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บทบรรณาธิการ 
 
บทความวิจัย 

1. การพัฒนาและประเมินผลสัมฤทธิ์ด้านทักษะปฏิบัติการพยาบาลรวบยอด โดยใช้  
OSCE ส าหรับนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าในการป้องกัน 
โควิด-19 ของประชาชน ในจังหวัดปทุมธานี 

3. ผลการเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์ต่อความสามารถในการดูแลตนเองในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ 
  4. ผลของโปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดต่อระดับความ
เจ็บปวดและระยะเวลาเจ็บครรภ์คลอดระยะแรกของหญิงครรภ์แรก โรงพยาบาลสูงเนิน 
จังหวัดนครราชสีมา 
  5. เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่มีและมีภาวะแทรกซ้อน ในต าบลนาผือ อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 
  6. ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

7. ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
ในผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี 

8. ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ในภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี 

 
บทความวิชาการ 

9. หลุมพรางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
 

สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ 
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  การสาธารณสขุ และการพยาบาล 
 2. เพื่อเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้ และความคดิทางวชิาการ 
 3. เพื่อเสริมสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูท้ี่อยู่ในวิชาชีพพยาบาล 
คณะท่ีปรึกษา ศ.บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ ์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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 ศ.พ.ญ.ชุตมิา ศิริกุลชยานนท ์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
 ศ.ดร.ศิริพร  จิรวัฒน์กลุ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ศ.ดร.พรพมิล กองทิพย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ศ.ดร.ศศิธร พุมดวง มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
 รศ.ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศร ี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 รศ.ดร.สลุ ี ทองวเิชียร มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุร ี
 รศ.พ.ญ.จรวยพร สุภาพ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 ผศ.ดร.วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรต ิ
 ผศ.ดร.นนัทพันธ ์ ชินล  าประเสรฐิ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 
 ผศ.ดร.ทัศนีย์ รวิวรกุล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 คณะกรรมการจัดท าวารสารหรอืสมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ ไม่จ าเป็นต้องเห็นพอ้งด้วย 

บทบรรณาธิการ 
      

วารสารพยาบาลสาธารณสุขไทยปีที่ 35 ฉบับท่ี 2 น้ี ได้เสร็จสิ้นท่ามกลางสถานการณ์การแพร่
ระบาดทั่วโลกของโควิด -19 และการโจมตีประเทศไทยระลอก ท่ี 4 พร้อมกันนี้ เป็นการสิ้นสุดวาระการ
บริหารงานของคณะกรรมการบริหารสมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ มีบทความรายงานวิจัยได้ศึกษา
ถึงความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าในการป้องกันโควิด -19 ของประชาชน 
ในช่วงเวลานั้นประเทศไทยมีการขาดแคลนหน้ากากอนามัยอย่างหนัก หน้ากากผ้าจึงเป็นทางเลือกที่
ส าคัญในช่วงเวลาดังกล่าว ขณะเดียวกันรูปแบบการสอบวัดความรู้และทักษะการปฏิบัติพยาบาลของ 
OSCE ที่น่าสนใจในยุคดิจิตอลจะเป็นอีกรูปแบบหนึ่งที่ท้าทายอนาคตการจัดการศึกษาและวัดผลที่ใช้
การออกแบบวัดจาก Scenario แทนสถานการณ์จริง อีกทั้งได้น าเสนอแนวทางการดูแลตนแองของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังและสุขภาพจิต ตลอดจนเครือข่ายในชุมชนที่ เข้ามามีส่วนร่วมเชิงรุก ส าหรับการ
สร้างพลังอ านาจแห่งตนของหญิงตั้งครรภ์ ตั้งแต่การดูแลระยะฝากครรภ์ เพื่อบรรเทาการเจ็บปวดและ
ลดระยะเวลาคลอด เป็นงานวิจัยในคลินิกเชิงทดลองที่ได้เชื่อมมาสู่การสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างและ
ครอบครัว ตลอดจนบทความทางวิชาการที่เน้นการลดข้อผิดพลาดในการปฏิบัติการพยาบาล 
ผลการวิจัยเหล่านี้ได้สะท้อนแง่มุมปัญหาในขอบข่ายงานของพยาบาล ในงานสาธารณสุขที่น าไปสู่การ
ขยายผลทั้งระดับงานวิจัยต่อยอด ในช่วงเวลายากล าบากประเทศไทยใช้มาตรการ Social Distancing 
ต้อง work at home และใช้หน้ากากอนามัยอย่างเข้มงวด กองบรรณาธิการขอขอบคุณคณะผู้วิจัย 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่เสียสละเวลาตรวจสอบประเมินผลงาน รวมถึงเจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายที่มีส่วนเร่งรัด ปรับปรุง
งานจนส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
 

                                ศาสตรจารย์เกียรติคุณ ดร. พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ   
    หัวหน้ากองบรรณาธิการ 

 
 



บทบรรณาธิการ
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บทบรรณาธิการ 
      

วารสารพยาบาลสาธารณสุขไทยปีที่ 35 ฉบับท่ี 2 น้ี ได้เสร็จสิ้นท่ามกลางสถานการณ์การแพร่
ระบาดทั่วโลกของโควิด -19 และการโจมตีประเทศไทยระลอก ท่ี 4 พร้อมกันนี้ เป็นการสิ้นสุดวาระการ
บริหารงานของคณะกรรมการบริหารสมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ มีบทความรายงานวิจัยได้ศึกษา
ถึงความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าในการป้องกันโควิด -19 ของประชาชน 
ในช่วงเวลานั้นประเทศไทยมีการขาดแคลนหน้ากากอนามัยอย่างหนัก หน้ากากผ้าจึงเป็นทางเลือกที่
ส าคัญในช่วงเวลาดังกล่าว ขณะเดียวกันรูปแบบการสอบวัดความรู้และทักษะการปฏิบัติพยาบาลของ 
OSCE ที่น่าสนใจในยุคดิจิตอลจะเป็นอีกรูปแบบหนึ่งที่ท้าทายอนาคตการจัดการศึกษาและวัดผลที่ใช้
การออกแบบวัดจาก Scenario แทนสถานการณ์จริง อีกทั้งได้น าเสนอแนวทางการดูแลตนแองของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังและสุขภาพจิต ตลอดจนเครือข่ายในชุมชนที่ เข้ามามีส่วนร่วมเชิงรุก ส าหรับการ
สร้างพลังอ านาจแห่งตนของหญิงตั้งครรภ์ ตั้งแต่การดูแลระยะฝากครรภ์ เพื่อบรรเทาการเจ็บปวดและ
ลดระยะเวลาคลอด เป็นงานวิจัยในคลินิกเชิงทดลองที่ได้เชื่อมมาสู่การสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างและ
ครอบครัว ตลอดจนบทความทางวิชาการที่เน้นการลดข้อผิดพลาดในการปฏิบัติการพยาบาล 
ผลการวิจัยเหล่านี้ได้สะท้อนแง่มุมปัญหาในขอบข่ายงานของพยาบาล ในงานสาธารณสุขที่น าไปสู่การ
ขยายผลทั้งระดับงานวิจัยต่อยอด ในช่วงเวลายากล าบากประเทศไทยใช้มาตรการ Social Distancing 
ต้อง work at home และใช้หน้ากากอนามัยอย่างเข้มงวด กองบรรณาธิการขอขอบคุณคณะผู้วิจัย 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่เสียสละเวลาตรวจสอบประเมินผลงาน รวมถึงเจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายที่มีส่วนเร่งรัด ปรับปรุง
งานจนส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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บทวิจัย 1 
 

การพัฒนาและประเมินผลสัมฤทธิด์้านทักษะปฏิบัตกิารพยาบาลรวบยอด 
โดยใช้ OSCE ส าหรับนักศกึษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม 
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สุจิมา ติลการยทรัพย์*** สุวคนธ์ ทองดอนบม**** สิวาพร  พานเมือง***** 
บทคัดย่อ 

การประเมินทักษะทางคลินิก (Objective Structured Clinical Examination: OSCE) ช่วย
ในการพัฒนาทักษะทางคลินิกและช่วยเตรียมความพร้อมนักศึกษาส าหรับการเผชิญสถานการณ์จริงใน
แหล่งฝึกภาคปฏิบัติ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมิน
ผลสัมฤทธิ์ด้านทักษะปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดโดยใช้ OSCE ส าหรับนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลศรีมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 2-4 จ านวน 371 คน  
อาจารย์พยาบาล จ านวน 50 คน การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) การวางแผน 2) การ
ปฏิบัติ 3) การสังเกต และ 4) การสะท้อนและประเมินผลการปฏิบัติ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย OSCE แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบสะท้อนคิดผลการเรียนรู้ ด าเนินการวิจัย
ระหว่างเดือนตุลาคม 2560 ถึงกรกฎาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์
เนื้อหา 
 การพัฒนา OSCE เพื่อเป็นเครื่องมือวิจัยในข้ันตอนปฏิบัติการจ านวน 14 สถานี มาทดสอบกับ
นักศึกษาช้ันปีท่ี 2-4 ด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ วางแผนการสร้างข้อสอบ การสอบ การสังเกต 
การสะท้อนและประเมินผลการปฏิบัติ ผลวิจัยพบว่า สามารถพัฒนานักศึกษาด้านทักษะปฏิบัติการ
พยาบาลรวบยอดสอบผ่านเกณฑ์ประเมินผล (มากกว่าร้อยละ 60) จ านวน 6 สถานี จากท้ังหมด 14 
สถานีในรอบแรก และผ่านหมด 100% ในรอบต่อมา ได้แก่ สถานีการช่วยฟื้นคืนชีพ (100 %) การฉีด
วัคซีน (92 %) การท าคลอดปกติ (94.89 %) การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก (88.83 %) การวัด
สายตา (91.24 %) และการตรวจร่างกาย (62.69 %) นักศึกษามีความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอบใน
ระดับมาก ( ̅ =3.88, SD 0.47) เกิดความมั่นใจและค านึงถึงความปลอดภัยของผู้รับบริการ ผู้คุมสอบมี
ความมั่นใจและมีข้อเสนอแนะว่า OSCE ที่พัฒนาขึ้นสามารถวัดทักษะทางคลินิกของนักศึกษาเป็น
รายบุคคลได้ ข้อเสนอแนะวิทยาลัยควรก าหนดนโยบายและสนับสนุนกระบวนการพัฒนาการสอบให้
ครอบคลุมทุกวิชา รวมทั้งภาคปฏิบัติในชุมชน 
ค าส าคัญ: ทักษะปฏิบัติการพยาบาลรวบยอด/ OSCE/ นักศึกษาพยาบาล 
 * ผู้รับผิดชอบหลกั พยาบาลวิชาชีพช านาญการพเิศษ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม E-mail: natapon@smnc.ac.th 

** พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ วิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม 
*** พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
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Developing and Evaluating OSCE-based, Comprehensive Clinical 
Competency of Nursing Students, Srimahasarakham Nursing College 

Natapon Kumsiriruk*  
Patcharee Numsang**  Sujima Tilakarayasrup***  

Suwakon Thongdornbom****  Sivaporn Panmuang***** 
Abstract 

Objective Structured Clinical Examination (OSCE) can help to improve clinical 
skills and prepare students for practice in clinical settings. This action research aimed 
to develop and evaluate the OSCE-based comprehensive clinical competency of 
nursing students at Srimahasarakham Nursing College. The participants consisted of 371 
nursing students and 50 nursing instructors. The research process was conducted in 
four phases: 1) planning, 2) acting, 3) observing, and 4) reflecting.  Instruments included 
an OSCE evaluation, a questionnaire to measure student satisfaction with OSCE tests, 
and after-action review (AAR). The study was carried out from October 2017 to 
December 2019. The data were analyzed using descriptive statistics and content 
analysis. 

Instructors evaluated OSCE-based, comprehensive clinical competency in real-
time at 14 stations. Results indicate that knowledge and skill competencies of nursing 
students were good or higher (60 %) in areas including CPR (100 %), vaccine injection 
(92 %), normal labor (94.89 %), child growth and development (88.83 %), visual acuity 
test (91.24 %), and physical examination (62.69 %). The students expressed reasonable 
satisfaction with the OSCE evaluation ( ̅ =3.88, SD 0.47). They feel excited about the 
test and feel confident about caring for patients after graduation. The college should 
adopt this testing practice and support an OSCE comprehensive clinical competency 
evaluation tangibly and continuously.  
Keywords: Comprehensive clinical competency/ OSCE / Nursing student 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
พยาบาลศาสตร์ เป็นวิชาชีพที่ต้อง

ปฏิบัติโดยตรงต่อชีวิต สุขภาพ และอนามัยของ
ประชาชนด้วยความเอาใจใส่อย่างเอื้ออาทร จึง
จ าเป็นต้องใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลและ
ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง การจัดการเรียนการสอนจึง
มุ่งให้ผู้เรียนสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง
มีคุณภาพ มีความปลอดภัยต่อชีวิตของผู้ใช้ 
บริการโดยค านึงถึงคุณภาพชีวิต และคุณค่าของ
ชีวิตมนุษย์อย่างเท่าเทียมกัน การจัดการเรียน
การสอนของวิชาชีพพยาบาล ต้องมีการด าเนิน 
การให้ เป็นไปตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ และมีการพัฒนา
สมรรถนะส าคัญตามหลักสูตร เพื่อให้นักศึกษา
มีคุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค์ในแต่ละ
ช้ันปี เมื่อนักศึกษาส าเร็จการศึกษาต้องมี
ความสามารถตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่
ก าหนดในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตทั้ง  6 
ด้าน ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ (Thai Qualifications Framework for 
Higher Education, TQF: HEd.) คือ 1) ด้าน
คุณธรรม จริยธรรม 2) ด้านความรู้ 3) ด้าน
ทักษะทางปัญญา 4) ด้านทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 5) ด้าน
ทักษะวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ด้านทักษะ
การปฏิบัติทางวิชาชีพ1  

ก ล ยุ ท ธ์ ก า ร ส อ น ต า ม ป ร ะ ก า ศ
กระทรวงศึกษาธิการเรื่องมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 
2552  กล่าวไว้ว่า  การจัดการเรียนการสอนให้

เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง และช้ีน าตนเองในการ
เรียนรู้ โดยให้ผู้ เรียนมีส่วนร่วมตลอด
กระบวนการจัดการเรียนการสอนอย่างเป็น
รูปธรรม มีการออกแบบการเรียนการสอนในแต่
ละรายวิชาที่สามารถวัดและประเมินการมีส่วน
ร่วมของผู้เรียนได้อย่างชัดเจน ใช้วิธีการเรียน
การสอนที่หลากหลายและเหมาะสมกับรายวิชา
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในสถานการณ์จริง
การสอนในหอผู้ป่วยและการสอนข้างเตียง โดย
มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของผลการ
เรียนรู้ทั้ง 6 ด้าน ผ่านกระบวนการเรียนการ
สอนที่เน้นการคิดวิเคราะห์และการแก้ไขปัญหา
โดยใช้ปัญญาและหลักฐานเชิงประจักษ์ มีการ
ประเมินทั้งความก้าวหน้าและการประเมินผล
รวบยอด ซึ่งการประเมินผลรวบยอดมีหลายวิธี 
เช่น การประเมินผลความสามารถทางคลินิก 
โดยการสอบปากเปล่า (Oral examination) 
กา รสั ง เ กตจากการปฏิ บั ติ จ ริ ง   (Direct 
observation) การประเมินความสามารถทาง
คลินิกด้วย Objective Structured Clinical 
Examination (OSCE)  

OSCE ถูกน ามาใช้ครั้งแรกเพื่อเป็น
วิธีการประเมินความสามารถทางคลินิกขั้น
พื้นฐานของนักศึกษาแพทย์ ในปี ค.ศ. 1972 
โดย ดร.โรนัลด์  ฮาร์เดน และคณะ ซึ่งให้ค า
จ ากัดความของ OSCE ไว้ว่า “an approach 
to the assessment of clinical 
competence in which the components 
of competence are assessed in a well 
planned or structured way with 
attention being paid to objectivity” เป็น
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วิธีการจ าลองสถานการณ์ทางคลินิกที่นิยมใช้
เพื่อตรวจสอบความสามารถทางคลินิกที่ถูก
น ามาใช้เพื่อการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องส าหรับ
นักศึกษา โดยอาศัยหลักการประเมินที่ส าคัญคอื 
สถานีสอบ (Station) สถานการณ์จ าลอง 
(Clinical relevance) วัตถุประสงค์ของการ
สอบ (Relative objectivity) รูปแบบ
โครงสร้าง (Structured format) และความ
ยืดหยุ่น (Flexibility)2, 3, 4 

วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม5 มี
เป้าหมายในการผลิตบัณฑิตพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความต้องการทางสุขภาพของชุมชน 
การจัดการเรียนการสอนจึงมุ่งให้ผู้เรยีนสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ  การ
จัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
ต้องมีความสอดคล้องกัน จึงจะช่วยผู้เรียนมี
สมรรถนะทางวิชาการและวิชาชีพ เพื่อสามารถ
น า ไ ป ใ ช้ ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร พย า บ า ล ไ ด้      
เ ป้ าป ระสงค์ ส าคั ญคื อ ผู้ จบกา รศึ กษามี
คุณภาพสูงต่อการรองรับความถูกต้องทาง
สุขภาพของชุมชน ภารกิจของกระทรวงและ
สถานการณ์ทางสุขภาพของประเทศ  ซึ่ง
สอดคล้องกับลักษณะสาขาตามมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ 
การด าเนินการที่ผ่านมาวิทยาลัยฯ มีการสอบ
วัดความรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การ
มอบหมายให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วย
ต่างๆ มีการสอบวัดความรู้รวบยอดทางการ
พยาบาลส าหรับนักศึกษาช้ันปีที่ 2, 3 และ 4 
เมื่อสิ้นปีการศึกษา ซึ่งวัดผลลัพธ์การเรียนรู้ด้าน
ความรู้ แต่ไม่มีการวัดทักษะทางคลินิกหรือ

ผลลัพธ์การเรียนรู้ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
ทักษะทางปัญญา ทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและความรับผิดชอบ ทักษะวิเคราะห์เชิง
ตัวเลข การสื่ อสารและการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ มี
เฉพาะการสอบทักษะทางคลินิกในบางรายวิชา
ในระยะก่อน ระหว่าง หรือหลังการฝึกปฏิบัติใน
บางรายวิชา เช่น ในการปฏิบัติรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 และ 
2 ต้องฝึกทักษะการตรวจร่างกาย การประเมิน
การเจริญเติบโตและพัฒนาการ ทักษะการฉีด
วัคซีน ทักษะการประเมินความสามารถในการ
มองเห็น ในผู้รับบริการกลุ่มเด็กวัยก่อนเรียน 
กลุ่ ม วั ย เ รี ยน  และการตรวจร่ า งกาย ใน
ผู้รับบริการวัยอื่นๆ ในการปฏิบัติการเยี่ยมบ้าน
ในชุมชน ซึ่งยังไม่ครอบคลุมการประเมินทักษะ
การคิด การตัดสินใจ การแก้ปัญหาท่ีเหมาะสม
ในสถานการณ์จริง อันเป็นการช่วยให้นักศึกษา
ทราบถึงทักษะของตนเองก่อนจบการศึกษา มี
สมรรถนะที่สอดคล้องกับมาตรฐานผลการ
เรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานอุดมศึกษาแห่งชาติ 
มีอัตลักษณ์บัณฑิตและเอกลักษณ์ของวิทยาลัย  

การประเมินสมรรถนะด้านความรู้
และการปฏิบัติพยาบาลต้องมีเครื่องมือหรือ
รูปแบบการวัดและประเมินผลที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ จึงจะสามารถวัดได้ตรงตาม
ศักยภาพของนักศึกษาและน าไปสู่การพัฒนา
นักศึกษาที่ถูกต้อง การสอบ OSCE ช่วยในการ
ประเมินสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล 
พัฒนาทักษะทางคลินิกและช่วยเตรียมความ
พร้อมนักศึกษาส าหรับการเผชิญสถานการณ์
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จริงในแหล่งฝึกภาคปฏิบัติ6 จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าการประเมินทักษะทางคลินิก
แบบ Objective Structured Clinical 
Examination (OSCE)  ในสาขาพยาบาลใน
ต่างประเทศ7,8 มีข้อสรุปว่าการสอบ OSCE เป็น
วิธีการประเมินทักษะทางคลินิกที่มีประสิทธิภาพ 
โดยสามารถใช้การสอบ OSCE ส าหรับประเมิน
ทักษะการพยาบาลเมื่อสิ้นสุดการฝึกภาคปฏิบัติ 
การ เสริมสร้างนักศึกษาให้มีความรู้  และ
สมรรถนะทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับ
สภาพจริง เช่น การสอบ OSCE ช่วยพัฒนา
ทักษะการให้นมแม่9 พัฒนาทักษะการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤต Defibrillation และ ECG 
monitoring10    
 ด้วยเหตุผลและความส าคัญดังกล่าว
ข้างต้น คณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญการ
พัฒนาและประเมินสมรรถนะรวบยอดแต่ละช้ัน
ปี เพ่ือให้นักศึกษาเกิดความรู้และมีสมรรถนะที่
สอดคล้องกับมาตรฐานผลการเรียนรู้ตามกรอบ
มาตรฐานอุดมศึกษาแห่งชาติ  มี อัตลักษณ์
บัณฑิตและเอกลักษณ์ของวิทยาลัย สามารถ
น าไปปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และเป็นประโยชน์ ในการพัฒนาคุณภาพ
การศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
ให้มีคุณภาพต่อไป  
วัตถุประสงคก์ารศึกษา 

วัตถุประสงค์หลัก  
เพื่อพัฒนาและประเมินผลผลสัมฤทธิ์

ด้านทักษะปฏิบัติการพยาบาลรวบยอด โดยใช้ 
OSCE ส าหรับนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลศรีมหาสารคาม  

วัตถุประสงค์เฉพาะ     
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาใน

การพัฒนาผลสัมฤทธิ์ด้านทักษะปฏิบัติการ
พยาบาลรวบยอด โดยใช้ OSCE ส าหรับ
นักศึ กษาพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลศรี
มหาสารคาม  

2. เพื่อพัฒนาผลสัมฤทธิ์ด้านทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลรวบยอด โดยใช้ OSCE 
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลศรี
มหาสารคาม 

3. เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ด้านทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลรวบยอด โดยใช้ OSCE 
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลศรี
มหาสารคาม 
กรอบแนวคิด 
 การน าแนวคิดกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษา1 และการสอบ OSCE8  เป็น
กรอบแนวคิดเชิงเนื้อหา และใช้วงจรการวิจัย
เชิงปฏิบัติการของเคมมิสและแมกแทกการ์ท 
(Kemmis & McTaggart)  ซึ่งประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ได่แก่ 1) การวางแผน (Plan) 2) การ
ปฏิบัติ (Acting) 3) การสังเกต (Observe) และ 
4) การสะท้อนคิด (Reflecting)11 เป็นกรอบ
แนวคิดเชิงกระบวนการ ซึ่งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย
จะร่วมมือกันท างานอย่างต่อเนื่อง โดยร่วมกัน
วางแผนเพื่อแก้ปัญหา น าแผนสู่การปฏิบัติจริง 
มีการสังเกตและสะท้อนผลของการปฏิบัติ 
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วิธีด าเนินการศึกษา 
การวิจัยนี้ด าเนินการโดยใช้การวิจัย

เชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพัฒนา
และประเมินผลสัมฤทธิ์ด้านทักษะปฏิบัติการ
พยาบาลรวบยอดส าหรับนักศึกษาพยาบาล โดย
ใช้ OSCE หลังการฝึกปฏิบัติรายวิชาทางการ
พยาบาล เพื่อพัฒนาและประเมินผลสัมฤทธิ์
ด้านทักษะปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดหลัง
เสร็จสิ้นการฝึกภาคปฏิบัติรายวิชาต่างๆ เช่น 
ช้ันปีที่ 2 รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและ
วัยรุ่น ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

ช้ันปีที่ 3 รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว
และชุมชน 1 รายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
มารดาทารกและผดุงครรภ์ และช้ันปีที่ 4 
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและ
ชุมชน 2 รายวิชาปฏิบัติการรักษาพยาบาล
เบื้องต้น การวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 1) การ
วางแผน 2) การปฏิบัติ 3) การสังเกต และ 4) 
การสะท้อนและประเมินผลการปฏิบัติ ช่วงเวลา
ในการศึกษาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 
30 ธันวาคม 2562 

พัฒนาผลสัมฤทธิ์ 
สถานีที่ 1 การตรวจร่างกาย  
สถานีที่ 2 การฉีดยา 
สถานีที่ 3 การวินิจฉัยและวางแผนการพยาบาล:        
             กรณีศึกษาทางอายุรกรรม 
สถานีที่ 4 การวินิจฉัยและวางแผนการพยาบาล:  
             กรณีศึกษาทางศัลยกรรม    
สถานีที่ 5 การส่งเสริมเจริญเติบโตและพัฒนาการ  
สถานีที่ 6 การท าคลอดปกต ิ(ปี 3)  
สถานีที่ 7 การประเมินสภาพจิต  
สถานีที่ 8 การวัดสายตา  
สถานีที่ 9 การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหวัใจ  
สถานีที่ 10 การแปลผลก๊าซในเลือดแดง  
สถานีที่ 11 กรณีศึกษาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ 
สถานีที่ 12 การช่วยฟื้นคืนชีพ 
สถานีที่ 13 การฉีดวัคซีน 
สถานีที่ 14 การท าคลอดปกต ิ(ปี 4) 
 

ประเมินผลสัมฤทธิ ์
ทักษะปฏิบัติการพยาบาลรวบยอด    
 

1. การวางแผน 
 วิเคราะห์กรอบสมรรถนะชั้นปี และ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 สร้างข้อสอบ OSCE 
 การฝึกอบรม เตรียมอาจารย์และนักศึกษา 

3. การสังเกต 
 เก็บรวบรวมข้อมูล 
 สะท้อนคิดผลการเรียนรู ้

2. การปฏิบตั ิ
 การสอบ 
 

4. การสะท้อนและประเมินผลการปฏบิัต ิ
 สรุปผลจากการปฏบิัติและสังเกต 
 เสนอแนวทางปรับปรุง 
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นักศึกษาช้ันปีที่ 4 ด าเนินการสอบ
ระหว่างวันท่ี 1 - 31 พฤษภาคม 2562 

นักศึกษาช้ันปีที่ 2 ด าเนินการสอบ
ระหว่างวันท่ี 1 - 30 มิถุนายน 2562 

นักศึกษาช้ันปีที่ 3 ด าเนินการสอบ
ระหว่างวันท่ี 1 - 31 กรกฎาคม 2562 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร เป็นอาจารย์พยาบาล 
จ านวน 50 คน นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1, 2, 
3 และ 4 จ านวน 520 คน กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 
อาจารย์พยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรียน
การสอนทางการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลศรี
มหาสารคาม จ านวน 50 คน นักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 2, 3 และ 4 ปี
การศึกษา 2561 จ านวน 371 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ

วิจัย ได้แก่  
    1) กรอบสมรรถนะระดับช้ันปีด้าน

วิชาชีพและวิชาการ 
    2) เครื่องมือวัดทักษะปฏิบัติการ

พยาบาลรวบยอดโดยใช้ OSCE  
   ช้ันปีท่ี 4 จ านวน 3 ฐาน ได้แก่ 
การช่วยฟื้นคืนชีพ การฉีดวัคซีน และการท า
คลอดปกติ 
   ช้ันปีท่ี 2 จ านวน 4 ฐาน ได้แก่ 
การตรวจร่างกาย การฉีดยา การวินิจฉัยและ
วางแผนการพยาบาลกรณีศึกษาทางอายุรกรรม 
และกรณีศึกษาทางศัลยกรรม  
   ช้ันปีท่ี 3 จ านวน 7 ฐาน ได้แก่ 
การส่งเสริมเจริญเติบโตและพัฒนาการ การท า

คลอดปกติ การประเมินสภาพจิต การวัดสายตา 
การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การแปลผลก๊าซใน
เลือดแดง และกรณีศึกษาแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อ   

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่  

     1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป  
     2) แบบประเมินความพึงพอใจต่อ

สภาพการจัดสอบ OSCE ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ (5 = มากที่สุด, 1 = น้อยที่สุด) 

     3) แบบสะท้อนคิดผลการเรียนรู้  
การ พิทั กษ์ สิ ท ธิ แล ะจ ริ ยธ รรม

ทางการวิจัย  
การวิจัยในครั้ งนี้ ได้ค านึงถึงหลัก

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ตามแนวทางที่
เหมาะสมกับการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยได้
พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และได้รับการ
รับรองเ ชิงจริยธรรมและอนุมัติ จากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม เลขที่ IRB 
SNC 007/2560 ซึ่งกระท าโดยให้การเคารพ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ โดยการแจ้งให้ผู้ให้
ข้อมูลทราบการด าเนินการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมและสมัครใจในการให้ข้อมูลจึงจะ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสอบถาม 
ถอดบทเรียน การน าเสนอข้อมูลกระท าใน
ภาพรวมโดยไม่มีการเปิดเผยช่ือของผู้ให้ข้อมูล  
พร้อมทั้งมีการลบและท าลายข้อมูลจากเทป
บันทึกเมื่อสรุปรายงานการวิจัยแล้ว  
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 

ผลการสอบ และแบบสอบถามความพึงพอใจ
ต่อสภาพการจัดสอบ วิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิง
คุณภาพ ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับกรอบสมรรถนะ
ช้ันปี การสะท้อนคิดผลการเรียนรู้ วิเคราะห์
โดยการวิเคราะห์เนื้อหา  

การด าเนินการวิจัย  
ขั้นที่  1 การวางแผน (Plan) 

ด าเนินการ ดังนี ้
1. สังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องเกี่ยวกับด้านกรอบสมรรถนะขั้นปี 
รูปแบบการสอบ OSCE เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้น
ในการศึกษาสภาพปัญหาในการพัฒนาและ
ประเมินผลสัมฤทธิ์ ด้ านทักษะปฏิบัติการ
พยาบาลรวบยอดโดยใช้ OSCE  

2.  จัดการประชุมทบทวน วิเคราะห์
ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา โดยการประชุม
คณะกรรมการที่ เกี่ยวข้อง อาจารย์ประจ า
หลักสูตร คณะกรรมการบริหารหลักสูตร และ
ตัวแทนแต่ละกลุ่มวิชา จ านวน 7 กลุ่มวิชา 
ได้แก่ การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น การพยาบาล
ผู้ ใหญ่  การพยาบาลผู้สู งอายุ  บริหารและ
พื้นฐานการพยาบาล การพยาบาลครอบครัว
และชุมชน การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์  

3. จัดประชุมพิจารณาร่วมกันในการ
พัฒนาและประเมินผลสัมฤทธิ์ ด้ านทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดโดยใช้ OSCE ให้
ครอบคลุมตามสมรรถนะทุกช้ันปี ทั้งด้านเจตคติ 

คุณลักษณะ ด้านความรู้ และด้านทักษะปฏิบัติ 
รวมทั้งการก าหนดโจทย์สถานการณ์ จ านวน
สถานสีอบ  

ขั้นที่ 2 การปฏิบัติ (Action) 
 ผู้วิจัยด าเนินการจดัการสอบตาม
สถานีสอบท่ีก าหนดแต่ละชั้นปี จ านวน 14 
สถานี  
 ขั้นที่ 3 การสังเกต (Observation) 
 ผู้วิจัยด าเนินการติดตาม ตรวจสอบสิ่ง
ที่เกิดขึ้นจากการสอบวัดผลสัมฤทธิ์ด้านทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลรวบยอด ได้แก่ คะแนนสอบ 
การสะท้อนคดิผลการเรียนรู้จากนกัศึกษา น า
ผลที่ได้มาวเิคราะห์และประเมินผล 
       ขั้นที่ 4 สะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflection) 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมจาก
การประเมินผลสัมฤทธิ์ด้านทักษะปฏิบัติการ
พยาบาลรวบยอดในขั้นปฏิบัติและสังเกตที่
รวบรวมได้มาสะท้อนผลให้เห็นถึงความส าเร็จ 
ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมทั้งสรุปผลการ
ด าเนินการและข้อเสนอแนะเพื่อวางแผนแก้ไข
ปัญหาต่อไป 
ผลการวิจัย 

ขั้นที่ 1 การวางแผน ผลการศึกษา
สภาพปัญหาในการ พัฒนา และประ เมิ น
ผลสัมฤทธิ์ด้านทักษะปฏิบัติการพยาบาลรวบ
ยอดโดยใช้ OSCE ผลการประชุมทบทวน 
วิเคราะห์ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาโดยการ
ประชุมคณะกรรมการที่ เกี่ยวข้อง อาจารย์
ประจ าหลักสูตร คณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
ตัวแทนแต่ละกลุ่มวิชา จ านวน 7 กลุ่มวิชา 
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จ านวนทั้งหมด 20 คน พบว่า มีการสอบวัด
ความรู้ รวบยอดทางการพยาบาล ส าหรับ
นักศึกษาช้ันปีที่ 2, 3 และ 4 เมื่อสิ้นปี
การศึกษา ซึ่งวัดผลลัพธ์การเรียนรู้ด้านความรู้ 
แต่ไม่มีการวัดทักษะทางคลินิกหรือผลลัพธ์การ
เรียนรู้ด้านคุณธรรม จริยธรรม ทักษะทาง
ปัญญา ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
ความรับผิดชอบ ทักษะวิเคราะห์เชิงตัวเลข การ
สื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ
ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ ยังไม่มีความ
ชัดเจนเรื่องก าหนดกรอบสมรรถนะแต่ละช้ันปี 
รวมทั้งยังไม่มีการพิจารณาและก าหนดกรอบ
ทักษะปฏิบัติการพยาบาลเป็นภาพรวมของ
หลักสูตรที่จ าแนกเป็นรายชั้นปีท่ีชัดเจน  

ผู้วิจัยจึงร่วมกันด าเนินการแก้ปัญหา 
โดย 1) ก าหนดกรอบสมรรถนะระดับช้ันปีด้าน
วิชาชีพและวิชาการ และเครื่องมือประเมิน
สมรรถนะนักศึกษาพยาบาล สรุปผลการประชมุ
ได้ก าหนดทักษะปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญ
ของรายวิชาต่างๆ เช่น นักศึกษาช้ันปีที่  3 
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและ
ชุมชน 1 ช้ันปีที่ 4 รายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ครอบครัวและชุมชน 2 เป็นต้น ซึ่ งทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ก าหนดสามารถน าไปใช้ใน
การบริการสุขภาพทั้งระดับบุคคล ครอบครัว
และชุมชน 2) พัฒนาอาจารย์พยาบาลในการ
สร้างข้อสอบ OSCE โดยประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศั กยภาพอาจารย์ ด้ านการพัฒนา
เครื่องมือสมรรถนะรวบยอดแต่ละช้ันปี และ
วิพากษ์ข้อสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ข้อสอบ
จ านวน 14 สถานี 3) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ

เตรียมความพร้อมอาจารย์ในการใช้เครื่องมือ
สมรรถนะรวบยอดแต่ละ ช้ันปี และเสนอ
ผู้เ ช่ียวชาญเพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน   

ขั้นที่ 2 การปฏิบัติ ผู้วิจัยด าเนินการ
ตามแผนที่วางไว้ โดยใช้ข้อสอบ OSCE 14 
สถานี ตามก าหนดในแต่ละช้ันปี โดยเตรียม
ความพร้อมอาจารย์และนักศึกษาก่อนสอบ โดย
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการอาจารย์เพื่อเตรียมความ
พร้อมก่อนด าเนินการจัดสอบ แบบทดสอบวัด
ทักษะปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ OSCE ของ
นักศึกษาทุกช้ันปีที่จัดสอบ ก าหนดวันและ
สถานที่สอบประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มวิชา 
และผู้รับผิดชอบในการจัดสอบแต่ละวิชา 
ตลอดจนหน่วยงานภายในที่ เกี่ยวข้องกับ
สถานที่จัดสอบ จัดพิมพ์และตรวจข้อสอบ 
เตรียมโสตทัศนูปกรณ์ การเตรียมเอกสาร และ  
ประชาสัมพันธ์และช้ีแจงข้อมูลก าหนดการและ
แผนการสอบให้นักศึกษา อาจารย์ประจ าช้ัน 
และผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบดังนี ้
            1. ปฏิบัติการทดสอบวัดทักษะปฏิบัติ 
การพยาบาลโดยใช้ OSCE ตามแผนที่ก าหนดไว้ 
ส าหรับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 จ านวน 100 
คน ด าเนินการสอบจ านวน 3 สถานี ได้แก่ การ
ช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) การฉีดวัคซีน และการท า
คลอดปกติ โดยจัดแบ่งนักศึกษาเป็น 25 กลุ่ม 
ด าเนินการสอบสถานีละ 4 คน ใช้เวลาสอบคน
ละ 6 นาที รวมใช้เวลาสอบทั้งหมด 3 ช่ัวโมง  

ถอดบทเรียนผลการเรียนรู้โดยใช้แบบ
สะท้อนคิดผลการเรียนรู้ส าหรับนักศึกษา พบว่า 
การสอบ OSCE เป็นกิจกรรมที่ท าให้นักศึกษา
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ได้ทบทวนความรู้เพื่อเตรียมความพร้อมในการ
สอบ  
 ตัวอย่ า งข้อมู ลที่ ได้ จากการถอด
บทเรียน 

“ได้เรียนรู้การ CPR ในเคสที่ประสบ
อุบัติเหตุตกจากที่สูง” “การประเมินผู้ป่วยและ
น าหลักกระบวนการพยาบาลมาปรับใช้ ได้
จดจ าทักษะและความรู้ต่างๆ เพื่อน ามาใช้ใน
เหตุการณ์จริง การเลือกวิธีการเปิดทางเดิน
หายใจให้เหมาะสมกับผู้ป่วย” “ได้ทบทวนการ
ให้วัคซีนแก่เด็ก ซี่งยอมรับเลยว่าทีแรกจ าวัคซีน
ไม่ได้เลย แต่หลังจากได้สอบก็ท าให้เข้าใจมาก
ขึ้น เข้าใจการพยาบาลที่ต้องท ากับเด็กหลังการ
ฉีดวัคซีน การให้ค าแนะน าแก่ผู้ปกครองหลังฉีด
วัคซีน” “เรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพกับผู้คลอด 

การท าคลอดที่ถูกวิธี และการคลอดศีรษะ ไหล่
ทารกอย่างถูกวิธี” “การเรียนรู้ทักษะของตนเอง
เพื่อช่วยคลอด การรู้จักกลไกการคลอดและ
ประเมินได้ว่ามารดาอยู่ในกลไกใด”  
 2. ปฏิบัติการทดสอบวัดทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดโดยใช้ OSCE ตาม
แผนที่ก าหนดไว้ ส าหรับนักศึกษาช้ันปีที่ 2 
จ านวน 134 คน ด าเนินการสอบจ านวน 4 
สถานี ได้แก่ การตรวจร่างกาย การฉีดยา การ
วินิจฉัยและวางแผนการพยาบาล: กรณีศึกษา
ทางอายุรกรรม และกรณีศึกษาทางศัลยกรรม 
โดยจัดแบ่งนักศึกษาเป็น 23 กลุ่ม ด าเนินการ
สอบสถานีละ 6 คน ใช้เวลาสอบคนละ 8 นาที 
รวมใช้เวลาสอบทั้งหมด 3 ช่ัวโมง  

 
Table 1 The schedule of OSCE test for the second-year student. 

Stations 1 2 3 4 
Topics Physical 

examination 
Injection 

 
Nursing planning: 

Medical case   
Nursing planning: 

Surgical case  
Classes 2nd floor 2nd floor 3rd floor 3rd floor 
Time/group 8 minutes 8 minutes 8 minutes 8 minutes 
Number/group 6 students 6 students 6 students 6 students 
Number of groups 23 groups 23 groups 23 groups 23 groups 
Examiner 6 instructor 6 instructor 6 instructor 6 instructor 

Clinical competency  
1. Self-awareness 
2. Practicing with professional ethics 
3. Using information and evidence for solving problems critically 
4. Using innovative and research for thinking systematically 
5. Showing leadership for positive changing 
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6. Using digital and technology for searching and communicating in nursing practice 
7. Using Thai and English for communicating effectively 
8. Practicing holistic care with caring, ethics, laws, and rights by the participation of 
patients 
9. Practicing health promotion, prevention, and rehabilitation for all health conditions 
10. Practicing nursing for all ages including healthy, risk group and uncomplicated group 
 

ถอดบทเรียนผลการเรียนรู้ พบว่า
นักศึกษาได้ฝึกทักษะการคิดวิ เคราะห์การ
วางแผนดูแลผู้ป่วย  

ตัวอย่ า งข้อมู ลที่ ได้ จากการถอด
บทเรียน 

“การวินิจฉัยและการวางแผนการ
พยาบาลเป็นฐานที่เหมาะสม เพราะเป็นการ
กระตุ้นให้ฝึกคิดวิเคราะห์และวางแผนในเคส
นั้นๆ ได้” “ท าให้ได้ทบทวนความรู้เรื่องข้อ
วินิจฉัยและการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล
ทางศัลยกรรม” “ได้เรียนรู้ในการตรวจร่างกาย 
เรียนรู้ให้ตนเองมีสติในการฉีดยาตามกระบวนการ
ให้ครบ ได้เห็นถึงปัญหาทางอายุรกรรม ได้เห็น
ปัญหาทางศัลยกรรม การดูแลเฝ้าระวังผู้ป่วยใน
แต่ละเรื่อง” “ได้แนวทางในการดูแลผู้ป่วยให้
ครอบคลุมว่าผู้ป่วยมีปัญหาอะไรบ้าง ต้องดูแล
อะไรบ้าง” “เป็นเคสที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
ซึ่งเป็นเคสที่พบได้บ่อย ได้ฝึกการดูแล ประเมิน
อาการ ประกอบการตั้งข้อวินิจฉัยการวิเคราะห์
ข้อมูล การเรียงปัญหาส าคัญ” 

2. ปฏิบัติการทดสอบวัดทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดโดยใช้ OSCE ตาม
แผนที่ก าหนดไว้ ส าหรับนักศึกษาช้ันปีที่ 3 
จ านวน 137 คน ด าเนินการสอบจ านวน 7 

สถานี ได้แก่ การส่งเสริมเจริญเติบโตและ
พัฒนาการ การท าคลอดปกติ การประเมิน
สภาพจิต การวัดสายตา การแปลผลคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ การแปลผลก๊าซในเลือดแดง และ
กรณีศึกษาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ 
โดยจัดแบ่งนักศึกษาเป็น 23 กลุ่ม ด าเนินการ
สอบสถานีละ 6 คน ใช้เวลาสอบคนละ 12 นาที 
รวมใช้เวลาสอบทั้งหมด 4 ช่ัวโมง 30 นาที 

ผลถอดบทเรียนและผลการเรียนรู้ 
พบว่า นักศึกษามีความรู้ มีทักษะและความ
มั่นใจในการปฏิบัติทักษะการพยาบาล  

ตัวอย่ า งข้อมู ลที่ ได้ จากการถอด
บทเรียน 

“ช่วยส่งเสริมความรู้ทักษะและความ
มั่นใจในการปฏิบัติทักษะทางการพยาบาล ช่วย
กระตุ้นให้มีทักษะทางปัญญา การวิเคราะห์ 
ทักษะการปฏิบัติวิชาชีพ” “ได้เรียนรู้ว่าเวลาเรา
จะปฏิบัติอะไรต้องมีสติให้มากๆ ไม่ใช่มุ่งแต่จะ
ท า ต้องค านึงถึงความปลอดภัย อะไรหลายๆ 
อย่าง” “ท าให้ทราบแนวทางในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการดูแลต่างๆ อย่างเหมาะสม” 
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 ขั้นที่ 3 การสังเกต 
 1. ผลการสอบ นักศึกษาเข้าสอบ 
OSCE จ านวนทั้งหมด 371 คน มผีลการสอบ
แยกตามชั้นปี ดังนี ้

    1) ผลการสอบส าหรับนักศึกษาช้ัน
ปีที่ 2 จ านวน 134 คน ด าเนินการสอบจ านวน 

4 สถานี ผลการสอบสถานีการตรวจร่างกาย
สอบผ่านร้อยละ 62.69 สถานีการฉีดยาสอบ
ผ่านร้อยละ 31.34 การวินิจฉัยและวางแผนการ
พยาบาลกรณีศึกษาทางอายุรกรรมสอบผ่าน
ร้อยละ 2.94 กรณีศึกษาทางศัลยกรรมไม่มี
ผู้สอบผ่าน   

 

Table 2 The result of clinical skills of OSCE test for the second-year nursing students.  
 

Clinical skills 
Number of 
students 

Passed 
(%) 

Not passed 
(%) 

Retest 
results 

Overall 
(%) 

1. Physical 
examination 

134 84 
(62.69) 

16 
(37.31) 

16 
 

100 

2. Injection 134 42 
(31.34) 

92 
(68.66) 

92 
 

100 

3. Nursing planning: 
medical case study 

134 1 
(2.94) 

133 
(97.06) 

133 
 

100 

4. Nursing planning: 
surgical case study 

134 0 
(0) 

134 
(100) 

134 
 

100 

 

2) ผลการสอบส าหรับนักศึกษาช้ันปีที่ 
3 จ านวน 137 คน ด าเนินการสอบจ านวน 7 
สถานี  ผลการสอบสถานีการประเมินสภาพจิต 
สอบผ่านร้อยละ 33.55 การแปลผลคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ ร้อยละ 41.61 การแปลผลก๊าซในเลือด

แดง ร้อยละ 2.92 กรณีศึกษาแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ ร้อยละ 37.96 การท าคลอด
ปกติ ร้อยละ 94.89 การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็ก ร้อยละ 88.83 การวัดสายตา 
ร้อยละ 91.24 

 

Table 3 The result of clinical skills of OSCE test for the third-year nursing students.  
 

Clinical skills 
Number of 
students 

Passed 
(%) 

Not passed 
(%) 

Retest 
results 

Overall 
(%) 

1. Mental status 
examination 

137 35 
(33.55) 

102 
(74.45) 

102 100 

2. EKG interpretation 137 57 
(41.61) 

80 
(58.39) 

80 100 
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Clinical skills 

Number of 
students 

Passed 
(%) 

Not passed 
(%) 

Retest 
results 

Overall 
(%) 

3. Arterial blood gas 
interpretation 

137 4 
(2.92) 

133 
(97.08) 

133 100 

4. Case study: Sepsis 
care 

137 52 
(37.96) 

85 
(62.04) 

8 100 

5. Normal labor 137 139 
(94.89) 

7 
(5.11) 

7 100 

6. Child growth and 
development 

137 108 
(88.83) 

29 
(21.17) 

29 100 

7. Visual acuity 
examination 

137 125 
(91.24) 

12 
(8.76) 

12 100 

 

3) ผลการสอบส าหรบันักศึกษาช้ันปีท่ี 
4 จ านวน 100 คน ด าเนินการสอบ จ านวน 3 
สถาน ีผลการสอบสถานีการช่วยฟื้นคืนชีพ  

 
 

 

สอบผ่านร้อยละ 100 การฉีดวัคซีน สอบผ่าน
ร้อยละ 92 และการท าคลอดปกติสอบผ่าน 
ร้อยละ 98 

Table 4 The result of clinical skills of OSCE test for the fourth-year nursing students.    
 

Clinical skills 
Number of 
students 

Passed 
(%) 

Not passed 
(%) 

Retest 
results 

Overall 
(%) 

1. CPR 
(Cardiopulmonary 
resuscitation) 

100 100 
 

- - 100 

2. Vaccine injection 100 92 8 8 100 
3. Normal labor 100 98 2 2 100 

2. ผลการประเมินความพึงพอใจของ
นักศึกษาต่อสภาพการจัดสอบ จากการตอบ
แบบสอบถาม จ านวน 298 คน (ร้อยละ 80.32) 
พบว่า นักศึกษาทุกช้ันปีมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากทุกด้าน คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.84 
(SD=.69) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าด้านที่
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ มีสัดส่วนอาจารย์คุม

สอบต่อนักศึกษาที่เหมาะสม ท าให้ประเมิน
นักศึกษาแต่ละคนได้อย่างทั่ วถึง ( ̅=4.19, 
SD=.59) ส่วนด้านที่คะแนนเฉลี่ยต่ าสุดคือ แจ้ง
แนวทางขั้นตอนการสอบและแบบฟอร์ม
ประเมินผลที่ ชัดเจน  เข้าใจ ง่าย ( ̅=3.28, 
SD=.82)  
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Table 5 Mean and standard deviation of satisfaction of OSCE test for the second-year, 
third-year and fourth-year nursing students.   

Items 
Satisfaction of  

OSCE test 

Mean Mean 
 

SD Overall 
2nd Year 
(n=138) 

3rd Year 
(n=137) 

4th Year 
(n=23) 

1. The objectives and 
content of the OSCE test 
were clearly defined and 
covered the learning 
outcomes. 

3.82 
(.60) 

3.62 
(.71) 

4.22 
(.60) 

3.88 .63 High 

2. The OSCE station was 
appropriated for the 
level of competency. 

3.85 
(.71) 

3.87 
(.67) 

4.52 
(.51) 

4.08 .63 High 

3. The examiner informed 
the OSCE test in 
advance. 

3.55 
(.86) 

2.79 
(.96) 

3.61 
(1.08) 

3.31 .96 Moderation 

4. The examiner informed 
the clear guidelines and 
evaluation plans in 
advance. 

3.40 
(.76) 

2.72 
(.85) 

3.74 
(.87) 

3.28 .82 Moderation 

5. The examiner advised 
clear explanations for 
the OSCE test. 

3.54 
(.70) 

2.89 
(.91) 

3.87 
(.81) 

3.43 .80 Moderation 

6. The OSCE test was 
conducted in accordance 
with the course outline, 
objective, and learning 
outcomes. 

3.85 
(.65) 

3.63 
(.72) 

4.30 
(.64) 

3.92 .67 High 

7. The examiner provided 
the rooms and 
circumstances conducted 
with convenience and 
usefulness for learning. 

4.07 
(.71) 

3.64 
(.78) 

4.61 
(.66) 

4.10 .71 High 

8. The examiner provided 
modern and sufficient 
textbooks for preparing 

3.86 
(.85) 

3.71 
(.71) 

4.13 
(.63) 

3.90 .73 High 
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Items Satisfaction of  
OSCE test 

Mean Mean 
 

SD Overall 
2nd Year 
(n=138) 

3rd Year 
(n=137) 

4th Year 
(n=23) 

OSCE test at the nursing 
library. 

9. The examiner provided 
the equipment and tools 
used in the modern, 
suitable, and efficient 
station. 

4.01 
(.71) 

3.53 
(.63) 

4.30 
(.76) 

3.94 .70 High 

10. The examiner provided 
the patient simulator 
that was appropriate and 
consistent. 

3.85 
(.70) 

3.50 
(.70) 

4.61 
(.58) 

3.98 .66 High 

11. The examiner provided 
an appropriate rotation 
schedule for OSCE test 
at each station. 

3.74 
(.73) 

3.18 
(.75) 

4.43 
(.59) 

3.78 .69 High 

12. The proportion of 
examiners to students 
were appropriate that 
can assess each student 
thoroughly. 

4.22 
(.61) 

3.70 
(.69) 

4.65 
(.47) 

4.19 .59 High 

13. The examiner provided 
an appropriate time for 
each station. 

2.73 
(.97) 

3.24 
(.76) 

4.35 
(.49) 

3.44 .74 Moderation 

14. The OSCE evaluation was 
assessed using 
observation with 
standardized OSCE 
checklists.  

3.68 
(.69) 

3.58 
(.65) 

4.39 
(.66) 

3.88 .66 High 

15. The examiner gave 
feedbacks/reflection 
using verbal and 
checklists for improving 
and developing students.  

3.70 
(.75) 

3.40 
(.78) 

4.36 
(.73) 

3.82 .66 High 
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Items Satisfaction of  
OSCE test 

Mean Mean 
 

SD Overall 
2nd Year 
(n=138) 

3rd Year 
(n=137) 

4th Year 
(n=23) 

16. The examiner tested or 
analyzed students using 
techniques promoting 
learning under stations. 

3.68 
(.66) 

3.64 
(.70) 

4.26 
(.69) 

3.86 .68 High 

17. The OSCE test was 
provided the morality, 
knowledge, intellectual, 
analytic, and clinical 
skills for learning. 

3.65 
(.70) 

3.77 
(.62) 

4.26 
(.75) 

3.89 .69 High 

18. The OSCE test can 
stimulate students to 
review their knowledge, 
understanding content, 
and clinical skills. 

3.97 
(.69) 

3.92 
(.64) 

4.48 
(.67) 

4.12 .66 High 

19. The OSCE test allowed 
showing their 
competency. 

3.90 
(.75) 

3.96 
(.66) 

4.39 
(.58) 

4.08 .58 High 

20. For an overall view, the 
OSCE increased 
knowledge, clinical skills, 
and confidence in 
nursing.  

3.69 
(.66) 

3.80 
(.64) 

4.43 
(.59) 

3.97 .63 High 

Overall 3.84 .69 High 
 
3.  ผลการถอดบทเรียน นักศึกษา

สะท้อนคิดว่าการสอบ OSCE ท าให้ได้ทบทวน
ความรู้และทักษะทางการพยาบาล ได้ทราบ
กระบวนการหรือขั้นตอนปฏิบัติจากทักษะที่
สอบ ทราบข้อบกพร่องของตนเอง ฝึกการใช้
สมาธิ ทักษะการตัดสินใจเฉพาะหน้า ท าให้รู้สึก
มั่นใจมากขึ้นในการปฏิบัติการพยาบาล การ
วางแผนการพยาบาล ท าให้ได้ค านึงถึงความ 

 
ปลอดภัยของผู้ป่วย และสามารถน าความรู้ที่ได้
ไปประยุกต์ใช้ในการท างานในอนาคต  

นักศึกษาส่วนใหญ่รู้สึกว่าต้องมีความ
กระตือรือร้นในการทบทวนความรู้และทักษะ
ทางการพยาบาลท่ีส าคัญและจ าเป็นตามระดับ
สมรรถนะของนักศึกษาแต่ละช้ันปีหลังสิ้นสุด
การเรียนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และ 
OSCE ช่วยเสริมสร้างความพร้อม ความมั่นใจ 
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การคิดตัดสินใจแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าและ
เพิ่มพูนทักษะในการปฏิบัติทักษะทางการ
พยาบาลมากขึ้น ได้เรียนรู้และหรือพัฒนา
ทักษะอื่นๆ เช่น การสะท้อนคิดตนเองและเกิด
การเ รียนรู้ที่ จะพัฒนาและปรับปรุ งความ 
สามารถของตนเอง การจัดการหรือควบคุม
อารมณ์ความรู้สึกตื่นเต้นในการเข้าสถานีสอบ  

อาจารย์พยาบาลสะท้อนคิดว่ามี
สมรรถนะในการสร้างสถานการณ์จ าลอง และมี
ข้อเสนอแนะว่าการทดสอบผลสัมฤทธิ์ด้าน
ทักษะปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดโดยใช้ 
OSCE ช่วยพัฒนาความสามารถของนักศึกษา
ในการวางแผนแก้ไขปัญหาและให้การดูแล
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างเป็นรายบุคคลได้
มากขึ้น 

ขั้นที่ 4 การสะท้อนและประเมินผล
การปฏิบัต ิ
 จากขั้นตอนการปฏิบัติและการสังเกต 
พบว่า การพัฒนาทักษะด้านปฏิบัติการพยาบาล
รวบยอดโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ที่แต่ละขั้นตอนมีความเกี่ยวเนื่องกัน ท าให้
นักศึกษามีความพร้อมและสอบผ่านเกณฑ์การ
ประเมินผลมากกว่าร้อยละ 60 จ านวน 6 สถาน ี
อภิปรายผลการศึกษา 

การพัฒนาและประเมินผลสัมฤทธิ์
ด้านทักษะปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดโดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีการวางแผน 
ปฏิบัติการสอบ การสังเกต การสะท้อนและ
ประเมินผลการปฏิบัติ ระยะแรกของการวิจัย
เริ่มด้วยการศึกษาสถานการณ์ปัญหา โดยการ
สังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง

เกี่ยวกับตัวช้ีวัดสมรรถนะหลักของนักศึกษา
พย า บ า ล แ ย ก ต า ม ช้ั น ปี  ห ลั ก สู ต ร แ ล ะ
วัตถุประสงค์หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ การ
ประเมินสมรรถนะรวบยอดช้ันปี และการ
ประเมินมาตรฐานผลการเรียนรู้ (TQF) ของ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เพื่อให้การจัด
การศึกษาระดับอุดมศึกษามีคุณภาพ นักศึกษา
ได้รับการพัฒนาให้มีสมรรถนะที่พึงประสงค์ 
เป็นการเตรียมนักศึกษาให้มีคุณลักษณะที่
จ าเป็นในศตวรรษที่  21 การก าหนดกรอบ
มาตรฐานการเรียนรู้เกี่ยวกับผลการเรียนรู้ของ
คุณวุฒิระดับปริญญาตรีทางการศึกษาพยาบาล
1,4 และช่วยพัฒนาทักษะทางคลินิกของนักศึกษา  

การประเมินความสามารถทางคลินิก
หรือวธิีการจ าลองสถานการณ์ในคลินิกจะช่วยให้
นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ตามสมรรถนะที่ก าหนด
ไว้ OSCE จะเป็นเครื่องมือที่ประเมินความ 
สามารถของนักศึกษาโดยมีหลักการประเมินที่
ส าคัญคือ มีสถานีสอบ สถานการณ์จ าลอง 
วัตถุประสงค์การสอบ รูปแบบ โครงสร้าง และ
ความยืดหยุ่ น3 การสอบต้องมี การก าหนด
สมรรถนะหรือทักษะทางคลินิกไว้ล่วงหน้าอย่าง
ชัดเจน มีเกณฑ์การให้คะแนนที่ชัดเจน OSCE 
เป็นการประเมินความรู้ความสามารถทางคลินิก
ในทักษะที่จ าเป็นหรือทักษะที่ไม่สามารถจัด
ประสบการณ์ตรงให้นักศึกษาได้ที่หอผู้ป่วย เช่น 
ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ ทักษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาล เป็นต้น ควรมีการวิเคราะห์
เนื้อหาวิชาและประเภทของความสามารถทาง
คลินิกท่ีจะประเมิน โดยการวางพิมพ์เขียว (Test  
Blueprint) เพื่อให้การออกข้อสอบได้ครอบคลุม
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เนื้อหาวิชาและทักษะทางคลินิก (Content  
validity) รวมท้ังช่วยตรวจสอบการกระจาย
น้ าหนักกับเนื้อหาข้อสอบ12   

จากสถานการณ์ปัจจุบันที่ผู้ป่วยมี
ความต้องการการดูแลสุขภาพที่ซับซ้อนขึ้น 
และมีการระบาดของโรคติดต่อต่างๆ เป็นวง
กว้าง การเรียนการสอนในห้องปฏิบัติการ
พยาบาลจึงมีความส าคัญ โดยเฉพาะถ้าหากไม่
สามารถปฏิบัติในสถานการณ์ที่เป็นจริงได้ การ
จ าลองสถานการณ์ในคลินิกจะท าให้นักศึกษาได้
ลงมือปฏิบัติตามสถานการณ์ที่เสมือนจริง ช่วย
เพิ่มพูนทักษะการตัดสินใจ ทักษะการเป็นผู้น า 
การติดต่อสื่อสาร การคิดวิเคราะห์และการ
แก้ปัญหาที่อาจพบในการปฏิบัติงานจริงใน
แหล่งฝึกภาคปฏิบัติ ท้ังในโรงพยาบาลและ
ชุมชน โดยเฉพาะสมรรถนะด้านการพยาบาล
อนามัยชุมชน การลงมือปฏิบัติจริงมีความ 
ส าคัญที่จะช่วยให้ เกิดความรู้และทักษะที่
เหมาะสมกับงานในชุมชน การสอบ OSCE ช่วย
พัฒนาทักษะการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 
การให้ค าแนะน าผู้ป่วย และพัฒนาทักษะการ
ตรวจร่างกาย ซึ่งเป็นทักษะทางคลินิกด้านการ
รักษาโรคเบื้องต้น เป็นต้น13 

ผลการพัฒนาและประเมินผลสัมฤทธิ์
ด้านทักษะปฏิบัติการพยาบาลรวบยอด พบว่า 
นักศึกษามีผลสัมฤทธิ์ด้านทักษะปฏิบัติการ
พยาบาลรวบยอดโดยใช้ OSCE ผ่านเกณฑ์
ประเมินผลมากกว่าร้อยละ 60 ได้แก่ สถานีการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ การฉีดวัคซีน การท าคลอดปกติ 
การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก การวัด
สายตา และการตรวจร่างกาย นักศึกษาทุกช้ันปี

มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอบ OSCE ใน
ระดับมาก ผลการสะท้อนคิด พบว่า การสอบ 
OSCE ท าให้นักศึกษาได้ทบทวนความรู้และ
ทักษะปฏิบั ติ ทางการพยาบาล  ได้ทราบ
ข้อบกพร่องของตนเอง ได้แก้ไขส่วนที่เข้าใจไม่
ถูกต้องและปรับปรุงให้ดีขึ้น ได้รู้จักการแก้ไข
สถานการณ์เฉพาะหน้า ได้ฝึกการตัดสินใจ ท า
ให้เกิดการพัฒนาตนเอง ท าให้รู้สึกมั่นใจมากขึ้น
ในการปฏิบัติการพยาบาล การสอบที่เน้นการ
วางแผนการพยาบาล ท าให้ได้ค านึงถึงความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย นักศึกษาให้ความเห็นว่า
รูปแบบและเวลาในการจัดสอบมีความเหมาะสม
แต่มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับการสอบ และระยะเวลาที่
สอบในบางช้ันปี  นักศึกษาบางคนอาจเกิด
ความเครียด และรู้สึกตื่นเต้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา8 พบว่า นักศึกษาพยาบาล
รับรู้ว่าการสอบ OSCE ท าให้รู้สึกเครียด ต้องมี
เวลาในการสอบมาก ข้อเสนอแนะจากการศึกษา
ต้องมีการเตรียมความพร้อมนักศึกษาก่อนสอบ   

การพัฒนาและการประ เมิ นผล
สัมฤทธิ์ด้านทักษะปฏิบัติการพยาบาลรวบยอด  
สามารถประเมินทักษะทางการพยาบาล ช่วย
พัฒนาทักษะการคิด ความตระหนัก และ
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติการ
พยาบาลในช้ันปีที่สูงขึ้น รวมถึงการน าไปใช้ใน
วิชา ชีพพยาบาลต่อไป สอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรมในการประเมินสมรรถนะ
ทางการศึกษาพยาบาล พบว่าการสอบ OSCE 
ที่มีการออกแบบที่ดีสามารถประเมินทักษะ
ทางการพยาบาลได้14 การสอบ OSCE ช่วย
ประเมินความรู้ และทักษะทางคลินิกของ
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นักศึกษาพยาบาล15 การสอบ OSCE ช่วยพัฒนา
ทักษะการให้นมแม่9 พัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วย
วิกฤต10 รูปแบบการสอบ OSCE สามารถ
ประเมินทักษะด้านการปฏิบัติทางวิชาชีพและ
ทักษะตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดม 
ศึกษาแห่งชาติ ควรน ามาเป็นส่วนหน่ึงของการ
ประเมินผลการฝึกปฏิบัติการพยาบาลรวบยอด
ทางอายุรศาสตร์16  
           จุดอ่อนของงานวิจัย ความสอดคล้อง
ของการวิเคราะห์สมรรถนะกับการสร้างสถานี
สอบ ระยะเวลาการเตรียมความพร้อมของ
อาจารย์คุมสถานีสอบ และระยะเตรียมตัวสอบ
ของนักศึกษาค่อนข้างจ ากัด 
 จุดแข็งของงานวิจัย การมีส่วนร่วม
ของอาจารย์และนักศึกษาในทุกข้ันตอน ผลการ
พัฒนาท าให้นักศึกษามีทักษะทางคลินิกเพิ่มขึ้น 
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลอนามัย
ชุมชนได้ 
  ส รุป  ก า รพั ฒน าแ ละป ระ เ มิ น
ผลสัมฤทธิ์ด้านทักษะปฏิบัติการพยาบาลรวบ
ยอดโดยใช้ OSCE พบว่า นักศึกษามีสมรรถนะ
ด้านความรู้และทักษะทางคลินิกผ่านเกณฑ์
ประเมินผล และนักศึกษาทุกช้ันปีมีความพึง
พอใจต่อการสอบ OSCE ในระดับมาก ผลการ
สะท้อนคิดพบว่าการสอบ OSCE ท าให้นักศึกษา
ได้ทบทวนความรู้และทักษะปฏิบัติทางการ
พยาบาล ได้ทราบข้อบกพร่องของตนเอง ได้
แก้ไขส่วนท่ีเข้าใจไม่ถูกต้องและปรับปรุงให้ดีขึ้น 
ได้รู้จักการแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้า ได้ฝึก
การตัดสินใจ ท าให้เกิดการพัฒนาตนเอง ท าให้
รู้สึกมั่นใจมากขึ้นในการปฏิบัติการพยาบาล การ

สอบที่เน้นการวางแผนการพยาบาล ท าให้ได้
ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย  การสอบ 
OSCE สามารถประเมินทักษะทางการพยาบาล 
ช่วยพัฒนาทักษะการคิด ความตระหนัก และ
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติการ
พยาบาลในช้ันปีที่สูงขึ้น ภายหลังการส าเร็จ
การศึกษา และการปฏิบัติงานในชุมชน 
ข้อเสนอแนะ 
       1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้   
 ควรวางแผนสอบวัดทักษะด้ าน
ปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดโดยใช้ OSCE ที่
สอดคล้องตามผลลัพธ์การเรียนรู้ตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติเมื่อ
สิ้นสุดปีการศึกษา เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้
นักศึกษามีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและ
เตรียมความพร้อมก่อนส าเร็จการศึกษา  
           2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ศึกษาพัฒนาเครื่องมือ
ส าหรับประเมิน OSCE ในแต่ละด้านของผลลัพธ์
การเรียนรู้ 
  2.2 ศึกษาประสบการณ์และการ
รับรู้ของนักศึกษาและอาจารย์ผู้คุมสอบ 
กิตติกรรมประกาศ 

 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้อ านวยการ
วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคามที่ ให้ทุน
สนับสนุนการศึกษาในครั้งนี้ และผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเครื่ องมื อวิ จั ยทุกท่ าน  รวมทั้ ง
คณาจารย์ และนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
ช้ันปีที่ 2, 3 และ 4 วิทยาลัยพยาบาลศรี
มหาสารคาม  ท่ีให้ความร่วมมือในการด าเนิน
กิจกรรมตามโครงการวิจัยเป็นอย่างดี 
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บทวิจัย

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าในการป้องกนั
โควิด-19 ของประชาชน ในจังหวัดปทุมธานี 

 
สมบูรณ์  ขอสกุล* 

 
บทคัดย่อ 

 การใส่หน้ากากอนามัยแบบผ้าสามารถน ามาใช้ในการป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือไวรัส  
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในสถานการณ์ที่มีหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ขาดแคลน ซึ่งเป็น
สิ่งจ าเป็นที่ทุกคนจะต้องใส่หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 การวิจัยครั้งนีเ้ป็นวิจัยเชิง
บรรยายเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าในการป้องกันการ
ติดเชื้อ COVID-19 ของประชาชน ในจังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนต าบลบางเดื่อ อ าเออ
เมือง จังหวัดปทุมธานี จ านวน 315 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้า และ 3) แบบสอบถามการรับรู้
และความคิดที่เกิดขึ้นในการกระท าท่ีจะส่งผลตอ่สุขอาพ รูปแบบการส่งเสริมสขุอาพของเพนเดอร์ ไดแ้ก่ 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตน อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพล
ของสถานการณ์ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามมีค่าเท่ากับ 1.00 ทั้งสองฉบับ และ
ตรวจสอบความเช่ือมั่นโดยหาสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้
หน้ากากอนามัยแบบผ้าและแบบสอบถามการรับรู้และความคิดที่มีต่อพฤติกรรมของตนเอง ตามรูปแบบ
การส่งเสริมสุขอาพของเพนเดอร์ มีค่าเท่ากับ .85 และ .80 ตามล าดับ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดย
ใช้สถิติสเปียร์แมนและสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า ระดับการศึกษา การรับรู้ของประชาชนในจังหวัดปทุมธานีด้านการรับรู้
ประโยชน์ และด้านอิทธิพลของสถานการณ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้า
ในการป้องกันการติดเช้ือ COVID-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.157, .366 และ .216 
ตามล าดับ)  

ข้อเสนอแนะ ควรส่งเสริมให้ประชาชนมีการรับรู้ถึงประโยชน์และสถานการณ์ที่ถูกต้องในการ
ใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
ค าส าคัญ: พฤติกรรม/ หน้ากากอนามัยแบบผา้/ โควดิ – 19/ ปัจจัยการรับรู้และความคดิ 
 
* ผู้รับผิดชอบ อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี E mail address: khorskul.s@gmail.com 
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Factors Related to Fabric Hygienic Mask Wearing Behaviors to 
Prevent COVID-19 among People in Pathumthani Province 

 
Somboon Khorskull* 

Abstract 

Wearing a fabric hygienic or cloth mask can be used to prevent the spread of 
the coronavirus 2019 in situations where surgical masks are scarce. This descriptive 
research aimed to study the factors related to cloth mask utilization behavior in COVID-
19 prevention of peoples in Pathumthani Province. The study samples consisted of 315 
people. Data were collected using 3 questionnaires; the demographic data record form, 
cloth mask behavior, and Cognitive-Perceptual factors of Pender’s health promotion 
model (HPM); perceived benefit, perceived barriers, self-efficacy, interpersonal 
influence, and situational influence. The content validity test was at 1.00, and the 
reliability test was conducted using Cronbach’s alpha coefficient at .80 and .85. 
Statistics used for data analysis consisted of Spearman’s s Correlation and Pearson’s 
Product Moment Correlation coefficient.  

The study results showed that education level and cognitive-perceptual 
factors including perceived benefit and situational influence were statistically significant 
related to cloth mask utilization behavior (r = -.157, .366 and .216 consecutively).  

The study results should be used as a guideline to promote the perception of 
benefits and the correct information of situation for cloth masks using to prevent 
infection. 
Keyword: Behaviors/ Cloth mask/ COVID-19/ Cognitive-perceptual factors 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID–

19) มีการการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว โดยโรคนี้
เริ่มเกิดขึ้นในช่วงปลายปี 2019 พบครั้งแรกใน
นครอู่ฮั่น ประเทศจีน และทวีความรุนแรงเพิ่ม
มากขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยมีการแพร่ระบาดไป
ประเทศต่างๆ ทั่วโลก จนกลายเป็นอัยคุกคามที่
รุนแรงกับคนทั่วโลก ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้
ประกาศให้การระบาดนี้เป็นอาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern: 
PHEIC)1 ขณะนี้พบผู้ติดเช้ือ COVID–19 ใน
หลายประเทศจากทุกอูมิอาคทั่วโลก มีจ านวนผู้
ติดเช้ือรวมมากกว่า 121,323,087 ราย และ
เสียชีวิตแล้วมากกว่า 2,683,457 ราย โดย
สถานการณ์ในประเทศไทยขณะน้ี (17 มีนาคม 
2564)2 พบผู้ ติ ด เ ช้ื อ ไ วรั ส  COVID–19 แล้ ว 
จ านวน 27,402 ราย และมีผู้เสียชีวิต จ านวน 
88 ราย ดังนั้นจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 
COVID–19 จึงเป็นความท้าทายอย่างมากของ
การสาธารณสุขในด้านต่างๆ ทั้งการศึกษา วิจัย
และด้านการแพทย์3 เพื่อเตรียมและรับมือและ
หาแนวทางหรือมาตรการป้องกันเพื่อลดโอกาส
การแพร่ระบาดของโรคติดเ ช้ือ COVID-19 
นอกจากนี้พบว่าการติดเช้ือ COVID-19 ส่วน
ใหญ่จะพบในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุมากกว่าที่จะ
พบในเด็ก4 

 ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID–
19) มีสารพันธุกรรมเป็น RNA พบได้ทั้งสัตว์และ
คน มีโอกาสกลายพันธุ์ได้สูง และเป็นสาเหตุที่ท า
ให้เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ตั้งแต่

โรคหวัดธรรมดาไปจนถึงท าให้เกิดการเจ็บป่วย
รุนแรง เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(Middle East Respiratory Syndrome: 
MERS) และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน
ร้ายแรง (Severe Acute Respiratory 
Syndrome: SARS)1 ซึ่งเชื้อไวรัสนี้สามารถแพร่
ระบาดจากคนสู่คนได้ โดยแฝงตัวอยู่ในละออง
เสมหะทางจมูกและปาก ผ่านการไอ การจาม 
หรือการพูดรวมถึงสารคัดหลั่งน้ ามูก และน้ าลาย
ได้ ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ติดเช้ือในระยะน้อยกว่า 1-2 
เมตร จะมีโอกาสที่จะได้รับเช้ือผ่านจากการสูด
ดมละอองฝอยเสมหะ ทั้งขนาดเล็กและขนาด
ใหญ่ในอากาศหรือจากการสัมผัส เช่น การสัมผัส
หรือใช้ของใช้ร่วมกันแล้วมาสัมผัสเยื่อบุต่างๆ ใน
ร่างกาย เช่น ขยี้ตา หยิบของเข้าปาก เป็นต้น จน
น าไปสู่การติดเช้ือที่ระบบทางเดินหายใจ ซึ่งไวรัส
จะค่อยๆ เพิ่มจ านวนมากขึ้นและกระจายไปยัง
เซลล์ข้างเคียง ท าลายเซลล์ในหลอดลมและปอด 
ท าให้ปอดอักเสบเกิดอาวะทางเดินหายใจ
ล้มเหลวได้5 หลายคนอาจได้รับเชื้อไวรัสแต่ยังไม่
แสดงอาการ ซึ่งการแยกกับบุคคลเมื่อเริ่มต้นมี
อาการนั้นอาจจะมีประสิทธิอาพน้อยกว่าที่คาดไว้6 
กระทรวงสาธารณสุขได้ออกข้อก าหนดให้
ประชาชนสวมหน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธีเมื่ออยู่
นอกเคหสถานหรือในที่สาธารณะ การล้างมือ และ
การเว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing) 
เพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่หรือรับเช้ือและจ ากัด
วงในการระบาดของโรค ดังนั้นการดูแลสุขอาพ
อนามัยของตนเองจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญมากที่สุด
โดยการสวมหน้ากากอนามัยในการป้องกันโรค7 
การหลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณหน้า การรักษา
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สุขอาพให้แข็งแรง การเลี่ยงพ้ืนท่ีแออัด และการ
ใกล้ชิดผู้ป่วยรวมทั้งกินอาหารร้อน ใช้ช้อนของ
ตนเอง และหมั่นล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่อย่าง
ถูกวิธีหรือใช้เจลแอลกอฮอล์ที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์มากกว่า 70%8  

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องพบว่ากระแสความสนใจในการศึกษาถึง
สอาวการณ์ในการแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 
เพิ่มขึ้นอย่างมากทั้งทางด้านการแพทย์ การ
สาธารณสุข และการพยาบาล9 ทั้งการศึกษา
สถานการณ์และแนวโน้มการติดเช้ือ แนวทาง
ปฏิบัติการดูแลและการพยาบาลผู้ป่วย รวมถึง
ข้อแนะน าที่ เกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของ
บุคลากรทางการแพทย์10,11 ซึ่งแสดงให้เห็นและ
เน้นย้ าถึงการให้บริการสุขอาพในปัจจุบัน และ
เนื่องจากที่ผ่านมาการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส
ยาวนานส่งผลให้เศรษฐกิจตกต่ า ยิ่งไปกว่านั้น
พบว่า มีการขาดแคลนหน้ากากอนามัยหรือทาง
การแพทย์ (Surgical mask หรือ Medical 
mask) ทั่วโลก และประเทศไทยก็เช่นกันตั้งแต่
ปลายปี พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2563 พบว่าหน้ากากอนามัยขาดแคลน ซึ่งเกิด
จากการผลิตไม่ทันและมีการนิยมใช้กันอย่าง
แพร่หลายเพื่อป้องกันโรค COVID-1912 อย่างไรก็
ตามประสิทธิอาพของการใช้หน้ากากไม่ว่าจะ
เป็นหน้ากากอนามัยแบบผ้าหรือหน้ากากทาง
การแพทย์ไม่สามารถป้องกันการเช้ือไวรัสนี้ได้ 
100% ทั้งนี้ยังต้องขึ้นอยู่กับความพอดีของ
หน้ากากกับใบหน้า การใส่หน้ากากในทุก
กิจกรรม การเว้นระยะห่าง การล้างมือ การใช้
น้ ายาฆ่าเช้ือ การหลีกเลี่ยงการไปในพื้นที่ที่มีการ

แพร่ระบาดของเชื้อโรค ซึ่งควรท าควบคู่กันไปจะ
ช่วยลดโอกาสการแพร่เช้ือของโรคนี้ได้อย่างมี
ประสิทธิอาพ13 แต่ด้วยสถานการณ์ที่ขาดแคลน
หน้ากากอนามัย หน้ากากอนามัยแบบผ้าจึงเป็น
อีกทางเลือกหนึ่งส าหรับประชาชน ซึ่งมีราคาไม่
แพงหาซื้อได้ไม่ยาก แม้จะมีข้อมูลว่าหน้ากาก
อนามัยแบบผ้ามีประสิทธิอาพน้อยกว่าหน้ากาก
อนามัยทางการแพทย์แต่การใส่หน้ากากอนามัย
แบบผ้าก็ยังสามารถป้องกันการแพร่กระจาย
ละอองเช้ือจากผู้ใส่ไปยังผู้อื่นได้ดีกว่ าไม่ใส่14 
และองค์การอนามัยโลก (WHO)15 ระบุว่ า
บุคลากรที่ไม่ได้ท างานในพื้นที่รักษาพยาบาล
ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องใช้หน้ากากทางการแพทย์
ขณะปฏิบัติงานตามหน้าที่ปกติ (เช่น พนักงาน
แผนกบริหารทั่วไป นอกจากนี้กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข16 ได้ออกประกาศให้
ประชาชนท่ีออกจากบ้านใส่หน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากอนามัยแบบผ้าในระหว่างการเดินทาง
เพื่อป้องกันโรค ดั งนั้น ในอาวะขาดแคลน
หน้ากากอนามัย หน้ากากอนามัยแบบผ้าจึงเป็น
ทางเลือกหนึ่งที่น ามาเป็นตัวเลือกในการใช้
ป้องกันการติดเช้ือไวรัสได้ในระดับหนึ่งซึ่งถือว่า
ยังมีประโยชน์ในการป้องกันเช้ือไวรัส17 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
พบว่าในต่างประเทศมีการศึกษาการใช้หน้ากาก
อนามัยแบบผ้าในการป้องกัน COVID-19 และ
การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ในประเทศ
บราซิลพบว่าหน้ากากอนามัยแบบผ้าเป็น
มาตรการป้องกันที่มีประสิทธิอาพปานกลางใน
การป้องกันการแพร่กระจายของการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจท่ีเกิดจากอนุอาคที่มีขนาดเท่ากัน
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หรือเล็กกว่า SARS-CoV-2 โดยขึ้นอยู่กับชนิดผ้า
ที่ใช้ จ านวนช้ัน และความถี่ในการซักซึ่งจะส่งผล
ต่อประสิทธิอาพของหน้ากากอนามัยแบบผ้า18 

ซึ่งเป็นการศึกษาถึงประสิทธิอาพของหน้ากาก
อนามัยแบบผ้าเท่านั้น และในประเทศไทยการ
ใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าผ้าก็เป็นเรื่องใหม่ที่
เกิดขึ้นส าหรับประชาชน 

 ในช่วงที่ มีการขาดแคลนหน้ากาก
อนามัยทางการแพทย์ นายกเทศมนตรีและ
ผู้บริหารต าบลบางเดื่อ อ าเออเมือง จังหวัด
ปทุมธานี ได้สนับสนุนให้มีการผลิตหน้ากาก
อนามัยแบบผ้าเพื่อแจกจ่ายให้กับประชาชนใน
ทุกหมู่ บ้ านในพื้ นที่  และมี ก าร รณรงค์ ให้
ประชาชนในพื้นที่ใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้า
แทนการใช้หน้ากากอนามัยทางการแพทย์เมื่อ
ต้องออกจากบ้านหรือมีการพบกับบุคคลอื่น เพื่อ
ใช้ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโควิด อีกทั้งพื้นที่ใน
ต าบลนี้ยังมีลักษณะพิเศษที่มีทั้งหมู่บ้านขนาด
เล็กและขนาดใหญ่ มีทั้งหมู่บ้านที่อาศัยอยู่แบบ
แออัดและอาศัยแบบกระจายแตกต่างกัน มีทั้ง
หมู่บ้านที่อยู่ห่างไกลและหมู่บ้านที่อยู่ใกล้เมือง 
ท าให้มีความแตกต่างที่คล้ายกับต าบลอื่นทั่วไป 
ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นอาจารย์ที่รับผิดชอบในการ
ส่ ง เ ส ริ มสุ ขอาพประชาชนและ เป็ นพื้ นที่
ปฏิบัติงานของอาจารย์อาควิชาอนามัยชุมชนจึง
สนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการใ ช้หน้ากาก
อนามัยแบบผ้าของประชาชนในต าบลบางเดื่อ 
จังหวัดปทุมธานี เพื่อเป็นแนวทางในการวาง
แผนการดูแล และส่งเสริมสุขอาพตามแนวคิด
การส่งเสริมสุขอาพของเพนเดอร์ โดยท าการ 
ศึกษาถึ งปัจจั ยปัจจั ยที่มี ความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าในการ
ป้องกัน COVID-19 ของประชาชนในจังหวัด
ปทุมธานี เพื่อน ามาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
สร้างกลยุทธ์หรือแรงจูงใจให้ประชาชนมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหันมาใส่หน้ากากอนามัย
กันมากขึ้น ช่วยลดการแพร่ระบาดของเช้ือของ
ปร ะ ชา ชน ใน พื้ นที่ รั บ ผิ ด ชอบ ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิอาพมากยิ่งข้ึน 

ค าถามของการวิจัย 
        ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตน 
อิทธิ พลระหว่ า งบุ คคล  และอิทธิพลของ
สถานการณ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
หน้ากากอนามัยแบบผ้าในการป้องกัน COVID-
19 หรือไม่อย่างไร 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
           เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตน อิทธิพล
ระหว่างบุคคล และอิทธิพลของสถานการณ์ ที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้หน้ากาก
อนามัยแบบผ้าในการป้องกัน COVID-19 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้ประยุกต์แนวคิดการส่งเสริม
สุขอาพของเพนเดอร์19,20 (Pender’s Health 
Promoting Model) ในส่วนของการรับรู้และ
ความคิดที่เกิดขึ้นในการกระท าที่จะส่งผลต่อ
สุขอาพที่กล่าวว่าการที่บุคลจะมีพฤติกรรม
สุขอาพที่ดีหรือไม่นั้นจะต้องมีการประเมินการ
รับรู้และความคิดที่เกิดขึ้นในการที่จะส่งเสริม
สุขอาพ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
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อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
อิทธิ พลระหว่ า งบุ คคล  และอิทธิพลจาก
สถานการณ์ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อพฤติกรรม
สุขอาพของบุคคล ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้วิจัยไม่ได้
ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วน

บุคคลกับพฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยแบบ
ผ้า เนื่องจากเป็นปัจจัยอูมิหลังที่ไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ ผู้วิจัยจึงพัฒนากรอบแนวคิดวิจัย 
ดังแผนอาพ  

 
อาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธกีารด าเนินการวิจัย 
           การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย  
(Descriptive  Research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้หน้ากาก
อนามัยแบบผ้าในการป้องกัน COVID-19
ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2563 
โดยมีระเบียบวิจัยดังนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากร คือ ประชาชนต าบลบางเดื่อ 
อ าเออเมือง จังหวัดปทุมธานี จ านวน 11,767 
คน   
          กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนต าบลบาง
เดื่อ อ าเออเมือง จังหวัดปทุมธานี ค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป (G* Power) 

โดยก าหนด Effect size เท่ากับ 0.521 ค่า
แอลฟาเท่ากับ .05 และค่า power เท่ากับ 
0.95 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 312 คน และเพื่อ
ป้องกันการสูญหายของตัวอย่างจึงเพิ่มจ านวน
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 327 คน และสุ่มกลุ่มตัวอย่างตาม
สัดส่วนของประชากรในแต่ละหมู่บ้าน จ านวน 7 
หมู่บ้าน (Proportional random sampling) 
โดยน าจ านวนประชากรทั้งหมดของแต่ละ
หมู่บ้านเทียบสัดส่วนกับจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดต่อจ านวนประชากรทั้งหมด หลังจาก
นั้นใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 
random sampling) ด้วยการจับฉลากแบบไม่
ใส่คืน ดังนี ้
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ชื่อหมู่บ้าน จ านวนประชากร (คน) คิดตามสัดส่วนประชากร จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 
หมู่ที่ 1 864 (864*327)/11,767 24 
หมู่ที่ 2 1,979 (1,979*327)/11,767 55 
หมู่ที่ 3 1,979 (1,979*327)/11,767 55 
หมู่ที่ 4 2,555 (2,555*327)/11,767 71 
หมู่ที่ 5 864 (864*327)/11,767 24 
หมู่ที่ 6 2,843 (2,843*327)/11,767 79 
หมู่ที่ 7 683 (683*327)/11,767 19 
รวม 11,767  327 

 

เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
       1. เป็นประชาชนที่อาศัยอยู่ในต าบลบาง
เดื่อ จังหวัดปทุมธานี ที่บรรลุนิติอาวะหรือมีอายุ
ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง 
       2. มีประวัติการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้า 
       3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถอ่าน
หรือพูดอาษาไทยได้อย่างเข้าใจ 
        4.  ยินดีให้ข้อมูลในการวิจัย  
เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก   
        1. ไม่ใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้า 
        2. มีไข้ ไอ หรือเจ็บคอ 
        3. ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
      เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
3 ชุด ดังนี ้
 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานอาพ
สมรส รายได้ และอาชีพ 
 ชุดที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการใช้
หน้ากากอนามัยแบบผ้า ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือ
จากจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิด
ทฤษฎีของเพนเดอร์19,20 จ านวน 6 ข้อ ลักษณะ

ของข้อค าถามเป็นมาตราส่วน 5 ระดับ ประเมิน
จากการใส่หน้ากากอนามัยแบบผ้าในแต่ละ
สัปดาห์ โดย 5 คือปฏิบัติเป็นประจ า 4 คือ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 คือ ปฏิบัติบางครั้ง 2 คือ 
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และ 1 คือ ไม่เคยปฏิบัติเลย 
  ชุดที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้และ
ความคิดที่เกิดขึ้นในการกระท าที่จะส่งผลต่อ
สุขอาพตามรูปแบบการส่งเสริมสุขอาพของเพน
เดอร์19,20  ด้านการรับรู้ประโยชน์ (6 ข้อ) ด้าน
การรับรู้อุปสรรค (6 ข้อ) ด้านการรับรู้ความ 
สามารถของตน (5 ข้อ) ด้านอิทธิพลระหว่าง
บุคคล (4 ข้อ) และด้านอิทธิพลของสถานการณ์ 
(3 ข้อ) ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีของเพนเดอร์19,20 

รวมจ านวน 24 ข้อ ก าหนดระดับคะแนนการ
รับรู้ที่มีต่อพฤติกรรมของตนเองเป็น 5 ระดับ คือ 
1) ระดับต่ าที่สุด มีค่าคะแนน 1.00-1.50, 2) 
ระดับต่ า มีค่าคะแนน 1.51-2.50, 3) ระดับปาน
กลาง มีค่าคะแนน 2.51-3.50 4) ระดับสูง มีค่า
คะแนน 3.51-4.50 และ 5) ระดับสูงที่สุด มีค่า
คะแนน 4.51-5.00 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 น าแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้
หน้ากากอนามัยแบบผ้าและแบบสอบถามปัจจัย
ที่ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้หน้ากาก 
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นและเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) และความถูกต้องของอาษา 
มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 ทั้งสอง
แบบสอบถาม และการหาความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือ (Reliability) ทั้งสองแบบสอบถามโดย
น าไปทดลองใช้กับประชาชนที่มีลักษณะเหมือน 
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ตรวจสอบความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient 
Alpha) มีค่าเท่ากับ .85 และ .80 ตามล าดับ   
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
           ก่อนด าเนินการวิจัยครั้ งนี้ผู้ วิจัยได้
น าเสนอโครงร่างงานวิจัยพร้อมเครื่องมือวิจัย
เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัย
การด้านการแพทย์และสาธารณสุขในคน จังหวัด
ปทุมธานี เลขที่ PPHO-REC 2563/101 ลงวันที่ 
20/05/2563 และ เมื่ อ ได้ รั บการพิ จ ารณา
ตรวจสอบเรียบร้อยแล้ว จึงได้ด าเนินการขอ
อนุญาตไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปทุมธานี เมื่อได้รับการอนุมัติจึงด าเนินการวิจัย
โดยผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความเคารพในความเป็น
บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยช้ีแจงเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ ระยะเวลาการ
ท าแบบสอบถามประมาณไม่เกิน 30 นาที และ
ความเสี่ยงใดบ้างที่จะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้  
ข้อมูลต่างๆ ที่ได้ในการวิจัย จะมีเฉพาะผู้วิจัย

ทราบ และข้อมูลที่ได้ในการวิจัยทุกอย่างจะใช้
ประโยชน์ทางวิชาการและเสนอในอาพรวม
เท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจจึงให้เซ็น
ยินยอมในเข้าร่วมการวิจัยเก็บไว้เป็นหลักฐาน 
วิธีเก็บรวมรวบข้อมูล 
 การเก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
เป็นผู้ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยการใช้
แบบสอบถาม ซึ่งมี ข้ันตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลดังนี ้
 1. ผู้วิจัยน าหนังสือที่ผ่านการอนุมัติ 
จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
ถึงนายกเทศบาลต าบลบางเดื่อ เพื่ อ ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ในการท าวิจัย 
 2. หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยประสานงานกับผู้ใหญ่บ้านและอาสาสมัคร
สาธารณสุข และท าการสุ่มตัวอย่างด้วยการจับ
ฉลากแบบไม่ใส่คืน และนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง
ล่วงหน้าพร้อมกันทั้งหมด ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง
กับกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความ
ร่วมมือในการท าวิจัย พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่างตลอดการด าเนินการวิจัย 
            3. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย และเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน
เอง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที หรือจนกว่าจะ
ได้รับข้อมูลครบตรงตามจ านวนข้อค าถาม 
          4.  ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มาตรวจสอบ
ความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลหลั งได้รับ
แบบสอบถามแล้ว ก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ
ต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ
ถูกต้องและน าไปวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์สถิติ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
น ามาแจกแจงความถี่และร้อยละ 
 2.  วิ เคราะห์ค่ าคะแนนเฉลี่ ยของ
พฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้า โดย
ค านวณหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย
ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัย
แบบผ้า โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
(Spearman’s Correlation) และทดสอบระดับ
นัยส าคัญที่ระดับ .05 
 4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปร ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
การรับรู้ความสามารถของตน อิทธิพลระหว่าง
บุคคล  และอิทธิพลของสถานการณ์  กั บ
พฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้า โดยใช้
สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation) และทดสอบระดับ
นัยส าคัญที่ระดับ .05 
 
 

ผลการวิจัย  
 จากการรวบรวมข้อมูลแล้วน ามา
วิเคราะห์ผลด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ทางสถิติ ซึ่งข้อมูลมี
ความสมบูรณ์ครบถ้วน จ านวน 315 ราย จาก
ทั้งหมด 327 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.33 มีผล
การวิเคราะห์ข้อมูลและรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 1. กลุ่มตัวอย่าง อายุมากกว่า 60 ปี 
ร้อยละ 33.33 รองลงมาอายุระหว่าง 51-60 ปี 
ร้อยละ 23.81 เพศหญิง ร้อยละ 75.20 
สถานอาพคู่ ร้อยละ 55.90 ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพลูกจ้าง ร้อยละ 32.10 รองลงมาไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 26.30 ส่วนใหญ่ไม่มี
รายได้ ร้อยละ 24.10 รองลงมารายได้ระหว่าง 
7,500–10,000 บาท ร้อยละ 18.40 ส่วนใหญ่มี
การศึกษาช้ันประถมศึกษา  ร้อยละ 37.10 
รองลงมาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 19.70 และ
เริ่มใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้ามากที่สุดในเดือน
มีนาคม ร้อยละ 72.7  
 2. พฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัย
แบบผ้าในการป้องกัน COVID-19 ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 73 ( ̅ = 4.39, SD = 
.61) ดังตารางที่ 1 

Table 1 Level of Cloth Mask Wearing Behaviors (n = 315).  
Cloth Mask Wearing Behaviors (Level) Frequency Percent 
 Moderate 42 13.30 
 Much 

Very much 
 ̅ = 4.39, SD = .61 

43 
230 

 

13.70 
73.00 
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3. ปัจจัยอิทธิพลของสถานการณ์ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด ( ̅ = 4.76, SD= 
1.07) การรับรู้ประโยชน์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
มากที่สุด ( ̅ =4.48, SD=.86) อิทธิพลระหว่าง
บุคคลส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ( ̅ = 4.09,  

SD = .34) การรับรู้ความสามารถของตนส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 3.76, SD 
= .91) และการรับรู้อุปสรรคส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ( ̅ = 3.40, SD = .73) ดัง
ตารางที่ 2 

 
Table 2 The mean of factors: perceived benefit, perceived barriers, self-efficacy, 
interpersonal influence, and situational influence. (n = 315) 

Factors  ̅  SD 
           Situational influence 4.76 1.07 
           Perceived benefit 4.48 .86 
           Interpersonal influence 4.09 .34 
           Self-efficacy 3.76 .91 
           Perceived barriers 3.40 .73 

          วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วน
บุคคล ได้ แก่  เพศ อายุ  ระดับการศึ กษา 
สถานอาพสมรส รายได้ และอาชีพกับพฤติกรรม
การใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าในการป้องกัน 
COVID-19 โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
(Spearman’s Correlation) และทดสอบระดับ
นัยส าคัญที่ระดับ .05 พบว่า ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการใช้
หน้ากากอนามัยแบบผ้าในการป้องกัน COVID-
19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-
.157) และวิเคราะห์ความ สัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้

ความสามารถของตน อิทธิพลระหว่างบุคคล 
และอิทธิพลของสถานการณ์ กับพฤติกรรมการ
ใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าในการป้องกัน 
COVID-19 โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation) 
และทดสอบระดับนัยส าคัญที่ระดับ .05 พบว่า 
ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์และด้านอิทธิพล
ของสถานการณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าในการ
ป้องกัน COVID-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = .366 และ .216 ตามล าดับ) ดัง
ตารางที่ 3 
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Table 3 The Personal and the Cognitive -Perceptual Factors related to Cloth Mask 
used Behaviors. (n = 315)  

Factors ค่า Correlation coefficient 
Sex .048 
 Age  .099 
Education level -.157** 
Marital status .097 
Income -.027 
Occupational -.070 
perception of benefits .366 ** 
perceived barriers  .026 
self-efficacy     .086 
interpersonal influence .030 
situational influence  .216** 
**p < .05 
การอภิปรายผล 
 ผู้วิจัยออิปรายผลตามวัตถุประสงค์การ
วิจัย ดังนี ้
            การใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าสามารถ
น ามาใช้แทนในสถานการณ์ที่ขาดแคลนหน้ากาก
อนามัยทางการแพทย์ ซึ่งเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง
ส าหรับประชาชน ถึงแม้ว่าหน้ากากอนามัยแบบ
ผ้าจะมีประสิทธิอาพน้อยกว่าหน้ากากอนามัย
ทางการแพทย์ แต่การใส่หน้ากากอนามัยแบบผ้า
ก็ยังสามารถป้องกันการแพร่กระจายละอองเช้ือ
จากผู้ใส่ไปยังผู้อื่นได้ดีกว่าไม่ใส่14 และในช่วงที่
ท าการศึกษานั้นเป็นช่วงที่หน้ากากอนามัยทาง
การแพทย์นั้นขาดแคลน จึงท าให้ประชาชนต้อง
ใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้ากันมากขึ้น จาก
ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการใช้หน้ากาก
อนามัยแบบผ้าในการป้องกัน COVID-19 ของ

ประชาชนในจังหวัดปทุมธานีส่วนใหญ่อยู่ ใน
ระดับปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุด (ร้อยละ 73) 
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการแพร่ระบาดอย่าง
รวดเร็วและเกิดขึ้นท่ัวโลก ท าให้ประชาชนตื่นตัว
กับสถานการณ์ครั้งนี้เป็นอย่างมาก อิทธิพลของ
สถานการณ์ในครั้ งนี้ท าให้ประชาชนรับรู้ ถึง
ปัญหาสุขอาพที่ที่เกิดขึ้น และส่งผลต่อวิถีชีวิต
ของตนเองจากการระบาดของเช้ือในครั้งนี้มาก
ขึ้น16 และเมื่อได้รับข้อมูลข่าวสารจากหลายแหลง่
ท าให้ประชาชนมีความรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว คาดหวังที่จะได้รับ
ประโยชน์อายหลังการปรับพฤติกรรมสุขอาพ
19,20 จึงท าให้ประชาชนส่วนใหญ่เกิดแรงจูงใจใน
การปรับพฤติกรรมการใส่หน้ากากอนามัยแบบ
ผ้าเป็นประจ าอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
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 ส าหรับปัจจัยส่วนบุคคล คือ ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม
การใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าในการป้องกัน 
COVID-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
( r=-.157)  แม้ว่าส่ วนใหญ่กลุ่มตัวอย่ างจะมี
การศึกษา ช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 37.10 
รองลงมาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 19.70 ก็ตาม 
แต่ด้วยการรณรงค์ของผู้บริหารในต าบลบางเดื่อ
ที่ให้ความส าคัญกับการใช้หน้ากากอนามัยแบบ
ผ้าส าหรับประชาชนท่ีไม่เจ็บป่วยเมื่ออกจากบ้าน
หรือต้องสัมผัสใกล้ชิดกับบุคคลอื่นแทนการใช้
หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ในช่วงขาดแคลน 
รวมถึงประกาศของรัฐบาลโดยกรมควบคุมโรคที่
ส่งเสริมให้ประชาชนที่ไม่ได้เจ็บป่วยใช้หน้ากาก
อนามัยแบบผ้าแทนการใช้หน้าการอนามัยทาง
การแพทย์16 จึงอาจเป็นสาเหตุให้กลุ่มตัวอย่างไม่
ว่าจะมีการศึกษาระดับใดก็ตามสนใจใส่หน้ากาก
อนามัยแบบผ้าเพื่อป้องกันโรค 
 ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์และ
อิทธิพลของสถานการณ์มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าในการ
ป้องกัน COVID-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = .366 และ .216 ตามล าดับ) ซึ่ง
แม้จะไม่เป็นไปตามแนวคิดการส่งเสริมสุขอาพ
ของเพนเดอร์19,20 ที่กล่าวว่า การที่บุคคลจะมี
พฤติกรรมสุขอาพที่ดีหรือไม่นั้นจะต้องมีการ
ประเมินการรับรู้และความคิดที่เกิดขึ้นในการ
กระท าที่ จะส่ งผลต่ อสุ ขอาพ ทั้ งการรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความ 
สามารถของตนเอง อิทธิพลระหว่างบุคคล และ
อิทธิพลจากสถานการณ์ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อ

พฤติกรรมสุขอาพของบุคคล แต่ผลการศึกษา
ครั้งนี้กลับพบว่า การรับรู้ประโยชน์และอิทธิพล
ของสถานการณ์เท่านั้นทีส่ัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้า อาจด้วยสถานการณ์
การระบาดของ COVID-19 ของประเทศไทยใน
ช่วงแรกไม่ได้รุนแรง และเหมือนว่าประเทศไทยจะ
สามารถควบคุมการระบาดได้ดีท าให้ได้รับการยก
ย่องจากทั่วโลก ประกอบกับการศึกษาครั้งนี้เป็น
เพียงการศึกษาเพียงหนึ่งต าบลที่มีลักษณะที่
แตกต่างกันก็ตาม ทั้งในเรื่องของขนาดของ
หมู่บ้าน ต าแหน่งที่อยู่ และการกระจายตัวของ
คนในชุมชน ร่วมกับเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ระยะเวลาอันสั้นและรวดเร็ว จึงท าให้ประชาชน
ในกลุ่มนี้รับรู้ถึงเฉพาะประโยชน์และอิทธิพลของ
สถานการณ์เท่านั้น ยังไม่ถึงขั้นการรับรู้อุปสรรค 
การรับรู้ความสามารถของตนเองและอิทธิพล
ระหว่างบุคคล แต่หากสถานการณ์นี้ยั งไม่
คลี่คลายปัจจัยดังกล่าวนี้อาจมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าในการ
ป้องกัน COVID-19 มากขึ้น อย่างไรก็ตาม
ผลการวิจัยมีทั้งสอดคล้องและไม่สอดคล้องกับ
การวิจัยที่ผ่านมา โดยผลการวิจัยที่สอดคล้องคือ
ของ Jaruwan22 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก 
กรุงเทพมหานคร พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ และการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ไม่มีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผู้ดูแล
เด็กปฐมวัย ยกเว้นด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคของ
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การปฏิบัติอย่างเดียวเท่านั้นที่มีผล แต่ขัดแย้งกับ
การศึกษาของ Khuanjai23 ที่พบว่า การรับรู้
ประโยชน์  การรับรู้ ความรุนแรง การรับรู้
ความสามารถแห่งตนและการรับรู้อุปสรรคมี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
อย่างไรก็ตามเนื่องจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่มีการแพร่กระจายเป็นละอองฝอยสามารถ
ลอยตัวได้เป็นเวลาหลายชั่วโมง และในระยะแรก
ของการแพร่ระบาดยังไม่มีการกลายพันธุ์ ดังนั้น
ประชาชนจึงสามารถป้องกันและดูแลตนเองเพื่อ
เป็นการลดการแพร่เช้ือ โดยการใช้หน้ากาก
อนามัยแบบผ้าในการปิดปากและจมูกเพื่อเป็น
การลดการติดเชื้อได้24 ซึ่งผู้เกี่ยวข้องจะต้องมีการ
ช้ีแจงให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับสถานการณ์ที่
เกิดขึ้นด้วย รวมถึงผลกระทบต่างๆ เพื่อให้
ประชาชนเกิดความตระหนักรู้ ในการที่จะให้
ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัย
แบบผ้าในการป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิอาพ
ต่อไป 

จุดอ่อนของงานวิจัยนี้  เนื่องจาก
งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแค่ช่วงระยะที่หน้ากาก
อนามัยทางการแพทย์ขาดแคลนหน้ากากผ้าจึง
เป็นทางเลือกหนึ่งที่ส าคัญในขณะนั้น และเป็น
การศึกษาในช่วงระยะเวลาอันสั้น ซึ่งท าให้ผล
การศึกษาไม่สามารถยืนยันพฤติกรรมการใช้
หน้ากากอนามัยแบบผ้าได้จริงและควรศึกษาใน
ระยะยาวเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้หน้ากาก
อนามัยแบบผ้าท่ีเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์
ของการเกิดโรคระบาด และได้ท าการศึกษา
เฉพาะต าบลบางเดื่อ อ า เออเมือง จั งหวัด
ปทุมธานีเท่านั้น เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานที่ทันกับ

สถานการณ์ปัจจุ บันและหาแนวทางในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการใช้อนามัยเพื่อป้องกัน 
COVID-19 ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และตรงกับ
ปัญหาพฤติกรรมของคนในชุมชนและชุมชนอื่นที่
มีลักษณะใกล้เคียงกัน แต่ไม่สามารถอ้างอิงไปยัง
ชุมชนอื่ นที่ มี ลั กษณะแตกต่ า งกั บ ชุมชนที่
ท าการศึกษา 

จุดแข็งของงานวิจัยนี้ งานวิจัยนี้มีการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นตัวแทนของประชากรได้
สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการ
ก าหนดแนวทางหรือวางแผนในการให้ความรู้
หรือสนับสนุนการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าที่ถูก
วิธี เพื่อลดค่าใช้จ่ายให้กับประชาชนต่อไปได้ 

สรุป การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรมการใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าใน
การป้องกัน COVID-19 ของประชาชน จ าวน 
315 คน เป็นสิ่งที่ส าคัญเนื่องจากในอาวะที่ขาด
แคลนหน้ากากอนามัยและเศรษฐกิจตกต่ าการใช้
หน้ากากอนามัยแบบผ้าจึงมีความส าคัญในการ
ป้องกันโรคและลดค่าใช้จ่ายให้กับประชาชนเป็น
สิ่งจ าเป็นทั้งการรับรู้ประโยชน์และอิทธิพลของ
สถานการณ์การระบาดของโรคในปัจจุบัน เพื่อให้
ประชาชนเกิดความตระหนักในการป้องกันโรค 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการน าผลวิจัยไปใช้ 

บุคลากรทางสุขอาพและผู้เกี่ยวข้องควร
ให้การสนับสนุนในการส่งเสริมสุขอาพด้านการใช้
หน้ากากอนามัยแบบผ้าเพื่อป้องกันการติดต่อจาก
โรคระบาดอื่นๆ ที่สามารถใช้หน้ากากอนามัยแบบ
ผ้าแทนหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ และมี
แนวทางในการส่ งเสริมปัจจัยด้ านการรับรู้
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ประโยชน์และอิทธิพลของสถานการณ์อย่าง
ถูกต้องแก่ประชาชนเพื่อให้ประชาชนมีการใช้
หน้ากากอนามัยแบบผ้าเพื่อป้องกันการติดเช้ือโรค
ต่อไป 
 ด้านการวิจัย 

1. พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม 
การใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าในการป้องกันโรค 
โดยให้ความส าคัญกับการรับรู้ประโยชน์และ

อิทธิพลของสถานการณ์ในการวางแผนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

2. ศึกษาปัจจัยอื่นที่มีผลต่อพฤติกรรม
การใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าในการป้องกันโรค 
เช่น การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค การ
รับรู้ความสามารถของตน และอิทธิพลระหว่าง
บุคคล ในบริบทอื่นๆ เป็นต้น 
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ผลการเรียนรู้ทางอิเลก็ทรอนิกส์ตอ่ความสามารถในการดูแลตนเองในผู้ป่วย 
หลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ 

อนุสรา ม่ันศิลป์*  
สมบูรณ์ ขอสกุล**  อารีย์ มหุวรรณ*** 

บทคัดย่อ 
 การขาดความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองภายหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดแดง    
โคโรนารี่ ส่งผลกระทบต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจรวมทั้งเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้โดยง่าย 
วัตถุประสงค์การวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลการเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์ต่อความรู้และความสามารถ
ในการดูแลตนเองภายหลังผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างได้รับการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่เป็น
คร้ังแรกจ านวน 99 ราย โดยกลุ่มควบคุมจ านวน 49 ราย และกลุ่มทดลองจ านวน 50 ราย การเลือก
กลุ่มตัวอย่างเป็นแบบสะดวก กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบวีดิทัศน์
ผ่านทางอินเทอร์เน็ตหลังผ่าตัดวันที่ 5 ก่อนกลับบ้าน โปรแกรมการสอนครอบคลุมความรู้และการ
ปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเหมาะสมขณะพักฟ้ืนท่ีบ้าน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรู้ก่อนและ
หลังการเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์ แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองภายหลังผ่าตัด 1 เดือน 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างความรู้จากการ
เรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์และความสามารถในการดูแลตนเองระหว่าง 2 กลุ่มด้วย independent t-
test เปรียบเทียบความแตกต่างความรู้ภายในแต่ละกลุ่มก่อนและหลังการเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์ด้วย
สถิติ paired t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ภายหลังการเรียนรู้ด้วยตนเองทางอิเล็กทรอนิกส์
และความสามารถในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด 1 เดือนในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  
           สรุปผลการวิจัยได้ว่า โปรแกรมการสอนที่มีเนื้อหาครบถ้วนสมบูรณ์ในรูปแบบวีดีทัศน์ผ่านการ
เรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์ ส่งผลดีต่อการเพิ่มพูนความรู้และความสามารถในการดแูลตนเองได้เป็นอย่างดี  
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Effects of E-learning on Self-Care Ability in Patients After Coronary 
Artery Bypass Graft surgery  

                  Anutsara Mansin*  
Somboon Khorskul** Aree Mahuwon*** 

Abstract 
Lack of knowledge and self-care ability in patients after coronary artery bypass 

graft (CABG) surgery can affect cardiac rehabilitation and increased risk of developing 
complications. The purposes of this Quasi-experimental research were to study the effects 
of e-learning on knowledge and self-care ability in patients after surgery. The sample was 
composed of 99 patients who underwent CABG surgery for the first time and divided to 49 
patients in the control group and 50 patients in the experimental group by convenience 
sampling. The experimental group received an e-learning program delivered by video 
media via Internet at the 5th post- operative day before discharge. The education program 
included the comprehensive post-operative knowledge and appropriately practice for 
enhancing recovery at home. Data were collected by using the knowledge questionnaires 
before and after intervention and self-care ability questionnaires after 1-month post-
operative. Data were analyzed by mean, standard deviation, independent t-test to test the 
difference on knowledge and self- care ability between 2 groups, paired t-test for test of 
the difference between before and after e-learning in each group. 
         The results revealed that the after e-learning, the mean scores of knowledge and 
self-care ability at 1-month post-operative in experimental group were significantly higher 
than those of the control group (p < 0.001).  
         The findings suggested that the comprehensive education program using e-learning 
is benefit to enhance knowledge and self-care ability and should be delivered to CABG 
patients by health care team members. The program could be replicated or modified to 
implement in other hospitals for better cardiac rehabilitation and post-op complication 
reduction. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
หลอดเลือดแดงโคโรนารี่คือหลอด

เลือดหัวใจที่มีหน้าที่ในการล าเลียงก๊าซและ
สารอาหารต่างๆ ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ ด้วย
ภาวะของโรคในหลอดเลือดหัวใจเกิดการตีบ
หรืออุดตันจากไขมัน แคลเซียมหรือสารชนิด
อื่นๆ จึงเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจขาด
เลือด กล้ามเนื้อหัวใจตายหรือภาวะหัวใจ
ล้มเหลวตามมาได้ สาเหตุการเกิดโรคอาจมา
จากการได้สัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงบ่อยครั้ง ได้แก่ 
การสูบบุหรี่หรือการได้รับควันบุหรี่จากผู้สูบ
บุหรี่ การขาดการออกก าลังกาย การนั่งอยู่กับ
ที่ป็นเวลานาน การเลือกรับประทานอาหารที่
อุดมไปด้วยไขมัน ความอ้วน การมีโรคร่วม
ประเภทไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวานหรือ
ความดันโลหิตสูง เป็นต้น อาการแสดงที่ส าคัญ
คือเจ็บแน่นหน้าอกด้านซ้าย เจ็บลึกๆ และมัก
เจ็บร้าวไปที่ไหล่และบริเวณแขนซ้าย ข้อมูล
สถิติจาก World Health Organization 
(WHO) พบว่าปี พ.ศ 2560 กลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 
ของโลก โดยประมาณ 17.9 ล้านคนต่อปี คิด
เป็น 31% ของการเสียชีวิตของประชากรทั่ว
โลก1 ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2561 พบอัตรา
ความชุก (Prevalence rate) ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป มีจ านวน 
1,396.40 ต่อประชากรแสนคน ถือได้ว่าสูงกว่า
ความชุกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ในปี 
พ.ศ. 2557-2561 และในปี พ.ศ. 2561 ผู้ป่วย
รายใหม่ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีจ านวนรวม 
78,254 ราย อัตราป่วย (Incidence rate) 

เท่ากับ 160.28 ต่อประชากรแสนคน อัตรา 
ส่วนผู้ป่วยเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1:1.3 
กลุ่มอายุที่ป่วยสูงสุดคือกลุ่มอายุมากกว่า 70 ปี 
เท่ากับร้อยละ 50.31 กลุ่มอายุ 60-69 ปี 
เท่ากับร้อยละ 26.46 กลุ่มอายุ 50-59 ปี 
เท่ากับร้อยละ 15.89 กลุ่มอายุ 40-49 ปี 
เท่ากับร้อยละ 5.61 กลุ่มอายุ 30-39 ปี เท่ากับ
ร้อยละ 1.35 และกลุ่มอายุ 15-29 ปี เท่ากับ
ร้อยละ 0.382  การรักษาโรคหลอดเลือดแดงโค
โรนารี่ที่มีการตีบตัน มักให้การรักษาด้วยการ
ผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ 
(Coronary Artery Bypass Grafting: CABG) 

เป็นการต่อเพิ่มหลอดเลือดใหม่กับวิธีการผ่าตัด
หลอดเลือดหัวใจเดิมโดยการข้ามหรือ Bypass 
ต าแหน่งท่ีมีการตีบตันของหลอดเลือด เพื่อเพิ่ม
เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้อย่างเพียงพอ 
สถิติผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมักอยู่ในอันดับต้นๆ 
ของการผ่าตัดหัวใจทั้งหมดในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราชมีจ านวน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
แดงโคโรนารี่ประมาณ 500–600 รายต่อปี3  

โรงพยาบาลราชวิถี พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโร
นารี่ไปแล้วเฉพาะปี พ.ศ. 2560 จ านวน 186 
ราย4 จากการศึกษาการรวบรวมข้อมูลอย่าง
เป็นระบบของการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งมีการผ่าตัดมากกว่า 
200,000 ครั้งต่อปี พบผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดและ
ได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว
ภายใน 30 วัน มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด
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มากถึง 14% ของจ านวนผู้ป่วยที่ต้องมาพบ
แพทย์ห้องตรวจฉุกเฉินของแต่ละโรงพยาบาล 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดหลายชนิดที่พบบ่อย 
ได้แก่ แผลผ่าตัดติดเช้ือ ปอดติดเช้ือ การอุด
ตันบริเวญเส้นเลือดปอดและสมอง ความดัน
ปอดสูง graft ไม่ติดดี หัวใจเต้นสั่นพริ้ว น้ าท่วม
เยื่อหุ้มหัวใจ ความผิดปกติของระบบไตและ
ทางเดินอาหาร5 

จากการส ารวจข้อมูลด้วยการสังเกต
โดยผู้วิจัยในระยะเวลา 3 เดือนก่อนที่จะเริ่ม
วางแผนงานวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ระบบการ
ปฏิบัติงานเดิมของทีมบุคลากรทางการแพทย์
โดยเฉพาะการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล 
พบว่า ระบบการสอนการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย
ก่อนที่ผู้ป่วยจะกลับไปพักฟื้นต่อที่บ้านในหอ
ผู้ป่วยนั้น ขาดความครอบคลุมครบถ้วนใน
เนื้อหาที่ส าคัญทั้งหมดที่ผู้ป่วยควรต้องเรียนรู้
และสามารถน าไปปฏิบัติได้ด้วยตนเองได้อย่าง
ถูกต้องปลอดภัย เนื่องจากภาระงานตามหน้าที่
และกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ที่มากมายของ
พยาบาลที่ต้องรับผิดชอบในการให้การดูแล
ผู้ป่วยในแต่ละรายได้อย่างถูกต้องครบถ้วน
เช่นเดียวกัน ดังนั้นด้วยภาระงานที่มีมากของ
บุคลากรพยาบาล จึงมีเวลาน้อยต่อการให้
ค าแนะน า ไม่สามารถที่จะให้ค าแนะน าได้อย่าง
ละเอียดครบถ้วนได้ และไม่มีเวลาเพียงพอใน
การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามและตอบข้อ
สงสัยต่างๆ ได้ อีกทั้งมีวิธีการสอนที่แตกต่างกัน
ของพยาบาลและทีมร่วมสหสาขาวิชาชีพ มี
ความซ้ าซ้อนของเนื้อหาการสอนในบางส่วน ซึ่ง
ผู้ป่วยอาจจะได้รับเนื้อหาความรู้ที่ซ้ ากันได้จาก

ทีมสุขภาพที่ให้ความรู้หลายคน รูปแบบการ
สอนที่ไม่ทันสมัย ส่วนใหญ่มักให้ค าแนะน า
อย่างคร่าวๆ หรือมีการแจกคู่มือหรือแผ่นพับ
ความรู้ให้ผู้ป่วยไปศึกษาด้วยตนเอง และการ
สอบถามข้อมูลปัญหาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่
ได้รับการผ่าตัดไปแล้ว พบว่า ผู้ป่วยบางราย
อ่านคู่มือหรือแผ่นพับแล้วไม่ เข้าใจหรือไม่
สามารถอ่านได้ในเนื้อหาทั้งหมด อ่านเพียง
บางส่วนเท่านั้น บางรายไม่มีความสนใจที่จะ
อยากอ่านเลย ซึ่งเป็นการขาดการสร้างแรงจูงใจ
ต่อการเรียนรู้ให้กับผู้ป่วย เวลาและสถานที่ที่ท า
การสอนการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยยังไม่มีความ
เหมาะสม สภาพภายในหอผู้ป่วยที่มีความแออดั 
การจัดเรียงเตียงผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสามัญที่
ค่อนข้างใกล้ชิดกันมาก มีเพียงม่านที่กั้นตาม
ช่องว่างระหว่างเตียง เพราะด้วยข้อจ ากัดด้วย
พื้นที่ที่มีน้อยและจ าเป็นต้องจัดเรียงเตียงให้
พอเพียงกับจ านวนผู้ป่วยที่มีมาก บางครั้งตัอง
จัดเตียงเสริมเพื่มเข้ามาในหอผู้ป่วย อีกทั้ง
สภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยที่มีความไม่สงบ
จากเสียงพูดคุยหรือการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลหรือการตรวจเยี่ยมจากบุคลากรทาง
การแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล นักกายภาพ 
บ าบัด หรือเสียงดังจากญาติที่ผลัดเปลี่ยน
หมุนเวียนกันเข้าออกเพื่อเยี่ยมเยียนผู้ป่วยในแต่
ละราย ซึ่งนอกจากปัญหาจากระบบการให้การ
พยาบาลในหอผู้ป่วยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับ
ความรู้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์แลว้ สถานท่ีที่ไม่มี
ความเป็นส่วนตัวและเวลาของการให้ค าแนะน า
ที่ยังไม่เอื้ออ านวยหรือไม่มีความเหมาะสมต่อ
การสอนการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
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ได้ดี ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นปัญหาอุปสรรคหรือ
ข้อจ ากัดที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อผู้ป่วยในการขาด
ความรู้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์และส่งผลถึงการ
ขาดความสามารถในการดูแลตนเองได้เป็น
อย่างดีภายในระยะพักฟื้นหลังผ่าตัดที่ต้อง
กลับไปดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน ผู้ป่วยบาง
รายได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า หลังผ่าตัดหัวใจไม่มี
ความกล้าพอท่ีจะท ากิจกรรมใดๆ ได้เลย เพราะ
นอกจากไม่ค่อยมีความรู้แล้วยังเกิดความกลัว
ความวิตกกังวลว่าจะเกิดอันตรายต่อหัวใจและ
ร่างกายได้ง่าย มักจะอยู่นิ่งเฉยโดยที่ไม่ต้องท า
อะไรถึงจะรู้สึกปลอดภัยมากกว่าการที่จะต้อง
ท าอะไรก็ตามโดยที่ไม่มีความรู้นั้น นอกจากการ
ให้ความรู้ เป็นอย่างดีแก่ผู้ป่วยแล้วยังต้องมี
วิธีการเสริมแรงหรือเพิ่มการกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้
เกิดความกล้าและมีความสามารถในการดูแล
ตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมในระยะ 1 
เดือนแรกของการพักฟื้นภายหลังผ่าตัดที่บ้าน
ซึ่งเป็นระยะของการฟื้นตัวที่มีความส าคัญเป็น
อย่างยิ่ง และด้วยความไม่รู้ของผู้ป่วยมักเป็น
สาเหตุให้เกิดความเครียดความวิตกกังวลได้  

การปรับรูปแบบของการสอนการให้
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยโดยมีสื่อวีดิทัศน์ประกอบ 
การสอน และปรับวิธีการสอนการให้ค าแนะน า
แก่ผู้ป่วยโดยเพิ่มเติมการใช้ประโยชน์จาก
เทคโนโลยีทางสื่อออนไลน์ในยุคปัจจุบันเข้ามา
ผสมผสานให้ผู้ป่วยได้สามารถศึกษาเรียนรู้ได้
ด้วยตนเอง มีความง่ายและความสะดวกต่อการ
เรียนรู้ของผู้ป่วย อีกทั้งยังช่วยให้ระบบการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลเกิดความคล่องตัวมาก
ยิ่งขึ้น โดยสามารถลดภาระงานที่มีมากของ

บุคลากรให้ลดน้อยลง ดังเช่นบทความที่ได้
กล่าวถึงประสิทธิผลของการเรียนรู้ทางสื่อ
ออนไลน์ว่าเป็นการเรียนรู้ที่มีความยืดหยุ่น 
ค่าใช้จ่ายต่ า มีความทันสมัยนิยมใช้กันอย่าง
แพร่หลาย มีแรงจูงใจต่อการเรียนรู้และสามารถ
เข้าถึงได้โดยง่าย6 จึงนับได้ว่าสื่อออนไลน์เป็น
เทคโนโลยีสมัยใหม่ที่มีความส าคัญ สามารถ
น ามาช่วยแก้ไขปัญหาต่างๆ ดังกล่าวข้างต้นได้ 
และเป็นอุปกรณ์ที่ช่วยเสริมเพื่อไห้เกิดผลลัพธ์
จากการเรียนรู้ที่ดีและมีความรู้เพิ่มมากขึ้นได้ 
การผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ 
เป็นการผ่าตัดใหญ่และมีความส าคัญกับผู้ป่วย
เป็นอย่างมาก ผู้ป่วยควรจะต้องมีความรู้อย่าง
ครอบคลุมในทุกๆด้านอย่างถูกต้องเหมาะสม
ตามเนื้อหาความรู้ที่ปรากฏอยู่ในสื่อวีดีทัศน์
ทั้งหมด ประกอบไปด้วยความรู้ที่ครอบคลุมใน
เรื่องการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเหมาะสมหลัง
ผ่าตัดเมื่อกลับไปพักฟื้นที่บ้าน เน้นเรื่องการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่ต้องเริ่มต้นแต่น้อยๆ 
แล้วค่อยๆ เพิ่มขึ้น ปริมาณของความหนักหรือ
ความแรงของกิจกรรมต่างๆ ที่ควรกระท าได้
ตามล าดับขั้นตอน การบริหารร่างกายเพื่อเพิ่ม
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อข้อต่อต่างๆ การ
ออกก าลังกายด้วยวิธีการในการเดินอย่าง
ต่อเนื่องตามระยะทางหรือเวลาของการเดินให้
เหมาะสมในแต่ละสัปดาห์ที่เพิ่มขึ้นภายหลัง
ผ่ า ตัด  การยกของหนักที่ ควรยกได้อย่ า ง
ปลอดภัย การเลือกรับประทานอาหารที่มี
คุณค่า หลีกเลี่ยงอาหารที่มี ไขมันสูง การ
รับประทานยาอย่างถูกต้องครบถ้วน การดูแล
แผลภายหลังผ่าตัด การสังเกตอาการผิดปกติ
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ต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ รวมทั้งการเรียนรู้
ความผิดปกติของชีพจรและความสามารถใน
การจับชีพจรได้ด้วยตนเอง การควบคุมปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรค การพูดเสริมแรงจาก
ศัลยแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ เมื่อผู้ป่วยมี
ความรู้ เป็นอย่างดีแล้ว ยั งควรที่จะต้อง มี
ความสามารถในการปฏิบัติตัวเองได้เป็นอย่างดี
ด้วยเช่นเดียวกัน งานวิจัยชุดนี้จึงออกแบบตาม
กรอบแนวคิดทางทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง  (Self-efficacy)7  โดยการน า เสนอ
เนื้อหาความรู้ให้เกิดความน่าสนใจในรูปแบบ
ของสื่อ วีดีทัศน์ การน าเสนอผู้ป่วยต้นแบบ 
ค าพูดเสริมแรงจากผู้ป่วยต้นแบบ บุคลากรทาง
การแพทย์ และจากผู้วิจัย การช้ีให้ เห็นถึง
ประโยชน์ต่อสุขภาพที่ผู้ป่วยจะได้รับโดยตรงถ้า
หากสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
การพูดที่ช่วยเสริมสร้างพลังอ านาจให้ผู้ป่วยได้
เกิดความเช่ือมั่นต่อความคิด อารมณ์ และ
ความรู้สึก เกิดความสามารถต่อการปฏิบัติได้ให้
ตรงตามเป้าหมายที่ได้วางไว้ ตลอดจนการสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่ดีต่อการรับชมวีดิทัศน์ การเลือก
สถานที่ เวลาที่เหมาะสมตามความสะดวกหรือ
ตามความพึงพอใจของผู้ป่วยเองต่อการรับชม
วีดิทัศน์ ย่อมส่งผลดีต่อผู้ป่วยให้เกิดการเรียนรู้
และน าไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ
โดยรวม ดังเช่นผลการศึกษาการใช้กรอบ
แนวคิดตามทฤษฎีในการส่งเสริมให้เกิดความ
เช่ือมั่นด้วยการให้ข้อมูล แรงจูงใจ ฝึกทักษะ
ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติ ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดแดง โคโรนารี่

พบว่ามีประสิทธิภาพและมีความคงอยู่ของ
พฤติกรรมในกลุ่มทดลองได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ8 ดังนั้นเพื่อเป็นการ
ส่งเสริมให้สุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย
ได้กลับฟื้นคืนสู่สภาพปกติที่สมบูรณ์ได้โดยเร็ว
ภายหลังผ่าตัด ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นความส าคัญ
ของระบบการสอนการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย
และสนใจที่จะน าแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความ 
สามารถตนเองมาผสมผสานกับแนวคิ ด
เทคโนโลยีที่ทันสมัย เพื่อเป็นแนวทางต่อการ
สร้างวิธีการใหม่ในการแก้ปัญหาต่างๆ ตามที่ได้
กล่าวมาแล้วในข้างต้น และเป็นการเพิ่มพูน
ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง
ให้กับผู้ป่วยให้เกิดผลดียิ่งขึ้น เพราะถ้าหาก
ผู้ป่วยมีปัญหาต่อการขาดความรู้ และขาด
ความสามารถในการดูแลตนเองแล้ว อาจส่งผล
กระทบต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
ผ่าตัด รวมทั้งสภาพร่างกายและจิตใจที่อ่อนแอ
ตามมาได้โดยง่าย 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
      เพื่อศึกษาผลการเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์
ต่อความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองที่
บ้านในผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่  
สมมุติฐานของการวิจัย  
    กลุ่มทดลองที่มีการเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์
จะมีความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ ได้รับการสอนตามรูป
แบบเดิม 
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1. การส่งเสริมความรู้ด้วยการให้ข้อมูลความรู้และการปฏิบัติ
ตัวเพื่อการฟื้นฟูสภาพภายหลังผ่าตัดอย่างถูกต้องเหมาะสม
ในรูปแบบสื่อวีดิทัศน์ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถศึกษาได้ด้วย
ตนเองทางอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
 2. การน าเสนอต้นแบบเป็นผู้ป่วยท่ีเคยไดร้ับการผ่าตัดมา
ก่อนและมีความสามารถในการดูแลตนเองได้ดีเป็น
แบบอย่างให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็นและปฏิบตัิตาม ภาพตาม
สถานการณ์จริงและภาพประกอบตรงตามค าบรรยาย การ
บรรยายด้วยภาษาที่กระชับชัดเจน เข้าใจง่าย ช่วยเพิ่ม
แรงจูงใจต่อการเรยีนรูไ้ด้ดี  
3. ค าพูดเสรมิแรงจากผู้ป่วยต้นแบบ บุคลากรทาง
การแพทย์และจากผู้วิจยั  
4. การให้เรียนรู้ไดด้้วยตนเอง กลุม่ตัวอย่างสามารถเลือก
สิ่งแวดล้อม สถานท่ี เวลาที่เหมาะสมและสะดวกต่อการ
เรียนรูไ้ด้ การมีความรู้ที่ถูกต้องครบถ้วนเป็นการกระตุ้นให้
เกิดความเชื่อมั่นต่อการน าความรูไ้ปสู่การปฏิบัตไิด้ดมีาก
ยิ่งข้ึน 
                                                                                                   

ความรู ้
ความสามารถใน
การดูแลตนเอง 
   
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
               ตัวแปรต้น                                              ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
                                                                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                            แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษากึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental study) แบบวัด
ก่อนและหลังการทดลองมีกลุ่มเปรียบเทียบ 
(The pretest posttest design with a 
comparison group) 
            ประชากรและกลุ่ ม ตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโร
นารี่ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในเขต 

 
กรุงเทพฯ ช่วงระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 
2562 ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2563 การเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience sampling) 
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในเกณฑ์การคัด
เข้าคือต้องได้รับการผ่าตัดเป็นครั้งแรกและหลัง
ผ่าตัดไปแล้ว 5 วัน อายุระหว่าง 40 -70 ปี กลุ่ม
ตั วอย่ างหรือบุคคลใกล้ ชิดในครอบครั ว มี
ความสามารถในการใช้อุปกรณ์สื่ออิเล็กทรอนิกส์
ที่เกี่ยวข้องและอินเทอร์เน็ตได้ กลุ่มตัวอย่างไม่มี
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ความพิการใดๆ และสามารถสื่อสารได้ตามปกติ 
ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม  
n-Query9 โดยข้อมูลเดิมผู้ป่วยที่ เข้ารับการ
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่และ
ได้รับการสอนก่อนผ่าตัด พบว่าประมาณร้อยละ 
50 มีความรู้เพิ่มมากข้ึน ดังนั้นจึงก าหนด effect 
size ขนาดปานกลาง (d = .5) alpha = .05 
และ power = .80 ได้จ านวน 49 ราย ป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างหรือข้อมูลไม่
ครบถ้วนสมบูรณ์อีกร้อยละ 10 ดังนั้นจ านวน
ผู้ป่วยท้ังหมดที่ต้องการศึกษาคือกลุ่มละ 54 ราย 
ผลลัพธ์จากการศึกษาหลังสิ้นสุดโครงการได้กลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มทดลองจ านวน 50 ราย กลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มควบคุมได้ 49 ราย จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่อยู่ในเกณฑ์คัดออกในระหว่างการ
ด าเนินการวิจัย เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังผ่าตัดต้องกลับมาเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลใหม่ (Readmission) บางรายมีนัด
ผ่าตัดชนิดอื่น บางรายไม่ได้มารับการตรวจ
ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง จึงไม่สามารถ
ด าเนินการรวบรวมข้อมูลต่อจนครบสมบูรณ์ได้ 
           การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล การ
วิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี 
เลขท่ี 122/2562  
          เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
แบบสอบถาม รวม 3 ชุด ดังนี ้

1. แบบสอบถามคุณลักษณะทั่วไป 
ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ เพศ อาชีพ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ประวัติ

การมีโรคประจ าตัว ประวัติการเจ็บป่วยของ
บุคคลในครอบครัว   

2. แบบสอบถามด้านความรู้ในระยะ
หลั งผ่าตัดก่อนกลับบ้ าน เป็นข้อค าถามที่
เกี่ยวข้องกับความรู้ ในเรื่ องของการปฏิบัติ
กิจกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมในด้านต่างๆ ขณะ
พักฟื้นที่บ้านภายหลังผ่าตัดระยะ 1 เดือน การ
ดูแลแผลผ่าตัด ตลอดจนด้านการปฏิบัติเพื่อ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค การออกก าลัง
กาย การเลือกรับประทานอาหาร การสังเกตอาการ
ผิดปกติ  การรับประทานยา ซึ่ งประกอบด้วย      
ข้อค าถามทั้งหมด 22 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน รวม 
22 คะแนน แต่ละข้อให้พิจารณาเนื้อหาของข้อ
ค าถาม ถ้าเป็นข้อความที่ถูกต้องให้ตอบว่าถูก 
ถ้าเป็นข้อความที่ไม่ถูกต้องให้ตอบว่าผิด ถ้าหาก
ค าตอบมีความถูกต้องทุกข้อ จะได้คะแนนเต็ม 
22 คะแนน มีค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม
เท่ากับ .69  
       3. แบบสอบถามเพื่อประเมินความ 
สามารถในการดูแลตนเองขณะพักฟื้นอยู่ที่บ้าน
ในระยะ 1 เดือนหลังผ่าตัด เป็นการประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองด้านการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันหรือกิจกรรมอย่างเหมาะสม 
การบริหารร่างกายและการออกก าลังกายตาม
ขั้นตอนอย่างถูกต้องครบถ้วนและสม่ าเสมอ 
ตลอดจนด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรค การเลือกรับประทานอาหารอย่างถูกต้อง 
การดูแลแผลผ่าตัด การสังเกตอาการผิดปกติ 
การรับประทานยา ประกอบด้วยข้อควรปฏิบัติ
ทั้งหมด 20 ข้อ ให้พิจารณาเนื้อหาของข้อ
ค าถามแต่ละข้อโดยมีเกณฑ์การปฏิบัติได้ 3 
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ระดับ คือ ปฏิบัติสม่ าเสมอได้ 2 คะแนน ปฏิบัติ
บางครั้งได้ 1 คะแนน ไม่ได้ปฏิบัติได้ 0 คะแนน 
ถ้าหากปฏิบัติได้อย่างสม่ าเสมอทุกข้อ จะได้
คะแนนเต็ม 40 คะแนน ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามเท่ากับ .90 
 วีดิทัศน์ ประกอบการให้ข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดหัวใจใน
ระยะพักฟื้นที่บ้าน โดยมีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับการ
ดูแลแผลผ่าตัด การรับประทานยา กิจกรรมที่
สามารถปฏิบัติได้ในแต่ละสัปดาห์ ข้อห้ามข้อ
ควรระวังต่างๆ เช่น การยกของหนัก การรู้จัก
สังเกตอาการผิดปกติของตนเอง การเรียนรู้การ
จับชีพจรด้วยตนเอง การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง
ต่างๆ ต่อการเกิดโรค การเลือกรับประทาน
อาหารอย่างถูกต้องเหมาะสม การออกก าลังกาย
ด้วยการบริหารยืดเหยียดกล้ามเนื้อข้อต่อต่างๆ 
และการออกก าลังกายด้วยการเดินอย่างต่อเนื่อง
ในแต่ละสัปดาห์อย่างเหมาะสมและเพียงพอต่อ
การฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์ 
การพูดเสริมแรงจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการ
ผ่าตัดหัวใจและทรวงอก เพื่อให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่แล้วและ
ก าลังจะกลับไปพักฟื้นต่อที่บ้าน ได้เห็นประโยชน์
ของการปฏิบัติตัวเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
และการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ต่อการเกิดโรค
ซ้ า เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 
การงดสูบบุหรี่ เป็นต้น มีความยาวของเนื้อหา 
11.07 นาที 
           ที่มาของวีดิทัศน์ ได้รับความอนุเคราะห์
จากผู้ป่วยที่มาเข้ารับการผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดแดงโคโรนารี่ที่โรงพยาบาลศิริราช 

เพื่อเป็นผู้ป่วยแบบอย่างของการปฏิบัติตนได้
อย่างถูกต้องเหมาะสมก่อนและหลังผ่าตัด ซึ่งจะ
ส่งผลให้เกิดการฟื้นตัวท่ีดีภายหลังผ่าตัดได้และมี
สุขภาพร่างกายและจิตใจที่แข็งแรงโดยเร็ว 
เจตนารมณ์ของผู้ป่วยแบบอย่างเพื่อน าเสนอ
ประสบการณ์ของการเป็นผู้ป่วยที่เคยได้รับการ
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ไป
แล้ว เสนอเป็นวิทยาทานและเป็นแบบอย่างที่ดี
ให้แก่ผู้ป่วยที่เข้ามารับการผ่าตัดชนิดเดียวกัน 
และได้รับความอนุเคราะห์จากสถานเทคโนโลยี
การ ศึกษาแพทยศาสตร์ ศิ ริ ร าชพยาบาล 
(โรงพยาบาลศิริ ราช) มหาวิทยาลัยมหิดล 
ด าเนินการถ่ายท า ตัดต่อตกแต่งภาพและเสียง
ประกอบอย่างสวยงามชัดเจน และมีเนื้อหา
ความรู้ให้กับผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม จนส าเร็จ
เป็นวีดีทัศน์ท่ีสมบูรณ์ ได้น าสื่อวีดีทัศน์ไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดแดงโคโรนารี่ก่อนกลับบ้านจ านวน 5 ราย
หลังการทดสอบผู้ป่วยที่ได้รับชมไม่มีข้อสงสัย
ใดๆ มีความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาที่น าเสนอ
และสามารถเพิ่มแรงจูงใจต่อการรับชมได้ดี และ
ได้รับการอนุญาตจากคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาลให้ด า เนินการเผยแพร่ ได้ตามสื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้
ก่อประโยชน์แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่  

เครื่องมือวิจัยทั้งหมดสร้างโดยผู้วิจัย 
โดยได้ทบทวนเนื้อหาจากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
และได้รับความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญจาก
สาขาศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก แพทย์
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ผู้เชี่ยวชาญจากสาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟูหัวใจ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (โรงพยาบาลศิริ
ราช) และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
มหิดล ให้ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงแก้ไข 
ตรวจทานเนื้อหาเพื่อให้ เกิดความสมบูรณ์
ครบถ้วนและความถูกต้องตรงเชิงเนื้อหา ที่อยู่
เว็บไซต์วีดิทัศน์ คือ https://qrgo.page.link/ 
xgPQ และรหัส QR code คือ  

            
    แผนภาพท่ี 2 รหัส QR code วีดิทัศน์         
ขั้นตอนการด าเนินการ 
 กลุ่มตัวอย่างได้ถูกคัดเลือกโดยผู้วิจัยที่
หน่วยตรวจรักษาผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจและ
ทรวงอก ซึ่งจะมีส าเนาตารางรายละเอียดการ
ผ่าตัดในแต่ละวันไว้ล่วงหน้า 1 สัปดาห์ 
ประกอบด้วยรายช่ือ อายุ และเบอร์โทรศัพท์ที่
ติดต่อได้ของผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัด วันที่
ผ่าตัด ล าดับการผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด เลขที่
ห้องที่ใช้ในการผ่าตัด ช่ือหอผู้ป่วยที่เข้าพักก่อน
การผ่าตัด ซึ่งผู้ป่วยจะต้องเข้าพักในหอผู้ป่วย
ก่อนวันผ่าตัดล่วงหน้า 2 วัน ผู้วิจัยจะเลือก
รายช่ือผู้ป่วยที่ได้ระบุชนิดของการผ่าตัดคือ
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ ผู้วิจัยจึง
ขอเข้าพบผู้ป่วยที่ถูกคัดเลือกแล้วที่หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกเพื่อเชิญชวนเข้า
ร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในช่วง 1-2 วันก่อนที่ผู้ป่วย
จะเข้ารับการผ่าตัดตามตารางที่ห้องผ่าตัดได้
ก าหนดไว้แล้ว 

       กลุ่มควบคุมได้รับความรู้ในรูปแบบเดิม
จากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอกในวันที่ผู้ป่วยได้รับการจ าหน่าย
กลับบ้าน พยาบาลจะไปให้ความรู้ถึงการปฏิบัติ
ตัวเมื่อกลับบ้านอย่างคร่าวๆที่ข้างเตียงผู้ป่วย 
เนื้ อหาข้อมูล โดยรวมจะเกี่ ยวข้องกับการ
รับประทานยา การมาตรวจตามนัด การดูแล
แผลผ่าตัด เป็นต้น นักกายภาพบ าบัดเฉพาะทาง
โรคหัวใจจะมาให้ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการออก
ก าลังกายอย่างเหมาะสมเมื่อกลับบ้านพร้อมกับ
แจกคู่มือแผ่นพับให้กับผู้ป่วยได้ไปศึกษาด้วย
ตนเอง 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเรียนรู้
ด้วยวีดิทัศน์ทางอิเล็กทรอนิกส์ ดังน้ี 
            ระยะก่อนกลับบ้านภายหลังจากท่ีกลุม่
ตัวอย่างในกลุ่มทดลองได้รับการผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ ไปแล้วโดย 
ประมาณ 5 วันที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและ
ทรวงอก แพทย์ได้วางแผนอนุญาตให้ผู้ป่วย
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อกลับไปพักฟื้น
ต่อที่บ้านได้ กลุ่มตัวอย่างจะได้รับค าแนะน าจาก
ผู้วิจัยและให้คู่มือ/ค าแนะน าที่อยู่เว็บไซต์หรือ
การสแกนรหัส QR code ซึ่งผู้วิจัยจัดเตรียมไว้
บนแผ่นกระดาษขนาด A4 ซึ่ งจะให้กับกลุ่ม
ตัวอย่างทุกรายเพื่อน าไปใช้เป็นเครื่องมือผ่าน
เข้าไปชมวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
หัวใจในระยะพักฟื้นที่บ้ าน พร้อมอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องที่กลุ่มตัวอย่าง
จะสามารถจัดหาเองได้ ได้แก่ อุปกรณ์มือถือ 
เครื่องคอมพิวแตอร์ ไอแพด แท็บเล็ต ฯลฯ 
รวมทั้งการมีสัญญาณอินเทอร์เน็ต เป็นต้น โดย
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ให้กลุ่มตัวอย่างน าไปศึกษาด้วยตนเองที่บ้าน
ภายใน 2 สัปดาห์ หลังจาก 2 สัปดาห์ กลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับโทรศัพท์เยี่ยมจากผู้วิจัยเพื่อ
ยืนยันว่าได้รับชมสื่อวีดิทัศน์แล้วและทบทวน
ความรู้รวมทั้งถาม-ตอบปัญหาข้อสงสัยต่างๆ 
เน้นย้ าประเด็นส าคัญ โดยใช้เวลาประมาณ 5-10 
นาที        
           วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล          
 ก่อนเริ่มด าเนินการโครงการ ผู้วิจัยจะ
ด าเนินการฝึกซักซ้อมผู้ช่วยวิจัยเพื่อช่วยเหลือใน
การด าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลแบบสอบถาม
ในโครงการวิจัย โดยจะมีผู้ช่วยวิจัย คือ พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานประจ าที่หอผู้ป่วยในและ
หน่วยตรวจรักษาผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจและ
ทรวงอกจ านวน 2 ท่าน ผู้วิจัยจะต้องซักซ้อมท า
ความเข้าใจกับผู้ช่วยวิจัยในประเด็นของเนื้อหา
แต่ละข้อค าถามในแบบสอบถาม วิธีการรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ดังนี้  

 - หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวง
อกในวันที่ 5 หลังผ่าตัดก่อนที่จะได้รับการ
จ าหน่ ายกลับบ้ าน กลุ่ มตั วอย่ างตอบแบบ 
สอบถามชุดที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป และชุด
ที่ 2 แบบสอบถามความรู้ กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามชุดท่ี 2 อีกครั้งทางโทรศัพท์ 
ภายหลังจากที่กลุ่มตัวอย่างได้รับชมวีดีทัศน์ทาง
สื่ออิเล็กทรอนิกส์แล้วภายในก าหนดระยะเวลา 
2 สัปดาห์ โดยใช้เวลาในการสอบถามครั้งละ
ประมาณ 10-15 นาที  

- หน่วยตรวจรักษาผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก หลังจากที่กลุ่ม
ตัวอย่างได้กลับไปพักฟื้นต่อที่บ้านโดยประมาณ 

1 เดือน และได้รับนัดหมายจากแพทย์ผู้ผ่าตัดให้
มาตรวจติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามชุดที่ 3 ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง โดยใช้เวลาในการสอบถาม
ครั้งละประมาณ 10-15 นาที  
 ขั้ นตอนกา รติ ด ตามผลลัพ ธ์ ขอ ง
โครงการ 

ผู้วิจัยจะติดตามผลลัพธ์และรวบรวม
แบบสอบถามต่อจากผู้ช่วยวิจัย ภายหลังจากท่ี
ผู้ช่วยวิจัยได้ด าเนินการรวบรวมแบบสอบถาม
จากกลุ่มตัวอย่างในแต่ละรายเป็นที่เรียบร้อย
แล้ว ผู้ วิจั ยจะด า เนิ นการตรวจสอบความ
สมบูรณ์/ความครบถ้วนของค าตอบในแบบ 
สอบถามแต่ละ ข้อ และสุ่ มสัมภาษณ์กลุ่ ม
ตัวอย่างบางราย เพื่อเป็นการทดสอบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการด า เนินการให้ตอบแบบ 
สอบถามจริง หลังจากด าเนินการรวบรวม
แบบสอบถามครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 99 ราย จึงด าเนินการลงบันทึกข้อมูล
และวิเคราะห์ข้อมูลตามโปรแกรมการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติด้วยคอมพิวเตอร์ในล าดับต่อไป 
          การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนาใช้วิเคราะห์ข้อมูล
คุณลักษณะทั่ ว ไป  ด้ วยค่ า เฉลี่ ยและส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบความ 
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ในระยะหลังผ่าตัด 
ของ 2 กลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังการ
เรียนรู้ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์และความสามารถ
ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ด้ ว ย ส ถิ ติ ที อิ ส ร ะ  t 
(Independent t-test) เปรียบเทียบความ
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แตกต่างความรู้ภายในแต่ละกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังการเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์ด้วยสถิติ 
paired t-test 
ผลการวิจัย  
         ในจ านวนกลุ่มควบคุม 49 ราย และกลุ่ม
ทดลอง 50 ราย พบว่า มีคุณลักษณะโดยทั่วไป
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 
0.05) อายุโดยเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
62.20 ปี และ 59.68 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
ร้อยละ 69.39 และร้อยละ 76 สถานภาพสมรส

คู่ร้อยละ 69.39 และร้อยละ 70 ส่วนใหญ่ได้รับ
การศึกษาในระดับประถม/มัธยม/ปวส./ปวช. 
ร้อยละ 87.76 และร้อยละ 78 อาชีพส่วนใหญ่
เป็นประเภทรับจ้าง/ธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 55.10 
และร้อยละ 50 ประวัติการมีโรคร่วมมากที่สุดใน
กลุ่มควบคุมคือ เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 51.02 ในกลุ่มทดลอง
คือ เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 24 
(Table 1) 

 
Table 1 Characteristics of study samples between experimental and control group. 

Characteristics  Control group 
(N = 49) 

Experimental group 
(N = 50) 

P-value 

N (%) N (%) 
Age (year) (mean) 62.20 (6.26) 59.68 (7.05) .08 
Sex 
  - Male  
  - Female  

 
34 (69.39) 
15 (30.61) 

 
38 (76.00) 
12 (24.00) 

.46 
 

Marriage Status 
 - Single  
 - Married  

 
15 (30.61) 
34 (69.39) 

 
15 (30.00) 
35 (70.00) 

.09 
 

Education Level 
 - no education  
 - Primary-Secondary School /     
Technology  
 - > Bachelor, s degree  

 
1 (2.04) 

43 (87.76) 
 

5 (10.20) 

 
1 (2.00) 

39 (78.00) 
 

10 (20.00) 

.64 

Occupation 
 - No occupation 
 - Agriculturalist  
 - Wage earner/Private Sector   

 
10 (20.41) 
10 (20.41) 
27 (55.10) 

 
10 (20.00) 
8 (16.00) 
25 (50.00) 

.70 
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Characteristics  Control group 
(N = 49) 

Experimental group 
(N = 50) 

P-value 

N (%) N (%) 
 - Official  
 - Retirement  

1 (2.04) 
1 (2.04) 

3 (6.00) 
4 (8.00) 

Underlying Diseases 
 - None  
 - Diabetes  
 - Hypertension  
 - Hyperlipidemia  
 - Diabetes/ Hypertension  
 - Diabetes/Hyperlipidemia  
 - Hypertension/Hyperlipidemia  
 - Diabetes/Hypertension/    
  Hyperlipidemia  

 
8 (16.33) 
2 (4.08) 
7 (14.29) 
3 (6.12) 
2 (4.08) 

0 
2 (4.08) 

25 (51.02) 

 
10 (20.00) 
3 (6.00) 
7 (14.00) 

0 
12 (24.00) 
1 (2.00) 
7 (14.00) 
10 (20.00) 

 
.64 
.66 
.97 
.08 
.004 
.32 
.09 
.001 

 
           

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า 
คะแนน เฉลี่ ย ความรู้ ก่ อนการ เ รี ยนรู้ ทา ง
อิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่มควบคุม 67.0 + 8.70 ใน
กลุ่มทดลอง 67.68 + 10.98 ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = .34, p = .73) 

ภายหลังจากกลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้ด้วยตนเอง
ทางอิเล็กทรอนิกส์ คะแนนเฉลี่ยความรู้ในกลุ่ม
ควบคุม 69.66 + 9.12 ในกลุ่มทดลอง 88.30 + 
3.88 คะแนนเฉลี่ยในกลุ่มทดลองมีมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 13.28, p 
< .001) (Table 2)    

 
Table 2 Compare mean and standard deviation of knowledge scores between groups at 
before and after e-learning.  

Knowledge score 
 

Control group 
(n=49) 
X + SD 

Experimental 
Group (n=50) 

X + SD 

t 
 

P-value 

Before e-Learning 67.0 + 8.70 67.68 + 10.98 .34 .73 
After e-Learning 69.66 + 9.12 88.30 + 3.88 13.28 < .001 
 



52    Journal of Public Health Nursing May - August 2021 Vol. 35 No.2

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
ภายในกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้
ก่อนการเรียนรู้ตามรูปแบบเดิม 67.0 + 8.70 
ภายหลังการเรียนรู้ 69.66 + 9.12 ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -
1.96, p = .06) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ค ว า ม รู้ ก่ อ น ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ งท า ง
อิเล็กทรอนิกส์ 67.68 + 10.98 ภายหลังการ
เรียนรู้ 88.30 + 3.88 มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = -13.31, p < .001) 
(Table 3)    

 

 Table 3 Compare mean and standard deviation of knowledge scores between before 
and after e-learning within each group. 

Knowledge score 
 

Before 
e-Learning 

After 
e-Learning 

t 
 

P-value 

Control group (n=49) 
  X+SD 
Experimental group (n=50) 
 X+SD 

67.0 + 8.70 
 

67.68 + 10.98 

69.66 + 9.12 
 

88.30 + 3.88 
 

-1.96 
 

-13.31 
 

= .06 
 

< .001 

 
           การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ 
สามารถในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด 1 เดือน 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยในกลุ่มควบคุม 58.35 + 14.02 ใน

กลุ่มทดลอง 77.09 + 14.54 คะแนนเฉลี่ยความ 
สามารถในการดูแลตนเองในกลุ่มทดลองแตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
6.53, p < .001) (Table 4)    

 

Table4 Compare mean and standard deviation of self-care ability scores at 1- month 
post-operative between groups.   

Self-care ability 
scores 

Control group 
(n=49) 
X + SD 

Experimental 
group (n=50) 

X + SD 

t 
 

P- 
value 

1-month post-operative  58.35 + 14.02 77.09 + 14.54 6.53 
 

< .001 
 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลจากการศึกษา  พบว่า ผลลัพธ์

คะแนนเฉลี่ยความรู้ภายหลังการเรียนรู้ทาง 

 

อิเล็กทรอนิกส์และความสามารถในการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัด 1 เดือนในกลุ่มทดลองมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
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(p < .001) แสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ได้เกิดการเรียนรู้ถึงความรู้ต่างๆ ได้ด้วยตนเอง
หลังผ่าตัดโดยช่องทางผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ได้
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการเพิ่มพูนความรู้ได้เป็น
อย่างดี และสามารถน าความรู้ที่ได้รับนั้น น าไปสู่
การเกิดความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้องปลอดภัยเมื่อได้กลับไปพักฟื้นต่อที่บ้าน
ภายในระยะเวลา 1 เดือนหลังได้รับการผ่าตัดซึ่ง
เป็นระยะที่ 1 ของการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
เป็นช่วงเวลาที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งต่อการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจให้กลับฟื้นคืนสู่สภาพปกติ
ได้โดยเร็วและปราศจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่
อาจจะเกิดตาม สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยโดย
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
แดงโคโรนารี่ในกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนการ
ฝึกปฏิบัติจะสามารถเพิ่มการดูแลตนเองได้เป็น
อย่ า งดี ใน ช่ วงของการจ าห น่ ายออกจาก
โรงพยาบาลและช่วงของการดูแลตนเองที่บ้าน
ภายหลังผ่าตัด 1 เดือน และมีคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการดูแลตนเองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)10 
จากการมีการสอนในรูปแบบสื่อวีดิทัศน์ร่วมใน
การสอน เป็นสิ่งท่ีช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างได้
เกิดการเรียนรู้ได้ง่ายยิ่งข้ึน โดยจากการสอบถาม
กลุ่มตัวอย่างภายหลังได้ชมสื่อวีดิทัศน์แล้ว 
พบว่า  สื่อวีดิทัศน์ได้มีส่วนส าคัญเป็นอย่างมาก
ต่อการสร้างเสริมแรงจูงใจต่อการรับชม ด้วยการ
จัดภาพที่สวยงามชวนติดตาม ค าบรรยายด้วย
ภาษาที่ง่ายและกระทัดรัด สื่อความหมายให้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถท าความเข้าใจได้โดยง่าย การ
พูดเสริมแรงจากศัลยแพทย์และผู้ป่วยต้นแบบที่

ปรากฏอยู่ในวีดิทัศน์ สามารถกระตุ้นหรือเป็น
แบบอย่างที่ดีให้กลุ่มตัวอย่างได้เกิดแนวคิด
ตลอดจนแนวทางปฏิบัติและสามารถปฏิบัติตาม
เพื่อให้เกิดผลประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเองได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ
สอนในรูปแบบของการใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมในการ
สอน และรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อเน้นให้
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดแดงโคโรนารี่ สามารถดูแลตนเองได้ โดย
ท าการทดลองเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
โปรแกรมการสอนสามารถดูแลตนเองได้ดีกว่า
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และมี
ส่วนในการช่วยลดการกลับมารักษาอยู่ ใน
โรงพยาบาลใหม่ภายหลังผ่าตัดได้3,11,12,13  
          การใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสมัยใหม่
เข้ามาช่วยในเรื่องของการจัดโปรแกรมการสอน
ทางออนไลน์ให้กับกลุ่มตัวอย่างได้เกิดการเรียนรู้
ด้วยตนเอง สามารถให้คุณประโยชน์ สร้างความ
สะดวกสบายให้กับกลุ่มตัวอย่างได้เป็นอย่างดี  
เนื่องจากข้อมูลในปัจจุบันเป็นความทันสมัยทาง
เทคโนโลยีที่ได้เข้ามามีบทบาทส าคัญในวงกว้าง
ทั่วโลก แทบจะทุกสาขาอาชีพได้น าเทคโนโลยีที่
สามารถติดต่อสื่อสารและการจัดการด้านการ
เรียนการสอนให้นักเรียนนักศึกษาหรอืประชาชน
ส่วนใหญ่ได้สามารถเข้าถึงได้ในโลกออนไลน์ 
โดยเฉพาะบุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถที่จะ
จัดหาและน าเทคโนโลยีมาใช้ได้อย่างเหมาะสม
กับการส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้ป่วยได้  และ
สามารถเพิ่มความสะดวกสบายให้กับผู้ป่วยได้
เป็นอย่างดี6,14 จากรายงานการศึกษาการใช้
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เทคโนโลยีเพื่อประโยชน์ต่อการเรียนรู้ใน 4 
รูปแบบ คือ สมาท์โฟน (Smart phone) 
53.8%, แท็บเล็ต (Tablets) 50.4%, ยูทูป 
(YouTube) 43.0%, และโมบายแอบพลิเคช่ัน 
(Mobile apps) 35.8%15 ด้วยข้อมูลการ
ศึกษาวิจัยท่ีสอดคล้องและจากผลลัพธ์ของการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้แสดงให้เห็นอย่างชัดเจน
แล้วว่า การน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ามามีส่วน
ช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการ
เรียนรู้เพื่อเพิ่มพูนความรู้ทางด้านสุขภาพได้เป็น
อย่างดี อีกปัจจัยหนึ่งของความส าเร็จในครั้งนี้ 
เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างสามารถเปิดรับชมวีดี
ทัศน์ในโปรแกรมการสอนได้ด้วยตนเองที่บ้าน
หรือสถานที่ใดก็ได้ที่มีสัญญาณอินเทอร์เน็ต
พร้อมอุปกรณ์มือถือหรือเครื่องคอมพิวเตอร์
ตามแต่ที่กลุ่มตัวอย่างจะสามารถจัดหามาได้ 
และสามารถรับชมในเวลาใดก็ได้ที่มีความ
สะดวก รวมทั้งจะสามารถรับชมวีดิทัศน์ได้กี่รอบ
ก็ได้ตามแต่จะต้องการรับชม เนื่องจากความรู้ที่
ได้รับเมื่อรับชมวีดิทัศน์เพียงครั้งเดียวอาจจะไม่
สามารถจดจ าได้ทั้งหมด แต่เมื่อได้รับชมวีดิทัศน์
หลายครั้ ง  สามารถที่ จะจดจ าความรู้หรือ
ข้อแนะน าต่างๆ ได้แม่นย ามากยิ่งขึ้น อีกทั้งได้
ก่อให้เกิดการกระตุ้นสรีระสภาวะทางอารมณ์
และสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมตรงตามต้องการ 
รวมทั้งมีญาติหรือสมาชิกที่เป็นบุคคลใกล้ชิดใน
ครอบครัวที่อาจร่วมรับชมอยู่ด้วย ล้วนแล้วแต่
เป็นปัจจัยที่จะช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างได้เกิด
การเรียนรู้ได้ด้วยตนเองให้ประสบความส าเร็จได้
ดียิ่ งขึ้น ทางด้านระบบการปฏิบัติ งานของ
บุคลากรวิชาชีพพยาบาลที่ล้วนแล้วแต่มีภาระ

งานค่อนข้างมาก ส่งผลให้เกิดความเป็นไปได้
ค่อนข้างยากที่จะให้ค าแนะน าได้อย่างครอบคลุม
ในช่วงเวลที่มีอย่างจ ากัดได้  เนื่องจากต้อง
พยายามจัดสรรเวลาเพื่อการปฏิบัติกิจกรรม
ทางการพยาบาลให้กับผู้ป่วยทุกรายได้อย่าง
ครบถ้วนสมบูรณ์เช่นเดียวกัน ดังนั้นการให้ผู้ป่วย
ได้สามารถศึกษาเรียนรู้ ได้ด้วยตนเองทาง
อิเล็กทรอนิกส์ จะสามารถช่วยลดภาระงานของ
บุคลากรวิชาชีพพยาบาลในหอผู้ป่วยในส่วนของ
การลดเวลาในการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย และ
สามารถไปจัดสรรเพิ่มเวลาในการปฏิบัตกิิจกรรม
ทางการพยาบาลอื่นๆ ให้กับผู้ป่วยแต่ละรายใน
หอผู้ป่วยทางโรคหัวใจได้เพิ่มมากยิ่งขึ้น การให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับชมวีดิทัศน์ทางอิเล็กทรอนิกส์
ในการวิจัยครั้งนี้ ยังมีส่วนส าคัญต่อการช่วยลด
ความเครียดความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างลง
ได้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างบางรายให้ข้อมูลว่า
สาเหตุการเกิดความเครียดความวิตกกังวลส่วน
หนึ่งมักเกิดมาจากความไม่รู้  การมีความคิด
หมกมุ่นไปเอง ด้วยการคิดไปเองประกอบกับการ
ได้รับข้อมูลมาจากแหล่งข้อมูลที่ขาดความ
น่าเชื่อถือหรือการมีความเช่ือที่ผิดๆ ส่งต่อกันมา 
จึงส่งผลให้เกิดความเครียดความวิตกกังวลได้
ง่าย ดังนั้นการให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็นภาพในวีดิ
ทัศน์ที่แสดงให้เห็นเป็นตัวอย่างในเรื่องของการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งการออกก าลังกาย
อย่างเป็นขั้นตอนและถูกต้องเหมาะสม ซึ่งจะ
ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถที่จะปฏิบัติ
ตามได้ เพราะมีความรู้อย่างถูกต้องและเห็นภาพ
ตัวอย่างสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้อย่าง
ปลอดภัย ไม่มีอันตรายใดๆ เกิดขึ้น จึงเป็นการ
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ช่วยเพิ่มขีดความสามารถต่อการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเองตามตัวอย่างที่เห็นในวีดิทัศน์ได้
มากยิ่งขึ้น เมื่อมีความรู้และมีความสามารถใน
การปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองได้ดี จึงมีส่วน
ส าคัญต่อการช่วยลดความเครียดความวิตกกังวล
หรือความกลัวลงได้ เช่นเดียวกับการศึกษาผล
ของการฟื้นฟูและการสอนการให้ค าแนะน าแก่
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
แดงโคโรนารี่อย่างครอบคลุมครบถ้วน มีส่วน
ช่วยลดความวิตกกังวลได้16 และสอดคล้องกับ
การศึกษาวิจัยโดยการใช้วีดิทัศน์ร่วมกับการสอน
ในผู้ป่วยที่ได้รับฉีดสีเพื่อการตรวจสวนหลอด
เลือดหัวใจโคโรนาร่ี พบว่า มีส่วนช่วยลดความ
วิตกกังวลในผู้ป่วยได้17 

จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ กลุ่มตัวอย่าง
หรือบุคคลใกล้ ชิดในครอบครัวที่ ไม่มีความ 
สามารถในการใช้อุปกรณ์สื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่
เกี่ยวข้องและอินเทอร์เน็ตได้ จะไม่ได้รับการ
พิจารณาคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้
เนื่องจากขาดคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า
ของกลุ่มตัวอย่าง 

จุดแข็งของงานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยกึ่ง
ทดลอง มีระเบียบแบบแผนวิธีการทดลองที่มี
ความชัด เจนและผสมผสานเข้ ากันได้ กับ
เทคโนโลยีที่มีความทันสมัย ตลอดจนผลลัพธ์
จากการวิจัยในครั้งนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้
ในทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้เกิดประโยชน์
ได้จริงกับผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ในระยะพักฟื้นที่
บ้าน 

สรุป โปรแกรมการสอนการให้
ค าแนะน า เพื่ อวางแผนจ าหน่ ายแก่ผู้ ป่ วย
ภายหลังได้รับการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
แดงโคโรนารี่ ได้พัฒนาเป็นรูปแบบสื่อวีดีทัศน์
ภาพเคลื่อนไหวพร้อมค าบรรยายที่กระชับ สื่อ
ความหมายเข้าใจง่าย การเสนอตัวแบบที่เคย
ได้รับการผ่าตัดชนิดเดียวกันมาก่อน ซึ่งเป็น
ผู้ป่วยที่มีความรู้และมีความสามารถในการดูแล
ตนเองได้ เป็นอย่างดีจึงมีสุขภาพร่างกายที่
แข็งแรงสมบูรณ์ การพูดเสริมแรงจากผู้ป่วย
ต้นแบบ จากบุคลากรทางการแพทย์และจาก
ผู้วิจัย รวมทั้งการจัดให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ได้ด้วย
ตนเองทางอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ทันสมัยตาม
เวลาและสถานที่ที่ผู้ป่วยสามารถเลือกรับชมสื่อ 
วีดีทัศน์ได้เองตามความพึงพอใจนั้น ส่งผลลัพธ์ที่
ดีในด้านของการเกิดความรู้และความสามารถใน
การดูแลตนเองภายหลังผ่าตัดในระยะพักฟื้นที่
บ้านในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้  

ควรจั ดให้ มี โปรแกรมการสอนใน
รูปแบบการเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์ให้แก่ผู้ป่วย
ภายหลังได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
แดงโคโรนารี่ ในขั้นตอนของการปฏิบัติพยาบาลใน
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล
เพื่อกลับไปพักฟื้นต่อที่บ้าน เนื่องจากผลลัพธ์จาก
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้ค้นพบแล้วว่า กลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มทดลองที่ได้เรียนรู้ด้วยตนเองทาง
สื่ออิเล็กทรอนิกส์มีความรู้และสามารถท่ีจะดูแล
ตนเองที่บ้านได้สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เรียนรู้
ด้วยตนเองทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ดังนั้นจึงควร
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ประยุกต์โปรแกรมนี้ไปใช้ได้กับผู้ป่วยทุกๆ รายที่
ได้รับการผ่าตัดชนิดเดียวกัน ซึ่งจะต้องเป็นผู้ป่วย
หรือญาติรวมถึงบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวที่มี
ความสามารถในการใช้อุปกรณ์ทางอิเล็กทรอนิกส์
ได้ เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีความรู้อย่างถูกต้องครบถ้วน
และมีความสามารถในการดูแลตนเองต่อที่บ้านได้
เป็นอย่างดียิ่งขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
 ควรมีการวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้
จากการเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์ก่อนและหลัง
การทดลองในกลุ่มทดลอง ควรศึกษาวิจัย
เปรียบเทียบ 2 กลุ่มตัวอย่างด้านอัตราการเกิด

ภาวะแทกซ้อนภายหลังผ่าตัดขณะพักฟื้นท่ีบ้าน 
และควรมีการวัดผลลัพธ์ทางด้านจิตใจที่เกี่ยวข้อง
กับการมีความเครียดความวิตกกังวลของกลุ่ม
ตัวอย่างร่วมด้วย 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่เข้า
ร่วมในการศึกษาวิจัย บุคลากรวิชาชีพพยาบาล
และสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง ได้ช่วยเหลือเอ้ืออ านวยความสะดวก
ให้การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
และงานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนทุนจากสมาคม
ศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
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ผลของโปรแกรมเสริมพลังอ ำนำจกำรเผชิญควำมเจ็บครรภ์คลอดต่อระดับ 
ควำมเจ็บปวดและระยะเวลำเจ็บครรภ์คลอดระยะแรกของหญิงครรภ์แรก 

โรงพยำบำลสูงเนิน จังหวัดนครรำชสีมำ 
 ชไมพร  มณีรัตนพันธ์* 

บทคัดย่อ 
หญิงตั้งครรภ์แรกไม่มีประสบการณ์คลอดจะมีความวิตกกังวลกลัวการคลอดสูง ส่งผลให้เกิดการ

คลอดยากตามมา การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลงัอ านาจการ
เผชิญความเจ็บครรภ์คลอดต่อระดับความเจ็บปวดและระยะเวลาเจ็บครรภ์คลอดระยะแรกของหญิง
ครรภ์แรก โรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างได้แก่ หญิงครรภ์แรกในระยะเจ็บครรภ์
คลอดจริง จ านวน 60 คน แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่
เดือนกุมภาพันธ์ 2564 ถึงเดือนมีนาคม 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ โปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจการเผชิญเจ็บครรภ์คลอดระยะแรก โดยตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ ค่าความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ 0.92 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดคลอดระยะแรก 
และแบบประเมินความเจ็บปวดด้วยสายตา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา Independent t-test 
และ paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอด ในแต่ละระยะของ
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) คะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บครรภ์
ของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และกลุ่มทดลองมีระยะเวลา
เจ็บครรภ์ระยะแรก เวลาเฉลี่ย 727 นาที น้อยกว่ากลุ่มควบคุม เวลาเฉลี่ย 817 นาที เมื่อเปรียบเทียบ
พบวา่ไม่แตกต่างกันทางสถิติ สรุปผลการวิจัยไดว้่า โปรแกรมเสริมพลังอ านาจสามารถน าไปวางแผนดูแล
หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ฝากครรภ์กระทั่งเข้าสู่ระยะคลอด ส่งผลให้ผู้คลอดมีความมั่นใจเผชิญความเจ็บปวด
ได้ทุกระยะ  
ค ำส ำคัญ: หญิงตั้งครรภ์แรก/ การเสริมพลังอ านาจ/ พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บครรภค์ลอด/ ระดบั 
              ความเจ็บปวด 
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Effect of the empowerment program for coping with 
labour pain on the pain score and duration of pain during the first 

stage of labour in the primigravidas Sungnoen Hospital 
Nakhon Ratchasima Province 

 
Chamaiporn Maneeratapun* 

Abstract 
Primigravidas had no experience on labour therefore they may be highly 

stressful and scared of labour pain resulting in difficult labour process. This quasi-
experimental research aimed to study the effect of the empowerment program for 
coping behavior with labour pain on the pain score and the labour period during the 
first stage in the primigravidas, Sungnoen Hospital, NakhonRatchasima Province. The 
study samples were divided into experimental group and control group with 30 
samples each. Data had been collected from February–March 2021. Research tool was 
empowerment program for coping with labour pain. Content validity was tested by 
experts and the IOC was 0.92, Personal information, Observation form on behavior and 
Visual Analog Scale were used. Obtained data were analyzed by using descriptive 
statistics, Independent t-test and paired t-test.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

The results revealed that mean score of coping behavior with labour pain in 
each stage of the experimental group was higher than the comparison group (p < 0.05). 
Mean score of labour pain of the experimental group was also lower than that the 
comparison group (p<0.05). There was no statistical difference of labor period duration 
during the first stage of between the experimental and the control group. The results 
could be concluded that empowerment program can be used to plan for taking care 
of pregnant women from antenatal care to the delivery period. As a result, the 
primigravidas can be confident in facing pain at any stage of labour.  
Keywords: Primigravidas/ Empowerment/ Coping behavior labour pain/ Pain score 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
การคลอดเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้น

ตามธรรมชาติและมีความต่อเนื่อง ใช้ระยะเวลา
ไม่เกิน 24 ช่ัวโมง ตั้งแต่เริ่มเจ็บครรภ์จนกระทั่ง
สิ้นสุดการคลอด ซึ่ งในหญิงตั้งครรภ์แรกต้อง
เผชิญกับความเจ็บปวดระยะคลอดท่ี 1 เป็น
เวลานาน 10-12 ช่ัวโมง มารดาต้องเผชิญกับ
ความรู้สึกไม่สุขสบาย มีความทุกข์ทรมานจาก
ความปวดมากที่สุด ซึ่งความปวดในระยะคลอด
ของมารดาเป็นประสบการณ์ที่มีความแตกต่าง
และความเฉพาะในแต่ละบุคคล โดยมารดาแต่
ละคนจะมีการรับรู้ความปวดที่แตกต่างกัน ความ
ปวดในระยะคลอดแตกต่างจากความปวดใน
ภาวะอื่นๆ ซึ่งความปวดนี้เกิดจากการหดรัดตัว
ของมดลูก และการเปิดขยายของปากมดลูกเพื่อ
ผลักดันให้ทารกคลอดออกมา เมื่อทารกคลอด
ออกมาแล้วความปวดนี้จะลดลงและหายไป 
โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์แรกไม่มีประสบการณ์
การคลอด จะมีความวิตกกังวล ความเครียด 
กลัวความเจ็บปวดจากการคลอดสูง ผู้คลอดมี
พฤติกรรมการแสดงออกต่อความเจ็บปวดขณะ
มดลูกหดรัดตัว อาจมีพฤติกรรมก้าวร้าวไม่ให้
ความร่วมมือ ร้องไห้ครวญคราง จะเกิดความ
อ่อนเพลียเมื่อยล้า ส่งผลให้ความอดทนต่อความ
เจ็บปวดลดลงและการรับรู้ความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น 
ความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูกที่
รุนแรงและถี่ข้ึนตามความก้าวหน้าของการคลอด 
ส่งผลให้ผู้คลอดอ่อนเพลียมาก รู้สึกกังวลและ
กลัวต่อการคลอดและความปลอดภัยของตนเอง
และทารกในครรภ์ท าให้ร่างกายหลั่งสารแคทที
โคลามีนเพิ่มขึ้นกล้ามเนื้อตึงเครียดท าให้เกิด

ความรู้สึกเจ็บปวดเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้มดลูกหด
รัดตัวผิดปกติ ท าให้กระบวนการคลอดยาวนาน
หรือคลอดยาก อาจส่งผลให้มารดาและทารก
ได้รับอันตรายหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้คลอด
บางรายเรียกร้องที่จะยุติการคลอดเพราะไม่
สามารถเผชิญต่อความเจ็บปวดไม่ไหว1  

การเตรียมความพร้อมเพื่อการคลอด
ของหญิงตั้งครรภ์แรก เริ่มตั้งแต่การฝากครรภ์ มี
การประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เพื่อติดตามการดูแลต่อเนื่องจนกระทั่งเข้า
สู่ ระยะคลอด โดยมีการด า เนินงานอบรม
โรงเรียนพ่อแม่ เพื่อ ให้หญิงตั้งครรภ์เรียนรู้
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การคลอด การฝึกเทคนิค
ผ่อนคลายขณะเจ็บครรภ์ที่ไม่ต้องใช้ยา และมี
การเสริมพลังอ านาจด้านจิตใจด้วยคาถา "อังคุ
ลิมาลปริตร" (คาถาคลอดลูกง่าย)2 ซึ่งเป็นพระ
ปริตร หมายความว่า บทสวดพระพุทธมนต์ที่
เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองรักษาหรือ เครื่อง
คุ้มครองป้องกันอุปัทวันตรายทั้งหลาย เพื่อ
บังเกิดพุทธานุภาพในการต้านทานทุกข์โศก
โรคภัย และสรรพอันตรายทั้งหลายให้อันตรธาน
ไปสิ้น เกิดความสุขสวัสดิ์ในการด ารงชีวิตส าหรับ
ใช้สวดสาธยายบทพระพุทธมนต์ในพิธีมงคล 
หรือพิธีที่จัดขึ้นเพื่อความสุขความเจริญเพื่อเป็น
สิริมงคล แก่การด าเนินชีวิตในวาระต่างๆ คือ 
บทสวดที่เป็นภาษาบาลี เช่น พระสูตรบางพระ
สูตร สูตรในเจ็ดต านาน สิบสองต านาน รวมท้ัง 
อั งคุ ลิมาลปริ ตร  ด้ วยบทหนึ่ งซึ่ งถือกันว่ า
ศักดิ์สิทธ์ิสามารถคุ้มครองรักษาป้องกันอันตราย
ต่างๆ และก าจัดทุกข์ ภัย โรคได้ เป็นความเช่ือที่
นิยมตั้งแต่สมัยโบราณถึงปัจจุบันในการเสริม
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พลังอ านาจในมารดาคลอด สวดแล้วจะมีความ
ปลอดภัยและคลอดลูกง่าย จะท าให้ผู้คลอดลด
ความเครียด และลดความกลัวในสิ่ งที่ ไม่รู้
สามารถเผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอดโดยเฉพาะ
หญิงตั้งครรภ์แรก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
มณีรัตน์ ประจันนวล อุลัยวรรณ พงศ์ณภัทรสกุล 
และประจักร เหิกขุนทด3 ศึกษาเสริมพลังอ านาจ
ของมารดาคลอด โรงพยาบาลส่องดาว ด้วย
นวัตกรรมฝากั้นลงคาถาเพิ่มพลังอ านาจ ซึ่งเป็น
คาถาคลอดลูกง่าย เป็นเครื่องมือใช้ในร่วม
กิจกรรมการพยาบาลอื่นๆ ขณะรอคลอดที่จะ
ช่วยลดความเจ็บปวดขณะเจ็บครรภ์คลอด โดย
ใช้หลักการเพ่งและเบี่ยงเบนจุดสนใจ ส่งผลให้
เกิดกลไกยับยั้งการส่งกระแสประสาทความ
เจ็บปวดจากไขสันหลัง ตอบสนองความต้องการ
ครอบคลุมทุกมิติของหญิงรอคลอดทั้งกาย ใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ เพิ่มประสิทธิภาพการ
พยาบาลมากยิ่งขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรม กิบสัน4 
กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจทางด้าน
สุขภาพ เป็นกระบวนการช่วยเหลือบุคคลในการ
ควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพและ
คุณภาพของชีวิต ให้บุคคลตระหนักในศักยภาพ
ของตนเองในการดูแลรักษาสุขภาพ ซึ่งสินศักดิ์
ชนม์ อุ่นพรมมี5 กล่าวว่า การเสริมสร้างพลัง
อ านาจของบุคคล ต้องเปิดโอกาสให้บุคคลได้ใช้
กระบวนการการตัดสินใจอย่างสม่ า เสมอ 
เพิ่มพูนทักษะและความรู้ส าคัญที่เอื้อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง ในการเสริมพลังช่วยให้ผู้คลอดมี
ความพร้อมต่อการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 
เป็นการพัฒนาศักยภาพทางอารมณ์ของผู้คลอด

ให้เป็นไปในด้านบวก ซึ่งการดูแลผู้คลอดให้
สามารถเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดได้ เป็น
บทบาทอิสระพยาบาลผดุงครรภ์ สามารถท าได้
โดยการฝึกทักษะให้ผู้คลอดได้เรียนเกี่ยวกับ
เทคนิคการเผชิญการเจ็บครรภ์ที่ไม่ต้องใช้ยาจะ
ท าให้ผู้คลอดลดความเครียด และลดความกลัว
ในสิ่งที่ไม่รู้สามารถเผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอด
จนกระทั่งการคลอดให้ผ่านลุล่วงไปด้วยดี ส่งผล
ต่อความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก สอด 
คล้องกับการศึกษาของพิกุล บัณฑิตพานิชชา 
และคณะ6 ศึกษาผลของการฝึกเจริญสติแบบ
เคลื่อนไหวต่อความเครียด ความเจ็บปวดและ
พฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 
ระหว่างผู้คลอดที่ได้รับการฝึกการเจริญแบบ
เคลื่อนไหวและผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด คะแนน
ความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดในกลุ่มทดลอง น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ทั้ง
ในระยะปากมดลูกเปิด 4-5 เซนติเมตร, 6-7 
เซนติเมตร และ 8-10 เซนติเมตร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สรุปได้ว่า การฝึกเจริญสมาธิ
แบบเคลื่อนไหว มีผลท าให้ความเครียดและ
ความเจ็บปวดลดลง ส่งผลให้ผู้คลอดแสดง
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด
ไปในทางที่ดีขึ้น  
          โรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
ข้อมูลจากงานห้องคลอดย้อนหลัง 3 ปี พ.ศ. 
2561-2563 มีหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดจ านวน 
401, 308 และ 236 ราย พบว่า คลอดปกติทาง
ช่องคลอดจ านวน 321, 292 และ 224 ราย ซึ่ง
เป็นครรภ์แรกจ านวน 142, 115 และ 98 ราย 
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คิดเป็นร้อยละ 42.05, 39.38 และ 43.75 ในปี 
พ.ศ. 2563 เกิดภาวะคลอดล่าช้า (Prolong of 
Labor) ในหญิงครรภ์แรกจ านวน 6 ราย ร้อยละ 
6.17 จากการสังเกตขณะรอคลอดพบว่า ผู้
คลอดครรภ์แรกจะมพีฤติกรรมการเผชิญการเจบ็
ครรภ์คลอดได้น้อยกว่าครรภ์หลัง กล่าวคือการ
ร้องเอะอะโวยวาย เรียกร้อง แสดงความต้องการ
ความช่วยเหลือตลอดเวลา การควบคุมตนเองได้
น้อย ขาดความมั่นใจ หมดก าลังใจในการเผชิญ
ความเจ็บปวด น าไปสู่ประสบการณ์การคลอดที่
ไม่ดี และส่งผลให้ไม่มีแรงเบ่งในระยะที่ 2 ของ
การคลอด ซึ่งอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนการคลอด
ล่าช้า ส่งผลให้ทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจน 
(Birth asphyxia) ตามมา7 ผู้วิจัยในฐานะ
พยาบาลวิชาชีพประจ าห้องคลอด เล็งเห็น
ความส า คัญและสนใจที่ จ ะศึ กษาผลของ
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญความเจ็บ
ครร ภ์คลอดต่ อระดั บความ เจ็ บปวดและ
ระยะเวลาเจ็บครรภ์คลอดระยะแรกของหญิง
ครรภ์แรก โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีเสริมพลัง
อ านาจตั้งแต่ระยะแรกของการคลอดให้หญิง
ครรภ์แรกสามารถเผชิญความเจ็บปวดได้อย่าง
เหมาะสมและสามารถปฏิบัติการลดปวดได้อย่าง
ต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพน าไปสู่การปรับตัวที่ดีใน
ระยะคลอด ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการ
คลอดโดยใช้สูติศาสตร์หัตถการได้ 
วัตถุประสงคก์ำรวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริม 
พลังอ านาจการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดต่อ
ระดับความ 

เจ็บปวดและระยะเวลาเจบ็ครรภ์คลอดระยะแรก
ของหญิงตั้ งครรภ์แรก โรงพยาบาลสูงเนิน 
จังหวัดนครราชสีมา 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บครรภ์คลอด คะแนนระดับความ
เจ็บปวดครรภ์ และระยะเวลาเจ็บครรภ์คลอด
ระยะแรกของหญิงตั้งครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญความ
เจ็บครรภ์คลอดระยะแรก กับกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลปกติ 
สมมติฐำนกำรวิจัย 

หญิงตั้งครรภ์แรกที่ได้รับโปรมแกรม
เสริมพลังอ านาจพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดระดับความเจ็บปวดและระยะเวลาเจ็บ
ครรภ์คลอดระยะแรกได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโป
รมแกรมเสริมพลังอ านาจ 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎี
เสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน 4 โดย
กระบวนการเตรียมความพร้อมของการคลอด 
ในโปรแกรมเสริมพลังอ านาจแก่หญิงตั้งครรภ์
แรก เริ่มตั้งแต่ฝากครรภ์และมีการติดตามดูแล
ต่อเนื่องจนกระทั่งคลอด กิจกรรมประกอบด้วย 
ให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการคลอด การดูแล
ความสุขสบายด้านร่างกายและส่งเสริมเทคนิค
ผ่อนคลาย และการเสริมพลังอ านาจด้วยเทคนิค
การเบี่ยงเบนเพ่งจุดสนใจด้วยบทสวดคาถาอังคุ
ลิมาลปริตร เพื่อส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอด เป็นพฤติกรรมปฏิกิริยาด้านอารมณ์ของผู้
คลอดที่พยายามจัดการหรือตอบสนองต่อการ
เจ็บครรภ์คลอด ช่วยประคับประคองหรือ
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ควบคุมความเจ็บปวดในระยะคลอด ช่วยให้
ความก้าวหน้าเป็นไปตามปกติไม่ล่าช้า ท าให้ผู้

คลอดมีความมั่นใจที่จะเผชิญความเจ็บปวดได้
ทุกระยะต่อไป  

 
ตัวแปรต้น     ตัวแปรตำม 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi–Experimental Research) แบบศึกษา    
สองกลุ่ม วัดหลังการทดลองครั้งเดียว (Two-
groups posttest only design) เก็บรวบรวม
ข้อมูลตั้งแต่ เดือนกุมภาพันธ์  2564 ถึงเดือน
มีนาคม 2564 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ประกอบด้วย  

1. ประชากร ได้แก่ หญิงครรภ์แรกใน 
ระยะเจ็บครรภ์คลอดจริง ที่มารับบริการแผนก
ห้องคลอด โรงพยาบาลสูงเนิน  

2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ หญิงครรภ์แรก 
ในระยะเจ็บครรภ์คลอดจรงิ ที่มารับบริการแผนก 
ห้องคลอด โรงพยาบาลสูงเนิน  

ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง  
โดยการหาอ านาจใช้ในการทดสอบ 

(Power analysis) ของโพลิทและแบค8 โดย
ก าหนดขนาดของอิทธิพลที่มีขนาดกลาง (Effect 

size) ก าหนดอ านาจการทดสอบท่ี .80 ก าหนด
ความเช่ือมั่นทางสถิติที่ .50 จากงานวิจัยที่ผ่าน
มาเรื่อง ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม
ต่อความเจ็บปวดในการคลอดและการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์
แรกของ มาณี จันทร์โสภา และคณะ9 มาใช้เป็น
แนวทางการก าหนดขนาดตัวอย่างได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 50 ราย กลุ่มละ 25 ราย เพื่อต้องการ
ให้ข้อมูลมีการกระจายเป็นปกติ ผู้วิจัยจึงเพิ่ม
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เป็น 60 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 30 รายและกลุ่มทดลอง 30 ราย 
          เกณฑ์กำรคัดเข้ำ คือ หญิงตั้งครรภ์แรก 
อายุ 20-35 ปี อายุครรภ์ครบก าหนดตั้งแต่ 37 
สัปดาห์จนถึง 42 สัปดาห์ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ในระหว่างตั้งครรภ์และเจ็บครรภ์คลอดทั้งมารดา
และบุตร เริ่มเข้าสู่ระยะเจ็บครรภ์จริง (Latent 
phase) ไม่ได้รับยาบรรเทาความเจ็บปวดในทุก
ระยะเจ็บครรภ์คลอด สามารถรับรู้และสื่อสาร

โปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญ 
เจ็บครรภ์คลอดระยะแรก ประกอบด้วย 
1. การให้ความรู้เกีย่วกับกระบวนการ
คลอด 
2. การดูแลความสุขสบายดา้นร่างกาย
และส่งเสรมิเทคนิคผ่อนคลาย 
3. การเสรมิพลังอ านาจเบี่ยงเบนเพ่งจุด
สนใจด้วยบทสวดคาถาอังคุลมิาลปริตร 

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 
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ภาษาไทยได้ดี และสมัครใจให้ความร่วมมือใน
การวิจัยครั้งนี ้

เกณฑ์กำรคัดออก คือ หญิงตั้งครรภ์
แรกที่ได้รับยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะเจ็บ
ครรภ์คลอด  

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัยคร้ังนี้ มี 2 
ประเภท ได้แก่ 
         1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ  
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญเจ็บครรภ์
คลอดระยะแรก ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้  
           1.1 การให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ
คลอด โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ ระยะเวลา 15 นาที ให้
ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการคลอด สาเหตุของ
การ เจ็บครรภ์คลอด  ผลของอารมณ์และ
ความรู้สึกของผู้คลอดที่มีต่อการเจ็บครรภ์ ผล
ของการหดรัดตัวของมดลูกที่จะท าให้คลอดบุตร 
ระยะการเปิดขยายของปากมดลูก การแสดงออก
ด้านร่างกายและอารมณ์ของผู้คลอดในแต่ละ
ระยะ  
             1.2 การดูแลความสุขสบายด้ าน
ร่างกายและส่งเสริมเทคนิคผ่อนคลาย โดยดูแล
สุขวิทยาส่วนบุคคลกระตุ้นและสง่เสรมิให้ผู้คลอด
เผชิญการเจ็บครรภ์คลอดดว้ยการใช้เทคนิคต่างๆ 
ได้แก่เทคนิคการผ่อนคลาย (เทคนิคการหายใจ 
การนวด การลูบหน้าท้อง) การปรับเปลี่ยน
ท่าทางและการเคลื่อนไหว 
             1.3 การเสริมพลังอ านาจเบี่ยงเบนเพ่ง
จุดสนใจด้วยบทสวดคาถาอังคุลิมาลปริตร (คาถา
คลอดลูกง่าย) โดยจัดท าแผ่นป้ายบทสวดมนต์
คาถาคลอดลูกง่ายไว้ที่บอร์ดผนังห้องคลอด และ
แผ่น A4 ส าหรับมารดาคลอดอ่านตั้งแต่แรกรับ 

        2. เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล มีดังน้ี  
2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้คลอด ประกอบด้วย 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา 
อาชีพ รายได้ของครอบครัว  และข้อมูลการ
ตั้งครรภ์และการคลอด ประกอบด้วย อายุครรภ์ 
การเปิดของปากมดลูกแรกรับ วันที่และเวลามี
อาการเจ็บครรภ์จริง การแตกของถุงน้ าคร่ าแตก
และลักษณะน้ าคร่ า รวมระยะเวลาที่ใช้ในการ
คลอดแต่ละระยะ  

2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมการ 
เผชิญความเจ็บปวดคลอดระยะที่ 1 ของของ
สเตอร์รอค (Sturrock labour Coping Scale) 
ในการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้หาความเที่ยงและความ
เช่ือมั่นใหม่ ผู้วิจัยอ้างอิงจากการศึกษาของ      
สุริศาฐ์ พานทองชัย และคณะ10 แบบสังเกต
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดคลอดระยะที่ 
1 มีท้ังหมด 15 ข้อ ประกอบด้วย พฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 5 ด้าน คือ 
การแสดงออกของเสียง การเคลื่อนไหวร่างกาย 
การควบคุมการหายใจ การแสดงออกทางใบหน้า
และการตอบสนองด้านค าพูด เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 อันดับ ดังนี้  

คะแนน 0 หมายถึง พฤติกรรมที่แสดง
ถึงลักษณะที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ได้แก่
เอะอะโวยวาย กระสับกระส่าย ไม่สามารถ
ควบคุมการหายใจ หน้าตาบิดเบี้ยว ไม่สามารถ
ทนต่อไป 

คะแนน 1 หมายถึง พฤติกรรมที่แสดง
ถึงลักษณะกลางๆ สามารถควบคุมตนเองได้ 
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พอสมควร ได้แก่ ร้องครางเบาๆ เคลื่อนไหว
ร่างกายบางส่วนด้วยความไม่สบาย ควบคุมการ
หายใจไม่สม่ าเสมอ คิ้วขมวด เม้มหรือขบริมฝี 
ปาก บ่นถึงความเจ็บปวด หรือความไม่สุขสบาย  

คะแนน 2 หมายถึง พฤติกรรมที่แสดง
ถึงลักษณะที่สามารถควบคุมตนเองได้ดี ได้แก่ 
พูดคุยด้วยน้ าเสียงปกติ นั่งหรือนอนอย่างผ่อน
คลาย ควบคุมการหายใจได้สม่ าเสมอ กล้ามเนื้อ
ใบหน้าผ่อนคลาย ค าพูดแสดงถึงความพยายาม 
ความอดทน 

โดยจะท าการประเมินตลอดระยะที่
หนึ่งของการคลอด และมีการให้คะแนนตาม
ลักษณะของพฤติกรรมที่แสดงออก แบบประเมิน
มีช่วงคะแนนระหว่าง 0-10 คะแนน การแปลผล
คะแนน 0-3 แสดงสามารถเผชิญความเจ็บปวด
ระดับน้อย คะแนน 4-7 แสดง สามารถเผชิญ
ความเจ็บปวดระดับปานกลาง คะแนน 8-10 
แสดง สามารถเผชิญความเจ็บปวดระดับมาก 

2.3 แบบประเมินความเจ็บปวดด้วย
สายตา (Visual analogue scale) ของ Turk & 
Melzack11 วัดโดยการให้ผู้คลอดบอกระดับ
ความรู้สึกเจ็บปวดด้วยการท าเครื่องหมาย x ขีด
ทับแถบบนเส้นตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร 
แบ่งเป็น 10 ช่วง โดยมีตัวเลขก ากับไว้เริ่มจาก 
เลข 0 ระบุว่า ไม่เจ็บปวด เลข 1-3 ระบุว่า 
เจ็บปวดเล็กน้อย เลข 4-7 ระบุว่าเจ็บปวดปาน
กลาง เลข 8-10 ระบุว่า เจ็บปวดมาก เมื่อผู้
คลอดขีดทับบนแถบตรงกับตัวเลขตัวใด ตัวเลข
นั้นจะเป็นคะแนนความเจ็บปวดของผู้คลอด และ
ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยน าแบบประเมินความเจ็บปวด
มาใช้โดยมิได้หาความเช่ือมั่นเนื่องจากเป็น

เครื่องมือที่มีความเที่ยงสูงและใช้กันอย่าง
แพร่หลาย 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ใน
การด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจการเผชิญเจ็บครรภ์คลอดระยะแรก ไป
ตรวจสอบความถูกต้องของภาษาและความ
เที่ยงตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ดังนี้ สูติแพทย์ ผู้เช่ียวชาญด้านการผดุงครรภ์ 1 
ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้างาน
ห้องคลอด 2 ท่าน หลังตรวจสอบจากผู้ทรง 
คุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาปรับปรุง
แก้ไขและค านวณหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(Index of item objective congruence: IOC) 
เท่ากับ 0.92 และทดสอบความเข้าใจ โดย
ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน ที่แผนกห้องคลอด 
โรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ในเดือน
มกราคม 2564 เพื่อทดลองใช้เครื่องมือและ
ตรวจสอบความเข้าใจที่ตรงกันของทีมผู้ดูแลแล้ว
น ามาปรับแก้ก่อนน าไปใช้จริง   

2. แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดของผู้คลอดในระยะที่หนึ่งของการ
คลอด ในการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้หาความเที่ยงและ
ความเชื่อมั่นใหม่ ผู้วิจัยอ้างอิงจากการศึกษาของ
สุ ริ ศา ฐ์  พานทองชัย  และคณะ 10 ได้น ามา
ดัดแปลงและเรียบเรียงตรวจสอบหาค่าความ
เช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ค่าความ
เช่ือมั่นได้เท่ากับ 0.86 และการหาความเช่ือมั่น
ระหว่างผู้สังเกต (Interrater reliability) คือ
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ผู้ช่วยวิจัย 3 ท่าน เป็นพยาบาลประจ าการห้อง
คลอดที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานมากกว่า 5 
ปี มีค่าความเช่ือมั่นของการสังเกตในระดับที่
ยอมรับได้เท่ากับ 0.87 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรและกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล ดังนี ้

1. ผู้ วิจัยวางแผนการทดลอง โดย
ด าเนินการตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564- 
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2564  

2. ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ และเข้ารับ
บริการที่ห้องคลอด โรงพยาบาลสูงเนิน แบ่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 

3. ด าเนินการวิจัยและเก็บรวมรวม
ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการคัดเลือกดังนี้ 

3.1 กลุ่มควบคุม  
1) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างใน

วันแรก แนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวมรวมข้อมูลและ
ขอความร่วมมือในการท าวิจัย ช้ีแจงให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในค า ช้ีแจง การพิทักษ์สิทธิ์
ผู้เข้าร่วมวิจัย 
                   2) ผู้ วิจัยท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลตามแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
หญิงตั้งครรภ์และแบบบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์
และการคลอด 
                   3) กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแล
ปกติตามระยะคลอดจากพยาบาลประจ าห้อง
คลอด  

ประกอบด้วย การประเมินสภาพอาการทั่วไป ให้
ความรู้เกี่ยวกับการคลอด ประเมินความก้าวหน้า 
ของการเปิดปากมดลูกในแต่ละระยะ ดูแลให้
พักผ่อนและช่วยเหลือกิจวัตร แนะน าเทคนิคการ
หายใจบรรเทาอาการปวด  
            4) ผู้ ช่วยวิจัยน าแบบประเมินระดับ
ความปวดให้หญิงครรภ์แรกประเมินระดับความ 
เจ็บปวด และผู้ช่วยวิจัยประเมินพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวด เมื่อปากมดลูกเปิดน้อยกว่า  
4 เซนติเมตร, 4-7 เซนติเมตร และ 8-10 
เซนติเมตร 

3.2 กลุ่มทดลอง  
                 1)  ผู้ วิ จั ย เข้ าพบกลุ่ มตั วอย่ า ง
แนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนในการเก็บรวมรวมข้อมูลและขอความ
ร่วมมือในการท าวิจัย ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบ
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม
ในค าช้ีแจง การพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวิจัย 
                  2)  ผู้ วิ จัยท าการ เก็บรวบรวม
ข้อมูลตามแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
หญิงตั้งครรภ์และแบบบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์
และการคลอด 
                  3) กลุ่มทดลอง จะได้รับโปรแกรม
เสริมพลังอ านาจการเผชิญเจ็บครรภ์คลอด
ระยะแรก  
                 4)  ผู้ ช่วยวิจัยน าแบบประเมิน
ระดับความปวดให้หญิงครรภ์แรกประเมินระดับ
ความเจ็บปวด และผู้ช่วยวิจัยประเมินพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวด เมื่อปากมดลูกเปิดน้อย
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กว่า 4 เซนติเมตร, 4-7 เซนติเมตร และ 8-10 
เซนติเมตร 
วิเครำะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ คา่เฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 
คะแนนระดับความเจ็บปวดคลอด และระยะ 
เวลาการเจ็บครรภ์คลอดระยะที่ 1 ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ในแต่ละกลุ่มโดยใช้สถิติ
การทดสอบ independent t-test 
กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง  
           งานวิจัยนี้ ผ่านคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา ได้รับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
เลขที่รับรอง NRPH 005 เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 
2564 
ผลกำรวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลกำรต้ังครรภ์ 
 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์แรกทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง มีความคล้ายคลึงกันเป็นส่วนใหญ่คือ มี
อายุช่วง 20-24 ปี ร้อยละ 53.3 สถานภาพสมรส 
คู่ ร้อยละ 100 ศาสนาพุทธ ร้อยละ 10.0 อาชีพ
รับจ้าง ร้อยละ 46.7 และร้อยละ 56.7 รายได้
ส่วนใหญ่ 0-5,000 บาท ร้อยละ 36.7 และ   
ร้อยละ 33.3 เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่า ผล
วิเคราะห์ความแปรปรวนและความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิติ (p > 0.05)  
 1.2 ข้อมูลการตั้ งครรภ์ในขณะรอ
คลอด พบว่า กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ 
37 สัปดาห์ ร้อยละ 30.0 การเปิดของปากมดลูก
แรกรับ ส่วนใหญ่ 1 เซนติเมตร ร้อยละ 36.7 
การแตกถุงน้ าคร่ า ส่วนใหญ่ ถุงน้ าแตกเอง   
ร้อยละ 76.7 และกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีอายุ
ครรภ์ 39 สัปดาห์ ร้อยละ 33.3 การเปิดของปาก
มดลูกแรกรับ ส่วนใหญ่ 2 เซนติเมตร ร้อยละ 
43.3 การแตกถุงน้ าคร่ า ส่วนใหญ่ ถุงน้ าแตกเอง 
ร้อยละ 70.0 เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า ผล
วิเคราะห์ความแปรปรวนและความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิติ (p > 0.05) 
2. เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำร
เผชิญควำมเจ็บครรภ์คลอดและคะแนนเฉลี่ย
ระดับควำมเจ็บปวด 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บครรภ์คลอดของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
เสริมพลังอ านาจการเผชิญเจ็บครรภ์คลอด
ระยะแรก สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และคะแนน
เฉลี่ ยระดับความเจ็บปวดของกลุ่มที่ ได้ รับ
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญเจ็บครรภ์
คลอดระยะแรก ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ดังตารางที่ 1 
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Table 1  Comparison the difference of coping behavior with labour pain and pain score 
at the first stage of labor in the primigravidas between the experimental and the 
comparison group with Independent t- test. (n=60) 

Variable 
Coping behavior score Pain score 
 ̅ S.D t p  ̅ S.D t p 

Comparison group 5.41 1.01 -5.03 0.00 6.15 0.97 6.305 0.00 
Experimental group 6.73 1.02   4.85 0.56   
 

3. ระดับคะแนนพฤติกรรมกำรเผชิญควำม
เจ็บปวดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 เมื่ อพิจารณาระดับคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดของ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญ
เจ็บครรภ์คลอดระยะแรก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 66.67 รองลงมา ระดับมาก 
ร้อยละ 33.33 และกลุ่ มที่ ไ ด้ รับการดูแล
ตามปกติ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
93.00 รองลงมาระดับต่ า ร้อยละ 6.67  ดัง
ตารางที่ 2 

 
Table 2  Number and percentage of coping behavior with labour pain in the 
primigravidas between the experimental and the comparison group. 

Coping behavior score 
Comparison group (n=30) Experimental group(n=30) 

N Percentage N Percentage 
ระดับต่ า (0-3) 2 6.67 0 0.00 
ระดับกลาง (4-7) 28 93.33 20 66.67 
ระดับมาก (8-10) 0 0.00 10 33.33 
 
4. ระดับคะแนนควำมเจ็บปวดของกลุ่ ม
ตัวอย่ำง 
 เมื่ อพิจารณาระดับคะแนนความ
เจ็บปวดของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจการเผชิญเจ็บครรภ์คลอดระยะแรก ส่วน

ใหญ่อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.67 
รองลงมา ระดับต่ า ร้อยละ 3.33 และกลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 86.67 รองลงมาระดับมาก 
ร้อยละ 13.33 ดังตารางที่ 3 
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Table 3  Number and percentage of pain score during the first stage of labor period in 
the primigravidas between the experimental and the comparison group. (n=60) 

Level Pain score 
Comparison group (n=30) Experimental group(n=30) 

N Percentage N Percentage 
ระดับเล็กน้อย (0-3) 0 0.00 1 3.33 
ระดับปานกลาง (4-7) 26 86.67 29 66.67 
ระดับมาก (8-10) 4 13.33 0 0.00 
 
5. เปรียบเทียบระยะเวลำเจ็บครรภ์คลอด
ระยะแรกของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมพลัง
อ ำนำจกำรเผชิญเจ็บครรภ์คลอดระยะแรก 
และกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ 

ผลเปรียบเทียบระยะเวลาเจ็บครรภ์
คลอดระยะแรกของกลุ่มหญิงตั้งครรภ์แรกที่
ได้รับโปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญเจ็บ
ครรภ์คลอดระยะแรกและกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ พบว่า ระยะเวลาเจ็บครรภ์คลอด
ระยะแรกของกลุ่มหญิงตั้งครรภ์แรกที่ได้รับ

โปรแกรมเสริมพลังอ านาจเวลาเฉลี่ยนาน 727 
นาที (12 ช่ัวโมง 12 นาที) น้อยกว่า กลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์แรกท่ีได้รับการดูแลตามปกติ เวลาเฉลี่ย
นาน 817 นาที (14 ช่ัวโมง 1 นาที) แต่เมื่อ
ทดสอบทางสถิติ พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยเจ็บ
ครรภ์คลอดระยะแรกของกลุ่มทดลอง ( ̅=727, 
S.D=3 . 7 3 )  แ ล ะ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  (  ̅=8 1 7 , 
S.D=4.57) ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (t=0.829, 
p=0.411) ดังตารางที่ 4 

 
Table 4  Comparison the difference of labor period during the first stage in the 
primigravidas concerning the experimental and the comparison group. (n=60)  

Variable 
Labour period 

 ̅ 
(min) 

S.D Min 
(min) 

Max 
(min) 

t p-value 

Comparison group (n=30) 817 4.57 310 1,330 0.829 0.411 

Experimental group (n=30) 727 3.73 427 1,197   

 
อภิปรำยผล  

โปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญ
เจ็บครรภ์คลอดระยะแรก ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น

โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของกิบสัน4 ประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้
เกี่ยวกับกระบวนการคลอด การดูแลความสุข
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สบายด้านร่างกายและส่งเสริมเทคนิคผ่อนคลาย 
การเบี่ยงเบนเพ่งจุดสนใจด้วยบทสวดคาถาอังคุ
ลิมาลปริตร (คาถาคลอดลูกง่าย)2 ผลการวิจัย
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บครรภ์คลอดในแต่ละระยะของหญิงตั้งครรภ์
แรกที่ได้รับโปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญ
เจ็บครรภ์คลอดระยะแรก สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
และคะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดครรภ์ของ
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์แรกท่ีได้รับโปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจ ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) เช่นกัน ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐาน ทั้งนี้อาจเป็นผลจากการจัด
กิจกรรมการพยาบาลเตรียมความพร้อมของการ
คลอดร่วมกับเสริมพลังอ านาจในโปรแกรม ส่งผล
ให้หญิงตั้งครรภ์แรกสามารถจัดการควบคุมความ
เจ็บปวดขณะรอคลอดระยะแรกได้อย่างเหมาะสม 
สอดคล้องกับมณีรัตน์ ประจันนวล อุลัยวรรณ 
พงศ์ณภัทรสุกล และประจักร เหิกขุนทด3 ศึกษา
ก า ร เ ส ริ ม พลั ง อ า น า จ ขอ งม า ร ด า ค ล อ ด 
โรงพยาบาลส่องดาว จังหวัดสกลนคร ด้วย
นวัตกรรมฝากั้นลงคาถาเพิ่มพลังอ านาจ ซึ่งเป็น
คาถาคลอดลูกง่าย ที่น ามาใช้ในร่วมกิจกรรมการ
พยาบาลอื่นๆ ขณะรอคลอดที่จะช่วยลดความ
เจ็บปวดคลอด โดยใช้หลักการเพ่งและเบี่ยงเบน
จุดสนใจ ผลการศึกษาระดับความปวดก่อนใช้
นวัตกรรมร่วมกับการพยาบาลจัดการความปวด
ของมารดาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปวดมาก ร้อยละ 
55 รองลงมาปวดปานกลาง ร้อยละ 35 ปวดมาก
ที่ สุ ด ร้ อยละ  15  และปวดน้อยร้ อยละ  5 
ตามล าดับ และหลังใช้นวัตกรรมจัดการความ

ปวดของมารดาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปวดปาน
กลางร้อยละ 45 รองลงมา ปวดมากร้อยละ 35 
และปวดน้อยร้อยละ 20 ตามล าดับ การลดความ
ปวดวิธีเพ่งและเบี่ยงเบนจุดสนใจ ช่วยยับยั้งการ
ส่งกระแสประสาทความเจ็บปวดจากไขสันหลัง 
ตอบสนองความต้องการครอบคลุมทุกมิติของ
หญิงรอคลอดทั้งกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
เพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลมากยิ่งขึ้น และ
การศึกษาของศศิธร เตชะมวลไววิทย์12 กล่าวถึง 
ความปวดในระยะคลอดถือเป็นความปวดที่
มารดาคลอดบุตรทุกคนหลีกเลี่ยงไม่ได้เพราะเป็น
อาการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติจากการหดรัดตัว
ของมดลูก เพื่อจะขับเคลื่อนทารก รก และเยื่อ
หุ้มรกออกจากโพรงมดลูก มารดาคลอดบุตรจะ
ได้รับความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดในทุก
ระยะของการคลอด ซึ่งระยะที่หนึ่งนับว่าเป็น
ระยะที่นานท่ีสุดเมื่อเทียบกับระยะอื่น ๆ ของการ
คลอดเป็นระยะที่มารดาส่วนหนึ่งหมดความ
อดทน ความปวดจะท าให้เกิดความเครียดที่จะ
ส่งผลท าให้ทารกอาจมีภาวะการขาดออกซิเจนได้ 
ดังนั้น การเตรียมความพร้อมของการคลอด
ร่วมกับการเสริมสร้างพลังในหญิงตั้งครรภ์แรก 
จึงเป็นสิ่งส าคัญ บทบาทของพยาบาลในการ
เสริมสร้างพลังอ านาจจ าเป็นต้องสร้างแรงจูงใจ
ให้กับหญิงตั้งครรภ์ ได้เรียนรู้ มองเห็นคุณค่าของ
ตนเองด้วยการมีสัมพันธภาพที่ดี ท าให้เกิดความ
ไว้วางใจ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและเสริมพลัง
ให้เช่ือมั่นในการดูแลตนเอง ตั้งแต่ฝากครรภ์ครั้ง
แรกและมีการติดตามดูแลต่อเนื่องในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จนกระทั่งมีความเช่ือมั่นที่
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จะดู แลตน เอง ได้ และมี การ เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น12 

หญิงตั้งครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรม
เสริมพลังอ านาจการเผชิญเจ็บครรภ์คลอด
ระยะแรกมีระดับคะแนนพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บครรภ์คลอด สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล
ปกติ ซึ่งการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดเป็น
พฤติกรรมเป็นปฏิกิริยาด้านอารมณ์ของผู้คลอดที่
พยายามจัดการหรือตอบสนองต่อการเจ็บครรภ์
คลอด เป็นประสบการณ์เฉพาะของผู้คลอดแต่ละ
รายแตกต่างกันตามปัจจัยส่วนบุคคลความเช่ือ 
ทัศนคติ และขึ้นกับความแรงและการหดรัดตัว
ของมดลูกในแต่ละระยะ13 โดย Abushaikha14 

ได้กล่าวถึง วิธีการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 4 
วิ ธี  ไ ด้ แ ก่  วิ ธี ก า ร เ ผ ชิญ ด้ า น ก า ร เ รี ย น รู้ 
(Cognitive coping method) วิธีการเผชิญด้าน
ร่างกาย (Physiological coping method) 
วิธีการเผชิญด้านจิตใจ (Psychological coping 
method) และวิธีการเผชิญด้านจิตวิญญาณ 
(Spiritual coping method) เป็นการสร้างเสริม
ความสัมพันธ์กับตนเองและสิ่ งที่นับถือ ใน
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญเจ็บครรภ์
คลอดระยะแรก ผู้ ศึ กษาเสริมพลั งอ านาจ
เบี่ยงเบนเพ่งจุดสนใจด้วยบทสวดคาถาอังคุลิมาล
ปริตร (คาถาคลอดลูกง่าย) อันเป็นความเช่ือทาง
พุทธศาสนาท่ีสอดคล้องกับการเผชิญด้านจิต
วิญญาณ ในประวัติพุทธศาสนาเช่ือว่าเมื่อสวด
แล้วจะมีความปลอดภัย คลอดลูกง่ายและเมื่อ
การคลอดผ่านพ้นไปจะมีความอดทนเพิ่มขึ้น15 

จากผลการเปรียบเทียบ พบว่าหญิงตั้งครรภ์แรก
ที่ได้รับโปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญเจ็บ

ครรภ์คลอดระยะแรก มีระดับคะแนนพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดในระยะแรก อยู่
ในระดับมาก ร้อยละ 33.33 และระดับปานกลาง 
ร้อยละ 66.67 ส่วนกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 93.0 และ
ระดับต่ า ร้อยละ 6.67 สอดคล้องกับการศึกษา
ของศศินาภรณ์ โลหิตไทย นิชีน เจ๊ะมานะ และ   
ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์16 ศึกษาผลของการอ่านอัลกุ
รอานร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวต่อ
ระดับความปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดและ
การรับรู้การสนับสนุนของครอบครัวในหญิง
ตั้งครรภ์มุสลิมครรภ์แรกพบว่าหญิงตั้งครรภ์
มุสลิมครรภ์แรกท่ีได้รบัการอ่านอัลกุรอานร่วมกับ
การสนับสนุนของครอบครัวมีระดับความปวดใน
ระยะที่ 1 ของการคลอดลดลง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ มีระดับการรับรู้การสนับสนุนของ
ครอบครัวอยู่ในระดับดี และระดับปานกลาง 
หญิงตั้งครรภ์มุสลิมครรภ์แรกที่ได้รับการอ่านอัล
กุรอานร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวมีการ
รับรู้การสนับสนุนทางสังคมดีกว่าหญิงตั้งครรภ์
มุสลิมครรภ์แรกที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ   

หญิงตั้งครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรม
เสริมพลังอ านาจการเผชิญเจ็บครรภ์คลอด
ระยะแรกมีคะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด
ครรภ์ ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าอาจเป็นผลมา
จากโปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญเจ็บ
ครรภ์คลอดระยะแรกมีการจัดกิจกรรมเตรียม
ความพร้อมเพื่อเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด  ทั้ง
วิธีการเผชิญด้านการเรียนรู้โดยให้ความรู้เกี่ยวกับ
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กระบวนการคลอดและวิธีการเผชิญด้านร่างกาย
ด้วยการดูแลความสุขสบายด้านร่างกายและ
ส่ ง เ สริ ม เทคนิ คผ่ อนคลาย ในแต่ ล ะระยะ 
ผลการวิจัยพบว่าระดับคะแนนความเจ็บปวดของ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญ
เจ็บครรภ์คลอดระยะแรก อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 66.67 และระดับต่ า ร้อยละ 3.33 และ
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 86.67 และระดับมาก ร้อยละ 
13.33 สอดคล้องกับการศึกษาของพิกุล บัณฑิต
พานิชชา และคณะ6 ศึกษาผลของการฝึกเจริญ
สติแบบเคลื่อนไหวต่อความเครียด ความเจ็บปวด
และพฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดในกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมทั้งในระยะปาก
มดลูกเปิด 4-5 เซนติเมตร, 6-7 เซนติเมตรและ
8-10 เซนติ เมตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดในกลุ่มทดลองน้อย
กว่ากลุ่มควบคุม ทั้งในระยะปากมดลูกเปิด 4-5 
เซนติเมตร, 6-7 เซนติเมตรและ 8-10 เซนติเมตร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของพยุงศรี อุทัยรัตน์ และอาลี แซ่
เจียว17 ศึกษาผลของการใช้ท่ามณีเวชต่อการ
เผชิญความเจ็บปวดและระยะเวลาคลอดในหญิง
ครรภ์ แรก โรงพยาบาลสุ ร าษฏร์ ธานี  ผล
การศึกษาการใช้ท่ามณีเวชในการดูแลหญิงเจ็บ
ครรภ์คลอดครรภ์แรกพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเจ็บปวดขณะมดลูกหดรัดตัวของหญิงเจ็บ
ครรภ์คลอดหลังเข้าโครงการระยะปากมดลูกเปิด 
3-4 เซนติเมตรของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม และระยะปากมดลูก

เปิด 6–8 เซนติเมตรของกลุ่มทดลอง น้อยกว่า
กลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  

การ เจ็ บครรภ์ คลอดระยะที่ หนึ่ ง 
โดยทั่วไปจะมีระยะเวลานานประมาณ 8 -24 
ช่ัวโมง ในครรภ์แรกเฉลี่ย 12 ช่ัวโมง และ 4-12 
ช่ัวโมงในครรภ์หลัง เฉลี่ย 6 ช่ัวโมง18 ซึ่งนับว่า
เป็นระยะที่นานที่สุด เมื่อเทียบกับระยะอื่น ๆ 
ของการคลอด จึงเป็นระยะที่มารดาส่วนหนึ่ง
หมดความอดทนและไม่ต้องการ ให้เกิดความ
ปวด เกิดความกลัวในการคลอดโดยวิธีธรรมชาติ 
น าไปสู่ความต้องการผ่าตัดคลอดเด็กออกทาง
หน้าท้อง ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า หญิงตั้งครรภ์
แรกที่ได้รับโปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญ    
เจ็บครรภ์คลอดระยะแรกมีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บครรภ์คลอดอยู่ในระดับสูง ซึ่งมีผลต่อ
การควบคุมระดับความเจ็บปวดครรภ์และ
สามารถทนต่อความรุนแรงขณะเจ็บปวดครรภ์ใน
แต่ละระยะเพิ่มขึ้น จึงส่งผลให้ระยะเวลาเจ็บ
ครรภ์คลอดระยะแรกของหญิงตั้งครรภ์แรกที่
ได้รับโปรแกรมเสริมพลังอ านาจ เวลาเฉลี่ย 727 
นาที (12 ช่ัวโมง 12 นาที) น้อยกว่าระยะเวลา
เจ็บครรภ์คลอดระยะแรกของหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับการดูแลตามปกติ เวลาเฉลี่ย 817 นาที (14 
ช่ัวโมง 1 นาที) แต่เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลา
เฉลี่ยเจ็บครรภ์คลอดระยะแรกของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะคุณลักษณะทั่วไปและข้อมูล
การตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์แรก มีคล้ายคลึง
กันเป็นส่วนใหญ่ และเมื่อทดสอบทางสถิติพบว่า 
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ผลความแปรปรวนและความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มตัวอย่าง ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  

จุดอ่อนงำนวิจัยนี้  การศึกษาผลของ
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญเจ็บครรภ์
คลอดระยะแรก การเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างจะต้องได้รับกิจกรรมการพยาบาล ซึ่ง
เป็นการเสริมพลังต่อเนื่องในแต่ละระยะขณะรอ
คลอดโดยพยาบาล ตั้งแต่ปากมดลูกเปิดแรกรับ
จนถึงปากมดลูกเปิดหมดจึงมีข้อจ ากัดในการ
น าไปใช้เนื่องจากอัตราก าลังไม่เพียงพอต่อการ
ดูแลต่อ เนื่ องแบบหนึ่ งต่อหนึ่ งและในหญิง
ตั้งครรภ์บางรายไม่สุขสบาย ความทนต่อความ
เจ็บครรภ์น้อย ท าให้ต้องประเมินพฤติกรรมและ
ระดับความเจ็บปวดระยะที่ 1 หลายครั้งเป็นการ
เพิ่มภาระงานของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 

จุดแข็งงำนวิจัยนี้ โปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจการเผชิญเจ็บครรภ์คลอดระยะแรก 
พัฒนาขึ้นโดยมีการจัดกิจกรรมเตรียมความ
พร้ อมทั้ ง สื่ อก า รสอนให้ ค ว าม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
กระบวนการคลอด การดูแลความสุขสบายด้าน
ร่างกายและส่งเสริมเทคนิคผ่อนคลาย การ
เบี่ยงเบนเพ่งจุดสนใจด้วยบทสวดคาถาอังคุ
ลิมาลปริตร พยาบาลจึงสามารถน าไปให้การ
ดูแลหญิงตั้ งครรภ์ขณะรอคลอดเพื่อช่วยให้
สามารถเผ ชิญกับความ เจ็ บปวดได้ อย่ า ง
เหมาะสม การคลอดด าเนินต่อไปได้ตามปกติ 
ส่งผลให้มารดาและทารกแรกเกิดปลอดภัย ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงตามมา 

สรุป การวิจัยนี้โปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจการเผชิญเจ็บครรภ์คลอดระยะแรก 
พยาบาลสามารถน าไปวางแผนให้การดูแลหญิง

ต้ังครรภ์และเสริมพลังอ านาจในระยะเจ็บครรภ์
คลอด เพื่อการบรรเทาความเจ็บปวดและช่วย
ลดภาวะความเครียดแก่ผู้คลอดได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ ช่วยเหลือประคับประคองหญิง
ตั้งครรภ์ในระยะใกล้คลอด สามารถใช้เทคนิคใน
การช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม ช่วยท าให้ผู้
คลอดมีความมั่นใจที่จะเผชิญความเจ็บปวดได้
ทุกระยะต่อไป  
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

1. การน าโปรแกรมเสริมพลังอ านาจ 
การเผชิญเจ็บครรภ์คลอดระยะแรกไปใช้ในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ ควรเตรียมความพร้อมในเรื่อง
ความรู้ความเข้าใจในการใช้โปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจการเผชิญเจ็บครรภ์คลอดระยะแรกกับ
เจ้าหน้าที่ที่เข้ามาปฏิบัติงานเพื่อความร่วมมือ
และเกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลที่ดี  

2. โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจ
การเผชิญเจ็บครรภ์คลอด ควรด าเนินการเตรียม
ความพร้อมของหญิงตั้งครรภ์แรก ตั้งแต่ฝาก
ครรภ์ในโรงเรียนพ่อแม่และสนับสนุนให้ญาติเข้า
มามีส่วนร่วมในกิจกรรมเสริมพลังอ านาจ และ
ส่งเสริมให้มีการฝึก เทคนิคผ่อนคลาย การ
เบี่ยงเบนเพ่งจุดสนใจด้วยบทสวดคาถาอังคุ
ลิมาลปริตรอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ซึ่งจะท าให้
หญิงตั้งครรภ์สามารถเผชิญความเจ็บปวดได้
อย่างเหมาะสมน าไปสู่การปรับตัวที่ดีในทุกระยะ
ของการคลอด 

3. การจัดการเรียนรู้ โปรแกรมการ
สร้ าง เสริมพลั งอ านาจ  ควร ถ่ายทอดน าสู่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นแนวทาง
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การดูแลหญิงตั้งครรภ์ เพื่อตอบสนองการดูแล
แบบองค์รวมครอบคลุมทุกมิติ 
ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนาการ
บรรเทาความเจ็บปวดครรภ์แบบใหม่ เพื่อการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์เพื่อช่วยลดความเจ็บปวด
ค ร ร ภ์ ใ น ทุ ก ร ะ ย ะ ข อ ง ก า ร ค ล อ ด ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

2. ควรน าผลการวิจัยมาเป็นแนวทาง
แก่บุ คล ากรทางการพยาบาล  เพื่ อน า ไป
ศึกษาวิจัยในประเด็นอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
เสริมพลังอ านาจในทุกระยะของการคลอดและ

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด เช่น ผู้คลอด
ครรภ์หลัง ผู้คลอดที่อายุ 35 ปี ผู้คลอดวัยรุ่น 
เป็นต้น 
กิตติกรรมประกำศ 

ขอขอบคุณ นายแพทย์วิชาญ คิดเห็น 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสูงเนิน ที่อนุญาตให้
ท าการศึกษาและเผยแพร่งานวิจัย หัวหน้างาน
ห้องคลอด เจ้าหน้าที่งานห้องคลอด งานเวช
ระเบียนสารสนเทศ และผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่าน ที่
ให้การสนับสนุนในการเก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยใน ช่วยให้การศึกษาวิจัยครั้งนี้
ส าเร็จไปได้ด้วยดี 
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เปรียบเทียบความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่มีและมีภาวะแทรกซ้อน ในต าบลนาผือ อ าเภอเมือง 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานเป็นสาเหตุของการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน การวิจัยนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มีและมีภาวะแทรกซ้อนในระดับต าบล จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 
337 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย เก็บรวมรวบข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมร่วมกับแบบ
สัมภาษณ์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.73 และ 
0.68 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Fisher’s exact test  

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีอาชีพท านา มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี พิจารณารายด้านพบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
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สารสนเทศอยู่ในระดับดี และส่วนด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ และด้านการตัดสินใจเลือกที่
ถูกต้องและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มีและมีภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับดีและ
ไม่ดีตามล าดับ อีกทั้งพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value ≤ 0.05) ส าหรับความรอบรู้
ด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนและไม่มีภาวะแทรกซ้อนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value ≤ 0.05) ดังนั้นการเพิ่มพูนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในหมู่บ้านเพื่อ
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Comparison of health literacy and health care behavior in patients of 
diabetes mellitus with and without complications in Tambon Na Phue, 

Amphur Muang, Amnat Charoen Province 
  Nunthawan Udom*  

Supapich Kwanthong** Nathamon Thanaphonsuwan*** 
 Prasert Prasomrak**** Chananya Ngankham***** 

Abstract  
 Health Literacy and health care behaviors among diabetic patients caused 
complications. This descriptive research The objective of this study was to compare 
health literacy and health care behaviors of 337 diabetic patients without 
complications in Sub-district Amnat Charoen Province with a simple random sampling 
method. Data were collected using a behavioral questionnaire. The researcher's 
interview form created Health literacy and health care behavior. They had reliability 
0.73 and 0.68 respectively. Fisher's Exact Test analyzed data. The results revealed that 
most of the samples graduated from primary school, had a career in farming, and were 
health literacy at a reasonable level. To be considered in each aspect; Access to 
health information, health services, health communication, Self-management, and 
media and information literacy were at a reasonable level, Including knowledge 
understanding of health in both groups. However, health literacy and health care 
behaviors of the diabetic patients without and with complications were at good and 
harmful levels, respectively; it was also found that health literacy, and health care 
behaviors of diabetic patients without complications were statistically related (p-value 
≤ 0.05). In comparison, health literacy perceived between Diabetic patients with 
complications and without complications was statistically different (p-value ≤ 0.05). 
Therefore, the enhancement of health literacy for diabetic patients living in villages to 
prevent complications is necessary. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่นับวันจะ

มีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทั้งในประชากรทั่วโลก
รวมถึงประเทศไทย โรคเบาหวานเป็นสาเหตุน าที่
ส าคัญของตาบอด ไตวาย การถูกตัดเท้าหรือขา
จากแผลติดเช้ือลุกลาม ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาส
เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง
และโรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบมากกว่าคนปกติ 
ทั้งยังมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าคนที่ไม่ได้เป็น
โรคเบาหวาน1 ซึ่งโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 9 ทั่วโลกและติดอันดับ 2 ของ
การเสียชีวิตในประเทศไทย สหพันธ์โรคเบาหวาน
นานาชาติรายงานว่าในปี พ.ศ. 2558 มีจ านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ัวโลก 415 ล้านคน มีกลุ่ม
เสี่ยงที่จะเปลี่ยนเป็นผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน 318 
ล้านคน คาดว่าในปี พ.ศ. 2583 จ านวนผู้ป่วย
เบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้านคน2 
จากโรคเบาหวานในเมืองไทยมีมากถึง 200 ราย
ต่อวัน คาดการณ์ว่าความชุกของโรคเบาหวานจะ
เพิ่มสูงขึ้นถึง 5.3 ล้านคนภายในปี พ.ศ. 2583 ซึ่ง
หากดูแลรักษาได้ไม่ดีอาจท าให้เกิดภาวะแทรก 
ซ้อน เช่น โรคไต และการถูกตัดขา3 ประเทศไทย
มียอดผู้ เสียชีวิตจากโรคเบาหวานเฉลี่ยปีละ 
8,000 คน ทั้งนี้มสีาเหตุจากพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิต และการรับประทานอาหารในปัจจุบัน4 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคเบาหวาน
ส่วนใหญ่เกิดกับผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนของ
โรค ได้แก่ จอประสาทตาเสื่อม อาการชาท่ี
อวัยวะส่วนปลาย ไตวาย หลอดเลือดแดงแข็งตัว 
เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่
เกิดจากการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน แบ่งออกได้
เป็น 2 กลุ่ม คือ อาการแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน 
ได้แก่ ภาวะโคมาจากน้ าตาลในเลือดสูง และ
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ส่วนภาวะแทรกซ้อน
ชนิดเรื้อรัง เช่น ภาวะแทรกซ้อนที่ตา ไต ระบบ
ประสาท ปัญหาที่เท้าจากเบาหวาน รวมท้ังโรคที่
มักพบร่วมกับเบาหวาน เช่น ไขมันในเลือดสูง 
ความดันโลหิ ตสู ง 5 ภาวะแทรกซ้ อนชนิ ด
เฉียบพลันเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งถ้าไม่ได้รับการ
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีจะมีอันตรายถึงชีวิตได้6 

การเป็นโรคเบาหวานท าให้ผู้ที่เป็นมี
ความจ าเป็นที่ต้องจัดการดูแลตนเองในเรื่องของ
พฤติกรรมสุขภาพหลายด้าน ต้องมีความรู้ความ
เข้าใจ ต้องอาศัยเวลา และความพยายามอย่าง
มากในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิม  แรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวหรือเครือข่าย
ทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีส่วนช่วยสนับสนุนให้
ผู้ที่เป็นเบาหวานปรับตัว มีชีวิตอยู่กับเบาหวาน
ได้อย่างปกติสุข นอกจากนี้ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
การรับรู้ที่ดี เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคจะท าให้สามารถ
ที่จัดกิจกรรมที่เอื้อต่อการดูแลตนเองในอนาคต
ได้7 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เป็นเรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแบบ
แผนการด ารงชีวิตให้สอดคล้องกับภาวะของโรค
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเป็นเรื่องที่
ซับซ้อนเกี่ยวข้องกับปัจจัยภายนอก เช่น ความรู้ 
ทัศนคติ ประสบการณ์และปฏิสัมพันธ์กับบุคคล
รอบข้าง เป็นต้น ซึ่งความรู้เรื่องโรคเพียงอย่าง
เดียวไม่อาจประกันได้ว่าภาวะคุกคามโรคจะดีขึ้น
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ด้วย ท้ังนี้เพราะผู้ป่วยอาจไม่ได้ปฏิบัติตนตามที่
เรียนรู้หรือปฏิบัติไม่ต่อเนื่อง8 

การดูแลตนเองไม่เหมาะสมด้านต่าง ๆ 
เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การใช้ยา การรักษาต่อเนื่องจะส่งผลระดับน้ าตาล
ในเลือดสูงท าให้มีภาวะแทรกซ้อนตามมา9 ผู้ป่วย
เบาหวานจึงต้องควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้
อยู่ในระดับปกติ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรก 
ซ้อนเพิ่มมากขึ้นหรือรุนแรงขึ้นเบาหวานเป็นโรค 

ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ (Health 
literacy) องค์การอนามัยโลกนิยามว่า ทักษะต่าง 
ๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนด
แรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลใน
การที่จะ เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง 
ๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเอง
ให้ดีอยู่เสมอ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพของ
ตนเองให้ดีอยู่เสมอ เป็นทักษะที่มีความจ าเป็น
ส าหรับบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเอง ด้วย
เหตุผลนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่มีและมีภาวะแทรก 
ซ้อนในต าบลนาผือ อ า เภอเมื อง จั งหวั ด
อ านาจเจริญ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีและมีภาวะแทรกซ้อนใน
ต าบลนาผือ อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 
 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1) เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่ วย
เบาหวานที่ไม่มีและมีภาวะแทรกซ้อนในต าบล
นาผือ อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 

2) เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่มีและมีภาวะแทรกซ้อนในต าบล
นาผือ อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 

กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ปัจจัยส่วนบุคคล (ไม่มีภาวะแทรกซ้อน/มีภาวะแทรกซ้อน) 

- เพศ 
- อายุ 
- การศึกษา 
- สถานภาพ 
- อาชีพ  
- ภาวะการมีโรคร่วม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1. การมีความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
2. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
3. การสื่อสาร 
4. การจัดการตนเอง 
5. การรับรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
6. การตัดสินใจ 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 3อ2ส 
- การรับประทานอาหาร 
- การออกก าลังกาย 
- การจัดการอารมณ์ 
- การด่ืมสุรา 
- สูบบุหรี่ 
- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบของการวิจัย 
      การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
research) แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional 
study) เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสัมภาษณ์
ระหว่างเดือนพฤษภาคม–พฤศจิกายน พ.ศ. 2563  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีและ

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในต าบลนาผือ อ าเภอเมือง 
จังหวัดอ านาจเจริญ ในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2563 จ านวน 337 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
เข้า คือ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน 2 ปีขึ้นไป ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาผือ อ าเภอ
เมือง จังหวัดอ านาจเจริญ และผู้ที่ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออก คือ เป็น
ผู้ที่มีปัญหาการสื่อสารและผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
อายุน้อยกว่า 15 ปี ทั้งชายและหญิง 
  โดยใช้สูตรการค านวณหากลุ่มตัวอย่าง 
คือ สูตรขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าสัดส่วน 
2 กลุ่ม (ทดสอบสมมติฐาน) ดังนี ้

 / r = 
 (  +  )   ( - )

(  -  ) 
 

 

    โดยที ่   =  ค่าความเช่ือมั่นที่ก าหนดที่ 1.96 
              =  อ านาจการทดสอบที่ 1.28 
  P =  (  +  )/  
   = ค่าสัดส่วนความรอบรู้ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนในพ้ืนที่ต าบล
นาผือ อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 0.94 จาก
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
ล าพูน10  
    = ค่าสัดส่วนความรอบรู้ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนในพื้นที่ต าบล
นาผือ อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 0.60 จาก
การส ารวจความรู้รอบด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 211 แทนค่าได้ดังนี้  

 / r =  ( .  + .  )
  0.  ( -0.  )

(0.  -0. 0) 
 

       / r =   .     33 
  ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้
เป็นจ านวนขั้นต่ าเท่ากับ 33 คน แต่เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่ครบถ้วนและป้องกันการตอบค าถามไม่
สมบูรณ์ในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างตามสัดส่วนของแต่ละหมู่บ้านได้เป็น
จ านวน 42 คน ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 25 จากกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวนขั้นต่ าสุด 

Table 1 Number of Diabetes patients with and without complications in Na Phue Sub-
district, Muang District, Amnat Charoen Province. 
Na Phue 

Sub-district 
number of patients 

all diabetes 
Number of Diabetic 

patients without 
complications 

Number of Diabetic 
patients 

with complications 
Village 1 51 21 30 
Village 2 25 6 19 
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Na Phue 
Sub-district 

number of patients 
all diabetes 

Number of Diabetic 
patients without 
complications 

Number of Diabetic 
patients 

with complications 
Village 3 9 3 6 
Village 4 33 9 24 
Village 5 27 8 19 
Village 6 12 3 9 
Village 7 32 12 20 
Village 8 33 18 15 
Village 9 36 15 21 
Village 10 35 9 26 
Village 11 20 4 16 
Village 12 24 4 20 

Total 337 112 225 
         

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่าง
แบบกลุ่ม (Cluster sampling) โดยสุ่มหมู่บ้าน
ด้วยการจับฉลาก จากจ านวนผู้ป่วยเบาหวานใน
แต่ละชุมชนและท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากกลุ่มที่
มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานทีม่ีและไม่มีภาวะแทรก 
ซ้อนให้ได้จ านวนตามผู้วิจัยก าหนด โดยพิจารณา
ตามตัวอย่างที่สามารถอ่านออกและเขียนได้แจก
แบบประเมิน แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถอ่าน
ออกหรือเขียนได้ ผู้วิจัยจะให้วิธีการสัมภาษณ์จาก
แบบประเมินแทน  
เคร่ืองมือการวิจัย 
        แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้วิจัย
ได้ใช้แนวคิดของแบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปี ในการปฏิบัติตาม
หลัก 3อ.2ส. มาปรับเนื้อหาให้เหมาะสมส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ใช้ 

 
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ12 มาเป็น
องค์ประกอบของการวัดทั้ง 6 ด้าน ซึ่งแบ่งเนื้อหา
ในแบบประเมินเป็น 5 ตอน จ านวนทั้งหมด 29 
ข้อ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์13 และแบบอันตร
ภาคช้ัน (Interval scale)14   

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  เพศ อายุ โรคประจ าตัว 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  มี
ลักษณะเป็นข้อค าถามและตรวจสอบรายการ 
(Check list)  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ประเมินความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 
ตาม 3อ.2ส. ได้แก ่อาหารชนิดใดที่เสี่ยงต่อการท า
ให้ เกิดโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ
โรคหัวใจ การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ 
ความเสี่ยงจากการเป็นโรคเบาหวาน การดื่ม
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แอลกอฮอล์ มีแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ านวน 
5 ข้อ การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล 
เป็นไปตามการเลือกปฏิบัติ คือ มีความรู้และ
เข้าใจในหลัก 3อ.2ส. อยู่ในระดับดี (3.00–5.00) 
และระดับไม่ดี (0–2.99) 

การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและ
แปลผล การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อ
โรคเบาหวานชนิดที่  2 มีจ านวน 2 ข้อ (10 
คะแนน) ลักษณะของแบบประเมินจะใช้มาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง, 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง, ปฏิบัติบางครั้ง, ปฏิบัตินาน ๆ 
ครั้ง, ไม่ได้ปฏิบัติ และระดับการให้คะแนน
แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ อยู่ในระดับดี (6.00-10.00) 
และระดับไม่ดี (0<5.99) 

การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและ
แปลผล การสื่อสารสุขภาพเพื่อโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 มีจ านวน 3 ข้อ (15 คะแนน) ลักษณะของ
แบบประเมินจะใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ คือปฏิบัติทุกครั้ง, ปฏิบัติบ่อยครั้ง, ปฏิบัติ
บางครั้ง, ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง, ไม่ได้ปฏิบัติ และ
ระดับส าหรับโรคเบาหวาน ชนิดที่  2 การให้
คะแนนแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ อยู่ในระดับดี 
(0=9.00-15.00) และระดับไม่ดี (0<8.99) 

การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและ
แปลผล การจัดการตนเองเพื่อโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 มีจ านวน 3 ข้อ (15 คะแนน) ลักษณะของแบบ
ประเมินจะใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 
ปฏิบัติทุกครั้ง, ปฏิบัติบ่อยครั้ง, ปฏิบัติบางครั้ง, 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง, ไม่ได้ปฏิบัติ และระดับการให้
คะแนน แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ อยู่ ในระดับดี 
(9.00-15.00) และระดับไม่ดี (0<8.99) 

การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและ
แปลผล การรู้ เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี จ านวน 2 ข้อ ลักษณะ
ของแบบประเมินจะใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง, ปฏิบัติบ่อยครั้ง, ปฏิบัติ
บางครั้ง, ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง, ไม่ได้ปฏิบัติ และ
ระดับการให้คะแนน แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ อยู่ใน
ระดับดี (6.00-10.00) และระดับไม่ดี (0<5.99) 

การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและ
แปลผล การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตาม 3
อ.2ส. ของตนเองเพื่อภาวะแทรกซ้อนและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เป็นข้อค าถาม
เกี่ยวกับการตัดสินใจในการก าหนดทางเลือก 
เลือกปฏิเสธ และการคิดอย่างมีเหตุผล มีแบบ
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ านวน 3 ข้อ การก าหนด
เกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล เป็นไปตามการ
เลือกปฏิบัติ คือ 4 คะแนน ส าหรับข้อที่ปฏิบัติใน
ระดับถูกต้องที่สุด 3 คะแนน ส าหรับข้อท่ีปฏิบัติ
ในระดับถูกต้องรองลงมา 2 คะแนน ส าหรับข้อท่ี
ปฏิบัติในระดับพอใช้ และ 1 คะแนน ส าหรับข้อที่
ปฏิบัติในระดับควรปรับปรุง 
 เกณฑ์การให้คะแนน การตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 3 ข้อ (12 คะแนน) ระดับ
การให้คะแนนแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ อยู่ในระดับดี 
(7.00-12.00) และระดับไม่ดี (0<6.99) 

ส่วนที่  3 แบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพตาม 3อ.2ส. เพื่อภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานและไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน มีจ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย การ
ควบคุมปริมาณอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการความเครียด การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา 
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ลักษณะของแบบประเมินจะใช้มาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ การให้คะแนนแบ่งเป็น 2 
ระดับ คือ อยู่ในระดับดี (13.00-20.00) และระดับ
ไม่ดี (0-12.99) 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
       ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ใน
การด าเนินงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
ทั้งหมดน าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ การหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) ได้ค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของ
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าความ
เช่ือมั่นเท่ากับ 0.73 และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.68  
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  

เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่ างเดือน
พฤษภาคม–พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 
วิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ วิ จั ย ได้ ใ ช้ โปรแกรม ( Statistical 
Package for the Social Science for 
Windows: SPSS)  
 1. การวิ เคราะห์สถิติ เ ชิงพรรณนา 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

2 . การวิ เคราะห์สถิ ติ เ ชิ งอนุ มาน 
(Analytical statistics) เปรียบเทียบความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่และไม่มีมีภาวะแทรกซ้อน ใช้

สถิติทดสอบ Fisher’s exact test ก าหนดความมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
การพิทักษ์สิทธิ์ 

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุ ษย์ ของส านั กงานสาธารณสุ ขจั งหวั ด
อ านาจเจริญ 8/2563 ซึ่งผู้วิจัยถือปฏิบัติตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยโดยเคร่งครัด  
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 57.10 มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อย
ละ 38.10 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 80.90 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 88.00 มี
อาชีพท านา ร้อยละ 71.40 มีระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน 2-7 ปี และมีค่าระดับน้ าตาลในเลือด
สะสมเฉลี่ย 134.20 ส่วนในผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อน
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.10 มีอายุ
ระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 40.50 ผู้ป่วยเบาหวานที่
มีภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่มีโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 81.00 รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 47.60 โรคไต ร้อยละ 9.50 และโรคหัวใจ 
ร้อยละ 9.50 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 76.20 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 81.00 มี
อาชีพท านา ร้อยละ 73.80 มีระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน 2-12 ปี และมีค่าระดับน้ าตาลใน
เลือดสะสมเฉลี่ย 148.20 ดังตารางที่ 2 

 
 



พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   852 
 

Table 2 Number and percentage of general data of the sample of diabetic patients no 
complication and complication in Na Phue, Mueang District, Amnat Charoen Province. 

General information of the 
sample   (N=84) 

No complication 
n (%) 

Complication 
n (%) 

Sex   
   Man 18 (42.9) 18 (42.9) 
   Female 24 (57.1) 24 (57.1) 
Old (years)   
   40-49 7 (16.7) 5 (11.9) 
   50-59 16 (38.1) 12 (28.6) 
   60-69 12 (28.6) 17 (40.5) 
   70+ 7 (16.7) 8 (19.0) 
   Mean (S.D.) 60.76 (9.87) 65.57 (8.42) 
   Min-Max 45 – 89 45-84 
Disease   
   Diabetes 42 (100.0) 42 (100.0) 
   High blood pressure 0 (0.0) 34 (81.0) 
   hyperlipidemia 0 (0.0) 20 (47.6) 
   Kidney disease 0 (0.0) 4 (9.5) 
   Heart disease 0 (0.0) 4 (9.5) 
   Other 0 (0.0) 3 (7.1) 
Status   
   get married 36 (80.9) 33 (76.2) 
   Widow 5 (11.9) 9 (21.4) 
   Single 1 (2.4) 0 (0.0) 
Education   
   Uneducated  1 (2.4) 0 (0.0) 
   primary school 37 (88.0) 34 (81.0) 
   junior high school 3 (7.1) 3 (7.1) 
   high school 1 (2.4) 5 (11.9) 
   Diploma 0 (0.0) 0 (0.0) 
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General information of the 
sample   (N=84) 

No complication 
n (%) 

Complication 
n (%) 

   bachelor’s de ree 0 (0.0) 0 (0.0) 
Occupation   
   Farming 30 (71.4) 31 (73.8) 
   Maid 6 (14.3) 6 (14.3) 
   Government service 2 (4.8) 1 (2.4) 
   Trade 2 (4.8) 1 (2.4) 
   Other 2 (4.8) 3 (7.1) 
Disease duration   
   Mean (S.D.) 4.3 (1.6) 6.1 (3.4) 
   Min-Max 2-7 2-12 
Blood sugar   
   Mean (S.D.) 134.2 (22.3) 148.2 (31.0) 
   Min-Max 91-19 91-250 
 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผู้ป่ วยเบาหวานที่ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับ
ดี คิดเป็นร้อยละ 70.70 พิจารณาเป็นรายด้านทั้ง 
6 องค์ประกอบ พบว่า ในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดี 
5 ด้าน โดยความรอบรู้ด้านความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 52.40 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ
อยู่ ในระดับดี  คิดเป็นร้อยละ 73.80 ด้านการ
สื่อสารสุขภาพอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 81.00 
ด้านการจัดการตนเองอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 
76.20 ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศอยู่ใน
ระดับดี  คิดเป็นร้อยละ 66.70 และด้านการ

ตัดสินใจเลือกที่ถูกต้องอยู่ ในระดับดี คิดเป็น   
ร้ อยละ 78.60 ส่ วนในผู้ ป่ วย เบาหวานที่ มี
ภาวะแทรกซ้อน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 52.00พิจารณาเป็นราย
ด้ านทั้ ง  6 องค์ประกอบ พบว่ า  ผู้ ป่ วยที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดี 
4 ด้าน ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 71.40 ด้าน
การสื่อสารสุขภาพอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 
61.90 ด้านการจัดการตนเองอยู่ในระดับดี คิดเป็น
ร้อยละ 59.50 ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 57.10 โดยความรอบ
รู้ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพอยู่ในระดับไม่
ดี คิดเป็นร้อยละ 76.20 และด้านการตัดสินใจ
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เลือกที่ถูกต้องอยู่ในระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 
61.90  

3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่มีและมีภาวะแทรกซ้อนผลการ
วิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มี 
ภาวะแทรกซ้อน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาม 
3อ.2ส. อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 92.90 และ
ในผู้ ป่ วย เบาหวานที่ มี ภาวะแทรกซ้ อน มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. อยู่ใน
ระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 64.30  
 4. การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน พบว่า ภาวะความรอบรู้ทาง
สุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติในระดับที่ก าหนด ดังตาราง 3  

Table 3 Percentage of sample classified by health literacy of diabetic patients with and 
without complications in Na Phue Sub-district, Mueang District, Amnat Charoen 
Province.

Health literacy aspects 
 

without 
complication 

n (%) 

with 
complication 

n (%) 
χ2 

p-
value 

Knowledge and understanding of 
health according to 3A2S 

  0.030 0.863 

  Bad 22 (52.4) 32 (76.2)   
  Good 20 (47.6) 10 (23.8)   
Access to health information and 
services 

  0.012 0.912 

  Bad 11 (26.2) 12 (28.6)   
  Good 31 (73.8) 30 (71.4)   
Health communication   0.001 0.969 
  Bad 8 (19.0) 16 (38.1)   
  Good 34 (81.0) 26 (61.9)   
Self-management   2.077 0.150 
  Bad 10 (23.8) 17 (40.5)   
  Good 32 (76.2) 25 (59.5)   
Media literacy   0.438 0.508 
  Bad 14 (33.3) 18 (42.9)   
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Health literacy aspects 
 

without 
complication 

n (%) 

with 
complication 

n (%) 
χ2 

p-
value 

  Good 28 (66.7) 24 (57.1)   
Making the right discrimination 
Decision 
 Bad  
 Good 

 
 
9 (21.4) 
33 (92.9) 

 
 
26 (61.9) 
15 (35.7) 

0.196 0.658 

*Statistically significant at 0.05 level 
5. การเปรียบเทียบระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ผลการวิจัยจากตารางที่ 3 พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน เมื่ อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความรู้ ความ
เข้าใจทางสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ ด้านการสื่อสารสุขภาพ ด้าน
การจัดการตนเอง ด้านรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
ด้านการตัดสินใจเลือกที่ถูกต้อง และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผู้ป่ วยเบาหวานที่ ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกันในระดับท่ีก าหนด 
ขณะที่ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.044) แต่ใน
ผู้ ป่ วย เบาหวานที่ มี ภาวะแทรกซ้ อน ไม่ มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ใน
ระดับที่ก าหนด ขณะเดียวกันการรอบรู้ทาง
สุขภาพโดยรวม เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มของผู้ป่วยเบาหวานที่ ไม่มีและมี
ภาวะแทรกซ้อน พบว่าระดับการรอบรู้ทางสุขภาพ
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในระดับที่
ก าหนด ดังตารางที่ 4 

 

Table 4 Comparison of health literacy and health care behavior in patients of diabetes 
mellitus with and without complications.
patients of diabetes Overall health literacy health care behavior 

Bad Good Bad Good 
no complication     

n (%) 12 (29.3) 30 (70.7) 3 (7.1) 39 (92.9) 
complication   

n (%) 20 (48.0) 22 (52.0) 27 (64.3) 15 (35.7) 
chi-square Test χ2=458.1, p= 0.044* χ2 =469.p=00.327 

 *Statistically significant at 0.05 level 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิ เคราะห์ เปรียบเทียบความ

แตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนพบว่า 
ทั้ งสองกลุ่ มมี ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับดี ได้แก่ 
อาหารชนิดใดที่เสี่ยงต่อการท าให้เกิดโรคความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ การออกก าลัง
กาย การจัดการอารมณ์ ความเสี่ยงจากการเป็น
โรคเบาหวาน การดื่ม ยกวันความเข้าใจทาง
สุขภาพ อยู่ในระดับไม่ดี และมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีคือ มีการจัดการเงื่อนไข
ต่าง ๆ ทั้งด้านอารมณ์ ความต้องการภายในตนเอง
และจัดการสภาพแวดล้อมที่ เป็นอุปสรรคต่อ
สุขภาพตนเองไม่ค่อยได้ จึงมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญที่ 0.05 ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่า 
กลุ่ มผู้ ป่วยเบาหวานที่มี ภาวะแทรกซ้อน มี
การศึกษาน้อย ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา
ใกล้เคียงกับกลุ่มไม่มีโรคแทรกซ้อน แต่กลุ่มอายุ
โดยเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มไม่มีโรคแทรก อายุ เฉลี่ย 
60.76 (SD=9.87) กลุ่มมี โรคแทรกอายุ เฉลี่ย 
65.57 (SD=8.42) อีกท้ังพบว่าระยะเวลาการเกิด
โรคเบาหวานโดยเฉลี่ย กลุ่มไม่มีโรคแทรกซ้อนมี
ระยะเวลาเป็นเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี (Mean= 
4.3, SD=1.6) ส่วนกลุ่มที่มีโรคแทรกซ้อนมี
ระยะเวลาเป็นเบาหวานโดยเฉลี่ยเกิน 5 ปี 
(Mean= 6.1, SD=3.4) สูงสุด 12 ปี สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ มนตรี  นรสิงห์  พบว่า ทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพพบความสัมพันธ์สูง
แบบแปรผันและมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยได้ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.73 (95%CI 
0.66-0.80, p-value < 0.001)  

การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านความรู้
ในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอยู่ใน
ระดับไม่ดี แต่กลุ่มมีภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับดี 
แต่ความเข้าใจทางสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี คือ มี
การจัดการเง่ือนไขต่าง ๆ ทั้งด้านอารมณ์ ความ
ต้องการภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล้อมที่
เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองไม่ค่อยได้ จึงท าให้
ความรอบรู้ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพตาม 
3อ.2ส. มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในระดับที่ก าหนด สอดคล้องกับการศึกษา
ของ จริยา นพเคราะห์11 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและค่าเฉลี่ยคะแนนการ
จัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็น
ว่าผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
จัดการตนเองอยู่ในระดับสูง มีนัยทางสถิติที่ p < 
0.0112  ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีในระดับสูง
มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ดี15  ทั้งนี้ ร้อยละ 84.09 ของกลุ่มศึกษา มี
การศึกษาอยู่ ในระดับช้ันประถมศึกษา ซึ่ ง
การศึกษาน้อยอาจไม่ได้เป็นปัจจัยเสี่ยงเดียวของ
การเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ แต่ต้องอาศัยการ
เข้าถึงข้อมูลกล้าตัดสินใจในการติดต่อสื่อสารกับ
บุคลากรทางสุขภาพร่วมด้วย รวมถึงความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในเรื่องโรคเบาหวานที่ได้รับ
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง สามารถส่งผลให้มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่ดีได้  

ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ ในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีและมี
ภาวะแทรกซ้อนแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
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ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 
ได้แก่ การตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ตาม 3อ.2ส. หรือการเข้ารับบริการสุขภาพจาก
หลายแหล่ง เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องทันสมัย 
น่าเช่ือถือ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen และ
คณะ16, ชลธิรา และคณะ17 และ ประภัสสร และ
คณะ18 ที่พบว่าความแตกฉานด้านสุขภาพในกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดสระแก้ว ด้านความรู้ความ 
เข้าใจอยู่ในระดับดี และแตกต่างจากการศึกษา
งานวิจัยของ อัศนี วันชัย19 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
ในเขตชนบททั้งสองกลุ่มมีเป้าหมายในชีวิตที่
แตกต่างกัน และ อารีย์ แร่ทอง20 พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างรู้เท่าทันสื่อในระดับไม่ดี 

ความรอบรู้ด้ านการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีและมี
ภาวะแทรกซ้อนโดยรวมแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เบจมาศ สุรมิตรไมตรี  พบว่า 
ประชาชนที่ อยู่ ในเขตเมื องจะเข้ าถึ งแหล่ ง
ทรัพยากรทางสุขภาพได้มากกว่ามีโอกาสที่จะรับรู้
ปัญหาสุขภาพที่ดีกว่า และมีทางเลือกในการ
ตัดสินใจทางสุขภาพดีกว่าประชาชนในเขตชนบท  

การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านความรู้
โดยรวมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผู้ป่วย
เบาหวานที่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน โดยรวมมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญระดับที่ 0.05 ใน
ส่วนของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอยู่
ในระดับดี คือ เป็นผู้มีพฤติกรรมสุขภาพที่มาก
เพียงพอมีการปฏิบัติจนจามหลัก 3อ.2ส. ได้
ถูกต้องและยั่ งยืนจนเช่ียวชาญ แตกต่างจาก

การศึกษางานวิจัยของ กฤษณา ค าลอยฟ้า 21 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับต่ าที่สุด  

จุดอ่อนงานวิจัยนี้ คือ การเก็บข้อมูล
ในกลุ่มตัวอย่างมีทั้ งให้ตัวอย่างตอบเองและ
สัมภาษณ์ จึงอาจมีผลต่อการตอบสนองของ
ตัวอย่างศึกษา  
          จุดแข็งงานวิจัยนี้ คือ  การเปรียบเทียบ
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีและมีภาวะแทรกซ้อนที่
อาศัยในชนบทที่มีโครงสร้างพื้นฐานของชุมชน 
สร้างการรับรู้ตามข้อจ ากัดของระดับการศึกษา
และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพที่
ได้รับ อีกทั้งได้น าค่าของ HbA1C มาร่วมพิจารณา  

สรุป ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่
ไม่มีและมีภาวะแทรกซ้อนในต าบลนาผือ ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับดีและพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับดี จาก 5 ใน 6 ด้าน เมื่อเทียบกับผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับดี 4 ใน 6 
ด้าน และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับดี  
ร้อยละ 92.9 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 64.3 
จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการรอบรู้
ทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มีโรค
แทรกซ้อนพบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่ างมี
นัยส าคัญในระดับที่ก าหนด เช่นเดียวกันกับการ
เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพสุขภาพของ
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ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีและมีภาวะแทรกซ้อนพบว่า
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.05)  
ข้อเสนอแนะการวิจัยในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานท่ีอาศัย
อยู่ในระดับชนบท หมู่บ้าน และมีภาวะแทรกซ้อน 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าข้อมูลด้านสุขภาพไปใช้ได้
อย่างเหมาะสมและน าไปใช้ในการตัดสินใจได้

อย่างถูกต้อง และควรเพิ่มช่องทางการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพให้ทั่วถึง เหมาะสมตาม
บริบทของชุมชน เพื่อให้มีการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง การท าวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษา
กระบวนการหรือนวัตกรรมเพื่อส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองให้
สูงขึ้นและเหมาะสมตามบริบทของแต่ละพื้นที ่
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บทวิจัย

 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

     อุมากร ใจยั่งยืน*  
สุภาภรณ์ วรอรุณ** สาวิตรี ศิริผลวุฒิชัย*** 

บทคัดย่อ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเป็นสาเหตุหลักในการ

ที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ้านวน 30 คน โดยทดสอบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย การให้ความรู้ อภิปรายกลุ่ม ฝึกทักษะ บุคคล
ต้นแบบ และคู่มือการดูแลตนเอง เครื่องมือในการทดลองคือ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ และ
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความตรงเนื อหาของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และความรู้ในการดูแลตนเองค่า CVI เท่ากับ 0.92 และ 0.88 ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .81 และ 
.83 ตามล้าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired 
t-test  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพคะแนน
ความรู้ในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=7.82, 
t=5.09, p<.01) และระดับน ้าตาลสะสม (HbA1c) มีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=2.14, 
p<.05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถเพิ่มระดับความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ ดังนั นโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพนี สามารถน้าไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลได้  
ค าส าคัญ: การดูแลตนเอง/ โรคเบาหวาน/ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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Effect of Health-promoting program on self-care behaviors of 
diabetic patients 

Umakorn Jaiyungyuen*  
Supaporn Voraroon** Sawitree  Siriphonwuttichai*** 

Abstract 
Diabetes mellitus is a crucial chronic disease that leads to complications in 

patients with uncontrolled glucose levels. This quasi-experiment study with a one-
group Pre-Posttest research design aimed to evaluate a health-promoting self-care 
management program of diabetic patients. A sample of 30 diabetic patients 
participated in this study, receiving a health-promoting program for 12 weeks. Methods 
included a visual slide display, group discussion, a training demonstration, a good 
model presentation, and a self-caring handbook. Research instruments included the 
health-promoting program and self-care behavior and knowledge questionnaires.  The 
content validity index of the questionnaires was 0.92, and reliability .81 and .83, 
respectively. Data were reported by descriptive statistics and analyzed using paired t-
test. 

Results show that participants in the health-promoting program had a 
statistically significant increase in self-care knowledge and self-care behaviors score 
(t=7.82, t=5.09, p<.01), and the mean score of hemoglobinA1c was statistically 
significantly lower than the pre-test score (t=2.14, p<.05). Results indicate that a 
diabetes health-promoting program could increase knowledge, self-care behaviors and 
prevent diabetic complications. Therefore, it is recommended that the program be 
used for diabetic patients with uncontrolled glucose. 
Key words; Self-care/ Diabetes Mellitus/ Health-promoting behaviors 
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ความเป็นและความส าคัญของปัญหา 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื อรังที่เกิดจาก

ความผิดปกติของร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมน
อินซูลินไม่เพียงพอหรือร่างกายไม่สามารถน้า
น ้าตาลไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการ
เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน 
ส่งผลให้อวัยวะเสื่อมสมรรถภาพและการท้างาน
ล้มเหลวเป็นสาเหตุส้าคัญของการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนตามมา องค์การอนามัยโลก1 ได้
คาดการณ์จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ัวโลกมากกว่า 
170 ล้านคน และจะเพิ่มขึ นเป็น 208 ล้านคนใน
ปี ค.ศ. 2045 โดยภูมิภาคเอเชียจะเป็นภูมิภาค
หลักที่พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน นอกจากนี ยัง
คาดการณ์ว่ามากกว่า 54% ของผู้ป่วยยังไม่ได้
รับการวินิจฉัยที่ถูกต้องซึ่งน้าไปสู่การเกิดภาวะ
แทรก ซ้อนที่อันตรายต่อผู้ป่วยและการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจในการใช้งบประมาณในการรักษา
ผู้ป่วยเบาหวานเป็นงบประมาณจ้านวนมหาศาล 
สถานการณ์โรคเบาหวานในภาคพื นแปซิฟิก 
(Western Pacific) ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศ
ไทยมีผู้ที่เป็นเบาหวาน 4.4 ล้านคน เป็นหน่ึงใน
กลุ่มประเทศท่ีมีอัตราความชุกของโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ นอย่างรวดเร็ว นอกจากนี จ้านวนผู้เสียชีวิต
จากโรคเบาหวานมีมากถึง 200 รายต่อวัน โดย
ปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะ
และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคม  
        จากความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ นตาม
อายุของประชากรและพฤติกรรมการด้าเนินชีวิต
ของประชากรที่เปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะพฤติกรรม
การรับประทานอาหารในชีวิตประจ้าวันที่มี

รสชาติหวานเพิ่มมากขึ น ไขมัน ในรูปแบบต่างๆ 
รวมทั งการมีกิจกรรมในชีวิตประจ้าวันลดลงหรือ
ขาดการออกก้าลังกาย ความเครียดจากการ
ด้าเนินชีวิตการท้างาน ซึ่งปัจจัยเหล่านี น้าไปสู่
การเกิดโรคเบาหวานและเกิดโรคเรื อรังอื่นๆ ใน
แต่ละปีจ้านวนผู้ป่วยโรคเรื อรังเหล่านี มีจ้านวน
เพิ่มมาขึ นและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ
หนึ่งของคนไทยในปัจจุบัน และพบว่ากลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีเพียงร้อยละ 15.1 มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดี2,3 ระดับน ้าตาลในเลือดสูงของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้
อวัยวะเสื่อมสมรรถภาพและท้างานล้มเหลว เป็น
เหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตาที่น้าสู่การสูญเสีย
การมองเห็น ไตเสื่อมจนต้องล้างไต และภาวะ
แทรก ซ้อนของหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด
สมอง โดยโรคเรื อรังเหล่านี ส่งผลให้เกิดความ
พิการและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้ 
          เป้าหมายการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ส้าคัญที่สุด คือ การควบคุมระดับน ้าตาลให้
ใกล้เคียงปกติ ลดและหลีกลี่ยงพฤติกรรมที่ส่งผล
ให้ผู้ป่วยไม่สามารถที่จะควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือด คือ การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม 
การดื่มสุรา การออกก้าลังกายไม่เพียงพอ การ
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ความเครียดและการ
ไม่ ไปรับการตรวจตามนัด 4 แนวทางรักษา
โรคเบาหวาน คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ด้าเนนิชีวิต เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การ
ออกก้าลังกาย การพักผ่อน การจัดการความ 
เครียดและการใช้ยา2,5,6 ซึ่งผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จะต้องมีบทบาทท่ีส้าคัญในการที่จะควบคุมและ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
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ดังนั นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุและผลของการ
ดูแลตนเองที่ถูกต้อง และเหมาะสมกับวิถีชีวิต
ของตนเองได้ก็สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ 
การดูแลตนเองเป็นการด้าเนินกิจกรรมทาง
สุขภาพด้วยตนเอง สามารถตัดสินใจได้ด้วย
ตนเองในเรื่องที่ เกี่ยวกับสุขภาพ และแสดง
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ นั นต้องอาศัย
กิจกรรมการส่งเสริมการดูแลตนเองโดยการให้
ความรู้ ให้ก้าลังใจ กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ และ
เสริมสร้างความสามารถแห่งตนเพื่อให้สามารถ
พิจารณาและตัดสิน ใจด้ วยตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน8,9 

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องจึงเ ป็น
เป้าหมายส้าคัญการส่งเสริมสุขภาพผู้ ป่วย
โรคเบาหวานโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน
ความเชือ่ด้านสุขภาพ ที่มีแนวคิดว่ากล่าวถึงการ
รับรู้แบบแผนสุขภาพที่เหมาะสมใน 6 มิติ คือ 
การที่บุคคลมีการรับรู้ว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรค การรับรู้ เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคที่
ส่งผลให้เกิดความพิการและเสียชีวิตได้ ซึ่งส่งผล
ให้บุคคลเกิดความเกรงกลัวต่อการเจ็บป่วยด้วย
โรคนั นๆ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเอง การรักษาป้องกัน มีผลดีมากว่าการ
รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตามค้าแนะน้าในการ
ปฏิบัติตามค้าแนะน้า รวมทั งการได้รับสิ่งกระตุ้น
ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ ได้แก่ การได้รับข้อมูล
จากสื่อรูปแบบต่างๆ ค้าแนะน้าจากทีมสุขภาพ 
และในพฤติกรรมที่มีความยุ่ งยากซับซ้อน     

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ให้บุคคลเกิดความ
มั่นใจว่าสามารถปฏิบัติได้ โดยการรับรู้ดังกล่าว
ส่งผลให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ
น้าสู่การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
ซึ่งจากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่าการรับรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ได้แก่ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรง ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตัว ปัญหาอุปสรรคการดูแลสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ9 และการรับรู้ความสามรถแห่งตนเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
10,11,12   

จากการข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ชุมชนต้าบลบ้านสระ อ้าเภอสามชุก จังหวัด
สุพรรณบุรีพบว่ามีจ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จ้านวน 245 ราย ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม
โรคเรื อรังที่ต้องให้ความส้าคัญในการดูแล
สุขภาพเนื่องจากผู้ป่วยมากกว่า ร้อยละ 60 อยู่
ในกลุ่มผู้สูงอายุ และร้อยละ 70 ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานจะพบโรคร่วม ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง หัวใจ หลอดเลือดสมอง และเริ่มมี
ความเสื่อมของไต จากรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่
เข้ารับบริการมีการให้ความรู้ในการดูแลตนเอง
เมื่อมารับบริการในรูปแบบของค้าแนะน้าเพียง
อย่างเดียว ผู้ป่วยก็ยังไม่สามารถที่จะควบคุม
ระดับน ้าตาลให้คงที่และยังมีพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง ดังนั นผู้วิจัยจึงได้น้า
แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาเป็น



98    Journal of Public Health Nursing May - August 2021 Vol. 35 No.2

แนวทางในจัดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อได้พัฒนาแนวทางการ
ดู แลสุ ขภาพของผู้ ป่ วย โ รค เบ าหวาน ที่ มี
ประสิทธิภาพ และส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในพื นที่จะมีสุขภาพท่ีดีไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่ อศึ กษาผลของ โปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพที่มีผลต่อระดับความรู้ในการดูล
ตนเอง พฤติกรรมในการดูแลตนเองและค่าระดับ
น ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กา ร วิ จั ย ค รั ง นี เ ป็ น ง านวิ จั ย เ พื่ อ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน การพัฒนารูปแบบ
ของกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพได้ประยุกต์ใช้
กรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ13  
เพื่อให้ผู้ โรคเบาหวานจะมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองที่ดีขึ นต้อง
อาศัยความเช่ือด้านสุขภาพเป็นตัวก้าหนด
พฤติกรรม โดยมีแนวคิดการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง 
(Perceived Susceptibility) การรับรู้ความ

รุนแรง (Perceived Severity) การรับรู้ต่อ
อุปสรรค (Perceived Barriers) จะเป็นการรับรู้
ที่ จ ะ ส่ งผ ล ให้ ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เบ าหวานปฏิบั ติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับตนเอง 
และการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกันโรค (Perceived Benefits) เป็นการเช่ือ
ว่าเป็นการกระท้าท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่
จะท้าให้หายหรือไม่เป็นโรค นอกจากนี การรับรู้
ปัจจัยชักน้าให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
(Cues to Action) อันได้แก่ การได้รับข้อมูล
ใหม่ผ่านสื่อที่มีความน่าสนใจ เป็นปัจจัยที่ส่งผล
ให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการสนับสนุนให้
บุ คคล เกิ ดความมั่ น ใจว่ า ส ามา รถปฏิ บั ติ
พฤติกรรมที่มีความยุ่งยากซับซ้อน โดยการรับรู้
ดั งกล่าวส่งผลให้ผู้ป่ วยมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและน้าสู่การมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ เหมาะสม ซึ่ งรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพในการศึกษาครั งนี  ประเมินด้วย ระดับ
ความรู้ในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และค่าน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ดังแสดงในภาพที่ 1 

          ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 
 

 
 

 
 

 
 
 

กรอบแนวคิดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค 
 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค้าแนะน้า  
 กิจกรรมการรับรู้อปุสรรคการปฏิบัต ิ 
 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ปัจจัยชกัน้า 
 กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

 

 ความรู้ในการดูแลตนเอง 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 ค่าน ้าตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง

แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(Quasi-Experimental One Group Pre–
Posttest Design) 

ประชากรในการวิจัย คือ ประชาชนที่
ป่วยด้วยโรคเบาหวานในชุมชน ต้าบลบ้านสระ 
อ้าเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
บ้านสระ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ซึ่งมีจ้านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั งหมดจ้านวน 254 คน ผู้วิจัย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
(Inclusion Criteria) คือ ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วย
ด้วยโรคเบาหวานอย่างน้อย 1 ปี มีระดับค่าน ้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C)≥7 และยินดีและสามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง พบว่ามีจ้านวน
ทั งหมด 43 ราย จึงได้มีการคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่ม
แบบง่าย (Simple   Random Sampling) โดย
การจับฉลากรายช่ือผู้ป่วย จ้านวน 30 ราย ให้เข้า
ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ขอบเขตเวลาในการด าเนินการวิจัย  
          ระหว่างเดือนกันยายน–ธันวาคม 2563 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน
ดังนี้ 

1. เคร่ืองมือในการทดลอง 
1.1 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้วิจัยสร้างขึ นโดยใช้กรอบ
แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ13 และ
ทฤษฎี รั บรู้ สมรรถนะแห่ งตน การทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้ อง ร่ วมกั บเจ้ าหน้ าที่

ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ พยาบาล
เวชปฏิบัติ  นักวิชาการสาธารณสุข ออกแบบ
กิจกรรมและเนื อหาที่สอดคล้องกับบริบทของพื นที่ 
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 
กิจกรรมการให้ความรู้ เสริมสร้างทักษะการเลือก
รับประทานอาหาร ออกก้าลังกาย จัดการกับ
ความเครียด ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ดูแลเท้า 
กิ จกรรมการ ให้ ก้ าลั ง ใจและตระหนั กถึ ง
ความส้าคัญของการดูแลตนเอง ในระยะเวลา 12 
สัปดาห์ กิจกรรมทั งหมด 5 ครั งๆ ละ 2 ช่ัวโมง 
ในช่วงสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 6 
สัปดาห์ที่ 10 และสัปดาห์ที่ 12 มีการด้าเนิน
กิจกรรม ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้าน
สระ อ้าเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 

1.2 คู่มือการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย การรับประทาน
อาหาร ออกก้าลังกาย การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ดูแลเท้า สังเกตอาการผิดปกติและการใช้ยา 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม 
ข้อมูล ประกอบด้วย 

2.1 แบบสอบถามข้ อมู ลทั่ ว ไป 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน โรคร่วม และ
ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

2.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ้านวน 34 ข้อ ซึ่ง
ผู้ วิ จั ยสร้ างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ลักษณะข้อค้าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) มีเนื อหาทั งเชิงบวกและเชิงลบ 
ค้าตอบให้เลือก 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ้า
ทุกครั ง ปฏิบัติบ่อยครั ง ปฏิบัติเป็นนานๆ ครั ง ไม่
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ปฏิบัติเลย ก้าหนดให้ค่าคะแนนส้าหรับข้อความ
เชิงบวกเท่ากับ 4, 3, 2, และ 1 และข้อความเชิง
ลบมีค่าคะแนนเท่ากับ 1, 2, 3 และ 4 การแปลผล
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จากคะแนนเฉลี่ย 3 ระดับคือ ระดับดี 3.01-4.00 
คะแนน ปานกลาง 2.01-3.00 คะแนน และระดับ
ต่้า 1.00-2.00 คะแนน 

2.3 แบบสอบทดสอบความรู้ ใน
การดูแลตนเอง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวน
วรรณกรรม มีลักษณะข้อค้าถาม จ้านวน 16 ข้อ 
ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 3 ข้อ 
ภาวะแทรกซ้อน 4 ข้อ และพฤติกรรมในการดูแล
ตนเอง 8 ข้อ ค้าตอบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ตอบ
ถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน มีคะแนน
ระหว่าง 0-17 คะแนน การแปลระดับคะแนน
ความรู้มีทั งหมด 4 ระดับคือ ระดับดีมาก 14-16 
คะแนน ดี  11–13 คะแนน ระดับพอใช้ 8–10 
คะแนน และระดับต่้า 0–7 คะแนน 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา
งานวิจัยครั งนี ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 
ท่าน แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานดัชนีความตรงของเนื อหา 
(Content validity index: CVI) เท่ากับ 0.92 และ
แบบทดสอบความรู้ในการดูแลตนเอง เท่ากับ 0.88  
มีการน้าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
บ้านสระ อ้าเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ในช่วง
เดือน สิงหาคม 2563 จ้านวน 30 ราย ค่าความ
เช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบราค 
(Cronbach’s coefficient alpha) แบบสอบถาม

พฤติ ก ร รม ในกา รดู แ ลตน เ อ ง ของผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.81 และ
หาความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรของคูเดอร์และริชาร์ด
สัน (Kuder and Richardson) แบบทดสอบ
ความรู้ในการดูแลตนเอง เท่ากับ 0.83 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี ได้ผ่ านการพิจารณาของ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเลข 022/2563 วันท่ี 7 กุมภาพันธ์ 2563 
โดยผู้วิจัยได้อธิบายและชี แจงกับกลุ่มตัวอย่าง 
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั นตอนต่างๆของการ
ด้าเนินการวิจัยขอความร่วมมือของการเข้าร่วม
วิจัยและอธิบายถึ งการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ ม
ตัวอย่างว่าข้อมูลทุกอย่างจะเป็นความลับ และ
น้ ามาใ ช้ตามวั ตถุ ประสงค์ การวิ จั ย เท่ านั น 
ผลการวิจัยจะน้าเสนอในภาพรวม กลุ่มตัวอย่าง
สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา
ก่อนที่การวิจัยจะสิ นสุด ซึ่งการกระท้าดังกล่าวจะ
ไม่มีผลต่อสิทธิประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ
ต่อไป 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
        คณะผู้วิจัยได้ขออนุญาตให้ด้าเนินการวิจัย
จากสาธารณสุขอ้าเภอสามชุก และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านสระ อ้าเภอสามชุก 
จังหวัดสุพรรณบุรี โดยคณะผู้วิจัยชี แจงให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
วิจัย เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีเข้าร่วมการวิจัย จึงให้
ลงนามฟอร์มยินยอมให้ท้าการวิจัย จัดกิจกรรม
ดังนี  
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  เวลา วัตถุประสงค ์ กิจกรรม KPI 
ครั้งที่ 1 
สัปดาห์

ที่ 1 
 

- ประเมินระดับความรู้ 
พฤติกรรมการดูแล
ตนเองและมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพของ
ตนเอง 

- เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน  ความ
รุนแรงของ
โรคเบาหวาน 

- ผู้วิจัยชี แจงการเข้ารว่มกิจกรรมทั งหมด 

- การสัมภาษณ์อย่างมีโครงสร้าง (Pre-test) 

- กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคเบาหวาน  
บรรยายความรู้ผ่านสื่อรูปภาพโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อน 

- แจ้งผลการตรวจระดับน า้ตาลในเลือด(HbA1c) และผล
การตรวจอัตราการกรองของไต (eGFR) รายบุคคล  

- กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
อภิปรายกลุ่มเกีย่วกบัอุบัติการณ์ ผลกระทบทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ 

- กลุ่มตัวอยา่งทุกคนได้รับการ
ประเมินความรู้ 

-  กลุ่มตัวอย่างทุกคนสามารถบอก
ภาวะสุขภาพของตนเองจาก
ระดับน ้าตาลในเลือด(HbA1c) 
และผลการตรวจอัตราการกรอง
ของไต (eGFR) 

ครั้งที่ 2 
สัปดาห์

ที่ 3 
 

- เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้และทักษะใน
การดูแลตนเอง  

- เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ประโยชนข์อง
การดูแลตนเอง  

- การทบทวนความรู้จากครั งก่อน 
- กิจกรรมการให้ความรู้แนวทางการรับประทานอาการ 

ยา สมุนไพรในพื นที่  การผ่อนคลายความเครียด ผ่าน
สื่อภาพ และวีดีทัศน์ 

- การฝึกทักษะ อา่นฉลากอาหาร การออกก้าลังกายและ
การตรวจเท้า  

- กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตาม
ค้าแนะน้า โดย การบรรยาย ผลดีต่อสุขภาพเมื่อผู้ปว่ย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ ผ่านสื่อภาพ
และวีดีทัศน ์

- กลุ่มตัวอยา่งทุกคนได้ ร่วมตอบ
ตอบค้าถามได้ถูกต้อง 

- กลุ่มตัวอยา่งทุกคนสาธิตอ่าน
ฉลากอาหาร การออกก้าลังกาย
และการตรวจเท้า  

- กลุ่มตัวอยา่งร่วมกันบอกถึงข้อ
ผลดีต่อสุขภาพในการดูแล
ตนเอง 

ครั้งที่ 3 
สัปดาห์

ที่ 6 
 

- เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมี
การรับรู้อุปสรรค ที่
ส่งผลต่อการดูแล
ตนเองและแนวทางใน
การดูแลตนเองที่
เหมาะสม 

- การทบทวนความรู้จากครั งก่อน 

- กิจกรรมการรับรู้อปุสรรคเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลและ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผ่านกจิกรรมกลุ่มเปิด
โอกาสให้ผู้ปว่ยได้เล่าถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ น
แล้วหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

- กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ปัจจัยชกัน้าให้เกิดพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยผ่าน
กิจกรรมกลุ่มการให้ก้าลังใจ  

- คู่มือการปฏิบัติตนในผู้ปว่ยโรคเบาหวาน เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถน้าไปปฏิบัติและทบทวนเนื อหาได้ 

- ผู้วิจัยสรุปเนื อหาโดยรวมที่ได้มีการอภิปรายร่วมกัน  
 

- กลุ่มตัวอยา่งทุกคน บอกปัญหา
อุปสรรคในการดูลตนเอง และ
ปัจจัยทีจ่ะส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 

- กลุ่มตัวอยา่งทุกคนร่วมเล่า
ประสบการณ์และแนวทางการ
ดูแลตนเองที่เหมาะสม 
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  เวลา วัตถุประสงค ์ กิจกรรม KPI 
ครั้งที่ 4 
สัปดาห์
ที่ 10 

 

- เพื่อการเสริมสร้างการ
รับรูส้มรรถนะแห่งตน 
ในการดูแลตนเองของ
กลุ่มตัวอยา่ง 

- การทบทวนความรู้จากครั งก่อน 

- กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดย 
การน้าเสนอตัวอย่างของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซ่ึงได้เชิญ 
.....................................มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

- ผู้วิจัยสรุปกจิกรรมที่ด้าเนินการ ประเด็นส้าคัญของการ
มีพฤติกรรมที่ดีเพื่อควบคุมระดับน ้าตาล  

- กลุ่มตัวอยา่งทุกคน สามารถบอก
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีที่จะ
สามารถควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดให้ได้ 

ครั้งที่ 5 
สัปดาห์
ที่ 12 

- การประเมินผลรูปแบบ
ของกิจกรรมส่งเริม
สุขภาพผู้ปว่ย
โรคเบาหวาน 

- กิจกรรมการทบทวนความรู้  

- Group discussion การประเมินผลรูปแบบกิจกรรมที่
ด้าเนินการ ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ  

- การสัมภาษณ์อย่างมีโครงสร้าง (Post-test) 

- กลุ่มตัวอยา่งทุกคนมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพิ่มขึ น  

- คะแนนความรู้ในการดูลตนเอง
สูงขึ น 

- ค่าน ้าตาลสะสมในเลือด(HbA1c) 
ลดลง 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
          วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ 
เปรียบเทียบค่าคะแนนจากแบบประเมินความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อน และหลังการ
ทดลองด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูปทางสถิติ ก้าหนด
ระดับนัยส้าคัญที่ระดับ .05 โดยใช้สถิติ Paired 
t-test 
ผลการศึกษา   
 ข้อมูลทั่ ว ไป  พบว่า กลุ่มตั วอย่ าง
จ้านวน 30 คนเป็นเพศชายหญิงจ้านวน 22 คน 
(ร้อยละ 73.30) เพศชายจ้านวน 8 คน (ร้อยละ 
26.7) มีอายุระหว่าง 40-77 ปี ( x =63.97, 
SD=8.61) สถานภาพส่วนใหญ่เป็นสถานภาพคู่ 
จ้านวน 19 คน (ร้อยละ 63.33) ส่วนมากมีระดบั
การศึกษาระดับประถมศึกษา จ้านวน 23 คน 
(ร้อยละ 76.34) และประกอบอาชีพเกษตรกรรม
เป็นส่วนใหญ่ จ้านวน 16 คน (ร้อยละ 53.3) 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานระหว่าง 
1-20 ปี ( x =9.3, SD=5.88) โดยระยะเวลาการ
เจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างมากที่สุดอยู่ในช่วง 1-5 
ปี (ร้อยละ 40.00) พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
80 มีโรคร่วม และโรคร่วมที่พบมากที่สุดคือโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 66.67 ค่าระดับ
น ้าตาลในเลือดเฉลี่ย (FBS) เท่ากับ 148 mg/dl 
ก่อนการเข้าร่วมการทดลองค่าเฉลี่ยของค่า
น ้าตาลสะสมในเลือด(HbA1c) ของกลุ่มตัวอย่าง
ทุกคนมีค่า ≥7 

ผลของการเปรียบเทียบคะแนนความรู้
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
10.00 (SD=2.00) และภายหลังการโปรแกรมมี
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ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.93 (SD=1.51) เพิ่มขึ นอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 7.82, p < .01) โดย
พบว่าคะแนนความรู้ในแต่ละหัวข้อ ได้แก่ 
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน และพฤติกรรมใน
การดูแลตนเอง ทุกหัวข้อมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ น
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังแสดงในตารางที่ 1 
          การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า 
พฤติกรรมในการดูแลตนเองผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ก่อนการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพมีค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.98 (SD=0.21) และ
ภายหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.25 (SD =0.25) เพิ่มขึ นเป็น

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=5.09, p<.01) โดย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
ก้าลังกายมีระดับคะแนนพฤติกรรมเพิ่มขึ นหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<.01) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ของกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวาน พบว่า ค่าน ้าตาลสะสมในเลือด
(HbA1c) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนการใช้
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพมีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 7.35 (SD=0.26) และภายหลังการใช้
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
7.14 (SD=0.64) ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<.05) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

Table 1 Mean and Standard deviation of self-care knowledge score before and after 
joining the health-promoting program. (n=30) 

Variable Before After  t p-value 

x  SD x  SD   
Knowledge  10.00 2.00 13.93 1.51 7.82 .01 
   Diabetic 1.53 0.57 2.60 0.49 7.44 .01 
   Complication 3.50 0.57 3.87 0.34 2.62 .014 
   Self-care behaviors 3.17 1.37 5.67 1.18 7.18 .01 
 

Table 2 Mean and Standard deviation of self-care behavior score before and after 
joining the health-promoting program. (n=30) 

Variable Before After  t p-value 

x  SD x  SD   
Self-care behaviors 2.98 0.21 3.25 0.25 5.09 .01 
  Nutrition 2.94 0.23 3.30 0.26 5.82 .01 
  Exercise 2.58 0.47 2.84 0.44 2.10 .01 
  Stress management 3.06 0.45 3.23 0.52 1.24 .22 
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Variable Before After  t p-value 

x  SD x  SD   
  Health responsibility 3.58 0.36 3.52 0.41 0.64 .52 
 

Table 3 Mean and Standard deviation of HbA1c before and after joining the health-
promoting program. (n=30) 

Variable Before After  t p-value 

x  SD x  SD   
HbA1c 7.35 0.26 7.14 0.64 2.14 .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การประเมินผลโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีคะแนนความรู้ 
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและค่าน ้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า สามารถ
พัฒนาคะแนนความรู้และพฤติกรรมดูแลตนเอง 
ใหม้ีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<.01) เนื่องจากโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่ วยโรคเบาหวาน  ที่น้ ามาใ ช้ ใน
การศึกษาครั งนี เป็นการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีแนวคิดว่าผู้ป่วยจะ
แสดงพฤติ ก ร รมหรื อมี ก า ร เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพที่มีกิจกรรมการให้ความรู้
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จากการแจ้ง
ผ่านสื่อมีการรับรู้ว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
และการประเมินสุขภาพโดยแจ้งผลการตรวจ
ระดับน ้าตาลในเลือด (HbA1c) และผลการตรวจ
อัตราการกรองของไต (eGFR) รายบุคคลเพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับรู้ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรก 

ซ้อนของตนเอง การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรง
ของโรคเบาหวานที่ส่งผลให้เกิดความพิการและ
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้ ส่งผลให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานเกิดความกลัวต่อการเจ็บป่วยด้วย
ภาวะแทรกซ้อนที่ จะเกิดขึ น และเมื่อมีการ
ติดตามค่าอัตราการกรองของไต พบว่าไม่มีความ
เสื่อมของไตเพิ่มมากขึ นโดยยังมีค่าอัตราการ
กรองที่ ระยะ 2 และ 3 เท่าเดิม ส่วนการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมในการดูแลตนเองใน
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน มีผลดีมา
กว่าการรับรู้ อุปสรรคในการ ไม่ปฏิบัติตาม
ค้าแนะน้าผ่านกระบวนการกลุ่มในการวิเคราะห์
ปัญหาจากกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยกัน 
รวมทั งการได้ รับสิ่ งกระตุ้นที่ส่ งผลต่อการ
ตัดสินใจ ได้แก่ การได้รับข้อมูลจากสื่อรูปแบบ
ต่างๆ ค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัวที่สอดคล้องกับ
บริบท เช่น การยกตัวอย่างอาหารท้องถิ่น ผลไม้ 
และยาสมุนไพรที่ใช้ในพื นที่ นอกจากนี ปัจจัย
ร่วม (Modifying Factors) ที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานเกิดการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้ข้อมูล
สุขภาพใหม่ ประกอบไปด้วย ผลน ้าตาลสะสมใน
เลือด ค่าอัตราการกรองของไต และการใช้สื่อ
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ภาพที่ชัดเจนเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนการล้างไต 
การสูญเสียอวัยวะความพิการ และในพฤติกรรม
ที่มีความยุ่งยากซับซ้อน การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนผ่านกิจกรรมการใช้ตัวแบบ (Modeling) ที่
ประสบความ ส้าเร็จในการควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ ไม่สามารถ
ควบคุ มน ้ า ตาลมี การ ใ ช้ฉี ดอินซู ลิ นและมี
ภาวะแทรกซ้อนที่ไตมาร่วมเล่าประสบการณ์ 
การได้ เห็นประสบการณ์ของผู้ อื่ นกระท้ า
พฤติกรรมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันแล้วก็จะท้า
ให้ผู้ป่วยมีการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเองเพิ่มขึ นได้ เกิดความมั่นใจว่าสามารถ
ปฏิบัติ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการรับรู้
ดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและน้าสู่การมีพฤติกรรม
การดูแลตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาในการใช้
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผน
ความเ ช่ือด้านสุขภาพและทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถในตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
พบว่าหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ12,13,15 และ
การศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของโรคไต
เรื อรังในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน พบว่าหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมผู้ป่วยโรคเบาหวานมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมสูงขึ นอย่างมีนัยส้าคัญ16 แสดง
ให้เห็นว่ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย

โรคเบาหวานโดยกรอบแนวคิดแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพสามารถช่วยในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานและป้องกันการ
เกิดภาวะแทรก ซ้อนจากโรคเบาหวานได้ 
 จากการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีคะแนนเฉลี่ย
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเองของ
กลุ่มตัวอย่างได้รับกิจกรรมไดร้ับความรู้ คู่มือการ
ปฏิบัติตัว ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้ 
และพฤติกรรมในการดูแลตนเองมีระดับคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ น และผลลัพธ์ทางคลิกนิกที่สามารถ
ค่าน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) โดยพบว่าพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ6,8,17 แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีมีการให้ความรู้ใน
การดูแลตนเองส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองที่ดีและยังสามารถที่จะช่วยลดระดับค่า
น ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงได้ 

จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ การศึกษาครั ง
นี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ และระดับความรู้การดูแลตนเองที่จะ
น้าไปสู่การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด แต่ยัง
ขาดการติดตามผลการประเมินพฤติกรรมใน
ระยะยาว และรูปแบบการวิจัยใช้การประเมินผล
โป รแ กร ม ใน ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เบ าห ว าน ที่ มี ค่ า 
HbA1C≥7 เพียงกลุ่มเดียว ซึ่งอาจไม่สามารถ
ประเมินผลของโปรแกรมได้ชัดเจน 
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จุดแข็งของงานวิจัยนี้ การด้าเนินการ
ศึกษางานวิจัยนี ได้มีการออกแบบโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีอาศัยในชุมชนได้รับความร่วมมือ
และความเห็นชอบจากเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลเนื อหาและวิธีการในการ
ดูแลตนเองผู้ป่วยสามารถน้าใช้ได้จริงสอดคล้อง
กับบริบทของพื นทีจ่ริง  

สรุป โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นการจัดกิจกรรมการให้
ความรู้ในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ช่วยให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานเกิดความเข้าใจและตระหนักถึง
ความส้าคัญในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดน้าไปสู่การป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 บุคลากรทางด้านสุขภาพที่มีบทบาท
ส้าคัญในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในชุมชน สามารถน้าโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ไปใช้เป็นแนวทาง

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองได้ดีขึ น 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
      1. การวิจัยครั งต่อไปควรเพิ่มการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวในการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เนื่องจากโรคเบาหวานต้องใช้
ระยะเวลาในการดูแลยาวนาน การก้ากับติดตาม
ผลลัพธ์ เช่น ระดับน ้าตาลในเลือด และค่า
น ้าตาลสะสม   
       2. รูปแบบการวิจัยในการศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ควรมี
การศึกษาทั งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
กิตติกรรมประกาศ 
 วิจัยเรื่องนี ได้รับทุนสนับสนุนจาก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
ปีงบประมาณ 2563 ในการด้าเนินการวิจัยครั งนี 
ได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านสระ อ้าเภอสามชุก 
จังหวัดสุพรรณบุรี และผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ชุมชนที่ให้การช่วยเหลือด้าเนินการให้ส้าเร็จ
ลุล่วงด้วยดี 
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บทวิจัย

 
 

ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพจิตตอ่พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี 

ผุสดี  ชูชีพ* 
 

บทคัดย่อ 
  ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าจะท าให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต ซึ่งกระบวนการรักษาที่ผ่านมายัง
ไม่สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ต้องมีการดูแลส่งเสริมสุขภาพจิตควบคู่กันไปและท่ีผ่านมาโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพจิตยังมีน้อยดังนั้นการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ลด
ปัญหาสุขภาพจิตได้ การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ ณ 
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี จ านวน 60 คน ตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ใช้เวลา 12 สัปดาห์ ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน 2563 เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับบูรณาการกับสถานการณ์ปัจจุบันที่เกิดขึ้นจริงใน
หน่วยงานท่ีศึกษา ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ และ 2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ มีค่าเท่ากับ 0.95 และ 0.85 
ตามล าดับ และแบบสอบถามพฤติกรรมมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ  0.75 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบทีส าหรับกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกันและกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองด้านสขุภาพจิตของผู้สูงอายุ
ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
และ 2)  ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยบุคลากรทางสุขภาพท่ีรับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุควรส่งเสริมการ
จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุ และวางแผนการดูแลให้ครอบคลุมทุกด้านของสุขภาพจิต 
เพื่อให้ผู้สูงอายมุีสุขภาพจิตที่ดี  
ค าส าคัญ:  ผู้สูงอายุ/ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจติ /พฤติกรรมการดูแลตนเองสุขภาพจิต  
 
* ผู้รับผิดชอบหลัก อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัปทุมธานี E- mail: choocheep2210@gmail.com 
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Effectiveness of a Mental Health Promotion Program for Self-care 
Behavior of the Elderly in Pathumthani Province, Thailand 

Pusadee  Choocheep* 
Abstract   

  Older adults who develop depression have many health problems. In the past, 
treatments alone were unsuccessful in reducing depression. Mental health promotion 
efforts must be taken simultaneously with treatment. In the past, there were few mental 
health promotion programs. These programs are essential to reduce mental health 
problems. This quasi-experimental research aimed to examine the effectiveness of a 
mental health promotion program of self-care behavior for the elderly. Study subjects 
were older adults at the Elderly Social Welfare Development Center, Pathumthani 
Province. The sample comprised 60 subjects divided into two groups: an experimental and 
a control group of 30 subjects. The experiment's duration was 12 weeks. The researcher-
developed study consisted of 1) the mental health promotion program and 2) a mental 
health questionnaire of self-care behaviors of the elderly. The content validity of the 
instruments was 0.95 and 0.85, respectively, and the reliability of the mental health self-
care behavior questionnaire was 0.75 using Cronbach's Alpha Coefficient. The data were 
analyzed using paired and independent t-tests. 
 The results revealed that 1) the average scores of the mental health self-care 
behaviors in the elderly of the experimental group after the experiment was higher than 
before participating in the program at a statistical significance of .05 and 2) The average 
scores of mental health self-care behaviors of the elderly between the experimental and 
the control groups after participating in the program were statistically significant at .05  

Findings suggest that health care providers responsible for elderly care should 
use mental health promotion activities, with nursing staff planning such care. In addition, 
elderly self-care should incorporate multiple means of strengthening mental health in 
supporting elderly health needs.  
Keyword:  The Elderly/ Mental Health Promotion Program/ Self-care Behaviours 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ในปัจจุบันทั่วโลกก าลังก้าวสู่สังคม

ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยเฉพาะประเทศญี่ปุ่น
เป็นประเทศต้นแบบท่ีดีในประเทศในทวีปเอเชีย
ท่ีจะน าสู่การเรียนรู้จากประสบการณ์ในการ
ปรับตัวและการรับมือกับความท้าทายในการเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุ1 รวมทั้งประเทศไทยมีการ
เปลี่ ยนแปลงโครงสร้ างประชากรสัดส่ วน
ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น และยังมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอีกโดยคาดการณ์ว่าในปี 2563 และ 
2564 จะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 19. 50 และ 20 
การศึกษาวิจัยในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุจึงเป็น
เรื่องที่มีความน่าสนใจและมีความส าคัญ 

ผู้สูงอายุ เป็นวัยที่มีความเสื่อมถอย
ของร่างกายทุกระบบมีการเปลี่ยนแปลงในด้าน
ต่าง ๆ เช่นบทบาทหน้าที่ด้านจิตสังคม มีการ
เสียชีวิตจากไปของคู่สมรสและเพื่อน ซึ่งการ
เปลี่ ย นแปล ง เหล่ า น้ี ล้ ว นส่ งผ ลต่ อภ าวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกเหงา 
รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง เศร้า ว้าเหว่ มีความ
วิตกกังวล และมีภาวะซึมเศร้า จากสถิติของ
องค์การอนามัยโลก2 พบจ านวนประชาชนที่มี
ภาวะซึมเศร้าผู้ทั่วโลกอายุระหว่าง 55 -75 ปี 
ร้อยละ 14 ต่อประชากรที่มีภาวะซึมเศร้าในโลก
ประมาณ 50 ล้านคน และเป็นประชากรที่อาศัย
อยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ร้อยละ 27 
นอกจากนี้จากรายงานของกรมสุขภาพจิต 3  
พบว่า ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทยเป็น 
โรคสมองเสื่อมและโรคซึมเศรา้ซึ่งเป็นปัญหาด้าน
สุขภาพ 5 อันดับแรกของผู้สูงอายุไทย และ
ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยคือ ความวิตกกังวล 

ซึมเศร้า นอนไม่หลับ ภาวะสมองเสื่อม และ
ปัญหาเรื่องเพศ นอกจากนี้ศูนย์วิจัยสุขภาพ
กรุงเทพ4 กล่าวว่า ผู้สูงอายุเมื่อเกิดการเจ็บป่วย
และต้องพึ่งพาผู้อื่น จะรู้สึกว่าตนเองถูกลด
คุณค่าลง ท าให้รู้สึกโดดเดี่ยวมีปัญหาเครียด 
ซึมเศร้า และการเสื่อมของระบบต่างๆ ภายใน
ร่างกาย ท าให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย 
ข้ีหงุดหงิด ใจน้อยและโกรธง่าย ซึ่งถ้าหากไม่ได้
รับการแก้ไข และปล่อยให้ผู้สูงอายุมีปัญหาด้าน
สุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ปัญหาสุขภาพ
ตามมาได้ทั้ งในด้านร่างกายและจิตใจของ
ผู้สูงอายุ คนในครอบครัวต้องคอยให้การดูแล
อย่างใกล้ชิด ตลอดจนประเทศต้องสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุเพิ่มมาก
ขึ้น ดังนั้นผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลเพื่อสร้าง
เสริมสุขภาพจิตอย่างครอบคลุมทุกองค์ประกอบ
ของสุขภาพจิต ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ 
ด้านสติปัญญาและการรู้คิด ด้านสังคม และด้าน
จิตวิญญาณ5 ซึ่งจะส่งผลให้เป็นผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
สุขภาพจิตที่ดี นอกจากนี้กรมสุขภาพจิตได้ให้
ความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพจิต และจัดท า
แนวทางการดูแลทางด้านสังคมจิตใจของ
ผู้สูงอายุ เพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิต6 แต่ก็ยัง
พบว่าจ านวนผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตยัง
เพิ่มขึ้น จากการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นพบว่า ผู้
ให้บริการด้านสุขภาพมีรูปแบบการท างานเดิม
ของทีมสุขภาพชุมชน ยังเป็นการท างานแบบ
แยกส่วน จึงส่งผลให้ยังไม่สามารถลดปัญหา
สุขภาพจิตของผู้ สู งอายุ ได้ เต็ มศั กยภาพ 7 
นอกจากนี้สถานสงเคราะห์คนชราในปี พ.ศ. 
2562 ที่อยู่ในความดูแลขององค์กรปกครองส่วน
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ท้องถิ่นจ านวน 13 แห่ง และศูนย์บริการทาง
สังคมผู้สู งอายุอีก 2 แห่ ง  สร้างขึ้นมาเพื่ อ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะยากล าบาก จาก
การศึกษาผู้สู งอายุที่ เข้าพักอาศัยในสถาน
สงเคราะห์คนชราในจังหวัดนครนายกและ
ฉะเชิงเทรา พบว่ามีปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจซึ่งเป็นปัญหาที่ส่งผลต่อ
ความสุขของผู้สูงอายุ8  

ดั งนั้นการส่ ง เสริมสุขภาพจิต  ใน
ผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจติอย่างเหมาะสมจึงเป็นสิ่งส าคัญในการ
ลดปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี
สอดคล้องกับแนวทางการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพงานนโยบายของการส่งเสริมสุขภาพจิตที่
มุ่งให้ประชาชนดูแลตนเองให้เป็นผู้มีสุขภาพจิต
ที่ดี มีความสุขในชีวิต9 ที่ผ่านมาการรักษาด้าน
สุขภาพจิตส่วนใหญ่รักษาด้วยยาเป็นแบบเดี่ยวๆ
ยังไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร จึงต้องมีการ
ปรับการรักษาทั้งทางกายและใจควบคู่กันไป ซึ่ง
สอดคล้องกับการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด
ของเพนเดอร์10 กล่าวว่าบุคคลจะมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีต้องมีการเรียนรู้และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามลักษณะต่างๆ ของบุคคลทั้งจาก
คุณลักษณะเฉพาะและประสบการณ์เดิมในอดีต 
รวมถึงด้านการรับรู้ความคิดและอารมณ์เกี่ยวกับ
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
ค ว า ม ส า ม า ร ถแ ห่ ง ต น แ ล ะ อิ ท ธิ พ ล ขอ ง
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นอันจะส่งผลต่อพฤติกรรมที่
ดีด้วย จากการสัมภาษณ์และศึกษาข้อมูลเชิง
ป ร ะจั กษ์  พบว่ า ผู้ สู ง อ ายุ ที่ มี ปั ญหาด้ า น
สุขภาพจิตเกิดจากประสบการณเ์ดมิของผู้สงูอายุ

ในครอบครัวมาก่อนจากการไม่ได้รับความรัก
จากครอบครัว ความผิดหวังหรือขาดการยอมรับ
จากบุคคลและจากสนับสนุนจากครอบครัวและ
สังคม เป็นต้น ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ ในการศึกษา
ประสบการณ์ในอดีต โดยน ามาประยุกต์ในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตให้ผู้สูงอายุ ด้วยวิธีการสอนที่
เ หมาะสมที่ สุ ดคื อ ให้ ผู้ สู ง อายุ เ รี ยนรู้ จ าก
ประสบการณ์ในอดีตที่ผ่านมาร่วมกับสถาน 
การณ์ปัจจุบันมาวิเคราะห์และหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาเป็นการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนสร้างความรู้
จากประสบการณ์เดิมเป็นการเรียนรู้ เ ชิงรุก 
(Active learning) มีการท ากิจกรรมมากกว่า
การบรรยาย ใช้การสื่อสารทุกรูปแบบ เช่น การ
พูดเชิงบวก การวาดรูป การแสดงออกบทบาท
ในบทบาทต่างๆ ซึ่งเป็นการท ากิจกรรมที่ใช้
ศิลปะเป็นฐาน และการช่ืนชมเพื่อให้ผู้สูงอายุมี
คุณค่าในตนเอง เป็นท่ีรักและที่ต้องการของผู้อื่น
รวมถึงเข้าใจชีวิตมากขึ้น เพื่อพัฒนาสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุ และช่วยลดปัญหาภาวะซึมเศร้าที่
เกิดขึ้น และช่วยเพิ่มทัศนคติในเชิงบวก ท าให้
การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น11 นอกจากนี้การจัด
สภาพแวดล้อม สถานที่ บรรยากาศ สิ่งแวดล้อม
ด้านบุคคล ที่เป็นต้นแบบที่ดีต่อการมีพฤติกรรม
จะท าให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้ที่ถูกต้อง 
           จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยเห็นความ 
ส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุและ
เป็นสิ่งที่จ าเป็นมากส าหรับผู้สูงอายุในสถาน
สงเคราะห์ ในฐานะที่ผู้วิจัยเป็นอาจารย์พยาบาล
ภาควิชาการพยาบาลผู้สูงอายุจึงเห็นความส าคัญ
ต่อการส่งเสริมสุขภาพจิต จึ งสนใจพัฒนา
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โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุใน
ลักษณะเรียนรู้เชิงประสบการณ์ มีกิจกรรมที่
ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้ได้ง่ายซึ่งมีผลต่อการเกิด
พ ฤ ติ ก ร ร ม ใ ห ม่ อ ย่ า ง เ ห ม า ะ ส ม แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพอย่ า งยั่ งยื นและ เพื่ อ ให้ เ กิ ด
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตไป
ในทางที่เหมาะสมในผู้สูงอายุต่อไป 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพจิต  

2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  ระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต
และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลปกติ 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการบูรณาการระหว่างแนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์10,12 เกี่ยวกับ
คุณลักษณะเฉพาะและประสบการณ์เดิมในอดีต
ของผู้สูงอายุ รวมถึงด้านการรับรู้ความคิดและ
อารมณ์เกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์กิจกรรม การ
รับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถแห่งตนและ
อิทธิพลของสถานการณ์ที่ เกิดขึ้น  ร่วมกับ
สถานการณ์ปั จ จุ บันที่ เ กิ ดขึ้ นจริ ง ใน ชีวิ ต 
ประจ าวั นของผู้ สู งอายุ เ กี่ ย วกั บการรั บรู้
ประโยชน์ในการอยู่กับเพื่อนในสังคม การมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น การสื่อสารเชิงบวกกับตนเอง
และผู้อื่น การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้ารวมถึงการ
ได้รู้จักตนเอง ผ่านการรับรู้ประโยชน์ ลดการ
รับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถแห่งตนใน
แต่ละสถานการณ์ สอดแทรกในแต่ละข้ันตอน
ของโปรแกรม ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกท่ีดีตอ่
การมีประสบการณ์ใหม่ และเกิดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ดังแผนภาพ ที ่1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

โปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพจิตในผู้สงูอายุ 
ประกอบดว้ยเนื้อหา ดังนี ้
1. การสร้างสัมพันธภาพ การพัฒนาการรู้จักตนเองและ

การเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง 
2. การพัฒนาการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
3. กิจกรรมการการเผชิญและวิธีการแกไ้ขปัญหา 
4. กิจกรรมส่งเสริมนันทนาการ 
5. กิจกรรมส่งเสริมความสงบสุขและเข้าใจชีวิต 

พฤติกรรมการดแูลตนเองด้าน
สุขภาพจติของผู้สูงอาย ุ

1. การพัฒนาการรู้จักตนเอง 
2. การส่ือสารอย่างมีประสิทธภิาพ 
3. การเผชิญและแก้ไขปญัหา 
4. การปฏิบัตกิิจกรรมนันทนาการ 
5. การปฏิบัตกิิจกรรมความสงบสุข 
และเข้าใจชีวิต 
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วิธกีารด าเนินการวิจัย 
            การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi -experimental design) แบบ 2 กลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลั งการทดลอง  (Pretest-
posttest control group design) โดยกลุ่ม
ทดลองและกลุ่ มควบคุ มด้ วยวิ ธี กา รจับคู่ 
(Matching pair) ในข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ 
อายุ และระดับการศึกษา ซึ่งมีการแบ่งที่พัก
อาศัยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแยก
ออกจากกันอย่างชัดเจน โดยให้การพยาบาล
แบบปกติ เพื่อให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความเท่าเทียมกันทั้งสองกลุ่ม โดยมีรายละเอียด
ดังนี้                   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไปทุกรายที่เข้าพักอาศัยอย่างน้อย 1 
เดือน ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสั งคม
ผู้สูงอายุ ในจังหวัดปทุมธานี จ านวน 105 คน  
            กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทุกรายที่เข้าพักอาศัยอย่าง
น้อย 1 เดือน ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคม ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนด
ระดับความเช่ือมั่นที่ 0.05 ก าหนดค่าอ านาจใน
การทดสอบ (Power analysis) เท่ากับ 0.80 
และขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.5013  
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน เพื่อ
ป้องกันการสูญหาย จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เป็นกลุ่มละ 30 คน ตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
ดังนี ้
       เกณฑ์การคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) โดยมีคุณสมบัติดังนี้    

     1.  มีคะแนนคัดกรองภาวะสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุมากกว่า 18 คะแนน   
     2. มีคะแนนความเครียด 24 คะแนนขึ้นไป 
ใช้แบบประเมินความเครียด SPST-20 (กรม
สุขภาพจิต) 
     3. มีคะแนนทดสอบสภาพจิต มากกว่า 15 
คะแนน ใ ช้แบบทดสอบสภาพจิต  (Chula 
Mental Test: CMT)                                                 
     4. สามารถสื่อสารได้ ไม่มีปัญหาการได้ยิน 
     5. ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมโปรแกรม 
       เกณฑ์การคัดออก (Conclusion criteria) 
โดยมีคุณสมบัติดังนี้   

1. ผู้สูงอายุมีภาวะแทรกซ้อน 
เกี่ยวกับโรคประตัวจ า เช่น มีอาการมึนศีรษะ 
หน้ามืด เป็นต้น 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยได้พัฒนา
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง โดยมีรายละเอียดดังนี้  
           1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา โรคประจ าตัว และการออกก าลังกาย 
            2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิต ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยการ
ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องและตาม
แนวคิดของเพนเดอร์10,12 ประกอบด้วย การ
พัฒนาการรู้ จั กตนเอง การสื่ อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพ การเผชิญและแก้ไขปัญหา การ
ปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ และการปฏิบัติ
กิ จ ก ร ร ม ค ว า ม ส ง บ สุ ข แ ล ะ เ ข้ า ใ จ ชี วิ ต  
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แบบสอบถามประมาณค่า (Rating scale)  
จ านวนรวม 30 ข้อ  
          3. โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต เป็น
โปรแกรมที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพ9,10 และบูรณาการจากการน า
สถานการณ์ปัจจุบันที่เกิดขึ้นจริงในศูนย์ฯ ที่
ศึกษาข้อมูล จ านวน 11 สัปดาห์ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมื อ 
(Content validity) ได้แก่  

  โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิต ตรวจสอบโดยผู้ทรง 
คุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน มีค่าเท่ากับ 0.95 และ 
0.85 ตามล าดับ 
 การตรวจสอบความ เ ช่ือ ม่ันของ
เครื่ อ งมื อ  (Reliability)  คื อ  แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ผู้วิจัย
น าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ  จ านวน 30 คน 
เดือนมิถุนายน 2563 ณ ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุวาสนะเวศม์  จังหวัด
อยุธยา ซึ่งมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
แล้วน ามาหาค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นด้วยวิธี
ห า ค่ า สั มป ร ะสิ ท ธิ์ แ อ ลฟ่ า  ( Cronbach’ s 
Coefficient Alpha) มีค่าเท่ากับ 0.75    
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก่อนด าเนินการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้
น าเสนอโครงร่างงานวิจัยพร้อมเครื่องมือวิจัย
เสนอต่อคณะกรรมการวิจัยของสาธารณสุข
จังหวัดปทุมธานี เลขที่ PPHO-REC 2563/007 
ลงวันที่ 20/10/2563 และเมื่อได้รับการ

พิจารณาตรวจสอบเรียบร้อยแล้ว จึงด าเนินการ
วิจัยโดยผู้วิจัยได้ ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์ และความเสี่ยงใดบ้างที่จะได้รับจาก
การวิจัยครั้งนี้ ข้อมูลต่างๆ ที่ได้ในการวิจัย จะมี
เฉพาะผู้วิจัยทราบ และข้อมูลที่ได้ในการวิจัยทุก
อย่างจะใช้ประโยชน์ทางวิชาการและเสนอใน
ภาพรวมเท่าน้ัน ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธไม่
เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวจากการวิจัยใน
ภายหลัง ไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตามผลจากการ
ปฏิเสธจะไม่ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง เมื่อ
กลุ่มตัวอย่าง ตัดสินใจ แล้วให้เซ็นยินยอมในใบ
พิทักษ์สิทธ์ิ  
การเก็บรวมรวบข้อมูล 
 การเก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
เป็นผู้ด าเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุญาต 
ดังนี ้

1. ผู้วิจัยด าเนินการใช้โปรแกรมด้วย
ตนเอง ก่อนเริ่มด าเนินการผู้วิจัยได้อธิบาย
รูปแบบและขั้นตอนการด าเนินงานท้ังหมดให้กับ
เจ้าหน้าที่ของศูนย์รับทราบ เพื่อท าความเข้าใจ
ร่วมกัน หลังจากนั้นผู้วิจัยแนะน าตัวเองกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ ณ ศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคม โดยมีเจ้าหน้าที่ของศูนย์ช่วย
อ านวยความสะดวกและช่วยตลอดระยะเวลา
ของการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยช้ีแจงและขอความ
ร่วมมือในการท าวิจัย พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่างตลอดการด าเนินการวิจัย 

2. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย และเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ตามแบบแผนการด าเนินการทดลองตาม
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รายละเอียดกิจกรรม ระหว่างเดือนระหว่างเดือน
กรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน 2563 เวลาที่ใช้ใน

การจัดกิจกรรมอยู่ระหว่าง 45-60 นาทีต่อครั้ง 
โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี ้

 
สัปดาห์

ที ่
กิจกรรมของกลุ่มทดลอง กิจกรรมของกลุม่

ควบคุม 
1 - 2 วัตถุประสงค์: เพื่อให้ผู้สูงอายุรู้จักตนเองและเห็นคุณค่าในตนเอง 

1.ประเมินแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต  (pre-test)  
2.ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
3. กิจกรรมการพัฒนาการรู้จักตนเองและการมีคุณค่าในตนเอง 
-ประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติกิจกรรม โดยบอกข้อดีและข้อดี
ของเพื่อนในกลุ่มโดยจับคู่กันคนละ1ข้อ 
-ให้หยิบของคนละ 1 ชิ้น อธิบายประโยชน์ และคุณสมบัติของสิ่งของ 
 -สรุปถึงการรู้จักตนเอง ความมีคุณค่าในตนเอง เปรียบเทียบกับสิ่งของท่ี
หยิบ 

- 

ตัวชี้วัดความส าเร็จ: ผู้สูงอายุรู้จักตนเองและเห็นคุณค่าในตนเองมากขึ้น 
3-4 วัตถุประสงค์: เพื่อให้ผู้สูงอายุเล็งเห็นถึงความส าคัญและวิธีการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมการพัฒนาการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ โดยผู้วิจัยน าเสนอสถานการณ์ตัวอย่าง
ของการสื่อสาร การสนทนาระหว่างคนสองคนและให้กลุ่มแสดงความ
คิดเห็นว่า การสนทนาเป็นเชิงบวก เชิงลบ ในสถานการณ์ท่ีก าหนด และ
การสื่อสารให้ผู้ท่ีอยู่ด้วยมีความสุข 

กิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของศูนย์ซ่ึงมี
ก าหนด การทุกวัน 
โดยเจ้าหน้าท่ีของ
ศูนย์เป็นผู้สอน 

ตัวชี้วัดความส าเร็จ: ผู้สูงอายุสามารถอธิบายวิธีการสื่อสารท้ังในเชิงบวกและเชิงลบไดถู้กต้อง 
5-6 วัตถุประสงค์: เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเผชิญและแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง 

กิจกรรมการเผชิญและแก้ไขปัญหา 
-การรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการฝึกสมองการใช้ความคิด และ
เกมการต่อภาพจิกซอว์, หมากฮอส, การต่อค าท่ีต้องใช้ความคิด ในการ
บวก ลบ ตัวเลข และแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้น 

กิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของศูนย์โดย
เจ้าหน้าท่ีของศูนย์ 

ตัวชี้วัดความส าเร็จ: ผู้สูงอายุสามารถเผชิญและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง 

7-8 วัตถุประสงค์: เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 

กิจกรรมการปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการ 
-อธิบายอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นจากการท ากิจกรรม การใช้เวลาว่างให้เกิด
ประโยชน์ การท างานฝีมือ ท าดอกไม้จาก ใบเตยไว้ดูดกลิ่นในรถ การท า

กิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของศูนย์โดย
เจ้าหน้าท่ีของศูนย์ 
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สัปดาห์
ที ่

กิจกรรมของกลุ่มทดลอง กิจกรรมของกลุม่
ควบคุม 

ตุ๊กตาหมีจากผ้าขนหนู ท าแจกันจากวัสดุเหลือใช้   

 ตัวชี้วัดความส าเร็จ: ผู้สูงอายุสามารถใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์เป็น 
9-10 วัตถุประสงค์: เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตด้วยความสงบสุขและเข้าใจชีวิต 

กิจกรรมการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุขและเข้าใจชีวิต 
- การสวดมนต์ ภาวนา และเปิดคลิปเสียงเกี่ยวกับกิจกรรมคลายเครียด
บรรยายประกอบของกรมสุขภาพจิต  

กิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของศูนย์โดย
เจ้าหน้าท่ีของศูนย์  

ตัวชี้วัดความส าเร็จ: ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตด้วยความสงบสุขและเข้าใจชีวิตมากขึ้น 
11 วัตถุประสงค์: เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ทบทวนกิจกรรมท่ีผ่านมาท้ังหมดและสามารถน ามาปรับใช้ในการ

ด าเนินชีวิตประจ าวันได้ 

-ทบทวนกิจกรรมตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1-10 
-อธิบายจากสถานการณ์ให้ผู้สูงอายุแลกเปลี่ยนแสดงความคิดและการท า
ท่ีจะน าไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต โดยการท า Focus 
group 

กิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของศูนย์โดย
เจ้าหน้าท่ีของศูนย์ 

ตัวชี้วัดความส าเร็จ: ผู้สูงอายุสามารถอธิบายกิจกรรมท่ีผ่านมาและเสนอแนวทางการน ามาปรับใช้
ในชีวิตประจ าวันได้ 

12 -เก็บข้อมูล Posttestและน าข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลหลังได้รับ
แบบสอบถาม ก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป และเมื่อท ารายงานสมบูรณ์แล้วจึงจะท าลายท้ิง 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
     ผู้วิจัยวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม น ามาแจกแจง
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนและ
หลัง 

ได้รับโปรแกรม วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิตกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต ด้วย
สถิติ Pair t-test 
 4. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง
และกลุ่ มควบคุม  ก่ อนและหลั งการ ได้ รั บ
โปรแกรมด้วยสถิติ Independent t-test  
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ผลการวิจัย พบว่า 
1 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 73.3 อายุส่วนใหญ่ตั้งแต่ 66-
75 ปี ร้อยละ 53.3 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
76.6 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 86.7 และมีการ
ออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง    
ร้อยละ 60 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 73.3 อายุส่วนใหญ่ตั้งแต่ 66 -75 
ปี ร้อยละ 53.3 สถานภาพสมรส ร้อยละ 90 มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 80 และมีการออกก าลัง
กายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ร้อยละ 60 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองด้ าน
สุขภาพจิตของของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพจิต จ าแนกเป็นรายด้านพบว่ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้าน
การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุขและเข้าใจ
ชีวิตอยู่ในระดับมากที่สุด และมีค่าเฉลี่ยทั้งสอง
กลุ่มหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม 
รองลงมาคือด้ านการปฏิบั ติกิ จกรรมและ
นันทนาการ ด้านการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
และด้านการเผชิญและแก้ปัญหา ตามล าดับ ส่วน
ด้านการพัฒนาการรู้จักตนเองมีคะแนนเฉลี่ยอยู่
ในระดับน้อยท่ีสุด และมีค่าเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มหลัง
เข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม ดังตาราง
ที่ 1 

 
Table 1 Comparison mean score of classified Mental Health Self-care Behaviors 
between experimental group and comparison group before and after in the program. 

Classified Mental Health 
Self-care Behaviors 

Experimental group 
(n=30) 

Control group  
(n=30) 

Before After Before After 
 ̅ SD  ̅ SD  ̅ SD  ̅ SD 

Self-awareness  3.09 .58        3.35      .51 3.13 .50 3.20 .46 
Communication 3.34 .39 3.60 .30 3.23 .28 3.32 .40 
Coping 3.04 .48 3.47 .38 3.03 .22 3.27 .40 
Recreation Activity 3.23 .66 3.69 .23 3.16 .31 3.37 .42 
Religious activities for peace 3.65 .52 3.81 .16 3.06 .43 3.41 .39 
 

3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิตกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตด้วย
สถิติ Pair t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t = 4.75, df = 58, p = .01) ดังตารางที่ 2 
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Table 2 Comparison of Mental Health Self-care Behaviors of experimental group 
before and after participating in the program.  

The Mental Health Self-care 
Behaviors of Experimental group 

 ̅ SD t df P-value 

Before Experimental  3.27 .53    
   4.75 58 .01*** 
After Experimental  3.58 .32    

หมายเหตุ: *** p value <.05 
 
3. การเปรียบเทียบเปรียบเทียบความ

แตกต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิต ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent t-
test พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมแตกต่างกับกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 5.65, df = 58, p = 
.00) ดังตารางที่ 3 

 
Table 3 Comparison of Mental Health Self-care Behaviors of the Elderly before and 
after participating the program between experimental group and Control group. 
The Mental Health Self-care 

Behaviors 
 ̅ SD t df P-value 

Before Experimental       
    Experimental group 3.27 .53    
   .62 58 .54 
    Control group 3.12 .35    
After Experimental      
    Experimental group 3.58 .32    
   5.65 58 .00*** 
    Control group 3.31 .41    
หมายเหตุ: *** p value <.05 
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อภิปรายผล      
         พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต
ของของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่าง
ก่อนและหลังการได้ รับโปรแกรมส่ งเสริม
สุขภาพจิต พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
พัฒนาการรู้จักตนเอง ด้านการสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพ ด้านการเผชิญและแก้ปัญหา ด้าน
การปฏิบัติกิจกรรมและนันทนาการ และการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อความสงบสุขและเข้าใจชีวิต
อยู่ในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มหลัง
เข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม ทั้งนี้อาจ
เนื่ อ งมาจากผู้ สู ง อายุ เ กิ ดการ เรี ยนรู้ จ าก
ประสบการณ์ที่ได้รับในระหว่างการจัดกิจกรรม 
การสะท้อนคิดด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเองในอดีต และสถานการณ์ปัจจุบันท าให้
ได้เรียนรู้และเข้าใจตนเอง เห็นคุณค่าของตนเอง 
มีความเข้าใจผู้อื่น การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น และ
การสื่อสารเชิงบวกในการให้ก าลังใจตนเองและ
ผู้อื่น รวมถึงการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า จากการ
ได้ผ่านกระบวนการคิดและการทดลองปฏิบัติ
จริง ท าให้ผู้สูงอายุมีทัศนคติที่ดีกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตมากขึ้น และเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ที่มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น สอดคล้องกับทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์10 ที่กล่าวว่า การที่บุคคลจะมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีต้องเรียนรู้และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามลักษณะต่างๆ ของบุคคลทั้งจาก
คุณลักษณะเฉพาะและประสบการณ์เดิมในอดีต 
รวมถึงด้านการรับรู้ความคิดและอารมณ์การ

ส่งเสริมให้มีมโนทัศน์ทางสุขภาพเชิงบวกในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น 

จากผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t = 4.75, df = 58, p = .01) สอดคล้องกับ
สมมุติฐาน และพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง ( ̅ ก่อน 
= 3.27, SD =.53,  ̅หลัง = 3.58, SD = .32) ซึ่ง
สอดคล้องกับทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์10 ที่กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพและการ
ดูแลตนเองอย่างมีแบบแผน เป้าหมาย ขั้นตอน 
ตลอดจนมีความต่อเนื่องกันจะท าให้สิทธิภาพ
การดูแลตนเองมากขึ้น ซึ่งที่ผ่านมาแม้ว่า
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุของศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม แม้จะมีนโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพจิตแต่กระบวนการด าเนินการ
และการจัดกิจกรรมยังไม่ชัดเจน นอกจากนี้
ผลการวิจัยยังสอดคล้องการศึกษาท่ีผ่านมาของ
โสภาวรรณ14  พบว่าผู้สูงอายุหลังการเข้าร่วม
กิจกรรมสนับสนุนทางสังคมและการเสริมสร้าง
คุณค่า ในตนเองต่อสุขภาพจิตมีระดับคะแนน
สุขภาพจิตหลังเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนการ
เข้าร่วมกิจกรรม และผู้สูงอายุหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตสูงกว่าก่อน
การเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 
0.05 และการวิจัยของปัทมา15 พบว่าผู้สูงอายุมี
ค่าคะแนนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร
และด้านการจัดการความเครียดหลังได้รับ
โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ (P <.05)นอกจากน้ีการที่กลุ่ม
ทดลองมีค่ าคะแนนเพิ่มขึ้นหลั งการได้ รับ
โปรแกรมอาจเนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยน 
แปลงในด้านต่างๆ ท าให้ความมีความต้องการที่
จะดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้นในแต่ละด้าน2 และ
จากการศึกษาของสุดา16 พบว่าการที่ผู้สูงอายุจะ
มีสุขภาพจิตที่ดีเกิดจากการได้พูดคุย การเยี่ยม
เยียน รวมถึงการได้รับความสนใจและเอาใจใส่     
 นอกจา ก น้ี ผ ลก า ร วิ จั ย ยั งพบว่ า
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับ
โปรแกรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .05 (t = 5.65, df = 58, p = .00) แสดง
ให้เห็นว่าการท ากิจกรรมอย่างมีขั้นตอนและ
ต่อเนื่องในการพัฒนาการรู้จักตนเอง การรับรู้
ประโยชน์ของการสื่อสารการเผชิญกับปัญหา 
การท ากิจกรรมนันทนาการและการได้เข้าใจชีวิต
ท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น โดยด้านที่มีค่า
คะแนนสูงสุด คือ ด้านการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
ความสงบสุขและเข้าใจชีวิต ( ̅ หลัง = 3.81,  
SD .16) และข้อค าถามที่ค่าคะแนนสูงสุด คือ 
ผู้สูงอายุจะมีสวดมนต์ภาวนาหรือแผ่เมตตาให้
ผู้อื่น และสามารถชนะใจตนเองละเว้นจากการ
กระท าที่ไม่ถูกต้องผิดศีลธรรม ส่วนด้านที่มี
คะแนนต่ าสุด คือ ด้านการพัฒนารู้จักตนเอง  
( ̅ หลัง = 3.25, SD = .55) และข้อค าถามที่มีค่า
คะแนนต่ าสุด คือ เมื่อท่านทุกข์ใจท่านจะเล่าให้
บุคคลที่ท่านไว้ใจฟัง ซึ่งหลังการทดลองพบว่า
คะแนนเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน สอดคล้องกับ
การศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันโรคซึมเศร้าเชิงสังคมและวัฒนธรรมใน

ผู้สูงอายุ พบว่าเมื่อเปรียบเทียบความ แตกต่าง
ของคะแนนสุขภาพจิตระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
0.05)17 และการวิ จั ย ของจันทนา 18 พบว่ า
ผู้สู งอายุที่ เข้าร่วมกิจกรรมและไม่ เข้าร่วม
กิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตใน
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคมและด้านสิ่งแวดล้อมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และการวิจัยของ
กรฐณธัช และคณะ19 ที่ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิต บนพื้นฐานความต้องการของ
ผู้สูงอายุ พบว่าและภายหลังได้รับโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคุณภาพ ชีวิต
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ดังนั้นแสดงให้เห็นว่าการให้กิจกรรม
ต่างๆ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพจิตที่
ดี อันจะน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปได้ 
         จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ ไม่ได้ควบคุมตัว
แปรแทรกซ้อนที่มีผลต่อกิจกรรม เช่น โรค
ประจ าตัว และยาที่ได้รับในการรักษาซึ่งมีผลต่อ
ด้านการรับรู้ของผู้สูงอาย ุ
         จุดแข็งของงานวิจัยนี้ มีการท ากิจกรรม
อย่างต่อเนื่องอย่างมีแบบแผนท าให้กลุ่มทดลอง
มีค่าคะแนนพฤติกรรมด้านสุขภาพจิตดีขึ้น 

สรุป โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตใน
ผู้สูงอายุเป็นโปรแกรมที่ได้จัดกิจกรรมต่างๆ เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพจิตให้กับผู้สูงอายุโดยใช้การ
บรรยาย การอภิปรายและการลงมือท ากิจกรรม
จ านวน 12 สัปดาห์ ท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
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การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น รวมถึง
เป็นแนวทางให้บุคคลากรในศูนย์ได้น าไปใช้อย่าง
ต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมและ
เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเผชิญและแก้ปัญหาที่
เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมอันจะน าไปสู่ความสุข
ในชีวิตต่อไป  
ข้อเสนอแนะ 
   ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล 

1. โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม
ด้านสุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุเป็นกระบวนการที่
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน มุ่งเน้นการมี
กิจกรรมร่วมกันแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ดี 
พยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทดูแลผู้สูงอายุหรือ
เจ้าหน้าท่ีทางสุขภาพในหน่วยบริการสามารถน า
โปรแกรมดังกล่าวสู่การปฏิบัติจริงและติดตาม
อย่างต่อเนื่องผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง  

2. ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถเป็น
แนวทางให้หน่วยงานทางสุขภาพ วางแผนการ
ดูแลโดยส่งเสริมพฤติกรรมด้านสุขภาพจิตในทุก
ด้ าน ให้ มี ความคงอยู่ และ เพื่ อ ให้มั่ น ใจว่ า
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมด้านสุขภาพจิต
ส าหรับผู้สูงอายุนี้ยังคงอยู่และมีประสิทธิภาพ 
ควรที่จะมีการติดตามผลในระยะยาวภาย
หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรมไปแล้วอย่างน้อย 3-6 
เดือน เพื่อเป็นการยืนยันประสิทธิผลที่เกิดขึ้น
จากโปรแกรมพี่พัฒนาขึ้น 
     ข้อเสนอแนะในการท าวิจัย 

ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตในระยะยาว 
เพื่อประเมินการคงอยู่  
กิตติกรรมประกาศ  
 งานวิจัยนี้ ได้ รับทุนสนับสนุนจาก
มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
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บทวิจัย 1 
 

ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนรว่มของผู้สูงอายุ ในภาคเีครอืข่ายการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดสพุรรณบุรี 

 
 อาคม โพธิ์สุวรรณ*  

 สุภาภรณ์ วรอรุณ** รัตนา แสงสว่างโชต*ิ** 
 

   บทคัดย่อ 
 การจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนเป็นการจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจากคนใน
ชุมชนเองเพื่อมีส่วนร่วมเชิงรุก โดยเฉพาะผู้สูงอายุในฐานะเครือข่ายให้ความส าคัญในการดูแลตนเอง
น าไปสู่ความยั่งยืนในการด าเนินงาน  

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของ ปัจจัยด้าน 1) การดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ 2) การสนับสนุนของครอบครัว 3) การสนับสนุนของชุมชนและองค์กรสุขภาพ และ  
4) การสนับสนุนด้านนโยบายและปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพ  ต่อการมีส่วนร่วมในภาคี
เครือข่ายการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ จ านวน  402  
คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาจากทฤษฎีนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณณาและสถิติการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ  
 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านการสนับสนุนของชุมชนและองค์กรสุขภาพ  และปัจจัยการ
สนับสนุนด้านนโยบายและปัจจัยแวดล้อมเอื้อต่อการดูแลสุขภาพ สามารถร่วมท านายการมีส่วนร่วมใน
ภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 โดยมีความ
แปรปรวนร่วมท านายได้ที่ร้อยละ 22.10     

 การวิจัยครั้งนี้เสนอว่า องค์กรภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ ควรหากลวิธี
สนับสนุนผู้สูงอายุได้เข้ามามีส่วนร่วมเสนอปัญหาและความต้องการ ก าหนดนโยบายที่เอื้อต่อการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความครอบคลุมในการแก้ไขปัญหาและตอบสนองความ
ต้องการด้านการดูแลสุขภาพที่แท้จริง อันจะน ามาสู่ความร่วมมือของผู้สูงอายุในการเข้าร่วมกิจกรรมใน
ภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
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Factors Affecting Participation By the Elderly in Healthcare Community 
Networks, Suphanburi Province 

                       Akom Phosuwan* 
       Supaporn Voraroon** Ratana Sangsawangchot*** 

Abstract 
 Health care management for the elderly in the community requires proactive 

participation through a network that emphasizes self-care.  
 The research aimed to determine the predictive power of the following: 1) 

older people's self-care, 2) family support, 3) community and health organization 
support, and 4) favorable policy and environment support in predicting participation in 
healthcare networks among the elderly in Suphanburi province, Thailand.   The sample 
was composed of 402 older people, and the research instrumentation consisted of 
questionnaires developed by the researcher based on the Innovative Care for Chronic 
Conditions theory (ICCC). Descriptive statistics and multiple regression analysis analyzed 
quantitative data. 

 Findings show that community and healthcare organization and positive policy-
environment support co-predicted the dependent variable, participation in healthcare 
networks by the older people, with statistical significance at .01 with a predictive 
coefficient of .221 and a 22.10 percent fluctuation of involvement in healthcare 
networks by the elderly. 
 Research suggests that community networks of healthcare partners should be 
involved in elderly care and should explore strategies to address elders' needs and 
health problems. Policies that support community health care for the aged should be 
established. These can lead to solutions and greater cooperation of all ages to 
participate in community network activities. 
Keywords:  Elderly/ Self-care/ Participation/ Community health network 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 สถานการณ์จ านวนผู้สูงอายุทั่วโลก
และประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น  โดย
ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุมากกว่า 12.48 
ล้านคนใน พ.ศ. 2564 ซึ่งมีมากกว่า ร้อยละ 
18.72 ของจ านวนประชากรทั้งหมดในประเทศ1 
การที่ประเทศก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมของ
ผู้สูงอายุ ส่งผลต่อความต้องการด้านคุณภาพชีวิต
และความต้องการในการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายทุี่มากข้ึนในทุกๆ ด้าน2 ถึงแม้ว่านโยบาย
ของรัฐจะให้ความส าคัญกับการดูแลผู้สูงอายุ แต่
ยังพบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในชนบทยังขาดการเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งโอกาสในการเข้ามา
มีส่วนร่วมในการวางแผนเพื่อดูแลสุขภาพของ
ตนเองร่วมกับสมาชิกองค์กรต่างๆ ในชุมชน3  
 ภาคีเครือข่ายการมีส่วนร่วมเพื่อการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เปรียบเสมือนกลยุทธ์
ส าคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้มี
โอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง โดยสามารถก าหนดบทบาทของการ
ท างานในรูปแบบเครือข่ายการท างานแบบมีส่วน
ร่วมชุมชน ซึ่งจะเป็นมาตรการยกระดับการ
ท างานที่จะน าไปสู่การพัฒนางานให้ไปสู่การ
บรรลุ เป้ าหมายตามแผนงานโครงการตั้ งไว้ 
เพื่อที่จะสามารถสร้างเครือข่ายการท างานที่
เข้มแข็งของชุมชน (Strengthening community 
networks) แนวทางการพัฒนาที่ส าคัญอันดับ
แรกคือ การมุ่งเน้นไปท่ีการพัฒนากระบวนการ
เสริมพลังสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของและความ
ร่วมรับผิดชอบต่อสังคมให้เกิดขึ้นแก่สมาชิกกลุ่ม
ผู้สูงอายุและกลุ่มผู้เกี่ยวข้องในชุมชน ส าหรับ

แนวทางการพัฒนาการดูแลเป็นแบบเครือข่าย
การท างานร่วมนั้นจ าเป็นต้องเน้นการท างานใน
รูปแบบการท างานแบบต่อเนื่อง และเป็นระบบ 
สนับสนุนการท างานของชุมชนในโครงการต่างๆ 
จนถึงการจัดระบบจัดการและการประเมินผล4,5 
โดยการที่ผู้สูงอายุได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม
ของเครือข่ายในชุมชนย่อมส่งผลการส่งเสริมให้
ได้รับการดูแลสุขภาพจากชุมชนมากขึ้น เช่น 
การเข้าร่วมชมรมร าวงย้อนยุค ชมรมจักรยาน 
ชมรมฟื้นฟูอาชีพผู้สูงอายุ การได้รับการคัดกรอง
สุขภาพเชิงรุก เป็นต้น ทั้งนี้เครือข่ายการท างาน
แบบมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของกลุ่ม
ผู้สูงอายุ จะเป็นเหมือนหัวใจส าคัญของการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งกลุ่มเป้าหมายที่ส าคัญที่สุด 
คือ “ผู้สูงอายุ” ซึ่งถือว่าเป็นระบบเล็กที่สุด 
(Micro level) ซึ่งจ าเป็นทีจ่ะต้องน าบุคคลกลุ่มนี้ 
มาร่วมก าหนดเป้าหมาย วางนโยบาย เข้ามามี
ส่วนร่วมในกิจกรรม และประเมินผล ในกิจกรรม
ที่ชุมชนด าเนินการ ซึ่งจะเป็นการยกระดับภาวะ
สุขภาพของตนเองและผู้สูงอายุคนอ่ืนๆ ในชุมชน 
แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน6 ได้ให้ความ 
หมายของการมีส่วนร่วมของประชาชนว่าเป็น
กระบวนการในการพัฒนา โดยการมีส่วนร่วม
เป็นพลังที่มาจากความต้องการ การตัดสินใจ 
เกิดจากความสมัครใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรมจาก
ประชาชนเอง นอกจากนี้ เบรเกอร์และสเปนซ์7 
และ World health organization5 ได้จ าแนก
ระดับของการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน 
ออกเป็น 6 ระดับ โดยระดับที่มากสุด ระดับ 5 
ประชาชนเข้าร่วมปฏิบัติในกิจกรรมดูแลสุขภาพ
ของชุมชนอย่างสม่ า เสมอ  โดยอยู่ ในฐานะ
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คณะกรรมการหรือคณะท างานผู้มีส่วนร่วม
รับผิดชอบกิจกรรมของเครือข่ายการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน รองลงมาระดับ 4 ประชาชน
เข้าร่วมปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลสุขภาพร่วมกับ
ชุมชนอย่างสม่ าเสมอ ต่อมาระดับ 3 ประชาชน
เข้าร่วมปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลสุขภาพร่วมกับ
ชุมชนแต่ไม่สม่ าเสมอ ในส่วนระดับ 2 ประชาชน
เสนอเพียงแค่คิดเห็นแต่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม 
ระดับ 1 ประชาชนรับเพียงข้อมูลข่าวสาร และ
สุดท้ายคือระดับ 0 ประชาชนไม่ได้เข้ามามีส่วน
ร่วม ทั้งนี้ประชาชนในชุมชนจ าเป็นต้องเข้าใจใน
ปัญหาสุขภาพของตน สามารถตัดสินใจในการ
เข้าร่วม สามารถร่วมก าหนดเป้าหมายและ
วิธีการ และเต็มใจท่ีจะช่วยเหลือ  สนับสนุน
กิจกรรมของชุมชนในแต่ละขั้นตอนเพื่อบรรลุ
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยจะเกิดประโยชน์ต่อ
การพัฒนาภาวะสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ จาก
การศึกษาของสุภาภรณ์ วรอรุณ และคณะ3,8,9,10 
โดยศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพพบว่าการที่ผู้สูงอายุได้
เข้ามามีส่วนร่วมในภาคีการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ของชุมชน  ส่ งผลในทิศทางบวกในด้าน ให้
ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถ
ดูแลรับผิดชอบสุขภาพตนเองได้ มีความสามารถ
ที่จะเข้าไปมีส่วนร่วมกับกิจกรรมของชุมชน และ
ยังมีส่วนที่จะช่วยเหลือผู้สูงอายุคนอ่ืนๆ ในชุมชน 
โดยผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในภาคีเครือข่าย 
จะเกิดความเช่ือมั่นในศักยภาพตนและยังคงไว้
ด้วยศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ร่วมด้วย  
 ทฤษฎีนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 
(Innovative care for chronic conditions: 
ICCC)11 ถูกน ามาเป็นแนวทางในการศึกษาการ

ดูแลสุขภาพกลุ่มผู้มีภาวะเรื้อรัง และกลุ่มด้อย
โอกาส  เปราะบาง ในชุมชน ซึ่ งรวมถึงกลุ่ม
ผู้สูงอายุ รากฐานของทฤษฏีนวัตกรรมการดูแล
ภาวะเรื้อรัง พัฒนามาจากรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง (Chronic  care model: CCM) ซึ่ง
เป็นรากฐานที่เป็นมาตรฐาน ผ่านการทดสอบ
สมมติฐานจากผู้เช่ียวชาญและองค์การอนามัย
โลกว่าสามารถน าผลลัพธ์ของกรอบแนวคิดที่ไป
ท าการศึกษามาใช้ได้ผลเชิงประจักษ์ในการดูแล
สุขภาพในคลินิกและชุมชน11 แนวคิดนี้ประกอบ 
ด้วยระบบที่มีความเช่ือมโยงและมีปฏิสัมพันธ์ต่อ
กัน 3 ระบบ ได้แก่ 1) ระบบจุลภาค (Micro 
system) หรือระดับบุคคล เป็นระดับของการมี
ปฏิสัมพันธ์ระดับย่อยสุดซึ่งเป็นระดับบุคคล
ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพฯ  2) ระบบกลาง 
(Meso system) เป็นระดับองค์กรและชุมชน 
เป็นระบบการบริหารจัดการภายในหน่วยงานที่
ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ และการเช่ือมโยง
กับทรัพยากรสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ในชุมชน และ 3) 
ระบบมหภาค (Macro system) เป็นระบบที่อยู่
ในระดับนโยบายในทิศทางบวกเป็นไปตาม
นโยบายของรัฐที่สนับสนุนงบประมาณและ
ก าลังคนที่สนับสนุนและขับเคลื่อนการด าเนิน
ผู้สูงอายุในชุมชน  ดังนั้นการศึกษาครั้ งนี้จึง
จ าเป็นต้องศึกษาทั้ง 3 ระดับ เนื่องจากทุกระดับ
มีความเช่ือมโยงเป็นเหตุเป็นผลที่ช่วยสนับสนุน
ในการดูแลสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายซึ่งก็คือ 
กลุ่มผู้สูงอายุ ครอบครัว บุคลากรสุขภาพ องค์กร
และชุมชน รวมทั้งการเช่ือมโยงด้านโยบาย
ทรัพยากรสิ่งแวดล้อมที่ เกี่ยวข้องกับการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมด้วย 
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      จังหวัดสุพรรณบุรีแนวโน้มจะมีประชากร
ผู้สูงอายุแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และพบว่ายังมีกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ที่ยังไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม 
โครงการต่างๆ ของภาคี เครือข่ายการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งปี พ.ศ. 2563 มี
จ านวนผู้สูงอายุ 149,074 คน คิดเป็น ร้อยละ 
23.40 ของประชากรท้ังหมด12 ซึ่งถือว่าเป็นการ
เข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุ และจากการสังเกตุและ
ศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพโดยคณะผู้วิจัยในพื้นที่
ศึกษาน าร่อง 3 อ าเภอ พบประเด็นว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการต่างๆ 
ของภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพ3, 8,9,10,11 และ
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังไม่มีการ
ศึกษาวิจัยในด้านปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม 
ในภาคี เครือข่ าย เพื่ อการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัดสุพรรณบุรี ดังนั้นผู้วิจัย
จึงเห็นความส าคัญของประเด็นปัญหาดังกล่าว 
โดยได้ด าเนินการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วน
ร่วมในเครือข่ายการดูแลสุขภาพผู้สู งอายุใน
ชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใช้กรอบแนวคิด
ทฤษฎีนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 11 ซึ่ ง
ท าการศึกษาระบบจุลภาค (Micro system) 
ระบบกลาง (Meso system) และระบบมหภาค 
(Macro system) เป็นแนวทางในศึกษาวิจัย  
ทั้งนี้ผลการวิจัยจะท าให้ทราบถึงข้อมูลพื้นฐาน 
และปัจจัยที่สามารถท านายการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุในภาคีเครือข่ายเพื่อการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในชุมชน โดยสามารถน าข้อมูลมาใช้
เพื่อการตัดสินใจต่อผู้ที่เกี่ยวข้องในการสนับสนุน 
ให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ในเครือข่ายความร่วมมือของชุมชน

ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชนต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
     เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอ านาจการท านาย
การเข้ามามีส่วนร่วมในภาคีเครือข่ายการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัด
สุพรรณบุรี  
สมมติฐานการวิจัย 
           1. การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการเข้ามามีส่วน
ร่วมในภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี  
           2. ก า ร ส นั บ ส นุ น ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว 
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการเข้ามามีส่วน
ร่วมในภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี 
           3. การสนับสนุนของชุมชนและองค์กร
สุขภาพสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการเข้ามา
มีส่วนร่วมในภาคี เครือข่ายการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี 
           4. การสนับสนุนด้านนโยบาย  และ
สภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการดูแลสุขภาพ สามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมการเข้ามามีส่วนร่วมใน
ภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ
ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี 
ขอบเขตการวิจัย: 
     การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณณา 
(Descriptive Research design) ประชากร
เป้าหมายเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ ในจังหวัด
สุพรรณบุรี จ านวน 149,074 คน12 โดยศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างทีจ่ านวน 402 คน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 ตัวแปรต้น                                                                    ตัวแปรตาม 
                                     
 
 

                                                                                                                                                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1: ศึกษาหาอ านาจการท านายของปัจจัยการมีส่วนร่วมในภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุซึ่งเป็นบุคคล
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่
จังหวัดสุพรรณบุรีทั้ง 10 อ าเภอ การก าหนด
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ต้องการใช้
การค านวณกลุ่มตัวอย่างเพื่อการค านวณเพื่อใช้
สถิติ (Multiple regression) ผู้วิจัยจึงได้ก าหนด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการเปิดตารางอ านาจการ
ทดสอบ (Power analysis) โดยก าหนดค่าความ
เช่ือมั่น p-value = .05 อ านาจการทดสอบ 
(Power of test)13 ได้ก าหนดจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ที่  400 คน  ทั้ งนี้ทั่วไปแล้วจะมี
แนวโน้มการได้รับแบบสอบถามกลบัคืนประมาณ
ร้อยละ 45-9814  ดังนั้นเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีมาก
พอที่จะได้รับแบบสอบถามคืนในจ านวนที่

เพียงพอส าหรับวิเคราะห์ข้อมูล จึงแจกแบบ 
สอบถามเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 โดยเพิ่มจ านวน
แบบสอบถามอีก 40 ฉบับ รวมแบบสอบถามที่
ใช้ในการเก็บข้อมูลจ านวน 440 ฉบับ ใช้วิธีการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 
sampling) เป็นการสุ่มตัวอย่างโดยถือว่าทุกๆ 
หน่วยหรือทุกๆ สมาชิกในประชากรมีโอกาสจะ
ถูกเลือกเท่าๆ กัน ทั้งนี้ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูล
จาก 10 อ าเภอ จับฉลากอ าเภอละ 1 ต าบล 
และด าเนินการน ารายช่ือของผู้สูงอายุทั้งหมดใน
ต าบลนั้น มาใส่ในตารางและท าการสุ่มรายช่ือ
ผู้สูงอายุให้ได้ตามจ านวนที่ก าหนด ตามสัดส่วน
ของประชากรผู้สูงอายุในอ าเภอนั้นๆ จากนั้น
ด าเนินการประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริม
ต าบลในพื้นที่ เพื่อขอเก็บข้อมูลกลุ่มผู้สูงอายุใน

ปัจจัยดา้นระบบจุลภาพ (Micro system)  
  -  การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ(Self care)  
   - การสนับสนุนของครอบครัว (Family support) 

ปัจจัยดา้นระบบกลาง (Meso system)  
   - การสนับสนุนของชุมชนและองค์กรสุขภาพ 
    (Community and Health care organisations’ support) 

 
ปัจจัยดา้นระบบมหภาค (Macro system)  
   - การสนับสนุนด้านนโยบายและและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การดูแลสุขภาพ ปัจจยัแวดลอ้มที่เอื้อตอ่การดูแลสุข     
   (Positive Policy and environment support) 

การมีส่วนร่วมของผู้สูงอาย ุ
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พื้นที ่ผู้วิจัยด าเนินการนัดวันเวลา ในการขอเก็บ
ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม 
จ านวน 440 ฉบับ ทั้งนี้ได้แบบสอบถามที่มีความ
สมบูรณ์กลับคืนมาจ านวน 402 ฉบับ ดังนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้อยู่ที่จ านวน 402 คน คิด
เป็นร้อยละ 91.37 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
พัฒนาขึ้น จากแนวคิดทฤษฎีนวัตกรรมการดูแล
ภาวะเรื้อรัง11 ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) 
ด้านการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 2) ด้าน
การการสนับสนุนของครอบครัว 3) ด้านการการ
สนับสนุนของชุมชนและองค์กรสุขภาพ และ 4) 
ด้านการการสนับสนุนของชุมชนและองค์กร
สุขภาพ โดยเครื่องมือในการวิจัยได้ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน มีค่าความตรงของแบบสอบถามหรือมีดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) ได้เท่ากับ 1.00 การ
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามท าโดย
เก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้สูงอายุที่มีบริบทคล้ายคลึงที่
อาศัยอยู่ในจังหวัดชัยนาท จ านวน 30 คน แล้วท า
การวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 
โดยมีค่าความเที่ยง ดังนี้แบบสอบถามการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จ านวน 15 ข้อ มีความ
เช่ือมั่นระดับสูง (= .87) แบบสอบถามการ
สนับสนุนของครอบครัว จ านวน 15 ข้อ มีความ
เช่ือมั่นระดับสูง (= .85) แบบสอบถามการ
สนับสนุนของชุมชนและองค์กรสุขภาพ จ านวน 
10 ข้อ มีความเช่ือมั่นระดับสูง (= .84) แบบ
สอบปัจจัยด้านนโยบายการดูแลสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมเพื่อสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน จ านวน 13 ข้อ มีความเช่ือมั่นระดับสูง ( 
= .85) โดยแบบสอบถามการมีส่วนร่วมใน

เครือข่ายการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นข้อ
ค าถามในลักษณะของการวัดพฤติกรรม จึงต้องใช้
วิธีการตรวจสอบความเที่ยงภายในผู้ประเมิน 
(Intra-rater Reliability) โดยใช้การสังเกต
พฤติกรรมเดียวกันในเวลาที่ต่างกันแล้วน าข้อมูลที่
ได้มาหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  โดยแบบ 
สอบถามดังกล่าวมีจ านวน 10 ข้อ ผู้วิจัยจึงใช้วิธี
หาความเช่ือมั่นโดยวิธีการ (Test-retest)13,14 โดย
การวัดกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน 2 ครั้ง เว้นระยะเวลา
ห่างกันนาน 2 สัปดาห์ และหาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์กัน ผลการทดสอบได้ค่าสัมประสิทธิ์
ความเช่ือมั่น .98 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
         ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา โดยใช้การแจกแจง
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยแบบ
พหุคูณ14,15 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและผู้เข้าร่วมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการตรวจสอบ
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย ตามหลัก
จริยธรรมการวิจัย 3 ข้อของ Belmont โดยได้
ยึดตามหลักจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์  
โครงการวิจัยได้ผ่านเกณฑ์การพิจารณาจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี  (No.011/2560) ส าหรับอาสาสมัคร
ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัย  เมื่อเข้าร่วมจะไม่มี
ผลกระทบใดๆ  ต่อการได้ รับบริการรักษา 
พยาบาล โดยอาสาสมัครผู้วิจัยมีสิทธิ์จะไม่ตอบ
หรือขอยุติการเข้าร่วมได้ทุกเวลาโดยไม่มีข้อแม้
ใดๆ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะถูกรักษาเป็น
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ความลับ และน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม
เท่านั้น 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบว่ ากลุ่ มตั วอย่ า ง 
จ านวน 402 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 67.40 ระดับการศึกษาพบว่าระดับปฐม
ศึกษามากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 26.60 รองลงมา
คือระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 
23.60 ในส่วนของรายได้พบว่า มีความเพียงพอ
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 59.48 รองลงมาคือ 
รายได้ไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 25.12 กลุ่ม

ตัวอย่างอาศัยอยู่กับสมาชิกในครอบครัว โดย
อาศัยอยู่กับคู่สมรสมากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ 
55.70 รองลงมาคือพักอาศัยแบบครอบครัวใหญ่ 
คืออาศัยอยู่กับคู่สมรส บุตร/หลาน/ญาติ คิดเป็น
ร้อยละ 23.40 ส าหรับการประกอบอาชีพที่ยังคง
อยู่ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ  31.59 
รองลงมาคือค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 19.65 โดยมี
อายุเฉลี่ย เท่ากับ 67.27 ปี อายุน้อยที่สุด 60 ปี  
มากที่สุด 89 ปี (SD เท่ากับ 6.783 ปี) ตาม
รายละเอียดในตารางที่ 1 

 

Table 1 Baseline characteristics of Older People.  
Characteristics Frequency (N=402) Percent  

  Gender    
          Man 131 32.60  
          Woman 271 67.40  
Educational Level    
 No Schooling 42 10.43  
 Primary school 107 26.74  
 Middle school  95 23.63  
 High school    89 22.14  
 Diploma : 47 11.68  
 Bachelor’s Degree  22 5.47  
 Residential status    
 Alone  28 7.00  
 With spouse 224 55.70  
 With children 48 11.90  
     With spouse and children 94 23.40  
 With others 8 2.00  
Economic condition     
 Insufficient-income 101 25.12  
 Sufficient-income 221 54.98  
 Sufficient income and satisfied with 

Financial situation 
80 

19.90 
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Characteristics Frequency (N=402) Percent  
Occupation    
 Not working 55 13.68  
 Acriculture 127 31.59  
 Sales 79 19.65  
 Homemaker 57 14.18  
 Retirement 59 14.68  
 Others 25 6.22  
Age (in years)        Mean = 67.27 years, SD = 6.78 years, Min= 60 years, Max= 89.00 years 
        จากการวิเคราะห์การถดถอย (Regression 
analysis) ปัจจัยอันเป็นองค์ประกอบ 3 ระบบ
หลัก ที่เช่ือมโยงกับการมีปฏิสัมพันธ์ที่สนับสนุน
การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ชุมชน อันได้แก่ ปัจจัยด้านระบบจุลภาค (Micro 
systemปัจจัยด้านระบบกลาง (Meso system) 
และปัจจัยด้านระบบมหภาค (Macro system) 
พบว่าปัจจัยมีตัวแปรที่สามารถท านายการมีส่วน
ร่วมในภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี ได้แก่ ปัจจัยด้าน
ระบบกลาง (Meso system) หรือระดับองค์กร
และชุมชน อันได้แก่ ตัวแปรด้านการสนับสนุน
ของชุมชนและองค์กรสุขภาพ  (Community 
and Health care organizations’ support) 
โดยสามารถท านายการมีส่วนร่วมในเครือข่ายการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชนบทได้อย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  . 01  โดยมี ค่ า
สัมประสิทธิ์การพยากรณ์ เท่ากับ -.345 และ
ปัจจัยด้านระบบใหญ่ (Macro system) หรือ
ระบบที่อยู่ในระดับนโยบาย อันได้แก ่ตัวแปรด้าน
การสนับสนุนด้านนโยบาย ปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการดูแลสุขภาพ (Positive policy and 
environment support) สามารถท านายการมี

ส่วนร่วมในเครือข่ายการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในชนบทได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ เท่ากับ -.154 
ทั้งนี้ตัวแปรการสนับสนุนของชุมชนและองค์กร
สุขภาพ และตัวแปรการสนับ สนุนด้านนโยบาย
และปัจจัยแวดล้อมเอื้อต่อการดูแลสุขภาพ 
สามารถร่วมท านายตัวแปรตามคือการมีส่วนร่วม
ในเครือข่ายการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่าง
มีนั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .01 โดยมีค่ า
สัมประสิทธิ์การพยากรณ์เท่ากับ .221 โดยมี
ความแปรปรวนร่วมกับตัวแปรการเข้ามามีส่วน
ร่วมในภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
อยู่ที่ร้อยละ 22.10 ทั้งนี้สามารถเขียนสมการใน
รูปของคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานดังนี้ 
         สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ: การมี
ส่วนร่วม = 1.183-0.345 (COS) - 0.154 (POS) 
         สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน: 
การมีส่วนร่วม = - 0.171 (COS) - 0.132 (POS) 
ดังแสดงผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย
ของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ(B) และในรูป
คะแนนมาตรฐาน (Beta) ตามรายละเอียดใน
ตารางที ่2 

 



134    Journal of Public Health Nursing May - August 2021 Vol. 35 No.210 
 

   Table 2 Multiple Regression Predicting the Participation in Healthcare Community  
    Networks of Older People in Community.  

        Predictor  R Square B SEB Beta t p-value 
constant 0.221 1.183 0.298 - 3.969 .000 
       Self-care   0.270 0.133 0.110 2.024 .054 
       Family support  0.074 0.090 0.042 0.816 .415 
       Community and health-
care organizations’ support 

 -0.345 0.115 -0.171 -3.017 .003** 

       Positive policy and- 
environment support 

 -0.154 0.058 -0.132 -2.645 .008** 
 

            **p < .01
 
อภิปรายผล  
         การวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธ์และ
อ านาจการท านายการมีส่วนร่วมในเครือข่าย
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัด
สุพรรณบุรี ประเด็นส าคัญในการอภิปราย ดังนี ้    
 จากแนวคิดทฤษฎีนวัตกรรมการดูแล
ภาวะโรคเรื้อรัง (ICCC) กล่าวว่าการเช่ือมโยงแต่
ละองค์ประกอบ คือการทีทุ่กระบบมีปฏิสัมพันธ์
กัน ความเชื่อมโยงน้ี ต้องใช้ความร่วมมือของทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในชุมชนทั้งภาครัฐและ
เอกชนที่จะสนับสนุนและสานเช่ือมรอยต่อทั้ง
สามระบบเป็นหนึ่งเดียว โดยเน้นให้ประชาชน
ต้องเป็นศูนย์กลางของการด าเนินการ17  
 จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยการ
สนับสนุนของชุมชนและองค์กรสุขภาพ และ
ปัจจัยด้านการสนับสนุนด้านนโยบายและปัจจัย
แวดล้อมเอื้อต่อการดูแลสุขภาพ เป็นปัจจัยที่มี
อ านาจในการท านายเชิงผกผันกับการเข้ามามี
ส่วนร่วมในภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี  

           อภิปรายได้ ว่ า การสนับสนุนด้ าน
องค์กรต่างๆ ในชุมชน ทุกชุมชนมีการจัดบริการ
โครงการและกิจกรรมสนับสนุนการ ดูแล
ผู้สูงอายุในพื้นที่ทุกแห่งยังคงยึดการด าเนินงาน
สนับสนุนด้านนโยบายและปัจจัยแวดล้อมเอื้อ
ต่อการดูแลสุขภาพของกลุ่มผู้สู งอายุตาม
แผนงานโครงการที่รัฐเป็นผู้ก าหนด (Meso 
system) ตามเกณฑ์ช้ีวัด18 ทั้งนี้นโยบายการ
กระจายอ านาจและหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้านั้น เป็นการเอื้อต่อการด าเนินงานด้านการ
ดูแลสุขภาพของชุมชนในการพัฒนาบริการสุข
ภาวะผู้สูงอายุ19 แต่ยังพบปัญหาในด้านคุณภาพ
การบริการที่ยังขาดความเช่ือมโยง ขาดความ
ต่อเนื่อง ยังเป็นรูปธรรมที่ไม่ชัดเจนและไม่ตรง
ตามความต้องการของผู้สูงอายุแท้จริง ถึงแม้
ภาครัฐบาล องค์กรต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องในชุมชนให้
การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
สนับสนุนด้านปัจจัยสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ แต่ยังพบว่าโครงการ 
กิจกรรมต่างๆ ที่จัดสรรให้นั้น ไม่เป็นไปตาม
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ความต้องการทีจ่ริงของผู้สูงอายุ สิ่งเหล่านี้ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุไม่เข้าร่วมกิจกรรมที่ภาคีเครือข่าย
ของชุมชนด าเนิน การจัดบริการให้ การศึกษา
ของสุภาภรณ์ วรอรุณ และคณะ7 พบว่าเมื่อ
โครงการหรือกิจกรรมในภาคีเครือข่ายของ
ชุมชนที่หน่วยงานองค์กรต่างๆ จัดให้ผู้สูงอายุไม่
สอดคล้องตามความต้องการที่แท้จริงของ
ผู้สูงอายุ ย่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความเบื่อ
หน่าย ไม่ตัดสินใจเข้ามามีส่วนกับเครือข่ายของ
ชุมชน นอกจากนี้เมื่อพิจารณาข้อมูลส่วนบุคคล 
พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีระดับการศึกษาระดับปฐม
ศึกษามากสุด  คิดเป็นร้อยละ 26.60 ซึ่งผู้ที่
การศึกษาสูงยิ่งได้รับโอกาสในการได้มาของ
อาชีพและรายได้ที่สูงตามมาด้วย ผลการศึกษา
ครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างบางส่วนยังคงมีรายได้
ไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 25.12 ในด้านการ
ประกอบอาชีพพบว่ามีการประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากสุด คิดเป็นร้อยละ 31.59 
รองลงมาคือค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 19.65 ทั้งนี้
อภิปายได้ ว่ า  ผู้ สู งอายุบางส่ วนยั งคงต้อง
ประกอบอาชีพ เนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจที่ต้อง
ออกไปท างานหารายได้ ให้เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยผู้สูงอายุยังคง
ประกอบอาชีพ อยู่ถึงร้อยละ 51.24 ซึ่งมีจ านวน
เกินครึ่งของผู้สูงอายุทั้งหมด ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุ
จะรับรู้ประโยชน์ต่อการเข้าร่วมในกิจกรรมดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที่ภาคีเครือข่ายในชุมชนจัด
ให้ รับรู้ว่าองค์กรต่างๆ ในชุมชนมีสนับสนุน
ตั้งแต่ระดับนโยบาย ทรัพยากร ปัจจัยเอื้อต่างๆ 
แต่ด้วยภาวะเศรษฐกิจ การไม่มีเวลา ความ
เหน็ดเหนื่อย ความไม่สะดวกในการเดินทางมา

เข้าร่วม7 ย่อมมีผลต่อการมีส่วนร่วมในภาคี
เครือข่ายการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
จังหวัดสุพรรณบุรี 
          ปัจจัยด้านการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
พบว่าปัจจัยดังกล่าวมีแนวโน้มที่จะสามารถมี
อิทธิพลท านายการมีส่วนร่วมในภาคีเครือข่าย
ดูแลสุขภาพชุมชน  ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาพบว่า
ปัจจัยด้านการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นปัจจัยที่มี
ความส าคัญมากต่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
เนื่องจากวัยผู้สูงอายุเป็นวัยถดถอยและมีความ
เสื่อมทางด้านร่างกายตามระยะเวลา จึงจ าเป็น 
ต้องได้รับการดูแลด้วยตนเอง และจากบุคคลอื่น
มากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสังคม และด้านปัญญา รวมทั้งการได้รับ
คุณค่าและความส าคัญในฐานะบุคคลหนึ่งของ
สังคม  ทั้งนีเ้มื่อผู้สูงอายุเห็นความส าคัญต่อการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ย่อมส่งผลต่อความ
สนใจ และการตัดสินใจเข้ามามีส่วนร่วมในภาคี
เครือข่ายเครือข่ายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ10 
จากการวิเคราะห์หาอิทธิพลของปัจจัยด้านการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ มีค่า p-value = 
0.054, B = 0.270 ทั้งนี้เมื่อพิจารณา พบว่า
ผู้สูงอายุ มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 67.27 ปี SD = 
6.783 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 
60-69 ปี) วัยดังกล่าวนี้ ยังคงมีความสามารถใน
การดูแลตนเองได้ ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้
พบว่าสามารถดูแลตนเองในภาพรวมอยู่ ใน
ระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.22, S.D. = 
0.24 ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ในด้านรายได้และอาชีพ 
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในพื้นที่ยังคงประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 51.24 ซึ่งต้องออกไปท างานเพื่อ
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หารายได้ ถึงแม้จะอยู่ในวัยของการเป็นผู้สูงอายุ 
แต่ด้วยข้อจ ากัดทางด้านภาวะเศรษฐกิจ ท าให้
ต้องออกไปท างาน ไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง จึงมีผลต่อการมีส่วนร่วมในภาคี
เครือข่ายการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
 จุดแข็งจากงานวิจัยคร้ังนี้  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้มีการทบทวน
วรรณกรรมและศึกษาในหลายแง่มุม โดยเป็น
การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมใน
ภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตาม
แนวคิดทฤษฎีและหลักวิชาการอันเป็นที่ยอมรับ
ในระดับสากล ซึ่งท าการศึกษาตั้งแต่ระดับ
หน่วยย่อยสุดคือระดับจุลภาคคือ คือตัวผู้สูงอายุ
เอง จนถึงระดับมหภาคใหญ่ คือระดับนโยบาย
และสภาพแวดล้อมอันเป็นปัจจยัเอื้อต่อการดูแล
ผู้สู งอายุ  การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาที่
ครอบคลุมในภาพรวมของทุกระดับที่เกี่ยวข้อง 
 จุดอ่อนจากงานวิจัยคร้ังนี้  
 การที่ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างแบบง่าย ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดการใช้
ตารางเลขสุ่ม (Random–Number Table) ไป
เริ่มใช้ในระดับต าบลแทน ทั้งนี้ในการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างที่จะเป็นตัวแทนของประชากรในแต่ละ
พื้นที่ควรด าเนินการใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบช้ันภูมิ (Stratified sampling) ซึ่งเป็นการ
สุ่มตัวอย่างโดยแยกประชากรออกเป็นกลุ่ม
ประชากรย่อยๆ โดยเป็นการแบ่งเป็นช้ันภูมิ
ก่อน โดยหน่วยประชากรในแต่ละช้ันภูมิจะมี
ลักษณะเหมือนกัน (Homogenious) จากนั้น
ผู้วิจัยจึงค่อยมาเริ่มสุ่มอย่างง่ายเพื่อให้ได้จ านวน

กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของขนาดกลุ่มตัวอย่าง
และกลุ่มประชากร    
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
        1.  องค์กรต่างๆ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนควร
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุตั้งแต่การ
ส่งเสริมหาแนวทางให้ผู้สูงอายใุนชุมชนได้เข้ามา
มีส่วนร่วมในการรับฟังและเสนอปัญหาความ
ต้องการด้านการดูแลสุขภาพ การเปิดโอกาสให้
เข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย การจัด
เวทีเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง
ผู้สูงอายุและเครือข่ายองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน เป็นต้น 
         2. องค์กรต่างๆ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับ
การดูแลสุขภาพของผู้สู งอายุในชุมชนควร
ด าเนินการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาในกลุ่ม
ของผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้ามามีส่วนร่วมใน
ภาคีเครือข่ายของชุมชนได้ เพื่อให้เกิดแนวทาง
ในการวางแผนกลยุทธ์แก้ไขปัญหาและให้การ
สนับสนุนกิจกรรมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยก าหนดนโยบายและปัจจัยแวดล้อมเอื้อต่อ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ การสนับสนุน
ในด้านงบประมาณ ทรัพยากรสิ่ งแวดล้อม 
สถานที่ การจัดหาก าลังคนเพื่อสนับสนุนให้มีการ
ด าเนินกิจกรรม โครงการต่างๆ ในรูปแบบ
คณะกรรมการ การก าหนดระบบและกลไก 
เพื่อให้เกิดการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง รวมทั้งมีการ
ติดตามประเมินผล เพื่อให้เกิดการบรรลุไปตาม
วัตถุประสงคท์ี่ตั้งไว้ 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
        1. การศึกษาในรูปแบบการมีส่วนร่วมใน
เครือข่ายการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
ในรูปแบบการศึกษาวิเคราะห์เชิงโครงสร้าง  
        2. การศึกษาถอดบทเรียนแนวปฏิบัติที่ดี
ต่อการด าเนินการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุเพื่อ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
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หลุมพรางการพยาบาลผู้ปว่ยบาดเจ็บศีรษะที่มีภาวะความดัน 
ในกะโหลกศรีษะสูง 

 
มลฤดี  แสนจันทร์ *  

สุวคนธ์ ทองดอนบม** 
 
บทคัดย่อ 

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอหลุมพรางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่มี
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเพื่อให้พยาบาลสามารถประเมินสภาพผู้ป่วยและหลีกเลี่ยงการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ผิดพลาด ป้องกันอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมา หลุมพรางหรือ
ข้อผิดพลาดในการปฏิบัติการพยาบาลพิจารณาจาก ปัจจัยด้านองค์การ การก ากับดูแลที่ไม่ปลอดภัย 
สภาพ/เง่ือนไขที่ไม่ปลอดภัย และการกระท าที่ไม่ปลอดภัย ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะสมองอาจได้รับการ
กระทบกระเทือน ส่งผลให้เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงได้ ดังนั้นหากเกิดข้อผิดพลาดในการ
พยาบาล อาจเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตหรือภาวะทุพลภาพ ซึ่งหลุมพรางการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะที่มีภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงแบ่งเป็น 2 ด้านด้วยกันคือ หลุมพรางในการประเมิน
สภาพผู้ป่วย ที่พบบ่อย เช่น การประเมินระดับความรู้สกึตัว การประเมินภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะ
สูง เป็นต้น และหลุมพรางในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่พบบ่อย เช่น การดูดเสมหะ การจัดท่า
ผู้ป่วย เป็นต้น นอกจากน้ีการฟืน้ฟูสภาพภายหลังสมองกระทบกระเทือนในระยะแรก และระยะต่อเนื่อง
และฟื้นฟู เป็นกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่ควรท าเพื่อส่งเสริมให้สมองได้ฟื้นหายภายหลังได้รับ
บาดเจ็บ จึงควรมีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้กับพยาบาลระดับปฐมภูมิเพื่อติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน ดังนั้น
การประเมินสภาพและการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้อง หลีกเลี่ยงการปฏิบัติกิจกรรมที่จะมีผลต่อการ
เพิ่มขึ้นของความดันในกะโหลกศีรษะ หรือพยายามลดผลกระทบจากการปฏิบัติการพยาบาลให้เหลือ
น้อยที่สุด จะช่วยลดข้อผิดพลาดหรือหลุมพราง (pitfalls) ความพิการและอัตราการตายได้ 
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Pitfalls of Nursing Care in Head Injury Patients with Increased 
Intracranial Pressure 
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Abstract  

This paper aims to present the pitfalls of nursing care in head injury patients 
with increased intracranial pressure so nurses can assess patients, avoid inappropriate 
nursing activities, and prevent complications. Pitfalls in nursing practice are determined 
by organization influence, unsafe supervision, unsafe conditions, and unsafe act. Head 
injuries may cause brain injury with increased intracranial pressure. It is the leading 
cause of death or disability in brain injury. The pitfalls of nursing care in head injury 
patients with increased intracranial pressure can be divided into two parts: first, are 
pitfalls of patient assessment such as assessing the level of consciousness, intracranial 
pressure detection ect. Second, there are pitfalls of nursing practices, such as suction, 
position ect. In addition, rehabilitative activities by nurses in the early period after brain 
injury should be provided for brain recovery and continued improvement after injury. 
Additionally, nurses should provide patient information to primary care nurses who 
provide home visits. When nurses understand the appropriate assessment and nursing 
practice required, they can offer activities that affect intracranial pressure, minimize 
pitfalls, and reduce serious complications. 
Keywords: Pitfalls/ Nursing/ Head Injury/ Increased intracranial pressure 
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บทน า 
ปัญหาการบาดเจ็บศีรษะเป็นปัญหา

ส าคัญ ท าให้เกิดการบาดเจ็บที่สมองตามมา มี
อุบัติการณ์สูงเนื่องจากสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ
จากการจราจร (Road traffic injury)1,2 ในปี 
พ.ศ. 2559 ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บในกะโหลก
ศีรษะ (Intracranial injury) เป็นจ านวนกว่า 
2,460 ล้านบาท จากสถิติดังกล่าวช้ีให้เห็นถึง
ภาระหน้าที่ทางสาธารณสุขท่ีตอ้งด าเนินการและ
ภาระของบุคลากรทางสาธารณสุขที่ต้องดูแล
ผู้ป่วยจากการบาดเจ็บศีรษะที่มากขึ้น3 ดังนั้น
การพยาบาลผู้ป่วยไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
เ ช่ น  ค ว า มดั น ใ นก ะ โห ล ก ศี ร ษ ะ สู ง จึ ง มี
ความส าคัญในการลด ความพิการ และอัตราการ
ตายได้ 

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
(Increased Intracranial Pressure: IICP) เป็น
กลุ่มอาการที่เกิดการเปลี่ยนแปลงทางระบบ
ประสาทอย่างเฉียบพลัน ส่งผลให้ขาดความ
สมดุลระหว่างปริมาตรและความดันภายใน
กะโหลกศีรษะ โดยจะพบความดันในกะโหลก
ศีรษะ (Intracranial pressure: ICP) มีค่า
มากกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท4 ปกติมีค่า 0-15 
มิลลิเมตรปรอท หากมีการเพิ่มขึ้นของปริมาตร 
การย้ายที่หรือกดเบียดของส่วนประกอบอื่นๆ 
ภายในกะโหลกศีรษะ  ส่งผลให้เกิดความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงได้5  

อาการและอาการแสดงของความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูงประกอบด้วย6 ปวดศีรษะ 
อาเจียน อาจจะมีอาเจียนพุ่ง มีสัญญาณชีพ

ผิดปกติ ผู้ป่วยที่มีความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
จะมีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพแบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะ6 คือ 1) ระยะที่ร่างกายชดเชย
ได้ (Compensate) เป็นระยะที่ความดันเลือด
ขณะหัวใจบีบตัวจะสูงขึ้น และความดันเลือด
ขณะหัวใจคลายตัวจะต่ าลงเล็กน้อยไม่ได้สัดส่วน
กับความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัวที่ เพิ่มขึ้น 
อัตราการหายใจเริ่ ม เปลี่ ยนแปลงและไม่
สม่ าเสมอ หากไม่รีบแก้ไขอาการทางสมองจะ
เลวลงจนเข้าสู่ระยะต่อไป 2) ระยะที่ร่างกาย
ชดเชยไม่ได้ (Decompensate) ในระยะนี้ความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูงในช่วงตอนปลาย ความ
ดันชีพจรกว้าง มีค่ามากกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท 
ความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัวสูงและหัวใจเต้น
ช้า หรือเรียกว่า การประเมินการตอบสนองของ
ร่างกายในระยะปรับตั วชดเชย (Cushing’s 
triad) และสุดท้ายมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
การหายใจพบการหายใจจะเร็วข้ึน บางราย
อาจจะหยุดหายใจ อุณหภูมิร่างกายอาจสูงข้ึน 
ในระยะนี้ แม้จะได้ รับการแก้ ไขผู้ป่ วยก็ ไม่
สามารถฟื้นคืนสติ ได้  หรืออาจเสียชีวิต ได้
พยาบาลต้องสามารถประเมินอาการและอาการ
แสดงของผู้ป่วยเพื่อลดข้อผิดพลาดทางการ
พยาบาล  

หลุมพรางทางการพยาบาล เป็น
ข้อผิดพลาดในการปฏิบัติการพยาบาลส่งผลให้
ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้นและอาจได
รับอันตรายถึงแกชีวิตได การรายงานตัวเลขสถิติ
เกี่ยวกับเหตุการณไมพึงประสงค์ในประเทศไทย
ค่อนข้างน้อย อาจเนื่องจากประเด็นความ
อ่อนไหวของการเปิดเผยข้อมูล7 แนวคิดการ
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จัดการความผิดพลาด7,8  มี 2 แนวคิด คือ 1) 
แนวคิดเชิงบุคคล (Person approach on the 
error) เกิดจากความผิดพลาดของตัวผูใหบริการ 
การจัดการแกปญหาความไมปลอดภัยของผูปวย
จึงเนนที่การควบคุม พฤติกรรมของมนุษย์ 2) 
แนวคิดการจัดการความผิดพลาดเชิงระบบ 
(System approach to error) มาจากความ
ผิดพลาดของระบบมากกว่าเกิดจากตัวผู ให
บริการและยังเช่ือวาการปองกันความผิดพลาด
ไมใช่การเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลแตอาศัย
การเปลี่ยนสิ่งแวดลอมหรือระบบการท างาน 
หลายองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพ
การบริการเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ต่างได้
พัฒนาการจัดการความผิดพลาดเชิงระบบ
มากกว่าการเน้นที่ตัวบุคคล  

แนวคิดความผิดพลาดเชิงระบบ7,8 มี
ความเช่ือว่าความผิดพลาดของมนุษย์มีสาเหตุ
หลักมาจากระบบในองค์กรเกิดไดจาก 2 สาเหตุ
คือ ความล้มเหลวจริง (Active failure) คือ การ
กระท าที่ไมปลอดภัยของผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้อง
โดยตรงกับผู้ป่ วยหรือระบบ ได้แก่  ความ
ผิดพลาดหรือพลั้งเผลอ เข้าใจผิด ละเมิดกฎหรือ
ระ เบี ยบป ฏิบั ติ  มี ผ ลกระทบในระยะสั้ น
สังเกตเห็นไดชัด และความล้มเหลวแฝง (Latent 
failure) คือ สิ่งที่แฝงอยู่ในระบบและส่งใหเกิด
ผลเสียมีอยู่ 2 ประการ คือ 1) การปฏิบัติงานที่
กระตุ้นให้เกิดความผิดพลาด เช่น ภาระงานมาก
แต่มีอัตราก าลังน้อยกว่าภาระงาน ความอ่อนลา 
การขาดประสบการณและการท างานที่ต้องแข่ง
กับเวลา 2) การสรางชองโหวหรือท าใหเกิดจุด  
ออนในระบบปองกัน คงอยูเปนเวลานาน เชน 

การมีนโยบายที่เน้นการลงโทษเมื่อเกิดอุบัติเหตุ
หรืออุบัติการณ การมีกระบวนการท างานที่ไม
สามารถปฏิบัติไดจริง และการมีระบบสัญญาณ
เตือนหรือตัวช้ีวัดที่เช่ือถือไมได เปนตน ดังนั้น
การความผิดพลาดเชิงระบบ จึงมุ่งที่จะออกแบบ 
ปองกันการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคและ
พยายามลดชองโหว โดยพิจารณาจากปัจจัยด้าน
องค์การ (Organization Influence) การก ากับ
ดูแลที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Supervision) สภาพ/
เง่ือนไขที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Conditions) และ
การกระท าที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Act)  

หลุมพรางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะที่มีความดันในกะโหลกศีรษะสูง ในที่นี้
ผู้เขียนหมายถึง ข้อผิดพลาดที่พบได้บ่อยๆ ใน
การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ แบ่งออกได้
เป็น 2 ด้านด้ วยกัน คือ หลุมพรางในการ
ประเมินสภาพผู้ป่วยที่พบบ่อย เช่น การประเมิน
ระดับความรู้สึกตัว การประเมินภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง เป็นต้น และหลุมพรางใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่พบบ่อย เช่น 
การดูดเสมหะ การจัดท่าผู้ป่วย เป็นต้น  
หลุมพรางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่มี
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ จ าเป็นต้องได้รับ
การ เฝ้ า ระวั งแม้ ว่ าอุบั ติการณ์ ในการ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนยังพบน้อยก็ตาม เพื่อป้องกัน
ข้อผิดพลาดทางการพยาบาล ดังนั้นผู้เขียนจึงขอ
น าเสนอเกี่ยวกับข้อผิดพลาดหรือหลุมพราง 
(Pitfalls) การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ดังนี้ 
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1. หลุมพรางในการประเมินสภาพผู้ป่วย 
(Pitfalls on Patient Assessments) 
 ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะบางรายมีอาการ
ไม่รุนแรง โดยเฉพาะในรายที่มีการบาดเจ็บ
ศีรษะในระดับเล็กน้อยภายใน 24 ช่ัวโมงแรก 
อาการไม่เปลี่ยนแปลง แพทย์มักจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลเพื่อไปสังเกตอาการต่อที่บ้าน หาก
พยาบาล ผู้ป่วย และญาติไม่เข้าใจถึงอาการ
เปลี่ยนแปลงที่แย่ลง ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่รุนแรงโดยเฉพาะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
ญาติต้องรีบน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลทันที9 
 ดังนั้นพยาบาลจึงต้องตระหนักถึง
ความส า คัญของการประเ มินสภาพผู้ ป่ วย
บาดเจ็บศีรษะ ดังต่อไปนี้ 

1.1 การประเมินภาวะความดันใน 
กะโหลกศีรษะสูง  

การประ เมินสภาพผู้ ป่ วยที่ มี การ
บาดเจ็บศีรษะ จ าเป็นต้องการประเมินระดับ
ความรู้สึกตัว6 ได้แก่  การรู้ตัวตอบสนองได้ 
(Alert) ภาวะซึม หลับตื้น โต้ตอบได้เป็นช่วง
สั้นๆ (Drowsiness) ภาวะซึมมาก หลับลึก 
กระตุ้นรุนแรงจึงตอบสนอง (Stupor) และภาวะ
หมดสติ  ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้ น ใดๆ 
(Coma) การประเมินคะแนนระดับความรู้สึกตัว 
โดยใช้กลาสโกว์โคมาสเกล (Glasgow Coma 
Scale: GCS)4 ค่าคะแนน 3-15 คะแนน ถ้า
คะแนนระดับความรู้สึกตวัลดลงจากเดิมมากกว่า
หรือเท่ากับ 2 คะแนน เป็นสัญญาณเตือนบ่ง
บอกว่ าสมองอาจเกิดการ เคลื่อนที่  (Brain 
herniation)4 พยาบาลและญาติต้องสังเกต

อาการและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจ
เกิดขึ้น  

กรณีผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่ใส่สายระบาย
น้ าออกจากโพรงสมองสู่ภายนอกร่ างกาย 
(External Ventricular Drainage: EVD) ควร
ประเมินการท างานให้มีการระบายน้ าไขสันหลัง
อย่างต่อเนื่อง และมีการตั้งจุดศูนย์อ้างอิง (Zero 
reference point) ให้อยู่ระนาบเดียวกับ
กึ่งกลางรูหูของผู้ป่วยที่อยู่ในท่านอนหงายศีรษะ
สูง 30 องศา ซึ่งเทียบค่าเป็นต าแหน่งที่ความดัน
กะโหลกศีรษะเท่ากับ 0 เซนติเมตร ในการตั้ง
ระดับจุดหยดของสายระบายน้ าไขสันหลังจาก
ห้องสมองจะอยู่เหนือรูหู 10-15 เซนติเมตร10,11 

พยาบาลต้องตั้งจุดศูนย์อ้างอิงให้ถูกต้องเพื่อ
สามารถประเมินได้แม่นย าและเที่ยงตรง   
      1.2 การประเมินการเสียสมดุลของสารน  า
และเกลือแร่  
 การเสียความสมดุลของสารน ้าและ
เกลือแร่ในร่างกาย เกิดจากการรั่วของโปรตีน
และน้ าเข้าสู่ช่องว่างระหว่างเซลล์ และเกิดการ
เสียหน้าที่ในการขับโซเดียมออกนอกเซลล์ ท าให้
โซเดียมและน้ าสูงภายในเซลล์12 ซึ่งพยาบาลต้อง
บันทึกจ านวนปัสสาวะที่ออกอย่างน้อยทุก 2 
ช่ั ว โม ง  ค่ า ออกปก ติควรอ ยู่ ใน ช่ว ง  0.5-1 
มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ช่ัวโมง ในระยะวิกฤตควร
บันทึกจ านวนปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ถ้าปัสสาวะ
เพิ่มมากขึ้น อาจเกิดภาวะเบาจืด (Diabetes 
insipidus) เนื่องจากฮอร์โมนแอนติไดยูเรติก 
(Antidiuretic hormone: ADH) ลดลงจึงเกิด
ภาวะขาดน้ า 13 แ ต่หากร่างกายมีการหลั่ ง
ฮอร์โมนแอนติไดยูเรติกมากเกินไป เกิดการคั่ง
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ของน้ าเกิดกลุ่มอาการที่มีความผิดปกติของการ
หลั่งฮอร์โมนระงับการขับปัสสาวะ (Syndrome 
of inappropriate antidiuretic hormone 
secretion: SIADH) น้ าส่วนเกินเข้ามาเจือจางใน
หลอดเลือดท าให้ระดับเกลือแร่ต่ า14 ดังนั้นควร
ประเมินอาการ แขนขา อ่อนแรง ชาตามปลาย
มือปลายเท้า เป็นตะคริว ชักเกร็งกระตุก ร่วมกับ
การประเมินและติดตามการเปลี่ยนแปลงของ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง เพราะการ
ประเมินดังกล่าวเป็นข้อมูลในการรายงานแพทย์
เพื่อแก้ไขอาการต่างๆ ได้ทันเวลา 

1.3 การประเมินการติดเชื อ  
การติดเ ช้ือในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 

อาจเกิดขึ้นได้ ในกรณีผู้ป่วยผ่าตัดสมองหรือมี
การสอดใส่เครื่องมือเข้าไปวัดความดันในโพรง
สมองโดยตรง16 ต้องประเมินอาการบวม แดง 
ร้อน มีของเหลวซึมบริเวณแผลผ่าตดั หรือสังเกต
และบันทึกปริมาณ สี ลักษณะของน้ าไขสันหลัง
ที่ออกมาว่าขาวขุ่น หรือมีหนอง กรณีผู้ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจและมีอุปกรณ์ที่สอดใส่เข้าไป
ในร่างกายต้องประเมินสี จ านวนและลักษณะ
ของสารคัดหลั่ง17 นอกจากนี้ควรมีการประเมิน
อาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย 18 
(Systemic Inflammatory Responses: SIRS) 
ร่วมด้วย 
 ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะอาจมีไข้ การลด
ไขใ้นผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเป็นสิ่งส าคัญ19 การลด
อุณหภูมิทุก 1 องศาเซลเซียส ท าให้การเผา
ผลาญลดลงร้อยละ 7 ดังนั้นผู้ป่วยที่มีไข้ 
จ าเป็นต้องได้รับการเช็ดตัวลดไข้ ใช้ยาลดไข้ 

หรือใช้ผ้าห่มลดอุณหภูมิ20 (Hypothermic 
blanket)  

1.4 การประเมินการตอบสนองของ 
ร่างกายในระยะปรับตัวชดเชย  

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่มีภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง จะมีการก าซาบของเลือดไป
ไปเลี้ยงสมอง (Cerebral perfusion pressure: 
CPP) ลดลง ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงไป 
คลื่นไส้อาเจียน ตาพร่ามัว อาจมองเห็นภาพ
ซ้อน บางรายมีการตอบสนองของร่างกายใน
ระยะปรับตัวชดเชย14  ได้แก่ การเปลี่ยนแปลง
ของสัญญาณชีพ ความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัว
เพิ่มสูงขึ้น ความดันชีพจรกว้างมากกว่า 60 
มิลลิเมตรปรอท รูปแบบการหายใจไม่สม่ าเสมอ
และหายใจช้าลง และเมื่อร่างกายไม่สามารถ
ปรับตัวต่อไปได้ ความดันโลหิตจะลดลง ชีพจร
ช้าลง ไม่ สม่ า เสมอ  จนกระทั่ ง ไม่ มี ชีพจร 
พยาบาลจะต้องเฝ้าระวังภาวะดังกล่าวข้างต้น
เพื่อลดข้อผิดพลาดหรือหลุมพรางจากการ
ประเมินการตอบสนองของร่างกายในระยะ
ปรับตัวชดเชย 

1.5 การสังเกตอาการเตือนของ 
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  

อาการเตือนที่ควรเฝ้าระวัง19 ได้แก่ 
อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 40 ครั้งต่อนาที 
หรือ มากกว่า 130 ครั้งต่อนาที ความดันเลือด
ขณะหัวใจบีบตัว น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 
มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว 
ปริมาณปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5-1 มิลลิลิตร/
กิโลกรัม/ช่ัวโมง และการประเมินความเข้มข้น
ของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) 
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น้อยกว่าร้อยละ 95 รายงานแพทย์ทันทีหากพบ
อาการดังนี้19 1) คะแนนประเมินระดับความ
รู้สึกตัวลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน 2) 
สับสน กระสับกระส่าย ไม่รู้ วัน เวลา สถานที่ 
บุคคล หรือมีอาการง่วงซึม 3) แขนขาอ่อนแรง
แย่ลงจากเดิมตั้งแต่ 1 ระดับ มีอาการตาพร่ามัว 
อาการพูดล าบาก  4)  ขนาดของรู ม่ านตา
เปลี่ยนแปลง 2 ข้างแตกต่างกันเกิน 1 มิลลิเมตร 
ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสง อาจมีภาวะสมอง
เคลื่อน 5) ปวดศีรษะมากขึ้น รับประทานยาแก้
ปวดแล้วอาการไม่ทุเลา และ 6) ค่าความดัน
กะโหลกศีรษะตั้งแต่ 20 มิลลิเมตรปรอท (กรณีมี
การวัดความดันในโพรงสมอง)  

ดังนั้นพยาบาลจึงควรประเมินภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง การเสียสมดุลของ
สารน้ าและเกลือแร่ การติดเช้ือ การประเมินการ
ตอบสนองของร่างกายในระยะปรับตัวชดเชย
และการสังเกตอาการเตือนของภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงเพื่อป้องกันการเกิดข้อผดิพลาด
หรือหลุมพรางที่อาจเกิดขึ้น 
2. หลุมพรางในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล (Pitfalls on Nursing Practices) 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลบาง
กิจกรรม ส่งผลให้ความดันในกะโหลกศีรษะ
เพิ่มขึ้นได้ ซึ่งขอสรุปหลุมพรางการปฏิบัติด้าน
การพยาบาล ดังนี ้

2.1 การพยาบาลผู้ป่วยในระยะแรก  
   2.1.1 กิจกรรมการพยาบาลที่

ส่งผลให้การก าซาบเลือดไปเลี ยงสมองลดลง  
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลควร

ท าอย่างถูกต้อง โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์

อ้างอิงเพื่อลดข้อผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น ที่ท าให้
การก าซาบออกซิ เจนไปเลี้ ยงสมองลดลง 
ข้อผิดพลาดที่พบบ่อย21 ได้แก่ การดูดเสมหะ 
การจัดท่า การพลิกตะแคงตัว การเช็ดตัวลดไข้ 
การพยาบาลผู้ป่วยขณะใส่ เครื่องช่วยหายใจ 
และการใส่สายระบายน้ าออกจากโพรงสมอง  

ดังนั้นเพื่อเพ่ิมการก าซาบเลือดไปเลี้ยง
สมอง สมองได้รับออกซิเจนเพิ่มขึ้น11 กิจกรรม
การพยาบาล ได้แก่ การดูดเสมหะในผู้ป่วยที่ใส่
ท่อช่วยหายใจ ควรใช้แรงดัน 80-120 มิลลิเมตร
ปรอท ใช้เวลาไม่เกิน 10-15 วินาที ดูดเสมหะไม่
เกิน 2 ครั้งต่อรอบ ก่อนและหลังการดูดเสมหะ
ควรให้ออกซิเจน 100% นาน 30-60 วินาที14 ไม่
ควรบีบแอมบูแบค (Ambu bag)22 ต้องใช้
ออกซิเจน 100% ขนาดของสายดูดเสมหะควร
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วย9 หลังดูดเสมหะควรให้
ผู้ป่วยได้พักอย่างน้อย 10 นาที ค่อยจัดท่าหรือ
พลิกตะแคงตัว22 การจัดท่านอนผู้ป่วยควรให้อยู่
ในท่าศีรษะสูง 30 องศา11,19,23 เมื่อพลิกตะแคง
ตัวผู้ป่วยให้ศีรษะและคออยู่ในแนวตรง ไม่ก้ม 
บิด หรือแหงนมากเกินไปและไม่งอสะโพก
มากกว่า 90 องศา11,19 หากผู้ป่วยมีไข้ควรเช็ดตัว
ลดไข้20 ร่วมกับดูแลให้ยาลดไข้11,19,20 เช่น ยา
พาราเซตามอล  

2.1.2 กิจกรรมการพยาบาลที่ส่งผล
ให้เกิดการเสียสมดุลของสารน  าและเกลือแร่  

ผู้ป่วยที่มีภาวะเสียสมดุลของสารน้ า
และเกลือแร่ อาจเกิดภาวะขาดน้ าและเกลือแร่
ต่ า ดังนั้นพยาบาลควรสังเกตความยืดหยุ่นของ
ผิวหนัง หมั่นสังเกตช่องปากและดูแลท าความ
สะอาดอย่างสม่ าเสมอ อาการชา อ่อนแรง 
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ตะคริว หรือชักเกร็งกระตุก ดูแลให้สารน้ าและ
ค านวณอัตราการหยดของสารน้ าตามแผนการ
รักษา บันทึกปริมาณปัสสาวะที่ออกและจ านวน
สารน้ าเข้าออกจากร่างกายอย่างถูกต้องและ
แม่นย า ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ของเกลือแร่ในร่างกาย รวมถึงความถ่วงจ าเพาะ
ของปัสสาวะ  

2.1.3 กิจกรรมการพยาบาลที่ส่งผล
ต่อการติดเชื อ 

ภายหลังผู้ป่วยท าหัตถการหรือสอดใส่
เครื่องมือเข้าไป15,16,17 เช่น การใส่สายระบายน้ า
ไขสันหลังจากห้องสมอง การใช้เครื่องช่วย
หายใจ การพยาบาลเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการติด
เช้ือ ได้แก่ การประเมินอาการไข้ บริเวณแผลมี 
บวม แดง ร้อน ปวดศีรษะ คอแข็ง การวัด
สัญญาณชีพ การสังเกตลักษณะสี และปริมาณ
ของสารคัดหลั่งและลงบันทึกทุก 8 ช่ัวโมง การ
ตรวจสอบสายระบายน้ าไขสันหลังจากห้องสมอง 
ไม่ให้เลื่อนหลุด หรือหัก พับ งอ ดูแลการท างาน
ให้อยู่ในระบบปิดตลอดเวลา หากพบการรั่วซึม
ให้รายงานแพทย์ทราบทันที11 การท าแผลโดย
ยึดหลักสะอาดและปิดแผลไม่ให้สายระบายราบ
ไปกับหนังศีรษะของผู้ป่วย เพราะอาจท าให้
เลื่อนหลุด หรือหัก พับ งอได้ 11 ผู้ป่วยที่ ใ ช้
เครื่องช่วยหายใจต้องยึดหลักสะอาดปราศจาก
เช้ือ การดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
และการติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

2.1.4 กิจกรรมการพยาบาลที่
ก่อให้เกิดภาวะเครียด  

ผู้ป่วยที่บาดเจ็บศีรษะโดยเฉพาะ
ระยะแรก ส่วนใหญ่จะมีความเครียดเพิ่มขึ้น ซึ่ง

ความเครียดของร่างกายส่งผลท าให้เกิดความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูงได้เนื่องจากระบบประสาท
ซิมพาเธติกถูกกระตุ้น การเผาผลาญเพิ่มมากขึ้น 
ส่งผลให้เพิ่มคาร์บอนไดออกไซด์ในหลอดเลือด
แดง เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดในสมอง 
น าไปสู่ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง24 
พยาบาลควรจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เหมาะ
ต่อการพักผ่อน ลดการท ากิจกรรมการพยาบาล
ที่บ่อยเกินไป เช่น การดูดเสมหะควรท าเมื่อ
จ าเป็น กรณีผู้ป่วยบางรายได้รับยาบาบิตูเรทให้
เฝ้าระวังสังเกตผลข้างเคียงของยา เช่น ความดัน
โลหิตต่ า นอกจากนั้นต้องมีการใช้เทคนิคการ
ผ่อนคลาย การประคับประคองทางด้านจิตใจ 
ทั้งผู้ป่วยและญาติ โดยการรับฟังปัญหา เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบายความรู้สึก 
รวมถึง ส่งเสริมสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วยจะช่วยลดความเครียดที่อาจ
เกิดขึ้นทั้งต่อผู้ป่วยและญาติได้ 

2.2 การพยาบาลก่อนจ าหน่ายและ
กลับไปอยู่บ้าน 

ในกรณีแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับไป
อยู่ที่บ้าน ข้อผิดพลาดที่พบบ่อย ได้แก่ การให้
ค าแนะน าการสังเกตอาการเลือดออกในสมอง
เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน 24 ช่ัวโมง ถึง 10 วัน
แรก25 ซึ่งหากพบว่าการเตรียมให้ข้อมูลหรือ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยไม่ ดี  ผู้ป่ วยอาจไม่
ตระหนักถึงอาการดังกล่าว และในกรณีผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะที่มีภาวะแทรกซ้อน หรือได้รับการ
ผ่าตัด การดูแลระยะต่อเนื่องและระยะฟื้นฟูก็มี
ความส าคัญ ดังนั้นการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้กับ
พยาบาลระดับปฐมภูมิ จึงมีความจ าเป็นเพื่อให้
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เกิดการดูแลที่ต่อเนื่อง พยาบาลระดับปฐมภูมิจึง
มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลบับ้านใน
ระยะแรก และระยะต่อเนื่องและฟื้นฟู  ซึ่งการ
พยาบาลเพื่อป้องหลุมพรางดังกล่าวมีดังนี้ 
    2.2.1 การพยาบาลก่อนจ าหน่าย
เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 
 ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในระดับเล็กน้อย 
จะรับไว้สังเกตอาการอย่างน้อย 6-24 ช่ัวโมง 
เมื่อครบ 24 ช่ัวโมง และไม่มีอาการเปลี่ยนแปลง 
แพทย์จะจ าหน่ายจากโรงพยาบาลเพื่อไปสังเกต
อาการต่อท่ีบ้าน ข้อผิดพลาดที่พบบ่อยคือการให้
ค าแนะน า เน้นย้ าการสังเกตอาการผิดปกติ การ
เฝ้าระวังภาวะเลือดออกในสมองขณะอยู่ที่บ้าน 
ต้องแนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติให้
สังเกตอาการผิดปกติขณะอยู่ที่บ้าน เช่น ผู้ป่วย
ซึมลง ปลุกไม่ตื่น การมองเห็นเลวลงหรือเห็น
ภาพซ้อน แขน ขาอ่อนแรงกว่าเดิม มีพฤติกรรม
ผิดปกติไปจากเดิม มีเลือดหรือน้ าใสๆ ออกจาก
หู หรือจมูก ควรรีบมาโรงพยาบาล รวมถึงการ
ติดตามอาการผู้ป่วยทางโทรศัพท์หลังจ าหน่าย 7 
วัน พร้อมเบอร์ติดต่อกลับ กรณีผู้ป่วย/ญาติ
ต้องการความช่วยเหลือ10 หากพยาบาลสามารถ
ติดตามอาการภายหลังที่ผู้ป่วยจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล ต้องมีการส่งต่อข้อมูลในรายที่มี
อาการผิดปกติมากหรือมีความเสี่ยงสูง ไปยัง
พยาบาลระดับปฐมภูมิ เพื่อวางแผนติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วย เนื่องจากธรรมชาติของกลุ่มอาการจะ
ยังคงอยู่ได้ในช่วง 7-14 วันหลังจ าหน่าย26  
นอกจากน้ีการฟื้นฟูสภาพควรท าตั้งแต่เริ่มแรก26 
พยาบาลระดับปฐมภูมิจึงต้องวางแผนติดตาม
เยี่ยมผู้ป่วยและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยต่อไป 

2.2.2 บทบาทของพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิในการดูแลผู้ป่วยระยะแรก  

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยมัก
เกิดกลุ่มอาการภายหลังสมองกระทบกระเทือน 
ได้แก่ อาการเวียนศีรษะ หรือตาพร่ามัว เดินเซ 
แขนขาอ่อนแรง ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้อย่างเต็มที่  บทบาทส าคัญของ
พยาบาลระดับปฐมภูมิ  ต้องติดตามอาการ 
รวมถึงการฟื้นฟูสภาพภายหลังการได้รบับาดเจ็บ
ที่ศีรษะ การฟื้นฟูสภาพโดยทั่วไป26 ได้แก่ การ
พัก ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่มีกลุ่มอาการสมอง
กระทบกระเทือนควรพักในช่วง 24-48 ช่ัวโมง 
โดยพักทั้งด้านร่างกาย หลีกเลี่ยงการออกก าลัง
กายหักโหม การยกของหนัก หรือกิจกรรมทาง
เพศ และพักการใช้ความคิดหรือการจดจ่อต่อสิ่ง
ใดสิ่งหนึ่งเป็นเวลานานๆ เช่น การส่งข้อความ 
การเล่นเกม การดูทีวี การใช้คอมพิวเตอร์ การ
ท างาน เป็นต้น 

นอกจากนี้ ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก 
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะควรหลีกเลี่ยงการขับรถ 
เนื่องจากผู้ป่วยอาจจะยังอยู่ในระยะที่มีอาการ
ภายหลังสมองกระทบกระเทือน ซึ่งอาจน ามาสู่
การเกิดอุบัติเหตุซ้ าได้ และควรหลีกเลี่ยงการด่ืม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และสารเสพติด ซึ่งจะ
ส่งผลต่อการเกิดกลุ่มอาการทางสมองที่ยาวนาน
และรุนแรงมากขึ้น 

2.2.3 บทบาทของพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิในการพยาบาลระยะต่อเนื่องและฟ้ืนฟู  

พยาบาลระดับปฐมภูมิมีบทบาทส าคัญ
ในการให้การช่วยเหลือฟ้ืนฟูต่อจากการพยาบาล
ในระยะแรก ซึ่งการดูแลที่ส าคัญมีดังนี้23 การ
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ก าหนดโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพ เช่น การหัด
เดิน การฝึกก าลังกล้ามเนื้อแขนขา การกลืน 
การพูด เป็นต้น ควรให้ครอบครัวและผู้ดูแลหลัก
มีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสภาพ โดยร่วมมือกับ
ทีมสหวิชาชีพในการวางแผนดูแลผู้ป่วย  

ในกรณีผู้ป่วยท่ีมีความพิการหรือภาวะ
ทุพพลภาพหลงเหลืออยู่ การดูแลระยะยาวมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง บทบาทพยาบาลระดับปฐม
ภูมิ มีดังนี้24 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากผลของพยาธิ
สภาพและความเจ็บป่วย การดูแลที่ส าคัญ การ
สังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ เช่น 
การชัก การให้ข้อมูลแหล่งทรัพยากร เช่น 
สถานพยาบาลที่อยู่ใกล้บ้าน ซึ่งสามารถไปใช้
บริการในกรณีฉุกเฉิน เบอร์โทรศัพท์ในกรณีที่
ต้องการความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน วางแผนใน
การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมภายในบ้านที่ท าให้
เกิดความสะดวก เช่น การปรับเปลี่ยนห้องน้ าให้
สามารถน ารถเข็นเข้าไปได้ การท าทางลาด
ส าหรับรถเข็น ประสานการท างานร่วมกับทีม
สุขภาพในการฟื้นฟูกระบวนการรับรู้ และ
กระบวนการคิดให้แก่ผู้ป่วยโดยใช้เครือข่ายทาง
สังคม จัดเตรียมแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
วางแผนร่วมกันในการส่งเสริมตามความเช่ือทาง
ศาสนาหรือด้านจิตวิญญาณที่ผู้ป่วยเลื่อมใส 
ศรัทธา และส่งเสริมการท างานอดิเรกที่ผู้ป่วย
ชอบ การท างานและกิจกรรมตามความสามารถ
การเป็นอาสาสมัครในการท ากิจกรรมที่เป็นการ
กุศล เพื่อสร้างความหวัง และลดความรู้สึก
สูญเสียคุณค่าในตนเอง ป้องกันการเกิดความคิด
ที่ว่าตนเองเป็นคนไม่มีประโยชน์ ไร้สมรรถภาพ 

กรณีศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่มี
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 50 ปี อาชีพค้าขาย 
มีโรคประจ าตัวคือ ความดันโลหิตสูง ขาดการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง มีประวัติดื่มสุราเป็นประจ า 
มาโรงพยาบาลด้วยอาการ ปวดศีรษะ ซึม แขน
ขาอ่อนแรงข้างขวา ก่อนมาโรงพยาบาล 1 
ช่ัวโมง สอบถามประวัติพบว่า 2 วันก่อนมา
โรงพยาบาล ผู้ป่วยขับมอเตอร์ไซด์ล้ม ศีรษะ
กระแทกพื้น แต่ไม่สลบ จ าเหตุการณ์ได้ มีแผล
ถ ล อ ก ต า ม ร่ า ง ก า ย  ไ ป รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่ 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ได้รับยาคลายกล้ามเนื้อ
และยาแก้ปวดมารับประทานที่บ้าน หลังจากนั้น 
1 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยบ่นปวด
ศีรษะและเหนื่อยเพลียจึงเข้านอนเวลา15.00 น. 
ต่ืนนอนได้เองเวลาประมาณ 16.00 น. หลังต่ืน
รู้สึกวิงเวียนศีรษะ มีอาเจียนพุ่ง 1 ครั้ง แขนขา
อ่ อนแร งด้ า นขว า  เ ดิ น เ ซ  ญาติ จึ ง น า ส่ ง
โรงพยาบาล แพทย์มีแผนการรักษาให้ใส่ท่อช่วย
หายใจและใช้เครื่ องช่วยหายใจ เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง และเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดท า
การระบายน้ าไขสันหลังจากห้องสมองออกมาสู่
ภายนอกร่างกายด้านขวาหลังผ่าตัดผู้ป่วยรูส้ึกตัว
ดี ระดับความรู้สึกตัว E4VTM5 ขนาดของรูม่าน
ตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสงดี 
ท่อระบายน้ าไขสันหลังจากห้องสมองออกมาสู่
ภายนอกร่างกายด้านขวาสีแดงจาง หลังผ่าตัดได้ 
4 วัน ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ 
และแพทย์ ให้ถอดสายท่อระบายน้ า ไขสัน
หลังจากห้องสมองออกมาสู่ภายนอกร่างกาย
ด้านขวา ในวันท่ี 10 หลังการผ่าตัด และถอดท่อ
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ช่วยหายใจได้ในวันที่ 14 หลังจากนั้นผู้ป่วยได้
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก ไปอยู่ที่หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมระบบประสาท ด้วยอาการแขนขาซีก
ขวาอ่อนแรง แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ใน
วันที่ 17 หลังการผ่าตัด และนัดติดตามอาการ
ต่อไป 

การวิเคราะห์กรณีศึกษา 
 กรณีศึกษารายนี้หลุมพรางในพยาบาล
เกิดขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยเมื่อเกิดอุบัติเหตุ ได้ไปรับ
ก า ร รั ก ษ าที่ โ ร งพย าบ า ล  แ ต่ ไ ม่ ไ ด้ น อน
โ ร งพยาบาล  เพื่ อ สั ง เ กตอาการผิ ดปก ติ 
หลุมพรางหรือข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นอาจจะต้อง
พิจารณาใน 4 ปัจจัย7 ดังนี้คือ  

1) ปัจจัยด้านองค์การ (Organization 
Influence) คือ สิ่งที่มีอิทธิพลต่อการท างานใน
องค์การที่สามารถท าให้องค์การนั้นๆ ประสบ
ความส า เ ร็ จและบรรลุ เ ป้ าหมายอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ ระบบและแนวปฏิบัติในการ
พยาบาลผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะ การจัดการ
ทรัพยากร ในกรณีศึกษานี้ ต้องพิจารณาถึงแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ซึ่ง
ผู้ป่วยควรจะได้รับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล
โดยสังเกตอาการอย่างน้อย 6-24 ช่ัวโมง แต่
พบว่าผู้ป่วยได้จ าหน่ายกลับบ้าน และได้รับยา
คลายกล้ามเนื้อและยาแก้ปวด เมื่อพิจารณา
ข้อผิดพลาดด้านองค์การอาจเกิดขึ้นจาก การ
จัดสรรทรัพยากร อัตราก าลังของบุคลากรในการ
ดูแลผู้ป่วยขณะนั้นอาจไม่เพียงพอ จึงไม่สามารถ
ปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติที่ก าหนดไว้  

2) การก ากับดูแลที่ไม่ปลอดภัย 
(Unsafe Supervision) ในกรณีศึกษานี้อาจ

เกิดขึ้นในกรณีที่ข้อจ ากัดด้านความรู้หรือขาด
ประสบการณ์ของพยาบาล และไม่มีการก ากับ 
ติดตาม หรื อนิ เทศในการดู แลผู้ป่ วยจาก
ผู้เชี่ยวชาญ คือ การไม่มีระบบการปรึกษาหรือพี่
เลี้ยงนิเทศในงานที่ยากหรือซับซ้อน ท าให้การ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ท าให้ผู้ปฏิบัติงาน
ที่ขาดความรู้หรือประสบการณ์ไม่สามารถให้การ
พยาบาลผู้ป่วยได้เช่น การประเมินระดับความ
รู้สึกตัว การประเมินการตอบสนองของร่างกาย
ในระยะปรับตัวชดเชย การสังเกตอาการเตือน
ของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง การขาด
ที่ปรึกษาหรือผู้ก ากับติดตามนิเทศอาจเป็นช่อง
โหว่งในการท าให้เกิดข้อผิดพลาดได้ 

3) สภาพ/เง่ือนไขที่ไม่ปลอดภัย
(Unsafe Conditions) ขึ้นอยู่กับเง่ือนไขส่วน
บุคคล หรือวิธีปฏิบัติส่วนบุคคล หรืออาจเกิด
จากสภาวะของผู้ป่วยเองในบางภาวะก็เสี่ยงที่จะ
ได้รับการดูแลที่ผิดพลาดได้ ซึ่งกรณีศึกษานี้
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้สูงจากอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยเอง 
นอกจากนี้อาจเกิดจากข้อจ ากัดด้านความรู้หรือ
ขาดประสบการณ์ในงานที่ท า ความเครียด 
ความประมาท ละเลย หลงลืม ความง่วง และ
อ่อนเพลียอ่อนล้าขณะท างาน การท างานของ
พยาบาลที่มีลักษณะของการท างานเป็นเวร เป็น
กะมากกว่าการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ซึ่งท าให้
ความสามารถในการติดตามและดูแลผู้ป่วย
เฉพาะรายลดลง ขาดความสมบูรณ์และต่อเนื่อง 
ของข้อมูลระหว่างการส่งต่อในทีมการรักษา 

4) การกระท าที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe 
Act) การดูแลผู้ป่วยไม่เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติ
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ที่ถูกต้อง ในกรณีศึกษานี้การกระท าที่ไม่
ปลอดภัยอาจเกิดขึ้นเนื่องจากความไม่เข้าใจใน
การประเมินระดับความรู้สึกตัว  หรือการไม่
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ก าหนด ขาดการเน้นย้ า
ในการให้ค าแนะน าการสังเกตภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง หลังจากการบาดเจ็บภายใน 
6-24 ช่ัวโมง และการติดตามอาการและส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยเพราะการปฏิบัติงานหนึ่งงานที่มีผู้
ร่ ว ม ท า ห ล า ย ค น  อ า จ ท า ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม
คลาดเคลื่อนในการสื่อสารและการส่งต่อข้อมูล
ในการติดตามอาการของผู้ป่วยได้ 

การพัฒนาเพื่อให้เกิดความปลอดภัย
ในการดูแลผู้ป่วยอาจท าได้โดย27 พัฒนาความ
ถูกต้องแม่นย าในการพยาบาลและเพิ่มคุณภาพ
การพยาบาล เช่น การมีแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ การพัฒนาการตรวจสอบ
ระบบบริการให้มีมาตรฐาน โดยการพัฒนาแบบ
แผนการบริการที่ ช่วยลดความผิดพลาดใน
ขั้นตอนต่างๆ ลง เช่น มีการใช้รายการตรวจสอบ 
เพื่อตรวจสอบความครบถ้วนในขั้นตอนการ
บริการต่างๆ เป็นต้น การจัดเตรียมทรัพยากรที่
เหมาะสมและเพียงพอในการบริการผูป้่วย ควรมี
การพัฒนาระบบการประสานงานการดูแลผู้ป่วย
ระหว่างทีมผู้ให้บริการ ซึ่งอาจใช้การประชุม
ร่ ว ม กั น เ พื่ อ ห า ข้ อ ต ก ล ง แ ล ะ ร ะ บ บ ที่ มี
ประสิทธิภาพ ซึ่ งการใ ช้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสามารถเข้ามามีบทบาทส าคัญในการ
พัฒนาได้ อีกทั้งการพัฒนาระบบการให้ความรู้
กับผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยคือผู้ที่มีบทบาทส าคัญเป็น
อย่างยิ่งต่อความปลอดภัยของการพยาบาล 
ผู้ป่วยมีเวลาแค่เล็กน้อยในการรับค าแนะน าจาก

บุคลากรทางการแพทย์ เพื่อน าไปปฏิบัติตัวต่อที่
บ้าน จึงควรให้ความส าคัญอย่างมากกับการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วย อาจท าได้โดยใช้วิธีการที่มี
การศึกษาว่าได้ผลดี เช่น การให้ผู้ป่วยทวน
ค าแนะน านั้นให้ผู้สอนฟัง รวมถึงการเสริมสร้าง
ความมั่นใจและให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย นอกจากนี้
ควรมีการวิจัยด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยเพื่อ
น ามา ใ ช้ ในการลดความ เสี่ ย ง ในการ เกิ ด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วย 

การพยาบาลที่ส าคัญในผู้ป่วยรายนี้อีก
อย่าง คือการพยาบาลในระยะต่อเนื่องและฟื้นฟู 
เนื่องจากผู้ป่วยยังขาดการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง และมีแขนขาซีกขวาอ่อน
แรง จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องส่งต่อข้อมูลของ
ผู้ป่วยให้กับพยาบาลในระดับปฐมภูมิได้ทราบ 
และน าข้อมูลไปวางแผนในการให้การช่วยเหลือ
ฟื้นฟู พยาบาลในระดับปฐมภูมิจะติดตามการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงอย่างสม่ าเสมอ  และ
ก าหนดโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพ เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้โดยมีคุณภาพชีวิตที่
ดีตามอัตภาพ 
สรุป 

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่มี
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased 
Intracranial Pressure: IICP) พยาบาลต้องมี
ความรู้และความเข้าใจ ด้านการประเมินสภาพ 
เรื่อง การประเมินภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง การประเมินความสมดุลของสารน้ า
และเกลือแร่ในร่างกาย การประเมินภาวะตดิเช้ือ 
การประเมินการตอบสนองของร่างกายในระยะ
ปรับตัวชดเชย และการสังเกตอาการเตือนของ
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ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง และด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล เรื่อง กิจกรรมการพยาบาล
ที่ส่งผลให้การก าซาบเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง 
เช่น การจัดท่าไม่ถูกต้อง การพลิกตะแคงตัว 
การดูดเสมหะที่ไม่มีประสิทธิภาพ การติดเช้ือ 
การเสียสมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ และการ
ก่อให้เกิดภาวะเครียด จะช่วยลดข้อผิดพลาด

หรือหลุมพรางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
ที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ส่งผลให้
ลดความรุนแรงของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต
ได้ อีกทั้งสามารถส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลระดับ
ปฐมภูมิ ในการให้การช่วยเหลือฟื้นฟู เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตในสังคมได้โดยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีตามอัตภาพ  
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คำ�แนะนำ�ในการเตรียมต้นฉบับค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบับ 

  
 
 
 

 

   

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข มีความยินดีท่ีจะรับบทความและรายงานการ
วิจัยจากทุกท่านที่เป็นสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข รวมถึงนักวิชาการ นักวิจัย ที่สนใจเพื่อตีพิมพ์
และเผยแพร่ผลงานวิชาการในวารสารพยาบาลสาธารณสุข สถานภาพคุณภาพของวารสารในปัจจุบัน 
(พ.ศ. 2563) อยู่ในระดับ วารสารกลุ่มที่ 2 ที่ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI (Thai Citation Index) 
และอยู่ในฐานข้อมูล TCI เป็นฐานข้อมูลเพื่อการสืบค้นผลงานวิจัยและผลงานวิชาการตลอดจนข้อมูล
การอ้างอิงของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับประเทศของไทย ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล
ทั้งในด้านการบริหารจัดการ ลักษณะรูปเล่ม และการน าไปใช้อ้างอิง เป็นวารสารที่ใช้ระบบ Double-
blind peer review โดยมีผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 2 ท่านต่อเรื่องเป็นผู้ตรวจประเมินและให้ข้อเสนอแนะ 
และได้เตรียมพัฒนา กระบวนการและผลผลิตของงาน ให้ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูล ACI 
(ASEAN Citation Index) ต่อไป วารสารพยาบาลสาธารณสุขได้รับการยอมรับจาก โครงการปริญญา
เอกกาญจนาภิเษก (คปก) ให้สามารถตีพิมพ์ต้นฉบับดุษฎีนิพนธ์ ส าหรับนักศึกษาปริญญาเอกส่งมา
ตีพิมพ์ได้ เพื่อใช้เป็นส่วนหน่ึงในการขอจบการศึกษา หลังจากตีพิมพ์ผลงานในวารสารนานาชาติแล้ว 1 
ฉบับ นั่นคือเหตุผลว่าเราต้องปรับปรุงคุณภาพของวารสารอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ กองบรรณาธิการขอสงวน
สิทธ์ิ ในการตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับ และพิจารณาเรื่องที่จัดพิมพ์ เพื่อความสะดวกแก่การพิจารณา
จึงขอแนะน าการเขียนและเตรียมต้นฉบับ ดังนี ้

ประเภทของเร่ืองท่ีจะตีพิมพ์ 
1. บทความทางวิชาการ/วิจัยเกี่ยวกับการพยาบาล การพยาบาลสาธารณสุข หรือพยาบาล 

อนามัยชุมชน การสาธารณสุข 
2. รายงานการวิจัยทางการพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข และการพยาบาล ผลงาน 

วิชาการด้านการเรียนการสอน การเรียนรู้ การพัฒนานโยบายสาธารณะ กรณี ศึกษา ผลงานวิชาการรับ
ใช้สังคม โดยมีรูปแบบของบทความตามที่ก าหนดในแต่ละประเภท ตามคุณภาพของผลงาน ในประกาศ 
ก.พ.อ. 

3. บทความปริทัศน์รวบรวม หรือเรียบเรียงจากเอกสารหรือหนังสือต่างๆ ตลอดจนการจัด 
ประชุมวิชาการระดับชาติ และนานาชาติ เพื่อเผยแพร่และฟื้นฟู งานด้านวิชาการ 

4. บทความ ข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในด้านวิชาการ เรื่องแปล ข่าววิชาการ  
ย่อความ จากงานวิจัยค้นคว้า หรือสิ่งท่ีน่าสนใจ 

5. ข้อคิดเห็น ความเคลื่อนไหวในวงการพยาบาลสาธารณสุข 

 เรื่องที่จะตีพิมพ์จะต้องเป็นเรื่องที่ ไม่เคยตีพิมพ์ท่ีใดมำก่อน หรือ ไม่อยู่ในระหว่ำงส่งไปตีพิมพ ์ 
ในวำรสำรฉบับอื่น บทวิจัยหรือบทความวิชาการที่ได้รับตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารที่ตีพิมพ์
บทวิจัยหรือบทความนั้น ใหส้มาชิกวารสารที่เป็นสถาบันและบุคคล ส าหรับผู้แต่ง สามารถ Download 
ได้ที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn 
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รูปแบบของกำรเขียนและกำรเตรียมต้นฉบับบทควำมและงำนวิจยั 
ต้นฉบับพิมพ์ด้วยอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พิมพ์หน้าเดียว โดยใช้กระดาษพิมพ์ 

ขนาด A4 จ ำนวนไม่เกิน 12 หน้ำ A4 (15 หน้ำ B5) (รวมช่ือเรื่อง, บทคัดย่อไทย/ อังกฤษ, 
เอกสารอ้างอิง) ส่งต้นฉบับ ทาง Online ใน website ของสมาคมฯ หรือส่งมายัง กองบรรณำธิกำร 
เขียนช่ือเรื่อง และช่ือผู้เขียน ตามแบบฟอร์มส่งผลงำนวิจัย/บทควำม และหนังสือรับรองผลงำนวิจัย/
บทควำม ดังนี้ 

1. ช่ือเรื่อง ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ 
2. ช่ือ และนามสกุล ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ ของผู้แต่งอยู่ใต้ช่ือเรื่องโดยเยื้องไปทาง

ขวามือ ส่วนต าแหน่งในปัจจุบันและสถานท่ีท างานของผู้เขียนตามล าดับ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
และระบุผู้รับผิดชอบหลัก ให้พิมพ์ไว้เป็นเชิงอรรถ 

3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเขียนลักษณะเรียงล าดับเป็นความเรียงให้
สอดคล้องกัน ภาษาไทยความยาวไม่เกิน 1 หน้า (ขนาด A4) รวมช่ือเรื่องทั้งภาษาไทยไม่เกิน  250 ค า 
และภาษาอังกฤษไม่เกิน  200 ค า แล้ว ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่น ามาใช้  
ชนิดของการวิจัย สถานที่ศึกษาประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวนและวิธีการได้มาของกลุ่ม
ตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ การผ่านการตรวจสอบทางจริยธรรมของโครงการ 
สรุปวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม ตัวอย่างในการด าเนินการวิจัย และการวิเคราะห์
ข้อมูล 

ส่วนที่ 2 รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ กะทัดรัด ชัดเจนสอดคล้องกับผลและ 
ข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับผลการวิจัยส าคัญ และการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ส่วนที่ 3 ให้เขียน “ค าส าคัญ” (Key word) ของงานวิจัยครั้งนี้ท้ังภาษาไทยและ 
ภาษาอังกฤษ 3-5 ค า 

4. เนื้อหาของการวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อต่อไปนี ้คือ 
4.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาในการวิจัย 
4.2 วัตถุประสงค์การวิจัยและค าถาม/สมมตุิฐานการวิจยั  
4.3 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
4.4 วิธีการด าเนินการวิจัย เขียนเป็นความเรียง แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี ้

ตอนที่ 1  รูปแบบของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ประชากรและลักษณะกลุ่ม 
ตัวอย่าง จ านวนและวิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 2  เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยมีกี่ส่วน 
อะไรบ้าง สรุปลักษณะเครื่องมือแต่ละส่วนและเกณฑ์การแปลผล และการตรวจสอบคุณภาพทั้งความ
ตรง (Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (ถ้ามี) และการหาค่าความ
เชื่อมั่น ท ากับใคร จ านวนเท่าใด ใช้สูตรอะไรและได้ค่าเท่าใด ในกรณีงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
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ตอนที่ 3 การเก็บข้อมูลท าอย่างไร จ านวนเท่าใด ได้กลับมาเท่าใด คิดเป็นร้อยละ 
เท่าใด การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมและสถิติอะไร 

4.5 ผลการวิจัย (ตำรำง หรือแผนภูมิ หรือกรำฟ รำยงำนเป็นภำษำอังกฤษ) และการ 
อภิปรายผล สรุปจุดอ่อนและจุดแข็งของงานวิจัยนี ้

ตัวอย่ำง 
งำนวิจัยนี้มีจุดแข็ง ได้แก่ การออกแบบการทดลองที่รัดกุมและมีแผนการด าเนินการ 

ทดลองที่กระชับสอดคล้องกับภาระหน้าที่ของวัยท างานที่เข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนี้ การออกแบบ
เนื้อหาของโปรแกรมยังมีความสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและมีทฤษฎีรองรับที่
ชัดเจน ชุมชนที่ท าการทดลองเห็นความส าคัญของการลดการสัมผัสสารเคมี อุปกรณ์ป้องกันการสัมผัส
สารเคมีในระหว่างการทดลอง เช่น หน้ากากป้องกันสารเคมีที่ได้มาตรฐานได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดี 
อย่างไรก็ตาม 

งำนวิจัยนี้มีจุดอ่อนเนื่องจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจ ากัด ส่งผลให้ขาดการทดสอบ 
ตัวช้ีวัดทางชีวภาพ (Biomarker test) เพื่อบอกระดับของการสัมผัสสารเคมีได้จริง และการวิจัยนี้ระดับ
วัดพฤติกรรมตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามเท่านั้น ผู้วิจัยไม่ได้วัดหรือสังเกต
พฤติกรรมจริง (Actual behaviors) ในการป้องกันตนเองจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของชาวนากลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อมาใช้ในการวิเคราะห์ผล 

สรุป โปรแกรมลดการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช มีประสิทธิผลต่อเกษตรกรชาวนากลุ่ม 
ทดลอง โดยภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน เกษตรกรชาวนามีคะแนน
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมทั้งภายหลังการทดลอง
และระยะติดตามผล    

4.6 ตารางน าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูล ไม่เกิน 3 ตำรำง เป็นภำษำอังกฤษ  ตัวอย่าง 
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4.7 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ที่สอดคล้องกับข้อค้นพบที่ส าคัญ 
4.8 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป เพื่อขยายหรือตรวจสอบองค์ความรู ้
4.9 ระบุการไดร้ับทุน ในกิตติกรรมประกาศ ถ้าไมไ่ดร้ับระบุว่าไมไ่ดร้ับ 
4.10 เอกสารอ้างอิง เป็น ภำษำอังกฤษ ใน ระบบ Vancouver style ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วนของการอ้างอิง ภายในเนื้อหาและท้ายบท ถ้าสามารถใช้ End Note ได้จะด ี

กำรจัดเตรียมต้นฉบับ: ต้นฉบับควรจะมีขอบ 1 นิ้ว ที่ด้านใดด้านหนึ่งของกระดาษ A4 ส าเนา
ปัจจุบันของวารสารจะแสดงรูปแบบและสไตล์ที่ถูกต้องที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/ 
phn 
 อักษรภาษาไทย ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 
(Double line space) ช่ือเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และตัวหนา ช่ือนามสกุลของผู้เขียนหรือผูร้่วมงาน
วิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา ความเกี่ยวพัน ความรับผิดชอบงานวิจัยนี้ และช่ือสถานท่ี
ท างานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 เป็นตัวปกติ เนื้อหาท่ีใช้ขนาดตัวอักษร 14 และตัวปกต ิ
   อักษรภาษาอังกฤษ Abstract, Table และ Reference ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun 
PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 (Double line space) ช่ือเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และเป็นตัวหนา 
ช่ือนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร่วมงานวิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา ความเกี่ยวพัน ความ
รับผิดชอบงานวิจัยนี้ และช่ือสถานที่ท างานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 และเป็นตัวปกติ เนื้อหาที่
ใช้ ขนาดตัวอักษร 14 และปกติ (ควรติดเลขหน้าเส้นบรรทัดทุกหน้า) 
 ให้เสนอผู้เชี่ยวชำญในกำรตรวจสอบเนื้อหำอย่ำงน้อย 2 ท่ำน พร้อมระบุ e - mail เบอร์
โทรศัพท์ติดต่อ รวมถึงเหตุผลในกำรเลือก อย่างไรก็ดีการตัดสินใจเลือกผู้ทรงคุณวุฒิขึ้นอยู่กับกอง
บรรณาธิการและดุลยพินิจของกองบรรณาธิการในการประเมินคุณภาพบทความ 
 การตีพิมพ์บทความวิชาการหรือวิจัยจะได้รับการประเมินคุณภาพอย่างเป็นระบบตามมาตรฐาน 
ถูกต้อง เช่ือถือได้ และมีคณุภาพ ตามประกาศ ก.พ.อ. 
 คณะท างานกองบรรณาธิการขอแจ้งให้ทราบถึงความคืบหน้าในบทความของท่านตลอด
กระบวนการผลิต การประมินผลงานของผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นระบบไม่เปิดเผยช่ือผู้แต่ง หลังจากการ
ประเมิน เอกสารหลักฐานจะถูกส่งไปยังผู้เขียน ผู้ที่รับผิดชอบหลัก และจะต้องแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ตามข้อเสนอแนะจากการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วส่งคืนให้ทันท ีเพื่อให้กองบรรณาธิการตรวจทาน
ก่อนส่งโรงพิมพ์ แล้วส่งให้ผู้แต่งตรวจทานแก้ไขอีกครั้งหนึ่ง   
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ตัวอย่ำงกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 
 
Journal artical 
ผู้แต่ง 1 คน 

Sakornpanich C. Factors Associated with Non-Smoking High School Male 
Students’ Intention to Smoke Khaosaming school, Trad Province. Journal of 
Prapokklao Hospital Clinical Medical Education Center 2011; 28: 44-52. (in Thai) 
 

ผู้แต่ง 2 คน 
Wilaiwan W, Siriwong W. Assessment of health effects related to 
organophosphate pesticides exposure using blood cholinesterase activity as a 
biomarker in agricultural area at Nakhon Nayok Province, Thailand. J Health Res 
2014; 28(1): 23-30. (in Thai) 
 

ผู้แต่ง 6 คน 
Lin E H, Katon W, Von Korff M, Rutter C, Simon G. E, Oliver, et al. Relationship of 
depression and diabetes self-care, medication adherence, and preventive care. 
Journal of Diabetes Care 2004; 27 (9): 2154-60. 
 

Book  
ผู้แต่ง 1 คน 

Pichayapinyo. Nursing theory and application: individual, family, and community. 
Bangkok: Danex inter co-operation; 2013. 
 

ผู้แต่ง 4 คน 
Berman AH, Bergman H, Palmstierna T, Schlyter F. Drug Use Disorder 
Identification Test. Karollinska Institutet, Stockholm; Sweden; 2002. 
 

Organization 
Thepthien B, Srivanichakorn S, Chucharoen P.The Behavioral Surveillance Survey 
of 10 Target Groups in Bangkok. Nakhon Pathom: ASEAN Institute for Health 
Development Mahidol University; 2013. (in Thai) 
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Chapter in the book  
Areekul W, Hongsaguansri S, Tripathi S, Manaboriboon B, Areemit  R, Prasertwit J 
et al. Practical points in Adolescent Health Care. Bangkok: APLUS Printing; 2012. 
p.20. (in Thai) 
 

Agency publication  
World Health Organization. Ecosystems and human well-being: Health synthesis. 
A report of the millennium ecosystem assessment. Geneva, WHO; 2005. 
 

Conference proceedings  
Puntang P. Factors Influencing Intention to Prevent Sexual Risk Behaviors of 
Female Secondary School Students under the Department of General Education, 
the Secondary Educational Service Area Office 2 in Chonburi Province. 
Proceedings of Research Conference; 2014 May 14-16; Chonburi, Thailand. 
Bangkok: triple Education; 2014. p.154-68. (in Thai) 
 

Thesis  
Panjai P. Food sanitation situation and influencing factors in Phitsanulok 
municipality. [M.Sc. Thesis in Environmental Sanitation]. Bangkok: Faculty of 
Graduate studies, Mahidol University; 2014.  
 

Website  
Centers for Disease Control and Prevention. Adolescent and School Health 
[Internet]. 2015 [cited 2016 January 10]. Available from:  
http://www.cdc.gov/healthyyouth/data/yrbs/index.htm. 
 

Patent  
Cramm NT. A Device to simplify the conversion of bibliographic information into 
citation format. U.S. Patent no. 7 005 423. September 13; 2005. 
 

 General Article and Reviews  
1. The length of general article and reviews should be between 5-10 pages.  
2. Follow the style and format of research article. 
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ค่ำใช้จ่ำยในกำรยื่นขอตีพิมพ์เผยแพร่บทควำมตำมประกำศใหม่ มีรำยละเอียดดังนี้ 
 1. การยื่นขอตีพิมพ์เผยแพร่บทความกรณีปกต ิ
         1.1 ส าหรับสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข 2,600 บาท  
         1.2 ส าหรับบุคคลทั่วไป  3,000 บาท 
 2. การยื่นขอตีพิมพ์เผยแพร่บทความกรณีเร่งด่วน 
         2.1 ส าหรับสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข 7,500 บาท 
         2.2 ส าหรับบุคคลทั่วไป  8,500 บาท 
 3. การยื่นขอตีพิมพ์เผยแพร่บทความกรณีเร่งด่วน (พิเศษ) 10,000 บาท 
 
หมำยเหตุ: ส าหรับกรณีสมาชิกวารสาร หมายถึง ท่านต้องเป็นสมาชกิวารสารมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน 
 *กรณีบทควำมมีควำมยำวเกินกว่ำ 12 หน้ำ A4 (15 หน้ำ B5) จะมีค่ำใช้จ่ำยในกำรตีพิมพ์
เพ่ิมขึ้นหน้ำละ 1,000 บำท 
 **เริม่ใช้ในการตีพิมพ์วารสารพยาบาลสาธารณสุข ตั้งแต่ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2561 เป็นต้นไป 
 
ส่งถึง บรรณำธิกำรวำรสำรพยำบำลสำธำรณสุข 
 สมำคมพยำบำลสำธำรณสุขไทยฯ 
 ภำควิชำกำรพยำบำลสำธำรณสุข คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล 
 420/1 ถนนรำชวิถี เขตรำชเทว ีกรุงเทพมหำนคร 10400 
 โดยเขียนที่อยู่พร้อมรหัสไปรษณีย์, เบอร์โทรศัพท ์และ E-mail ที่สะดวกในกำรติดต่อกลับ 
 หมายเหตุ อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อความเหมาะสมในการตีพิมพ์ 
 สามารถสอบถามข้อมูลได้ที ่journal.thaiphn@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ใบสมัครเป็นสมำชิกวำรสำรพยำบำลสำธำรณสุข 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/หน่วยงาน)............................................................................................................. 
ที่อยู่เพื่อส่งวารสารเลขที.่......................ถนน.........................................ต าบล/แขวง.......................................... 
อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์........................................ 
โทรศัพท.์...........................................โทรสาร.......................................... 
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