดบันทึก (Note taker) เพื่อได้
ข้อมูลที่สมบูรณ์มากที่สุด และมีผู้ช่วยเหลือ (Assistant) บันทึกเสียงช่วยในการบันทึกตลอดการสนทนากลุ่ม 
เพ่ือให้การเก็บรวบรวมข้อมูลมีความสมบูรณ์ครบถ้วน แต่ละกลุ่มใช้เวลาประมาณ 40 นาที วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ผู้วิจัยมาจัดหมวดหมู่ของข้อมูล โดยคำนึงถึงความสัมพันธ์สอดคล้องกัน  

ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก 
ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้  
ผู้วิจัยนำผลการศึกษาในระยะที่ 1 และการทบทวนวรรณกรรม มาเป็นแนวทางในการสร้างและพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก โดยการทบทวนและสืบค้นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยดำเนินการสืบค้นรายงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง ตามเกณฑ์ที่
กำหนด โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้  

1. กำหนดคำสำคัญ (key words) ในการสืบค้นทั้งท่ีเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ดังนี้  
    1.1 กลุ่มตัวอย่าง (population) เช่น ผู้ป่วยวิกฤต patients in ICU, patients in MICU and SICU, 

terminal ill patients, critically ill patients  
      1.2 วิธีการพยาบาล (intervention) เช่น การให้คำปรึกษา โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ทีมสหสาขา

ว ิชาช ีพ การประช ุมร ่วมกับครอบครัว , post ICU syndrome, proactive case finding, interdisciplinary 
team, palliative care consultation, advanced care planning intervention  

       1.3 ตัวแปรผลลัพธ์ (outcome) เช่น จำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต จำนวนวันนอนในโรงพยาบาล 
ระยะเวลาในการเปลี่ยนเป้าหมายการรักษา , length of stay in ICU, hospital days, use of non beneficial 
resources, use of hospital resources, cost of care การระบุคำสำคัญมีการปรับเปลี่ยน เพิ่มเติมภาษา ให้
เหมาะสมตามฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เพ่ือนำมาระบุเป็นคำสำคัญในการสืบค้นครั้งถัดไป  
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2. กำหนดแหล่งส ืบค้นข้อมูล ด ังน ี ้  ด ัชน ีวารสารส ุขภาพที ่ เก ี ่ยวข ้อง ฐานข้อมูลว ิทยานิพนธ์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ในห้องสมุดมหาวิทยาลัยต่างๆในประเทศไทย ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์
ในประเทศไทย ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ของศูนย์บริการสารสนเทศทางเทคโนโลยี และฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
วิทยาศาสตร์สุขภาพ (Health science electronic database) ผ่านทาง ระบบข้อมูลที่มีบริการในห้องสมุด ได้แก่ 
CINAHL, ProQuest, Medical library, Cochrane library, MEDLINE, ScienceDirect, Academic Search 
Elite และ JBI library  

3. สืบค้นงานวิจัยโดยใช้คำสืบค้นตามท่ีกำหนด ด้วยวิธีการต่าง ๆ ดังนี้   
    3.1 การสืบค้นด้วยมือ (hand searching) โดยสำรวจจากวารสารต่างๆ หนังสือดัชนีวารสารเกี่ยวกับ 

ระบบสุขภาพ รายงานวิจัยทางการแพทย์และพยาบาล รายงานเอกสารอ้างอิงและบรรณานุกรมของงานวิจัย  
ที่สืบค้นได้และการสืบค้นวิทยานิพนธ์ในห้องสมุดโดยดูจากชื่อเรื่องของงานวิจัย  

    3.2 การสืบค้นด้วยคอมพิวเตอร์ (computerized searching) จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพและสืบค้นออนไลน์ทางอินเตอร์เน็ตของสถาบันหรือองค์กรที่ให้บริการเผยแพร่ข้อมูลทาง
การแพทย์ การพยาบาลที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยหลังภาวะวิกฤตในหอผู้ป่วยวิกฤต  

    3.3 การสืบค้นงานวิจัยที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์ เผยแพร่ (searching for unpublished materials) สืบค้น
โดยติดต่อกับนักวิจัยโดยตรง ติดตามจากสถาบันการศึกษาต่างๆ หรือติดตามกับองค์กรที่เกี่ยวข้อง  

4. ผู ้ว ิจ ัยนำเอกสารแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยเพื ่อป้องกันภาวะกลุ ่มอาการหลังป่วยหนักให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์ 2 ท่านและพยาบาลหัวหน้าตึกผู้ป่วยหนัก 3 ท่าน ตรวจสอบค่า
ดัชนีความตรงของเนื ้อหา (content validity) ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.98 หลังจากนั ้นนำมาปรับแก้ก่อนให้
ผู้ทรงคุณวุฒิอีก 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์ 1 ท่านและพยาบาลหัวหน้าตึกผู้ป่วยหนัก 4 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพ 
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ในการปฏิบัติโดยใช้ The Appraisal of Guidelines for Research 
& Evaluation II (Institute of Medical Research and Technology Assessment, 2013) ผ่านเกณฑ์ประเมิน
โดยภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 92.75 ประกอบด้วย 6 ด้านดังนี้ 1) ด้านขอบเขตและวัตถุประสงค์ ได้คะแนนร้อยละ 
94.44.  2) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้คะแนนร้อยละ 86.60. 3) ความเข้มงวดของขั้นตอนการ
จัดทำได้คะแนนร้อยละ 94.16. 4) ความชัดเจนในการนำเสนอ ได้คะแนน ร้อยละ 91.79. 5) ด้านการนำไปใช้ได้
คะแนนร้อยละ 90.83 และ 6) ความเป็นอิสระของบรรณาธิการได้คะแนน ร้อยละ 100 

5. ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจำนวน  2 ครั้ง ครั้งที่ 1 
จำนวน 17 คน กับผู ้ป่วยจำนวน 3 คน (กรกฎาคม 2565) ครั ้งที ่ 2 จำนวน 17 คน กับผู ้ป่วยจำนวน 3 คน 
(สิงหาคม 2565) ปรับปรุงรูปแบบจนได้รูปแบบที่สมบูรณ์ เหมาะสมทั้งด้านเนื ้อหา ภาษา วิธีการ นำไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาหลังการปรับปรุงได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00 และ
ผู้ทรงคุณวุฒิอีก 5 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งผ่านเกณฑ์ประเมินโดย
ภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 97.68 ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านขอบเขตและวัตถุประสงค์ ได้คะแนน ร้อยละ.
96.66. 2) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้คะแนนร้อยละ 95.55. 3) ความเข้มงวดของขั้นตอนการ
จัดทำได้คะแนนร้อยละ 99.16 4) ความชัดเจนในการนำเสนอ ได้คะแนน ร้อยละ 96.66 5) การนำไปใช้ได้คะแนน 
ได้คะแนนร้อยละ 98.33 และ 6) ความเป็นอิสระของบรรณาธิการได้คะแนน ร้อยละ 100 
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ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลัง
ป่วยหนัก โดยดำเนินการ ดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ 
1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยหนัก 6 หอ จำนวน 141 คน 

 2. ผู้ป่วยหนักท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ศัลยกรรม จำนวน 6 หอผู้ป่วย ระหว่างเดือน           
ตุลาคม 2565 (32 คน) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ  

1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยหนัก คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ ได้แก่ 1) เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์การทำงานโดยตรงในการดูแลผู้ป่วยหนักตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป 2) สามารถเข้าร่วมโครงการได้
ตลอดจนสิ้นสุดโครงการ 3) ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมโครงการ ได้จำนวน 32 คน 

2. ผู้ป่วยหนักที่เข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ศัลยกรรม จำนวน 6 หอผู้ป่วย ระหว่าง
เดือน ตุลาคม 2565 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้  

 เกณฑ์การคัดเข้า คือ 
1) ผู้ป่วยหนักท่ีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
2) ผู้ป่วยหนักท่ีได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลา มากกว่า 24 ชั่วโมง  
3) เข้าใจภาษาไทย ยินดี เข้าร่วมในการวิจัย     

     เกณฑ์การคัดออก คือ 
 1) เป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถเดินได้ (Bed ridden) ตั้งแต่ก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 2) ผู้ป่วยในกลุ่มโรคท่ีเกี่ยวกับระบบประสาทและกล้ามเนื้อ เช่น Myasthenia gravis, Guillian-Barre, 

Acute stroke 
   3) ผู้ป่วยปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช ้พัฒนาโดยผู้วิจัย 
 1. แบบสอบถามความคิดเห็นความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติฯ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ Rating 
Scale 5 ระดับ คือ 5 หมายถึงมากที่สุด 4 หมายถึงมาก 3 หมายถึงปานกลาง 2 หมายถึงน้อย และ 1 หมายถึง
น้อยที่สุด จำนวน 6 ข้อ และแบ่งคะแนนเฉลี่ยเป็นระดับต่างๆ ได้แก่ คะแนนเฉลี่ย 4.51 -5.00 ความเป็นไปได้มาก
ที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.51 -4.50 ความเป็นไปได้มาก คะแนนเฉลี่ย 2.51 -3.50 ความเป็นไปได้ปานกลาง คะแนน
เฉลี่ย 1.51 –2.50 ความเป็นไปได้น้อย คะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.50 ความเป็นไปได้น้อยที่สุด ค่า IOC เท่ากับ 0.90 
และนำไปทดสอบความเชื่อม่ันกับพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 30 คน ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.84 
 2. แบบวัดความรู้พยาบาลเรื่องผู้ป่วยภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก เป็นแบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก 
จำนวน 20 ข้อ คะแนนรวม 20 คะแนน และแบ่งคะแนนเฉลี่ย เป็น 3 ระดับ คือ คะแนน 15-20 = มีความรู้ดี 
คะแนน 8-14 = มีความรู้ปานกลาง คะแนน 1-7= มีความรู้น้อย ค่า IOC เท่ากับ 0.85 ทดสอบความเชื่อมั่น ค่า 
Kuder-Richardson (KR-20) เท่ากับ 0.84 
 3. แบบประเมินความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก 
เป็นแบบ Rating Scale 3 สเกล คือ ปฏิบัติได้ปานกลางให้คะแนน = 1 ปฏิบัติได้ดีให้คะแนน = 2 ปฏิบัติได้ดีมาก
ให้คะแนน = 3 แบ่งเป็นหมวดย่อย 8 หมวดแบ่งคะแนนเฉลี่ย เป็น 3 ระดับ คะแนนรวม 72 คะแนน คะแนน 
48.33-72.00 = มีความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลระดับดีมาก คะแนน 24.67-48.32 = มีความสามารถการ
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ปฏิบัติการพยาบาลระดับดี คะแนน 1-24.66 = มีความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลระดับปานกลาง ค่า IOC 
เท่ากับ 0.84 ทดสอบความเชื่อม่ันค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.76 
 4. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันภาวะกลุ่ม
อาการหลังป่วยหนัก ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ Rating Scale 5 สเกล คือ 5 หมายถึงมากที่สุด 4 หมายถึง
มาก 3 หมายถึงปานกลาง 2 หมายถึงน้อย และ 1 หมายถึงน้อยที่สุด จำนวน 9 ข้อ และแบ่งคะแนนเฉลี่ยเป็น
ระดับต่าง ๆ ได้แก่ คะแนนเฉลี่ย 4.51 -5.00 ความพึงพอใจมากท่ีสุดคะแนนเฉลี่ย 3.51 - 4.50 ความพึงพอใจมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.51 -3.50 ความพึงพอใจปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 ความพึงพอใจน้อย คะแนนเฉลี่ย 1.00 
- 1.50  ความพึงพอใจน้อยที่สุด ค่า IOC เท่ากับ 0.93 ทดสอบความเชื่อมั่นค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค
เท่ากับ .90 
 5. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแล/ญาติผู้ป่วยต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะ
กลุ่มอาการหลังป่วยหนัก ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ Rating Scale 5 สเกล คือ 5 หมายถึงมากที่สุด 4 
หมายถึงมาก 3 หมายถึงปานกลาง 2 หมายถึงน้อย และ 1 หมายถึงน้อยที่สุด จำนวน 11 ข้อ และแบ่งคะแนน
เฉลี่ยเป็นระดับต่างๆ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.51 -5.00 ความพึงพอใจมากที่สุดคะแนนเฉลี่ย 3.51 -4.50 ความพึง
พอใจมาก คะแนนเฉลี ่ย 2.51 -3.50 ความพึงพอใจปานกลาง คะแนนเฉลี ่ย 1.51 –2.50 ความพึงพอใจน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.50 ความพึงพอใจน้อยที่สุด ค่า IOC เท่ากับ .84 ทดสอบความเชื่อมั่นค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาคเท่ากับ 0.87 
 6. แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิกจากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะกลุ่ม
อาการหลังป่วยหนัก ประกอบด้วย เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค โรคประจำตัว การรักษาที่ใช้เครื่องมือพิเศษ การสอด
ใส่สายสวนต่างๆ การหย่าเครื่องช่วยหายใจ สถานะการจำหน่าย การเกิดภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก (PICS)  
ได้แก่ ความบกพร่องด้านร่างกาย ความบกพร่องด้านความจำ ความบกพร่องด้านสติปัญญา ค่า IOC เท่ากับ 0.92 
ทดสอบความเชื่อม่ันค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.84 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การดำเนินการประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลัง
ป่วยหนักประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 
 1. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมความรู้ และฝึกปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลัง
ป่วยหนัก  
 2. ประเมินความรู้พยาบาลเรื่องภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนักและการพยาบาลเพื่อการป้องกันการเกิด
ภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก ก่อนและหลังการอบรม (Pre-post test) 
 3. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล กับพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก 
 4. หลังสิ้นสุดการวิจัย ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วย/ผู้ดูแลผู้ป่วยต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ เวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ 
การใช้ยา sedative, pain และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล โดยใช้สถิติทดสอบ Paired t-test 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมโรงพยาบาลลำปาง  
(รหัสหนังสือรับรอง EC 079/65) วันที่ 4 กรกฎาคม 2565 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์การเกิดภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก 
 ผู้วิจัยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยหนักที่เข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักจำนวน 281 คน พบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 144 คน (ร้อยละ 51.25) มีอายุเฉลี่ย 63.8 ปี โรคที่พบอันดับสูงสุด คือ ภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดจำนวน 67 คน (ร้อยละ 23.84) รองลงมาปอดอักเสบจำนวน 23 คน (ร้อยละ 8.19) และโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังจำนวน 19 คน (ร้อยละ 6.76) ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 104 คน (ร้อย
ละ 37.01) โรคเบาหวานจำนวน 94 คน (ร้อยละ 33.45) เกิดภาวะแทรกซ้อน ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจจำนวน 29 คน (ร้อยละ 10.32) ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจำนวน 16 คน (ร้อยละ 5.69) เกิดกลุ่มอาการหลัง
หลังป่วยหนักจำนวน 102 คน (ร้อยละ 36.29) ได้แก่ มีภาวะสับสนเฉียบพลันจำนวน 58 คน (ร้อยละ 56.86) วิตก
กังวลนอนไม่หลับจำนวน 28 คน (ร้อยละ 27.45) กล้ามเนื้ออ่อนแรงจำนวน 13 คน (ร้อยละ 12.74) และมีอาการ
ร่วมทั้ง 3 กลุ่มอาการจำนวน 3 คน (ร้อยละ 2.95)  

 การทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพจำนวน 30 คน เรื่องการเกิดภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนักและ
การป้องกัน พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (mean=13.90, S.D. 1.18)  

การสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยหนักจำนวน 30 คน สรุปประเด็นหลักได้ ดังนี้ 1) การดูแล
ผู้ป่วยหนักในปัจจุบัน ส่วนใหญ่ดูแลผู้ป่วยตามแผนการรักษา การประเมินความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับความรู้  
ทักษะ ประสบการณ์ของแต่ละคน การปฏิบัติการพยาบาลจึงแตกต่างกัน การประเมินไม่ครอบคลุมด้านร่างกาย
และจิตใจ 2) ปัญหาที่พบและภาวะแทรกซ้อนจากการดูแลผู้ป่วยหนัก แนวปฏิบัติที่มีอยู่ไม่ชัดเจน แบบประเมิน
หลากหลาย ขาดความต่อเนื่องในการนิเทศ ติดตามผู้ป่วย และทีมสหสาขาวิชาชีพยังขาดบทบาทในการร่วมดูแล
ผู้ป่วย ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยได้แก่ ระยะเวลาการให้ยาสงบประสาท (sedative) นาน จนเกิดอาการกล้ามเนื้อ
อ่อนแรง ใส่ท่อช่วยหายใจนานเกิน 1 สัปดาห์ เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยดื้อยามากขึ้น 3) 
ความรู้เกี่ยวกับภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่บ้างตามที่เคยศึกษาและอบรมมา แต่ยัง
ไม่ค่อยรู้ถึงแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 4) กระบวนการดูแลเพ่ือป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก และแนว
ปฏิบัติที่ต้องการพัฒนา พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า การดูแลควรประเมิ นผู้ป่วยให้ครอบคลุมด้าน
ร่างกายและจิตใจ มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน กระชับ และสะดวกต่อการปฏิบัติงาน เช่น ABCDE bundle 5) การวัด
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก วัดผลจากอัตราการเกิดกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก และ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน 

การสนทนากลุ่มผู้ดูแล/ญาติผู้ป่วยหนักที่เคยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักจำนวน 12 คน พบว่า 1) 
ปัญหาการดูแลผู้ป่วย ส่วนใหญ่ผู้ดูแลมีความเครียดเมื่อต้องดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้าน วิตกกังวลเรื่องปัญหาฉุกเฉิน กลัว
ช่วยไม่ทัน และมีความไม่พร้อมในการดูแลผู ้ป่วย 2) ความรู้ในการดูแลผู ้ป่วย ส่วนใหญ่ไม่มีความรู ้ ไม่มี
ประสบการณ์ในการดูแลโดยเฉพาะผู้ป่วยติดเตียง 3) ความต้องการการช่วยเหลือ ส่วนใหญ่ต้องการคำแนะนำ การ
แก้ไขในภาวะฉุกเฉินต่างๆ ช่องทางติดต่อกับเจ้าหน้าที่ คู่มือที่สามารถเปิดอ่านหากลืมคำแนะนำ การสนับสนุนด้าน
อุปกรณ์ เช่น ที่นอนลม เครื่องดูดเสมหะ  

การสนทนากลุ่มผู้ป่วยหนักที่เคยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักจำนวน 6 คน พบว่า 1) ความรู้สึก
ขณะที่ได้รับการรักษาและการใช้อุปกรณ์ต่างๆ ในการพยุงชีวิตในหอผู้ป่วยหนัก ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า รู้สึกได้
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ยินเสียงดังจากเครื่องช่วยหายใจตลอดเวลา จดจำเรื่องราวระหว่างเข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักได้เพียง
บางส่วน และเกือบตลอดเวลาไม่รู้เลยว่าเป็นช่วงเวลากลางวันหรือกลางคืน นอกจากนั้นผู้ป่วยยังรู้สึกว่าตนเองนอน
หลับมากเกินไป และรู้สึกกลัวเมื่อมีผู้เสียชีวิตข้างเตียง 2) ความต้องการขณะที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 
ต้องการการดูแลที่ดีที่สุดจากเจ้าหน้าที่ ทำให้รู้สึกปลอดภัย ต้องการใกล้ชิดกับญาติ 

ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
1.ผลการค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เก่ียวข้องกับประเด็นปัญหาทางคลินิก 

ผลการสังเคราะห์งานวิจัย พบว่า งานวิจัยที่คัดเลือกมาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้จำนวน 28 
เรื่องซึ่งเป็นงานวิจัยที่ทำในต่างประเทศและตีพิมพ์เผยแพร่เป็นภาษาอังกฤษ พบงานวิจัยในประเทศไทย 14 เรื่อง 
แม้ว่าจะได้ทำการสืบค้นข้อมูล อย่างครอบคลุมตามฐานข้อมูลที่กำหนดไว้ ในแง่ของความทันสมัย พบว่า มีงานวิจัย
ที่ได้รับการตีพิมพ์ในช่วง ปี พ.ศ. 2561-2566 มากที่สุด ระดับความน่าเชื่อถือของข้อมูลใช้เกณฑ์การประเมินของ
สถาบัน The Joanna Briggs Institute (JBI, 2013) โดยเป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับ
การทดลองเพียง 2 เรื่องส่วนอีก 15 เรื่อง เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองซึ่งถือว่า ในแง่ของคุณภาพในเชิงระเบียบวิจัย มี
ความน่าเชื่อถือ (หลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ level1.c- level2.d) โดย ใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวนมากกว่า 30 คน
เกือบทั้งหมด มีงานวิจัยเพียง 2 เรื่องที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 30 คน นำมาสร้างเป็นแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล  
 2. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื ่อป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนั ก (Post Intensive Care 
Syndrome: PICS) ในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลลำปาง เรียกว่า YUPA Model: A-H bundle ผู้วิจัยได้บูรณา
การแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการปัญหาทางคลินิกที่เหมาะสมกับบริบทของปัญหาทางคลินิก มาจัดทำเป็นชุด
กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก เรียกว่า “แนวปฏิบัติการพยาบาล YUPA 
Model: A-H bundle” ซึ่งประกอบด้วย ABCDEFGH bundle ประกอบด้วยหมวดการพยาบาล 8 หมวด 

หมวดที่ 1 A1: การประเมินสภาพ  Assess PICS: ความบกพร่องทางร่างกาย:อาการอ่อนแรงจากการเข้า
ร ับการร ักษาในหอผ ู ้ป ่วยหน ัก ( Intensive care unit acquired weakness:  ICU-AW) (Rawal, Yadav, & 
Kumar, 2017; Umsriwaing, 2015) 

    A.1.1 การทดสอบกล้ามเนื้อ ได้แก่ การวัดเส้นรอบวงของแขนและขา ประเมินทางกล้ามเนื้อ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยใช้Medical Research Council (MRC) ม ี6 ระดับ ตั้งแต่ 0 – 5 (Motor 
power) และประเมินระดับของการเคลื่อนไหวของผู ้ป่วยวิกฤตโดยใช้  ICU Mobility Scale (IMS) มี
ระดับของการเคลื่อนไหว 0 -10 คะแนน (Hodgson et al., 2014) 

   A1.2: ความบกพร่องทางสติปัญญา: Delirium ได้แก่ประเมิน CAM-ICU ตั้งแต่แรกรับ และ
ประเมินซ้ำทุก 8 ชั่วโมง โดยกำหนดให้มีการประเมินเวรละ 1 ครั้ง และบันทึก และประเมิน RASS ตั้งแต่แรกรับ 
และประเมินซ้ำทุก 4 ชั่วโมง โดยกำหนดให้มีการประเมินเวรละ 2 ครั้ง และบันทึก 

           A2: การส่งเสริมให้ผู้ป่วยตื่นรู้ตัว (Awakening: using light or minimal sedation) ได้แก่ การ
ดูแลผู้ป่วยได้รับยา sedation ตามแผนการรักษา และ ปรับ/ลดยา ตามอาการของผู้ป่วยจากการประเมิน RASS 
ตามตารางการ titration ของยา Sedative drugs โดยใช้ Ten tips for ICU sedation ด้วยยา Midazolamและ 
Fentanyl ร่วมกับแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือให้พยาบาลผู้ป่วยสงบในหอผู้ป่วยหนัก ซึ่งผู้วิจัยร่วมกับทีมสห
สาขาสร้างข้ึน 

    A3: การจัดการความเจ็บปวด (Assess, prevent, and manage pain)  1) ประเมินและจัดการ
ความปวดให้ได้ตามเป้าหมาย (pain < 3) ทุก 4 ชั่วโมง โดยใช้เครื่องมือประเมินความเจ็บปวด (Umsriwaing, 
2015)  2) ประเมินความปวดอย่างสม่ำเสมอโดยใช้มาตรวัดความปวดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยวิกฤตแต่ละรายและมี
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การบันทึกอย่างเป็นระบบ 3) ประเมินความปวดในผู้ป่วยวิกฤตที่รู้สึกตัวและสามารถบอกความปวดได้ด้วยตัวเอง
โดยใช้มาตรวัดแบบตัวเลข (Numeric rating scale: NSR) 4) ประเมินความปวดในผู้ป่วยวิกฤตที่ไม่รู้สึกตัวโดยใช้
เครื่องมือสังเกตความปวดในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต (Critical care pain observation tool: CPOT) (Umsriwaing, 
2015)  5) การจัดการความปวดโดยใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์พิจารณาใช้ยาระงับปวดให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละรายโดยคำนึงถึงชนิดของความปวด ระดับความปวด ผลข้างเคียงของยาระงับปวด ข้อควรระวังในการ
ใช้ยา 6) การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น การ mental support การสัมผัส การใช้เทคนิคผ่อนคลาย การ
นวด การจัดท่านอนที่สุขสบาย การสวดมนต์ ฟังธรรมะ การใช้ความร้อนและความเย็นประคบ (Jaiwongpab et, 
al., 2019) 7) การสังเกตเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาบรรเทาปวด เช่น หายใจช้าลง ซึมลง คลื่นไส้ 
อาเจียน  ท้องผูก  

หมวดที่ 2 การหายใจส่งเสริมให้หย่าเครื่องช่วยหายใจ 
(B : Breathing by promotion of ventilator weaning)  
1. การประเมินผู้ป่วยขณะใช้เครื่องช่วยหายใจในโหมดการช่วยเต็มที่ (Full support mode) ให้สามารถ

ใช้เครื่องช่วยหายใจได้อย่างถูกต้องตามแผนการรักษาและตามสภาพของผู้ป่วย  
2. การตรวจเยี่ยมการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator round) เพ่ือดูแลให้การทำงานของเครื่องได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ  
3. การหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยใช้ weaning protocol ดังนี้ 

                 3.1 การพิจารณาว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาภาวะหายใจล้มเหลว/พยาธิสภาพดีขึ้น 
         3.2  การประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจตาม weaning protocol (Wannakul, 2021) 
         3.3 การเลือกวิธีการหย่าเครื่องช่วยหายใจและการพิจารณาเลือกรูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ให้เหมาะสมกับผ ู ้ป ่วยที ่ประเม ินได ้ตาม weaning protocol (Chomjan, Limjaruen, Namvongprom, & 
Pakdevong, 2020) 
                3.4  การประเมินความพร้อมก่อน/หลังถอดท่อช่วยหายใจและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงอย่าง 
ใกล้ชิด 

หมวดที่ 3 การทำงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ  
(C : Coordination with multidisciplinary) (Needham, 2012) 
C1: การดูแลเพื่อป้องกันกล้ามเนื้ออ่อนแรง โดยวางแผนร่วมกับนักกายภาพ เพื่อกำหนดวิธีการส่งเสริม

การเคลื่อนไหวโดยเร็วใน ICU  
C2: การดูแลการใช้ยาโดยเภสัชกร ร่วมกับแพทย์การจัดการเรื่องยา Sedation และยาลดความปวด เพ่ือ

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยตื่นรู้ 
C3: แพทย์ร่วมกับผู้วิจัยวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยภาวะ PICS 
C4: โภชนากรร่วมวางแผนในการจัดอาการให้ตรงตามโรคและความต้องการของผู้ป่วย 
C5: การจำหน่ายผู้ป่วยออกจาก ICU โดยมีการจัดการ ดังนี้ 1) การกำหนด Criteria การย้ายผู้ป่วยออก

จาก ICU โดยแพทย์และพยาบาลร่วมกันกำหนดแนวทาง  2) แบบประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนย้ายออกจาก 
ICU เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยมีความพร้อมและมีความปลอดภัย รวมถึงการส่งต่อความเสี่ยงที่อาจเกิดแก่ผู้ป่วยได้เพ่ือ
การเฝ้าระวัง 3) การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสามัญเพื่อประเมินอาการและการดูแลต่อเนื่อง (PICS clinic) 
โดยการติดตามเยี่ยมหลังจากย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก เน้นการส่งเสริมให้เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วและ
Delirium monitoring  4)  ประเมินความต้องการวางแผนจำหน่าย (Discharge score) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 
เพ่ือเลือกใช้การวางแผนจำหน่ายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยตามคะแนนที่ประเมินได้ 
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คะแนน 1-10 ให้สุขศึกษาโดยใช้ D-METHOD 
คะแนน 11-20 ต้องการการวางแผนจำหน่าย: แบบฟอร์มวางแผนจำหน่าย 
คะแนน ≥ 20 ต้องการการวางแผนจำหน่ายและต้องการการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (ส่ง COC)  

หมวดที่ 4 การประเมินและจัดการภาวะสับสน (D: Assessment and management of Delirium) 
1. ประเมินภาวะสับสนโดยใช้ CAM-ICU ตั้งแต่แรกรับ และประเมินซ้ำทุก 8 ชั่วโมง (Gusmao-Flores, 

Salluh, Chalhub, & Quarantini, 2012; Ely, 2010) 
2. ประเมินและจัดการภาวะกายใจไม่สงบให้ได้ตามเป้าหมายทุก 4 ชั่วโมง (RASS 0 ถึง-2) โดยใช้เครื่องมือ 

Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) (Jaiwongpab et, al., 2019; Sessler et, al., 2002) 
3. กำหนด routine การปฏิบัติการพยาบาล (Krongyuth, 2015) ดังนี้  

-พยาบาลแนะนำ ชื่อ วัน เวลา สถานที่ แก่ผู้ป่วยในความดูแล ทุกเวร 
-จัดสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมการพักผ่อนและรบกวนการนอน โดย กำหนดเวลาปิดเปิดไฟ  

(เปิดไฟเมื่อแพทย์ตรวจเยี่ยมอาการ การทำหัตถการ และการให้การพยาบาล ปิดไฟหัวเตียง ในเวลา หลังให้การ
พยาบาลเวลา 14.00-16.00น.และเวลา 20.00-05.00น.) ลดเสียงรบกวนจากเครื่องติดตามการทำงานของหัวใจ
(monitor)  ปรับลดเสียงโทรศัพท์ลงในเวลากลางคืน  

-จัดหานาฬิกา ติดผนังในตำแหน่งที่ผู้ป่วยสามารถมองเห็นได้ชัดเจน 
 -ส่งเสริมการสื่อสารโดยการจัดทำสมุด “ไอซียู-ไดอารี่ สำหรับผู้ป่วย” (ICU diary) เขียนวันที่ ในสมุด 

ทุกวัน เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้วันที่ตามปฏิทิน 
-ให้ข้อมูลที่จำเป็นและสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการทราบอย่างสม่ำเสมอ 
-ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหา การมองเห็น การได้ยิน การเคี้ยว ให้นำแว่นตา เครื่องช่วยฟัง ฟันปลอมที่ 

ผู้ป่วยใช้ในชีวิตประจำวัน มาใช้ใน ICU ได้ตามความจำเป็น 
    -ให้ผู้ป่วยใช้เทคโนโลยีทางการสื่อสารที่ผู้ป่วยคุ้นเคยและใช้ประจำขณะอยู่บ้าน เช่น ไอแพด/แท็บเล็ต 

สมาร์โฟน โน๊ตบุ๊ค วิทยุ เป็นต้น 
  หมวดที่5 การส่งเสริมให้เคลื ่อนไหวร่างกายโดยเร็วและจัดสิ ่งแวดล้อม  (E:Early mobility and 
environment management) ประกอบด้วย 
  E1: early physical rehabilitation การส่งเสริมให้เคลื ่อนไหวร่างกายโดยเร็ว  (Hodgson, Berney, 
Harrold, Saxena, & Bellomo, 2013; Hashem, Nelliot, & Needham, 2016) 

1. ประเมินความพร้อมในการเคลื่อนไหวและออกกำลังกายและป้องกันภาวะPICS ให้ทำการฟื้นฟูสภาพ
โดยเร ็วต ั ้ งแต ่อย ู ่ ใน  ICU (Hodgson, Berney, Harrold, Saxena, & Bellomo, 2013; Hashem, Nelliot, & 
Needham, 2016) 

2. การกระตุ้นการเคลื่อนไหวและออกกำลังกายภายใน 2 ถึง 5 วันแรกของการเข้ารับการรักษาใน ICU 
(Castro-Avila, Serón, Fan, Gaete, & Mickan, 2015) 

3. การทำ passive range of motion (ROM) เช่น การนั่ง การยืน ambulation (Fuke, et. al., 2018) 
กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติให้แก่ผู้ป่วยวิกฤต ประกอบด้วย  

    3.1. กิจกรรม การเคลื่อนไหวบนเตียง (bed mobilization) ได้แก่ การจัดท่า การออกกำลังกายบน
เตียง การนั่งห้อยขาและเท้าที่ขอบเตียง (Kanom, Somrarnyart, & Srirat, 2020) 

    3.2. กิจกรรมการเคลื่อนไหวนอกเตียง (out bed mobilization) ได้แก่ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียง
ไปเก้าอ้ี การยืน และการฝึกก้าวเดิน (Kanom, Somrarnyart, & Srirat, 2020) 
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    3.3. การกระตุ้นประสาทและกล้ามเนื้อด้วยไฟฟ้าเพ่ือป้องกันภาวะอ่อนเปลี้ยได้ (Intensive care unit-
acquired weakness; ICU-AW) (Kanom, Somrarnyart, & Srirat, 2020) 

4. การทำ active range of motion (Fuke, et. al., 2018) 
E2: environment management 
- การจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบลดแสง เสียงที่รบกวนขณะที่นอนหลับ และเมื่อผู้ป่วยตื่นตัวให้รู้จักบุคคล เวลา 

สถานที่ (Simons, et.al., 2018; Litton, Elliott, Ferrier, & Webb, 2017) 
- การส่งเสริมการนอนหลับโดยวิธีการเลือกใช้ ร่วมกันมากกว่าหนึ่งวิธี จะสามารถส่งเสริมการนอนหลับได้

ดีกว่าการใช้วิธีการใดวิธีหนึ่ง โดยการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม เงียบ สงบ การลดเสียง ventilator, monitor 
เปิดไฟเท่าท่ีจำเป็นหลังเวลา 22.00 น. (Jaikla, Chaiard, & Somrarnyart, 2020) 
   หมวดที่ 6 การมีส่วนร่วมของครอบครัว (F: Family involvement, follow-up) การกำหนดและจัดให้มี
สมุดบันทึกประจำวันของผู้ป่วย“ไอซียู-ไดอารี่สำหรับผู้ป่วย” (ICU diary)   ทุกวัน โดยทีมการดูแลผู้ป่วย 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำบัด เภสัชกร และญาติผู้ป่วยเป็นผู้เขียน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถอ่าน
“ไอซียู-ไดอารี่สำหรับผู้ป่วย”ระหว่างพักฟ้ืนและจะได้เข้าใจว่าเกิดอะไรขึ้นกับผู้ป่วยระหว่างที่อยู่ในระยะวิกฤต 
ช่วยลดความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และลดการเกิดการกลุ่มอาการครอบครัวเกิดภาวะเครียดหลังผู้ป่วยหนัก 
(Garrouste-Orgeas, Périer, Mouricou, Grégoire, Bruel, Brochon, Philippart, Max, & Misset, 2014; 
Barreto, Luz, Rios, Lopes, & Gusmao-Flores, 2019; Tripathy et. al., 2020) 

หมวดที่ 7 การส่งเสรมิภาวะโภชนาการและการนอนหลับทีด่ี (G: Promoting Good nutrition and sleep) 
   7.1 การจัดการด้านโภชนบำบัดในผู้ป่วยวิกฤต  (Kulnitichai, 2019) 

  การประเมินระดับภาวะทุพโภชนการตั้งแต่แรกรับ โดยใช้แบบคัดกรองภาวะโภชนาการอย่างง่ายโดยใช้
แบบประเมิน Nutrition Alert Form (Collective) และแบ่งกลุ่มระดับภาวะทุพโภชนการออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้  

0-5 คะแนน (NAF = A  Normal – mild malnutrition)  
6-10 คะแนน (NAF = B Moderate malnutrition)  
≥ 10 คะแนน (NAF = C Severe malnutrition) 

    7.1.1 คำนวณปริมาณพลังงานผู้ป่วยแต่ละรายที่ควรได้รับต่อวัน โดยใช้สูตรคำนวณหา TEE ของ  
Harris-Benedict equation ซึ่งเป็นสมการที่ได้รับความนิยมมาก โดยใช้ เพศ น้ำหนัก ความสูง อายุ และภาวะ
ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยมาคำนวณ 

    7.1.2 จัดกลุ่มผู้ป่วยตามโรคเดิมหรือโรคร่วมเพื่อจัดอาหารเฉพาะโรคให้เหมาะสมแก่ผู้ป่วยแต่ละราย  
ดังนี้ 

     COPD                     ชนิดอาหาร     Low CHO 
     DM                        ชนิดอาหาร      DM 
     Low albumin          ชนิดอาหาร      high protein 
 7.1.3  วิธีการให้อาหาร เพ่ือให้ได้รับอาหารครบตามแคลอรีที่คำนวณได้และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  

โดยวิธี Intermittent drip (ใช้เวลาในการ drip ประมาณ 30 นาที – 1 ชั่วโมง) โดยใช้อุปกรณ์ feeding jug  
7.2 ส่งเสริมการนอนหลับ  

7.2.1การส่งเสริมการนอนหลับโดยวิธีการเลือกใช้ ร่วมกันมากกว่าหนึ่งวิธี จะสามารถส่งเสริมการ 
นอนหลับได้ดีกว่าการใช้วิธีการใดวิธีหนึ่ง โดยการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 

    7.2.2 จัดสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมการพักผ่อนและรบกวนการนอนโดย กำหนดเวลาปิดเปิดไฟ 
(เปิดไฟเมื่อแพทย์ตรวจเยี่ยมอาการ การทำหัตถการ และการให้การพยาบาล ปิดไฟหัวเตียง ในเวลา หลังให้
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การพยาบาลเวลา 14.00-16.00น.และเวลา 20.00-05.00น.) ลดเสียงรบกวนจากเครื่องติดตามการทำงาน
ของหัวใจ(monitor) ปรับลดเสียงโทรศัพท์ลงในเวลากลางคืน  

    7.2.3 วางแผนร่วมกับแพทย์ในการใช้ยา เพ่ือให้ผู้ป่วยหลับและตื่นในเวลาที่กำหนดและประเมิน 
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา 

หมวดที่ 8 คู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยและญาติ (H : Handout materials on PICS and PICS-F) 
การวางแผนจำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักเป็นการบริการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  เพื่อมุ่งหวังให้ลดอัตรา
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Litton, Elliott, Ferrier, & Webb, 2017; Kajaree, Thongchai, & Somrarnyart, 
2019) 

1.คู่มือการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านเพ่ือลดความวิตกกังวลของญาติในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลง
ไปหลังจากออกจาก ICU หรือมีภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก (PICS) เช่น ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง ภาวะสับสน
เฉียบพลัน และภาวะความจำเปลี่ยนไป  

2.คู่มือที่ให้ผู้ป่วยนำไปใช้ต่อที่บ้านประกอบด้วย การดูแลที่ป่วยต่างๆ ได้แก่ การดูแลท่อหลอดลมคอ การให้
อาหารทางสายยาง  การทำกายภาพบำบัด การดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับ เป็นต้น รวมทั้ง “ไอซียู-ไดอารี่
สำหรับผู้ป่วย” ที่ได้บันทึกไว้ 

ระยะที่ 3 การทดลองใช้แนวปฏิบัติ 
ผลจากการทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจำนวน 2 ครั้ง  
ครั้งที่ 1 จำนวน 17 คน กับผู้ป่วยจำนวน 3 คน (กรกฎาคม 2565) มีการปรับและเพิ่มเติม ดังนี้ 1) A.1.1 

การประเมินกล้ามเนื้อในหมวดที่ 1 Assessment and manage risk จากทุกวันเปลี่ยนเป็นทุก 5 วัน 2) หมวดที่ 
6 การมีส่วนร่วมของครอบครัว (F: Family involvement, follow-up) เพิ่มเติมเนื้อหาใน “ไอซียู-ไดอารี่สำหรับ
ผู้ป่วย” 1 ประเด็นคือ สาเหตุการที่เข้ารักษาดูแลในหอผู้ป่วยหนัก   3) หมวดที่ 8 คู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วย
และญาติ เพ่ิมเติมความรู้พื้นฐานที่เกี่ยวกับภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนักและการดูแล 

ครั้งที่ 2 ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ปรับปรุง โดยพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ างจำนวน 
จำนวน 17 คน กับผู้ป่วยจำนวน 3 คน (สิงหาคม 2565) ไม่มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม นำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 
คน ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาหลังการปรับปรุงได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00 และอีก 5 คนตรวจสอบ
คุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้ AGREE II ได้เท่ากับ 0.97 

ระยะที่ 3 การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริง  

ตารางท่ี 1 แสดงความคิดเห็นความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะกลุ่ม   
    อาการหลังป่วยหนัก (n=32 คน) 

ข้อความ 
ความเป็นไปได้ 

ระดับ 
Mean S.D 

1. ความง่ายและความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ หรือในการปฏิบัติตาม
ข้อเสนอแนะ 

3.59 .98 
มาก 

2. ความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ ทำให้เข้าใจตรงกัน 3.81 .78 มาก 
3. ความเหมาะสมกับการนำไปใช้ในหน่วยงาน 3.58 1.04 มาก 
4. การนำแนวปฏิบัติไปใช้จะช่วยให้หน่วยงานสามารถประหยัด  
และลดต้นทุน ทั้งด้านกำลังคน เวลา และงบประมาณ 

3.63 .87 
มาก 
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ตารางท่ี 1 แสดงความคิดเห็นความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะกลุ่ม   
    อาการหลังป่วยหนัก (n=32 คน) (ต่อ) 

 

ข้อความ 
ความเป็นไปได้ 

ระดับ 
Mean S.D. 

5. แนวปฏิบัติสามารถแก้ไขปัญหาหรือทำให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ 3.88 .87 มาก 
6. ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะนำไปใช้ในหน่วยงาน 3.59 1.01 มาก 
       รวม 3.68 .93 มาก 

 
จากตารางที่ 1 ความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลังป่วย

หนักโดยรวม อยู่ในระดับมาก (Mean 3.68, SD 0.93) ข้อที่มีความคิดเห็นตรงกันมากที่สุด ได้แก่ แนวปฏิบัติ
สามารถแก้ไขปัญหาหรือทำให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ (Mean 3.88, SD 0.87)  

 
ตารางท่ี 2 แสดงคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล   
      ผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก (n=32 คน) 
 

ความรู้ Mean S.D. t p-value 
ก่อนใช้รูปแบบการพยาบาล 14.56 1.60 51.31 .000* 
หลังใช้รูปแบบการพยาบาล 17.13 1.31 73.74 

 
 

                    *p-value .05  

จากตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาล พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนักสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (Mean=17.13, 
SD=1.31 และ Mean=14.56, S.D.= 1.60) และมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
     
ตารางท่ี 3 แสดงคะแนนเฉลี่ยความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลังป่วย
หนัก (n=32 คน) 
 

YUPA model 8 หมวด 
ความสามารถในใช้

แนวปฏิบัติ ระดับของการปฏิบัติ 
Mean S.D. 

A. การประเมินสภาพกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก 2.44 .59 ปฏิบัติได้ดีมาก 
B. การส่งเสริมให้ผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจ หายใจเอง 2.74 .44 ปฏิบัติได้ดีมาก 
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ตารางท่ี 3 แสดงคะแนนเฉลี่ยความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลังป่วย
หนัก (n=32 คน) (ต่อ) 

YUPA model 8 หมวด 
ความสามารถในใช้

แนวปฏิบัติ ระดับของการปฏิบัติ 
Mean S.D. 

C. การดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ การเตรียมจำหน่าย การ
เตรียมผู้ดูแล 

2.51 .53 ปฏิบัติได้ดีมาก 

D. การประเมิน จัดการภาวะสับสน 2.56 .54 ปฏิบัติได้ดีมาก 
E. การส่งเสริมให้เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว 2.57 .52 ปฏิบัติได้ดีมาก 
F. การมีส่วนร่วมของครอบครัว 2.51 .56 ปฏิบัติได้ดีมาก 
G. การส่งเสริมสมดุลยภาวะโภชนาการและการนอนหลับ 2.57 .51 ปฏิบัติได้ดีมาก 
H. คู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยและญาติ 2.51 .56 ปฏิบัติได้ดีมาก 
รวม 2.56 .53 ปฏิบัติได้ดีมาก 

  
จากตารางที่ 3 ความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก 

ตาม 8 หมวดใน YUPA model พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (Mean 2.56, SD 0.53) กิจกรรมที่สามารถ
ปฏิบัติได้ดีมากสูงสุด ได้แก่ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจ หายใจเอง (Mean2.74, SD 0.44)  และ
กิจกรรมทั้ง 8 หมวดกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ดีมาก 
 
ตารางท่ี 4 แสดงระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะ
กลุ่มอาการหลังป่วยหนัก (N=32 คน) 
 

หัวข้อ 
ความพึงพอใจ ระดับความพึง

พอใจ Mean S.D. 
1. ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ การประเมินสภาพกลุ่มอาการ
หลังป่วยหนัก การส่งเสริมให้ผู้ป่วยตื่นรู้ตัว การจัดการความ
เจ็บปวด 

4.06 .72 มาก 

2.ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการส่งเสริมให้ผู้ป่วยหย่า
เครื่องช่วยหายใจ หายใจเอง 
3.ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ        
การเตรียมจำหน่าย การเตรียมผู้ดูแล 

4.22 
 

4.22 

.66 
 

.61 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 

4. ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการประเมิน จัดการภาวะสับสน 4.16 .72 มาก 
5. ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการส่งเสริมให้เคลื่อนไหวร่างกาย
โดยเร็ว 

4.19 .74 
มาก 
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ตารางท่ี 4 แสดงระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกัน
ภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก (N=32 คน) (ต่อ) 

 

หัวข้อ 
ความพึงพอใจ ระดับความพึง

พอใจ Mean S.D. 
6. ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการมีส่วนร่วมของครอบครัว 4.25 .67 มากที่สุด 
7. ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการส่งเสริมสมดุลยภาวะ
โภชนาการและ การนอนหลับ 

4.22 .75 
มากที่สุด 

8. ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติคู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วย
และญาติ 

4.19 .78 
มาก 

9. ความพึงพอใจโดยรวม 4.19 .69 มาก 
 
จากตารางที่ 4 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกัน

ภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก พบว่า ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean 4.19, SD 0.69) โดยมีความ
พึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการสูงสุดคือการมีส่วนร่วมของครอบครัว (Mean 4.25, SD 0.67) 

 
ด้านผู้ดูแล/ญาติผู้ป่วย 
 

ตารางท่ี 5 แสดงระดับความพึงพอใจของผู้ดูแล/ญาติผู้ป่วยต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกัน 
    ภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก (n= 29 คน) 
 

หัวข้อ 
ความพึงพอใจ 

ระดับ 
Mean S.D. 

1. ทีมที่ให้การดูแล สนใจรับฟังสิ่งที่ผู้ดูแลบอก 4.63 .49 มากที่สุด 
2. ทีมที่ให้การดูแล รักษา เอาใจใส่ และสุภาพอ่อนโยน 4.63 .49 มากที่สุด 
3. ทีมที่ให้การดูแล มีการอธิบายขั้นตอน เหตุผลก่อนให้การ
ดูแลรักษา 

4.63 .49 มากที่สุด 

4. ทีมที่ให้การดูแล มีการตรวจร่างกาย ซักถามอาการ ให้ข้อมูล
อาการ และแผนการรักษา 

4.63 .54 มากที่สุด 

5. ทีมที่ให้การดูแล ให้การดูแลรักษาตามความเหมาะสม 
เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย 

4.63 .49 มากที่สุด 

6. ท่านได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจากทีมการดูแลตั้งแต่รับไว้
ใน โรงพยาบาลจนกระทั่งจำหน่าย 

4.58 .54 มากที่สุด 

7. ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการรักษาร่วมกับทีมสุขภาพ 4.53 .50 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 5 แสดงระดับความพึงพอใจของผู้ดูแล/ญาติผู้ป่วยต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกัน 
    ภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก (n= 29 คน) (ต่อ) 

 

หัวข้อ 
ความพึงพอใจ 

ระดับ 
Mean S.D. 

8. ท่านได้รับคำแนะนำ / สอน / สาธิต การปฏิบัติตัวเตรียม
ความพร้อม ก่อนกลับบ้านและการดูแลที่บ้าน 

4.65 .48 มากที่สุด 

9. ท่านเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเช่น การทำความ
สะอาด  
การพลิกตะแคงตัว การทำกายภาพบำบัด 

4.45 .55 มาก 

10.ท่านมีความพึงพอใจต่อการเขียนบันทึกประจำวันของผู้ป่วย  4.53 .55 มากที่สุด 
11. ท่านมีความพึงพอใจต่อทีมที่ให้การดูแล 4.68 .47 มากที่สุด 
รวม 4.59 .42 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 5 ความพึงพอใจของผู้ดูแล/ญาติผู้ป่วยต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะ

กลุ่มอาการหลังป่วยหนัก พบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean 4.59, SD 0.42) ข้อที่มีความคิดเห็น
มากที่สุด ได้แก่ มีความพึงพอใจต่อทีมที่ให้การดูแล (Mean 4.68, SD 0.47) ได้รับคำแนะนำ / สอน / สาธิต การ
ปฏิบัติตัวเตรียมความพร้อม ก่อนกลับบ้านและการดูแลที่บ้าน (Mean 4.65, SD 0.48)  
  

ด้านผู้ป่วย 
ตารางท่ี 6 แสดงเปรียบเทียบระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ การใช้ยา Sedative, Pain และระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก 
 

ตัวแปร 
ก่อน (N=281) หลัง (N=40) 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ (วัน) 9.30 7.23 7.82 7.26 14.21   .002* 
ระยะเวลาในการใช้ยา Sedative, Pain (วัน) 4.42 3.96 2.89 2.74 9.86   .001* 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 14.65 6.57 11.82 5.83 10.08   .001* 
*p<.05 

จากตารางที่ 6 ผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า จากผู้ป่วยจำนวน 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 26 คน 
(ร้อยละ 65) มีอายุเฉลี่ย 64.70 ปี โรคที่พบอันดับสูงสุด คือ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจำนวน 9 คน (ร้อยละ 22.50) 
รองลงมา ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจำนวน 8 คน (ร้อยละ 20.00) มีโรคประจำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง
จำนวน 6 คน (ร้อยละ 15.00) โรคเบาหวานจำนวน 4 คน (ร้อยละ 10.00) อัตราการเกิดภาวะกลุ่มอาการหลังป่วย
หนักลดลง พบจำนวน 4 คน (ร้อยละ 10) ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนแผลกดทับ การติดเชื้อทางเดินหายใจจากการใช้
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เครื่องช่วยหายใจ นอกจากนี้ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เวลาในการใช้ยา 
Sedative, Pain แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.002, 0.001, 0.001 ตามลำดับ 
 
อภิปรายผล 
 การศึกษานี้ได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก เรียกว่า 
แนวปฏิบัติการพยาบาล YUPA Model : A-H bundle ซึ่งประกอบด้วย 8 กิจกรรมหลัก คือ 1) การประเมินสภาพ
และจัดการปัจจัยเสี่ยง (A) 2) การหายใจส่งเสริมให้หย่าเครื่องช่วยหายใจ (B) 3) การทำงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
(C) 4) การประเมินและจัดการภาวะสับสน (D) 5) การส่งเสริมให้เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วและจัดสิ่งแวดล้อม (E) 
6) การมีส่วนร่วมของครอบครัว (F) 7) การส่งเสริมภาวะโภชนาการและการนอนหลับที่ดี (G) 8) คู่มือการปฏิบัติตัว
สำหรับผู้ป่วยและญาติ (H) โดยผลของการใช้แนวปฏิบัติพบว่า ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ อยู่ใน
ระดับที่สามารถนำไปปฏิบัติได้ทั้งหมด พยาบาลมีความรู้ ความสามารถเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกัน
ภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนักเพิ่มขึ้น พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจโดยรวมต่อการนำไปใช้ระดับมากที่สุด 
ผู้ดูแล/ญาติผู้ป่วยมีความพึงพอใจโดยรวมต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับมากที่สุด ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย 
พบว่า อัตราการเกิดภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนักลดลง ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล เวลาในการใช้ยาสงบประสาท (Sedative) และความปวด (Pain) ลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนัก โดยใช้การดูแลตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาล YUPA Model : A-H bundle ทำให้แนวปฏิบัติมีความชัดเจนตรงประเด็นปัญหาที่พบ
บ่อยในการดูแลผู้ป่วยหนัก มีการจัดการปัญหาที่สำคัญที่เป็นระบบ มีการเรียงลำดับความสำคัญของกิจกรรมการ
พยาบาลที่ง่ายต่อการปฏิบัติเป็นขั้นตอน ครอบคลุมและมีการจัดการดูแลอย่างต่อเนื่องขึ้น ซึ่งมีประเด็นแตกต่าง
และคล้ายคลึงจาก 4 ชุดการพยาบาลเพื่อการป้องกันการเกิดภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนักตั้งแต่ ปีค.ศ. 2015-
2020 ( Ely, 2017; Rawal, Yadav, & Kumar, 2017; Colbenson, Johnson, & Wilson, 2019; Inoue, 
Hatakeyama, Kondo, Hifumi, Sakuramoto, Kawasaki, & Nishida, 2019)    กล ่าวค ือ แนวปฏ ิบ ัต ิการ
พยาบาล YUPA Model : A-H bundle ในหมวด A, B, C, G และ H ชุดกิจกรรมแตกต่างจากทั ้ง 4 ชุดการ
พยาบาล โดย YUPA Model เน้นกระบวนการประเมินภาวะสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยงที่จะทำให้เกิดภาวะ PICS การ
ดูแลและจัดการป้องกันการเกิด เป็นการทำงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เน้นการส่งเสริมภาวะโภชนาการและการ
นอนหลับที่ดี และการดูแลต่อเนื่องที่บ้านด้วยตัวเองและผู้ดูแล หมวดชุดกิจกรรมที่คล้ายกับ 4 ชุดการพยาบาลที่
ทบทวนแต่เพิ่มเติมรายละเอียดประเด็นที่สำคัญและทันสมัย คือ หมวด D การประเมิน จัดการภาวะสับสน หมวด 
E การส่งเสริมให้เคลื ่อนไหวร่างกายโดยเร็ว เพิ่มเรื ่องการจัดสิ่งแวดล้อม และ หมวด  F การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวอย่างเป็นรูปธรรม โดยการกำหนดและจัดให้มีสมุดบันทึกประจำวันของผู้ป่วย“ไอซียู-ไดอารี่สำหรับ
ผู้ป่วย” (ICU diary)   ทุกวัน โดยทีมการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำบัด เภสัชกร 
และญาติผู้ป่วยเป็นผู้เขียน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถอ่าน“ไอซียู-ไดอารี่สำหรับผู้ป่วย”ระหว่างพักฟ้ืนและจะได้เข้าใจว่า
เกิดอะไรขึ้นกับผู้ป่วยระหว่างที่อยู่ในระยะวิกฤต จึงทำให้แนวปฏิบัติการพยาบาล YUPA Model : A-H bundle 
ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยหนักมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Pukkham, Khuwatsamrit, และWisettharn (2019) ที่ศึกษาการประเมินความเป็นไปได้และผลลัพธ์ทางคลินิก
ของการใช้โปรแกรมการประเมินการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันใน หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
พบว่า โปรแกรม ABCDEF นี้มีความเป็นไปได้ในการใช้ดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต โดยสามารถช่วยเพิ่มความรู้ในการ
ดูแลของพยาบาลและก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย นอกจากนี้การดูแลตามแนวปฏิบัติ ABCDEFGH bundle     
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ยังส่งผลต่อการลดลงของระยะการใช้เครื่องช่วยหายใจ ลดความปวดเฉียบพลัน โดยการใช้ยาในขนาดที่เหมาะสม 
ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษา 
 จากการปฏิบัติ 8 กิจกรรมหลักท่ีครบถ้วนส่งผลให้อัตราการเกิดภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนักลดลง สิ่งที่
เห็นได้ชัดเจนของแนวปฏิบัตินี้ คือ ผู้ป่วยทุกรายไม่พบภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง ไม่เกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจระยะเวลานาน แสดงให้เห็นถึงการประเมินที่ดีด้วยเครื่องมือมาตรฐาน มีการจัดการ
ความปวดโดยการใช้ยาบรรเทาความปวดที่เพียงพอ และไม่ยาวนาน ปลอดภัย ผู้ป่วยมีการฟื้นตัวรวดเร็วขึ้น 
นอกจากนี้แนวปฏิบัติมีความง่ายในการปฏิบัติตาม สามารถนำมาปฏิบัติดูแลผู้ป่วยได้อย่างสม่ำเสมอ โดย พยาบาล
ที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตมีบทบาทสำคัญทั้งด้านการสื่อสาร ประสานความร่วมมือกับทีมการดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลที่มีมาตรฐาน ลดการปฏิบัติที่หลากหลาย และให้ไปในทิศทางเดียวกันส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกและองค์กร
ตามมา ด้านความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุดโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแล มี
การอธิบายขั้นตอน เหตุผลก่อนให้การดูแลรักษา และได้รับคำแนะนำ/สอน/สาธิต ในการดูแลผู้ป่วยจนเข้าใจ
เนื่องจากพยาบาลมีบทบาทในการดูผู้ป่วยที่ชัดเจนขึ้นและมีความเกี่ยวข้องในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลนอกจากจะเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลต่อผู้ป่วยแล้ว ทำให้พยาบาลมีความ
เอาใจใส่มากขึ้น และยังช่วยสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ดูแลและญาติ 
 
ข้อจำกัด 

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก อาการค่อนข้างวิกฤต เสี่ยงต่อการเกิดอาการแย่ลง และอันตรายถึงแก่ชีวิต ทำให้
ไม่สามารถใช้แนวปฏิบัติ PICS ได้ทุกราย และผู้ป่วยบางกลุ่มที่ได้ใช้แนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง แต่มีอาการแย่ลงอาจ
มาจากพยาธิสภาพของโรคหรือโรคแทรกซ้อนจนทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อน ทำให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลต่อได้  ผู้ป่วย
บางราย ยังไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติอย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง จำเป็นต้องย้ายออกไปหอสามัญก่อน เนื่องจากความ
ต้องการเตียงในหอผู้ป่วยหนัก 
 
ข้อเสนอแนะและการนำผลวิจัยไปใช้ 
 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันภาวะกลุ่มอาการหลังป่วยหนักส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ควรให้
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักใช้ให้ครอบคลุมเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผู้ป่วย  
 2. ควรขยายผลไปยังโรงพยาบาลเครือข่าย เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและลดจำนวนการส่งต่อผู้ป่วยในรายที่
มีอาการรุนแรง  
 3. การดูแลตามแนวปฏิบัติ YUPA model: A-H bundle สามารถนำแนวคิดไปใช้ในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิก โรคอ่ืนๆ ได้ 
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Factors Influencing Health Literacy to Prevention of Tuberculosis Infection 
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Abstract 
This predictive research aimed to study the level of health literacy among nursing students 

in tuberculosis infection prevention. and to study factors affecting health literacy in preventing 
tuberculosis infection among nursing students. The population is nursing students. both male and 
female There were 579 students in Boromarajonani College of Nursing, Nakorn Lampang, 1st - 4th 
year. Data were collected using a questionnaire. The validity (IOC) was .90, the KR 20 value of the 
knowledge questionnaire was .78, and the Cronbach’s alpha of attitudes and TB prevention 
behavior were .83 and .89 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics. and to 
determine factors that could predict health literacy in self-prevention from tuberculosis infection 
among nursing students. Analyzed by using Multinomial Logistic Regression statistics. The results 
showed that nursing students had an excellent level of health literacy at 58.50% (𝑥̅ =162.81, 
SD=15.07), in which Health decision-making had the highest mean (𝑥̅  = 27.28, S.D. = 2.96). 
Individual factors consisted of Knowledge of tuberculosis infection prevention Attitudes about 
tuberculosis infection prevention and tuberculosis infection prevention behaviors from practical 
training were able to jointly predict health literacy in preventing tuberculosis infection among 
nursing students at 11.90% with a significant .000 significance (Nagelkerke – R2 = 11.90). 

       Therefore, colleges should prepare students before practicing on the ward, to prevent 
tuberculosis infection from practicing by educating and promoting TB infection prevention 
behaviors, including fostering attitudes about tuberculosis prevention among students to prevent 
and reduce the risk of tuberculosis infection from further student practice. 

Keywords: Health literacy; Tuberculosis; Nursing student 
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ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในนักศึกษาพยาบาล 

พวงเพชร มีศิริ1*,พรรณี  ไพศาลทักษิน* 
จิตอารี ชาติมนตรี*, ณัฐกมล ดำรงวุฒิโชติ*, นฤมล ณะเมธา* 

(วันรับบทความ : 28 เมษายน 2566, วันแก้ไขบทความ : 3 พฤษภาคม 2566, วันตอบรับบทความ :13 มิถุนายน 2566) 

บทคัดย่อ 
       การวิจัยเชิงทำนายครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลใน

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรค และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อวัณ
โรคในนักศึกษาพยาบาล  ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ทั้งเพศชายและเพศหญิง ในวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง ชั้นปีที่ 1 - 4  จำนวน  579  คน  รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามได้ค่าความ
เที่ยงตรง (IOC) เท่ากับ .90 ค่า KR 20 ของแบบสอบถามความรู้ เท่ากับ .78   และค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาค
แอลฟา ของทัศนคติและ พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคเท่ากับ .83 และ .89 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และหาปัจจัยที่สามารถทำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อวัณโรคใน
นักศึกษาพยาบาล วิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติก พหุกลุ่ม (Multinomial Logistic Regression) ผลการวิจยั 
พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอยู ่ในระดับดีเยี ่ยม ร้อยละ 58.5 0 (𝑥̅ =162.81 
,SD=15.07) โดยด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅ = 27.28, S.D. = 2.96) ปัจจัยระดับบุคคล
ประกอบด้วย ความรู้เกี ่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค ทัศนคติเกี ่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 
และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการฝึกปฏิบัติงาน สามารถร่วมกันทำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 11.90  อย่างมีนัยสำคัญที่ .000 (Nagelkerke – 
R2 = 11.90)  

        ดังนั้นวิทยาลัยควรมีการเตรียมความพร้อมนักศึกษาก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยเพื่อป้องกันการ
ติดเชื้อวัณโรคจากการฝึกปฏิบัติงาน โดยการให้ความรู้  ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรครวมทั้ง 
เสริมสร้างทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคให้กับนักศึกษา เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงการติดเชื้อ
วัณโรคจากการฝึกปฏิบัติของนักศึกษาต่อไป  

คำสำคัญ  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ; วัณโรค; นักศึกษาพยาบาล 

* อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง คณะพยาบาลศาสตร์
สถาบันพระบรมราชชนก
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บทนำ 
วัณโรค (Tuberculosis) เป็นโรคติดต่อที่เป็นสาเหตุสำคัญของภาวะการเจ็บป่วยในระบบทางเดินหายใจ

ของสาธารณสุขทั่วโลกและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่  10 ของโลก จากรายงานวัณโรคของโลก (Global 
Tuberculosis Report 2020)  ปี ค.ศ 2019  มีจำนวนผู้ป่วยวัณโรคประมาณ 10 ล้านคนทั่วโลก โดยเป็นเพศชาย 
ร้อยละ 56.00  เพศหญิง ร้อยละ 32.00  เด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี ร้อยละ 12.00 และมีผู้เสียชีวิตจากวัณโรคทั้งสิ้น 
1.2 ล้านคน และในจำนวนนี้มีผู ้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) เสียชีวิตเพิ่มอีก 208,000 คน (World 
Health Organization, 2020) ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศทั่วโลกที่ถูกจัดกลุ่มให้เป็นประเทศที่มีภาวะ  
วัณโรคสูง (High Burden Country Lists) โดยมีองค์ประกอบ 3 อย่าง คือ 1) เป็นกลุ่มที่มีจำนวนและอัตราป่วย
วัณโรคสูง 2) กลุ่มท่ีมีจำนวนและอัตราวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีสูง และ 3) กลุ่มท่ีมีจำนวนและอัตราป่วยวัณโรคดื้อ
ยาหลายขนาน (World Health Organization, 2018) สถานการณ์วัณโรคของประเทศไทย พบว่ามีอุบัติการณ์
การเกิดวัณโรคเท่ากับ 153 คนต่อแสนประชากร มีผู้ป่วยวัณโรคท้ังหมด 106,000 รายต่อปี จำนวนผู้ป่วยรายใหม่
และกลับเป็นซ้ำที ่ข ึ ้นทะเบียนร ักษา 85,029  บาท โดยเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 2 เท่า (Global 
Tuberculosis Report, 2019)  

ว ัณโรคเป ็นโรคต ิดต ่อท ี ่ เก ิดจากเช ื ้อแบคทีเร ีย Mycobacterium tuberculosis ซ ึ ่ งอย ู ่ ในกลุ่ม 
Mycobacterium Tuberculosis Complex วัณโรคเกิดทุกอวัยวะในร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด (ร้อยละ 
80.00) ซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้ง่าย และอาจพบในอวัยวะอื่น ๆ นอกปอดได้แก่ เยื่อหุ้มปอด ต่อมน้ำเหลือง กระดูก
สันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์  ระบบประสาท เป็นต้น  วัณโรคติดต่อจากคนสู่คน
ผ่านทางอากาศ (airborne transmission) โดยเมื่อผู้ป่วยวัณโรคปอด หลอดลม หรือกล่องเสียง ไอ จาม พูดดัง ๆ 
ตะโกน หัวเราะหรือร้องเพลง ทำให้เกิดละอองฝอย (droplet nuclei หรือ aerosol)  ฟุ้งกระจายออกมา ละออง
ฝอยที่มีขนาดใหญ่มากจะตกลงสู่พ้ืนดินและแห้งไป ละอองฝอยที่มีขนาดเล็ก 1-5 ไมโครเมตร จะลอยและกระจาย
อยู่ในอากาศ ซึ่งผู้อื่นสูดหายใจเอาละอองฝอยที่มีเชื้อวัณโรคเข้าไปอนุภาคขนาดใหญ่จะติดอยู่ที่จมูกหรือลำคอ ซึ่ง
มักไม่ก่อให้เกิดโรค แต่อนุภาคขนาดเล็ก ๆ จะเข้าไปสู่ถุงลมในปอดและเกิดการติดเชื้อ ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ได้รับการ
รักษาหรือผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแต่ไม่หายสามารถแพร่เชื้อต่อให้ผู้อ่ืนไปได้เรื่อย ๆ ผู้ที่ได้รับเชื้ออาจจะไม่ป่วยเป็น
วัณโรคทุกคน  เพราะร่างกายมีกลไกหลายอย่างที่จะต่อสู้และป้องกันเชื้อวัณโรค อย่างไรก็ตามในประชากรทั่วไป
ประมาณร้อยละ 5.00 ป่วยเป็นวัณโรคใน 2 ปีแรกหลังการติดเชื้อ และอีกร้อยละ 5.00 เกิดในช่วงเวลาที่เหลือของ
ช่วงชีวิต (Pongpant, 2018) วัณโรคเป็นโรคที่ปรากฏอาการช้า ๆ ทำให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งยังอยู่ในชุมชนและเข้าสู่
ระบบบริการสาธารณสุขล่าช้า หรือบางรายเข้าไม่ถึงระบบบริการ หรือเข้าสู่ระบบบริการแล้วแต่ได้รับการวินิจฉัย
ล่าช้าทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสแพร่เชื้อวัณโรคไปสู่ผู้อื่นส่งผลต่อการควบคุมวัณโรคในภาพรวม  ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้
สามารถแพร่กระจายเชื้อให้แก่บุคลากรทางสุขภาพได้ จากการศึกษาวัณโรคในบุคลากรสังกัดโรงพยาบาลตติยภมูิ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรทางสุขภาพป่วยเป็นวัณโรคจำนวน 41 ราย 
เป็นบุคลากรทางการพยาบาลมากท่ีสุด (ร้อยละ 48.80) รองลงมาเป็นผู้ช่วยเหลือคนไข้ (ร้อยละ 14.60) โดยแผนก
ที ่พบบุคลากรป่วยเป็นวัณโรคมากที ่ส ุด คือแผนกอายุรกรรม (ร้อยละ 57.30) (Trakultaweesuk, 2017) 
สอดคล้องกับการศึกษาความชุกและปัจจัยเสี ่ยงของการติดเชื ้อวัณโรคแฝงของบุคลากรทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  ที่ประกอบด้วย พนักงานธุรการ พนักงานประจำตึก ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ผู ้ช่วยพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ และแพทย์ ผลการศึกษา พบว่าการทำงานใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคมากว่า 8 ชั่วโมงต่อวันมีความ
เสี่ยง 1.87 เท่า (Adj.OR=1.87;95% CI:1.19-2.54) พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อวัณโรคมากที่สุดถึง 5.50 เท่า (Adj. OR=5.50 ;95% CI:1.54-17.87) (Sangngean, 2022) เห็นได้ว่า
พยาบาลเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อวัณโรคจากผู้ป่วยขณะปฏิบัติงานสูงกว่าสาขาวิชาชีพอื่น นักศึกษา
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พยาบาลถือเป็นหนึ่งในบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรคเช่นกัน จากการศึกษาการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรในทีมสุขภาพโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรร้อยละ 
68.10 มีผลบวกจากการทดสอบทูเบอร์คูลินที่ผิวหนัง (Tuberculin Skin Test, TST) ซึ่งการทดสอบทูเบอร์คูลินที่
ผิวหนัง เป็นการทดสอบวัณโรคบนผิวหนังโดยการใช้น้ำยา Purified Protein Derivative (PPD) ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 
(Intradermal test) หลังจากนั้น 48 – 72 ชั่วโมง จะมีการตรวจดูบริเวณผิวหนังโดยวัดรอยนูนแดง หากเท่ากับ
หรือมากกว่า 5 มิลลิเมตรขึ้นไป ถือว่าได้ผลบวก (Department of Disease Control, 2017) มีบุคลากรป่วยเป็น
วัณโรคจำนวน 9 ราย โดยบุคลากรที่พบผลบวกจากการทดสอบทูเบอร์คูลินที่ผิวหนังมากที่สุดคือ นักศึกษาแพทย์  
ปีที่ 3 (ร้อยละ 37.10) รองลงมาคือ นักศึกษาพยาบาลปีที่ 3 (ร้อยละ 36.50) และ พยาบาล (ร้อยละ 26.40) 
ตามลำดับ (Apivanich, Muntajit and Malathum, 2012)  จากสถิติอัตราการป่วยเป็นวัณโรคของนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง ระหว่างปี พ.ศ. 2558 – 2563 มีจำนวนทั้งสิ้น 22 คน อัตรา
ความชุกการติดเชื้อวัณโรคคิดเปนร้อยละ 3.63 ซึ่งนักศึกษาพยาบาลที่ป่วยส่วนใหญ่จะแสดงอาการหลังจากฝึก
ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย  

จากสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย พบว่า ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อประชาชนเพื่อให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่างยั่งยืน คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)  แนวคิดของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ คือการทำให้ประชาชนรอบรู้ด้านสุขภาพที่จะช่วยยกระดับความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ การใช้
ข้อมูลและทรัพยากรต่าง ๆ ที่มีอยู่อย่างถูกต้องและเหมาะสม จึงเป็นการดำเนินงานสำคัญที่จะเพ่ิมประสิทธิผลการ
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในทุกบริบท ซึ ่งมีวัตถุประสงค์ในการแก้ไขปัญหาการสื ่อสารด้านสุขภาพแก่
ประชาชนในการจัดการสื่อสารสุขภาพส่งเสริมพัฒนาองค์ความรู้ รวมถึงเป็นศูนย์กลางในการจัดการความรู้ด้าน
สุขภาพที่ถูกต้องแก่ประชาชนโดยมุ่งเน้นผลลัพธ์ให้ประชาชนมีความรู้และมีความสามารถในการดูแลสุขภาพหรือ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (สำนักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพ่ือความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน, 
2561) จากการทบทวนวรรณกรรมและนิยามความหมายของทฤษฎีความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) 
ตามแนวคิดของ Nutbeam หมายถึง โมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึง
ข้อมูล (Access) 2) ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive)  3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 4) การจัดการ
ตนเอง (Self-management) 5) การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) และ 6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) 
จากองค์ประกอบทั้ง 6 ด้าน ดอน นัทบีม (2008) ได้จำแนกความฉลาดทางสุขภาพเป็น 3 ระดับ 1) ความแตกฉาน
ด้านสุขภาพ 2) การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ 3) ความฉลาดทางสุขภาวะ (Kaewdamkereng, 2018)  โดยแนวคิดนี้
พัฒนามาจากการดูแลรักษาทางคลินิกและการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง ความเสี่ยงในการ
เกิดโรค ในกรณีบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ โดยจะส่งผลต่อการปฏิบัติตัวและการจัดการทางสุขภาพ
สอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยที่ได้กล่าวมาข้างต้น ประกอบกับในปัจจุบันพบว่าความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพของคนไทยในประเทศไทย นั้นขาดการแสวงหาและการตรวจสอบข้อมูลเพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม อีกทั้งยังไม่รู้วิธีการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน รวมถึงการไม่ปฏิบัติตามแนว
ทางการรักษาของแพทย์, ขาดการวิเคราะห์ผลดีและผลเสียของสุขภาพเพื่อใช้ประกอบการตัดสินทางเลือกในการ
ปฏิบัติตนด้านสุขภาพอย่างถูกต้อง, ขาดทักษะในการเลือกรับสื่อและประเมินข้อความสื่อที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือ 
(Health Education Division, Department of Health Service Support, 2019) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การติดเชื้อในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และอัตราตายมีความเกี่ยวข้อง
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (McDonald & Shenkman, 2018)  สอดคล้องกับผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค
ปอด ร้อยละ 29.00 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับค่อนข้างต่ำโดยไม่ทราบเลยว่าการไอเป็นอาการสำคัญของวัณ
โรคปอด และหากตนเองติดเชื้อวัณโรคจะสามารถแพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลอื่นได้ (Penaloza et al., 2019)  และ
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จากการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดวัณโรคปอดในผู้ป่วยรายใหม่ในอำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 
พบว่า ผู้ป่วยรายใหม่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลางหรือพอใช้ ซึ่งกลุ่มเหล่านี้ควรได้รับการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเอง การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันตัวเองจากวัณโรคปอด ให้
บุคคลมีความรู้ ตระหนัก ตัดสินใจ ตลอดจนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่น่าเชื่อถือ เพื่อเข้าสู่การวินิจฉัยและรักษาด้วย
สูตรยาในระยะรักษาแบบเข้มข้น (Intensive phase) โดยเร็วจึงเป็นสิ่งสำคัญ (Koothanawanichphong, 2020) 

จากข้อมูลดังกล่าวเห็นได้ชัดว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดวัณโรค  แต่ใ นการ
พัฒนาให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้น ต้องเข้าใจถึงตัวกำหนดหรือปัจจัยที่อาจมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพราะเป็นสิ่งที่ต้องคำนึงถึงเมื่อจะกำหนดรูปแบบหรือกลยุทธ์ในการพัฒนา (Health education division, 2018 
) ได้ระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ 1) ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่  ความรู้ 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ความเชื่อและทัศนคติ พฤติกรรมความเสี่ยงทางสุขภาพ ทักษะและความสามารถส่วน
บุคคล รูปแบบการใช้ชีวิต การจัดการสุขภาพและความเจ็บป่วย ระดับความเครียด ภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต  
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 2) ระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลได้แก่ ทักษะส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย ทักษะทางปัญญา ความสามารถในการวิเคราะห์  สถานการณ์ ทักษะการสื่อสารและทักษะการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ทักษะทางสังคมและทักษะการพิทักษ์สิทธิ์ตนเอง สิ่งแวดล้อม ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้
ให้บริการ และ 3) ระดับสังคม ได้แก่ การจัดระเบียบชุมชน ความเท่าเทียมทางสังคม สุขภาพและโครงสร้างทาง
การเมือง การพัฒนาความรู้ องค์กร และนโยบาย การเข้าถึงและใช้บริการทางสุขภาพ การมีส่วนร่วม มาตรการ
ทางสังคมเพ่ือสุขภาพ ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับปัจจัยดังกล่าว
ในประเทศไทย พบการศึกษาของ Suwan (2020) ที่ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรค ภายหลังการใช้โปรแกรมการป้องกันโรควัณโรค ในบุคลากรกลุ่มเสี่ยง อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 
กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรทางสุขภาพ โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด ร้อยละ 38.1 การศึกษาพบว่าความรู้และ
ทัศคติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
การแพร ่ กระจายเช ื ้ อ โ รคว ัณโ รค อย ่ างม ีน ั ยสำค ัญทางสถ ิ ต ิท ี ่ ร ะด ับ  .05  และการศ ึ กษาของ 
PanidaWapattanawong, Supapvanich and Sontichai  (2017) ศึกษาพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
จากการทำงานในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จังหวัดนราธวิาส 
พบว่าความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานมีความความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน (r = .28, p < .01) ทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน , 
การรับรู ้ของบุคลากรเกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูล , การรับรู ้ของบุคลากรเกี่ยวกับวัสดุอุปกรณ์และการจัดการ
สภาพแวดล้อม และการได้รับคำแนะนำและการสนับสนุนจากผู้ร่วมงานหรือหัวหน้างานไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากปัจจัยที่มีผลต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละระดับมีหลายปัจจัย   

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผ่านมาได้กล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคท้ัง
ในไทยและต่างประเทศยังน้อยอยู่ รวมทั้งในนักศึกษาพยาบาลยังพบค่อนข้างน้อย และยังไม่ครอบคลุมปัจจัยด้าน
อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทำให้ขาดองค์ความรู้ในการอธิบายความเกี่ยวข้องเชิงปัจจัยในผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ที่เป็นนักศึกษาพยาบาล จึงจำเป็นต้องศึกษาถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับปัจจั ยที่เกี่ยวข้อง 
โดยศึกษาในปัจจัยด้านระดับบุคคล ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค ทัศนคติเกี่ยวกับ
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรค พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค  ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ประกอบด้วย ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ และปัจจัยระดับสังคม ประกอบด้วย การได้รับการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรค การรับรู้ข้อมูลการได้รับสิ่งสนับสนุน   เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้อาจมีความ
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เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและแพร่กระจายเชื้อวัณโรคของนักศึกษาพยาบาลได้ รวมถึ ง
เพ่ือให้ครอบคลุมกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงทำการศึกษาปัจจัยที่
มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในนักศึกษาพยาบาล  เพ่ือใช้เป็นองค์ความรู้สำหรับ
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในนักศึกษาพยาบาล 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในนักศึกษาพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย 
1. ปัจจัยระดับบุคคล  ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และปัจจัยระดับสังคม  สามารถทำนายความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของนักศึกษาพยาบาลได้

กรอบแนวคิด 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยพรรณนาเชิงพยากรณ์ (Predictive descriptive research) เก็บรวบรวม 

ข้อมูลระหว่าง เดือนตุลาคม 2564 ถึง เดือนมิถุนายน 2565 กลุ่มประชากร เปน็นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง ชั้นปีที่ 1 - 4  ทั้งหมดจำนวน  579  คน 

เครื่องมือการวิจัย   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 6 ส่วน ประกอบด้วย 
1) แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล และประวัติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวัณโรค จำนวน 8 ข้อ (เพศ

อายุ ชั้นปี ประวัติได้รับการฝึกอบรมในเรื่องหลักการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการให้บริการทางการพยาบาล 
ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยวัณโรค ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค) 

2) แบบสอบถามความรู้เกี ่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการฝึกปฏิบัติงาน จำนวน 10 ข้อ

ตัวแปรตาม 

ความรอบรดูานสุขภาพ  
- ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 
- การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
- การสื่อสารสุขภาพ 
- การจัดการตนเอง 
- การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
- การบอกต่อ 

ตัวแปรอิสระ 
1. ปัจจัยระดับบุคคล
- ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 
- ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 
- พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
2. ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
- ประวัติการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
3. ปัจจัยระดับสังคม
- การได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับการป้องกันวัณโรค 
- การรับรู้ข้อมูลการได้รับสิ่งสนับสนุน 
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พัฒนาโดย Supapvanich et al. (2020) ลักษณะคำถามเป็นคำถามปลายปิด ให้เลือกคำตอบที่ถูกต้อง (Multiple 
Choice) เพียงข้อเดียว ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม ทั้งหมด 10 คะแนน โดยแบ่ง
ระดับความรู้ดังต่อไปนี้  

คะแนนความรู้ 0-3 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับต่ำ  
คะแนนความรู้ 4-7 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง  
คะแนนความรู้ 8-10 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับสูง 
3) แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการฝึกปฏิบัติงาน จำนวน 10 ข้อ 

พัฒนาโดย Supapvanich et al. (2020) ใช้ประมาณค่าแบบลิเคอร์ท ให้ระดับคำตอบที่ 5 ระดับ จาก 5 คะแนน 
หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง สำหรับข้อคำถามเชิงลบ จาก 1 คะแนน 
หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 5 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลโดยใช้ค่า อันตรภาคชั้น แบ่ง
คะแนนออกเป็น 3 ระดับ (Sukviboon, 2009) ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง มีทัศนคติระดับต่ำ  
คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง มีทัศนคติระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง มีทัศนคติระดับสูง 
4) แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการฝึกปฏิบัติงาน จำนวน 12 ข้อ 

พัฒนาโดย Supapvanich et al. (2020) ใช้ประมาณค่าแบบลิเคอร์ทให้ระดับคำตอบที่ 5 ระดับ ไม่เคยปฏิบัติเลย
ได้ 1 คะแนน, ปฏิบัติน้อยที่สุดได้ 2 คะแนน, ปฏิบัติน้อยได้ 3 คะแนน, ปฏิบัติมากได้ 4 คะแนน, ปฏิบัติมากที่สุด
ได้ 5 คะแนน แปลผลโดยใช้ค่า อันตรภาคชั้น แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ (Sukviboon, 2009) ดังต่อไปนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคระดับต่ำ  
คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคระดับสูง 
5) แบบสอบถามการรับรู้ข้อมูลการได้รับสิ่งสนับสนุนด้านการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการฝึก

ปฏิบัติงาน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าตำรา เอกสาร ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจำนวน 12 ข้อ ใช้ประมาณ
ค่าแบบลิเคอร์ท ให้ระดับคำตอบที่ 3 ระดับ มี เกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ถ้าตอบใช่ได้ 3 คะแนน, ไม่แน่ใจได้ 2 
คะแนน ไม่ใช่ได้ 1 แปลผลโดยใช้อันตรภาคชั้น แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ (Sukviboon, 2009) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย1.00-1.66 หมายถึง มีการรับรู้ข้อมูลการได้รับสิ่งสนับสนุนด้านการป้องกันการติดเชือ้วัณโรคระดบั
ต่ำ  

คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 หมายถึง มีการรับรู้ข้อมูลการได้รับสิ่งสนับสนุนด้านการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคระดับปาน
กลาง  

คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 หมายถึง มีการรับรู้ข้อมูลการได้รับสิ่งสนับสนุนด้านการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
ระดับสูง 

6) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  จำนวน 36 ข้อ  (Health Education Division ,Department of Health 
Service Support, 2019) ข้อคำถามเป็นการประเมินการรับรู้ ความรู้สึก ความเชื่อมั่น ความสามารถและทักษะ
ด้านสุขภาพ จำนวนทั้งหมด 36 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย 6 ด้านๆ ละ 6 ข้อคำถาม ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ  2) ความรู้ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 3) การสื่อสารสุขภาพ 4) การจัดการตนเอง 5) การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 6) การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพร่วมกับผู้อื่น เป็นแบบวัด
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 1 = น้อยที่สุด 2 = น้อย 3 = ปานกลาง 4 = มาก 5 = มากที่สุด โดยมี
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม 36 – 180 คะแนน  
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การวิเคราะห์และจำแนกผลการประเมินใช้วิธีกำหนดจุดตัด (cut point) โดยจำแนกเป็น 4 ระดับ หรือ

กลุ่ม ตามข้อเสนอแนะของการประเมินในกลุ่มประเทศยุโรป วิธีกำหนดจุดตัดเริ่มมีการพัฒนามาตั้งแต่ ปีค.ศ.
1970 มีการพัฒนาวิธ ีการกำหนดคะแนนจุดตัด เร ียกว่า ว ิธ ีการตรวจสอบความสอดคล้อง ( the direct 
consensus method) ซึ่งใช้วิธีให้ผู้เชี่ยวชาญตัดสินคะแนนจุดตัดขององค์ประกอบเป็นด้านๆ กำหนดจุดตัดโดยใช้
เกณฑ์ (Kaewdamkereng, 2018)  ดังนี้  

1) จำแนก 4 ระดับหรือกลุ่ม ตามแนวทางการประเมินในกลุ่มประชาชนของกลุ่มประเทศยุโรป (HLS-EU) 
(Sorensen et al., 2012; Pelikan et al., 2014)  

2) เกณฑ์ที่ถือว่ามีระดับความรอบรู้ฯ พอเพียงของประชาชนไทย คือ ร้อยละ 75 ตามรายงานสรุปผล 
การสำรวจความรอบรู้ฯ ระดับประเทศ ในกลุ่มประชาชนไทยอายุ15 ปีขึ้นไป 3) จุดตัดที่กำหนดแสดงให้เห็นการ
กระจายตามขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ประเมิน เพื่อให้ได้ สารสนเทศที่มีประโยชน์ต่อการพัฒนาส่วนขาดด้าน
ความสามารถและทักษะของบุคคลในแต่ละกลุ่ม 4) การจำแนกระดับคะแนนแบ่งเป็น 4 กลุ่มหรือระดับ คือ ระดับ
ที ่  1 ไม ่เพ ียงพอ ( inadequate) คะแนนน้อยกว ่าร ้อยละ 60.00 (≤ 107คะแนน) ระดับที ่  2 มีป ัญหา 
(problematic) ช่วงคะแนนร้อยละ 60 ถึงร้อยละ 74.90 (108-134 คะแนน) ระดับที่ 3 พอเพียง (sufficient) 
ช่วงคะแนนร้อยละ 75 ถึงร้อยละ 89.90 (135-161 คะแนน)  และระดับที่ 4 ดีเยี่ยม (excellent) มีคะแนนร้อย
ละ 90.00 ขึ้นไป (162-180 คะแนน)   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามได้ถูกตรวจสอบความตรง (Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล 

2 ท่าน และนักวิชาการสาธารณสุข 1 ท่าน ตรวจสอบความตรง ตามเนื้อหา (Content Validity, IOC) ในด้านของ
เนื้อหา ภาษาท่ีใช้ และความถูกต้องเชิงทฤษฎี และนำมาแก้ไข ปรับปรุงได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00 แล้วนำไปทดลอง
ใช้ (Try Out) กับนักศึกษาพยาบาลซึ่งมีลักษณะ คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คนที่วิทยาลัยพยาบาล 
เขตภาคเหนือ จำนวน 30 คน หลังจากนั ้นได้ตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (Reliability) ของเครื ่องมือ โดย นำ
แบบสอบถามที่นำไปทดลองใช้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามซึ่งเป็นแบบวัดความรู้ใช้วิธีของ 
Kuder-Richardson (KR-20) ได้เท่ากับ  .90  และแบบสอบถามที่คำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ใช้วิธีครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .85 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
          1. การเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ เก็บข้อมูลจากนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี นครลำปาง อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง ซึ่งผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย มีข้ันตอนในการ
ดำเนินการ ดังนี้ 

2. ขอหนังสือจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง เพื่อขอ
ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   

3. ผู้วิจัยชี้แจงอธิบายเกี่ยวกับโครงร่างวิจัย วัตถุประสงค์ของการทำวิจัยขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ขอ
ความอนุเคราะห์ใช้สถานที่และการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งชี้แจงเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และอธิบาย
ขั้นตอนในการดำเนินการวิจัยให้ผู้ช่วยวิจัยให้เข้าใจตรงกัน 

3. หลังจากได้รับอนุญาตจากผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปางแล้ว จึงเข้าสู่
กระบวนการเชิญชวนให้เข้าร่วมการวิจัย (Recruitment Process) ดังนี้ 

   3.1 ผู้ช่วยวิจัยในแต่ละชั้นปี ประชาสัมพันธ์เชิญโครงการวิจัยแก่นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-4 ทุกคน 
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   3.2. ผู้ช่วยวิจัยชี้แจงรายละเอียดของวิจัย เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ กระบวนการเข้าร่วมกิจกรรม การ
เก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่ได้รับ ความเสี่ยงและการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การออกจากการศึกษา และให้
กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัยและหนังสือยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัย 

4. ผู้ช่วยวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามส่วนบุคคลและความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ ผู้ช่วยวิจัยได้ดำเนินการให้กลุ่มตัวอย่างตอบจนครบตามความยินยอมสมัครใจ 
        การวิเคราะห์ข้อมูล 
         การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนำข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาลงรหัสเพื่อการวิเคราะห์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ร้อยละ (Percentage)
และความถ่ี (Frequency) 

2. การวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ
ปัจจัยระดับสังคม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. หาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ   ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และปัจจัยระดับสังคม  ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

4. หาปัจจัยที่สามารถทำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อวัณโรคใน
นักศึกษาพยาบาล วิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอย พหุกลุ่ม (Multinomial logistic regression analysis) 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง หมายเลข E 2564/061 วันที่อนุมัติ 14 กรกฎาคม 2564 
กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยขั้นตอนในการเก็บข้อมูล และแจ้งสิทธิของกลุ่มตัวอย่างใน
การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับและนำเสนอในภาพรวม   

ผลการศึกษา 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยพรรณนาเชิงพยากรณ์ (Predictive descriptive research) เพื่อศึกษา 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีตอ่  
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในนักศึกษาพยาบาล ระหว่าง เดือนตุลาคม 2564 ถึง 
เดือนมิถุนายน 2565  จำนวน 579 ราย นำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.57 กลุ่มตัวอย่างมีอายุ เฉลี่ย 19.57 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่เคยได้รับการฝึกอบรมในเรื่องหลักการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการให้บริการทางการพยาบาล ร้อยละ 
95.20 ไม่เคยป่วยหรือได้รับการรักษาวัณโรค ร้อยละ 98.27 ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคมาก่อน 
ร้อยละ 93.60 และส่วนใหญ่ในครอบครัวไม่เคยมีผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 95.85 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n= 579) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ร้อยละ) 
เพศ   
 ชาย 43         (7.43) 
 หญิง 536      (92.57) 
อายุ 18 ปี 109  (18.80) 
 19 ปี 143  (24.70) 
 20 ปี 156  (26.90) 
 21 ปี 109  (18.80) 
 22 ปี 62  (10.70) 
 𝑥̅ = 19.57  
ชั้นปี ชั้นปีที่ 1      144       (24.87) 
 ชั้นปีที่ 2    117       (20.21) 
 ชั้นปีที่ 3   160       (27.63) 
 ชั้นปีที่ 4   158       (27.29) 
การได้รับการฝึกอบรมในเรื ่องหลักการป้องกันการติดเชื ้อวัณโรคจากการให้บริการ
ทางการพยาบาล 

 

 เคย 28   (4.80) 
 ระบุสถานที ่

     โรงเรียน 
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล 

 
20       (71.43)   
8         (28.57)   

 ไม่เคย 551      (95.20) 
ป่วยหรือได้รับการรักษาวัณโรค    
 เคย 10         (1.73) 
 ไม่เคย 569      (98.27) 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคมาก่อน  
 เคย 37  (6.40) 
 ระบุสถานที ่

   หอผู้ป่วย 
   บ้าน 
   ชุมชน 

 
30       (81.08) 
6         (16.22) 
1          (2.70) 

 ไม่เคย 542 (93.60) 
ในครอบครัวเคยมีผู้ป่วยวัณโรค  
 เคย 24         (4.15) 
 ไม่เคย 555      (95.85) 

              
 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62.50 มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅=6.53, S.D.=1.88) ด้านทัศนคติ
เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการฝึกปฏิบัติงาน พบว่านักศึกษาพยาบาลร้อยละ 75.10 มีทัศนคติอยู่
ในระดับปานกลาง (𝑥̅ =2.89, SD= 0.66) ด้านพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการฝึกปฏิบัติงาน 
นักศึกษาพยาบาล ร้อยละ 97.20 มีพฤติกรรมในระดับดี (𝑥̅ =4.64, SD=0.55) และการรับรู้ข้อมูลการได้รับสิ่ง



 207   
 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 10 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2566 
Journal of Health Sciences Scholarship January - June 2023, Vol.10 No.1 

สนับสนุน ด้านการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการฝึกปฏิบัติงาน พบว่าร้อยละ 66.0 ของนักศึกษาพยาบาลมีการ
รับรู้ข้อมูลระดับปานกลาง (𝑥̅ =2.51, SD=0.36) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2  จำนวนและร้อยละความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกัน และการรับรู้ข้อมูลการได้รับสิ่งสนับสนุน
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการฝึกปฏิบัติงาน  (n=579)  
 

ปัจจัย จำนวน ร้อยละ 
ระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการฝึกปฏิบัติงาน   
 ระดับความรู้ต่ำ (0 - 4 คะแนน)  44 7.60 
 ระดับความรู้ปานกลาง  (5 - 8 คะแนน) 362 62.50 
 ระดับความรู้สูง (9 - 12 คะแนน) 173 29.90 
𝑥̅ =6.53 คะแนน S.D.=1.88 คะแนน Min=2 คะแนน Max=10 คะแนน 
ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการฝึกปฏิบัติงาน   
 ทัศนคติระดับต่ำ คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 92 15.90 
 ทัศนคติระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67  435 75.10 
 ทัศนคติระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00  52 9.00 
𝑥̅ =2.89   คะแนน S.D.= 0.66  Min=2 คะแนน Max=5 คะแนน 
ระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการฝึกปฏิบัติงาน   
 ระดับไม่ดี (1.00 – 2.33 คะแนน) 8 1.40 
 ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 8 1.40 
 ระดับดี (3.68 – 5.00 คะแนน)  563 97.20 
𝑥̅ =4.64 คะแนน S.D.=0.55 Min=1 คะแนน Max=5 คะแนน 
ระดับการรับรู้ข้อมูลการได้รับสิ่งสนับสนุนด้านการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจาก
การฝึกปฏิบัติงาน 

  

 ระดับไม่ดี (1.00 – 1.66 คะแนน)  197 34.00 
 ระดับปานกลาง (1.67 – 2.33 คะแนน) 382 66.00 
 ระดับดี (2.34 – 3.00 คะแนน) 0    .00 
𝑥̅ =2.51 คะแนน S.D.=0.36 Min=1 คะแนน Max=3 คะแนน 

       
ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละ ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (N=579) 
 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน ร้อยละ 
ระดับท่ี 1 ไม่เพียงพอ (inadequate) (≤ 107คะแนน) 0  .00 
ระดับท่ี 2 มีปัญหา (problematic) (108-134 คะแนน) 26 4.50 
ระดับท่ี 3 พอเพียง (sufficient) (135-161 คะแนน)   214 37.0 
ระดับท่ี 4 ดีเยี่ยม (excellent) (162-180 คะแนน)   339 58.5 
M=162.81 คะแนน SD=15.07 Min=123 คะแนน Max=180 คะแนน   
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ตารางที่ 4 สัมประสิทธิ์การถดถอยของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค (N=579) 
 

ระดับความรอบรู้ Independent variable B Wald p-value Exp(B) 
ระดับท่ี 2 มีปัญหา Intercept 

- ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันวัณโรค 
- ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันวัณโรค 
- พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
- การรับรู้ข้อมูลการได้รับสิ่งสนับสนุน 
- การได้รับการฝึกอบรมหลักการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรค 
- ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

-.779 
.451 
.898 
-2.022 
.331 
.141 
 
.709 

.072 
1.386 
3.992 
10.636 
.505 
.017 

 
.435 

.789 

.239 

.046 

.001 

.477 

.895 
 

.510 

 
1.570 
2.456 
.132 
1.392 
1.152 

 
2.032 

ระดับท่ี 3 พอเพียง Intercept 
- ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันวัณโรค 
- ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันวัณโรค 
- พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
- การรับรู้ข้อมูลการได้รับสิ่งสนับสนุน 
- การได้รับการฝึกอบรมหลักการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรค 
- ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

.965 

.376 

.651 
-1.324 
.027 
.253 
 
.131 

.263 
5.581 
11.655 
5.742 
.020 
.343 

 
.124 

.608 

.018 

.001 

.017 

.888 

.558 
 

.725 

 
1.456 
1.917 
.266 
1.027 
1.288 

. 
1.140 

a: The reference category is: ระดับที่ 4 ดีเยี่ยม, *: p -value < 0.05 มีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05 
 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์การถดถอยของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติด
เชื้อวัณโรค โดยใช้ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีเยี่ยมเป็นกลุ่มอ้างอิง พบว่า  

1) ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับมีปัญหา ได้แก่ ปัจจัยด้านทัศนคติเก่ียวกับการ 
ป้องกันวัณโรค ค่า odds ratio เท่ากับ 2.456 และค่า B เป็นบวก หมายความว่า เมื่อทัศนคติเพ่ิมขึ้นโอกาสที่จะมี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับมีปัญหาจะเพิ่มขึ้น 2.456 เท่า เมื่อเทียบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดี
เยี่ยม และปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ค่า odds ratio เท่ากับ 0.132 และค่า B เป็นลบ หมายความ
ว่าเมื่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคลดลงโอกาสที่จะมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปัญหา เท่ากับ 0.132 
เท่า หรือลดลง 86.6 % ((0.132-1)*100) เมื่อเทียบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีเยี่ยม 

2) ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอเพียง ได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการ 
ป้องกันวัณโรค ค่า odds ratio เท่ากับ 1.456 และค่า B เป็นบวก หมายความว่า เมื่อความรู้เพิ่มขึ้นโอกาสที่จะมี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอเพียงจะเพิ่มขึ้น 1.456 เท่า เมื่อเทียบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดี
เยี่ยม ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรค ค่า odds ratio เท่ากับ 1.917 และค่า B เป็นบวก หมายความว่า 
เมื่อทัศนคติเพิ่มขึ้นโอกาสที่จะมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอเพียงจะเพิ่มขึ้น 1.917 เท่า เมื่อเทียบกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีเยี่ยม และปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ค่า odds ratio เท่ากับ 0.266 
และค่า B เป็นลบ หมายความว่าเมื่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคลดลง โอกาสที่จะมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับปัญหา เท่ากับ 0.266 เท่า หรือลดลง 73.4% ((0.266-1)*100) เมื่อเทียบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีเยี่ยม 
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 สรุปปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค ทัศนคติ
เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค  และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการฝึกปฏิบัติงาน  
 
อภิปรายผล 
          ผู้วิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้  

1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค พบว่า ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับที่ 4 ดีเยี่ยม (excellent) คือมีค่าคะแนนมากกว่าร้อยละ 90 คือคะแนนระหว่าง 162-180 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 180 คะแนน ร้อยละ 58.50 รองลงมาคือ ระดับที ่ 3 พอเพียง (sufficient) คือมีค่าคะแนน
มากกว่าร้อยละ 80 คือคะแนนระหว่าง 135-161 คะแนน สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศของทาแกดซา มู
นานกาทีร่า และคณะ (2022) ที่ศึกษาความเข้าใจความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลในมหาวิทยาลัยนามีเบีย พบว่านักศึกษาพยาบาลมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับเพียงพอมากที่สุด 
ร้อยละ 76.5  และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยที่ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ และพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่าระดับความฉลาดทางสุขภาพของนิสิตอยู่ในระดับสูง (Khampisut, 
2017) และการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 
พบว่าระดับความฉลาดทางสุขภาพของนักศึกษาภาพรวมอยู่ในระดับสูง (Kancham, Wongsawang, Suwan, 
Sitthimongkon and Techai, 2019) ที่ศึกษาซึ่งแตกต่างจากการศึกษาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.
2ส. ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาล มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ในภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ (Chaisombat et al, 2020) จากการศึกษาดังกล่าวเป็น
กลุ่มตัวอย่างที่คล้ายกัน แต่ผลของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความแตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากรายละเอียด
ของเนื ้อหาเครื ่องมือมีความเฉพาะทางด้านการพยาบาลและนักศึกษาส่วนใหญ่ ร้อยละ 54.93 ผ่านการฝึก
ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคมาก่อน ร้อยละ 6.40 จึงส่งผลให้นักศึกษามี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคอยู่ในระดับดีเยี่ยม สอดคล้องกับการศึกษาความ
ฉลาดทางสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี พบว่านักศึกษาพยาบาล มีความ
ฉลาดทางสุขภาพ ทั้ง 3 ด้านคือการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
โดยเครื่องมือที่ใช้กเป็นเครื่องมือที่มีรายละเอียดสอดคล้องกับบทบาทของนักศึกษาพยาบาลที่ควรมี แสดงให้เห็น
ถึงเนื้อหาของเครื่องมือมีความสำคัญต่อผลการศึกษา (Turner, Rakkwamsuk and Duangchai, 2018) 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การตัดสินใจด้านสุขภาพมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅= 27.28, S.D. = 2.96) การที่
นักศึกษาพยาบาลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพมากที่สุด หมายถึงการที่นักศึกษา
พยาบาลมีการกำหนดทางเลือกและปฏิเสธหรือเลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดีมีการใช้เหตุผลหรือวิ เคราะห์
ผลดี- ผลเสีย และสามารถแสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อื่นหรือแสดงข้อมูลที่หักล้างความ
เข้าใจผิดได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากนักศึกษาได้ผ่านการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อวัณโรค จึงส่งผลให้นักศึกษามีทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อวัณ
โรคอยู่ในระดับดี่เยี่ยม จากการศึกษาปัจจัยทำนายระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล พบว่าการ
ใช้อินเตอร์เน็ตมีผลต่อการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและการตัดสินใจด้านสุขภาพ ซึ่งปัจจุบันมีการใช้โทรศัพท์มือถือ
แบบสมาร์ทโฟน ทำให้นักศึกษามีโอกาสในการใช้อินเตอร์เน็ตได้เพ่ิมมากขึ้นส่งผลต่อการตัดสินใจด้านสุขภาพ  

2. ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในนักศึกษาพยาบาล พบว่า
ปัจจัยระดับบุคคลประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการติด
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เชื้อวัณโรค และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการฝึกปฏิบัติงาน สามารถร่วมกันทำนายความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 11.90  อย่างมีนัยสำคัญที่ .000 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานของบุคลากร
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนราธิวาส พบว่า ปัจจัยด้านความรู้และทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานของบุคลากรทางการพยาบาล (Supapvanich 
C. et al., 2020) ที่ศึกษาการศึกษาพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อวัณโรคจากการทำงานในกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จังหวัดนราธิวาส พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานมีความความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการ
ทำงาน (Wapattanawong, Supapvanich and Sontichai, 2017)  สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน ในเขตอำเภอ
เมือง จังหวัดพะเยา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า
และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Aiemchai, 
Chaisombut and Chopchit, 2022) ดังนั้นทางวิทยาลัยจึงควรคำนึงถึงการส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ และสร้าง
เสริมพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคขณะฝึกปฏิบัติงานให้กับนักศึกษา เพื่อให้เกิดกระบวนการเตรียม
ความพร้อมให้นักศึกษาก่อนการข้ึนฝึกปฏิบัติงาน และเฝ้าระวังการติดเชื้อวัณโรคขณะฝึกปฏิบัติงานต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  

1.นำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนและพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมให้กับนักศึกษาในการขึ้นฝึก
ปฏิบัติงาน เพ่ือป้องกันการติดเชื้อวัณโรคขณะฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย ควรมีการพัฒนาความรู้เรื่อง การป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคจากการฝึกปฏิบัติงานให้แก่นักศึกษา จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยระดับบุคคลประกอบด้วย 
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค และพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการฝึกปฏิบัติงาน สามารถร่วมกันทำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการ
ติดเชื้อวัณโรคในนักศึกษาพยาบาลได้  คณะกรรมการบริหารหลักสูตรหรือผู้เกี่ยวข้องจึงควรพัฒนาศักยภาพด้าน
ความรู้ ทัศนคติให้แก่นักศึกษา อีกท้ังสามารถใช้ข้อมูลความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 
จากการศึกษาครั้งนี้ ประกอบในการจัดทำหลักสูตร แนวทางการจัดการเรียนสอนเพื่อพัฒนาศักยภาพของนักศึกษา
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคต่อไป 

2. การสอนในภาคปฏิบัติโดยอาจารย์ผู้สอน ควรให้คำแนะนำ การสนับสนุน  และการติดตามประเมินการ
ฝึกปฏิบัติงาน และสะท้อนคิดในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องให้กับนักศึกษา เพื่อให้เกิดความครอบคลุมในทุก
ประเด็นของปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของนักศึกษา
พยาบาลขณะฝึกปฏิบัติงาน และเกิดการพัฒนาการเรียนการสอนอย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป 

1.ควรศึกษาปัจจัยสำคัญอื่น ๆ เพิ่มเติม เช่น ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ พฤติกรรมความเสี่ยงทางสุขภาพ 
ประวัติการป่วยหรือได้รับการรักษาวัณโรคของนักศึกษาพยาบาล เป็นต้น ที่สามารถร่วมกันทำนายความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป 

2.ควรศึกษาวิจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานต่อไป 
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Abstract 

The study aimed to explore relationships between health literacy and 3E 2S health 
behaviors among the elderly with diabetes in Mueang Lampang District. Participants were 450 
elders who were diagnosed with diabetes and lived in Mueang Lampang District. Participants were 
selected using multi-stage random sampling method. Research instrument were the health 
literacy and 3E 2S health behavior assessment questionnaires. Data were analyzed using for 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson's correlation coefficient. 

The findings showed that the mean 3E 2S health literacy score of the elderly with diabetes 
was at moderate level (x ̅= 2.39, SD = .60). The mean 3E 2S health behavior of elderly with 
diabetes was at a good level (x ̅ = 4.10, SD = .57). There was a statistically significant relationship 
between 3E 2S health literacy and health behavior (r = .372, p<.001) 

Per the findings, public health personnels should develop 3E 2S health literacy activities 
to promote 3E 2S health behaviors in the elderly with diabetes. 

 
Keywords: Health literacy; 3E 2S health behavior; elderly with- diabetes  
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส  
ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง 

 
        บุศรินทร์ ผัดวัง*,อุษณีย์ วรรณาลัย1*,วิภา เอ่ียมสำอางค์ จารามิลโล* 

(วันรับบทความ : 20 พฤศจกิายน 2565, วันแก้ไขบทความ : 18 พฤษภาคม 2566, วันตอบรับบทความ : 13 มิถุนายน 2566) 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง เก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ในเขตอำเภอเมืองลำปาง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน จำนวน 450 คน กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่ม
แบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพตาม 3อ 2ส วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของเป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานอยู่ในระดับ
ปานกลาง x ̅= 2.39, SD = .60) พฤติกรรมด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานอยู่ในระดับดี   
(x ̅ = 4.10, SD = .57) และพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= .372, p< .001)  

จากผลการศึกษา บุคลากรสาธารณสุขควรพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อมุ่ง
สร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคเบาหวานต่อไป 

 
คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ; พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส; ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
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บทนำ 
ปัจจุบันสังคมโลกกำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรครั้งสำคัญ คือ การเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุ เนื่องจากมีอัตราการเกิดลดลงและการมีอายุยืนยาวขึ้นของประชากรมีการเปลี่ยนแปลงสู่สังคมสูงอายุ 
สถานการณ์ ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัยมา
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 และปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรสูงอายุจำนวน 11,633,188 คน คิดเป็นร้อยละ 17.58 ของ
ประชากรทั้งประเทศ (National Statistical Office., 2020)  จากข้อมูลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง 
พบว่าในจังหวัดลำปาง มีประชากรผู้สูงอายุ 161,641 คน คิดเป็นร้อยละ 22.17  ของประชากรทั้งหมดโดยอำเภอ
เมืองลำปางมีประชากรผู้สูงอายุ รวมทั้งสิ้น 49,359 คน คิดเป็นร้อยละ 30.54 ของจำนวนประชากรผู้สูงอายุมาก
เป็นอันดับ 1 ในจังหวัดลำปาง (Lampang Provincial Public Health Office., 2021) การเปลี่ยนแปลงของ
โครงสร้างประชากรที่มีกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมในยุคโลกาภิวัฒน์ย่อม
ส่งผลต่อการรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ (Srisuwo, 2012) 

ผู้สูงอายุเป็นวัยของความเสื่อม ซึ่งสาเหตุมาจากอายุที่มากขึ้นจะมีการเสื่อมของตับอ่อนที่ทำหน้าที่       
ในการผลิตฮอร์โมนอินซูลิน นอกจากนี้การที่อายุมากขึ้น ยังอาจทำให้เกิดภาวะดื้อต่ออินสุลิ นออกฤทธิ์ได้น้อยลง 
ส่งผลให้เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หาย เกิดจากการมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน 
เนื ่องจากความ ผิดปกติในการหลั ่งอินซูลิน ความผิดปกติในการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั ้งสองประการ 
(Nithiyanan, 2016) การที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง เป็นเวลานานจะก่อให้เกิดความผิดปกติต่อโครงสร้างและการ
ทำงานของอวัยวะต่าง ๆ (Nithiyanan, 2016) โรคเบาหวานเป็นโรคที่พบได้บ่อย และพบมากขึ้นในผู้สูงอายุ      
ซึ่งการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม และการดำเนินชีวิตที่
เปลี่ยนแปลง เช่น การรับประทานอาหาร ไม่ถูกสัดส่วน รับประทานผักและผลไม้น้อย ขาดการออกกำลังกายที่
สม่ำเสมอ มีภาวะเครียด สูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น ส่งผลให้ประชาชนเจ็บป่วยและเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร และต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลที่ยาวนาน เสียค่าใช้จ่ายจำนวนมากจึงจำเป็นต้องส่งเสริมสุขภาพ
ตามหลัก 3 อ 2 ส เพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (Srisuwo, 2012) จากผลการสำรวจของ
สำนักงาน สาธารณสุขจังหวัดลำปางพบว่า ปี พ.ศ.2564 มีจำนวนผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานในจังหวัดลำปางสูงถึง 
30,421 คน คิดเป็นร้อยละ 18.82 ของผู้สูงอายุทั้งหมดในจังหวัดลำปาง โดยอำเภอเมืองลำปาง มีจำนวนผู้สูงอายุ
ที่เป็นเบาหวาน 10,126 คน คิดเป็นร้อยละ 20.52 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมดในจังหวัดลำปาง (Lampang 
Provincial Public Health Office., 2021) ดังนั้นผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานควรได้รับการ ส่งเสริมความ
รอบรู้ทางสุขภาพเพ่ือพัฒนาความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือรักษาสุขภาพของตนให้คง
ดีอยู่เสมอ ซึ่งจะช่วยลดผลกระทบต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในอนาคต 
(Srisuwo, 2012) 

องค์การอนามัยโลก ได้ให้คำนิยาม "ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ" ว่าหมายถึง "ทักษะต่างๆ ทางการรับรู้และ
ทางสังคม ซึ่งเป็นตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลใน
วิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริม และบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ (World Health Organization, 1998)  
ในขณะที่ Srisuwo (2012) ได้นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ว่าเป็นสมรรถนะและทักษะของบุคคลตามคุณลักษณะ
พื้นฐานซึ่งประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 2) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ 3) การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 4) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง    
5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 7) การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทาง
สังคม ซึ่งหากบุคคลมีความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพก็จะสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพแก่
บุคคล ครอบครัว และชุมชนได้ ดังนั้นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นการสร้างและพัฒนาความสามารถ
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ในระดับบุคคลและเป็นการรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืนหากบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ำจะมีผล
ต่อการเพิ ่มอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยขึ ้นและมีอัตราการตายสูงขึ ้น (Kosol, Ubonkan, 
Limwichitwong & Sirikaew, 2019) อีกทั้งจากการดำเนินชีวิตในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลง พฤติกรรมและการ
รับประทานอาหาร การปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาเป็นระยะเวลานาน 
เสียค่าใช้จ่ายจำนวนมาก จึงจำเป็นต้องส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน (Srisuwo, 2012) 

การนำแนวคิดแบบแผนความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ที่เข้าใจง่ายและครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ มาเป็นแนวทางการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน จะเป็นการพัฒนาความสามารถในระดับบุคคลใน
การดูแลสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับกระทรวงสาธารณสุขที่กำหนดแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2559 - พ.ศ. 2579) ด้านผู้สูงอายุที่มีเป้าหมายการดูแลผู้สูงอายุ (Active and Health Ageing) (National 
Statistical Office., 2020) เช่นเดียวกับการศึกษาวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ (3อ 2ส ) และแนวทางการจัดการสร้าง
เสริมสุขภาพสำหรับบุคลากรสายสนับสนุนคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (Phongphaitoonsin, 
Nomsiri, & Kongsupon, 2020) ได้สรุปผลการวิจัยประเด็น พฤติกรรมสุขภาพ (3อ 2ส ) คือ การที่บุคลากรสาย
สนับสนุนส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และ การจัดการอารมณ์อยู่ในระดับสูง 
แต่ยังไม่สามารถประยุกต์สู ่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม และไม่สามารถจัดการอารมณ์หรือความเครียดที่
เหมาะสมสำหรับตัวของบุคลากรเอง จึงส่งผลให้มีการปฏิบัติตัวของพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ด้าน อยู่ในระดับที่ไม่ดี 
และพบว่าการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพ (3อ  2ส ) ตามบริบทบุคลากรสายสนับสนุน    
ควรเพิ่มทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น ทักษะในการค้นหาข้อมูล ความรู้ด้านสุขภาพ ทักษะการประเมิน         
การตัดสินใจและการนำความรู้ไปใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพ่ือให้ตนเองและคนใกล้ชิดมีสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และเป็นสิ่งที่ควรตระหนักว่าการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจและพัฒนาทักษะด้านต่าง ๆ   
มีความสำคัญกับผู้สูงอายุด้วยซึ่งจากการศึกษาเพิ่มเติมจากแนวคิดของ Nutbeam (2008) ที่ประกอบด้วยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล (Access)  ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive)  ทักษะการสื่อสาร 
(Communication skill) การจัดการตนเอง (Self-management) การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) และ ทักษะ
การตัดสินใจ (Decision skill) และผลลัพธ์ของแนวคิดจะทำให้เกิดการการควบคุมสุขภาพและปรับเปลี่ยนปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพได้ ดังนั้นหากผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีย่อมส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพให้
ดีตามมา  และเพ่ือมุ่งให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน ลดอัตราการเกิดโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง
ที่จะตามมา จึงเป็นเหตุผลให้ผู้วิจัยสนใจนำแนวคิดของ Nutbeam (2008) มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในอำเภอเมืองลำปาง จังหวัดลำปาง 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง 
  2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง 

3. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลั ก 3อ 2ส         
ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง 

สมมติฐานของการวิจัย 

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของผู ้สูงอายุโรคเบาหวานในอำเภอ      
เมืองลำปาง มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก 
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ขอบเขตการวิจัย  

  การวิจัยนี้มีขอบเขตกาวิจัย 4 ด้าน คือ 1) ด้านเนื้อหา มุ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง 2) ด้านกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานในอำเภอเมืองลำปาง ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์และขึ้นทะเบียนโรคเบาหวานได้รับการรักษาต่อเนื่องโดยมาตามนัดทุกครั้ง 3) ด้านพื้นที่    
คือ รพ.สต.บ้านต้นธงชัย อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง 4) ด้านระยะเวลาระหว่างเดือนธันวาคม 2564 ถึง มิถุนายน 
2565 

กรอบแนวคิดการวิจัย       
ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008) ภายใต้

นโยบาย 3 อ 2 ส ในส่วนประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส และ Division of Health Education, Department 
of Health Service Support (2017) คือ อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ ไม่ส ูบบุหรี ่และไม่ด ื ่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และสร้างแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อพัฒนาทักษะที่จำเป็นตามองค์ประกอบหลักของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นไปตามหลักการขององค์ประกอบสำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต้องพัฒนา
ประกอบด้วย 1) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 2) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 3) การสื่อสารเพื่อ
เพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 4) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสน เทศ   
6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ผู้วิจัยนำแนวคิดดังกล่าวมาพัฒนาแบบสอบถามการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลักพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส ของผู้สูงอายุ คาดหวังว่าจะได้เครื่องมือที่สามารถใช้กับผู้สูงอายุในการ
ควบคุมและป้องกันโรคเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา แบบหาความสัมพันธ์ (Correlative Descriptive Research) 

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ  2ส ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานอำเภอเมือง 
จังหวัดลำปาง 

 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 อ 2 ส ของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
1. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 
2. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  
3. การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ  
4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง  
5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส ของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน 

1. อ : อาหาร 
2. อ : ออกกำลังกาย 
3. อ : อารมณ์ 
4. ส : ไม่สูบบุหรี ่
5. ส : ไม่ดื่มสุรา 



 218   
 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 10 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2566 
Journal of Health Sciences Scholarship January - June 2023, Vol.10 No.1 

         ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร: ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานในอำเภอเมืองลำปาง ทั้งเพศชายและ

เพศหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าเป็นโรคเบาหวาน ได้รับการรักษาต่อเนื่องในเขต
อำเภอเมืองลำปาง จำนวน 10,126 คน 

กลุ่มตัวอย่าง: กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คำนวณขนาดกลุ่ม โดยใช้วิธีของ Taro Yamane (1973)     
ที่ความคลาดเคลื่อน 0.5 ได้จำนวน 385 คน ใช้วิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi - Stage Random Sampling) 
ดังนี้ 

1. สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Cluster random sampling) คือ ในเขตอำเภอเมือง
ลำปางแบ่งเป็น 19 ตำบล ได้แก่ เวียงเหนือ หัวเวียง สวนดอก  สบตุ๋ย พระบาท ชมพู กล้วยแพะ ปงแสนทอง    
บ้านแลง บ้านเสด็จ พิชัย ทุ่งฝาย บ้านเอื้อม บ้านเป้า บ้านค่า  บ่อแฮ้ว ต้นธงชัย  นิคมพัฒนา บุญนาคพัฒนา      
สุ่มโดยการจับสลากได้กลุ่มตัวอย่าง คือ ตำบลต้นธงชัย เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านต้น
ธงชัย อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง 

2. สุ่มโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบโควตา (Quota Sampling)  การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยมีเกณฑ์การคัด
เข้า (Inclusion Criteria) ที่กำหนดไว้  คือ 1) ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นผู้ที่มีสัญชาติไทย 2) มีภูมิลำเนาและอาศัย
อยู ่ในเขตพื้นที ่อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง 3) สามารถอ่าน-เขียนภาษาไทยได้ สามารถพูดคุยให้ข้อมูลได้               
4) สามารถเดินทางออกนอกบ้าน ไม่เป็นผู้ป่วยติดเตียง 5) เป็นผู้ที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม (Dementia)  โดยประเมิน
จากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) มีค่าคะแนนจุดตัด 17 คะแนนขึ้นไป 
จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 6) เป็นผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมิน 2Q ถ้าไม่มีคำตอบ ทั้ง 2 คำถาม ถือ
ว่าปกติ แต่ถ้าคำตอบมีข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ หมายถึงเป็นผู้เสี่ยงโรคซึมเศร้า ให้ประเมินต่อด้วยแบบประเมิน
โรคซึมเศร้า 9Q โดยมีคะแนนรวมน้อยกว่า 7 คะแนนจากคะแนนเต็ม 27 คะแนน 7) เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย
และสามารถถอนการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดการศึกษา 

สำหรับเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ อาสาสมัครขอถอนความยินยอมหรือระหว่างการเก็บ
ข้อมูลผู้วิจัยประเมินได้ว่ากลุ่มตัวอย่างอาจจะมีความผิดปกติจากสภาวะสุขภาพหรือสาเหตุอ่ืนๆ อันเนื่องมาจากตัว
อาสาสมัครเอง เช่น ภาวะเจ็บป่วยแบบเฉียบพลันในระหว่างการเก็บข้อมูลที่ไม่สามารถให้ความร่วมมือในการทำ
วิจัยในครั้งนี้ได้ และไม่ก่อประโยชน์ต่ออาสาสมัคร 

3. สุ่มโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) จากประชากรตามเกณฑ์คัดเข้าที่
กำหนดไว้ข้อที ่ 2 โดยการจับสลากได้จำนวนกลุ ่มตัวอย่างไปจนครบจำนวน 385 คนและเพื ่อป้องกันการ
คลาดเคลื่อนทางสถิติ ผู้วิจัยเก็บเพ่ิม 20% เป็น 460 คน แต่เก็บรวบรวมข้อมูลได้สมบูรณ์ 450 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ  
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป จำนวน 9 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบซึ่งเป็นข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบประเมิน ประเภทของผู้ตอบแบบประเมิน  ได้แก่ เพศ อายุ นับถือศาสนา สถานภาพ การศึกษา 
ลักษณะงาน (อาชีพ)  โรคร่วม จำนวนปีที่เจ็บป่วยและการรักษา 

ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประยุกต์ดัดแปลงจาก  Nutbeam (2008) ประกอบด้วย 
6 ด้าน คือ 

   2.1 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ มีลักษณะเป็นแบบทดสอบความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส จำนวน 10 ข้อ มี 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนนตอบผิดได้ 0 คะแนน  



 219   
 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 10 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2566 
Journal of Health Sciences Scholarship January - June 2023, Vol.10 No.1 

   2.2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)  5 ระดับ 
คะแนนตั้งแต่ 0 – 4  คะแนน โดยมีข้อความในเชิงบวกและเชิงลบ จำนวน 5 ข้อ  

   2.3 การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) 5 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 0 – 4  คะแนน โดยมีข้อความในเชิงบวกและเชิงลบ จำนวน 5 ข้อ  

   2.4 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 
ระดับ คะแนนตั้งแต่ 0 – 4  คะแนน โดยมีข้อความในเชิงบวกและเชิงลบ จำนวน 5 ข้อ  

   2.5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
คะแนนตั้งแต่ 0 – 4  คะแนน โดยมีข้อความในเชิงบวกและเชิงลบ จำนวน 5 ข้อ 

   2.6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
คะแนนตั้งแต่ 0 – 4  คะแนน โดยมีข้อความในเชิงบวกและเชิงลบ จำนวน 5 ข้อ  

   แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมทั้ง 6 ด้าน เป็นมาตราส่วนประมาณค่า ( rating scale) 5 
ระดับ แบ่งเป็นค่าคะแนน 0 - 4 คะแนน นำค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละด้านมาหาค่าเฉลี่ยและจัด
ระดับ ดังนี้ 

   ค่าคะแนน  0.00 - 1.33 หมายถึง     ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ำ 
   ค่าคะแนน  1.34 - 2.67 หมายถึง     ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง 
   ค่าคะแนน  2.68 - 4.00 หมายถึง     ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดี 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ใช้ของ Division of Health Education, Department 

of Health Service Support., (2017) ส่วนที่ 3 ตอนที่ 5 มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
5 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 1 - 5 คะแนน โดยมีข้อความในเชิงบวกและเชิงลบ จำนวน 6 ข้อ 

 
ให้คะแนนในเชิงบวก ให้คะแนนในเชิงลบ หมายถึง 

5 1 6 – 7 วัน/สัปดาห์ 
4 2 4 – 5 วัน/สัปดาห์ 
3 3 3 วัน/สัปดาห์ 
2 4 1 – 2 วัน/สัปดาห์ 
1 5 ไม่ได้ปฏิบัติ 

 
การแปลผล 

ช่วงคะแนน               แปลผล 
1.00 – 2.33 มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ 2ส ในระดับต่ำ 
2.34 – 3.67 มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ2ส ในระดับปานกลาง 
3.68 – 5.00 มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ 2ส ในระดับด ี

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ก่อนนำแบบประเมินไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเป้าหมาย โดยจะมีการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability)  โดยนำแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ประยุกต์ดัดแปลงจากแบบประเมินวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของ (Nutbeam, 2008) เมื่อผู้วิจัย
ได้ประยุกต์แล้วมีการตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างเชิงเนื้อหา  (Validity) โดยผ่านการตรวจสอบ
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โดยผู ้เชี ่ยวชาญ 3 คน และหาความเที ่ยงของเครื ่องมือ ได้ค่าเท่ากับ .85 หลังจากนั ้นนำไปทดลองใช้ กับ
กลุ่มเป้าหมายใกล้เคียงในเขตชุมชนป่าขามและชุมชนศรีชุม จำนวน 30 คน และตรวจสอบหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) แบบสอบถาม โดยการวิเคราะห์แบบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ค่าเท่ากับ .83 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การดำเนินการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูล หลังได้รับการรับรอง ผู้วิจัยขอหนังสือจากวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี นครลำปาง ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านต้นธงชัย เพ่ือขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นนำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแล้วมาลงหมายเลขแล้วนำไปเก็บข้อมู ลโดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินการวิจัยและเปิดโอกาส ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเข้าร่วมโดยสมัครใจโดยชี้แจงหลักการ
พิทักษ์ผลประโยชน์และหลักการยุติธรรมแก่กลุ่มตัวอย่างโดยละเอียด เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึง
ให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย และในการบันทึกข้อมูลจะมีการปกปิดชื่อนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง เก็บ
รักษาข้อมูลที่ได้ไว้เป็นความลับ โดยนำข้อมูลที่เก็บรวบรวมทั้งหมดมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและนำเสนอผลวิจัย
เพื่อประโยชน์ทางวิชาการและสังคมไม่ขยายผลข้อค้นพบจนเกินความเป็นจริง หรือผลงานวิจัยไปในทางมิช อบ 
นำเสนอในภาพรวมในหลักวิชาการและจะนำไปใช้ตามวัตถุประสงค์ ของการศึกษาเท่านั้น 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 

 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นคร
ลำปาง เอกสารรับรองวิจัยเลขท่ี E2565-025 จากนั้นดำเนินการตามขั้นตอนต่อไปนี้  

1. ผู้วิจัยนำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากผู้อำนวยการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครลำปาง ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านต้นธงชัย และกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ 
และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในการทำวิจัย 

2. หลังจากได้รับหนังสืออนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านต้นธงชัย และกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัยและวิธีการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างเก็บเป็นความลับใช้ในการทำวิจัยเท่านั้น การนำเสนอผลการวิจัย ในภาพรวมตาม
วัตถุประสงค์งานวิจัยที่นำเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยประจำวิทยาลั ยพยาบาลบรมราชชนนี นคร
ลำปางเท่ที่ได้รับอนุญาตให้ดำเนินการศึกษาวิจัยเท่านั้นและ อธิบายถึงการยินยอมและสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
รวมทั้งเลือกเวลา และสถานที่ที่มีความเหมาะสมในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจอย่าง
อิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย และอย่างเซ็นยินยอมก่อนตอบแบบสอบถามทุกราย 

3. ผู้วิจัยได้จัดทำเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย วิธีการรวบรวมข้อมูลและ
สิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยซึ่งไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่างโดยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็น
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งมอบหนังสือเซ็นยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างทุกราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยนำผลคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามท้ังหมดไปวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วย ความถ่ีและร้อยละ  
2. การวิเคราะห์ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้ป่วยสูงอายุและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส          

ของผู้สูงอายุ  โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส   

ของผู ้สูงอายุ โดยใช้สถิติหาค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Product moment Correlation 
Coefficient) โดยก่อนการวิเคราะห์มีการตรวจสอบให้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น ทางสถิติสหสัมพันธ์ ดังนี้ 
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3.1 ข้อมูลมีลักษณะการวัดแบบมาตราอันตรภาค หรือมาตราอัตราส่วน 
3.2 ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติอย่างน้อย 1 ตัวแปร และมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
3.3 ข้อมูลในแต่ละชุดจะต้องมีความเป็นอิสระต่อกัน 
 

ผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3อ 2ส ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง สรุปผลการวิจัยดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไป ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 450 คน มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 69.18 (SD =7.22)  

ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 65-69 ปี มากที่สุดจำนวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 32.67 รองลงมา มีช่วงอายุ 60-65 ปี 
จำนวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 29.33 เป็นเพศหญิง (n= 280, 62.22 %) มากกว่าเพศชาย (n = 170, 37.78 %) 
สถานภาพสมรสอยู ่ด้วยกันกับคู่สมรส จำนวน 321 คน คิดเป็นร้อยละ 71.33 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา จำนวน 336 คน คิดเป็นร้อยละ 74.67 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ จำนวน 445 คน คิดเป็นร้อยละ 
98.89  ไม่ได้ประกอบอาชีพ/เป็นแม่บ้าน/ทำงานบ้าน จำนวน 252 คน คิดเป็นร้อยละ 56.00 มีโรคร่วมจำนวน 
381 คน คิดเป็นร้อยละ 84.67 โดยโรคร่วมที่พบมากท่ีสุดคือ โรคความดันโลหิตสูงจำนวน 364 คน คิดเป็นร้อยละ 
95.54 รองลงมาโรคไขมันในเลือดสูง จำนวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 54.07 ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโดยยา
รับประทาน 243 คน คิดเป็นร้อยละ 60.80 มีระยะของเวลาเจ็บป่วยเฉลี่ยที่ 10.68 ปี (SD =8.27)  และรับการ
รักษาโรคเบาหวานโดยยารับประทานมากที่สุด จำนวน 432 คน  คิดเป็นร้อยละ 96.00 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ 2ส ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 3อ 2ส โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.39, SD = .60) เมื่อพิจารณารายด้านอยู่ในระดับ     
ปานกลางทุกด้าน ยกเว้นด้านที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง อยู่ในระดับดี (M = 2.72, SD = .89) ดังแสดง
ในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ 2ส ของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
(n = 450) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ 2ส  Mean S.D. ระดับ 
ด้านที่ 1 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ .59  .16 ปานกลาง 
ด้านที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2.14 1.16 ปานกลาง 
ด้านที่ 3 การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 2.07 1.07 ปานกลาง 
ด้านที่ 4 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 2.54 .87 ปานกลาง 
ด้านที่ 5การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 2.52 1.07 ปานกลาง 
ด้านที่ 6การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 2.72  .89 ดี 

ภาพรวม 2.39  .60 ปานกลาง 
 

3. พฤติกรรมการตามหลัก 3อ 2ส ของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพ     
3อ 2ส โดยรวม อยู่ในระดับดี (𝑥̅ = 4.10, SD = .57)  

  4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส โดยรวมอยู่ในระดับค่อนข้างต่ำ 
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ .001 (r = .372) พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการรู ้เท่าทันสื ่อและสารสนเทศ           
(r = .206) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (r = .276) ด้านการสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 
(r = .283) และด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง (r = .471) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก 3อ 2ส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .001 เช่นเดียวกัน ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตนเองตามหลัก 3อ 2ส ของกลุ่มตัวอย่าง (n= 450) 
 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม

สุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส 
r 

p-value 

ด้านที่ 1 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ .058     .223 
ด้านที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ .276 .000** 
ด้านที่ 3 การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ .283 .000** 
ด้านที่ 4 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง .471 .000** 
ด้านที่ 5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ .206 .010** 
ด้านที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง .115 .027* 

ภาพรวม .372 .000** 
*p-value < .05,**p-value < .01, p-value < .001***  
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล สามารถนำมาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังต่อไปนี้ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานอำเภอเมือง จังหวัดลำปางพบว่า

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ 2ส ทั้ง 6 ด้าน โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 2.39, SD = .60) 
ซึ่งผลการศึกษาเป็นไปตามแนวคิดของ นัทบีม (Nutbeam, 2008) ที่กล่าวว่า บุคคลที่มีความรอบรู้เพิ่มขึ้นย่อมเกิด
ทักษะในการดูแลจัดการตนเองได้ดียิ่งขึ้น จากผลการศึกษาผู้สูงอายุอาจเข้าถึงข้อมูลและบริการเพราะเจ็บป่วยไมน่าน 
อยู่ ณ ช่วงเวลา 0 – 5 ปี  มีการสื่อสารกับบุคลากรสุขภาพที่ได้รับคำแนะนำ ช่วยเหลือ นำมาซึ่งการคิด พิจารณา 
ตัดสินใจ ร่วมกับกลุ่มเป้าหมายอายุ 60 – 69 ปี ที่ยังมีความสามารถรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศอันนำมาซึ่งการตัดสินใจ
ในการพัฒนาสมรรถนะในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับปานกลางถึงดี  แต่อาจเนื่องจากส่วนใหญ่กลุ่มตัวอยา่งมี
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ส่งผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุดังคำกล่าวที่ว่าผู้สูงอายทุี่มี
อายุมากขึ้นจะมีความรอบรู้ทางสุขภาพน้อยลงซึ่งจากการศึกษาก็พบว่าผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้าน สุขภาพตามหลัก 
3อ 2ส อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง
แห่งหนึ่งใน จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (𝑥̅  = 33.29, SD = 8.18)  (Meeboonmak, 2019) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการวิจัยเรื่อง ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ 3อ 2ส ทั้ง 6 ด้าน กล่าวว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติตนได้
ถูกต้องบ้าง (Srisuwo, 2012) ทั้งนี้อาจจะมีปัจจัยบางประการที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
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โรคเบาหวานที่ผลการศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องปัจจัยพยากรณ์ การมองเห็น
คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในเขตอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง ที่พบว่าปัจจัยด้านโรคประจำตัวสามารถ
ร่วมทำนายการมองเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด ซึ่งเป็นสาเหตุ
ทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตลดลงและเกิดภาวะพึ่งพาสูงมากขึ้น  ส่งผลต่อจิตสังคมที่มีการถดถอยตามโรคเรื้อรัง
และความรอบรู้ทางสุขภาพตามมา ซึ่งควรมีการส่งเสริมการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ให้เพ่ิม
มากขึ้น (Padwang & Tonyo, 2022) 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. โดยรวมอยู่ในระดับดี (𝑥̅  = 4.10, SD = .57) สอดคล้องกับ ระดับความ
รอบรู้ด้านที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้อง (𝑥̅ = 2.72, SD = .89) อยู่ในระดับดี ทั้งนี้สอดคล้องกับผล
การศึกษา ตามแนวคิดของ นัทบีม (Nutbeam, 2008) ที่กล่าวว่า บุคคลที่มีความรอบรู้เพิ่มขึ้นย่อมเกิดทักษะใน
การดูแลจัดการตนเองได้ดียิ่งขึ้น ส่งผลให้เกิดการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องนำไปสู่การเกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ 2ส ที่ดีข้ึน 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส  ของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานในอำเภอเมืองลำปาง จังหวัดลำปาง พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ทางเชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ .001 (r = .372) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่  
สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในช่วงอายุ 60 -69 ปี มีระยะของเวลา
เจ็บป่วยในระยะ 0-5 ปี ซึ่งได้เข้าถึงระบบบริการรักษาที่มีบุคคลกรทางสาธารณสุขให้คำแนะนำช่วยเหลือจึงกล่าว
ได้ว่าผู้สูงอายุมีประสบการณ์จากการเจ็บป่วยเป็นเวลานานพอที่ทำให้มีประสบการณ์ในการดูแลตนเอง อีกทั้งยังได้
มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพกับผู้อื่นที่เจ็บป่วยด้วยโรคเดียวกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ: สถานการณ์และผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จะสวนทางกับอายุที่เพิ่มขึ้น (Boonsateaen, Reantippayasakul, 2020) ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาที่พบ 
ด้านที ่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้อง อยู ่ในระดับดี (𝑥̅  = 2.72, SD = .89) จึงส่งผลให้มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ที่เหมาะสม จากการดำเนินชีวิตประจำวัน เช่น การตัดสินใจหลีกเลี่ยงการ
รับประทานที่มีรสชาติหวาน มัน  การตัดสินใจออกกำลังกายขณะที่เพื่อนบอกว่าไม่อยากออกกำลังกาย มีค่าเฉลี่ย
ต่ำจากการมีความเครียดจากสถานการณ์ที่รุมเร้า การตัดสินใจหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เป็นต้น ซึ่งผลของความสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในเชิงบวกระดับปานกลาง ซึ่งการเกิดพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก 3อ 2ส สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม  
3อ 2ส ของผู้สูงอายุ ตำบลหนองตรุด จังหวัดตรัง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพตาม 3อ 2ส อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 51.70 มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 53.06 โดย
พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 (r = .508, p = .000) (Singhasem, Krainara & Thiprat, 2019) และสอดคล้องกับการศึกษา
ความฉลาดทางด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเปียงหลวง จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า ความฉลาดทางด้านสุขภาพ
มีความสัมพันธ์แบบแปรผันตรงกับการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ระดับต่ำ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 (r= .227, P < .001) (Lakhiao & Chaleekrua, 2015) 
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
ด้านบริการสุขภาพ ผลการวิจัยนี้ ได้การตระหนักและกระตุ้นให้มีการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม

หลัก 3อ 2ส ในระดับชุมชน จนถึงระดับจังหวัดลำปาง เพื่อเป็นแนวทางป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
ในผู้สูงอายุ 

ด้านการศึกษา ผลการวิจัยนี้ สามารถประยุกต์ใช้เพิ่มพูนความรู้และทักษะแก่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานในชุมชน
อื่นๆ จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก 3อ 2ส ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 ด้านการวิจัย ผลการวิจัยนี้ สามารถนำองค์ความรู้ที่ได้ ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรม 
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ  2ส เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน      
ลดภาระการดูแล รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาในระยะยาว 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

จากผลการวิจัยครั้งนี้ ควรศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ดูแลหรือสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส เพื่อหาแนวทางในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน รวมถึง
การศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้และพฤติกรรม สุขภาพในโรคเรื้อรังอ่ืนๆหรือในบริบทพื้นท่ีชุมชนอ่ืน 

ควรศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการทำนวัตกรรมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย เช่นการ
ใช้สื่อหรือแอพพลิเคชั ่นเกี ่ยวกับความรอบรู ้ด้านสุขภาพตามหลัก  3อ 2ส เพื ่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู ้สูงอายุ
โรคเบาหวาน ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
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Abstract 

The purposes of this predictive research were to study the correlated factors and 
predictive factors of ability to prevent sexual harassment of undergraduate student in Lampang 
Province.  The sample of 389 people was calculated using Taro Yamane's formula at the 
significance level of . 05. A cluster random sampling was used to recruit the sample from 4 
institutions as Lampang Rajabhat University, Thammasat University, Lampang Centre, National 
Sports University Lampang Campus and Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Lampang, 
Phra Boromarajchanok Institute.  Data were collected by Assessment of factors related to the 
prevention of sexual harassment It consists of awareness of sexual harassment. assertive behavior, 
self-esteem and online media literacy which had a reliability value of .77, .71, .82 and .71, 
respectively, and the sexual harassment prevention behavior assessment questionnaire had a 
reliability of .74. Data were analyzed by using descriptive statistics, Pearson correlation and 
Multiple regression analysis. 

The results showed that factors related to sexual harassment prevention behavior with 
statistical significance at the . 05 level, including perceptions of sexual harassment, assertive 
behavior. Self-esteem and online media literacy behavior. The correlation coefficient ranged from 
. 158 to . 411.  Predictive factors of the sexual harassment prevention were sexual harassment 
perception (PER), online media Literacy behavior (MED), and assertive behavior (ASS). at the level 
of 72.5 % (R2 =.725).The highest predicting factor was sexual harassment perception (PER) (B=.558, 
p=.001), followed by online media literacy behavior (MED) (B=.485, p=. 002) and assertive behavior 
(ASS)  (B=. -348, p=.006) , The forecasting equation was as the following; Y = 1.868 +.541(PER)+ 
.453 (MED)+ .320 (ASS) 
 
Keywords: Factors predicting, Sexual harassment, Undergraduate student  
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ปัจจัยทำนายความสามารถในการป้องกันตนเองจากการคุกคามทางเพศของนักศึกษา 
ระดับอุดมศึกษา จังหวัดลำปาง 

 
                             ศรีประไพ อินทร์ชัยเทพ* , ณัฐิรา ทิวาโต1* 

(วันรับบทความ : 28 เมษายน 2565, วนัแก้ไขบทความ : 3 พฤษภาคม 2566, วันตอบรับบทความ :13 มิถุนายน 2566) 

 
บทคัดย่อ 

วิจัยเชิงพยากรณ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัยทำนายพฤติกรรมการ
ป้องกันการคุกคามทางเพศ ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา ในจังหวัดลำปาง กลุ่มตัวอย่างจำนวน 389 คน ได้จาก
การคำนวณโดยใช้สูตรของ Taro Yamane ที่ความคลาดเคลื่อน .05 ใช้วิธีการสุ่มแบบกลุ่ม ได้นักศึกษาจาก        
4 สถาบัน ได้แก่มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ลำปาง มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ 
วิทยาเขตลำปาง และ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง สถาบันพระบรมราชชนก เครื ่องมือวิจัย
ประกอบด้วย แบบประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการคุกคามทางเพศ ประกอบด้วยการรับรู้การคุกคาม
ทางเพศ พฤติกรรมการกล้าแสดงออก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อออนไลน์ ซึ่งมีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .77, .71, .82 และ .71 ตามลำดับ และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการคุกคามทางเพศ มีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .74 สถิติที่ใช้ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณ  

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการคุกคามทางเพศ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ได้แก่ การรับรู้การคุกคามทางเพศ พฤติกรรมการกล้าแสดงออก  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ
พฤติกรรมการรู้เท่าทันสื่อออนไลน์ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง  .158 ถึง .411 ส่วนปัจจัยทำนาย
พฤติกรรมการป้องกันการถูกคุกคามทางเพศ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ประกอบด้วย 3 ตัวแปร        
คือ การรับรู้การคุกคามทางเพศ(PER)  พฤติกรรมการรู้เท่าทันสื่อออนไลน์เพื่อป้องกันการคุกคามทางเพศ(MED) 
และพฤติกรรมการกล้าแสดงออก (ASS) โดยตัวแปรทั้งหมดสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันการคุกคามทาง
เพศได้ร้อยละ 72.50 (R2 = .725).ซึ่งปัจจัยที่สามารถทำนายได้สูงสุด ได้แก่ การรับรู้การคุกคามทางเพศ(PER)  
(B=.558, p=.001) รองลงมาคือ  พฤติกรรมการรู้เท่าทันสื่อออนไลน์(MED) (B=.485, p=.002) และพฤติกรรมการ
กล้าแสดงออก (ASS) (B=.-348, p=.006) ดังสมการพยากรณ์ต่อไปนี้ Y = 1.868 + .541(PER)+ .453 (MED)+ 
.320 (ASS) 

คำสำคัญ: ปัจจัยทำนาย, การคุกคามทางเพศ, นักศึกษาระดับอุดมศึกษา 

 

 

 

*อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง คณะพยาบาลศาสตร ์
 สถาบันพระบรมราชชนก 
1 ผู้ประพันธ์บรรณกจิ: nattira_tiwato@gmail.com Tel: 096-9965931 
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บทนำ 
การคุกคามทางเพศ (Sexual Harassment) เป็นการกระทำหรือพฤติกรรมทางเพศ ที่ผู้ถูกกระทำหรือผู้ที่

ตกเป็นเหยื่อถือว่าเป็นสิ่งที่ไม่พึงปรารถนาและไม่ต้องการ โดยการคุกคามทางเพศอาจอยู่ในรูปของการแสดงออก
ทางวาจา กริยาท่าทาง หรือการสัมผัสทางร่างกาย อีกท้ังยังเป็นการแสดงออกที่สะท้อนให้เห็นถึงอำนาจต่อรองที่มี
เหนือกว่าอีกฝ่ายหนึ่ง (Nuansang et al., 2016) ในประเทศไทยการคุกคามเป็นเรื่องที่มีมาอย่างยาวนาน แต่ไม่ได้
ให้ความสำคัญมากนัก สืบเนื่องมาจากอิทธิพลของรูปแบบทางทางสังคมที่ให้อำนาจแก่เพศชายในการควบคุมเพศ
หญิง และคนที่ใช้อำนาจเหนือกว่าจะแสวงหาผลประโยชน์ทางเพศกับคนที่มีสถานะทางสังคมน้อยกว่า (Ploysuan, 
2021) สอดคล้องกับสถิติจากฝ่ายส่งเสริมความเสมอภาคระหว่างเพศมูลนิธิหญิงชายก้าวไกล  พบว่า ปี พ.ศ. 
2562 มีข่าวการคุกคามทางเพศ 333 ข่าว เป็นข่าวเด็กและวัยรุ่นร้อยละ 84.8 และจากการติดตามข่าวการ
คุกคามทางเพศในสถานศึกษาช่วงปี พ.ศ. 2562-2564 พบว่ามี 12 กรณี แบ่งเป็นระดับมัธยมศึกษา 6 กรณี 
ผู้กระทำเป็นผู้มีอำนาจเหนือกว่า คือครู ส่วนผู้ถูกกระทำส่วนใหญ่เก็บเรื ่องไว้ไม่กล้าบอกใคร ส่วนการ
คุกคามทางเพศในระดับมหาวิทยาลัย 6 กรณี ผู้กระทำเป็นผู้มีอำนาจเหนือกว่าคืออาจารย์ เพื่อน รุ่นพี่   
โดยเข้ามาในลักษณะความห่วงใย และพยายามข่มขืนผู้ถูกกระทำ (Dailynews, 2021) อีกท้ังสังคมไทยมอง
การคุกคามทางเพศเป็นเรื่องที่น่าอับอายคิดว่าผู้เสียหายในกรณีทางเพศเป็นคนไม่ดี จึงไม่กล้าพูดถึงประสบการณ์ที่
เกิดข้ึน ทำให้ปัญหาทวีความรุนแรงมากข้ึนเรื่อย ๆ ซึ่งในหลายกรณีนับว่าได้ว่าเป็นอาชญากรรมอย่างหนึ่งและยาก
แก่การป้องกัน ถึงแม้ว่าจะมีมาตราการทางกฎหมายลงโทษผู้กระทำผิดอย่างรุนแรง แต่เหตุการณ์ดังกล่าวก็ยังคง
เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง และเป็นข่าวที่สร้างความสะเทือนใจต่อผู้คนในสังคมเสมอ (Thipsing et al., 2021) 

การเกิดภัยคุกคามทางเพศ เป็นปัญหาที่เกี่ยวกับสิทธิมนุษยชน การลดคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์ (Soomboonsap & Tunneekul, 2015) และส่งผลกระทบต่อตัวบุคคลในทุกเพศทุกวัย โดยผู้ที่ถูกคุกคาม
ทางเพศมักเกิดความเครียด โกรธ ไม่สบายใจมีความวิตกกังวลต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
ความสามารถ คุณภาพในการทำงานและทางด้านร่างกายจึงเป็นการลดประสิทธิภาพของบุคลากร (Chintanawat, 
2013) ส่วนผลกระทบที่เกิดกับนักศึกษาระดับอุดมศึกษาเมื่อถูกคุกคามทางเพศโดยจะเกิดผลกระทบทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ เช่น เกิดความเครียดและวิตกกังวล นอนไม่หลับ หลีกหนีปัญหา รู้สึกอับอาย ดื่มเครื่องดื่ม     
แอลกอฮอล์มากขึ้น ไม่มีสมาธิในการเรียน ขาดเรียน ผลการเรียนตกต่ำ จนกระทั่งย้ายออกจากสถาบันการศึกษา 
นอกจากนี้ยังอาจนำไปสู่ภาวะซึมเศร้า รู้สึกว่าถูกเหยียดหยาม สูญเสียความเชื่อมั่นในตนเองและความรู้สึกมีคุณค่า
ในตัวเองลดลง ซึ่งภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะหนึ่งที่มีความรุนแรง และนำสู่การทำร้ายร่างกายตนเองหรืออาจร้ายแรง
ถึงข้ันฆ่าตัวตาย (Klein & Martin, 2021) 

การคุกคามทางเพศ หรือการล่วงละเมิดมีรูปแบบที่ไม่ได้จำกัดเฉพาะการข่มขืน ลวนลาม หรือสัมผัส
ร่างกายเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการ แทะโลมด้วยสายตา คำพูด หรือกริยาท่าทางด้วย (Boonthong, 2022) โดยการ
คุกคามทางเพศที่พบได้มากมีทั้งหมด 3 ด้าน แบ่งเป็น ทางร่างกาย ทางวาจา และ การแสดงท่าทางหรือแสดง
สัญลักษณ์ โดยทางร่างกาย เช่น การสัมผัส กอด จูบ ลูบ คลำ การจับหน้าอก หรือของสงวน การถูกต้อนเข้ามุม 
การพยายามข่มขืนกระทำชำเรา การถูกลูบไล้เนื้อตัว จับมือถือแขน และเบียดเสียดร่างกาย การคุกคามทางวาจา 
เช่นการใช้พฤติกรรมทางวาจาหรือคำพูดในการล้อเลียนพฤติกรรมทางเพศ การพิมพ์แทะโลมแสดงความเป็น
เจ้าของ การวิจารณ์รูปร่าง หน้าตา การแต่งตัว การเล่าเรื่องตลกลามก และการใช้ภาษาท่ีส่อไปในทางการลวนลาม
ทางเพศการเชิญชวนด้วยคำพูด (Soomboonsap & Tunneekul, 2015) หรือการล้อเลียนรูปร่างหน้าตาบน
อินเทอร์เน็ตก็เป็นการคุกคามทางเพศอีกรูปแบบหนึ่งในปัจจุบัน และการคุกคามโดยการแสดงท่าทางหรือแสดง
สัญลักษณ์ เช่น การจงใจประชิดตัว แสดงท่าทาง ทำเสียง การยักคิ้วให้ การแกล้งเสียดสีร่างกาย การได้รับคำชมใน
เรื่องสรีระ การถูกจ้องมอง ใช้สายตาแทะโลมเป็นเวลานาน (Klein & Martin, 2021) นอกจากนี้ยังมีการคุกคาม
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ทางเพศในรูปแบบอ่ืน เช่น การกลั่นแกล้งถอดเครื่องสวมใส่ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการดึงกางเกง หรือแม้กระทั่งบังคับ
ให้ผู้อื่นแต่งเครื่องแบบที่สร้างความอับอายแก่ตนเอง ก็นับว่าเป็นการคุกคามทางเพศในอีกรูปแบบหนึ่งเช่นเดียวกัน 
(Parkotwong, 2019) 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี ่ยวกับการป้องกันการคุกคามทางเพศของนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษา พบว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการคุกคามทางเพศแก่นักศึกษา เช่น ลักษณะการคุกคาม
ทางเพศ สถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการถูกคุกคามทางเพศ การฝึกทักษะต่างๆ เมื่อเจอสถานการณ์เหล่านั้นรวมถึงแนว
ทางการการดูแลช่วยเหลือเมื่อนักศึกษาถูกคุกคามทางเพศ จะช่วยให้นักศึกษาสามารถปกป้องตนเองให้รอดพ้น
จากการถูกคุกคามทางเพศได้ (Klein & Martin, 2021) ซึ่งจากทบทวนปัจจัยป้องกันการคุกคามทางเพศ พบว่า มี
แนวทางที่หลากหลาย ประกอบด้วย พฤติกรรมการกล้าแสดงซึ่งเป็นพฤติกรรมในการป้องกันสิทธิพึงมีพึงได้ของ
ตนเอง โดยไม่ล่วงละเมิดหรือก้าวก่ายสิทธิของผู้อื่นรวมไปถึงการแสดงออกที่เหมาะสมในสถานการณ์ทางสังคม
หลายๆ ด้านโดยเฉพาะในเรื่องการคุกคามทางเพศ (Sungsuk, 2013) สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาวศุทธิ อุ่นใจ 
มานพ ชูนิล และศจีมาจ ณ วิเชียร (Ounjai et al., 2015) พบว่า บุคลากรที่มีพฤติกรรมกล้าแสดงออกสูง เมื่อถูก
เอารัดเอาเปรียบ บุคคลจะสามารถปรับสถานการณ์นั้นให้ถูกต้องโดยไม่รู้สึกอะไรได้และจะมีการตอบสนองต่อการ
คุกคามทางเพศในที ่ทำงานสูง และจากการศึกษาการคุกคามทางเพศกลุ ่มชายข้ามเพศของ Chonticha 
Tippratum & Phitak Siriwong (2015) พบว่าการทำตัวเองให้มีคุณค่าเป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถที่จะหลีกเลี่ยง
ปัญหาการถูกคุกคามทางเพศได้ และจากผลการวิจัยกลุ่มชายรักชายพบว่าปัญหาส่วนหนึ่งเกิดจากตนเองการ
แก้ปัญหาควรเริ่มจากตนเองก่อน สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นหญิงพบว่าการเห็นคุณค่าในต นเองมีผล
ทางด้านบวกต่อการคุกคามทางเพศ (Apell et al., 2019)  นอกจากนี้ยังพบว่าสัมพันธภาพในครอบครัว และการ
ติดต่อสื่อสารที่ดีระหว่างกัน และการยอมรับซึ่งกันและกัน โดยบทบาทของครอบครัวสามารถป้องกันการป้องกัน
เรื่องเพศ การคุกคามทางเพศ และปัญหาทารุณกรรมทางเพศ รวมถึงมีบทบาทสำคัญในกระบวนการเรียนรู้ของเด็ก 
การสนับสนุนการฝึกทักษะการป้องกันตนเอง อีกท้ังการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศของวัยรุ่น จะส่งผลให้วัยรุ่นรับรู้สมรรถนะแห่งตนเองเรื่องสัมพันธภาพทางเพศ อำนาจต่อรองเรื่องเพศ ทักษะ
การปฏิเสธการมีคุณค่าในตนเอง รู้จักรับผิดชอบในการกระทำของตนเอง ในการป้องกันการคุกคามทางเพศ  
(Yiamchawee, 2017; Quadara et al., 2015)  นอกจากนี้การรู้เท่าทันสื่อออนไลน์ โดยการระมัดระวังในการ
เข้าสู่โลกไซเบอร์ การตั้งค่าโซเชียลมีเดียเป็นส่วนตัวและการตระหนักถึงข้อความและรูปที่จะเผยแพร่ในโซเชียล
มีเดีย (Maneepha & Lerdtomornsakul, 2019) เป็นปัจจัยหนึ่งที่จะป้องกันการคุกคามทางเพศในกลุ่มนักศึกษา
ได ้(Rattanasimakul et al., 2021) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษาปัจจัยทำนายการคุกคามทางเพศ เพื่อนำข้อค้นพบไปใช้ในการพัฒนาสื่อการ
เรียนรู้ในการส่งเสริมการป้องกันตนเองจากการคุกคามทางเพศของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา เนื่องจากช่วงวัยเด็ก
และวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่ถูกคุกคามทางเพศมากที่สุด ซึ่งน่าจะเป็นช่องทางที่เป็นประโยชน์เพ่ือนำไปสู่แนวทางการลด
ปัญหาและเสริมสร้างพฤติกรรมป้องกันตนเองจากภัยคุกคามทางเพศที่เหมาะสมกับนักศึกษาระดับอุดมศึกษา
ต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
  1.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านพฤติกรรมกล้าแสดงออก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้
การคุกคามทางเพศ และการรู้เท่าทันสื่อออนไลน์ กับพฤติกรรมการป้องกันการคุกคามทางเพศ 
       2. เพื่อศึกษาอำนาจการทำนายของปัจจัยด้านพฤติกรรมกล้าแสดงออก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การ
รับรู้การคุกคามทางเพศ และการรู้เท่าทันสื่อออนไลน์ ต่อพฤติกรรมการป้องกันการคุกคามทางเพศ 
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สมมติฐานการวิจัย 
   1.  พฤติกรรมกล้าแสดงออก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้การคุกคามทางเพศ และการรู้เท่าทัน
สื่อออนไลน์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการคุกคามทางเพศ 
       2. ปัจจัยด้านพฤติกรรมกล้าแสดงออก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้การคุกคามทางเพศ และการ
รู้เท่าทันสื่อออนไลน์ สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันการคุกคามทางเพศ 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มีขอบเขตการวิจัย 4 ด้าน คือ 1) ด้านเนื้อหามุ่งศึกษาตัวแปรทำนาย 4 ตัวแปร ได้แก่  

พฤติกรรมการกล้าแสดงออก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้การคุกคามทางเพศ และการรู้เท่าทันสื่อ
ออนไลน์ ส่วนตัวแปรตามได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันการคุกคามทางเพศ 2) ด้านประชากร  คือ นักศึกษา
ระดับอุดมศึกษา 9 สถาบัน จำนวน 13,236 คน (สำนักงานศึกษาธิการจังหวัด , 2562) 3) ด้านพื้นที ่ คือ 
สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาในจังหวัดลำปาง 4) ด้านระยะเวลาระหว่างเดือนมิถุนายน 2564 ถึง เดือน 
มิถุนายน 2565 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นศึกษาความสามารถในการป้องกันตนเองจากการคุกคามทางเพศ ที่เป็นพฤติกรรมที่
บุคคลกระทำเพ่ือปกป้องสิทธิของตน ไม่ให้เกิดการคุกคามทางเพศซึ ่งถือว่าเป็นการป้องกันระดับตัวบุคคล  
(Ministry of Social Development and Human Security, 2017)  และศึกษาปัจจัยที ่ส ่งผลต่อการป้องกัน
ตนเองจากการคุกคามทางเพศ 4 ปัจจัย ซึ่งเป็นปัจจัยที่มาจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีความเกี่ยวข้องกับ
การป้องกันการคุกคามทางเพศ ได้แก่  1) พฤติกรรมการกล้าแสดงออก หมายถึง วิธีการแสดงสิทธิพึงมีพึงได้ของ
ตนเอง โดยไม่ล่วงละเมิดหรือก้าวก่ายสิทธิของผู้อ่ืนรวมไปถึงการแสดงออกท่ีเหมาะสมในสถานการณ์ที่อาจนำไปสู่
การคุกคามทางเพศ   2) ความมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง การรับรู ้ตนเองในทางบวก มีความเชื ่อมั ่นใน
ความสามารถจนมั่นใจได้ว่าตนเองสามารถทำสิ่งต่างๆ ได้สำเร็จตามที่ต้องการ ทำให้บุคคลมีความสุขและใช้ชีวิต
อย่างมีประสิทธิภาพ 3) การรับรู้การคุกคามทางเพศ หมายถึง ประเมินพฤติกรรมของบุคคลอื่นเปรียบผ่าน
กระบวนการวิเคราะห์ สังเคราะห์ แล้วทำให้เกิดความรู้สึกถึงการ ลุกล้ำเกินขอบเขตทางเพศที่พึงมี และทำให้
เกิดผลกระทบต่อผู้ที่ถูกลุกล้ำนั้นทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 4) การรู้เท่าทันสื่อออนไลน์ หมายถึง การเลือกรับสื่อ
อย่างหลากหลาย การคิดวิเคราะห์และประเมินคุณค่าและความเหมาะสมของเนื้ อหานั้นได้ด้วยตนเอง ก่อนจะ
ตัดสินใจเชื่อและปฏิบัติตาม (Brooks, 1992 ; Parkotwong , 2019; Center for Media Literacy, 2008) 
 

               
 

 

 

 

 

  

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยทำนาย 

1. พฤติกรรมการกลา้
แสดงออก 

2. ความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง  
3. การรบัรูก้ารคกุคามทางเพศ  
4. การรูเ้ท่าทนัสื่อออนไลน ์

 

พฤติกรรมการป้องกัน 

การคุกคามทางเพศ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบของการวิจัยเชิงพยากรณ์  (Predictive research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

ประชากร ได้แก่ นักศึกษาระดับอุดมศึกษา ในจังหวัดลำปาง จากสถาบันอุดมศึกษา 7 แห่ง มีจำนวน
ทั้งสิ้น 13,236 คน (Lampang Provincial Education Office, 2019)  

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาระดับอุดมศึกษา ในจังหวัดลำปาง จากการคำนวณโดยใช้สูตรของ Taro 
Yamane ที่ความคลาดเคลื่อน .05 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 389 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster Random 
Sampling) โดยกำหนดให้สถาบันเป็น Cluster เนื่องจากในทุกสถาบันมีนักศึกษาที่มีความหลากหลายครอบคลุม
ตามคุณลักษณะที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรที่กำหนดไว้ ผู้วิจัยจึงได้จับสลาก 4 สถาบัน ประกอบด้วย (1) มหาวิทยาลัย
ราชภัฏลำปาง ได้แก่ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ คณะเทคโนโลยีการเกษตร คณะวิทยาการจัดการ คณะ
ครุศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ 178 คน (2) มหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร์ ศูนย์ลำปาง ได้แก่ คณะสังคมสงเคราะห์
ศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 62 คน (3) คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตลำปาง 54 
คน และ (4) คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง สถาบันพระบรมราชชนนก 151 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ได้แก่ แบบสอบถามปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป้องกันการคุกคามทางเพศของ
นักศึกษาระดับอุดมศึกษา ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปีที่กำลังศึกษา อาชีพเสริม คณะ/
สาขาที่ศึกษา ที่พักอาศัย ประสบการณ์การฝึกงาน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check list) จำนวน 
7 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการคุกคามทางเพศ ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วยปัจจัยด้านการรับรู้การคุกคามทางเพศ จำนวน 12 ข้อ พฤติกรรมการกล้าแสดงออก 
จำนวน 10 ข้อ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จำนวน 10 ข้อ และการรู้เท่าทันสื่อออนไลน์ในการป้องกันการคุกคาม
ทางเพศ จำนวน  8 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่  
 5 หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากท่ีสุด หรือแสดงพฤติกรรมนั้นเป็นประจำ  
 4 หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก หรือแสดงพฤติกรรมนั้นบ่อยครั้ง  
 3 หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง หรือแสดงพฤติกรรมนั้นเป็นบางครั้ง  
 2 หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อย หรือแสดงพฤติกรรมนั้นนานๆครั้ง  
 1 หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อยที่สุด หรือไม่แสดงพฤติกรรมนั้น  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันการคุกคามทางเพศ ปรับปรุงจากเครื่องมือของ Saepang (2009) และ 
Phlangsorn (2011) จำนวน 18 ข้อ  ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
ได้แก่  
 5 หมายถึง ท่านแสดงพฤติกรรมนั้นเป็นประจำ  
 4 หมายถึง ท่านแสดงพฤติกรรมนั้นบ่อยครั้ง  
 3 หมายถึง ท่านแสดงพฤติกรรมนั้นเป็นบางครั้ง  
 2 หมายถึง ท่านแสดงพฤติกรรมนั้นนานๆครั้ง  
 1 หมายถึง ท่านแทบจะไม่แสดงพฤติกรรมนั้นเลย  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Validity) โดยผู้ที่มีความ
เชี่ยวชาญทางด้านเด็กและวัยรุ่น ด้านสุขภาพจิต และด้านการศึกษา จำนวน 3 คน ได้ค่า IOC ระหว่าง .67 - 1 
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ตรวจสอบหาค่าความเชื่อมั ่น (Reliability) โดยนำไปใช้กับนักศึกษาพยาบาล จำนวน 31 คน วิเคราะห์โดย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ของแบบประเมินการรับรู้การคุกคามทางเพศ ได้ค่าเท่ากับ .77 พฤติกรรมการ
กล้าแสดงออก ได้ค่าเท่ากับ .71 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ได้ค่าเท่ากับ .82 และการรู้เท่าทันสื่อออนไลน์ในการ
ป้องกันการคุกคามทางเพศ ได้ค่าเท่ากับ .71  ส่วนแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการคุกคามทางเพศ ได้ค่า
เท่ากับ .74 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ประสานงานและทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลผ่านอธิการบดี ผู้ช่วยอธิการบดี และผู้อำนวยการของ

สถาบันที่สุ่มตัวอย่างได้ 
        2. ส่ง QR code แบบสอบถามออนไลน์แก่ผู ้ประสานงานในแต่ละสถาบันเพื ่อส่งให้แก่กลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วยแบบขอคำยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และเครื่องมือการวิจัยกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่ยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยสามารถส่งเอกสารไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีผลใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง  
       3. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถามก่อนนำไป
วิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ร้อยละ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและพฤติกรรมการป้องกันการคุกคามทางเพศ ด้วยสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ( Pearson product moment)  
3. วิเคราะห์อำนาจการทำนายของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการคุกคามทางเพศ ด้วยการ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย  
การวิจัยครั ้งนี ้ได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี      

นครลำปาง ได้รับหมายเลขรับรอง E2564-039  รับรองวันที่ 24 มิถุนายน 2564 ถึง 24 มิถุนายน 2565 การ
พิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลและ
สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย  สิทธิในการยุติการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ไม่มีการระบุ
ชื่อ นามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการทำวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัยจึงจะเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล และรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่างและนำมาใช้ประโยชน์ในทาง
วิชาการเท่านั้น  

ผลการวิจัย 

 ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง   
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 366 คนคิดเป็น ร้อยละ 94.09  เรียนขั้นปีที่ 3  จำนวน 170 
คน คิดเป็นร้อยละ 43.7 ไม่มีอาชีพเสริมนอกจากการเรียน จำนวน 305 คน คิดเป็นร้อยละ 78.41 ส่วนผู้ที่มีอาชีพ
เสริมจำนวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 21.59 ประกอบอาชีพ สอนพิเศษ ทำงานออนไลน์ พนักงานต้อนรับ พี่เลี้ยง
เด็ก นักกีฬาชกมวย ค้าขาย พนักงานรักษาความปลอดภัย งานบัญชี รับจ้างทั่วไป งานดูแลผู้ป่วย และงานที่
มหาวิทยาลัยจ้าง นักศึกษามีประสบการณ์การฝึกงาน จำนวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 36.76 และอายุเฉลี่ย 20.12 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.08  ดังแสดงในตาราง 1  
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ตารางท่ี  1  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆและพฤติกรรมการป้องกันการคุกคามทางเพศ ของนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษา จังหวัดลำปาง (N=389) 

ข้อมูล จำนวน  ร้อยละ 
เพศ 
   หญิง  

 
336 

 
86.38 

   ชาย  23  5.91 
ชั้นปี 
   ปี 1  

 
78 

 
20.05 

   ปี 2   103 26.48 
   ปี 3  170 43.70 
   ปี 4 38 9.77 
อาชีพเสริม 
   มีอาชีพเสริม 

 
84 

 
21.59 

   ไม่มีอาชีพเสริม 305 78.41 
ประสบการณ์การฝึกงาน 
   มีประสบการณ์ 

 
143 

 
36.76 

   ไม่มีประสบการณ์ 246 63.24 
      อายุ                                                  ค่าเฉลี่ย    20.12    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  3.08 
 
 ตอนที่ 2 ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านพฤติกรรมกล้าแสดงออก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้การ
คุกคามทางเพศ และการรู้เท่าทันสื่อออนไลน์ กับพฤติกรรมการป้องกันการคุกคามทางเพศ  

  
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการคุกคามทางเพศ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ 

ปัจจัยด้านการรับรู้การคุกคามทางเพศ พฤติกรรมการกล้าแสดงออก  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และพฤติกรรม
การรู้เท่าทันสื่อออนไลน์เพื่อป้องกันการคุกคามทางเพศ โดยเมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
พบว่าปัจจัยที่มีมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงสุดได้แก่ การรับรู้การคุกคามทางเพศ ( r= .411, p=001) รองลงมา
ได้แก่การรู้เท่าทันสื่อออนไลน์ (r= .282, p=.001) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (r= .180, p=.006) และ พฤติกรรม
การกล้าแสดงออก (r= .158, p= .02) ดังแสดงในตาราง 2 

ตารางท่ี  2  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆและพฤติกรรมการป้องกันการคุกคามทางเพศ ของนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษา จังหวัดลำปาง  (n= 389)   

ตัวแปร 
การป้องกันการ
คุกคามทางเพศ 

การรับรู้การ
คุกคามทาง

เพศ 

การกล้า
แสดงออก 

ความรู้สึก
มีคุณค่าใน

ตนเอง 

การรู้เท่า
ทันสื่อ

ออนไลน์ 
การป้องกันการคุกคามทางเพศ      1.000     

การรับรู้การคุกคามทางเพศ  .411*     1.000    
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ตารางท่ี  2  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆและพฤติกรรมการป้องกันการคุกคามทางเพศ ของ
นักศึกษาระดับอุดมศึกษา จังหวัดลำปาง  (n= 389) (ต่อ)   

 

ตัวแปร 
การป้องกันการ
คุกคามทางเพศ 

การรับรู้การ
คุกคามทาง

เพศ 

การกล้า
แสดงออก 

ความรู้สึก
มีคุณค่าใน

ตนเอง 

การรู้เท่า
ทันสื่อ

ออนไลน์ 
การกล้าแสดงออก   .158* .158*   1.000   
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  .180* .173* .436*   1.000  
การรู้เท่าทันสื่อออนไลน์ .282* .377* .165* .215* 1.000 
  *p-value < .05 

ส่วนที่ 3  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายของปัจจัยด้านพฤติกรรมกล้าแสดงออก ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง การรับรู้การคุกคามทางเพศ และการรู้เท่าทันสื่อออนไลน์ ต่อพฤติกรรมการป้องกันการคุกคามทางเพศ 

 

การวิเคราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันการถูกคุกคามทางเพศ ของกลุ่มตัว อย่าง ใช้วิธีการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)  ผลการวิเคราะห์พบว่า 
ตัวแปรที่สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันการคุกคามทางเพศ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ . 05  
ประกอบด้วย 3 ตัวแปร คือ การรับรู้การคุกคามทางเพศ (PER)  พฤติกรรมการรู้เท่าทันสื่อออนไลน์เพื่อป้องกัน
การคุกคามทางเพศ (MED) และพฤติกรรมการกล้าแสดงออก (ASS) โดยตัวแปรทั้งหมดสามารถพยากรณ์
พฤติกรรมการป้องกันการคุกคามทางเพศได้ร้อยละ 72.50 ปัจจัยที่สามารถทำนายได้สูงสุด ได้แก่ การรับรู้การ
คุกคามทางเพศ (PER)  (B=.558, p=.001) รองลงมาคือ  พฤติกรรมการรู้เท่าทันสื่อออนไลน์ (MED) (B=.485, 
p=.002) และพฤติกรรมการกล้าแสดงออก (ASS) (B=.-348, p=.006) แสดงในตารางที่ 3   

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันการคุกคามทางเพศ  
 

 
ปัจจัย 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t p-value 

B Std. Error Beta 

 

(Constant) 1.868 .060  30.980 <.001 
การรับรู้การคุกคามทางเพศ(PER)   
การรู้เท่าทันสื่อออนไลน์(MED)  
พฤติกรรมการกล้าแสดงออก (ASS) 

.541 

.453 

.320 

.072 

.077 

.053 

.558 

.485 

.348 

8.888 
7.182 
3.001 

.001 

.002 

.006 
* R2 = .725, Adjusted R2 = .662, F = 4.572, p-value = .003 

           ดังนั้นผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถนำมาสร้างสมการพยากรณ์ความสามารถในการป้องกันการคุกคาม
ทางเพศ(BEH) ได้ร้อยละ 72.50 ดังสมการต่อไปนี้  

 Y = 1.868 + .541(PER)+ .453 (MED)+ .320 (ASS) 
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อภิปรายผล 
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่พบว่าปัจจัยด้านการรับรู้การคุกคามทางเพศ พฤติกรรมการกล้าแสดงออก  

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และพฤติกรรมการรู้เท่าทันสื่อออนไลน์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการ
คุกคามทางเพศ และสามารถทำนายการป้องกันการคุกคามทางเพศได้ ยกเว้นปัจจัยด้านความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการป้องกันการคุกคามทางเพศ แต่ไม่สามารถทำนายการป้องกันการคุกคามทาง
เพศได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 สามารถอภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 

การรับรู้การคุกคามทางเพศเป็นสาเหตุให้บุคคลตอบสนองต่อการถูกคุกคามทางเพศในรูปแบบการป้องกัน
หรือหลีกเลี่ยงเหตุการณ์ที่มีความเสี่ยง สามารถอธิบายตัวแปรนี้ได้จากกระบวนการตีความของแต่ละบุคคลต่อ
พฤติกรรมการคุกคามทางเพศที่เป็นผลมาจากพื้นเพทางวัฒนธรรม ประสบการณ์ในอดีต และแรงจูงใจของบุคคล 
(Ounjai et al., 2015) ถ้าบุคคลพบเห็นเหตุการณ์คุกคามทางเพศอย่างต่อเนื่องในสังคม ย่อมทำให้เกิดการยอมรับ
พฤติกรรมนั้นว่าเป็นเหตุการณ์ปกติของสังคม และอาจส่งผลให้บุคคลไม่แสดงพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการคุกคาม
ทางเพศ (McCabe & Hardman, 2005)  ผลการวิจัยครั้งนี้จึงพบว่าการรับรู้การคุกคามทางเพศมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการคุกคามทางเพศ สอดคล้องกับงานวิจัยของเฟ่ืองลดา แผลงศร (Phlangsorn, 
2011) ที่พบว่าการรับรู้รูปแบบพฤติกรรมการคุกคามทางเพศจะนำไปสู่การป้องกันตนเองจากพฤติกรรมนั้น ๆ และ
วิจัยของภาวศุทธิ อุ่นใจ มานพ ชูนิล และศจีมาจ ณ วิเชียร (Ounjai et al., 2015) ที่พบว่าการรับรู้การคุกคามทาง
เพศในที่ทำงาน เป็นปัจจัยที่อธิบายความแปรปรวนการตอบสนองต่อการถูกคุกคามทางเพศในที่ทำงานได้ถึง      
รอ้ยละ 74  

การรู้เท่าทันสื่อออนไลน์เป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันการคุกคามทางเพศได้  
เนื่องจากในปัจจุบันการคุกคามทางเพศรูปแบบหนึ่งคือการคุกคามผ่านโซเชียลมีเดีย เช่น การโจมตีเรื่องเพศ การ
ตัดต่อภาพโป๊เปลือย การเผยแพร่และส่งข้อความ หรือภาพที่เกี่ยวข้องการกิจกรรมทางเพศของบุคคลอื่น เป็นต้น 
(Samoh, 2013) จากการศึกษาของ Musikapan (2009) พบว่าพฤติกรรมการใช้ออนไลน์ส่วนมากขาดการปกป้อง 
ผู้ใช้หรือผู้ปกครองไม่มีเวลารวมทั้งไม่มีศักยภาพเพียงพอที่จะติดตามดูแลพฤติกรรมของเด็กได้ ทำให้เกิดปัญหาการ
คุกคามทางเพศได้ ในขณะที่ภัทรธิดา ชัยเพชร และ พิมลพรรณ ไชยนันท์ (Chaipet & Chainan, 2011) เสนอว่า
การสร้างความรู้ความเข้าใจ หรือส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อออนไลน์ จะสามารถลดปัญหาการคุกคามทางเพศไม่ให้
เกิดขึ้นในสังคมได้ โดยการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อออนไลน์ ควรครอบคลุมความสามารถในการวิเคราะห์และการ
ประเมินเนื้อหาสื่อสามารถตีความ เพื่อที่จะนำไปสู่การป้องกันการคุกคามทางเพศบนสื่อสังคมออนไลน์ได้อย่าง
เพียงพอ (Cho et al., 2022) ดังนั้นการใช้สื่อออนไลน์ในวัยรุ่นโดยไม่รู้เท่าทันอาจส่งผลกระทบต่อการถูกคุกคาม
ทางเพศ และการถูกล่วงละเมิดทางเพศได้  

พฤติกรรมการกล้าแสดงออกอธิบายได้ด้วยทฤษฎีการป้องกันสิทธิ เป็นการแสดงสิทธิพึงมีพึงได้ของตนเอง 
โดยไม่ล่วงละเมิดหรือก้าวก่ายสิทธิของผู้อ่ืนซึ่งการแสดงออกต้องมีความเหมาะสมในสถานการณ์นั้น ๆ (Sungsuk, 
2013) วิจัยครั้งนี้พบว่าพฤติกรรมการกล้าแสดงออกมีความสัมพันธ์ทางบวก ( r= .158) กับพฤติกรรมการป้องกัน
คุกคามทางเพศ และสามารรถทำนายพฤติกรรมการป้องกันการคุกคามทางเพศอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
แสดงให้เห็นว่าการที่บุคคลสามารถใช้คำพูด ท่าทาง และพฤติกรรมที่ปกป้องสิทธิตัวเองไม่ให้ถูกคุกคาม  ทางเพศ 
สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันการคุกคามทางเพศได้ นอกจากนี้การที่บุคคลเห็นคุณค่าในตนเองสูง จะมี
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ความกล้าแสดงออกสูงด้วย สอดคล้องกับจากงานวิจัยของ Stake et al. (1983) ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างการ
เห็นคุณค่าในตนเองกับพฤติกรรมกล้าแสดงออก ผู้ที่มีการเห็นคุณค่าตนเองสูงจะสามารถกล้าแสดงออกในการ
ปกป้องสิทธิตัวเองเมื่อถูกถูกคุมทางเพศได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Deridder & Kerssens (2003) ที่พบว่าการ
เห็นคุณค่าในตนเองส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมของบุคคลให้มีความกล้าแสดงออกและแสดงพฤติกรรมการ
ตอบสนองต่อการถูกคุกคามทางเพศได้อย่างเข้มแข็ง นอกจากนี้ยังพบการศึกษาในผู้มีความหลากหลายทางเพศ ที่
มีประสบการณ์การถูกละเมิดด้านร่างกายและจิตใจ พบว่าค่านิยมและทัศนคติโดยทั่วไปของสังคมไทย และการไม่
กล้าเปิดเผยตัวตนที่แท้จริง จะส่งผลกระทบทางลบต่อภาวะสุขภาพจิต (Khantharot,  Jaroenpon, Laimee & 
saenthum, 2022) ซึ่งจะสนับสนุนข้อคิดเห็นที่กล่าวว่าการกล้าแสดงออก และภาวะสุขภาพจิตที่ไม่เข้มแข็งจะทำ
ให้วัยรุ่นปกป้องตนเองจากการถูกคุกคามทางเพศได้ต่ำ 

ข้อเสนอแนะในการผลการวิจัยไปใช้ 
1. บุคลากรด้านสุขภาพ: บุคลากรด้านสุขภาพที่รับผิดชอบในด้านการดูแลวัยรุ่น ควรจัดกิจกรรมหรือสื่อ

นวัตกรรมในการส่งเสริมแนวทางการป้องกันการคุกคามทางเพศอย่างเหมาะสม โดยสอดแทรกปัจจัยที่ทำนายการ
ป้องกันการคุกคามทางเพศได้  ได้แก่การรับรู้การคุกคามทางเพศ การรู้เท่าทันสื่อเทคโนโลยี และพฤติกรรมการ
กล้าแสดงออก 

2. ผู้บริหารสถาบันการศึกษา: สถาบันการศึกษาควรจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรหรือการเรียนการสอนใน
การส่งเสริมความรู้ การรู้เท่าทัน และการรับรู้พฤติกรรมการคุกคามทางเพศ ซึ่งการรับรู้พฤติกรรมการคุกคามทาง
เพศเป็นปัจจัยที่สามารถทำนายการป้องกันการคุกคามทางเพศได้สูงสุด โดยเริ่มส่งเสริมตั้งแต่ในระดับประถมศึกษา 
หรือมัธยมศึกษาเพ่ือส่งเสริมให้เด็กและวัยรุ่นสามารถปกป้องตนเองให้รอดพ้นจากการถูกคุกคามทางเพศได้ 

3. ผู้กำหนดนโยบาย: ควรนำแนวทางการป้องกันการคุกคามทางเพศไปกำหนดเป็นนโยบาย การป้องกัน
การคุกคามทางเพศในระดับองค์กรเพื ่อสนับสนุนและเอื ้ออำนวยกับการป้องกันในระดั บบุคคล เช่นการจัด
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย การกำหนดมาตรการที่เหมาะสมในการป้องกันหรือจัดการปัญหาการคุกคามทางเพศ 
รวมถึง การประชาสัมพันธ์ รณรงค์ให้สังคมเข้าใจและตระหนักในการป้องกันการคุกคามทางเพศ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. วิจัยและพัฒนารูปแบบในการป้องกันการคุกคามทางเพศในนักศึกษาระดับอุดมศึกษา โดยนำปัจจัยที่

ทำนายพฤติกรรมการป้องกันการคุกคามทางเพศมาเป็นส่วนประกอบในรูปแบบ 
2. ควรศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่ไม่ได้คัดสรรมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เช่น ปัจจัยด้านครอบครัว ด้านสังคม และ 

หลักสูตรการศึกษา เพ่ือร่วมทำนายรูปแบบในการป้องกันการคุกคามทางเพศเพ่ิมมากข้ึน 
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 Abstract 
 

 This Research and Development were to develop a clinical nursing practice guideline for 
mild traumatic brain injury in the emergency department Saraburi hospital, and results were 
studied according to Soukup's Evidence- Based Nursing Conceptual Framework between 
September 2022 and April 2023. There were four steps: 1) search  for a clinical problem; 2) search 
for evidence supported; 3)  develop evidence observed; and ( 4)  apply evidence based and 
evaluated.  The research instrument included the nursing practice guidelines and the practical 
manual. The data collection tools consisted of the knowledge test, practice checklist, satisfaction 
questionnaires, and clinical outcomes. The data were analyzed using a paired t-test. 
 The results showed that after the development of the clinical nursing practice Guideline 
for mild traumatic brain injury in the emergency department of Saraburi hospital, after 
implementing the guidelines, professional nurse knowledge increased statistically significantly 
(p<. 05) , followed by 100 percent satisfaction with the use of the guideline. Caregivers had a 
statistically significant increase in knowledge (p<.05) in taking care of patients. Including the effect 
on the re- admission rate, the incidence of cerebral hemorrhage, and the rate of admission, no 
incidence was found. 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ชนดิไม่รุนแรง  
ที่เข้ารับการรักษาที่งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉกุเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี 

 
                   พัชรีย์ ยิ้มขาวผ่อง1* ,ภูมินทร์ ดวงสุริยะ**  

จินตนนัท์ สิทธิประชาราษฎร์*** ,ทัศณีย์ ประสงค์*** 
         (วันรับบทความ : 24 เมษายน  2566, วันแก้ไขบทความ :.6 มิถุนายน 2566, วันตอบรับบทความ: 13 มิถุนายน2566) 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรง ที่เข้ารับการรักษาที่งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี และ
ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ ตามกรอบแนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลของซูคัพ 
ระหว่างเดือนกันยายน 2565 ถึงเมษายน 2566 ดำเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน คือ 1) การค้นหาปัญหา 2) การ
สังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ 3) นำแนวปฏิบัติการพยาบาลสู ่การปฏิบัติ และ 4) การวิเคราะห์อย่างมี
วิจารณญาณ เครื่องมือดำเนินการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาล และคู่มือปฏิบัติการพยาบาล เครื่องมือเก็บ
ข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินการปฏิบัติ แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบประเมินผลลัพธ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test 

 ผลการศึกษา พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรง ที่
เข้ารับการรักษาที่งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี พยาบาลวิชาชีพ มีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ร้อยละ 100 และมีระดับความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติ ผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) รวมถึงไม่พบอุบัติการณ์การเข้า
รับการรักษาซ้ำ อัตราการเกิดเลือดออกในสมอง และอัตราเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย  

  คำสำคัญ:  แนวปฏิบัติทางการพยาบาล; ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บชนิดไม่รุนแรง; งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 

 

 

 

 

 

*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ งานบริการผู้ป่วยอุบตัิเหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี 
**อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  
***พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ งานบริการผู้ป่วยอุบัตเิหตุและฉุกเฉนิ โรงพยาบาลสระบุร ี
1ผู้ประพันธ์บรรณกิจ yimpatch@gmail.com โทร 095-5825115 
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บทนำ  
ภาวะสมองบาดเจ็บ (Traumatic brain injury) เป็นการบาดเจ็บของสมองซึ่งก่อให้เกิดความบกพร่องใน

การทำงานของระบบประสาท ส่งผลกระทบต่อโครงสร้างและหน้าที่การทำงานของสมอง และนำไปสู่สาเหตุของ
ความพิการและเสียชีวิต ภาวะสมองบาดเจ็บยังแบ่งระดับความรุนแรงที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงระดับความ
รู้สึกตัวได้ 3 ระดับ ประกอบด้วย สมองบาดเจ็บในระดับเล็กน้อย (Mild traumatic brain injury) ที่มีคะแนน
ระดับความรู้สึกตัวอยู่ระหว่าง 13-15 คะแนน สมองบาดเจ็บในระดับปานกลาง (Moderate traumatic brain 
injury) ที่มีคะแนนระดับความรู้สึกตัวอยู่ระหว่าง 9-12 คะแนน และสมองบาดเจ็บในระดับรุนแรง (Severe 
traumatic brain injury) ที่มีคะแนนระดับความรู้สึกตัวต่ำกว่า 9 คะแนน นอกจากนั้นกลุ่มสมองบาดเจ็บในระดับ
เล็กน้อย (Mild traumatic brain injury) ยังแบ่งความรุนแรงออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับความเสี่ยงน้อย ซึ่ง
พิจารณาจากการไม่มีอาการของการเปลี่ยนแปลงระบบประสาทในเวลานั้น ร่วมกับมีระดับคะแนนของความ
รู้สึกตัวไม่เปลี่ยนแปลง ความเสี่ยงปานกลาง พิจารณาจาก การเปลี่ยนแปลงของคะแนนระดับความรู้สึกตัวที่อยู่
ระหว่าง 13-15 คะแนน หรือไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทแต่มีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย อาทิเช่น มีอาการ
อาเจียนน้อยกว่า 2 ครัง้ ปวดศีรษะ หลงลืมเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นหลังจากการบาดเจ็บ  ใช้ยาที่มีผลต่อระบบประสาท
หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยาต้านเกล็ดเลือด หรือโรคท่ีทำให้มีเลือดออกง่ายผิดปกติ รวมถึงการได้รับการบาดเจ็บ
จากกลไกการบาดเจ็บที่รุนแรง และความเสี่ยงสูง พิจารณาจาก การเปลี่ยนแปลงของคะแนนระดับความรู้สึกตวัที่
อยู่ระหว่าง 13-15 คะแนน หลังได้รับอุบัติเหตุ สงสัยภาวะอาการฐานกะโหลกศีรษะแตก มีอาการอาเจียนมากกว่า 
2 ครั้งขึ้นไป มีอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทหรืออาการชักหลังการบาดเจ็บ กลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 
64 ปี ขึ ้นไป หรือมีประวัติได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด เป็นต้น (The Royal College of Neurological 
Surgeons of Thailand, 2019) จากคำนิยามดังกล่าวที่แสดงให้เห็นว่า กลไกการบาดเจ็บที่เป็นสาเหตุหลักส่งผล
ถึงผลลัพธ์ของสมองบาดเจ็บในระดับความรุนแรงที่ต่างกัน  

จากสถิติจำนวนผู้ป่วยบาดเจ็บสมองทั่วโลกพบว่า มีอัตราผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเฉลี่ย 939 รายต่อแสน
ประชากร ซึ่งในจำนวนนี้ยังพบว่า มีอัตราผู้ป่วยบาดเจ็บสมองชนิดไม่รุนแรง 740 รายต่อแสนประชากร หรือ
ประมาณ 55.9 ล้านคนต่อปี จากผลกระทบจากการบาดเจ็บสมอง ชนิดไม่ร ุนแรง ยังส ่ง ผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจนนำไปสู่การเกิดการบาดเจ็บสมอง ชนิดรุนแรง เฉลี่ย 64-74 ล้านคนต่อปี ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่    
มีความสอดคล้องกับผลลัพธ์จากการเกิดอุบัติเหตุจราจร (Dewan et al., 2018) สำหรับในกลุ่มประชากรไทย จาก
รายงานของกรมควบคุมโรค พบว่า ในปี 2554 มีอัตราผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุจราจร 
จำนวน 46,030 ราย และในสัดส่วนจำนวนนี้ยังจำเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 42.59 
(Division of Non Communicable Disease, 2011) นอกจากนั้นในจำนวนผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง กลุ่มที่พบมาก
ที่สุดในผู้ป่วยบาดเจ็บที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บสมองชนิดไม่รุนแรง ร้อยละ 75 
ซึ่งในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว หากได้รับการดูแลที่ล่าช้าอาจส่งผลทำให้เกิดการบาดเจ็บที่รุนแรง มีแนวโน้มในการเกิด
ภาวะเลือดออกในสมองและส่งผลต่อการเกิดภาวะความดันในในกะโหลกศีรษะสู ง (increased intracranial 
pressure: IICP) โดยเฉพาะภายใน 24-72 ชั่วโมงแรก (Jiamsaku & Prachusilpa, 2017) ซึ่งเป็นภาวะอันตราย
ต่อการเกิดเสียชีวิต แต่หากรอดชีวิตผู้ป่วยกลุ่มนี้ก็อาจจะเกิดความพิการหลงเหลืออยู่ สถานการณ์ข้างต้นแสดงให้
เห็นว่า สมองบาดเจ็บเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยมีอัตราความพิการ ความสามารถในการดำรงชีวิตที่ลดลง หรือ
อัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น สะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบในระดับมหภาค ทั้งในระบบสาธารณสุข และระบบการ
เติบโตของเศรษฐกิจ 

โรงพยาบาลสระบุรีเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ และเป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยระดับตติยภูมิ มีศักยภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน จากสถิติที่ผ่านมาพบว่ามีจำนวนผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองเข้ารับการรักษาใน
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โรงพยาบาลตั้งแต่ปี 2562-2564 จำนวน 929,927,909 ราย โดยในกลุ่มนี้เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ชนิดไม่รุนแรง 
จำนวน 723, 769 และ 750 ราย ตามลำดับ โดยสาเหตุส่วนใหญ่ของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่เข้ารับการรักษามาจาก
อุบัติเหตุจราจร อย่างไรก็ตามในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง ชนิดไม่รุนแรง ยังพบอัตราการการกลับมารักษาซ้ำ
ภายใน 24 – 72 ชั่วโมงแรก ด้วยภาวะเลือดออกในสมอง ร้อยละ 0.5 ต่อปี จนนำไปสู่การเกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง รวมถึงความต้องการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต  และอัตราวันนอนเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นมากกว่า 
14 วัน มีผลต่อการเพิ่มอัตราค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 300,000 บาท/ราย นอกจากนั้นยังพบถึงอัตราการเสียชีวิต   
ปีละ 1-2 ราย ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภาพการรักษาที่กำหนดไว้ในอัตราการเสียชีวิตที่กำหนดเป็นศูนย์ 
(Saraburi hospital of medical record, 2023) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในกลุ่มผู้ป่วย
สมองบาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรง มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน มีผลกระทบในวงกว้าง ซึ่งที่ผ่านมาโรงพยาบาลสระบุรีได้มีการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ตั้งแต่ปี 2561 เป็นต้นมาและได้มีการพัฒนาคุณภาพการดูแลเพ่ือ
ป้องกันผลกระทบที่เกิดขึ้น แต่แนวทางดังกล่าวยังมีประเด็นที่ต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกระบวน
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองในแต่ละระยะในขั้นตอนและกระบวนการดูแลยังมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้
อาจขึ้นอยู่กับประสบการณ์และความชำนาญในการปฏิบัติงาน  

เมื่อวิเคราะห์ถึงกลุ่มบุคลากร พบว่า ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานที่น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 43.3 รวมถึง
ยังไม่ผ่านการอบรมระยะสั้น (การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ) ร้อยละ 53.3 ซึ่งส่วนหนึ่งยังคงเป็นกลุ่มที่ปฏิบัติงานที่น้อย
กว่า 5 ปี ปัจจัยดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นถึงผลการปฏิบัติงานของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่แตกต่างกัน ส่งผล
ให้การประเมินระดับความรุนแรงแรงแรกรับคลาดเคลื่อน (Under triage) ซึ่งมีผลต่อการวางแผนการดูแล สังเกต
อาการ การติดตามสัญญานชีพ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท ขณะที่ได้รับการดูแลที่งานผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Sukswang, 2018) นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับผลการรายงาน ผู้ป่วยที่มีอาการทรุดระหว่าง
การดูแลในปี 2563 จำนว 1 ราย และปี 2564 จำนวน 2 ราย จากการสังเกตการในการปฏิบัติงาน และทบทวน
รายงานประจำเดือนของกลุ่มงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ยังพบว่า กระบวนการในการดูแลหลังจำหน่าย ไม่
สามารถติดตามผู้ป่วยได้ครบทุกราย เนื่องจากเบอร์โทรศัพท์ที่ให้ไว้ไม่ถูกต้อง ไม่สามารถติดต่อได้ ทำให้ไม่สามารถ
ติดตามอาการได้ การให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวก่อนจำหน่ายที่อาจจะยังไม่ครอบคลุม ญาติผู้ดูแลไม่สามารถ
ทบทวนคำแนะนำได้เนื่องจากทำเอกสารให้ความรู้และคำแนะนำประกอบการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลสูญ
หาย ความไม่เข้าใจกระบวนการดูแลรักษาของผู้ป่วยและญาติ ประกอบกับแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
ที่มีอยู่เดิมจะมุ่งเน้นกระบวนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ในระดับปานกลางและรุนแรง ในกลุ่มผู้ป่วยสมอง
บาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรง ที่มีอยู่เดิมไม่ครอบคลุมทุกมิติ อาจส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้ พยาบาล
ห้องฉุกเฉินถือเป็นบุคลากรที่สำคัญที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ชนิดไม่รุนแรง ในการป้องกันการ
กลับมาเป็นซ้ำ หรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น จึงจำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในทักษะการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บสมอง ชนิดไม่รุนแรง ที่มีทิศทางเดียวกัน ตั้งแต่ระยะแรกรับ จนถึงระยะติดตามหลังจำหน่าย ซึ่งในช่วง 
24-72 ชั่วโมงแรกเป็นช่วงเวลาสำคัญที่จะสามารถป้องกันหรือชะลอความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นได้ (Panyangam, 
Sukonthasarn & Wangsrikhun, 2017)  
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical practice guideline: CPGs) ทำให้มีขั ้นตอนและแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจน โดยมีการอ้างอิงหลักการปฏิบัติจากทบทวนวรรณกรรม จากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์มา
ใช้เป็นแนวทางในการติดสินใจให้การพยาบาล เพื่อให้ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนเป็นทิศทางเดียวกัน ลด
ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นได้ (Salarvand, Hemati, Adibi, Taleghani, & Saleki, 2020) จากการศึกษาเรื่องการ
มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บชนิดไม่รุนแรง สามารถช่วยให้ทิศทางการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลเป็นทิศทางเดียวกัน และก่อให้เกิดผลลัพธ์ในการช่วยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
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(Suwanpitak, Vipavakarn & Prakeetavatin 2017) นอกจากนั้น การศึกษาผลลัพธ์ผู้ป่วยจากการใชแ้นวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การปฏิบัติการพยาบาลที่มีรูปแบบที่
ชัดเจน และทำให้ผลลัทธ์การดูแลผู ้ป่วยมีคุณภาพมากขึ ้น (Pearkao & Khunjamnongpak, 2021) จากผล
การศึกษาดังกล่าวข้างต้น จึงมีความจำเป็นในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสมอง
บาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรง ที่เข้ารับการรักษาที่กลุ่มงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี ซึ่งมีการวาง
แผนการดูแลตั้งแต่ระยะแรกรับ จนถึงการติดตามอาการผู้ป่วยบาดเจ็บสมองหลังจำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉินโดย
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลของซูคัพ (Soukup, 2000) อันนำมาสู่
กระบวนการที่เป็นระบบ ชัดเจนและนำไปสู่การแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม ผลการวิจัยในครั้งนี้จะใช้เป็นแนว
ทางการวางแผนการดูแลตั้งแต่ระยะแรกรับ จนถึงระยะติดตามหลังจำหน่าย เพื่อช่วยลดความรุนแรงมีผลลัพธ์ที่ดี 
รวมถึงยังเป็นรูปแบบแนวทางการการดูแลที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี  
 
วัตถุประสงค์   

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรง ที่เข้ารับการ
รักษาที่กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี 

2. เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรง ที่
เข้ารับการรักษาท่ีกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี 

 
ขอบเขตงานวิจัย 

 การวิจัยในครั้งนี้เป็นงานวิจัยและพัฒนา (research and development) เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรง ที่เข้ารับการรักษาที่งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานกลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี จำนวน 30 คน กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย การบาดเจ็บสมอง 
ชนิดไม่รุนแรง ที่เข้ารับการรักษาตัวในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรีและผู้ดูแลอย่างละ 30 คน โดยดำเนิน
การศึกษาระหว่าง เดือน กันยายน 2565 – เมษายน 2566 

กรอบแนวคิด 

การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรง ที่
เข้ารับการรักษาที่กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการ
พยาบาลของซูคัพ (Soukup, 2000) ซึ่งเน้นการพัฒนาการปฏิบัติในเชิงคลินิก มีรูปแบบที่ชัดเจนและครอบคลุม มี
ความสัมพันธ์กันทั้งกระบวนการคิด การสังเคราะห์ เน้นการพัฒนาที่เกิดการเปลี่ยนแปลงในองค์กร และมีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การค้นหาปัญหา 2) การสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ 3) นำแนว
ปฏิบัติการพยาบาลสู่การปฏิบัติ และ 4) การวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ  
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ แบ่งกลุ่มประชากรที่ทำการศึกษา โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ เจาะจงตาม
คุณสมบัติ (Purposive sampling) และแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี คัดเลือกแบบ
เจาะจงตามคุณสมบัติ (Purposive sampling) รวมจำนวน 30 คน ตามเกณฑ์การคัดเลือก คือ เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 ปี ขึ้นไป  

กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรง ที่เข้ารับการรักษางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สระบุรี จำนวน 30 คน ตามเกณฑ์การคัดเลือก คือ เป็นผู้ป่วยสมองบาดเจ็บชนิดไม่รุนแรง (GCS = 13 -15) ที่มี
อายุมากกว่า 18 ปี ขึ้นไป 
 กลุ่มท่ี 3 ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรง เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรง ที่เข้ารับ
การรักษางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี จำนวน 30 คน ตามเกณฑ์การคัดเลือก คือ มีอายุมากกว่า 
18 ปี ขึ้นไป 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นงานวิจัยและพัฒนา (research and development) มีข้ันตอนของการศึกษา ดังนี้ 
ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก (Evidence triggered phase) ผู้วิจัยค้นหาปัญหาทางคลินิกจาก  

2 แหล่ง ประกอบด้วย 1) จากการปฏิบัติงาน โดยการสังเกต ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง รายงานตัวชี้วัดคุณภาพงาน
บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี, เวชระเบียน ตั้งแต่ปี 2563-2565 2) จากการทบทวนวรรณกรรม
หลังจากนั้นได้นำข้อมูลไปประชุมปรึกษากับทีมเพ่ือทำการวางแผนแก้ไขปัญหา  

แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
สมองบาดเจ็บชนิดไม่
รุนแรงท่ีเข้ารับการรักษาที่
กลุ่มงานผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สระบุรี 
- การคัดแยกผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองชนิดไม่รุนแรง 
- กระบวนการดูแลผู ้ป ่วย
บาดเจ็บสมองชนิดไม่รุนแรง 
- การดูแลหลังจำหน่าย 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 
 

ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรง ที่
เข้ารับการรักษาที่กลุ่มงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุร ี
1 ด้านผู้ให้บริการ 
  - ความรู ้ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนว
ปฏิบัติ 
  - ทักษะของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนว
ปฏิบัติ 
  - ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้
แนวปฏิบัติ 
2 ด้านผู้รับบริการ 
  - ความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองฯ 
  - ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้แนวปฏิบัติ 
3 ด้านคุณภาพ 
  - อัตราการเข้ารับการรักษาซ้ำ 
  - อัตราการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง  
  - อัตราเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 

ศึกษาสถานการณ์การเกิด
อุบัติการณ์ในกลุ่มผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองชนิดไม่รุนแรงท่ี
เข้ารับการรักษาที่กลุ่มงาน
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสระบุรี 
- อัตราการเกิดภาวะเลือดออกใน
สมองชนิดที่รุนแรงเพิ่มขึ้น 
- อ ัตราการเสียชีว ิตจากภาวะ
เลือดออกในสมองชนิดที่รุนแรง
เพิม่ขึ้น 
- สังเกตกระบวนการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บสมอง ชนิดไม่รุนแรงที่
เข ้าร ับการรักษาที ่ ที ่กลุ ่มงาน
ผ ู ้ป ่ วยอ ุบ ัต ิ เหต ุและฉ ุก เฉิน 
โรงพยาบาลสระบุรี 
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 ระยะที่ 2 การสืบค้นและวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-supported phase) 
1. กำหนดขอบเขตการสืบค้น โดยผู้วิจัยสืบค้นจากแหล่งข้อมูล Google scholar, PubMed, CINIAHL, 

Cochrane Library ของโรงพยาบาลสระบุรีและฐานข้อมูลงานวิจัยโครงการเครือข่ายห้องสมุดแห่งประเทศไทย 
ตั้งแต่ช่วงปี 2555-2565  

2. กำหนดคำสืบค้น โดยใช้ PICO framework สรุปคำหลักที่ใช้ในการค้นหา mild traumatic brain 
injury, mild head injury, mild head injury assessment tools, mild traumatic brain injury assessment 
tools, discharge plan mild traumatic brain injury, discharge plan mild head injury 

3. วิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัย ผู้วิจัยได้สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับกา รพัฒนาแนว
ปฏิบัติ จำนวน 11 เรื่อง ประกอบด้วย หลักฐานระดับที่ 1 จำนวน 1 เรื่อง หลักฐานระดับที่ 2 จำนวน 8 เรื่อง 
หลักฐานระดับที่ 4 จำนวน 2 เรื่อง หลังจากนั้นเรียบเรียงและจัดทำเป็น (ร่าง) แนวปฏิบัติทางการพยาบาล โดยใช้
เกณฑ์ของโจแอนนาบริกซ์ (Joanna Briggs Institute, 2014) แบ่งหมวดหมู่ของการปฏิบัติ ได้แก่ หมวดที่ 1 การ
คัดแยกผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง หมวดที่ 2 กระบวนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง หมวดที่ 3 การดูแลหลังจำหน่าย
 ระยะที่ 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติและปรับปรุงแก้ไข (Evidence-observed phase) ดำเนินการตรวจสอบ
คุณภาพ (ร่าง) แนวปฏิบัติโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพ และ
อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ดังนี้ 1) แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสมอง
บาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรง ที่เข้ารับการรักษาที่งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี ค่า IOC อยู่ระหว่าง 
.67-1.00 2) คู่มือแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรง ที่เข้ารับการรักษาที่
งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี โดยประเมินคุณภาพโดย AGREE II ได้ร้อยละ  82.3 เครื่องมือ
ที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลมี 6 ชุด ได้แก่ 1) แบบตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึ้น 3 หมวด 31 ข้อ          
มี       2 ตัวเลือก ปฏิบัติและไม่ปฏิบัติ ค่า IOC เฉลี่ย .67-1.00 2) แบบทดสอบความรู้การพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรง ที่สร้างขึ้น 30 ข้อ แบบปรนัย 4 ตัวเลือก ค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ .77 
3) แบบประเมินความเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 10 ข้อที่สร้างขึ้น มี 5 ระดับ
เห็นด้วยมากที่สุด-น้อยที่สุด ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .93 4) แบบประเมินความรู้ผู้ดูแลต่อการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ชนิดไม่รุนแรง ที่สร้างขึ้น 18 ข้อ มี 2 ตัวเลือก ถูกต้องและไม่ถูกต้อง ค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
20 เท่ากับ .66 5) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการปฏิบัติทางการพยาบาล จำนวน 10 ข้อ ที่สร้างขึ้น 
มี 5 ระดับเห็นด้วยมากที่สุด-น้อยที่สุด ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .95 6) แบบบันทึกผลลัพธ์ทาง
คลินิกจากการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ค่า IOC เฉลี่ยเท่ากับ .67-1.00 
  จากนั้นนำ (ร่าง) แนวปฏิบัติไปทดลองใช้โดยพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 10 คน และกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล อย่างละ 10 คน ได้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง พบว่า รายละเอียดการใช้ Line application มีความ
ซับซ้อนในบางส่วน ผู้วิจัยจึงประชุมปรึกษาและปรับเปลี่ยนรูปแบบบางส่วนในการเข้าใช้ Line application ให้
สามารถใช้งานได้สะดวกในการเข้าถึงขอ้มูล 
  ระยะที่ 4 การนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้จริง (Evidence-based phase) คณะผู้วิจัยนำ(ร่าง) 
แนวปฏิบัติมาจัดทำเป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรง ที่เข้ารับการ
รักษาที่งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี และชี้แจงรายละเอียดในการนำไปใช้รวมถึงขอความ
ร่วมมือพยาบาลวิชาชีพให้ปฏิบัติตามขั้นตอนของแนวปฏิบัติแล้วนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย หลังจาก
นั้นประเมินผลลัพธ์ และความพึงพอใจหลังใช้แนวปฏิบัติ 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา นำเสนอด้วยจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ ด้วยสถิติ 
paired t-test 
  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสระบุรี 
เลขที่ EC0052/2565 วันที่ 16 กันยายน 2565 กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรนำเสนอ และ
รายงานผลการวิจัยในภาพรวม 

 
ผลการวิจัย   
          รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาล  ในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บชนิดไม่รุนแรง ที่เข้ารับการรักษาที่งาน
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี ประกอบด้วย 3 หมวด ดังนี้  

หมวดที่ 1 การคัดแยกผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง มีขั้นตอน ประกอบด้วย คัดกรอง ตรวจร่างกายและสัญญาณ
ชีพ ซักประวัติการบาดเจ็บและปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ รวมถึงคัดแยกผู้ป่วยตามระดับ GCS (13-15) แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 
กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่ำ (Low risk) กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงปานกลาง (Moderate risk) และกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูง (High risk) 

หมวดที่ 2 กระบวนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ในแต่ละระดับ มีข้ันตอน ประกอบด้วย 
   (1) กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่ำ (Low risk) ได้แก่ ประเมินอาการ V/S, N/S และจำหน่ายตามแผนการ

รักษา ผู้บาดเจ็บและผู้ดูแลจะได้รับคำแนะนำและขั้นตอนการใช้ระบบแอพพลิเคชั่นไลน์ในการสังเกต และติดตาม
อาการภายใน 48 ชั่วโมง 

   (2) กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงปานกลาง (Moderate risk) ได้แก่ อธิบายเหตุผลกระบวนการรักษาให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแลทราบเป็นระยะๆ ประเมินอาการ V/S, N/S ทุก 2 ชั่วโมง ในกรณีที่ผู้ป่วยสงสัยการบาดเจ็บบริเวณ
ต้นคอให้พิจารณาใส่ Cervical Collar หากประเมินแล้วไม่พบความเสี่ยงหรือมีผล X-ray ยืนยันไม่พบการบาดเจ็บ
ของกระดูกต้นคอ พยาบาลพิจารณาร่วมกับแพทย์ผู ้ดูแลในการถอด Cervical Collar จัดท่าศีรษะสูง 30 องศา 
ประเมินระดับความเจ็บปวดและการบรรเทาความเจ็บปวด ประคบเย็น  ในกรณีที ่ผ ู ้ป ่วยต้องไปเอกซ์เรย์
คอมพิวเตอร์สมอง ให้ทำการเตรียมเตรียมผู้ป่วยก่อนไป เช่น การซักประวัติการแพ้ยา แพ้อาหาร ประเมินสัญญาณ
ชีพก่อนเข้าทำการตรวจพิเศษ ประเมินอาการและอาการแสดงซ้ำเมื่อกลับมาจากเอกซ์เร ย์คอมพิวเตอร์สมอง 
ติดตามผลการรักษา หากมีแผนการรักษาให้เฝ้าสังเกตอาการใน 6 ชั่วโมงให้ประเมินและติดตามอาการซ้ำ หาก
แพทย์พิจารณาให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลให้ทำการประสานส่งข้อมูลผู้ป่วยเพื่อทำการ Admit หรือในกรณีเมื่อ
แพทย์พิจารณาจำหน่าย ผู้บาดเจ็บและผู้ดูแลจะได้รับคำแนะนำและขั้นตอนการใช้ระบบแอพพลิเคชั่นไลน์ในการ
สังเกต และติดตามอาการภายใน 48 ชั่วโมง 

   (3) กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง (High risk) ได้แก่ อธิบายเหตุผลกระบวนการรักษาให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล
ทราบเป็นระยะๆ ประเมินอาการ V/S, N/S ทุก 30 นาที เป็นเวลา 2 ชั่วโมงและทุก 1 ชั่วโมงเป็นเวลา 4 ชั่วโมง 
และทุก 2 ชั่วโมง หรือหากมีระดับความรู้สึกตัวลดลงมากกว่า 2 คะแนน หรือมีอาการผิดปกติทางระบบประสาท 
รายงานแพทย์ทันที ในกรณีที่ผู้ป่วยสงสัยการบาดเจ็บบริเวณต้นคอร่วมด้วยให้พิจารณาใส่ Cervical Collar หาก
ประเมินแล้วไม่พบความเสี่ยงหรือมีผล X-ray ยืนยันไม่พบการบาดเจ็บของกระดูกต้นคอ พยาบาลพิจารณาร่วมกับ
แพทย์ผู้ดูแลในการถอด Cervical Collar จัดท่าศีรษะสูง 30 องศา ประเมินระดับความเจ็บปวดและการบรรเทา
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ความเจ็บปวด ประคบเย็น ในกรณีที่ผู้ป่วยไปเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์สมอง ให้ทำการเตรียมเตรียมผู้ป่วยก่อนไป เช่น 
การซักประวัติการแพ้ยา แพ้อาหาร ประเมินสัญญาณชีพก่อนเข้าทำการตรวจพิเศษ ประเมินอาการและอาการ
แสดงซ้ำเมื่อกลับมาจากเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์สมอง ติดตามผลการรักษา เมื่อแพทย์พิจารณาให้ผู ้ป่วยนอน
โรงพยาบาลให้ทำการประสานส่งข้อมูลผู้ป่วยเพื่อทำการ Admit  

หมวดที่ 3 การดูแลหลังจำหน่าย หลังจากท่ีแพทย์พิจารณาจำหน่าย พยาบาลประจำกลุ่มงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ทำการให้คำชี้แจง และอธิบายขั้นตอนการจำหน่าย โดยมี 3 ขั้นตอน ได้แก่  

   (1) การประเมินเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการจำหน่าย แนะนำตัวสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล สอบถาม วิถีชีวิต การทำงานประจำวัน ตลอดจนประสบการณ์ในอดีตต่อการเจ็บป่วย และให้ผู้ดูแลทดสอบ
ความรู้ก่อนการได้รับความรู้ 

   (2) การเตรียมความพร้อมก่อนการจำหน่าย แสดงวิธีการเข้าระบบแอพพลิเคชั่นไลน์ โดยใส่ข้อมูล
สำหรับการโทรติดตามอาการในระบบ ให้ข้อมูลแก่ผู ้ดูแลโดยเน้นสาระสำคัญ ผ่านระบบแอพพลิเคชั ่นไลน์
ประกอบด้วย ลักษณะผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง วิธีการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปสังเกตอาการที่บ้าน อาการที่ผิดปกติที่ควร
กลับมาตรวจซ้ำที่โรงพยาบาล ช่องทางการติดต่อสอบถาม รวมถึงช่องทางการขอความช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉิน
ผ่านการติดต่อระบบ 1669 ในระบบแอพพลิเคชั่นไลน์ และให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับการใช้ระบบแอพพลิเคชั่นไลน์   

   (3) การสร้างความมั่นใจก่อนการจำหน่าย ชี้แจงการโทรศัพท์ติดตามอาการผู้ป่วยหลังจำหน่าย 48 
ชั่วโมง โดยจะมีการสอบถามอาการผู้ป่วยรวมทั้งการทดสอบความรู้ และให้ผู้ดูแลประเมินความพึงพอใจต่อการได้รับ
การติดตาม 

2. ผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  ในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บชนิดไม่รุนแรง ที่เข้ารับการรักษา
ที่กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี 

ด้านผู้ให้บริการ พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
สระบุรี จำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 100 มีอายุระหว่าง 
22 - 46 ปี ประสบการณ์ในการทำงานในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 56.7 ส่วนใหญ่
ยังไม่ผ่านการอบรมระยะสั้น (การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ) ร้อยละ 53.3 

ในส่วนของความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ชนิดไม่รุนแรง พบว่า มีคะแนน
เฉลี่ย 20.46 (SD 2.54) โดยมีคะแนนสูงที่สุด 24 คะแนน และน้อยที่สุด 15 คะแนน หลังได้รับความรู้ในการใช้
แนวปฏิบัติ มีคะแนนเฉลี่ย 28.73 (SD 1.25) โดยมีคะแนนสูงที่สุด 30 คะแนนและน้อยที่สุด 26 คะแนน เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ ด้วยสถิติ  paired t-test 
พบว่า ความรู้ก่อนและหลังของของพยาบาลวิชาชีพ มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
กล่าวคือ คะแนนหลังได้รับความรู้ของของพยาบาลวิชาชีพมีค่าสูงกว่าก่อนได้ความรู้ (ตารางที่1)  

 
ตารางท่ี 1 ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ชนิดไม่รุนแรง (n=30) 

ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล 
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ชนิดไม่รุนแรง 

Mean S.D. t p-value 

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 20.46 2.54 -17.07 .000 
หลังการใช้แนวปฏิบัติ 28.73 1.52   
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การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทั้ง 3 
หมวดหมู่ โดยแยกเป็นรายข้อ พบว่า หมวดที่ 1-3 มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ร้อยละ 100 

ตารางท่ี 2 การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล (n=30) 

กิจกรรมการปฏิบัติ 
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
หมวดที่ 1 การคัดแยกผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 30 100 0 0 
หมวดที่ 2 กระบวนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 30 100 0 0 
หมวดที่ 3 การดูแลหลังจำหน่าย 30 100 0 0 

 
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติส่วนใหญ่ พบว่า แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรงฯ ทำให้ท่านปฏิบัติการพยาบาล เป็นแนวทางเดียวกันมากที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย 4.80 คะแนน) รองลงมาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรงฯ ส่ง
ผลลัพธ์ดีต่อผู้ป่วย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง หรือเสียชีวิต หลังจำหน่าย และ ในภาพรวม แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรงฯ มีประสิทธิภาพต่อการดูแลผู้ป่วย (ค่าเฉลี่ย 4.76 คะแนน) 

 
ตารางท่ี 3 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ (n=30) 
 

รายละเอียดความพึงพอใจ Mean S.D. 
1.แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรงฯ มี  
ขั้นตอนการใช้งานง่าย ไม่ยุ่งยาก 

4.56 .56 

2.แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรงฯ มีความ
สะดวกสำหรับการใช้ปฏิบัติงานจริง 

4.66 .47 

3.ท่านมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ชนิดไม่รุนแรง 4.56 .56 
4.แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรงฯ ทำให้
ท่านมีทักษะด้านการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น 
5.ท่านสามารถนำความรู้จากแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสมอง
บาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรงฯ มา ประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาได้ 

4.73 
 

4.70 

.52 
 

.53 

6.แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรงฯ ส่ง
ผลลัพธ์ดีต่อผู้ป่วย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง หรือเสียชีวิต หลังจำหน่าย 

4.76 .43 

7.แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรงฯ มีความ
เป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติ จริง 

4.70 .46 

8.ท่านปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสมอง
บาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรงฯ ครบถ้วน 

4.73 .44 

9.แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรงฯ ทำให้
ท่านปฏิบัติการพยาบาล เป็นแนวทางเดียวกัน 

4.80 .41 

10.ในภาพรวม แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ชนิดไม่
รุนแรงฯ มีประสิทธิภาพต่อการดูแลผู้ป่วย 

4.76 .43 
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ด้านผู้รับบริการ ผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บสมอง ชนิดไม่รุนแรง และเข้ารับการรักษาท่ีกลุ่มงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี จำนวน 30 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 53) มีอายุอยู่ในช่วง 14-94 
และกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บสมอง ชนิดไม่รุนแรง จำนวน 30 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อย
ละ 86.7) มีอายุอยู่ในช่วง 20-60 ระดับการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 50) 

ความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองชนิดไม่รุนแรง พบว่า ก่อนได้รับความรู้จากพยาบาลวิชาชีพ ผู้ดูแลมี
คะแนนเฉลี่ย 7.73 (SD 2.46) โดยมีคะแนนสูงที่สุด 12 คะแนน และน้อยที่สุด 2 คะแนน และหลังได้รับความรู้
จากพยาบาลวิชาชีพ มีคะแนนเฉลี่ย 16.20 (S.D. 1.27) โดยมีคะแนนสูงที่สุด 20 คะแนนและน้อยที่สุด 14 คะแนน 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังได้รับความรู้จากพยาบาลวิชาชีพด้วยสถิติ paired t-
test พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กล่าวคือ คะแนนหลังได้รับความรู้ของผู้ดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองชนิดไม่รุนแรงมีค่าสูงกว่าก่อนได้ครับความรู้ (ตารางที4่)  

 
ตารางท่ี 4 ของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองชนิดไม่รุนแรง (n=30) 
 

ความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองชนิดไม่รุนแรง Mean S.D. t p-value 
ก่อนการจำหน่าย 7.73 2.46 -17.59 .000 
หลังการจำหน่าย 16.20 1.27   

*p-value .05 
 

ความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า ในข้อคำถาม พยาบาลผู้ดูแล มีการอธิบายขั้นตอน 
เหตุผลก่อนให้การดูแลรักษา มีคะแนนมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.79 คะแนน) รองลงมาเป็น พยาบาลผู้ดูแลได้มีการใช้
ถ้อยคำที่สุภาพ การสื่อสารที่เข้าใจในต่อขั้นตอนการดูแลรักษา และมีความพึงพอใจต่อการพยาบาลที่ได้รับ 
(ค่าเฉลี่ย 4.76 คะแนน) (ตารางที่ 5) 

 
ตารางท่ี 5 ความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการใช้แนวปฏิบัติ 

รายละเอียดความพึงพอใจ Mean S.D. 
1. พยาบาลผู้ดูแล มีทักษะ ความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 4.63 .55 
2. พยาบาลผู้ดูแล มีการอธิบายขั้นตอน เหตุผลก่อนให้การดูแลรักษา 4.79 .52 
3. พยาบาลผู้ดูแล มีการตรวจร่างกาย ซักถามอาการ ให้ข้อมูลอาการและแผนการรักษา 4.70 .53 
4. พยาบาลผู้ดูแลได้มีการใช้ถ้อยคำที่สุภาพ และการสื่อสารที่เข้าใจในต่อขั้นตอนการ  
ดูแลรักษา 

4.76 .50 

5. ท่านได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับ จนกระทั้งการจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

4.66 .60 

6. ท่านได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจการรักษาร่วมกับทีมสุขภาพ 4.53 .62 
7. ท่านได้รับคำแนะนำ / สอน / สาธิต การปฏิบัติตัวเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่าย
กลับบ้านและการดูแลที่บ้าน 

4.70 .53 

8. ท่านมีความรู้ความเข้าใจจากการอธิบายการใช้สื่อการให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว 4.70 .53 
9. ท่านสามารถใช้สื่อการให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวได้อย่างสะดวก 4.60 .56 
10. ท่านมีความพึงพอใจต่อการพยาบาลที่ได้รับ 4.76 .50 
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ด้านคุณภาพการพยาบาล 
 หลังจากใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรง ที่เข้ารับการรักษาในกลุ่ม
งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี พบว่า อุบัติการณ์ของการเกิดเลือดออกในสมอง 
การเข้ารับการรักษาซ้ำ และการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเท่ากับ 0 ครั้ง 
 
ตารางท่ี 6 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองชนิดไม่รุนแรง 
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลลัพธ์ 
อัตราการเข้ารับการรักษาซ้ำ 0 0 
อัตราการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 0 0 
อัตราเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 0 0 

 
อภิปรายผล  
          อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 

1. งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสมอง
บาดเจ็บ ชนิดไม่รุนแรง ที่เข้ารับการรักษาที่งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ภายใต้การทบทวนความรู้โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ ที่เป็นลำดับขั้นตอน นำมาสู่การปฏิบัติ (Salarvand, Hemati, Adibi, Taleghani, & Saleki, 
2020) โดยใช้กรอบแนวคิดในการพัฒนางานของซูคัพ อันนำมาสู่กระบวนการที่เป็นระบบ ชัดเจนและนำไปสู่การ
แก้ไขปัญหา (Soukup, 2000) ซึ่งประกอบด้วย 3 หมวดหมู่ คือ การคัดแยกผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง กระบวนการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง และการดูแลหลังจำหน่าย ซึ่งเป็นแนวทางที่เน้นกระบวนการตั้งแต่ระยะแรกรับ จนถึงการติด
ตามหลังจำหน่าย มีข้ันตอนการปฏิบัติที่ชัดเจนและเป็นแนวทางเดียวกัน ที่สามารถลดอุบัติการณ์ อัตราการเข้ารับ
การรักษาซ้ำในโรงพยาบาล อัตราการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง รวมถึงอัตราการเสียชีวิต (Suwanpitak, 
Vipavakarn, & Prakeetavatin, 2017) สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทาง
สมองในโรงพยาบาลชุมชนที่พบว่า การมีรูปแบบการดูแลที่ชัดเจน จะสามารถช่วยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการบาดเจ็บ (Kochaipath & Intarit, 2019) และเช่นเดียวกับการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ปว่ย
บาดเจ็บที่ศีรษะ โดยผลการศึกษาพบว่า การมีรูปแบบที่ชัดเจน จะนำไปสู่การพัฒนาการปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง 
ประกอบกับกระบวนการติดตามนิเทศ ซึ่งจะทำให้ผู้ปฏิบัติสามารถดำเนินการได้อย่างเหมาะสมและเป็นทิศทาง
เดียวกัน (Pensri, 2021)  

นอกจากนั้นบทบาทสำคัญของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ชนิดไม่รุนแรง ต้องให้ความสำคัญ
กับความรู้ในการสังเกตอาการและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและผู้ดูแล เพื่อที่จะสามารถช่วยลดโอกาสที่จะได้รับ
อันตรายได้ (Pearkao & Khunjamnongpak, 2021) จุดเด่นของแนวปฏิบัติดังกล่าวได้มีการเน้นการสร้างความรู้
ความเข้าใจโดยใช้สื่อเทคโนโลนีบนสมาร์ทโฟนเพื่อให้ผู้ดูแลสามารถเข้าถึงข้อมูลอาการผิดปกติ  แนวทางการ
ปฏิบัติตัวและช่องทางการขอความช่วยเหลือ 1669 รวมถึงการติดตามอาการหลังจำหน่าย ซึ่งก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ทั้งในระบบการบริการ ความพึงพอใจ และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ สอดคล้องกับการศึกษา
เรื่องผลการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์บนสมาร์ทโฟนก่อนการจำหน่ายต่อความรู้ของผู้ป่วยสมองบาดเจ็บเล็กน้อยที่
พบว่า การจำหน่ายผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บสมองเล็กน้อย เมื่อได้รับคำแนะนำผ่านการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์บน
สมาร์ทโฟนสามารถทำให้ผู ้ป่วยมีระดับความรู้ในการปฏิบัติตัวดีขึ ้น และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง 
(Thaweekhoon & Pearkao, 2019) 
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2. ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  
   2.1 ด้านผู้ให้บริการ พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการอบรมการให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยสมอง

บาดเจ็บชนิดไม่รุนแรง มีคะแนนการวัดความรู้สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมถึงการติดตามกระบวนการดูแล
ผ่านการประเมินการปฏิบัติ พบว่า มีการปฏิบัติตามแนวทางเดียวกัน ร้อยละ 100 นอกจากนั้นผลการวิจัยในระดับ
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ ที่พบว่า การปฏิบัติงานมีรูปแบบและทิศทางที่ชัดเจนเป็นแนวทาง
เดียวกัน (ค่าเฉลี่ย 4.80 คะแนน)  นั้นแสดงว่า การให้ความรู้ รวมถึงการจัดทำการติดตามผลของการปฏิบัติงาน 
ส่งผลให้การปฏิบัติงานมีรูปแบบและทิศทางที่ชัดเจน สอดคล้องกับการให้ความรู้และการปฏิบัติ ส่งผลให้เกิดความ
พึงพอใจ รวมถึงยังก่อให้เกิดสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้วยความมั่นใจ และก่อให้เกิดผลลัพธ์ในด้านคุณภาพ และ
ความพึงพอใจต่อผู้รับบริการได้ดี (Khumpakam, Choomjam, Roungsri, Janphete & Keienukul, 2020) 

   2.2 ด้านผู้รับบริการ พบว่า ผู้ดูแลที่ได้รับการให้ความรู้การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ และการปฏิบัติตัว
ก่อนการจำหน่าย มีคะแนนความรู้ สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมถึงยังมีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติของ
พยาบาลที่มีการอธิบายขั้นตอน เหตุผลก่อนให้การดูแลรักษา มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.79 คะแนน) นั้นแสดงว่า การ
ให้ความรู้หรือขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจนกับผู้ดูแลจะสามารถเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่อตัวผู้ป่วย
ได้ คณะผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความสำคัญในขั้นตอนของกระบวนการในการจำหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บสมองชนิดไ ม่
รุนแรง ที่มุ่งเน้นการให้ความรู้กับผู้ดูแลเพื่อที่จะสามารถประเมิน เฝ้าสังเกตอาการ รวมถึงการเข้าถึงช่องทางการ
ขอความช่วยเหลือได้รวดเร็ว สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวนุช สมศรี และคณะ (2017) พบว่า การวางแผนใน
การให้ความรู้ และการปฏิบัติตัวกับผู้ดูแล จะสามารถช่วยเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนที่รุนแรงกับผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม (Suwanpitak, Vipavakarn, & Prakeetavatin, 2017) เช่นเดียวกับการศึกษาของ บุบผา ลาภทวี และ
คณะ (2015) พบว่า การสนับสนุนการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลจะสามารถช่วยประเมินอาการ และเฝ้าระวังการเกิด
เลือดออกจากสมอง รวมถึงสามารถประเมินและนำผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการในการรักษาอย่างรวดเร็ว (Laptavee 
& Mamom, 2015) นอกจากนั้นยังเป็นการช่วยส่งเสริมความม่ันใจในกลุ่มผู้ดูแล เพ่ือที่จะสามารถเฝ้าระวัง และให้
การดูแลอย่างใกล้ชิด (Rooplor, 2021) 

2.3 ด้านคุณภาพการพยาบาล พบว่า ในช่วงการระยะการศึกษายังไม่พบอุบัติการณ์ในการเกิด อัตราการ
เข้ารับการรักษาซ้ำ อัตราการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง และอัตราเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย ซึ่งในปีที่ผ่านมา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจะพบอัตราเฉลี่ย 4-5 รายต่อปี รวมถึงอัตราการเสียชีวิตที่พบ 1-2 รายต่อปี แต่ในช่วง
ระยะเวลาที่ทำการศึกษากลับพบว่ามีการขอคำปรึกษาและให้การดูแลผ่านระบบ สมาร์ทโฟน ซึ่งอาจจะเป็นผลทำ
ให้ผู้ดูแลมีความตระหนักต่อการเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยมากขึ้น (Thaweekhoon & Pearkao, 2019)  แต่การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนอาจจะเกิดขึ้นได้ทั้งนี้ยังขึ ้นอยู ่กับปัจจัยภายนอก เช่น กลไกการบาดเจ็บ โรคประจำตัว 
(Champueng, 2020) ซึ่งเป็นปัจจัยที่ต้องติดตามและเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด ทั้งนี้หากเข้าถึงการรักษาที่
รวดเร็วก็จะสามารถลดอัตราการเกิดความพิการ หรือเสียชีวิตได้ 

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
 1.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย กลุ่มการพยาบาลควรกำหนดนโยบายและสนับสนุนให้ทุกคนที่เกี่ยวข้องทั้ง
การคัดแยกผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง กระบวนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง การดูแลหลังจำหน่าย นำแนวปฏิบัติไปใช้ 
กำหนดเป็นเกณฑ์คุณภาพการปฏิบัติ 
 2.ข้อเสนอแนะเชิงบริหาร ควรมีการขยายผลการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ชนิดไม่
รุนแรง การติดตามเยี่ยมโดยใช้ Line application ในโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายจังหวัดสระบุรี และเครือข่ายเขต
4 เพ่ือเป็นการพัฒนาการดูแลในเชิงระบบที่กว้างขึ้น 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรวิจัยและพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ชนิดไม่รุนแรง โดยการทดลองเชื่อมกับ
ระบบเทคโนโลยี และติดตามผลการดำเนินงาน 
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Abstract 
This research purposed to examine the creating and evaluating a nursing service system 

for patients undergoing endoscopic procedure at Nan hospital.  The research consisted of three 
phases: preparation, development, and evaluation.  The participants included 30 physician and 
other multidisciplinary teams, as well as a group of 275 patients undergoing endoscopic 
procedures.  The patient satisfaction included four sections as follow: 1) a survey form to assess 
the organizational structure of the unit providing endoscopic procedures, 2) a semi-structured 
interview guide, 3) a semi structure interview guide, and 4) an outcome reports including an 
incident report.  Data were analyze using a thematic analysis, a descriptive statistic, and 
comparison statistic using t-test comparison.  

As a result, the preparation phase accounted for the majority (48.50%) of patients’ 
satisfaction, including the restrictions of structural circumstance, nursing process, and treatment 
outcome, while 14% of patients were rescheduled due to improper preparation and 8% of 
patients experienced in error and delayed transferring.  During the development phase, the 
emphasis was placed on enhancing the quality of nursing services for endoscopic procedures in 
order to improve the standard of health care. During the evaluation phase, it was determined 
that the number of reschedule and transfer cases decreased significantly.  The satisfaction of 
personnel and patients was statistically increasing compared to the previous score.  These results 
highlight the significance of investigating nursing service-related issues and implementing services 
to improve care continuity and quality of care.  
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผลลัพธ์ระบบบริการพยาบาลสำหรับผู้ป่วย
ที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยรักษาด้วยหัตถการการส่องกล้องโรงพยาบาลน่าน  การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ  
ระยะเตรียมการพัฒนา ระยะดำเนินการพัฒนาระบบ และระยะประเมินผลลัพธ์การพัฒนากลุ ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยแพทย์ ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการตรวจวินิจฉัยรักษาด้วยหัตถการการส่องกลอ้ง 
รวมทั้งสิ้น 30 คน ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ ณ หน่วยงานห้องส่องกล้อง 275 คน เครื่องมือประกอบด้วย แบบสำรวจ
โครงสร้างหน่วยงานห้องส่องกล้อง แบบประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษของกองการ
พยาบาล แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง แบบรายงานอุบัติการณ์ แบบสอบถามความพึงพอใจในระบบบริการ
พยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ประเด็นร่วม การใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบผลลัพธ์การ
พัฒนาโดยใช้สถิติการเปรียบเทียบ t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า 1.ระยะเตรียมการพัฒนาพบปัญหา 1.1) ด้านโครงสร้างมีปัญหาสถานที่คับแคบ
พยาบาลวิชาชีพมีอัตรากำลังและศักยภาพไม่เพียงพอ อุปกรณ์เครื่องมือไม่เพียงพอ 1.2) ด้านกระบวนการมีปัญหา
แนวทางการส่งต่อไม่ชัดเจนและแนวทางการดูแลผู้ป่วยไม่ครอบคลุม 1.3)  ด้านผลลัพธ์มีการให้คำแนะนำขั้นตอน
การทำหัตถการเพียงร้อยละ 48.50 อุบัติการณ์การเลื่อนเวลาการทำหัตถการจากการเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม ร้อยละ 
14.00 การรับส่งผู้ป่วยผิดพลาดล่าช้า ร้อยละ 8.00  2.ระยะดำเนินการมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร การปรับ
กระบวนการทำงานเพื่อเพิ่มคุณภาพบริการ การปรับสภาพพื้นที่ในห้องส่องกล้อง และการสนับสนุนทรัพยากรให้
เพียงพอ 3. ระยะประเมินผลลัพธ์ พบว่า การเลื่อนเวลาการทำหัตถการจากการเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมและการรับส่ง
ผู้ป่วยผิดพลาดล่าช้ามีจำนวนลดลง ไม่พบอุบัติการณ์ขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  คะแนน
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลห้องส่องกล้องของผู้ป่วยนอกและผู้ดูแลอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด บริการ
พยาบาลห้องส่องกล้องของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพผู้ประสานงานในโรงพยาบาลชุมชนทุก
ด้านอยู่ในระดับพึงพอใจมาก และภาพรวมของผู้ป่วยในต่อคุณภาพการบริการหลังพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  จึงควรมีการศึกษาสภาพปัญหาการทำงานของระบบบริการพยาบาล และมีการ
พัฒนาระบบเพื่อแก้ไขปัญหาเพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  
 
คำสำคัญ: การพัฒนาคุณภาพ; การวิจัยและพัฒนา; ระบบบริการพยาบาล; หัตถการการส่องกล้อง 
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บทนำ 
 การส่องกล้อง(Endoscopy)เป็นหัตถการที่ใช้ในทางการแพทย์มีวัตถุประสงค์เพื่อการตรวจวินิจฉัยและ
การรักษาความผิดปกติของอวัยวะภายในร่างกายขั้นตอนการส่องกล้องจะใช้กล้องเอนโดสโคป(Endoscope)สอด
เข้าไปในช่องทางที่เข้าสู่อวัยวะโดยตรงเพื่อตรวจสอบภายในของอวัยวะกลวงหรือโพรงของของร่างกายในปัจจุบัน
การส่องกล้องสามารถทำได้หลายประเภทเช่นการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ (Colonoscopy)ที่ใช้ในการตรวจ
ว ิน ิจฉ ัยแยกโรค ค ัดกรองและต ิดตามโรคมะเร ็งลำไส ้ ใหญ ่และไส ้ตรง การตรวจด ้วยคอลโปสโคป 
(Colposcopy)เพ่ือตรวจเยื่อบุผิวภายในบริเวณปากมดลูก ช่องคลอด ปากช่องคลอด และทวารหนักเพ่ือการค้นหา
รอยโรคของโรคมะเร็ง การส่องกล้องระบบทางเดินปัสสาวะ (Cystoscopy)เพื่อประเมินผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติ
ของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง (Lower Urinary Tract Symptoms; LUTS)การส่องกล้องหลอดอาหาร
กระเพาะอาหารและลำไส้(Esophagogastroduodenoscopy : EGD)เพ่ือตรวจดูเยื่อบุภายในหลอดอาหาร ช่อง
ท้องและลำไส้เล็กส่วนต้นและการส่องกล้องหลอดลม(Bronchoscopy)เพื่อการวินิจฉัยและรักษาโรคในระบบการ
หายใจ เป็นต้น 

พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยที่รับการส่องกล้องทั้งในระยะก่อนทำ ระหว่างการทำ และ
หลังทำเนื ่องจากการทำหัตถการส่องกล้องมีหลายประเภท มีรายละเอียด ความหลากหลายและความ
เฉพาะเจาะจงตามประเภทของการส่องกล้อง เช่น ผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ จะต้องผ่านการ
เตรียมลำไส้ใหญ่ โดยการทำความสะอาดลำไส้ใหญ่ เป็นกระบวนการที่มีความสำคัญก่อนการส่องกล้องลำไส้ใหญ่
และทวารหนัก เพื่อให้การดำเนินการตรวจวินิจฉัยและรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นต้นดังนั้นพยาบาล
ห้องส่องกล้องจึงมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยตลอดการตรวจวินิจฉัยและรักษา ประกอบด้วยบทบาทในการ
คัดกรองความเสี ่ยงก่อนการทำความสะอาดลำไส้ใหญ่เป็นบทบาทที่มีความสำคัญในการลดความเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซ้อนพยาบาลห้องส่องกล้องต้องมีทักษะการให้ข้อมูลที่เหมาะสมและตรงกับความต้องการของผู้ป่วย 
เพื่อสามารถช่วยลดความวิตกกังวลลงได้ ทำให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวทั้งก่อนทำ ขณะทำ และหลัง
ทำหัตถการ ซึ่งส่งผลให้ความสำเร็จในการส่องกล้องมีมากข้ึน (Abuksis et al., 2001) 
 โรงพยาบาลน่าน เป็นโรงพยาบาลทั่วไปแห่งเดียวในจังหวัดน่านที่ให้บริการตรวจวินิจฉัยหรือทำการรักษา
ด้วยหัตถการส่องกล้องมีจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการส่องกล้องเพื่อการตรวจวินิจฉัยทุกระบบในปีงบประมาณ 
2561-2563จำนวน 1,871, 2,210, 2,652รายตามลำดับ ซึ่งจะเห็นแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นของการให้บริการส่องกล้อง
ของโรงพยาบาลทั้งนี้หน่วยงานห้องส่องกล้องของโรงพยาบาลน่านเปิดบริการมาตั้งแต่ปี 2548 โดยในระยะแรก
การดำเนินงานเป็นส่วนหนึ่งของหัตถการการผ่าตัด อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของกลุ่มงานการพยาบาลห้องผ่าตัด  
มีการตรวจวินิจฉัยในระบบทางเดินอาหาร ระบบหายใจ หลังจากนั้นมีการปรับตามโครงสร้างของกลุ่มงานการ
พยาบาลตรวจรักษาพิเศษ ในปี 2562  ทีมปฏิบัติงานประกอบด้วย  พยาบาลวิชาชีพ 2 คน วิสัญญีพยาบาล 1 คน  
พนักงานช่วยเหลือคนไข้  1  คน และมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร จึงมีหัตถการการ
วินิจฉัยและรักษาเพิ่มมากขึ้น มีการพัฒนาระบบบริการเรื่อยมาจนถึงในปัจจุบันหน่วยงานห้องส่องกล้องสามารถ
ให้บริการดูแลวินิจฉัยและรักษาหัตถการ 2 ระบบ คือ ระบบทางเดินอาหาร และ ระบบทางเดินหายใจโดยมีระบบ
บริการผู ้ป่วยแบ่งออกเป็นการดูแลในระยะPre-operation, Intra-operation และ Post-operation รองรับ
บริการทั้งผู้ป่วยนอก  ผู้ป่วยใน  ที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลน่าน รวมถึงผู้ป่วยของโรงพยาบาลชุมชนใน
เครือข่าย 14 โรงพยาบาลในจังหวัดน่าน   

ในปี 2560  ผู้วิจัยได้ศึกษาการเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วน
ต้น เพ่ือนำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยของงานห้อง
ส่องกล้อง โรงพยาบาลน่าน พบว่า การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการส่องกล้องทางเดินอาหารทำให้ผู้ป่วย
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ให้ความร่วมมือในขณะส่องกล้อง สามารถลดระยะเวลาในการส่องกล้อง  อุบัติการณ์การเลื่ อน/งดการส่องกล้อง 
และอาการไม่พึงประสงค์ลดลง ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลลง (Toykaew, 2017) แต่หลังจากนั้นมีการขยายบริการ
เพ่ือรองรับจำนวนผู้ป่วยที่เพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านประเภทของหัตถการ การขยายบริการคลินิกเฉพาะ
ทางพิเศษ (Special Medical Clinic : SMC) การเพ่ิมจำนวนเครื่องมือแพทย์ และได้รับอัตรากำลังของทีมเพ่ิมเพ่ือ
รองรับบริการ คือ พยาบาลวิชาชีพ 2 คน ผู้ช่วยพยาบาล1 คน และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 1 คน ถึงแม้จะมี
ปรับเปลี่ยนระบบบริการเพ่ิมขึ้น แต่จากการทบทวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงพบว่ายังมี การงด/เลื่อนการทำหัตถการ  
ความไม่พร้อมใช้ของเครื ่องมือ การบริหารอัตรากำลัง ไม่เหมาะสม ปัญหาในการประสานงาน รวมถึง
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลังจากทำหัตถการ แม้จะได้ดำเนินการวิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา 
(Root Cause Analysis)  วางมาตรการป้องกันและติดตามนิเทศทางการพยาบาลแล้วก็ตาม  

ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้ากลุ่มงานตรวจรักษาพิเศษ เห็นถึงความสำคัญในการพัฒนาระบบคุณภาพบริการ
พยาบาลผู้ป่วยโดยสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข จึงสนใจ
ศึกษาการพัฒนาระบบบริการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยรักษาด้วยหัตถการการส่องกล้องของ
โรงพยาบาลน่านโดยการวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลของโดนาบีเดียน 
(Donabedian, 2003) ในการวิเคราะห์สถานการณ์ของระบบบริการพยาบาล และนำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการพัฒนา
รูปแบบบริการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยรักษาด้วยหัตถการการส่องกล้องของโรงพยาบาล
น่านทั้งด้านโครงสร้าง กระบวนการและผลลัพธ์ซึ่งการวิจัยนี้จะเกิดประโยชน์ ทั้งต่อผู้ รับบริการและระบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยรักษาด้วยหัตถการการส่องกล้องของโรงพยาบาลน่านต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาสถานการณระบบบริการพยาบาลของหน่วยงานห้องส่องกล้อง โรงพยาบาลน่าน 
2. เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยรักษาด้วยหัตถการการส่อง 

กล้องของโรงพยาบาลน่าน 
3. เพื่อประเมินผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยรักษาด้วย 

หัตถการการส่องกล้องของโรงพยาบาลน่าน 
 
กรอบแนวคิด 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่ใช้ในหน่วยงานห้องส่องกล้อง โรงพยาบาลน่าน เริ่ม
จากการวิเคราะห์สถานการณ์โดยใช้กรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ซึ่งเป็นการประเมิน
คุณภาพการดูแลภาวะสุขภาพซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ โครงสร้าง ( structure) กระบวนการ 
(process) และผลลัพธ์ (out come) ดังมีรายละเอียด ดังนี้  

1) โครงสร้างของระบบการให้บริการหัตการการส่องกล้อง ได้แก่ พื้นที่การปฏิบัติงาน นโยบาย แผนงาน 
คู่มือในการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการทำหัตถการส่องกล้องในระยะ ก่อน ขณะ และหลังทำหัตถการ 
แนวทางการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในหน่วยงานห้องส่องกล้อง แนวทางการช่วยฟื้น คืนชีพ แนวทางการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย แนวทางการประสานงานในเครือข่าย การรับข้อมูลผู้ป่วยที่ส่งต่อจากเครือข่ายด้านทรัพยากร
บุคคล ได้แก่ จำนวนบุคลากรและองค์ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงานห้องส่องกล้อง และด้าน
เครื่องมือ ได้แก่ วัสดุ/อุปกรณ์/เอกสารต่าง ๆ   
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2) กระบวนการ คือ ระบบบริการพยาบาลที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการทำหัตถการส่องกล้องในระยะ 
ก่อน ขณะ และหลังทำหัตถการ การพัฒนาทักษะของบุคลากรในหน่วยงาน การทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
การควบคุมและการป้องกันการติดเชื้อในหน่วยงาน การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และการนิเทศทางคลินิก  

3) ผลลัพธ์ของระบบบริการพยาบาลด้วยหัตถการการส่องกล้อง ได้แก่ การเกิดอุบัติการณ์ทั้งในระยะก่อน
ทำ ขณะทำและหลังทำหัตถการ ความพึงพอใจของทีมผู้ให้บริการและผู้รับบริการของหน่วยงานห้องส่องกล้อง 
หลังจากนั้นนำข้อมูลมาใช้ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยรักษาด้วย
หัตถการการส่องกล้อง ครอบคลุมองค์ประกอบ 2 ด้าน คือ โครงสร้างและกระบวนการ แล้วจึงประเมินผลการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาลจากการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั้งในระยะก่อนทำ ขณะทำและหลังทำหัตถการ 
ความพึงพอใจของทีมผู้ให้บริการและผู้รับบริการของหน่วยงานห้องส่องกล้อง ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ของหน่วยงานห้องส่องกล้อง จะทำให้สอดคล้องกับบริบทการ
ปฏิบัติงาน และส่งผลให้ผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยรักษาด้วย
หัตถการการส่องกล้องในโรงพยาบาลน่านดีขึ้น 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การดำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการพัฒนา (1 – 31  ตุลาคม 2564) เป็นการศึกษาสถานการณ์ระบบบริการ
พยาบาลของผู้ป่วยที่เข้ารับการทำหัตถการส่องกล้อง ณ หน่วยงานห้องส่องกล้อง โดยการประชุมระดมสมอง
วิเคราะห์ระบบบริการพยาบาลตามกรอบแนวคิดโดนาบีเดียนโดยใช วิธี SWOT analysis ศึกษาโครงสร้าง
หน่วยงาน  แบบประเมินตนเองของหน่วยงานห้องส่องกล้องตามรูปแบบการประกันคุณภาพการพยาบาลงานการ
พยาบาลตรวจรักษาพิเศษของกองการพยาบาลเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยรักษา ณ หน่วยงานห้อง
ส่องกล้อง การทบทวนกระบวนการปฏิบัติงาน  ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน และทบทวนวรรณกรรมที่
เกีย่วข้อง 

ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการพัฒนา (1 พฤศจิกายน  พ.ศ. 2564 ถึง 31มีนาคม พ.ศ. 2565) ประกอบด้วย 
วงจรการพัฒนา2 วงรอบ โดยวงรอบที่ 1 (1 พฤศจิกายน  ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564)ประกอบด้วย 

1) นำข้อมูลที ่ได้มาจากการวิเคราะห์สถานการณ์มาวางแผนสร้างทีมงานและระบบบริการ
พยาบาลสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการทำหัตถการส่องกล้องของโรงพยาบาลน่านดังนี้  1.1) นำเสนอข้อมูลที่ได้จากการ
วิเคราะห์สถานการณ์ทั้งในด้านโครงสร้าง  กระบวนการรวมถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นของระบบบริการห้องส่องกล้อง  
1.2) นำเสนอแนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของกลุ่มงานตรวจรักษาพิเศษตามมาตรฐานการประกัน
คุณภาพกลุ่มงานตรวจรักษาพิเศษ เพ่ือพิจารณาดำเนินการตามมาตรฐาน1.3) ประชุมระดมสมองในกลุ่มเจ้าหน้าที่
ห้องส่องกล้อง  เพื่อกำหนดเป้าหมายและกำหนดแนวทางในการพัฒนาระบบบริการ ทำแผนปฏิบัติการการพัฒนา
คุณภาพของห้องส่องกล้อง  (Kwannapha, 2019)   

2) กำหนดรูปแบบการพัฒนาระบบบริการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการทำหัตถการส่อง
กล้องของโรงพยาบาลน่านแบบมีส่วนร่วม โดย 2.1) กำหนดเนื้อหาครอบคลุมด้านโครงสร้างคือ การจัดพื้นที่ 
(Zoning) การบริหารวัสดุทางการแพทย์ อุปกรณ์การแพทย์ที่สำคัญ ด้านกระบวนการ ประกอบด้วย จัดทำ
แนวทางปฏิบัติงาน work flow ในการบริการ คือ แนวทางการปรึกษาท้ังในและนอกโรงพยาบาล การควบคุมและ
การป้องกันการติดเชื้อในหน่วยงาน  การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยก่อนและหลังการทำหัตถการ การส่งต่อผู้ป่วย การดูแล
ต่อเนื่องหลังการทำหัตถการ การจัดระบบงานและการมอบหมายงาน การนิเทศทางการพยาบาลการวางแผน
พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพให้มีสมรรถนะเชิงบริหาร สมรรถนะเชิงวิชาชีพและการอบรมเฉพาะทางการ
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พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้อง 2.2) แต่งตั้งคณะทำงานพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้อง 
จัดทำแผน และมอบหมายงานกำหนดให้หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษเป็นหัวหน้าทีม โดยมีแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา คือ อายุรแพทย์โรคระบบทางเดินอาหาร เป็นที่ปรึกษา พยาบาลประจำห้องส่องกล้อง  
ตัวแทนจากพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย วิสัญญีพยาบาล เป็นคณะกรรมการและ 2.3) การดำเนินการปฏิบัติตามแผน 
ในขั้นตอนนี้พยาบาลวิชาชีพหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ พยาบาลวิชาชีพหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด เป็นทีมสังเกตและบันทึกการปฏิบัติตามแผน 

วงรอบที่ 2 ดำเนินการพัฒนาระบบการให้บริการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยรักษา
ด้วยหัตถการส่องกล้อง (1 มกราคม ถึง31 มีนาคม 2565) โดยเริ่มจากการพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยกำหนด
ความรู้และทักษะที่จำเป็นสำหรับพยาบาลวิชาชีพห้องส่องกล้อง คือ สมรรถนะเชิงบริหาร ประกอบด้วยทักษะการ
คิดเชิงกลยุทธ์ และการคิดเชิงระบบ ส่วนสมรรถนะเชิงวิชาชีพในงานส่องกล้อง ประกอบด้วย  ความรู้เรื ่อง
มาตรฐานงานส่องกล้องในบริการตรวจรักษาพิเศษทักษะการเตรียมเครื่องมือและช่วยส่องกล้องทักษะการล้างและ
เตรียมเครื่องมือในการส่องกล้องทักษะการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยก่อนส่องกล้อง ระยะส่อง
กล้องและหลังส่องกล้องทักษะการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องทั้งนี้กิจกรรมการ
พัฒนาบุคลากร ได้แก่ 1) กิจกรรมเรียนรู้ฝึกทักษะ bedside training ด้วยระบบพยาบาลพี่เลี้ยง สำหรับพยาบาล
ผู้เริ ่มต้น ผู้ช่วยพยาบาล และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 2) การเรียนรู้จากผู้ป่วยโดย pre- conference และ 
3) สนับสนุนให้ศึกษาต่อเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้อง 

ในด้านโครงสร้างจัดระบบบริการผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้อง เรื่อง 1) การกำหนดพื้นที่การบริการของ
ห้องส่องกล้องในโครงสร้างปัจจุบัน  2) การบริหารวัสดุ อุปกรณ์การแพทย์ 3) การควบคุมและการป้องกันการติด
เชื้อในหน่วยงาน 4)การส่งเสริมการทำงานเป็นทีมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 5) ส่งเสริมให้มีการเคลื่อนย้าย ส่งต่อ 
และดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยอย่างปลอดภัย 6) การจัดระบบงาน พัฒนาระบบการมอบหมายงานแบบผสมผสานระหว่าง
แบบ functional กับcase method 7) มีระบบการให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่จะเข้ารับการส่ง
กล้องตลอด 24 ชั่วโมง ผ่านทาง Line application โทรศัพท์ โดยพยาบาลประจำห้องส่องกล้องในโรงพยาบาล
น่าน เป็นทีมดูแล8) สร้างแนวทางการนิเทศทางคลินิกเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้อง โดยผู้
นิเทศ คือ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ  และพยาบาลห้องส่องกล้องที่ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าเวร   
หลังจากนั้นกำหนดตัวชี้วัดเพื่อประเมินกระบวนการพัฒนา คือ อุบัติการณ์ความเสี่ยงหลังการใช้ระบบบริการ
พยาบาลสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยรักษาด้วยหัตถการการส่องกล้อง ทั้งในระยะก่อนทำ ขณะทำและ
หลังทำหัตถการ และความพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยรักษาด้วย
หัตถการการส่องกล้องของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย/หน่วยงานในโรงพยาบาลน่านที่ใช้บริการหน่วยงานห้องส่อง
กล้อง พยาบาลวิชาชีพผู้ประสานงานจากโรงพยาบาลชุมชน อายุรแพทย์โรคระบบทางเดินอาหาร อายุรแพทย์
ทั่วไปศัลยแพทย์ และพยาบาลห้องส่องกล้อง  

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ดำเนินการ 3 เดือน คือ ระหว่างวันที่ 1 เมษายน ถึง 30มิถุนายน พ.ศ. 2565นำรูปแบบการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการทำหัตถการส่องกล้องของโรงพยาบาลน่าน ที่ปรับปรุงตามวงรอบที่ 2 มาใช้และ
ประเมินผลลัพธ์   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้ทำการเก็บรวมข้อมูลในกลุ่มบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี ่ยวข้องกับระบบให้ บริการ
หัตถการการส่งกล้อง จำนวน 30 คน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ 2 คน ศัลยแพทย์ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ
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โรงพยาบาลน่าน จำนวน 20 คน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 6 คน นอกจากนี้ยังได้เก็บข้อมูลความ
พึงพอใจของการรับบริการหัตถการส่องกล้องจากผู้รับบริการจำนวน 275 คน 

เครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือสำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยนี้ประกอบด้วย 

1. แบบสำรวจโครงสร้างของหน่วยงานห้องส่องกล้องเป็นแบบสำรวจข้อมูลเกี่ยวกับองค์ประกอบหลักของ
การให้บริการหัตถการส่องกล้องตามกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบหลัก คือ โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ์ (outcome)  

2. แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ในการสัมภาษณ์บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการหัตถการส่งกล้อง
ในประเด็นต่างๆ เพ่ือนำข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาระบบการให้บริการให้มีคุณภาพ 

3. แบบประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษของกองการพยาบาลประกอบด้วยข้อ
คำถามจำนวน 26 ข้อ 

4. แบบรายงานอุบัติการณ์การเกิดความเสี่ยง และการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการทำหัตถการส่องกล้อง 
5. แบบสอบถามความพึงพอใจในระบบบริการพยาบาลของห้องส่องกล้อง4 ด้าน จำนวน 22 ข้อ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหาและสร้างข้อสรุปใช้การวิเคราะห์สถติิเชิง

พรรณาได้แก ความถี่ ร้อยละ คาเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ในการวิเคราะห์การเกิดอุบัติการณ์ทั้งในระยะก่อนทำ ขณะทำ
และหลังทำหัตถการของหน่วยงานห้องส่องกล้อง ความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้รับบริการวิเคราะห์โดย
คำนวนค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากนั้นทำการเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาล
สำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยรักษาด้วยหัตถการการส่องกล้อง ก่อนและหลังการนำระบบบริการพยาบาล
มาใช้โดยใช้สถิติเปรียบเทียบ independent t-test 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี ้ดำเนินการหลังผ่านการพิจารณา และอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
โรงพยาบาลน่านเลขที่ Nan Hos. REC No. 044/2564วันที่รับรองกันยายน2564วันหมดอายุ กันยายน 2565การ
เก็บข้อมูลมีการชี้แจงรายละเอียดต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยให้กลุ่มเป้าหมาย/ผู้ ให้ข้อมูลทราบล่วงหน้าถึง
วัตถุประสงค์ขั้นตอนโดยไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูลเก็บรักษาเป็นความลับ ขออนุญาตใช้เทปบันทึกเสียง ข้อมูลที่ได้
จะนำเสนอในภาพรวม ผู้ให้ข้อมูลมีความอิสระที่จะยินดีหรือปฏิเสธในการให้ความร่วมมือและสิทธิที่จะหยุดได้โดย
ไม่ทำให้เกิดผลเสียต่อผู้ให้ข้อมูลและครอบครัว 
 
ผลการวิจัย 
ระยะที่ 1 ปัญหาของระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยรักษาด้วยหัตถการการส่องกล้อง 

1.1 ผลการศึกษาองค์ประกอบคุณภาพตามกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) พบ
ปัญหาองค์ประกอบหลักเก่ียวกับโครงสร้างการให้บริการหัตถการส่องกล้อง มีดังนี้ 

1) ด้านกายภาพหน่วยงานห้องส่องกล้องมีการปรับพ้ืนที่จากห้องผ่าตัดเดิมจำนวน 2 ห้อง แบ่งพ้ืนที่ดังนี้  
- พ้ืนที่ด้านหน้าห้องส่องกล้อง เป็นพื้นที่เตรียมก่อนผ่าตัด จุดพักคอย รวมถึงสังเกตอาการหลังทำหัตถการ

ในผู้ป่วยบางราย และก้ันพื้นที่ส่วนหนึ่งเป็นสำนักงาน 
- ในห้องหัตถการมีการตั้งจุดทำหัตถการไว้ 2 stations (2 เตียง)ระยะห่างระหว่างเตียง คือ 1 เมตร มี

ประตูเข้าและออกของผู้ป่วยเป็นเส้นทางเดียวกัน และมีประตูด้านข้างเชื่อมไปยังห้องล้างกล้อง   
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- พื้นที่ห้องล้างกล้อง  แยกพื้นที่เป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นตู้เก็บวัสดุการแพทย์ ตู้เก็บกล้อง และชั้น
วางของสะอาด ส่วนที่ 2 เป็นจุดล้างกล้อง ตู้เก็บน้ำยาและอุปกรณ์การล้างกล้อง/เครื่องมือมีการปฏิบัติงานทับซ้อน
กันระหว่างทั้ง2 พ้ืนที ่

2) ด้านนโยบาย พบว่า หน่วยงานห้องส่องกล้องมีการกำหนดพันธกิจ วิสัยทัศน์ มีแนวทางการรับผู้ป่วยทั้ง
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รวมถึงการรับปรึกษาผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนมีการจัดสรรเวลาในการทำหัตถการของ
แพทย์  การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ การเตรียมทีมช่วยฟื้นคืนชีพจากงานวิสัญญีพยาบาล แผนอัตรากำลังทั้ง
ในภาวะปกติและกรณีฉุกเฉิน แต่ยังไม่มีแนวปฏิบัติมาตรฐานการพยาบาลในห้องส่องกล้องที่ครบถ้วนตั้งแต่การ
เตรียมผู้ป่วยจนถึงการจำหน่ายผู้ป่วยออกจากจุดบริการ     

3) ด้านทรัพยากรบุคคล พบว่า ห้องส่องกล้องมีอายุรแพทย์ระบบทางเดินอาหาร 1 คน และมีอายุรแพทย์
หรือศัลยแพทย์เจ้าของไข้หมุนเวียนเข้ามาทำหัตถการตามตารางเวลา มีพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเฉพาะ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้อง 2 คน วิสัญญีพยาบาล 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน (ยังไม่ผ่านการอบรมเฉพาะ
ทาง)  ผู้ช่วยพยาบาล1คน  และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 1 คน จำนวนบุคลากรทางการพยาบาลสามารถจัด
อัตรากำลังในเวรเช้า และเปิดบริการ 2 เตียงได้ แต่ในแผนอัตรากำลังสำรองกรณีฉุกเฉินในเวรบ่ายและดึก พบว่า
แต่ละทีมหมุนเวียนเป็นทีมสมทบฉุกเฉินสลับกันทีมละ 15 วัน  และถูกมอบหมายงานคลินิกพิเศษเฉพาะทาง (เวลา 
16.30 – 20.30 น.)อาทิตย์ละ 1 วัน ทำให้บุคลากรมีภาระงานเพ่ิมมากขึ้นจึงมีความเหนื่อยล้าจากการทำงาน และ
เกิดความคับข้องใจเนื่องจากพร่องความรู้และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง 

4) ด้านเครื่องมือและเวชภัณฑ์พบว่า ห้องส่องกล้องมีชุดอุปกรณ์สำหรับส่องกล้อง ดังนี้ คือ จอภาพ 2 ชุด 
กล้อง endoscope 4 ตัว  กล้อง colonoscope 4 ตัว  กล้อง bronchoscope 1ตัว  มีระบบจ่ายออกซิเจนผ่าน
ท่อ(Pipe line system) เครื่องติดตามสัญญาณชีพและคลื่นหัวใจและความอิ่มตัวของออกซิเจนรถเข็นพร้อม
อุปกรณ์ยาฉุกเฉินตามมาตรฐานการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง ชุดดูดเสมหะ เครื่องบันทึกสัญญาณภาพเข้าสู่โปรแกรม
ผู้ป่วยของโรงพยาบาล 1 ชุด และมีเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยาที่ใช้ในการทำหัตถการส่องกล้องทั้ง 3 ระบบ ครบถ้วนแต่ก็ยัง
ไม่เพียงพอสำหรับการหมุนเวียนใช้ตามความต้องการ 
 1.2 ด้านกระบวนการ ได้แก่ ระบบบริการ การพัฒนาบุคลากร การทำงานร่วมกับทีมสหสาขา การควบคุม
และป้องกันการติดเชื้อ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหนัก การนิเทศทางคลินิก พบว่า ห้องส่องกล้องมีการจัดบริการ
รูปแบบเดียวกับกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด คือ ระยะก่อน ขณะ และหลังทำหัตถการ มีทีมพยาบาล
ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อของโรงพยาบาลให้คำปรึกษาในการจัดพ้ืนที่บริการเพื่อควบคุมและป้องกันการติด
เชื้อการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยใช้รูปแบบเดียวกับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ใน รับการนิเทศทางคลินิกจากหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ มีนโยบายการรับผู้ป่วยตามข้อตกลง
ร่วมกับทีมแพทย์  มีการดำเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ และ
มีการเก็บรวบรวมอุบัติการณ์/ความเสี่ยงตามระบบรายงานความเสี่ยงของโรงพยาบาล แต่ไม่พบเอกสารประเมิน
คุณภาพหน่วยงาน   
 การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรในห้องส่องกล้อง ใช้ระบบพี่เลี้ยงในการฝึกทักษะ  
มีเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่มีการส่งเข้ารับการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้อง (ในกลุ่มที่ไม่ผ่านการ
อบรมปีละ 1 คน)  และเข้ารับการประชุมวิชาการเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ของสมาคมพยาบาลส่องกล้องทางเดินอาหาร
ปีละ 1 ครั้ง และวิสัญญีพยาบาลเข้าร่วมประชุมเพื่อเพิ่มพูนทักษะของชมรมวิสัญญีพยาบาลแห่งประเทศไทยปลีะ 
1 ครั้ง  
 1.3 ด้านผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยในห้องส่องกล้องจากข้อมูลในปี พ.ศ . 2564ไม่พบอุบัติการณ์การทำ
หัตถการผิดคนผิดหัตถการไม่มีการงดทำหัตถการมีการเลื่อนเวลาในการทำหัตถการ แต่ไม่มีการรวบรวมข้อมูล
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เนื่องจากผู้ปฏิบัติพิจารณาว่าไม่มีผลต่อการงดทำหัตถการ พบอุบัติการณ์การประสานงานผิดพลาด ส่งผลให้การ
รับส่งผู้ป่วยผิดพลาด ล่าช้า ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อยละ78.25 ไม่มีการประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลห้องส่องกล้องและทีมสุขภาพที่ใช้บริการไม่มีการประเมินสมรรถนะเชิงวิชาชีพของบุคลากรทุกตำแหน่ง 
และไม่มีการจัดทำการประเมินตนเองตามมาตรฐานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 
 
ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยท่ีเข้ารับการทำหัตถการส่องกล้อง  

จากการประชุมระดมสมองทีมผู้เกี่ยวข้องได้ร่วมกันวิเคราะห์หน่วยงานห้องส่องกล้องและกำหนดประเด็น
การพัฒนาระบบบริการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการทำหัตถการส่องกล้องดังนี้ 

1) การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในหน่วยงาน โดยการจัดพื้นที่ (Zoning) เพ่ือลดการปนเปื้อน โดย 
1.1) ปรับพื้นที่การดูแลก่อนทำหัตถการของผู้ป่วยที่ใช้รถเข็นนอน ให้ใช้พื้นที่เดียวกับผู้ป่วยที่มารับ

บริการในระบบผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ แยกพ้ืนที่นั่งรอของผู้ดูแลและผู้ป่วยออกจากกัน  
1.2) แยกพื้นที่การเก็บของสะอาด คือ ผ้าสะอาด วัสดุการแพทย์ วัสดุสำนักงาน ให้ชั ดเจน และพื้นที่

ล้างทำความสะอาด โดยใช้เส้นสีกั้นพ้ืนที่ 
2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร  

2.1) การจัดระบบการฝึกทักษะโดยใช้ระบบพี่เลี้ยง กำหนดให้พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเฉพาะ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้อง เป็นพี่เลี้ยงในการฝึกบุคลากรทุกระดับ 

2.2) ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  ในหัวข้อสมรรถนะเชิงวิชาชีพในงานส่องกล้อง ประกอบด้วย   
ทักษะการเตรียมเครื่องมือและช่วยส่องกล้องทักษะการล้างและเตรียมเครื่องมือในการส่องกล้องทักษะการใช้
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยก่อนส่องกล้อง ระยะส่องกล้องและหลังส่องกล้องและทักษะการให้ความรู้
ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้อง พบว่าไม่มีพยาบาลวิชาชีพห้องส่องกล้องที่ผ่านสมรรถนะมากกว่า
เกณฑ์ที่กำหนด  โดยพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้อง  ผ่านการประเมิน
สมรรถนะอยู่ในระดับตามเกณฑ์ คือ สามารถสอนและนิเทศงานได้  ส่วนพยาบาลวิชาชีพที่ยังไม่ผ่านการอบรม มี
สมรรถนะในระดับต่ำกว่าเกณฑ์ 1 ระดับ ในทักษะการเตรียมเครื่องมือและช่วยส่องกล้องทักษะการล้างและเตรียม
เครื่องมือในการส่องกล้องส่วนทักษะการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยก่อนส่องกล้อง   ระยะส่องกล้อง
และหลังส่องกล้องและทักษะเรื่องการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้อง  อยู่ในระดับตาม
เกณฑ์  จากผลการประเมินจึงนำเข้าสู่เกณฑ์การคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานห้องส่องกล้องเพิ่มเติมในปี 
2565 คือ คัดสรรจากพยาบาลส่งเครื่องมือของกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด เนื่องจากมีทักษะการเตรียม
เครื่องมือ  การล้างและเตรียมเครื่องมือมาในระดับตามเกณฑ์แล้ว  และวางแผนจัดส่งพยาบาลวิชาชีพที่ยังไม่ผ่าน
อบรมเฉพาะทาง 1 คน  เข้ารับการอบรมเฉพาะทางในปี 2566  

2.3) เริ่มกิจกรรมbedside trainingด้วยระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง สำหรับพยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล 
และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ตามแผนที่กำหนด 
 3) การทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพโดยร่วมเครือข่ายการดูแลรักษาผู้ป่วยในงานพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยห้องส่องกล้อง โดยทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน การรับปรึกษา และการส่ งต่อ
ข้อมูล กำหนดผู้ประสานงานหลักของห้องส่องกล้อง เพ่ือลดขั้นตอนและระยะเวลา กำหนดช่องทางการสื่อสาร คือ 
line OA กรณีฉุกเฉินใช้หมายเลขโทรศัพท์ผู้ประสานงานโดยตรง 
 4) ระบบการเคลื่อนย้าย ส่งต่อ และการดูแลต่อเนื่องพัฒนาระบบผู้ป่วยนอกที่มาจากการนัดของแพทย์ 
คัดเลือกผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์เป็นผู้ป่วยในระบบผ่าตัดแบบวันเดียวกลับเพื่อให้มีการเตรียมความพร้อมผ่านวิสัญญี
พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพประจำงานผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  สำหรับผู้ป่วยที่รับคำปรึกษาจากโรงพยาบาล
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ชุมชนกำหนดเวลาในการขอปรึกษาเพื่อจัดตารางเวลา และพยาบาลวิชาชีพห้องส่องกล้องให้คำแนะนำการเตรียม
ผู้ป่วยก่อนส่งต่อโดยผู้ป่วยไม่ต้องผ่านการตรวจรักษาที่ผู ้ป่วยนอกหลังจากทำหัตถการสามารถส่งกลับไปยัง
โรงพยาบาลชุมชน  และเชื่อมผลการตรวจวินิจฉัยชิ้นเนื้อหรือ CLO test ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ส่วนผู้ป่วยใน
เพื่อป้องกันความล่าช้าในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยประสานการจัดอัตรากำลังพนักงานเปลมาปฏิบัติงานประจำที่
หน่วยงานหน่วยงานห้องส่องกล้อง เพ่ิมเติมการกำหนดเกณฑ์ผู้ป่วยที่ต้องมีพยาบาลวิชาชีพนำส่ง และเพ่ิมเติมการ
กำหนดแนวทางการประเมินผู้ป่วยและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงหลังทำหัตถการโดยใช้ early warning signs
ผู้ป่วยที่ได้รับการทำหัตถการส่องกล้อง 
 5) พัฒนารูปแบบการมอบหมายงานการพยาบาลจากแบบ functional และ team เป็นแบบ functional 
และ case method เพ่ือให้สามารถให้บริการได้โดยปลอดภัย ทันเวลา และครอบคลุมภาระงานมากขึ้น 

6) การนิเทศทางคลินิก โดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 
7) ทบทวนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ โดยใช้เทคนิค bedside training 
8) จัดระบบสนับสนุน วัสดุ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่สำคัญในห้องส่องกล้องให้เพียงพอพร้อมใช้ 

วางแผนเงินนอกงบประมาณวัสดุ และครุภัณฑ์การแพทย์ของปี 2566 และสร้างเครือข่ายสนับสนุนจากภายนอก
โดยประชาสัมพันธ์ศักยภาพงานห้องส่องกล้องแก่ผู้รับบริการและสังคม  

 
ระยะที่ 3 ผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยท่ีเข้ารับการทำหัตถการส่องกล้อง  

1. ด้านโครงสร้าง พบว่า ห้องส่องกล้อง มีพื้นที่ในการเตรียมผู้ป่วยก่อนทำหัตถการที่แยกสัดส่วนชัดเจน    
แยกพื้นที่สะอาดและปนเปื้อนในห้องล้างกล้องชัดเจน และสามารถเพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยได้รวดเร็วจาก
การขอปรึกษาทาง Line OA และจากการประชาสัมพันธ์ผลงานห้องส่องกล้องจึงได้รับบริจาคอุปกรณ์การแพทย์
กล้องส่องทางเดินอาหารส่วนบนเพิ่มจำนวน 2ชุดส่งผลให้มีอุปกรณ์เพียงพอต่อการหมุนเวียนทำหัตถการ 

2. ด้านกระบวนการเกี่ยวกับระบบบริการพยาบาล พบว่า 
2.1 การจัดระบบการฝึกทักษะโดยใช้ระบบพี่เลี้ยงโดยพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางให้กับบุคลากร

ทุกตำแหน่ง  โดยมีการมอบหมายงานที่ชัดเจน พยาบาลวิชาชีพที่ไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทางสามารถพัฒนา
สมรรถนะจนอยู่ในระดับตามเกณฑ์ คือ สอนและนิเทศงานได้ รวมถึงสามารถข้ึนปฏิบัติงานในเวรสมทบได้พยาบาล
วิชาชีพ 1 คน ได้รับคัดเลือกเข้าอบรมเฉพาะทางหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้อง ของคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ในภาพรวมหลังการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพผ่านการอบรม เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 75.00 
จากเดิมคือ ร้อยละ 50.00สามารถฝึกทักษะการพยาบาลผู้ป่วยเข้ารับการส่องกล้องให้กับพยาบาลวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลชุมชนที่เป็นเครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วย จำนวน4 คน (โรงพยาบาลเวียงสา)   

2.2 มีแผนการนิเทศทางคลินิกชัดเจนทั้งในระดับหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล และในระดับผู้ปฏิบัติที่
ได้รับมอบหมายงานประจำวัน สามารถนิเทศได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ76.60  

3.ด้านผลลัพธ์ 
3.1ไม่พบอุบัติการณ์ความเสี่ยงขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ได้รับคำชมเชย 

จากผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยรับปรึกษาจากโรงพยาบาลชุมชนถึงความรวดเร็วในการบริการเป็นลายลักษณ์อักษร หรือ
จากการประชุม หรือทางโทรศัพท์ หรือทางไลน์ 

3.2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อบริการพยาบาลห้องส่องกล้องผู้ป่วยมีความพึงพอใจในบริการที่
พัฒนาขึ้นสูงกว่ารูปแบบเดิมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .005ผลลัพธ์ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลห้องส่องกล้องของผู้ป่วยใน ก่อนและ
หลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาล (n=111) 

 
ระยะ Mean S.D. t p-value 

ก่อนการพัฒนา 3.67 .55 
6.608 .005 

หลังการพัฒนา 4.45 .49 
*p-value < .05 
 

- ร้อยละของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเท่ากับ89.26 
- ร้อยละของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้ประสานงานในโรงพยาบาลชุมชน เท่ากับ 91.33 
 
3.3 ผลลัพธ์ทางคลินิก จากการพัฒนาระบบบริการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการทำหัตถการ 

ส่องกล้องพบว่า ไม่พบอัตราการทำหัตถการผิดคนผิดหัตถการ ไม่พบอัตราการงดการทำหัตถการจากการเตรียม
ผู้ป่วยไม่พร้อม อัตราเลื่อนผ่าตัดเวลาการทำหัตถการจากการเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมลดลงจากร้อยละ14เป็น 2.54
การรับส่งผู้ป่วยผิดพลาด ล่าช้าลดลงจากร้อยละ8เป็น 2.18 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาลกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการส่องกล้อง  

 

หัวข้อ 
ก่อนการพัฒนา (n=200) หลังการพัฒนา (n=275) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 
- อัตราการทำหัตถการผิดคน  ผิดหัตถการ 0 0 0 0 
- อัตราการงดการทำหัตถการจากการเตรียมผู้ป่วยไม่
พร้อม 

0 0 0 0 

- อัตราการเลื่อนเวลาการทำหัตถการจากการเตรียม
ผู้ป่วยไม่พร้อม 

28 14.00 7 2.54 

- การรับส่งผู้ป่วยผิดพลาด ล่าช้า 15 8.00 6 2.18 
 
อภิปรายผล 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการทำหัตถการส่องกล้อง
ของโรงพยาบาลน่าน  ผลของการพัฒนาทำให้มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านโครงสร้าง กระบวนการและเกิดผลลัพธ์
ของการพัฒนาในทิศทางท่ีดีขึ้น ผู้วิจัยขออภิปรายผลตามระยะการพัฒนา ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการพัฒนาพบว่าห้องส่องกล้องเป็นหน่วยงานเฉพาะที่ให้บริการสำหรับผู้ป่วยที่
ต้องการวินิจฉัยรักษาโดยใช้การส่องกล้องทั้งในระบบทางเดินอาหารส่วนบน ระบบทางเดินอาหารส่วนล่าง และ
ระบบหายใจมีการจัดบริการตามลักษณะกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ คือ ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ด้านโครงสร้าง
กายภาพสถานที่มีความคับแคบแออัด ใช้พื้นที่ระหว่างการเตรียมผู้ป่วยก่อนทำหัตถการและติดตามอาการหลังทำ
หัตถการ (pre – post operation) ในพ้ืนที่เดียวกัน ระยะห่างระหว่างเตียงไม่ได้มาตรฐาน เนื่องจากเป็นการปรับ
พ้ืนที่บางส่วนของห้องผ่าตัดมาใช้ให้การบริการความพร้อมด้านอุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้ดูแลตรวจวินิจฉัยรักษาผู้ป่วย
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มีครบตามมาตรฐาน  และสามารถหมุนเวียนให้บริการในผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องได้ แต่เครื่องล้างกล้อง ตู้เก็บ
กล้อง ยังไม่เพียงพอพื้นที่ในการเก็บของปราศจากเชื้อยังปะปนกับวัสดุการแพทย์มีความพร้อมของทีมผู้เชี่ยวชาญ
ทางการแพทย์ แต่ยังขาดแคลนอัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาการ
พยาบาลผู้ป่วยส่องกล้อง ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลสามารถส่งพยาบาลวิชาชีพเข้ารับการอบรมเฉพาะทางได้เพียง
ปีละ 1 คน และการจัดสรรอัตรากำลังแยกออกจากกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเดิมในปี 2562ทำให้ขาดการ
เตรียมการรองรับของอัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพ การจัดสรรอัตรากำลังให้กับห้องส่องกล้องจึงต่ำกว่าที่ควรจัดสรร
ให้หากพิจารณาเฉพาะอัตรากำลังของพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเฉพาะทาง (Lukejohn & David, 2015) 

ระยะที่ 2 ระยะการพัฒนาระบบบริการการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการทำหัตถการส่องกล้อง ผล
การดำเนินการพัฒนาระบบครอบคลุมด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในหน่วยงาน โดยการจัดพื้นที่ 
(Zoning) เพื่อลดการปนเปื้อน ด้านการพัฒนาศักยภาพพยาบาล จัดระบบการฝึกทักษะโดยใช้ระบบพี่เลี ้ยง  
ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเพ่ือนำข้อมูลวางแผนพัฒนารายบุคคลสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพอบรมเฉพาะ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้อง การพัฒนาระบบการมอบหมายงานเป็นแบบ functional และ case method 
การนิเทศทางคลินิกโดยผู้เชี่ยวชาญ ทบทวนการดูแลผู้ป่วยด้วยกิจกรรม bedside training การทำงานร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพโดยทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน การรับปรึกษา และการส่งต่อข้อมูล สื่อสาร
เพื่อให้เกิดความชัดเจน กำหนดผู้ประสานงานหลักของห้องส่องกล้อง กำหนดช่องทางการสื่อสาร คือ line OA  
ด้านระบบการเคลื่อนย้าย ส่งต่อ และการดูแลต่อเนื่อง มีการคัดเลือกผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์เป็นผู้ป่วยในระบบผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับ  กำหนดเวลาในการขอปรึกษาสำหรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชน เชื่อมผลการตรวจวินิจฉัยชิ้น
เนื้อหรือ CLO test ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ และประสานการจัดอัตรากำลังพนักงานเปลมาประจำที่หน่วยงาน
ห้องส่องกล้อง  เพิ ่มเกณฑ์ผู้ป่วยที ่ต้องมีพยาบาลวิชาชีพนำส่ง และการประเมินผู ้ป่วยและเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงหลังทำหัตถการโดยใช้ early warning signs ของผู้ป่วยที่ได้รับการทำหัตถการส่องกล้องจะเห็นได้ว่า 
การกำหนดสมรรถนะและการพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะตามท่ีกำหนด อีกท้ังการพัฒนาการสื่อสารกับบุคคลอ่ืน
ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานซึ่งถือเป็นทักษะด้านอารมณ์และสังคม (soft skills) ที่จำเป็นสำหรับวิชาชีพ
พยาบาล (Chaonarin, Keeratavanithsathian, Kamolabutra & Supharoehyothin, 2022) ถือเป็นกลยุทธ์ที่
สำคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล (Wongmaneewan & Lorga & Srithong, 2022) 

การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการทำหัตถการส่องกล้องดำเนินการพร้อมกันหลายด้าน 
ได้แก่การปรับโครงสร้างทางกายภาพ และการพัฒนาบุคลากร โดยนำหัวข้อการอบรมเข้าสู ่แผนการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลของปี 2566 เช่นเดียวกันกับการสนับสนุนให้บุคลากรทุกคนเข้ารับการอบรมเพื่อฟื้นฟูความรู้ของ
สมาคมพยาบาลส่องกล้องแห่งประเทศไทย และสมาคมศูนย์จ่ายกลางแห่งประเทศไทยทุกปีเพื่อเป็นแนวทางการ
พัฒนาบุคลากรร่วมกันสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลน่านปี2566 – 2570 คือ 
พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ  (Tertiary Medical Service Excellent Center) ซึ่งการ
พัฒนาต้องมีความร่วมมือระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ กล่าวคือ การพัฒนาคุณภาพจะสำเร็จได้เมื่อผู้นำมีความ
มุ่งมั่น และผู้ปฏิบัติให้ความร่วมมือ อีกทั้งการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลสามารถทำได้โดยการทำงานเป็นทีม
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ สอดคล้องการศึกษาการพัฒนาคุณภาพในงานผู้ป่วยหนัก และพบว่าการพัฒนาคุณภาพ
ผู้ป่วยหนักเกิดจากการสนับสนุนของทีม ที่ทำความเข้าใจปัญหาร่วมกันให้โอกาสและแหล่งประโยชน์ในการพัฒนา
ซึ่งจะส่งผลให้มีการพัฒนาคุณภาพที่ยั่งยืนต่อไป (Curtis RJ, et al., 2006) สอดคลองกับการที่สภาการพยาบาลได้
กำหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เพื่อทำให้การบริการของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลการผดุงครรภ หรือการ
พยาบาลและการผดุงครรภเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพจะทำให้พยาบาลวิชาชีพมีศักยภาพในการพัฒนาตนเองและ
พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 
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นอกจากนั้นการสร้างความรู้และการฝึกให้มีสมรรถนะในทักษะ5 หัวข้อ คือ ทักษะการเตรียมเครื่องมือ
และช่วยส่องกล้อง  ทักษะการล้างและเตรียมเครื่องมือในการส่องกล้อง ทักษะการใช้กระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยก่อนส่องกล้อง ระยะส่องกล้องและหลังส่องกล้อง และทักษะเรื่องการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้อง เป็นทักษะที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกระบวนการดูแลผู้ป่วยของหน่วยงานห้องส่องกล้อง 
ในปี 2562 จากโครงการพัฒนาสมรรถนะเชิงวิชาชีพของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลน่าน ซึ่งหัวข้อสมรรถนะ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Siriwat, Abhicharttibutra, &Supamanee (2020) ที่ได้พัฒนากรอบสมรรถนะของ
พยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลในเครือรามคำแหง จังหวัดเชียงใหม่ ได้ผลการวิจัย            6 
สมรรถนะ คือ 1) การดูแลก่อนส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 2) การดูแลขณะส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร  3) 
การดูแลหลังส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 4) การช่วยแพทย์ในการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 5) การบันทึก
เอกสารที่เกี่ยวกับการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร และ 6) การดูแลเครื่องมือและอุปกรณ์ในการส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหาร การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรจะช่วยลดความเสี่ยงจากความผิดพลาดและช่วยปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาลได้ 

ระบบการเคลื่อนย้าย ส่งต่อ และการดูแลต่อเนื่อง มีความสำคัญต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมากจึงมีการพัฒนา
ระบบผู้ป่วยนอกที่มาจากการนัดของแพทย์ คัดเลือกผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์เป็นผู้ป่วยในระบบผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  
เพื่อให้มีการเตรียมความพร้อมผ่านวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพประจำงานผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ(One 
Day Surgery: ODS) ก่อนวันทำหัตถการเป้าหมายสำคัญเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และทำให้ผู้ป่วยไม่
ต้องรอคิวนาน สำหรับผู้ป่วยที่รับคำปรึกษาจากโรงพยาบาลชุมชน กำหนดเวลาในการขอปรึกษาเพ่ือจัดตารางเวลา 
และพยาบาลวิชาชีพห้องส่องกล้องให้คำแนะนำการเตรียมผู้ป่วยก่อนส่งต่อโดยผู้ป่วยไม่ต้องผ่านการตรวจรักษาท่ี
ผู้ป่วยนอก หลังจากทำหัตถการสามารถส่งกลับยังโรงพยาบาล และเชื่อมผลการตรวจวินิจฉัยชิ้นเนื้อหรือ CLO 
test ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ การพัฒนาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องกระบวนการรับ – ส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างโรงพยาบาล (Sahunphun, 2019) ซึ่งได้ระบุข้อกำหนดที่สำคัญของกระบวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยเริ่มจาก1. 
กระบวนการรับแจ้งและประสานงาน 2. กระบวนการตรวจสอบข้อมูล ความถูกต้อง/ครบถ้วนของเอกสารที่ใช้3. 
กระบวนการประเมินผู้ป่วยที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 4. กระบวนการรับ – ส่งต่อผู้ป่วยซึ่งทำให้เกิดความ
ปลอดภัยผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง และเกิดความพึงพอใจ 

สำหรับผู้ป่วยในเพ่ือป้องกันความล่าช้าในการเคลื่อนย้าย หน่วยงานห้องส่องกล้องขออัตรากำลังพนักงาน
เปลมาประจำที่หน่วยงาน ปรับเพิ่มเกณฑ์ผู้ป่วยที่ต้องมีพยาบาลวิชาชีพนำส่ง  และเพิ่มเติมแนวทางการประเมิ น
ผู้ป่วยและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงหลังทำหัตถการโดยใช้ early warning signs ของผู้ป่วยที่ได้รับการทำ
หัตถการส่องกล้องการเพิ่มอัตรากำลังพนักงานเปล สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องแนวทางการปรับปรุงคุณภาพการ
รับผู้ป่วยเข้าทำการผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่นพบว่า สาเหตุของ
ปัญหาคุณภาพการรับผู้ป่วยเข้าทำการผ่าตัดไม่ทันเวลาด้านบุคคล คือ บุคลากรมีจำนวนไม่เพียงพอกับภาระงาน 
ดังนั้นการจัดสรรอัตรากำลังที่เหมาะสมกับภาระงานทำให้กระบวนการทำงานมีความสะดวกและรวดเร็วขึ้น ส่วน
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและเพ่ิมเกณฑ์ผู้ป่วยที่ต้องมีพยาบาลวิชาชีพนำส่งเนื่องจากอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
เคลื่อนย้ายได้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวหรือมีภาวะเสี่ยงและได้รับการจำแนกประเภทอยู่ในระดับต้องติดตาม
อาการใกล้ชิดหรืออยู่ในภาวะวิกฤตจำเป็นต้องได้รับการเคลื่อนย้ายที่ปลอดภัย ต้องมีการประเมินความพร้อมก่อน
การเคลื่อนย้ายทั้งด้านตัวผู้ป่วยและอุปกรณ์เครื่องมือ (Sunkriset al., 2015) 

ระยะที่ 3 ผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการทำหัตถการส่องกล้อง 
1. ด้านโครงสร้าง พบว่า ห้องส่องกล้อง มีพื้นที่ในการเตรียมผู้ป่วยก่อนทำหัตถการที่แยกสัดส่วนชัดเจน    

แยกพื้นที่สะอาดและปนเปื้อนในห้องล้างกล้องชัดเจน  เป็นไปตามมาตรฐานการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ
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ของหน่วยงานห้องส่องกล้อง โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อป้องกันการติดเชื ้อจาก microorganisms ซึ ่งสามารถ
แพร่กระจายได้ขณะส่องกล้อง และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 19 ที่ผ่านมา  มีคำแนะนำ
ให้แบ่งพื้นที่ของห้องส่องกล้องออกเป็น 3 ส่วน คือ พื้นที่ปนเปื้อน พื้นที่สะอาด และ พื้นที่รอยต่อที่เป็นกันชน 
(buffer) ระหว่างพื้นที่ปนเปื้อนและสะอาด (Rashid, et al., 2020) นอกจากนั้นยังเพิ่มการเข้าถงึบริการของผู้ป่วย
ได้รวดเร็วจากการขอปรึกษาทาง Line Official Account สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่
สนับสนุนใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ เพื่อยกระดับคุณภาพบริการ ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และประชาชนเข้าถึง
ระบบการดูแลสุขภาพได้ง่ายขึ้นด้วยความปลอดภัยที่สูงขึ้ น อันเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิรูปประเทศไทยที่เน้น
ประโยชน์แก่ประชาชนเป็นหลัก (Pongsadhorn, 2018).  และจากการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพผ่านบัญชีอย่างเป็นทางการของไลน์โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่  7 ขอนแก่น (Line Official 
Account): สุขภาพดีมีรางวัลของประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมของระดับการเข้าถึง
ระบบบริการผ่าน Line Official Account (OA) โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่นอยู่ในระดับมาก ความพึง
พอใจในการใช้Line Official Account (OA)  พบว ่า ภาพรวมของระดับความพึงพอใจอยู ่ ในระดับมาก 
(Matatratip, Pissawongprakan & Nonsrirach, 2022) 

สำหรับด้านกระบวนการมีการจัดระบบการฝึกทักษะโดยใช้ระบบพี่เลี้ยงโดยพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการ
อบรมเฉพาะทางให้กับบุคลากรทุกตำแหน่ง คัดเลือกพยาบาลวิชาชีพเข้าอบรมเฉพาะทางหลักสูตรการพยาบาล
ผู้ป่วยส่องกล้องของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ซึ่งส่งผลดีต่อองค์กรทั้งการดูแลผู้ป่วยและเป็น
สอนงานแก่พยาบาลวิชาชีพผู ้ที ่ไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทางสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาเครือข่ายการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ในโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดสกลนคร
(Sittihong, Jannakorn & Daekhuntod, 2012) ที่พบว่า การพัฒนาศักยภาพบุคลากรส่งผลให้ผู ้รับบริการพึง
พอใจมากขึ้น 

3. ด้านผลลัพธ์พบว่า ไม่มีอุบัติการณ์ความเสี่ยงขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  ได้รับคำ
ชมเชยจากผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยรับปรึกษาจากโรงพยาบาลชุมชนถึงความรวดเร็วในการบริการความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการต่อบริการพยาบาลห้องส่องกล้องเพิ่มมากขึ้นทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ความพึงพอใจในภาพรวมต่อ
คุณภาพการบริการที่พัฒนาขึ้นสูงกว่ารูปแบบเดิมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .005ในขณะที่ความพึงพอใจ
ของทีมสุขภาพในโรงพยาบาลและเครือข่าย อยู่ในระดับมากกว่าร้อยละ 80 ส่วนผลลัพธ์ทางคลินิก ไม่พบอัตราการ
ทำหัตถการผิดคนผิดหัตถการ ไม่พบอัตราการงดการทำหัตถการจากการเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม อัตราเลื่อนผ่าตัด
เวลาการทำหัตถการจากการเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมลดลงจากร้อยละ14เป็น 2.54การรับส่งผู้ป่วยผิดพลาด ล่าช้า
ลดลงจากร้อยละ 8 เป็น 2.18 จากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของ Sangtong et al. (2016) เรื่อง
การพัฒนาระบบบริการเพื่อเพิ่มความพึงพอใจหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์(ปัญญานันทภิกขุ)พบว่า ความ
พึงพอใจต่อการให้บริการผู้ป่วยในมีแนวโน้มสูงขึ้น และไม่พบข้อร้องเรียนหลังการพัฒนา เช่ นเดียวกับการศึกษา
เรื่องการพัฒนารูปแบบการบริการงานผู้ป่วยนอกตามแนวคิดโลจิสติกส์โรงพยาบาลพบพระจังหวัดตากพบว่าผู้ป่วย
มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริการที่พัฒนาขึ้นสูงกว่ารูปแบบเดิมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .005 
(Jinakeaw, 2017) และการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลผูปวยหนัก จังหวัดสกลนครของ Sungkris et al. 
(2015) ซึ่งพบว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อบริการพยาบาลในทุกหออภิบาลผู้ป่วยหนักเพ่ิมขึ้น  ผู้รับบริการมี
ความพึงพอใจในระดับมาก 
 การศึกษาการพัฒนาระบบบริการการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการทำหัตถการส่องกล้องของ
โรงพยาบาลน่านครั้งนี้  จึงนับได้ว่าได้ข้อมูลที่สำคัญ นำสู่การพัฒนาระบบบริการพยาบาล และส่งผลให้เกิดผลลัพธ์
ที่ดีต่อผู้รับบริการห้องส่องกล้อง 
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้ 

1. โครงสร้างของห้องส่องกล้องมีความสำคัญในระบบบริการ ทั้งในด้านกายภาพ การปฏิบัติงาน การ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ซึ่งควรบรรจุไว้ในแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศควบคู่ไปกับการ
วางแผนด้านการพัฒนาบุคลากรและเครื่องมืออุปกรณ์ด้วย 

2. ผู ้บริหารการพยาบาลควรมีการวางแผนในการพัฒนาบุคลากรในหน่วยงานห้องส่องกล้อง และ
ดำเนินการพัฒนาระบบบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน เชื่อมโยงเครือข่ายบริการในจังหวัดน่าน และ
ส่งเสริมให้มีการนำความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพยาบาลและพัฒนาทักษะที่จำเป็นในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

3. ผู้บริหารควรส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัตินำแนวปฏิบัติมาใช้และติดตามนิเทศ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรนำกระบวนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องไปศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดแบบ
วันเดียวกลับเพื่อการทบทวน ตรวจสอบซ้ำถึงผลลัพธ์เพื่อนำไปสู่การปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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Abstract 

This action research aimed to develop and evaluate the effectiveness of an Individual 
Development Plan (IDP) in enhancing 21st century learning skills among nursing students at Boromarajonani 
College of Nursing, Nakhon Lampang, study for the academic year 2021.Three steps were used as 
follow; 1)  to create individual development plan including relevant literature review by interviewing 
nursing students, advisors, and executives students  2)  to examine instrumental reliability and validity 
using quasi-experimental methodology between control group and test group in order to improve IDP, 
and 3)  to evaluate the developed IDP.  Data analyzed and presented by using descriptive statistic 
(number, percentage) and inference statistic (Paired t-test). 

The IDP processes included 1)  the analysis of nursing student strengths and weaknesses, 2)  a 
set of goals and methods for developing potential in terms of 21st century learning skills, 3)  the supervision, 
monitoring, reflection, and evaluation of IDP implementation, and 4)  self-assessment and advisory 
assessment in terms of 21st century learning skills. The results found that: 1) The mean scores of learning 
skills in the 21st century were higher than before the IDP with statistical significance of .05  2) The mean 
scores of learning skills in the 21st century when considering each aspect found that the average scores 
of learning and innovation skills, information, media and technology, and life skills and occupations 
were higher than before the IDP with statistical significance at .05.  Therefore, the IDP is a kind of tool to 
enhance 21st century learning skills for nursing students and others.  

 
  Keywords: Individual Development Plan; learning skills in the 21st century; Nursing Students 
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การพัฒนาแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลในการเสริมสร้างทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง 

 
ชมพูนุท แสงวิจิตร*, วีระชัย เขื่อนแก้ว1*, พวงเพชร มีศิริ* 

จิตอารี ชาติมนตรี*, พชร วิวุฒิ*, จักรวาล เรณูรส* 
          (วันรับบทความ : 28 เมษายน 2566, วันแก้ไขบทความ : 11 มิถุนายน 2566, วันตอบรับบทความ: 19 มิถนุายน2566) 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผลของแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลในการ
สร้างเสริมสร้างทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นคร
ลำปาง ประจำปีการศึกษา 2564 ขั้นตอนวิจัยมี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การสร้างเครื่องมือ โดยศึกษาเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง สัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาล อาจารย์ที่ปรึกษา และผู้บริหาร  2) ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยทดสอบ
กับกลุ่มนักศึกษาพยาบาลที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างและนำผลที่ได้มาปรับปรุงแก้ไข 3) ประเมิน
ประสิทธิผลของแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลในกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครลำปาง จำนวน 55 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ จำนวน ร้อยละ และ Paired t-test  

แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์จุดแข็ง-จุดอ่อน ของ
ตนเอง 2) การกำหนดเป้าหมาย วิธีการพัฒนาศักยภาพทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21  3) การกำกับติดตาม 
สะท้อนคิด และ 4) ประเมินผลระหว่างการใช้แผนพัฒนาตนเอง การประเมินตนเอง และอาจารย์ที่ปรึกษาประเมิน
ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ผลการวิจัย พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 สูงกว่า
ก่อนการใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  2) คะแนนเฉลี่ยทักษะการเรียนรู้ใน
ศตวรรษท่ี 21 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม  ด้านสารสนเทศ 
สื่อ และเทคโนโลยี และด้านทักษะชีวิตและอาชีพสูงกว่าก่อนการใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .05  ดังนั้น สถานศึกษาควรนำแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลมาใช้เป็นเครื่องมือชนิดหนึ่งในการ
เสริมสร้างทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ให้แก่นักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาในสาขาอ่ืน ๆ ต่อไป 

 
        คำสำคัญ:  แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล; ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21; นักศึกษาพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง คณะพยาบาลศาสตร ์
 สถาบันพระบรมราชชนก 
1 ผู้ประพันธ์บรรณกจิ: weerachai.wee@gmail.com Tel: 0867298399 
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บทนำ  
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ ด้าน

สาธารณสุข และความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ส่งผลต่อวิถีการดำเนินชีวิตและการประกอบอาชีพ การจัดการ
เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 จึงเป็นประเด็นสำคัญในการพัฒนาศักยภาพของผู้เรียนให้เกิดทักษะการเรียนรู้ที่จำเป็นต่อ
การใช้ชีวิตและการทำงานในโลกยุคปกติใหม่ (McGunagle & Zizka, 2020) การจัดการศึกษาในประเทศไทยจึง
ต้องปรับกระบวนทัศน์เพื่อเตรียมผู้สำเร็จการศึกษาให้มีสมรรถนะที่สอดคล้องกับความต้องการของสังคมใน
ปัจจุบัน และพร้อมจะออกไปประกอบอาชีพต่อไป (Turner, et al. 2015) การจัดการเรียนรู้ปัจจุบันจึงต้อง
สอดคล้องกับทักษะศตวรรษท่ี 21 ซึ่งประกอบด้วยคุณลักษณะและทักษะอ่ืน ๆ ที่เอ้ือต่อการพัฒนาทักษะทางการ
พยาบาล ได้แก่ ทักษะด้านการสื่อสาร การคิด ความเข้าใจและทัศนคติเกี่ยวกับความต่างวัฒนธรรม การทำงาน
เป็นทีม การสืบค้น การใช้สื ่อและเทคโนโลยีสารสนเทศต่างๆ เพื ่อนำไปสู ่การมอบหมายงานและการจัด
กระบวนการเรียนรู้ให้สามารถส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกันและการพัฒนาทักษะศตวรรษที่ 21 (Inchaithep, 2019) 
การพัฒนาการเรียนรู้ทักษะที่จําเป็นในศตวรรษที่ 21 กระทรวงศึกษาธิการ ได้กำหนดนโยบายและดำเนินการ
ผลักดันให้เกิดการพัฒนาการจัดการศึกษาให้สอดคล้องกับการพัฒนาการเรียนรู้ทักษะในศตวรรษที่ 21 อย่าง
ต่อเนื่อง (Sangaroon, 2020) การพัฒนาทักษะผู้เรียนในศตวรรษที่ 21  อันจะนำสู่การเรียนรู้ตลอดชีวิตของ
ผู้เรียน โดยยึดหลักการเรียนรู้ 3R x 7C ประกอบด้วย 3R คือ Reading (อ่านออก) (W) Riting (เขียนได้) และ (A) 
Rithemetics (คิดเลขเป็น) และ 7C ได้แก่ ทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และทักษะในการแก้ปัญหา 
(Critical Thinking and Problem Solving) ท ักษะด ้านการสร ้างสรรค ์ และนว ัตกรรม (Creativity and 
Innovation) ทักษะด้านความเข้าใจความต่างวัฒนธรรม ต่างกระบวนทัศน์  (Cross-cultural Understanding) 
ทักษะด้านความร่วมมือ การทำงานเป็นทีม และภาวะผู้นำ (Collaboration, Teamwork and Leadership) 
ทักษะด้านการสื่อสารสารสนเทศ และรู้เท่าทันสื่อ  (Communications, Information, and Media Literacy) 
ทักษะด้านคอมพิวเตอร์ และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Computing and ICT Literacy) ทักษะอาชีพ 
และทักษะการเรียนรู้ (Career and Learning Skills) (Panich, 2013) 

จากการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างทักษะในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก พบว่า ทักษะในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับสูงทุกทักษะ โดย
ลักษณะส่วนบุคคล ในด้านอายุ ชั้นปีที่กำลังศึกษาที่แตกต่างกันจะมีทักษะในศตวรรษที่ 21 ที่ต่างกัน ดังนั้นควรมี
การจัดกิจกรรมที่สอดคล้องกับทักษะที่ต้องการให้เกิดในตัวของนักศึกษา และมีลำดับของการพัฒนาทักษะของ
นักศึกษาจนถึงจบปีการศึกษา (Junwin, Thanormchayathawat, Ratchathawan, Norasing, & Kaewkrachok, 
2022) นอกจากนี้ยังพบว่าคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร  6 
ด้าน ประจำปการศึกษา 2561 ตามความคิดเห็นของผูใชบัณฑิต  ด้านที่น้อยที่สุด คือ ทักษะการวิเคราะห์ เชิง
ตัวเลข การสื่อสารและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (Pansuwan, Klayjan, Suasing, & Sribuarom, 2020) จาก
ผลการศึกษาดังกล่าวการใช้การวางแผนการพัฒนาตนเองรายบุคคล (Individual Development Plan – IDP) ซึ่ง
มีวัตถุประสงค์หลักในการพัฒนาจุดอ่อน (Weakness) และสร้างจุดแข็ง (Strength) ของตนเองให้มีเพิ่มมากขึ้น 
และเป็นกรอบหรือแนวทางของตนเองให้บรรลุถึงเป้าหมายที่กำหนดไว้ ซึ่ง IDP เป็นแผนปฏิบัติการที่มีรายละเอียด
ในการพัฒนาตนเองให้ไปสู่เป้าหมายที่ตนเองต้องการ (Satitirat, 2020) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้สู่
การเปลี่ยนแปลง (Transformative learning) ที่มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของมุมมองการศึกษาภายในของ
บุคคลด้านความเชื่อไปจนถึงการเปลี่ยนแปลงในเชิงปฏิบัติ และการบูรณาการ แนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง
ได้ส่งผลเชิงบวกท้ังในระดับบุคคล ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งต่าง ๆ ในโลก แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงถือเป็นกระบวนทัศน์หนึ่งของการจัดการศึกษาในศตวรรษที่ 21 ที่ถูกนำมาเป็นแนวทางในการผลิต
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และพัฒนาบัณฑิตพยาบาลให้เป็นบัณฑิตที่มีคุณภาพ โดยมีความใฝ่รู้ ขยัน อดทน มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ในการทำงาน รวมถึงการมีอิสระทางความคิด รู้จักค้นหาความรู้ใหม่ ๆ อยู่เสมอ (Parnichparinchai, 2016)  และ
จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นยังไม่พบการศึกษาถึงประสิทธิผลการใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลในการสร้าง
เสริมทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาแผนพฒันา
ตนเองรายบุคคลในการเสริมสร้างทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 โดยประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนการ
พัฒนาตนเองซึ่งเป็นกิจกรรมเสริมหลักสูตร เพื่อใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรที่ส่งเสริมการ
พัฒนาทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล และพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติที่ดีต่อไป การศึกษาใน
ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลของการใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลในการเสริมสร้างทักษะการ
เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง   

 
วัตถุประสงค์  

1. เพื ่อพัฒนาแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี          
นครลำปาง 

2. เพื่อประเมินผลของแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลในการเสริมสร้างทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง 

กรอบแนวคิด 

 
  

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประกอบด้วย นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง จำนวน 591 คน 
อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง และผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง จำนวน 
55 คน  ในปีการศึกษา 2564 
 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  

1.กลุ่มท่ีใช้พัฒนาแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ประกอบด้วย 

แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล 
(Individual Development Plan) 

ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 

- ทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม 

- ทักษะสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี 

- ทักษะชีวิตและอาชีพ 
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    1.1 นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง จำนวน 10 คน ผู ้ที ่เคยได้ใช้
แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลในปีการศึกษา 2563 และมีหลักฐานการปฏิบัติตามแผนอย่างเป็นรูปธรรม 

    1.2 อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง จำนวน 8 คน อาจารย์ในกลุ่มงานวิชาการ มี
ประสบการณ์การใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลในปีการศึกษา 2563 และมีหลักฐานการปฏิบัติตามแผนอย่างเป็น
รูปธรรม 

    1.3 ผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง จำนวน 3 คน ประกอบด้วย ผู้อำนวยการฯ 
รองผู้อำนวยการกลุ่มงานวิชาการ และผู้รับผิดชอบหลักสูตรที่รับผิดชอบด้านการพัฒนานักศึกษา 

2. กลุ่มทดลองใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล ประกอบด้วย  
    2.1 นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง คำนวณด้วยโปรแกรม G*power    

ที่ effect size = .5, alpha = .05, power = .95 ได้กลุ่มตัวอย่างน้อยที่สุด 55 คน โดยใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่ม
เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The One Group Pretest Posttest Design) ใช้วิธีการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster 
Random Sampling) ตามกลุ่มอาจารย์ที่ปรึกษา โดยศึกษาในนักศึกษาทุกคนของกลุ่มอาจารย์ที่ปรึกษา 5 คน 
โดยอาจารย์ที่ปรึกษา 1 คนดูแลนักศึกษา 9-12 คน ประกอบด้วยนักศึกษา 9, 11, 11, 12 และ 12 คน ตามลำดับ 

    2.2 อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง จำนวน 5 คน ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จากอาจารย์ที่ปรึกษาของนักศึกษาที่ได้จากการสุ่มแบบกลุ่มในข้อ 2.1 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1.ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หากเปลี ่ยนใจในภายหลังสามารถยกเลิกได้ทันที โดยไม่เสียสิทธิ ์หรือมี

ผลกระทบใด ๆ 
2. อาจารย์ที่ได้ดูแลนักศึกษาในความรับผิดชอบตลอดระยะเวลาของการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1.ต้องการออกจากการเข้าร่วมการวิจัยหรือจำเป็นต้องไปปฏิบัติหน้าที่อ่ืนในช่วงเวลาของการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   ประกอบด้วย  
1.ระยะศึกษาสถานการณ์และพัฒนาแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล ประกอบด้วย 
    1.1 แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง (Semi –Structured interview) ที่มีการกำาหนดคำถามใน

การสัมภาษณ์ไว้ล่วงหน้าซึ่งเป็นคำถามปลายเปิด (Open-end Question) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้เสนอความ
คิดเห็นได้อย่างเต็มที่ โดยไม่มีการชี้นำคำตอบเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงมากที่สุด และเพื่อให้ตรงตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ องค์ประกอบ วิธีการจัดทำ 
ระยะเวลาในการดำเนินการตามแผน และวิธีการประเมินผลของแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล 

    1.2 แบบรวมรวมข้อมูลทุติยภูมิจากการสืบค้นในฐานข้อมูลวิจัย CINAHL, Scopus, Google scholar 
และ Thailis แบบรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย ชื่อผู้วิจัย กลุ่มตัวอย่าง ลักษณะของแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล 
ผลลัพธ์ที่ได ้

2. ระยะทดลองนำแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลไปใช้ เครื่องมือประกอบด้วย 
2.1 แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลที่ได้มาจากการพัฒนาในระยะที่ 1 ประกอบด้วยกิจกรรมเนื้อหา ดังนี้ 

2.1.1  การวิเคราะห์จุดแข็ง-จุดอ่อน ของตนเอง 
2.1.2  การกำหนดเป้าหมาย วิธีการพัฒนาศักยภาพด้านทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม ทักษะ 

สารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี และทักษะชีวิตและอาชีพ 
2.1.3  การกำกับติดตาม สะท้อนคิด และประเมินผลระหว่างการใช้แผนพัฒนาตนเอง 
2.1.4  การประเมินตนเอง และอาจารย์ที่ปรึกษาประเมินในด้านทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม   
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ทักษะสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี และทักษะชีวิตและอาชีพ 
2.2 แบบรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

2.2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรม 
ราชชนนี นครลำปาง ประกอบด้วย เพศ อายุ และชั้นปี 

2.2.2 แบบประเมินทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี นครลำปาง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 สำหรับนักศึกษาผู้ใหญ่ที่จำเป็น 
(Phuttasorn, 2014) มี 3 หมวดคือ 1) กลุ่มทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม ได้แก่ การคิดเชิงวิพากษ์และการ
แก้ปัญหา นวัตกรรมและการสร้างสรรค์ และการสื่อสารและความร่วมมือกัน 2) กลุ่มทักษะสารสนเทศ สื่อ และ
เทคโนโลยี ได้แก่ การรู้สารสนเทศ การรู้สื่อ และการรู้ ICT และ 3) กลุ่มทักษะชีวิตและอาชีพ ได้แก่ การปรับตัว
และยืดหยุ่น ความคิดริเริ่มและการเรียนรู้ด้วยตนเอง ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและข้ามวัฒนธรรม ความรับผิดชอบ
และความสามารถในการผลิตผลงาน และความเป็นผู้นำและรับผิดชอบต่อสังคม ประกอบด้วยข้อคำถาม 25 ข้อ  
ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ คือ 5 = ดีมาก, 4 = ดี, 3 = ปานกลาง, 2 = 
น้อย และ 1 = น้อยที่สุด 
. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลและแบบประเมินทักษะ
การเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 คน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต 1 คน ด้านการพัฒนานักศึกษา 1 คน และด้านการศึกษา 1 คน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยการวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ (Item 
Objective Congruence Index: IOC) โดยเครื ่องมือมีค่า IOC รายข้ออยู ่ระหว่าง 0.8 ถึง 1.0 และผู ้วิจัยนำไป
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ  
 การตรวจสอบหาความเชื่อมั่น (reliability) แบบประเมินทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ไปทดลองใช้ (try 
out) กับนักศึกษาพยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน เพื่อประเมินความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ 
แล้วนำมาคำนวณหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) ได้ค่า
ความเชื่อมั่น .79 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลจากแบบประเมินใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนทักษะการเรียนรู ้ในศตวรรษที่ 21 ด้วยสถิติ Paired t-test ในการ
เปรียบเทียบก่อน-หลังใช้แผนพัฒนาตยเองรายบุคคล ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง หมายเลข E 2565-0012 วันที่อนุมัติ 9 กุมภาพันธ์ 2565
กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยในขั้นตอนการเก็บข้อมูล และแจ้งสิทธิของกลุ่มตัวอย่างใน
การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ และนําเสนอในภาพรวมเมื่อเสร็จสิ้นการ
วิจัย 
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ผลการวิจัย 
1) ระยะศึกษาสถานการณ์และพัฒนาแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล มีการดำเนินการดังนี้ 
การศึกษาเรื่อง การพัฒนาแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลในการเสริมสร้างทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่21  

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปางครั้งนี้ ในระยะศึกษาสถานการณ์และพัฒนา
แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นคร
ลำปาง จำนวน 10 คน  อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง จำนวน 8 คน ผู้บริหาร วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง จำนวน 3 คน และจากการรวมรวมข้อมูลทุติยภูมิจากการสืบค้นในฐานข้อมูล
วิจัย CINAHL, Scopus, Google scholar และ Thailis โดยเนื้อหาสถานการณ์ประกอบด้วยรายละเอียดดังนี้ จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ พบว่า จากการวิเคราะห์งานวิจัยและทบทวนวรรณกรรมด้านการศึกษาใน
การฝึกอบรมและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ระหว่างปี ค.ศ. 2010 - 2019 พบว่า การใช้แผนพัฒนารายบุคคล 
(Individual Development Planning: IDP) ช่วยให้ผู้ใช้เกิดการพัฒนาตนเอง และบรรลุเป้าหมายที่คาดหวังได้ 
ซึ่งประกอบด้วย เป้าหมาย ลักษณะของแผนพัฒนารายบุคคล ขั้นตอนของการพัฒนารายบุคคล การวางแผน การ
นำแผนไปใช้ และการประเมินผล (Azizi, Fathi Vajjargah, Arefi & Abolghasem, 2020) การใช้แผนการพัฒนา
ตนเอง (Individual Development Plan – IDP) เป็นแผนพัฒนาตนเองอย่างเป็นระบบที่ต้องอาศัยความมุ่งมั่น
ของผู้จัดทำ โดยมีผู้บริหารให้ความช่วยเหลือ แนะนำ และกำกับติดตามให้บรรลุเป้าหมาย สอดคล้องกับแนวคิด
ทฤษฎีการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง (Transformative learning) ซึ่งถือเป็นกระบวนการของการจัดการศึกษา 
เพ่ือให้เกิดทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 (Suriya, 2017) จากนั้นผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่าง และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ได้ร่วมกันพัฒนาและออกแบบแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล (IDP) มีองค์ประกอบ 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ และชั้นปี 
ส่วนที่ 2 รายละเอียดเกี่ยวกับแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล (IDP) ประกอบด้วยเนื้อหา ดังนี้  

1) การวิเคราะห์จุดแข็ง-จุดอ่อน ของตนเอง 
2) การกำหนดเป้าหมาย วิธีการพัฒนาศักยภาพด้านทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม ทักษะ 

สารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี และทักษะชีวิตและอาชีพ 
3) การกำกับติดตาม สะท้อนคิด และประเมินผลระหว่างการใช้แผนพัฒนาตนเอง 
4) การประเมินตนเอง และอาจารย์ที่ปรึกษาประเมินในด้านทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม  

ทักษะสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี และทักษะชีวิตและอาชีพ 
การตรวจสอบประสิทธิภาพของแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล (IDP) ในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก  

จำนวน 10 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจในการใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล (IDP) โดยพบข้อเสนอแนะ
ควรระบุบทบาทของอาจารย์ที่ปรึกษาในการพัฒนาและช่วยให้ผู้ใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลดำเนินการตามแผน
ที่กำหนดไว้ ผู้วิจัยแก้ไขปรับปรุงโดยโดยระบุบทบาทหน้าที่ของอาจารย์ที่ปรึกษาตามการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่
เป็นนักศึกษา และอาจารย์ที่ปรึกษา โดยอาจารย์ที่ปรึกษาควรมีบทบาท ดังนี้ 1) บทบาทในการแนะนำและให้
คำปรึกษาในการจัดทำแผนแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล  2) บทบาทด้านการพัฒนาตนเองนักศึกษาให้เป็นไปตาม
แผนที่วางแผนไว้ 3) บทบาทด้านความสัมพันธ์กับนักศึกษา โดยความดูแลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้นักศึกษารู้สึกมั่นใจ
ในตนเองขณะดำเนินการตามแผน และ 4) บทบาทในด้านการให้ความช่วยเหลือและประสานงาน ในด้านการหา
แหล่งสนับสนุนที่เอื้อต่อการพัฒนาตนเองตามแผนของนักศึกษา เพื่อให้บรรลุเกณฑ์การประเมินที่ระบุไว้ แก้ไข
ปรับปรุงโดยมีการตรวจสอบความถูกต้องของการพิมพ์เนื ้อหา โดยระบุไว้ในคู ่มือการใช้แผนพัฒนาตนเอง
รายบุคคลในการเสริมสร้างทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี นครลำปาง ผลการประเมินคุณภาพของแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล ( IDP) พบว่า โดยรวมมีความเหมาะสม
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ในระดับดี (Mean = 4.47, S.D. = .51) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านความเหมาะสมของเนื้อหา อยู่ใน
ระดับดี (Mean = 4.40, S.D. = .51) ส่วนด้านสื่อและเทคโนโลยี อยู่ในระดับดีมาก (Mean = 4.53, S.D. = .52) 
โดยผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับรูปแบบของตารางของแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล (IDP) ควรมีการ
จัดลำดับหมวดหมู่ของการพัฒนาทักษะในศตวรรษที่ 21 ในแต่ละด้าน เพ่ือให้ผู้ใช้งาน ใช้ได้ง่ายและสะดวกมากยิ่งขึ้น 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างประเมินก่อนและหลังการใช้ 
แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล (IDP) ผู้วิจัยได้นำแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล (IDP) ไปการตรวจสอบประสิทธิภาพ
จากผู ้เชี ่ยวชาญ  เมื ่อนำแบบประเมินทักษะการเรียนรู ้ในศตวรรษที่ 21 ไปการตรวจสอบหาความเชื ่อมั่น 
(reliability โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ัน .79 

2) ระยะนำแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลไปใช้ มีการดำเนินการดังนี้ 
กลุ่มตัวอย่างท่ีติดตามประเมินผลการนำแผนพัฒนาตนเองไปใช้ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี นครลำปาง จำนวน 55 คน  และอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง จำนวน 5 คน 
เมื่อให้กลุ่มตัวอย่างนำแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลไปใช้ เป็นระยะเวลา 4 เดือน (1 ภาคการศึกษา) ประกอบด้วย
กิจกรรม การประเมินทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ก่อน-หลังใช้แผนพัฒนาตนเอง การออกแบบแผนพัฒนา
รายบคคล การรับคำปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษา การปรับปรุงแก้ไขแผน การนำแผนไปใช้ การกำกับติดตามแผน 
และการประเมินผล ผลการดำเนินการติดตามประเมินผลด้วยแบบประเมินทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 แบ่ง
ผลการศึกษาออกเป็นดังนี้ คือ 

1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อย
ละ 94.50 และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 5.50 ส่วนใหญ่มีอายุ 20 ร้อยละ 27.30 และ 21 ปี ร้อยละ 27.30  ส่วน
ใหญ่ศึกษาในชั้นปีที่ 3 ร้อยละ 27.30 และ ชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 27.30 ดังตารางที่  1 

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 55) 
 

กลุ่มตัวอย่าง จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

หญิง 52 94.50 

ชาย 3 5.50 

อายุ (ปี)   
18 ปี 14 25.50 
19 ปี 11 20.00 
20 ปี 15 27.30 
21 ปี 15 27.30 

ชั้นปี   
ปี 1 14 25.50 
ปี 2 11 20.00 
ปี 3 15 27.30 
ปี 4 15 27.30 
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2.ผลการใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล 
เมื่อใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลนาน 4 เดือน และติดตามผลด้วยแบบแบบประเมินทักษะการเรียนรู้ใน

ศตวรรษท่ี 21  ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 สูงกว่าก่อนการใช้แผนพัฒนา
ตนเองรายบุคคล อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 8.54)  คะแนนเฉลี่ยทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม  ด้านสารสนเทศ สื่อ และ
เทคโนโลยี และด้านทักษะชีวิตและอาชีพสูงกว่าก่อนการใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 (t = 8.40, 9.00 และ 7.18) ตามลำดับ รายละเอียด ดังตารางที่  2 
 
ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ก่อนและหลังการใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล  
 

ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม 3.47 .43 4.17 .44 8.408 <.001 
ทักษะสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี 3.36 .49 4.16 .48 9.000 <.001 
ทักษะชีวิตและอาชีพ 3.67 .33 4.20 .42 7.187 <.001 

รวม 3.52 .39 4.18 .41 8.548 <.001 
 
อภิปรายผล 

งานวิจ ัยนี ้ เป็นการพัฒนาแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลของนักศึกษาพยาบาล ว ิทยาลัยพยาบาล            
บรมราชชนนี นครลำปาง โดยผู ้ว ิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง พบว่า การใช้แผนพัฒนารายบุคคล 
(Individual Development Planning: IDP) เป็นประโยชน์ช่วยให้ผู้ใช้เกิดการพัฒนาตนเองและบรรลุเป้าหมายที่
คาดหวังได้ นอกจากนี้ยังช่วยนักศึกษาในด้านการจัดการตนเองและการสร้างแรงจูงใจต่างๆ ระหว่างศึกษาด้วย 
(Nakanjako, Banturaki, Nambooze & Sewankambo, 2022) ผลการว ิจ ัยท ี ่ศ ึกษาการดำเน ินการตาม
แผนพัฒนารายบุคคล จากงานวิจัย  จำนวน 23 รายงาน ระบุว่า ส่วนใหญ่เน้นความสำคัญประสิทธิผลของการนำ 
แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลไปใช้ในการพัฒนาความรู้ และการพัฒนาทักษะวิชาชีพ (Pakzad, 2022) ผู้วิจัย
ออกแบบแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล ( IDP) โดยมีรายละเอียดเกี ่ยวกับแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล ( IDP) 
ประกอบด้วยเนื้อหา ดังนี้ 1) การวิเคราะห์จุดแข็ง-จุดอ่อน ของตนเอง 2) การกำหนดเป้าหมาย วิธีการพัฒนา
ศักยภาพด้านทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม ทักษะสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี และทักษะชีวิตและอาชีพ 3) 
การกำกับติดตาม สะท้อนคิด และประเมินผลระหว่างการใช้แผนพัฒนาตนเอง และ 4) การประเมินตนเอง และ
อาจารย์ที่ปรึกษาประเมินในด้านทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม ทักษะสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี และทักษะ
ชีวิตและอาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับการวิเคราะห์งานวิจัยระหว่างปี ค.ศ. 2010 - 2019 ที่พบว่าแผนพัฒนาตนเองควร
ประกอบด้วยเป้าหมาย ลักษณะของแผนพัฒนารายบุคคล ขั้นตอนของการพัฒนารายบุคคล การวางแผน การนำ
แผนไปใช้ และการประเมินผล (Azizi, Fathi Vajjargah, Arefi & Abolghasem, 2020) สอดคล้องกับการศึกษา
ลักษณะของแผนพัฒนารายบุคคล ควรประกอบด้วย จุดมุ่งหมาย การประเมินทักษะตนเอง การสำรวจเส้นทาง
อาชีพ เป้าหมายระยะสั้นและระยะยาว และจัดทำแผนปฏิบัติการ (Vanderford, Evans, Weiss, Bira & Beltran-
Gastelum, 2018)  สัมพันธ์กับการศึกษาเกี่ยวกับหลักการจัดทำแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลซึ่งประกอบด้วย      
1) การระบุจุดเด่น และประเด็นที่ควรพัฒนาหรือปรับปรุง เพื่อกำหนดเป็นแผนพัฒนานาตนเองรายบุคคล 2) 
ผู้บังคับบัญชาร่วมกับผู้จัดทำแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลร่วมกันกำหนดแผนเพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมายที่



 280   
 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 10 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2566 
Journal of Health Sciences Scholarship January - June 2023, Vol.10 No.1 

กำหนดไว้ 3) ผู้จัดทำแผนดำเนินการตามแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล โดยผู้บังคับบัญชากำกับติมตามเป็นระยะ  
4) ประเมินผลการดำเนินการตามแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลว่ าบรรลุตามเป้าหมายหรือไม่ หากไม่บรรลุควร
ร่วมกันวิเคราะห์และปรับปรุงแผนต่อไป (Satitirat, 2020) นอกจากนี้การใช้แผนการพัฒนาตนเอง ( Individual 
Development Plan – IDP) เป็นแผนพัฒนาตนเองอย่างเป็นระบบที่ต้องอาศัยความมุ่งมั่นของผู้จัดทำ โดยมี
ผู้บริหารให้ความช่วยเหลือ แนะนำ และกำกับติดตามให้บรรลุเป้าหมาย สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้สู่
การเปลี่ยนแปลง (Transformative learning) ซึ่งถือเป็นกระบวนการของการจัดการศึกษา เพื่อให้เกิดทักษะการ
เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 (Suriya, 2017) ซึ่งแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครลำปางที่พัฒนาขึ้นเป็นกระบวนการพัฒนาและเป็นระบบการสื่อสารแบบสองทาง (Two Way 
Communication) เป็นเครื่องมือที่สำคัญในการเชื่อมโยงความต้องการของนักศึกษาพยาบาลแต่ละรายในการ
พัฒนาตนเอง ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาที่ช่วยในการให้ข้อเสนอแนะ ปรับปรุงวิธีการให้สามารถบรรลุเป้าหมายที่
กำหนดไว้ของแต่ละบุคคล โดยอยู ่บนพื ้นฐานของความสามารถที ่คาดหวังของนักศึกษาเปรียบเทียบกับ
ความสามารถในการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง เป็นระบบที่จะต้องทำอย่างต่อเนื่องและเป็นขั้นตอน มีการทบทวน 
ตรวจสอบและปรับเปลี่ยนได้ สอดคล้องกับงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการศึกษาเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยต้องมี
ความสมดุลทั้ง 3 ด้าน ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ทั้งในระดับท้องถิ่นและระดับสากล การจัดการ
ศึกษาทางการพยาบาลศาสตร์ จึงต้องปรับเปลี่ยนการเรียนรู้ในสถานการณ์ที่โลกมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
ช่วยให้ผู้เรียนเกิดทักษะในศตวรรษที่ 21 สมรรถนะที่พึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาล และผลการเรียนรู้ตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิโดยมุ่งเน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ (Ratchapakdee, Sehakom, Wonganusit & Chamnankit 
P., 2021) ซึ่งมีรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่เน้นการพัฒนาทักษะในศตวรรษที่ 21 เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้แบบ
นําตนเองการเรียนรู้ตลอดชีวิตและเกิดความยั่งยืน และการศึกษาของกมลรัตน์ เทอร์เนอร์และคณะ (Turner et 
al., 2015) ที่ได้พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล 
ที่ใช้แนวคิดการเน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ แนวคิดทักษะศตวรรษที่ 21 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องและ
แนวคิดการสร้างพลังอำนาจในการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนและสามารถพัฒนาทักษะแห่งศตวรรษที่ 
21 ของนักศึกษาพยาบาลได้ ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบของการใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล ภายใต้แนวคิดทฤษฎี
การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง (Transformative learning) 

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ก่อนและหลังการใช้แผนพัฒนา
ตนเองรายบุคคลของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ
การเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 สูงกว่าก่อนการใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(t = 8.54) และคะแนนเฉลี่ยทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้าน
ทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม  ด้านสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี และด้านทักษะชีวิตและอาชีพสูงกว่าก่อนการ
ใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (t = 8.40, 9.00 และ 7.18) ตามลำดับ ทั้งนี้
อภิปรายได้ว่า นักศึกษาพยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่ใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล มีแนวทางในการพัฒนาทักษะการ
เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ผ่านการวิเคราะห์จุดแข็ง-จุดอ่อนของตนเอง กำหนดเป้าหมาย วิธีการพัฒนาศักยภาพด้าน
ทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม ทักษะสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี และทักษะชีวิตและอาชีพ มีการกำกับ
ติดตาม สะท้อนคิด และประเมินผลระหว่างการใช้แผนพัฒนาตนเอง ตลอดจนประเมินตนเองร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษา เพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนต่อไป สอดคล้องกับผลการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แผนพัฒนาตนเองเพ่ือการ
วางแผนอาชีพของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าการใช้แผนพัฒนาตนเองช่วยให้นักศึกษา
เกิดความตระหนักรู้ในตนเอง (100%) ความเป็นมืออาชีพ (100%) ความเป็นผู้นำ (51%) นวัตกรรมและการเป็น
ผู้ประกอบการ (22%) (Gee, Schulte & Matsumoto, 2019) สัมพันธ์กับการศึกษาของรุ่งนภา จันทรา (Chantra 
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& Sarakshetrin, 2017) ที่พบว่าทักษะด้านอาชีพ และทักษะการเรียนรู้ (Career and Learning Skills) ของ
นักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับสูง ซึ่งนักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการปรับตัวด้านการปฏิบัติงาน มีความ
ยืดหยุ่นในการปฏิบัติงาน รวมทั้งมีทักษะด้านการเรียนรู้และมีคุณลักษณะใฝ่รู้ โดยสถาบันการศึกษาได้จัดระบบ
การศึกษาที่เอ้ือต่อการพัฒนาอัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาลทั้งในหลักสูตรและนอกหลักสูตรให้นักศึกษาพยาบาล
มีความสามารถปรับตัวได้สอดคล้องกับบริบทและสภาพแวดล้อม สอดคล้องกับงานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะ
ชีวิตสามารถทำได้ผ่านวิธีการเสริมสร้างสมรรถนะจากกิจกรรมที่ได้กระทำ การสังเกตจากประสบการณ์ของบุคคล
อื่น รวมถึงการได้รับคำแนะนำจากผู้อื่นตลอดจนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมที่ทำให้เกิดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ  
ด้านทักษะสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี พบว่าในปัจจุบันนักศึกษาพยาบาลสามารถเข้าถึงอุปกรณ์ต่างๆ ได้
โดยสะดวก โดยที่วิทยาลัยจัดหาไว้ให้และในส่วนที่นักศึกษามีเอง เช่น อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือระบบ
อินเตอร์เน็ต และฐานข้อมูลการศึกษาค้นคว้า (Sisited, 2018)  ทั้งนี้นักศึกษาในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงด้าน
เทคโนโลยีอย่างรวดเร็วประกอบกับการมีทักษะของการเรียนรู้รวดเร็วด้านการใช้เทคโนโลยี ทำให้นักศึกษา
พยาบาลปัจจุบันที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้คอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร จึง
ทำให้กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาสามารถพัฒนาทักษะด้านนี้ได้ดี (Turner et al., 2015) การศึกษากิจกรรมที่ช่วยสร้าง
เสริมทักษะการพัฒนานวัตกรรม ของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของกิจกรรม เนื้อหาของกิจกรรม กิจกรรม สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ และการประเมินผล
กิจกรรม ซึ่งการประเมินประสิทธิผลของกิจกรรม พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของทักษะการพัฒนานวัตกรรมหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Cheunbun, 2022) ทั้งนี้การ
พัฒนาทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง เป็น
ผลมาจากการใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลของนักศึกษา ที่นักศึกษาออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ด้วยตนเอง และ
ได้รับคำแนะนำจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ ตลอดจนกิจกรรมที่ระบุไว้ในแผนพัฒนา
ตนเองรายบุคคลของนักศึกษาทำให้เกิดการเรียนรู้ทั้งจากการเรียนในห้องเรียนและการฝึกปฏิบัติงาน ตลอดจน
เรียนรู้จากการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนขณะกำลังศึกษาอยู่ 
 
ข้อจำกัดงานวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The One Group Pretest Posttest 
Design) และศึกษาในระยะเวลา 4 เดือน 
 
ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. การใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลช่วยให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการพัฒนาตนเองให้เกิดทักษาะการ
เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 โดยใช้การวิเคราะห์จุดแข็ง-จุดอ่อน ของตนเอง การกำหนดเป้าหมาย วิธีการพัฒนา
ศักยภาพ การกำกับติดตาม สะท้อนคิด และประเมินผลระหว่างการใช้แผนพัฒนาตนเอง ซึ่งผลการประเมิน
ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 สูงกว่าก่อนการใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  

2. จากผลการวิจัยและจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวกับประสิทธิผลของการใช้แผนพัฒนาตนเอง
รายบุคคล จำเป็นที่จะต้องได้รับความร่วมมือในการดำเนินการจากนักศึกษา และอาจารย์ที่ปรึกษาที่ช่วยในการให้
ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา และช่วยกำกับติดตามขณะดำเนินการตามแผน 

3. ผู้บริหารของสถานศึกษาหรือผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ควรสนับสนุนให้
นักศึกษาพยาบาล ใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลเป็นเครื่องมือในการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 โดย
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มอบหมายให้อาจารย์ที่ปรึกษา หรือผู้ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนานักศึกษาช่วยให้คำปรึกษา และกำกับติดตามอย่าง
เป็นระบบ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาวิจัยโดยหากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบให้มากขึ้น โดยอาจทำการศึกษาวิจัยให้
ครอบคลุมนักศึกษาทุกคณะให้มีความหลากหลายมากขึ้น เพื่อประเมินผลลัพธ์ในบริบทที่มีความหลากหลาย และ
ควรติดตามและประเมินผลของทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ภายหลังการใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล ใน
ระยะยาวครอบคลุมการเรียนตลอดระยะเวลา 4 ปี ตามท่ีหลักสูตรกำหนดต่อไป 
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การพัฒนาแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลในการเสริมสร้างทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง 

 
ชมพูนุท แสงวิจิตร*, วีระชัย เขื่อนแก้ว1*, พวงเพชร มีศิริ* 

จิตอารี ชาติมนตรี*, พชร วิวุฒิ*, จักรวาล เรณูรส* 
          (วันรับบทความ : 28 เมษายน 2566, วันแก้ไขบทความ : 11 มิถุนายน 2566, วันตอบรับบทความ: 19 มิถนุายน2566) 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผลของแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลในการ
สร้างเสริมสร้างทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นคร
ลำปาง ประจำปีการศึกษา 2564 ขั้นตอนวิจัยมี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การสร้างเครื่องมือ โดยศึกษาเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง สัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาล อาจารย์ที่ปรึกษา และผู้บริหาร  2) ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยทดสอบ
กับกลุ่มนักศึกษาพยาบาลที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างและนำผลที่ได้มาปรับปรุงแก้ไข 3) ประเมิน
ประสิทธิผลของแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลในกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครลำปาง จำนวน 55 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ จำนวน ร้อยละ และ Paired t-test  

แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์จุดแข็ง-จุดอ่อน ของ
ตนเอง 2) การกำหนดเป้าหมาย วิธีการพัฒนาศักยภาพทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21  3) การกำกับติดตาม 
สะท้อนคิด และ 4) ประเมินผลระหว่างการใช้แผนพัฒนาตนเอง การประเมินตนเอง และอาจารย์ที่ปรึกษาประเมิน
ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ผลการวิจัย พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 สูงกว่า
ก่อนการใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  2) คะแนนเฉลี่ยทักษะการเรียนรู้ใน
ศตวรรษท่ี 21 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม  ด้านสารสนเทศ 
สื่อ และเทคโนโลยี และด้านทักษะชีวิตและอาชีพสูงกว่าก่อนการใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .05  ดังนั้น สถานศึกษาควรนำแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลมาใช้เป็นเครื่องมือชนิดหนึ่งในการ
เสริมสร้างทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ให้แก่นักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาในสาขาอ่ืน ๆ ต่อไป 

 
        คำสำคัญ:  แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล; ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21; นักศึกษาพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง คณะพยาบาลศาสตร ์
 สถาบันพระบรมราชชนก 
1 ผู้ประพันธ์บรรณกจิ: weerachai.wee@gmail.com Tel: 0867298399 
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บทนำ  
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ ด้าน

สาธารณสุข และความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ส่งผลต่อวิถีการดำเนินชีวิตและการประกอบอาชีพ การจัดการ
เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 จึงเป็นประเด็นสำคัญในการพัฒนาศักยภาพของผู้เรียนให้เกิดทักษะการเรียนรู้ที่จำเป็นต่อ
การใช้ชีวิตและการทำงานในโลกยุคปกติใหม่ (McGunagle & Zizka, 2020) การจัดการศึกษาในประเทศไทยจึง
ต้องปรับกระบวนทัศน์เพื่อเตรียมผู้สำเร็จการศึกษาให้มีสมรรถนะที่สอดคล้องกับความต้องการของสังคมใน
ปัจจุบัน และพร้อมจะออกไปประกอบอาชีพต่อไป (Turner, et al. 2015) การจัดการเรียนรู้ปัจจุบันจึงต้อง
สอดคล้องกับทักษะศตวรรษท่ี 21 ซึ่งประกอบด้วยคุณลักษณะและทักษะอ่ืน ๆ ที่เอ้ือต่อการพัฒนาทักษะทางการ
พยาบาล ได้แก่ ทักษะด้านการสื่อสาร การคิด ความเข้าใจและทัศนคติเกี่ยวกับความต่างวัฒนธรรม การทำงาน
เป็นทีม การสืบค้น การใช้สื ่อและเทคโนโลยีสารสนเทศต่างๆ เพื ่อนำไปสู ่การมอบหมายงานและการจัด
กระบวนการเรียนรู้ให้สามารถส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกันและการพัฒนาทักษะศตวรรษที่ 21 (Inchaithep, 2019) 
การพัฒนาการเรียนรู้ทักษะที่จําเป็นในศตวรรษที่ 21 กระทรวงศึกษาธิการ ได้กำหนดนโยบายและดำเนินการ
ผลักดันให้เกิดการพัฒนาการจัดการศึกษาให้สอดคล้องกับการพัฒนาการเรียนรู้ทักษะในศตวรรษที่ 21 อย่าง
ต่อเนื่อง (Sangaroon, 2020) การพัฒนาทักษะผู้เรียนในศตวรรษที่ 21  อันจะนำสู่การเรียนรู้ตลอดชีวิตของ
ผู้เรียน โดยยึดหลักการเรียนรู้ 3R x 7C ประกอบด้วย 3R คือ Reading (อ่านออก) (W) Riting (เขียนได้) และ (A) 
Rithemetics (คิดเลขเป็น) และ 7C ได้แก่ ทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และทักษะในการแก้ปัญหา 
(Critical Thinking and Problem Solving) ท ักษะด ้านการสร ้างสรรค ์ และนว ัตกรรม (Creativity and 
Innovation) ทักษะด้านความเข้าใจความต่างวัฒนธรรม ต่างกระบวนทัศน์  (Cross-cultural Understanding) 
ทักษะด้านความร่วมมือ การทำงานเป็นทีม และภาวะผู้นำ (Collaboration, Teamwork and Leadership) 
ทักษะด้านการสื่อสารสารสนเทศ และรู้เท่าทันสื่อ  (Communications, Information, and Media Literacy) 
ทักษะด้านคอมพิวเตอร์ และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Computing and ICT Literacy) ทักษะอาชีพ 
และทักษะการเรียนรู้ (Career and Learning Skills) (Panich, 2013) 

จากการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างทักษะในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก พบว่า ทักษะในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับสูงทุกทักษะ โดย
ลักษณะส่วนบุคคล ในด้านอายุ ชั้นปีที่กำลังศึกษาที่แตกต่างกันจะมีทักษะในศตวรรษที่ 21 ที่ต่างกัน ดังนั้นควรมี
การจัดกิจกรรมที่สอดคล้องกับทักษะที่ต้องการให้เกิดในตัวของนักศึกษา และมีลำดับของการพัฒนาทักษะของ
นักศึกษาจนถึงจบปีการศึกษา (Junwin, Thanormchayathawat, Ratchathawan, Norasing, & Kaewkrachok, 
2022) นอกจากนี้ยังพบว่าคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร  6 
ด้าน ประจำปการศึกษา 2561 ตามความคิดเห็นของผูใชบัณฑิต  ด้านที่น้อยที่สุด คือ ทักษะการวิเคราะห์ เชิง
ตัวเลข การสื่อสารและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (Pansuwan, Klayjan, Suasing, & Sribuarom, 2020) จาก
ผลการศึกษาดังกล่าวการใช้การวางแผนการพัฒนาตนเองรายบุคคล (Individual Development Plan – IDP) ซึ่ง
มีวัตถุประสงค์หลักในการพัฒนาจุดอ่อน (Weakness) และสร้างจุดแข็ง (Strength) ของตนเองให้มีเพิ่มมากขึ้น 
และเป็นกรอบหรือแนวทางของตนเองให้บรรลุถึงเป้าหมายที่กำหนดไว้ ซึ่ง IDP เป็นแผนปฏิบัติการที่มีรายละเอียด
ในการพัฒนาตนเองให้ไปสู่เป้าหมายที่ตนเองต้องการ (Satitirat, 2020) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้สู่
การเปลี่ยนแปลง (Transformative learning) ที่มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของมุมมองการศึกษาภายในของ
บุคคลด้านความเชื่อไปจนถึงการเปลี่ยนแปลงในเชิงปฏิบัติ และการบูรณาการ แนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง
ได้ส่งผลเชิงบวกท้ังในระดับบุคคล ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งต่าง ๆ ในโลก แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงถือเป็นกระบวนทัศน์หนึ่งของการจัดการศึกษาในศตวรรษที่ 21 ที่ถูกนำมาเป็นแนวทางในการผลิต
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และพัฒนาบัณฑิตพยาบาลให้เป็นบัณฑิตที่มีคุณภาพ โดยมีความใฝ่รู้ ขยัน อดทน มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ในการทำงาน รวมถึงการมีอิสระทางความคิด รู้จักค้นหาความรู้ใหม่ ๆ อยู่เสมอ (Parnichparinchai, 2016)  และ
จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นยังไม่พบการศึกษาถึงประสิทธิผลการใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลในการสร้าง
เสริมทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาแผนพฒันา
ตนเองรายบุคคลในการเสริมสร้างทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 โดยประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนการ
พัฒนาตนเองซึ่งเป็นกิจกรรมเสริมหลักสูตร เพื่อใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรที่ส่งเสริมการ
พัฒนาทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล และพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติที่ดีต่อไป การศึกษาใน
ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลของการใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลในการเสริมสร้างทักษะการ
เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง   

 
วัตถุประสงค์  

1. เพื ่อพัฒนาแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี          
นครลำปาง 

2. เพื่อประเมินผลของแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลในการเสริมสร้างทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง 

กรอบแนวคิด 

 
  

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประกอบด้วย นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง จำนวน 591 คน 
อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง และผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง จำนวน 
55 คน  ในปีการศึกษา 2564 
 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  

1.กลุ่มท่ีใช้พัฒนาแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ประกอบด้วย 

แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล 
(Individual Development Plan) 

ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 

- ทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม 

- ทักษะสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี 

- ทักษะชีวิตและอาชีพ 
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    1.1 นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง จำนวน 10 คน ผู ้ที ่เคยได้ใช้
แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลในปีการศึกษา 2563 และมีหลักฐานการปฏิบัติตามแผนอย่างเป็นรูปธรรม 

    1.2 อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง จำนวน 8 คน อาจารย์ในกลุ่มงานวิชาการ มี
ประสบการณ์การใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลในปีการศึกษา 2563 และมีหลักฐานการปฏิบัติตามแผนอย่างเป็น
รูปธรรม 

    1.3 ผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง จำนวน 3 คน ประกอบด้วย ผู้อำนวยการฯ 
รองผู้อำนวยการกลุ่มงานวิชาการ และผู้รับผิดชอบหลักสูตรที่รับผิดชอบด้านการพัฒนานักศึกษา 

2. กลุ่มทดลองใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล ประกอบด้วย  
    2.1 นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง คำนวณด้วยโปรแกรม G*power    

ที่ effect size = .5, alpha = .05, power = .95 ได้กลุ่มตัวอย่างน้อยที่สุด 55 คน โดยใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่ม
เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The One Group Pretest Posttest Design) ใช้วิธีการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster 
Random Sampling) ตามกลุ่มอาจารย์ที่ปรึกษา โดยศึกษาในนักศึกษาทุกคนของกลุ่มอาจารย์ที่ปรึกษา 5 คน 
โดยอาจารย์ที่ปรึกษา 1 คนดูแลนักศึกษา 9-12 คน ประกอบด้วยนักศึกษา 9, 11, 11, 12 และ 12 คน ตามลำดับ 

    2.2 อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง จำนวน 5 คน ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จากอาจารย์ที่ปรึกษาของนักศึกษาที่ได้จากการสุ่มแบบกลุ่มในข้อ 2.1 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1.ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หากเปลี ่ยนใจในภายหลังสามารถยกเลิกได้ทันที โดยไม่เสียสิทธิ ์หรือมี

ผลกระทบใด ๆ 
2. อาจารย์ที่ได้ดูแลนักศึกษาในความรับผิดชอบตลอดระยะเวลาของการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1.ต้องการออกจากการเข้าร่วมการวิจัยหรือจำเป็นต้องไปปฏิบัติหน้าที่อ่ืนในช่วงเวลาของการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   ประกอบด้วย  
1.ระยะศึกษาสถานการณ์และพัฒนาแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล ประกอบด้วย 
    1.1 แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง (Semi –Structured interview) ที่มีการกำาหนดคำถามใน

การสัมภาษณ์ไว้ล่วงหน้าซึ่งเป็นคำถามปลายเปิด (Open-end Question) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้เสนอความ
คิดเห็นได้อย่างเต็มที่ โดยไม่มีการชี้นำคำตอบเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงมากที่สุด และเพื่อให้ตรงตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ องค์ประกอบ วิธีการจัดทำ 
ระยะเวลาในการดำเนินการตามแผน และวิธีการประเมินผลของแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล 

    1.2 แบบรวมรวมข้อมูลทุติยภูมิจากการสืบค้นในฐานข้อมูลวิจัย CINAHL, Scopus, Google scholar 
และ Thailis แบบรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย ชื่อผู้วิจัย กลุ่มตัวอย่าง ลักษณะของแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล 
ผลลัพธ์ที่ได ้

2. ระยะทดลองนำแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลไปใช้ เครื่องมือประกอบด้วย 
2.1 แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลที่ได้มาจากการพัฒนาในระยะที่ 1 ประกอบด้วยกิจกรรมเนื้อหา ดังนี้ 

2.1.1  การวิเคราะห์จุดแข็ง-จุดอ่อน ของตนเอง 
2.1.2  การกำหนดเป้าหมาย วิธีการพัฒนาศักยภาพด้านทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม ทักษะ 

สารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี และทักษะชีวิตและอาชีพ 
2.1.3  การกำกับติดตาม สะท้อนคิด และประเมินผลระหว่างการใช้แผนพัฒนาตนเอง 
2.1.4  การประเมินตนเอง และอาจารย์ที่ปรึกษาประเมินในด้านทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม   
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ทักษะสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี และทักษะชีวิตและอาชีพ 
2.2 แบบรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

2.2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรม 
ราชชนนี นครลำปาง ประกอบด้วย เพศ อายุ และชั้นปี 

2.2.2 แบบประเมินทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี นครลำปาง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 สำหรับนักศึกษาผู้ใหญ่ที่จำเป็น 
(Phuttasorn, 2014) มี 3 หมวดคือ 1) กลุ่มทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม ได้แก่ การคิดเชิงวิพากษ์และการ
แก้ปัญหา นวัตกรรมและการสร้างสรรค์ และการสื่อสารและความร่วมมือกัน 2) กลุ่มทักษะสารสนเทศ สื่อ และ
เทคโนโลยี ได้แก่ การรู้สารสนเทศ การรู้สื่อ และการรู้ ICT และ 3) กลุ่มทักษะชีวิตและอาชีพ ได้แก่ การปรับตัว
และยืดหยุ่น ความคิดริเริ่มและการเรียนรู้ด้วยตนเอง ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและข้ามวัฒนธรรม ความรับผิดชอบ
และความสามารถในการผลิตผลงาน และความเป็นผู้นำและรับผิดชอบต่อสังคม ประกอบด้วยข้อคำถาม 25 ข้อ  
ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ คือ 5 = ดีมาก, 4 = ดี, 3 = ปานกลาง, 2 = 
น้อย และ 1 = น้อยที่สุด 
. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลและแบบประเมินทักษะ
การเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 คน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต 1 คน ด้านการพัฒนานักศึกษา 1 คน และด้านการศึกษา 1 คน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยการวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ (Item 
Objective Congruence Index: IOC) โดยเครื ่องมือมีค่า IOC รายข้ออยู ่ระหว่าง 0.8 ถึง 1.0 และผู ้วิจัยนำไป
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ  
 การตรวจสอบหาความเชื่อมั่น (reliability) แบบประเมินทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ไปทดลองใช้ (try 
out) กับนักศึกษาพยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน เพื่อประเมินความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ 
แล้วนำมาคำนวณหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) ได้ค่า
ความเชื่อมั่น .79 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลจากแบบประเมินใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนทักษะการเรียนรู ้ในศตวรรษที่ 21 ด้วยสถิติ Paired t-test ในการ
เปรียบเทียบก่อน-หลังใช้แผนพัฒนาตยเองรายบุคคล ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง หมายเลข E 2565-0012 วันที่อนุมัติ 9 กุมภาพันธ์ 2565
กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยในขั้นตอนการเก็บข้อมูล และแจ้งสิทธิของกลุ่มตัวอย่างใน
การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ และนําเสนอในภาพรวมเมื่อเสร็จสิ้นการ
วิจัย 
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ผลการวิจัย 
1) ระยะศึกษาสถานการณ์และพัฒนาแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล มีการดำเนินการดังนี้ 
การศึกษาเรื่อง การพัฒนาแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลในการเสริมสร้างทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่21  

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปางครั้งนี้ ในระยะศึกษาสถานการณ์และพัฒนา
แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นคร
ลำปาง จำนวน 10 คน  อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง จำนวน 8 คน ผู้บริหาร วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง จำนวน 3 คน และจากการรวมรวมข้อมูลทุติยภูมิจากการสืบค้นในฐานข้อมูล
วิจัย CINAHL, Scopus, Google scholar และ Thailis โดยเนื้อหาสถานการณ์ประกอบด้วยรายละเอียดดังนี้ จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ พบว่า จากการวิเคราะห์งานวิจัยและทบทวนวรรณกรรมด้านการศึกษาใน
การฝึกอบรมและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ระหว่างปี ค.ศ. 2010 - 2019 พบว่า การใช้แผนพัฒนารายบุคคล 
(Individual Development Planning: IDP) ช่วยให้ผู้ใช้เกิดการพัฒนาตนเอง และบรรลุเป้าหมายที่คาดหวังได้ 
ซึ่งประกอบด้วย เป้าหมาย ลักษณะของแผนพัฒนารายบุคคล ขั้นตอนของการพัฒนารายบุคคล การวางแผน การ
นำแผนไปใช้ และการประเมินผล (Azizi, Fathi Vajjargah, Arefi & Abolghasem, 2020) การใช้แผนการพัฒนา
ตนเอง (Individual Development Plan – IDP) เป็นแผนพัฒนาตนเองอย่างเป็นระบบที่ต้องอาศัยความมุ่งมั่น
ของผู้จัดทำ โดยมีผู้บริหารให้ความช่วยเหลือ แนะนำ และกำกับติดตามให้บรรลุเป้าหมาย สอดคล้องกับแนวคิด
ทฤษฎีการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง (Transformative learning) ซึ่งถือเป็นกระบวนการของการจัดการศึกษา 
เพ่ือให้เกิดทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 (Suriya, 2017) จากนั้นผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่าง และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ได้ร่วมกันพัฒนาและออกแบบแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล (IDP) มีองค์ประกอบ 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ และชั้นปี 
ส่วนที่ 2 รายละเอียดเกี่ยวกับแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล (IDP) ประกอบด้วยเนื้อหา ดังนี้  

1) การวิเคราะห์จุดแข็ง-จุดอ่อน ของตนเอง 
2) การกำหนดเป้าหมาย วิธีการพัฒนาศักยภาพด้านทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม ทักษะ 

สารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี และทักษะชีวิตและอาชีพ 
3) การกำกับติดตาม สะท้อนคิด และประเมินผลระหว่างการใช้แผนพัฒนาตนเอง 
4) การประเมินตนเอง และอาจารย์ที่ปรึกษาประเมินในด้านทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม  

ทักษะสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี และทักษะชีวิตและอาชีพ 
การตรวจสอบประสิทธิภาพของแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล (IDP) ในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก  

จำนวน 10 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจในการใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล (IDP) โดยพบข้อเสนอแนะ
ควรระบุบทบาทของอาจารย์ที่ปรึกษาในการพัฒนาและช่วยให้ผู้ใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลดำเนินการตามแผน
ที่กำหนดไว้ ผู้วิจัยแก้ไขปรับปรุงโดยโดยระบุบทบาทหน้าที่ของอาจารย์ที่ปรึกษาตามการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่
เป็นนักศึกษา และอาจารย์ที่ปรึกษา โดยอาจารย์ที่ปรึกษาควรมีบทบาท ดังนี้ 1) บทบาทในการแนะนำและให้
คำปรึกษาในการจัดทำแผนแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล  2) บทบาทด้านการพัฒนาตนเองนักศึกษาให้เป็นไปตาม
แผนที่วางแผนไว้ 3) บทบาทด้านความสัมพันธ์กับนักศึกษา โดยความดูแลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้นักศึกษารู้สึกมั่นใจ
ในตนเองขณะดำเนินการตามแผน และ 4) บทบาทในด้านการให้ความช่วยเหลือและประสานงาน ในด้านการหา
แหล่งสนับสนุนที่เอื้อต่อการพัฒนาตนเองตามแผนของนักศึกษา เพื่อให้บรรลุเกณฑ์การประเมินที่ระบุไว้ แก้ไข
ปรับปรุงโดยมีการตรวจสอบความถูกต้องของการพิมพ์เนื ้อหา โดยระบุไว้ในคู ่มือการใช้แผนพัฒนาตนเอง
รายบุคคลในการเสริมสร้างทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี นครลำปาง ผลการประเมินคุณภาพของแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล ( IDP) พบว่า โดยรวมมีความเหมาะสม
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ในระดับดี (Mean = 4.47, S.D. = .51) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านความเหมาะสมของเนื้อหา อยู่ใน
ระดับดี (Mean = 4.40, S.D. = .51) ส่วนด้านสื่อและเทคโนโลยี อยู่ในระดับดีมาก (Mean = 4.53, S.D. = .52) 
โดยผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับรูปแบบของตารางของแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล (IDP) ควรมีการ
จัดลำดับหมวดหมู่ของการพัฒนาทักษะในศตวรรษที่ 21 ในแต่ละด้าน เพ่ือให้ผู้ใช้งาน ใช้ได้ง่ายและสะดวกมากยิ่งขึ้น 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างประเมินก่อนและหลังการใช้ 
แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล (IDP) ผู้วิจัยได้นำแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล (IDP) ไปการตรวจสอบประสิทธิภาพ
จากผู ้เชี ่ยวชาญ  เมื ่อนำแบบประเมินทักษะการเรียนรู ้ในศตวรรษที่ 21 ไปการตรวจสอบหาความเชื ่อมั่น 
(reliability โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ัน .79 

2) ระยะนำแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลไปใช้ มีการดำเนินการดังนี้ 
กลุ่มตัวอย่างท่ีติดตามประเมินผลการนำแผนพัฒนาตนเองไปใช้ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี นครลำปาง จำนวน 55 คน  และอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง จำนวน 5 คน 
เมื่อให้กลุ่มตัวอย่างนำแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลไปใช้ เป็นระยะเวลา 4 เดือน (1 ภาคการศึกษา) ประกอบด้วย
กิจกรรม การประเมินทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ก่อน-หลังใช้แผนพัฒนาตนเอง การออกแบบแผนพัฒนา
รายบคคล การรับคำปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษา การปรับปรุงแก้ไขแผน การนำแผนไปใช้ การกำกับติดตามแผน 
และการประเมินผล ผลการดำเนินการติดตามประเมินผลด้วยแบบประเมินทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 แบ่ง
ผลการศึกษาออกเป็นดังนี้ คือ 

1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อย
ละ 94.50 และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 5.50 ส่วนใหญ่มีอายุ 20 ร้อยละ 27.30 และ 21 ปี ร้อยละ 27.30  ส่วน
ใหญ่ศึกษาในชั้นปีที่ 3 ร้อยละ 27.30 และ ชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 27.30 ดังตารางที่  1 

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 55) 
 

กลุ่มตัวอย่าง จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

หญิง 52 94.50 

ชาย 3 5.50 

อายุ (ปี)   
18 ปี 14 25.50 
19 ปี 11 20.00 
20 ปี 15 27.30 
21 ปี 15 27.30 

ชั้นปี   
ปี 1 14 25.50 
ปี 2 11 20.00 
ปี 3 15 27.30 
ปี 4 15 27.30 
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2.ผลการใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล 
เมื่อใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลนาน 4 เดือน และติดตามผลด้วยแบบแบบประเมินทักษะการเรียนรู้ใน

ศตวรรษท่ี 21  ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 สูงกว่าก่อนการใช้แผนพัฒนา
ตนเองรายบุคคล อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 8.54)  คะแนนเฉลี่ยทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม  ด้านสารสนเทศ สื่อ และ
เทคโนโลยี และด้านทักษะชีวิตและอาชีพสูงกว่าก่อนการใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 (t = 8.40, 9.00 และ 7.18) ตามลำดับ รายละเอียด ดังตารางที่  2 
 
ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ก่อนและหลังการใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล  
 

ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม 3.47 .43 4.17 .44 8.408 <.001 
ทักษะสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี 3.36 .49 4.16 .48 9.000 <.001 
ทักษะชีวิตและอาชีพ 3.67 .33 4.20 .42 7.187 <.001 

รวม 3.52 .39 4.18 .41 8.548 <.001 
 
อภิปรายผล 

งานวิจ ัยนี ้ เป็นการพัฒนาแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลของนักศึกษาพยาบาล ว ิทยาลัยพยาบาล            
บรมราชชนนี นครลำปาง โดยผู ้ว ิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง พบว่า การใช้แผนพัฒนารายบุคคล 
(Individual Development Planning: IDP) เป็นประโยชน์ช่วยให้ผู้ใช้เกิดการพัฒนาตนเองและบรรลุเป้าหมายที่
คาดหวังได้ นอกจากนี้ยังช่วยนักศึกษาในด้านการจัดการตนเองและการสร้างแรงจูงใจต่างๆ ระหว่างศึกษาด้วย 
(Nakanjako, Banturaki, Nambooze & Sewankambo, 2022) ผลการว ิจ ัยท ี ่ศ ึกษาการดำเน ินการตาม
แผนพัฒนารายบุคคล จากงานวิจัย  จำนวน 23 รายงาน ระบุว่า ส่วนใหญ่เน้นความสำคัญประสิทธิผลของการนำ 
แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลไปใช้ในการพัฒนาความรู้ และการพัฒนาทักษะวิชาชีพ (Pakzad, 2022) ผู้วิจัย
ออกแบบแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล ( IDP) โดยมีรายละเอียดเกี ่ยวกับแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล ( IDP) 
ประกอบด้วยเนื้อหา ดังนี้ 1) การวิเคราะห์จุดแข็ง-จุดอ่อน ของตนเอง 2) การกำหนดเป้าหมาย วิธีการพัฒนา
ศักยภาพด้านทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม ทักษะสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี และทักษะชีวิตและอาชีพ 3) 
การกำกับติดตาม สะท้อนคิด และประเมินผลระหว่างการใช้แผนพัฒนาตนเอง และ 4) การประเมินตนเอง และ
อาจารย์ที่ปรึกษาประเมินในด้านทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม ทักษะสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี และทักษะ
ชีวิตและอาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับการวิเคราะห์งานวิจัยระหว่างปี ค.ศ. 2010 - 2019 ที่พบว่าแผนพัฒนาตนเองควร
ประกอบด้วยเป้าหมาย ลักษณะของแผนพัฒนารายบุคคล ขั้นตอนของการพัฒนารายบุคคล การวางแผน การนำ
แผนไปใช้ และการประเมินผล (Azizi, Fathi Vajjargah, Arefi & Abolghasem, 2020) สอดคล้องกับการศึกษา
ลักษณะของแผนพัฒนารายบุคคล ควรประกอบด้วย จุดมุ่งหมาย การประเมินทักษะตนเอง การสำรวจเส้นทาง
อาชีพ เป้าหมายระยะสั้นและระยะยาว และจัดทำแผนปฏิบัติการ (Vanderford, Evans, Weiss, Bira & Beltran-
Gastelum, 2018)  สัมพันธ์กับการศึกษาเกี่ยวกับหลักการจัดทำแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลซึ่งประกอบด้วย      
1) การระบุจุดเด่น และประเด็นที่ควรพัฒนาหรือปรับปรุง เพื่อกำหนดเป็นแผนพัฒนานาตนเองรายบุคคล 2) 
ผู้บังคับบัญชาร่วมกับผู้จัดทำแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลร่วมกันกำหนดแผนเพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมายที่
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กำหนดไว้ 3) ผู้จัดทำแผนดำเนินการตามแผนพัฒนาตนเองรายบุคคล โดยผู้บังคับบัญชากำกับติมตามเป็นระยะ  
4) ประเมินผลการดำเนินการตามแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลว่ าบรรลุตามเป้าหมายหรือไม่ หากไม่บรรลุควร
ร่วมกันวิเคราะห์และปรับปรุงแผนต่อไป (Satitirat, 2020) นอกจากนี้การใช้แผนการพัฒนาตนเอง ( Individual 
Development Plan – IDP) เป็นแผนพัฒนาตนเองอย่างเป็นระบบที่ต้องอาศัยความมุ่งมั่นของผู้จัดทำ โดยมี
ผู้บริหารให้ความช่วยเหลือ แนะนำ และกำกับติดตามให้บรรลุเป้าหมาย สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้สู่
การเปลี่ยนแปลง (Transformative learning) ซึ่งถือเป็นกระบวนการของการจัดการศึกษา เพื่อให้เกิดทักษะการ
เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 (Suriya, 2017) ซึ่งแผนพัฒนาตนเองรายบุคคลของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครลำปางที่พัฒนาขึ้นเป็นกระบวนการพัฒนาและเป็นระบบการสื่อสารแบบสองทาง (Two Way 
Communication) เป็นเครื่องมือที่สำคัญในการเชื่อมโยงความต้องการของนักศึกษาพยาบาลแต่ละรายในการ
พัฒนาตนเอง ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาที่ช่วยในการให้ข้อเสนอแนะ ปรับปรุงวิธีการให้สามารถบรรลุเป้าหมายที่
กำหนดไว้ของแต่ละบุคคล โดยอยู ่บนพื ้นฐานของความสามารถที ่คาดหวังของนักศึกษาเปรียบเทียบกับ
ความสามารถในการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง เป็นระบบที่จะต้องทำอย่างต่อเนื่องและเป็นขั้นตอน มีการทบทวน 
ตรวจสอบและปรับเปลี่ยนได้ สอดคล้องกับงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการศึกษาเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยต้องมี
ความสมดุลทั้ง 3 ด้าน ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ทั้งในระดับท้องถิ่นและระดับสากล การจัดการ
ศึกษาทางการพยาบาลศาสตร์ จึงต้องปรับเปลี่ยนการเรียนรู้ในสถานการณ์ที่โลกมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
ช่วยให้ผู้เรียนเกิดทักษะในศตวรรษที่ 21 สมรรถนะที่พึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาล และผลการเรียนรู้ตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิโดยมุ่งเน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ (Ratchapakdee, Sehakom, Wonganusit & Chamnankit 
P., 2021) ซึ่งมีรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่เน้นการพัฒนาทักษะในศตวรรษที่ 21 เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้แบบ
นําตนเองการเรียนรู้ตลอดชีวิตและเกิดความยั่งยืน และการศึกษาของกมลรัตน์ เทอร์เนอร์และคณะ (Turner et 
al., 2015) ที่ได้พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล 
ที่ใช้แนวคิดการเน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ แนวคิดทักษะศตวรรษที่ 21 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องและ
แนวคิดการสร้างพลังอำนาจในการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนและสามารถพัฒนาทักษะแห่งศตวรรษที่ 
21 ของนักศึกษาพยาบาลได้ ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบของการใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล ภายใต้แนวคิดทฤษฎี
การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง (Transformative learning) 

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ก่อนและหลังการใช้แผนพัฒนา
ตนเองรายบุคคลของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ
การเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 สูงกว่าก่อนการใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(t = 8.54) และคะแนนเฉลี่ยทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้าน
ทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม  ด้านสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี และด้านทักษะชีวิตและอาชีพสูงกว่าก่อนการ
ใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (t = 8.40, 9.00 และ 7.18) ตามลำดับ ทั้งนี้
อภิปรายได้ว่า นักศึกษาพยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่ใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล มีแนวทางในการพัฒนาทักษะการ
เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ผ่านการวิเคราะห์จุดแข็ง-จุดอ่อนของตนเอง กำหนดเป้าหมาย วิธีการพัฒนาศักยภาพด้าน
ทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม ทักษะสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี และทักษะชีวิตและอาชีพ มีการกำกับ
ติดตาม สะท้อนคิด และประเมินผลระหว่างการใช้แผนพัฒนาตนเอง ตลอดจนประเมินตนเองร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษา เพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนต่อไป สอดคล้องกับผลการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แผนพัฒนาตนเองเพ่ือการ
วางแผนอาชีพของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าการใช้แผนพัฒนาตนเองช่วยให้นักศึกษา
เกิดความตระหนักรู้ในตนเอง (100%) ความเป็นมืออาชีพ (100%) ความเป็นผู้นำ (51%) นวัตกรรมและการเป็น
ผู้ประกอบการ (22%) (Gee, Schulte & Matsumoto, 2019) สัมพันธ์กับการศึกษาของรุ่งนภา จันทรา (Chantra 
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& Sarakshetrin, 2017) ที่พบว่าทักษะด้านอาชีพ และทักษะการเรียนรู้ (Career and Learning Skills) ของ
นักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับสูง ซึ่งนักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการปรับตัวด้านการปฏิบัติงาน มีความ
ยืดหยุ่นในการปฏิบัติงาน รวมทั้งมีทักษะด้านการเรียนรู้และมีคุณลักษณะใฝ่รู้ โดยสถาบันการศึกษาได้จัดระบบ
การศึกษาที่เอ้ือต่อการพัฒนาอัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาลทั้งในหลักสูตรและนอกหลักสูตรให้นักศึกษาพยาบาล
มีความสามารถปรับตัวได้สอดคล้องกับบริบทและสภาพแวดล้อม สอดคล้องกับงานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะ
ชีวิตสามารถทำได้ผ่านวิธีการเสริมสร้างสมรรถนะจากกิจกรรมที่ได้กระทำ การสังเกตจากประสบการณ์ของบุคคล
อื่น รวมถึงการได้รับคำแนะนำจากผู้อื่นตลอดจนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมที่ทำให้เกิดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ  
ด้านทักษะสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี พบว่าในปัจจุบันนักศึกษาพยาบาลสามารถเข้าถึงอุปกรณ์ต่างๆ ได้
โดยสะดวก โดยที่วิทยาลัยจัดหาไว้ให้และในส่วนที่นักศึกษามีเอง เช่น อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือระบบ
อินเตอร์เน็ต และฐานข้อมูลการศึกษาค้นคว้า (Sisited, 2018)  ทั้งนี้นักศึกษาในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงด้าน
เทคโนโลยีอย่างรวดเร็วประกอบกับการมีทักษะของการเรียนรู้รวดเร็วด้านการใช้เทคโนโลยี ทำให้นักศึกษา
พยาบาลปัจจุบันที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้คอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร จึง
ทำให้กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาสามารถพัฒนาทักษะด้านนี้ได้ดี (Turner et al., 2015) การศึกษากิจกรรมที่ช่วยสร้าง
เสริมทักษะการพัฒนานวัตกรรม ของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของกิจกรรม เนื้อหาของกิจกรรม กิจกรรม สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ และการประเมินผล
กิจกรรม ซึ่งการประเมินประสิทธิผลของกิจกรรม พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของทักษะการพัฒนานวัตกรรมหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Cheunbun, 2022) ทั้งนี้การ
พัฒนาทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง เป็น
ผลมาจากการใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลของนักศึกษา ที่นักศึกษาออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ด้วยตนเอง และ
ได้รับคำแนะนำจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ ตลอดจนกิจกรรมที่ระบุไว้ในแผนพัฒนา
ตนเองรายบุคคลของนักศึกษาทำให้เกิดการเรียนรู้ทั้งจากการเรียนในห้องเรียนและการฝึกปฏิบัติงาน ตลอดจน
เรียนรู้จากการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนขณะกำลังศึกษาอยู่ 
 
ข้อจำกัดงานวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The One Group Pretest Posttest 
Design) และศึกษาในระยะเวลา 4 เดือน 
 
ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. การใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลช่วยให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการพัฒนาตนเองให้เกิดทักษาะการ
เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 โดยใช้การวิเคราะห์จุดแข็ง-จุดอ่อน ของตนเอง การกำหนดเป้าหมาย วิธีการพัฒนา
ศักยภาพ การกำกับติดตาม สะท้อนคิด และประเมินผลระหว่างการใช้แผนพัฒนาตนเอง ซึ่งผลการประเมิน
ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 สูงกว่าก่อนการใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  

2. จากผลการวิจัยและจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวกับประสิทธิผลของการใช้แผนพัฒนาตนเอง
รายบุคคล จำเป็นที่จะต้องได้รับความร่วมมือในการดำเนินการจากนักศึกษา และอาจารย์ที่ปรึกษาที่ช่วยในการให้
ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา และช่วยกำกับติดตามขณะดำเนินการตามแผน 

3. ผู้บริหารของสถานศึกษาหรือผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ควรสนับสนุนให้
นักศึกษาพยาบาล ใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคลเป็นเครื่องมือในการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 โดย
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มอบหมายให้อาจารย์ที่ปรึกษา หรือผู้ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนานักศึกษาช่วยให้คำปรึกษา และกำกับติดตามอย่าง
เป็นระบบ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาวิจัยโดยหากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบให้มากขึ้น โดยอาจทำการศึกษาวิจัยให้
ครอบคลุมนักศึกษาทุกคณะให้มีความหลากหลายมากขึ้น เพื่อประเมินผลลัพธ์ในบริบทที่มีความหลากหลาย และ
ควรติดตามและประเมินผลของทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ภายหลังการใช้แผนพัฒนาตนเองรายบุคคล ใน
ระยะยาวครอบคลุมการเรียนตลอดระยะเวลา 4 ปี ตามท่ีหลักสูตรกำหนดต่อไป 
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คำแนะนำการส่งต้นฉบับเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ หรือ  Journal of Health Science Scholarship (JOHSS) เป็น
วารสารที่เป็นสื่อกลางในการนำเสนอผลงานทางวิชาการและงานวิจัย เพ่ือสนับสนุนและยกระดับขีดความสามารถ
ในการผลิตและสร้างองค์ความรู้ด้านการพยาบาล ด้านการแพทย์ และด้านการสาธารณสุข  เป็นวารสารรายหก
เดือนหรือครึ่งปี  กำหนดการออกวารสาร ฉบับที่ 1 (มกราคม-มิถุนายน) และฉบับที่ 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม)   

เรื่องที่ส่งเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ต้องเป็นงานวิชาการด้านการพยาบาล ด้านการแพทย์ และด้านสาธารณสุข 
รับบทความประเภท บทความวิจัย (Research article) บทความวิชาการ (Academic article) บทความปริทัศน์ 
(Review article)   

บทความที่เสนอเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์ จะได้รับการประเมินแบบไม่เปิดเผยตัวตนสองทาง (double-blind 
review) โดยผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 ท่าน และตั้งแต่ ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เป็นต้นไป ทางวารสารได้จัดให้มี
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาผลงานวิชาการทุกบทความ 3  ท่าน โดยบรรณาธิการจะพิจารณาข้อเสนอแนะในการปรับแก้
ก่อน ที่ผู้เขียนจะได้รับแจ้งข้อเสนอแนะดังกล่าวผลการพิจารณาจากกองบรรณาธิการถือเป็นสิ้นสุด 

บทความต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อนและต้องไม่อยู่ระหว่างการเสนอเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ใน
วารสารฉบับอื่น  
 
ประเภทของบทความที่รับพิจารณาเพื่อเผยแพร่ 

1. บทความวิจัย (Research article) คือ รายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัย หรือ การพัฒนาอย่างเป็น
ระบบ ควรประกอบด้วย 

1.1 ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
1.2 ชื่อผู้เขียนพร้อมชื่อหน่วยงานที่สังกัด ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ กรณีมีผู้ร่วมวิจัยหลาย

คนให้ระบุผู ้ร ับผิดชอบบทความ (correspond-ing author) พร้อมหมายเลขโทรศัพท์เคลื ่อนที ่และ email 
address พร้อมทั้งชื่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษของผู้ร่วมวิจัยทุกคนในบทความ 

1.3 บทคัดย่อ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยต้องระบุถึงแบบแผนการวิจัย วัตถุประสงค์  
ประชากรและตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และผลการวิจัย  

1.4 คำสำคัญ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
1.5 บทนำ (ท่ีแสดงถึงความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาหรือภูมิหลังของงานที่ศึกษา) 

   1.6 วัตถุประสงค์ของการศึกษา คำถามการวิจัย หรือ สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) 
  1.7 ขอบเขตการศึกษา ควรระบุให้ครบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านเนื้อหาหรือตัวแปร ด้านประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง ด้านพื้นที่และด้านระยะเวลา 

1.8 นิยามศัพท์/กรอบแนวคิด (ถ้ามี) 
1.9 ระเบียบวิธีวิจัย หรือ วิธีดำเนินการวิจัย (Methods) ให้บอกรายละเอียดของสิ่งที่นำมาศึกษา   

เริ่มด้วยรูปแบบแผนการศึกษา (study design) เซ่น descriptive หรือ quasi-experiment แล้วระบุประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง  เซ่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่ายหรือแบบหลาย
ขั้นตอน รวมถึงวิธีหรือมาตรการที่ใช้ศึกษา (interventions)  เครื่องมือที่ใช้ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การ
ทดสอบความ 
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น่าเชื่อถือ วิธีการเก็บข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล วิธีวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ ซึ่งอาจเป็นวิธีการเชิง
คุณภาพหรือวิธีการเชิงปริมาณขึ้นอยู่กับประเภทของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างซึ่งการวิจัยที่ตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือต้องผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ (Ethical committee 
approval)  โปรดระบุว่าผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการชุดใดบ้างและเมื่อไร และให้ระบุเลขที่ที่ได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยดังกล่าว 

1.10 ผลการศึกษา แสดงผลของการวิจัย และข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการศึกษาวิจัยนั้นๆ อาจมีภาพ  
ตาราง และแผนภูมิประกอบให้ชัดเจน เข้าใจได้ง่าย ไมค่วรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย 
   1.11 การอภิปรายผล รวมถึงการให้ข้อเสนอแนะบนพื้นฐานของผลงานวิจัย 

1.12 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) (ถ้ามี) มีย่อหน้าเดียวเป็นแจ้งให้ทราบว่ามีการ 
ช่วยเหลือหรือมีผู้สนับสนุนทุนการวิจัยที่สำคัญจากที่ใดบ้าง 

1.13 เอกสารอ้างอิง (Reference)  คือ รายการเอกสารอ้างอิง ต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด 
หากเอกสารอ้างอิงมีต้นฉบับเป็นภาษาไทย ผู้เขียนต้องแปลรายการเอกสารอ้างอิงนั้นเป็นอังกฤษ และเพิ่ม “( in 
Thai)” ท้ายรายการอ้างอิงนั้นๆ ด้วย (รายละเอียดวิธีการอ้างอิงให้ดูในหัวข้อการเขียนอ้างอิง) การอ้างอิงเอกสาร
ให้ใช้ระบบ APA style   โดยทำเป็นวงเล็บวางไว้หลังข้อความหรือหลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง ทุก
รายการให้เขียนเป็นภาษาอังกฤษ (รายละเอียดในหัวข้อการเขียนเอกสารอ้างอิง) การเรียงลำาดับรายการ
เอกสารอ้างอิงท้ายเรื่อง ให้เรียงลำดับตามตัวอักษร A------->Z       

2. บทความวิชาการ (Academic articles) คือ งานเขียนซึ ่งเป็นเรื ่องที ่น่าสนใจ เป็นความรู ้ใหม่ 
กล่าวถึง ความเป็นมาของปัญหา วัตถุประสงค์ แนวทางการแก้ปัญหา มีการใช้แนวคิดทฤษฎี ผลงานวิจัยจาก
แหล่งข้อมูล เช่น หนังสือวารสารวิชาการ อินเทอร์เน็ต ประกอบการวิเคราะห์ วิจารณ์ เสนอแนวทางการแก้ไข ควร
ประกอบด้วย 

2.1 ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2.2 ชื่อผู้เขียนพร้อมชื่อหน่วยงานที่สังกัด ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ กรณีมีผู้ร่วมวิจัยหลาย

คนให้ระบุผู ้ร ับผิดชอบบทความ (correspond-ing author) พร้อมหมายเลขโทรศัพท์เคลื ่อนที ่และ email 
address พร้อมทั้งชื่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษของผู้ร่วมวิจัยทุกคนในบทความ 

2.3 บทคัดย่อ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยต้องระบุถึงวัตถุประสงค์ หัวสำคัญที่นำเสนอ 
สรุปและข้อเสนอแนะ โดยเนื้อหาในบทคัดย่อความยาวไม่เกิน 250 คำ 

2.4 คำสำคัญ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2.5 บทนำ (ที่แสดงเหตุผลหรือท่ีมาของประเด็นที่ต้องการอธิบายหรือวิเคราะห์) 
2.6 เนื้อหาของบทความ  จะเป็นการอธิบายหรือวิเคราะห์ประเด็นตามหลักวิชาการ โดยมีการ

สำรวจเอกสารหรืองานวิจัยเพื่อสนับสนุนจนสามารถสรุปผลการวิเคราะห์ในประเด็นนั้นได้ อาจเป็นการนำความรู้
จากแหล่งต่างๆ มาประมวลร้อยเรียงเพ่ือวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ โดยผู้เขียนสามารถแสดงทัศนะทางวิชาการของ
ตนเองไว้อย่างชัดเจนด้วย ส่วนสุดท้ายจะเป็นส่วนสรุปและข้อเสนอแนะ มีการเขียนเอกสารอ้างอิงที่ครบถ้วน
สมบูรณ์                                                                                                                                 

2.7 References คือ รายการเอกสารอ้างอิง ต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด หากเอกสารอ้างอิงมี 
ต้นฉบับเป็นภาษาไทย ผู้เขียนต้องแปลรายการเอกสารอ้างอิงนั้นเป็นอังกฤษ และเพิ่ม “( in Thai)” ท้ายรายการ
อ้างอิงนั้นๆ ด้วย (รายละเอียดวิธีการอ้างอิงให้ดูในหัวข้อการเขียนอ้างอิง) 
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3. บทความปริทัศน์ (Review Article) คือ บทความที่มีการผสมผสานแนวคิด และผลการวิจัยหลายๆ
งานวิจัย โดยผู้เขียนจะสังเคราะห์แนวคิดเหล่านี้ ตลอดจนสังเคราะห์ผลการวิจัยจากงานวิจัยต่างๆ เพื่อประมวล
เป็นข้อโต้แย้งในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยวัตถุประสงค์ของการเขียนบทความปริทัศน์ คือ เป็นการสรุป วิเคราะห์ และ
สังเคราะห์ความรู้ทั้งทางกว้างและทางลึกอย่างทันสมัยจากผลงานวิจัยอื่นๆ และ/หรือผลงานวิชาการอื่นๆจนถึง
ปัจจุบัน เพื่อเป็นการทบทวนการก้าวหน้าทางวิชาการของเรื่องนั้นๆ  โดยให้ข้อวิพากษ์ที่ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ควร
ศึกษาและพัฒนาต่อไป  ควรประกอบด้วย 
  3.1 ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
   3.2 ชื่อผู้เขียนพร้อมชื่อสังกัด ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และขอให้ระบุผู้รับผิดชอบบทความ 
(corresponding author) พร้อมหมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่และ email address 
   3.3 บทคัดย่อ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
  3.4 คำสำคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

 3.5 บทนำเพ่ือกล่าวถึงความน่าสนใจของเรื่องท่ีนำเสนอก่อนเข้าสู่เนื้อหาในแต่ละประเด็น 
  3.6เนื ้อหาของบทความจะนำเสนอในแต่ละประเด็นและต้องมีบทสรุปเรื ่องที ่เสนอ พร้อม

ข้อเสนอแนะจากผู้เขียนเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวสำหรับให้ผู้อ่านได้พิจารณาประเด็นที่น่าสนใจต่อไป  ผู้เขียนควร
ตรวจสอบเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับบทความที่นำเสนออย่างละเอียด โดยเฉพาะอย่างยิ่งเนื้อหาที่ใหม่ที่สุด ข้อมูลที่
นำเสนอจะต้องไม่จำเพาะเจาะจงเฉพาะผู้อ่านที่อยู่ในสาขาของบทความเท่านั้น แต่ต้องนำเสนอข้อมูลที่ซึ่งผู้อ่านใน
สาขาอ่ืนสามารถเข้าใจได้ 
   3.7 บทสรุปหรือวิจารณ์ 
   3.8 References คือ รายการเอกสารอ้างอิง ต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด หากเอกสารอ้างอิงมี
ต้นฉบับเป็นภาษาไทย ผู้เขียนต้องแปลรายการเอกสารอ้างอิงนั้นเป็นอังกฤษ และเพิ่ม “( in Thai)” ท้ายรายการ
อ้างอิงนั้นๆ ด้วย (รายละเอียดวิธีการอ้างอิงให้ดูในหัวข้อการเขียนอ้างอิง) 

ทั้งบทความวิจัย (Research Article) บทความวิชาการ (Journal Article) บทความปริทัศน์ (Review 
Article) และบทว ิจารณ ์บทความ (Article Review) ผ ู ้น ิพนธ์กร ุณาแนบหน ังส ือขอเสนอบทความใน
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ซึ่งอยู่ด้านหลังสุดของเอกสารชุดนี้ ทั้งนี้ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 20 หน้า 
(รวมเอกสารอ้างอิง) ขนาดกระดาษ A4 (รูปแบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16) 

                                                                                                                                  
การเตรียมบทความต้นฉบับ 

การรับบทความต้นฉบับ ระบบจะรับไฟล์ MS Words เท่านั้น และต้องไม่มี file protection เนื่องจาก 
reviewer อาจจะให้ความเห็นโดยใช้ Track Changes หรือ New Comment 

1. ชื่อเรื่อง (title) ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ต้องกะทัดรัดและสื่อเป้าหมายหลักของการศึกษา 
ไม่ใช้คำย่อ ความยาวไม่เกิน 100 ตัวอักษร รวมช่องไฟ ถ้าชื่อยาวมาก ให้ตัดเป็นซื่อรอง (subtitle)  

2. ชื่อผู้เขียน (author and co-author) ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใช้ซื่อเต็ม ไม่ใช้คำย่อ ไม่ต้อง
ระบุ ตำแหน่งและคำนำหน้าซื่อ 

3.ชื่อสังกัด/สถานที่ปฏิบัติงาน (affiliation) ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใช้ชื่อหน่วยงานที่ผู้เขียน
ปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบัน ทั้งนี้ในกรณีมีมากกว่าหนึ่งสังกัดขอให้ระบุมาเพียงสังกัดเดียว เมื่อมีผู้เขียนหลายคนและ
อยู่คนละสังกัดให้ใช้สัญลักษณ์ต่อไปนี้ตามลำดับเพื่อแยกสังกัด * , ** โดยให้ระบุเป็นเชิงอรรถในหน้านั้นๆ และ
กำหนดให้บุคคลที่เป็น Corresponding โดยใช้สัญลักษณ์ 1 
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4. บทคัดย่อ (abstract) ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เป็นเนื้อความย่อตามลำดับโครงสร้างของ
บทความ ได้แก่ ความเป็นมาและเหตุผล ระเบียบวิธีศึกษา ผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ บทคัดย่อภาษาไทยไม่
ควรเกิน 1 หน้ากระดาษ และภาษาอังกฤษ ไม่ควรเกิน 1 หน้ากระดาษ เช่นเดียวกัน ใช้ภาษารัดกุม เป็นประโยค
สมบูรณ์ มีความหมายในตัวเองโดยไม่ต้องหาความหมายต่อ ไม่ควรมีคำย่อในภาษาอังกฤษต้องเป็นประโยคอดีต 

5.คำสำคัญ (keywords) ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษวางไว้ท้ายบทคัดย่อ และ Abstract 
6. บทนำ (Introduction) เป็นการแสดงถึงความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา ภูมิหลังและเหตุผล 

(background and rationale) เป็นส่วนของบทความที่บอกเหตุผลที่นำไปสู่การศึกษา ทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวกับจุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนที่อธิบายให้ผู้อ่านทราบถึงปัญหา  ลักษณะและขนาดของปัญหาที่
นำไปสู่ความจำเป็นในการศึกษาวิจัยให้ได้ผลเพ่ือแก้ปัญหาหรือตอบคำถามที่ตั้งไว้ หากมีทฤษฎีที่จำเป็นที่ต้องใช้ใน
การศึกษาอาจวางพ้ืนฐานไว้ในส่วนนี้  

7. วัตถุประสงค์ของการศึกษา คำถามการวิจัย หรือ สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี)  
8. ขอบเขตการศึกษา ควรระบุให้ครบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านเนื้อหาหรือตัวแปร ด้านประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่าง ด้านพื้นที่และด้านระยะเวลา 
9. นิยามศัพท/์กรอบแนวคิด (ถ้ามี) 
10. ระเบียบวิธีวิจัย หรือ วิธีดำเนินการวิจัย (Methods) ให้บอกรายละเอียดของสิ่งที่นำมาศึกษา  เริ่ม

ด้วยรูปแบบแผนการศึกษา (study design) เซ่น descriptive หรือ quasi-experiment แล้วระบุประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง  เซ่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่ายหรือแบบหลายขั้นตอน 
รวมถึงวิธีหรือมาตรการที่ใช้ศึกษา (interventions)  เครื่องมือที่ใช้ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การทดสอบ
ความน่าเชื่อถือ วิธีการเก็บข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล วิธีวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้  ซึ่งอาจเป็นวิธีการ
เชิงคุณภาพหรือวิธีการเชิงปริมาณขึ้นอยู่กับประเภทของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างซึ่งการวิจัยที่ตีพิมพ์
ในวารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือต้องผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์  (Ethical 
committee approval)  โปรดระบุว่าผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการชุดใดบ้างและเมื่อไร และให้ระบุเลขที่ที่
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยดังกล่าว 

11 ผลการศึกษา แสดงผลของการวิจัย และข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการศึกษาวิจัยนั้นๆ อาจมีภาพ ตาราง 
และแผนภูมิประกอบให้ชัดเจน เข้าใจได้ง่าย ไม่ควรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย                                                                                                                           
 11 การอภิปรายผล รวมถึงการให้ข้อเสนอแนะบนพื้นฐานของผลงานวิจัย 

12 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) (ถ้ามี) มีย่อหน้าเดียวเป็นแจ้งให้ทราบว่ามีการช่วยเหลือ
หรือมีผู้สนับสนุนทุนการวิจัยที่สำคัญจากที่ใดบ้าง 

13. เอกสารอ้างอิง (Reference)  คือ รายการเอกสารอ้างอิง ต้องเป็นภาษาอังกฤษทั ้งหมด หาก
เอกสารอ้างอิงมีต้นฉบับเป็นภาษาไทย ผู้เขียนต้องปรับรายการเอกสารอ้างอิงนั้นเป็นอังกฤษ และเพิ่ม “( in 
Thai)” ท้ายรายการอ้างอิงนั้นๆ ด้วย (รายละเอียดวิธีการอ้างอิงให้ดูในหัวข้อการเขียนอ้างอิง) การอ้างอิงเอกสาร
ให้ใช้ระบบ APA style   โดยทำเป็นวงเล็บวางไว้หลังข้อความหรือหลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง การ
เขียนรายการอ้างอิงทุกรายการให้เขียนเป็นภาษาอังกฤษ (รายละเอียดในหัวข้อการเขียนเอกสารอ้างอิง) การเรียง
ลำาดับรายการเอกสารอ้างอิงท้ายเรื่อง ให้เรียงลำดับตามตัวอักษร A------->Z 

14. การส่งต้นฉบับพร้อมหนังสือขอเสนอบทความในวารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ โดยการเสนอ
บทความผ่านระบบการส่งบทความแบบออนไลน์หรือระบบ Online Journal System (OJS) ที่เป็น web site ที่
วารสารได้กำหนดไว้ให้ทาง  https://he01.tci-thaijo.org/index.php/johss ซึ่งเมื่อท่านเข้าสู่ URL แล้วจะมี
แบบฟอร์มให้ดาวน์โหลดเอกสารและคำแนะนำการส่งบทความ Submission  
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การเขียนเอกสารอ้างอิง 
การเขียนเอกสารอ้างอิงให้ใช้การอ้างอิงระบบ APA Style ให้เรียงลำดับตามตัวอักษร มีรายละเอียดและ

ตัวอย่างของเอกสารอ้างอิง ดังนี้ 
หนังสือ 
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