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บทคัดยอ 
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แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรูความสามารถในการดูแลผูปวย ระยะเวลาในการดูแลผูปวยของผูด ูแล 

ความเครียดของผูดูแล การเผชิญปญหาของผูดูแล และประสบการณในอดีตของผูดูแลตอการปรับตัวของ

ผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย โดยใชทฤษฎีการปรับตัวของรอยเปนกรอบแนวคิดในงานวิจัย กลุมตัวอยาง คือ 

ผู ดูแลหลักของผูปวยระยะสุดทายที่มารับบริการในโรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลนครชัยศรี และ

โรงพยาบาลพุทธมณฑล จำนวน 113 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตาม

คุณสมบัติที่กำหนด เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามจำนวน 7 ฉบับ 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 

ผลการศึกษาพบวา การปรับตัวของผูดูแลผูปวยระยะสุดทายอยูในระดับปานกลาง (x̄ = 114.95, 

SD. = 14.09)  และการเผชิญปญหาของผูดูแล ภาระในการดูแลผูปวย และการรับรูความสามารถในการดแูล

ผูปวย สามารถรวมกันทำนายการปรับตัวของผูดูแลผูปวยระยะสุดทายไดรอยละ 47.4  (R2 = .474 , p < 

.05) โดยการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวย มีอำนาจการทำนายสูงสุด (β = .389 , p < .001) รองลงมาคือ 

ภาระในการดูแลผูปวย (β = .327 , p < .001) และการรับรูความสามารถของผูดูแล (β = .174 , p < .05) 

ผลจากการศึกษาครั้งนี้สามารถใชประโยชนในการสงเสริมการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวย พัฒนารูปแบบ

กิจกรรมในการสงเสริมใหผูดูแลมีการเผชิญปญหาที่ถูกตองและเหมาะสม เพื่อใหผูดูแลผูปวยระยะสุดทายมี

การปรับตัวท่ีเหมาะสม 
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Factors Influencing Adaptation Among Caregivers of 

 Patients with Terminal Illness 
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ABSTRACT 

This correlational predictive study aimed to examine the adaptation among           

caregivers of terminal illness patients and the predictive power of caregiving burden, social 

support, caregiving self-efficacy, duration of caregiving, caregiver stress, coping strategies, and 

past experiences on caregiver adaptation. The study was based on Roy’s adaptation theory 

as a conceptual framework. The sample consisted of 113 caregivers of terminal illness          

patients at Nakhon Pathom Hospital, Nakhon Chai Si Hospital, and Phutthamonthon Hospital. 

Participants were selected by purposive sampling based on inclusion criteria. Data were      

collected using demographic record forms and seven questionnaires. Data were analyzed 

using descriptive statistics and multiple regression analysis. 

The results indicated that the caregivers had a moderate adaptation (x̄ = 114.95, SD 

= 14.09). Caregiver coping strategies, caregiving burden, and caregiving self-efficacy could 

explain 47.4% of the variance in caregiver adaptation (R² = .474, p < .05). The significant 

predictors were coping strategies (β = .389, p < .001), caregiving burden (β = .327, p < .001) 

and caregiving self-efficacy (β = .174, p < .05). The finding of this study can be used to 

enhance caregiver coping strategies by developing intervention programs to promote effec-

tive and suitable coping mechanisms. This will ultimately contribute to improved adaptation 

of caregivers in terminal illness patient 
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มกราคม – เมษายน 2569 ปที่ 40 ฉบบัที่ 1                                                         วารสารพยาบาลสาธารณสุข  3 

บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

ปจจุบันการแพทยมีความกาวหนาเพ่ิม

มากขึ้น ซึ่งสงผลใหแนวโนมโครงสรางประชากร

ผูสูงอายุเพิ่มขึ้นทั่วโลก จากขอมูลขององคการ

อนามัยโลก1 มีการคาดการณจำนวนผูสูงอายุที่มี

อายุ 60 ปข้ึนไปเพ่ิมสูงข้ึนถึง 1.4 พันลานคนในป 

พ.ศ. 2573 อุบัติการณของโรครายแรงและโรคท่ี

คุกคามตอชีวิตที่ไมสามารถรักษาไดมีจำนวน

สูงข้ึน โดยในป 2565 ท่ัวโลกพบผูปวยมะเร็งราย

ใหม 20 ลานคน และในป 2593 คาดการณวาจะ

มีผ ู ป วยมะเร ็งรายใหมมากกวา 35 ล านคน 

เพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 771 

สถานการณทั ่วโลกในป พศ.2020 

พบวาในแตละปม ีประชากร 56.8 ลานคนท่ี

เจ็บปวยดวยโรครายแรง รวมถึงมีประชากร 25.7 

ลานคนที่ตองการการดูแลแบบประคับประคอง 

แตมีเพียงรอยละ 14 ของผู ปวยระยะสุดทาย

เทานั้นที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ใน

กลุมประชากรที่มีความจำเปนในการดูแลแบบ

ประคับประคองในชวงทายพบวามีผูปวยเด็กท่ี

อายุนอยกวา 15 ป รอยละ 6 ผูปวยวัยรุนถึงวัย

ทำงาน (อายุ 15-50 ป) รอยละ 25 และผูปวย

กลุมผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) รอยละ 69 โดยผูปวย

กล ุ มผ ู  ใหญท ี ่ม ีความจำเปนในการดูแลแบบ

ประคับประคองเสียชีวิตจากกลุมโรคตางๆ ไดแก 

โรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 38.5 โรคมะเร็ง

รอยละ 34 โรคระบบทางเดินหายใจรอยละ 10.3 

โรคเอดสรอยละ 5.7 โรคเบาหวานรอยละ 4.6 

และอื่นๆ1 สำหรับในประเทศไทย พบวาผูปวยท่ี

ไดรับการดูแลแบบประคับประคองเปนเด็กอายุ

นอยกวา 15 ป รอยละ 9.40 ผูปวยวัยรุนถึงวัย

ทำงานรอยละ 33.65 และผูสูงอายุขึ้นไป 60 ป

รอยละ 25.562  ขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็น

ความตองการการดูแลแบบประคับประคองท่ี

เพิ่มขึ้น เนื่องจากโรคเหลานี้ไมสามารถรักษาให

หายขาด ดังน้ันจึงมุงเนนการรักษาเพ่ือใหผูปวยมี

ค ุณภาพชีว ิตในชวงเวลาที ่ เหล ืออย ู อย างมี

ค ุ ณ ภ า พ ท ี ่ ส ุ ด 3 ก า ร ด ู แ ล ร ั ก ษ า แ บ บ

ประคับประคอง (Palliative Care) เปนวิธีการ

ดูแลผูปวยที่เปนโรคที่รักษาไมหาย โดยใหการ

ปองกัน บรรเทาอาการ ตลอดจนการบรรเทา

ความทุกขทรมานดานตางๆที่อาจเกิดขึ้น4 เปน

การดูแลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีท่ีสุด ดูแลในทุก

มิติแบบองครวมและอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวย

จากไปอยางสงบ ไมมีอะไรคางคาในใจและมี

ความสุขที่สุด ซึ่งนับเปนเปาหมายสูงสุดของการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง5  

การดูแลผูปวยในระยะสุดทายตองการ

การดูแลที่แตกตางจากการดูแลผูปวยโดยทั่วไป 

เนื ่องจากความรุนแรงของโรค สงผลใหผู ปวย    

ไมสามารถที่จะชวยเหลือตนเองไดตามปกติ และ

การท ี ่ ต  อง เผช ิญก ับความไม แน นอนของ           

โรครวมถึงการเผชิญกับความตายที่ไมสามารถ

หลีกเลี ่ยงได ผู ปวยจึงตองการการดูแลอยาง

ใกลชิด ซึ่งจะเห็นไดวา ครอบครัวมีบทบาทสำคัญ

ในการตอบสนองความตองการการดูแลของ

ผูปวย6 จากการศึกษาพบวาการดูแลผูปวยทำให

ผูดูแลไดรับผลกระทบทั้งทางรางกายและจิตใจ 

ในดานรางกาย พบวาผูดูแลผูปวยจะมีภูมิคุมกัน

ต ่ำลงและมีส ุขภาพแยกว าประชากรทั ่วไป7      

ดานจิตใจ พบวาผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมี

ความเครียดในระดับสูงมาก8 การศึกษาในรัฐ    

ออนทร ิ โ อ  ประ เทศแคนาดา  พบว  า เ มื่ อ
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เปรียบเทียบความกังวลระหวางผูดูแลผูปวยกับ

ประชากรทั่วไป พบวาผูดูแลมีภาวะกังวลรอยละ 

17.5 ซึ่งมากกวาประชากรทั่วไป9 การศึกษาใน

ประเทศไทยพบวามากกวา 2 ใน 3 ของผูดูแล

ผูสูงอายุเกิดความวิตกกังวล ความรูสึกเศรา และ

อารมณเครียดที่รุนแรง ทำใหเกิดปญหาความ

ขัดแยงภายในครอบครัวและญาติพี ่นอง อีกท้ัง

พบวามากกวา 2 ใน 3 ของผูดูแลเกิดภาระและ

ผลกระทบดานรางกายจากการทำหนาที ่ดูแล

ผูสูงอายุ เชน เหนื่อยลารางกาย ปวดหลัง ปวด

เอว มีปญหาสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน10 การดูแลผูปวย

ระยะสุดทายเปนสถานการณสำคัญที่เปนสิ่งเรา

ตรงที ่กระตุ นใหผู ด ูแลตองมีการปรับตัว เมื่อ

ผูดูแลมีการปรับตัวที่เหมาะสมจะชวยสงเสริมให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น11 ซึ่งการจะสงเสริม

การปรับตัวของผูดูแลผูปวยระยะสุดทายใหมี

ประสิทธิภาพนั้น ตองคำนึงถึงปจจัยตางๆที ่มี

อิทธิพลตอการปรับตัวของผูดูแล  

 ในจังหวัดนครปฐม พบวาสถิติผู ปวย

ร ะ ย ะ ส ุ ด ท  า ย ท ี ่ ไ ด  ร ั บ ก า ร ด ู แ ล แ บ บ

ประคับประคอง ในป 2567 มีจำนวน 1,359 คน 

และมีแนวโนมสูงขึ ้นทุกป สวนใหญเปนผู ปวย

โรคมะ เร ็ ง  โดยใน เขตจ ั งหว ัดนครปฐมมี

โรงพยาบาลที่เปนโรงพยาบาลเครือขายการดูแล

แบบประค ับประคอง 9 โรงพยาบาล คือ 

โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลบางเลน 

โรงพยาบาลพุทธมณฑล โรงพยาบาลนครชัยศรี 

โรงพยาบาลดอนต ูม โรงพยาบาลห วยพลู  

โรงพยาบาลหลวงพอเปน โรงพยาบาลสามพราน 

และโรงพยาบาลกำแพงแสน ซึ ่งโรงพยาบาล

นครปฐมเปนศูนยชีวารักษ และโรงพยาบาลอ่ืน

เปนศูนยรับประสานและสงตอผูปวยที่ไดรับการ

รักษาแบบประคับประคอง โดยผูปวยสวนใหญมี

การกลับไปดูแลแบบประคับประคองที่บาน จาก

สถิติในป 2567 พบวาผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับ

การดูแลเยี่ยมบาน คิดเปนรอยละ 11.61 ผูปวย

สวนมากท่ีกลับมาใชชีวิตท่ีบาน จะมีชีวิตอยูอีกไม

นาน และญาติไมสามารถรับมือกับความสูญเสีย

ได12 จากสถานการณการเพิ่มขึ้นของผูปวยระยะ

สุดทายในจังหวัดนครปฐม และการปรับเปลี่ยน

บทบาทของผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย ผูวิจัยจึง

สนใจศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปรับตัวของ

ผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

จากการทบทวนงานว ิจ ัยย อนหลัง

เก่ียวกับการปรับตัวของผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย

พบวางานวิจัยที่ศึกษาในกลุมผูดูแลผูปวยระยะ

สุดทายมีจำนวนนอย สวนใหญเปนการศึกษา

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวของผูดูแลผูปวย

เรื้อรังในกลุมอื่นๆ เชน ผูปวยหลอดเลอืดสมอง13 

ผู สูงอายุที ่มีโรคเรื ้อรัง14 เปนตน และงานวิจัย

เกี่ยวกับผูดูแลผูปวยระยะสุดทายสวนใหญเปน

งานวิจัยเชิงคุณภาพ จากการทบทวนงานวิจัย 

พบวาปจจัยที ่มีอิทธิพลตอผู ด ูแลผู ปวยระยะ

สุดทาย มีทั้งหมด 7 ปจจัยคือ ภาระในการดูแล

ผู ป วย15 แรงสนับสนุนทางสังคม16 การรับรู

ความสามารถในการดูแลผูปวย17 ระยะเวลาใน

การดูแลผู ปวยของผู ด ูแล18 ความเครียดของ

ผ ู ด ูแล19 การเผชิญปญหาของผู ด ูแล17 และ

ประสบการณในอดีตของผูดูแล20 ดังนั้นผูวิจัยจึง

ตองการศึกษาวา ภาระในการดูแลผูปวย แรง

สนับสนุนทางสังคม การรับรูความสามารถในการ

ดูแลผูปวย ระยะเวลาในการดูแลผูปวยของผูดูแล 

ความเครียดของผู ด ูแล การเผชิญปญหาของ

ผ ู ด ูแล และประสบการณในอดีตของผ ู ด ูแล
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สามารถทำนายการปรับตัวของผูดูแลผูปวยระยะ

สุดทายไดหรือไม และมีความสัมพันธกันอยางไร 

ผลที่ไดจากการศึกษาจะทำใหทราบถึงปจจัยที่มี

อิทธิพลตอผูดูแลผูปวยระยะสุดทายและสามารถ

นำมาพัฒนาเปนโปรแกรมการส งเสร ิมการ

ปรับตัวของผูดูแลผูปวยระยะสุดทายไดอยางมี

ประสิทธิภาพและครบถวน ชวยใหผูดูแลมีการ

ปรับตัวที ่เหมาะสมเมื ่อตองกลับไปดูแลผูปวย

ระยะสุดทายที่บาน และชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตท้ัง

ผูปวยระยะสุดทายและผูดูแล 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาการปรับตัวของผู ดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย 

2. เพื ่อศ ึกษาความสามารถในการ

ทำนายของ ภาระในการดูแลผูปวย แรงสนับสนุน

ทางสังคม การรับรู ความสามารถในการดูแล

ผู ปวย ระยะเวลาในการดูแลผู ปวยของผูดูแล 

ความเครียดของผู ด ูแล การเผชิญปญหาของ

ผูดูแล และประสบการณในอดีตของผูดูแลตอการ

ปรับตัวของผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

สมมุติฐานการวิจัย 

1. แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู

ความสามารถในการดูแลผูปวย ระยะเวลาในการ

ดูแลผูปวยของผูดูแล การเผชิญปญหาของผูดูแล 

และประสบการณ  ในอด ี ตของผ ู  ด ู แล  มี

ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย 

2. ภาระในการด ู แลผ ู  ป  วย  และ

ความเครียดของผูดูแล มีความสัมพันธทางลบกับ

การปรับตัวของผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

3. ภาระ ในการด ู แลผ ู  ป  ว ย  แรง

สนับสนุนทางสังคม การรับรูความสามารถในการ

ดูแลผูปวย ระยะเวลาในการดูแลผูปวยของผูดูแล 

ความเครียดของผู ด ูแล การเผชิญปญหาของ

ผ ู ด ูแล และประสบการณในอดีตของผ ู ด ูแล

สามารถรวมทำนายการปรับตัวของผูดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาครั ้งนี ้ใชทฤษฎีการปรับตัว

ของรอย (Roy's Adaptation Model) เปนกรอบ

แนวคิดซึ ่งรอยเชื ่อวาบุคคลมีปฏิสัมพันธกับ

สิ่งแวดลอมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ทำให

บุคคลตองปรับตัวตอสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง

ไป โดยระบบการปรับตัวของบุคคล ประกอบดวย 

สิ่งนำเขาหรือสิ่งเรา ซึ่งประกอบไปดวยสิ่งเราตรง 

สิ ่งเรารวมและสิ่งเราแฝง กระบวนการควบคุม 

และสิ่งนำออก ซึ่งแสดงผลการปรับตัวออกมาใน

รูปของพฤติกรรมโดยมีการปรับตัว 4 ดาน ไดแก 

การปรับตัวดานรางกาย (physiological mode) 

การปร ับตัวดานอัตมโนทัศน (self-concept 

mode) การปรับตัวดานบทบาทหนาที ่ (role 

function mode) และการปรับตัวดานการพ่ึงพา

ร ะ ห ว  า ง ก ั น   ( interdependence mode) 

ผลลัพธการปรับตัวมี 2 ลักษณะคือ ปรับตัวได 

และปรับตัวไมมีประสิทธิภาพ ดังกรอบแนวคิด

การวิจัย ภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยวิเคราะห

ค วามส ั มพ ั นธ  เ ช ิ งทำนาย  (Correlational 

predictive design)  เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพล

ตอการปรับตัวของผู ด ูแลผู ปวยระยะสุดทาย 

ไดแก ภาระในการดูแลผูปวย แรงสนับสนุนทาง

สังคม การรับรูความสามารถในการดูแลผูปวย 

ระยะ เ วลา ในการด ู แลผ ู  ป  ว ยของผ ู  ด ู แล 

ความเครียดของผู ด ูแล การเผชิญปญหาของ

ผูดูแล และประสบการณในอดีตของผูดูแล 

ประชากร คือ ผูดูแลในครอบครัวของ

ผ ู ป วยระยะส ุดท าย ท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ทาง

สายเลือดกับผูปวย ไดแก บิดา มารดา บุตร หรือ

มีความสัมพันธทางกฎหมาย คือ สามี ภรรยา 

หรือญาติที่อาศัยอยูบานเดียวกับผูปวยที่มีอายุ 

18 ปขึ้นไป เปนผูที่เปนหลักในการใหการดูแล

ชวยเหลือผูปวยระยะสุดทาย 

กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลในครอบครัว

ของผู ปวยระยะสุดทาย ท่ีมีความสัมพันธทาง

สายเลือดกับผูปวย ไดแก บิดา มารดา บุตร หรือ

มีความสัมพันธทางกฎหมาย คือ สามี ภรรยา 

หรือญาติที่อาศัยอยูบานเดียวกับผูปวยที่มีอายุ 

18 ปขึ ้นไป เปนผูที่เปนหลักในการใหการดูแล

ชวยเหลือผูปวยระยะสุดทาย และพาผูปวยมารับ

การรักษาที่แผนกผูปวยนอก และหอผูปวยใน

โรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครปฐม 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง มีขั ้นตอน

ดังน้ี 

1. ใช  การส ุ  มอย  า งง  าย  (Simple 

random sampling) จากโรงพยาบาลร ัฐบาล   

ในเขตจังหวัดนครปฐมที่มีเครือขายดานการดูแล

ผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง สุมดวย

การจับฉลากแบบไมแทนที ่มา 3 โรงพยาบาล 

ไดแก โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลนคร   

ชัยศรี และโรงพยาบาลพุทธมณฑล 

ส่ิงเราตรง 

ภาระในการดูแลผูปวย 
การปรับตัวของผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

1. การปรับตัวดานรางกาย  

(Physiological mode)           

2. การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 

(Self-concept mode) 

3. การปรับตัวดานบทบาทหนาท่ี  

(Role function mode)      

4. การปรับตัวดานการพ่ึงพาระหวางกัน  

(Interdependence mode)     

 

ส่ิงเรารวม 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

การรับรูความสามารถในการดูแลผูปวย 

ระยะเวลาในการดูแลผูปวยของผูดูแล 

ความเครียดของผูดูแล 

การเผชิญปญหาของผูดูแล 

 

ส่ิงเราแฝง 

ประสบการณในอดีตของผูดูแล 
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2. ผ ู ว ิจ ัยเล ือกกล ุ มต ัวอย างแบบ

เฉพาะเจาะจงตามคุณลักษณะที่กำหนดไว โดยมี

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ดังน้ี 

เกณฑคัดเขากลุมตัวอยาง ดานผูปวย  

1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนผูปวยระยะสุดทาย หรือเปนผูปวย

เร ื ้อร ั งท ี ่ม ีคะแนน Palliative Performance 

Scale (PPS) < 30% หรือเปนผู ปวยโรคมะเร็ง

ระยะที่ 4 หรืออยูในระยะที่มีการแพรกระจายไป

ยังอวัยวะตางๆ ของรางกาย เชน ตอมน้ำเหลือง 

ตับ ปอด กระดูก สมอง เปนตน และไดรับการ

รักษาแบบประคับประคองอาการ  

2. มีญาติหรือผู ด ูแลหลักที ่สามารถ

ดูแลตอเน่ืองท่ีบานได 

เกณฑคัดเขากลุมตัวอยาง ดานผูดูแล  

1. มีอายุ 18 ปข้ึนไป 

2. มีความสามารถในการฟง พูด อาน 

เขียนภาษาไทยได ไมบกพรองในการสื่อสาร 

3. เปนบุคคลท่ีผูปวยระยะสุดทายระบุ

วาเปนผูดูแลหลัก หากผูปวยไมสามารถระบุไดให

ถือเอาบุคคลที่ใหการดูแลชวยเหลือผูปวยอยาง

สม่ำเสมอและตอเน่ืองมากกวาผูอ่ืน หรืออาจเปน

ผูดูแลที่คิดเปนชั่วโมงดูแลตอวันสูงสุด และเปน

การดูแลชวยเหลือโดยไมไดรับคาตอบแทน 

4. ใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายมา

เปนระยะเวลาไมต่ำกวา 1 เดือน  

5. ยินดีใหความรวมมือในการเก็บ

ขอมูลตลอดงานวิจัยน้ี 

เกณฑค ัดออกกลุ มต ัวอย าง ด าน

ผูปวย  

1. ไดรับการรักษาโดยการนอนพักท่ี

โรงพยาบาลนานกวา 1 เดือน  

2. ไมมีแผนการรักษาในการกลับไป

ดูแลแบบประคับประคองท่ีบาน 

เกณฑคัดออกกลุมตัวอยาง ดานผูดูแล  

1. เปนผูดูแลที่ไดรับการวาจางใหดูแล

ผูปวย หรือไดรับคาตอบแทนจากการดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย 

การคำนวนกลุมตัวอยาง 

คำนวณขนาดกล ุ  มต ั วอย  า งด  วย

โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power คาขนาดอิทธิพล

ขนาดกลาง f2= .15 กำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระด ับ .05 (α = .05) อำนาจในการทดสอบ 

(power of test) ที ่ระดับ = .80 โดยมีตัวแปร

ทำนายจำนวน 7 ตัวแปร คำนวณไดขนาดของ

กลุมตัวอยาง จำนวน 103 คน อยางไรก็ตามจาก

การทบทวนงานวิจัยที ่ผ านมา โดยงานวิจัยท่ี

ทบทวนเปนการศึกษาที่มีบริบทคลายคลึงกันกับ

การศึกษาครั้งน้ี21 พบวาความสมบูรณในการตอบ

กลับของแบบสอบถามยังไมครบถวน ดังนั ้นใน

การวิจัยครั้งนี้เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล 

ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางที่ศึกษาอีกรอยละ 10 

จะไดกลุมตัวอยางท้ังหมดจำนวน 113 คน  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุม

ต ัวอย าง (ด านผ ู ป วย)  ค ือ แบบประเมิน 

Palliative Performance Scale (PPS) ข อ ง

ประเทศแคนาดา22 ซึ ่งแปลเปนภาษาไทยโดย

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมฉบับสวนดอก 

( Palliative performance scale for adult 

Suandok : PPS adult Suandok)23 โดยมีเกณฑ

การคัดเขาดานผูปวย เปนผูปวยที่มีคะแนน PPS 

< 30% 
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2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย 7 สวน ดังน้ี 

สวนที ่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคลของผูดูแลผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ 

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายไดเฉลี่ย ความสัมพันธกับผูปวย โรคประจำตวั 

ระยะเวลาในการดูแลผู ป วยของผู ด ูแล และ

ประสบการณในอดีตของผูดูแลเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวย และแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวย 

ประกอบดวย เพศ อายุ และการวินิจฉัยโรค 

สวนที ่ 2 แบบวัดการปรับตัวของ

ผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย ผูวิจัยใชแบบวัดการ

ปรับตัวของผูดูแลผูปวยระยะสุดทายของเพ็ญศิริ 

มรกต24 ที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการ

ปรับตัวของรอย แบบวัดมีจำนวน 32 ขอ ซึ่งจะ

เปนคำถามดานบวก 19 ขอ คำถามดานลบ 13 

ขอ ประกอบไปดวยแบบวัด 4 ดานตามกรอบ

แนวคิดทฤษฎีการปร ับต ัวของรอย ค ือ การ

ปรับตัวดานรางกายจำนวน 8 ขอ การปรับตัว

ดานอัตมโนทัศนจำนวน 8 ขอ การปรับตัวดาน

การแสดงบทบาทหนาที่จำนวน 8 ขอ และการ

ปรับตัวดานการพึ่งพาอาศัยผู อื ่นจำนวน 8 ขอ 

การแปลผลระดับคะแนน คะแนนสูง หมายถึง 

การปรับตัวไดดี 

สวนท่ี 3 แบบวัดภาระในการดูแลของ

ผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย ผูวิจัยใชแบบวัดภาระ

ในการดูแลของผูดูแลผูปวย ของชนัญชิดา ทูลศิริ 

และคณะ25 จำนวน 22 ขอ ซึ่งมีลักษณะการวัด

เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ จาก 0-4 การ

แปลผลระดับคะแนน คะแนนสูง หมายถึง ผูดแูล

มีภาระในการดูแลผูปวยมาก 

สวนที่ 4 แบบวัดแรงสนับสนุนทาง

สังคมของผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย ผูวิจัยใช

แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมที่พัฒนาขึ้นจาก

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer 

โดย พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย และอรพรรณ ลือบุญ

ธวัชชัย26 ประกอบไปดวยขอคำถามจำนวน 16 

ขอ แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน 

คือ ดานอารมณ 7 ขอ ดานขอมูลขาวสาร 4 ขอ 

ดานทรัพยากรและวัตถุ 4 ขอ ซึ่งมีลักษณะการ

วัดเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 1-5 

การแปลผลระดับคะแนนคะแนนสูง หมายถึง

ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก  

ส  ว น ท ี ่  5  แ บ บ ว ั ด ก า ร ร ั บ รู

ความสามารถในการดูแลผู ป วยของผู ด ูแล 

ผูวิจัยใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะตนเอง

ขอ งผ ู  ด ู แ ล  ( Revised Scale for Caregiving 

Self-Efficacy Scale ) ของ Steffen และคณะ 

ซ ึ ่ งนำมาแปล เป นภาษาไทยโดย เสาว นิจ          

นอยมงคล, วิไลพรรณ สมบุญตนนท และ วีนัส 

ลีฬหกุล27  แบบสอบถามประกอบดวยขอคำถาม 

15 ขอ แบงออกเปน 3 ดานคือ 1.ดานการดูแล

ตนเองและการไดรับการชวยเหลือเมื่อตองการ

พัก 2. ดานการตอบสนองตอพฤติกรรมที่วุนวาย

ของผู ป วย และ 3. ดานความสามารถในการ

ควบคุมความคิดที่ไมดีเกี ่ยวกับการดูแลผูปวย 

โดยแตละขอจะเปนการใหคะแนนตั้งแต 0 – 100 

คะแนน คาคะแนนสูง หมายถึง ผูดูแลมีการรับรู

สมรรถนะในตนเองสูง 

สวนที ่ 6 แบบประเมินภาวะเครียด

ของผู ดูแลผู ปวยระยะสุดทาย ผู ว ิจัยใชแบบ

ประเมินความเครียดของผู ดูแลโดยใชแบบวัด

ความ เคร ี ยดของผ ู  ด ู แล  (Caregiver Strain 
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Index: CSI) ข อ ง โ ร บ ิ นส ั น  ฉ บ ั บ แ ปล เป น

ภาษาไทยและแปลย อนกล ับ โดย  Sasat28 

ประกอบดวยขอคำถามทั้งหมด 13 ขอ การแปล

ผลระดับคะแนน คะแนนส ู ง  หมายถ ึ ง  มี

ความเครียดระดับสูง 

สวนที ่ 7 แบบวัดการเผชิญปญหา

ของผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย ผูวิจัยใชแบบวัด

การเผชิญปญหาของพนาดร29  มีขอคำถาม 40 

ขอ มาตราวัด 5 ระดับ ประกอบดวยรูปแบบการ

เผชิญปญหา 3 แบบคือ การเผชิญปญหาแบบมุง

จัดการปญหา มีจำนวน 12 ขอ การเผชิญปญหา

แบบแสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคม 11 ขอ 

และการเผชิญปญหาแบบแบบถอยหนี 17 ขอ 

การแปลผลระดับคะแนน คะแนนสูง หมายถึงมี

การเผชิญปญหาในระดับสูง  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

(Content validity) ผูวิจัยนำแบบสอบถามขอมลู

สวนบุคคลของผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย และ

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยระยะ

ส ุดท ายให อาจารย ท ี ่ปร ึกษาว ิทยาน ิพนธ

ตรวจสอบความถูกตอง และความเหมาะสมของ

เนื้อหา แลวนำมาปรับปรุงแกไขตามคำแนะนำ 

สำหรับแบบประเมินอื ่นๆ ผู วิจัยใชเครื ่องมือท่ี

ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาแลว

โดยไมไดมีการดัดแปลงเนื้อหา และกลุมตัวอยาง

ที ่ ใช ในการทดสอบความตรงตามเนื ้อหา มี

คุณลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางในงานวิจัย

ครั้งน้ี และคา CVI ของการศึกษาท่ีผานมามีคา ≥ 

0.8 ดังนั้นผูวิจัยจึงไมไดทำการประเมินความตรง

ตามเน้ือหาซ้ำ 

2. ก า ร ต ร ว จ สอ บ คว า ม เ ช ื ่ อ มั่ น 

(Reliability) ผ ู ว ิจ ัยไดนำเครื ่องมือที ่ผ านการ

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแลว ไปนำ 

ทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติใกลเคียง

กันท่ีโรงพยาบาลราชบุรี จำนวน 30 ราย คำนวน

ค  า ส ั ม ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ์ อ ั ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบวัด

การปรับตัวของผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย เทากับ 

0.70 แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวย 

เทากับ 0.90 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของ

ผ ู  ด ู แล  เ ท  า ก ั บ  0 . 9 4  แบบว ั ดการร ั บ รู

ความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล เทากับ 

0.91 แบบประเมินความเครียดของผูดูแล เทากับ 

0.85 และแบบวัดการเผชิญปญหาของผู ด ูแล 

เทากับ 0.83 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผู ว ิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธ

และเครื่องมือการวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณา

จร ิ ย ธ ร รมกา ร ว ิ จ ั ย ร ะด ั บบ ัณฑ ิ ตศ ึ กษา             

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ผู ว ิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธ

และเครื่องมือการวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล

นครปฐม และทำหน ั งส ือถ ึ งผ ู  อำนวยการ

โรงพยาบาลพุทธมณฑล และผ ู อำนวยการ

โรงพยาบาลนครชัยศรี เพื ่อขออนุมัต ิในการ

ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. ผู ว ิจ ัยไดเขาพบหัวหนาฝายการ

พยาบาลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค และขออนมุัติใน

การดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

4. ผู ว ิจ ัยขอความรวมมือพยาบาล

ประจำหอผูปวย และพยาบาลประจำหนวยดูแล
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ผูปวยประคับประคอง เปนผูคัดกรองผูปวยที่มี

คุณสมบัติตามท่ีผูวิจัยกำหนด 

5. ผู ว ิจ ัยเขาพบกลุ มตัวอยาง เพ่ือ

แนะนำตัว แจงวัตถุประสงคและขั ้นตอนของ

การศึกษา 

6. ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจในการ

เขารวมวิจัยแจงสิทธิในการตัดสินใจเขารวมวิจัย 

7. ผูวิจัยไดอธิบายถึงรายละเอียดของ

แบบสอบถามอยางละเอียด กลุมตัวอยางจึงตอบ

แบบสอบถามระยะเวลาการตอบแบบสอบถาม

ประมาน 20-30 นาที 

8. เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม

เสร็จสิ้น ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ ครบถวน

ของแบบสอบถาม และผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุม

ตัวอยางท่ีใหความรวมมือ เก็บขอมูลจนครบ 113 

คน ระยะเวลาในการเก ็บข อม ูลต ั ้ งแต ว ันท่ี           

8 เมษายน 2567 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2567 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยนี้ผานการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยระดับ

บ ัณฑ ิ ต ศ ึ กษา  คณะส าธ า รณส ุ ขศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล (เลขที ่ COA. No. MUPH 

2023-108 ลงว ันที ่  8 ก ันยายน 2566) กลุม

ตัวอยางไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค การเก็บ

ขอมูล สิทธิในการถอนตัว รวมถึงรับรองความ

เป นส วนต ัวและความปลอดภ ัยของผ ู ตอบ

แบบสอบถามโดยลงนามเปนลายลักษณอักษร 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวย

และขอมูลสวนบุคคลของผูปวย วิเคราะหดวย

สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห

โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ หาคาเฉลี่ย และ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ภาระในการดูแลผูปวย แรงสนับสนุนทางสังคม 

การร ับร ู  ความสามารถในการด ูแลผ ู ป วย 

ระยะ เ วลา ในการด ู แลผ ู  ป  ว ยของผ ู  ด ู แล 

ความเครียดของผู ด ูแล การเผชิญปญหาของ

ผูดูแล และประสบการณในอดีตของผูดูแล กับ

การปรับตัวของผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย โดยใช

สถ ิต ิสหส ัมพ ันธ แบบเพ ียร ส ัน (Pearson’s 

product moment correlation)  

3. ว ิ เคราะห ความสามารถในการ

ทำนายของ ภาระในการดูแลผูปวย แรงสนับสนุน

ทางสังคม การรับรู ความสามารถในการดูแล

ผู ปวย ระยะเวลาในการดูแลผู ปวยของผูดูแล 

ความเครียดของผู ด ูแล การเผชิญปญหาของ

ผูดูแล และประสบการณในอดีตของผูดูแล ใน

การทำนายการปรับตัวของผู ดูแลผู ปวยระยะ

ส ุดท  าย โดยการว ิ เคราะห  ถดถอยพห ุคูณ 

(Stepwise multiple regression analysis) 

ผลการวิจัย 

คุณลักษณะสวนบุคคลของผู ด ูแล

ผูปวยระยะสุดทาย สวนใหญเปนเพศหญิงรอย

ละ 76.1 มีอายุระหวาง 40-59 รอยละ 43.4 นับ

ถือศาสนาพุทธ รอยละ 98.2 สถานภาพคู(รอยละ 

53.1 มีระดับการศึกษา มัธยมศึกษา/ปวช. และ

ระดับปริญญาตรมีากท่ีสุด รอยละ 30.1 ประกอบ

อาชีพรับจางมากที่สุด รอยละ 25.7 มีรายไดตอ

เดือน  20,001 บาทขึ้นไปมากที่สุด รอยละ 31 

ความสัมพันธเกี ่ยวของกับผู ปวยสวนใหญเปน

บุตร รอยละ 61 ระยะเวลาการดูแลผูปวยในชวง

เจ็บปวยเรื้อรัง อยูระหวาง  1-6 เดือน มากที่สุด 
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รอยละ  41.6 ผูดูแลสวนใหญรอยละ 69.9 ไมมี

โรคประจำตัว และผ ู ด ูแลส วนใหญไม เคยมี

ประสบการณในการดูแลผูปวยทานอื่นๆมากอน 

รอยละ 75.2 

คุณลักษณะสวนบุคคลของผู ป วย

ระยะสุดทาย ผูปวยระยะสุดทาย สวนใหญเปน

เพศหญิง รอยละ 57.5  มีอายุ 60 ปขึ้นไปมาก

ที ่ส ุดร อยละ 75.2 ส วนใหญเจ ็บป วยด วย

โรคมะเร็งระยะสุดทาย รอยละ 58.4 เปนมะเร็ง

ปอด มากที่สุด รอยละ 15.9 รองลงมาคือมะเร็ง

ลำไสร อยละ 9.7 และรองลงมาเปนกลุ มโรค

หลอดเลือดสมอง รอยละ 19.4 โรคหัวใจระยะ

สุดทายรอยละ 8.9 โรคไตระยะสุดทาย รอยละ 7 

โรคอื ่นๆรอยละ 3.6 และกลุ มโรคปอดระยะ

สุดทาย รอยละ 2.7 ตามลำดับ 

การปรับตัวของผู ด ูแลผู ปวยระยะ

สุดทาย ในภาพรวมมีการปรับตัวในระดับปาน

กลาง (x̄ = 114.95, SD. = 14.09) สวนใหญการ

ปรับตัวอยูในระดับปานกลาง รอยละ 60.2 เมื่อ

พิจารณารายดาน พบวา มีการปรับตัวดานการ

พึ่งพาอาศัยผูอื่นมากที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 30.2 

(SD. = 5.3) รองลงมาเปนการปรับตัวดานการ

แสดงบทบาทหนาที่ มีคาเฉลี่ยเทากับ 29.5 (SD. 

= 4.9) และการปรับตัวดานอัตมโนทัศนมีคาเฉลีย่

เทากับ 28.1 (SD. = 4.5) มีการปรับตัวดาน

รางกายนอยที่สุดคาเฉลี่ยเทากับ 27.1 (SD. = 

4.2) 

ภาระในการดูแลของผู ด ูแลผู ป วย

ระยะสุดทาย ภาระในการดูแลผูปวยของผูดูแลใน

ภาพรวมมีภาระการดูแลนอยถึงปานกลาง  (x̄ = 

22.46, SD. = 14.25) สวนใหญไมมีภาระในการ

ดูแล รอยละ 46.9  

แรงสนับสนุนทางสังคมของผู ด ูแล

ผูปวยระยะสุดทาย ผูดูแลผูปวยมีแรงสนับสนุน

ทางสังคมในภาพรวมในระดับปานกลาง  (x̄ = 

56.30, SD. = 12.00) สวนใหญมีแรงสนับสนุน

ทางสังคมอยู ในระดับปานกลาง รอยละ 67.3 

เมื ่อพิจารณารายดาน พบวาผู ด ูแลไดร ับแรง

สน ับสน ุนทางส ังคมด านอารมณ มากที ่สุด          

มีคาเฉลี่ยเทากับ 26.5 (SD. = 5.9) รองลงมาเปน

แรงสนับสนุนทางสังคมดานการแสดงบทบาท

หนาที่ มีคาเฉลี่ยเทากับ 15.7 (SD. = 4.9) และ

แรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารนอย

ท่ีสุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 14.2 (SD. = 3.2) 

การรับรู ความสามารถในการดูแล

ผูปวยของผูดูแล ผูดูแลมีการรับรูความสามารถ

ในการดูแลผูปวยในภาพรวมในระดับสูง (x̄ = 

74.7 , SD. = 16.9) สวนใหญผู ดูแลมีการรับรู

ความสามารถในการดูแลอยูในระดับสูง คิดเปน

รอยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายดาน พบวาผูดูแลมี

การรับรู ความสามารถดานการตอบสนองตอ

พฤติกรรมท่ีวุนวายของผูปวย มากท่ีสุด มีคาเฉลีย่

เทากับ 78.8 (SD. = 19.2) รองลงมาเปนดาน

ความสามารถในการควบคุมความคิดที ่ไม ดี

เกี่ยวกับการดูแลผูปวย มีคาเฉลี่ยเทากับ 77.3 

(SD. = 15.7) และดานการดูแลตนเองและการ

ไดรับการชวยเหลือเมื ่อตองการพัก นอยที่สุด      

มีคาเฉลี่ยเทากับ 68.1 (SD. = 28.9) 

ภาวะเครียดของผู ดูแลผู ปวยระยะ

สุดทาย ผูดูแลมีคาเฉลี่ยความเครยีดในระดับปาน

กลาง (x̄ = 6.04, SD. = 3.50) เมื่อแบงตามระดบั

ความเครียดของผู ด ูแลผู ปวย สวนใหญอยู ใน

ระดับสูง ค ิดเป นรอยละ 45.1 รองลงมาคือ 

ความเครียดของผู ดูแลผู ปวยอยูในระดับปาน
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กลางและระดับต่ำเทากัน นั่นคือคิดเปนรอยละ 

27.4 

การเผชิญปญหาของผู ด ูแลผู ป วย

ระยะสุดทาย ผูดูแลผูปวยมีการเผชิญปญหาใน

ภาพรวมในระดับปานกลาง  (x̄ = 3.60, SD. = 

0.41) สวนใหญมีการเผชิญปญหาอยูในระดับ

ปานกลาง คิดเปนรอยละ 52.2 เมื่อพิจารณาราย

ดาน พบวา ผ ู ด ูแลมีการเผชิญปญหาแบบมุง

จัดการปญหามากที ่สุด มีคาเฉลี ่ยเทากับ 3.9 

(SD. = 0.6) การเผชิญปญหาแบบแสวงหาแหลง

สนับสนุน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.7 (SD. = 0.6) และ

การเผชิญปญหาแบบถอยหนีนอยท่ีสุด มีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.3 (SD. = 0.5)   

ความสัมพันธระหวางภาระในการ

ดูแลผูปวย แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู

ความสามารถในการดูแลผูปวย ระยะเวลาใน

การดูแลผู ปวยของผู ดูแล ความเครียดของ

ผ ู ด ูแล การเผช ิญปญหาของผ ู ด ูแล และ

ประสบการณในอดีตของผูดูแลตอการปรับตัว

ของผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย  

 ผลการว ิ เคราะห พบว า การเผชิญ

ปญหาของผูดูแล การรับรูความสามารถในการ

ด ูแลผ ู ป  วย  และแรงสน ับสน ุนทางส ั งคม               

มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูดแูล

ผูปวยระยะสุดทาย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 (r = .550, .505, .408 ตามลำดับ) 

และพบว  าภาระ ในการด ู แลผ ู  ป  วย  และ

ความเครียดของผูดูแล มีความสัมพันธทางลบกับ

การปรับตัวของผูดูแล ผูปวยระยะสุดทาย อยาง   

มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 (r = -.525, -

.429 ตามลำดับ) และระยะเวลาในการดูแลผูปวย

ของผูดูแลกับประสบการณในอดีตของผูดูแล ไมมี

ความสัมพันธกับการปรับตัวของผู ด ูแลผู ปวย

ระยะสุดทาย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตาราง

ท่ี 1 

Table 1 The correlation between caregiver coping strategies, caregiving burden, caregiving 

self-efficacy, caregiver stress, social support, duration of caregiving, past experiences and 

caregiver adaptation 

Factors Pearson’s corre-

lation (r) 

p-value 

coping strategies 0.550 <.001 

caregiving burden -0.525 <.001 

caregiving self-efficacy 0.505 <.001 

caregiver stress -0.429 <.001 

social support 0.408 <.001 

duration of caregiving -0.064 .500 

past experiences 0.049 .607 

correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
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ปจจัยทำนายที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวของ

ผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย  

โดยผูวิจัยไดทดสอบขอตกลงเบื้องตน

ของการใช สถ ิต ิสมการถดถอยพหุค ูณแบบ

ขั้นตอน(Stepwise multiple regression anal-

ysis) พบวาเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนทั้งหมด 

ผลการวิเคราะหพบวาป จจัยที ่สามารถรวม

ทำนายการปรับตัวของผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

มีทั้งหมด 3 ปจจัย ไดแก การเผชิญปญหาของ

ผูดูแลผูปวย ภาระในการดูแลผูปวย และการรับรู

ความสามารถของผู ด ูแล โดยสามารถรวมกัน

ทำนายการปรับตัวของผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย

ได รอยละ 47.4 (R2 = .474 , p < .05) ดังตาราง

ท่ี 2 

Table 2 The multiple correlation between predictor variables and caregiver adaptation 

Predicting Factors R2 b SE (b) Beta t p-value 

coping strategies .303 13.21 2.59 .389 5.09 <.001 

caregiving burden .454 -0.32 .081 -.327 -4.00 <.001 

caregiving self-efficacy .474 0.14 .072 .174 2.02 .046 

Constant = 63.73   10.11  6.38 <.001 

R = .689  SEest = 10.36 F = 4.08    

R2 = .474 R2
adj = .460 Constant (a) = 63.73  

อภิปรายผลการวิจัย 

1. การปรับตัวของผูดูแลผูปวยระยะ

สุดทาย จากผลการศึกษาพบวาผูดูแลผูปวยระยะ

ส ุดท าย ม ีคะแนนการปร ับต ัวอย ู  ในระดับ        

ปานกลาง สอดคลองกับงานวิจ ัยของชลลดา 

ทิพยจันทร30 ที่ศึกษาการปรับตัวของญาติผูปวย

ระยะสุดทายที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ในจังหวัด

รอยเอ็ด พบวาผูดูแลมีการปรับตัวในระดับปาน

กลาง และงานวิจัยของเพ็ญศิริ มรกต24 ที่ศึกษา

การปร ับต ัวของผ ู ด ูแลผ ู ป วยระยะส ุดท าย            

ที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลในจังหวัด

สตูล พบวาผู ด ูแลมีการปรับตัว ในระดับปาน

กลางเชนกัน เมื ่อพิจารณารายดานทั้ง 4 ดาน 

พบวาผูดูแลมีการปรับตัวในดานการพึ่งพาอาศัย

ผ ู อ ื ่นได ด ีท ี ่ ส ุด น ั ่นค ือ ผ ู ด ูแลส วนใหญมี

ส ัมพันธภาพที ่ด ี  ได ร ับความชวยเหล ือจาก

ครอบคร ั ว  และระบบบร ิการสาธารณสุข             

ซึ่งสอดคลองกับคุณลักษณะสวนบุคคลของผูดูแล 

สวนใหญมีสถานภาพคู น่ันคือ ผู ดูแลสวนใหญ

อาศัยอยูเปนครอบครัว ผูดูแลมีการปรับตัวดาน

การแสดงบทบาทหนาที่ระดับปานกลาง ผูดูแล

สวนใหญเปนเพศหญิง มีชวงอายุอยูในวัยทำงาน 

จึงตองมีการปรับบทบาทหนาที่ในการทำงาน ให

สามารถดูแลผูปวยที่บานได ซึ่งจะพบวาผูดูแล

สวนใหญ มีอาชีพรบัจางและไมไดประกอบอาชีพ 

นั่นคือผู ดูแลมีบทบาทที ่เอื ้อตอการปรับตัวใน

บทบาทหนาที่เพื่อดูแลผูปวย ผูดูแลมีการปรับตัว

ดานอัตมโนทัศนระดับปานกลาง เมื ่อพิจารณา

คุณลักษณะสวนบุคคลของผูปวยระยะสุดทาย 

พบว าผ ู ป วยส วนมากเป นเพศหญ ิง และมี

ความสัมพันธสวนใหญเปนบุตรของผูปวย ผูดูแล

จะมีการปร ับตัวดานอัตมโนทัศนในทางที ่ดี        
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พบวาผูดูแลสวนใหญเปนบุตรเพศหญงิ และอยูใน

วัยกลางคน ซึ ่งการทำหนาที่เปนผู ดูแลนั้นเปน

บทบาทที่สังคมคาดหวังสำหรับเพศหญิง ผูดูแล

จะรูสึกวาตนเองมีคุณคาที่ไดรับบทบาทในการ

ดูแลบุพการี ซึ่งถือเปนการตอบแทนบุญคุณ แต

เน่ืองจากการเจ็บปวยของผูปวยเปนระยะสุดทาย 

อาการของผูปวยไมแนนอน อาจทำใหผูดูแลเกิด

ความเครียด ความกังวล และรู ส ึกมีคุณคาใน

ตนเองนอยลง ผูดูแลมีการปรับตัวดานรางกาย

ระดับปานกลาง เนื ่องจากผูปวยสวนใหญปวย

ดวยโรคมะเร็งระยะสดุทาย ผูปวยมีการชวยเหลือ

ตนเองไดคอนขางนอย และเปนกลุมที่ตองการ

การดูแลคอนขางสูง แตเน่ืองดวยผูดูแลผูปวยสวน

ใหญอาศัยอยูเปนครอบครัว ในครอบครัวจึงมี

ผูดูแลหลัก และผูดูแลรอง ผลัดเปลี่ยนกันดูแล

ผูปวย และระยะเวลาในการดูแลผูปวยสวนใหญ

อยูระหวาง  1-6 เดือน ทำใหผูดูแลมีเวลาในการ

ปรับตัวดานรางกาย ผูดูแลจึงมีการปรับตัวดาน

รางกายในระดับปานกลาง 

2. ปจจัยที ่สามารถรวมกันทำนาย

การปรับตัวของผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย คือ  

2.1 การเผช ิญปญหาของผู  ด ูแล

สามารถรวมทำนายและมีอิทธิพลในทางบวกตอ

ปรับตัวของผูดูแลผูปวยระยะสุดทายมากที่สุด  

(β =.389, p < .001) อธิบายไดวา หากตองการ

สงเสริมการปรับตัวของผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

ควรเพ่ิมทักษะการแกปญหาหรือการเผชิญปญหา

ของผูดูแลใหดีขึ้น ซึ่งการเผชิญปญหาของผูดูแล

ถือเปนความสามารถสวนบุคคล และเปนสิ่งเรา

รวมตามทฤษฎีของรอย ซึ่งสามารถสงเสริมและ

พัฒนาใหผ ู ด ูแลมีการเผชิญปญหาที ่ด ีข ึ ้นได 

สอดคลองกับงานวิจัยของปญญกาญจน ภิรมยกิจ
3 2  พ บ ว  า พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ก า ร เ ผ ช ิ ญ ป  ญหามี

ความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของผูดูแล

ผูปวยติดเตียง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และ

งานวิจัยของกาญจนา กึ่งมะลิ17 พบวา การเผชิญ

ปญหาของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความผาสุกของครอบครัวท่ีมีสมาชิกเจ็บปวยดวย

โรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

น่ันคือ ถามีการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสมก็จะทำให

สามารถคลี ่คลายปญหาที ่ เก ิดข ึ ้นได อยางมี

ประสิทธิภาพ อีกทั้งการสงเสริมการเผชญิปญหา

ของผูดูแล ถือเปนการสงเสริมมุมมองเชิงบวก

ใหแกผู ดูแล เปนการเสริมสรางความเขมแข็ง

ใหกับผูดูแล ซึ่งสงผลถงึการปรับตัวที่ดีของผูดูแล

เชนกัน 

2.2 ภาระในการดูแลผูปวย สามารถ

รวมทำนายและมีอิทธิพลในทางลบตอปรับตัว

ของผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย (β =-.327, p < 

.001) อธิบายไดว าหากภาระในการดูแลของ

ผู ด ูแลเพิ ่มขึ ้น จะทำใหการปรับตัวของผูดูแล

ผู ปวยระยะสุดทายแยลง ซึ ่งภาระในการดูแล    

ถ ื อ เ ป  น ส ิ ่ ง เ ร  า ต ร ง ต าม ทฤ ษ ฎ ี ข อ ง รอย                   

จากผลงานวิจ ัยพบวาพบวาภาระในการดูแล

ผูปวยของผูดูแลมีภาระการดูแลนอยถึงปานกลาง  

( x̄= 22.46 , SD. = 14.25) เน ื ่องจากผ ู ป วย

สวนมากเปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่งไดรับ

การดูแลรักษาแบบประคับประคอง ดังนั้นอาจมี

ภาระการดูแลที่ไมมากเทาผู ปวยระยะสุดทาย     

ที ่ไดรับการรักษาแบบปกติ เพราะจะเนนไปใน

การดูแลความสุขสบายทั้งกายและใจของผูปวย

มากกวาการดูแลรักษาโรคใหหาย และเปนการ

ดูแลตอเน่ืองท่ีบาน ผูดูแลสวนมากจึงมีผูดูแลรอง
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ที ่ผลัดเปลี ่ยนใหความชวยเหลือและลดภาระ    

การดูแล สอดคลองกับงานวิจัยของอุไรวรรณ 

ทองอราม15 พบวา ภาระในการดูแลสามารถ

ทำนายการปรับตัวของญาติผ ู ด ูแลผู ป วยโรค

หลอดเลือดสมองไดมากท่ีสุด 

2.3 การร ับร ู  ความสามารถของ

ผู ด ูแล สามารถรวมทำนายและมีอิทธิพลใน

ทางบวกตอปรับตัวของผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

(β =.174, p <.05) อธิบายไดว าหากตองการ

สงเสริมการปรับตัวของผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

ควรเพิ่มการรับรูความสามารถของผูดูแล ซึ่งเปน

ส ิ ่ งเร าร วม ตามทฤษฎีของรอย เน ื ่องจาก

การศึกษาครั้งนี ้พบวา ผูปวยระยะสุดทายสวน

ใหญเปนโรคมะเร็งระยะสุดทาย ซึ ่งคาดวาจะ

สามารถมีชีวิตอยูไดอีกไมนานผูดูแลจึงเต็มใจใน

การด ูแลผ ู ป  วยในระยะส ุดท  ายอย  างเต็ม              

ท่ี สามารถเสียสละเวลาสวนมากในการดูแล และ

จัดการธุระใหกับผูปวยไดอยางเต็มที่ เมื่อผูดูแล   

มีความมั่นใจ มีความตั้งใจ จึงสงผลตอพฤติกรรม

การด ู แลผ ู  ป  ว ย ระยะส ุ ดท  า ย ได  อย  า งมี

ประสิทธิภาพ 

3. ปจจัยที่ไมสามารถรวมกันทำนาย

การปรับตัวของผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย คือ  

3.1 แรงสนับสนุนทางสังคม เปน

ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว

ของผ ู ด ูแลผ ู ป วยระยะส ุดท าย (r = 0.408,           

p < .01) แตไมสามารถรวมทำนายการปรับตัว

ของผูดูแลได เนื่องจากกลุมตัวอยางในงานวิจัยน้ี

สวนใหญเปนกลุมที่ไดรับการศึกษาสูง (มีระดับ

การศึกษา มัธยมศึกษา/ปวช. และระดับปริญญา

ตรี มากท่ีสุด รอยละ 34) และมีรายไดสูง  

(มีรายไดตอเดือน  20,001 บาทขึ้นไปมากที่สุด 

รอยละ 31 คาเฉลี่ยรายไดอยูท่ี 18,133.63 บาท) 

ดังนั ้นผู ดูแลผูปวยอาจไมมีความจำเปนในการ

สนับสนุนทางดานรายไดและทางดานขอมูล

ขาวสาร และแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยท่ี

มีความสัมพันธกับการเผชิญปญหาของผูดูแล 

ภาระในการดูแล และการรับรูความสามารถของ

ผู ด ูแล แตทั ้ง 3 ตัวแปรนั ้นมีอิทธิพลตอการ

ปรับตัวของผูดูแลผูปวยมากกวา ดังนั้นจึงสงผล

ใหแรงสนับสนุนทางสังคมไมสามารถรวมทำนาย

การปรับตัวของผูดูแลผูปวยได 

3.2 ความเคร ียดของผู ด ูแล เปน

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของ

ผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย (r = -0.429, p < .01) 

แตไมสามารถรวมทำนายการปรับตัวของผูดแูลได 

จากการศึกษาวิจัยที่ผานมา พบวา ญาติผูดูแล

ผูปวยระยะสุดทายสวนใหญมีความเครียดจาก

อาการที่ไมแนนอนของผูปวย และการชวยเหลือ

ตนเองไดลดลงของผูปวย ซึ ่งเปนความเครียด

หลักของผูดูแล ซึ่งจากงานวิจัยครั้งน้ีการประเมิน

ความเคร ียดส วนใหญ จะเป นการประเมิน

ความเครียดทางดานอารมณของผูดูแล ไมไดเนน

หร ื อ เ ฉพะ เจาะจง ในข  อคำถาม เก ี ่ ย ว กับ

ความเครียดที่เกิดจากสภาพรางกายของผูปวย 

จึงทำใหการศึกษาครั้งนี้ ความเครียดไมสามารถ

รวมทำนายการปรับตัวของผูดูแลได  

3.3 ระยะเวลาในการดูแลผูปวยของ

ผู ดูแล เปนปจจัยที ่ไมมีความสัมพันธกับการ

ปร ับต ัวของผ ู ด ูแลผ ู ป วยระยะสุดทาย (r =           

-0.064, p = 0.5) และไมสามารถรวมทำนายการ

ปรับตัวของผูดูแลได อาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางมี

ระยะเวลาการดูแลผูปวยในชวงเจ็บปวยเรื้อรัง 
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อยูระหวาง  1-6 เดือน มากที่สุดรอยละ  41.6 

ซึ่งเปนระยะเวลาเริ่มแรกในการปรับตัวของผูดแูล 

ผู ด ูแลอาจอยู ในชวงภาวะช็อคและปฏิเสธ ไม

ยอมรับความจริง และอาการของผู ปวยระยะ

สุดทายมักมีอาการที่ไมแนนอนและทรุดลงอยาง

รวดเร็ว ไมเหมือนผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆที่อาการ

คงท่ี และใชระยะเวลาในการดูแลนาน ดังน้ัน 

ระยะเวลาในการดูแลผู ปวยของผู ดูแลจึงเปน

ปจจัยที ่ไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของ

ผูดูแล 

3.4 ประสบการณในอดีตของผูดูแล 

เปนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของ

ผ ู  ด ู แ ล ผ ู  ป  ว ย ร ะ ยะส ุ ดท  า ย  ( r = 0.049,                   

p = 0.607) และไม สามารถร วมทำนายการ

ปรับตัวของผูดูแลได เนื่องจากอาการของผูปวย

เปนปจเจกบุคคล ผ ู ป วยแตละรายมีอาการ 

อาการแสดงที่ไมเหมือนกัน และตองไดรับการ

ดูแลที่ตางกัน การดูแลตองปรับเปลี่ยนไปตาม

อาการของผูปวยในแตละระยะอีกดวย อีกทั้งขอ

คำถามสำหรับปจจัยนี้เปนการใหเลือกตอบเพียง 

2 ตัวเลือก คือเคยมีประสบการณและไมเคยมี

ประสบการณ จึงทำใหประสบการณในอดีตของ

ผู ด ูแลเปนปจจัยที ่ไม ม ีความสัมพันธก ับการ

ปรับตัวของผูดูแลในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี  

จุดแข็งจากงานวิจัย 

เปนงานวิจัยท่ีนำทฤษฎีการปรับตัวของ

รอยมาเปนกรอบแนวคิดในงานวิจัย ซึ่งตัวแปร

ตนประกอบไปดวยสิ่งเราตรง สิ่งเรารวมและสิ่ง

เร าแฝงตามทฤษฎี และตัวแปรตามคือการ

ปร ับต ัวของผ ู ด ูแลผู ป วยระยะสุดทาย ซ ึ ่งมี

การศึกษาจำนวนนอย และขอมูลการวิจัยที่ได

สามารถนำพัฒนาเปนโปรแกรมการพยาบาลใน

การสงเสริมการปรับตัวของผูดูแลผูปวยระยะ

สุดทายตั้งแตกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล 

และการติดตามหลังจากกลับเขาสูชุมชนไดอยาง

เปนองครวม 

จุดออนจากงานวิจัย 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษานี้ใชการ

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเปนญาติผู ด ูแล

ผู ปวยที ่ไดร ับการรักษาในโรงพยาบาลในเขต

จังหวัดนครปฐม ทำใหอาจเกิดขอจำกัดในการ

นำไปอ างอ ิงถ ึ งญาต ิผ ู ป วยในบร ิบทพ ื ้นท่ี

การศึกษาที่แตกตางกัน และผูปวยระยะสุดทาย

ในงานวิจัยนี้ ประกอบไปดวยผูปวยในกลุมโรค

ตางกัน เชนโรคมะเร็ง โรคหัวใจ เปนตน ดังน้ัน 

อาการและอาการแสดงของผูปวยมีความแตกตาง

กัน อาจทำใหเกิดขอจำกัดในการนำไปใชอางอิง 

สรุปผลการศึกษา 

การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยวิเคราะห

ค วามส ั มพ ั นธ  เ ช ิ งทำนาย  (Correlational 

predictive design) เพ ื ่อศ ึกษาหาป จจ ัยท ี ่มี

อิทธิพลตอการปรับตัวของผู ด ูแลผู ปวยระยะ

สุดทาย ผลการวิจัยพบวาการปรับตัวของผูดูแล

ผูปวยระยะสุดทายอยูในระดับปานกลาง (x̄ = 

114.95, SD. = 14.09) การเผชิญปญหาของ

ผู ด ูแล ภาระในการดูแลผู ปวย และการรับรู

ความสามารถในการดูแลผูปวย สามารถรวมกัน

ทำนายการปรับตัวของผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย

ไดรอยละ 47.4 (R2 = .474 , p < .05) โดยการ

เผชิญปญหาของผูดูแลผูปวย มีอำนาจการทำนาย

สูงสุด (β = .389 , p < .001) รองลงมาคือ ภาระ

ในการดูแลผูปวย (β = .327 , p < .001) และ

การรับรูความสามารถของผูดูแล (β = .174 , p 

< .05)  
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ขอเสนอแนะการนำผลวิจัยไปใช 

1. บุคลากรทางการแพทย พยาบาล 

ควรมีการเพิ่มการเผชิญปญหาที่เหมาะสมใหกับ

ผ ู ด ูแล เช น ส งเสร ิมและฝกใหผ ู ด ูแลมีการ

เผชิญหนาที ่เหมาะสมกับปญหา โดยพยาบาล

จำลองสถานการณท่ีอาจเกิดข้ึนเมื่อผูดูแลกลับไป

ดูแลผูปวยท่ีบาน เพื่อใหผูดูแลมีการแลกเปลี่ยน

ความรูสึก และแลกเปลี่ยนประสบกรณการดูแล 

แนะนำการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสม 

2. พยาบาลควรใหคำแนะนำเพื่อลด

ภาระในการดูแลผูปวยของผูดูแล โดยใหสมาชิก

ในครอบครัวผลัดกันมาดูแลผูปวย สงเสริมใหใน

ชุมชนมีการจัดตั้งกลุมผูดูแลผูปวย และใหสมาชิก

ในชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

3. พยาบาลควรมีการสงเสริมการรับรู

ความสามารถของผูดูแล โดยมีการใหความรูเรื่อง

การดูแลเฉพาะของผูปวยระยะสุดทาย หัตถการ

ที ่ญาติตองไปทำตอเนื ่องที ่บาน เพื ่อลดความ

กังวล และเพ่ิมความมั่นใจใหผูดูแล 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรศึกษาปจจัยอื่นที่มีอิทธิพลตอ

การปรับตัวของผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย เชน 

ความรู ของผู ดูแล ปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล 

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยระยะ

สุดทาย เปนตน 

2. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเกี่ยวกับ

โปรแกรมการสงเสริมการปรับตัวผู ดูแลผูปวย

ระยะสุดทาย โดยเนนสงเสริมไปที ่การเผชิญ

ปญหาของผูดูแล การลดภาระผูดูแล และสงเสริม

การรับรูความสามารถของผูดูแล 
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The Effects of a Behavior Modification Program for Gingivitis Prevention 

Among Grade 7 Students, Si Narong District, Surin Province 

Sairung Bunluean* Arun Boonsang** 

ABSTRACT 

 This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of a behavioral 

modification program for the gingivitis prevention among Grade 7 students in Sri Narong 

District, Surin Province. The sample consisted of 66 participants, divided into an experimental 

group (n=33) and a control group (n=33). Data collection was conducted over 12 weeks. The 

experimental group received a behavioral modification program for gingivitis prevention 

designed by the researcher, while the comparison group received conventional dental health 

education. Data were collected through questionnaires and oral condition record forms, and 

analyzed using descriptive and inferential statistics. 

      Findings revealed that post- experiment, the experimental group had significantly 

higher mean scores in knowledge ( P < 0. 001) , self- efficacy ( P < 0. 05) , and attitudes ( P < 

0. 001)  towards gingivitis prevention compared to the comparison group.  Conversely, the 

comparison group showed higher mean scores in gingivitis prevention behavior ( P < 0. 05) , 

with significantly lower plaque levels (P < 0.001) and gingivitis conditions (P < 0.001). 

     In conclusion, the behavior modification program for gingivitis prevention among 

Grade 7 students improved their knowledge, self-efficacy, attitudes, and behaviors related 

to gingivitis prevention. This program also resulted in a reduction in dental plaque and an 

improvement in gingivitis conditions.  
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บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

โรคเหงือกอักเสบเปนปญหาสำคัญดาน

ทันตสาธารณสุข โดยพบมากรองจากฟนผุ โรค

เหงือกอักเสบ คือ การอักเสบของขอบเหงือกติดกับ

ฟนและเหงือกสามเหลี่ยมระหวางฟน1 โดยอาจจะมี

ลักษณะบวม แดง และมีเลือดออกเมื่อตรวจดวย

เครื่องมือทางปริทันต สวนใหญโรคเหงือกอักเสบ

มักจะเกิดขึ้นและดำเนินโรคไปโดยที่ผูปวยไมรูตัว 

ผูปวยมักมาดวยอาการมีเลือดออกขณะแปรงฟน 

รวมถึงมีกลิ่นปาก แมจะรักษาความสะอาดแลวก็

ตาม หากไมเขารับการรักษา จะทำใหลุกลามเปน

โรคปริทันตอักเสบ โดยมีลักษณะสูญเสียเนื้อเยื่อ

รองรับฟนโดยรอบ เชน เหงือก เอ็นยึดปริทันต 

สงผลใหฟนถูกทำลาย และอาจสงผลใหสูญเสียฟน

ในท่ีสุด2  

จากรายงานผลการสำรวจสุขภาวะชอง

ปากระดับประเทศ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบ ปจจัย

ท ี ่ม ีผลโดยตรงต อสภาวะเหง ือกอ ักเสบ คือ 

พฤติกรรมการแปรงฟน ซึ่งพบวาอายุ 12 ป แปรง

ฟนหลังอาหารกลางวัน รอยละ 44.70 การรับรูและ

การรับบริการดานสุขภาพ เคยหยุดเรียนเพราะไป

ทำฟน รอยละ 12.20 เคยไดรับการตรวจฟน รอย

ละ 84.70 เคยไดรับการรักษาฟนและเหงือก รอย

ละ 50.80 และอายุ 15 ป แปรงฟนหลังอาหาร

กลางวัน รอยละ 25.40 ดานพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ 

เชน การสูบบุหรี่ เคยสูบบุหรี่ รอยละ 8.60 และสูบ

จนถึงปจจุบัน รอยละ 3.40 เฉลี่ยวันละ 3.70 มวน 

ดานการรับรู และการรับบริการสุขภาพ เคยหยุด

เร ียนไปทำฟน ร อยละ 7.20 ตรวจฟน ร อยละ 

53.60 รักษาฟนและเหงือก รอยละ 32.303 และ

จากผลการดำเนินการกิจกรรมรณรงค “ฟนสะอาด 

เหงือกแข็งแรง” มูลนิธิ พอ.สว. รวมกับกระทรวง

สาธารณสุขและสำนักงานคณะกรรมการศึกษาข้ัน

พื ้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ในนักเร ียนช้ัน

มัธยมศึกษาปที ่ 1 พ.ศ. 2562, 2563 และ 2564 

พบว าน ักเร ียนช ั ้นม ัธยมศึกษาป ท ี ่  1 ย ังคงมี

พฤติกรรมแปรงฟนไมถูกตอง ประมาณรอยละ 

17.40, 17.51 และ 22.50 ตามลำดับ แสดงถึงการ

ม ีคราบจ ุล ินทร ีย ท ี ่ เป นแหล งสะสมของเ ช้ือ

แบคทีเรีย ซึ ่งเปนสาเหตุสำคัญของการเกิดโรค

เหงือกอักเสบและโรคปริทันต จึงจำเปนตองมีการ

ควบคุมและกำจัดคราบจุลินทรียเพื ่อปองกันการ

ลุกลามไปยังใตเหงือก4 และจากรายงานขางตน 

พบวา วัยที ่ม ีอายุประมาณ 13-19 ป เปนกลุม       

ที ่ม ีความเสี ่ยงสูงตอการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 

เนื ่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน ซึ ่งเปน

หน ึ ่ งในป จจ ัยท ี ่ทำให  เก ิดโรคเหง ือกอ ักเสบ2                     

เด็กมัธยมศึกษาตอนตนมีการใสใจสุขภาพชองปาก

ลดลง โดยพฤติกรรม การแปรงฟนหลังอาหาร

กลางวันและการเขารับบริการทันตกรรมลดลง3 

การดูแลสุขภาพชองปากท่ีไมถูกวิธีและไมไดรับการ

รักษาที ่เหมาะสม จะทำใหการอักเสบเพิ ่มข ึ ้น1     

เด็กในวัยนี้ เปนวัยที่มีฟนถาวรขึ้นครบ 28 ซี่ และ

เปนวัยที่กำลังเรียนรู  จึงเหมาะที ่จะเริ ่มปลูกฝง

ความรู  ทัศนคติ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ถูกตอง ใหสามารถปองกันและสงเสริมสุขภาพของ

ตนเอง ครอบครัว และชุมชนใหสมบูรณแข็งแรง    

ซึ่งเปนการปูรากฐานการพัฒนาประชาชนใหเติบโต

เปนผูใหญที่มีสุขภาพชองปากที่ดี5 ดังนั้น ผูวิจัยจึง

เห็นถึงความสำคัญและสนใจศึกษาผลของการใช

โปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการปองกันโรค

เหงือกอักเสบ ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 1 

โดยประยุกตใชทฤษฎีการเรียนรูรวมกับทฤษฎีการ
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- ความรูการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 

- การรับรูความสามารถของตนเองในการ 

  ปองกนัโรคเหงือกอักเสบ 

- ทัศนคติการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 

- พฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 

 

- ปริมาณคราบจุลินทรีย 

- สภาวะเหงือก 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือก

อักเสบ 

    1. กิจกรรมใหความรู เร ื ่องโรคเหงือกอักเสบ วิธีการ

ปองกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ  

    2. กิจกรรมสรางการรับรูความสามารถของตนเอง โดย

การฝกตรวจชองปากดวยตนเองฝกตรวจแผนคราบจุลินทรีย 

ฝกแปรงฟนที่ถูกวิธี และฝกเลือกอาหารที่เหมาะกับสุขภาพ

ชองปาก 

    3. สรางทัศนคติท่ีดีในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 

        - จัดกิจกรรมกลุม ตัวแทนนำเสนอการปฏิบัติตนใน 

การปองกันโรคเหงือกอักเสบ  

        - จัดประกวด “เด็กวัยใส ใสใจ ไรคราบพลัค” 

    4. กระตุนใหคำแนะนำโดยผูวิจัย 

 

รับรูความสามารถของตนเอง เพื่อใหมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปากที่ดี ชวยปองกันและลด

การสูญเสียฟนในอนาคตได 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

นำทฤษฎีการเรียนรู ของบลูม6 โดยการ

เรียนรูแบงออกเปน 3 ดาน ประกอบดวย ดานพุทธิ

พิสัย เปนพฤติกรรมดานสมอง เกี ่ยวกับความรู 

ความเขาใจ ดานจิตพิสัย เปนพฤติกรรมดานจิตใจ

เกี ่ยวกับทัศนคติ และความเชื ่อ ดานทักษะพิสัย 

เปนการแสดงพฤติกรรมที ่ได จากการรับรู และ

ทฤษฎีร ับร ู ความสามารถตนเองของแบนดูรา7  

บุคคลรับรู ความสามารถของตนเอง เมื ่อกระทำ

สำเร็จก็จะชวยเสริมความมั่นใจในตนเอง ซึ่งนำมา

ประยุกตใช โดยเชื่อวาการเรียนรู ทำใหเกิดความรู 

ความเขาใจ และรับรูความสามารถของตนเอง ทำ

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมการ

ปองกันโรคเหงือกอักเสบ สงผลตอสภาวะปริมาณ

คราบจุลินทรียและสภาวะเหงือก 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. วัตถุประสงคทั ่วไป เพื ่อศึกษาผล

ของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกัน

โรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 

1 อำเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร 

2. วัตถุประสงคเฉพาะ 

2.1 เพื ่อเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ย

ของคะแนนในดานความรู เกี ่ยวกับโรคเหงือก

อักเสบ การรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันโรคเหงือกอักเสบ ทัศนคติการปองกัน  

โรคเหงือกอักเสบ และพฤติกรรมการปองกันโรค

เหงือกอักเสบระหวางกล ุ มทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

2.2 เพ่ือเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ย

ของคะแนนในดานความรู เกี ่ยวกับโรคเหงือก

อักเสบ การรับรูความสามารถของตนเองในการ
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ปองกันโรคเหงือกอักเสบ ทัศนคติการปองกันโรค

เหงือกอักเสบ และพฤติกรรมการปองกันโรค

เหงือกอักเสบของกลุมทดลอง กอนและหลังการ

ทดลอง 

2.3 เพ ื ่ อ เปร ี ยบ เท ียบผลต  า งของ

คาเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรียและสภาวะเหงือก

อักเสบระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง 

2.4 เพ ื ่ อ เปร ี ยบ เท ียบผลต  า งของ

คาเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรียและสภาวะเหงือก

อักเสบของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง 

สมมติฐานของการวิจัย  

1. ภายหลังการทดลองนักเร ียนใน

กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยของความรู การรบัรู

ความสามารถของตนเอง ทัศนคติและพฤติกรรม

การปองกันโรคเหงือกอักเสบสูงกวากอนการ

ทดลอง 

2. ภายหลังการทดลองนักเร ียนใน

กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยของความรู การรบัรู

ความสามารถของตนเอง ทัศนคติและพฤติกรรม

การป องก ันโรคเหง ือกอ ักเสบส ูงกว ากลุม

เปรียบเทียบ 

3. ภายหลังการทดลองปริมาณแผน

คราบจุลินทรียและสภาวะเหงือกอักเสบของ

นักเรียน ในกลุมทดลองมีคาคะแนนปริมาณแผน

คราบจุลินทรียและสภาวะเหงือกอักเสบนอยกวา

กอนการทดลอง 

4. ภายหลังการทดลองปริมาณแผน

คราบจุลินทรียและสภาวะเหงือกอักเสบของ

นักเรียน ในกลุมทดลองมีคาคะแนนปริมาณแผน

คราบจุลินทรียและสภาวะเหงือกอักเสบนอยกวา

กลุมเปรียบเทียบ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั ้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi Experimental Research) โดยแบงเปน 

2 กลุ ม ทำการวัดกอนและวัดหลังการทดลอง 

(Two Group Pretest-posttest Design)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

การวิจ ัยครั ้งนี ้ศ ึกษาในนักเร ียนช้ัน

มัธยมศึกษาปท่ี 1 ปการศึกษา 2566  ท่ีอยูในเขต

อำเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร จำนวน 362 คน 

ใชสูตรการคำนวณขนาดตัวอยางเพ่ือเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ย 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน8  พรธิชา สัต

นาโค9  ไดกลุมละ ไมนอยกวา 29 คน ไดจากการ

เลือกแบบสุ มอยางงาย โดยจำนวนนักเรียนมี

ขนาดใกลเคียงกัน สถานที ่ไม ต ั ้งอยู ในพื ้นท่ี

เดียวกัน ซึ่งมีระยะทางหางกัน 16 กิโลเมตร คือ 

โรงเรียนบานละมงค จำนวน 33 คน เปนกลุม

ทดลอง และโรงเรียนบานตะโนน จำนวน 38 คน 

เปนกลุมเปรียบเทียบ เผื่อความสูญเสีย รวมท้ัง

ประชากรกลุมเปาหมายทั้งหมด  มี 33 คน ได

กลุ มทดลอง 33 คน และกลุมเปรียบเทียบ 33 

คน แตเน ื ่องจากกลุ มเปร ียบเทียบมีจำนวน

นักเรียนมากกวา 5 คน เพื่อใหกลุ มตัวอยางมี

โอกาสเข าร วมก ิจกรรมดังกล าว ผ ู ว ิจ ัยจะ

ดำเนินการจัดกิจกรรมในภายหลัง ดังนั้น จึงได

ขนาดตัวอยางท่ีใชใน การศึกษาจำนวน 66 ค 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. เกณฑการคัดเขา 

1.1 นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 ที ่ไมมี

ความผิดปกติทางบุคลิกภาพหรือการเรียนรูชา 

1.2 นักเรียนมีฟนถาวรข้ึนครบ 28 ซี่ 



 

26 Journal of Public Health Nursing                                                      January – April 2026 Vol. 40 No.1 

1.3 นักเร ียนสมัครใจในการเขาร วม

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกัน

โรคเหงือกอักเสบ และเขารวมกิจกรรมตลอด

ระยะเวลาท่ีกำหนด 

2. เกณฑการคัดออก 

2.1 นักเรียนเจ็บปวยไมสามารถเขารวม

กิจกรรมได 

2.2 ผูปกครองยินยอมใหนักเรียนเขา

รวมการศึกษา 

3. เกณฑการยุติการเขารวมการวิจัย 

(Termination criteria) 

3.1 กลุมตัวอยางไมตองการเปนกลุม

ตัวอยางในการวิจัยตอไป 

3.2 กลุมตัวอยางยายโรงเรียน  

 เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 

1. แบบสอบถามการป องก ันโรค

เหงือกอักเสบ ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 

จำนวน 5 สวน ดังน้ี 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ ระดับ

การศึกษาของผูปกครอง อาชีพของผูปกครอง 

บุคคลท่ีพักอาศัยอยูดวยในปจจุบัน จำนวนเงินมา

โรงเรียน การเขารับบริการทันตกรรม จำนวน 6 

ขอ 

ส วนที ่  2 แบบสอบถามความร ู การ

ปองกันโรคเหงือกอักเสบ จำนวน 12 ขอ พัฒนา

มาจากเครื ่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ของรพีภรณ พิพัฒนศาสตร4 ลักษณะเลือกตอบ

เพียง 1 ตัวเลือก ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด

หรือไมตอบ 0 คะแนน  

ส  วนท ี ่  3 แบบสอบถามการร ับรู

ความสามารถตนเองในการปองกันโรคเหงือก

อักเสบ จำนวน 12 ขอ ไดสรางขึ้นโดยดัดแปลง

แบบสอบถามจากงานของรพีภรณ พ ิพ ัฒน

ศาสตร4 มีรูปแบบมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert 

scale) กำหนด 5 ตัวเล ือก ไดแก ม ั ่นใจมาก 

คอนขางมั่นใจ มั่นใจเล็กนอย ไมคอยมั่นใจ และ

ไมมั่นใจ เกณฑการใหคะแนน 5, 4, 3, 2, และ 1 

ตามลำดับ  

สวนที ่ 4 แบบสอบถามทัศนคติการ

ปองกันโรคเหงือกอักเสบ จำนวน 12 ขอ ไดสราง

ขึ้นโดยดัดแปลงแบบสอบถามจากงานของอุฬา

ริกา โยสิทธ์ิ10 แบบมาตรวัดของลิเครท (Likert)  

3 ระดับ คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย เกณฑ

การใหคะแนนเชิงบวก 3, 2 และ 1 ตามลำดับ 

และเกณฑการใหคะแนนเชิงลบ 1, 2 และ 3 

ตามลำดับ  

ส วนท ี ่  5 แบบสอบถามพฤต ิกรรม     

การปองกันโรคเหงือกอักเสบ จำนวน 12 ขอ      

ได สร างข ึ ้นโดยด ัดแปลงแบบสอบถามจาก

งานวิจัยของรพีภรณ พิพัฒนศาสตร4 แบบมาตร

วัด 3 ระดับ คือ เปนประจำ นานๆ ครั้ง และไม

เคยเลย เกณฑ การให คะแนน 3, 2 และ 1 

ตามลำดับ  

2. แบบบันทึกสภาวะชองปาก จำนวน 

2 ขอ ดังน้ี 

2.1 แบบบันทึกดัชนีคราบจุล ินทร ีย 

การตรวจหาการสะสมของแผนคราบจุลินทรีย 

ของ Silness and Loe index11 โดยการมองดวย

สายตาและใชปลายเครื่องมือตรวจฟน (explorer 

หร ื อ  periodontal probe)  ลากผ  านผ ิ วฟน

บริเวณใกลเหงือก แตละซี่ 4 ตำแหนง เกณฑการ

ใหคะแนน 0 หมายถงึ ไมมีคราบจุลินทรียหรือไม

มีการติดสี 1 หมายถึง มองดวยตาเปลา ไมมี

คราบจุลินทรีย แตเมื่อใชปลายเครื่องมือตรวจฟน
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ลากผานผิวฟนบริเวณที ่ตรวจถึงจะเห็นคราบ

จุลินทรีย อาจเห็นติดสียอมเปนจุด ๆ บริเวณคอ

ฟน 2 หมายถ ึง ม ีคราบจ ุล ินทร ีย  เป นแถบ 

สามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา เห็นติดสีบริเวณ

คอฟนคลุมบนตัวฟนจากขอบเหงือกไมเกิน 1/3 

ของตัวฟน 3 หมายถึง มีคราบจุลินทรียจำนวน

มากบริเวณขอบเหงือก ผิวฟน และซอกฟน เห็น

สีติด จากขอบเหงือกมากกวา 1/3 ของตวัฟน  

2.2 แบบบันท ึกด ัชน ี เหง ือกอ ักเสบ      

โดยใชเกณฑของ Loe และ Silness โดยตรวจ

ฟ นซ ี ่  16, 11, 26, 36, 31 และ 4612  โดยใช

เครื ่องมือตรวจปริทันต (probe) สอดลงไป ใน

รองเหงือกเบาๆ แตละซี่ 4 บริเวณ โดยมีเกณฑ

การใหคะแนน13 ดังน้ี 0 หมายถึง ลักษณะเหงือก

ปกติ ไมบวมและไมมีการอักเสบ 1 หมายถึง 

เหงือกอักเสบเล็กนอย ลักษณะบวมเล็กนอย      

สีของเหงือกเปลี่ยนแปลงเล็กนอย 2 หมายถึง 

เหง ือกอ ักเสบปานกลาง ล ักษณะบวมแดง       

เปนมันเงา และมีเลือดออกเมื่อใชเครื่องมือสอด

เขาไปในรองเหงือก 3 หมายถึง เหงือกอักเสบ

รุนแรง เหงือกมีสีแดงจัด มีเลือดออกไดเอง  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดย

ผู ทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ของแบบสอบถามและ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรค

เหง ือกอ ักเสบที ่สร างข ึ ้น หาค าด ัชน ีความ

สอดคลองของแตละขอคำถาม พบวาทุกขอ

คำถามมีค าด ัชน ีความสอดคลอง ( IOC) อยู

ระหว าง 0.67-1.0 และนำแบบสอบถามไป

ทดลองใช (try out) กับนักเร ียนที ่ม ีล ักษณะ

คล ายคล ึงก ับกล ุ มต ัวอย าง จำนวน 30 คน 

จากน ั ้นนำผลที ่ ได  ไปว ิเคราะห  โดยใช ส ูตร       

การวิเคราะหของคูเดอร ร ิชารดสัน (KR 20) 

พบวา แบบสอบถามความรูการปองกันโรคเหงือก

อักเสบ ไดคาความเชื ่อมั ่น เทากับ 0.72 และ

วิเคราะหส ัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha coefficient) ไดค าความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรูความสามารถ

ตนเองในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ เทากับ 

0.81 แบบสอบถามทัศนคติการปองกันโรคเหงือก

อักเสบ เทากับ 0.75 และแบบสอบถามพฤติกรรม

การปองกันโรคเหงือกอักเสบ เทากับ 0.76 

การดำเนินการวิจัย 

 ผู ว ิจ ัยและทันตบุคลากรแนะนำตัว 

ช้ีแจงรายละเอียดและข้ันตอนการดำเนินการวิจัย

ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 กลุมทดลอง  

ระยะเวลาในการทำกิจกรรมจำนวน     

7 ครั้ง ใชระยะเวลา รวมท้ังสิ้น 12 สัปดาห 

1) สัปดาหท่ี 1 เก็บรวบรวมขอมูลกอน

การทดลอง โดยใชแบบสอบถามแบบบันทึกดัชนี

คราบจุลินทรียและดัชนีเหงือกอักเสบกอนการ

ทดลอง และบรรยายใหความรูเรื ่องโรคเหงือก

อ ั ก เ ส บ  ป ร ะ ก อ บ ด  ว ย  โ ค ร ง ส ร  า ง แ ล ะ

สวนประกอบของเหงือก สาเหตุของการเกิด    

โรคเหงือกอักเสบ ลักษณะอาการของโรคเหงือก

อักเสบ ขอเสียของการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 

ว ิ ธ ี การป องก ันการเก ิดโรคเหง ือกอ ักเสบ          

การเลือกรับประทานอาหาร และการทำความ

สะอาดชองปากที ่ถ ูกว ิธ ี ร วมกับการดูว ีด ีโอ

ประกอบการบรรยาย โดยใชระยะเวลาประมาณ 

3 ช่ัวโมง 

2) ส ั ป ด า ห  ท ี ่  2 ส ร  า ง ก า ร ร ั บ รู

ความสามารถของตนเองในการปองกันโรคเหงือก
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อักเสบ โดยใหนักเรียนฝกตรวจชองปากดวย

ตนเอง ฝกตรวจแผนคราบจุลินทรีย โดยใชเม็ด    

สียอมฟน และจับคูกับเพื ่อนสลับกันตรวจฟน

พร อมบ ันท ึกซ ี ่ฟ นท ี ่ต ิดส ีลงในแบบบ ันทึก            

ฝกแปรงฟนที่ถูกวิธี และฝกเลือกอาหารที่เหมาะ

กับสุขภาพชองปาก โดยใชระยะเวลาประมาณ    

2 ช่ัวโมง 

3) สัปดาหท่ี 3 สรางทัศนคติท่ีดีในการ

ปองกันโรคเหงือกอักเสบ จัดกิจกรรมกลุม กลุม

ละ 6 คน แตละกลุ มตั ้งชื ่อกลุ มเกี ่ยวกับการ

ปองกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ โดยมีกิจกรรม

วาดรูปเหงือกที่ปกติกับเหงือกที่เปนโรคเหงือก

อักเสบ พรอมอธิบายสาเหตุการเกิดโรค และ

สาธิตการดูแลสุขภาพชองปากเพื่อปองกันโรค

เหงือกอักเสบ โดยใชระยะเวลาประมาณ 2 

ช่ัวโมง 

4) ส ั ปด าห  ท ี ่  4 ก ร ะต ุ  น ให  เ กิ ด

พฤต ิกรรมการป องโรคเหง ือกอ ักเสบอยาง

ตอเนื่อง โดยใหแตละกลุมสงตัวแทน กลุมละ 2 

คน ออกมาเล าว ิธ ีการปฏิบัต ิตนในการดูแล

สุขภาพชองปาก โดยแสดงบทบาทสมมติ โดยใช

ระยะเวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง 

5) ส ัปดาห ท ี ่  5-8 กระต ุ นและให

คำปรึกษาโดยผูวิจัยและทันตบุคลากร เกี่ยวกับ

การปองกันโรคเหงือกอักเสบ โดยใชระยะเวลา

ประมาณ 2 ช่ัวโมง 

6) สัปดาหท่ี 9 จัดประกวด “เด็กวัยใส 

ใสใจ ไรคราบพลัค” ผูวิจัยคัดเลือกผูที่มีสุขภาพ

ชองปากดี หลังใชเม็ดสียอมฟน ผูเขารอบออกมา

นำเสนอคติประจำใจเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ชองปาก ใหรางวัลแกผู ชนะโดยผู ว ิจัยและครู

ประจำชั้น/ครูอนามัย ผานการโหวตผูชนะจาก

เพ่ือน ๆ โดยใชระยะเวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง 

7) ส ัปดาห ท ี ่  10-12 เก ็บรวบรวม

ขอมูลหลังการทดลองโดยใชแบบสอบถาม แบบ

บันทึกดัชนีคราบจุลินทรียและดัชนีเหงือกอักเสบ

หลังการทดลอง โดยใชระยะเวลาประมาณ 2 

ช่ัวโมง 20 นาที 

กลุมเปรียบเทียบ 

ระยะเวลาในการทำกิจกรรมจำนวน 2 

ครั้ง ใชระยะเวลารวมท้ังสิ้น 12 สัปดาห  

1) สัปดาหท่ี 1 เก็บรวบรวมขอมูลกอน

การทดลอง โดยใชแบบสอบถามแบบบันทึกดชันี

คราบจุล ินทร ีย และดัชนีเหง ือกอักเสบกอน      

การทดลอง และบรรยายใหความรู เร ื ่องโรค

เหงือกอักเสบ ประกอบดวย โครงสรางและ

สวนประกอบของเหงือก สาเหตุของการเกิด     

โรคเหงือกอักเสบ ลักษณะอาการของโรคเหงือก

อักเสบ ขอเสียของการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 

ว ิธ ีการป องก ัน การเก ิดโรคเหง ือกอ ักเสบ         

การเลือกรับประทานอาหาร และสาธิตการทำ

ความสะอาดชองปากที่ถูกวิธี ฝกตรวจชองปาก

ดวยตนเอง ฝกตรวจแผนคราบจุลินทรีย โดยใช

เม็ดสียอมฟน และจับคูกับเพ่ือนสลับกันตรวจฟน

พรอมบันทึกซี่ฟนที่ติดสีลงในแบบบันทึก และฝก

แปรงฟนที ่ถ ูกวิธี โดยใชระยะเวลาประมาณ        

3 ช่ัวโมง 

2) สัปดาหที ่ 12 เก็บรวบรวมขอมูล

หลังการทดลองโดยใชแบบสอบถาม แบบบันทึก

ดัชนีคราบจุลินทรียและดัชนีเหงือกอักเสบหลัง

การทดลอง ใชเวลาโดยรวมประมาณ 2 ชั ่วโมง 

20 นาที  
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การวิเคราะหขอมูล 

1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก คาความถี่ คา

รอยละ  

2. วิเคราะหขอมูลกอนการทดลอง

และหลังการทดลอง ของกลุมทดลอง ดวยสถิติ 

Wilcoxon signed ranks test 

3. การวิเคราะหขอมูลกอนการทดลอง

และหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ ดวยสถิติ Mann-Whiteny U Test 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดขออนุมัติจาก

คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย  

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี และไดรับเอกสาร

รับรองเลขท่ี UBU-REC 145/2566  โดยผูวิจัยได

อธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูล ประโยชน นักเรียนสมัครใจเขา

รวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกัน

โรคเหงือกอักเสบ โดยผู ปกครองยินยอมให

นักเรียนเขารวมศึกษา นักเรียนมีสิทธิ์ยุติการเขา

รวม โดยไมมีผลกระทบใดๆทั้งสิ้น ขอมูลสวนตัว

ของน ัก เร ียนท ั ้ งหมดจะเก ็บ เป นความลับ         

โดยเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทาน้ัน 

 

 

 

 

 

 

ผลการวิจัย 

กลุมทดลอง   

สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 63.64 

ผ ู  ปกครองส  วนใหญ   จบการศ ึ กษาระดับ

มัธยมศึกษา รอยละ 78.79 ผูปกครองประกอบ

อาชีพเกษตรกร รอยละ 42.42 ปจจุบันพักอาศัย

อยู ก ับ พอ แม ร อยละ 75.76 จำนวนเงินมา

โรงเร ียนต อว ัน 20-40 บาท ร อยละ 48.48 

ประวัติการเขารับบรกิารทันตกรรมใน 1 ปที่ผาน

มา พบไมเคยเขารับบริการทันตกรรม รอยละ 

75.76 

กลุมเปรียบเทียบ  

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 54.55 

ผ ู  ปกครองส  วน ใหญ  จบการศ ึ กษาระดับ

มัธยมศึกษา รอยละ 68.64 ผูปกครองประกอบ

อาชีพรับจางทั่วไป รอยละ 45.45 ปจจุบันพัก

อาศัยอยูกับ พอ แม รอยละ 60.61 จำนวนเงิน

มาโรงเรียนตอวัน 20-40 บาท รอยละ 48.48 

ประวัติการเขารับบรกิารทันตกรรมใน 1 ปที่ผาน

มา พบไมเคยเขารับบริการทันตกรรม รอยละ 

57.58 

1. เปรียบเทียบผลตางคาเฉลี ่ยของ

คะแนนในดานความรู การปองกันโรคเหงือก

อักเสบ การร ับรูความสามารถตนเองในการ

ปองกันโรคเหงือกอักเสบ ทัศนคติการปองกันโรค

เหงือกอักเสบ พฤติกรรมการปองกันโรคเหงือก

อักเสบ ปริมาณคราบจุลินทรีย และสภาวะเหงือก

อักเสบ ภายในกลุมทดลอง กอนการทดลองและ

หลังการทดลอง 
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Table 1 presents the mean differences in scores for knowledge, self-efficacy, attitudes, and 

behaviors related to gingivitis prevention, along with changes in plaque quantity and 

gingivitis conditions, within the experimental group from pre- to post-intervention 

Experimental period 

(pre- and post-intervention) 

Number Average Total Z P -value 

Knowledge of Gingivitis 

Prevention 

Average score decreased 

Average score increased 

The average score unchanged 

 

3 

22 

8 

 

4.00 

14.23 

 

12.00 

313.00 

-4.077 0.001* 

Self-efficacy in Gingivitis 

Prevention 

Average score decreased 

Average score increased 

The average score unchanged 

 

10 

21 

2 

 

13.60 

17.14 

 

136.00 

360.00 

-2.196 0.028 

 Attitude toward Gingivitis 

Prevention 

Average score decreased 

Average score increased 

The average score unchanged 

 

6 

27 

0 

 

9.17 

18.74 

 

55.00 

506.00 

-4.046 0.001* 

Behaviors for Gingivitis 

Prevention 

Average score decreased 

Average score increased 

The average score unchanged 

 

6 

23 

4 

 

11.67 

15.87 

 

70.00 

365.00 

-3.194 0.001* 

Plaque Quantity 

Average score decreased 

Average score increased 

The average score unchanged 

 

31 

2 

0 

 

17.84 

4.00 

 

553.00 

8.00 

-4.871 0.001* 

Gingivitis condition 

Average score decreased 

Average score increased 

The average score unchanged 

 

33 

0 

0 

 

17.00 

0.00 

 

561.00 

0.00 

-5.012 0.001* 

*p-value < 0.001 
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จากตารางที่ 1 ผลตางคาเฉลี่ยภายใน

กลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบ กอนการ

ทดลองและหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลอง 

มีคาเฉลี่ยของคะแนนกอนการทดลองและหลัง

การทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(P < 0.001) ค ือ คะแนนเฉลี ่ยในดานความรู    

การปองกันโรคเหงือกอักเสบ (เพิ ่มขึ ้น 22 ราย 

เทาเดิม 8 ราย และลดลง 3 ราย) คะแนนเฉลี่ย

ดานการรับรูความสามารถตนเองในการปองกัน

โรคเหงือกอักเสบ (เพิ ่มขึ ้น 21 ราย  ลดลง 10 

ราย และเทาเดิม 2 ราย) คะแนนเฉลี่ยในดาน

ทัศนคติการปองกันโรคเหงือกอักเสบคะแนน

(เพิ่มขึ้น 27 ราย และลดลง 6 ราย) และคะแนน

เฉลี ่ยในดานพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือก

อักเสบ(เพิ ่มขึ ้น 23 ราย ลดลง 6 ราย และเทา

เดิม 4 ราย) นอกจากนี้ยังพบวา ปริมาณคราบ

จุล ินทรียม ีลดลงอยางชัดเจน ( 31 ราย และ

เพิ่มขึ ้น 2 ราย) และภาวะเหงือกอักเสบลดลง  

(ลดลง 33 ราย)  

2. เปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยใน   

ดานความรูการปองกันโรคเหงือกอักเสบ การรับรู

ความสามารถตนเองในการปองกันโรคเหงือก

อักเสบ ทัศนคติการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 

พฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบปริมาณ

คราบจุลินทรีย และสภาวะเหงือกอักเสบระหวาง

กล ุ มทดลองและกลุ มเปร ียบเทียบกอนการ

ทดลองและหลังการทดลอง 

Table 2 compares the mean differences in gingivitis prevention knowledge between the 

experimental and comparison groups, measured pre and post intervention. Within-group 

differences were assessed with Non- Parametric statistics to account for non-normal data 

distribution 

 

Experiment period 

experimental group comparison group   Z p-value 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

  

Knowledge of gingivitis 

prevention 

      

Pre intervention 34.24 1130.00 32.76 1081.00 -0.322 0.747 

Post intervention 

Self-efficacy in 

Gingivitis Prevention 

44.47 1467.50 22.53 743.50 -4.739 0.001* 

Pre intervention 35.71 1178.50 31.29 1032.50 -0.938 0.348 

Post intervention 

 Attitude toward   

 Gingivitis Protection 

40.55 1338.00 26.45 873.00 -2.988 0.003 

Pre intervention 

Post intervention 

31.06 

42.53 

1025.00 

1403.00 

35.94 

24.47 

1186.00 

807.00 

-1.042 

-3.847 

0.297 

0.001* 
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Experiment period 

experimental group comparison group   Z p-value 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

  

Behaviors for Gingivitis 

Prevention 

      

Pre intervention 32.42 1070.00 34.58 1141.00 -0.457 0.648 

Post intervention 

Plaque quantity 

39.91 1317.00 27.09 894.00 -2.727 0.006 

Pre intervention 33.39 1102.00 33.61 1109.00 -0.045 0.964 

Post intervention 

Gingivitis condition 

23.45 774.00 43.55 1437 -4.270 0.001* 

Pre intervention 31.30 1033.00 35.70 1178.00 -0.939 0.348 

Post intervention 18.73 618.00 48.27 1593.00  -6.289  0.001* 

*p-value < 0.001 
จากตารางที่ 2 ผลตางคาเฉลี่ยระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวากอนการ

ทดลอง: คาเฉลี ่ยของทั ้งสองกลุ มในทุกดาน       

ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p > 0.05) ซึ่งครอบคลุมดานความรูการปองกัน

โรคเหงือกอักเสบ การรับรูความสามารถตนเอง

ในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ทัศนคติการ

ปองกันโรคเหงือกอักเสบ พฤติกรรมการปองกัน

โรคเหงือกอักเสบ ปริมาณคราบจุลินทรียและ

สภาวะเหงือกอักเสบ โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

เรียงตามลำดับคือ 34.24, 35.71, 31.06, 32.42, 

33.39 และ 31.30 ขณะที่กลุ มเปรียบเทียบมี

คาเฉลี ่ย 32.76, 31.29, 35.94, 34.58, 33.61 

และ 35.70 ตามลำดับ  สำหรับ หลังการทดลอง 

กลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย

แตกต  า ง ก ั นอย  า งมี น ั ย ส ำค ัญทา ง ส ถ ิ ติ                   

(P < 0 .001) ค ือ  ด  านความร ู  การป  อ ง กัน           

โรคเหงือกอักเสบ ด านทัศนคติการปองกัน       

โรคเหงือกอักเสบ ปริมาณคราบจุลินทรียและ

สภาวะเหงือกอักเสบ โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 

44.47, 42.73, 23.45 และ 18.73 ตามลำดับ 

กลุมเปรยีบเทียบมีคาเฉลีย่ 22.53, 24.27, 48.27 

และ 48.27 ตามลำด ับ ส วนด านการร ับรู

ความสามารถตนเองในการปองกันโรคเหงือก

อักเสบ และดานพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือก

อักเสบมีคาเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิต ิ (P < 0.05)  โดยมีคาเฉลี ่ย 26.45 และ 

27.09 ตามลำดับ 

การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาครั ้งนี ้พบวา ภายหลัง

ไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกัน

โรคเหงือกอักเสบ กลุมทดลอง มีคาเฉลี ่ยของ

คะแนนในดานความรู การปองกันโรคเหงือก

อักเสบ ทัศนคติการปองการโรคเหงือกอักเสบ    

ส ู ง ก ว  า ก  อ น ก า ร ท ด ล อ ง แ ล ะ ม า ก ก ว า                

กล ุ มเปรียบเทียบอยางมีน ัยสำคัญทางสถิติ                

(P < 0.001) ม ีค าเฉล ี ่ยของคะแนนการร ับรู

ค วามสามารถของตนเองในการป องการ          
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โรคเหงือกอักเสบ พฤติกรรมปองการโรคเหงือก

อักเสบ สูงกวากอนการทดลองและมากกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

และมีคาเฉลี ่ยปริมาณคราบจุลินทรียนอยกวา

กอนการทดลอง และนอยกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001) ซึ่งอธิบาย

ไดวา โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกัน

โรคเหงือกอักเสบ โดยการประยุกตใชทฤษฎีการ

เรียนรู รวมกับทฤษฎีรับรูความสามารถตนเอง 

จากการใหความรู ผ านการบรรยายรวมกับใช

วีดีโอเปนสื่อประกอบ การฝกตรวจชองปากดวย

ตนเอง ฝกตรวจแผนคราบจุลินทรีย ฝกแปรงฟน

ที ่ถูกวิธีดวยวิธีขยับ-ปด และฝกเลือกอาหาร        

ที่เหมาะกับสุขภาพชองปาก ทำใหนักเรียนสวน

ใหญมีความมั่นใจในเรื่องการแปรงฟน การเลือก

รับประทานอาหาร การตรวจสุขภาพชองปาก

ตนเอง และสามารถเขารับบริการทางทันตกรรม

ได   การจ ัดก ิจกรรมกล ุ ม  เช น การวาดรูป           

การแสดงบทบาทสมมติ และการเขารวมกิจกรรม

ประกวด “เด ็กว ัยใส ใส ใจ ไร คราบพล ัค”            

มีตัวแทนนักเรียนนำเสนอถึงทัศนคติที ่ดีในการ

ดูแลส ุขภาพชองปาก รวมถึงการกระตุ นให

คำปรึกษา ชื่นชมและมอบรางวัลแกผูที่มีสุขภาพ

ช องปากท ี ่ ด ี  ทำให น ัก เร ียนเก ิดการร ับรู

ความสามารถของตนเอง ตลอดจนสามารถสราง

ทัศนคติและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพชองปากอยางตอเนื่อง เมื่อเวลาผานไป

น ักเร ียนปฏ ิบ ัต ิ เป นประจำ ส งผลให คราบ

จุลินทรียลดลง และสภาวะเหงือกอักเสบลดลง

ตามมา  จากทฤษฎ ี ก าร เ ร ี ยนร ู  ขอ งบลู ม             

เมื ่อนักเรียนมีความรู  ความเขาใจก็จะสามารถ

นำมาความรู ที่ไดไปใช และ Bandura กลาววา 

การจะกระทำสิ ่งใดใหบรรลุผล เกิดจากการ

เรียนรูดวยตนเอง เมื่อทำสำเร็จแลว จะชวยเสริม

ความมั ่นใจในความสามารถของตนเอง14 และ

คว ามส ำ เ ร ็ จ น ั ้ น จ ะทำ ให  เ พ ิ ่ ม ก า ร ร ั บ รู

ความสามารถตนเอง จึงจำเปนตองฝกทักษะให

เพียงพอที่จะประสบความสำเร็จพรอมๆกับการ

ทำใหบุคคลนั้นรับรูวาตนเองมีความสามารถท่ีจะ

ทำได7 สอดคลองกับผลของโปรแกรมทันตสุข

ศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกัน

โรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษา  

ปที ่ 6 โรงเร ียนประถมศึกษาอำเภอเวียงเกา 

จังหวัดขอนแกนของ ยุภารัตน ทุมแกว และรุจิรา 

ดวงสงค1 การจัดกิจกรรม ไดแก การจัดมุมทันต

สุขศึกษา การบรรยายประกอบสื ่อ และการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทำใหนักเรียนมีความรู

ความเขาใจเก่ียวกับการปองกันโรคเหงือกอักเสบ

ได สอดคลองกับผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา

ตอพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ     

ของนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาปที ่ 3 ของศตายุ     

ผลแกว และคณะ15 ไดประยุกตใชทฤษฎีการรับรู

ความสามารถตนเอง และทฤษฎีแรงสนับสนุน

ทางสังคม โดยมีกิจกรรมกลุ ม นำเสนอบุคคล

ตัวอยางที่มีสุขภาพเหงือกดี การปฏิบัติตัวในการ

ทำใหม ีสุขภาพเหงือกที ่ดี การพูดใหกำลังใจ 

เพื ่อใหมีความมั ่นใจวาตนเองสามารถประสบ

ความสำเร็จได ทำใหนักเรียนรับรูความสามารถ

ของตนเองได และสอดคลองกับประสิทธิผล    

ของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในเด็กวัยเรียน อายุ 

12-15 ป ในเมืองดารัน ประเทศเนปาล ของ 

Subedi K, et al. 16 พบว า การให ความร ู  ใน

โรงเรียนทำใหเกิดการปรับเปลี่ยนความรู ทัศนคติ 

และแนวทางการปฏิบัติการดูแลสุขภาพชองปาก 



 

34 Journal of Public Health Nursing                                                      January – April 2026 Vol. 40 No.1 

เมื ่อมีการกระทำซ้ำๆและการมีโปรแกรมสุข

ศึกษาดานสุขภาพชองปาก สงผลใหเหงือกมี

สุขภาพดีข้ึน นำไปสูการมีสุขภาพชองปากท่ียั่งยนื 

อยางไรก็ตาม ความรูเรื่องการสูบบุหรี่หลังการ

ทดลองลดลง อาจเกิดจากนักเรียนยังไมเขาใจ

เก่ียวกับบุหรี่อยางชัดเจน ท้ังองคประกอบในบุหรี่ 

และผลกระทบ รวมทั้งผูวิจัยอาจไมไดเนนเรื่อง

บุหรี่ และกระบวนการเกิดโรคเหงือกอักเสบจาก

การสูบบุหรี่เทาท่ีควร ทำใหนักเรียนมีความเขาใจ 

และการรับรูเรื่องบุหรี่ลดลง มีนักเรียนบางสวน   

ที ่ ไม ม ั ่นใจเลยในตนเอง ในขอการแปรงฟน       

อยางนอยวันละ 2 ครั ้ง การแปรงฟนแบบแหง 

การแปรงลิ้น เวลาที่ใชในการแปรงฟน การเลือก

รับประทานผัก ผลไม หรือธัญพืชแทนขนมหวาน 

ซึ่งอาจเกิดจากอุปนิสัยความเคยชินของนักเรียน 

เมื่อมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงยังไมมีความ

มั่นใจวาสามารถทำได การแปรงฟนอยางเดียวก็

เพียงพอแลวที่จะชวยปองกันการเกิดโรคเหงือก

อักเสบ อาจเปนเพราะขอคำถามเปนขอคำถาม 

เชิงลบ ทำใหนักเรียนเกิดความสับสนได นักเรียน

ใชไหมขัดฟนทำความสะอาดซอกฟนหลังแปรง

ฟน ยังไมเห็นการเปลี่ยนเปลง อาจเกิดจากการ  

ใชไหมขัดฟนเปนสิ่งใหมที่นักเรียนไมเคยเรียนรู

มากอน และวิธีการใชคอนขางยาก ใชเวลานาน 

รวมกับตองอาศัยความรวมมือของผู ปกครอง    

ในการหาซื้อไหมขัดฟน ยาสีฟนที่มีฟลูออไรด 

และการไปพบทันตแพทยเพ ื ่อตรวจสุขภาพ     

ชองปากทุก ๆ 6 เดือน นอกจากน้ี นักเรียนอาจมี

ทัศนคติที่วาการแปรงฟนดวยวิธีขยับ-ปด ชวย

ปองกันการเก ิดเหง ือกอักเสบได  จ ึงไม เห็น

ความสำคัญกับการใชไหมขัดฟน   

ขอเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใช

ประโยชน 

1. หน  ว ย ง านท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข  อ ง  เ ช น 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาล

ชุมชน และโรงเร ียน สามารถนำโปรแกรม

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือก

อักเสบ เปนแนวทางการสงเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบและการ

ควบคุมปริมาณคราบจุลินทรียในชองปากได 

2. สามารถนำโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤต ิกรรมการป องก ันโรคเหง ือกอักเสบไป

ประยุกตใชกับระดับช้ันและกลุมวัยอ่ืน ๆ ได 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยในคร้ังตอไป 

1. เชิญชวนผูปกครองเขามามีสวนรวม

ในการดำเนินกิจกรรม โปรแกรมปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ เพื่อให

ผู ปกครองไดร ับรู ปญหาสุขภาพชองปากของ

น ักเร ียน ตระหนักร ู   และน ักเร ียนเก ิดการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือก

อักเสบไดอยางยั่งยืน 

2. ศึกษาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพชอง

ปากรูปแบบอื่น เพื่อใหไดโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤต ิกรรมการป องก ันโรคเหง ือกอ ักเสบท่ี

เหมาะสมกับวัย และไดประสิทธิผลท่ีดีท่ีสุด 
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บทความวิจัย 
 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะสขุภาพจิตของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเรื้อรัง 

พนิดา ศรีคชนิทร* เครือวัลย ศรียารัตน**  

พัชรินทร พุมสุวรรณ*** ดวงใจ วัฒนสนิธุ**** 

บทคัดยอ 

ผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังมีความเสี่ยงสูงตอปญหาสุขภาพจิต เนื่องจากตองเผชิญกับการเจ็บปวยท่ี

ซับซอนและตอเนื่อง การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธเชิงทำนายนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัย

ท่ีมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีมารับบริการในคลินิก

โรคเรื้อรัง โรงพยาบาลแกลง จังหวัดระยอง จำนวน 155 คน คัดเลือกโดยวิธีการสุมอยางงาย เก็บรวบรวม

ขอมูลดวยแบบสอบถาม ไดแก แบบสอบถามความเมตตากรุณาตอตนเอง แบบสอบถามความยืดหยุนทางใจ 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตรวิถีชีวิต แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ 

และแบบสอบถามภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุฉบับสั้น วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห

ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน  

ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตอยูในระดับดีกวาคนทั่วไป 

รอยละ 73.50 รองลงมาคือ ระดับเทากับคนทั่วไป รอยละ 21.30 และระดับต่ำกวาคนทั่วไป รอยละ 5.20 

ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา ความยืดหยุนทางใจ (β = 0.38, p < 0.001) และการ

สนับสนุนทางสังคม (β = 0.23, p < 0.01) เปนปจจัยที่สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะ

สุขภาพจิตไดรอยละ 27.20 (R² = 0.272, Adjusted R² = 0.262, F(2, 152) = 28.36, p < 0.001)  

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ความยืดหยุนทางใจและการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสำคัญใน

การสงเสริมภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเรื้อรัง ซึ่งสามารถนำไปใชเปนแนวทางในการวางแผนและ

พัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพจิตในกลุมน้ีไดอยางเหมาะสม 
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Factors Influencing Mental Health among  

Older Adults with Chronic Illness 

Panida Srikhachin* Kruewan Sriyarat **  
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ABSTRACT 

 Older adults with chronic illnesses are at an elevated risk of developing mental health 

problems due to the complex and ongoing nature of their conditions. This descriptive, predictive 

correlational study aimed to examine factors influencing mental health among older adults with 

chronic illnesses. The sample consisted of 155 older adults receiving services at a chronic disease 

clinic at Klaeng Hospital, Rayong Province, selected using simple random sampling. Data were col-

lected using self-administered questionnaires that measured self-compassion, resilience, lifestyle 

medicine behaviors, perceived social support, and mental health. Data were analyzed using de-

scriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. 

The results revealed that the majority of older adults with chronic illnesses had mental 

health levels above the general population norm (73.50%), followed by levels comparable to 

(21.30%) and below (5.20%) the general population. Stepwise multiple regression analysis indicated 

that resilience (β = 0.38, p < 0.001) and social support (β = 0.23, p < 0.01) were significant predic-

tors, collectively accounting for 27.20% of the variance in mental health (R² = 0.272, adjusted R² = 

0.262, F (2, 152) = 28.36, p < 0.001). 

           These findings suggest that resilience and social support are key factors influencing the 

mental health of older adults with chronic illnesses. Consequently, these variables may serve as 

evidence-based targets for designing and implementing mental health promotion programs for this 

population. 
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บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหาในการ

วิจัย 

ประเทศไทยมีผูสูงอายุ อายุ 60 ปข้ึน

ไปจำนวน 14,848,192 คน จากประชากร

ทั้งหมด 65,904,296 คน คิดเปนรอยละ 22.50 

ของประชากรทั้งประเทศ หรือมากกวา 1 ใน 5 

ของประชากรทั ้งหมด1 สถานการณดังกลาว

สอดคลองกับการคาดการณขององคการอนามัย

โลก2 ท่ีระบุวา ภายในป พ.ศ. 2573 ประชากรท่ัว

โลกประมาณหนึ่งในหกคนจะมีอายุ 60 ปขึ้นไป 

สะทอนถ ึงการเปล ี ่ยนแปลงทางโครงสร าง

ประชากรที ่เขาสู สังคมผู สูงอายุอยางสมบูรณ 

ความตองการดูแลสุขภาพของผู ส ูงอายุอยาง

ครอบคลุมและยั ่งยืนเพิ ่มขึ ้น หนึ ่งในประเด็น

สำคัญที ่พบ คือ การเพิ ่มขึ ้นของโรคไมติดตอ

เ ร ื ้ อ ร ั ง  (Non-Communicable Diseases: 

NCDs) ในกลุ มผู ส ูงอายุไทย ขอมูลเชิงระบาด

วิทยาพบวา ผูสูงอายุรอยละ 55–75 มีโรคเรื้อรัง

อยางนอยหน่ึงโรค โดยโรคท่ีพบบอย ไดแก ความ

ดันโลหิตสูง เบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูง
3 โดยผูสูงอายุจำนวนมากยังตองเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลอยางตอเนื ่องจากโรคความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือดและ

มะเร็ง โดยเฉพาะกลุมอายุ 75 ปขึ้นไป ซึ่งเปน

กลุมเปราะบางทั ้งทางดานรางกายและจิตใจ4 

สอดคลองกับรายงานขององคการอนามัยโลก5    

ท่ีระบุวาความชุกของโรคเรื้อรังในผูสูงอายุท่ัวโลก

มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง 

ผูสูงอายุโรคเรื้อรังถือเปนกลุมเสี่ยงตอ

ปญหาทางสุขภาพจิต เน่ืองจากการทำหนาท่ีดาน

ร  า งกายท ี ่ ล ดล งตามความ เส ื ่ อมตาม วัย 

ความสามารถในการทำกิจกรรมลดลง มีภาวะ

พึ่งพิง รูสึกโดดเดี่ยว ขาดปฏิสัมพันธทางสังคม 

และบางรายอาจสูญเส ียบทบาททางส ังคม5 

ผูสูงอายุที่ตองเขาสูกระบวนการรักษาโรคเรื้อรัง

ในระยะยาวเผชิญกับการรักษาที ่ซับซอนและ

โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนสูง ตองเผชิญกับความ

ปวยเปนเวลานาน อาจเกิดอาการวิตกกังวลและ

ซึมเศรา6 ผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังหลายโรครวมกัน

มีแนวโนมสูงที ่จะเกิดภาวะซึมเศรา ความวิตก

กังวล การลดลงของสมรรถนะทางปญญา และ

ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ซึ่งสัมพันธกับจำนวน

และชนิดของโรค    ท่ีเปนรวมกัน7 จากการศึกษา

ขอ ง  Prasansri และคณะ  ( 2024 )8 พบว า 

ผู สูงอายุในชนบทมีภาวะสุขภาพจิตดี (Good) 

รอยละ 43.10 สุขภาพจิตพอใช (Fair) รอยละ 

37.30 และสุขภาพจิตไมดี (Poor) รอยละ 19.60  

องคการอนามัยโลก ระบุว า ภาวะ

สุขภาพจิตเปนสภาวะของความเปนอยูที่บุคคล

ตระหนักถึงศักยภาพของตนเอง สามารถรับมือ

กับความเครียดในชีวิตประจำวัน ทำงานไดอยาง

มีประสิทธิภาพ และมีสวนรวมในสังคมไดอยาง

เหมาะสม ภาวะสุขภาพจิตที่ดีไมเพียงหมายถึง

การปราศจากความเจ็บป วยทางจ ิตเทาน้ัน       

แตยังครอบคลุมถึงความสามารถในการปรับตัว 

การเผช ิญและจ ัดการก ับป ญหา การสร าง

ความสัมพันธกับผู อื ่น และการดูแลตนเองได

อยางเหมาะสม10 ภาวะสุขภาพจิตของบุคคล   

เปนผลจากการทำงานรวมกันของปจจัยภายใน

และปจจัยภายนอกที่มีความเกี่ยวของกันอยาง

ซับซอน โดย ปจจัยภายใน ซึ่งเปนลักษณะทาง

จ ิตใจและความสามารถของบ ุคคล ได แก         

การจัดการอารมณ ความสามารถในการเผชิญ
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ความเครียด และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดย

อาจเปนทั้งปจจัยท่ีชวยสงเสริมหรือเพิ ่มความ

เส ี ่ยงต อปญหาสุขภาพจ ิต ในขณะที ่ป จจัย

ภายนอกที่เปนบริบทแวดลอมที่บุคคลใชชีวิตอยู 

เชน การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและ

ชุมชน ความสัมพันธกับผูอื่น รวมถึงการเขาถึง

บริการสุขภาพ ซึ่งปจจัยทั้งสองดานนี้มีอิทธิพล

ตอกันและรวมกันกำหนดระดับภาวะสุขภาพจิต

ของบุคคล 

งานวิจ ัยในตางประเทศมีการศึกษา

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

โรคเร ื ้อร ังในหลายม ิต ิ  แต ย ังขาดหลักฐาน 

เชิงประจักษท่ีศึกษาการทำนายรวมกันของปจจัย

ภายในและภายนอกในกลุมผู สูงอายุโรคเรื้อรัง    

ในบร ิบทส ั งคมและวัฒนธรรมไทย ได แก         

ความเมตตากรุณาตอตนเอง ความยืดหยุนทางใจ 

และพฤติกรรมเวชศาสตรวิถีชีวิต  

ความเมตตากรุณาตอตนเอง (Self-

compassion) เป นการปฏิบ ัต ิต อตนเองด วย

ความเขาใจและเมตตาในยามเผชิญกับความ

ยากลำบากหรือความลมเหลว แทนที่จะตำหนิ

หรือตัดสินตนเองอยางรุนแรง11 ผูท่ีมีความเมตตา

กรุณาตอตนเองสูงมักมีความพึงพอใจในชีวิต      

มีภาวะวิตกกังวลและซึมเศรานอยกวา12 และมี

ความผาสุกทางใจเพิ่มขึ ้น13 สวนความยืดหยุน

ทางใจ (Resilience) เปนความสามารถในการ

เผชิญ ปรับตัว และฟนตัวจากสถานการณที ่ตึง

เครียดหรือวิกฤต14 ประกอบดวยองคประกอบ

หลัก 3 ดาน ไดแก (1) I Am คุณลักษณะภายใน 

เชน ความภาคภูมิใจในตนเอง ความเห็นอก    

เห็นใจ และความรับผิดชอบ (2) I Have แหลง

สนับสนุนภายนอก เชน ครอบครัว ชุมชน และ

ระบบสุขภาพ และ (3) I Can ทักษะการจัดการ

ปญหา เชน การสื่อสารและการแกปญหาอยาง

สรางสรรค หลักฐานเชิงประจักษชี ้ว า ความ

ยืดหยุนทางใจมีผลตอสุขภาพจิตของผูที่เปนโรค

เรื้อรัง15  

พ ฤ ต ิ ก ร ร ม เ ว ช ศ า ส ต ร  ว ิ ถ ี ช ี วิ ต 

(Lifestyle Medicine behaviors) แนวคิดนี้เนน

การสงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน 6 

ดานหลัก ไดแก การบริโภคอาหารที่เหมาะสม 

การออกกำล ั งกายสม ่ ำ เสมอ การจ ัดการ

ความเคร ียด การนอนหลับอยางม ีค ุณภาพ        

การหลีกเลี่ยงบุหรี่และแอลกอฮอล และการสราง

สัมพันธทางสังคมท่ีดี16 ผูท่ีเปนโรคเรื้อรังท่ีปฏิบัติ

พฤติกรรมตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตมักมีอาการ

ของของภาวะเจ็บปวยลดลง มีภาวะสุขภาพจิต   

ท่ีดี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน16, 17 นอกจากน้ีการ

สนับสนุนทางสังคม (Social Support) ซึ ่งเปน

การรับรูวามีแหลงสนับสนุนจากครอบครวั เพื่อน 

หรือชุมชนอยางเพียงพอ18 เปนอีกปจจัยสำคัญ

ตอภาวะสุขภาพจิต วาผู ที ่มีการสนับสนุนทาง

สังคมสูงมักมีสุขภาพจิตดี19 และมีความเสี่ยงตอ

ภาวะซึมเศรานอย20 โดยเฉพาะในบริบทของ

ประเทศไทย ความใกลชิดของครอบครัวและการ

พึ่งพาชุมชนถือเปนสิ่งที ่มีบทบาทสำคัญในการ

ปองกันภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ21 

จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให

เห็นวา ปจจัยเหลานี ้มีความสัมพันธกับภาวะ

ส ุ ข ภ า พ จ ิ ต ข อ ง ผ ู  ส ู ง อ า ยุ ท ี ่ เ ป น 

โรคเร ื ้อรัง อยางไรก็ตามยังขาดหลักฐานเชิง

ประจักษท่ีศึกษาอิทธิพลของปจจัยท้ังสี่รวมกันใน

กลุ มผู ส ูงอาย ุโรคเร ื ้อร ังในบร ิบทชุมชนไทย 

โดยเฉพาะในพื้นที่ตำบลทางเกวียน อำเภอแกลง 
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จังหวัดระยอง ซึ ่งม ีโครงสรางทางเศรษฐกิจ

ผสมผสานระหว  า งภาค เกษตรกรรมและ

อุตสาหกรรมสมัยใหมที ่อาจกอใหเกิดพลวัต

เฉพาะที่สงผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

การศึกษาครั้งน้ี 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ ื ่อศ ึกษาภาวะส ุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังในอำเภอแกลง จังหวัด

ระยอง 

2. เพื่อศึกษาขนาดอิทธิพลของความ

เมตตากรุณาตอตนเอง ความยืดหยุ นทางใจ 

พฤติกรรมเวชศาสตรวิถีชีวิต และการสนับสนุน

ทางสังคมตอภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรค

เรื้อรังในอำเภอแกลง จังหวัดระยอง  

สมมติฐานการวิจัย 

ความเมตตากรุณาตอตนเอง ความ

ยืดหยุนทางใจ พฤติกรรมเวชศาสตรวิถีชีวิต และ

การสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันอธิบาย

ความแปรปรวนของภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

ท่ีเปนโรคเรื้อรังได 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวค ิดการว ิจ ัยน ี ้ประย ุกต

แนวคิดภาวะสุขภาพจิตขององคการอนามัยโลก10 

รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดย

องคการอนามัยโลกใหความหมายของภาวะ

สุขภาพจิตวา เปนภาวะความผาสุกทางจิตใจ      

ท่ีบุคคลสามารถตระหนักถึงศักยภาพของตนเอง 

จัดการกับความเครียดในชีวิตประจำวันไดอยาง

เหมาะสม ทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และมี

สวนรวมในสังคมอยางสรางสรรค ทั้งนี้ องคการ

อนามัยโลกระบุวาภาวะสุขภาพจิตของบุคคล

ไมไดเกิดจากปจจัยใดปจจัยหนึ่งเพียงลำพัง แต

เปนผลจากปฏิสัมพันธระหวางปจจัยในระดับ

ปจเจกบุคคลและระดับสังคม ปจจัยภายใน ไดแก 

คุณลักษณะทางจิตใจและพฤติกรรมสวนบุคคล 

และปจจัยภายนอก ไดแก สิ่งแวดลอมทางสังคม

และการสนับสนุนจากผูอื่น ที่สงผลซึ่งกันและกัน

อยางซับซอน ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 

เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือไขมันใน

เลือดสูง จำเปนตองปรับตัวเพื่ออยูรวมกับภาวะ

เจ็บปวยอยางตอเนื ่องซึ ่งอาจสงผลกระทบตอ

สุขภาพจิต 

การทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัย   

ที ่เก ี ่ยวของกับภาวะสุขภาพจิตของผู ส ูงอายุ     

โรคเรื ้อรังมีทั ้งภายในและภายนอก โดยปจจัย

ภายในทั้ง 3 ประการตอไปนี้ เปนคุณลักษณะ

ทางจิตใจและพฤติกรรมที ่บุคคลมีอยู ภายใน

ตนเองและสามารถพัฒนาได ไดแก ความเมตตา

กรุณาตอตนเองซึ ่งเปนสิ ่งที ่ช วยใหผู ส ูงอายุ

สามารถยอมรับตนเอง ใหอภัยตนเอง และไมจม

อยู กับอารมณดานลบ จึงลดความเครียดและ

ความร ู  ส ึก โดดเด ี ่ ยวและส  งผลด ีต อภาวะ

สุขภาพจิต¹¹˒¹²˒¹³ เชนเดียวกับความยืดหยุน

ทางใจที ่ชวยใหผู สูงอายุเผชิญและฟนตัวจาก

ความท ุกข หร ื อป ญหาส ุ ขภาพได  อย  างมี

ประสิทธิภาพจึงลดความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา 

และส งเสร ิมภาวะส ุขภาพจ ิตโดยรวม14, 15 

นอกจากนี้พฤติกรรมเวชศาสตรวิถีชีวิตซึ ่งเปน

การปฏ ิบ ัต ิการด ูแลส ุขภาพ หากผ ู สูงอายุ            

มีพฤติกรรมสุขภาพที ่ด ี เชน ออกกำลังกาย

สม่ำเสมอ รับประทานอาหารเหมาะสม พักผอน

เพียงพอ ไมสูบบุหรี่หรือดื่มแอลกอฮอล และมี

ความสัมพันธท่ีดีกับผูอ่ืน ทำใหควบคุมอาการของ

โรคไดดี มีความเช่ือมั่นในตนเอง และมีสุขภาพจติ
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ที ่ดีขึ ้น16,17 สวนปจจัยภายนอกในการศึกษาน้ี 

ไดแก การสนับสนุนทางสังคมซึ่งเปนการรับรูวา

ไดรับการสนับสนุนจากบุคคลอื่นในสิ่งแวดลอม

รอบขาง ไดแก ครอบครัว เพ่ือน หรือชุมชนอยาง

เพียงพอ เปนสิ่งท่ีชวยสรางความรูสึกมีคุณคา ลด

ความวิตกกังวล และเพิ่มความสามารถในการ

ดูแลตนเอง18, 19, 20, 21 ปจจัยภายนอกดังกลาวทำ

หนาที ่ เสร ิมและเก ื ้อหนุนปจจ ัยภายในของ

ผูสูงอายุ สงผลใหผูสูงอายุสามารถรับมือกับการ

เจ็บปวยเรื ้อรังไดดีขึ ้น ความสัมพันธระหวาง

ปจจัยเหลานี้จึงทำใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพจิต  

ท่ีดี ดังแสดงในภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี ้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบหาความสัมพันธเชิงทำนาย (Predictive 

correlational descriptive study) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร (Population) เปนผูสูงอายุ

ที ่ม ีอายุมากกวา 60 ปบริบูรณและไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคเรื้อรัง และมารับบริการรักษาท่ี

คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลแกลง จังหวัดระยอง 

จากสถิติผู ปวยที่มารับบริการในป พ.ศ. 2568 

พบวามีจำนวนท้ังสิ้น 671 ราย 

กลุมตัวอยาง (Sample) เปนผูสูงอายุ  

ที ่ได ร ับการวินิจฉัยวาเปนโรคเรื ้อรังในพื ้นท่ี

เด ียวกันและมีคุณสมบัต ิตามเกณฑคัดเลือก 

(Inclusion criteria) ไดแก (1) อายุ 60 ปบริบูรณ

ขึ ้นไป (2) มีส ัญชาติไทย (3) สามารถสื ่อสาร

ภาษาไทยไดทั ้งการพูด ฟง และอาน (4) ไมมี

อาการหรืออาการแสดงของภาวะสมองเสื ่อม    

โดยมีคะแนนจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง

ของ ไทย  (Thai Mental State Examination: 

TMSE) มากกวา 22 คะแนน ซึ่งเปนจุดตัดที่ใช

แยกภาวะสมองเสื่อมออกจากการรูคิดปกติตาม

เกณฑมาตรฐานของแบบทดสอบ TMSE ท่ีพัฒนา      

โดยสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ²³ โดยคะแนนท่ี 

23 คะแนนขึ้นไปบงชี ้ว าไมมีภาวะสมองเสื ่อม    

(5) ไมมีความบกพรองทางการมองเห็นหรือการ

ไดยินที่เปนอุปสรรคตอการตอบแบบสอบถาม 

และ (6) ยินยอมเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ 

เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) คือ มีอาการ

เจ็บปวยรุนแรงขณะเก็บรวบรวมขอมูล หรือกลุม

ตัวอยางขอยุติหรือถอนตัวจากการวิจัย 

ขนาดกล ุ มต ัวอย างกำหนดโดยใช

หลักการวิเคราะหอำนาจการทดสอบ (Power 

analysis) ตามแนวทางของ Cohen²² สำหรับ

สถิต ิการว ิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple 

regression analysis) โดยกำหนดอำนาจการ

ทดสอบ (Power of test) ที ่ระดับ 0.80 ระดับ

นัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่  .05 และขนาดอิทธิพล 

ความเมตตากรุณาตอตนเอง 
 

ความยืดหยุนทางใจ 

พฤติกรรมเวชศาสตรวิถีชีวิต 

การสนับสนุนทางสังคม 

ภาวะสุขภาพจิต 

ของผูสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรัง 

แผนภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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(Effect size: f²) ขนาดเล็กที่ 0.15 ซึ ่งเปนคาท่ี 

Cohen กำหนดสำหรับการศึกษาท่ีคาดวาตัวแปร

อิสระมีอิทธิพลขนาดเล็กถึงปานกลางตอตัวแปร

ตาม สำหรับตัวแปรอิสระ 4 ตัว ผลการคำนวณ

ไดกลุมตัวอยางอยางนอย 129 ราย เพื่อรองรับ

การสูญหายของขอมูลและการตอบแบบสอบถาม 

ไมครบถวน จึงเพิ ่มรอยละ 20 ไดกลุ มตัวอยาง

ท้ังหมด 155 ราย 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางดำเนินการ

โดยใชว ิธ ีการสุ มอยางงาย (Simple random 

sampling) แบบไมแทนท่ี (Without replace-

ment) จากทะเบียนรายชื่อผู สูงอายุที ่เปนโรค

เร ื ้ อร ั งท ี ่ มาร ับบร ิการท ี ่คล ิน ิกโรคเร ื ้อรั ง 

โรงพยาบาลแกลง อำเภอแกลง จังหวัดระยอง 

โดยมีขั ้นตอนการคัดเลือก ดังนี ้ (1) รวบรวม

ทะเบียนรายชื่อผูสูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับบรกิาร

ในป พ.ศ. 2568 ท้ังหมด 671 ราย (2) คัดกรองผู

ที ่ม ีค ุณสมบัติตามเกณฑคัดเลือก ไดแก การ

ประเมินสมรรถภาพสมองดวย TMSE ณ วันที่มา

รับบริการ (3) กำหนดหมายเลขใหแกรายชื่อท่ี

ผานเกณฑทุกราย จากนั้น (4) สุ มเลือกโดยใช

ตารางเลขสุม (Random number table) จนได

กลุมตัวอยางครบ 155 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยน้ีประกอบดวย 

2 ประเภท ไดแก 

เครื ่องมือที ่ใช ในการคัดกรองกลุม

ตัวอยาง ไดแก แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง

ของ ไทย  (Thai Mental State Examination: 

TMSE) ซ ึ ่งพ ัฒนาโดยสถาบันเวชศาสตรผ ู สูง   

อายุ23 แบบทดสอบประกอบดวย 17 ขอ คะแนน

เต็ม 30 คะแนน ใชสำหรับประเมินสมรรถภาพ

ทางสติปญญาเบื้องตนของผูสูงอายุ โดยกำหนด

จุดตัด (cut-off point) ผูสูงอายุที่จบการศึกษา

ระดับสูงกวาประถมศึกษาเทากับ 22 คะแนน    

ผูท่ีไดคะแนนต่ำกวาจุดตัดจะไมถูกคัดเลือกใหเขา

รวมในการวิจัย 

เครื ่องมือที ่ใช ในการเก็บรวบรวม

ขอมูล เครื ่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่เปนมาตรฐานหรือผาน

การพัฒนาแลวจึงไมไดทำการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื ้อหา (Content Validity) แตม ีการ

นำไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 

โดยการนำไปทดลองใช (Try out) กับผูสูงอายุท่ี

เปนโรคเรื้อรังที่มีคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุม

ตัวอยาง ดังน้ี 

สวนที ่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล ประกอบดวย ขอมูลเกี ่ยวกับเพศ อายุ 

ประวัติโรคประจำตัว ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได และสถานภาพสมรส 

สวนที่ 2 แบบสอบถามความเมตตา

กรุณาตอตนเอง พัฒนาโดย Neff (2003)11 แปล

เป นภาษาไทยโดย ว ัชราวด ี  บ ุญสร างสม24 

ประกอบดวย 26 ขอคำถาม ที ่ประเมินความ

เมตตากร ุณาต  อตนเองในหกด  าน ได แก           

การเมตตาตอตนเอง การตัดสินและตำหนิตนเอง 

การร ับร ู ประสบการณร วมท ี ่ เป นส วนหน่ึง       

ของความเปนมนุษย การรูสึกโดดเดี่ยว การมีสติ 

และการจมอยูกับอารมณ ลักษณะคำตอบเปน

มาตรประมาณคา 5 ระดับ คะแนนรวมอยูในชวง 

26-130 คะแนน คะแนนสูงบงชี้ถึงความเมตตา

กรุณาตอตนเองสูง แบบสอบถามมีคาความ

เช่ือมั่นเทากับ 0.88  
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สวนที ่ 3 แบบสอบถามความความ

ยืดหยุนทางใจ พัฒนาโดย พัชรินทร นินทจันทร 

(2558)25 ตามแนวคิดของ Grotberg (1995)14 

ประกอบดวย 28 ขอคำถาม ที ่ประเมินความ

แข็งแกรงในชีวิตผานสามองคประกอบหลัก คือ I 

have (แหลงสนับสนุนภายนอก) 9 ขอ I am 

(ความเขมแข็งภายใน) 10 ขอ และ I can (ทักษะ

การแกปญหาและสัมพันธภาพระหวางบุคคล)     

9 ขอ ใชมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ คะแนน

รวมอยูในชวง 28-140 คะแนน คะแนนสูงบงช้ีถึง

ความยืดหยุนทางใจสูง แบบสอบถามนี้มีความ

เช่ือมั่นในกลุมผูสูงอายุ26 มีคาความเช่ือมั่นเทากับ 

0.97  

สวนที ่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพเวชศาสตรวิถีชีวิต พัฒนาโดยเกษม เวช

ส ุทธานนท 27 ประกอบด วย 16 ข อคำถาม           

ที ่ประเมินพฤติกรรมสุขภาพในหกดานสำคัญ

ระหวางหนึ่งสัปดาหที ่ผานมา ไดแก ดานการ

รับประทาน  ดานการออกกำลังกาย ดานการ

นอนหลับ ด านการส ูบบุหร ี ่และการบร ิโภค

แอลกอฮอล   ด  า นส ุ ขภ าพจ ิ ต  แล ะด  าน

ความสัมพันธ แบบประเมินมีลักษณะคำตอบ 3 

ลักษณะ ไดแก (1) แบบเลือก/ไมเลือก สำหรับ

พฤติกรรมที ่ม ีล ักษณะเปนขอเท็จจร ิง เชน      

การสูบบุหรี ่หรือการดื่มแอลกอฮอล (2) มาตร

สวนประมาณคา 10 ระดับ สำหรับพฤติกรรมท่ี

ตองการวัดความถี่ เชน การออกกำลังกายและ

การจัดการความเครียด และ (3) คำถามเปด

เกี่ยวกับจำนวนชั่วโมงของการปฏิบัติพฤติกรรม  

เชน ช่ัวโมงการนอนหลับตอวัน คะแนนจากท้ัง 3 

ร ูปแบบไดร ับการแปลงและรวมเปนคะแนน

รวมทั ้ งฉบับตามเกณฑที ่ผ ู พ ัฒนากำหนด27          

ม ีคะแนนเต ็มท ั ้ งฉบ ับเท าก ับ 50 คะแนน          

โดยคะแนนที่สูงแสดงวามีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

แบบสอบถามมีความเชื ่อมั ่นอยูในเกณฑดี16, 27 

การศึกษาน้ีมีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.80 

สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูการ

สน ับสน ุนทางส ั งคมแบบพห ุม ิ ติ  พ ัฒนา          

โดย Zimet และคณะ18 และแปลเปนภาษาไทย

โดยณัฐชา อุเทศนันทน28 ประกอบดวยขอคำถาม

ประเมินการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากสาม

แหลง ไดแก ครอบครัว เพื่อน และบุคคลสำคัญ

อื่น ๆ จำนวน 17 ขอ ลักษณะคำตอบเปนมาตร

ประมาณคา 5 ระดับ คะแนนรวมทั้งฉบับเทากับ 

17-85 คะแนน คะแนนส ู ง  แสดงว  าม ีการ

สนับสนุนทางสังคมสูง แบบสอบถามนี้มีคาความ

เชื ่อมั ่นสูง28 การศึกษานี้มีความเชื ่อมั ่นเทากับ 

0.83  

ส  วน ท ี ่  6  แบบส อบถ ามภาวะ

สุขภาพจิตผู ส ูงอายุฉบับสั ้น พัฒนาโดยกรม

สุขภาพจิต29 ประกอบดวย 15 ขอคำถามที่ให

ผ ู ตอบสะทอนประสบการณของตนในช วง

ระยะเวลาที่ผานมา เพื่อประเมินสุขภาพจิตในสี่

ด านหลัก ไดแก ส ุขภาวะทางกายและจิตใจ 

สมรรถภาพทางจิต ความสัมพันธระหวางบุคคล 

และอารมณดานลบ ลักษณะคำตอบเปนมาตร

ประมาณคา 4 ระดับ ตั ้งแต ไมเลย 1 คะแนน 

จนถึงมากที่สุด 4 คะแนน คะแนนรวมทั้งฉบับ 

15-60 คะแนน คะแนนสูงแสดงวามีสุขภาพจิตดี  

กรมสุขภาพจิต29 ยังระบุเกณฑการแปลผล

ออกเปน 3 ระดับ ไดแก 42 คะแนนหรือนอยกวา 

หมายถึง ส ุขภาพจิตต่ำกวาคนท่ัวไป 43–49 

คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไป และ 

50–60 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดีกวาคน
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ทั ่วไป แบบสอบถามฉบับนี ้ค าความเชื ่อมั่น 

เทากับ 0.85 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  

การว ิ จ ั ยน ี ้ ผ  านก ารร ั บ รอ งจ าก

คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง (COA No. 

40/2568) กลุ มตัวอยางเขารวมโดยสมัครใจ 

ได  ร ับข อม ูลครบถ วนก อนลงนามย ินยอม         

และสามารถถอนต ัวได โดยไม กระทบสิทธ์ิ      

การรักษา เก็บขอมูลในพ้ืนท่ีสวนตัว  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ห ล ั ง จ า ก ไ ด  ร ั บ ก า ร ร ั บ ร อ งจ าก

คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง (COA No. 

40/2568) ผู ว ิจัยดำเนินการเก็บขอมูลในชวง

เดือนตุลาคม–พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 โดยผูวิจัย

เขาพบกลุมตัวอยางที่ไดรับการสุมอยางงายจาก

ทะเบียนรายชื่อผูสูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับบรกิาร

ในแตละวัน เพ่ือสอบถามความสมัครใจ และเชิญ

กลุ มตัวอยางที ่ย ินยอมเขาหองที ่มีความเปน

สวนตัวในบริเวณคลินิกโรคเรื้อรัง จากนั้นผูวิจัย

อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย สิทธ์ิในการถอน

ตัว และขอความยินยอมเปนลายลักษณอักษร

ก  อน เ ร ิ ่ ม เ ก ็ บข  อม ู ล  กล ุ  ม ต ั วอย  า งตอบ

แบบสอบถามดวยตนเองใชเวลาประมาณ 30–45 

นาที สำหรับผู ส ูงอายุท ี ่ม ีป ญหาสายตาหรือ

ประสงคใหผูวิจัยอานใหฟง ผูวิจัยอานขอคำถาม

ทีละขอโดยไมมีการดัดแปลง  

การวิเคราะหขอมูล  

 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสำเร็จรูป 

โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ขอมูล

สวนบุคคลวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา ไดแก 

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย พิสัย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สวนการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

ภาวะสุขภาพจิตของผู ส ูงอายุโรคเรื ้อรังใชวิธี

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multi-

ple regression analysis) ก อนการว ิ เคราะห

ถดถอยพหุคูณ ผู ว ิจัยไดตรวจสอบสมมติฐาน

เบื้องตนตามแนวทางของ Field (2018)30 พบวา

ขอมูลเปนไปตามเง่ือนไขทุกประการ กลาวคือ ตัว

แปรทั้งหมดอยูในระดับชวง ขอมูลมีการแจกแจง

แบบปกติโดยตรวจสอบจากกราฟ Histogram 

และคาความเบและความโคงอย ู  ในเกณฑท่ี

ยอมรับได ความสัมพันธระหวางตัวแปรเปนเชิง

เสนตรงจากกราฟ Scatter plot ความแปรปรวน

ของคาคลาดเคลื่อนมีความเปนอิสระโดยมีคา 

Durbin–Watson เทากับ 2.022 ซึ่งอยูในชวงท่ี

ยอมร ับได   (1.50–2.50) และไม พบปญหา

สหสัมพันธพหุคูณ โดยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เพียรสันระหวางตัวแปรอิสระอยูในชวง .032 ถึง 

.478 แสดงวาตัวแปรอิสระมีความเปนอิสระตอ

กัน 

ผลการวิจัย 

ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางจำนวน 155 คน สวนใหญ

เปนเพศหญิงรอยละ 62.58 และเพศชายรอยละ 

37.42 ม ี อ า ย ุ เ ฉ ล ี ่ ย  68.18 ป   ( SD = 6.00)         

โดยอายุอยู ในชวง 60–80 ป สวนใหญมีระดับ

ก า รศ ึ กษาประถมศ ึ กษา  ร  อ ยละ  87.10            

กลุมตัวอยางรอยละ 32.26 ไมมีงานทำ รองลงมา 

คือ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 21.94    

มีรายไดเฉลี ่ยตอเดือน 6,432.52 บาท (SD = 

6,445.73) สถานภาพสมรสสวนใหญอยู ก ับคู

สมรส รอยละ 45.81  
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กลุมตัวอยางที่เปนโรคเรื้อรังสวนใหญ

เป นโรคความด ันโลห ิตส ูง ร อยละ 36.10 

รองลงมาคือ เบาหวานรอยละ 23.20 ภาวะไขมัน

ในเลือดสูงรอยละ 13.50 นอกจากนี ้ยังพบวา 

กลุมตัวอยางมีโรคความดันโลหิตสูงรวมกับไขมัน

ในเลือดสูง รอยละ 14.20 และ โรคความดัน

โลหิตสูงรวมกับเบาหวานรอยละ 12.90   

ภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเร้ือรัง 

ผลการวิจัยพบวา ผู สูงอายุที ่เปนโรค

เรื้อรังสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป

จำนวน 114 คน (รอยละ 73.50) รองลงมาคือมี

ภาวะสุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป จำนวน 33 คน 

(รอยละ 21.30) และสุขภาพจิตต่ำกวาคนทั่วไป 

จำนวน 8 คน (รอยละ 5.20) ดังแสดงในตาราง 1 

Table 1 Mental Health among Older Adults with Chronic Illness (n=155) 

Mental health Number Percent 

Below the general population (<42 points) 8 5.20 

Comparable to the general population (43-49 points) 33 21.30 

Above the general population (50-60 points) 114 73.50 

รวม 155 100 

ขอมูลพ้ืนฐานของตัวแปรการวิจัย 

ผลการวิเคราะหสถิต ิเช ิงพรรณนา

เกี่ยวกับตัวแปรการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมี

คะแนนเฉลี่ยความเมตตากรุณาตอตนเองเทากับ 

82.46 (SD = 13.83) คะแนนความยืดหยุนทาง

ใจเฉลี่ย 123.63 (SD = 7.83) คะแนนพฤติกรรม

สุขภาพเวชศาสตรวิถีชีวิตเฉลี ่ย 33.42 (SD = 

5.04) คะแนนการสน ับสน ุนทางส ังคมเฉลี่ย 

66.95 (SD = 6.87) และคะแนนภาวะสุขภาพจิต

เฉลี่ย 50.28 (SD = 4.86) ดังแสดงในตาราง 2  

Table 2  Mean Scores and Standard Deviations of Study Variables (n = 155) 

Variables Mean SD. 
Range 

Possible Actual 

Mental health 50.28 4.86 15-60 31-60 
Self-compassion   82.46 13.83 26-130 52-124 
Resilience 123.63 7.83 28-140 84-134 
Lifestyle medicine behaviors  33.42 5.04 0-50 19-43 
Social support  66.95 6.87 17-85 19-85 

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัว

แปรพบวาทุกตัวแปรมีความสัมพันธเชิงเสนตรง 

และมีคาสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

( Pearson’s correlation coefficients) อ ยู

ในชวง 0.032 ถึง 0.478 (ตารางที่ 3) ซึ่งไมเกิน 

0.80 แสดงวา ตัวแปรตนทุกตัวมีความเปนอิสระ

ต  อ ก ั น  แ ล ะ ไ ม  ม ี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ  ก ั น สู ง 

(Multicollinearity) จ ึงว ิ เคราะห การถดถอย

พหุคูณแบบข้ันตอนตอไป ดังแสดงในตาราง 3 
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Table 3  Pearson Correlation Matrix of Study Variables (n=155) 

Variables 1 2 3 4 5 

1. Mental health 1     

2. Self-compassion   0.152* 1    

3. Resilience 0.478*** 0.169* 1   

4. Lifestyle medicine behaviors  0.118 0.107 0.032 1  

5. Social support  0.396*** 0.246** 0.438*** 1.60* 1 

*p <0.05, **p<0.01, ***p<0.001  

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพจิต

ของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเร้ือรัง 

ผลการวิเคราะหดวยสถิติว ิเคราะห

ถดถอยแบบพหุคูณ พบวา ความยืดหยุนทางใจ

แ ล ะ ก า ร ส น ั บ ส น ุ น ท า ง ส ั ง ค ม เ ป น 

ตัวแปรพยากรณสำคัญของภาวะสุขภาพจิตของ

ผู ส ูงอายุที ่เปนโรคเรื ้อรัง โดยสามารถรวมกัน

อธิบายความแปรปรวนของภาวะสุขภาพจิตได

ร อยละ 27.20 (R² = 0.272, Adjusted R² = 

0.262, F(2,152) = 28.36, p < 0.001) โดย

ความยืดหยุนทางใจมีอิทธิพลสูงที ่สุดตอภาวะ

สุขภาพจิต (β = 0.38, p < 0.001,  b = 0.23, 

95% CI [0.14, 0.33]) หมายความวา ผูสูงอายท่ีุ

มีความยืดหยุนทางใจสูงข้ึน 1 หนวย จะมีคะแนน

ภาวะสุขภาพจิตเพิ ่มข ึ ้นเฉล ี ่ย 0.23 หนวย 

ในขณะที่การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลเชิง

บวกรองลงมา (β = 0.23, p = 0.003, B = 0.16, 

95% CI [0.06, 0.27]) แสดงวา ผูสูงอายุที่ไดรับ 

การสนับสนุนทางสังคมมากขึ้น จะมีสุขภาพจติท่ี

ดียิ่งข้ึน ดังแสดงในตาราง 4 เขียนสมการพยากรณ

ในรูปคะแนนดิบ (Raw Score Equation) ไดดังน้ี 

Mental Health=10.40+0.23 (Resilience)+0.16  

(Social Support) เข ียนสมการพยากรณในรูป

คะแนนมาตรฐาน(Standardized Score Equa-

tion) ไ ด  แ ก   Z Mental Health=0.38(Z Resili-

ence)+0.23(Z Social Support) 

Table 4 Multiple Regression Analysis of Factors Associated with Mental Health among Older 

Adults with Chronic Illnesses (n = 155) 

Variables R2 R2 change b SE (b) β t P-value 95% CI of b 

Constant - - 10.40 5.43 - 1.92 0.057 -0.33, 21.14 

Resilience 0.478 0.229 0.23 0.38 0.38 4.90 <0.001 0.14, 0.33 

Social support  0.521 0.272 0.16 0.01 0.23 2.99 0.003 0.06, 0.27 

R² = 0.272, Adjusted R² = 0.262, F(2,152) = 28.36, p < 0.001 
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การอภิปรายผล 

ภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง 

ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่เปนโรค

เรื้อรังสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป

รอยละ 73.50 รองลงมามีภาวะสุขภาพจิตเทากับ

คนท่ัวไปรอยละ 21.30 และมีภาวะสุขภาพจิตต่ำ

กว าคนท ั ่วไปร อยละ 5.20 ตามลำด ับ ผล

การศึกษาน้ีแตกตางจากการศึกษาของ Prasansri 

และคณะ8 ซ ึ ่ งใช แบบประเม ิน Thai Mental 

Health Indicator-15 (TMHI-15) ศึกษาผูสูงอายุ

ในชนบทจำนวน 158 คน ในอำเภออูทอง จังหวัด

สุพรรณบุรี โดยพบวาผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพจิต

อยูในระดับดี (Good) รอยละ 43.10 ระดับพอใช 

(Fair) ร อยละ 37.30 และระดับไม ด ี (Poor)     

รอยละ 19.60 ความแตกตางของผลการศึกษา

ดังกลาวอาจเกิดจากความแตกตางดานบริบท

พื้นที่ ลักษณะกลุมตัวอยาง และเครื่องมือที่ใชใน

การประเมิน 

ผลการศึกษานี ้สอดคลองกับแนวคิด

ภาวะสุขภาพจิตของ องคการอนามัยโลก ซึ่งระบุ

วา ภาวะสุขภาพจิตท่ีดีไมไดหมายถึงเพียงการ

ปราศจากความเจ็บปวยทางจิตเทานั ้น แตยัง

ครอบคล ุมถ ึงความสามารถในการจ ัดการ

ความเครียด การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง 

และการมีสวนรวมในสังคมอยางเหมาะสม โดย

ภาวะสุขภาพจิตเปนผลจากปฏิสัมพันธระหวาง

ปจจัยภายในและปจจัยภายนอก สำหรับปจจัย

ภายใน ไดแก คุณลักษณะทางจิตวิทยาและ

ชีวว ิทยาของบุคคล เช น ทักษะทางอารมณ 

ความสามารถในการเผชิญความเครียด และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซึ่งอาจทำหนาที่เปน

ท้ังปจจัยปกปองและปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพจิต ใน

การศึกษานี้พบวา กลุ มตัวอยางสวนใหญมีโรค

เรื้อรังที่มีความรุนแรงไมมาก เชน โรคความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูง 

โดยมีเพียงบางสวนที่มีโรครวมหลายโรค ซึ่งโรค

เรื้อรังดังกลาวสามารถควบคุมไดดวยการรักษา

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สงผลให

ผู สูงอายุยังคงมีสมรรถภาพทางรางกาย ความ

คลองต ัว และความเปนอิสระในการดำเนิน

ชีวิตประจำวัน แตกตางจากผูที่มีโรคเรื้อรังหลาย

โรครวม ซึ่งมีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตสูง

กวา7 เนื ่องจากภาวะเจ็บปวดเรื ้อรัง การพึ่งพิง

ผูอ่ืน และการสูญเสียบทบาททางสังคม  

ส วนป จจ ัยภายนอก พบว  า  กลุ ม

ตัวอยางมีสภาพแวดลอมทางสังคมที่เอื้ออำนวย

และทำหนาที่เปนปจจัยปกปองภาวะสุขภาพจิต 

โดยผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูรวมกับคูสมรสรอย

ละ 45.81 ซึ ่งเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ี

สำคัญ ชวยเสริมสรางความมั่นคงทางอารมณ ลด

ความรู ส ึกโดดเดี ่ยว และเอื ้อตอการดูแลเมื่อ

เจ็บปวย นอกจากนี้ การเขาถึงบริการสุขภาพ

อยางตอเนื ่องภายใตสิทธิและสวัสดิการของ

ภาครัฐ ยังชวยใหสามารถควบคุมอาการของโรค

เรื้อรังไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้บริบท

ของพื้นที่ศึกษาในอำเภอแกลงซึ่งมีลักษณะเปน

ช ุมชนชนบท ม ีระบบครอบคร ัวขยาย และ

ความสัมพันธในชุมชนที ่แน นแฟน สงผลให

ผูสูงอายุยังคงมีบทบาทและรูสึกมีคุณคาในสังคม 

สอดคลองกับการศึกษาของ Tuicomepee และ

คณะ30 ที่พบวา ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนเดิม

โดยไม ม ีการย ายถิ ่นม ีแนวโน มท ี ่จะม ีภาวะ

สุขภาพจิตท่ีดี อีกท้ังการมีชมรมผูสูงอายุในชุมชน

ยังสงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมทางสังคมอยาง
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ตอเนื ่อง ทำใหผู สูงอายุรู สึกเปนสวนหนึ่งของ

สังคม จากปฏิสัมพันธระหวางปจจัยภายในและ

ปจจ ัยภายนอกจึงเป นกลไกสำคัญที ่ร วมกัน

ส  ง เ ส ร ิ ม ใ ห  ผ ู  ส ู ง อ า ย ุ ท ี ่ ม ี โ ร ค เ ร ื ้ อ รั ง 

ในการศึกษานี้สวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตดีกวา

คนท่ัวไป 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพจิต

ของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง 

ผลการศึกษาครั้งน้ีพบวา ความยืดหยุน

ทางใจและการสนับสนุนทางสังคม สามารถ

ร  วมก ันอธ ิบายความแปรปรวนของภาวะ

สุขภาพจิตไดรอยละ 27.20 ขณะที่ความเมตตา

กรุณาตอตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะ

สุขภาพจิต (r = 0.152, p < 0.05) แตไมสามารถ

ทำนายภาวะสุขภาพจิตไดอยางมีนัยสำคัญ และ

พฤต ิกรรมส ุขภาพเวชศาสตร ว ิถ ีช ีว ิตไม มี

ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ  

ความยืดหยุ นทางใจเปนตัวแปรที ่มี

อิทธิพลมากที่สุดตอภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

ที ่ม ีโรคเรื ้อรัง สอดคลองกับผลการศึกษาของ 

Upasen และคณะ31 ที่พบวา ความยืดหยุนทาง

ใจมีอ ิทธ ิพลทางลบตอภาวะส ุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุในประเทศไทย (β = 0.20, p < 0.05)

และการศึกษาของ Tamura15 ท่ีรายงานวาความ

ย ื ด ห ยุ น ท า ง ใ จ ม ี อ ิ ท ธ ิ พ ล ท า ง ล บ ต อ 

ภาวะสุขภาพจิตของผูปวยมะเร็งลำไสใหญและ

ทวารหนักที ่ไดร ับเคมีบำบัด (β = 0.32, p < 

0.001)  และการศึกษาของ Chai และคณะ33       

ที่พบวาความยืดหยุนทางใจชวยลดผลกระทบ

ของเหตุการณเชิงลบในชีวิต เชน การสูญเสีย

หนาที่ทางรางกายหรือการเจ็บปวยเรื ้อรัง โดย

สงเสริมใหผูสูงอายุสามารถปรับตัวทางอารมณ

และรักษาภาวะสุขภาพจิตใหมั่นคงได 

ผลการศึกษานี้สามารถอธิบายไดตาม

แนวคิดภาวะสุขภาพจิตขององคการอนามัยโลก10 

ท่ีระบุวาภาวะสุขภาพจิตมิไดหมายถึงการไมมีโรค

ทางจิต หากแตเปนสภาวะที่บุคคลสามารถเผชิญ

กับความเครียดในชีวิตไดอยางเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ ซึ ่งความยืดหยุ นทางใจถือเปน

กล ไกภาย ในท ี ่ ช  ว ย ให  บ ุ คคลปร ั บต ั วต อ

สถานการณยากลำบากไดอยางมีประสิทธิผล 

ผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังและมีความยืดหยุนทางใจ

สูงมักมีความเขาใจตนเองอยางถองแท มีทักษะ

ในการจัดการอารมณและอาการเจ็บปวย และ

ไดรับการสนับสนุนจากเครือขายทางสังคมท่ี

เขมแข็ง สงผลใหรูสึกมีคุณคาในตนเอง ไมรูสึก

โดดเดี่ยว และมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี 

การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มี

อิทธิพลตอภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุท่ีเปนโรค

เรื้อรัง (β = 0.23, p < 0.01) สอดคลองกับผล

การศึกษาของ Upasen และคณะ31 ที่พบวาการ

สนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพจิต

ของผู ส ูงอายุในประเทศไทย (β = 0.74, p < 

0.01) และสอดคลองกับผลการวิจัยของ Acoba19 

ท ี ่ ร า ย ง า น ว  า ก า ร ส น ั บ ส น ุ น ท า ง ส ั ง ค ม 

มีอิทธิพลทางลบตอภาวะซึมเศราของวัยผูใหญใน

ฟลิปปนส (β = -0.19, p < 0.001) การสนับสนุน

ทางสังคมถือเปนกลไกสำคัญในการสรางพลังใจ

และความมั ่นคงทางอารมณ ซึ ่งสอดคลองกับ

แนวคิดขององคการอนามัยโลก10 ที่ชี ้วาการมี

สวนรวมในชุมชนและการมีความสัมพันธทาง

ส ั งคมท ี ่ ด ีม ีบทบาทสำค ัญในการส  ง เสริ ม

สุขภาพจิต ผูสูงอายุที่รบัรูวาตนมีแหลงสนับสนุน
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ท่ีเพียงพอจากครอบครัว เพ่ือน หรือบุคลากรทาง

สุขภาพ มักสามารถจัดการกับอาการของโรค

เรื ้อรังไดดี ฟ นตัวจากความเจ็บปวยไดรวดเร็ว 

และม ีภาวะส ุขภาพจ ิตที ่ด ีกว าผ ู ท ี ่ขาดการ

สนับสนุน 

สวนความเมตตากรุณาตอตนเองและ

พฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตรวิถีชีวิตไมสามารถ

ทำนายภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุที ่เปนโรค

เรื้อรังไดอยางมีนัยสำคัญ แมวาผลการวิจัยจะพบ

ความสัมพันธเชิงบวกระหวางความเมตตาตอ

ตนเองกับภาวะสุขภาพจิต (r = 0.152, p < 

0.05) ผลดังกล าวอาจสะทอนถึงบริบททาง

วัฒนธรรมของผูสูงอายุไทยที่ยังไมใหคุณคากับ

การเห็นอกเห็นใจตนเองมากนัก ซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดของ Neff11 ที ่ระบุว าความเมตตาตอ

ตนเองชวยลดความรูสึกโทษตนเองและเพิ่มการ

ยอมรับตนเองในสถานการณยากลำบาก การท่ี

ผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังมีความเมตตากรุณาตอ

ตนเองในระดับหนึ่งนั้นอาจชวยใหเผชิญกับความ

เจ็บปวยไดอยางสงบมากขึ้น แตอาจไมเพียงพอ

ต อการส  ง เสร ิ มภาวะส ุ ขภาพจ ิต  ซ ึ ่ ง เปน

ปรากฏการณซับซอนและไดรับอิทธิพลจากหลาย

ปจจัย 

สำหรับพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตรวิถี

ชีวิต เชน การออกกำลังกาย การนอนหลับ และ

การรับประทานอาหารที่เหมาะสม แมมีบทบาท

สำคัญตอสุขภาพกายและการฟ นตัวจากโรค

เรื้อรัง แตผลการศึกษานี้ไมพบอิทธิพลตอภาวะ

ส ุขภาพจิตอยางมีนัยสำคัญ อาจเปนเพราะ

ขอจำกัดทางกายภาพของผู ส ูงอายุที ่ทำใหไม

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดสม่ำเสมอ 

หรืออาจมีตัวแปรคั ่นกลางอื ่น ๆ เชน ความรู 

ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ การรับรูความสามารถ 

หร ื อความ เช ื ่ อม ั ่ น ในตน เองท ี ่ ม ี บทบาท             

รวม สอดคลองกับการศึกษาของ Elbejjani และ

คณะ34 ที่พบวา แมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เชน 

การควบคุมอาหารหรือการออกกำลังกาย จะชวย

สงเสริมสุขภาพจิต แตผลดังกลาวจะลดลงหาก

บุคคลขาดความเช ื ่อม ั ่นในตนเองหร ือการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสม 

ผลการวิจัยนี้เนนย้ำถึงความสำคัญของ

การส งเสร ิมความย ืดหย ุ นทางใจและการ

ส น ั บ ส น ุ น ท า ง ส ั ง ค ม ใ น ผ ู  ส ู ง อ า ย ุ ท่ี มี  

โรคเรื ้อรัง เพื ่อเสริมสรางภาวะสุขภาพจิตใหดี

ยิ ่งขึ ้น ซึ ่งสอดคลองกับแนวทางขององคการ

อนามัยโลกที่ใหความสำคัญกับการพัฒนาทักษะ

ภายในและการสรางเครือขายสนับสนุนทางสังคม

ในกลุมผูสูงอายุ เพื่อใหสามารถดำรงชีวิตอยางมี

คุณภาพและมีภาวะสุขภาพจิตที่ดี อยางไรก็ตาม

ผลการศึกษานี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

และเก็บขอม ูลโดยใชแบบสอบถามทำใหไม

สามารถสรุปความสัมพันธเชิงเหตุ-ผลไดอยาง

ชัดเจน นอกจากน้ีกลุมตัวอยางมาจากพ้ืนท่ีจำกัด

เพียงแหงเดียว จึงอาจจำกัดความสามารถในการ

อางอิงท่ัวไปของผลการศึกษา  

จุดแข็งและขอจำกัดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีจุดแข็งหลายประการ 

ไดแก ความรัดกุมของระเบียบวิธีวิจัย โดยมีการ

กำหนดขนาดตัวอยางดวยการวิเคราะหอำนาจ

การทดสอบตามแนวทางของ Jacob Cohen 

และใชการสุ มตัวอยางจากทะเบียนรายชื่อจริง 

สงผลใหกลุ มตัวอยางมีความเปนตัวแทนของ

ประชากรในระดับท่ีเหมาะสม เครื ่องมือวิจัยมี

ความนาเชื ่อถือ เนื ่องจากผานการตรวจสอบ
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ความตรงและความเช ื ่อม ั ่นอย ู  ในเกณฑดี  

นอกจากนี้ การดำเนินการดานจริยธรรมมีความ

ครอบคลุม โดยเฉพาะการจัดใหมีระบบสงตอ

ผูเขารวมที่มีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตไปยัง

บริการที ่เหมาะสม อยางไรก็ตามการวิจัยนี ้มี

ขอจำกัดที่ควรพิจารณา กลาวคือ การออกแบบ

การวิจัยแบบภาคตัดขวางทำใหไมสามารถสรุป

ความส ัมพ ันธ  เช ิ งสา เหต ุ ได  อย  า งช ั ด เจน  

การเก ็บข อม ูลจากคล ิน ิกโรคเร ื ้ อร ั ง ของ

โรงพยาบาลแกลง เพียงแหงเดียวอาจจำกัดการ

สรุปอางอิงไปยังบริบทอื่น และคาสัมประสิทธ์ิ

การตัดสินใจ (R² = 0.272) แสดงวาตัวแปรท่ี

ศึกษาสามารถอธิบายความแปรปรวนของภาวะ

สุขภาพจิตไดเพียงบางสวน สะทอนวายังมีปจจัย

สำคัญอ่ืนท่ีควรไดรับการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคต 

ขอเสนอแนะ 

1. บุคลากรสุขภาพในระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ ควรนำผลการวิจ ัยไปใชเปน

แนวทางในการค ัดกรองและประเม ินภาวะ

สุขภาพจิตของผู สูงอายุที ่เปนโรคเรื ้อรังอยาง

ตอเน่ืองและสม่ำเสมอ  

2. บุคลากรสุขภาพควรพัฒนาและ

สงเสริมโปรแกรมหรือกิจกรรมดานสุขภาพจิตท่ี

เนนการเสริมสรางความยืดหยุนทางใจและการ

สนับสนุนทางสังคม  

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองหรือ

กึ่งทดลองเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม

ท่ีพัฒนาข้ึน รวมท้ังการติดตามผลในระยะยาว 

4. ควรมีการศึกษาปจจัยอื่นเพิ่มเติม 

เชน ภาวะซึมเศรา ความโดดเดี่ยว หรือคุณภาพ

ชีวิต เพื่อใหเขาใจภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายท่ีุ

เปนโรคเรื้อรังไดครอบคลุมมากยิ่งข้ึน 

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

ท่ีเปนโรคเรื้อรัง ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวน

ใหญมีภาวะสุขภาพจิตดีกวาคนทั ่วไป รอยละ 

73 . 50  สะท  อนว  า ผ ู  ส ู ง อ าย ุ ย ั ง ส าม า รถ 

มีสุขภาพจิตที่ดีไดแมมีโรคเรื้อรัง หากไดรับการ

สนับสนุนที ่เหมาะสม ผลการวิเคราะหพบวา 

ความยืดหยุนทางใจ (β = .38, p < .001) และ

การสนับสนุนทางสังคม (β = .23, p < .01) เปน

ปจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพจิต โดย

สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 

27.20 (R² = .27) โดยความยืดหยุ นทางใจมี

อิทธิพลสูงสุด ดังนั ้นการสงเสริมความยืดหยุน

ทางใจและการสนับสนุนทางสังคมเปนแนวทาง

สำคัญในการพัฒนาสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่เปน
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บทความวิจัย 
 

รูปแบบการดูแลสุขภาพชองปากของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

ของเครือขายโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
ธิดารัตน ศรีดารา* 

อรุณ บุญสราง** 

บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพชองปากของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ของเครือขายโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ กลุมตัวอยางท่ี

ใชในการพัฒนากระบวนการประกอบดวย บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตำบลยางลุม 

บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตำบลดงแสนสุข บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพสวนตำบลตำแย ผูนำชุมชน และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ซึ่งเปน

ผูเกี่ยวของและผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน จำนวน 12 คน  และ กลุมตัวอยางที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

คือ กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานที่ปฏิบัติงานในเขตพื้นที ่ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล       

๕๐ พรรษา มหาวช ิราลงกรณ จำนวน 38 คน เก ็บข อม ูลโดยใช แบบบ ันท ึกการสนทนากลุม                       

และแบบสอบถามระหวางพฤศจิกายน 2566 ถึง กันยายน 2567 วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติพรรณนา 

ไดแก การแจกแจงความถี่  คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตาง

คาเฉลี่ยของคะแนน กอนและหลังดวยสถิติ paired t-test  

 ผลการศึกษา พบวา ร ูปแบบการดูแลสุขภาพชองปากของอสม.ของเครือขายโรงพยาบาล           

๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ สามารถเพิ่มระดับความรู เพิ่มเจตคติที่ดี และสงเสริมการปฏิบัติตนดาน

สุขภาพชองปากที่ดีขึ้นในอสม. อีกทั้งชวยพัฒนาความรูความสามารถของอสม. ไดเปนอยางดี และหลังการ

ทดลองพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูดานทันตสุขภาพและเจตคติในการดูแลสุขภาพชองปากของกลุมตัวอยาง

สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (p < 0.05) จากผลการศึกษารูปแบบท่ี

พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว ดังนั้นจึงควรนำรูปแบบ A4C นี้ ไปประยุกตใชและขยายผล

ในพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเคียงกันตอไป 

 

คำสำคัญ: รูปแบบการดูแลสุขภาพชองปากของอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมูบาน/ สุขภาพชองปาก/

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 

 
วันที่รับบทความ: 22 กันยายน 2567; วันที่แกไขบทความ: 21 พฤษภาคม 2568; วันที่ตอบรับบทความ: 27 กรกฎาคม 2568 

*นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

**ผูรับผิดชอบหลัก: ผูชวยศาสตราจารย วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี
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Oral Health Care Model of Village Health Volunteers of 

The 50th Anniversary Mahavajiralongkorn Hospital Network 

 

Thidarat Sridara*                                                                                                                                               

Arun Boonsang** 

ABSTRACT 

This action research aimed to study the oral health care model for Village Health 

Volunteers (VHVs) within the 50th Anniversary Mahavajiralongkorn Hospital network. The 

sample group for model development consisted of 12 key stakeholders: public health 

personnel from Yang Lum, Dong Saensuk, and Tamyae Subdistrict Health Promoting 

Hospitals, community leaders, and VHV presidents. The sample group for data collection 

consisted of 38 village health volunteers working in the community health center area of 

the 5 0 th Anniversary Mahavajiralongkorn Hospital. Data were collected using a focus group 

discussion guide and questionnaires between November 2023 and September 2024. General 

data were analyzed using descriptive statistics, including frequency distribution, percentage, 

mean, and standard deviation. The differences in mean scores before and after the 

intervention were compared using a paired t-test. 

The results indicated that the oral health care model for VHVs within the 50th 

Anniversary Mahavajiralongkorn Hospital network enhanced village health volunteer’s 

knowledge levels, fostered positive attitudes, and improved oral health practices. It also 

significantly contributed to the development of the volunteers' overall knowledge and 

abilities. Post-intervention, mean scores for oral health knowledge and attitudes toward 

dental health were significantly higher than pre-intervention scores (p < 0.05). These findings 

confirm the effectiveness of the developed A4C model in achieving its intended objectives. 

Accordingly, the developed A4C model is recommended for application and scaling up in 

other areas with similar contextual conditions. 
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Village health volunteers 
Article info: Received: September 22, 2024, Revised: May 21, 2025, Accepted: July 27, 2025 

* M.P.H. Student College of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University 

** Corresponding author: Assistant Professor, College of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani 

University 



 

58 Journal of Public Health Nursing                                                      January – April 2026 Vol. 40 No.1 

บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

สาเหตุการเก ิดโรคในชองปากของ

ประชาชนทุกกล ุ มว ัยน ั ้นส วนใหญเก ิดจาก

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากท่ีไมเหมาะสม 

การบริโภคอาหารทีส่งผลเสียตอสุขภาพชองปาก

และฟน ขาดการตรวจและเฝาระวังสุขภาพชอง

ปากของตนเอง รวมถึงการที่บุคคลขาดความรู    

ในเรื่องของการดูแลสุขภาพชองปาก จากรายงาน

ผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ

ครั ้งที ่ 8 พ.ศ.2560 พบวา สภาวะสุขภาพชอง

ป า ก ใ น ก ล ุ  ม ว ั ย ท ำ ง าน  อ า ย ุ  3 5 - 44  ป                       

มีผูจำเปนตองรับบริการรักษา การอุดฟน 1 ดาน 

รอยละ 42.8 เฉลี ่ย 1.2 ซี ่/คน อุดฟน 2 ดาน    

รอยละ 19.0 เฉลี่ย 0.3 ซี ่/คน ถอนฟนรอยละ 

27.7 เฉลี่ย 0.6 ซี่/คน รักษารากฟนรอยละ 5.8 

เฉลี่ย 0.1 ซี่/คน โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี

รอยละของผูจำเปนตองอุดฟน 1 ดานมากที่สุด 

รอยละ 48.0 รอยละของผูมีฟนสึกรอยละ 49.7 

โดยมีฟนสึก  ในดานบดเคี้ยว (Occlusal) รอยละ 

30.3 เฉลี่ย 1.3 ซี่/คน และดานคอฟน (Cervical) 

รอยละ 24.6 เฉลี่ย 0.9 ซี่/คน และมีรอยละของ  

ผู ม ีฟนสึกดานบดเคี ้ยวมากที ่ส ุดรอยละ 33.1     

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผูมีฟนสึกมากที่สุด

รอยละ 58.7 โดยมีฟนสึกดานบดเคี้ยว รอยละ 

36.4 เฉลี่ย 1.5 ซี่/คน และสึกดานคอฟนรอยละ 

31.2 เฉลี่ย 1.2 ซี่/คน  พบรอยละ 12.5 มีสภาวะ

เหงือกปกติ รอยละ 62.4 มีปญหาเหงือกอักเสบ

โดยสวนใหญรอยละ 51.0 เกิดรวมกับหินน้ำลาย 

สวนโรคปริทันตอักเสบที่มีทำลายอวัยวะปรทัินต

เก ิด เป นร องล ึกปร ิท ันต พบร อยละ 25.9           

เปนโรคปริทันตที่มีรองลึกระดับ 4-5 มิลลิเมตร     

ร อยละ 19.8 และร องล ึกปร ิท ันต ต ั ้ งแต                 

6 มิลลิเมตรข้ึนไปรอยละ 6.11 จากการสัมภาษณ

ในผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ

ครั้งท่ี 8 พ.ศ.2560 เพื่อประเมินปจจัยสำคัญท่ี

เกี่ยวของกับสภาวะชองปาก พบวา พฤติกรรม

การทำสะอาดช องปากหล ัก ในกล ุ  มน ี ้ คื อ           

การแปรงฟน โดยรอยละ 94.7 แปรงฟนหลังตื่น

นอนตอนเชาทุกวัน รอยละ 83.4 แปรงฟนกอน

เขานอนทุกวัน และแปรงฟนกอนนอนทุกวันแลว

เขานอนทันที รอยละ 61.8 โดยใชเวลาในการ

แปรงฟนประมาณ 2 นาทีขึ ้นไป รอยละ 77.0 

แปรงสีฟนที่ใชสวนใหญใชแปรงสีฟนที่มีลักษณะ

ขนแปรงแข็งกวาแปรงสีฟนมาตรฐานรอยละ 

18.1 เลือกใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด รอยละ 86.1 

นอกจากนี้พบวาวัยทำงานรอยละ 63.5 มีการใช

อุปกรณเสริมชวยทำความสะอาด อุปกรณเสริม  

ที่ใช ไดแก น้ำยาบวนปาก ไมจิ้มฟน ไหมขัดฟน 

และแปรงซอกฟน ร อยละ 36.0, 27.0, 14.7   

และ 2.4 ตามลำดับ ดานพฤติกรรมการบริโภค

พบวา มีการบริโภคผักในปริมาณที ่เพียงพอ        

(5 ทัพพี/วัน) รอยละ 41.0 ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน

ทุกวันรอยละ 20.2 ดื่มเปนบางวันรอยละ 61.3         

พบเพียงรอยละ 18.5 ที่ไมดื่มเครื่องดื่มรสหวาน

เลย1 

กระทรวงสาธารณสุขได ม ีนโยบาย     

มุ งใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขอยาง

ทั่วถึง จึงไดนำกลวิธีการสาธารณสุขพื้นฐานมา

เปนกลวิธีหลักในการพัฒนาระบบสาธารณสขุโดย

มีการดำเนินงานภายใตหลักสงเสริมใหประชาชน

มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง

ในช ุ มชนกล ไกสำค ัญการดำ เน ิ น งานคื อ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)     
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ท ี ่ม ีบทบาทสำค ัญย ิ ่ งในฐานะการเป นผ ู นำ        

การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

ตามนโยบายขอที่ 4.3.4 พัฒนาขีดความสามารถ

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

ทุกคนเปนนักจัดการสุขภาพชุมชน ครอบคลุมไป

ถึงกลุ มผู ด อยโอกาส สามารถตรวจเฝาระวัง 

ประเมินกลุมเสี่ยงปจจัยดานสิ่งแวดลอมสามารถ

สงเสริม ปองกัน ควบคุม ดูแลสุขภาพชองปาก

ของตนเอง และประชาชน เปนแบบอยางที ่ดี

ใหแกประชาชน และสามารถจัดการสิ่งแวดลอม

ที่เปนสาเหตุของปญหาที่ทำใหโรคในชองปากได 

รวมทั้งสามารถใหคำปรึกษาแนะนำการดูแลชอง

ปากของประชาชนในชุมชนได2 ดังนั้นการพัฒนา

ให อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู บ าน            

มีความรู ความสามารถ เปนผูนำการเปลี่ยนแปลง

ดานทันตสุขภาพ มีทักษะและการปฏิบัติงานดาน

สงเสริมทันตสุขภาพ ไดถูกตองตามหลักวิชาการ 

สามารถสรางการมีสวนรวม ถายทอดความรู

ใหแกประชาชนในชุมชน และการจัดกิจกรรม

ขับเคลื่อนเพ่ือแกปญหาทันตสุขภาพของชุมชนจึง

เปนเรื่องสำคัญ3 

จากการทบทวนงานวิจัยความรู และ

เจตคต ิต  อการด ู แลส ุ ขภาพช องปากของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน ในเขต

พื ้นที ่บริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลบ ั วว ั ดอำ เภอวาร ินชำราบ จ ั งห วัด

อุบลราชธานี ของแกวใจ มาลีล ัย และคณะ 

พบวา อสม. มีความรูในการดูแลสุขภาพชองปาก

ระดับปานกลาง รอยละ 68.30 และมีเจตคติ

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากระดับปานกลาง 

รอยละ 75.50 องคความรู พื ้นฐานดานความรู

และ เจตคต ิสามารถนำไปพ ัฒนาต อยอด           

การสงเสริมสุขภาพชองปากใหแก อสม. เชน    

การใหโปรแกรมทันตสุขศึกษา เพื ่อให อสม.           

เปนตัวอยางของบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีมีทันต

สุขภาพที่ดีตอไป4 และจากงานวิจัยประสิทธิผล

ของโปรแกรมทันตสุขศึกษาตอพฤติกรรมการ

ปองกันโรคฟนผุของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ตําบลเมืองศรีไค อําเภอวาริน    

ช ํ าราบจ ั งหว ัดอ ุบลราชธาน ี  ของก ิตต ิยา           

ศรีมาฤทธ์ิ พบวา หลังจากไดรับโปรแกรมทันตสุข

ศึกษา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ

และพฤติกรรมดานการดูแลสุขภาพชองปาก     

สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 คะแนน

เฉลี่ยคาดัชนีคราบจุลินทรียลดลงกวากอนการ

ทดลองและลดลงกว  ากล ุ  มควบค ุมอย  าง              

มีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 โปรแกรม    

ทันตสุขศึกษานี้มีประสิทธิผลตอพฤติกรรมการ

ปองกันฟนผุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน สามารถนําไปสงเสริมพัฒนาดานความรู 

ปรับเปลี ่ยนทัศนคติและปรับพฤติกรรมดาน    

การดูแลสุขภาพชองปากเพื่อปองกันโรคฟนผุ

ใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานได5 

เคร ือขายโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา   

มหาวชิราลงกรณ จากการสํารวจขอมูลงาน

บริการทันตกรรมและการอบรมการดูแลสุขภาพ

ชองปากของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน ของเครือขายโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา 

มหาวชิราลงกรณ พบวา พ้ืนท่ีบริการศูนยสุขภาพ

ชุมชนโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตำบลยางลุม 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตำบลดงแสนสุข 
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และโรงพยาบาลสงเสร ิมส ุขภาพสวนตำบล   

ตำแย ไมไดรับการพัฒนาการสรางเสริมทักษะ

การดูแลสุขภาพชองปาก ขาดทันตบุคลากร

ประจำในพื ้นที ่ ทำใหการดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพชองปากไมมีความตอเนื ่อง และขาด     

อสม. ที ่เปนแกนนําในการสงเสริมสุขภาพชอง

ปากของตนเองและประชาชน 

ผู วิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบการดูแล

ส ุขภาพชองปากของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานของเครือขายโรงพยาบาล ๕๐ 

พรรษา มหาวชิราลงกรณ เพื่อให อสม. มีการ

สรางเสริมทักษะการดูแลสุขภาพชองปาก ทั้งใน

เ ร ื ่ อ งการ เข  าถ ึ งข อม ู ล  การ เข  า ใจข อมูล             

การโตตอบซักถามขอมูล การตัดสินใจในการ

ปองกันโรค การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอก

ตอในการปองกันโรค จนสงผลใหเกิดการสงเสริม

สุขภาพชองปากของตนเองและประชาชน 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

 เพื ่อศ ึกษาร ูปแบบการดูแลสุขภาพ   

ช องปากของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบานของเครือขายโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา 

มหาวชิราลงกรณ 

 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพ่ือศึกษาบริบทของสถานการณใน

การด ู แลส ุ ภาพช  อ งปากของอาสาสม ัคร

สาธารณส ุขประจำหม ู บ าน ของเคร ือข าย

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ   

2. เพื่อศึกษาผลลัพธรูปแบบการดูแล

สุภาพชองปากของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน ของเครือขายโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา 

มหาวชิราลงกรณ   

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

ใชกระบวนวิจัย action research ตาม

แนวคิดของ Kemmis and McTagart (1988)6 

ซึ ่งเสนอวา มีกระบวนการในการดำเนินการ 4 

ขั ้นตอน คือกระบวนการ PAOR ประกอบดวย 

การวางแผน (planning : P) การปฏิบัติตามแผน 

(action : A) การสังเกตตรวจสอบผลจากการ

ปฏิบัติ (observation : O) และการสะทอนผล 

(reflection : R) เพื ่อให อสม. ม ีความรู และ

ทักษะที่ถูกตองเหมาะสมสำหรับการดูแลสุขภาพ

ชองปากของประชาชน  ตามรายละเอียดใน

ก ร อ บ แ น ว ค ิ ด ใ น ก า ร ว ิ จ ั ย  ( Conceptual 

Framework)  ดังภาพประกอบท่ี 1 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร  

ประชากรที ่ ใช  ในการศ ึกษาคร ั ้ ง น้ี

ประกอบดวย 2 กลุม ดังน้ี 

1. กลุมภาคีเครือขาย ประกอบดวย 

บ ุ คลากรสาธารณส ุขศ ูนย  ส ุ ขภาพช ุมชน

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 

บุคลากรสาธารณสุข รพ.สต.ยางลุม บุคลากร

สาธารณส ุข รพ.สต .ดงแสนส ุข บ ุคลากร

สาธารณสุข รพ.สต.ตำแย ผ ู นำชุมชน และ

ประธาน อสม. จำนวน 12 คน  

2. กลุม อสม. เครือขายโรงพยาบาล 

๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ จำนวน 420 คน 

(แบบรายงานระบบฐานข อม ูล อสม. กอง

สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2566)7 

กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี 

ประกอบดวย 2 กลุม ดังน้ี 

1. กลุมภาคีเครือขาย เพื่อใหไดผูรวม

วิจัยเปนตัวแทนของกลุ มผู ม ีสวนเกี ่ยวของใน

ชุมชน บุคลากรสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 

บุคลากรสาธารณสุข รพ.สต.ยางลุม บุคลากร

สาธารณส ุข รพ.สต .ดงแสนส ุข บ ุคลากร

สาธารณสุข รพ.สต.ตำแย ผ ู นำชุมชน และ

ประธาน อสม. ซึ่งเปนผูเกี่ยวของและผูมีสวนได

สวนเสียในชุมชน ขนาดกลุมตัวอยาง จำนวน 12 

คน 

2. กลุ มที ่ใชในการประเมินผลลัพธ

รูปแบบการดูแลสุขภาพชองปากของอาสาสมัคร

สาธารณส ุขประจำหม ู บ  านของเคร ือข าย

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ     

กลุม อสม.ที่ปฏิบัติงานในเขตพื้นท่ีศูนยสุขภาพ

ชุมชนโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 

รพ.สต.ยางลุม รพ.สต.ดงแสนสุข รพ.สต.ตำแย 

จำนวน 19 หมูบาน โดยใชวิธีสุมอยางงายในการ

จับฉลาก (Simple Random Sampling) หมูบาน

ละ 2 คน รวมท้ังสิ้น 38 คน 

 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

มีเกณฑคัดเลือก (Inclusion criteria) ดังน้ี 

1) เปน อสม. อยางนอย 1 ป 

2) ไม เป น อสม. ด ีเด น สาขาทันต

สาธารณสุข 

มีเกณฑคัดออก (Exclusion criteria) ดังน้ี 

1) ยายถ่ินฐาน 

2) เจ็บปวยขณะเก็บขอมูล 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื ่องมือที่ใชในกระบวนการพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพชองปากของอาสาสมัคร

สาธารณส ุขประจำหม ู บ  านของเคร ือข าย

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 

ประกอบ ดังน้ี 

1. แบบบ ั นท ึ ก ก า รสนทนาก ลุ ม 

(Focus Group Discussion) เปนแบบบันทึกท่ี

ใชสำหรับเก็บขอมูลการสนทนากลุมรวมกับการ

บันทึกเทปโดยมีประเด็นคำถามในการสนทนา

กลุม ดังน้ี 

1) ขอมูลท่ัวไป  

2) สถานการณปญหาสุขภาพชองปาก 

เปนอยางไร  

3) กระบวนการดูแลสุขภาพชองปาก 

ท่ีผานมามีอะไรบาง  

4) ผลการดำเนินงานการดูแลสุขภาพ

ชองปากท่ีผานมาเปนอยางไร  
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5) การแก ป ญหาการด ูแลส ุขภาพ

สุขภาพที ่ผ านมาไดร ับการสนับสนุนจากภาคี

เครือขายสุขภาพในชุมชนอยางไรบาง 

6) กระบวนการดูแลสุขภาพชองปากท่ี

เหมาะสมควรเปนอยางไร  

7) ผลการดำเนินงานการดูแลสุขภาพ

ชองปากควรเปนอยางไร 

8) บทบาทหนาท ี ่ของอาสาสม ัคร

สาธารณสุขประจำหมู บ านสำหร ับการดูแล

สุขภาพชองปากควรเปนอยางไร โดยใชหลักการ 

3 ส.  สอดส อง มองหา (Look) ใส  ใจร ับฟง 

(Listen) สงตอเช่ือมโยง (Link) 

9) แนวทางการดูแลสุขภาพชองปาก

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานควร

เปนอยางไร 

2. แบบสอบถาม  ปร ะกอบด  วย

แบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดวย 4 ส วนมี 

รายละเอียด ดังน้ี 

ส วนท ี ่  1 ข อม ูลป จจ ัยส วนบ ุคคล 

ประกอบดวย ขอคำถามจำนวน 6 ขอ ไดแก เพศ 

อายุ สถานภาพสมรสระดับการศึกษาสูงสุด 

อาชีพหลัก รายไดตอเดือนของครอบครัว คำถาม

มีลักษณะคำตอบเปนแบบเลือกตอบตามความ

เปนจริง 

สวนที่ 2 การประเมินตามหลักเกณฑ

ความรู ความสามารถเฉพาะสาขาทันตสุขภาพ 

ประกอบด  วยข  อคำถาม เก ี ่ ย วก ับความรู

ความสามารถเฉพาะสาขาท ันตส ุขภาพท่ี

ผ ู  ว ิจ ัยพ ัฒนามาจากเคร ื ่องม ือท ี ่ ใช  ในการ           

เก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสารเกณฑการคัดเลือก

อาสาสมัครดีเดน สาขาทันตสุขภาพ สำนักทันต

สาธารณสุข ฉบับแกไข2 ประกอบดวย ขอคำถาม

จำนวน 20 ขอ แบบสอบถามมีลักษณะขอคำถาม

เปน 2 ตัวเลือก การแปลผลขอมูล แบงกลุมโดย

วิธีการกำหนดเกณฑตามชวงคะแนนตามแนวคิด

ของ บลูม8 แบงระดับคะแนนความรู   

ส วนที ่  3 แบบสอบถามดานเจตคติ     

ในการดูแลส ุขภาพชองปากของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน พัฒนามาจากงานวิจัย

ของแกวใจ มาลีลัยและคณะ4 ประกอบดวยขอ

คำถาม 15 ขอ ลักษณะของขอคำถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) โดยใน

แตละขอมี 5 ตัวเลือก ดังนี ้ เห็นดวยอยางยิ่ง  

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวย

อยางยิ่ง การแปลผลขอมูลคะแนนที่ไดจากการ

ตอบแบบสอบถามดานเจตคติในการดูแลสุขภาพ

ชองปากของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู บาน จัดกลุมโดยวิธีการกำหนดเกณฑชวง

คะแนนตามแนวค ิดของเบสท โดยจ ัดกลุม

คาเฉลี ่ยคะแนน 3 ระดับ เกณฑการใหคะแนน    

มี 1 - 5 คะแนน โดยใชคาคะแนนสูงสุด - คะแนน

ต่ำสุด แลวหารดวยระดับที่ตองการแบงไดความ

กวาง   

สวนที่ 4 การปฏิบัติตนดานการดูแล

ส ุขภาพชองปากของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน พัฒนามาจากงานวิจัยของแกวใจ 

มาล ีล ัยและคณะ4  ประกอบด วยข อคำถาม        

15 ขอ ลักษณะคำถามกำหนดใหผูตอบเลือกตอบ

ได 5 ต ัวเล ือก ค ือ ทำเปนประจำ บอยครั้ง  

บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง ไมเคยปฏิบัติ การแปลผล

ขอมูล คะแนนที่ไดจากการตอบแบบสอบถาม

การปฏิบัติตัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู บาน คะแนนระดับของการปฏิบัติตนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานประยุกต
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ตามเกณฑการใชสถิติในงานวิจัย ตามแนวคิดของ

เบสท9 เกณฑการใหคะแนนมี 1 – 5 คะแนน  

โดยใชวิธีอิงกลุ มที ่ใชคะแนนสูงสุด - คะแนน

ต่ำสุด แลวแบงคะแนนออกเปน ชวงเทา ๆ กัน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity)  สร  างแบบสอบถาม ข้ึน

มาแลวนำไปทดสอบ โดยใหผูเชี่ยวชาญจำนวน   

3 ทาน ใชดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถาม

ก ับจ ุ ดประสงค   ( Index of Item Objective 

Congruence : IOC) พิจารณาขอคำถามท ี ่มี

คะแนนเฉลี่ยตั ้งแต 0.67 ถึง 1.00 ซึ ่งแสดงวา

จุดประสงคนั้นวัดไดครอบคลุมเนื้อหา หากขอใด

ไดคะแนนเฉลี่ยต่ำกวา 0.67 ตองพิจารณานำไป

ปรับปรุงแกไขหรือตัดออก เพราะวามีความ

สอดคลองกันต่ำ 

พบว าค าเฉล ี ่ยสอดคล องรวมของ

แบบสอบถาม แบบสอบถาม 3 สวน สวนที ่ 2 

สวนท่ี 3 และสวนท่ี 4 มีคาเฉลี่ยสอดคลองเทากับ 

0.86 , 0.7 และ 0.7 ตามลำดับ 

และนำแบบสอบถามที่ไดรับการแกไข

ไปทดลอง (Tryout) กับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหม ู บ าน คล ิน ิกหมอครอบคร ัวปทุม

วิทยากร ตำบลปทุม อำเภอเมืองอุบลราชธานี 

จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 30 ชุด เพื ่อนำมา

วิเคราะหหาคาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ สำหรับ

การหาความเช่ือมั่น (Reliability)  แบบวัดความรู 

(Knowledge) ใชวิธีของคูเอดส - ริชารดสัน 20 

หรือ KR - 20 (Kuder - Richardson Method)  

พบวา ผลการวิเคราะหหาคาความเชื ่อมั่นของ

แบบสอบถามความรูในการดูแลสุขภาพชองปาก 

เทากับ 0.71 แบบสอบถามเจตคติในการดูแล

สุขภาพชองปาก โดยการหาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ผลการวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามเทากับ 0.85   

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

การดำเนินการในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล

ในการวิจัยครั้งน้ี ผูศึกษาไดดำเนินการ ดังน้ี 

1. ผ ู ศ ึกษาพ ัฒนาเคร ื ่องม ือ จาก

การศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2. น ํ า เ คร ื ่ อ งม ื อท ี ่ พ ัฒนาม า ให

ผูเช่ียวชาญตรวจสอบและแกไข 

3. ผ ู  ว ิ จ ั ยต ิ ดต  อประสานงานกับ

บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ศูนยสุขภาพชุมชน 

รพ. ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ รพ.สต.ยางลุม 

รพ.สต.ดงแสนสุข รพ.สต.ตำแย ขออนุญาตเขา

เก็บขอมูลพรอมดวยแบบสอบถามที ่ผ านการ

ทดสอบคาความเชื่อมั่น และปรับปรุงแกไขแลว

ไปมอบใหกับบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที ่ โดย

ผู ว ิจ ัยอธิบายและชี ้แจงรายละเอียดเกี ่ยวกับ

วัตถุประสงคของแบบสอบถามดวยตัวเอง 

4. เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ี

สมบูรณกับ อสม. กอนการเขารวมการวิจัย  

5. ดำเนินการรูปแบบการดูแลสุขภาพ

ชองปากของ อสม.ของเครอืขาย รพ. ๕๐ พรรษา 

มหาวชิราลงกรณ ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 

การวางแผนการปฏิบัติงาน การปฏิบัติการ การ

สังเกตการณ และการสะทอนการปฏิบัติงาน 

รายละเอียด ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1) การวางแผนการ

ปฏิบัติงานประกอบดวยการสรางทีมวางแผนการ

ปฏิบัติงาน ประเมินสภาพปญหา ประเมินรูปแบบ

การดูแลสุขภาพชองปากของ อสม.ของเครือขาย 

รพ. ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ และวางแผน
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ร ูปแบบรวมกับทีมภาคีเครือข าย ขั ้นตอนท่ี        

2) การปฏิบัติการ ประกอบดวย การดำเนินการ

ตามรูปแบบการดูแลสุขภาพชองปากของ อสม.

ของเครือขาย รพ. ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 

ใหทันตสุขศึกษาตาง ๆ การดูแลสุขภาพชองปาก 

เรื่องโรคฟนผุ, เรื่องโรคเหงือกอับเสบ, เรื่องโรค

ปริทันต, เรื่องการตรวจฟน พฤติกรรมที่สงผลตอ

ทันตสุขภาพและกำกับติดตาม ตามที่ไดวางแผน

รวมกับทีมภาคีเครือขาย ขั ้นตอนที ่ 3) การ

สังเกตการณ ประกอบดวย การสังเกต ประเมิน

รูปแบบการดูแลสุขภาพชองปากของ อสม.ของ

เครือขาย รพ. ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 

ประเมินขอจำกัดในการดำเนินการรูปแบบ และ

ข้ันตอนท่ี 4) การสะทอนการปฏิบัติ ประกอบดวย 

การนำข  อม ู ลท ี ่ ไ ด  จ ากการส ั ง เกตการณ               

มาวิเคราะห สังเคราะหรูปแบบกระบวนการ และ

ผลการปฏิบัติ นำไปเสนอตอทีมภาคีเครือขาย 

เพ่ือคืนขอมูลและรวมกันปรับปรุงรูปแบบ นำไปสู

การพ ัฒนาวางแผนร ูปแบบคร ั ้ งต อไป ให

เหมาะสมกับสถานการณการดูแลสุขภาพชอง

ปากของ อสม.ของเครือขายรพ. ๕๐ พรรษา   

มหาวชิราลงกรณ 

 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 ศึกษาไดใชการวิเคราะหขอมูลตาม

วิธีการทางสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่ใช

ในการวิเคราะหขอมูลสำหรับการศึกษาดังน้ี 

1. ขอมูลทั่วไป ใชสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได แก   การแจกแจง

ความถี่ (Frequency) คารอยละ (Percentage) 

คาเฉลี ่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation)   

2. วิเคราะหรวมขอมูลเนื้อหา  โดยใช

วิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content  Analysis) 

3. เปร ียบเทียบความแตกตางของ

ระดับคะแนนความรู เจตคติ การปฏิบัติ กอนและ

หล ั งการพ ัฒนาร ูปแบบ ด  วยสถ ิต ิ  paired 

sample t-test และกำหนดคาระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 จริยธรรมการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดขออนุมัติจาก

คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย  

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี และไดรับเอกสาร

รับรองเลขท่ี UBU-REC 07/2567   

ผลการวิจัย 

ผลกระบวนการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลสุภาพชองปากของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู บ านของเครือข ายโรงพยาบาล      

๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 

เริ ่มการสนทนากลุม เวลา 09.00 น. 

โดยผูวิจัยและทีมวิจัย เริ่มตนกระบวนการโดย

การเล าสถานการณ ค ืนขอม ูลเพื ่อนำเข าสู

กระบวนการ การสนทนากลุม ณ ศูนยสุขภาพ

ชุมชน รพ. ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ อ.เมือง

อุบลราชธานี จ.อุบลราชธานี กระบวนการเริ่มตน

จากการแนะนำต ัว  สร  างท ีมวางแผนการ

ปฏิบัติงาน ประเมินสภาพปญหา ประเมินรูปแบบ

การดูแลสุขภาพชองปากของ อสม. ของเครือขาย 

รพ. ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ และวางแผน

รูปแบบรวมกับทีมภาคีเครือขาย ประเด็น/แนว

คำถามในการศึกษาเชิงคุณภาพ ประกอบดวย 
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1. ขอมูลท่ัวไป  

“จากการสํารวจขอมูลงานบริการทัน

ตกรรมและการอบรมการดูแลสุขภาพชองปาก

ของ อสม. ของเครือขาย รพ. ๕๐ พรรษา มหา

วชิราลงกรณ พบวา พื ้นที ่บริการศูนยสุขภาพ

ชุมชน รพ. ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ รพ.สต.

ยางลุม รพ.สต.ดงแสนสุข และรพ.สต.ตำแย ไมได

ร ับการพัฒนาการสร างเสริมทักษะการดูแล

สุขภาพชองปาก ขาดทันตบุคลากรประจำใน

พื้นที่ ทำใหการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชอง

ปากไมมีความตอเน่ือง และขาด อสม. ท่ีเปนแกน

นําในการสงเสริมสุขภาพชองปากของตนเองและ

ประชาชน” (ผูวิจัย) 

“ศูนยสุขภาพชุมชน รพ. ๕๐ พรรษา 

มหาวชิราลงกรณ มีหมูบานในพื้นที่ 3 หมูบาน 

ประกอบดวย  

ประกอบดวย หมู 3 หมู 16 และ หมู 19 มี อสม. 

54 คน”(ผูแทนกลุมภาคีเครือขาย1) 

“รพ.สต.ยางลุม ดูแล หมู 4, หมู 5, หมู 

6, หมู 7, หมู 8, หมู 9, หมู 10, หมู 13  และ หมู 

14 รวม 9 หมูบาน มี อสม. 140 คน”(ผูแทนกลุม

ภาคีเครือขาย2)   

“รพ.สต.ดงแสนส ุข ด ูแลพ ื ้นท ี ่  4 

หมูบาน หมู 11, หมู 12, หมู 15 และ หมู 18 มี 

อสม. 115 คน”(ผูแทนกลุมภาคีเครือขาย3)   

“รพ.สต.ตำแย ดูแล 3 หมูบาน หมู 1, 

หมู 2 และ หมู 17 มี อสม. 76 คน”(ผูแทนกลุม

ภาคีเครือขาย4)   

2. สถานการณปญหาสุขภาพชอง

ปาก 

“อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่หาก

ใครที่มีปญหาสุขภาพชองปากก็จะไปหาหมอเอง 

ไมเคยไดรับการสำรวจสุขภาพชองปาก” (ผูแทน

กลุมภาคีเครือขาย5) 

“สวนใหญสุขภาพชองปากจะเปนเรื่อง

ของคราบหินป ูน ฟ นผ ุ” (ผ ู แทนกล ุ มภาคี

เครือขาย1) 

“มีหินปูนในชองปาก” (ผูแทนกลุมภาคี

เครือขาย6) 

3. กระบวนการดูแลสุขภาพชองปาก 

ท่ีผานมามีอะไรบาง  

 “ดูแลสุขภาพชองปากตัวเอง แปรงฟน

วันละ 2 ครั้ง เชาและกอนนอน” (ผูแทนกลุมภาคี

เครือขาย4) 

 “กอนหนาน้ีมีฟนผุ ทำใหมีกลิ่นปาก จึง

ไปหาหมอถอนฟนออก หลังจากนั ้นกลิ ่นปาก

หายไป” (ผูแทนกลุมภาคีเครือขาย3) 

            “ปกติก็แปรงฟนวันละ 2 ครั้ง เชา เย็น 

ถาปวดฟนก็จะไปหาหมอ วันกอนก็ไปอุดมา” 

(ผูแทนกลุมภาคีเครือขาย5) 

4. ผลการดำ เน ิ น ง านการด ู แล

สุขภาพชองปากท่ีผานมาเปนอยางไร  

 “พื้นที่เราไมมี อสม.ดีเดน สาขาทันต

สุขภาพ ไมคอยแนะนำการดูแลสุขภาพชองปาก” 

(ผูแทนกลุมภาคีเครือขาย8) 

 “ PCU ว ั น อ ั ง ค า ร จ ะ ม ี ห ม อ จ า ก

โรงพยาบาลมาเคลือบฟลูออไรดใหเด็ก สวน

ผู ใหญใครมีปญหาชองปากก็จะไปหาหมอท่ี

โรงพยาบาล” (ผูแทนกลุมภาคีเครือขาย2) 

 “เด็กในโรงเรียนก็มีหมอไปออกหนวย

ทำฟน แตผูใหญใครปวดฟน ฟนผุ ก็ไปหาหมอท่ี

โรงพยาบาล” 

(ผูแทนกลุมภาคีเครือขาย9) 
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5. การแกป ญหาการดูแลสุขภาพ

สุขภาพที่ผานมาไดรับการสนับสนุนจากภาคี

เครือขายสุขภาพในชุมชนอยางไรบาง 

 “สวนใหญจะเปนหมอจาก รพ.สต.สง

เจาหนาที ่ไปทำฟนนักเรียนตามโรงเรียน สวน

ผ ู  ใหญ ท ี ่ ต  อ งการร ั กษาก ็ เข  า ไป เอาค ิว ท่ี

โรงพยาบาล” (ผูแทนกลุมภาคีเครือขาย5) 

“ใชคะ สวนในกลุมผู ใหญ วัยทำงาน 

วัยอ่ืนๆ จะเนนไปท่ีการดูแลสุขภาพตนเอง หากมี

ปญหาสุขภาพชองปากก็จะไปพบแพทย” (ผูแทน

กลุมภาคีเครือขาย3) 

6. กระบวนการดูแลสุขภาพชองปาก

ท่ีเหมาะสมควรเปนอยางไร  

“ควรเร ิ ่มจากตัวเองก อน ถาเรามี

ความรู ด านชองปาก ทั ้งการดูแลตนเอง การ

ปองกันตนเองก็จะชวยลดการเกิดโรคไดมากข้ึน” 

(ผูแทนกลุมภาคีเครือขาย1) 

            “ผมวาถามีความรูความเขาใจท่ีถูกตอง 

ก็จะชวยลดปญหาสุขภาพชองปากได” (ผูแทน

กลุมภาคีเครือขาย7) 

7. ผลการดำ เน ิ น ง านการด ู แล

สุขภาพชองปากควรเปนอยางไร 

 “ในพื้นที ่เราขาดแคลนทันตบุคลากร 

หากเรามีความรู เรื่องการดูแลสุขภาพปากตนเอง 

ก็จะสามารถปองกันและลดการเกิดโรคได และ

เมื่อเรามีความรูแลวถาขยายผลสามารถแนะนำ

บอกตอความรูไดก็จะยิ่งเปนเรื ่องที่ดี” (ผูแทน

กลุมภาคีเครือขาย1) 

 “เห็นดวยคะ และพ้ืนท่ีเรายังไมมี อสม.

ด ี เด น สาขาทันส ุขภาพ เราสามารถพัฒนา

บุคลากรในพ้ืนท่ีตอได”  

(ผูแทนกลุมภาคีเครือขาย5)       

8. แนวทางการดูแลสุขภาพชองปาก

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานควร

เปนอยางไร 

  สงเสริมการดูแลสุขภาพชองปากของ

บุคคลและครอบครัว เชน การตรวจฟนดวย

ตนเอง การดูแลสุขภาพชองปาก การฝกทักษะ

การแปรงฟน การบานเด็กท่ีมีความเสี่ยงดานฟนผ ุ

การแนะนำการดูแลชองปากและการดูแลทำ

ความสะอาดฟนเทียมในผูสูงอายุ การสรางความ

เขาใจการดูแลชองปากในกลุมผูปกครองเด็กเล็ก 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

1. ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

พบวา กล ุ มต ัวอย างส วนใหญเป นเพศหญิง      

รอยละ 89.47 อายุเฉลี ่ย อายุเฉลี ่ย 57.11 ± 

11.47 ป   สถานภาพสมรส ร อยละ 55.26 

รองลงมา คือ หมาย / หยาราง / แยกกันอยู รอย

ละ 29.55 จบการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 

55.26 รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนตน และ

มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. รอยละ 18.43 

เทากัน สวนใหญอาชีพแมบาน รอยละ 44.75 

รองลงมา คือ อาชีพรับจางทั่วไป รอยละ 39.47 

ราคาไดเฉลี ่ยตอเดือน 3,736.84 ± 2,859.92 

บาท 

2. ผ ล ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ค ว า ม รู

ความสามารถเฉพาะสาขาทันตสุขภาพ 

 ก  อ น ก า ร ด ำ เ น ิ น ก า ร ร ู ป แ บ บ            

กลุ มตัวอยางสวนใหญ มีความรู ความสามารถ

เฉพาะสาขาทันตสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 52.63 รองลงมา คือ มีความรูระดับต่ำ 

รอยละ 42.11 และสวนนอยมีความรู ระดับสูง 

รอยละ 5.26 
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 หลังการดำเนินการ กลุมตัวอยางสวน

ใหญ มีความรู ความสามารถเฉพาะสาขาทันต

สุขภาพอยู ในระดับปานกลาง ร อยละ 73.68 

รองลงมา คือ มีความรูระดับสูง รอยละ 21.06 

และสวนนอยมีความรู ระดับต่ำ รอยละ 5.26 

(ตารางท่ี 1) 

Table 1. Comparison of Specific Dental Health Knowledge Levels Before and After 

Implementation of the Oral Health Care Model among Village Health Volunteers, 50th 

Anniversary Mahavajiralongkorn Hospital Network (n = 38) 

Knowledge level Score Range 

(%) 

Before After 

Number 

n=38 

Percent 

(%) 

Number 

n=38 

Percent 

(%) 

Low 0-59.99 16 42.11 2 5.26 

Moderate  60-79.99 20 52.63 28 73.68 

High  80-100 2 5.26 8 21.06 

3. เปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของ

คะแนนความรูความสามารถเฉพาะสาขาทันต

สุขภาพกอนและหลังดวยสถิติ pair sample t-

test 

เปรียบเทียบผลตางคาเฉลีย่ของคะแนน

ความรู ความสามารถเฉพาะสาขาทันตสุขภาพ

กอนและหลังการดำเนินโครงการในกลุมตัวอยาง 

พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลีย่คะแนนความรูหลงั

การใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยคะแนนเฉลี่ย

หลังการดำเนินโครงการเพิ ่มขึ ้นอยางชัดเจน 

(ตารางท่ี 2) 

Table 2. Comparison of Mean Knowledge Scores in the Dental Health Field Before and 

After the Intervention Using Paired Samples t-Test (n = 38) 

Knowledge Mean Std. 

deviation 

Paired Differences 

Mean Std. deviation t P-value 

Pre test 11.63 2.645 -2.395 1.636 -9.021 <0.001 

Post test 14.03 1.668 

4. ผลการประเมินดานเจตคติในการ

ด ู แลส ุ ขภ าพช  อ งปากของอาสาสม ั ค ร

สาธารณสุขประจำหมูบาน 

ก อนการดำเน ินการร ูปแบบ กลุม

ตัวอยางสวนใหญ มีเจตคติในการดูแลสุขภาพ

ชองปากของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู บานอยู ในระดับปานกลาง รอยละ 94.74 

รองลงมา คือ มีระดับดี รอยละ 5.26  และหลัง

การดำเนินการ กลุมตัวอยางสวนใหญ มีเจตคติ

ในการดูแลสุขภาพชองปาก อยูในระดับดี รอยละ 

92.11 รองลงมา คือ ระดับปานกลางรอยละ 

7.89 (ตารางท่ี 3) 
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Table 3. Oral Health Care Attitude Levels of Village Health Volunteers Before and After the 

Intervention (n = 38) 

5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของเจตคติ

ในการดูแลสุขภาพชองปากของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน กอนและหลังดวย

สถิติ pair sample t-test 

จากการเปร ียบเท ียบค าเฉล ี ่ยของ     

เจตคติในการดูแลสุขภาพชองปากกอนและหลัง

การใชรูปแบบ พบวา คาเฉลี่ยเจตคติหลังการใช

ร ูปแบบฯ เพิ ่มขึ ้นอยางม ีน ัยสำคัญทางสถิติ       

(P < 0.001) เมื่อเทียบกับกอนการใชรูปแบบฯ 

(ดูตารางท่ี 4) 

Table 4. Comparison of Oral Health Care Attitude Scores Among Village Public Health 

Volunteers Before and After Intervention (Paired Sample t-test, n = 38) 

Attitude Mean Std. 

deviation 

Paired Differences 

Mean Std. 

deviation 

t P-value 

Pre test 49.61 4.278 -19.184 7.665 -15.429 <0.001 

Post test 68.79 9.121 

6. ผลการประเมินดานการปฏิบัติตน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานฃ 

 ก อนการดำเน ินการร ูปแบบ กลุม

ตัวอยางสวนใหญ มีการปฏิบัติตนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน อยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 34.21 รองลงมา คือ มีการปฏิบัติตน

ระดับนอย รอยละ 28.95 และการปฏิบัติตน

ระดับนอย รอยละ 23.68 

 หลังการดำเนินการ กลุมตัวอยางสวน

ใหญ มีการปฏิบัติตนของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน  อยูในระดับมาก รอยละ 39.47 

รองลงมา คือ มีการปฏิบัติตนระดับมากท่ีสุด รอย

ละ 36.85 และการปฏิบัติตนระดับปานกลาง 

รอยละ 21.05 (ตารางท่ี 5)      

Attitude 

level 

Score Range Before After 

Number 

n=38 

Percentage 

(%) 

Number 

n=38 

Percentage 

(%) 

Good  55 - 75 points 2 5.26 35 92.11 

Moderate  35 - 54 points 36 94.74 3 7.89 

Low  15 – 34 points 0 0 0 0 
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Table 5. Comparison of Oral Health Care Practice Levels Among Village Health Volunteers 

Before and After the Implementation of the Oral Health Care Model of the 50th 

Anniversary MahaVajiralongkorn Hospital Network (n=38) 

Practice Score Range Before After 

Number 

n=38 

Percent Number 

n=38 

Percent 

Practice at the highest level 63 - 75 points 4 10.53 14 36.85 

Practice at a high level 51 - 62 points 9 23.68 15 39.47 

Moderate practice level 39 - 50 points 13 34.21 8 21.05 

Practice at a low level 27 - 38 points 11 28.95 1 2.63 

Minimal level of practice 15 - 26 points 1 2.63 0 0 

7. เปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของ

การปฏิบ ัต ิตนของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู บาน กอนและหลังดวยสถิติ pair 

sample t-test 

จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการ

ปฏิบัติตน พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตน

หลังการใชรูปแบบเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (P<0.001) เมื่อเทียบกับกอนการใชชัดเจน 

(ตารางท่ี 6) 

Table 6. Comparison of Practice Scores Among Village Health Volunteers Before and After 

the Oral Health Care Model Implementation (n=38) 

Practice Mean Std. 

deviation 

Paired Differences 

Mean Std. 

deviation 

t P-value 

Pre test 46.47 12.956 -11.658 1.169 -9.975 <0.001 

Post test 58.13 9.861 

8. ผลการศ ึกษาเช ิ งค ุณภาพได

นำเสนอรูปแบบการพัฒนา ไวดังนี้ 

 จากกระบวนการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลสุขภาพชองปากของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานของเครือขายโรงพยาบาล ๕๐ 

พรรษา มหาวชิราลงกรณ โดยใชการระดมสมอง

(Brainstorming) การประชุมกลุมยอย (Focus 

group discussion) ป ร ะกอบด  ว ยบ ุ คลากร

สาธารณสุข รพ.สต.ยางลุม ตำบลดงแสนสุข และ

ตำบลตำแย ผ ู นำชุมชน และประธาน อสม.        

ซึ่งเปนผูเก่ียวของและผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน 

ขนาดกลุมตัวอยาง จำนวน 12 คน ดังน้ี บุคลากร

สาธารณสุข ผ ู นำชุมชนและ ประธาน อสม.  

กล ุ มๆ ละ 4 คน การด ูแลส ุขภาพชองปาก        
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ของ อสม. ของเคร ือข าย รพ. ๕๐ พรรษา       

มหาวชิราลงกรณ จะมีสุขภาพชองปากท่ีดีไดดวย

การดูแลสุขภาพชองปากครอบคลุม 3 ดานหลัก 

ไดแก ความรู เจตคติ และการปฏิบัติตัว  

1. ดานความรู  

 ความรู เกี ่ยวกับโรคในชองปาก : 

การมีความรู เกี ่ยวกับโรคที่พบบอยในชองปาก 

เชน ฟนผุ โรคเหงือกอักเสบ มะเร็งชองปาก 

สาเหตุ อาการ และผลกระทบ จะชวยใหตระหนัก

ถึงความสำคัญของการปองกันและรักษา 

ความรูเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพชอง

ปากที่ถูกตอง : การทราบวธิีการแปรงฟนทีถู่กวิธี 

การใชไหมขัดฟน 

การเลือกใชผลิตภัณฑดูแลชองปากท่ี

เหมาะสม (ยาสีฟน น้ำยาบวนปาก) และความถ่ี

ในการดูแล จะชวยใหสามารถดูแลสุขภาพชอง

ปากไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ความรูเก่ียวกับอาหารและเครื่องดื่มท่ีมี

ผลตอสุขภาพชองปาก : การเขาใจวาอาหารและ

เครื ่องดื ่มบางชนิด เชน อาหารที ่มีน้ำตาลสูง 

อาหารที่มีฤทธิ์เปนกรด จะสงผลเสียตอฟนและ

เหงือกอยางไร จะชวยในการเลือกบริโภคอยาง

เหมาะสม 

ความรูเกี่ยวกับการเขารับบริการทาง

ทันตกรรม : การทราบความสำคัญของการตรวจ

สุขภาพชองปากเปนประจำ การเขารับการรักษา

เมื่อมีปญหา และการปฏิบัติตามคำแนะนำของ

ทันตบุคลากร จะชวยใหสามารถจัดการกับปญหา

สุขภาพชองปากไดอยางทันทวงที 

 

 

 

2. ดานเจตคติ 

เห็นความสำคัญของการมีสุขภาพชอง

ปากที่ดี : การตระหนักวาสุขภาพชองปากที่ดีมี

ความสำคัญตอสุขภาพโดยรวม คุณภาพชีวิต และ

ความมั ่นใจในตนเอง จะเปนแรงจูงใจใหดูแล

สุขภาพชองปากอยางสม่ำเสมอ 

มีเจตคติเชิงบวกตอการดูแลสุขภาพ

ชองปาก : การมองวาการดูแลสุขภาพชองปาก

ไมใชภาระที่นาเบื่อ แตเปนกิจวัตรประจำวันท่ี

สามารถทำไดอยางมีความสุข จะชวยใหปฏิบัติได

อยางตอเน่ือง 

มีความรับผิดชอบตอสุขภาพชองปาก

ของตนเอง : การตระหนักวาเปนหนาที ่ของ

ตนเองท่ีจะตองดูแลสุขภาพชองปาก และพรอมท่ี

จะเร ียนร ู และปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมที ่ ไม

เหมาะสม 

ใหความร วมมือกับทันตบุคลากร :   

การเชื ่อมั ่นและไววางใจในคำแนะนำของทันต

แพทย  และบ ุคลากรทางการแพทย อ ื ่ นๆ               

ที่เกี่ยวของ และพรอมที่จะปฏิบัติตามคำแนะนำ

อยางเครงครัด 

3. ดานการปฏิบัติตัว 

การดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเอง

อยางสม่ำเสมอ : การแปรงฟนอยางนอยวันละ     

2 ครั้ง อยางถูกวิธี การใชไหมขัดฟนอยางนอยวัน

ละครั้ง การใชผลิตภัณฑดูแลชองปากเสริมตาม

ความจำเปน 

การเลือกบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม   

ที ่ด ีต อสุขภาพชองปาก : การลดการบริโภค

อาหารและเครื่องดื่มท่ีมี น้ำตาลสูงและมีฤทธ์ิเปน

กรด การดื่มน้ำเปลาใหเพียงพอ การรับประทาน

ผักและผลไมท่ีมีใยอาหาร 
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การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง : การไม

สูบบุหรี่ การลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การ

หลีกเลี่ยงการใชฟนผิดวิธี เชน การกัดของแข็ง 

การเขารับการตรวจสุขภาพชองปาก

เปนประจำ : การไปพบทันตแพทยเพื ่อตรวจ

สุขภาพชองปากอยางนอยปละ 1-2 ครั ้ง หรือ

ตามคำแนะนำของทันตแพทย เพ่ือตรวจหาความ

ผ ิดปกติในระยะเร ิ ่มต นและร ับการร ักษาท่ี

เหมาะสม 

 การสงความรูท่ีถูกตองนำไปสูทัศนคติท่ี

ดีและเห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาพชอง

ปาก เจตคติที ่ดีจะกระตุนใหเกิดการปฏิบัติตัว    

ที่ถูกตองและสม่ำเสมอ การปฏิบัติตัวที่ดีอยาง

ตอเนื่องจะสงผลใหมีสุขภาพชองปากที่ดี และยัง

เปนการเสริมสรางความรูและเจตคติที่ดีใหมั่นคง

ยิ ่งขึ ้น ดังนั ้น การสงเสริมสุขภาพชองปากที่มี

ประสิทธิภาพจึงตองมุงเนนการพัฒนาทั้ง 3 ดาน

นี้ไปพรอมๆ กัน เพื่อใหมีความรู ความเขาใจ มี

เจตคติท่ีถูกตองและสามารถนำไปสูการปฏิบัติตัว

ที ่ เหมาะสมในการดูแลสุขภาพชองปากของ

ตนเองไดอยางยั่งยืน ดังภาพประกอบท่ี 2 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ภาพท่ี 2 องคประกอบการดูแลสุขภาพชองปากตนเองของบุคคล 

ผลลัพธของรูปแบบการดูแลสุขภาพ

ชองปากของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน ของเครือขายโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา 

มหาวชิราลงกรณ 

ผูวิจัยดำเนินกิจกรรม 2 วงรอบ จนได

รูปแบบการดูแลสุขภาพชองปากของอาสาสมัคร

สาธารณส ุขประจำหม ู บ าน ของเคร ือข าย

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ     

โดยไดรูปแบบ A4C of Oral Health Care ดังน้ี 

1. ก า ร เ ข  า ถ ึ ง ร ะ บ บ บ ร ิ ก า ร 

(Accessibility = A) หมายถึง การเขาถึงบริการ

ดานสุขภาพชองปาก เขาถึงความรู ขอมูลดาน

สุขภาพชองปาก ของ อสม. โดยใหสามารถเขาถึง

ระบบบริการสะดวก รวดเร ็ว การบร ิการมี

คุณภาพ มาตรฐาน 

2. การดูแลอยางตอเน่ือง (Continuity 

of care = C1) หมายถึง ผูบริการเขาสูระบบการ

ดูแลจากหนวยงานที่รับผิดชอบ มีแผนการดูแลท่ี

บุคคล 

ความรู 

สุขภาพชองปาก 

การปฏิบัติตน 

เจตคติ 
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ชัดเจนจากหนวยงานที่เกี่ยวของ มีเจาหนาที่เขา

มาใหการดูแลสนับสนุนใหเกิดการดูแลในระยะ

ยาวและตอเน่ือง 

3. ก า ร บ ร ิ ก า ร แ บ บ ผ ส ม ผ ส า น 

(Combine = C2) หมายถ ึง การให การด ูแล

ส ุ ข ภ า พ ช  อ ง ป า ก ท ี ่ ค ร อ บ ค ล ุ ม ใ น ก า ร

รักษาพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การ

ฟนฟู  

4. ก า ร ป ร ะ ส า น ก า ร ด ู แ ล 

(Coordination of care = C3) หมายถ ึง การ

ดูแลผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ผูท่ีตองมีการติดตามอาการ

จะตองเกิดจากความรวมมือกันทุกภาคสวนท่ี

เก่ียวของ เชน หนวยงานทางดานสุขภาพในพ้ืนท่ี 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูนำ ครอบครัวและ

ญาติ  

5. การเสริมพลังชุมชน (Community 

empowerment = C4) หมายถึง สนับสนุนให

ชุมชน ครอบครัว มีศักยภาพในการจัดการปญหา

ส ุ ขภาพช  อ งปาก  ม ี ค วามร ู   ต ระหน ัก ถึ ง

ความสำคัญของการดูแลสุขภาพชองปาก จัดการ

การเขาถึงการดูแลสุขภาพชองปากที่มีคุณภาพ 

(Access to quality health care) ในการไดรับ

บริการดูแลสุขภาพชองปากมาตรฐาน มีนโยบาย

เพ่ือสงเสริมวิถีชีวิตท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพชองปาก

ที ่ด ี  จากการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ     

ช องปากของ อสม. ของเคร ือข าย รพ. ๕๐ 

พรรษา มหาวชิราลงกรณ จำนวน 2 วงรอบ      

ไดรูปแบบการดูแลสุขภาพชองปากของ อสม. 

ของเครือขาย รพ. ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 

ดังภาพประกอบท่ี 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3 รูปแบบการดูแลสุภาพชองปากของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

ของเครือขายโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ (A4C) 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัย พบวา รูปแบบการดแูล

สุขภาพชองปากของ อสม. ของเครือขาย รพ.  

๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ สงผลใหกลุม

ตัวอยางมีผลเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของเจต

คติในการดูแลสุขภาพชองปากของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน  กอนและหลัง ในกลุม

ตัวอยาง พบวา กลุ มตัวอยางมีคาเฉลี ่ยเพิ่มข้ึน

อยางม ีน ัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดย

คาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 38 คน กลาวคือ กลุมตัวอยางมี
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ความรู ความสามารถเฉพาะสาขาทันตสุขภาพ 

หล ังการใช ร ูปแบบการดูแลส ุภาพชองปาก      

ของ อสม. ของเคร ือข าย รพ. ๕๐ พรรษา       

มหาวชิราลงกรณ เพ่ิมข้ึนมากกวาความรูกอนการ

ใช ผูวิจัยไดมีการทบทวนเนื้อหาความรูทุกครั้ง

ในชวงของการลงเก็บขอมูล เพื่อกระตุนใหกลุม

ต ัวอย างเก ิดความเข าใจ ม ีความร ู  เพ ิ ่ม ข้ึน 

สอดคลองกับงานวิจัยของรุงเพ็ชร บุญทศ และ

คณะ (2563)10 ไดศึกษา ความสัมพันธระหวาง

ความรู ความสามารถตนเองกับพฤติกรรมการ

ด ูแลส ุขภาพชองปากของ อสม. ต.บ านปก        

อ.เมืองจังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบวา อสม. 

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 84.09 มีอายุ    

55-69 ป รอยละ 39.77 จบประถมศึกษา รอยละ 

50 ระยะเวลาการเปนอาสาสม ัคร 1-20 ป      

รอยละ 42.05 ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ      

ช  อ งปาก  ความสามารถตน เอง  โดยรวม  

ความสามารถตนเองดานการรับรูความสามารถ

ตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

โดยรวมอยู  ในระดับด ี ความสามารถตนเอง     

ดานความคาดหวังในผลลัพธตอพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชองปากอยูในระดับดีมาก ปจจัยดาน

ความสามารถตนเองโดยรวมตอพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชองปาก  มีความสัมพันธกับ ตัวแปร

ตาม   มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เทากับ 0.43, 

0.29 และ0.49 ตามลำดับ สวนความรูเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพชองปากไมมีความสัมพันธกับ   

ตัวแปรตาม มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ  

0.13 สำหรับปจจัยสวนบุคคล มีคาความสมัพันธ  

เทากับ 0.23, 0.25, 0.29, และ 0.25  ดังนั้นผูมี

บทบาทหนาที ่เกี ่ยวของควรจัดอบรมใหความ

ร ู ท ันตส ุขศ ึกษา ฝ กท ักษะการดูแลส ุขภาพ        

ชองปากการเลือกรับประทานอาหารและการ

ตรวจสุขภาพชองปากใหแกอาสมัครสาธารณสุข  

และมีการตดิตามผลอยางตอเน่ือง  

กลุมตัวอยางมีผลเจตคติเปรียบเทียบ

ผลตางคาเฉลี ่ยของเจตคติในการดูแลสุขภาพ 

ชองปากของ อสม. กอนและหลัง ในกลุมตัวอยาง 

พบวากล ุ มต ัวอย างม ีค าเฉล ี ่ยเพิ ่มข ึ ้นอยาง           

มีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยคาเฉลี่ย

เพิ่มขึ้น กลาวคือเจตคติในการดูแลสุขภาพชอง

ปากของ อสม. หลังการใชรูปแบบการดูแลสุภาพ

ชองปากของ อสม. ของเครือขายรพ. ๕๐ พรรษา 

มหาวชิราลงกรณ เพ่ิมข้ึนมากกวาเจตคติกอนการ

ใชรูปแบบ เนื่องมาจาก อสม. มีความรูที่มากข้ึน 

สงผลใหมีเจตคติในการดูแลสุขภาพชองปากที่ดี

ขึ้นดวย สงผลใหมีเจตคติในการดูแลสุขภาพชอง

ปากที่ดีขึ้นดวย สอดคลองกับงานวิจัยของแกวใจ 

มาลีลัย และคณะ (2563) ไดศึกษา ความรูและ

เจตคติตอการดูแลสุขภาพชองปากของ อสม.     

ในเขตพื้นที ่บริการของ รพ.สต.บัววัด อ.วาริน     

ชำราบ จ.อุบลราชธานี ผลการศึกษาพบวา อสม. 

ม ีความร ู  ในการดูแลส ุขภาพชองปากระดับ                                           

ปานกลาง รอยละ 68.30 และมีเจตคติเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพชองปากระดับปานกลาง รอยละ 

75.50 องคความรูพื้นฐานดานความรูและเจตคติ

สามารถนำไปพัฒนาตอยอดการสงเสริมสุขภาพ

ชองปากใหแก อสม. เชนการใหโปรแกรมทันตสุข

ศึกษา เพื ่อให อสม. เปนตัวอยางของบุคลากร

ทางสาธารณส ุขท ี ่ม ีท ันตส ุขภาพที ่ด ีต อไป 

สอดคลองกับงานวิจัยของกิตติยา ศรีมาฤทธ์ิ 

(2564) ไดศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตป

ระส ิทธ ิผลของโปรแกรมท ันตส ุขศ ึกษาตอ

พฤติกรรม อสม. ต.เมืองศรีไค อ.วารินชําราบ            
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จ.อุบลราชธานี ผลการศึกษาพบวา หลังจาก

ได ร ับโปรแกรมทันตส ุขศ ึกษา กล ุ มทดลอง          

มีคะแนนเฉลี่ยความรู  ทัศนคติและพฤติกรรม   

ดานการดูแลสุขภาพชองปากสูงกวากอนการ

ทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คะแนนเฉลี่ยคาดัชนีคราบ

จุลินทรียลดลงกวากอนการทดลองและลดลงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ 

0.05 โปรแกรมทันตสุขศึกษานี้มีประสิทธิผลตอ

พฤติกรรมการปองกันฟนผุของ อสม. สามารถ

นําไปสงเสริมพัฒนาดานความรู  ปรับเปลี ่ยน

ทัศนคติและปรับพฤติกรรมดานการดูแลสุขภาพ

ชองปากเพ่ือปองกันโรคฟนผุใหกับ อสม. ได 

ผลใหกลุ มตัวอยางมีผลเปรียบเทียบ

ผลตางคาเฉลี่ยของการปฏิบัติตนของ อสม. กอน

และหลัง ในกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมี

คาเฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 

0.001) โดยมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน กลาวคือ การปฏิบัติ

ตนของ อสม. หลังการใชรูปแบบการดูแลสุภาพ

ช  อ งปากของ  อสม .  ของ เคร ื อข  า ย  รพ .               

๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ เพิ่มขึ้นมากกวา

การปฏิบัติตนกอนการใชรูปแบบ เปนเพราะวา

การมีความรูที่เพิ่มขึ้นของกลุมตัวอยาง มีเจตคติ 

ที่ดีขึ้น สงผลใหการปฏิบัติของกลุมตัวอยางดีข้ึน  

สอดคลองกับการศึกษาของรุงเพ็ชร บุญทศ และ

คณะ (2563) ไดศึกษา ความสัมพันธระหวาง

ความรู  ความสามารถตนเองกับพฤติกรรมการ

ด ูแลส ุขภาพชองปากของ อสม. ต.บ านปก         

อ.เม ือง จ.ชลบุร ี ผลการศึกษาพบวา อสม.      

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 84.09 มีอายุ    

55-69 ป รอยละ 39.77 จบประถมศึกษา รอยละ 

50 ระยะเวลาการเปนอาสาสม ัคร 1-20 ป      

รอยละ 42.05 ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ช  อ งป าก  ค ว ามส าม า รถตน เ อ ง โ ดยรวม  

ความสามารถตนเองดานการรับรูความสามารถ

ตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

โดยรวมอยู  ในระดับด ี ความสามารถตนเอง     

ด านความคาดหวังในผลลัพธ ต อพฤติกรรม      

การดูแลสุขภาพชองปากอยูในระดับดีมาก ปจจัย

ดานความสามารถตนเองโดยรวมตอพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปาก มีความสัมพันธกับ     

ตัวแปรตาม มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 

0.43, 0.29 และ0.49 ตามลำดับ สวนความรู

เ ก ี ่ ย วก ับการด ู แลส ุ ขภาพช องปาก ไม มี

ความสัมพันธกับตัวแปรตาม มีคาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ  เทากับ  0.13 สำหรับปจจัยสวน

บุคคลมีคาความสัมพันธ เทากับ 0.23, 0.25, 

0.29, และ 0.25 ด ังน ั ้นผ ู ม ีบทบาทหนาท่ี

เกี ่ยวของควรจัดอบรมใหความรูทันตสุขศึกษา   

ฝ กทักษะการดูแลสุขภาพชองปากการเลือก

รับประทานอาหารและการตรวจสุขภาพชองปาก

ใหแก อสม. และมีการติดตามผลอยางตอเน่ือง  

ความสำเร็จในการใชรูปแบบการดูแล

สุขภาพชองปากของ อสม. ของเครือขาย รพ. ๕๐ 

พรรษา มหาวชิราลงกรณ ครั ้งนี ้เกิดจาก การ

สรางภาคีเครือขาย การเลือกกลุมพัฒนารูปแบบ

การดูแลสุขภาพชองปากของ อสม. ของเครือขาย 

รพ. ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณที่ดี หนวยงาน

และบุคลากรที่มีสวนเกี่ยวของดานทันตสุขภาพ   

ม ีการแลกเปล ี ่ยนข อม ูล การม ีส วนร วมใน

กระบวนการ มีการติดตามประสานงาน การเพ่ิม

องคความรู สอดคลองกับการศึกษาของ สินีนาฏ 

ลือชูวงศ และคณะ (2568)12 ผลการศึกษาการ

พัฒนาร ูปแบบการส งเสร ิมส ุขภาพชองปาก      
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เด็กปฐมวัยโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและ

ชุมชน ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อ.เมือง จ.สุโขทัย 

พบวา หลังการใชรูปแบบสงเสริมสุขภาพชองปาก 

คะแนนเฉลี่ยดานความรู  ความตระหนัก และ

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพฟนเด็กปฐมวัยของ

ผูปกครองที่เพิ่มขึ ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ (p<0.001) 

ขอเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใช

ประโยชน 

1. หนวยงานและบุคลากรที ่ม ีส วน

เกี ่ยวของดานทันตสุขภาพ สามารถนำรูปแบบ

การดูแลสุขภาพชองปากของ อสม.ของเครือขาย 

รพ. ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ตามรูปแบบ 

A4C ไปปรับใชใหเหมาะสมสำหรับการพัฒนา

ศักยภาพของ อสม.ในพ้ืนท่ีได 

2. หนวยงานและบุคลากรที ่ม ีส วน

เก่ียวของในการกำหนดนโยบายดานทันตสุขภาพ 

เชน ระดับจังหวัดและเครือขายบริการสุขภาพ 

สามารถนำรูปแบบการดูแลสุขภาพชองปากของ 

อสม.ของเครือขาย รพ. ๕๐ พรรษา มหาวชิราลง

กรณ ตามร ูปแบบ A4C ไปกำหนดเป นแนว

ทางการดำเนินงาน ติดตามและประเมินผลดาน

ทันตสุขภาพในชุมชน ตอไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยในคร้ังตอไป 

1. ควรศึกษาปจจ ัยที ่มีอ ิทธ ิพลตอ   

การการดูแลสุขภาพชองปากของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน 

2. ควรศ ึกษาว ิจ ั ย เช ิ งก ึ ่ งทดลอง       

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงฤติ

กรรมการดูแลสุขภาพชองปากของอาสาสมัคร

สาธารณส ุขประจำหม ู บ  านของเคร ือข าย

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ 

เปรียบเทียบกับพ้ืนท่ีอ่ืนๆ 
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การศึกษาการรับรูอาการ การรบกวนการดำเนินชีวิตและกลวิธกีารจัดการอาการ 

ในสตรีท่ีเปนมะเร็งรังไขท่ีไดรับยาเคมีบำบัด 
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การรักษาดวยเคมบีำบัดกอใหเกิดอาการที่สงผลตอการดำเนินชีวิตของสตรีที่เปนมะเร็งรังไข การ

จัดการอาการท่ีเหมาะสมชวยลดความรุนแรงและสงเสริมคุณภาพชีวิต การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงค

เพื ่อศึกษาการรับรู อาการ การรบกวนการดำเนินชีวิต กลวิธี โดยใชแนวคิด Symptom Management 

Model ของ Dodd และคณะ (2001) กลุ มตัวอยางคือสตรีที ่เปนมะเร็งรังไขที ่ไดร ับยาเคมีบำบัดจาก

โรงพยาบาล  ตติยภูมิ 3 จำนวน 192 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมอยางเปนระบบ เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยวิธีการตอบแบบสอบถาม โดยใชแบบสอบถาม ไดแก แบบสอบถามการรับรูอาการ  แบบสอบถาม

การรบกวนการดำเนินชีวิต  แบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการ  มีคาความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 0.93, 

1.00, 0.95 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามการรับรูอาการ การรบกวนการดำเนินชีวิต 

กลวิธีการจัดการอาการและประสิทธิผลในการจัดการอาการ เทากับ .80, .90, .86 และ .85  คา คูเดอร-ริ

ชารดสัน -21 ของแบบสอบถามการรับรูอาการ เทากับ .85  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษาพบวา อาการท่ีพบบอย 5 อันดับแรกไดแก ผมรวง เหน่ือยลา ชาปลายมือ–ปลายเทา 

นอนไมหลับและเบื่ออาหาร อาการท่ีมีความรุนแรงมากคือ ผมรวง ชาปลายมือ–ปลายเทา นอนไมหลับ 

ทองผูก และปสสาวะบอยมีความรุนแรงปานกลาง กลวิธีที ่ปฏิบัติไดงายมีแนวโนมถูกใชสม่ำเสมอและ          

มีประสิทธิผลสูงไดแก การตัดผมใหสั้น โกนผม ในขณะที่กลวิธีที่ตองอาศัยความตอเนื่องถูกใชไมสม่ำเสมอ  

ทั้งที ่มีประสิทธิผลมากไดแก สวมหมวก วิก ใชผาโพกศีรษะ การไปพบแพทย การรับประทานยา เชน          

ยาระบาย ยานอนหลับ งดเครื ่องดื ่มที ่มีคาเฟอีน รวมถึงการพูดคุยระบายความรู สึกกับคนรอบขาง 

ผลการวิจัยครั ้งนี้ชี้ใหเห็นวาพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขสามารถนำขอมูลไปใชในการพัฒนาแนว

ทางการประเมินอาการ การสงเสริมการจัดการอาการ ของสตรีที่เปนมะเร็งรังไขที่ไดรับยาเคมีบำบัดอยาง

ตอเน่ือง ซึ่งจะชวยลดผลกระทบตอการดำเนินชีวิตและสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวย 
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Symptom Perception, Interference with Daily Life, and Symptom Management 
Strategies among Women with Ovarian Cancer 

Somsong Jiravaranun* Saimai Tumwijit** 

 Jamchan Prateepmanowong*** 

ABSTRACT 
Chemotherapy induces symptoms that interfere with the daily lives of women with 

ovarian cancer. Effective symptom management can reduce symptom severity and improve 
quality of life. This descriptive study aimed to examine symptom perception, symptom se-
verity, interference with daily life, symptom management strategies, and their effectiveness, 
based on the Symptom Management Model proposed by Dodd et al. (2001). The participants 
consisted of 192 women with ovarian cancer receiving chemotherapy from three tertiary 
hospitals. They were selected using systematic random sampling. Data were collected using 
questionnaires, including the Symptom Perception Questionnaire, the Daily Life Interference 
Questionnaire, and the Symptom Management Strategies Questionnaire. The content validity 
of these instruments was 0.93, 1.00, and 0.95, respectively. Cronbach’s alpha coefficients for 
the Symptom Perception Questionnaire (symptom severity), the Daily Life Interference Ques-
tionnaire, the Symptom Management Strategies and the Effectiveness) were .80, .90, .86, and 
.85, respectively. The Kuder–Richardson-21 reliability coefficient for the Symptom Perception 
Questionnaire was .85. Data were analyzed using descriptive statistics. 

The results showed that the five most commonly reported symptoms were hair 
loss, fatigue, numbness of the hands and feet, insomnia, and loss of appetite. Hair loss was 
reported as the most severe symptom, whereas numbness of the hands and feet, insomnia, 
constipation, and frequent urination were reported at a moderate level of severity. Interfer-
ence with daily life resulting from chemotherapy was at a low level. Symptom management 
strategies that were easy to implement tended to be used consistently and were reported 
to be highly effective, including cutting hair short and shaving the hair. In contrast, strategies 
requiring ongoing adherence were used inconsistently despite being highly effective, includ-
ing wearing a hat, wig, or headscarf; seeking medical consultation; taking medications such 
as laxatives or sleeping pills; avoiding caffeinated beverages; and talking with people around 
them to express their feelings. These findings indicate that nurses and healthcare profession-
als can apply this information to develop guidelines for symptom assessment, promote 
symptom management among women with ovarian cancer receiving chemotherapy on a 
continuous basis, thereby reducing the impact on daily life and enhancing patients’ quality 
of life. 
Key Words: Ovarian cancer/ Chemotherapy/ Symptoms/ Symptom management/ Interference 
with daily life 
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บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

มะเร็งรังไข (ovarian cancer) เปนโรค

ที่พบไดบอยในสตรีมะเร็งนรีเวช องคการอนามัย

โลก1  รายงานวาทั่วโลกมีผูปวยมะเร็งรังไขราย

ใหมจำนวน 324,603 รายและมีผู เสียชีวิตจาก

มะเร็งรังไข 206,956 ราย สำหรับประเทศไทย

มะเร็งรังไขเปนมะเร็งที่พบไดมากเปนอันดับที่ 3 

และเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 2 ของมะเร็ง

นรีเวชทั้งหมด โดยคาดวาในอีก 5 ปขางหนา จะ

พบผูปวยมะเร็งรังไขในสตรีไทยสูงถึง 34.9 ราย

ตอประชากร 100,000 คน 2 ผู ปวยสวนใหญ

ตรวจพบเม ื ่อโรคอย ู  ในระยะล ุกลามทำให

พยากรณโรคไมดี  ตองใชการรักษาที ่มีความ

ซับซอนและคาใชจายสูงและอัตรารอดชีพ 5 ป

ลดลงเหลือเพียง 30.3% 3,4  

การรักษาดวยยาเคมีบำบัดเปนหนึ่งใน

การรักษาหลักในสตรีที่เปนมะเร็งรังไข โดยเคมี

บำบัดสูตรพื้นฐานเปนพื้นฐานหลักของการรักษา 

ไดแก กลุ มที ่มีแพลตินัม (platinum) และแท็ก

แซน (taxane) เปนยาหลักรวมกับยาเคมีบำบัด

อื่น ๆ5,6 โดยสูตรมาตรฐานที่ใชบอยที่สุดคือแพ็ค

ลิแท็กเซล (paclitaxel) รวมกับคารโบ พลาติน 

(carboplatin) 3,7 ถึงแมวายาเคมีบำบัดจะชวย

เพ่ิมอัตราการรอดชีวิต และลดโอกาสกลับเปนซ้ำ 

ในขณะเด ียวก ันกลไกการออกฤทธ ิ ์ของยา

กอใหเกิดอาการ เชน ผมรวง คลื่นไสอาเจียน 

ออนเพลีย เหนื่อยลา ภาวะกดไขกระดูก แผลใน

ปาก และเบื่ออาหาร หากอาการเกิดขึ้นบอยและ

รุนแรงจนผูปวยรูสึกทุกขทรมาน อาจทำใหผูปวย

ไมมารับการรักษาตอ เกิดความลมเหลวในการ

รักษา ในทางกลับกัน ผูปวยที่สามารถจัดการกับ

อาการและดูแลตนเองไดดี มักสงผลใหการรักษา

ประสบความสำเร็จไดและผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ี

ดี 8 

จากแนวคิดการจัดการอาการ (Symp-

tom Management Model) ของ Dodd และ

คณะ8  อธิบายวาเมื่อบุคคลรับรูวารางกายมีความ

ผิดปกติหรือความไมสุขสบายเกิดขึ้นจากโรคหรือ

การรักษา (symptom perception) บุคคลจะ

ประเมินความถี ่ของอาการ ความรุนแรง และ

ผลกระทบจากอาการ จากนั้นจะเลือกกลวิธีใน

การจ ัดการก ับอาการ (symptom manage-

ment) เพ ื ่อบรรเทาอาการน ั ้น โดยกลว ิธ ี ท่ี

เล ือกใชจะแตกตางกันไปตามความเชื ่อและ

เหตุผลสวนบุคคล  หากพบวาวิธีท่ีใชไดผลดี ก็มัก

ใชวิธีนั้นตอไป อยางไรก็ตามหากพบวากลวิธีน้ัน

ไมสามารถบรรเทาอาการได ก็จะแสวงหากลวิธี

อื ่น ๆ หรือขอความชวยเหลือจากผู อ ื ่น เชน 

พยาบาล แพทย ผู เชี ่ยวชาญ ทีมสุขภาพ หรือ

เรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืนและแหลงขอมลู

ตาง ๆ   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา      

ในตางประเทศมีการศึกษาเกี่ยวกับอาการและ

กลวิธีการจัดการอาการในผูปวยมะเร็งหลายชนิด 

แตการศึกษาในผูปวยมะเร็งรังไขยังมีอยูอยาง

จำกัด9–11 สำหรับในประเทศไทย แมจะมีงานวิจัย

เก่ียวกับอาการจากเคมีบำบัดในผูปวยมะเร็งรังไข

บางแลว แตในบริบทของไทยยังมีขอมูลจำกัด

และสวนใหญศึกษาหรือรายงานเพียงบางมิติ เชน 

ความชุกหรือความรุนแรงของอาการ แตยังไม

ครอบคลุมทั ้งความรุนแรง ผลกระทบตอการ

ดำเนินชีวิตและประสิทธิผลของกลวิธีการจัดการ

อาการอยางครบถวนในกรอบเดียวกัน รวมถึง
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งานวิจัยที่ผานมาศึกษาในกลุมตัวอยางขนาดเล็ก 

เ ก ็ บ ข  อ มู ล ใ น บ ร ิ บ ท โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น

กร ุงเทพมหานครเพ ียงแห งเด ียว ทำให ผล

การศึกษาอาจไมสามารถเปนตัวแทนของสตรีท่ี

เปนมะเร็งรังไขที่ไดรับยาเคมีบำบัดในประเทศ

ไทยได  

จากขอจำกัดขององคความรู ดังกลาว

สงผลใหการพัฒนาแนวทางการพยาบาลและการ

สงเสริมการจัดการอาการในสตรีมะเรง็ท่ีเปนรังไข

ที ่ไดรับยาเคมีบำบัดยังขาดขอมูลสนับสนุนเชิง

ประจักษที ่ชัดเจน ดังนั ้นการศึกษาครั ้งนี ้จึงมุง

ศึกษาการรับรูอาการ การรบกวนการดำเนินชีวิต 

กลวิธีการจัดการอาการในสตรีท่ีเปนมะเร็งรังไขท่ี

ไดรับยาเคมีบำบัด เพ่ือใหไดขอมูลพ้ืนฐานสำหรับ

พัฒนาแนวทางการพยาบาลและการสนับสนุน

การดูแลตนเองที่เหมาะสมกับบริบทไทยในสตรี

กลุมน้ีตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการรับรูอาการในสตรีท่ี

เปนมะเร็งรังไขท่ีไดรับยาเคมีบำบัด    

2. เพื ่อศึกษาการรบกวนการดำเนิน

ชีว ิตจากการไดร ับยาเคมีบำบัดในสตรีที ่เปน

มะเร็งรังไขท่ีไดรับยาเคมีบำบัด    

3. เพื่อศึกษากลวิธีการจัดการอาการ

ในสตรีที ่เปนมะเร็งรังไขที ่ไดรับยาเคมีบำบัด

กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 

การวิจ ัยคร ั ้งน ี ้ประย ุกต ใช แนวคิด     

การจัดการอาการ (Symptom Management 

Model) ข อ ง  Dodd แ ล ะ ค ณ ะ  ( 2 0 0 1 ) 8                     

ซ ึ ่ ง ป ร ะ ก อ บ ด  ว ย  3 อ ง ค  ป ร ะ ก อ บ คื อ                      

1. ประสบการณ การม ี อาการ  (symptom 

experience) 2. กลว ิธ ีการจ ัดการก ับอาการ 

( symptom management strategies) แ ล ะ    

3. ผลลัพธของการจัดการอาการ (outcomes) 

โดยประสบการณการม ีอาการ (symptom 

experience) ประกอบด วย การร ับร ู อาการ 

(perception of symptoms) โดยบุคคลจะรับรู

ถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง

หรือความผิดปกติเกิดขึ ้นกับรางกาย จากน้ัน

บุคคลจะประเมินลักษณะอาการ (evaluation 

of symptoms) วาความถี ่ (frequency) ความ

รุนแรง (severity) ความทุกทรมาน (distress) 

หรือไม และอาการนั ้นรบกวนการดำเนินชีวิต 

(Interfering with life) ดานรางกาย จิตใจ สังคม 

รวมถ ึงพฤต ิกรรมหร ือไม   มากน อยเพ ียงใด  

จากนั้นบุคคคลจะมีการตอบสนองตออาการท่ี

เก ิ ดข ึ ้ น  ( response of symptoms) ซ ึ ่ งการ

ตอบสนองตออาการจะรวมไปถึงการแสวงหา

ความชวยเหลือซึ่งก็คือการแสวงหา กลวิธีการ

จัดการกับอาการ (symptom management 

strategies) ซึ่งบุคคลจะเลือกใชกลวิธีการจดัการ

กับอาการที่แตกตางกันไปเพื่อบรรเทาหรือขจัด

ความไมสุขสบาย โดยกลวิธีการที่เลือกใชขึ้นอยู

กับความเชื่อและเหตุผลสวนบุคคล หากวิธีการ

น้ันสามารถบรรเทาอาการได บุคคลมีแนวโนมจะ

ใชวิธีดังกลาวอยางตอเนื่อง แตหากไมสามารถ

บรรเทาอาการได ก็จะมีการปรับเปลี ่ยนหรือ

แสวงหาวิธีการอื่นเพิ่มเติม โดยผลลัพธของการ

จ ั ด ก า ร อ า ก า ร  ( outcomes) ร ว ม ถ ึ ง ก า ร

เปลี ่ยนแปลงของอาการที ่มีความชัดเจน เชน  

ความถี ่หรือความรุนแรงของอาการและความ

ทุกขทรมานลดลง การทำงานดานรางกายและ

จิตใจท่ีดีข้ีน หรือคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เปนตน   
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จากแนวค ิดด ังกล าว อธ ิบายได วา     

เมื่อสตรีที่เปนมะเร็งรังไขไดรับการรักษาดวยยา

เคมีบำบัด รับรู ว ามีอาการไมสุขสบายเกิดข้ึน     

ทั้งดานรางกายหรือจิตใจ (symptom percep-

tion) จะประเม ินล ักษณะของอาการ      ท่ี

เกิดขึ ้นวามีความถ่ี หรือความรุนแรง ระดับใด 

สงผลรบกวนการดำเนินชีวิต (Interfering with 

life) ด านร างกาย จ ิตใจและส ังคมหร ือไม         

หากพบวาอาการมีความรุนแรงและเริ่มรบกวน

การดำเนินชีว ิต จะเร ิ ่มแสวงหากลวิธ ีในการ

จัดการอาการ (symptom management strat-

egies) เพ ื ่อให อาการบรรเทาลงหร ือหมดไป 

กลวิธีท่ีเลือกใชอาจมาจากประสบการณสวนตัว 

ความเช ื ่อ คำแนะนำจากคนรอบขาง หรือ

แหลงขอมูลตาง ๆ เชน ผูท่ีเคยไดรับยาเคมีบำบัด

มาก อน หากกลว ิธ ีด ังกล าวใช ได ผลหร ือมี

ประสิทธิผลที่ดี (outcomes) ทำใหอาการทุเลา

ลง ความรุนแรงหรือความทุกขทรมานลดลง  

สงผลใหการทำงานดานรางกายและจิตใจที่ดีข้ีน 

สตรีเหลานั้นจะเลือกใชกลวิธีนั้นอยางตอเนื ่อง 

แตหากไมไดผลก็จะเปลี่ยนหรือแสวงหากลวิธี

ใหมๆ จนกวาอาการจะบรรเทาลง และหาก      

ไมสามารถจัดการไดดวยตนเองก็จะขอความ

ชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย เชน แพทย 

พยาบาล หรือทีมสุขภาพ เปนตนดังแสดงใน

แผนภาพท่ี  1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย พัฒนาตามแนวคิด Symptom Management Model 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา

แ บ บ ส ำ ร ว จ  ( survey descriptive research 

design) มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายลักษณะของ

ตัวแปรที ่ศ ึกษาเทานั ้น โดยไมม ีการทดสอบ

สมมติฐานเชิงอนุมาน และไม ม ุ งตรวจสอบ

ความสัมพันธเชิงเหตุและผลระหวางตัวแปร 

 

 

 

กลวิธีในการจัดการอาการ 

- ดานวิธีการจัดการกับอาการ  

- ดานประสิทธิผลในการจัดการ 

การรับรูอาการ 

- มิติดานการเกิดอาการ 

- มิติดานความรุนแรงของอาการ 

การรบกวนการดำเนินชีวิต 

- ดานความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจำวัน 

- ดานอารมณและความรูสึก 

- ดานคาใชจายและรายได 

- ดานอาชีพ/ หนาท่ีการงาน 

-  ดานความรื่นเริง/ความสนุกสนานของชีวิต 

-  ดานการพักผอน 

- ดานบทบาทความเปนสตรี เชน มารดา ภรรยา 

- ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลและครอบครัว 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการวิจัยครั้งน้ี คือ สตรีไทย

ที ่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งรังไขและอยู

ระหวางการรักษาดวยยาเคมีบำบัด ซึ ่งเขารับ  

การร ักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภ ูม ิท ี ่มี

ศักยภาพในการใหเคมีบำบัด ใน 6 ภูมิภาคของ

ประเทศไทย 

กลุ มตัวอยางคือ สตรีอายุ 18 ขึ ้นไป

ไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งรังไข ที ่เขารับการ

รักษาดวยยาเคมีบำบัดที่หนวยเคมีบำบัด แผนก

ผูปวยนอกและที่หอผูปวยใน จากโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิที ่มีศักยภาพในการรักษามะเร็ง     

รังไขดวยยาเคมีบำบัดจำนวน 3 โรงพยาบาล 

ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

โรงพยาบาลมหาราชนครศร ีธรรมราชและ

โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี   

เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) 

คือ สตรีอายุ 18 ปขึ ้นไป ไดรับการวินิจฉัยวา   

เปนมะเร็งรังไขทุกระยะ เคยไดรับยาเคมีบำบัด

มาแลวอยางนอย 1 รอบการรักษา พูดคุยสื่อสาร

และตอบคำถามรูเรื่อง ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวา

มีความผิดปกติของระบบประสาท พูด อาน

ภาษาไทยไดและยินยอมเขารวมการวิจัย   

เ กณฑ  ในการค ัดออก  (exclusion 

criteria) คือ ผูปวยมีอาการขางเคียงอยางรุนแรง

ในขณะตอบแบบสอบถาม เชน เวียนศีรษะ หนา

มืด ความดันโลหิตต่ำ หายใจลำบาก หรือเปลี่ยน

การร ักษาเป นแบบประคับประคองในขณะ      

เก็บขอมูล  

กำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยการเปด

ตารางวิเคราะหอำนาจในการทดสอบ (table of 

power analysis)14  กำหนดคาความคาดเคลื่อน

ชนิดที ่  1 (α)  เท าก ับ 0.05 อำนาจทดสอบ 

(power of test) เท าก ับ 80  และกำหนดคา

อิทธิพล (effect size) เทากับ .2015 ไดขนาด

กลุมตัวอยางเทากับ 192 คน กำหนดสัดสวนกลุม

ตัวอยางในแตละโรงพยาบาล (proportion to 

size)  โดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาด

ไทย และโรงพยาบาลมะเร็งชลบุร ีมีผูปวยมะเร็ง

ร ั งไข ประมาณป ละ 360 ราย โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราชประมาณปละ 180 ราย  

ไดกลุ มตัวอยางจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

สภากาชาดไทย จำนวน 77 คน โรงพยาบาล

มะเร็งชลบุร ีจำนวน 77 คนและโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราชจำนวน  38 คน   

วิธีสุมกลุมตัวอยาง (sampling technique)  

ผู ว ิจ ัยใช ว ิธ ีส ุ มแบบหลายข ั ้นตอน 

(multi-stage sampling technique) เพื่อเลือก

พื้นที ่ในการศึกษาวิจัยในครั ้งนี ้ โดยผูวิจัยแบง

ภูมิภาคในประเทศไทยตามการแบงภูมิภาคทาง

ภูมิศาสตรของคณะกรรมการภูมิศาสตรแหงชาติ 

เปน 6 ภูมิภาค ไดแก ภาคเหนือ ภาคใต ภาค

ตะวันออก ภาคตะวันตก ภาคกลาง และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และดวยขอจำกัดของ

ระยะเวลาและทรัพยากรในการเก็บขอมูล ทำให

ผูวิจัยจัดอัตราสวนในการแบงภูมิภาคและเพื่อให

ไดตัวแทนประชากรที่มีความหลากหลายจากทุก

พื้นที ่ใหมีความเปนไปไดในการเก็บขอมูลมาก

ที ่ส ุด ผ ู ว ิจ ัยจ ึงใช ส ัดสวน เล ือกต ัวแทนมา             

1 ภ ูม ิภาคจากใน 2 ภูม ิภาค เพื ่อให ได กลุม

ตัวอยางที่มีความหลากหลายและสามารถเปน

ตัวแทนของประชากรไดมากที่สุด โดยมีขั้นตอน

ดังน้ี 
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ขั้นที่ 1 สุมเลือกตัวแทนภูมิภาค ผูวิจัย

สุมเลือกภูมิภาคโดยการสุมอยางงายดวยการจับ

สลากแบบไมใส ค ืนเพื ่อเล ือก 3 ภูมิภาคจาก        

6 ภูมิภาคของประเทศไทย ผลการจับสลากได

ภ ู ม ิ ภ าคท ี ่ เ ป  นต ั วแทนได  แก   ภ าคกลาง             

ภาคตะวันออกและภาคใต 

ขั้นที ่ 2 สุมเลือกตัวแทนโรงพยาบาล

ตติยภูมิที ่มีศักยภาพในการรักษามะเร็งดวยยา

เคมีบำบัดจากใน 3 ภูมิภาคขางตนโดยการสุม

อย างง ายแบบไมใส ค ืน ผลการจับสลากได

โรงพยาบาล 3 แหงคือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

สภากาชาดไทย (ภาคกลาง) โรงพยาบาลมะเร็ง

ชลบุรี (ภาคตะวันออก) และโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช (ภาคใต)  

ข ั ้นท ี ่  3 ผ ู ว ิจ ัยสำรวจรายช ื ่อกลุม

ต ัวอย างตามค ุณสมบ ัต ิท ี ่กำหนด (eligible 

criteria) จากรายชื่อผูปวยมะเร็งรังไขที่ไดรับยา

เคมีบำบัดและมารับบริการในแผนกผูปวยนอก 

หนวยเคมีบำบัด และหอผูปวยในที่มีผูปวยมะเร็ง

รังไขไดรับยาเคมีบำบัดของแตละโรงพยาบาล    

ซึ่งในแตละวันจะจัดเรียงตามลำดับการเขารับ

บร ิการ จากนั ้นเล ือก กลุ มต ัวอย างด วยว ิ ธี        

การสุ มอยางเปนระบบ(systematic random 

sampling) โดยเก็บขอมูลหาคนเวนหน่ึงคน  

เคร่ืองมือวิจัย  

แบบสอบถามในครั้งนี้แบงเปน 4 สวน

ดังน้ี 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล พัฒนาโดยผูวิจัย มีลักษณะเปนคำถาม

ปลายป ด  ให  เล ือกคำตอบจากต ัว เล ือกท่ี

กำหนดให ประกอบดวย อายุ  สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ สำหรับขอมูลเก่ียวกับการ

เจ็บปวยและการรักษา ประกอบดวยคำถาม

เกี ่ยวกับ ระยะของโรคมะเร็งรังไข สูตรยาเคมี

บำบัดท่ีไดรับในปจจุบัน จำนวนครั้งของการไดรบั

ยาเคมีบำบัด (cycle) เก็บขอมูลจากแฟมประวัติ 

 สวนที ่ 2 แบบสอบถามการรับรู

อาการ  พ ัฒนาโดยคณะผ ู ว ิจ ัยตามแนวคิด 

Symptom Management Model ของ  Dodd 

และคณะ(2001)  8  ร  วมก ับการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวยขอคำถาม 

23 ขอ  ใชประเมินการรับรูอาการยอนหลังไป     

1 เดือน ที่ผานมาจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม 

แตละขอคำถามแบงการรับรูอาการใน 2 มิติคือ 

มิติการเกิดอาการและมิติความรุนแรงของอาการ 

โดยส วนที ่  1 ม ิต ิการเก ิดอาการม ีล ักษณะ          

ขอคำถามเปนแบบสำรวจรายการ (check list) 

ใหกลุมตัวอยางเลือกตอบวาเคยมีอาการดังแสดง

ใน 23 รายการตามที ่ระบุไวหรือไม แตละขอ      

มีชวงคะแนน 0 – 1 โดย 0 หมายถึงไมเคยมี

อาการนี้เกิดขึ ้นเลย และ 1 หมายถึงมีอาการน้ี

เกิดขึ้น หากกลุมตัวอยางระบุวามีอาการเกิดข้ึน 

จะไดรับการประเมินในสวนที่ 2 มิติความรุนแรง

ของอาการตอ โดยลักษณะขอคำถามเปนมาตร

วัดแบบประมาณคา 5 ระดับ (a 5-Likert scale) 

โดย 1 หมายถึงรุนแรงนอยที่สุด จนถึงคะแนน 5 

หมายถึงอาการมีความรุนแรงมากที่สุด การแปล

ผลใชคาเฉลี ่ยคะแนนตามเกณฑที ่กำหนดดังน้ี 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึงรุนแรงนอย

ท่ีสุด คะแนนเฉลี่ย 1.50 -  2.49 หมายถึงรุนแรง

นอย คะแนน 2.50 – 3.49 หมายถึงรุนแรงปาน

กลาง คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึงรุนแรง

มาก และคะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง
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รุนแรงมากที ่ส ุด แตหากไมม ีอาการในขอใด       

ไมตองระบุคำตอบในชองความรุนแรงของอาการ  

 สวนที่ 3 แบบสอบถามการรบกวน

การดำเนินชีวิต พัฒนาโดยคณะผูวิจัยตามแนวคดิ 

Symptom Management Model ของ  Dodd 

และคณะ(2001)8 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวของ ประกอบดวยขอคำถามจำนวน 10 

ขอ มีลักษณะคำตอบเปนมาตรวัดแบบประมาณ

คา 5 ระดับ (a 5-Likert scale) โดย 1 หมายถึง

อาการที่เกิดขึ้นรบกวนการดำเนินชีวิตนอยที่สุด 

จนถึง 5 หมายถึงรบกวนมากท่ีสุด การแปลผลใช

คาเฉลี่ยคะแนนตามเกณฑที่กำหนดดังนี้ คะแนน

เฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึงรบกวนการดำเนิน

ช ีว ิตน อยท ี ่ส ุด คะแนนเฉล ี ่ย 1.50 - 2.49 

หมายถึงรบกวนการดำเนินชีวิตนอย คะแนน 

2.50 – 3.49 หมายถึงรบกวนการดำเนินชีวิต  

ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง

รบกวนการดำเนินชีวิตมาก และคะแนนเฉลี่ย 

4.50 – 5.00 หมายถึงรบกวนการดำเนินชีวิตมาก

ท่ีสุด 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามกลวิธีการ

จัดการอาการ ผู ว ิจ ัยสรางแบบสอบถามโดย

พัฒนาตามแนวคิด Symptom Management 

Model ของ Dodd และคณะ(2001)8  ร วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวย

ข  อค ำถ ามจำนวน  20  ข  อ  ซ ึ ่ ง แ ต  ล ะข อ

ประกอบดวยอาการ กลวิธ ีในการจัดการกับ

อาการและประสิทธิผลของการจัดการอาการดวย

วิธีนั้น โดยจะใหกลุมตัวอยางเลือกตอบเฉพาะขอ

ท่ีมีอาการเทาน้ัน หากขอใดท่ีไมมีอาการก็ใหขาม

ขอนั้นไป โดยสวนที่ 1 กลวิธีการจัดการอาการ 

เปนการประเมินวิธีการที ่กลุ มตัวอยางปฏิบัติ   

เพื่อจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น ลักษณะคำตอบ

เปนมาตรวัดแบบประมาณคา 5 ระดับ ( a 5- 

Likert scale) คะแนนมีคาระหวาง 1 – 5 คะแนน       

โดย 1 คะแนน หมายถึง ไมเคยใชวิธีดังกลาวเลย 

จนถึง 5 หมายถึงใชวิธีการดังกลาวทุกครั้งที่มี

อาการ การแปลผลกลวิธ ีการจ ัดการอาการ       

ใช ค าเฉลี ่ยคะแนนตามเกณฑที ่กำหนดดังน้ี 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึงเลือกใชกลวิธี

ในขอนั ้นนอยมาก คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 

หมายถึงใชกลวิธีในขอนั้นนาน ๆ ครั ้ง คะแนน 

2.50 – 3.49 หมายถึงเลือกใชกลวิธีในขอน้ันเปน

บางครั ้ง คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง

เลือกใชกลวิธีในขอนั้นเปนสวนใหญ และคะแนน

เฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึงเลือกใชกลวิธีในขอ

น้ันทุกครั้งท่ีมีอาการ 

จากน ั ้นกล ุ มตัวอย างจะถ ูกขอให

ประเมินในสวนที่ 2 คือประสิทธิผลในการจัดการ

กับอาการดังกลาว ซึ่งมีลักษณะคำตอบเปนมาตร

วัดแบบประมาณคา 5 ระดับ (a -5 rating scale)  

ซึ่งมีคาคะแนนตั้งแต 1 - 5 ชวงคะแนนเริ่มตั้งแต 

1 หมายถึงวิธีที่ใชจัดการอาการดังกลาวไมไดผล

เลย จนถึง 5 คะแนนหมายถึงวิธีการดังกลาว      

มีประสิทธิผลในการจัดการอาการมากที ่สุด         

แตหากกลุมตัวอยางไมเคยจัดการกับอาการตาม

ว ิธ ีท ี ่ ระบ ุไว  ไม ต องระบ ุคำตอบในส วนของ

ประสิทธิผลในการจัดการในขอนั้น การแปลผล

ประสิทธิผลการจัดการอาการ ใชคาเฉลี่ยคะแนน

ตามเกณฑที ่กำหนดดังน้ี คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 

1.49 หมายถึงประสิทธิผลในการจัดการไดผล

นอยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง

ประสิทธิผลในการจัดการไดผลนอย คะแนน 

2.50 – 3.49 หมายถึงประสิทธิผลในการจัดการ
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ไดผลปานกลาง คะแนนเฉลี ่ย 3.50 – 4.49   

หมายถึงประสิทธิผลในการจัดการไดผลมาก    

และคะแนนเฉล ี ่ย  4.50 – 5.00 หมายถึง

ประสิทธิผลในการจัดการไดผลมากท่ีสุด 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   

ท่ีใชในการวิจัย  

แบบสอบถามไดรับการตรวจสอบความ

ต ร ง ต า ม เ น ื ้ อ ห า  ( content validity) โ ด ย

ผู ทรงคุณวุฒิ ประกอบดวย อาจารยพยาบาล

เชี ่ยวชาญการพยาบาลมะเร็ง 2 คน พยาบาล

วิชาชีพผ ู  เช ี ่ยวชาญเฉพาะสาขา (Advanced 

Practice Nurse) 2 คนและแพทยผ ู  เชี ่ยวชาญ

ดานมะเร็งนรีเวช 1 คน การคำนวณดัชนีความ

ตรงเชิงเน้ือหา (Scale Content Validity Index: 

S-CVI)16 ไดผลดังนี้ แบบสอบถามการรับรูอาการ

เทากับ 0.93 แบบสอบถามการรบกวนการดำเนิน

ชีว ิตเทาก ับ 1.00 และแบบสอบถามวิธ ีการ

จัดการอาการเทากับ 0.95 ซึ ่งอยู ในเกณฑท่ี

ยอมรับได ตรวจสอบความเที่ยงของเครื ่องมือ 

(reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใชกับ

สตรีที ่เปนมะเร็งรังไขที ่ไดรับยาเคมีบำบัดที ่มี

ล ักษณะคล ายกล ุ มต ัวอยางจำนวน 30 คน 

ว ิ เคราะห ความสอดคล องภายใน ( internal 

consistency) โดยใชคาสัมประสิทธิ ์อัลฟาของ

ค อ น บ า ค  (Cronbach’s alpha coefficient) 

สำหรับแบบสอบถามการรับรูอาการในมิติดาน

ความร ุนแรงของอาการได ค า เท าก ับ  .80 

แบบสอบถามการรบกวนการดำเนินชีวิตเทากับ 

.90  และแบบสอบถามวิธ ีการจ ัดการอาการ

เทากับ .86 และประสิทธิผลในการจัดการอาการ

เทากับ .85 สำหรับมิติดานการเกิดของอาการ   

ใชวิธี Kuder–Richardson (KR-21) ไดคาเทากับ 

.85  ซึ่งอยูในระดับท่ียอมรับได17  

 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การว ิจ ั ยคร ั ้ งน ี ้ ได  ร ับการร ับรอง

จริยธรรมการวิจัยจาก คณะกรรมการจริยธรรม

การวิจ ัยในคนจากโรงพยาบาลมะเร ็งชลบุรี

หมายเลข EC No. 002/2567 (วันท่ี 9 กุมภาพันธ 

2 5 6 7 ) ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า สต ร  จ ุ ฬ าล งก รณ

มหาวิทยาลัย หมายเลข COA No.1058/2024 

(วันที่ 1 สิงหาคม 2567) สถาบันการพยาบาล

ศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย หมายเลข COA 

No.02/2024 (ว ันท ี ่  6 ส ิงหาคม 2567) และ

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช หมายเลข 

B023/2567 (วันท่ี 16 ตุลาคม 2567)   

ผูวิจัยขอความยินยอมจากกลุมตัวอยาง

เป นรายบุคคล ชี ้แจงว ัตถ ุประสงคการว ิจัย 

ข ั ้ น ตอน  ประ โ ยชน แ ละความ เ ส ี ่ ย งของ

โครงการวิจัย อธิบายเนื ้อหาของหนังสือแสดง

เจตนายินยอมเขารวมการวิจัย ท้ังน้ีเปดโอกาสให

กล ุ มต ัวอยางมีส ิทธ ิปรึกษาแพทย พยาบาล

เจาของไขหรือครอบครัวกอนตัดสินใจ และ

สามารถปฏิเสธการเขารวมการวิจัยไดโดยไม

ส งผลกระทบตอการรักษาหรือการพยาบาล 

ขอมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเปนความลับ ใชรหัสแทน

ชื่อ เฉพาะหัวหนาโครงการวิจัยเทานัน้ที่สามารถ

เขาถึงขอมูลได ขอมูลจะถูกนำเสนอในภาพรวม

โดยขอมูลทั้งหมดจะถูกทำลายโดยสมบูรณหลัง

สิ ้นสุดการวิจัยหรือไดรับการตีพิมพในวารสาร 

ทั้งนี้ผูวิจัยยินดีตอบขอซักถามของกลุมตัวอยาง

อยางตรงไปตรงมาโดยไมปดบัง หากกลุมตัวอยาง

ยินดีรวมการวิจัยจะลงลายมือชื่อในหนังสือแสดง
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เจตนายินยอมเขารวมการวิจัย พรอมไดรับสำเนา

เอกสารไวเปนหลักฐานจำนวน 1 ชุด 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

ผู ว ิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

ภายหลังไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยของแตละโรงพยาบาลตั้งแต

เดือน สิงหาคม 2567 - สิงหาคม 2568 โดยการ

วิจัยครั ้งนี ้จำเปนตองอาศัยผู ชวยวิจัยซึ ่งเปน

พยาบาลประจำหนวยเคมีบำบัดในโรงพยาบาล

ม ะ เ ร ็ ง ช ลบ ุ ร ี แ ล ะ โ ร ง พ ย า บาลมหา ร าช

นครศรีธรรมราช เนื่องจากมีการใหบริการในวัน

เ วลาร าชการตร งก ั น  ผ ู  ช  ว ยว ิ จ ั ยต  อ งมี

ประสบการณอยางนอย 1 ป และเก็บขอมูลนอก

เวลางาน ผ ู ช วยว ิจ ัยผ านการประช ุมช ี ้แจง

วัตถุประสงค รายละเอียดโครงการ ลักษณะของ

แบบสอบถามและขอคำถามในแตละขอ การ

พิทักษสิทธของผู รับบริการ เพื ่อใหผู ชวยวิจัย

สามารถตอบคำถามในกรณีที ่กล ุ มต ัวอย าง        

ไมเขาใจไดอยางถูกตอง และการวางตัวเปนกลาง

เพื่อใหกลุมตัวอยางไดใชการพิจารณาของตนเอง

ในการตอบแบบสอบถามมากที่สุด ทั ้งนี ้ผู วิจัย

หลักติดตามผลทุก 2 สัปดาห และใหเบอรติดตอ

ในกรณีม ีขอสงส ัยเร งด วน สำหร ับขั ้นตอน       

การวิจัยดำเนินการดังน้ี 

1. ภายหล ังได ร ับการอน ุม ัต ิจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ  

แตละโรงพยาบาล ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดเขาพบ

หัวหนาหอผูปวยเพื่อขอความรวมมือในการเก็บ

ขอมูล และดำเนินการสำรวจรายชื่อผูปวยมะเร็ง  

รังไขที่เขารับเคมีบำบัดในแตละวัน เพื่อคัดกรอง

คุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา (eligible criteria) 

จากนั ้นดำเนินการสุมกลุ มตัวอยาง อยางเปน

ระบบโดยเลือกเก็บขอมูลหารายเวนหน่ึงราย 

2. เมื ่อกลุ มตัวอยางยินยอมเขาร วม

การวิจัย ผูวิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชน 

ความเสี่ยง และการพิทักษสิทธิอยางครบถวน 

พรอมขอความยินยอมเปนลายลักษณอักษร    

โดยเนนย้ำกับกลุมตัวอยางวาการวิจัยไมใชสวน

หนึ่งของการใหบริการจึงปฏิเสธการเขารวมการ

วิจัยได โดยไมตองเกรงใจวาจะมีผลกระทบตอ

การดูแลรักษา 

3. การเก็บขอมูลดำเนินการโดยให

กล ุ มต ัวอยางตอบแบบสอบถามด วยตนเอง

จำนวน 4 ชุด จำนวน 59 ขอ ใชเวลาประมาณ 

30–45 นาที ใชเวลาในชวงที่ไมรบกวนการรกัษา 

เชน ระหวางรอพบแพทยหรือรับยา  และเพ่ือ

ควบคุมความคลาดเคลื่อนจากการระลึกยอนหลัง 

(recall bias) ผูวิจัยกำหนดชวงเวลาการประเมิน

ยอนหลังไวเพียง  1 เดือน ซึ่งถือเปนระยะเวลา   

ที่เหมาะสมสำหรับการจดจำอาการและวิธีการ

จัดการอาการของผูปวย นอกจากนี้ขอคำถาม   

ยังไดรับการออกแบบใหมีความเฉพาะเจาะจง

และอางอิงประสบการณท่ีเกิดข้ึนภายในชวงเวลา

ที่กำหนดอยางชัดเจน เพื่อชวยใหกลุมตัวอยาง

สามารถระล ึกข อม ูลได แม นยำมากยิ่ ง ข้ึน          

โดยผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยเปดโอกาสใหซักถามขอ

สงส ัยได ตลอดเวลา และหากกลุ มต ัวอย าง          

มีอาการผิดปกติหรือรูสึกไมสบายใจระหวางตอบ

แบบสอบถาม ผู วิจัยจะยุติการเก็บขอมูลทันที

และแจ งพยาบาลประจำหน วยเพ ื ่อให การ

ชวยเหลืออยางเหมาะสม 
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4. ภายหลังการตอบแบบสอบถาม 

ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของ

ขอมูล หากพบวามีรายการใดไมครบถวนจะขอให

กลุมตัวอยางตอบเพ่ิมเติม  

การวิเคราะหขอมูล 

ข อม ูลทางสถ ิต ิถ ูกว ิ เคราะห ด  วย

โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS version 22 (ลิขสิทธ

โดยสถาบันการพยาบาลศรี สวรินทิราสภากาชาด

ไทย) โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี

และรอยละ สำหรับขอมูลสวนบุคคลและการรับรู

อาการในม ิต ิการเก ิดอาการ สำหร ับข อมูล       

การรับรู อาการในมิติความรุนแรง การรบกวน  

การดำเนินชีวิต และกลวิธีการจัดการอาการ 

รวมถึงประสิทธิผลในการจัดการอาการพบวา     

มีการกระจายตัวของขอมูลเปนปกติจึงทำการ

วิเคราะหดวยคาเฉลี่ย (mean) และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) โดยคาเฉลี่ย

และสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐานความรุนแรงของ

อาการคำนวณเฉพาะในกลุมตัวอยางท่ีรายงานวา

มีอาการนั้นโดยไมรวมผู ที ่ไมมีอาการ สำหรับ

คาเฉลี่ยความรุนแรงภาพรวมคำนวนจากคะแนน

เฉลี่ยในกลุมตัวอยางที่มีอาการรวมทั้งหมด 23 

รายการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการวิจัย 

การศึกษาคร ั ้งน ี ้กล ุ มตัวอย างตอบ

แบบสอบถามครบรอยละ 100 และไมพบขอมลูท่ี

ไมสมบูรณ (missing data) เนื่องจากผูวิจัยและ

ผูชวยวิจัยดำเนินการตรวจสอบความครบถวน

ของแบบสอบถามทันทีหลังเก็บขอมูล ทำใหได

ขอมูลครบถวนทุกตัวแปร ผลการศึกษาพบวา

กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 54.69 ป (SD=13.09) 

ส  ว น ใ ห ญ  ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  (6 4 . 0 6 %)                 

จบการศ ึ กษาช ั ้ นประถมศ ึกษามากท ี ่ สุ ด 

(31.25%) รองลงมาค ือระด ับปร ิญญาตรี  

(24.48%) กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดทำงานหรือ

เกษียณ (43.75%) สวนใหญไมมีโรคประจำตัว 

(64.58%) โดยรายที่มีโรคประจำตัวพบวาเปน

โรคความด ันโลห ิตส ูงมากท ี ่ส ุด (20.83%)        

กลุมตัวอยางมีประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวย

ดวยมะเร็งรังไขหรือมะเร็งในอวัยวะสืบพันธุสตรี 

(28%) และในจำนวนน้ีเปนญาติสายตรงมากท่ีสดุ 

(57.14%) รวมถึงมีประวัติบุคคลในครอบครัว

เจ็บปวยดวยมะเร็งชนิดอื ่น ๆ (43.75%) คือ

มะเร็งเตานมมากที่สุด (11.46%) กลุมตัวอยาง

ไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งรังไขนอยกวาหรือ

เทากับ 1 ปมากท่ีสุด (57.29%)  พบในระยะท่ี 3 

มากที ่ส ุด (41.15%) รองลงมาคือระยะที ่  4 

(26.56%)  สวนใหญไดร ับยาเคมีบำบัดสูตร 

paclitaxel ร  ว ม ก ั บ  carboplatin (81.77%) 

ไดรับยาเคมีบำบัดรอบท่ี 6 มากท่ีสุด (26.56%)  
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Table 1Number and Percentage of Symptom Prevalence (n = 192 )  and Severity Levels 

among Women with Ovarian Cancer Receiving Chemotherapy (n = number of patients re-

porting the symptom) 

Symptom Presence Symptom Severity Level 

n (%) M (SD), n level 95%CI 

Hair loss 177 (92.19) Hair loss 4.23 (0.97),177 Severe 4.08-4.37 

Fatigue/weak-

ness/lack of energy 

163 (84.90) Numbness in hands 

feet 

3.31 (1.08),154 

 

Moderate 

 

3.14-3.48 

Numbness in 

hands/feet 

154 (80.21) Insomnia/difficulty 

sleeping 

3.21 (1.02),140 

 

Moderate 

 

3.04-3.38 

 

Insomnia/difficulty 

sleeping 

140 (72.92) Constipation 3.19 (1.18),109 

 

Moderate 2.98-3.40 

Loss of appetite 128 (66.67) Frequent urination 3.04 (0.96),78 Moderate 2.82-3.25 

Back pain/muscle 

pain/joint pain 

115 (59.90) Loss of appetite 2.96 (0.98),128 

 

Moderate 2.79-3.13 

Nausea/vomiting 114 (59.38) Fatigue/weak-

ness/lack of energy 

2.91 (0.91),163 

 

Moderate 2.77-3.06 

Emotional distress  110 (57.29) Skin rash/itching 2.86 (1.14),86 Moderate 2.62-3.10 

Constipation 109 (56.77) Leg cramps/muscle 

pain 
2.85 (1.04),84 

Moderate 2.62-3.07 

Skin rash/itch-

ing/discoloration 

86 (44.79) Abdominal Bloat-

ing/fullness 

2.85 (1.09),61 

 

Moderate 2.57-3.13 

Leg cramps/mus-

cle pain 

84 (43.75) Back pain/muscle 

pain/joint pain 

2.77 (1.12),115 

 

Moderate 2.57-2.98 

Memory problems 78 (40.63) Fever/flushing 2.75 (1.11),24 Moderate 2.28-3.22 

Frequent urination 78 (40.63) Distress 2.76 (1.00),68 Moderate 2.52-3.01 

Distress 68 (35.42) Abdominal pain 2.74 (1.21),39 Moderate 2.35-3.14 

Headache/dizzi-

ness 

65 (33.85) Emotional distress 

(sadness, anxiety) 

2.68 (0.93),110 

 

Moderate 2.51-2.86 

Bloating/fullness 61 (31.77) Nausea/vomiting 2.64 (0.96),114 Moderate 2.46-2.82 

Dyspnea/shortness 

of breath 

61 (31.77) Diarrhea 2.61 (0.90),36 Moderate   2.31-2.92 

Dry lips/oral ulcers 59 (30.73) Dyspnea/shortness 

of breath 

2.57 (1.07),61 Moderate 2.30-2.85 
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Symptom Presence Symptom Severity Level 

n (%) M (SD), n level 95%CI 

Loss of interest 51 (26.56) Dry lips/oral ulcers 2.53 (0.91),59 Moderate 2.29-2.76 

Abdominal pain 39 (20.31) Loss of interest 2.41 (0.90),51 Mild 2.16-2.66 

Diarrhea 36 (18.75) Memory problems 2.40 (0.74),78 Mild 2.23-2.57 

Cough 30 (15.63) Headache/dizziness 2.40 (0.79),65 Mild 2.21-2.59 

Fever/flushing 25 (13.02) Cough 2.00 (0.79),30 Mild 1.71-2.29 

Other (Irritable) 1 (0.52) Overall symptom 

severity 

2.81(0.43) Moder-

ate 

2.63-3.00 

Note: Symptom severity was calculated only among patients who reported that symptom. Symptoms are 
ranked in descending order of prevalence and severity. 

ผลการศ ึกษาในตารางท ี ่  1 พบวา

อาการที่กลุมตัวอยางรับรูไดมากที่สุด 5 อันดับ

แรกไดแก ผมรวง (92.19%) รองลงมาคือ เหน่ือย

ลาหรือออนเพลีย/ไมมีแรง (84.90%) ชาปลาย

มือ–ปลายเทา (80.21%) นอนไมหลับ (72.92%) 

และเบื่ออาหาร (66.67%) สำหรับอาการที่พบได

มากกวาครึ่งของกลุมตัวอยาง ไดแก ปวดหลัง/

กลามเนื ้อ/ปวดขอ (59.90%) อาการคลื ่นไส 

อาเจียน (59.38%) ทองผูก (56.77%) นอกจากน้ี

ยังพบวาอาการทางจิตใจที่เกิดขึ้นในการไดรับยา

เคมีบำบัด ไดแก รูสึกเศรา ทอแท วิตกกังวลสูงถึง 

57.29%  สำหรับมิติดานความรุนแรงของอาการ

ในภาพรวมพบวามีความรุนแรงระดับปานกลาง 

(M=2.81, SD= 0.43) โดยผมรวงเปนอาการที่มี

ความรุนแรงในระดับมาก (M= 4.23, SD=0.97) 

สวนอาการที่มีความรุนแรงปานกลาง ไดแก ชา

ปลายมือ-ปลายเทา (M=3.31, SD= 1.08) นอน

ไม หล ับหร ือหล ับยาก (M= 3.21, SD= 1.02) 

ทองผูก (M=3.19, SD= 1.18) และปสสาวะบอย 

(M=3.04, SD=0.96) ตามลำดับ 

Table 2 Mean (SD) of Life Interference Caused by Symptoms among Women with Ovarian 

Cancer Receiving Chemotherapy (n = 192) 

Life Interference M (SD) 95%CI  Level  

Increased family expenses 3.05 (1.283) 2.86-3.23 Moderate 

Sleep disturbance 2.85 (1.22) 2.68-3.03 Moderate 

Impact on income 2.54 (1.39) 2.34-2.74 Moderate 

Interference with daily activities (eating, 

walking, bathing, dressing, etc.) 

2.46 (1.12) 2.30-2.62 Mild 

Impact on occupation/work role 2.31 (1.20) 2.14-2.48 Mild 

Emotional instability 2.16 (1.00) 2.02-2.30 Mild 

Reduced enjoyment in life 2.14 (1.03) 1.99-2.28 Mild 
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ผลการศึกษาจากตารางที่ 2 พบวาการ

รบกวนการดำเนินชีวิตภาพรวมอยูในระดับนอย 

(M=2.24, SD=0.81) มิติท่ีรบกวนการดำเนินชีวิต

มากที่สุดของกลุมตัวอยางคือดานเศรษฐกิจโดย

พบวากอใหเกิดรายจายในครอบครัวเพิ ่มข้ึน 

(M=3.05, SD=1.28) และด  านการนอนหลับ

พ ั กผ  อน  (M=2.85, SD=1.22) โ ดย เป  นการ

รบกวนในระดับปานกลาง และดานที่ถูกรบกวน

น อยท ี ่ส ุดค ือส ัมพ ันธ ระหว างสาม ีภรรยา 

(M=1.51, SD=0.90) 

Table 3 Mean and Standard Deviation of Symptom Management Strategies and Their Effec-

tiveness among Women with Ovarian Cancer Receiving Chemotherapy (n categorized by 

symptom)  

Symptom Strategy Effectiveness 

 M (SD), 

95%CI 

ระดับ M (SD), 

95%CI 

Level 

1. Hair loss  

(n=177) 

 

1. Cutting hair short or 

shaving 

3.80 (1.39) 

3.59-4.00 

Regularly 3.84 (1.14) 

3.66-4.03 

High 

2. Wearing hats, wigs, or 

headscarves 

3.49 (1.53) 

3.27-3.72 

Sometimes 3.93 (0.98) 

3.76-4.09 

High 

3. Using mild/baby sham-

poo 

2.38 (1.48) 

2.16-2.59 

Occasionally 2.76 (1.17) 

2.52-3.00 

Moderate 

2. Numb-

ness in 

hands/feet 

(n=154) 

1. Massage/compression 2.54 (1.35) 

2.33-2.76 

Sometimes 2.61 (0.84) 

2.45-2.77 

Moderate 

3. Hand/leg exercises 2.25 (1.41) 

2.03-2.47 

Occasionally 2.73 (0.92) 

2.52-2.93 

Moderate 

2. Applying balm 1.74 (1.11) 

1.57-1.92 

Occasionally 2.75 (1.00) 

2.49-3.00 

 

Moderate 

3. Fatigue/ 

weakness/ 

lack of en-

ergy 

1. Resting/napping 3.14 (1.26) 

2.95-3.33 

Sometimes 3.07 (0.81) 

2.93-3.22 

Moderate 

2. Nutritional supple-

ments 

2.37 (1.35) 

2.16-2.58 

Occasionally 2.92 (0.89) 

2.75-3.10 

Moderate 

Impact on female roles (e.g., motherhood) 1.74 (1.08) 1.59-1.89 Very mild 

Impact on relationships with others 1.67 (0.98) 1.53-1.81 Very mild 

Impact on marital relationship 1.51 (0.90) 1.38-1.64 Very mild 

Overall mean life interference: 2.24 (0.81) 2.13-2.36 Mild 
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Symptom Strategy Effectiveness 

 M (SD), 

95%CI 

ระดับ M (SD), 

95%CI 

Level 

(n=163) 

 

5. Engaging in distraction 

activities (e.g., praying, 

meditation) 

1.96 (1.24) 

1.77-2.15 

Occasion-

ally 

2.95 (0.89) 

2.74-2.91 

Moderate 

4. Difficulty 

sleeping 

(n=140) 

1. Keeping the bedroom 

completely dark during 

sleep 

2.60 (1.65) 

2.33-2.87 

Sometimes 2.87 (1.19) 

2.60-2.85 

Moderate 

2. Praying, meditation, or 

mindfulness practices 

2.52 (1.47) 

2.28-2.77 

Sometimes 3.04 (0.92) 

2.85-3.02 

Moderate 

3. Use of sleeping medi-

cation 

2.50 (1.50) 

2.26-2.75 

Sometimes 3.94 (0.73) 

3.78-4.10 

High 

5. Constipa-

tion 

(n=109) 

1. Consuming vegetables, 

fruits, yogurt 

3.04 (1.57) 

2.75-3.34 

Sometimes 3.47 (0.89) 

3.27-3.68 

Moderate 

2. Use of laxatives, sup-

positories, or enemas 

2.39 (1.40) 

2.13-2.65 

Occasion-

ally 

3.58 (0.82) 

3.38-3.77 

High 

3. Increasing water intake 2.36 (1.49) 

2.08-2.64 

Occasion-

ally 

3.30 (0.80) 

3.09-3.50 

Moderate 

6. Loss of 

appetite 

(n=128) 

1. Consuming alternative 

foods 

2.94 (1.41) 

2.69-3.19 

Sometimes 3.14 (0.97) 

2.94-3.34 

Moderate 

2. Choosing preferred 

foods (e.g., desserts, 

fruits) 

2.45 (1.38) 

2.21-2.70 

Occasionally 3.09 (0.89) 

2.89-3.30 

Moderate 

3. Forcing oneself to eat 2.41 (1.37) 

2.17-2.66 

Occasionally 2.90 (1.03) 

2.65-3.15 

Moderate 

6. Frequent 

urination 

 (n=78) 

1. Reducing or avoiding 

fluid intake 2 hours be-

fore bedtime 

2.69 (1.33) 

2.36-3.03 

Sometimes 3.09 (0.76) 

2.86-3.31 

Moderate 

2. Avoiding caffeinated 

beverages 

1.89 (1.42) 

1.53-2.25 

Occasionally 3.59 (0.96)  

3.17-4.02 

High 

3. Seeking medical con-

sultation 

1.56 (1.18) 

1.26-1.86 

Occasionally 3.50 (1.02) 

2.91-4.09 

High 
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Symptom Strategy Effectiveness 

 M (SD), 

95%CI 

ระดับ M (SD), 

95%CI 

Level 

7. Nausea/ 

vomiting (n 

= 114) 

 

1. Taking antiemetic med-

ications 

3.29 (1.48) 

3.00-3.57 

Sometimes 3.77 (0.87) 

3.58-3.96 

High 

2. Consuming sour fruits 

or candies  

2.85 (1.39) 

2.59-3.12 

Sometimes 3.12 (0.98) 

2.91-3.33 

Moderate 

3. Resting 2.37 (1.49) 

2.09-2.65 

Occasionally 3.28 (0.88) 

3.04-3.52 

Moderate 

8. Back 

pain/mus-

cle 

pain/joint 

pain 

(n=115) 

1. Taking analgesics or 

muscle relaxants 

2.50 (1.47) 

2.23-2.77 

Sometimes 3.46 (0.81) 

3.26-3.65 

Moderate 

2.  Massage at painful ar-

eas 

2.16 (1.31) 

1.92-2.40 

Occasionally 2.98 (0.99) 

2.73-3.24 

Moderate 

3. Applying topical anal-

gesics 

2.05 (1.22) 

1.83-2.27 

Occasionally 2.92 (0.97) 

2.67-3.17 

Moderate 

9. Emo-

tional 

Psychologi-

cal Symp-

toms 

(n=138) 

1. Talking and expressing 

feelings with others 

3.17 (1.40) 

2.93-3.40 

Sometimes 3.74 (0.78) 

3.58-3.89 

High 

2. Attempting to forget or 

accept the illness 

2.84 (1.36) 

2.61-3.07 

Sometimes 3.09 (0.87) 

2.92-3.27 

Moderate 

3. Engaging in religious ac-

tivities 

2.78 (1.34) 

2.56-3.00 

Sometimes 3.19 (1.05) 

2.99-3.39 

Moderate 

Note: Item numbers represent symptom codes and do not indicate ranking by prevalence 

or severity. 

ผลจากตารางท ี ่  3 แสดงให  เห ็นวา 

กลวิธีที่กลุมตัวอยางเลือกใชในการจัดการอาการ

ผมรวง คือเลือกท่ีจะตัดผมสั้นหรือโกนผม เปนวิธี

ที่ถูกใชสม่ำเสมอที่สุด (M=3.80, SD=1.39) และ

ม ี ประส ิ ทธ ิ ผลมาก  (M=3 . 84 , SD=1 . 14 ) 

นอกจากนี ้ การสวมหมวก/วิก/ผาโพกศีรษะ      

แม ส วนใหญจะใช เป นคร ั ้งคราว (M=3.49, 

SD=1.53)  แต กล ุ  มต ั วอย  างประเม ินว ามี

ประสิทธิภาพสูงเชนกัน (M=3.93, SD=0.98) 

อาการชาปลายมือ-ปลายเทาพบวากลุมตัวอยาง

เลือกใชการบีบ/นวด/ประคบ ทาดวยบาลมหรือ

ยาหมอง และบริหารมือ - ขา โดยปฏิบัติเปนครั้ง

คราวจึงใหผลในระดับปานกลาง อาการเหน่ือยลา

พบวากลุมตัวอยาใชวิธีนั ่งพัก นอนพักหรืองีบ

หลับในตอนกลางวันซึ ่งไดผลเพียงระดับปาน

กลาง  (M=3.07, SD= 0.81) ในรายท ี ่ ม ีนอน       

ไมหลับพบวาแมจะเลือกการรับประทานยานอน

หลับนาน ๆ ครั้ง แตก็มีประสิทธิผลมากกวาวิธี

อ่ืน ๆ (M= 3.94, SD=0.73) อาการทองผูกพบวา

กลุมตัวอยางใชกลวิธีในการเลือกรับประทานผัก 
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ผลไม ดื่มนมรสเปรี้ยว/โยเกิรต แตกลับพบวาการ

ใชยาระบายมีประสิทธิผลชวยระบายไดมากกวา 

(M=3.58, SD=0.82) สำหรับอาการปสสาวะบอย

พบวา ว ิธ ีการงดเครื ่องดื ่มที ่ม ีส วนผสมของ 

คาเฟอีน ชา กาแฟ น้ำอัดลมและการไปพบแพทย

เพื ่อหาสาเหตุแมจะใชวิธีนี ้นาน ๆ ครั ้งแตก็มี   

ประส ิทธ ิ มาก (M=3.59, SD= 0.96) สำหรับ

อาการทางดานอารมณและจิตใจ พบวาการท่ี

กลุ มตัวอยางไดพูดคุยระบายความรู สึกกับคน

ใกล ช ิดแม จะปฏิบ ัต ิ เป นบางคร ั ้ ง (M=3.17, 

SD=1.40) แตก็เปนวิธีที่มีประสิทธิผลในระดับสูง 

(M=3.74, SD=0.78) 

อภิปรายผล  

 การศึกษานี้พบความชุกหรือการรับรู

อาการในสตรีที ่เปนมะเร็งรังไขที ่ไดรับยาเคมี

บำบัดสูงสุด 5 อันดับแรกคือ ผมรวง รองลงมาคือ

อาการเหนื่อยลา อาการชาปลายมือ – ปลายเทา 

อาการนอนไมหลับ และอาการเบ่ืออาหาร ขณะท่ี

ผมรวงยังคงเปนอาการท่ีมีระดับความรุนแรงของ

อาการสูงท่ีสุด รองลงมาคือ อาการชาปลายมือ –

ปลายเทา และอาการนอนไมหลับและยังพบวา

อาการที่พบไดในระดับปานกลางแตกลุมตัวอยาง

รับรูวาเปนอาการที่มีระดับความรุนแรงในอันดับ

ตน ๆ น่ันก็คือ อาการทองผูกและอาการปสสาวะ

บอย ขณะที ่ผลกระทบตอการดำเนินชีวิตโดย

รวมอยูในระดับนอย แตมิติดานเศรษฐกิจและ

การนอนหล ับถ ูกรบกวนมากกว าม ิต ิอ ื ่น ๆ         

ซ ึ ่ งแสดงให  เห ็นว าแม อาการอาจไม ร ุนแรง       

หากเกิดขึ ้นบอยก็อาจทำใหการดำเนินชีวิตใน

ดานตางๆ ถูกรบกวน จนตองหาวิธีการจัดการกับ

อาการดังกลาว  

ผลการศึกษาในครั ้งนี ้สอดคลองกับ

แ น ว ค ิ ด  Symptom Management Model    

ของ Dodd และคณะ8  ที ่อธ ิบายวาการร ับรู

อาการ (symptom perception) การจ ัดการ

อาการ (symptom management) และผลลพัธ 

(outcome) มีความสัมพันธกันและมีปฏิสัมพันธ

ตอกัน  เมื่อสตรีที่เปนมะเร็งรังไขที่ไดรับยาเคมี

บำบัดรับรูวามีอาการผิดปกติเกิดขึ้น (symptom 

perception) เชน ผมรวง ชาปลายมือ–ปลายเทา 

นอนไมหลับ ทองผูก เบื ่ออาหาร หรือปสสาวะ

บอย ก็จะประเมินความถี ่ ความรุนแรง และ

ประเมินวาอาการรบกวนการดำเนินชีวิตหรือไม

ระดับใด หากมีความรุนแรงหรือรบกวนก็จะ

แสวงหากลวิธีท่ีจะทำใหอาการน้ันบรรเทาลงหรือ

หมดไป โดยเล ือกว ิ ธ ีตามท ี ่ ตนเองเช ื ่อวา              

มีประสิทธิภาพที ่จะบรรเทาความรุนแรงจาก

อาการน้ันได และทำใหตนเองสามารถดำเนินชีวิต

ไดตามปกติ  ผลการศึกษานี้จึงสะทอนวาอาการ

เปนสิ ่งผิดปกติที ่เกิดไดบอยและมีระดับความ

รุนแรงที่แตกตางกันไป ทั้งนี้อาจเปนผลมาจาก

กลไกการออกฤทธ ิ ์ของยาเคมีบำบ ัดท ี ่กลุม

ตัวอยางไดรับ ซึ่งแมมีประสิทธิผลตอการทำลาย

เซลลมะเร็ง แตยังกระทบตอเน้ือเยื่อปกติสงผลให

เกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาวไดในอัตราที่สูง 

ดังจะอธิบายตอไปน้ี    

ประสบการณการมีอาการและความ

ร ุนแรงของอาการ จากผลการศึกษาพบวา       

ผมรวง พบไดบอยที่สุดและมีความรุนแรงมาก 

ซึ่ ง ผมร  ว ง เป  นอาการท ี ่ ส  ง ผลกระทบตอ

ภาพลักษณ กอใหเกิดความทุกขใจและคุณภาพ

ชีวิตโดยรวม ผมรวง อาจเกิดเนื่องจากกลไกการ

ออกฤทธ ิ ์ ขอ ง เคม ีบำบ ัดส ู ตรมาตร าฐาน               
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ท ี ่ ม ี ส  วนประกอบของ taxane (paclitaxel) 

รวมกับ platinum (carboplatin) โดยยากลุม

เหลานี ้ทำใหเกิดความเสียหายตอเซลลรากผม    

ที่แบงตัวอยางรวดเร็ว สงผลใหเสนผมหักและ

หลุดรวงภายในไมกี่สัปดาหหลังเริ่มการรักษา18  

โ ด ย  BC Cancer Drug Manual (2024)19 

รายงานวาการไดรับยาสูตร carboplatin สูตร

เดี ่ยวทำใหผมรวงไดประมาณ 3% แตเมื ่อให

ร วมกับ paclitaxel จะสงผลใหผมรวงมีความ

รุนแรงมากขึ้นถึง 87 - 93 % ซึ่งสอดคลองกับ

ผลการวิจัยครั้งนี้ที่กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับยา

เคมีบำบัดสูตรผสมระหวาง paclitaxel รวมกับ 

carboplatin (81.77%) รวมถ ึงกล ุ มต ัวอย าง  

ส วนใหญ ได ร ับยาเคม ีบำบ ัดเปนคร ั ้ งท ี ่  6 

(26.56%) และมากกวา 6 ครั้ง (15.10%) จึงทำ

ใหเกิดการสะสมของยาเคมีบำบัดเพิ่มขึ้น จึงอาจ

เปนสาเหตุที่ใหอาการผมรวงมีความรุนแรงเปน

อยางมาก  สอดคลองกับการศึกษา Gaumond 

และคณะ 20 ที่พบวาผูปวยมะเร็งรังไขรายใหม

จำนวน 19,680 คน ที่ไดรับสูตรยาเคมีบำบัดที่มี

ส วนประกอบของ platinum, taxanes, และ 

topoisomerase I inhibitors เ ช  น  paclitaxel 

พบความชุกของผมรวงมากถึง 62.80-79.00 % 

และมีความรุนแรงระดับมาก (grade 3) ในขณะ

ที่เมื ่อใชในสูตรผสม เชน carboplatin รวมกับ 

paclitaxel (CP) พบอัตราผมรวงเพิ ่มขึ ้นไดสูง 

73-80%  โดยมีความรุนแรงนอยจนถึงรุนแรง

มากที ่ส ุด (grade 1-4) หรือสูตรผสมระหวาง 

cyclophosphamide, adriamycin, แ ล ะ

cisplatin (CAP) พบผมร วงได   76% ม ีความ

รุนแรงในระดับมากถึงมากที ่ส ุด (grade 3-4) 

รวมถึงผมรวงทำใหเกิดการสูญเสียความมั่นใจ   

ในตนเอง ความทุกขทรมานและลดคุณภาพชีวิต  

อาการชาปลายม ือ  – ปลายเท า        

ในการศึกษาครั ้งนี ้พบมากถึง 80.21% ความ

ร ุนแรงในระดับปานกลาง ซ ึ ่ งผลการศึกษา

ส อ ด ค ล  อ ง ก ั บ  BC Cancer Drug Manual 

(2024)19 รายงานอุบัติการณอาการชาปลายมือ-

ปลายเทาพบไดสูงถึง 52-64% มีความรุนแรง

ระดับปานกลางถึงรุนแรง ทั ้งนี ้อาการชาปลาย

มือ-ปลายเทาเปนอาการที่เกิดจากพิษตอระบบ

ประสาท (neurotoxicity) ซึ ่งเปนผลมาจากการ

เสื่อมสลายของใยประสาท axon จากฤทธิ์ของยา

เคมีบำบัด จึงสงผลใหปลายประสาทรับความรูสึก

เก ิดการอักเสบและเป นอาการที ่พบได บ อย            

ในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบำบัด 21-22  ท้ังน้ีอาจ

เกิดจากพิษของ paclitaxel ที่มีตอเสนประสาท

สวนปลายจึงทำใหเกิดอาการ เชน ชา แสบรอน 

เจ็บจี ๊ดเหมือนไฟช็อตตามปลายมือปลายเทา     

จึงถ ูกเร ียกว า Chemotherapy-Induced Pe-

ripheral Neuropathy (CIPN) โดย อาการมัก

เกิดภายใน 24 - 72 ชั่วโมงหลังไดรับยาหรืออาจ

รุนแรงขึ้นหลังจากนั้นอีก 1-2 สัปดาหภายหลัง  

ใหยา23 ซึ ่งกลุ มตัวอยางในครั ้งนี ้ไดร ับยาเคมี

บำบัดเปนครั้งที ่ 2 มากถึง 22.39% จึงอาจพบ

อาการชาปลายมือ-ปลายเทาได  อยางไรก็ตาม

ความชุกของการเกิดอาการชาปลายมือ-ปลาย

เทาอาจเพิ ่มตามขนาดยาที ่สะสมในรางกาย 

สอดคลองกับผลการศึกษาของ Jin และคณะ24  

ที่รายงานวาสตรีที่เปนมะเร็งรังไขที่ไดรับยาเคมี

บำบ ัด โดย เฉพาะส ูตร  paclitaxel ร  วม กับ 

carboplatin มีอาการชาปลายมือ-ปลายเทา

เน่ืองจากยาเคมีบำบัดมากถึง 69.30%   
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อาการนอนไมหลับเปนอาการที ่พบ   

ไดบอยสูงถึง 72.92% โดยมีความรุนแรงของ

อาการในระดับรุนแรง เปนอาการที ่ทำใหเกิด

ความทุกขทรมานและรบกวนการดำเนินชีวิตใน

ผู ป วยมะเร็งรังไขซึ ่งอาจมีความเกี ่ยวของกับ

อาการขางเคียงจากยาเคมีบำบัดที ่ไดร ับ เชน 

ปสสาวะบอย ปวด ชาปลายมือ-ปลายเทา จนทำ

ใหเจ็บ จนสะดุงตื่นในตอนกลางคืน และหลับตอ

ไดไมสนิท ดังขอมูลท่ีกลุมตัวอยางใหเพ่ิมเติมไววา 

“บางครั้งนอน ๆ อยูแลวมีอาการเจ็บจี๊ด แปลบ ๆ 

ที่ปลายมือ เลยตื่นบอยและนอนตอไมคอยหลับ”

หรือ “กลางคืนตื่นมาเขาหองน้ำบอยมาก ตื่นแลว

ก็นอนไมคอยหลับ”  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ Beesleyและคณะ9 ท่ีพบวาสตรีท่ีเปนมะเร็ง

รังไขที ่ไดรับยาเคมีบำบัดมีอาการนอนไมหลับ 

45% และการศึกษาของ Mahfouz และคณะ 25  

ที่ศึกษาเปรียบเทียบอาการนอนไมหลับในสตรี

มะเร็งรังไขในระยะลุกลามที่ไดรับการรักษาดวย

วิธีตาง ๆ โดยพบวานอนไมหลับเปนอาการที่มี

ความรุนแรงมากที่สุดในระหวางไดรับการรักษา

ดวยยาเคมีบำบัด (52%) ในขณะท่ีนอนไมหลับใน

รายที ่ผาตัดและไดรับฮอรโมนบำบัดพบ 33% 

และ 32% ตามลำดับ   

ทองผูก และ ปสสาวะบอย พบในกลุม

ต ั ว อ ย  า ง ค ิ ด เ ป  น  56.77% แ ล ะ  40.63% 

ตามลำดับ โดยทั้งสองอาการมีความรุนแรงเฉลี่ย

อยูในระดับปานกลาง อาการทองผูกอาจสัมพันธ

กับผลของยาเคมีบำบัดตอระบบประสาทที่ลำไส

และกลามเน้ือเรียบทำใหการเคลื่อนไหวของลำไส

ลดลง โดยการศึกษาของ Sailors และคณะ 22 

พบวาอาการทองผูกพบไดระดับปานกลางถึง

รุนแรง อาการปสสาวะบอย สาเหตุอาจเก่ียวของ

ทั ้งจากโรค เช น ก อนมะเร ็งในอุ งเช ิงกราน        

กดเบียดกระเพาะปสสาวะและจากกระบวนการ

รักษา เชน การใหสารน้ำรวมกับยาเคมีบำบัด     

ทำใหปริมาณปสสาวะเพิ่มขึ ้น ตลอดจนปจจัย   

รวมอื่น ๆ เชน ความวิตกกังวล ทั้งนี้งานวิจัยของ 

Hwang และคณะ26 พบวาความชุกของอาการ

ปสสาวะบอยในผูปวยมะเร็งรังไขที่ไดรับยาเคมี

บำบัดพบไดบอยถึง 85.40 %  ซึ่งอาการปสสาวะ

บ อยโดยเฉพาะเวลากลางค ืนอาจเป นหน่ึง         

ในสาเหต ุท ี ่ส  งผลต อค ุณภาพการนอนของ       

กลุมตัวอยางในครั้งน้ี  

อาการทางดานจิตใจและอารมณ เชน 

ความรูสึกเศรา ทอแท วิตกกังวล เปนอาการท่ีพบ

ได บ อยในการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้  (57.29%) และ

ค ว า ม ร ู  ส ึ ก ท ุ ก ข  ท ร ม า น พ บ ไ ด   35.42%               

ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนแนวคิด Symptom 

Management Model 8 ที ่อธิบายวา การรับรู

อาการมิไดมีเพียงมิติดานรางกายเทานั้น แตยัง

ครอบคลุมมิติดานอารมณรวมดวย ซึ่งการรับรู

อาการดานอารมณและดานรางกายมีปฏิสัมพันธ

ซึ ่งกันและกัน สอดคลองกับผลการศึกษาของ 

Beesley และคณะ 9 ท่ีพบวาความวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศราเปนอาการทางจิตใจท่ีพบไดบอยใน

สตรีที่เปนมะเร็งรังไขที่ไดรับยาเคมีบำบัด 20% 

และ 14% ตามลำด ับ และการศ ึกษาของ 

Clevenger และคณะ27 ที่พบวาสตรีที่เปนมะเร็ง

ร ังไขที ่ม ีภาวะซึมเศร าที ่มากขึ ้นสัมพันธ กับ

คุณภาพการนอนหลับที ่ลดลง (p < .04) และ  

การนอนหลับที่ลดลงยังสัมพันธกับคุณภาพชีวิต  

ท่ีลดลงอีกดวย (p < .001) อยางไรก็ตามผล

การศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางจากอาการที่พบ

ในผู ป วยมะเร ็งเต านมที ่ได ร ับยาเคมีบำบัด
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เล็กนอยเนื่องจากในมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมี

บำบัดพบวาอาการทางดานจิตใจและอารมณ 

เชน ไมสบายใจ หงุดหงิด/อารมณเปลี่ยนแปลง

งาย พบอาการที่พบไดบอยที่สุด มากกวาอาการ

ทางดานรางกาย28 

การรบกวนการดำเนินชีวิตของอาการ

ในการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ โดยรวมอย ู  ระด ับน อย          

(M=2.24, SD=0.81) ทั ้งนี ้อธิบายตามแนวคิด 

Symptom Management Model8 ไ ด  ว า      

เมื ่อบุคคลรับรู ว ามีความผิดปกติเกิดขึ ้นก ็จะ

ประเมินลักษณะอาการ (evaluation of symp-

toms) ที ่เกิดขึ ้นในภาพรวม โดยกลุ มตัวอยาง

ประเมินวาอาการในภาพรวมมีความรุนแรงใน

ระดับปานกลาง กลุ มตัวอยางจึงยังสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดตามปกติ รวมถึงความ

รุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นไมทำใหบทบาทความ

เปนสตรี เชน มารดาหรือภรรยาหรือสัมพันธภาพ

ระหวางสามีภรรยาลดลง โดยกลุมตัวอยางให

ขอมูลประกอบวา “สามีและลูกดูแลตนเองเปน

อยางดี ยิ่งเจ็บปวยเขายิ่งดูแลใกลชิด” รวมถึงไม

ทำใหสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเสียไปเนื่องจาก

สามารถติดตอพูดคุยกับเพื่อนฝูง ญาติพี่นอง ได

ดวยการใชวีดีโอคอลทางไลน     เปนตน สำหรับ

เหตุผลที ่ม ิต ิด านเศรษฐกิจ        เปนดานท่ี

รบกวนการดำเนินชีวิตมากท่ีสุด     อาจเน่ืองจาก

มะเร็งรังไขและกระบวนการรักษาดวยยาเคมี

บำบัด สงผลตอคาใชจายและรายไดของตนเอง

หรือครอบครัว แมวาจะมีสิทธิใน    การรักษาใน

บางสวนแตก็ตองแบกรับภาระ       คาเดินทาง 

คาอาหาร หรือคาที่พักโดยเฉพาะ      ผูที่ตอง

เดินทางมาจากตางจังหวัด การหยุดงานหรือ

จำกัดชั ่วโมงทำงานทำใหสูญเสียรายได      ท้ัง

ของผูปวยเองและของผูดูแลจึงสงผลใหภาระทาง

การเงินเพิ ่มขึ ้น สอดคลองกับผลการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับผลกระทบ

ทางลบจากภาระทางการ เ ง ิ น "  (financial 

toxicity) ในสตรีที่เปนมะเร็งรังไข โดย Swiecki-

Sikoraและคณะ 29 พบวาการรักษาดวยยาเคมี

บำบ ัด เป นห น่ึงในป จจ ัย เส ี ่ ยงต อการเ กิด

ผลกระทบทางลบจากภาระทางการเงิน แมจะมี

ประกันสุขภาพแตก็ครอบคลุมคาใชจายในการ

รักษาเพียงบางสวนเทานั ้น โดย นำมาซึ่งภาระ

ทางการเงินในรูปแบบทางตรงคือคาใชจายตาง ๆ 

หรือทางออม ผานการสูญเสียการจางงานและ

รายได คาเดินทาง และคาใชจายที่เกิดขึ ้นกับ

ผูดูแล เปนตน  

  สำหรับการรบกวนดานการนอนหลับ

พักผอนอาจเนื่องจากไดรับยาเคมีบำบัดกลุมที่มี

สวนประกอบของ taxane หรือ platinum จึงทำ

ใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่เปนปจจัยรบกวน

การนอนหลับ เช น ชาปลายมือ - ปลายเทา 

(80.21%) ป ว ด ห ล ั ง / ก ล  า ม เ น ื ้ อ / ป วดข อ 

(59.90%) คลื ่นไส/อาเจียน (59.38%) ตะคริว    

ที ่ขา/ปวดเมื ่อยกลามเนื ้อขา (43.75%) หรือ

ปสสาวะบอย (40.63%) รวมถึงภาวะอารมณและ

ความเครียด ความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจ และความไมแนนอนของการรักษา

จะเพิ ่มการต ื ่นต ัวของระบบประสาท ทำให     

หลับยากหรือตื ่นบอย อาการเหลานี ้สงผลการ

รบกวนการนอนหล ับ (sleep disturbance)     

เปนอยางมาก 
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กลวิธีการจัดการอาการในสตรีที ่เปน

มะเร็งรังไขที่ไดรับเคมีบำบัดพบวา มักเลือกใช

กลวิธีการจัดการอาการที่ทำเองงายและเห็นผล

ชัด เชน ตัดผมสั ้น/สวมวิก มักจะถูกเลือกใช

สม่ำเสมอและพบวามีประสิทธิผลสูง ในขณะท่ีวิธี

ที่ตองทำตอเนื่องและเปนขั้นตอน เชน การบีบ –

นวด – บริหาร มักถูกเลือกใชเปนครั้งคราวและ

ไดผลเพียงระดับปานกลาง และยังพบวากลุม

ตัวอยางมีบางสวนท่ีเลือกใชกลวิธีอยูเฉย ๆ (wait 

and observe) เปนครั้งคราวและพบวาไมไดผล

จนถึงไดผลเล็กนอย ผลการศึกษาสะทอนใหเห็น

ถ ึ งความร ุนแรงของอาการ ความ เช ื ่ อ ใน

ประสิทธิผล ความสะดวกและความเปนไปไดใน

การปฏิบัติเปนตัวกำหนดการเลือกปฏิบัติใน     

แตละกลวิธี และความคงอยูของความสม่ำเสมอ

ในการปฏิบัตินั้น และหากวิธีดังกลาวไมไดผลจะ

เลือกใชกลวิธีการดวยการขอความชวยเหลือ   

จากแพทยเพื่อใหยาบรรเทาอาการเหลานั้น เชน 

อาการทองผูก นอนไมหลับ และคลื่นไส/อาเจยีน 

เปนตน ซึ ่งพบวาแมจะเลือกใชกลวิธีเหลาน้ัน 

นาน  ๆ  ค ร ั ้ ง  แต  พบว  า ม ี ป ร ะส ิ ท ธ ิ ภ าพ                  

ในการบรรเทาอาการสูง สอดคลองกับแนวคิด 

Symptom Management Model ที่อธิบายไว

วาบุคคลจะเลือกใชกลวิธีในการจัดการอาการ 

(symptom management strategies) เพื ่อให

อาการบรรเทาลงหรือหายไป โดยการเลือกใช

ขึ้นอยูกับความเชื่อและเหตุผลของแตละบุคคล 

หากพบวาสามารถบรรเทาอาการได บุคคลจะใช

วิธีการเหลานั้นอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตามหาก

พบวาวิธีการที่เลือกใชไมไดผลหรือไดผลนอย     

ก็อาจจะแสวงหาการจัดการกับอาการดวยวิธี    

อ่ืน ๆ อาจใหทีมสุขภาพเขามามีบทบาทในการ

จัดการอาการของตน 8 

 ประส ิทธ ิผลในการจ ัดการอาการ

พบวาสตรีที่เปนมะเร็งรังไขที่ไดรับยาเคมีบำบัด 

เลือกใชกลวิธีที่หลากหลายเพื่อจัดการอาการผม

รวง โดยการตัดผมสั้น/โกนผม เปนกลวิธีที ่ใช

บ อยและไดผลมาก รวมถึงเล ือกใชการสวม

หมวก/วิก/ผาโพกศีรษะ ซึ่งแมจะเลือกใชเปน

บางคร ั ้ ง  แต กล ุ มต ัวอย างก ็ประเม ินว  ามี

ประสิทธิผลสูง ซึ่งกลวิธีเหลานี ้เปนการจัดการ

ดานภาพลักษณที ่มีความเปนรูปธรรม ชวยลด

ความทุกขทรมานจากภาพลักษณที ่เสียไปและ

สนับสนุนการเขาสังคมได ดังนั้นกลุมตัวอยางจึง

เลือกปฏิบัติเปนประจำทำใหไดผลดี คลายคลึง

กับผลการศึกษา Natason และคณะ28 ที่พบวา

สตรีมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบำบัดที่มีอาการ

ผมรวง เลือกใชกลวิธีในการจัดการกับภาพลักษณ 

ไดแก การโกนผม สวมหมวก สวมวิก สูงถึง 

91.30% , 88.10%,  และ 66.90% ตามลำดับ 

 การจัดการกับอาการชาปลายมือ –

ปลายเทา พบวาโดยภาพรวมกลุมตัวอยาง รับรู

วาอาการไมรุนแรง การปฏิบัติจึงไมสม่ำเสมอ    

ทำใหประสิทธิผลอยูในระดับปานกลาง โดยสวน

ใหญเลือกใชวิธีบีบ นวด ประคบ และการบริหาร

ม ือและเท าแต พบว าปฏ ิบ ัต ิ เป นคร ั ้ งคราว            

ไมสม่ำเสมอ จึงใหผลเพียงระดับปานกลาง แสดง

ใหเห็นวาหากกลวิธีบรรเทาอาการนั ้นตองทำ

อยางตอเนื ่อง มีขั ้นตอน และเปนการบรรเทา

อาการเฉพาะที่ อาจทำใหกลุมตัวอยางขาดแรง

สน ับสน ุนท ี ่จะปฏ ิบ ัต ิอย างต อเน ื ่องทำให

ประสิทธิผลไมมากพอ คลายคลึงกับผลการศึกษา

ในกล ุ มผ ู ป วยมะเร ็งท ี ่ ได ยาเคมีบำบ ัดของ 
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อภิญญา คารมปราชญและคณะ21  ที่พบวาผูปวย 

11.70 % เล ือกใชกลวิธ ีการจ ัดการอาการชา   

ปลายมือ-ปลายเทาโดยการบีบ นวด บริหารมือ 

หรือประคบ/แชน้ำอุน และการสวมถุงมือ-ถุงเทา

เพ่ือไมใหมือเทาเย็น เปนตน   

กลุ มตัวอยางจัดการกับอาการนอน    

ไมหลับ โดยสวนใหญเลือกใชวิธีปรับเปลี ่ยน

สิ่งแวดลอมใหเหมาะกับการนอน เชน การปดไฟ

ใหมืดสนิท ใชเทคนิคการผอนคลาย โดยการสวด

มนต  ภาวนา ทำสมาธิ อยางไรก็ตามพบวาไดผล

ในระดับปานกลางเนื่องจากปฏิบัติเปนบางครั้ง 

จากผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวาเมื ่อพบวา

กลวิธีการจัดการอาการท่ีกลุมตัวอยางดำเนินการ

ด วยตนเองเล ือกใช  เช น การปร ับ เปล ี ่ยน

พฤติกรรม หรือปรับสิ ่งแวดลอมไมไดผล ก็จะ

แสวงหาความช วยเหล ือจากบ ุคลากรทาง

การแพทย เพื ่อชวยในการรักษาหรือใหยาชวย   

ใหนอนหลับได ซึ ่งผลการศึกษาพบวาแมวา        

กลุ มตัวอยางจะรับประทานยานอนหลับเปน

บางครั้งแตก็ใหประสิทธิผลในระดับสูง สอดคลอง

กับการศึกษาของอภิญญา คารมปราชญและ  

คณะ21  ที่พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบำบัด

สวนใหญใช กลว ิธ ีการจ ัดการกับอาการนอน       

ไมหลับดวยการรับประทานยาคลายเครียดท่ี

ไดรับจากโรงพยาบาล รวมกับการใชเทคนิคผอน

คลาย เช น การอ านหนังส ือ สวดมนต และ         

นั ่งสมาธิ และคลายคลึงกับการศึกษาในสตรี

มะเร็งปากมดลูกในชวงกอนรักษา ขณะรักษา

และภายหลังรักษา 1 เดือนที่พบวาแมวากลุม

ต ัวอย างจะใช กลว ิธ ีสวดมนตหร ือทำสมาธิ

มากกวาการรับประทานยานอนหลับ แตกลับ

พบวาการรับประทานยานอนหลับเปนกลวิธีที่มี

ประสิทธิผลสูงกวา30  

ผลการศึกษายังแสดงใหเห็นวากลวิธี

การจัดการอาการทองผูก เมื่อการปรับพฤติกรรม 

เชนเพิ ่มการรับประทานผักผลไมและดื่มน้ำให

มากขึ้นแตกลับใหประสิทธิผลเพียงระดับปาน

กลาง  ผูปวยก็จะเปลี่ยนกลวิธีเปนการแสวงหา

ความชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทยเพ่ือใช

ยาระบาย ซึ ่งแมปฏิบัติเปนบางครั ้งแตกลับให

ประสิทธิผลมาก คลายคลึงกับการจัดการอาการ

ปสสาวะบอยท่ีพบวากลุมตัวอยางเลือกท่ีจะปรับ

พฤต ิกรรมเช น การหล ีกเล ี ่ ยงแอลกอฮอล 

คาเฟอีน ชา กาแฟ และน้ำอัดลม ซึ ่งแมเลือก

ปฏิบัต ินาน ๆ ครั้ง แตใหประสิทธิผลที ่มาก 

สะท อนให  เห ็นว ากลว ิธ ีบางอย างแม จะมี

ประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการสูง แตหากใช

ไมสม่ำเสมอหรือยังขาดความรู และแรงจูงใจ      

จึงอาจไมสามารถจัดการอาการนั ้นไดทั ้งหมด  

นอกจากนี้การไปพบแพทยแมจะปฏิบัติ นาน ๆ 

ค ร ั ้ ง  แต  พบว  า กล ั บ ให  ผล ในระด ั บมาก                 

ซึ่งสอดคลองกับรูปแบบในอาการอื่น ๆ ที่พบวา

เมื ่อการดูแลตนเองไมตอเนื ่องหรือไดผลจำกัด 

ผ ู ป วยจะหันไปแสวงหาความชวยเหล ือทาง

การแพทย เพ ื ่อช วยประเม ินสาเหต ุและให         

การรักษาท่ีเหมาะสม 

 

สำหร ับอาการทางด านจ ิตใจและ

อารมณพบวาสตรีท่ีเปนมะเร็งรังไขท่ีไดรับยาเคมี

บำบัด เลือกใชกลวิธีการพึ่งพาแรงสนับสนุนทาง

สังคมกอนเปนอันดับแรก โดยเลือกที่จะพูดคุย

ระบายความรู ส ึกกับคนรอบขาง โดยเฉพาะ

สมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อน ซึ่งแมภาพรวม
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พบวาเปนการปฏิบัติเปนบางครั้งแตกลับพบวา   

มีประสิทธิผลมาก ผลการศึกษามีความแตกตาง

จากสตรีมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบำบัดท่ีพบวา 

กลุ มตัวอยางเล ือกใชกลวิธ ีในการจัดการกับ

อารมณ โดยทำใจยอมรับความเจ็บปวยและ     

คิดทางบวกวาตนเองมีโอกาสหายจากโรค21    

ท้ังน้ีอาจเพราะกลุมตัวอยางมะเร็งเตานมสวนใหญ

ได ร ับการว ิน ิจฉัยในระยะเร ิ ่มต น (56.90%)       

ซึ่งมีโอกาสรักษาใหหายได ในขณะที่สตรีที่เปน

มะเร็งรังไขที่ไดรับยาเคมีบำบัดในการศึกษาครั้งน้ี 

สวนใหญไดรับการวินิจฉัยในระยะลุกลาม ระยะ  

ที่ 3 และ 4 คิดเปน (67.71%) ทำใหกลุมตัวอยาง

เผช ิญก ับความไม แน นอนทางอาการและ          

การพยากรณของโรคที่สูงกวามะเร็งเตานม ดังน้ัน

จ ึงต องการแรงสน ับสน ุนทางส ังคมมากกวา

เน่ืองจากบริบทวัฒนธรรมไทยครอบครัวเปนแหลง

พึ ่งพาหลักเมื ่อเผชิญวิกฤตสุขภาพ การพูดคุย 

ระบายความรูสึกโดยเฉพาะกับคนในครอบครัว   

จะจึงชวยจัดการอาการทางจิตใจและอารมณได

มากกวา   

 สรุป ผลการศึกษานี้สะทอนใหเห็นวา 

ประสบการณการมีอาการของสตรีที่เปนมะเร็งรัง

ไขที่ไดรับเคมีบำบัด ไมไดจำกัดอยูเพียงมิติดาน

รางกายเทานั้น แตเชื่อมโยงกับมิติทางดานจิตใจ 

สังคม และบทบาทความเปนสตรี นอกจากน้ี

อาการที่มีความรุนแรงหรือสงผลตอภาพลักษณ

และการดำเนินชีวิต มักมีแนวโนมกระตุนใหผูปวย

เลือกใชกลวิธีจัดการอาการที่ปฏิบัติไดงายและ

เห ็นผลช ัดเจน ในขณะที ่กลว ิธ ีท ี ่ต องอาศัย       

ความตอเนื ่อง อาจถูกใชไมสม่ำเสมอเนื่องจาก

ขอจำกัด เชน ภาระจากอาการ ความเหนื่อยลา 

อ อนเพล ีย เป นต น รวมถ ึ งการสน ับสนุน           

จากครอบครัว นอกจากนี้ บริบททางวัฒนธรรม

ไทย ครอบครัว และการเขาถึงบริการสุขภาพยัง

เปนปจจัยสำคัญที่อาจมีผลตอการรับรูอาการและ

การจัดการอาการของผูปวยได ดังนั้น พยาบาลจึง

ม ีบทบาทสำคัญในการประเม ินอาการอย าง

ครอบคลุมทั ้งด านรางกาย จ ิตใจ และสังคม        

ใหขอมูลและสงเสริมการจัดการอาการท่ีเหมาะสม

กับบร ิบทของผ ู ป วย ตลอดจนสงเสร ิมการมี       

สวนรวมของครอบครัวในการดูแลอยางตอเน่ือง 

จุดออนของงานวิจัย 

 งานวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะผูปวยมะเรง็

รังไขที ่อยู ระหวางการรักษาดวยยาเคมีบำบัด     

จึงไมสามารถนำผลการวิจัยไปอางอิงกับผูปวย

มะเร็งชนิดอ่ืนหรือผูที่ไดรับการรักษาดวยวิธีอ่ืน 

เชน การผาตัดหรือรังสีรกัษาได เน่ืองจากลักษณะ

อาการ ผลขางเคียง และวิธีจัดการอาการอาจ

แตกตางกัน นอกจากน้ีการวิจัยครั้งน้ีเปนแบบเชิง

พรรณนาให ข อม ูลเพ ื ่ออธ ิบายสถานการณ          

ที่เกิดขึ้นเทานั้น ไมสามารถอธิบายความสัมพันธ

เชิงสาเหตุระหวางตัวแปรได รวมถึงขอมูลที่ได

จากการตอบแบบสอบถามดวยตนเองอาจมีความ

คลาดเคลื่อนจากการจำยอนหลังได    

จุดแข็งของงานวิจัย 

 ผลจากการศึกษามาจากกลุมตัวอยาง

จากหลายภูมิภาคของประเทศ ซึ่งชวยเพิ่มความ

ครอบคลุมเชิงพื ้นที ่และสะทอนลักษณะของ

ผูปวยไดหลากหลายมากขึ้น นอกจากนี้เครื่องมือ

วิจัยไดผานการตรวจสอบทั้งดานความตรงและ

ความเช่ือมั่น ทำใหขอมูลท่ีไดมีความนาเช่ือถือใน

การนำไปใชตีความผลการศึกษา และการศึกษา

ในครั ้งนี ้ย ังครอบคลุมหลายมิติสำคัญภายใต

กรอบการศึกษาเดียวกันของแนวคิด Symptom 
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มิติความรุนแรง ผลกระทบ กลวิธีการจัดการ

อาการ และประสิทธ ิผลของกลวิธ ีด ังกล าว        

ซึ่งชวยใหเขาใจประสบการณอาการของผูปวยได

อยางครอบคลุม รวมถึงผลการศึกษายังใหขอมูล

เชิงปฏิบัต ิที ่สามารถนำไปใชเปนพื ้นฐานใน      

การพ ัฒนาโปรแกรมหร ือก ิจกรรมทางการ

พยาบาล เพื ่อส งเสริมการจัดการอาการและ    

เพ่ิมคุณภาพการดูแลผูปวยมะเร็งรังไขท่ีไดรับเคมี

บำบัดไดอยางเหมาะสม 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย

ไปใช  

1.1 ด านการพยาบาล ผลการว ิจัย

สามารถใชเปนขอมูลพื ้นฐานเพื ่อสงเสริมให

พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพโดยเฉพาะ

ทางคลินิก เชน หนวยเคมีบำบัด หรือหอผูปวย   

ในที ่ม ีผู ปวยมะเร็งรังไขที ่ไดร ับยาเคมีบำบัด       

ให ตระหนักถึงความสำคัญของการประเมิน

อาการอยางเปนระบบ โดยเฉพาะอาการที่พบ

บอยและมีความรุนแรง เชน ผมรวง ชาปลายมือ-

ปลายเทา นอนไมหลับ ทองผูก และปสสาวะบอย 

เปนตน รวมถึงอาการทางดานจิตใจและอารมณ 

โดยเฉพาะ ซึมเศรา ทอแท และวิตกกังวล ซึ่งอาจ

ผลกระทบตอการดำเนินชีวิตในผูปวยกลุมนี ้ได  

รวมถึงวางแผนการจัดกิจกรรมการพยาบาล       

ที่สอดคลองกับอาการที่เกิดขึ้นและเหมาะสมกับ

บริบทของผูปวยในแตละราย 

1.2 ดานการเรียนการสอน ผลการวิจัย

สามารถส งเสร ิมอาจารย และผ ู  เร ียนทั ้ งใน

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในหัวขอเกี่ยวกับการ

พยาบาลผูปวยในระบบสืบพันธุสตรี เพ่ือประเมิน

อาการและใหการพยาบาลในการจัดการกับ

อาการตางๆ ในผูปวยระบบสืบพันธุสตรีที่ไดรับ

ยาเคมีบำบัดไดอยางเหมาะสม มีความครอบคลุม

ท้ังอาการทางรางกายและจิตใจ เปนตน  

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  

ควรทำการศ ึกษาในผู ป วยกล ุ มอ่ืน        

ที่ไดรับการรักษาดวยวิธีอื่น เชน การผาตัดหรือ

การไดรับรังสีรักษาเพื่อเปรียบเทียบอาการและ

กลวิธ ีในการจัดการอาการที ่แตกตางกันตาม

รูปแบบการรักษา และควรศึกษาเพิ ่มเติมใน    

การหาปจจัยที ่มีอิทธิพลตอความรุนแรงของ

อาการและประสิทธิผลของกลวิธีในการจัดการ

อาการ รวมถึงการพัฒนากิจกรรมการพยาบาล

หรือโปรแกรมสงเสริมการจัดการอาการที่เกิดข้ึน

บอยหรือมีความรุนแรง ใหมีความครอบคลุม    

ท้ังอาการดานรางกายและจิตใจ   
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บทความวิจัย 
 

ปจจัยท่ีสัมพันธกับลักษณะความเปนผูเรียนรูตลอดชวีติของนักศึกษาพยาบาล 

จิราจันทร  คณฑา* ปนแกว  โชติอำนวย**  

อัจฉโรบล แสงประเสริฐ* พรวิไล  คลายจันทร*** 

บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบผสานวิธี (mixed-methods research) เพื่อศึกษาระดับของลักษณะ

ความเปนผูเรียนรูตลอดชีวิต วิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับลักษณะความเปนผูเรียนรูตลอดชีวิต และปจจัย     

ที่สงเสริมลักษณะความเปนผูเรียนรูตลอดชีวิตของนักศึกษาพยาบาล กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาล    

ชั้นปที่ 1-4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค โดยใชการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ

กอนเชิงค ุณภาพ (sequential explanatory design) เคร ื ่องม ือว ิจ ัยเช ิงปร ิมาณเปนแบบสอบถาม 

ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ลักษณะความเปนผูเรียนรูตลอดชีวิต แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ และเจตคติตอการเรียนรู 

สวนเครื่องมือเชิงคุณภาพเปนแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง วิเคราะหขอมูลโดยหาคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติสหสัมพันธของเพียรสัน  ขอมูลเชิงคุณภาพเคราะหดวยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา

เพื่อใหไดขอมูลปจจัยที่สัมพันธกับลักษณะความเปนผูเรียนรูตลอดชีวิตเพื ่ออธิบายและขยายผลเชิงลึก       

จากขอมูลเชิงปริมาณ ผลการศึกษา พบวา  ลักษณะความเปนผูเรียนรูตลอดชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูง 

(Mean = 3.08) โดยแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์และเจตคติตอการเรียนรูมีความสัมพันธทางบวกกับลักษณะความ

เปนผูเรียนรูตลอดชีวิตอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .458 และ .255 ตามลำดับ) ในขณะท่ี

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนไมพบความสัมพันธกับลักษณะดังกลาว (r = .150) ผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพ

สะทอนวา ปจจัยสำคัญที่สงเสริมลักษณะความเปนผูเรียนรูตลอดชีวิต ไดแก รูปแบบการจัดการเรียนการ

สอน วิธีการสอน แหลงสนับสนุนการเรียนรู  กิจกรรมเสริมหลักสูตร ทักษะที่จำเปนตอการเรียนรู  และ

แรงจูงใจในการเรียนรู ผลการวิจัยสามารถนำไปใชเปนแนวทางในการสงเสริมลักษณะความเปนผูเรียนรู

ตลอดชีวิตของนักศึกษาพยาบาลใหสูงข้ึนในทุกดาน 

 

คำสำคัญ: ลักษณะความเปนผูเรยีนรูตลอดชีวิต/ แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ/ เจตคตติอการเรียนรู 
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Factors Associated with Lifelong Learning Characteristics among Nursing 

Students 

Jirajan kontha* Pinkaew Choteamnuay** 

Atcharobon Sangpraseart* Pornwilai klaijun*** 

ABSTRACT 

 This study employed a mixed-methods research design using a sequential                

explanatory approach to examine the level of lifelong learner characteristics, analyze factors 

associated with these characteristics, and identify factors that promote lifelong learner              

characteristics among nursing students. The sample consisted of nursing students in Years 1–

4 at Boromarajonani College of Nursing, Sawanpracharak, Nakhon Sawan. Quantitative data 

were collected prior to qualitative data collection. The quantitative research instruments 

included general information questionnaire, lifelong learner characteristics, achievement    

motivation, and attitudes towards learning. The qualitative instrument was a structured         

interview guide. Quantitative data were analyzed using frequency, percentage, mean,       

standard deviation, and Pearson’s product–moment correlation coefficient. Qualitative data 

were analyzed using content analysis to explain and provide deeper insights into the factors 

associated with lifelong learner characteristics identified from the quantitative findings. 

The results revealed that the overall level of lifelong learner characteristics was high 

(Mean = 3.08). Achievement motivation and attitudes towards learning were positively and 

significantly correlated with lifelong learner characteristics at the .01 level (r = .458 and              

r = .255, respectively). In contrast, academic achievement was not significantly associated 

with lifelong learner characteristics (r = .150). The qualitative findings indicated that key        

factors promoting lifelong learner characteristics included teaching and learning approaches, 

instructional methods, learning support resources, extracurricular activities, essential learning 

skills, and learning motivation. These findings can be used as a guideline to enhance lifelong 

learner characteristics among nursing students across multiple dimensions. 
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

ในปจจุบันสังคมมีการเปลี ่ยนแปลง

อยางรวดเร็ว สงผลใหบุคคลจำเปนตองพัฒนา

ความรูและทักษะอยางตอเนื ่อง จึงเกิดแนวคิด

การเรียนรูตลอดชีวิต ซึ่งมีบทบาทสำคัญตอการ

ดำรงชีว ิตและการปรับตัวในศตวรรษที ่ ตาม 

พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 

(ฉบับแกไข พ.ศ. 2553) มาตรา 22 กำหนดให

ผู เร ียนสามารถพัฒนาตนเองไดเต็มศักยภาพ1 

สอดคลองกับ แผนการศึกษาแหงชาต ิ พ.ศ. 

2560–2579 ที ่เนนการเรียนรู ตลอดชีวิตเพ่ือ

รองร ับการเปลี ่ยนแปลงของโลกยุคใหม ใน

แผนการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2560 - 2579 การ

เรียนรูตลอดชีวิตจึงเปนรากฐานสำคัญของการ

พัฒนาทรัพยากรมนุษยในศตวรรษที่ 212 โดย

การเรียนรูตอเนื่องชวยใหบุคคลสามารถปรับตัว

ตอสถานการณและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงได

อยางเหมาะสม อยางไรก็ตาม ยังพบวาการ

จัดการเรียนรูในปจจุบันยังไมสามารถสงเสริมการ

เรียนรูตลอดชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังน้ันจึง

จำเปนตองมีการพัฒนาหรือสรางกระบวนการ

เรียนรู ตลอดชีวิต3 ในบริบทดานสุขภาพ การ

เปลี ่ยนแปลงของโรคและเทคโนโลยีทางการ

แพทย รวมถึงสถานการณการระบาดของ Covid-

19 ทำใหการดูแลผูปวยมีความซับซอนมากข้ึน 

โดยเฉพาะในการจัดการศึกษาพยาบาลในชวงท่ีมี

การระบาดของเชื้อโรคสายพันธุใหม ตองมีการ

จัดการเรียนการสอนแบบออนไลนทำใหนักศึกษา

พยาบาลจำเปนตองพัฒนาการเรียนรูดวยตนเอง

อยางตอเนื ่องซึ ่งมีผลตอคุณภาพการพยาบาล

และความปลอดภัยของผู ปวย4 ลักษณะของผู

เร ียนร ู ตลอดชีว ิต ได แก  ความใฝ ร ู   การคิด

วิเคราะห การเรียนรูดวยตนเอง และทักษะการ

สื่อสาร5, 6  ปจจัยท่ีสงผลตอการเรียนรูตลอดชีวิต

สามารถแบงเปนปจจัยภายในและภายนอก7   

โดยปจจัยภายใน ไดแก เจตคติ แรงจูงใจ และ

ความสามารถในการเรียนรู สวนปจจัยภายนอก 

ไดแก แหลงเรียนรู  โอกาสในการเรียนรู  และ

สภาพแวดลอมที่สนับสนุน งานวิจัยที่ผานมาของ 

บุญเลี้ยง ทุมทอง และเฉลิมชัย  โสสุทธิ8 ท่ีศึกษา

ศักยภาพการเปนผูเรียนรูตลอดชีวิตของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย พบวาแรงจูงใจใฝ

สัมฤทธิ ์มีความสัมพันธเชิงบวกกับการเรียนรู

ตลอดชีวิต อยางไรก็ตาม การจัดการเรียนการ

สอนในมหาวิทยาลัยยังไมเอื้อตอการพัฒนาการ

เร ียนรู ตลอดชีวิตอยางเต็มที ่ เนื ่องจากสิ ่งท่ี

นักศึกษาเรียนรูไมสอดคลองกับการนำไปใชใน

ชีวิตจริงไดอยางเต็มที่ นักศึกษาไมสามารถเลือก

สิ่งท่ีตนสนใจหรือตองการที่จะเรียนรู  การสอน

เนนเพื่อใหสอบผานมากกวานำความรูไปใชจริง 

รวมทั ้งยังไมเนนที ่จะฝกใหผู เรียนรู ถึงวิธีการ

แสวงหาความร ู  ได ด วยตนเอง9 นอกจากน้ี 

นักศึกษาพยาบาลยังมีความตองการพัฒนาใน

ดานการเรียนรู ดวยตนเองและการแลกเปลี่ยน

ความรู 10 แม ว าการเร ียนร ู ตลอดชีว ิตจะมี

ความสำคัญ แตการศึกษาเก ี ่ยวกับลักษณะ

ด ั งกล  าว ในน ักศ ึ กษาพยาบาลย ั งม ีจำ กัด 

โดยเฉพาะในสถาบันสังกัดสถาบันพระบรมราช

ชนก ดังนั ้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาลักษณะความเปนผูเรียนรูตลอดชีวิต และ

ปจจ ัยที ่ เก ี ่ยวข องและส งเสร ิมในนักศ ึกษา

พยาบาลโดยใชวิธีวิจัยแบบผสานวิธี ผลการวิจัย

จะเปนขอมูลสำคัญในการพัฒนากลยุทธเ พ่ือ
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สงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิตในนักศึกษาพยาบาล

ใหสอดคลองกับบริบทจริง 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับของลักษณะความ

เปนผูเรียนรูตลอดชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 

2. เพ ื ่อศ ึกษาป จจ ัยท ี ่ส ัมพ ันธ  กับ

ล ักษณะความเป นผ ู  เร ียนร ู ตลอดชีว ิตของ

นักศึกษาพยาบาล 

สมมติฐานการวิจัย 

 ผลสัมฤทธิ ์ทางการเร ียน แรงจ ูงใจ      

ใฝสัมฤทธิ์ เจตคติตอการเรียนรู มีความสัมพันธ

กับลักษณะความเปนผู เร ียนรู ตลอดชีว ิตของ

นักศึกษาพยาบาล 

กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย  

การศึกษาน้ีใชแนวคิดสมรรถนะหลักใน

การเร ียนรู ตลอดชีว ิตของ คณะกรรมาธิการ

สหภาพยุโรป6 เปนกรอบแนวคิด โดยกำหนด

ลักษณะผูเรียนรูตลอดชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 

6 ดาน ไดแก 1. จิตใจรักการแสวงหาความรู      

2. วิสัยทัศนกวางไกล 3. ดำเนินภารกิจตาง ๆ 

ดวยการพึ่งตนเอง 4. ทักษะดานการวิเคราะห

ขอมูล 5. ทักษะดานการเรียนรู 6. ทักษะดานการ

ใชภาษา ปจจัยที่สัมพันธกับลักษณะความเปนผู

เรียนรูตลอดชีวิตไดแก ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ เจตคติตอการเรียนรู แนวคิด

ดังกลาวสอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา ที่พบวา

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีความสัมพันธเชิงบวกกับ

ลักษณะความเปนผูเรียนรูตลอดชีวิต8และผูเรยีน

ที ่ม ีผลส ัมฤทธิ ์ทางการเร ียนส ูงม ีแนวโนมมี

คุณลักษณะดานความใฝรูสูงกวา11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี  1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย   

การวิจัยนี ้เปนการวิจัยแบบผสานวิธี 

(mixed methods research) โดยใช  ร ูปแบบ

ขั้นตอนเชิงอธิบาย (explanatory sequential 

design) โ ดย ใช  ก า ร ว ิ จ ั ย เ ช ิ งปร ิ มาณแบบ

สหส ั มพ ั น ธ   ( correlational research) เ ป น

วิธีการหลัก และการวิจัยเชิงคุณภาพเปนวิธีการ

รอง ดำเนินการเก็บขอมูลเชิงปริมาณกอน แลวจึง

เก็บขอมูลเชิงคุณภาพในลำดับถัดไปเพื่ออธิบาย

และขยายความผลการวิจัยเชิงปริมาณเกี่ยวกับ

ปจจัยท่ีสมัพันธกับลักษณะ

ความเปนผูเรียนรูตลอดชีวิต 

- ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน 

- แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ 

- เจตคติตอการเรียนรู 

ลักษณะผูเรียนรูตลอดชีวิต 

1. จิตใจรักการแสวงหาความรู 

2. วิสัยทัศนกวางไกล 

3. ดำเนินภารกิจตาง ๆ ดวยการพ่ึงตนเอง 

4. ทักษะดานการวิเคราะหขอมูล 

5. ทักษะดานการเรียนรู 

6. ทักษะดานการใชภาษา 
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ปจจัยที่สัมพันธกับลักษณะความเปนผู เร ียนรู

ตลอดชีว ิตใหม ีความลึกซึ ้งมากยิ ่งขึ ้นรวมท้ัง

สะทอนบริบทและความตองการที่แทจริงของ

นักศึกษา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ค ือ น ักศ ึกษาพยาบาล  

ศาสตรบัณฑิต ชั ้นปที ่ 1–4 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนน ีสวรรค ประชาร ักษ   จ ั งห วัด

นครสวรรค ในปการศึกษา 2566 จำนวน 660 

คนประชากร กลุมต ัวอย าง ค ือ น ักศ ึกษา

พยาบาลศาสตรบ ัณฑ ิต  ช ั ้ นป ท ี ่  1–4 จาก

ประชากรดังกลาว 

กำหนดขนาดกล ุ มต ัวอย างโดยใช

โปรแกรม G*Power 3.1 กำหนดอำนาจการ

ทดสอบ (1-β) = .95 ระดับนัยสำคัญ (α) = 

.05 และขนาดอ ิ ทธ ิ พล  (effect size) = .30 

สำหรับการวิเคราะหสหสัมพันธ ไดขนาดกลุม

ตัวอยางจำนวน 138 คน ใชการสุมตัวอยางแบบ

แบงชั ้นตามสัดสวนของแตละชั้นป (stratified 

random sampling) และสุมอยางงายภายในแต

ละชั้น ประกอบดวย นักศึกษาชั้นปที่ 1 จำนวน 

40 คน นักศ ึกษาชั ้นป ท ี ่  2 จำนวน 40 คน 

นักศึกษาชั้นปที่ 3 จำนวน 31 คน และนักศึกษา

ชั ้นปที ่ 4 จำนวน 27 คน สำหรับการวิจัยเชิง

คุณภาพ ใชการสัมภาษณเชิงลึกแบบมีโครงสราง

ในนักศึกษาพยาบาลจำนวน 30 คนคัดเลือกผูให

ข อม ูลแบบล ูกโซ   (snowball sampling) จน

ขอมูลอ่ิมตัว (data saturation) 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

การวิจัยนี ้ใชแบบสอบถาม และแบบ

สัมภาษณแบบมีโครงสราง โดยแบงแบบสอบถาม

ออกเปน 4 สวน คือ สวนที ่ 1 แบบสอบถาม

ขอมูลทั่วไป ไดแก ระดับชั้นป เพศ ผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียน เปนแบบใหเลือกตอบและเติมคำ 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามลักษณะความเปนผูเรยีนรู

ตลอดชีวิตที่ปรับปรุงจากของณิชาพัฒน รัตนเวช

ชาพัฒน12 เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 

ระดับ แบงออกเปนคำถามเปน 6 ดาน คือ ดาน

จิตใจรักการแสวงหาความรู จำนวน 25 ขอ ดาน

วิสัยทัศนกวางไกล จำนวน 9 ขอ ดานดำเนิน

ภารกิจตาง ๆ ดวยการพึ่งตนเอง จำนวน 9 ขอ 

ดานทักษะการวิเคราะหขอมูล จำนวน 22 ขอ 

ดานทักษะดานการเรียนรู จำนวน 10 ขอ และ

ดานทักษะการใชภาษา จำนวน 8 ขอ สวนที่ 3 

แบบสอบถามแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ ที่ปรับปรุงจาก

แบบสอบถามของบุญเลี้ยง ทุมทอง และเฉลิมชัย 

โสสุทธ์ิ8 ลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

5 ระดับ จำนวน 12 ขอ มีขอความดานบวก 8 

ข อ และด านลบ จำนวน 4 ข อ ส วนท ี ่  4 

แบบสอบถาม เจตคต ิต  อการ เ ร ี ยนร ู  เ ป น

แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ลักษณะเปนแบบมาตรา

ส วนประมาณคา 5 ระด ับ จำนวน 12 ขอ            

มีขอความดานบวก 8 ขอ และดานลบ จำนวน      

4 ข อ และแบบส ัมภาษณแบบม ีโครงสร าง 

ประกอบดวยประเด็นคำถาม ด ังน ี ้  ป จจัยท่ี

เกี ่ยวกับ 1) รูปแบบการจัดการเรียนการสอน     

2) สภาพแวดลอมการเรียนรู  3) รูปแบบและ

วิธีการสอนของอาจารย 4) แหลงสนับสนุนการ

เรียนรู 5) ทักษะจำเปนตอการเรียนรู 6) แรงจูงใจ

ในการเรียนรู  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือ 

เครื่องมือผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวยอาจารย
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พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการจัดการเรียน

การสอนพยาบาล จำนวน 3 ทาน และปรับปรุง

ต ามข  อ เ สนอแนะ  จากน ั ้ นผ ู  ว ิ จ ั ย ไ ด  น ำ

แบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลว นำไปทดลอง

ใชกับนักศึกษาที่ไมใชกลุมตัวอยาง จำนวน 30 

คน เพื่อหาเชื ่อมั ่นของแบบสอบถามดวยใชวิธี

ส ั ม ป ร ะส ิ ท ธ ิ ์ อ ั ล ฟ า  ( Cronbach’s alpha) 

แบบสอบถามลักษณะความเปนผู เรียนรู ตลอด

ชีว ิต ได ค าความเชื ่อมั ่น .98 แบบสอบถาม

แรงจูงใจใฝส ัมฤทธิ ์ ได ค าความเชื ่อมั ่น .80 

แบบสอบถามเจตคติตอการเรียนรู  ไดคาความ

เช่ือมั่น .83 

การพิทักษสิทธิของผูถูกวิจัย 

การวิจัยนี้คำนึงถึงจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย โดยผูเขารวมใหความยินยอมโดยสมัครใจ 

( informed consent) ส า ม า ร ถ ถ อ น ต ั ว ไ ด

ตลอดเวลาโดยไม ส งผลกระทบใด ๆ ขอมูล

ทั้งหมดถูกเก็บเปนความลับและใชเพื่อการวิจัย

เทาน้ัน 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษาครั้งนี้ไดรับการพิจารณาและ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค

ประชารักษ นครสวรรค เลขที ่ SPRNW-REC 

044/2023 วันท่ีใหการรับรอง 9 มิถุนายน 2566 

ภายหลังไดรับการอนุมัติ ผูวิจัยดำเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชรูปแบบการวิจัย

แบบผสานวิธี ซึ่งเก็บขอมูลเชิงปริมาณกอน และ

ตามดวยขอมูลเชิงคุณภาพ กอนการเก็บขอมูล 

ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย และ

วิธ ีการตอบแบบสอบถาม พรอมทั ้งขอความ

ย ินยอมจากผ ู  เข  าร วมว ิจ ัยการเก ็บข อมูล

ดำเนินการระหวางเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน 

พ.ศ. 2566 ไดรับแบบสอบถามที่สมบูรณจำนวน 

138 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 ของกลุมตัวอยาง 

ซึ่งสามารถนำไปวิเคราะหทางสถิติไดท้ังหมด 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูว ิจ ัยใช โปรแกรมสำเร ็จร ูปในการ

วิเคราะหขอมูลตางๆ ดังน้ี  

1. ว ิ เคราะห ขอม ูลท ั ่วไปของกลุม

ตัวอยางดวยสถิต ิเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics)โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) 

รอยละ (Percentage) คาเฉลี ่ย (Mean) และ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

2. วิเคราะหขอมูลลักษณะความเปนผู

เรียนรูตลอดชีวิต แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ เจตคติตอ

การเรียนรู ดวยการหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ราย

ช้ันป และภาพรวมทุกช้ันป 

3. วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

แบบ เพ ี ย ร  ส ั น (Pearson product-moment 

Correlation coefficient) เพ ื ่ อทดสอบความ 

สัมพันธระหวางผลสัมฤทธ์ิทางการเรยีน แรงจูงใจ

ใฝสัมฤทธิ ์ เจตคติตอการเรียนรู  โดยผานการ

ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติเพียร

สันแลววาคาของตัวแปรเปนตัวแปรตอเนื่อง อยู

ในมาตราอันตรภาคชั้นขึ้นไป มีการแจกแจงปกติ 

โดยการทดสอบ Kolmogorov-Smirnov Test 

พบวามีการกระจายของตัวอยางเปนโคงปกติ 

และคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสองเปน

ความสัมพันธเชิงเสนตรง  

4. ว ิ เคราะห ป จจ ัยท ี ่ส ัมพ ันธ  กับ

ลักษณะความเปนผูเรียนรูตลอดชีวิต ดวยวิธีการ

วิเคราะหเนื ้อหา (content analysis) เพื ่อให
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ขอมูลเชิงลึกปจจัยท่ีสัมพันธกับลักษณะความเปน

ผู เร ียนรู ตลอดชีว ิตของนักศึกษาพยาบาล มี

ขั ้นตอน ดังนี ้ 1) ตรวจสอบขอมูล 2) ตีความ

ขอมูลและใหรหัส  3) จัดหมวดหมูขอมูล 4) หา

ความสัมพันธเช่ือมโยง และ 5) วิเคราะหและสรปุ

แกนสาระสำคัญ 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางพบวา 

นักศึกษาสวนใหญเปนนักศึกษาชั้นปที่ 1 และ 2 

คิดเปนรอยละ 29.0 รองลงมาเปนชั้นปที่ 3 คิด

เปนรอยละ 22.5 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ

หญิง รอยละ 87.0 และเพศชาย รอยละ 13.0

สวนใหญมีเกรดเฉลี่ยสะสม อยูในชวง 3.00-3.49 

(รอยละ 46.4) รองลงมาเปน 2.50-2.99 คิดเปน

(รอยละ 41.3) และมีเกรดเฉลี่ยสะสม 2.00-2.49 

นอยท่ีสุด (รอยละ 5.1) 

2. ระด ั บของล ั กษณะความ เปน          

ผูเรียนรูตลอดชีวิต แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ เจตคติตอ

การเรียนรูของกลุมตัวอยางทุกชั้นป ผลการวิจัย

พบวา ล ักษณะความเปนผู เร ียนรู ตลอดชีวิต

โดยรวม มีคาเฉลี่ย 3.91 คะแนน อยูในระดับมาก 

เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานทักษะดานการ

เรียนรู มีคาเฉลี่ยสูงสุด 4.05 คะแนน อยูในระดับ

มาก รองลงมาคือ ดานดำเนินกิจการตางๆ ดวย

การพึ่งตนเอง มีคาเฉลี ่ย 3.99 คะแนน อยูใน

ระด ับมาก ส วนด านที ่ม ีค าเฉล ี ่ยต ่ำส ุดคือ 

วิสัยทัศนกวางไกล มีคาเฉลี่ย 3.42 คะแนน อยู

ในระดับปานกลาง แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ มีคาเฉลี่ย 

3.69 คะแนน อยู ในระดับมาก เจตคติตอการ

เรียนรู  มีคาเฉลี่ย 4.00 คะแนน อยูในระดับมาก 

ดังแสดงในตารางท่ี 1 

Table 1. Mean and standard deviation of achievement motivation, attitude towards learning, 

and lifelong learner characteristics (overall and by domains) among nursing students  

(Years 1–4) 

              Variables Mean S.D. Level 

Achievement motivation  

Attitude towards learning  

Lifelong learner characteristics (overall) 

        Mind in seeking knowledge 

         Broad vision 

         Self-reliance in learning tasks 

         Data analysis skills          

         Learning skills 

         Language skills 

3.69 

4.00 

3.88 

3.92 

3.91 

3.99 

3.96 

4.05 

4.00 

.49 

.55 

.57 

.46 

.54 

.56 

.51 

.56 

.71 

High 

High 

High 

High 

High 

High 

High 

High 

High 
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3. ผลการวิจ ัย พบวา แรงจ ูงใจใฝ
สัมฤทธิ์และเจตคติตอการเรียนรูมีความสัมพันธ
ทางบวกกับลักษณะความเปนผูเรียนรูตลอดชีวิต
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .458 และ r = 
.255 ตามลำดับ , p < .01) สวน ผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนไมพบความสัมพันธก ับลักษณะ
ดังกลาว (r = .150, p > .05) เมื่อพิจารณาเมื่อ
พิจารณารายมิติของลักษณะความเปนผู เรียนรู
ตลอดชีวิต พบรูปแบบความสัมพันธท่ีแตกตางกัน
ดังน้ี แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีความสัมพันธเชิงบวก
อยางมีนัยสำคัญกับทุกมิติของลักษณะความเปน
ผูเรียนรูตลอดชีวิต ไดแก จิตใจรักการแสวงหา
ความรู (r = .419) วิสัยทัศนกวางไกล (r = .331) 

การพ่ึงตนเอง (r = .470) ทักษะดานการวิเคราะห
ข  อม ู ล  ( r = .405 )  ท ักษะด  านการ เร ี ยนรู                
(r = .473) และทักษะการใชภาษา (r = .198) 
และพบวาเจตคติตอการเรียนรูมีความสัมพันธเชิง
บวกอยางมีนัยสำคัญกับเกือบทุกมิติของลักษณะ
ความเปนผูเรียนรูตลอดชีวิต ไดแก จิตใจรักการ
แสวงหาความรู  (r = .537) วิสัยทัศนกวางไกล     
(r = .438) การพึ่งตนเอง (r = .524) ทักษะดาน
การวิเคราะหขอมูล (r = .523) ทักษะดานการ
เ ร ี ยนร ู   ( r = .597)  อย  า ง ไ รก ็ ตาม  ไม  พบ
ความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญกับทักษะการใช
ภาษา (r = .159, p > .05) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 
Table 2.  Correlation coefficients between academic achievement, achievement motivation, 
attitude towards learning, and lifelong learner characteristics among nursing students  
(n = 138) 

Variables Mind in 

seeking 

knowledge 

Broad  

vision 

Self- 

reliance  

Data 

analysis 

skill 

Learning 

skill 

 

Language 

skill 

Overall Lifelong 

learner  

characteristics 

 

Academic  

achievement 

.165 .129 .154 .094 .175 .049 .150 

Achievement  

motivation 

.419** .331** .470** .405** .473** .198* .458** 

Attitude to-

wards learning 

.537** .438** .524** .523** .597** .159 .255** 

** p – value < .01, * p – value < .05 

3.1 ผลการสัมภาษณเชิงล ึกสะทอน

ปจจัยที่สัมพันธและสงเสริมลักษณะความเปนผู

เร ียนรู ตลอดชีว ิตของนักศึกษาพยาบาล โดย

สามารถส ั ง เคราะห  เป น  6  ประ เด ็นหลัก 

(themes) ไดแก  

3.1.1 รูปแบบการจัดการเรียนการสอน 

(Instructional design) ประกอบดวยการเรียนรู

เ ช ิ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ  ( laboratory-based learning),       

การใช ส ื ่อม ัลต ิม ี เด ีย (VDO/visual media),      

การเร ียนร ู แบบม ีปฏ ิส ัมพ ันธ   (game-based 

learning, active learning, flipped classroom) และ

การเรียนรูดวยตนเองรวมกับการอภิปรายกลุม

ย อย ผ ู  ให ข อม ูลสะทอนว า ว ิธ ีการสอนท่ี

หลากหลายและมีปฏิสัมพันธชวยกระตุนความ

สนใจและการจดจำไดดีขึ้น นักศึกษาพยาบาลช้ัน

ป ท ี ่  2  กล  าวว  า  “การสอนท ี ่ ม ี คล ิป VDO              
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มีภาพประกอบ การมีเกมสหรือกิจกรรมคั่น

ระหวางเรียน จะกระตุนการจำและเรียนรูไดดี” 

นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4 กลาววา “การเรียน

แลบจะช วยให  ได ทดลองทำซ ้ำๆ สามารถ

สอบถามและฝกซ้ำเพ่ิมเติมได ทำใหมีความมั่นใจ 

และจำไดดีกวาเรียนในหองอยางเดียว การเรียน

ในหองกลุมใหญอาจไมมีสมาธิในการเรียน แตพอ

เรียนแล็บกลุมเล็กลงทำใหเรียนรูไดมากข้ึน” 

3.1.2  ว ิ ธ ี ก า ร ส อ น ข อ ง อ า จ า ร ย  

( Teaching approach) ป ร ะ ก อ บ ด  ว ย ก า ร

สงเสริมการเรียนรู แบบมีสวนรวม การอธิบาย

เนื้อหาที่ยาก การใช mapping เชื่อมโยงความรู 

และการยกต ั วอย  างจากสถานการณ จริ ง 

บรรยากาศการเร ียนร ู ท ี ่ เป นกันเองม ีผลตอ

แรงจูงใจและการมีสวนรวมของผูเรียน นักศึกษา

พยาบาลชั้นปที่ 1 กลาววา “ชอบอาจารยที่คุย

เล นกับนักศ ึกษา ค ุยนอกเร ื ่องบาง ไม ชอบ

อาจารยดุเกินไป มันจะรูสึกวากลัวอยางเดียวไม

กอใหเกิดการเรียนรูอะไร หรือถาดุหรือทำผิดก็

อยากใหสอนดวย ไมอยากใหดุอยางเดียวเพราะ

จะทำใหฝงใจทำใหไมอยากเรียนวิชานั้นไปเลย” 

นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 กลาววา “ชอบเรียน

แบบ mapping ที ่เร ิ ่มตั ้งแต Anatomy พยาธิ

สภาพ เชื ่อมโยงตามลำดับความคิดตอยอดไป

เรื่อย ๆ ใหเห็นหนาชั้นเรียนพรอมกันแลวคิดไป

ดวยกัน จะเห็นภาพแลวเขาใจงายข้ึน” 

3.1.3 แหล  งสน ับสน ุนการ เร ี ยนรู  

(Learning support system) แหลงสนับสนุน

สำคัญ ไดแก เพื ่อน อาจารย บุคลากรทางการ

พยาบาล ครอบครัว และบุคคลใกลชิด เครือขาย

ทางสังคมมีบทบาททั้งในดานแรงสนับสนุนและ

แรงจูงใจในการเรียนรู นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 

1 กลาววา “เพื่อนจะสามารถเปนแรงสนับสนุน

การเรียนรูที่ดี เพราะคุยแลกเปลี่ยนกันได และ

สื่อสารกันเขาใจงาย รวมถึงการแขงขัน หรือเปน

แรงจูงใจเมื่อเห็นเพื่อนทำไดเราก็จะพยายามทำ

ใหได”  นักศึกษาพยาบาลชั ้นปที ่ 4 กลาววา 

“การสอนและถายทอดแบบพ่ีแบบนองบน ward 

จะทำใหรูสึกอยากเรียนรู ไมเบ่ือกับการฝกงาน” 

3.1.4 ก ิ จ ก ร ร ม เ ส ร ิ ม ห ล ั ก ส ู ต ร 

( Extracurricular engagement) ก ิ จ ก ร ร ม

ภาคสนามและก ิจกรรมนอกหองเร ียนช วย

สงเสริมการเรียนรู จากสถานการณจริง และ

พัฒนาทักษะทางสังคมนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 

1 กลาววา “การไดไปทำกิจกรรมนอกหองเรียน 

เชน ฝกงานรพ.สต.รพช. ทำใหไดเรียนรู จาก

สถานการณ จร ิ ง รวมถ ึงการฝ กการต ิดตอ

ประสานงานกับแหลงฝกและการเรียนรูงานกับ

เจาหนาท่ีท่ีมีความหลากหลาย เรียนรูการปรับตัว

กับสถานการณจริง กิจกรรมบางอยางที ่ไมรู       

จะกระตุนใหเกิดความอยากรูและมาหาคำตอบ 

และถามความรูใหมๆจากเจาหนาท่ี ทำใหตื่นเตน

และสนใจอยากรู มากขึ้น สนใจโรคหรืออาการ

ของคนไขใหมๆที่ไมเคยเจอ ทำใหกระตุนความรู

อยากรู อยากเรียนมากขึ้น” นักศึกษาพยาบาล

ชั้นปที่ 2 กลาววา “การไดเขารวมกิจกรรมของ

วิทยาลัยฯ ไดรวมทำงานกับเพื่อนตางหองจาก    

ที่ไมสนิท ก็ทำใหไดเพื่อนใหมมากขึ้น ไดมีโอกาส 

มีทักษะในการเขาสังคม กลาแสดงออกมากข้ึน 

เชน ออกไปแสดง ทำใหกลาแสดงออก พูดคุย

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นตางๆ มากข้ึน” 

3.1.5 ท ักษะจำเป นต อการ เร ียนรู  

(Essential learning skills) ทักษะสำคัญ ไดแก 

การสื ่อสาร การคิดวิเคราะห การประยุกตใช
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ความรู การแกปญหา และทักษะการสืบคนขอมลู 

รวมถึงภาษาอังกฤษ นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2 

กลาววา “การศึกษาคนควาดวยตนเอง เชน การ

ฝกใหตนเองชอบอานหนังสือ การเขียนบันทึก 

โดยเริ่มจากสิง่ที่เราชอบกอน เพื่อสามารถพฒันา

ตอยอดใหเปนคนชอบการอาน เกิดการเรียนรู

ต อไป”นักศึกษาพยาบาลชั ้นปที ่ 4 กลาววา 

“ทักษะการประยุกตใชและการเผชิญปญหา 

โดยเฉพาะบนหอผูปวย ในการแกปญหาเฉพาะ

หนามีความจำเปนในการพัฒนาการเรียนรู” 

3.1.6 แรงจูงใจในการเรียนรู (Learning 

motivation) แรงจ ูงใจมาจากทั ้งภายในและ

ภายนอก เชน ครอบครัว เปาหมายในอนาคต 

ความก าวหนาในอาช ีพ และแบบอย างที ่ดี 

นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 กลาววา “ครอบครัว 

ที่รอคอยเห็นความสำเร็จของเรา การรับราชการ 

ทำใหเราตองการพัฒนาหรือเรียนรู เพื ่อทำให

ตนเองประสบความสำเร็จตามท่ีครอบครัวหวัง” 

นักศึกษาพยาบาลชั้นปที ่ 4 กลาววา “อนาคต

ตนเอง การเรียนตอ ทุกคนก็หวังความกาวหนา

ในหนาท่ีการงาน ท่ีจะทำใหมีรายไดท่ีมากข้ึน จะ

เปนแรงจูงใจใหเราไมหยุดพัฒนา และมีเปาหมาย

ในการศึกษาคนควาและพัฒนาตนเองอยูเสมอ

เพ่ืออนาคตท่ีวางเปาหมายไว” 

 สรุปผลการวิจัย 

1. นักศึกษาพยาบาลมีลักษณะความ

เปนผู เรียนรู ตลอดชีวิตโดยรวมอยู ในระดับสูง 

(Mean = 3.88) โดยท ุกม ิต ิอย ู  ในระด ับสู ง 

โดยเฉพาะทกัษะการเรียนรูและการพึ่งตนเองที่มี

คาเฉลี่ยสูงที ่สุด ขณะที่มิติวิสัยทัศนกวางไกล      

มีคาเฉลี่ยต่ำกวามิติอ่ืน  

2. แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์และเจตคติตอ

การเร ียนร ู ม ีความส ัมพ ันธ  เช ิงบวกอย างมี

นัยสำคัญกับลักษณะความเปนผูเรียนรูตลอดชีวิต 

( r = .458 และ .255 ตามลำด ับ , p < .01) 

ในขณะท ี ่  ผลส ัมฤทธ ิ ์ทางการ เรียนไม พบ

ความสัมพันธกับลักษณะดังกลาว (r = .150) 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. ระด ั บของล ั กษณะความ เปน         

ผูเรียนรูตลอดชีวิต ผลการศึกษาท่ีพบวานักศึกษา

มีลักษณะความเปนผูเรียนรูตลอดชีวิตในระดับสูง 

สอดคลองกับผลการศึกษาของณิชาพัฒน รัตน

เวชชาพัฒน 12 ที ่ศ ึกษาลักษณะความเปนผู

เร ียนรู ตลอดชีว ิตของนิส ิตระดับปร ิญญาตรี 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ผลการวิจัยพบวา 

นิสิตมีลักษณะความเปนผูเรียนรูตลอดชีวิตอยูใน

ระดับมาก และสอดคลองกับผลการศึกษาของ

บุญเลี้ยง ทุมทอง และเฉลิมชัย โสสุทธิ์8 ที่ศึกษา

ศึกษาศักยภาพการเปนผูเรียนรู ตลอดชีวิตของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ บุรีร ัมย พบวา 

ศักยภาพการเปนผูเรียนรูตลอดชีวิตของนักศึกษา

อยูในระดับมาก การท่ีลักษณะความเปนผูเรียนรู

ตลอดชีวิตของนักศึกษาพยาบาลโดยรวม และ

รายดานเกือบทุกดาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก 

สะทอนใหเห็นวาระบบการจัดการศึกษาของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชา

รักษ นครสวรรคสามารถพัฒนาทักษะการเรียนรู

ที่จำเปนในศตวรรษที่ 2113, 14  ไดในระดับหน่ึง 

ผลการสัมภาษณชี้ใหเห็นวารูปแบบการเรียนรูท่ี

เนนการปฏิบัติจริงและการมีสวนรวม (active 

learning) เปนปจจัยสำคัญในการสงเสริมการ

เรียนรู ตลอดชีวิตสอดคลองกับการศึกษาของ

สุดศิริ หิรัญชุณหะ และคณะ (2564)15 ที่ศึกษา
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สมรรถนะการเรียนรู ตลอดชีวิตของนักศึกษา

พยาบาล ปจจัยสงเสริมและอุปสรรคตอการ

เรียนรูตลอดชีวิต ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสงเสรมิ

การพัฒนาการเรียนรู ตลอดชีวิต ไดแก 1) การ

อ อ ก แ บ บ ก า ร ส อ น ข อ ง อ า จ า ร ย  ผ ู  ส อ น                  

2) สภาพแวดล อมการเร ียนร ู   3)  การเปน

แบบอย  า งของอาจารย  ผ ู  สอน  4 )  ความ

กระตือรือรนและตั้งใจของนักศึกษา 

2. ปจจัยที่สัมพันธกับลักษณะความ

เปนผูเรียนรูตลอดชีวิต จากผลการศึกษาพบวา 

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์และเจตคติตอการเรียนรูมี

ความสัมพันธทางบวกกับลักษณะความเปนผู

เรียนรู ตลอดชีวิตอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่ง

เป นไปตามสมมติฐานที ่ต ั ้งไว สอดคลองกับ

การศึกษาของจิตตภิญญา ชุมสาย ณ อยุธยา16 

พบว า แรงจ ูงใจใฝ ส ัมฤทธ์ิ ม ีความสัมพันธ

ทางบวกกับลักษณะผูเรียนรูตลอดชีวิตของนิสิต

นักศึกษาระดับปริญญาตรีชั้นปสุดทายในสถาบัน 

อุดมศึกษาของรัฐ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 และสอดคลองกับผลการศึกษาของ

บุญเลี้ยง ทุมทอง และเฉลิมชัย โสสุทธ์ิ8 ที่พบวา 

ศักยภาพการเปนผูเรียนรูตลอดชีวิตของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏบุร ีร ัมย มีความสัมพันธ

ทางบวกกับแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ อาจเนื ่องจาก

ปจจัยภายในผู เร ียน ไดแก เจตคติที ่ด ีตอการ

เรียนรู ตลอดชีวิต เห็นคุณคาของการเรียนรู  มี

ศักยภาพในการเรียนรู และมีแรงจูงใจ ความใฝรู

วาเปนผูเรียนรูได ซึ่งแสดงถึงการมีแรงจูงใจใฝ

สัมฤทธิ์ในการเรียนรู7 สอดคลองกับกุลธิดา ทัศน

พิทักษ17 กลาววาคุณลักษณะของการเปนผู

เรียนรูตลอดชีวิตจะปรากฏชัดเจนไดนั้น ครูตอง

มุงสงเสริมใหผูเรียนโดยตองปลูกฝงใหเกดิเจตคติ

ท ี ่ด ีต อการเร ียนร ู ตลอดชีว ิต ให ผ ู  เร ียนเห็น

ความสำคัญรวมกับการปลูกฝงสั่งสอนใหทักษะ

การเรียนรูแบบนำตนเอง และการมีพลังจูงใจใน

การเร ียนรู  เพื ่อการใชชีว ิตและเพื ่อสังคมใน        

ยุคเทคโนโลยี สอดคลองกับ Livneh18 กลาววา 

คุณลักษณะของผูเรียนรูตลอดชีวิตตองมีแรงจูงใจ

ใฝสัมฤทธ์ิ หมายถึง เปนผู มีแรงจูงใจในตนเอง

และกำหนดแนวทางในการจะเกิดสัมฤทธิ์ผลน้ัน

และสงเสริมและพัฒนาคุณลักษณะผูเรียนรูตลอด

ชีวิต สอดคลองกับจุลศักดิ์ สุขสบาย19 ท่ีเสนอ

แนวทางในสงเสริมการเรียน การใชกลุ มเพื่อน

เพ่ือเปนแบบอยางท่ีดีรวมกัน สงเสริมเจตคติดาน

การเรียนรู และพัฒนาคุณลักษณะผูเรียนรูตลอด

ชีวิต โดยนักศึกษาจะตองไดรับการพัฒนาเจตคติ

ที่ถูกตองในดานการเรียน การใชกลุมเพื่อนเพ่ือ

เปนแบบอยางที่ดีรวมกันสงเสริมเจตคติดานการ

เร ียนรู  และจากการสัมภาษณเชิงล ึก พบวา 

แรงจูงใจในการเรียนรูเปนปจจัยหนึ่งที ่สงเสริม

ล ักษณะความเป นผ ู  เร ียนร ู ตลอดชีว ิตของ

นักศึกษาพยาบาล 

จุดแข็งจากงานวิจัยคร้ังนี้ 

1. งานวิจัยนี้มีจุดแข็งสำคัญคือการใช

วิธีวิจัยแบบผสานวิธี ซึ่งชวยใหสามารถอธิบายท้ัง

ความสัมพันธเชิงปริมาณและกลไกเชิงลึกของการ

เรียนรูตลอดชีวิตไดอยางครอบคลุม 

2. ไดเสนอกรอบแนวคิดเชิงบูรณาการ

ที่เชื่อมโยงระหวางแรงจูงใจ เจตคติ และบริบท

การเรียนรู ซึ่งสามารถนำไปใชพัฒนาแนวทางการ

จัดการศึกษาพยาบาลได  
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จุดออนจากงานวิจัยคร้ังนี้ 

 การศึกษาครั ้งนี ้ศึกษาจากนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรม

ราชชนก ผลการศึกษาจึงใชไดในกลุมประชากรท่ี

มีลักษณะใกลเคียงกัน แตไมสามารถอางอิงไปยัง

ประชากรอ่ืนท่ีมีบริบทแตกตางกันได 

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช 

1. สงเสริมการพัฒนาลักษณะความ

เปนผู เรียนรู ตลอดชีวิตของนักศึกษาพยาบาล

อยางเปนระบบและตอเนื่อง โดยใชผลการวิจัย

เปนฐานในการออกแบบกลยุทธการเรียนรู เพ่ือ

พัฒนาศักยภาพการเรียนรูของนักศึกษาในทุกมติ ิ

ดานการเรียนการสอน โดยออกแบบการจัดการ

เรียนการสอนโดยเนนผูเรียนเปนสำคัญ (student-

centered learning) และสงเสริมการเรียนรูเชิงรุก 

(active learning)ควรพัฒนาทักษะในมิติท่ียังออน

ของแตละช้ันป ไดแก นักศึกษาช้ันปท่ี 1, 3 และ 4 

ควรพัฒนาทักษะดานการวิเคราะหขอมูลเรียนรู  

ไดแก นักศึกษาช้ันปท่ี 2 ควรพัฒนาทักษะดานการ

ใชภาษา รวมกับการจัดการเรียนการสอนท่ีเนนการ

ฝ กปฏ ิบ ัต ิจากการทำงานจร ิง เช น การทำ

โครงการหรือโครงงาน   ฝกปฏิบัติจริง และจัด

ก ิจกรรมการเร ียนการสอนใหตรงก ับความ

ตองการของผูเรียนและเนนผูเรียนเปนสำคัญ จะ

ชวยผลักดันใหผูเรียนตระหนักถึงการเรียนรูอยาง

ตอเนื่องจนกลายเปนผูเรียนรูตลอดชีวิต ดานสิ่ง

สนับสนุนการเรียนรู พัฒนาระบบสนับสนุนการ

เรียนรู  (learning support system) ที ่เอื ้อตอ

การเขาถึงแหลงความรู เทคโนโลยี และทรัพยากร

การเรียนรูไดอยางเทาเทียมและตอเน่ือง  พ ัฒนา

ทักษะภาษาอังกฤษใหแกนักศึกษาท้ังในและนอก

หองเรียน เขน การจัดหลักสูตรเสริมหรือจัดสอน

ภาษาอังกฤษเพ่ิมนอกเวลาเรียน จัดหาทรัพยากร

หรือแหลงความรู ใหนักศึกษาสามารถศึกษา

ภาษาอังกฤษไดดวยตนเอง จัดเตรียมความพรอม

ดานภาษาอังกฤษและกิจกรรมสอนภาษาอังกฤษ

เพ่ิมเติมใหนักศึกษา การสรางบรรยากาศแหงการ

เร ียนร ู ภาษาอ ังกฤษ เช น เป ดภาพยนตร

ภาษาอังกฤษ ในชวงพักของนักศึกษา การให

น ั ก ศ ึ กษา ได  ม ี โ อก าส ได  สนทนาก ั บชาว

ตางประเทศ 

2. ควรสงเสริมใหนักศึกษามีแรงจูงใจ

ใฝส ัมฤทธิ ์และเจตคติต อการเรียนรู ท ี ่ด ี โดย

ผูบริหาร อาจารย กลุมเพื่อนเปนแบบอยางที่ดี

รวมกันสงเสริมเจตคติดานการเรียนรู โดยปลูกฝง

เจตคติที่ถูกตองในดานการเรียนแกนักศึกษา ให

ผูเรียนเห็นความสำคัญของการเรียนรูตลอดชีวิต 

รวมกับการพัฒนาทักษะการเรียนรูแบบแบบนำ

ตนเอง และการมีพลังจูงใจในการเรียนรูเพื่อการ

ใชชีวิต โดยผานกิจกรรมในชั้นเรียนและกิจกรรม

เสริมหลักสูตร 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาปจจัยอื ่นๆ ที ่มี

อิทธิพลตอลักษณะความเปนผูเรียนรูตลอดชีวิต

ของนักศึกษาพยาบาลท้ังทางตรงและทางออม           

2. ควรมีศึกษารูปแบบหรือโปรแกรม

พัฒนาลักษณะความเปนผูเรียนรูตลอดชีวิตของ

นักศึกษาพยาบาล 

3. ควรมีการศึกษาลักษณะความเปนผู

เร ียนรู ตลอดชีวิตในนักศึกษาพยาบาลสถาบัน

อ่ืนๆ ท้ังในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกและใน

สังกัดอ่ืนๆ 
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บทความวิชาการ 
 

Factors Influencing the Functional Outcome after                            

Total Hip Replacement (THR) in Elderly Patients: A Literature Review 
Supattra Changsuphan* Lakkhana Chainok**  

Thanistha Samai*** 

บทคัดยอ 

The prevalence of hip fractures among the elderly continues to present significant 

health challenges, impacting mobility, independence, and healthcare resources. Total hip 

replacement (THR) is a critical surgical intervention to alleviate pain and enhance functional 

mobility in elderly patients. This literature review aimed to identify factors influencing post-

THR recovery, focusing on success determinants, limitations, and commonly used                  

assessment tools. The findings highlight that early mobilization, structured rehabilitation,   

patient self-efficacy, and family involvement are essential to successful outcomes. Dual     

mobility prostheses were noted to reduce dislocation rates, enhancing recovery in high-risk 

patients. However, challenges such as comorbidities, psychological constraints, and limited 

access to comprehensive rehabilitation persist. Measurement tools such as the Oxford Hip 

Score (OHS) and the Timed Up and Go (TUG) test were commonly employed to assess 

patient progress. Addressing these challenges through multidisciplinary care, patient-specific 

strategies, and further research is essential for improving long-term recovery and functional 

outcomes. These insights provide healthcare professionals with practical guidance for sup-

porting recovery and enhancing the quality of life in elderly patients post-THR. 
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Background and Significance of the Review 

Problem 

The number of older persons in 

Thailand has been steadily increasing, and 

by 2023, the elderly population accounted 

for nearly 20% of the total population, re-

flecting the significant shift towards an aging 

society1. Hip fractures are among the most 

pressing health issues affecting elderly Thai 

individuals, leading to severe outcomes 

such as increased mortality rates, prolonged 

disability, decreased quality of life, and high 

healthcare costs2. Studies have indicated 

that the mortality rate for Thai individuals 

following hip fractures is substantial, with an 

18% mortality rate reported within the first 

year post-injury, an average survival period 

of 72 months (approximately six years), and 

a 68% mortality rate within ten years3. 

Hip fractures are most commonly as-

sociated with underlying comorbidities and age-

related physical deterioration, with falls being 

the primary cause of such injuries4. Global esti-

mates indicate that the incidence of hip frac-

tures is expected to increase from 1.66 million 

in 1990 to 2.6 million by 2025 and reach 4.5 mil-

lion by 20505. The anatomical prevalence of in-

tertrochanteric fractures is notably higher than 

femoral neck fractures in individuals aged 65 

and older6.  Approximately 79% of hip fractures 

result from falls, with other contributing factors 

including falls from significant heights and vehic-

ular accidents7. Post-hip fracture complications 

often include joint deformities, reduced range 

of motion, and impaired mobility8. 

Surgical intervention, such as total hip 

replacement (THR), is often necessary to restore 

hip joint function. Between 2010 and 2015, pri-

mary hip replacement procedures increased by      

approximately 26%9. THR aims to alleviate pain 

and restore the ability to perform activities of 

daily living (ADLs). ADLs encompass a range of 

essential tasks, including mobility transfers,    

personal hygiene, and general household               

activities10. THR involves replacing the femoral 

head and acetabulum with prosthetic compo-

nents to restore joint function and improve pa-

tient outcomes11. 

 While surgical interventions offer sig-

nificant benefits, they also carry risks of compli-

cations, including severe pain, dislocation, and 

infection, which can potentially result in func-

tional disability8. Previous research has noted 

that physical activity alone may not be sufficient 

to restore function post-THR fully¹².  Therefore, 

this review seeks to identify the factors influenc-

ing functional outcomes following THR in el-

derly patients, presenting key challenges and 

considerations for healthcare providers to en-

hance rehabilitation and promote functional ca-

pacity¹³.  
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Review Objectives: This literature re-

view aims to: 

1. Identify the factors influencing 

functional outcomes following total hip replace-

ment (THR). 

2. Examine key success factors and 

limitations related to improving functional abil-

ity post-THR. 

3. Identify commonly used meas-

urement tools for assessing patient outcomes 

after THR. 

4. Highlight key determinants, chal-

lenges, and implications for enhancing postop-

erative recovery in elderly patients. 

Review Methodology  

Systematic literature searches were 

conducted using electronic databases, including 

CINAHL Complete, MEDLINE, PubMed, and the 

Cochrane Library, to identify relevant peer-re-

viewed journal articles. The search spanned 

from January 2014 to December 2023 and used 

key terms such as "hip fracture," "elderly," "total 

hip replacement (THR)," and "functional mobil-

ity." The search strategy incorporated Boolean 

operators and filters to refine the results and tar-

get pertinent studies. 

The inclusion criteria specified that ar-

ticles must be primary source studies with full 

text available, focus on factors influencing the 

functional outcome after total hip replacement 

in elderly patients, be published in English, and 

be within the 2014-2023 timeframe. Articles 

were excluded if they did not meet these crite-

ria or discussed unrelated outcomes. The 

screening process began with an initial review of 

article titles and abstracts for relevance, fol-

lowed by a detailed full-text evaluation of 

those that met the inclusion criteria. Studies 

that did not align with the research objective 

were excluded at this stage. 

Key data extracted from the selected 

studies included study design, sample charac-

teristics, intervention descriptions, and main 

findings related to functional outcomes. This in-

formation was synthesized narratively to em-

phasize the factors influencing recovery and              

functional mobility post-THR in elderly patients. 
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Review results 

A total of eighteen studies    
related to the functional recovery of 
elderly patients after Total Hip        
Replacement (THR) were included in 

the review. Table 1 presents a sum-
mary of these studies, highlighting the 
study design, timing and duration of 
interventions, post-intervention fol-
low-up, and key outcome measures. 

Table 1 Summary of systematic reviews or meta-analyses related to functional recovery in 

elderly patients after THR (n=18) 
Author/ 

Year 

Purpose Study Design Intervention 

Details  

(Timing/Dura-

tion) 

Post- 

Interven-

tion  

Follow-Up 

Outcome 

Measures 

Key Findings/  

Recommendations 

1. Achudan 

et al. 

(2023)2 

Compare  

THA-DMC with  

conventional 

implants for 

femoral neck 

fractures in  

elderly. 

Retrospective 

cohort 

Standardized 

post-op  

treatment for 

THA-DMC vs. 

conventional  

implants 

Follow-up:  

6 months 

and 1-year 

follow-up 

SF-36,  

Oxford Hip 

Score 

Lower dislocation 

rates in THA-DMC 

group;  

similar functional  

outcomes between 

groups. 

2. Kou-

douna et 

al. (2023)11 

Investigate 

post-op  

recovery  

pathways and 

physical  

therapy's  

Literature  

review 

Varied post-op 

rehab  

programs  

analyzed 

Not  

specified 

TUG, HHS,  

SF-36, EQ-5 

Early mobilization  

improved  

recovery; highlighted 

need for objective 

guidelines. 

Searches January 2014 to December 2023  
Search term: “hip fracture”, “elderly”,  

“Total hip replacement (THR)”, and “functional mobility” 

MEDLINE  
n = 28 

PubMed  
n = 61 

Cochrane library  
n = 6 

Excluded articles after reading whole   
n = 18 

Full-text studies that meet inclusion criteria  
n = 105 

CINAHL  
n = 10 
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Author/ 

Year 

Purpose Study Design Intervention 

Details  

(Timing/Dura-

tion) 

Post- 

Interven-

tion  

Follow-Up 

Outcome 

Measures 

Key Findings/  

Recommendations 

effects on  

returning to 

pre-fracture 

status. 

3. Bertault-

Le Gourri-

erec et al. 

(2022)12 

Compare THA 

with dual  

mobility cups 

and hemiar-

throplasty in 

elderly FNF 

patients. 

Retrospective 

cohort 

Compared  

dislocation 

rates of THA-

DM vs. HA 

Follow-up:  

5 years 

WOMAC, mor-

tality rates 

THA-DM showed 

lower dislocation 

rates and better 

WOMAC scores; HA 

had higher  

mortality. 

4. Sharkey 

et al. 

(2022)4 

Examine  

arthroplasty's 

role in hip 

fracture  

management 

and implant 

options. 

Review article Discussed 

implant  

selection (DM, 

hemiarthro-

plasty) 

Not  

specified 

Function and  

complication 

comparisons 

THA recommended 

for selected patients; 

noted complications 

included increased 

dislocation rates. 

5. Gausden 

et al. 

(2021)3 

Investigate 

failure reasons 

in THA for 

femoral neck 

fractures 

(FNF). 

Retrospective 

review 

Analyzed  

multiple  

approaches 

and implant 

types 

Follow-up:  

6-year 

Revision and 

complication 

rates 

Higher revision rates 

due to periprosthetic 

fractures and  

infection; stability  

issues noted but not 

predominant. 

6. Stephens 

et al. 

(2021)1 

Evaluate the 

stability and 

functional 

benefits of 

dual mobility 

THA for hip 

fracture. 

Retrospective 

case-controlled 

study 

Compared 

dual mobility 

(DM) THA and 

standard THA 

Follow-up: 

minimum 

12-month 

follow-up 

Oxford Hip 

Score (OHS), 

dislocation 

rates 

Functional  

equivalence with  

reduced dislocation 

rates in DM group;  

recommended  

further RCTs. 

7. Hoskins 

et al. 

(2021)13 

Assess revision 

and disloca-

tion rates 

among various 

THA  

prosthesis 

types. 

Registry study 

(AOANJRR) 

Standard-head, 

large-head, 

DM,  

constrained 

liner THA 

Follow-up:  

10 years 

Cumulative 

revision rate, 

Kaplan-Meier 

survival 

Large-head and DM 

prostheses had lower 

early dislocation 

rates; suggested large-

head for lower  

dislocation risk. 

8. Saxer et 

al. (2018)8 

Compare AMIS 

vs. lateral ap-

proach in 

Prospective RCT Assessed early 

mobility and 

independence 

Follow-up:  

1-year 

TUG test, FIM 

scores 

AMIS approach  

improved early  

mobility; results 
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Author/ 

Year 

Purpose Study Design Intervention 

Details  

(Timing/Dura-

tion) 

Post- 

Interven-

tion  

Follow-Up 

Outcome 

Measures 

Key Findings/  

Recommendations 

hemiarthro-

plasty for 

FNFs. 

affected by multiple 

patient factors. 

9. Verbeek 

et al. 

(2018)6 

Evaluate  

long-term  

outcomes  

after  

acetabular 

fracture  

surgery. 

Long-term  

follow-up study 

Focused on 

operative  

fixation and its 

outcomes 

Follow-up: 

mean 11.3 

years 

SMFA, SF-12 Native hips had  

superior outcomes;  

emphasized the  

importance of  

adequate reduction. 

10. Bliemel 

et al. 

(2017)9 

Assess the  

impact of  

pre-existing 

conditions on 

outcomes in 

geriatric hip 

fracture  

patients. 

Prospective  

single-center 

Analyzed  

outcomes by 

pre-existing 

conditions 

Follow-up:  

1-year 

Barthel Index, 

mortality 

Neurological and  

renal conditions  

impacted outcomes 

most significantly. 

11. Joestl 

et al. 

(2016)10 

Compare LCP 

fixation vs.  

revision  

prosthesis for 

periprosthetic 

femoral  

fractures. 

Retrospective 

review 

Compared  

surgical  

techniques 

Not  

specified 

Parker  

mobility score 

LCP fixation effective 

for Vancouver B2  

fractures; shorter  

surgical time noted. 

12. Nich et 

al. (2016)5 

Assess 

whether DMCs 

reduce dislo-

cation risk in 

THA for  

patients >75 

years with 

femoral neck 

fractures. 

Prospective 

study 

Dual-mobility 

cups used in 

THA 

Follow-up: 

12-42 

months 

Dislocation 

rates,  

autonomy 

scores 

Reduced dislocation 

rates with DMCs;  

beneficial for elderly 

with high instability 

risk. 

13. Okoro 

et al. 

(2016)14 

To review  

rehabilitation 

programs  

improving 

post-THR 

function. 

Systematic  

Review 

PRT initiated <  

1 month post-

THR (center-

based) or >  

1 month 

(home-based); 

varied from 7 

Not speci-

fied 

WOMAC Early PRT programs 

recommended for 

better outcomes. 

High center-based 

costs noted. 
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Author/ 

Year 

Purpose Study Design Intervention 

Details  

(Timing/Dura-

tion) 

Post- 

Interven-

tion  

Follow-Up 

Outcome 

Measures 

Key Findings/  

Recommendations 

days to 24 

months 

14. Tar-

antino et 

al. (2016)7 

Investigate 

sarcopenia's 

role in  

recovery post-

hip fracture. 

Observational 

study 

Compared  

osteoporosis 

and  

osteoarthritis 

patients 

Not  

specified 

PASE test, 

muscle  

biopsy 

Sarcopenia linked to 

decreased recovery; 

recommended  

increased physical 

activity. 

15. Minns 

Lowe et al. 

(2015)15 

To evaluate 

the  

effectiveness 

of  

physiotherapy 

after discharge 

on function, 

ROM, QOL, 

and muscle 

strength post-

THR. 

Systematic  

Review  

(2007-2013) 

Varied timing: 

soon after sur-

gery, 2, 5, 8 

weeks, and up 

to 12 months 

post-surgery; 

Duration: 3-4 

months 

Follow-up: 

6, 12, 24 

months 

OHS, MAC-

TAR, HHS, and 

other 

measures 

Physiotherapy post-

discharge showed 

benefits in strength 

and function;  

suggested need for  

long-term follow-up. 

16. 

Magklara et 

al. (2014)16 

To investigate  

the role of  

self-efficacy in 

functional  

recovery and  

well-being in  

OA patients  

undergoing 

THR/TKR. 

Systematic  

Review  

(up to 2013) 

Self-efficacy 

impact  

assessed 

across 8  

studies 

Follow-up: 

up to 6 

months 

Walking 

speed,  

physical func-

tion scores 

Strong correlation  

between post-op  

self-efficacy and  

recovery; further  

research  

recommended. 

17. Vissers 

et al. 

(2011)17 

To review the 

recovery of 

physical  

functioning 

post-THR with 

focus on  

perceived 

function,  

ability to  

complete 

tasks, and 

daily activities. 

Systematic  

Review &  

Meta-Analysis 

(up to 2009) 

31 studies  

analyzed,  

different  

timings of  

intervention 

Not  

specified 

SF-36-PF, 

WOMAC-PF, 

OHS 

Improvement in  

perceived and  

functional capacity 

noted, suggesting  

follow-up for  

comprehensive  

assessment. 
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Author/ 

Year 

Purpose Study Design Intervention 

Details  

(Timing/Dura-

tion) 

Post- 

Interven-

tion  

Follow-Up 

Outcome 

Measures 

Key Findings/  

Recommendations 

18. Chudyk 

et al. 

(2009)18 

To synthesize 

the  

effectiveness 

of hip fracture 

rehabilitation 

in elderly  

patients. 

Systematic 

Review (1980-

2007) 

Rehabilitation 

categorized 

into 6 types: 

early rehab, 

OT/PT, care 

pathways, etc. 

Follow-up: 

multiple 

follow-ups 

post- 

discharge 

Ambulatory 

ability,  

reduced falls 

Comprehensive  

programs improve 

outcomes but need 

theoretical  

frameworks for clarity. 

Based on the findings in Table 1, 

which align with the study objectives, the fol-

lowing summary provides a comprehensive 

overview of factors, key success elements, lim-

itations, commonly used measurement tools, 

and determinants crucial for improving THR 

outcomes in elderly patients.  

1. Identify the factors influencing 

functional outcomes following total hip            

replacement (THR). 

The studies highlighted several factors 

influencing functional outcomes post-THR: 

1.1 Timing and Type of Intervention: 

As shown by Okoro et al. (2016)14 and Minns 

Lowe et al. (2015)15, early mobilization and 

physiotherapy were effective in improving mus-

cle strength and functional outcomes. 

1.2 Comorbidities and Pre-existing 

Conditions: Bliemel et al. (2017)9 found that 

conditions like neurological and renal impair-

ments significantly impacted recovery. 

 

1.3 Surgical Approach and Prosthesis 

Type: Studies like Achudan et al. (2023)2 and 

Saxer et al. (2018)8 compared different surgical 

techniques (AMIS vs. lateral approach) and 

types of prostheses (e.g., dual mobility cups) to 

identify their effects on mobility,                                                                                                                                                                                                                                                                              

dislocation rates, and autonomy. 

2. Examine key success factors 

and limitations related to improving func-

tional ability post-THR. Key success factors 

and limitations identified include: 

2.1 Success Factors:  

1) Self-efficacy and Motivation: Studies such as 

Magklara et al. (2014)16 and Tarantino et al. 

(2016)7 highlighted the significant impact of self-

efficacy on recovery, showing that patients who       

possess higher levels of motivation and a posi-

tive mindset demonstrate faster and better re-

covery outcomes. Additional research3,8 em-

phasized that self-motivation and patient in-

sight play a crucial role in rehabilitation, with pa-

tients actively engaging in their recovery             

experiencing more favorable results, 2) Family 
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and Social Support: The importance of family 

involvement was underscored by studies such 

as Bliemel et al. (2017)9, which found that     

family support positively influences patient       

recovery. Enhanced family involvement, partic-

ularly when caregivers are informed and trained 

on post-surgical care and rehabilitation proto-

cols, significantly improves functional outcomes 

in elderly patients9,12, and 3) Optimal Rehabilita-

tion Environment: An effectively adapted home 

environment, featuring appropriate furniture, 

accessibility modifications (e.g., bathroom aids), 

and a safe layout, is essential for preventing ac-

cidents and promoting functional improve-

ments. Studies6,8 reinforced that a supportive 

home setting facilitates smoother rehabilitation 

and better overall recovery. 

2.2 Limitations: 1) High Costs and Ac-

cessibility Issues: Okoro et al. (2016) highlighted 

that the significant expense associated with 

center-based rehabilitation programs poses a 

major barrier, restricting patient access to           

effective treatment. Economic and logistical 

challenges, particularly the high costs of these 

center-based programs,     underscore the need 

for more accessible and cost-effective home-

based rehabilitation solutions to support long-

term patient care5, 13, 2) Physical Barriers: Physi-

cal pain and other physical limitations were 

identified in various studies as significant obsta-

cles to achieving full recovery, impacting to pa-

tients' ability to engage fully in their rehabilita-

tion programs, and 3) Psychological Constraints: 

Depression, anxiety, and the fear of falling are 

critical psychological barriers that contribute to 

self-imposed restrictions on activities. It leads to           

reduced participation in rehabilitation and     

negatively affects overall recovery, as empha-

sized in studies including Sharkey et al. (2022)4 

and findings from other reviews7. 

3. Identify commonly used meas-

urement tools for assessing patient out-

comes after THR. Commonly used measure-

ment tools for assessing outcomes following to-

tal hip replacement (THR) included: 

3.1 Functional Outcome Measures: 

The Oxford Hip Score (OHS), Harris Hip Score 

(HHS), and Hip Disability and Osteoarthritis Out-

come Score (HOOS) were commonly em-

ployed to evaluate functional recovery. Addi-

tionally, the Western Ontario and McMaster                            

Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) was 

frequently used to assess joint pain and func-

tion, aiding in patient mobility and pain relief3,12, 

20. 

3.2 Physical Performance Tests: Mo-

bility and functional independence were often 

measured using tests such as the Timed Up and 

Go (TUG) test, the 6-Minute Walk Test (6-MWT), 

and the Functional Independence Measure 

(FIM). These tools provided objective data on a 

patient's mobility and post-surgical recovery. 
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3.3 Psychological Assessment Tools: 

The Mini-Mental State Exam (MMSE) was com-

monly cited for evaluating a cognitive function, 

while the Mental Component Summary (MCS) 

of the SF-36 was used to assess mental 

health7,20. 

3.4 Quality of Life Measures: Instru-

ments like the SF-36 and EQ-5D were utilized 

to evaluate the overall quality of life and pa-

tient-reported outcomes, capturing the broader 

impact of THR on daily living and well-be-

ing8,11,20. 

4. Highlight key determinants, chal-

lenges, and implications for enhancing      

postoperative recovery in   elderly patients. 

The key determinants and challenges for         

enhancing recovery include: 

4.1 Determinants: 1) Type of Implant 

and Surgical Technique: Dual mobility cups 

were found to reduce dislocation rates, as evi-

denced by studies from Stephens et al. (2021)1 

and Bertault-Le Gourrierec et al. (2022)12, high-

lighting their advantage for elderly patients, and 

2) Rehabilitation Program Type: The compari-

son of home-based and center-based rehabili-

tation programs, as explored by Okoro et al. 

(2016)14, showed that flexible, patient-specific 

rehabilitation plans can improve recovery out-

comes. 

4.2 Challenges: 1) Patient-Specific 

Challenges: Age, comorbidities, and psychologi-

cal resilience (as discussed by Nich et al., 20165) 

were significant barriers to recovery, emphasiz-

ing the need for personalized treatment ap-

proaches. Pre-existing health conditions, age,             

gender, and body mass index (BMI) were found 

to limit optimal recovery. Older patients with 

multiple comorbidities, particularly those in-

volving neurological or cardiovascular issues, 

faced higher risks of complications and pro-

longed recovery2,9, and 2) Economic and Social 

Barriers: Access to effective rehabilitation ser-

vices was restricted by high costs and limited 

resource availability, as highlighted by Hoskins 

et al. (2021)13. 

Discussion 

This literature review provides    signif-

icant insights into the factors influencing func-

tional outcomes following total hip replacement 

(THR) in elderly patients. The results align with 

existing literature and reveal critical determinants 

of success and the challenges that must be ad-

dressed to improve patient recovery. 

Factors Influencing Functional Out-

comes: The review highlights that early mobili-

zation and structured physiotherapy are pivotal 

in enhancing post-THR outcomes. Lowe et al. 

(2015)15 and Okoro et al. (2016)14 demonstrated 

that early, tailored interventions significantly  

improve muscle strength and functionality.   

Additionally, pre-existing conditions, such as 

neurological and renal impairments, as identi-

fied by Bliemel et al. (2017)9, were found to    
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Impact recovery negatively, reinforcing the ne-

cessity for comprehensive pre-operative                                    

assessments and personalized care plans. The 

comparison of surgical techniques and implant 

types, such as the AMIS approach and dual mo-

bility cups, as seen in studies by Achudan et al. 

(2023)2 and Saxer et al. (2018)8, further suggests 

that careful surgical planning can enhance post-

operative autonomy and reduce dislocation 

rates. 

Key Success Factors and Limita-

tions: The importance of self-efficacy and pa-

tient motivation, highlighted by Magklara et al. 

(2014)16 and Tarantino et al. (2016)7, under-

scores the role of psychological preparedness 

in recovery. Patients with high levels of self-mo-

tivation showed better engagement and faster                     

rehabilitation progress. Family and social sup-

port were also emphasized by Bliemel et al. 

(2017)9 as critical contributors to recovery,      

particularly when caregivers were educated on 

post-surgical care. However, significant barriers 

were identified, including economic limitations 

noted by Hoskins et al. (2021)13 and Okoro         

et al. (2016)14, which restrict access to                              

adequate, center-based rehabilitation pro-

grams. Physical barriers, such as pain and mo-

bility limitations, and psychological constraints, 

like anxiety and fear of falling, further compli-

cate the      recovery process4,7. 

Measurement Tools for Assessing 

Outcomes: Consistent use of validated meas-

urement tools is crucial for tracking patient pro-

gress post-THR. Common functional outcome 

measures included the Oxford Hip Score (OHS),                   

Harris Hip Score (HHS), and the Hip                       

Disability and Osteoarthritis Outcome Score 

(HOOS). The WOMAC index was frequently 

used to evaluate joint pain and function3,17,19. 

Physical performance was assessed using the 

Timed Up and Go (TUG) and the 6-Minute Walk 

Test (6-MWT), which provide objective data on 

mobility and functional independence. The 

Mini-Mental State Exam (MMSE) and the Mental 

Component Summary (MCS) of the SF-36 were 

regularly employed7,19 for cognitive and psycho-

logical evaluations. Quality of life was also             

assessed through instruments like the SF-36 

and EQ-5D, highlighting the broader impacts of 

THR on daily living8,11,20. 

Determinants and Challenges: The 

review identified key determinants such as the 

type of implant and surgical technique used. 

Using dual mobility cups, supported by Ste-

phens et al. (2021)1 and Bertault-Le Gourrierec 

et al. (2022)12, demonstrated reduced disloca-

tion rates, marking an advantage for elderly pa-

tients. The type of rehabilitation program, 

whether home-based or center-based, was an-

other determinant, with flexible, patient-specific 

programs shown to enhance recovery14. How-

ever, patient-specific challenges, including age,     
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comorbidities, and psychological  resilience, were 

significant barriers to  recovery. Older patients with 

multiple comorbidities, particularly neurological or 

cardiovascular conditions, face higher risks and 

prolonged recovery periods2,9. Economic and so-

cial barriers, as noted by Hoskins et al. (2021)13, fur-

ther limit access to rehabilitation services, stressing 

the importance of developing cost-effective, 

home-based rehabilitation alternatives. 

Implications for Practice and Future 

Research: The findings emphasize the need for 

a multidisciplinary approach in post-THR care, 

integrating physical, psychological, and social 

support systems. Healthcare professionals 

should prioritize early intervention, motivate 

patient engagement, and educate caregivers to 

optimize recovery outcomes. Future research 

should focus on large-scale, randomized con-

trolled trials to further explore the long-term ef-

ficacy of various surgical techniques and reha-

bilitation programs. Addressing economic and 

social barriers is essential to make rehabilitation 

accessible to all elderly patients. 

Conclusion 

Total hip replacement (THR) is a       

crucial surgical procedure for reducing pain and 

improving functional ability in elderly patients. 

This review identified key factors influencing     

recovery outcomes post-THR, emphasizing     

the importance of early mobilization, struc-

tured  rehabilitation, and personalized care. Pa-

tient self-efficacy, family support, and a well-

adapted living environment were critical for      

optimal recovery. Using dual mobility prostheses 

reduced dislocation rates, particularly in high-risk 

patients, enhancing long-term functional          

outcomes. However, challenges such as comor-

bidities, psychological barriers, and limited access 

to comprehensive rehabilitation persist. Over-

coming these challenges requires a multidiscipli-

nary    approach involving healthcare providers, 

family members, and community resources to 

support patient recovery effectively. 
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คำแนะนำในการเตรียมตนฉบับ 
 

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข มีความยินดีท่ีจะรับบทความและรายงาน      

การวิจัยจากทุกทาน จากนักวิชาการ นักวิจัย ท่ีสนใจตีพิมพและเผยแพรผลงานวิชาการในวารสาร

พยาบาลสาธารณสุข วารสารในปจจุบันอยูในระดับวารสารกลุมท่ี 2 ท่ีผานการรับรองคุณภาพของ TCI 

(Thai Citation Index) และอยูในฐานขอมูล TCI เปนฐานขอมูลเพ่ือการสืบคนผลงานวิจัยและผลงาน

วิชาการตลอดจนขอมูลการอางอิงของบทความท่ีตีพิมพในวารสารวิชาการระดับประเทศของไทย        

ใหเปนไปตามมาตรฐานสากลท้ังในดานการบริหารจัดการ ลักษณะรูปเลม และการนำไปใชอางอิง     

เปนวารสารท่ีใชระบบ Double-blind peer review โดยมีผูเช่ียวชาญ 3 ทานตอเรื่องเปนผูตรวจ

ประเมินและใหขอเสนอแนะ และไดเตรียมพัฒนา กระบวนการและผลผลิตของงาน ใหไดรับ           

การคัดเลือกเขาสูฐานขอมูล ACI (ASEAN Citation Index) ตอไป วารสารพยาบาลสาธารณสุขไดรับ

การยอมรับจากโครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษก (คปก) ใหสามารถตีพิมพตนฉบับดุษฎีนิพนธ 

สำหรับนักศึกษาปริญญาเอกสงมาตีพิมพได เพ่ือใชเปนสวนหน่ึงในการขอจบการศึกษา หลงัจากตีพิมพ

ผลงานในวารสารนานาชาติแลว 1 ฉบับ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิ ในการตรวจทานและแกไข

ตนฉบับ และพิจารณาเรื่องท่ีจัดพิมพ  

วัตถุประสงค  
1. เพ่ือเผยแพรผลงานการศึกษาคนควาและผลงานการวิจัยท่ีเก่ียวของดานการพยาบาล

สาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตรสุขภาพ แพทยแผนไทย และสิ่งแวดลอม 
2. เพ่ือเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรูและความคิดทางวิชาการ การพยาบาลสาธารณสุข 

การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตรสุขภาพ แพทยแผนไทย และสิ่งแวดลอม 
3. เพ่ือพัฒนาเครือขายความรวมมือทางวิชาการระหวางวิชาชีพดานสุขภาพและผูสนใจท่ัวไป 

ขอบเขตของสาขาวิชา (Scope) 
พยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตรสุขภาพ แพทยแผนไทย        

และสิ่งแวดลอม 

ประเภทของเร่ืองท่ีรับตีพิมพ 

1. บทความวิชาการ/วิจัยเก่ียวกับการพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล 

วิทยาศาสตรสุขภาพ แพทยแผนไทย และสิ่งแวดลอม 

2. รายงานการวิจัยพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตรสุขภาพ 

แพทยแผนไทย และสิ่งแวดลอม ผลงานวิชาการดานการเรียนการสอน การเรียนรู การพัฒนานโยบาย

สาธารณะ กรณีศึกษา ผลงานวิชาการรับใชสังคม โดยมีรูปแบบของบทความตามท่ีกำหนดในแตละ

ประเภท ตามคุณภาพของผลงาน ในประกาศ ก.พ.อ. 

3. บทความปริทัศนรวบรวม หรือเรียบเรียงจากเอกสารหรือหนังสือตางๆ ตลอดจนการจัด

ประชุมวิชาการระดับชาติ และนานาชาติ 

4. บทความ ขอคิดเห็น หรือขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในดานวิชาการ เรื่องแปล ขาววิชาการ 

ยอความ จากงานวิจัยคนควา 
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5. ขอคิดเห็น ความเคลื่อนไหวในวงการ พยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล 

วิทยาศาสตรสุขภาพ แพทยแผนไทย และสิ่งแวดลอม 

 เรื่องท่ีจะตีพิมพจะตองเปนเรื่องท่ี ไมเคยตีพิมพท่ีใดมากอน หรือ ไมอยูในระหวางสงไปตีพิมพ 

ในวารสารฉบับอ่ืน บทวิจัยหรือบทความวิชาการท่ีไดรับตีพิมพ กองบรรณาธิการจะสงวารสารท่ีตีพิมพ

บทวิจัยหรือบทความน้ัน ใหสมาชิกวารสารท่ีเปนสถาบันและบุคคล สำหรับผูแตง สามารถ Download

ไดท่ี https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn 

คำแนะนำในการเขียนและการเตรียมตนฉบับ 

รูปแบบของการเขียนและการเตรียมตนฉบับบทความ 

ตนฉบับพิมพหนาเดียว โดยใชกระดาษพิมพขนาด A4 จำนวนไมเกิน 12 - 15 หนา (รวมช่ือ

เรื่อง, บทคัดยอไทย/ อังกฤษ, เอกสารอางอิง)  

การจัดเตรียมตนฉบับ: ตนฉบับควรจะมีขอบ 1 น้ิว ท่ีดานใดดานหน่ึงของกระดาษ A4 สำเนา

ปจจุบันของวารสารจะแสดงรูปแบบและสไตลท่ีถูกตองท่ี https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn   

อักษรภาษาไทย ใชแบบอักษร (Fonts) TH Sarabun PSK ระยะหางระหวางบรรทัด  1 

(Double line space) ช่ือเรื่องใชขนาดตัวอักษร 17 และตัวหนา ช่ือนามสกุลของผูเขียนหรือผูรวมงาน

วิจัย ใชขนาดตัวอักษร 15 และเปนตัวหนา ความเก่ียวพัน ความรับผิดชอบงานวิจัยน้ี และช่ือสถานท่ี

ทำงานในปจจุบัน ใชขนาดตัวอักษร 12 เปนตัวปกติ เน้ือหาท่ีใชขนาดตัวอักษร 14 และตัวปกต ิ

อักษรภาษาอังกฤษ Abstract, Table และ Reference ใชแบบอักษร (Fonts) TH Sarabun 

PSK ระยะหางระหวางบรรทัด 1 (Double line space) ช่ือเรื่องใชขนาดตัวอักษร 17 และเปนตัวหนา 

ช่ือนามสกุลของผูเขียนหรือผูรวมงานวิจัย ใชขนาดตัวอักษร 15 และเปนตัวหนา ความเก่ียวพัน       

ความรับผิดชอบงานวิจัยน้ี และช่ือสถานท่ีทำงานในปจจุบัน ใชขนาดตัวอักษร 12 และเปนตัวปกติ 

เน้ือหาท่ีใช ขนาดตัวอักษร 14 และปกติ (ควรติดเลขหนาเสนบรรทัดทุกหนา) 

สงตนฉบับเขาระบบของทางวารสารท่ี https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn หรือ    

E-mail: journal.thaiphn@gmail.com หรือสงมายัง กองบรรณาธิการ เขียนช่ือเรื่อง และช่ือผูเขียน 

ตาม แบบฟอรมสงผลงานวิจัย/บทความ และหนังสือรับรองผลงานวิจัย/บทความ ดังนี้ 

1. ช่ือเรื่อง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

2. ช่ือ และนามสกุล ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ของผูแตงอยูใตช่ือเรื่องโดยเยื้องไปทาง

ขวามือ สวนตำแหนงในปจจุบันและสถานท่ีทำงานของผูเขียนตามลำดับ ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

และระบุผูรับผิดชอบหลัก ใหพิมพไวเปนเชิงอรรถ 

3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเขียนลักษณะเรียงลำดับเปนความเรียงให

สอดคลองกัน ภาษาไทยความยาวไมเกิน 1 หนา (ขนาด A4) รวมช่ือเรื่องท้ังภาษาไทยไมเกิน 250 คำ 

และภาษาอังกฤษไมเกิน 200 คำ แลว ประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี 
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สวนท่ี 1 ความสำคัญของปญหา วัตถุประสงคการวิจัย กรอบแนวคิด/ทฤษฎีท่ีนำมาใช  

ชนิดของการวิจัย สถานท่ีศึกษาประชากรและลักษณะกลุมตัวอยาง จำนวนและวิธีการไดมา

ของกลุมตัวอยาง เครื่องมือวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ การผานการตรวจสอบทางจริยธรรมของ

โครงการ สรุปวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และการพิทักษสิทธ์ิกลุม ตัวอยางในการดำเนินการวิจัย และ

การวิเคราะหขอมูล 

สวนท่ี 2 รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค กะทัดรัด ชัดเจนสอดคลองกับผลและ

ขอเสนอแนะท่ีสอดคลองกับผลการวิจัยสำคัญ และการนำผลการวิจัยไปใช 

สวน ท่ี  3 ให เขียน  “คำสำคัญ” (Keyword) ของงาน วิจัยครั้ ง น้ี ท้ั งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ 3-5 คำ 
 

4. เน้ือหาของการวิจัย ประกอบดวยหัวขอตอไปน้ี คือ 

4.1 ความเปนมาและความสำคัญของปญหาในการวิจัย 

4.2 วัตถุประสงคการวิจัยและคำถาม/สมมตุิฐานการวิจยั  

4.3 กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 

4.4 วิธีการดำเนินการวิจัย เขียนเปนความเรียง แบงเปน 3 ตอน ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 รูปแบบของการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย ประชากรและลักษณะกลุม

ตัวอยาง จำนวนและวิธีการไดมาของกลุมตัวอยาง 

ตอนท่ี 2  เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมีก่ีสวน

สรุปลักษณะเครื่องมือแตละสวนและเกณฑการแปลผล และการตรวจสอบคุณภาพท้ังความตรง 

(Validity) และความเช่ือมั่น (Reliability) คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา และการหาคาความเช่ือมั่น     

ใชสูตรอะไรและไดคาเทาใด 

ตอนท่ี 3 การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง การเก็บขอมูลทำอยางไร จำนวนเทาใด ได

กลับมาเทาใด คิดเปนรอยละเทาใด การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมและสถิติอะไร 

4.5 ผลการวิจัย (ตาราง หรือแผนภูมิ หรือกราฟ รายงานเปนภาษาอังกฤษ) และการ

อภิปรายผล สรุปจุดออนและจุดแข็งของงานวิจัยน้ี 

ตัวอยาง 

งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ไดแก การออกแบบการทดลองท่ีรัดกุมและมีแผนการดำเนินการทดลอง

ท่ีกระชับสอดคลองกับภาระหนาท่ีของวัยทำงานท่ีเขารวมโปรแกรม นอกจากน้ี การออกแบบเน้ือหาของ

โปรแกรมยังมีความสอดคลองกับผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของและมีทฤษฎีรองรับท่ีชัดเจน 

ชุมชนท่ีทำการทดลองเห็นความสำคัญของการลดการสัมผัสสารเคมี อุปกรณปองกันการสัมผัสสารเคมี

ในระหวางการทดลอง เชน หนากากปองกันสารเคมีท่ีไดมาตรฐานไดรับการสนับสนุนเปนอยางดี  
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งานวิจัยนี้มีจุดออนเน่ืองจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจำกัด สงผลใหขาดการทดสอบ
ตัวช้ีวัดทางชีวภาพ (Biomarker test) เพ่ือบอกระดับของการสัมผัสสารเคมีไดจริง และการวิจัยน้ีระดับ
วัดพฤติกรรมตามการรับรูของกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถามเทาน้ัน ผูวิจัยไมไดวัดหรือสังเกต
พฤติกรรมจริง (Actual behaviors) ในการปองกันตนเองจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของชาวนากลุม
ตัวอยางเพ่ือมาใชในการวิเคราะหผล 

สรุป โปรแกรมลดการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช มีประสิทธิผลตอเกษตรกรชาวนา        

กลุมทดลอง โดยภายหลังการเขารวมโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน เกษตรกรชาวนามีคะแนน

ความรู การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมควบคุมท้ังภายหลังการทดลอง

และระยะติดตามผล    

4.6 ตารางนำเสนอการวิเคราะหขอมูล เปนภาษาอังกฤษ  ตัวอยาง 

 
 

4.7 ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ท่ีสอดคลองกับขอคนพบท่ีสำคัญ 

4.8 ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป เพ่ือขยายหรือตรวจสอบองคความรู 

4.9 ระบุการไดรับทุน ในกิตติกรรมประกาศ ถาไมไดรับระบุวาไมไดรับ 

4.10 เอกสารอางอิง เปน ภาษาอังกฤษ ใน ระบบ Vancouver style ตรวจสอบความถูก

ตองครบถวนของการอางอิง ภายในเน้ือหาและทายบท  

  การตีพิมพบทความวิชาการหรือวิจัยจะไดรับการประเมินคุณภาพอยางเปนระบบตาม

มาตรฐาน ถูกตอง เช่ือถือได และมีคุณภาพ 

กองบรรณาธิการแจงใหทราบถึงความคืบหนาในการพิจารณาบทความตลอดกระบวนการผลิต     

การประมินผลงานของผูทรงคุณวุฒิ เปนระบบไมเปดเผยช่ือผูแตง หลังจากการประเมิน เอกสาร

หลักฐานจะถูกสงไปยังผูเขียน ผูรับผิดชอบหลัก และจะตองแกไขใหถูกตอง ครบถวน ตามขอเสนอแนะ

จากการประเมินของผูทรงคณุวุฒิ แลวสงคืนใหทันที เพ่ือใหกองบรรณาธิการตรวจกอนสงโรงพิมพหรือ

เผยแพรออนไลน 
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ผู้ที่เป็นตัวแทนเจ้าของผลงานวิจัย/บทความที่ประสานงานติดต่อกับกองบรรณาธิการวารสารพยาบาล
สาธารณสุข คือ........................................................................................................................................... 
ที่อยู่ .......................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
E-mail address: ..................................................................................................................................... 
โทรศัพท์ ..............................................................โทรสาร ....................................................................... 
 
หมายเหตุ:  ผลงานวิจัย/ บทความจะได้ลงตีพิมพ์เมื ่อข้อมูลของบทความ ถูกต้องครบสมบูรณ์และ      
โอนเงนิค่าบริหารจัดการ พร้อมส่งหลักฐานการโอนเรียบร้อยแล้ว 
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