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บทบรรณาธิการ 

สวัสดีค่ะท่านผู้อ่านวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยามที่รักทุกท่าน 
   

เจอกันอีกครั้งกับ วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ฉบับนี้เป็นปีที่ 25 ฉบับที่ 49 (กรกฎาคม-
ธันวาคม 2567) นะคะ กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณทุกท่านที่ได้ให้ความสนใจวารสารของเรา  รวมทั้งให้ความ
เชื่อมั่นในคุณภาพของวารสารฉบับนี้ ไว้วางใจส่งบทความมาลงพิมพ์กันมากมายนะคะ  

วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ฉบับนี้มีเนื้อหาสาระที่หลากหลาย ประกอบด้วยบทความวิจัยและ
บทความวิชาการ จำนวนทั้งสิ้น 9 เรื่อง ซึ่งเป็นบทความวิจัยที่น่าสนใจ เริ่มจาก เรื่องที่ 1 “การวิเคราะห์กิจกรรมการ
พูดของแบบเรียน “English for Nursing 1”” เรื่องที่ 2 “ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
เลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลจอมทอง” เรื่องที่ 3 เรื่อง “ผลของโปรแกรม
สนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ต่อความเครียดของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด - 19” เรื่องท่ี 4 “ปัจจัย
ทำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของนักศึกษาหญิงมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดฉะเชิงเทรา”  เรื่อง    
ที่ 5  “ผลลัพธ์การใช้นวัตกรรม Relax touch ในการเบี่ยงเบนความเจ็บปวดในระยะ Active Phase ของการ
คลอดในผู้คลอดครรภ์แรก” เรื ่องที่ 6  “การพัฒนาโปรแกรมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้          
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุของผู้สูงอายุตำบลทุ่งฮั้ว อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง” และเรื่องที่ 7 
“ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบางพลี” และมี
บทความวิชาการ 2 เรื่อง เรื่องที่ 1 “การสื่อสารทางด้านสุขภาพสำหรับพยาบาลวิชาชีพ” และเรื่องที่ 2 “บทบาท
พยาบาลในการดูแลภาวะการรู้คิดบกพร่องในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน”  

กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณท่านผู้เขียนบทความทุกท่านที่ให้เกียรติส่งบทความมาลงตีพิมพ์ รวมทั้งท่าน
ผู้อ่านที่ให้ความสำคัญกับการอ่านและการอ้างอิงวารสารของเรา และขอเชิญชวนท่านที่มีผลงานวิจัยหรือมีบทความ
วิชาการที่ประสงค์จะลงพิมพ์ในวารสารทางวิชาการกรุณาจัดพิมพ์บทความตาม “คำแนะนำในการเตรียมต้นฉบับเพ่ือ
ตีพิมพ์” ซึ่งอยู่ในหน้า 6 นะคะ หรือติดต่อให้คำแนะนำและติชมสามารถส่งมาได้ที่ jsiamns@siam.edu แล้วพบกัน
ใหม่ฉบับหน้า สวัสดีค่ะ 

       
 
                    
 

บรรณาธิการ 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเผยแพร่ความรู้วิชาการด้านสุขภาพ 
2. เพ่ือเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้ ข่าวสาร ความคิดเห็น และประสบการณ์ด้านการพยาบาล 

และการศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
3. เพ่ือเสริมสร้างสัมพันธภาพอันดีระหว่างผู้ร่วมวิชาชีพ สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

กำหนดออกวารสาร ทุก 6 เดือน (ปีละ 2 ฉบับ) มกราคม – มิถุนายน, กรกฎาคม – ธันวาคม 
สำนักงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม  

38 ถนนเพชรเกษม ภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร 10160 
โทร 0-2457-0068 ต่อ 5203, 5216 โทรสาร 0-2457-0068 ต่อ 5216 
อีเมล์ jsiamns@siam.edu 

ที่ปรึกษา  
      ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรทิพา ส่องศิริ    มหาวิทยาลัยสยาม 
บรรณาธิการ  

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภัทรพร อรัณยภาค    มหาวิทยาลัยสยาม 
ผู้ช่วยบรรณาธิการ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จรัสดาว เรโนลด์   มหาวิทยาลัยสยาม  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วารุณี  เพไร    มหาวิทยาลัยสยาม 

กองบรรณาธิการ  
กองบรรณาธิการภายนอกมหาวิทยาลัย 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กำไลรัตน์ เย็นสุจิตร   เจ้าหน้าที่บำนาญ สภากาชาดไทย  
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประภาพร จินันทุยา   สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา  
3. อาจารย์นาถสุดา โชติวัฒนากุลชัย     สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 
4. อาจารย์เนตดา วงศ์ทองมานะ     สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 
5. นาวาตรีหญิง ดร.ยุวดี วงษ์แสง     วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  
6. เรือเอกหญิง ดร.นิษา วงษ์ชาญ     มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  
7. ดร.ทิวาภรณ์ เฉลิมพิชัย      มหาวิทยาลัยมหิดล  
8. ดร.ปทุมทิพย์ อดุลวัฒนศิริ     มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
9. อาจารย์พัชรี รัศมีแจ่ม      มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
10. ดร.อนันต์ตรี สมิทธิ์นราเศรษฐ์     วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 

11. ดร.ไพรินทร์ ณิชาโชติสฤษฏ์     วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์  
12. ดร.นิชาภา พัฒนวนิชกุล      มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย  
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กองบรรณาธิการภายในมหาวิทยาลัย 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศนิกานต์ ศรีมณี    มหาวิทยาลัยสยาม  
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เรือเอกหญิง ดร.วิภานันท์ ม่วงสกุล  มหาวิทยาลัยสยาม 
3. ดร.สุวรรณา เชียงขุนทด      มหาวิทยาลัยสยาม 

ฝ่ายจัดการทั่วไป  

1. พันจ่าเอก ดร.ภูมเดชา ชาญเบญจพิภู    มหาวิทยาลัยสยาม  

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมฤดี ชื่นกิติญานนท์   มหาวิทยาลัยสยาม 

3. ดร.วราภรณ์ คำรศ      มหาวิทยาลัยสยาม 

4. ดร.ณิชมล ขวัญเมือง      มหาวิทยาลัยสยาม 

5. ดร.สุจิตราภรณ์ ทับครอง      มหาวิทยาลัยสยาม  

6. อาจารย์ขวัญเรือน ก๋าวิตู      มหาวิทยาลัยสยาม  

7. อาจารย์ธัญลักษณ์วดี ก้อนทองถม    มหาวิทยาลัยสยาม 

8. อาจารย์นฤมล อังศิริศักดิ์     มหาวิทยาลัยสยาม  

9. อาจารย์รัฐกานต์ ขำเขียว      มหาวิทยาลัยสยาม  

10. อาจารย์รัตนาภรณ์ นิวาศานนท์    มหาวิทยาลัยสยาม  

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม  

1. ศาสตราจารย์ ดร.วีณา จีระแพทย์     จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

2. ศาสตราจารย์ ดร.บุญทิพย์ สิริธรังศรี    มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

3. รองศาสตราจารย์ ดร.ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ   มหาวิทยาลัยมหิดล  

4. รองศาสตราจารย์ ดร.ปรางทิพย์ ฉายพุทธ    มหาวิทยาลัยมหิดล  

5. รองศาสตราจารย์ ดร.อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์    มหาวิทยาลัยมหิดล  

6. รองศาสตราจารย์ พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร   มหาวิทยาลัยมหิดล  

7. รองศาสตราจารย์ พ.ต.อ.หญิง ดร.ทิพย์ฆัมพร เกษโกมล  วิทยาลัยพยาบาลตำรวจ  

8. รองศาสตราจารย์ ดร.บำเพ็ญจิต แสงชาติ    มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

9. รองศาสตราจารย์ ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี  มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา  

10. รองศาสตราจารย์ ดร.สุลี ทองวิเชียร    มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี  

11. รองศาสตราจารย์ ดร.อังศินันท์ อินทรกำแหง   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

12. รองศาสตราจารย์ ดร.อัจศรา ประเสริฐสิน     มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

13. รองศาสตราจารย์ ดร.นวัสนันท์ วงศ์ประสิทธิ์  มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ 
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15. รองศาสตราจารย์ พรศิริ พันธสี     มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

16. รองศาสตราจารย์ เยาวเรศ สมทรัพย์    มหาวิทยาลัยพายัพ  

17. รองศาสตราจารย์ นพ. เอกชัย โควาวิสารัช   มหาวิทยาลัยสยาม 

18. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ขวัญใจ อำนาจสัตย์ซื่อ   มหาวิทยาลัยมหิดล  

19. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จันทมิา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์   มหาวิทยาลัยมหิดล  

20. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ผจงจติ ไกรถาวร    มหาวิทยาลัยมหิดล  

21. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฤดี ปุงบางกะดี่    มหาวิทยาลัยมหิดล  

22. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดวงเดอืน รัตนะมงคลกุล   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

23. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วารี กงัใจ     มหาวิทยาลัยบูรพา  

24. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พล.ร.ต.หญิง ดร.สุภัทรา เอื้อวงศ์  มหาวิทยาลัยสยาม  

25. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรทิพา ส่องศิริ    มหาวิทยาลัยสยาม  

26. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จรัสดาว เรโนลด์    มหาวิทยาลัยสยาม  

27. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุสาร ีประคินกิจ   มหาวิทยาลัยสยาม  

28. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนิดา มัททวางกูร   มหาวิทยาลัยสยาม 

29. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัชนี นามจันทรา    มหาวิทยาลัยรังสิต  

30. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประภาพร จินันทุยา   สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา  

31. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ตรีนุช พุ่มมณี    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 

32. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นาวาโทหญิง วัชราพร เชยสุวรรณ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 

33. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ศิริพร พูลรักษ์   มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 

34. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กาญจนา สุทธิเนียม   มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 

35. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พีรนันท์ วิศาลสกุลวงษ์  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

36. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เฟื่องอรุณ ปรีดีดิลก  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

37. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรฤดี นิธิรัตน์   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

38. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลดาวลัย์ พันธุ์พาณิชย์   มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

39. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรรณจรี มณีแสง   มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น  

40. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มุกข์ดา ผดุงยาม   มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 

41. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พุทธวรรณ ชูเชิด   นักวิชาการอิสระ 

42. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ จิตต์ระพี บูรณศักดิ์   มหาวิทยาลัยมหิดล 

43. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พิมผกา ปัญโญใหญ่    มหาวิทยาลัยพายัพ 
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44. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กฤตกา ธรรมรัตนกูล   สถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์  

45. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิลาวัลย ์ไทรโรจน์รุ่ง   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

46. ผู้ช่วยศาสตราจารย์วารุณี เพไร    มหาวิทยาลัยสยาม 

47. ดร.ไพรินทร์ ณิชาโชติสฤษฏ์    วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 

48. นาวาเอกหญิง ดร. ธนพร แย้มสุดา    ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร์ 

สภาการพยาบาล  

49. นาวาตรีหญิง ดร.ยุวดี วงษ์แสง     วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  

50. นาวาโทหญิง ดร.พุทธชาด เจริญสิริวิไล   วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 

51. ดร.จิตรลดา พิริยศาสน์      มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี  

52. ดร.ชรริน ขวัญเนตร      มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  

53. ดร.จารุณี สรกฤช      มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

54. ดร.สุวรรณา เชียงขุนทด     มหาวิทยาลัยสยาม 

55. ดร.ปรียธิดา ชลศึกเสนีย์     มหาวิทยาลัยสยาม 

56. ดร.จุรีวรรณ มณีแสง     มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 

57. ดร.ปทุมทิพย์ อดุลวัฒนศิริ    มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

58. ดร.รัชดา  พ่วงประสงค์     มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

59. ดร.พิมสิริ ภู่ศิริ      มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 

60. ดร.วารีรัตน์ จิตติถาวร     มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

61. ดร.สิตานันท์ ศรีใจวงศ์     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 

62. ดร.จิรพรรณ โพธิ์ทอง     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี  

63. ดร.หทัยรัตน์ บุษยพรรณพงศ์    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 

64. ดร.สุมลา พรหมมา     โรงพยาบาลบางปะกง 

65. ดร.สุลีมาศ อังศุเกียรติถาวร    นักวิชาการอิสระ 

 

   



6 วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

คำแนะนำการเตรียมต้นฉบับเพ่ือตีพิมพ์ วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

  
 กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ขอเรียนเชิญสมาชิกวารสารฯ และผู้สนใจส่ง
บทความเพื่อเผยแพร่ในวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาพิจารณาต้องไม่เคยตีพิมพ์      
ในวารสารใด ๆ หรือเผยแพร่เนื้อหาเต็มรูปแบบในเอกสารใด หรือเป็นส่วนหนึ่งส่วนใดของผู้อื่น หรืออยู่ในระหว่าง     
การพิจารณาในวารสารอื่น เนื้อหามีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์วารสาร น่าสนใจ สามารถนำไปใช้ประโยชน์
ทางการพยาบาล และวิทยาศาสตร์สุขภาพได้ 
 ต้นฉบับทุกเรื ่องต้องผ่านการคัดกรองเบื้องต้นจากกองบรรณาธิการ เมื่อผ่านการพิจารณาขั้นต้นแล้วกอง
บรรณาธิการจะจัดส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องกับบทความ จำนวน 2-3 ท่าน อ่านและให้
ข้อเสนอแนะ 
 
ประเภทบทความ 

1. บทความวิจัยทางการพยาบาล และวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
2. บทความวิชาการทางการพยาบาล และวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 
ข้อตกลงเบื้องต้น 

1. บทความวิจัยหรือวิชาการต้องไม่เคยเผยแพร่หรืออยู่ระหว่างพิจารณาเผยแพร่ในวารสารใด ๆ กรณีบทความ
เคยนำเสนอในการประชุมวิชาการซึ่งมี Proceeding ผู้นิพนธ์ต้องแจ้งกองบรรณาธิการและระบุในบทความ
บริเวณเชิงอรรถ โดยระบุชื่อการประชุมและปีที่นำเสนอ  

2. บทความวิจัยหรือวิชาการที่มีผู้ร่วมนิพนธ์ ต้องมีหนังสือรับรองจริยธรรมการส่งบทความ (วพมส 02) ตาม
รูปแบบของวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม (ดาวน์โหลดได้ที่หน้าเว็บไซต์วารสารฯ)  

3. บทความวิทยานิพนธ์ ต้องมีหนังสือหนังสือรับรองจริยธรรมการส่งบทความ (วพมส 02) ตามรูปแบบของ
วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม (ดาวน์โหลดได้ที่หน้าเว็บไซต์วารสารฯ)  

4. บทความจะได้รับการตีพิมพ์เมื่อผู้นิพนธ์ปรับบทความโดยพิจารณาข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 2-3 ท่าน 
โดย Double blind และกองบรรณาธิการเรียบร้อยแล้ว  

5. การออกใบรับรองการตีพิมพ์เผยแพร่บทความจะระบุปีและฉบับที่บทความเผยแพร่ซึ่งจะดำเนินการ  ภายหลัง
การปรับบทความและได้รับการกลั่นกรองจากกองบรรณาธิการให้ผ่านเข้ากระบวนการเตรียม  ต้นฉบับตีพิมพ์
ได้แล้วเท่านั้น  

6. ความยาวของบทความวิจัย 10 – 12 หน้า และบทความวิชาการ 8 – 10 หน้า รวมเอกสารอ้างอิง  
7. ผู ้นิพนธ์ส่งบทความออนไลน์ https://tci-thaijo.org/index.php/nursingsiamjournal โดยสมัครสมาชิก

วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ฟรี  
8. ผู้นิพนธ์ชำระค่าดำเนินการเผยแพร่บทความเรื่องละ 2,500 บาท (กรณีต้องการผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน)  และ

3,500 บาท (กรณีต้องการผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน)   ตามแบบฟอร์มชำระค่าตีพิมพ์ บทความ (วพมส 01)      
ดาวน์โหลดได้ที่หน้าเว็บไซต์วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม พร้อมแนบเอกสารการชำระเงินใน
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ขั้นตอนการ submission บทความ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการคืนค่าตีพิมพ์บทความกรณีบทความ
ไม่สามารถเผยแพร่ผ่านวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยามได้ 

9. กรณีผู้นิพนธ์ยกเลิกการเผยแพร่บทความภายหลังได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว  ผู้นิพนธ์ต้อง 
รับผิดชอบค่าดำเนินการทั้งหมด 3,000 บาท (รวมค่าดำเนินการเผยแพร่บทความเมื่อแรกส่งบทความ) หาก   
ผู้นิพนธ์ไม่ปฏิบัติตามข้อตกลง กอง บก.ดำเนินการเรียกเก็บค่าปรับไปยังหน่วยงานต้นสังกัด และ  บัณฑิต
วิทยาลัย (กรณีวิทยานิพนธ์) และประกาศแจ้งต่อวารสารเครือข่ายร่วมรวมถึงหน้าเว็บไซต์วารสารพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

การเตรียมต้นฉบับ 
1. ต้นฉบับพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์ MS word อักษร TH SarabunPSK  
2. ชื่อเรื่องต้องมีท้ังภาษาไทยและอังกฤษ อักษรขนาด 18 ตัวหนา จัดกลางหน้ากระดาษ  
3. ผู้นิพนธ์ทุกท่านระบุ ชื่อ-สกุล และตัวย่อวุฒิการศึกษาชิดขอบขวา ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  

การระบุยศ/ตำแหน่ง สถานที่ติดต่อ/ต้นสังกัด e-mail address บริเวณเชิงอรรถใช้สัญลักษณ์ตัวเลขอารบิก 
และระบุ corresponding author ด้วย  
- กรณีผู้นิพนธ์เกิน 3 คน ระบุชื่อผู้นิพนธ์บรรทัดละ 2 คน โดยภาษาอังกฤษบรรทัดต่อท้ายชื่อภาษาไทย    

แต่ละคน 
- กรณีผู้นิพนธ์เกิน 5 คนระบุเฉพาะผู้นิพนธ์ชื่อแรกโดยระบุหัวหน้าโครงการและคณะ  

4. บทคัดย่อภาษาไทยสอดคล้องกับภาษาอังกฤษ โดยบทคัดย่อภาษาอังกฤษไม่เกิน 250 คำ 
5. คำสำคัญที่เป็นคำนาม ทั้งภาษาไทย และอังกฤษไม่เกิน 5 คำ 
6. เนื้อหา ประกอบด้วยความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย ผลการวิจัย อภิปรายและข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) เอกสารอ้างอิง 
- หัวข้อแต่ละเนื้อหาอักษรขนาด 16 ตัวหนา 
- เนื้อหาทั่วไปอักษรขนาด 16 ธรรมดา จัดรูปแบบ 2 คอลัมน์  ห่างขอบปกติทุกด้าน 2.54 เซนติเมตร การ

ย่อหน้าตั้งเคาะปกติ 1.25 เซนติเมตร ยกเว้น เอกสารอ้างอิง ใช้อักษรขนาด 14 ธรรมดา 
7. ตารางแสดงผลการวิจัยใช้รูปแบบเต็มหน้า ตารางไม่มีขอบซ้ายและขวา ขอบบนและล่างใช้เส้นแบบ 2 แถบ 

ระหว่างข้อมูลในตารางไม่มีเส้น (อาจมีเส้นคั่นบางกรณีข้อมูลมีรายละเอียดมาก เพ่ือสะดวกต่อการอ่าน) ลำดับ
ที่หัวตารางใช้ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา ข้อมูลในตารางใช้ตัวอักษรขนาด 14 ธรรมดา 

8. รูปประกอบในบทความควรใช้โปรแกรม PDF หรือ MS word เพ่ือความคมชัดเมื่อตีพิมพ์ 
9. การเขียนอ้างอิงในเนื้อหาและท้ายบทความ (Reference) จะต้องสอดคล้องตรงกันตามรูปแบบ APA 7th  

(American Psychological Association) 
การอ้างอิงในเนื้อหา 
- การอ้างถึงครั้งแรก  
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              ผู้นิพนธ์คนไทย 1-2 ชื่อให้ระบุชื่อทุกคน หากผู้นิพนธ์มากกว่า 3 คนใส่เฉพาะชื่อ  นามสกุลผู้นิพนธ์
แรก ตามด้วยและคณะ, ปีพิมพ์)  
              ผู้นิพนธ์ต่างประเทศเหมือนภาษาไทย  หากผู้นิพนธ์มากกว่า 3 คนข้ึนไป ใส่เฉพาะนามสกุลผู้นิพนธ์
แรก ตามด้วย et al., ปีพิมพ์)  
- การอ้างถึงครั้งต่อไป (ชื่อ นามสกุลผู้นิพนธ์แรก ตามด้วยและคณะ, ปีพิมพ์)  หรือภาษาอังกฤษ             
(ชื่อ นามสกุลผู้นิพนธ์แรก ตามด้วย et al., ปีพิมพ์) 
การอ้างอิงท้ายบทความ  
9.1 รูปแบบวารสาร: ชื่อ/นามสกุลผู้แต่ง.//(ปี).//ชื่อเรื่อง.//ชื่อวารสาร,//ปีที่ (ฉบับที่),/หน้า. 

 9.2 รูปแบบหนังสือ: ชื่อ/นามสกุลผู้แต่ง. //(ปี).//ชื่อหนังสือ.//สถานที่พิมพ์:/สำนักพิมพ์. 
- ผู้แต่ง 1-20 คน ใส่ชื่อ ทุกคน 
ผู้แต่ง 1,/ผู้แต่ง 2,/ผู้แต่ง 3,/ผู้แต่ง 4,/ผู้แต่ง 5/ผู้แต่ง.... และผู้แต่ง คนสุดท้าย.//(ปพิมพ).//ชื่อเรื่อง/(พิมพครั้ง
ที่).//สถานที่พิมพ์:/สำนักพิมพ์. 
- ผู้แต่ง 21 คน ขึ้นไป ใส่ชื่อ 19 คน แรก และใช้ . . . ตาม ด้วยคน สุดท้าย 
ผู้แต่ง 1,/ผู้แต่ง 2,/ผู้แต่ง 3,/ผู้แต่ง 4,/ผู้แต่ง 5,/ผู้แต่ง ..., ผู้แต่งคนที่ 19 .....และ ผู้แต่งคนสุดท้าย.//(ปพิมพ).//
ชื่อเรื่อง/(พิมพครั้งที่).//สถานที่พิมพ์:/สำนักพิมพ์. 
9.3 กรณีผู้นิพนธ์คนไทยแต่นิพนธ์เป็นภาษาอังกฤษ ใช้อ้างนามสกุลขึ้นก่อนเช่นเดียวกับผู้นิพนธ์ต่างประเทศ   
ผู้นิพนธ์ต่างประเทศข้ึนต้นด้วยนามสกุลคั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค ตามด้วยอักษรย่อชื่อต้น และชื่อกลาง 
9.4 กรณีชื่อบรรณาธิการ ใส่ (บก.). หรือ (Ed.). ท้ายชื่อ 
9.5 กรณีไม่ทราบชื่อผู้นิพนธ์ ใส่ชื่อหน่วยงานขึ้นต้น 
ตัวอย่าง 

 กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. (2559). รายงานการสำรวจการมีการใช้เทคโนโลยี
 สารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน. กรุงเทพ ฯ: สำนักงานสถิติแห่งชาติ. 

 สุดใจ ดิลกฑรรศนนท์. (2558). การจัดการเชิงกลยุทธ์(พิมพ์ครั้งที่ 2). สามลดา.  
ขนิษฐา นันทบุตร, พีรพงษ์ บุญสวัสดิ์กุลชัย, จงกลณี จันทรศิริ, นิลภา จิระ รัตนวรรณะ, สุคนธ์ วรรธนะอมร, 

แสงเดือน แท่งทองค า, กชพร สิง หะหล้า, กติกา นวพันธุ์, กนกพร จิรัฐติกาลวงศ์, กนกพร จิว
ประสาท, กนกพร แจ่มสมบูรณ์, กนกพร อัศวเมธิกาพงศ์, กมลวรรณ จุติวรกุล, กมลวรรณ ตังธนกา
นนท์, กรรณิกา ชาธรรม, กรรณิการ์ มุรทาธร, กรองทอง วงศ์ศรีตรัง, กรีวุธ อัศวคุปตานนท์, กฤติน 
กุลเพ็ง, . . . พัฒนา นาคทอง. (2563). ชุดความรู้การพัฒนากลไกและการพัฒนา ระบบสุขภาพชุมชน
โดยชุมชนเพ่ือชุมชน. เดอะ กราฟิโก ซิสเต็มสจิราภรณ์ มีชูสิน. (2552). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
รับรู้ความรุนแรงของภาวะหัวใจวายของผู้ป่วยหัวใจวาย . วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่, บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยบูรพา. 
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การวิเคราะห์กิจกรรมการพูดของแบบเรียน “English for Nursing 1” 
An Analysis of Speaking Activities on the “English for Nursing 1” 

 
 

ทศพร โศภิษฐ์ธรรมกุล1 (ศศ.ม.) 
Thoseporn Sophitthammakun (M.A.) 

 
บทคัดย่อ 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารูปแบบของกิจกรรมการพูดของแบบเรียน English for Nursing 1 สำหรับ
นักศึกษาพยาบาล แบบเรียนเล่มนี้แต่งโดย Ros Wright และ Bethany Cagnol ร่วมกับ Maria Spada Symonds 
และจัดพิมพ์โดยสำนักพิมพ์ Pearson Education Limited เมื่อปี พ.ศ. 2555 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสำรวจ
รายการของการประเมินแบบเรียนที่พัฒนามาจากผู้เชี่ยวชาญสองท่านโดย Chaisongkram และผู้วิจัยนำมาใช้เพ่ือที่จะ
หาข้อมูลทั่วไปของแบบเรียนนี้ และเกณฑ์ของการวิเคราะห์รูปแบบกิจกรรมการพูดของแบบเรียนที่สังเคราะห์มาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่านโดย Astuti และผู้วิจัยนำมาใช้เพื่อที่จะวิเคราะห์รูปแบบกิจกรรมการพูดในแบบเรียนนี้  

ผลการวิจัยพบว่า แบบเรียนนี้มีกิจกรรมการพูดและกิจกรรมอ่ืนๆทั้งหมด จำนวน 69 กิจกรรม กิจกรรมการพูด
และกิจกรรมอื่นๆทั้งหมด 69 กิจกรรมของแบบเรียนนี้ แบ่งเป็น 27 กิจกรรม หรือ 39.13% ของรูปแบบการแสดง
บทบาทสมมติและสถานการณ์จำลอง (Role Plays and Simulations), 15 กิจกรรม หรือ 21.74% ของรูปแบบการ
อภิปรายและกิจกรรมกลุ่ม (Discussion and Group Work), 10 กิจกรรม หรือ 14.49% ของรูปแบบการแสดงจากบท
พูด (Performing from a script), 6 กิจกรรม หรือ 8.70% ของรูปแบบกิจกรรมอื ่นๆ (Others), 5 กิจกรรม หรือ 
7.25% ของรูปแบบบทสนทนา (Dialogue), 4 กิจกรรม หรือ 5.80% ของรูปแบบการบรรยายรูปภาพ (Describe 
pictures) และ 2 กิจกรรม หรือ 2.90% ของรูปแบบการสอบถาม (Questionnaires) อย่างไรก็ตาม ไม่พบกิจกรรมการ
พูดของรูปแบบการรายงานข่าว (Reporting), รูปแบบการสัมภาษณ์ ( Interviews) และรูปแบบการพูดนำเสนอ 
(Presentation) ในแบบเรียนนี้ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ถึงแม้ว่าแบบเรียนนี้มีกิจกรรมการพูดจำนวนมาก แต่กิจกรรมการ
พูดเหล่านี้ไม่หลากหลายรูปแบบ จากผลการวิจัยที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น การเลือกแบบเรียนภาษาอังกฤษฟัง -พูด 
เฉพาะทางพยาบาล ครูผู ้สอนควรเลือกแบบเรียนเฉพาะทางพยาบาลที่มีกิจกรรมการพูดจำนวนมากและรูปแบบ
กิจกรรมการพูดที่หลากหลาย เพ่ือการสื่อสารในพื้นเพและภูมิหลังที่หลากหลาย และโดยการรวมเนื้อหาเกี่ยวกับการพูด
และความจำเป็นในการสื่อสารที่หลากหลายของพยาบาล หนังสือเรียนสามารถเตรียมนักศึกษาพยาบาลเพื่อความ
ต้องการสื่อสารในหลายแง่มุมปัญหาของวิชาชีพพยาบาลได้  
 
คำสำคัญ:  กิจกรรมการพูด, รูปแบบกิจกรรมการพูด, แบบเรียน English for Nursing 1, การประเมินแบบเรียน,  
     เกณฑ์การวิเคราะห์หนังสือเรียน 
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Abstract 

This research aims to study the type of speaking activity contained in English nursing textbook 
for nursing students titled ‘English for Nursing 1,’ written by Ros Wright and Bethany Cagnol with Maria 
Spada Symonds, published by Pearson Education Limited, and copyrighted in A.D. 2012. Regarding the 
instrument of this research, a checklist of textbook evaluation criteria developed from the two experts 
by Chaisongkram is used to give the general information of the textbook, and an evaluation criterion 
synthesized from the five experts by Astuti is employed to analyze the speaking activity types in the 
textbook.   

The research results revealed that this textbook has 69 speaking activities. In these 69 speaking 
activities, there are 27 activities, or 39.13%, of ‘role plays and simulations,’ 15 activities, or 21.74%, of 
‘discussion and group work,’ 10 activities, or 14.49% of ‘performing from a script,’ 6 activities, or 8.70%, 
of ‘others,’ 5 activities, or 7.25%, of ‘dialogue,’ 4 activities, or 5.80%, of ‘describe pictures,’ and 2 
activities, or 2.90%, of ‘questionnaires.’ However, ‘reporting,’ ‘interviews,’ and ‘presentation’ are not 
found in this textbook. To conclude the results, although there are many speaking activities in this 
textbook, these speaking activities do not vary in types. Based on the results above, in choosing a listening 
and speaking English nursing textbook for nursing students, teachers should select the textbook that has 
many speaking activities in a variety of speaking activity types for communicating in diverse backgrounds 
and by integrating speaking content with nurses’ diverse communication needs, coursebooks could 
prepare students for the multifaceted communication demands of nursing profession.  
 
KEYWORDS:  Speaking Activities, Speaking Activity Type, English for Nursing 1, Textbook Evaluation,  
         Analysis Criteria 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ปัจจุบันนี้ ภาษาอังกฤษมีความสำคัญมากใน
วิชาชีพที ่หลากหลาย ภาษาอังกฤษที ่ใช้ในวิชาชีพ
เฉพาะทางค่อนข้างแตกต่างกันในแต่ละวิชาชีพ และ
วิชาชีพพยาบาลก็ไม่ม ีข ้อยกเว ้น จุดมุ ่งหมายของ
ภาษาอังกฤษเพื่อการพยาบาล คือ การเพิ่มทักษะการ
ฟังและการพูดของนักศึกษาพยาบาล 

Handayani, Zaim, and Ardi (2024) กล ่าว
ไว้ว่า แนวโน้มที่จะเพิ่มทักษะภาษาอังกฤษได้ขยายไป
ถึงสาขาทางพยาบาลด้วย ซึ่งพยาบาลที่มีความคล่องใน
ภาษาอังกฤษจะมีข้อได้เปรียบทางวิชาชีพสำคัญนี้หลาย
ประการ วิชาชีพพยาบาลไทยได้รับการคาดหวังจาก
สังคม ไม่เพียงแต่ต้องมีความรู ้และทักษะทางการ

พยาบาลเท่านั้น หากแต่ต้องมีความสามารถสื่อสารกับ
ผู้ป่วยทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติโดยใช้ภาษาอังกฤษ
ได ้

สำหรับนักศึกษาพยาบาล จึงจำเป็นที่จะต้อง
เตรียมความสามารถทางด้านการพูดภาษาอังกฤษ
เพ ื ่อท ี ่จะเป ็นพยาบาลไทยท ี ่สามารถจะส ื ่ อสาร
ภาษาอังกฤษได้ อย่างไรก็ตามนักเรียนไทยส่วนใหญ่มี
ข้อผิดพลาดในการพูดภาษาอังกฤษ เช่น ข้อผิดพลาด
ทางไวยากรณ์ และมีคลังคำศัพท์น้อย ที ่สำคัญคือ
นักเร ียนไทยขาดแรงจูงใจในการพูดภาษาอังกฤษ 
ถึงแม้ว่าหนังสือเรียนภาษาอังกฤษทั่วไปสามารถตอบ
โจทย์ตรงนี้ได้ แต่หนังสือเรียนภาษาอังกฤษสำหรับ
ว ิชาช ีพพยาบาลซึ ่งเป ็นว ิชาชีพเฉพาะทางมีน ้อย 
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Paputungan, Otoluwa, and Machmud (2018) 
เป ิด เผยว ่ า น ักศ ึกษาพยาบาลท ี ่  SMK Negeri 1 
Bulango Selatan ก็ไม่ต่างกัน คือ มีข้อผิดพลาดและ
ขาดแรงจูงใจในการพูดภาษาอังกฤษ เช่นเดียวกัน      
ผลการวิเคราะห์ความต้องการจำเป็นของนักศึกษา 
พยาบาล พบว่านักศึกษาขาดประสบการณ์การเรียนรู้
ทักษะการพูดภาษาอังกฤษ โดยเฉพาะอย่างยิ ่งใน
วิชาชีพพยาบาล ดังนั ้นจึงจำเป็นที ่จะเพิ ่มและให้
แรงจ ูงใจกับนักศึกษาในการเร ียนรู ้ภาษาอังกฤษ 
โดยเฉพาะทักษะการพูดภาษาอังกฤษ ในการเรียนการ
พูดภาษาอังกฤษ นักศึกษากระตือรือร้นในกระบวนการ
เร ียนการสอน เมื ่อได้เร ียนรู ้การพูดภาษาอังกฤษ 
เนื ่องจากนักศึกษาไม่เคยฝึกการพูดภาษาอังกฤษที่
เ ช ี ่ อ ม โ ย งก ั บ ว ิ ช า ช ี พพย าบาล  (Paputungan, 
Otoluwa, & Machmud, 2018) และหน ังส ือเร ียน
ภาษาอังกฤษทั่วไปก็ไม่เฉพาะทาง ที่จะเติมเต็มความ
จำเป็นทางด้านวิชาชีพพยาบาลของนักศึกษา รวมไปถึง
สื่อการเรียนการสอนก็ไม่เก่ียวข้องกับหลักสูตรพยาบาล 

อ ีกท ั ้ ง เป ็นการศ ึ กษาของ  Fadliah and 
Sugirin (2018) ว่า แม้จะมีหนังสือเรียนภาษาอังกฤษ
เฉพาะทางวิชาชีพพยาบาลแล้วก็จริง แต่ทักษะที่เน้นใน
กระบวนการเรียนการสอนในหนังสือเรียน เป็นทักษะ
การอ่านมากกว่าการพูด นักศึกษาพยาบาลจึงไม่มีเวลา
เพ ี ย งพอท ี ่ จ ะฝ ึกฝนและพ ัฒนาท ักษะการพูด
ภาษาอังกฤษ ภาษาซึ่งเป็นเครื่องมือสื่อสารจึงมีบทบาท
สำคัญ Fadliah and Sugirin (2018) กล่าวถึง สื่อการ
เรียนการสอนที่ดีควรจะจูงใจผู้เรียน เพื่อผู้เรียนจะได้
สามารถบรรลุเป้าหมายที่เกี่ยวข้องและเป็นประโยชน์
แก่ช ีว ิตของผ ู ้ เร ียน และให้โอกาสผู ้ เร ียนที ่จะใช้
ภาษาเป้าหมายโดยการพิจารณาลักษณะของภาษา สื่อ
นั ้นควรจะมีรูปแบบการเรียนรู ้ที ่หลากหลาย และมี
ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียน แรงจูงใจสามารถปรากฏผ่าน
สื่อการเรียนรู้ที่ดี เพื่อที่ว่าผู้เรียนจะมีจิตวิญญาณที่จะ
ฝ ึกฝนภาษาและได ้ร ับประสบการณ ์จากภาษา 
(Fadliah & Sugirin, 2018)  

ดังนั้นเพื่อที่จะแก้ไขปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึง
ประเมินหนังสือเรียนภาษาอังกฤษเฉพาะทางวิชาชีพ

พยาบาลเล่มหนึ่ง ที่มีความเข้าใจถึงทักษะการพูดและ
เนื้อหากิจกรรมทางด้านวิชาชีพพยาบาล AlMithqal 
(2019) กล่าวไว้ว่า English for Nursing 1 และ 2 เป็น
ชุดหนังสือเรียนภาษาอังกฤษเพื่อจุดมุ่งหมายเฉพาะ
ทาง ที ่ใช้กันอย่างกว้างขวางในสาขาทางการแพทย์
สำหรับการเรียนการสอนในประเทศซาอุดีอาระเบีย 
หนังสือเรียนในชุดนี้ผลิตขึ ้นมาเพื ่อตอบสนองความ
ต้องการของนักศึกษาแพทย์ในสหราชอาณาจักร การ
ตรวจสอบประสิทธิผลและประโยชน์ในการใช้ จึงสำคัญ
มากสำหรับนักศึกษาชาวซาอุดีอาระเบียและทรรศนะ
ของครูผู ้สอน Umar and Ameen (2022) อธิบายว่า 
หนังสือเรียนในชุดนี ้มีว ัตถุประสงค์ เพื ่อจะเตรียม
นักศึกษาพยาบาลให้เรียนรู้รายวิชาทางการแพทย์ผ่าน
ทางสื่อการเรียนการสอนภาษาอังกฤษ หนังสือเรียน 
English for Nursing 1 ได้ให้ภาษา ข้อมูล และทักษะ
ที ่นักศึกษาพยาบาลจำเป็นที ่จะเริ ่มการศึกษาหรือ
วิชาชีพทางการแพทย์ นอกจากนี้ หนังสือเรียน English 
for Nursing 1 นี้ คาดหวังที่จะดึงดูดนักศึกษาพยาบาล
และเพิ ่มแรงจ ูงใจเพื ่อการเร ียนรู ้ให ้ก ับน ักศึกษา
พยาบาล Umar and Ameen (2022) ได ้ส ัมภาษณ์
นักศึกษาพยาบาล พบว่า นักศึกษาพยาบาลรู้สึกพอใจ
กับกิจกรรมใน English for Nursing 1 หนังสือเรียน
เล่มนี ้เต็มไปด้วยกิจกรรมที ่มีคุณค่าและน่าตื ่นเต้น 
กิจกรรมการแสดงบทบาทสมมติเป็นวิธีที ่สร้างสรรค์
สำหรับการสอนทักษะการพูดภาษาอังกฤษที่จะช่วยให้
นักศึกษาได้ซ ึมซับรูปแบบภาษาที ่ใช ้ในบริบทของ
สถานพยาบาล นักศึกษายังได้มีโอกาสฝึกกิจกรรมการ
เรียนรู้ที่หลากหลายในกิจกรรมเดี่ยว กิจกรรมคู่ และ
กิจกรรมกลุ่ม ความหลากหลายในรูปแบบการเรียนรู้นี้
ทำให้นักศึกษาได้ฝึกฝนการเรียนรู ้อย่างเพลิดเพลิน 
หนังสือเรียน English for Nursing 1 ได้ให้ชุดกิจกรรม
ที ่สมดุล ที ่จะจัดให้กับความจำเป็นที ่แตกต่างของ
นักศึกษาพยาบาลและความต้องการเรียนรู้ภาษาอย่าง
หลากหลาย (Umar & Ameen, 2022)   

งานวิจัยนี้จึงมีประโยชน์สำหรับครูผู้สอนที่จะ
สร้างกิจกรรมการพูดหรือหนังสือเฉพาะทางสำหรับ
นักศึกษาพยาบาล แต่ไม่ทราบถึงแนวทางที่จะสร้าง
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กิจกรรมการพูดหรือหนังสือเรียนเฉพาะทางเหล่านี้ว่า
อย่างไร การวิจัยนี้จึงได้วิเคราะห์กิจกรรมการพูดของ
แบบเรียน English for Nursing 1 เพื่อนำมาวิเคราะห์
กิจกรรมการพูดในหนังสือเรียนเฉพาะทางสำหรับ
นักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลต่าง ๆ หลาย
แห่ง ที่ครูผู้สอนภาษาอังกฤษกำลังเผชิญหน้ากับปัญหา
ในการเลือกสื่อการเรียนการสอนที่มีกิจกรรมการพูดที่
เหมาะสม และมีประสิทธิผลสำหรับการเรียนการสอน 

Fadliah and Sugirin (2018) ได้ทำการศึกษา
เรื่อง “Developing English Speaking Materials for 
Nursing Students” ซึ่งข้อมูลจากแบบสอบถามและ
การสัมภาษณ์ พบว่า ทักษะการพูดเป็นทักษะที่จำเป็น
มากที่สุดของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษายังพบอีก
ว่านักศึกษาพยาบาลยังคงมีความชำนาญภาษาอังกฤษ
ไม่มาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในทักษะการพูด ถึงแม้ว่า
นักศึกษาพยาบาลได้เรียนภาษาอังกฤษมาแล้วตั้งแต่
ม ัธยมศ ึกษาและประถมศ ึกษา Chetsadanuwat 
(2018) ได ้ทำการศ ึกษาเร ื ่ อง “Needs of English 
Skills of Thai Nurses Working in International 
Hospitals Accredited by JCI in Bangkok Area” ซ่ึง
ได้ระบุถึงความจำเป็นของทักษะการพูดภาษาอังกฤษ
ในวิชาชีพพยาบาลว่า พยาบาลผู ้ซ ึ ่งให้ความสุภาพ 
ความใจดี และความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยผ่านทางการพูด 
โดยทั่วไปแล้วจะประสบความสำเร็จมากในวิชาชีพ
พยาบาล กลยุทธ์เพื่อการสื่อสารควบคู่ไปกับภาษาทาง
การแพทย์และภาษาที ่ ได ้มาตรฐานควรจะเน ้นใน
หนังสือเรียน เพื่อที่จะฝึกฝนนักศึกษาพยาบาลให้เพ่ิม
ทักษะในการสื่อสารภาษาอังกฤษ และตระหนักรู ้ถึง
ความสำคัญของภาษาอังกฤษในวิชาชีพพยาบาล 

Subagiyo, Setiawan, and Purwati (2022) 
ได้ทำการศึกษาเร ื ่อง “Teachers’ Perceptions of 
the Material in the Existing English Textbook for 
Nursing Assistant Students” ซึ่งพบว่า ความคิดเห็น
ของครูผู้สอนเกี่ยวกับหนังสือเรียนภาษาอังกฤษเฉพาะ
ทางสำหรับนักศึกษาพยาบาลควรจะเป็น 

“หนังสือเรียนภาษาอังกฤษสำหรับนักศึกษา
พยาบาล ควรมุ่งไปที่การเรียนเพื่อการสื่อสารในสาขา
การดูแลรักษาสุขภาพ” 

“หนังสือเรียนภาษาอังกฤษสำหรับนักศึกษา
พยาบาล ควรจะเตรียมตัวอย่างจริงของบทสนทนาใน
โรงพยาบาลหรือบริบทในแก่นเรื ่องการดูแลรักษา
สุขภาพ” 

“หนังสือเรียนภาษาอังกฤษควรจะเหมาะสม
กับจุดมุ ่งหมายของการสร้างความสามารถในการ
สื่อสาร”  

“หนังสือเรียนภาษาอังกฤษควรจะนำเสนอ
คำศัพท์ภาษาอังกฤษเฉพาะทางการแพทย์ ให้นักศึกษา
พยาบาล” 

หนังสือเรียน English for Nursing 1 เล่มนี้
เล่มเดียวได้ครอบคลุมหนังสือเรียนภาษาอังกฤษสำหรับ
นักศึกษาพยาบาล ตามความคิดเห็นของครูผู ้สอน
เกี่ยวกับหนังสือเรียนภาษาอังกฤษเฉพาะทางสำหรับ
นักศึกษาพยาบาลจากบทความวิจัยที่ผ่านมาแล้วนี้ โดย
ผู ้ว ิจ ัยได้ตรวจสอบมาจากการอ่านกิจกรรมการพูด
ทั ้งหมดในหนังสือเรียน English for Nursing 1 การ 
ทำความเข้าใจสื่อและกิจกรรมการพูดในหนังสือเรียน 
English for Nursing 1 และการเน้นเนื้อหาการพูดและ
กิจกรรมการพูดในหนังสือเรียน English for Nursing 
1  

จึงจะเห็นได้ว่าบทความวิจัยทั้งสามบทความนี้ 
ได้เน้นถึงทักษะการพูดภาษาอังกฤษในวิชาชีพพยาบาล
และหนังส ือเร ียนภาษาอ ังกฤษสำหร ับน ักศ ึกษา
พยาบาล เพื่อเป็นแหล่งการเรียนรู้ที่มีประโยชน์สำหรับ
ครูผู้สอนภาษาอังกฤษเพื่อจุดมุ่งหมายเฉพาะทางและ
ผู ้พัฒนารายวิชา โดยการจัดกรอบแนวคิดเพื ่อการ
วางแผนหลักสูตรและออกแบบสื่อการเรียนการสอน 
ดังนั้นการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จึงได้วิเคราะห์กิจกรรม
การพูดในหลายรูปแบบที่แตกต่างกันของแบบเรียน 
English for Nursing 1 ซึ่งเป็นแบบเรียนภาษาอังกฤษ
ฟัง-พูด เฉพาะทางวิชาชีพพยาบาล เพื ่อครูผู ้สอน
ภาษาอังกฤษในวิทยาลัยพยาบาลต่าง ๆ หลายแห่งจะ
ได้ดัดแปลงกิจกรรมการพูดในรูปแบบต่าง ๆ ให้ตรงกับ
ความต ้องการของน ักศ ึกษาพยาบาล ซ ึ ่ ง เป็ น
กลุ่มเป้าหมายของการเรียนรู้ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบของ

กิจกรรมการพูดของแบบเรียน English for Nursing 1
สำหรับนักศึกษาพยาบาล 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เพื ่อให้เห ็นข้อมูลทั ่วไป และภาพรวมของ
ประเภทกิจกรรมการพูด ของแบบเรียน English for 
Nursing 1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสำรวจ
รายการของการประเมินแบบเรียนที ่พัฒนามาจาก
ผู ้เชี ่ยวชาญสองท่าน ซึ ่งพัฒนาโดย Chaisongkram 
(2011) และเกณฑ์ของการวิเคราะห์รูปแบบกิจกรรม
การพูดของแบบเรียนที่สังเคราะห์มาจากผู้เชี่ยวชาญห้า
ท่านซึ ่งส ังเคราะห์โดย Astuti (2022) ผ ู ้ว ิจ ัยได้นำ
เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยทั ้งสองนี ้มาใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลวิจัยในครั้งนี้ 

1.  แบบเรียน English for Nursing 1 ที่แต่ง
โ ด ย  Ros Wright และ  Bethany Cagnol ร ่ ว มกั บ 
Maria Spada Symonds จ ัดพ ิมพ ์ โดยสำน ักพ ิมพ์ 
Pearson Education Limited เมื่อปี พ.ศ. 2555  

2. แบบสำรวจรายการของการประเมิน
แบบเร ียนจากเกณฑ์ของ Cunningsworth (1995) 
และ Daoud and Celce-Murcia (1979) แบบสำรวจ
รายการประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของแบบเรียน ซึ่งมี
เกณฑ์ในการสำรวจเก้าหัวข้อดังนี้: ชื่อหนังสือ, ผู้แต่ง, 
สำน ักพ ิมพ์ , ปีท ี ่พ ิมพ์ , ราคา , ISBN, จำนวนหน้า , 
ส ่วนประกอบของหนังส ือ และระด ับพัฒนาโดย 
Chaisongkram (2011)  

3.  เกณฑ์ของการวิเคราะห์รูปแบบกิจกรรม
การพูดของแบบเรียน จากการสังเคราะห์เกณฑ์การ
ป ร ะ เ ม ิ น ก า ร พ ู ด ข อ ง  Cunningsworth (1995), 
Tomlinson (2011), Harmer (2007), Kayi (2006) 
และ  Celce-Murcia (2014 ) เกณฑ ์ ใหม ่ ของการ
วิเคราะห์ร ูปแบบกิจกรรมการพูดของแบบเรียนที่
พัฒนาโดย Astuti (2022) ประกอบด้วย 1) การแสดง
จากบทพูด (Performing from a script) 2) การแสดง
บทบาทสมมติและสถานการณ์จำลอง (Role Plays 

and Simulations) 3)การสอบถาม (Questionnaires) 
4) การรายงานข่าว (Reporting) 5) การอภิปรายและ
กิจกรรมกลุ่ม (Discussion and Group Work) 6) การ
บรรยายรูปภาพ (Describe pictures) 7) การสัมภาษณ์ 
(Interviews) 8) บทสนทนา (Dialogue) 9) การพูด
นำเสนอ (Presentation) ในกรณีที ่รูปแบบกิจกรรม
การพูดในแบบเรียนไม่ตรงกับเกณฑ์ท้ัง 9 นี้ ผู้วิจัยจึงได้
ให้เกณฑ์ที่ 10 คือ กิจกรรมอื่นๆ (Others) เกณฑ์ของ
การวิเคราะห์รูปแบบกิจกรรมการพูดของแบบเรียน มี
หัวข้อเกณฑ์ของการวิเคราะห์ คือ ข้อที่ , รูปแบบ
กิจกรรมการพูด, หน่วยการเรียนรู้ บท และหมายเลข
กิจกรรมการพูดของแบบเรียน, ความถี่ และร้อยละ  
  
วิธีดำเนินการวิจัย 

1. ศึกษาแบบเรียน English for Nursing 1 เพ่ือดึง
ข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบเรียน 

2. สำรวจหน้าปกนอกและหน้าปกในของแบบเรียน
เพื่อเก็บข้อมูลย่อยทั่วไปของแบบเรียนในตารางที่ 1
เกณฑ์และรายละเอียดแบบเรียนเพื ่อการวิเคราะห์
กิจกรรมการพูดของแบบเรียน English for Nursing 1 

3. อ่านเฉพาะกิจกรรมการพูดทั้งหมดในแบบเรียน
และทำรายการคำสั่งกิจกรรมการพูด เพื ่อวิเคราะห์
เนื้อหาจากคำสำคัญในรายการคำสั่งกิจกรรมการพูด
ทั้งหมดสำหรับภาพรวมของประเภทกิจกรรมการพูดใน
ตารางที่ 2 เกณฑ์ของการวิเคราะห์รูปแบบกิจกรรม  
การพูดของแบบเรียน English for Nursing 1 ทำการ
วิเคราะห์รายการคำสั่งกิจกรรมการพูด เพื่อที่จะได้คำ
สำคัญในการจำแนกรูปแบบกิจกรรมการพูดแต่ละ
ประเภททั้งหมด โดยระบุตำแหน่งของกิจกรรมการพูด
ในแต่ละรูปแบบว่าปรากฏอยู่ที่ใดในหน่วยการเรียนรู้ 
บท และหมายเลขกิจกรรมการพูดของแบบเรียนเล่มนี้ 
หลังจากนั ้นนับความถี่ของกิจกรรมการพูดในแต่ละ
รูปแบบ และแปลงเลขความถี่ให้เป็นเลขร้อยละโดยใช้
สูตรคำนวณ  𝑎

𝑛
 × 100 

a  =  รูปแบบกิจกรรมการพูดใน 1 รูปแบบ 
n  =  รูปแบบกิจกรรมการพูดและกิจกรรมอ่ืนๆ 

  ทั้งหมด 



  ปีท่ี 25 ฉบับท่ี 49 กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2567  15 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผลการวิจัยของการวิเคราะห์กิจกรรมการพูด

ขอ งแบบ เ ร ี ย น  English for Nursing 1 เ ป ็ น ก าร
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ทั้งเชิงปริมาณ
และคุณภาพ โดยได้อธิบายเชิงบรรยายตาม (1) แบบ
สำรวจรายการของการประเม ินแบบเร ียน ซึ่ ง
ประกอบด้วย ชื่อหนังสือ ผู้แต่ง สำนักพิมพ์ ปีที่พิมพ์ 
ราคา ISBN จำนวนหน้า ส่วนประกอบของหนังสือ และ
ระดับ และ (2) เกณฑ์ของการวิเคราะห์รูปแบบกิจกรรม
การพูด โดยการวิเคราะห์ส่วนประกอบของกิจกรรม
การพูดในแบบเรียน English for Nursing 1 ซึ่งมีดังนี้ 
1) การแสดงจากบทพูด (Performing from a script) 
2) การแสดงบทบาทสมมติและสถานการณ์จำลอง 
(Role Plays and Simulations) 3)  กา รสอบ ถ า ม 
(Questionnaires) 4) การรายงานข่าว (Reporting)  
5) การอภิปรายและกิจกรรมกลุ ่ม (Discussion and 
Group Work) 6)  การบรรยายร ูปภาพ (Describe 
pictures) 7)  ก า รส ั มภาษณ ์  (Interviews) 8)  บท
ส น ท น า  (Dialogue) 9)  ก า ร พ ู ด น ำ เ ส น อ 
(Presentation) ในกรณีที่รูปแบบกิจกรรมการพูดใน
แบบเรียนไม่ตรงกับเกณฑ์ทั้ง 9 หัวข้อนี้ ผู้วิจัยจึงได้ให้
เกณฑ์ที ่ 10 คือ กิจกรรมอื ่นๆ (Others) ข้อมูลที ่ได้
นำมาวิเคราะห์ ตามกรอบแนวคิดของ Astuti (2022) 
โดยมีเจ ็ดขั ้นตอน ดังนี้ : 1) การอ่าน 2) การเข้าใจ       
3) การเน้น 4) การสร้างตาราง 5) การใส่ในตาราง      
6) การลงรหัส 7) การตีความ 

ผู ้ว ิจ ัยได้เร ิ ่มโดยการอ่านกิจกรรมการพูด
ทั ้งหมดในแบบเรียน English for Nursing 1 ผู ้ว ิจัย   
ทำความเข้าใจสื ่อและกิจกรรมการพูดในแบบเรียน 
English for Nursing 1 หลังจากนั้นผู้วิจัยเน้นเนื้อหา
การพูดและกิจกรรมการพูดในแบบเรียน English for 
Nursing 1 จากนั้นผู้วิจัยสร้างตารางที่จะช่วยจำแนก
ข้อมูลที่ค้นพบ คือ รูปแบบกิจกรรมการพูด ข้อมูลที่
ผู ้วิจัยค้นพบจะนำไปใส่ในตาราง ต่อมาลงรหัสข้อมูล
เชิงคุณภาพเพื่อที่จะจำแนกประเภทกิจกรรมการพูด 

สุดท้ายผู ้ว ิจ ัยตีความผลการค้นพบข้อมูลโดยการ
แสวงหาความจริงที่อยู่ในตาราง 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยของการวิเคราะห์กิจกรรมการพูด
ของแบบเรียน English for Nursing 1 ได้แบ่งออกเป็น
สองส่วน คือ (1) ข้อมูลทั ่วไปของแบบเรียน และ        
(2) การวิเคราะห์กิจกรรมการพูดของแบบเรียน 
1. ข้อมูลทั่วไปของแบบเรียน 
 ข้อมูลทั่วไปของแบบเรียนเล่มนี้จะให้ข้อมลูย่อ 
ซึ ่งส่วนใหญ่ระบุไว้ที ่หน้าปกของแบบเรียน เพื ่อผู้
ประเมินสามารถเปรียบเทียบแบบเรียนเล่มน ี ้กับ
แบบเรียนเล่มอื่น ๆ ได้อย่างสะดวก ตามตารางที่ 1 
2. การวิเคราะห์กิจกรรมการพูดของแบบเรียน 
 ส่วนนี้เป็นการวิเคราะห์กิจกรรมการพูดของ
แบบเรียน English for Nursing 1 ซึ ่งเป็นแบบเรียน
ภาษาอังกฤษเพื ่อจ ุดมุ ่งหมายเฉพาะ (English for 
Specific Purposes: ESP) และเป็นภาษาอังกฤษฟัง-
พ ู ด  (Listening and Speaking English Skills) โ ด ย
เน้นที่ทักษะฟัง-พูด สำหรับนักศึกษาพยาบาลระดับ
เริ่มต้น (CEFR A1 – A2) ประเภทของกิจกรรมการพูด
ที่นำมาวิเคราะห์สำหรับแบบเรียนเล่มนี้ คือ รูปแบบ
การแสดงจากบทพูด (Performing from a script) 
รูปแบบการแสดงบทบาทสมมติและสถานการณ์จำลอง 
(Role Plays and Simulations) รูปแบบการสอบถาม 
(Questionnaires) ร ู ป แ บ บ ก า ร ร า ย ง า น ข ่ า ว 
(Reporting) รูปแบบการอภิปรายและกิจกรรมกลุ่ม 
(Discussion and Group Work) รูปแบบการบรรยาย
รูปภาพ (Describe pictures) รูปแบบการสัมภาษณ์ 
(Interviews) รูปแบบบทสนทนา (Dialogue) รูปแบบ
การพูดนำเสนอ (Presentation) และรูปแบบกิจกรรม
อื ่นๆ (Others) ดังนี ้ตามตารางที ่ 2 เกณฑ์ของการ
ว ิเคราะห์ร ูปแบบกิจกรรมการพูดของแบบเร ียน 
English for Nursing 1 
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ตารางท่ี 1  เกณฑ์และรายละเอียดแบบเรียนเพื่อการวิเคราะห์กิจกรรมการพูดของแบบเรียน English for Nursing 1 
เกณฑ ์ รายละเอียดแบบเรียน 

ช่ือหนังสือ English for Nursing 1 

ผู้แต่ง 
Ros Wright and Bethany Cagnol with Maria Spada Symonds 
Series editor David Bonamy 

สำนักพิมพ ์ Pearson Education Limited 
ปีท่ีพิมพ์ 2555 
ราคา 20.94 $ 
ISBN 978-1-4082-6993-0 

จำนวนหน้า 80 หน้า 
ส่วนประกอบของหนังสือ แบบเรียน, คู่มือครู, CD-ROM และ audio MP3 

ระดับ เริ่มต้น (Beginner) หรือ An Elementary English (CEF Level A1 - A2) Course 

ตารางท่ี 2 เกณฑ์ของการวิเคราะห์รูปแบบกิจกรรมการพูดของแบบเรียน English for Nursing 1 
ข้อ รูปแบบกิจกรรม 

การพูด 
หน่วยการเรียนรู้ บท และหมายเลขกิจกรรมการพูด 

ของแบบเรียน 
ความถี่ ร้อยละ 

1. 
รูปแบบการแสดงจากบท
พ ู ด  (Performing from 
a script) 

U1, C1 (S3), U1, C4 (S11), U3, C2 (S7), U4, C3 (S11), U5, C1 (S5), 
U5, C3 (S12), U6, C1 (S9), U7, C2 (S4), U7, C4 (S6) และ U8, C2 
(S7) 

10 14.49 

2. 

รูปแบบการแสดงบทบาท
สมมติและสถานการณ์
จำลอง (Role Plays and 
Simulations) 

U1, C2 (S5), U1, C3 (S5), U1, C4 (S12), U2, C1 (S5), U2, C1 (S6), 
U2, C2 (S8), U2, C4 (S9), U2, C4 (S10), U2, C4 (S13), U3, C1 (S8), 
U3, C1 (S10), U4, C1 (S7), U4, C2 (S11), U4, C2 (S12), U4, C3 
(S12), U4, C4 (S14), U5, C1 (S8), U5, C2 (S4), U5, C2 (S7), U5, C3 
(S13), U5, C4 (S8), U6, C3 (SD9), U7, C1 (S8), U7, C2 (S10), U7, 
C3 (S7), U8, C1 (S10) และ U8, C4 (S9)  

27 39.13 

3. 
รูปแบบการสอบถาม 
(Questionnaires) 

U1, C2 (S3) และ U5, C3 (S1) 2 2.90 

4. 
รูปแบบการรายงานข่าว 
(Reporting) 

ไม่ปรากฏในแบบเรียน - 0 

5. 

รูปแบบการอภิปรายและ
กิจกรรมกลุ่ม 
(Discussion and 
Group Work) 

U1, C3 (S8), U2, C2 (S3), U2, C2 (S4), U2, C4 (S8), U4, C3 (S1), 
U4, C3 (S9), U4, C4 (S12), U5, C3 (S2), U6, C1 (S1), U6, C1 (S2), 
U6, C3 (S1), U6, C3 (S6), U7, C1 (S1), U7, C2 (S1) และ U8, C3 

(S3) 

15 21.74 

6. 
รูปแบบการบรรยาย
รูปภาพ (Describe 
pictures) 

U1, C3 (S9), U3, C3 (S1), U3, C4 (S1) และ U3, C4 (S10) 4 5.80 

7. 
รูปแบบการสัมภาษณ์ 
(Interviews) 

ไม่ปรากฏในแบบเรียน - 0 

8. 
รูปแบบบทสนทนา 
(Dialogue) 

U2, C4 (S7), U3, C3 (S8), U6, C4 (S3), U6, C4 (S10) และ U8, C2 
(S8) 

5 7.25 
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ข้อ รูปแบบกิจกรรม 
การพูด 

หน่วยการเรียนรู้ บท และหมายเลขกิจกรรมการพูด 
ของแบบเรียน 

ความถี่ ร้อยละ 

9. 
รูปแบบการพูดนำเสนอ 
(Presentation) 

ไม่ปรากฏในแบบเรียน - 0 

10. รูปแบบกิจกรรมอื่นๆ 
(Others) 

10.1  The Word Order Game (Grammar Game) 
        U2, C4 (S4) และ U4, C4 (S13) 
10.2  Vocabulary Checklist (Vocabulary Activity) 
        U4, C2 (S10) 
10.3  Complete the Conversation 

6 8.70 

  

10.4  Predict a Dialogue (Listening to Dialogues) 
        U6, C4 (S6) 
10.5  Read and Underline (Read and Respond) 
        U6, C4 (S7)  

6 8.70 

  Total 69 100 
  63 speaking activities and 6 other activities 

Note (หมายเหตุ ข้อสังเกต ): U = Unit (หน่วยการเรียนรู้ ), C = Chapter (บทเรียน), S Number = Number of the speaking 
activity (ลำดับเลขของกิจกรรมการพูดในบทเรียนแต่ละบท)  

 
ภาพรวมของประเภทกิจกรรมการพูดใน

แบบเรียน English for Nursing 1 มีกิจกรรมการพูด
และกิจกรรมอื่น ๆ ทั้งหมด จำนวน 69 กิจกรรม โดย
แบ่งเป็น 27 กิจกรรม หรือ 39.13% ของรูปแบบการ
แสดงบทบาทสมมติและสถานการณ์จำลอง (Role 
Plays and Simulations), 15 กิจกรรม หรือ 21.74% 
ของ ร ู ป แบบ กา ร อภ ิ ป ร า ย แล ะก ิ จ ก ร ร ม ก ลุ่ ม 
(Discussion and Group Work), 10 กิจกรรม หรือ 
14.49% ข อ ง ร ู ป แ บ บ ก า ร แ ส ด ง จ า ก บ ท พู ด 
(Performing from a script), 6 กิจกรรม หรือ 8.70% 
ของรูปแบบกิจกรรมอื่นๆ (Others), 5 กิจกรรม หรือ 
7.25% ของรูปแบบบทสนทนา (Dialogue), 4 กิจกรรม 
หร ื อ  5.80% ของร ู ปแบบการบรรยายร ู ปภาพ 
(Describe Pictures) และ 2 กิจกรรม หร ือ 2.90% 
ของร ูปแบบการสอบถาม (Questionnaires) ซึ่ ง
ร ูปแบบกิจกรรมการพูดและรูปแบบกิจกรรมอื ่น ๆ
ทั ้งหมด ได้เร ียงจากร ูปแบบกิจกรรมการพูดและ
กิจกรรมอื่น ๆ ที่มีกิจกรรมการพูดและกิจกรรมอื่น ๆ 
จำนวนมากที่สุดไปจนถึงกิจกรรมการพูดและกิจกรรม
อ่ืน ๆ ที่มีจำนวนน้อยที่สุด ตามลำดับ 
 ประ เภทของก ิ จกรรมการพ ู ดท ี ่ ไ ม ่ พบ             
ในแบบเรียน English for Nursing 1 คือ รูปแบบการ

รายงานข ่าว (Reporting) ร ูปแบบการส ัมภาษณ์  
(Interviews) แ ล ะ ร ู ป แ บ บ ก า ร พ ู ด น ำ เ ส น อ 
(Presentation) 
 
การอภิปรายผล 

1. กิจกรรมการพูดในแบบเรียน English for 
Nursing 1 มีจำนวนมากเพียงพอ แต่มีร ูปแบบหรือ
ประเภทของกิจกรรมการพูดไม่หลากหลาย แบบเรียนนี้
มีกิจกรรมการพูดทั้งหมด จำนวน 63 กิจกรรม และ
กิจกรรมอื่น ๆ จำนวน 6  กิจกรรม ที่แบบเรียนระบุว่า
เป็นกิจกรรมการพูด แต่อันที ่จริงแล้ว เป็นกิจกรรม
รูปแบบ อื่น ๆ ที่ไม่ใช่กิจกรรมการพูด รวมกิจกรรม
ทั้งหมดแล้ว มีจำนวน 69 กิจกรรม โดยส่วนใหญ่เน้นไป
ที่ร ูปแบบการแสดงบทบาทสมมติและสถานการณ์
จ ำ ลอ ง  ( Role Plays and Simulations) ซ ึ ่ ง ม ี ถึ ง        
27 กิจกรรม หรือ 39.13% รวมไปถึงร ูปแบบการ
อภิปรายและกิจกรรมกลุ่ม (Discussion and Group 
Work) ซึ่งมี 15 กิจกรรม หรือ 21.74% และรูปแบบ
การแสดงจากบทพูด (Performing from a Script) ซึ่ง
มี 10 กิจกรรม หรือ 14.49% ส่วนรูปแบบของกิจกรรม
อ ื ่ นๆ (Others), ร ูปแบบบทสนทนา (Dialogue), 
รูปแบบการบรรยายรูปภาพ (Describe Pictures) และ
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ร ูปแบบการสอบถาม (Questionnaires) ม ีจำนวน
กิจกรรมน้อยมากที่ 6 กิจกรรมหรือ 8.70%, 5 กิจกรรม
หรือ 7.25%, 4 กิจกรรมหรือ 5.80% และ 2 กิจกรรม
หรือ 2.90% ตามลำดับ สำหรับ รูปแบบการรายงาน
ข่าว (Reporting), รูปแบบการสัมภาษณ์ (Interviews) 
และรูปแบบการพูดนำเสนอ (Presentation) ไม่พบใน
แบบเรียนนี้ (0 กิจกรรมหรือ 0%) กิจกรรมการพูดใน
แบบเรียนนี้จึงมีจำนวนมาก แต่ไม่หลากหลายรูปแบบ
ของก ิจกรรมการพูด ด ังน ั ้นการเล ือกแบบเร ียน
ภาษาอังกฤษฟัง-พูด เฉพาะทางพยาบาล ผู้สอนควร
เลือกแบบเรียนเฉพาะทางพยาบาลที่มีกิจกรรมการพูด
จำนวนมาก และมีรูปแบบกิจกรรมการพูดท่ีหลากหลาย 
เพื่อนักศึกษาพยาบาลจะได้ฝึกพูดในรูปแบบกิจกรรม
การพูดท ี ่หลากหลาย ร ูปแบบกิจกรรมการพูดที่
หลากหลายจะฝึกฝนกลยุทธ์เพื่อการสื่อสารในพื้นเพ
และภูมิหลังที ่หลากหลาย สามารถเตรียมนักศึกษา
พยาบาลด้วยความอ่อนไหวในวัฒนธรรมที่หลากหลาย
มากขึ ้น (Chetsadanuwat, 2024) และโดยการรวม
เนื้อหาเกี่ยวกับการพูดและความจำเป็นในการสื่อสารที่
หลากหลายของพยาบาล หนังสือเรียนสามารถเตรียม
นักศึกษาพยาบาลสำหรับความต้องการสื่อสารในหลาย
แง่ม ุมปัญหาของวิชาชีพพยาบาลได้ (Handayani, 
Zaim, & Ardi, 2024)  

สอดคล ้ อ ง ก ั บท ิ น ก ร  บ ั ว ชู  (2561 ) ที่
ทำการศึกษาเรื่อง การศึกษาความคิดเห็นของรูปแบบ
การจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี ในศตวรรษที่ 21 
พบว่า ในการสอนแบบที่ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้
โดยไม่ต้องสอน ให้ครูผู ้สอนบรรยายน้อยลงและเน้น
การอภิปราย ให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้มากขึ้น และการ
สอนแบบเน้นการลงมอืปฏิบัติ เช่น แบบเน้นปัญหาเป็น
หลักและการใช ้สถานการณ์จำลอง โดยนักศึกษา
พยาบาลมีความคิดเห็นต่อรูปแบบการจัดการเรียนการ
สอนในศตวรรษที่ 21 โดยการสอนแบบเน้นการลงมือ
ปฏิบัติมากที่สุด อยู่ในระดับดี (x ̅= 4.19, SD = 0.56) 
และสอดคล้องกับอุมาสวรรค์ ชูหา, พัชรา สมชื่อ, สุภา
วดี นาคสุขุม, ปุณรดา พวงสมัย, รุ่งนภา ประยูรศิริศักดิ์ 

และจริยา มงคลสวัสดิ์ (2562) ที่ทำการศึกษา เรื ่อง 
ผลิตพยาบาลอย่างไรให ้ตอบโจทย์ผ ู ้ใช ้บ ัณฑิตใน
ศตวรรษที่ 21: ความท้าทายของอาจารย์พยาบาลไทย 
พบว่า การเรียนรู้โดยการใช้สถานการณ์เสมือนจริงใน
บรรยากาศจำลอง หรือการสร้างสถานการณ์จำลอง 
เป็นการจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง เน้นการปฏิบัติจริง
บนพื้นฐานของชีวิตจริง 
 2. ร ูปแบบหร ือประเภทกิจกรรมการพูด         
ท ี ่ ม ั กจะอย ู ่ อ ั นด ั บต ้ น  ๆ ค ื อ  Speaking 1 (S1), 
Speaking 2 (S2), และ Speaking 3 (S3) มีร ูปแบบ
การอภ ิปรายและก ิจกรรมกลุ ่ม (Discussion and 
Group Work) จำนวน 9 กิจกรรมการพูดของแบบเรียน
ใน  U2, C2 (S3), U4, C3 (S1), U5, C3 (S2), U6, C1 
(S1), U6, C1 (S2), U6, C3 (S1), U7, C1 (S1), U7, C2 
(S1) และ U8, C3 (S3) รองลงมามีรูปแบบการบรรยาย
รูปภาพ (Describe pictures) จำนวน 2 กิจกรรมการ
พูดของแบบเรียนใน U3, C3 (S1) และ U3, C4 (S1) 
และมีรูปแบบการสอบถาม (Questionnaires) จำนวน 
2 กิจกรรมการพูดของแบบเรียนใน U1, C2 (S3) และ 
U5, C3 (S1) นอกจากนี้ มีรูปแบบการแสดงจากบทพูด 
(Performing from a script) จำนวน 1 กิจกรรมการ
พูดของแบบเรียนใน U1, C1 (S3) และมีรูปแบบบท
สนทนา (Dialogue) จำนวน 1 กิจกรรมการพูดของ
แบบเรียนใน U6, C4 (S3) จึงจะเห็นได้ว่า รูปแบบการ
อภิปรายและกิจกรรมกลุ่ม (Discussion and Group 
Work) มักจะอยู่ที่ตอนต้นของแต่ละบทเรียนมากที่สุด 
จำนวน 9 กิจกรรม กิจกรรมการพูดในรูปแบบการ
อภิปรายและกิจกรรมกลุ่ม (Discussion and Group 
Work) จ ึงเป็นขั ้นตอนการเตรียมความพร้อมหรือ
กิจกรรมเกริ่นนำ (Warm up) ที่มีประสิทธิภาพสำหรับ
นักศึกษาพยาบาล ที่จะพัฒนาความคิด และเปิดโอกาส
ให้นักศึกษาพยาบาลได้พูดคุยถึงความคิดใหม่ ๆ ซึ่งกัน
และกันอย่างสบายใจ เพราะฉะนั้นในการเริ่มกิจกรรม
ใด ๆ ควรมีขั้นตอนการเตรียมความพร้อมหรือกิจกรรม
เกริ ่นนำ (Warm up) ก่อนกิจกรรมใด ๆ (อารีร ักษ์     
มีแจ้ง และ วรรณประภา สุขสวัสดิ์, 2565) 
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 3 .  Gower, Phillips, and Walters (1995) 
ระบุถึงประเภทของกิจกรรมการพูดที่ครูผู ้สอนใช้ใน
ห้องเรียนตามความสะดวก 3 ประเภทกิจกรรม ดังนี้   
1. ก ิจกรรมแบบควบค ุม (Controlled Activities)       
2. กิจกรรมแบบมีการชี้แนะ (Guided Activities) และ 
3 . ก า ร ส ื ่ อ ส า ร แ บ บ เ ส ร ี  (Creative or Freer 
Communication) เช ่น ร ูปแบบการแสดงบทบาท
สมมต ิและสถานการณ ์จำลอง (Role Plays and 
Simulations) ที ่มีสองลักษณะ ซึ ่งเป็นกิจกรรมแบบ
ควบค ุม (Controlled Activities) ใน U1, C4 (S12) 
และ U5, C3 (S13) ของแบบเร ียนซึ ่งเป ็นกิจกรรม   
แ บ บ ก า ร ส ื ่ อ ส า ร แ บบ เ ส ร ี  (Creative or Freer 
Communication) ที่เป็นกิจกรรมการพูดส่วนใหญ่ของ
แบบเรียนนี ้ ลักษณะกิจกรรมแบบมีการชี ้แนะ คือ 
บทบาทสมมติแบบมีการชี้แนะ (Guided Role Plays) 
ในลักษณะกิจกรรมแบบการสื ่อสารแบบเสรี หาก
ครูผู ้สอนกำหนดสถานการณ์ขึ้นมาให้ผู ้เรียนแต่งบท
สนทนา และออกมาแสดงบทบาทสมมติหน้าชั้นเรียน ก็
จะเปลี่ยนเป็นกิจกรรมที่ผู้เรียนมีอิสระในการใช้ภาษา
มากขึ้น (อารีรักษ์ มีแจ้ง และ วรรณประภา สุขสวัสดิ์, 
2565) หรือในลักษณะของรูปแบบกิจกรรม ที่ครูผู้สอน
อาจ เร ิ ่ มต ้ นด ้ วยร ู ปแบบการแสดงจากบทพูด 
(Performing from a Script) โดยมีแบบหรือบทพูดให้
นักศึกษาพยาบาลฝึกสนทนาโต้ตอบเป็นกลุ่มหรือเป็นคู่
หลังการฝึกฟัง กิจกรรมในลักษณะนี้ถือว่า เป็นกิจกรรม
แบบควบคุม (Controlled Activities) ก่อนที่ครูผู้สอน
จะเข้าสู่กิจกรรมแบบมีการชี้แนะ (Guided Activities) 
แ ล ะก า ร ส ื ่ อ ส า ร แ บ บ เ ส ร ี  (Creative or Freer 
Communication) ตัวอย่างเช่น หลังจากกิจกรรมการ
พูดของการแสดงจากบทพูด (Performing from a 
script) แล้ว ให้นักศึกษาพยาบาลแสดงบทบาทสมมติ 
(Role-play) แบบการหาข้อมูลที่หายไป (Information 
Gap) ในลักษณะของกิจกรรมการพูดนี ้ ผู ้เรียนที ่ทำ
ก ิจกรรมน ี ้จะไม ่ทราบข ้อม ูลของอ ีกฝ ่ายหน ึ ่ งจึง
จำเป็นต้องทำงานร่วมกันในการหาข้อมูลที่ตนเองไม่
ทราบ และบอกส่วนที่ตนทราบให้เพื่อนทราบ กิจกรรม
ดังกล่าวนี้จึงมีความหมาย และใกล้เคียงการสื่อสารใน
ชีวิตจริงมาก (สุมิตรา อังวัฒนกุล, 2540) 

ข้อเสนอแนะ 
 การวิจัยเรื่อง “การวิเคราะห์กิจกรรมการพูด
ของแบบเรียน English for Nursing 1” อาจทำได้ใน
ร ูปแบบกิจกรรมการพูดอ ื ่น  ๆ ท ี ่หลากหลายใน
แบบเรียน หนังสือเรียน และสื ่อการเรียนการสอน
ภาษาอังกฤษ  ต่าง ๆ เช่น การโต้วาที (Debate), การ
แ ก ้ ป ั ญ ห า  (Problem-solving), ก า ร พ ู ด ส ด 
(Impromptu Speaking), เ ก ม ก ร ะ ด า น  (Board 
Games), การแสดงละคร (Play), การ เล ี ยนแบบ
รายการโทรทัศน์ (Imitating TV Programs), ฯลฯ การ
วิจัยนี้จำกัดเพียงแค่แบบเรียนภาษาอังกฤษฟัง -พูด 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงเสนอแนะการทำวิจัยในองค์ประกอบ
ของภาษา หรือทักษะอ่ืน ๆ ของแบบเรียนเล่มนี้ รวมไป
ถึงทักษะอื่น ๆ ในแบบเรียนเล่มต่าง ๆ ซึ่งอาจจะเป็น 
แบบเรียนที่บูรณาการทักษะภาษาอังกฤษ ฟัง พูด อ่าน 
และเขียน เข้าด้วยกัน แบบเรียนภาษาอังกฤษอ่าน-
เขียน หรือแบบเรียนภาษาอังกฤษในทักษะเดียว (ฟัง 
พูด อ่าน หรือ เขียน เพียงอย่างเดียว ) นอกจากนี้
แบบเรียนอ่ืน ๆ ในระดับ  ต่าง ๆ ก็สามารถนำมา
วิเคราะห์ได้ ตัวอย่างเช่น แบบเรียนระดับประถมศึกษา 
ระดับมัธยมศึกษา หรือระดับมหาวิทยาลัย, แบบเรียน
ระดับ CEFR B1, B2, C1 หรือ C2, แบบเรียนสำหรับ
ผู้ใหญ่ในสถานการณ์การทำงานวิชาชีพเฉพาะนั้น ๆ, 
หร ือแบบเร ียนสำหร ับผ ู ้ เ ร ี ยนภาษาระด ับต ้น , 
ระดับกลาง และระดับสูง ยังมีแบบเรียนหรือหนังสือ
เรียนเล่มอื ่น ๆ ให้ศึกษาอีกมากมาย ดังนี ้คือ Eyes 
Open Student’s Book 3, Snapshot Pre-
Intermediate Students’ Book, Upstream 
Student’s Book 6, Expanding Reading Skills 
Level 4, Focus Students’ Book 3, GAT อ ั ง ก ฤ ษ
พิช ิตข ้อสอบ Vocab, สร ุปเข ้มเทคนิคพิช ิต Error 
Identification, Ultimate Error Identification, 
New Weaving It Together 3 แ ล ะ  Expanding 
Reading Skills Book I (ทศพร โศภ ิษฐ ์ ธรรมก ุล , 
2566) แบบเรียนเล่มที่นำมาศึกษาและทำวิจัยในครั้งนี้ 
เป็นแบบเรียนภาษาอังกฤษฟัง-พูด เฉพาะทางพยาบาล
สำหรับนักศึกษาพยาบาล ระดับเริ ่มต้น (CEFR A1 – 
A2) อย่างไรก็ตามยังมีแบบเรียน หนังสือเรียน และสื่อ
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การเรียนการสอนภาษาอังกฤษเฉพาะทางอื ่น ๆ อีก
จำนวนมาก ที ่สามารถนำมาศึกษาและทำว ิจ ัยได้ 
ด ั ง เ ช ่ น  ท า งด ้ า น ธ ุ ร ก ิ จ  (English for Business 
Purposes), โรงแรม (English for Hotel), สายการบิน 
(English for Inflight Attendant), กา รท ่ อ ง เ ท ี ่ ย ว 
(English for Tourism), วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
(English for Science and Technology), ก า ร
ธนาคาร (English for Banking) ฯลฯ จึงจะเห็นได้ว่า
การวิเคราะห์แบบเรียน หนังสือเรียน หรือสื่อการเรียน
การสอนภาษาอังกฤษ สามารถทำได้ในหลายรูปแบบ
กิจกรรม หลายทักษะ หลายระดับ หลายแบบเรียน 
และหลายเฉพาะทาง  

ในแง่ของการบูรณาการของทักษะทางภาษา 
หนังสือเรียน English for Nursing 1 ได้ให้ความสมดุล
อย่างเหมาะสมของทักษะทางภาษา เช่น การอ่าน การ
ฟัง และการพูด แต่น้ำหนักของทักษะการเขียนเฉพาะ
ทางมีจำนวนน้อยกว่าที ่ความหวัง ตัวอย่างเช่น การ
เขียนรายงานทางการแพทย์ แผนภูมิ และการเขียน
นำเสนอกรณีศึกษาเนื่องจากหนังสือเรียน English for 
Nursing 1 ไม่สนับสนุนภาระงานเขียนที ่จำเป็นใน
บริบทเฉพาะทาง ซึ่งรวมไปถึงอุตสาหกรรมการดูแล
รักษาสุขภาพด้วย ดังนั ้นหนังสือเรียนควรให้ความ
สมดุลอย่างเหมาะสมของทักษะทั้งสี ่ทักษะ เพราะว่า
กิจกรรมการเขียนนั ้นมีอยู ่อย่างจำกัด (AlMithqal, 
2019) เพื่อให้ทักษะเชื่อมต่อกัน ทักษะการส่งสารของ
การพูดและการเขียน สามารถส่งเสริมโดยผ่านกิจกรรม
การแสดงบทบาทสมมติที่เลียนแบบการมีปฏิสัมพันธ์
กับผู ้ป่วย และแบบฝึกหัดการเขียนที่เน้นการเขียน
เอกสารอย่างกระชับและชัดเจน (Chetsadanuwat, 
2024) การวิจัยในครั้งต่อไปควรจะวิเคราะห์ทักษะการ
เขียนที ่บูรณาการกับทักษะการพูดในหนังสือเรียน 
English for Nursing 1 และทำวิจัยในชั้นเรียนเพื่อนำ
ผลการวิเคราะห์ดังกล่าวและผลการทำวิจัยในชั้นเรียน
มาตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า ด้วยการใช้วิธ ีการ
ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส ้าของผลการวิจ ัยเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ หนังสือเรียน English for 
Nursing 1 จะนำมาสร้างพ้ืนฐานที่มั่นคงของทักษะการ

พูดและการเขียนอย่างมีประสิทธิภาพ ในบริบทของ
สถานพยาบาลและการเรียนการสอนร่วมกันในชั้นเรียน 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษากึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการ
เลื ่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ กลุ ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานใน           
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลจอมทอง จำนวน 13 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดของงานหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลจอมทอง ในเดือนมกราคมถึง 
มีนาคม 2567 โดยใช้ แบบทดสอบความรู้และแบบบันทึกการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ
สถิต ิทดสอบเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความรู ้และการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการเลื ่อนหลุดของ                
ท่อช่วยหายใจ ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ (S.D.= 5.61, 8.0 ตามลำดับ) และคะแนนเฉลี่ยของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุด
ของท่อช่วยหายใจ (S.D.= 28.07, 37.15 ตามลำดับ) สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
 ผลการวิจัยสรุปได้ว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ ช่วยเพิ่มความรู้ 
ทักษะของการปฏิบัติการป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจให้กับพยาบาลวิชาชีพ และสามารถประยุกต์ใช้ในการ
เตรียมพยาบาลที่จบใหม่หรือใช้ในหอผู้ป่วยอื่นที่มีลักษณะในการดูแลผู้ป่วยที่คล้ายคลึงกัน 

 
คำสำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ หอผู้ป่วยหนัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุม่งานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลจอมทอง, Thailand 
2 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลยัพายัพ, Thailand  
Corresponding Authors e-mail: jiranat_c@payap.ac.th 

Received: June 8, 2024  
Revised: October 8, 2024  
Accepts: October 9, 2024  



ปีท่ี 25 ฉบับท่ี 49 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567  23 

 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to compare the average scores of knowledge and 
practice guidelines in preventing endotracheal tube extubation before and after implementing nursing 
practice guidelines. The sample consisted of 13 professional nurses working in the intensive care unit 
at Chomthong Hospital. The tool used in the research was the nursing guidelines to prevent 
endotracheal tube extubation in the intensive care unit at Chomthong Hospital from January to March 
2024. Data were collected using a knowledge test and an observation record. Descriptive statistics 
and inferential statistics, specifically a paired t-test, were used to analyze the average knowledge and 
practice scores of nurses in preventing endotracheal tube extubation before and after the guideline 
implementation. The results showed that after the intervention, the experimental group had 
significantly higher average knowledge scores (S.D. = 5.61, 8.0, respectively) and practical scores in 
preventing endotracheal tube extubation (S.D. = 28.07, 37.15, respectively) compared to before the 
intervention, with statistical significance (p < 0.001). 
 The study concludes that the nursing practice guidelines for preventing endotracheal tube 
extubation enhance both the knowledge and practical skills of nurses. These guidelines can be 
applied to the training of new nurses or in other units with similar patient care needs. 
 
 
KEYWORDS: Clinical nursing practices, Endotracheal tube extubation, Intensive care units 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ม ี ภ า ว ะก า รห าย ใ จล ้ ม เ ห ล ว 
(Respiratory failure) นับได้ว่าเป็นผู ้ป่วยที ่มีอาการ
หนัก มีความจำเป็นต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ
ร่วมกับการใช้เครื่องช่วยหายใจเพื่อช่วยชีวิต (มณีนุช 
ส ุทธสนธิ์  และคณะ , 2560) และเป็นการช ่วยเปิด
ทางเดินหายใจทำให้ร่างกายได้รับออกซิเจน รวมถึงการ
แลกเปลี ่ยนก๊าซได ้เพ ียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย นอกจากนีส้าเหตุที่จำเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ
อาจได้แก่ การอุดกั ้นทางเดินหายใจ ความจำเป็น       
ในการการควบคุมการหายใจในระหว่างการผ่าตัด การ
บาดเจ ็บที ่ศ ีรษะหรือคอ การเจ ็บป่วยเร ื ้อร ังท ี ่มี
ผลกระทบต่อการหายใจ (Fan et al., 2017) การเลื่อน
หลุดของท่อช่วยหายใจเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์     
ที่เกิดขึ ้นบ่อยในหอผู ้ป่วยหนักในต่างประเทศ เช่น 
สหร ัฐอเมร ิกาพบอุบ ัต ิการณ์การเล ื ่อนหล ุดของ          
ท ่อช ่ วยหายใจ โดยไม ่ ได ้ ว า งแผนอย ู ่ ระหว ่ า ง               

0.5 - 35.8% โดยสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจ
ออก ได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจน ผลข้างเคียงของยา 
ความเครียด การบาดเจ็บสมอง ภาวะขาดน้ำหรือสาร
อิเล็กโทรไลต์ไม่สมดุล ภาวะสับสน และอายุที่มากขึ้น 
(Berkow & Kanowitz , 2020) ในประเทศญี ่ปุ ่นพบ
อุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผนถึง 66.7% (Kaneko et al., 2024) สำหรับ
ประเทศไทยพบอ ุบ ัต ิการณ ์การเล ื ่ อนหล ุดของ           
ท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนเฉลี ่ย 7.5 ครั ้งต่อ 
1,000 วันคาท่อช่วยหายใจ (พัชรวรรณ สลักคำ และ
คณะ, 2562) 

ก า ร เ ล ื ่ อ น ห ล ุ ด ข อ ง ท ่ อ ช ่ ว ย ห า ย ใ จ 
(Unplanned endotracheal extubation)  คือ การ
เลื่อนหลุดของ ท่อช่วยหายใจออกจากหลอดลมคอ โดย
ที่แพทย์ยังไม่มีคำสั ่งถอดท่อช่วยหายใจ (Klugman    
et al., 2020) นอกจากนี้อาจหมายถึง การดึงท่อช่วย
หายใจออกเองของผู้ป่วย (Self–extubation) หรือมี
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การเล ื ่อนหลุดของท่อช ่วยหายใจระหว ่างการทำ
กิจกรรมการพยาบาล (กุสุมาลย์ รามศิริ และคณะ, 
2562)  

สาเหตุของการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ
เกิดจากการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย การยึดท่อที่ไม่มั่นคง 
การจัดท่าผู้ป่วยที่ไม่ระมัดระวัง และการเลือกใช้ขนาด
ท่อที่  ไม่เหมาะสม เหล่านี้ทำให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวด
จากการใส่ท่อช่วยหายใจ อึดอัด ไม่สุขสบาย วิตกกังวล 
รู ้ส ึกเป็นอุปสรรคในการสื ่อสารกับผู ้อื ่น ทำให้เกิด
อาการกระสับกระส่าย กระวนกระวาย ส่งผลให้ผู้ป่วย
หายใจ   ไม่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ (Jaber et al., 
2017) ซึ ่งนำไปสู ่การดึงท่อช่วยหายใจออกเองของ
ผู้ป่วย หรือการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจอาจเกิด
จากการให้กิจกรรมการพยาบาล เช่น การพลิกตะแคง
ตัว การอาบน้ำผู้ป่วยบนเตียง เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมี
สาเหตุอื ่น ๆ เช ่น ผู ้ป ่วยที ่กล ืนน้ำลายลำบาก ไม่
สามารถกลืนน้ำลายได้ มีน้ำลายไหลตลอดเวลา ทำให้พ
ลาสเตอร์ที่พันท่อช่วยหายใจเปียกและหลุดง่ายซึ่งมีผล
ทำให้ท่อช่วยหายใจเลื่อนไม่อยู่ในตำแหน่งที่แพทย์ใส่ 
หรือกรณีที่ผูกยึดท่อช่วยหายใจไม่แน่นอาจทำให้เกิด
เกิดการเคลื่อนขยับของท่อช่วยหายใจไปมา ทำให้ท่อ
ช่วยหายใจเลื่อนหลุดได้ง่าย (นงลักษณ์ ณ นคร, 2563) 

ผลกระทบท ี ่ เก ิดจากการเล ื ่อนหล ุดของ          
ท่อช่วยหายใจ คือการบาดเจ็บของทางเดินหายใจ อาทิ 
กล่องเสียง สายเสียงและหลอดลมคอ เกิดภาวะระบบ
ไหลเวียนโลหิตผิดปกติ เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ       
การหยุดหายใจ เกิดภาวะพร่องออกซิเจน และภาวะ        
การหายใจล้มเหลว (บังอร นาคฤทธิ์ และคณะ, 2558)  
ทำให้ต้องกลับไปใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ เพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การเก ิดภาวะปอดอ ักเสบต ิดเช ื ้อ (Nosocomial 
pneumonia) เพิ่มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
(Length of stay) นานขึ้น ส่งผลให้ค่ารักษาพยาบาล 
เพ่ิมสูงขึ้น (มณีนุช สุทธสนธิ์ และคณะ, 2560)   

โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่เป็น
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถ
เปิดให้บริการรองรับผู้ป่วยได้ถึง 280 เตียง ให้บริการ
รักษาโรคที่มีความยุ่งยากซับซ้อนโดยแพทย์เฉพาะทาง
เกือบทุกสาขา และให้บริการแบบบูรณาการครอบคลุม 

ด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสภาพแบบ   
องค์รวม ทั้งในและนอกโรงพยาบาล มีหอผู้ป่วยหนัก
จำนวน 4 หอผู้ป่วย สามารถรองรับผู้ป่วยที่มีอาการอยู่
ในระยะวิกฤตได้ทั้งหมดจำนวน 26 เตียง รองรับการ
ให้บริการผู้ป่วยหนักด้านอายุรกรรมของโรงพยาบาล
จอมทองและรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลเครือข่าย
สายใต้ของจังหวัดเชียงใหม่ (ศูนย์คุณภาพโรงพยาบาล
จอมทอง, 2564) 

โรงพยาบาลจอมทองมีต ัวชี ้ว ัดอุบัติการณ์
กำหนดอัตราการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจน้อยกว่า
ร้อยละ  5 ต่อ 1,000 วันคาท่อช่วยหายใจจากสถิติ
ย้อนหลังปี 2564 โรงพยาบาลจอมทองมีผู ้ป่วยหนัก
อายุรกรรมในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม จำนวน 779 
ราย ซึ ่ง 707 ราย ได้ร ับการใส่ท่อช่วยหายใจ พบ
อุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจที่ 10.78 
ต่อ 1,000 วันคาท่อช่วยหายใจ ส่วนใหญ่เกิดจากผู้ป่วย
ดึงท่อเอง (9.06 ต่อ 1,000 วันคาท่อช่วยหายใจ) และ
จากกิจกรรมพยาบาล (1.72 ต่อ 1,000 วันคาท่อช่วย
หายใจ) มีการ ใส่ท่อซ้ำ 6 ราย (24 %) ในปี 2565 
จำนวนผู้ป่วยลดลงเหลือ 752 ราย มีผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจ 679 ราย และอุบัติการณ์เลื่อนหลุดเพิ่มขึ้นเป็น 
13.29 ต่อ 1,000 วันคาท่อช่วยหายใจโดยเกิดจาก
ผ ู ้ป ่วยด ึงท ่อเองท ั ้ งหมดม ีการใส ่ท ่อซ ้ำ 10 ราย 
(32.25%) ปี 2566 จำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 772 ราย 
มีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 662 ราย พบอุบัติการณ์การ
เลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจที่ 11.21 ต่อ 1,000 วันคา
ท่อช่วยหายใจ โดยเกิดจากผู้ป่วยดึงท่อเอง (9.14 ต่อ 
1,000 วันคาท่อช่วยหายใจ) และจากผู้ป่วยดิ้น (2.07 
ต่อ 1,000 วันคาท่อช่วยหายใจ) มีการใส่ท่อซ้ำ 11 ราย 
(54.83 %) ข้อมูลนี้แสดงแนวโน้มการเลื่อนหลุดของท่อ
ช่วยหายใจในโรงพยาบาลจอมทองที่มีความผันผวน 
โดยในปีแรกมีอุบัติการณ์ที่ค่อนข้างต่ำ แต่เพิ่มขึ้นในปี
ถัดมา และลดลงเล็กน้อยในปีสุดท้าย แม้ว่าอุบัติการณ์
การเลื่อนหลุดจะลดลงในปีสุดท้าย แต่การใส่ท่อช่วย
หายใจซ้ำกลับเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่องในช่วงสามปี 
สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่เพิ่มขึ้นเกี่ยวกับการจัดการ
และควบคุมการเลื ่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ (ศูนย์
คุณภาพโรงพยาบาลจอมทอง, 2564) 
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ปัญหาความรู้ ความชำนาญ และทักษะของ
พยาบาลที่ทำให้เกิดข้อผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่
ท่อช่วยหายใจ มีดังนี้ 1) ด้านความรู้และความชำนาญ
ของบุคลากร ข้อผิดพลาดบ่อยครั้งเกิดจากความรู้และ
ความชำนาญที่ไม่เพียงพอของบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย 
เช่น การขาดการฝึกอบรมที่เหมาะสมหรือความไม่
เข้าใจในเทคนิคการใช้งานท่อช่วยหายใจอย่างถูกต้อง 
2) ด้านการสื่อสารที่ไม่ชัดเจน การสื่อสารที่ไม่ดีระหว่าง
สมาชิกในทีมสุขภาพ เช่น การสื่อสารระหว่างพยาบาล
และแพทย์อาจนำไปสู่การเข้าใจผิดหรือการทำงานที่ไม่
ประสานกัน 3)ด้านการขาดการตรวจสอบและการ
ประเมินอย่างสม่ำเสมอ การไม่ตรวจสอบสถานะของ
ท่อช่วยหายใจอย่างสม่ำเสมอและการประเมินการ
ตอบสนองของผู้ป่วยอาจทำให้เกิดข้อผิดพลาด และ    
4) ด้านการจัดการและการประเมิน ข้อผิดพลาดอาจ
เกิดจากการจัดการที ่ไม ่เหมาะสมในกระบวนการ
ทำงาน เช่น การจัดลำดับความสำคัญในการดูแลผู้ป่วย
ที่ไม่ถูกต้อง (Danielis et al., 2018) 

การป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ
นอกจากจะเป็นการป้องกันความเสี ่ยงที ่อาจเกิด
อันตรายต่อผู้ป่วยซึ่งมีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตแล้ว 
ยังก่อให้  เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการ ลดปัญหาการ
ถูก    ฟ้องร้องในด้านความไม่พึงพอใจในคุณภาพของ
การรักษาพยาบาล ซึ ่งอาจจะมีสาเหตุมาจากความ
ประมาทหรือบุคลากรขาดความรู ้และทักษะในการ
ปฏิบัติงานที่ถูกต้อง (ปิ่นสุรางค์ กระเสาร์, 2563) จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่าการส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของ
ท่อช่วยหายใจอย่างต่อเนื่องและครอบคลุม อาทิ การ
ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและครอบครัว และส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมในการดูแล การจัดการความปวด การให้ยากล่อม
ประสาทและการผูกยึดร ่างกายเมื ่อมีความจำเป็น 
ตลอดจนการให้ความรู ้แก่พยาบาล ผู ้ป่วย การดูแล
ผู้ป่วยในเรื่องปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดการเลื่อนหลุดของ
ท่อช่วยหายใจ การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจและ
การหย่าเคร ื ่องช ่วยหายใจ ส ิ ่งเหล ่าน ี ้จะช ่วยลด
อุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการ

เลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจลงได้ (มณีนุช สุทธสนธิ์ 
และคณะ, 2560)   

แม้ว่าการศึกษาของ มณีนุช สุทธสนธิ์ และ
คณะ (2560) จะพิสูจน์ให้เห็นถึงประสิทธิผลของการใช้       
แนวปฏิบัต ิการพยาบาลในการลดอุบัต ิการณ์การ      
เลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยอาการหนัก และ
มุ่งเน้นที่ผู้ป่วย แต่ยังไม่มีการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีบทบาทสำคัญในการป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อ 
ร่วมกับยังไม่มีการศึกษาที่เจาะจงศึกษาเกี่ยวกับผลของ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อความรู้และการปฏิบัติ
ของพยาบาลในการป ้องก ันการเล ื ่ อนหล ุดของ              
ท่อช่วยหายใจ การศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่ออกแบบมาเพ่ือเพ่ิมความรู้และทักษะในการ
ป ้องก ันการเล ื ่อนหล ุดของท ่อช ่วยหายใจในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมของโรงพยาบาลจอมทอง 

ผู้วิจัยได้เล็งเห็นว่าปัญหาการเลื่อนหลุดของ    
ท่อช่วยหายใจเป็นปัญหาที ่สำคัญอันดับหนึ ่งของ
หน่วยงาน ที่ควรได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน จึงมีความ
สนใจที ่จะศึกษาเกี ่ยวกับผลการส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อ
ช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
จอมทอง เพื ่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแล
ผู้ป่วยให้เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนความรู ้ ในการ
ป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจก่อนและหลัง
การใช้ แนวปฏิบัติ  

2. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติของ
พยาบาลในการป้องกันการเลื ่อนหลุดของท่อช่วย
หายใจ ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
  1. คะแนนเฉลี่ยของความรู้ในการป้องกันการ
เลื ่อนหลุดของท่อช่วยหายใจสูงกว่าก่อนการใช้แนว
ปฏิบัติ 
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  2. คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติในการป้องกัน
การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจสูงกว่าก่อนการได้รับ 
การใช้แนวปฏิบัติ  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบแนวคิดของการวิจัยครั้งนี้ ประยุกต์ใช้
ทฤษฎีของโรเจอร์ (Roger, E.M., 1995) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด (มณีนุช สุทธสนธิ์ 
และคณะ, 2560) ร่วมกับกรอบแนวคิด Promoting 
Action on Research Implementation in Health 
Services Framework ( Kitson et al., 1998) ที่
พ ิจารณาการนำหล ักฐานเช ิงประจ ักษ์ ไปใช ้ผ ่าน           
3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ความพร้อมของหลักฐาน 
บริบทของการทำงาน และการสนับสนุนการนำไป
ปฏิบัติ มาเป็นกรอบแนวคิดในการนำแนวปฏิบัติทาง
คลิน ิกลงมาส ู ่การปฏ ิบ ัต ิของพยาบาลว ิชาช ีพซึ่ ง
ประกอบด้วย 5 ขั ้นตอน ได้แก่ 1) การให้ความรู้         
2) การโน้มน้าวจิตใจ 3) การตัดสินใจ 4) การนำไปใช้ 
และ 5) การยืนยันการนำไปใช้ ดังภาพที ่1  
 

 

ภาพที่  1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 

แนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลเพ ื ่อป ้องก ันท่อ          
ช่วยหายใจเลื่อนหลุดของงานหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลจอมทอง ที ่สร ้างข ึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม (มณีนุช สุทธสนธิ์ และคณะ, 2560) และ

การประช ุมเช ิงปฏ ิบ ัต ิการของท ีมการพยาบาล
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลจอมทอง ประกอบ
ไปด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การประเมินความเสี่ยงการ
เลื ่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ โดยใช้แบบประเมิน
พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ก า ร เ ค ล ื ่ อ น ไ ห ว  ( Motor Activity 
Assessment, MAAS) 2) การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
3) การดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ 4) การยึดตรึงท่อ
ช่วยหายใจให้มีประสิทธิภาพ 5) การหย่าเครื่องช่วย
หายใจ 6) การประเมินความปวดและจัดการความปวด 
และ 7) การผูกยึดร่างกายที่เหมาะสม  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
 2.1 แบบสอบถามข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลของ
พยาบาล ประกอบด้วย อายุ เพศ ประสบการณ์การ
ทำงาน 
 2.2 แบบทดสอบความรู้การป้องกันการเลื่อน
หลุดของท่อช่วยหายใจ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้ประเมินความรู้
พยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการเลื ่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ จำนวน          

10 ข้อ คะแนนเต็ม 10 คะแนน  
 2.3 แบบบันทึกการส ังเกตการปฏิบัต ิการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ 
เป็นแบบบันทึกที่ผู ้วิจัยจัดทำขึ้นจากแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ
ของหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลจอมทอง มี
ลักษณะเป็นแบบการตรวจสอบรายการ ประกอบด้วย 
การบ ันท ึก ว ันและเวลาท ี ่ส ั ง เกต ก ิจกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาล 7 กิจกรรมหลัก โดยแต่ละกิจกรรม
จะมีกิจกรรมย่อยรวมทั้งหมด 39 กิจกรรมย่อย คะแนน
เต็ม 39 คะแนน  
 
การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความเที ่ยงตรงเช ิงเน ื ้อหา 
(Content validity) ของเครื่องมือ แบบทดสอบความรู้
การป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ และแบบ
บันทึกการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
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การเลื ่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 
แพทย์เฉพาะทางด้านอายุรกรรม จำนวน 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลที่มีความชำนาญทางด้านอายุรกรรม 
จำนวน 1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติงานที่ผ่านการ
อบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต จำนวน 
1 ท่าน คำนวนค่า CVI เท่ากับ 1.0, 1.0, 1.0 ตามลำดับ 
จากน ั ้นตรวจสอบความเช ื ่ อม ั ่นของเคร ื ่ อ งมื อ 
(Reliability) โดยผู ้ว ิจ ัยนำแบบทดสอบความรู ้การ
ป้องกันการเลื ่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ และแบบ
บันทึกการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การเลื ่อนหลุดของท่อช่วยหายใจไปทดลองใช ้กับ
พยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา จำนวน 10 ราย จากนั ้นคำนวณหาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยหาสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และหา
ความ เช ื ่ อม ั ่ น ร ะหว ่ า งผ ู ้ ป ระ เม ิ น  ( Inter-rater 
reliability) ได้ผลค่าสัมประสิทธิ ์ความสอดคล้องกัน 
(Percentage of agreement) ไดค้่าเท่ากับ 0.70 และ 
0.99 ตามลำดับ ส่วนแนวปฏิบัต ิการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดของงานหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม ได้ทำการศึกษานำร่อง กับพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง รวมจำนวน 10 
ราย ซึ่งพบว่าแนวปฏิบัติการมีความเป็นไปได้ในการ
นำไปใช้จริง โดยผู้วิจัยวิจัยได้แก้ไข ปรับปรุงแนวปฏิบัติ
ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ แพทย์เฉพาะ
ทางด้านอายุรกรรม อาจารย์พยาบาลชำนาญทางด้าน
อายุรกรรม และพยาบาลที่ผ่านการอบรมเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต รวมทั้งหมด 3  ท่าน 
ก่อนนำไปใช้  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi–experimental research) ชน ิ ดหน ึ ่ ง ก ลุ่ ม 
(One –group) เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
(Pretest –posttest design) ในหอผู้ป่วยหนักอายุรก

รรม โรงพยาบาลจอมทอง ใช้เวลารวบรวมข้อมูลใน
เดือน มกราคม - มีนาคม 2567 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาล
วิชาชีพที ่ปฏิบ ัต ิงานในหอผู ้ป ่วยหนักอาย ุร กรรม 
โรงพยาบาลจอมทอง จำนวน 13 คน  

 กำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตาม
เกณฑ์ (Purposive sampling) ตามความต้องการของ   
ผู้ศึกษาโดยคำนึงถึงคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ใน
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ พยาบาล
วิชาชีพที ่ปฏิบ ัต ิงานในหอผู ้ป ่วยหนักอาย ุรกรรม 
โรงพยาบาลจอมทอง จำนวน 13 คน ไม่นับรวมหัวหน้า
หอผู ้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพที ่มีประสบการณ์การ
ทำงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม < 1 ปี 

 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเพื ่อเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) 

 1. พยาบาลที ่ม ีประสบการณ์ทำงานในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลจอมทอง อย่างน้อย  
1 ปี 

 2. พยาบาลผู้ปฏิบัติงานโดยตรงกับผู้ป่วย 
 3. ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
 เกณฑ์การไม ่ร ับอาสาสมัครเข ้าโครงการ 

(Exclusion criteria) 
 1. พยาบาลลาออกหร ือย ้ายงานระหว ่าง

โครงการวิจัยยังไม่แล้วเสร็จ 
 2.พยาบาลผู ้ปฏิบัติงานในตำแหน่งหัวหน้า     

หอผู้ป่วย 
 3. พยาบาลที่อยู่ระหว่างลาศึกษาต่อ ลาคลอด 

ลาป่วย ที่มีระยะเวลา > 1 เดือน 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั ้งนี ้ผู ้ว ิจัยดำเนินการพิทักษ์ส ิทธิ์       
กลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลจอมทอง 
รหัสโครงการ CTH-IRB 2023/002.1411 ในการเข้าร่วม
เป็นอาสาสมัครกลุ่มตัวอย่างวิจัยในครั ้งนี ้เป็นไปด้วย
ความสมัครใจ จะได้รับทราบวัตถุประสงค์ การอธิบาย
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ความเสี่ยงและประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยโดยได้ลง
ลายมือชื่อไว้ในเอกสารแสดงความยินยอมโดยได้รับการ
บอกกล่าวและอาสาสมัครสามารถปฏิเสธหรือถอนตัว
ออกจากการเป็นกลุ ่มตัวอย่างเมื ่อใดก็ได้ โดยไม่มี
ความผิดไม่มีผลกระทบหรือเสียสิทธิประโยชน์ใด ๆ  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล   

ขั ้นเตรียมการ 1) ภายหลังได้รับการรับรอง
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างด้านจริยธรรมการวิจัย จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย แล้ว ผู้วิจัยทำหนังสือ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการว ิจ ัยและขออน ุญาตเก ็บรวบรวมข ้อมูล           
2) ผู้วิจัยสำรวจรายชื่อ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม จากนั ้นทำการคัดเล ือก            
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้ 3) ผู้ช่วยวิจัย
ชี้แจงและขอความยินยอมในการสังเกตพฤติกรรมแก่
ผู้เข้าร่วมโครงการจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน   
หอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม แนะนำตนเอง อธิบายถึง
วัตถุประสงค์การวิจัย และขั้นตอนของการวิจัย เมื่อ
อาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลงนามยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย 4) ผู ้ช่วยวิจัยคัดเลือกอาสาสมัครตาม
เกณฑ์ที่กำหนด ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 13 คน 

ขั ้นดำเนินการ 1) รวบรวมข้อมูล และการ
ประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิลาชีพในการดูแล
ผู ้ป่วยที ่ใส ่ท่อช่วยหายใจ โดยการทำแบบทดสอบ
ความรู้ และการสังเกตการณ์ ก่อนการได้รับการส่งเสริม
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเลื ่อน
หล ุดของท ่อช ่วยหายใจ  ใช ้ระยะเวลา 1 เด ือน             
2) ดำเนินการส่งเสริมแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดของงานหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม โรงพยาบาลจอมทอง 7 หมวด ตามขั้นตอน
ทฤษฎีเผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์ โดยดำเนินการใช้
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 

1. การให้ความรู ้ เก ี ่ยวกับแนวปฏิบัต ิการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ 
โดยการบรรยาย สาธิต สาธิตย้อนกลับ และกิจกรรมฝึก

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกแบบราย
กลุ่ม ดำเนินการใช้ระยะเวลา 2 วัน  

2. การโน้มน้าวจิตใจ ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาล
วิชาชีพโดยการนิเทศอย่างใกล้ชิดเป็นรายบุคคลใน
สถานการณ์จริงตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
ด้วยการให้คำแนะนำ ชี้แนะแนวปฏิบัติที ่ถูกต้อง ให้
กำลังใจ ชื่นชม และเห็นคุณค่าจากการปฏิบัติได้ถูกต้อง 
ใช้ระยะเวลา 30 นาที ต่อพยาบาลวิชาชีพ 1 คน โดย
ปฏิบัติอย่างน้อย 1 ครั้ง/พยาบาล 1 คน ดำเนินการใช้
ระยะเวลา 1 สัปดาห์ 

3. การตัดสินใจใช้เวลา 2 วัน ผู้วิจัยจัดประชุม 
สนทนาเกี่ยวกับปัญหา และอุปสรรคที่เกิดจากการใช้
แนวปฏิบัต ิการพยาบาลทางคลินิก และสรุปมติที่
ประชุมในการตัดสินใจของพยาบาลในการนำแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปปฏิบัติใช้ 

4. การนำไปใช้ ผู้วิจัยติดตามความก้าวหน้าใน
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก โดยใช้วิธีการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีเป็นรายบุคคลหลังจากพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนั้น ๆ เสร็จสิ้น ซึ่ง
พยาบาลวิชาชีพยังจำเหตุการณ์ได้และเกิดการยอมรับ
ในสิ่งที่ตนปฏิบัติ นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
การปฏิบัติการพยาบาลให้มีความถูกต้องต่อไป 

5. การยืนยันข้อมูลการนำไปใช้ โดยผู ้ว ิจัย
ประชุมกลุ่มในการสรุปปัญหาและอุปสรรคที่พบจาก
การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ การแก้ไขปัญหา
และการดำเนินการปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกตามข้อเสนอแนะ 

ประเมินผลการดำเนินงานภายหลังการได้ใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยการสังเกตการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ และการทำแบบสอบถามความรู้           
ใช้ระยะเวลา 1 เดือน หลังเข้าร่วมโครงการ โดยผู้ช่วย
วิจัยทำการสังเกตประเมิน ในทุกเวร เวรเช้า และเวร
บ่าย โดยผู้ช่วยวิจัยมีคุณสมบัติเบื้องต้นคือ 1) เข้าใจใน
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของ
ท่อช่วยหายใจ 2) มีประสบการณ์ในการสังเกตและการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยหนัก 3) เป็น
บุคคลที่มีความเป็นกลาง ไม่ได้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรง
กับพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1 .  ท ด ส อ บ ก า ร ก ร ะ จ า ย ข อ ง ข ้ อ มู ล 

(Normality) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา พบข้อมูลมีการ
แจกแจงเป็นเส้นโค้งปกติ  

 2. ว ิ เคราะห์ข ้อม ูลส ่วนบุคคลโดยใช ้สถ ิติ
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยความรู้ และการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุด
ของ    ท่อช่วยหายใจ หลังจากได้รับการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของ
ท่อช่วยหายใจ โดยใช้สถิต ิPaired t-test 
 
ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั ้งนี ้มี จำนวน     
13 คนส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21–30 ปี จำนวน 8 คน 
คิดเป็นร้อยละ 61.5 อายุระหว่าง 31-40 ปี จำนวน     
4 คน ร้อยละ 30.8 และอายุระหว่าง 41-50 ปี จำนวน 
1 คน ร้อยละ 7.7 (อายุเฉลี ่ย  27 ปี) ส่วนใหญ่เป็น    
เพศหญิง จำนวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.3 เพศชาย 
จำนวน 1 คน ร้อยละ 7.7 และมีประสบการณ์การ
ทำงานพยาบาลมากที่สุดช่วง 6-10 ปี จำนวน 7 คน 
11-15 ปี จำนวน 3 คน 1-5 ปี  จำนวน 2 คน 21-25 ปี 
จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 53.8 23.1 15.4 และ 7.7 
ตามลำดับ 

2. ผลของการได้รับการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วย
หายใจ 
 2.1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง    
ที ่ได้ร ับการส่งเสริมใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ พบว่าก่อน
การทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 5.61 (SD = 0.50) 
หล ั ง ก า รทดลอง  ม ี ค ะแนน เ ฉล ี ่ ย เ ท ่ า ก ั บ  8.0                
(SD = 1.15) และเม่ือทำการเปรียบเทียบคะแนนพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (p < .001) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1  
 2.1 ค่าเฉล ี ่ยคะแนนการปฏ ิบ ัต ิของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับการส่งเสริมใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการเลื ่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ พบว่า
ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 28.07 (SD = 
1.18) หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 37.15 
(SD = 0.89) และเม่ือทำการเปรียบเทียบคะแนนพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ (p < .001) ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานจะช่วยให้เห็นภาพรวมการกระจายตัวของ
คะแนน ทั้งก่อนและหลังว่าออกไปจากค่าเฉลี ่ยมาก
น้อยแค่ไหน โดยค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ลดลง แสดงว่า
คะแนนของแต่ละคนมีความแตกต่างกันน้อยลงหลัง
การฝึกอบรม หรืออีกนัยหนึ่งคือ คะแนนส่วนใหญ่เข้า
ใกล้ค่าเฉลี่ยรายละเอียดดัง ตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ และการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเลื่อนหลุด
ของท่อช่วยหายใจ ก่อนและหลังการทดลอง (n = 13) 

คะแนน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Paired  
t-test 

p-value 
𝒙 SD 𝒙 SD 

ความรู้ 5.61 0.50 8.0 1.15 -7.67 <.001* 
การปฏิบัต ิ 28.07 1.18 37.15 0.89 -23.67 <.001* 

P < .05
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สรุปและอภิปรายผล 
จากการศ ึกษาการส ่ ง เสร ิมการใช ้ แนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อป้องกันการเลื ่อนหลุดของ     
ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
จอมทองที่ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) การให้
ความรู้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาล 2) การโน้มน้าว
จิตใจ  3) การตัดสินใจใช้ 4) การนำไปใช้  และ5) การ
ยืนยันข้อมูลการนำไปใช้  

กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั ้งนี ้ม ีจำนวน       
13 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21 - 30 ปี  และเป็น
เพศหญิง จำนวน 12 ราย มีประสบการณ์การทำงาน
พยาบาลมากที่สุดช่วง 6 - 10 ปี จำนวน 7 คน 11-15 
ปี จำนวน 3 คน 1-5 ปี จำนวน 2 คน 21-25 ปี จำนวน 
1 คน คิดเป็น    ร้อยละ 53.8, 23.1, 15.4, และ 7.7 
ตามลำดับ ซึ่งผู้วิจัยมีการอภิปรายผลการวิจัยดังนี้  
 1. คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการใช้แนวปฏิบัติฯ 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า พบว่า
การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อ
ช่วยหายใจ ช่วยให้ระดับความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับ
การป้องกันการการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ โดย
แนวปฏิบัติเป็นส่วนสำคัญในการเสริมสร้างความเข้าใจ
ของพยาบาลเกี ่ยวกับการจัดการการดูแล มีการให้
ข้อมูลที่ละเอียดเกี่ยวกับความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการ
เล ื ่อนหลุดของท่อช ่วยหายใจและว ิธ ีการป้องกัน 
นอกจากนี้แนวทางที่ชัดเจนและเหตุผลที่เป็นรูปธรรม
สำหรับการปฏิบัติ ช่วยเพิ่มความเข้าใจของพยาบาล
เกี่ยวกับความสำคัญของการดำเนินการตามมาตรการ
ป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ นอกจากนี้ 
การเรียนรู้ที่มีส่วนร่วม ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพเข้าใจ
แนวปฏิบัติได้ดีขึ้น และประสบการณ์การเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมช่วยในการเพิ่มการจดจำและการประยุกต์ใช้
ความรู้ สอดคล้องกับบทความของ Almarhabi & Lee 
(2021)  ที่กล่าวถึงการป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อ
ช่วยหายใจว่าการให้ความรู้และการฝึกอบรมเชิงปฏิบตัิ
แก่พยาบาลวิชาชีพเป็นบทบาททีส่ำคัญมาก โดยการให้
ข้อมูลที่ละเอียดและแนวทางที่ชัดเจน ช่วยให้พยาบาล

เข้าใจขั้นตอนของการปฏิบัติจริงมากข้ึน นอกจากนี้การ
เรียนรู้ที ่มีการมีส่วนร่วม เช่น การทำเวิร์กชอปหรือ
ฝึกอบรม จะช่วยให้พยาบาลสามารถจดจำและนำ
ความรู้นั้นไปใช้จริงได้ดียิ่งขึ้น ส่งผลให้อัตราการเลื่อน
หลุดของท่อช่วยหายใจลดลง 

นอกจากนี ้ย ังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Brewster et al. (2020) ซึ ่งพบว่าการพัฒนาความร ู ้ที่
เฉพาะเจาะจงสำหรับการจัดการท่อช่วยหายใจ เช่น 
การเรียนรู ้เกี ่ยวกับอุปกรณ์และเครื ่องมือใหม่  ๆ มี
ความสำค ัญต ่อการลดความเส ี ่ ยงของการ เกิด
ข้อผิดพลาดทางการแพทย์ โดยเฉพาะการหลุดเลื่อน
ของท่อช่วยหายใจ  ในผู้ป่วยที่ต้องการดูแลอย่างใกล้ชิด 
1) การส ่งเสร ิมการเร ียนร ู ้การใช ้แนวปฏิบ ัต ิการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ
อาจมีการส่งเสริมให้พยาบาลมีโอกาสเรียนรู้เพิ่มเติม
เกี ่ยวกับแนวทางการดูแลผู ้ป่วยที ่เกี ่ยวข้องกับการ
ป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อ ช่วยหายใจ ซึ่งเป็นไปได้
ว่าการศึกษาเพ่ิมขึ้นได้มีผลในการเพ่ิมคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ของพยาบาล 2) การปฏิบัติที่สอดคล้องกัน การ
ส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลอาจมีผล
ต่อความสามารถในการปฏิบัติจริงของพยาบาลในการ
ดูแลผู ้ป่วย ซึ ่งอาจส่งผลให้มีคะแนนเฉลี ่ยของการ
ปฏิบัติที่สูงขึ้นหลังจากการทดลอง 3) การเรียนรู้และ
การปฏิบัติที ่ได้ร ับจากการศึกษาเป็นองค์ประกอบ
สำคัญในการเพิ ่มความรู ้และความสามารถในการ
ปฏิบัติ ดังนั้นหากพยาบาลได้รับการส่งเสริมให้ศึกษา
และปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกต้อง อาจมีผลต่อคะแนน
เฉลี ่ยของการรู ้และการปฏิบัติที ่ด ีขึ ้นหลังจากการ
ทดลองซึ ่งสอดคล้อง ในการศึกษาของ (ว ิภารัตน์    
นาวารัตน์ และคณะ, 2560; นงลักษณ์ ณ นคร, 2563) 

2. คะแนนเฉลี ่ยการปฏิบัติหลังการใช้แนว 
ปฏิบัติ ฯ เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า 
ทักษะของพยาบาลในการป้องกันการเลื่อนหลุดของ     
ท่อช่วยหายใจเพิ่มขึ้นจากการฝึกอบรมและการใช้แนว
ปฏิบัติ ฯ ที ่ชัดเจน การให้ความรู ้เชิงปฏิบัติช่วยให้
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พยาบาลสามารถฝึกฝนและเรียนรู้ทักษะในสถานการณ์
จำลอง และเกิดการทบทวนวิธีการการปฏิบัติที่ผ่านมา 
การฝึกฝนเช่นนี้ไม่เพียงแต่ช่วยในการจำแนวทางปฏิบัติ
ได้ดียิ่งขึ้น แต่ยังเสริมทักษะในการแก้ไขปัญหาที่อาจ
เกิดขึ้นในขณะทำงาน ทำให้พยาบาลมีความมั่นใจและ
ความเชี่ยวชาญเพ่ิมข้ึนในทางปฏิบัติ 
 เช ่นเด ียวก ับทฤษฎ ีการร ับร ู ้ของโรเจอร์  
(Roger's Learning Theory) ที่ระบุถึงการเรียนรู ้และ
การพัฒนาของบุคคลมี 5 ขั้นตอนหลักคือ (1) การให้
ความรู้ เป็นขั้นตอนเริ่มต้นที่ผู ้เรียนได้รับข้อมูลใหม่ 
ช่วยเพิ่มพูนความเข้าใจในประเด็นที่ต้องเรียนรู้ (2) การ
โน้มน้าวจิตใจ กระตุ้นความสนใจและแรงจูงใจ เพื่อให้
ผู ้เร ียนตระหนักถึงความสำคัญของข้อมูลและการ
นำไปใช้ (3) การตัดสินใจ ให้ผู้เรียนเลือกวิธีการที่ดีที่สุด
ในการปฏิบัต ิ ทำให้เกิดความมุ ่งมั ่นในการเรียนรู้        
(4) การนำไปใช้  ผู้เรียนฝึกใช้ความรู้และทักษะใหม่ใน
สถานการณ์จร ิง ช ่วยพัฒนาความเช ี ่ยวชาญและ        
(5) การยืนยันการนำไปใช้ เป็นการประเมินผลการนำ
ความรู้ไปใช้ในทางปฏิบัติ เพื่อยืนยันประสิทธิภาพของ
การเรียนรู้และเพิ่มแรงจูงใจในการใช้ทักษะต่อไป โดย
ตัวทฤษฎีนี้มองว่ากระบวนการเรียนรู้ไม่ได้หยุดที่การ
รับรู้เพียงอย่างเดียว แต่มีขั้นตอนต่อมาที่เกี่ยวข้องกับ
การแสดงพฤติกรรมเพื่อการพัฒนาและการเรียนรู้ของ
บุคคล เพ่ืออภิปรายความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้การป้องกันการเลื่อนหลุดของ ท่อช่วยหายใจใน
พยาบาลหล ังการทดลองสูงกว ่าก ่อนการทดลอง 
(Lebowitz 2023; Khasanah, 2018)  ได้แก่ 1) การ
ให้ความรู้ การใช้แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
เลื ่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ ช่วยให้พยาบาลมีการ
ได้รับความรู้และข้อมูลที่สำคัญกับพยาบาล เช่น วิธีการ
ป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ ในสถานการณ์
ต ่าง ๆ 2) การโน้มน้าวจ ิตใจ  การใช ้แนวทางการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ
อาจมีการโน้มน้าวและสร้างความมั่นใจให้กับพยาบาลที่
จะปฏ ิบ ัต ิตามแนวทางด ังกล ่าว  3) การต ัดส ินใจ 

พยาบาลได้รับข้อมูลและความรู้เพียงพอในการตัดสินใจ
ในการใช้แนวทางการพยาบาลที ่ เหมาะสมในการ
ป้องกันการเล ื ่อนหลุดของท่อช ่วยหายใจ  4) การ
นำไปใช้ การฝึกปฏิบัติและการนำแนวทางการพยาบาล
ไปใช้ในทางปฏิบัติอาจช่วยเพิ่มความเชื่อมั่นและความ
เข้าใจในการใช้แนวทางนั้น ๆ 5) การยืนยันการนำไปใช้ 
ความสำเร็จในการป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วย
หายใจและการพัฒนาทักษะของพยาบาลในด้านนี้อาจ
ถือเป็นการยืนยันว่าการนำแนวทางการพยาบาลไปใช้มี
ผลในการปรับปรุงความรู้และปฏิบัติของพยาบาลได้
ตามท่ีคาดหวัง  
 จากที่กล่าวมาข้างต้นทั้งหมดสนับสนุนได้ว่า
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของ
ท่อช่วยหายใจช่วยเพิ ่มความรู้และการปฏิบัต ิการ
ป้องกันการ เลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจให้พยาบาล
วิชาชีพ 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
 1. นำแนวปฏิบัติ ฯ ใช้กับพยาบาลที่จบใหม่  
 2. นำแนวปฏิบัติ ฯ ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเพื่อ 
พัฒนาผลลัพธ์และคุณภาพการดูแล 

3. ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติที ่ดีที่มีคุณภาพ 
การศึกษาคร ั ้งน ี ้สน ับสนุนการใช ้แนวปฏิบ ัต ิการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ 
ซี่งแนวปฏิบัติเหล่านี้เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 
นอกจากนั้นควรมีการส่งเสริมความยั่งยืน ของการนำ
แนวปฏิบัติไปใช้ โดยการจัดให้มีการประเมินการปฏิบัติ
อย่างสม่ำเสมอ กำหนดผู้รับผิดชอบในการประเมิน 
และดำเนินการเพิ่มพูนความรู้อย่างต่อเนื่องเพื่อให้แนว
ปฏิบัติเป็นไปตามมาตรฐาน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การวิจัยครั ้งต่อไปสามารถเสนอให้มีการ
ติดตามผลและประสิทธิภาพของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในระยะยาว เพ ื ่อปร ับปร ุงและปร ับให้
เหมาะสมกับสภาพการใช้งานจริงของหอผู้ป่วยหนัก
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อายุรกรรม และทำการศึกษาโดยใช้วิธีเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุมพร้อมกับศึกษาการประเมินผลลัพธ์สุดท้าย 
 2. การศึกษาเพิ่มเติมในบริบทที่แตกต่าง โดย
ศึกษาในบริบทของหอผู ้ป่วยอื ่น ๆ เพื ่อเห็นภาพที่
ครอบคลุมและเปรียบเทียบข้อแตกต่าง 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ต่อ
ความเครียดของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด-19 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสยาม ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 36 คน เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ และมีการสุ่ม
อย่างง่าย เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามจำนวนที่กําหนดไว้ โดย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 18 คน กลุ่ม
ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ต่อความเครียดของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด -19  
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ  เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง ระหว่างเดือน
ธันวาคม พ.ศ.2565 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2566 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินความเครียดสวนปรุง 
SPST-20 (Suanprung Stress Test-20) ซึ ่งมีค่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ .87 และโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมผ่าน     
แอปพลิเคชันไลน์ต่อความเครียดของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด -19 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ
ทดสอบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติ  Independent Samples t-test   
 ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเครียดของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด -19 หลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) คะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มทดลองหลังการ
ทดลอง ต่ำกว่าก่อนการทดลอง และต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) สรุปได้ว่าโปรแกรม
สนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ต่อความเครียดของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด-19  สามารถทำให้ผู้สูงอายุมี
ความเครียดลดลงได้ 
 
 
คำสำคัญ: โปรแกรมสนบัสนุนทางสงัคมผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ ผู้สูงอายุ ความเครียด 
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Abstract 

 The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effect of the social support 
program using line application on stress among the aging in The Senior Citizen Association of Nursing 
Siam University. The Thai 36 aging participants were purposively recruited according to the criteria and 
simply randomized in an experiment. 18 of them  were randomly assigned to either the experimental 
or the control group. The experimental group received the social support program using line 
application while the control group received the usual care. Data were collected from both groups 
at pre-test, post-test period from December 2022 to January 2023. Instruments included the SPST-20 
(Suanprung Stress Test-20) with its Cronbach’s alpha was .87, and social support program using group 
process. Descriptive statistics and Independent Samples t-test were applied analyze the data.  
 The results revealed that the stress of aging mean score of the experimental group was 
significantly different from those in the control group (p < .05). The stress mean scores at post-test 
and at follow up period in the experimental group were significantly lower than at pre-test as well as 
lower than those of the control group (p < .001). The results of this study indicated that a social 
support program using line application was able to reduce the feeling of stress in the aging. 
 
KEYWORDS: Social support program using application line, Aging, Stress 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19  ที่กำลัง
ระบาดหนักอยู่ในขณะนี้ เป็นการติดเชื้อทางเดินหายใจ 
ซ ึ ่ ง ท า ง อ ง ค ์ ก า ร อน า ม ั ย โ ล ก  ( World Health 
Organization: WHO) ได้ประกาศให้การระบาดนี้เป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ปัจจุบันมี
ผู ้ติดเชื ้อยืนยันทั ่วโลก (ข้อมูล ณ วันที ่ 7 สิงหาคม 
2565) จำนวน 583,211,057 ราย ในจำนวนนี้เป็นผู้ที่
ได ้ร ับการร ักษาและอาการเป็นปกติแล ้ว จำนวน 
4,399,358 ราย เสียชีวิต 6,413,368 ราย ในส่วนของ
ประเทศไทยนั ้น พบผู ้ต ิดเชื ้อรายใหม่ 2,246 ราย 
แบ่งเป็นติดเชื ้อในประเทศ 2,250 ราย ติดเชื ้อใน
เรือนจำ 5 ราย ผู ้ต ิดเชื ้อสะสม 2,382,174 คน มี
ผู้เสียชีวิต 35 ราย เสียชีวิตสะสม 31,526 ราย (ศูนย์
บริหารสถานการณ์โควิด-19, (ศบค.), 2565) 
 การระบาดของเชื ้อไวรัสโควิค-19 นี ้ ส่งผล
กระทบต่อร่างกายของผู้สูงอายุทำให้มีโอกาสเสียชีวิต
มากกว่าคนทั่วไป เนื่องด้วยสภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรง 
ภ ูม ิค ุ ้ มก ันลดลงตามว ัย  จากรายงานกระทรวง

สาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันที่ 2 มกราคม 2565) พบว่า
ยอดผูต้ิดเชื้อเชื้อโควิด-19 มีจำนวนถึง 2,221,163 ราย
พบผ ู ้ส ู งอาย ุต ั ้ งแต ่  60 ป ีข ึ ้นไปเส ียช ีว ิตระลอก               
1 มกราคม 2563 - 14 ธันวาคม 2563 ร้อยละ 6.50 
ระลอก15 ธันวาคม 2563 - 31 มีนาคม 2564 ร้อยละ
2.60 ระลอก 1 เมษายน 2564 - ปัจจุบัน ร้อยละ 5.37
ตามลำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) รัฐบาลจึงมี
มาตรการในการป้องกันโดยการให้ผู ้สูงอายุที ่มีอายุ
มากกว่า 70 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต้องจำกัดการออกนอก
ที ่พักอาศัยเพื ่อป้องกันตนเองจากการติดเชื ้อจาก
สภาพแวดล้อมภายนอก (กรมอนามัย, 2563)  จาก
สถานการณ์ดังกล่าวนี้อาจส่งผลกระทบต่อจิตใจของ
ผู ้สูงอายุทำให้เกิดความเครียดหรือความวิตกกังวล
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองหรือคนในครอบครัว  
ในบางรายอาจเกิดภาวะซึมเศร้า (กรมสุขภาพจิต , 
2564) และส่งผลกระทบในหลาย ๆ ด้าน ได้แก่ 1.ด้าน
ร่างกาย อาจเริ่มตั้งแต่ไม่มีอาการ มีอาการเล็กน้อย 
หรือมีอาการรุนแรงถึงขั้นปอดอักเสบ จนถึงแก่ชีวิตได้ 
และเมื่อหายแล้วจะยังทิ้งรอยโรค และอาการเอาไว้
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กลายเป็นภาวะลองโควิด (LONG COVID) 2.ด้านจิตใจ 
ผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากการได้รับเชื้อไวรัสโควิด-19 
ต้องใช้เวลาในการพักฟื้น อาจเสียความคล่องตัวขั้น
พื้นฐาน (Loss of basic mobility) ทำให้สูญเสียความ
มั่นใจในสิ่งที่เคยทำ หรือการรู้สึกผิดที่ต้องลาป่วยเป็น
เวลานาน ทำให้เพื่อนร่วมงานต้องมารับผิดชอบงาน
แทน และขณะป่วยการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นจะลดลง 
ซึ่งกลุ่มผู้สูงอายุที่หากได้รับการติดเชื้อทำให้มีโอกาส
เสียชีวิตมากกว่าคนทั่วไป เนื่องด้วยสภาพร่างกายที่ไม่
แข็งแรงภูมิคุ้มกันลดลงตามวัยผู้สูงอายุจึงจำเป็นต้อง
รักษาระยะห่างทางกาย(Physical distancing) ส่งผล
ทำให้เกิดการแบ่งแยกทางสังคม (Social isolation) 
และมีความรู้สึกโดดเดี่ยว (Loneliness) ซึ่งเป็นเหตุให้
เกิดความเครียดได้ 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาในกลุ่มผู้สูงอายุเรื่อง 
ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของผู้สูงอายุในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา สายพันธุ ์ใหม่ 
2019 ของ ลัญชนา พิมพันธ์ชัยยบูลย์ และชัยสิทธิ์     
ทันศึก (2564) พบว่า การสนับสนุนทางสังคม (Social 
Isolation) ม ีผลต ่อความเคร ียดของผ ู ้ส ู งอาย ุ ใน
สถานการณ์โควิด-19 ซึ ่งมีระดับความเครียดอยู ่ใน
ระดับปานกลางหรือระดับมากกว่า 24 คะแนน โดย
พบว ่าการสนับสนุนทางส ังคมเป็นส ิ ่ งท ี ่ช ่วยเพ่ิม
ความสามารถในการต่อสู ้กับปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต
บุคคล และช่วยลดความเครียดได้ คณะผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมผ่าน 
แอปพลิเคชันไลน์ต ่อความเครียดของผู ้ส ูงอาย ุใน
สถานการณ์โควิด-19 ตามกรอบแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมของเชฟเฟอร์ (Schaefer et al., 1981)  โดย
การจัดโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน ได้แก่ 
1. การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) 
2. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ( Information 
Support) 3. การสนับสนุนด้านส ิ ่งของ (Tangible 
Support) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมต่อความเครียด
ของผู้สูงอายุในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัสโควิค -19 
ในชมรมผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยสยาม 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ ื ่อเปร ียบเท ียบระด ับความเคร ียดของ
ผู้สูงอายุในสถานการณ์การติดเชื้อโควิด-19 ในระยะ
ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
และกลุ่มทีไ่ด้รับการบริการสุขภาพตามปกติ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และการเก็บรวบรวม
ข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
เป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบและปลายปิด จำนวน 6 
ข้อ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อมูล
ส ่วนบุคคลของผ ู ้ส ูงอาย ุ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพครอบครัว รายได้ ที่อยู่อาศัย และการรับรู้
ข้อมูลข่าวสาร 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเครียดสวนปรุง 
SPST-20  ( Suanprung Stress Test-20 ) 
ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมดจำนวน 20 ข้อ มีค่า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .87  
 ส่วนที่ 3 โปรแกรมสนับสนุนทางสังคมผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์ เป็นกิจกรรมที่ดำเนินการอย่างมี
แบบแผน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมของเชฟเฟอร์ มาพัฒนาโปรแกรมประกอบด้วย 
กิจกรรม 3 ด้าน ดังนี ้  1.การสนับสนุนทางอารมณ์ 
(Emotional Support) เป ็นการช ่วยให ้บ ุคคลร ู ้สึก
อบอุ่นใจ เชื่อมั่นว่าตนเองได้รับความรัก ความผูกพัน 
และความไว้วางใจ 2. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
(Information Support) เป็นการให้ข้อมูลคำแนะนำ
ในการแก้ป ัญหาและให้ข ้อม ูลย ้อนกลับเก ี ่ยวกับ
พฤติกรรมของบุคคล 3. การสนับสนุนด้านสิ ่งของ 
(Tangible Support) เป็นการช่วยเหลือโดยตรงต่อ
ความจำเป็นของบุคคลในด้านต่าง ๆ เช่น การเงิน 
สิ ่งของ แรงงาน หรือการให้การบริการ ระยะเวลา
ดำเนินโปรแกรม 6 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมกลุ่ม 6 ครั้ง 
ครั้งละประมาณ 45 นาที ห่างกันสัปดาห์ละครั้ง  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การหาค่าความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) ผู้วิจัยได้นำแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล
ของผ ู ้ส ูงอาย ุ โปรแกรมสนับสนุนทางส ังคมผ ่าน       
แอปพลิเคชันไลน์ ไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความชัดเจน และความเหมาะสมของเนื้อหา  
เพื ่อพิจารณาความสมบูรณ์และความถูกต้องของ
เครื่องมือใช้การตรวจสอบข้อมูลโดยหาค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (Content Validity Index: CVI) 
ได้ค่า CVI มากกว่า 0.8 คํานวณค่าดัชนีตามสูตร Lynn 
(1986) ส่วนแบบประเมินความเครียดเป็นเครื ่องมือ    
ที่ผู้วิจัยนำมาใช้ทั้งหมดโดยไม่ได้มีการดัดแปลงผู้วิจัย 
จึงไม่ได้ทำการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาอีก  
 2. การหาความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยได้นำ
แบบประ เม ิ น คว าม เ ค ร ี ยดสวนปร ุ ง  SPST-20 
(Suanprung Stress Test-20) ไปทดลองใช้ (Try out) 
กับผู ้สูงอายุที ่มีลักษณะคล้ายกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน     
15 คน ที่อยู่ในชมรมผู ้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสยาม ซึ ่งเป็นกลุ ่มตัวอย่างที ่ไม่ซ้ำกับ   
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย แล้วนำมาคำนวณหาค่า
ความเที่ยง ได้ค่าเท่ากับ .87 
 

ข้อพิจารณาจริยธรรม    
 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยและเครื่องมือการวิจัย
ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
โรงพยาบาลปากท่อ จังหวัดราชบุรี คณะกรรมการ
จร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย ์ โรงพยาบาลปากท่อ 
ดำเนินการให้การรับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลัก
จริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ที ่ เป ็นมาตรฐานสากล
เอกสารรับรองเลขที่ PTHEC 01/2565 วันที่รับรอง 14 
ธันวาคม 2565 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผ ู ้ ว ิจ ัยได ้ทำการเก ็บรวบรวมข ้อม ูล ซึ่ ง
ดำเนินการตามข้ันตอน ดังนี้  
 กลุ่มควบคุม  
 1. ระยะก่อนการทดลอง ผู้วิจัยเก็บรวบรวม 
ข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้แบบสัมภาษณ์

ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความเครียดสวน
ปรุง SPST-20 (Suanprung Stress Test-20) พร้อม
กับนัดหมายผู้สูงอายุ วัน เวลา ในกลุ่มไลน์กลุ่มควบคุม  
เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะหลังการทดลอง  
 2. ระยะดำเนินการทดลอง ใช้เวลา 6 สัปดาห์ 
โดย ผู ้ส ูงอายุกลุ ่มควบคุมได้รับการบริการสุขภาพ
ตามปกติ  
 3. ระยะหลังการทดลอง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลัง
ก า ร ท ด ล อ ง  ( Post-test) โ ด ย ใ ช ้ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
ความเครียดสวนปรุง SPST-20 (Suanprung Stress 
Test-20) พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณผู้สูงอายุทุกท่านที่ให้
ความร่วมมือด้วยดี ตลอดช่วงการทำวิจัย  
 กลุ่มทดลอง  
 1. ระยะก่อนการทดลอง ผู้วิจัยเก็บรวบรวม 
ข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลส ่วนบุคคล และแบบประเมินความเคร ียด      
สวนปร ุ ง  SPST-20 (Suanprung Stress Test-20) 
พร้อมกับนัดหมายผู้สูงอายุในไลน์กลุ่มทดลอง โดยให้
ผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรมครั้งท่ี 1  
 2. ระยะดำเนินการทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการ
ตามโปรแกรมที่กำหนด ใช้เวลาในการทำกลุ่ม ครั้งละ
45 นาที ทั้งหมด 6 ครั้ง ห่างกันสัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม 
6 สัปดาห์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 การสน ับสน ุนทางอารมณ์ (Emotional 
Support)  
 โปรแกรม ครั้งที่  1 กิจกรรม: “รู้จักฉัน รู้จัก
เธอ” (สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 45 นาที)  
 วัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกแต่ละคนในกลุ่มได้
ทำความรู้จักกัน และได้ทำกิจกรรมร่วมกันซึ่งจะเริ่ม
สร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร  สร้างสัมพันธภาพและกล้า
แสดงออกพร้อมทั้งการมีส่วนร่วมมากขึ้น นำไปสู่การ
พูดคุยสานสัมพันธ์กันในระยะยาว 
 ผู้วิจัยดำเนินการตามลักษณะกิจกรรม ดังนี้  
 1. ให้กลุ่มตัวอย่างแนะนำตัวโดยให้นำรูปถ่าย
ของตนเอง พร้อมบอกนิยามความเป็นตนเอง กิจกรรม
ยามว่างที่ชอบทำและคติประจำใจเผยแพร่ (Share) ลง
กลุ่มไลน์ 
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 2. ผู้วิจัยแจ้งและขออนุญาตเก็บรูปภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง และนำรูปภาพของกลุ่มทดลองมาสร้าง
เป็น VDO และส่งกลับคืนในกลุ่มทดลอง ให้ได้รับชมใน
คร ั ้ ง ต ่ อ ไป  เ พ ื ่ อ ส ร ้ า ง ค ว ามประท ั บ ใ จ  (First 
impressions) ที่ด ี
 3. ผู้วิจัยนำรูปภาพและนิยามความเป็นตนเอง 
กิจกรรมยามว่างที่ชอบทำ และคติประจำใจ นำมาสร้าง
เป็น Postcard เป็นของที่ระลึกมอบให้กลุ่มทดลองหลัง
จบโปรแกรม 
 ก่อนสิ้นสุดการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้วิจัยสรุป
และทบทวนประเด็นสำคัญที่ได้จากการทำกิจกรรม
กลุ ่มในครั ้งนี้ หลังจากนั ้นแจ้งกำหนดการในการทำ
กิจกรรม ครั้งที่ 2 พร้อมกับมีการนัดหมายกับสมาชิกใน
การเข้ากลุ่มครั้งต่อไป ซึ่งเว้นห่างจากโปรแกรม ครั้งที่ 
1 เป็นเวลา 1 สัปดาห์  
 ก า ร ส น ั บ ส น ุ น ด ้ า น ข ้ อ ม ู ล ข ่ า ว ส า ร 
(Information Support) 
 โปรแกรม ครั้งที่ 2  “รู้เท่าทัน เข้าถึงข่าวสาร
โควิด -19” (สัปดาห์ที่ 2 ใช้เวลา 45 นาที)   
 วัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างรับความรู้
เกี่ยวกับสถานการณ์ปัจจุบัน และวิธีการปฏิบัติตัวต่อ
การติดเชื้อโควิด-19    และเกิดความตระหนักในการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการรับเชื้อไวรัสโควิด-19 รวมถึง
วิธ ีการติดต่อและเข้าถึงแหล่งช ่วยเหลือเมื ่อได ้รับ
ผลกระทบจากเชื้อไวรัสโควิด-19 ในชุมชน 
 ผู้วิจัยดำเนินการตามลักษณะกิจกรรม สร้าง 
Animation และให้ความรู ้ท ั ่วไปเกี ่ยวกับเชื ้อไวรัส 
Covid-19 ดังนี้ 1) มารู้จักเชื้อไวรัส Covid -19 2) การ
แพร่เช ื ้อและการร ับเช ื ้อของเช ื ้อไวร ัส Covid-19          
3) อาการแสดงของเชื้อไวรัส Covid-19 4) วิธีปฏิบัติตัว
เมื่อติดเชื้อและการเข้ารับการรักษา 5) การป้องกัน
ตัวเองจากเชื ้อไวร ัส Covid-19 และการรับว ัคซีน
ป้องกันเชื้อไวรัส Covid-19 
 ก่อนสิ้นสุดการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้วิจัยสรุป
และทบทวนประเด็นสำคัญที่ได้จากการทำกิจกรรม
กลุ ่มในครั ้งนี้ หลังจากนั ้นแจ้งกำหนดการในการทำ
กิจกรรม ครั้งที่ 3 พร้อมกับมีการนัดหมายกับสมาชิกใน

การเข้ากลุ่มครั้งต่อไป ซึ่งเว้นห่างจากโปรแกรม ครั้งที่ 
2  เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์  
 การสน ับสน ุนทางอารมณ์ (Emotional 
Support) 
 โปรแกรม ครั้งที่ 3 “ออกกำลัง ผ่อนคลายลด
เครียด” (สัปดาห์ที่ 3 ใช้เวลา 45 นาที)  
 วัตถุประสงค์เพื ่อทำให้ผู ้สูงอายุผ่อนคลาย
ความเครียดและช่วยให้สร้างความสุข ช่วยให้สุขภาพ
ร่างกายแข็งแรงรู้สึกสดชื่น  
 ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ด ำ เน ิ น ก ิ จ ก ร รม โดย การสร ้ า ง 
Animation ท ่าบร ิหารร ่างกายสไตล ์ ไทย 12 ท่า     
(กรมอนามัย, 2562) 
 ท่าที่ 1 ท่าสวัสดี กางแขนทั้งสองข้างขึ้นและ
หงายมือ วาดแขนหมุนไหล่ขึ้นเหนือศีรษะ หมุนแขนลง
ท่าพนมมือ (ทำ 8 ครั้ง) 
 ท่าที่ 2 ท่ายักไหล่ กางแขนออกกำมือหลวมๆ 
ยักไหล่ขวาขึ้นแล้วลง ยักไหล่ซ้ายขึ้นแล้วลง ยักไหล่
สองข้างพร้อมกันข้ึนแล้วลงทำสองครั้ง (ทำ 4 รอบ) 
 ท่าที่ 3 ท่าบัวตูมบัวบาน วาดแขนไปด้านหน้า 
คว่ำมือ ผสานกัน โก่งตัว กางแขน หงายมือ ยืดอก 
พร้อมเงยหน้า (ทำ 8 ครั้ง) 
 ท่าที่ 4 ท่ากระทบไม้ เหยียดแขนสองข้างตรง
ไปด้านหน้า ฝ่ามือประกบกัน วาดแขนเอี้ยวตัวไปทาง
ด้านหลัง บิดตัวกลับ เหยียดแขนตรง ฝ่ามือประกบกัน 
(ทำสลับด้านขวา และซ้าย 8 ครั้ง) 
 ท่าท่ี 5 ไผ่ลู่ลม วาดแขนขึ้นชูเหนือศีรษะ เอียง
ตัวไปด้านข้าง แขนอีกข้างแนบลำตัว วาดแขนลง ดึงตัว
กลับ ยืนตรง ลําตัวตรง (ทำด้านขวา 4 ครั ้ง ซ้าย 4 
ครั้ง) 
 ท่าที ่ 6 ท่านกขมิ ้น ยืนตรงเหวี ่ยงแขนมา
ด้านหน้า เหวี่ยงแขนไปด้านหลังยกเข่าขึ้นสูงระดับเอว 
เหวี่ยงแขนมาด้านหน้าพร้อมวางเท้า (ยกเข่าสลับข้าง
ขวา-ซ้าย 16 ครั้ง) 
 ท่าที่ 7 ท่ารำไทย ตั้งวงบน: ยกลำแขนขึ้นเป็น
วงโค้งนิ ้วหัวแม่มือหักเข้าหาฝ่ามือ จีบหงาย : หงาย
ข้อมือขึ้น หักข้อมือเข้าหาแขน หัวแม่มือและนิ้วชี้ติดกัน 
(รำสลับข้างขวาและซ้าย จำนวน 16 ครั้ง) 
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 ท่าที่ 8 ท่าชกมวย  ยืนตรง แยกเท้าระดับไหล่ 
ยกแขนกําหมัด ออกแรงจากไหล่ เหย ียดแขนไป
ด้านหน้า บิดลําตัวเล็กน้อย ดึงแขนกลับสู่ท่าจรดมวย 
(ยกสลับด้านขวา และซ้าย 16 ครั้ง) 
 ท่าที่ 9 ท่าแจวเรือ กําหมัดยกแขนขึ้น ทำท่า
จับไม้พาย ทำท่าแจวเรือ ลดแขนลงขวางลำตัว ยกเข่า
บิดลำตัวลงเล็กน้อย (แจว 2 ครั้ง นับเป็น 1 รอบ ทำ
สลับขวา-ซ้าย 4 รอบ) 
 ท่าที ่ 10 ท่าเหวี ่ยงแห ย่อเข่า เอี ้ยวตัว บิด
ลําตัว เหยียดแขนลงขวางลําตัว กําหมัดเหยียดเข่ายืน
ตรง เหวี่ยงแขนขึ้นขวางผ่านลําตัว ชูแขนขึ้นเงยหน้า
มองไปที่มือ (ทำด้านขวา 4 ครั้งซ้าย 4 ครั้ง ) 
 ท่าที่ 11 ท่าดำนา ก้าวขา วางส้นเท้ากับพ้ืน 
กระดกปลายเท้าขึ้น งอเข่าอีกข้าง ก้มตัวลง เหยียด
แขนตรงสู่พื้น ยืดตัวขึ้นยืนตรง (ทำสลับ ด้านขวา-ซ้าย 
8 ครั้ง) 
 ท่าที่ 12 ท่าท้องฟ้า ย่อเข่าไขว้แขน มือจับเข่า 
หายใจเข้า ยืดตัวขึ้น วาดแขนขึ้น หายใจออก วาดแขน
ขึ้นเหนือศีรษะ มือชิดกัน วาดแขนลงกลับสู่ท่าเริ่มต้น 
(ทำ 8 ครั้ง) 
 ก่อนสิ้นสุดการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้วิจัยสรุป
และทบทวนประเด็นสำคัญที่ได้จากการร่วมทำกิจกรรม
กลุ่ม หลังจากนั้นแจ้งกำหนดเนื้อหาในการทำโปรแกรม 
ครั้งที่ 4 พร้อมกับมีการนัดหมายกับสมาชิกในการเข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่มครั้งต่อไป ซึ่งเว้นห่าง จากโปรแกรม
ครั้งที่ 3 เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ 
 การสน ับสน ุนด ้ านส ิ ่ งของ (Tangible 
Support) 
 โปรแกรม ครั ้งที ่  4 “พวงมาลัยคล้องใจ” 
(สัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลา 45 นาที)  
 วัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มทดลองได้ใช้ ทักษะ
ฝีมือและได้ใช้เวลาว่างทำกิจกรรมคลายเหงา  
 วิธีดำเนินการตามลักษณะของกิจกรรม  
 1. ผู้วิจัยจัดเตรียมอุปกรณ์สำหรับทำกิจกรรม
ให้กลุ่มตัวอย่าง ผ่านทางไปรษณีย์ 3 - 4 วันก่อนเริ่มทำ
กิจกรรมให้แก่กลุ่มทดลอง อุปกรณ์ประกอบด้วย คลิป
หนีบสีดำ 2-3 ตัว ผ้าขาวม้า 1 ผืน หลอดดูดน้ำขนาด
ใหญ่ 15 หลอด ลวดริบบิ้น 1 ชุด  

 2. ผู้วิจัยจัดทำ VDO สาธิตการพับผ้าขาวม้า
เป็นพวงมาลัย  
 3. ส่ง VDO ให้กลุ่มทดลองได้ดูผ่านทางแอป
พลิเคชันไลน์  
 4. ให ้กล ุ ่มต ัวอย ่างได ้ลงมือทำพวงมาลัย
ผ้าขาวม้า พร้อมกับถ่ายภาพพวงมาลัยของตนเอง
เผยแพร่ลงในกลุ่มไลน์แลกเปลี่ยนกัน 
 ก่อนสิ้นสุดการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้วิจัยสรุป
ประเด็นสำคัญที่ได้จากการทำกิจกรรมกลุ่มพร้อมกับ
แจ้งกำหนดเนื้อหาในการเข้าร่วมโปรแกรม ครั้งที่ 5 
และนัดหมายกับสมาชิกในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มครั้ง
ต่อไป ซึ่งเว้นห่างจากโปรแกรมครั้งที่ 4 เป็นเวลา 1 
สัปดาห์ 
 ก า ร ส น ั บ ส น ุ น ด ้ า น ข ้ อ ม ู ล ข ่ า ว ส า ร 
(Information Support)  
 โปรแกรม คร ั ้ งท ี ่  5  “Long COVID ร ู ้ทัน
ป้องกันได้” (สัปดาห์ที่ 5 ใช้เวลา 45 นาที)  
 วัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู้และแนวปฏิบัติเพ่ือ
ฟ้ืนฟตูนเองหลังติดเชื้อไวรัสโควิด - 19  
 ผู ้วิจัยดำเนินการวิจัยตามลักษณะกิจกรรม 
สร้าง Animation และให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ Long 
Covid - 19 ดังนี้คือ Long Covid - 19 คืออะไร, วิธี
สังเกตอาการ Long Covid - 19, วิธีฟ้ืนฟูอาการ Long 
Covid -19 
 ก่อนสิ้นสุดการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้วิจัยสรุป
ประเด็นสำคัญที่ได้จากการทำกิจกรรมกลุ่ม หลังจาก
นั้นแจ้งกำหนดเนื้อหาในการเข้าร่วมโปรแกรม ครั้งที่ 6 
และนัดหมายกับสมาชิกในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มครั้ง
ต่อไป ซึ่งเว้นห่าง จากโปรแกรม ครั้งที่ 5  เป็นเวลา    
1 สัปดาห์ 
 การสน ับสน ุนด ้ านส ิ ่ งของ (Tangible 
Support) 
 โปรแกรม ครั้งที่ 6  “ยามว่าง มาสร้างสรรค์สิ่ง
เกิดประโยชน์” (สัปดาห์ที่ 6 ใช้เวลา 45 นาที)  
 วัตถุประสงค์เพื่อใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์
และเพื่อประหยัดค่าใช้จ่ายในการซื้อแอลกอฮอล์ ที่ใช้
เป ็นเจลล ้างม ือเพ ื ่อป ้องก ันไวร ัสโคว ิด -19 ใน
สถานการณ์ปัจจุบัน 
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 วิธีดำเนินการตามลักษณะกิจกรรม 
 1. ผู้วิจัยจัดเตรียมอุปกรณ์สำหรับทำกิจกรรม
ให้กลุ่มทดลอง ส่งผ่านทางไปรษณีย์ 3 - 4 วันก่อนทำ
กิจกรรม อุปกรณ์มีดังนี้ คือ เอทิลแอลกอฮอล์ 95% 
หรือแอลกอฮอล์สำหรับล้างแผล 60 มิลลิลิตร 1 ขวด 
กลีเซอรีน 15 กรัม ประมาณ 1 ขวดขนาดเล็ก กระบอก
ฉีดยาหรือช้อนชาสำหรับตวง เจลว่านหางจระเข้ และ
ขวดปั๊มสำหรับใส่เจลแอลกอฮอล์ 
 2 .  ผ ู ้ ว ิ จ ั ยจ ั ดทำ VDO สาธ ิตการทำเจล
แอลกอฮอล์ 
 3 .  ส ่ ง  VDO ให ้กล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง  ผ ่ านทาง         
แอปพลิเคชันไลน์ 
 4.ให้กลุ ่มตัวอย่างลงมือปฏิบัต ิการทำเจล
แอลกอฮอล์และถ่ายภาพเจลแอลกอฮอล์ส่งเผยแพร่ลง
ในกลุ่มไลน์เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
 3. ระยะหลังการทดลอง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลัง
การทดลอง (Post-test) ในส ัปดาห์ 6 โดยใช ้แบบ
ประเมินความเครียดสวนปรุง SPST-20 (Suanprung 
Stress Test-20) เพื่อประเมินผลการเข้าร่วมโปรแกรม
สนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ในระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ ้นทันที พร้อมทั ้งกล่าวขอบคุณ
ผู้สูงอายุทุกท่านที่ให้ความร่วมมือด้วยดีตลอดช่วงการ
ทำวิจัย หลังจากนั้นจึงทำการยุติสัมพันธภาพ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ส ูงอายุ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพครอบครัว รายได้ 
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
โดยการหาค่าความถ่ีและค่าร้อยละ 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลระดับความเครียดสวนปรุง 
SPST-20 (Suanprung Stress Test - 20)  ด ้ วยค่ า 
(Mean) และค ่ า เบ ี ่ ย ง เบนมาตรฐาน  (Standard 
Deviation) จากการหาค่าผลรวมแล้วนำผลรวมมาแปล
เป็นระดับความเครียด  

3. วิเคราะห์ผลของความเครียด ทดสอบความ
แตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่ม 2 กลุ่มที่เป็นอิสระ
ต่อกัน ใช้ Independent Samples t-test 

ผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื ่องผลของโปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ต่อความเครียดของ
ผู้สูงอายุในสถานณ์โควิด - 19 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ดังต่อไปนี้ 

กลุ ่มตัวอย่าง เป็นผู ้ส ูงอายุ ส ่วนใหญ่เป็น     
เพศหญิง (ร้อยละ 94.70) อายุเฉลี ่ยอยู ่ในช่วง 60 -
70 ป ีสถานภาพโสด (ร ้ อยละ  49.10)  รองลงมา 
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 22.8) น้อยที่สุดแยกกันอยู่               
(ร้อยละ 2.00) มีรายได้มากกว่า 3,000 บาทต่อเดือน 
( ร ้ อ ยล ะ  29.80)  ร อ งล งม า  ค ื อ  ร า ย ได้  600 - 
1,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 28.10) และน้อยที่สุด คือ 
รายได้ 1,501 - 2,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 5.30)       
ที่ พ ั ก อ า ศ ั ย  พ ั ก อ า ศ ั ย อ ย ู ่ ก ั บ ค ร อ บ ค รั ว                       
( ร ้ อยละ  87.70 ) รองลงมา ค ือ  อย ู ่ เพ ี ยงลำพัง         
(ร้อยละ 12.30) และน้อยที่สุด คือ อยู่กับผู้อื่น (ที่ไม่ใช่
ครอบครัว) (ร้อยละ 0.00 ) การรับรู ้ข้อมูลข่าวสาร  
ส ่วนใหญ่ร ับร ู ้ข ้อม ูลข ่าวสารผ ่าน โซเซ ียลม ีเดีย        
(ร ้อยละ 75.00) รองลงมา คือ ผ ่านทางโทรท ัศน์      
( ร ้ อยละ  11.10)  และน ้ อยท ี ่ ส ุ ด ค ื อ  ผ ่ านทา ง
วิทยุกระจายเสียง (ร้อยละ 2.78)
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความเครียดของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด-19 ในระยะก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม (n=18) และกลุ่มทดลอง (n=18) 

ระดับความเครียดของผู้สูงอายุในสถานณ์โควิด-19  
 ก่อนการทดลอง 

𝒙̅ S. D t p-value 
(1-tailed) 

กลุ่มควบคุม 26.65 0.090 1.044 0.304* 
กลุ่มทดลอง 27.61 0.050 

           *มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 
จากตารางที่ 1 พบว่า ระดับความเครียดของ

ผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด-19 ก่อนการให้โปรแกรม
สนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความเครียดของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด-19 ในระยะหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม (n=18) และกลุ่มทดลอง (n=18) 

ระดับความเครียดของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด-19 
 หลังการทดลอง 

𝒙̅ S. D t p-value 
(1-tailed) 

กลุ่มควบคุม 31.55 0.089 2.755 0.009* 
กลุ่มทดลอง 21.90 0.147 

   *มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
จากตารางที่ 2 พบว่า ระดับความเครียดของ

ผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด-19  หลังการให้โปรแกรม
สนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ ่มทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนทาง
ส ังคมผ่านแอปพลิเคช ันไลน ์ต ่อความเคร ียดของ
ผ ู ้ส ู งอาย ุ ในสถานการณ ์โคว ิด -19 พบว ่า  ระดับ
ความเครียดเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มควบคุม
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีความ
แตกต่างกัน ซึ ่งเป็นไปตามสมมติฐานคือ ผู ้ส ูงอายุ        
ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ โ ป รแ กร มสน ั บ สน ุ น ท า งส ั ง ค ม ผ ่ า น                 
แอปพลิเคช ันไลน์ม ีระด ับความเคร ียดหลังได ้รับ
โปรแกรมต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งระหว่างการ

เข้าร่วมโปรแกรมผู้เข้าร่วมโปรแกรมให้ความร่วมมือ
และให้ความสนใจกับกิจกรรม 

การสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดของ
ผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด-19 เนื่องจากการส่งเสริม
ให้ผู ้สูงอายุเข้ามา  มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ชุมชนและสังคมนั้นเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มี
การติดต่อสื่อสารและสังสรรค์ร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคม
ซึ่งอาจเป็นบุคคลที่อยู่ในวัยเดียวกันใกล้เคียงกันหรือ
ต่างวัยทั้งนี้ขึ้นอยู่กับรูปแบบและลักษณะของกิจกรรม
สังคมที่ผู้สูงอายุได้มีโอกาสเข้าร่วมการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุในกิจกรรมต่าง ๆ ของสังคมนั้นนอกจากจะ
เป็นการส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุได้มีโอกาสใช้เวลาว่างให้
เป็นประโยชน์แล้วยังเป็นการทำให้ผู้สูงอายุได้มีสุขภาพ
กายและส ุขภาพจ ิตท ี ่ด ี โดยท ี ่ ได ้ม ี โอกาสในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางสังคมด้วยการร่วมทำกิจกรรมกับ
บุคคลอื่น ขณะเดียวกันการมีส่วนร่วมในกิจกรรมสังคม
ของผู้สูงอายุยังเป็นเงื ่อนไขสำคัญในการช่วยส่งเสริม
และสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุได้มีโอกาสในการถ่ายทอด
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ศักยภาพที่มีอยู่ของตนเองรวมทั้งการได้แลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์ ความรู้ ภูมิปัญญา และทักษะร่วมกับ
บุคคลอื ่น โดยจะเป็นการก่อให้เกิดประโยชน์ในเชิง
สร้างสรรค์และความภาคภูมิใจต่อทั ้งต ัวผู ้ส ูงอายุ
เอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม  

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 
          ผลการว ิจ ัยน ี ้จะช ่วยเป ็นแนวทางในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตสำหรับผ ู ้ส ูงอายุ  บุคลากรทาง
สุขภาพและหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องควรจัดโครงการ
ส่งเสริมเกี ่ยวกับการป้องกันภาวะเครียด  และการ
จัดการความเครียดของผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางสุขภาพ
ในล ักษณะต ่างๆ  ม ีบร ิการ ให ้คำปร ึกษาป ัญหา
สุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ควรมีกิจกรรมที่ช่วย
ส่งเสริมความรู ้ส ึกมีค ุณค่าในตนเองของผู ้ส ูงอายุ 
เสริมสร้างการรู้คิดให้เหมาะสมตามวัย โดยใช้ครอบครัว
เป็นตัวแปรที่สำคัญในการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีส่วนรว่ม
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ทั ้งด้านร่างกาย และ
จิตใจ และควรมีการให้ความรู้กับผู้สูงอายุในการดูแล
ตนเองและการป้องกันภาวะแทรกช้อนต่าง ๆ ที่เกิด
จากโรคประจำตัว หรือโรคเรื้อรัง และส่งเสริมการออก
กำลังกายที่เหมาะสมตามวัย 
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 กิจกรรมแต่ละกิจกรรมควรมีแบบประเมิน 
เพื ่อประเมินผลทุกกิจกรรม เพื ่อประเมินว่าสมาชิก      
มีความเครียดเพิ ่มขึ ้น หรือลดลงในแต่ละสัปดาห์
หรือไม่ ผลงานการทำกิจกรรมที่เกี่ยวกับสิ่งประดิษฐ์
สวยงามไม่ควรนำมาจัดแสดง หรือจัดทำมากเกินไป 
เพราะไม ่ ใช ่ผ ู ้ส ู งอาย ุท ุกคนจะทำได ้  หากทำได้             
ไม่สวยงามอาจเกิดความเครียดมากกว่าเดิม ควรเพ่ิม
กิจกรรมและระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม และ
ควรนำโปรแกรมมาต่อยอดสร้างเป็นแอปพลิเคชัน
ร่วมกับแบบประเมินความเครียด และมีกิจกรรมที่
เหมาะสมกับความเครียดแต่ละระดับ 
 
 

 กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยฉบับนี้สำเร็จได้ด้วยดีเนื ่องจากได้รับ

ความกร ุณาอย ่างส ูงจาก ดร. พรช ัย มงคลวนิช 
อธิการบดี และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรทิพา ส่องศิริ
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ที่ให้
โอกาสผู้ทำวิจัยได้ศึกษา ค้นคว้า จนทำให้ผลงานวิจัย
เป็นประโยชน์ต่อผู้เกี่ยวข้อง 

ขอขอบพระคุณผู ้สูงอายุ ชมรมผู ้สูงอายุคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยามทุกท่านที่ให้ข้อมูล
ต่าง ๆ ที่เอื้อต่อการทำวิจัย และให้ความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม จนทำให้งานวิจัยนี้สำเร็จลุล่วงไป
ด้วยดี 

ขอขอบคุณทุกท่านที่ได้ช่วยให้ข้อมูล คำแนะนำ
เพิ่มเติม เกี่ยวกับงานวิจัย ทำให้งานวิจัยนี้สำเร็จลุล่วง
ได้ด้วยดี สำหรับข้อบกพร่องต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 
ผู้วิจัยยินดีที่จะรับฟังคำแนะนำจากทุกท่านที่ได้เข้ามา
ศึกษา เพื่อเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานวิจัยต่อไป 
ขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี้ 
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นักศึกษาหญิงมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจงัหวัดฉะเชิงเทรา 

Predictive Factors of Breast Cancer Prevention Behavior among  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการรับรู้เกี ่ยวกับมะเร็งเต้านม ระดับพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม และ
ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของนักศึกษาหญิง มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดฉะเชิงเทรา       
กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาหญิงจำนวน 341 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 18-23 ปี (ร้อยละ 95.89) ระดับการรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง       
(𝑥̅ = 3.42, SD = 0.57) พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 1.98, SD = 0.32) 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าทุกปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยการรับรู้ในแต่ละด้านมีค่าดังนี้: การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง (𝑥̅ = 3.92, SD = 0.60) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (𝑥̅ = 3.44, SD = 0.59) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค (𝑥̅ = 3.58, SD = 0.77) และความเชื ่อมั ่นต่อความสามารถของตนเองในการตรวจเต้านม ( 𝑥̅ = 3.50,        
SD = 0.57) โดยความเชื ่อมั ่นต่อความสามารถของตนเองในการตรวจเต้านมมีความสัมพันธ์สูงสุด ( r = 0.257,             
p < .001) การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพบว่ามีตัวแปร 5 ตัวที่สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านมได้ร้อยละ 31.6 (R² = .316) โดยความเชื่อมั่นต่อความสามารถของตนเองในการตรวจเต้านมมีอำนาจการทำนาย
สูงสุด (β = 0.318) ผลการวิจัยนี้สามารถนำไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยเน้น
การเสริมสร้างความเชื่อมั่นต่อความสามารถของตนเองในการตรวจเต้านม การฝึกปฏิบัติทักษะการตรวจเต้านมที่
ถูกต้อง และการให้ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงและความรุนแรงของมะเร็งเต้านม 
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Abstract 

 This descriptive research aimed to study the level of breast cancer awareness, the level of 
breast cancer prevention behavior, the relationship between breast cancer awareness and breast 
cancer prevention behavior, and the predictive factors of breast cancer prevention behavior among 
female students at a university in Chachoengsao Province. The sample consisted of 341 female 
students. Data were collected using a questionnaire. Data analysis employed descriptive statistics, 
Pearson's product moment correlation coefficient, and multiple regression analysis. The results 
revealed that the majority of the sample was between 18-23 years old (95.89 percent). The overall 
level of health awareness about breast cancer was moderate (= 3.42, SD = 0.57). The overall level of 
breast cancer prevention behavior was moderate (𝑥̅ = 1.98, SD = 0.32). The analysis of health 
awareness in each aspect showed: benefits of breast self-examination awareness ( 𝑥̅  = 3.92,                 
SD = 0.60), susceptibility awareness (𝑥̅ = 3.44, SD = 0.59), severity awareness (𝑥̅ = 3.58, SD = 0.77), 
and self-efficacy in breast self-examination (𝑥̅ = 3.50, SD = 0.57). The correlation analysis found that 
all health awareness factors had a statistically significant positive relationship with breast cancer 
prevention behavior (p < .05), with self-efficacy in breast self-examination having the highest 
relationship (r = 0.257, p < .001). The multiple regression analysis found that five variables could 
jointly predict breast cancer prevention behavior by 31.6 percent (R² = .316), with self-efficacy in 
breast self-examination having the highest predictive power (β = 0.318). The findings can be applied 
to develop a breast self-examination promotion program focusing on enhancing self-efficacy in breast 
self-examination, providing proper breast examination skills training, and educating about the risks 
and severity of breast cancer. 
 
KEYWORDS: Health beliefs, Breast cancer prevention behavior, Female university students 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบอันดับต้น ๆ ของ
โลก จากรายงานองค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 2021 
ผู้หญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมในแต่ละปี
มีจำนวนมากกว่า 2.3 ล้านคน และทั่วโลกพบผู้ป่วย 
รายใหม่ 42.1 ต่อประชากรแสนราย (World Health 
Organization [WHO], 2021) มะเร ็งเต ้านมพบใน
ผู้หญิงที่มีอายุต่ำกว่า 40 ปี คิดเป็น 244,000 รายต่อปี 
(Lin et al., 2013) สาเหตุการเสียชีวิตจากมะเร็งสูงสุด
เป็นอันดับสองในผู้หญิงอายุ 0 - 39 ปีทั่วโลก โดยมี
ผู ้เสียชีวิต 44,800 รายต่อปี อุบัติการณ์ของมะเร็ง    
เต้านมในผู ้หญิงอายุ 25 - 49 ปีเพิ ่มขึ ้นร้อยละ 16 

นับตั้งแต่ทศวรรษ 1990 (Fidler et al., 2017) สำหรับ
ประเทศไทยนั้นสถาบันมะเร็งแห่งชาติ (2561) รายงาน
ว่าแต่ละปีจะมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่กว่า 140,000 คน 
โดยพบมะเร็งเต้านมสูงสุด จำนวน 38,559 ราย ซึ่งเป็น
อันดับหนึ ่งคิดเป็น ร้อยละ 34.25 และพบจำนวน
ผู้เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมปี พ.ศ. 2556 – 2560 ต่อ
แสนประชากรเท่ากับ 9.88 10.46 11.34 12.38 และ 
12.56 เพิ ่มขึ ้นตามลำดับ ดังนั ้นจะเห็นได้ว่ามะเร็ง    
เต้านมเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่สำคัญและคุกคามต่อ
ชีว ิตของเพศหญิง สาเหตุการเกิดมะเร ็งเต้านมยัง      
ไม่ทราบแน่ชัด แต่อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดมะเร็งเต้านมของสตรี พบในอายุของเพศหญิงที่มี
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อายุมากกว่า 35 ปี เกิดมะเร็งเต้านมมากกว่าอายุน้อย
กว่า 35 ปี (American Cancer Society, 2019) และ
จากรายงานสมาคมมะเร็งเต้านมแห่งเอเชียพบว่า    
ร้อยละ 13 ของผู้หญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง
เต้านมมีอายุน้อยกว่า 40 ปี ในขณะที่พบร้อยละ 5 ใน
ผู้หญิงอายุน้อยกว่า 35 ปี การที่มะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้น
อย่างมากในเพศหญิงที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี ร่วมกับ
เมื่อกลุ่มนี้เป็นมะเร็งแล้วเซลล์ที่มีรูปร่างผิดปกติ มีการ
ลุกลาม การกระจายที่มากกว่าเมื ่อเปรียบเทียบกับ
ผู้หญิงที่มีอายุมากกว่า (Bhoo-Pathy et al., 2013) 

จ ังหว ัดฉะเช ิง เทรา ม ีจำนวนประชากร        
เพศหญิงในปี 2563 จำนวน 95,677 คน พบว่ามีอัตรา
ป่วยด้วยมะเร็งเต้านม ร้อยละ 7.67 สัดส่วนการ       
คัดกรองมะเร็งเต้านมในหญิงวัย 30-70 ปี ระหว่าง     
ปี พ.ศ. 2562-2564 พบร้อยละ 68.23 68.68 และ 
75.30 ตามลำดับ และอำเภอบางคล้า พบร้อยละ 
91.74 89.84 และ 62.69 ตามลำดับ อัตราตายจาก
มะเร็งเต้านมเพศหญิง จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 
2560-2564 พบอัตราต่อแสนประชากร 13.09 17.71 
15.40 16.98 และ 15.28 ตามลำดับ อำเภอบางคล้า 
พบอัตราตายต่อแสนประชากร 4.21 21.09 16.87 
25.27 และ 20.95 ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดฉะเชิงเทรา, 2564) จากสถิติจะเห็นได้ว่า อัตรา
การป่วยและอัตราการตายด้วยมะเร็งเต้านมนั้นยังคง  
มีอยู ่และมีแนวโน้มอาจสูงขึ ้น มหาวิทยาลัยราชภัฏ         
ราชนครินทร์ (2566) รายงานจำนวนนักศึกษาภาค
ปกติ ป ีการศ ึกษา 2566  มีจำนวน 3,187 คนซึ่ ง      
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและอยู่ในช่วงอายุ 18 - 35 ปี 
เป็นวัยเรียน เริ่มเข้าสู่การทำงานและสร้างครอบครัว 
จากการศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม   
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า ปัจจัยด้านความรู้
เรื ่องมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Secginli & Nahcivan, 2006) 
การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองนั้นถ้าทำอย่างถูกต้อง
สม่ำเสมอจะเป็นวิธีที ่ค้นหามะเร็งเต้านมได้ในระยะ
เริ่มแรก (Austoker, 2003) และเพศหญิงที่ตรวจพบ

มะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกได้จากการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง (Thomas et al., 2002) 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นว่าการที่
ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคได้นั้น จะต้องมี
ความเชื่อและรับรู้ว่า โรคที่อาจเกิดขึ้นนั้นจะมีความ
รุนแรงและส่งผลกระทบชีวิต และมีความเชื ่อว่าถ้า
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีความเหมาะสมจะลดความ
เสี่ยงหรือความรุนแรงของโรคได้ (Rosenstock et al., 
1988) ความเชื่อจึงเป็นสิ่งจูงใจประการหนึ่งที่ก่อให้เกิด
พฤต ิ ก ร รมส ุ ขภ า พท ี ่ ด ี  แบบจ ำลอ งส ุ ข ภ า พ 
(Rosenstock et al., 1988) เน้นเกี ่ยวกับพฤติกรรม
การเลี ่ยงการเกิดโรคและการปรับพฤติกรรม โดยที่
บุคคลจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน ลดความ
รุนแรงของโรคได้นั้น บุคคลต้องเชื่อว่า ตนเองมีโอกาส
ที่จะเกิดโรค หรือโรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงและส่งผล
กระทบต่อชีวิต 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ความเชื ่อด้านสุขภาพตามแบบแผนความเชื ่อด ้าน
สุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง การรับรู้อุปสรรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง การ
รับรู้ความรุนแรง และความเชื่อมั่นต่อความสามารถ
ของตนเองในการตรวจเต้านม ที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของนักศึกษาหญิง 
มหาวิทยาลัย แห่งหนึ่งในจังหวัดฉะเชิงเทรา เพื่อนำ
ข้อมูลไปพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ ของนักศึกษาหญิง 

ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดมะเร็ง     
เต้านม การรับรู ้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม 
ความเชื่อมั ่นต่อความสามารถของตนเองในการ
ตรวจเต้านม  
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2. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม
ของนักศึกษาหญิง มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

3. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื ่อด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของ
นักศึกษาหญิง มหาวิทยาลัยแห่งหนึ ่งในจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

4. เพื ่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมของนักศึกษาหญิง มหาวิทยาลัยแห่ง
หนึ่งในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

 
กรอบแนวคิดทางการวิจัย 

การศึกษาเรื่อง ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมของนักศึกษาหญิงมหาวิทยาลัย  
แห่งหนึ่งในจังหวัดฉะเชิงเทรา ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื ่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัย โดยมีตัวแปรที่ศึกษาดังนี้  ตัว
แปรต้น 1.ข้อมูลทั ่วไปประกอบด้วย อายุ รายได้
ครอบครัว ประวัติมะเร็งเต้านมในครอบครัว 2. ความ
เชื่อด้านสุขภาพประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม 
ความเชื่อมั่นต่อความสามารถของตนเองในการตรวจ
เต้านมและตัวแปรตามคือพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านม แสดงดังภาพที ่1  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ก า ร ว ิ จ ั ย เ ช ิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Research) ใช ้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็น
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีลักษณะ ดังนี้ 

ส ่ ว นท ี ่  1 แบบสอบถามข ้ อม ู ล ท ั ่ ว ไ ป 
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 3  ข้อ ได้แก่ อายุ 
รายได้ต่อเดือน ประวัติความเจ็บป่วยในครอบครัว  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ดังนี้  

2.1 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 
12 ข้อ  

2.2 แบบสอบถามการรับรู ้อุปสรรคของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน   
8 ข้อ                    

2.3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดมะเร็งเต้านมประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 12 ข้อ  

2.4 แบบสอบถามการรับรู ้ความรุนแรงของ
มะเร็งเต้านมประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 12 ข้อ  

2.5 แบบสอบถามการรับรู ้ความสามารถใน
การตรวจเต้านมด้วยตนเองประกอบด้วยข้อคำถาม
จำนวน 8 ข้อ 

ส ่ วนท ี ่  3 แบบสอบถามพฤต ิกรรมการ           
ตรวจเต้านมด้วยตนเองประกอบด้วยข้อคำถาม 14 ข้อ 
โดยด ัดแปลงมาจากแบบสอบถามของส ุภาภรณ์             
ต ันต ิน ันทตระก ูล (2549) ซ ึ ่ งเป ็นข ้อคำถามแบบ
เลือกตอบ 3 ระดับ (Likert scale) 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content 

Validity) ดำเนินการโดยผู ้วิจัยนำแบบสอบถาม      
ที่พัฒนาขึ้นเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 
เพื่อพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์หรือเนื้อหาที่ต้องการวัด โดยใช้วิธีการ
คำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item-
Objective Congruence: IOC) ตามแนวคิดของ 
Rovinelli แ ล ะ Hambleton (1977) ผ ล ก า ร
วิเคราะห์พบว่า แบบสอบถามมีค่า IOC เฉลี่ย
เท่ากับ 0.76 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนดไว้ที่ 0.50 
แสดงว่าข้อคำถามมีความตรงเชิงเนื้อหาในระดับที่
ยอมรับได้ ทั้งนี้ ในการพิจารณารายข้อ ผู้วิจัยใช้
เกณฑ์การคัดเลือกข้อคำถามที ่มีค่า IOC ตั้งแต่ 
0.50 ขึ้นไป โดยถือว่าข้อคำถามเหล่านั้นมีความ
ตรงเชิงเนื้อหาที่เหมาะสมสำหรับนำไปใช้ในการ
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เก ็บรวบรวมข้อมูล (Rovinelli & Hambleton, 
1977) 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
2. การตรวจสอบความเช ื ่อม ั ่น (Reliability) นำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับนักศึกษา
ที่มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งจังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งมี
ความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แ อลฟาขอ งครอนบาค  ( Cronbach's alpha 
coefficient) ค ่ าคว าม เช ื ่ อม ั ่ น เท ่ าก ั บ  0.82 
(Cronbach, 1951) 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงพรรณนา 
(Descriptive research) ศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรม
การป ้ องก ั นมะ เ ร ็ ง เต ้ านมของน ั กศ ึ กษ าหญิ ง 
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     ประชากรในการวิจัยครั ้งนี้ ได้แก่ นักศึกษา
หญิงมหาวิทยาลัยแห่งหนึ ่งในจังหวัดฉะเชิงเทรา 
จำนวน 3,123 คน (มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์, 
2566) 

กล ุ ่ ม ต ั ว อย ่ า ง  ไ ด ้ แ ก ่  น ั ก ศ ึ กษ าหญิ ง
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดฉะเชิงเทรา ที่กำลัง
ศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2566 จำนวน 341 คน กำหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางสำเร็จรูปของ Krejcie 
และ Morgan (1970) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
วิธ ีการส ุ ่มต ัวอย ่าง  ใช ้การส ุ ่มแบบแบ่งช ั ้นภ ูมิ  
( Stratified Random Sampling) ต า ม ส ั ด ส ่ ว น
นักศึกษาแต่ละคณะ 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. น ักศ ึ กษาหญ ิ งท ี ่ ก ำล ั ง ศ ึ กษา ในร ะดั บ       
ปริญญาตรี 

2. มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
3. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. มีประวัติเป็นมะเร็งเต้านม 
2. ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
3. ไม่สะดวกเข้าร่วมการวิจัยตลอดระยะเวลาการ

เก็บข้อมูล 
2. การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาให้การรับรอง
จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในคนของ
สำน ักงานสาธารณส ุขจ ังหว ัดฉะเช ิงเทรา เลขที่  
PH_CCO_REC 191/2566 ผู ้วิจัยประชาสัมพันธ์โดย
การบอกกล่าว และติดป้ายประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้
นักศึกษาหญิงเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ พร้อมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงค์ รายละเอียด ขั้นตอนของการทำวิจัย และ
เซ็นหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย วิธีเก็บรวบรวม
ข้อมูล หลังจากได้รับอนุมัติในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ตามขั้นตอนโดย  เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามเองจนครบ 341 คน กลุ่ม

 

ความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่ง
ประกอบด้วย 

1.การรับรู้ความรุนแรงของ
มะเร็งเต้านม 
2.การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดมะเร็งเตา้นม 
3.การรับรู้ประโยชน์ของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
4.การรับรู้อุปสรรคของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
5.การรับรู้ ความเช่ือมั่นต่อ
ความสามารถของตนเองใน
การตรวจเต้านม 

 

พฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็ง
เต้านม  

 

ข้อมูลทั่วไป อายุ   รายได้
ต่อเดือน ประวตัิความ
เจ็บป่วยในครอบครัว 
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ต ัวอย ่างใช ้ เวลาในการตอบแบบสอบถามคนละ
ประมาณ 30 นาที ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 
3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การว ิเคราะห์ข ้อม ูลในการวิจ ัยคร ั ้งนี ้  ใช้
โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ (SPSS) ในการประมวลผล
และวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ  

2. การวิเคราะห์ความเชื่อสุขภาพ วิเคราะห์โดย
ใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. การวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง    
เต้านมของนักศึกษาหญิง วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อย
ละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม โดย
ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's 
Correlation Coefficient)  

5. การวิเคราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมของนักศึกษาหญิง โดยใช้การ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) เพื ่อหาปัจจัยที ่สามารถทำนายพฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านมได้ดีที ่ส ุด การแปลผลค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) จะใช้เกณฑ์ดังนี้ (Hinkle et 
al., 2003) r = 0.00 - 0.29 หมายถึง มีความสัมพันธ์
ระดับต่ำ r = 0.30 - 0.69 หมายถึง มีความสัมพันธ์
ร ะด ั บป านกล า ง  r = 0.70 - 1.00 หม ายถ ึ ง  มี
ความสัมพันธ์ระดับสูงทั้งนี้ กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ 0.05 
 
ผลการวิจัย 

ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง    
เต้านมของนักศึกษาหญิงมหาวิทยาลัยแห่งหนึ ่งใน
จังหวัดฉะเชิงเทรา 

1. ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาหญิงมหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่งในจังหวัดฉะเชิงเทรา ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 341)) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี)   

18-20 162 47.50 
21-23 165 48.39 
24-26 14 4.11 

รายได้ครอบครัว (บาท)   

0-9,000 94 27.56 
9,001-12,000 90 26.41 
12,001-15,000 90 26.41 
มากกว่า 15,000 67 19.62 

ประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม   

ไม่ม ี 306 89.74 
ม ี 35 10.26 
- แม่ 4 1.17 
- พีส่าว/น้องสาว 14 4.11 
- ป้า/น้า 17 4.98 

จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-23 ปี คิด
เป็นร้อยละ 48.39 รองลงมาคือช่วงอายุ 18-20 ปี คิด
เ ป ็ น ร ้ อ ยล ะ  47.50 โ ด ยม ี อ า ย ุ เ ฉ ล ี ่ ย  20.45 ปี               
(SD = 1.82) รายได ้ครอบคร ัว เฉล ี ่ย 11,245 บาท      
(SD = 3,456) ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ในช่วง 0 - 9,000 
บาท (ร้อยละ 27.56) และประวัติครอบครัวเป็นมะเร็ง
เต้านมพบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 89.74) ไม่มีประวัติ
ครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม ในกลุ่มที่มีประวัติ พบว่า
ส่วนมากเป็นป้า/น้า (ร้อยละ 4.98) รองลงมาคือพี่สาว/
น้องสาว (ร้อยละ 4.11)  

2. ความเชื ่อด้านสุขภาพของนักศึกษาหญิง
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดฉะเชิงเทรา ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงความเชื่อสุขภาพของนักศึกษาหญิงในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดฉะเชิงเทรา จำแนกรายด้าน
โดยรวม (n = 341) 

ความเชื่อด้านสุขภาพ 𝑥̅ SD ระดับการรับรู้ 

การรับรูป้ระโยชน์ของการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง  3.92 0.60 สูง 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค  3.44 0.59 ปานกลาง 
การรับรูค้วามรุนแรงของโรค   3.58 0.77 ปานกลาง 
การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง 3.48 0.62 ปานกลาง 
การรับรูค้วามเชื่อมั่นต่อความสามารถของตนเองในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

3.50 0.57 ปานกลาง 

ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม 3.58 0.63 ปานกลาง 

จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความเชื่อด้าน
สุขภาพของนักศึกษาหญิง พบว่า ในภาพรวมมีความ
เชื ่อด้านสุขภาพอยู ่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.58,     
SD = 0.63) เม ื ่อพ ิจารณารายด ้านพบว่าการร ับรู้
ประโยชน ์ของการตรวจเต ้านมด ้วยตนเองอย ู ่ ใน
ระดับสูง (𝑥̅ = 3.92, SD = 0.60) สำหรับด้านอื ่น ๆ 
อยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด โดยเรียงลำดับค่าเฉลี่ย
จากมากไปน้อยดังนี้ การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็ง
เต ้ านม ( 𝑥̅ = 3.58, SD = 0.77) ความเช ื ่ อม ั ่นต่อ
ความสามารถของตน เอง ในการตรวจ เต ้ า นม               
(𝑥̅ = 3.50, SD = 0.57) การร ับร ู ้อ ุปสรรคของการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง (𝑥̅ = 3.48, SD = 0.62) และ
การร ับร ู ้ โอกาสเส ี ่ยงต ่อการเก ิดมะเร ็ ง เต ้านม              
(𝑥̅ = 3.44, SD = 0.59) 

3. พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของ
นักศึกษาหญิงในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ ่งในจังหวัด
ฉะเชิงเทรา ผลการศึกษาพบว่าระดับพฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านมโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง     
(𝑥̅ = 1.98, SD = 0.32) เม ื ่อพิจารณาตามรายด้าน
พบว ่าด ้ านการร ับประทานอาหาร พบว ่า  การ
ร ับประทานอาหารครบ 5 หม ู ่  ม ีค ่า เฉล ี ่ยส ูงสุด           
(𝑥̅ = 2.31, SD = 0.48) อยู ่ในระดับปานกลาง ส่วน
การหลีกเลี ่ยงอาหารประเภทย่าง ปิ ้ง มีค่าเฉลี ่ยต่ำ     

(𝑥̅ = 1.70, SD = 0.58) ด้านพฤติกรรมการป้องกัน 
พบว่า การสนใจปฏิบัติตามคำแนะนำมีค่าเฉลี่ยสูงสุด          
(𝑥̅ = 2.28, SD = 0.45) รองลงมาคือการหลีกเลี ่ยง  
การดื ่มสุราหรือเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ (𝑥̅ = 2.27,     
SD = 0.52) ทั้งสองพฤติกรรมอยู ่ในระดับปานกลาง 
ส่วนการตรวจสุขภาพประจำปี (𝑥̅ = 1.74, SD = 0.55) 
และการให ้แพทย ์ตรวจเต ้านมท ุกป ี  ( 𝑥̅ = 1.51,         
SD = 0.62) อยู่ในระดับต่ำดังแสดงในตารางที่ 3  

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของนักศึกษา
หญิงมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดฉะเชิงเทรา การ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของนักศึกษา
หญ ิ ง  พบว ่ าความ เช ื ่ อด ้ านส ุ ขภาพท ุ กด ้ านมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยความเชื่อมั่นต่อ
ความสามารถของตนเองในการตรวจเต้ านมมี
ความสัมพันธ์สูงที่สุด (r = 0.257, p < .001) รองลงมา
คือการรับรู ้โอกาสเสี ่ยง (r = 0.206, p < .001) การ
รับรู้ประโยชน์ (r = 0.170, p < .001) การรับรู้ความ
รุนแรง (r = 0.145, p < .01) และการรับรู ้อุปสรรค     
(r = 0.106, p < .05) ตามลำดับ ทั ้งนี ้ความสัมพันธ์
ทั้งหมดอยู่ในระดับต่ำ (r < 0.3) ดังแสดงตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 3 แสดงพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของนักศึกษาหญิง จำแนกตามรายด้าน (n = 341) 

พฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม 𝑥̅ SD ระดับพฤติกรรม 

การรับประทานอาหาร    
1. การรับประทานอาหารครบ 5 หมู ่ 2.31 0.48 ปานกลาง 
2. การหลีกเลี่ยงอาหารประเภทยา่ง ปิ้ง 1.70 0.58 ต่ำ 
พฤติกรรมการป้องกัน    
1. การสนใจปฏิบตัิตามคำแนะนำ 2.28 0.45 ปานกลาง 
2. การหลีกเลี่ยงการดื่มสรุา 2.27 0.52 ปานกลาง 
3. การตรวจสุขภาพประจำป ี 1.74 0.55 ต่ำ 
4. การให้แพทย์ตรวจเต้านม 1.51 0.62 ต่ำ 
ระดับพฤติกรรมป้องกันมะเร็งเต้านม  1.98 0.32 ปานกลาง 

 
 ตารางท่ี 4 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของนักศึกษา
หญิงมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดฉะเชิงเทรา (n = 341) 

ความเชื่อด้านสุขภาพ 
          พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

r p-value 
1. การรับรูป้ระโยชน์ของการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง 0.170*** .001 
2. การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง 0.106* .038 
3. การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกดิมะเร็งเต้านม 0.206*** .000 
4. การรับรูค้วามรุนแรงของมะเร็งเตา้นม 0.145** .004 
5. ความเชื่อมั่นต่อความสามารถของตนเองในการตรวจเต้านม 0.257*** .000 

***p < .001, **p < .01, *p < .05 

5.ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง   
เต้านมของนักศึกษาหญิง มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน

จังหวัดฉะเชิงเทรา ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพ่ือทำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของ
นักศึกษาหญิง (n = 341) 

ตัวแปร B 
Std. 
Error  t p-value 

ค่าคงท่ี 1.245 0.114 - 10.921 < .001 

X₁ ความเชื่อมั่นต่อความสามารถของตนเองในการตรวจเต้านม 0.224 0.031 0.318 7.226 < .001 

X₂ การรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิมะเร็งเต้านม 0.167 0.028 0.212 5.964 < .001 

X₃ การรบัรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 0.108 0.032 0.132 3.375 < .001 

X₄ การรบัรู้ความรุนแรงของมะเรง็เต้านม 0.095 0.030 0.122 3.167 .002 

X₅ ความรูเ้กี่ยวกับมะเร็งเต้านม 0.136 0.038 0.175 3.579 < .001 
R = .562, R² = .316, Adjusted R² = .306, F = 30.945, p < .001 



52  วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

 

 

จากตารางที ่ 5 ผลการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อทำนายพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมของนักศึกษาหญิง พบว่ามีตัวแปร 5 ตัวที่
สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง    
เต้านมได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) อธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม
ได้ร้อยละ 31.6 (R² = 0.316) ตัวแปรที่มีอำนาจการ
ทำนายสูงสุดคือ ความเชื ่อมั ่นต่อความสามารถของ
ตนเองในการตรวจเต้านม ( = 0.318) รองลงมาคือ 
การร ับร ู ้ โอกาสเส ี ่ยงต ่อการเก ิดมะเร ็ ง เต ้านม              
( = 0.212) ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ( = 0.175) 
การรับรู ้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง       
( = 0.132) และการร ับร ู ้ความร ุนแรงของมะเร็ง    
เต้านม ( = 0.122) ตามลำดับ 
สมการทำนายในรูปคะแนนดิบ 
Y = 1.245 + 0.224(X₁) + 0.167(X₂) + 0.108(X₃) 

+ 0.095(X4) + 0.136(X₅) 
สมการทำนายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Z = 0.318(X₁) + 0.212(X₂) + 0.132(X₃) + 
0.122(X₄) + 0.175(X₅) 

เมื่อ X₁ = ความเชื่อมั่นต่อความสามารถของตนเอง 
X₂ = การรับรู้โอกาสเสี่ยง X₃ = การรับรู้ประโยชน์ 
X₄ = การรับรู ้ความรุนแรง X₅ = ความรู ้ เก ี ่ยวกับ
มะเร็งเต้านม 
 
การอภิปรายผล 

1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาหญิง
ในช่วงอายุ 18 - 23 ปี (95.89%) ซึ ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีพัฒนาการทางจิตสังคมของ Erikson (1968) ที่
ระบุว่าเป็นช่วงวัยของการค้นหาอัตลักษณ์และเริ่มสร้าง
ความสัมพันธ์ใกล้ชิด อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและการรับรู้ความเสี่ยง ด้านรายได้ครอบครัว
พบการกระจายต ั วค ่อนข ้ างสม ่ ำ เสมอในช ่ ว ง                 
0 - 15,000 บาท โดยเฉพาะในช่วง 0 - 9,000 บาท 
( 27.56%) แ ล ะ 12,001 - 15,000 บ า ท  ( 26.41%) 

สะท้อนความหลากหลายทางเศรษฐานะซึ่งอาจมีผลต่อ
การเข้าถึงบริการสุขภาพและส่วนใหญ่ (ร้อยละ 89.74) 
ไม่มีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม ซึ่งอาจส่งผลต่อ
การร ับร ู ้ความเส ี ่ยง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Yilmaz et al. (2011) ที่พบว่าประวัติครอบครัวมีผล
ต่อการรับรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง 

2. ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม
ของนักศึกษาหญิงในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัด
ฉะเชิงเทราโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง โดยการ
รับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีค่าเฉลี่ย
ส ูงส ุด (𝑥̅ = 3.92) ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Akhtari-Zavare et al. (2015) ที่พบว่านักศึกษาหญิง
มีการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองใน
ระดับสูง อาจเนื่องมาจากการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้
ง่ายในยุคดิจิทัล ในขณะที่การรับรู้อุปสรรค โอกาสเสี่ยง 
และความร ุนแรงของโรคอย ู ่ ในระด ับปานกลาง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Guilford et al. (2017) ที่
พบว ่าการขาดความร ู ้และท ักษะเฉพาะทางเป็น
อุปสรรคสำคัญในการตรวจเต้านมด้วยตนเองความ
เชื่อมั่นต่อความสามารถของตนเองในการตรวจเต้านม
อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.50) ซึ่งอาจเกิดจากการ
ขาดประสบการณ์ในการปฏิบัติจร ิง สอดคล้องกับ
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura 
(1997) ที ่ระบุว ่าประสบการณ์ตรงเป็นแหล่งข้อมูล
สำคัญในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

3. พฤต ิกรรมป ้องก ันมะเร ็ ง เต ้ านมของ
น ั กศ ึ กษาหญ ิ ง โดยรวมอย ู ่ ในระด ับปานกลาง              
(𝑥̅ = 1.98, SD = 0.32) ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Akhtari-Zavare et al. (2015) ที่พบว่านักศึกษา
หญิงในมาเลเซียมีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมใน
ระดับปานกลาง โดยเฉพาะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
พฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การ
รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ การสนใจปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันมะเร็งเต้านมตามคำแนะนำ และการหลีกเลี่ยง
การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แสดงให้เห็นว่า
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นักศึกษามีความตระหนักในการดูแลสุขภาพทั่วไป     
ซ ึ ่ ง สอดคล ้ อ งก ับแนวค ิ ด ของ  Prochaska และ 
DiClemente (1983) เกี่ยวกับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยนักศึกษาอาจอยู่ในขั้นการเตรียมตัวหรือ
ลงมือปฏิบัต ิในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด ได้แก่ การ
ให้แพทย์ตรวจเต้านมทุกปี (𝑥̅ = 1.51) ซึ่งอยู่ในระดับ
ต่ำ และการตรวจสุขภาพประจำปีทุกปี (𝑥̅ = 1.74) 
สะท้อนให้เห็นถึงการขาดความตระหนักในความสำคัญ
ของการตรวจคัดกรองเป ็นประจำ สอดคล้องกับ
ก า รศ ึ กษ า ข อ ง  Guilford et al. (2017) ท ี ่ พบ ว่ า
อุปสรรคสำคัญในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของ
นักศึกษาหญิงคือการขาดความรู้และความตระหนักถึง
ความสำคัญของการตรวจคัดกรองผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็น
ว่าแม้นักศึกษาจะมีความสนใจในการป้องกันมะเร็ง   
เต้านม แต่ยังขาดการปฏิบัติที ่สม่ำเสมอในบางด้าน 
โดยเฉพาะการตรวจเต้านมโดยแพทย์และการตรวจ
สุขภาพประจำปี ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพของ Rosenstock (1974) ที่เสนอว่า
การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้ประโยชน์มีผลต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น การพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพควรเน้นการให้ความรู้และสร้างความ
ตระหนักถึงความสำคัญของการตรวจคัดกรองเป็น
ประจำ รวมถึงการลดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ
ตรวจคัดกรอง เพื ่อยกระดับพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของนักศึกษา
หญิงrพบว่าความเชื่อมั่นต่อความสามารถของตนเอง 
ในการตรวจเต้านมมีความสัมพันธ์เชิงบวกสูงที ่สุด     
กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม (r = 0.257,     
p < .001) สอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองของ Bandura (1997) ที ่ เสนอว ่าความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยสำคัญใน
การกำหนดพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี้ ยังสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Kalliguddi et al. (2019) ที่พบว่า
ความเชื ่อมั ่นในตนเองเป็นปัจจัยสำคัญที่ส ุดในการ
ทำนายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองการรับรู้
โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.206 และ 0.170 ตามลำดับ, 
p < .001) สอดคล้องกับแบบจำลองความเชื ่อด้าน
สุขภาพของ Rosenstock et al. (1988) ที่เสนอว่าการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงและประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพมีผลต่อการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การ
รับรู้ความรุนแรงและการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในระดับ
ต่ำ แต่มีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.145, p < .01 และ  
r = 0.106, p < .05 ตามลำดับ) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Guilford et al. (2017) ที ่พบว่าการรับรู ้ความ
รุนแรงและอุปสรรคมีผลต่อพฤติกรรมการตรวจคัด
กรองมะเร็งเต้านมในกลุ ่มนักศึกษาหญิง แม้ว่าจะมี
ความสัมพันธ์ในระดับต่ำผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าการ
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพื ่อป้องกันมะเร็ง    
เต้านมในกลุ ่มนักศึกษาหญิงควรเน้นการเสริมสร้าง
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง การให้ความรู้
เกี่ยวกับความเสี่ยงและประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง 
รวมถึงการลดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกัน สอดคล้องกับแนวคิดของ Champion และ 
Skinner (2008) ที ่เสนอว่าการพัฒนาโปรแกรมสุข
ศึกษาควรคำนึงถึงองค์ประกอบของแบบจำลองความ
เชื่อด้านสุขภาพอย่างครอบคลุม 

5. ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง   
เต้านมของนักศึกษาหญิง มหาวิทยาลัยแห่งหนึ ่งใน 
จังหวัดฉะเชิงเทรา จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอนพบว่ามีตัวแปร 5 ตัวที ่สามารถร่วมกัน
ทำนายพฤต ิกรรมการป ้องก ันมะเร ็ง เต ้านมของ
นักศึกษาหญิงได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
โ ด ย อ ธ ิ บ า ยค ว าม แ ป รป ร ว น ไ ด ้ ร ้ อ ย ล ะ  31.6                 
(R² = 0.316) ซึ ่งสอดคล้องกับแบบจำลองความเชื่อ
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ด้านสุขภาพของ Rosenstock et al. (1988) ตัวแปรที่
ม ี อ ำนาจการทำนายส ู ง ส ุ ดค ื อ  คว าม เช ื ่ อมั่ น                
ต ่อความสามารถของตนเองในการตรวจเต ้านม          
( = 0.318) สนับสนุนทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถ
ของตนเองของ Bandura (1997) รองลงมาคือการรับรู้
โอกาสเสี ่ยง ( = 0.212) และความรู ้เกี ่ยวกับมะเร็ง  
เต ้านม ( = 0.175) สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ 
Guilford et al. (2017) ที่พบว่าความรู ้และการรับรู้
ความเสี่ยงเป็นปัจจัยสำคัญในการทำนายพฤติกรรม    
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมการรับรู ้ประโยชน์         
( = 0.132) และการรับรู ้ความรุนแรง ( = 0.122)        
มีอำนาจการทำนายน้อยที่สุด แต่ยังคงมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Akhtari-Zavare     
et al. (2015) ผลการวิจ ัยนี ้ช ี ้ให ้เห ็นว ่าการพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพควรเน้นการเสริมสร้างความ
เชื ่อมั ่นในตนเอง ให้ความรู ้เกี ่ยวกับความเสี ่ยงและ
มะเร็งเต้านม รวมถึงส่งเสริมการรับรู ้ประโยชน์และ
ความรุนแรงของโรคตามแนวคิดของ Champion และ 
Skinner (2008) เพื ่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมในกลุ่มนักศึกษาหญิงอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้   

1.1.  สถาบ ันการศ ึกษาควรพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพที่เน้นการเสริมสร้างความ
เชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเองในการ
ตรวจเต้านม โดยอาจจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
และให้โอกาสนักศึกษาได้ฝึกทักษะอย่าง
สม่ำเสมอ 

1.2.  ควรให้ความร ู ้ เก ี ่ยวกับปัจจ ัยเส ี ่ยงและ       
ความรุนแรงของมะเร็งเต้านมที่เหมาะสมกับ
กลุ่มอายุนี้ โดยใช้สื่อและช่องทางที่เข้าถึงได้
ง่ายสำหรับนักศึกษา เช่น สื่อสังคมออนไลน์ 
หรือแอปพลิเคชันบนมือถือ 

1.3.  ส่งเสริมการรับรู ้ประโยชน์ของการตรวจ   
เต้านมด้วยตนเองและลดการรับรู้อุปสรรค 

โดยอาจจัดกิจกรรมรณรงค์หรือนิทรรศการให้
ความรู้ในมหาวิทยาลัย 

1.4.  พ ัฒนาระบบการตรวจสุขภาพประจำปี          
ที่เข้าถึงได้ง่ายสำหรับนักศึกษาโดยเน้นการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมเป็นส่วนหนึ่งของ
การตรวจสุขภาพประจำปี 

 
2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

2.1.  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติมเพื่อทำ
ความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในกลุ่ม
นักศึกษาหญิง 

2.2. ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่
พัฒนาขึ้นจากผลการวิจัยนี้ โดยใช้การวิจัย
เชิงทดลอง 

2.3. ขยายการศ ึกษาไปย ั งกล ุ ่มน ักศ ึกษาใน
สถาบันการศึกษาอื่นๆ หรือในพื้นที่อื่น เพ่ือ
เปรียบเทียบผลและหาปัจจัยที่เกี ่ยวข้องใน
บริบทที่แตกต่างกัน 
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ผลลัพธ์การใช้นวัตกรรม Relax touch ในการเบี่ยงเบนความเจ็บปวดในระยะ Active Phase                    
ของการคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก 

 Results of Using the Relax Touch Innovation to Distract Pain During  
the Active Phase of Labor in First-Time Births 
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อรัญญา ธรรมโหร3 (นักศึกษาพยาบาลศาสตร์) 

Aranya Thammahon (Nursing student) 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ ่งทดลองนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลลัพธ์การใช้นวัตกรรม Relax Touch ในการเบี ่ยงเบน       
ความเจ็บปวดในระยะ Active Phase ในผู้คลอดครรภ์แรก อายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ จำนวน 80 ราย มีกลุ่มควบคุม 
40 ราย กลุ่มทดลอง 40 ราย ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างคำนวณตามแนวคิดของทาโร่ ยามาเน่ ระดับความเชื่อมั่น 95% 
ค่าความคลาดเคลื่อน ± 5% ใช้เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสังเกตพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวดที่แสดงออก 5 ด้าน ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ CVI = 0.8 เครื่องมือในการทำวิจัย ได้แก่ 
นวัตกรรม Relax Touch ทดลองกับผู้คลอดครรภ์แรกจำนวน 10 ราย พบว่ามีความเหมาะสม ร้อยละ 90 การวิเคราะห์
ข้อมูลการแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดของ   
ผู้คลอดครรภ์แรกในระยะที่ 1 ของการคลอดโดยการสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 5 ด้าน โดยใช้สถิติ      
ไค สแควร์(Chi square) และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้นวัตกรรม Relax touch และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติเป็นอิสระต่อกันโดยใช้สถิติ Independent t–test  
         ผลการวิจัยพบว่า ผลลัพธ์การใช้นวัตกรรม Relax Touch ในการเบี่ยงเบนความเจ็บปวดในระยะ Active 
Phase  ผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มทดลอง มีการเผชิญความเจ็บปวดได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 

คำสำคัญ: นวัตกรรม Relax Touch การเบี่ยงเบนความเจ็บปวด ระยะ Active Phase 
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Abstract 

 A quasi-experimental research study aimed to examine the outcomes of using the Relax Touch 
innovation to divert pain during the active phase of labor among first-time mothers aged 37–42 weeks                              
of gestation. The study included 80 participants, divided into a control group of 40 participants and an 
experimental group of 40 participants. The sample was selected using random sampling based on the 
concept of Taro Yamane with a 95% confidence level and a margin of error of ±5%. The research instrument 
was the Relax Touch innovation, while data collection tools included personal information forms and an 
observation form for pain-coping behaviors in five dimensions. The quality of the instrument was validated 
with a CVI score of 0.8. The Relax Touch innovation was tested on 10 first-time mothers, with 90% of them 
rating it as appropriate. Data analysis involved frequency distribution, percentages, mean, and standard 
deviation. The pain-coping behaviors of first-time mothers during the first stage of labor were observed in 
five dimensions. Statistical comparisons between the group using the Relax Touch innovation and the group 
receiving standard nursing care were conducted using Chi-square tests for behavioral observation and 
independent t-tests for independent group analysis. 

The results showed that:  The results of using the Relax Touch innovation for pain distraction during the 
active phase of labor showed that the experimental group of first-time mothers demonstrated significantly 
better pain-coping behaviors compared to the control group, with statistical significance at the 0.05 level. 

 

KEYWORDS:  Relax Touch Innovation, Pain Distraction, Active Phase 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 การคลอดนั้นเป็นปรากฏการณ์ทางธรรมชาติที่
ทำให้ผู ้คลอดเกิดความเจ็บปวด และการคลอดเป็น
ภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ รวมถึงก่อให้เกิดความหวาดกลัวและ
ความเครียดแก่ผู้คลอดเป็นอย่างมาก (รัศมี ศรีนนท์, 
วิมลมาส ติ ่งบุญ และอมรรัตน์ สว่างเกตุ , 2565) ผู้
คลอดครรภ์แรกมีความกลัว และไม่มีประสบการณ์การ
เจ็บปวดขณะรอคลอดทำให้ผู ้คลอดร้องขอกิจกรรม
ทางการพยาบาลที่เพิ่มมากขึ้นโดยไม่จำเป็น (นราภรณ์ 
ฤทธิเรือง, พิริยา ศุภรศรี และสุพิศ ศิริอรุณรัตน์, 2560) 
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นตอนต้น: แนวคิดและวิธีการจัดการ
โดยไม่ใช้ยาไดก้ล่าวถึงความปวดที่เกิดจากการหดรัดตัว
ของมดลูกในระยะคลอด เป็นความปวดที่จะทวีความ
รุนแรงตามความก้าวหน้าของการคลอด หญิงตั้งครรภ์

แต่ละรายจะแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่
แตกต่างกันตามระยะของการคลอด (มลิวัลย์ รัตยา  
และอรวรรณ ฤทธิ์มนตรี, 2562) องค์การอนามัยโลก 
( World Health Organization: WHO) เ ล ็ ง เ ห็ น
ความสำคัญเรื่องของการคลอดบุตรที่ปลอดภัย (safe 
maternal and newborn care) ซึ ่งระยะที่หนึ ่งของ
การคลอด (First stage of labor) ในระยะเร่ง (Active 
Phase) เป ็นระยะท ี ่ ป ากมดล ู ก เป ิดต ั ้ ง แต ่  4 -7 
เซนติเมตร เวลาในการคลอดประมาณ 3 ชั ่วโมงใน
ครรภ์แรก การหดรัดตัวของมดลูกจะมีความถี ่อยู่
ระหว่าง  2-5 นาที และนานประมาณ 40-60 วินาที 
ความรุนแรงของการหดรัดตัวอยู่ในระดับ +2 ถึง +3 
ในครรภ ์แรกปากมดล ูกจะเป ิดเร ็วประมาณ 1.2 
เซนติเมตรต่อชั ่วโมง (Novak & Broom, 2000) ซึ่ง
ระยะ Active Phase มีการหดรัดตัวที่ถี่มากขึ้น ความ
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รุนแรงของการหดรัดตัวเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้มารดามี
ความเจ็บครรภ์ และมีความกลัว 
      ผู ้ว ิจัยศึกษาหาข้อมูลงานวิจัยที่เกี ่ยวกับการใช้
นวัตกรรมของรัศมี ศรีนนท์, วิมลมาส ติ ่งบุญ และ
อมรรัตน์ สว่างเกตุ (2565) เรื่องการใช้อุปกรณ์นวดต่อ                     
ระดับความเจ็บปวดของผู้คลอดในระยะปากมดลูกเปิด
เร็ว และกรอบแนวคิดทฤษฎีควบคุมประตูสัญญาณ
ความเจ ็บปวด (Melzack & Wall, 1996) โดยใช้
อุปกรณ์นวดบรรเทาอาการเจ็บครรภ์คลอดกับผู้คลอด 
กลุ่มตัวอย่างคือผู้คลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วใน
ระยะที่ 1 ของการคลอด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 
30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย ผลการวิจัยพบว่า
ระดับความเจ็บปวดจากการคลอดระหว่างกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการนวดด้วยอุปกรณ์การนวด และกลุ่มควบคุม
ได้การดูแลตามปกติแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ (0.052) นอกจากนั้นยังพบว่าความพึง
พอใจต่อการใช้อุปกรณ์นวดบรรเทาอาการเจ็บปวด
ครรภ์อยู่ในระดับดี  
      ผ ู ้ว ิจ ัยทำการสำรวจขณะข ึ ้นฝ ึกปฏ ิบ ัต ิว ิชา
ปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ์ 1 พบว่าผู้คลอดครรภ์
แรกที่มาโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง ในจังหวัดนครปฐม 
ซึ่งไม่เข้าใจในกระบวนรอคลอด เมื่อเกิดความเจ็บปวด
จากการรอคลอด ทำให้มีปัญหาการเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอดได ้ ไม ่ ด ี  ม ีพฤต ิกรรมร ้อง เอะอะโวยวาย 
กระสับกระส่าย ทำร้ายตนเอง ส่งผลกระทบต่อสภาวะ
จิตใจของผู้คลอด และด้วยจำนวนเจ้าหน้าที่ภาคปฏบิตัิ
มีไม่เพียงพอในการให้การบริบาลดูแลผู ้คลอดอย่าง
ครอบคลุม กล่าวคือจำนวนผู ้มารอคลอดประมาณ 
100-120 คนต่อเดือน (ห้องคลอดโรงพยาบาลสาม
พราน, 2566) ผู ้ว ิจัยจึงนำงานวิจัยนวัตกรรมนุ่มนิ่ม   
อโรมาพัฒนาต่อยอดปรับเปลี่ยนเป็นรูปร่างมือเป็นการ
ทดแทนการจับมือสามีหรือคนใกล้ชิดของผู้คลอด ซ่ึงจะ
มีกลิ่นลาเวนเดอร์ไว้ที่ตัวนวัตกรรม เป็นการต่อยอดจาก
งานวิจัยผลการใช้นวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมาคลายเครียด
สำหรับนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยสยาม (สุกฤตา 
ตะการีย์, พิชาภรณ์ จันทนกุล, อรทิพา ส่องศิริ, ธัญ
ลักษณ์วดี ก้อนทองถม และธัญญลักษณ์ ดีชาติธนากุล, 
2566) ผลวิจัยพบว่านักศึกษาพยาบาลกลุ ่มทดลอง     

มีระดับความเครียดลดลงมากกว่านักศึกษาพยาบาล
กล ุ ่มควบคุมอย ่างม ีน ัยสำค ัญที ่  0.05 และเรขา         
กลลดาเรืองไกร (2560) ได้กล่าวว่าสีชมพูเป็นสีโทนเย็น
ทำให้ร ู ้ส ึกผ่อนคลาย ทำให้อารมณ์ที ่ส ับสนกระวน
กระวายนั้นนิ่งสงบ เยือกเย็นลงได้ ซึ่งนวัตกรรม Relax 
Touch เป็นรูปลักษณะคล้ายนิ้วมือใช้ผ้าสีชมพูเนื้อผ้า
กำมะหยี ่ ลื ่นนุ ่มนิ ่ม น่าสัมผัส และมียางพาราเป็น
ส่วนประกอบด้านในให้สัมผัสความยืดหยุ่นกลับทรงเดิม 
ซึ ่งสามารถดึงดูดหรือเบี ่ยงเบนความเจ็บปวดของ       
ผู ้คลอดครรภ์แรกในระยะที ่ 1 จากขณะมีอาการ
เจ ็บปวดท ี ่มดล ูกหดร ัดต ัว  โดยมาเพ ่งจ ุดสนใจ             
ที่นวัตกรรม Relax Touch ได้ แสงอุษณีษ์ นวะมะรัตน 
(2561) กล่าวว ่าความรู ้ส ึกยามสัมผัสสิ ่งที ่น ุ ่มนิ่ม      
เรียบลื่น มีผลให้จิตใจรู้สึกปลอดภัยและผ่อนคลาย เมื่อ
บ ีบจะเก ิดความย ืดหย ุ ่นกล ับทรงเด ิม ส ่วนกลิ่น          
ลาเวนเดอร์ในตัวของนวัตกรรมนั้น ณัฐญา อัมรินทร์ 
และสุทธิ อัมรินทร์ (2564) ได้กล่าวว่ากลิ่นหอมของ
น้ำม ันระเหยส่งผลต่อการตอบสนองด้านอารมณ์ 
สามารถเปลี ่ยนแปลงการรับรู ้ความเจ็บปวด น้ำมัน  
หอมระเหยจะกระตุ ้นให้มดลูกหดรัดตัว ลดความ
เจ็บปวด บรรเทาความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ลดความ
กลัว และความวิตกกังวล สอดคล้องกับสุภาพรรณ 
ทิพย์สัจจะธรรม และไกรสร อัมมวรรธน์ (2559) กล่าว
ว่าน้ำมันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์มีคุณสมบัติช่วยให้
ผ่อนคลาย และมีความเหมาะสมในจัดการกับความ
เจ็บปวด ซึ่งนวัตกรรม Relax touch แตกต่างจากการ
ให้การพยาบาลแบบเดิมที่เป็นแค่การให้คำแนะนำ หรือ
อาจจะบรรเทาปวดด้วยตนเอง เช่น ลูบหน้าท้อง การ
หายใจแบบล้างปอด เป็นต้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 ศึกษาผลลัพธ์การใช้นวัตกรรม Relax touch 
ในการเบี่ยงเบนความเจ็บปวดในระยะ Active Phase 
ของการคลอดในผู้คลอดครรภ์แรกในระยะที่ 1  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร ื ่ อ งม ื อท ี ่ ใ ช ้ ในการดำ เน ิ นการว ิ จั ย 
ประกอบด้วย เครื ่องมือที ่ใช ้ในการทดลอง ได้แก่  
นวัตกรรม Relax Touch ซึ่งได้ทดลองกับผู้คลอดครรภ์
แรกจำนวน 10 ราย พบว่ามีความเหมาะสม ร้อยละ 90   
เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการเก ็บรวบรวมข ้อม ูล ได ้แก่              
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  2) แบบสังเกต
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด แบ่งการสังเกต
พฤติกรรมออกเป็น 5 ด้าน เป็นการพัฒนามาจาก
แนวคิดพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
คลอด (Hodnett, 1996) ตรวจสอบคุณภาพของ
เครื ่องมือ ความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity) 
โดยผู้วิจัยนำแบบสอบถามปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้แก่ อาจารย์พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพหน่วยงาน
ห้องคลอด พิจารณาเนื้อหาและความครอบคลุม มีการ
ตรวจสอบแก้ไขภาษาที่ใช้ และนำไปคำนวณหาค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) 
ของแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความปวด จำนวน 
5 ข้อ ค่า CVI = 0.8  
     แบบสอบถามส่วนที่ 1 คือ แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย อายุ อายุครรภ์ น้ำหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI) การศึกษา อาชีพ สัญชาติ 
ศาสนา การศึกษา อาชีพ สัญชาติ ศาสนา  
     แบบสอบถามส่วนที่ 2 คือ แบบสังเกตพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวด โดยแบบประเมินแบ่งการ
ส ัง เกตพฤต ิกรรมออกเป ็น 5 ด ้าน ตามแนวคิด

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 
(Hodnett, 1996) โดยแบบประเมินแบ่งการสังเกต
พฤติกรรมออกเป็น 5 ด้าน มีดังนี้ 
        1. ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ท า ง ส ี ห น ้ า  ( Facial 
Expressions) หมายถึง ร ูปแบบการแสดงส ีหน้าที่       
บ่งบอกให้ทราบถึงอารมณ์ขณะนั้น ซึ ่งเป็นลักษณะ
กายภาพขององค์ประกอบใบหน้า ได้แก่ คิ ้ว ดวงตา 
จมูก ปาก ริ้วรอย สีผิว และลิ้นที่เกิดการเปลี่ยนแปลง
อย่างฉับพลัน เพ่ือสื่อสารสะท้อนความรู้สึกหรืออารมณ์
ต่างๆ โดยไม่ต้องส่งเสียงหรือพูดออกมา ลักษณะการ
แสดงออกบนใบหน้าช่วยบอกอารมณ์ต่าง ๆ โดยที่   
คนหนึ่งคนสามารถถ่ายทอดความรู ้สึกบนใบหน้าได้
อย่างหลากหลายมาก  เช่น รอยยิ้ม บ่งบอกถึงความสุข
ที่ได้รับการยอมรับ การขมวดคิ้วอาจบ่งบอกถึงความ 
ไม่พอใจ หรือไม่ยอมรับ เป็นต้น          
        2. ด้านคำพูด (Verbalization) หมายถึง การพูด
ถึงความไม่สุขสบาย ตำแหน่งที่เจ็บปวดหรือขอความ
ช่วยเหลือ คำพูดมีลักษณะของความก้าวร้าว จะแสดง
ให้เห็นถึงการเผชิญความเจ็บปวดขณะรอคลอด เมื่อ
มดลูกมีการหดรัดตัว   
        3. ด้านการออกเส ียง (Tone of Voice) การ
แสดงออกด้านออกเสียง เมื ่อผู ้คลอดมีการแสดงถึง
ความเจ็บปวดจะมีลักษณะการแสดงออกด้านการ    
ออกเสียง ผู้คลอดจะส่งเสียงดังตะโกน เอะอะโวยวาย 
กรีดร้อง ร้องครวญคราง ร้องไห้ หวีดร้อง และถ้า        
ผู้คลอดไม่มีอาการเจ็บปวดจะไม่ส่งเสียง 
       4. ด ้ า น ก า ร เ ค ล ื ่ อ น ไ ห ว ร ่ า ง ก า ย  ( Body 
Movement) การแสดงออกด ้านการเคล ื ่ อนไหว
ร่างกาย เมื ่อผู ้คลอดครรภ์แรกมีการแสดงถึงความ
เจ็บปวดจะมีการเคลื่อนไหวร่างกาย มีการบิดตัวไปมา 
กระสับกระส่ายมากหรือ ผุดลุกผุดนั่ง 
        5. ด้านควบคุมการหายใจ (Control Breathing) 
หมายถึง เมื่อเข้าสู่ระยะคลอดความต้องการออกซิเจน
ของผู้คลอดจะเพิ่มขึ้นเพราะว่ามดลูกมีการหดรัดตัว 
และในขณะเดียวกันความวิตกกังวลและความเจ็บปวด
จากมดลูกหดรัดตัวจะเพิ ่มขึ ้น ดังนั ้นจึงทำให้มีการ
เปลี่ยนแปลงของระบบหายใจในการตอบสนองต่อการ

นวัตกรรม Relax Touch 
ผู้คลอดครรภ์แรกระยะ 
Active Phase ปาก
มดลูกเปิด 4-7 cm. 

การเบี่ยงเบนความเจ็บปวด 
1.อัตราการเต้นหัวใจของทารกใน
ครรภ์อยู่ในช่วง 110 -160 คร้ัง/นาที 
2.พฤติกรรมที่เผชิญความเจ็บปวด 
   - ด้านการแสดงออกของใบหน้า  
   - ด้านคำพูด 
   - ด้านการออกเสียง 
   - ด้านการเคลื่อนไหวของร่างกาย 
   - ด้านการควบคุมการหายใจ 
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ใช้ออกชิเจนเพิ่มขึ้น มีการหายใจเร็วขึ้น อาจเกิดภาวะ
หายใจเร็ว (Hyperventilation) ทำให้เกิดภาวะด่าง
จากการหายใจ (Respiratory Alkalosis) และมีผลต่อ
ผู้คลอด ระดับคะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
3 ระดับ ดังนี้ 

0 คะแนน หมายถึง ลักษณะที่ควบคุมตัวเอง
ไม่ได้ โวยวาย ร้องเสียงดัง ทำร้ายร่างกายตนเองหรือ
ผู้อื่น ไมป่ฏิบัติตามคำแนะนำ 
    1 คะแนน หมายถึง ลักษณะที่ควบคุมตัวเองได้    
ปานกลาง มีร้องเสียงเบา ๆ ปฏิบัติตามคำแนะนำได้
บ้าง 
    2 คะแนน หมายถึง ลักษณะที่ควบคุมตัวเองได้ 
สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำได้ดี 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
    1. ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีลักษณะตาม
เกณฑ์ที่กำหนด และสุ่มเข้ากลุ่มทดลองด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย ใช้สูตรคำนวณกรณีทราบจำนวนประชากรที่
แน่นอน ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 80 คน ที่
ระดับความเชื่อมั่น 95% ค่าความคลาดเคลื่อน ± 5% 
ตามแนวค ิดของทาโร ่  ยามาเน ่  (Taro Yamane) 
(Yamane, 1973 อ้างถึงใน ภัทรานิษฐ์ เหมาะทอง 
และคณะ, 2560) แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการทำวิจัยเพื่อขอความร่วมมือในการทำวิจัย  
    2. ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวิธีการ   
ใช้นวัตกรรม Relax Touch เมื ่อปากมดลูกเปิด 4-7 
เซนติเมตร ที ่เกิดความถี ่การหดรัดตัวของมดลูกอยู่
ระหว่าง 2-5 นาที และหดรัดตัวนานประมาณ 40-60 
นาที ความรุนแรงของการหดรัดตัวอยู่ในระดับ +2 ถึง 
+3 ปากมดลูกจะเปิดเร็วประมาณ 1.2 เซนติเมตรต่อ
ชั่วโมงในครรภ์แรก และ 1.5 เซนติเมตรต่อชั่วโมง ใน
คร รภ ์ ห ล ั ง  ( Novak & Broom, 2000 )  ซ ึ ่ ง เ ป็ น
กระบวนการธรรมชาติทางสรีระของร่างกายในการให้
กำเนิดทารกที่เกิดขึ้นจากการหดรัดตัวของมดลูก การ
เปิดขยายของปากมดลูกเพื ่อผลักดันให้ทารกคลอด
ออกมา ทำให้ผู ้คลอดต้องเผชิญกับความปวดอย่าง
ร ุนแรงที ่ส ุดคร ั ้งหนึ ่งในชีว ิต (Cunningham, F.G.,     

et al, 2005)  จากนั้นจึงเริ่มทดลองใช้นวัตกรรม Relax 
Touch โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
    - ให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยประเมินตนเองเมื ่อเริ ่มมี
อาการท้องแข็งที่เกิดความถี่การหดรัดตัวของมดลูกอยู่
ระหว่าง 2-5 นาที และหดนานประมาณ 40-60 นาที 
ความรุนแรงของการหดรัดตัวอยู่ในระดับ +2 ถึง +3 
ให้นำนวัตกรรม Relax Touch บีบมือข้างที่ถนัด 
    - เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีอาการท้องแข็งให้นำ
นวัตกรรม Relax Touch มาสูดดมนาน 2 - 3 นาที                       
    - ใช้นวัตกรรม Relax Touch เป็นระยะเวลา                 
3 ชั่วโมง 
   - ใ ช ้ น ว ั ต ก ร รม  Relax Touch ประ เ มิ น
ความก้าวหน้าของการเปิดของปากมดลูกของผู ้รอ
คลอด แล้วพบว่าปากมดลูกเปิด 4 - 7 เซนติเมตร และ
ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ของผู้รอ
คลอดทุก 15 นาที โดยอัตราการเต้นของหัวใจทารกที่
อยู่ในครรภ์อยู่ในช่วง 110 - 160 ครั้ง/นาที ผู้วิจัยใช้
แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 5 ด้าน 
คือ ด้านการแสดงออกทางใบหน้า ด้านคำพูด ด้านการ
ออกเสียง ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย และด้านการ
ควบคุมการหายใจ ขณะการใช ้นว ัตกรรม Relax 
Touch  
         3. ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยกับกลุ่มควบคุม โดย 
        3.1 ผู ้ว ิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีลักษณะ
ตามเกณฑ์ที่กำหนด และสุ่มเข้ากลุ่มทดลองด้วยวิธีการ
สุ่มอย่างง่าย แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
ทำวิจัยเพื่อขอความร่วมมือในการทำวิจัย ขั้นตอนของ
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยไม่มีผลกระทบต่อทารก                     
ในครรภ์  

  3.2  ผ ู ้ เข ้าร ่วมว ิจ ัยได ้ร ับการพยาบาล
ตามปกติโดยมีเครื ่อง Monitor EFM (Electro Fetal 
Monitoring) ติดที่หน้าท้องเพื่อติดตามอาการ ฟังเสียง
อัตราการเต้นของหัวใจของทารกในครรภ์ ในช่วง
ระยะเวลาที่ปากมดลูกเปิด 4-7 เชนติเมตร ระหว่างรอ
คลอด เนื ่องจากเป็นภาวะอันตรายอาจจะส่งผลถึง
ทารกในครรภ์ได้หากเสียงหัวใจของทารกในครรภ์
ผิดปกติ และเมื่อเกิดอาการมีความถี่การหดรัดตัวของ
มดลูกอยู่ระหว่าง 2-5 นาที และหดรัดตัวนานประมาณ 
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40-60 นาที ความรุนแรงของการหดรัดตัวอยู่ในระดับ 
+2 ถึง +3 โดยให้ผู ้คลอดปฏิบัติ ดังนี ้ ลูบหน้าท้อง 
หายใจล้างปอด และผู้วิจัยสังเกต ติดตามอาการผู้รอ
คลอดอย่างต่อเนื่อง 
           3.3 บันทึกข้อมูลในแบบสังเกตพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวด และประเมินอัตราการเต้นของ
หัวใจทารกในครรภ์ของผู ้รอคลอดทุก 15 นาที โดย
อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์อยู่ในช่วง 110-
160 ครั้ง/นาที ผู้วิจัยใช้แบบประเมินสังเกตพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวด 5 ด้าน คือ ด้านการแสดงออก
ทางใบหน้า ด ้านคำพูด ด ้านการออกเส ียง ด ้าน        
การเคลื่อนไหวร่างกาย และด้านการควบคุมการหายใจ 
ขณะได้รับการพยาบาลปกติ  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ผู้คลอดที่มาโรงพยาบาลสามพราน จำนวน 
100 คน/เดือน (สถิติห้องคลอดโรงพยาบาลสามพราน, 
2566) 
กลุ่มตัวอย่าง ผู้คลอดครรภ์แรก  ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ระหว ่างการตั ้งครรภ์ อาย ุครรภ์ 37 -42 ส ัปดาห์ 
สามารถสื ่อสารภาษาไทยได้ จำนวน 80 คน กลุ่ม
ทดลอง จำนวน 40 คน กลุ่มควบคุม จำนวน 40 คน 
เกณฑ์การค ัดเล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่าง ( Inclusion 
criteria) 
     1. ผู้คลอดครรภ์แรก อายุ 18-34 ปี, 2. ผู้คลอด   
รอคลอดระยะที่ 1 ในระยะ Active Phase ปากมดลูก
เปิด 4-7 เซนติเมตร, 3. อายุครรภ์ 3.1) อายุครรภ์    
37-38 สัปดาห์ , 3.2) อายุครรภ์ 39-40 สัปดาห์ ,      
3 .3) อาย ุครรภ ์ 41-42 ส ัปดาห์ , 4. ด ัชน ีมวลกาย 
(Body Mass Index; BMI) อยู่ในช่วง 18-23 kg/m2 
แสดงถึงอยู่ในเกณฑ์ปกติ, 5. สุขภาพร่างกายแข็งแรง 
ไม่มีภาวแทรกซ้อน เช่น ภาวะครรภ์เป็นพิษ เบาหวาน 
เป็นต้น, 6. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้  
เกณฑ์การค ัดออกจากการทดลอง (Exclusive 
criteria) 
     1. ไม่ใช่ผู้คลอดครรภ์แรก, 2. ไม่ใช่ผู้คลอดรอคลอด
ระยะที ่ 1 ในระยะ Active Phase ปากมดลูกเปิด        

4-7 เซนติเมตร, 3. อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์,     
4. ดัชนีมวลกาย (BMI) น้อยกว่า 18 kg/m2 หรือ
ม ากกว ่ า  2 3  k g /m 2 ,  5 .  ส ุ ขภ าพร ่ า ง ก ายมี
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะครรภ์เป็นพิษ เบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง, 6. ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทย
ได ้
 
การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ทีมผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์
ก ล ุ ่ ม ต ั ว อย ่ า ง โ ดย นำ เ สนอ โ ค ร งก า รว ิ จ ั ย ต่ อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม เลขหนังสืออนุมัติที ่SN-IRB 
2566/001.21/08/66 เมื่อได้รับการอนุญาตทางทีม
ผู้วิจัยแนะนำตนเอง และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำ
วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
      1. ข ้อมูลทั ่วไปใช ้สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
       2. ข้อมูลทั่วไปแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการ
สังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 5 ด้าน โดย
ใช้สถิติไค สแควร์ (Chi square) 
       3. วิเคราะห์เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มเป็น
อิสระต่อกัน ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม    
โดยใช้สถิติ Independent t - test 
 
ผลการวิจัย  
      กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม                  
ม ีจำนวนการใช ้นว ัตกรรม Relax Touch ในการ
เบี ่ยงเบนความเจ็บปวดในระยะ Active Phase ของ
การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก ทั้งหมด 80 คน พบว่า
ส่วนใหญ่ผู้คลอดมีอายุ 21-25 ปี จำนวน 38  คน คิด
เป็นร้อยละ 47.50 กลุ่มทดลองผู้คลอดมีอายุ 21-25 ปี 
จำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 62.50 กลุ ่มควบคุม     
ผู้คลอดมีอายุ 21-25 ปี จำนวน 13  คน คิดเป็นร้อยละ 
32.50 อายุครรภ์ พบว่าส่วนใหญ่ผู้คลอดมีอายุครรภ์ 
39-40 wks. จำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 56.30 
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กลุ ่มทดลอง จำนวน 28 คน คิดเป็น ร้อยละ 70.00 
กลุ่มควบคุมมีอายุครรภ์ 39-40 wks.จำนวน 17 คน 
คิดเป็นร้อยละ 42.50 ดัชนีมวลกาย พบว่าส่วนใหญ่มี
ดัชนีมวลกายอยู่ที่ 18-23 kg/m2 จำนวน 66 คน คิด
เป็นร้อยละ 82.50 กลุ่มทดลอง มีดัชนีมวลกายอยู่ที่ 
18-23 kg/m2 จำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 85.00 
กลุ่มควบคุมมีดัชนีมวลกายอยู่ที่ 18-23 kg/m2 จำนวน 
32  คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 ระดับการศึกษา พบว่า
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย 
จำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 43.80 กลุ่มทดลองมี
ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน  20 คน  
คิดเป็นร้อยละ 50.00 กลุ่มควบคุมมีระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 
37.50 การประกอบอาชีพ พบว่าส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพรับจ้างทั ่วไป จำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 
50.00 กลุ ่มทดลองที่ประกอบอาชีพร ับจ้างทั ่วไป 
จำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 47.50 กลุ ่มควบคุม
ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป จำนวน 21 คน คิดเป็น
ร้อยละ 52.50 สัญชาติพบว่าส่วนใหญ่มีสัญชาติไทย 
จำนวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 กลุ่มทดลองที่มี
สัญชาติไทย จำนวน 34  คน คิดเป็นร้อยละ 85.00 
กลุ่มควบคุมท่ีมีสัญชาติไทยจำนวน 30  คน คิดเป็นร้อย
ละ 75.00 ศาสนาพบว่าส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
จำนวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 96.30 กลุ่มทดลองที่นับ
ถือศาสนาพุทธ จำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 97.50 

และกลุ่มควบคุมที่นับถือศาสนาพุทธ จำนวน 30 คน 
คิดเป็นร้อยละ 75.00 

จากตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล
ส่วนบุคคล และแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวด 5 ด้าน ประกอบด้วย อายุผู้คลอด, อายุครรภ์, 
ดัชนีมวลกาย, การศึกษา, การประกอบอาชีพ, สัญชาติ 
และศาสนา ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านการศึกษาของกลุ่ม
ทดลองมีความสัมพันธ์กับด้านการออกเสียงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
      สำหรับกลุ่มควบคุม พบว่าการประกอบอาชีพมี
ความสัมพันธ์กับด้านการแสดงออกทางใบหน้า อย่าง  
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

จากตารางที ่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวด 5 ด้าน ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ในด้านการแสดงออกทางด้านใบหน้ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมในด้านการออกเสียงมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมในด้านคำพูดมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในด้านการเคลื่อนไหวร่างกายมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมในด้านการควบคุมการหายใจมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 5 ด้าน  (n = 80) 

 
ข้อมูลส่วน

บุคคล 

พฤติกรรมการเผชญิความปวดการแสดงออก 5 ดา้น 
ค่าสถิต ิ ด้านการแสดงออก             

ทางใบหน้า 
ด้านคำพูด ด้านการออกเสียง ด้านการเคลื่อนไหว

ร่างกาย 
ด้านการควบคุมการ

หายใจ 
ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม 

อาย ุ Chi square 0.506 0.610 0.254 0.749 0.549 0.462 0.203 0.887 0.201 0.206 
อายุครรภ ์ Chi square 0.316 0.758 0.057 0.792 0.194 0.276 0.470 0.593 0.397 0.209 
BMI Chi square 0.819 0.361 0.729 0.751 0.622 0.263 0.165 0.872 0.491 0.736 
การศึกษา Chi square 0.742 0.838 0.750 0.172 0.020* 0.187 0.175 0.613 0.622 0.518 
อาชีพ Chi square 0.571 0.032* 0.316 0.601 0.190 0.155 0.643 0.297 0.779 0.077 
สัญชาต ิ Chi square 0.484 0.206 0.747 0.714 0.356 0.097 0.499 0.456 0.538 0.845 
ศาสนา Chi square 0.191 0.186 0.533 0.276 0.239 0.351 0.384 0.496 0.585 0.602 
* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวด 5 ด้าน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 80) 
กลุ่มตัวอย่าง 𝒙̅ S.D. t Sig. 

1. ด้านการแสดงออกทางใบหน้า (facial expressions     
กลุ่มทดลอง 1.63 .490 -13.220 .000 * 
กลุ่มควบคุม .25 .439 
2. ด้านคำพูด  (verbalization)     
กลุ่มทดลอง 1.73 .452     -10.977 .000 * 
กลุ่มควบคุม .55 .504 
3. ด้านการออกเสียง (tone of voice)     
กลุ่มทดลอง 1.58 .501 -10.273 .000 * 
กลุ่มควบคุม .43 .501 
4. ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย (body movement)     
กลุ่มทดลอง 1.58 .501 -10.543 .000 * 
กลุ่มควบคุม .40 .496 
5. ด้านการควบคุมการหายใจ (control breathing)     
กลุ่มทดลอง 1.78 .423 -14.431 .000 * 
กลุ่มควบคุม .33 .474 
* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
การอภิปรายผล 
 ศึกษาผลลัพธ์การใช้นวัตกรรม Relax Touch 
ในการเบี่ยงเบนความเจ็บปวดในระยะ Active Phase 
ของการคลอดในผู ้คลอดครรภ์แรกในระยะที่ 1 เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนน มีความแตกต่างอย่างมีระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 กล่าวคือ 1. ด้านการแสดงออก
ทางใบหน้า (Facial Expressions) เมื ่อใช้นวัตกรรม 
Relax Touch 2. ด้านคำพูด (Verbalization) 3. ด้าน
การออกเสียง (Tone of Voice) 4. ด้านการเคลื่อนไหว
ร่างกาย (Body Movement) 5. ด้านการควบคุมการ
หายใจ (Control Breathing)  ซึ ่งการแสดงออกทาง
ใบหน้าเมื่อผู้คลอดครรภ์แรก จะมีการแสดงถึงความ
เจ็บปวด โดยมีการเกร็งกล้ามเนื ้อใบหน้า ซึ ่งตาม
แนวค ิดของ Hodnett (1996) ได ้กล ่าวไว ้ว ่าการ
แสดงออกทางด้านใบหน้า ได้แก่ การหลับตาแน่น การ
เกร็งของกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า แสดงอาการหน้านิ่ว
คิ้วขมวด กัดฟัน เม้มปากเป็นอาการแสดงซึ่งบอกได้ถึง
ระยะการหดรัดตัวของมดลูกและความรุนแรงของการ
เจ็บครรภ์ ด้านคำพูดท่ีมีการร้องขอความช่วยเหลือบ่อย

ขึ้นกว่าเดิม คำพูดที่บอกถึงความกลัว ความไม่สุขสบาย 
คำพูดที่แสดงความโกรธ ก้าวร้าว ไม่พอใจ พูดหยาบ
คาย ซึมเศร้า ไม่พูดหรือตอบคำถามใด ๆ พฤติกรรมที่
ไม่เหมาะสม ด้านการออกเสียงผู ้คลอดจะอาจแสดง
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมออกมา ได้แก่ อาการเอะอะ 
โวยวายมาก กรีดร้อง การร้องครวญคราง การร้องไห้ 
ร้องตะโกน รวมถึงด้านการเคลื ่อนไหวร่างกายจะมี
อาการเกร็งมือและเท้าหรือมีการเกร็งของกล้ามเนื้อทั่ว
ตัว หรือกำขอบเตียงแน่น ไม่เปลี่ยนท่าและทุรนทุราย
ในระยะเบ่งคลอด พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย 
แสดงพฤติกรรมการกลั้นหายใจ ขณะมดลูกหดรัดตัว 
ซึ ่งตามแนวคิดของ Hodnett (1996) ได้กล่าวไว้ว่า    
ผู ้คลอดจะมีอาการหายใจหอบ จมูกบาน หายใจเร็ว 
กว่าปกติ หายใจไม่สม่ำเสมอ สอดคล้องกับการศึกษา
ของเบญจมาภรณ์ ชูช่วย (2558) ที่กล่าวถึงผลของ
โปรแกรมสนับสนุนอย่างต่อเนื ่องในระยะคลอดโดย
พยาบาลต่อระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวดในหญิงวัยรุ ่นครรภ์แรก ผลวิจัย
พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่องในระยะคลอดโดยพยาบาลมีระดับพฤติกรรม
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การเผชิญความเจ็บปวดเหมาะสมมากกว่ากลุ่มควบคุม
ที ่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ        
< .001 และเยาวรัตน์ ดุสิตกุล (2565) ได้กล่าวถึงผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดต่อ
ระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดของผู้คลอดครรภ์แรก ผลวิจัยพบว่าผู้คลอดที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด  
มีระดับความเจ็บปวดน้อยกว่าผู ้คลอดที ่ได้ร ับการ
พยาบาลตามปกติ และคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวดกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ < .001  
 
ประโยชน์และการประยุกต์ใช้ 
     ก า ร ใ ช ้  Relax Touch ผ ู ้ ค ล อดคร รภ ์ แ รกมี
ประสบการณ์ท่ีดีในการรอคลอด และสามารถเบี่ยงเบน
ความเจ็บปวดได้เป็นอย่างดีในขณะที่รอคลอดในห้อง
คลอด 
 
ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
        สามารถนำนวัตกรรม Relax Touch ในการ
เบี่ยงเบนความเจ็บปวดไปใช้ร่วมกับการดูแลผู้ป่วยที่มี
อาการปวดเพื่อเป็นการเบี่ยงเบนความเจ็บปวดไดดี้ 
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บทคัดย่อ 

 การว ิจ ัยนี้ เป ็นการว ิจ ัยและพ ัฒนา (Research and Development)  ม ีว ัตถ ุประสงค ์ เพ ื ่อศ ึกษา                  
1) สถานการณ์และความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ 2) เพ่ือพัฒนา
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ และ 3) เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในตำบลทุ่งฮ้ัว อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง และทำการ
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling)  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
และสถานการณ์การใช้แอปพลิเคชัน ฯ ของผู้สูงอายุ และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้แอปพลิเคชัน ฯ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ Paired Sample t-test    
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ จำนวน 332 คน ส่วนใหญ่ไม่รู้จักแอปพลิเคชัน ฯ และเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเรื่อง
แอปพลิเคชันฯ จากบุคลากรสาธารณสุข และความรอบรู้ด้านสุขภาพในการใช้ แอปพลิเคชัน ฯ โดยภาพรวมของ
ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับไม่เพียงพอ (𝑥̅ =54.67, SD=8.11) โปรแกรม ฯ ที่พัฒนาขึ้นประกอบไปด้วย ด้านที่ 1 ความคิด
ความจำ (Mini – cog) ด้านที่ 2 การเคลื่อนไหวร่างกาย (Timed Up and Go test : TUGT) ด้านที่ 3 การขาดสารอาหาร 
ด้านที่ 4 การมองเห็น ด้านที่ 5 การได้ยิน ด้านที่ 6 การซึมเศร้า ด้านที่ 7 การกลั้นปัสสาวะ ด้านที่ 8 การปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน ด้านที่ 9 สุขภาพช่องปาก  การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้
แอปพลิเคชัน ฯ ของผู้สูงอายุ จำนวน 44 คน พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ ผู้สูงอายุมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(𝑥̅ = 97.47, S.D. = 3.60) มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ (𝑥̅ = 49.09, S.D. = 7.06) และแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (t = -47.294, p < 0.001)    
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Abstract 
 This research is a study and development The objectives were 1) to study the situation and 
health literacy on blue book application using among the elderly 2) to develop a health literacy 
program in promoting the use of blue book application, and 3) to evaluate the effectiveness of the 
program. The sample group in this study was the elderly who live in Thung Hua Subdistrict, Wang 
Nuea District, Lampang Province, and simple random sampling was used. The research tools consisted 
of general information questionnaires and health literacy questionnaires on the use of blue book 
application. Data was analyzed by using descriptive statistics and compared the mean values with 
Paired Sample t-test.  
 The results of the study found that most of the 332 elderly people did not know about the 
blue book application and accessed information about the application from public health personnel. 
The overall health literacy in using the application of the elderly people was insufficient (𝑥̅ = 54.67, 
SD = 8.11). The developed program consisted of: Section 1: Memory (Mini-cog), Section 2: Physical 
Movement (Timed Up and Go test: TUGT), Section 3: Malnutrition, Section 4: Vision, Section 5: Hearing, 
Section 6: Depression, Section 7: Urinary retention, Section 8: Daily routines, and Section 9: Oral health. 
The evaluation of the effectiveness of the health literacy program in promoting the use of the of blue 
book application among 44 elderly people found that after participating in the program, The elderly 
had higher health literacy scores (𝑥̅ = 97.47, SD = 3.60) than before joining the program (𝑥̅ = 49.09, 
SD = 7.06) and the difference was statistically significant (t = -47.294, p < 0.001). 
 
Keywords:   Health Literacy, Elderly, Blue Book Application 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ปัจจุบันประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์เนื่องจากการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ สังคมและ
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีที ่ใช้ในการดูแลรักษา   
ต่าง ๆ (สุรศักดิ์ มูลศรีสุขและพงศ์ศักดิ์ ธรรมกุลศักดิ์, 
2565) ประชากรสูงอายุของประเทศไทยได้ เ พ่ิม
จำนวนขึ้นอย่างเร็วมาก เมื่อ 50 ปีก่อนประเทศไทยมี
ผู้สูงอายุไม่ถึง 2 ล้านคน แต่ในปี พ.ศ. 2564 จำนวน
ผู้สูงอายุ เพิ่มเป็น 12.5 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 
20 ของประชากรทั้งหมด ประเทศไทยจะกลายเป็น
ส ั ง คมส ู ง ว ั ย อย ่ า ง ส มบ ู ร ณ์  (Complete Aged 
Society) และในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยกลายเป็น
สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super Aged Society)  คิด
เป็นร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด (สำนักงานสถติิ
แห่งชาติ, 2560)  

 ในปี พ.ศ. 2564 - 2566 จังหวัดลำปางมี
ประชากรทั้งหมด 728,964, 724,678, 718,790 คน 
มีจำนวนผู้สูงอายุ 179,014, 182,858, 189,955 คน  
คิดเป็นร้อยละ 24.55, 25.23, 26.42 ตามลำดับ ในปี 
พ.ศ. 2564 - 2566 อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง       
มีประชากรทั ้งหมด 43,600, 43,346, 42,982 คน      
มีจำนวนผู้สูงอายุ 9,154, 9,414, 9,753 คน คิดเป็น
ร ้ อยละ 21 ,  21.71,  22.70 ตามลำด ับ  สำหรับ        
ตำบลทุ่งฮั ้ว มีประชากรทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2565 - 
2566 มีจำนวนประชากรทั้งหมด 5,704,5,749 คน     
มีจำนวนผู้สูงอายุ 1,395,1,450 คน คิดเป็นร้อยละ 
24.46, 25.22 ตามลำดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุ
ตำบลทุ ่งฮั ้วนั ้นเข้าส ู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุโดยสมบู รณ์ 
(Health Data Center ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข, 2565)   
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
หมายถึง สมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมิน ใช ้ความร ู ้  และสื ่อสารเก ี ่ยวกับข ้อมูล
สารสนเทศทางด้านสุขภาพตามความต้องการ เพ่ือ
ส ่ ง เ ส ร ิ ม แล ะร ั กษ าส ุ ขภ าพ ให ้ ด ี ต ล อด ช ี วิ ต       
(Nutbeam, 2008) แนวคิดการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ที่เผยแพร่โดยองค์การอนามัยโลกได้มี  
ส่วนสำคัญในการขยายแนวคิดและแนวทางการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ การเสริมสร้างความร ู ้และ
สมรรถนะของบุคคล อันจะช่วยให้ประชาชนทุกกลุ่ม
วัย รวมทั้งผู้สูงอายุสามารถดำรงสุขภาวะไว้ได้อย่าง
ต่อเนื่องไม่แพ้กลุ่มวัยอื่น และปรับความเป็นอยู ่ได้
อย่างสมดุลมีคุณภาพชีวิตที่ดี การสร้างเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ เป็นวิถีทางหนึ่งในการเพิ่มพลังให้กับ
ประชาชนในการตัดสินใจเลือกและปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพและชีวิตความเป็นอยู่ ดังนั้นหากผู้สูงอายุ
สามารถแสวงหาและเพิ่มพูนความรู้ที่ถูกต้อง และนำ
ความรู ้นั ้นมาแลกเปลี ่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  จะ
ก่อให้เกิดพลังภายในกลุ่มสามารถต้านทานหรือจัดการ
ควบคุมอิทธิพลจากสิ่งเร้าต่าง ๆ อันเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพในบริบทที่ตนเองอาศัยอยู่ได้ ผู้สูงอายุก็จะมี              
ภูมิต้านทานด้านสุขภาพที่สร้างขึ้นมาจากความรอบรู้ 
ในการใช้ข้อมูลข่าวสารความรู้ให้เกิดประโยชน์ต่อ
สุขภาพของตนเองและพึ ่งพาระบบบริการสุขภาพ
น้อยลง (จีรนันท์ แก้วมา, 2559) 

กรมอนาม ัย  กระทรวงสาธารณส ุขได้
พัฒนาการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ยังเข้าถึง
ระบบการคัดกรองสุขภาพเบื ้องต้นไม่ครอบคลุม 
นอกจากนี้สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ฉบับรูปเล่ม 
(Bluebook) ที ่เจ้าหน้าที ่ใช้เป็นเครื ่องมือเพื ่อการ
ประเมินคัดกรอง บันทึกสุขภาพ และการส่งเสริม
สุขภาพมีจำนวนไม่เพียงพอกับความต้องการเนื่องจาก
งบประมาณสนับสนุนที ่ไม่เพียงพอในการจัดพิมพ์ 
ให้กับผู ้สูงอายุทุกคน กรมอนามัยจึงได้ดำเนินการ
พัฒนาแอปพลิเคชัน “สมุดบันทึกสุขภาพ” ครอบคลุม
ทุกกลุ ่มวัยรวมถึงผู ้ส ูงอายุสามารถใช้งานรูปแบบ
เทคโนโลยีดิจิทัล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุ    

ทุกคนได้เข้าถึงการคัดกรองสุขภาพ จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ซึ ่งประกอบไปด้วย 1. ด้านความคิด
ความจำ 2. ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย 3. ด้านการ
ขาดสารอาหาร 4. ด้านการมองเห็น 5. ด้านการได้ยิน 
6. ด้านการซึมเศร้า 7. ด้านการกลั้นปัสสาวะ 8. ด้าน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ 9.  ด้านสุขภาพ    
ช่องปาก และสามารถติดตามผลการคัดกรองสุขภาพ
ของตนเอง โดยเริ ่มจากการคัดกรองพื ้นฐานตาม
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณส ุขและเน ้นสู่           
การประเมินกิจวัตรประจำวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
( Barthel Activities of Daily Living: ADL) เ พ่ื อ
นำไปสู่การดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลตามประเด็นปัญหา
สุขภาพ ทำให้เจ้าหน้าที ่มีเครื ่องมือ/แบบคัดกรอง      
มีการนำเทคโนโลยีมาใช้เพื่อความสะดวกต่อการใช้
งาน และการนำข้อมูลมาวิเคราะห์ประเด็นปัญหาด้าน
สุขภาพในระดับพ้ืนที่ (สำนักอนามัยผู้สูงอายุ, 2564)  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านทุ่งฮ้ัว 
ตำบลทุ ่งฮ ั ้ว อำเภอว ังเหนือ จ ังหว ัดลำปาง ได้
ดำเนินการส่งเสริมสุขภาพปฐมภูมิและได้ดำเนินงาน
ตามนโยบายของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
และได้เริ่มประชาสัมพันธ์การใช้งานแอปพลิเคชันสมุด
บันทึกสุขภาพผู ้ส ูงอายุ (Blue Book Application)  
ตั ้งแต่เด ือนเมษายน พ.ศ. 2564 เป็นต้นมา โดย
แนวทางปฏิบัติเดิมได้ตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุลงในสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุฉบับรูปเล่ม 
ทำให้การคัดกรองไม่ครอบคลุมและขาดเครื่องมือที่นำ
เทคโนโลยีเข้ามาช่วยคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุเชิงรุก   
ในพื้นที่ แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ใน
รูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลที่กรมอนามัยได้พัฒนาขึ้น
สามารถส่งเสริมความรู้ความเข้าใจให้แก่ผู้สูงอายุ ญาติ 
และผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ    
เชิงรุกอย่างครอบคลุมและมีคุณภาพรวมทั้งทราบถึง
ความเสี ่ยง สามารถเฝ้าระวังและส่งเสริมกิจกรรม     
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมและเพื่อให้
ผู้สูงอายุสามารถประเมินคัดกรองสุขภาพด้วยตนเอง 
สามารถทราบถึงพฤติกรรมสุขภาพที่มีความเสี่ยงหรือ
ผิดปกติของร่างกายได้ อย่างไรก็ตามจากการสอบถาม
ข้อมูลเบื้องต้นจากผู้สูงอายุ ญาติ ผู้ดูแลผู้สูงอายุและ
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อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่     
มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน และเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ แต่
ผู ้สูงอายุยังขาดความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับการใช้     
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู ้สูงอายุและ ไม่
สามารถเข้าถึงแอปพลิเคชันเพื ่อประเมินสุขภาพ
ตนเองเบื้องต้น ซึ่งจะทำให้การใช้แอปพลิเคชันนี้ไม่        
ประสบผลสำเร ็จตามวัตถุประสงค์ที ่กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขตั ้งไว ้  ผ ู ้ว ิจ ัยได้เล ็งเห็นถึง
ความสำคัญของปัญหาดังกล ่าว จ ึงสนใจพัฒนา
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ และศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ที ่พัฒนาขึ ้นเพื ่อนำผล      
ที ่ได้มาปรับปรุงการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ       
ให้ผู ้ส ูงอายุเกิดความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ในการใช้      
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู ้ส ูงอายุ เพื ่อให้
ผู้สูงอายุสามารถส่งเสริมสุขภาพตนเองและเฝ้าระวัง
ความผิดปกติต่าง ๆ อย่างเหมาะสมต่อไป   
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย      
 1. เพื ่อศึกษาสถานการณ์และความรอบรู้       
ในการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุของ
ผู ้สูงอายุ ในเขตตำบลทุ่งฮั ้ว อำเภอวังเหนือ จังหวัด
ลำปาง     
  2. เพื ่อพัฒนาโปรแกรมความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุ 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชัน
สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ  
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจ ัยนี้ประยุกต์ใช ้กรอบแนวคิดของ 

Nutbeam (2008) ซ ึ ่ งประกอบด้วย 6 ด ้านได ้แก่           
1) ด้านการเข้าถึงข้อมูล (Access)  2) ด้านความรู้ความ
เข ้ า ใจ  (Cognitive) 3)  ด ้ านท ั กษะการส ื ่ อส าร 
(Communication Skill)  4) ด้านการจัดการตนเอง 
(Self-management) 5) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ (Media 
Literacy)  และ 6) ด้านทักษะการตัดสินใจ (Decision 

skill)  นำมาเสนอเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพ    
ที ่1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื ่องมือที ่ใช ้ในการศึกษาครั ้งนี ้ค ือเป็น
เครื่องมือที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเอง โดยใช้กรอบแนวคิด
ของ Nutbeam ซึ่งแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ สภาวะสุขภาพ/โรคประจำตัว 
และสถานการณ์ในการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุ (Blue Book Application)  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู ้สูงอายุ 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม จำนวน 36 ข้อ มี
เนื้อหา 6 ด้าน ดังนี้ ด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ  (Access) จำนวน 5 ข้อ ด้านที่ 2 
ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive) (ตอบถูก ให้คะแนน 
1 ตอบผิด ให้คะแนน 0) จำนวน 10 ข้อ ด้านที่ 3 
ทักษะการสื่อสาร (Communication Skill) จำนวน 
6 ข้อ ด้านที ่4 การจัดการตนเอง (Self-Management) 
จำนวน 5 ข้อ ด้านที่ 5 การรู ้ เท ่าทันส ื ่อ (Media 
Literacy) จำนวน 5 ข ้อ และด้านที่ 6 ท ักษะการ

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมความ
รอบรู้ด้าน
สุขภาพในการ
ส่งเสริมการใช้
แอปพลิเคชัน
สมุดบันทึก
สุขภาพ
ผู้สูงอายุในการ
คัดกรองกลุ่ม
อาการ 9 ด้าน 

ตัวแปรตาม 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
- ด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ (Access)  
- ด ้ า น ที่  2  ค ว า ม รู้  ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ 

(Cognitive)  
- ด้านที ่3 ทักษะการส่ือสาร 

(Communications skill) 
- ด้านที่ 4  การจัดการตนเอง (Self 

Management)  
- ด้านที่ 5 การร ู ้ เท ่าท ันส ื ่อ  (Media 

Literacy)  
- ด ้ า น ที่  6 ท ั ก ษ ะ ก า ร ต ั ด ส ิ น ใ จ 

(Decision Skill)  
 

ภาพที่  1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ตัดสินใจ (Decision Skill) จำนวน 5 ข้อ ล ักษณะ
เคร ื ่องม ือเป ็นแบบประเมินประมาณค่า (Rating 
scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง 
บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ  การแปลผล
คะแนน โดยเกณฑ์การประเมินความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพทั้ง 6 ด้าน จาก “รายงานการพัฒนาและใช้
เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย
วัยผู้ใหญ่ในการปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส.” (อังศินันท์ 
อินทรกำแหง, 2557) เกณฑ์มาตรฐานจำแนกระดับ
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย 15 ปีขึ้น
ไปของแต่ละองค์ประกอบในการวัด ทั้ง 6 ด้าน 1. การ
เข้าถึงข้อมูลและบริการ 0 - 9.99 คะแนน อยู่ในระดับ
ไม่เพียงพอ 10.00 - 15.99 คะแนน ในระดับเพียงพอ 
16.00 - 20.00 คะแนน อยู ่ในระดับมาก 2. ความรู้
ความเข้าใจทาง สุขภาพ 0 - 4.99 คะแนน อยู ่ใน
ระดับไม่เพียงพอ 5.00 - 7.99 คะแนน ในระดับ
เพียงพอ 8.00 - 10.00 คะแนน อยู ่ ในระดับมาก       
3. การสื ่อสาร เพิ ่มความเชี ่ยวชาญทาง  สุขภาพ          
0 - 11.99 คะแนน อยู ่ในระดับไม่เพียงพอ 12.00 - 
19.19 คะแนน ในระดับเพียงพอ 19.20 - 24.00 
คะแนน อยู่ในระดับมาก 4. การจัดการเงื ่อนไขทาง
สุขภาพตนเอง 5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และ 
6. การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ระดับเกณฑ์
การประเมินด้านที่ 4 - 6 มีดังนี ้ 0 - 9.99 คะแนน     
อย ู ่ ในระด ับไม ่ เพ ียงพอ 10.00 - 15.99 คะแนน         
ในระดับเพียงพอ 16.00 - 20.00 คะแนน อยู่ในระดับ
มาก และเกณฑ์มาตรฐานจำแนกระดับคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมทั้ง 6 ด้าน ของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ โดยกำหนดเกณฑ์การพิจารณาใน
การแปลผลความหมายของคะแนนเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ถ้าได้ 5 - 56.99 คะแนน อยู่ในระดับไม่เพียงพอ 
ถ้าได้  57.00 - 91.19 คะแนน อยู่ในระดับเพียงพอ 
ถ้าได้ 91.20 - 114 คะแนน อยู่ในระดับมาก  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) โ ดย ใช ้ แบบแผนการ ว ิ จั ย        
กลุ ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (The One 

Group Pre-test Post-test Design) โ ด ยแบ ่ ง กา ร
วิจัยออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้  

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และความ
รอบรู ้ในการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกส ุขภาพ
ผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ ในเขตตำบลทุ่งฮ้ัว อำเภอวังเหนือ 
จังหวัดลำปาง   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    
 ประชากร 

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปจำนวน 1,395 คน ทำการ
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากสูตรของ Daniel (2010)  
ได้กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 302 คน คำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 10 เพื ่อป้องกันกรณีที ่มีกลุ่ม
ตัวอย่างไม่ครบตามจำนวนที่ต้องการ จะได้กลุ่มตัวอย่าง
เพิ่มอีก 30 คน ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัยครั ้งนี ้จำนวนทั ้งสิ ้น 332 คน และสุ ่มเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้ว ิธ ีการสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลาก (Lottery) 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criterions) คือ ผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ ้นไป อ่านออกเขียนได้ สามารถใช้โทรศัพท์
สมาร์ทโฟนและแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุได้ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุด
บันทึกสุขภาพผู ้สูงอายุ ผู ้ว ิจัยจะนำข้อมูลที ่ได้จาก
การศึกษาระยะที่ 1 มาพัฒนาโปรแกรมในการสร้าง
ความรอบรู้ ด ้ านส ุขภาพในการส ่ ง เสร ิมการใช้          
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 

ระยะท ี ่  3  การประเม ินประส ิทธ ิผลของ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู ้สูงอายุ  การศึกษา
ระยะนี้ผู้สูงอายุเข้าโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู ้สูงอายุเป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยจะมีการทดสอบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่าง   
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ทำการ

คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างจากโปรแกรมสําเร ็จรูป 
G*Power version 3.1 โดยกำหนดค ่ าอำนาจการ
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ทดสอบ (Power analysis) ที ่ระดับ 80 % กำหนด    
ค ่าความผ ิดพลาดที ่ยอมร ับได ้ไม ่ เก ินร ้อยละ  5 
ก ํ าหนดการขนาดอ ิ ทธ ิ พล  (Effect  Size) ของ
ประชากรที่ระดับกลาง (Medium  Effect Size) คือ
ระดับ 0.5 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 34 คน เพื่อป้องกัน
การสูญหายของข้อมูลผู้วิจัยจึงเพิ่มจำนวนร้อยละ 30 
คิดเป็น 10 คน จึงได้ทั้งหมดเป็น 44 คน และสุ่มเลือก
กลุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
โดยวิธีการจับฉลาก (Lottery) เกณฑ์การคัดเข้าคือ
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ ้นไป อ่านออกเขียนได้ สามารถใช้
โทรศัพท์สมาร์ทโฟนและแอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุได้ และมีความสมัครใจที่จะทดลองใช้
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ เกณฑ์การคัด
ออกคือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกครั้ง
ตามท่ีกำหนด 
 
การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวมรวมข้อมูล 

การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ ได ้ร ับความเห ็นชอบจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ์ของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ เมื่อวันที่ 16 ตุลาคม 
2566 รห ัสโครงการ (Project Code): IRBCMRU 
2023/325.02.10 เม ื ่อได ้ร ับอนุม ัต ิให ้ดำเน ินการ
รวบรวมข้อมูลแล้วผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัยเป็นลำดับ
ขั ้นตอนดังนี ้ ทำหนังสือจากคณะบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาว ิทยาล ัยราชภ ัฏ เช ี ยง ใหม่  ถ ึ งสำน ักงาน
สาธารณสุขอำเภอวังเหนือ เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล
ในการทำวิทยานิพนธ์ ทำบันทึกขอความอนุเคราะห์
จากผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านทุ ่งฮ ั ้ว  เพื ่อขออนุญาตเก็บข้อมูลในการทำ
วิทยานิพนธ์ เมื่อได้รับอนุญาต ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง
อธิบายรายละเอียดของการวิจัยและสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง  กลุ ่มตัวอย่างสามารถที่จะถอนตัวจาก
โครงการได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องบอกเหตุผล และการ
ถอนตัวไม่ส่งผลกระทบด้านลบใด ๆ ให้อิสระและเวลา
แก่กลุ ่มตัวอย่างเต็มที ่ในการทำความเข้าใจหรือ
ปรึกษาคนใกล้ชิด ก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ผู้วิจัยจะขอให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วย
ตนเอง  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย
คอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS ใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ค ่าส ่วนเบ ี ่ ยง เบนมาตรฐาน  (Standard 
Deviation, SD) และค่าที (Paired Samples t-test) 
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชัน
สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ  
 
ผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และความ
รอบรู ้ในการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกส ุขภาพ
ผู้สูงอายุ ของผู้สูงอายุในเขตตำบลทุ่งฮั ้ว อำเภอวัง
เหนือ จังหวัดลำปาง  
           ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุจำนวน 332 คน
เป็นเพศชาย จำนวน168 คน คิดเป็นร้อยละ 50.60  
และเพศหญิง จำนวน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 49.40 
สถานภาพสมรส จำนวน 249 คน คิดเป็นร้อยละ 75  
รองลงมาเป็นหม้าย จำนวน 55 คนคิดเป็นร้อยละ 
16.60  ผ ู ้ ส ู งอาย ุส ่ วนใหญ ่พบว ่าจบการศ ึกษา
ประถมศึกษา จำนวน 270 คน คิดเป็นร้อยละ 81.30 
โดยมีอาชีพหลักคือเกษตรกรจำนวน 176 คน คิดเป็น
ร้อยละ 53.30 ในส่วนภาวะสุขภาพ/โรคประจำตัว 
ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 159 คน 
คิดเป็นร้อยละ 47.89 และโรคเบาหวาน จำนวน      
78 คน คิดเป็นร้อยละ 23.49 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พบว่า
ไม่เคยรู้จักแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ   
มาก่อน จำนวน 317 คนคิดเป็นร้อยละ 95.50 และ
ช ่องทางการเข ้าถ ึงข ้อม ูลข ่าวสารความร ู ้ เร ื ่ อง         
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่
ผ ่านบุคลากรในหน่วยงานสาธารณสุขมากที ่สุด 
จำนวน 329 คน คิดเป็นร้อยละ 99.10 รองลงมาได้แก่ 
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สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (เฟซบุก๊, ไลน์, อีเมล, ยูทบู) จำนวน 
14 คน คิดเป็นร้อยละ 4.20 เอกสาร/สิ่งพิมพ์เผยแพร่ 
จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.2 และเว็บไซต์ของ
กรมอนามัย  จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.60                       
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุทั้ง 6 ด้าน
พบว่า ด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพใน 
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านที่ 3 

การสื่อสารสุขภาพ ด้านที่ 4 การจัดการตนเองผ่าน       
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านที่ 5 
การรู ้เท่าทันสื ่อและสารสนเทศผ่านแอปพลิเคชัน          
สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ และด้านที่ 6 การตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุ อยู่ในระดับไม่เพียงพอ ส่วนด้านที่ 2  
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ แอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับเพียงพอดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 ตารางสรุประดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ ตำบลทุ่งฮั้ว ในแต่ละด้าน (n = 332 ) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 𝒙̅ SD 
ระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 

ด้านที ่1  การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพใน แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอาย ุ

8.82 2.39 ไม่พียงพอ 

ด้านที ่2  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ  6.92 1.43 เพียงพอ 

ด้านที ่3 การสื่อสารสุขภาพ 10.83 2.51 ไม่พียงพอ 

ด้านที ่4 การจัดการตนเองผ่าน แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 9.56 2.30 ไม่พียงพอ 

ด้านที่ 5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศผ่านแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอาย ุ

9.23 2.40 ไม่พียงพอ 

ด้านที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้องเพื่อใช้ แอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุ 

9.28 2.37 ไม่พียงพอ 

เฉลี่ยรวมทั้ง 6 ด้าน 54.67 8.11 ไม่พียงพอ 

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุด
บันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ข้อมูลจากการสำรวจใน
ระยะที่ 1 ได้นำมาพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุด
บันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีความรู้ 
ความเข้าใจ ทักษะและใช้แอปพลิเคชันอย่างมี
วิจารณญาณ ดังตารางที่ 2 
ระยะที่  3  การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพในการส ่งเสร ิมการใช้        
แอปพล ิเคช ันสม ุดบ ันท ึกส ุขภาพผ ู ้ส ู งอาย ุ ใน             

6 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนเข้า
ร ่วมโปรแกรมความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพในการ
ส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู ้สูงอายุในภาพรวมผู ้สูงอายุมีความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพในการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับไม่เพียงพอ ยกเว้น
ด้านที่ 2 อยู่ในระดับเพียงพอ  
 ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู ้สูงอายุพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริม
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การใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ    
ในแต่ละด้านภายในกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 44 คน                
 
ตารางที่ 2  โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ

สัปดาห์ กิจกรรม หมายเหตุ 

1  
1. Pre - Test  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริม 

การใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 
2. แนะนำแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 
3. ปัญหาและความเป็นมาของแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 
4. องค์ประกอบ ประโยชน์ของแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  กลุ่มอาการ 9 ด้าน 

2 
ด้านที ่1 ความคิดความจำ ( Mini – cog) 

 
ด้านที่ 2 การเคลื่อนไหวร่างกาย ( Timed Up and Go test : TUGT) 

 

3 

 

ด้านที ่3 การขาดสารอาหาร (Malnutrition) 
 

ด้านที่ 4 การมองเห็น (Vision) 
 

4 

 

ด้านที ่5 การได้ยิน (Hearing) 
 

ด้านที่ 6 การซึมเศร้า (Depression) 
 

5 
ด้านที ่7 การกลั้นปัสสาวะ (Urinary retention) 

 
ด้านที ่8 การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Daily routines) 

 

6 
ด้านที ่9 สุขภาพช่องปาก (Oral health) 

 

7 
Post - test หลังเข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริม      
การใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ ผู้สูงอาย ุ 

 

8 
1. ทบทวน สรุปกิจกรรมการคัดกรองกลุ่มอาการ 9 ด้าน  
2. ประเมินผลกิจกรรมการคัดกรองกลุ่มอาการ 9 ด้าน 

 

 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมในการส่งเสริม   
การใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ
ด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพใน
แอปพล ิ เคช ันสม ุดบ ันท ึกส ุขภาพผ ู ้ ส ู งอายุ          
(𝑥̅ = 7.72, S.D. = 2.77) ด ้านที ่  3 การส ื ่อสาร
สุขภาพ (𝑥̅ = 9.65, S.D. = 2.51) ด้านที ่ 4 การ
จัดการตนเองผ่าน แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุ (𝑥̅ = 8.40, S.D. = 2.19) ด้านที่ 5 การ
รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศผ่านแอปพลิเคชันสมุด

บันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (𝑥̅ = 8.36, S.D. = 2.05)  
ด้านที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อใช้
แอปพล ิ เคช ันสม ุดบ ันท ึกส ุขภาพผ ู ้ ส ู งอายุ              
( 𝑥̅ = 8.47, S.D. = 1.95)  ซ ึ ่ งความรอบร ู ้ ด ้ าน
สุขภาพทั ้ง 5 ด้านนั ้นมีระดับความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพอยู ่ในระดับไม่เพียงพอ ยกเว้นด้านที ่ 2 
ความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับแอปพลิเคชันสมุด
บันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (𝑥̅ = 6.45,  S.D. = 1.45)  
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอ 
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และหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ ด้านที่ 1 การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพในแอปพลิเคชันสมุด
บันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (𝑥̅ = 16.7, S.D. = 1.85) 
ด้านที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแอปพลิเคชัน
สม ุ ดบ ั นท ึ ก ส ุ ขภ าพผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ  ( 𝑥̅ = 9.40,             
S.D. = 0.81)  ด ้ านท ี ่  3  การส ื ่ อสารส ุ ขภาพ            
(𝑥̅ = 20.20, S.D. = 1.32) ด้านที ่ 4 การจัดการ
ตนเองผ่าน   แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุ (𝑥̅ = 16.81, S.D. = 0.97) ด้านที่ 5 การ
รู ้ เท ่าทันสื ่อและสารสนเทศผ่านแอปพลิเคชัน    
สม ุ ดบ ั นท ึ กส ุ ขภ าพผ ู ้ ส ู ง อ ายุ  ( 𝑥̅ = 17.13,            
S.D. = 1.17)  ด้านที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบตัทิี่
ถูกต้องเพื ่อใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ

ผู้สูงอายุ (𝑥̅ = 17.1, S.D. = 0.92)  ซึ่งหลังเข้าร่วม
โปรแกรม ฯ พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทั้ง 6 ด้านอยู่ในระดับมาก และพบว่าในภาพรวม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอป
พลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม ฯ (𝑥̅ = 49.09,  S.D. = 7.06) ซึ่งระดับ
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพอยู ่ในระดับไม่เพียงพอ 
และหล ั ง เข ้ าร ่ วมโปรแกรม  ฯ ( 𝑥̅ = 97.47,         
S.D. = 3.60) ระด ับความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพ         
อยู ่ในระดับมากซึ ่งพบว่าก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม ฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t = -47.294, p < 0.001) ดังตารางที่ 3    
 

 
ตารางที่  3  ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุแต่ละ
ด้าน 6 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n = 44)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

แต่ละด้าน 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม  

t 

 

P value 𝑥̅ SD ระดับความ
รอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

𝑥̅ SD ระดับความ
รอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

ด้านที ่1  การเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพใน แอป
พลิเคชันสมดุบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอาย ุ

7.72 2.77 ไม่เพียงพอ 16.77 1.85 มาก -17.222  <0.001 

ด้านที ่2  ความรู้ความเขา้ใจ
เกี่ยวกับ แอปพลิเคชันสมุด
บันทึกสุขภาพผู้สูงอาย ุ

6.45 1.45 เพียงพอ 9.40 0.81 มาก -11.736 <0.001 

ด้านที ่3 การสื่อสารสุขภาพ 9.65 2.51 ไม่เพียงพอ 20.20 1.32 มาก -23.753 <0.001 

ด้านที่ 4 การจัดการตนเอง
ผ ่ าน แอปพล ิ เคช ันสมุด
บันทึกสุขภาพผู้สูงอาย ุ

8.40 2.19 ไม่เพียงพอ 16.81 0.97 มาก -23.386 <0.001 

ด้านที่ 5 การรู ้เท่าทันสื่อ
แ ล ะ ส า ร ส น เ ท ศ ผ ่ า น        
แอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุ 

8.36 2.05 ไม่เพียงพอ 17.13 1.17 มาก -26.349 <0.001 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

แต่ละด้าน 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม  

t 

 

P value 𝑥̅ SD ระดับความ
รอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

𝑥̅ SD ระดับความ
รอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

ด้านที ่6 การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อใช้    
แอปพลิเคชันสมดุบันทึก
สุขภาพผูสู้งอาย ุ

8.47 1.95 ไม่เพียงพอ 17.13 0.92 มาก -26.911 <0.001 

รวมทั้ง 6 ด้าน 49.09 7.06 ไม่เพียงพอ 97.47 3.60 มาก -47.294 <0.001 

อภิปรายผล 
            การศึกษาสถานการณ์และความรอบรู ้ใน  
การใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุของ
ผู้สูงอายุ ตำบลทุ่งฮั ้ว อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง 
จำนวน 332 คน ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวม
ผ ู ้ ส ู งอาย ุม ี ความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพในการ ใช้             
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุรวมทั้ง 6 ด้าน
อยู่ในระดับไม่เพียงพอ อาจเป็นเพราะว่าผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ยังเข้าถึงระบบการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นไม่
ครอบคลุม ซึ ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที ่พบว่า
ผู้สูงอายุไม่เคยรู้จักแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุมาก่อน จำนวน 317 คนคิดเป็นร้อยละ 95.50 
ของผู ้สูงอายุ เนื ่องจากสมุดบันทึกสุขภาพผู ้สูงอายุ 
ฉบับรูปเล่ม ก่อนหน้านี้ที่เจ้าหน้าที่ใช้เป็นเครื่องมือเพ่ือ
การประเมินคัดกรอง บันทึกสุขภาพ และการส่งเสริม
ส ุขภาพ ม ีจำนวนไม ่ เพ ียงพอก ับความต ้องการ 
เนื ่องจากงบประมาณสนับสนุนที ่ไม่เพียงพอในการ
จัดพิมพ์ให้กับผู้สูงอายุทุกคน ในปี พ.ศ. 2565 สำนัก
อนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึง
ได้ดำเนินการพัฒนาแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุ (Blue Book Application) ที่สามารถใช้งาน
ในรูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลได้ เพื ่อช่วยให้ผู ้สูงอายุ 
ผู ้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สามารถคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ
เชิงรุก อย่างครอบคลุมและมีคุณภาพ รวมทั้งทราบถึง
ความเสี่ยง สามารถเฝ้าระวัง และส่งเสริมกิจกรรมการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม ซึ่งการส่งเสริม

การใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู ้ส ูงอายุนี้  
สอดคล้องกับการศึกษาของลัญชนา พิมพันธ์ชัยยบูลย์ 
และรัชพร ศรีเดช (2564) ที่ระบุแนวทางการเสริมสร้าง
ทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพโดยส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุ เลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องและ
เหมาะสมกับตนเองเช่น Social Media ต่าง ๆ และสื่อ
อ่ืน เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ เป็นต้น    
  จากข้อมูลสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับไม่เพียงพอ จึงมีการ
พัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริม
การใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้มีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 
จำนวน 44 คน ซึ่งผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับ ไม่
เพียงพอ (𝑥̅ = 49.09, S.D. = 7.06) และหลังเข้าร่วม
โปรแกรม อยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 97.47, S.D. = 3.60) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -47.294,   
p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมีประสิทธิผล      
ในการพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้สูงอายุ       
ในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของพรพรรณ 
ชัยมงคล (2566) ที่ได้ทำการศึกษา ประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ของผู ้สูงอายุในชุมชนกึ ่งเมือง   
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แห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ    
สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ       
(p < 0.05) และมีค่าคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  นอกจากนี้ยัง
สอดคล ้องก ับชล ิต ส ุก ิจรั ตนาภรณ์  และศ ิร ิพร           
พูลสุวรรณ (2562) ที ่ได ้ทำการศึกษาการพัฒนา      
แอปพลิเคชันเตือนการดื ่มน้ำสำหรับผู ้ส ูงอายุเพ่ือ
เปรียบเทียบความรู้ของผู้สูงอายุก่อนและหลังการใช้
แอปพลิเคชันเตือนการดื่มน้ำสำหรับผู้สูงอายุพบว่า     
มีค่าเฉลี ่ยคะแนนก่อนเรียน เท่ากับ 5.31 คะแนน 
ค่าเฉลี ่ยคะแนนหลังเรียน เท่ากับ 8.34 คะแนน ซึ่ง
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า
ความรู้ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการใช้แอปพลิเคชัน
เตือนการดื่มน้ำสำหรับผู้สูงอายุ มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05)   
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. โปรแกรมความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการ
ส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ  
ทำให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
ส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถประเมินภาวะ
สุขภาพด้วยตนเองและเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างดี 
ควรมีการส่งเสริมให้มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่องและขยาย
ผลไปสู่กลุ่มเป้าหมายอื่น ต่อไป เช่น ชมรมผู้สูงอายุ 
อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้ าน  (อสม. )           
นักบริบาลท้องถิ่น ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) รวมถึง
ญาติผู้สูงอายุ เพื่อใช้เป็นแนวทางให้เข้าถึงความรอบรู้
ด้านสุขภาพผ่านสื่อดิจิทัล 
 
ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 
 1. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรทำการศึกษา
ในรูปแบบการวิจัยกึ ่งทดลองแบบ 2 กลุ ่ม (Quasi -
experimental research: Two Group Pretest-
Posttest Design) เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชัน
สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ  ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  
 2. ควรศึกษาผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรม
การใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อให้
ทราบว่าผู้สูงอายุสามารถใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง  
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บทคัดย่อ 
 ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของประเทศไทย โดยมีผลเพ่ิมความเสี่ยงทั้งต่อมารดา
และทารกมากขึ้น การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางและ
ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ในภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์และคลอดในโรงพยาบาลบางพลี 
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 357 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา เพ่ืออธิบายลักษณะกลุ่มตัวอย่างและหาความชุกของ
ภาวะโลหิตจาง คำนวณปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้วยไคสแคว์ และการหาค่าสัมประสิทธิ์การณ์จรของคราเมอร์ โดยกำหนดค่า
นัยสำคัญทางสถิติน้อยกว่า .05 

ผลการศึกษาพบว่า จากการตรวจความเข้มข้นเลือดครั้งแรกที่มารับบริการ พบผู้ที่มีภาวะโลหิตจางทั้งหมด  
107 ราย (ร้อยละ 30) และมี 108 ราย (ร้อยละ 30.3) ที่ภาวะโลหิตจางจากการตรวจความเข้มข้นเลือดเมื่ออายุครรภ์
มากกว่า 32 สัปดาห์ และพบว่าสตรีตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางเมื่อมาคลอด จำนวน 33 คน (ร้อยละ 9.2) และพบมากใน
กลุ่มสตรีชาวไทย อายุ 20-30 ปี และปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโลหิตจางได้แก่ สถานภาพทางการเงิน อายุครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์ครั้งแรก ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ และการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวตลอดการตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอด 
โดยมีความสัมพันธ์ต่อภาวะโลหิตจางในระดับต่ำถึงปานกลาง ส่วนสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางก่อนคลอด  พบว่ามี
ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 1.1 แต่ไม่พบภาวะตกเลือดหลังคลอด  
 
 
คำสำคัญ: สตรีตั้งครรภ์ ความชุก ภาวะโลหิตจาง ปัจจัย 
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Abstract 

Anemia in pregnancy is one of the public health problems in Thailand. Anemia may be 
associated with increased risk adverse pregnancy outcome. This study aimed to investigate prevalence 
and factors associate with anemia among pregnant women receiving antenatal care and delivered at 
Bagheli hospital. This study was conducted in 357 women. The data were analyzed by using 
descriptive statistics, Chi-square’s test, Crammer’s contingency coefficient for calculating the 
prevalence and testing the relationship between iron deficiency anemia and associated factors. A 
significance level of less than 0.05 was adopted. 

Results revealed the prevalence of iron deficiency anemia among the first blood concentration 
test was 107 cases (30%) were found to be anemic and 108 cases (30.3%) had anemia on blood 
concentration testing at a gestational age of more than 32 weeks. Thus, it was found that 33 pregnant 
women had anemia when giving birth (9.2%). Factors affecting anemia include financial status, 
gestational age at first prenatal care, BMI before pregnancy and the increase in body weight throughout 
pregnancy in pregnant women who give birth. It is associated with low to moderate levels of anemia. 
Only 1.1 percent of pregnant women with prenatal anemia newborn weight less than 2,500 grams 
but absent postpartum hemorrhage.  
 

KEYWORDS: Pregnant women, Prevalence, Anemia, Factor 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ภาวะโลหิตจางเป็นภาวะที ่เม็ดเลือดแดงมี
ปริมาณลดน้อยลงกว่าปกติ ตามข้อกำหนดขององค์การ
อนามัยโลกภาวะโลหิตจางระหว่างตั้งครรภ์ กำหนดที่
ระด ับ Hb ต่ำกว ่า 11g/dl หรือ Hct ต่ำกว ่า 32%  
(World Health Organization [WHO], 2008)ส ่ ง ผ ล
ให้ร่างกายนำออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ได้น้อยลง 
ซึ่งเป็นความผิดปกติทางระบบเลือดที่พบได้บ่อยที่สุดใน
สตรีตั้งครรภ์ และเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญ 
ทั่วโลกและของประเทศไทย โดยจากระบบรายงานของ
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานกระทรวง
สาธารณสุข มีความชุกของภาวะโลหิตจางในสตรี
ตั ้งครรภ์ พ.ศ.2560-2562 พบร้อยละ 16.96, 16.03 
และ16.44 ตามลำดับ (ข้อมูลสถิติกรมอนามัย, 2563) 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเป็นสาเหตุที่พบ
บ่อยที่สุดของภาวะโลหิตจางในสตรีตั ้งครรภ์ ซึ่งส่วน
ใหญ่เกิดจากการได้รับธาตุเหล็กไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการที่สูงขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์ ร่างกายของสตรีที่

ตั ้งครรภ์มีความต้องการธาตุเหล็กเพื่อใช้ในการสร้าง
เม็ดเลือดแดงที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งธาตุเหล็กที่มีในร่างกายมักไม่
เพียงพอจำเป็นต้องให้ธาตุเหล็กเสริมทั้งจากอาหารที่
สตรีตั้งครรภ์ควรรับประทานและยาเสริมธาตุเหล็กใน
ระหว่างการตั้งครรภ์ และหากได้รับไม่เพียงพอก็อาจ
เกิดภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำให้
เพิ่มอัตราการเสียชีวิตของมารดาจากการตกเลือด มี
โอกาสติดเชื้อต่างๆ ได้ง่ายขึ้น ในช่วงของการคลอดและ
หลังคลอด มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ทำให้
เกิดภาวะช็อกหรือหัวใจล้มเหลวได้ (Smith et al., 
2019) สำหรับทารกพบว่า บางสาเหตุของภาวะโลหิต
จางในสตรีตั ้งครรภ์ในรายที่ขาดธาตุเหล็กยังส่งผล
กระทบให้เกิดความเสี่ยงไปยังทารก ได้แก่ ทารกแรก
เกิดมีน้ำหนักน้อยกว่าปกติหรือทารกในครรภ์เติบโตช้า 
เพ่ิมอัตราการตายปริกำเนิด การคลอดก่อนกำหนดและ
ทารกมีเหล็กสะสมน้อยกว่าปกติ หากไม่ได้รับธาตุเหล็ก
เสริมหลังคลอด จะมีพัฒนาการของสมองที่ช้ากว่าเด็ก
ทั่วไป (Jung., et al., 2019; WHO, 2008) สาเหตุของ
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ภาวะโลหิตจางที ่พบได ้บ ่อยในสตร ีต ั ้งครรภ ์ คือ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม การ
รับประทานวิตามินเสริมธาตุเหล็กไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกายในระหว่างตั้งครรภ์ และที่สำคัญ
พบปัจจ ัยท ี ่ย ับย ั ้ งการด ูดซ ึมธาต ุ เหล ็ก เช ่นการ
รับประทานแคลเซียม ชา กาแฟ เครื่องดื่มสมุนไพร
พร้อมกับยาเสริมธาตุเหล็ก (Longo & Camaschella, 
2015) การเพิ่มน้ำหนักตัวในระหว่างตั้งครรภ์น้อยจะมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางสูง (Adikari et al., 
2016)  ร่างกายของสตรีตั้งครรภ์มีการเพิ่มปริมาตรของ
เลือดและพลาสมาในการช่วยสร้างเซลล์ทารกในครรภ์
ดังนั้นการมาฝากครรภ์ตั้งแต่ไตรมาสแรกจะได้รับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก จึงส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อภาวะโลหิตจาง
น้อย ในส่วนของแรงงานต่างด้าวมักมีล ักษณะการ
บริโภคสินค้าโดยให้ความสำคัญกับการใช้ เง ิน ไม่
ฟุ ่มเฟือย นิยมบริโภคสินค้าและบริการที ่มีราคาถูก 
(วิโรจน์ และ. ชนิดา, 2558) นอกจากนี้จากการศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในจังหวัด
เชียงรายของณัทณพงศ์ พีรภัคพงศ์ (2563) พบว่ามี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3อ. 2ส.อยู่ในระดับ
ไม่ดี และมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติตน จากนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-
2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโต
อย่างมีคุณภาพมุ่งเน้นพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
ให้ได้มาตรฐานและสร้างการเข้าถึงบริการอย่างเท่า
เท ียม ประชากรท ุกกล ุ ่มสามารถ  เข ้าถ ึงบร ิการ
สุขอนามัยทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ได้ เพ่ือ
พัฒนาอนามัยมารดา ลดอัตราการตายของมารดา 
นอกจากนี้เป้าหมายในการทำงานด้านอนามัยแม่และ
เด็ก กำหนดให้สตรีตั้งครรภ์มีอัตราการเกิดภาวะโลหิต
จางไม่เกินร้อยละ 10 แสดงให้เห็นว่าการเกิดภาวะ
โลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ยังคงพบอย่างเนื่อง และเป็น
ภาวะที่สตรีตั้งครรภ์ต้องได้รับการดูแลและคำแนะนำที่
เหมาะสมเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาต ุเหล ็กใน
ประชากรเพศหญิงพบมากถึงร้อยละ 9.6-25.7 (lee et 

al., 2014) จะเห ็นว ่าสตร ีม ีความเส ี ่ยงต ่อภาวะ       
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กพบจำนวนมากมาก 
ดังนั้นทีมผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสถานการณ์ และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรี
ที่มาฝากครรภ์และคลอดในโรงพยาบาลบางพลีซึ่งเป็น
โรงพยาบาลทั่วไประดับM1 200 เตียง มีวิสัยทัศน์ใน
การจ ั ดบร ิ ก า รส ่ ง เ ส ร ิ มส ุ ขภ าพ  ป ้ อ งก ั น โ ร ค 
รักษาพยาบาล และฟื ้นฟูสมรรถภาพแบบองค์รวม 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยให้บริการประชาชนทั้งคนไทย
และแรงงานต่างด้าวในเขตอำเภอบางพลีซึ ่งมาฝาก
ครรภ์และคลอดเป็นจำนวนมาก โดยข้อมูลที ่ได้จะ
สามารถนำไปวางแนวทางการบริการสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในโรงพยาบาล
บางพล ี และพัฒนางานอนาม ัยแม ่และเด ็กซ ึ ่ งมี
เป้าหมายลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัยให้บรรลุเป้าหมาย
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives)  
1. เพื ่อศ ึกษาสถานการณ์ภาวะโลห ิตจางในสตรี

ต ั ้งครรภ์จากการขาดธาตุเหล็กที ่มาฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลบางพลี 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั ้งครรภ์ที ่มาฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลบางพลี 

3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการคลอด ของสตรีตั้งครรภ์ที่
ม ีภาวะโลห ิตจางก ่อนคลอดท ี ่มาฝากครรภ์
โรงพยาบาลบางพลี 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual 
Framework)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับภาวะ
โลห ิตจางในสตร ีต ั ้ งครรภ์พบว ่าม ีป ัจจ ัยที ่อาจมี
ความสัมพันธ์ก ับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในสตรีตั ้งครรภ์ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ด้านการตั้งครรภ์ ปัจจัยด้านการคลอด โดยปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ สัญชาติ อาชีพ สถานภาพการเงิน 
ปัจจัยด้านการตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์
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ครั้งแรก ความเข้มข้นเลือดก่อนคลอด ดัชนีมวลกาย
ก่อนตั้งครรภ์ น้ำหนักตัวมารดาที่เพ่ิมข้ึนในช่วงตั้งครรภ์ 
จำนวนครั้งของการมาฝากครรภ์ และปัจจัยด้านการ
คลอด ได้แก่ อายุครรภ์เมื่อคลอด ส่วนผลลัพธ์จากการ
ตั ้งครรภ์ซึ ่งคาดว่าอาจจะเป็นผลจากการเกิดภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ได้แก่ น้ำหนักทารก
แรกเกิด (กัญญาณี อุดอ้ายและคณะ, 2564) และภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด (Young et al., 2019) 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปเเบบการวิจัย 
 การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยแบบย ้อนหลั งเชิง
พรรณนา (Retrospective descriptive study) โดยมี
วัตถุประสงค์ของ การวิจัย เพื่อศึกษาสถานการณ์และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางและ
ภาวะแทรกซ้อนในสตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอดโดยเก็บข้อมูล
จากการตอบแบบสอบถาม เวชระเบียนฝากครรภ์ และ
เวชระเบียนการคลอดของสตรีตั ้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์
และคลอดที่โรงพยาบาลบางพลี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ให้บริการประชากรที ่อยู ่ในอำเภอบางพลี แต่อาจมี
ข้อจำกัดของขอบเขต ที่ไม่สามารถนำผลการศึกษาไปอ้างอิง
ในบริบทที่กว้างขึ้น 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการ ที่
แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลบางพลี ที่มาฝากครรภ์ และ
คลอดที่โรงพยาบาลบางพลี ระหว่างวันที ่ 1 ธันวาคม 
2566 ถึง 31 สิงหาคม 2567 จำนวน 357 คน ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง กำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ตารางของ Krejcie 
and Morgan (1970) และทั้งนี้ผู้วิจัยมีการป้องกันกลุ่ม
ตัวอย่างสูญหาย เนื ่องจากอาจมีกลุ ่มตัวอย่างมาฝาก
ครรภ์แต่ไม่มาคลอด ที่โรงพยาบาลบางพลี ทำให้กลุ่ม
ตัวอย่างที่คัดเลือกไว้แล้วอาจสูญหายไปได้ จึงเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นจำนวน 392 คน กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงจากประชากร โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion criteria) คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และ
คลอดที่โรงพยาบาลบางพลี และ มีผลการตรวจความ
เข้มข้นของเลือดแดงครบ 2 ครั้ง ก่อนคลอด ส่วนเกณฑ์
คัดออก คือ สตรีฝากครรภ์และคลอดในสถานบริการอ่ืน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็น แบบบันทึกข้อมูลที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น รวม 3 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
ส่วนที่ 2 ภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์  
ส่วนที่ 3 ภาวะสุขภาพของผู้คลอดและทารกและ

หลังคลอด  
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการฝากครรภ์ การ
คลอดและภาวะโลหิตจาง ด้วยความถี่ (Frequency) 
ร้อยละ (Percent)  
2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์ ด้วยการวิเคราะห์โดยใช้
สถ ิต ิ Chi-square test และการหาค่าส ัมประสิทธิ์
การณ์จรของคราเมอร์  (Crammer’s contingency 
coefficient)เนื่องจากตัวแปรมีความเป็นอิสระต่อกัน 
และม ีเกณฑ์การแปลความหมายค่าส ัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (Wongratana, 2018) ดังนี้  

0.91 – 1.00 หมายถึง มีความสัมพันธ์ในระดับสูง
มาก  

0.71 – 0.90 หมายถึง มีความสัมพันธ์ในระดับสูง  
0.31 – 0.70 หมายถึง มีความสัมพันธ์ในระดับ

ปานกลาง  
0.01 – 0.30 หมายถึง มีความสัมพันธ์ในระดับต่ำ 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

ผู ้ว ิจ ัยเสนอโครงร่างว ิจ ัยต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจ ัย ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม        
พระเกียรติ หนังสือรับรองเลขที่  HCU-EC1403/2566 
และบันทึกขออนุญาตเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลบางพลี 
ผู้วิจัยให้ข้อมูลวิจัยต่อผู้เกี่ยวข้องของโรงพยาบาล โดย
ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ จะไม่ถูกเปิดเผย และ
รายงานเป็นผลการวิจัยเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย  

สตรีต ั ้งครรภ์ที ่มาฝากครรภ์และคลอด ณ 
โรงพยาบาลบางพลี จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 357 ราย 
ในการตรวจความเข้มข้นเลือดครั้งแรกที่มารับบริการ 
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พบผู้ที่มีภาวะโลหิตจางทั้งหมด 107 ราย (ร้อยละ 30) 
และจากการตรวจความเข้มข้นเลือดในครั้งที่สองเมื่อ
อายุครรภ์มากกว่า 32 สัปดาห์ มีภาวะโลหิตจางทั้งหมด 
108 ราย (ร้อยละ 30.3) และพบว่าสตรีตั้งครรภ์มีภาวะ
โลหิตจางเมื่อมาคลอด จำนวน 33 คน (ร้อยละ 9.2) 
โดยป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับภาวะโลห ิตจาง
ประกอบด้วย 3 ด้านคือปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
การตั ้งครรภ์ และปัจจัยด้านการคลอด พบว่าภาวะ

โลหิตจางพบมากในคนไทย ร้อยละ 7.6 กลุ ่มอายุ     
20-35 ปี ร้อยละ 6.7 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 6.2 และ
สถานภาพทางการเงินมีพอใช้แต่ไม่มีเก็บออมร้อยละ 
5.0 ท ั ้ งน ี ้ เช ื ้ อชาต ิและสถานภาพทางการเง ินมี
ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระดับกลาง ส่วน
อาชีพและอายุของสตรีตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ในระดับ
ต่ำ ดังรายละเอียดตารางที่ 1 
 

 
ตารางท่ี 1 ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ที่สัมพันธ์กับภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  

 
ข้อมูล 

Total Anemia No anemia 2 ค่า 
P-value 

Crammer 
V n=357 n=33 n=324  

จำนวน ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ จำนวน ร้อยละ    
เช้ือชาติ       1.168 0.948 0.057 
 ไทย 277 77.6 27 7.6 250 70.0    
 พม่า 45 12.6 4 1.1 41 11.5    
 กัมพูชา 20 5.6 1 0.3 19 5.3    
 ลาว 9 2.5 1 0.3 8 2.2    
 กะเหรี่ยง 3 0.8 0 0 3 0.8    
 ไม่มสีัญชาต ิ 3 0.8 0 0 3 0.8    
อายุ (ปี)       9.825 0.020* 0.166 
 ≤19ปี 16 4.5 0 0 16 4.5    
 20-30ปี 171 47.9 24 6.7 147 41.2    
 31-40ปี 160 44.8 9 2.5 151 42.3    
 > 40ปี 10 2.8 0 0 10 2.8    
อาชีพ       6.414 0.093 0.134 
 เกษตรกร 6 1.7 2 0.6 4 1.1    
 ธุรกิจส่วนตัว 65 18.2 7 2.0 58 16.2    
 รับจ้าง 231 41.1 22 6.2 209 58.5    
 แม่บ้าน 55 15.4 2 0.6 53 14.8    
สถานภาพการเงิน       0.879 0.644 0.050 
         พอใช้มีเก็บออม 146 40.9 12 3.4 134 37.5    
         พอใช้ไม่มีเก็บออม 168 47.1 18 5.0 150 42.0    
         มีหนี้สิน 43 12.0 3 0.8 40 11.2    

*  < .05 
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อุบัติการณ์ภาวะโลหิตจางในส่วนของปัจจัย
ด้านการตั้งครรภ์ที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะโลหิตจาง 
พบภาวะโลหิตจางมากในกลุ ่มสตร ีต ั ้งครรภ์ท ี ่มา       
ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่อมีอายุครรภ์ 28 ± 32 สัปดาห์ 
ร ้อยละ 5.9 มีการฝากครรภ์ค ุณภาพ ร ้อยละ 6.4         
มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์อยู่ระหว่าง 18.5-24.9 
kg/m2 อยู่ร้อยละ 6.2 และมีการเพ่ิมข้ึนของน้ำหนักตัว

ตลอดการตั้งครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 6.4 ทั้งนี้อายุ
ครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โลหิตจางในระดับกลาง ส่วน BMI ก่อนตั้งครรภ์ และ
การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวตลอดการตั้งครรภ์ของสตรี
ต ั ้ งครรภ ์ท ี ่มาคลอด ม ีความส ัมพ ันธ ์ในระด ับต่ำ           
ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ปัจจัยด้านการตั้งครรภ์ที่สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  

 
ข้อมูล 

Total Anemia No anemia 2 ค่า P-
value 

Cram
mer V n=357 n=33 n=324  

จำนวน ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  
BMI ก่อนการตั้งครรภ ์       3.083 0.214 0.108 
     < 18.5 kg/ m2  255 71.4 23 6.4 232 65.0    
     18.5-24.9 kg/m2 81 22.7 10 2.8 71 19.9    
     ≥ 25 kg/m2 21 5.9 0 0.0 21 5.9    
อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์
ครั้งแรก 

      0.527 0.913 0.038 

      ≤12 สัปดาห์ 32 9.0 3 0.8 29 8.1    
     12 ± 28 สัปดาห ์ 83 23.2 9 2.5 74 20.7    
     28 ± 32 สัปดาห ์ 240 67.2 21 5.9 219 67.2    
ฝากครรภ์คณุภาพ       0.000 0.995 0.000 
     น้อยกว่า 8 ครั้ง 108 30.3 10 2.8 98 27.5    
     ≥ 8 ครั้ง 249 69.7 23 6.4 226 63.3    
การเพิ่มขึ้นของน้ำหนัก
ตัวตลอดการตั้งครรภ ์

      3.083 0.214 0.093 

     น้อยกว่า IOM  255 71.4 23 6.4 232 65.0    
     ตาม IOM 81 22.7 10 2.8 71 19.9    
     มากกว่า IOM 21 5.9 0 0.0 21 5.9    

* < .05 
 
ผลลัพธ์การคลอด สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางก่อน
คลอด ส่วนใหญ่คลอดปกติทางช่องคลอดร้อยละ 5.0 
รองลงมาเป็นการผ่าตัดคลอด ร้อยละ 3.9 ไม่มีภาวะ 
ตกเลือดหลังคลอด และคลอดบุตรน้ำหนักแรกเกิดน้อย
กว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 1.1 และมีอายุครรภ์เมื่อคลอด
มากกว่า 37 สัปดาห์ ร้อยละ 14.0 ดังรายละเอียดใน
ตารางที ่3 
 
 

อภิปรายผล 
1. สตรีต ั ้งครรภ์ที ่มาคลอดในโรงพยาบาล   

บางพลีระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2566 ถึง 31 สิงหาคม 
2567 ในจำนวน 357 ราย มีภาวะโลหิตจางจำนวน
ทั้งหมด 107 ราย (ร้อยละ 30) และจากการตรวจความ
เข ้มข ้นเล ือดในคร ั ้งท ี ่สองเม ื ่ออายุครรภ์มากกว่า         
32 สัปดาห์ มีภาวะโลหิตจางทั้งหมด 108 ราย (ร้อยละ 
30.3) และพบว่าสตรีตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางเมื่อมา 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยด้านการคลอดสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
 

ข้อมูล 
Total Anemia No anemia 2 ค่าP-value 
n=357 n=33 n=324   

จำนวน ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   
อายุครรภ์เมื่อคลอด       0.171 0.679 
    20+1 – 36+6 สัปดาห์ 33 9.2 6 1.7 27 7.6   
    มากกว่า 37 สัปดาห์ 324 90.8 50 14.0 274 76.8   
ชนิดการคลอด       4.619 0.202 
    คลอดปกต ิ 241 67.8% 18 5.0 224 62.7   
    เครื่องดูดสุญญากาศ 3 0.8 1 0.3 2 0.6   
    คีมช่วยคลอด 1 0.3 0 0.0 1 0.3   
    ผ่าตัดคลอด 111 31.1 14 3.9 97 27.2   
ภาวะตกเลือดหลังคลอด       0.308 0.579 
    ไม่มี 354 99.2 33 9.2 321 89.9   
    มี 3 0.8 0 0.0 3 0.8   
น้ำหนักทารกแรกเกดิ       1.081 0.299 
    น้อยกว่า 2,500 กรัม 27 7.6 4 1.1 23 6.4   
    ≥ 2,500 กรัม 330 92.4 29 8.1 301 84.3   

คลอด  จำนวน 33 คน (ร ้อยละ 9.2) ซ ึ ่ งจากผล
การศึกษาครั้งนี้พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้ง
แรกมีภาวะโลหิตจางมากกว่าเมื่อมาคลอด พบความชุก
ของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีเท่ากับ
ร้อยละ 9.2 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของภาคภูมิ รัศมี
หิรัญ (2563) และพบมากในคนไทยมากกว่าเชื้อชาติ
อื่น สอดคล้องกับศิริฉัตร รองศักดิ์, ประนอม พูลพัฒน์
และมยุรัตน์ รักเกียรติ์ (2560) อาจเนื่องจากมีระบบ
การดูแล และมีการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุ
ของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์และติดตามดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์เป็นระยะอย่างใกล้ชิด  

2. ในการศึกษานี้พบปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะโลหิตจางมากขึ ้นในสตรีตั ้งครรภ์อายุระหว่าง      
20-30 ปี ไม่สอดคล้องกับการการศึกษาของศิริฉัตร 
และคณะ (2560) ซึ่งพบว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นจะมีภาวะ
โลหิตจางมากกว่าสตรีตั้งครรภ์วัยอื่น แต่จากการศึกษา
ครั้งนี้พบว่าอายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระดับต่ำกับ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยอาจเป็นผล
จากปัจจัยทางด้านสถานะทางการเงินของครอบครัวซึ่ง                   
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับภาวะโลหิตจาง  

 นอกจากนี้ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โลหิตจางในสตรีตั ้งครรภ์ที ่มาฝากครรภ์และคลอด     
ในโรงพยาบาลบางพลีได้แก่ อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์
ครั้งแรก อาชีพ มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ และ
น้ำหนักที ่ เพ ิ ่มข ึ ้นในระหว ่างต ั ้งครรภ์ตามเกณฑ์
ม าตรฐ านของสถาบ ั น กา ร แพทย ์ ( Institute of 
Medicine: IOM) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ( IOM, 
2009) ซึ ่งดัชนีมวลกาย น้อยกว่าเกณฑ์ เมื ่อมีการ
ตั้งครรภ์อาจส่งผลต่อภาวะทุพโภชนาการและโลหิตจาง 
(Fattah, et al. 2010) และการศ ึกษาของ  Adikari 
(2016) ซึ่งพบว่าในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ หาก
สตรีตั ้งครรภ์มีดัชนีมวลกายน้อยกว่าเกณฑ์ และมี
น้ำหนักเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์น้อยจะส่งผลให้มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางสูง 

3. สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางก่อนคลอด
พบว่าทารกแรกเกิดมีน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม      
ร ้อยละ 1.1 สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญาณี     
อุดอ้ายและคณะ (2564) พบมารดาที่มีภาวะโลหิตจาง
ช่วงไตรมาสแรกมีความเสี่ยงเป็น 2.78 เท่า เมื่อเทียบ
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กับมารดาที่ ไม ่ม ีภาวะโลหิตจางอย่างมีน ัยสำคัญ       
ทางสถิต ิ
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาพบว่าในสถานการณ์ความชุก
ของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรี
ตั ้งครรภ์ที่มาคลอดเท่ากับร้อยละ 9.2 ซึ่งถึงแม้ว่าจะ
เป ็นความช ุกท ี ่บรรล ุ เป ้าหมายของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข แต่พบว่ามีอุบัติการณ์เกิดภาวะ
โลหิตจางมากในกลุ ่มอายุ 20-30 ปีซึ ่งเป็นกลุ ่มวัย    
เจริญพันธุ์ ดังนั้นการให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในสตรี
กลุ่มนี้ และการได้รับการตรวจวินิจฉัยตั้งแต่ประเมิน
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง การตรวจเพ่ิมเติม
หาสาเหตุของภาวะโลหิตจาง และการดูแลอย่าง
ต่อเนื ่องเพื ่อมีการปรับให้สอดคล้องตรงกับความ
ต้องการของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์จะช่วยลด
อุบัติการณ์ต่าง ๆ ได้ จากข้อมูลในการศึกษานี้ผู้วิจัยนำ
ผลการวิจัยเสนอต่อทีมนำทางหน่วยฝากครรภ์เพ่ือ
นำไปพัฒนางานต่าง ๆ เป็นแนวทางในการจัดบริการใน
คลินิกฝากครรภ์ตามมาตรฐานการดูแลสตรีตั้งครรภ์ มี
การทบทวนความพร้อมในการบริการในคลินิกฝาก
ครรภ์ทั้งด้านความรู้ของบุคลากรและอุปกรณ์ต่าง ๆ 
หรือนำไปสู่การนำเทคโนโลยีที่สอดคล้องกับปัจจุบัน 
เพื่อให้สตรีตั ้งครรภ์ได้รับการคัดกรองภาวะสี่ยงและ
ได้รับการดูแลรักษา ได้รับคำแนะนำอย่างครบถ้วนเมื่อ
มารับบริการ ข้อมูลในการศึกษานี ้สะท้อนถึงปัญหา    
ที่เกิดขึ้นในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางและมีหลาย
ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก ดังนั้น 

1. เพื่อป้องกันการขาดธาตุเหล็ก ควรมีการจัด
กิจกรรมการให้ความรู้และให้คำแนะนำเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภค  

2. เพื่อเฝ้าระวังแทรกซ้อนจากการเกิดภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กควรมีการติดตามผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างใกล้ชิด 
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บทคัดย่อ 

 การสื่อสารทางด้านสุขภาพเป็นส่วนสำคัญของการปฏิบัติงานพยาบาล ที่เป็นบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วย 
การให้ความรู้ และการสนับสนุนการรับฟังความต้องการของผู้รับบริการ บทความวิชาการนี้ได้เน้นความสำคัญของการ
สร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ต่อผู้ป่วย และครอบครัว โดยใช้ทักษะที่จำเป็นสำหรับการสื่อสาร
ทางด้านสุขภาพอย่างมีคุณภาพ เช่น การฟังอย่างตั้งใจ การสื่อสารด้วยความเข้าใจ การสื่อสารที่คำนึงถึงมิติด้าน
วัฒนธรรม และความชัดเจนในการสื่อสาร นอกจากนั้นบทความนี้ยังอธิบายถึงความท้าทายที่เกิดขึ้นจากการสื่อสาร
ข้อมูลด้านสุขภาพท่ีซับซ้อน เช่น ความแตกต่างทางวัฒนธรรม และภาษา เป็นต้น พร้อมทั้งนำเสนอวิธีการและเครื่องมือ
ต่าง ๆ ที่เสริมสร้างทักษะการสื่อสารทางด้านสุขภาพของพยาบาล เช่น เครื่องมือ รูปแบบที่ช่ วยการสื่อสารทางด้าน
สุขภาพ การใช้เทคโนโลยีมาช่วยในการสื่อสาร และการสื่อสารเพ่ือสร้างความร่วมมือระหว่างทีมสหวิชาชีพ เป็นต้น ทำ
ให้เกิดผลลัพธ์ในเชิงบวกของการสื่อสารด้านสุขภาพ ที่จะส่งผลต่อผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย  ความพึงพอใจต่อบริการ
พยาบาล  และคุณภาพการดูแลผู้รับบริการโดยภาพรวม บทความนี้ให้ข้อมูล แนวทางปฏิบัติ และคำแนะนำที่เป็นข้อมูล
เชิงประจักษ์เกี่ยวกับการสื่อสารด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  เพื่อสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพนำไปใช้ในการพัฒนา
ทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ  อันจะส่งผลต่อการเพิ่มคุณภาพบริการด้านสุขภาพ และสร้างประสบการณ์ที่ดีระหว่าง
พยาบาลกับผู้รับบริการ 
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Abstract 

Health communication is a crucial aspect of nursing practice, playing a vital role in patient care, 
education, and support, as well as in understanding the needs of service recipients. This academic article 
discusses the importance of health communication for nurses, emphasizing the significance of establishing 
effective interactions between healthcare providers, patients, and their families. Essential skills for high-
quality health communication, such as active listening, empathetic understanding, culturally sensitive 
communication, and clarity in conveying information, are highlighted. 

Additionally, this article addresses the challenges posed by complex health information, such as 
cultural and linguistic differences. It also introduces various methods and tools that enhance nurses' 
communication skills, such as health communication models, the use of technology to aid communication, 
and strategies for fostering collaboration among interprofessional teams. The article underscores the positive 
outcomes of effective health communication, including improved patient care results, increased patient 
satisfaction with nursing services, and overall quality of care. 

This article provides evidence-based practices, guidelines, and recommendations on effective health 
communication to support professional nurses in enhancing their communication skills. Ultimately, this 
contributes to improved healthcare service quality and fosters a positive experience between nurses and 
service recipients.  

 

KEYWORDS: Health Communication, Professional Nurses, Health Communication Skills 

 
บทนำ 
 การสื่อสารทางสุขภาพ เป็นกระบวนการการ
แลกเปลี ่ยนข้อมูลและข้อความที ่เก ี ่ยวกับสุขภาพ
ระหว่างบุคคลหรือกลุ่มคนที่มีเป้าหมายที่จะเสริมสร้าง
ความเข้าใจและสนับสนุนให้บรรลุสุขภาพที่ดีขึ้น การ
สื่อสารทางสุขภาพสามารถเป็นไปได้ในรูปแบบต่างๆ 
เช่น การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การแนะนำวิธีการรักษา 
การส่งเสริมสุขภาพ หรือการสนับสนุนในการตัดสินใจที่
เกี่ยวกับสุขภาพ การสื่อสารทางสุขภาพมีบทบาทสำคัญ
ในการเสริมสร้างความเข้าใจและความเชื่อมั่นในข้อมูล
ทางการแพทย์ ช่วยให้บุคคลมีความสามารถในการ
ตัดสินใจที ่ถูกต้องเกี ่ยวกับสุขภาพของตนเองและ
ครอบครัว และช่วยเพิ ่มความสัมพันธ์ที ่ดีระหว่างผู้
ให้บริการด้านสุขภาพและผู้รับบริการ การสื่อสารทาง

สุขภาพมีความสำคัญอย่างมากในการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค โดยเป็นเครื ่องมือที ่สำคัญในการ
เผยแพร่ข้อมูลที่สามารถช่วยลดความเสี่ยงของโรคและ
ปัญหาสุขภาพต่างๆ ในสังคม (WHO, 2022) ในโลก
ปัจจุบันกระแสโลกาภิวัตน์และความก้าวหน้าทางด้าน
เทคโนโลยีส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ 
รวมถึงระบบบริการสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว
ส่งผลให้สังคมโลกเกิดการเปลี่ยนแปลงในภาพรวมของ 
การรับรู้ และการดูแลตนเอง รวมไปถึงภาวะสุขภาพ
ของประชาชนในประเทศ ดังนั ้นพยาบาลวิชาชีพ
จำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการสื่อสาร
ทางทางด้านสุขภาพ เพื่อตอบสนองต่อข้อมูลทางด้าน
สุขภาพที่มีมากมายในปัจจุบัน และสร้างความเข้าใจ    
ท ี ่ถ ูกต ้องด ้านส ุขภาพของประชาชน (อต ิญาณ์            
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ศรเกษตริน และคณะ, 2562) การสื่อสารทางสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพเป็นส่วนสำคัญในการทำงาน
พยาบาล พยาบาลต้องใช้ทักษะและวิธีการต่าง ๆ เพ่ือ
สร้างความสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพ
กับผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งนี้พยาบาลวิชาชีพมีบทบาท
ที่สำคัญในการส่งเสริมการสื่อสารตลอดระยะเวลาดูแล
ผู้ป่วย ตั้งแต่การประเมินสุขภาพ การให้ข้อมูลระหว่าง
พยาบาล ไปจนถึงการสนับสนุนให้เกิดการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม และการร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพ การ
ส ื ่อสารท ี ่ช ัดเจนและเข ้าใจในความต ้องการของ
ผู้รับบริการ สามารถทำให้เกิดความเชื่อมั่นในการเข้า
รับการรักษา เสริมสร้างความพึงพอใจ และเกิดผลลัพธ์
ที ่ดีทางสุขภาพต่อผู ้รับบริการ อย่างไรก็ตาม พบว่า
พยาบาลวิชาชีพต้องเผชิญกับความท้าทายในการ
จัดการกับการให้บริการบนความแตกต่างกันทาง
วัฒนธรรม ทางภาษา ทางการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพที่
หลากหลาย ปัญหาทางจริยธรรม และการผสมผสาน
เทคโนโลย ี เข ้ าก ับการปฏ ิบ ัต ิ ง าน ( Lee, 2020)  
จุดเริ ่มต้นของการสื ่อสารทางด้านสุขภาพระหว่าง 
พยาบาลและผู้รับบริการ เริ่มตั้งแต่ขั้นตอนการรับการ
เข้าร ับรักษา การวิน ิจฉัยโรค และต่อเนื ่องตลอด
ระยะเวลาการรักษา จนถึงระยะท้ายของการดูแล ที่ใน
ทุกขั้นตอนอาจส่งผลทำให้เกิดความเครียด ความวิตก
กังวลต่อตัวผู ้ป่วยเอง และครอบครัวซึ ่งการที ่ต ้อง
สื ่อสารตลอดกระบวนการพยาบาลนั ้น อาจทำให้
พยาบาลเกิดความเครียด โดยเฉพาะอย่างยิ ่งหาก
พยาบาลไม่สามารถสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วยหรือ
ญาต ิ  นอกจากน ั ้นการส ื ่อสารเก ี ่ยวก ับเร ื ่องไม่              
พึงประสงค์ หรือข่าวร้ายเป็นเรื ่องละเอียดอ่อน และ
เป็นการปฏิบัติที ่ยากสำหรับผู ้ที ่ขาดทักษะด้านการ
สื ่อสารทางด้านสุขภาพ เช่น พยาบาลจบใหม่ที่ขาด
ประสบการณ์ด้านการสื่อสารทางด้านสุขภาพ พยาบาล
จบใหม่ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม การสื่อสารด้านสุขภาพ 
เป็นเรื ่องที ่หลีกเลี ่ยงไม่ได้ในการทำงานของวิชาชีพ   
ก า ร พย า บ า ล  ( Jones & Bentham, 2018) จ า ก
การศึกษาประสบการณ์ของการเป็นพยาบาลจบใหม่ 
พบประเด็นที ่น่าสนใจคือ พยาบาลที่จบใหม่มีความ
ต้องการในด้านการพัฒนาตนเองด้านการสื่อสารในทีม

สุขภาพและการให้ข ้อมูลแก่ผ ู ้ป ่วยและญาติ และ
สถานศึกษาทางด้านพยาบาลและผู ้บริหารทางการ
พยาบาลควรม ีการพัฒนาทักษะด ้านการส ื ่อสาร       
ทางสุขภาพอย่างเป็นระบบ (กฤดิญาดา เกื้อวงศ์ และ
อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2563) ดังนั้นการสื่อสารทางด้าน
สุขภาพเป็นสมรรถนะหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพที่ควร
ได้รับการพัฒนา โดยมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
สภาการพยาบาล (2566) ได้ระบุว ่าพยาบาลควรมี
ทักษะทางด้านการสื่อสารดังนี้ 1) การสร้างสัมพันธภาพ 
มุ่งเน้นการเป็นเพื ่อนคิดและให้คำปรึกษาเพื ่อสร้าง
ค ว ามส ั มพ ั น ธ ์ ท ี ่ ด ี ร ะ ห ว ่ า ง ผ ู ้ ป ่ ว ย แล ะญ า ติ                        
2) กระบวนการสื่อสารที่ดี ให้เวลาผู้ป่วยพูดคุยปัญหา
และความกังวล โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 3) การ
เลือกใช้ทักษะในการสื ่อสารหลักที ่เหมาะสม ได้แก่ 
ทักษะเงียบ, กระตุ้น, ทวนซ้ำ, สรุปความ, และสะท้อน
อารมณ์ ร่วมกับภาษาท่าทาง และ 4) ทักษะการฟัง
อย่างใส่ใจ ช่วยให้เข้าใจปัญหาและความกังวลใจของ
ผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น ทักษะเหล่านี้พยาบาลต้องสามารถให้
ข้อมูลด้านสุขภาพครอบคลุมทุกปัญหาอย่างถูกต้อง 
สามารถอธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจเกี่ยวกับ
แผนการรักษาพยาบาล เพื่อให้สามารถตัดสินใจเลือก
ร ับการร ักษาบนพื ้นฐานของข้อมูลที ่ถ ูกต ้องและ       
รอบด้าน รวมไปถึงกรณีการแจ้งข่าวร้ายต้องมีการ
ประเมินความพร้อมของผู ้ป ่วยหรือครอบครัวและ
พิจารณาหาวิธ ีการแจ้งข้อมูลอย่างเหมาะสม หรือ
ประสานงานกับผู้รับผิดชอบที่ทำหน้าที่เป็นตัวกลางใน
การสื ่อสารกับผู ้ป่วย (จ ุไรร ัตน์ ดวงจันทร์ , 2563)     
การส ื ่ อสารทางด ้ านส ุขภาพเป ็นกระบวนการ
แลกเปลี ่ยนข้อมูลระหว่างบุคคลหรือกลุ ่มคนเพ่ือ
เสริมสร้างความเข้าใจและสนับสนุนสุขภาพที่ดีขึ้น โดย
มีบทบาทสำคัญในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา 
และการสนับสนุนการตัดสินใจเรื่องสุขภาพ การพัฒนา
เครื่องมือหรือกลยุทธ์ใหม่ ๆ เพื่อให้พยาบาลสามารถ
พัฒนาทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในการรับมือ
กับความท้าทายที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในระบบ
บร ิการส ุขภาพ  การส ื ่อสารท ี ่ ด ีช ่วยให ้บ ุคคลมี
ความสามารถในการตัดสินใจอย่างเหมาะสมเกี่ยวกับ
ส ุขภาพของตนเองและครอบคร ัว อ ีกท ั ้ งย ังช ่วย
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เสริมสร้างความสัมพันธ์ที ่ดีระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้ป่วย โดยในบทความนี้จะกล่าวถึงทฤษฎีในการสื่อสาร
ทางสุขภาพ ทักษะที่จำเป็นในการสื่อสารทางสุขภาพ
ของพยาบาล ความท้าทายในการสื่อสารด้านสุขภาพ
สำหรับพยาบาล วิธีการและเครื ่องมือที ่ช่วยในการ
เสร ิมสร ้างท ักษะการส ื ่อสารทางส ุขภาพสำหรับ
พยาบาล ทิศทางและคำแนะนำสำหรับการสื่อสารด้าน
สุขภาพในอนาคตสำหรับพยาบาล 
 
วัตถุประสงค ์
1. เพื ่ออธิบายความสำคัญของการสื ่อสารทางด้าน

สุขภาพในบทบาทการดูแลผู ้ป่วยของพยาบาล
วิชาชีพ 

2. เพื ่อสนับสนุนการพัฒนาทักษะการสื ่อสารที ่มี
ประสิทธิภาพของพยาบาลวิชาชีพ อันจะส่งผลต่อ
การเพ ิ ่มค ุณภาพการด ูแลส ุขภาพและความ         
พึงพอใจของผู้รับบริการ 

 
ทฤษฎีในการสื่อสารทางสุขภาพ 
 ทฤษฎีการสื่อสารทางสุขภาพที่น่าสนใจที่มัก
ถูกนำมาใช้ในงานสื่อสารทางสุขภาพ ได้แก่  

1) ทฤษฎีปัญญาทางสังคม (Social Cognitive 
Theory) (Bandura, 2006) อธิบายถึงปฏิส ัมพันธ์ที่
เกิดขึ้นแบบมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันระหว่างปัจจัยที่
เป็นบุคลิกภายใน พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม เน้นการ
เรียนรู้ผ่านการสังเกตการณ์ โดยที่บุคคลจะเรียนรู้จาก
การสังเกตพฤติกรรมของผู้อื่น และการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ซึ ่งหมายถึงความเชื ่อในความสามารถของ
ตนเองที่จะทำพฤติกรรมบางอย่างในการสื่อสารทาง
สุขภาพ ทฤษฎีปัญญาทางสังคมมีบทบาทสำคัญในการ
เข้าใจพฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและ
การช่วยเหลือด้านสุขภาพว่าพยาบาลและผู้ให้บริการ
ด้านสุขภาพสามารถใช้ทฤษฎีความคิดสังคมในการ
กำหนดแบบแผนการสื่อสารที่เหมาะสม เช่น การใช้
การสังเกตวิธีการปฏิบัติตัวหรือการดูแลสุขภาพของ
ผู้อื่น และการจำลองการดำเนินการที่ดีต่อสุขภาพ โดย

พยาบาลหรือผู ้ให ้บริการด้านสุขภาพแสดงให้เห็น
พฤติกรรมหรือกิจกรรมที่ดีต่อสุขภาพให้ผู ้ป่วยหรือ
ประชาชนได้เห็น ซึ ่งสามารถช่วยให้บุคคลที่สังเกต   
การกระทำนั ้นเข้าใจและนำไปปฏิบัติตามได้ง่ายขึ้น 
เพ่ือสร้างความเข้าใจและการยอมรับของผู้รับบริการใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง การใช้ทฤษฎีปัญญาทาง
สังคม ช่วยให้ผู ้ให้บริการสามารถสร้างสรรค์รูปแบบ 
การสื ่อสารที ่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีแก่ผู้รับบริการได้อย่างดี 
ทฤษฎีปัญญาทางสังคม สามารถนำไปประยุกต์ใช้ใน
การสื่อสารทางสุขภาพของพยาบาลได้ โดยพยาบาล
สามารถเป็นแบบอย่างที ่ดีในการแสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสมเพื ่อส ่งเสริมการเร ียนรู ้ของผู ้ป ่วย การ
เสริมสร้างความเชื ่อมั ่นในตนเองของผู้ป่วยผ่านการ    
ให้กำลังใจและคำแนะนำ นอกจากนี ้การมีท ักษะ       
การสื่อสารที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ป่วย
เข ้าใจข้อมูลด ้านส ุขภาพและสามารถปฏิบ ัต ิตาม
คำแนะนำได้อย่างถูกต้อง และการสร้างสภาพแวดล้อม
ท ี ่ ส น ั บสน ุ นจะช ่ ว ยส ่ ง เ ส ร ิ มกา ร เ ร ี ยนร ู ้ และ                  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย  

2) แบบจำลองความเชื่อในสุขภาพ (Health 
Belief Model) (Carpenter, 2010) การร ับรู้  ความ
เชื ่อของบุคคล และความเชื ่อเกี ่ยวกับอันตรายและ
ประโยชน์ที ่เกี ่ยวข้องกับสุขภาพ มีผลต่อการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพ โดยนำเสนอว่าพฤติกรรมของบุคคล
เกิดจากการรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของอันตรายต่อ
ส ุขภาพ ความเส ี ่ยงท ี ่ตนเองจะเกิดการเจ ็บป ่วย 
ประโยชน์จากการดำเนินการเพื่อป้องกันความเจ็บป่วย 
และอุปสรรคที่ขัดขวางการดำเนินการเพ่ือป้องกันความ
เจ็บป่วย ดังนั้นการสื่อสารทางสุขภาพในแนวคิดของ 
Health Belief Model เน้นการให้ข้อมูลที่ชัดเจนและ
เข้าใจง่ายเกี่ยวกับความเสี่ยงที่จะเกิดโรค อันตรายของ
โรคที่บุคคลจะได้รับ ประโยชน์ของการดำเนินการทาง
สุขภาพ หรือการทำพฤติกรรมที่พยาบาลแนะนำ และ
ว ิธ ีการลดอ ุปสรรคต ่าง  ๆ ท ี ่จะข ัดขวางการทำ
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พฤติกรรมที่แนะนำรวมถึงให้การสนับสนุนและสร้าง
ความมั่นใจให้กับบุคคลในการดำเนินการตามแผนที่วาง
ไว้ เพื ่อเพิ ่มโอกาสให้บุคคลรับรู้ข้อมูล และยอมรับ
คำแนะนำของพยาบาล และนำไปใช้ในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองอย่างเต็มที่  

3) แบบจำลองการสื ่อสารในการปฏิบัติงาน
พ ย า บ า ล ( Communication Models in Nursing 
Practice) ที่ได้รับการพัฒนาจากการศึกษาและการ
วิจัย โดยเน้นการสื ่อสารที ่มีประสิทธิภาพระหว่าง
พยาบาลและผู้ป่วยที่ได้มีการนำมาใช้ในการสื่อสารทาง
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพระหว่างพยาบาลกับผู ้ป่วย 
และผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 
 
ทักษะที ่จำเป ็นในการส ื ่อสารทางส ุขภาพของ
พยาบาล 

ปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพต้องเผชิญกับความ
ท้าทายหลายประการในการจัดการการสื่อสารทางดา้น
สุขภาพ ได้แก่ การจัดการความต้องการทางวัฒนธรรม 
ความแตกต่างทางภาษา การรับรู ้เกี ่ยวกับสุขภาพที่
หลากหลาย ปัญหาทางจริยธรรม และการผสมผสาน
เทคโนโลยี การสื่อสารทางสุขภาพเป็นทักษะสำคัญที่
พยาบาลต้องพัฒนาเพ่ือให้สามารถให้การดูแลแก่ผู้ป่วย
อย่างมีประสิทธิภาพและสร้างความเข้าใจในทางที่
เหมาะสมกับผู้รับบริการ ทักษะที่สำคัญสำหรับการ
สื ่อสารทางสุขภาพของพยาบาล (Andreadis et al., 
2023: Young & Guo, 2020) ได้แก่ 1. การฟังอย่าง
ตั้งใจ (Active Listening) การฟังอย่างตั้งใจและสนใจ
ช่วยให้พยาบาลเข้าใจความต้องการและความรู้สึกของ
ผ ู ้ป ่วยอย ่างแท ้จร ิง  2. ทักษะของการแสดงออก
ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) การเข้าใจและรับรู้ถึง
ความรู้สึกและสถานการณ์ของผู้ป่วย ซึ่งช่วยเสริมสร้าง
ความไว ้วางใจและความส ัมพ ันธ ์ท ี ่ด ีก ับผ ู ้ ป ่ วย              
3. สมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural Competence) 
การเข้าใจและปรับตัวต่อวัฒนธรรม ศาสนา และความ
เชื่อของผู้ป่วย เพื่อให้การดูแลเป็นไปอย่างเหมาะสม   

4. ท ั กษะ ในกา รส ื ่ อ ส า ร ให้ ช ั ด เ จน  ( Clarity in 
Communication) การสื่อสารอย่างชัดเจนและเข้าใจ
ง่าย เพื่อป้องกันความเข้าใจผิดและความสับสนในการ
รับรู ้ข ้อมูลทางสุขภาพ 5. การใช้ภาษาที ่เหมาะสม 
(Appropriate Language Use) การประเม ิน  และ
เลือกใช้คำศัพท์และภาษาที่เหมาะสมกับระดับความ
เข้าใจและวัยของผู้ป่วย และป้องกันการใช้คำพูดที่อาจ
ก่อให้เกิดความสับสน 6. ทักษะการสื ่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพกับบุคลากรจากหลากหลายสาขาวิชาชีพ 
(Interdisciplinary Communication) การสื่อสารกับ
บุคลากรทางการแพทย์และทีมงานสุขภาพอื ่น ๆ 
เพื ่อให้การดูแลผู ้ป่วยเป็นไปอย่างรวดเร็วและเต็ม
ประสิทธิภาพ 
 
ความท้าทาย และแนวทางการการสื ่อสารด้าน
สุขภาพสำหรับพยาบาล 
 พยาบาลต้องเผชิญกับความท้าทายมากมายใน
การสื่อสารกับผู้ป่วย ครอบครัว ผู้ดูแล และสมาชิกใน
ทีมสุขภาพอ่ืนๆ ปัญหาเหล่านี้ส่งผลต่อประสิทธิภาพใน
การรักษาพยาบาล ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยกับ
พยาบาล และความปลอดภัยของผู ้ป่วย ปัญหาและ
ความท้าทายที่พบบ่อย ได้แก่ (Forde et al., 2023)  
1. การสื ่อสารกับผู ้ป่วยที ่มีสภาวะสุขภาพที่ซับซ้อน 
เป ็นส ิ ่ งท ้าทาย  เน ื ่องจากอาศ ัยท ักษะและความ
ละเอียดอ่อนเป็นพิเศษ   พยาบาลต้องสามารถอธิบาย
ข้อมูลทางการแพทย์ที่ซับซ้อนในลักษณะที่เข้าใจง่าย
ให้กับผู ้ป่วยที ่มีปัญหาทางสุขภาพ 2. การเผชิญกับ
ความแตกต่างวัฒนธรรม การทำงานในสภาพแวดล้อม
ที่มีผู้ป่วยที่มาจากวัฒนธรรมและศาสนาที่แตกต่างกัน 
อาจทำให้เกิดความสับสนและความขัดแย้งในการ
สื่อสาร พยาบาลจึงต้องสื่อสารอย่างระมัดระวัง และ
เข้าใจความแตกต่างทางวัฒนธรรมเพื่อส่งมอบการดแูล
ผู้ป่วยที่มีคุณภาพ  3. การจัดการกับความขัดแย้งใน
การสื่อสารทีอ่าจเกิดขึ้นภายในทีมสุขภาพ หรือระหว่าง
พยาบาลและผู้ป่วยในการสื่อสาร เช่น ความไม่เห็นด้วย
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กับแผนการรักษาหรือคำแนะนำ พยาบาลต้องพัฒนา
ทักษะการสื่อสารข้ามวัฒนธรรม ฝึกการฟังอย่างตั้งใจ 
แสดงความเข้าใจ สื่อสารให้ชัดเจน ใช้ทักษะการไกล่
เกลี ่ยเจรจาต่อรอง หากพยาบาลสามารถจัดการกับ
ความข ัดแย ้งได ้    ย ่อมสร ้างความพึงพอใจ และ
ความส ัมพ ันธ ์ท ี ่ ด ี  ท ี ่ จะนำไปส ู ่ การร ั กษาท ี ่ มี
ประสิทธิภาพ 4. การสื่อสารในสถานการณ์ที่ฉุกเฉิน 
หรือเร่งด่วน มีโอกาสเสี่ยงที ่จะเกิดความสับสนและ
ความคลาดเคลื่อนของการสื่อสารได้มากในสถานการณ์
ฉุกเฉิน สิ่งที่พยาบาลต้องเผชิญ เช่น 1) ความเครียด
และความกดดัน พยาบาลต้องทำงานภายใต้แรงกดดัน
สูง 2) เวลาที่จำกัด พยาบาลต้องตัดสินใจ และสื่อสาร
อย่างรวดเร็ว 3) ข้อมูลที่นำมาสื่อสาร อาจไม่ครบถ้วน
ชัดเจน 4) อารมณ์ของผู้ป่วยและครอบครัวที่อาจรู้สึก
ตื่นตระหนก โกรธ กลัว เศร้า ฯลฯ เป็นต้น นำไปสู่การ
การสื ่อสารที ่ผิดพลาด จนอาจส่งผลกระทบต่อการ
รักษา โดยมีแนวทางการแก้ไข (Gamor et al., 2023) 
ดังนี ้ 1) พัฒนาทักษะการสื ่อสารในภาวะวิกฤต เช่น  
ฝึกฝนการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ ชัดเจน และสั้น
กระชับ เป็นต้น 2) ฝึกฝนการทำงานเป็นทีม ได้แก่
ประสานงาน สื่อสาร กับทีมแพทย์ พยาบาล บุคลากร
อื่นๆ 3) มีระบบการสื่อสารที่ชัดเจน กำหนดบทบาท 
หน้าที ่ และวิธีการใช้เทคโนโลยี ช่วยในการสื ่อสาร     
5. การสื่อสารในทีมสุขภาพ การสื่อสารในทีมสุขภาพ
อาจมีความซับซ้อนเนื่องจากมีการทำงานร่วมกันของ
บุคลากรทางสุขภาพท่ีหลากหลาย เช่น แพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์อื่น ๆ เป็นต้น การสื่อสาร
ที่ไม่ชัดเจนหรือขัดแย้งอาจเกิดขึ้น เช่น การไม่เข้าใจ
บทบาทและความรับผิดชอบของแต่ละบุคคลในทีม 
ความแตกต่างทางวัฒนธรรม  การทำงานในทีมที ่มี
สมาชิกที ่มาจากวัฒนธรรมและพื ้นที ่ที ่แตกต่างกัน    
อาจสร้างความสับสนและความขัดแย้งในการสื่อสาร 
เป็นต้น การจัดการกับความขัดแย้งในการสื่อสารในทีม
การดูแลสุขภาพเป็นสิ่งสำคัญ เพ่ือให้ทีมสามารถทำงาน
ร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การเชื ่อมโยง

บทบาทและความรับผิดชอบ การแก้ไขข้อขัดแย้งอย่าง
เป็นกันเอง และการสร้างวินัยในการสื ่อสารที ่เป็น
ประโยชน์สูงสุดในทีม เป็นต้น ช่วยสร้างความเข้าใจ
และส่งเสริมการทำงานเป็นทีม 6. การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ ได้แก่ 1) การปรับตัวกับเทคโนโลยีใหม่ 
พยาบาลต ้องเร ียนร ู ้และปร ับต ัวก ับเทคโนโลยี
สารสนเทศใหม่ที่มีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว เช่น ระบบ
บันทึกข ้อมูลส ุขภาพอิเล ็กทรอน ิกส ์ (Electronic 
Health Records) และแพลตฟอร์มการสื่อสารระหว่าง
ทีมการดูแลสุขภาพ 2) การรักษาความเป็นส่วนตัวของ
ผู ้ป ่วย การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสื ่อสาร
บางคร ั ้งอาจเปิดเผยข้อม ูลส ่วนตัวของผ ู ้ป ่วยได้  
พยาบาลต้องมีความระมัดระวังในการดูแลรักษาความ
เป็นส่วนตัวและความลับของข้อมูลผู้ป่วย 3) การพัฒนา
ทักษะในการใช้เทคโนโลยี พยาบาลต้องพัฒนาทักษะ
ในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือให้สามารถใช้งานและสื่อสารได้อย่างเหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพ 4) การเพิ ่มความซับซ้อนของการ
สื่อสาร เทคโนโลยีสารสนเทศสร้างช่องทางสื่อสารที่
หลากหลาย  ซึ่งอาจทำให้กระบวนการสื่อสารมีความ
ซับซ้อนขึ้น พยาบาลจึงต้องใช้ทักษะในการจัดการและ
สื่อสารอย่างเหมาะสมในบริบทที่หลากหลายนี้ 5) การ
เรียนรู้และการพัฒนาตนเอง เทคโนโลยีสารสนเทศเป็น
เครื ่องมือที ่เป็นประโยชน์ในการเรียนรู ้และพัฒนา
ท ักษะของพยาบาล ซ ึ ่ งพยาบาลต ้องใช ้ เวลาใน
การศึกษาและปรับตัวกับเทคโนโลยีใหม่อยู ่ เสมอ       
6) ความมั่นใจในการใช้เทคโนโลยี พยาบาลอาจรู้สึกไม่
มั ่นใจในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ โดยเฉพาะหาก
ไม่ได้รับการฝึกฝนหรือการสนับสนุนที่เพียงพอ ความ
มั่นใจในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศจึงเป็นสิ่งสำคัญที่
ต้องพัฒนาขึ้น การจัดการกับความท้าทายเหล่านี้เป็น
สิ่งสำคัญที่พยาบาลจำเป็นต้องทำความเข้าใจเพื่อที่จะ
เตรียมความพร้อมของตนเอง ให้ม ีท ักษะของการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพและประสบความสำเร็จในการ
ดูแลผู้ป่วยและการประสานงานของทีมสหวิชาชีพ 
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วิธีการและเครื่องมือที่ช่วยในการเสริมสร้างทักษะ
การสื่อสารทางสุขภาพสำหรับพยาบาล 
 การเสริมสร้างทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ
สำหรับพยาบาล (Kwame & Petrucka, 2021: Afriyie, 
2020) ได้แก่ 1. การฟังอย่างตั้งใจ  พยาบาลสามารถ
ฝึกฝนการฟังอย่างตั้งใจโดยไม่ขัดจังหวะ สังเกตภาษา
กายและน้ำเสียง ฝึกการถามคำถามเพื ่อแสดงความ
เข้าใจ และการสรุปสิ ่งที ่ผู ้ป่วยพูด 2. การสื ่อสารที่
ชัดเจน  ฝึกฝนโดยการใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย หลีกเลี่ยง
การใช้คำศัพท์เฉพาะทาง ฝึกใช้จ ังหวะการพูดให้
กระชับ ชัด และเป็นธรรมชาติ รวมถึงต้องสื่อสารให้
ข้อมูลที่สำคัญอย่างครบถ้วน 3. การสร้างความไว้วางใจ 
ฝึกฝนการแสดงท่าทีที ่ส ุภาพและเป็นมิตร ร ักษา
ความลับของผู ้ป่วย ฝึกฝนการปฏิบัติต่อผู ้ป่วยด้วย
ความเคารพ ฝ ึกการตอบคำถามของผ ู ้ป ่วยอย ่าง
ตรงไปตรงมา 4. การแสดงความเห็นอกเห็นใจ ฝึกฝน
การเข้าใจความรู ้สึกและความกังวลของผู ้ป่วย โดย
แสดงความเห็นอกเห็นใจต่อผู ้ป ่วย ฝึกฝนการพูด
ปลอบโยนและให้กำลังใจผู้ป่วย สนับสนุนให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวตัดสินใจด้วยตัวเอง หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 5. การ
สื่อสารระหว่างบุคคล พยาบาลควรฝึกฝนการสื่อสาร
อย่างสุภาพและเป็นมืออาชีพ ให้ความสำคัญกับการ
คงไว้ซึ ่งสัมพันธภาพที ่ดีในการติดต่อสื ่อสารอย่าง
สม่ำเสมอ ใช้ทักษะการแก้ไขความขัดแย้งอย่างมี
ประสิทธิภาพ และฝึกการทำงานร่วมกับสมาชิกในทีม
ดูแลสุขภาพอื่น ๆ 6. การทำงานร่วมกันระหว่างทีม   
สหสาขาวิชาชีพ สามารถทำได้โดยการฝึกการเข้าร่วม
ประชุมทีมสหวิชาชีพ การฝึกฟังและสื ่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพ การเรียนรู ้จากสถานการณ์จริงหรือ
จำลอง การฝึกการเปิดรับความคิดเห็นจากสมาชิกทีม 
และเข้าร่วมการอบรมพัฒนาทักษะเฉพาะด้านเพ่ือ
สร้างความร่วมมือที่ดีในทีม 7. บทบาทของการสื่อสาร
ในการให้ความรู้และสนับสนุนผู้ป่วย ฝึกการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับโรค การรักษาพยาบาล และผลข้างเคียงอย่าง
ครบถ้วน ชัดเจน และเข้าใจง่าย ตอบคำถามของผู้ป่วย

อย่างตรงไปตรงมาและเข้าใจความต้องการเฉพาะราย
ของผู้ป่วย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล รวมไปถึงสนับสนุนให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการกับโรคที่เจ็บป่วยและการดูแลสุขภาพ
ของตนเองได้  

เครื ่องมือช่วยในการเสริมสร้างทักษะการ
สื ่อสารทางสุขภาพสำหรับพยาบาลกับทีมสุขภาพ 
(Jones & Bentham, 2018) มีหลากหลายร ูปแบบ 
เช่น การใช้ Checklists รายการคำถามหรือหัวข้อที่
ต้องพูดคุย ช่วยให้พยาบาลมีแนวทางที่ชัดเจนในการ
พูดคุยกับทีมสุขภาพและผู้ป่วย ลดความสับสนและ
หลีกเลี่ยงการละเลยข้อมูลสำคัญ การใช้คู ่มือแนะนำ
วิธีการสื่อสารในสถานการณ์ต่างๆ (Communication 
guides) ช ่ วย ให ้พยาบาล เข ้ า ใจว ิ ธ ี ก ารส ื ่ อสาร               
ที ่เหมาะสมในสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ ่งลดความเสี ่ยง     
ต ่อความเข ้าใจผ ิดระหว ่างทีมและผู ้ป ่วย  การฝึก    
Role-playing การสื่อสารผ่านสถานการณ์สมมุติ และ
การใช้ผู้ป่วยจำลอง ช่วยเสริมสร้างทักษะการสื่อสาร
ของพยาบาลในสถานการณ์จำลอง ทำให้มีความมั่นใจ
และพร้อมที ่จะจัดการกับปัญหาที ่เกิดขึ ้นจริง  การ
สังเกตการณ์ในสถานการณ์จริงและนำไปปรับใช้ ช่วย
ให้พยาบาลเรียนรู้วิธีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจาก
การทำงานจริง สามารถนำแนวทางที่เหมาะสมมาปรับ
ใช้กับงานของตนเอง การใช้เทคโนโลยี เช่น โซเชียล
มีเดีย แอปพลิเคชั ่นแปลภาษา ช่วยให้การสื ่อสาร
ระหว่างพยาบาล ทีมสุขภาพ และผู้ป่วยที่มีภูมิหลังทาง
ภาษาหรือวัฒนธรรมต่างกันมีความราบรื่นมากขึ้น รวม
ไปถึงเทคนิคต่าง ๆ เช่น      

1. SBAR (Wianti & Koswara, 2021) เทคนิค
การสื่อสารที ่มีประสิทธิภาพ ใช้ในการสื่อสารข้อมูล   
รายงาน การส ่งต ่อผ ู ้ป ่วย ระหว ่างบ ุคลากรทาง
การแพทย ์  โดย องค ์ประกอบของ SBAR ได ้แก่  
Situation (สถานการณ์) ระบุตัวผู้รายงาน ชื่อผู้ป่วย 
หมายเลขห้อง ระบุปัญหาสั ้น ๆ เวลาที ่เกิด ความ
รุนแรง Background (ข้อมูลภูมิหลัง) ข้อมูลเหตุการณ์
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ทางคลินิกที ่เกี ่ยวข้องกับสถานการณ์ ประวัติการ
เจ็บป่วย การรักษา ยา ผลตรวจ Assessment (การ
ประเมิน) วิเคราะห์ ประเมิน สถานการณ์ ปัญหา ระบุ
ความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน และ Recommendation 
(ข้อเสนอแนะ) แนวทางการรักษา การดูแลสิ่งที่ต้องการ
ความช่วยเหลือ ประโยชน์ของ SBAR ช่วยให้การ
สื ่อสารมีประสิทธิภาพ ชัดเจน ครบถ้วน ลดความ
ผิดพลาด ความเสี่ยง ช่วยให้การตัดสินใจรักษา รวดเร็ว 
และส่งเสริมการทำงานเป็นทีม  

2. ISBARR (Wang et al., 2022) คือ รูปแบบ
การสื ่อสารทางสุขภาพที่ใช้เพื ่อรายงานอาการของ
ผู ้ป่วยหรือการแจ้งเหตุสำคัญ โดยแต่ละตัวอักษรมี
ความหมายของดังนี้  I (Identify) ระบุตัวคุณเองและ
ตำแหน่งของคุณ S (Situation)  รายงานสถานการณ์
ปัจจุบันหรือปัญหาที่เกิดขึ้น B (Background) พูดถึง
ประวัติของผู้ป่วย เช่น โรคประจำตัว การวินิจฉัยที่ผ่าน
มา หรือประวัติการรักษา A (Assessment) ให้ข้อมูล
การประเมินสรุปของสถานการณ์ปัจจุบัน และสรุปผล
การวิเคราะห์ R (Recommendation) ขอคำแนะนำ
หร ือขอคำปร ึกษา R (Repeat/Readback) การย้ำ
ข้อมูลหรือการทบทวนคำสั ่งเพื ่อให้แน่ใจว่าเข้า ใจ
ตรงกัน  ISBARR เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้การสื่อสารเป็น
ระเบียบและชัดเจนในการรายงานสถานการณ์ทาง 
การแพทย์ เพื่อให้ข้อมูลถูกต้องและเข้าใจได้สะดวกแก่
ผู้รับข้อมูล นอกจากนี้ยังช่วยลดความเสี่ยงของความ
ขัดแย้งหรือการเข้าใจผิดพลาดในการดำเนินการต่อใน
การรักษาผู้ป่วยได้ด้วย  

3. I-PASS (Blazin et al., 2020) เป็นเครื่องมือ
สื่อสารทางการพยาบาลที่ใช้ในการส่งเสริมความเข้าใจ
และความน่าเชื ่อถือในการส่งข้อมูลเกี ่ยวกับผู ้ป ่วย
ระหว่างเปลี่ยนเวร โดยมีความหมายของตัวอักษรแต่ละ
ตัวดังนี ้  I (Illness Severity: ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย) รายงานสถานะของผู้ป่วยและระดับความ
รุนแรงของโรค P (Patient Summary: สรุปข้อมูลของ
ผู้ป่วย) สรุปข้อมูลสำคัญเกี่ยวกับผู้ป่วย เช่น ชื่อ อายุ 

โรคประจำตัว A (Action List : รายการการดำเนินการ) 
ระบ ุการดำเน ินการท ี ่ ต ้องทำในลำด ับต ่อไป S 
(Situation Awareness and Contingency Plans: 
การร ับร ู ้สถานการณ์และแผนสำรอง) การเข ้าใจ
สถานการณ์ปัจจุบันและแผนสำรองสำหรับสถานการณ์
ที ่เปลี ่ยนแปลง S (Synthesis by Receiver:การสรุป
โดยผู้รับ)  การยืนยันและสรุปข้อมูลที่ได้รับจากผู้ส่ง
ข้อมูล I-PASS ช่วยให้การสื่อสารระหว่างพยาบาลมี
ความน่าเชื่อถือและความชัดเจน ช่วยลดความเสี่ยงของ
ความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วยและเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยได้ดีข้ึน  

4. SEGUE (จิรณัฐ ชัยชนะ และคณะ, 2023) 
ช่วยในการเสริมสร้างทักษะการสื ่อสารทางสุขภาพ
สำหรับพยาบาลกับผู้รับบริการ และญาติ โดยแต่ละตัว 
มีความหมายดังนี้ 1) ขั้นเตรียมการ  (Set the stage)  
การแนะนำตนเอง ช่วยให้เกิดความคุ้นเคยกับผู้ป่วย
และญาติ การอธิบายวัตถุประสงค์ของการเยี่ยม ทำให้
ผู ้ป่วยทราบประเด็นที่ต้องการจะสื่อสาร และการใช้
คำถามปลายเปิดจะช่วยให้ผู้ป่วยได้บอกความต้องการ
ทางด้านสุขภาพแบบเปิดกว้าง 2) การได้มาซึ่งข้อมูล 
(Elicit information) การใช ้ท ักษะการฟังและการ
สื่อสาร ช่วยเอื้ออำนวยในการดึงข้อมูล หรือระบุข้อมูล
ความต้องการของผู้ป่วยที่เฉพาะเจาะจงได้ 3) การให้
ข ้ อม ูล  (Give information) การให ้ข ้ อม ูลตามที่
พยาบาลได้แก้ไขปัญหาทางการพยาบาล  และผลของ
การรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้น ที่ตรงตามความเป็นจริง 
เหมาะสมตามความต้องการ และมีการยืนยันความ
เข้าใจของผู ้ป ่วย ช ่วยให้เกิดความเข้าใจที ่ตรงกัน
ระหว่างทั้งสองฝ่าย และช่วยลดความผิดพลาดในการ
สื ่อสาร 4) การทำความเข้าใจในมุมมองของผู ้ป ่วย 
(Understand the patient’s perspective) ขั ้นตอน
นี้เป็นการเน้นการใช้ทักษะการสื่อสารแบบอวัจนภาษา 
เช่น การสบตา การสัมผัส การพยักหน้าตอบรับเพ่ือ
แสดงถึงการรับรู้และเข้าใจในมุมมองของผู้ป่วยและ
ญาต ิ  5) ย ุต ิ ส ั มพ ันธภาพ (End the encounter) 
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ขั้นตอนนี้ เกี่ยวกับการสิ้นสุดการเผชิญหน้า โดยถึงแม้
จะเสร็จสิ้นแล้วแต่ยังมีการกระตุ้นและส่งเสริมให้มีการ
รายงานข้อมูลให้กับผู้ป่วย หรือผู้ป่วยสามารถสอบถาม
ในประเด็นใหม่หรือความต้องการอื ่นๆเพิ ่มเติมได้ 
ดังนั ้นจึงเป็นการเปิดโอกาส ให้ทั ้งสองฝ่ายได้มีการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลให้เหมาะสมตามความต้องการเป็น
วงจรทำเกิดความต่อเน ื ่องในการส ื ่อสารร ูปแบบ 
SEGUE มีเป้าหมายเพื่อใช้ในการสื่อสารด้านสุขภาพ 
และมุ่งเน้นให้เกิดทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ โดยมี
แนวทางท่ียังคงรักษาความเป็นปัจเจกของผู้ใช้ ด้วยการ
สนับสนุนให้ผู ้ใช้มีการพัฒนาบทบาท ใช้กลยุทธ์และ
ทักษะด้านการสื่อสารที่เปิดกว้าง และผสมผสานความ
เป็นตัวเองในการสื่อสารกับผู้ป่วย  
 
ทิศทางและคำแนะนำสำหรับการสื่อสารด้านสุขภาพ
ในอนาคตสำหรับพยาบาล 
 การพัฒนาทิศทางในอนาคตและข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการสื่อสารทางสุขภาพสำหรับพยาบาลได้มีการ
กล่าวถึงหลายประเด็นที่สำคัญ (Kwame & Petrucka, 
2021: Scott et al., 2024) ดังนี้ 1) การพัฒนาทักษะ
การสื่อสารทางสุขภาพ มีความจำเป็นต้องส่งเสริมการ
พัฒนาทักษะการสื่อสารทางสุขภาพในกลุ่มพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง โดยการฝึกอบรมและการสนับสนุนใน
การพัฒนาทักษะเหล่านี้เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจและ
ความสามารถในการสื่อสารกับผู้ป่วยและสมาชิกในทีม
ดูแลสุขภาพ 2) การใช้เทคโนโลยีทางการสื่อสาร  เช่น 
แพลตฟอร์มออนไลน์ แอปพลิเคชันทางการแพทย์ และ
อุปกรณ์อื่น ๆ เป็นส่วนสำคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการสื ่อสาร และช่วยให้ผ ู ้ป ่วยได้ร ับข้อมูลทาง
การแพทย์อย่างทันท่วงทีและตรงไปตรงมา 3) การ
สร้างความเข้าใจและการรับฟัง การสร้างและส่งเสริม
การสื่อสารที่เข้าใจง่ายและเข้าถึงได้สำหรับผู้ป่วยเป็น
สิ่งสำคัญ นอกจากนี้ การสร้างพื้นที่ท่ีเป็นกลางและเปิด
กว้างสำหรับสนับสนุนและการส่งเสริมการสื ่อสาร    
เชิงสร้างสรรค์ ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและทีมการ

ดูแลสุขภาพ 4) การวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับการสื่อสาร
ทางสุขภาพสำหรับพยาบาล เพื่อเข้าใจและปรับปรุง
วิธีการสื ่อสารในสถานการณ์ที ่แตกต่างกัน และการ
พัฒนาแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการสนับสนุนการ
สื่อสารที่ดีเพื่อการดูแลสุขภาพ 
 
ประโยชน์ที่ได้จากบทความ 
1. ด้านพยาบาล ได้มีแนวทางพัฒนาทักษะการสื่อสาร 

ลดข้อผิดพลาดในการดูแล และเพิ่มความมั่นใจใน
การทำงาน 

2. ด้านองค์กรพยาบาล ยกระดับคุณภาพการบริการ 
ลดความผิดพลาดและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้รับบริการ 

3. ด้านทีมสหวิชาชีพ เสริมสร้างการทำงานร่วมกัน
และการประสานงานที่ราบรื่นภายในทีม 

4. ด้านเครือข่ายสุขภาพ ปรับปรุงการสื ่อสารข้าม
องค์กรด้วยเทคโนโลยี ลดข้อผิดพลาดในการส่งต่อ
ข้อมูล 

5. ด้านผู้รับบริการ เพ่ิมความเข้าใจและความพึงพอใจ
ในการรับบริการ ช่วยให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ดีขึ้น 

 
บทสรุป 
 การสื่อสารทางด้านสุขภาพสำหรับพยาบาล
วิชาชีพเป็นเครื่องมือสำหรับพยาบาลวิชาชีพ มีบทบาท
สำคัญในการดูแลผู้ป่วยและส่งเสริมสุขภาพของสังคม
โดยรวม พยาบาลในยุคปัจจุบันจำเป็นต้องมีทักษะการ
สื่อสารที่ดีเพื่อเสริมสร้างความเข้าใจและความไว้วางใจ
ในผู ้ป่วย โดยมีทฤษฎีการสื ่อสารทางสุขภาพ เช่น 
ทฤษฎีการถ่ายทอดข้อมูลและการสื่อสารระหว่างบุคคล 
ที ่เน้นความสำคัญของการสร้างความเข้าใจร่วมกัน
ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ ทักษะสำคัญที่พยาบาล
ควรมี ได้แก่ การฟังอย่างตั้งใจ การใช้ภาษาที่ชัดเจน
และเหมาะสม การแสดงความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 
รวมถึงการปรับรูปแบบการสื่อสารตามความต้องการ
ของผู ้ป่วยแต่ละราย อย่างไรก็ตาม พยาบาลยังต้อง
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เผชิญกับความท้าทายในการสื่อสาร เช่น ความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรม ความเข้าใจด้านสุขภาพต่ำ และการ
ทำงานในสถานการณ์ฉุกเฉิน แนวทางในการพัฒนาการ
ส ื ่อสารควรรวมถึงการใช้เทคนิค  เช ่น SBAR และ         
I-PASS ที่ช่วยให้การสื่อสารมีโครงสร้างที่ชัดเจนและ
เป็นระบบ นอกจากนี้ ควรมีการฝึกอบรมที่เน้นการ
จำลองสถานการณ ์และการใช ้ เทคโนโลย ี  เช่น 
Simulation เพื ่อเสริมสร้างทักษะการสื ่อสาร การ
พัฒนาทักษะการสื่อสารทางด้านสุขภาพของพยาบาล
ในอนาคตควรเน้นที่การผสมผสานเทคโนโลยีใหม่ ๆ 
รวมถึงการส่งเสริมการเรียนรู้และฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง
เพื่อให้พยาบาลสามารถรับมือกับความท้าทายทางการ
สื่อสารในบริบทการทำงานที่หลากหลาย ด้วยเครื่องมือ
และการสื ่อสารที ่เหมาะสม พยาบาลสามารถสร้าง
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วยและทีมงานด้านสุขภาพ ทำให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้รับบริการ 
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บทบาทพยาบาลในการดูแลภาวะการรู้คิดบกพร่องในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 
Nurse’s Role in Caring Cognitive Impairment in Persons with Diabetes Mellitus 

 
 

ทิชารี กันทะวิโร (พย.ม) 
Ticharee Kantaviro (M.N.S) 

 
บทคัดย่อ 

 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนทั่วโลก โดยมีผลต่ออวัยวะสำคัญของ
ร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นสมอง ตา หัวใจ หลอดเลือด ไตและระบบประสาท โดยเฉพาะผลกระทบต่อการทำงานของสมองที่
มักจะถูกมองข้าม ได้แก่ ภาวะการรู้คิดบกพร่อง ภาวะนี้ส่งผลให้ความสามารถในการคิด วิเคราะห์ และความจำลดลง 
อีกทั้งยังทำให้ความสามารถในการจัดการตนเองลดลง โดยผู้ป่วยเบาหวานมักจะมีความสามารถในการจัดการตนเอง
เกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ำตาล การรับประทานยา การติดตามอาการ และการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่จำเป็นต่อการ
จัดการกับโรคลดลง ซึ่งอาจทำให้การดำเนินของโรคมีความรุนแรงมากข้ึนจนก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและอาจ
อยู่ในภาวะพึ่งพิงได้ ในบทความนี้เป็นการทบทวนความรู้เกี่ยวกับภาวะการรู้คิดบกพร่องในผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อช่วยให้
พยาบาลสามารถคัดกรองการทำงานของกระบวนการรู้คิด และช่วยวินิจฉัยภาวะการรู้คิดบกพร่องได้อย่างถูกต้องและ
ทันท่วงที อีกทั้งใช้เป็นหลักฐานทางการพยาบาลในการยืนยันสภาพความเจ็บป่วย ติดตามและวางแผนการดูแลผู้ป่วย
เพ่ือคงไว้ซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 
 
คำสำคัญ: บทบาทพยาบาล ภาวะการรู้คิดบกพร่อง โรคเบาหวาน 
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Abstract 

 Diabetes mellitus is a significant global health problem that impacts various vital organs, 
including the brain, eyes, heart, blood vessels, kidneys, and nervous system. Among these, the often-
overlooked effects on brain function, particularly cognitive impairment, lead to a decline in the ability 
to think, analyze, and remember, as well as a reduction in self-management skills. This includes 
challenges such as controlling blood sugar levels, adhering to prescribed medication, monitoring 
symptoms, and making essential lifestyle adjustments required to manage the disease effectively. 
Consequently, the disease may progress more severely, leading to serious complications and 
potentially resulting in a state of dependency. This article reviews knowledge of cognitive impairment 
in diabetic patients to assist nurses in screening cognitive function and diagnosing impairment 
accurately and promptly. It also provides evidence-based nursing practices to validate the illness, 
monitor patients, and develop care plans to sustain a good quality of life. 
 
KEYWORDS: Nurse’ s role, Cognitive impairment, Diabetes mellitus  
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร ื ้อร ังท ี ่ เป ็นปัญหา
สุขภาพที่ท้าทายโรคหนึ่งในศตวรรษที่ 21 โดยร่างกาย
มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง ซึ่งเกิดจากความผิดปกติของ
ร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินที่ไม่เพียงพอหรือ
เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน จากรายงานในปี 2021 พบว่า 
537 ล้านคน ป่วยด้วยโรคเบาหวานและยังม ีการ
คาดการณ์ว ่าในปี 2045 จะมีผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวาน
จำนวนกว ่า 783 ล้านคนทั ่วโลก อีกทั ้งม ีจำนวน
ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานถึง 6.7 ล้านคน (Magliano 
& Boyko, 2021) หากผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือดได ้ จะส ่งผลให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที ่เป็นอันตรายต่อร่างกายทั ้งชนิด
เฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่งผลจากการมีภาวะน้ำตาลใน
เลือดสูงเป็นระยะเวลานานก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ของหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ่ โดยเฉพาะ
หลอดเลือดที ่ไปเลี ้ยงสมอง ส่งผลปริมาณเลือดและ
ออกซิเจนไปเลี้ยงสมองลดลงนำไปสู่การเกิดภาวะการรู้
คิดบกพร่องได ้(Aderinto et al., 2023) 

 ภ า ว ะ ก า ร ร ู ้ ค ิ ด บ ก พ ร ่ อ ง  (Cognitive 
impairment) เป ็นภาวะที ่มีการเปล ี ่ยนแปลงของ
กระบวนการรู้คิด ไม่ว่าจะเป็นความสามารถในการจดจำ 
การเรียนรู้ การตอบสนอง ความสนใจ การมีสมาธิ การ
บริหารจัดการ รวมไปถึงการตัดสินใจในการดำเนิน
ชีว ิตประจำวัน โดยมีตั ้งแต่ระดับเล็กน้อยไปจนถึง
รุนแรง ซึ่งหากเป็นในระยะเล็กน้อยอาจเริ่มสังเกตได้
จากการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการในการรับรู้ แต่
ยังคงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ 
หากเป ็นในระยะร ุนแรงจะนำไปส ู ่ การส ูญเสี ย
ความสามารถในการเข้าใจความหมาย ความสามารถ
ในการพูดหรือเขียน อาจส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเองจนนำไปสู่การมีภาวะ
พ ึ ่ ง พ ิ ง ไ ด้  ( Centers for Disease Control and 
Prevention [CDC], 2011) 
 จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม พ บ ว่ า 
โรคเบาหวานมีกลไกที่ส่งผลต่อภาวะการรู้คิดบกพร่อง 
เช่น การมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง การขาดฮอร์โมน
อินซูลิน การมีภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาด
เล็กและขนาดใหญ่ อีกทั ้งการอักเสบของร่างกาย     
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เป็นต้น ทั้งหมดนี้ล้วนส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อ
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของโครงสร้างสมองตามระดับความรุนแรงโดยอาจ
ก ่ อ ใ ห ้ เ ก ิ ด ภ า ว ะ ส ม อ ง ฝ ่ อ  (Sebastian, Khan, 
Pappachan, & Jeeyavudeen,  2023) โดยพบการ
ลดลงของปริมาณเนื ้อสมองสีเทา เนื ้อสมองสีขาวที่
ส่งผลต่อการทำงานของกล้ามเนื้อ ความนึกคิด ความจำ 
การพูดและการได้ยิน และสมองส่วนฮิปโปแคมปัส
บริเวณสมองส่วนกลีบขมับ (Temporal lobe) และ
สมองส่วนหน้า (Frontal lobe) ที ่เกี ่ยวกับความจำ 
ส่งผลกระทบด้านการประมวลผลและการแปลข้อมูล
ของสมอง ด้านความจำ ความคิด การตีความ (Zhang, 
Shaw, & Cherbuin, 2022) อีกท้ังสาเหตุจากเพศ อายุ
ที่เพิ ่มขึ้น การสูบบุหรี่ ระดับการศึกษา ภาวะดื้อต่อ
อินซูลิน ระดับไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง 
ดัชนีมวลกายเกิน ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ภาวะซึมเศร้า 
ความเครียด และพฤติกรรมเนือยนิ่ง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ก่อให้เกิดภาวะการรู้คิดบกพร่อง (วรัญรดา โรจนาบุตร, 
โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ , ภรเอก มนัสวานิช , และ
ส ุร ินทร ์  อ ัศวว ิท ูรท ิพย์ , 2564) โดยความช ุกของ
ภาวะการรู ้คิดบกพร่องพบตั้งแต่ร้อยละ 17.3-67.4 
(วร ัญรดา โรจนาบ ุตรและคณะ , 2564; Bozanic        
et al., 2023) 
 เห็นได้ว ่าโรคเบาหวานและภาวะการรู ้คิด
บกพร่องมีความสัมพันธ์กันหลายแง่มุมและซับซ้อน แม้
จะยังไม่มีกลไกการเกิดที่ชัดเจน แต่พบว่าโรคเบาหวาน
สัมพันธ์ก ับการเพิ ่มขึ ้นของการเกิดภาวะการรู ้คิด
บกพร ่ อ ง  1.9 – 31.1 เ ท ่ า  ขอ งผู้ ท ี ่ ไ ม ่ ไ ด ้ เ ป็ น
โรคเบาหวาน (Abdellatif et al., 2020, Saedi et al., 
2016; Verma, Agarwal, Tashok, Verma, & Giri, 
2021) ซึ่งภาวะการรู้คิดบกพร่องส่งผลกระทบต่อการ
ดำเนินชีวิตโดยในคนที่อายุน้อยหรือวัยผู้ใหญ่อาจไดร้ับ
ผลกระทบจากการเปลี ่ยนแปลงในการทำงาน แต่
สำหรับวัยสูงอายุอาจเป็นปัญหาสำคัญในการมีภาวะ

พ ึ ่ งพาบ ุคคลอ ื ่นได ้  อ ีกท ั ้ งส ่ งผลกระทบต ่อการ
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมและอารมณ์ และกระทบต่อ
ความสามารถด้านการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคที่เป็น 
(สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2557) 
 ในปัจจุบันพยาบาลวิชาชีพที ่ให้การดูแลผู้ที่
เป็นโรคเบาหวานอาจยังขาดในส่วนของความรู้เร ื ่อง
การคัดกรองหรือประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่อง ที่อาจ
ส่งผลให้มีการดำเนินของโรคอย่างก้าวหน้าจนอาจ
พัฒนาไปถึงการเกิดภาวะสมองเสื ่อมได้ ซึ ่งจะส่งผล
กระทบต่อผ ู ้ป ่วยท ั ้ งความสามารถในการดำเนิน
ช ีว ิตประจำว ันขั ้นพื ้นฐาน  หรือต ่อเน ื ่องไปจนถึง
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันที่ซับซ้อน 
รวมไปถ ึ งความร ่ วมม ื อ ในการ ใช ้ ย า  เก ิ ด เป็ น
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่รุนแรงหรือเรื ้อรัง
ตามมาได้ ดังนั้นในบทความนี้พยาบาลวิชาชีพจึงต้องให้
ความสำคัญกับการคัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่องใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อป้องกันหรือลดปัจจัยเสี ่ยงที่
ก ่ อ ให ้ เก ิ ดภาวะการร ู ้ ค ิ ดบกพร ่อง ในผ ู ้ ท ี ่ เ ป็ น
โรคเบาหวาน 
 
วัตถุประสงค์บทความ 
 เพื่อนำเสนอบทบาทพยาบาลในการคัดกรอง
และการด ูแลภาวะการร ู ้ค ิดบกพร ่องในผ ู ้ท ี ่ เป็น
โรคเบาหวาน 
 
ภาวะการรู้คิดบกพร่อง  
 ภาวะการรู้คิดบกพร่อง คือ การเปลี่ยนแปลงใน
ด้านของความจำ การเร ียนรู ้ การรับรู ้  เวลาในการ
ตอบสนองหรือความเร็วในการประมวลผล ความสนใจ 
สมาธิ ความสามารถด้านการบริหารจัดการ รวมไปถึงการ
ตัดสินใจในการดำเนินชีวิตประจำวัน (CDC, 2011) โดย
ภาวะการรู้คิดบกพร่องอยู่กึ ่งกลางระหว่างการมีภาวะ
สมองเสื่อม และการเปลี่ยนแปลงตามวัยเนื่องจากความ
ชรา (Kontaxopoulou et al., 2016) 
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องค์ประกอบของกระบวนการรู้คิด 
 การร ู ้ ค ิด (Cognition) จำแนกออกเป ็น 6 
ประเภท ดังนี้ (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ , 
2557) 
 1. คว าม ใส ่ ใ จ แบบซ ั บ ซ ้ อน  ( Complex 
attention) หรือความใส่ใจแบบต่อเนื่อง (sustained 
attention) การแบ่งความสนใจต่อ 2 สิ่งพร้อมกันใน
เวลาเดียวกัน (Divided attention) การมีสมาธิจดจ่อ
สิ่งใดสิ่งหนึ่ง แม้มีสิ ่งเร้าแทรก (Selective attention) 
และความเร็วในการประมวลผลที ่ฉ ับไว (Processing 
speed)   
 2. ความสามารถด้านการบริหารจัดการ การ
พยายามเปลี ่ยนนิสัยเดิม (Overriding habits) และ
การยืดหยุ่นความคิด (Mental flexibility) 
 3. การเรียนรู้และความจำ ได้แก่ ความจำได้
ท ั นท ี  ( Immediate memory) ความจำระยะสั้ น 
(Recent memory) ความจำที่ระลึกได้ (Free recall) 
ความจำที ่จำได้เมื ่อใช ้ต ัวช ่วย (Cued recall) และ
ความจำที่จำได้เม่ือให้ข้อมูลแบบเลือก (Recognition) 
 4. การใช้ภาษา (Language) ครอบคลุมถึง
ความสามารถในการพูดและฟัง เริ่มตั้งแต่ความสามารถ
ในการเร ียกช ื ่อว ัตถ ุ  การพูดหร ือใช ้ภาษาอย ่าง
คล่องแคล่ว การใช้หลักไวยากรณ์และคำเชื่อมประโยค
อย่างถูกต้องเหมาะสม และความสามารถในการเรียนรู้ 
 5. ความสามารถด้านการรับรู ้ม ิต ิส ัมพันธ์ 
(Visuoconstructional-perceptual ability) เช่น ให้
วาดร ูปตามที ่ปรากฏ ขีดแบ่งคร ึ ่งเส ้น จ ับคู ่ส ิ ่งที่
เหมือนกัน การจดจำใบหน้า เป็นต้น 
 6. ความสามารถในการรับรู้ทางปัญญาสังคม 
(Social cognition) ได้แก่ การเข้าใจความรู้สึกของผู้อ่ืน 
( Recognition of emotion) ก า ร บ อ ก อ า ร ม ณ์
ความรู้สึกจากใบหน้า และทฤษฎีทางจิต (Theory of 
mind) คือ การเข ้าใจจ ิตใจของผ ู ้อ ื ่น การควบคุม
พฤติกรรมของตนเองในการแสดงออก (Behavior 
regulation) 

ความชุกของภาวะการร ู ้ค ิดบกพร ่องในผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน 
 ในการศึกษาต่างประเทศ พบว่า ประเทศชิลี 
กลุ ่มตัวอย่างอายุ 65 ปีขึ ้นไปจำนวน 358 ราย พบ
ความชุกร้อยละ 17.3 (Bozanic et al., 2023) ประเทศ
ซาอุดีอาระเบียศึกษาในทุกช่วงอายุ พบร้อยละ 80.30 
มีภาวะการรู้คิดบกพร่องและร้อยละ 33.80 มีภาวะการ
ร ู ้ค ิดบกพร่องระดับร ุนแรง (Naguib et al., 2020) 
ประเทศจีนพบร้อยละ 38.9 - 58.60 (Li et al., 2024; 
Xia et al., 2020) และประเทศอียิปต์พบร้อยละ 50 
(Mohamed, Nour-Eldein, & Saudi, 2023) สำหรับ
ประเทศไทยพบร้อยละ 67.4 ในกลุ่มตัวอย่างอายุ 45 ปี
ขึ้นไปจำนวน 262 ราย (วรัญรดา โรจนาบุตรและคณะ, 
2564) โดยทั ่วไปมักพบความผิดปกติด ้านการรู ้คิด 
ได้แก่  อาการสับสน ไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหว
อย่างมีสหสัมพันธ์ การสูญเสียความจำระยะสั้นหรือ
ระยะยาว ความสับสนทางอัตลักษณ์ และความสามารถ
ในการตัดสินใจบกพร่อง (Siddiqi, 2021) 
 
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะการรู้คิดบกพร่อง 
 1. ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน โดย
สัมพันธ์กับกระบวนการเผาผลาญที่ผิดปกติ การเป็น
โรคเบาหวานในระยะเวลานานจะเพิ ่มความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง ภาวะสมองขาดเลือดและ
โรคของหลอดเลือดแดง พบว่าระยะเวลาป่วยนาน
มากกว่า 5 ปี มีโอกาสเกิดภาวะการรู ้ค ิดบกพร่อง
มากกว่าผู้ที ่เป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี (Shaikh  
et al., 2019) 
 2. ภาวะดื ้อต่ออินซูล ิน โดยร่างกายจะไม่
สามารถนำน้ำตาลเข้าไปยังเซลล์เพื่อเกิดการเผาผลาญ
เป็นพลังงานได้ตามปกติ ซึ่งน้ำตาลมีความสำคัญต่อการ
ทำงานของสมองและเซลล์ประสาท โดยพบว่าอินซูลิน
ทำหน้าที่สำคัญในกระบวนการรู้คิดไม่ว่าจะเป็นด้าน
ความจำและด้านการเร ียนรู ้ ผ ู ้ท ี ่ม ีภาวะการร ู ้คิด
บกพร่องจะพบอินซูลินในสมองและไขสันหลังจำนวน
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น้อย แต่พบอินซูลินอยู่ในกระแสเลือดจำนวนมาก (Ma, 
Wang, & Li, 2015) 
 3. ระด ับน ้ำตาลในเล ือดส ูง  เก ิดได ้ท ั ้ งใน
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 โดยระดับน้ำตาลในเลือด
ที่สูงมีผลเสียต่อการทำงานของกระบวนการรู้คิด จะไป
เ พ ิ ่ ม ส า ร  Advanced Glycation End Products 
(AGEs) ซึ ่งกระตุ ้นกระบวนการอักเสบ กระบวนการ
ออกซิเดชั ่น การเกิดลิ ่มเลือดและพบความสัมพันธ์
ระหว่างระดับน้ำตาลในเลือดกับบริเวณส่วนเดนเดต
ไจรัส (dentate gyrus) ของสมองส่วนฮิปโปแคมปัสที่
เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้และจดจำของสมอง (Kim, 
2019) 
 4. โ ร ค ข อ ง ห ล อ ด เ ล ื อ ด โ ด ย ผ ู ้ ท ี ่ เ ป็ น
โรคเบาหวานมีโอกาสเกิดลิ่มเลือดอุดตันได้มากกว่า    
2-6 เท่าซึ่งอาจก่อให้เกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องจาก
ภาวะหลอดเลือดแข็งเช่นเดียวกัน ส่งผลให้เลือดที่ไหล
ผ่านไปเลี้ยงสมองลดลง (Kim, 2019) 
 5. ภาวะเครียดทางออกซิเดชั ่น (Oxidative 
stress) โดยจะไปเร่งการพัฒนาภาวะดื้อต่ออินซูลินใน
อวัยวะต่าง ๆ จะมีการยับยั ้งการส่งส ัญญาณของ
อ ินซ ูล ินและการส ูญเส ียการทำหน ้าท ี ่ของสาร          
อะดิโพไคน์ (Adipokines) เกิดการอักเสบและภาวะ
ไขมันสูงผิดปกติในเลือด (Ragaa et al., 2023) 
 6. การอ ักเสบของเน ื ้อเย ื ่อประสาท การ
ตอบสนองของ T cell ต่อเนื ้อเยื ่อของตนเองอย่าง
รุนแรง (Autoreactive T cells) และเกิดการกระตุ้น
การหลั่งสารที่ก่อให้เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อ เช่น 
CD8+, CD20+, Interleukin 1 beta ( IL-1β)  แ ล ะ 
Tumor Necrosis Factor-alpha (TNF-α)  เ ป ็ นต้ น 
ส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงตามมา (Ragaa et al., 
2023) 
 7. พันธุกรรมและกระบวนการเหนือพันธุกรรม 
(Genetic and epigenetic) การบกพร่องของการรับรู้
ม ี ความส ัมพ ันธ ์ ก ับ  Apolipoprotein E Epsilon4 

(APOE4) ที ่สอดคล ้องก ับการเก ิดโรคสมองเส ื ่อม 
(Ragaa et al., 2023) 
 8. อายุที่เพิ่มมากขึ้นมีความเสี่ยงเนื่องจากเกิด
กระบวนการเสื่อมของร่างกาย มีการสะสมสารที่เป็น
อันตรายต่อเซลล์ คือ สารไลโปฟัสซิน (Lipofuscin) ซึ่ง
สะสมในเซลล์เป็นเวลานานทำให้เซลล์เปลี่ยนแปลง
รูปร่าง เสียปฏิกิริยาทางเคมีในการสร้างพลังงานและ
เกิดการตายของเซลล์ประสาทและภาวะสมองฝ่อ (Eze 
et al., 2015) 
 9. โรคความดันโลหิตสูงจากการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของหลอดเลือดโดยเฉพาะเส้นเลือดที่ไปเลี้ยง
สมอง เกิดภาวะเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ นำไปสู่
ค ว า ม ผ ิ ด ป ก ต ิ ข อ ง ร ะบ บ ปร ะส าท แ ล ะสมอง 
(Santisteban & Iadecola, 2018)   

 10. ภาวะอ้วนเกี่ยวข้องกับการมีภาวะสมอง
ดื้อต่ออินซูลินในโรคเบาหวาน ขาดการหลั่งฮอร์โมน
อินซูลิน ลดปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมอง ส่งผลให้เกิด
ภาวะน้ำตาลในเล ือดส ูงอย ่างเร ื ้อร ังและเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการทำงานของสมอง เช่น รบกวนการก่อ
ตัวของ AGEs และการสร้างอนุมูลอิสระ (Hou et al., 
2019) 
 11. พฤติกรรมเนือยนิ่ง (sedentary lifestyle) 
หร ื อการม ี ก ิ จกรรมทางกายท ี ่ ลดลงส ่ ง ผลต่ อ
ความสามารถการทำงานของสมอง เนื ่องจากการมี
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมจะส่งเสริมการทำหน้าที่
ของระบบประสาทโดยไปเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยัง
สมอง ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดและ
ลดการหลั่งสารแห่งความเครียด (Mandolesi et al., 
2018) 
 12. ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า 
ภาวะเครียดและความวิตกกังวล โดยความเครียดส่งผล
ทำให้ต่อมใต้สมองหลั ่งสารอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิน   
ทำให ้หล ั ่ งฮอร ์โมนกล ุ ่มกล ูโคคอร ์ต ิคอย ด์ และ         
คอร์ติซอลมากเกินไป ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น 
ความว ิตกกังวลจะไปขัดขวางความสามารถด ้าน



 ปีท่ี 25 ฉบับท่ี 49 กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2567  103 

ความจำโดยเฉพาะความจำใช้งานและความจำระยะสั้น 
ซึ่งแตกกต่างกันไปตามระดับของความวิตกกังวลส่งผล
ให้ความสนใจ สมาธิ ความสามารถในการตัดสินใจและ
การรับรู ้ท ี ่ลดลงได้ (Gulpers et al., 2019) สำหรับ
ภาวะซึมเศร้าส่งผลต่อการเชื่อมต่อของเส้นใยประสาท
ที ่ เก ี ่ยวข ้องกับคอร์เทกซ์  กล ีบหน้าผากส่วนหน้า 
(Prefrontal cortex) ที ่มีผลในกระบวนการคิด การ
ตัดสินใจ การวางแผนและการเรียนรู้, ส่วน Amygdala 
ที่เก็บบันทึกความจำของเหตุการณ์ต่าง ๆ และอารมณ์
ความรู ้ส ึก , ฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) ในการ
สร้างความทรงจำระยะยาว (Richardson & Adams, 
2018) 
 
ผลกระทบของภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

 1. ผลกระทบต่อกระบวนการรู้คิดที่แสดงออก
ถึงกระบวนการทางความคิดที่หลากหลายช่วยให้บุคคล
สามารถรับรู้ วิเคราะห์ จัดเก็บ และเรียกคืนข้อมูลจาก
สภาพแวดล้อมได้ ซึ ่งกระบวนการรับรู ้เหล่านี ้เป็น
กระบวนการท ี ่จำเป ็น โดยอาจส ่งผลกระทบต่อ
กระบวนการรู้คิดในด้านต่าง ๆ ดังนี้ (Aderinto et al., 
2023) 
 1.1 ด้านความจำ ถือเป็นหนึ่งกระบวนการรู้
คิดท่ีสำคัญที่สุด ทั้งความจำระยะสั้น ความจำระยะยาว
และความจำใช้งาน ในผู้ป่วยเบาหวานโดยเฉพาะผู้ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ ซึ ่งอาจแสดงออกถึง
ความยากลำบากในการดึงข้อมูลออกมาใช้ การนึกถึง
เหตุการณ์ ชื่อ หรือใบหน้า 
 1.2 ด้านสมาธิและความตั้งใจ ถือเป็นสิ่งสำคัญ
ที่ทำให้บุคคลมุ่งความสนใจไปยังสิ่ง ๆ หนึ่ง และการ
กรองสิ่งรบกวนรอบข้างออก ซึ่งอาจแสดงออกถึงความ
ยากลำบากในการทำงานพร้อมกันหลายอย่างลดลง ที่
อาจส่งผลต่อความสามารถในการทำงานที่ต้องอาศัย
สมาธิเป็นเวลานาน เช่น การขับรถ หรือการทำงานกับ
เครื่องจักร เป็นต้น 

 1.3 ด ้ า น ภ า ษ า  ถ ื อ เ ป ็ น ร า ก ฐ า น ข อ ง
ความสามารถในการเข้าใจและการติดต่อสื่อสารโดย
การใช้คำพ ูดหร ือส ัญล ักษณ์ อาจส ่งผลต ่อความ
ยากลำบากในการคิดคำพูด การเข ้าใจประโยคที่
ซับซ้อน รวมไปถึงความคล่องแคล่วในการพูดและการ
เขียน 
 1.4 ด้านการบริหารจัดการ มีความสำคัญต่อ
การวางแผน การจัดการ การแก้ปัญหา การตัดสินใจ
และการควบคุมตนเอง ซึ่งอาจส่งผลต่อการปฏิบัติตัว
ตามคำแนะนำของแพทย ์  การด ูแลตนเอง การ
รับประทานยาและอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
 1.5 ด้านการรับรู้มิติสัมพันธ์ เป็นความสามารถ
ในการร ับร ู ้  ว ิ เคราะห ์และจ ัดการข ้อม ูลภาพใน
สภาพแวดล้อม ซึ ่งเป็นส่วนสำคัญในการอ่านแผนที่ 
การสำรวจสภาพแวดล้อมที่ไม่คุ ้นเคย นำไปสู ่ความ
ยากลำบากในการรับรู้สิ ่งแวดล้อม การเดินทางและ
ความปลอดภัยของบุคคล 
 2. ผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน ไม่ว่าจะเป็นกิจวัตรประจำวันขั้น
พ้ืนฐาน เช่น การรับประทานอาหาร การแต่งตัว การใช้
ห้องน้ำ การยืน การเดินหรือการเคลื่อนไหวร่างกาย 
หรือกิจวัตรประจำวันที ่ซ ับซ้อน เช่น การประกอบ
อาหาร การจัดการด้านการเงิน การใช้ระบบขนส่ง
สาธารณะ  เป็นต้น โดยอาจเริ่มจากขั้นที่ซับซ้อนก่อน
แล้วจึงก้าวหน้าไปกิจกรรมขั้นพื้นฐาน หากอยู่ในระดับ
เล็กน้อยจะยังคงสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ 
หากระดับรุนแรงจะส่งผลต่อความสามารถในการพูด 
การเขียน และการสื่อสารได้ (Ragaa et al., 2023) 
 3. ผลกระทบต่อด้านอารมณ์และพฤติกรรม 
ซึ่งอาจพบการแสดงออกที่แตกต่างกันในแต่ละระดับ
ของความรุนแรง หรืออาจพบการเปลี ่ยนแปลงของ
อารมณ์และพฤติกรรมในระยะเวลาหนึ่งแล้วหายเป็น
ปกติหรืออาจคงอยู ่ในระยะเวลานาน เช่น อาการ
กระสับกระส่าย การตื ่นและการนอนผิดปกติ มี
พฤต ิกรรมทำซ ้ำ ๆ ซ ึมเศร ้า ว ิตกก ังวล อารมณ์
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เปลี ่ยนแปลงง่าย เป็นต้น (สถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย,์ 2557) 
 4. ผลกระทบต ่อด ้ านการจ ัดการตนเอง
เกี่ยวกับโรคและการเจ็บป่วย การดูแลตนเองเกี่ยวกับ
โรคประจำตัวหรือภาวะแทรกซ้อน ความร่วมมือในการ
รักษาและการใช้ยา ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ ในระดับ
ปกติได้ (Ragaa et al., 2023) 
 

การประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่อง 
 1. แบบประเมินสภาพสมองเบื ้องต้นฉบับ
ภาษาไทย หร ือ Mini-Mental State Examination 
(MMSE Thai version 2002) จัดทำโดยคณะกรรมการ
จัดทำแบบทดสอบสมองเบื ้องต้น ฉบับภาษาไทย     
พ.ศ. 2545 สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบไปด้วยการประเมิน      
6 ด้านคือการรับรู ้สถานที่ (Orientation) การจดจำ 
(Registration) ความตั ้งใจ (Attention) การคำนวณ 
(Calculation) การใช ้ภาษา (Language) และการ
ระลึกได้ (Recall) 
 2. การวาดรูปหน้าปัดนาฬิกา หรือ Clock 
Drawing Test (CDT) เป็นการทดสอบที่ง่าย ใช้เวลา 
ไม่มากและมีความแม่นยำค่อนข้างดี ใช้วินิจฉัยแยกโรค
ร ่ ว ม ก ั บ แ บ บ ท ด ส อ บ อ ื ่ น  ๆ  ต ร ว จ โ ด ย ใ ห้  
ผู้สัมภาษณ์วาดหน้าปัดนาฬิกา แสดงตัวเลขและเข็ม
นาฬิกาบอกเวลาตามที ่กำหนด อาจเป็น 11:10 น. 
1:45 น. หรือ 2:45 น. เป็นต้น (สถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย,์ 2557) 
 3. แบบการตรวจสภาพจ ิตแบบย ่อ ฉบับ
ภาษาไทย หร ื อ  Thai Mental State Examination 
(TMSE) ใช้คัดกรองผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชนหรือ
ในคลินิก โดยวัดสมรรถภาพทางสมอง 6 ด้านคือ ด้าน
การรับรู้เวลา สถานที่ ด้านความจำ ความตั้งใจ ด้าน
การคำนวณ ด้านความเข้าใจภาษา การแสดงออกทาง
ภาษา และด ้านความจำเฉพาะหน้า  (กล ุ ่มฟ ื ้นฟู
สมรรถภาพสมอง, 2536) 

 4. แบบคัดกรอง 7 นาที ฉบับภาษาไทย หรือ 
7 Minute Screen Thai Version เป็นการผสมผสาน
การทดสอบหลายด้านเข้าด้วยกันเพื ่อให้ครอบคลุม
ปัญหาเด่น ๆ ที่พบบ่อย ประกอบด้วย 4 การทดสอบ 
คือ ด้านการรับรู้เวลา สถานที่ ด้านความจำ ด้านมิติ
สัมพันธ์ และด้านภาษา (Sungkarat et al., 2554) 
 5. แบบประเมินพุทธิปัญญาฉบับภาษาไทย 
หรือ Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ใช้
ประเมินหน้าที่ของการรู้คิดด้านต่าง ๆ ซึ่งครอบคลุม
ด้านความตั ้งใจ สมาธิ การบริหารจัดการ ความจำ 
ภาษา ทักษะสัมพันธ์ของสายตากับการสร้างรูปแบบ 
ความคิดรวบยอด การคิดคำนวณ และการรับรู้สภาวะ
รอบตัว (โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์, 2554) 
 
บทบาทพยาบาลในการดูแลภาวะการรู้คิดบกพร่อง  
 พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพและเป็นผู้ที ่มี
บทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพ บทบาทของพยาบาล
ถือเป็นหนึ่งในองค์ประกอบสำคัญของระบบการดูแล
สุขภาพในทุกประเทศ พยาบาลไม่เพียงแต่ทำหน้าที่ใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังมีบทบาทหลายด้านที่
ส ่ งผลต ่อค ุณภาพของการด ูแลและส ุขภาพของ
ประชาชนในภาพรวม โดยบทบาทพยาบาลที ่ เป็น
พื ้นฐานการให้บริการประชาชนตั ้งแต่ขั ้นตอนการ
ส ่ ง เสร ิมส ุขภาพ การควบค ุมป ้องก ันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟื ้นฟูสภาพ คือ บทบาทผู้
ให้บริการแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน (Health care 
service/Care provider) โดยการนำกระบวนการ
พยาบาลมาประยุกต์ใช้ทั้งในบุคคลที่มีภาวะสุขภาพดี 
ภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย และภาวะเจ็บป่วย (Wayne, 
2024) ดังนี้  
 ขั้นที ่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Nursing 
assessment) อาการและอาการแสดงที่พบบ่อยของ
ภาวะการรู้คิดบกพร่อง ไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียความ
ทรงจำ ความสับสนในวันเวลา สถานที่และบุคคล ความ
ยากในการมีสมาธิจดจ่อสิ่งต่าง ๆ มีปัญหาในด้านการ
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แก้ป ัญหา การตัดส ินใจ การใช ้ภาษา และมีการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและบุคลิกภาพอีกด้วย โดย
อาการและอาการแสดงที่พบได้มีดังนี้ 
 1.  ความผ ิดปกต ิของความจำ (Memory 
impairment) พบความยากลำบากในการจดจำข้อมูล
ใหม่หรือการเรียกคืนข้อมูลที่เคยได้รับ  
 2. ความสับสนในวันเวลา สถานที่และบุคคล 
(Cognitive disorientation) มักทำให้เกิดความสับสน
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมรอบตัว 
 3. บกพร ่ องด ้ านความสนใจและสมาธิ  
(Impaired attention and concentration) ม ีความ   
ยากลำบากในการจดจ่อกับสิ ่งใดสิ ่งหนึ ่ง หรือไม่มี    
ความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ 
 4. ความผ ิดปกต ิด ้านการบร ิหารจ ัดการ 
(Executive dysfunction) มีความยากลำบากในการ
วางแผน การจัดการ และการทำงานที่ต้องอาศัยความ
ซับซ้อนและการตัดสินใจ 
 5. ภาวะบกพร่องทางการสื ่อสาร (Aphasia) 
ยากลำบากในการคิดคำพูด ความเข ้าใจและการ
เลือกใช้คำต่าง ๆ 
 6. มีการเปลี ่ยนแปลงของพฤติกรรมและ
บุคลิกภาพ อาจมีการเปลี่ยนแปลงที่สามารถสังเกตเห็น
ได้จากด้านอารมณ์ ความรู้สึก การมีปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคม และการควบคุมอารมณ์ของตนเอง 
 7. ภาวะบกพร่องของระบบสั่งการ (Apraxia) 
ไม่สามารถทำตามคำสั่ง ไม่สามารถเคลื่อนไหวหรือไม่
สามารถทำกิจกรรมที่เคยได้เรียนรู้หรือทำมาก่อน โดย
ไม่ได้เกิดจากการอ่อนแรง 
 8. ภาวะเสียการระลึกรู้ (Agnosia) การสูญเสีย
ความสามารถในการรับรู้หรือการระลึกถึงชื่อสิ่งต่าง ๆ 
เช่น วัตถุ บุคคล เสียง รูปร่าง กลิ่น การมองเห็น โดยที่
ยังมีความจำปกต ิ
 9. ความบกพร่องในการรับรู้ด้านมิติสัมพันธ์ 
(Visuospatial abilities) ไม ่สามารถมองเห ็นพ ื ้นที่  

รูปร่าง ระยะทางและตำแหน่งที่เชื่อมโยงกัน เช่น การ
วาดรูปตาม 
 10. การเคลื ่อนไหวผิดปกติที ่มาจากจิตใจ 
(Psychomotor disturbances) มีการเปลี ่ยนแปลง
ของการเคลื่อนไหว เช่น สับสน กระสับกระส่าย กระวน
กระวาย อยู่ไม่สุขหรืออาจเคลื่อนไหวร่างกายช้าลง  
 ข ั ้นท ี ่  2 การว ิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล 
(Nursing diagnosis) เป็นขั้นตอนที่สำคัญในการให้
การพยาบาลผู ้ท ี ่ม ีภาวะการรู้ ค ิดบกพร่องอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล กระบวนการนี้เกี่ยวข้อง
กับการประเมินอย่างเป็นระบบพร้อมกับวิเคราะห์
ข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งสามารถช่วยให้พยาบาล
ระบุความต้องการการดูแลของผู้ป่วยแต่ละราย และ
ควรมีการสื ่อสารอย่างเปิดเผยและตรงไปตรงมากับ
ผู ้ป่วยรวมทั้งผู ้ดูแลเพื ่อวางแผนการพยาบาลโดยมี
ผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางอีกทั ้งสามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
 ตัวอย่างข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 1.  ความสามารถในการปฏ ิบ ัต ิ ก ิจว ั ตร
ประจำวันบกพร่อง 
 2. เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
 3. สูญเสียทักษะในการติดต่อสื่อสารกับบุคคล
อ่ืน/แยกตัวเองออกจากสังคม 
 4. ได ้ร ับสารอาหารไม ่ เพ ียงพอต ่อความ
ต้องการของร่างกาย 
 5. พร่องความสามารถในการจัดการตนเอง
เกี่ยวกับโรค 
 6. ผู้ดูแล/ญาติเกิดความรู้สึกกดดันหรือเป็น
ภาระ 
 7. สูญเสียความสามารถในการควบคุมอารมณ์
ของตนเอง 
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 ขั้นที่ 3 การวางแผนการพยาบาล (Nursing 
care plan) ม ี เป ้าหมายการพยาบาล (Nursing 
goals) และเกณฑ์การประเมินผล ดังนี้ 
 โดยเป้าหมายทางการพยาบาลป็นการกำหนด
ข้อบ่งชี้ในการวัดพฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป
ตามที่คาดหวังไว้ว่าบรรลุตามที่คาดหวังไว้หรือไม่ และ
เป็นการกำหนดเกณฑ์การประเมินผล 
 ตัวอย่างการกำหนดเป้าหมายและเกณฑ์การ
ประเมินผล 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล: ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันบกพร่อง 
 เป้าหมาย: สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้
ด้วยตนเอง 
 เกณฑ์การประเมินผล:  
 - คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำว ันข ั ้นพ ื ้นฐาน  (Basic Activities of Daily 
Living: ADL) มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน 
 - คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำว ั น โดยม ี การ ใช ้ อ ุ ปกรณ์  (Instrumental 
Activities of Daily Living: IADL) มากกว่าหรือเท่ากับ 
9 คะแนน 
 ขั้นที ่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing 
Intervention) บทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานของ
พยาบาล เริ่มตั้งแต่การประเมินปัญหาภาวะสุขภาพที่
ต้องการการดูแลและให้การช่วยเหลือเพื ่อให้ผู ้ป่วย
ปรับตัวได้ นำแผนการรักษาของแพทย์สู ่การปฏิบัติ 
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และให้การฟื้นฟูและ
สร้างเสริมสุขภาพโดยคำนึงถึงความเป็นองค์รวมและ
ความเป็นปัจเจกบุคคล  
 1. การประเมินและคัดกรองภาวะการรู ้คิด
บกพร ่อง  โดยสามารถประเม ิ น เป ็นระยะ เ พ่ื อ
เปรียบเทียบกับข้อมูลพื ้นฐาน (Baseline) ซึ ่งเป็น     
การให้การพยาบาลแบบเชิงร ุกเพื ่อให้ต ิดตามการ
เปลี่ยนแปลงได้อย่างทันท่วงที หรือตามช่วงอายุที ่มี
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่อง โดยพบว่า

ความชุกจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น เช่น เพิ่มร้อยละ 
10 ในคนที่อายุระหว่าง 70 ถึง 79 ปี และร้อยละ 25 
ในผู้ที ่อายุ 80 ถึง 89 ปี หรือสัมภาษณ์บุคคลใกล้ชิด
หรือผู้ดูแลเพื่อใช้เป็นข้อมูลเปรียบเทียบหรือพิจารณา
ความสามารถในกระบวนการคิด การเปลี่ยนแปลงไป
ของอารมณ์และพฤติกรรม ระยะเวลาที่เกิดอาการและ
ข้อมูลอื่น ๆ ของผู้ป่วย 
 2. ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะการรู้
คิดบกพร่อง เริ ่มจากระดับเล็กน้อยไปจนถึงระดับ
รุนแรง หากระดับเล็กน้อยอาจยังไม่ส่งผลกระทบต่อ
การทำกิจวัตรประจำวันและระดับรุนแรงอาจนำไปสู่
ภาวะสมองเสื ่อมได้ พร้อมทั้งหาสาเหตุของการเกิด
ภาวะการรู้คิดบกพร่องในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ 
เพศ อายุที่เพิ่มขึ้น การสูบบุหรี่ ระดับการศึกษา ระดับ 
HbA1C, FBS ที่สูงขึ้น ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ ระดับ
ไขมันสูง ระดับ Systolic blood pressure สูง ดัชนี
มวลกายเกิน ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และพฤติกรรมเนือย
นิ่ง เป็นต้น 
 3. ส่งเสริมและกระตุ้นให้มีการออกกำลังกาย
หรือมีก ิจกรรมทางกายอย่างสม่ำเสมอ โดยพบว่า
สามารถลดการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องและภาวะ
สมองเสื ่อมได้ เนื ่องจากส่งผลต่อความสามารถของ
สมอง (Brain plasticity) และหน้าที่ของสมองในด้าน
ของความสามารถทางการรู้คิด โดยถือได้ว่ากิจกรรม
ทางกายเป็นปัจจัยในการส่งเสริมการทำหน้าที ่ของ
ระบบประสาท อีกท้ังกิจกรรมทางกายที่เพียงพอยังช่วย
เพิ่มการไหลเวียนเลือดในสมอง ลดความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือด และลดการหลั่ง
สารแห่งความเครียดโดยเฉพาะการออกกำลังกายแบบ
แอโรบิค  
 4. ส่งเสริมให้มีการเลิกบุหรี ่ เนื ่องจากการ   
สูบบุหรี่ส่งผลต่อความสามารถในการรับรู้และกระตุ้น
ให้เกิดความผิดปกติของสมองด้านระบบการรับรู้ด้าน
ระบบประสาท 
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 5. จัดสิ ่งแวดล้อมที ่สงบ ปลอดภัย และน่า
รื ่นรมย์ เนื่องจากผู้ป่วยบางรายอาจมีการตอบสนอง
ด้วยพฤติกรรมที่วิตกกังวลหรือก้าวร้าวหากได้รับการ
กระตุ้นที่มากเกินไป สภาพแวดล้อมที่สงบจะส่งเสริม
ความปลอดภัยและความร ู ้ส ึกม ั ่นคงได้  และควร
ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุโดยเฉพาะจากการทำ
กิจกรรมทั้งภายในและภายนอกบ้าน เช่น การสะดุดสิ่ง
กีดขวาง การทำครัว หรือ การดูแลสัตว์เลี้ยง เป็นต้น 
 6. หลีกเลี่ยงการบังคับให้ทำกิจกรรมหรือการ
สื่อสาร เนื่องจากผู้ป่วยอาจรู้สึกถูกคุกคาม ถูกกดดัน 
หรือมีอาการไม่สบายใจที่อาจนำไปสู่การแสดงออกถึง
พฤติกรรมที่หงุดหงิดหรือถึงขั้นมีพฤติกรรมที่ก้าวร้าว
ออกมาทั้งทางร่างกายหรือทางวาจา 
 7. ส ่ งเสร ิมการฝ ึกการทำงานของสมอง 
(Cognitive training) การร ั บร ู ้ ตามความเป ็นจริ ง 
(Reality orientation) อาจทำได้หลายรูปแบบโดยการ
ใช้สถานการณ์ และเหตุการณ์ประจำวัน เช่น สิ่งพิมพ์ 
รายการโทรทัศน์ ปฏิทิน หรือบุคคลที ่คุ ้นเคยหรือ     
ร ู ้จ ัก ญาติหร ือบุคคลรอบข้าง อาจใช ้การพูดคุย
เหตุการณ์ประจำวันหรือให้ข้อมูลในเรื ่องเดียวกัน       
ในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ วัน เวลา สถานที่ 
บุคคล รวมทั้งพฤติกรรมการแสดงออกของตนเอง โดย
สมาชิกในครอบครัวสามารถมีส่วนช่วยในการชี ้นำ
ผ ู ้ป ่วยให ้กล ับเข ้าส ู ่ความเป ็นจร ิง เน ื ่องจากมี
ความคุ้นเคยกัน 
 8. ส่งเสริมการฝึกด้านความจำ (Memory 
training) ในกรณีที่ผู ้ป่วยยังคงมีความจำที ่ยังใช้ได้ดี 
โดยต้องมีการประเมินระบบประสาทสัมผัสเบื้องต้น
ของผู้ป่วยก่อน เช่น การฝึกจดจำใบหน้าคน เล่นเกม
ทายสิ่งของ ฟังเพลงที่คุ้นเคย ร้องเพลง หรือสวดมนต์  
และการฝึกด้านทักษะ (Skill training) โดยการเรียนรู้
และฝึกทักษะ ด้วยวิธีการใหม่ ๆ ที่ง่าย ๆ เช่น การวาด
ภาพ การปั้นดินน้ำมัน การเต้นรำ การแต่งตัวเพ่ือรักษา
ระดับความสามารถของความจำให้คงอยู่ระดับเดิม 

 9. ส ่งเสร ิมให ้ม ีการบำบ ัดด ้วยการรำลึก
ความหล ัง (Reminiscence therapy) เพ ื ่อกระตุ้น
ความจำและอารมณ์ โดยการใช้ประสบการณ์ในอดีต 
โดยการใช้อุปกรณ์ร่วม เช่น รูปภาพ ดนตรี บุคคลที่
เกี่ยวข้องในอดีตเพื่อฟื้นความจำ ช่วยปรับพฤติกรรม
และอารมณืให้ดีขึ้น 
 10. แนะนำให้ผู ้ดูแลให้ความช่วยเหลือตาม
ความจำเป็นเท่าที่ผู ้ป่วยต้องการ โดยถือหลักให้ต้อง
กระตุ้นให้ผู ้ป่วยทำกิจวัตรประจำวันเองให้มากที่สุด
เท่าที ่ความสามารถผู ้ป่วยสามารถทำได้ก่อน  และ
สื ่อสารให้ผู ้ด ูแลเข้าใจถึงอาการของผู ้ป่วยซึ ่งอาจ         
มีอาการข้ึน ๆ ลง ๆ ในบางครั้ง หรือแม้แต่วันเดียวกันก็
มีความแตกต่างกันได้ ทั้งนี้ต้องมีการวางแผนร่วมกับ
ผู้ดูแลว่ากิจกรรมใดบ้างเหมาะสมกับความสามารถใน
ขณะนั้น  
 11. ให้ความรู้เกี่ยวกับหลักโภชนาการ เพื่อให้
ได้สารอาหารครบถ้วนโดยคำนึงถึงความต้องการของ
ผู้ป่วยมากที่สุด กระตุ้นให้รับประทานอาหารและจัด
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม พบว่าการรับประทานอาหาร
แบบเมดิเตอร์เรเนียน (Mediterranean diet) ที่เน้น
การรับประทานธัญพืช ผัก ผลไม้ อาหารที่มีไขมันต่ำ
และไขมันดี เน้นการรับประทานปลา ลดเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์และไขมันทรานส์ แนะนำให้รับประทาน
อาหารที่มีโฟเลต วิตามินอีและกรดไขมันโอเมก้า 3 อีก
ทั้งการใช้น้ำมันมะกอกและสารปรุงแต่งจากธรรมชาติ 
เช่น กระเทียมและขมิ้นชัน เพื่อชะลอความเสื่อมของ
สมอง 
 12. ส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางสังคม เช่น การ
พบปะเพื่อน ญาติ หรือการทำกิจกรรมอื่น ๆ ที่ชอบ
และพอใจ เช่น การเล่นเกม อ่านนิตยสาร ทำงานฝีมือ 
การใช้คอมพิวเตอร์ และกิจกรรมทางสังคม เนื่องจาก
กิจกรรมเหล่านี ้สามารถช่วยลดความเสี ่ยงการเกิด
ภาวะการรู้คิดบกพร่องได้  
 13. แนะนำให้ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ
ติดต่อสื ่อสาร เช่น โทรศัพท์หรืออุปกรณ์พกพาและ
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สมาร์ทโฟน สมาร์ททีวี แท็บเล็ต รวมไปถึงแล็ปท็อป 
เพราะสามารถช่วยเพิ ่มความรู ้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
ครอบครัวและสังคม เพิ่มความรู้สึกใกล้ชิดสนิทสนม 
ช่วยให้มีงานอดิเรกหรือกิจกรรมประจำวัน แม้จะไม่มี
การสนทนาโต้ตอบก็ตาม 
 ขั ้นที ่ 5 การประเมินผลทางการพยาบาล 
(Nursing evaluation) เป ็นข ั ้นตอนส ุดท ้ายของ
กระบวนการพยาบาลที่ใช้ในการประเมินคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของกิจกรรมการพยาบาลที ่ได้ปฏิบัติ
ให้แก่ผู้รับบริการ โดยขั้นตอนนี้สามารถให้ข้อสรุปว่า
ปัญหานั ้นได้รับการแก้ไขที ่บรรลุตามเป้าหมายการ
พยาบาลหรือผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้หรือไม่ ซึ่งสามารถ
ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลหรือกิจกรรมพยาบาลให้
เหมาะสมแก่ผู้รับบริการในแต่ละรายเพื่อควบคุมปัจจัย
เสี ่ยงต่าง ๆ ที ่อาจก่อให้เกิดภาวะการรู ้คิดบกพร่อง 
ได้แก่ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรค และการคงไว้ซึ่งความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรปรจำวันเพื่อการคงไว้ซึ่งคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
 
สรุป 
 ภาวะการรู ้คิดบกพร่องและโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันอย่างลึกซึ้ง และมีผลกระทบ
ต่อกันและกัน โดยโรคเบาหวานส่งผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนบริเวณหลอดเลือดไม่ว่าจะเป็นหลอด
เล ือดขนาดเล ็กหร ือขนาดใหญ่ ซ ึ ่งอาจทำให้การ
ไหลเวียนของเลือดไปยังสมองลดลง ดังนั้นพยาบาลมี
บทบาทสำคัญที่ท้าท้ายในการคัดกรอง การประเมิน
ความสามารถทางความคิดและความจำเป็นประจำ
สามารถช่วยในการตรวจพบของการเกิดภาวะการรู้คิด
บกพร่องตั้งแต่ระยะแรก การมีความรู้ความเข้าใจของ
พยาบาลเกี่ยวกับภาวะการรู้คิดบกพร่องและปัจจัยที่
เส ี ่ยงที ่ทำให ้เก ิดการให้การพยาบาลที ่ เหมาะสม 
สามารถช่วยลดความเสี่ยงหรือชะลอการเกิดภาวะการ 

รู้คิดบกพร่องที่อาจนำไปสู่ภาวะสมองเสื่อมและการ
คงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดขีองผู้ป่วยได ้
 

ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 
 พยาบาลควรให้ความสำคัญในการคัดกรอง
ภาวะการรู้คิดบกพร่องในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานเพื่อให้
สามารถตรวจพบการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องตั้งแต่
ระยะแรก 
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