


 

  

 

 

 

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 
วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย บทความทางวิชาการของคณะอาจารย์ บุคลากร เครือข่ายวิทยาลัย
พยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุขภาคใต้ (SC-Net) ในด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 2. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย บทความทางวิชาการ ของบุคลากรทางการแพทย์ นักวิชาการ 
ผู้ปฏิบัติงานในศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนศิษย์เก่า และผู้สนใจ ในด้านการแพทย์ การพยาบาล การ
สาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 3. เพ่ือสร้างเครือข่ายทางวิชาการทั้งในเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุข
ภาคใต้ และสถาบันวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

 4. เพ่ือตอบสนองพันธกิจหลักในการสร้างองค์ความรู้และการเผยแพร่ผลงานวิชาการ และ
งานวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุข ในเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการ
สาธารณสุขภาคใต้ (SC-Net) 
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บทบรรณาธิการวารสาร 

 สวัสดีผู้อ่านทุกท่าน ท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) บรรดานักวิชาการได้ผลิตผลงานอันเป็นประโยชน์ต่อความร่วมแรงร่วมใจที่ยับยั้งการหยุดการ
แพร่กระจายของเชื้อดังกล่าว ทางทีมบรรณาธิการวาวสารเช่นกัน ได้เขียนบทปกิณกะซึ่งเป็นผลจากการวิจัย
เกี่ยวกับองค์ประกอบและตัวชี้วัดความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย จ านวน 10,400 คน 
ซึ่งประโยชน์ในการต่อยอดการพัฒนาหลักสูตร การพัฒนาศักยภาพของ อสม. และของชุมชน ในการเฝ้า
ระวัง ควบคุมโรคอุบัติใหม่ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

ส าหรับวารสารฉบับนี้ ทางกองบรรณาธิการวารสารฯ ได้รวบรวมบทความทั้งสิ้น  26 บทความ 
บทความวิจัย 24 บทความ บทความวิชาการ 2 และปกิณกะอีก 1 เรื่อง ในจ านวนนี้มีบทความภาษาอังกฤษ 1 
เรื่อง ซึ่งมีเนื้อหาที่เกี่ยวกับการแพทย์ การสาธารณสุข การศึกษาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ การปฏิบัติพยาบาล
ทั้งบนหอผู้ป่วย และชุมชนจากผู้นิพนธ์หลากหลายสาขาที่มีความเชี่ยวชาญ มีประสบการณ์ ตลอดจนนักศึกษา
ระดับบัณฑิตศึกษา โดยทุกบทความได้รับตรวจพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญอย่างเข้มข้น และมีการตรวจสอบ
ติดตามการแก้บทความหลังจากผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบอย่างละเอียด เพ่ือคุณภาพของวารสาร ส าหรับฉบับนี้มี
บทความที่ปฏิเสธการตีพิมพ์ 2 บทความ ทางกองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า วารสารเครือข่าย
วิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุข ภาคใต้ จะเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาทักษะทางวิชาการ และ
วิชาชีพของบุคลากรสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ตลอดจนสาขาอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง อันจะเกิดประโยชน์ต่อการ
พัฒนาองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ และสาขาที่เกี่ยวข้องต่อไป 

ทั้งนี้หากผู้อ่านท่านใดมีบทความที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทางวารสารจะ
พิจารณาตีพิมพ์ในฉบับถัดไปเป็นกรณีพิเศษ 
 
 
 ดร.กิตติพร เนาว์สุวรรณ 
 บรรณาธิการ 
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บทความนี้เป็นบทความปกิณกะโดยบรรณาธิการวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสขุ
ภาคใต้ เพื่อแสดงทัศนะเกี่ยวกับความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย 

ท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งกลายเป็นโรค
อุบัติใหม่ที่เกิดจากเชื้อไวรัส สร้างความหวาดกลัวให้กับประชากรโลก ตามราชกิจจานุเบกษาประกาศให้โรคติด
เชื้อไวรัส โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID – 19) เป็นโรคติดต่ออันตราย
ตามพระราช บัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (Gazette, 2020) ที่ติดต่อจากคนสู่คนด้วยการหายใจ การสัมผัส       
มีระยะฟักตัวของโรคอยู่ช่วง 2-14 วัน สาเหตุการตายส่วนใหญ่มาจากระบบทางเดินหายใจล้มเหลวจากการติด
เชื้ออย่างรุนแรงที่ปอด (Global NEWS, 2020) จากความรุนแรงของโรคส่งผลให้ทุกประเทศได้ออกมาตราการ
เพื่อควบคุมและยับยั้งการแพร่กระจายของโรค ประเทศไทยเป็นอีกประเทศหนึ่งที่มีมาตราการที่มีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้จ านวนผู้ติดเชื้อลดลงอย่างต่อเนื่อง จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก ( World Health 
Organization: WHO, 2020) เมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม 2563 พบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยเพียง 
1 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต จ านวนผู้ป่วยสะสมทัง้หมด 2,988 ราย รักษาหาย 2,747 ราย แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยมี
การด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพที่สามารถควบคุมการแพร่กระจายของโรคได้ จนท าให้องค์การอนามัยโลกและ
หลาย ๆ ประเทศ แสดงความชื่นชมถึงศักยภาพของประเทศไทยในการด าเนินงานควบคุมโรคได้ผลอย่างเป็น
รูปธรรม (The Bangkok Insight, 2020)  

พลังอันส าคัญที่ยิ่งใหญ่เสมือนกองทัพที่มีก าลังกาย ก าลังใจอันเข้มแข็งที่เคียงข้างกระทรวงสาธารณสุข
และประชาชนมาตลอิดระยะเวลา 40 กว่าปี คือ อาสาสมัครสาธารสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ความส าเร็จของ
ประเทศไทยครั้งนี้ปฏิเสธไม่ได้ว่า ส่วนส าคัญส่วนหนึ่งมาจากการด าเนินงานเชิงรุกและเป็นรูปธรรมของ อสม.ใน
ประเทศซึ่งจ านวนมากถึง จ านวนกว่า 1,040,000 คน (Primary Health Care Division, Ministry of Public 
Health, 2020) ภายใต้บทบาทการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพื้นที่ ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพทั้ง
โรคเร้ือรังและโรคที่เกิดจากพฤติกรรม การประเมินสุขภาพ ตลอดจนจัดการปัญหาสุขภาพ ทั้งในระดับ ครอบครัว
และชุมชน รวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วยไปยังระบบบริการสุขภาพที่รัฐจัดให้ เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพ
ในพื้ นที่ ร่ วมกับเจ้ าหน้าที่ สาธารณสุข  (Department of Health Service Support, Ministry of Public 
Health, 2020) 
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ในฐานะที่นักวิชาการคนหนึ่งจึงได้ร่วมกับทีมท างานประกอบด้วย ดร.นภชา สิงห์วีรธรรม และ ดร.พยงค์ 
เทพษร ได้ด าเนินการวิจัยเรื่องการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย จากการตอบแบบสอบถามออนไลน์ ระหว่างวันที่ 15 
-22 เมษายน 2563 ของ อสม. จ านวน 10,400 คน แล้วน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติตามระเบยีบวิธีการวิจัย บทความ
ปกิณกะนี้ จึงเป็นการตกผลึกทางความคิดผนวกกับผลของการวิจัยมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ เกิดองค์ประกอบและ
ความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย โดยมีสาระส าคัญดังนี้ 

องค์ประกอบและตัวชี้วัดความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ 50 
ตัวชี้วัด ได้แก่ องค์ประกอบที่เป็นปัจจัยภายใน 5 องค์ประกอบ (Internal Factors) คือ 1) พฤติกรรมการป้องกัน
ตนเอง (Self-Protective Behaviors) 2) การดูแลสุขภาพตนเอง (Self-Care) 3) การล้างมืออย่างถูกวิธี  
(Washing Hands Correctly) 4) แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (Motivation for Work)  5) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค (Perception of Severity of Disease)  

ส าหรับองค์ประกอบที่เป็นปัจจัยภายนอก 4 องค์ประกอบ (External Factors) คือ 6) การควบคุมโรค
เชิงรุก (Proactive Disease Control) 7) การสื่อสาร วางแผน และติดตาม (Communication, Planning and 
Following Up) 8) การค้นหาข้อมูล บันทึกและรายงานผล (Information Query, Record and Report) และ 
9) การสนับสนุนอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ (Support for Equipment and Medical Supplies) ดังภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 องค์ประกอบและตัวชีว้ดัความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย 



บทความปกณิกะเป็นบทความที่แสดงทัศนะของผูเ้ขียน ไม่ได้ผ่านการพิจารณาบทความจากผูท้รงคุณวุฒิ 
ดังนั้น ควรใช้วจิารณญาณในการน าไปอ้างองิ 

  ค 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                   ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2020; 7(2), ก-จ                Vol. 7 No. 2 May – August 2020 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

ส าหรับตัวชี้วัดความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน
ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย มีทั้งหมด 50 ตัวชี้วัด มีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตาราง 1 ตัวชี้วัดความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม.ประเทศไทย 

ข้อ องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด 
 องค์ประกอบท่ี 1 พฤติกรรมการป้องกันตนเอง (Self-Protective Behaviors) 

1 การใช้ช้อนกลางประจ าตัวเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น 
2 การรับประทานอาหารที่เพิ่งปรุงสกุใหม่ ๆ ด้วยความร้อน (กินร้อน) 
3 การเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงถูกสุขลักษณะเท่าน้ัน 
4 การมักเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
5 การเพิ่มระยะประมาณ 1 - 2 เมตรเมื่อต้องมีการพูดคุยกับบคุคลอื่น 
6 การเปลีย่นเสื้อผ้าและอาบน้ าทันทีหลังเลิกงานเมื่อเข้าบ้าน 
7 การสวมหน้ากากอนามัย (Surgical Mask) เมื่อท่านไม่สบาย 
8 การสวมหน้ากากอนามัย (Surgical Mask) หรือหน้ากากผ้าเมื่อออกจากบ้าน 
 องค์ประกอบท่ี 2 การดูแลสุขภาพตนเอง (Self-Care) 
9 การรับประทานแร่ธาตุที่มีประโยชน์เพื่อสร้างภมูิต้านทาน 
10 การรับประทานวิตามินหรือแร่ธาตุส าเร็จรูปเป็นประจ าเพื่อสร้างภมูติ้านทาน 
11 การออกก าลังกายมากว่า 3 – 4 ครั้ง ๆ ละไม่น้อยกว่า 30 นาทีต่อสปัดาห ์
12 การตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจ าตามก าหนดที่ควรตรวจ 
 องค์ประกอบท่ี 3 การล้างมืออย่างถูกวิธี (Washing Hands Correctly) 

13 การล้างมืออย่างถูกวิธี (7 ขั้นตอน) ทุกครั้ง 
14 การล้างมือด้วยสบู่และน้ า อย่างน้อย 20 วินาที หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ (มากกว่า 70% แอลกอฮอล์) หลังหยิบจับ

หรือสัมผัสสิ่งของที่ใช้ร่วมกัน 
15 การล้างมือด้วยสบู่และน้ า อย่างน้อย 20 วินาที หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ (มากกว่า 70% แอลกอฮอล์) หลังปฏิบัติกิจ

ส่วนตัวในห้องน้ า 
16 การล้างมือด้วยสบู่และน้ า อย่างน้อย 20 วินาที หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ (มากกว่า 70% แอลกอฮอล์) ก่อน

รับประทานอาหา หรือก่อนหยิบจับอาหารใส่ปาก 
 องค์ประกอบท่ี 4 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (Motivation for work) 

17 การเป็นหน้าท่ีที่ อสม. ต้องปฏิบัตอิยู่แล้ว 
18 การท างานเพื่อสุขภาพของพี่น้องประชาชน 
19 การท างานเพื่อประเทศชาติและตอบแทนคุณแผ่นดิน 
20 ความรูส้ึกภาคภูมิใจเมื่อชุมชนปลอดจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 
21 ความรู้สึกว่าเป็นบุคลากรสาธารณสุขคนหนึ่งที่เป็นก าลังส าคัญในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ

ประเทศ 
22 ความรู้สึกว่าเป็นมดงานท่ีมีพลังอันยิ่งใหญ่ต่อการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับชุมชน 
23 ความรู้สึกว่าเป็นส่วนส าคัญในระดับชุมชนที่ท าประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยและจ านวนคนเสียชีวิตด้วยการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 น้อยมากเมื่อเทียบกับประเทศอ่ืน 
 องค์ประกอบที่ 5 การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perception of Severity of Disease) 

24 การรับรู้ว่าโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อได้ง่ายเพียงการสัมผัสละอองน้ าลาย น้ ามูก เสมหะ การไอ
หรือจาม ของผู้มีเช้ือ 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ข้อ องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด 
25 การรับรู้วา่โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย 
26 การรับรู้วา่โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อันตรายร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิต  
27 การรับรู้วา่โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ปอดติดเชื้อรุนแรง 
28 การมีโรคประจ าตัวและติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 อาจเพิ่มความรุนแรงและอันตรายถึงชีวิตได ้
29 การที่ผู้สูงอายมุีโอกาสเสยีชีวิตสูงหากติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 องค์ประกอบที่ 6 การควบคุมโรคเชิงรุก (Proactive Disease Control) 

30 การเยี่ยมบ้านโดยการเคาะประตูบ้านเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในบ้านที่
รับผิดชอบ 

31 การส ารวจสุขภาพตนเอง ก่อนเข้าไปปฏิบัติงานการควบคุมและป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน  
32 การให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ชุมชน 
33 การสอนวิธีสังเกตอาการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 
34 การประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทีมท างานทันที เมื่อเกิดปัญหาในการด าเนินงานโรคติดเช้ือไวรัส        

โคโรนา 2019 ในชุมชน 
35 การเข้มงวดเรื่องการสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าของประชาชนในชุมชน 
36 การเข้มงวดเรื่องการปฏิบัติตามมาตรการห้ามออกนอกเคหสถาน (เคอร์ฟิว) ของประชาชนในชุมชน 
37 การเข้มงวดเรื่องการปฏิบัติตามประกาศจังหวัด เช่น การเข้าออกพ้ืนท่ี การงดจ าหน่ายสุรา การงดการรวมกลุ่ม เป็น

ต้น ของประชาชนในชุมชน 
38 การแจ้งเจ้าหน้าที่ของรัฐ เมื่อเกิดสิ่งผิดปกติที่อาจเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 
 องค์ประกอบท่ี 7 การสื่อสาร วางแผน และติดตาม (Communication, Planning and Following Up) 

39 การสื่อสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับ อสม. 
40 การจัดการอบรมให้ความรูเ้กี่ยวกบัการป้องกันโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างสม่ าเสมอ 
41 การก าหนดแผนงานการด าเนินงานจัดการโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในชุมชนให้กับ อสม. อย่างชัดเจน 
42 การมอบหมายงานการด าเนินงานจัดการโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในชุมชนให้กับ อสม. อย่างชัดเจน 
43 การก ากับ ติดตาม การด าเนินงานจัดการโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในชุมชนให้กับ อสม. อย่างต่อเนื่อง 
 องค์ประกอบท่ี 8 การค้นหาข้อมูล บันทึกและรายงานผล (Information Query, Record and Report) 

44 การซักอาการเบื้องต้นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 
45 การมีข้อมูลการเข้าออกพ้ืนท่ี การกลับจากต่างประเทศของคนในบ้านท่ีรับผิดชอบ อย่างเป็นปัจจุบันทกุวัน  
46 การบันทึกและรายงานผลการด าเนินงานโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในชุมชนแก่หน่วยงานเป็นประจ าทุกวัน 
 องค์ประกอบท่ี 9 การสนับสนนุอปุกรณ์และเวชภัณฑ์ (Support for Equipment and Medical Supplies) 

47 หน่วยงานจัดหาอุปกรณ์ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019) ส าหรับการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ 
48 หน่วยงานสนับสนุนด้านเวชภณัฑท์ าลายเช้ืออย่างเพียงพอ 
49 หน่วยงานจัดหาอุปกรณ์ในการคัดกรองและป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเพียงพอ เช่น Mask, Face 

Shield, เครื่องวัดอุณหภูมิร่างกาย เป็นต้น  
50 หน่วยงานจัดหาอุปกรณ์ในการป้องกันติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน 

  
จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า อสม.ในประเทศไทย มีศักยภาพในการด าเนินงานเฝ้าระวังและยับยั้งการ

แพร่กระจายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้ความส าเร็จทั้งจากปัจจับภายในของ อสม.เอง ได้แก่ การมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี ไม่ว่าจะเป็นการสวมผ้าปิดปากปิดจมูก (Mask) การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ การล้างมือ การเว้นระยะทางสังคม ส่งผลให้เกิดการตระหนักถึงความรุนแรงของโรค จนเป็นแบบอย่าง
ที่ดีให้ครอบครัวและชุมชน ตลอดจนแรงจูงใจในการท างานด้วยหลักจิตอาสา การส านึกในหน้าที่ต่อประชาชน



บทความปกณิกะเป็นบทความที่แสดงทัศนะของผูเ้ขียน ไม่ได้ผ่านการพิจารณาบทความจากผูท้รงคุณวุฒิ 
ดังนั้น ควรใช้วจิารณญาณในการน าไปอ้างองิ 

  จ 
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และแผ่นดินไทยเป็นส าคัญ รวมทั้งปัจจัยหนุนจากปัจจัยภายนอก ได้แก่ การด าเนินงานเชิงรุกโดยเฉพาะการเคาะ
ประตูบ้านเพื่อให้ความรู้แบบถึงลูกถึงคน การค้นหาผู้ติดเชื้อ และรายงานอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง มีการวาง
แผนการด าเนินงานอย่างชัดเจน รวมทั้งการสนับสนุนเวชภัณฑ์จากภาครัฐ องค์ประกอบและตัวชี้วัดเหล่านี้
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการท างานด้วยการต่อยอดการพัฒนาหลักสู ตร การพัฒนาศักยภาพของ อสม.      
และของชุมชน ในการเฝ้าระวัง ควบคุมโรคอุบัติใหม่ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความต้องการการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ตามหลัก 3 อ 2) สร้างรูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก 3 อ และ 3) ประเมินประสิทธิภาพ
ของรูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก 3 อ ในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัด
ยะลา การศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้สูงอายุโรงเรียนผู้สูงอายุ
ต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา จ านวน 85 คน รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ คือ แนว
ทางการสนทนาความต้องการการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
เนื้อหา และ 2) ขั้นตอนการประเมินรูปแบบ โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบประเมิน
ประสิทธิภาพของรูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า 

1. ความต้องการการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ พบว่า ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลยุ
โป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา มีความต้องการการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ ดังนี้ ด้าน อ: อาหาร 
จ านวน 7 กิจกรรม ด้าน อ: ออกก าลังกาย จ านวน 9 กิจกรรม ด้าน อ: อารมณ์ จ านวน 11 กิจกรรม 

2. รูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก 3 อ. ของโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลยุโป        
อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ได้แก่ 3 อ Yupo Model ประกอบด้วย 1) อ: อาหาร เป็นกิจกรรมที่เน้นความรู้เกี่ยวกับ
อาหาร (Knowledge) อาหารเฉพาะโรค อาหารชะลอวัย อาหารที่ช่วยระบบขับถ่าย อาหารบ ารุงสมอง และ
อาหารปลอดสารพิษ 2) อ: ออกก าลังกาย เป็นกิจกรรมที่เน้นทักษะการออกก าลังกาย (Skill) ได้แก่ บาสโลบ 
กีฬาพื้นบ้าน มณีเวช ตารางเก้าช่อง ฮูลาฮุก ไม้พลอง แอโรบิค แก่วงแขน และโยคะ และ 3) อ:  อารมณ์ เป็น
กิจกรรมที่มุ่งเน้นด้านจิตใจ จิตวิญญาณ และสัมพันธภาพ (Relationship) ได้แก่ การร้องเพลงคาราโอเกะ ร าวง 
ร ามโนราห์ ท าอาหาร ร้องเพลง เล่นดนตรีพื้นบ้าน ทัศนศึกษา ปฏิบัติธรรม ปลูกผักสวนครัวปลอดสารพิษ ผัก
คอนโด เลี้ยงรุ่น และกิจกรรมรอบกองไฟ 

3. ผลการประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้ สูงอายุตามหลัก 3 อ 
โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา พบว่า ประสิทธิภาพของรูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุตามหลัก 3 อ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.80, SD=0.20)  

รูปแบบ 3 อ Yupo Model ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ สามารถน ามาบูรณาการในการพัฒนาหลักสูตรการ
เรียนการสอนส าหรับผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา เพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุต่อไป 
 

ค าส าคัญ: รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, หลัก 3 อ. 
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Abstract 
This research and development study aimed to: 1)  study the needs of elderly in terms 

of health activities based on the 3 dimensions model (Diet, Exercise, and Emotion) , 2)  create a 
health promotion model, and 3) evaluate the effectiveness of the model. The study was divided 
into 2 phases:  1)  the development process, and 2)  the evaluation process.  Focus group 
discussion was   conducted among 8 5  informants in the school of elderly of Yupo Subdistrict, 
Mueang District of Yala Province.  Research instrument for phase 1 was a semi- structured 
interview form on the elderly’ s health needs in terms of diet, exercise and emotion ( the 3 
dimensions). Content analysis was used for data analysis. Model was then validated by 5 experts. 
The research instrument for phase 2 was an evaluation form on the effectiveness of the model. 
Data were analyzed by average and standard deviation.  

The research found the following. 
1.  The needs expressed by the elderly for health activities, following the 3 principles, 

included 27 activities (7 in diet, 9 in exercise, and 11 in emotion). 
2.  Activities included in the model were as follows:  1)  activities about diet focused on 

knowledge, such as anti- aging diet, food for excretion, brain nourishment and non- toxic food;             
2)  activities about exercise focused on physical activity skills such as Baslob dance, folk sports, 
Manives, nine- square table, Hula- hoop, aerobic dance, arms swinging, and yoga, as well as;                  
3)  activities about emotions focused on spiritual growth, and making good relationship with 
others   such as karaoke singing, dancing, local dance, cooking, singing Folk music, excursions, 
group activities, meditation, and gardening. 

3.  The model evaluation revealed that overall, the model was rated at a high level 
(M=4.80, SD=0.20). 

Based on this research, the model can promote health for the elderly. 
 
Keyword: Model, Health Promotion Activities, Elderly, Diet, Exercise, Emotion 
 
บทน า  

สหประชาชาติ (The United Nations: UN) นิยามค าว่า “ผู้สูงอายุ” ไว้ว่า ประเทศใดมีประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไป เป็นสัดส่วนเกินร้อยละ 10 หรืออายุ 65 ปีขึ้นไป เกินร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่า
ประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคม ผู้สูงอายุ (Aging Society) และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แบบ (Aged 
Society) เมื่อสัดส่วนประชากร อายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็นร้อยละ 20 และอายุ 65 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็น ร้อยละ 14 
โดยประเทศไทย ได้นิยามค าว่า “ผู้สูงอายุ” ไว้ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ว่าหมายถึง “ผู้ที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป” ประเด็นส าคัญ คือประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2548 โดยมีอัตราเพิ่มขึ้นด้วยอัตราที่
เร็วมากคือ สูงกว่าร้อยละ 4 ต่อปี ในขณะที่ประชากรรวมเพิ่มขึ้นด้วยอัตราเพียงร้อยละ 0.5 เท่านั้น (National 
Board of the Elderly, 2015)       จากข้อมูลสถิติจะเห็นได้ว่าอัตราการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุมีจ านวนเพิ่มขึ้นใน
อัตราที่รวดเร็วและไม่สมดุลกับอัตราของวัยท างานซึ่งจะเป็นผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว และสอดคล้องกับอัตรา
การเข้ารับบริการทางสุขภาพ รวมทั้งค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีธรรมชาติ
การเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม (Thongcharoen, 2015) 

ดังนั้น หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการส่งเสริมสุขภาพต้องตื่นตัวและเตรียม
ความพร้อมในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุเพื่อให้สามารถดูแลตนเองตามสภาพของร่างกาย 
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จิตใจ และสังคม ภายใต้การด าเนินชีวิตในบริบทนั้น สอดคล้องกับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-
2564) ที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อให้สุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ อยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่าและ
มีศักดิ์ศรี สามารถพึ่งตนเองได้ มีส่วนร่วมและโอกาสเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้อย่างต่อเนื่อง และสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Pender, Murdaugh, & Parsons (2006) ที่กล่าวว่าการสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการปฏิบัติ
กิจกรรมของผู้สูงอายุเพื่อน าไปสู่การพัฒนาและป้องกันการเสื่อมของสุขภาพ ลดการเจ็บป่วยเร้ือรัง ลดค่าใช้จ่ายที่
เกิดจากการเจ็บป่วย และเพิ่มระดับความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย โดยเอ้ือให้ผู้สูงอายุสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี จากสภาพปัญหาดังกล่าวผู้สูงอายุจึงจ าเป็นที่ต้องได้รับ
การดูแลที่แตกต่างจากวัยอ่ืน ๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถชะลอความเสื่อมสภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
โดยการน าแนวคิดการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุนั้นต้องมีความสัมพันธ์กับสภาพการด ารงชีวิต 
(Living Condition) ของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง ไม่ใช่การมุ่งเน้นไปที่กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทั่วไป  

ปัจจุบันหน่วยงานที่เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพไม่ว่าจะเป็นระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ หรือระดับต าบล 
ล้วนให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อาทิเช่น เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล มีนโยบายจัดให้มี
โรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบเข้าร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ ตามที่ก าหนด ในจังหวัดยะลา
มีโรงเรียนผู้สูงอายุของเทศบาลนครยะลา และเทศบาลต าบลต่าง ๆ จัดตั้งเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ โรงเรียน
ผู้สูงอายุต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา เป็นหนึ่งในโรงเรียนผู้สูงอายุในจังหวัดยะลาที่เปิดสอนให้กับผู้สูงอายุ
ในเขตต าบลยุโป ซึ่งมีอยู่ 6 หมู่บ้าน จัดตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2558 ภายใต้ความรับผิดชอบของเทศบาลต าบลยุโป มีผู้สูง
อายเข้าร่วมในรุ่นที่ 1 จ านวน 30 คน รุ่นที่ 2 จ านวน 29 คน และรุ่นที่ 3 จ านวน 26 คน ปัจจุบันมีผู้สูงอายุส าเรจ็
ตามหลักสูตรของโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลยุโป จ านวน จ านวน 85 คน โดยการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ของโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ที่ผ่านมาทั้ง 3 รุ่น เกิดจากเป็นการจัดกิจกรรมภายใต้
นโยบายการเปิดโรงเรียนผู้สูงอายุ     ซึ่งอาจไม่ครอบคลุมความต้องการของผู้สูงอายุในบริบทโรงเรียนผู้สูงอายุ
ต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา      อย่างแท้จริง ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงท าการศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยกระบวนการมีส่วนร่วม ตามกรอบแนวคิด 3 อ ประกอบด้วย อ: ออกก าลังกาย อ: 
อาหาร อ: อารมณ์ ซึ่งเกิดจากความต้องการของผู้สูงอายุที่ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริง
เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลเชิงประจักษ์ของรูปแบบการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยกระบวนการมีส่วน
ร่วม โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา เพื่อส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในโรงเรียน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดียิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์วิจัย     

1. เพื่อศึกษาความต้องการการจัดกิจรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก 3 อ ของผู้สูงอายุในโรงเรียน
ผู้สูงอายุต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 

2. เพื่อสร้างรูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก 3 อ ของโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลยุโป 
อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 

3. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก 3 อ ของโรงเรียน
ผู้สูงอายุต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ (Department of Health 
Service Support Ministry of Public Health, 2017) ประกอบด้วย อ: อาหาร อ: ออกก าลังกาย อ:อารมณ์ ซึ่ง
เป็นแนวคิดของกระทรวงสาธารณสุขที่สามารถน ามาปฏิบัติเพื่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืน
เนื่องจากเป็นแนวคิดที่ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติด้วยตนเองได้ภายใต้การส่งเสริมของสหสาขาวิชาชีพและชุมชน 
ผู้วิจัยน าเสนอกรอบแนวคิดการวิจัยตามโมเดลตามภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ด าเนินการวิจัยเป็น 2 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย 1) ขั้นการพัฒนารูปแบบ และ 2) ขั้นประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการพัฒนารูปแบบ แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ศึกษาความต้องการการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก 3 อ ของโรงเรียน

ผู้สูงอายุต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีระเบียบวิธีการวิจัยดังนี้ 
ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลได้แก่ ผู้สูงอายุ รุ่นที่ 1 รุ่นที่ 2 และรุ่นที่ 3 ในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัด

ยะลา จ านวน 85 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-Structured Interview) เกี่ยวกับความต้องการ

การจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามกรอบแนวคิด 3 อ (อ: ออกก าลังกาย อ: อาหาร และ อ: อารมณ์) 
ดังนี้ 1) ท่านต้องการให้ผู้เกี่ยวข้องจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอะไรบ้างเกี่ยวกับหลัก อ.อาหาร ด้วยเหตุผลใด 2) 
ท่านต้องการให้ผู้เกี่ยวข้องจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอะไรบ้างเกี่ยวกับหลัก อ.อออกก าลังกาย ด้วยเหตุผลใด 
และ 3) ท่านต้องการให้ผู้เกี่ยวข้องจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอะไรบ้างเก่ียวกับหลัก อ.อารมณ์ ด้วยเหตุผลใด  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการน าประเด็นการสนทนาที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และ อาจารย์มหาวิทยาลัยผู้เชี่ยวชาญด้าน
ผู้สูงอายุ 1 ท่าน หาความตรงเชิงเนื้อหาของประเด็นการสนทนากลุ่ม โดยวิธี ( Index of Congruence: IOC) ได้
เท่ากับ .67-1.00 จากนั้นน าไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครยะลา จ านวน 5 คน เพื่อ
ตรวจสอบความชัดเจนและความเข้าใจตรงกันในประเด็นค าถามก่อนน าไปใช้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group) เกี่ยวกับความต้องการการ

จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามกรอบแนวคิด 3 อ ประกอบด้วย อ: ออกก าลังกาย อ: อาหาร และ อ: 
อารมณ์ จ านวน 3 ครั้ง โดยแบ่งกลุ่มการสนทนาออกเป็นครั้งละ 3 กลุ่ม ตามรุ่นผู้สูงอายุ โดยมีผู้ด าเนินการ
สนทนาประจ ากลุ่ม ๆ ละ 1 คน และผู้จดบันทึกการสนทนากลุ่ม ๆ ละ 1 คน ใช้เวลาด าเนินการ 1 ชั่วโมง 
หลังจากสนทนากลุ่มเสร็จผู้วิจัยสรุปใจความส าคัญตามประเด็นสนทนาแล้วให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวนและร้อยละ 
2. ข้อมูลความต้องการการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก 3 อ ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content Analysis)โดยใช้แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนของ Crabtree, & Miller (1992) 7 ขั้นตอน 
ดังนี้ 1) การจัดแฟ้ม (Establishing Files) โดยการน าข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ตามหลัก 3 อ 2) การลงรหัสข้อมูล 

ประสทิธิภาพของ 
3   อ Yupo Model 

 

ความต้องการการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ 

ของผู้สูงอายุในโรงเรยีนผูสู้งอายุ
ต าบลยโุป อ าเภอเมือง  

จังหวัดยะลา 
 

3 อ Yupo Model 
อ: อาหาร 7 กิจกรรม  
อ: ออกก าลังกาย 9 กิจกรรม  
อ: อารมณ์  11 กิจกรรม 
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(Coding the Data) น าข้อมูลมาลงรหัสหมวดหมู่ตามหลัก 3 อ 3) การจัดประเภทของข้อมูล (Identify Unit) น า
ข้อมูลมาจัดประเภทตามหลัก 3 อ โดยข้อมูลที่มีรหัสคล้ายคลึงกันจัดอยู่ด้วยกัน 4) การสร้างหมวดหมู่  
(Developing Categories) โดยการตรวจสอบวิเคราะห์ข้อมูลแล้วน ามาตีความเพื่อพัฒนาและสร้างหมวดหมู่ของ
ข้อมูล 5) การเชื่อมโยงหาความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ (Interpretively Determine Connections) 6) การ
ตรวจสอบความถูกต้อง (Verify) และ 7) การสรุปและรายงานการวิจัย (Report) โดยการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหา
การเขียนรายงานมีความคิดรวบยอดที่สมบูรณ์ กระชับ ชัดเจน 

ระยะที่ 2 สร้างรูปแบบการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก 3 อ ของโรงเรียน
ผู้สูงอายุต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มายกร่างรูปแบบการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โรงเรียน
ผู้สูงอายุต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ตามประเด็นหลัก 3 อ 

2. น าร่างรูปแบบตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน 
และ อาจารย์มหาวิทยาลัยผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 1 ท่าน เพื่อพิจารณาความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และ
ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ ผลการพิจารณาผู้ทรงทั้ง 3 ท่านเห็นว่ารูปแบบดังกล่าวมีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 
และประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ 

3. น ารูปแบบที่ผ่านการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิมาจัดท ารูปแบบที่สมบูรณ์  และน าไปประเมิน
ประสิทธิภาพในขั้นตอนต่อไป 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุโรงเรียนผู้สูงอายุ

ต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมต าบลยุโป และเจ้าหน้าที่
โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา รวมจ านวน 5 คน  
  กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุโรงเรียนผู้สูงอายุ
ต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 1) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลยุโป 2) 
ผู้บริหารโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลยุโป 3) ปลัดเทศบาลต าบลยุโป 4) เจ้าหน้าที่โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลยุโป และ 5)
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยุโป รวมจ านวน 5 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามเพื่อประสิทธิภาพการน ารูปแบบ 3 อ Yupo Model ไปใช้ ซึ่ง

แบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จ านวน 5 ข้อ จาก 1-5 คะแนน ส าหรับ
เกณฑ์การแปลผลความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบ คิดจากค่าเฉลี่ยของคะแนนค าตอบของผู้ตอบ
แบบสอบถาม โดยใช้เกณฑ์พิสัย (Range) 3 ระดับ Singchangchai, Khamphalikit, & Nasae, (1996) ดังนี้ 

 คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หมายถึง ประสิทธิภาพของรูปแบบ อยู่ในระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง ประสิทธิภาพของรูปแบบ อยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง ประสิทธิภาพของรูปแบบ อยู่ในระดับน้อย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จ านวน 5 ข้อ ผ่านการพิจารณาหาความตรงด้านเนื้อหา 

(Content Validity) ด้วยการหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาด้วย (Index of Item Objective Congruence: 
IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และ อาจารย์มหาวิทยาลัย
ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 1 ท่าน ได้ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาระหว่าง .67-1.00  จากนั้นผู้วิจัยน าแบบทดสอบที่
ผ่านการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหามาทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่เทศบาลนคร
ยะลา จ านวน 10 คน โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s Alpha Coefficient) (Polit, & 
Hungler, 1999) ได้ค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 0.735 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก 3 

อ ของโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยน าโครงการวิจัยเพื่อขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร ยะลา ได้หมายเลขรับรอง 050/2563 ลงวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2563 
 
ผลการวิจัย 

1. ความต้องการการจัดกิจรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก 3 อ ของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
ต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 

1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
 
ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สงูอายุโรงเรียนผูสู้งอายุต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 

ข้อมลูทั่วไป 
(N = 85) 

จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 10 11.76 

หญิง 75 88.24 
อาย ุ   

60-69 ปี 40 47.05 
70-79 ปี 40 47.05 
80 ปี ขึ้นไป 5 5.90 
(Max=85, Min=62, M=68, SD=0.60)   

ศาสนา   
พุทธ 77 90.58 
อิสลาม 8 9.42 

  
จากตาราง 1 พบว่า  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.24 เพศชาย ร้อยละ 11.76 มีอายุ

ระหว่าง 60-69 ปี และ 70-79 ปี ร้อยละ 47.05 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 90.58 นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 
9.42 

1.2 ความต้องการการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ  
จากการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับความต้องการการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ข้อมูลความ

ต้องการการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก อ: อาหาร “อยากรู้ว่าอาหารใดกินได้กินไม่ได้” “ต้องการความรู้
อาหารเฉพาะโรค” “อาหาร 5 หมู่ ลืมหมดแล้วมีอะไรบ้าง” “ไม่อยากแก่ต้องกินอย่างไร” 

ข้อมูลความต้องการการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก อ: ออกก าลังกาย “อยากขยับร่างกาย
แต่ท าไม่รู้จะเริ่มจากไหน” “แก่วงแขนมีประโยชน์มั้ย” “อยากออกก าลังกายที่เหมาะกับตัวเรา” 

ข้อมูลความต้องการการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก อ: อารมณ์ “อยากร่วมท ากิจกรรมกับ
เพื่อนรุ่นเดียวกัน” “หาอะไรที่ท าเพลิน ๆ ร่วมกับเพื่อน” “ร้องเพลงแล้วอารมณ์ดี” “ปลูกผักเพลินดีได้กินด้วย” 
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นอกจากนี้ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา มีความต้องการการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจามหลัก 3 อ. ในด้าน อ: อาหาร จ านวน 7 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) ความรู้เกี่ยวกับ
อาหาร 5 หมู่ส าหรับผู้สูงอายุ 2) ความรู้เกี่ยวกับอาหารเฉพาะโรค เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็ง 3) ความรู้เกี่ยวกับอาหารชะลอวัย 4) ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่ช่วยระบบขับถ่าย 5) ความรู้เกี่ยวกับ
อาหารบ ารุงสมอง 6) ความรู้เกี่ยวกับอาหารปลอดสารพิษ และ 7) ความรู้เกี่ยวกับอาหารแปรรูปตามบริบท ด้าน 
อ: ออกก าลังกาย จ านวน 9 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) บาสโลบ 2) กีฬาพื้นบ้าน 3) มณีเวช 4) ตารางเก้าช่อง 5) 
ฮูลาฮุก 6) ไม้พลอง 7) แอโรบิค 8) แก่วงแขน และ 9) โยคะ ด้าน อ: อารมณ์ จ านวน 11 กิจกรรม ประกอบด้วย 
1) ร้องเพลงคาราโอเกะ 2) ร าวง ร ามโนราห์ 3) ท าขนม ท าอาหาร 4) ร้องเพลง 5) เล่นดนตรีพื้นบ้าน 6) ทัศน
ศึกษากิจกรรมกลุ่มนันทนาการ 7) ปฏิบัติธรรม สวดมนตร์ นั่งสมาธิ 8) การละหมาด 9) ปลูกผักสวนครัว ผัก
ปลอดสารพิษ ผักคอนโด 10) เลี้ยงรุ่น และ 11) กิจกรรมรอบกองไฟ 

2. รูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก 3 อ. ของโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลยุโปอ าเภอ
เมือง จังหวัดยะลา ได้แก่ 3 อ Yupo Model มีความครอบคุลมมิติการส่งเสริมสุขภาพทั้ง 4 มิติ คือ ทางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เป็นกิจกรรมที่เกิดจากความต้องการของผู้สูงอายุในการส่งเสริมสุขภาพของตนตาม
บริบทของโรงเรียน ผู้สูงอายุต าบลยุโป อ าเภอเมือง เพื่อตอบสนองความต้องการในการจัดกิจกรรมที่มีความ
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดังนี้ อ:อาหาร เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพทางกาย 
และจิตใจ ที่ผู้สูงอายุต้องการด้านความรู้เกี่ยวกับอาหารต่าง ๆ ได้แก่ อาหาร 5 หมู่ อาหารเฉพาะโรค เช่น โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง อาหารชะลอวัย อาหารที่ช่วยระบบขับถ่าย อาหารบ ารุงสมอง และ
อาหารปลอดสารพิษ อ:ออกก าลังกาย เป็นกิจกรรมทางกาย จิตใจ และสังคม ที่ผู้สูงอายุต้องการการปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ ในการออกก าลังกาย ได้แก่ บาสโลบ กีฬาพื้นบ้าน มณีเวช ตารางเก้าช่อง ฮูลาฮุก ไม้พลอง แอโร
บิค แก่วงแขน และโยคะ อ:อารมณ์ เป็นกิจกรรมทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผู้สูงอายุต้องการกิจกรรม
ที่เน้นสัมพันธภาพกับวัยเดียวกัน ได้แก่ การร้องเพลงคาราโอเกะ ร าวง ร ามโนราห์ ท าขนมท าอาหาร ร้อ งเพลง 
เล่นดนตรีพื้นบ้าน ทัศนศึกษา กิจกรรมกลุ่มนันทนาการ ปฏิบัติธรรม สวดมนตร์ นั่งสมาธิ การละหมาด ปลูกผัก
สวนครัว ผักปลอดสารพิษ ผักคอนโด เลี้ยงรุ่น และกิจกรรมรอบกองไฟ (ภาพ 2) 

 



  8 
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                   ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2020; 7(2), 1-12              Vol. 7 No. 2 May – August 2020 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

ภาพ 2 รูปแบบ 3 อ Yupo Model 
 

3. ผลการประเมินประสิทธิภาพ 3 อ Yupo Model ของโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัด
ยะลา 
 
ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ การประเมินประสิทธิภาพ 3 อ Yupo Model ของโรงเรียน

ผู้สูงอายุต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 

ข้อมลูประสิทธภิาพของรูปแบบ 
(N=5) 

M SD ระดับ 
1. ความเหมาะสมกับบริบทผูสู้งอายุ 5.00 0.00 ระดับมาก 
2. ส่งเสรมิสุขภาพแก่ผู้สูงอาย ุ 4.80 0.44 ระดับมาก 
3. มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน  4.80 0.44 ระดับมาก 
4. ความเป็นไปได้ในการน ามาใช้จริง 4.40 0.54 ระดับมาก 
5. ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบ 5.00 0.00 ระดับมาก 

โดยรวม 4.80 0.20 ระดับมาก 
 
จากตาราง 2 การประเมินประสิทธิภาพรูปแบบ 3 อ Yupo Model โดยเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการ

บริหารจัดการเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.80, SD=0.20) เมื่อพิจารณาราย
ข้อ พบว่า คะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพของรูป 3 อ Yupo Model อยู่ในระดับมากทุกข้อเช่นกัน โดยความเหมาะสม
กับบริบทผู้สูงอายุ และความพึงพอใจในการใช้รูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (M=5.00, SD=0.00) รองลงมา คือ 

อ :อารมณ์ คาราโอเกะ ร าวง ร ามโนราห์ ท าขนม เล่นดนตรีพื้นบ้าน 
ทัศนศึกษา นันทนาการ ปฏิบัติธรรม สวดมนตร์ นั่งสมาธิ ละหมาด 
ปลูกผักสวนครัว ผักปลอดสารพิษ ผักคอนโด เลี้ยงรุ่น และกิจกรรม
รอบกองไฟ 

อ :ออกก าลังกาย บาสโลบ กีฬาพื้นบ้าน มณีเวช ตารางเก้าช่อง ฮูลาฮุก 

ไม้พลอง แอโรบิค แก่วงแขน และโยคะ

อ :อาหาร อาหาร 5 หมู่ อาหารเฉพาะโรค อาหารชะลอวัย อาหารที่ช่วยระบบขับถ่าย 

อาหารบ ารุงสมอง และอาหารปลอดสารพิษ

4 มิติ  

กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
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ส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุและมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน (M=4.80, SD=0.44) ส่วนความเป็นไปได้ในการน ามาใช้
จริง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.40 (SD=0.54) 

 
อภิปรายผล 

1. ความต้องการการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายตามหลัก 3 อ. ในโรงเรียน ผู้สูงอายุต าบลยุโป 
อ าเภอเมือง พบว่า ความต้องการการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ ของผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ
ต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา มีความต้องการการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจามหลัก 3 อ. ในด้าน อ: 
อาหาร จ านวน 7 กิจกรรม ด้าน อ: ออกก าลังกาย จ านวน 9 กิจกรรม ด้าน อ: อารมณ์ จ านวน 11 กิจกรรม จะ
เห็นได้ว่าความต้องการการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก 3 อ. มีความครอบคุลมมิติการส่งเสริมสุขภาพทั้ง 4 
มิติ คือ ทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยทั้ง 3 หลัก นั้นเป็นกิจกรรมที่เกิดจากความต้องการของผู้สูงใน
การส่งเสริมสุขภาพของตนตามบริบทของโรงเรียน ผู้สูงอายุต าบลยุโป อ าเภอเมือง โดยความต้องการการจัด
กิจกรรมตามหลัก อ:อาหาร เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในการบริโภคอาหารเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุ ด้านความต้องการการจัดกิจกรรมตามหลัก อ:ออกก าลังกาย เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมความรู้และ
ทักษะการออกก าลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ด้านความต้องการการจัดกิจกรรมตามหลัก อ :
อารมณ์ เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมด้านจิตใจและจิตวิญญาณและปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เพื่อสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sasuad (2017) ที่พบว่า รูปแบบที่เหมาะสมส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ 
คือ สมาชิกครอบครัวเป็นบุคลากรหลักในการดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนั้นหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนจะต้องมี
ส่วนร่วมอย่างแข็งขันในการดูแลผู้สูงอายุ โดยเน้นสุขภาวะของผู้สูงอายุในทุกด้าน คือ ด้านร่างกาย อารมณ์และ
จิตวิญญาณ และสอดคล้องกับแนวคิดของ Pender (1987) ที่กล่าวว่าการส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วยกิจกรรม
ต่าง ๆ ที่มีผลโดยตรงต่อการเพิ่มระดับความสมบูรณ์ และการบรรลุเป้าหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และสังคม เห็นได้จากการศึกษาของ Chalardlon, Moolsart, & Lawang (2017) พบว่า ชมรมผู้สูงอายุต้องการ
ให้กิจกรรมมีความต่อเนื่อง และกิจกรรมควรมาจากการมีส่วนร่วมและความต้องการของผู้สูงอายุ รวมทั้งสถานที่
จัดควรอยู่ในชุมชนเดินทางสะดวก ใช้ระยะในการจัดกิจกรรมไม่มากเกินไป ผู้สูงอายุชอบร้องร าท าเพลงหากท า
กิจกรรมโดยผ่านกิจกรรมการละเล่น ผู้สูงอายุจะชอบมาก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Yamekaew (2017) ที่
พบว่า การจัดกิจกรรมของผู้สูงอายุที่จะได้ผลดีมากที่สุด คือ มีกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัย และสภาพร่างกายของ
ผู้สูงอายุ รวมทั้งสอดคล้องกับบริบทพื้นที่ และความต้องการของผู้สูงอายุจะยิ่งดีมาก และในส่วนของการจัดหา
บุคลากรที่มีความรู้ในช่วงของกิจกรรมประเภทส่งเสริมสุขภาพร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคมของผู้สูงวัย เนื่องจาก
ผู้สูงอายุต้องการก าลังใจ ต้องการความรู้โดยเฉพาะในเร่ืองการดูแลสุขภาพร่างกาย และจิตใจ 

2. รูปแบบการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก 3 อ.  ในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลยุโป 
อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ที่ได้จากการวิจัย คือ 3 อ Yupo Model ซึ่งเป็นรูปแบบการจัดกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก 3 อ. ที่มีความครอบคุลมมิติการส่งเสริมสุขภาพทั้ง 4 มิติ คือ ทางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามบริบทของโรงเรียน ผู้สูงอายุต าบลยุโป อ าเภอเมือง สามารถ
อธิบายได้ว่าความต้องการการจัดกิจกรรมตามหลัก อ:อาหาร เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในการ
บริโภคอาหารเพื่อส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และเหมาะสม
ตามสภาพร่างกายของผู้สูงอายุจะช่วยป้องกันโรคต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Thongcharoen (2015) เกี่ยวกับทฤษฎีอนุมูลอิสระ (free radical theory) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่อธิบายถึงความสูงอายุ
เกิดจากการสะสมสารที่เกิดจากการเผาผลาญไขมัน โปรตีนและคาร์โบไฮเดรต สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Department of Health Service Support Ministry of Public Health (2017) ที่กล่าว่า อ.อาหาร เป็นการส่งเสริม
สุขภาพที่มุ่งเน้นการรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ครบทั้ง 5 หมู่ ลดอาหารที่มีความหวาน มัน เค็ม เพิ่มผักและ
ผลไม้ เห็นได้จากผลการวิจัยของ Paosungnoen, Nawklang, Yoikratok, Kammanee, Dechtungka, & 
Simma (2015) ที่พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุด้านโภชนาการ มีคะแนนสูงสุด รองลงมา คือ 
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ด้านการจัดการความเครียดและด้านการออกก าลังกาย สอดคล้องกับแนวคิดของ Waichompu, Boontud, & 
Singweratham (2019) ที่กล่าวว่า ผู้สูงอายุควรปฏิบัติตนตามหลัก อ. อาหาร ดังนี้ การรับประทานอาหารให้
ครบ 5 หมู่ รับประทานผัก ผลไม้ ทุกมื้อ เพื่อช่วยกระตุ้นระบบขับถ่ายของร่างกาย ลดอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไม่ติดต่อ เช่น ลดอาหารหวาน มัน เค็ม เป็นต้น 

ความต้องการการจัดกิจกรรมตามหลัก อ:ออกก าลังกาย พบว่า ผู้สูงอายุต้องการกิจกรรมตามหลัก อ.
ออกก าลังกายที่เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมความรู้และทักษะการออกก าลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Waichompu, Boontud, & Singweratham (2019) ที่กล่าวว่า ผู้สูงอายุควรปฏิบัติ
ตนตามหลัก อ. ออกก าลังกาย โดยการออกก าลังกายอย่างน้อย 20-30 นาที 3-5 วันต่อสัปดาห์ เพื่อเพิ่มความ
ยืดหยุ่นให้กับร่างกายเช่น การยืดแขน ขา งอตัว บิดหมุนร่างกาย ซึ่งเป็นการเตรียมร่างกายเพื่อให้เกิดความอบอุ่น
ก่อนการออกก าลังกายจริง โดยใช้เวลาประมาณ 10 – 20 นาที ตามด้วยการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแกร่ง 
เช่น การยกน้ าหนักเบา ๆ โดยใช้ตุ้มน้ าหนักขนาด ½ ถึง 2 กิโลกรัม วันละ 20 –30 นาที สัปดาห์ละ 3 – 4 ครั้ง 
และการอออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความอดทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น เดินครั้งละ 20 นาทีขึ้นไป 
สัปดาห์ละอย่างน้อย 3 ครั้ง สอดคล้องกับแนวของ Sangprasert (2015) ที่กล่าวว่า อ.ออกก าลังกาย เป็น
พฤติกรรมการออกแรงหรือเคลื่อนไหวอวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกายอย่างต่อเนื่องเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ความ
เพลิดเพลิน และเพื่อสังคม เช่น การเดิน การวิ่ง โยคะ ชี่กง การเต้นลีลาศ ร าไม้พลอง เห็นได้จากผลการวิจัยของ 
Chalardlon, Moolsart, & Lawang (2017) ที่พบว่า “การให้ความรู้เรื่องการออกก าลังกายด้วยไม้พลองกลอง
ป้าบุญมีและการแกว่งแขนดูไม่ค่อยตื่นเต้นนะ เอางี้ใส่จังหวะชะชะช่า ดีไหม เอาให้เหมาะกับคนแก่เขาจะได้เต้นร า
ด้วยคนแก ่ๆ ชอบ” เห็นได้จากผลการศึกษาของ Jariyaratpaisarn (2015) ที่พบว่า ความต้องการการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่ผู้สูงอายุต้องการกิจกรรมที่มีลักษณะที่เป็นการออกก าลังกาย มีความสนุกสนานและ
คลายเหงา  

ความต้องการการจัดกิจกรรมตามหลัก อ:อารมณ์ เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมด้านจิตใจ จิตวิญญาณและ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เพื่อสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ สอดคล้องกับทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ที่เน้น
ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมกับอัตมโนทัศน์ (Self-Concept) ของผู้สูงอายุโดยทฤษฎนีี้กล่าวว่าความพึงพอใจใน
ชีวิตของผู้สูงอายุเกิดขึ้นเมื่อผู้สูงอายุนั้นได้เข้ามามีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมของสังคม ดังนั้นสังคมจึงควรจัด
กิจกรรมที่สามารถให้ผู้สูงอายุนั้นได้มามีส่วนร่วมกิจกรรมนั้นอย่างเหมาะสมตามวัย (Phaenkhong, 2010) 
สอดคล้องกับ Department of Health Service Support Ministry of Public Health (2017) ที่กล่าวว่า อ.
อารมณ์ เป็นการส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้บุคคลมีอารมณ์ที่ดี โดยการเลือกวิธีที่ถนัด ที่สนใจ ท าแล้วเพลิดเพลิน ลด
ความเครียด มีความสุข เช่น ฟังเพลง ร้องเพลง ดูโทรทัศน์ นอนหลับพักผ่อน ปลูกต้นไม้ พูดคุยพบปะกับเพื่อนฝูง 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Waichompu, Boontud, & Singweratham (2019) ที่กล่าวว่า ผู้สูงอายุควรปฏิบัติ
ตนตามหลัก อ.อารมณ์ โดยการฝึกมองโลกในแง่ดี มองคุณค่ าในตนเองและผู้อ่ืน หางานอดิเรกที่ชอบหรือถนัด 
รวมถึงการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อพบปะพูดคุยกับเพื่อนรุ่นเดียวกัน เห็นได้จากผลการวิจัยของ Phopa, 
Sanveingchan, & Pruksacheva (2017) ที่พบว่า ปัจจัยเชิงลึกที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในผู้
ที่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ระดับดี พบประเด็นส าคัญ ได้แก่ ลักษณะเฉพาะที่โดดเด่นของผู้ที่มีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ดี ความเชื่อและการปฏิบัติตามค าสอนของพระพุทธศาสนา 

3. ผลการประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ 3 อ Yupo Model พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก สามารถ
อธิบายได้ว่า 3 อ Yupo Model เปรียบเสมือนคู่มือที่เกิดจากความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุที่ต้องการการ
ส่งเสริมสุขภาพและช่วยให้การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ที่เกี่ยวข้องมีความหลากหลาย สะดวก รวดเร็ว 
เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ รวมทั้งแนวคิด 3 อ ยังเป็นแนวคิดที่กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคญั
และส่งเสริมอย่างต่อเนื่องในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกช่วงวัย สอดคล้องกับทฤษฎีล าดับความต้องการ 
(Hierachy of Needs Theory) ของ Abrahum Maslow ที่มีความครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ  
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การน าข้อเสนอแนะผลการวิจัยไปใช้ 
ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า 3 อ Yupo Model เป็นรูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก 

3 อ. ที่มีความครอบคุลมมิติการส่งเสริมสุขภาพทั้ง 4 มิติ คือ ทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้นควรมี
การน ารูปแบบมาก าหนดในหลักสูตรการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลยุโป อ าเภอเมือง 
จังหวัดยะลา ในการจัดการเรียนการสอนให้กับผู้สูงอายุรุ่นพิเศษและผู้สูงอายุในรุ่นต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

รูปแบบ 3 อ Yupo Model ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประเมินในส่วนของประสิทธิผลจากการใช้
รูปแบบ ดังนั้นในการวิจัยศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุตามหลัก 3 อ. ในโรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มด้วยวิธีวัดซ ้าก่อนและหลังการทดลอง เปรียบเทียบระหว่างช่วงเวลา 

(Two-Group Repeated Measure Designs) เพื่อศึกษาผลของการให้การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง ต่อภาวะสุขภาพจิต และความสุข โดยวัดผลทันที และวัดซ ้า 1 เดือน และ 2 เดือน ของนักศึกษา
พยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาพยาบาลชั นปทีี่ 3 จ้านวน 
15 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ้านวน 8 คน และกลุ่มควบคุม จ้านวน 7 คน รูปแบบการให้การปรึกษารายกลุ่ม
แบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง พัฒนาจากทฤษฎีการให้การปรึกษาของคาร์ล อาร์ โรเจอร์ส ร่วมกับการปรึกษา
รายกลุ่มของโอลเซ็น และการทบทวนวรรณกรรม ด้าเนินการให้ค้าปรึกษาทั งหมด 4 ครั ง ครั งละ 90-120 นาที 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามปัญหาสุขภาพจิตทั่วไป 
แบบสอบถามความสุขของคนไทยฉบับสั น ซึ่งผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 คน ทดสอบความ
เที่ยงของแบบสอบถามปัญหาสุขภาพจิตทั่วไป แบบสอบถามความสุขของคนไทยฉบับสั น โดยหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าครอนบาคได้ เท่ากับ 0.77, 0.85 ตามล้าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ค่าต่้าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิตินอนพาราเมทริกซ์ แบบฟรีดแมน และสถิติครัสคอล วอลลิส พบว่า 

1. กลุ่มทดลองมีคะแนนปัญหาสุขภาพจิตลดลงหลังการทดลองทันที และหลังวัดซ ้า 1 เดือน และ 2 
เดือนจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.01) และมีคะแนนความสุขเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) 

2. กลุ่มทดลองมีคะแนนปัญหาสุขภาพจิตหลังการทดลองทันที หลังวัดซ ้า 1 เดือน และ 2 เดือน ต่้ากว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.001, 0.010 และ 0.001) และมีคะแนนความสุขสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) 

การให้การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เป็นรูปแบบการให้การปรึกษาแก่นักศึกษา
พยาบาลเพื่อลดปัญหาสุขภาพจิต และเพิ่มความสุข ซึ่งเหมาะส้าหรับการน้าไปใช้ในนักศึกษาพยาบาลต่อไป 
 

ค าส าคัญ: การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง, ภาวะสุขภาพจิต, ความสุข, นักศึกษาพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: Vineekarn.k@psu.ac.th เบอร์โทรศัพท์ 084-5359993) 
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Abstract 
This two-group repeated measure design study aimed to examine the effects of client-

centered group counseling on the mental health and happiness of nursing students from faculty 
of Nursing, Prince of Songkla University. The measure of the participants’ mental health, and 
happiness was done three times— immediately, one month, and two months after running the 
group counseling. Participants, 15 Third-Year nursing students, were randomly assigned to 
intervention group (n = 8) and control group (n = 7). The intervention group received the client-
centered group counseling based on Roger’s theory, including the group counseling based 
learning by Olsen framework and literature reviews. The intervention was conducted 4 times, 
once a week and each time lasted 90-120 minutes. Research instruments included the   
questionnaires for personal information, Thai Mental Health Indicator-12 (Thai GHQ-12), Thai   
Happiness Indicator (THI-15) and client-centered group counseling intervention. Research   
instruments were validated by 3 experts. Cronbach’s alpha coefficient was used for reliability   
testing of the Thai GHQ-12 and THI-15, yielding values of 0.77 and 0.85, respectively. Data were   
analyzed using frequency, maximum and minimum, mode, mean, standard deviation, Friedman’s 
test and Kruskal-Wallis test. Study revealed the following. 

1.  In the intervention group, after the experiment- -  immediately, one month, and two  
months, mental health problem scores were significantly lower than before the experiment (p 
= 0.00). While the happiness scores were higher than before the experiment (p < 0.05). 

2. After the experiment-- immediately, one month, and two months, the mental health 
problem scores of the intervention group had significantly lower than the control group ( p = 
0.001, 0.010 and 0.001). And the happiness scores of the intervention group were significantly 
higher than the control group (p> 0.05). 

This research showed that the client-centered group counseling could help in promoting 
mental health, and happiness among nursing students.  
 

Keywords: Client-Centered Group Counseling, Mental Health State, Happiness, Nursing Student 
 
บทน า 

นักศึกษาพยาบาล เป็นบุคคลที่ต้องเผชิญกับความคาดหวัง และปัจจัยที่กระทบต่อสุขภาพจิตหลายด้าน
ทั งปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยทางด้านการศึกษา ก่อนส้าเร็จการศึกษาเพื่อไปประกอบวิชาชีพพยาบาล โดยการ
ให้บริการแก่ผู้รับบริการที่มีปัญหาด้านสุขภาพทั งทางด้านร่างกาย หรือจิตใจ ตลอดจนการมีบทบาทหน้าที่ในการ
ป้องกันการเกิดโรค ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และฟื้นฟูสุขภาพในผู้รับบริการที่ต้องการการฟื้นฟู
หลังจากได้รับการรักษา ซึ่งการด้าเนินบทบาทหน้าที่ดังกล่าวต้องอาศัยความรู้ ความสามารถในการใช้ทักษะ
ทางการพยาบาลได้เป็นอย่างดี รวมทั งการตัดสินใจทางการพยาบาลที่เหมาะสม ซึ่งคุณลักษณะนักศึกษาพยาบาล
ที่พึงประสงค์มีความส้าคัญต่อการด้าเนินวิชาชีพ  ได้แก่ ความสามารถในการใช้ภาษา มีความรู้ ความเชี่ยวชาญใน
ศาสตร์ของตน มีคุณธรรมจริยธรรม มีความเข้าใจในความแตกต่าง มีความใฝ่รู้ และมีภาวะผู้น้า  (Junpet, 
Sompongtom, & Anegasukha, 2012) ปัจจัยดังกล่าว ส่งผลให้การเรียนของนักศึกษาพยาบาล มีความ
แตกต่างจากคณะอ่ืนในมหาวิทยาลัยเปน็อย่างมาก เนื่องจากต้องใช้การเรียนบนหอผู้ป่วย โรงพยาบาล และชุมชน 
เพื่อเป็นประสบการณ์พื นฐานในการดูแลผู้รับบริการต่อไป 
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การเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาล ตั งแต่ชั นปีที่ 2 จนถึงชั นปีที่ 4 เป็นการฝึกประสบการณ์บนหอ
ผู้ป่วย และในชุมชนต่าง ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งต้องอาศัยการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในมนุษย์เป็นส่วนใหญ่ 
โดยการค้านึงถึงความถูกต้อง เหมาะสมในการบริการแก่ผู้รับบริการแต่ละราย ซึ่งมีความเป็นปัจเจก และมี
ลักษณะเฉพาะตนที่มีความแตกต่างกัน เพื่อไม่ให้เกิดความผิดพลาดระหว่างการปฏิบัติการพยาบาล ดังนั น 
นักศึกษาพยาบาลจึงต้องอาศัยความสามารถในการเรียนรู้ทักษะทางการพยาบาล การสื่อสาร รวมถึงการปรับตัว
ในการขึ นฝึกปฏิบัติการพยาบาลในแต่ละรายวิชา ที่ต้องใช้ศาสตร์ที่แตกต่างกันออกไป ด้วยเหตุนี จึงท้าให้
นักศึกษาพยาบาลมีภาวะกดดัน เครียด และท้อแท้ ต้องการก้าลังใจ (Ruangpermpoon, Rongmuang, & 
Nintachan, 2011) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ การฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลชั นปีที่ 2, 3 และ 
4 พบว่า การเตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก 
และการสนับสนุนการจัดหาหนังสือ ห้องสมุด ห้องปฏิบัติการ เป็นสิ่งสนับสนุนการเตรียมพร้อมของนักศึกษา
พยาบาล (Boonlerd, & Rungpitcha, 2000) จะเห็นได้ว่า นักศึกษาพยาบาลต้องเตรียมพร้อมก่อนการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งต้องใช้เวลาในการทบทวนการฝึกปฏิบัติการพยาบาล สอดคล้องกับงานวิจัยของ  
Limthongkul, & Aree-Ue (2009) ที่พบว่าสาเหตุของความเครียดในนักศึกษาพยาบาลคือ การขาดทักษะใน
การปฏิบัติการพยาบาล สัมพันธภาพและการสื่อสาร สิ่งแวดล้อมบนหอผู้ป่วย การขาดความรู้ ลักษณะการนิเทศ
งานของอาจารย์ การจัดการเรียนการสอน และปัญหาทางด้านสุขภาพ จากปัจจัยดังกล่าวท้าให้นักศึกษาพยาบาล
ตกอยู่ในสภาวะกดดัน มีความเครียด และมีความสุขน้อย เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Sricamsuk, Voraharn, 
& Senarak (2011) ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลชั นปีที ่1 มีความสุขมากที่สุด รองลงมาคือ ชั นปีที่ 4 ชั นปีที่ 2 และ
ชั นปีที่ 3 ตามล้าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่า ชั นปีที่ 3 มีความสุขน้อยที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  (Thanoi, Pornchaikate, & Ondee, 2017) 
พบว่า เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ และความครุ่นคิด มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย โดยส่งผ่านตัวแปร
ความตึงเครียดทางอารมณ์ ดังนั น หากนักศึกษาพยาบาลอยู่ในสภาวะกดดัน และเครียดเป็นระยะเวลานาน อาจ
น้าไปสู่ปัญหาทางสุขภาพจิต เช่น ฆ่าตัวตาย เป็นต้น 

การให้การปรึกษารายกลุ่มแบบมีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client Centered Group Counseling) 
เป็นให้การปรึกษารายกลุ่ม แก่ผู้รับบริการที่มีปัญหาชีวิตในยามวิกฤต ยามป่วยไข้ เป็นต้น โดยเริ่มต้นจากการ
สร้างสัมพันธภาพ การส้ารวจปัญหา การพิจารณาทางเลือก และการติดตาม (Tantipiwattanasakul, 2009) โดย
มีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ให้ความส้าคัญกับผู้รับบริการ และให้การปรึกษาแบบไม่ชี น้าทาง ซึ่งมีเป้าหมายใน
การบ้าบัดคือ การเพิ่มความภาคภูมิใจในตนเอง (Self-Esteem) และการเปิดรับประสบการณ์ใหม่ ๆ โดยให้มี
ความสอดคล้องกันระหว่างอุดมคติของผู้รับบริการ กับตัวตนที่แท้จริง เพิ่มความเข้าใจตนเอง ลดการป้องกัน
ตนเอง ความรู้สึกผิด และความไม่มั่นคงในใจ รวมทั งการมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนดีขึ น สามารถรับรู้และแสดง
ความรู้สึกในขณะที่เกิดขึ นได้ (Submee, 2008) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการให้การปรึกษา พบว่า 
การให้การปรึกษาสามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(Wichachai, & Lueboonthavatchai, 2012) และยังพบอีกว่า การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม สามารถเพิ่ม
ความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 (Punjuy, & 
Lueboonthavatchai, 2014) นอกจากนี การให้การปรึกษารายกลุ่มโดยมีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางร่วมกับการ
ใช้ศิลปะ สามารถลดความเครียดของเด็กก้าพร้าจากสถานการณ์จังหวัดชายแดนภาคใต้ได้  (Benhawan, 
Intanon, & Kongsuwan, 2015) รวมทั งการให้การปรึกษาโดยมีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ยังสามารถลดความ
ทุกข์ทรมานทางจิตใจของครูที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์จังหวัดชายแดนภาคใต้ได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (Karnjana, Kongsuwan, & Vanaleesin, 2014) และจากการศึกษา Huannaklang, Songram, 
Wimukatayon, Chomchit, Chinwatkitwanit, Yamarat et al (2012) พบว่า วัยรุ่นมีความต้องการการให้
การปรึกษาในเร่ืองของเพศและการพัฒนาศักยภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Tohkani (2009) ที่ท้าการศึกษา
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ปัญหาและความต้องการบริการให้การปรึกษาของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราช
นครินทร์ พบว่านักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มีความต้องการบริการให้การปรึกษา ด้านวิชาการ ด้าน
ส่วนตัว ด้านสังคม และด้านจริยธรรมอยู่ในระดับมาก จะเห็นได้ว่า นักศึกษาพยาบาลมีความต้องการการให้การ
ปรึกษาในด้านต่าง ๆ เพื่อส่งเสริม และลดปัญหาที่เกิดขึ นจากการเรียน ดังนั น การให้การปรึกษาจึงมีความส้าคัญ
ต่อการลดความทุกข์ ความตึงเครียด ความกดดัน รวมทั งช่วยให้บุคคลผู้ได้รับการปรึกษาพัฒนาศักยภาพ มี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม และเข้าใจตนเองมากขึ น 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ยังไม่พบการให้การปรึกษารายกลุ่มแบบมีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง
ในนักศึกษาพยาบาล ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการให้การให้การปรึกษารายกลุ่มแบบมีผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง เพื่อเพิ่มความสุข และภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล อันเป็นการส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาล
มีความสุขกับการเรียนพยาบาล มีภาวะสุขภาพจิตที่ดี ก่อให้เกิดความสุขในการด้าเนินชีวิตต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาผลของการให้การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ต่อปัญหาสุขภาพจิตและ
ความสุขของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
สมมติฐานวิจัย 

1. นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนปัญหาสุขภาพจิตหลังการทดลองทันที 1 เดือน และ 2 เดือน ลดลงจาก
ก่อนการทดลอง 

2. นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนความสุขหลังการทดลองทันที 1 เดือน และ 2 เดือน เพิ่มขึ นจากก่อนการ
ทดลอง 

3. นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง (ได้รับการให้การปรึกษารายกลุ่ม) มีคะแนนปัญหาสุขภาพจิตและ
คะแนนความสุขหลังการทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม (ไม่ได้รับการให้การปรึกษารายกลุ่ม) 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั งนี  เป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดซ ้าระหว่างช่วงเวลา (Two-Group 
Repeated Measure Designs) โดยใช้การให้การปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client Centered 
therapy) ของคาร์ล อาร์ โรเจอร์ส (Carl R. Rogers) (Thanoi, Pornchaikate, & Ondee, 2012) ซึ่งระยะเวลา
ในการให้การปรึกษาจะส่งผลต่อผลการให้การปรึกษา เนื่องจากการให้การปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง
เป็นการช่วยให้บุคคลเปิดรับประสบการณ์โดยใช้มุมมองของตนเอง ท้าให้บุคคลเกิดการได้แสดงออกทางความคิด 
ความรู้สึก ท้าให้เกิดความพร้อมทางอารมณ์ ได้ผ่อนคลายความตึงเครียด และเสริมสร้างความรู้สึกที่งอกงามขึ น
ภายใต้ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน พัฒนาขึ นภายใต้กระบวนการที่เอื ออ้านวยให้เกิดการเรียนรู้ภายในกลุ่มและเติบโตทาง
ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องจากภายในจิตใจของแต่ละบุคคล 

การให้การปรึกษารายกลุ่ม (Ohlsen, 1998) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมการให้การปรึกษาใน
นักศึกษาพยาบาล โดยพัฒนากระบวนการการให้การปรึกษาเป็น 4 ขั นตอน ได้แก่ ขั นการสร้างสัมพันธภาพ
ภายในกลุ่ม ขั นแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับสมาชิกในกลุ่ม ขั นด้าเนินการและพิจารณาทางเลือก และ ขั นสิ นสุด
การให้การปรึกษา 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั งนี  เป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดซ ้าระหว่างช่วงเวลา (Two-Group 

Repeated Measure Designs) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง และติดตามวัดผลหลังการทดลอง    
2 ครั งคือวัดทันที และวัดซ ้า 1 เดือน และ 2 เดือน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2558 คณะพยาบาลศาสตร์ หาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์ จ้านวน 116 คน 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาพยาบาลชั นปีที่ 3 จ้านวน 15 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่

ก้าหนด (Purposive Sampling) คือ 1) เป็นผู้ที่ เมื่อคัดกรองโดยใช้แบบสอบถามปัญหาสุขภาพจิตทั่วไป (Thai 
GHQ-12) แล้วมีคะแนนตั งแต่ 2 คะแนน ขึ นไป และแบบสอบถามความสุขของคนไทย ฉบับสั น (THI-15) ที่มี
คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 26 คะแนน 2) เป็นผู้มีความสนใจเข้าร่วมการวิจัย 

การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง  เนื่องจากนักศึกษาชั นปีที่ 3 มีผู้มีคุณสมบัติตามที่ก้าหนดข้างต้นทั งหมด 15 
คน ผู้วิจัยจึงใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองแบบสะดวกสบาย (Convenience Sampling) ซึ่งมีนักศึกษา
พยาบาลยินดีที่จะเข้าร่วมเป็นกลุ่มทดลอง 8 คน และกลุ่มควบคุม 7 คน ทั งนี ลักษณะของกลุ่มทดลองเป็นไปตาม
เกณฑ์การให้การปรึกษารายกลุ่ม (Holsen, 1998) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ น ประกอบด้วย เพศ ชั นปี ศาสนา อายุ 
รายได้ อาศัยอยู่กับ เพื่อนสนิท ปัญหาการเรียน การเข้าร่วมกิจกรรมขณะเรียน และปัญหาอื่น ๆ 
 1.2 แบบสอบถามความสุขของคนไทยฉบับสั น (Thai Happiness Indicators [THI – 15]) ของ
กรมสุขภาพจิต (Department of Mental Health, 2002) จ้านวน 15 ข้อ ที่สร้างขึ นภายใต้กรอบแนวคิดค้า
จ้ากัดความของความสุข โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลงไป ใช้ประเมินสภาพชีวิตที่เป็นสุขในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา โดยผู้วิจัยไม่ได้น้ามาดัดแปลงใด ๆ 
แบบประเมินมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 2 กลุ่ม ดังนี  1) กลุ่มข้อค้าถามทางบวก จาก 0  ไม่
เลย ถึง 3  มากที่สุด และ 2) กลุ่มข้อค้าถามทางลบ จาก 0 มากที่สุด ถึง 3 ไม่เลย การแปลผลคะแนนรวม มี 3 
ระดับ คือ 1) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 26 คะแนน หมายถึง มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป (Poor) 2) 27-32 คะแนน 
หมายถึง มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (Fair) และ 3) 33-45 คะแนน หมายถึง มีความสุขมากกว่าคนทั่วไป (Good) 
ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .87 

 1.3 แบบสอบถามปัญหาสุขภาพจิตทั่วไป (General Health Questionnaire [Thai GHQ-12]) 
ของกรมสุขภาพจิต (Department of Mental Health, 2002) แบบประเมินนี  เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 
จ้านวน 12 ข้อ ซึ่งสามารถคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตที่ไม่สามารถด้าเนินชีวติได้อย่างปกติสขุ รวมทั งปัญหาที่ท้าให้
เกิดความทุกข์ใจ ใช้ประเมินปัญหาที่เกิดขึ นในสองถึงสามสัปดาห์ที่ผ่านมา การแปลผล มี 0 และ 1 คะแนน โดย
ข้อ ก. และ ข. มีค่าเท่ากับ 0 คะแนน และข้อ ค. ง. เท่ากับ 1 คะแนน ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต จะมีคะแนนเท่ากับ 
2 คะแนนขึ นไป ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .77 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย 

2.1 โปรแกรมการให้การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจากการให้
การปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client Centered Therapy) ของ Carl R. Rogers (Submee, 
2008) การให้การปรึกษารายกลุ่ม (Ohlsen, 1988) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมการให้การปรึกษาในนักศึกษา
พยาบาล โดยพัฒนากระบวนการการให้การปรึกษาเป็น 4 ขั นตอน ได้แก่ 1) สร้างสัมพันธภาพภายในกลุ่ม ใช้
เวลา 90 นาที โดยกระตุ้นให้เกิดการสร้างสัมพันธภาพภายในกลุ่ม ชี แจงวัตถุประสงค์ ท้าให้เกิดการยอมรับนับถือ



  18 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                   ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2020; 7(2), 13-25             Vol. 7 No. 2 May – August 2020 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

ตนเอง 2) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับสมาชิกในกลุ่ม เวลา 120 นาที เป็นการเปิดเผยตนเอง และแบ่งปัน
ประสบการณ์กับสมาชิกในกลุ่ม รวมถึงปัญหาและอุปสรรคที่ท้าให้รู้สึกไม่มีความสุข 3) การด้าเนินการและ
พิจารณาทางเลือก 90 นาที เป็นการรับรู้ปัญหาของตนไปในทิศทางเดียวกัน จะเป็นการค้นหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาของตนเอง โดยใช้วิดีโอ เป็นสื่อให้เข้าใจธรรมชาติของปัญหา และการแก้ไขปัญหา และ 4) การสิ นสุดการ
ให้การปรึกษา 90 นาที เป็นการยุติการให้การปรึกษา และให้ก้าลังใจที่ส่งผลต่อสุขภาพจิต มีแนวทางด้าเนินการ
วิจัย สัปดาห์ละ 1 ครั ง ภายหลังคาบเรียนเสร็จสิ นทุก ๆ วันจันทร์ ทั งหมด 4 สัปดาห์ 

2.2 สมุดบันทึกความสุข ประกอบด้วย ตารางนัดหมาย กิจกรรมทั ง 4 ขั นตอนข้างต้น ใบงาน     
“นี่แหละตัวเรา” ใบความรู้ “แนวทางการผ่อนคลาย” ใบงาน “เรือเล็กควรออกจากฝั่ง” และ บันทึกความสุข 
ส้าหรับนักศึกษาบันทึกการเรียนรู้สิ่งที่ท้าให้ไม่สบายใจ การจัดการกับเหตุการณ์ จุดเด่นจุดด้อยของฉัน และ
แนวทางการแก้ไข 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา (Content Validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญการพยาบาลทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 1 
ท่าน พยาบาลวิชาชีพช้านาญการเกี่ยวกับการให้การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 1 ท่าน และ
นักจิตวิทยาช้านาญการ 1 ท่าน และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน้าไปใช้กับนักศึกษา
พยาบาลชั นปีที่ 2 ที่ขึ นฝึกประสบการณ์บนหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล มีความสุขน้อย จ้านวน 10 คน ได้
ข้อเสนอแนะ ในการจัดท้ารูปเล่มสมุดบันทึกความสุข และขยายระยะเวลาการท้ากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็น 120 
นาที ส้าหรับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการทางจริยธรรมวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัยท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนกุมภาพันธ์ ถึง มิถุนายน 2559 และ
ด้าเนินงานตามขั นตอน ดังต่อไปนี  

1. ผู้วิจัยท้าการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ โดยขอความร่วมมือให้ผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นประธานชั น
ปีที่ 3 ปีการศึกษา 2558 เก็บรวบรวมแบบสอบถามความสุขของคนไทย ฉบับสั น และแบบสอบถามปัญหา
สุขภาพจิตทั่วไปของนักศึกษาพยาบาลชั นปีที่ 3 ทั งหมด 116 คน โดยผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดการด้าเนินการ
วิจัย วัตถุประสงค์ของการเก็บรวบรวมทั ง 2 แบบสอบถาม ให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจ และน้าไปอธิบายนักศึกษาในชั นปี 
ได้แบบสอบถามกลับคืนมา 112 คน 

2. ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามทั ง 2 ชุด มาแปลผลคะแนน พบว่า นักศึกษาพยาบาลชั นปีที่ 3 ที่มีความสุข
น้อยกว่าคนทั่วไป และมีปัญหาสุขภาพจิต มีทั งหมด จ้านวน 15 คน ผู้วิจัยจึงเข้าพบนักศึกษาชั นปีที่ 3 ทั ง 15 คน 
ภายหลังได้แบบสอบถามกลับมา 3 สัปดาห์ เพื่อแจ้งผลการท้าแบบสอบถาม ชี แจงวัตถุประสงค์ และขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย ผลปรากฏว่า มีผู้สมัครใจเข้าร่วมเป็นกลุ่มทดลอง 8 คน นอกเหนือจากนั น เป็น
กลุ่มควบคุม 7 คน 

หลังจากได้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด้าเนินการวิจัยดังนี  
กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยนัดหมายกับกลุ่มควบคุม เพื่อท้าแบบประเมินความสุขด้วยตนเอง และแบบประเมิน

ปัญหาสุขภาพจิต หลังจากผู้วิจัยให้การปรึกษารายกลุ่มในกลุ่มทดลองแล้วเสร็จ เป็นการท้าแบบประเมินครั งที่ 2 
(Post-test) และนัดหมายให้ท้าแบบประเมินทั ง 2 ชุด ในระยะเวลา 1 เดือนและ 2 เดือน ตามล้าดับ 

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยนัดหมายกับกลุ่มทดลอง เพื่อให้การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางฯ 
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยใช้กระบวนการกลุ่ม คือ สมาชิกในกลุ่ม 8 คน 

ในสัปดาห์ที่ 1 กิจกรรม “รู้จักตัวตน” วัตถุประสงค์ เพื่อให้เกิดการสร้างสัมพันธภาพ และผู้รับการ
ปรึกษาได้ระบายความรู้สึก เกิดการยอมรับนับถือตนเอง และเกิดความสุขในการอยู่ร่วมกันกับผู้อื่น ผู้วิจัยในฐานะ
ผู้ให้การปรึกษา เปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษาได้สร้างสัมพันธภาพภายในกลุ่ม เริ่มจากการชี แจงวัตถุประสงค์ 
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วิธีการให้การปรึกษา จ้านวนครั ง ระยะเวลา ตลอดจนท้าความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของผู้ให้การปรึกษา และ
ผู้รับการปรึกษา ผ่านใบงาน “นี่แหละตัวเรา” และเปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษาพูดคุยเกี่ยวกับตัวตนของตนเอง 
ซึ่งผู้ให้และผู้รับการปรึกษาใช้การฟังอย่างมีประสิทธิภาพ และไม่ขัดแย้ง หรือเสนอความคิดเห็นใด ๆ 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม “ชีวิตของฉัน” วัตถุประสงค์ เพื่อเปิดโอกาสให้สมาชิก เข้าใจความรู้สึกนึกคิด 
ปัญหาและอุปสรรคที่ท้าให้รู้สึกไม่มีความสุข ด้าเนินกิจกรรมโดยผู้ให้การปรึกษากระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษาเล่า
เรื่องของตนเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และปัจจัยที่ท้าให้ไม่เกิดความสุข ผ่านสมุดบันทึกความสุขของฉัน หลังจาก
นั น ผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาสรุป และสะท้อนความรู้สึกของผู้รับการปรึกษาแต่ละคน 

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรม “ชีวิตลิขิตเอง” มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาค้นหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาของตนเอง โดยผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาร่วมกันทบทวนเรื่องที่สนทนาครั งที่แล้ว รวมทั งเปิด
วิดีโอ เพื่อเป็นแนวทางในการเข้าใจปัญหา และแก้ไขปัญหาของตน ใช้ใบงาน “ผ่อนคลายกันเถิดจะเกิดผล” 
ร่วมกันสรุปผล สะท้อนความรู้สึกของผู้รับการปรึกษาแต่ละคน 

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรม “เรือเล็กควรออกจากฝั่ง” มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้รับการปรึกษามีแนวทาง และ
แรงจูงใจที่ส่งผลให้มีสุขภาพจิตที่ดีขึ น ด้าเนินกิจกรรมโดยให้ผู้รับการปรึกษาเล่าแนวทางที่ตนเองได้ปรับใช้จาก
สัปดาห์ที่แล้ว และร่วมกันให้ก้าลังใจ และให้แรงเสริมในการแก้ไขปัญหาของผู้รับการปรึกษาแต่ละคน แจกใบงาน 
“เรือเล็กควรออกจากฝั่ง” ให้เขียนถึงวิธีการแก้ไขปัญหาของตนเอง เมื่อเจอปัญหา และสิ นสุดสัมพันธภาพ โดย
ผู้รับการปรึกษาร่วมกันสรุป และสะท้อนความรู้สึกของผู้รับการปรึกษา และนัดหมายนักศึกษาเพื่อวัดผลครั งที่ 2 
และครั งที่ 3 ระยะเวลาห่างจากหลังการทดลอง 1 เดือน และ 2 เดอืน ตามล้าดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป ก้าหนดให้มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตินอนพาราเมตริกซ์ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก และเมื่อทดสอบการแจกแจง
ข้อมูลเป็นปกติ (Test of Normality) พบว่า ข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ ทั งสองกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม จึงใช้สถิติ ดังต่อไปนี  

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยน้ามาแจกแจงความถี่ 
2. วิเคราะห์คะแนนปัญหาสุขภาพจิต และความสุข ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที หลัง

การทดลอง 1 เดือน และ 2 เดือน โดยใช้ใช้ค่าต่้าสุด ค่าสูงสุด ฐานนิยม ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนปัญหาสุขภาพจิต และคะแนนความสุขของนักศึกษาพยาบาลหลังการ

ทดลองทันที ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Friedman’s test 
4. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนปัญหาสุขภาพจิต และคะแนนความสุขของนักศึกษาพยาบาลหลังการ

ทดลองทันที ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Kruskul-Wallis test 
 

จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยครั งนี ได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตามหนังสือเลขที่ ศธ 0521.1.05/0357 เม่ือวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2559  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  มีจ้านวน 15 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 8 คน และกลุ่มควบคุม 7 คน 

มีรายละเอียด ดังนี  
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 7 คน เพศชาย 1 คน นับถือศาสนาพุทธ 4 คน รองลงมาคือ ศาสนา

อิสลาม 3 คน  และศาสนาคริสต์ 1 คน อายุ 21 ปี 7 คน อายุ 20 ปี 1 คน ส่วนใหญ่ได้รับเงินเดือนจากพ่อแม่ คือ 
7 คน และได้รับเงินเดือนจากญาติ 1 คน ซึ่งเงินเดือน อยู่ระหว่าง 4,000-6,000 บาทต่อเดือน ทั ง 8 คน อาศัยอยู่
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กับพ่อแม่ 7 คน และอาศัยอยู่กับญาติ 1 คน ทั งหมดมีเพื่อนสนิทอย่างน้อย 2-4 คน ไม่มีปัญหาการเรียน 5 คน   
ที่เหลือ มีปัญหาการเรียน 3 คน นักศึกษามีปัญหาที่ท้าให้กังวลหรือเครียด 7 คน อีก 1 คน ไม่มีปัญหา  บุคคลที่
นักศึกษาสามารถขอความช่วยเหลือได้เมื่อไม่สบายใจ คือ ครอบครัว ทั ง 8 คน ได้รับทุนการศึกษา 3 คน และไม่
เคยได้รับการทุนการศึกษา 5 คน  

กลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิง ทั ง 7 คน นับถือศาสนาพุทธ 5 คน รองลงมาคือ ศาสนา อิสลาม 2 คน อายุ 
อยู่ที่ 21 ปี 4 คน อายุ 20 ปี 3 คน ทุกคนได้รับเงินเดือนจากพ่อแม่ และมีเงินเดือน อยู่ระหว่าง 4,000-6,000 
บาทต่อเดือน ทั งหมดอาศัยอยู่กับพ่อแม่ และมีเพื่อนสนิทอย่างน้อย 2-3 คน ไม่มีปัญหาการเรียน 4 คน และมี
ปัญหาการเรียน 3 คน นักศึกษามีปัญหาที่ท้าให้กังวลหรือเครียด 2 คน ไม่มีปัญหาใด ๆ 5 คน บุคคลที่นักศึกษา
สามารถขอความช่วยเหลือได้เมื่อไม่สบายใจ คือครอบครัว ทั ง 7 คน การได้รับทุนการศึกษา 4 คน และไม่เคย
ได้รับการทุนการศึกษา 3 คน 

2. เปรียบเทียบคะแนนปัญหาสุขภาพจิต และคะแนนความสุขของนักศึกษาพยาบาลของกลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที 1 เดือน และ 2 เดือน 

 
ตาราง 1 ตารางเปรียบเทียบปัญหาสุขภาพจิตของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที 1 เดือน 

และ 2 เดือน ตามล้าดับ โดยใช้สถิตินอนพาราเมทริก (Nonparametric statistic) แบบ Friedman’s 
test (N = 8) 

การติดตาม 
ปัญหาสุขภาพจิต 

Max-Min Mean Rank Mode SD P-value 
ก่อนทดลอง 2 - 8 4.00 4 1.92 <0.01 
ทันท ี 0 - 2 1.75 1 .84  
1 เดือน 0 - 1 2.56 0 .35  
2 เดือน 0 - 1 1.69 0 .35  

 จะเห็นได้ว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าฐานนิยมของคะแนนปัญหาสุขภาพจิต ของกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการ
ทดลองทันที หลังการทดลอง 1 เดือน และ 2 เดือน นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนปัญหาสุขภาพจิตลดลง (Mode=
1, SD=0.84; Mode = 0, SD = 0.35; Mode = 0, SD = 0.35 ตามล้าดับ) จากก่อนการทดลอง (Mode = 4, 
SD = 1.92) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p < 0.01) 
 
ตาราง 2 ตารางเปรียบเทียบคะแนนความสุขของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

ทันที 1 เดือน และ 2 เดือน ตามล้าดับ โดยใช้สถิตินอนพาราเมทริก (Nonparametric Statistic) 
แบบ Friedman’s test (N = 8) 

การติดตาม 
ความสุข 

Max – Min Mean Rank M SD P-value 
ก่อนทดลอง 22 - 31 1.81 27.25 3.20 0.02 
ทันท ี 28 - 32 2.50 29.75 1.28  
1 เดือน 25 - 32 2.06 28.88 2.80  
2 เดือน 30 - 35 3.63 32.63 1.77  

 
ตาราง 2 อธิบายการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง พบว่า 

คะแนนความสุขหลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 1 เดือน และ 2 เดือน (M = 29.75, SD = 1.28; M= 
28.88, SD = 2.80; M = 32.63, SD = 1.77 ตามล้าดับ) มากกว่าก่อนการทดลอง (M = 27.25, SD = 3.20) 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.02 (p < 0.05) 
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3. เปรียบเทียบคะแนนปัญหาสุขภาพจติ และคะแนนความสุขของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 1 เดือน และ 2 เดือน 
ตาราง 3 ตารางเปรียบเทียบคะแนนปัญหาสุขภาพจิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Kruskul-

Wallis test (N = 15) 

การติดตาม 
กลุ่มทดลอง (n = 8) กลุ่มควบคุม (n = 7) 

2 p-value 
Mean Rank Mean Rank 

ก่อน 8.00 8.00 11.080 1.00 
ทันท ี 4.50 12.00 11.784 .001 
1 เดือน 5.31 11.07 6.591 .010 
2 เดือน 4.63 11.86 10.972 .001 

 
ตาราง 3 อธิบายการเปรียบเทียบคะแนนปัญหาสุขภาพจิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

ก่อนการทดลอง นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีคะแนนปัญหาสุขภาพจิตไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p > 0.05) และหลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 1 เดือน และ 2 เดือน 
นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีคะแนนปัญหาสุขภาพจิตต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 
0.001, 0.010 และ 0.001 ตามล้าดับ) 

 
ตาราง 4 ตารางเปรียบเทียบคะแนนความสุขระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Kruskul-Wallis 

test (N = 15) 

การติดตาม 
กลุ่มทดลอง (n = 8) กลุ่มควบคุม (n = 7) 

2 p-value 
Mean Rank Mean Rank 

ก่อน 8.06 7.93 3.712 0.956 
หลังการทดลองทันท ี 10.06 5.64 4.184 0.050 
1 เดือน 10.19 5.50 10.557 0.041 
2 เดือน 11.50 4.00 .004 0.001 

ตาราง 4 จะเห็นได้ว่า เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความสุขระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อน
การทดลอง นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีคะแนนความสุขสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p> 0.05) และหลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 1 เดือน และ 2 เดือน นักศึกษาพยาบาลกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความสุขสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.05, 0.041 และ 0.001 ตามล้าดับ) 
 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยพบว่า คะแนนปัญหาสุขภาพจิต หลังการทดลองทันที 1 เดือน และ 2 เดือน ลดลงจาก
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ตาราง 1) และมีความสุขเพิ่มขึ น อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (ตาราง 2) อธิบายได้ว่า จากการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการให้การปรึกษารายกลุ่มแบบ
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางครบทั ง 4 ครั ง ซึ่งครอบคลุมวัตถุประสงค์หลักของการให้การปรึกษารายกลุ่ม (Ohlsen, 
1988) ได้แก่ การเปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษาได้ระบายความรู้สึกต่าง ๆ ออกมา การส่งเสริมให้ผู้รับการปรึกษา
ยอมรับนับถือตนเอง รวมทั งส่งเสริมให้กล้าเผชิญปัญหาของตนเองและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ น การช่วยให้ผู้รับการ
ปรึกษามีทักษะในการยอมรับตนเอง และแก้ไขปัญหาด้านการขัดแย้งในตนเอง และกับผู้อ่ืน และส่งเสริมให้มี
ความเข้มแข็ง สามารถรักษาสภาพจิตใจในสิ่งแวดล้อมทั่วไปได้ 

ผู้วิจัยในฐานะผู้ให้การปรึกษาได้แสดงบทบาทหน้าที่ที่ก่อให้เกิดบรรยากาศในการให้การปรึกษารายกลุ่ม
แบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง อาศัยกลยุทธ์ และทักษะในการฟัง (Active Listening) ทักษะในการกระตุ้นให้
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เกิดสัมพันธภาพระหว่างผู้รับการปรึกษา ช่วยเหลือให้ผู้รับการปรึกษาได้เรียนรู้ปัญหาจากบุ คคลอ่ืน ช่วย
วางเป้าหมายของแต่ละคน และกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ และการวางแผนที่สามารถน้าไปใช้ปฏิบัติกับตนเองได้  
(Ohlsen, 1988; Corey, 2016) โดยการบ้าบัดตามแนวคิดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client-Centered) นั น 
ไม่ได้อยู่ที่การแก้ไขปัญหาให้กับผู้รับการปรึกษา แต่เป็นการช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้รู้จัก เข้าใจ ยอมรับตนเอง
ตามความเป็นจริง สามารถเลือกเป้าหมายในชีวิต และรับผิดชอบต่อตนเองได้  (Submee, 2008) โดยการ
ด้าเนินการกลุ่มจะเน้นปัญหาของจิตใจระดับจิตส้านึก เช่น การศึกษา ความรู้สึก ความคิด พฤติกรรม  (Corey, 
2016) ซึ่งในการวิจัยครั งนี  ผู้รับการปรึกษามีประเด็นปัญหาที่ท้าให้รู้สึกกังวลหรือเครียด จ้านวน 7 คน และจาก
การให้การปรึกษารายกลุ่ม ล้วนเป็นปัญหาการเรียน และการขึ นฝึกประสบการณ์บนหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ทั งสิ น ท้าให้นักศึกษารู้สึกเครียด และมีความกังวล จึงมีปัญหาสุขภาพจิตเกิดขึ น และภายหลังการให้การปรึกษา
รายกลุ่มฯ พบว่า มีคะแนนปัญหาสุขภาพจิตลดลง และมีความสุขเพิ่มมากขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ อธิบายได้
ว่า กระบวนการให้การปรึกษารายกลุ่มฯ มีความส้าคัญ ดังนี  

ขั นการสร้างสัมพันธภาพ เป็นการสร้างสัมพันธภาพ และให้ผู้รับการปรึกษาได้ระบายความรู้สึก เกิดการ
ยอมรับนับถือตนเอง ในขั นตอนนี ผู้รับการปรึกษา ได้รู้จัก และตระหนักถึงตัวตนของตนเองผ่านใบงาน และเปิด
โอกาสให้ผู้รับการปรึกษาพูดคุยเกี่ยวกับตัวตนของตนเอง และได้รับฟังเร่ืองราวของผู้รับการปรึกษาแต่ละคน โดย
ผู้รับการปรึกษาใช้การฟังอย่างมีประสิทธิภาพ และไม่ขัดแย้ง หรือเสนอความคิดเห็นใดๆ และผู้ให้การปรึกษา
กระตุ้นให้เกิดการพูดคุยระหว่างกลุ่ม โดยไม่เลือกผู้รับการปรึกษาคนใดคนหนึ่ง หรือสร้างจุดเด่นของกลุ่ม 
(Dynamics of Interaction Pattern) (Ed, Christine, Robert, & Riley, 2016) 

ขั นแบ่งปันประสบการณ์กับผู้รับการปรึกษาในกลุ่ม เพื่อเปิดโอกาสให้สมาชิก เข้าใจความรู้สึกนึกคิด 
ปัญหาและอุปสรรคที่ท้าให้รู้สึกไม่มีความสุข ด้าเนินกิจกรรมโดยผู้ให้การปรึกษากระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษาเล่า
เรื่องของตนเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และปัจจัยที่ท้าให้ไม่เกิดความสุข โดยใช้สมุดบันทึกความสุขของฉัน ซึ่งเป็น
การเขียนระบายความในใจ รวมทั งการมองปัญหาที่ท้าให้เกิดปัญหา เป็นการท้าความเข้าใจความรู้สึกของตนเอง 
และเล่าสู่กันฟัง โดยผู้ให้และผู้รับการปรึกษาสะท้อนความรู้สึกของผู้รับการปรึกษา ส่งผลให้ผู้รับการปรึกษา
มองเห็นปัญหาของคนอ่ืน และไม่หมกมุ่นอยู่เฉพาะปัญหาของตนเองมากนัก ในขั นนี สอดคล้องกับงานวิจัยของ
พีรนันท์ และสุมิตตา (Wisanskoonwong, & Sawantook, 2015) ที่ศึกษาการเรียนการสอนแบบสะท้อนกลับใน
นักศึกษาพยาบาล โดยการเขียน สนทนา วิเคราะห์และวิพากษ์กลับ การคิดแก้ปัญหา พบว่าช่วยให้นักศึกษามีเจต
คติและต่อการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยได้ 

ขั นการรับรู้ปัญหา และเปิดเผยความรู้สึก ในขั นตอนนี ให้ผู้รับการปรึกษาได้ค้นหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาของตนเอง โดยผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาร่วมกันทบทวนเรื่องที่สนทนา รับชมวิดีโอ เพื่อเป็น
แนวทางในการเข้าใจธรรมชาติของปัญหา และแก้ไขปัญหาของตนจากการได้ฟังผู้รับการปรึกษาท่านอ่ืนได้
แบ่งปันประสบการณ์ในการแก้ปัญหา  

ขั นสิ นสุดสัมพันธภาพ นอกจากจะเป็นการสิ นสุดการให้การปรึกษารายกลุ่มฯ แล้ว ยังเป็นการกระตุ้นให้
ผู้รับการปรึกษามีแนวทาง และแรงจูงใจที่ส่งผลให้มีสุขภาพจิตที่ดีขึ น การเขียนถึงวิธีการแก้ไขปัญหาของตนเอง 
เมื่อเจอปัญหา ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาตระหนักถึงวิธีการแก้ปัญหา และเป็นการสัญญากับตนเองว่า หากเจอ
ปัญหาก็จะสามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองต่อไป นอกจากนี  ในแต่ละขั นตอนของการให้การปรึกษา ผู้ให้การ
ปรึกษาได้กระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษาแต่ละคนให้ก้าลังใจซึ่งกันกัน เพื่อให้เกิดบรรยากาศของการเอื อเฟื้อ และการ
ยอมรับ ตามธรรมชาติของมนุษย์ที่โรเจอร์ (Rungreangkulkij, 2003) ได้กล่าวว่า มนุษย์ทุกคนต้องการการ
ยอมรับ ความเอื ออาทรจากผู้ใกล้ชิด จะเห็นได้ว่า กระบวนการกลุ่มในการให้การปรึกษาอาจช่วยส่งเสริมให้
คะแนนปัญหาสุขภาพจิตลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับผลการวิจัยของนิตยา และจรูญศรี 
(Booranaprapa & Parnto, 2006) ที่ศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มเพื่อลดความเครียดของผู้ป่วยเสพเฮโรอีนที่
ติดเชื อเอดส์ในสถาบันบ้าราศนราดูร ที่พบว่า การปรึกษารายกลุ่มสามารถลดความเครียดได้อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 เช่นเดียวกับผลการวิจัยที่พบว่า การให้การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง
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ร่วมกับการใช้ศิลปะ สามารถลดระดับความเครียดของเด็กก้าพร้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.01 
(Benhawan, Intanon, & Kongsuwan, 2015) ซึ่งผลของการให้การปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
(Client Centered Therapy)  ของ Carl R.  Rogers)  (Thanoi, Pornchaikate, & Ondee, 2012) ช่วยให้
นักศึกษาพยาบาลเปิดรับประสบการณ์โดยใช้มุมมองของตนเองส้ารวจและพิจารณาส่วนที่ส่งผลต่อความสุข และ
สุขภาพจิตของตนเอง ท้าให้เกิดการได้แสดงออกทางความคิด ความรู้สึก เกิดความพร้อมทางอารมณ์ ได้ผ่อน
คลายความตึงเครียดภายในกลุ่ม และเสริมสร้างความรู้สึกที่งอกงามขึ นภายใต้ปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนนักศึกษา
ด้วยกัน พัฒนาขึ นภายใต้กระบวนการที่เอื ออ้านวย และเสริมก้าลังใจให้เกิดการเรียนรู้ภายในกลุ่มและเติบโตทาง
ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง (Corey, 2016) 

อย่างไรก็ตาม การวิจัยครั งนี มีข้อจ้ากัดหลายประการ ได้แก่ การให้การปรึกษารายกลุ่มอาจท้าให้สมาชิก
ของกลุ่มรู้สึกไม่ปลอดภัยเก่ียวกับอิสระในการให้ข้อมูลและความเป็นส่วนตัว ท้าให้ผู้ให้การปรึกษาไม่สามารถที่จะ
ค้นหาประเด็นปัญหาส้าคัญของกลุ่มผู้รับการปรึกษาได้ทั งหมด (Robert, Garry, & Kevin, 2013) และยังมี
ข้อจ้ากัดในเรื่องขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจ้านวนน้อย และไม่ครอบคลุมนักศึกษาพยาบาล
ทั ง 4 ชั นปี จึงควรเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยการค้านวณจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกัน เพื่อเพิ่มอ้านาจการ
ทดสอบ มีกลุ่มตัวอย่างตามจ้านวนที่เหมาะสม และสามารถใช้สถิติวิเคราะห์แบบพาราเมตริกซ์ เพื่อให้สามารถ
อ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรอ่ืนได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี ปัญหาสุขภาพจิต และความสุขมักมีการเปลี่ยนแปลง
ไปตามประสบการณ์ ตัวกระตุ้น ความคิด ความรู้สึก อารมณ์ (Tantipiwattanasakul, & Seetalapinun, 2011) 
ดังนั นขณะให้การปรึกษา ผู้ให้การปรึกษาจึงควรเพิ่มการปรึกษาด้านการเฝ้าระวังการเกิดปัญหาสุขภาพจิต และ
วิธีการเผชิญปัญหาที่หลากหลายให้แก่ผู้รับการปรึกษาด้วย 

 
การน าผลวิจัยไปใช้ 

1. คณาจารย์ควรน้าการให้การปรึกษารายกลุ่มแบบผู้รบับริการเป็นศูนย์กลางฯ ไปสอดแทรกในการ
ประชุมปรึกษาหลังจากฝึกประสบการณ์บนหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลในแต่ละวัน 

2. น้าการให้การปรึกษารายกลุม่แบบผู้รับบริการเป็นศนูย์กลางฯ ไปถ่ายทอดแก่นักศึกษาให้สามารถให้
การปรึกษาผู้อื่นได้ในฐานะผู้ให้การปรึกษา 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรน้าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาชาย เนื่องจากการวิจัยครั งนี  มีนักศึกษาชายเข้าร่วมวิจัย
เพียง 1 คน จึงท้าให้นักศึกษาชายเกรงใจ มีส่วนร่วมน้อย และมองปัญหาที่เกิดขึ นได้ไม่ชัดเจน น้าไปสู่การแก้ไข
ปัญหาที่อาจไม่ตรงประเด็น 

2. ควรติดตามวัดผลการน้าไปใช้เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อน้าไปต่อยอด หรือพัฒนาการให้การปรึกษา
รายกลุ่มแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางในนักศึกษาชั นปีที่ 1, 2, และ 4 

3. ควรท้าการวิจัยแบบวิจัยและพัฒนา เพื่อสร้างงานวิจัยจากบริบทที่แท้จริงของนักศึกษาพยาบาล ซึ่ง
อาจช่วยให้เกิดการลดปัญหาสุขภาพจิต และเพิ่มความสุขได้อย่างแท้จริง 

4. จัดท้ารูปแบบการด้าเนินงานในการติดตามนักศึกษาที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตในหน่วยงานคณะ
พยาบาลศาสตร์ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท านาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และศึกษาปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม          
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม จ านวน 166 คน สุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
2) แบบสอบถามปัจจัยด้านครอบครัว 3) แบบสอบถามปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 4) แบบสอบถามปัจจัยการเข้า
ร่วมกิจกรรมของชุมชน และ 5) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มี    
โรคร่วม โดยผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ ได้ค่าอยู่ในช่วง .83 - .95 และทดสอบความเชื่อมั่น
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจได้ค่า KR 20 เท่ากับ .73 และแบบสอบถามด้าน     
อ่ืน ๆ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .78 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณแบบ ทีละขั้นตอน (Stepwise) ผลการวิจัยพบว่า 

1. คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม อยู่ในระดับพื้นฐาน 
ร้อยละ 88.55 ระดับปฏิสัมพันธ์ ร้อยละ 11.45 ไม่พบความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ   

2. ตัวแปรที่สามารถพยากรณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมได้
คือ ความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน และรายได้ ร้อยละ 33.2 (R2=.332)  

บุคลากรทางสุขภาพควรน าปัจจัยด้านความถี่ของการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน มาประยุกต์ใช้ในการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปฏิสัมพันธ์และระดับวิจารณญาณให้เพิ่มขึ้น เพื่อลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคให้น้อยลง  
 

ค ำส ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: wararatt@bcnt.ac.th เบอร์โทรศัพท์ 083-1724822) 
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Abstract 
This predictive research investigated the level of health literacy and the predicting factors                                           

for health literacy of older people with hypertension and co-morbidity.  Sample was 166 older                             
people with hypertension and co-morbidity calculated by G*  power program.  And multi-stage        
random sampling was applied. The research instrument was a questionnaire consisting five parts;                                 
1)  personal information, 2)  family factor, 3)  environment factors 4)  participation in community        
activities, and 5)  health literacy. Content validity of the questionnaire was confirmed by three  
experts yielding the values ranged .83 -.92. Reliability of the questionnaire regarding knowledge 
was tested using KR-20 yielding a value of .73.  And the rest of the questionnaire was tested its 
reliability using KR-21 yielding a value of .78. Data were analyzed using descriptive statistics, and   
multiple regression analysis (stepwise). The results of this study showed that;    

1.  The majority of the sample ( 88. 55% )  had the functional health literacy.  The rest 
(11.45 %) had the interactive health literacy. There was no sample had a critical health literacy.  

2.  Frequency of participation in the community activities, and income accounted for 
33.2% of the variance in explaining the health literacy of the old people with hypertension and 
co-morbidity (R2 = .332). 

The findings suggest that health personnel should pay more attention on the frequency 
of participation in the community activities of older people in order to promoting them about   
interactive, and critical health literacy resulting in reducing disease complication.  
 

 
บทน ำ 

ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะโครงสร้างประชากรที่มีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วงเวลา
เพียง 30 ปี มีการประมาณการว่าในปี พ.ศ. 2563 จะมีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 15.28 ของประชากรทั้งหมด และในปี 
พ.ศ. 2573 จะเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 25 การที่มีอายุมากข้ึนส่งผลให้มีโอกาสเกิดโรคเรื้อรังสูงขึ้นและมักจะพบหลาย
โรคร่วมกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Ginggaeaw, & Prasertsri (2016) และ Meebunmak, Intana, 
Kijnopakleat, Khamthana, & Rungnoel (2019) พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 70 มีโรคเรื้อรังตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง  โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวาน เป็นต้น และจากรายงานสถานการณ์
ผู้ สู งอายุ ไทย ประจ าปี  2560 ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้ สู งอายุ ไทย ( Foundation of Thai 
Gerontology Research and Development Institute, 2018) พบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่องโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ 
เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ซึ่งเป็นผลมาจากพฤติกรรมตั้งแต่ก่อนวัยสูงอายุจนเปน็ผู้สงูอายุ โดยโรคความดนั
โลหิตสูง เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 33.6 โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 16.5 และพบว่าปัจจัยเสี่ยงของโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือดในผู้สูงอายุ พบความชุกมากสุดในกลุ่มโรคความดันโลหิตสูง คอเลสเตอรอลในเลือดสูง และ
เบาหวาน ตามล าดับ ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเพียง
ร้อยละ 43.9 ท าให้มีแนวโน้มการเสียชีวิตจากการมีภาวะความดันโลหิตสูงถึง 7.5 ล้านคนในแต่ละปี 
(Akepalakorn, 2016)  

จังหวัดตรังมีจ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นทุกปี และมีอัตราป่วยเป็นอันดับต้น ๆ ของเขตบริการ
สุขภาพที่ 12 (Division of Non Communicable Disease, 2018) ซึ่งผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้จะท าให้เกิดความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงหรือความดันโลหิตสูงวิกฤติ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ 
รวมทั้งมีแนวโน้มการเกิดภาวะโรคร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูงตามมา ได้แก่ โรคเบาหวานร่วมกับความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงร่วมกับความดันโลหิตสูง โรคไตร่วมกับความดันโลหิตสูงเป็นต้น ซึ่งพบได้บ่อยในกลุ่ม
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ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ (Trang Province Public Health Office, 2018) โดยเฉพาะ
ในรายที่มีภาวะแทรกซ้อนต้องพึ่งพาผู้อ่ืน ท าให้เป็นภาระแก่สมาชิกในครอบครัวรวมทั้งต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษา ปัจจุบันโครงสร้างครอบครัวไทยเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยต้องใช้ชีวิตตาม
ล าพัง การได้รับการดูแลและช่วยเหลือเกื้อกูลลดน้อยลง ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
กับผลลัพท์ทางสุขภาพ (Chesser, Woods, Smothers, &  Rogers, 2016) ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอจึง
ถือเป็นปัจจัยที่เอ้ือต่อการควบคุมความดันโลหิตที่ดีขึ้น (Shi, Li, Wang, Wang, Liu, Shi et al, 2017) สอดคล้อง
กับการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
(Lakeaw, & Chaleekrea, 2015) และมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดผิดปกติ และผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Thummaphol, Piaseu, & Maruo, 2016) รวมทั้งสามารถท านาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ (Hongkrajok, Pathumarak, & Masingboon, 2016)  

มีปัจจัยหลากหลายที่เก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ปว่ยโรคเร้ือรัง ซึ่งอายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Thummaphol, Piaseu, & Maruo, 2016) โดยมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความรอบรู้สุขภาพ ผู้ที่มีรายได้มากจะมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าผู้ที่รายได้ปานกลางและรายได้ต่ า  
(Thummaphol, Piaseu, & Maruo, 2016; Kanthawee & Pongpanich, 2019) ความเพียงพอของรายได้เปน็
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง (Sittikhankaew, 2016) ผู้ป่วย
จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้นตามประสบการณ์การดูแลตนเอง รวมทั้งการสนับสนุนของสมาชิกใน
ครอบครัว ในการช่วยเหลือกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านให้ค าปรึกษา 
เป็นต้น ย่อมส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Nilnate, Hengpraprom, & Hanvoravongchai, 2016) และ
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ ระยะเวลาในการเดินทางไปรับบริการและจ านวนคร้ังในการมารับบริการ ที่เอ้ือ
ต่อการมารับบริการที่มีความสะดวก รวดเร็ว การมารับบริการสม่ าเสมอย่อมได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตัวใน
การดูแลสุขภาพตนเอง ตลอดจนได้สนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคลากรทางการแพทย์เป็นประจ าส่งผลให้ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นด้วย (Panurat, Bhoosahas, Thutsaringkarnsakul, Krachangpho, Thuratham, & 
Natetipawan, 2019) และปัจจัยด้านการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน ซึ่งประกอบด้วย ความถี่ในการเข้าร่วม ลักษณะ
กิจกรรมที่เข้าร่วม ท าให้ได้พบปะและมีการแลกเปลี่ยนปัญหาสุขภาพกับผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน จึงเป็นการส่งต่อ
ข้อมูลต่าง ๆ รวมทั้งข้อมูลทางด้านสุขภาพ (Cheytim, Prasertsuk, & Kerdnaimongkol, 2018) อย่างไรก็ตาม
การศึกษาที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ยังไม่พบการศึกษาในประเด็นปัจจัยท านาย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม 

แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังเพื่อมุ่งให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ปัจจุบันมีการดูแลที่หลากหลาย
หลายมิติ แต่จุดอ่อนและปัญหายังคงมีอยู่ การจัดกิจกรรมต่าง ๆ อาจไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละราย ทั้งนี้
เนื่องจากไม่ได้มีการจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท าให้การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ยังไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร (Strategy and Planning Division, 2017) โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เป็นโรค
เร้ือรังส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกับความรู้เรื่องโรคและการใช้ยาไม่เพียงพอ ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเอง (Ginggaeaw, Prasertsri, & Promwong, 2019) ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อให้มีการดูแลตนเองให้เหมาะสม ในการศึกษานี้ผู้วิจัยน าแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
Health Education Division (2011) ซึ่งจ าแนกเป็น 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และการจัดการตนเอง        
โดยจ าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับตามแนวคิด Nutbeam (2008) คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
พื้นฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการปฏิสัมพันธ์ และความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ มาใช้ในการศึกษา
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม และศึกษาปัจจัยที่สามารถท านาย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง โดยคาดว่าข้อมูล
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ที่ได้จากการศึกษาสามารถน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องใช้ ในการวางแผนในการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ตระหนักถึงความส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมตามระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  สามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และน าไปสู่การพัฒนางานบริการของหน่วยงานให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป 
  
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม  
2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม ได้แก่ 

ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ปัจจัยด้านการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน   
 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

ในการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมนี้ ได้ศึกษาตาม
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Health Education Division (2011) ซึ่งจ าแนกองค์ประกอบความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็น 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) ความรู้ความเข้าใจ 
(Cognitive) ทักษะการสื่อสาร (Communication Skill) ทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill) การรู้เท่าทันสื่อ 
(Media Literacy) และการจัดการตนเอง (Self-Management) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพ ได้แก่ สถานะสุขภาพโดยรวม บุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่ าจะส่งผลต่อการใช้ข้อมูลข่าวสารและการเข้าถึงบริการสุขภาพ เช่น การดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเอง 
การป้องกันโรคอย่างเหมาะสม ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมเกิดข้ึนได้
จากหลายปัจจัย ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เป็นตัวแปรที่สามารถน ามา
ปรับปรุงเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมได้ คือ ปัจจัยด้าน
คุณลักษณะประชากร ซึ่งประกอบด้วย อายุ รายได้ ระยะเวลาการเป็นโรค ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ    
โดยอายุที่เพิ่มขึ้นท าให้ความสามารถในการเรียนรู้ลดลงตามวัย แต่การที่มีรายได้ที่เพียงพอหรือมีฐานะทาง
เศรษฐกิจที่ดี จะท าให้บุคคลสามารถเข้าถึงแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพได้สะดวกและรวดเร็ว ส่งผลให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี (Orem, 2001) รวมทั้งระยะเวลาการเป็นโรค จะท าให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น     
ตามประสบการณ์การดูแลตนเอง และปัจจัยด้านครอบครัว ซึ่งประกอบด้วย จ านวนสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแล       
ซึ่งการสนับสนุนของสมาชกิในครอบครัวในการช่วยเหลือกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งด้านร่างกาย ด้านอารมณ์           ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร ด้านให้ค าปรึกษา ย่อมส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Nilnate, Hengpraprom, & 
Hanvoravongchai, 2016) รวมทั้งปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ ระยะเวลาในการเดินทางไปรับบริการและ
จ านวนครั้งในการมารับบริการ ที่ เ อ้ือต่อการมารับบริการ และปัจจัยด้านการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน                 
ซึ่งประกอบด้วย ความถี่ในการเข้าร่วม ลักษณะกิจกรรมที่เข้าร่วม มีการแลกเปลี่ยนปัญหาสุขภาพกับผู้ป่วยกลุ่ม
เดียวกัน ท าให้ได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูง
ที่มีโรคร่วมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น โดยสามารถน ามาเขียนเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยปัจจัยท านาย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดตรังได้ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 

 



  30 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                   ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2020; 7(2), 26-38             Vol. 7 No. 2 May – August 2020 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการวิจัยหาความสัมพนัธ์เชงิท านาย (Correlational Predict Design) 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง มารับบริการ ณ 

คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง 
จ านวน 14 ต าบล จ านวนทั้งหมด 6,116 คน (Trang Province Public Health Office, 2018) ก าหนดคุณสมบตัิ
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีโรคร่วม เช่น เบาหวาน  ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น 2) มีคะแนนการทดสอบภาวะสมองเสื่อม 
ตามแบบประเมินสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination: TMSE) โดยมีคะแนนมากกว่า 
23 คะแนน 3) สามารถสื่อสารและโต้ตอบกับผู้วิจัยได้ ไม่มีปัญหาการพูด การมองเห็น การได้ยิน สามารถพูดและ
อ่านภาษาไทยได้ดี 4) ยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในการท าวิจัยครั้งนี้  ก าหนดคุณสมบัติเกณฑ์
คัดออก (Exclusion Criteria) คือ ผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม เช่น เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
เป็นต้น ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เพิ่มเติมว่าเป็นโรคร่วมอ่ืนมากกว่าที่ก าหนดไว้ในเกณฑ์ คัดเข้า จ านวนทั้งสิ้น 
1,122 คน (Trang Province Public Health Office, 2018) 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
มารับบริการ ณ คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมือง 
จังหวัดตรัง มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power ใช้ Test Family 
เลือก F-test, Statistical test เลือก Linear Multiple Regression:  Fix model, R2 deviation from Zero 
ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 0.15 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า Power = .95 
ตัวแปรอิสระ (Number of Predictors) 9 ตัวแปร ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 166 คน ทั้งนี้การได้มาของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage Random Sampling) ดังนี้ 

ปัจจัยด้ำนกำรเข้ำร่วมกจิกรรม 
     - ความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรม 
     - ลักษณะกิจกรรมที่เข้าร่วม 

ปัจจัยด้ำนคุณลกัษณะประชำกร 
     - อาย ุ
     - รายได ้
     - ระยะเวลาการเป็นโรค 

ปัจจัยด้ำนครอบครัว 
     - จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
     - ผู้ดูแล 
 
ปัจจัยด้ำนสภำพแวดล้อม 
     - ระยะเวลาในการเดินทาง 
     - จ านวนครั้งในการมารับบริการ 

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
ของผู้สงูอำยุภำวะควำมดัน

โลหิตสูงท่ีมีโรคร่วม 
     - การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
     - ความรู้ความเข้าใจ 
     - ทักษะการสื่อสาร 
     - ทักษะการตัดสินใจ 
     - การรู้เท่าทันสื่อ 
     - การจัดการตนเอง 
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1. สุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก จากแต่ละต าบลในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง โดยขนาดใหญ่มีจ านวน 3 แห่ง ขนาดกลาง จ านวน 8 แห่ง และขนาดเล็ก จ านวน 3 แห่ง 
หลังจากนั้นค านวณตามสัดส่วน ขนาดใหญ่: ขนาดกลาง: ขนาดเล็กเท่ากับ 1:2:1 แล้วสุ่มอย่างง่ายโดยการหยิบ
สลากแบบไม่คืน เพื่อให้จ านวนตามสัดส่วนจ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 4 แห่ง  

2. สุ่มกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้ง 4 แห่ง โดยวิธี
หยิบฉลากแบบไม่คืน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 166 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 5 ชุด คือ 
1. แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 13 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย         

ข้อค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ลักษณะครอบครัว การอยู่
อาศัย สิทธิในการรักษาพยาบาล ระดับความดันโลหิต การเจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืนร่วมกับ ความดันโลหิต             
และระยะเวลาการมีโรคอ่ืนร่วม ลักษณะค าถามแบบเลือกตอบ    

2. แบบสอบถามปัจจัยด้านครอบครัว จ านวน 2 ข้อ ประกอบด้วย จ านวนสมาชิกในครอบครัว          
และผู้ดูแล ลักษณะค าถามแบบเลือกตอบ    

3. แบบสอบถามปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม จ านวน 2 ข้อ ประกอบด้วย ระยะเวลาในการเดินทางไปรับ
บริการที่สถานบริการ และจ านวนคร้ังในการไปรับบริการ ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิด 

4. แบบสอบถามปัจจัยการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน จ านวน 2 ข้อ ประกอบด้วย ความถี่ในการเข้าร่วม
กิจกรรมชุมชน และลักษณะกิจกรรมที่เข้าร่วม ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิดและแบบเลือกตอบ  

5. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยพัฒนาจากแบบวัดของ Nilnate, Hengpraprom, & 
Hanvoravongchai (2016)  จ าแนกตามองค์ประกอบของ Health Education Division (2011)  ซึ่ ง เป็น
แบบสอบถามจ านวน 38 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้าน ผู้วิจัยได้ปรับเพิ่มข้อค าถามโดยให้ครอบคลุม และเหมาะสม
กับบริบทของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม มีลักษณะเป็นมาตราประมาณค่า 3 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 
0-2 คะแนน คือ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และปฏิบัติทุกครั้ง การจ าแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ าแนกตามแบบวัดของ Nilnate, Hengpraprom, & Hanvoravongchai (2016) โดยข้อค าถามทุกด้านแบ่งเปน็ 
3 ระดับ คือ ระดับพื้นฐาน หมายถึง ผู้ที่ได้คะแนนในข้อค าถามระดับพื้นฐานร้อยละ 50 ขึ้นไป คือ มากกว่าหรือ
เท่ากับ 1.56 คะแนน ระดับปฏิสัมพันธ์  หมายถึง ผู้ที่ได้คะแนนเต็มในข้อค าถามระดับพื้นฐาน และได้คะแนนใน
ข้อค าถามระดับปฏิสัมพันธ์ร้อยละ 50 ขึ้นไป คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 5.29 คะแนน ระดับวิจารณญาณ หมายถึง 
ผู้ที่ได้คะแนนเต็มในข้อค าถามระดับพื้นฐานและระดับปฏิสัมพันธ์ และได้คะแนนในข้อค าถามระดับวิจารณญาณ
ร้อยละ 50 ขึ้นไป คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 9.46 คะแนน การแปลผลความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบ 
จ าแนกเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ระดับการเรียนรู้ คือ ค่าเฉลี่ย < ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม อยู่ในระดับต่ า 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 60 - < ร้อยละ 80 อยู่ในระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ย ≥ ร้อยละ 80 อยู่ในระดับสูง 

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล

ครอบครัว ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ และด้านการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง จ านวน 3 ท่าน ดังนี้ แบบสอบถามข้อมูล
คุณลักษณะส่วนบุคคล แบบสอบถามปัจจัยด้านครอบครัว แบบสอบถามปัจจัยด้านแวดล้อม แบบสอบถามปัจจัย
การเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI: 
Content Validity Index) คือ .95, .83., .83, .83 และ .92 ตามล าดับ แล้วน าไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่
มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านสุขภาพองค์ประกอบด้านความรู้ความเข้าใจได้ค่า KR 20 เท่ากับ .73 และทดสอบองค์ประกอบความ
รอบรู้ด้านอ่ืนๆ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ .78  
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ที่ได้รับการสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการท าวิจัย โดยมีการคัดเลือกผู้ช่วย
วิจัย จ านวน 4 ท่าน มีคุณสมบัติดังนี้ 1) เข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 2) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่ง
รับผิดชอบชุมชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดตรัง ไม่น้อยกว่า 1 ปี        
3) สามารถอ่านออกเขียนได้ ซึ่งผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมของผู้ช่วยวิจัย โดยชี้แจงขั้นตอนต่าง ๆ ในการเก็บ
ข้อมูลอย่างละเอียด สาธิตการเก็บข้อมูลวิจัยและให้ผู้ช่วยวิจัยสาธิตย้อนกลับเพื่อตรวจสอบความสามารถในการ
เก็บข้อมูลของผู้ช่วยวิจัย และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้านเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และให้การพิทักษ์สิทธิ์
ก่อนท าการเก็บข้อมูล โดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธและสามารถยกเลิกการ
เข้าร่วมวิจัยได้ตามความต้องการ เมื่อได้รับอนุญาตจึงเริ่มท าการเก็บข้อมูล  และผู้วิจัยท าการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม ถ้าพบข้อมูลไม่ครบถ้วนก็ขอความร่วมมือในการสัมภาษณ์เพิ่มเติมจนครบทุกข้อแล้วจึง
น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ จ านวน 166 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยคุณลักษณะประชากร ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม         

และปัจจัยด้านการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน โดยรวมและรายด้าน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม       
โดยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) แบบทีละขั้นตอน (Stepwise) ก าหนด
ความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั .05 ทั้งนี้ก่อนการวิเคราะห์สถิติถดถอยเชิงพหุ ผู้วิจัยได้ผ่านการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้น (Assumption) (Hair, Black, Balin, & Anderson, 2010) ของสถิติที่ใช้ ดังนี้ 

2.1 ทดสอบการแจกแจงข้อมูล ตัวแปรต้นมีการกระจายแบบปกติ (Normality) โดยแปลค่า 
Skewness และ Kurtosis Coefficients เทียบกับค่าวิกฤติ พบว่าตัวแปรทุกตัวมีค่าไม่เกิน ±1.96 (Alpha=.05) 

2.2 ทดสอบความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่ อนคงที่  ต้องมีความเป็นเอกภาพ 
(Homoscedasticity) และข้อมูลไม่มี Outliers โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter Plot พบว่า มีการกระจายของ
จุดห่างจากเส้นตรงอย่างสมมาตร และอยู่ระหว่าง ±3 

2.3 ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง (Multicollinearity) โดยการ
พิจารณจากค่า Tolerance เท่ากับ .613 และค่า VIF เท่ากับ 1.478  

2.4 ไม่เกิดปัญหาความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธ์ (Autocorrelation) โดยพิจารณาจากค่า 
Durbin-Watson เท่ากับ 1.841 

 
จริยธรรมวิจัย 

โครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
ได้รับการอนุมัติหมายเลข 31/2561 ลงวันที่ 16 กรกฎาคม 2561 

 
ผลกำรวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.40 มีอายุเฉลี่ย 72.36 ปี (SD=8.01) อยู่ในช่วงอายุ 60-

69 ปีมากที่สุดร้อยละ 42.10 สถานภาพคู่ ร้อยละ 87.72 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 55.00 มีรายได้
เฉลี่ยของครอบครัวคือ 9,236.73 (SD=1,278.32) อยู่ในช่วง 1,001-5,000 บาทมากที่สุด ร้อยละ 54.10 เป็น
ครอบครัวเดี่ยวมากที่สุด ร้อยละ 70.41 ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก โดยเฉลี่ย 160 มิลลิเมตรปรอท (SD=
16.92) อยู่ในช่วง 140-150 มิลลิเมตร ร้อยละ 96.50 ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก โดยเฉลี่ย 93.48 
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มิลลิเมตรปรอท (SD=8.41) อยู่ในช่วง 90-99 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 62.87 ส่วนใหญ่เจ็บป่วยเป็นความดัน
โลหิตสูงร่วมกับภาวะไขมันในเลือดสูงมากที่สุด ร้อยละ 65.32 ระยะเวลาการเป็นโรคร่วมโดยเฉลี่ย เท่ากับ 7.81 
(SD=5.03) อยู่ในช่วงุ 6-19 ปีมากที่สุด ร้อยละ 41.20   

2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม จากการศึกษาพบว่า 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพื้นฐาน ร้อยละ 88.55 (ตาราง 1) 

 
ตำรำง 1 จ านวนและร้อยละระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม (n=166) 

ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับพื้นฐาน 118 88.55 
ระดับปฏิสัมพันธ์ 19 11.45 
ระดับวิจารณญาณ 0 0 

 
3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม จ าแนกตามองค์ประกอบทั้ง 6 

ด้าน พบว่า ทุกด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านการสื่อสารข้อมูลมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (M=9.43, 
SD=2.70) (ตาราง 2) 
 
ตำรำง 2  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดัน

โลหิตสูงที่มีโรคร่วม (n=166) 

องค์ประกอบควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
คะแนนที่
เป็นไปได้ 

คะแนนจริง 
M SD ระดับ 

ด้านการเข้าถึงข้อมลูสุขภาพ 0-10 0-10 6.72 2.99 ปานกลาง 
ด้านความรูค้วามเข้าใจ 0-12 3-12 7.39 1.46 ปานกลาง 
ด้านการสื่อสารข้อมูล 0-12 1-10 9.43 2.70 ปานกลาง 
ด้านการตดัสินใจ 1-20 1-15 12.17 2.05 ปานกลาง 
ด้านการรูเ้ท่าทันสื่อ 0-10 0-10 6.30 1.94 ปานกลาง 
ด้านการจดัการตนเอง 0-10 0-10 7.01 3.03 ปานกลาง 

 
4. ปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม 
ปัจจัยที่สามารถท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม จังหวัด

ตรัง หรือเป็นตัวแปรที่เข้าสู่สมการท านาย ได้แก่ รายได้ อายุ ระยะเวลาเป็นโรค จ านวนครั้งในการมารับบริการ 
ความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรม และจ านวนสมาชิกในครอบครัว โดยปัจจัยความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 
เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมมากที่สุด (Beta 
= .275) และรองลงมาได้แก่ รายได้ (Beta = .214) โดยทั้ง 2 ตัวแปรสามารถอธิบายความแปรปรวนของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมได้ร้อยละ 33.20 (adj.R2 = .332, p=.000) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท านาย 8.507 (ตาราง 3) โดย
สามารถเขียนเป็นสมการท านายได้ดังนี้ 

คะแนนดิบ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  = 38.225 + 1.487 (ความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน) + 2.195 (รายได้) 
คะแนนมำตรฐำน 
Z (ความรอบรู้ด้านสุขภาพ)  = .275 (Zความถ่ีในการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน) + .214 (Zรายได้) 
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ตำรำง 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดัน
โลหิตสูงที่มีโรคร่วม (n=166)   

ปัจจัยท ำนำย B SE Beta t p-value 
 ค่าคงท่ี 38.225 1.279  29.888 .000 
ความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน   1.487  .314 .275  4.730   .000** 
รายได้    2.195  .595 .214  3.688   .000** 
R=.577, R2 =.332, adj.R2=.124, df=2, F=19.486, SE.est= 8.507, p–value=.000 

* p<.05, **p<.01 
 
อภิปรำยผล 

การศึกษาปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูที่มีโรคร่วม จังหวัดตรัง 
ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าตัวแปรความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนและรายได้ สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม จังหวัดตรังได้ถึงร้อยละ 
33.20 (adj.R2=.332, p=.000) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งตัวแปรความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรม
ชุมชนเป็นปัจจัยที่มีอ านาจในการท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงสุด  

1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม จากการวิเคราะห์ข้อมูล
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพื้นฐานร้อยละ 
88.55 พบในระดับปฏิสัมพันธ์ ร้อยละ 11.45 และไม่พบระดับวิจารณญาณ เมื่อจ าแนกแต่ละองค์ประกอบของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  พบว่าทุกองค์ประกอบอยู่ในระดับปานกลาง และองค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
ด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องมาจากการมาพบแพทย์ตามนัดในแต่ละรอบเดือนซึ่งโดยเฉลี่ยกลุ่ม
ตัวอย่างมาพบแพทย์เดือนละ 2-3 ครั้ง จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับฟังค าแนะน าเรื่องสุขภาพจาก
บุคลากรทางสุขภาพมีระดับการปฏิบัติมากที่สุด ร้อยละ 68.10 รองลงมามีการอ่านเอกสารแนะน าเรื่องการดูแล
สุขภาพ ร้อยละ 57.80 รวมทั้งมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเองจากเพื่อนผู้ป่วยด้วยกันเอง 
จากทีมแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจรักษา เป็นต้น ท าให้ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น ซึ่งกิจกรรม
ดังกล่าวเป็นการปฏิบัติในระดับพื้นฐาน แต่ทักษะการปฏิบัติในระดับปฏิสัมพันธ์และระดับวิจารณญาณพบว่าการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับน้อยหรือแทบไม่ได้ปฏิบัติเลย เช่น การค้นคว้าข้อมูลด้านสุขภาพ การซักถามข้อมูลด้านสุขภาพ 
รวมทั้งการตรวจสอบข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ เป็นต้น ส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะ
ความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่อยู่ในระดับพื้นฐาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุไทยในชมรมผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  ส่วนใหญ่มีความฉลาด
ทางสุขภาพระดับพื้นฐาน ร้อยละ 99.50 อยู่ในระดับปฏิสัมพันธ์ ร้อยละ 0.5 และไม่พบในระดับวิจารณญาณ 
(Nilnate, Hengpraprom, & Hanvoravongchai, 2016) และการศึกษาของ Khongjarean, & Nakaphong 
(2019) พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับพื้นฐานเช่นเดียวกัน  

2. ปัจจัยที่ร่วมท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม  
จากผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนและรายได้ สามารถอธิบายความ

แปรปรวนของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม จังหวัดตรังได้ถึงร้อยละ 
33.20 (adj.R2=.332, p=.000) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งตัวแปรความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรม
ชุมชนเป็นปัจจัยที่มีอ านาจในการท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงสุด สามารถอธิบายได้ว่า การที่ผู้สูงอายุภาวะ
ความดันโลหิตสูงที่มี โรคร่วมมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ท าให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น               
จากการศึกษาพบว่ามีการเข้าร่วมกิจกรรมของสังคมจ านวน 6-10 ครั้งในรอบ 1 เดือนมากที่สุด ร้อยละ 48.19 
(M=7.30, SD=3.219) ซึ่งการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ท าให้ผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมได้มีการ
พบปะพูดคุยกับกลุ่มวัยเดียวกัน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ทั้งประสบการณ์ทั่วไปและ
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ประสบการณ์ด้านสุขภาพ ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ ส่งต่อข้อมูลต่างๆ รวมทั้งข้อมูลทางด้านสุขภาพ (Cheytim, 
Prasertsuk, & Kerdnaimongkol, 2018) สอดคล้องกับการศึกษาของ Deenamjued, & Srisaeng (2019)     
ซึ่งพบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เป็นเงื่อนไขหนึ่งของการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เก่ียวกับการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ เพื่อการดูแลตนเองให้มีสุขภาพที่ดีในผู้สูงอายุ เนื่องจากการที่ผู้สูงอายุมีการพูดคุยในรุ่นเดียวกัน 
เป็นการบอกต่อข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และหากบอกที่มาของข้อมูลด้วยว่ามาจากแหล่งใด ก็จะท าให้ผู้รับฟังมี
ความมั่นใจในการบอกเล่าข้อมูลมากขึ้นโดยเฉพาะข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์มีความส าคัญ มีความ
น่าเชื่อถือ และมีความจ าเป็นมากที่สุดกับผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Ginggaeaw, Prasertsri, & 
Promwong, 2019) 

รวมทั้งตัวแปรรายได้ของครอบครัวสามารถร่วมท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความ
ดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมด้วย เนื่องจากการที่บุคคลมีรายได้ที่เพียงพอหรือมีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดี ท าให้บุคคล
สามารถเข้าถึงแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพได้สะดวกและรวดเร็ว ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (Orem, 2001) 
จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 9 ,236.73 บาท อยู่ในระดับ
เพียงพอในการด าเนินชีวิตในวัยสูงอายุ ร้อยละ 54.10 สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดผิดปกติ และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ากลุ่มที่มีรายได้มากจะมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม
และคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณ อยู่ในระดับปานกลางถึง
ระดับสูง ซึ่งมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มที่มีรายได้ปานกลางและกลุ่มที่มีรายได้น้อย (Thummaphol, Piaseu, & 
Maruo, 2016) และการศึกษาของ Sithikankaew (2016) พบว่าความเพียงพอของรายได้เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และรายได้ที่ดีจะท าให้มีความสามารถในการอ่าน เข้าใจ 
ค้นหา และวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพได้ดีกว่าผู้ที่ไม่มีการประกอบอาชีพ อาจเป็นเพราะผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนสูง
จะมีฐานะที่ดีท าให้ได้รับการดูแลรักษาที่ดี และมีโอกาสเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพได้มากกว่าผู้ที่มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนที่น้อย (Kanthawee, & Pongpanich, 2019) 

ปัจจัยที่ไม่สามารถท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม ได้แก่ 
อายุ ระยะเวลาเป็นโรค จ านวนสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแล ระยะเวลาในการเดินทาง จ านวนครั้งในการมา        
รับบริการ และลักษณะกิจกรรมที่เข้าร่วม ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ 

1. อายุ ไม่สามารถท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงได้ เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 72.36 ปี (SD=8.01) อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปีมากที่สุดร้อยละ 42.10 ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ
ระยะตอนต้นที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายจากการมีภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มีโรคร่วม ซึ่งส่งผล
ให้ความสามารถในการเรียนรู้และการจดจ าในสิ่งต่าง ๆ ลดลงตามวัย จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า    เมื่ออายุ
เพิ่มขึ้น ท าให้ความสามารถในการเรียนรู้ช้าลง บางรายอาจมีความจ าเสื่อมลง จ าอดีตได้แม่นย า จ าสิ่งที่รับรู้ใน
ปัจจุบันได้น้อย หรืออาจมีความบกพร่องในการติดต่อสื่อสาร เช่น ได้ยินไม่ชัดเจน พูดช้า มีข้อจ ากัดในการท า
กิจกรรม (Chesser, Woods, Smothers, & Rogers, 2016) อายุจึงเป็นตัวแปรที่สัมพันธ์ทางลบกับระดับความ
รอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ  ซึ่งเมื่ออายุเพิ่มขึ้น คะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพจะน้อยลง (Panurat, 
Bhoosahas, Thutsaringkarnsakul, Krachangpho, Thuratham, & Natetipawan, 2019) จากข้อมูลพบว่า
อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมอยู่ในระดับต่ า 
(r=-.233, p=.025) แต่ไม่สามารถท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมได้ 

2. ระยะเวลาเป็นโรค จากผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม ส่วนใหญ่มี
ภาวะไขมันในเลือดสูงร่วมด้วยมากที่สุด ร้อยละ 45.32 มีระยะเวลาการเป็นโรคอยู่ในช่วง 6-10 ปีมากที่สุด     
ร้อยละ 41.20 (M=7.81, SD=5.028) ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้นตามประสบการณ์
การดูแลตนเอง จากการศึกษาพบว่าระยะเวลาเป็นโรคมีความสัมพันธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะ
ความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมอยู่ในระดับต่ า (r=.218, p=.030) แต่ไม่สามารถท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมได้  
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3. จ านวนสมาชิกในครอบครัว ทั้งนี้จากการศึกษาพบว่า จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่มีจ านวนมากหรือ
น้อย ไม่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะขั้นพื้นฐานของแต่ละบุคคลใน
การท าความเข้าใจ วิเคราะห์ ตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ประกอบกับปัจจุบันเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น 
ผู้สูงอายุต้องอยู่บ้านตามล าพังท าให้ต้องมีการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น  จากข้อมูลพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 1-2 คนเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 39.50 และลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัว
เดี่ยว ร้อยละ 70.41 จากการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิต
สูงที่มีโรคร่วมอยู่ในระดับต่ า (r=.216, p=.032) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kanthawee, & Pongpanich 
(2019) ที่พบว่าการอยู่อาศัยที่มีผู้อ่ืนอาศัยอยู่ร่วมด้วย ตั้งแต่ 1-3 คนขึ้นไปมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทาง
สุขภาพ แต่ไม่สามารถท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมได้ 

4. ผู้ดูแล เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุระยะต้นที่ดูแลตนเองได้ ร้อยละ 91.22 มีผู้ดูแล
เพียงร้อยละ 8.78 ส่วนใหญ่เป็นสามีหรือภรรยา แสดงถึงความสามารถที่ผู้สูงอายุภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรค
ร่วมสามารถดูแลตนเองได้ มีการจัดการกับสุขภาพตนเองได้ ซึ่งคู่สมรสถือเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญใน
ครอบครัว ในการสื่อสารข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เป็นบุคคลที่ผู้ป่วยพูดคุยปรึกษา เป็นผู้ที่ช่วยพิจารณาตัดสินใจใช้
ข้อมูลทางสุขภาพ  จากการศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยภาวะความดัน
โลหิตสูงที่มีโรคร่วมได้ 

5. ระยะเวลาในการเดินทาง ทั้งนี้ เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มารับบริการที่ หน่วยบริการคือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่อยู่ในพื้นที่ในชุมชน ซึ่งระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทางมารับบริการแต่ละคร้ัง
คือ 20.55 นาที (SD=8.13) ซึ่งมีความสะดวกในการมารับบริการ ที่อาจเป็นบุตรหลานหรือคู่สมรสมาส่งและมา
รับได้ แต่จ านวนเวลาการเดินทางมาหน่วยบริการในชุมชนจะมากหรือน้อย ก็ไม่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จากการศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม  

6. ลักษณะกิจกรรมที่เข้าร่วม ผลการวิจัยพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
ภาวะความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม ทั้งนี้เนื่องจากการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมทางศาสนา
หรือทางสังคม ไม่ได้มีผลต่อการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
กำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

1. จากผลการศึกษาพบว่าความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนสามารถร่วมท านายได้ ซึ่งการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งขององค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ดังนั้น
การเพิ่มช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ สามารถจัดร่วมกับการมีกิจกรรมของชุมชนได้
โดยจัดกิจกรรมทางสุขภาพที่สามารถเข้าใจได้ง่าย ตรงประเด็น มีความต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้มากข้ึน 

2. ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ไม่สามารถท านายได้ เช่น อายุ ระยะเวลาการ
เป็นโรค ดังนั้นในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพในการ
ดูแลตนเองที่เหมาะสมต่อไป ควรต้องค านึงถึงปัจจัยดังกล่าว และควรมีการเสริมสร้างความรอบรู้ตั้งแต่ระยะไม่
เป็นโรคในกลุ่มเสี่ยง หรือระยะเริ่มเจ็บป่วย ตั้งแต่ในช่วงวัยกลางคนหรือวัยสูงอายุตอนต้น เพื่อเพิ่มทักษะความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองให้มีประสิทธิภาพป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของโรคได้ 
 
ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุภาวะความดัน
โลหิตสูงที่มีโรคร่วม โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความรอบรู้ระดับต่ าที่ต้องเร่งในการเสริมสร้างทักษะการพัฒนาให้เกิด
ความรอบรู้ในด้านปฏิสัมพันธ์และด้านวิจารณญาณเพิ่มข้ึน เพื่อให้เกิดผลลัพท์ทางสุขภาพที่ดี  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ ศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังทดลองเพื่อเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรม

ในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 30 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ ระบบสนับสนุนและให้ความรู้อย่างมีแบบแผน เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ความรู้และพฤติกรรมการดูแลของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน วัดความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์ความรู้ในการดูแลตนเองของเด็กป่วย
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยใช้สูตรคูเดอร์ ริชาร์ดสัน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84 และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
การดูแลตนเองหาค่าความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .93 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า  

1. หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยรวม
สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01   

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียสูงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ควรใช้เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนและเด็ก
วัยอื่น ๆ ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียร่วมด้วย เพื่อการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยในอนาคต 

 

ค าส าคัญ: เด็กวัยเรียน, โรคธาลัสซีเมีย, การให้ความรูอ้ย่างมีแบบแผน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: worawutsangthong@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 085-7630329) 
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Abstract 
This quasi-experimental research was a one-group pretest-posttest design. The samples 

were school- aged children who had been diagnosed with thalassemia.  They were admitted to 
the pediatric ward at a tertiary hospital in the northeast of Thailand.  The sample consisting of 
30 individuals were obtained using a purposive sampling.  The tools used were a supporting 
system and formal education.  The tools used in the study was a questionnaire on interview 
forms about knowledge and self- care behavior of school- age children with Thalassemia.  The 
quality of instruments for content validity was examined by 5 experts.  While the reliabilities of 
the interview form about Knowledge of self- care of school- aged with Thalassemia were 
determined by Kuder Richardson KR- 20 formula obtained the reliability of 0. 84.  The interview 
form about the self- care behavior of school- age children with Thalassemia was determined for 
the reliability coefficient, using Cronbach’s Alpha Coefficient at 0.93. The data were analyzed by 
descriptive statistics. The mean difference score of knowledge and self-care behavior of school-
age children with Thalassemia was compared using paired t-test. 

The result of the study after experimentation were as followed: The post-experimental 
average score of knowledge of self- care school- age children with Thalassemia was at a higher 
level than before the experiment at 0. 01 significance level.   The post- experimental average 
score of self- care behavior of school- age children with Thalassemia was at a higher level than 
before the experiment at 0. 01 significance level.  This research is a guideline for creating a 
program to develop a self- care ability of school- aged children and other children who are ill 
with thalassemia. To take care of oneself when in the future illness 

 

Keywords: School Age Children, Thalassemia, Formal Education 
 
บทน า 

โรคธาลัสซีเมียเป็นภาวะโลหิตจางเรื้อรัง เกิดจากความผิดปกติของยีนส์ที่เกี่ยวข้องในการสังเคราะห์
ฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดง ส่งผลให้เม็ดเลือดแดงมีลักษณะผิดปกติ อายุสั้นและแตกง่าย  (Torcharus, 2012) 
ปัจจุบันประเทศไทยพบผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียประมาณร้อยละ 1 ของประชากร 65 ล้านคน เป็นผู้ป่วยเด็ก
โรคธาลัสซีเมียมากกว่า 630,000 คน และเป็นพาหะของโรคร้อยละ 30-40 ของประชากรหรือประมาณ 18-24 
ล้านคน (Medical Records and Statistics Unit, Siriraj Hospital, 2018) นอกจากนี้ยังพบว่าสถิติผู้ป่วยเด็กที่
เข้ารับการรักษาด้วยภาวะโลหิตจางชนิดธาลัสซีเมียในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจ านวนมากที่สุด จ านวน 
217,898 ราย ในแต่ละปีพบว่ามีผู้ป่วยเด็กรายใหม่เป็นโรคธาลสัซีเมียเพิ่มข้ึนประมาณปีละ 125 ราย (Torcharus, 
2012) โรคธาลัสซีเมียส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยเด็กทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ด้านร่างกายจะมีการ
เจริญเติบโตช้ากว่าเด็กปกติเนื่องจากสภาวะของโรคที่เนื้อเยื่อร่างกายได้รับออกซิเจนน้อยอย่างเรื้อรัง  ท าให้การ
น าสารอาหารสู่เซลล์ของร่างกายได้ไม่ดี เด็กจึงมีอาการของโลหิตจางแต่ก าเนิด อ่อนเพลียเหนื่อยง่าย เล่นไม่ได้
เหมือนเด็กปกติ มีตับ ม้ามโต และมีอาการแทรกซ้อนอ่ืน ๆ จากการเจ็บป่วยที่ยาวนาน  ส่งผลกระทบด้านจิตใจ
ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล กลัว (Sitthikhungaew, Chintanadilok, Sangperm, & Au-Yeong, 2012) 
ด้านสังคมต้องเข้าออกโรงพยาบาลเพื่อรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องอีกทั้งต้องถูกจ ากัดกิจกรรม
ท าให้ไม่สามารถเล่นสนุกกับเพื่อน อาจรู้สึกมีปมด้อยอึดอัดกลายเป็นเด็กโดดเดี่ยวเก็บตัว (Khumnonghee, 
2014) ถึงแม้ปัจจุบันโรคธาลัสซีเมียสามารถรักษาให้หายขาดด้วยวิธีปลูกถ่ายไขกระดูก แต่ค่าใช้จ่ายในการรักษา
ค่อนข้างสูง นอกจากนี้ยังส่งผลต่อครอบครัวบิดามารดามีความเครียดต้องหยุดงานท าให้เสียรายได้ เนื่องจากเป็น
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ภาระในการดูแลเด็ก ในทางตรงข้ามอาจเกิดความเบื่อหน่ายและไม่สนใจเด็ก (Khumnonghee, 2014)  อีกทั้ง
ประเทศชาติต้องเสียงบประมาณจ านวนมากเพื่อสนับสนุนค่ารักษาอุปกรณ์การให้เลือด การให้ยาขับเหล็กและ
เวชภัณฑ์ต่าง ๆ ประมาณ 5,000-6,000 ล้านบาทต่อปี โดยเฉลี่ยผู้ป่วย 1 รายมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 10,000 
บาทต่อเดือน (Mukrod, 2008) 

จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่แผนกหอผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าในช่วงปี 2559-2561 มีผู้ป่วยเด็กเฉลี่ยร้อยละ 10 มารับการ
รักษาด้วยภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจร่วมกับมีภาวะซีดที่ต้องรักษาโดยการให้เลือด ผู้ป่วยและญาติเกิด
ความวิตกกังวลเนื่องจากไม่ทราบถึงการดูแลการรักษาและการป้องกันอาการแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  และจาก
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียจ านวน 5 ราย และผู้ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย จ านวน 5 ราย พบว่า
ผู้ป่วยเด็ก 3 รายมีการจัดยารับประทานไม่สม่ าเสมอ รับประทานอาหารประเภทตับ เครื่องในสัตว์ และผู้ดูแลเด็ก 
2 รายปล่อยให้เด็กเล่นโลดโผนให้คลุกคลีกับผู้ที่เป็นหวัดติดเชื้อ มีการซื้อยาบ ารุงเลือดมาให้เด็กรับประทานเพราะ
คิดว่าเด็กเป็นโรคซีด จากการสัมภาษณ์พยาบาลผู้ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยใน  5 ราย พบว่า ยังไม่มีการให้
ค าแนะน าที่เป็นรูปแบบชัดเจน เป็นเพียงการให้ค าแนะน ารายบุคคลก่อนแพทย์จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านด้วย
ระยะเวลาสั้น ๆ ไม่มีสื่อ ไม่มีคู่มือที่เป็นรูปธรรมเนื้อหาของการสอนยังไม่ครอบคลุม และไม่เป็นแนวทางเดียวกัน
ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ค่อยถูกต้องเหมาะสม ส่งผลต่อภาวะสุขภาพและการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ กับผู้ป่วยเด็กตามมาได้ 

ผู้วิจัยจึงสนใจให้การพยาบาลในรูปแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้อย่างมีแบบแผนแก่ผู้ป่วยเด็ก     
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยประยุกต์การพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามแนวคิดทฤษฎีของโอเร็มที่เชื่อว่าทุกคนสามารถดูแลตัวเองได้โดยระยะแรกของ
การดูแลเป็นระยะพินิจพิจารณาตัดสินใจน าไปสู่การกระท า ระยะที่สองเป็นระยะลงมือกระท าและผลของการ
กระท าบุคคลจึงต้องการความรู้เป็นพื้นฐานในการตัดสินใจ  (Orem, 2001) แรงจูงใจเป็นสิ่งที่เสริมสร้าง
ความสามารถ เป็นตัวกลางเชื่อมระหว่างการรับรู้ ความรู้กับการเกิดพฤติกรรมของบุคคลเพราะแรงจูงใจเป็น
ปัจจัยส าคัญท าให้บุคคลเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม (Mapoloon, 2016) การสอนหรือให้ความรู้ใน
เด็กวัยเรียนที่มีความสนใจในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งในเวลาสั้น ๆ เบื่อหน่ายง่าย จึงจ าเป็นที่เลือกใช้วิธีการที่เป็น
สื่อการเรียนรู้ที่เข้าใจง่าย สามารถกระตุ้นความสนใจการเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมให้เด็กมีการปฏิบัติการดูแลตนเองที่
เหมาะสม (Ngokwong, 2009)  การใช้สื่อการสอนที่ เหมาะสมจะท าให้ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสามารถเปลี่ยนประสบการณ์จากนามธรรมมาเป็นรูปธรรมได้ (Srichantaranit, Chungsomprasong, 
Vijarnsorn, Sukthongsa, Nuanchan Udomponglukana , Jaturachaidech, 2014) เช่นการใช้ภาพพลิก 
การใช้หนังสือการ์ตูนเล่านิทานผ่านกระบวนการกลุ่ม (Mapoloon, 2016) แต่อุปกรณ์เหล่านี้มีข้อจ ากัดคือ ไม่มี
เสียง เคลื่อนไหวไม่ได้ มีมิติเดียว ต้องใช้ทักษะจากผู้เล่าหรือผู้สอน หากการสื่อสารไม่กระตุ้นความสนใจเด็ก อาจ
ท าให้เด็กเบื่อหน่าย ไม่สนใจส่งผลให้การเรียนรู้ไม่ต่อเนื่องได้ ส่วนการน าคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องโรคและการ
ปฏิบัติตัวของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงการใช้งาน ใช้เวลามากในการเรียน ผู้วิจัยจึงได้
พัฒนาสื่ออะนิเมชั่น 3 มิติ เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียมีทั้งภาพเคลื่อนไหวและเสียงที่กระตุ้นความสนใจผ่านตัว
การ์ตูนที่มีการแสดงออกของหน้าตา ท่าทาง เสียงและอารมณ์ เป็นการเล่าเรื่องด้วยภาพสีสันสดใส จะเป็นการ
ดึงดูดความสนใจของเด็กวัยเรียนท าให้เด็กสามารถจดจ าเร่ืองราวได้ง่าย (Wonkompa, kayapart, & Arreerard, 
2012) อีกทั้งคู่มือการดูแลตนเองของเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีเนื้อหาเกี่ยวการให้ค าแนะน าการดูแลตนเองของเด็ก
โรคธาลัสซีเมียเพื่อทบทวนเนื้อหาที่ได้รับความรู้ไปแล้วสามารถเปิดอ่านคู่มือซ้ าได้บ่อยครั้งหากไม่เข้าใจ  และจัด
กิจกรรมเกมสุขภาพ “บันไดงูยักษ์พิชิตธาลัสซีเมีย” เป็นการทวนสอบความรู้และความเข้าใจในการปฏิบัติตัวเมื่อ
เจ็บป่วย เพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กโรคธาลัสซีเมียได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมียระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กเรียนโรคธาลัส   

ซีเมียระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
 

สมมติฐานวิจัย 
1. ภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยรวม 

สูงกว่าก่อนการทดลอง 
2. ภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

โดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลอง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ  Orem (1995) ในรูปแบบของการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ซึ่งโอเร็มกล่าวว่าการดูแลตนเองหรือการดูแลบุคคลที่พึ่งพาเป็นพฤติกรรม
ที่เกิดจากการเรียนรู้  ดังนั้นเพื่อสนองตอบต่อความต้องการในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนอย่างต่อเนื่องและ
เพียงพอ (Orem, 2001) ผู้วิจัยจึงใช้การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ที่ประกอบด้วย 1) การสอน ด้วย
สื่ออะนิเมชั่น 3 มิติ เร่ือง“การดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย” 2) การชี้แนะ เล่นเกมสุขภาพเร่ือง “บันได
งูยักษ์ พิชิตธาลัสซีเมีย” 3) การสร้างสิ่งแวดล้อม ท า 3 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 การฝึกสมาธิพุท-โธ  กิจกรรม
ที่ 2 สุนทรียสนทนาพูดคุยเรื่องอนาคตของหนู และกิจกรรมที่ 3 การวาดภาพระบายสีเกี่ยวกับอนาคตของหนู    
4) การสนับสนุน ชื่นชมให้ก าลังใจ ติดตามเยี่ยมบนหอผู้ป่วย มอบชุดอุปกรณ์และชุดคู่มือสุขภาพการดูแลตนเอง
เมื่อป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ พร้อมทั้งนัดหมายอีก 2 สัปดาห์   
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
  

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ในเด็กวัยเรียน   
โรคธาลัสซีเมีย ประกอบด้วย 

1. การสอน: ใช้สื่ออะนิเมชั่น 3 มิติ เรื่อง “การดูแลตนเองเมื่อป่วย
เป็นโรคธาลัสซีเมยี” และนิทานภาพการ์ตูนชุดคู่มือ
สุขภาพการดูแลตนเองเมื่อป่วยเปน็โรคธาลัสซเีมีย         

2. การชี้แนะ: เกมสุขภาพ เรื่อง “บันไดงูยักษ์ พิชิตธาลสัซีเมยี” 
3. การสร้างสิ่งแวดล้อม: ท ากิจกรรม 3 กิจกรรม ได้แก ่
     กิจกรรมที่ 1 การฝึกสมาธิพุท-โธ พร้อมเปิดดนตรีบรรเลง   
                     เบา ๆ เพื่อผ่อนคลาย 
     กิจกรรมที่ 2 สุนทรียสนทนา พูดคุยเรื่องอนาคตของหน ู
     กิจกรรมที่ 3 การวาดภาพระบายสีเกีย่วกับอนาคตของหน ู
4. การสนับสนนุ: ติดตามเยี่ยมบนหอผู้ป่วย มอบชุดอุปกรณ์ ชุดคูม่ือ

สุขภาพ และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์  

1. ความรู้ในการดูแลตนเองของเด็ก
วัยเรียน โรคธาลสัซเีมีย 

2. พฤติกรรมในการดูแลตนเองของ
เด็กวัยเรียนโรคธาลสัซีเมีย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
งานวิจัยนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (One Group Pre-Post test Design) เก็บข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม-สิงหาคม 2561  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ เด็กวัยเรียนที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลระดับตติย

ภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
กลุ่มตัวอย่างได้แก่ เด็กวัยเรียนที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย ในหอผู้ป่วยกุมารเวช

กรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 30 ราย ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้โปรแกรม G*Power ใช้ Test Family เลือก t-test, Statistical test เลือก Mean: Difference Between 
Two Dependent Means (Match Paired) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 0.5 ค่าความคลาด
เคลื่อน (Alpha) = 0.05 และค่า Power = 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 27 คน ผู้วิจัยเผื่อร้อยละ 10 จึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียน (อายุ 6-12 ปี) ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็น
โรคธาลัสซีเมีย โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้ 1) ผู้ป่วยเด็กรู้สึกตัวดี 
สามารถสื่อความหมาย  ช่วยเหลือตัวเองได้ และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้  2) มีการรับรู้การเจ็บป่วยเกี่ยวกับ
โรคธาลัสซีเมีย 3) ยินดีเข้าร่วมกิจกรรม และผู้ปกครองอนุญาตให้เด็กเข้าร่วมการวิจัย   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือในการวิจัย เป็นระบบสนับสนุนและให้ความรู้อย่างมีแบบแผนโดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียประกอบด้วย 1) สื่ออะนิเมชั่น 3 มิติ เร่ือง “การดูแล
ตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย” มีเนื้อหาเก่ียวกับโรคธาลัสซีเมีย อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน การรักษาและ
การดูแลตนเอง ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การพักผ่อน การออกก าลังกาย การป้องกันอุบัติเหตุ การ
ป้องกันการติดเชื้อ การรับประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง และการมาตรวจตามนัด 2) คู่มือการ
ดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย มีเนื้อหาเกี่ยวกับการให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองของวัยเรียนโรคธาลัสซี
เมีย มีแบบบันทึกสุขภาพตนเองที่บ้านและบันทึกการตรวจรักษาของแพทย์   

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย   
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก รายได้ของผู้ดูแลหลัก ระยะเวลาที่ป่วย และประสบการณ์ที่ได้รับการสอนและ
แนะน าเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย   

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย จ านวน 20 ข้อ เป็น
ค าถามเลือกตอบ ใช่ 1 คะแนน กับ ไม่ใช่ 0 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย จ านวน 30 ข้อ แบ่งเป็น
รายด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลตนเองโดยทั่วไป จ านวน 14 ข้อ ด้านการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ จ านวน     
5 ข้อ ด้านการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพจ านวน 11 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามเชิงบวกจากปฏิบัติเป็นประจ า ให้ 4 คะแนน ถึงไม่เคยปฏิบัติเลยให้ 
1 คะแนน ส าหรับข้อค าถามเชิงลบจากปฏิบัติเป็นประจ า ให้ 1 คะแนน ถึง ไม่เคยปฏิบัติเลยให้ 4 คะแนน ส าหร ั

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
1. ระบบสนับสนุนและให้ความรู้อย่างมีแบบแผนในเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา (Content Validity) โดยตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์
ผู้ เชี่ยวชาญด้านโรคธาลัสซีเมียในเด็ก 2 ท่าน 2) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคธาลัสซีเมียในเด็ก  
2 ท่าน  3) พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยเด็ก 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (Index of Item-
Objective Congruence: IOC) ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00 
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2. แบบสัมภาษณ์ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (Index 
of Item-Objective Congruence: IOC) ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00 น าแบบสัมภาษณ์ความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไปทดลองใช้กับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 30 ราย ณ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลสุรินทร์ วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบ
สัมภาษณ์ความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย โดยใช้สูตรคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่น .84 และแบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .93 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลเพื่อสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบพร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลาของการศึกษา ประโยชน์ที่จะได้รับจากการศึกษาในครั้งนี้  
ให้สิทธิ์ในการตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาเมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมผู้วิจัยให้ผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่าง  
ลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา ให้กลุ่มตัวอย่างท า Pre-test และผู้วิจัยให้
ข้อมูลตามการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้อย่างมีแบบแผน 15-30 นาที โดยมีขั้นตอนดังนี้    

 
ขั้นตอน ระยะเวลา กระบวนการ 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียม วันท่ี 1 การเตรียมความพร้อมเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซเีมีย 
     - ศึกษาประวัติการรักษาในแฟ้มประวัตผิู้ป่วย 
     - สร้างสัมพันธภาพ แนะน าตวัเอง เซ็นใบยินยอมการเข้าร่วมวิจยั 
     - ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ความรู้และการดูแล 
       ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซเีมีย (Pre-test)  

ขั้นที่ 2 ขั้นพัฒนา
ความสามารถ โดย
ระบบสนบัสนุนและ
ให้ความรู้ 4 ขั้นตอน 
     1. การสอน 
     2. การช้ีแนะ    
     3. การสนับสนุน 
     4. การสร้าง 
สิ่งแวดล้อม 
     

วันท่ี 1 1) การสอน: ใช้สื่ออะนิเมช่ัน 3 มิติ เรื่อง “การดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคธาลัส
ซีเมีย” จากนั้นเปิดโอกาสให้ซักถาม และตอบค าถาม ใช้เวลา 15-20 นาที ใน
สถานที่ห้องจัดกิจกรรมของหอผู้ป่วย 2) การช้ีแนะ และ 3) สนับสนุน: อธิบาย
เนื้อหาเพิ่มเติมให้ก าลังใจผู้ป่วย ให้ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองตามค าแนะน า
ใช้เวลา 10 นาที 4) การสร้างสิ่งแวดล้อม: จัดสิ่งแวดล้อมส่งเสริมการเรียนรู้ โดย
มอบชุดคู่มือสุขภาพการดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย เป็นนิทานภาพ
การ์ตูน เพื่อศึกษาเพิ่มเติม 

วันท่ี 2 สอนและการฝึกทักษะการดูแลตนเองโดยมี 3 กิจกรรม             
กิจกรรมที่ 1 สอนและฝึกสมาธิพุท-โธ พร้อมเปิดดนตรีบรรเลงเบา ๆ เพื่อ    

ผ่อนคลาย 
กิจกรรมที่ 2 สุนทรียสนทนาพูดคุยเรื่องอนาคตของหนู และการดูแลตนเองขณะ

เจ็บป่วย 
กิจกรรมที่ 3 ช้ีแนะ ให้ก าลังใจ โดยการวาดภาพระบายสีเกี่ยวกับอนาคตของหนู 

วันท่ี 3 ทบทวนความรู้ที่ผ่านมาในวันท่ี 1 และเล่นเกมสุขภาพ เรื่อง“บันไดงูยักษ์ 
พิชิตธาลัสซเีมีย”เพื่อช้ีแนะในประเด็นปัญหาที่ยังสงสัย ใช้เวลา 10 – 15 นาที 
     1. ช้ีแนะ สนับสนุนให้ก าลังใจ ชมเชย ให้ผู้ป่วยปฏิบัติการดูแลตนเอง  
     2. จัดสิ่งแวดล้อมในการดูแลตนเองโดยมอบอุปกรณ์ที่น าไปใช้ในการดูแล
ตนเอง 

วันท่ี 4 ติดตามเยี่ยม สอบถามอาการ สนบัสนุนให้ก าลังใจให้กลุม่ตัวอย่างมกีารดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง 10 นาที 
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ขั้นตอน ระยะเวลา กระบวนการ 
วันท่ี 5 ติดตามเยี่ยมบนหอผู้ป่วย มอบชุดอุปกรณ์คู่มือสุขภาพ และนิทานภาพการ์ตูน 

ก่อนจ าหน่ายกลุม่ตัวอย่างกลับบา้น 
โทรติดตามเยี่ยม หลังจ าหน่ายผู้ปว่ยกลับบ้าน 1 สัปดาห ์

ขั้นที่ 3 ประเมินผล 
14 วัน  

หลัง D/C 
ประเมินผล: โดยการ Post test ให้ผู้ป่วยตอบแบบสัมภาษณ์ความรูแ้ละ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอกใช้เวลา 10 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียทั้งโดยรวมและรายด้าน ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบคือ Paired-t test 
ทั้งนี้ผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) เพื่อหาลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 

(Normality) ของข้อมูลโดยการพิจารณาจากโดยใช้สถิติทดสอบ Shapiro -Wilk Test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจง
แบบปกติ (p=.345) 
 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยด าเนินเพื่อการขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ในการเก็บข้อมูลวิจัยทั้งกลุ่มที่
ทดลองการใช้เครื่องมือวิจัยและเก็บข้อมูลในการทดลองวิจัย จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ เอกสาร
รับรองเลขที่ P-EC 06-03-62 ลงวันที่ 6 มกราคม 2561 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.3 มีอายุระหว่าง 6-9 ปี มากที่สุด   
ร้อยละ56 รองลงมามีอายุระหว่าง 10-12 ปี ร้อยละ 44 ก าลังศึกษาในระดับประถมศึกษาปีที่ 4 มากที่สุด ร้อยละ 
44 รองลงมาระดับระดับประถมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 20 ผู้ดูแลหลัก คือ บิดา-มารดา ร้อยละ 72 รองลงมา คือ      
ตา-ยาย ร้อยละ 20 ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก ส่วนใหญ่ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 54  
รองลงมา ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 20 รายได้ของผู้ดูแลหลัก คือ 15,550-20,000 บาท ร้อยละ 53.30 
รองลงมาคือ 6,001-10,000 บาท ร้อยละ 40 ประสบการณ์ที่ได้รับการสอนและแนะน าเรื่องโรคธาลัสซีเมีย 
จ านวน 1 ครั้ง ร้อยละ 64.36 รองลงมาคือ จ านวน 2 ครั้ง ร้อยละ 18.25 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรค 
ธาลัสซีเมียของเด็กวัยเรียนระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียระหว่าง

ก่อนกับหลังการทดลอง (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย n M SD t df p-value 

     ก่อนการทดลอง 30 6.56 2.56 
14.572 29 <.001* 

     หลังการทดลอง 30 15.76 2.41 
 
จากตาราง 1 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยรวมหลัง

การทดลอง (M=15.76, SD=2.41) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=6.56, SD=2.56) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 
(p<.001) 
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3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซี
เมียระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง n M SD. t df p-value 
การดูแลตนเองโดยรวม (คะแนนเต็ม 120 คะแนน) 
     ก่อนการทดลอง 30 52.13 5.32 

32.820 29 .001* 
     หลังการทดลอง 30 95.50 7.09 
การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป (คะแนนเต็ม 56 คะแนน) 
     ก่อนการทดลอง 30 38.23 5.02 

6.999 29 <.001* 
     หลังการทดลอง 30 46.16 4.11 
การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ (คะแนนเตม็ 20 คะแนน)  

     ก่อนการทดลอง 30 11.76 1.43 12.452 
29 <.001* 

     หลังการทดลอง 30 17.46 2.16  
การดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะเบีย่งเบนทางด้านสุขภาพ (คะแนนเต็ม 44 คะแนน)  

     ก่อนการทดลอง 30 24.20 2.89 
5.376 29 .001* 

     หลังการทดลอง 30 29.10 4.38 
จากตาราง 3 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยรวม  

พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลอง (M=95.50, SD=7.09) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=52.13, 
SD=5.32) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียรายด้านพบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย
เรียนโรคธาลัสซีเมียรายด้านทั้ง 3 ด้านสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) เช่นกัน 
 
อภิปรายผล 

การวิจัยผลของระบบสนับสนุนและการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  ผู้วิจัยอภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานการศึกษาดังนี้ 

ภายหลังการใช้ระบบสนับสนุนและการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้าน
สูงกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกับสมมติฐานซึ่งอธิบายเหตุผลได้ดังนี้ 

ก่อนการทดลองยังไม่มีการให้ความรู้ที่เป็นรูปแบบที่ชัดเจนเป็นเพียงการให้ค าแนะน ารายบุคคลด้วย
ระยะเวลาสั้น ๆ ไม่มีสื่อหรือไม่มีคู่มือการให้ความรู้ที่เป็นรูปธรรม เนื้อหาของการสอนยังไม่ครอบคลุม และเป็น
แนวทางเดียวกันท าให้กลุ่มตัวอย่างยังได้รับความรู้ที่จ าเป็นในการดูแลตนเองไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจึงได้ให้ค าแนะน า
โดยใช้ระบบสนับสนุนและการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนซึ่งประยุกต์ตามระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม
ประกอบด้วย การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม เป็นการพัฒนาความสามารถของเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โดยสอดคล้องกับโอเร็มที่ว่าการดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้ซึ่งต้องใช้ทั้ง
ความรู้และทักษะจูงใจในการปฏิบัติโดยใช้ศักยภาพหรือความสามารถในการดูแลทั้ง 3 ระดับ ได้แก่ความสามารถ
และคุณสมบัติขั้นพื้นฐานพลังความสามารถ 10 ประการ เป็นพื้นฐานไปสู่ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแล
ตนเองตามกิจกรรมดังนี้ 

1. การสอน ผู้วิจัยให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างเพื่อพัฒนาความรู้และทักษะที่เฉพาะในการดูแลตนเองใน
สภาพที่พร้อมและสนใจจะเรียนรู้สิ่งที่จะสอน  เพื่อก่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจและทัศนคติที่ดีน าสู่การ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้วิจัยใช้สื่ออะนิเมชั่น 3 มิติ เรื่อง“การดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคธาลัส 
ซีเมีย” ร่วมกับคู่มือใช้เวลา 15 นาที  มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรค อาการและอาการแสดงอาการ ภาวะแทรกซ้อน     
การรักษา การดูแลตนเอง ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การพักผ่อน การออกก าลังกาย การป้องกัน
อุบัติเหตุการป้องกันการติดเชื้อ การรับประทานยาและการมาตรวจตามแพทย์นัด สื่ออะนิเมชั่น 3 มิติ มีอิทธิพล
ต่อการเรียนรู้เนื่องจากคุณสมบัติของสื่อที่ผลิตขึ้นในครั้งนี้สามารถสื่อได้ทั้งภาพและเสียงในเวลาเดียวกัน มีการ
เคลื่อนไหวของภาพและสามารถน าเสนอเห็นภาพอย่างชัดเจนทั้งในระยะใกล้และไกล  สามารถกระตุ้นความ
สนใจของเด็กได้ดี  จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้มากขึ้น (Sirithai, 2011) การแนะน าด้วยสื่ออะนิเมชั่น 
3 มิติ เป็นการจัดให้เด็กได้เรียนรู้และรับประสบการณ์ที่ใกล้เคียงกับสภาพความเป็นจริงมากที่สุด ซึ่งพบว่ามนุษย์
เรียนรู้โดยผ่านประสาทสัมผัสทางตาถึงร้อยละ 83 ทางหูร้อยละ 11 ทางกายสัมผัสร้อยละ 1.2 ทางรสสัมผัส  
ร้อยละ 1 และทางจมูกร้อยละ 3.5 (Phuphaibul, Kerddonfeg, Areeyanuchitkul, & Chantarachote, 2014) 
จากการสัมภาษณ์เพิ่มเติมภายหลังพบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนชอบดูการ์ตูนอยากให้มีการสอนด้านสุขภาพที่มี
การ์ตูนเป็นสื่อช่วยการสอน และมีคู่มือการดูแลตนเองและการให้ค าแนะน าเมื่อป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย มีแบบ
บันทึกสุขภาพเด็กที่บ้านและบันทึกการตรวจรักษาของแพทย์  ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุชาดา ปราบมีชัยและคณะ ที่ศึกษาผลของสื่อแอนิเมชั่นต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียภายหลังรับชม
สื่อแอนิเมชั่นสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.001 (Prabmeechai, Rueangworaboon. 
2017) แสดงให้เห็นว่าการสอนด้วยสื่อแอนิเมชั่นร่วมกับคู่มือในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย
สามารถเป็นเครื่องมือในการให้ความรู้แก่เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียได้ ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งโดยรวม
และรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง แสดงให้
เห็นว่าเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีการรับรู้ถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองจากตัวการ์ตูนในสื่อแอนิเมชั่นและเข้าใจ
ในพฤติกรรมที่เหมาะสมของการปฏิบัติตัวเมื่อเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ รุจา ภู่ไพบูลย์และคณะ ที่ศึกษาการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต ระหว่างสื่อ
หนังสือการ์ตูนและสื่อภาพยนตร์แอนนิเมชั่นต่อทักษะชวีิตของเด็กวัยเรียน ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองค่า
คะแนนทักษะชีวิตระหว่างกลุ่มควบคุมกลุ่มอ่านหนังสือการ์ตูน และกลุ่มดูภาพยนตร์แอนนิเมชั่น แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและกลุ่มทดลองที่ใช้ภาพยนตร์แอนนิเมชั่นมีค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิตสูงกว่ากลุ่มอ่าน
หนังสือการ์ตูนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าสื่อแอนนิเมชั่นเหมาะสมในการน ามาสอน
เพื่อพัฒนาทักษะชีวิตของเด็กวัยเรียนได้ (Phuphaibul, Kerddonfeg, Areeyanuchitkul, Chantarachote, 
2014) 

2. การชี้แนะ เป็นอีกวิธีหนึ่งที่น ามาใช้เพื่อช่วยให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลตนเอง 
สามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง (Ngokwong, & Tangvoraphonkchai, 2009) โดยเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้พูดถึงปัญหาประเด็นที่สนใจในการดูแลตนเองหรือซักถามในประเด็นที่ไม่เข้าใจ ผู้วิจัยใช้
กิจกรรมเกมสุขภาพ “บันไดงูยักษ์พิชิตธาลัสซีเมีย” เป็นการทบทวนความรู้กลุ่มตัวอย่าง ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
เพลิดเพลินและไม่เบื่อหน่ายที่จะตอบค าถาม ท าให้ผู้วิจัยได้ทราบความเข้าใจในการดูแลตนเองและช่วยบอก 
แนวทางการให้ข้อมูลที่จ าเป็นเพื่อเป็นแหล่งข้อมูลในการตัดสินใจที่ถูกต้อง ลดความวิตกกังวล เกิดความมั่นใจใน
การดูแลตนเอง น าไปสู่การมีพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ชลมาศ 
คูหารัตนากร ที่ศึกษาผลของการให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนแอนิเมชั่นต่อความวิตกกังวลและความร่วมมือของเด็กชาย
วัยเรียนที่เข้ารับการขยายท่อปัสสาวะ ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความวิตก
กังวลลดลง และให้ความร่วมมือในการรักษา อธิบายได้ว่าความไม่รู้ท าให้เกิดความกลัว น าไปสู่ความวิตกกังวลมี
ผลต่อการเกิดพฤติกรรม (Kasonbua, Nabkasorn, Hengudomsub, 2014) ซึ่งการชี้แนะในประเด็นที่ถูกต้อง
จะท าให้เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียรับรู้ถึงการดูตนเองที่ถูกต้อง และเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวด้วย 
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3. การสร้างสิ่งแวดล้อม ผู้วิจัยได้จัดห้องขนาดเล็กเป็นสัดส่วน ไม่มีเสียงรบกวนอากาศถ่ายเทสะดวก มีแสงสว่าง
เพียงพอ เตรียมอุปกรณ์ฉายสื่อแอนิเมชั่นให้พร้อมขนาดจอโทรทัศน์มีความเหมาะสมคือขนาด 32 นิ้ว เสียงดัง
เพียงพอ เตรียมเก้าอ้ีที่นั่งให้พร้อม นอกจากนี้ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรม 3 กิจกรรม ได้แก่ 1) สอนและฝึกสมาธิพุท-โธ 
พร้อมเปิดดนตรีบรรเลงเบา ๆ เพื่อผ่อนคลาย 2) สุนทรียสนทนาพูดคุยเรื่องอนาคตของหนู และการดูแลตนเอง
ขณะเจ็บป่วย 3) ชี้แนะ ให้ก าลังใจ โดยการวาดภาพระบายสีเก่ียวกับอนาคตของหนูกลุ่มตัวอย่างสามารถก าหนด
เป้าหมายและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่เฉพาะ ด้วยเหตุผลดังกล่าวส่งผลให้หลังการทดลอง
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียทั้งโดยรวมและรายด้านสูง
กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคล้องกับสุภาพร หมุกรอด ที่ศึกษาผลของการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียภายหลังได้รับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ในกลุ่มทดลองดีขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (Mukrod, 
2008) 

4. การสนับสนุน ผู้วิจัยให้ความสนใจในการรับฟังปัญหาและให้ก าลังใจชื่นชมเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความ
สนใจในการรับฟังและบอกวิธีการดูแลตนเองที่ถูกต้องได้ เพื่อคงไว้ซึ่งความพยายามที่จะดูแลตนเองและป้องกัน
ไม่ให้เกิดความล้มเหลวในการดูแลตนเอง ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบนหอผู้ป่วย มอบชุดอุปกรณ์ ชุดคู่มือสุขภาพการ
ดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมียเป็นนิทานภาพการ์ตูน เมื่อกลับบ้านได้สามารถทบทวนได้ตลอดเวลา  และ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ การสนับสนุนจะช่วยให้เด็กมีก าลังใจและเป็นแรงกระตุ้นในการปฏิบัติการดูแลตนเอง
ได้ดี (Sirithai, 2011) 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลตามระบบสนับสนุนและให้ความรู้อย่างมีแบบแผนสามารถลด
ข้อจ ากัดด้านประสบการณ์และองค์ความรู้ของพยาบาลผู้ให้สุขศึกษาหรือให้ค าแนะน าผู้ป่วยเด็กก่อนจ าหน่าย
ผู้ป่วยกลับบ้านที่แตกต่างกัน เนื่องจากเป็นการให้ข้อมูลที่เป็นรูปแบบเดียวกัน เนื้อหาเดียวกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็ก
ได้รับข้อมูลที่เท่าเทียมกัน 

2. ด้านการศึกษา หลักสูตรการเรียนการสอนด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ สามารถพัฒนาสื่อการเรียนการ
สอนรูปแบบที่หลากหลายส าหรับนักศึกษา เพื่อใช้ส าหรับให้ความรู้แก่ผู้รับบริการที่มีความเหมาะสมกับวัยของ
ผู้รับบริการ และควรส่งเสริมนักศึกษาน าวิธีการให้ความรู้ดังกล่าวไปพัฒนาใช้กับผู้ป่วยเด็กโรคอ่ืน ๆ เป็นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติการพยาบาล 

3. ด้านการวิจัย ควรมีการเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กว่ามีการ 
เปลี่ยนแปลงอย่างไร รวมทั้งการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่มดังกล่าวว่ามีพฤติกรรมดูแลตนเองอย่างไรหรือมีปัญหา 
อุปสรรคในการดูแลตนเองอย่างไร 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการน ารูปแบบการให้ค าแนะน าอย่างมีแบบแผนโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ไปใช้ในการส่งเสริม
กระบวนการเรียนรู้ให้กับผู้ดูแลเด็กป่วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างรูปแบบสนับสนุนและการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนโดยใช้สื่อแอ
นิเมชั่นกับสื่อประเภทอื่นที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน 

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการสนับสนุนและให้ความรู้อย่างมีแบบแผนระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม
ทดลอง 
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4. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการสนับสนุนและให้ความรู้อย่างมีแบบแผนระยะยาวเช่นหลัง 
การสอน 3 เดือน, 6 เดือน 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบคะแนน

ความรู้เรื่องการเช็ดตา 2) เปรียบเทียบความมั่นใจในการปฏิบัติการเช็ดตา 3) ศึกษาคะแนนทักษะปฏิบัติการ   
เช็ดตา 4) ศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาต่อสื่อวีดิทัศน์เร่ืองการเช็ดตา กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาพยาบาลชั้นปี
ที่ 3 จ านวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ 1) สื่อวีดิทัศน์เร่ืองการ
เช็ดตา เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบทดสอบความรู้เรื่องการเช็ดตา 2) แบบประเมิน
ความมั่นใจในการปฏิบัติการเช็ดตา 3) แบบวัดการปฏิบัติการเช็ดตา 4) แบบประเมินความพึงพอใจของนักศึกษา
ต่อสื่อวีดิทัศน์ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ .90 และ .82 ส่วนแบบทดสอบความรู้เรื่องการเช็ดตา ทดสอบได้ค่า p=.41, r=.56 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า  

1. กลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการเช็ดตา สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอน
แบบอธิบายปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t=-2.472)  

2.  กลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์มีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการปฏิบัติการเช็ดตาสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการสอนแบบอธิบายปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= 2.833) 

3. กลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์มีคะแนนเฉลี่ยทักษะปฏิบัติการเช็ดตาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอน
แบบอธิบายปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t=-8.321)  

4. ความพึงพอใจโดยรวมของนักศึกษาต่อสื่อวีดิทัศน์เรื่องการเช็ดตา (ด้านเนื้อหา) เท่ากับ 4.48 (SD=.37) 
(ด้านคุณภาพ) เท่ากับ 4.43 (SD= .35) 

ผู้สอนควรพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ให้สอดคล้องกับความต้องการการเรียนรู้ของนักศึกษา เพื่อให้นักศึกษาสนใจ
ศึกษาด้วยตนเองจึงเกิดองค์ความรู้ ความมั่นใจ และทักษะการปฏิบัติต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ประสิทธิภาพ, สื่อวีดทิัศน์เร่ืองการเช็ดตา, ฝึกภาคปฏิบัติ 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: yupaporn@knc.ac.th เบอรโ์ทรศัพท์ 098-8969844) 
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Abstract  
This quasi-experimental research (two-group pre-posttest design) aimed to: 1) compare    

knowledge of eye care between groups of students, 2)  compare their confidence in eye care   
skills, 3) do an assessment of the skills needed for wiping the eye correctly, and 4) study the 
students' satisfaction with a video media on eye care.  Sample was 66 nursing students in their 
third year at Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Ratchasima.  Sample was divided into 
control group and experimental group. The tool used in the experiment was a video about eye 
care. The tools used to collect data included: 1) a knowledge test on eye care, 2) an assessment 
form for confidence in eye care, 3) an eye care skills test, and 4) the student satisfaction evaluation 
form with the video.  Cronbach's alpha coefficient was used to test reliability of research 
instruments, and obtained values of .90 and .82, respectively. The knowledge test on eye care 
also was tested (p=.41, r=.56). Data were analyzed by comparing knowledge scores on eye care, 
confidence in eye care between the experimental and control group, before and after the 
experiment, using Paired t- test statistics.  Knowledge scores on eye care and confidence in eye 
care were compared between the experimental group and the control group using Independent 
t-test statistics.  Students’ satisfaction scores were analyzed using descriptive statistics. 

The research found that:  1)  the group that was taught using the video had an average 
score regarding knowledge higher than the control group with a statistical significance level of 
. 05 ( t= - 2. 472) ;  2)  the group that was taught using the video had a higher average score of  
confidence in the practice of eye care with a statistical significance level of .05 (t=2.833); 3) the 
group that was taught using the video had a higher average score of eye care skill with a statistical 
significance level of .05 (t=-8.321); 4) the overall satisfaction of both groups in terms of content,  
and quality aspect were 4.48 (SD=.37), and 4.43 (SD=.35) over 5, respectively. 

The findings suggest that teachers should develop video media in accordance with 
learning needs of students, and their interests.  So students can use video media for self- study 
that will further help them to gain knowledge, confidence, and practical skills.  
 

Keyword:  Efficiency, Video Media, Eye Care, Nursing Practice   
 
บทน า  

 ในโลกปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาสังคมไทยในหลาย ๆ ด้าน ซึ่งเป็นผลมาจากความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยีและวิทยาศาสตร์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับมนุษย์ ปัจจุบันพบว่าสื่อวีดิทัศน์เป็นสื่อที่ส าคัญและได้รับ
ความนิยมทางการศึกษาในด้านการเรียนการสอนเป็นอย่างมาก พบว่าสถานศึกษาหลายแห่งได้พัฒนาสื่อการ
เรียนการสอนต่าง ๆ เพื่อให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง สื่อวีดิทัศน์สามารถน าไปใช้งานได้สะดวก สามารถ
เรียนจากสื่อวีดิทัศน์ช่วงเวลาใดก็ได้ ช่วยลดปัญหาด้านระยะเวลาที่ใช้ในการเรียนรู้ และช่วยส่งเสริมการเรียนรู้
ด้วยตนเองอีกทางหนึ่ง Chitraporn, & Noppadon (2019) สามารถแสดงให้เห็นได้ทั้งภาพและเสียง ช่วยกระตุ้น
ความสนใจของผู้เรียน สามารถดูซ้ าได้หลายรอบ ช่วยให้เกิดความเข้าใจได้มากขึ้น และจัดเก็บเป็นข้อมูลหรือไฟล์
ได้ สามารถสื่อสารไปยังกลุ่มใหญ่ได้ ผู้เรียนจ านวนมากได้รับการสอนจากภาพแหล่งเดียวกันและในเวลาเดียวกัน 
ท าให้ได้ประสบการณ์เดียวกัน นอกจากนี้สื่อวีดิทัศน์ยังช่วยให้ผู้สอนมีเวลาในการจัดการเรียนการสอน ให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เช่น ใช้สอนผู้เรียนเป็นกลุ่มย่อย ดังงานวิจัยของ Piriyakorn, Thrngsuda, & Saranya 
(2012) ศึกษาผลสัมฤทธิ์และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อการใช้สื่อวีดิทัศน์ พบว่า คะแนนสอบทักษะ
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ปฏิบัติการพยาบาลภายหลังดูสื่อวีดิทัศน์เรื่องทักษะปฏิบัติการพยาบาล 8 ทักษะ สูงกว่าเกณฑ์การประเมิน ซึ่ง
การใช้สื่อวีดิทัศน์เร่ืองทักษะการพยาบาลในการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลในการฝึกทักษะทางการ
พยาบาลพื้นฐาน เป็นวิธีการที่มีประโยชน์อย่างมาก ช่วยให้ผู้เรียนเห็นภาพในสถานการณ์จริง ๆ ส่งผลให้ผลการ
เรียนรู้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ได้มีหน้าที่หลักในการผลิตนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล   
ศาสตรบัณฑิต จึงได้การจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555) 
ก าหนดมาตรฐานการผลลัพธ์การเรียนรู้ 6 ด้าน ที่สอดคล้องกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิอุดมศึกษาแห่งชาติและ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ดังนี้ 1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม 2) ด้านความรู้           
3) ด้านทักษะทางปัญญา 4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 5) ด้านทักษะการ
วิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ การที่
นักศึกษาจะบรรลุมาตรฐานเหล่านี้ได้นั้น วิทยาลัยฯ ได้จัดการเรียนการสอนทั้งในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  
นักศึกษาจะต้องถูกสร้างให้ตระหนักถึงความสามารถและสมรรถนะของตนเองในการน าความรู้ทฤษฎีไปใช้ในการ
ปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนจึงควรเป็นการจัดการเรียนรู้ที่ยึดผู้เรียนเป็นส าคัญ 
เพื่อเตรียมเข้าสู่ทักษะศตวรรษที่ 21 ที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านการสื่อสารและเทคโนโลยีที่ทันสมัย 

การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 ซึ่งจัดส าหรับ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 รุ่นที่ 62 นั้นได้จัดให้มีการฝึกภาคปฏิบัติในด้านการพยาบาลเด็ก การ
พยาบาลอายุรกรรม การพยาบาลนรีเวชกรรม การพยาบาลหู คอ จมูก และการพยาบาลตา ส าหรับการขึ้นฝึก
ภาคปฏิบัติการพยาบาลตานั้น นักศึกษาขึ้นฝึกในระยะเวลา 2 วันครึ่ง ตามหัวข้อในค าอธิบายรายวิชา ผู้สอนใช้
การสอนแบบสาธิต ได้สาธิตการเช็ดตาแบบปลอดเชื้อ การหยอดตาอย่างถูกวิธี การปิด Eye Pad และการครอบ 
Eye Shield อย่างถูกวิธี และให้นักศึกษาสาธิตย้อนกลับทีละคนกับผู้ป่วยจริง ซึ่งจะต้องใช้เวลาค่อนข้างมาก หาก
นักศึกษาปฏิบัติไม่ถูกต้อง จะมีผลกระทบต่อผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยได้รับการหยอดยาใน Dose ต่อไปได้ไม่มี
ประสิทธิภาพหรืออาจต้องเลื่อนการให้ยา Dose นั้นออกไป เนื่องจากยาหยอดตา 1 หยด มีปริมาตรประมาณ 50 
ไมโครลิตร มีปริมาตรน้ าหล่อเลี้ยงลูกตาประมาณ 7-10 ไมโครลิตร แต่ซอกเยื่อบุตา (Cul-De-Sac) มีปริมาตร
เพียง 30 ไมโครลิตร ดังนั้นการหยอดยาเพียง 1 หยอดแต่ละครั้งก็เพียงพอ หากผู้ป่วยมียาหลายตัว แต่ละชนิด
ควรหยอดห่างกัน 5-10 นาที เพื่อป้องกันยาชนิดหลังล้างยาชนิดแรกออกจากตาโดยยังไม่ได้มีการดูดซึม 
(Sakchai & Kittichai, 2008) ซึ่งการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางตานั้นถือเป็นการพยาบาลเฉพาะทางซึ่งต้อง
อาศัยความละเอียด รอบคอบ ประกอบการฝึกตึกจักษุในระยะเวลาสั้นเพียง 2 วันคร่ึงนั้น การที่จะท าให้นักศึกษา
เข้าใจและปฏิบัติได้จึงเป็นสิ่งส าคัญ จากการศึกษาผลการประเมินโดยการสอบสมรรถนะชั้นปี  ในปีการศึกษา 
2560 พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 69 ยังมีขั้นตอนการเช็ดตาที่ผิดล าดับก่อน-หลัง การบีบส าลีที่ไม่หมาดพอ
ซึ่งจะเกิดอนัตรายท าให้แอลกอฮอล์เข้าตาผู้ป่วยได้ การเปิดขวดยาผิดวิธีที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณจุกของหลอด
ยา ซึ่งผู้ป่วยจะต้องใช้ต่อจนยาหมดขวด หรือการปิด Eye Pad ผิดวิธี เป็นต้น ซึ่งการพยาบาลเช็ดตาแบบปลอด
เชื้อนี้ นักศึกษาต้องเช็ดตาให้ผู้ป่วยทุกคนวันละครั้ง และในผู้ป่วยรับใหม่ทุกราย และหยอดยาให้ผู้ป่วยทุก 1-2 
ชั่วโมง ส่วนทางด้านความรู้นักศึกษาส่วนใหญ่สามารถตอบค าถามการให้ค าแนะน าผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางตาได้แต่
ยังไม่ครอบคลุม ซึ่งความรู้เรื่องการเช็ดตานี้นักศึกษายังต้องน าไปปฏิบัติในการฝึกแผนกอ่ืน ๆ ด้วย เช่น เช็ดตาใน
ผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยอุบัติเหตุ ผู้ป่วยสูงอายุ หรือแม้กระทั่งเด็กเล็ก เด็กแรกเกิด นักศึกษาจึงควรปฏิบัติได้ถูกต้อง 
และสามารถเข้าไปศึกษาด้วยตนเองได้ตลอดเวลาเมื่อไม่มั่นใจหรือเกิดความสงสัย ซึ่งในปัจจุบันการจัดการเรี ยน
การสอนในรายวิชาดังกล่าวยังมีสื่อไม่เพียงพอที่จะน ามาใช้ประกอบการจัดการเรียนการสอน รวมทั้งหลังเลิก
เรียนทฤษฎีและการภาคปฏิบัติแล้วผู้เรียนไม่มีสื่อเพียงพอที่จะน าไปใช้ทบทวนด้วยตนเองในช่วงนอกเวลาเรียนจึง
ขาดความต่อเนื่องในการเรียนรู้ 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องมีการเพิ่มรูปแบบการเรียนการสอนให้ครอบคุลม เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ของ
นักศึกษา และต้องการแก้ปัญหาในเรื่องการมีสื่อวีดิทัศน์ไม่เพียงพอในการประกอบการเรียนการสอน นอกจากนี้
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ยังเป็นการพัฒนารายวิชาให้เกิดกระบวนการจัดการเรียนการสอนอย่างมีคุณภาพ ผู้วิจัยจึงต้องการจะผลิตสื่อ     
วีดิทัศน์เรื่องการเช็ดตา เพื่อเป็นสื่อการเรียนรู้ให้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 รุ่นที่ 62 สามารถ
ศึกษาด้วยตนเองก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงาน หรือเมื่อสงสัย สามารถทบทวนความรู้ได้ตลอดเวลา ลดระยะเวลาการ
สาธิต การอธิบายเมื่อขึ้นฝึกปฏิบัติงานจริง ท าให้สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้ถูกต้อง รวดเร็วมากขึ้น และ
ผู้วิจัยต้องการศึกษาประสิทธิภาพการใช้สื่อวีดิทัศน์เรื่องการเช็ดตา ในด้านความรู้เรื่องการเช็ดตา ความมั่นใจใน
การปฏิบัติการเช็ดตา และทักษะการปฏิบัติการเช็ดตา รวมถึงความพึงพอใจของนักศึกษาต่อสื่อวีดิทัศน์เรื่องการ
เช็ดตาด้วยว่านักศึกษาพึงพอใจระดับใด น าไปศึกษาด้วยตนเองแล้วเข้าใจถูกต้องหรือไม่ สามารถน าความรู้ไป
ปฏิบัติ สอนหรือให้ค าแนะน าผู้ป่วยได้ถูกต้อง เหมาะสมหรือไม่ สื่อวีดิทัศน์นี้ง่ายต่อการเข้าไปศึกษา ทบทวน
หรือไม่ อีกทั้งงานวิจัยนี้ยังเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย พยาบาลบนหอผู้ป่วยจักษุ สามารถน าวีดิทัศน์นี้ไปเปิดสอน
ผู้ป่วยและญาติ ประกอบการสาธิต เมื่อแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านหลังผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยและญาติสนใจ 
เห็นความส าคัญ ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ลดการติดเชื้อหลังผ่าตัดได้ 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการเช็ดตาก่อนและหลังการขึ้นฝึกในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์และกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบอธิบายปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบความมั่นใจในการปฏิบัติการเช็ดตา หลังการขึ้นฝึกในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์และกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบอธิบายปกติ 

3. เพื่อศึกษาคะแนนทักษะปฏิบัติการเช็ดตา หลังการขึ้นฝึกในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มี
ปัญหาสุขภาพ 2 ในกลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์และกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบอธิบายปกติ 

4. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาต่อสื่อวีดิทัศน์เร่ืองการเช็ดตา 
  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยต้องการศึกษาประสิทธิภาพของการใช้สื่อวีดิทัศน์เรื่องการเช็ดตา ในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา โดยผู้วิจัยน าแนวคิด 
เก่ียวกับการเรียนรู้ส าหรับผู้ใหญ่ (Adult Learning) ของ Knowles (1984) ได้กล่าวถึงความส าคัญและประโยชน์
ของการเรียนรู้ด้วยการชี้น าตนเองไว้ว่า บุคคลที่เรียนรู้ด้วยการริเริ่มของตนเองจะเรียนได้มากกว่า ดีกว่า มีความ
ตั้งใจ มีจุดมุ่งหมายและมีแรงจูงใจสูงกว่า สามารถน า ประโยชน์จากการเรียนรู้ไปใช้ได้ดีกว่าและยาวนานกว่าคนที่
เรียนรู้โดยเป็นแต่เพียงผู้รับหรือรอการถ่ายทอดจาก ผู้สอนเท่านั้น โดยการสอนผ่านสื่อวีดิทัศน์ ซึ่งสื่อวีดิทัศน์จะ
เป็นตัวกลางที่น าความรู้จากผู้สอนไปสู่ผู้เรียน นอกจากนั้นสื่อวีดิทัศน์ยังสามารถแสดงให้เห็นได้ทั้งภาพและเสียง 
ช่วยกระตุ้นความสนใจ ท าให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ดีขึ้น เข้าใจง่าย สามารถดูซ้ าได้หลายรอบ ช่วยให้เกิดความเข้าใจได้
มากข้ึน ช่วยทบทวนความจ า และช่วยส่งเสริม การเรียนรู้ด้วยตนเองอีกทางหนึ่ง สามารถสื่อสารไปยังกลุ่มใหญไ่ด้ 
ผู้เรียนจ านวนมากได้รับการสอนจากภาพ แหล่งเดียวกันและในเวลาเดียวกัน ท าให้ได้ประสบการณ์เดียวกัน 
นอกจากนี้สื่อวีดิทัศน์ยังช่วยให้ผู้สอนมีเวลาในการจัดการเรียนการสอน ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (Chitraporn 
& Noppadon, 2019) จึงน ามาสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้  

 
 
 
 
 

 
     ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

สื่อวีดิทัศน์เร่ืองการเช็ดตา 
มีเนื้อหาประกอบด้วย 
- การเช็ดตา  
- การหยอดตา การป้ายตา  
- การปิด Eye Pad การครอบ Eye Shield  

1. ความรู้เรื่องการเช็ดตา  
2. ความมั่นใจในการปฏิบตัิการเช็ดตา  
3. ทักษะปฏิบัติการเช็ดตา 
4. ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อสื่อวีดิทัศน์

เรื่องการเช็ดตา 
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ระเบียบวิธีวิจัย   
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลัง (Two Groups Pre-Post test Design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 รุ่น 62 จ านวน 184 คน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 รุ่น 62 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครราชสีมา ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 ภาคเรียนที่ 2 ปี
การศึกษา 2561 จ านวน 66 คน 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ .50 อ านาจการทดสอบ 
(Power of test) .80 และระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ซึ่งสอดคล้องกับข้อก าหนดของการวิจัยทางการพยาบาล 
(Burns, & Grove, 2009) จากการเปิดตารางจะได้กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยกลุ่มละ 22 คน ในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยค านึงถึงการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้เพิ่มจ านวนตัวอย่างร้อยละ 50 (Polit, & Hungler, 1999) 
ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 33 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 66 คน ส าหรับในภาค
การศึกษาที่ 2 มีนักศึกษาที่ฝึกปฏิบัติการพยาบาลตา จ านวน 5 กลุ่ม มีนักศึกษาประมาณ 32-40  คนต่อกลุ่ม 
นักศึกษากลุ่มที่ 1 จ านวน 30 คน เป็นกลุ่มทดสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ จากนั้นท าการสุ่ม ตัวอย่างแบบงา่ย 
(Simple Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลาก เพื่อเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ได้ นักศึกษากลุ่มที่ 2 
เป็นกลุ่มควบคุม และนักศึกษากลุ่มที่ 4 เป็นกลุ่มทดลอง   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ สื่อวีดิทัศน์เรื่องการเช็ดตา ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเอง ใช้เวลาในการ

น าเสนอประมาณ 11.23 นาที เป็นไฟล์ VDO YouTube โดยก าหนดสิทธิ์ให้รับชมเฉพาะกลุ่มทดลอง ไม่เผยแพร่
เป็นสาธารณะ กลุ่มทดลองสามารถ Download หรือเปิดดูได้ทุกที่ ทุกเวลา ซึ่งมีวิธีการสร้างสื่อวีดิทัศน์ โดยผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการค้นคว้าเอกสาร ต ารา และงานวิจัยต่าง ๆ เพื่อใช้เป็นสื่อในการให้ความรู้ ก าหนดวัตถุประสงค์ 
ก าหนดเรื่องและวางเค้าโครงเรื่อง เขียนบทสคริปต์วีดิทัศน์เรื่องการเช็ดตา โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการเช็ดตาแบบ
ปลอดเชื้อ การหยอดตา การป้ายตาอย่างถูกวิธี การปิด Eye Pad และการครอบ Eye Shield อย่างถูกวิธี  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
2.1 แบบทดสอบความรู้เรื่องการเช็ดตา ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเองจากการค้นคว้าเอกสาร ต าราที่

เก่ียวข้อง เป็นแบบทดสอบปรนัย ชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ านวน 10 ข้อ  
2.2 แบบประเมินความมั่นใจในการปฏิบัติการเช็ดตา ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเอง ตามมาตรฐานการผล

การเรียนรู้ 6 ด้าน มีลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ มั่นใจมากที่สุด มั่นใจ
มาก มั่นใจปานกลาง มั่นใจน้อย มั่นใจน้อยที่สุด จ านวน 7 ข้อ  

2.3 แบบวัดการปฏิบัติการเช็ดตา หยอดตา ป้ายยา ปิดตาผู้ป่วย ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเองจากการ
ค้นคว้า เอกสาร ต าราที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ การเช็ดตา 
16 ข้อ การหยอดตา 9 ข้อ การปิดตา การครอบตา 8 ข้อ คะแนนรวม 33 คะแนน   

2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาต่อสื่อวีดิทัศน์ โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเอง ประกอบด้วย 
3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาต่อสื่อวีดิทัศน์ (ด้านเนื้อหา) 
จ านวน 21 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาต่อสื่อวีดิทัศน์ (ด้านคุณภาพ) จ านวน 20 ข้อ
เป็นแบบประเมินปลายปิด มีลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยแบ่งช่วงของ 
ค่าเฉลี่ยดังนี้  

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายความว่า  มีพึงพอใจน้อยที่สุด   
ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายความว่า  มีพึงพอใจน้อย   
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ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายความว่า  มีพึงพอใจปานกลาง   
ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายความว่า  มีพึงพอใจมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายความว่า  มีพึงพอใจมากที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

สื่อวีดิทัศน์เรื่องการเช็ดตา เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย 1) แบบทดสอบความรู้เรื่อง
การเช็ดตา 2) แบบประเมินความมั่นใจในการปฏิบัติการเช็ดตา 3) แบบวัดการปฏิบัติการเช็ดตา และ                
4) แบบประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาต่อสื่อวีดิทัศน์ ไปตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาโดยผ่านผู้ทรงคุณวฒุิ
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชีย่วชาญด้านการพยาบาลตา 1 คน พยาบาลวิชาชพีช านาญการ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลตา จ านวน 1 คน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาไทย 1 คน เพื่อพิจารณาความ
ถูกต้องด้านเนื้อหา ความครอบคลุม ภาษา จากนั้นตรวจสอบความสอดคล้องแล้วน าผลการตรวจสอบม า
ค านวณหาค่าความสอดคล้องระหว่าง ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์หรือนิยาม ( IOC:  Item Objective 
Congruence Index) โดยคัดเลือกข้อความที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป และปรับปรุงแก้ไข 
เพิ่มเติมตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ได้ค่าเท่ากับ 0.94, 0.62, 1.00, และ 0.88 ตามล าดับ ส่วนสื่อวีดิทัศน์เร่ือง
การเช็ดตา มีน ามาปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาโดยผ่านอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลตา 1 คน พยาบาล
วิชาชีพช านาญการผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลตา จ านวน 1 คน ก่อนน าไปบันทึกวีดิทัศน์ ตัดต่อภาพ และ
บันทึกเสียง โดยบุคลากรด้านการผลิตโสตทัศนูปกรณ์ แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านเทคนิคของสื่อ 1 
คน ตรวจสอบความสอดคล้อง ชัดเจน เหมาะสมของเนื้อหา และภาพประกอบกับการวิจัย ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไข
อีกครั้งก่อนน าไปใช้ในการทดลอง 

การทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบประเมินความมั่นใจในการปฏิบัติการเช็ดตา และ
แบบประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาต่อสื่อวีดิทัศน์ น าไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 
3 รุ่น 62 จ านวน 30 คน โดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbrach’s Alpha Coeffcient) ได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .90 และ .82 ตามล าดับ ส่วนแบบทดสอบความรู้เรื่องการเช็ดตา น าไปทดลองใช้กับนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 รุ่น 62 จ านวน 30 คน ทดสอบด้วยการหาค่า p (ระดับความยากง่าย) r (อ านาจ
จ าแนก) ได้ค่า p=.41, r=.56 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
มีระยะเวลาการศึกษา ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2561 ถึง เมษายน 2562 โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1. ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครราชสีมา เพื่อให้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลได้แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรม  
ราชชนนี นครราชสีมา ในการด าเนินการเก็บข้อมูล 

2. ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อเชิญชวนให้เข้าร่วมโครงการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยอธิบาย
และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาในการท าวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างได้
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ และลงชื่อยินยอมการเข้าร่วมวิจัยในแบบฟอร์มใบยินยอมที่ผู้วิจัยได้
เตรียมไว้โดยสมัครใจ 

3. ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนให้เสร็จสิ้น จากนั้นจึงด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันการถ่ายทอดของข้อมูลไปสู่กลุ่มทดลอง  

กลุ่มทดลอง 
1. ในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนขึ้นฝึกภาคปฏิบัติการพยาบาลตา ผู้วิจัยใช้แบบทดสอบความรู้เรื่องการเช็ดตา 

แบบประเมินความมั่นใจในการปฏิบัติการเช็ดตา เพื่อวัดความรู้การเช็ดตา และความมั่นใจในการปฏิบัติการเช็ด
ตา ก่อนฝึกภาคปฏิบัติการพยาบาลตา ในรายวิชาการปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 
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2. ในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนขึ้นฝึกภาคปฏิบัติการพยาบาลตา ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองน าสื่อวีดิทัศน์เรื่องการ
เช็ดตาไปดูและฝึกทบทวนด้วยตนเองก่อนการขึ้นฝึกภาคปฏิบัติ โดยก าหนดให้ดูสื่อวีดิทัศน์อย่างน้อยคนละ 3 คร้ัง
ขึ้นไป 

3. ภายหลังการฝึกภาคปฏิบัติการพยาบาลตา จ านวน 2 วันครึ่งเสร็จสิ้น ผู้วิจัยใช้แบบทดสอบความรู้
เรื่องการเช็ดตา แบบประเมินความมั่นใจในการปฏิบัติการเช็ดตา แบบประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาต่อสื่อ
วีดิทัศน์ของแต่ละคน และแบบวัดการปฏิบัติการเช็ดตา หยอดตา ป้ายยา ปิดตา แล้วน าข้อมูลที่ได้จากการ
ประเมินทั้งหมดมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติต่อไป  

กลุ่มควบคุม 
1. ผู้วิจัยใช้แบบทดสอบความรู้เร่ืองการเช็ดตา แบบประเมินความมั่นใจในการปฏิบัติการเช็ดตา เพื่อวัด

ความรู้การเช็ดตา และความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลตาก่อนฝึกภาคปฏิบัติการเช็ดตา ในรายวิชาการ
ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 

2. ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมได้รับการสอนแบบอธิบายปกติในการสอนภาคปฏิบัติการพยาบาลตา ผู้วิจัยใช้
แบบวัดการปฏิบัติการเช็ดตา ในกลุ่มควบคุมจ านวน 33 คน 

3. ภายหลังการฝึกภาคปฏิบัติการพยาบาลตา จ านวน 2 วันครึ่งเสร็จสิ้น ผู้วิจัยใช้แบบทดสอบความรู้
เรื่องการเช็ดตา แบบประเมินความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลตาของแต่ละคน และแบบวัดการปฏิบัติการ
เช็ดตา หยอดตา ป้ายยา ปิดตา แล้วน าข้อมูลที่ได้จากการประเมินทั้งหมดมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติต่อไป  

4. จากนั้นกลุ่มควบคุมจะได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์เร่ืองการเช็ดตาเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการเช็ดตาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง

การทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ (Test 
of Normality) ที่ระดับนัยส าคัญ .05 โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk เนื่องจากพบว่ากลุ่มทดลองมีการแจกแจงข้อมูล
เป็นปกติทั้งก่อนและหลังการทดลอง (p=.174, p=.205) กลุ่มควบคุมมีการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติทั้งก่อนและ
หลังการทดลอง (p=.086, p=.538)   

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการเช็ดตา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถติิ 
Independent t-test โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ (Test of Normality) 
ที่ระดับนัยส าคัญ .05 โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov เนื่องจากพบว่าตัวแปรทุกตัวมีการแจกแจงข้อมูลเป็น
ปกต ิ(p=.427) 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความมั่นใจในการปฏิบัติการเช็ดตา ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ 
(Test of Normality) ที่ระดับนัยส าคัญ .05 โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk เนื่องจากพบว่ากลุ่มทดลองมีการแจกแจง
ข้อมูลเป็นปกติทั้งก่อนและหลังการทดลอง (p=.310, p=.564) กลุ่มควบคุมมีการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติทั้งก่อน
และหลังการทดลอง (p=.160, p=.245)   

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบความมั่นใจในการปฏิบัติการเช็ดตา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
ใช้สถิติ Independent t-test โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ (Test of 
Normality) ที่ระดับนัยส าคัญ .05 โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov เนื่องจากพบว่าตัวแปรทุกตัวมีการแจก
แจงข้อมูลเป็นปกติ (p= .848) 

5. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนทักษะปฏิบัติการเช็ดตา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติ Independent t-test โดยใช้สถิติ Independent t-test โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการแจก
แจงข้อมูลเป็นปกติ (Test of Normality) ที่ระดับนัยส าคัญ .05 โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov เนื่องจาก
พบว่าตัวแปรทุกตัวมีการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ (p= .923)  
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6. วิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจของนักศึกษาต่อวิดีทัศน์ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี นครราชสีมา เลขที่ 005/2562 ลงวันที่ 14 มีนาคม 2562 นักศึกษามีสิทธิ์ในการปฏิเสธการเข้าร่วมการ
วิจัยครั้งนี้ได้โดยไม่มีผลต่อคะแนนการฝึกภาคปฏิบัติ และเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยนักศึกษาทุกคนจะได้รับการสอน
ด้วยวีดิทัศน์การเช็ดตา  
 
ผลการวิจัย 

1. เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการเช็ดตาก่อนและหลังการขึ้นฝึกในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์และกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบอธิบายปกติ 
 
ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้เรื่องการเช็ดตาก่อนและหลังการขึ้น

ฝึกในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 ในกลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์
และกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบอธิบายปกติ โดยใช้สถิติ Paired t-test 

ความรู้เร่ืองการเช็ดตา 
n ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  

t p-value 
 M SD M SD 

กลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์ 32 6.69 1.96 8.03 1.15 -4.431 <.001*** 
กลุ่มที่ได้รับการสอนแบบอธิบายปกติ 32 5.13 1.77 7.31 1.18 -5.432 <.001*** 

 
จากตาราง 1 พบว่าหลังการขึ้นฝึกในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 กลุ่มที่ได้รับ

การสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการเช็ดตา (M=8.03, SD=1.15) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M= 
6.69, SD=1.96) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-4.431) ส่วนกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบอธิบายปกติ มี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการเช็ดตา (M=7.31, SD=1.18) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=5.13, SD=1.77) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t=-5.432)  
 

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการเช็ดตาก่อนและหลังการขึ้นฝึกในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 ในกลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์และกลุ่มที่ได้รับการสอน
แบบอธิบายปกติ โดยใช้สถิติ Independent t-test 

ความรู้เร่ืองการเช็ดตา 
ก่อนการทดลอง (n=32) หลังการทดลอง (n=32) 

M SD t p  M SD t p 
 กลุ่มที่ไดร้ับการสอนด้วยสื่อวีดิทศัน์ 6.69 1.96 -3.346 .001 8.03 1.15 -2.472 .05 
 กลุ่มที่ไดร้ับการสอนแบบอธิบายปกติ 5.13 1.77 7.31 1.18 

จากตาราง 2 พบว่าก่อนการขึ้นฝึกในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 กลุ่มที่ได้รับ
การสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการเช็ดตา (M=6.69, SD=1.96) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอน
แบบอธิบายปกติ (M=5.13, SD=1.77) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-3.346) ส่วนหลังการขึ้นฝึกใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 กลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์มีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เรื่องการเช็ดตา (M=8.03, SD=1.15) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนแบบอธิบายปกติ (M=7.31, SD=1.18) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-2.472)  
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2. เปรียบเทียบความมั่นใจในการปฏิบัติการเช็ดตา หลังการขึ้นฝึกในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบคุคลที่
มีปัญหาสุขภาพ 2 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์และกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบอธิบายปกติ ดังแสดง
ในตาราง 3 และตาราง 4 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความมั่นใจในการปฏิบัติการเช็ดตาก่อนและหลัง

การขึ้นฝึกในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 ในกลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิ
ทัศน์และกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบอธิบายปกติ โดยใช้สถิติ Paired t-test 

ความมั่นใจในการปฏิบัติการเช็ดตา 
 

n 
ก่อนการทดลอง  

 
หลังการทดลอง 

 t p-value 
M SD M SD 

กลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์ 32 3.51 .65 4.66 0.25 -12.417 <.001*** 
กลุ่มที่ได้รับการสอนแบบอธิบายปกติ 32 3.54 .50 4.44 0.34 -9.512 <.001*** 

 
จากตาราง 3  พบว่าหลังการขึ้นฝึกในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 กลุ่มที่ได้รับ

การสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์มีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการปฏิบัติการเช็ดตา (M=4.66, SD=.25) สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง (M=3.51, SD=.65) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-12.417) ส่วนกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบ  
อธิบายปกติ มีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการปฏิบัติการเช็ดตา (M=4.44, SD=.34) สูงกว่าก่อนการทดลอง     
(M= 3.54, SD=.50) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t=-9.512)    
 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจในการปฏิบัติการเช็ดตาก่อนและหลังการขึ้นฝึกในรายวิชา 

ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 ในกลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์และกลุ่มที่ได้รับ
การสอนแบบอธิบายปกติ โดยใช้สถิติ Independent t-test 

ความมั่นใจในการปฏิบัติการเช็ดตา   n 
ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  

M SD t p M SD t p 
 กลุ่มที่ไดร้ับการสอนด้วยสื่อวีดิทศัน์  3.51 0.65 .216 .001 4.65 0.25 -2.833 .05* 
 กลุ่มที่ไดร้ับการสอนแบบอธิบายปกติ  3.54 0.50 4.44 0.34 

*p>.05   
 

จากตาราง 4 พบว่าก่อนการขึ้นฝึกในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 กลุ่มที่ได้รับ
การสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์มีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการปฏิบตัิการเช็ดตา (M=3.51, SD=.65) ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รบั
การสอนแบบอธิบายปกติ (M=3.54, SD=.50) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=.216) ส่วนหลังการขึ้น
ฝึกในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 กลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์มีคะแนนเฉลี่ย
ความมั่นใจในการปฏิบัติการเช็ดตา (M=4.65, SD=.25) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนแบบอธิบายปกติ (M=4.44, 
SD=.34) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-2.833)  
 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะปฏิบตัิการเช็ดตา หลงัการข้ึนฝึกในรายวิชาปฏบิัติการพยาบาล
บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 ในกลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทศัน์และกลุ่มทีไ่ด้รับการสอนแบบอธิบายปกติ ดัง
แสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะปฏิบัติการเช็ดตาหลังการขึ้นฝึกในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคล
ที่มีปัญหาสุขภาพ 2 ในกลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์และกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบอธิบายปกติ 
โดยใช้สถิติ Independent t-test 

ทักษะปฏิบัติการเช็ดตา 
 
 
n 

กลุ่มที่ได้รับการสอน
ด้วยสื่อวีดิทัศน์  

กลุ่มที่ได้รับการสอน
แบบอธิบายปกติ t p-value 

M SD    M SD 
     หลังการทดลอง 32 31.81 1.00 29.16 1.50 -8.321 <.001*** 

 

จากตาราง 5 พบว่าหลังการขึ้นฝึกในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 กลุ่มที่ได้รับ
การสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์มีคะแนนเฉลี่ยทักษะปฏิบัติการเช็ดตา (M=31.81, SD=1.00) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอน
แบบอธิบายปกติ (M=29.16, SD= 1.50) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t=-8.321)  

 
 4. ศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาต่อสื่อวีดิทัศน์เร่ืองการเช็ดตา  
 
ตาราง 6 ความพึงพอใจเฉลี่ยของนักศึกษาต่อสื่อวีดิทัศน์เร่ืองการเช็ดตา (ดา้นเนื้อหา) (n=32)  

ความพึงพอใจ M SD ระดับความพึงพอใจ อันดับ 
ด้านภาพประกอบ 4.26  0.44 มาก 5 
ด้านเนื้อหา 4.48  0.44 มาก 3 
ด้านการน าเสนอและเสียงบรรยาย 4.45  0.44 มาก 4 
การสรุปเนื้อหา 4.51  0.49 มากที่สุด 2 
การน าไปใช้ประโยชน์  4.71  0.46 มากที่สุด 1 
ความพึงพอใจโดยรวมด้านเนื้อหา 4.48  0.37 มาก  

   
จากตาราง 6 พบว่าความพึงพอใจโดยรวมของนักศึกษาต่อสื่อวีดิทัศน์เรื่องการเช็ดตา (ด้านเนื้อหา) 

พบว่า กลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์ มีความพึงพอใจเฉลี่ยโดยรวม เท่ากับ 4.48 (SD=.37) โดยด้านการ
น าไปใช้ประโยชน์มีความพึงพอใจสูงสุด เท่ากับ 4.71 (SD=.46) และด้านภาพประกอบมีความพึงพอใจต่ าสุด 
เท่ากับ 4.26 (SD=.44) 
 
ตาราง 7 ความพึงพอใจเฉลี่ยของนักศึกษาต่อสื่อวีดิทัศน์เร่ืองการเช็ดตา (ดา้นคุณภาพ) (n=32) 

ความพึงพอใจ M SD ระดับความพึงพอใจ อันดับ 
ด้านภาพประกอบ 4.44 0.46 มาก 3 
ด้านภาพเคลื่อนไหว 4.50 0.47 มากที่สุด 2 
ด้านตัวอักษร 4.30 0.48 มาก 5 
ด้านของเสียงบรรยาย 4.42 0.53 มาก 4 
เทคนิคการน าเสนอ 4.51 0.43 มากที่สุด 1 
ความพึงพอใจโดยรวมด้านคณุภาพ 4.43 0.35 มาก  

 
จากตาราง 7 พบว่าความพึงพอใจโดยรวมของนักศึกษาต่อสื่อวีดิทัศน์เรื่องการเช็ดตา (ด้านคุณภาพ) 

พบว่า กลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์ มีความพึงพอใจเฉลี่ยโดยรวม เท่ากับ 4.43 (SD=.35) โดยเทคนิคการ
น าเสนอมีความพึงพอใจสูงสุด เท่ากับ 4.51 (SD=.43) และด้านตัวอักษรมีความพึงพอใจต่ าสุด เท่ากับ 4.30 
(SD=.48) 
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อภิปรายผล    
การวิจัยครั้งนี้กลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการเช็ดตาสูงกว่ากลุ่มที่

ได้รับการสอนแบบอธิบายปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-3.346) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Suthisa, & Somchit (2014) ศึกษาผลของการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยใช้สื่อมัลติมีเดียต่อความรู้และความมั่นใจใน
การปฏิบัติการพยาบาลเด็กป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันของนักศึกษาพยาบาล พบว่าคะแนนความรู้ในการ 
ปฏิบัติพยาบาลส าหรับเด็กป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันของนักศึกษากลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) และคะแนนความรู้ในการปฏิบัติพยาบาลส าหรับเด็กป่วยโรคทางเดินหายใจ 
เฉียบพลันของนักศึกษาหลังการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยใช้สื่อมัลติมีเดียมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติ (p<0.01) สามารถน าไปเรียนรู้ด้วยตนเองเพื่อส่งเสริมให้นักศึกษามีความรู้และความมั่นใจในการปฏิบัติ 
พยาบาลเด็กเพิ่มขึ้น และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติพยาบาลได้  

กลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์มีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการปฏิบัติการเช็ดตาสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-12.417) สอดคล้องกับการศึกษาของ Apisara, & Orachon 
(2015) ศึกษาผลของการใช้วีดิทัศน์แบบแผนการดูแลผู้ป่วยประจ าวันต่อความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล  
บนหอผู้ป่วยและความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิ
ราช พบว่าคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วยหลังใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับการสอน
ตามปกติสูงกว่าก่อนใช้วีดิทัศน์ และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และการศึกษาของ Suthisa, & Somchit (2014) ศึกษาผลของการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยใช้สื่อมัลติมีเดียต่อ
ความรู้และความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันของนักศึกษาพยาบาล 
พบว่า  คะแนนความมั่นใจในการปฏิบัติพยาบาลส าหรับเด็กป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันของนักศึกษากลุ่ม
ทดลอง  มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และคะแนนความมั่นใจในการปฏิบัติ
พยาบาล ส าหรับเด็กป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันของนักศึกษาหลังการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยใช้สื่อมัลติมีเดีย
มากกว่า ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) ดังนั้นการพัฒนาสื่อการเรียนการสอน เพื่อให้ผู้เรียน
ได้ ทบทวนเรียนรู้ด้วยตนเอง น าไปสู่ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพได้โดยไม่เป็น    
อันตรายต่อ ผู้ป่วย จะส่งผลให้การศึกษามีประสิทธิภาพมากขึ้น เนื่องจากเป็นสื่อที่มีทั้งภาพและเสียงประกอบ
เป็นสิ่งเร้าที่ผ่าน การสัมผัสทางตา และทางหู ช่วยให้เกิดการเรียนรู้และจดจ าได้ดีขึ้น มีประโยชน์ต่อการเรียนการ
สอนมาก (Apisara & Orachon, 2015)  

กลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์มีคะแนนเฉลี่ยทักษะปฏิบัติการเช็ดตาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอน
แบบอธิบายปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-8.321) สอดคล้องกับการศึกษาของ Chitraporn, & 
Noppadon (2019) พัฒนาสื่อวีดิทัศน์เพื่อการเรียนรู้ตามแนวคิด Flipped Classroom เรื่อง การตรวจร่างกาย 
พบว่า ทักษะปฏิบัติหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อีกทั้งนักศึกษายังสามารถ
ประเมินตนเองโดยใช้วีดิทัศน์ได้อีกด้วยตามแบบบันทึกการสวนปัสสาวะแบบค้างไว้ ซึ่งนักศึกษาได้ทักษะด้านการ
สื่อสารพูดอธิบายขณะฝึกปฏิบัติ มีความสนใจและมีแรงจูงใจในการเรียนรู้เพิ่มมากขึ้นด้วย (Moon, Yong & 
Hyejung, 2010) 

ความพึงพอใจโดยรวมของนักศึกษาต่อสื่อวีดิทัศน์เรื่องการเช็ดตา (ด้านเนื้อหา) พบว่ามีความพึงพอใจ
เฉลี่ยโดยรวม เท่ากับ 4.48 (SD=0.37) ความพึงพอใจโดยรวมของนักศึกษาต่อสื่อวีดิทัศน์เรื่องการเช็ดตา       
(ด้านคุณภาพ) พบว่ามีความพึงพอใจเฉลี่ยโดยรวม เท่ากับ 4.43 (SD=0.35) ซึ่งนักศึกษามีความพึงพอใจสูงสุด
ด้านการน าไปใช้ประโยชน์ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.71 (SD=.46) หลังจากศึกษาวีดิทัศน์เรื่องการเช็ดตาแล้วนักศึกษา
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงในการดูแลผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย ทั้งด้านการล้างมือ การเตรียมอุปกรณ์  ขั้นตอนการเช็ด
ตา การชี้แจงผู้ป่วยขณะปฏิบัติการพยาบาล และหลักทฤษฎีที่ส าคัญของการหยอดตา แตกต่างจากวีดิทัศน์อ่ืนๆ 
ซึ่งอาจมีขั้นตอนหรือการอธิบายที่ไม่เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chitraporn, & Noppadon (2019) 
พัฒนาสื่อวีดิทัศน์เพื่อการเรียนรู้ตามแนวคิด Flipped Classroom เร่ือง การตรวจร่างกาย พบว่าวีดิทัศน์เพื่อการ
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เรียนรู้ตามแนวคิด Flipped Classroom ในรูปแบบดิจิทัล มีคุณภาพระดับดีมาก และความพึงพอใจของผู้เรียนที่
มีต่อสื่อวีดิทัศน์เพื่อการเรียนรู้ตามแนวคิด Flipped Classroom อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด  

สื่อวีดิทัศน์จึงเป็นสื่อการเรียนการสอนอีกอย่างหนึ่ง ที่สามารถท าให้นักศึกษาเกิดกระบวนการเรียนรู้ได้ 
หากสื่อนั้นมีคุณภาพ ดังเช่นการศึกษาของ Wiyada (2013) ศึกษาประสิทธิภาพสื่อวีดิทัศน์เรื่องการสวนล้างช่อง
คลอดในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี พบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้สื่อวีดิทัศน์เรื่องการสวนล้างช่องคลอด สามารถปฏิบัติการสวนล้างช่องคลอดจาก
สถานการณ์จ าลอง (E1) ได้ค่าร้อยละของคะแนนเฉลี่ย E1 เท่ากับ 86.77 ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมาย E1=80 ที่ได้
ก าหนดไว้ และสามารถปฏิบัติการสวนล้างช่องคลอดจากสถานการณ์จริง E2 ได้ค่าร้อยละของคะแนนเฉลี่ย E2 
เท่ากับ 94.31 ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมาย E2=80 ที่ได้ก าหนดไว้ และมีความพึงพอใจของนักศึกษาต่อสื่อวีดิทัศน์ อยู่
ในระดับมาก (M=4.41, SD=.56) มั่นใจได้ว่าสื่อวีดิทัศน์เรื่องการสวนล้างช่องคลอด จะมีคุณค่าต่อการเรียนการ
สอนมาก ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการวิจัยคือการสร้างสื่อให้มีคุณภาพ เป็นสิ่งส าคัญที่จะละเลยมิได้ การด าเนินการ
ตามขั้นตอนการวิจัยอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่ขั้นตอนการวางแผนการผลิตสื่อ ขั้นตอนการผลิตสื่อ และขั้นตอนการ
ประเมิน โดยเฉพาะการปรับปรุงแก้ไขสื่อวีดิทัศน์ และการศึกษาของ Suthisa, Thitima, & Preecha (2019) 
เรื่องการพัฒนาสื่อมัลติมิเดียเรื่องการบริหารยาในเด็กส าหรับนักศึกษาพยาบาล พบว่า สื่อมีความน่าสนใจและ
เข้าใจง่าย คะแนนความรู้หลังเรียนในสื่อมัลติมิเดียเรื่องการบริหารยาในเด็กมากกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t=12.09, p< .01) อีกทั้งสื่อวีดิทัศน์นอกจากจะส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองแล้ว ยังสามารถท าให้
นักศึกษาลดความเครียดได้อีกด้วยดังเช่นการศึกษาของ Patomporn, & Sawittree (2017) เรื่องการพัฒนาสื่อ
วีดิทัศน์ปฏิบัติสมาธิด้วยการหายใจเพื่อลดความเครียดในการสอบหลังฝึกปฏิบัติงานวิชาปฏิบัติการพยาบาล
มารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจในการใช้สื่อวีดิทัศน์โดย
ภาพรวมในระดับมากที่สุด (M=3.57, SD=0.49) ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดในการสอบหลังการใช้สื่อวีดิทัศน์ 
(M=1.41, SD=0.41) น้อยกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดก่อนใช้สื่อวีดิทัศน์ (M=1.67, SD=0.45) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=6.54, p<0.001) 

จะเห็นได้ว่า การใช้สื่อวีดิทัศน์มาร่วมกับการจัดการเรียนการสอนตามปกตินั้น ท าให้นักศึกษาพยาบาลมี
ความรู้ ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลได้  มากกว่าการเรียน
ตามปกติเพียงอย่างเดียว จึงควรจัดท าสื่อวีดิทัศน์ในเร่ืองต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการเรียนการสอน โดยเฉพาะเร่ืองที่
มีระยะเวลาในการสอนสั้น ๆ แล้วเผยแพร่ในอินเตอร์เน็ต เพื่อให้นักศึกษาสามารถเข้าไปศึกษา และทบทวนได้
ตลอดเวลา สะดวก ไม่เกิดการติดขัดในการเข้าไปศึกษา จะเกิดประสิทธิภาพต่อการเรียนการสอนอย่างมาก 
ตลอดจนการเลือกใช้สื่อที่มีความเหมาะสมกับวัย และความสนใจของนักศึกษา น ามาใช้ในกระบวนการเรียนการ
สอน ท าให้รูปแบบการเรียนการสอนน่าสนใจยิ่งขึ้น สามารถเลือกดูภาพช้าหรือหยุด เฉพาะภาพได้ เห็น
ภาพเคลื่อนไหว ได้ยินเสียง ได้แนวทางการปฏิบัติ เมื่อต้องฝึกปฏิบัติงานจริง จะสร้างความมั่นใจในการขึ้นฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น สามารถทบทวนความรู้ ท าให้เกิดการเรียนรู้และจดจ าได้มากขึ้น และสามารถพัฒนา
ตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

ด้านวิชาการ ได้พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอน โดยรูปแบบวิธีการสอนที่ใช้เทคโนโลยีมาช่วยใน
การสร้างสื่อการสอน ซึ่งสอดคล้องกับการจัดการเรียนการสอนในศตวรรษที่ 21 เพื่อให้นักศึกษาได้ศึกษาล่วงหน้า
ก่อนฝึกปฏิบัติ 

ด้านบริการ สามารถน าสื่อวีดิทัศน์จากผลงานวิจัยนี้ไปใช้ประโยชน์ต่อผู้ป่วย พยาบาลบนหอผู้ป่วยจักษุ 
เพื่อเปิดสอนผู้ป่วยและญาติ ประกอบการสาธิต เมื่อแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านหลังผ่าตัด  

ด้านวิจัย ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อเป็นแนวทางในการจัดท าวิจัยในรูปแบบการสอนวิธีอ่ืน  ๆ เพื่อ
พัฒนาการสอนให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

จากผลการวิจัยพบว่าสื่อวีดิทัศน์เรื่องการเช็ดตาสามารถท าให้นักศึกษามีความรู้ ความมั่นใจในการ
ปฏิบัติ เกิดทักษะการปฏิบัติที่ดี จึงควรมีการผลิตสื่อวีดิทัศน์ในเรื่องอ่ืนๆ ที่หลากหลายเพิ่มมากขึ้นและพัฒนาให้
ทันสมัยสามารถเข้าศึกษาได้ทุกที่ทุกเวลา  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบย้อนหลังแบบพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่

ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทาน กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านม      
และได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทาน จ านวน 620 คน ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยระหว่างวันที่ 1 
มกราคม 2548 ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2559 และติดตามสถานะจนกระทั่งถึงวันที่  28 กุมภาพันธ์ 2561  
โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในศูนย์รังสีรักษาและเคมีบ าบัด สถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และใช้วิธีของ แคปลานและไมย์เออร์ (Kaplan-Meier) ในการวิเคราะห์อัตรารอดชีพ และใช้ Log-
Rank test ในการทดสอบทางสถิติ ผลวิจัยพบว่า 

อัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทานผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมมีอายุเฉลี่ย 53.4 ปี (SD=10.8) อัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยา
ต้านฮอร์โมนจ าแนกตามชนิดของยาต้านฮอร์โมนกลุ่มที่ได้ยาต้านฮอร์โมนชนิด Tamoxifen อย่างเดียวร้อยละ 
41.90, ชนิด Letozole อย่างเดียวร้อยละ 22.55 และกลุ่มที่ได้รับยาทั้งสองชนิดร่วมกัน (Tamoxifen ร่วมกับ 
Letozole) ร้อยละ 35.55 โดยอัตราการรอดชีพรวมที่ระยะเวลา 1, 3 และ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 96, 86 และ 78 
ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวมหลังได้รับยาต้านฮอร์โมนเท่ากับ 5.6 ปี กลุ่มที่ได้รับยาทั้งสองชนิดร่วมกัน 
(Tamoxifen ร่วมกับ Letozole) มีอัตราการรอดชีพที่สูงสุดเท่ากับ 4.6 ปี ซึ่งอัตราการรอดชีพโดยรวมที่ 5 ปี 
เท่ากับร้อยละ 74.7 (95%CI:=68.03 ถึง 80.19) รองลงมาคือกลุ่มที่ได้รับยาชนิด Letozole อย่างเดียวเท่ากับ 
3.2 ปี และอัตราการรอดชีพโดยรวมที่ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 62.9 (95%CI:=53.55 ถึง 70.94) และเมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาต้านฮอร์โมนจ าแนกตามระยะของมะเร็งเต้านมใน
แต่ละปัจจัยพบว่า กลุ่มมะเร็งเต้านมระยะที่ 3 มีอัตราการรอดชีพเท่ากับ 3.5 ปี และอัตราการรอดชีพที่ 5 ปี 
เท่ากับร้อยละ 65.8 (95%CI:=57.71 ถึง 72.63) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มระยะที่ 4  

จากผลการศึกษาสามารถน ามาประยุกต์ใช้เพื่อหาแนวทางในการแผนการรักษาซึ่งเป็นการเพิ่มโอกาสใน
การรอดชีพในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่ได้รับยาต้านฮอร์โมนชนิดอื่นต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทาน, ระยะเวลารอดชีพ, มะเร็งเต้านม 
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Abstract  
This retrospective descriptive research aimed to study the survivorship of breast cancer 

patients after receiving oral antiretroviral therapy.  The sample consisted of 620 patients with 
breast cancer receiving oral antiretroviral therapy who registered during the period between    
January 1, 2005, to December 31, 2016, and had been followed up until February 28, 2018, at 
Khon Kaen center of excellence for cancer. Data were collected using a patient form. Data were 
analyzed using frequency, percentage, standard deviation and the Kaplan – Meier method in the 
analysis of survival rates. Log-rank test was used in statistical tests. 

Results showed that the average age was 53.4 (SD=10.8)  years, 41.90 percent received 
Tamoxifen only, 22. 5 percent r e c e i v ed  Letozole alone and 35. 55 percent had Tamoxifen 
together with Letozole, with the total survival rates at periods 1, 3 and 5 years equal to 96, 86 
and 78 percent, respectively.  The overall survival period after receiving antiretroviral therapy 
was 5.6 years.  The two groups receiving the drugs together (Tamoxifen with Letozole)  had the 
highest survival rate of 4.6 years.  The overall survival rate at 5 years was equal to 74.7 percent 
(95% CI: = 68.03 to 80.19), followed by the group receiving the same type of drug (Letozole, 3.2 
years) .  The overall 5- year survival rate was 62. 9 percent ( 95%  CI: = 53. 55 to 70. 94) .  W hen 
comparing the differences of survival in each factor, it was found that the breast cancer stage 3 
had a survival rate of 3.5 years and a survival rate of 5 years was 65.8 percent (95% CI: = 57.71 
to 72.63), which was higher than the stage 4 group. 

From the results, the study can be applied to find a guideline for survivorship care plan 
that increases the chances of survivorship of breast cancer patients who received anti-hormone 
drugs.  

 

Keywords: Oral Anti-Hormonal Drugs, Survivorship, Breast Cancer 
 
บทน า 

ประเทศไทยมีอัตราอุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านมและการเสียชีวิตถึง 30.7 และ 10.8 ต่อประชากร 
100,000 คน ตามล าดับ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศก าลังพัฒนา พบว่าอัตราอุบัติการณ์และการเสียชีวิต
จากมะเร็งเต้านมในประเทศไทยสูงกว่าในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนา (Khuhaprema, 2012; International 
Agency for Research on Cancer, 2013) โดยมะเร็งที่พบ 5 อันดับแรกในเพศหญิง ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็ง
ปากมดลูก มะเร็งตับและท่อทางเดินน้ าดี มะเร็งล าไส้และทวารหนัก และมะเร็งปอดและหลอดลม ตามล าดับ 
(Imsamran, et al., 2015) จะเห็นได้ว่ามะเร็งที่พบอันดับแรกในเพศหญิง คือ มะเร็งเต้านม สอดคล้องกับสถิติ
โรคมะเร็งของโรงพยาบาลขอนแก่น พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ เฉลี่ย 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2559-2560) มี
จ านวน 881 คน  

มะเร็งเต้านมในเพศหญิงมีสาเหตุเกิดจากหลายปัจจัย เช่น การมีบุตรคนแรกเมื่ออายุน้อย มีบุตรน้อย มี
ระยะเวลาในการให้สมบุตรสั้น (Kelsey, Gammon, & John, 1993) การได้รับ Exogenous Hormone รวมถึง
การได้รับ Estrogen-Menopausal Period  (IARC, 1999) และยังพบว่าการทานอาหารพวกเนื้อสัตว์ (Red – 
Meat) จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงในการเป็นมะเร็งเต้านมอีกด้วย (Department of health, 1998) จะเห็นได้ว่าปัจจัย
ด้านฮอร์โมนมีความส าคัญมากในการเกิดโรคมะเร็งในเพศหญิง 

ปัจจุบันมีวิธีการรักษามะเร็งเต้านมประกอบด้วยการรักษาด้วยวิธีการรักษาหลัก ได้แก่ การผ่าตัด เคมี
บ าบัด รังสีรักษา (Supaporn, Kranjanalab, & Wongkiat, 2004) และการรักษามะเร็งเตานมดวยยาตานฮอร
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โมนชนิดรับประทาน (Hormonal Therapy) ที่จัดเปนการรักษาเสริม (Adjuvant Therapy) โดยได้มีการน า
วิธีการรักษาเสริมมาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา (Hammond, Hayes, Dowsett, Allred, Hagerty, 
Badve, et al. 2010) เนื่องจากเอสโตรเจนเปนฮอรโมนที่มีบทบาทส าคัญในการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง    
เต้านม ดังนั้นผูปวยที่มีผลการตรวจตัวรับฮอรโมนเปนบวก (Hormonal Receptor Positive) การรักษาอาจท า
ไดโดยการใหยาเพื่อตานการท างานของฮอรโมนเอสโตรเจน เช่น Tamoxifen, Letrozole, Anastrozole หรือ 
Exemestane ( Phaluksuk, Srikun, Raksilp, Chueasatuchon, Suwanpaeng, Suwanrungrung,  et al, 
2014) โดยร้อยละ 56 ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่จะได้รับยาต้านฮอร์โมน ประกอบกับศึกษาอัตราการรอด
ชีพในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทานในกลุ่มยาดังกล่าวจะพบในต่างประเทศ   
โดยในประเทศไทยมีข้อมูลค่อนข้างจ ากัดรวมถึงในปัจจุบันยังไม่มีข้อสรุปการให้ยา Tamoxifen นานกว่า 5 ปี     
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะต้นจะได้ประโยชน์เพิ่มขึ้น เนื่องจากให้ยาต้านฮอร์โมนเป็นเพียงแค่การรักษาเสริม
เท่านั้น Hammond, Hayes, Dowsett, Allred, Hagerty, Badve, et al., (2010) ซึ่งปัจจุบันมีข้อมูลเบื้องต้น
จากการศึกษาการรักษาเสริมในการใช้ยาต้านฮอร์โมน Tamoxifen ทั้งแบบระยะยาวและระยะสั้น (Peto, & 
Davies, 2007) และในระยะยาวไปเรื่อย (Gray, Rea, Handley, Marshall, Pritchard, Perry, et al., 2008) 
พบว่า การเพิ่มระยะเวลาในการให้ Tamoxifen จากเดิม 5 ปี เป็น 10 ปี สามารถลดโอกาสการกลับเป็นซ้ าและ
เพิ่มอัตราการรอด และมะเร็งไม่กระจายที่อ่ืนและไม่กลับเป็นซ้ า แต่ไม่มีความแตกต่างในอัตราการรอดชีพโดยรวม 
ซึ่งคงต้องรอผลสรุปจากการติดตามผู้ป่วยในระยะยาวต่อไป 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาอัตราการรอดชีพในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ฮอร์โมนชนิดรับประทานในโรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นส าหรับน ามาวาง
แผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมถึงการเพิ่มโอกาสในการรอดชีพ
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และยังสามารถเป็นแหล่งอ้างอิงข้อมูลที่ส าคัญในการศึกษาวิจัยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมนชนิด
รับประทาน ในโรงพยาบาลขอนแก่น 

2. เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาต้านฮอร์โมนจ าแนกตามระยะของมะเร็ง
เต้านม ในโรงพยาบาลขอนแก่น 

3. เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมนจ าแนกตาม
ชนิดของยาต้านฮอร์โมน ในโรงพยาบาลขอนแก่น 

 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเพศหญิง ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาฮอร์โมนชนิด

รับประทาน Tamoxifen, Letrozole, และ Tamoxifen ร่วมกับ Letrozole ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2548 
ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2559 และเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2548 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 
2561 จ านวน 3,659 คน รับบริการในโรงพยาบาลขอนแก่น 

กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน

ฮอรโ์มนชนิดรับประทานในโรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น เพื่อให้ได้ขนาดตัวอย่างที่สามารถประมาณค่า
และพรรณนาลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการหาอัตราการรอดชีพด้วยยาต้านฮอร์โมน ผู้วิจัยจึงได้ใช้สูตรในการ
ค านวณขนาดตัวอย่างของ Freedman โดยก าหนดอ านาจในการทดสอบที่ร้อยละ 88 เนื่องจากเป็นวิจัย        
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ทางคลินิคและได้ท าการศึกษาย้อนหลังจึงได้ก าหนดอ านาจในการทดสอบที่ร้อยละ 88 เพื่อ เปรียบเทียบเพื่อ
สรุปผลในเร่ืองที่มีผลกระทบสูง (Sensitive) ได้ขนาดตัวอย่าง 620 ราย โดยมีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าและ
คัดออกดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1. สัญชาตไิทย 
2. เป็นผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเปน็มะเร็งเต้านม 
3. มีผลการตรวจยืนยนัทางพยาธิวิทยาที่มีตวัรับฮอร์โมนเอสโตเจน (Estrogen) และ โปรเจส

เตอโรน (Progesterone) เป็นบวก 
4. ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมนชนิดรบัประทาน ที่เคยได้รับการรักษาร่วมกับวิธีการ

รักษาอ่ืนมาก่อน เช่น การผ่าตัด การให้ยาเคมีบ าบัด และการให้รังสีรักษา 
5. แพทย์ระบุสาเหตุการเสียชีวติโดยมีสาเหตุมาจากมะเร็งเต้านมที่เป็นสาเหตุการตายหลัก 

(Principal diagnosis)  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ข้อมูลเกี่ยวกับวันที่ของการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมนชนิดรบัประทานที่ ไม่ชัดเจน 
2. ข้อมูลวันที่สาเหตุของการเสียชีวิตทีไ่ม่ชัดเจน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ได้สร้างขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมและ

ผลของการวิจัยที่มีความเกี่ยวข้อง ซึ่งผู้วิจัยได้น าแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความเป็นปัจจุบัน ความสมบูรณ์ครบถ้วน และความชัดเจนของภาษา รวมถึงความสอดคล้องกับขอบเขต
การวิจัยเพื่อน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าเครื่องมือไปใช้เก็บข้อมูล ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา CVI (Content 
Validity Index) = 0.9 จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 คน ดังนี้ ด้านรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ด้านการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ด้านสาธารณสุขศาสตร์ ด้านวิทยาการระบาดวิทยา 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และด้านวิชาชีวสถิติ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคคลประกอบด้วย อายุสถานภาพสมรส สิทธิการรักษา 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมประกอบด้วย วิธีวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาชนิดของเซลล์มะเร็ง 

ระยะของมะเร็ง ลักษณะเซลล์วิทยาของมะเร็ง ปัจจัยสิ่งบ่งชี้ทางชีวภาพ ได้แก่การตรวจตัวกระตุ้นตัวรับสัญญาณ
ฮอร์โมนเอสโตเจน Estrogen Receptor (ER+) และ Estrogen Receptor (ER-) 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาประกอบด้วย วันเดือนปีที่เริ่มต้นได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมน
ชนิดรับประทาน ข้อมูลการติดตามผู้ป่วยในช่วงที่ท าการศึกษา ข้อมูลการสิ้นสุดการติดตาม 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลสถานะปัจจุบันของผู้ป่วย ประกอบด้วย วันเดือนปี ของการรักษา และในกรณีที่มีการ
เสียชีวิต  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. เสนอโครงร่างวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้องเพื่อขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

ขอนแก่น หลังจากที่ได้การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพื่อศึกษาข้อมูลจากฐานข้อมูล เวชระเบียน และรายงานต่าง ๆ จากหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง  

2. จัดท าหนังสือถึงศูนย์รังสีรักษาและเคมีบ าบัด โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น กระทรวงสาธารณสุข      
เพื่อเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2548 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2559 และเสียชีวิต
จากมะเร็งเต้านม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2548 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2561 รายตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์การ
คัดออก ให้ได้จ านวน 620 ราย 
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3. ตรวจสอบ วัน เดือน ปี เสียชีวิต โดยใช้หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วย ระบบออนไลน์
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (NHSO Smart Card Authentication System) ซึ่งสามารถเชื่อมต่อ
เข้าสู่ระบบของส านักทะเบียนราษฎร์ และคัดลอกข้อมูลการเสียชีวิตจากฐานข้อมูลดังกล่าวในแบบบันทึกข้อมูลที่
สร้างขึ้น  

4. บันทึกข้อมูลเข้าเคร่ืองคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรมไมโครซอฟต์เอ็กเซล (Microsoft Excel)  
5. ตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้โปรแกรม STATA Version 13.1 for Windows ซึ่งเป็นลิขสิทธิ์ของศูนย์

แพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลขอนแก่น ส าหรับการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. สถิติที่ใช้เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมนชนิด

รับประทาน ตามระยะของมะเร็งเต้านม และตามชนิดของยาต้านฮอร์โมน โดยรายงานค่า Median Survival 
Time และ 95% CI ซึ่งหาได้จาก Kaplan-Meier Survival Time ณ ที่จุดเวลา 1 ปี 3 ปี และ 5 ปี โดยใช้ Log-
rank test ในการทดสอบทางสถิติ (Freedman, 1982) โดยค าสั่งที่ใช้ในโปรแกรม STATA Version 13.0 for 
Windows  

 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยจะด าเนินการเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลขอนแก่น โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค าประกาศเฮลซิงกิ  (Declearation of Helsinki) และ
แนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (ICH GCP) เลขที่ 61022  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ในระยะติดตาม 2,969.4 คน-ปี เสียชีวิตทั้งหมด 134 คน คิดเป็นอัตรา
การเสียชีวิตทั้งหมด 4.51 ต่อ 100 คน/ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 90.30 มีสิทธิการรักษาการพยาบาล
แบบประกันสุขภาพทั่วหน้า ร้อยละ 78.72 วิธีวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา เป็นการตรวจชิ้นเนื้อปฐมภูมิ    ร้อยละ 
94.45 มีลักษณะของเซลล์มะเร็งเต้านมชนิด Ductal Carcinoma ร้อยละ 96.12 ได้รับยาต้านฮอร์โมนชนิด
รับประทาน Tamoxifen อย่างเดียว ร้อยละ 41.90 รองลงมา ได้รับยาทั้ง Tamoxifen ร่วมกับ Letrozole ร้อย
ละ 35.55 และรับยาชนิด Letrozole อย่างเดียว ร้อยละ 22.55 ระยะของมะเร็งเต้านมพบว่าเป็นมะเร็งในระยะ
ที่ 2 มากที่สุด ร้อยละ 48.22 รองลงมาคือระยะที่ 3 ร้อยละ 30.30 ระยะที่ 1 ร้อยละ 16.11 และระยะที่ 4 ร้อย
ละ 5.33  

2. การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมน 
 
ตาราง 1 แสดงค่าร้อยละของ การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมน 

จ าแนกรายป ี อัตราการรอดชีพ 95% CI 
1 ปี 96 94.46 – 97.52 
2 ปี 86 83.29 – 89.10 
3 ปี 78 73.72 – 81.04 

 
จากตาราง 1 พบว่า การรอดชีพในระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 96  (95%CI: 94.46 ถึง 97.52) 2 ปี ร้อยละ 

86 (95%CI: 83.29 ถึง 89.10) และ 3 ปี ร้อยละ 78 (95%CI: 73.72 ถึง 81.04) การหาเส้นโค้งการรอดชีพ 
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(Survival Curve) โดยวิธีแคปลานและไมย์เออร์ พบว่าไม่สามารถหาค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีพ (Median 
Survival Time) หลังการได้รับยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทานได้ รวมถึงตัวแปรทุกตัวที่ศึกษาเนื่องจากผู้ป่วย
เสียชีวิตยังไม่ถึงร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่าง แต่จากการศึกษาครั้งนี้สามารถหาระยะเวลาการรอดชีพที่ร้อยละ 
25 เท่ากับ 5.6 ปี (ภาพ 1) 
 

 
ภาพ 1 แสดงโค้งการปลอดเหตุการณ์โดยวิธีแคปลานและไมย์เออร์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

ที่ได้รับยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทาน 
 

ตาราง 2 แสดงอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รบัยาต้านฮอร์โมนจ าแนกตามระยะของมะเร็งเต้านม 
ระยะของมะเร็งเต้านม 

(Stage) 
อัตราการรอดชีพที่ร้อยละ 25 

อัตราการรอดชีพ (%) 
(5-Year Survival) 

ระยะที ่1 (IA,IB) ไม่แสดงข้อมูล 97.6 (90.40-99.40) 
ระยะที่ 2 (IIA,IIB) ไม่แสดงข้อมูล 86.1 (81.03-89.89) 
ระยะที่ 3 (IIIA,IIIB,IIIC) 3.5 ปี 65.8 (57.71-72.63) 
ระยะที่ 4 (IV) 1.3 ปี 12.2 (3.13-28.01) 

 
จากตาราง 2 พบว่า อัตราการรอดชีพที่ร้อยละ 25 ของระยะที่ 1 และ ระยะที่ 2 ไม่แสดงข้อมูลเนื่องจาก

มีจ านวนผู้เสียชีวิตแต่น้อยกว่าร้อยละ 25 ของกลุ่มตัวอย่าง ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาต้านฮอร์โมนชนิด
รับประทาน สวนในกลุ่มระยะที่ 3 เท่ากับ 3.5 ปี กลุ่มระยะที่ 4 เท่ากับ 1.3 ปี และพบว่าอัตราการรอดชีพหลัง
ได้รับยาต้านฮอร์โมนในระยะเวลา 5 ปี กลุ่มระยะที่ 1 เท่ากับร้อยละ 97.6 (95%CI: 90.40 ถึง 99.40) กลุ่มระยะ
ที่ 2 เท่ากับร้อยละ 86.1 (95%CI: 81.03 ถึง 89.89) กลุ่มระยะที่ 3 เท่ากับร้อยละ 65.8 (95%CI: 57.71 ถึง 
72.63) และกลุ่มระยะที่ 4 เท่ากับร้อยละ 12.2 (95%CI: 3.13 ถึง 28.01) และการหาเส้นโค้งการรอดชีพ 
(Survival Curve) ของอัตราการรอดชีพของมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทานจ าแนกตาม
ระยะของมะเร็งเต้านม (Stage) พบว่าเส้นโค้งของการรอดชีพของทั้งสี่กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Log-Rank test=200.76, p-value<0.001) (ภาพ 2) 
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 ภาพ 2 แสดงโค้งการปลอดเหตุการณ์จ าแนกตามระยะของมะเร็งเต้านม 

 
 
ตาราง 3 แสดงอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมนจ าแนกตามชนิดของ

ยาต้านฮอร์โมน 
ยาต้านฮอร์โมนชนิด

รับประทาน 
อัตรารอดชีพ 
ที่ร้อยละ 25 

ระยะเวลารอดชีพ (%) 
1 ป ี(95%CI) 3 ปี (95%CI) 5 ป ี(95%CI) 

Tamoxifen ไม่แสดงข้อมูล 98.8  
(84.69 - 93.52) 

94.0  
(89.59 -96.56) 

90.0  
(84.69 - 93.52) 

Letrozole 3.2 90.7  
(84.55 - 94.50) 

78.1  
(69.77 - 84.36) 

62.9  
(53.55 - 70.94) 

Tamoxifen and Letrozole 4.6 96.8  
(93.44 - 98.47) 

 84.0  
(78.26 - 88.27) 

74.7  
(68.03 - 80.19) 

 
จากตาราง 3 ไม่แสดงข้อมูลในอัตรารอดชีพที่ร้อยละ 25 ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาต้านฮอร์โมน

ชนิดรับประทาน Tamoxifen เนื่องจากมีผู้ป่วยเสียชีวิตแต่น้อยกว่าร้อยละ 25 และจากการเปรียบเทียบ
ระยะเวลาการรอดชีพปีที่ 1 ปีที่ 3 และปีที่ 5 กลุ่มที่รับประทานยา Tamoxifen มีระยะการรอดชีพดีที่สุดโดย 
ระยะเวลารอดชีพ 1 ปีร้อยละ 98.8 (95%CI: 84.69 ถึง 93.52) 3 ปี ร้อยละ 94.0 (95%CI: 89.59 ถึง 96.56) 
อัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทานจ าแนกตามชนิดของยาต้าน
ฮอร์โมนที่ได้รับ พบว่าเส้นโค้งของการรอดชีพ ของทั้งสามกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Log-Rank 
test=36.45, p-value <0.001) (ภาพ 3) 
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 ภาพ 3 แสดงโค้งการปลอดเหตุการณ์จ าแนกตามยาตา้นฮอร์โมนชนดิรับประทาน 

 
อภิปรายผล 

น าเสนอการอภิปรายผล ในส่วนผลการศึกษาและรูปแบบการวิจัยที่ใช้ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
1. อัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทาน 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทาน จ านวน 620 คน ในระยะ

ติดตาม 2,969.4 คน/ปี เสียชีวิตทั้งหมด 134 คน คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตทั้งหมด 4.51 ต่อ 100 คน/ปี พบว่า
อัตราการรอดชีพหลังได้รับยาต้านฮอร์โมนในระยะเวลา 1, 3 และ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 96, 86 และ 78 ตามล าดบั 
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าระยะเวลาการอดชีพภาพรวมที่ 5 ปี มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาอัตราการรอดชีพ
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยพบว่ามีอัตราการรอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี     
เป็นร้อยละ 83.3 59.9 และ 42.9 (Poum, Kamsa-Ard, & Promthet, 2012) และการศึกษาการรอดชีพและ
โมเลกุลซับไทป์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังจากได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาที่หน่วยรังสีรักษา 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า อัตราการรอดชีพรวม 1, 3 และ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 87.13, 68.38 และ 59.18 
ตามล าดับ (Kongsiang, Tangworaphongchai, & Chiraphonkun, 2014) และมีความแตกต่างกับผลการศึกษา
อัตราการรอดชีพและปัจจัยพยากรณ์ โรคของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบว่า อัตราการรอด
ชีพที่ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 65.5 (Soimadee, 2017) อย่างไรก็ตามอัตราการรอดชีพที่มีความแตกต่างกันอาจ
เนื่องมาจากหลายปัจจัย เช่น การรักษาก่อนการมารับยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทานไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัด    
การฉายรังสี การได้รับยาเคมีบ าบัด (Hammond, Hayes, Dowsett, Allred, Hagerty, Badve, et al. 2010) 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างลักษณะทางประชากรของผู้ป่วย ลักษณะของโรคที่ยังมีความแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่
ซึ่งแต่ละลักษณะของกลุ่มตัวอย่างก็มีผลต่ออัตราการรอดชีพของกลุ่มตัวอย่าง จึงท าให้ผลของการศึกษาอัตราการ
รอดชีพครั้งนี้มีความแตกต่างกัน 

2. อัตราการรอดชีพตามระยะของมะเร็งพบว่าจ าแนกตามระยะของมะเร็งเต้านม (Stage) พบว่า อัตรา
การรอดชีพหลังได้รับยาต้านฮอร์โมนในระยะเวลา 5 ปี กลุ่มมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 มีอัตราการรอดชีพมากที่สุด
เท่ากับร้อยละ 97.6 รองลงมาคือกลุ่มระยะที่ 2 กลุ่มระยะที่ 3 และกลุ่มระยะที่ 4 เท่ากับ 86.1 ,65.8 และ 12.25 
ตามล าดับ มีความแตกต่างกันตามระยะของมะเร็ง จะมีโอกาสในการรอดชีพถึงร้อยละ 100, 93, 72 และ 22 
ตามล าดับ (American Cancer Society, 2013) และจากการศึกษาอัตราการรอดชีพและปัจจัยพยากรณ์โรคของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบว่าระยะที่ 1, 2, 3 และ 4 เท่ากับร้อยละ 82.4, 79.2, 45.3 
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และ 0 (Soimadee, 2017) และการศึกษาอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทยพบว่ากลุ่มแรกเป็นผู้ป่วยในระยะที่ 1 และ 2 กลุ่มที่ 2 เป็นผู้ป่วยระยะที่ 3 และ 4 พบว่า อัตรา
การรอดชีพ 5 ปีของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในกลุ่มแรกสูงถึงร้อยละ 60 มากกว่ากลุ่มที่สองที่มีโอกาสรอดชีพเพียง
ร้อยละ 27 (Poum, Kamsa-Ard, Promthet, 2012) เนื่องจากระยะที่ 1 เป็นระยะเริ่มต้นหากได้รับการวินิจฉัย
ที่เร็วขึ้น และได้รับการรักษาที่ถูกต้อง ส่งผลต่อการรอบชีพที่สูงขึ้น 

3. อัตราการรอดชีพตามผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมนชนดิรับประทานมีความ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ The Breast International Group ได้เปรียบเทียบข้อมูลของการติดตามการ
รักษาเป็นระยะเวลา 71 เดือน ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม Letrozole กับ Tamoxifen อย่างเดียวนาน 5 ปี 
พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม Letrozole มีอัตราการรอดชีพร้อยละ 91.8 และผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม Tamoxifen มี
อัตราการรอดชีพที่ 5 ปี ร้อยละ 90.9 (The Breast International Group, 2005) เนื่องจากฮอร์โมนมีผลต่อการ
เกิดโรคมะเร็ง ดังนั้นในการได้รับยายาต้านฮอร์โมนมีผลไปยับยั้งฮอร์โมนดังกล่าว ในการลดการการแพร่กระจาย
และการกลับมาเป็นซ้ า 
  
การน าข้อเสนอแนะผลการวิจัยไปใช้ 

ผลจากการวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับผู้ที่ต้องการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมที่ท าการรักษาด้วย
ยาอ่ืน ๆ ต่อไป ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติที่มีการตรวจตัวรับสัญญาณเอสโตรเจน เช่น ในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องได้รับ
ยาต้านฮอร์โมนทุกราย  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาในรูปแบบของการเปรียบเทียบระยะเวลาการรอดชีพ ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่

ได้รับการรักษาก่อนมารับยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทาน เช่น การผ่าตัด การฉายรังสี และการได้รับยาเคมีบ าบดั 
ว่ามีอัตราการรอดชีพต่างกันอย่างไร 

2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีพในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในการรักษาทุกรูปแบบ 
3. ควรมีติดตามการใช้ยาหรือศึกษาเก่ียวกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทาน 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสอบความรู้เพื่อรับ

ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ ของผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ปีการศึกษา 2560 จ านวน 74 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .75 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ และ 
Fisher’s Exact Test ผลการวิจัยพบว่า  

เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรและผลการสอบประมวลความรู้ของสถาบันพระบรมราชชนก               
มีความสัมพันธ์กับผลการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.1, p<.05 ตามล าดับ) ส่วนเจตคติ การเตรียมพร้อม และความคิดเห็นต่อการจัดการเรียน
การสอนของวิทยาลัยไม่มีความสัมพันธก์ับผลการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชพีการพยาบาล
และผดุงครรภ์ 

ผลการวิจัยนี้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนากระบวนการจัดการเรียนการสอนเพื่อมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
และเตรียมบัณฑิตพยาบาลให้สอบผ่านการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
ผดุงครรภ์ และช่วยเพิ่มคุณภาพของสถาบันการศึกษาและพัฒนาคุณภาพการจัดการศึกษาให้เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานของสภาการพยาบาลต่อไป 

 

ค าส าคัญ: เกรดเฉลี่ยสะสม, ผลการสอบประมวลความรู้, การสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและผดุงครรภ ์
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Abstract 
This descriptive research aimed to identify factors related to passing the Nursing Council 

Licensure Examination among 103 undergraduate nursing students from Boromarajonani College 
of Nursing, Chiangmai in academic year 2017.  Data were collected using a questionnaire 
developed by researchers.  Reliability of the questionnaire was tested using Cronbach’ s alpha 
coefficient, yielding a value of 0.75. Descriptive statistics, Chi-square test, and Fisher’s Exact Test 
were used to explain factors related results of the licensing exam. 

The results revealed that Grade Point Average ( GPA) , and the scores of the PBRI 
comprehensive exam were significantly correlated with the Nursing Council Licensure 
Examination ( p<0. 1 and p<. 05, respectively) .  However, attitude towards the licensure exam, 
exam preparation as well as attitude toward teaching and learning strategy had no significantly 
related to the licensure exam (p>.05). 

Findings from this study can be used to develop teaching and learning strategies to focus 
on achievement and prepare the nursing students to pass the Nursing Council Licensure 
Examination as well as to enhance the quality of the educational institution in accordance with      
the standards of the Thai Nursing Council. 
 

Keywords: Nursing Council Licensure Examination, Nursing Student, Grade Point Average (GPA) , 
PBRI Comprehensive Exam 

 
บทน า 

วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งที่สังคมคาดหวังที่จะได้รับบริการทางสุขภาพอย่างมี สถาบันการศึกษา
พยาบาลทุกแห่งจึงมีหน้าที่ในการผลิตพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพที่มีคุณภาพ พระราชบัญญัติวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และแก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2540 โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 มาตรา 8(1) ก าหนดให้สภาการพยาบาลมีอ านาจหน้าที่ในการรับขึ้น
ทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ ดังนั้นสภาการพยาบาลจึงได้ออกข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วยหลักเกณฑ์การรับรอง
สถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และเพื่อให้สอดคล้องกับประกาศกระทรวงศึกษาธิการ   
เร่ือง มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 สภาการพยาบาลจึงได้จัดให้มีการสอบ
ขึ้นทะเบียนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ โดยสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
ผดุงครรภ ์ทั้งหมด 8 รายวิชา คือ วิชาการผดุงครรภ์ วิชาการพยาบาลมารดาและทารก วิชาการพยาบาลเด็กและ
วัยรุ่น วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ วิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ วิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ วิชาการ
พยาบาลอนามัยชุมชนและการรักษาพยาบาลขั้นต้น และวิชากฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาลและ การผดุง
ครรภ์ จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดย
ใช้เกณฑ์การสอบผ่านร้อยละ 60 ของแต่ละรายวิชา (Thailand Nursing and Midwifery Council, 2019) หาก
สอบไม่ผ่านในรายวิชาใด ให้ลงทะเบียนสอบใหม่ในครั้งต่อไป โดยผู้ส าเร็จการศึกษาต้องสอบให้ผ่านทั้ง 8 รายวิชา 
ภายใน 3 ปี มิเช่นนั้นต้องสอบใหม่ทั้งหมด ซึ่งจ านวนผู้ส าเร็จการศึกษาที่สอบผ่านของแต่ละสถาบัน ยังเป็นดัชนีชี้
วัดคุณภาพของหลักสูตรและสถาบันการศึกษา ซึ่งก าหนดไว้ควรมีผู้ส าเร็จการศึกษาสอบผ่านไม่น้อยกว่าร้อยละ 
70 ของจ านวนผู้เข้าสอบ  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ สถาบันพระบรมราชชนก ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
เป็นสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ท าหน้าที่ในการผลิตบัณฑิตพยาบาล เพื่อให้บริการ
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สุขภาพ ผลการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ย้อนหลัง 3 ปี 
ตั้งแต่ปีการศึกษา 2558-2560 ผ่านหมดทั้ง 8 วิชา ในการสอบครั้งแรก คิดเป็นร้อยละ 60.8, 75.2, และ 66.0
ตามล าดับ โดยผู้ที่ยังสอบผ่านไม่ครบ 8 รายวิชา จะไม่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ จึงมีผลให้ไม่สามาร
ปฏิบัติงานตามขอบเขตงานของพยาบาลวิชาชีพได้ และมีผลต่อเนื่องถึงค่าตอบแทน ความภาคภูมิใจของตนเอง
ครอบครัว และสถาบัน นอกจากนี้ผู้ที่สอบไม่ผ่านในครั้งแรกต้องใช้เวลาในการทบทวนเนื้อหาเพื่อเตรียมสอบใหม่ 
ในขณะที่อาจจะก าลังเริ่มเข้าท างานใหม่ ๆ สร้างความกังวลว้าวุ่นใจ และยากล าบากในการปรับตัว อีกครั้ง 
สถานการณ์นี้ยังส่งผลกระทบต่อสถาบนัการศึกษาด้วย เนื่องจากร้อยละของการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพผ่านถือเป็นเกณฑ์ส าคัญในการประเมินเพื่อการรับรองสถาบันการศึกษาและส่งผลต่อชื่อเสียง
ของสถาบัน ในปีการศึกษา 2560 วิทยาลัยฯ มีนโยบายมุ่งเน้นพัฒนาการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นให้นักศึกษาเกิด
ทักษะทางปัญญาเพิ่มขึ้น จัดกิจกรรมการสอนที่หลากหลาย ให้นักศึกษาปฏิบัติการจากสถานการณ์จริงในหอ
ผู้ป่วยหรือชุมชน การวิเคราะห์กรณีศึกษาและอภิปรายร่วมกัน และมีการประเมินทักษะทางคลินิก (Objective 
Structured Clinical Examination, OSCE) ในทักษะที่ส าคัญทางการพยาบาลทั้ง 8 สาขาวิชา (Academic 
Department, 2018) นอกจากนี้แล้วจัดให้มีการเตรียมความพร้อมเพื่อการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็น     
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ให้กับนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ก่อนส าเร็จการศึกษา โดยจัดให้มีการ
ทบทวนเนื้อหาสาระของรายวิชาจากอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญทั้งในและนอกสถาบัน ส่งเสริมให้มีกิจกรรมเพื่อน
ช่วยเพื่อน การท าแบบฝึกหัดและวิเคราะห์ประเด็นร่วมกัน และมีกิจกรรมส่งก าลังใจจากรุ่นน้องให้รุ่นพี่ใน
ครอบครัวเสมือนให้มีความมุ่งมั่นในการสอบ ทีมวิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการสอบเพื่อเป็น
แนวทางในการวางแผนการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้ผู้ส าเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี
เชียงใหม่ สามารถสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ ผ่านทั้ง 8 วิชา 
มากข้ึนในปีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภ์ ของผู้ส าเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ปีการศึกษา 2560 
 
สมมติฐานวิจัย 

1. ปัจจัยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ประกอบด้วย เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร (GPA) และผลสอบ
ประมวลความรู้ของสถาบันพระบรมราชชนก มีความสัมพันธ์กับการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ ของผู้ส าเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่             
ปีการศึกษา 2560 

2. ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เจตคติ การเตรียมพร้อม และความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการ
สอนของวิทยาลัย มีความสัมพันธ์กับการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ 
ผดุงครรภข์องผู้ส าเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ปีการศึกษา 2560 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ส าเร็จการศึกษาสามารถสอบผ่านการสอบ
ความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ และสอดคล้องกับบริบทของวิทยาลัยฯ 
โดยคัดสรรมาศึกษาวิจัย 2 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ประกอบด้วย เกรดเฉลี่ยสะสม
ตลอดหลักสูตรและผลการสอบรวบยอดของสถาบันพระบรมราชชนก และ 2) ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
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เจตคติต่อการสอบ การเตรียมพร้อมก่อนสอบ และความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยฯ      
ตามแผนภาพต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ได้แก่ ผู้ส าเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ปีการศึกษา 2560 

จ านวน 138 คน 
กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ส าเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ปีการศึกษา 2560 

จ านวน 103 คน ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางเลขสุ่มทาโร ยามาเน่ (Yamane, 1973) ใช้วิธีสุ่ม 
อย่างง่าย (Simple Random Sampling)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ลักษณะค าถามปลายเปิดและปลายปิด จ านวน 3 ข้อ ประกอบด้วย

เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร (GPA) และผลสอบประมวลความรู้ของสถาบันพระบรมราชชนก และผลสอบขึ้น
ทะเบียนฯ 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยส่วนบุคคล แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้  
ตอนที่ 1 แบบประเมินเจตคติต่อการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและผดุงครรภ์ จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบประมาณค่า 5 ตัวเลือก เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ      
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

ตอนที่ 2 แบบประเมินการเตรียมพร้อมเพื่อสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและผดุงครรภ์ จ านวน 10 ข้อ ครอบคลุมการเตรียมทางด้านวิชาการและการดูแลสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต เป็นแบบประมาณค่า 5 ตัวเลือก ปฏิบัติสม่ าเสมอ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติน้อย 
และ ไม่ปฏิบัติ   

ตอนที่ 3 แบบประเมินความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยฯ จ านวน 10 ข้อ 
ครอบคลุมประเด็นหลักสูตรและการจัดการศึกษา อาจารย์ และสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ เป็นแบบประมาณค่า      
5 ตัวเลือก เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนน
ของเบสท์ (Best, 1977) แปลผลดังนี้ 

ระดับสูง   คะแนนระหว่าง  36.68 – 50.00 
ระดับปานกลาง  คะแนนระหว่าง  23.34 – 36.67 
ระดับต่ า   คะแนนระหว่าง  10.00 – 23.33 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
- เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร (GPA) 
- ผลสอบประมวลความรู้ของสถาบันพระบรมราชชนก 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เจตคติต่อการสอบ 

- การเตรยีมพร้อมก่อนสอบ 

- ความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัย 

ผลการสอบความรู้เพื่อรบัใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดงุครรภ ์
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 

โดยมีค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม ( Index of item Objective Congruence, IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 -
1.00 น าไปทดลองใช้กับผู้ส าเร็จการศึกษา ปีการศึกษา 2559 จ านวน 30 คน ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยการหา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Conbach’s Alpha Coefficient) พบว่าแบบประเมินเจตคติ แบบประเมิน
การเตรียมพร้อม และแบบประเมินความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอน มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .75, .75 
และ .76 ตามล าดับ ค่าความเชื่อมั่นรวมทั้งฉบับเท่ากับ .75  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยส่งแบบสอบถาม (Electronic Version) ทางช่องทางการสื่อสารออนไลน์   

โดยมีการชี้แจงรายละเอียดของงานวิจัย และขอความยินยอมก่อนเข้าร่วมการท าวิจัย โดยก าหนดระยะเวลาใน
การท าแบบสอบถาม 30 วัน ตั้งแต่วันที่ 1-30 พฤศจิกายน 2561 ได้ข้อมูลคืนมา 74 ชุด คิดเป็นร้อยละ 71.84 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และปัจจัยส่วนบุคคล และผลการสอบความรู้เพื่อรับ

ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาด้วยค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภ์ ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi Square) และ Fisher’s Exact Test 

 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี เชียงใหม่ ตามเอกสารรับรองเลขที่ BCNCT10/2561 เมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2561 โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงข้อมูล
แก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยให้ความยินยอมโดยสมัครใจที่จะให้ข้อมูลและผู้วิจัยจะรักษา
ความลับ ความเป็นส่วนตัวและการปิดบังชื่อของผู้ ใ ห้ข้อมูลการรายงานผลการวิจัย เป็นภาพรวม                        
ไม่ชี้เฉพาะเจาะจงบุคคลใด  

 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามจ านวน 74 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 90.54 และเพศชาย ร้อยละ 9.46 อายุระหว่าง 22 - 26 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 22.70 ปี  

2. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
2.1 เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร (GPA) 
 

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร (GPA) (N = 74 คน) 
เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลกัสูตร (GPA) จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับดีมาก (GPA =3.51 – 4.00) 4 5.41 
ระดับดี (GPA=3.01 – 3.50) 37 50.00 
ระดับปานกลาง (GPA= 2.51 – 3.00) 31 41.89 
ระดับพอใช้ (GPA= 2.00 – 2.50) 2 2.70 

 
จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 50.00 มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยู่ในระดับดี (GPA=

3.01 – 3.50) และร้อยละ 41.89 มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยู่ในระดับปานกลาง (GPA = 2.51 – 3.00) 
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2.2 ผลการสอบประมวลความรู้ของสถาบันพระบรมราชชนก และผลการสอบความรู้เพื่อรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ 
 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามผลการสอบประมวลความรู้ของสถาบันพระบรม      

ราชชนก และผลการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ 
(ในการสอบคร้ังแรก) 

 
จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างสอบผ่านการสอบความรู้รวบยอดของสถาบันพระบรมราชชนนก

ทั้ง 8 รายวิชา (ในการสอบครั้งแรก) จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 33.78 โดยรายวิชาที่มีร้อยละของผู้สอบผ่าน
มากที่สุด ได้แก่ วิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ และวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและการ
รักษาพยาบาลขั้นต้น ร้อยละ 98.65 และ 90.54 ตามล าดับ และรายวิชาที่มีร้อยละของการสอบผ่านน้อยที่สุด 
คือ วิชาการพยาบาล ผู้ใหญ่ การพยาบาลผู้สูงอายุ และวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ร้อย ละ 59.46, 66.22 
และ 67.57 ตามล าดับ  

ส าหรับผลการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ 
พบว่า กลุ่มประชากรสอบผ่านทั้ง 8 รายวิชา จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 68.92 โดยรายวิชาที่มีร้อยละของ
ผู้สอบผ่านมากที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ วิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนฯ การ พยาบาลสุขภาพจิตฯ และวิชา
กฎหมายฯ ร้อยละ 98.65, 97.30 และ 97.30 ตามล าดับ อย่างไรก็ตามรายวิชาที่มีร้อยละของการสอบผ่านน้อย
ที่สุด คือ วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ และวิชาการพยาบาล เด็กและวัยรุ่น ร้อยละ 86.49 และ 87.84 โดยพบว่าร้อย
ละของผู้สอบผ่านทั้ง 8 รายวิชา ในการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุง
ครรภ์ เพิ่มเป็นสองเท่าของร้อยละของผู้สอบผ่านการสอบประมวลความรู้ของสถาบันพระบรมราชชนก (ร้อยละ 
68.92 และ 33.78) 

 
3. ปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วยเจตคติต่อการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและผดุงครรภ์ การเตรียมพร้อมเพื่อสอบ และความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัย 
 
 
 

รายวิชา 
ผลสอบ สบช. ผลสอบขอขึ้นทะเบียนฯ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

วิชาการผดุงครรภ ์ 53 71.62 70 94.60 
วิชาการพยาบาลมารดาและทารก 53 71.62 69 93.24 
วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 50 67.57 65 87.84 
วิชาการพยาบาลผู้ใหญ ่ 44 59.46 64 86.49 
วิชาการพยาบาลผู้สูงอาย ุ 49 66.22 68 91.89 
วิชาการพยาบาลสุขภาพจติและจติเวชศาสตร์ 73 98.65 72 97.30 
วิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและการรักษาพยาบาลขั้นต้น 67 90.54 73 98.65 
วิชากฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 58 78.38 72 97.30 

ผ่านทั้ง 8 รายวิชา 25 33.78 51 68.92 
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ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเจตคติต่อการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ การเตรียมพร้อมเพื่อสอบ และความคิดเห็นต่อการจัดการ
เรียนการสอนของวิทยาลัย (n = 74 คน) 

ระดับ 
เจตคติต่อการสอบ การเตรียมพร้อมเพ่ือสอบ 

ความคิดเห็นต่อการจัดการ
เรียนการสอนของวิทยาลัย 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
สูง 63 85.14 46 62.16 60 81.08 
ปานกลาง 10 13.51 24 32.43 14 18.92 
ต่ า 1 1.35 4 5.41 0 0 
 คะแนนเตม็ 50 คะแนน 

M=41.88, SD=6.18 
Min=16, Max=50 

คะแนนเตม็ 50 คะแนน 
M=37.43, SD=6.29 
Min=22, Max=50 

คะแนนเตม็ 50 คะแนน 
M=41.76, SD=6.20 
Min=27, Max=50 

 
จากตาราง 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 80 มีระดับเจตคติต่อการสอบความรู้เพื่อรับ

ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ และความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอนของ
วิทยาลัยอยู่ในระดับดี กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62.16 มีการเตรียมพร้อมเพื่อสอบอยู่ในระดับดี  
 
ตาราง 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

ผดุงครรภ ์
 
 

ตัวแปร 

การสอบความรู้เพ่ือรับใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และผดุงครรภ์ df   2 p-value 
ผ่าน 

(n=51) 
ไม่ผ่าน 
(n=23) 

เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลกัสูตร (GPA)   1 15.843a < 0.001 
     ดี/ดีมาก (GPA=3.01 – 4.00) 36(87.80) 5(12.20)    
     ปานกลาง/พอใช้(GPA=2.00 – 3.00) 15(45.45) 18(54.45)    
ผลการสอบประมวลความรู้ของสถาบัน
พระบรมราชชนก 

  1 7.110a 0.016 

     ผ่าน 22(88.00) 3(12.00)    
     ไม่ผ่าน 29(59.18) 20(40.82)    
เจตคติต่อการสอบ   1 1.183a 0.301 
     ดี 45(71.43) 18(28.54)    
     ปานกลาง/ต่ า 6(54.55) 5(45.45)    
การเตรียมพร้อมเพ่ือสอบ   1 0.024 0.878 
     ดี 32(69.57) 14(30.43)    
     ปานกลาง/ต่ า 19(67.86) 9(32.14)    
ความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการ
สอนของวิทยาลัย 

  1 0.170a 0.752 

     ดี 42(70.00) 18(30.00)    
     ปานกลาง/ต่ า 9(64.29) 5(35.71)    

*a = Fisher’s Exact Test 
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จากตาราง 4 พบว่า เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร (GPA) และผลการสอบประมวลความรู้ของสถาบัน
พระบรมราชชนก มีความสัมพันธ์กับผลการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
ผดุงครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01, p<.05 ตามล าดับ) เจตคติต่อการสอบ การเตรียมพร้อมเพื่อสอบ 
และความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยไม่มีความสัมพันธ์กับผลการสอบความรู้เพื่อรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์  
 
อภิปรายผล 

เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร (GPA) มีความสัมพันธ์กับผลการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Kunaviktikul, 
Klunklin, Chontawan, & Athaseri (2012) ที่ระบุว่าปัจจัยที่มีผลต่อการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ ในครั้งแรก ได้แก่ เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร นอกจากนี้ยังมี
ผลงานวิจัยหลายเรื่องที่พบว่า เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการสอบความรู้เพื่อ
รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Taksin, Charoensuk, 
& Sutineum, 2011; Wattananon, Vonnasathid, Duanglomchan Sarakong, & Yingpattanapon, 2011; 
Nuchsutam, Somboon, Tongswas, Keawkajorn, & Siririth, 2013 ; Bhoosahas, Panurat, & Traprasit, 
2016) เนื่องจากการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ เป็นการสอบ
วัดความรู้ทั้สะสมทั้งหมดที่ผู้ส าเร็จการศึกษาได้เรียนตลอด 4 ปี เช่นเดียวกับเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร ซึ่ง
เป็นผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตั้งแต่ปีที่ 1-4 ดังนั้นผู้ส าเร็จการศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยู่เกณฑ์ดีคือ มี
ระดับเกรดเฉลี่ย 3.00 ขึ้นไป มีแนวโน้มที่จะสามารถสอบผ่านทั้ง 8 วิชาในการสอบครั้งแรก 

ผลการสอบประมวลความรู้ของสถาบันพระบรมราชชนก มีความสัมพันธ์กับผลการสอบความรู้เพื่อรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ Bhoosahas, Panurat, & Traprasit (2016) ที่ระบุว่าผลการสอบเสมือนจริงครั้งสุดท้ายก่อน
ส าเร็จการศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจมีความสัมพันธ์กับผลการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Wattananon, Vonnasathid, 
Duanglomchan Sarakong, & Yingpattanapon (2011) ที่พบว่า ผลการสอบรวบยอดสาขาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดลของสถาบันมีผลต่อการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
ผดุงครรภ์ และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Nuchsutam, Somboon, Tongswas, Keawkajorn, & Siririth 
(2013) ที่พบว่าผลการสอบประมวลความรู้ของคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับผลการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Kongkar, Charoenkitkarn, Tosuksri, & Sareewiwatthana (2016) ที่พบว่าเกรดเฉลี่ยสะสมตลอด
หลักสูตร และผลการสอบรวบยอดของพยาบาลวิชาชีพ สามารถท านายผลการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเปน็ผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ได้ถูกต้อง ร้อยละ 80.5 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าผลการสอบ
ประมวลความรู้ของสถาบันพระบรมราชชนกซึ่งเป็นการสอบรวบยอดก่อนส าเร็จหลักสูตร มีความสัมพันธ์ต่อผล
การสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ ทั้งนี้อาจจะอธิบายได้ว่า 
วิทยาลัยฯ และสถาบันพรมราชชนนก มีกระบวนการการจัดท าข้อสอบรวบยอดที่มีประสิทธิภาพ และมีการออก
ข้อสอบสอดคล้องกับขอบเขตเนื้อหาของข้อสอบของสภาการพยาบาล ออกข้อสอบโดยอาจารย์ผู้สอนที่มีความรู้
ความเชี่ยวชาญจากหลายสถาบัน ข้อสอบผ่านการวิพากษ์จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในสาขาวิชา
นั้นๆและมีการปรับแก้อย่างเป็นระบบจนได้ข้อสอบที่มีคุณภาพ การสอบรวบยอดเป็นการสอบคร้ังสุดท้ายก่อนจะ
ส าเร็จการศึกษา จ านวน 2 ครั้ง ทั้งนี้ผู้ส าเร็จการศึกษาได้ผ่านกระบวนการเตรียมความพร้อม ได้แก่ การทบทวน
ด้วยตนเอง กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน และผ่านการทบทวนจากอาจารย์ผู้สอน ดังนั้นการสอบรวบยอดจึงเป็นการ
กระตุ้นให้ผู้ส าเร็จการศึกษาต้องทบทวนเนื้อหาครอบคลุมทุกรายวิชาเพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการสอบ ซึ่งการ
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สอบรวบยอดผ่านทุกวิชาในการสอบครั้งแรก จะแสดงถึงความรู้ความสามารถด้านวิชาการและวิชาชีพ อีกทั้งท า
ให้เกิดความมั่นใจในการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ หาก
ผู้ส าเร็จการศึกษาสอบไม่ผ่านการสอบความรู้รวบยอดทั้ง 2 ครั้ง วิทยาลัยฯ จัดให้มีการทบทวนเนื้อหาเพิ่ มเติม
โดยอาจารย์ในสาขาวิชา ก่อนจะจัดการสอบครั้งที่ 3 โดยใช้ข้อสอบปรนัย การสอบด้วยปากเปล่า หรือการสรุป
เนื้อหาส าคัญ (Concept Mapping) เพื่อให้ผู้ส าเร็จการศึกษาเกิดความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาแต่ละรายวิชา
เพียงพอส าหรับการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ต่อไป 

เจตคติต่อการสอบไม่มีความสัมพันธ์กับผลการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภ์ ซึ่งไม่สอดคล้องกับกับรายงานวิจัยที่พบว่าทัศนคติที่ดีต่อการสอบท าให้นักเรียนพยาบาลมี
ความคิด มีความรู้สึกที่ดีเห็นคุณค่าและประโยชน์ของการสอบขึ้นทะเบียนฯ ท าให้เกิดความมุ่งมั่นตั้งใจให้สามารถ
สอบผ่านการขึ้นทะเบียนฯ (Kongyoo, 2017) ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้ส าเร็จการศึกษามีเจตคติต่อการสอบอยู่
ระดับสูง โดยมีความเห็นว่า การสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์
ผ่าน เป็นการแสดงถึงศักยภาพที่แท้จริงของตนเอง เกิดความภาคภูมิใจ สามารถบรรจุเข้ารับราชการได้ ได้รับ
ค่าตอบแทนวิชาชีพ เป็นการสร้างชื่อเสียงให้แก่วิทยาลัยฯ และเป็นการเพิ่มมาตรฐานวิชาชีพ  อย่างไรก็ตามแม้ว่า
เจตคติต่อการสอบอยู่ระดับสูง แต่ผู้ส าเร็จการศึกษาอาจจะยังมีการสะสมความรู้และประสบการณ์ทางการ
พยาบาลยังไม่เพียงพอ จึงท าเจตคติต่อการสอบไม่มีความสัมพันธ์กับผลการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ 

การเตรียมพร้อมเพื่อสอบ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ของกลุ่มประชากร ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ก าหนดไว้  ซึ่ง
สอดคล้องกับรายงานของ Kongyoo (2017) ที่พบว่า พฤติกรรมการเตรียมตัวสอบไม่มีความสัมพันธ์กับผลการ
สอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ ของบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลกองทัพบก การวิจัยนี้พบว่าผู้ส าเร็จการศึกษามีการจัดตารางอ่านหนังสือแต่ไม่สามารถอ่านหนังสือได้
อย่างสม ่าเสมอเนื่องจากอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมในหอพักมีเสียงดังรบกวน มีการสรุปเนื้อหาสาระส าคัญแต่ละ
รายวิชาน้อย ทบทวนเนื้อหากับเพื่อนน้อย การฝึกท าแบบฝึกหัดและตัวอย่างข้อสอบน้อย และวิทยาลัยฯ มีการ
จัดโครงการเตรียมความพร้อมก่อนสอบเพียงระยะเวลาสั้นๆ ในช่วงเวลา 1 เดือนก่อนส าเร็จการศึกษา จาก
เหตุผลดังกล่าวอาจส่งผลให้ผู้ส าเร็จการศึกษายังมีการเตรียมความพร้อมในการสอบไม่เต็มที่ ท าให้การเตรียม
ความพร้อมจึงไม่มีความสัมพันธ์กับผลการสอบ ซึ่งการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภ์ เป็นการวัดความรู้ของผู้เรียนที่สั่ งสมมาตลอดระยะเวลา 4 ปี ในการเรียนหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ซึ่งการเตรียมตัวสอบในระยะเวลาอันสั้นในช่วงสุดท้ายก่อนการสอบอาจจะไม่สามารถท า
ให้สอบผ่านได้ ดังนั้นวิทยาลัยฯ ควรมีการส่งเสริมให้มีการเตรียมตัวสอบตั้งแต่การเรียนชั้นปีที่ 1 มีการทบทวน
เนื้อหารายวิชาอย่างสม่ าเสมอและมีการเชื่อมโยงความรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และฝึกท าแบบฝึกหัดและ
ตัวอย่างข้อสอบอย่างสม่ าเสมอ จะท าให้มีความรู้ความเข้าใจและสามารถสอบผ่านทั้ง 8 วิชาได้ 

ความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัย ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการสอบความรู้เพื่อรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ การวิจัยนี้พบว่าผู้ส าเร็จการศึกษาส่วนใหญ่มีความ
พึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยในระดับสูง อาจเนื่องมาจากวิทยาลัยฯ มีการจัดการเรียนการ
สอนที่มุ่งเน้นทักษะทางปญัญา การฝึกทักษะการคิดวิเคราะห์ จัดกิจกรรมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์จรงิ 
แต่ลักษณะการจัดการเรียนการสอนในบางรายวิชาอาจไม่เน้นในเนื้อหาที่ต้องใช้ในการสอบความรู้เพื่อรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ ซึ่งเป็นการวัดความรู้ของผู้เรียนที่สั่งสมมาตลอดการ
เรียนหลักสูตร นอกจากนี้การสอบผ่านอาจจะเกิดจากปัจจัยด้านตัวผู้เรียนเองเป็นหลักในการทบทวนเนื้อหา    
การแบ่งเวลา และการวางแผนการเรียน จึงท าให้ไม่พบว่าความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยมี
ความสัมพันธ์กับผลการสอบ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของมหาวิทยามหิดล ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความพึง
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พอใจต่อการเรียนการสอนและการสอบผ่านในบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ (Kongkar, Charoenkitkarn, 
Tosuksri, & Sareewiwatthana, 2016) 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

1. จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร (GPA) มีความสัมพันธ์กับผลการสอบ
ความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ ดังนั้นวิทยาลัยฯ ควรวางแผนการ
จัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมทักษะทางปัญญาเน้นการคิดวิเคราะห์ เช่น การสอนโดยใช้กรณีศึกษา การสรุป
แผนผังมโนทัศน์ (Concept Mapping) และการประเมินทักษะทางคลินิก (OSCE) ในรายวิชาทางการพยาบาล
มากข้ึน เพื่อช่วยให้ผู้เรียนมีผลการเรียนสะสมในระดับดี ตั้งแต่เริ่มต้นปีการศึกษา 

2. ผลการวิจัยชี้ว่าผลการสอบประมวลความรู้ของสถาบันพระบรมราชชนกมีความสัมพันธ์กับผลการ
สอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ ดังนั้นวิทยาลัยฯ ควรพัฒนา
ข้อสอบประมวลความรู้ให้ได้มาตรฐานครอบคลุมขอบเขตของเนื้อหาทุกรายวิชา และจัดโครงการทบทวนความรู้
และการสอบประมวลความรู้เป็นระยะๆ ตลอดหลักสูตร มีการแจ้งผลการสอบเพื่อให้นักศึกษาได้ประเมินจุดอ่อน
และจุดแข็งของตนเอง เพื่อการวางแผนพัฒนาตนเองต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. การศึกษาวิจัยในรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โปรแกรมเตรียม
ความพร้อมในการสอบสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ โดยเน้น
การมีส่วนร่วมของอาจารย์และนักศึกษา ตั้งแต่นักศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 1-4 และมีการติดตามผลสัมฤทธิ์จากการใช้
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น  

2. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาเฉพาะผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตจากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนี เชียงใหม่เท่านั้น ควรมีการศึกษาจากผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตจาก
สถาบันอ่ืนๆ ในสังกัดพระบรมราชชนก เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตเปน็
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ เพิ่มเติม 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบวิธีวิทยาการสร้างทฤษฎีฐานรากแบบสเตราส์ (Straussian Grounded 

Theory Approach) มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายแรงจูงใจในการบริหารจัดการดูแลผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองในระยะยาวของผู้ดูแลในเขตอ าเภอหนึ่งของจังหวัดชายแดนใต้ จากกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การดูแล
ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อยวันละ 4 ชั่วโมง เป็นระยะเวลาที่ต่อเนื่องตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป และ
อาศัยอยู่ในต าบลหรือเขตเทศบาลของอ าเภอแห่งหนึ่งในจังหวัดชายแดนใต้ จ านวน 15 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
โดย การสัมภาษณ์เชิงลึกพร้อมบันทึกเทป ร่วมกับการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการบันทึกภาคสนาม เพื่อให้
เกิดการตรวจสอบแบบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
เทคนิคการก าหนดรหัส (Coding Analysis) ผลการวิจัยพบว่า 

ผู้ดูแลมีแรงจูงใจส าคัญ ในการบริหารจัดการดูแลผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดการเจ็บป่วย
ใน 2 ลักษณะ คือ ความอดทน ตั้งใจดูแลรักษา เป็นปัจจัยพื้นฐานส าคัญที่กระตุ้นให้ผู้ดูแลมีแรงจูงใจในการ
บริหารจัดการดูแลผู้ป่วยตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่  และแรงจูงใจที่ผู้ดูแลพัฒนาขึ้นเพื่อเผชิญกับ
สถานการณ์ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเฉพาะในแต่ละระยะ 3 ระยะ ประกอบด้วย ระยะที่ 1 คือ หวังว่าผู้ป่วย     
จะหาย/ดูแลตนเองได้บ้าง ผลักดันให้ผู้ดูแลพยายามดูแลผู้ป่วยที่ ช่วยเหลือตนเองได้น้อย/ไม่ได้ ให้ฟื้นหาย/         
มีอาการดีขึ้น ระยะที่ 2 คือ กลัวเกิดอาการแทรกซ้อน ผูกพัน ทิ้งไปไม่ได้ ไม่มีใครดูแล และเชื่อว่าดูแลผู้ป่วยดี   
ตนได้ผลดีตอบแทน จูงใจให้ผู้ดูแลพยายามช่วยเหลือผู้ป่วยที่ อาการทรง ๆ ทรุด ๆ โอกาสหายเป็นปกติไม่มี ให้
ฟื้นฟูสภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ทรงอาการที่ดีขึ้นแล้วไว้ในระดับนั้น ๆ ให้นานที่สุด และระยะที่ 3 คือ 
ตั้งใจดูแลจนวาระสุดท้าย ส่งเสริมให้ผู้ดูแลพยายามดูแลรักษาผู้ป่วยที่ หมดหวัง หมดหนทางรักษา ตามสภาพ
อาการ ให้เกิดความสุขสบายเท่าที่ตนจะท าได้  

ผลการศึกษาสามารถให้แนวทางแก่ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารจัดการดูแล
ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล และครอบครัว ที่สอดคล้องกับแรงจูงใจพื้นฐานและแรงจูงใจในการ
ดูแลที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละระยะอย่างต่อเนื่อง ตลอดการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

 

ค าส าคัญ: แรงจูงใจ, ผู้ดูแล, โรคหลอดเลือดสมอง, การบริหารจัดการดูแลระยะยาว, การวิจัยแบบวิธีวิทยาการ
สร้างทฤษฎีฐานราก  

 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: chittinan@bcnyala.ac.th โทรศัพท์ 095-0710417) 



  86 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                   ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2020; 7(2), 85-99             Vol. 7 No. 2 May – August 2020 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

Abstract 
This study applied the Straussian Grounded Theory Method to explore the perspectives 

of caregivers on what motives inspire their long-term care management while caring for their 
stroke survivor patients. Fifteen participants were recruited from the caregivers who had spent 
at least four hours per day on caring for their stroke patients for six months or more in a sub-
district or municipality of one district of a southern border province. Data were gathered by using 
in-depth audio taped interviews, as well as observations and field notes that enabled concurrent 
data validation with methodological triangulation. Results seem to suggest the following. 

The motives for caregivers’ long-term care management while caring for their stroke 
survivor patients could be divided in two categories. The first category of motives is marked by 
integrity: it consists in fundamental drive, a full-care engagement from caregivers toward their 
patients over the long period of care. 

The second category follows to the patient’s condition, which usually has three stages. 
In the first stage, the caring practices are anticipating that the patient might make a full recovery 
or could be able to do some daily living activities. In the second stage, the most powerful 
influences reinforcing the caregivers’ attitude and behaviors where being concerned about 
developing complications, and the belief that good patient caring could lead them to gain 
benefits. Caregivers tend to assist the survivors with fluctuating symptoms, in order to maintain 
some degree of recovery. In the final stage, the caregivers tend to sustain their care for their 
patients although their cure is hopeless. They try to make their patients as comfortable as 
possible, until the last minute. 

Findings could be applied to guide nursing administrators and nursing practitioners about 
how to manage the provision of corresponding long-term care for stroke survivors, caregivers, 
and their families when their caregivers’ motives develop and change over time throughout the 
stroke patients’ trajectory. 
 

Keywords: Motive, Caregiver, Stroke, Long-Term Care Management, Grounded Theory 
 
บทน า 

การศึกษาเกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวของทีมสุขภาพใน
ประเทศไทยที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการส่งเสริมสนับสนุน การสอน การปรึกษา และการฝึกอบรม ให้เกิดการ
ปรับตัวและการพัฒนาทักษะต่าง ๆ ตลอดจนการส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล ผ่านทาง
โปรแกรมการให้ความรู้ แนวปฏิบัติที่ดี และรูปแบบที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อการดูแลและฟื้นฟูสภาพที่บ้านของ
ผู้ รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง  (Hongsoi, 2012 ; Kulsawet, 2014 ; Pitthayapong, Thiangtam, 
Powwattana, Leelacharas, & Waters, 2017) ที่มักจะเป็นโปรแกรมระยะสั้น จึงยังไม่สามารถยืนยันได้ถึงการ
คงไว้ซึ่งประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวในระยะยาว ในขณะเดียวกันผู้ให้บริการมองว่าหน่วยงานยังมี
ข้อจ ากัดในการให้บริการหลายเร่ือง เช่น กระบวนการวางแผนจ าหน่ายขาดการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ
และครอบครัว (Nikomrack, 2013) มีเครือข่ายการเยี่ยมบ้าน ดูแล และติดตามประเมินความสามารถในการ
ฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยและผู้ดูแลเฉพาะในระยะแรกที่ผู้ป่วยกลับมาฟื้นฟูสภาพที่บ้าน และมีระบบเป็นที่ปรึกษาให้
ผู้ดูแลในระยะที่ระบบการเยี่ยมบ้านสิ้นสุดลง (Social Medicine Department, 2015) ส่งผลให้ผู้ดูแลและผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ได้รับข้อมูลที่ไม่เจาะจงต่อปัญหาและความต้องการการดูแล (Nikomrack, 2013) และขาด
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การวางแผนการดูแลร่วมกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ (Nikomrack, 2013) ผู้ดูแลเกิดความไม่มั่นใจที่จะดูแล       
ไม่ทราบวิธีการดูแล (Kaewpralad, 2009) ผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงยังได้รับการดูแลที่ไม่เพียงพอ
และไม่ต่อเนื่องโดยเฉพาะในระยะยาวที่ความต้องการความช่วยเหลืออาจเปลี่ยนแปลงไป  

แม้ว่าผู้ดูแลตระหนักในความต้องการการดูแลภายหลังการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล โดย
พยายามส่งเสริมการฟื้นหายของผู้ป่วยตลอดช่วงระยะเวลาของการดูแล พยายามดูแลผู้ป่วยอย่างเคร่งครัดภายใต้
ค าแนะน าของแพทย์และเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ และด้วยวิธีการต่าง ๆ ปรับปรุงแก้ไขให้ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตที่ดี 
และพยายามคงไว้ซึ่งบทบาทในครอบครัวและบทบาททางสังคมของผู้ป่วย (Hesamzadeh, Dalvandi, 
Maddah, Khoshknab, & Ahmadi, 2016) ซึ่งจากการสังเกตและสอบถามอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ของ
คณะผู้วิจัยในขณะที่ออกไปบริการวิชาการในพื้นที่แหล่งข้อมูล พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่ได้
มาร่วมโครงการ เนื่องจาก ต้องอยู่ดูแลผู้ป่วยในความรับผิดชอบตลอดทั้งวัน อย่างไรก็ตาม ความพยายามและ
ความตั้งใจที่จะดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล อาจไม่สามารถช่วยให้เกิดการดูแลที่มีประสิทธิภาพได้ โดยเฉพาะเมื่อการมี
ชีวิตอยู่หลังการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วยและผู้ดูแลที่เป็นสมาชิก
ของครอบครัวอย่างมาก ผู้ดูแลต้องปรับเปลี่ยนบทบาท หน้าที่การงาน การมีปฏิสั มพันธ์ต่อสังคม (Cecil, 
Thompson, Parahoo, & McCaughan, 2013; Moeller & Carpenter, 2013) กระทบต่อเศรษฐกิจ Lutz,   
Young, Creasy, Martz, Eisenbrandt, Brunny, & Cook, 2017; Young, Lutz, Creasy, Cox, & Martz, 2016) 
และคุณภาพชีวิตในที่สุด (Lutz, & Camicia, 2016)  

ภายใต้สถานการณ์การดูแลผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องและระยะยาว ในสภาวะที่
กดดันจากผลกระทบต่าง ๆ และบริบทการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวของเจ้าหน้าที่ด้าน
สุขภาพที่ไม่เอ้ืออ านวย ผู้ดูแลเผชิญกับสถานการณ์การเจ็บป่วย และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ตนเอง และ
ครอบครัว อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาการเจ็บป่วยที่ค่อนข้างยาวนาน ได้อย่างไร จึงยังคงเป็นปรากฏการณ์ที่
ต้องการการอธิบายที่ชัดเจนในเชิงลึก ประกอบกับบริบทของพื้นที่แหล่งข้อมูลที่มีความเฉพาะเจาะจง กล่าวคือ 
ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบของจังหวัดชายแดนภาคใต้มาอย่างต่อเนื่อง และประชากรส่วนใหญ่
นับถือศาสนาอิสลาม (Wikipedia Free Encyclopedia, 2015) ผู้ดูแลจึงอาจมีกระบวนการจัดการเพื่อการฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยที่บ้านอย่างต่อเนื่องในระยะยาวที่แตกต่างจากการศึกษาในต่างวัฒนธรรมที่ผ่านมา อีกทั้งยังไม่เคยมี
การศึกษาประเด็นข้างต้นในบริบทดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษากระบวนการบริหารจัดการเพื่อการดูแล
ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลในพื้นที่แหล่งข้อมูล โดยใช้การวิจัยแบบวิธีวิทยาการสร้างทฤษฎี
ฐานรากแบบสเตราส์ (Straussian Grounded Theory Approach) เพื่อท าความเข้าใจถึงความสัมพันธ์ซึ่งกัน
และกันระหว่าง สภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการจัดการดูแลระยะยาว ที่อธิบายเหตุผลที่ผู้ดูแลมี
พฤติกรรมตอบสนองในลักษณะเฉพาะนั้น ๆ (Conditions) ซึ่งน าไปสู่ความหลากหลายของยุทธวิธีที่ผู้ดูแลใช้
ตอบสนองต่อสถานการณ์ที่ตนได้เผชิญ เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยต่อไปได้ในระยะยาว (Actions/Interactions 
or Strategies) และผลลัพธ์ที่เกิดจากการกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมหรือยุทธวิธีนั้น  ๆ (Consequences) 
อย่างไรก็ตาม บทความวิจัยฉบับบนี้ เน้นการน าเสนอ แรงจูงใจของผู้ดูแลในการบริหารจัดการเพื่อเผชิญกับ
สถานการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วยและผลกระทบต่าง ๆ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่จะอธิบายเหตุผลที่ผู้ดูแลยังคงดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาการเจ็บป่วยที่ค่อนข้างยาวนาน ทั้งนี้เพื่อให้ได้ข้อมูลส าคัญที่จะน าไปสู่การ
ส่งเสริมการสร้างแรงจูงใจของผู้ดูแลในแต่ละระยะการเจ็บป่วยที่ผู้ดูแลและครอบครัวต้องเผชิญในระยะยาวที่มี
ประสิทธิภาพทั้งในกลุ่มที่ศึกษาและกลุ่มที่มีบริบทใกล้เคียงต่อไป 
 
วัตถุประสงควิ์จัย  

เพื่ออธิบายแรงจูงใจในการบริหารจัดการดูแลผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตลอดระยะเวลาการ
เจ็บป่วย ของผู้ดูแลในเขตอ าเภอหนึ่งของจังหวัดชายแดนใต้  
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ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบวิธีวิทยาการสร้างทฤษฎีฐานรากแบบสเตราส์ (Straussian Grounded 

Theory Approach) 
ผู้ให้ข้อมูล 
เป็นผู้ดูแลผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ในระยะแรก เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) โดยขอความร่วมมือจากกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ร่วมค้นหา/คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ผู้ดูแลที่จะเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ ตามคุณสมบัติ ดังนี้ 1) มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 2) มีประสบการณ์การดูแล
ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อยวันละ 4 ชั่วโมง เป็นระยะเวลาที่ต่อเนื่องตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป (นับ
จากวันเริ่มการดูแลผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน) 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ                 
4) มีสติสัมปัญชัญญะสมบูรณ์ 5) ยินดีเข้าร่วมวิจัยและมีความพร้อมที่จะให้ข้อมูล และ 6) อาศัยอยู่ในเขตต าบล
หรือเขตเทศบาลของอ าเภอแห่งหนึ่งในจังหวัดชายแดนใต้ จ านวน 5 คน จากนั้น คณะผู้วิจัยตั้งสมมติฐาน 
(Hypotheses) ด้วยการเปรียบเทียบแนวคิด (Concepts) กับลักษณะหรือคุณสมบัติของข้อมูลหมวด (Category) 
นั้น ๆ เพื่อจ าแนกความเหมือนและความแตกต่าง ซึ่งจะน าไปสู่การค้นหาว่าแนวคิดนั้น  ๆ มีความหลากหลาย
อย่างไรภายใต้สภาพแวดล้อมที่แตกต่างที่ท าให้ปรากฏการณ์นั้นเกิดขึ้น (Conditions) ในระยะนี้ คณะผู้วิจัยใช้
การเลือกกลุ่มตัวอย่างเชิงทฤษฎี (Theoretical Sampling) โดยขอความร่วมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุขใน
พื้นที่กลุ่มเดิมร่วมค้นหา/คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มเป้าหมายเดิมเพิ่มจ านวน 10 คน ซึ่งเป็นผู้ที่มีความแตกต่าง
กันในเรื่องต่าง ๆ เช่น งานประจ า/หน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ ฐานะทางการเงิน/การได้รับการสนับสนุนด้านการเงิน
จากครอบครัว ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยที่มีความพยายามในการฟื้นฟูสภาพตนเอง ต่างกัน ทั้งนี้
เพื่อ เป็นแหล่งข้อมูลที่ดีที่จะช่วยให้คณะผู้วิจัยได้ข้อมูลที่หลากหลายที่จะท าให้แนวคิด และขอบเขตของทฤษฎี
ชัดเจนขึ้น นอกจากนั้น คณะผู้วิจัย ได้พยามมองหาแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดที่กลุ่มตัวอย่างบางรายให้
ข้อมูลที่เกี่ยวโยงไปถึง โดยการสัมภาษณ์และสังเกตพฤติกรรมการดูแลของผู้ช่วยดูแล และสอบถามข้อมูลที่
เก่ียวข้องกับการดูแลจากเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพร่วมด้วย  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่างและบริบทการวิจัย 
ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกเข้าร่วมวิจัย จ านวน 15 คน มีอายุระหว่าง 31-84 ปี     

(เฉลี่ย 53.2 ปี) จ านวน 5 คน นับถือศาสนาอิสลาม เป็นผู้ดูแลหญิง จ านวน 13 คน โดย 8 คน เป็นบุตรของผู้ปว่ย 
ในขณะที่อีก 5 คน เป็นสามี/ภรรยา ทุกคนดูแลผู้ป่วยมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มเจ็บปว่ยซึ่งมีระยะเวลาในการดแูล
อยู่ระหว่าง 6 เดือน-15 ปี (เฉลี่ย 4 ปี 10 เดือน) และจ านวน 12 คน มีปัญหาสุขภาพร่วมด้วย ในจ านวนดังกล่าว 
4 คน มีปัญหาสุขภาพค่อนข้างรุนแรง นอกจากนั้น 10 คน ยังต้องท างานควบคู่กับการบริหารจัดการภารกิจการ
ดูแลผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม 9 ครอบครัวมีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 10,000 บาท และมีเพียง 3 คน เท่านั้นที่มีผู้ช่วย
ดูแลหลัก (ผู้ช่วยดูแลที่ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ 4 ชั่วโมงขึ้นไป/วัน) ส าหรับผู้ป่วยในความดูแลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
15 คน มีอายุระหว่าง 47-86 ปี (เฉลี่ย 70.2 ปี) โดย 9 คน เป็นผู้ป่วยติดเตียงที่มี Barthel ADLs=0-4 คะแนน 
ในขณะที่ 5 คน มีความผิดปกติในการรับรู้ และ 6 คน มีบทบาทในครอบครัวลดลง/ไม่มีบทบาทในสังคมอีกต่อไป  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ในการศึกษาวิจัยนี้ คณะผู้วิจัยได้รับการพัฒนาทักษะให้สามารถเป็นเครื่องมือส าคัญในการวิจัย         

โดยผู้วิจัยหัวหน้าโครงการได้น าความรู้ความสามารถ ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ชนิดวิธีวิทยาการสร้างทฤษฎีฐาน
รากมาพัฒนาทักษะผู้ร่วมวิจัยที่อยู่ในหน่วยงานเดียวกัน ให้สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละครั้งและวิเคราะห์
ข้อมูลร่วมกันได้ ส าหรับผู้วิจัยที่อยู่นอกหน่วยงาน (ไม่ได้ลงพื้นที่ร่วมเก็บรวบรวมข้อมูล) เป็นผู้ร่วมทีมที่มีความรู้
ความสามารถในการวิจัยเชิงคุณภาพชนิดวิธีวิทยาการสร้างทฤษฎีฐานรากที่สามารถช่วยในเรื่อง การจัดท า
โครงการวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล ได้เป็นอย่างดี นอกจากนั้น คณะผู้วิจัยได้ใช้ เครื่องมือประกอบที่สร้างขึ้น
เอง ดังนี้ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และ 3) แนวค าถามการ
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สัมภาษณ์ ที่ประกอบด้วย 2 ค าถามหลัก คือ 1) ลักษณะการดูแลผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองของท่านเปน็
อย่างไร 2) ระหว่างการดูแล ท่านจัดการเพื่อการดูแลผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวอย่างไร 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
คณะผู้วิจัย ใช้แนวค าถามการสัมภาษณ์ ท าการศึกษาน าร่อง (Pilot Study) กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 2 ราย 

จากนั้น น าแนวค าถามดังกล่าวมาปรับปรุงให้สอดคล้องกับบริบทการศึกษา และปรับภาษาให้สามารถสื่อสารกับ
กลุ่มตัวอย่างได้เข้าใจโดยง่าย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังได้รับการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ยะลา คณะผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-กันยายน 2560 โดยไปพบกับ
บุคคลที่จะเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ (Prospective Participant) ที่บ้าน แนะน าตัวเอง และให้ข้อมูลบุคคลดังกล่าว
เกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้ ซึ่งรวมถึงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และระยะของการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่บุคคลจะมี
โอกาสเข้าร่วมโครงการวิจัย พร้อมทั้งให้เอกสารที่อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลของโครงการดังกล่าวกับทุกคน 
ก่อนเชิญชวนบุคคลเหล่านั้นเข้าร่วมโครงการตามความสมัครใจ เมื่อบุคคลยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย คณะผู้วิจัยเริ่ม
สร้างและพัฒนาสัมพันธภาพจนบุคคลเกิดความไว้วางใจ ก่อนขอให้ลงนามในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
กรอกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย จากนั้น คณะผู้วิจัยนัดเวลา
สัมภาษณ์ตามความสะดวกของกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูลตามแนวค าถามการสัมภาษณ์จะกระท าเมื่อผู้วิจัย
สามารถสร้างความไว้วางใจได้อย่างเต็มที่และกลุ่มตัวอย่างรู้สึกสะดวกใจ (Feeling Comfortable) ที่จะเป็นผู้ให้
ข้อมูล ข้อมูลจะถูกเก็บรวบรวมโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยภาษาไทยพร้อมบันทึกเทป (In-depth Audio-Taped 
Interviews) ร่วมกับการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Observations) เพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่ไม่ใช่
ค าพูดและการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลที่กลุ่มตัวอย่างเก่ียวข้อง และการบันทึกภาคสนาม อย่างย่อ ๆ เก่ียวกับสิ่งที่
สังเกตได้ในขณะสัมภาษณ์ก่อนน ามาอธิบายไว้ในบทสัมภาษณ์ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูลแต่ละครั้ง 
(Theoretical Field Notes) ตลอดจนใช้เทคนิคร่วม ประกอบด้วย การถามค าถาม (Asking Questions) การเลือก
กลุ่มตัวอย่างเชิงทฤษฎี (Theoretical Sampling) การเปรียบเทียบเชิงทฤษฎี (Making Comparisons) การสร้าง
ความไวเชิงทฤษฎีและสมมติฐาน (Generating Theoretical Sensitivity and Hypotheses) การท าบันทึกช่วยจ า
เชิงทฤษฎีและการสร้างแผนภูมิ (Making Theoretical Memos and Diagrams) กลับไป-กลับมาจนเกิดความอ่ิมตัว
ทางทฤษฎี (Theoretical Saturation) คือ ไม่พบข้อมูลใหม่หรือข้อมูลส าคัญ และกลุ่มข้อมูลทุกหมวด ได้ถูกพัฒนา
ตามลักษณะหรือคุณสมบัติของข้อมูลเป็นอย่างดี (Corbin, & Strauss, 2008) ผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนได้รับการสัมภาษณ์
อย่างน้อยคนละ 2 ครั้ง การสัมภาษณ์แต่ละครั้ง ส่วนใหญ่ใช้เวลาประมาณ 45 นาที - 1 ชั่วโมง ขึ้นอยู่กับความ
สะดวกของผู้ให้ข้อมูล  

การตรวจสอบข้อมูล 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้องตรงตามความเป็นจริงของปรากฏการณ์  ในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลที่

บ้านของกลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัยใช้การตรวจสอบแบบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological 
Triangulation) ภายหลังการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง คณะผู้วิจัยได้ร่วมกันฟังเทปซ้ า เทปละ 2 ครั้ง เพื่อจับประเด็น
ส าคัญพร้อมอธิบายบทสัมภาษณ์ด้วยบันทึกภาคสนาม โดยเฉพาะพฤติกรรมต่าง ๆ ของผู้ให้ข้อมูลและสิ่งที่
เกี่ยวข้อง ที่ไม่สามารถบันทึกเทปได้ ก่อนส่งเทปให้ผู้รับจ้าง ถอดออกมาเป็นข้อความเชิงบรรยาย จากนั้น 
คณะผู้วิจัยได้อ่านบทสัมภาษณ์นั้นอีกครั้งเพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องของข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
พร้อมทั้งให้ผู้ให้ข้อมูลช่วยตรวจสอบความถูกต้องร่วมด้วย โดยสรุปแนวคิดที่ได้จากการสัมภาษณ์ครั้งก่อนให้ผู้ให้
ข้อมูลรับทราบ ก่อนการสัมภาษณ์ที่เจาะจงเพื่อค้นหาความชัดเจนเกี่ยวกับแนวคิดที่คณะผู้วิจัยยังได้ค าตอบไม่
ชัดเจนในครั้งต่อไปจนเกิดความอ่ิมตัวของข้อมูล ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้ให้ข้อมูลทุกคนเห็นด้วยกับข้อสรุปว่าเป็น
ความเป็นจริง ตรง และครอบคลุมตามประสบการณ์การดูแลของตน โดยไม่ขอแก้ไขข้อความใด ๆ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเริ่มขึ้นทันทีภายหลังการสัมภาษณ์ครั้งแรก โดยอาศัยเทคนิคการก าหนดรหัส 

(Coding Analysis) ประกอบด้วย การก าหนดรหัสเพื่อจ าแนกข้อมูลเป็นหน่วยย่อย (Open Coding) โดยการน า
ข้อมูลจากบทสัมภาษณ์มาตรวจสอบเพื่อค้นหาและขีดเส้นใต้ ค า วลี หรือประโยค จากนั้นพิจารณาจ าแนก 
(Codes) แล้วน าข้อมูลที่มีรหัสเดียวกันมาจัดกลุ่มรวมกันตามลักษณะและคุณสมบัติของข้อมูล เรียกว่า แนวคิด 
(Concepts) แนวคิดทั้งหมดจะถูกน ามาจ าแนกหมวดภายใต้ชื่อที่เป็นนามธรรมมากขึ้น ตามลักษณะหรือ
คุณสมบัติของข้อมูลเรียกว่าหมวดข้อมูล (Categories) จากนั้น หาความสัมพันธ์ของข้อมูลที่ให้รหัสแล้ว (Axial 
Coding) ด้วยการเชื่อมโยงแนวคิดที่มีลักษณะหรือคุณสมบัติของข้อมูลประเภทเดียวกันเข้าด้วยกัน ตาม
แบบจ าลองที่ เรียกว่า “Paradigm Model” ในขั้นตอนนี้ ลักษณะหรือคุณสมบัติของแต่ละหมวดข้อมูล 
(Properties and Dimensions of the Categories) จะถูกน ามาพิจารณาเพื่อจ าแนกความหลากหลายของ
สภาพแวดล้อมที่ท าให้ปรากฏการณ์นั้นเกิดขึ้น (Conditions) พฤติกรรมหรือยุทธวิธีที่บุคคลหรือกลุ่มบุคคลใช้
เพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์ที่ตนได้เผชิญ (Actions/Interactions or Strategies Applied) และ ผลลัพธ์ของ
พฤติกรรมหรือยุทธวิธีนั้น ๆ (Consequences) เพื่อค้นหาว่าแนวคิดและหมวดข้อมูลมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน
อย่างไร จากนั้น หมวดข้อมูลจะถูกบูรณาการโดยการเชื่อมโยงเข้ากับความคิดหลัก (a Central Idea) และ
ปรับปรุงทฤษฎีเพื่อให้ได้ข้อสรุปที่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ที่ก าลังศึกษาได้อย่างชัดเจน (Selective Coding) 
ด้วยเทคนิคช่วยในกระบวนการบูรณาการหมวดข้อมูล ในขั้นตอนนี้ คณะผู้วิจัยได้ทบทวนความเป็นเหตุเป็นผล
ของความสัมพันธ์หมวดข้อมูล แต่งเติมในหมวดข้อมูลที่ยังไม่สมบูรณ์ ตัดข้อมูลในส่วนที่เกินหรือไม่เกี่ยวข้องออก 
และตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของทฤษฎีที่สร้างขึ้นหรือข้อค้นพบเบื้องต้น (Validating the Theoretical 
Scheme) กับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 15 คน โดยคณะผู้วิจัยกระท ากระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวกลับไป-กลับมา 
จนได้ทฤษฎีที่นักวิจัยสร้างขึ้นจากข้อมูลโดยตรง เรียกว่า Core Category หรือ “Substantive Theory” 
 
จริยธรรมวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนน ียะลา เลขที่ BCNY 015/2559 ลงวันที่ 20 ตุลาคม 2559 ทั้งนี้หากข้อค าถามกระทบจิตใจ
ของกลุ่มตัวอย่างคณะผู้วิจัยจะปลอบใจ ให้ก าลังใจ และให้โอกาสกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจหยุดการสัมภาษณ์ในคร้ัง
นั้น (หากต้องการ) และเพื่อเป็นการรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัยได้ใช้นามสมมติทั้งในขั้นตอนการ
สัมภาษณ์และในการเขียนบรรยายเรื่องราวของผู้ให้ข้อมูลในรายงานการวิจัยและการตีพิมพ์เผยแพร่ อีกทั้งบท
สัมภาษณ์และเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องและสามารถอ้างอิงถึงกลุ่มตัวอย่าง จะถูกเก็บไว้เป็นอย่างดี ก่อนที่จะ    
ถูกคณะผู้วิจัยน ามาท าลายหลังจากงานวิจัยเสร็จสิ้น  

 
ผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ดูแลในเขตอ าเภอหนึ่งของจังหวัดชายแดนใต้ มีแรงจูงใจส าคัญ ในการบริหาร
จัดการดูแลผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดการเจ็บป่วยใน 2 ลักษณะ คือ ความอดทน ตั้งใจดูแลรักษา 
เป็นปัจจัยพื้นฐานส าคัญ ที่กระตุ้นให้ผู้ดูแลมีแรงจูงใจในการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยยังมี
ชีวิตอยู่ และแรงจูงใจที่ผู้ดูแลพัฒนาขึ้นเพื่อเผชิญกับสถานการณ์ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเฉพาะในแต่ละระยะ 3 
ระยะ ประกอบด้วย ระยะที่ 1 คือ หวังว่าผู้ป่วยจะหาย/ดูแลตนเองได้บ้าง ผลักดันให้ผู้ดูแลพยายามดูแลผู้ป่วยที่ 
ช่วยเหลือตนเองได้น้อย/ไม่ได้ ให้ฟื้นหาย/มีอาการดีขึ้น ระยะที่ 2 คือ กลัวเกิดอาการแทรกซ้อน ผูกพัน ทิ้งไป
ไม่ได้ ไม่มีใครดูแล และเชื่อว่าดูแลผู้ป่วยดี ตนได้ผลดีตอบแทน จูงใจให้ผู้ดูแลพยายามช่วยเหลือผู้ป่วยที่ อาการ
ทรง ๆ ทรุด ๆ โอกาสหายเป็นปกติไม่มี ให้ฟื้นฟูสภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ทรงอาการที่ดีขึ้นแล้วไว้ใน
ระดับนั้น ๆ ให้นานที่สุด และระยะที่ 3 คือ ตั้งใจดูแลจนวาระสุดท้าย ส่งเสริมให้ผู้ดูแลพยายามดูแลรักษาผู้ป่วยที่ 
หมดหวงั หมดหนทางรักษา ตามสภาพอาการ ให้เกิดความสุขสบายเท่าที่ตนจะท าได้ ซึ่งแรงจูงใจในแต่ละระยะมี
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ความเกี่ยวเนื่องทับซ้อนกันโดยไม่สามารถแยกออกจากกันได้โดยเด็ดขาด โดยผู้ดูแลอธิบายว่าเป็นแรงจูงใจที่
มุ่งเน้นผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นกับทั้งตัวผู้ป่วย และตนเอง (ภาพ 1) ดังนี้  

อดทน ตั้งใจดูแลรักษา 
การรับบทบาทเป็นผู้ดูแลตั้งแต่ในระยะแรกที่ผู้ป่วยเพิ่งเริ่มป่วยและเพิ่งกลับมาฟื้นฟูสภาพตนเองที่บ้าน

ด้วยสภาพที่ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าดีขึ้นในระดับหนึ่งนั้น ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นบุตรของผู้ป่วยทุกราย มีความอดทน ตั้งใจที่
จะดูแลบิดา/มารดาที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย/ไม่ได้ ด้วยความรักและส านึกในบุญคุณ แม้ว่าหลายรายจะต้อง
เผชิญกับค าพูดของพี่ ๆ น้อง ๆ ที่ท าให้ตนรู้สึกไม่สบายใจ เหนื่อย ท้อ ที่ไม่มีพี่น้องคนอ่ืน ๆ มาช่วยดูแล ให้
ก าลังใจ หรือช่วยเหลือด้านอ่ืน ๆ โดยเฉพาะด้านการเงิน แต่ตนไม่เคยคิดทอดทิ้งผู้ป่วย บุตรสาวของผู้ป่วยราย
หนึ่งบรรยายถึงความตั้งใจที่จะดูแลมารดา ว่า 

“...บางทีพี่สาวอีกคนก็มาพูดแบบไม่ค่อยเข้าหูนั้น ว่าเออจะดูแลแม่เพราะจะเอาสมบัติแม่มั่ง เรา   
(ผู้ให้ข้อมูล) ไม่คิดเลยในจุดนี้ …เหนื่อย แต่ว่าเรายึดอยู่กับแม่น่ะ...เราเอาแม่ไว้ก่อน ...เราต้องช่วยเหลือแก …ดูแล
แกให้ดีที่สุดเลย... ให้ความรักแกอะไรนั้น แกจะใช้เสียง (โวยวายเสียงดัง) ใช้อะไร เราก็อย่าโกรธ… (เดะฟาตอ, 
หน้า 6-7, 16)” 

และด้วยความรัก ความสงสาร ความต้องการที่จะตอบแทนบุญคุณของผู้ป่วยที่เป็นคนรักครอบครัว ดูแล
ผู้ให้ข้อมูล และสมาชิกทุกคนในครอบครัวเป็นอย่างดีตลอดมา ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส และญาติอ่ืน  ๆ ต่างอดทน 
ตั้งใจดูแลผู้ป่วยให้ดีที่สุด ต้องการท าให้ผู้ป่วยมีความสุขที่สุดเท่าที่ตนจะท าได้ โดยผู้ดูแลอีกรายกล่าวถึงความ
ตั้งใจที่จะดูแลสามีติดเตียง และ Barthel ADLs=0 ว่า 

 “...ได้ดูแล ได้ปรนนิบัติ เรา (ผู้ให้ข้อมูล) รู้สึกว่าเราได้ตอบแทนบุญคุณเขา (ผู้ป่วย) ที่เขาอยู่กับเรา 
เขาก็สร้างฐานะมาด้วยกัน จากศูนย์ไม่มีอะไรเลย เขาเป็นคนขยันมาก... ในเมื่อเขาเป็นอย่างนี้แล้ว เราก็ต้องดูแล
...ช่วยเหลือเขาให้ดีที่สุดน่ะ ... (ป้าใจ, หน้า 7)” 

ซึ่งต่อมาพบว่า ความอดทน ตั้งใจดูแลรักษา ในลักษณะดังกล่าวของทั้งผู้ให้ข้อมูลที่เป็นบุตร         
คู่สมรส และญาติอื่น ๆ กลายเป็นพื้นฐานส าคัญที่สามารถกระตุ้นให้ผู้ข้อมูลพยายามดูแลผู้ป่วยตลอดระยะเวลาที่
ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่ 

ส าหรับแรงจูงใจที่ผู้ดูแลพัฒนาขึ้นเพื่อเผชิญกับสถานการณ์ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเฉพาะในแต่ละระยะ 
มี ดังนี้ 

ระยะที่ 1: หวังว่าผู้ป่วยจะหาย/ดูแลตนเองได้บ้าง 
ในระยะแรก ที่ผู้ป่วยเพิ่งเริ่มป่วย และเพิ่งกลับมาฟื้นฟูสภาพตนเองที่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลจะมีแรงจูงใจจาก

ความหวังอย่างมากว่าผู้ป่วยจะฟื้นหาย หรือมีอาการดีขึ้นจนสามารถดูแลตนเองได้บ้าง ทั้งนี้ เนื่องจากผู้ให้ข้อมูล
รับรู้ว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นในระดับหนึ่งแล้ว ร่วมกับการรับรู้จากประสบการณ์การรักษาทางเลือก ที่ช่วยท าให้
ผู้ป่วยบางรายหายจากอาการเจ็บป่วยในครั้งก่อน และหรือการดูแลที่ตนเคยช่วยเหลือแล้วท าให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น 
ตลอดจนการรับรู้ประสิทธิภาพของวิธีการรักษาทางเลือกจากญาติ ผู้ป่วยอ่ืน หรือเพื่อนบ้าน ความคาดหวัง
ดังกล่าวจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่สุด ที่ผลักดันให้ผู้ดูแลพยายามทุ่มเทพละก าลังและทรัพยากรที่มี/มีค่อนข้างจ ากัด 
เพื่อการดูแลผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย/ไม่ได้ ให้ฟื้นหาย/มีอาการดีขึ้น เพื่อเร่งจ ากัดผลกระทบต่าง ๆ ผู้ดูแล
ภรรยารายหนึ่ง เล่าว่า 

“...หมอ (หมอนวด) คนนี้ เขามีน้ ามันมีอะไร แล้วเขามานวดเองด้วย ...2-3 วันก็ประคองเดินได้ 
เพราะมีเพื่อนบ้านอยู่... (ระบุสถานที่) นั้น...เป็นแบบนี้แล่ (เจ็บป่วยแบบเดียวกับผู้ป่วย) เดินได้แล้ว...ผม (ผู้ให้
ข้อมูล) ว่าหาย ผมเชื่อแน่ว่าต้องหาย ...ผมเคยนวดแก (ผู้ป่วย) แล่ เคยฟื้นมาทีนึงแล้ว... (ลุงโชค, หน้า 8, 13)” 
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ภาพ 1 แรงจูงใจในการบริหารจัดการดูแลผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 
 

ระยะที่ 2 : กลัว ผูกพัน และเชื่อ 
ภายหลังจากพยายามทุ่มเทดูแลรักษาผู้ป่วยมาระยะหนึ่ง ผู้ให้ข้อมูลที่มีพื้นฐานของความ อดทน ตั้งใจ

ดูแลรักษา มาตั้งแต่ในระยะแรก จะพยายามช่วยเหลือผู้ป่วยให้ฟื้นฟูสภาพตนเองอย่างต่อเนื่องต่อไป ท่ามกลาง
ผลกระทบที่เกิดจากความเจ็บป่วยของผู้ป่วยมาตั้งแต่ในระยะแรก และการลดลง/ไม่ค่อยได้รับความช่วยเหลือ
หรือสนับสนุนทั้งจากเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ ครอบครัว ญาติ เพื่อน และสังคม ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยทรงอาการที่ดีขึ้น
แล้วไว้ในระดับนั้น ๆ ให้นานที่สุด แต่ผู้ป่วยบางรายมักเกิดอาการแทรกซ้อนเป็นระยะ ๆ โดยผู้ให้ข้อมูลรับรู้การ
ดูแลในลักษณะที่เป็น ความกลัวที่เกิดขึ้นในระหว่างการดูแล ความผูกพัน และความเชื่อ ใน 3 ลักษณะ ดังนี้ 

กลัวเกิดอาการแทรกซ้อน 
ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนความรู้สึก กลัวเกิดอาการแทรกซ้อน หลากหลายประการที่จะน าไปสู่สิ่งที่ตน

กลัว และวิตกกังวลที่สุด คือ อาการของผู้ป่วยทรุดลงอย่างเฉียบพลัน จนอาจต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ซึ่งจะท าให้ตนและครอบครัวต้องได้รับผลกระทบ/ประสบ กับความยากล าบากตามมาได้อีก อาการแทรกซ้อนที่
ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกกลัว เช่น ติดเชื้อ แผลกดทับขยายลุกลาม ล้มแล้วเดินไม่ได้ต้องนอนติดเตียงและเกิดแผลกดทับ
ตามมา บุตรสาวรายหนึ่ง เล่าว่า 

“ไอ้ตรงไหนที่รู้ว่ามันจะต้องเกิดแผลหรือว่ามันจะท าให้อาการแก (ผู้ป่วย) ไม่คงที่ก็คือจะ
พยายาม... ถ้าผู้ป่วยไม่นิ่ง (อาการไม่คงที่) เรา (ผู้ให้ข้อมูล) ก็ท าอะไรไม่ได้ (หมายถึงประกอบอาชีพไม่ได้) ...ถ้า
เกิดติดเชื้อแล้วก็คืออย่างต่ าๆน่ะต้องนอนโรงพยาบาล หรือไม่ก็ 2 อาทิตย์ขึ้นไปน่ะค่ะ ...ค่ะก็เลยพยายามรักษา
สภาพแกให้สบายตัวที่สุดกับการอยู่บ้าน เพราะว่าเราก็ไม่เหนื่อยด้วย ...(น้องตอง, หน้า 38)” 

ผูกพัน ทิ้งไปไม่ได้ ไม่มีใครดูแล 
แม้จะต้องดูแลรักษาฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยมาอย่างต่อเนื่องและค่อนข้างยาวนาน รวมทั้งไม่ได้รับความ

ช่วยเหลือหรือสนับสนุนจากบุตร หรือญาติคนอ่ืน ๆ ของผู้ป่วยอย่างเพียงพอ แต่ด้วยความรักและผูกพันทาง
สายเลือด หรือแม้แต่ผู้ให้ข้อมูลบางรายที่ไม่ได้เก่ียวข้องกับผู้ป่วยทางสายเลือด และเคยเกิดความรู้สึกว่าเป็นภาระ 
ไม่อยากดูแลผู้ป่วยในบางช่วง แต่ด้วยความผูกพันที่อยู่ร่วมกันมานาน และความสงสารที่ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้
น้อย/ไม่ได้ ประกอบกับความดีของผู้ป่วยที่เคยช่วยเหลือครอบครัวของผู้ให้ข้อมูล ท าให้ผู้ให้ข้อมูลตั้งใจที่จะดูแล
ผู้ป่วยต่อไป ไม่เคยคิดทอดทิ้งหรือผลักภาระไปให้บุตรหรือญาติคนอ่ืนของผู้ป่วย บุตรสาวที่ดูแลมารดารายหนึ่ง 
ให้ข้อมูลว่า  

“...พอท้อ กู (ผู้ให้ข้อมูล) เหนื่อยโว้ย ไม่มีใครมาดูแลเลย อืม ไม่เป็นไร ท าคนเดียวก็ได้ ไม่คิดว่า
เดี๋ยวจะไปส่งให้โน้นให้นี้ (คนโน้นคนนี้) ไม่ ไม่เลยอาจารย์ (คณะผู้วิจัย) ...เมาะห์ (ผู้ป่วย) นั้น พูดอยู่ บอกเดี๋ยวจะ
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ไปอยู่บ้านโน้น จะไปอยู่บ้านนี้ แล้วพอไปถามว่า อืม แม่ (ผู้ป่วย) จะไปอยู่ด้วยนี้ จะมาอยู่ตรงไหน บ้านกู (พี่ชาย) 
ฮา นั่นแล่ เรา (ผู้ให้ข้อมูล) ก็เลยว่า อืม แม่ไม่ต้องไปแล้ว อยู่ที่นี่แหละ...(เดะไลลา, หน้า 6-7)” 

อย่างไรก็ตาม นอกจากความรัก ความผูกพัน และความสงสารที่ผู้ให้ข้อมูลมีให้ผู้ป่วยแล้ว สิ่งส าคัญ
ที่ท าให้ผู้ให้ข้อมูลไม่ทอดทิ้งผู้ป่วย คือ ความกลัวและวิตกกังวลว่าจะไม่มีใครคอยดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะไม่มีใครที่
จะสามารถดูแลผู้ป่วยได้เหมือนกับที่ตนดูแล และอาจท าให้อาการของผู้ป่วยแย่ลง จนอาจเสียชีวิตได้โดยเร็ว 

เชื่อว่าดูแลผู้ป่วยดี ตนได้ผลดีตอบแทน  
ผู้ให้ข้อมูลทั้งที่เป็นบุตร ภรรยา และบุตรสะใภ้ เชื่อว่า การที่ตนดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดีจะท าให้ตน

ได้รับผลดีตอบแทนเข้ามาในชีวิต โดยอธิบายถึงการได้รับผลดีตอบแทนบนพื้นฐานของศาสนาที่ตนนับถือ 
กล่าวคือ ผู้ที่นับถือศาสนาอิสลามให้ข้อมูลว่า องค์อัลลอฮฺสอนให้มุสลิมสู้กับปัญหา และเชื่อว่าท าดีได้ดี โดยให้
ยอมรับหรืออดทนกับสภาพความเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่ตนต้องเผชิญหรือต้องคอยดูแลผู้ป่วยในเวลานี้ไปก่อน และ
หากดูแลผู้ป่วยดี องค์อัลลอฮฺก็จะตอบแทนให้ตนมีชีวิตที่ดีขึ้น (ผู้ดูแลอธิบายว่า สิ่งที่องค์อัลลอฮฺ ประทานตอบ
แทนให้เรียกว่า “ริสกี” (At-Tuayjary, 2015) ซึ่ง “ริสกี” ในที่นี้ คือ ผู้ป่วยหาย/มีอาการดีขึ้น และบางรายให้
ข้อมูลเพิ่มเติมว่า การที่ตนดูแลพ่อแม่ องค์อัลลอฮฺจะให้โชคกับตน จะตอบแทนตนในวันหน้ามากกว่าที่ตนดูแล
ผู้ป่วยเสียอีก ในขณะที่ผู้ที่นับถือศาสนาพุทธ เชื่อว่า การดูแลพ่อแม่/ผู้ป่วยที่ไม่มีใครดูแล และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย/ไม่ได้ จะท าให้ตนได้บุญ ผลดีจะเกิดกับตน ความเชื่อในลักษณะดังกล่าวท าให้ผู้ให้
ข้อมูลพยายามดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดีมาโดยตลอด ไม่เครียดแม้จะไม่ได้รับการช่วยเหลือหรือสนับสนุนการดูแล
จากบุตรหรือญาติคนอ่ืน ๆ ของผู้ป่วย มุสลิมรายหนึ่งที่ดูแลมารดามาตลอด 5 ปี โดยที่พี่ ๆ น้อง ๆ คนอ่ืนไม่ค่อย
ให้การช่วยเหลือเรื่องค่าใช้จ่าย/คอยให้ก าลังใจ กล่าวว่า   

“ก็ถือว่าเรา (ผู้ให้ข้อมูล) นึกถึงพระเจ้า ว่า เออ ถ้าเราเลี้ยงแม่ (ผู้ป่วย) เราดูแลแม่ก็คือพระเจ้า
จะให้ผลดีกับเรา...อัลลอฮฺจะให้ริสกี จะให้โชคกับเรา... ท าต่อไป ไม่เป็นไร อัลลอฮฺมี อัลลอฮฺตอบแทนเรามาเยอะ
กว่านี้อีก ... ไม่เครียด สบายใจ (เดะไลลา, หน้า 6, 15)” 

ระยะที่ 3: ตั้งใจดูแลจนวาระสุดท้าย 
 เมื่อรับรู้ว่า หมดหวัง หมดหนทางรักษา ผู้ป่วย แต่ด้วยความเข้มแข็ง ความอดทน และความตั้งใจที่จะ

ดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีที่สุดที่มีมาตั้งแต่ในระยะแรก ตลอดจนความผูกพันที่มีต่อผู้ป่วยของผู้ดูแล  ที่ไม่สามารถ
ทอดทิ้งผู้ป่วยได้ และดูแลกันมาอย่างต่อเนื่อง แม้จะเหนื่อยล้ากับการดูแลรักษาผู้ป่วยในระยะที่ผ่าน ๆ มาแต่ใน
เมื่อผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่ ผู้ดูแลจึงยังตั้งใจที่จะดูแลผู้ป่วยให้ดีที่สุดจนถึงวาระสุดท้าย ในระยะนี้ ผู้ดูแลจึงคิดแค่เพียงว่า 
ตนและหรือบุคคลในครอบครัว จะตั้งใจดูแลผู้ป่วยให้ดีที่สุดตามที่ตนจะสามารถท าได้ต่อไป ทั้งนี้  เพื่อให้ผู้ป่วย
จากไปอย่างสงบ ไม่ต้องเจ็บปวดทุกข์ทรมาน และมีสภาพร่างกายคงที่เช่นเดิม ไม่เกิดแผลเปื่อยเน่า/มีกลิ่นเหม็น 
จนเป็นที่น่ารังเกียจ ทั้งนี้เพื่อว่าตนจะได้ไม่เสียใจเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตไปจริง ๆ ภรรยารายหนึ่งเล่าถึงความตั้งใจที่จะ
ดูแลสามีติดเตียง และ Barthel ADLs=0 ว่า 

“...ช่วยเหลือให้เขา (ผู้ป่วย) ให้ดีที่สุด ...ดูแลเต็มที่ เผื่อว่าเขาเป็นอะไรไป เรา (ผู้ให้ข้อมูล) ก็จะไม่
เสียใจ เพราะเราท าเต็มที่...หมอเขาบอกว่าก็ท าอะไรไม่ได้ จะให้ดีกว่านี้ก็ไม่ได้ ได้แค่นี้ ป้า  (ผู้ให้ข้อมูล) ก็ต้อง
รักษาไปตามอาการ ...ประคองให้เขามีชีวิตอยู่ จนกว่าเขาจะไม่มีชีวิต (ป้าใจ, หน้า 11, 14)”  
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ดูแลที่เป็นบุตร คู่สมรส และญาติอ่ืน ๆ ต่าง อดทน ตั้งใจดูแลรักษาผู้ป่วยที่
ตนรักและมีความผูกพันด้วย มาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ในระยะแรก แม้ว่าจะต้องเผชิญกับผลกระทบต่าง ๆ ทั้งนี้เพื่อ
ตอบแทนบุญคุณบิดามารดา/ความดีของผู้ป่วยที่เคยดูแลช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวเป็นอย่างดีมาโดยตลอด 
ความรักความผูกพันที่ผู้ดูแลมีต่อผู้ป่วย ท าให้ผู้ดูแลสงสารที่ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้น้อย/ไม่ได้ จึงมีความตั้งใจที่
จะดูแลผู้ป่วยให้ดีที่สุดเท่าที่จะตนท าได้ ไม่ทอดทิ้งผู้ป่วย ความตั้งใจในลักษณะดังกล่าวจึงเป็นปัจจัยพืน้ฐานส าคญั
ที่ท าให้ผู้ดูแลมีแรงจูงใจในการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยตลอดกระบวนการ ไม่ยกเว้นแม้กระทั่ง  ในขณะที่ต้อง
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ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและค่อนข้างยาวนานในระยะที่ 2 ซึ่งผู้ดูแลบางรายจะมีมุมมองของการดูแลใน
ลักษณะของ ผูกพัน ทิ้งไปไม่ได้ ไม่มีใครดูแล ร่วมด้วย และในระยะ 3 ที่ผู้ป่วยอยู่ในสภาพ หมดหวัง หมดหนทาง
รักษา ผู้ดูแลก็ยัง ตั้งใจดูแลจนวาระสุดท้าย   

แรงจูงใจที่เกิดจากความรักความผูกพันในลักษณะดังกล่าว และมีอิทธิพลให้ผู้ดูแลยังคงดูแลผู้ป่วยอย่าง
ดีที่สุดต่อไปอย่างต่อเนื่อง ถูกสะท้อนในลักษณะของภาระผูกพัน (Gratitude Obligation) ในผลการศึกษา
เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลายรายงาน โดย ผู้ดูแลที่เป็นบุตร มองว่า การได้ดูแลบิดามารดาที่
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นโอกาสให้ตนได้ตอบแทนบุญคุณของบิดามารดาที่คอยดูแลตนขณะที่พวกเขา
ยังมีสุขภาพดี (Pesantes, Brandt, Ipince, Miranda, & Diez-Canseco, 2017) คู่สมรส บุตร และบุตรสะใภ้/
บุตรเขย รับรู้ว่าตนต้องดูแลผู้ป่วยเพื่อเป็นการตอบแทนความรักและการดูแลที่ตนเคยได้รับจากผู้ป่วย (Qiu, Sit, 
& Koo, 2018) และโดยเฉพาะผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสตระหนักว่า การดูแลเป็นหน้าที่ที่ตนต้องรับผิดชอบโดยไม่
สามารถถ่ายโอนไปให้ผู้อ่ืนได้ ผู้ดูแลตั้งใจพัฒนาวิธีการดูแลที่สอดคล้องอย่างดีที่สุดกับความต้องการของผู้ป่วย 
และจะไม่ส่งผู้ป่วยไปอยู่สถานที่ที่รับดูแลอ่ืน ๆ ด้วยเกรงว่าหากตนไม่ได้ดูแลผู้ป่วยด้วยตนเอง ผู้ป่วยอาจได้รับ
อันตรายได้ (Lo´pez-Espuela, Gonza´lez-Gil, Amarilla-Donoso, CordovillaGuardia, Portilla-Cuenca,  
& Casado-Naranjo, 2018) ในขณะที่ Young, Lutz, Creasy, Cox, & Martz (2016) พบว่า ความส าเร็จของ
การเปลี่ยนผ่านการจ าหน่ายจากสถานฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยใน กลับสู่บ้าน และความเต็มใจที่ผู้ดูแลจะดูแลผู้ป่วยต่อที่
บ้าน เกิดจากสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสและผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ก่อนการ
เจ็บป่วย ส าหรับในประเทศไทย ผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลของผู้ดูแล (การรับรู้ของ
ผู้ดูแล และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดถึงความใกล้ชิดสนิทสนม และการมีปฏิสัมพันธ์ที่ร่วมกันใน
ระหว่างให้การดูแลในด้านต่าง ๆ ได้แก ่การแสดงความรักความเห็นอกเห็นใจกัน การมีความเมตตา และเป็นมิตร
ต่อกัน มีความพึงพอใจซึ่งกันและกัน และการเห็นคุณค่าของกันและกัน) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อม
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด และความสัมพันธ์ต่างเก้ือกูลของผู้ดูแลสามารถร่วมกัน
ท านายความพร้อมในการดูแลของผู้ดูแลได้ถึงร้อยละ 54 (Charoenwuttimakorn, 2012) ดังนั้น ความรักความ
ผูกพัน ความเห็นอกเห็นใจ หรือสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วยโดยเฉพาะก่อนการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
และระหว่างให้การดูแล จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความเต็มใจ พร้อมที่จะพยายามบริหารจัดการ
เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและดีที่สุด 

นอกจากนั้น ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ในระยะที่ 2 ผู้ดูแลมีแรงจูงใจส าคัญจากความเชื่อบนพื้นฐาน
ของศาสนาที่ตนนับถือ โดยเชื่อว่าดูแลผู้ป่วยดี ตนได้ผลดีตอบแทน ผู้ดูแลที่เป็นมุสลิม กล่าวว่า องค์อัลลอฮฺสอน
ให้มุสลิมสู้กับปัญหา และเชื่อว่าท าดีได้ดี โดยให้ยอมรับหรืออดทนกับสภาพที่ตนต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยหรือต้องคอยดูแลผู้ป่วยในเวลานี้ไปก่อน และหากดูแลผู้ป่วยดี องค์อัลลอฮฺก็จะตอบแทนให้ตนมีชีวิตที่ดีขึ้น
หรือทรงประทาน “ริสกี” ให้ (At-Tuayjary, 2015) ซึ่ง “ริสกี” ในที่นี้ คือ ผู้ป่วยหาย หรือมีอาการดีขึ้น ผู้ป่วย 
ตนเอง และครอบครัว จะได้ไม่ต้องรับ/รับผลกระทบจากความเจ็บป่วยของผู้ป่วยมากนัก และบางรายยังเชื่อว่า 
การที่ตนดูแลผู้ป่วยที่เป็นบิดามารดา องค์อัลลอฮฺจะให้โชคกับตน จะตอบแทนตนในวันหน้ามากกว่าที่ตนดูแล
ผู้ป่วยเสียอีก ความเชื่อในลักษณะดังกล่าว จึงช่วยให้ผู้ดูแลคลายเครียดลงได้ และมีความอดทน ตั้งใจดูแลผู้ป่วย
ต่อไปอย่างต่อเนื่อง 

แรงจูงใจที่เกิดจากความเชื่อบนพื้นฐานของศาสนาอิสลาม ที่เชื่อว่าความอดทน จะเกิดขึ้นกับบุคคลที่มี
ความศรัทธา ผู้มีศรัทธามั่นว่าทุกสิ่งทุกอย่างเป็นไปโดยการก าหนดขององค์อัลลอฮฺทั้งสิ้น จะเกิดความอดทนใน
ทุกสภาพการณ์ ความอดทนจึงเป็นปัจจัยแรกที่จะท าให้บุคคลมีพลังมหาศาลที่จะปฏิบัติภารกิจทุกอย่างได้บรรลุ
เป้าหมาย (Prayadsup, 2013) อย่างไรก็ตาม ในบางครั้ง องค์อัลลอฮฺจะทรงก าหนดสิ่งที่ไม่พึงปรารถนาให้มา
ประสบกับบุคคล ด้วยเหตุผลเพื่อเป็นการทดสอบบุคคลให้เกิดความอดทน ผู้อดทนจะได้รับการตอบแทนบุญ
อย่างไม่คณานับ ผู้พอใจและพยายามอดทนอย่างสุดความสามารถในการเผชิญบททดสอบต่าง ๆ องค์อัลลอฮฺ     
จะเพิ่มพูนความเข้มแข็งในการอดทนให้ บุคคลจะได้รับความโปรดปรานจากพระองค์ โดยมุสลิมจะรู้ว่า การ
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ทดสอบนั้น ย่อมน ามาซึ่งการตอบแทนที่ดีกว่า (Abdullah, 2015; Department of Religious Affairs, 2014; 
Japakiya, 2012; Prayadsup, 2013) สิ่งที่บุคคลจะต้องใช้ความอดทนมีหลายประการ และความเจ็บป่วยเป็น
ความอดทนต่อความทุกข์ที่เกิดจากโรคภัยไข้เจ็บ เป็นลิขิตขององค์อัลลอฮฺที่บุคคลต้องอดทนเพื่อจะได้รับ
ผลตอบแทนจากองค์อัลลอฮฺที่จะทรงประทานให้ (Japakiya, 2012; Prayadsup, 2013) ซึ่งหมายถึง ริสกี หรือ
ทุกสิ่งทุกอย่างที่ให้ประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตของบุคคล ไม่เฉพาะริสกีทางวัตถุ แต่เป็นริสกีทางอารมณ์ คือ เป็น
ความรู้สึกที่ท าให้บุคคนั้นมีความสุขเมื่อได้รับสิ่งที่ตนปรารถนา (Islamic Economics, 2018) โดยเหตุที่องค์
อัลลอฮฺจะประทานริสกีให้บุคคลนั้นมีหลายประการ และการกระท าความดีต่อผู้มีพระคุณ เป็นเหตุผลหนึ่งที่
บุคคลจะได้รับริสกีและเพิ่มพูนริสกีได้ (At-Tuayjary, 2015; Islamic Economics, 2018)  

ในขณะที่ผู้ดูแลที่นับถือศาสนาพุทธ เชื่อว่า การดูแลบิดามารดา หรือผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแล โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย/ไม่ได้ จะท าให้ตนได้บุญ ได้รับผลดีตอบแทน ผู้ดูแลจึงมีก าลังใจในการดูแล
ผู้ป่วยต่อไปอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นไปได้ว่า การดูแลบิดามารดาหรือผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแล เป็นการกระท าที่ท าให้เกิด
ภาวะน่าบูชา ผู้ดูแลก็จะเป็นผู้ที่มีบุญ เพราะเป็นบุคคลที่มีคุณธรรม มีความดี การท าบุญด้ วยการช่วยเหลือผู้อ่ืน 
เรียกว่า ไวยาวัจจมัย ถือเป็นการท าบุญ และเมื่อท าบุญแล้ว จิตใจก็สุขเอิบอ่ิม ก็จะเกิดความสุข หรือที่
พระพุทธเจ้าตรัสไว้ว่า บุญอีกความหมายหนึ่ง คือ บุญเป็นชื่อของความสุข และเป็นความสุขที่ประณีตลึกซึ้ง 
เข้าถึงเนื้อตัวของจิตใจ เป็นความสุขที่เต็มอ่ิม และยั่งยืน (Siriratruangsuk & Phadung, 2012)  

ยิ่งไปกว่านั้น ผลการศึกษาคร้ังนี้ ยังพบว่า ในระยะแรก ผู้ดูแลที่ หวังว่าผู้ป่วยจะหาย/ดูแลตนเองได้บ้าง 
จะมีแรงจูงใจในการดูแลรักษาผู้ป่วย ความคาดหวังดังกล่าวเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่มีอิทธิพลต่อการดูแลผู้ป่วยใน
ระยะนี้ ทั้งนี้เนื่องจากผู้ดูแลต้องการเร่งจ ากัดผลกระทบต่าง ๆ ซึ่งคล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ (Zhang, & Lee, 
2017) ที่พบว่า ความหวังจากอาการที่ดีขึ้นของผู้ป่วยเป็นปัจจัยส าคัญที่จะส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถก้าวผ่านการ
ดูแลในระยะวิกฤต และเข้มแข็งพอที่จะดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไปอย่างต่อเนื่องในระยะยาว แต่จะ
แตกต่างกันในกรณีที่ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า เมื่อผู้ป่วยเจ็บป่วยนานขึ้น ความคาดหวังของผู้ดูแลจะลดลงไป
เร่ือย ๆ และหมดหวัง หมดหนทางจะรักษาให้ผู้ป่วยฟื้นหาย/ดีขึ้น เมื่อเข้าสู่ระยะที่ 3  

นอกจากนั้น ในระยะที่ 2 ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า กลัวเกิดอาการแทรกซ้อน เป็นปัจจัยส าคัญที่กระตุน้
ให้ผู้ดูแลมีแรงจูงใจส าคัญในการดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลกล่าวถึงความรู้สึกกลัวอาการแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
หลากหลายประการ จนน าไปสู่สิ่งที่ตนกลัวและวิตกกังวลที่สุด คือ อาการของผู้ป่วยทรุดลงอย่ างเฉียบพลันจน
อาจต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลอีก ซึ่งจะท าให้ตนและครอบครัวต้องได้รับผลกระทบ/ประสบกับความ
ยากล าบากตามมาได้อีก อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาที่ผ่านมาหลายรายงาน ทั้งที่เป็นการศึกษาในประเทศไทย
และในต่างประเทศ ยังไม่พบหลักฐานชัดเจนเกี่ยวกับความเชื่อมโยงของความกลัวหรือความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การเกิดอาการแทรกซ้อนและการจัดการเพื่อการป้องกันอันตรายหรืออาการ/ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด จะพบ
เฉพาะผลการศึกษาที่เป็น ความกลัว วิตกกังวล และกดดันกับความไม่แน่นอนของโรคในลักษณะที่ท าให้ผู้ดูแล
ญาติที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองต้องมีชีวิตอยู่อย่างคลุมเครือและไม่แน่นอน ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกว่าตนไม่
สามารถควบคุมสถานการณ์ใหม่และท านายอนาคตได้ (Aekuwetchakul, 2013; Cecil, Thompson, Parahoo, 
& McCaughan, 2 0 1 3 ; Krishnan, Pappadis, Weller, Stearnes, Kumar, Ottenbacher, & Reistetter, 
2017; Lee & Mok, 2011) ส่งผลให้ผู้ดูแลพยายามปรับตัวในลกัษณะของการยอมรับ และพยายามแสวงหาความ
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจากเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (Lee, & Mok, 2011) การต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ที่ไม่แน่นอนของโรคหลอดเลือดสมอง เป็นสิ่งน่ากลัว ผู้ดูแลจึงต้องการรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ
วิธีการแก้ไขอาการ (De Palva, Valadares, & Pontes, 2012)  

ความวิตกกังวล/ความกลัวเกี่ยวกับความไม่แน่นอนในลักษณะดังกล่าว จึงน่าจะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้
ผู้ดูแล/ครอบครัวพยายามจัดการเพื่อการดูแลผู้ป่วยต่อไปได้ ด้วยแม้ว่าความวิตกกังวลอย่างมากจะมีความ
เก่ียวข้องกับอารมณ์ทางด้านลบ หรือแม้กระทั่งท าให้มีปัญหาสุขภาพ แต่มีหลักฐานที่สนับสนุนว่า ความวิตกกังวล
ช่วยสร้างแรงจูงใจ โดยมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมป้องกันและพยายามบรรเทาผลลัพธ์
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อันไม่พึงปรารถนาต่าง ๆ ตลอดจนเสริมประสิทธิภาพให้บุคคลแสดงพฤติกรรมที่มุ่งผลลัพธ์ที่ต้องการ (Sweeny, 
& Dooley, 2017)  

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผู้ดูแลควรได้รับการประเมินความเข้มแข็ง ความอดทน ความตั้งใจในการดูแล มุมมองต่อการดูแล
ผู้ป่วยในระยะยาว ความรักและความผูกพันที่มีต่อผู้ป่วย ตลอดจนสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วย
โดยเฉพาะก่อนการเจ็บป่วยของผู้ป่วยและระหว่างให้การดูแลเป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง เพื่อน าไปสู่การเตรียม
ความพร้อมที่สอดคล้องกับสภาพผู้ป่วยและสภาพผู้ดูแลในแต่ละระยะ 

2. ควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลยึดมั่นใน ความรัก ความผูกพันที่ตนมีต่อผู้ป่วย ความเต็มใจ ความตั้งใจที่จะดูแล
ผู้ป่วย ความเชื่อตามหลักศาสนาเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการกระท าความดีต่อผู้มีพระคุณ และความคาดหวัง
ว่าผู้ป่วยจะฟื้นหาย/มีอาการดีขึ้น และมีความหวังที่สอดคล้องกับสภาพผู้ป่วยที่อาจจะดีขึ้น/ไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง หากได้รับการฟื้นฟูสภาพที่ถูกต้อง เพียงพอ และต่อเนื่อง ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถดูแล
ผู้ป่วยต่อไปได้โดยไม่เครียด เป็นทุกข์ หรือวิตกกังวลมากเกินไป 

3. ควรส่งเสริมผู้ดูแล และครอบครัว ที่มีความหวังว่าผู้ป่วยจะหาย/ดูแลตนเองได้บ้าง ให้มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับวิธีการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่ถูกต้องเหมาะสมและผลลัพธ์ที่จะได้รับ โดยจัดบริการที่สามารถส่งเสริม
การแลกเปลี่ยนข้อมูลการรักษาทางเลือกกับผู้ดูแล ผู้ป่วย และครอบครัว อย่างเปิดเผย และควรด าเนินการจัดตั้ง
แผนกการแพทย์ทางเลือกที่สามารถผสมผสานเข้ากับการแพทย์แผนปัจจุบันขึ้นในโรงพยาบาล/หน่วยบริการ
สุขภาพในพื้นที่ให้ครอบคลุม ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ดูแล ผู้ป่วย และครอบครัว มีการจัดการดูแลตนเองที่สามารถพึ่งตนเอง
ได้อย่างเหมาะสมโดยไม่ต้องแสวงหาการรักษาทางเลือกอ่ืนที่ท าให้ผู้ดูแล ผู้ป่วย และครอบครัว สิ้นเปลือง
ทรัพยากรโดยไม่จ าเป็น 

4. ในการจัดระบบการดูแลในระยะที่ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นระดับหนึ่ง ควรให้ความส าคัญกับการรับรู้และ
ตระหนักในอิทธิพลของผลกระทบที่จะเกิดขึ้นทั้งกับผู้ดูแล ผู้ป่วย และครอบครัว หากผู้ป่วยมีอาการทรุดลง 
ตลอดจนการให้ความช่วยเหลือ/การสนับสนุนในการปอ้งกัน การสังเกตอาการผิดปกติและวิธีการแก้ไข ที่เพียงพอ
และต่อเนื่อง ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถช่วยฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และทรงสภาพอาการที่ดีขึ้นแล้วไว้ใน
ระดับนั้น ๆ ให้นานที่สุด 

5. ควรจัดให้นักศึกษาได้เรียนรู้เกี่ยวกับแรงจูงใจส าคัญที่เป็นพื้นฐานการดูแลตลอดระยะเวลาการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยและในแต่ละระยะการเจ็บป่วย ที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาวิธีการดูแลของผู้ดูแล ทั้งนี้เพื่อการท า
ความเข้าใจวิธีการส่งเสริมการปรับตัวเพื่อการเผชิญกับสถานการณ์การเจ็บป่วยและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับทั้ง 
ผู้ดูแล ผู้ป่วย และครอบครัว ได้อย่างสอดคล้องและต่อเนื่องตลอดระยะเวลาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

เนื่องจากแรงจูงใจของผู้ดูแล เป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยตลอดระยะเวลาการ
เจ็บป่วยจึงควร 

1. มีการศึกษาเพื่อการสร้างและพัฒนาเครื่องมือการประเมินความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ตนเอง และครอบครัว ของผู้ดูแล อย่างเป็นระบบ 

2. มีการศึกษาเพื่อพัฒนาวิธีการสร้างและคงไว้ซึ่งแรงจูงใจของผู้ดูแลในแต่ละระยะตลอดช่วงเวลาที่
ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่ อย่างเป็นระบบ  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาทุนทางสังคม ศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ

และสังเคราะห์ตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ผู้ให้ข้อมูลหลักเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้เทคนิค 
Snow Ball Sampling ประกอบด้วย ผู้ดูแลหลัก 11 คน บุคลากรสุขภาพ 3 คน อสม. 14 คน สมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ 6 คน ผู้น าชุมชน 8 คน และผู้รับผิดชอบการดูแลผู้สูงอายุของ อบต.ท่าเรือ 2 คน กลุ่มตัวอย่างทุกคนมี
บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เป็นเวลาติดต่อกันอย่างน้อย 3 ปี ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ท าการ
สัมภาษณ์จนกระทั่งผู้วิจัยได้ข้อมูลอิ่มตัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า  

1. ทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุต าบลบ้านไม้แดงประกอบด้วย 1) ต้นทุน
ด้านครอบครัวมีทั้งผู้ดูแลหลักและผู้ดูแลรองดูแลผู้สูงอายุตามบริบทครอบครัว 2) อสม. มีศักยภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุในการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ การวางแผนดูแลผู้สูงอายุอย่างครบวงจร 3) ชมรมผู้สูงอายุ มีส่วนในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ และช่วยเหลือการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 4) องค์การบริหารส่วนต าบลท่าเรือ 
สนับสนุนงบประมาณ และบุคลากรในการด าเนินการดูแลผู้สูงอายุ 5) ผู้น าชุมชน ร่วมจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
และศึกษาความเป็นไปได้ของโครงการต่าง ๆ ในการดูแลดูแลผู้สูงอายุ และ 6) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ริเริ่มก่อตั้งชมรมผู้สูงอายุ อบรม อสม. ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน ให้การรักษาเบื้องต้น การฟื้นฟู
สภาพ ประสานงานด้านงบประมาณกับองค์การบริหารส่วนต าบล และด าเนินการตามนโยบายส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของรัฐบาล 

2. ตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ผลการสังเคราะห์ตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุ สามารถน า
บทบาทของการดูแลมาถอดเป็นตัวแบบเชิงบูรณาการ ในการดูแลผู้สูงอายุ คือ FC4PAr Model: Family-
Community Capacity-Four Participation-Ageing Regulation 

ผลการวิจัยพบว่า ตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ FC4PAr Model มีผลกระทบเชิงบวกต่อการ
เรียนรู้การพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนทั้งในด้านการแก้ปัญหาและพึ่งตนเอง ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุ ข 
บุคลากรขององค์การบริหารส่วนต าบล และกระทรวงการพัฒนาสังคมและมนุษย์ จึงควรน าต้นแบบนี้ ไปใช้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงการพัฒนาภาวะสุขภาพในมิติอื่น ๆ ต่อไป ให้ครอบคลุมการดูแลประชากรทุกกลุ่มวัย 

 

ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ, ทุนทางสังคม, การดูแลแบบบูรณาการ 
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Abstract 
The cultural of Ban Mai Daeng community is kinship relationships that support generously 

contributing to the care of the elderly.  The social capital of various groups, both formal and 
informal, which gathering to older people care.  This qualitative research, conducted in Ban Mai 
Daeng subdistrict, aimed to study social capital and t h e  community’ s capacity in caring for its 
elderly, in order to develop an integrated model of caring for the elderly.  Participants were 11 
primary caregivers, 11 older persons, 3 health personnel, 14 village health volunteers, 6 elderly 
club members, 8 community leaders, and 2 municipal district personnel.  Snow- ball sampling 
was applied.  Data were collected by using in- depth interviewing.  The data were analyzed by 
using content analysis.  R esults found the following:  1)  family social capital includes both the 
primary caregivers and the secondary caregivers to care of the elderly, in accordance with the 
family context, 2)  health volunteers can assess vital signs, do screening for diseases and ADL, 
home visiting, care of daily activities and finding the data for support career development in the 
elderly, 3) the elderly club encourages the elderly to participate into activities such as exercise, 
stress relief, a n d  knowledge sharing to take care of the elderly who need depending,                      
4) Tha Ruea Subdistrict Local Administration Organization participates to the budget and supports 
personnel in health operations for the elderly, 5)community leaders organize the elderly health 
promotion activities by providing the elderly  information and studying the feasibility of various 
care programs for the elderly, while 6) the Health  Promoting Hospital initiates the establishment 
of an elderly club, trains the Health Volunteers on health care for the elderly at home, provides 
initial treatment, rehabilitation, as well as coordinates the  budget with the sub- district 
administrative organization, and implement the government's elderly health promotion policy. 
Finally, the integrated elderly care model was named FC4PAr Model, for “ Family- Community 
capacity-F.” 

The FC4PAr Model leads to a positive impact on learning, development and care for the 
elderly in the community in both problem solving and self- reliance.  Hence, public health 
personnel should adopt this model to health developing in all age groups population. 
 

Keyword: Older People, Social Capital, Integrated Care 
 
บทน า 

ปี 2560 โลกได้เป็นสังคมสูงอายุด้วยประชากรสูงอายุหรือผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มากถึง 962 ล้านคน        
หรือคิดเป็น ร้อยละ 13 ของประชากรโลกทั้งหมด 7,550 ล้านคน เมื่อพิจารณาประชากรในอาเซียน พบว่า        
3 ประเทศที่เป็นสังคมสูงอายุ คือ สิงคโปร์ร้อยละ 20 ไทยร้อยละ 17 และเวียดนามร้อยละ 11 ตามล าดับ       
โดยประเทศไทยนั้น ก าลังมีผู้สูงอายุสูงขึ้นอย่างเร็วมาก คาดประมาณว่าอีกไม่เกิน 4 ปีข้างหน้านี้ ประเทศไทยก็
จะกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ เมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป สูงขึ้นถึงร้อยละ 20 ด้วยคลื่น
ประชากรรุ่นเกิดล้าน ซึ่งเกิดในช่วงปีพ.ศ. 2506-2526 ก าลังเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ อีก 4 ปีข้างหน้า จึงท าให้ประเทศ
ไทยจะมีประชากรสูงอายุมากถึง 20 ล้านคน และที่ส าคัญ คือ กลุ่มประชากรสูงอายุวัยปลาย ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป 
จะเพิ่มขึ้นอย่างมากจาก 1.5 ล้านคนในปีพ.ศ. 2560 เป็น 3.5 ล้านคนในอีก 4 ปีข้างหน้าด้วยเช่นกัน (Foundation 
of Gerontology Research and Development Institute and Institute for Population and Social Research, 
2017) 



  102 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                   ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2020; 7(2), 100-113         Vol. 7 No. 2 May – August 2020 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

ปัญหาสุขภาพของประชากรสูงอายุไทยในปี 2560 คือ ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
พื้นฐาน ได้แก่ การรับประทานอาหารเอง การใช้ห้องน้ า การแต่งตัวได้ด้วยตนเองมากถึง ร้อยละ 5 โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุตอนปลายที่ไม่สามารถช่วยตัวเองได้ มีมากถึงร้อยละ 19 ของผู้สูงอายุในวัยเดียวกัน (Foundation of 
Gerontology Research and Development Institute and Institute for Population and Social Research, 
2017) สถานการณ์ดังกล่าว ย่อมส่งผลต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ กล่าวคือ มีความต้องการการพึ่งพามากขึ้น 
แต่ในขณะที่ความไม่สมดุลของโครงสร้างประชากรมีแนวโน้มเป็นอุปสรรคต่อภาวะพึ่งพาของผู้สูงอายุ เนื่องจาก
ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2564 เป็นช่วงเวลาที่ประเทศไทยมีประชากรวัยเด็กเท่า ๆ กับผู้สูงอายุ และหลังจากปี 
พ.ศ. 2564 เป็นต้นไปประเทศไทยจะมี ผู้สูงอายุมากกว่าเด็กต่อไปเรื่อย ๆ และปรากฏการณ์ที่มีผู้สูงอายุมากกว่า
เด็กเช่นนี้ จะไม่มีโอกาสสามารถย้อนกลับได้อีก แนวโน้มรูปแบบการพึ่งพิงจะเปลี่ยนจาก การพึ่งพิงของเด็กเป็น
ส่วนใหญ่ มาสู่การพึ่งพิงของผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ และส่งผลให้ลักษณะการพึ่งพิงทางเศรษฐกิจระหว่างประชากร
วัยต่าง ๆ เปลี่ยนไป โดยจะมีผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพิงประชากรวัยแรงงานมากกว่าเด็ก (Waphatthanawong, & 
Prasartkun. (n.d.) 

จากฐานข้อมูลผู้สูงอายุในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไม้แดง (รพ.สต.
บ้านไม้แดง) พ.ศ. 2560 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60-74 ปี คิดเป็นร้อยละ 64 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด 
รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 75-90 ปี ร้อยละ 33 และอยู่ในช่วงอายุ 90 ปีขึ้นไป มีจ านวนร้อยละ 17 สถานการณ์ด้าน
สุขภาพผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาโรคเรื้อรัง ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 36.2 และเบาหวาน            
ร้อยละ 11.6 ซึ่งผลกระทบจากโรคเรื้อรังเหล่านี้นี้ก่อให้เกิดความทุพพลภาพตามมา เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต     
และท าให้เกิดความต้องการการพึ่งพาการดูแลในระดับ ที่ซับซ้อนมากข้ึน ท าให้เกินก าลังของสมาชิกในครอบครัว
ที่จะดูแลผู้สูงอายุโดยล าพัง (Phalasuek, & Thanomchayathawatch, 2017) 

จากความต้องการการพึ่งพาของผู้สูงอายุทั้งด้านการด าเนินชีวิต ด้านเศรษฐกิจ และด้านสุขภาพ        
การด าเนินงานผู้สูงอายุในปัจจุบัน จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของ 4 ภาคส่วนที่ประกอบด้วย กระทรวง 
มหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งให้ความส าคัญ และความจ าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องมีการบูรณาการการด าเนินงาน ตั้งแต่ระดับนโยบาย          
การก าหนดกรอบเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ มาตรการ และการจัดท าแผนปฏิบัติการ เพื่อการขับเคลื่อนสู่การ
ปฏิบัติในระดับพื้นที่ให้เกิดความชัดเจนในการดูแลผู้สูงอายุ  

ด้วยสถานการณ์ของผู้สูงอายุในเขตความรับผิดชอบ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไม้แดง    
ซึ่งมีบริบททางสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท ที่ยังมีความเป็นชนบทสูง จึงยังมีวัฒนธรรมที่มีความสัมพันธ์เชิงเครือญาติ 
การให้ความช่วยเหลือ เอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่ที่ เอ้ือต่อการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน ประกอบกับทุนทางสังคมของกลุ่ม   
ต่าง ๆ ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการที่มีการรวมตัวกันเพื่อเอ้ือประโยชน์แก่ชมุชน โดยจุดเด่นของชุมชน คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซึ่งนอกจากมีจิตอาสาให้ความช่วยเหลือผู้อ่ืนแล้ว ยังเป็นผู้ที่ได้รับการพัฒนา
ความรู้ด้านสุขภาพเป็นอย่างดีและต่อเนื่อง อีกทั้ง อสม. ยังเป็นผู้ที่มีความสัมพันธ์อันดีและได้รับความไว้วางใจ
จากคนในชุมชน (Ratchathawan, Thanomchayathawatch, Tongmangtunyatap, & Wonglamthong, 
2019) นอกจากนี้ องค์การบริหารส่วนต าบลท่าเรือ สนับสนุนงบประมาณและบุคลากรในการด าเนินงานพัฒนา
สุขภาวะผู้สูงอายุ รวมถึงชมรมผู้สูงอายุ ผู้น าท้องถิ่น ร่วมกันพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบกับผู้มีจิต
อาสาในการดูแลผู้สูงอายุในต าบลท่าเรือมีจ านวนมากจึงท าให้ชุมชนมีส่วนร่วมพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

ดังนั้น แนวคิดของการพัฒนาศักยภาพ และความสามารถของชุมชนให้เป็นฐานในการขับเคลื่อนการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของต าบลบ้านไม้แดง โดยการสังเคราะห์รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ จึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อการน ารูปแบบที่ได้ไปเป็นกลไกหนึ่ง ในการส่งเสริมและสนับสนุนในการดูแลผู้สูงอายุใน
ภาวะสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม จ านวนผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น สภาวการณ์เจ็บป่วยและทุพพลภาพมี
แนวโน้มเพิ่มข้ึน  
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วัตถุประสงควิ์จัย 
1. เพื่อค้นหาทุนทางสังคม และศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ 
2. เพื่อสังเคราะห์ตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  
ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ผู้ให้ข้อมูลหลักเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้เทคนิค Snow Ball Sampling โดยมีผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักคนแรก กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดประกอบด้วย ผู้ดูแลหลัก 11 คน 
บุคลากรสุขภาพ 3 คน อสม. 14 คน สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 6 คน ผู้น าชุมชน 8 คน และผู้รับผิดชอบการดูแล
ผู้สูงอายุของ อบต.ท่าเรือ 2 คน ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง จ านวน 11 คน ผู้ดูแลหลัก จ านวน 11 คน กลุ่มตัวอย่าง
ทุกคนมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องเป็นเวลาติดต่อกันอย่างน้อย 3 ปี ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 
ท าการสัมภาษณ์จนกระทั่งผู้วิจัยได้ข้อมูลอิ่มตัว  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 1 ชุด คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แนวค าถามเกี่ยวกับ

บทบาทการดูแลผู้สูงอายุ ตัวอย่างเช่น 1) ผู้สูงอายุที่ท่านดูแลมีสุขภาพอย่างไร 2) ท่านดูแลผู้สูงอายุเรื่องใดบ้าง 
อย่างไร ซักถามครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ/ อารมณ์ สังคม 3) ท่านมีการดูแล/สนับสนุน ผู้สูงอายุเรื่องใดบ้าง 
อย่างไร (ถามให้ครอบคลุมด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การรักษา ฟื้นฟู สิทธิพิเศษและสวัสดิการทั้งตาม
กฎหมายและสวัสดิการอ่ืน ๆ ที่นอกเหนือกฎหมาย)  

2. เครื่องบันทึกเสียง 
3. สมุดจดบันทึก ส าหรับจดข้อมูล  
4. แฟ้มข้อมูลของผู้วิจัย ส าหรับเก็บข้อมูลที่ได้จากการจ าแนก และจัดหมวดหมู่ของข้อมูล  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผู้วิจัยได้น าประเด็นค าถามที่สร้างขึ้น ไปตรวจความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน 

ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ
ผู้รับผิดชอบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 1 คน เพื่อตรวจสอบความคลอบคลุมของประเด็นค าถามหลัก หลังจาก
นั้นน าไปทดลองใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในประชากรที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 ราย เพื่อตรวจสอบ
ความเที่ยงของประเด็นค าถาม และน ามาปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้ได้ค าถามที่มีความเหมาะสม  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์พยาบาลที่ท าการนิเทศนักศึกษาพยาบาลและด าเนินการให้บริการวิชาการสร้าง

ความเข้มแข็งของชุมชนบ้านไม้แดงมาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 10 ปี ได้เตรียมการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยสอบถาม
ความสมัครใจกลุ่มตัวอย่างในการให้ข้อมูลด้วยตนเอง เพื่อนัดหมายการสัมภาษณ์ตามวัน เวลา สถานที่ให้ข้อมูล 
ชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่าง และชุมชนจะได้รับจากผลการวิจัย รวมทั้งให้ข้อมูลการพิทักษ์
สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่าง และเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัยแล้วผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ.2558 ถึง มกราคม พ.ศ.2559 สถานที่เก็บข้อมูล คือ บ้านของผู้สูงอายุ อสม. และแกนน าที่มี
บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้  

1. สัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล ( In-depth Interview) สนทนาโดยมีเป้าหมายให้ได้
ข้อมูลอัตวิสัยเกี่ยวกับบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์โดยใช้ค าถามปลายเปิด พูดคุย
แบบไม่เป็นทางการ ตามแนวค าถามที่สร้างขึ้น และใช้การหยั่งลึก (Probe) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม ลึกซึ้ง 
และอ่ิมตัวในประเด็นที่ต้องการศึกษา มีการบันทึกเทปขณะสัมภาษณ์ ในการสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างแต่ละราย
สัมภาษณ์ 1 - 3 ครั้ง ขึ้นอยู่กับความอ่ิมตัวของข้อมูล และความสะดวกของกลุ่มตัวอย่าง แต่ละครั้งใช้เวลานาน
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ประมาณ 30 - 45 นาที เมื่อสัมภาษณ์เสร็จในแต่ละคร้ังผู้วิจัยสรุปใจความส าคัญแล้วให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความ
ถูกต้อง จากนั้นนัดสัมภาษณ์คร้ังต่อไป หลังจากนั้นมีการถอดเทปแบบค าต่อค า  

2. การบันทึกภาคสนาม (Field Note) ผู้วิจัยจะสังเกตปฏิกิริยา การแสดงทางอารมณ์ หรือพฤติกรรม       
ของผู้ให้ข้อมูลทั้งในช่วงก่อน ขณะ และหลังการสัมภาษณ์ และจะมีการจดบันทึกปฏิกิริยาเหล่านั้นหลังจาก    
เสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ทันที แต่จะไม่มีการจดบันทึกระหว่างการสัมภาษณ์  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลพร้อม ๆ กับการรวบรวมข้อมูล เพื่อให้ทราบประเด็นที่ต้องสัมภาษณ์ในครั้งต่อไป 

ในการวิจัยครั้งนี้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ซึ่งมีขั้นตอน ดังนี้ (Miller, 
& Crabtree, 1992) ด าเนินการดังนี้ 

1. จัดแฟ้ม (Establishing Files) โดยการน าข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการสัมภาษณ์มาทบทวน แยกแยะ 
และจัดหมวดหมู่  

2. ลงรหัสข้อมูล (Coding the Data) โดยน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาลงรหัสหมวดหมู่ของข้อมูล  
3. จัดประเภทของข้อมูล (Identify Unit) โดยจัดประเภทของข้อมูลโดยพิจารณาจากรหัส น ารหัสของ

ข้อมูลที่มีอยู่มารวบรวมในการจัดประเภท ข้อมูลที่มีรหัสคล้ายคลึงกันจะจัดอยู่ด้วยกัน  
4. พัฒนาและการสร้างหมวดหมู่ (Developing Categories) โดยน าข้อมูลที่จัดประเภทมาแยกประเภท  

เป็นหัวข้อย่อย ๆ โดยแต่ละข้อย่อยมีความสอดคล้องในเนื้อหา และมีการแจงนับความถี่ของค าหรือข้อความที่
ปรากฏในเนื้อหา มีการตรวจสอบวิเคราะห์ข้อมูล แล้วน ามาวิเคราะห์และตีความเพื่อพัฒนา และสร้างหมวดหมู่
ของข้อมูล  

5. เชื่อมโยงหาความสัมพันธ์ของหมวดหมู่  ( Interpretively Determine Connections) โดยน า
หมวดหมู่ของข้อมูลที่จัดได้มาหาความสัมพันธ์กัน  

6. ตรวจสอบความถูกต้อง (Verify) น าข้อมูลที่วิเคราะห์แล้วมาตรวจสอบซ้ าเพื่อให้เกิดความถูกต้อง        
ของข้อมูล  

7. สรุป และเขียนรายงานการวิจัย (Report) ผู้วิจัยก าหนดแก่นสาระจากการตีความ (Thematic 
Analysis) โดยผู้วิจัย 2 คนอย่างอิสระในการหาข้อสรุปของประเด็นหลักและการให้ความหมาย ส าหรับประเด็นที่
ผู้วิจัย มีความเห็นไม่ตรงกัน จะน ามาวิเคราะห์เพื่อหาข้อตกลงร่วมกันอีกครั้งหนึ่ง ท าการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหา 
เพื่อให้ได้ข้อสรุปของตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ และน าเสนอผลการวิจัยเป็นลักษณะพรรณนา 
(Descriptive Explanation)  

 
จริยธรรมวิจัย  

บทความวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเรื่องการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุในเขต         
ความรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไม้แดง ต าบลท่าเรือ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ได้ผ่านกระบวนการพิจารณารับรองการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัย ในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี นครศรีธรรมราช หมายเลขรับรอง BCNNST 06/2558 วันที่ 25 สิงหาคม 2558 ข้อความที่บันทึกเสียง
ถูกเก็บเป็นความลับ และท าลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย การน าเสนอผลวิจัยน าเสนอในภาพรวม และไม่มีการเปิดเผย
ชื่อผู้ให้ข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ผู้ดูแลหลัก จ านวน 11 คน มีอายุอยู่ในช่วง 45-58 ปี อายุเฉลี่ย 48.82 ปี (SD=1.94) ทุกคนนับถือ

ศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 72.73 (n=8) 
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บุคลากรสาธารณสุข จ านวน 3 คน มีอายุอยู่ในช่วง 45-58 ปี อายุเฉลี่ย 50.00 ปี (SD=7.07) ทุกคนนับ
ถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 66.67 (n=2)  

อสม. จ านวน 14 คน มีอายุอยู่ในช่วง 46-70 ปี อายุเฉลี่ย 50.64 ปี (SD=4.23) ทุกคนนับถือศาสนา
พุทธ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ ปวส. ร้อยละ 71.43 (n=10)  

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 6คน มีอายุอยู่ในช่วง 60-66 ปี อายุเฉลี่ย 63.33 ปี (SD=2.16) ทุกคนนับ
ถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 83.33 (n=5)  

ผู้น าชุมชน จ านวน 8 คน มีอายุอยู่ในช่วง 45-58 ปี อายุเฉลี่ย 53.13 ปี (SD=4.19) ทุกคนนับถือศาสนา
พุทธ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 75.00 (n=6) 

ผู้รับผิดชอบการดูแลผู้สูงอายุของ อบต. 2 คน มีอายุอยู่ในช่วง 55-58 ปี อายุเฉลี่ย 56.50 ปี (SD=2.12) 
ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100.00 (n=2) 

2. ทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ 
จากการสัมภาษณ์ทุนทางสงัคมและศักยภาพของชุมชน พบว่า ต าบลบ้านไม้แดงมีทุนต่างๆประกอบด้วย 

2.1 ต้นทุนด้านครอบครัว ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า การดูแลผู้สูงอายุของ
ครอบครัวเป็นการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อย่างเป็นระบบ ด้วยบริบทของชุมชนบ้านไม้แดงเดิมเป็นชุมชนชนบท 
ประชาชนมีอาชีพท านา เลี้ยงวัว เลี้ยงหมู ปลูกดอกมะลิเป็นหลัก ความสัมพันธ์ในครอบครัวมีลักษณะเป็น
ครอบครัวขยายที่มีสมาชิกรุ่น ปู่ ย่า ตา ยาย ลูก หลาน ในครอบครัวเดียวกัน หลังจากได้มีการพัฒนาโครงสร้าง
พื้นฐานด้านการคมนาคม ไฟฟ้า ประปาในชุมชน ท าให้ความเจริญด้านวัตถุหลั่งไหลเข้าไปอย่างรวดเร็ว ชุมชนอยู่
ห่างจากตัวเมืองเพียง 20 กิโลเมตร ท าให้ประชากรวัยเด็ก วัยรุ่นมีโอกาสเรียนในโรงเรียนประจ าจังหวัด        
และโรงเรียนในตัวเมืองมากขึ้น อีกทั้งวัยผู้ใหญ่มีโอกาสในการประกอบอาชีพในตัวเมืองง่ายขึ้น จึงท าให้ลักษณะ
ครอบครัวเล็กลง สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่มีผู้สูงอายุ วัยผู้ใหญ่ตอนปลายที่ไม่สามารถประกอบอาชพีอื่น ๆ ใน
ตัวเมืองจึงยังคงประกอบอาชีพเกษตรกรรมในชุมชนเลี้ยงครอบครัว  

การดูแลผู้สูงอายุตามบริบทครอบครัวจึงต้องมีทั้งผู้ดูแลหลักและผู้ดูแลรองที่เป็นลูก หลาน พี่น้ อง หรือ 
ญาติห่าง ๆ ผู้ดูแลหลักเข้าใจผู้สูงอายุในทุกเรื่อง บทบาทของผู้ดูแลครอบคลุมด้านต่าง ๆ ได้แก่ การวางแผนใน
การดูแลผู้สูงอายุ การช่วยเหลือการด าเนินชีวิตประจ าวัน คือ การบริโภค การดูแลด้านความสะอาดร่างกายและ
การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ การดูแลเรื่องยา การประสานความร่วมมือกับบุคคลในครอบครัว หรือ อสม. เมื่อ
ต้องการ ความช่วยเหลือ เช่น การเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุ การพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์ ดังตัวอย่างข้อมูล 

“…หัวเช้าถึงพี่กะยกข้ึน (ตื่นนอน) หุงข้าวอะไหรให้แกเสร็จ ชงโอวันติน กินอาหารเช้าเสร็จกะพี่กะ
ไปท างานท าไว้ให้ก่อน” 

 “…พี่ไม่เคยไปไหนอ่ะตั้งแต่เลี้ยงแก สิบปีแล้วที่พ่อตาบอดมา ไม่เคยได้ไปไหนเลย ถ้าไปกะไม่ค้าง
ไม่นอน ไปกลับ คือว่าไปเที่ยวที่ว่านอนค้างคืนไม่ไป ช่วงที่พี่ไม่อยู่ก็บอกน้องให้มาดู เขียนไว้หมดทุกอย่างว่าต้อง
ให้แกกินข้าว กินยาป่าใด (กินข้าว กินยากี่โมง)” 

“…ค่ะทุกวันจัดยาคือว่าจัดเป็นอาทิตย์ไปเลย อาทิตย์นี้คือจัดยาเอาไว้ให้แกเป็นชุด ใส่ถุงไว้ ถึงกะ
บอกแก แกจะกินได้ เพราะว่าจะใสในถุงยางั้นแหละ ใสไว้ในถุงยาของเป๋าที่แกของแกทุกหัวเช้า” 

“…พ่อนั้นแกรู้ เดินไปห้องน้ าแกก็จะรู้ พอหมดเชือกที่ขึงไว้ให้จับแล้วคือว่ามันจะมีห้องน้ า ตู้เย็น 
ของอื่นเอาออกหมด แกจะได้เดินสะดวกไม่สะดุด” 

“…เวลาไปอนามัยให้น้องมารับ เขามีรถ บ้านอยู่หน้าโรงเรียน ไม่ไกล พอได้ช่วยพาพ่อไปขึ้นรถ     
ถ้าไม่มี เชือกจับ แกไม่เดิน แกกลัวอิ (จะ) ล้ม เกร็งไปหมดแหละ พอไม่ได้จับเชือก” 

2.2 อาสาสมัครสาธารณสุข รพ.สต.บ้านไม้แดงมี อสม. ทั้งสิ้น 250 คน  อสม. ทุกคนได้รับการ
พัฒนาศักยภาพที่จ าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุในเร่ือง การวัดและประเมินสัญญาณชีพ การคัดกรองภาวะพึ่งพาและ
กลุ่มโรค ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ การเยี่ยมผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ดูแลกิจวัตรประจ าวันในกรณีที่ผู้สูงอายุกลุ่ม
พึ่งพา นอกจากนี้ยังสามารถน าข้อมูลที่ได้จากการคัดกรอง การเยี่ยมบ้าน ไปสู่การวางแผนดูแลผู้สูงอายุ และขอ
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สนับสนุนการดูแลจาก อบต. และ อพม. ในพื้นที่ และพัฒนาอาชีพในผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่าง
ครบวงจร ดังตัวอย่างข้อมูล 

“…เยี่ยมบ้าน แล้วกะไปแลความเป็นอยู่ เราก็ได้ช่วยเหลือในเบื้องต้นอะไรที่ช่วยได้ก็ช่วยไปก่อน 
ถึงต่อจากนั้นเราก็จะเสนอไปทาง อนามัยที่ช่วย แล้วก็จะมีของ อพม. อาสาพัฒนา เขาเพิ่งตั้งมาอาสาพัฒนา ถึงก็
มีของป้านาท(ประธาน อสม.) ที่ดูแลเก่ียวกับผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส และก็ผู้พิการ ถึงส่วนมากก็จะไปเยี่ยมบ้าน ไป
แลดูว่าเขาอยู่กันพรือ (อยู่กันอย่างไร) ดูบ้านว่าสะอาดหม้าย การกินการอยู่ของเขาทั้งเด็กคนแก่ ถึงไอไร (อะไร) 
ที่ขาดก็จะช่วยในจุดนั้น” 

“…ในเบื้องต้นก็จะมีของจากองค์กรช่วยเหลือไปก่อน เช่น บ้านไม่มีไม้กวาด ไม่มีผ้าขนหนู สบู่ ยาสี
ฟันส่วนใหญ่เขาก็ช่วยเร่ืองแบบนี้ก่อนอ่ะนะ ถึงทีนี้กะท าแผนของบของ อบต. มีงบประมาณช่วยเหลือ กลุ่ม อสม.
จะรับผิดชอบไปเยี่ยมบ่อย ๆ เขาก็จะดูแลในส่วนของที่เขารับผิดชอบ และเราก็จะส่งรายงานนี้ให้กับ อบต. และ
อนามัย ว่าที่อยู่อาศัยเป็นยังไง ก็ประสานข้อมูลไปให้เขา” 

“…เราคัดกรองทุกโรคที่หมอแจ้งให้ท า ผู้สูงอายุเยอะมาก บางคนมาไม่ได้ก็ต้องไปตามบ้าน ความ
ดัน เบาหวานนี้พื้น ๆ เลย (ไม่ยุ่งยาก) ท าทุกปีจนไม่ยาก แล้วซึมเศร้า 2Q ที่ใช้ก็ท าได้ หมอเขาสอนให้ก่อนไปท า
ทุกคร้ัง” 

“เวลาเยี่ยมผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง เราต้องประเมินแหละ ส่วนมากก็ ค่าความดัน ค่าน้ าตาล ดูว่าพันพรื
อบ้าง (เป็นอย่างไรบ้าง) เคยเจอเคสที่สูงมาก ๆ ต้องส่ง รพ.สต. ให้ส่งตัวไปโรงบาล (โรงพยาบาล) แล้วก็ซัก
ประวัติ” 

2.3 ชมรมผู้สูงอายุต าบลบ้านไม้แดง เริ่มจัดตั้งเมื่อ พ.ศ. 2547 และเป็นชมรมผู้สูงอายุที่สมบูรณ์
เมื่อ พ.ศ. 2548 ริเริ่มจัดตั้งโดยหัวหน้าสถานีอนามัยบ้านไม้แดง ซึ่งเป็นผู้ที่เชิญชวนผู้สูงอายุให้ร่วมกันจัดตั้งชมรม
ผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์ของชมรมเพื่อการพบปะสังสรรค์ในกลุ่มผู้สูงอายุ กระตุ้นให้มีกิจกรรมร่วมกัน เช่น 
การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านสุขภาพ โดยมีระยะการพัฒนา ดังนี้ 

ระยะพัฒนา แกนน าชมรมผู้สูงอายุซึ่งเป็นหัวหน้าสถานีอนามัยบ้านไม้แดงที่เกษียณอายุราชการได้
น าความรู้ที่ได้มาพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ ตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง เช่น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไม่สามารถรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว ได้ริเริ่มปรับพฤติกรรมสุขภาพโดยเริ่ม
จากการตั้งกลุ่มออกก าลังการร่วมกัน 

ระยะเข้มแข็ง จากการด าเนินการของชมรมพบว่าผู้ที่มีอายุ 60 ปีบางส่วน ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านร่างกาย การรับสมัครสมาชิก ก าหนดผู้ที่มีอายุตั้งแต่หกสิบปีขึ้นไป จึงปรับ
เกณฑ์เป็นรับสมาชิกตั้งแต่อายุ 50 ปีขึ้นไป เพื่อจะได้ท ากิจกรรมร่วมกันได้ เริ่มเป็นชมรมผู้สูงอายุที่สมบูรณ์และ
พัฒนาขึ้นตามล าดับ โดยมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้ที่คอยช่วยเหลือและประสานงานกับ
องค์การบริหารส่วนต าบลให้มีการสนับสนุนชมรมผู้สูงอายุจนมาถึงปัจจุบัน 

กิจกรรมของชมรมจะเป็นกิจกรรมสันทนาการที่ท าร่วมกันเพื่อให้เกิดความสุข ความรื่นเริงและได้
พบปะพูดคุยกับเพื่อนผู้สูงอายุ แกนน าชมรมเป็นผู้จัดกิจกรรมให้แก่สมาชิกในชมรม ก่อนท ากิจกรรมแกนน าจะมี
การปรึกษาหารือเรื่องต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการของชมรม มีการสวดมนต์ ออกก าลังกาย เช่น ร าไม้
พลองร ามโนราห์ เต้นแอโรบิค การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล กิจกรรมสันทนาการ เช่น ร าวง ร้องเพลง เมื่อมีกิจกรรมของต าบลผู้สูงก็จะไปร่วมกันท า
กิจกรรม รับประทานอาหารร่วมกัน การทัศนศึกษานอกสถานที่ และการจัดกิจกรรมโครงการต่าง ๆ ให้แก่ชมรม
ผู้สูงอายุ มีการประสานงานผ่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการติดต่อกับทางองค์การ
บริหารส่วนต าบล เพื่อสนับสนุนงบประมาณค่าสมัตรสมาชิกชมรมคนละ 50 บาท และเดือนละหนึ่งพันห้าร้อย
บาทสนับสนุนกิจกรรมปกติของชมรม และด าเนินการรวมชมรมผู้สูงอายุ 4 ชมรมในเขตต าบลท่าเรือประกอบด้วย 
รพ.สต.บ้านไม้แดง พังสิงห์ บ้านช้าง และหนองหนอน เป็นสภาผู้สูงอายุ ได้รับการสนับสนุนการด าเนินกิจกรรม
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โดย อบต.ท่าเรือต่อมาการ อบต. ให้ตังค์มา แล้วต่อไป อบต. เค้าจัดเป็นต าบล รวมสี่อนามัยเข้ามามีบ้านไม้แดง 
บ้านช้าง พังสิงห์ และก็หนองหนอน เป็นสภาผู้สูงอายุ เป็นต าบลท่าเรือ  

ประโยชน์ที่ได้จากการเข้าชมรม เมื่อเข้าร่วมกิจกรรมก็จะได้รับความรู้จากเพื่อน ๆ และเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจึงได้น าเป็นความรู้ในการปฏิบัติตัว 

การดูแลผู้สูงอายุที่ไม่ได้อยู่ในชมรม แกนน าผู้สูงอายุแนะน าวิธีการออกก าลังกาย เช่น การร าไม้
พลอง ร ามโนราห์ ให้แก่ผู้สูงอายุที่อยู่บ้าน โดยแกนน าผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ไปสอน การออกก าลังกายให้แก่ผู้สูงอายุที่
อยู่ที่บ้าน ทั้งการพูดและการสาธิต สมาชิกชมรมผู้สูงอายุบางคนเป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านด้วยและได้มีส่วน
ในการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ทุก ๆ สามเดือนจะมีการไปเยี่ยมผู้สูงอายุ โดยอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 1 คนจะ
ไปกับชมรมผู้สูงอายุอีก 1 คน จะเข้าไปพูดคุยเกี่ยวกับความเป็นอยู่ และการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดังข้อมูล 

“ก่อตั้งกะหมอ หมอสิน (หัวหน้าสถานีอนามัย) งั้น (นั่น) แหละคุยมานานแล้ว แต่ว่ามันไม่เต็ม
รูปแบบ แต่พออยู่มา ๆ พัฒนาขึ้น หมอกะ (ก็) เค้าเป็นพี่เลี้ยงให้สื่อสารกับ อบต. ก็ได้รับงบประมาณมา
ด าเนินการในชมรม ท ากิจกรรม เริ่มด้วยสวดมนต์ก่อน แล้วก้า (ก็) ออกก าลังกายมี ร าไม้พลองบ้าง มโนราห์ แอ
โรบิค ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กิจกรรม
สันทนาการ เช่น ร าวง ร้องเพลง เมื่อมีกิจกรรมของต าบลผู้สูงก็จะไปร่วมกันท ากิจกรรม รับประทานอาหาร
ร่วมกัน การทัศนศึกษานอกสถานที่ และการจัดกิจกรรมโครงการต่างๆ ให้แก่ชมรมผู้สูงอายุมีการประสานงานกัน
พอชมรมใหญ่งั้นเค้าผู้สูงอายุหลาย ๆ ชมรมมารวมกัน  

“ถึงชมรมผู้สูงอายุนี้ขึ้นกับสถานีอนามัยก่อน ต่อไปพอหมอท าโครงการ อบต. ให้ตังค์มา แล้วต่อไป 
อบต.เค้าจัดเป็นต าบล รวมสี่อนามัยเข้ามามีบ้านไม้แดง บ้านช้าง พังสิงห์ และก็หนองหนอน เป็นสภาผู้สูงอายุ 
เป็นต าบลท่าเรือ แล้วกิจกรรมชมรมเป็นผู้สูงอายุงั้น (ก็) สันจรทั้งสี่เปลี่ยนกันเป็นเจ้าภาพ” 

“...กะคือส่วนมากคนในชมรมผู้สูงอายุงั้นจะไปสอนผู้สูงอายุ กะ (ก็) คือจะใช้การพูดคุย ทั้งพูดให้
ฟังแล้วกะ (ก็) ทั้งท าให้ดูให้ไปท างั้น เอาเลยไปท าเลย ก้า (กับ) คนติดเตียง เราก็ไปเยี่ยมบางคนอยู่คนเดียวเราก็
ไปช่วยดูแลกับ อสม. จับคู่กันแลคือ อสม.คนนึง(1 คน) ผู้สูงอายุคนนึง(1 คน)” 

2.4 องค์การบริหารส่วนต าบลท่าเรือ มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนในด้านงบประมาณ 
และสนับสนุนบุคลากรในการด าเนินการด้านสุขภาพ ดังนี้ 

2.4.1 สนับสนุนงบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุ ดังนี้ 
ก. ด าเนินการให้ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพรายเดือนตามนโยบายของรัฐบาลอย่างต่อเนื่อง    
ข. จัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยประสานงานกับงาน   

สร้างเสริมสุขภาพของ รพ.สต.บ้านไม้แดง ตามแผนปฏิบัติประจ าปีงบประมาณเป็นประจ าทุกปีอย่างต่อเนื่อง 
ค. จัดสรรงบประมาณในการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ยังชีพกรณีผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาขาด

แคลนทุนทรัพย์ หรือมีปัญหากรณีฉุกเฉิน เช่น อุทกภัย 
2.4.2 สนับสนุนบุคลากรด้านสุขภาพ ดังนี้ 
ก. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุตาม

ความต้องการของ อสม. 
ข. ประสานงานกับ รพ.สต. เพื่อจัดเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุ เพื่อน าไป

ประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ อสม. ในการคัดกรองโรค ประชาสัมพันธ์ข่าวสารและการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ดังตัวอย่างข้อมูล 

“...อบต. สนับสนุนดูแลผู้สูงอายุดูแลผู้สูงอายุเริ่มแรกก็ตั้งแต่ ประมาณปีสี่สิบสาม ของอบต. 
ท่าเรือเก่ียวกับเบี้ยยังชีพ โครงการต่าง ๆ เช่น สถานที่ออกก าลังกาย การออกก าลังกายก็จะมีอยู่ในแผนของ อบต. 
ตลอด” 

“…แทบจะบอกได้เลยว่า อบต.ท่าเรือเป็นที่แรก ๆ ของประเทศเลยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เรามี อสม. อยู่ในพื้นที่ มีโครงการเกี่ยวกับอบรมให้ความรู้ เร่ืองการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ แล้ว
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ก็เราจะมีการอบรมชาวบ้านเกี่ยวกับผู้สูงอายุคือเกี่ยวการออกก าลังกาย พักผ่อน ในการใช้ชีวิตประจ าวัน         
โดยส่วนมากคนแก่ ๆ เนี่ยไม่ค่อยมีเร่ืองอาชีพ ส่วนมากจะเน้นออกก าลังกายมากกว่า” 

“…เราเจอปัญหาผู้สูงอายที่ไม่ค่อยมีลูกหลานอยู่กับบ้าน มันก็มีอยู่หลายครัว แล้วก็ผู้สูงอายุตรง
นี้แกพิการด้วย ลูกหลานก็เยอะแต่ออกไปท างานข้างนอก ก็แทบ ๆ ทุกหมู่บ้านแหละคนแก่อยู่ที่ คนแก่ก็ไม่ได้ท า
อะไร นั่ง ๆ นอน ๆ เดิน ๆ อยู่ที่บ้าน โอกาสที่ว่าจะได้เดินมาพบกับญาติ ๆ แถว ๆ ข้างบ้านไม่ค่อยมี คนแก่ ๆ 
สภาวะทางจิตใจมันเครียดนะ อบต. ส่งคนไปร่วมกับ อสม. ส ารวจปัญหา และดูแล แนะน า พูดคุย เข้าทุกบ้านทุก
เดือน” 

“...พบปัญหาว่ามีผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ รพ.สต. จะท าโครงการ อบต. พิจารณาให้
งบประมาณดูแล ผู้สูงอายุมีปัญหาหลายคน พบสภาพปัญหาเยอะ เราจะจัดล าดับและทยอยสนับสนุน ให้อนามัย
ไม้แดงท าแผนเข้าไปท าประชาคม เราจะมีงบประมาณรองรับไว้ แต่จะมีงบประมาณไว้ทุกโครงการ โดยเฉพาะ
อบรม อสม. ประจ าปีก็ปีหนึ่งก็เป็นแสน” 

2.5 ผู้น าชุมชน 
2.5.1 จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นการจัดด าเนินการเพื่อตอบสนองความต้องการ

ของผู้สูงอายุ โดยเลือกกิจกรรมที่ผู้สูงอายุแต่ละบุคคลมีความถนัดและสนใจเข้าร่วมเป็นส าคัญ เช่น การนวด ร า
กลองยาว ร าวงเวียนครก มอบสิ่งของช่วยเหลือผู้สูงอายุ รวมถึงการอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุ ด้านข้อมูล
ข่าวสารต่าง ๆ และการลงทะเบียนเป็นผู้สูงอายุและผู้พิการ 

2.5.2 สนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  
ด าเนินการส ารวจจ านวนและความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ เพื่อส่งต่อไปยังอาสาสมัครสาธารณสุข 

ในการวางแผนด าเนินการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
2.5.3 ศึกษาความเป็นไปได้ของโครงการต่าง ๆ ในการดูแลดูแลผู้สูงอายุ 
โดยร่วมพิจารณากิจกรรม/โครงการของ รพ.สต. ในการดูแลผู้สูงอายุ ให้มีความเป็นไปได้ในการ

น าสู่การปฏิบัติ 
2.5.4 มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ  
โดยร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขฯ ด าเนินการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามแผนการด าเนินการ

ของ รพ.สต. ได้แก่ ประชาสัมพันธ์กิจกรรม/โครงการให้ผู้สูงอายุทราบ ประสานงานและร่วมในกิจกรรมเยี่ยมบ้าน
ผู้สูงอายุ  ตรวจสุขภาพเบื้องต้นแก่ผู้สูงอายุ ร่วมแก้ไขปัญหาในการด าเนินการของกิจกรรม/โครงการ ดังตัวอย่าง
ข้อมูล 

“…ทุก ๆ เรื่อง เจ็บไข้ไม่บาย(ไม่สบาย) ตลอด 24 ชั่วโมง ยกตัวอย่างเหมือนยายสายนิ แก่อยู่
โรงบาลเลยเป็นเส้นเลือดสมองแตก เขาโทรมาในฐานะผู้ช่วย แม้ว่าตอนนั้นอยู่สิชล ก็ประสานทางมูลนิธิให้เขามา
รับได้เลย 

“...เรื่องสุขภาพผู้สูงอายุส่วนมากจะร่วมกับ อสม.ของแต่ละหมู่บ้านเข้าไปดูแล ไม่ว่าปัญหาไร 
คือถ้ามีปัญหา อสม.จะดูแลเป็นอันดับแรก หากเขามีเรื่องต้องประสาน เช่น การประสานเรื่องการเดินทาง การ
ประชาสัมพันธ์ข่าวสารผู้สูงอายุ เราก็จะด าเนินการให้” 

“...ร่วมเยี่ยมผู้สูงอายุกับ อสม.ท างานประสานกัน เช่น จัดกิจกรรมในวันส าคัญตามที่ผู้สูงอายุ
บ้านเราชอบ เช่นว่า ร ากลองยาว ร าวงเวียนครก การนวดผู้สูงอายุที่นี่เขานวดกันเป็น” 

“...เราจะร่วมพิจารณาโครงการของรพ.สต.ว่ามีความเป็นไปได้หรือไม่ในกิจกรรมที่วางไว้ ที่จะ
ท ากับผู้สูงอายุ” 

2.6 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ดังนี้ 
2.6.1 ริเริ่มจัดตั้งทีมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุคือจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ โดยเน้นกลุ่มผู้สูงอายุที่

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ก่อน หลังจากนั้นส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในชมรมได้ช่วยเหลือผู้สูงอายุในกลุ่มที่สามารถ
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ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน และผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย โดยจัดตั้งโครงการเยี่ยมบ้านเพื่อ
ส ารวจสุขภาพผู้สูงอายุ ที่บ้าน  

2.6.2 จัดอบรม อสม. ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน โดยให้ อสม.ที่เคยเข้าอบรม
โครงการผลิตบุคลากรเพื่อเยี่ยมบ้านที่ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านไม้แดงได้จัดขึ้นมา เยี่ยมบ้าน
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยเรื้อรังและผู้ป่วยที่เป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต โดยจะมีเงินตอบแทนให้แก่ผู้ที่เยี่ยมเพื่อเป็น
ขวัญก าลังใจ 

2.6.3 การป้องกันความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ด าเนินการโดย อสม. กลุ่มเดิมที่ได้รับการพัฒนา
ความรู้ในการดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุแล้ว ตรวจสุขภาพขั้นพื้นฐาน เช่น วัดความดันโลหิต ตรวจน้ าตาลใน
ผู้สูงอายุเพื่อคัดกรอง และแนะน าการปฏิบัติตัว เมื่อพบปัญหาหรืออความผิดปกติ เพื่อด าเนินการรักษาต่อไป  

2.6.4 การรักษาเบื้องต้น การท างานของบุคลากรโรงพยาบาลส่งสุขภาพต าบลจะท างานเชิงรุก 
มีการจัดโครงการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ โดยผ่านอสม. เมื่อเจอปัญหาด้านสุขภาพ เช่น ความดันโลหิตสูง 
น้ าตาลในเลือดสูง ก็จะแจ้งให้มารักษากับทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไม้แดง เช่น ความดันโลหิตสูง
ก็จะนัดให้มาตรวจสุขภาพตามลักษณะอาการ คนที่สามารถควบคุมอาหารจนอาการดีขึ้นก็จะนัดมาตรวจสุขภาพ
และรับยาทุก 2 เดือน การรักษาโรคทั่วไปกับผู้สูงอายุที่เข้ามารักษาเอง ก็มีการแนะน าการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 
ควบคู่ไปกับความเชื่อของแต่ละบุคคล เพราะเหตุผลของบางคนที่ไม่ปฏิบัติตามเป็นเพราะว่าความเชื่อที่เคยมีมา   
ไม่สามารถแก้ไขความเชื่อของคนนั้นได้ เช่น บางคนที่เป็นโรคเบาหวานใช้ยาสมุนไพรก็ไม่สามารถให้เขาเลิก
รับประทานได้ แนวทางที่สามารถแก้ไขได้คือ แนะน าให้รับประทานควบคู่กันไปกับยาแผนปัจจุบัน 

2.6.5 การฟื้นฟูสภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไม้แดงมีโครงการเยี่ยมบ้านเพื่อ
ตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ โดยมีทีมผู้ดูแลสุขภาพ ทั้ง อสม. บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไม้แดง 
แพทย์โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเพื่อตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ ทั้งผู้ที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องคอยให้ความช่วยเหลือ เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการกายภาพบ าบัดให้แก่ ญาติ
ผู้ป่วย และผู้ดูแล เพื่อฟื้นฟูให้มีสุขภาพร่างกายที่ดีขึ้น และสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

2.6.6 ประสานงานด้านงบประมาณกับองค์การบริหารส่วนต าบลเพื่อเป็นทุนสนับสนนุแก่ชมรม
ผู้สูงอายุ เดือนละ 1,500 บาท เนื่องจากมีนโยบายที่ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุร่วมกัน ในแต่ละปีก็จะมีการจัด
โครงการร่วมกัน โดยจะใช้ ศูนย์บริการสังคมแบบมีส่วนร่วม หรือเรียกว่าศูนย์ CC คือ Community Center 
เรียกภายในหมู่บ้านเรียกว่า ศาลาสร้างสุข 

2.6.7 ด าเนินการตามนโยบายส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของรัฐบาล ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จึงให้งบประมาณสนับสนุนในการด าเนินการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไม้แดงจัดท า
โครงการด้านการ ดูแลส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ เช่น โครงการเยี่ยมบ้านเพื่อตรวจสุขภาพผู้สูงอายุทีมีความ
พิการ และไม่สามารถเดินทางมารักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ 

2.6.8 ร่วมด าเนินการตามโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช โดยสนับสนุนงบประมาณในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ดังตัวอย่างข้อมูล 

“…รพ.สต.ช่วยในการที่จะส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยเราจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ โดยตั้ง
คณะกรรมการชมรมในการบริหารงาน เพื่อผู้สูงอายุที่สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ ช่วยเหลือเพื่อนได้ ก็จะช่วย
ดูแลสุขภาพสมาชิกผู้สูงอายุไปด้วย ในทางปฏิบัติส่วนหนึ่งแล้วเมื่อมีชมรมแล้วเราสามารถที่จะผลักดันชมรม 
อย่างเช่นอบต. ในทางสนับสนุนของบประมาณของทางปกครองส่วนท้องถิ่นที่จะสนับสนุนการด าเนินงาน โดยเรา
จะมีการส่งเสริมการด าเนินกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุเดือนละ1คร้ัง ที่จะส่งเสริมพบปะสมาชกิของชมรม ก็สถานที่
ที่ใช้ในการพบปะใช้ในอาคารของสถานีอนามัย ตอนนี้ก็ได้รับเงินสนับสนุนจากทางองค์การบริหารส่วนต าบล เป็น
รายเดือน เดือนละ 1,500 บาท ทุกเดือน เราได้มาตั้งแต่ปีพ.ศ.2550 เราตั้งชมรมขึ้นมาเมื่อ พ.ศ.2549 ปี 2550    
เราก็ได้เงินสนับสนุนจากทาง อบต.โดยตรง เพราะว่าเราท าโครงการแลกกับเงิน” 
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“เราก็ได้มีโครงการในแผนงานเยี่ยมบ้าน ซึ่งเราจะใช้แกนน าอสม.ที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร
ในการที่จะเยี่ยมบ้าน เพราะหลักสูตรนี้เราเคยท าโครงการโดยใช้เงินรพสต.ผลิตบุคคลกรเพื่อช่วยเจ้าหน้าที่ในการ
ที่จะไปเยี่ยมบ้านในกลุ่มคนผู้ด้อยโอกาส  อสม.ที่มีพื้นฐานผ่านการอบรมมาแล้ว เป็นแกนน า ก็ได้จัดหลักสูตร
อบรมโครงการผลิตบุคลากรเพื่อเยี่ยมบ้านเยี่ยมทั้งกลุ่มแม่หลังคลอด กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยที่เป็นโรคอัมพฤต 
อัมพาต โดยบุคลเหล่านี้นอกจาก เราท าโครงการเพื่อถ่ายความรู้แล้ว เรายังส่งบุคคลเหล่านี้ไปอบรมของหลักสูตร           
ที่เครือข่ายจัด” 

“...การคัดกรองรพ.สต.ก็ให้ อสม.ท า ว่ามีคนไข้เป็นโรคอะไรอยู่บ้าง พอได้คัดกรองเราก็ไปเจอะ
ที่ละโรค ต่างกับคนที่walk inเขามาหาเราเป็นไข้ป่วย” 

“...ก็มีโครงการ เป็นโครงการประจ าปีร่วมกับ อบต.จัดท าทุกปี ปีละคร้ังก็คือมีงบมาให้ มันเป็น
เงินส่งเสริมสุขภาพอ่าค่ะ เราต้องเขียนโครงการส่งไป นอกจากนี้บทบาทหน้าที่ รพ.สต. เราท าครบการรักษา
เบื้องต้น แล้วก็ฟื้นฟู” 

3. ตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ผลการสังเคราะห์ตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุ สามารถน า
บทบาทของการดูแลมาถอดเป็นตัวแบบเชิงบูรณาการในการดูแลผู้สูงอายุ คือ FC4PAr Model: Family-
Community Capacity-Four Participation-Ageing Regulation ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

3.1 ความเข้มแข็งของครอบครัว (Family strength: F) ครอบครัวเป็นด่านแรกที่ใกล้ชิดและส าคญั
ต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่จ าเป็นในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ครอบคลุมการ
รับประทานอาหารและยา การรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล การจัดการสิ่งแวดล้อมให้ได้รับความสะดวกสบายและ
ปลอดภัย ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน ค่ารักษาพยาบาล การแก้ปัญหาการเจ็บป่วย การรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
หรือเมื่อได้รับการเจ็บป่วยที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ รวมถึงการเป็นเพื่อนคุยปรึกษาหารือ  ดังนั้น ครอบครัวที่มี
ความพร้อมทั้งด้านบุคคล เศรษฐกิจ ความสัมพันธ์ที่เข้มแข็ง จะเป็นจุดแข็งต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

3.2 ศักยภาพของชุมชน (Community Capacity: C) ที่มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ จากข้อมูล
การดูแลผู้สูงอายุจะเห็นว่า อ านาจ หรือคุณสมบัติที่แฝงอยู่ในองค์กรในชุมชนไม่ว่าจะเป็นองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข ชมรมผู้สูงอายุ สภาผู้สูงอายุ และผู้น าชุมชน 
ในบ้านไม้แดง ต าบลท่าเรือ ต่างแสดงบทบาทตามอ านาจของตนเองได้อย่างบูรณาการซึ่งกันและกัน ในการดูแล
ผู้สูงอายุท าให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างครบวงจรทั้งด้านสุขภาวะ เศรษฐกิจ สังคม รวมถึงการด าเนินชีวิตอย่าง
เห็นได้ชัด 

3.3 การมีส่วนร่วม 4 มิติ (Four Participation: 4P) ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนบ้านไม้แดง 
ต าบลท่าเรือ ซึ่งมีทั้งผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งพาตนเองได้อย่างสมบูรณ์ พึ่งพาตนเองได้บางส่วน และกลุ่มพึ่งพิง องค์กร
และกลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้องในชุมชนจึงบูรณาการทรัพยากรในการดูแลผู้สูงอายุอย่างสอดคล้องต้องกัน เกิดการมี
ส่วนร่วมในมิติของบุคคล (Man) งบประมาณ (Money) อุปกรณ์ของใช้ที่จ าเป็นในการด าเนินชีวิต (Material) 
ภายใต้การบริหารจัดการที่สอดคล้องเป็นหนึ่งเดียวกัน (Management) โดยมีเป้าหมายร่วมกันคือการปฏิบัติ
หน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุของแต่ละภาคส่วนได้อย่างเป็นรูปธรรม  

3.4 การวางข้อก าหนด ระเบียบแนวปฏิบัติ และบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ (Aging 
Regulation: Ar) จากบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุขององค์กร บุคคลและกลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้องในชุมชนบ้าน
ไม้แดง ต.ท่าเรือ พบว่า แต่ละภาคส่วนมีข้อก าหนด ระเบียบ แนวปฏิบัติ และบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน ซึ่งท าให้
ผู้สูงอายุหรือครอบครัวทราบและเข้าใจว่าควรจะขอความช่วยเหลือประเด็นใด จากใคร ส่งผลต่อการป้องกันความ
ขัดแย้ง และการบริหารจัดการการดูแลผู้สูงอายุขององค์กร บุคคล และกลุ่มบุคคลได้อย่างมีคุณภาพ  

จากตัวแบบ FC4PAr Model ที่ได้จากการสังเคราะห์บทบาทของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ 
สามารถน ามาอธิบายเป็นแผนภูมิความเชื่อมโยงของตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการได้ ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 FC4PAr Model ตัวแบบตัวแบบเชิงบูรณาการในการดแูลผู้สูงอายุ 

  
อภิปรายผล 

จากการศึกษาตัวแบบเชิงบูรณาการในการดูแลผู้สูงอายุ  ชุมชนบ้านไม้แดง ต.ท่าเรือ อ.เมือง                       
จ.นครศรีธรรมราช โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ คณะผู้วิจัยน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 

หลักการส าคัญของตัวแบบเชิงบูรณาการในการดูแลผู้สูงอายุ บ้านไม้แดง ต.ท่าเรือ คือการน าศักยภาพ
ในการตอบสนองความต้องการทางสุขภาพและสังคมที่หลากหลายของผู้สูงอายุภายใต้บริบทของครอบครัวและ
ชุมชน มาบูรณาการกับระบบสุขภาพและระบบสวัสดิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าด้วยกัน รวมถึงการ
สนับสนุนและส่งเสริมให้มีการบริหารจัดการแบบบูรณาการโดยใช้การมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว ชุมชน 
บุคลากรสุขภาพ ผู้น าชุมชน และบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มาด าเนินการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งการ
ด าเนินการดังกล่าวเป็นการใช้ชุมชนเป็นฐานในการแก้ปัญหา และน าทรัพยากรจากชุมชนมาพัฒนาศักยภาพของ
ชุมชน ให้สามารถคิด วิเคราะห์ วางแผน ด าเนินการ และติดตามประเมินผลในการแก้ปัญหาของชุมชนได้อย่าง
เป็นรูปธรรม (Phalasuek, Thanomchayathawatch, & Thongleart, 2018) โดยกระบวนการนี้จะส่งผลให้
เกิดความยั่งยืนในการดูแลและแก้ปัญหาสังคมสูงอายุของชุมชน 

การดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการของชุมชนบ้านไม้แดงมุ่งเน้นใน 4 มิติของการมีส่วนร่วมคือ คน เงิน
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ โดยใช้ฐานคิดของการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของครอบครัว คนในชุมชน องค์กร
ทางสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรในชุมชน ในการขับเคลื่อน ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล
ครอบคลุมความต้องการด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน ความปลอดภัย สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม (Thamma-
aphiphol, Soonthornthada, Pornsiripongse, Wirojratana, Winichagoon, Srisupan et all, 2017) 

ตัวแบบการบูรณาการในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนบ้านไม้แดง ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการตอบสนองความ
ต้องการด้านคุณภาพชีวิต 3 ส่วนหลัก คือ 1) การมีส่วนร่วมกับสังคม คือมีชมรมผู้สูงอายุที่เข้มแข็ง ท าให้ผู้สูงอายุ
ได้มารวมกลุ่ม มีสังคม และท ากิจกรรมร่วมกัน 2) ด้านสุขภาพ ได้รับการคัดกรองแบ่งประเภทผู้สูงอายุ            
ตามภาวะการเจ็บป่วยและการพึ่งพิง รวมถึงผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการ และ      
3) ด้านความมั่นคง ทั้งทางเศรษฐกิจและสวัสดิการสังคม ในการประอบอาชีพและการยังชีพ โดยการมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วมใน 4 มิติ (Four Participation: 4P)

การบริหารจัดการอย่างบูรณาการในมิติของบุคคล (Man) งบประมาณ (Money) วัสดุอุปกรณ์ 
(Material) การบริหารจัดการ (Management) ในการดูแลผู้สูงอายุ

ความเข้มแข็งของครอบครัว 
(Family Strength: F) 

สนับสนุนและส่งเสริมการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันและปัจจัยที่
จ าเป็นในการด ารงชีวิตของ

ผู้สูงอายุ

ศักยภาพของชุมชน 
(Community Capacity: C)

แสดงบทบาทตามอ านาจหน้าที่
ของตนเองอย่างบูรณาการให้

ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างครบ
วงจรทั้งด้านสุขภาวะ เศรษฐกิจ 

สังคม และการด าเนินชีวิต

การวางข้อก าหนด ระเบียบ 
แนวปฏิบัติ และบทบาทหน้าที่
ในการดูแลผู้สูงอายุ (Ageing 

Regulation: Ar)

ข้อก าหนด ระเบียบ แนวปฏิบัติ
บทบาท หน้าที่ ในการดูแล

ผู้สูงอายุขององค์กร บุคคล และ
กลุ่มบุคคลในชุมชนที่ชัดเจน
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ขององค์การบริหารส่วนต าบล และกระทรวงการพัฒนาสังคมและมนุษย์ (Health Systems Research 
Institute, 2012)  

นอกจากประโยชน์ที่เกิดกับผู้สูงอายุแล้ว ตัวแบบนี้ท าให้ชุมชนมีการค้นหาและพัฒนาศักยภาพของ
ทรัพยากรในท้องถิ่น พลังอ านาจชุมชน ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมขององค์กรตั้งแต่ระดับครอบครัว บุคคล กลุ่ม
บุคคล และองค์กรในชุมชนให้มีบทบาทในการแสวงหาต้นทุนของชุมชน มาจัดการ ให้เกิดประโยชน์ตามเป้าหมาย
ที่ได้ร่วมกัน ก าหนด อ านาจของชุมชนจะก่อให้เกิดความเข้มแข็งของชุมชน ซึ่งมีผลจากการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรมร่วมกัน (Phalasuek, Thanomchayathawatch, & Thonglert, 2017) 

 
การน าผลวิจัยไปใช้ 

1. ผลการวิจัยพบว่า ตัวแบบ FC4PAr Model ท าให้ชุมชนสามารถดูแลผู้สูงอายุเป็นองค์รวมแบบบูรณา
การครบวงจร บุคลากรสาธารณสุข จึงควรน าตัวแบบนี้ไปใช้เป็นแนวทางการเรียนรู้เพื่อยกระดับความสามารถ
ของ ครอบครัว อสม. ผู้น าชุมชน องค์กรในชุมชนทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ในการดูแลผู้สูงอายุให้
สอดคล้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง  รวมถึงองค์การบริหารส่วนต าบล 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและมนุษย์ สามารถน าตัวแบบนี้ไปก าหนดแผนงาน/โครงการในการดูแลผู้สูงอายุ     
เชิงรุกได้ 

2. ผลการวิจัยพบว่ากระบวนการแบบมีส่วนร่วมแบบบูรณาการใน 4 มิติของ FC4PAr Model              
มีผลกระทบเชิงบวกต่อการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนทั้งในด้านการแก้ปัญหาและพึ่งตนเอง ดังนั้น บุคลากร
สาธารณสุขจึงควรน าต้นแบบนี้ ไปใช้ในการพัฒนาภาวะสุขภาพในมิติอ่ืน ๆ ต่อไป ให้ครอบคลุมการดูแล
ประชากรทุกกลุ่มวัย  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรน าตัวแบบ FC4PAr Model ไปปฏิบัติโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม       
เพื่อการก าหนดนโยบาย แผนงาน/โครงการในการดูแลผู้สูงอายุเข้าสู่การท าแผนปฏิบัติการขององค์การบริหาร
ส่วนต าบล กระทรวงการพัฒนาสังคมและมนุษย์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ และท าการศึกษาเชิง
ปริมาณ ประสิทธิผลที่เกิดขึ้นจากการของตัวแบบนี้ และค้นหาปัจจัยที่อิทธิพลต่อการน าต้นแบบ FC4PAr Model 
ไปใช้ต่อไป 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ และระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ที่มาบริการในโรงพยาบาลชุมชน
จ านวน 410 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า 2Q แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8Q วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ จ านวน
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Multiple Logistic Regression Analysis ผลการวิจัยพบว่า 

1. ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน พบความชุก ร้อยละ 
25.61 โดยในเพศชายมีค่าความชุกร้อยละ 7.32 ในเพศหญิงมีค่าความชุกร้อยละ 18.29 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ 
สถานะสมรสหย่าหรือแยกกันอยู่ การดื่มสุราเป็นประจ า การท าใจไม่ได้ต่อการสูญเสียคนใกล้ชิด ความพอใจใน
สุขภาพระดับต่ า การนอนไม่หลับ และความไม่เพียงพอของรายได้ โดยพบว่า สถานะสมรสหย่าหรือแยกกันอยู่ 
(OR=4.65, p<0.01, 95% CI=3.14–68.27) การดื่มสุราเป็นประจ า (OR=10.81, p<0.01, 95% CI=2.68-
43.56) การท าใจไม่ได้ต่อการสูญเสียคนใกล้ชิด (OR=7.15, p<0.001, 95% CI=2.53-20.21) ความพอใจใน
สุขภาพในระดับต่ า (OR=5.71, p<0.05, 95% CI=1.31-24.86) การนอนไม่หลับ (OR=4.67, p<0.01, 95% 
CI=1.64-13.32) และ ความไม่เพียงพอของรายได้ (OR=3.67, p<0.05, 95% CI=1.22-11.07) เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 

3. ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในประชากรสูงอายุจังหวัดบึงกาฬ พบร้อยละ 25.60 และ
ประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q พบว่าระดับความรุนแรงน้อยมาก ระดับน้อย ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง   
คิดเป็นร้อยละ 76.19, 14.28, 7.61 และ 1.90 ตามล าดับ เพศชาย มีแนวโน้มของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 19.36 
ไม่พบการคิดฆ่าตัวตาย ส่วนเพศหญิงมีแนวโน้มของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 29.42 พบว่าเพศหญิงมีความคิดฆ่าตัว
ตายร้อยละ 1.90 จากการประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8Q 

ปัจจัยด้านสถานะสมรสหย่าหรือแยกกันอยู่ การดื่มสุราเป็นประจ า การท าใจไม่ได้ต่อการสูญเสียคน
ใกล้ชิด ความพอใจในสุขภาพระดับต่ า การนอนไม่หลับ และความไม่เพียงพอของรายได้ เหล่านี้สามารถน าไปใช้
ในการวางแผนการส่งเสริม ป้องกัน และหาแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุเหล่านี้ ให้สามารถใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัว 
และชุมชนได้อย่างมีความสุขต่อไป  
 

ค าส าคัญ: โรคซึมเศร้า, ความชุก, ผู้สูงอายุ, ปัจจัย 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: phantong.wp@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 084-3757269)  
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Abstract 
This cross- sectional study aimed to study the prevalence, and predicting factors of 

depression among elderly people living in community hospitals.  Sample was 410 elder people 
in community hospitals in Bueng Kan Province. Three screening tools, phq-2, phq-8, and phq-9, 
were implemented to screen depression. Data were analyzed by using both simple and multiple 
logistic regression.   

Results showed that the point- prevalence of depression was 25. 61% , with 7. 32%  of   
male population and 18. 29% of female population suffering from this mood disorder.  Multiple 
logistic regression analysis revealed that six factors were found associated to depression in elderly 
with  statistical significance (p<0.05): divorced or separated marital status (OR=4.65, p<0.01, 95% 
CI=3.14-68.27), alcohol consumption (OR=10.81, p<0.01, 95% CI=2.68-43.56), loss of loved ones 
(OR=7.15, p<0.001, 95% CI=2.53-20.21) , self-perceived health status (OR=5.71, p<0.05, 95% 
CI=1.31-24.86) , insomnia (OR=4.67, p<0.01, 95% CI=1.64-13.32)  and insufficiency of  income 
(OR=3.67, p<0.05, 95% CI=1.22-11.07).  

The level of depression in the elderly population, assessed by Q9, was 25. 60% .  The 
severity level was very low, low, moderate and severe (76.19, 14.28, 7.61 and 1.90%, respectively).  
Males had a tendency of depression yielding 19. 36% , but no suicidal thoughts were detected. 
Females had a tendency of depression yielding 29. 42% , and it was found that females had 
suicidal thoughts yielding 1. 90%  from the measurement with Q8.  Six factors were found their 
relationships with depression in elderly. 

The results could be benefit to develop prevention programs for reducing depression 
prevalence and its consequences in elderly population. 

 

Keywords: Depression, Prevalence, Elderly, Factors 
 
บทน า 

เมื่อบุคคลเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า จะมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม และร่างกาย 
ได้แก่ อารมณ์เศร้าหดหู่ ขาดอารมณ์สนุกเพลิดเพลิน รู้สึกไร้ค่า สิ้นหวัง เบื่อหน่าย หลีกเลี่ยงกิจกรรมต่าง ๆ 
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ สูญเสียความรู้สึกทางเพศ เป็นต้น (Beck, & Alford, 2009) ท าสิ่งต่าง ๆ     
ช้าลง รวมทั้งการพูดช้า และความจ าลดลง หรืออาจมีอาการปวดตามร่างกายโดยอธิบายไม่ได้ และมีความคิดฆ่า
ตัวตาย (Robinson, Smith, & Segal, 2017) องค์การอนามัยโลกได้ท านายว่าภายในปี พ.ศ.2563 โรคซึมเศร้า
จะก่อให้เกิดภาวะทุกข์ทรมานมากเป็นอับดับ 2 รองจากโรคหัวใจ (World Health Organization, 2010) และ
จากการศึกษา ความชุกตลอดชีพของโรคซึมเศร้า จะพบได้ประมาณร้อยละ 17–24 (Charernboon, 2011)    
โรคซึมเศร้าพบได้ทุกช่วงอายุ แต่พบมากข้ึนตามวัยโดยเฉพาะผู้สูงอายุ ส าหรับประเทศไทย พบว่า ประชากรไทย
สูงอายุ ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้นจาก 4.2 ล้านคน หรือร้อยละ 7.2 ในปี ค.ศ.1990 จะเพิ่มเป็น 7.2 ล้านคน
หรือร้อยละ 11.5 ในปี ค.ศ. 2010 และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 10.8 ล้านคนในปี ค.ศ. 2020 (Wongpakaran, 2008) 

ความชุกของโรคซึมเศร้าในต่างประเทศอยู่ในช่วง ร้อยละ 1.8 - 24.1 และปัจจัยที่มีผลต่อโรคซึมเศร้า 
ได้แก่ อายุมาก ได้รับการศึกษาน้อย หรือระดับการศึกษาต่ า พิการ หรือทุพพลภาพ เศรษฐกิจฐานะต่ ามีสุขภาพที่
ไม่ดี หรือมีโรคประจ าตัว การลดลงของความจ า การอยู่เพียงล าพัง และเคยมีภาวะซึมเศร้ามาก่อน  (Cole, & 
Dandukuri, 2003) ส าหรับข้อมูลการศึกษาในประเทศไทยถึง ความชุกของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบว่ามีค่า
ระหว่างร้อยละ 7.7-82.3 (Liang, Arunpongpaisal, Kessomboon, Pinitsoontorn, & Kihirunyaratu, 2009) 
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ความชุกของโรคซึมเศร้า ในเขตเมืองพบร้อยละ  19.9-80.3 และในเขตชนบทพบร้อยละ 17-84.8 
(Wongpakaran, 2008) ซึ่งเป็นค่าค่อนข้าง กว้างขึ้นกับประชากรที่ท าการศึกษาและเครื่องมือที่ใช้ประเมิน      
และปัจจัย ที่มีผลหรือมีความสัมพันธ์ต่อโรคซึมเศร้า ได้แก่ สถานะหย่าหรือแยกกันอยู่ ความพอใจในสุขภาพใน
ระดับต่ า และความไม่เพียงพอของรายได้ (Charernboon, 2011)  

ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่มีความรุนแรง และพบเป็นสาเหตุของการสูญเสีย
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และหน้าที่ความรับผิดชอบของประชากรโลก 1 ใน 10 อันดับแรก 
องค์การอนามัยโลก ท านายว่า ในปี ค.ศ. 2020 ภาวะซึมเศร้าจะเป็นสาเหตุของการสูญเสียความสามารถของ
ประชากรโลก อันดับ 2 ของทุกกลุ่มอายุทั้งเพศชายและหญิง เนื่องจากเป็นภาวะที่เป็นนานหรือเร้ือรังและเป็นซ้ า
ได้บ่อย ก่อให้เกิดความบกพร่องในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และหน้าที่ความรับผิดชอบ (Murray, & Lopez, 
1997) ภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาทางอารมณ์ของบุคคลต่อเหตุการณ์ที่มากระตุ้นหรือรบกวนซ้ า ๆ ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ที่ขาดสมดุล มีผลต่อการปรับตัวต่อการตอบสนองต่อความเครียดและพฤติกรรมที่
แสดงออกด้านจิตใจลดลงไป ลักษณะที่แสดงออก ได้แก่ อารมณ์เศร้า รู้สึกสิ้นหวัง หมดความสนใจในสิ่งต่าง ๆ 
แทบหมดก าลัง อ่อนล้า อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย อาการจะคงอยู่อย่างน้อย 2 สัปดาห์ Beck, Ward, 
Mendelshon, Mock, & Erbaugh, (1961) ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่แสดงถึงความเบี่ยงเบนทางอารมณ์ ร่วมกับ
ความคิด และการรับรู้  ซึ่งน าไปสู่การเบี่ยงเบนทางด้านร่างกายและพฤติกรรม ภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นได้ใน
ชีวิตประจ าวันของคนเรา ตั้งแต่ระดับปกติ ซึ่งอาการจะมีน้อย ๆ รู้สึกหมดหวัง ไร้ค่า มีความคิดในด้านลบ         
ไม่มีแรง เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ มีพฤติกรรมถอยหนี จนกระทั่งรุนแรงถึงขั้นเป็นโรคจิต หรือสุดท้ายลงเอยด้วย
การฆ่าตัวตาย  

จังหวัดบึงกาฬเป็นจังหวัดที่มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุ จ านวน 44,092 คน เพศชาย 16,667 คน     
เพศหญิง จ านวน 27,425 และพบว่า ผู้สูงอายุเหล่านี้ที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลชมุชน ด้วยอาการหลับยาก 
เหนื่อยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง เบื่ออาหาร ซึ่งอาการเหล่านี้เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษา
ความชุก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
บึงกาฬ เพื่อจะลดอุบัติการณ์ หรือป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ และจะได้ข้อมูลเพื่อพัฒนาแนวทางใน
การดูแล ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และถ้าจะลดอุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย
ของการเกิดภาวะนั้นเป็นเรื่องที่จ าเป็นอย่างมาก เพื่อที่จะได้เป็นข้อมูลพื้นฐานให้เห็นสถานการณ์และแนวโน้ม
ของปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ อันเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนด าเนินการช่วยเหลือต่อไป 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ที่มาใช้บริการ โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดบึงกาฬ 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดบึงกาฬ 
3. เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มาบริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง กับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยมีปัจจัยด้านเพศ เก่ียวข้องกับความถดถอยด้านบทบาทในสังคม และ
ด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุเพศที่แตกต่างกัน ซึ่งจะส่งผลให้ความรู้สึกมีอิสรภาพภาพในชีวิตแตกต่างกัน (Suttajit, 
Punpuing, Jirapramukpitak, Tangchonlatip, Darawuttimaprakorn, Stewart, et al., 2010) ปัจจัยอายุที่
มากขึ้นสภาพร่างกายเสื่อมถอย ไม่สามารถท างานได้เหมือนเดิม หรือเกษียณจากงานประจ าท าให้ผู้สูงอายุ รู้สึก
ว่าบทบาทในการหารายได้ช่วยเหลือครอบครัวหมดไป ความส าคัญ หรือมีคุณค่าลดลง ส่งผลให้เกิดความเครียด
และเกิดภาวะหรือโรคซึมเศร้าตามมาได้  การสูญเสียความสามารถในการด ารงชีวิต การสูญเสียคนใกล้ชิดหรือ
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บุคคลอันเป็นที่รัก (Wongpoom, 2011; & Bhamanl, 2013; Kansri, Malai, & Soonthornchaiya, 2018) 
ปัจจัยด้านสถานภาพสมรส สถานะหย่าหรือแยกกันอยู่ ก็เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
มากที่สุดถึงประมาณ 14 เท่าของผู้สูงอายุที่มีสถานะคู่  ปัญหาสุขภาพกายก็เป็นปัจจัยหลักที่ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า
ตนเอง เป็นภาระ น าไปสู่ความด้อยของคุณภาพชีวิตเกิดการปรับตัวที่ไม่ดีและเกิดโรคซึมเศร้าในที่สุด 
(Mousservi, Chatterji, Verdes, Tandon, Patel, & Ustun, 2007) และการนอนไม่หลับ เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ กับโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ Kansri, Malai, & Soonthornchaiya, (2018)   

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยด้าน เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ 
ปัจจัยด้านสถานะทางสุขภาพกาย และทางจิตสังคม การมีโรคประจ าตัว การรับรู้ถึงสถานะทางสุขภาพของ
ปัญหาการนอนหลับ ความรู้สึกสูญเสียต่อบุคคลใกล้ชิด มาเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
ดังแสดงใน ภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                        

  ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Survey Research) ท าการศึกษาระหว่างเดือน
พฤษภาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ประชาชนทั้งชายและหญิง มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ของจังหวัดบึงกาฬทั้ง 8 อ าเภอ มี

จ านวนทั้งสิ้น 44,092 ราย โดยใช้ข้อมูลจาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ปี พ.ศ.2561 
 เกณฑ์คัดเข้าคัดออก 
 1. ได้รับการวินิจฉัยในปัจจบุันวา่มีอาการป่วยทางจติ  

2. ไม่สามารถ สื่อสารและตอบโต้ได ้
3. ได้รับยาที่มผีลต่อระบบประสาท 
กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนทั้งชายและหญิงที่อาศัยอยู่ในจังหวัดบึงกาฬ มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ผู้วิจัย

ได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างของ Taro Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
และความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เป็นจ านวน 396 ราย จากนั้นท าการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างอย่างแบบชั้นภูมิ โดยจ าแนกประชากรออกเป็นอ าเภอ จากนั้นท าการสุ่มตัวอย่างในแต่ละอ าเภอตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล 
     เพศ  
     อายุ  
     สถานภาพการสมรส  
     ระดับการศึกษา  
     ความเพียงพอของรายได้  
ปัจจัยด้านสถานะทางสุขภาพกาย และทางจิตสังคม  
     การมีโรคประจ าตัว  
     การรับรู้ถึงสถานะทางสุขภาพของปัญหาการนอนหลับ  
     การออกก าลังกาย  
     การบริโภคสรุา  
     การสูบบุหรี่  
     สัมพันธภาพกับเพื่อนฝูง  
     ความรู้สึกสูญเสยีต่อบุคคลใกล้ชิด 

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลชุมชน 
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ขนาดของประชากร โดยใช้สูตร (Boonjai S, 2007) ขนาดตัวอย่างของแต่ละชั้น = N1 x n/N โดย N1=ขนาดของ
ประชากรในแต่ละชั้น, N=ขนาดของประชากรทั้งหมด, n=ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 396 ราย 
เพื่อความเพียงพอของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเก็บเพิ่มอ าเภอละ 2 ราย รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 410 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบด้วย  
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประเมินข้อมูลพื้นฐานทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส 

ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ ประเมินสถานะทางสุขภาพกาย และทางจิตสังคม ได้แก่ การมีโรค
ประจ าตัว การรับรู้ถึงสถานะทางสุขภาพของตน ปัญหาการนอนหลับ การออกก าลังกาย การบริโภคสุรา การสูบ
บุหรี่ ความสัมพันธ์ต่อเพื่อนฝูง และความรู้สึกสูญเสียต่อบุคคลใกล้ชิด  

2. แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) ของ Arunpongpaisal, Kongsuk, Maneethorn, 
Maneethorn, Wannasawek, Leejongpermpoon, et al. (2009) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha 
เท่ากับ .95 โดยให้ได้ค าตอบทีละข้อ ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ้ าไม่ควรอธิบายขยายความเพิ่มเติม โดยค าตอบมีสอง
ตัวเลือกคือ ใช่ กับ ไม่ใช่  ถ้าตอบค าถามข้อใดข้อหนึ่งว่า “ใช่” จะมีความไวสูงถึงร้อยละ 96.5 (95%CI=95.4-
97.6%) แต่ความจ าเพาะต่ าร้อยละ 44.6% (95%CI=41.5-47.6%) ถ้าทั้งสองข้อตอบว่า “ใช่” จะเพิ่ม
ความจ าเพาะสูงขึ้นถึงร้อยละ  85.1% (95%CI=82.9-87.3%) ส าหรับการแปลผล ถ้าค าตอบ ไม่มี ทั้ง 2 ค าถาม 
ถือว่า ปกติ  หากถ้าค าตอบ มี ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ (มีอาการใดๆ ในค าถามที่ 1 และ 2 ) หมายถึง “เป็นผู้
มีความเสี่ยง” หรือ “มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า” ให้ประเมินต่อด้วยแบบประเมิน โรคซึมเศร้า 9Q 

3. แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 9Q ของ Kongsuk, Kenbubpha, Sukhawaha, Yingyuen, Sukjai, 
Leejongpermpoon, et al. (2008) มี ค่า Cronbach’s Alpha รายข้ออยู่ระหว่าง 0.78-0.82 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
0.82 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.72 (P-value<0.001) มีค่าความไว ค่าความจ าเพาะ และค่า Likelihood 
Ratio ร้อยละ 85, 72 และ 3.04 (95%CI=2.16-4.26) ตามล าดับ เน้นการถามเพื่อค้นหาอาการที่มีในระยะ 2 
สัปดาห์ที่ผ่านมา ด้วยค าถาม 9 ข้อ โดยแบ่งค าตอบจาก ไม่มีเลย ให้ 0 คะแนน ถึงปฏิบัติทุกวัน ให้ 3 คะแนน 
ส าหรับการแปลผล ใช้เกณฑ์ดังนี้ 

< 7 คะแนน  หมายถึง ไม่มีอาการของโรคซมึเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศรา้ระดับน้อยมาก 
7-12 คะแนน  หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับน้อย 
13-18 คะแนน  หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง 
≥ 19 คะแนน  หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง 

4. แบบประเมินคัดกรองเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 8Q ของ Kongsuk, Kenbubpha, Sukhawaha, 
Yingyuen, Sukjai, Leejongpermpoon, et al. (2008) ประกอบด้วยข้อค าถาม8 ข้อ โดยประเมินในช่วง 1 
เดือนที่ผ่าน ค าตอบมีสองตัวเลือกคือ ใช่ กับ ไม่ใช่ มีการแปลผลดังนี้ คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตาย 
คะแนน 1-8 หมายถึง แนวโน้มฆ่าตัวตายเล็กน้อย คะแนน 9-16 คะแนน หมายถึง แนวโน้มฆ่าตัวตายระดับปานกลาง 
คะแนน ≥ 17 หมายถึง แนวโน้มฆ่าตัวตายรุนแรง ค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.95 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุที่เข้ามาใช้บริการโรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมดจ านวน 8 แห่ง       

โดยผู้วิจัยลงพื้นชี้แจงรายละเอียดการด าเนินการวิจัย และการใช้เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล กับผู้ช่วยวิจัยซึ่งเปน็
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ประจ าคลินิกสุขภาพจิตของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 8 แห่ง ท าการประเมินโดยการ
ถาม-ตอบ เป็นภาษาอีสาน โดยเริ่มจากแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) ถ้าตอบว่าใช่ข้อใดข้อหนึ่ง
ให้ถาบต่อด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 9Q และถ้าในข้อค าถามที่ 9 ผู้สูงอายุตอบว่ามีความคิดอยากฆ่าตัวตาย 
ให้ประเมินต่อด้วยแบบประเมินคัดกรองเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 8Q ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกันยายน 
พ.ศ. 2562 ได้ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 410 ราย  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลชุมชน  

จังหวัดบึงกาฬ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สูงสุด ต่ าสุด และการ
ประมาณค่าช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% Confidence Interval) 

2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลชมุชน โดย
ใช้สถิติ  Multiple Logistic Regression Analysis คัดเลือกตัวแปรเข้าสมการด้วยวิธี  Stepwise และใช้              
p-value<0.05 พิจารณาความมีนัยส าคัญทางสถิติ 

3. วิเคราะห์ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มาบริการโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึง
กาฬ ใช้สถิติพรรณนาได้แก่ ร้อยละ  

 
จริยธรรมวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย 
พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ตามเอกสารรับรองเลขที่ IRB BCNU 0411/035 ลงวันที่ 18 มีนาคม 2562  
 
ผลการศึกษา 

1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มาใชบ้ริการในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวัดบึงกาฬ  
 
ตาราง 1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n=410)  

ลักษณะทางประชากร  จ านวน  ร้อยละ  
อายุ (ปี)  
     60-64  171  40.70  
     65-69  132  32.19 
     70-74       75  18.29 
     75-79  25  6.09  
     >80 7 1.70 
M=66.79, SD=5.02, Min=60, Max=86  
เพศ  
     ชาย  155  37.80  
     หญิง  255  62.20 
สถานภาพการสมรส  
     โสด  14  3.41 
     คู่  250  60.97  
     หม้าย  122  29.75 
     หย่า/แยกกันอยู่  24  5.85 
ระดับการศึกษา  
     ไม่ได้เข้าเรียน  21  5.12 
     ประถมศึกษาปีท่ี 4  156  38.04  
     มัธยมต้น  105  25.60 
     มัธยมปลาย  47  11.46 
     ปวช-ปวส.  43  10.48 
     ปริญญาตรีและสูงกว่า  38 9.26 
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จากตาราง 1 กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ จ านวน 410 ราย ค่าเฉลี่ยของอายุของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 66.79 ปี 
โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-64 ปี คิดเป็น ร้อยละ 40.70 เพศหญิงร้อยละ 62.20 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่
คือ ร้อยละ 60.97 และ รองลงมาคือเป็นหม้ายร้อยละ 29.75 ระดับการศึกษาสว่น ใหญ่จบชัน้ประถมศึกษาปีที่ 4 
คือ ร้อยละ 38.04 มีเพียง ร้อยละ 5.12 ที่ไม่ได้รับการศึกษา  

2. ความชุกภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุจากการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลชุมชน  
 
ตาราง 2 ความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการโรงพยาบาลชุมชน (n=410) 

 จ านวน ร้อยละ 
พบภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 105 25.61 
     ชาย 30 7.32 
     หญิง 75 18.29 
ระดับของภาวะซึมเศร้า 
     ระดับน้อยมาก 80 19.51 
     เล็กน้อย  15 3.65 
     ปานกลาง 8 1.95 
     รุนแรง 2 0.49 

 
จากตาราง 2 พบว่าอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าเป็นร้อยละ 25.61 โดยในเพศชายมีค่าความชุกร้อยละ 

7.32 และในเพศหญิงมีค่าความชุกร้อยละ 18.29 ส่วนผู้ที่ถูกคัดกรองและพบว่าภาวะซึมเศร้าจ าแนกตามระดับ
ภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมาก จ านวน 80 ราย ร้อยละ 19.51 มีภาวะซึมเศร้าระดับ
เล็กน้อย จ านวน 15 ราย ร้อยละ 3.65 มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง จ านวน 8 ราย ร้อยละ 1.95 และมีภาวะ
ซึมเศร้าระดับรนุแรง จ านวน 2 ราย ร้อยละ 0.49  

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลชุมชน 
 

ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการโรงพยาบาลชุมชน 

ปัจจัย 
จ านวนทั้งหมด 

(ร้อยละ) 

จ านวนที่มีภาวะ
ซึมเศร้า       
(ร้อยละ) 

OR 
Crude 

95% CI of OR 
OR 

Adjusted 
95% CI of 

OR 
เพศ        
     ชาย 155(37.80) 30(28..57) 1.00 0.32-1.64   
     หญิง 255(62.20) 75(71.43) 0.73    
อายุ (ปี)       
     60-64  171(41.70) 20 (20.0) 1.00    
     65-69  132(32.19) 35 (32.0) 1.96 0.63- 6.14 1.10 0.27-4.45 
     70-74 
     ≥75 

75(18.29) 
32(7.80) 

26 (24.0) 
26 (24.0) 

2.59 
6.07 

0.76- 8.76 
1.75- 21.12** 

0.77 
2.05 

0.16-3.67 
0.44-9.51 

ระดับการศึกษา        
     ปริญญาตรี         38(9.26) 13 (12.0) 1.00    
     ปวช. – ปวส.  43(10.48) 13 (12.0) 1.27 0.24-  6.66   
     มัธยมปลาย  47(11.46) 13 (12.0) 1.16 0.22-  6.03   
     มัธยมต้น  105(25.60) 7  (8.0) 0.33 0.05-  2.04   
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ตาราง 3 (ต่อ)       

ปัจจัย 
จ านวนทั้งหมด 

(ร้อยละ) 

จ านวนที่มีภาวะ
ซึมเศร้า       
(ร้อยละ) 

OR 
Crude 

95% CI of OR 
OR 

Adjusted 
95% CI of 

OR 
     ประถมศกึษาปีที ่4  156(38.04) 48 (44.0) 1.29 0.34-  4.81   
     ไม่ได้เข้าเรียน 21(5.12) 13 (12.0) 2.83 0.52-15.32   
สถานภาพสมรส        
     คู่  250(60.97) 30(28.0) 1.00    
     โสด  14(3.41) 0(0.0) 0.00    
     หมา้ย  122(29.75) 43(40.0) 3.30 1.22-8.89* 2.261 0.69- 7.38 
     หย่า/แยกกันอยู่  24(5.85) 34(32.0) 18.50 5.95-57.44*** 4.65 3.14-68.27** 
ความเพียงพอของรายได ้       
     เพียงพอ 337 (82.20) 34 (32.0) 1.00    
     ไม่เพียงพอ   73 (17.80) 73 (68.0) 9.55 3.97-22.97*** 3.67 1.22-11.07* 
โรคประจ าตัว        
     ไม่มี                    49 (12.00) 12 (12.0) 1.00    
     มี 1 โรค  310 (75.60) 60 (56.0) 0.60 0.16-2.18   
     มีมากกว่า 1 โรค 51 (12.40) 35 (32.0) 2.09 0.52-8.39   
การดื่มสุรา       
     นาน ๆ ครั้ง 396(96.60) 77(72.0) 1.00    
     เป็นประจ า 14(3.40) 30(28.0) 10.75 3.86-29.9*** 10.81 2.68-43.56** 
การออกก าลังกาย       
     ไม่สม่ าเสมอ 285(69.60) 56(52.0) 1.00    
     สม่ าเสมอ 125(30.40) 51(48.0) 2.03 0.90-4.59   
ความพอใจในสุขภาพ       
     พอใจมาก 285(69.60) 11(12.0) 1.00    
     พอใจปานกลาง 96(23.40) 48(44.0) 10.54 2.89-38.58*** 4.47 1.03-19.29* 
     พอใจน้อย 29(7.00) 48(44.0) 34.89 9.20-132.30*** 5.71 1.31-24.86* 
ความสัมพันธ์ต่อเพื่อนฝูง       
     ดี 298(72.70) 51(48.0) 1.00    
     ไม่ด ี 112(27.30) 56(52.0) 2.79 1.23-6.31* 2.67 0.97-7.27 
การสูญเสยีคนใกล้ชิด       
     ท าใจได ้ 376(91.70) 51(48.0) 1.00    
     ท าใจไม่ได ้ 34(8.30) 56(52.0) 11.69 4.95-27.62*** 7.15 2.53-20.21*** 
การนอนไม่หลับ       
     ไม่มีปัญหา   347(86.90) 43(40.0) 1.00    
     มีปัญหา 54(13.10) 64(60.0) 9.63 4.12-22.55*** 4.67 1.64-13.32** 

Note: OR, Odds ratio; CI, Confidence Interval   *p<0.05 **p<0.01 *** p<0.001 
 

จากตาราง 3 ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ โดยใช้การทดสอบทางสถิติ โดยวิธี Simple 
Logistic Regression Analysis พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (p<0.05) ได้แก่ อายุที่
มากคือ ตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป (OR=6.07, 95% CI=1.75-21.12) สถานะหย่าหรือแยกกันอยู่ (OR=18.50, 95% 
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CI=5.95-57.44) ความไม่เพียงพอของรายได้ (OR=9.55, 95% CI=3.97-22.97) การดื่มสุราเป็นประจ า (OR=
10.75, 95% CI=3.86-29.9) ความพอใจ ในสุขภาพในระดับปานกลาง (OR=10.54, 95% CI=289-38.58) ความ
พอใจในสุขภาพในระดับที่ต่ า (OR=34.89, 95% CI=9.20-132.30) ความสัมพันธ์ ต่อเพื่อนฝูงที่ไม่ดี (OR=2.79, 
95% CI=1.23-6.31) การท าใจไม่ได้ต่อการสูญเสียของคนใกล้ชิด (OR=11.69, 95% CI=4.95-27.62) และการมี
ปัญหานอนไม่หลับ (OR=9.63,95% CI=4.12-22.55) ต่อมาน าปัจจัยทั้งหมด 8 ตัวมาวิเคราะห์ร่วมกันด้วยวิธี 
Multiple Logistic Regression Analysis หลังจาก ควบคุมตัวแปรทั้ง 8 ตัวพบว่ามีเพียง 6 ตัวที่มีความ สัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าในประชากรสูงอายุ คือ สถานะ หย่าหรือแยกกันอยู่ (OR=4.65, 95% CI=3.14-68.27) ความไม่
เพียงพอของรายได้ (OR=3.67, 95% CI=1.22-11.07) การดื่มสุราเป็นประจ า (OR=10.81, 95% CI=2.68-
43.56) ความพอใจในสุขภาพในระดับที่ต่ า (OR=5.71, 95% CI=1.31-24.86) การท าใจ ไม่ได้ต่อการสูญเสียของ
คนใกล้ชิด (OR=7.15, 95% CI=2.53-20.21) และการมีปัญหานอนไม่หลับ (OR=4.67, 95% CI=1.64-13.32)  

4. ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มาโรงพยาบาลชุมชน จงัหวัดบึงกาฬ 
 

ตาราง 4 ระดับความรนุแรงของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายทุี่มาโรงพยาบาลชุมชน 

เพศ N 

 
2Q-ve 

(ร้อยละ) 
 

2Q+ve 
(ร้อยละ) 

9Q <7 
คะแนน 

Mild, 
MDD 
7-12 

คะแนน 

Moderate, 
MDD 
13-18 
คะแนน 

Severe, 
MDD 
19-27 
คะแนน 

8Q 

ชาย 155 125(80.64) 30(19.36) 19(63.33) 10(33.33) 1(3.33) 0 0 
หญิง 255 180(70.58) 75(29.42) 61(81.33) 5(6.66) 7(9.33) 2(2.66) 2 
รวม 410 305(74.40) 105(25.60) 80(76.19) 15(14.28) 8(7.61) 2(1.90) 2(1.90) 

จากตาราง 4 ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจากการประเมินคัดกรอง 2Q พบร้อยละ 25.60 และประเมินโรค
ซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 9Q พบว่าระดับความรุนแรงน้อยมาก ระดับน้อย ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง 
ร้อยละ 76.19, 14.28,  7.61 และ 1.90 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาแยกตามเพศพบว่า เพศชาย มีแนวโน้มของภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 19.36 โดยพบว่าระดับความรุนแรงน้อยมาก ร้อยละ 63.33 ระดับน้อยร้อยละ 33.33 และระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 3.33 ในเพศชายไม่พบการคิดฆ่าตัวตายจากการประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8Q ส่วนเพศหญิงมี
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 29.42  พบระดับความรุนแรงน้อยมาก 61 ราย ระดับน้อย 5 ราย ระดับปานกลาง 7 ราย 
และระดับรุนแรง  2 ราย และยังพบว่าเพศหญิงมีความคิดฆ่าตัวตาย 2 ราย คิดเป็น 1.90% จากการประเมินการ
ฆ่าตัวตายด้วย 8Q  
 
อภิปรายผล  

1. ความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในจังหวัดบึงกาฬ ผลการศึกษาครั้งนี้พบค่าความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เป็นร้อยละ 25.61 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมา โดยการศึกษาของ 
(Liang, Arunpongpaisal, Kessomboon, Pinitsoontorn, & Kihirunyaratu, 2009) พบค่าความชุกของภาวะ
ซึมเศร้า ในผู้สูงอายุเป็นร้อยละ 21.00, 12.80 และ 24.10 ตามล าดับ ซึ่งเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาหาค่าความชุก
ของภาวะซึมเศร้าใช้เครื่องมือ Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) เป็นเครื่องมือที่วัดอาการซึมเศร้าที่มี
ผลอย่างส าคัญในระดับคลินิก ค่าความชุกที่ได้มักมีค่าที่สูงกว่า เครื่องมือที่ใช้วัดโรคซึมเศร้าที่อาศัยตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยตามระบบ  Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders (DSM) หรือ International 
Statistical Classification of Disease ( ICD)  ซึ่ ง  PHQ-9 ที่ ใช้ ในการศึกษาการศึกษาของ Wongpoom, 
Sukying, Udomsubpayakul, (2011) ที่ศึกษาผู้สูงอายุที่เชียงใหม่ พบค่าความชุกแค่ร้อยละ 5.90 ที่ท าการ
ส ารวจในชุมชน แต่ได้ค่าความชุกที่น้อยกว่าการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากกลุ่มที่ศึกษาที่เชียงใหม่มีส่วนหนึ่งที่ไม่มีโรค
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ประจ าตัว จากการศึกษาต่าง ๆ พบว่าการมีโรคประจ าตัวเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้า Katana, Linnastan, 
& Cooper, (2010) สอดคล้องกับการศึกษาคร้ังนี้ที่พบว่าผู้สูงอายุของจังหวัดบึงกาฬที่มีภาวะซึมเศร้า พบว่ามีโรค
ประจ าตัวถึงร้อยละ 88 และจากการศึกษาของ Han, Han, Shin, Jee, An, Yoon, & Kim (2018) ประเทศ
สาธารณรัฐเกาหลีที่ศึกษาในกลุ่ม ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนพบค่าความชุกที่ได้มีค่าใกล้เคียงกับของการศึกษาใน
คร้ังนี้คือ ร้อยละ 5.80  

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึง
กาฬ จากการวิเคราะห์ด้วยวิธี Multiple Kogistic Regression analysis พบปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์ กับ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เรียงล าดับจากมากไปน้อย ดังนี้ คือ สถานะหย่าหรือแยกกันอยู่ (OR=4.65, 95% 
CI=3.14-68.27) การดื่มสุราเป็นประจ า (OR=10.81, 95% CI=2.68-43.56) การท าใจไม่ได้ ต่อการสูญเสียคน
ใกล้ชิด (OR=7.15, 95% CI=2.53-20.21) ความพอใจในสุขภาพในระดับต่ า (OR=5.71, 95% CI=1.31-24.86) 
การนอนไม่หลับ (OR=4.67, 95% CI=1.64-13.32) และความไม่เพียงพอของรายได้ (OR=3.67, 95% CI=1.22-
11.07) ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้เป็นปัจจัยเสี่ยง และมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  ผล
การศึกษานี้พบว่าอายุที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งสอดคล้องกับ
ก า ร ศึ ก ษ าที่ ผ่ า นม า  ( Liang, Arunpongpaisal, Kessomboon, Pinitsoontorn, & Kihirunyaratu, 2009; 
Bhamanl, 2013) ที่พบว่าอายุที่มากขึ้นพบความชุกโรคซึมเศร้าสูงขึ้น อาจเป็นผลจากร่างกายที่เสื่อมถอยไปตาม
วัย ความรุนแรงของโรคที่เพิ่มขึ้นการสูญเสียความสามารถในการด ารงชีวิต การสูญเสียคนใกล้ชิดหรือบุคคลอัน
เป็นที่รักซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษา (Wongpoom, 2011; & Bhamanl, 2013) 

สถานะหย่าหรือแยกกันอยู่ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมากที่สุดที่พบจาก 
การศึกษานี้โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีสถานะหย่าหรือแยกกันอยู่จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าได้มากถึง
ประมาณ 14 เท่าของผู้สูงอายุที่มีสถานะคู่ ซึ่งผลการศึกษาหลายการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ ได้สนับสนุนว่า
สถานะหย่าหรือแยกกันอยู่นี้เป็นปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ส าคัญ ปัจจัยหนึ่ง อย่างไรก็
ตาม ผลการศึกษาโดย Liang, Arunpongpaisal, Kessomboon, Pinitsoontorn, & Kihirunyaratu (2009) ที่
ท าการศึกษาผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนเมือง และอยู่ในเขตรับผิดชอบของสถานบริการปฐมภูมิ จังหวัดขอนแก่น 
พบว่าหลังจากควบคุมปัจจัยต่าง ๆ แล้ว สถานะหย่าไม่พบเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ซึ่งความ
แตกต่างนี้อาจเป็นเพราะบริบททางสังคมรวมถึงความแตกต่างของกลุ่มประชากรตัวอย่าง และเครื่องมือที่ใช้ศึกษา
ด้วย อย่างไรก็ตามปัจจัยนี้นับเป็นปัจจัยที่ควรให้ความสนใจและควรได้มีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป  

ส าหรับปัจจัยการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าปัจจัยความเพียงพอของ
รายได้ที่ไม่เพียงพอ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การที่มีอายุ
เพิ่มข้ึนสภาพร่างกายเสื่อมถอย ไม่สามารถท างานได้เหมือนเดิม หรือเกษียณจากงานประจ าท าให้ผู้สูงอายุ รู้สึกว่า
บทบาทในการหารายได้ช่วยเหลือครอบครัวหมดไป ความส าคัญ หรือมีคุณค่าลดลง การไม่ได้ประกอบอาชีพส่งผล
ท าให้ขาดรายได้หรือรายได้ลดลง ก่อให้เกิดความเครียดและเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้เหมือนกับหลายการศึกษา
ที่ผ่านมา (Kansri, Malai, & Soonthornchaiya, 2018) และพบว่าหากผู้สูงอายมีความเพียงพอด้านการเงิน         
โดยการดูแลเอาใจใส่ช่วยเหลือในด้านการเงินอย่างเพียงพอและสม่ าเสมอ  และไม่ถูกเบียดเบียนด้านการเงินของ
ผู้สูงอายุ ส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับต่ า 

การดื่มสุราเป็นประจ า  เป็นปัจจัยอันดับรองลงมาที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ           
ซึ่งโดยทั่วไป แล้วภาวะติดสุรากับภาวะซึมเศร้านั้นมีความสัมพันธ์กัน ในลักษณะที่ซับซ้อน โดยอาจเป็นการเกิด
ร่วมกัน โดยบังเอิญ (Co-Occurrence) หรือเป็นเนื่องจาก ภาวะซึมเศร้า (Secondary Alcoholism) หรือ เป็น
สาเหตุ หลักเองที่ท าให้เกิดโรคซึมเศร้า (Primary Alcoholism) อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากการศึกษาทางระบาด
วิทยา หลายการศึกษาสามารถสรุปได้ว่าภาวะซึมเศร้ากับภาวะติดสุรานั้นมีความสัมพันธ์กันอย่างชัดเจนในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ โดยประมาณว่า ภาวะติดสุราพบได้เป็น 1.6 เท่าในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า และสามารถน าภาวะ
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ติดสุรานี้มาเป็นตัวคัดกรองการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้อีกด้วย ภาวะติดสุราที่พบร่วมกับภาวะซึมเศร้า 
นี้นอกจากจะท าให้การรักษาภาวะซึมเศร้าได้ผลไม่ดีเท่าที่ควรแล้ว ยังอาจพบอุบัติการณ์การของการฆ่าตัวตายได้
มากข้ึน  

การท าใจไม่ได้ต่อการสูญเสียบุคคลใกล้ชิด เป็นปัจจัยต่อมาที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
การสูญเสียบุคคลใกล้ชิดเป็นการสูญเสียอย่างหนึ่งที่กลุ่ม ผู้สูงอายุจะต้องเผชิญ การปรับตัวไม่ได้ต่อการสูญเสีย จะ
ส่งผลต่อสภาพจิตใจและต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันได้ การศึกษาของ Bhamani, Karim, & Khan, (2013) ที่
พบว่าการสูญเสียมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชดิต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ในผู้สูงอายุ โดยพบว่าการสูญเสียบุคคลทีร่กั
เป็น 1 ใน ทั้งหมด 5 ปัจจัยหลักที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้นจึงมีความ
เป็นไปได้ว่า สมมติฐานของการเกิดภาวะซึมเศร้าอาจมีความแตกต่างกันในระหว่างกลุ่มวัยสูงอายุและกลุ่มวัย
ผู้ใหญ่ การปรับตัวทางจิตสังคมนับเป็นปัจจัยหนึ่งที่ควรน ามา พิจารณาเมื่อมีการประเมินการวินิจฉัยรวมทั้งการ
วางแผน การรักษาภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุ  

ความพอใจในสุขภาพในระดับที่ต่ า  เป็นปัจจัยต่อมาที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุซึ่ง
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา ปัญหาสุขภาพกายเป็นปัจจัยหลักที่ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเอง เป็นภาระ 
น าไปสู่ความด้อยของคุณภาพชีวิตเกิดการปรับตัวที่ไม่ดีและเกิดภาวะซึมเศร้าในที่สุด จากข้อมูลที่ได้ ในการศึกษา
ครั้งนี้ พบว่าผู้สูงอายุที่พอใจต่อสุขภาพของตนในระดับต่ าจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า (Mousservi, 
Chatterji, Verdes, Tandon, Patel, & Ustun, 2007) 

การนอนไม่หลับ  เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kansri, Malai, & Soonthornchaiya, (2018) การนอนไม่หลับนั้นนับเป็นอาการอย่างหนึ่งที่พบ
ได้บ่อยในผู้สูงอายุ ผลการศึกษา แบบต่อเนื่องหลายการศึกษาบ่งชี้ว่า การนอนไม่หลับนั้น มักจะเกิดน าหน้าก่อน
การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ และเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญอย่างหนึ่งซึ่งจากการศึกษาในครั้งนี้ก็พบผล
เช่นเดียวกัน โดยผู้สูงอายุที่มีปัญหา การนอนไม่หลับมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้มาก จากข้อมูลต่างๆ 
เหล่านี้มีความเป็นไปได้ที่จะสามารถน าอาการนอนไม่หลับนี้ไปใช้เป็นตัว คัดกรองโรคซึมเศร้าตัวหนึ่งในผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนได้  

3. ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
จากการประเมินคัดกรอง 2Q, แบบประเมิน 9Q และแบบประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8Q พบว่าเพศชายมี
แนวโน้มของภาวะซึมเศร้า  ร้อยละ 19.36 ไม่พบการคิดฆ่าตัวตาย ส่วนเพศหญิงมีแนวโน้มของภาวะซึมเศร้า   
ร้อยละ 29.42 พบระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้าที่มากกว่าเพศชาย และยังพบว่าเพศหญิงมีความคิดฆ่าตัว
ตาย สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า เพศ เกี่ยวข้องกับความถดถอยด้านบทบาทในสังคมและด้านเศรษฐกิจของ
ผู้สูงอายุเพศหญิง และเพศชายที่แตกต่างกัน ซึ่งจะส่งผลให้ความรู้สึกมีอิสรภาพภาพในชีวิตแตกต่างกันได้ หาก
การมีบทบาทในสังคมและการเขาถึงทรัพยากรด้านเศรษฐกิจได้ไม่ดี อาจก่อให้เกิดความเครียด และความรู้สึกมี
คุณคา่ในตนเองลดลง น าไปสู่ภาวะซึมเศรา้ได้ ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัย พบว่าเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศรา้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกวาเพศชาย 2.32 เท่า (Suttajit, Punpuing, 
Jirapramukpitak, Tangchonlatip, Darawuttimaprakorn, Stewart, et al., 2010) 

จากการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ จ านวนทั้งหมด 410 ราย โดยใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า แบบประเมินโรค
ซึมเศร้า และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย  โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติมีดังนี้ คือสถานะ
หย่าหรือแยกกันอยู่ การดื่มสุราอย่างเป็นประจ า การท าใจไม่ได้ต่อการสูญเสียบุคคลใกล้ชิด ความพอใจในสุขภาพ
ในระดับที่ต่ า การนอนไม่หลับและความไม่เพียงพอของรายได้  
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การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. น าผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนด าเนินการส่งเสริม ป้องกัน ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ทั้งในจังหวัด

บึงกาฬ จังหวัดหนองคาย และจังหวัดอุดรธานี ซึ่งเป็นพื้นที่เป้าหมายในการส่งนักศึกษาพยาบาล หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ฝึกปฏิบัติงานจิตเวชชุมชน และปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ และการวินิจฉัยชุมชน  

2. เป็นข้อมูลน าเข้าในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในจังหวัดบึงกาฬ ทั้งในสถาน
บริการทางสุขภาพ และผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน จังหวัดบึงกาฬ เช่น การเพิ่มความสามารถในการปรับตัวต่อการ
สูญเสีย การให้ความรู้ในเร่ืองโรคและการดูแลสุขภาพจิต การส่งเสริมการนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ เป็นต้น  

3. อาจารย์พยาบาลน าผลการศึกษาไปใช้สอนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ในการประเมิน
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ การคัดกรอง ประเมินโรคภาวะซึมเศร้า และประเมินความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม ป้องกันและดูแลผู้สูงอายที่มีภาวะซึมเศร้า ที่เหมาะสมและสัมพันธ์กับ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องในบริบท เพื่อเป็นประโยชน์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

2. การศึกษาในอนาคตเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของภาวะติดสุรากับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุไทย ควร
เป็นการศึกษาในระยะยาวเพื่อดูทิศทางของเหตุและผลของการเกิดภาวะซึมเศร้า และการเปลี่ยนแปลงของทั้งสอง
ภาวะนี้ และ ควรกระท าในขนาดจ านวนประชากรที่มากข้ึน 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบางประการกับพลัง

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ในเขตชุมชนชนบท จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างจ านวน 135 คน 
เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิงที่เป็นโรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดันโลหิตสูง ใช้วิธีสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการรับรู้ความสัมพันธ์
ของบุคคลในครอบครัว แบบประเมินการรับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และแบบประเมินพลัง
สุขภาพจิต ได้ค่าความเชื่อมั่นแอลฟาเท่ากับ .80, .82 และ .80 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน และไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า  

กลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มีอายุ เพศ รายได้ ภาวะแทรกซ้อน สถานภาพสมรส การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค และการมีผู้ดูแล ไม่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต ในขณะที่การรับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคลใน
ครอบครัว และการรับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพลัง
สุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ข้อเสนอแนะในการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตในกลุ่มผู้สูงอายุ ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังควรมีการส่งเสริม
ความสามารถในท ากิจวัตรประจ าวัน และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลในครอบครัว 
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Abstract 
This research aimed to study factors related to the resilience quotient among elderly with 

a chronic disease in rural area of Nakhon Ratchasima. The sample consisted in 135 elderly people 
with diabetes and/or hypertension, aged 60  years or more.  Data were collected by interviewing, 
using questionnaires for personal information, perception of family relationships, perception of 
activities in daily living, and resilience quotient.  The reliability of the instruments, analyzed by 
Cronbach coefficient, yielded .80, .82 and .80, respectively. Data were analyzed by using descriptive 
statistics, Pearson’s product moment correlation coefficient, and Chi-Square test.     

Result showed that the following factors were not correlated with resilience quotient: 
age, sex, income, complications, marital status, perceived severity of the chronic disease, and 
caregivers (p>.01). However, perception of family relationships, and perception of the activity of 
daily living, were significantly correlated, though low positively, with resilience quotient (p<.01). 

So this research suggests that promotion of resilience quotient in elderly with chronic 
disease should involve family relationships and activity of daily living. 
 

Keywords: Resilience Quotient, Elderly, Chronic Disease 
 
บทน า 

ในเกือบทุกประเทศทั่วโลกสัดส่วนของผู้สูงอายุมีการเติบโตเร็วกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นผลมาจากอายุ     
คาดเฉลี่ย (Life Expectancy) ที่เพิ่มขึ้นและการลดลงของอัตราภาวะเจริญพันธุ์ (United Nations, 2017) 
ส าหรับในประเทศไทยได้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aged Society)       
แล้วจากการส ารวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่าผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก   
ร้อยละ 6.8 ในปี 2537 เป็นร้อยละ 14.9 ในปี 2557 (National Statistical Office, 2015) และร้อยละ 16.06 
ในปี 2561 โดยจังหวัดนครราชสีมามีผู้สูงอายุมากเป็นล าดับ 2 (ร้อยละ 16.45) รองจากกรุงเทพฯมหานคร     
(ร้อยละ 17.98) (National Statistical Office, 2019) 

การที่มีผู้สูงอายุมากข้ึนจะท าให้โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อาทิ โรคกระดูกและข้อ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นปัญหาสุขภาพที่มีความส าคัญมากขึ้น โดยเฉพาะโรคความดันโลหิต                  
และโรคเบาหวาน ซึ่งนับเป็นโรคพื้นฐานที่ท าให้เกิดโรคเรื้องรังอ่ืน ๆ ตามมา พบว่า ผู้สูงอายุเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง และเบาหวาน มากกว่าร้อยละ 40 และร้อยละ 10 ตามล าดับ (Foundation of Thai Gerontology 
Research and Development Institute, 2016) จากรูปแบบภาวะการณ์เจ็บป่วยของผู้สูงอายุด้วยโรคเรื้อรัง 
ส่งผลไปถึงการเป็นภาระค่าใช้จ่ายของภาครัฐและครัวเรือน ในการดูแลผู้สูงอายุทางด้านสุขภาพ ที่จะเพิ่มสูงขึ้น 
(Silapasuwan, 2013) รวมทั้งโรคเรื้อรังเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด และยังท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์ ที่เกิดขึ้นได้ง่ายกับผู้สูงอายุ ต้องใช้เวลาในการรักษานาน และต่อเนื่อง จึงท าให้
ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง ต้องพึ่งพาผู้อ่ืนมากขึ้น ส่งผลต่อการมีภาระและกระทบต่อเศรษฐกิจของ
ครอบครัว (Sihapark, Chuengsatiansup, & Tengrang, 2013) 

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ มีโอกาสเพิ่มมากขึ้นมีเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้นด้วย (Hopman, 
Harrison, Coo, Friedberg, Buchanan, & VanDenKerkhof, 2009) ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และอาจ
ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเสื่อมตามวัยและภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดจากโรคเรื้อรัง (Turner, & Kelly, 2000) และเมื่อผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ยิ่งมีอายุเพิ่มมากขึ้น ก็ยิ่งท าให้มี
คุณภาพชีวิตลดลง (Chen, & Chen, 2017) ในขณะที่ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นสิ่งส าคัญอย่างมากใน
การควบคุมโรคเรื้อรังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น หากผู้สูงอายุมีความตระหนักในการดูแลตน เอง
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อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ก็จะท าให้สามารถช่วยลดความรุนแรงของโรคเรื้อรัง  ไม่เป็นภาระกับบุคคลใน
ครอบครัว ชุมชน และสังคม (Jumneansuk, Detboon, Mingmai, Phophak, Sanurak Phoha, & Phanitcharoen, 
2017) และยังส่งผลต่อพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ดังรายงานการศึกษาพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองมี
ความสัมพันธ์ในทางบวกกับพลังสขุภาพจิต (Losoi, Turunen, Waljas, Helminen, Ohman, Julkunen et al., 
2013; Wagnild, & Young, 1993; Parayat, Kangchai, & Somanusorn, 2016; Gerino, Rolle, Sechi, & 
Brustia, 2017; Chunsorn, Kangchai, & Rattanajarana, 2018)  และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวนั
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพลังสุขภาพจิต (Chunsorn, Kangchai, & Rattanajarana, 2018) และสิ่งที่ส าคัญ
ส าหรับผู้สูงอายุอีกประการ คือ สัมพันธภาพในครอบครัว ได้แก่ การแสดงถึงความรัก ความห่วงใย ความเคารพ 
ยกย่องและให้ความส าคัญต่อผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ก่อให้เกิดการเกื้อกูลและการช่วยเหลือซึ่งกัน ระหว่าง
สมาชิกในครอบครัว ซึ่งการมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีจะท าให้ผู้สูงอายุได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่จากคน
ในครอบครัว (Seemoungngam, 2018) มีผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ถึงแรงสนับสนุนทางสังคม (Chunsorn, 
Kangchai, & Rattanajarana, 2018; Parayat, Kangchai, & Somanusorn, 2016) และความสัมพันธ์ทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพลังสุขภาพจิต (Chaosuansreecharoen, Chaosuansreecharoen, & Khongsanit, 2019) 

ปัญหาทางสุขภาพจิตของกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังนั้น มักพบว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังน าไปสู่
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าได้ (Turner, & Kelly, 2000) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในผู้สูงอายุที่ด้วย
โรคเรื้อรังซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชนเขตเมือง เทศบาลเมืองแสนสุข ประเทศไทย พบว่า มีปัญหาภาวะสุขภาพจิตด้าน
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า โดยความเครียดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเร้ือรังมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่าง
มีนัยส าคัญที่ทางสถิติ (Klinwichit, Klinwichit, Incha, & Klinwichit, 2015) ความพร้อมในการรับมือกับความ
ทุกข์ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่เกิดขึ้น ทั้งจากความเสื่อมตามวัย  และโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ 
สัมพันธ์กับพื้นฐานพลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient: RQ) หรือความเข้มแข็งทางใจของแต่ละบุคคล 
เนื่องจากพลังสุขภาพจิตเป็นเสมือนภูมิคุ้มกันทางจิตใจส าหรับการรับมือกับปัญหาที่จะเกิดขึ้น ทั้ งนี้                
พลังสุขภาพจิตประกอบไปด้วยการตระหนักรู้ของบุคคลใน 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ฉันมี (I have) 
2) ฉันเป็น (I am) และ 3) ฉันสามารถ (I Can) (Grothberg, 1995) ในด้านความทนทานทางอารมณ์ การสร้าง
ก าลังใจ และการจัดการกับปัญหาให้กับตนเอง (Department of Mental Health, 2011) จากการศึกษาพลัง
สุขภาพจิตในกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า ความสามารถในการส่งเสริมการปรับตัวเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ความ
ยากล าบากในชีวิต มีองค์ประกอบ 5 ประการคือ 1) การมีจิตใจที่สงบและมั่นคง 2) การมีความเพียรและอดทน 
3) การเชื่อมั่นในตนเอง 4) การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต และ 5) การสามารถด ารงอยู่ได้ด้วยตนเอง (Wagnlid, & 
Young, 1993) เหล่านี้เป็นความสามารถของบุคคลในการปรับตัวปรับใจเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์วิกฤติ 
รวมทั้งสามารถฟื้นตัวกลับมาด าเนินชีวิตต่อไปได้ ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีพลังสุขภาพจิตดีย่อมสามารถฟันฝ่าปัญหา
อุปสรรคต่าง ๆ ในชีวิตได้ดี  

ดังนั้น การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพลังจิตในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ทั้งด้านปัจจัยส่วนบุคคคล การ
รับรูค้วามสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัว และการรับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันจะเป็นข้อมูลส่วน
หนึ่งในการก าหนดแนวทางในการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตให้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ให้มีความเข้มแข็งทางใจ
พร้อมที่จะเผชิญกับภาวะวิกฤต สามารถฟันฝ่าปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ และสามารถฟื้นตัวกลับมาด าเนินชีวิตได้ 
เป็นอย่างดีต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ เพศ รายได้ ภาวะแทรกซ้อน สถานภาพ
สมรส การรับรู้ความรุนแรงของโรค การมีผู้ดูแล การรับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัว และการรับรู้
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน กับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในเขตชุมชนชนบท 
จังหวัดนครราชสีมา 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดหลักเกี่ยวกับโครงสร้างของพลังสุขภาพจิต ซึ่งเป็นการตระหนักรู้ของบุคคลใน 

3 องค์ประกอบ (Grothberg, 1995) ในด้านความทนทานทางอารมณ์ การสร้างก าลังใจ และการจัดการ          
กับปัญหาให้กับตนเอง (Department of Mental Health, 2011) ร่วมกับแนวคิดองค์ประกอบ 5 ประการของ
การปรับตัว เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ความยากล าบากในชีวิต (Wagnlid, & Young, 1993) โดยผู้วิจัย
ทบทวนวรรณกรรมเพื่อก าหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ รายได้ สถานภาพสมรส 
(Lundman, Strandberg, Eisemann, Gustafson, & Brulin, 2007; Losoi, Turunen, Waljas, Helminen, Ohman, 
Julkunen et al., 2013; Lakomy, & Kafkova, 2017; Wagnild, & Young, 1993) 2) การมีผู้ดูแล (Chunsorn, 
Kangchai, & Rattanajarana, 2018; Parayat, Kangchai, & Somanusorn, 2016) 3) การรับรู้ภาวะแทรกซ้อน 
(Losoi, Turunen, Waljas, Helminen, Ohman, Julkunen et al., 2013; Parayat, Kangchai, & Somanusorn, 
2016; Gerino, Rolle, Sechi, & Brustia, 2017; Chunsorn, Kangchai, & Rattanajarana, 2018) 4) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค (Nygren, Alex, Jonsen, Gustafson, Norberg, & Lundman, 2005) 5) การรับรู้ความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน (Chunsorn, Kangchai, & Rattanajarana, 2018) และ 6) การรับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคล
ในครอบครัว (Chaosuansreecharoen, Chaosuansreecharoen, & Khongsanit, 2019 ดังแสดงภาพ 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Surveys) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคือ ผู้สูงอายุทุกคนในเขตชนบท จ านวน 31 อ าเภอ ของจังหวัดนครราชสีมา 

(ยกเว้นอ าเภอเมืองฯ) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ 1) มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มีภูมิล าเนาใน
เขตชนบทของจังหวัดนครราชสีมา 2) เป็นผู้ที่เจ็บป่วยโรคเรื้อรังด้วยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง 
โดยจะมีหรือไม่มีโรคเรื้อรังอ่ืนร่วมด้วยหรือไม่ก็ตาม 3) สามารถให้ข้อมูลได้ 4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัด
ออก คือ 1) ผู้ที่มีการให้ข้อมูลไม่สมบูรณ์ตามที่ก าหนด 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในเขตชนบทที่เป็นโรคเรื้อรัง ของจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นประชากรที่มี
ขนาดใหญ่และไม่ทราบจ านวนที่แน่นอน ค านวณด้วยโปรแกรม G POWER ซึ่งพัฒนามาจากพื้นฐานของ Power 
Analysis โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of test) ที่ระดับ 0.08 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Level of 
Significanc) ที่ระดับ .05 (α=.05) และก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect Size) จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
จากการศึกษาที่คล้ายกันก่อนหน้า (r=.66) (Chunsorn, Kangchai, & Rattanajarana, 2018) อยู่ในช่วงปานกลาง 
คือ 0.15 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 115 คน และได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 รวมเป็นจ านวน  
138 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มตัวอย่างหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) โดยขั้นที่ 1 สุ่มอ าเภอจาก
จังหวัดนครราชสีมา ได้อ าเภอคง ขั้นที่ 2 สุ่มได้ต าบลหนองมะนาว และขั้นที่ 3 สุ่มตัวแทนจากหมู่บ้านต่าง ๆ   

ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได)้  
การมีผูดู้แล 
การรับรูภ้าวะแทรกซ้อน 
การรับรูค้วามรุนแรงของโรค 
การรับรูค้วามสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวัน 
การรับรูค้วามสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัว 

พลังสุขภาพจิต 
ความทนทานทางอารมณ์  
การสร้างก าลังใจ  
การจัดการกับปัญหาให้กับตนเอง 
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ของต าบลหนองมะนาว อ าเภอคง จังหวัดนครราชสีมาด้วยการใช้ตารางเลขสุ่ม (Table of Random Numbers) 
โดยมีกรอบส าหรับสุ่มตัวอย่าง (Sampling Frame) โดยสุ่มจากรายชื่อผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูงในหมู่บ้านต่างๆ จนได้กลุ่มตัวอย่าง 138 คน และไม่มีการเลือกซ้ ากับกลุ่มที่ใช้ในการทดสอบ
เครื่องมือวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 4 ชุด คือ 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ หญิง ศาสนา สถานภาพสมรส รายได้ ความเพียงพอ

ของรายได้ ภาวะการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง กรณีโรคความดันโลหิตสูงและหรือเบาหวาน การรับรู้ระดับความ
รุนแรงของโรค การมีผู้ดูแล  

2. การรับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัว ซึ่งผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย
ค าถามจ านวน 4 ข้อ ได้แก่ การพูดคุยปรึกษาหารือกับคนในครอบครัว การทะเลาะหรือมีความขัดแย้งกับคนใน
ครอบครัว การใส่ใจดูแลของคนในครอบครัวยามเจ็บป่วย และระดับความผูกพันกันของคนในครอบครัว ข้อ
ค าตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ มีการแปลผลคะแนนการรับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ า 
จากการค านวณหาช่วงกว้างของอันตรภาคชั้น แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

1 – 5  คะแนน หมายถึง  รับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัวอยู่ในระดับไม่ดี  
6 - 11  คะแนน หมายถึง รับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง 
12-16  คะแนน หมายถึง รับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัวอยู่ในระดับดี  

2. แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ซึ่งดัดแปลงจาก แบบประเมิน
สมรรถภาพในเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย (Barthel ADL index) ของ Mahoney และ Barthel 
(1992) ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การอาบน้ า การล้างหน้า หวีผม 
แปรงฟัน การเคลื่อนที่ การสวมใส่เสื้อผ้า การขับถ่ายอุจจาระ และการขับถ่ายปัสสาวะ ข้อค าตอบเป็นมาตรวัด
ประมาณค่า 3 ระดับ มีการแปลผลคะแนนการรับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ า จากการค านวณหา
ช่วงกว้างของอันตรภาคชั้น แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

0 – 5  คะแนน หมายถึง  รับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของตนเองน้อย  
6 - 10  คะแนน หมายถึง รับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของตนเองปานกลาง  
11-16  คะแนน หมายถึง รับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของตนเองมาก  

3. แบบสัมภาษณ์พลังสุขภาพจิต ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินพลังสุขภาพจิต ของกรม
สุขภาพจิต (2554) โดยใช้กรอบแนวคิดโครงสร้างของพลังสุขภาพจิตของ Grotberg (1995) และ Wagnild, & 
Young (1993) จ านวน 35 ข้อ ข้อค าตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ มีการแปลผลคะแนนพลังสุขภาพจิต
เป็น 3 ระดับ โดยเทียบสัดส่วนตามเกณฑ์ (Reference Criteria) ของพลังสุขภาพจิตที่กรมสุขภาพจิตก าหนด 
(Department of Mental Health, 2011)  ดังนี้ 

ต่ ากว่า 98 คะแนน   หมายถึง มีพลังสุขภาพจิตต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ 
98-119 คะแนน   หมายถึง มีพลังสุขภาพจิตในเกณฑ์ปกติ 
มากกว่า 119 คะแนน  หมายถึง มีพลังสุขภาพจิตสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และแบบสัมภาษณ์พลังสุขภาพจิต มีความ

ตรงตามเนื้อหาจากการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค านวณหาค่า IOC ข้อค าถามมีค่า IOC = .60 - 1 ถือว่า
ค าถามนั้นตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัยในระดับยอมรับถึงดีมาก น ามาปรับปรุงแล้วน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน และท าการตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า       
ครอนบาค (Chronbach ’Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .82 และ .80 ตามล าดับ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยท าการเตรียมผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาลจ านวน 8 คนโดย

ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และขั้นตอนการวิจัยเพื่อให้เข้าใจตรงกัน และให้ผู้ช่วยวิจัยฝึกใช้
แบบสัมภาษณ์เพื่อให้เกิดความเข้าใจและเกิดทักษะในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เมื่อจะท าการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยน าหนังสือจากผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล และแบบรายงานผลการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ต าบลหนองมะนาว อ าเภอคง จังหวัดนครราชสีมา เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล และประสานกับอ
สม. ในเขตรับผิดชอบเพื่อประสานงานกับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบตกลงและลง
นามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ทั้ง 4 ชุด 
ซึ่งผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้อ่านข้อค าถามให้ฟังและข้อค าตอบจากผู้สูงอายุทีละข้อ พร้อมทั้งบันทึกค าตอบลงใน
แบบสัมภาษณ์ โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุแต่ละคนประมาณ  30-45 นาที จนครบจ านวน 138 คน 
จากนั้นน าแบบสัมภาษณ์มาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ สถานภาพสมรส การมีผู้ดูแล การรับรู้ภาวะแทรกซ้อน กับ พลัง

สุขภาพจิต โดยใช้สถิติไคว์สแควร์( 2- Test) หากไม่เป็นไปตามข้อตกลงใช้การทดสอบของพิชเชอร์ (Fisher’s 
Exact Test) แทน 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ รายได้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน และการรับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัว กับ พลังสุขภาพจิต โดยใช้สถิติ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Peason’s Product Moment Correlation Coefficients) ที่ผ่านการ
ทดสอบการกระจายแบบปกติและการทดสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นแล้ว  มีการก าหนดระดับความสัมพันธ์ 
(Wiersma, & Jurs, 2009) ดังนี้ 

ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั่งแต่ 0.21-0.40 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั่งแต่ 0.41-0.60 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั่งแต่ 0.61-0.80 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) มากกว่า 0.80 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก 
 

จริยธรรมวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลหลังได้รับอนุมัติการวิจัยในคนแล้ว จากคณะกรรมการจริยธรรม 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา (เลขที่โครงการ COA 003/2560)  
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 
จากการสอบถามข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 138 คน ได้รับข้อมูลที่สมบูรณ์ 135 คน คิดเป็นร้อยละ 

97.83 ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 60-90 ปี (�̅�=70.44, SD=7.27) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.40 เพศชายร้อยละ 32.6 นับ
ถือศาสนาพุทธร้อยละ 100 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 64.40 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 600-30,700 บาท 
(�̅�=2,961.48, SD=4,182.18) ส่วนใหญ่รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 71.10 เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 
50.40 เบาหวานร้อยละ 34.8 เป็นทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อยละ 14.80 มีการรับรู้ระดับความ
รุนแรงของโรคที่เป็นระดับปานกลาง ร้อยละ 34.80 มีผู้ดูแลร้อยละ 90.40 การรับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคลใน
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ครอบครัว อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.90 และการรับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน เป็นผู้ไม่
เป็นภาระพึ่งพา ร้อยละ 100 

2. ระดับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง  
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง กรณีโรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดันโลหิตสูง มีพลัง

สุขภาพจิตอยู่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 54.1 รองลงมาคือ อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 39.30 ต่ าสุดคือ ต่ า
กว่าเกณฑ์ ร้อยละ 6.70 (ตาราง 1) 

 
ตาราง 1 ระดับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคเร้ือรัง 

ระดับพลังสุขภาพจิต จ านวน ร้อยละ 
ต่ ากว่าเกณฑ์ (ต่ ากว่า 98 คะแนน) 9 6.70 
เกณฑ์ปกติ (ระหว่าง 98-119 คะแนน) 53 39.30 
สูงกว่าเกณฑ์ปกติ (สูงกว่า 119 คะแนน) 73 54.10 

รวม 135 100.00 
 
3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 
จากการศึกษาปัจจัยบางประการที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มผู้ สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง กรณี

โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง ครั้งนี้ พบว่า เพศ อายุ รายได้ สถานภาพสมรส ภาวะแทรกซ้อน 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการมีผู้ดูแลที่แตกต่างกัน ไม่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต ในขณะที่การ
รับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัว และการรับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันแตกต่างกัน มี
ความสัมพันธ์ในทางบวกระดับต่ ากับพลังสุขภาพจิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .01 (ตาราง 2 และ 3) 

 
ตาราง 2  ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ สถานภาพสมรส ภาวะแทรกซ้อน และการมีผู้ดูแลกับพลังสุขภาพจิต 

ปัจจัย 
ระดับพลังสุขภาพจิต 

2  
Exact Sig. 
(2 Sided) ต่ ากว่าเกณฑ์ เกณฑ์ปกต ิ สูงกว่าเกณฑ ์

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ                            3.177 .190 
     ชาย 1(2.3%) 15(34.1%) 28(63.6%)   
     หญิง 8(8.8%) 38(41.8%) 45(49.5%)   
สถานภาพสมรส            1.812 .760 
     โสด 1(14.3%) 3(42.9%) 3(42.9%)   
     คู่ 5(5.7%) 35(40.2%) 47(54.0%)   
     หม้าย/หย่า/แยก 3(7.3%) 15(36.6%) 23(56.1%)   
ภาวะแทรกซ้อน         .620 .793 
     ไม่มี 5(8.5%) 23(39.0%) 31(52.5%)   
     มี 4(5.3%) 30(39.5%) 42(55.3%)    
ผู้ดูแล    .696 .649 
     ไม่มี 1(7.7%) 6(46.2%) 3(42.9%)   
     มี 8(6.6%) 47(38,5%) 67(54.9%)   
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ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ รายได้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคลใน
ครอบครัว และการรับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน กับพลังสุขภาพจิต 

ปัจจัย M SD r p-value 
อาย ุ 70.44 7.27 -.018 .835 
รายได ้ 2,961.48 4,182 18 .158 .067 
การรับรูค้วามรุนแรงของโรค 2.89 2.37 .038 .663 
การรับรูค้วามสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัว 10.65 1.79 .218 .011 
การรับรูค้วามสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวัน 15.76 1.02 .376 .000 

 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง กรณีโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 
เพศ อายุ รายได้ สถานภาพสมรส ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการมีผู้ดูแลที่แตกต่างกัน 
เพศ อายุ รายได้ สถานภาพสมรส ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการมีผู้ดูแลที่แตกต่างกัน 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต แม้ว่ามีความแตกต่างไปจากบางรายงานก่อนหน้านี้ เช่น พลังสุขภาพจิตจะ
เพิ่มข้ึนเมื่ออายุเพิ่มขึ้น (Lundman, Strandberg, Eisemann, Gustafson, & Brulin, 2007; Losoi, Turunen, 
Waljas, Helminen, Ohman, Julkunen et al., 2013) เพศชายกับเพศหญิงมีพลังสุขภาพจิตที่แตกต่างกัน 
(Lakomy, & Kafkova, 2017) แต่ผลการศึกษาครั้งนี้ก็มีความสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน ๆ ได้แก่ ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตกับ อายุ รายได้ เพศ (Wagnild, & Young, 1993) เช่นเดียวกับ Losoi, 
Turunen, Waljas, Helminen, Ohman, Julkunen et al. (2013) ที่พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับพลัง
สุขภาพจิต ส าหรับกรณีการรับรู้ความรุนแรงของโรค และการมีภาวะแทรกซ้อนในการศึกษาคร้ังนี้ อาจเทียบเคียง
กับการศึกษาของ Nygren, Alex, Jonsen, Gustafson, Norberg, & Lundman (2005) ซึ่งรายงานว่า การรับรู้
ภาวะสุขภาพทางกายไม่มีความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิต ในขณะที่การศึกษาของ Losoi, Turunen, Waljas, 
Helminen, Ohman, Julkunen et al. (2013); Parayat, Kangchai, & Somanusorn (2016); Gerino, Rolle, 
Sechi, & Brustia (2017) และ Chunsorn, Kangchai, & Rattanajarana (2018) พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับพลังสุขภาพจิต  

ดังนั้น ผลการศึกษาครั้งนี้ สนับสนุนมุมมองที่ว่า พลังสุขภาพจิตเป็นกระบวนการที่ปรับเปลี่ยนได้แบบ  
ไดนามิก (Losoi, Turunen, Waljas, Helminen, Ohman, Julkunen et al., 2013) และเป็นความคิดในการ
เอาชนะความทุกข์ยาก หรือปัญหาอุปสรรคด้วยความกล้าหาญ ทักษะและศรัทธาที่เสริมสร้างความรู้สึกและความ
เชื่อที่สนับสนุนพลังสุขภาพจิต Grotberg (1995) เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์ความเครียดส่วนตัว เช่น            
การเจ็บป่วยนั้นด้วยการมองเห็นความเป็นจริง ของสถานการณ์ของตนเอง (I Am) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (I Can) และความพึงพอใจกับสิ่งที่มี (I Have) แม้ต้องเผชิญกับความทุกข์ยากแต่กลับ
ช่วยให้บุคคลค้นหาความหมายของตนเองและชีวิต (McCarthy, & Fitzpatrick, 2016) ซึ่งจะเห็นได้ว่าการศึกษา
ครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพลังสุขภาพจิตสูงกว่าเกณฑ์ และมีค่าเฉลี่ยพลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับเกณฑ์ปกติ 
หากพิจารณาตามแนวคิดพลังสุขภาพจิตของ Wagnlid, & Young (1993) อาจกล่าวได้ว่า พลังสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุที่เผชิญกับความเจ็บป่วยเช่นนี้ ต้องอาศัยองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ การมีจิตใจที่สงบและมั่นคง       
การมีความเพียรและอดทน การเชื่อมั่นในตนเอง การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต และการสามารถด ารงอยู่ได้ด้วยตนเอง 
ทั้งนี้อาจสืบเนื่องมาจากกลุ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนชนบท ซึ่งมีบริบทของวัฒนธรรมอีสานที่มี
ขนบธรรมเนียม ประเพณีที่ส่งเสริมการเกิดก าลังใจในยามเจ็บป่วย เช่น การสู่ขวัญ การแสดงความเคารพระลึกถึง
ญาติที่เสียชีวิตไปแล้ว เป็นต้น ประกอบกับผู้สูงอายุยังมีโอกาสได้รับการดูแลจากลูกหลาน ซึ่งสอดคล้องกับความ
เชื่อเรื่องการตอบแทนคุณพ่อแม่ยามแก่เฒ่า และมีโอกาสที่ชุมชน ครอบครัว  ได้ร่วมงานบุญประเพณีต่าง ๆ       
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ซึ่งสนับสนุนการสร้างความรักใคร่สนิทสนม และดูแลกันและกันได้ดี (Thammikboworn, Krishanajuda, & 
Srisuphan, 2018) จึงมีส่วนในการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตนั่นเอง 

ส าหรับผลการศึกษาที่พบว่า การรับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันแตกต่างกัน มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง สอดคล้องกับรายงานการศึกษาผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวาน (Chunsorn, Kangchai, & Rattanajarana, 2018) สนับสนุนแนวคิดด้านการเชื่อมั่นในตนเอง (Self-
Reliant) ในความสามารถพึ่งพาตนเองได้ เป็นความเชื่อในความสามารถของตนเอง เพื่อใช้แนวทางในการด าเนินชีวิต 
(Wagnlid, & Young, 1993) และแนวคิดด้านฉันเป็น (I Am) ในมุมมองของการมีอิสระในการกระท าสิ่งต่างๆ ด้วย
ตนเอง อันส่งผลต่อการมีพลังสุขภาพจิตที่ดีของผู้สูงอายุ (Grotberg, 1995)  

จากผลการศึกษาที่พบว่า การรับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพลัง
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะในเรื่องการปรึกษาหารือกับคนในครอบครัว (r=.33, 
p=.001) และการทะเลาะหรือขัดแย้งกับคนในครอบครัว (r=-.216, p=.01) นั่นหมายถึงการรับรู้ถึงแรงสนับสนุน
ทางสังคมซึ่งเป็นปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคล (Chunsorn, Kangchai, & Rattanajarana, 2018; Parayat, 
Kangchai, & Somanusorn, 2016) และความสัมพันธ์ทางสังคม ส่งผลต่อการมีพลังสุขภาพจิต (Chaosuansreecharoen, 
Chaosuansreecharoen, & Khongsanit, 2019) ทั้งนี้ การมีสัมพันธภาพในครอบครัวเป็นสิ่งส าคัญที่แสดงถึง
ความรักความห่วงใย ความเคารพ ยกย่อง และให้ความส าคัญต่อผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง การเอาใจใส่จาก
คนในครอบครัว จะท าให้ผู้สูงอายุได้รับความรัก การดูแล และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมาด้วย 
(Sasuad, 2017; Gadudom, Apinyalungkon, Janjaroen, & wae, 2018) ดังนั้น การรับรู้ว่าเมื่อมีปัญหาจะ
สามารถปรึกษาหารือกับคนในครอบครัวได้ และการทะเลาะหรือขัดแย้งกับคนในครอบครัวน้อย จะส่งผลต่อการ
มีพลังสุขภาพจิตที่ดี สนับสนุนมุมมองในด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน หากมีการยอมรับและปรับตัวได้อย่าง
เหมาะสมอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การมีความไว้วางใจในสัมพันธภาพ การเป็นที่รักของผู้ อ่ืนได้ และ
ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพที่จริงใจ เชื่อมั่นได้ จะท าให้เกิดสัมพันธภาพที่มั่นคง และจะส่งผลต่อพลัง
สุขภาพจิตนั่นเอง (Grotberg, 1995) หากพิจารณาผลเก่ียวกับสถานภาพสมรสและการมีผู้ดูแล ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่
เป็นภาพสะท้อนของแรงสนับสนนุทางสังคม อาจกล่าวได้ว่า ไม่ว่าผู้สูงอายุมีสถานภาพสมรสเช่นไร มีผู้ดูแลหรือไม่ 
ก็ไม่มีผลต่อการมีพลังสุขภาพจิตที่ดีเท่ากับการมีปฏิสัมพันธ์ทางบวกกับคนในครอบครัว 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบว่า ปัจจัยท านายพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเร้ือรัง กรณีโรคเบาหวาน 
และ/หรือโรคความดันโลหิตสูง คือ การรับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และการรับรู้ความสัมพันธ์
ของบุคคลในครอบครัว ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้  

1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรในทีมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการ ดูแลผู้สูงอายุ
สามารถน า ผลการวิจัยครั้งนี้ ไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล และวางแผนการให้การพยาบาล
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง กรณีโรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดันโลหิตสูง โดยตระหนักถึงปัจจัยด้าน
การรับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และการรับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัว เพื่อส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีพลังสุขภาพจิตที่สามารถจัดการและปรับตัวต่อการ เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุและ
โรคประจ าตัวได้ 

2. ด้านการศึกษาทางการพยาบาล คณาจารย์ในสถาบันการศึกษาสามารถน าผลการวิจัย คร้ังนี้ไปใช้เป็น
ข้อมูลประกอบการสอนเกี่ยวกับการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่ เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง กรณี
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง โดยให้ความส าคัญกับปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน และการรับรู้ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานและ/หรือความดัน
โลหิตสูง 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ ระดับการศึกษา และปัจจัยด้านอ่ืน ๆ และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 

เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยอ่ืน ๆ ที่สามารถส่งเสริมให้เกิดพลังสุขภาพจิตในวัยผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรังต่อไป 
2. ควรมีการศึกษารูปแบบการพยาบาล โปรแกรมการพยาบาล หรือกิจกรรมที่สร้างเสริม ให้เกิดพลัง

สุขภาพจิต ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังกรณีโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงที่มีพลังสุขภาพจิตระดับต่ า 
3. ควรมีการทดสอบเครื่องมือประเมินพลังสุขภาพจิตซ้ า และจ าเป็นต้องตรวจสอบเพิ่มเติม เนื่องจาก

เป็นข้อจ ากัดของเคร่ืองมือซึ่งสร้างขึ้นใหม่ 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ตามมาตราฐานผลการ

เรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล และศึกษาผลการพัฒนาผู้เรียนตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ในวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2559- 2561 จ านวน 437 คน  
เครื่องมือที่ใช้คือแบบประเมินผลการพัฒนามาตรฐานการเรียนรู้ 6 ด้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย 
และค่าร้อยละของมาตราฐานผลลัพธ์การเรียนรู้ในแต่ละด้าน และโดยรวมทั้งหมด 6 ด้าน ผลการวิจัยพบว่า 

1. แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ตามมาตรฐานการเรียนรู้ทั้ง  6 ด้านที่ครอบคลุมกิจกรรมการฝึก
ภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวชุมชน 1 ได้แก่ แบบประเมินทักษะการพยาบาลครอบครัว ทักษะ
การบริการอนามัยโรงเรียน ทักษะการบริการอาชีวอนามัย รายงานการพยาบาลครอบครัว รายงานการบริการ
อนามัยโรงเรียน รายงานการบริการอาชีวอนามัย และ แบบประเมินการอภิปรายกลุ่ม ที่มีความตรงเชิงโครงสร้าง
ครบทุกข้อ และมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าตั้งแต่ .87 - .96 ซึ่งมีค่าอยู่ในระดับสูงถึง
สูงมาก  

2. ผลการประเมินผู้เรียนในปีการศึกษา 2561 โดยการใช้แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น 
พบว่าผลการพัฒนาผู้เรียนตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1       
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 78.27 คิดเป็นร้อยละ 78.27 และมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
ด้านคุณธรรมจริยธรรมเท่ากับ 12.59 จากคะแนนเต็ม 14 คะแนน โดยคิดเป็นร้อยละ 89.93 และมาตรฐานผล
การเรียนรู้ที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้าน ทักษะปัญญา เท่ากับ 18.05 จากคะแนนเต็ม 25 คะแนนโดยคิด
เป็นร้อยละ 72.21 ผลการประเมินความพึงพอใจของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติซึ่งเป็นผู้ใช้แบบประเมินอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (M=4.57, SD =0.46)  

แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น สามารถน าไปใช้เป็นแบบประเมินมาตรฐานในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวชุมชน 1 และ ประยุกต์ใช้ในการประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลอ่ืน ๆ โดยปรับรายการให้เหมาะสมกับกิจกรรมการฝึกภาคปฏิบัติทั้งนี้จะช่วยให้ทราบผลลัพธ์การเรียนรู้
รายด้านของนักศึกษาในด้านที่ควรส่งเสริม และพัฒนาได้ชัดเจนมากข้ึน  
 

ค าส าคัญ: การพัฒนาแบบประเมิน, ผลลัพธ์การเรียนรู้, นักศึกษาพยาบาล, การศึกษาพยาบาล 
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Abstract  
This Research and Development ( R&D)  study’ s objectives were to develop several 

nursing students learning outcome assessment tools during their practice in Family and   
community nursing I subject, and to analyze the results.  Participants were 437 third-Year nursing   
students during academic year 2559– 2561.  Research instruments were the six domains of   
learning outcome assessment tools that were developed the researchers.   Data were analyzed   
by using mean, standard deviation, and percentage. 

The results revealed that the six following domains of learning outcome assessment 
tools were developed:  family nursing skills, school- health service skills, occupational service 
skills, family nursing report, school health report, occupational health report, and group 
discussion assessment tools.   Validity and reliability of assessment tools were measured by 
Cronbach’ alpha coefficient, yielding between .87- .96, which were high to very high score.  In 
terms of the results of the students for their family and community nursing I Practicum, the   
learning outcomes of the nursing students in academic year 2018 revealed that the mean score  
was equal to 77. 98, the highest mean score was in the domain of ethics and moral learning  
outcome ( 12. 59 over 14 score, 89. 93% ) .  And the lowest mean score was in the domain of 
cognitive skills (18.05 over 25 score, 72.21%). The satisfaction of stakeholders using the Learning 
outcome assessment tools was at a very high level (M=4.57, SD=0.46). 

The assessment tools that were developed can be used as a standard evaluation 
assessment form in Family and Community I Practicum.  In addition, it could be further applied 
in other nursing practicum courses, and adapt according to the relevant activities that could 
enable nurse instructors to find out which learning outcome of the students need to be 
improved and supported.  
 

Keywords: Assessment Tools Development, Learning Outcomes, Nursing Students, Nursing Education 
 
บทน า  

ในปีพุทธศักราช 2544 ซึ่งเป็นปีที่ก้าวสู่ศตวรรษที่ 21 ได้เกิดการปฏิรูปการศึกษาระดับโลกในหลาย ๆ 
ประเทศได้มีความตื่นตัวในการปฏิรูปการศึกษา ซึ่งการวัดและประเมินผลเป็นอีกส่วนที่มีความส าคัญในการปฏิรูป
การศึกษา เนื่องจากการพัฒนาการวัดและประเมินผลในการจัดการเรียนการสอนเป็นสิ่งที่มีความส าคัญที่
เชื่อมโยงกับการศึกษา (Lile, & Bran, 2014) การปฏิรูปการศึกษาจะส าเร็จได้ก็ต่อเมื่อมีการปฏิรูปการวัด
ประเมินผลให้สอดคล้องกับกิจกรรมการจัดการเรียนการสอน แนวโน้มการจัดการศึกษาปัจจุบันเน้นให้ผู้เรียนมี
ความสามารถในการปฏิบัติงาน เรียนรู้จากประสบการณ์จริง มีความกระตือรือร้นในการเสาะแสวงหาความรู้ใหม่
ที่ทันสมัย เพื่อพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้การที่ผู้เรียนมีเพียงความรู้และทักษะ ไม่เพียงพอที่จะท าให้ผู้เรียน
สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างสมบูรณ์ ด้วยเหตุนี้จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาให้ผู้เรียนมีนิสัยใฝ่รู้ (WHO, 
2009; Dyson, 2017) การวัดประเมินผลแบบดั้งเดิมไม่สามารถวัดความก้าวหน้า และผลผลิตที่ซับซ้อนที่เกิด
ขึ้นกับผู้เรียนหลาย ๆ ด้าน อีกทั้งยังพบว่าการวัดประเมินผลแบบดั้งเดิมก่อให้ผู้เรียนมีความเฉื่อยชา ดังนั้น         
จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาการเรียนการสอน ให้สอดคล้องไปกับการวัดประเมินผล เพื่อให้เกิดผล
การเรียนรู้ที่ตรงกับสภาพที่แท้จริงของผู้ เรียน หรือการประเมินผลตามสภาพจริง (Al-Anazi, Alosaimi, 
Pandaan, Anthony, & Dyson, 2019) 
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ปัจจุบันมาตรฐานระดับอุดมศึกษาทุกสาขาวิชา ได้ก าหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ (Learning Outcome) 
ส าหรับนักศึกษาไว้ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านคุณธรรมจริยธรรม 2) ด้านความรู้ 3) ด้านทักษะทางปัญญา                
4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบคุคลและความรับผิดชอบ และ 5) ด้านทักษะการคิดวิเคราะห์เชิงตัวเลข การ
สื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ส าหรับสาขา/สาขาวิชาที่เน้นทักษะการปฏิบัติต้องเพิ่มมาตรฐานการ
เรียนรู้ด้านทักษะพิสัย โดยมาตรฐานผลการเรียนรู้แต่ละด้านของแต่ละระดับคุณวุฒิและลักษณะของหลักสูตร
อย่างน้อยต้องเป็นไปตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552 (Ministry of Education, 
2009) ทั้งนี้เพื่อเป็นการประกันคุณภาพของบัณฑิตในแต่ละระดับคุณวุฒิและสาขา/สาขาวิชา รวมทั้งเพื่อใช้เป็น
หลักในการจัดท ามาตรฐานด้านต่าง ๆ เพื่อให้การจัดการศึกษามุ่งสู่เป้าหมายเดียวกันในการผลิตบัณฑิตอย่างมี
คุณภาพ และเพื่อเป็นกรอบให้สถาบันอุดมศึกษาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตร การจัดการเรียน
การสอนกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2552 เป็นกรอบและแนวทางในการจัดท า
มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ.2552 เพื่อควบคุมให้ได้มาตรฐานการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ของสถาบันอุดมศึกษาทุกแห่งให้มีมาตรฐานเทียบเคียงกันได้ทั้งในระดับชาติ
และนานาชาติ ซึ่งสอดคล้องกับประกาศของกระทรวงศึกษาธิการเรื่องกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ พ.ศ. 2552 (Ministry of Education, 2009) มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ 
(มคอ.1) มีลักษณะของสาขาพยาบาลศาสตร์ คือเป็นวิชาชีพที่ต้องปฏิบัติโดยตรงต่อชีวิต สุขภาพอนามัยของ
ประชาชนด้วยความเอาใจใส่ อย่างเอ้ืออาทร จึงจ าเป็นต้องใช้ศาสตร์ทางการพยาบาล ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 
หลักการและทักษะการปฏิบัติเพื่อให้การพยาบาลแบบองค์รวมแก่ผู้ใช้บริการที่เป็นบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ในทุกภาวะสุขภาพ ทุกวัย และหญิงตั้งครรภ์ และได้ก าหนดมาตรฐานผลการเรียนรู้ 6 ด้าน ที่สอดคล้องกับ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ และลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ของสาขาพยาบาลศาสตร์ ไว้ดังนี้       
1) ด้านคุณธรรมจริยธรรม 2) ด้านความรู ้3) ด้านทักษะทางปัญญา 4) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ
รับผิดชอบ 5) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ด้านทักษะ
การปฏิบัติทางวิชาชีพ  

วิชาปฏิบัติการพยาบาลลครอบครัวและชุมชน 1 (Family and Community Nursing Practice I)    
เป็นรายวิชาในหมวดวิชาชีพพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2555 (มคอ.2)  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ที่มีจุดมุ่งหมายของรายวิชาเพื่อให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบ
องค์รวมในการดูแลสุขภาพครอบครัวและชุมชน การบริการสุขภาพที่บ้านและเวชปฏิบัติครอบครัว การให้
ค าปรึกษาครอบครัว บทบาทพยาบาลครอบครัว การเสริมสร้างความเข็มแข็งและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
อนามัยโรงเรียน อาชีวอนามัย อนามัยสิ่งแวดล้อม และ ทันตสาธารณสุข โดยใช้กระบวนการพยาบาล บนพื้นฐาน
การดูแลอย่างเอ้ืออาทร การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โดยยึดหลักจริยธรรมและสิทธิมนุษยชน โดย
ผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่น เลือกใช้ทรัพยากร และเทคโนโลยีที่เหมาะสม และในหลักสูตรได้ก าหนดมาตรฐาน
ผลการเรียนรู้ของรายวิชาไว้ 6 ด้าน ดังนี้ 1) คุณธรรม จริยธรรม 2) ความรู้  3) ทักษะทางปัญญา 4) ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
และ 6) ด้านทักษะปฏิบัติการพยาบาล ในการนี้ทีมผู้สอนได้ร่วมกัน ออกแบบกิจกรรมการฝึกภาคปฏิบัติ และการ
ประเมินผล ซึ่งในปีการศึกษา 2559 ผู้สอนได้ร่วมกันพัฒนาและปรับปรุงการจัดท ารายละเอียดรายวิชา (มคอ.4) 
เพื่อพัฒนาการจัดการเรียนการสอน และการวัดประเมินผล  ได้แก่การถ่ายทอดมาตรฐานคุณวุฒิอุดมศึกษาสู่การ
จัดการเรียนการสอนรายวิชา เพื่อก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้  จัดกิจกรรมการเรียนการสอน และการวัด
ประเมินผลรายวิชาตามกิจกรรมต่าง ๆ ในการฝึกภาคปฏิบัติ  ที่แยกมาตรฐานผลการเรียนรู้แต่ละด้าน             
และออกแบบเครื่องมือที่ใช้ในการวัดประเมินผลการมาตรฐานผลการเรียนรู้ให้ครอบคลุมกิจกรรมการฝึก
ภาคปฏิบัติที่สอดคล้องกับมาตรฐานผลลัพธ์การเรียนรู้แต่ละด้าน 

ดังนั้น การวัดประเมินผลที่สามารถวัดได้ครอบคลุมทักษะการพยาบาล หรือสมรรถนะในรายวิชาตาม
กิจกรรมควบคู่ไปกับการประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ชัดเจนโดยไม่แยกเป็นส่วน ๆ จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งเพื่อ
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การประเมินผลการเรียนรู้ของนักศึกษาให้ได้มาตรฐาน ผู้วิจัยจึงมีความต้องการที่จะพัฒนาแบบประเมินผลลัพธ์
การเรียนรู้ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 และศึกษาผลการพัฒนาผู้เรียนตามมาตรฐานผล
การเรียนรูจ้ากจากเครื่องมือประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ได้พัฒนาขึน้ เพื่อน าข้อมูลมาพัฒนาการจัดการเรียนการ
สอนและการวัดประเมินผลรายวิชา เพื่อให้ผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้รายวิชา และส่งผลถึงมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ และคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อพัฒนาแบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 
2. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาผู้เรียนตามมาตรฐาน ผลการเรียนรู้ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว    

และชุมชน 1 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารมาตรฐานการเรียนรู้ระดับอุดมศึกษาที่เกี่ยวข้อง และสังเคราะห์
แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องของหน่วยงานทางการศึกษา และนักวิชาการทางการศึกษาต่าง ๆ  
( Office of the National Education Commission, 2011; The Ministry of Education, 2008; Paisan 
Suwannoi, 2515; Reeves, 2010; Dechakoop, & Yindeesok, 2015; Devillis, 2017) และ น ามาสร้างเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัย ในการพัฒนาแบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ และผลการพัฒนาผู้เรียนตามมาตรฐานผล
การเรียนรูต้ามกรอบมาตรฐานระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ผู้วิจัยได้ยึดหลักการวัดและประเมินผลผู้เรียนใน ระหว่าง
การเรียนการสอน และเมื่อเสร็จสิ้นการเรียนการสอน เพื่อประเมินผู้เรียนว่ามีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ผ่านเกณฑ์
ของมาตรฐานผลการเรียนรู้ 6 ด้านของรายวิชา ทั้งหมด 23 ตัวบ่งชี้ และในการประเมินผลมาตรฐานผลลัพธ์การ
เรียนรู้ในแต่ละด้าน แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ ที่พัฒนาขึ้นจะค านึงถึง พฤติกรรมการปฏิบัติงานของ
นักศึกษา (Learning Process) ผลงานของนักศึกษา (Learning Product) และคุณลักษณะ (Attribute)  
ก าหนดการให้คะแนนโดยใช้เกณฑ์การพิจารณาในรายละเอียด (Analytic Rubric Scoring-) ดังภาพ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยและพัฒนาทางการศึกษา (Educational Research and Development) 
โดยมีระยะเวลาด าเนินการ ตั้งแต่ปีการศึกษา 2559 ถึงปีการศึกษา 2561 ประชากรที่ศึกษาคือนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม่ ที่ฝึกภาคปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการ

มาตรฐานการเรียนรู้ระดับอุดมศึกษา 6 ด้าน 
วิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวชุมชน 1 

 

แบบประเมินผลลัพธก์ารเรียนรู้รายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวชุมชน 1 

Learning Process  
Learning Product  
Attribute  

 

ผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ 
วิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชมุชน 1 
1. ด้านคุณธรรมจริยรรรม  
2. ด้านความรู ้
3. ด้านทักษะทางปัญญา  
4. ด้านความสัมพันธ์ระหวา่งบุคคลและความ

รับผิดชอบ  
5. ด้านทักษะการคิดวิเคราะห์เชิงตัวเลข การ

สื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  
6. ด้านทักษะปฏิบัติ  

 

การจัดการเรียนรู้ตามที่
ก าหนดใน มคอ.4 
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พยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 ตั้งแต่ปีการศึกษา 2559 จ านวน 139 คน  ปีการศึกษา 2560 จ านวน 140 คน 
ปีการศึกษา 2561 จ านวน 158 คน รวมทั้งหมด 437 คน โดยมีขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 สร้างและพัฒนาแบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ 6 ด้าน    
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวชุมชน 1 จ าแนกตามกิจกรรมการเรียนรู้ กิจกรรมประกอบด้วย            
1) กิจกรรมการพยาบาลครอบครัว 2) การบริการอนามัยโรงเรียน และ 3) การบริการอาชีวอนามัย จ านวน 7 
ฉบับ  เร่ิมด าเนินการวิจัยในปีการศึกษา 2559 โดย  

ระยะที่ 1 ประชุมกลุ่มอาจารย์ผู้นิเทศรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวชุมชน 1 จ านวน 10 
คน และสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทางการการพยาบาลอนามัยชุมชน จ านวน 3 คน ผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านการศึกษาจ านวน 3 คน โดยใช้การสัมภาษณ์ที่ไม่มีโครงสร้าง (Unstructured Interview) ศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติหลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555 จาก มคอ. 2 ค าอธิบายรายวิชาปฏิบตัิการพยาบาล
ครอบครัวชุมชน 1 แผนที่กระจายความรับผิดชอบต่อผลการเรียนรู้จากหลักสูตรสู่รายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ครอบครัวชุมชน 1 ทบทวนเอกสารงานวิจัย และเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง และน ามาสังเคราะห์พัฒนาแบบ
ประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้   

ระยะที่ 2 ร่างแบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้โดยผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบรายวิชา ร่วมกับอาจารย์
ผู้สอนภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวชุมชน 1 ให้ครอบคลุมตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ 6 ด้าน  
จ านวน 23 ตัวบ่งชี้ ที่สอดคล้องกับกิจกรรมการฝึกภาคปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวชุมชน 1 
จ านวน 3 กิจกรรม รวมทั้งสิ้น 7 ฉบับ ได้แก่ แบบประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวจ านวน 30 
รายการ  แบบประเมินทักษะปฏิบัติการบริการอนามัยโรงเรียนจ านวน 29 รายการ แบบประเมินทักษะปฏิบัติการ
บริการอาชีวอนามัย จ านวน 24 รายการ แบบประเมินทักษะรายงานการพยาบาลครอบครัวจ านวน 17 รายการ 
แบบประเมินรายงานการบริการอนามัยโรงเรียนจ านวน 14 รายการ แบบประเมินรายงานการบริการอาชีวอนา
มัยจ านวน 9 รายการ และแบบประเมินการอธิปรายกลุ่มจ านวน 9 รายการ แบ่งสัดส่วนคะแนนโดยใช้ตาราง 
TQF 01 ให้สอดคล้องกับรายวิชาที่ก าหนดใน Curriculum Mapping และ กระจายสัดส่วนของคะแนนในแต่ละ
แบบประเมินให้สอดคล้องกับกิจกรรม  ซึ่งเป็นแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงาน (Learning Process) แบบ
ประเมินผลงาน (Learning Product) และแบบประเมินคุณลักษณะ (Attribute) โดยใช้เกณฑ์การประเมินแบบ
พิจารณาในรายละเอียด (Analytic Rubric Scoring) ทั้งนี้การออกแบบการประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ต้อง
สามารถประเมินสมรรถนะที่ส าคัญของรายวิชา (Competency) ควบคู่ไปกับการประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้        
ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 แบบประเมินตามกิจกรรม และการกระจายผลลัพธ์การเรียนรู้ 

การประเมินผล แบบประเมินที่ใช ้
คุณธรรม  
จริยธรรม 
(ร้อยละ) 

ความรู ้
(ร้อยละ) 

ทักษะทาง
ปัญญา 

(ร้อยละ) 

ทักษะ
ความสัมพันธ ์

(ร้อยละ) 

ทักษะ
วิเคราะห์ฯ 
(ร้อยละ) 

ทักษะ 
การปฏบิัติฯ 
(ร้อยละ) 

รวม 

1. ทักษะการให้
พยาบาล
ครอบครัว 

แบบประเมินทักษะ 
การพยาบาล
ครอบครัว 

4 
 

4  3% 2 6 23 

2 รายงานการ
พยาบาล
ครอบครัว 

แบบประเมิน
รายงานครอบครัว  

2 3 6%    11 

3. ทักษะการ
บริการ
อนามัย
โรงเรียน 

แบบประเมินทักษะ
อนามัยโรงเรียน 

4 3   3 6 22 
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ตาราง 1 (ต่อ)        

การประเมินผล แบบประเมินที่ใช ้
คุณธรรม  
จริยธรรม 
(ร้อยละ) 

ความรู ้
(ร้อยละ) 

ทักษะทาง
ปัญญา 

(ร้อยละ) 

ทักษะ
ความสัมพันธ ์

(ร้อยละ) 

ทักษะ
วิเคราะห์ฯ 
(ร้อยละ) 

ทักษะ 
การปฏบิัติฯ 
(ร้อยละ) 

รวม 

4. รายงานการ
บริการ
อนามัย
โรงเรียน 

แบบประเมิน
รายงานอนามยั
โรงเรียน 

2 3 3%    8 

5. ทักษะการ
บริการอาชีว  
อนามัย 

แบบประเมินทักษะ
การบริการอาชีว 
อนามัย 

2  2 2 3 6 18 

6. รายงาน
บริการอาชวี 

อนามัย 

แบบประเมิน
รายงานบริการ 
อาชีวอนามัย 

 3 2    5 

7. การอภปิราย
กลุ่ม  

แบบประเมิน
อภิปรายกลุ่ม  

  4 1 3  8 

8. ประเมินผล
ความรู้หลัง
ปฏิบัติงาน 

(Post-test) 

ข้อสอบอัตนยั  5     5 

 รวม 100 14 24 25 8 11 18 100 

 
ระยะที่ 3 น าแบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ ที่พัฒนาทั้ง 7 ฉบับ ไปตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน (Burns, & Grove,2005; Polit & Beck, 2012) ได้แก่ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านการวัดประเมินผลทางการศึกษาจ านวน 1 คน  และผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลครอบครัว
และชุมชนจ านวน 2 คน เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) และความตรงเชิงโครงสร้าง 
(Construct Validity) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ซึ่งมีค่า 0.60 – 1.00  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) จากการสัมภาษณ์และสังเคราะห์เอกสารงานวิจัยที่

เก่ียวข้อง  
ขั้นตอนที่ 2 ทดลองใช้แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวชุมชน 

1 ปีการศึกษา 2559 - 2560 โดยด าเนินการ ตามขั้นตอน 4 ข้ันตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Kemmis, 1988) 
ได้แก่ 1) การวางแผน (P: Planning) 2) การปฏิบัติตามแผน (A: Acting) 3) การสังเกตการณ์ (O: Observing)  
และ 4) การสะท้อนผล (R: Reflecting) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่ได้พัฒนาขึ้น จ านวน 7 ฉบับ ผู้วิจัยได้น าไป

หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ในนักศึกษาชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2560 ได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability)         
อยู่ระหว่าง .87 -.96 และค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (Inter Rater Reliability) มีค่าระหว่าง .80 – 1.00.   

กลุ่มตัวอย่าง 
1. นักศึกษาชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2559 จ านวน 139 คน   
2. นักศึกษาชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2560 จ านวน 140 คน  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่และค่าเฉลี่ย 
2. ข้อมูลการประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ วิเคราะห์ค่าคะแนนในแต่ละมาตรฐานผลการเรียนรู้ โดยก าหนด 

ค่าคะแนนเฉลี่ยของมาตรฐานผลการเรียนรู้แต่ละด้าน และรวมทุกด้านต้องมีคะแนนเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 
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70 ของคะแนนเต็ม และ นักศึกษาร้อยละ 70 ต้องมีคะแนนแต่ละมาตรฐานผลการเรียนรู้แต่ละด้านและรวมทุก
ด้าน เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 70 ของคะแนนเต็ม 

 
ตาราง 2 แสดงการด าเนินงานตามขั้นตอน 4 ข้ันตอน  

ขั้นตอน/ปีการศึกษา 
การวางแผน 
(Planning) 

การปฏบิัตติามแผน 
(Acting) 

การสังเกตการณ์ 
(Observing) 

การสะท้อนผล 
(Reflecting) 

ผลการด าเนินการ
วงรอบที่ 1 
ปีการศึกษา 2559 
 

1. จัดท ามคอ 4  
2. จัดเตรียมแบบ
ประมินผลลัพธ์การ
เรียนรู้ ทั้ง 7 ฉบับ 
และ แนวทางการ
ประเมินในแต่ละ
รายการประเมิน  
 

1. ประชุมอาจารย์นิเทศ
รายวิชาปฏิบัตกิารพยาบาล
ครอบครัว ชุมชน 1 ปี
การศึกษา 2559 จ านวน 10 
คน เพื่อชี้แจงแนวทางการ
ประเมินโดยการใช้แบบ
ประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้
ทั้ง 7 ฉบับที่พัฒนาขึ้น 
2. ชี้แจงนักศึกษาถึงแนว
ทางการประเมินตามแบบ
ประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ที่
พัฒนาขึ้น   
3. ให้อาจารย์นิเทศน าแบบ
ประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ที่
พัฒนาขึ้นประเมินผล
นักศึกษาในระหว่างฝึก
รายวิชาปฏิบัตกิารพยาบาล
ครอบครัวชุมชน 1 ในปี
การศึกษา 2559 

1. อาจารย์นิเทศสามารถใช้
แบบประเมินผลลัพธก์ารเรียนรู้ 
ในการประเมินผลการฝึก
ภาคปฏิบัตขิองนักศึกษา 
2. นักศึกษามีความเข้าใจใน
ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวัง
ของรายวิชา และมีความพรอ้ม
ในการฝึกแต่ละกจิกรรม  
3. การใช้แบบประเมินผลลัพธ์
การเรียนรู้ ท าให้สามารถ
แยกแยะได้วา่นักศึกษาคนไหน
ต้องการการพัฒนาในด้านใด 
เช่นส่วนใหญ่ยังพบวา่มีคะแนน
ทักษะทางด้านปัญญาต่ ากวา่
ด้านอื่น ๆ  

1. การประเมินผลลัพธ์
การเรียนรู้ในรายวิชามี
ความชัดเจน อาจารย์
นิเทศสามารถติดตาม
นักศึกษา และ ให้
ค าแนะน านักศึกษาตรง
กับปัญหาที่พบรายด้าน  
2. นักศึกษามีความ
พร้อมในการฝึกแต่ละ
กิจกรรม ทราบถึง
กิจกรรมและแนว
ทางการประเมินของ
รายวิชา 

การปรับปรุงหลัง
สิ้นสุดปีการศึกษา 
2559 

1. จัดท าแบบฟอร์ม
การประเมินผลลัพธ์
การเรียนรู้ใน
โปรแกรมการ
ลงคะแนนในระบบ
คอมพิวเตอร์เพื่อ
ความสะดวกในการ
รวบรวมคะแนน  
2. ปรับแบบฟอร์ม
สรุปคะแนนโดย
แยกตามผลลัพธ์
การเรียนรู้รายด้าน
ของนักศึกษาแต่ละ
กลุ่ม 

ปัญหาที่พบในปกีารศึกษา 
2559 คือ  
1. แนวทางการให้คะแนนยัง
ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
จึงได้ 
     1.1 ทบทวนรายการ
ประเมินรายข้อ และผนวก
รายการประเมินรายข้อที่
ซ้ าซ้อน 
     1.2 ปรับค่าคะแนนรายขอ้  
     1.3 ปรับแก้เกณฑ์ใน
แบบประเมินทักษะการ
พยาบาลครอบครัว การ
บริการอนามยัโรงเรียน และ 
การบริการอาชีวอนามยั 
บางรายการให้ทันสมัย
สอดคล้องกับสถานการณ์
ปัจจุบัน 
     1.4 น าแบบประเมินที่
ผ่านการแก้ไขปรับปรุงให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการวัด
ประเมินผล และด้านการ 

1. ท าการทบทวนแนวทางการ
ให้คะแนนเนื่องจากยังไม่เป็นไป
ในแนวทางเดียวกัน ได้ก าหนด
แนวทางการให้คะแนนให้ไปใน
แนวทางเดียวกัน  
2. รายการประเมินบางข้อมี
ความซ้ าซ้อน ปรับให้ลดความ
ซ้ าซ้อน 
3. แบบฟอร์มสรุปคะแนน สรุป
ตามกิจกรรมที่ฝึก ได้ปรับเพิ่ม
ให้แยกสรุปตามผลลัพธ์การ
เรียนรู้รายวิชาเพือ่ความชัดเจน 

1. ผู้รับผิดชอบรายวิชา
ปรับปรุงเกณฑ์การให้
คะแนนให้ชัดเจน และ
เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน  
2. ประชุมอาจารย์ผู้
นิเทศ รายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาล
ครอบครัวชุมชน 1
จ านวน 10 คน และ
นักศึกษาจ านวน 30 คน 
เพือ่ติดตามปัญหาทีพ่บ
เพื่อแก้ไขในปีการศึกษา 
2560  
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ตาราง 2 (ต่อ)     

ขั้นตอน/ปีการศึกษา 
การวางแผน 
(Planning) 

การปฏบิัตติามแผน 
(Acting) 

การสังเกตการณ์ 
(Observing) 

การสะท้อนผล 
(Reflecting) 

  พยาบาลครอบครัวและ
ชุมชน จ านวน 3 คน
ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา 
2. ก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนนในแต่ละกิจกรรม 
โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
     2.1 ให้คะแนนเต็มตามที่
ก าหนด เมื่อนกัศึกษาแสดง
พฤติกรรมนั้น ๆ หรือมี
ลักษณะงาน ตามทีก่ าหนด 
ครบถ้วนสมบูรณ์  
     2.2 ให้หกัคะแนนร้อย
ละ 50 (คะแนนเต็มตามที่
ก าหนดหาร 2) เมื่อนักศึกษา
แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ หรือมี
ลักษณะงาน ตามทีก่ าหนด 
แต่ไม่ครบถ้วน  
     2.3 ให้ 0 เมื่อนกัศึกษา
ไม่แสดงพฤติกรรม หรือ
ลักษณะงานที่ท าไม่ถูกต้อง 

   

ผลการด าเนินการ
วงรอบที่ 2 ปี
การศึกษา 2560 

1. จัดท าแบบฟอร์ม
การลงคะแนนทาง
คอมพิวเตอร์ที่แก้ไข
ตามค าแนะน า 
2. จัดท าแนวทาง
การประเมินที่
เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน  
 

1. ด าเนินการให้อาจารย์
นิเทศ น าแบบประเมินที่
ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่
พัฒนาขึ้นไปไช้ในการ
ประเมินผลนักศึกษาใน
ระหว่างฝึกรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาล
ครอบครัวชุมชน 1 ในปี
การศึกษา 2560  
2. หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบประเมินผลลัพธก์าร
เรียนรู้ และค่าความเท่ียง
ระหว่างผู้ประเมิน (Inter 
Rater Reliability) 

1. การประเมินผลมีความ
ชัดเจนมากขึ้นการให้คะแนน
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน  
2. แบบฟอร์มสรุปคะแนนมี
ความชัดเจน สามารถ
เปรียบเทียบผลลัพธก์ารเรียนรู้
แต่ละด้านของนักศึกษาได้
ชัดเจน  

1. อาจารย์มีหลักฐาน
การให้คะแนนทุก
ขั้นตอน มีความชัดเจน
ในการประเมิน  
2. อาจารย์นิเทศ
สามารถสะท้อนผลการ
ประเมินให้นักศึกษา
ได้รับทราบ ท าให้
นักศึกษาได้รู้ระดับ
ทักษะแต่ละดา้นของ
ตนเอง และ มีความ
พยายามในการพัฒนา
ตนเอง  

 
 

ขั้นตอนที่ 3 น าแบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ทั้ง 7 ฉบับไปใช้ในการประเมินผลการฝึกภาคปฏิบัติ
วิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวชุมชน 1 และประเมินและความพึงพอใจของผู้ใช้แบบประเมินผลลัพธ์การ
เรียนรู ้ 

หลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการในขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยน าแบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ทั้ง 7 ฉบับที่ผ่าน
การหาค่าความเชื่อมั่น และค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินในปีการศึกษา 2560 ไปใช้ในปีการศึกษา 2561 
ด าเนินการเก็บข้อมูลการประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาที่ฝึกภาคปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ครอบครัวชุมชน 1 และเมื่อเสร็จสิ้นปีการศึกษา2561 ผู้วิจัยด าเนินการประเมินความพึงพอใจของอาจารย์ผู้สอน
ภาคปฏิบัติต่อการใช้แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้  
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กลุ่มตัวอย่าง  
นักศึกษาที่ฝึกภาคปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวชุมชน 1 ปีการศึกษา 2561 จ านวน 158 คน 

และอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวชุมชน 1 จ านวน 10 คน   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ จ านวน 7 ฉบับ ที่น าไปหาค่าความเชือ่มัน่ 

(Reliability) ในนักศึกษาชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2560 ได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) อยู่ระหว่าง .87 -.96  และ
ค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (Inter Rater Reliability) มีค่าระหว่าง .80 – 1.00.   

2. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ
การพยาบาลครอบครัวชุมชน 1 ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และจากปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะที่พบในขั้นตอนที่ 1 และ 2 โดยผู้วิจัยน าแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นซึ่งเป็นแบบวัดแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และน าไปทดสอบกับกลุ่ม
ตัวอยา่งที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก ่อาจารย์พยาบาลจ านวน 10 ท่าน และน ามาค านวณหาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient)   
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ด าเนินการประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ระหว่าง และหลังเสร็จสิ้นการฝึกภาคปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลครอบครัวชุมชน 1 ในปีการศึกษา 2561 โดยใช้เครื่องมือการประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้จ านวน 7 ฉบับ 
ที่ครอบคลุมมาตรฐานการเรียนรู้ 6 ด้าน 23 ตัวบ่งชี้   

2. ประเมินความพึงพอใจของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติต่อการใช้แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ เมื่อ
สิ้นสุดปีการศึกษา 2561  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่และค่าเฉลี่ย 
2. ข้อมูลความพึงพอใจต่อการใช้แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (Mean) และ ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหม่ ตามรหัสจริยธรรมการวิจัยหมายเลข BCNCT 01/2560 อีกทั้งผู้วิจัยได้แจ้งและอธิบายขั้นตอนการท า
วิจัยแก่ประชากรที่ศึกษาทราบก่อนเริ่มต้นการฝึกภาคปฏิบัติ ผลการวิจัยที่น าเสนอเป็นข้อมูลในภาพรวมของ
ประชากร มิได้เป็นข้อมูลรายบุคคล 
 
ผลการวิจัย  

1. ผลของการพัฒนาแบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ตามมาตรฐานการเรียนรู้ 6 ด้าน จ าแนกตาม
กิจกรรมการฝึกภาคปฏิบัติ จ านวน 3 กิจกรรม ได้แบบประเมินจ านวน 7 ฉบับ ได้แก่แบบประเมินทักษะการ
พยาบาลครอบครัว ทักษะการบริการอนามัยโรงเรียน ทักษะการบริการอาชีวอนามัย รายงานการพยาบาล
ครอบครัว รายงานการบริการอนามัยโรงเรียน รายงานการบริการอาชีวอนามัย และ แบบประเมินการอภิปรายกลุ่ม 
และแบบประเมินแต่ละฉบับสามารถแยกแยะผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาที่ฝึกภาคปฏิบัติในรายวิชาปฎิบัติ
การพยาบาลครอบครัวชุมชน 1 ได้ตามมาตรฐานผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ ก าหนด 23 ตัวชี้วัด ดังแสดงในตารางที่ 2  
และจากผลการประเมินความพึงพอใจของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวชุมชน 1 ต่อการใช้
แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวชุมชน 1 พบว่ามีความพึงพอใจในการใช้
แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ตามมาตรฐานการเรียนรู้ในระดับมากที่สุด (M=4.57, SD=0.46)  
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ตาราง 3 มาตรฐานผลการเรียนรู้ 6 ด้านวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวชุมชน 1 และแบบประเมินผลลัพธ์การ

เรียนรู้ที่ใช้ประเมินผลตามมาตรฐานการเรียนรู้ในรายวิชา 
ด้านที่ 1 คุณธรรมจริยธรรม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผล 

-  สามารถแยกแยะความถูกต้องได้ (LO 1.2)  
-  มีความรับผดิชอบและซื่อสัตยต์อ่ตนเองและสังคม (LO 1.4)  
-  มีระเบียบวินัยเคารพกฎระเบียบ และข้อบังคับขององค์กร (LO 1.5)  
-  ปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพและปฎิบตัิงานในวิชาชีพการ

พยาบาล 
- ตามสิทธิของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล (LO 1.6)  
-  เป็นแบบอย่างท่ีดีต่อผู้อื่นในการด ารงตนและการปฏิบตัิงาน (LO 

1.7)  
-  ส่งเสริมใหผู้้ป่วย/ผู้ใช้บริการไดร้ับรู้ และเข้าใจสิทธิของตนเอง 

(LO 1.8)  

1. แบบประเมินทักษะการพยาบาลครอบครัว  
2. แบบประเมินทักษะการให้บริการอนามัย

โรงเรียน  
3. แบบประเมินทักษะการให้บริการอาชีว  

อนามัย  
4. แบบประเมินรายงานการพยาบาล

ครอบครัว 
5. แบบประเมินรายงานการบริการอนามัย

โรงเรียน  
 

ด้านที่ 2 ความรู้ เคร่ืองมือท่ีใช้ในประเมินผล 
- มีความรู้ และความเข้าใจในสาระส าคญัของศาสตร์ทางวิชาชีพการ

พยาบาล ระบบสุขภาพและปจัจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
สังคมและต่อระบบสุขภาพ (LO 2.2) 

-  มีความรู้ความเข้าใจในสาระส าคัญของกระบวนการพยาบาล และ
การน าไปใช้  (LO 2.3) 

-  มีความรู้ ความเข้าใจในสาระส าคัญของกระบวนการแสวงหา
ความรู้ กระบวนการวิจัย และกระบวนการบริหาร (LO 2.4) 

1. แบบประเมินทักษะการพยาบาลครอบครัว 
2. แบบประเมินทักษะการให้บริการอนามัย

โรงเรียน 
3. แบบประเมนิทักษะการใหบ้รกิารอาชีวอนามัย 
4. แบบประเมินรายงานการพยาบาล

ครอบครัว 
5. แบบประเมินรายงานการบริการอนามัย

โรงเรียน 
6. แบบประเมินรายงานการบริการอาชีวอนามัย 
7 จากการท าแบบทดสอบ (Post-test) 

ด้านที่ 3 ทักษะทางปัญญา เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผล 
- ตระหนักรู้ในศักยภาพและสิ่งที่เป็นจุดอ่อนของตนเองเพื่อพัฒนา
ตนเอง (LO 3.1) 

1. แบบประเมินทักษะการพยาบาลครอบครัว 
2. แบบประเมินทักษะการให้บริการอนามัยโรงเรียน  

- สามารถสืบค้นข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่
หลากหลาย (LO 3.2) 

- สามารถน าข้อมูลและหลักฐานไปใช้ในการอ้างอิงและแก้ไขปัญหา
อย่างสร้างสรรค์ (LO 3.3) 

- สามารถคิดอย่างมีวิจารณญาณ และคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ 
(LO 3.4) 

-  สามารถพัฒนาวิธีการแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับสภาพการณ์และ
บริบทสุขภาพท่ีเปลี่ยนไป (LO 3.6) 

3. แบบประเมินทักษะการให้บริการอาชีวอนา
มัย  

4 .  แบบประ เมิ นร ายงานการพยาบาล
ครอบครัว 

5. แบบประเมินรายงานการบริการอนามัย
โรงเรียน  

6. แบบประเมินรายงานการบริการอาชีวอนามัย 
7. แบบประเมินการอภิปรายกลุ่ม 

ด้านที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผล 
- มีสัมพันธภาพที่ดีกับกลุ่มคนที่หลากหลาย (LO 4.1) 
- สามารถท างานเป็นทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในบริบทหรือ

สถานการณ์ที่แตกต่างกัน (LO 4.2) 
- มีความรับผิดชอบต่อหน้าท่ี วิชาชีพ สังคม(LO 4.4) 

1. แบบประเมินทักษะการพยาบาลครอบครัว  
2. แบบประเมินทักษะการให้บริการอนามัย

โรงเรียน  
3. แบบประเมินทักษะการให้บริการอาชีวอนามัย  
4. แบบประเมินการอภิปรายกลุ่ม 
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ตาราง 3 (ต่อ)  
ด้านที่ 5 ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขการสื่อสารและการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผล 

- สามารถวิเคราะห์ และน าเสนอข้อมูลข่าวสารแก่ผู้อื่นได้อย่างเข้าใจ 
(LO 5.2) 

-  สามารถสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับ
สถานการณ์ (LO 5.3) 

1. แบบประเมินทักษะการพยาบาลครอบครัว  
2. แบบประเมินทักษะการให้บริการอนามัย
โรงเรียน  
3. แบบประเมินทักษะการให้บริการอาชีวอนามัย  
4. แบบประเมินการอภิปรายกลุ่ม 

ด้านที่ 6 ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผล 
- ปฏิบัติทักษะการพยาบาลแก่บุคคล ครอบครัว  และชุมชนโดยใช้

กระบวนการพยาบาลและหลักฐานเชิงประจักษ์  (LO 6.1) 
- ปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 

การบ าบัดและการบรรเทาอาการและการฟื้นฟูสภาพแก่
ผู้ใช้บริการทุกภาวะสุขภาพ และทุกช่วงวัย รวมทั้งการผดุงครรภ์
ในทุกระดับของสถานบริการสุขภาพตาม พรบ. วิชาชีพการ
พยาบาล และผดุงครรภ์ (LO 6.2) 

- ปฏิบัติการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และเอื้ออาทรโดย
ยึดมั่นคุณธรรม จริยธรรม กฎหมาย และสิทธิของผู้ป่วย (LO 6.3) 

- ปฏิบัติการพยาบาล โดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล และความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม (LO 6.4) 

1. แบบประเมินทักษะการพยาบาลครอบครัว  
2. แบบประเมินทักษะการให้บริการอนามัย

โรงเรียน  
3. แบบประเมินทักษะการให้บริการอาชีวอนามัย  
 

 
2. ผลการพัฒนาผู้เรียนตามมาตรฐานการเรียนรู้รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวชุมชน 1 สรุปได้

ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4  ผลการพัฒนาผู้เรียนตามมาตรฐานผลลัพธ์การเรียนรู้  (Learning Outcome) 6 ด้าน ปีการศึกษา 

2561 (n=158) 

ผลการพัฒนาผู้เรียนตามมาตรฐาน
การเรียนรู้ 

คะแนน
เต็ม 

M SD 
ร้อยละของ

คะแนน
เต็ม 

ร้อยละของ
นักศึกษาท่ี
ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 70 

ด้านคุณธรรมจริยธรรม 14 12.59 0.72 89.93 100 
ด้านความรู ้ 24 17.88 1.33 74.51 73.75 
ด้านทักษะทางปัญญา 25 18.05 1.38 72.21 68.75 
ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
และความรับผดิชอบ 

8 6.08 1.01 75.98) 66.25 

ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การ
สื่อสารและการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ 

11 8.01 0.81 72.28 68.75 

ด้านทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพ 18 15.66 1.23 87.01 96.25 
รวม 6 ด้าน 100 78.27 3.45   
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ตาราง 5 ความพึงพอใจต่อการใช้แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ (n = 10) 
รายการ M SD 

1. หัวข้อประเมินในแบบประเมินสอดคล้องตามวัตถุประสงค์การเรยีนรู้ของรายวิชา 4.57 0.35 
2. รายการประเมินมีความเข้าใจง่าย ไมส่ับสน 4.45 0.57 
3. แบบประเมินมีประสิทธิภาพในการแยกแยะผู้เรียนได ้ 4.45 0.41 
4. แบบประเมินมีความสอดคล้องกับสถานการณ์จริงและบรบิทของรายวิชา 4.48 0.52 
5. รายการประเมินในแบบประเมนิสอดคล้องและวัดตรงกับผลลัพธ์การเรยีนรู้ที่ก าหนด 4.70 0.54 
6. แบบประเมินสอดคล้องกับกระบวนการพยาบาล 4.41 0.44 
7. ความพึงพอใจโดยรวมต่อแบบประเมินรายงาน 4.48 0.46 
8. ความพึงพอใจโดยรวมต่อแบบประเมินทักษะการพยาบาล 4.76 0.51 
9. ความพึงพอใจโดยรวมต่อแบบประเมินการอภิปรายกลุ่ม 4.66 0.58 
10. ภาพรวมของระดับความพึงพอใจต่อการใช้แบบประเมินผลลัพธ์การเรยีนรู้ 4.78 0.24 

รวม 4.57 0.46 
 

อภิปรายผล  
ผลการน าแบบประเมินไปใช้พบว่าสามารถใช้ได้บรรลุตามวัตถุประสงค์ ทั้งนี้จากการประชุมอาจารย์

ผู้สอนภาคปฏิบัติ และทบทวนผลลัพธ์การเรียนรู้ร่วมกับคณะกรรมการทวนสอบรายวิชาพบว่าแบบประเมินได้
สร้างขึ้นตามลักษณะกิจกรรมของรายวิชามีความสอดคล้องกับกิจกรรมที่ประเมิน มีการบูรณาการมาตรฐาน
ผลลัพธ์การเรียนรู้ทั้ง 6 ด้าน โดยการสอดแทรกตามกิจกรรมที่ฝึก ท าให้มีความชัดเจนในการประเมิน สามารถ
แยกแยะนักศึกษาที่ไม่บรรลุเกณฑ์การประเมิน และให้การสอนเสริมนักศึกษาได้ทันทีระหว่างการฝึกภาคปฏิบัติ 
นอกจากนี้แบบประเมินยังมีคุณภาพในด้านความถูกต้อง และเหมาะสมกับลักษณะรายวิชา ซึ่งจะเห็นได้จากผล
การประเมินของผู้ใช้แบบประเมินมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.57, SD=0.46) ซึงสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Prachanban, & Choomeka (2018) ที่พัฒนาแบบประเมินการจัดการเรียนรู้อย่างมีความสุขของ
นักศึกษาในศตวรรษที่ 21 ที่พบว่า แบบประเมินที่สร้างขึ้นตามขั้นตอนการออกแบบการประเมินการจัดการ
เรียนรู้ ที่มีความสอดคล้องกับวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและกิจกรรมการเรียนรู้ โดยมีจุดมุ่งหมายของการประเมิน
เป็นตัวก าหนดวิธีการ มีการจัดท ากรอบการประเมินที่ท าให้เห็นภาพของการประเมินที่ชัดเจนและครอบคลุม      
ใช้เกณฑ์ตัดสินอย่างไรจะสามารถน าไปใช้ได้จริงซึ่งเป็นการประเมินที่มีประสิทธิภาพตามจุดมุ่งหมายของการ
ประเมิน นอกจากนี้รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวชุมชน 1 ได้มีการปรับรูปแบบการจัดการเรียนการสอน 
และ การประเมินให้สอดคล้องกับมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ.2552 ดังนั้น
รายวิชานี้จึงมุ่งเน้นให้นักศึกษาปฏิบัติได้จริง ส่งเสริมให้เกิดการคิด และเน้นการประเมินที่ผลการปฏิบัติตามสภาพ
จริง (Ulfvarson, & Oxelmark, 2012) นอกจากนี้ แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นมีการก าหนดสิ่งที่มุ่งหวังให้นักศึกษา
ปฏิบัติได้ในรายวิชาจึงเป็นการส่งเสริมให้นักศึกษาได้ศึกษาเกณฑ์และเป้าหมายของการฝึก โดยมีอาจารย์ผู้สอน
เป็นผู้ให้ค าแนะน าในระหว่างการฝึกภาคปฏิบัติ ซึ่งส่งเสริมให้นักศึกษาบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ตาม
เป้าหมายของผลลัพธ์การเรียนรู้ในแต่ละด้าน (Ulfvarson, & Oxelmark, 2012) 

ผลการพัฒนาผู้เรียนตามมาตรฐานการเรียนรู้รวมทั้ง 6 ด้าน เท่ากับ 78.27 คิดเป็นร้อยละ 78.27      
ของคะแนนเต็ม (100 คะแนน) ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์การผ่านที่ก าหนดไว้ของรายวิชาซึ่งเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ คือ 
ร้อยละ 70 ของคะแนนเต็ม และมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านคุณธรรมจริยธรรม 
มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 12.59 โดยคิดเป็นร้อย 89.93 ของคะแนนเต็ม (14 คะแนน) ทั้งนี้ผลการประเมินดังกล่าว
สอดคล้องกับการศึกษาทางการพยาบาลของ Intaranongpai, & Kotchako (2017) ที่ศึกษาผลการเรียนรู้ตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชน ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
ชั้นปีที่ 4 เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามความคิดเห็นซึ่งพบว่า นักศึกษามีความคิดเห็นต่อผลการเรียนรู้ด้าน
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คุณธรรม จริยธรรมอยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องจากในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนมีการ
ออกแบบกิจกรรมที่ส่งเสริมให้นักศึกษาให้ความเคารพครอบครัวที่ดูแลและประชาชนในชุมชน ตลอดจนส่งเสริม
ให้นักศึกษามีความรับผิดชอบในการท างานเป็นทีม มีความสามัคคี แต่ทั้งนี้ในการศึกษาของ Intaranongpai, & 
Kotchako (2017) มีแนวทางการศึกษาที่แตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากเป็นการสอบถามความคิดเห็น
ของนักศึกษา ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้ มีการประเมินผลตามสภาพจริงและมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่มีคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุด`แต่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ คือ ร้อยละ 70 ของคะแนนเต็ม คือ ด้านทักษะปัญญา เท่ากับ 18.05 
โดยคิดเป็นร้อยละ 72.21 ของคะแนนเต็ม (25 คะแนน) ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากในรายวิชานี้ได้ส่งเสริมให้นักศึกษา
ค้นคว้าข้อมูลผลงานวิจัยต่าง ๆ ที่เป็นภาษาอังกฤษ มาประกอบการอภิปราย และวางแผนการพยาบาลนักศึกษา
บางรายยังขาดความมั่นใจ ซึ่งจะต้องพัฒนาต่อไป นอกจากผลการประเมินดังกล่าวข้างต้นยังพบว่ามีนักศึกษาทีไ่ม่
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70 ของคะแนนเต็ม ในด้านความรู้ ทักษะทางปัญญา ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
และความรับผิดชอบ ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และด้าน
ทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพ ร้อยละ 26.25 31.25 33.75 31.25 และ 3.75 ตามล าดับ ซึ่งจากผลการประเมินโดยใช้
แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น ท าให้สามารถแยกแยะทักษะในด้านที่นักศึกษายังต้องพัฒนาได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ท าให้อาจารย์ผู้นิเทศสามารถชี้แนะในส่วนที่นักศึกษาต้องการได้รับการพัฒนาได้อย่างตรง
ประเด็นและเหมาะสมต่อไป แต่ทั้งนี้แบบประเมินดังกล่าวมีการก าหนดคะแนนรายข้อ ท าให้การลงคะแนน
ค่อนข้างใช้เวลา ซึ่งหากมีการพัฒนาเครื่องมือในการช่วยลงคะแนน เช่น แอปพลิเกชั่นต่าง ๆ หรือโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ จะท าให้สะดวกมากข้ึน  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

1. น าแบบประเมินไปใช้การประเมินมาตรฐานผลลัพธ์การเรียนรู้ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ครอบครัวชุมชน 1 และน าผลการประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียนรายด้านที่ได้คะแนนต่ ากว่าเกณฑ์ที่
ก าหนดไปพัฒนาผู้เรียนที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 

2. น าไปประยุกต์ใช้ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอ่ืน ๆ โดยปรับรายการประเมินให้สอดคล้องกับ
กิจกรรมการฝึกภาคปฏิบัติที่ก าหนดในรายวิชานั้น ๆ  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นนี้ มีการก าหนดคะแนนเฉพาะแต่ละรายการประเมิน ท าให้ใช้เวลานานใน
การประเมินมีข้อจ ากัดในการให้คะแนน ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงความแตกต่างของการปรับการให้คะแนนแบบ
วัดแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ว่ามีความแตกต่างหรือไม่  

2. การประเมินโดยใช้แบบประเมินที่พัฒนาขึ้น ใช้เวลาค่อนข้างนาน ควรมีการพัฒนาแอพพลิเคชั่นหรือ
โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์มาใช้ในการลงคะแนน เพื่อความรวดเร็วและแม่นย า  
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บทคัดย่อ 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ

สถานการณ์การตรวจสอบการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน ที่ต้นทางของไทยและต่างประเทศ ประชากร คือ 
งานวิจัยเกี่ยวกับการตรวจสอบการจัดการความปลอดภัยขยะมูลฝอยชุมชนของไทย และต่างประเทศ ศึกษาจาก
เอกสารทั้งหมด 1,611 ฉบับ ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ จ านวน 16 เร่ือง โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือกงานวิจัย คือ ก าหนดค าส าคัญตามหลัก PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome) 
เป็นงานวิจัยเกี่ยวกับสถานการณ์การตรวจสอบการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน ที่ต้นทางของไทยและต่างประเทศ 
และเป็นงานวิจัยที่มีการตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วงตั้งแต่ พ.ศ. 2553 - 2562 ประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยใช้
แบบฟอร์ม The Joanna Briggs Institute (JBI) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัย พบว่า งานวิจัย จ านวน 16 เรื่อง เป็นงานวิจัยของไทยเพียง จ านวน 7 เร่ือง และเป็นงานวิจัย
ต่างประเทศ จ านวน 9 เรื่อง โดยงานวิจัยของไทยเป็นการศึกษาสถานการณ์การจัดการขยะมูลฝอยชุมชน (n=4) 
การพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับท้องถิ่น (n=5) และศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จ (n=3) ต่างจากงานวิจัยของ
ต่างประเทศที่มีการน านโยบาย และข้อกฎหมายลงไปสู่การปฏิบัติ และการสร้างจิตส านึกไม่เฉพาะในประชาชน 
ส่วนการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนของไทยและต่างประเทศ มีการจัดการที่เหมือนกัน คือ การณรงค์เพื่อลด
ปริมาณขยะมูลฝอย โดยใช้หลัก 3Rs การคัดแยกขยะ การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และการด าเนินการตาม
บริบทชุมชน ส่วนที่ต่างกัน คือ ในต่างประเทศมีการบังคับใช้กฎหมายที่เข้มงวด และการน าเทคโนโลยีมาใช้ใน
การตรวจสอบการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 

ควรสนับสนุนการวิจัยเพื่อเพิ่มศักยภาพการวิจัยด้านการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน ด้วยการท าวิจัยเชิง
นโยบาย และการวิจัยเพื่อพัฒนาทางเทคโนโลยีให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 
 

ค าส าคัญ: การตรวจสอบ, การจัดการ, ขยะมูลฝอยชุมชน, การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
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Abstract  
This systematic review aimed to reconsider the evidence in the inspection of municipal 

solid waste management in both Thailand and foreign countries. Sample was 1,611 studies related 
to the inspection of municipal solid waste management, published during 2010 –  2019, both 
domestically and internationally.  There were 16 articles that met the criteria to get analyzed. 
The criteria for selection research were to define keywords under the principle of PICO 
(Population, Intervention, Comparison, and Outcome). The Joanna Briggs Institute (JBI) form was 
applied to evaluate the research, using content analysis. 

So total number of selected researches was 16.  From that number, 7 studies were 
conducted in Thailand and the others were conducted in foreign countries.  The difference 
between Thai national studies and foreign studies was that the Thai studied the situation of 
municipal solid waste management ( n= 4) ,  the development of local pattern ( n= 5)  and key 
success factors ( n= 3) .  On the other hand, foreigners put policy and law into practice, created 
community awareness, and applied inspection technology. However, the similarity of municipal 
solid waste management was to promote 3Rs strategy ( Reduce, Reuse and Recycle)  for solid 
waste management, to involve in garbage classification, to build community participation, and 
to carry out community management. 

For further study, policy research method should be applied to municipal solid waste 
management.  And the technology development research that are suitable for Thailand should 
be conducted. 

  

Keywords: Inspection, Management, Community Waste, Systematic Review  
 
บทน า 

ปัญหาขยะมูลฝอยชุมชนในประเทศไทยเป็นปัญหาส าคัญและเรื้อรังมายาวนาน (Pollution Control 
Department, 2017) และปัญหาขยะได้ถูกยกมาเป็นวาระแห่งชาติ ในปี 2557 แต่ปริมาณขยะยังคงเพิ่มขึ้น มีบาง
พื้นที่เป็นต้นแบบตามบริบทของพื้นที่ แต่ขาดการถอดบทเรียนในภาพรวม ซึ่งในสภาพปัจจุบัน พบว่า การจัดการ
ขยะมูลฝอยชุมชนที่ต้นทางหรือการจัดการที่แหล่งก าเนิดหรือการทิ้งเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือ ประชาชน 
ครัวเรือน ร้านค้า โรงเรียน สถานประกอบการ ต้องร่วมมือกันอย่างจริงจัง โดยมีสภาพปัญหาที่ท าให้เกิดความไม่
ปลอดภัย ได้แก่ ไม่มีการคัดแยกขยะ (Srisathit, 2016) ประชาชนไม่มีส่วนร่วมในการคัดแยกขยะ ขาดความต่อเนื่อง
ในการสร้างจิตส านึก และประชากรแฝงไม่ให้ความร่วมมือ (National Research Council of Thailand, 2012) 
ในส่วนของการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนที่กลางทาง และปลายทาง หรือการจัดการที่การเก็บรวบรวมการขนส่ง     
และการก าจัด ซึ่งเก่ียวข้องกับผู้ประกอบอาชีพ คือ พนักงานเก็บขนขยะ พนักงานขับรถขนขยะ มีการจัดการโดย
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้บริหารท้องถิ่น พนักงานเจ้าหน้าที่ และผู้น าชุมชน สภาพปัญหาที่ท าให้เกิดความ
ไม่ปลอดภัย ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งยังมีระบบการเก็บรวบรวมที่ไม่ดี ไม่มีที่รองรับ ขาดบุคลากร 
และขาดรถ (Pahasing, & Polpuk 2018) ส่วนใหญ่มีวิธีการก าจัดไม่ถูกวิธี (Pollution Control Department, 
2017; Srisathit, 2016) ซึ่งจากสภาพปัญหาดังกล่าว ท าให้การจัดการขยะมูลฝอยชุมชนขาดประสิทธิภาพ ส่งผล
กระทบต่อปัญหาสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับขยะ และปัญหาสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อประชาชนทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม  

การจัดการขยะตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง เป็นหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตาม
กฎหมาย ซึ่งกฎหมายส าคัญเกี่ยวกับการตรวจสอบการจัดการความปลอดภัยขยะมูลฝอยชุมชนมีหลายฉบับ       
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แต่ขาดกลไกการตรวจสอบ และขาดการบังคับใช้ที่มีประสิทธิภาพ (Thosuwonchinda, 2015) รวมทั้งมีความซ้ าซ้อน 
ในการบังคับใช้  ท าให้ขาดประสิทธิภาพ (Hinnon, Prueangwong, & Nimnoy, 2015; Hantrakul, 2014)       
การจัดการขยะมูลฝอยชุมชนต้นแบบในประเทศไทย รวมทั้งในต่างประเทศโซนทวีปเอเซีย เช่น ประเทศสิงค์โปร์ 
มาเลเซีย และประเทศญี่ปุ่น เป็นต้น ซึ่งมีลักษณะภูมิประเทศใกล้เคียงกับประเทศไทย พบว่า มีการใช้กฎหมาย
อย่างเคร่งครัด ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย และมีระบบการจัดการขยะมูลฝอยตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง 
( Cohristopher, 2010;  Ministry of the Environment, 2014; Ministry of the Environment, 2010; 
Latifah, Mohd, Samah, & Mohd, 2009; Dennis, 2013) ส่วนต่างประเทศโซนยุโรป เช่น ประเทศอเมริกา 
และเยอรมัน พบว่า มีการสร้างจิตส านึกของประชาชนในการมีส่วนร่วม และการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย และมี
กฎหมายที่เคร่งครัด (United States, 1976) โดยพบว่าไม่พบงานวิจัยที่กล่าวถึงการจัดการความปลอดภัยขยะ
มูลฝอยชุมชนกับผลกระทบด้านสุขภาพของคนงานและประชาชนที่ต้นทาง (แหล่งก าเนิด/การทิ้ง) ทั้งนี้เนื่องจาก
ผลกระทบจากปัญหาขยะมูลฝอยไม่ได้เกิดกับประชาชนที่ทิ้งขยะโดยตรง ( Incharoen, Rudtanasudjatum, & 
Tunwattanakul, 2020) หากมีการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนตั้งแต่ต้นทางก็สามารถลดปริมาณขยะที่ต้อง
ด าเนินการต่อที่กลางทาง และปลายทาง  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการวิจัยหลายฉบับ แต่ยังขาดการน างานวิจัยเหล่านั้นมาสังเคราะห์การ
ตรวจสอบการจัดการความปลอดภัยขยะมูลฝอยชุมชน ในประเทศไทยและต่างประเทศ ซึ่งปัญหาขยะมูลฝอย
ชุมชนเป็นปัญหาที่เทศบาล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องมีข้อมูลที่ชัดเจน และเข้าถึงในการบริหารจัดการ        
จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการค้นหาการตรวจสอบการจัดการความปลอดภัยขยะมูลฝอยชุมชน จากงานวิจัยที่
ได้รับการตีพิมพ์ในฐานข้อมูลที่ได้รับการยอมรับ และมีการตรวจสอบคุณภาพงานวิจัย โดยการใช้วิธีการ
สังเคราะห์ เพื่อให้ได้งานวิจัยที่สอดคล้องและครอบคลุมกับสิ่งที่ต้องการศึกษา ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการสร้าง
ความตระหนัก และลดปัญหาขยะมูลฝอยชุมชน 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับสถานการณ์การตรวจสอบการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนที่ต้น
ทางของไทยและต่างประเทศ  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบคร้ังนี้ เป็นการศึกษาเพื่อหาข้อสรุปความรู้เกี่ยวกับการตรวจสอบ

การจัดการขยะมูลฝอยชุมชนที่ต้นทางของไทยและต่างประเทศ โดยใช้การคัดเลือกงานวิจัย คือ ก าหนดค าส าคัญ
ตามหลัก PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome) (Craig, & Smith, 2002) และประเมิน
คุณภาพงานวิจัย โดยใช้แบบฟอร์ม The Joanna Briggs Institute [JBI] (2014)  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ งานการวิจัยเกี่ยวกับสถานการณ์การจัดการ การตรวจสอบความปลอดภัยขยะมูลฝอย

ชุมชนที่ต้นทางของไทยและต่างประเทศ ที่มีการตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วงตั้งแต่ พ.ศ. 2553 - 2562 ภาษาที่ตีพิมพ์ 
คือ ภาษาอังกฤษและภาษาไทย ศึกษาจากเอกสารทั้งหมด 1,611 ฉบับ  

กลุ่มตัวอย่าง คือ งานการวิจัยเก่ียวกับสถานการณ์การจัดการ การตรวจสอบความปลอดภัยขยะมูลฝอย
ชุมชนที่ต้นทางของไทยและต่างประเทศ ที่ผ่านการคัดเลือกรายงานวิจัย จ านวน 16 เร่ือง โดยมี 
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เกณฑ์การคัดเลือกรายงานวิจัย (Inclusion Criteria) ได้แก ่1) เป็นรายงานการวิจัยเก่ียวกับสถานการณ์
การตรวจสอบการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนที่ต้นทางของไทยและต่างประเทศ และ 2) เป็นรายงานการวิจัยที่มี
คุณภาพและพิมพ์เผยแพร่ในช่วงตั้งแต่ พ.ศ. 2553 - 2562  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 1) เป็นรายงานการวิจัยที่ซ้ าซ้อนในแต่ละฐานข้อมูล      
2) ไม่ใช่งานวิจัย 3) ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก และ 4) ไม่ผ่านการประเมินคุณภาพงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ แบบคัดเลือกรายงานวิจัย แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย และ

แบบสังเคราะห์งานวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
ส่วนที่  1 แบบคัดเลือกรายงานวิจัย ตามเกณฑ์การคัดเลือก ( Inclusion Criteria) ประยุกต์จาก         

The Joanna Briggs Institute (JBI) ปี ค.ศ. 2014 ประกอบด้วย ประเภทของผู้ที่ศึกษา ตัวแปร ผลลัพธ์ และรูปแบบ
การศึกษา โดยรายงานวิจัยต้องเข้าเกณฑ์ครบทุกประเด็น 

ส่วนที่  2 แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยใช้แบบฟอร์ม JBI Critical Appraisal Checklist for 
Descriptive/Case Series ประกอบด้วย 9 ค าถาม ได้แก่ การศึกษามีการสุ่มตัวอย่าง มีการก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
ที่ชัดเจน มีวิธีการจัดการตัวแปรกวน มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ถ้ามีกลุ่มเปรียบเทียบอธิบายชัดเจน 
ระยะเวลาศึกษาติดตามเหมาะสม มีการติดตามกลุ่มตัวอย่างที่หายไป มีวิธีการวัดผลลัพธ์ที่น่าเชื่อถือ สถิติที่ใช้มี
ความเหมาะสม โดยรายงานวิจัยต้องผ่านการพิจารณาไม่ต่ ากว่า 6 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบสังเคราะห์งานวิจัย ประยุกต์จากรูปแบบของ Claessens, Eerde, Rutte และ Roe        
ค.ศ. 2007 ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง วิธีการด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างและวิธีการสุ่ม เครื่องมือที่ใช้ส าหรับการ
วิจัย ตัวแปรที่ใช้ส าหรับการศึกษา และผลการศึกษา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) จากงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง ซึ่งมีขั้นตอนในการด าเนินการทั้งหมด 6 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
1. ผู้ศึกษาและผู้ร่วมศึกษาก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น โดยใช้หลัก PICO (Population, Intervention, 

Comparison, Outcome) (Craig, & Smith, 2002) โดยก าหนดค าส าคัญในการสืบค้นร่วมกัน คือ ขยะมูลฝอยชุมชน 
(Municipal Solid Waste, Solid Waste, Garbage, Sweeping) การตรวจสอบการจัดการความปลอดภัย (Safety 
Management Inspection, Safety Investigation) การจัดการขยะ Community Residence Management, 
Solid Waste Management) แหล่งก าเนิด (Source) การเก็บรวบรวมขนส่ง (Collection, Transfer, Transport) 
การก าจัด (Disposal, Incineration, Landfill, Dumps) รูปแบบการศึกษา คือ การวิจัยภาคตัดขวาง การวิจัยเชิง
ส ารวจ การวิจัยกึ่งทดลอง การวิจัยและพัฒนา และการวิจัยเชิงคุณภาพ และใช้ข้อมูลงานวิจัยที่มีการตีพิมพ์
เผยแพร่ในช่วงตั้งแต่ พ.ศ. 2553 - 2562 โดยภาษาที่ตีพิมพ์ คือ ภาษาอังกฤษและภาษาไทย 

2. ก าหนดแหล่งข้อมูลที่ใช้ในการสืบค้นแหล่งการสืบค้นข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 
ฐานข้อมูลในประเทศไทย ได้แก่ ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ในระบบของมหาวิทยาลัยบูรพา ฐานข้อมูลวิจัย
มหาวิทยาลัยในประเทศไทย ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ไทย และ Thailis ฐานข้อมูลในต่างประเทศ ได้แก่ PubMed, 
MEDLINE, Science Direct, ProQuest, Proquest Dissertation & Theses, Springer Link 

3. ผู้ศึกษาและผู้ร่วมศึกษา จ านวน 1 คน คัดเลือกบทความอย่างเป็นอิสระต่อกัน โดยพิจารณาจากค า
ส าคัญที่ก าหนดไว้ พิจารณาจากเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์คัดออก กรณีที่ผลการคัดเลือกงานวิจัยของผู้ศึกษาไม่
ตรงกัน ผู้ศึกษาได้พิจารณาร่วมกันอีกครั้ง โดยการประชุมเพื่อตัดสินว่างานวิจัยดังกล่าวจะถูกน าเข้ามาพิจารณา
หรือไม่  

4. ผู้ศึกษาและผู้ร่วมศึกษารวบรวมงานวิจัยที่สืบค้นได้จากการก าหนดค าส าคัญตามหลัก PICO และ
พิจารณาตามเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria)  
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5. ประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยผู้ศึกษาและผู้ร่วมศึกษาแยกกันประเมินโดยใช้แบบฟอร์ม JBI Critical 
Appraisal Checklist for Descriptive/Case Series (The Joanna Briggs Institute [JBI], 2014) โดยหากผล
การประเมินคุณภาพงานวิจัยของนักวิจัยมีความเห็นไม่ตรงกัน จะท าการประชุมเพื่อหาข้อสรุป ถ้าตรงกันสามารถ
น างานวิจัยที่ผ่านการประเมินไปสกัดข้อมูลต่อไป 

6. การสกัดข้อมูลโดยผู้ศึกษาและผู้ร่วมศึกษาแยกกันสกัดข้อมูลหากผลการสกัดข้อมูลของนักวิจัยมี
ความเห็นไม่ตรงกันจะท าการประชุมเพื่อหาข้อสรุป ถ้าตรงกันสามารถน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะงานวิจัย โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ านวน 

และร้อยละ วิเคราะห์รูปแบบการจัดการและผลลัพธ์การจัดการความปลอดภัยขยะมูลฝอยชุมชน โดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
 
ผลการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 ผลการด าเนินงานตามกระบวนการวิจยั 

 
1. ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย 
งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและประเมินคุณภาพงานวิจัย จ านวน 16 เรื่อง มีข้อมูลทั่วไปของ

งานวิจัย ดังนี้ เป็นงานวิจัยของไทย จ านวน 7 เรื่อง ประกอบด้วย ภาคเหนือ จ านวน 2 เรื่องภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จ านวน 2 เรื่อง ภาคกลาง จ านวน 2 เรื่อง และภาคใต้ จ านวน 1 เรื่อง เมื่อพิจารณาตามพื้นที่การปกครองโดย
ท้องถิ่น พบว่า เป็นเทศบาลนคร จ านวน 2 เรื่อง เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล จ านวน 2 เรื่อง จ านวน 1 เรื่อง 
องค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 1 เรื่อง และชุมชน จ านวน 1 เรื่อง โดยกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ ให้ข้อมูล 
ประกอบด้วย ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ ผู้น าชุมชน และประชาชน จ านวน 4 เรื่อง คณะกรรมการชุมชน และ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 1 เรื่อง ประชาชน จ านวน 1 เรื่อง และเป็นงานวิจัยการศึกษาเอกสาร (Documentary 

งานวิจัยท่ีได้จากการสืบค้น 
จากฐานข้อมูลทั้งหมด (n = 1,611) 

วิเคราะห์ชื่อเรื่องและบทคดัย่อ  
(n = 1,064) 

ประเมินรายละเอียดตามเกณฑ์ 
การคัดเข้า (n = 34) 

ประเมินจากคณุภาพงานวิจัย 
(n = 16) 

การศึกษาท่ีน าสู่การทบทวนวรรณกรรม 
(n = 16) 

คัดออกในกรณีที่ซ้ าซ้อนในแตล่ะฐานข้อมูล 
หรือไม่ใช่งานวิจัย 

(n = 547) 

คัดออกจากช่ือเรื่องและบทคดัย่อ 
(n = 1,030) 

คัดออกในกรณีที่ไม่มีคณุสมบัตติามเกณฑ์
การคัดเข้า (n = 18) 
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Research) จ านวน 1 เร่ือง ส่วนเป็นงานวิจัยต่างประเทศ จ านวน 9 เร่ือง ประกอบด้วย ประเทศสิงคโปร์ จ านวน 
1 เรื่อง ประเทศไต้หวัน จ านวน 2 เรื่อง ประเทศญี่ปุ่น จ านวน 1 เรื่อง ประเทศมาเลเซีย จ านวน 3 เรื่อง และ
ประเทศจีน จ านวน 2 เร่ือง เมื่อพิจารณาตามพื้นที่การปกครอง พบว่า เป็นการจัดการระดับประเทศ จ านวน 7 เรื่อง 
และเป็นการจัดการในระดับท้องถิ่น จ านวน 2 เร่ือง 

2. ผลการวิจัยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบการตรวจสอบการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนที่
ต้นทางของไทยและต่างประเทศ 

ผลการวิจัยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบการตรวจสอบการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนที่ต้นทาง
ของไทยและต่างประเทศ ระหว่างปี 2553 – 2562 ดังนี้  

2.1 ผลการวิจัยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบการตรวจสอบการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน
ที่ต้นทางของไทย รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 
ตาราง 1 ผลการวิจัยการตรวจสอบการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนที่ตน้ทางของไทย (n=7) 

ผู้วิจัย/ปี/พ้ืนที่ วัตถุประสงค ์ กลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย 
1. Anuthattho, 

Rodchuen & 
Chetiyanukornkun 
(2015) 

ไทย: เทศบาลต าบล
หนองควาย อ าเภอหาง
ดง จังหวัดเชียงใหม่ 

เพื่อศึกษาและ
วิเคราะหร์ะบบการ
บริหารจดัการขยะ
มูลฝอยของ
เทศบาล ระดับการ
รับรู้สภาพปัญหา
ขยะมูลฝอยชุมชน
ในเทศบาล และ
เสนอแนะรปูแบบ
การจัดการขยะมลู
ฝอยชุมชนที่
เหมาะสมและ
เป็นไปได้กับบริบท
ของชุมชนเทศบาล 

1. ผู้บริหาร 
เจ้าหน้าท่ี ผู้น า
ชุมชน จ านวน 12 
คน 

2. ประชาชน จ านวน 
380 คน  

ระบบการบริหารจัดการขยะมูลฝอย ยัง
มีจ านวนมาก เสียค่าใช้จ่ายสูง 
ระดับการรับรู้ 1) การรับรู้สภาพปญัหา
ในระดับปานกลาง และ 2) การมสี่วน
ร่วมในระดับมาก 
รูปแบบการจัดการที่เหมาะสมและ
เป็นไปได้กับบริบทของชุมชน คือ 
1. อยู่ภายใต้การบริหารจัดการร่วมกัน 
2. จัดระเบยีบแรงงานต่างด้าวในการ
จัดการขยะ 
3. ควบคุมดูแลหอพัก ห้องเช่า 
4. รณรงคล์ดการใช้ถุงพลาสติก 
5. จัดตั้งพ้ืนท่ีต้นแบบ 
6. ก าหนดบทลงโทษ 

2. Woracchitsanupong, 
(2017) 

ไทย: เทศบาลต าบลดง  
มะดะ อ าเภอแมล่าว
จังหวัดเชียงราย 

เพื่อศึกษา
สถานการณ์ปัญหา
ขยะชุมชนในเขต
เทศบาล และหา
รูปแบบการบริหาร
จัดการขยะโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม 

ผู้บริหาร เจ้าหนา้ที่ 
พนักงานเทศบาล 
ผู้ใหญ่บ้าน อสม. 

ประธานชมรม
ผู้สูงอายุและ
ปราชญ์ท้องถิ่น ครู 
15 หมู่บ้าน รวม 
70 คน 

สถานการณ์ปัญหาขยะในชุมชน คือ 1) 
สภาพชุมชนแบบก่ึงเมืองกึ่งชนบท มีการ
ขยายตัวของเศรษฐกิจ ท าให้ปรมิาณขยะ
เพิ่มมากข้ึน 2) เทศบาลไม่มรีูปแบบการ
บริหารจดัการขยะในชุมชนที่ชัดเจน 3) 
การลักลอบทิ้งขยะจากบุคคลนอกพื้นที่  
รูปแบบการบริหารจัดการขยะโดย
ชุมชน คือ 1) ผู้น าชุมชนของท้องถิ่นควร
ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดกจิกรรม
แผนงาน หรือโครงการที่มีเพี่อลดปริมาณ
ขยะ 2) เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน 3) ยึดหลักการพึ่งตนเอง และ
4) เทศบาลควรมีการส่งเสรมิขยายผลให้
ครอบคลมุทุกพ้ืนท่ี เพื่อพัฒนาเป็นชุมชน
ปลอดขยะ 
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ตาราง 1 (ต่อ)    
ผู้วิจัย/ปี/พ้ืนที่ วัตถุประสงค ์ กลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย 

3. Sawatditung, 
Sanpoch, 
Kingminghair, & 
Aultachai (2014) 

ไทย: เทศบาลนคร
อุดรธานี จังหวัด
อุดรธาน ี

เพื่อส ารวจความ
คิดเห็นเพื่อยืนยัน
ตัวบ่งช้ี 
การจัดการขยะมลู
ฝอย, เพื่อสร้าง
รูปแบบ ทดลองใช้ 
และประเมินผล 

1. ประชาชน จ านวน 
306 คน 

2. ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
และผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการจัด การขยะ
มูลฝอย ได้แก่ 
ชุมชนที่ประสบ
ปัญหา จ านวน 15 
คน ผู้ที่มีความรู้
ประสบการณ์ 
จ านวน 19 คน และ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 คน 

ตัวบ่งชี้การจัดการขยะมลูฝอย 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ (15 ตัว
แปร) ได้แก่ 1) ความรู้ความเข้าใจ 
(Know) 2) หลักการ 3Rs 3) การมีส่วน
ร่วม (PAR) และ 4) บริบทชุมชน 
(Context) 
รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยของ
ชุมชนและบริบทเบื้องต้น มีลักษณะเป็น
เชิงระบบ ดังนี้ 
1. การจัดการขยะมลูฝอยของชุมชน และ 
2. บริบทเบื้องต้น ดังน้ี  
     2.1 สภาพ ปัจจุบัน ปัญหา ความ

ต้องการของชุมชน  
     2.2 เทศบัญญัต/ิกฎหมาย นโยบาย

ด้านจัดการขยะมลูฝอยของ
ภาครัฐ  

     2.3 รายงานปัญหาการจัดการขยะ
มูลฝอย ได้แก่ 1) การจัดการ
ขยะมูลฝอยของชุมชนการ
ด าเนินงานมี 5 ข้ันตอน ได้แก่ 
การทิ้งขยะมูลฝอย การเก็บ
รวบรวม การขนถ่ายขนส่ง การ
แปรรูปและการก าจัด 2) บริบท
เบื้องต้นของชุมชน ได้แก่ 2.1) 
สภาพ ปัจจุบัน ปญัหา ความ
ต้องการของชุมชน การมีส่วน
ร่วมอย่างแข็งขัน จากทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการวิจัย 
2.2) เทศบัญญัติ/กฎหมาย 
นโยบายดา้นจัดการขยะมลูฝอย
ของภาครัฐ 2.3) รายงานปัญหา
การจัดการขยะมลูฝอย  

ผลการใช้รูปแบบ ผ่านการประเมนิจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ และดีขึ้นอยู่ในระดับมาก
ทุกด้าน 

4. Pucharoensilp, 
Apichatvullop, & 
Ayuwat (2012) 

เพื่อศึกษาภาวะ
ความเสีย่งทาง
สังคมและ 

1. คณะกรรมการ
ชุมชน จ านวน 5 
คน  

สภาพปัญหา ปัญหาขยะมูลฝอยเป็น
ความเสีย่งทางด้านสิ่งแวดล้อม ท่ีเกิดจาก
แหล่งธุรกิจที่ประกอบกิจกรรมทางการค้า  
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ตาราง 1 (ต่อ)    
ผู้วิจัย/ปี/พ้ืนที่ วัตถุประสงค ์ กลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย 

ไทย: ชุมชนชายแดนไทย-
ลาว 

สิ่งแวดล้อม และ
การจัดการความ
เสี่ยงของชุมชน
ชายแดนไทย-ลาว 

2. ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่ง
ได้รับการยอมรับ
จากคนในชุมชน 
จ านวน 4 คน  

3. ผู้อาวุโส จ านวน 4 
คน 

รวมทั้งประชาชนไมม่ีส่วนร่วมในการคัด
แยกขยะ ข้อจ ากัดด้านทรัพยากร พบว่า 
รถเก็บขยะของเทศบาล มีข้อจ ากดัของ
จ านวนรถและบุคลากรท าให้ไม่สามารถ
เข้ามาได้ทุกวัน 

5. Vajarodaya (2013) 
ไทย: เทศบาลต าบลเมือง

แกลง จังหวัดระยอง 
 

เพื่อศึกษาการ
บริหารจดัการขยะ
มูลฝอยของ
เทศบาลและ
วิเคราะหป์ัจจัยที่มี
ผลต่อความส าเร็จ
ในการบริหาร
จัดการขยะมูลฝอย
ของเทศบาล 

1. ภาคการเมือง 
ได้แก่ นักการเมือง
ท้องถิ่น ท้ังผู้บริหาร
และสมาชิกสภา
เทศบาล จ านวน 7 
คน 

2. ภาคราชการ ได้แก่ 
ปลัดเทศบาล 
ผู้อ านวยการกอง
สาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม และ
เจ้าหน้าท่ีกอง
สาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม จ านวน 
3 คน 

3. ภาคประชาชน 
ได้แก่ ผู้น าชุมชน 
ตัวแทนประชาชน 
จ านวน 20 คน 

กระบวนการจัดการขยะ เริ่มจาก 1) 
การรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ท าให้
ประชาชนเกิดความรู้ 2) เทศบาลมีการ
คัดแยกขยะ ส่งเสริมบุคลากรให้มกีารคัด
แยกขยะ 3) มีการวางเป้าหมาย 4) ใช้
มาตรฐาน ISO 14001 5) มีผู้น าชุมชน
และเจา้หน้าท่ีของเทศบาลเป็นตัวกลาง 
ปัจจัยภายใน 1) ผู้บริหารมีวิสัยทศัน์
กว้างไกล คิดเป็นระบบ ปฏิบัติงานเชิง
ประจักษ ์2) บุคลากรมีความ
กระตือรือร้น มีความช านาญ แบ่งหน้าท่ี
ความรับผิดชอบชัดเจน 2) น าระบบ ISO 
14001 มาใช้ 3) มีนโยบาย/แผนงาน/
โครงการ ยดึหลักการมสี่วนร่วมของ
ประชาชน 4) มีช่องทางการ
ประชาสมัพันธ์หลายทาง 5) มีวิธีการ
จัดการขยะมูลฝอยท่ีเหมาะสม 
ปัจจัยภายนอก 1) ผู้น า ประชาชนมี
ความ กระตือรือร้น แต่ประชากรแฝง
ไม่ให้ความร่วมมือ 2) มีองค์กรภายนอก
เข้ามาช่วย 

6. Pahasing, & Polpuk  
(2018) 

ไทย: องค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองแหน 
อ าเภอพนม
มหาสารคาม จังหวดั
ฉะเชิงเทรา 

เพื่อศึกษาสภาพ
ปัญหา แนวทางการ
พัฒนา และปัจจัย
แห่งความส าเร็จ
จากการบริหาร
จัดการดา้นการ
จัดเก็บขยะมูลฝอย 

ประชาชน จ านวน 
384 คน 

สภาพปัญหาและแนวทางการพัฒนา 
อบต. ไมไ่ด้จดัหาภาชนะรองรับอย่าง
เพียงพอ  
ปัจจัยภายใน 1) อบต. มีการวาง
แผนการจดัการที่ดี 2) เจ้าหนา้ที่จดัเก็บ
ขยะมีความตั้งใจ มีความรบัผิดชอบ และ
มีจิตส านึกท่ีด ี
ปัจจัยภายนอก 2) ประชาชนและ
หน่วยงานต่าง ๆ ให้ความร่วมมือ (ท้ิง
ขยะเป็นท่ีและมีคัดแยก) 

7. Tawakarn (2010) 
ไทย: เทศบาลนคร 

เพื่อศึกษาและ
วิเคราะหส์ภาพ 

- รูปแบบที่เหมาะสมในการจัดการขยะ 
มูลฝอยของเทศบาล ประกอบด้วย 6 
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ตาราง 1 (ต่อ)    
ผู้วิจัย/ปี/พ้ืนที่ วัตถุประสงค ์ กลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย 

หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ปัญหาของระบบ
การจัดการขยะมลู
ฝอยของเทศบาลใน
ปัจจุบัน พัฒนาองค์
ความรู้ รวบรวม 
วิเคราะห์ เพื่อหา
รูปแบบที่เหมาะสม
ในการจัดการขยะ 
มูลฝอย 

 องค์ประกอบ ได้แก ่
     1. การคัดแยกขยะมูลฝอย 
     2. การน าขยะมูลฝอยมาใช้ประโยชน์

ใหม ่
     3. เทคโนโลยีที่ใช้ในการคัดแยกและ

แปรสภาพขยะมลูฝอย 
     4. ศูนย์คัดแยกและแปรสภาพขยะมูล

ฝอย 
     5. เทศบาล 
     6. ภาคเอกชน 

  
จากตาราง 1 สถานการณ์การตรวจสอบการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนที่ต้นทางของไทย พบว่า มีงานวิจยั 

จ านวน 7 เรื่อง โดยงานวิจัยของไทยเป็นการศึกษาสถานการณ์การจัดการขยะมูลฝอยชุมชน (n=4) การพัฒนา
รูปแบบที่เหมาะสมกับท้องถิ่น (n=5) และศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จ (n=3) การจัดการขยะมูลฝอยชุมชนใน
ประเทศไทยมีการณรงค์เพื่อลดปริมาณขยะมูลฝอย โดยใช้หลัก 3Rs การคัดแยกขยะ การสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และการด าเนินการตามบริบทชุมชน  

2.2 ผลการวิจัยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบการตรวจสอบการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน
ที่ต้นทางของต่างประเทศ รายละเอียดดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 ผลการวิจัยการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนที่ตน้ทางของต่างประเทศ (n=9) 

ผู้วิจัย/ปี/พ้ืนที่ วัตถุประสงค ์ กลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย 
1. Cohristopher 

(2010) 
ประเทศสิงคโปร ์

เพื่อศึกษาการลด
ปริมาณขยะใน
ประเทศสิงคโปร์ 
โดยใช้ 3 วิธี คือ 1) 
การออกแบบหรือ
ใช้บรรจุภณัฑ์ให้
น้องลงหรือการรี
ไซเคลิ 2) การลด
การใช้ถุงพลาสติก 
2) การรีไซเคิล 
 

ตัวแทนประชาชนใน
ประเทศสิงคโปร ์

การจัดการขยะมลูฝอย ใช้ 3 วิธี คือ  
1. การลดขยะมูลฝอย (Waste 

Minimisation) โดย 1) ออกแบบหรือ
ใช้บรรจุภณัฑ์ให้น้องลงหรือรไีซเคลิ 2) 
การลดการใช้ถุงพลาสติก  

2. การรีไซเคิล (Recycling) โดย 1) 
ความร่วม 3 ภาคส่วน คือ สถานศกึษา 
ชุมชน หน่วยงานของรัฐและเอกชน   
2) ความร่วมมือของครัวเรือน มี
โครงการรีไซเคิลแห่งชาติ 3) ความ
ร่วมมือของโรงงานอุตสาหกรรม 2) 
การเผาขยะ ก าจัดขยะในพื้นที่จ ากัด 
โดยการเผา ร้อยละ 90 และฝังกลบ 
ร้อยละ 10   3) ใช้ในการผลิต
กระแสไฟฟ้า  

3. เศษโลหะต่าง ๆ น ากลับมาใช้ใหม ่
2. Ying (2015) 
ประเทศไต้หวัน 

เพื่อศึกษาการ
จัดการขยะ โดยใช้ 

ตัวแทนประชาชน 
และหน่วยงาน 

การจัดการขยะมลูฝอย มีการใช้ EPR & 
Four-in-One Recycling Program ดังนี ้
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 EPR & Four-in-
One Recycling 
Program ใน
ไต้หวัน 

 1. Extended producer’s 
Responsibilities (EPR) คือ ผู้ผลติ
รับผิดชอบ จ่ายค่าธรรมเนียมให้กบั 
EPA เพื่อใช้ในการรวบรวมและรี
ไซเคลิ  

2. Four-in-One Recycling Program 
ประกอบด้วย 1) Community 
Residents (ผู้พักอาศัยในชุมชน) 2) 
Recycling Industries (อุตสาหกรรม
รีไซเคิล) 3) Local Government 
(รัฐบาลท้องถิ่น) และ 4) Recycling 
Fund (กองทุนรีไซเคิล) 

3. 5R Related Programs ประกอบด้วย 
1) Source Reduction 2) Reuse 3) 
Recycling System 4) Further 
Reduction 5) Energy Recovery 

3. Ying, Li-Hsu,  
Po-Hsun & Yuh-
Ming (2016) 

ประเทศไต้หวัน 

เพื่อศึกษาการ
จัดการขยะและรี
ไซเคลิขยะก่อสร้าง
ในไต้หวัน 

ตัวแทนประชาชนท่ี
รับประกอบการ

ก่อสร้าง 

การจัดการขยะมลูฝอย 
1. สามารถใช้ทรัพยากรหมุนเวียนได้ใน

สถานท่ีก่อสร้าง ลดการขนส่งไปยงั
สถานท่ีจ ากัด 

2. ส านักงานคุ้มครองสิ่งแวดล้อมไต้หวัน 
(TEPA) ได้เริม่ระบบออนไลน์ในปี 
1997 เพื่อติดตามขยะมลูฝอย 

3. การขนส่งขยะไปก าจัด ต้องมรีายงาน
ตรวจสอบปริมาณขยะทีเ่กิดขึ้นจรงิ 
ตั้งแต่ปี 2005 

4. Ministry of the 
Environment, 2014 

ประเทศญี่ปุ่น 

เพื่อศึกษาการ
จัดการขยะมูลฝอย
ของเทศบาลเพื่อลด
ปริมาณขยะ 

ตัวแทนของเทศบาล การจัดการขยะและเทคโนโลยีรีไซเคิล 
เพื่อสังคมท่ียั่งยืน “Mottainai” กระตุ้น
การพัฒนาเทคโนโลยเีพื่อการ Reuse, 
Recycling และ Heat Recovery 
เนื่องจากพ้ืนท่ีในการฝังกลบขยะจ ากัด 
จึงมีการพัฒนาระบบการเก็บ การขนส่ง 
และการเผาที่ถูกสุขลักษณะ เพื่อป้องกัน
มลภาวะทางสิ่งแวดล้อม โดยมีการสรา้ง 
a Material-Recycle Society ระบบ
กฎหมายเกี่ยวกับการจดัการขยะ และ 
3Rs โดยมีวิสัยทัศน์ a Sound Material-
Cycle Society มีการจัดล าดับ
ความส าคญั 5 ล าดับ ดังน้ี 1) ลดปริมาณ 
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   ขยะ 2) น ากลับมาใช้ช้ า 3) รีไซเคลิ 4) 
น าความร้อนท้ิงกลับมาใช้ และ 5) ก าจัด
ขยะโดยการฝังกลบ 

5. Latifah, Mohd, 
Samah & Mohd 
(2009) 

ประเทศมาเลเซีย 

เพื่อศึกษา
สถานการณ์การ
จัดการขยะใน
ประเทศญี่ปุ่น 

- กระบวนการจัดการขยะ 
1. การจัดการขยะมลูฝอยโดยกระทรวง 
2. การจัดการขยะมลูฝอยโดยรัฐบาล

ท้องถิ่น 
3. การจัดการขยะมลูฝอยโดยการมีส่วน

ร่วมของภาคเอกชน 
4. การก าหนดกฎหมาย ให้มีกรอบการ

จัดการขยะมูลฝอยแบบองค์รวม มี
การบูรณาการ และคุม้ค่า และให้
ความส าคญักับการป้องกันสิ่งแวดล้อม 
และการสาธารณสุข 

5. การจัดการขยะมูลฝอย โดยใช้หลัก 3Rs 
(Intermediate Treatment Final 
Disposal) เพื่อลดแหล่งขยะมลูฝอย 

 
6. Dennis (2013) 
ประเทศมาเลเซีย 

เพื่อศึกษาการ
จัดการขยะมูลฝอย
ในมาเลเซีย:  การ
ปฏิบัติและความท้า
ทาย 

ผู้ก าหนดนโยบาย 
หรือผู้ด าเนินการ 

การประเมินสิ่งแวดล้อมเชิงกลยุทธ์ (SEA 
Policy Model) ใน 5 ประเด็น 1) 
นโยบายดา้นความรู้ 2) ทัศนคตดิ้าน
สิ่งแวดล้อม 3) การรับรู้ประโยชน์ 4) การ
รับรู้อุปสรรค 5) การรับรู้ความสามารถ 

7. Yiing, & Latifah 
(2016) 

ประเทศมาเลเซีย 

เพื่อศึกษา
แบบจ าลอง
นโยบายการ
ประเมินสิ่งแวดล้อม
เชิงกลยุทธ์ (SEA) 
ส าหรับการจัดการ
ขยะในมาเลเซีย 
โดยการตรวจสอบ
พฤติกรรม และระบุ
ตัวขับเคลื่อน
นโยบายที่ส าคัญที่มี
อิทธิพลต่อการ
ประเมินสิ่งแวด 
ล้อมเชิงกลยุทธ์  

ตัวแทนประชาชนใน
รัฐกัวลาลัมเปอร์ 
ประเทศมาเลเซีย 

การจัดการขยะมลูฝอย 
1. การจัดการขยะมลูฝอยโดยการแปรรูป  
2. ก าหนดนโยบายการจัดการขยะ และ

วางแผนกลยุทธ์เพื่อเปลี่ยนระบบการ
จัดการขยะมูลฝอย  

3. ควบคุมการด าเนินงานการแยกขยะ
อย่างเข้มงวดด้วย Act 672 คือ การ
จัดการขยะมูลฝอยและการดูแลความ
สะอาด โดยส่งเสริมการแยกขยะ และ
การน ากลับมาใช้ใหม่ จุดส าคัญ คอื 
การทิ้งขยะที่ไม่ถูกต้อง จะมีข้อห้าม
และมีบทลงโทษ เป็นค่าปรับ และ
จ าคุก  

4. การใช้กลยุทธ์ A two-pronged 
strategy จุดส าคญั คือ การจัดการขยะ
มูลฝอยจากหน่วยงานท้องถิ่น โดย
ด าเนินงาน 8 ประเด็น คือ 1) ความคิด 
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   2) พฤติกรรม และวัฒนธรรม 3) ความ
ร่วมมือและการท างานร่วมกัน 4) 
นโยบายและกฎเกณฑ์ 5) สมรรถนะ
ขององค์กร 6) ระบบเทคโนโลยีและ
สิ่งอ านวยความสะดวก 7) การบังคับ
ใช้กฎหมาย 8) ระบบการจัดส่ง  

8. Mei, Xin, & 
Longjiang (2014) 
ประเทศจีน 

เพื่อสนับสนุน
แนวคิดใหม่ ๆ ที่
สามารถให้
ประชาชนเข้ามามี
ส่วนร่วมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ผู้ก าหนดนโยบาย 
หรือผู้ด าเนินการ 

การจัดการสิ่งแวดล้อม โดย  
1. มีกลุ่มที่ปรึกษาชุมชน ECCG  
2. สร้างการมสี่วนร่วมของชุมชน (แต่จะ

เหมาะกับชุมชนขนาดเล็ก)  
3. ก าหนดนโยบายสิ่งแวดล้อมร่วมกัน 
4. เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามสี่วน

ร่วมให้มากที่สดุ 
9. Chao, Dongjie & 

Youcai (2015) 
ประเทศจีน 

เพื่อด าเนินการ
ทบทวนลักษณะ
การจัดการและ
กฎหมายที่
ครอบคลมุการ
จัดการขยะใน
ชนบท (RWS) 

ผู้ก าหนดนโยบาย 
หรือผู้ด าเนินการ 

การจัดการขยะในชนบท พบว่า  
1. ปริมาณขยะจะมากหรือน้อยใน

หมู่บ้านชนบทที่แตกต่างกัน  
2. การสร้าง RSW โดยรวมเพิ่มมากข้ึน 

จากปี 2014 RSW โดยส่วนใหญ่ เศษ
อาหารและเถ้าถ่านหิน/เถ้าถ่าน/ฝุน่  

(ร้อยละ 70) ยังคงถูกทิ้งทั่วไป  
3. แหล่งก าเนิด RSW กระจายทั่ว

ประเทศ  
4. ระบบกฎหมายที่ไม่สมบรูณ์ โครงสร้าง

พื้นฐานท่ีไม่ดีในการรักษาและการ
ก าจัด เป็นความท้าทายที่ยิ่งใหญ่ทีสุ่ด 

5. ในปัจจุบันมีการพัฒนาการจดัการ 
RSW การเพิ่มทรัพยากรทางการเงิน 
การจัดตั้งหน่วยงาน การจัดล าดับการ
รวบรวม และเครือข่ายการขนส่ง  

6. การส่งเสริมการคัดแยก การรวบรวม 
และการรีไซเคลิ การปรับปรุง
เทคโนโลยี เป็นทางออกท่ีเป็นไปได้ 

 
จากตาราง 2 ผลการวิจัยการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนที่ต้นทางของต่างประเทศ พบว่า มีการน านโยบาย

และข้อกฎหมายลงไปสู่การปฏิบัติและการสร้างจิตส านึกไม่เฉพาะในประชาชน การจัดการขยะมูลฝอยชุมชนใน
ต่างประเทศมีการบังคับใช้กฎหมายที่เข้มงวด และการน าเทคโนโลยีไปใช้ในการตรวจสอบ การณรงค์เพื่อลด
ปริมาณขยะมูลฝอย โดยใช้หลัก 3Rs การคัดแยกขยะ การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และการด าเนินการตาม
บริบทชุมชน 
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อภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จากงานวิจัยเกี่ยวกับการตรวจสอบการ

จัดการขยะมูลฝอยชุมชนที่ต้นทางของไทยและต่างประเทศ จ านวน 16 ฉบับ เมื่อพิจารณาในภาพรวม พบว่า   
โดยงานวิจัยของไทยเป็นการศึกษาสถานการณ์การจัดการขยะมูลฝอยชมุชน (n=4) การพัฒนารูปแบบที่เหมาะสม
กับท้องถิ่น (n=5) และศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จ (n=3) ต่างจากงานวิจัยของต่างประเทศที่มีการน านโยบาย
และข้อกฎหมายลงไปสู่การปฏิบัติและการสร้างจิตส านึกไม่เฉพาะในประชาชน รวมถึงผู้ผลิตซึ่งเป็นผู้ก่อขยะด้วย 
ทั้งนี้เนื่องจากการตรวจสอบการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนในประเทศไทยมีกฎหมายส าคัญที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติ
ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 รวมทั้งกฎหมายอ่ืน ๆ 
ที่คาบเก่ียวการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนอีกหลายฉบับ ท าให้เกิดปัญหาที่ส าคัญ คือ ขาดกลไกการตรวจสอบ และ
ขาดการบังคับใช้ที่มีประสิทธิภาพ (Thosuwonchinda, 2015) รวมทั้งมีความซ้ าซ้อนในการบังคับใช้ เพราะมี
กฎหมายหลายฉบับ ท าให้ขาดประสิทธิภาพ (Hinnon, Prueangwong, & Nimnoy, 2015; Hantrakul, 2014) 
หน่วยงานที่บังคับใช้ต่างกัน จึงมีแนวทางในการปฏิบัติที่ต่างกัน (Hantrakul, 2014) ไม่เอ้ือต่อการจัดการทั้งระบบ 
(Hantrakul, 2014; Thosuwonchinda, 2015; Hinnon, Prueangwong, & Nimnoy, 2015)  ต่ า ง กั น กั บ
ต่างประเทศ โดยในโซนเอเซีย ประเทศสิงค์โปร์ มาเลเซีย และประเทศญี่ปุ่น มีการใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด ใช้
เทคโนโลยีที่ทันสมัย (Cohristopher, 2010; Ministry of the Environment, 2014; Latifah, Mohd, Samah, 
Nur & Mohd, 2009; Dennis, 2013) ส่วนในโซนยุโรป ประเทศอเมริกา และเยอรมัน พบว่า มีการสร้างจิตส านกึ
ของประชาชนในการมีส่วนร่วม มีการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย และมีกฎหมายที่เคร่งครัด (RCRA, 1976; Waste 
Avoidance, Recovery and Disposal Act, 1994) 

เมื่อพิจารณาในประเด็นการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน พบว่า การจัดการขยะมูลฝอยชุมชนของไทยและ
ต่างประเทศที่มีการจัดการเหมือนกัน คือ การณรงค์เพื่อลดปริมาณขยะมูลฝอย โดยใช้หลัก 3Rs การคัดแยกขยะ 
การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และการด าเนินการตามบริบทชุมชน ส่วนที่ต่างกัน คือ ในต่างประเทศมีการ
บังคับใช้กฎหมายที่เข้มงวด และการน าเทคโนโลยีไปใช้ในการตรวจสอบ ทั้งนี้เนื่องจากการก าจัดขยะให้ได้ผลดี
และเกิดประโยชน์สูงสุดนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ โดยเฉพาะการคัดแยก ก่อนที่จะน าไปก าจัดในขั้นตอนสุดท้าย
ซึ่งเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการก าจัดด้วย (Tawakarn, 2010) โดยต้องเน้นการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนที่ต้นทาง
หรือการทิ้ง ซึ่งยังไม่พบการศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพ ท าให้ประชาชนขาดความตระหนักในเรื่องความ
ปลอดภัยที่เกิดจากขยะมูลฝอยชุมชน (Incharoen, Rudtanasudjatum & Tunwattanakul, 2020) 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการตรวจสอบการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนของไทย พบว่า ประชาชน และผู้น า
เป็นส่วนส าคัญที่จะท าให้เกิดความร่วมมือ มีนโยบาย เทศบัญญัติและกฎหมายที่ชัดเจน ยึดหลักการมีส่วนร่วม 
และหลักการพอเพียง ส่วนปัญหาอุปสรรคมีปัจจัยด้านประชากรแฝง ข้อจ ากัดด้านจ านวนรถและบุคคลากรเก็บ
ขน ส่วนในต่างประเทศมีการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการลดปริมาณขยะ การติดตามตรวจสอบปริมาณขยะ        
การขนส่ง เทคโนโลยีการคัดแยกและแปรสภาพ การน าขยะมาผลิตเป็นกระแสไฟฟ้า การสร้างจิตส านึกให้เกิดกับ
ประชาชน และการบังคับใช้กฎหมายที่เข้มงวด 

จะเห็นได้ว่าสถานการณ์การตรวจสอบการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนของไทย ยังไม่เป็นรูปธรรมมากนัก 
โดยเฉพาะการบังคับใช้กฎหมายที่เข้มงวด และการน ารูปแบบต่าง ๆ ไปขยายผลให้เกิดการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชนที่เหมาะสมกับบริบทชุมชนต่าง ๆ รวมทั้งการน าเทคโนโลยีในการตรวจสอบ ควรเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานด้วยการน าเทคโนโลยี คือ ระบบ GPS ติดตั้งที่รถขยะ (Vajarodaya, 2013) จึงควรมีการศึกษาหา
แนวทาง มาตรการเพื่อสร้างระบบการตรวจสอบการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนต่อไป 
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ข้อจ ากัดการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการตรวจสอบการจัดการความปลอดภัยขยะมูลฝอยชุมชนของไทยและ

ต่างประเทศ และใช้ข้อมูลที่มีการตีพิมพ์เผยแพร่เฉพาะช่วงเวลา พ.ศ. 2553 - 2562 ซึ่งอาจไม่ครอบคลุม
การศึกษาที่เก่ียวข้องในประเด็นที่ต้องการศึกษาในครั้งนี้ 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากการศึกษาจะเห็นได้ว่างานวิจัยด้านการตรวจสอบการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนของไทยยังมีค่อนข้าง
น้อย จึงควรสนับสนุนการวิจัยเพื่อเพิ่มศักยภาพการวิจัยด้านการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน ด้วยการท าวิจัยเชิง
นโยบาย และควรพัฒนาเทคโนโลยีการตรวจสอบการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศ
ไทยเพิ่มขึ้น  
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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยแบบบรรยายเชิงสหสัมพันธ์นี้ เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับของความฉลาดทาง

อารมณ์กับประเภทความเสี่ยงของการดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 12-18 ปี ในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดล าปาง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 444 คนได้โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอนจากสถาบันการศึกษาทั้งสายสามัญ
และสายอาชีพ เครื่องมือคือ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและลักษณะการดื่มแอลกอฮอล์ 2) แบบประเมินความ
ฉลาดทางอารมณ์และ 3) แบบประเมินการติดสุราฉบับภาษาไทยของโรงพยาบาลสวนปรุง ค่าความเชื่อมั่นได้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.90 และ 0.89 ตามล าดับ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและ
การทดสอบไคร์สแควร์ ผลการวิจัยพบว่า  

1. กลุ่มตัวอย่างมีความฉลาดทางอารมณ์ปกติตามเกณฑ์ ร้อยละ 52.2  
2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 51.47 เพศชายร้อยละ50.90 อายุน้อยที่สุดที่

เริ่มดื่มแอลกอฮอล์ คือ 12 ปี และอายุเฉลี่ยของนักดื่มครั้งแรกที่อายุ 14.7 ปี (SD=1.39) ส่วนใหญ่ดื่มเบียร์ร้อย
ละ51.47 และเป็นนักดื่มแบบเสี่ยงต่ าร้อยละ 86.26 

3. ระดับความฉลาดทางอารมณ์ไม่มีความสัมพันธ์กับประเภทของการติดสุราอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(χ2=3.44, p=.58) แต่เมื่อแยกวิเคราะห์แต่ละองค์ประกอบทั้ง 9 องค์ประกอบ พบว่า ความสามารถในการ
ควบคุมอารมณ์และความต้องการของตนเองมีความสัมพันธ์กับการติดสุราอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ2=5.57, 
p=.02) 

ดังนั้น ควรพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์รายด้านโดยเน้นเร่ืองการควบคุมอารมณ์และความต้องการของ  
ตนเองเพื่อให้วัยรุ่นมีทักษะในการป้องกันการติดสุรา  
 

ค าส าคัญ: วัยรุ่น, พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์, ความฉลาดทางอารมณ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: k_suwattana@yahoo.com เบอร์โทรศัพท์ 084-8042722)  



  168 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                   ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2020; 7(2), 167-178         Vol. 7 No. 2 May – August 2020 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

Abstract 
This descriptive study aimed to examine relationships between emotional quotient and 

alcohol consumption among teenagers in Lampang City.  Participants were 444 teenagers, aged 
between 12- 18, who were recruited from six academic institutes, using multi- stage random 
sampling     method. Instruments included: 1) a demographic questionnaire and a questionnaire 
on alcohol consumption, 2)  an emotional Quotient ( EQ )  Test, as well as 3)  the  Alcohol Use 
Disorders Identification Test (AUDIT). Cronbach’s alpha scores of 0.90 and 0.89 were reported on 
AUDIT and EQ, respectively.  Descriptive and chi- square test were used for examining levels of 
EQ and different types of alcohol drinkers. Results showed the following.  

1. Most of the participants (52.2%) had a normal score of Emotional Quotient.  
2. About 51 % were alcohol drinkers. Most of them were male, and liked to drink beer. 

Participants reported that the youngest age of drinking alcohol for the first time was 12 years 
old.  Average for their first drinking was 14.7 years old ( SD=1 . 39 ) .  Most of them were alcohol 
independent (86.26%).  

3.  The relationship between EQ and types of alcohol drinkers was not associated 
(χ2=3 .44 , p=.58 ) , but self-control was significantly related to some types of alcohol drinkers 
(χ2=5.57, p=.02).  

The findings suggest that developing emotional quotient among teenagers could assist 
them being able to control their emotion in an appropriate manner. 
 

Keywords: Teenager, Alcohol Consumption, Emotional Quotient, EQ, AUDIT 
 
บทน า 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ท าให้เกิดความเสียหายทั้งทาง
สังคมและเศรษฐกิจ ก่อให้เกิดผลในระดับบุคคลโดยเฉพาะนักดื่มและเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคตับ และอาจส่งผลให้เกิดพฤติกรรมรุนแรง เช่น การทะเลาะวิวาทและ
การใช้ความรุนแรง รวมถึงการเกิดอุบัติ เหตุบนท้องถนน ซึ่งองค์การอนามัยโลกหรือ World Health 
Organization (2018) ระบุว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรถึงร้อยละ 5 ส าหรับ
ผลกระทบของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีต่อประเทศไทยนั้น การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ถือเป็นปัจจัย
เสี่ยงอันดับ 2 ที่ก่อให้เกิดภาระโรคสูงถึงร้อยละ 10 ของภาระโรคทั้งหมด และมีมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกจิ 
1.51 แสนล้านบาทหรือร้อยละ 1.97 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ (Suwanbamrung, 2016) แนวโน้ม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทยมีแนวโน้มที่ลดลงในปี พ.ศ. 2559 กล่าวคือ ร้อยละ 57.2 ของ
ประชากรไม่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เลยในชีวิต ร้อยละ 14.4 เป็นนักดื่มที่เคยดื่มแต่ไม่ดื่มในรอบ 12 เดือนที่
ผ่านมา และร้อยละ 28.1 เป็นนักดื่มในรอบ 12 เดือนที่แล้ว  นักดื่มส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (47.5%) และกลุ่มอายุ
ที่ดื่มมากที่สุดอยู่ในช่วงอายุ 25-44 ปี (36.0%) (National Statistical Office, 2019) ส าหรับในกลุ่มวัยรุ่น 
พบว่า ร้อยละ 69.38 ของประชากรวัยรุ่นเป็นผู้ที่ไม่เคยดื่ม และร้อยละ 25.19 เป็นนักดื่ม โดยนักดื่มส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (81.12%) และเป็นนักดื่มประจ า (95.33%) เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นิยมดื่ม ได้แก่ เบียร์ (27.07%) 
และสุรา (14.25%) ตามล าดับ ในภาคเหนือศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (Lekfuangfu, Tharnpanich, Tacharoen, & 
Witvorapong, 2015) รายงานว่า ร้อยละ 42.7 ของประชากรในภาคเหนือเป็นผู้ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และร้อยละ 39.2  เป็นนักดื่มปัจจุบัน ประชากรวัยรุ่นที่อายุต่ ากว่า 19 ปี เป็นกลุ่มนักดื่มร้อยละ 23.5 ซึ่งเป็น
จ านวนที่สูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ และนิยมดื่มเบียร์ (ร้อยละ 47.9) และดื่มสุรา (ร้อยละ 45.2) ตามล าดับ โดย
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มีค่าใช้จ่ายในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อคนต่อเดือนที่ 517.10 บาท จะเห็นได้ว่าประชากรวัยรุ่นมีความชุก
ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงในภาคเหนือซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวอาจเกิดจากบุคคลในวัยนี้เป็นช่วงชีวิตของ
การเปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ พัฒนาการด้านร่างกายเจริญเติบโตเต็มที่ แต่สภาพจิตใจและอารมณ์ยังไม่
มั่นคง อาจส่งผลต่อการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมได้ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในบางวัฒนธรรมถือเป็น
เครื่องหมายทางสังคม (Leeviroj, Pichai, Singhasem, & Rungchamrat, 2016) ที่แสดงให้เห็นถึงการเป็นกลุ่ม
เพื่อน ทั้งนี้กลุ่มวัยรุ่นที่อยากได้รับการยอมรับจากกลุ่มและมีกลุ่มเพื่อนชวนให้ดื่มแอลกอฮอล์ อาจจะตัดสินใจดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ จากการศึกษาของ Leeviroj, Pichai, Singhasem, & Rungchamrat (2016) พบว่า 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางอารมณ์ ซึ่งหมายถึงความสามารถในการ
รับรู้ และควบคุมอารมณ์ของตนเองซึ่งจะช่วยให้การด าเนินชีวิตเป็นไปในทางที่สร้างสรรค์อย่างมีความสุข โดย
ความฉลาดทางอารมณ์เป็นปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น โดยวัยรุ่นที่มีความฉลาดทางอารมณ์
ในระดับต่ าจะมีโอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่าวัยรุ่นที่มีความฉลาดทางอารมณ์ในระดับสูง (Thammaraksa, 
& Powwattana, 2019)    

การส่งเสริมพัฒนาการวัยรุ่นเพียงทักษะทางปัญญาอาจไม่เพียงพอควรมุ่งเน้นทักษะทางอารมณ์ที่ช่วย
ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ให้เป็นไปตามเป้าหมายของชีวิต การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตั้งแต่อายุยังน้อย มี
โอกาสติดสุราง่าย เนื่องจากการดื่มติดต่อกันทุกวัน ท าให้สมองปรับตัวให้มีความต้องการปริมาณแอลกอฮอล์ที่
มากข้ึน เพื่อให้ฤทธิ์คงเดิมและปริมาณแอลกอฮอล์ที่มากน าไปสู่ประสิทธิภาพการท างานที่ลดลงและขาดสติความ
หยั่งคิด ในบางครั้งอาจน าไปสู่เหตุการณ์ที่ใช้ความรุนแรง ทะเลาะวิวาทได้  (Treepatree, 2019) ปัจจุบันใน
ภาคเหนือมีนักดื่มหน้าใหม่เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะวัยรุ่นเพศชายที่มีอายุระหว่าง 11-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.2 และมี
นักดื่มรายใหม่เพศหญิงมีแนวโน้มมากขึ้นเช่นเดียวกันจากร้อยละ 1 เป็นร้อยละ 5.6 โดยอายุเฉลี่ยของนักดื่มราย
ใหม่มีอายุเพียง 13 ปี (Thaikla, & Aekplakorn, 2017) จากการทบทวนวรรณกรรมอาจกล่าวได้ว่าวัยรุ่นที่มี
ความฉลาดทางอารมณ์ที่อยู่ระดับต่ ามีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงและในภาคเหนือเป็นพื้นที่วัยรุ่นมีการดื่ม
แอลกอฮอล์สูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ การศึกษาวิจัยเชิงหาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์กับการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นยังมีผู้ศึกษาน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและอาจน าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการ
ส่งเสริมพัฒนาการทางอารมณ์ของวัยรุ่น อันจะส่งผลให้เกิดการป้องกันหรือลดการดื่มสุราในนักดื่มวัยรุ่น  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความฉลาดทางอารมณ์ของวัยรุ่นในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 
2. เพื่อศึกษาความชุกของการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่น เขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 
3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งระดับความฉลาดทางอารมณก์ับประเภทนักดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ในวัยรุ่นเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 
 
สมมติฐานวิจัย 

ระดับความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพันธ์กับประเภทนักดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความฉลาดทางอารมณ์หมายถึงความสามารถในการรับรู้ความรู้สึก การเข้าใจตนเองและสามารถจัดการ
ตนเอง โดยผ่านการพิจารณาและตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมส่งผลต่อการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขและประสบ
ความส าเร็จ ประกอบด้วย 1) ด้านดี 2) ด้านเก่ง และ 3) ด้านสุข วัยรุ่นที่มีความฉลาดทางอารมณ์ดีจะสามารถ
รับรู้และเข้าใจอารมณ์ของตนเองที่เกิดขึ้น สามารถควบคุมอารมณ์ มีความคิดพิจารณาและมีการตัดสินใจที่ดีใน
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การจัดการสิ่งที่เกิดขึ้นให้เหมาะสมที่สุด หากวัยรุ่นไม่สามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้จะแสดงพฤติกรรมที่
ไม่เหมาะสมออกมา (Thammaraksa, & Powwattana, 2019) ดังนั้น การศึกษานี้จึงศึกษาความสัมพันธ์ระหวา่ง
ระดับความฉลาดทางอารมณ์และประเภทนักดื่ม ตามกรอบแนวคิดดังภาพ 1   
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงสหพันธ์ (Descriptive Correlational Study)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ วัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 12-18 ปี ที่อาศัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง การก าหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตรของทาโร่ ยามาเน่ (Suwanbamrung, 2016) ที่ระดับค่าความเชื่อมั่น 
95% และความคลาดเคลื่อนที่ระดับ 5% ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 390 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายหรือ
ความไม่สมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกประมาณร้อยละ 15 จะได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 450 คน ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลใช้จ านวนแบบสอบถามที่ตอบกลับทั้งหมด 444 ราย  คิดเป็น 
Response Rate ร้อยละ 98.67 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage 
Sampling Method) โดยจัดกลุ่มสถานศึกษาสายสามัญและสายอาชีวศึกษาจากนั้นท าการสุ่มโรงเรียนโดยการ
จับสลากแบบไม่ใส่คืนและก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนนักเรียนแต่ละชั้นหลังจากนั้นท าการสุ่ม
ห้องเรียนในแต่ละชั้นโดยการจับสลากแบบไม่ใส่คืนอีกครั้งและท าการเก็บข้อมูลกับนักเรียนจากห้องเรียนนั้นที่
สมัครใจเป็นกลุ่มตัวอย่างจนครบตามที่ก าหนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ การศึกษา รายได้ และ

แบบสอบถามเก่ียวกับลักษณะการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 13 ข้อ ประกอบด้วย ประเภทของเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ ความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และปริมาณในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ส่วนที่ 2 แบบวัดความฉลาดทางอารมณ์ ส าหรับบุคคลอายุ 12 ถึง 17 ปี ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข (Department of Mental Health, 2003) ประกอบด้วยข้อความเกี่ยวกับอารมณ์และความรู้สึกที่
แสดงออกในลักษณะต่าง ๆ แบ่งเป็น 3 ด้านและ 9 องค์ประกอบ รวมจ านวน 52 ข้อ ได้แก่ 1) ความสามารถใน
การควบคุมอารมณ์และความต้องการของตนเอง จ านวน 6 ข้อ  2) ความสามารถในการรู้จักเห็นใจผู้อื่น จ านวน 
6 ข้อ 3) ความสามารถในการรับผิดชอบ จ านวน 6 ข้อ 4) ความสามารถในการสร้างแรงจูงใจให้ตนเอง จ านวน 
6 ข้อ 5) ความสามารถในการตัดสินใจและแก้ปัญหา จ านวน 6 ข้อ 6) การมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น จ านวน 4 ข้อ 

ความฉลาดทางอารมณ์ 
ด้านดี       - ความสามารถในการควบคุมอารมณ์และ
ความต้องการของตนเอง 

- ความสามารถในการเห็นใจผู้อื่น 
- ความสามารถในการรับผิดชอบ 

ด้านเก่ง     - ความสามารถในการสร้างแรงจูงใจให้ตนเอง 
              - ความสามารถในการตัดสินใจและแก้ปญัหา 

     - การมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น 
ด้านสุข      - ความภูมิใจในตนเอง 
              - ความพึงพอใจในชีวิต 
              - ความสุขสงบทางใจ 

ประเภทการด่ืมแอลกอฮอล ์

-  นักดื่มแบบเสีย่งต่ า 
-  นักดื่มแบบเสีย่งถึงติดสรุา 
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7) ความภูมิใจในตนเอง จ านวน 6 ข้อ 8) ความพึงพอใจในชีวิต จ านวน 6 ข้อ และ 9) ความสุขสงบทางใจ 
จ านวน 6 ข้อ โดยเป็นข้อค าถามเชิงบวก 28 ข้อ และข้อค าถามเชิงลบ 24 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัด
ประมาณค่า 4 ระดับ จากไม่จริง (1) ถึง จริงมาก (4) โดยเกณฑ์การให้คะแนน ข้อความเชิงบวกให้คะแนน 1, 2, 
3, และ 4 ตามล าดับ ข้อความเชิงลบให้คะแนน 4, 3, 2, และ 1 ตามล าดับ รวมคะแนน 208 คะแนน การแปล
ผลใช้เกณฑ์มาตรฐานของแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ส าหรับเด็กอายุ 12-17 ปี ของกรมสุขภาพจิต 
ดังนี้ 

คะแนนรวม น้อยกว่า 139      คะแนน        ความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ระดับต่ ากว่าปกติ 
คะแนนรวม ระหว่าง 140-170 คะแนน        ความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ระดับปกติ  
คะแนนรวม มากกว่า 170       คะแนน        ความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ระดับสูงกว่าปกติ 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test) 
ฉบับภาษาไทยของโรงพยาบาลสวนปรุง กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 10 ข้อ เก่ียวกับการดื่มสุราในช่วงนี้ อาการ
ติดสุราและปัญหาที่เก่ียวกับการดื่มสุรา เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาเป็นภาษาอังกฤษโดยองค์การอนามัยโลก นิยม
ใช้อย่างแพร่หลายและมีการแปลเป็นฉบับภาษาไทยและมีการปรับปรุงเป็นฉบับที่สอง โดยใช้เป็น เครื่องมือคัด
กรองการดื่มสุราอย่างง่าย (Silpakit, & Kittirattanapaiboo, 2009) ลักษณะค าตอบในแต่ละข้อมีคะแนนระหว่าง 
0-4 คะแนน รวมคะแนน 40 คะแนน การให้คะแนนคิดจากผลรวมของค าตอบในข้อนั้น ๆ การแปลผล ใช้เกณฑ์
มาตรฐานของแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา มีเกณฑ์แปลผล ดังนี้  

คะแนนรวม  0-7     คะแนน      เป็นนักดื่มความเสี่ยงต่ า  
คะแนนรวม  8-15    คะแนน      เป็นนักดื่มที่มีความเสี่ยง  (Hazardous use) 
คะแนนรวม  16-19  คะแนน      เป็นนักดื่มแบบอันตราย (Harmful use) 
คะแนนรวม  20 คะแนนขึ้นไป     เป็นนักดื่มแบบติดสุรา  (Dependence use)    

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ได้แก่ แบบประเมินปัญหาสุรา หรือ AUDIT ฉบับปรับปรุง มีค่าความไว 

(Sensitivity) เท่ากับ 0.95 และความจ าเพาะ (Specificity) เท่ากับ 0.80 และมีจุดตัดคะแนนที่ 8 เป็นการบ่งชี้วา่
ผู้ถูกประเมินมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เป็นปัญหาอาจส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
การหาค่าความจ าเพาะ เป็นการแยกกลุ่มนักดื่มระหว่างกลุ่มเสี่ยง (Hazardous Use) และกลุ่มนักดื่มแบบ
อันตราย (Harmful Use) นอกจากนี้มีการตรวจสอบความตรงของข้อค าถามเพื่อการวินิจฉัยการดื่มแบบอันตราย 
(Harmful Use) และแบบติดสุรา (Dependence Use) ส าหรับแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ มีค่าความ
เชื่อมั่นของครอนบาค เท่ากับ .85 และค่าความเชื่อมั่นแบบครึ่ง (Split-Half Reliability) เท่ากับ 0.74 การหา
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ในการศึกษาวิจัยนี้ วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha) ได้เท่ากับ .90 และ .89 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ประชุมชี้แจงรายละเอียดและแนวด าเนินการวิจัย หลังจากนั้นประสานงานกับผู้ที่

เกี่ยวข้องในแต่ละโรงเรียน เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้      
1) เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 12-18 ปี 2) เป็นผู้ที่อาศัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง ขณะด าเนินการเก็บข้อมูล 
3) สามารถสื่อสารโดยการอ่านภาษาไทยได้ และ 4) ไม่เป็นโรคที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ หลังจากนั้นผู้ช่วย
วิจัยพบผู้ร่วมวิจัยเพื่อชี้แจงและขอใบยินยอมจากผู้ปกครองพร้อมแจกแบบสอบถามวิจัยโดยให้เวลาหนึ่งสัปดาห์
จึงมาติดตามเก็บแบบสอบถามคืน กรณีที่กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในแบบยินยอม
และใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองเป็นเวลา 15-20 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ท าการวิเคราะห์โดยการแจก

แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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2. วิเคราะห์ความฉลาดทางอารมณ์ โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ   
3. วิเคราะห์ความชุกและประเภทนักดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ  
4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความฉลาดทางอารมณ์กับประเภทนักดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยการใช้สถิติไคสแคว์ (Chi-square test)  
 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการประเมินผลจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาล  
บรมราชชนนี นครล าปาง เลขที่ E2560/037 วันที่ 29 กันยายน 2560    
 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ตาราง 1 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการดื่มและไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (n=444)  

 
จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 215 คนหรือร้อยละ 48.53 ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 51.60 และร้อยละ 48.40 ตามล าดับ) ร้อยละ 62.33 ศึกษาอยู่ในสายสามัญ และ
ร้อยละ 58.14 มีผลการเรียนระหว่าง 3.01-4.00 ร้อยละ 66.50 ได้รับค่าใช้จ่ายจากผู้ปกครองอยู่ระหว่าง 1,001-
3,000 บาท และร้อยละ 39.50 ผู้ปกครองมีอาชีพรับจ้าง  

2. ความฉลาดทางอารมณ์ของวัยรุ่นในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 

ข้อมูลทั่วไป 
ด่ืมแอลกอฮอล์ (n=228) ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (n=215) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
     ชาย 116 50.88 111 51.63 
     หญิง 112 49.12 104 48.37 
สถาบันการศึกษา     
     สายสามัญ 139 60.96 134 62.33 

สายอาชีพ  89 39.04   81 37.67 
เกรดเฉลี่ยสะสม     

1.00-2.00  8 3.51  12 5.58 
2.01-3.00 80 35.09  78 36.28 
3.01-4.00 140 61.40 125 58.14 

ค่าใช้จ่ายที่ได้รบัจากผู้ปกครองต่อเดือน     
น้อยกว่า 1,000 บาท  17 7.46  24 11.16 

     1,001-3,000 บาท 158 69.30 143 66.51 
มากกว่า 3,000 บาท  53 23.24  48 22.33 

อาชีพหลักของผู้ปกครอง     
เกษตรกร 34 14.91 22 10.23 
รับจ้างท่ัวไป 107 46.93 85 39.53 
ค้าขาย 43 18.86 44 20.47 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 29 12.72 53 24.65 
อื่น ๆ 15 6.58 11 5.12 
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ตาราง 2 จ านวน ร้อยละของความฉลาดทางอารมณ์ (n=444) 

ความฉลาดทางอารมณ์ 
ปกติ  ไม่ปกติ  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ด้านด ี     
     ความสามารถในการควบคุมอารมณ์และความต้องการของตนเอง 323 72.75 121 27.25 
     ความสามารถในการรู้จักเห็นใจผู้อื่น 268 60.36 176 39.64 
     ความสามารถในการรับผดิชอบ 311 70.05 133 29.95 
ด้านเก่ง     
     ความสามารถในการสร้างแรงจูงใจให้ตนเอง 362 81.53 82 18.47 
     ความสามารถในการตัดสินใจและแก้ปัญหา 374 84.23 70 15.77 
     การมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น 373 84.01 71 15.99 
ด้านสุข     
      ความภูมิใจในตนเอง 356 80.18 88 19.82 
      ความพึงพอใจในชีวิต 281 63.29 163 36.71 
      ความสุขสงบทางใจ 328 73.87 116 26.13 

 
จากตาราง 2 ความฉลาดทางอารมณ์ ร้อยละ 52.2 ของกลุ่มตัวอย่างมีความฉลาดทางอารมณ์ปกติตาม

เกณฑ์ ร้อยละ 35.6 มีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ระดับต่ ากว่าปกติ และร้อยละ 12.2 มีความฉลาดทาง
อารมณ์อยู่ในเกณฑ์ระดับสูงกว่าปกติ  โดยมีค่าเฉลี่ยของความฉลาดทางอารมณ์ เท่ากับ 148.89 (SD=17.71) 
เมื่อแยกรายด้านและแต่ละองค์ประกอบของกลุ่มตัวอย่างที่มีความฉลาดทางอารมณ์ตามเกณฑ์ปกติ คะแนนของ
การประเมินความฉลาดทางอารมณ์ด้านดี ประกอบด้วยความสามารถในการควบคุมอารมณ์และความต้องการ
ของตนเอง ร้อยละ 72.75 ความสามารถในการรับผิดชอบ ร้อยละ 70.05 และความสามารถในการรู้จักเห็นใจ
ผู้อื่น ร้อยละ 60.36 ตามล าดับ ด้านเก่ง ประกอบด้วยความสามารถในการตัดสินใจและแก้ปัญหา ร้อยละ 84.23 
การมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ร้อยละ 84.01 และความสามารถในการสร้างแรงจูงใจให้ตนเอง ร้อยละ 81.53 
ตามล าดับ และด้านสุข ประกอบด้วยความภูมิใจในตนเอง ร้อยละ 80.18  ความสุขสงบทางใจ ร้อยละ 73.87 
และความพึงพอใจในชีวิต ร้อยละ 63.29 ตามล าดับ เมื่อแยกรายด้านและองค์ประกอบของกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
ฉลาดทางอารมณ์ไม่ปกติหรือมีความฉลาดทางอารมณ์ต่ ากว่าและสูงกว่าเกณฑ์ปกติ คะแนนของการประเมิน
ความฉลาดทางอารมณ์ด้านดี ประกอบด้วยความสามารถในการรู้จักเห็นใจผู้อื่น ร้อยละ 39.64 ความสามารถใน
การรับผิดชอบ ร้อยละ 29.95 และ ความสามารถในการควบคุมอารมณ์และความต้องการของตนเองร้อยละ 
27.25 ตามล าดับ ด้านเก่ง ประกอบด้วยความสามารถในการสร้างแรงจูงใจให้ตนเอง ร้อยละ 18.47 การมี
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ร้อยละ 15.99 และความสามารถในการตัดสินใจและแก้ปัญหา ร้อยละ 15.77 ตามล าดับ 
และด้านสุข ประกอบด้วยความพึงพอใจในชีวิต ร้อยละ 36.71 ความสุขสงบทางใจ ร้อยละ 26.13 และ ความ
ภูมิใจในตนเอง ร้อยละ 19.82 ตามล าดับ  

3. ความชุกของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  
 

ตาราง 3 จ านวน ร้อยละ อายุและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักดื่ม  
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อายุท่ีเร่ิมดื่มแอลกอฮอล์คร้ังแรก (n=228)                             
     12-15 ปี 144 63.16 
     มากกว่า 15 ป ี   84 36.84 
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ตาราง 3 (ต่อ)   
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ที่ชอบ (n=165)   
     เบียร์ 102 61.82 
     สปาย/ไวน ์ 41 24.85 
     สุรา 22 13.33 

 
จากตาราง 3 ความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มตัวอย่างหรือจ านวนผู้ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ เท่ากับ 228 คนหรือร้อยละ 51.47 ส่วนใหญ่ร้อยละ 50.90 เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.96 ศึกษาอยู่ใน
สายสามัญ ร้อยละ 61.40 มีผลการเรียนระหว่าง 3.01-4.00 ร้อยละ 69.30 ได้รับค่าใช้จ่ายจากผู้ปกครอง 
ระหว่าง 1001-3000 บาท และร้อยละ 46.90 มีผู้ปกครองอาชีพรับจ้างทั่วไป แสดงในตารางที่ 1 ทั้ งนี้อายุเฉลี่ย
ของนักดื่มเริ่มดื่มครั้งแรกที่อายุ 14.70 ปี (SD=1.39) และมีนักดื่มที่อายุน้อยสุดในการดื่มครั้งแรก คือ 12 ปี โดย
ร้อยละ 61.82 ดื่มเบียร์  ร้อยละ 24.85 ดื่มสปายหรือไวน์ และร้อยละ 13.33 ดื่มสุรา  

เมื่อแยกประเภทการเป็นนักดื่ม พบว่า นักดื่มส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มนักดื่มแบบเสี่ยงต่ าร้อยละ 86.26นัก
ดื่มแบบเสี่ยงร้อยละ 9.68 นักดื่มแบบอันตรายร้อยละ 2.03 และนักดื่มแบบติดสุราร้อยละ 2.03 ตามล าดับ แสดง
ในตาราง 4 

 
ตาราง 4 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างตามระดับความเสี่ยงของการติดสุรา(n=444) 
         ระดับความสี่ยง  จ านวน ร้อยละ 
นักดื่มแบบเสี่ยงต่ า 383 86.26 
นักดื่มแบบเสี่ยง 43 9.68 
นักดื่มแบบอันตราย 9 2.03 
นักดื่มแบบตดิสรุา 9 2.03 

 
4. ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความฉลาดทางอารมณ์กับประเภทนักดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่น

เขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 
 
ตาราง 5 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์กับการติดสุรา (n=444) 

ความฉลาดทางอารมณ ์
ประเภทการดืม่ 

χ2  (p-value) เสี่ยงต่ า (n=383) เสี่ยงติดสุรา (n=61) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านด ี     2= 5.57 
p-value=.02 

df=1 
     ความสามารถในการควบคุม อารมณ์และความต้องการ
ของตนเองปกติ 

271 61.04 52 11.71 

     ความสามารถในการควบคุมอารมณ์และความต้องการ
ของตนเองไม่ปกติ     

112 25.22 9 2.03 

     ความสามารถในการรู้จักเห็นใจผู้อืน่ปกติ  230 51.80 38 8.56 2= .11 
p-value=.74 

df=1 
     ความสามารถในการรู้จักเห็นใจผู้อืน่ไม่ปกติ 153 34.46 23 5.18 

     ความสามารถในการรับผิดชอบปกติ  267 60.13 44 9.91 2= .15 
p-value=.70 

df=1 
     ความสามารถในการรับผิดชอบไม่ปกติ  116 26.13 17 3.83 
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ตาราง 5 (ต่อ)      

ความฉลาดทางอารมณ ์
ประเภทการดืม่ 

χ2  (p-value) เสี่ยงต่ า (n=383) เสี่ยงติดสุรา (n=61) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านเก่ง     2= 3.22 
p-value=.07 

df=1 
     ความสามารถในการสร้างแรงจูงใจให้ตนเองปกติ  204 45.94 40 9.01 
     ความสามารถในการสร้างแรงจูงใจให้ตนเองไม่ปกติ  179 40.32 21 4.73 
     ความสามารถในการรู้จักเห็นใจผู้อืน่ปกติ 320 72.07 54 12.16 2= .98       p-

value=.32 
df=1 

     ความสามารถในการรู้จักเห็นใจผู้อืน่ไม่ปกติ 63 14.19 7 1.58 

     ความสามารถในการรับผิดชอบปกติ                  317 71.40 56  12.61 2= 3.20 
p-value=.07 

df=1 
     ความสามารถในไม่การรับผิดชอบปกติ                  66 14.86 5 1.13 

ด้านสุข     2= 3.10 
p-value=.08 

df=1 
     ความภูมิใจในตนเองปกต ิ 302 68.02 54 12.16 
     ความภูมิใจในตนเองไม่ปกต ิ 81 18.24 7 1.58 
     ความพึงพอใจในชีวิตปกต ิ 244 54.95 37 8.33 2= .21 

p-value=.65 
df=1 

     ความพึงพอใจในชีวิตไม่ปกติ 139 31.31 24 5.41 

     ความสุขสงบทางใจปกต ิ 278 62.61 50 11.26 2= 2.40 
p-value=.12 

df=1 
     ความสุขสงบทางใจไม่ปกต ิ 105 23.65 11 2.48 

*p< 0.05  

จากตาราง 5 พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 2=3.44, p=.58 แต่เมื่อแยกวิเคราะห์
แต่ละองค์ประกอบทั้ง 9 องค์ประกอบ พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์ด้านดีในองค์ประกอบเรื่องความสามารถใน
การควบคุมอารมณ์และความต้องการของตนเองมีความสัมพันธ์กับการติดสุราแบบเสี่ยงต่ าและแบบเสี่ยงถึงติด
สุราอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (2=5.57, p=.02)  
 
อภิปรายผล  

จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑป์กติ 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการส ารวจความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กไทย ในปี พ.ศ.2559 ของกรมสุขภาพจิต พบว่าร้อย
ละ 77.1 ของเด็กไทยมีคะแนนเฉลี่ยทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ (Department of Mental Health, 2020) 
โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสามารถในการควบคุมอารมณ์และความต้องการของตนเอง สร้างสัมพันธภาพ
กับผู้อ่ืนได้ และมีความภูมิใจในตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับผลการสังเคราะห์งานวิจัยการพัฒนาความฉลาดทาง
อารมณ์ในวัยรุ่นระบุว่าการส่งเสริมการเข้าใจอารมณ์ตนเอง การควบคุมอารมณ์ตนเอง การปรับตัวให้เหมาะสม
กับสถานการณ์ต่าง ๆ ท าให้วัยรุ่นสามารถปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข (Laosabcharoen, Sangon, 
& Nintachan, 2013)  

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักดื่มส่วนใหญ่เป็นเพศชายและมีผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนในระดับดีสอดคล้องกับการ
วิจัยของ Homsin, & Srisuriyawet (2019) และการส ารวจที่ผ่านมาทั้งของส านักงานสถิติแห่งชาติ (National 
Statistical Office, 2017) และศูนย์วิจัยสุรา (Lekfuangfu, Tharnpanich, Tacharoen, & Witvorapong, 2016) 
ร้อยละ 51.47 ของกลุ่มตัวอย่างเป็นนักดื่มซึ่งมากกว่าในหลายการศึกษา เช่น ความชุกในการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ระดับประเทศพบร้อยละ 25.19 และภาคเหนือพบร้อยละ 23.5 (Lekfuangfu, Tharnpanich, 
Tacharoen, & Witvorapong, 2015) และร้อยละ 32.3 ของประชาชนอายุระหว่าง 15-19 ปีมีการดื่มแอลกอฮอล์ 
(Lekfuangfu, Tharnpanich, Tacharoen, & Witvorapong, 2016) แต่การศึกษาในวัยรุ่นระดับมหาวิทยาลัย 
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Songklang, & Yangyuen (2020) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นนักดื่มเพศหญิง ทั้งนี้จ านวนและประเภทนักดื่มยัง
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Homsin, & Srisuriyawet (2019) และ Thaikla, & Aekplakorn (2017) ที่พบการ
ดื่มสุราในนักเรียนมัธยมศึกษาและส่วนใหญ่เป็นนักดื่มแบบเสี่ยงต่ า นอกจากนี้ยังพบว่าอายุเฉลี่ยเมื่อเริ่มดื่ม
เท่ากับ 15 ปี เช่นเดียวกัน ส่วนอายุที่น้อยสุดในการเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน (Homsin, & Srisuriyawet, 
2019; Thaikla, & Aekplakorn, 2017) คือ 9 ปี ส าหรับกลุ่มตัวอย่างนี้เริ่มดื่มอายุน้อยที่สุด 12 ปี และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่นิยมดื่มเบียร์มากที่สุดเช่นเดียวกัน (Thaikla, & Aekplakorn, 2017) จะกล่าวโดยสรุปได้วา่การ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นยังคงมีอยู่ในจ านวนที่มากโดยเฉพาะในพื้นที่ศึกษามีจ านวนนักดื่มมากกว่ากลุ่ม
เดียวกันในประเทศไทย ซึ่งส่วนใหญ่พบเป็นเพศชายและนักดื่มส่วนใหญ่เป็นนักดื่มแบบเสี่ยงต่ า   

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์แบบปกติและไม่ปกติกับการติดสุรา พบว่า 
ความสามารถในการควบคุมอารมณ์และความต้องการของตนเองมีความสัมพันธ์กับการติดสุราแบบเสี่ยงต่ าและ
แบบเสี่ยงถึงติดสุราอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ Leeviroj, Pichai, Singhasem, & 
Rungchamrat (2016) พบว่าความฉลาดทางอารมณ์ในองค์ประกอบอ่ืน เช่น การสร้างแรงจูงใจ การรับรู้อารมณ์
ผู้อ่ืน ทักษะทางสังคมและความสามารถในการแก้ปัญหามีความสัมพันธ์กับการดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงในวัยรุ่น
ระดับอาชีวศึกษาทั้งนี้อาจเนื่องจากการดื่มสุราในปริมาณมากอย่างต่อเนื่องจึงเกิดผลต่อการท างานของส่วน
ประสาทท าให้ความสามารถในการควบคุมอารมณ์และความต้องการของตนเองท าได้ช้าลง (Osgood, & 
Muraven, 2018) การส่งเสริมพัฒนาการวัยรุ่นควรเน้นทั้งทางร่างกายและอารมณ์ไปพร้อมกัน การมีความฉลาด
ทางอารมณ์เป็นสิ่งที่ดีมีประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างสร้างสรรค์และมีความสุข (Treepatree, 2019) 
วัยรุ่นที่มีความฉลาดทางอารมณ์ดีจะสามารถรับรู้และเข้าใจอารมณ์ของตนเองที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง 
สามารถควบคุมอารมณ์ มีความคิดพิจารณาและมีการตัดสินใจที่ดีในการจัดการสิ่งที่เกิดขึ้นให้เหมาะสมที่สุด หาก
วัยรุ่นไม่สามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้ จะแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมออกมา (Thammaraksa, & 
Powwattana, 2019) นอกจากนี้การควบคุมตนเอง (Self-Control) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมอันจะน าไปสู่
ชีวิตที่มีความสุขและประสบผลส าเร็จ (Ridder, Adriaanse, & Fujita, 2018) และความสามารถในการควบคุม
อารมณ์และความต้องการของตนเองเป็นปัจจัยท านายการดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่น (Bogg, Lasecki, & Vo, 
2016) เช่นกันกับผลการศึกษานี้ระบุว่าความสามารถในการควบคุมอารมณ์และความต้องการของตนเองที่
แตกต่างกันมีผลต่อการติดสุราที่แตกต่างกัน ดังนั้นการส่งเสริมพัฒนาการความฉลาดทางอารมณ์ในวัยรุ่น
โดยเฉพาะการควบคุมอารมณ์และความต้องการของตนเองจะเป็นการเพิ่มความสามารถในการจัดการอารมณ์ได้
อย่างเหมาะสมอันจะส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมบวก ท าให้มีโอกาสประสบผลส าเร็จและมีความพึงพอใจใน
ชีวิตได้    
การน าผลการวิจัยไปใช้  

ผู้ปกครอง ครูแนะแนวและบุคลากรสาธารณสุขในคลินิกวัยรุ่นหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ควรจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการควบคุมอารมณ์และความต้องการของตนเองในวัยรุ่นเพื่อหลีกเลี่ยงการดื่ม
แอลกอฮอล์โดยวิธีการและเทคนิคต่าง ๆ เช่น 1) เทคนิคการก าหนดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ 2) เทคนิคการ
บังคับตนเองและให้รางวัลตนเองเมื่อควบคุมตนเองได้ 3) เลือกดื่มเคร่ืองดื่มที่ไม่ใช่แอลกอฮอล์ และ 4) หลีกเลี่ยง
สถานที่ที่มีการดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งนี้ เพื่อพัฒนาความสามารถในการจัดการอารมณ์และความต้องการของตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท านาย การพัฒนาโปรแกรมการสร้างทักษะความฉลาดทางอารมณ์และ
ประเมินผลโปรแกรมนี้ ในการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองหรือการประเมินผลการใช้โปรแกรม หลังจากที่ได้น า
โปรแกรมนี้ไปใช้จริง 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การเรียนรู้ พัฒนารูปแบบการเรียนรู้ และ

ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐานการเรียนรู้ของนักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพ การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 
วิเคราะห์สถานการณ์การเรียนรู้ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพ จ านวน 47 คน เก็บข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวชิาชพีฯ 
โดยน ารูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพฯ และคู่มือการเรียนรูร้วมทั้งแบบสอบถามที่เป็นแบบวัดและแบบประเมนิ
ต่างๆ ประกอบด้วยความรู้  ผลลัพธ์ ทักษะ ภาวะผู้น า และทัศนคติในการท างานร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ หลังจากปรับปรุง จึงน าไปทดลองใช้กับนักศึกษาวิทยาศาสตร์
สุขภาพจ านวน 30 คน เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อรูปแบบ จากอาจารย์ พี่เลี้ยงในชุมชน 
ตัวแทนชุมชน และนักศึกษา น ารูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพและคู่มือการเรียนรู้ฯไปใช้จริงหลังการปรับปรุง 
ขั้นตอนที่ 3 น ารูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพที่พัฒนาขึ้นไปใช้จริงในนักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ชั้นปีที่ 1 จ านวน 50 คน และขั้นตอนที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test รวมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า  

1. สถานการณ์การเรียนรู้ พบว่าหลักสูตรการสอนของสถาบันพระบรมราชชนก ส าหรับนักศึกษาพยาบาล
และสหสาขาวิชาชีพที่ผ่านมายังไม่มีเนื้อหาการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพโดยตรง นักศึกษามีความรู้เก่ียวกับสหสาขา
วิชาชีพ ระดับปานกลาง ผลลัพธ์การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพระดับปานกลาง อย่างไรก็ตามความสามารถและ
ประสบการณ์เกี่ยวกับสหสาขาวิชาชีพในการท างานมีค่อนข้างน้อยควร และเน้นชุมชนเป็นฐานในการเรียนรู ้

2. รูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพฯ มี 5 องค์ประกอบ คือ 1) แนวคิดและหลักการ 2) วัตถุประสงค์         
3) กระบวนการเรียนรู้ มี 5 กิจกรรม คือ สร้างความเข้าใจ สร้างทัศนคติปรับการเรียนรู้ เสริมความรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ 
ฝึกทักษะการเรียนรู้และการท างานเป็นทีมในสถานการณ์จ าลอง และ ศึกษาในสถานการณ์จริงในชุมชน 4) ผลลัพธ์ และ   
5) เงื่อนไขสู่ความส าเร็จ ได้แก่ ภาวะผู้น าในการสนับสนุนเชิงนโยบายของผู้บริหารสถานศึกษา การมีส่วนร่วมของ
ผู้เกี่ยวข้อง และการใช้ชุมชนเป็นฐานการเรียนรู้    

3. การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพฯ พบว่า หลังการใช้รูปแบบการเรียนรู้ 
นักศึกษามีความรู้ ผลลัพธ์การเรียนรู้ ทักษะ ทัศนคติในการท างานร่วมกัน และภาวะผู้น า มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อน
ด าเนินการรูปแบบการเรียนรู้ฯ โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .001 

 

ค าส าคัญ: รูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ, การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค, การเรียนรู้โดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน, การวิจัยและพัฒนา  
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Abstract  
This research and development aimed to analyze the situation of interprofessional   

education (IPE), using the community-based learning (CBL) approach for health promotion and 
disease prevention among health sciences students, and to evaluate the effectiveness of the 
developed learning model. Research was divided into 4 phases. Situation analysis was firstly 
performed on IPE (Research-R1: Analysis and Design) by using in-depth interviews and focus 
groups among First-Year health sciences students. Data were analyzed by using descriptive 
statistics, while qualitative data were analyzed by content analysis. Secondly, design and 
development of the IPE Learning model (Development-D1: Development Model) was shaped, 
including IPE manual, evaluation forms. Questionnaires were developed including knowledge, 
learning outcomes, skills, leadership, and attitudes towards IPE. These were approved by five 
experts and applied to 30 health sciences students (Research-R2: Implementation). Samples 
were selected by using purposive sampling, and they were willing to participate. Data collection 
was then conducted by using focus groups. IPE model and the IPE manual were duly revised 
before implementing (Development-D2: Development). Thirdly, the IPE model was implemented 
(Research-R3: Implement) with health sciences students (n=50), all selected by using purposive 
sampling. Students were willing to participate by using questionnaire and in-depth interview for 
data collection. Finally an evaluation of effectiveness of IPE learning model (Development-D3: 
Evaluation) was done. Data were analyzed by using descriptive statistics, and pair t-test. 
Qualitative data were analyzed by using content analysis.    

The results revealed as follows. 
1. There were no specifically contents of IPE model by using CBL approach for health 

promotion and disease prevention among health sciences students. Knowledge of IPE was at 
moderate level and so was the learning of IPE. However, the ability of interprofessional working 
and experience was not sufficient in health care and primary care setting. It was recommended 
to integrate IPE and CBL. 

2. The development of IPE leaning model for health promotion and disease prevention 
by using CBL was successful in 4 main components, including: 1) concept and principles,               
2) objectives, 3) processes (awareness, attitude, knowledge, situation, and CBL), 4) outcomes, 
and 5) key success factors (policy maker by administrator, networking, community engagement 
and CBL approaching).        

3. The efficiency of model evaluation showed a significant difference in terms of knowledge, 
learning, attitudes, and leadership scores towards IPE working with interprofessional team, between 
before and after participating in learning model (p<.001). Administrator boards, faculty, mentors, 
students, and community delegates reflections on the learning model was appropriate and should 
be implemented for developing, sustaining IPE for enhancing performance practice in CBL.  

    

Keywords:  Interprofessional Education Model, IPE, Health Promotion and Disease Prevention, 
Community Based Learning, Research and Development  
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บทน า 
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) เป็นฉบับแรกของประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทยที่มุ่งเน้นให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ มีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ด้วยการพัฒนาตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงโดยมีเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยเฉพาะยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคน ซึ่งกับแผนการศึกษาแห่งชาติ (พ.ศ. 2560 – 2579) สอดรับกับแผนการสาธารณสุขและยุทธศาสตร์
ด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศ ภายใต้แผนงานโครงการบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
ด้านการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสาธารณสุข มีบุคลากรที่ต้องผลิตและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นทิศทางการ
จัดการศึกษาศึกษาของสถาบันอุดมศึกษา มีการปรับเปลี่ยนแนวคิด และการพัฒนา เป็นระบบการเรียนรู้แบบ
ตลอดชีวิต ที่มุ่งเน้น “สร้างน าซ่อม” พร้อมผลิตบัณฑิตที่จะก้าวมาเป็นบุคลากรด้านสุขภาพ ให้มีความรู้ เจตคติ 
เน้นทักษะที่จ าเป็น ทักษะการสื่อสาร มีความคิดสร้างสรรค์ เป็นผู้น า ท างานเป็นทีม เพื่อส่งเสริมระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีความเชื่อมโยงกับระบบบริการระดับสูง ด้วยการเรียนรู้ที่ใช้ชุมชนเป็นฐานและประชาชน
เป็นศูนย์กลาง เพื่อตอบสนองความต้องการก าลังคนด้านสาธารณสุขทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน และรองรับการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศ ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention and 
Promotion Excellence) รวมทั้งด้านบริการที่เป็นเลิศ (Service Excellence) ด้วยจริยธรรมและเคารพใน
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์อย่างมีคุณภาพ (Royal Thai Government Gazette, 2019) 

สถาบันพระบรมราชนก เป็นสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีฐานะเป็นนิติบุคคล
และเป็นส่วนราชการอยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยมีเป้าหมายในการผลิตและพัฒนาบุคลากรตามความ
ต้องการของกระทรวงสาธารณสุข ท าการสอน วิจัยให้บริการแก่สังคมและท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม ซึ่งวิทยาลัย
ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกมีภารกิจในการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ ให้สอดคล้องกับ
แนวนโยบายของรัฐ เพื่อให้มีความรู้ ความสามารถ ทักษะในวิชาชีพ คุณธรรมจริยธรรม ความส านึกต่อสังคมและ
เพื่อให้มีศักยภาพในการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Praboromarajchanok Institute Strategic Plan, 2020-2024)  

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์สถานการณ์การท างานของบัณฑิตและผู้ใช้บัณฑิต ช่วงปีพ.ศ. 2559-2561 (The 
Employers Satisfaction for Graduate, 2016-2018) พบว่า บัณฑิตที่ส าเร็จการศึกษามีความรู้ และทักษะใน
การปฏิบัติงานอยู่ในระดับดี และผู้ใช้บัณฑิตมีข้อเสนอให้สถาบันการศึกษาควรเพิ่มเติมทักษะการท างานร่วมกัน
ระหว่างสหสาขาวิชาชีพให้กับนักศึกษา เพื่อให้เกิดการสื่อสาร ประสานงานและการท างานเป็นทีมที่มี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนสร้างความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และดูแลสุขภาพผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับผลงานวิจัยที่พบว่า บัณฑิตที่จบใหม่
ยังขาดทักษะการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ  มีงานวิจัยที่ทดลองศึกษาการเตรียมความพร้อมในการมี
ส่วนร่วมด้านการมีบทบาทระหว่างสหสาขาวิชาชีพ เน้นการฝึกงานและการท างานเป็นทีม ผลงานวิจัยได้ข้อเสนอ
ว่าควรมีการเตรียมความพร้อมในการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชพี เร่ิมตั้งแต่ชั้นปีที่ 1 ซึ่งการฝึกทักษะใน
การท างานร่วมกันเป็นทีมและส่งผลต่อการประเมินผลลัพธ์เกี่ยวกับการท างานเป็นทีมดีขึ้น (Fox, Onders,  
Hermansen-Kobulnicky, Nguyen, Myran., Linn, et al., 2018)  

จากการทบทวนงานวิจัย พบว่ารูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนานักศึกษาให้มีทักษะการเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง
สหสาขาวิชาชีพมีความหลากหลาย และยังไม่มีรูปแบบเฉพาะที่เหมาะสมกับบริบทของวิทยาลัยในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งท างานร่วมกัน โดยแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2010) ให้ค าจ ากัดความของ การจัดการศึกษาแบบสหวิชาชีพ ( Interprofessional Education 
หรือ IPE) หมายถึง การจัดการศึกษาที่มีนักศึกษาจากสองวิชาชีพขึ้นไปได้เรียนรู้ร่วมกันเพื่อให้เกิดความร่วมมือที่
มีประสิทธิภาพและพัฒนาผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ นอกจากนี้ยังเสนอให้มีการทบทวนสถานการณ์การจัด
การศึกษาก าลังคนด้านสุขภาพ รวมทั้งการขับเคลื่อนเพื่อปฏิรูปการศึกษาก าลังคนด้านสุขภาพทั่วโลก โดยในทาง
ปฏิบัติการด าเนินการจัดการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ และการฝึกปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม (Collaborative 
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Practice) จะเกิดเมื่อนักศึกษาจากสองวิชาชีพหรือมากกว่าได้มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ( Mahajan, 
Mahammed, Sharama, Gupta, & Singh, 2018)    

ทั้งนี้ เป้าหมายของการเรียนการสอนแบบสหวิชาชพี  เพื่อให้เกิด 1) การเรียนรู้ว่าแต่ละวิชาชีพมีบทบาท
ความรับผิดชอบและการยอมรับซึ่งกันและกัน (Role, Responsibility, Respect) 2) รู้จักภาวะความเป็นผู้น า 
(Leadership) 3) การท างานเป็นทีมอย่างเข้าใจกันและกัน (Teamwork) และ 4) การเรียนรู้และการสะท้อนคิด 
(Learning & Reflection) (Putthasri, & Chuenkongkaew, 2017) การที่บุคคลจะมีสุขภาวะที่ดีนั้น ต้อง
ครอบคลุมทั้งมิติของสุขภาพ มิติทางสังคม สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ และจิตใจ รวมถึงบุคคล ครอบครัว และคนรอบ
ข้างที่เก่ียวข้องด้วย การที่นักศึกษาได้ท ากิจกรรมร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชพี ท าให้พบว่าทุกวิชาชีพมีข้อจ ากดั  
และมีปัญหาเกี่ยวกับการท างานร่วมกัน เนื่องด้วยขาดการประสานงาน และความร่วมมือกันในการวางแผน
ให้บริการทางสุขภาพที่มีคุณภาพและเกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการมากที่สุด ดังนั้นการท างานร่วมกันระหว่าง
สหสาขาวิชาชีพ จึงต้องอาศัยการปรึกษาหารือกัน สื่อสารกันให้มากข้ึน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การดูแลผู้รับบริการที่มี
ประสิทธิภาพและคุณภาพ เพราะความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นการดูแลผู้รับบริการแบบองค์รวมที่
แท้จริง  เนื่องจากหลักสูตรของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เป็นหลักสูตรเน้น
ชุมชนเป็นฐานการเรียนรู้ ดังนั้นลักษณะการจัดการเรียนการสอนจึงมุ่งเน้นให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิในชุมชน ที่มีผู้รับบริการในทุกระดับ คือ ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน และเริ่มเรียนรู้การท างานใน
ลักษณะสหสาขาวิชาชีพของทีมสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับลักษณะการจัดการเรียนการสอน
โดยใช้ชุมชนเป็นฐานยังไม่พบว่ามีการวางแผนการท างานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งเป็นกระบวนการที่
ซับซ้อนและยุ่งยาก นอกจากนี้ยังพบว่ามีปัญหาในการปรับทัศนคติในการท างานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ
อีกด้วย (Hosny, Kamel, El-Wazir, & Gilbert, 2013)       

การจัดการศึกษาโดยใช้ชุมชนเป็นฐานจึงมีความเหมาะสมในการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ ที่ต้องการ
ทีมงาน (Team-Building) ดูแลผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Patient Centered Care) ใช้ความรู้ของแต่ละสาขา
วิชาชีพ (Core knowledge) และการเรียนรู้ด้วยการบริการสังคม (Service Learning) ของสหสาขาวิชาชีพ อีก
ทั้งความแตกต่างของวัฒนธรรมในการดูแลผู้รับบริการ ที่สามารถเรียนรู้และฝึกปฏิบัติโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
(Rajiah, & Maharajan, 2016) นอกจากนี้ยังพบว่าการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-Based 
Learning) ในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เป็นทั้งการจัดการเรียนการสอนและกิจกรรมเสริมหลักสูตร 
ให้นักศึกษาได้เรียนรู้การปฏิบัติงานในชุมชนที่ผู้รับบริการมีความจ าเป็นต้องได้รับบริการด้านสุขภาพจากทีม    
สหสาขาวิชาชีพ ถือเป็นการบูรณาการอย่างครบวงจร เป็นการเพิ่มประสบการณ์การท างานด้านสุขภาพส าหรับ
นักศึกษาเพื่อเรียนรู้ปัญหาด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นจริงจากปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของคนในชุมชน 
และสะท้อนการเรียนรู้จากการท างานในพื้นที่ ดังนั้น การสร้างกระบวนทัศน์ในการเรียนรู้โดยให้ชุมชนและสังคม
มีส่วนร่วมเป็นสิ่งส าคัญ เป็นการส่งเสริมให้นักศึกษาได้พัฒนาความรู้ ความสามารถ จากประสบการณ์การปฏิบัติ
จริง มีทักษะการคิดวิเคราะห์ที่ได้จากการท างานร่วมกับผู้อื่น (Rittikoop, 2018)   

จากสถานการณ์ที่กล่าวมาผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาวิจัยในครั้งนี้ โดยตระหนักถึงความส าคัญของนโยบาย
เและสถานการณ์การท างานร่วมกันของบัณฑิตระหว่างสหสาขาวิชาชีพข้างต้น จึงได้มีการพัฒนารูปแบบการ
เรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพื่อใช้ในการพัฒนา
บัณฑิตของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี พุทธชินราช วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
ในการพัฒนาคุณภาพของทีมงานและบริการสุขภาพ เพื่อประโยชน์แก่ประชาชนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยใช้
ชุมชนเป็นฐานของวิทยาลัยในสังกัด สถาบันพระบรมราชชนก 
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2. เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยใช้ชุมชน
เป็นฐานของวิทยาลัยในสังกัด สถาบันพระบรมราชชนก 

3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคโดยใช้ชุมชนเป็นฐานของวิทยาลัยในสังกัด สถาบันพระบรมราชชนก     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลกเกี่ยวกับการศึกษาสหสาขาวิชาชีพ 
(WHO, 2010) และโดยใช้การทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้แบบสหสาขา
วิชาชีพ โดยวิเคราะห์จากสถานการณ์การเรียนรู้ของนักศึกษา สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข เชื่อมโยงกับการจัดการเรียนรู้ที่ส่งเสริมนักศึกษาในศตวรรษที่ 21 ร่วมกับการพัฒนานักศึกษาเชิงรุก 
โดยก าหนดรูปแบบการเรียนรู้ที่เชื่อมโยงกับการใช้ชุมชนเป็นฐานในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในทุกช่วง
วัย ซึ่งรูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพฯ ประกอบด้วยแนวคิดและหลักการ วัตถุประสงค์ กระบวนการ
เรียนรู้โดยใช้การสะท้อนคิด ผลลัพธ์ และมีเงื่อนไขสู่ความส าเร็จในการสร้างรูปแบบการเรียนรู้ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed Method) ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ศึกษาในพื้นที่ชุมชน อ าเภอวังทอง และอ าเภอวัด
โบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่ปีการศึกษา 2561 ถึง 2562 ด าเนินการดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ของรูปแบบการเรียนร ู้แบบสหสาขาวิชาชีพ 
วิเคราะห์สถานการณ์ของรูปแบบการเรียนรู แบบสหสาขาวิชาชีพ (Research-R1: Analysis and 

Design) โดยท าการศึกษาแนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ 
ศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา ความต้องการการเรียนรู้แบบสหสาชาวิชาชีพ ความรู้ และผลลัพธ์การเรียนรู้ในการ
เป็นนักศึกษาสหวิชาชีพ เพื่อก าหนดองค์ประกอบและความสัมพันธ์ของแต่ละองค์ประกอบของรูปแบบการเรียนรู้ 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาสภาพการณ์จริงเก่ียวกับกระบวนการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ เพื่อน ามาเป็นข้อมูลใน
การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม ข้อมูลเชิงคุณภาพจาก
การสนทนากลุ่ม รวมทั้งการสัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบเจาะจง และสมัครใจที่จะเข้าร่วมวิจัย เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้

แบบสอบถามกับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 จ านวน 20 คน จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พุทธชินราช จ านวน 10 คน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ จ านวน 10 คน วิทยาลัยการสาธารณสุข    
สิรินธร จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 27 คน ได้แก่ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาสาธารณสุขชุมชน 10 คน 
สาขาทันตสาธารณสุข 8 คน และ สาขาการแพทย์แผนไทย 9 คน รวมทั้งสิ้น 47 คน ส าหรับการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ประกอบด้วย ผู้บริหาร จากวิทยาลัยฯ 3 คน อาจารย์ 10 คน พี่เลี้ยงใน
ชุมชน 7 คน และนักศึกษา 10 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับสหสาขาวิชาชีพ ทั้งหมด 20 ข้อ โดยเป็น 4 

ตัวเลือก 2) แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งหมด 23 ข้อ ลักษณะของข้อค าถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ และ 3) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแนวค าถามการสนทนากลุ่ม
ส าหรับผู้บริหาร และอาจารย์ พี่เลี้ยงในชุมชน และนักศึกษา โดยมีการก าหนดประเด็นค าถามเกี่ยวกับการใช้
รูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพฯ  
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม ได้แก่ แบบวัดความรู้

เกี่ยวกับสหสาขาวิชาชีพ แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน
ตรวจสอบ และค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Congruence: IOC) มีค่า 0.89 ด าเนินการปรับ  
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้จริง ส่วนแนวค าถามที่สร้างขึ้นตรวจคุณภาพโดยผู้ทรงคณุวฒุิ
จ านวน 5 ท่าน ปรับแก้ ความชัดเจนและความเข้าใจตรงกันในประเด็นค าถามก่อนน าไปใช้จริง การตรวจสอบ
ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation)  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบวัดความรู้เกี่ยวกับสหสาขา

วิชาชีพและแบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ ส่วนการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการ
สนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้เวลาสนทนากลุ่มประมาณ 45 นาที - 1 ชั่วโมง จากนั้นมีการนัดสัมภาษณ์
เชิงลึกเพิ่มเติมในประเด็นที่เก่ียวข้องจนข้อมูลอิ่มตัว 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย ความถี่และร้อยละ ความรู้เกี่ยวกับสหสาขาวิชาชีพและผลลัพธ์

การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ โดยหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์        

เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ตามขั้นตอนของ Crabee, & Miller (1992) ได้แก่ การจัดแฟ้มข้อมูล การลง
รหัสข้อมูล การจัดประเภทของข้อมูล การสร้างหมวดหมู่ การเชื่อมโยงหาความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ และการ
ตรวจสอบความถูกต้อง 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการเรียนรู้ (Development-D1: Development Model) มี 5 ข้ันดังนี้  
ขั้นที่ 1 ร่างรูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพฯ ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพ   

ดังนี้ โดยผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนที่ 1 มาเป็นแนวทางในการสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย โดยท าความเข้าใจในการเรียนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพฯ ประกอบด้วย สาธารณสุขนิเทศเขต
สุขภาพที่ 2 ผู้อ านวยการ อาจารย์ผู้รับผิดชอบ พี่เลี้ยงในชุมชน และนักศึกษาจ านวน 5 ครั้ง น าข้อมูลมาสรุป
องค์ประกอบ และความสัมพันธ์ในแต่ละองค์ประกอบของรูปแบบการเรียนรู้ฯ ซึ่งมี 5 องค์ประกอบ คือ 1) 
แนวคิดและหลักการ 2) วัตถุประสงค์ 3) กระบวนการเรียนรู้ 4) ผลลัพธ์ และ 5) เงื่อนไขสู่ความส าเร็จ  

ขั้นที่ 2 ผู้วิจัยเสนอร่างรูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพและคู่มือการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพฯ 
เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ที่มีคุณสมบัติและประสบการณ์วิจัยเพื่อประเมินความสอดคล้อง ความ
เหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพฯ  

ขั้นที่ 3 ผู้วิจัยปรับปรุงร่างรูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพฯและคู่มือการเรียนรู้แบบสหสาขา
วิชาชีพฯ ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน าไปทดลองใช้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. รูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพฯ  
2. คู่มือส าหรับการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพฯ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยเนื้อหา 5 ได้แก่ บทที่ 1 

บบทที่ 2 โครงสร้างการบริหารงานของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก บทที่ 3 แนวคิดการเรียนรู้
แบบสหสาขาวิชาชีพฯ บทที่  4 รูปแบบการเรียนเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพฯ และบทที่ 5 บทสรุปและ
ข้อเสนอแนะ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ผู้วิจัยได้น าร่างรูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ และคู่มือการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพฯ ให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบและพิจารณาความสอดคล้องด้านเนื้อหา ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ จากนั้น
ปรับแก้ตามข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ขั้นที่ 4 การน ารูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพฯ ที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้ (Try out) 
(Research-R2: Implement)  

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพชั้นปีที่ 1 จ านวน 30 คนจากทั้ง 3 สถาบัน ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างส าหรับการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อการน ารูปแบบไปทดลองใช้ คือ อาจารย์ 12 คน และพี่
เลี้ยงในชุมชน 6 คน ตัวแทนชุมชน จ านวน 6 คน นักศึกษา จ านวน 10 คน  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยด าเนินการสนทนากลุ่มดังกล่าวโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-
Structure Interviews) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีจ านวน 
3 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับ 1) ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการจัดการเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้ที่
น ามาใช้ 2) ท่านคิดว่าการจัดการเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้ที่น ามาใช้สามารถน าไปสู่การพั ฒนาทักษะ       
นักศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพได้มากน้อยเพียงใด และ 3) ท่านมีข้อเสนอแนะใดบ้างต่อการปรับปรุงรูปแบบและ
กระบวนการเรียนรู้ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น  หลังจากนั้นน าข้อค าถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ( Expert 
Assessment) ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา ก่อนน าไปใช้เพื่อเก็บ
รวบรวมข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับรูปแบบและผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นจากการใช้รูปแบบ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis)  (Graneheim & Lundman, 
2004) 

ขั้นที่ 5 ปรับปรุงรูปแบบการเรียนรู้ให้เหมาะสม(Development-D2 : Evaluation) ปรับปรุงแก้ไข
รูปแบบการเรียนรู้ให้เหมาะสม โดยใช้กลุ่มผู้ที่เก่ียวข้อง (Focus Group) และท าการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะให้
สมบูรณ์  

วิธีด าเนินการ คือ 1) สังเคราะห์ผลที่ได้จากการทดลองใช้รูปแบบฯ และ 2) จัดประชุมระดมสมอง
คณะผู้วิจัยจ านวน 5 คน อาจารย์ผู้สอน 6 คน ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิทางการศึกษา 1 คน เพื่อน าผลการประเมิน
รูปแบบและผลลัพธ์ของรูปแบบจากการทดลองใช้ มาพิจารณาในการปรับปรุงรูปแบบให้สมบูรณ์ก่อนการน าไปใช้   

ขั้นตอนที่ 3 น ารูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นไปใช้จริง (Research-R3: Implement)  
ประชากร ได้แก่ นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพ ชั้นปีที่ 1 จาก 3 สถาบัน ได้แก่ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช จ านวน 149 คน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ จ านวน 139 คน 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ได้แก่ สาขาสาธารณสุข
ชุมชน 46 คน สาขาทันตสาธารณสุข 48 คน และสาขาการแพทย์แผนไทย 45 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) ได้แก ่1) เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 หลักสูตรพยาบาล
ศาสตร์ สังกัดวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช อุตรดิตถ์ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขา
สาธารณสุขชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาการแพทย์แผนไทย สังกัดวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดพิษณุโลก 2) สามารถเข้าร่วมโครงการได้อย่างต่อเนื่องและยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย ส่วนเกณฑ์
การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) คือ ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้อย่างต่อเนื่อง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1 จาก วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี พุทธชินราช จ านวน 10 คน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีอุตรดิตถ์ จ านวน 10 คน นักศึกษาวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ได้แก่ สาขาสาธารณสุขชุมชน 10 คน 
สาขาทันตสาธารณสุข 10 คน และสาขาการแพทย์แผนไทย 10 คน รวม ทั้งสิ้น 50 คน  กลุ่มตัวอย่าง โดยเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่งได้ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ รูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพฯ และคู่มือการ

เรียนรู้ฯ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
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2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้  
2.1 แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ ประกอบด้วยทักษะ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านคุณธรรม

จริยธรรม 5 ข้อ 2) ด้านความรู้ 3 ข้อ 3) ด้านทักษะทางปัญญา 6 ข้อ 4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
และความรับผิดชอบ 3 ข้อ 5) ด้านทักษะการวิเคราะห์ตัวเลข การสื่อสาร เทคโนโลยี 3 ข้อ และ 6) ด้านทักษะฝกึ
ปฏิบัติของนักศึกษาสหสาชาวิชาชีพ 3 ข้อ รวมทั้งหมด 23 ข้อ ลักษณะของข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ   

2.2 แบบสอบถามทักษะของนักศึกษาแบบสหวิชาชีพ ประกอบด้วย ทักษะการสังเกต 5 ข้อ    
ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ 5 ข้อ ทักษะการสื่อสาร 10 ข้อ และทักษะด้านการสัมภาษณ์ 5 ข้อ มีทั้งหมด 25 ข้อ     
โดยลักษณะของข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยข้อค าถามเป็นข้อความเชิงบวกทั้งหมด จาก
ระดับความคิดเห็น 5 หมายถึง มากที่สุด และระดับความคิดเห็น 1 หมายถึง น้อยที่สุด 

2.3 แบบสอบถามทัศนคติในการท างานร่วมกันของนักศึกษาแบบสหวิชาชีพ ประกอบด้วยการ
ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับความรู้ 7 ข้อ ทักษะ 5 ข้อ และพฤติกรรม 5 ข้อ มีทั้งหมด 17 ข้อ ลักษณะของข้อค าถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยข้อค าถามเป็นข้อความเชิงบวกทั้งหมด จากระดับความคิดเห็น 5 
หมายถึง มากที่สุด และระดับความคิดเห็น 1 หมายถึง  น้อยที่สุด  

2.4 แบบสอบถามภาวะผู้น าของนักศึกษาแบบสหวิชาชีพ มีทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะของข้อค าถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยข้อค าถามเป็นข้อความเชิงบวกทั้งหมด จากระดับความคิดเห็น 5 
หมายถึง มากที่สุด และระดับความคิดเห็น 1 หมายถึง  น้อยที่สุด  

2.5 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแนวค าถามการสนทนากลุ่มส าหรับผู้บริหาร และอาจารย์ พี่เลี้ยงใน
ชุมชน และนักศึกษาโดยมีการก าหนดประเด็นค าถามเก่ียวกับการใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพฯ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้ง 4 ฉบับ ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และน ามาวิเคราะห์ค านวณหาค่าดัชนี ความ
สอดคล้องระหว่างความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ( Index of congruence: IOC)  มีค่าระหว่าง 0.60 - 1.00 ซึ่ง
แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ มีค่า 0.89 ทักษะ มีค่า 0.91 ทัศนคติในการท างานร่วมกันมีค่า 0.84 ภาวะผู้น า 
0.86 และด าเนินการปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้จริง 

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามเก่ียวกับแบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้
แบบสหวิชาชีพ แบบสอบถามทักษะของนักศึกษาสหวิชาชีพ แบบสอบถามทัศนคติในการท างานร่วมกันของ
นักศึกษาสหวิชาชีพ และแบบสอบถามภาวะผู้น าของนักศึกษาสหวิชาชีพ ไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติ
เหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 คน โดยใช้ Cronbach’s Alpha Coefficient (1951) ได้ค่าความเชื่อมั่น       
ของแบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ  .87 แบบสอบถามทักษะของนักศึกษาสหวิชาชีพ .96 
แบบสอบถามทัศนคติในการท างานร่วมกันของนักศึกษาสหวิชาชีพ .94 และแบบสอบภาวะผู้น าของนักศึกษาสห
วิชาชีพ .96  

แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มที่สร้างขึ้นตรวจคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน      
5 คน ปรับแก้ความชัดเจนและความเข้าใจตรงกันในประเด็นค าถามก่อนน าไปใช้จริง การตรวจสอบข้อมูลในการ
วิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยแบบสอบถาม (One Group Pretest-Posttest Design) 

และข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มและการสะท้อนคิดของนักศึกษา แล้วน าไป
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ขั้นเตรียมการก่อนน ารูปแบบการเรียนรู้ฯ ไปปฏิบัติ 
1. ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
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2. เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย และขั้นตอนของการวิจัย            
เมื่อนักศึกษายินยอมเข้าร่วมวิจัย ขอให้เซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนการตอบแบบสอบถาม 

3. กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามเพื่อวัดก่อนทดลอง (Pretest) โดยท าแบบวัดความรู้ของนักศึกษา       
สหสาขาวิชาชีพ แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ ทักษะของนักศึกษาสหวิชาชีพ ทัศนคติในการ
ท างานร่วมกันของนักศึกษาสหวิชาชีพ และภาวะผู้น าของนักศึกษาสหวิชาชีพ 

ขั้นการน ารูปแบบการเรียนรู้ฯ ไปปฏิบัติ 
ด าเนินการน ารูปแบบปฏิบัติตามรูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพฯ โดยใช้คู่มือการเรียนรู้ฯ

ประกอบ 
ขั้นหลังการน ารูปแบบการเรียนรู้ฯไปปฏิบัติ  
กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบหลังทดลอง เกี่ยวกับความรู้ของนักศึกษาสหสาขาวิชาชีพ แบบประเมิน

ผลลัพธ์การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ ทักษะของนักศึกษาสหวิชาชีพ  ทัศนคติในการท างานร่วมกันของนักศึกษาสห
วิชาชีพ และภาวะผู้น าของนักศึกษาสหวิชาชีพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองด้วยการทดสอบค่าที (Paired t-test) ของ

ความรู้ของนักศึกษาสหสาขาวิชาชีพ แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้แบบสหวิชาชพี ทักษะของนักศึกษา        สห
วิชาชีพ ทัศนคติในการท างานร่วมกันของนักศึกษาสหวิชาชีพ ภาวะผู้น าของนักศึกษาสหวิชาชีพ ทั้งนี้        ก่อน
การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010
) โดยการทดสอบข้อมูลว่ามีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) หรือไม่ด้วยการทดสอบจากสถิติ  
Kolmogorov-Smirmov Test (Sig =.05) 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้ (Development-D3 : Evaluation)  
การด าเนินการในขั้นตอนนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้แบบ          

สหวิชาชีพ ฯ ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
ผู้วิจัยท าการสนทนากลุ่ม 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มนักศึกษา อาจารย์ พี่เลี้ยงในชุมชน ประชาชนในประเด็น

รูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยใช้ชุมชนเป็นฐานจนข้อมูลอ่ิมตัว
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

 
จริยธรรมวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เอกสารรับรองเลขที่ SCPHL 2562/2 – 24 
 
ผลการวิจัย 

1. สถานการณ์การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพฯ  
1.1 จากการวิเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการศึกษาสถานการณ์จริง เกี่ยวกับ

กระบวนการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีการศึกษา 2561 จ านวน 47 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 80.85 เพศชาย จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 19.15 
นักศึกษาหลักสูตร พยบ. จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 42.55 สบ. (สาธารณสุขชุมชน) จ านวน 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 21.28 สบ. (ทันตสาธารณสุข) จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 17.02 การแพทย์แผนไทย จ านวน 9 คน   
คิดเป็นร้อยละ 19.15 จากผลการการวัดระดับความรู้ของนักศึกษาสหวิชาชีพ พบว่าภาพรวมระดับความรู้ของ
นักศึกษาสหวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 82.99 รองลงมาระดับน้อย ร้อยละ 14.89และระดับมาก     
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น้อยที่สุด ร้อยละ 2.12 ส าหรับการประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพพบว่า อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 57.45 รองลงมาระดับน้อย ร้อยละ 42.55 และระดับมาก ไม่พบเลย 

1.2 จากการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก 4 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มนักศึกษา กลุ่มอาจารย์ 
กลุ่มพี่เลี้ยงในชุมชน และกลุ่มผู้บริหารสถานศึกษา ทั้งหมดจ านวน 30 คน มีประเด็นส าคัญที่พบในกลุ่มนักศึกษา 
คือ ช่วงแรกนักศึกษายังไม่มีความรู้ ความเข้าใจและประสบการณ์ในการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ ดังนั้นควรมี
การให้ความรู้ ความเข้าใจก่อนด าเนินกิจกรรมในพื้นที่ นักศึกษาต้องการมีเพื่อนต่างสถาบันเพิ่มขึ้น จึงควรมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และฝึกปฏิบัติในพื้นที่จริงร่วมกันหลายสถาบัน  กิจกรรมการเรียนรู้ที่จัดควรมีการจัดต่อเนื่อง
ทุกปี กลุ่มอาจารย์มีมุมมองว่า นักศึกษามีความตั้งใจเรียนรู้ มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี การท างานแบบสหวิชาชีพเป็น
สิ่งจ าเป็นในการท างาน ควรให้ความรู้ หลักการ แนวปฏิบัติ และการลงพื้นที่โดยเน้นชุมชนให้มีส่วนร่วม  กลุ่มพี่
เลี้ยง ในชุมชนมีมุมมองว่า แม้เวลาจะมีจ ากัดนักศึกษามีความรับผิดชอบดี มีการติดต่อระหว่างอาจารย์ พี่เลี้ยง 
และนักศึกษามากข้ึน ควรเน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหามากขึ้น และกลุ่มผู้บริหารมีมุมมองที่สอดรับกับ
นโยบายของสถาบันพระบรมราชชนกที่ให้ความส าคัญในการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพที่เน้นชุมชนเป็นฐาน และควร
มีการพัฒนาการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ ให้ครบทั้ง 4 ชั้นปี เนื่องจากเมื่อนักศึกษาส าเร็จการศึกษาต้องท างาน
ร่วมกันกับสหสาขาวิชาชีพ  บริบทการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพฯ คือ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชน (PCU) 
โรงพยาบาลวัดทอง เขตอ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ได้เตรียมกรณีศึกษา 6 ครอบครัวที่สมัครใจให้นักศึกษา
เข้าไปเรียนรู้ภาวะสุขภาพของบุคคลในครอบครัว ซึ่งแต่ละครอบครัวจะมีบุคคลทุกวัย  

2. การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพฯ มีดังนี้ 
2.1 รูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพฯ ที่ได้โดยการสังเคราะห์รูปแบบการเรียนรู้แบบสห

สาขาวิชาชีพโดย มี 5 องค์ประกอบ มีดังนี้ 1) แนวคิดและหลักการของรูปแบบการเรียนรู้ 2) วัตถุประสงค์ 3) 
กระบวนการเรียนรู้ที่ค้นพบมี 5 กิจกรรม คือ (ก) การสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ 
(ข) สร้างทัศนคติปรับการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ โดยกิจกรรมสลายตัวตน เพื่อให้นักศึกษาที่มาจากสหสาขา
วิชาชีพได้ท าความรู้จักกันผ่านกิจกรรมสันทนาการและเกมต่าง ๆ โดยสอดแทรกแนวคิดการท างานเป็นทีม       
การสื่อสาร และการสร้างสัมพันธภาพ ซึ่งเป็นการปรับทัศนติมุมมองของนักศึกษาต่อการเรียนรู้ร่วมกันแบบสห
สาขาวิชาชีพ (ค) เสริมความรู้เกี่ยวกับการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน (ง) ฝึกทักษะการเรียนรู้และการท างานเป็นสถานการณ์จ าลอง โดยเรียนรู้ทักษะวิธีการรวบรวม
ข้อมูลจากเรื่องเล่าของผู้รับบริการโรคเรื้อรังในชุมขน  การสร้างสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ สาธิตวิธี การสร้าง
สัมพันธภาพ จ) ศึกษาในสถานการณ์จริงในชุมชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานการเรียนรู้ “ประเด็นสุขภาพของ
ผู้รับบริการและครอบครัวที่พบเป็นอย่างไรภายใต้มุมมองของสหสาขาวิชาชีพ” 4) ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับนักศึกษา
โดยนักศึกษามีทักษะของนักศึกษาสหวิชาชีพ และมีทัศนคติในการท างานร่วมกันของนักศึกษาสหวิชาชีพโดยทุก
กระบวนการเรียนรู้ใช้กระบวนการสะท้อนคิดและสรุปเรื่องราวการเรียนรู้ ร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้กรณีศึกษา
ครอบครัวจากการศึกษาสภาพจริงในชุมชน และ 5) เงื่อนไขสู่ความส าเร็จ มีดังนี้ ก) ภาวะผู้น าและการสนับสนุน
เชิงนโยบายของผู้บริหารสถานศึกษา ข) การมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้องทุกระดับ และ ค) การใช้ชุมชนเป็นฐานการ
เรียนรู้ ส าหรับการสร้างความเข้าใจต้องมีการเตรียมความพร้อมผู้บริหารที่เป็นผู้สนับสนุนเชิงนโยบายและ
งบประมาณ การเตรียมทีมผู้สอนให้เป็นผู้ที่สามารถเอ้ืออ านวยความสะดวกให้กับนักศึกษาเกิดกระบวนการเรียนรู้
แบบสหสาขาวิชาชีพ เกี่ยวกับบทบาทอาจารย์ประจ ากลุ่ม และการประเมินการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ 
รวมทั้งทักษะการตั้งถาม การฟังอย่างมีสติ การสะท้อนคิด และการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน อีกทั้งต้องเตรียมความพร้อมนักศึกษาให้พร้อมที่จะเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งมีเนื้อหาสาระเก่ียวกับ
การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพและการพัฒนานวัตกรรมในการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ การทบทวนแนวคิด
การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ การประเมินการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจนการเตรียมความพร้อมพี่
เลี้ยงในชุมชน เกี่ยวกับบทบาทครูพี่เลี้ยงประจ ากลุ่ม การเป็นผู้กระตุ้นการเรียนรู้ในสภาพจริงกับผู้รับบริการใน
ชุมชน และการประเมินการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจนร่วมท าความเข้าใจในกิจกรรมการเรียนรู้ เพื่อ
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เป็นต้นแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน นอกจากนี้ยังมีการเตรียมความพร้อมในชุมชน  
มีการถอดบทเรียนจากประสบการณ์จากการเรียนรู้และการลงมือปฏิบัติทั้งจุดเด่นและจุดที่ต้องพัฒนา รวมถึงการ
หาข้อสรุปร่วมกันในการน าไปประยุกต์ใช้ (ภาพ 1)  

2.2 รปูแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

 
ภาพ 1 รูปแบบการพัฒนาการเรียนรู้แบบสหสาขาวชิาชีพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยใช้

ชุมชนเป็นฐาน COPOS-AAKSC Model 
 
3. ผลการประเมินรูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพฯ            
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

ตาราง 1 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ของรูปแบบการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพฯ ก่อนและหลังใช้ (n=50) 

การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพฯ  M SD t 
p-value 

(1-tailed) 
ความรู ้     
     ก่อนใช้รูปแบบ 8.68 2.55 -3.714      <.001 
     หลังใช้รูปแบบ 10.11 2.69   
ผลลัพธ์การเรียนรู ้     
     ก่อนใช้รูปแบบ 54.02 7.70 3.373      <.001 
     หลังใช้รูปแบบ 55.42 6.39   
ทักษะ     
    ก่อนใช้รูปแบบ 4.19 0.46 -5.714      <.001 
    หลังใช้รูปแบบ 4.45 0.38   
ทัศนคต ิ     
     ก่อนใช้รูปแบบ 3.92 0.49 -4.403 <.001 
     หลังใช้รูปแบบ 4.18 0.34   
ภาวะผู้น า     
     ก่อนใช้รูปแบบ 3.96                 0.58 -5.709     <.001 
     หลังใช้รูปแบบ 4.18 0.48   

 
จากตาราง 1 พบว่าหลังการใช้รูปแบบการเรียนรู้ ความรู้ ผลลัพธ์การเรียนรู้ ทักษะ ทัศนคติ ในการ

ท างานร่วมกัน และภาวะผู้น า (M=10.11, SD=2.69; M=55.42, SD=6.39; M=4.45, SD=0.38; M=4.18, 
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SD=0.34; M=4.18, SD=0.48 ตามล าดับ) สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ (M=8.68, SD=2.55; M=54.02, SD=7.70;  
M=4.19, SD=0.46; M=3.92, SD=0.49; M=3.96, SD=0.58 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

4. ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
ผลจากการสนทนากลุ่ม 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มนักศึกษา อาจารย์ พี่เลี้ยง และประชาชน ประเด็นส าคัญที่

พบ ในกลุ่มนักศึกษาสะท้อนว่ามีความรู้ ความเข้าใจ ประสบการณ์เพิ่มขึ้น ได้รู้จักการท าเป็นทีมแบบสหวิชาชีพ
มากขึ้น มีเพื่อนต่างสถาบันเพิ่มขึ้น และควรมีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และฝึกปฏิบัติในพื้นที่จริง ต่อไปทุกปี กลุ่ม
อาจารย์ได้สะท้อนว่านักศึกษามีความตั้งใจในการเรียนรู้ ปรับตัวได้ แม้ไม่เคยมีประสบการณ์การลงชุมชนแบบสห
วิชาชีพมาก่อน และควรมีกิจกรรมเพิ่มทักษะในการเก็บรวบรวมข้อมูล การสัมภาษณ์ และการเรียนรู้โดยเน้น
ชุมชนเป็นฐาน  กลุ่มพี่เลี้ยงสะท้อนว่านักศึกษามีความรับผิดชอบ แม้จะมีเวลาจ ากัดนักศึกษาได้พยายามหา
ช่องทางในการปรึกษา อาจารย์ และพี่เลี้ยงมากขึ้น ควรเน้นชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหามากขึ้น 
กลุ่มประชาชนสะท้อนว่า ผลงานนักศึกษาท าได้เหมาะสมกับเวลา แม้จะมีเวลาจ ากัด ประชาชนมีความพึงพอใจ
มาก ที่มีนักศึกษามาเยี่ยมที่บ้าน รวมถึงให้ค าแนะน าในด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
 
อภิปรายผล 

1. การวิเคราะห์สถานการณ์การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพฯ และการศึกษาสถานการณ์จริงเกี่ยวกับ
กระบวนการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก     
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต หลักสูตรสาธารณสุขศาตรบัณฑิต สาขาสาธารณสขุ
ชุมชน สาขาทันตสาธารณสุข สาขาการแพทย์แผนไทย จากการวัดระดับความรู้ของนักศึกษาสหวิชาชีพ อยู่ใน
ระดับปานกลาง ภาพรวมระดับผลลัพธ์การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ที่ผ่านมา
การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพยังเป็นเร่ืองใหม่ นักศึกษาแต่ละสาขาวิชาชีพมีเพียงการเรียนรู้บทบาทของตนเองในการ
ปฏิบัติงาน แต่ยังขาดการเรียนรู้ร่วมกันในแต่ละวิชาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sarakshetrin, Sriyasak,  
Ketin, & Rongmuang (2019) โดยเฉพาะการเรียนจากสถานการณ์จริง ที่ใช้ชุมชนเป็นฐานการเรียนรู้ นอกจากนี้
การจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรและเสริมหลักสูตร ยังไม่มีหลักสูตรกลางหรือรายวิชาที่จัดให้นักศึกษาสห
สาขาวิชาชีพได้เรียนรู้ต่างสาขาวิชาชีพร่วมกัน เนื่องจากเนื้อหาในหลักสูตรแต่ละวิชาชีพมีค่อนข้างมาก ดังนั้นจึง
ควรมีการวางแผนในการจัดการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ โดยการให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการเรียนรู้
แบบสหสาขาวิชาชีพก่อนด าเนินกิจกรรม นอกจากนี้นักศึกษามีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างสาขา
วิชาชีพเพิ่มข้ึน จึงควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และฝึกปฏิบัติในพื้นที่จริงโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  

2. รูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
จากการศึกษาข้อมูลพื้นฐาน พบว่าหลักสูตรการสอนของสถาบันพระบรมราชชนก ส าหรับนักศึกษา

หลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่ผ่านมายังไม่มีเนื้อหาการเรียนรู้เกี่ยวกับการท างานร่วมกันระหว่างสหสาขา
วิชาชีพฯ ส่วนการสร้างรูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพฯ มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้สถานศึกษามีคู่มือการเรียนรู้
แบบสหสาขาวิชาชีพฯ ที่พัฒนาขึ้น และพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานเป็นนักศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ  
มีความสอดคล้องกับการเรียนรู้ที่บูรณาการเนื้อหาความรู้ของแต่ละสาขาวิชาชีพ การฝึกประสบการณ์ ซึ่ง
กระบวนการเรียนรู้ที่ใช้ในครั้งนี้มีจุดเด่นและความแตกต่างจากการเรียนรู้ในสหสาขาวิชาชีพที่ผ่านมาหลาย
ประการ ตั้งแต่เริ่มวางหลักการและแนวคิด วัตถุประสงค์ การท าความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบาย แนวคิด และ
วัตถุประสงค์ในการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพฯ โดยมีการเตรียมความพร้อมของผู้บริหารในการสนับสนุนเชิง
นโยบาย ทีมอาจารย์ผู้สอนในการสนับสนุนการเรียนรู้ (Learning Support) และกระตุ้นการเรียนรู้ (Learning 
Facilitator) พี่เลี้ยงในชุมชน (Learning Mentor) ตลอดจนการเตรียมความพร้อมของนักศึกษา ให้เป็นนักศึกษา
เชิงรุก (Active Learning) ใช้การสร้างความเข้าใจ สลายตัวตน การสร้างทัศนคติปรับกระบวนการเรียนรู้ ให้
นักศึกษารู้จัก สติสัมปชัญญะ เหตุปัจจัยที่ท าให้รู้จักสิ่งที่ปรากฏ การบูรณาการจากกิจกรรมนี้ ให้น าไปสู่เรื่องการ
สื่อสาร การสังเกต การสร้างสัมพันธภาพ การสร้างทีมงานและการบริการด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ ท า
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กิจกรรมสร้างพลังการเรียนรู้ (Mindfulness Empowerment) เพื่อกระตุกความใส่ใจหลังจากท ากิจกรรมให้
นักศึกษามีการสะท้อนตรงความรู้สึก (Mind Reflection) ซึ่งหากสะท้อนตรงตามความรู้สึกจริงที่เกิดกับใจ ย่อม
แปลได้ว่ามี สติสัมปชัญญะ “เมื่อคิดเอาตัวเองเป็นตัวก าหนด งานย่อมไม่บรรลุเป้าหมาย” ทั้งกิจกรรมล้วนเกิด
จากคนสองคน ร่วมกันท างาน เป็นฐานมุ่งให้รู้จักวิธีการเรียนรู้ตามสภาพที่เป็นจริงสืบสาวหาเหตุปัจจัย และมุ่ง
การป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ประสบการณ์วิธีการเรียนรู้ในรูปแบบผู้เรียนเชิงรุก มีการสะท้อนคิดใน
กระบวนการเรียนรู้ (Johns, 2000) โดยมุ่งหวังจะให้บัณฑิต เห็นคุณค่าของการท างานร่วมกันที่มีสุขภาพของ
ประชาชนเป็นตัวตั้ง มากกว่าสิ่งอื่นใด โดยมิต้องรอนโยบายหรือค าสั่ง เพราะทีมงานที่ดี ต่างให้ความร่วมมือที่จะ
ก่อประโยชน์ในผลลัพธ์ที่ดี 

นอกจากนี้ยังมีการเสริมความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
การท างานเป็นทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ การฝึกทักษะ การเรียนรู้ การท างานเป็นทีมแบบสหสาขาวิชาชีพโดยใช้
กระบวนการกลุ่มและการสะท้อนคิดในการแก้ปัญหาจากโจทย์สถานการณ์ จากนั้นเป็นการศึกษาในสถานการณ์
จริงในชุมชน โดยใช้ชุมชนเป็นฐานการเรียนรู้ซึ่งการเรียนรู้ในระยะเริ่มแรกการฝึกสถานการณ์จริงโดยใช้การ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเป็นกรณีศึกษารายบุคคลในการท างานแบบสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งมีความ
แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาเน้นการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
(Sarakshetrin, Sriyasak, ketin, & Rongmuang, 2019) แต่การศึกษาครั้งนี้เน้นการสร้างเสริมสุขภาพในทุก
ช่วงวัย ของครอบครัวในชุมชนที่ได้ฝึกประสบการณ์ตรง ซึ่งควรน าไปประยุกต์ใช้ เพื่อที่จะพัฒนานักศึกษาในทุก
ชั้นปีอย่างเป็นระบบ ส่วนขั้นตอนที่ส าคัญในกระบวนการเรียนรู้ ได้แก่ การสะท้อนคิด เป็นการเรียนโดยเข้าใจ
ความหมายของข้อมูลอย่างท่องแท้ (Nielsen, 2016) ดังนั้นในการใช้รูปแบบการเรียนรู้ครั้งนี้ในแต่ละครั้ง
นักศึกษาจะได้สะท้อนคิด เกิดการเรียนรู้เชิงลึกและสรุปการเรียนรู้  

ส าหรับประเด็นที่ต้องมีการพัฒนาส าหรับรูปแบบการเรียนรู้ คร้ังนี้ ควรมีการเพิ่มเติมเกี่ยวกับการพัฒนา
ทักษะสร้างสรรค์นวัตกรรม ( Innovative and Creative Thinking) การเรียนรู้ในยุคเทคโนโลยีที่สร้างความ     
พลิกผัน (Disruptive Innovation) รวมถึงการใช้เทคโนโลยีทางสุขภาพ (Digital Health) การใช้ฐานข้อมูล            
(Big Data) เพื่อเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ และเชื่อมโยงในการคิดหานวัตกรรมเชิงสร้างสรรค์ ในการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคในชุมชน  

3. การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพฯ ประกอบด้วย  การวัดความรู้
เกี่ยวกับสหสาขาวิชาชีพ ผลลัพธ์การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ ทัศนคติในการท างานร่วมกันของนักศึกษาสห
วิชาชีพ ประกอบด้วย การรับรู้ด้านความรู้ ด้านทักษะ และด้านพฤติกรรม ภาวะผู้น าของกศึกษาสหวิชาชพี พบว่า
สูงขึ้น ทุกด้านหลังจากการน ารูปแบบไปใช้แล้ว ทั้งนี้เนื่องจากผู้สอนใช้แนวคิดการเรียนรู้เชิงรุก ร่วมกับการเรียนรู้
จากประสบการณ์จริงและน ารูปแบบการเรียนรู้ไปทดลองใช้และได้มีการปรับปรุงรูปแบบอย่างต่อเนื่อง ตาม
ข้อเสนอแนะและแก้ไขให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาได้พบว่าประสิทธิผลของการจัดการ
เรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพเปรียบเทียบกับการจัดการเรียนรู้แบบปกติในการดูแลผู้รับบริการ ผลลัพธ์ในการดูแล
และการปฏิบัติมีผลดีขึ้น (Zwarestein, Reeves, Barr, Hammick, Koppel, & Atkins, 2000)  นอกจากนี้
การศึกษาอ่ืน ๆ ได้รายงานผลว่ามีผลดีต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ และกา รท างานเป็นทีม เพิ่ม
ความสามารถทางสุขภาพจิต แต่มีบางการศึกษารายงานว่าผลไม่แตกต่าง เพราะว่าการที่ศึกษาที่ผ่านมาค่อนข้าง
น้อย และมีกิจกรรมที่แตกต่างกัน ท าให้ไม่สามารถสรุปได้ (Hosny, Kamel, El-Wazir, & Gilbert, 2013) 
อย่างไรก็ตามขึ้นอยู่กับการวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล ที่พบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมรู้สึกดีที่ได้เรียน มีความรู้และ
ทักษะที่จ าเป็นส าหรับการท างานร่วมกัน (Collaborative Working) และสามารถพัฒนาการบริการและส่งผล
การดูแลดีขึ้น (Reeves, Zwarestein, Goldman, Barr, Freeth, Barr, et al., 2008) โดยมีเงื่อนไขสู่ความส าเร็จ
ของการน ารูปแบบการเรียนรู้ไป ใช้ คือ ภาวะผู้น า ในการสนับสนุนเชิงนโยบายของผู้บริหารสถานศึกษา การมี
ส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง และการใช้ชุมชนเป็นฐานการเรียนรู้ ที่ท าให้รูปแบบการเรียนรู้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
(Rittikoop, 2018)   
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การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก มีการน ารูปแบบการเรียนรู้ร่วมสหสาขาวิชาชีพซึ่งเป็น

นวัตกรรมการเรียนการสอนแบบใหม่ที่สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ให้นักศึกษาฝึกประสบการณ์ในการเรียนรู้และ
ท างานร่วมกับนักศึกษาในสาขาวิชาชพีอื่น ๆ โดยขยายผลให้ครอบคลุมวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
และมหาวิทยาลัยอ่ืนๆ รวมถึงเครือข่ายการเรียนรู้ในชุมชน 

2. สถาบันอุดมศึกษาสามารถน ากิจกรรมการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชพีแบบบรูณาการโดยใช้ชุมชนเปน็
ฐานการเรียนรู้ไปเป็นกระบวนการในการส่งเสริมทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษที่ 21 ในหลายมิติ 

3. สถาบันพระบรมราชชนก ควรน าไปก าหนดการจัดท าหลักสูตรร่วมกันและ/หรือร่วมกับสถาบัน 
อุดมศึกษาอ่ืน ๆ เช่น การวางนโยบาย วางแผนการพัฒนานักศึกษาให้มีการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพฯ ตั้งแต่ปี
ที่ 1 ถึง ปีที่ 4 เพื่อท าให้เกิดความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ  

4. สถาบันพระบรมราชชนก ควรน าผลลัพธ์วิจัยไปใช้อโดยก าหนดหลักสูตรหรือรายวิชา เพื่อให้นักศึกษา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกได้เรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพทุกชั้นปี ซึ่งเป็นการสร้างเสริม
คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ 

5. สถาบันการศึกษาสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ควรจัดโครงการหรือกิจกรรมเสริมหลักสูตร เพิ่มให้
นักศึกษาสหสาขาวิชาชีพ ได้เรียนรู้ร่วมกันและสร้างสัมพันธภาพก่อนส าเร็จ การศึกษาและก่อนไปท างานจริง
ร่วมกัน เพื่อลดปัญหาการท างานเป็นทีมในการปฏิบัติงานเมื่อส าเร็จการศึกษา 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ด้านการบริหาร ควรท าวิจัยเชิงระบบการจัดการเรียนการสอน ที่จะเป็นการวางนโยบาย วางแผนการ
พัฒนานักศึกษาให้มีการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  

2. ด้านการศึกษา ควรติดตามและการวิเคราะห์สมรรถนะ รวมทั้งทักษะของนักศึกษาแบบสหวิชาชีพ
ของนักศึกษาแต่ละชั้นปีอย่างต่อเนื่องจนกว่าจะส าเร็จการศึกษา 

3. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัยขยายผลและ ติดตามผลที่เกิดขึ้นจากการใช้รูปแบบการเรียนรู้
แบบสหสาขาวิชาชีพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยใช้ชุมชนเป็นฐานการเรียนรู้ของนักศึกษา          
สหวิชาชีพในทุกชั้นปี 

4. ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการวิจัยติดตามความสามารถในการท างานร่วมกันของสหสาขาวชิาชพี 
และผลลัพธ์การปฏิบัติงานของบัณฑิตที่ส าเร็จการศึกษาเพื่อเกิดความยั่งยืนในการจัดการสุขภาพของชุมชนที่มี
ประสิทธิภาพ 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดบ้าน ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย สิงหาคม 2561- ธันวาคม 2561 
ผู้ให้ข้อมูลคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดจาก 3 อ าเภอในจังหวัดยะลา โดยแบ่งผู้ให้ข้อมูล
ทั้งหมดแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มที่เป็นผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านจ านวน 14 คน 2) ผู้ดูแลหลัก
ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านจ านวน 14 คน 3) กลุ่มอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ/เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ 
จ านวน 44 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสนทนากลุ่ม และการสังเกตแบบไม่มีส่วน
ร่วม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลักการวิเคราะห์เชิงประเด็น (Thematic Analysis) ผลการวิจัยพบว่า  

1. พฤติกรรมของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านใน 3 ลักษณะคือ 1) รับประทานเป็นหม้อ 
รับประทานพร้อมกัน ไม่แยกรสชาติ 2) ออกก าลังกายบ้าง ไม่ออกก าลังกายบ้าง ทุกอย่างถูกก าหนดมา 3) ศรัทธา
ทุกเมื่อเพื่อโลกหน้า  

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน มี 4 
ปัจจัย ดังต่อไปนี้ 1) การรับรู้ของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 2) ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่
มีภาวะติดบ้าน 3) สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน 
4) ความเชื่อ หลักศาสนา และวิถีทางวัฒนธรรม  

บุคลากรสุขภาพหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถใช้เป็นแนวทางในด าเนินการส่งเสริมสุขภาพใน
ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะตดิบ้าน เพื่อให้สอดคล้องกับวิถีทางวัฒนธรรมของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะ
ติดบ้าน และเป็นข้อมูลพื้นฐานการวิจัยในประเด็นที่เก่ียวข้องต่อไป 
 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ, ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิม, ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดบ้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: lahnirajra@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 086-9619262) 
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Abstract 
This qualitative study aimed to study health promoting behaviors, and factors related   

to health promotion behaviors among homebound older adults in a Muslim cultural context.  
Participants were selected from 3 districts of Yala province, using purposive sampling. They were 
divided into 3 groups: 1) fourteen (14) Muslim older adults with homebound condition, 2) the 
primary caregivers of those elderly, 3) forty-four (44) volunteers /health personnel. Data were 
collected by in- depth interviews, focus group discussion, and observation without participation 
in the period between August 2018 and December 2018.  Data were analyzed   using thematic 
analysis.  

Results suggest that health behaviors among Muslim older adults with homebound 
condition included:  1)  eating the same food ( same taste)  as their relatives, 2)  lack of regular 
exercise, as well as life was destined by God, and 3) belief in the next world. Factor related to 
the health promoting behaviors of the elderly were:  1)  perception about health promotion, 2) 
the primary caregivers, 3)  supportive environment to health promoting behaviors, 4)  beliefs, 
religion, and culture. 

Health personnel or related agencies should use the research findings to promote health   
among homebound older adults in accordance with Muslim cultural context.   
 

Keywords: Health Promoting Behaviors, Homebound Elderly, Muslim 
 
บทน า 

สถานการณ์ผู้สูงอายุทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเพิ่มขึ้นจาก 600 ล้านคนเป็น 2 พันล้าน
คน (World Health Organization, 2017) ส าหรับประเทศไทยนั้น ในปี 2548 มีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 10, 
ปี 2557 ประชากรสูงอายุร้อยละ 15 และในปี 2564 คาดการณ์ว่าประชากรสูงอายุ จะเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 20 ซึ่ง
จะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Nawnpenyai, 2018) ซึ่งสถานการณ์ผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นเป็นผลมาจากอัตรา
การเกิดที่ลดลง จากการด าเนินการวางแผนครอบครัว ร่วมกับอัตราการตายที่ลดลง เนื่องจากมีการน าเอา
วิทยาการทางการแพทย์สมัยใหม่มาใช้ การควบคุมโรคติดเชื้อที่ส าคัญ การขยายบริการทางการแพทย์ ท าให้
ประชากรมีอายุขัยเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้น ตลอดจนผลจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจ ส่งผลท าให้รายได้ส่วนบุคคลเพิ่มข้ึน 
ท าให้มีความสามารถในการใช้จ่ายป้องกันและรักษาสุขภาพเพิ่มขึ้น (Prachuamoh, 2014) การเป็นสังคม
ผู้สูงอายุส่งผลท าให้สัดส่วนการพึ่งพาของประเทศเพิ่มสูงขึ้น ทางด้านเศรษฐกิจ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะมี
รายได้ไม่พอรายจ่าย (Chayovan, 2015) และยังส่งผลต่ออัตราการพึ่งพาของประชากรวัยแรงงานต่อภาระการ
เลี้ยงดูผู้สู งอายุที่ เพิ่มขึ้น ท าให้วั ยแรงงานต้องรับภาระการดูแลผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้น (Ministry of Social 
Development and Human Security, 2016) นอกจากนั้นยังพบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 50 มีปัญหาด้านสุขภาพ 
มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งโรคที่พบมากที่สุด คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบต่อมไร้ท่อ โรคระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ (The National Commission on the Elderly, 2006) ภาวะพึ่งพาของผู้สูงอายุเหล่านี้จึง
ต้องการผู้ดูแล ส่งผลต่อความผาสุกของครอบครัว จนบางคร้ังท าให้เกิดความขัดแย้งในครอบครัวได้ สัมพันธภาพ
ในครอบครัวลดลง เนื่องจากผู้ดูแลโดยสมาชิกในครอบครัว ไม่เพียงแต่ไม่ได้รับค่าตอบแทน แต่ต้องใช้เวลาและ
แรงงานค่อนข้างมาก (Koonnarong, Thaniwatananont and Kitrungrote, 2012; Sihapark, Chuengsatiansup & 
Tengrang, 2013; Gray and Thapsuwan, 2014) 

วิถีของการด าเนินชีวิตของชาวไทยมุสลิมในจังหวัดยะลา ซึ่งเป็นจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่มีวัฒนธรรม  
 ความเชื่อ ศาสนา มีผลต่อการด าเนินชีวิตของชาวไทยมุสลิมจังหวัดชายแดนภาคใต้ เนื่องจากอัฒลักษณ์         
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และมีความโดดเด่นแตกต่างจากจังหวัดอ่ืน ๆ ในประเทศไทย ทั้งด้านภาษา ศาสนา วัฒนธรรมและการด าเนิน
ชีวิต ส่วนใหญ่พูดภาษามลายูท้องถิ่น มีสภาพความเป็นอยู่ วิถีชีวิต สังคม ประเพณีและวัฒนธรรมต่าง  ๆ ตาม
หลักศาสนาอิสลาม มีลักษณะพิเศษเฉพาะท้องถิ่น เป็นพิธีแบบชาวบ้านและดั้งเดิม มีความยึดมั่นในหลักค าสอน
ของศาสนา ด าเนินชีวิตภายใต้หลักศรัทธาและหลักปฏิบัติ (Yeerae, 2010) การรับประทานอาหาร ให้
ความส าคัญกับอาหารที่ฮาลาล มีการออกก าลังกายในระดับปานกลาง ส่วนใหญ่เป็นการเดิน การวิ่ง ปั่นจักรยาน และมี
กิจกรรมเคลื่อนไหว เช่น การท างานบ้าน สตรีมีข้อจ ากัดในการออกก าลังกายโดยต้องแต่งกายมิดชิด สถานที่เป็น
สัดส่วน จัดการอารมณ์โดยยึดมั่นในกฏสภาวะการณ์ของอัลลอฮ์ (ซ.บ) ยอมรับในสิ่งที่เกิด มีความพอใจ และมี
ความเพียงพอในการด าเนินชีวิต มีการละหมาดเพื่อท าให้จิตใจสงบ ยึดมั่นในหลักค าสอน ของศาสดามูฮัมหมัด 
(ซ.ล) อย่างเคร่งครัด (lilahkul, & Supannakul, 2018)  

จากสถานการณ์ของการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นทั่วโลก องค์การอนามัยโลกจึงเห็นความส าคัญของ
การก าหนดกลยุทธ์ เพื่อการดูแลผู้สูงอายุ โดยมุ่งการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี ส่งเสริมการพัฒนา
สิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ จัดระบบสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ พัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และมีการพัฒนาการวิจัยด้านผู้สูงอายุ (WHO, 2017) ซึ่งเป้าหมายของการบริการผู้สูงอายุ
โดยภาพรวม อยู่ที่การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การป้องกันภาวะทุพลลภาพ (Prevent Disability) 
และการส่งเสริมความเป็นอิสระ (Enhance Independence) แต่เนื่องจากผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมมีลักษณะทาง 
สังคม วิถีวัฒนธรรม หลักการทางศาสนา ที่เป็นบริบทเฉพาะ ดังนั้นการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชาวไทย
มุสลิมจึงแตกต่างกัน ร่วมกับผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มก็แตกต่างกัน เช่น กลุ่มติดบ้าน (Home Bound Elder)            
มีความจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน อาจมีโรคเรื้อรัง จึงเน้นการช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน
บางส่วน ป้องกันการเสื่อมถอยของการท าหน้าที่และภาวะทุพพลภาพแต่เริ่ม เน้นการเสริมสร้างพลังอ านาจซึ่งจะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุเพิ่มสุขภาวะ ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง (Bed Bound Elder) ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความจ ากัดในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง เน้นการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และป้องกันการเกิด ทุพลลภาพ 
สามารถด าเนินชีวิตตามอัตภาพ เป็นต้น ดังนั้น การศึกษาถึงพฤติกรรมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุชาวไทย
มุสลิมซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเป็นบริบทเฉพาะ จึงมีความส าคัญ เพื่อการก าหนดกลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุให้สอดคล้องต่อไป 

 
วัตถุประสงควิ์จัย  

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน  
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะ    

ติดบ้าน  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ในพื้นที่

จังหวัดยะลา โดยก าหนดคุณสมบัติดังต่อไปนี้  
1. ผู้สูงอายุ ก าหนดคุณสมบัติ คือ 1) เป็นผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม 2) อยู่ในภาวะติดบ้าน ซึ่งผ่าน

การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันโดยใช้ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index)            
มีคะแนน ระหว่าง 5-11 คะแนน 3) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย หรือ ภาษามลายูท้องถิ่น จ านวน 14 ราย  

2. ผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน ก าหนดคุณสมบัติคือ 1) เป็นผู้ดูแลหลักของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดบ้านในกลุ่มที่ 1 2) มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านอย่างน้อย 
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3 เดือน หรือผ่านการอบรมหลักสูตรพื้นฐานของผู้ดูแล 3) สามารถสื่อสารทั้งภาษาไทย หรือภาษามลายูท้องถิ่น 
4) สมัครใจในการให้ข้อมูล จ านวน 14 ราย  

3. กลุ่มอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ/เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ก าหนดคุณสมบัติคือ 1) กลุ่มอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป มีประสบการณ์รับผิดชอบการดูแลงานผู้สูงอายุอย่างน้อย 3 เดือนหรือ ผ่านการ
อบรมหลักสูตรพื้นฐานเพื่อเป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส) 2) เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ มีประสบการณ์รับผิดชอบ
การดูแลงานผู้สูงอายุอย่างน้อย 3 เดือน หรือ ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) 
3) สมัครใจในการให้ข้อมูล จ านวน 44 ราย  

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
1. เสียชีวิตระหว่างด าเนินการวิจัย  
2. อาการป่วยด้วยโรคประจ าตัวที่ทวีความรุนแรงเพิ่มข้ึน จนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 
3. ย้ายออกจากพื้นที่วิจัย  
4. ถอนตัวออกจากการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีเครื่องมือในการ

เก็บรวบรวมอ่ืน ๆ ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แนวค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับพฤติกรรมและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน ซึ่งประกอบด้วย พฤติกรรมของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มี
ภาวะติดบ้าน ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ปัญหาอุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ 3) แบบบันทึกภาคสนาม (Field Note) 
และ 4) อุปกรณ์สนามเช่น เทปบันทึกเสียง สมุด ปากกา เป็นต้น  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ผู้วิจัยสร้างแนวค าถามในการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง น าให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความครอบคลุมของข้อค าถาม และความเหมาะสม และน าไปทดลองใช้ 
(Pilot Study) กับผู้ให้ข้อมูล เพื่อทดสอบความชัดเจนและความครอบคลุม และมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้จรงิ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยเข้าพบผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและประสานการคัดเลือกผู้ให้

ข้อมูลตามคุณสมบัติที่ก าหนด เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยแนะน าตัว บอกวัตถุประสงค์ อธิบาย
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ จากนั้นนัดหมายกับผู้ให้ข้อมูลถึงเวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ์ 
และการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มตามแนวค าถามที่เตรียมไว้ โดยผู้วิจัยใช้ภาษาที่สามารถ
เข้าใจกันทั้ง 2 ฝ่าย ได้แก่ภาษายาวี และภาษาไทยสลับกันเพื่อความกระจ่างถึงสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลเล่า และขออนุญาต
บันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายให้สัมภาษณ์ โดยใช้เวลาระหว่าง 35-
60 นาทีต่อคร้ัง ส่วนการสนทนากลุ่มใช้เวลาประมาณ 1-2 ชมต่อกลุ่ม นอกจากนี้ผู้วิจัยใช้การสังเกตแบบไม่มีส่วน
ร่วมควบคู่ไปกับการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม โดยสังเกตบรรยากาศขณะสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม      
สีหน้า ท่าทาง น้ าเสียง รวมทั้งพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล และจดบันทึกภาคสนามถึงสิ่งที่ได้จากการสัมภาษณ์และ
การสนทนากลุ่ม  

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล  
ผู้วิจัยสร้างความน่าเชื่อถือ ตามแนวคิดของลินคอล์นและกิวบา คือ การสร้างความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูล 

(Prolonged Engagement) การยืนยันความถูกต้องของข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลทุกราย (Member Checking) 
ร่วมกับ การตรวจสามเส้าด้านวิธีการ จากวิธีการเก็บข้อมูลที่หลากหลาย โดยการใช้วิธีการสังเกตแบบไม่มี       
ส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และ การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) 
เน้นการตรวจสอบข้อมูลที่ได้มาจากแหล่งต่าง ๆ นั้นมีความเหมือนกันหรือไม่ ทั้งในส่วนของการตรวจสอบโดย
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบไม่มี     
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ส่วนร่วม การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม ซึ่งหากทุกแหล่งข้อมูลพบว่าได้ข้อค้นพบเหมือนกัน แสดงว่า 
ข้อมูลนั้นมีความถูกต้อง  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ด้วยวิธีการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) 

(Jiratwattanakul, 2009) ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะห์ ดังต่อไปนี้ 1) ด าเนินการถอดเทปค าต่อค าจากการสัมภาษณ์
และการสนทนากลุ่ม อ่านและท าความเข้าใจในข้อความ หรือถ้อยค าต่าง ๆ ที่ปรากฏในบันทึกที่ได้จากการถอด
เทป และการบันทึกภาคสนาม (Field Note) 2) จับประเด็นส าคัญตั้งเป็นดัชนี แล้วจัดระบบให้ข้อมูล โดยผู้วิจัย
ได้อ่านข้อความในบันทึกภาคสนาม เอกสารจากการถอดเทป บทสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มของผู้ให้ข้อมูล แล้ว
น ามาจัดประเด็นตั้งเป็นดัชนี 3) จัดหมวดหมู่จ าแนกประเภท 4) ตีความและตรวจสอบความหมาย โดยผู้วิจัย
ตีความจากข้อมูล และด าเนินการตรวจสอบความหมายโดยการการตรวจสอบข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล การน าผลการ
ตีความไปให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยัน ตรวจสอบกับวรรณกรรมที่มีอยู่ เช่น พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพว่ามีความ
สอดคล้องกับการตีความของผู้วิจัยหรือไม่ 5) สร้างข้อสรุป จากดัชนี หมวดหมู่ และความหมายทั้งหมด 

 
จริยธรรมวิจัย 

ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยนเรศวร
พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก เลขที่ 0124/61 รับรอง 19 กรกฎาคม 2561 วันหมดอายุ 19 กรกฎาคม 2562  

 
ผลการวิจัย 

1. ผู้ให้ข้อมูลคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดจาก 3 อ าเภอในจังหวัดยะลา โดยแบ่ง
ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มที่เป็นผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านที่สัมภาษณ์จ านวน 
14 คน 2) ผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่ภาวะติดบ้านที่สนทนากลุ่มจ านวน 14 คน 3) กลุ่มอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ/เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ จ านวน 44 คน 

2. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน  
ผู้ให้ข้อมูลให้ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทย ใน 3 ลักษณะ คือ         

1) รับประทานเป็นหม้อ รับประทานพร้อมกัน ไม่แยกรสชาด 2) ออกก าลังกายบ้าง ไม่ออกก าลังกายบ้าง         
ทุกอย่างถูกก าหนดมา 3) ศรัทธาทุกเมื่อเพื่อโลกหน้า  

2.1 รับประทานเป็นหม้อ รับประทานพร้อมกัน ไม่แยกรสชาติ  
ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 3 กลุ่ม ให้ข้อมูลที่สอดคล้องกันว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านการบริโภค

อาหารของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน เป็นไปในลักษณะของการบริโภคที่ขึ้นอยู่กับการบริโภคของ
สมาชิกในครอบครัว หรือ การบริโภคอาหารที่เป็นไปตามการปรุงอาหารของผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในบ้านที่
รับผิดชอบ ไม่มีการจัดท าอาหารเฉพาะให้กับผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน โดยเฉพาะผู้สูงอายุชาวไทย
มุสลิมที่มีภาวะติดบ้านที่มีโรคประจ าตัว ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน นอกจากนั้นใน
ส่วนของอาหารเช้า โดยทั่วไปผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน จะได้รับอาหารที่ผู้ดูแลซื้อมาจากร้านค้า 
เช่น ข้าวย า ข้าวเหนียวปลาเค็ม ซึ่งอาจเนื่องมาจาก ประชาชนในพื้นที่ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพกรีดยาง ซึ่งท าให้
ไม่มีเวลาในการเตรียมอาหารเช้า เนื่องจากการกรีดยางต้องไปกรีดยางแต่เช้ามืด ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าว ท าให้
ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มภาวะติดบ้านไม่ได้รับการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและสอดคล้องกับลักษณะของโรค
และอายุที่ตนเองประสบอยู่ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล 

“แต่ละวันเมาะกินอะไรบ้างเหรอ ตอนเช้าก็ข้าวย า ตอนเที่ยงก็แล้วแต่ลูกเขาท านะ แต่เมาะชอบ
กินบูดู อีแกตาแม (ปลาหลังเขียว) มันติดปาก กินมาตั้งแต่เด็ก ๆ แล้วไม่ได้กินแล้วเหมือนขาดอะไรไปนะ มันไม่
อร่อย กินข้าวไม่เยอะ” ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมฯ 
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“ตอนเช้าก่อนไปกรีดยาง เราก็จะซื้อข้าวย ามาตั้งไว้ให้แช (ตา) กินนะ เพราะเราต้องรีบไปกรีดยาง 
ไม่มีเวลาท าหรอกช่วงเช้า กลับมาเที่ยงกว่า ๆ ก็ท ากับข้าวตอนเที่ยง ส่วนใหญ่ก็ท าเหมือนกันทั้งบ้านแหละ...มัน
ล าบากนะ ท าอาหารเฉพาะโรค มันเสียเวลาเราด้วย หรือ บางทีแชไม่ชอบ เราท า แชก็ไม่กิน พอไม่กินก็ไม่มีแรง 
เราอยากให้แชกินข้าวตามที่แชเขาชอบ” ผู้ดูแล 

2.2 ออกก าลังกายบ้าง ไม่ออกก าลังกายบ้าง ทุกอย่างถูกก าหนดมา  
ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 3 กลุ่ม ให้ข้อมูลที่สอดคล้องกันว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก าลัง

กายของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านจะเป็นไปในลักษณะของการเคลื่อนไหวร่างกายที่ไม่ต่อเนื่องและ
ไม่สม่ าเสมอ และไม่เข้าใจในหลักของการออกก าลังหรือการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวอย่างแท้จริง เช่น การเดิน
เล่นเล็ก ๆ น้อย ๆ การยกแขนขาบ้าง และส่วนใหญ่จะท าไม่ต่อเนื่องและไม่สม่ าเสมอ และนอกจากนั้น ผู้สูงอายุ
ยังไม่ได้ให้ความส าคัญและตระหนักถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว ใน
ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านบางราย ยังมีแนวคิดของการศรัทธาต่อกฎสภาวการณ์ของพระเจ้า โดยมี
ความคิดว่า การจะมีสุขภาพที่ดี คือ การก าหนดโดยพระเจ้า ซึ่งไม่จ าเป็นที่จะต้องออกก าลังกาย ดังค ากล่าวของ
ผู้ให้ข้อมูล 

“...จะออกก าลังกายไปท าไม แก่แล้ว ไม่มีแรงแล้ว ไม่รู้จะตายไปเมื่อไร ตอนนี้ก็ท าอามาลอีบาดะ
ให้เยอะ ๆ เตาบัต (ขออภัยโทษจากอัลลอฮ์) ก็พอแล้วแหละ ออกไปก็ไม่ไหวแล้ว ชีวิตมันถูกก าหนดแล้ว...” 
ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมฯ 

“คนบ้านเราส่วนใหญ่ไม่ออกก าลังกายหรอก...ถ้าเป็นผู้สูงอายุที่เดินได้  อย่างมากก็ท าสวน ยิ่งถ้า
คนไข้ติดบ้าน ติดเตียงนี้คือไม่ออกเลย ส่วนน้อยมากที่จะท า (ออกก าลังกาย)...เหมือนคนไข้ Stroke นี้ ถ้าวันไหน
เราไปบอกไปกระตุ้นให้เขาท า เขาก็ท าแปบเดียวพอหลังจากนั้นก็ไม่ท าแล้ว...” เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ า     
รพ.สต. 

2.3 ศรัทธาทุกเมื่อเพื่อโลกหน้า  
ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 3 กลุ่ม ให้ข้อมูลที่สอดคล้องว่า ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านส่วนใหญ่     

มีการรับรู้ถึงความสูงอายุและความชราที่เกิดขึ้นกับตนเอง และเตรียมพร้อมส าหรับการไปโลกหน้า หรือ โลกอาคี
รัต ดังนั้นผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมจึงไม่ได้ให้ความส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพเท่าที่ควร รับประทานอาหารทั่วไปที่
มีอยู่ เป็นอาหารที่ตนเองชื่นชอบ โดยไม่ค านึงถึงอาหารเฉพาะโรคที่ควรรับประทาน ไม่กระตือรือร้นที่จะออก
ก าลังกายหรือการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว แต่จะใช้เวลาส่วนใหญ่กับการประกอบศาสนกิจหรือ การท าอิบาดะ 
กับอัลลอฮ์ (ซ.บ) ซึ่งส่วนใหญ่จะประกอบด้วย การละหมาด 5 เวลา, การซิกรุลลอฮ์ (การระลึกถึงอัลลอฮ์โดยการ
กล่าวนามอัลลอฮ์) แต่ก็ยังมีผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านบางส่วน ที่นั่งหรือนอนเฉย โดยไม่ได้ประกอบ
ศาสนกิจ โดยการละหมาด เนื่องจากมีข้อจ ากัด แต่ก็ยังคงซิกรุลลอฮ์ เป็นต้น การกระตุ้น/ส่งเสริมให้มีการออก
ก าลังกายจากผู้ดูแลหรือทีมสุขภาพจึงไม่ค่อยได้ผลเท่าที่ควร เนื่องจากผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน
เหล่านี้ มักจะให้ความส าคัญกับการเตรียมตัวเพื่อโลกหน้า ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล  

“...ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุบ้านเราก็ถ้าเข้าสู่วัยสูงอายุก็จะเข้าทางศาสนามากขึ้น...คนไข้ติดบ้านติดเตียง
ส่วนใหญ่เขาก็จะปฏิญาณตน จะละหมาด ครบน่ะ ยกเว้นแต่คนที่ป่วยจริง ไม่ไหว ถือศีลอดไม่ได้เขาก็จะชด...บาง
คนละหมาดไม่ไหวจริง ๆ...แต่เขาก็อยากท าน่ะ แต่ถ้าไม่มีคนมาช่วยเขาใส่ผ้าละหมาดแบบนี้เขาก็ท าไม่ได้...” 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  

3. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน  
ผู้ให้ข้อมูลให้ข้อมูลถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับประกอบไปด้วย 4 ประเด็น ดังต่อไปนี้ 1) การรับรู้ของ

ผู้สูงอายุเกี่ยวกับเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 2)  ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน             
3) สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 4) ความเชื่อ ศาสนา และวิถวีัฒนธรรม  

3.1 การรับรู้ของผู้สูงอายุเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
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การรับรู้ เป็นกระบวนการที่ตีความของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านต่อการส่งเสริม
สุขภาพ  โดยใช้ความรู้ ประสบการณ์และความเข้าใจ จากข้อค้นพบในครั้งนี้ พบว่า การรับรู้ของผู้สูงอายุชาวไทย
มุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน เป็นปัจจัยเกี่ยวข้องที่ส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านที่มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ จะมีพฤติกรรมที่เลือกหาอาหารที่มีประโยชน์ต่อตนเอง แม้ไม่สามารถหาด้วยตนเอง ก็จะให้ลูกหลาน
หรือผู้ดูแลจัดหามาให้ จนสามารถขจัดการรับรู้อุปสรรคได้ ในขณะเดียวกัน ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพน้อย จะมีพฤติกรรมที่รับประทานอาหารตามที่ชอบ ขัดกับโรค แม้บางครั้ง
ผู้ดูแล จะหาอาหารเฉพาะโรค แต่ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านเหล่านั้น ก็จะปฏิเสธ ดังค ากล่าวของ
ผู้ให้ข้อมูล 

 “...เราว่านะคนแก่นั้นแหละส าคัญสุดนะ ว่าจะดูแลตัวเองหรือเปล่า บางคนนะพอเราแนะน าให้
เดินวันละ 15-30 นาที เขาก็จะรับรู้ และพยายามปฏิบัตินะ บางทีพอเรามาเยี่ยมอีกครั้ง เขาก็จะฟ้องเรานะ เช่น
ว่า เนี่ยเมือวานไม่ได้เดินเลย เพราะลูกไม่ได้พาเดิน...คือ ทุกอย่างอยู่ที่คนแก่จริง ๆ นะ...ว่าเขาจะท าหรือไม่ท า...” 

3.2 ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน  
ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านส่วนใหญ่จะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ไม่ครบถ้วน จึงต้องมี

ผู้ดูแลในการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เช่น การรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหว การอาบน้ า 
การเข้าห้องน้ า ตลอดจนการปฏิบัติศาสนกิจในแต่ละวัน ผู้ให้ข้อมูลทุกรายสะท้อนว่า ผู้ดูแลหลักเป็นปัจจัย
เกี่ยวข้องที่ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เพราะผู้ดูแลหลักที่อยู่ในบ้านมีความส าคัญในการช่วยเหลือ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดังกล่าว เช่น กรณีที่ผู้สูงอายุมีโรคความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหารที่
เฉพาะโรค ต้องอาศัยผู้ดูแลหลักในการปรุงอาหาร จัดหาอาหาร และจัดเตรียมให้กับผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มี
ภาวะติดบ้าน การเคลื่อนไหว หรือ การออกก าลังกาย ตลอดจนการปฏิบัติศาสนกิจต่าง ๆ ก็ต้องอาศัยผู้ดูแลหลัก
ในการดูแล ช่วยเหลือ ประคับประคอง ตลอดจนหาอุปกรณ์ที่เหมาะสมในการปฏิบัติกิจกรรมดั งกล่าว ดังนั้น
ผู้ดูแลหลัก จึงเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ส าคัญที่ช่วยในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ทั้ง
ด้านการรับประทานอาหาร ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล  

 “…เมาะ (ยาย) ก็อยากเดินนะ แต่เจ็บเข่า ยืนนานไม่ได้ ถ้ามีมะเงาะ (ลูกสาวคนโต) มาช่วยจับ
และพยุงเมาะท าทุกวัน เมาะว่า เมาะก็น่าจะเดินได้มากขึ้น แต่มะเงาะไม่มีเวลา ต้องไปสอนทุกวัน ทุกอย่างมัน
ต้องมะเงาะ ช่วยนะ...” 

3.3 สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ นั้นหมายถึง

สิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพ ซึ่งประกอบด้วย บริเวณหรือสถานที่ภายในบ้านที่เอ้ือต่อการออกก าลังกายหรือ 
การมีกิจกรรมเคลื่อนไหวทางกายของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน ซึ่งได้แก่ พื้นที่ภายในบ้านที่กว้าง 
เป็นพื้นที่เสมอกัน ไม่ต่างระดับมาก มีแสงสว่างเพียงพอ มีราวเดิน หรือ ราวเกาะยืนให้กับผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิม
ที่มีภาวะติดบ้าน ซึ่งสิ่งแวดล้อมเหล่านี้ จะเป็นเครื่องมือที่เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะให้ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มี
ภาวะติดบ้านมีการออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว สามารถมีกิจกรรมภายในบ้านโดยสะดวก กระตุ้น
การเข้าถึงในการออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล 

“…ลักษณะบ้านก็ส าคัญนะ ที่จะช่วยให้คนแก่เดิน หรือ ออกก าลังกาย เพราะถ้าบ้านไม่มีมีพื้นที่ให้
เดินเลย ไม่มีราวเกาะ คนแก่ก็ไม่ขยับเยื้อน คนแก่เขากลัวล้ม...สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือเราจึงว่าส าคัญนะ…” 

3.4 ความเชื่อ หลักศาสนา และวิถวีัฒนธรรม  
ชาวไทยมุสลิมในจังหวัดชายแดนภาคใต้มีวัฒนธรรมที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะที่แตกต่างจากชาวไทย

มุสลิมในภาคอ่ืน ๆ มีความเคร่งครัดในหลักการด าเนินชีวิตตามแนวทางของศาสนา ดังนั้นการด าเนินชีวิตในแตล่ะ
วันจึงเชื่อมโยงกับหลักการของศาสนาอิสลาม ผู้ให้ข้อมูลสะท้อน ถึงหลักศาสนาที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน เช่น ความศรัทธาต่อกฎสภาวะการณ์ของอัลลอฮ์ เชื่อในสิ่งที่อัลลอฮ์
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ก าหนด ท าให้บางครั้งละเลยการปฏิบัติ ซึ่งในความจริง การศรัทธาต่อกฏสภาวะการณ์ของอัลลอฮ์เป็นสิ่งที่
ถูกต้อง แต่อัลลอฮ์ไม่ได้ให้นิ่งดูดาย ให้พยายามส่งเสริมสุขภาพตนเอง เพื่อให้ร่างกายแข็งแรง ซึ่งจะท าให้สามารถ
ปฏิบัติศาสนกิจได้อย่างดี นอกจากนั้น วัฒนธรรมหรือวิถีของการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะ
ติดบ้านก็ยังเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนถึงวัฒนธรรมและวิถีของการด าเนิน
ชีวิตของชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน คือ ชอบทานอาหารประเภทแป้ง ของเค็ม ของมัน และกะทิ เช่น          
ข้าเหนียวปลาเค็ม ข้าวย า ในมื้อเช้า ซึ่งสามารถหาซื้อได้ง่าย และมีขายในตลาด ชอบรับประทานน้ าชา และ โรตี 
ซึ่งโรตีจะมีหลากหลายชนิด เช่น โรตีจานา โรตีปาแย เป็นต้น วัฒนธรรมของงานเลี้ยง (มาเกปูโล๊ะ) ซึ่งมักจะมีแกง
กะทิ เช่น แกงเนื้อ แกงปลาโอ ซึ่งวิถีวัฒนธรรมเหล่านี้ ท าให้ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านมีพฤติกรรม
การส่งเสริมที่เป็นไปตามวิถีวัฒนธรรม ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล 

“...หลักศรัทธาของศาสนาอิสลาม สอนให้ทุกคนศรัทธาในกฎหรือสิ่งที่อัลลอฮ์ (ซ.บ) ก าหนด แต่
คนแก่บ้านเรา ความที่ไม่อยากท า ไม่อยากปฏิบัติ ก็จะบอกว่า ถูกก าหนดแล้ว ท าไปก็ไม่ดีหรอก ท าไปก็แบบนั้น
แหละ 555...ข า ๆ นะ เลยไม่ท าอะไร ไม่ออกก าลังกาย ไม่ควบคุมอาหาร...”   
 
อภิปรายผล 

1. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน  
จากผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารรับประทานเป็นหม้อ 

รับประทานพร้อมกัน ไม่แยกรสชาด ซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่า ผู้ที่ดูแลด้านอาหารของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มี
ภาวะติดบ้าน มักจะเป็นลูกหรือหลานที่อยู่บ้านร่วมกัน เป็นผู้ที่จัดการเรื่องอาหารให้กับผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มี
ภาวะติดบ้าน ซึ่งถือเป็นสมาชิกของบ้านที่มีจ านวนน้อย อาจจะหนึ่งคนหรือสองคน ในขณะที่สมาชิกส่วนใหญ่
มักจะเป็นลูกหลาน คู่สมรส มีจ านวนหลายคน ดังนั้นในการจัดเตรียมอาหารจึงมักเตรียมให้กับสมาชิกส่วนใหญ่ที่
อาศัยอยู่ในบ้าน โดยไม่แยกรสชาด และสามารถรับประทานได้หลาย ๆคน ประกอบกับ ผู้ดูแลด้านอาหารมักเป็น
ลูกสาวหรือลูกสะใภ้ที่ต้องออกไปท างาน ท าให้เร่งรีบและไม่มีเวลาพอในการที่จะประกอบอาหารเฉพาะโรคหรือ
ประกอบอาหารส าหรับผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน สอดคล้องกับรายงานของมูลนิธิสถาบันวิจัยและ 
พัฒนาผู้สูงอายุ ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา จะมีบุตร หลาน เป็นผู้ดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เนื่องจาก
สังคมไทยในปัจจุบันครอบครัวยังคงเป็นผู้ดูแลหลักให้กับผู้สูงอายุ การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับสมาชิกใน
ครอบครัวแต่ละวันน้อยลง เนื่องจากลูกหลานต้องออกไปท าภารกิจของตนเอง ในขณะที่ผู้สูงอายุเองอาจมีความ
ต้องการรับประทานอาหารที่เหมาะสม แต่ด้วยความเกรงใจจึงมักไม่ร้องขอจากผู้ดูแลแต่ให้ขึ้นอยู่กับการพิจารณา
ตัดสินใจของผู้ดูแล (Phalasuek, & Thanomchayathawatch, 2017) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Prathumsin, Wanprasert, Piemmongkol, Jitphusa, & Tongtha (1986) ที่ได้ศึกษา พฤติกรรมการกินของ
ประชาชนภาคใต้ของประเทศของประเทศไทย พบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารของประชาชนภาคใต้ 
มักจะรับประทานร่วมกัน รับประทานอาหารไม่ครบหมู่ ไม่ค่อยรับประทานผักและผลไม้ ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าว
ปฏิบัติกันมานานจนกลายเป็นวิถีชีวิต จากพฤติกรรมการรับประทานอาหารดังกล่าว ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุจังหวัด
ชายแดนภาคใต้สาวนใหญ่มีการรับประทานอาหารครบถ้วนถูกต้องระดับปานกลางตามการศึกษาของ 
Kongwattana (2007)   

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านของออกก าลังกาย พบว่า ผู้สูงอายุออกก าลังกายบ้าง แต่ไม่สม่ าเสมอ
และส่วนใหญ่จะไม่ออกก าลังกาย มักนั่งหรือนอนอยู่กับที่ ซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่า ด้วยบริบทของผู้สูงอายุชาว
ไทยมุสลิมไม่ค่อยนิยมหรือให้ความส าคัญต่อการออกก าลังกายตั้งแต่สมัยหนุ่มสาว ส่วนใหญ่การออกก าลังกายจะ
เป็นการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว โดยการท าสวนและท างานบ้าน ซึ่งวิถีของการออกก าลังกายที่ไม่ได้ออกก าลัง
กายมาตั้งแต่ในอดีตจะส่งผลท าให้เมื่อเป็นผู้สูงอายุจึงไม่ได้ให้ความส าคัญต่อการออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรม
การเคลื่อนไหว สอดคล้องกับทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมเดิมเป็นผลทางตรง
และทางอ้อมต่อพฤติกรรมในปัจจุบัน ท าให้เกิดเป็นลักษณะนิสัย จนท าให้เป็นอัตโนมัติ เพิ่มพูนการกระท าซ้ า  ๆ 
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จนกลายเป็นพฤติกรรมถาวร (Thammikbawon, n.d.) นอกจากนั้นยังพบว่า ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติด
บ้าน ออกก าลังกายไม่ต่อเนื่องและไม่ให้ความส าคัญต่อการออกก าลังกาย อาจเป็นเพราะยึดหลักที่ว่า ทุกอย่างอยู่
ที่อัลลอฮ์ก าหนด ถึงแม้ออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว แต่ถ้าอัลลอฮ์ไม่ให้ดีขึ้น ก็ไม่ดีขึ้น ซึ่งความ
เข้าใจในหลักการศรัทธาในกฎสภาวะการณ์ของอัลลอฮ์ยังไม่สมบูรณ์และส่วนใหญ่น ามาเป็นข้ออ้างในการ
หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว ซึ่งในความจริงทุกอย่างอยู่ที่ความประสงค์
ของอัลลอฮ์เป็นความจริง แต่การส่งเสริมสุขภาพตนเองเป็นหน้าที่ของบ่าวของอัลลอฮ์ทุกคน เพราะร่างกายของ
มุสลิมทุกคนเป็นของขวัญที่ได้รับจากอัลลอฮ์ดังนั้นการกระท าใด ๆ ที่มีผลท าให้เกิดความเสียหายต่อทั้งร่างกาย
และจิตใจถือเป็นข้อห้ามและเป็นบาปในทัศนะของอิสลาม (Nima, & Hasuwannakit, 2008) และต้องมีความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง ซึ่งทัศนะของศาสนาอิสลามการรักษาสุขภาพเป็นหน้าที่ (วายิบ) ที่ต้องปฏิบัติทุก
เมื่อ ศาสนาอิสลามสนับสนุนให้การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ในรูปแบบต่าง ๆ ตามที่เหมาะสม โดยที่ไม่ขัด
กับหลักศาสนา (Niyo, 2006)  

นอกจากนั้น ยังพบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่ภาวะติดบ้าน  เป็น
พฤติกรรมที่ให้ความส าคัญต่อการปฏิบัติศาสนกิจเพื่อโลกหน้า ซึ่งหมายถึง ความเคร่งครัดในการประกอบ
ศาสนกิจ (ท าอิบาดะห์) เพื่อการเตรียมตัวสู่ความตาย ซึ่งเป็นโลกหน้าหรือโลกอาคีรัต ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า 
ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านรับรู้ถึงสภาวะของชีวิตว่า ใกล้ถึงเวลาที่จะจากโลกนี้ไป ดังนั้นจึงต้อง
เตรียมตัวใหด้ทีี่สุดเพื่อไปยังโลกหน้า หรือ โลกอาคีรัต ซึ่งในหลักค าสอนและความเชื่อของศาสนาอิสลามโลกที่เรา
อยู่ปัจจุบันจะสิ้นสุด และทุกคนต้องไปโลกหน้า หรือ โลกอาคีรัต ซึ่งโลกอาคีรัต เป็นโลกที่อัลลอฮ์ตอบแทน ตาม
ความประพฤติและการปฏิบัติศาสนกิจ หรือ อามาลอิบาดะห์ (Je Arong, 2019) ดังนั้นผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมทีม่ี
ภาวะติดบ้านเหล่านี้ ต้องการการตอบแทนจากอัลลอฮ์ในโลกอาคีรัตที่ดี ไม่ทรมาน การตอบแทนที่เป็นสรวง
สวรรค ์จึงตั้งใจท าทุกวินาทีที่เหลืออยู่เพื่อการปฏิบัติตามศาสนกิจตามที่ศรัทธา  

2. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน  
จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่ภาวะติดบ้าน

คือ การรับรู้ประโยชน์และความสามารถของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มภาวะติดบ้านต่อการส่งเสริมสุขภาพ โดย
ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านที่มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ จะท าให้มีความพยายาม
ที่จะมีพฤติกรรมของการส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอภิปรายได้ว่า การรับรู้ถึงประโยชน์ของการกระท า 
(Perceived benefits of action) การรับรู้ถึงประโยชน์ท าให้เกิดพฤติกรรม ทั้งในด้าน Intrinsic และ Extrinsic 
เช่น ด้าน Intrinsic ได้แก่ เพิ่มความตื่นตัว ลดความรู้สึกอ่อนล้า ด้าน Extrinsic ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
ท าให้เกิดแรงจูงใจที่ส าคัญและท าให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Skulpunyawat (2014) ที่ได้ศึกษา พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมสุลมิ 
อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก พบว่า การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ และการศึกษาของ Pattaradech (2016) , Thanakwang, Kespichayawattana, & Jitpanya 
(2010) และ Komjakraphan (2013) ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ  เนื่องจากความรู้จะท าให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการปฏิบัติก าร
ส่งเสริมสุขภาพ ส่งผลท าให้เกิดการพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีตามมา (Prakobchan, Srimanta, Boonsu, & 
Maleelai, n.d.) การศึกษาของ Hyun Mi Seo, & Yang Sook Hah (2004) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวิถี
ชีวิตการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการประยุกต์ใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร์ พบว่า การการ
รับรู้ประโยชน์ของกิจกรรม เป็นตัวพยากรณ์ที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการสร้างวิถีชีวิตเพื่อสุขภาพในผู้สูงอายุ และ
การศึกษาของ Amirzadeh-Iranagh, Abdul Rahman, & Ameneh-Motalebi (2016) ที่ได้ศึกษาโปรแกรม
แบบแผนความเชื่อต่อการปรับปรุงพฤติกรรมทางโภชนาการของสตรีสูงอายุ พบว่า การรับรู้ประโยชน์ส่งผลท าให้
พฤติกรรมทางโภชนาการของผู้สูงอายุดีขึ้น ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน เป็นอีกหนึ่ง
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน เนื่องจากผู้สูงอายุ
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ชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านนั้น อยู่ในภาวะที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดังนั้นหากผู้ดูแลมี
ความใส่ใจ มีความรู้ มีความตระหนัก ตลอดจนให้ความส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิม
ที่มีภาวะติดบ้าน จัดอาหารที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุฯ มีการกระตุ้นและช่วยเหลือดูแลในการออกก าลังกายและ
การมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวของร่างกายอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ มีการจัดให้มีดูแลด้านอารมณ์ของผู้สูงอายุฯ 
ก็จะท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ดี . ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อไป คือ สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนถึงสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุฯ เน้นด้ายกายภาพ เช่น สถานที่ภายในบ้านพื้นที่ราบ ไม่มีพื้นที่ต่างระดับมากเกิดไป การจัดให้มีราวเดิน 
การจัดให้แสงสว่างเพียงพอ การจัดให้มีสถานที่ให้สามารถออกก าลังกายและการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว 
เนื่องจาก ผู้สูงอายุฯ ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย การออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุฯ 
ส่วนใหญ่จึงมักปฏิบัติในบ้าน ดังนั้นการมีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่จะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีการส่งเสริมสุขภาพโดยการออกก าลังกายมากขึ้น ลดความเสี่ยงในการหกล้ม ท าให้ผู้สูงอายุฯ มี
ความมั่นใจที่จะส่งเสริมสุขภาพโดยการออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว เพราะสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสมจะมีอิทธิพลต่อสุขภาพ ช่วยส่งเสริมในการออกก าลังกาย (Healthy Aging and the Environment: A 
Pocket Guide, 2019) หากสิ่งแวดล้อมภายในที่อยู่อาศัยที่ไม่เหมาะสมจะก่อให้เกิดอันตราย เช่น ความยุ่งเหยิง
เกะกะ พื้นที่มีความลื่น พรมที่ปูไม่เรียบ เก้าอ้ีที่ต่ าเกินไป ไม่มีราวจับ ซึ่งส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตในแง่ลบต่อ
ผู้สูงอายุ ได้ทั้งสิ้น ดังนั้นสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมจะให้ความช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุได้มากขึ้น 
และมีความครอบคลุม ในการดูแลมิติต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิตประจ าวันโดย ค านึงถึงความปลอดภัยทางกายภาพ 
ความสามารถเข้าถึง หรือใช้ได้ง่าย สามารถสร้างแรงกระตุ้นต่อผู้สูงอายุได้ (Lan et al., 2009; Julie, & Joseph; 
2004; O’Meara, & Smith; 2006 Cited in  Tawa, & Chaivisit, 2016) นอกจากนั้น ความเชื่อ ศาสนา และวิถี
วัฒนธรรม ก็เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เพราะภูมิหลังทางศาสนาและ
วัฒนธรรมมีอิทธิพลต่อความเชื่อพฤติกรรมและทัศนคติของบุคคลที่มีต่อสุขภาพและความเจ็บป่วย (Abdel 
Raheem Odeh Yosef, 2008) มุสลิมที่สมบูรณ์จะต้องมีการแสดงออกโดยการร าลึกถึง อัลลอฮ์ ให้มาก                
(ซิกรุลลอฮ์) ทุกอย่างที่เกิดข้ึนเป็นความประสงค์ของพระเจ้า ซึ่งการระลึกถึงอัลลอฮ์จะท าให้จิตใจสบาย ไม่ฟุ้งซ่าน 
มองโลกในแง่ดี และยอมรับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น (Vanaleesin, & Mamah, 2015) ซึ่งการยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น 
บางครั้งท าให้ชาวไทยมุสลิมละเลยความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ซึงในทัศนะอิสลามถือเป็นหน้าที่ การละเลยการออก
ก าลังกาย ทั้งที่ศาสนาสนับสนุนให้มีการออกก าลังกายในรูปแบบที่เหมาะสม (Niyo, 2006) เป็นต้น 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ประโยชน์เชิงนโยบาย บุคลากรด้านสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุใช้ในการ
ก าหนดแนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านทีสอดคล้องกับบริบทของชุมชน 

2. การใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ บุคลากรด้านสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุได้
องค์ความรู้ที่เป็นหลักฐานเก่ียวกับพฤติกรรมและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ ท าให้เกิด
ความรู้ ความเข้าใจ สามารถน าผลการวิจัยใช้ในการต่อยอดต่อไป เช่น การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน  

3. การใช้ประโยชน์เชิงสาธารณะหรือเชิงสังคม/ชุมชน บุคลากรด้านสุขภาพและหน่วยงานที่เก่ียวข้องกบั
การดูแลผู้สูงอายุสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในการก าหนดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มี
ภาวะติดบ้านที่สอดคล้องกับสังคมและชุมชนของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิม 
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ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ศึกษาพฤติกรรมของผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านในการดูแลผู้สูงอายุชาว

ไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน เนื่องจากเป็นปจัจัยที่ส าคัญในการสนับสนนุและส่งเสริมพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุชวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน  

2. ศึกษารูปแบบหรือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน            
ที่สอดคล้องกับบริบท วิถีการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิม   
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ และเปรียบเทียบระดับสมรรถนะในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ จ าแนกตามระดับชั้นปี และผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 173 คน ได้จากการสุ่มแบบแบ่งชั้นตามสัดส่วนแต่ละชั้น
ปีและวิธีการสุ่มอย่างง่าย  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบทดสอบความรู้ สอบถามเจตคติ และทักษะการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแปรปรวน
แบบทางเดียว และเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีการของ Bonferroni ผลการวิจัยพบว่า  

1. นักศึกษาพยาบาลศาสตร์มีสมรรถนะการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล มีความรู้อยู่ในระดับน้อยมาก
ที่สุด ร้อยละ 64.16 มีทักษะการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.54, SD=0.47) และมี
เจตคตใินการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับสูง (M=3.89, SD=0.48)  

2. นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่มีระดับชั้นปีต่างกัน มีสมรรถนะการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p=0.002) และนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา
ต่างกัน มีสมรรถนะการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=
0.024) 
 

ค าส าคัญ: การใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล, สมรรถนะ, นักศึกษาพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: atiya_s@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 081-5699268) 
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Abstract 
The purpose of this descriptive research was: 1) to study the level of competencies in rational 

use of antibiotics among nursing students, and 2) to compare their levels of competencies in rational 
use of antibiotics classified by year of study, and their levels of academic achievement. Sample was 
173 nursing students from the Prachomklao College of Nursing in Phetchaburi Province. Participants 
were selected by stratified random sampling, based on the number of students of each year.  The 
research tool was a questionnaire regarding knowledge, attitude, and skills of rational use of 
antibiotics.  Data were analyzed using average, standard deviation, Bonferonni’ s method, and one-
way ANOVA. The findings indicated as follows.  

1. Most of nursing students (64.16%) had a low level of knowledge about rational use 
of antibiotics. Skill was at a moderate level (M=2.54, SD=0.47), but attitude was at a high level 
(M=3.89, SD=0.48). 

2.  Nursing students with different year levels had different levels of competence in 
rational use of antibiotics with a statistically significant difference (p=0.002). And nursing students 
with different academic achievement levels had different level of competence with a statistically 
significant difference (p= 0.024). 

 

Keywords: Rational Use of Antibiotics, Competency, Nursing Student 
 
บทน า 

ปัญหาจากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล ก าลังเป็นปัญหาส าคัญของระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลท าให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยา เพิ่มความเสี่ยงจากอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาปฏิชีวนะ ท าให้การรักษาเป็นไปได้ยาก ส่งผลกระทบต่อชีวิต ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ
ประเทศ จากการประมาณการคาดว่าปัจจุบันทั่วโลกมีคนเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยา ประมาณปีละ 700,000 คน หาก
ไม่มีการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังคาดว่าในปี พ.ศ. 2593 การเสียชีวิตจะสูงถึง 10 ล้านคน และคิดเป็นผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจสูงถึง 3.5 พันล้านบาท (Kidpun, & Sitthiworanan, 2017) และจากการศึกษาของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาพบว่า ประชาชนเกือบทุกประเทศมีความเข้าใจผิดในเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะจน
กลายเป็นปัญหาส าคัญระดับโลก (Sumpradit, Hunnangkul, Prakongsai, & Thamlikitkul, 2012) การใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล ส่งผลให้เกิดปัญหาจากการใช้ยา ได้แก่ การเกิดเชื้อดื้อยา ท าให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษา ประเทศต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในการรักษาจ านวนมาก  (Chongtrakul, 2015) รัฐบาลจึงก าหนด
นโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555 -2559         
เพื่อแก้ไขปัญหาเร่ืองการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล 

การด าเนินงานเพื่อตอบสนองนโยบายเพื่อแก้ปัญหาเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลที่ผ่านมา 
รัฐบาลได้มีการรณรงค์ให้ประชาชนตระหนักและเห็นความส าคัญของปัญหา โดยมีวิสัยทัศน์เพื่อให้ประชาชน
เข้าถึงยาถ้วนหน้า ใช้ยามีเหตุผล และประเทศพึ่งตนเองได้ โดยก าหนดเป้าประสงค์ เพื่อให้ประชาชนได้รับการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ได้ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ 4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงยาปฏิชีวนะ การใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล การพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตยาปฏิชีวนะ และ การพัฒนาระบบการควบคุมยาโดย
จัดตั้งคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล และส่งเสริมการด าเนินการตามยุทธศาสตร์การ
ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลให้เป็นรูปธรรมที่สอดคล้องกันใน 4 ประเด็น ประกอบด้วย โครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (RDU Hospital) การสร้างระบบยาด้วยเกณฑ์จริยธรรมว่า
ด้วยการส่งเสริมการขายยาปฏิชีวนะ การพัฒนาการเรียนการสอนเพื่อการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล และการ
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ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลภาคประชาชนการขับเคลื่อนเพื่อพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพ (Subcommittee on the Evaluation of Rational Drug Use Curriculum in Nursing 
Science, 2019) 

ดังนั้น ในการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมให้บุคลากรเป็นผู้ที่มีความสามารถในการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลได้นั้น ต้องประกอบด้วยคุณลักษณะที่ส าคัญ 3 องค์ประกอบคือ เป็นผู้มีความรู้ ทักษะ 
และเจตคติ ที่ถูกต้องในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ซึ่งการสร้างบุคลากรสุขภาพให้มีคุณลักษณะครบทั้ง    
3 องค์ประกอบนั้น คณะท างานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพเพื่อการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลจึงพัฒนาชุดหลักสูตรการเรียนการสอนประกอบไปด้วยเนื้อหาหลักส าหรับสาระการสอนวิธีการ
จัดการเรียนการสอนและเครื่องมือต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลโดยมียุทธศาสตร์ย่อย     
7 ด้านดังนี้  1) การพัฒนาระบบและกลไกการก ากับดูแลเพื่อให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวน ะอย่างสมเหตุผล                
2) การพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 3) การพัฒนากลไกและเครื่องมือเพื่อให้เกิดการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 4) การสร้างความเข้มแข็งภาคประชาชนด้านการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล       
5) การส่งเสริมการผลิตและประกันคุณภาพยาชื่อสามัญ 6) การพัฒนาระบบและกลไกป้องกันและแก้ไขปัญหาที่
เกิดจากการใช้ยาต้านจุลชีพและการดื้อยาของเชื้อก่อโรค และ 7) การส่งเสริมจริยธรรมผู้สั่งใช้ยาปฏิชีวนะและยุติ
การส่งเสริมการขายยาปฏิชีวนะที่ขาดจริยธรรม (Rational Use of Drug Subcommittee, 2017) 

นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยังได้การประกาศให้หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ด าเนินการจัดแผนการ
จัดการเรียนการสอนในหัวข้อเรื่อง การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ซึ่งวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี เป็นวิทยาลัยพยาบาลในเครือข่ายสถาบันพระบรมราชชนก ได้ด าเนินการจัดการเรียนการสอนเพื่อ
ส่งเสริมให้นักศึกษามีสมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  และ
นโยบายของรัฐในรายวิชาเภสัชวิทยา แต่จากข้อมูลแผนการจัดการเรียนการสอนวิชาเภสัชวิทยา (พว.1207)       
ปีการศึกษา 2562 พบว่า แผนการจัดการเรียนการสอนได้สอนเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลจ านวน
เพียง 1 ชั่วโมงต่อภาคศึกษาเท่านั้น ขาดการเชื่อมโยงประเด็นเนื้อหาหลัก สมรรถนะ ในรายวิชา ท าให้นักศึกษา
ยังขาดความรู้ที่จ าเป็นต้องรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ส่งผลให้นักศึกษาขาดทักษะใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผล รวมถึงทัศนคติในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยเรื่องความรู้และ
ความตระหนักเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย และวิทยาลัยพยาบาล 
พบว่า นักศึกษามีความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล อยู่ ในระดับน้อ ย (Angkanavisan, 
Peungkiatpairote, Pangdee, Thongkumkoon, Wilaiwongsathien, Pienklintham et al. , 2012; Bunmusik, 
Chantra & Heeaksorn, 2019; Sornkrasetrin, Rungnoei, Thongma, Klinchat, Rajataramya & Nitirat, 2019) 

จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี โดยครอบคลุมสมรรถนะทั้ง 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านความรู้ ด้านทักษะ ด้านเจตคติ และเปรียบเทียบสมรรถนะในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ จ าแนกตามระดับชั้นปี ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา ทั้งนี้เพื่อที่จะน าผลการศึกษามาใช้มา
ใช้ในการวางแผนพัฒนาการจัดการเรียนการสอน เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ให้สูงขึ้นและมีความพร้อมในการประกอบวิชาชีพ 

 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

2. เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จ าแนกตามระดับชั้นปี และผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา 
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กรอบแนวคิดการวิจัย       
การวิจัยคร้ังนี้ใช้กรอบแนวคิดสมรรถนะการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของ Bunmusik, Chantra, & 

Heeaksorn (2019)  ในด้านความรู้ ด้านทักษะ และด้านเจตคติ และปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลประกอบด้วย ระดับชั้นปี และผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา  

 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2-4 ปีการศึกษา 2562 วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 306 คน  
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2-4 ปีการศึกษา 2562 วิทยาลัยพยาบาลพระจอม

เกล้า จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 173 คน ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของยามาเน่ ก าหนดระดับความ
เชื่อมั่น ร้อยละ 95 และระดับความคลาดเคลื่อน (e) เท่ากับ 0.05 และสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน 
(Proportional Stratified Random Sampling) ของจ านวนนักศึกษาในแต่ละชั้นปี แล้วเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วย
การสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากเลขที่แบบไม่ใส่กลับคืน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นโดย Bunmusik, Chantra, & Heeaksorn 

(2019) โดยแบบสอบทั้งหมดมีค่าความตรงตามเนื้อหา (Item-objective congruence: IOC) ระหว่าง .67-1.00 
ซึ่งแบบสอบถามประกอบด้วย  3 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับชั้นปี ผลสัมฤทธิ์การศึกษาในภาคเรียนที่ผ่านมา 
(GPA) 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินตนเองเกี่ยวกับความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  ที่พัฒนาขึ้นและใช้ใน
นักศึกษาพยาบาลเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและสาธารณสุขภาคใต้ ของ Bunmusik, Chantra, & Heeaksorn 
(2019) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบถูกผิด ประกอบด้วย ความรู้ในการเลือก
รับประทานยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาในส่วนที่เหมาะสมกับนักศึกษาพยาบาลแต่ละราย 
ด้วยระยะเวลาการรับประทานยาที่เหมาะสม ค านึงถึงปัญหาเชื้อดื้อยา เน้นความรู้การใช้ยาสมเหตุผลใน 4 กลุ่ม
โรคคือ การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก 
การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  การใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด 
และการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียง 1 ค าตอบ ตอบผิดให้ 0 ตอบถูกให้ 1 
คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  

คะแนนมากกว่า ร้อยละ 80 (8-10 คะแนน)  หมายถึง  ความรู้ระดับสูง 
คะแนนระหว่าง ร้อยละ 60-79 (6-7 คะแนน)  หมายถึง  ความรู้ระดับปานกลาง 
คะแนนต่ ากว่า ร้อยละ   60 (0-5 คะแนน)  หมายถึง  ความรู้ระดับต่ า 

ระดับชั้นป ี
ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา 

 

สมรรถนะการใช้ยาปฎิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล 

ด้านความรู ้
ด้านทักษะ 

ด้านเจตคต ิ
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ส่วนที่ 3  แบบประเมินทักษะเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ที่พัฒนาขึ้นและใช้ในนักศึกษา
พยาบาลเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและสาธารณสุขภาคใต้ ของ Bunmusik, Chantra, & Heeaksorn (2019) 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ โดยเป็นข้อค าถามเป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมานค่า (Rating Scale)  
5 ระดับ ตั้งแต่ 0 หมายถึง ไม่เลย จนถึง 4 หมายถึง มากที่สุด ประกอบด้วย ทักษะการรับประทานยาปฏิชีวนะ
ตามค าสั่งแพทย์ การเลือกที่จะใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อมีการเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อยๆ เช่น เมื่อรู้สึกว่าเป็นหวัด เจ็บคอ 
ถ่ายอุจาระเหลว มีบาดแผล และการสังเกตวันหมดอายุ โดยใช้เกณฑ์ในการแปลความหมาย ก าหนดการแบ่ง
ระดับทักษะเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเป็น 3 ระดับ โดยใช้ความกว้างของชั้น (Kedsing, 1995) 
ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 2.67 - 4.00 หมายถึง  ทักษะระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 1.34 - 2.66 หมายถึง  ทักษะระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 0.00 - 1.33 หมายถึง  ทักษะระดับต่ า 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินเจตคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ที่พัฒนาขึ้นและใช้ในนักศึกษา

พยาบาลเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและสาธารณสุขภาคใต้ ของ Bunmusik, Chantra, & Heeaksorn (2019) 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อโดยเป็นข้อค าถามเป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมานค่า (Rating Scale)   
5 ระดับ ตั้งแต่ 1 หมายถึง น้อยที่สุด จนถึง 5 หมายถึง มากที่สุด ประกอบด้วย เจตคติในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะ 
ความส าคัญและความจ าเป็นของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การให้ค าแนะน า การถ่ายทอดความรู้ให้ผู้รับบริการ 
และการค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะ โดยใช้เกณฑ์ในการแปลความหมาย ก าหนดการแบ่ง
ระดับเจตคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเป็น 3 ระดับ โดยใช้ความกว้างของชั้น (Kedsing, 1995) 
ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00  หมายถึง  เจตคติระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66  หมายถึง  มีเจตคติระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33  หมายถึง  มีเจตคติระดับน้อย 
ผู้วิจัยน าแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล แบบประเมินทักษะ

เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล และแบบประเมินเจตคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล   
ไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย โดยแบบประเมินตนเองเก่ียวกับความรู้การ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล มีค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน เท่ากับ 0.69 แบบประเมินพฤติกรรม
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล และแบบประเมินเจตคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล      
มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.75 และ 0.73 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองกับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2-4 ปี
การศึกษา 2562 วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ในเดือน ตุลาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 โดย
มีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 

1. ขอความอนุเคราะห์การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์จากผู้อ านวยการ
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เพื่อขออนุญาตในการท าวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล  

2. เมื่อได้รับอนุญาต ผู้วิจัยประสานงานกับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2–4 วิทยาลัยพยาบาลพระ
จอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เพื่อชี้แจงการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยให้กับ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ ส่งแบบสอบถามให้กับนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2-4 ปีการศึกษา 2562 พร้อมกัน และให้นักศึกษาท าการตอบแบบสอบถามและส่ง
แบบสอบถามกลับคืนในเวลาที่ก าหนด 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ระดับสมรรถนะในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย

พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. วิเคราะห์เปรียบเทียบสมรรถนะในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จ าแนกตามระดับชั้นปี และผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา โดยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีการของ Bonferroni โดย
ก าหนดค่า p-value ที่ 0.05 และในการทดสอบเปรียบเทียบคร้ังนี้ผู้วิจัยทดสอบเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีการของ 
Bonferroni จ านวน 3 คู่ ดังนั้นเพื่อลด Type I Error ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการของ Bonferroni Correction ด้วยการ
น าค่า 0.05 หารด้วยจ านวนคู่ของการทดสอบเปรียบเทียบ ดังนั้นค่า p-value ที่ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติควร
ต้องมีค่าน้อยกว่า 0.016 และในการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทดสอบแล้วว่ากลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มมีการ
แจกแจงแบบปกติ ด้วยการทดสอบ Kolmogorov Smirnov และวิเคราะห์ความเท่าเทียมกันของความแปรปรวน
ของแต่ละกลุ่ม ด้วย Levene Test พบว่า ความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มเท่ากัน จึงวิเคราะห์ด้วยสถิติการ
ทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว 

 
จริยธรรมวิจัย 

ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า      
จังหวัดเพชรบุรี เลขที่ PCKCN REC 33/2562 ลงวันที่ 19 ตุลาคม 2562 
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับชั้นปีและระดับผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา (GPA)  

(n=173) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน   ร้อยละ 

ระดับชั้นป ี   
     ปี 2 45 26.01 
     ปี 3 74 42.78 
     ปี 4 54 31.21 
ระดับผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา (GPA) M=2.87, SD=0.40, Min=2.00, Max=4.00  
     ระดับสูง (3.34-4.00) 20 11.56 
     ระดับปานกลาง (2.67-3.33) 96 55.49 
     ระดับต่ า (2.00-2.66) 57 32.95 

 
จากตาราง 1 พบว่า นักศึกษาส่วนมากศึกษาอยู่ระดับชั้นปี 3 ร้อยละ 42.78 และส่วนมากมีระดับ

ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.49 
 
 
2. ความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลพระจอม

เกล้าจังหวัดเพชรบุรี 
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ตาราง 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้ ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลของกลุ่มตัวอย่าง (n=173) 

ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะ M SD จ านวน ร้อยละ 
ระดับความรูสู้ง (8-10 คะแนน) 8.16 0.37 25 14.45 
ระดับความรู้ปานกลาง (6-7 คะแนน) 7.00 0.00 37 21.39 
ระดับความรูต้่ า (0-5 คะแนน) 5.07 0.95 111 64.16 

M=5.39, SD=1.13, Min=3.00, Max=9.00 
 
ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบทดสอบถูกจ าแนกรายข้อ (n=173) 

ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ไม่ควรเรียกยาปฏิชีวนะว่า“ยาแก้อักเสบ”เพราะไมม่ีคณุสมบัติในการแก้อักเสบ และไม่

ออกฤทธ์ิต่อไวรัส 
129 74.57 

2. ตามตัวช้ีวัด Service Plan ในปัจจุบัน เน้นการใช้ยาสมเหตุผลใน 4 กลุ่มโรคคือ         
1) การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคตดิเช้ือท่ีระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยนอก 2) การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 3) การใช้ยา
ปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด 4) การใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผล
สดจากอุบัตเิหต ุ

136 78.61 

3. โรคไซนสัอักเสบส่วนใหญเ่กิดจากเชื้อไวรัส จึงไม่จ าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ หายได้เอง
ด้วยภูมติ้านทานโรค 

85 49.13 

4. ในการรักษาอาการเจ็บคอจากแบคทีเรีย จะต้องใช้ยาปฏิชีวนะนาน 10 วัน เพื่อป้องกัน
โรคลิ้นหัวใจรั่ว 

102 58.96 

5. อาการเจ็บคอ คอแดง ถึงแม้ว่าจะไมม่ีตุ่มหนอง ก็จ าเป็นต้องใช้ยายาปฏิชีวนะเพราะ
เป็นอาการแสดงของการติดเชื้อแบคทีเรีย 

86 49.71 

6. ผู้ป่วยที่มีอาการไข้ ปวดหูหลังจากเป็นหวัด แล้วไม่ดีขึ้นภายใน 72 ช่ัวโมง จ าเป็นต้อง
ได้รับยาปฏิชีวนะ 

44 25.43 

7. ผู้ที่มีอุจจาระเหลวกว่าปกติตั้งแต่ 3 ครั้งต่อวัน หรือถ่ายอุจจาระเป็นน้ า 1 ครั้ง โดยมี
อาการไม่นานกว่า 2 สัปดาห์ทุกราย จ าเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะ  

68 39.31 

8. ผู้ป่วยอุบัติเหตุภายใน 6 ช่ัวโมงก่อนได้รับการรักษา ท่ีมีบาดแผลสะอาด เช่น โดยมีด
ปอกผลไม้บาด ไม่จ าเป็นต้องได้รบัยาปฏิชีวนะ 

119 68.79 

9. ในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอดที่มีการฉีกขาดของฝีเย็บระดับที่ 3 หรือ 4 
ไม่จ าเป็นต้องไดร้ับยาปฏิชีวนะก่อนการเย็บแผลที่ฉีกขาด  

102 58.96 

10. ผู้ป่วยที่มีการตดิเช้ือดื้อยา Klebsiella pneumonia ควรมีการใช้ยาในกลุ่ม 
Extended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or Cefotaxime) หรือ 
Carbapenem หรือ Colistin  

155 89.59 

 
จากตาราง 2 และ ตาราง 3 พบว่า ความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ของนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 64.16 ข้อที่ตอบถูกมาก
สุดคือ ข้อ 10 ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อดื้อยา Klebsiella pneumonia ควรมีการใช้ยาในกลุ่ม Extended-
Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or Cefotaxime) หรือ Carbapenem หรือ Colistin และข้อที่ตอบ
ถูกน้อยสุดคือ ข้อ 6 ผู้ป่วยที่มีอาการไข้ ปวดหูหลังจากเป็นหวัด แล้วไม่ดีขึ้นภายใน 72 ชั่วโมง จ าเป็นต้องได้รับ
ยาปฏิชีวนะ 

3. ทักษะในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลพระจอม
เกล้าจังหวัดเพชรบุรี 
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ตาราง 4 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทักษะการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
ของกลุ่มตัวอย่าง (n=173) 

ทักษะการใช้ยาปฏชิีวนะ M SD จ านวน ร้อยละ 
ระดับทักษะสูง (2.67 - 4.00) 2.97 0.21 80 46.24 
ระดับทักษะปานกลาง (1.34 - 2.66) 2.17 0.26 93 53.76 

 
ตาราง 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทักษะการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลจ าแนกรายข้อของกลุ่ม

ตัวอย่าง (n=173) 
ทักษะการใช้ยาปฏชิีวนะอย่างสมเหตุผล M SD 

1. เมื่อได้รับยาท่านได้รับประทานยาปฏิชีวนะตามค าแนะน าที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด  3.35 0.81 
2. ท่านน ายาปฏิชีวนะของญาติ หรือเพื่อนที่หอพัก หรือคนรู้จักท่ีมีอาการคล้าย ๆ กัน มา

รับประทาน 
1.34 1.34 

3. เมื่อท่านซื้อยาปฏิชีวนะมารับประทานเอง เมื่ออาการดีขึ้นแล้วก็หยุดยา แม้ว่าท่านใช้ยา
เพียง 1-2 วัน 

1.46 1.41 

4. เมื่อท่านเป็นหวัด มไีข้ ไอ น้ ามกูใส ท่านเริ่มรับประทานยาปฏิชีวนะ เพื่อให้อาการดังกล่าว
หายเร็วขึ้น  

2.58 1.34 

5. เมื่อท่านเป็นเริม่เจ็บคอ และสังเกตว่าตนเองมีคอแดง  ท่านเริ่มรบัประทานยาปฏิชีวนะ
ทันที  

2.59 1.33 

6. เมื่อท่านถ่ายเหลว อุจจาระเป็นของเหลว มีเนื้อปน ท่านดื่มน้ าเกลอืแร่ และกินอาหารอ่อน 
ๆ โดยไมไ่ด้ใช้ยา  

2.74 1.13 

7. ท่านรับประทานยาปฏิชีวนะเมือ่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง หลังจากรับประทาน
ส้มต า   

2.71 1.39 

8. เมื่อท่านมีบาดแผลเลือดออก หรือเป็นแผลถลอก ท่านรับประทานยาปฏิชีวนะทุกครั้งเพื่อ 
ป้องกันการติดเชื้อ  

2.77 1.38 

9. ท่านสังเกตวันหมดอายุบนแผงยาทุกครั้งก่อนรับประทานยาปฏิชวีนะ 3.18 1.04 
10. เมื่อแพทย์สั่งยาปฏิชีวนะให้รบัประทาน หลังได้ใช้ยา 1 วัน อาการไมด่ีขึ้น ท่านพยายาม

เปลี่ยนหมอเพื่อจะได้ยาใหม่กลับมารับประทาน   
2.70 1.37 

รวม 2.54 0.47 
 
จากตาราง 4 และตาราง 5 พบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด

เพชรบุร ีมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.54, SD=0.47) ข้อที่
มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือข้อ 6 คือ เมื่อท่านถ่ายเหลว อุจจาระเป็นของเหลว มีเนื้อปน ท่านดื่มน้ าเกลือแร่ และกินอาหาร
อ่อน ๆ โดยไม่ได้ใช้ยา และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยสุดคือ ข้อ 2 คือ ท่านน ายาปฏิชีวนะของญาติ หรือเพื่อนที่หอพัก 
หรือคนรู้จักที่มีอาการคล้าย ๆ กัน มารับประทาน 

4. เจตคติในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลพระจอม
เกล้าจังหวัดเพชรบุรี 

 
ตาราง 6 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับเจตคติในการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตุผลของกลุม่

ตัวอย่าง (n=173) 
เจตคติการใช้ยาปฏิชีวนะ M SD จ านวน                 ร้อยละ 

ระดับเจตคติสูง (3.67 - 5.00) 4.15 0.314 114 65.90 
ระดับเจตคติปานกลาง (2.34 – 3.66) 3.36 0.269 59 34.10 
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ตาราง 7 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเจตคติในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลจ าแนกรายข้อ    
(n=173) 

ทักษะการใช้ยาปฏชิีวนะอย่างสมเหตุผล M SD 
1. เมื่อเจ็บป่วย จะพิจารณาใช้ยาอย่างสมเหตุผล 4.29 0.71 
2. ความเชื่อว่าการไมร่ับประทานยาปฏิชีวนะอาการเจ็บป่วยจะหายเป็นปกต ิ 3.25 1.12 
3. การรักษาโดยการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีความปลอดภัยต่อสุขภาพ 4.40 0.80 
4. การรักษาโดยการใช้ยาอย่างสมเหตุผลท าให้การเจ็บป่วยหายได้ช้า 3.41 1.47 
5. การติดตามข่าวสารเรื่องของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสม่ าเสมอ 3.79 0.94 
6. การให้ค าแนะน าให้บุคคลที่ท่านรู้จักเลือกใช้ยาปฏิชีวนะอย่าสมเหตุผลเมื่อบุคคลดังกล่าว

เจ็บป่วย 
3.84 0.97 

7. การไมไ่ปพบแพทย์เพื่อรับยาปฏิชีวนะ เป็นเรื่องผดิปกติในสังคม 3.08 1.29 
8. ความเห็นว่าพยาบาลควรเข้าใจเรื่องของการใช้ยาอย่าสมเหตผุล และถ่ายทอดให้

ผู้รับบริการได ้
4.28 0.84 

9. ความต้องการให้แพทย์อธิบายถึงความส าคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ก่อนให้ยาต่างๆ 4.35 0.75 
10. ความสามารถศึกษาข้อมูลความรู้เรื่องการใช้อย่างสมเหตุผลผา่นช่องทางออนไลน์ เว็บไซด์ 4.13 0.88 

รวม 3.89 0.48 
 
จากตาราง 6 และตาราง 7 พบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด

เพชรบุรี มีเจตคติในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M=3.89, SD=0.48) ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุดคือข้อ 3 การรักษาโดยการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีความปลอดภัยต่อสุขภาพ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยสุดคือ
ข้อ 7 ท่านคิดว่าไม่ไปพบแพทย์เพื่อรับยาปฏิชีวนะ เป็นเร่ืองผิดปกติในสังคม 

5. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถนะการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี โดยผู้วิจัยวิเคราะห์ความเท่าเทียมกันของความแปรปรวนของแต่
ละกลุ่ม ด้วย Levene Test พบว่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มเท่ากัน จึงวิเคราะห์ด้วยสถิติการทดสอบความ
แปรปรวนแบบทางเดียว 
 
ตาราง 8 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถนะการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับชั้น

ปีและผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา (GPA) 
ปัจจัยส่วนบุคคล SD SS df MS F p-value 
ระดับชั้นป ี ระหว่างกลุ่ม 0.915 2 0.457 6.527 0.002* 
 ภายในกลุ่ม 11.911 170 0.070   

 รวม 12.826 172    
ระดับผลสัมฤทธ์ิ  ระหว่างกลุ่ม 0.518 2 0.259 3.580 0.03* 
ทางการศึกษา ภายในกลุ่ม 12.308 170 0.072   

 รวม 12.826 172    
p<0.05 
 

จากตาราง 8 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบสมรรถนะการใช้ยาปฏิชีวนะปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี มีความแตกต่างกันโดยนัยส าคัญ จ าแนกตาม
ระดับชั้นปีและผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา (GPA) (p-value เท่ากับ 0.002 และ 0.024 ตามล าดับ) 
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ตาราง 9 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถนะการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ เป็นราย
คู่ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับชั้นปี และระดับผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา 
ปัจจัย เปรียบเทียบรายคู่ Mean Difference  SE p 

ระดับชั้นปี ปี 2 ปี 3 0.151 0.053 0.015* 
  ปี 4 0.160 0.047 0.003* 
 ปี 3 ปี 4 -0.0085 0.050 1.00 
ระดับผลสัมฤทธ์ิ ต่ า กลาง -0.048 0.045 0.87 
ทางการศึกษา  สูง -0.187 0.070 0.025 
 กลาง สูง -0.139 0.067 0.109 

p<0.016 
 

จากตาราง 9 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถนะการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ จ าแนกตามรายคู่ พบว่า ค่าเฉลี่ยสมรรถนะการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 สูงกว่าชั้นปีที่ 2  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Difference=.160, p=0.003)    
และชั้นปีที่ 3 สูงกว่าชั้นปีที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Difference=.151, p=0.015) และ ส่วนชั้นปีที่ 
3 และชั้นปีที่ 4 ไม่แตกต่างกัน และค่าเฉลี่ยสมรรถนะการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาที่มีระดับ
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาในระดับที่ต่างกันมีค่าเฉลี่ยสมรรถนะการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ไม่แตกต่างกัน 

 
อภิปรายผล 

การอภิปรายผลการวิจัย ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 
1. ศึกษาระดับสมรรถนะในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย

พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  
ด้านความรู้ พบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ส่วนใหญ่

มีความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 64.16 ทั้งนี้เนื่องจากในการจัดการเรียนการ
สอนเภสัชวิทยา (พว.1207) ปีการศึกษา 2562 โดยมีจุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจ
พื้นฐานทางเภสัชจลนศาสตร์และพลศาสตร์ของยา ปฏิกิริยาของยา การใช้ยาสมุนไพรบัญชียาตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขไทย บทบาทและความรับผิดชอบของพยาบาลในการบริหารยา การออกฤทธิ์ สรรพคุณ 
เพื่อให้สามารถน าไปใช้ในการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง แต่พบว่า แผนการจัดการเรียนการสอนได้สอนเร่ือง การใช้
ยาอย่างสมเหตุผลจ านวนเพียง 1 ชั่วโมงต่อภาคศึกษาเท่านั้น ซึ่งยังไม่เพียงต่อเนื้อหาทั้งหมด และเป็นการเรียน
การสอนในภาคทฤษฎีเพียงอย่างเดียว ท าให้ไม่ได้ฝึกปฏิบัติการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในสถานการณ์จริง 
ท าให้นักศึกษายังไม่เข้าใจในเนื้อหาบางส่วน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sukpaibul, Apinandecha, & 
Chaisiri (2016) ท าการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สร่าง อ าเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับต่ า ร้อยละ 
49.20 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่ออันตรายจากการใช้ยาปฏิชีวนะในและรับรู้ประโยชน์จากการใช้ยาปฏิชีวนะ ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 64.30 และ 58.20 และสอดคล้องกับการศึกษาของของ Angkanavisan, Peungkiatpairote, 
Pangdee, Thongkumkoon, Wilaiwongsathien, Pienklintham et al. (2012) ท าการศึกษาเรื่อง ความรู้
และความตระหนักเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาลัยมหิดลปีการศึกษา 
2554 พบว่า นักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาลัยมหิดลยังมีความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลอยู่ระดับน้อย ในโรคติดเชื้อที่การหายใจส่วนบน อุจจาระร่วงเฉียบพลัน และแผลสดน้อย เช่น มีนักศึกษา
เพียงร้อยละ 18.70 เท่านั้นที่ทราบว่ายาปฏิชีวนะไม่ใช่ยาแก้อักเสบเฉลี่ยของนักศึกษาสายวิชาอ่ืนซึ่งสอดคล้องกบั
ความรู้พื้นฐานและสาระของการศึกษาของนักศึกษาทั้งสองกลุ่มที่แตกต่างกัน  
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ในด้านทักษะการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล พบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาล
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี มีคะแนนเฉลี่ยด้านทักษะโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.54, SD=0.47) ทั้งนี้
เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลศาสตร์เป็นบุคคลากรด้านสุขภาพที่ได้ผ่านการเรียนการสอนในรายวิชาเภสัช วิทยา 
และได้รับข้อมูลข่าวสารจากการประชาสัมพันธ์ของสถานพยาบาลต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาลที่ฝึกภาคปฏิบัติ
รายวิชา การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมส่งเสริมสุขภาพต าบลฝึกภาคปฏิบัติรายวิชา 
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย ซึ่งมีความเกี่ยวกับกับระดับความรู้ ที่นักศึกษาพยาบาลศาสตร์มี
ความรู้อยู่ในระดับต่ า ส่งผลท าให้นักศึกษาพยาบาลศาสตร์บางส่วนยังใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุสมผล เช่น 
เมื่อท่านถ่ายเหลว อุจจาระเหลว มีเนื้อปน ให้ดื่มน้ าเกลือแร่และกินอาหารอ่อนและไม่จ าเป็นต้องรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Yanti (2017) ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะของนักศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี พบว่า การ
จัดหายาปฏิชีวนะที่ซื้อจากร้านขายของช าหรือร้านขายยาโดยไม่มีใบสั่งยาจากแพทย์มากที่สดุ ร้อยละ 47.50 มียา
ปฏิชีวนะเก็บอยู่ในบ้านอยู่แล้ว ร้อยละ 22.50 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม การใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมอยู่ในระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 73.00 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Aunruean, & Saensom (2015) ท าการศึกษาเรื่อง 
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น ในอาการ เจ็บคอ บาดแผลสะอาด ท้องร่วง 
พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลางเมื่อเปรียบเทียบพฤติ กรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะของกลุ่มสายวิทยาศาสตร์สุขภาพมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะดีกว่ากลุ่มที่ไม่ใช่สายวิทยาศาสตร์
สุขภาพที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) 

ในด้านเจตคติการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล พบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาล
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี มีคะแนนเฉลี่ยเจตคติการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลโดยรวมในระดับสูง (M= 
3.89, SD= .48) เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ผ่านการเรียนการสอนในรายวิชาเภสัชวิทยา เพื่อให้มีความรู้
ความเข้าใจพื้นฐานทางเภสัชวิทยาจลศาสตร์และกลศาสตร์ของยา ปฏิกิริยาของยา เวรกรรมสมุนไพรบัญชียาตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขไทย บทบาทและความรับผิดชอบของพยาบาลในการบริหารยา การออกฤทธิ์ 
สรรพคุณ และในรายวิชากระบวนทัศน์ กฎหมายทางการพยาบาลที่ปลูกฝังและสอนให้นักศึกษาตระหนักถึง
ความส าคัญของการใช้ยา จึงท าให้นักศึกษามีเจตคติที่ดีในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยค านึงถึงสิทธิ์ของผู้ป่วย 
มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์เพื่อให้ได้รับการรักษาและการพยาบาลเป็นประโยชน์สูงสุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ของ Bunmusik, Chantra, & Heeaksorn (2019) ศึกษาเรื่อง ความรู้  เจตคติ และพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลของนักศึกษาพยาบาล เครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและสาธารณสุขภาคใต้ พบว่า ระดับเจตคติเกี่ยวกับการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลในภาพรวมอยู่ใน ระดับดี (M=3.98, SD=.42)  

2. เปรียบเทียบสมรรถนะในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จ าแนกตาม ระดับชั้นปี และผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาของนักศึกษาพบว่า 
ระดับชั้นปีและผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา (GPA) ที่แตกต่างกัน ท าให้สมรรถนะการใช้ยาปฏิชีวนะของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
p<0.016 เมื่อเปรียบเทียบรายคู่พบว่า สมรรถนะในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาชั้นปี 2 มี
ความแตกต่างกับนักศึกษาชั้นปีที่ 3 และ 4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนนักศึกษาชั้นปีที่ 3 และ 4 มีสมรรถนะ
ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 ได้ผ่านการเรียนภาคทฤษฎีได้ฝึกภาคปฏิบัติครบ
ทุกรายวิชา จึงท าให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมากกว่าระดับชั้นปีที่ 2 และ3 
ที่อยู่ระหว่างการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ จึงท าให้นักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีสมรรถนะการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลดีกว่าระดับชั้นปีที่ 2 และ 3 และนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่มีระดับผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาสูง จะมี
สมรรถนะการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล แตกต่างกับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่มีระดับผลสัมฤทธิ์ทาง
การศึกษาต่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.025) เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่มีระดับผลสัมฤทธิ์ทาง
การศึกษาสูงมีความรู้ความเข้าใจมากกว่านักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่มีระดับผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาต่ า ท าให้
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สามารถน าความรู้ไปปรับใช้และแก้ไขปัญหาสถานการณ์ต่างๆได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Waichompu, Niha, Sulaman, & Bunlap (2018) ที่พบว่า นักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีสมรรถนะในการใช้ยาเสี่ยงสูง 
ทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับการศึกษาของ Porisutiwutiporn, & 
Hemchayat (2014) ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการใน
โรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี พบว่า พบว่าความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะเป็นปัจจัยที่มีอ านาจท านายพฤติกรรม
มากที่สุด (Beta = .410, t = 4.622, p < .001) 

 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1. การให้นักศึกษาตอบแบบสอบถามออนไลน์โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องความรู้  ในการตอบ
แบบสอบถาม นักศึกษาอาจจะมีการปรึกษากัน เพื่อป้องกันอคติที่เกิดขึ้นผู้วิจัยด าเนินการป้องกันโดยส่ง
แบบสอบถามให้กับนักศึกษากลุ่มตัวอย่างพร้อมกัน และให้นักศึกษาท าการตอบแบบสอบถามและส่ง
แบบสอบถามกลับคืนในเวลาที่ก าหนด 

2. ในการประเมินทักษะการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยประเมินการรับรู้ทักษะ
การปฏิบัติซึ่งเป็นความเห็นในมุมมองของกลุ่มตัวอย่าง ไม่ได้ใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติดังนั้นข้อมูลที่ได้
อาจจะไม่ใช่ทักษะที่แท้จริงของกลุ่มตัวอย่าง 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากผลวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตร์โดยภาพรวมมีความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
อยู่ในระดับต่ า จึงควรมีการบูรณาการสาระเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ในรายวิชาเภสัชวิทยา         
วิชาแนวคิดพื้นฐานและหลักการพยาบาล วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ และวิชาที่เกี่ยวกับการรักษา
เบื้องต้น 

2. นักศึกษาพยาบาลศาสตร์วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี โดยภาพรวมมีทักษะและ
เจตคติการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับต่ า สถาบันจึงควรเห็นความส าคัญของการเสริมสร้าง
สมรรถนะโดยการทบทวนความรู้และทักษะการพยาบาลให้กับนักศึกษา เพื่อเพิ่มสมรรถนะและความพร้อมให้กับ
นักศึกษาอย่างต่อเนื่องตลอดหลักสูตรก่อนจบไปปฏิบัติหน้าที่ในฐานะบุคลากรทางการแพทย์ให้สอดคล้องกับ
นโยบายภาครัฐและกระทรวงสาธารณสุข 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการวิจัยเพื่อศึกษาหาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์และการวางแผนแก้ไข
ปัญหาและส่งเสริมสมรรถนะการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลต่อไป 

2. ควรมีการวิจัยเพื่อหารูปแบบในการจัดการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมสมรรถนะการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

3. ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนาหลักสูตรเสริมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะในการใช้ยาการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผล ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองนี้เพื่อ1) เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้

ก่อนและหลังการเรียน 2) ศึกษาทักษะการแก้ปัญหา การท างานเป็นทีม และความพึงพอใจ หลังการจัดการเรียน
การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักในรายวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ชั้นปีที่ 4 จ านวน 129 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แผนการสอนแบบใช้ปัญหาเป็นหลัก 2) เครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบวัดผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ แบบประเมินทักษะการแก้ปัญหา แบบประเมินการท างานเป็นทีม 
แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ Paired t-test
ผลวิจัยพบว่า  

ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษาหลังเรียน (M=9.35, SD=1.93) สูงกว่าก่อนเรียน (M=16.50, 
SD=1.25) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<.001) ทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษา โดยรวมอยู่ใน
ระดับดี (M=3.33, SD=0.41) การท างานเป็นทีมของนักศึกษา โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (M=3.60, SD=0.44) 
ความพึงพอใจของนักศึกษา โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (M=4.72, SD=0.58)  

การจัดการเรียนการสอนแบบใช้ปัญหาเป็นหลักในรายวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 สามารถ
ส่งเสริมการเรียนรู้ ทักษะการแก้ปัญหา การท างานเป็นทีมได้ 
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Abstract 
This quasi-experimental research in Family and Community Nursing II course aimed to study 

the effects of problem-based learning (PBL)  pedagogy on learning achievement, problem solving 
skills, teamwork, and satisfaction of nursing students.  Sample was 129 4th-year nursing students in 
academic year 2017 at Boromarajonani College of Nursing in Surat Thani. The experimental tool was 
a lesson plan using problem- based learning strategy.  Data collection tools included a learning 
achievement test, a problem- solving skills test, a teamwork assessment, and a satisfaction 
questionnaire. Data were analyzed using mean, standard deviation, and paired t-test. 

Results showed that learning achievements of nursing students after being taught with   
the PBL approach was significantly higher ( M= 9. 35, SD= 1. 93)  than before the experiment 
(M=16.50, SD=1.25) at the significance level of 0.001. The overall score of problem-solving skills   
was at a good level (M=3.33, SD=0.41). Teamwork score was at a very good level (Mean=3.60, 
SD=0.44). And students’ satisfaction was also very good (M=4.72, SD= 0.58) 

Therefore, conclusion is that using the problem- based learning approach in Family and 
Community Nursing II course can promote effective learning achievement, problem-solving skills,   
and teamwork among nursing students.  

 

Keywords:  Problem-Based Learning, PBL, Learning Achievement, Problem Solving Skill, Teamwork, 
Satisfaction 

 
บทน า 

ประเทศไทยได้ก าหนดมาตรฐานการศึกษาของชาติ พ.ศ. 2561 โดยก าหนดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ของ
การศึกษา (Desired Outcomes of Education, DOE Thailand) ไว้ว่าต้องมีคุณลักษณะของคนไทย 4.0         
ที่ตอบสนองวิสัยทัศน์ การพัฒนาประเทศสู่ ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน โดยคนไทย 4.0 จะต้อง ธ ารงความเป็นไทย
และแข่งขันได้ในเวทีโลก นั่นคือเป็นคนดี มีคุณธรรม ยึดค่านิยมรวมของสังคมเป็นฐานในการพัฒนาตนให้เป็น
บุคคลที่มีคุณลักษณะ 3 ด้าน ได้แก่ เป็นผู้เรียนรู้ ผู้ร่วมสร้างสรรค์นวัตกรรม และพลเมืองที่เข้มแข็ง ดังนั้น จึงต้อง
มีการพัฒนานักศึกษาให้เป็นผู้มีทักษะทางปัญญา ทักษะศตวรรษที่ 21 ความฉลาดดิจิทัล (Digital Intelligence) 
ทักษะการคิดสร้างสรรค์ (Office of the Education Council, 2018) อย่างไรก็ตามในการจัดการเรียนการสอน
ที่ผ่านมา พบว่ามีการใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบเน้นครูเป็นศูนย์กลางใช้วิธีการสอนแบบบรรยาย 
เน้นการท่องจ า ท าให้ผู้เรียนมีการพัฒนาทักษะทางปัญญา และการสร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆน้อย ดังนั้นกระบวนการ
จัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ  จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ส่งเสริมและพัฒนาทักษาทางด้านปัญญาให้ผู้เรียน
สามารถจัดการแก้ไขปัญหาและการเผชิญสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม (Sangnimitchaikul, 2012) 

ในการจัดการศึกษาของสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตพยาบาล ควรมีการพัฒนาศักยภาพของผู้เรียน 
กระตุ้นให้ผู้เรียนมีการศึกษาค้นคว้าเรียนรู้ด้วยตนเองและพัฒนาทักษะการคิด อย่างมีวิจารณญาณเพื่อใช้ในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนในสังคมทุกช่วงวัยและในภาวะสุขภาพต่าง  ๆ ทั้งในภาวะสุขภาพดี ภาวะ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพ ภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน วิกฤติและเร้ือรัง ดังนั้นสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตพยาบาลจึง
ได้ให้ความส าคัญต่อการจัดการศึกษาที่สนับสนุนให้มีการจัดการเรียนรู้เชิงรุกที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ โดยเชื่อว่า 
ผู้เรียนทุกคนมีความสามารถเรียนรู้และพัฒนาตนเองได้ ซึ่งรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็น
ส าคัญจะช่วยสนับสนุนให้มีการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพื่อผลลัพธ์การเรียนรู้และบรรลุตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติได้ (Khemmanee, 2011) ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลควรเป็น
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รูปแบบการสอน ที่เน้นทักษะทางปัญญา ทักษะการคิดวิเคราะห์ และทักษะการแก้ปัญหา ซึ่งเป็นคุณลักษณะบัณฑิต
ที่พึงประสงค์ในศตวรรษที่ 21 อาจารย์ผู้สอนจะต้องวางแผนการจัดการเรียนการสอนที่แตกต่างจากเดิม เน้นให้
ผู้เรียนมีความกระตือรือร้น มีความรับผิดชอบและมีส่วนร่วมในการเรียนรู้เพื่อนักศึกษาจะได้เรียนรู้ด้วย ตนเองมาก
ขึ้น เพื่อเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ และทันต่อการเปลี่ยนแปลงได้ (Panich, 2013)  

การจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน (Problem-Based Learning) เป็นการจัดการเรียนการสอนเชิง
รุกที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญอีกวิธีหนึ่ง โดยมุ่งให้นักศึกษามีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ มีการจัดการเรียนการ
สอนเป็นกลุ่มย่อย มีโจทย์ปัญหาสถานการณ์ (Scenario) เป็นตัวกระตุ้นให้นักศึกษาร่วมกันคิด วิเคราะห์และตั้ง
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Savery, 2006; Dolmans, Grave, Wolfhagen, & Vleuten Van Der, 
2005) ในกระบวนการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ การอธิบายค าศัพท์ยาก การ
ระบุปัญหา การระดมสมอง การวิเคราะห์ปัญหา การก าหนดประเด็นการเรียนรู้ การค้นคว้าหาความรู้ด้วยการ
ชี้น าตนเองและการน าข้อมูลมารายงานต่อกลุ่ม (Schmidt, & Moust, 2000) โดยจะมีอาจารย์ประจ ากลุ่มเป็นผู้
คอยให้ค าปรึกษา สนับสนุน ชี้แนวทางและเอ้ืออ านวยความสะดวกให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ทั้งทางด้านเนื้อหา
สาระและการพัฒนาทักษะทางด้านการอ่าน การสืบค้นข้อมูล การคิดวิเคราะห์ การรับฟัง การโต้แย้งอย่างมี
เหตุผล การแก้ปัญหา การเป็นผู้น าและการสื่อสารข้อมูลที่เหมาะสม (Ates, & Eryilmaz, 2010) ผู้เรียนจะได้ฝึก
การท างานเป็นกลุ่มย่อย ความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง ร่วมสร้างบรรยากาศการเรียนรู้เชิงรุกตลอดจน
การน าเสนอผลการเรียนรู้ต่อกลุ่ม (Alavi, & Tiwana, 2002) หัวใจส าคัญของการจัดการเรียนการสอนแบบใช้
ปัญหา คือ 1) การบูรณาการความรู้โดยการเชื่อมโยงความรู้กับประสบการณ์ที่ผ่านมา 2) กระบวนการแก้ปัญหา
จากสถานการณ์ที่ก าหนด 3) การเรียนรู้แบบควบคุมก ากับตนเองหรือการสืบค้นข้อมูลด้วยตนเอง และ              
4) การเรียนรู้โดยท ากลุ่มย่อย ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักพัฒนาผู้เรียนให้เกิดทักษะการ
คิดวิเคราะห์ การแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ครอบคลุม  

ในการจัดการเรียนการสอนหัวข้อปัญหาสุขภาพครอบครัวที่มีภาวะเสี่ยงและแนวทางแก้ไข ในรายวิชา
การพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 ส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 ที่ผ่านมา พบว่า ใช้รูปแบบ
การสอนแบบรรยายเป็นส่วนใหญ่ ท าให้ผู้เรียนเกิดความเบื่อหน่าย ไม่สนใจในเนื้อหา ขาดทักษะการคิดวิเคราะห์
การแก้ไขปัญหาสุขภาพครอบครัว ขาดทักษะทางปัญญาที่จะเชื่อมโยงความรู้ที่มีอยู่เดิมและองค์ความรู้ใหม่ไปใช้
ในการแก้ไขสถานการณ์ปัญหาสุขภาพครอบครัว ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความส าคัญในการพัฒนาการจัดการ
เรียนการสอน การออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอนโดยน าวิธีการสอนแบบใช้ปัญหาเป็นหลักในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพครอบครัวที่มีภาวะเสี่ยง เพื่อส่งเสริมให้ผู้เรียนมีทักษะการแก้ปัญหา การท างานเป็นทีม และมีความ
พึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักในการแก้ไขปัญหาสุขภาพครอบครัวที่มีภาวะเสี่ยง 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ก่อนและหลังการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักใน
รายวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 

2. เพื่อศึกษาทักษะการแก้ปัญหา การท างานเป็นทีม และความพึงพอใจโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก หลังการ
จัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักในรายวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 ของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 

 
สมมติฐานวิจัย 

1. หลังจากการทดลองใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพครอบครัวที่มีภาวะเสี่ยงที่พัฒนาขึ้น นักศึกษาพยาบาลมีผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ สูงกว่าก่อนการจัดการเรียน
การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก 
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2. หลังจากการทดลองใช้การจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ครอบครัวที่มีภาวะเสี่ยงที่พัฒนาขึ้น นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยของทักษะการแก้ปัญหา การท างานเป็นทีม 
และความพึงพอใจ อยู่ในระดับดีขึ้นไป 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย    

การศึกษาครั้งนี้ ใช้แนวคิดการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐานตามแนวคิดของสมิทและมอสท์ 
Schmidt, & Moust (2000) เน้นการเรียนรู้แบบกลุ่มย่อย (Small Group) โดยใช้โจทย์สถานการณ์เป็นเครื่องมอื
ในการอภิปรายโดยน าความรู้เดิมที่มีอยู่และต่อยอดความรู้ ใหม่ที่เฉพาะเจาะจง ขั้นตอนการเรียนรู้มี 7 ขั้นตอน
คือ 1) การอธิบายค าศัพท์ยากหรือข้อความที่ไม่เข้าใจ (Clarifying Unfamiliar Terms) 2) การระบุปัญหา 
(Problem Definition) 3) การระดมสมอง (Brainstorm) 4) การวิเคราะห์ปัญหา (Analyzing the Problem) 
5) การสร้างประเด็นการเรียนรู้ (Formulating Learning Issues) 6) การค้นคว้าหาความรู้ด้วยการชี้น า ตนเอง 
(Self-directed Learning) และ7) การน าเสนอข้อมูลที่ศึกษาต่อกลุ่ม (Reporting) นักศึกษาต้องรับผิดชอบใน
การเรียนรู้ด้วยตนเองและแสวงหาความรู้เพื่อต่อเติมความเข้าใจให้ สมบูรณ์ยิ่งขึ้น (Ates, & Eryilmaz, 2010) 
โดยมีอาจารย์เป็นผู้คอยสนับสนุน ให้ค าปรึกษา เอ้ืออ านวย ความสะดวกและกระตุ้นให้มีการอภิปรายให้เกิดการ
เรียนรู้ร่วมกัน (Race, Brown, & Smith, 2005) นักศึกษาต้องมีส่วนร่วมในกลุ่มย่อยของตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลที่
ไปแสวงหาด้วยตนเองเพื่อตอบโจทย์วัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่ก าหนดขึ้นเพื่อเป้าหมายผลลัพธ์การเรียนรู้ทั้งด้าน
เนื้อหาความรู้ ทักษะการคิดวิเคราะห์ การสื่อสาร การแสดงความคิดเห็น การน าเสนอข้อมูล การแก้ปัญหา การ
ท างานเป็นทีมและความรับผิดชอบต่อตนเองและกลุ่ม รวมทั้งเพื่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดีขึ้น หากนักศึกษา
มุ่งมั่น ทุ่มเทและจริงจังต่อการเรียนรู้ สรุปเป็นแผนภูมิกรอบการวิจัย ได้ดังนี้ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการ
ทดลอง (One Group Pretest- Posttest Design)   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ที่ก าลัง

ศึกษาในปีการศึกษา 2563  
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสุราษฎร์ธานี 

จ านวนทั้งหมด 129 คน โดยก าหนดคุณสมบัติ คือ เป็นนักศึกษาที่ได้ลงทะเบียนเรียนรายวิชาการพยาบาล
ครอบครัวและชุมชน 2 ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2560 ใช้วิธีเลือกคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง   

 

- ผลสมัฤทธิ์การเรยีนรู ้
- ทักษะการแก้ปัญหา 
- การท างานเป็นทีม 
- ความพึงพอใจต่อการเรียน

การสอน 

การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก 
ในรายวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 

1. ใช้ปัญหาเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการเรยีนรู้ เน้นผู้เรยีนเป็นศูนย์กลาง 
2. จัดการเรียนรู้ประชุมกลุ่มย่อย ระดมสมอง เรยีนรูด้้วยตนเอง  
3. นักศึกษาวิเคราะห์ปญัหา ก าหนดประเด็นการเรียนรู้ ค้นคว้าหา

ความรู้ ด้วยตนเองและใช้กระบวนการกลุ่ม 
4. นักศึกษาเรียนรู้การการวิเคราะห์ และแก้ไขปญัหาด้วยตนเอง และ

แลกเปลีย่นเรยีนรูร้่วมกัน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แผนการสอนแบบใช้ปัญหาเป็นหลัก ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในหัวข้อปัญหาสุขภาพครอบครัวที่มีภาวะเสี่ยงและแนวทางแก้ไข แผนการสอน
โดยใช้ปัญหาเป็นหลักมีความสอดคล้องกับค าอธิบายรายวิชาใน มคอ 2 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2555 ของลักษณะรายวิชาในหัวข้อ ปัญหาสุขภาพครอบครัวที่มีภาวะเสี่ยงและแนวทางแก้ไข โดย
เนื้อหาประกอบ ด้วย แนวคิดครอบครัวที่มีภาวะเสี่ยง  ปัญหาสุขภาพครอบครัว แนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ครอบครัวที่มีภาวะเสี่ยง โดยแผนการสอนประกอบด้วย สถานการณ์ ปัญหา (Scenario) การเรียนรู้โดยการชี้น า
ตนเอง (Self-Directed Learning) และ การเรียนเป็น กลุ่มย่อย (Small Group Tutorial) มีโจทย์สถานการณ์
ปัญหาและคู่มืออาจารย์ผู้ร่วมสอนเพื่อเป็นแนวทางการตอบโจทย์สถานการณ์ปัญหาและเป็นแนวทางให้ค าชี้แนะ
แก่นักศึกษา  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
2.1 แบบวัดผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและ

สอดคล้องกับตารางวิเคราะห์หลักสูตร (Test Blueprint) ประกอบด้วย แนวคิดครอบครัวที่มีภาวะเสี่ยง ปัญหา
สุขภาพครอบครัว แนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพครอบครัวที่มีภาวะเสี่ยง ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน     
4 ตัวเลือก จ านวน 20 ข้อ 

2.2 แบบประเมินทักษะการแก้ปัญหา ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยวัดระดับ
ความสามารถในการแก้ไขปัญหา จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (Rating Scale) 
เกณฑ์ที่ใช้ในการแปลผล (Srisaaug, 2017) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.00  หมายถึง ระดับดีมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49  หมายถึง ระดับด ี
คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49  หมายถึง ระดับพอใช ้
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49  หมายถึง ควรปรับปรุง 

2.3 แบบประเมินการท างานเป็นทีม ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การกระบวนการท างานเป็นทีมในการเรียนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก ข้อค าถามประกอบด้วย กติกาของกลุ่ม       
การก าหนดบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ การแสดงข้อคิดเห็น การตรงต่อเวลา การยอมรับฟังความคิดเห็น     
มีจ านวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (Rating Scale) เกณฑ์ที่ใช้ในการแปลผล (Srisaaug, 
2017) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.00  หมายถึง ระดับดีมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49  หมายถึง ระดับด ี
คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49  หมายถึง ระดับพอใช ้
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49  หมายถึง ควรปรับปรุง 

2.4 แบบประเมินความพึงพอใจ ผู้วิจัยพัฒนาจาก การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความ    
พึงพอใจในการเรียนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก ข้อค าถาม ประกอบด้วย โจทย์สถานการณ์ การด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 
บรรยากาศการเรียนรู้ แหล่งการสืบค้นข้อมูล และความมั่นใจในการเรียนรู้ มีจ านวน 15 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) เกณฑ์ที่ใช้ในการแปลผล (Srisaaug, 2017) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00  หมายถึง ความพึงพอใจระดับดีมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20  หมายถึง ความพึงพอใจระดับด ี
คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40  หมายถึง ความพึงพอใจระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60  หมายถึง ความพึงพอใจระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80  หมายถึง ความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าแผนการสอนแบบใช้ปัญหาเป็นหลัก 

แบบวัดผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้  แบบประเมินทักษะการแก้ปัญหา แบบประเมินการท างานเป็นทีมและแบบ
ประเมินความพึงพอใจ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
อาจารย์พยาบาลและพยาบาลเชี่ยวชาญขั้นสูงด้านการพยาบาลครอบครัว ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
เพื่อพิจารณาภาษา เนื้อหาสาระ ความเข้าใจและระยะเวลา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (Index of 
Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.67-1.00  

ส าหรับการหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) หลังจากได้รับข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
น ามาปรับแก้ไขอีกครั้งก่อนน าไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลที่เป็นกลุ่มใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
จ านวน 30 คน ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร 
Kuder-Richardson (KR-20) ในส่วนของความรู้ ได้ค่าความเชื่อมั่น .79 แบบประเมินทักษะการแก้ปัญหา      
แบบประเมินการท างานเป็นทีม และแบบประเมินวัดความพึงพอใจ โดยใช้สัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 
(Crobach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .72, .87 และ .82 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย โดยการขออนุญาตกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขอความ 

ร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย  
2. แบ่งกลุ่มผู้เรียนออก เป็นกลุ่มละ11-12 คน โดยผู้วิจัยใช้หลัก การแบ่งกลุ่มตามระดับผลคะแนนเฉลีย่

สะสมตลอด ทั้งปีการศึกษาเป็นเกณฑ์ซึ่งแต่ละกลุ่มจะมีผู้เรียน ที่มีระดับผลการเรียนระดับดี ปานกลางและต่ า 
จ านวนใกล้เคียงกัน 

3. วัดผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ก่อนเรียน โดยใช้ข้อสอบลักษณะเป็นแบบเลือกตอบจ านวน 4 ตัวเลือก 
จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย แนวคิดครอบครัวที่มีภาวะเสี่ยง ปัญหาสุขภาพครอบครัว แนวทางการแก้ไขปัญหา
สุขภาพครอบครัวที่มีภาวะเสี่ยง  

ขั้นทดลอง 
4. ด าเนินกิจกรรมกลุ่มตามขั้นตอนการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก ดังนี้ 

4.1 พบกลุ่มย่อยครั้งที่ 1 ใช้ระยะเวลา 3 ชั่วโมง ได้แก่ขั้นตอนที่ 1: อธิบายค าศัพท์ที่ไม่ เข้าใจ 
ขั้นตอนที่ 2: ตั้งค าถามที่เน้น ประเด็นว่าเป็นปัญหา อะไร ข้ันตอนที่ 3: ระดมสมอง ขั้นตอนที่ 4: วิเคราะห์ปัญหา 
ขั้นตอนที่ 5: สร้างประเด็นการ เรียนรู้ ข้ันตอนที่ 6: ค้นคว้าหาความรู้ ด้วยตนเอง ใช้ระยะเวลา 6 ชั่วโมง  

4.2 พบกลุ่มย่อยครั้งที 2 ขั้นตอนที่ 7: รายงานต่อกลุ่ม ใช้ระยะเวลา 3 ชั่วโมง รวมใช้เวลา 12 
ชั่วโมง 

ขั้นหลังการทดลอง 
5. วัดผลสัมฤทธิ์การเรียนรูห้ลังเรียน  และประเมินผลทักษะการแก้ปัญหา การท างานเป็นทีม และความ

พึงพอใจ สรุปผลการด าเนินกิจกรรมระหว่างอาจารย์ ผู้สอนและนักศึกษาพยาบาลประกอบด้วย เนื้อหา          
การเรียนรู้ กิจกรรม บรรยากาศการเรียนรู้และข้อ เสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดย
การใช้ปัญหาเป็นฐานในครั้งต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
6. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ก่อนและหลังการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหา

เป็นหลัก โดยใช้โปรแกรมทางสถิติและน าเสนอข้อมูลเป็นการเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม
การเรียนการสอนโดยใช้สถิติ Paired t-test โดยการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการใช้ โดยทดสอบการ
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กระจายข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ และเจตคติ ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การทดสอบ Kolmogorov-Smirnov test 
(KS-test) ได้ค่า P-value (Sig) = 0.20 ซึ่งมากกว่า 0.05 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 

7. วิเคราะห์ข้อมูลทักษะการแก้ปัญหา การท างานเป็นทีม และความพึงพอใจโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก หลัง
การจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยน าโครงการวิจัยเข้าที่ประชุมคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สุราษฎร์ธานี หมายเลข 2018/05 ลงวันที่ 30 พฤษภาคม 2561 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่ตอบแบบสอบถาม ชั้นปีที่ 4 เป็นเพศหญิง 
จ านวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 94.57 เพศชายจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 5.43 มีอายุเฉลี่ย 21 ปี 

2. ผลของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักในรายวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 
ต่อผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ ทักษะการแก้ปัญหา การท างานเป็นทีม และความพึงพอใจ 

2.1 ผลของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักในรายวิชาการพยาบาลครอบครัวและ
ชุมชน 2 ต่อผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็น
ฐานรายละเอียด  
 
ตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 

ก่อนและหลังได้รับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน 
การทดสอบ n M SD t p-value (1-Tailed) 
ก่อนเรียน 129 9.35 1.93 43.38 <.001 
หลังเรียน 129 16.50 1.25   

 
จากตาราง 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ที่จัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานของ

นักศึกษาหลังเรียน (M=9.35, SD=1.93) สูงกว่าก่อนเรียน (M=16.50, SD=1.25) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (p<.001) 

 
2.2 ผลของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักในรายวิชาการพยาบาลครอบครัวและ

ชุมชน 2 ต่อทักษะการแก้ปัญหา  
 

ตาราง 2 ทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 ที่จัดการเรียนการสอนโดยใชป้ัญหา
เป็นหลักในรายวชิาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 

ทักษะการแก้ปัญหา M SD ระดับ 
1. การวิเคราะห์ปัญหาจากโจทยส์ถานการณ ์ 3.19 0.40 ด ี
2. การก าหนดสมมติฐาน 3.23 0.42 ด ี
3. การก าหนดวัตถุประสงค์การเรยีนรู ้ 3.11 0.31 ด ี
4. การศึกษาค้นคว้าตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่ก าหนด 3.61 0.49 ดีมาก 
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ตาราง 2 (ต่อ)    
ทักษะการแก้ปัญหา M SD ระดับ 

5. การสังเคราะห์และสรุปความรูท้ี่ได ้ 3.14 0.35 ด ี
6. การก าหนดแนวทางการแก้ปัญหา 3.62 0.49 ดีมาก 
7. การบูรณาการความรู้กับโจทย์สถานการณ์ (Scenario) 3.05 0.23 ด ี
8. การเปรียบเทียบเพื่อจัดระบบข้อมูล 3.37 0.49 ด ี
9. แก้ปัญหาได ้ 3.32 0.47 ด ี
10. พัฒนาการของผู้เรียน 3.70 0.46 ดีมาก 

ค่าคะแนนเฉลี่ยรวม 3.33 0.41 ดี 
  

จากตาราง 2 พบว่า ทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษา ที่จัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก 
โดยรวมอยู่ในระดับดี (M=3.33, SD=0.41) รายข้ออยู่ในระดับดี-ดีมาก (M=3.05 - 3.70, SD=0.23 - 0.46) ข้อที่
มีระดับดีมาก คือ พัฒนาการของผู้เรียน (M=3.70, SD=0.46) การก าหนดแนวทางการแก้ปัญหา (M=3.62, 
SD=0.49) และการศึกษาค้นคว้าตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ (M=3.61, SD=0.49)   
 

2.3 ผลของการจัดการเรียนการสอนโดยใชป้ัญหาเปน็หลักในรายวิชาการพยาบาลครอบครัวและ
ชุมชน 2 ต่อการท างานเปน็ทีม  
 
ตาราง 3 การท างานเปน็ทีมของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑติ ชั้นปีที่ 4 ที่จัดการเรียนการสอนโดยใช้ปญัหา

เป็นหลักในรายวชิาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 
การท างานเป็นทีม M SD ระดับ 

1. เคารพกติกาของกลุ่ม 3.83 0.38 ดีมาก 
2. มีการก าหนดบทบาทหน้าท่ี 3.80 0.40 ดีมาก 
3. มีความรับผิดชอบร่วมกัน 3.90 0.30 ดีมาก 
4. มีส่วนร่วมในการแสดงข้อคิดเหน็ 3.61 0.49 ดีมาก 
5. การตรงต่อเวลา 3.42 0.50 ด ี
6. มีการยอมรับฟังความคิดเห็น 3.62 0.49 ดีมาก 
7. การบริหารจัดการภายในกลุ่ม 3.29 0.45 ด ี
8. การสร้างบรรยากาศการท างานร่วมกัน 3.50 0.50 ดีมาก 
9. แสดงความซื่อสตัย์ต่อทีมงาน 3.32 0.47 ด ี
10. มีการแสวงหาแนวคิด วิธีการใหม่ ๆ ในการท างาน 3.70 0.46 ดีมาก 

ค่าคะแนนเฉลี่ยรวม 3.60 0.44 ดีมาก 
 
จากตาราง 3 พบว่า การท างานเป็นทีมของนักศึกษา ที่จัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก 

โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (M=3.60, SD=0.44) รายข้ออยู่ในระดับดี-ดีมาก (M=3.29-3.90, SD=0.45-0.30) ข้อ
ที่มีระดับดีมาก คือ มีความรับผิดชอบร่วมกัน (M=3.90, SD=0.30) การเคารพกติกาของกลุ่ม (M=3.83, 
SD=0.38) และมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ (M=3.80, SD=0.40)   

 
2.4 ความพึงพอใจต่อผลของการจัดการเรียนการสอนโดยใชป้ญัหาเป็นหลักในรายวชิาการ

พยาบาลครอบครัวและชุมชน 2  
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ตาราง 4 ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชัน้ปีที่ 4 ที่จัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเปน็
หลักในรายวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 

ความพึงพอใจ M SD ระดับ 
1. Scenario กระตุ้นให้นักศึกษาใช้ความรู้เดมิหรือท่ีเคยเรยีนมา 4.67 0.47 ดีมาก 
2. Scenario ช่วยน าไปสู่การตั้งวตัถุประสงค์การเรียนรูต้ามวตัถุประสงค์ของบทเรียน 4.71 0.45 ดีมาก 
3. Scenario มีประเด็นท่ีกระตุ้นให้กลุ่มอภิปรายและแสดงความคดิเห็น 4.68 0.67 ดีมาก 
4. ความยากง่ายของ Scenario เหมาะสมกับระดับความรู้ของนักศกึษา 4.49 0.83 ดีมาก 
5. โดยภาพรวม ท่านคิดว่า Scenario เรื่องนี้มีความน่าสนใจ 4.60 0.70 ดีมาก 
6. สมาชิกกลุ่มมสี่วนร่วมและปฏสิมัพันธ์อย่างทั่วถึง มีการแสดงความคิดเห็นซึ่งกัน

และกันบรรยากาศเป็นมติร 
4.70 0.66 ดีมาก 

7. ได้มีบทบาทในการเรียนมากข้ึนกว่าเดิม 4.89 0.31 ดีมาก 
8. ได้ร่วมแสดงความคิดเห็นกับเพือ่น 4.80 0.40 ดีมาก 
9. กิจกรรมการเรียนเช่นนี้ เพิ่มความสนุกและความสนใจในการเรียน 4.73 0.68 ดีมาก 
10. มีความพึงพอใจกระบวนการท ากิจกรรมทั้งหมด 4.79 0.61 ดีมาก 
11. ห้องเรียนมีอุปกรณเ์หมาะสม เอื้อต่อการเรียนรู้  4.66 0.70 ดีมาก 
12. ระบบบริการห้องสมุดเหมาะสม และเอื้อต่อการเรียนรู้  4.71 0.46 ดีมาก 
13. ระบบสารสนเทศเอื้อต่อการศกึษาค้นคว้าด้วยตนเอง 4.74 0.66 ดีมาก 
14. มีความมั่นใจในการเรียนรูเ้พิ่มมากขึ้น 4.78 0.63 ดีมาก 
15. มีความพึงพอใจในการเรียนแบบ PBL 4.86 0.50 ดีมาก 

ค่าคะแนนเฉลี่ยรวม 4.72 0.58 ดีมาก 
 
จากตาราง 4 พบว่า ความพึงพอใจของนักศึกษาที่จัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหา โดยรวมอยู่ในระดับ

ดีมาก (M=4.72, SD=0.58) ข้อที่มีระดับดีมาก คือ ได้มีบทบาทในการเรียนมากข้ึนกว่าเดิม (M=4.89, SD=0.31)  
มีความพึงพอใจในการเรียนแบบ PBL (M=4.86, SD=0.50) และได้ร่วมแสดงความคิดเห็นกับเพื่อน (M=4.80, 
SD=0.40)   

 
อภิปรายผล 

1. เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ก่อนและหลังการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักใน
รายวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
พบว่า ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 หัวข้อ แนวคิดครอบครัวที่มีภาวะเสี่ยง 
ปัญหาสุขภาพครอบครัว แนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพครอบครัวที่มีภาวะเสี่ยง ที่จัดการเรียนการสอนโดยใช้
ปัญหาเป็นหลักของนักศึกษา หลังเรียนสูงกว่า ก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าการ
จัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักท าให้ผู้ เรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเพิ่มขึ้น นักศึกษาได้ฝึกการคิด
วิเคราะห์ ตั้งค าถามและหาค าตอบด้วยตนเอง ท าให้นักศึกษาสนุก มีความกระตือรือร้น ได้เรียนรู้วิธีการคิดอย่าง
เป็นระบบ รู้จักการแลกเปลี่ยนความรู้และวิธีคิดกับเพื่อนๆในกลุ่ม รู้จักการท างานเป็นทีม (Srichairattanakull, 
& Saleekul, 2018) สอดคล้องกับการศึกษาของ Tongmuangtunyatep, Weerawattanodome, Carabutr, 
& Ampankan (2018) ศึกษาผลการใช้ปัญหาเป็นหลักในการจัดการเรียนการสอนการดูแลมารดา และทารกที่มี
ปัญหาสุขภาพเนื่องจากการตั้งครรภ์ ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปทีี่ 4 พบว่าคะแนนเฉลี่ยผลการเรียนรู้เก่ียวกับการ
ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลมารดาและทารกที่มีปัญหาสุขภาพเนื่องจากการตั้งครรภ์ที่จัดการเรียนการ
สอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานของนักศึกษาหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ซึ่งในการ
วิจัยใช้รูปแบบกระบวนการใช้ปัญหาเป็นหลัก ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐานตาม
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แนวคิด Schmidt, & Moust (2000) เน้นการเรียนรู้แบบกลุ่มย่อย (Small Group) โดยใช้โจทย์สถานการณ์เป็น
เครื่องมือในการอภิปรายโดยน าความรู้เดิมที่มีอยู่และต่อยอดความรู้ ใหม่ที่เฉพาะเจาะจง ขั้นตอนการเรียนรู้มี 7 
ขั้นตอนคือ การอธิบายค าศัพท์ยากหรือข้อความที่ไม่เข้าใจ (Clarifying Unfamiliar Terms) การระบุปัญหา 
(Problem Definition)  การระดมสมอง (Brainstorm)  การวิ เคราะห์ปัญหา (Analyzing the Problem)         
การสร้างประเด็นการเรียนรู้ (Formulating Learning Issues) การค้นคว้าหาความรู้ด้วยการชี้น า ตนเอง (Self-
directed Learning) และการน าเสนอข้อมูลที่ศึกษาต่อกลุ่ม (Reporting) นักศึกษาต้องรับผิดชอบในการเรียนรู้
ด้วยตนเองและแสวงหาความรู้เพื่อต่อเติมความเข้าใจให้ สมบูรณ์ยิ่งขึ้น (Ates, & Eryilmaz, 2010) โดยมีอาจารย์
เป็นผู้คอยสนับสนุน ให้ค าปรึกษา เอ้ืออ านวย ความสะดวกและกระตุ้นให้มีการอภิปรายให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน 
(Race, Brown, & Smith, 2005) นักศึกษาต้องมีส่วนร่วมในกลุ่มย่อยของตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลที่ไปแสวงหา
ด้วยตนเองเพื่อตอบโจทย์วัตถุประสงค์ การเรียนรู้ที่ก าหนดขึ้นเพื่อเป้าหมายผลลัพธ์การเรียนรู้ทั้งด้านเนื้อหา
ความรู้ ทักษะการคิดวิเคราะห์ การสื่อสาร การแสดงความคิดเห็น การน าเสนอข้อมูล การแก้ปัญหา การท างาน
เป็นทีมและความรับผิดชอบต่อตนเองและกลุ่ม รวมทั้งเพื่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดีขึ้น หากนักศึกษามุ่งมั่น 
ทุ่มเทและจริงจังต่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Klomim, (2017) ศึกษาการจัดการเรียนรู้แบบการใช้
ปัญหาเป็นฐาน (Problem Based Learning) รายวิชาการออกแบบและพัฒนาหลักสูตร ส าหรับนักศึกษาวิชาชีพ
ครู พบว่าการจัดการเรียนรู้แบบการใช้ปัญหาเป็นฐาน มีลักษณะส าคัญโดยให้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลางของ การเรียนรู้
อย่างแท้จริง แล้วจัดผู้เรียนเป็นกลุ่มย่อย ให้มีจ านวนกลุ่มละประมาณ 5-6 คน ผู้สอนท าหน้าที่เป็นผู้อ านวยความ
สะดวกหรือผู้ให้ค าแนะน าซึ่งครูจะใช้ปัญหาเป็นตัวกระตุ้น ให้เกิดการเรียนรู้  ลักษณะของปัญหาที่น ามาใช้นั้น
ต้องมีลักษณะคลุมเครือ ไม่ชัดเจน มีวิธีแก้ไขปัญหาได้อย่าง หลากหลาย อาจมีค าตอบได้หลายค าตอบ ได้แก่       
1) ก าหนดปัญหา 2) ท าความเข้าใจปัญหา 3) ด าเนินการศึกษาค้นคว้า 4) สังเคราะห์ความรู้ 5) สรุปและประเมิน
ค่าของค าตอบ 6) น าเสนอและประเมินผลงาน โดยผู้เรียนเป็นผู้แก้ปัญหาโดยการแสวงหาข้อมูลใหม่ ๆ ด้วย
ตนเอง การวัดและประเมินผล ใช้การประเมินผลจากสถานการณ์จริง ดูจากความสามารถในการปฏิบัติของผู้เรียน
ในขณะท ากิจกรรมการ เรียนรู้และพิจารณาจากผลงานที่เกิดขึ้นจากการเรียนรู้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Nuankaew, & Reerachat (2018) ศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักในรายวิชาจริยศาสตร์
และกฎหมายวิชาชีพ ต่อพฤติกรรมการเรียนรู้ และความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ของนักศึกษา
พยาบาล พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเรียนรู้โดยรวมของนักศึกษาพยาบาลหลังเข้าร่วมการจัดการเรียนรู้โดย
ใช้ปัญหาเป็นหลักสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนความสามารถในการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลหลังเข้าร่วมการจัดการการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ.05 โดยจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก มีขั้นตอนการด าเนินการ
เตรียมความพร้อม และมีขั้นตอน 8 ระยะได้แก่ 1) เปิดโจทย์และท าความเข้าใจค าศัพท์ 2) แบ่งปันข้อมูลและ
ความรู้เดิม 3) ตั้งสมมติฐานที่มีความสัมพันธ์ เชื่อมโยงกับโจทย์ปัญหาโดยใช้ประสบการณ์เดิมการเคยพบเห็นใน
ชีวิตประจ าวันหรือจากการคาดคะเน 4) ระบุประเด็นการเรียนรู้ที่ต้องการศึกษาเพิ่มเติม 5) ค้นคว้าและเรียนรู้
ด้วยตนเองจากสื่อและแหล่งการเรียนรู้ต่าง ๆ ที่หลากหลายเพื่อตอบค าถามการเรียนรู้ 6)อภิปรายและวิจารณ์ 7) 
ประยุกต์ใช้ความรู้วางแผนแก้ปัญหา และ 8) การประเมินและการสะท้อนคิด อย่างไรก็ตามด้วยข้อจ ากัดของ
ระยะเวลาในการจัดการเรียนการสอนที่ค่อนข้างจ ากัด จึงมีการใช้แบบวัดผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ จ านวน 1 ชุด     
จึงอาจมีผลท าให้นักศึกษาจ าแบบทดสอบซึ่งมีผลต่ความรู้หลังการทดลอง  

2. ผลการศึกษาทักษะการแก้ปัญหา การท างานเป็นทีม และความพึงพอใจโดยใช้ปัญหาเป็นหลักใน
รายวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
พบว่า เมื่อได้น าวิธีการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักมาใช้ในการสอน ส่งผลให้นักศึกษามีทักษะการ
แก้ปัญหาสุขภาพครอบครัวอยู่ในระดับดี (M=3.33, SD=0.41) น าไปสู่การพัฒนาทักษะทางปัญญาของนักศึกษา
ให้มีกระบวนการคิดวิเคราะห์มากขึ้น โดยกิจกรรมการเรียนการสอนส่งเสริมการเรียนรู้การท างานเป็นทีม การ
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เรียนรู้ผ่านกระบวนการกลุ่ม มีการแสดงความคิดเห็น และยอมรับฟังความคิด แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันภายในกลุ่ม
เพื่อหาค้นหาแนวทางการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ ส่งเสริมให้นักศึกษาได้เรียนรู้ในการวิเคราะห์ปัญหา และฝึก
ตั้งค าถามในสิ่งที่สงสัย ส่งผลให้เกิดความกระตือรือร้นในการเรียนมากกว่าการเรียนแบบบรรยายเพียงอย่างเดียว 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Puttiwanit, Puttiwanit, Suwanraj, & Kaewmahakam (2017) ศึกษาผลการ
จัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก ในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 1 ต่อทักษะทาง
ปัญญาของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนผลการเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญา ของนักศึกษาพยาบาล
หลัง การเรียน (µ=3.47, s=.35) มากกว่าก่อนเรียน (µ=2.57, s=.33) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
ทั้งนี้อาจเกิดขึ้นเนื่องจากการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักอยู่บนพื้นฐานความเชื่อที่ว่า ผู้เรียนสามารถ
พัฒนาความเข้าใจอย่างมีเหตุผลผ่านกรณีศึกษาเป็นกลยุทธ์ในการพัฒนาของความมีเหตุผล และการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง ผู้เรียนเป็นผู้ที่สร้างความรู้ด้วยตนเอง การเรียนเป็นการแสวงหา ความรู้ใหม่ โดยผู้เรียนเรียนรู้จากปัญหา
และสถานการณ์ที่ได้รับการออกแบบและเลือกสรรอย่างเฉพาะเจาะจง สอดคล้องกับการศึกษาของ Phothong,  
Chansuwan, Khachat, & Sripho (2018) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานเพื่อ
ส่งเสริมความสามารถ ในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ พบว่า หลังทดลองใช้
รูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน นักศึกษามีความสามารถในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลสูง
กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t=34.44, p=.000) และ 2) ผลการเรียนรู้ ตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ มีค่าเฉลี่ยในระดับดีมาก (M=4.23, SD=0.37) 

ผลการศึกษาการท างานเป็นทีมในการแก้ปัญหาสุขภาพครอบครัว โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (M= 3.60, 
SD= 0.44) สอดคล้องกับการศึกษาของ Chumchai, Khumpeng, & Poysunnoen (2016) ศึกษาประสิทธิผล
ของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก ด้านอาชีวอนามัยต่อผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ ทักษะการ
แก้ปัญหา การท างานเป็นทีม และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธ
บาท พบว่าจากความคิดเห็นของอาจารย์ผู้สอน และนักศึกษาเห็นด้วยที่จะมีการปรับปรุงรูปแบบการจัดการเรียน
การเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของทักษะการคิดวิเคราะห์ และทักษะการแก้ปัญหา ในระยะ
ประเมินผลพบว่า หลังจากการใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักด้านอาชีวอนามัย 
นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ ทักษะการแก้ปัญหา การท างานเป็นทีม และความพึงพอใจสูง
กว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ผลการศึกษาความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักในรายวิชาการพยาบาล
ครอบครัวและชุมชน 2 โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (M=4.72, SD=0.58) โดยข้อที่มีระดับดีมาก คือ ได้มีบทบาทใน
การเรียนมากขึ้นกว่าเดิม (M=4.89, SD=0.31) มีความพึงพอใจในการเรียนแบบ (M=4.86, SD=0.50) และได้
ร่วมแสดงความคิดเห็นกับเพื่อน (M=4.80, SD=0.40) สอดคล้องกับการศึกษาของ Tongmuangtunyatep, 
Weerawattanodome, Carabutr, & Ampankan (2018) ศึกษาผลการใช้ปัญหาเป็นหลักในการจัดการเรียน
การสอนการดูแลมารดา และทารกที่มีปัญหาสุขภาพเนื่องจากการตั้งครรภ์ ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 พบวา่ 
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานของนักศึกษาโดยรวมอยู่ในระดับดี
มาก ผลการวิจัยสามารถน าไปเป็นแนวทางพัฒนาการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานให้มี
ประสิทธิภาพต่อไปได้ 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. อาจารย์ควรน ารูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน
วิชาการพยาบาลครอบครัวชุมชน 2 อย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มความสามารถในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
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2. ในการจัดกลุ่มนักศึกษาเพื่อให้มีประสิทธิภาพในการจัดการเรียนการสอนมากยิ่งขึ้น ควรจัดกลุ่มศึกษา
จ านวน 8-10 คน ต่ออาจารย์ประจ ากลุ่ม 1 คน เพื่อให้ดูแลนักศึกษาได้ทุกคน และก่อนการจัดการเรียนการสอน 
ควรมีการเตรียมความพร้อม และอธิบายวิธีการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักให้กับนักศึกษาเพื่อทราบ
บทบาทของผู้เรียน และให้อาจารย์ผู้สอนได้ทราบถึงบทบาทวิธีการสอน  

3. ควรมีการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักในการเรียนรู้ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ในชุมชน 
บูรณาการร่วมกันในการปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน เพื่อให้นักศึกษาได้เรียนรู้จากสภาพปัญหาจริง
ในการติดตามเยี่ยมบ้าน แก้ไขปัญหาสุขภาพครอบครัว 
  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักในรายวิชาการพยาบาล ทั้งภาคทฤษฎี 
และภาคปฏิบัติ  

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักกับวิธีการสอนต่าง ๆ  
3. ควรมีการศึกษาวิจัยโดยใช้แบบวัดผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้จ านวน 2 ชุด ที่ครอบคลุมเนื้อหาของแต่ละ

รายวิชา เป็นลักษณะคู่ขนานกัน เพื่อป้องกันตัวแปรซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 
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บทคัดย่อ 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและการสนับสนุนการจัดการตนเองเป็นแนวคิดการพัฒนาระบบดูแล

ผู้ป่วย การวิจัยนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังและการสนับสนุนการจัดการตนเอง ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (HT) และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
(T2DM) วิธีการทบทวนวรรณกรรมใช้กรอบแนวคิด PICO การประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐาน                  
เชิงประจักษ์ ตามวิธีของ DiCenso, Guyatt, & Ciliska (2005) เก็บข้อมูลโดยสืบค้นฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์                
ที่ก าหนดและการสืบค้นด้วยมือ ใช้บทความวิจัย รายงานวิจัยภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่ตีพิมพ์เผยแพร่ 
ระหว่าง พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ.2557 ค าส าคัญที่ ใช้สืบค้นเกี่ยวกับ Chronic Care Model (CCM) , Self-
Management Support (SMS) , Diabetes, Hypertension, Intervention และ RCT Experimental.น ามา
สกัดผลการวิจัย ผลการวิจัยพบว่า  

จากบทความวิจัยที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ 110 เรื่อง เป็นงานวิจัยรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
และการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ านวน 36 เรื่อง ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จ านวน 74 เรื่อง พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและการสนับสนุนการจัดการตนเองที่มีตั้งแต่ 2 
องค์ประกอบขึ้นไป มีประสิทธิผลดีต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วย HT และT2DM ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะในตน ลดระดับ
น้ าตาลในเลือด ควบคุมความดันโลหิต พฤติกรรมดูแลตนเองดีขึ้น  

ควรน ารูปแบบการดูแลโรคเรื้องรังและโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองไปใช้พัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วย HT และ T2DM ในประเทศไทย 
 

ค าส าคัญ: การดูแลโรคเรื้อรัง, การสนับสนุนการจัดการตนเอง, เบาหวานชนิดที่ 2, ความดันโลหิตสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: tsomboon9@gmail.com เบอร์โทรศัพท์: 081-692-9882) 
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Abstract 
Chronic care model (CCM) and self-management support (SMS) are concepts to improve 

health care system and patients’ outcomes. The aims of this systematic review was to assess 
the effects of CCM and SMS in hypertension (HT) and type2 diabetes mellitus (T2DM) patients, 
by using PICO framework, and assessing quality of the studies and level of evidence method 
(DiCenso ,Guyatt, & Ciliska, 2005). An electronic search of the databases was conducted as well 
as a hand search. All studies published in both Thai and English, from B.E. 2547 to 2557, were 
included. The keywords relating to CCM, self-management support, hypertension and type 2 
diabetes were used in the searching process. 

Results revealed that from a total of 110 eligible studies in the review, 36 focusing on 
HT, and 74 focusing on type 2 DM, were analyzed. Results showed that the CCM and SMS 
intervention with at least 2 elements was effective to outcomes in term of care, including: self-
efficacy, glycemic control, blood pressure lowering, and good behaviors, although some studies 
showed unclear clinical outcomes. Result suggest that the CCM and SMS approaches for HT and 
T2DM patients should be considered and adopted in Thai primary healthcare settings, where 
appropriate. 
 

Keyword: Chronic Care Model, Self-Management Support, Diabetes Type 2, Hypertension 
 
บทน า 

โรคเบาหวาน (DM) และโรคความดันโลหิตสูง (HT) เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable 
Diseases; NCDs) ที่เป็นภัยเงียบต่อชีวิตมนุษย์ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของ
คนทั่วโลก (World Health Organization, 2018) ปัจจุบันประเทศก าลังพัฒนาทีม่ีรายได้ปานกลางและรายไดต้่ า
มีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เพิ่มข้ึนมากกว่าประเทศที่มีรายได้สูง ประมาณจ านวนผู้ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงทั่วโลกปี มีจ านวน 1.13 พันล้านคน และ 4 ใน 5 ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  
(World health Organization, 2019)  และปี  2017 มีผู้ที่ เป็นโรคเบาหวานทั่วโลกมากถึง 425 ล้านคน 
(International Diabetes Federation, 2017) ในประเทศไทยข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจากการส ารวจภาวะ
สุขภาพโดยการตรวจร่างกาย พบว่าความชุกของ HT ร้อยละ 21.4 ในปี พ.ศ. 2552 เพิ่มเป็น ร้อยละ 24.7 ในปี
พ.ศ. 2557 ความชุกของ DM ในประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปีพ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 
8.9 ในปี พ.ศ.2557 (Aekplakorn, 2004) อัตราตายด้วยโรค HT และ DM ปีพ.ศ. 2552 เปรียบเทียบ กับปี 
2557 มีอัตราเพิ่มสูงขึ้น โดยโรคความดันโลหิตสูงมี อัตราตายต่อแสนประชากรเพิ่มขึ้นจาก 3.64 คน เป็น 10.95 
คน และ โรคเบาหวานอัตราตายต่อแสนประชากรเพิ่มข้ึนจาก 12.21 คน เป็น 17.53 คน ตามล าดับ (Bureau of 
Non Communicable Disease, 2015) ซึ่งคาดได้ว่าในอนาคตจะมีจ านวนที่เพิ่มสูงขึ้น อันเนื่องมาจากการมีวิถี
ชีวิตและวัฒนธรรมอาหารแบบตะวันตกมากขึ้น โดยที่โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานเป็นโรคที่เกี่ยวเนื่องกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง  

ประเทศไทยได้ให้ความส าคัญกับการจัดการปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เร่งผลักดันให้เกิดผลในทางปฏิบัติ 
ด าเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์โลกในการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อลดอัตราการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชาชน ร้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ.2568 โดยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
เป็นโรคติดต่อเรื้อรัง 2 ใน 5 ที่ส าคัญที่เป็นเป้าหมาย 5 โรค คือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง วิธีการลดการตายและการป่วยจาก โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง
นอกจากการรักษาเมื่อเป็นโรคแล้วการปรับพฤติกรรมตั้งแต่ก่อนเกิดโรคในกลุ่มเสี่ยงยังช่วยชะลอการเป็นโรคได้  
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ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเป็นที่ทราบกันดีว่าส่วนหนึ่งมาจากปัจจัยเสี่ยงที่
สามารถปรับเปลี่ยนได้ ปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การดื่มสุรา ขาดการออกก าลังกาย การรับประทานเกลือมาก
เกินไป สูบบุหรี่ ปัจจัยด้านเมตาบอลิก เช่น ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ภาวะอ้วน ภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งการ
ป้องกันและควบคุมโรคเรื้อรังเป็นส่วนหนึ่งของระบบการดูแลสุขภาพของประชาชน แม้จะมียารักษาโรคแต่การ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพเป็นสิ่งส าคัญที่สุด และและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในระยะก่อนเป็นโรคอย่าง
สม่ าเสมอเป็นเรื่องจ าเป็นส าหรับป้องกันโรค เพราะพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยหลักที่ท าให้สามารถควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวานได้อย่างยั่งยืน (Adepu, Rasheed, & Nagavi, 2007)  

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (Chronic Care Model: CCM) จากการพัฒนาของวากเนอร์และคณะ 
(Wagner, Austin, Davis, Hindmarsh, Schaefer, & Bonomi, 2001; Wagner, Davis, Schaefer, VonKorff, 
& Austin,1998) เป็นรูปแบบบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่เน้นการดูแลแบบองค์รวมเชื่อมโยงหน่วยบริการที่มี
การดูแลที่มีมาตรฐานตั้งแต่โรงพยาบาลถึงชุมชนเนน้การท างานอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพื่อให้เกิดผลลพัธ์
ทางสุขภาพที่ดีแก่ผู้ป่วย ซึ่งแนวคิดการจัดการตนเอง (Embrey, 2008; Ryan, & Swin, 2009) การที่ผู้ป่วยใช้ใน
การควบคุม ก ากับดูแลตนเองเพื่อให้สามารถอยู่กับโรคที่เป็นอยู่ได้อย่างมีความสุข โดยใช้ความรู้ ทักษะต่างๆ ที่ได้
จากการเรียนรู้จากตนเองหรือได้รับจากคนอ่ืน ในการควบคุมตนเองเพื่อปรับเปรียบพฤติกรรม การสนับสนุนการ
จัดการตนเองเป็นแนวคิดที่ส าคัญและถูกจัดเป็นองค์ประกอบหนึ่งในรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (Wagner, 
Davis, Schaefer, VonKorff, & Austin,1998) ในประเทศไทยและต่างประเทศมีการประยุกต์แนวคิดนี้ไปพัฒนา
บริการผู้ป่วย โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองและได้รับว่าเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
และผู้ป่วยเบาหวาน (American Diabetes Association, 2019) แต่ต้องมีการปรับให้เหมาะสมกับบริบทของ
พื้นที่ จากข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานจะเห็นได้ว่าประเทศไทยยังไม่
สามารถหยุดการเพิ่มขึ้นของความชุกของโรคเหล่านี้ได้  

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยเบาหวานด้านการรักษาพยาบาลเมื่อเป็นแล้ว ใช้เวลา
ยาวนาน และมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ตามระยะการเจ็บป่วยที่รุนแรงมากขึ้น ท าให้เสียทรัพยากรการเงินด้าน
สุขภาพ ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจสังคมของประเทศจากภาวะทุพพลภาพ และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของ
ประชาชน การรักษาไม่ถูกต้องน าไปสู่ความสูญเสียด้านเศรษฐกิจและสังคมมากมาย ( Sornchamni, & 
Prakeechip, 2007) ผู้บริหารระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยจึงจ าเป็นต้องพัฒนาความสามารถของระบบ
สุขภาพในการจัดการความเสี่ยงทางสุขภาพในระดับประเทศอย่างเป็นระบบ ให้มีระบบดูแลสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพและท าให้ประชาชนชาวไทยมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานทุกคน  

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) และการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-
Management Support: SMS) เป็นแนวคิดที่ได้รับการยอมรับและมีการพัฒนาเป็นมาตรการจัดรูปแบบบริการ
ที่หลากหลายกับผู้ป่วยโรคเร้ือรังในบริบทต่าง ๆ ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศแต่ความรู้เกี่ยวกับผลของการ
ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และการสนับสนุนการจัดการตนเองยังมีน้อยไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนว่าน าไปใช้
แล้วผลที่ได้เป็นอย่างไร และยังไม่มีการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ไว้อย่างเป็นระบบส าหรับการวางแผนงาน
เชิงนโยบายด้านสาธารณสุขของประเทศไทย การทบทวนวรรณกรรมนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบในกลุ่มโรคเรื้อรัง  (Puwarawuttipanit, Musikthong, Sriprasong, Phligbua, 
Kasetkala, Hanlop, et al., 2015) เพื่อที่จะน าข้อมูลมาสรุปในเบื้องต้นและเป็นฐานข้อมูลส าหรับต่อยอด
ความรู้จากงานวิจัยที่ผ่านมาในอดีต ท าให้เข้าใจการน ามาประยุกต์ใช้ปรับปรุงผลการด าเนินงานในทางปฏิบัติใน
ปัจจุบัน เป็นข้อมูลส าหรับเพิ่มทางเลือกในการปฏิบัติ อันจะช่วยในการวางแผนเชิงนโยบายต่อไปในอนาคต                  
การรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพจึงมีความจ าเป็นต่อการเป็นข้อมูลพื้นฐานไปใช้ในการจัดบริการ            
ที่เหมาะสมตามแผนยุทธศาสตรร์ะดับชาติต่อไป 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อค้นหาข้อสรุปจากหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
น ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังและการสนับสนนุการดูแลตนเองและการจัดการดูแลตนเอง ในผู้ป่วยโรคความ

https://www.healthaffairs.org/author/Hindmarsh%2C+Mike
https://www.healthaffairs.org/author/Bonomi%2C+Amy
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ดันโลหิตสูงและผู้ป่วยเบาหวาน  เพื่อน ามาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนในการพัฒนาการให้บริการผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข
ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย  
            เพื่อประเมินผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) และการสนับสนุนการ
ดูแลตนเอง (Self-Management Support) ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การทบทวนวรรณกรรมนี้  ใช้กรอบแนวคิด PICO (PICO Framework)  ได้ แก่  P= Population, 
I=Intervention, C=Comparison, O=Outcome (DiCenso, Guyatt, & Ciliska, 2005) เป็นกรอบในการสืบค้น 

 
ระเบียบวิธีวิจัย           

การวิจัยนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากการวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเร้ือรัง และการสนับสนุนการจัดการตนเอง ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ประชากร  
ประชากร ได้แก่ บทความวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในฐานข้อมูล และเอกสารรายงานวิจัย วิทยานิพนธ์ สาร

นิพนธ์ (ที่ตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์) เผยแพร่ในระหว่าง ปี พ.ศ.2547- พ.ศ.2557 (10 ปี) ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก 

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) งานวิจัยที่เกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและการสนับสนุนการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (  Chronic Care Model (CCM)  and Self-Management Support in Chronic 
Illness (SMS) 2) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 18 ปีขึ้น
ไป 3) บทความวิจัยทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่มี Peer-Reviewed และสามารถเข้าถึงฉบับเต็มได้ 4) ตีพิมพ์
เผยแพร่ในฐานข้อมูลที่ก าหนด ในปี พ.ศ.2547-2557  

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1) งานวิจัยที่ศึกษาในเด็กหรือสตรีตั้งครรภ์หรือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที 1          
2) งานวิจัยทดลองในสัตว์ 3) บทความวิจัยที่มีแต่บทคัดย่อไม่สามารถเข้าถึงฉบับเต็มได้ 4) บทความวิจัยที่ไม่ใช้
ภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย 5) เอกสารวิทยานิพนธ์ภาษาไทยที่ไม่ตีพิมพ์และไม่สามารถสืบค้นเล่มฉบับเต็มได้ใน
ช่วงเวลาที่สืบค้น 

เครื่องมือในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบคัดกรองตามเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น                  

2) แบบประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ ตามทางประเมินระดับหลักฐานเชิงประจักษ์ (Melnyk, & 
Fineout-Overholt, 2011) 3) แบบฟอร์มบันทึกผลการสกัดข้อมูลผู้วิจัยสร้างเป็นตารางบันทึกผลของงานวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ก าหนดค าถามการวิจัย ตามกรอบ PICO ในการทบทวนวรรณกรรมนี้ ประชากรหรือผู้ป่วยที่สนใจ (P) 

คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มาตรการ (I) คือ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  หรือ 
การจัดสนับสนุนการจัดการตนเอง กลุ่มเปรียบเทียบ (C) คือ กลุ่มที่ได้รับมาตรการอ่ืน หรือ การดูแลตามปกติ 
ผลลัพธ์ (O) คือ ผลของการใช้รูปแบบที่มีการประเมินติดตามภายหลังการใช้มาตรการอย่างน้อย 1 ตัวแปร    

2. ระบุค าส าคัญที่ใช้ในการสืบค้น ได้แก่ CCM, SMS, Diabetes, Hypertension, intervention, RCT 
Experimental.  
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3. สืบค้นบทคัดย่อจากค าส าคัญในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกที่ ใช้สืบค้น ได้แก่ 1) ProQuest Nursing          
2) CINAHL 3) Cochrane Library 4) Science Direct 5) Ovid 6) Wiley-Inter-science 7) PubMed 8) Biomed 
Central 9) Blackwell Synergy 10) BMJ Group 11) High Wire Press 12) Springer Link และ 13) Thai List     

4. อ่านและคัดกรองบทคัดย่อ ตามเกณฑ์คัดเข้า เกณฑ์คัดออก 
5. สืบค้นบทความวิจัยฉบับเต็ม เอกสารวิจัยและวิทยานิพนธ์ฉบับเต็ม จากฐานข้อมูลอิเล็คทรอนิกและ

สืบค้นด้วยมือจากวารสาร และวิทยานิพนธ์ในห้องสมุด 
6. ประเมินคุณภาพของงานวิจัย โดยผู้วิจัย 2 คน แยกกันประเมินอย่างเป็นอิสระต่อกัน ตามเกณฑ์

ประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ การพิจารณาระเบียบวิธีวิจัยและความล าเอียงของการวิจัย โดยบันทึกใน
แบบฟอร์มที่สร้างไว้ 

7. สกัดข้อมูลผลการวิจัย น ามาสรุปวิเคราะห์ สังเคราะห์ จัดกลุ่มข้อมูล ลงแบบบันทึกข้อมูล เพื่อสรุปผล
ที่ได้จากการใช้รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังและการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดัน โลหิตสูงและ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิธีการที่ใชในการวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

เร้ือรังและการสนับสนุนการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (CCM & SMS) โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยใชกรอบการศึกษา PICO ของ Melnyk, & Fineout-Overholt (2011) ประเมินเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจวาหลักฐานเชิงประจักษเรื่องนั้น มีคุณภาพดีพอที่จะน ามาใชหรือไม โดยผู้วิจัยสองคนแยกกันอ่านเนื้อหา
ในแต่ละเรื่อง สรุปเนื้อหาจากเอกสารในหัวข้อประชากร กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ มาตรการที่ระบุในการวิจัย ผลลัพธ์
จากมาตรการที่น ามาใช้ ตามหัวข้อที่ก าหนดในแบบฟอร์มบันทึกผลการวิจัย การสรุปผลวิจัยน าผลสรุปของผู้วิจัย
ทั้งสองคนมาพิจารณารวมกันแต่ละประเด็นต้อง มีความเห็นสอดคล้องกันทุกประเด็น การจัดการเมื่อมีความ
คิดเห็นสรุปแตกต่างกันผู้วิจัยน าข้อสรุปนั้น มาอภิปรายตกลงร่วมกัน และน ามาหาข้อสรุปใหม่ที่ตรงกัน การ
สังเคราะห์ข้อมูลใช้การสรุปเนื้อหา ไม่มีการน าเสนอรายงานเป็นสถิติ น าข้อค้นพบที่ไดจากหลักฐานเชิงประจักษ
จัดหมวดหมู่เป็นหัวข้อ น าเสนอด้วยการบรรยายสรุปตามวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัยใน
การทบทวนวรรณกรรม แสดงดังภาพ 1   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
ภาพ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัย 

- ไม่เป็นตามเกณฑ์คัดเข้า 
- เขา้ถึงฉบับเต็มไม่ได ้
 

คัดออกเนื่องจากวิธีวิจัยไม่ตรง
ตามที่ก าหนด 40 เรื่อง 

สืบค้นด้วยค าส าคัญจากฐานข้อมูล และสืบค้น 

ด้วยมือ  (551 เร่ือง) 
 

คัดกรองจากบทคัดย่อ (310 เร่ือง) 
  

พิจารณางานวิจัย Full Text (140 เร่ือง)   

งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ ์(110 เร่ือง) 

น ามาวิเคราะห์ข้อมูล 
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ผลการวิจัย 
1. ลักษณะทั่วไปของงานวิจัย   
งานวิจัยที่ทบทวนวรรณกรรมนี้ พบว่า จ านวนงานวิจัยทั้งหมดที่น ามาวิเคราะห์ได้ จ านวน 110 เรื่อง 

เป็นงานวิจัยในผู้ป่วยความดันโลหิต 36 เร่ือง ร้อยละ 32.7 วิจัยในผู้ป่วยเบาหวาน 74 เร่ือง ร้อยละ 67.3 งานวิจยั
ในผู้ป่วยความดันโลหิต (36 เรื่อง) เป็นงานวิจัย Meta-Analysis 1 เรื่อง Systematic Review 3 เรื่อง RCT 21 
เร่ือง และ Quasi-Experimental 11 เร่ือง วิจัยในผู้ป่วยเบาหวาน 74 เร่ือง เป็นงานวิจัย Meta-Analysis 1 เร่ือง 
Systematic Review 9 เรื่อง RCT 36 เรื่อง Quasi-Experimental 19 เรื่อง วิจัย Prospective 4 เรื่อง และ 
Experimental 5 เร่ือง  

2. การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและการสนับสนุนการดูแลตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
จากหลักฐาน พบว่า การวิจัยต่างประเทศและประเทศไทยเป็นการใช้โปรแกรมการสนับสนุนการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ทั้งหมดร้อยละ 100 ไม่พบการวิจัยที่น ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังมาใช้เป็นหลัก ใน
การพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย โดยการด าเนินการในโปรแกรมมีลักษณะดังนี้ 

2.1 เป้าหมายผลลัพธ์ การลดระดับความดันโลหิต และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การออก
ก าลังกาย การรับประทานอาหาร ลดความอ้วน ส่วนใหญ่ของงานวิจัยที่พบในประเทศไทยในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง ใช้การจัดการตนเอง และการสนับสนุนการจัดการตนเอง (10 เร่ือง ใน 11 เร่ือง)  

2.2 ผลลัพธ์ในการลดความดันโลหิต พบว่า งานวิจัยรายงานผลการใช้โปรแกรมฯ ลดความดัน
โลหิตได้ผล ในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับบริการปกติ แต่บางการศึกษายังไม่ชัดเจน      

2.3 วิธีการออกแบบระบบบริการที่ได้ผลดี นอกจากการใหการดูแลรักษาแลว เพื่อใหเกิดความ
ยั่งยืนในการจัดการตนเองในการควบคุมความดันโลหิต มีการรวมการจัดการศึกษาในการจัดการตนเอง โดยการ
ใหมาตรการความรู้เสริมเกี่ยวกับความดันโลหิต ผานสื่อทางไกลเพื่อดูผลการใหการความรู เกี่ยวกับการปรับ
พฤติกรรม การบริหารยาในการควบคุมความดันโลหิต โปรแกรมสวนใหญยึดหลักที่ส าคัญ คือ มีการใหความรู
เกี่ยวกับการจัดการตนเอง การตั้งเปาหมายรวมกัน การฝกทักษะ การติดตามคาความดันโลหิต มีโปรแกรม
ทางไกลติดตามผู้ป่วยต่อเนื่อง เชน การใชโทรศัพทอัตโนมัติ รวมกับการวัดคาความดันโลหิตที่บาน การติดตาม
สอนรายกลุ่มทางอินเตอร์เน็ต 

2.4 การจัดกิจกรรมที่ใหผู้ป่วยท าการจดบันทึกค่าความดันโลหิต และมีการรายงานผลความดัน
โลหิต สามารถควบคุมคาความดันโลหิตไดดีกว่าการบริการปกติ (Angell, Guthartz, Dalal, Foster, Pogue, 
Wei A, & et al., 2013) โดยในโปรแกรมมีการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารกับผู้ป่วยที่ท าให้ง่ายในการติดตามผู้ป่วย 
เช่น ติดต่อทางโทรศัพท  อินเตอร์เน็ต (Glasgow, Askew, Purcell, Levine, Warner, Stange, & et al., 2013)
โทรศัพท์อัตโนมัติไดน ามาใชใหขอมูลผู้ป่วยในการควบคุมติดตามคาความดันโลหิต ท าให้บุคลากรด้านสุขภาพที่
รับผิดชอบมีข้อมูลติดตามวางแผนการดูแลผู้ป่วยได้สอดคล้องตามบริบทปัญหาของผู้ป่วย 

2.5 โปรแกรมมีการใหความรูฝกทักษะ รวมกับการเนนการจัดการควบคุมความดันโลหิต โดยการ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วย พบวา นอกจากการจัดโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองจะมีความส าคัญแลว การมีการติดตาม
เปาหมายที่ตั้งไวและมีการใหค าปรึกษาเปนระยะๆ จะท าใหน าไปสูเปาหมายการลด ความดันโลหิตได้ 

3. การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังและการสนับสนุนการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
3.1 จากหลักฐานการวิจัย พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2     

พบในการวิจัยต่างประเทศ ส่วนการสนับสนุนการจัดการจัดการตนเองจะมีการใช้เกือบในทุกโปรแกรมที่น ามาใช้
เป็นมาตรการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ เช่น 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังภายใตบริการสุขภาพชุมชน โดยองคประกอบจาก CCM ที่น ามาใช้เปนพื้นฐาน 
คือ การสนับสนุนการตัดสินใจ ขอมูลทางคลินิก การสนับสนุนองคกร และองคประกอบที่ตองปรับใหเขากับผูปวย
ในแตละคนหรือแต่ละบริบท คือ การสนับสนุนการจัดการตนเอง และการออกแบบบริการการสงมอบการดูแล มี
การปรับใหเข้ากับปญหาของผูปวยในแตละคร้ังที่พบดวย การใชรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ท าให้การท างาน
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ในระบบสุขภาพเชื่อมโยงกันในแตละองคประกอบเพื่อน าไปสูผ่ลลพัธทางคลินกิและพฤติกรรมที่ดีขึ้น การวิจัยที่ใช้ 
CCM มาเปน แนวคิดจะท าใหเกิดการออกแบบโปรแกรมที่เปนหลายมิติหรือมีหลายแงมุม พบวา รูปแบบการดูแล
เรื้อรังเปนรูปแบบที่มีประสิทธิภาพที่จะชวยพัฒนาการดูแลผานการท างานเปนทีม เพื่อปรับปรุงผลลัพธ และ
ได้ผลดีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด มีHbA1C ลดลง (Piatt, Anderson, 
Brooks, Songer, Siminerio, Korytkowski, et al. , 2010; Lee, Siu, Leung, Lau, Chan, Wong, 2011)        
แม้ผลลัพธ์ทางคลินิกในงานวิจัยยังไม่คงที่ก็ตาม เช่น บางงานวิจัยการลดระดับน้ าตามในเลือดของผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม แตก็พบวามีการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยที่ดีมากขึ้น  

3.2 รูปแบบการผูปวยดูแลเรื้อรัง ที่น ามาใช้ท าใหมีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนจากระบบ                   
ในปจจุบันเปนกรอบการดูแลที่มีหลายแงมุม เพื่อสงมอบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ โดยรูปแบบการดูแลผูปวยโรค
เรื้อรังจะ ตองมีการท างานรวมกันเปนองค์รวม ซึ่งมีความส าคัญตอความส าเร็จ ในการน ารูปแบบการดูแลตนเอง
ไปใชไดตองมีการพัฒนาและน าแนวทางของวิทยาการด้านการออกแบบระบบการสงมอบการดูแล การพัฒนา
และการด าเนินการของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง การปรับเปลี่ยนองคกรจะเปนไปไดตองมีการ
ตั้งกลุมขับเคลื่อนที่จะสงมอบบริการใหกับผูปวย โดยอุปสรรคตาง ๆ ของผู้ป่วยควรไดรับการแกไขปองกัน เชน 
การขาดขอมูลที่มีคุณภาพที่ดี และการสนับสนุนการจัดการตนเองสามารถใชเทคโนโลยีเพื่อการสงมอบบริการใน
การดูแลผูปวยได้ เช่น การให้ความรู้ผ่านสื่อทางอินเตอร์เน็ต การใช้สื่อในการเรียนรู้ด้วยตนเอง การติดตามทาง
โทรศัพท์ ซึ่งสามารถน ามาใช้ได้ผลดีในการจัดโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ดังนั้นการใชเทคโนโลยีเพื่อท าใหเกิดความเชื่อมโยงการท างานแตละองคประกอบจึงเปนเรื่องที่ควร
สนับสนุน  

3.3 เนื้อหาสวนใหญในโปรแกรมฯจะมุงเนนที่พฤติกรรมการจัดการตนเอง ที่มีความจ าเปนส าหรับ
ภาวะ สุขภาพที่ดีขึ้นและคุณภาพชีวิตที่มากขึ้น สอดคล้องกับสมาคมผูใหความรูดานเบาหวาน (AADE) มีการใช
เทคนิค ตางๆสอนทักษะแก่ผู้ป่วย เชน ทักษะในการสรางแรงจูงใจตนเอง ทักษะการแกไขปญหา บางโปรแกรม  
มีการฝึกปฏิบัติจัดการความเครียด การใชการสนับสนุนทางสังคม เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการปญหาไดดวย
ตนเอง ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง จะเนนพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 7 ประการไดแก การรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพการมีกิจกรรม การตรวจสอบและติดตาม การรับประทานยา การแกปญหา การจัดการกับ             
ปญหาสุขภาพ และการลดความเสี่ยง  

3.4 การสนับสนุนการจัดการตนเองสามารถใชในรูปแบบที่หลากหลาย มีการใชกลยุทธใหม ๆ                 
ในการสนับสนุนการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 และมีความจ าเปนที่ตองการเพิ่มการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
เช่น การใช้โปรแกรมที่ใชชุมชนเปนฐานมีการสนับสนุนการจัดการตนเองทางโทรศัพท และโปรแกรมที่ใชการ
ติดต่อสื่อสารที่ใชเทคโนโลยีอ่ืน เชน อินเทอรเนต โทรศัพทอัตโนมัติ นอกจากนี้การใช้ทรัพยากรบุคลลในพื้นที่มา
ช่วยในการสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วย เช่น ผู้ที่มีจิตอาสา หรืออาสาสมัคร เปนรูปแบบหนึ่งของการสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถน ามาใชได โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองตองท า
แบบมีการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยต่อเนื่อง ซึ่งบุคลากรด้านสุขภาพที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยตองติดต่อ
เกี่ยวข้องกับผูปวยโรคเบาหวานและหรือผูดูแลหรือคนในครอบครัวต่อไปอีกหลังจากการจัดดอบรมแบบกลุ่มไป
แล้ว วัตถุประสงค์ของโปรแกรมฯในการใหความรู้ ฝึกทักษะที่จ าเป็นในการมีชีวิตอยู่กับโรคเบาหวาน สอนการ
แก้ปัญหาในกิจกรรมการดูแลตนเองต่างในโปรแกรมฯ จะมีจุดมุงหมายเพื่อใหบรรลุภาวะสุขภาพ มีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น และลดความจ าเปนในการดูแลสุขภาพจากสถานพยาบาล รวมทั้งคาใชจายในการดูแลผู้ป่วย  

3.5 โปรแกรมการสอนที่เนนการตั้งเปาหมาย มีการสงเสริมการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร มีการใช
เทคโนโลยีมาชวยในการจัดการดูแลและสนับสนุนผู้ป่วยเบาหวานมากขึ้น มีการโทรติดตามเยี่ยม มีการ 
สนับสนุนดวยเจาหนาที่สาธารณสุข หรือจิตอาสาที่อยูในชุมชน โดยบทบาทของที่ปรึกษาดานสุขภาพในชุมชน          
มีได้หลากหลาย เชน บทบาทผูสนับสนุน ซึ่งจะใหการสนับสนุนดานตาง ๆ แกผูปวย มีการจัดการประชุมกลุม 
สนับสนุน การสนับสนุนรายบุคคลทั้งโดยตรงและทางโทรศัพท บางโปรแกรมมีวิธีการสนับสนุนเฉพาะบุคคลโดย
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การสนับสนุนการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วย มีตั้งแตการเดินเปนเพื่อนเพื่อสนับสนุนการเดินออกก าลังกาย สงอีเมล 
กระตุนการดูแลตนเอง สงขาวสารสนับสนุนด้านข้อมูลแก่ผู้ป่วย การเสริมแรงให้ก าลังใจผลักดัน การชวยนัด
แพทย และการสนับสนุนความรู้โดยไปสอนผูปวยที่บานในกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน เปนตน นอกจากนั้นผู้สนับสนนุ
ผู้ป่วยยังอาจเป็นผู้มีบทบาทการเปนผูใหความรู พิทักษสิทธิ์ประโยชน (Advocator) และผูสนับสนุนการจัด
โปรแกรมตาง ๆ ส าหรับผูปวย ซึ่งบุคคลที่จัดการในโปรแกรมอาจไมไดเปนบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพ แต่เป็นผู้
ที่ผ่านการแบรมเพื่อให้มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีหัวขอในการอบรมในผูน ากลุมสนับสนุน
การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานแตละหัวข้อ ดังนี้  

3.5.1 เทคนิคในการจัดการกับปญหา เชน ความคับของใจ ความเม่ือยลา หรือปวด 
3.5.2 การออกก าลังกายอยางเหมาะสม  
3.5.3 การใชยาที่เหมาะสม  
3.5.4 สื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ กับครอบครัวเพื่อนและผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ 
3.5.5 ภาวะโภชนาการ 
3.5.6 วิธีการประเมินผลการรักษา  

3.6 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการวิธีการด าเนินการให
เกิดการจัดการตนเองอย่างมีเป้าหมาย สอดคล้องกับแนวคิดของ ของ Kanfer (1988) ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 

ขั้นตอนที่ 1  การตั้งเปาหมาย (Goal Setting) เปนกลวิธีการจัดการตนเอง เพื่อใหมีแรงจูงใจ          
มีความพยายามที่จะจัดการตนเองใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ  

ขั้นตอนที่ 2  การติดตามตนเอง (Self-Management) เปนการสังเกตตนเองและจดบันทึก 
ปริมาณและความถี่ของพฤติกรรมโดยใชแบบติดตามตนเอง  

ขั้นตอนที่ 3  การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) เปนการประเมินพฤติกรรมจากการใช 
แบบติดตามตนเองที่ผูปวย สามารถประเมนพฤติกรรมแตละดานไดวาเหมาะสมหรือไมเหมาะสม  

ขั้นตอนที่ 4 การเสริมแรงตนเอง (Self-Reinforcement) หลังจากผูปวยประเมินเปรียบเทียบ
พฤติกรรมตามแบบติดตามตนเองแลวพบวามีพฤติกรรมที่เหมาะสม ผูปวยจะเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ เปนเทคนิค
ในการเพิ่มความถี่ในการจัดการตนเองใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสมขึ้นเร่ือย ๆ  

นอกจากนี้ พบวา การจัดการสุขภาพตนเอง รูปแบบการดูแลความเจ็บป วยเรื้อรังมุ งเนน                
การดูแลผู้ปวยและครอบครัวและการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวยซึ่งเปนแนวคิดส าคัญในรูปแบบการ
ดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง ท าใหเกิดผลลัพธไปในทางบวกมากข้ึน  

3.7 การวัดผลลัพธในการจัดรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2              
มีทั้งการวัดผลลัพธทางสุขภาพในระยะสั้น ทางคลินิกของโรคเบาหวาน ไดแก ระดับน้ าตาลในเลือด HbA1C ดัชนี
มวลกาย น้ าหนัก ระดับไขมัน ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย การใช้บริการทางสุขภาพ ความเชื่อมั่นในตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทาง
สังคม ผลลัพธ์ด้านความรู้ ได้แก่ ความรูเรื่องโรคเบาหวาน ความเชื่อดานสุขภาพ และด้านคุณภาพชีวิต เช่น 
คุณภาพชีวิตของผู้ทีเป็นโรคเบาหวาน ความผาสุก โดยการวัดผลจากการน ารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ไปใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า มีการวัดผลไดทันทีหลังจากจัดกิจกรรมตามโปรแกรม การวิจัยที่มีการ
ติดตามผลระยะสั้นในระยะ 2-3 เดือน พบว่า ผลลัพธ์ที่ดีในเร่ือง ความรู้ที่เพิ่มขึ้น พฤติกรรมการดูแลตนเอง การ
ดูแลเท้า การรับประทานอาหารที่ถูกต้อง ผลลัพธ์การลดระดับน้ าตาลในเลือดมีทั้งที่ลดระดับน้ าตาลในเลือดได้และ
ลดไม่ได้ การติดตามระยะยาว ตั้งแต่ 6 เดือนบางการศึกษาสามารถลดระดับ HbA1c ในเลือด และระดับไขมัน
โคเลสเตอรอล หรือระดับ  Low-Density Lipoprotein (LDL)  ในเลือดที่ ดีขึ้น (Tang, Gillard, Funnell, 
Nwankwo, Parker, Spurlock, et al., 2005; Siminerio, Ruppert, & Gabbay, 2013) 

ผลลัพธระยะยาว มีระยะเวลาการวัดผลแตกต่างกันไป เช่น 24 สัปดาห์ 28 สัปดาห์ 9 เดือน 12 เดือน 2 
ปี และ 3 ปี จากโปรแกรมที่มีการติดตามระยะยาวตัวแปรที่วัดผลของโปรแกรมฯ ไดแก HbA1C ระดับน้ าตาลใน
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เลือด ดัชนีมวลกาย น้ าหนัก พฤติกรรมการจัดการตนเอง การปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต ซึ่งผลในการลดระดบั
น้ าตาลในเลือดในงานวิจัยที่พบว่าได้ผลดี โดยกลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือด หรือ HbA1C ลดลงจากก่อนเร่ิม
ทดลองและแตกต่างกับกลุ่มทดลอง แต่บางผลการวิจัยสรุปผลว่าผลการลดระดับน้ าตาลในเลือดระยะยาวมากว่า 
6 เดือน กลุ่มทดลองไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม ส่วนผลด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใหญ่ พบว่า กลุ่มที่เข้า
ร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมดูแลตนเองที่ดีขึ้น ในเรื่องการรับประทานอาหาร การดูแลเท้า การท ากิจกรรมทางกาย 
และการตรวจสุขภาพประจ าปี นอกจากนี้ยังมีการประเมินผลเชิงคุณภาพ เชน ความรูสึกของผู้ป่วยตอการไดรับ
การสนับสนุนจากบุคคลอื่น การไดรับขอมูลส าหรับแก้ปญหาที่พบในชีวิตประจ าวัน ทักษะที่  จ าเปนส าหรับการ
จัดการตนเอง เปนตน สวนการวัดผลลัพธในประเทศไทยที่พบในการวิจัยที่พบว่าดีขึ้นไดแก พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง สมรรถนะในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต  
 
อภิปรายผล 

ลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่คัดเลือกมาทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้ พบว่า  จากงานวิจัยทั้งหมด 110 
เรื่อง พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ท าในต่างประเทศ โดยร้อยละ 67.3 เป็นงานวิจัยในโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ   
ร้อยละ 32.7 ในโรคความดันโลหิตสูง งานวิจัยนี้ไม่พบงานวิจัยที่ใช้ CCM ทางตรงพัฒนามาตรการดูแลกับผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง แต่พบว่าการน า CCM มาใช้ในรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการบูรณาการใน
องค์ประกอบที่สอดคลองกับ Wagner's Chronic Care Model (Wagner, Austin, Davis, Hindmarsh, Schaefer, 
& Bonomi, 2001; Wagner, Davis, Schaefer, VonKorff, & Austin, 1998) ซึ่งเปนองคประกอบพื้นฐานส าหรับ
การปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในระบบสุขภาพชุมชน การใหการดูแลผูปวยเปนทีม มีระบบการสนับสนุน
การจัดการตนเองของผูปวย โดยการน ารูปแบบการดูแลผูปวยเร้ือรังมาใชในการดูแลผูปวยใน 5 ประเด็นหลัก คือ 
1) ระบบขององคกรในการดูแล สุขภาพ 2) ออกแบบสงตอผูปวยใหม 3) สนับสนุนการตัดสินใจ 4) ระบบการใหข
อมูล ทางคลินิก 5) สนับสนุนการจัดการตนเอง ซึ่งผลงานวิจัยแบบการทดลองแสดงถึงผลลพัธ์ที่ดีต่อผู้ปว่ย (Piatt, 
Anderson, Brooks, Songer, Siminerio, Korytkowski, et al., 2010; Lee, Siu, Leung, Lau, Chan, & Wong, 
2011) สอดคล้องกับผลการวิจัยที่เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Coleman, Austin, Brach, 
Wagner, 2009)  

จากงานวิจัยที่แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า การน าแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง มาใช้เป็น
มาตรการดูแลผู้ป่วย HT และ DM สามารถน ามาใช้ได้กับระบบบริการปฐมภูมิ (Siminerio, Ruppert, & 
Gabbay, 2013) พบว่า การใช้โปรแกรม SMS ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการร่วมกิจกรรม 6 สัปดาห์  เมื่อ
ติดตามผลที่เวลา 6 เดือน ให้ผลดีในการลดระดับน้ าตาลในเลือด ระดับไขมัน ลดน้ าหนัก ผู้ป่วยรักษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดี โดยกิจกรรมที่พบในโปรแกรม SMS โดยรวม ประกอบด้วยการให้ความรู้และ ฝึกทักษะที่
เฉพาะเจาะกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย เช่น การดูแลตนเองเรื่องการใชยา อาหาร การควบคุมน้ าหนัก การออก
ก าลังกาย งดการสูบบุหรี่ และงดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ร่วมกับวิธีการอ่ืน ๆ อย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น การ
สนับสนุนข้อมูล การจูงใจ การไปเยี่ยมที่บ้าน การติดตามทางโทรศัพท์เพื่อกระตุ้นเตือนผู้ป่วย มีการติดตาม
ประเมินผลพฤติกรรมและผลลัพธ์เป็นระยะ ปัจจัยที่ช่วยให้การใช้โปรแกรมได้ผลที่ดีมีผลให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม คือ สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ และการสนับสนุนจากผู้ป่วยด้วยกันอาจน ามาเสริมใน
การท ากิจกรรมได้ เช่น การถ่ายทอดประสบการณ์จากตัวแบบที่เป็นโรคที่ประสบความส าเร็จในการควบคุมโรค 
(Wang, Smith, Bosworth, Oddone, Olsen, McCant, et al. 2012 ; Brownson, & Heisler, 2009) จึงควร
จัดให้มีการกระตุ้นเตือนผู้ป่วยตั้งแต่ระยะเร่ิมด าเนินกิจกรรมเพื่อให้ผู้ป่วยเร่ิมท ากิจกรรมการดูแลตนเอง เนื่องจาก
การวัดผลผลัพธ์ทางคลินิกในระยะเวลาที่สั้นเกินไปอาจท าให้ยังไม่เห็นผล การปรับพฤติกรรมยังไม่ถาวรแม้จะ
พบว่าสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ (Moonsarnand, & Sumpowthong, 2016) ซึ่งหากต้องการลดระดับ
ความดันโลหิตหรือน้ าตาลในเลือดให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ควรออกแบบโปรแกรมให้มีการปรับเปลี่ยน 
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พฤติกรรมการรับประทานอาหารร่วมกับการออกก าลังกาย (Gihan, & Nadia, 2013; Xue, Yao, & Lewin, 
2008; Tongpeth, 2013; Coleman, Austin, Brach, & Wagner, 2009) นอกจากนั้นการมีส่วนร่วมของชุมชน
เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญต่อความส าเร็จ ในประเทศไทยได้มีการทดลองน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเข้ามามีบทบาทในการวางแผนปรับพฤติกรรมร่วมกับกลุ่มผู้ป่วยและมีส่วนร่วมในกระบวนการเยี่ยมบ้าน
พบว่ า ได้ผลที่ ดี ต่ อผู้ ป่ วย  (Phunsuwan, Glangkarn, & Tewthong, 2015; Kamlungdee, Bunmusik, & 
Watcharawiwat, 2017)  

ข้อจ ากัดในการวิจัยนี้ พบว่า มาตราการที่น ามาใช้กับผู้ป่วยโรความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานชนิดที่2 
ในการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้มีความหลากหลาย และมีการวัดผลในระยะเวลาที่แตกต่างกัน มีตัวแปรวัดผล 
และวิธีวัดผลที่แตกต่างกันไป จึงไม่สามารถสรุปได้ว่า โปรแกรมแบบใดให้ผลต่อผู้ป่วยที่ดีที่สุดหรือเป็นโปรแกรมที่
เหมาะสมที่สุดส าหรับประเทศไทย ด้วยเหตุผลของบริบทระบบบริการสุขภาพพื้นฐานที่อาจมีความแตกต่างกัน  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผู้บริหารระบบสุขภาพควรมีนโยบายน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังมาประยุกต์ในการปรับระบบ
บริการผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานให้เป็นบริการเชิงรุกเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการและชุมชน 

2. กระทรวงสาธารณสุขควรส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานต่อยอดจากงานวิจัยมาใช้จัดบริการประจ า เช่น ใช้การติดตามผู้ป่วยทาง
โทรศัพท์ การวัดความดันตนเองที่บ้าน โดยสามารถใช้ในสถานบริการระดับปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิได้      

3. ผู้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง สามารถเลือกองค์องค์ประกอบที่พบจากการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ในการ
จัดโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดหรือไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ โดยส่งเสริมให้มีเวลาเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองและติดตามการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยต่อเนื่องเพื่อช่วยให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีในการควบคุมโรค ซึ่งคาดหวังได้ว่าจะช่วยชะลอไม่ให้ผู้ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงต่อไป 

4. บุคลากรด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิประเทศไทยควรได้รับการพัฒนาทักษะการจัด
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานชนิดที่  2 เนื่องจาก
หลักฐานจากการวิจัย พบว่า เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการจัดโปรแกรมฯแก่ผู้ป่วย มีบทบาทได้หลายบทบาท เช่น 
เป็นผู้ให้ความรู้ ผู้จัดการรายกรณี ผู้สนับสนุนข้อมูล เป็นที่ปรึกษา ผู้ให้ค าแนะน า ผู้ประสานงานระหว่าง
สถานพยาบาล เป็นต้น และควรพัฒนาการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารเพิ่มมากขึ้นเพื่ อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้
ครอบคลุมในทุกพื้นที่ 

5. บุคลากรสุขภาพควรสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ สนับสนุนให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมกับ
ผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบบันทึกเพื่อการส่งต่อในการ

ดูแลและติดตามสุขภาพทารกเกิดก่อนก าหนดต่อเนื่องที่บ้าน โดยขั้นตอนการวิจัยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) ขั้นการวิเคราะห์สภาพและประเมินความต้องการที่จ าเป็น ผู้ให้ข้อมูลคือ พยาบาลวิชาชีพ อาสาสมัคร
สาธารณสุข และมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด จ านวน 35 คน รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ 
คือ แนวทางการสนทนา วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 2) ขั้นการออกแบบและพัฒนารูปแบบ          
โดยนักวิจัยและผ่านผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบจ านวน 5 คน 3) ขั้นการทดลองใช้และประเมิน
ประสิทธิภาพรูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด จ านวน 30 คู่ กลุ่มทดลอง คือ         
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลและติดตามทารกเกิดก่อนก าหนดตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น จ านวน 15 คู่ และกลุ่ม
ควบคุม คือ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลปกติและบันทึกสุขภาพไว้ จ านวน 15 คู่ เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกน้ าหนักตัวทารก และแบบทดสอบประเมินพัฒนาการทารก วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ สถิติ Chi-Square test สถิติ Fisher’s Exact test และ สถิติ Mann-Whitney 
U test และ 4) ขั้นการประเมินผลและการปรับปรุงรูปแบบ ผู้ให้ข้อมูลคือ มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดที่ใช้
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น จ านวน 12 คน เครื่องมือที่ใช้ คือแนวทางการสนทนา วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
เนื้อหา ผลวิจัยพบว่า  

1. รูปแบบการบันทึกเพื่อการส่งต่อฯ ประกอบด้วยการดูแลและการติดตามแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 1) 
ระยะทารกเกิดก่อนก าหนดเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต และ 2) ระยะทารกเกิดก่อนก าหนด
ได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนทารกอายุ 12 เดือน  

2. การประเมินการใช้รูปแบบบันทึกเพื่อการส่งต่อฯ พบว่า 1) น้ าหนักทารกขณะอายุ 6 และ 12 เดือน 
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z=-4.57, P<0.00 และ Z=-4.63, P<0.00 ตามล าดับ) 
2) พัฒนาการทารกในช่วงอาย ุ1-2 เดือน 3-4 เดือน 7-8 เดือน และ 10-12 เดือน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
มีร้อยละของจ านวนทารกที่ผ่านกิจกรรมประเมินพัฒนาการทั้งหมดไม่แตกต่างกัน (P>0.05)  

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า พยาบาลและผู้ที่มีหน้าที่ในการดูแลสุขภาพทารกเกิดก่อนก าหนด สามารถ
น ารูปแบบบันทึกนี้ไปเป็นแนวทางในการดูแลเพื่อให้ทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับการติดตามสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
และได้รับการแก้ไขปัญหาสุขภาพได้อย่างครอบคลุมและรวดเร็ว 

 

ค าส าคัญ: แบบบันทึกเพื่อการส่งต่อ, การดูแลและติดตาม, ทารกเกิดก่อนก าหนด, สุขภาพที่บ้าน 
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Abstract 
This research on continuous home care aimed to develop and determine the 

effectiveness of a documentation format for premature infant follow-up and referral. Study was 
divided into four steps.  First step consisted in an analysis of needs assessment.  Focus group 
discussion were conducted among 35 informants including nurses, village health volunteers, and 
mothers of preterm infants. Research instrument was a semi-structured interview form. Content 
analysis was used for data analysis.  Second step was the development of a documentation 
format, which was then validated by experts.  Third step included the implementation of 
documentation format, and testing its level of effectiveness.  Sample was 30 mothers and their 
preterm infants.  Purposive sampling was used to recruit the participants.  They were randomly 
assigned into an experimental and control group (15 mothers and their infants/group). Research 
instruments consisted of:  1)  demographic questionnaire, 2)  the record form for infant’ s body 
weight, and 3)  the infant’ s developmental assessment form.  Data were analyzed by using 
frequency, percentage, chi-square, Fisher’s exact test and Mann-Whitney U test. Fourth step was 
evaluation and revision of the format.  Focus group discussions were conducted among 12 
mothers in the experimental group. Research instruments were a semi-structured interview form, 
and a satisfaction assessment form. Content analysis method was used for data analysis. Findings 
were as follows.   

1.  The new documentation format for continuous care and follow- up for premature 
infant at home was d iv ided in  2 periods:  the first period was when premature infants were 
receiving care at the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) , and the second period was from the 
discharge from hospitals until the infants reached the age of 12 months.  

2.  The premature infants’  body weight at the age of 6 and 12 months in the  
experimental group was significantly higher than in the control group ( Z= - 4. 57, p<0. 00, and       
Z= - 4. 63, P<0. 00, respectively) .  However, the premature infants’  development at age of 1- 2  
months, 3-4 months, 7-8 months, and 10-12 months in the experimental and control group were 
not significantly different (p>0.05). 

This research suggests that nurses and caregivers of preterm infants should use the 
developed documentation format for continuous care and follow-up for preterm infants.  

 

Keywords: Documentation, Referral, Follow-Up, Premature Infant, Continuous Home Care 
 
บทน า 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ได้กล่าวถึงการสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาวะให้กับ
ประชาชน โดยประชาชนจ าเป็นต้องได้รับข้อมูล ความรู้ที่ถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพ จนเกิดเป็น
ทักษะทางปัญญาที่สามารถน าไปใช้ในการดูแลตนเองและบุคคลที่อยู่ในการดูแล (Office of the National 
Economics and Social Development Council, 2017) โดยเป้าหมายการพัฒนาที่ส าคัญคือ ให้ประชาชนใน
ทุกช่วงกลุ่มวัยมีสุขภาพดี ซึ่งหนึ่งในช่วงวัยที่มีปัญหาและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องคือ วัยทารกโดยเฉพาะ
ในกลุ่มทารกเกิดก่อนก าหนดโดยมากจะมีน้ าหนักแรกเกิดน้อย จากสถิติของประเทศไทยพบว่าการเกิดมีชีพของ
ทารกที่จ าแนกตามน้ าหนักแรกเกิดที่น้อยกว่า 2,500 กรัม ตั้งแต่ปี 2557 – 2561 พบถึงร้อยละ 10.4, 10.6, 
11.1, 11.0 และ 11.3 ตามล าดับ (Bureau of Polity and Strategy, 2019) ซึ่งการดูแลและรักษาทารกเกิดก่อน
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ก าหนดจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องอยู่ภายใต้การดูแลจากแพทย์ พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ ท าให้ทารกกับครอบครัว
ต้องแยกจากกันตั้งแต่แรกคลอดและอาจยาวนานจนกว่าทารกจะมีสุขภาพที่อยู่ในเกณฑ์ที่สามารถจ าหน่ายออกได้ 
เช่น 1) ทารกสามารถดูดนมได้อย่างเพียงพอ 2) ทารกสามารถควบคุมและรักษาอุณหภูมิร่างกายให้อยู่ในภาวะ
ปกติ และ 3) ทารกสามารถควบคุมการหายใจได้อย่างปกติ เป็นต้น (Awindaogo, Smith, & Litt, 2015)          
ซึ่งทารกแต่ละรายอาจมีความสามารถในแต่ละด้านในช่วงเวลาที่ไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับน้ าหนักแรกเกิด อายุครรภ์ 
ระดับความรุนแรงและภาวะเรื้อรังของโรคที่ประสบอยู่  (Pezzati, 2014) และเมื่อทารกได้รับการจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลก็ยังคงมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังที่สามารถพบได้บ่อย เช่น ปัญหาการติดเชื้อซ้ าซ้อน การเจริญเติบโต
ช้า และปัญหาเก่ียวกับระบบประสาทการเรียนรู้ต่างๆ ไม่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น (Gardner, & Goldson, 2011) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง โดยพบปัญหาและความต้องการของมารดาและพยาบาลวิชาชีพ
เก่ียวกับการดูแลและติดตามทารกเกิดก่อนก าหนด โดยปัญหาและความต้องการที่พบแบ่งออกเป็น 2 ช่วงเวลาใน
การดูแลและติดตาม ดังนี้ 1) ระยะทารกเกิดก่อนก าหนดเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU) 
พบว่า มารดาไม่สามารถจัดการน้ านมของตนเองให้คงอยู่ตลอดได้ ท าให้ทารกไม่ได้รับนมแม่หรือได้รับนมแม่ใน
ระยะเวลาสั้น ๆ (Sivichai, 2014) รวมทั้งมารดามักเปลี่ยนที่อยู่ ท าให้โอกาสการติดตามให้มารดาหรือครอบครัว
มาเยี่ยมทารกเพื่อมาฝึกเลี้ยงหรือน าน้ าแม่มาให้ทารกได้ยากยิ่งขึ้น 2) ระยะทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า โอกาสที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาเยี่ยมทารกหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ไม่เป็นไปเกณฑ์การเยี่ยมบ้านหลังคลอดจ านวน 3 ครั้ง คือ (ครั้งที่ 1) หลังคลอด 1-7 วัน (ครั้งที่ 2) 
หลังคลอด 1-2 สัปดาห์ และ (ครั้งที่ 3) หลังคลอด 1-2 เดือน เนื่องจากส่วนใหญ่ทารกเกิดก่อนก าหนดมักต้องอยู่
รักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลายาวนานอาจมากกว่า 4-6 สัปดาห์ ท าให้ทารกเมื่อจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลไม่ได้รับการเยี่ยมบ้าน (Hayeese, Wangsawat, Damklia, & Chaimongkol, 2019) ทารกขาด
โอกาสการประเมินการเจริญเติบโต พัฒนาการ หรือไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้อย่างถูกต้อง
และครอบคลุม (Srimala, Yenbut, & Urharmnuay, 2013) จากสภาพปัญหาดังกล่าวนักวิจัยจึงได้พัฒนา
รูปแบบบันทึกเพื่อการส่งต่อในการดูแลและติดตามสุขภาพทารกเกิดก่อนก าหนดต่อเนื่องที่บ้าน โดยให้มีรูปแบบ
การดูแลและติดตามให้ชัดเจนยิ่งขึ้น ว่าต้องมีการสังเกตพฤติกรรม ความรู้ ความเข้าใจ ของมารดาในการดูแล
ทารกในเรื่องใดบ้าง เพิ่มระยะเวลาในการติดตามทารกให้นานขึ้น มีการประสานการท างานของพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยและพยาบาลในชุมชน รวมทั้งเกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของคนในพื้นที่ด้วยกันเอง 
เพื่อให้ทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับการดูแลที่ถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่องต่อไป 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการบันทึกเพื่อการส่งต่อในการดูแลและติดตามสุขภาพทารกเกิดก่อนก าหนด
ต่อเนื่องที่บ้าน  

2. เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบันทึกเพื่อการส่งต่อในการดูแลและติดตามสุขภาพทารกเกิดก่อน
ก าหนดต่อเนื่องที่บ้าน โดยการ 

2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของน้ าหนักทารกเกิดก่อนก าหนดขณะอายุ 6 และ 12 เดือน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยประเมินพัฒนาการ 4 ครั้ง 
ได้แก่ (คร้ังที่ 1) ช่วงอายุ 1-2 เดือน (คร้ังที่ 2) ช่วงอายุ 3-4 เดือน (คร้ังที่ 3) ช่วงอายุ 7-8 เดือน และ (คร้ังที่ 4)     
ช่วงอายุ 10-12 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development; R&D) มาประยุกต์ใช้ โดยมีวงจรในการ
พัฒนางานที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อได้มาซึ่งนวัตกรรม แนวปฏิบัติ หรือรูปแบบการท างานต่าง ๆ ที่สามารถน ามาแก้ไข
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ปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพของการท างาน โดยมีขั้นตอนในการพัฒนารูปแบบของการวิจัยที่ต้องมีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง จนผลที่ได้สามารถน าไปแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (Chookhampaeng, 
2018) ดังนี้ 1) ขั้นการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการที่จ าเป็น (Analysis: Research (R1)) มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย มารดา พยาบาลวิชาชีพ อาสาสมัคร
สาธารณสุข ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 2) ขั้นการออกแบบและพัฒนา (Design and Development: 
Development (D1)) เป็นขั้นตอนที่น าผลการศึกษาจากขั้นตอนที่ 1 มาใช้ในการก าหนดกรอบแนวคิดของการ
พัฒนารูปแบบ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ได้มาซึ่งรูปแบบบันทึกเพื่อการส่งต่อในการดูแลและติดตามสุขภาพทารกเกิด
ก่อนก าหนดต่อเนื่องที่บ้าน 3) ขั้นการทดลองใช้และประเมินประสิทธิภาพรูปแบบ ( Implementation: 
Research (R2)) เป็นการน ารูปแบบที่สร้างขึ้นในขั้นตอนที่ 2 ไปทดลองใช้และประเมินประสิทธิภาพโดยใช้วิธีการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบบันทึกเพื่อการส่งต่อใน
การดูแลและติดตามสุขภาพทารกเกิดก่อนก าหนดต่อเนื่องที่บ้าน และ 4) ขั้นการประเมินผลรูปแบบ 
(Evaluation: Development (D2)) เป็นการประเมินผลความพึงพอใจในกลุ่มมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดที่
ได้รับการดูแลและติดตามตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นจากขั้นตอนที่ 3 เพื่อมาปรับปรุง แก้ไขให้เหมาะสม พร้อมที่
น าไปใช้ต่อไป 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการที่จ าเป็น (Analysis: Research (R1)) เป็นวิจัย
เชิงคุณภาพ มีระเบียบวิธีการวิจัยดังนี้ 

ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้ที่เก่ียวข้องในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด จ านวน 35 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
1. พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 15 คน ประกอบด้วย พยาบาลบนหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต และ 

พยาบาลในชุมชน 
2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 15 คน 
3. มารดาทารกเกิดก่อนก าหนด จ านวน 5 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-Structure Interview) เกี่ยวกับสภาพปัญหาและ

ความต้องการในการดูแลและติดตามทารกเกิดก่อนก าหนด ตั้งแต่ทารกเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
วิกฤต จนทารกสามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ยกตัวอย่างเช่น 1) พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลทารกในหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกดิวิกฤตและพยาบาลในชุมชน มีปัญหาและความต้องการในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อให้เกิด
ความต่อเนื่องอะไรบ้าง ด้วยเหตุผลใด 2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีปัญหาและความต้องการในการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในพื้นที่ที่ตนเองรับผิดชอบอะไรบ้าง ด้วยเหตุผลใด 3) มารดามีปัญหาและความ
ต้องการในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดอะไรบ้าง ด้วยเหตุผลใด 4) จากสภาพปัญหาและความต้องการของแต่
ละกลุ่ม จะน าไปสู่รูปแบบในการดูแลและติดตามทารกเกิดก่อนก าหนดให้ต่อเนื่องได้อย่างไร 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยน าประเด็นในการสัมภาษณ์ ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีการ

ปรับปรุง แก้ไขตามข้อเสนอแนะ จากนั้นน าไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพจ านวน 3 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 3 คน และ มารดาทารกเกิดก่อนก าหนด 3 คน เพื่อตรวจสอบความชัดเจน
และความเข้าใจในประเด็นค าถามที่จะใช้สัมภาษณ์ก่อนน าไปใช้จริง 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ดังนี้ 
1. สนทนากลุ่ม โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 พยาบาลวิชาชพี กลุ่มที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจ าหมู่บ้าน และกลุ่มที่ 3 มารดาทารกเกิดก่อนก าหนด กลุ่มละ 1 คร้ัง โดยใช้เวลาไม่เกิน 1 ชั่วโมง  
2. สนทนากลุ่มรวมทั้ง 3 กลุ่ม จ านวน 1 คร้ัง ใช้เวลา ไม่เกิน 1 ชั่วโมง  
3. หลังจากสนทนากลุ่มเสร็จทุกครั้ง ผู้วิจัยสรุปใจความส าคัญตามประเด็นการสนทนาแล้วให้ผู้ให้ข้อมูล

ตรวจสอบอีกครั้ง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่และร้อยละ 
2. ข้อมูลสภาพปัญหา และความต้องการในการดูแลและติดตามทารกเกิดก่อนก าหนด ด้วยวิธีการวิเคราะห์

เนื้อหา (Content Analysis) ใช้แนวคิดการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนของ Crabtree, & Miller (1992) 
ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการออกแบบและพัฒนารูปแบบ (Design and Development (D1)) มีการ

ด าเนินการดังนี้ 
1. ผู้วิจัยน าผลการศึกษาจากข้ันตอนที่ 1 มาใช้ในการก าหนดกรอบแนวคิดของการพัฒนารูปแบบบันทึก

เพื่อการส่งต่อในการดูแลและติดตามสุขภาพทารกเกิดก่อนก าหนดต่อเนื่องที่บ้าน  
2. น าร่างรูปแบบบันทึกเพื่อการส่งต่อในการดูแลและติดตามสุขภาพทารกเกิดก่อนก าหนดต่อเนื่องที่

บ้าน ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน มีการปรับปรุงแก้ไข จนผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่ารูปแบบ
ดังกล่าวมีความเหมาะสม ครอบคลุมในการดูแลและติดตามทารกเกิดก่อนก าหนด  

3. น ารูปแบบบันทึกเพื่อการส่งต่อในการดูแลและติดตามสุขภาพทารกเกิดก่อนก าหนดต่อเนื่องที่บ้าน 
ไปทดลองใช้ เพื่อประเมินสภาพในขั้นตอนต่อไป 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการทดลองใช้และประเมินประสิทธิภาพรูปแบบที่พัฒนาขึ้น (Implementation : 
Research (R2)) มีระเบียบวิธีการวิจัยดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ มารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนด ณ 

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดนราธิวาส  
กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนด ณ 

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดนราธิวาส ก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 1) มารดาที่อาศัยในชุมชนเขตอ าเภอเมือง
นราธิวาส 2) มารดาอ่านและพูดภาษาไทยได้ 3) มารดาเป็นผู้ดูแลหลักตลอดระยะเวลาตั้งแต่ทารกเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจนทารกอายุ 12 เดือน 4) ยินยอมและเข้าร่วมวิจัยต่อเนื่องตั้งแต่ทารกเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต จนทารกอายุ 12 เดือน  

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ก าหนด Effect Size ที่ 0.5, Power ที่ 0.8 
และค่า p-value ที่ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 102 คู่ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 51 คู่ และกลุ่มควบคุม 51 
คู่ มีรายละเอียด ดังนี้  

1. กลุ่มทดลอง คือ มารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับการดูแลและติดตามตามรูปแบบบันทึกที่
พัฒนาขึ้น แต่จากการด าเนินการวิจัยมีทารกที่สามารถติดตามได้ครบ 12 เดือน เพียง 15 คู ่เนื่องจากมารดาหรือ
ทารกย้ายถิ่น 

2. กลุ่มควบคุม คือ มารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับการดูแลและติดตามตามปกติและเป็นข้อมลู
ที่นักวิจัยเคยท าการบันทึกไว้ จ านวน 15 คู่  

โดยทั้ง 2 กลุ่มจะทดสอบความแตกต่างของคุณสมบัติส่วนบุคคลทั้งของมารดาและทารกเกิดก่อน
ก าหนด ด้วยสถิติ Chi-Square test และ สถิติ Fisher’s Exact test  
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ชุด 

1. แบบบันทึกน้ าหนักตัวของทารกเกิดก่อนก าหนดหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลขณะทารกอายุ 6 
เดือน และ 12 เดือน โดยระบุน้ าหนักทารก (กิโลกรัม) โดยใช้เครื่องชั่งดิจิตอลเดียวกัน และช่วงเวลาเดียวกัน  

2. แบบทดสอบการผ่านกิจกรรมประเมินพัฒนาการของทารก ประเมิน 4 ครั้ง ได้แก่ (ครั้งที่ 1) ทารก
อายุ 1-2 เดือน (ครั้งที่ 2) ทารกอายุ 3-4 เดือน (ครั้งที่ 3) ทารกอายุ 7-8 เดือน และ (ครั้งที่ 4) ทารกอายุ 10-12 
เดือน ตามล าดับ ตามคู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง Developmental Assessment for 
Intervention Manual (DAIM) (Ministry of Public Health, 2015) ประกอบด้วยการประเมิน 5 ด้าน คือ      
1) ด้านการเคลื่อนไหว (Gross Motor) 2) ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor) 3) ด้านการ
เข้าใจภาษา (Receptive Language) (4) ด้านการใช้ภาษา (Expressive Language) และ 5) ด้านการช่วยเหลือ
ตัวเองและสังคม (Personal and Social) โดยแบ่งเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

2.1 ทารกที่สามารถท ากิจกรรมผ่านในการประเมินกิจกรรมทั้ง 5 ด้าน ได้ 1 คะแนน 
2.2 ทารกที่ไม่สามารถท ากิจกรรมผ่านในการประเมินกิจกรรมทั้ง 5 ด้าน ได้ 0 คะแนน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยประสานงานกับหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดนราธิวาส และ

สาธารณสุขอ าเภอเมืองนราธิวาส โดยประสานด้วยวาจา และส่งเอกสารเพื่อชี้แจงแนวทางในการด าเนินงาน  
2. ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญในการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเตรียมความ

พร้อมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการดูแลและติดตามทารก ประกอบด้วย พยาบาลในชุมชน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อให้สามารถดูแลและติดตามทารกได้อย่างถูกต้องและเป็นไปตาม
รูปแบบบันทึกเพื่อการส่งต่อในการดูแลและติดตามสุขภาพทารกเกิดก่อนก าหนดต่อเนื่องที่บ้าน 

3. ผู้วิจัยเป็นผู้ติดตามน้ าหนักทารก และพัฒนาการทารก  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล โดยหาค่าร้อยละ สถิติ Chi-Square test และ สถิติ Fisher’s Exact test  
2. ข้อมูลค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัวของทารก ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U 

test เนื่องด้วยชุดข้อมูลทั้ง 2 กลุ่ม มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อย อีกทั้งมีการแจงแจงที่ไม่เป็นปกติ จากการค านวณ
ค่า Fisher Skewness Coefficient และ Fisher Kurtosis Coefficient ไม่ได้อยู่ในช่วง -1.96 และ +1.96  

3. ข้อมูลการผ่านกิจกรรมประเมินพัฒนาการของทารก ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 
Fisher’s Exact test 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้น (Evaluation: Development (D2))  
ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นในขั้นตอนที่ 3 

จ านวน 12 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-Structure Interview) เกี่ยวกับความพึงพอใจใน

การได้รับการดูแลและติดตามตามรูปแบบบันทึกเพื่อการส่งต่อในการดูแลและติดตามสุขภาพทารกเกิดก่อน
ก าหนดต่อเนื่องที่บ้าน ตั้งแต่ทารกเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต จนทารกจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ยกตัวอย่าง เช่น 1) มีความพึงพอใจในการดูแลและติดตามตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นหรือไม่             
2) การด าเนินการดูแลและติดตามตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีปัญหาหรืออุปสรรค อะไรบ้าง ยกตัวอย่างสถานการณ์ 
และควรปรับปรุงอย่างไรจึงจะเหมาะสมในการน าไปใช้จริง เป็นต้น 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ตรวจสอบคุณภาพโดยน าประเด็นในการสัมภาษณ์ ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีการปรับปรุง แก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะ จากนั้นน าไปทดลองใช้ (Try Out) กับมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด 3 คน เพื่อตรวจสอบความ
ชัดเจนและความเข้าใจในประเด็นค าถามที่จะใช้สัมภาษณ์ก่อนน าไปใช้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ดังนี้ 
1. สนทนากลุ่ม ใช้เวลาในการด าเนินการ ไม่เกิน 1 ชั่วโมง  
2. หลังสนทนาเสร็จทุกคร้ัง ผู้วิจัยสรุปใจความส าคัญการสนทนาแล้วให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบอีกครั้ง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลการประเมินผลที่ได้จากมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 

โดยใช้แนวคิดทางการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนของ Crabtree, & Miller (1992) 
 

จริยธรรมวิจัย 
งานวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์โรงพยาบาลนราธิวาสราช

นครินทร์ เอกสารเลขที่ 002/2560 ลงวันที่ 5 กรกฎาคม 2560 และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ เอกสารเลขที่ PNU 2017-004 วันที่ 8 กันยายน 2560  
 
ผลการวิจัย 

1. สภาพปัญหาและความต้องการที่จ าเป็น ผู้ที่ให้ข้อมูล ประกอบด้วย มารดา พยาบาลวิชาชีพ 
อาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการในการในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 

กลุ่มผู้ให้ข้อมลู ข้อมูลปญัหาและความต้องการ 
รูปแบบในการดูแลและติดตาม 

ทารกเกิดก่อนก าหนด 
1. พยาบาลวิชาชีพบน

หอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดวิกฤต  

1. มารดา ไม่มาเยี่ยมทารก 
2. ติดต่อมารดาและครอบครัวล าบาก  
3. มารดาไม่น านมแม่มาให้ 
4. รูปแบบการให้ความรู้ของพยาบาล ไม่เป็น

รูปแบบเดียวกัน 
 
 

1. ควรมีการประสานการท างานท้ังที่
เป็นรูปแบบทางการ ไม่เป็นทางการ
เพื่อส่งต่อข้อมูลให้รวดเร็ว 

2. ในช่วงที่มารดาได้รับการจ าหนา่ยออก
จากโรงพยาบาล แต่ทารกยังคงเข้ารับ
การรักษา ควรมีเตรียมมารดา
โดยเฉพาะ กระตุ้นเตือนให้มาเยี่ยม
ทารกบ่อยๆ การจดัการน้ านม การ
จัดส่งน้ านมแม่ให้ทารกอย่างสม่ าเสมอ 

3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ควรมีความรู้ ทักษะเบื้องต้นในการ
ดูแลและตดิตามทารก  

4. เพิ่มระยะเวลาในการเยีย่มบ้านจาก
เดิม 3 ครั้ง (ครั้งท่ี 1) หลังคลอด 1-7 
วัน (ครั้งท่ี 2) หลังคลอด 1-2 สัปดาห์ 
และ (ครั้งท่ี 3) หลังคลอด 1-2 เดอืน 
ตาม 

2. พยาบาลในชุมชน 1. การเยี่ยมทารกไม่เป็นไปตามเกณฑ์  
2. ไม่ทราบว่าจะต้องดูแลและติดตามทารกหลัง

ได้รับการจ าหน่ายเรื่องใดบ้าง 
3. ขาดการประสานข้อมูลเมื่อทารกเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ในขณะที่มารดากลับเข้า
มาในชุมชน 

3. อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 

1. ไม่มีส่วนร่วมในการดูแลทารกกลุ่มนี้  
2. ไม่มีความรู้ ไม่มีทักษะ 
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ตาราง 1 (ต่อ)   

กลุ่มผู้ให้ข้อมลู ข้อมูลปญัหาและความต้องการ 
รูปแบบในการดูแลและติดตาม 

ทารกเกิดก่อนก าหนด 
4.  มารดาทารกเกิด
ก่อนก าหนด 

1. การเดินทางมาโรงพยาบาลยากล าบาก  
2. มารดาที่ฝึกเลี้ยงทารกในหอผู้ป่วยทารกแรก

เกิดวิกฤต (NICU) ก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ในระยะเวลา 1-2 วัน ท าให้จดจ า
ความรู้ หรือทักษะต่าง ๆ ได้ไม่ดีนัก 

3. ขาดการเยี่ยมบ้านหลังจากทารกกลับบ้าน  
4. ไม่มีความรู้ในการจัดการน้ านมของตนเองให้

คงไว้อยู่ตลอด 

เกณฑ์การเยี่ยมบ้านที่ใช้อยู่ปกติ         
ซึ่งทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญร่ับการ
รักษาเป็นระยะเวลายาวนาน ท าให้
ทารกกลุ่มไมไ่ด้รับเยี่ยมบ้าน  
5. ควรมีข้อมูลที่ชัดเจนว่าต้องดูแลและ
ติดตามทารกในด้านอะไรบ้าง 

 
 

2. รูปแบบการบันทึกเพื่อการส่งต่อในการดูแลและติดตามสุขภาพทารกเกิดก่อนก าหนดต่อเนื่องที่บ้าน 
ได้แบ่งระยะในการดูแลและติดตามทารกออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 

2.1 ระยะที่ทารกเกิดก่อนก าหนดเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โดยได้มี
พัฒนารูปแบบบันทึกเพื่อการส่งต่อฯ ในระยะที่ 1 (Newborn-Home-Health-Care: NHHC-1) แบ่งออกเป็น 2 
ช่วงเวลา ดังนี้ 

2.1.1 ช่วงที่ 1: ช่วงแรกรับทารกเกิดก่อนก าหนดเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
วิกฤต โดยมีรูปแบบ ดังนี้ 

2.1.1.1 พยาบาลในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ประเมินความพร้อมของมารดาและ
ครอบครัวในการดูแลทารก บันทึกเบอร์โทรศัพท์และที่อยู่ของมารดาให้ชัดเจน และท าการส่งต่อข้อมูลไปยังกลุ่ม
ไลน์เพื่อให้พยาบาลในชุมชนที่อยู่ในเขตการรับผิดชอบรับทราบ 

2.1.1.2 พยาบาลในชุมชน ท าการติดตามมารดาตามที่อยู่ที่ได้ระบุไว้ เพื่อเตรียมความ
พร้อมมารดาในการดูแลจัดการนมแม่ และรับทราบและแก้ไขปัญหาอ่ืน ๆ  

2.1.1.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กระตุ้นเตือนมารดาและครอบครัวเรื่องการ
ส่งนมแม่และเข้ามาเยี่ยมบุตรอย่างต่อเนื่อง 

2.1.2 ช่วงที่ 2: ช่วงทารกได้รับการวางแผนการรักษาโดยแพทย์ให้มีการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล โดยมีรูปแบบ ดังนี้ 

2.1.2.1 พยาบาลในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ขอเบอร์โทรศัพท์และที่อยู่ของมารดาอีก
คร้ัง และท าการส่งต่อข้อมูลไปยังกลุ่มไลน์ เพื่อให้พยาบาลในชุมชนรับทราบ  

2.1.2.2 พยาบาลในชุมชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ และอาสาสมัครสาธารณสุขติดตามมารดา
ให้มาฝึกเลี้ยงบุตรที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต  

โดยข้อมูลความรู้ และทักษะที่พยาบาลในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ต้องฝึกมารดาก่อน
ทารกได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ประกอบด้วย 8 ด้าน คือ 1) การดูแลกิจวัตรประจ าพื้นฐาน          
2) การดูแลอุณหภูมิกายทารก 3) การดูแลการหายใจ 4) การดูแลสารอาหารและน้ า 5) การดูแลป้องกันการติด
เชื้อ 6) การดูแลอาการเบื้องต้นเมื่อทารกมีความผิดปกติ 7) การดูแลส่งเสริมพัฒนาการ และ 8) การน าทารกให้
ได้รับรักษาต่อเนื่อง เป็นต้น ตลอดจนหลังทารกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 7 วันหลังจ าหน่าย พยาบาล
ในชุมชนจ าเป็นต้องมีการประเมินความรู้และทักษะมารดาซ้ าอีกครั้ง หรือในกรณีที่มารดาไม่สามารถมาฝึกเลี้ยง
ทารกที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ได้ พยาบาลในชุมชนจ าเป็นต้องสอนและฝึกทักษะดังกล่าว (ภาพ 1) 
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ภาพ 1 รูปแบบบันทึกเพื่อการสง่ต่อฯ ในระยะที่ 1 (Newborn-Home-Health-Care: NHHC-1) 
 

2.2 ระยะที่ทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนทารกอายุ 12 เดือน 
โดยพัฒนารูปแบบการบันทึกเพื่อการส่งต่อฯ ในระยะที่ 2 (Newborn-Home-Health-Care: NHHC-2) จะมีการ
ดูแลและติดตาม จ านวน 6 ครั้ง ประกอบด้วย (ครั้งที่ 1) ทารกอายุ 1-7 วัน (ครั้งที่ 2) ทารกอายุ 1-2 สัปดาห์ 
(ครั้งที่ 3) ทารกอายุ 1-2 เดือน (ครั้งที่ 4) ทารกอายุ 3-4 เดือน (ครั้งที่ 5) ทารกอายุ 7-8 เดือน และ (ครั้งที่ 6) 
ทารกอายุ 10-12 เดือน โดยรูปแบบกิจกรรมการดูแลและติดตามจะเป็นการประเมินว่ามารดามีความรู้ ความ
เข้าใจ มีพฤติกรรมที่ถูกต้องหรือไม่ในการดูแลทารกในแต่ละช่วงวัย โดยผู้มีที่บทบาทในดูแลและติดตาม ได้แก่ 

2.2.1 พยาบาลในชุมชน เป็นผู้ดูแลและติดตามในกลุ่มทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะแทรกซ้อน 
เช่น ภาวะปอดเร้ือรัง ปากแหว่งเพดานโหว่ 

2.2.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นผู้ดูแลและติดตามในกลุ่มทารกเกิดก่อนก าหนดที่
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ หรือสุขภาพร่างกายแข็งแรงดี 

3. ผลของการใช้รูปแบบการบันทึกเพื่อการส่งต่อในการดูแลและติดตามสุขภาพทารกเกิดก่อนก าหนด
ต่อเนื่องที่บ้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้ 

3.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 จ านวน ร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลมารดาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และการทดสอบสถิติ Chi-
Square test และ สถิติ Fisher’s Exact test (N=30) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (N=15) กลุ่มควบคุม (N=15) 

ค่าสถิต ิ
P-

value จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ระดับการศึกษา 
     ต่ ากว่าและเท่ากับมัธยมศึกษา 10 (66.67) 8 (53.33) 

𝑥2 = 1.69 0.56 
     สูงกว่ามัธยมศึกษา 5 (33.33) 7 (46.67) 
อาย ุ
     15 – 30 ปี 7 (46.67) 5 (33.33) 

𝑥2= 2.24 0.37 
     มากกว่า 31 ปี 8 (53.33) 10 (66.67) 
รายได้ต่อเดือน 
     มากกว่าและเท่ากับ 15,000 บาท 6 (40.00) 6 (40.00) 

𝑥2= 0.41 0.39 
ต่ ากว่า 15,000 บาท 9 (60.00) 9 (60.00) 

ประสบการณ์การมบีุตร 
     มี 10 (66.67) 13 (86.67) Fisher’s  

Exact 
test 

0.55      ไม่มี 5 (33.33) 2 (13.33) 

 
จากตาราง 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา พบว่า มารดากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับ

การศึกษาต่ ากว่าและเท่ากับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 66.67 และ 53.33 ตามล าดับ อายุของมารดาในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 31 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.33 และ 66.67 ตามล าดับ 
รายได้ต่อเดือนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ต่ ากว่า 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 60.00 เท่ากันทั้ง 2 
กลุ่ม และประสบการณ์การมีบุตรในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีประสบการณ์การมีบุตร คิดเป็นร้อย
ละ 66.67 และ 86.67 ตามล าดับ โดยเมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi-Square test และ 
สถิติ Fisher’s Exact test พบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P>0.05) 

 
3.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังตาราง 3 

ตาราง 3 จ านวน ร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ
การทดสอบสถิติ Chi-Square test และ สถิติ Fisher’s Exact test (N=30) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (N=15) กลุ่มควบคุม(N=15) 

ค่าสถิต ิ
P-

value จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
น้ าหนักตัวทารกในวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

Fisher’s  
Exact test 

0.38      น้อยกว่าและเท่ากับ 1,800 กรัม 3 (20.00) 2 (13.33) 
     มากกว่า 1,800 กรัม 12 (80.00) 13 (86.67) 
ความยาวล าตัวทารกในวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

Fisher’s  
Exact test 

0.52      น้อยกว่า 35 เซนติเมตร 2 (13.33) 3 (20.00) 
     35 – 45 เซนติเมตร 13 (86.67) 12 (80.00) 
อายุจริงในวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

𝑥2=1.55 0.52      น้อยกว่าและเท่ากับ 6 วัน  5 (33.33) 5 (33.33) 
     มากกว่าและเท่ากับ 7 วัน 10 (66.67) 10 (66.67) 
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จากตาราง 3 ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด พบว่า น้ าหนักตัวทารกในวันจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีน้ าหนักตัวมากกว่า 1,800 กรัม คิดเป็นร้อยละ 80.00 และ 
86.67 ตามล าดับ ความยาวล าตัวทารกในวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่มีความยาวอยู่ในช่วง 35-45 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 86.67 และ 80 ตามล าดับ อายุจริงในวันจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ อายุมากกว่าและเท่ากับ 7 วัน คิดเป็นร้อยละ 
66.67 เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม โดยเมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi-Square test และ สถิติ 
Fisher’s Exact test พบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P>0.05) 

3.3 น้ าหนักตัวทารกเกิดก่อนก าหนดหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลขณะอายุ 6 และ 12 เดือน  
 

ตาราง 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของน้ าหนักตัวของทารกเกิดก่อน
ก าหนดหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในช่วงอายุ 6 เดือน และ 12 เดือน  

ตัวแปร n M SD Mean Rank Mann-Whitney u P-Value 
น้ าหนักตัวทารกช่วงอายุ 6 เดือน (กิโลกรัม) 
     กลุ่มทดลอง 15 4.25 0.20 22.83 -4.57 <.001 
     กลุ่มควบคุม 15 3.45 0.27 8.17 
น้ าหนักตัวทารกช่วงอายุ 12 เดือน (กิโลกรัม) 
     กลุ่มทดลอง 15 8.12 0.16 22.93 -4.63 <.001 
     กลุ่มควบคุม 15 7.22 0.29 8.07 

 
จากตาราง 4 น้ าหนักตัวของทารกเกิดก่อนก าหนดหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลขณะอายุ 6 เดือน 

ในกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวโดยเฉลี่ยที่ 4.25 กิโลกรัม (SD=0.20) มากกว่ากลุ่มควบคุมที่มีน้ าหนักตัวโดยเฉลี่ยที่ 
3.45 กิโลกรัม (SD=0.27) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z=-4.57, P<0.001) และในทารกเกิดก่อน
ก าหนดหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลขณะอาย ุ12 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเฉลี่ยที่ 8.12 กิโลกรัม 
(SD=0.16) มากกว่ากลุ่มควบคุมที่มีน้ าหนักตัวเฉลี่ยที่ 7.22 กิโลกรัม (SD=0.29) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Z=-4.63, P<0.001)  

3.4 พัฒนาการทารก โดยมีการประเมิน 4 ครั้ง ได้แก่ (ครั้งที่ 1) อายุ 1-2 เดือน (ครั้งที่ 2) อายุ     
3-4 เดือน (คร้ังที่ 3) อายุ 7-8 เดือน และ (คร้ังที่ 4) อายุ 10-12 เดือน ดังตาราง 5 

 
ตาราง 5 จ านวน ร้อยละความสามารถของทารกเกิดก่อนก าหนดในการท ากิจกรรมตามระดับพัฒนาการในช่วง

อายุนั้น ๆ และการทดสอบสถิติ Fisher’s Exact test (N=30) 

ระดับพัฒนาที่ได้รบัการ
ประเมิน ทัง้ 5 ด้าน ตามคู่มือ 

(DAIM) 

ช่วงอายุทีป่ระเมิน 

อายุ 1-2 เดือน อายุ 3-4 เดือน อายุ 7-8 เดือน อายุ 10-12 เดือน 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

ผ่านกิจกรรม
ได้ทั้งหมด  จ านวนคน 

(ร้อยละ) 

1 
(6.67) 

0 5  
(33.33) 

0 7  
(46.67) 

3  
(20.00) 

12  
(80.00) 

5  
(33.33) 

ไม่สามารถ
ผ่านกิจกรรม 

14 
(93.33) 

15 
(100) 

10  
(66.67) 

15 
(100) 

8  
(53.33) 

12  
(80.00) 

3  
(20.00) 

10  
(66.67) 

ค่าสถิติ  Fisher’s Exact test 
P-value  .56 0.22 0.15 0.06 

 *P<0.05 
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จากตาราง 5 จากการประเมินพัฒนาการทารกเกิดก่อนก าหนดซึ่งท าการประเมินจ านวน 4 ครั้ง ได้แก่ 
(ครั้งที่ 1) อายุ 1-2 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทารกส่วนใหญ่ไม่สามารถผ่านกิจกรรมการประเมิน
พัฒนาการทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 93.33 และ 100 ตามล าดับ (ครั้งที่ 2) อายุ 3-4 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ทารกส่วนใหญ่ไม่สามารถผ่านกิจกรรมการประเมินพัฒนาการทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 66.67 และ 
100 ตามล าดับ (ครั้งที่ 3) อายุ 7-8 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทารกส่วนใหญ่ไม่สามารถผ่าน
กิจกรรมการประเมินพัฒนาการทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 53.33 และ 80.00 ตามล าดับ และ (ครั้งที่ 4) อายุ 10-12 
เดือน พบว่าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทารกสามารถท ากิจกรรมประเมินพัฒนาการผ่านทั้งหมด คิดเป็น    
ร้อยละ 80 และ 33.33 ตามล าดับ ซึ่งทั้ง 4 ช่วงเวลาที่ประเมินพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P>0.05) 

4. การประเมินผลการใช้รูปแบบบันทึกเพื่อการส่งต่อในการดูแลและติดตามสุขภาพทารกเกิดก่อน
ก าหนดต่อเนื่องที่บ้าน จากการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับความพึงพอใจในการได้รับการดูแลและติดตามตามรูปแบบ
บันทึกที่พัฒนาขึ้น ได้รับข้อมูล ดังนี้  

4.1 ข้อมูลความพึงพอใจของมารดาในรูปแบบบันทึกเพื่อการส่งต่อฯ ในระยะที่ 1 (Newborn-
Home-Health-Care: NHHC-1) “พึงพอใจมากท าให้แม่ได้รู้ว่าต้องเตรียมตัวอะไรบ้าง โดยเฉพาะเรื่องนมแม่
ตอนนี้ลูกได้นมแม่ครบ 1 ปี เลย” “พอใจท าให้แม่รู้ว่าต้องมีความรู้ ทักษะอะไรบ้าง จะได้เลี้ยงลูกได้ถูกต้องหลัง
ลูกกลับบ้าน” “ดีแล้วไม่ต้องปรับอะไร อยากให้สอนแม่คนอื่น ๆ ด้วยนะ”  

4.2 ข้อมูลความพึงพอใจของมารดาในรูปแบบบันทึกเพื่อการส่งต่อฯ ในระยะที่ 2 (Newborn-
Home-Health-Care: NHHC-2) “พึงพอใจ พยาบาลมาเยี่ยมบ้าน เยี่ยมลูก พอมีปัญหาก็สอบถามได้” “ดีนะ   
ทุกครั้งที่มี อสม. พยาบาล มาเยี่ยมบ้าน ก็มากระตุ้นให้แม่เลี้ยงดูได้ขึ้น” “ดี ๆ ลูกคนก่อนเป็นทารกคลอดก่อน
ก าหนดเหมือนกัน แต่ไม่ได้เยี่ยมบ้านเลย พยาบาลสอนก่อนกลับ แต่พอกลับบ้านแม่ก็ลืมหมด พอมีพยาบาลหรือ 
อสม. มาเยี่ยมก็มาสอนการเลี้ยงลูกอีก” 

 
อภิปรายผล 

อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1. รูปแบบบันทึกเพื่อการส่งต่อในการดูแลและติดตามสุขภาพทารกเกิดก่อนก าหนดต่อเนื่องที่บ้าน ได้

จากการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ประกอบด้วย 
พยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ มารดาทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นรูปแบบที่ จ าเป็นต้องวาง
แผนการจ าหน่ายทารกตั้งแต่ทารกเข้ารับการรักษาจนทารกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นรูปแบบที่ต้องมีการ
ประสานการท างานของพยาบาลในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตกับพยาบาลในชุมชนเพื่อส่งต่อการดูแลเพื่อให้
ทารกสามารถกลับไปอยู่บ้านได้อย่างปลอดภัย ทั้งนี้เกณฑ์การพิจารณาการจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดออก
จากโรงพยาบาล คือทารกต้องมีการเจริญเติบโตเต็มที่และมีความคงที่ของสรีรวิทยา เช่น ทารกสามารถดูดนมได้
เพียงพอส าหรับการเจริญเติบโตของร่างกาย ทารกสามารถควบคุมและรักษาอุณหภูมิร่างกายให้อยู่ในภาวะปกติ 
และทารกสามารถควบคุมการหายใจได้อย่างปกติ ที่ไม่เกิดภาวะอันตรายต่อชีวิต (Awindaogo, Smith, & Litt, 
2015; Lee, Kim, Kim, Lee, Song, Ahn, et al., 2014) โดยทารกแต่ละรายอาจมีความสามารถในแต่ละด้านใน
ช่วงเวลาที่ไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับน้ าหนักแรกเกิด อายุครรภ์ ระดับความรุนแรงและภาวะเรื้อรังของโรคที่ทารก
ประสบอยู่ (Pezzati, 2014) ถึงแม้ว่าทารกได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว แต่ก็จ าเป็นต้องมีการ
ติดตามสุขภาพทารกอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในช่วง 1 ปีแรกหลังคลอด (Srimala, Yenbut, & Urharmnuay, 
2013) ซึ่งเป็นช่วงที่ทารกต้องมีการปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมใหม่ๆ อยู่ตลอดเวลา โดยผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแล
และติดตามสุขภาพในชุมชน ได้แก่ พยาบาลในชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งจะมีบทบาท
ในการประเมินสภาพปัญหาและความต้องการของครอบครัว สิ่ งแวดล้อมและแหล่งสนับสนุนในชุมชนและ
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ครอบครัว (Hines, 2012) เพื่อให้ทารกได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป โดยรูปแบบบันทึกเพื่อการส่งต่อฯ 
ที่พัฒนาขึ้น แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

1.1 ระยะที่ทารกเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โดยพยาบาลในหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดวิกฤต ต้องประเมินความพร้อมของมารดาและครอบครัวในการดูแลทารก เช่น การจัดการน้ านมแม่ ซึ่ง
เป็นปัญหาและอุปสรรคที่ส าคัญที่เกิดจากมารดาและทารกพรากจากกัน แล้วมารดาไม่สามารถจัดการกับน้ านม
ตนเองได้ถูกต้อง (Sivichai, 2014) ความสามารถของบิดา มารดาที่จะเข้ามาเยี่ยมทารกและการมาฝึกเลี้ยงทารก
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งจ าเป็นที่พยาบาลในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ต้องขอเบอร์โทรศัพท์เพื่อ
ติดต่อและที่อยู่บ้านของมารดาที่ชัดเจน เนื่องจากมารดามุสลิมส่วนใหญ่หลังคลอดมักจะย้ายที่อยู่เพื่อพักฟื้น
ร่างกาย โดยมากจะกลับไปอยู่กับครอบครัวของตนเองและเมื่อแข็งแรงดีแล้วมารดาอาจจะกลับมาอยู่บ้านกับสามี
ดังเดิม เป็นต้น นอกจากนี้พยาบาลในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตจ าเป็นต้องสอนและฝึกทักษะต่างๆ เพื่อให้
มารดามีความพร้อมในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เช่น การดูแลกิจวัตร
ประจ าวันของทารก การดูแลอุณหภูมิกายทารก การดูแลการหายใจ การดูแลสารอาหารและน้ า การดูแลป้องกัน
การติดเชื้อ การดูแลเบื้องต้นเมื่อทารกมีอาการผิดปกติ การดูแลการเจริญเติบโตและพัฒนาการ และมารดา
สามารถระบุวัน เวลาในการตรวจสุขภาพทารกตามนัด เช่น การตรวจตา ตรวจหู วันนัดรับวัคซีน รวมถึงยาต่างๆ 
ที่ทารกได้รับขณะอยู่บ้าน เป็นต้น (Hayeese, Sap-In, Wangsawat, & Chaimongkol, 2015) 

1.2 ระยะที่ทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยพยาบาลในชุมชน
ต้องประเมินความรู้ ทักษะของมารดาในการดูแลทารกเมื่อทารกกลับไปอยู่กับครอบครัว ซึ่งมีการดูแลและติดตาม
สุขภาพทารกควรมีอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี ซึ่งการติดตามสุขภาพทารกตามเกณฑ์ที่ทางโรงพยาบาลก าหนด
ไว้ มีจ านวนเพียง 3 คร้ัง คือ (ครั้งที่ 1) หลังคลอด 1-7 วัน (ครั้งที่ 2) หลังคลอด 1-2 สัปดาห์ และ (ครั้งที่ 3) หลัง
คลอด 4-6 สัปดาห์ แต่เนื่องจากทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่มักรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลายาวนาน
อาจยาวนานมากกว่า 4-6 สัปดาห์ ท าให้ทารกเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะไม่ได้รับการดูแลและติดตาม
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ดังนั้นจึงมีการเพิ่มช่วงเวลาในการดูแลและติดตามทารกเกิดก่อนก าหนด คือ ทารกอายุ 
3-4 เดือน, อายุ 7-8 เดือน และอายุ 10-12 เดือน ตามล าดับ  

2. เพื่อศึกษาผลของการใช้แบบการบันทึกเพื่อการส่งต่อในการดูแลและติดตามสุขภาพทารกเกิดก่อน
ก าหนดต่อเนื่องที่บ้าน ดังนี้ 

2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของน้ าหนักทารกเกิดก่อนก าหนดขณะอายุ 6 และ 12 เดือน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า น้ าหนักทารกในกลุ่มทดลองในช่วง 6 เดือน มีน้ าหนักเฉลี่ยที่ 4.25 
กิโลกรัม (SD=0.20) มากกว่ากลุ่มควบคุมน้ าหนักเฉลี่ยที่ 3.45 กิโลกรัม (SD=0.27) แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (Z=-4.57, P<0.00) และในช่วงทารกอายุ 12 เดือน ในกลุ่มทดลองมีน้ าหนักเฉลี่ยที่ 8.12 กิโลกรัม        
(SD=0.16) มากกว่ากลุ่มควบคุมน้ าหนักเฉลี่ยที่ 7.22 กิโลกรัม (SD=0.29) แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Z=-4.63, P<0.00) อาจเนื่องด้วยในแบบบันทึกเพื่อการส่งต่อฯ จะมีข้อมูลที่ต้องติดตามการได้รับนมแม่ตั้งแต่
แรกเกิด โดยจ าเป็นที่พยาบาลในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ต้องแนะน าในการจัดการน้ านมขณะที่ทารกพราก
จากมารดา เช่น ความรู้ ความเข้าใจ และสร้างความตระหนักถึงความส าคัญ วิธีการบีบนมแม่ด้วยมือหรือเครื่อง
ปั๊มนมแม่อัตโนมัติ โดยควรบีบอย่างสม่ าเสมอทุก 2-3 ชั่วโมงหรือวันละ 6-8 ครั้ง โดยใช้เวลาในการบีบนมแต่ละ
ข้างนานประมาณ 15-20 นาที รวมทั้งสิ้น 30-40 นาที/รอบ (Wamback, & Riorden, 2015) การเก็บน้ านมแม่
และการดูแลน้ านมแม่ขณะเดินทางเพื่อส่งน้ านมแม่มาให้ทารกในหอผู้ป่วย นอกจากนี้บทบาทของพยาบาลใน
ชุมชนขณะไปเยี่ยมบ้านต้องกระตุ้นเตือนให้มารดาน าน้ านมแม่มาส่งให้ทารกที่หอผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และ
ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของมารดาช่วงให้นมบุตร พบว่ามารดาหลังคลอดส่วนใหญ่มีการ
รับประทานอาหารหลังคลอดที่ไม่เหมาะสม เช่น ดื่มน้ าน้อย กินอาหารลักษณะแห้ง ๆ เช่น ปลาแห้ง ปลาย่าง 
เนื้อย่าง ไม่นิยมรับประทานหัวปลี มะละกอ ส้ม เพราะเชื่อว่าอาหารเหล่านี้จะท าให้มดลูกเปียก แห้งยาก เข้าอู่ช้า
และคัน (Salaeh, & Doloh, 2014) พยาบาลในชุมชนจึงต้องให้ข้อมูลที่ถูกต้องและไม่ขัดแย้งกับความเชื่อ ท าให้
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มารดาหลังคลอดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดีขึ้น ส่งผลให้น้ านมเพิ่มข้ึน และในส่วนของทารก
เกิดก่อนก าหนดเมื่ออยู่ในช่วงเวลาที่เหมาะสม คือทารกมีน้ าหนักมากกว่า 1 ,500 กรัม และมีอายุจริงอยู่ในช่วง
ครรภ์ 34-37 สัปดาห์ ซึ่งเป็นช่วงที่สมองมีการควบคุม ประสานงานเกี่ยวกับกลไกการดูดกลืนได้ดีขึ้น (Nyquist, 
Haggkvis, & Hansen, 2013) พยาบาลในหอผู้ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนด ต้องมีการเตรียมทารกโดยปฏิบัติและ
สอนมารดา เช่น ฝึกให้ทารกดูดเต้า นวดกระตุ้นการดูดกลืนของทารก โดยนวดบริเวณเหงือก ริมฝีปาก กระพุ้ง
แก้ม เป็นต้น (Colaizy, Bartick, jegier, Green, Reinhold, Schaefer, & et al, 2016) นอกจากนี้เมื่อทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พยาบาลในชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ต้องดูแลและติดตามทารกตามรูปแบบการบันทึกเพื่อการส่งต่อฯ ซึ่งยังคงเน้นเกี่ยวกับการให้นมแม่ที่ถูกวิธี และ
เมื่อทารกอายุ 6 เดือนขึ้นไป ในรูปแบบบันทึกได้เพิ่มเติมการดูแลและติดตามเกี่ยวกับอาหารเสริมที่เหมาะสม 
รวมทั้งมีการติดตามน้ าหนักเพื่อให้มารดาเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของทารกที่ ดังนั้นการดูแลและติดตามอย่าง
ต่อเนื่องจึงส่งผลให้มารดาสามารถประเมินภาวะโภชนาการของทารกได้และสามารถแก้ไข ปรับปรุงได้รวดเร็ว 

2.2 เปรียบเทียบพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยประเมินพัฒนาจ านวน 4 ครั้ง ได้แก่ 
(ครั้งที่ 1) ช่วงอายุ 1-2 เดือน (ครั้งที่ 2) ช่วงอายุ 3-4 เดือน (ครั้งที่ 3) ช่วงอายุ 7-8 เดือน และ (ครั้งที่ 4) ช่วง
อายุ 10-12 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าจ านวนของทารกที่สามารถผ่านกิจกรรมการ
ประเมินพัฒนาการทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการ
เข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา และด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม (Ministry of Public Health, 2015)      
ในกลุ่มทดลองจะมีจ านวนเพิ่มมากกว่ากลุ่มควบคุมในทุกช่วงวัย แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P>0.05) อาจเนื่องด้วยในแบบบันทึกเพื่อการส่งต่อฯ มีข้อมูลด้านการดูแลการเจริญเติบโตและส่งเสริม
พัฒนาการในทุกด้าน ตามช่วงวัยนั้นๆ พร้อมทั้งมีการเชื่อมโยง QR CORD ในการส่งเสริมพัฒนาการในด้านต่าง ๆ 
ตามช่วงวัยอีกด้วย ท าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เก่ียวข้องที่ดูแลและติดตามทารกเกิดก่อนก าหนดพร้อมทั้งมารดา 
ได้รับทราบข้อมูล สามารถประเมินพัฒนาการและแก้ไขได้อย่างทันท่วงที แต่ทั้งนี้จากผลที่ได้พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะช่วงอายุของทารกเกิดก่อนก าหนดที่มักจะมีพัฒนาการเท่ากันกบั
ทารกครบก าหนดหรือมีพัฒนาการที่ปกติ หากได้รับการกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการอย่างถูกต้องมักจะอยู่
ในช่วงอายุ 2 ปีขึ้นปี (Clark-Gambelunghe, & Clark, 2015) ดังนั้นในระยะเวลา 12 เดือน ที่ติดตามอาจจะยัง
ไม่เห็นผลแตกต่างที่ชัดเจน 
 
การน าวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องน ารูปแบบบันทึกเพื่อการส่งต่อฯ มาเป็นแนวทางในการให้สุขศึกษา
ให้กับมารดาหรือผู้ดูแลทั้งในกลุ่มทารกครบก าหนดหรือกลุ่มเสี่ยงได้ เนื่องจากเป็นการดูแลที่ครอบคลุมการ
ตอบสนองความความต้องการพื้นฐานที่ทารกควรได้รับทั้งสิ้น  

2. นักศึกษาพยาบาลสามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดบนหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต และเป็นแนวทางในการวางแผนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติ (CPG) ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เก่ียวข้องในการดูแลงานอนามัยแม่และเด็ก 
2. ขยายพื้นที่ในการใช้รูปแบบบันทึกเพื่อการส่งต่อฯ ไปยังพื้นที่อ่ืน ๆ เนื่องด้วยระยะทาง ความไม่สงบ

ในพื้นที่อาจเป็นอุปสรรคในการดูแลและติดตามทารกกลุ่มนี้ของเจ้าหน้าสาธารณสุขที่เก่ียวข้องได้ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์สภาพปัญหาและความต้องการพัฒนารปูแบบ 

และประสิทธิผลของรูปแบบการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ วิชารหัสทางการแพทย์ 1 ด าเนินการ      
3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาศึกษาสถานการณ์ ในนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
สาขาวิชาเวชระเบียน ชั้นปีที่ 2 จ านวน 6 คนและอาจารย์ผู้สอน จ านวน 6 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแนวค าถามการ
สนทนากลุ่ม ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ โดยผู้วิจัยน าผลการวิจัยจาก
ขั้นตอนที่ 1 และการทบทวนวรรณกรรมมายกร่างรูปแบบ ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อ
พิจารณาความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อนักศึกษา หาประสิทธิภาพของเกมการให้รหัสทางการ
แพทย์ได้ค่าประสิทธิภาพเท่ากับ 81.69/84.75 ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ จากนักศึกษาหลักสูตร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน ชั้นปีที่ 1 จ านวน 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 50 คน กลุ่ม
ทดลอง 50 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ  Independent t-test และ Paired t-test 
ผลการวิจัยพบว่า 

1. ผลการศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา และความต้องการรูปแบบการสอนการให้รหัสทางการแพทย์ 
วิชารหัสทางการแพทย์ 1 พบว่า มีการสอนภาคทฤษฏีแบบบรรยายจากหนังสือ ICD-10 ท าให้ผู้เรียนไม่สนใจ
เรียน เกิดความเบื่อหน่าย ส าหรับภาคปฏิบัตินักศึกษาหารหัสได้บ้างบางส่วนรอเฉลยจากอาจารย์ และขาดความ
กระตือรือร้นในการค้นหารหัสด้วยตนเอง ผู้เรียนมีความต้องการรูปแบบการเรียนการสอนที่น่าสนใจ มีความท้า
ทาย เกิดความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ และเพิ่มพูนความรู้ ความจ าและทักษะการให้รหัสทางการแพทย์ไปด้วย 

2. รูปแบบการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนตามแผนการ
สอน โดยใช้เกม Kahoot และเกมแข่งขันเปิดหารหัสทางการแพทย์ประเภททีม 

3. นักศึกษามีความรู้เรื่องการให้รหัสทางการแพทย์ วิชารหัสทางการแพทย์ 1 หลังการสอนด้วยเกมการ
ให้รหัสทางการแพทย์ มากกว่าก่อนสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ    
p<.001 และความต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อน (M=24.70, SD=3.68) และหลังการสอน (M=17.76, 
SD=2.99) ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 นอกจากนี้นักศึกษามี
ความพึงพอใจต่อการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.47, SD=0.31)  

รูปแบบการสอนด้วยเกมเป็นการน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้กับกระบวนการเรียนการสอน เพื่อให้
เหมาะสมกับตัวผู้เรียน โดยสามารถปรับเปลี่ยนค าถามในเกม หรือเพิ่มเนื้อหาบทอื่น ๆ  
 

ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบการสอน, เกม, รหัสทางการแพทย์  
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Abstract 
This research and development study aimed to describe learning situations in order to 

develop an instructional game-based model for Medical Coding I class, and to evaluate the 
effects of the instructional model on knowledge of students in Diploma of Medical Record. There 
were 3 main steps in this study.  Firstly, a learning situation was carried out using focus group 
discussion among 6 students in their second year, as well as 6 instructors. Secondly, the draft of 
an instructional game-based model was evaluated by three experts, in order to improve its 
proprieties and the possibility of developing an effective instructional model. Lastly, the effects 
of the instructional model on the knowledge of students was measured. The   first year students 
were randomly assigned in a control group or an experimental group ( 50 students per group) . 
Descriptive statistics, independent t- test and paired t- test were used   to analyze data.  The 
results of this study were as follows.  

In terms of the learning situation analysis, students in Medical Coding I class reported that 
the lecture on the ICD-10 medical coding was boring. Moreover, at the end of the class activities, the 
students were not enthusiastic about finding out the answers. They were waiting to get the answer 
keys from instructors.  Students wanted learning activities that would encourage them to improve 
their knowledge and memory. 

The developed game- based instructional model consisted of various activities, such as 
“Kahoot online program”, and “finding medical coding” competition game. 

The knowledge score after using the model was higher than before using the model at the 
statistically significant level of .001. Moreover, the mean score on knowledge was higher after using 
the model (M=24.70, SD=3.68) than before (M=17.76, SD=2.99), at the significant level of .001.       
The game-based teaching technique on Medical Coding I Course can apply to improve class activity 
which is appropriate for students. Moreover, it is easy to add up some questions, and content.  
 

Keywords: Instructional Development, Game-Based Learning Model, Medical Coding Class 
 
บทน า 

การให้รหัสทางการแพทย์ มีความส าคัญต่อระบบสาธารณสุขของประเทศไทย เพราะการให้รหัสโรค 
รหัสผ่าตัดและหัตถการ ที่ถูกต้องและครบถ้วน จะท าให้โรงพยาบาลสามารถจัดท าสถิติทางการแพทย์และการเบกิ
ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยภายใต้ระบบประกันสุขภาพได้ถูกต้อง ดังนั้นการให้รหัสโรค รหัสผ่ าตัดและหัตถการ           
จึงมีความจ าเป็นและเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานและระบบประกันสุขภาพของประเทศ ดังนั้นหลักสูตร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนา
ภิเษก จึงได้มีการจัดการเรียนการสอนในเรื่องของการให้รหัสทางการแพทย์ โดยใช้หนังสือ ICD-10 ซึ่งย่อมาจาก 
International Classification of Diseases and Related Health Problem 10 th Revision เป็นรหัสของ
โรคและอาการ อาการแสดง ความผิดปกติที่ตรวจพบ อาการน า สภาพสังคม หรือสาเหตุภายนอกของการ
บาดเจ็บ รวม 22 บท จัดท าขึ้นโดยองค์การอนามัยโลก (WHO, 2016) โดยมีวัตถุประสงค์ในการจัดประเภท
การเจ็บป่วยตามเกณฑ์เพื่อใช้บันทึกเพื่อรวบรวมเป็นข้อมูลทางสถิติในการวางแผนสุขภาพในระดับสากล    
โดยแบ่งเป็นรายวิชาการให้รหัสทางการแพทย์ 1 ประกอบด้วยเนื้อหาของบทที่ 1 – 8  เรียนในชั้นปีที่ 1 ภาค
การศึกษาที่ 2 รายวิชาการให้รหัสทางการแพทย์ 2 ประกอบด้วยเนื้อหาของบทที่ 9 – 17 เรียนในชั้นปีที่ 1 ภาค
ฤดูร้อน และรายวิชาการให้รหัสทางการแพทย์ 3 ประกอบด้วยเนื้อหาของบทที่ 18 – 22 เรียนในชั้นปีที่ 2 ภาค
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การศึกษาที่ 1 และจากการจัดการเรียนการสอนของปีการศึกษา 2560 ในรายวิชาการให้รหัสทางการแพทย์ 1 
ของหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน จ านวน 132 คน ในนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ภาค
การศึกษาที่ 2 พบว่าไม่มีนักศึกษาที่ได้ผลการเรียนดีเยี่ยม มีผลการเรียนดีมาก ร้อยละ 3.79 ผลการเรียนดี ร้อย
ละ 9.09 ผลการเรียนค่อนข้างดี ร้อยละ 16.67 ผลการเรียนพอใช้ ร้อยละ 25.76 และมีนักศึกษาที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 44.70 ซึ่งนักศึกษาส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจหลักการให้รหัสทางการแพทย์ โดยลักษณะของการจัดการเรียน
การสอนประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ภาคทฤษฏี และภาคปฏิบัติ โดยใช้การบรรยายในห้องเรียน และการฝึกปฏิบัติ
ในการเปิดหารหัสทางการแพทย์ตามโจทย์ที่ก าหนดให้ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้นักศึกษาขาดความกระตือรือร้น 
เบื่อหน่ายในการเรียน ซึ่งถือได้ว่าเป็นวิชาเบื้องต้นในการให้รหัสทางการแพทย์ หากนักศึกษาไม่เข้าใจในวิชานี้ก็
จะส่งผลกระทบในรายวิชาการให้รหัสทางการแพทย์ 2 และ 3 ต่อไป 

ปัจจุบันการพัฒนาเทคโนโลยีด้านต่าง ๆ ในศตวรรษที่ 21 โดยเฉพาะอย่างยิ่งเทคโนโลยีทางด้าน
คอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีทางด้านการสื่อสาร ( ICT – Information and Communication Technology) 
เป็นไปอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดความพยายามในการน าเทคโนโลยีต่าง ๆ เหล่านี้มาประยุกต์ใช้ใน
การจัดการศึกษา เพื่อให้การศึกษามีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (Moolcome, & Moolcome, 2007) 
ทั้งนี้เพื่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีสติปัญญาและคุณธรรมเพื่อรองรับการพัฒนาและสร้างขีดความสามารถ
ในการแข่งขันในสังคม/เศรษฐกิจแห่งความรู้ (Knowledge-Based Economy/Society) วิธีการสอนโดยใช้เกม 
เป็นวิธีการที่ช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้เรื่องต่าง ๆ อย่างสนุกสนานและท้าทายความสามารถ โดยผู้เรียนเป็นผู้เล่นเอง 
ท าให้ได้รับประสบการณ์ตรง เป็นวิธีการที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมสูง (Khemmanee, 2007) การจัดการ
เรียนรู้โดยใช้เกมการศึกษา เป็นการน าเอาเครือข่ายสังคม (Social Network) มาช่วยในกระบวนการเรียนการ
สอน โดยมีโปรแกรมที่ถูกพัฒนาขึ้นส าหรับเกมการศึกษาออนไลน์ ซึ่งผู้พัฒนาโปรแกรมได้ออกแบบเกมให้ตื่นเต้น 
เร้าใจ เข้าไปในกิจกรรมการเรียน โดยน าทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาเข้ามาประยุกต์ และมีการสร้างปฏิสัมพันธ์
ระหว่างเกมกับผู้เรียน ท าให้ผู้ เรียนได้มีการแข่งขัน สนุกสนาน ท้าทายความสามารถ ตลอดเวลาที่เรียน 
นอกจากนี้โปรแกรมยังสามารถน าเสนอเพื่อดึงดูดความสนใจได้ด้วยแสง สี เสียง ที่ตื่นเต้น เร้าใจ 

เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพด้านการเรียนการสอนและเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตร ที่ส่งผลให้
นักศึกษามีสมรรถนะในการให้รหัสทางการแพทย์ และลดการผิดพลาดของการให้รหัสให้น้อยที่สุด จึงได้มีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนแบบเดิม โดยได้มีการพัฒนารูปแบบการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการ
แพทย์ เปรียบเทียบรูปแบบการสอนแบบบรรยาย ในวิชารหัสทางการแพทย์ 1 ส าหรับนักศึกษาหลักสูตร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 
กาญจนาภิเษก เพื่อเพิ่มประสิทธิผลการเรียนรู้การให้รหัสทางการแพทย์ ที่จะส่งผลท าให้เข้าใจหลักการให้รหัส
ทางการแพทย์ได้มากยิ่งขึ้น 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหาและความต้องการรูปแบบการสอนวิชารหัสทางการแพทย์ 1        
ของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน ชั้นปีที่ 1 (ที่อาจารย์จะให้เอาชั้นปีออก) 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ วิชารหัสทางการแพทย์ 1 ของนักศึกษา
หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน ชั้นปีที่ 1 

3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ วิชารหัสทางการแพทย์ 
1 ของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน ชั้นปีที่ 1 ระหว่างก่อนเรียนและหลัง
เรียน 

3.1 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ วิชารหัสทาง
การแพทย์ 1 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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3.2 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนการสอนและหลังการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการ
แพทย์ วิชารหัสทางการแพทย์ 1 ของกลุ่มทดลอง 

3.3 เพื่อเปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนการสอนและหลังการสอนด้วยเกมการ
ให้รหัสทางการแพทย์ วิชารหัสทางการแพทย์ 1 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

3.4 เพื่อประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาต่อรูปแบบการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การพัฒนารูปแบบการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ วิชารหัสทางการแพทย์ 1 ได้มาจากการ
น าแนวคิดทฤษฏีของโรเบิร์ต กาเย่ (Robert Gange' Conditions of Learning) (Khemmanee, 2004) แนวคิด 
Social Networking เกม Kahoot และข้อมูลสภาพปัญหา ประกอบด้วย 4  ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นการออกแบบการ
สอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ ขั้นการตรียมความพร้อมก่อนสอน ขั้นตอนการจัดกิจกรรมการเรียนการ
สอน และขั้นประเมินผลการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะการให้รหัสทางการแพทย์ การจัดกิจกรรมการเรียนได้
น าทฤษฏีของโรเบิร์ต กาเย่ (Robert Gange' Conditions of Learning) (Khemmanee, 2007) แนวความคิด 
9 ประการ ประกอบด้วย 1) ดึงดูดความสนใจ (Gain Attention) 2) บอกวัตถุประสงค์ (Specify Objective)      
3) ทบทวนความรู้เดิม (Activate Prior Knowledge) 4) น าเสนอเนื้อหาใหม่ หรือสิ่งเร้าใหม่ (Present New 
Information) 5) ชี้แนะแนวทางการเรียนรู้  (Guide Learning) 6) กระตุ้นการตอบสนองบทเรียน (Elicit 
Response)  7)  ใ ห้ข้อมูลย้อนกลับ (Provide Feedback)  8)  การประเมินผลการแสดงออก (Assess 
Performance) 9) สรุปหลักการให้รหัสทางการแพทย์และน าไปใช้ประยุกต์ใช้ (Review and Transfer)          
มาผสมผสานกับการใช้เกมเพื่อเสริมแรงกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ และบรรลุเป้ าหมายตามวัตถุประสงค์การ
เรียนรู้ โดยน ามาใช้เป็นแนวทาง/ออกแบบ โดยมีการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนประกอบด้วย การสอน
บรรยาย ฝึกทักษะการให้รหัสทางการแพทย์ เล่นเกม Kahoot และแข่งขันเปิดหารหัสทางการแพทย์ โดยจะ
ส่งผลต่อการเรียนรู้ในการใหัรหัสทางการแพทย์ตามหลักการของ Standard Coding Guideline และความพึง
พอใจ ดังภาพ 1  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนารูปแบบ
การสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ วิชารหัสทางการแพทย์ 1 เรื่องการให้รหัสโรค รหัสผ่าตัดและหัตถการ
ซึ่งเกิดจากโรคเกี่ยวกับติดเชื้อและปรสิตบางชนิด โรคที่เกี่ยวกับเนื้องอก และโรคต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตาบอลิ
ซึม ด าเนินการวิจัยเป็น 3 ขั้นตอนดังนี้ 

 

จัดกิจกรรมการเรยีนการสอน  
1. สอนแบบบรรยาย  
2. ฝึกทักษะการให้รหัสทางการแพทย์  
3. เล่นเกม kahoot  
4. แข่งขันเปิดหารหัสทางการแพทย์ 
    ประเภททีม  

 

ประสิทธิผล 
- ความรูก้ารให้รหัสทางการแพทย์  
- ความพึงพอใจ 
 
 

 

รูปแบบการสอนด้วยเกมการให้รหัส
ทางการแพทย์  
ขั้นที่ 1 ออกแบบการสอน 
ขั้นที่ 2 เตรียมความพร้อมก่อนสอน  
ขั้นที่ 3 จัดกจิกรรมการเรียนการสอน  
ขั้นที่ 4 ประเมินผลการเรียนการสอน  
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ขั้นตอนที่ 1 ส ารวจและวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา สภาพปัญหาและความต้องการรูปแบบการ
เรียนการสอน (R1) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน ชั้นปีที่ 2 ในปีการศึกษา 2561   

ที่สอบผ่านรายวิชารหัสทางการแพทย์ 1  จ านวน 132 คน และอาจารย์ผู้สอนรายวิชารหัสทางการแพทย์ 1 
จ านวน 6 คน กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม แยกเป็นกลุ่มนักศึกษา จ านวน 6 คน คัดเลือกโดยใช้ผลการเรียนวิชารหัส
ทางการแพทย์ 1 แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผลการเรียนดี (ผลการเรียน A) ปานกลาง (ผลการเรียน B) พอใช้       
(ผลการเรียน C) กลุ่มละ 2 คน และกลุ่มอาจารย์ผู้สอน จ านวน 6 คน โดยเก็บข้อมูลแยกกัน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แนวค าถามการสนทนากลุ่ม  ในการวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาและความต้องการรูปแบบการ

สอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ ประกอบด้วย 4 ประเด็น คือ 1) รูปแบบการจัดการเรียนการสอนวิชารหัส
ทางการแพทย์ 1 เดิม 2) สถานการณ์หรือปัญหาที่เกิดขึ้นจากการเรียนการสอนรูปแบบเดิม 3) ความต้องการ
รูปแบบการเรียนการสอน 4) ความคิดเห็นต่อการน าเกมเขา้มาใช้ในการจัดการเรียนการสอน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้ วิจัยน าค าถามการสนทนากลุ่ม ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ( Content Validity)              

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการให้รหัสทางการแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษา ผลการพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้องของแนวค าถามการสนทนากลุ่ม ซึ่งมีคะแนน
เท่ากับ 0.87  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการรูปแบบการสอนการให้รหัสทางการแพทย์ วิชา

รหัสทางการแพทย์ 1 โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) พบว่า สถานการณ์ในนักศึกษา ประกอบด้วย 
“การสอนภาคทฤษฏีเน้นการบรรยายจากหนังสือ ICD-10 ท าให้ไม่สนใจในวิชาเรียน” “ระยะเวลาในการฟัง
บรรยายที่ยาวนาน มีความเบื่อหน่าย” และมีความต้องการให้มีรูปแบบการเรียนการสอนที่ “น่าสนใจ” “มีความ
ท้าทาย” และ “ภาคปฏิบัติได้ฝึกการเปิดหารหัสทางการแพทย์จากหนังสือ ICD-10” ในอาจารย์พบสถานการณ์
ในระหว่างการสอนดังนี้ “หารหัสได้บ้างไม่ได้บ้าง รอเฉลยจากอาจารย์ผู้สอน” “ขาดความกระตือรือร้นในการ
ค้นหารหัสด้วยตนเอง” และมีความต้องการ “เพิ่มพูนความรู้ ความจ าและทักษะการให้รหัสทางการแพทย์ไป
ด้วย” โดยจากผลการการสนทนากลุ่มทั้งสองกลุ่ม คาดหวังให้รูปแบบการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ 
สามารถช่วยให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจในหลักการให้รหัสทางการแพทย์และมีทักษะในการให้รหัสทางการแพทย์ 
ในวิชารหัสทางการแพทย์ 1 ได้ถูกต้อง ครบถ้วน มากข้ึน 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ วิชารหัสทางการแพทย์ 1 
(D1) 

จากข้อมูลการศึกษาสถานการณ์ และปัญหาและความต้องการรูปแบบการสอนในวิชารหัสทาง
การแพทย์ 1 ผู้วิจัยได้เลือกใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของ โรเบิร์ต กาเย่ (Khemmanee, 2007) มาใช้ในการ
จัดการเรียนการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ โดยสังเคราะห์สาระส าคัญมาพัฒนารูปแบบการสอนด้วย
เกมการให้รหัสทางการแพทย์ ดังนี้ 

1. ยกร่างรูปแบบการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ เพื่อพัฒนาทักษะการให้รหัสทางการแพทย์  
2. ออกแบบและสร้างเครื่องมือ ประกอบด้วย แผนการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ จ านวน    

3 แผน แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์การให้รหัสทางการแพทย์ระหว่างเรียนและหลังเรียน จ านวน 1 ชุด เกมการให้
รหัสทางการแพทย์ จ านวน 2 เกม แบบประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาต่อรูปแบบการสอนด้วยเกมการให้
รหัสทางการแพทย์  
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3. ตรวจสอบเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแผนการสอน แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์
ในการให้รหัสทางการแพทย์ เกมการให้รหัสทางการแพทย์ แบบประเมินคุณภาพรูปแบบการสอนด้วยเกมการให้
รหัสทางการแพทย์ และแบบประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาต่อรูปแบบการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการ
แพทย์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน น าไปปรับปรุงแก้ไขตามความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ประเมินคุณภาพของ
รูปแบบการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านสื่อ และมาปรับปรุงแก้ไขตามความเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิ หาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ในการให้รหัสทางการแพทย์ (KR-20) โดยค่า
ความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ มีค่าอยู่ระหว่าง .00 ถึง 1.00 (Nicmanon, 2000) โดยค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 
เท่ากับ 0.41 จึงมีความเหมาะสมที่น าไปใช้ในการเก็บข้อมูล ค่าระดับความยากของข้อสอบ (p) มีค่าอยู่ระหว่าง 
0.20 ถึง 0.80 โดยมีค่าเฉลี่ยความยากของข้อสอบทั้งฉบับเท่ากับ 0.47 และผลการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกของ
ข้อสอบ (r) มีค่าตั้งแต่ 0.20 ขึ้นไป โดยมีค่าเฉลี่ยค่าอ านาจจ าแนก เท่ากับ 0.81 ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลไม่พบ
ข้อสอบที่ใช้ไม่ได้ ท าให้แบบทดสอบชุดนี้สามารถน าไปใช้ได้ทั้งหมดจ านวน 20 ข้อ การหาประสิทธิภาพของเกม
การให้รหัสทางการแพทย์ แบบเดี่ยวจ านวน 3 คน เกณฑ์ 60/60 ได้ค่าประสิทธิภาพ 62.22/65.93 แบบกลุ่ม
จ านวน 10 คน เกณฑ์ 70/70 ได้ค่าประสิทธิภาพ 75.78/77.78 แบบภาคสนามจ านวน 30 คน เกณฑ์ 80/80 ได้
ค่าประสิทธิภาพ 80.59/82.96 ซึ่งถือว่ามีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดย และแบบประเมินความพึงพอใจ 
ใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่าความเชื่อมั่น 0.87  

ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ (R2) 
ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ชนิดสอง

กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (The Two Groups, Pre-test Post-test Design) มีขั้นตอนการวิจัยดังนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน ชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2561 

เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ที่ก าลังศึกษาในรายวิชารหัสทางการแพทย์ 1 ภาค
การศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2561 จ านวน 100 คน โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 50 คน 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic Sampling) โดยการน าเกรดเฉลี่ยภาคการศึกษา
ที่ 1 ของปีการศึกษา 2561 มาเรียงล าดับ โดยนักศึกษาล าดับเลขคี่เป็นกลุ่มทดลอง และ นักศึกษาล าดับคู่เป็น
กลุ่มควบคุม ทั้งนี้เนื่องจากการวิจัยดังกล่าวเป็นการวิจัยที่ท าควบคู่ไปกับการจัดการเรียนการสอนตามตารางการ
สอนของวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2561 
จึงไม่สามารถก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อศึกษาวิจัยเพียงบางส่วน ผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้องให้ประชากรเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย แผนการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ เกมการให้

รหัสทางการแพทย์ จ านวน 2 เกม ได้แก่ เกม Kahoot และเกมแข่งขันเปิดหารหัสทางการแพทย์ประเภททีม  
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบความรู้และทักษะการให้รหัสทางการแพทย์ 

ก่อนเรียนและหลังเรียน ประกอบด้วย แบบทดสอบแบบปรนัย 4 ตัวเลือก จ านวน 20 ข้อ และ แบบทดสอบแบบ
อัตนัย แบบค้นหารหัสจากโจทย์ที่ก าหนด จ านวน 11 ข้อ 25 รหัส และแบบประเมินความพึงพอใจของนักศึกษา
ต่อรูปแบบการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ จ านวน 10 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรวัด
ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณาเลือกตอบเพียง 1 ระดับ โดยข้อค าถาม
เป็นเชิงบวกทุกข้อให้คะแนนจากคะแนนเต็ม 5 หมายถึงพึงพอใจมากที่สุด 1 คะแนน หมายถึงไม่พึงพอใจเลย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การศึกษาครั้งนี้ มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลของ 2 กลุ่มคือ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง          

ตามตารางดังนี้ 
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 ตาราง 1 ขั้นตอนการสอน กิจกรรมการเรียนการสอน และระยะเวลาในการท ากิจกรรม ของกลุ่มควบคุม 

 
ตาราง 2 ขั้นตอนการสอน กิจกรรมการเรียนการสอน และระยะเวลาในการท ากิจกรรม ของกลุ่มทดลอง 

 
โดยให้เรียนใน 3 เรื่องคือการให้รหัสโรค รหัสผ่าตัดและหัตถการซึ่งเกิดจากโรคเก่ียวกับติดเชื้อและปรสิต

บางชนิด โรคที่เก่ียวกับเนื้องอก และโรคต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตาบอลิซึม ซึ่งในแต่ละครั้งจะเรียน 1 เรื่อง    
ใช้เวลาการเรียน 4 ชั่วโมง ทั้งหมด 3 เรื่องจึงใช้เวลาในการเรียน 3 ครั้ง รวม 12 ชั่วโมง ทั้งในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ วิชารหัสทาง

การแพทย์ 1 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent t-test 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ วิชา

รหัสทางการแพทย์ 1 ของกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Paired t-test 

ขั้นตอนการสอน กิจกรรม ระยะเวลา 
ขั้นน า - บอกวัตถุประสงค์ของการเรียนรหัสทางการแพทย ์

- ทดสอบความรู้การให้รหสัทางการแพทย์ก่อนเรียน 
- ทบทวนศัพท์แพทย์ และหลักการให้รหสัทางการแพทย์  

10 นาที 
40 นาที 
10 นาที 

ขั้นสอน - บรรยายหลักการใหร้หัสทางการแพทย์ พร้อมยกตัวอย่างประกอบ 
- สุ่มถามผูเ้รียนเพื่อตรวจสอบความเข้าใจ 

60 นาที 
 

 - ให้นักศึกษาฝึกทักษะให้รหัสทางการแพทย์จากแบบฝึกทักษะโดยใช้หนังสือ ICD-
10 , ICD-9CM และ Standard Coding Guideline โดยมีผูส้อนใหค้ าปรึกษา 

- ผู้เรียนและผู้สอนร่วมกันอภิปรายข้อสงสัย 

60 นาที 
 

 - ทดสอบความรู้การให้รหสัทางการแพทย์ หลังเรยีน 40 นาที 
ขั้นสรุป ผู้สอนและผูเ้รียนร่วมกันสรุปเนื้อหาที่เรียน  20 นาที 

ขั้นตอนการสอน กิจกรรม ระยะเวลา 
ขั้นน า - บอกวัตถุประสงค์ของการเรียนดว้ยเกมการใหร้หัสทางการแพทย ์

- ทดสอบความรู้การให้รหสัทางการแพทย์ก่อนเรียน 
- ทบทวนศัพท์แพทย์ และหลักการให้รหสัทางการแพทย์เกี่ยวกับการติดเช้ือและ

ปรสิตบางชนิด  

10 นาที 
40 นาที 
10 นาที 

ขั้นสอน - บรรยายหลักการใหร้หัสทางการแพทย์เกี่ยวกับโรคของการติดเช้ือและปรสิตบาง
ชนิด พร้อมยกตัวอย่างประกอบ 

- สุ่มถามผูเ้รียนเพื่อตรวจสอบความเข้าใจ 

30 นาที 
 

- ให้เล่นเกมรหัสทางการแพทยร์ายบุคคล จาก www.kahoot.com   
- สรุปคะแนน และเฉลยค าตอบ 

30 นาที 

- ให้นักศึกษาฝึกทักษะให้รหัสทางการแพทย์จากแบบฝึกทักษะโดยใช้หนังสือ ICD-
10 , ICD-9CM และ Standard coding guideline โดยมผีู้สอนใหค้ าปรึกษา 

- ผู้เรียนและผู้สอนร่วมกันอภิปรายข้อสงสัย 

30 นาที 

-ให้แข่งขันทักษะการให้รหัสทางการแพทย์ ประเภททีม จากโจทย์กรณีศึกษา 
- สรุปคะแนน และเฉลยค าตอบ 

30 นาที 

- ทดสอบความรู้การให้รหสัทางการแพทย์ หลังเรยีน 40 นาที 
ขั้นสรุป ผู้สอนและผูเ้รียนร่วมกันสรุปเนื้อหาที่เรียน  20 นาที 



  267 
 

 _______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                   ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2020; 7(2), 260-271         Vol. 7 No. 2 May – August 2020 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                   

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังการสอนด้วยเกมการให้รหัส
ทางการแพทย์ วิชารหัสทางการแพทย์ 1 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent t-test 

4. วิเคราะห์ระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ วิชารหัสทาง
การแพทย์ 1 ของกลุ่มทดลอง โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยจะด าเนินการเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ได้เลขจริยธรรมหมายเลข KMPHT - 
62010001 ลงวันที่ 2 ม.ค.62 

 
ผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการรูปแบบการสอนการให้รหัสทางการแพทย์    
วิชารหัสทางการแพทย์ 1 โดยวิธีการสนทนากลุ่ม จ านวน 2 กลุ่ม พบว่า การสอนภาคทฤษฏี ยังเป็นการบรรยาย
จากหนังสือ ICD-10 ท าให้ผู้เรียนไม่สนใจในวิชาเรียน ระยะเวลาในการฟังบรรยายที่ยาวนาน เกิดความเบื่อหน่าย 
ส่วนภาคปฏิบัติได้ฝึกการเปิดหารหัสทางการแพทย์จากหนังสือ ICD-10 ซึ่งหารหัสได้บ้างไม่ได้บ้าง จึงรอเฉลยจาก
อาจารย์ผู้สอน ขาดความกระตือรือร้นในการค้นหารหัสด้วยตนเอง จึงต้องการให้มีรูปแบบการเรียนการสอนที่
น่าสนใจ สร้างความท้าทาย ให้นักศึกษามีความกระตือรือร้นต่อการเรียนรู้ และเพิ่มพูนความรู้ ความจ าและทักษะ
การให้รหัสทางการแพทย์ไปด้วย โดยมคาดหวังให้รูปแบบการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ สามารถ
ช่วยให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจในหลักการและมีทักษะในการให้รหัสทางการแพทย์ ในวิชารหัสทางการแพทย์ 1   
ได้ถูกต้อง ครบถ้วน มากข้ึน 

2. ผลการพัฒนารูปแบบการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ วิชารหัสทางการแพทย์ 1 
ประกอบด้วย 1) ขั้นตอนการออกแบบการเรียนการสอนด้วยเกม โดยน าทฤษฏีของโรเบิร์ต กาเย่ (Khemmanee, 
2004) เพราะมีหลักการที่สอดคล้องกับความต้องการดึงดูดความสนใจและมีการกระตุ้นการเรียนรู้ของผู้เรียน      
2) ขั้นการตรียมความพร้อมก่อนสอน เป็นการสร้างเครื่องมือที่ต้องใช้ในกิจกรรมการเรียนการสอน  ได้แก่ 
แผนการสอน เกมการให้รหัสทางการแพทย์ แบบฝึกทักษะการให้รหัสทางการแพทย์ แบบทดสอบก่อนและหลัง
เรียน 3) ขั้นตอนการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน โดยการบรรยายเนื้อหาเกี่ยวกับการให้รหัสทางการแพทย์ ฝึก
ทักษะการให้รหัสทางการแพทย์ แข่งขันเกม 2 เกม ได้แก่ เกมที่ 1 แข่งขันตอบค าถามเก่ียวกับการให้รหัสทางการ
แพทย์รายบุคคล สร้างขึ้นจากเว็บไซด์ Kahoot ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบ 4 ตัวเลือก โดยระหว่างที่เล่นเกมแต่ละข้อ
ผู้สอนจะเฉลยค าตอบและอธิบายพร้อมกันไปด้วย โดยใช้อาจารย์จ านวน 1 คน เกมที่ 2 แข่งขันเปิดรหัสทางการ
แพทย์ประเภททีม ซึ่งได้ก าหนดโจทย์สถานการณ์  ให้ค้นหารหัสทางการแพทย์ที่ถูกต้อง ครบถ้วน ตามหลักการ
ให้รหัสทางการแพทย์ ทีมที่ได้คะแนนมากที่สุดและใช้เวลาค้นหารหัสน้อยที่สุดจะเป็นผู้ชนะ ผู้สอนเฉลยค าตอบ
พร้อมกับอธิบายวิธีการให้รหัสทางการแพทย์ด้วย โดยใช้อาจารย์จ านวน 6 คน 4) ขั้นประเมินผลการเรียนการสอน 
โดยการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ วิชารหัสทางการแพทย์ 1   
ดังแผนภาพข้างล่าง 
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ภาพ 2 รูปแบบการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ วิชารหัสทางการแพทย์ 1 

 
3. ประสิทธิผลของรูปแบบการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ วิชารหัสทางการแพทย์ 1 มีดังนี ้

3.1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ วิชารหัสทาง
การแพทย์ 1 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ วิชารหัสทางการแพทย์ 1 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มตัวอย่าง n คะแนนเต็ม     M SD t p 
กลุ่มทดลอง 50 45 11.14 3.11 0.61 

 
0.53 

 กลุ่มควบคุม 50 45 10.80 2.35 
*ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
จากตาราง 3 พบว่าคะแนนความรู้ก่อนการสอนด้วยเกม ของกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย 11.14 และกลุ่ม

ควบคุม มีค่าเฉลี่ย 10.80 เปรียบเทียบโดยใช้ค่าสถิติ t-test (Independent Sample) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม
มีความรู้พื้นฐาน เร่ืองการให้รหัสทางการแพทย์ ไม่แตกต่างกัน 

3.2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ วิชารหัส
ทางการแพทย์ 1 ของกลุ่มทดลอง 

 
ตาราง 4 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ วิชารหัสทาง

การแพทย์ 1 ของกลุ่มทดลอง 
รายการ n คะแนนเต็ม M SD t p 

คะแนนก่อนเรียน 50 45 11.14 3.11 -47.36 
 

0.00** 
 คะแนนหลังเรียน 50 45 35.84 2.84 

**ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
จากตาราง 4 พบว่า คะแนนความรู้ก่อนและหลังการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ ของกลุ่ม

ทดลอง ก่อนเรียน มีค่าเฉลี่ย 11.14 และหลังเรียน มีค่าเฉลี่ย 35.84 เปรียบเทียบโดยใช้ค่าสถิติ Pair t-test   
แสดงว่า นักศึกษามีความรู้เรื่องการให้รหัสทางการแพทย์ วิชารหัสทางการแพทย์ 1 หลังการสอนด้วยเกมการให้
รหัสทางการแพทย์ มากกว่าก่อนสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 

แผนการสอน 
เกมการใหร้หัส 

แบบฝึกหัด 
แบบทดสอบ 

บรรยาย 
ฝึกทดลอง 

แข่งขันเกมการให้รหสั 

ทดสอบประสิทธิผล 
การเรยีนรู ้

การใช้เกมในการ 
เรียนการสอน 

 

การออกแบบการ
สอนด้วยเกมการให้
รหัสทางการแพทย์

การแพทย ์

การเตรียมความ
พร้อมก่อนสอน 

กิจกรรมการ 
เรียนการสอน 

การประเมินผลการ
เรียนการสอน 
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3.3 เปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนสอนและหลังการสอนด้วยเกมการให้รหัส
ทางการแพทย์ วิชารหัสทางการแพทย์ 1 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
ตาราง 5 เปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนสอนและหลังการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการ

แพทย์ วิชารหัสทางการแพทย์ 1 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

  
จากตาราง 5 พบว่า ความต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนสอนและหลังการสอนด้วยเกมการให้รหัส

ทางการแพทย์ วิชารหัสทางการแพทย์ 1 ในกลุ่มทดลอง (M(dif)=24.70, SD=3.68) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M(dif)=
17.76, SD=2.99) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 

3.4 ระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ วิชารหัสทาง
การแพทย์ 1 ของกลุ่มทดลอง 

 
ตาราง 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการรูปแบบการสอนด้วยเกมการให้รหัส

ทางการแพทย์ของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน ชั้นปีที่ 1  
จ าแนกตามรายข้อ รายด้าน และภาพรวม 

รายการประเมิน M SD ระดับความพึงพอใจ 
ด้านเนื้อหา 4.46 0.37 มาก 
     ช่วยพัฒนาการเรียนรู้ความหมายของค าศัพท์แพทย์ 4.60 0.49 มากที่สุด 
     ช่วยพัฒนาการเรียนรู้การเลือกค าหลักในการค้นหารหสัทางการ
แพทย ์

4.36 0.60 มาก 

     ช่วยพัฒนาการเรียนรู้การใหร้หัสทางการแพทย ์ 4.28 0.73 มาก 
     ช่วยให้จดจ าได้ง่ายและนานมากข้ึน 4.58 0.50 มากที่สุด 
ด้านรูปแบบและลักษณะ 4.51 0.44 มากที่สุด 
     มีขั้นตอนการเล่นท่ีง่าย ไม่ซับซ้อน 4.50 0.51 มากที่สุด 
     กระตุ้นความสนใจ 4.54 0.50 มากที่สุด 
     มีการประเมินผลที่ตรงไปตรงมา 4.50 0.51 มากที่สุด 
ด้านประโยชน ์ 4.45 0.48 มาก 
     เหมาะสมกับความรู้ของนักศกึษา 4.60 0.49 มากที่สุด 
     เข้าใจ ค าศัพท์ และหลักการให้รหัสทางการแพทย์มากข้ึน 4.52 0.50 มากที่สุด 
     สามารถน าไปใช้ในการให้รหัสทางการแพทย์ได้ 4.30 0.65 มาก 

รวม 4.47     0.31 มาก 
 
จากตาราง 6 พบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจต่อการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ ภาพรวมอยู่

ในระดับมาก (M=4.47, SD=0.31) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านรูปแบบและลักษณะ อยู่ในระดับมากที่สุด 
(M=4.51, SD=0.44) รองลงมาคือด้านเนื้อหา อยู่ในระดับมาก (M=4.46, SD=0.37) และด้านประโยชน์ อยู่ใน
ระดับมาก (M=4.45, SD=0.48)  

 
 

กลุ่มตัวอย่าง n คะแนนเต็ม M(dif) SD t d Sig(1-tailed) 
กลุ่มควบคุม 50 45 17.76 2.99 -10.331 

 
98 <0.01* 

 กลุ่มทดลอง 50 45 24.70 3.68  
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 



  270 
 

 _______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                   ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2020; 7(2), 260-271         Vol. 7 No. 2 May – August 2020 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                   

อภิปรายผล 
ผลการพัฒนารูปแบบการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการแพทย์ วิชารหัสทางการแพทย์ 1 ประกอบด้วย

กิจกรรมการเรียนการสอน ที่มีทั้งการบรรยายเนื้อหาและการฝึกทักษะการให้รหัสทางการแพทย์ด้วยเกมจ านวน 
2 เกม ได้แก่ การตอบค าถามเกี่ยวกับการให้รหัสทางการแพทย์ ที่สร้างขึ้นจากเว็บไซด์ Kahoot และการแข่งขัน
เปิดหารหัสทางการแพทย์ประเภททีม โดยทั้งสองกิจกรรมได้น าทฤษฏีของโรเบิร์ต กาเย่ (Khemmanee, 2004) 
มาประยุกต์ใช้ให้มีการเพิ่มกิจกรรมเกมร่วมไปกับการเรียนการสอนที่เป็นภาคทฤษฎีที่มีแต่เฉพาะการบรรยาย 
โดยเกมที่สร้างขึ้นจากเว็บไซด์ Kahoot เล่นแบบออนไลน์และให้ผู้เรียนตอบโต้กับเกม โดยมีอาจารย์ผู้สอนเป็นผู้
ควบคุมเกม ประกอบกับเกมมีเสียงดนตรีประกอบ จึงดึงดูดความสนใจและมีการกระตุ้นการเรียนรู้ของผู้เรียน 
และยังเป็นการทบทวนความรู้ เนื่องจากเกมดังกล่าวสามารถเฉลยว่าผู้เรียนได้ท าถูกต้องหรือไม่ ถ้ามีบางส่วนที่ท า
ผิดอาจารย์ผู้สอนสามารถอธิบายให้เข้าใจได้ จึงส่งผลให้เกิดการเสริมแรงให้แก่ผู้เรียนและให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์กับผู้เรียน (Khemmanee, 2004) รวมถึงการใช้เกมแข่งขันเปิดรหัสทางการแพทย์ประเภททีม ซึ่งได้
ก าหนดโจทย์สถานการณ์  ให้ค้นหารหัสทางการแพทย์ที่ถูกต้อง ครบถ้วน ตามหลักการให้รหัสทางการแพทย์   
โดยกิจกรรมนี้เน้นการกระตุ้นการตอบสนองบทเรียน (Khemmanee, 2004) ซึ่งสอดคล้องกับการใช้ Kahoot 
เกม ดูวีดีโอ ร่วมกับการเรียนการสอนภาคทฤษฎีในรายวิชาเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ของนักศึกษาสาธารณสุข
ศาสตร์ (Singwiratham, 2019) ที่มีการกระตุ้นทักษะการเรียนรู้ เทคนิคอื่น ๆ เข้ามาเป็นสิ่งเร้าใหม่ที่ส่งผลให้เกิด
การกระตุ้นการเรียนการสอนดีขึ้น ดังนั้นในการเรียนการสอนควรพัฒนารูปแบบให้มีความหลากหลาย เพื่อ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้เรียน 

ผลการเปรียบเทียบความต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังการสอน มีความต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และความต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนสอนและหลังการสอนด้วยเกมการให้รหัสทางการ
แพทย์ วิชารหัสทางการแพทย์ 1 ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ (Kaewkongphan, 2009) ที่มีการใช้เกมเพื่อพัฒนาทักษะกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษา และการใช้แอปพลิเคชั่น Kahoot ในการเรียนวิชาวิทยาศาสตร์ของนักเรียนชั้นประถมศึกษา       
ปีที่ 4 รายวิชาความหลากหลายของสิ่งมีชีวิต (Upakrankew, 2019) และการใช้ Kahoot ร่วมกับการสอน
ภาคทฤษฎีในรายวิชาเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ของนักศึกษาสาธารณสุขศาสตร์ (Singwiratham, 2019) จะเห็น
ได้ว่าการใช้รูปแบบการเรียนด้วยเกม มีผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา ทั้งนี้เนื่องจากผู้เรียนได้รับการทบทวน
เนื้อหา หลักการ ทักษะ และยังสามารถประเมินตนเองว่าสามารถเข้าใจเนื้อหาได้มากน้อยเพียงใด 
(Khemmanee, 2004) ดังนั้นในการเรียนการสอนหากมีการกระตุ้นการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการเรียนการสอนที่
ดึงดูดความสนใจ หรือมีสิ่งเร้าใหม่ กระตุ้นการตอบสนองของบทเรียน รวมถึงการให้ข้อมูลย้อนกลับก็จะยิ่ง
ส่งเสริมทักษะการให้รหัสทางการแพทย์ได้ดีขึ้น ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการสอนด้วยเกมการให้รหัส
ทางการแพทย์โดยรวม ผลการประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่าผู้เรียนมีความพึงพอใจต่อ
การใช้เกมการให้รหัสทางการแพทย์ วิชารหัสทางการแพทย์ 1 สอดคล้องกับงานวิจัยของ (Krachadthong, 
2012) และ (Singwiratham, 2019)  ดังนั้นเกมการให้รหัสทางการแพทย์ วิชารหัสทางการแพทย์ 1 ร่วมกับการ
เรียนการสอนภาคทฤษฎี ส่งผลถึงผลการเรียนและความพึงพอใจในการเรียนการสอนอีกด้วย 

ข้อจ ากัดในการวิจัยครั้งนี้เนื่องจากเกม Kahoot จะสามารถเล่นได้ก็ต่อเมื่อผู้เล่นมีสมาร์ทโฟน และมี
สัญญาณอินเตอร์เน็ตที่ดี จึงจะสามารถเล่นเกมได้ ดังนั้นในการพัฒนาเกมต้องพิจารณาความครอบคลุมของ
โทรศัพท์มือถอืและระบบอินเตอร์เน็ตร่วมด้วย 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. รูปแบบการสอนด้วยเกมเป็นการน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้กับกระบวนการเรียนการสอน เพื่อให้
เหมาะสมกับตัวผู้เรียนยุคใหม่ และเหมาะสมกับวิชาการให้รหัสทางการแพทย์ วิชารหัสทางการแพทย์ 1 ดังนั้น
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ควรมีการประยุกต์ใช้การสอนด้วยเกมหรือเทคโนโลยีกับรายวิชาที่มีบริบทคล้ายกันได้ โดยสามารถปรับเปลี่ยน
ค าถามในเกม หรือเพิ่มเนื้อหาบทอื่น ๆ  

2. การใช้เทคโนโลยีเกี่ยวกับการเรียนการสอนในห้องเรียนโดยใช่สิ่งที่มีอยู่ เช่น การใช้โทรศัพท์มือถือ
ส่วนตัวมาเพิ่มกิจกรรมในการเรียนการสอน ท าให้เกิดการประยุกต์ใช้สื่อการสอนและเพิ่มผลสัมฤทธิ์ของ
การศึกษายิ่งขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการพัฒนารูปแบบการสอนด้วยเกม โดยน าเนื้อหาของรายวิชาอ่ืน ๆ ที่บริบทคล้ายคลึงกัน     
มาประยุกต์สร้างเป็นรูปแบบการสอนด้วยเกม เพื่อให้มีความน่าสนใจ และท าให้ผู้เรียนมีความกระตือรือร้นที่จะ
เรียนต่อรายวิชาอ่ืน ๆ มากยิ่งขึ้น 

2. ควรมีการพัฒนารูปแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ในรูปแบบ ออนไลน์ (Online)  
3. ควรมีการพัฒนารูปแบบการสอนด้วยเกมควบคู่กับวิธีการสอนรูปแบบอ่ืน ๆ  
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การวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 6-12 ป ี  
ต าบลมะขามล้ม อ าเภอบางปลาม้า จังหวดัสุพรรณบรุี   

Participatory Action Research to Promote Oral Health 
 among Primary School Children in Rural Suphanburi Province 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

แบบมีส่วนร่วมในเด็กอายุ 6-12 ปี ต าบลมะขามล้ม อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 2) ประเมินผลลัพธ์การ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วมในเด็กอายุ 6-12 ปี ต าบลมะขามล้ม อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 
การศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นการพัฒนารูปแบบ ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้ปกครอง ผู้อ านวยการโรงเรียน 
คุณครูอนามัย นักเรียน ทันตบุคลากร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และนายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย การประชุมกลุ่ม และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 2) ขั้นประเมินผลลัพธ์ ศึกษาในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 จ านวน 
263 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) แบบทดสอบทักษะการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และ 2) 
แบบบันทึกปริมาณคราบจุลนิทรีย์ในช่องปาก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired Sample t-test ผลการวิจัยพบว่า 

1. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วมในเด็กอายุ 6 -12 ปี ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ   
1) การวิเคราะห์ปัญหาและก าหนดเป้าหมาย 2) การวางแผนด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 3) การลงมือ
ปฏิบัติตามแผนและการก ากับติดตาม และ 4) การประเมินผลการด าเนินงาน  

2. ภายหลังการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วม พบว่า นักเรียนมี
ทักษะการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากที่สูงกว่าก่อนด าเนินกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) 
และมีปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากลดลงกว่าก่อนด าเนินกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) 

ดังนั้น เพื่อความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปาก  พื้นที่จึงควรใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากแบบมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 6 – 12 ปี อย่างต่อเนื่อง 
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Abstract 
This participatory action research aimed to:  1)  develop a participation process of 

stakeholders in order to promote oral health of children aged 6– 12 years,  and to 2)  evaluate 
the outcome of model. Study was divided into 2 phases. First one was the development process 
with stakeholders, including parents, school director, health teachers, students, dental 
personnel, director of sub-district health promoting hospital, and chief executive of sub-district 
administrative organization. Data were collected by group meeting and participants’ observation. 
Data analysis used descriptive statistics and content analysis. The second phase consisted in the   
evaluation process, as well as to study the cases of 263 students in 4 primary schools.   Data 
were collected by questionnaire and plaque control record. Data were analyzed by descriptive 
statistics and paired sample t-test. Results revealed as follows.  

Participatory oral health promotion model was divided in 4 steps:  1)  problem analysis and 
goal setting, 2) planning implementation, 3) implementation and monitoring, and 4) evaluation. After 
the operation, the average self-management skills regarding promoting oral health were increased 
and oral plaque of students was reduced significantly as revealed in the paired- sample t- test 
(p<0.001).  

Therefore, health organizations in rural areas should do participatory promotion of oral 
health, and oral health promotion for children aged 6-12 years, and this, continuously in order 
to find a sustainable solution to oral health problems. 
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บทน า 

ทันตสุขภาพของเด็กวัยเรียนนับว่าเป็นหนึ่งปัญหาที่ส าคัญของปัญหาสาธารณสุขในกลุ่มวัยเรียน จากผล
การส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 พ.ศ.2560 พบว่าเด็กอายุ 12 ปี มีประสบการณ์โรคฟันผุ     
ร้อยละ 52.0 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ อุด ถอน (DMFT) เท่ากับ 1.4  ซี่/คน สถานการณ์โรคฟันผุส าหรับกลุ่มเด็กและ
เยาวชน ในเขตชนบทมีอัตราสูงกว่าเขตเมืองเล็กน้อย บริการที่ต้องการส่วนใหญ่เป็นบริการเพื่อการป้องกันและ
ควบคุมการเกิดโรคฟันผุ จากผลการสัมภาษณ์พฤติกรรม และปัจจัยเสี่ยงในเด็กอายุ 12 ปี พบว่า ร้อยละ 13.3  
ยังคงแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่มีการด าเนินการในโรงเรียน ร้อยละ 31.4 แปรงบ้างเป็นบางครั้ง และร้อยละ  
55.3 ไม่เคยแปรงฟันหลังอาหารกลางวันเลย ส าหรับการแปรงฟันก่อนนอนซึ่งเป็นช่วงเวลาส าคัญที่จะช่วยป้องกัน
โรคฟันผุ พบว่าเด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 58.6 แปรงฟันก่อนนอน นอกจากนี้พบว่ามีเด็กร้อยละ 9.6 ไม่เคยแปรงฟัน
ก่อนนอนเลย ในเร่ืองของการบริโภคขนมและเคร่ืองดื่ม พบว่าเด็กในวัยนี้ส่วนใหญ่ร้อยละ 57.4 ดื่มน้ าอัดลม 1-3 
วันต่อสัปดาห์ มีเพียงร้อยละ 18.9 เท่านั้นที่ไม่ดื่มน้ าอัดลม จากการสัมภาษณ์ในเร่ืองของการรับรู้และการบริการ
ด้านทันตสุขภาพ พบว่าเด็กส่วนใหญ่จะไปรับบริการจากสถานพยาบาลภาครัฐร้อยละ 49.9 และมีความต้องการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารทางด้านทัตสุขภาพผ่านทางทันตบุคลากรมากที่สุด ร้อยละ 66.3 (Bureau of Dental Health, 
2018)   

จากการส ารวจข้อมูลทางทันตสุขภาพในจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโ รคและการ
สูญเสียฟันจากโรคฟันผุ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคคือ พฤติกรรมการบริโภคน้ าอัดลมและน้ าหวาน โดยดื่ม
น้ าอัดลมเฉลี่ย 1.6 ครั้งต่อวัน และการบริโภคขนมกรุบกรอบซึ่งมีส่วนผสมของแป้งและน้ าตาลสูง และมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึน ตามกระแสนิยมและสื่อโฆษณา ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วนเป็นผลในการก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็ก
ประถมศึกษา หากไม่มีการส่งเสริมสุขภาพช่องปากอาจส่งผลให้มีแนวโน้มของปัญหาเพิ่มขึ้น (Suphanburi 
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Public Health Office, 2014) จากการสนทนากลุ่มร่วมกับทันตบุคลากรในพื้นที่ต่าง ๆ ของจังหวัดสุพรรณบุรี
พบว่า ปัญหาการด าเนินงานส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมทางด้านสุขภาพของนักเรียน และสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน  
การด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพนั้น จะปฏิบัติตามนโยบายและตัวชี้วัดที่จังหวัดได้ก าหนดไว้ แ ม้ว่าการ
ด าเนินงานจะบรรลุเป้าหมายที่ก าหนด และเด็กในวัยเรียนมีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น ปัญหาฟันแท้ผุและเหงือก
อักเสบจะลดลง แต่ปัจจัยของการเกิดโรคยังคงอยู่ นักเรียนยังไม่สามารถส่งเสริมสุขภาพช่องปากได้ด้วยตนเอง   
การลดลงของปัญหาเกิดจากการให้บริการจากทันตบุคลากรเพียงฝ่ายเดียว ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการรักษาโรคที่เกิด 
ขึ้นแล้ว ในด้านของการส่งเสริมป้องกันนั้นยังไม่ได้ผลดีเท่าที่ควรและจากข้อมูลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ
พบว่า ต าบลมะขามล้ม อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นของปัญหาโรคฟันผุในฟันถาวร  
และปัญหาโรคเหงือกอักเสบ มากกว่าในเขตพื้นที่อื่น 

จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กอายุ       
6 -12 ปี พบว่า มีหลายปัจจัยที่เก่ียวข้อง ในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนประถมศึกษา เพื่อให้นักเรียน
มีสุขภาพช่องปากที่ดี ปัจจัยเหล่านั้น ได้แก่ การมีส่วนร่วมของทุกคนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการเข้ามารับผิดชอบ
แก้ไขปัญหา การมีเป้าหมายและนโยบายการด าเนินงานของผู้บริหาร มีการพัฒนาศักยภาพทั้งด้านวิชาการและ
ทักษะต่างๆให้แก่ ผู้ปฏิบัติงาน ให้ผู้บริหารระดับสูงได้เข้ามามีส่วนร่วมเสริมแรงให้ก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน       
การเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ของทันตบุคลากรจากสั่งการมาเป็นการกระตุ้นและให้ก าลังใจ มีการประสานงานที่ดี 
และปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี รวมไปถึงการได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก
องค์ กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ น  (Senanurit, Pholpradubpetch, Dueanraerum, Sriwiset, Senanurit, & 
Nuncho, 2014) ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้ประสบความส าเร็จ ควรได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่าย 
โดยให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีบทบาทในการร่วมรับผิดชอบแก้ไขปัญหา การที่ จะให้
ชุมชนเข้ามีบทบาทและมีส่วนร่วมในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพนั้น จ าเป็นต้องใช้รูปแบบและวิธีการที่
เหมาะสมกับบริบทของชุมชน เพื่อให้เกิดความร่วมมือที่แท้จริง และการพัฒนาที่ยั่งยืน ผู้วิจัยได้ศึกษาเก่ียวกับการ
มีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ และพบว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นรูปแบบการวิจัย
ที่สนับสนุนให้ชาวบ้านหรือคนในชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการเสนอแนวคิด ได้วิเคราะห์ ใช้ภูมิปัญญาและ
ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนมาใช้ประกอบการศึกษาปัญหา วางแผน และก าหนดรูปแบบกิจกรรม โครงการ 
ตลอดจนปฏิบัติตามแผนด้วยตนเอง เป็นวิธีการที่สนับสนุนให้ชาวบ้านหรือตัวแทนในชุมชนเป็นคนสร้างองค์
ความรู้ใหม่ให้กับตนเองและชุมชน (Chanthavanich, 2006) เนื่องจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็น
การวิจัยที่แตกต่างไปจากรูปแบบการวิจัยเดิม คือ เป็นการวิจัยเชิงวิพากษ์ และมีการส่งเสริมให้ชุมชนเกิดพลังใน
การที่จะพัฒนาฟื้นฟูความเป็นอยู่ของชุมชนตนเอง ในขณะที่งานวิจัยรูปแบบเดิมยังไม่สามารถแก้ปัญหาให้กับ
กลุ่มผู้ด้อยโอกาสในสังคมได้เท่าที่ควร (Trimongkolkul, 2002) ดังนั้น การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมจึงมี
เป้าหมายให้ชุมชนซึ่งหมายถึงผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในทุกระดับชั้น ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน และแสดง
ศักยภาพในการพัฒนาชุมชนของตนเอง กิจกรรมที่เกิดขึ้นจะเป็นกิจกรรมที่เกิดจากชุมชนมีส่วนร่วม สามารถใช้
ประโยชน์ได้จริงในการพัฒนาชุมชน  

ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในเด็กอายุ 6 -12 ปี ต าบลมะขามล้ม อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรีโดยให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและก าหนดเป้าหมาย การวางแผนการด าเนินงาน 
การลงมือปฏิบัติและก ากับติดตาม และการประเมินผลการด าเนินงาน   
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วมในเด็กอายุ 6-12 ปี ต าบลมะขามล้ม     
อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 
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2. เพื่อประเมินผลลัพธ์การส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วมในเด็กอายุ 6-12 ปี ต าบลมะขามล้ม 
อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR)  
(Chanthavanich, 2006) โดยกระบวนการระดมความคิดจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง จะท าให้เกิดกิจกรรมที่
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ส่งผลให้เกิดการพัฒนาทันตสุขภาพที่มีประสิทธิผล โดยประเมินผลลัพธ์จากทักษะ
การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก และปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก 
  
ระเบียบวิธีวิจัย 

ผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
ด าเนินการวิจัยเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการพัฒนารูปแบบ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษา ได้แก่ 1) ผู้อ านวยการโรงเรียน จ านวน 4 คน 2) คุณครูอนามัย จ านวน     

4 คน 3) ตัวแทนผู้ปกครอง จ านวน 6 คน ได้รับการคัดเลือกจากชุมชน โดยเป็นผู้ปกครองที่ปฏิบัติหน้าที่
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน สามารถแสดงความคิดเห็นได้ 4) ตัวแทนนักเรียนจ านวน 4 คน คัดเลือกจากแกนน า
นักเรียน ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 สามารถแสดงความคิดเห็นได้ 5) นายกองค์การบริหารส่วนต าบล            
6) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ 7) ทันตบุคลากร จ านวนรวมทั้งสิ้น 21 คน โดยผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที่ได้รับการคัดเลือกเป็นตัวแทน เป็นผู้ที่มีความสมัครใจเข้าร่วมการด าเนินงานในครั้งนี้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและบันทึก

ผลข้อค าถามในการประชุม ได้แก่ 1) ท่านคิดว่าสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนในปัจจุบันเป็นอย่างไร             
2) ในอนาคตท่านต้องการให้สุขภาพช่องปากของนักเรียนเป็นอย่างไร 3) ท่านคิดว่าสาเหตุของการเกิดปัญหาเกิด
จากอะไร 4) แนวทางในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวเป็นอย่างไร จะด าเนินการอย่างไร และใครบ้ างที่ต้องมีส่วนใน
การแก้ไขปัญหา 5) การติดตามประเมินผลจะด าเนินการอย่างไร และ 6) ท่านมีความคาดหวังอย่างไรต่อการ
พัฒนา และผลการด าเนินงานที่ผ่านมาเป็นอย่างไร     

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าข้อค าถามส าหรับใช้ในการประชุมกลุ่ม ให้อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก อาจารย์ที่ ปรึกษาร่วม 

ตรวจสอบแก้ไข และปรับปรุงข้อค าถามให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น เพื่อให้ข้อค าถามสามารถสื่อความหมาย         
ได้ชัดเจน และได้ข้อมูลที่ตรงประเด็นกับวัตถุประสงค์การศึกษา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ 
ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยในขั้นเตรียมกันระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2558 - มกราคม 2559 ขั้นตอน

การด าเนินงานประกอบด้วย 
1. เตรียมชุมชน เพื่อสร้างความคุ้นเคยกับชุมชน และสร้างความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้วิจัยและ

ชุมชน  ผู้วิจัยประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ในการด าเนินการศึกษาวิจัย ขั้นตอนการด าเนินงาน และแนวคิดของการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วม โดยใช้เวทีการประชุมผู้ปกครองของโรงเรียนแต่ละแห่ง ผู้เข้าร่วมประชุม
ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงเรียน คุณครู และผู้ปกครองนักเรียน  
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2. ก าหนดผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในการด าเนินการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมี
ส่วนร่วม ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อศึกษาถึงผู้ที่มีบทบาทในการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และผู้เข้าร่วมประชุมในเวทีการประชุมผู้ปกครองเป็นผู้เสนอแสนะ ได้ข้อสรุป คือ         
1) ผู้อ านวยการโรงเรียน 2) คุณครูอนามัย 3) ตัวแทนผู้ปกครอง 4) ตัวแทนนักเรียนจ านวน 5) นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบล 6) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ 7) ทันตบุคลากร จากข้อสรุปที่ได้
ดังกล่าว ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ได้รับการคัดเลือก ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และทันตบุคลากร  เพื่อชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ในการ
ด าเนินการศึกษาวิจัย ขั้นตอนการด าเนินงาน และแนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วม ซึ่งผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียรับทราบและยินดีเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ   

3. ศึกษาชุมชน ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลพื้นฐานของชุมชน ได้แก่ 1) ข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปาก
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 - 6 ประกอบด้วย ข้อมูลการเกิดโรคฟันผุ การเกิดโรคเหงือกอักเสบ ซึ่งได้จากการ
ส ารวจข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2) รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนและ
ชุมชน  ได้แก่ กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน การให้ความรูเ้ร่ืองสุขภาพช่องปาก และบริการทางทันตก
รรม   ที่ได้รับ 3) สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของชุมชน ได้แก่ การจัดอาหารที่เหมาะสม ร้านค้า
ในโรงเรียนและชุมชน สถานที่และอุปกรณ์ส าหรับแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน การได้รับการดูแลจากผู้ปกครอง
และคุณครู 4) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองของนักเรียนในโรงเรียน ได้แก่  การบริโภคอาหาร  
และการเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการสังเกต สัมภาษณ์ และบันทึกผล 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วม 
หลังจากผู้วิจัยได้เตรียมชุมชน ก าหนดผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และศึกษาข้อมูลพื้นฐานของชุมชนเสร็จ

สิ้นแล้วจึงได้ด าเนินการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วม โดยใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - ตุลาคม 2559 โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ปัญหาและก าหนดเป้าหมาย ผู้วิจัยจัดการประชุมกลุ่มครั้งที่ 1 ในเดือนกุมภาพันธ์ 
2559 ใช้ระยะเวลาในการประชุม 3 ชั่วโมง เพื่อน าเสนอข้อมูลที่ได้จากการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของชุมชน ได้แก่ 
ข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 -6 รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในโรงเรียนและชุมชนในปัจจุบัน สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของชุมชน และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองของนักเรียน ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้รับทราบ และเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียได้แสดงทัศนะ สะท้อนข้อมูลของชุมชน แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในมุมมองของแต่ละบุคคล ถึงสภาวะสุขภาพ
ช่องปากของนักเรียน และการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในปัจจุบัน ร่วมกันพิจารณาข้อมูลและสรุป
ประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไข และก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงาน 

2. การวางแผนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก หลังจากวิเคราะห์ปัญหาและก าหนด
เป้าหมายร่วมกัน ผู้วิจัยจัดการประชุมคร้ังที่ 2 ในเดือนมีนาคม 2559 ใช้ระยะเวลาในการประชุม 6 ชั่วโมง เพื่อให้
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ร่วมกันวิเคราะห์และระบุประเด็นที่ เป็นสาเหตุของปัญหา เ สนอแนะความคิดเห็น 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในมุมมองของแต่ละบุคคล จนได้ข้อสรุปของสาเหตุการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก หลังจากนั้น
ร่วมกันสร้างแนวทางในการแก้ไขปัญหา โดยการระดมความคิด แลกเปลี่ยนความคิดเห็น แสดงข้อเสนอแนะอย่าง
สร้างสรรค์ และสรุปเป็นกิจกรรมในการแก้ไขปัญหาที่ เหมาะสมกับสภาพปัญหาและบริบทของชุมชน พร้อม
ก าหนดผู้รับผิดชอบการด าเนินงานและก ากับติดตามในแต่ละกิจกรรม กิจกรรมการด าเนินงานได้แก่ 1) โครงการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กนักเรียนชั้น ป.1 - 6 ต าบลมะขามล้ม 2) กิจกรรมให้บริการทางทันตกรรม 3) 
กิจกรรมธนาคารขนม 4) กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน และ 5) การให้ความรู้ผ่านเสียงตาสายของ
ชุมชน 
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3. การลงมือปฏิบัติตามแผนการด าเนินงานและก ากับติดตาม ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด าเนินการตาม
แผนที่วางไว้ ใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 6 เดือน ระหว่างเดือนเมษายน - กันยายน 2559 มีการก ากับ
ติดตามการด าเนินงานอย่างเป็นระยะ ตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย จัดประชุมกลุ่มครั้งที่ 3 หลังจาก
ด าเนินกิจกรรมตามแผนผ่านไปแล้ว 3 เดือน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สะท้อนถึงปัญหาและอุปสรรคในการด าเนิน
กิจกรรม พร้อมหาแนวทางการแก้ไขปัญหาในแต่ละกิจกรรม ใช้ระยะเวลาในการประชุม 3 ชั่วโมง 

4. การประเมินผลการด าเนินงาน เมื่อสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรม ผู้วิจัยจัดการประชุมกลุ่มครั้งที่ 4       
ในเดือนตุลาคม 2559 ใช้ระยะเวลาในการประชุม 4 ชั่วโมง เพื่อให้กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้แลกเปลี่ยนความคิด  
สะท้อนความคาดหวัง ปัญหาและอุปสรรค พร้อมหาแนวทางในการแก้ไขและพัฒนา  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยรวบรวมข้อมูลจากการถอดเทป และแบบบันทึก

การสังเกต น ามาจัดหมวดหมู่ของข้อมูล เปรียบเทียบความเหมือน และแตกต่างของข้อมูล แล้วน าข้อมูลไปเขียน
เป็นรายงานตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นประเมินผลลัพธ์ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 โรงเรียนวัดตปะโยคาราม โรงเรียนวัดโบสถ์ โรงเรียนวัดตะลุ่ม และ

โรงเรียนวัดสุขเกษม จ านวนรวม 263 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบทดสอบทักษะการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ตอบแบบสอบถามในระยะเวลา 1 สัปดาห์ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ จ านวน 5 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน ส าหรับเกณฑ์การแปลความหมายระดับของทักษะการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก คิดจากคะแนนเฉลี่ยของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้เกณฑ์พิสัย (Range)    
3 ระดับ (Bloom, 1971) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 0 – 11.9 คะแนน หมายถึง ทักษะการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากไม่ดีพอ 
คะแนนเฉลี่ย 12 – 15.9 คะแนน หมายถึง ทักษะการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากพอใช้ได้ 
คะแนนเฉลี่ย 16 – 20 คะแนน หมายถึง ทักษะการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากดีพอ 
2. แบบบันทึกดัชนีคราบจุลินทรีย์ ตามดัชนีของ The Plaque Control Record โดย O' Leary T 

(O’Leary, 1972) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยสร้างแบบทดสอบทักษะการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 5 ข้อ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

และผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ซึ่งเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพช่องปาก ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ 
ความตรงของเนื้อหาให้มีความครอบคลุม หาค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาด้วย Index of Item Objective 
Congruence: IOC ได้ค่าดัชนีระหว่าง .67-1.00 จากนั้นผู้วิจัยน าแบบทดสอบไปทดลองเก็บข้อมูลกับเด็ก
นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 - 6 ในโรงเรียนประถมศึกษาที่คล้ายคลึงกัน และน ามาวิเคราะห์หาความ
เชื่อมั่นของแบบทดสอบ (Realiability) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha-
Coefficient)  มีค่าเท่ากับ .87 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และการพิทักษ์สิทธิ์ให้กับ

กลุ่มเป้าหมายได้รับทราบ และขออนุญาตเก็บข้อมูล เมื่อได้รับการอนุญาต ผู้วิจัยได้เก็บรวบข้อมูลเกี่ยวกับทักษะ
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การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก และตรวจบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก ก่อนการใช้รูปแบบ
การพัฒนาสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วม (Pretest) 

ขั้นทดลอง 
ผู้วิจัยด าเนินการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วม และน ากิจกรรมที่ได้จากการ

พัฒนารูปแบบไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้เก็บเด็กอายุ 6-12 ใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมตาม
แผน 6 เดือน 

ขั้นหลังการทดลอง 
หลังจากกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาสิ้นสุด ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลทักษะการปฏิบัติตนเพื่อการ

ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และตรวจบันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก จากผู้ที่ได้รับการเก็บข้อมูลไว้ก่อน
การด าเนินการพัฒนารูปแบบ (Post-test) จากนั้นน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ประเมินผลลัพธ์ของการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วม ด้วยการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ระดับคะแนนทักษะการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก และปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก ระหว่าง
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ ด้วยสถิติ Paired Sample t-test และก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ          
ที่ระดับ .05 ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติด้วยกราฟฮิสโทแกรม (Histogram) พบว่า มีการแจกแจงของ
ข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ Standard Normal Distribution 
 
จริยธรรมวิจัย  

ผู้วิจัยได้ส่งโครงร่างการวิจัยให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดลพิจารณาก่อนด าเนินการวิจัย รหัสโครงการ 103/2558 เอกสารรับรองโครงการวิจัย COA. 
No. MUPH 2015-131 ก่อนด าเนินการวิจัยผู้วิจัยได้ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์และรูปแบบการศึกษาให้ผู้เข้าร่วมได้รับ
ทราบ และผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมด าเนินการในการศึกษา      
 
ผลการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการพัฒนารูปแบบ 
1. ขั้นเตรียมการ  
ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลพื้นฐานของชุมชน พบว่า โรงเรียนระดับประถมศึกษาในเขตพื้นที่ต าบลมะขามล้ม      

มีจ านวนทั้งสิ้น 4 แห่ง ประกอบด้วย โรงเรียนวัดตปะโยคาราม โรงเรียนวัดโบสถ์ โรงเรียนวัดตะลุ่ม และโรงเรียน
วัดสุขเกษม นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 ของโรงเรียนทั้ง 4 แห่ง มีจ านวน 263 คน การศึกษาข้อมูล
สภาวะทันตสุขภาพ 3 ปีย้อนหลัง ในปีการศึกษา 2556-2558 จากการส ารวจโดยทันตบุคลากรของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า ปัญหาโรคฟันผุในฟันถาวร และปัญหาโรคเหงือกอักเสบมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี 
โดยพบปัญหาโรคฟันผุในฟันถาวร ร้อยละ 6.6, 11.4, และ 11.9 ตามล าดับ ส าหรับปัญหาโรคเหงือกอักเสบ     
พบร้อยละ 14.2, 20.5 และ 21.5 ตามล าดับ ด้านการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก พบว่า ในโรงเรียนทั้ง 
4 แห่ง มีการจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน แต่ไม่มีการควบคุมก ากับติดตามให้เกิดการปฏิบัติ
กิจกรรมร่วมกัน นักเรียนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากจากทันตบุคลากร อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และมีการนัด
การรักษาส าหรับรายที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษา แต่พบว่านักเรียนบางรายไม่ได้รับการอนุญาตจาก
ผู้ปกครองให้เข้ารับการรักษา นักเรียนจะได้รับความรู้ในเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากจากทันตบุคลากรอย่างนอ้ย
ปีละ 2 ครั้ง และโรงเรียนมีการจัดอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพให้กับเด็กนักเรียน โดยเข้าร่วมโครงการ
อ่อนหวาน แต่ทั้งนี้พบว่า มีร้านค้าบริเวณโดยรอบโรงเรียน และรถเร่ที่เข้ามาขายอาหารให้กับเด็กนักเรียนใน
ช่วงเวลากลางวัน ซึ่งเป็นอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ ได้แก่ ขนมขบเคี้ยว น้ าหวาน น้ าอัดลม 
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ไอศกรีม เป็นต้น พบว่านักเรียนมีพฤติกรรมละเลยการใส่ใจต่อสุขภาพช่องปากของตนเอง โดยนักเรียนส่วนใหญ่
ไม่เข้าร่วมกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน จากการสอบถามถึงสาเหตุที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ไม่มี
อุปกรณ์ในการแปรงฟันเนื่องจากท าหาย นอกจากนี้ยังพบว่า นักเรียนซื้อขนมจากร้านค้าบริเวณโดยรอบ และ   
รถเร่ที่เข้ามาขายไว้รับประทานระหว่างคาบเรียน   

2. ขั้นพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วม 
2.1 การวิเคราะห์ปัญหาและก าหนดเป้าหมาย   
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรับฟังข้อมูลข้อมูลพื้นฐานของชุมชนที่ผู้วิจัยได้ส ารวจ และร่วมกันแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพช่องปากของนักเรียนในทัศนของแต่ละบุคคล จึงได้ข้อสรุปของปัญหาที่ทาง
กลุ่มมีความกังวลมากที่สุด คือ ปัญหาโรคฟันผุในฟันถาวร เนื่องจากทางกลุ่มเห็นว่ามีแนวโน้มของปัญหาเพิ่มขึ้น
ทุกปี ประกอบกับข้อมูลที่ได้รับจากทันตบุคลากร พบว่า นักเรียนบางรายมีฟันผุรุนแรงทะลุโพรงประสาทฟัน    
ซึ่งอาจจะต้องสูญเสียฟัน จากนั้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ระดมความคิดและตั้งเป้าหมายในการด าเนินการร่วมกัน  
ได้ข้อสรุปคือ จะท าให้เกิดโรงเรียนฟันผุ ร้อยละ 0 นอกจากนี้ทางกลุ่มมีความเห็นร่วมกันว่า ควรจัดตั้งผู้เข้าร่วม
ประชุมในครั้งนี้เป็นคณะด าเนินงาน เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง โดยได้ตั้งเป็น 
“คณะกรรมการเครือข่ายพัฒนาทันตสุขภาพและคุณภาพชีวิต”  

2.2 การวางแผนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก   
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประชุมกลุ่ม ทบทวนถึงปัญหาและจุดมุ่งหมายในการด าเนินงานจากการประชุม

ครั้งที่ผ่านมา และร่วมกันแลกเปลี่ยนความคิด เกี่ยวกับสาเหตุของปัญหาในมุมมองของแต่ละบุคคล ประกอบกับ
ข้อมูลพื้นฐานของชุมชนที่ได้จากการส ารวจ ผู้ส่วนได้ส่วนเสียมีการกระตุ้นให้ทุกฝ่ายได้แสดงความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะ เพื่อจะได้ข้อมูลที่มีความครอบคลุมทั้งในด้านของ พฤติกรรมส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ
ทั้งที่บ้านและโรงเรียน การบริการและการส่งเสริมสุขภาพที่ได้รับในปัจจุบัน หลังจากรับฟังความเห็นจาก        
ทุกฝ่ายแล้ว ได้ข้อสรุปของสาเหตุการเกิดปัญหาและรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในปัจจุบัน คือ นักเรียนมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ แปรงฟันไม่ถูกวิธี ละเลยการเข้าร่วมกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน
และการแปรงฟันก่อนเข้านอน ชอบรับประทานขนมขบเคี้ยวและน้ าอัดลม นักเรียนมักซื้อขนมจากรถเร่ ร้านค้า
บริเวณรอบโรงเรียน และน ามารับประทานระหว่างคาบเรียน ซึ่งเป็นอีกปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ   
นอกจากนี้ยังขาดการกระตุ้นเตือนจากผู้ปกครอง คุณครู ในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องส าหรับการส่งเสริมสุขภาพ  
ช่องปาก ส าหรับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในปัจจุบัน ทางโรงเรียนจัดให้มีกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
แต่ไม่มีการควบคุมก ากับให้นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรม การบริการทางทันตกรรมจะได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
โดยทันตบุคลากรปีละ 1 ครั้ง มีการนัดรักษาทางทันตกรรมส าหรับนักเรียนที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษา 
เช่น มีฟันผุ เหงือกอักเสบ แต่นักเรียนบางรายไม่ได้รับการอนุญาตจากผู้ปกครองให้เข้ารับการรักษา ทางกลุ่มมอง
ว่าเกี่ยวข้องกับการได้รับข้อมูลข่าวสารของผู้ปกครอง ถึงความจ าเป็นและความรุนแรงของปัญหาที่จะต้องได้รับ
การแก้ไข จึงท าให้ผู้ปกครองละเลยในเร่ืองของการรักษา   

หลังจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ร่วมกันวิเคราะห์ถึงสาเหตุของปัญหาแล้ว ได้ร่วมกันระดม
ความคิด แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นในการวางแผนแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องกับสาเหตุ และแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ
การด าเนินงานแต่ละกิจกรรม ตามศักยภาพของแต่ละบุคคล จากการประชุมได้ข้อสรุปของกิจกรรมดังนี้ 

2.2.1 โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กนักเรียนชั้น ป.1 - 6 ต าบลมะขามล้ม จัดขึ้นเพื่อ
เสริมทักษะส่วนบุคคลให้กับนักเรียนในการดูแลสุขภาพช่องปากในด้านความรู้และการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง สร้าง
ความตระหนักถึงความรุนแรงของปัญหาโรคฟันผุ และเพื่อสร้างความสัมพันธ์อันดีให้กับนักเรียนทั้ง 4 โรงเรียน 
ในการท ากิจกรรมร่วมกัน มีทันตบุคลากรและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้รับผิดชอบในการ
จัดท าโครงการ องค์การบริหารส่วนต าบลสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรม และโรงเรียนวัดตะลุ่มอ านวย
ความสะดวกในเรื่องสถานที่ส าหรับกิจกรรม กิจกรรมแบ่งออกเป็นฐานความรู้และเสริมทักษะส่วนบุคคลจ านวน  
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4 ฐาน ได้แก่ 1) การแปรงฟันที่ถูกวิธี 2) การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ไม่มีโทษต่อฟัน 3) สาระน่ารู้สืบค้น
ได้ด้วยตัวเอง และ 4) ชมสาระคดีโรคมะเร็งในช่องปาก    

2.2.2 กิจกรรมให้บริการทางทันตกรรม เพื่อให้นักเรียนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และ
ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที แก้ไขปัญหาโรคฟันผุ เพื่อให้เป็นโรงเรียนฟันผุ ร้อยละ 0 ตามเป้าหมาย ทันต
บุคลากรเป็นผู้รับผิดชอบการด าเนินงาน มีการควบคุมก ากับติดตามโดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล กิจกรรมประกอบด้วยการตรวจสุขภาพช่องปาก การนัดรักษาทางทันตกรรม การสะท้อนกลับข้อมูลไปยัง
โรงเรียนและผู้ปกครอง และให้ทันตสุขศึกษาเดือนละ 1 คร้ัง โดยทันตบุคลากร   

2.2.3 กิจกรรมธนาคารขนม จัดท าขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหาเรื่องการรับประทานขนมขบเคี้ยวของ
นักเรียน  เนื่องจากไม่สามารถห้ามร้านขายขนมที่เข้ามาขายในโรงเรียนได้ จึงต้องจ ากัดเวลาในการรับประทาน
อาหารของนักเรียนให้เหมาะสม เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคฟันผุ คุณครูเป็นผู้รับผิดชอบการด าเนินกิจกรรม 
ควบคุมก ากับโดยผู้อ านวยการโรงเรียน รูปแบบกิจกรรมคือ การตรวจกระเป๋านักเรียนก่อนเข้าเรียนในช่วงเช้า
และช่วงบ่าย หากพบขนมก็จะให้นักเรียนน ามาฝากไว้ 

2.2.4 กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน เพื่อให้นักเรียนมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากที่เหมาะสม ลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ แกนน านักเรียนเป็นผู้รับผิดชอบการด าเนินกิจกรรม และ
มีคุณครูเป็นผู้ติดตามการด าเนินงาน ด าเนินกิจกรรมโดยให้นักเรียนร่วมแปรงฟันอย่างพร้อมเพรียงกันก่อนขึ้นชั้น
เรียน เปิดเพลงการแปรงฟันแบบ 2×2×2 เพื่อให้นักเรียนแปรงฟันตามได้ถูกวิธี     

2.2.5 การให้ความรู้ผ่านเสียงตามสายของชุมชน เพื่อแก้ไขปัญหาการได้รับข้อมูลข่าวสาร
ทางด้านสุขภาพ และสร้างความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพช่องปากในชุมชน โดยมีตัวแทนเป็นผู้รับผิดชอบ 
ควบคุมก ากับโดยทันตบุคลากร  

2.3 การลงมือปฏิบัติตามแผนการด าเนินงานและก ากับติดตาม   
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด าเนินโครงการและกิจกรรมที่วางแผนไว้และมีการก ากับติดตามอย่างเป็นระยะ

ตามบทบาทหน้าที่ ด าเนินกิจกรรมระหว่างเดือนพฤษภาคม - กันยายน 2559  
2.3.1 โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กนักเรียนชั้น ป.1 - 6 ต าบลมะขามล้ม จัดขึ้น 1 คร้ัง

ในเดือนมิถุนายน 2559 ได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายทันตบุคลากรในต าบลใกล้เคียง มาร่วมจัดกิจกรรม
ฐานความรู้ให้กับนักเรียน และนักเรียนกลุ่มเป้าหมายให้ความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี มีความ
กระตือรือร้นในการเรียนรู้   

2.3.2 กิจกรรมให้บริการทางทันตกรรม ทันตบุคลากรตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียนในเดือน
พฤษภาคม 2559 และสรุปข้อมูลคืนให้โรงเรียนและผู้ปกครองได้รับทราบ พร้อมจัดบริการรักษาทางทันตกรรม
ให้กับนักเรียนที่มีปัญหา ทันตบุคลากรจัดตารางนัดเข้ารับบริการ และบริการรับ-ส่งนักเรียนเข้ารับบริการทางทัน
ตกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นักเรียนทุกรายที่มีปัญหาได้รับการอนุญาตจากผู้ปกครองให้เข้ารับ
บริการทางทันตกรรม และมีการด าเนินกิจกรรมให้ความรู้ในช่วงเวลากลางวัน ก่อนหรือหลังกิจกรรมการแปรงฟัน
หลังอาหารกลางวัน 

2.3.3 กิจกรรมธนาคารขนม ช่วงแรกของการด าเนินงานพบขนมจากนักเรียนหลายราย         
ทั้งในช่วงเช้าและหลังพักกลางวัน และมีจ านวนลดลงในช่วงระยะเวลา 1 เดือน การด าเนินกิจกรรมยังต้องอาศัย
การกระตุ้นเตือน ก ากับติดตามเนื่องจากคุณครูมีภาระงานที่มาก 

2.3.4 กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน มีการควบคุมก ากับให้เกิดการปฏิบัติอย่าง
พร้อมเพรียงกัน โดยการกดกิ่งสัญญาณให้นักเรียนได้รับทราบและเตรียมตัว มีการตรวจอุปกรณ์การแปรงฟันโดย
หัวหน้าชั้นเรียน และเปิดเพลงตามที่ได้วางแผนไว้   
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2.3.5 กิจกรรมการให้ความรู้ผ่านเสียงตามสายของชุมชน ทันตบุคลากรเป็นผู้จัดหาข้อมูล
ข่าวสารทางด้านสุขภาพช่องปากให้ผู้รับผิดชอบน าไปเปิดให้ความรู้ผ่านเสียงตามสาย การด าเนินกิจกรรมจัดขึ้น
เดือนละ 1-2 คร้ัง 

หลังจากด าเนินกิจกรรมได้ระยะเวลา 3 เดือน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้จัดประชุมเพื่อติดตามการด าเนินงาน
และสะท้อนปัญหาที่เกิดจากการด าเนินกิจกรรมและหาแนวทางการแก้ไขปัญหา ดังนี้   

1. โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กนักเรียนชั้น ป.1 - 6 ต าบลมะขามล้ม สามารถปฏิบัติงานได้ตาม
แผนที่วางไว้ มีข้อเสนอแนะในเรื่องของรายละเอียดงบประมาณส าหรับโครงการ หากเขียนโครงการครั้งถัดไปให้
ทบทวนถึงรูปแบบกิจกรรม ทรัพยากรที่จะต้องใช้ในทุก ๆ ด้าน เพื่อจะได้จัดสรรงบประมาณให้เหมาะสม และ
เสนอแนะให้จัดโครงการรูปแบบนี้เป็นประจ าทุกปี เพื่อให้นักเรียนได้เพิ่มทักษะและสานสัมพันธ์ระหว่างโรงเรียน   

2. กิจกรรมการให้บริการทางทันตกรรม มีการปฏิบัติที่ดี ได้รับความร่วมมือจากผู้ปกครองมากขึ้นในการ
ให้นักเรียนเข้ารับบริการทางทันตกรรม มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในเร่ืองของการให้ความรู้ควรเพิ่มเป็น 2 คร้ัง/เดือน 
เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนในกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วย    

3. กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน เสนอแนะให้มีการพัฒนาแกนน านักเรียนให้มีความสามารถ
ในการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างง่าย เพื่อตรวจช่องปากของเพื่อนนักเรียนหลังแปรงฟัน  

4. กิจกรรมธนาคารขนม พบว่ามีปัญหาในเรื่องของภาระงานของผู้รับชอบที่มีมาก ท าให้ไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมได้ต่อเนื่อง จึงมีข้อเสนอให้ลดระยะเวลาของกิจกรรมลง เป็นการตรวจกระเป๋าก่อนเข้าเรียนช่วง
บ่ายเพียงอย่างเดียว เพื่อลดการรับประทานขนมของนักเรียนหลังแปรงฟัน 2 ชั่วโมง ซึ่งเป็นหลักของการป้องกัน
ฟันผุ ประกอบกับการด าเนินกิจกรรมที่ผ่านมา พบว่า นักเรียนซื้อขนมในช่วงเช้าน้อยกว่าช่วงพักกลางวัน   

5. กิจกรรมให้ความรู้ผ่านเสียงตามสาย ต้องอาศัยการกระตุ้นเตือนให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  และ
ในบางพื้นที่ก็ไม่ได้ยินเสียงตามสายที่เปิด ท าให้ชาวบ้านบางกลุ่มไม่ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร ทางกลุ่มจึงเสนอว่าให้
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน แนะน าและให้ความรู้กับประชาชนที่อยู่ในความรับผิดชอบของตนเองในช่วง เวลาที่
ออกเยี่ยมบ้าน เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนให้เกิดการปฏิบัติตนที่เหมาะสมของนักเรียนและผู้ปกครองในการส่งเสรมิ
สุขภาพช่องปาก และให้มีการก ากับติดตามทุกเดือนในที่ประชุมประจ าเดือนอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน  โดยมี
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้รับผิดชอบติดตาม 

จากข้อสรุปของปัญหาและข้อเสนอดังกล่าว ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกันพิจารณาถึงความเป็นไปได้ในการ
ปรับปรุงกิจกรรม และได้ข้อสรุปร่วมกันว่าควรปรับปรุงกิจกรรมต่างๆ ตามข้อเสนอแนะ ผู้รับผิดชอบมีความยินดี
ที่จะปฏิบัติ  

2.4 การประเมินผลการด าเนินงาน   
หลังจากเสร็จสิ้นการด าเนินกิจกรรม ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ประชุมระดมความคิด แลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น ในการสรุปผลการด าเนินงาน ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ประเด็น ดังนี้   
2.4.1 ความคาดหวังในการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม คือ การได้รับความร่วมมือจากทุกภาค

ส่วน นักเรียนมีสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น มีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก เกิดความตระหนัก และมีการแก้ปัญหาที่ยั่งยืน เกิดประโยชน์ รวมถึงน าแนวทางการด าเนินงานไป
ประยุกต์ใช้ในด้านอ่ืน ๆ ได้   

2.4.2 สิ่งที่ได้รับจากการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม คือ ได้ทราบและตระหนักถึงปัญหา          
มีความรู้และความเข้าใจมากขึ้น ได้เรียนรู้ถึงกระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม ได้รับรู้ถึงศักยภาพของตนเอง
และผู้อื่น ยอมรับและเข้าใจในศักยภาพของแต่ละบุคคล เรียนรู้การท างานร่วมกันเป็นทีม คุณครูและนักเรียนต่าง
โรงเรียนได้ท ากิจกรรมร่วมกัน มีการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างนักเรียนต่างโรงเรียน และนอกจากนี้นักเรียน
ยังได้รับการรักษาปัญหาสุขภาพช่องปากมากขึ้น อีกทั้งยังได้รูปแบบของกิจกรรมในการแก้ไขปัญหาและการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่แตกต่างไปจากเดิม รายละเอียดดังตาราง 1 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากระหว่างรูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่ 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
การให้บริการทางทันตกรรม 
 - ตรวจสุขภาพช่องปากปีละ 1 ครั้ง 
 - ให้การรักษาในรายที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 
 - ทันตบุคลากรเป็นผู้รับผิดชอบ 
 - ควบคุมก ากับโดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

การให้บริการทางทันตกรรม 
 - ตรวจสุขภาพช่องปากปีละ 1 ครั้ง 
 - ให้การรักษาในรายที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 
 - การสะท้อนกลับข้อมูลทันตสุขภาพ 
 - ให้ทันตสุขศึกษาเดือนละ 1 ครั้ง 
 - ทันตบุคลากรเป็นผู้รับผิดชอบ   
 -ควบคุมก ากับโดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
 โรงเรียนจัดกิจกรรมแต่ไม่มีการควบคุมก ากับให้เกิด
การปฏิบัติ 

กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
 - ก าหนดให้มีการแปรงฟันพร้อมกันก่อนข้ึนช้ันเรียน 
 - เปิดเพลงการแปรงฟันแบบ 2×2×2 
 - ตรวจอุปกรณ์การแปรงฟัน  
 - ตรวจสุขภาพช่องปากอย่างง่ายหลังแปรงฟัน 
 - แกนน านักเรียน เป็นผู้รับผิดชอบ  คุณครูอนามัย
เป็นผู้ก ากับติดตาม 

 
 

- 

กิจกรรมธนาคารขนม  
 - ตรวจกระเป๋าก่อนเข้า ช้ันเรียน  เก็บขนมให้
รับประทานเป็นเวลา 
 - รับผิดชอบโดย คุณครูประจ าชั้น 
 - ก ากับติดตามโดย ผู้อ านวยการโรงเรียน 

 
 
 

- 

กิจกรรมให้ความรู้ผ่านเสียงตามสาย 
 - ให้ทันตสุขศึกษาผ่านหอกระจายเสียงของชุมชน 
และการเยี่ยมบ้าน 
 - รับผิดชอบโดย  ผู้ปกครอง/อาสมัครประจ าหมู่บ้าน 
 - ทันตบุคลากร และผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นผู้ก ากับติดตาม 

 
 
 

- 

โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1 – 6 ต าบลมะขามล้ม 
 - จัดมหกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  ให้นักเรียน
ทั้ง 4 โรงเรียน ท ากิจกรรมฐานความรู้ร่วมกัน 
 - รับผิดชอบกิจกรรมโดยทันตบุคลากร 
 - สนับสนุนงบประมาณจากองค์การบริหารส่วน
ต าบล 

  
2.4.3 สิ่งที่ควรปรับปรุง คือ การก ากับติดตามการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ควรมีการจัดประชุม

เพื่อสรุปการด าเนินงานอย่างน้อยเดือนละคร้ัง เพื่อติดตามปัญหา อุปสรรค จะได้หาแนวทางการแก้ไขที่เหมาะสม 
และเกิดการปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืน เพิ่มระยะเวลาการด าเนินกิจกรรม เพื่อประเมินผลการด าเนินงาน
ตามเป้าหมาย โรงเรียนฟันผุร้อยละ 0 
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2.4.4 ข้อเสนอแนะในการด าเนินการคร้ังต่อไป คือ จัดกิจกรรมต่าง ๆ ให้เหมาะสมกับช่วงเวลา
ของโรงเรียน เตรียมความพร้อมและเพิ่มศักยภาพของทีมผู้ร่วมด าเนินงาน และควรส่งเสริมให้มีการด าเนิน
กิจกรรมที่ได้จากการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วมให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
คณะกรรมการเครือข่ายพัฒนาทันตสุขภาพและคุณภาพชีวิต ควรขับเคลื่อนและกระตุ้นให้เกิดการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วมในกลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ 
  ขั้นตอนที่ 2 ขั้นประเมินผลลัพธ์   
 
ตาราง 2 การประเมินผลลัพธ์ของการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วมในเด็กอายุ 6 – 12 ปี 

ประเด็นการประเมิน 
ก่อนด าเนินกิจกรรม หลังด าเนินกิจกรรม 

t p-value 
M SD M SD 

1. ทักษะการปฏิบัตตินในการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

8.47 3.50 12.17 3.32 -12.47 <.001 

2. ปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก 91.26 14.56 51.77 26.64 21.54 <.001 
  

จากตาราง 2 การประเมินผลลัพธ์การส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วมในเด็กอายุ 6-12 ปี พบว่า 
ก่อนด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วม นักเรียนมีทักษะการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากไม่ดีพอ (M=8.47, SD=3.50) ภายหลังด าเนินกิจกรรมนักเรียนมีทักษะการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากสูงขึ้น อยู่ในระดับพอใช้ได้ (M=12.17, SD=3.32) ด้านของปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก พบว่า ก่อน
ด าเนินกิจกรรมนักเรียนมีค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ร้อยละ 91.26 (SD=14.56) ภายหลังพบว่ามีปริมาณ
คราบจุลินทรีย์ในช่องปากลดลงเหลือค่าเฉลี่ยร้อยละ 51.77 (SD=26.64) 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์การส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วม พบว่า แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<.001) 
  
อภิปรายผล 

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วมให้แก่ เด็กอายุ 6-12 ปี ต าบลมะขามล้ม 
อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้เข้ามามีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
นับตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหาและก าหนดเป้าหมาย การวางแผนการด าเนินงาน การลงมือปฏิบัติและก ากับ
ติดตาม ตลอดจนประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วม จากการได้ร่วมระดมความคิด  
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นอย่างสร้างสรรค์ ในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 6-12 ท าให้ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียมีความเข้าใจในปัญหาสุขภาพช่องปากมากขึ้น ได้ตระหนักและเห็นความส าคัญของปัญหา ตลอดจน
เห็นความส าคัญในการพัฒนาและตั้งจุดมุ่งหมายในการด าเนินงานที่ชัดเจน การที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ร่วมกัน
วิเคราะห์และวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหา ส่งผลให้เกิดแนวทางการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในรูปแบบใหม่ที่มีความ
แตกต่างจากเดิม กล่าวคือ ปัญหาได้รับการแก้ไขอย่างตรงจุด ตรงกับสาเหตุของปัญหา เกิดการพัฒนากิจกรรม
และนโยบายให้เป็นไปในรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  และได้รับความร่วมมือจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุก
ฝ่าย ซึ่งรูปแบบเดิมเป็นการด าเนินงานโดยทันตบุคลากรเท่านั้น การแก้ไขปัญหาจึงเป็นไปตามมุมมองของทันต
บุคลากรเพียงด้านเดียว จากการที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้วิเคราะห์ปัญหาตลอดจนวางแผนในการแก้ไข ส่งผลให้
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหาและกิจกรรม เกิดความกระตือรือร้นที่จะปฏิบัติ และอยากมี
ส่วนร่วมในการรับผิดชอบตามศักยภาพและบทบาทหน้าที่ของบุคคล เกิดการสนับสนุนทั้งด้านทรัพยากรบุคคล
และงบประมาณ การมีส่วนร่วมในการก ากับติดตามการด าเนินงานและประเมินผลกิจกรรม ท าให้ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียได้ทบทวนถึงปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินกิจกรรม น าไปสู่การหาแนวทางแก้ไขปรับปรุงให้ดีขึ้น ส่งผล
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ให้กิจกรรมได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องการศึกษาของ Sukarawetsiri, Turnbull, & Selavattanakul 
(2014) ที่พบว่า การวางแผนแบบมีส่วนร่วมมาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของโรงเรียนและมีผู้รับผิดชอบ
ชัดเจน ส่งผลให้เกิดนโยบายการด าเนินงานทันตสุขภาพที่ชัดเจน ซึ่งแตกต่างจากรูปแบบเดิมที่มีเพียงทันต
บุคลากรเป็นผู้ด าเนินการ การประเมินผลการด าเนินงานพัฒนารูปแบบท าให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้เห็นถึง
ความส าคัญของการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม ได้เห็นถึงศักยภาพของตนเองและบุคคลอื่น เห็นถึงผลดีผลเสียและ
ความส าเร็จของการท างานร่วมกัน ตลอดจนโอกาสในการพัฒนาต่อยอดน าไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากกลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ Tetui, Coe, Hurtig, Bennet, Kiwanuka, George, et al. 
(2017) พบว่า วิธีการวิจัยแบบมีส่วนร่วม ช่วยเพิ่มความสามารถในการท างานร่วมกับผู้อ่ืนในการจัดการสุขภาพ 
ช่วยให้มีความคิดสร้างสรรค์ บรรลุเป้าหมายและทบทวนความคืบหน้า การเพิ่มขีดความสามารถของผู้จัดการ
ท้องถิ่น และการส่งเสริมการสะท้อนความรับผิดชอบช่วยลดความตึงเครียดและความขัดแย้งในหน้าที่การจัดการ
ที่แตกต่างกันเห็นได้ชัด การส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วม โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมในครั้งนี้ ก่อให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนางานด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน มีการ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาจากการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน เกิดนโยบายและกิจกรรมใหม่  ๆ สามารถด าเนินการได้
อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ Yueran, & Waratwichit (2018) ที่ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม เป็นแนวทางหรือเครื่องมือสู่ความส าเร็จ ในการเปลี่ยนแปลงนโยบายในระบบสุขภาพ 

ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วม พบว่า นักเรียนมีทักษะกาปฏิบัติ
ตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก และปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากดีขึ้น ซึ่งอธิบายได้ว่า กิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากที่เกิดจากการระดมความคิดของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของนักเรียนที่ดีขึ้น สอดคล้องกับ รูปแบบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, & 
Parsons (2006) ที่กล่าวว่า การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง และอิทธิพล
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพส่วนบุคคล 
 
การน าผลวิจัยไปใช้ 

การด าเนินงานพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วม ส่งผลให้เกิดการพัฒนา
ศักยภาพและความร่วมมือของคนในชุมชน เกิดรูปแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับสาเหตุของปัญหาสุขภาพช่องปาก
ในมิติต่าง ๆ เกิดการสนับสนุนทรัพยากรของชุมชน ทั้งด้านทรัพยากรมนุษย์และงบประมาณ เพื่อการไขปัญหา
สุขภาพช่องปากอย่างตรงจุดและได้รับความร่วมมืออย่างต่อเนื่อง คณะกรรมการเครือข่ายพัฒนาทันตสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตจึงควรส่งเสริมให้มีการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพช่องปากแบบมีส่วนร่วมในเด็กอายุ 6-12 ปี และควร
น าไปประยุกต์ใช้เพื่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ ในต าบลมะขามล้มต่อไป   
  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

การด าเนินงานตามขั้นตอนการวิจัยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน จึงควรวางแผนระยะเวลาในการ
ด าเนินงานไม่ให้กระทบกับกิจกรรมของโรงเรียนและชุมชน ต้องมีความสอดคล้องกับบริบทของชุมชน และ
กลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการด าเนินงานอย่างเต็มศักยภาพ ควรเพิ่มระยะเวลาในการด าเนินการ
วิจัย เพื่อประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ทั้งในด้านของสภาวะสุขภาพช่องปาก และ
ความส าเร็จ ความยั่งยืนของการด าเนินกิจกรรม   
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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบผสมผสานนี้เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุตามตัวชี้วัดภาวะสุขภาพ และ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุภาคใต้ 6 ชมรม 
ด าเนินการวิจัย 2 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลเป็น ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการด าเนินงาน
ของชมรมผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกและไม่เป็นสมาชิกชมรม จ านวน 171 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เป็นข้อค าถามเชิงลึก แนวทางการสนทนากลุ่ม และแบบประเมินชมรมผู้สูงอายุ  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา และบรรยายตามประเด็นที่ศึกษา ขั้นตอนที่ 2 การวิจัย
เชิงปริมาณ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุจ านวน 6 ชมรม จ านวน 132 คน เครื่องมือในการวิจัยคือแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยง หาค่าความเชื่อมั่นด้วยการวัดซ้ า เท่ากับ .85 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการบรรยาย ผลการวิจัยพบว่า  

1. ผลการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุในภาคใต้ตามตัวชี้วัดภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย 1) ชมรม
ผู้สูงอายุทุกชมรมมีความเข้มแข็งเหมาะสมเป็นชมรมต้นแบบ ส่วนใหญ่มีการด าเนินการตามตัวชี้วัดด้านการ
บริหารจัดการอย่างเป็นลายลักษณ์ แต่ด้านกิจกรรมด้านการระดมทุนและการมีส่วนร่วมกับชุมชน ด าเนินการแต่
ไม่เป็นลายลักษณ์อักษร 2) กิจกรรมการมีต้นแบบสุขภาพ การประเมินสุขภาพจิต การรับรู้สิทธิ์ และการระดมทุน
ด้านเงิน บางชมรมยังไม่ด าเนินการ 3) ชมรมส่วนใหญ่มีการท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย 4) มีการออกก าลังกายที่
หลากหลาย สอดคล้องกับวัฒนธรรมประเพณีท้องถิ่น และมีความพึงพอใจในกิจกรรม 5) ชมรมส่วนใหญ่ให้
ความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ บุคคลในครอบครัว และวัดในชุมชน 

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.27 รายด้านพบว่า 
การเจริญทางจิตวิญญาณ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการจัดการกับความเครียด พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 69.70, 57.58, 52.27 ตามล าดับ ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์มีแนวโน้มลดลง 

ผลการศึกษา เป็นแนวทางการก าหนดรูปแบบการพัฒนาศักยภาพของชมรมผู้สูงอายุให้มีความเข้มแข็งสู่
ภาวะพฤติพลัง และผลักดันนโยบายด้านผู้สูงอายสู่ระดับชาติ การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาในชมรมที่ไม่ได้เป็น
ต้นแบบ 
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Abstract 
This mixed method research aimed to determine the implementation outcomes of the 

elderly clubs according to health indicators, health promoting behaviors, and risky behaviors 
among the elderly club members of the 6 elderly clubs in Southern region.  Research 
implementation had 2 phases.  Phase 1:  Qualitative research, informants were those who who 
were involved in implementation of the elderly clubs and who were member and non-member 
of the elderly clubs with a total of 1 7 1 .  Research instruments included in- depth interview 
questions, guided focus group, and elderly club assessment questionnaire. Data were collected 
through focus group discussion and were analyzed using content analysis and description 
according to the topics of study.  Phase 2:  Quantitative research, sample were 132 the elderly 
club members of the 6 elderly clubs.  Research instruments were health promoting behavior 
questionnaire and risky behavior questionnaire which had test-retest reliability of .85. Data were 
analyzed using descriptive statistics and description. Results revealed as follows; 

1.  The implementation outcomes of the elderly clubs according to health indicators 
consisted of 1)  all elderly clubs were strengthened club for the prototype.  Most elderly clubs 
implemented according to written administration indicator.  However, club activities, fund raise, 
and community participation were not implemented with written administration indicator.  2) 
Health model activities, mental health assessment, perception of right, and fund raise were not 
implemented for some clubs.  3)  Most clubs collaborated with networks.  4)  Various types of 
exercise which were congruent with local culture and tradition and satisfaction of activities.  5) 
Most clubs emphasized care of the bed- bound elderly working in conjunction with 
multidisciplinary team, family members, and temples in community. 

2 .  Overall and each aspect of health promoting behaviors were at a moderate level 
( 52. 27% ) .  For each aspect, it was found that spiritual growth, interpersonal relationship, and 
stress management, behaviors were at a high level (69.70%, 57.58%, 52.27%, respectively). Risky 
behaviours of smoking and alcohol drinking tended to reduce. 

The study findings indicated guideline for capacity development model of the elderly 
clubs for moving towards active aging and pushing national elderly policy.  Further research 
should investigate clubs that are not the prototype.      
 

Keywords:  Capacity of Elderly Clubs, Elderly Club, Active Aging 
 
บทน า 

ในปัจจุบันโครงสร้างอายุของประชากรไทยได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างมากและก้าวเข้าสู่ภาวะประชากร
สูงอายุ (Population Aging) จากรายงานการส ารวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 และ         
พ.ศ. 2556 พบว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากจ านวนประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 5.4 และคาดว่า
ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า ในปี พ.ศ. 2568 เป็นร้อยละ 20 (Foundation of Thai 
Gerontology Research and Development Institute, 2008; Institute for Population and Social Research, 
Mahidol University & Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute, 2014) 
จากการเพิ่มขึ้นของประ ชากรผู้สูงอายุ ท าให้รัฐมีนโยบายและมาตรการต่างๆให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีศักยภาพมาก
ที่สุด สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ส่งเสริมความรู้ให้กับสังคมและเป็นแหล่งประโยชน์แก่สังคม (The National 
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Committee for the Elderly,2009; Office of, the National Economic and Social Development 
Council 2009; Taweesit, 2010) กอปรกับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) รัฐได้ก าหนดว่า
ประชากรผู้สูงอายุไทยจะเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ สามารถมีส่วนร่วมอย่างส าคัญในการพัฒนาสังคม และควร
ได้รับการส่งเสริม พัฒนา และสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน รัฐและทุกภาคส่วน สอดคล้องกับหลักส าคัญของ
องค์การอนามัยโลกที่ได้มุ่งเน้นในการพัฒนาผู้สูงอายุ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วยการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า            
มีศักดิ์ศรีพึ่งตนเองได้ (World Health Organization, 2002) ทั้งนี้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุประกอบด้วยมิติต่าง ๆ 
ได้แก่ มิติสุขภาพ มิติเศรษฐกิจ มิติสังคม/วัฒนธรรม และมิติทางด้านการศึกษา ซึ่งการพัฒนาคุณภาพชีวิตในทุก
มิติจะต้องอาศัยการสนับสนุนจากภาคีที่เกี่ยวข้องโดยเป็นไปตามความต้องการของผู้สูงอายุ (College of 
Population Studies, Chulalongkorn University & Foundation of Thai Gerontology Research and 
Development Institute 2013) จึงต้องเพิ่มความเข้มแข็งและขีดความสามารถของชมรมผู้สูงอายุ และสามารถ
ด าเนินกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของสมาชิกชมรมต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท าให้ผู้สูงอายุเป็นพฤฒิ
พลัง (active aging) (Senior Citizens Council of Thailand, 2009b)  

ชมรมผู้สูงอายุเป็นองค์กรชุมชนภาคประชาชนที่มีการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้น
ไป ตั้งแต่ 30 คนขึ้นไป และวัยผู้ที่มีอายุระหว่าง 25-59 ปี ไม่เกินหนึ่งในสี่ของสมาชิกที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป โดย
มีวัตถปุระสงค์เพื่อพัฒนาตนเองร่วมกับการพัฒนาชุมชน เน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมของสมาชิกในการด าเนิน
กิจกรรมที่ก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อตนเองและสังคม ซึ่งหลักการสร้างชมรมผู้สูงอายุให้เข้มแข็งและยั่งยืนนั้น 
ชมรมจะต้องด าเนินงานครอบคลุม 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) มีการบริหารจัดการชมรมเป็นระบบและโปร่งใส     
2) จัดกิจกรรมต่อเนื่องครอบคลุม 4 มิติ 3) มีการระดมทุนและทรัพยากรจากแหล่งต่าง ๆ เพื่อน ามาใช้ด าเนินงาน 
และ 4) มีการท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่และมีส่วนร่วมกับสังคม นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมของชมรม
ต้องมีความหลากหลาย และตอบสนองความต้องการของสมาชิก ปัจจุบันประเทศไทยมีชมรมผู้สงูอายุในเครือข่าย
ต่างๆ จ านวนมาก แต่จากการติดตามและประเมินผล พบว่า ชมรมผู้สูงอายุสามารถด าเนินงานได้ส าเร็จและมี
ความเข้มแข็ง ร้อยละ 30 และยังไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร ร้อยละ 70 ส่วนใหญ่มีจุดอ่อนในเรื่องความ
พร้อมของชมรม และปัญหาในการด าเนินงาน จากการศึกษาของ Pradtana (2014) พบว่าชมรมผู้สูงอายุมีปัญหา
ในการด าเนินงาน ในเรื่องต่าง ๆ ได้แก่ 1) ชมรมผู้สูงอายุเกินครึ่งไม่มีแผนด าเนินงาน 2) ผู้น าและกรรมการของ
บางชมรมไม่ท างานเป็นทีม 3) การมีส่วนในการตรวจสอบการเงินและบัญชีของชมรมโดยสมาชิกชมรมเพียงปีละ
ครั้ง 4) สมาชิกขาดความเข้าใจในอุดมการณ์การจัดตั้งชมรมท าให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมชมรมน้อย 5) กรรมการ
ขาดทักษะระดมทุน/ทรัพยากรจากแหล่งต่าง ๆ โดยเฉพาะการเขียนโครงการ และ 6) การได้รับสนับสนุนจาก
ภาคีเครือข่ายไม่เพียงพอต่อการด าเนินงาน สอดคล้องกับรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2555 ที่พบว่า 
การด าเนินงานการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุที่ผ่านมา ส่วนที่ยังไม่ประสบผลส าเร็จ คือ องค์กรผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะชมรมผู้สูงอายุยังขาดความเข้มแข็งยังไม่มีการจัดกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ รวมทั้งตัวผู้สูงอายุที่เป็น
สมาชิกของชมรมไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมของชมรมอย่างสม่ าเสมอ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุยังมีพฤติกรรมเสี่ยง
จากการสูบบุหรี่ (National Statistical Office, 2014) ที่ส่งผลติ่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จากสถานการณ์และ
ปัญหาดังกล่าว จะเห็นว่า ศักยภาพของชมรมผู้สูงอายุในการพัฒนาสู่พฤฒิพลังนั้นเป็นปัญหาที่ส าคัญอย่างยิ่ง แต่
การจะพัฒนาศักยภาพของชมรมผู้สูงอายุให้บรรลุตามเป้าหมายได้จะต้องมีพื้นฐานจากความเข้าใจสถานการณ์
ปัจจุบันและปัจจัยที่เก่ียวข้องต่าง ๆ อย่างถ่องแท้ 

ดังนั้น คณะท างานจึงตระหนักถึงความจ าเป็นในการวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานของชมรม
ผู้สูงอายุเพื่อให้ได้ข้อมูลในการวางแผนเพื่อก าหนดรูปแบบการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุให้มีศักยภาพมีความเข้มแข็งสู่
ภาวะพฤฒิพลัง และข้อเสนอเชิงนโยบายด้านผู้สูงอายุระดับท้องถิ่นและระดับชาติ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุในภาคใต้ตามตัวชี้วัดภาวะสุขภาพ  
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ

ภาคใต้ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพน าเชิงปริมาณ        

โดยด าเนินการเป็นล าดับต่อไปนี้ 
1. การวิจัยเชิงคุณภาพ 
พื้นที่การวิจัย  
เป็นสถานที่ชมรมผู้สูงอายุภาคใต้ 6 ชมรม ที่ได้รับเลือกให้เป็นชมรมต้นแบบที่มีการด าเนินกิจกรรมอย่าง

ต่อเนื่องจากชมรมผู้สูงอายุทั้ง 22 ชมรมทั่วประเทศที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเป็นชมรมผู้สูงอายุที่มีความเข้มแข็ง 
ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุต าบลเขาหัวควายอ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี ศูนย์บริการผู้สูงอายุวัดมาตุคุณาราม 
ต าบลกระโสม อ าเภอตะกัวทุ่ง ชมรมผู้สูงต าบลหนองบัว อ าเภอรัษฎา จังหวัดตรัง ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลเทศบาล
ต าบลท่าช้าง อ าเภอบางกล่ า จังหวัดสงขลา ศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอเขาชัยสน จังหวัด
พัทลุง และชมรมผู้สูงวัยใจเกินร้อย เทศบาลต าบลฉลุง อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล      

ผู้ให้ข้อมูล  
ส าหรับการสนทนากลุ่ม เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้ง 6 ชมรม ที่ได้รับการคัดเลือกตามเกณฑ์ จ านวน 171 คน 

ประกอบด้วย 1) กรรมการของชมรมผู้สูงอายุ ได้แก่ ประธานชมรม รองประธานชมรม เลขานุการหรือ
ผู้ช่วยเลขานุการชมรม เหรัญญิกหรือผู้ช่วยเหรัญญิกชมรม กรรมการกลาง และกรรมการอ่ืน ๆ จ านวน 6 ชมรม 
2) ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกและไม่ได้เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ 3) บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
ของชมรมผู้สูงอายุ ได้แก่ แพทย์ พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลหรือนายกเทศมนตรี ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล และผู้ที่ รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ ครู/อาจารย์ที่
ปฏิบัติงานที่โรงเรียน/การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) ผู้ที่รับผิดชอบงานผู้สูงอายุที่
ปฏิบัติงานที่ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง (พม.) ตัวแทนจากวัดคือพระสงฆ์ และตัวแทนร้านค้าจากภาค
ธุรกิจ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แนวค าถามชุดที่ 1 ส าหรับประธานและกรรมการของชมรมผู้สูงอายุในการวิเคราะห์สถานการณ์      

การด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ พัฒนาโดยผู้วิจัย ครอบคลุมประเด็น คุณลักษณะทั่วไปของสมาชิกในชมรม
ผู้สูงอายุ กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ และการได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน ๆ  

2. แนวค าถามชุดที่ 2 ส าหรับสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุในการวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานของ
ชมรมผู้สูงอายุ พัฒนาโดยผู้วิจัย ครอบคลุมประเด็นการรับรู้ข่าวและการเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ การ
ปฏิบัติกิจกรรมของสมาชิก ฐานะเศรษฐกิจ การศึกษาเพิ่มเติม และความเป็นอยู่ในปัจจุบัน 

3. แนวค าถามชุดที่ 3 ส าหรับหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานของชมรม
ผู้สูงอายุ พัฒนาโดยผู้วิจัยครอบคลุมประเด็น การสนับสนุนการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุในภาพรวม และการ
สนับสนุนรายกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ 

4. แนวค าถามชุดที่ 4 ส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุในการวิเคราะห์สถานการณ์ 
การด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ พัฒนาโดยผู้วิจัย ครอบคลุมประเด็น การรับรู้ข่าวเกี่ยวกับชมรมผู้สูงอายุ การ
ปฏิบัติกิจกรรมของผู้สูงอายุที่ไม่ได้เป็นสมาชิกของชมรม ฐานะเศรษฐกิจ การศึกษาเพิ่มเติม และความเป็นอยู่ใน
ปัจจุบันนี้ 
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5. แบบประเมินชมรมผู้สูงอายุ ชุดที่ 5 เป็นแบบตรวจสอบตามรายการตัวชี้วัดการด าเนินงานชมรม
ผู้สูงอายุ ครอบคลุมประเด็น องค์ประกอบด้านการบริหารจัดการชมรม องค์ประกอบด้านกิจกรรมชมรม 
องค์ประกอบด้านสวัสดิการและการเกื้อกูลสมาชิกชมรม และองค์ประกอบด้านการระดมทุนและการมีส่วน
ร่วมกับชุมชน  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แนวค าถามทั้ง 4 ชุด ได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้เก็บข้อมูลจริง 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. การสัมภาษณ์รายบุคคล ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที ในกลุ่มที่เป็นกรรมการและบุคลากรที่มีส่วน

เก่ียวข้องกับการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ การสัมภาษณ์รายบุคคล ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างดังต่อไปนี้ 
1.1 กรรมการของชมรมผู้สูงอายุ ได้แก่ ประธานชมรม รองประธานชมรม เลขานุการหรือ

ผู้ช่วยเลขานุการชมรม เหรัญญิกหรือผู้ช่วยเหรัญญิกชมรม กรรมการกลาง และกรรมการอ่ืน  ๆ ตามแนวค าถาม
ส าหรับประธานและกรรมการของชมรมผู้สูงอายใุนการวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ ชุด
ที่ 1 และแบบประเมินชมรมผู้สูงอายุ ชุดที่ 5 โดยตรวจสอบตามรายการตัวชี้วัดการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ 
ครอบคลุมประเด็น องค์ประกอบการบริหารจัดการชมรม องค์ประกอบด้านกิจกรรมชมรม องค์ประกอบด้าน
สวัสดิการและการเก้ือกูลสมาชิกชมรม และองค์ประกอบด้านการระดมทุนและการมีส่วนร่วมกับชุมชน 

1.2 บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่ ประกอบด้วย 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลหรือนายกเทศมนตรี ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้ที่รับผิดชอบงานผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วน
ต าบล ครู/อาจารย์ ผู้ที่รับผิดชอบงานผู้สูงอายุจากส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง (พม.) พระสงฆ์ และ
ตัวแทนร้านค้าจากภาคธุรกิจ ตามแนวค าถามส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการวิเคราะห์สถานการณ์การ
ด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ ชุดที่ 3  

การสนทนากลุ่ม แต่ละกลุ่มประมาณ 45-60 นาที ในกลุ่มผู้สูงอายุทั้งที่เป็นสมาชิก และไม่ได้เป็นสมาชิก
ของชมรมผู้สูงอายุตามแนวค าถาม กลุ่มละ 16 คน ดังต่อไปนี้ 

2.1 กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ สนทนากลุ่มโดยใช้แนวค าถามส าหรับสมาชิก
ของชมรมผู้สูงอายุในการวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ ชุดที่ 2  

2.2 กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ สนทนากลุ่มโดยใช้แนวค าถามส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ไม่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุในการวิเคราะห์สถานการณ์ การด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ ชุดที่ 4   

ส าหรับการสัมภาษณ์รายบุคคล และการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยได้จดบันทึกข้อมูล และขออนุญาต
บันทึกเทประหว่างการสัมภาษณ์ และการสนทนา เพื่อให้ได้ข้อมูลครอบคลุมประเด็นตามแนวค าถาม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าผลสรุปของข้อมูลจากการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม คืนผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนกลับ โดยการน าเสนอ

ข้อมูลที่วิเคราะห์ได้ทั้งหมดในทุกประเด็น ให้กับผู้ให้ข้อมูลทุกกลุ่มในแต่ละชมรมผู้สูงอายุทั้ง 6 ชมรมเพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้อง และความครบถ้วนของข้อมูล เพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ ประกอบการจัดท า
ฐานข้อมูล และแผนที่ทรัพยากร น าไปสู่แผนการพัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และบรรยาย (Descriptive) 

ตามประเด็นที่ศึกษา 
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2. การวิจัยเชิงปริมาณ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุจ านวน 6 ชมรม ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุต าบลเขาหัวควายอ าเภอพุนพิน 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ศูนย์บริการผู้สูงอายุวัดมาตุคุณาราม ต าบลกระโสม อ าเภอตะกัวทุ่ง ชมรมผู้สูงต าบล      
หนองบัว อ าเภอรัษฎา จังหวัดตรัง ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลเทศบาลต าบลท่าช้าง อ าเภอบางกล่ า จังหวัดสงขลา        
ศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง และชมรมผู้สูงวัยใจเกินร้อย เทศบาล
ต าบลฉลุง อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล ทั้งสิ้น 2440 คน จากการเปิดตารางส าเร็จรูปของ Krejcie, & Morgan 
(1970) และได้ค านวณเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 20 (Polit, & Hungler, 1999) ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 331 คน  เกณฑ์การคัดเลือกผู้สูงอายุ 1) เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและ
หญิง 2) มีการรับรู้ปกติ ตามแบบสอบถามสภาวะอารมณ์ (Mental Status Questionnaire: MSQ) ของ Kahn, 
Goldfarb, Pollack, & Peck (1960) ตอบค าถามได้ถูกต้องอย่างน้อย 8 ข้อ ใน 10 และ3) สามารถสื่อสารด้วย
ภาษาไทย อ่านออกและเขียนภาษาไทยได้ ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายไุม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบตามจ านวนจงึ
เหลือกลุ่ตัวอย่าง 132 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบประเมินชมรมผู้สูงอายุ ครอบคลุมประเด็น องค์ประกอบด้าน

การบริหารจัดการชมรม องค์ประกอบด้านกิจกรรมชมรม องค์ประกอบด้านสวัสดิการและการเกื้อกูลสมาชิก
ชมรม และองค์ประกอบด้านการระดมทุนและการมีส่วนร่วมกับชุมชน โดยแบ่งการประเมินเป็น 2 ระดับคือ มี
เป็นลายลักษณ์ และไม่มีเป็นลายลักษณ์อักษร แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นแบบประเมินแบบแผน
ชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ (The Health-Promotion Lifestyle Profile II) ของ Walker, Sechrist, & Pender 
(1987) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย Wonglamthong (1999) ครอบคลุมประเด็น ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับ
ความเครียด มีข้อค าถามทั้งหมด 52 ข้อ ค าตอบเป็นแบบเลือกตอบแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1 หมายถึงไม่ปฏิบัติ 
2 หมายถึงบางครั้ง 3 หมายถึงบ่อยครั้ง และ 4 หมายถึงเป็นประจ าและแบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยง ครอบคลุม
ประเด็นพฤติกรรมเสี่ยงด้านการสูบบุหรี่ และด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นแบบประเมินแบบแผนชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ (The Health-

Promotion Lifestyle Profile II) ของ Walker, Sechrist, & Pender (1987) ซึ่งเคร่ืองมือนี้มีการน าไปใช้ในการ
ประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างแพร่หลายทั้งในและต่างประเทศ เครื่องมือนี้แปลเป็น
ภาษาไทยโดย Wonglamthong, (1999) และแบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงพัฒนาโดยผู้วิจัย เครื่องมือในการวิจัย
ทั้ง 2 ฉบับนี้ ได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้เก็บข้อมูลจริง 

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้มีการค านวณหาความเชื่อมั่นในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยการวัดซ้ า 
(test-retest) โดยเว้นระยะห่าง 1 สัปดาห์ ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .85 (Wonglamthong, 1999) โดยเป็นค่า
ความเชื่อมั่นที่ได้จากการด าเนินการวิจัยฉบับเต็มทั้ง 4 ภาค 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่างสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 

พื้นที่ภาคใต้ โดยใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของผู้สูงอายุ ใช้
ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามรายบุคคลประมาณ 30-45 นาที ได้รับแบบสัมภาษณ์คืนมา 132 คน คิดเป็น
ร้อยละ 39.88 ซึ่งเป็นข้อมูลที่เพียงพอต่อการอธิบายตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่อแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

จริยธรรมวิจัย 
          โครงร่างวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยมี
เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ 002/2558 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลของชมรมผู้สูงอายุภาคใต้ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า มีผู้ให้ข้อมูล
ทั้งหมด 171 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 46.78 เพศหญิง ร้อยละ 53.22 มีจ านวนมากกว่าครึ่งของผู้ให้
ข้อมูลที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 61.40 ส่วนผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี มีจ านวนหนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 38.60  

2. การด าเนินงานของชมรมตามตัวชี้วัดภาวะสุขภาพ 
2.1 ด้านการบริหารจัดการชมรม พบว่า ชมรมผู้สูงอายุทั้งหมดมีการด าเนินการอย่างเป็นลาย

ลักษณ์อักษรสมบูรณ์ในด้านการก าหนดวัตถุประสงค์/นโยบายของชมรม ตัวชี้วัดด้านการประกาศแต่งตั้ง
กรรมการของชมรมที่มีผู้สูงอายุ 1 แห่งที่มีการก าหนดองค์ประกอบเป็นลายลักษณ์อักษรแต่ไม่สมบูรณ์  

2.2 ด้านกิจกรรมชมรม พบว่าหลายกิจกรรมไม่มีการด าเนินการในบางชมรม ซึ่งได้แก่ กิจกรรมใน
ด้านการบริหารกล้ามเนื้อรอบช่องปากและลิ้น การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ โดยการวัดรอบเอว/ค านวณดัชนี
มวลกายการจัดกิจกรรมส่งเสริมหรือแก้ไขปัญหาจากข้อมูลการวัดรอบเอว/ดัชนีมวลกาย กิจกรรมออกก าลังกาย
ร่วมกัน 3-5 ครั้ง/สัปดาห์ รูปแบบการออกก าลังกายหลากหลายเหมาะกับสุขภาพของสมาชิกที่แตกต่างกัน การ
พัฒนา/ออกแบบรูปแบบการออกก าลังกายโดยการริเร่ิมของชมรมการประเมินความรู้ด้านสุขภาพของสมาชิกและ
ประเมินการรับรู้ต้นแบบสุขภาพและการจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ ส่วนกิจกรรมมีการ
ด าเนินการมีทั้งด าเนินการแต่ไม่เป็นลายลักษณ์อักษร เป็นลายลักษณ์แต่ไม่สมบูรณ์ และเป็นลายลักษณ์อักษร
สมบูรณ ์

2.3 ด้านสวัสดิการและการเก้ือกูลสมาชิกชมรม ส าหรับด้านสวัสดิการและการเก้ือกูลสมาชิกชมรม 
พบว่า ชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการก าหนดองค์ประกอบเป็นลายลักษณ์อักษรสมบูรณ์ในด้านการช่วยเหลือเยี่ยม
เยียนสมาชิกเมื่อเจ็บป่วย และการช่วยเหลือในเวลาเดือดร้อน และชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการก าหนด
องค์ประกอบแต่ไม่เป็นลายลักษณ์อักษร ในด้านการส ารวจความครอบคลุมการได้รับเบี้ยยังชีพของสมาชิก      
ด้านการออมทรัพย์เพื่อส่งเสริมการเก็บออม/ลงทุน มีการด าเนินการในทุกชมรม ทั้ง 6 ชมรม และด้านสร้าง
รายได้เสริมให้แก่สมาชิกที่เดือดร้อน/หรือต้องการรายได้เสริมโดยช่วยเหลือด้านทุนหรือด้านอ่ืนๆมีการด าเนินการ
ทุกชมรมเช่นกัน แต่ยังไม่ที่เป็นลายลักษณ์อักษรที่สมบูรณ์  

2.4 ด้านการระดมทุนและการมีส่วนร่วมกับชุมชน พบว่าชมรมผู้สูงอายุทั้งหมดมีการก าหนดการ
ด าเนินงานเป็นลายลักษณ์อักษรสมบูรณ์ ในด้านการตรวจสอบทางการเงิน 6 ชมรม (ร้อยละ 100) มีการ
ก าหนดการด าเนินงานเป็นลายลักษณ์อักษรสมบูรณ์ ในด้านการระดมทุนในรอบ 1 ปี เพื่อการด าเนินงานของ
ชมรมโดยมีการระดมทุนด้านวัสดุ/สิ่งของ และการระดมทุนด้านเงินจากสมาชิก แต่ในด้านการระดมทุนจาก
องค์กรพัฒนาเอกชน จากภาครัฐ จากแหล่งอ่ืนๆ ส่วนด้านการมีส่วนร่วมในชุมชน มีชมรมผู้สูงอายุบางแห่ง ไม่มี
การก าหนดองค์ประกอบที่เป็นลายลักษณ์อักษร 

3. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุภาคใต้ 
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ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างภาคใต้จ าแนกตามระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและราย
ด้าน 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ระดับต่ า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้าน 

2 
 

1.52 69 
 

52.27 61 
 

46.21 

     ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2 1.52 72 54.55 29 21.97 
     ด้านกิจกรรมทางกาย 21 15.91 65 49.24 46 34.85 
     ด้านการบริโภคอาหาร 2 1.52 75 56.81 55 41.67 
     ด้านสัมพันธภาพระหวา่งบุคคล 3 2.27 53 40.15 76 57.58 
     ด้านการเจริญทางจติวิญญาณ 4 3.03 36 27.27 92 69.70 
     ด้านการจัดการกับความเครียด 3 2.27 60 45.46 69 52.27 

 
             ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุภาคใต้ทั้ง 6 ชมรมในการศึกษาคร้ังนี้ 
พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 132 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.36 รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 
38.64 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 38.60 รองลงมาคืออายุระหว่าง 70-79 ปี ร้อยละ 30.30 ส่วน
ใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.7 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72.0 และมีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา 
ร้อยละ 45.5 ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่
มีระดับคะแนนพฤติกรรมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.27 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพรายด้าน พบว่า ด้านที่มีระดับคะแนนพฤติกรรมอยู่ในระดับสูงซึ่งมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด คือด้าน
การเจริญทางจิตวิญญาณ ร้อยละ 69.70 รองลงมาคือ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ร้อยละ 57.58 และด้าน
การจัดการกับความเครียด ร้อยละ 52.27 ตามล าดับ (ดังตาราง 1) 

4. พฤติกรรมเสี่ยงของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุภาคใต้ 
 

ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 

พฤติกรรมเสี่ยง จ านวน ร้อยละ 
การสูบบุหร่ี   
     ไม่สูบ 97 73.48 
     เคยสูบ (เลิกแล้ว) 23 17.42 
     สูบ 9 6.81 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์   
     ไม่เคยดื่ม 96 72.72 
     เคยดื่ม (เลิกแล้ว) 17 12.87 
     ดื่ม 13 9.84 

 
ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุภาคใต้ทั้ง 6 ชมรม ในการศึกษาคร้ังนี้

ประกอบด้วย พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่าน
มาจนถึงปัจจุบัน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

พฤติกรรมเสี่ยงด้านการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุภาคใต้ทั้ง 6 ชมรม        
จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 132 คน มีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ระบุข้อมูลด้านการสูบบุหรี่ ร้อยละ 2.27 ผลการวิจัยพบว่า 
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ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 73.48 และปัจจุบันยังมีกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการสูบ
บุหรี ่ร้อยละ 6.81 

ส าหรับพฤติกรรมเสี่ยงด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
ภาคใต้ทั้ง 6 ชมรม มีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ระบุข้อมูลด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 4.54 ผลการวิจัยพบวา่ 
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 72.72 และปัจจุบันยังมีกลุ่มตัวอย่างที่
มีพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 9.84 (ดังตาราง 2) 

 
ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปริมาณการสูบบุหรี่ 

ปริมาณการสูบบุหร่ี จ านวน ร้อยละ 
น้อยกว่า 10 มวนต่อวัน 
11-20 มวนต่อวัน 

3 
5 

37.50 
62.50 

รวม 8 100.0 
 

ปริมาณการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างภาคใต้ที่ยังคงมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง
สูบบุหรี่ 11-20 มวนต่อวัน ร้อยละ 62.50 (ดังตาราง 3) 

 
ตาราง 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความถี่ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง

ระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 
ความถี่ของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ จ านวน ร้อยละ 

ทุกวันต่อสัปดาห ์
5-6 วันต่อสัปดาห ์
น้อยกว่า 5 วันต่อสัปดาห ์
ไม่ดืม่ 

- 
3 
5  
4 

- 
23.07 
38.50 
30.76  

รวม 12 92.33 
 

ความถี่ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่างภาคใต้ทั้ง 6 ชมรม 
พบว่า มีจ านวนมากกว่าหนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่าง ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 
38.50 (ดังตาราง 4) 

 
ตาราง 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (แก้วต่อคร้ัง) จ านวน ร้อยละ 
1 แก้ว 
2 แก้ว 
3 แก้ว 
4 แก้ว 
5 แก้วขึ้นไป 

4 
3 
3 
1 
1 

33.33 
25.00 
25.00 
8.33 
8.33 

รวม 12 99.99 
ปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่างที่ยังคงมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 1 แก้วต่อคร้ัง ร้อยละ 33.33 (ดังตาราง 5)   
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อภิปรายผล 
ผลการวิจัย พบว่า องค์ประกอบการบริหารจัดการชมรมเป็นไปตามตัวชี้วัดมากที่สุด ด้านการระดมทุน 

ส่วนใหญ่มีการด าเนินการแต่ไม่เป็นลายลักษณ์ เนื่องมาจากเกณฑ์ขององค์ประกอบนี้เป็นข้อก าหนดพื้นฐานใน
การเสนอขอจัดตั้งชมรม ดังนั้นทุกชมรมต้องมีเอกสารที่แสดงความพร้อมในการตั้ งชมรม ได้แก่ หมวด
วัตถุประสงค์/กรรมการ/สถานที่ ซึ่งประกอบด้วย วัตถุประสงค์/นโยบาย มีการประกาศแต่งตั้งคณะกรรมการ
ชมรม มีการก าหนดบทบาทหน้าที่กรรมการ มีการประชุมคณะกรรมการ มีสถานที่ตั้งชมรมชัดเจน สถานที่ติดต่อ 
ป้ายชมรม สถานที่ท ากิจกรรมกลุ่ม ทุกชมรมได้ร่วมเป็นสมาชิกสาขาสภาจังหวัด และมีการบริหารชมรมให้เป็น
องค์กรสาธารณประโยชน์หรือสวัสดิการชุมชน ซึ่งเป็นไปตามนโยบายของสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน
พระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ส าหรับปีพุทธศักราช 2554-2558 ในส่วนของการบริหาร
ชมรมให้เป็นองค์กรสาธารณประโยชน์นั้นจะท าให้ชมรมได้รับสิทธิประโยชน์ คือ ได้รับการส่งเสริมสนับสนุนการ
จัดสวัสดิการสังคมต่างๆ แก่สมาชิก ส าหรับการออกก าลังกายนั้น ถือเป็นกิจกรรมของชมรมที่ก าหนดเป็นเกณฑ์
มาตรฐานส าหรับชมรมผู้สูงอายุ ระบุว่า “ชมรมควรจัดกิจกรรมเป็นประจ าอย่างน้อย 3 กิจกรรม หนึ่งในนั้นคือ
กิจกรรมออกก าลังกาย” ซึ่งพบว่า การออกก าลังกายร่วมกันของสมาชิกมีทั้งวันที่มีการประชุมของชมรม และตาม
ตารางของชมรม โดยสอดคล้องกับเกณฑ์ว่าชมรมควรมีการประชุมอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ทั้งนี้การออกก าลัง
กายอย่างถูกต้องเหมาะสมต่อร่างกาย ซึ่งโดยทั่วไปการออกก าลังกายต้องค านึง ถึงหลักการที่เรียกว่า ฟิทท์ (FITT) 
ซึ่งจะพิจารณาความถี่ ความแรงระยะเวลา และชนิดของการออกก าลังกายให้เหมาะสม (ACSM, 2001) ควรเป็น
การออกก าลังกายชนิดแอโรบิก ท าให้รา่งกายได้รับออกซิเจนอย่างเหมาะสม ควรออกก าลังกายแบบแอโรบิคด้วย
ความแรงปานกลาง คือ ท าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น มีเหงื่อออกเล็กน้อย แต่ยังสามารถพูดคุยได้ อย่างน้อย 30 นาที  
ต่อวัน สัปดาห์ละ 5 วัน ซึ่งการออกก าลังกายของแต่ละชมรม ส่วนใหญ่ตามความสนใจของสมาชิก และบริบท
ทางวัฒนธรรม จึงท าให้ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ส าหรับการมีต้นแบบสุขภาพนั้น บางชมรมยังไม่มี
การด าเนินการ การมีต้นแบบเป็นกลยุทธ์ที่ดีในการส่งเสริมให้สมาชิกมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี อันจะน าไปสู่
การมีสุขภาพที่ดี ซึ่งจากทฤษฏีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1986, 1997) กล่าวว่า
บุคคลจะมีพฤติกรรมเกิดข้ึน หากเขารับรู้ว่าตนเองสามารถท าสิ่งนั้นได้ ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-
Efficacy) เกิดจากหลายแหล่ง เช่น การเห็นความส าเร็จของผู้อ่ืน การประสบความส าเร็จในการท าพฤติกรรมจาก
การชักจูงจากผู้อ่ืน ส าหรับการรับรู้สิทธิของสมาชิกยังไม่ได้ด าเนินการ แม้ว่ามีการด าเนินการเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับชมรม และสิทธิผู้สูงอายุ ทั้งอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร และไม่เป็นลายลักษณ์อักษรแล้วแต่ยัง
ขาดการประเมินผลรับรู้สิทธิของตน นอกจากนี้ชมรมส่วนหนึ่งไม่มีการระดมทุนด้านเงินจากองค์กรพัฒนาเอกชน 
ซึ่งชมรมต่างๆ ควรใช้ประโยชน์จากแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ที่มีในพื้นที่เพื่อให้การด าเนินกิจกรรมแก่สมาชิกได้
ทั่วถึง ทั้งนี้สอดคล้องกับระเบียบของชมรมผู้สูงอายุที่กล่าวว่า ชมรมต้องประสานงานกับผู้น าท้องถิ่นเพื่อขอความ
ช่วยและสนับสนุนชมรม (Senior Citizens of Thailand, 2009b) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
ผลการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Panuthai, Sucamvang, & Lasuca (2008) 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับข้อมูลสถานการณ์ชมรมผู้สูงอายุโดยการสัมภาษณ์กรรมการชมรม ผู้สูงอายุทั้งที่เป็น
สมาชิกและไม่เป็นสมาชิกชมรม และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุของแต่ละชมรมที่  
พบว่า ส่วนใหญ่สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเป็นวัยผู้สูงอายุตอนต้น และการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับปาน
กลาง อาจเนื่องมาจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุที่ปัจจุบันมีภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของตนเองใน
ระดับดี แม้ว่าจะมีโรคประจ าตัวซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ 
โรคข้อเสื่อม และโรคอ่ืน ๆ แม้พฤติกรรมแต่ละด้านจะไม่อยู่ในระดับสูง    แต่ก็ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกดีจึงยังคงระดับ
พฤติกรรมแต่ละด้านในระดับปานกลาง นอกจากนี้ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ยังพบว่ากิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ
ในปัจจุบันจะเป็นกิจกรรมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพและกิจกรรมด้านสังคมและเศรษฐกิจที่ไม่ได้ก าหนดบน
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ฐานความรู้หรือทฤษฎี พฤติกรรมที่ผู้สูงอายุปฏิบัติจึงมีความถี่และระยะเวลาที่อยู่ในระดับปานกลางแต่ละด้านไม่
มากหรือน้อยเกินไป 

เมื่อพิจารณารายด้านของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างภาคใต้พบว่าด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียดของผู้สูงอายุมีระดับคะแนน
พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างนี้ล้วนเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุท าให้ได้เข้าร่วมกิจกรรม
ต่าง ๆ ที่ทางชมรมผู้สูงอายุแต่ละพื้นที่จัดได้ เช่น กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมตามวันส าคัญทางศาสนา กิจกรรม
ตามงานประเพณีและวัฒนธรรมของแต่ละพื้นที่ เป็นต้น ซึ่ งสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งชมรม
ผู้สูงอายุเพื่อให้สมาชิกมาพบปะสังสรรค์และด าเนินกิจกรรมที่ก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อตนเองและผู้อื่น ได้พูดคุย 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เกิดความคุ้นเคย รักใคร่มีความสามัคคี ความเบิกบาน หายเหงา และเกิดความสุข 
(Senior Citizens of Thailand, n.d.) จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านนี้สูงกว่าด้านอ่ืน ๆ 
และผลการศึกษายังสะท้อนให้เห็นถึงสภาพทางสังคมของผู้สูงอายุที่ยังด ารงไว้ซึ่งสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้สูงอายุกับ
ครอบครัวและเพื่อนบ้าน และยังแสดงให้เห็นว่าแม้จะมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยจากวัยผู้สูงอายุแต่
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในทุกภาคยังคงมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในสังคมในลักษณะที่เป็นการสร้างสรรค์ให้แก่สังคม 
นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Aitsalam (2014) ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุไทย อ าเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้าน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับสูง 

ส าหรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย และด้านการ
บริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างภาคใต้มีคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sungkachat, Chantaveemuaeng, & Chuseang, (2012) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองสงขลา พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับค่อนข้างดี ส าหรับการศึกษาของ Warahut, & Chitviboon (2010) ที่ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย และด้านโภชนาการมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลางในด้านพฤติกรรม
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพนั้นอาจเนื่องจากว่าบริบทสังคมไทยผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตรหลานท าให้
ความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นหน้าที่ของบุตรหลานซึ่งจะต้องดูแลผู้สูงอายุ ในยามที่แก่ชรา 
จึงท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมด้านนี้ระดับปานกลาง ส่วนด้านกิจกรรมทางกาย ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็น
ว่ากลุ่มตัวอย่างยังคงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านนี้เพียงปานกลาง ทั้งนี้ อาจเนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัวซึ่งอาจเป็นอุปสรรคในการออกก าลังกาย อีกทั้งผู้สูงอายุเมื่อมีอายุมากขึ้นกิจกรรมทางกายตามปกติ
กิจกรรมการท างานบ้าน และกิจกรรมที่เกี่ยวกับอาชีพอาจลดลงจากเดิม  ซึ่งสอดคล้องกับการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2552 พบว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะท ากิจกรรมทางกาย
ลดต่ าลงเมื่อมีอายุที่มากข้ึน (Chunharusamee, 2010) นอกจากนี้เมื่ออายุมากขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
สรีรวิทยาอาจมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย และผู้สูงอายุมีความเชื่อว่าวัยสูงอายุควรจะเป็นวัยที่มีการพักผ่อน      
ไม่ควรออกก าลั งกายเหมือนวัย เด็กหรือวัยหนุ่มสาว ( Naka, Taboonpong,  & Khupantavee, 2004)            
ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารที่มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลางนั้น อาจเนื่องจากผู้สูงอายุมี
การบริโภคอาหารตามความสะดวก ตามความเคยชิน หรือตามบริโภคนิสัยของตนเองที่มีมาตั้งแต่สมัยเด็ก ซึ่ง
อาจจะไม่ได้ค านึงถึงหลักโภชนาการอาหารมากนัก จึงเป็นเหตุให้กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับปานกลาง (Chumkaew, & Rungsiyatorn, 2014) นอกจากนี้ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
การเจริญทางจิตวิญญาณของกลุ่มตัวอย่างภาคใต้ที่มีคะแนนอยู่ในระดับปานสูงเช่นกันนั้น อาจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นวัยสูงอายุมีความผูกพันกับศาสนาเมื่ออายุมากขึ้นบุคคลจะมีความศรัทธาเชื่อมั่นในศาสนาและเป็น
เครื่องยึดเหนี่ยวมากขึ้นไม่ว่าจะนับถือศาสนาใดก็ตาม ทั้งนี้การเจริญทางด้านจิตวิญญาณส่วนใหญ่เกิดจากได้รับ
การอบรมสั่งสอนมาตั้งแต่เยาว์วัย รวมถึงมีการปลูกฝังเรื่องหลักของศาสนาท าให้ศาสนาฝังรากลึกจนยากที่จะ
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แยกออกจากกันได้ (Avani, 2010) อย่างไรก็ตาม จะเห็นว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย และด้านการบริโภคอาหารในการศึกษาครั้งนี้มีคะแนน
พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ถึงแม้ทางชมรมผู้สูงอายุแต่ละพื้นที่จะมีการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่ส่งเสริมการดูแล
สุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจส าหรับผู้สูงอายุ เช่น การให้ความรู้และค าแนะน าในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการพักผ่อน เป็นต้น แต่สะท้อนให้เห็นว่าผลการ
ด าเนินงานยังไม่เป็นตามเป้าหมายหรือกิจกรรมของชมรมอาจไม่ต่อเนื่องที่จะท าให้ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้เป็นไปตามเป้าหมายได้  

พฤติกรรมเสี่ยง 
พฤติกรรมเสี่ยงของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุภาคใต้ ทั้ง 6 ชมรม พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ร้อย

ละ 6.8 สูบบุหรี่ 11-20 มวนต่อวัน ร้อยละ 55.6 เมื่อเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Pothiban (2002) พบว่ามี
อัตราการสูบบุหรี่น้อยลง ข้อมูลนี้แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของการลดพฤติกรรมสูบบุหรี่จากเดิมที่พบอัตราการสูบ
บุหรี่ของผู้สูงอายุถึงร้อยละ 25.1 เมื่อปี พ.ศ. 2545 (Pothiban, 2002) การมีอัตราการสูบบุหรี่น้อยลงอาจเป็นผล
ของการรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของการสูบบุหรี่ที่กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินมาอย่างต่อเนื่องทั้งใน
รูปแบบของการเสนอตัวแบบผู้ที่เจ็บป่วยจากการสูบบุหรี่ การก าหนดเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่ตาม
พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ ไม่สูบบุหรี่  พ.ศ. 2535 (Office of the Council of State, 2002)          
การเผยแพร่ความรู้สู่ประชาชนเกี่ยวกับบุหรี่และผลกระทบของการสูบบุหรี่ผ่านทางสื่อทั้งวิทยุ โทรทัศน์ และสื่อ
สิ่งพิมพ์ต่างๆ มากขึ้นโดยความร่วมมือของทุกภาคส่วนทั้งรัฐ -เอกชน และได้รับการสนับสนุนจากส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ท าให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสารอันตรายและพิษภัยของบุหรี่
มากขึ้น และไม่เห็นประโยชน์ของบุหรี่ รวมทั้งขาดการสนับสนุนจากแหล่งต่างๆ จึงมีผลท าให้ผู้สูงอายุที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงด้านการสูบบุหรี่นั้นมีปริมาณลดลง ส่วนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่ามีผู้สูงอายุที่ยังคงดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี ร้อยละ 9.8 เมื่อเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Pothiban (2002) พบว่ามีอัตราการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อยลงเช่นกัน ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่าในปัจจุบันที่บริบททางสังคมไทยให้ความส าคัญกับการที่
ผู้สูงอายุต้องประพฤติปฏิบัติตนให้เป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุตรหลาน ตลอดจนการรณรงค์งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
จากภาครัฐ (Panya, Sethabouppha, & Jormsri, 2013) การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เมื่อมีอายุมากขึ้น จึงท าให้ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าจ านวนผู้สูงอายุที่ยังคงดื่ม
เครื่องดื่ม 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุในภาคใต้ ทีมผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะใน
ภาพรวม ดังนี้ 

1. ชมรมผู้สูงอายุและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุสามารถน าข้อมูลจากการศึกษาไป
เสริมสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและวางแผนการด าเนินการร่วมกัน เพื่อ
ส่งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของผู้สูงอายุ โดยการวางแผน
กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุให้ครอบคลุมพฤติกรรมด้านต่าง ๆ อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง สอดคล้องกับความ
ต้องการและขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมของผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่  

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุควรวางแผนการจัดโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้กรอบแนวคิด/ทฤษฎีเป็นฐาน (Theoretical Based) เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการไม่ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหรือมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม มาเป็นการ
ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างถูกต้องโดยเฉพาะการมีกิจกรรมทางกาย และการบริโภคอาหารอย่างเหมาะสม โดยมีการ
ประเมินผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ อย่างเป็นรูปธรรม 
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3. ควรมีการส่งเสริมให้กรรมการและสมาชิกชมรมมีส่วนร่วมในการวางแผนกิจกรรมและการด าเนินงานของ
ชมรมมากขึ้น และพัฒนากลวิธีที่จะให้สมาชิกชมรมเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมมากขึ้นเป็นอย่างน้อย ร้อยละ 50  

4. ควรมีการประเมินผลลัพธ์ของกิจกรรมต่าง ๆ ของชมรมอย่างเป็นรูปธรรม อาทิเช่น กิจกรรมการออก
ก าลังกาย รวมทั้งประเมินผลลัพธ์ของการออกก าลังกายต่อภาวะสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง  
  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาภาวะพฤฒิพลังในผู้สูงอายุทั่วไปทั้งที่เป็นสมาชิกชมรมและไม่เป็นสมาชิกชมรม รวมถึง
ศึกษาในสมาชิกชมรมที่ไม่ได้เป็นต้นแบบด้วย 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิเคราะห์สถานการณ์ของชมรมผู้สูงอายุในภาคใต้ครั้งนี้ สามารถส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี โดยได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมถ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราช
ชนนี ขอขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน ได้แก่ คณะกรรมการบริหารชมรมผู้สูงอายุ สมาชิกชมรม ตัวแทนจาก
สาขาสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ ประจ าจังหวัด นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และหน่วยงานที่เป็นเครือข่ายการท างานของชมรมผู้สูงอายุใน
พื้นที่ทุกหน่วยงานทั้ง 6 ชมรมของภาคใต้ รวมทั้งผู้สูงอายุที่ร่วมให้ข้อมูลทุกท่าน 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของอายุมารดาต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมในสตรี โดยเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด ของ
สตรีวัยรุ่นอายุ 19 ปี หรือน้อยกว่า จ านวน 1,117 คน และสตรีอายุ 35 ปี ขึ้นไป จ านวน 584 คน ศึกษาข้อมูล
สตรีที่คลอด ณ โรงพยาบาลขอนแก่น จากฐานข้อมูลอิเลกทรอนิกส์ โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และ
ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างอายุมารดากับภาวะแทรกซ้อนโดยค านวณอัตราเสี่ยงสัมพัทธ์ (Odd Ratio) ผลการวิจัย
พบว่า  

เมื่อเปรียบเทียบกับมารดาวัยรุ่น มารดาอายุมากมีโอกาสเกิดภาวะเสี่ยงสูงในระยะตั้งครรภ์มากกว่า ต่อ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ไทรอยด์ฮอร์โมนสูง การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิด
ไม่พึ่งอินสุลินและพึ่งอินสุลิน รกเกาะต่ า และทารกท่าก้น แต่มารดาอายุมากมีโอกาสเสี่ยงต่ ากว่าต่อการเกิด
พาหะธาลัสซีเมีย และถุงน้ าแตกก่อนเจ็บครรภ์จริง ในระยะคลอดพบว่ามารดาอายุมากมีโอกาสเกิดภาวะเสี่ยงสูง
มากกว่ามารดาวัยรุ่นต่อการเกิดทารกขาดออกซิเจน แต่มีโอกาสเสี่ยงต่ ากว่าต่อการเกิดทารกสูดส าลักน้ าคร่ า สาย
สะดือพันคอ และทารกน้ าหนักตัวน้อย ส่วนในระยะหลังคลอดพบว่ามารดาอายุมากมีโอกาสเกิดภาวะเสี่ยงสูง
มากกว่ามารดาวัยรุ่นต่อการเกิดมดลูกหดรัดตัวไม่ดี และระดับน้ าตาลในเลือดต่ าหลังคลอด แต่มีอัตราเสี่ย ง
สัมพัทธ์ต่ ากว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระยะหลังคลอดต่อการเกิดภาวะรกค้าง  

การเฝ้าระวังและคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและหญิงตั้งครรภ์อายุมากเป็นสิ่งส าคัญ
และจ าเป็นในการป้องกันความเสี่ยงสูงที่อาจเกิดขึ้น  
 

ค าส าคัญ: หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น, หญิงตั้งครรภ์อายุมาก, อายุมารดา, ผลการตั้งครรภ์, ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม 
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Abstract 
This retrospective research aimed to study the impact of maternal age on obstetric 

complications among women.  The obstetric complications of 1,117 mothers aged 19 years or 
younger were analyzed and compared with those of 584 mothers aged 35 or older.  Data were 
collected regarding women delivering in Khon Kaen hospital and retrieved from the electronic 
database of the hospital.  The information was obtained from each record regarding characteristics, 
maternal and neonatal complications. The demographic data were analyzed by using frequency and 
percentage. The relationship between age and complications were analyzed using odd ratio.  

The results showed that advanced maternal aged was correlated with severe pregnancy 
induced hypertension, hyperthyroidism, previous cesarean section, gestational diabetes mellitus 
class A1 and A2, placenta previa and breech presentation during pregnancy, but lower risk of 
thalassemia and premature rupture of membrane when compared to teenage group.  During 
intrapartum, advanced maternal aged was correlated with fetal distress; however, thick 
meconium stained aspiration, nuchal cord and low birth weight constituted low risk.  Moreover, 
advanced maternal aged was associated with uterine atony and hypoglycemia, but odds ratios 
were significantly decreased the risk of retained placenta in postpartum period. 

Monitoring and screening obstetric complications in both teenage and advanced 
maternal age groups are importance and necessary to prevent high risks. 

 

Keywords:  Teenage Pregnancy, Advanced Maternal Age, Maternal Age, Pregnancy Outcomes, 
Obstetric Complications  

 
Introduction 

Teenage pregnancy and pregnant women of advanced maternal age have been regarded 
as high risk pregnancies ( Mattson & Smith, 2016) .  Teenage pregnancy had significantly higher 
rates of preterm birth, growth restriction, and low birthweight ( Traisrisilp, Jaiprom, Luewan, & 
Tongsong, 2015) .  Advanced maternal age pregnancy has a higher incidence of complications 
than teenage pregnancy.  Some studies have reported that pregnancy at age 40 years or older 
has been associated with neonatal death ( Narukhutrpichai, Khrutmuang, & Chattrapiban, 2016; 
Lisonkova, Potts, Muraca, Razaz, Sabr, Chan, et al., 2017) 

The number of teenage and advanced maternal age pregnancies in Khon Kaen hospital 
Thailand has progressively increased when compared with other hospitals in health service 
region 7.  Nearly 50% of all pregnant women were teenagers and 29.43% comprised advanced 
maternal age pregnancy (Obstetrics and Gynecology Department, 2015).  

Pregnancy at an inappropriate age has been regarded as a risk factor for complications from 
pregnancy until the postpartum period.  Teenage pregnancy was correlated with higher risk of 
hypertensive disorders of pregnancy, low weight gain during pregnancy, anemia, placenta previa, 
abruptio placenta, preterm labor, low birth weight (LBW)  and neonatal death.  It also involves the 
incidence of cesarean section and vacuum and forceps extraction (Azevedo, Diniz, Fonseca, Azevedo, 
& Evangelista, 2015; Mattson & Smith, 2016; Narukhutrpichai, Khrutmuang, & Chattrapiban, 2016) . 
Traditionally, advanced maternal age pregnancy involves higher obstetric complications, such as 
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gestational diabetes mellitus (GDM), premature contraction, pregnancy induced hypertension (PIH) , 
premature rupture of membrane (PROM), and postpartum hemorrhage. Their babies also present a 
higher frequency of fetal distress, preterm status, and LBW baby (Thaewpia, Howland, Clark, & James, 
2013; Rendtorff, Hinkson, Kiver, Dröge, & Henrich, 2017).  

Although the study of complications related to teenage pregnancy and advanced 
maternal age have been revealed worldwide, limited knowledge exists regarding explanation of 
associations between maternal age and obstetric outcomes among Thai pregnant women in 
Khon Kaen hospital.  
 
Objective 

This retrospective research aimed to study the impact of maternal age on obstetric 
complications during pregnancy, intrapartum and postpartum periods among pregnant women 
at Khon Kaen hospital. 

 
Conceptual Framework 

The conceptual framework on the causes of maternal and newborn deaths was used to 
illustrate obstetric complications that influenced by maternal age (Unicef, 2015) .  Teenage and 
advanced maternal age pregnancy were the basic causes at the societal level that impact 
maternal and fetal complications during antepartum intrapartum and postpartum period.  The 
conceptual framework of maternal age on obstetric complications was presented as figure 1. 
 
                                                     
 
 
 
 
 

Figure 1 Conceptual Framework 
 
Methods 

Design 
This research comprised a retrospective study for women delivered at Khon Kaen 

hospital from October 1, 2013 to September 30, 2014 with gestational ages at delivery of 28 
weeks or greater.  In this study, the researcher restricted the data to women who deliver in the 
year 2013-2014 because the information was complete and available onwards.  

Population and sample 
The total numbers of teenage and advanced maternal age delivery were corrected in this 

study. The obstetric records of 584 women, aged 35 or older at the time of delivery, were reviewed 
and compared with a control group consisting of 1,117 women aged 19 or younger delivering during 
the same period.  Data including maternal age at the time of delivery, gravidity, gestational age, and 

Maternal Age 
- Teenage 
- Advanced Maternal 
Age 

Obstetric Complications 
- Antepartum Complications 
- Intrapartum Complications 
- Postpartum Complications 
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type of delivery.  The research excluded mother aged between 21-34 because the incidence of 
obstetric complications among these age group was low.  Obstetric complications including ( 1) 
antenatal complications (obesity, mild PIH, severe PIH, chronic hypertension, hyperthyroidism, HbE, 
previous cesarean section, GDMA1, GDMA2, overt DM, PROM, PPROM, placenta previa, viral 
precaution, oligohydramnios, breech presentation, heart disease, myoma uteri, twins, premature 
contraction, fetal distress) , (2) intrapartum complications (birth weight, cephalopelvic disproportion 
(CPD), fetal distress, nuchal cord, LBW, thick meconium stained, transverse lie, birth before admission, 
APGAR <7 at 1 min, APGAR <7 at 5 min, preterm baby), (3) postpartum complications (uterine atony, 
retained placenta, cervical tear) and neonatal outcomes (low blood sugar, low Hct, neonatal death) 
were collected and compared with a control group. 

Research Instrument 
Data were collected via use of medical record forms. They consisted two parts of demographic 

data and obstetric complications. The demographic data included of age, gravida, gestational age, and 
type of delivery.  The obstetric complications during antenatal, intrapartum, and postpartum period 
were recorded in medical record forms.  

Validity and Reliability of the Research Instrument 
The content validity of medical record forms was examined by three experts in obstetric 

medical and nursing (1 obstetric nurse, 1 maternal child and midwifery nursing instructor, and 1 
obstetrician). Reliability of instrument was assessed by trying out with recording 30 teenage and 
advanced maternal age pregnancy cases from the data base to confirm the understanding in the 
content of each items.      

Data collection  
Data were collected from the database of the department of obstetrics and gynecology 

at Khon Kaen hospital and extracted for demographic characteristics, obstetrics complications, 
types of delivery, fetal and neonatal outcomes. The researchers checked for validity or missing 
values and corrected by reviewing the medical records. 

Data analysis  
Statistical analysis was performed using SPSS for Windows, Version 16. 0, and the 

characteristic data were presented as number of subjects and percent. Odds ratio (OR) and 95% 
confidence intervals (CI) were presented to analyze the risk related with advanced maternal age, 
and p<0.05 was regarded as statistically significant.  

 
Ethics considerations  

Approval to conduct the study was obtained from Institutional Review Board of Khon 
Kaen Hospital on June 2, 2015 ( Certificate number KE58056) .  To obtain data regarding the 
complication outcomes of the participants, the researcher recorded the medical record number 
and requested data of the obstetric complications for each participant.  The medical record 
number was destroyed immediately upon receipt of this data, 
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Results 
During the study period, a total of 5,807 women delivered at Khon Kaen hospital, of 

which, 584 were in the advanced maternal group (age 35 years or older)  and 1,117 were in the 
younger group (aged 19 or younger). The mean score of age in teenage and advanced maternal 
groups were 16. 10 and 37. 80, respectively.  The mean score of gestational age in both groups 
was 37. 70 weeks.  More than one half of teenage pregnancies experienced normal delivery 
(69.50%) while those in the advanced maternal group gave birth by caesarean section (53.20%) 

With regard to maternal complications during antepartum period, the advanced maternal 
group had significantly higher rates of obstetric complications including severe PIH, chronic 
hypertension, hyperthyroidism, previous caesarean section, GDM class A1 and GDM class A2, 
breech presentation, pregnancy with myoma uteri and premature contraction.  In contrast, the 
younger group had significantly higher rates of Hemoglobin E and PROM (Table 1).  

 
Table 1 Obstetric Complication during Antepartum Period (N = 1,701) 

Complications ≤19 years (%) ≥35 years (%) p-value 
Obesity 0.4 0.2 >0.05 
Mild PIH 1.1 1.4 >0.05 
Severe PIH 3.4 6.5 <0.05 
Chronic hypertension 0.4 2.4 <0.05 
Hyperthyroidism 0.2 2.7 <0.001 
Hemoglobin E 3.0 0.9 <0.05 
Previous cesarean section 1.5 17.8 <0.001 
Gestational diabetes mellitus A1 0.4 10.8 <0.001 
Gestational diabetes mellitus A2 0.4 4.1 <0.001 
Overt diabetes mellitus 0.0 1.0 <0.05 
Premature rupture of membrane 7.3 1.5 <0.001 
Preterm PROM  2.8 2.7 >0.05 
Placenta previa 0.8 2.9 <0.05 
Viral precaution 0.8 1.7 >0.05 
Oligohydramnios 2.1 2.1 >0.05 
Breech presentation 2.6 8.2 <0.001 
Heart disease  0.4 0.7 >0.05 
Myoma uteri 0.0 2.6 <0.001 
Twins 1.5 1.9 >0.05 
Premature contraction 0.0 11.8 <0.001 
Fetal distress 1.1 0.9 >0.05 

  
Obstetric complications during intrapartum period were significant higher in the advanced 

maternal group including CPD and fetal distress.  However, the younger group had significantly 
higher rates of LBW, nuchal cord and thick meconium stained aspiration. The mean birth weight 
was slightly lower in the younger group (Table 2). 
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The incidence of poor uterine contraction after birth and low blood sugar among 
neonates in the postpartum period was significantly higher in the group of advanced maternal 
age than in the younger group. On the other hand, retained placenta significantly occurred more 
frequently in the younger group than in the advanced maternal group (table 2). 

 
Table 2 Obstetric Complication during Intrapartum and Postpartum period (N = 1,701)  

Complications ≤19 years (%) ≥35 years (%) p-value 
Intrapartum Complications     
     Birth weight (gm)  
     Mean ± SD 

2838.6 
±567.5 

2964.5 
±586.1 

< 0.001  

     Cephalo pelvic disproportion 11.4 16.6 <0.05 
     Fetal distress 0.2 6.0 < 0.001 
     Nuchal cord 11.4 4.6 < 0.001 
     Low birth weight  22.1 14.9 <0.05 
     Thick meconium stained 11.1 5.7 <0.05 
     Transverse lie 0.2 1.2 >0.05 
     Birth before admision 0.0 0.7 >0.05 
     APGAR < 7 at 1 min 7.7 8.2 >0.05 
     APGAR < 7 at 5 min 3.4 2.7 >0.05 
     Preterm Baby 16.6 12.5 >0.05 
Postpartum Complication     
     Maternal complications    
     Uterine atony 0.8 2.9 <0.05 
     Retained placenta 2.4 0.7 <0.05 
     Cervical tear 0.2 0.3 >0.05 
     Newborn baby complications    
     Low blood sugar 1.7 5.1 <0.05 
     Low Hematocrit 1.5 1.7 >0.05 
     Baby death  2.1 1.0 >0.05 

  
The results also demonstrated that the antenatal complication of severe PIH [OR (95%CI) 

2.3 (1.3-4.2)] (p<0.01), hyperthyroidism [OR (95%CI) 14.6 (1.7-125.8)] (p<0.05), previous cesarean 
section [OR (95%CI) 16.0 (7.6-33.7)] (p<0.001), GDMA1 [OR (95%CI) 32.4 (7.8-134.9)] (p<0.001) 
GDMA2 [OR (95%CI) 16.7 (3.8-74.6)] (p<0.001) placenta previa [OR (95%CI) 3.8 (1.2-12.1)] (p<0.05) 
and breech presentation [ OR ( 95% CI)  3. 9 ( 2. 1- 7. 3) ]  ( p<0. 001)  were higher in the advanced 
maternal group. The rate of fetal distress in intrapartum period and uterine atony in postpartum 
period [OR (95%CI) 3.9 (1.3-11.6)] (p<0.05) and newborn baby low blood sugar [OR (95%CI) 3.1 
(1.4-6.5)] (p<0.05) were also higher in the advanced maternal group [OR (95%CI) 33.9 (4.6-249.1)] 
(p<0.01) (table 3).  
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Table 3 Multivariable Odds Ratios (OR) of Obstetric Complications (N=584) 

Obstetric complications 
Advanced maternal age women  

P-value 
% OR 95% CI 

Antenatal Complications     
     Severe PIH 6.5 2.3 (1.3-4.2) <0.05 
     Chronic HT 2.4 3.2 (0.6-15.8) >0.05 
     Hyperthyroidism 2.7 14.6 (1.7-125.8) <0.05 
     HbE 0.9 0.2 (0.1-0.7) <0.05 
     Previous cesarean section 17.8 16.0 (7.6-33.7) <0.001 
     Gestational diabetes mellitus A1 10.8 32.4 (7.8-134.9) <0.001 
     Gestational diabetes mellitus A2 4.1 16.7 (3.8-74.6) <0.001 
     Premature rupture of membrane 1.5 0.3 (0.1-0.6) <0.05 
     Placenta previa 2.9 3.8 (1.2-12.1) <0.05 
     Viral precaution 1.7 2.7 (0.8-9.2) >0.05 
     Breech presentation 8.2 3.9 (2.1-7.3) <0.001 
Intrapartum Complications     
     Cephalopelvic disproportion 16.6 1.4 (0.9-2.0) >0.05 
     Transverse lie 1.2 6.4 (0.8-53.2) >0.05 
     Fetal distress 6.0 33.9 (4.6-249.1) <0.05 
     Thick meconium stained  5.7 0.4 (0.3-0.7) <0.05 
     Nuchal cord 4.6 0.4 (0.2-0.6) <0.001 
     Preterm Baby 12.5 1.0 (0.6-1.5) >0.05 
     Low birth weight 14.9 0.6 (0.4-0.9) <0.05 
Postpartum Complications     
     Uterine atony 2.9 3.9 (1.3-11.6) <0.05 
     Retained placenta 0.7 0.3 (0.1-0.9) <0.05 
     Newborn baby low blood sugar 5.1 3.1 (1.4-6.5) <0.05 
     Baby death  1.0 0.5 (0.2-1.4) >0.05 

 
Discussion  

The prevalence of teenage pregnancy was 19.27%, which was higher than the preventing 
teenage mothers criteria set by the Thai Ministry of Public Health ( 10% )  and also higher than 
many studies (Kittipiboon, 2010; Wanakosit 2012). This may have been due to a lack of safe sex 
knowledge and contraceptive use, ease to access alcoholic beverages, provocative media and 
marriage at the early age ( Unicef, 2015) .  However, this study found that the prevalence of 
advanced maternal age pregnancy was lower than the total of that of all advanced maternal 
age pregnancies in 2016 (15.20%) and lower than those of many study (Lawaratanakorn, 2012; 
Promlungka, et al. , 2014) .  This delayed childbearing may be due to changes in society such as 
obtaining higher levels of education, marrying later and advances in fertility technology 
( Thaewpia & Tanglakmankhong, 2017) .  Regarding the type of delivery, the advanced maternal 
group exhibited a significantly higher cesarean section delivery rate than the teenage group, 
which was consistent with many studies ( Kittipiboon, 2010; Lawaratanakorn, 2012) .  This 
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significantly higher rate of cesarean section delivery may be related to fetal distress, fetal 
malpresentation, or myoma uteri which is regarded as the cause of cesarean section and the 
majority in the advanced maternal age group who experienced a previous cesarean section. We 
also found that the teenage group exhibited a significantly higher normal delivery rate than the 
advanced maternal group and was consistent with other studies ( Kittipiboon, 2010; 
Lawaratanakorn, 2012).  It may have been because most of the teenage pregnancies experienced 
preterm labor and gave birth to LBW babies (Blomberg, Tyrberg, & Kjølhede, 2014).  

Our study confirmed a significantly higher incidence of complications during pregnancy 
including PIH, GDM, hyperthyroidism, myoma uteri and premature contraction ( Ates, Batmaz, 
Sevket, Molla, Dane, & Dane, 2013; Blomberg et al. , 2014; Khalil, Syngelaki, Maiz, Zinevich, & 
Nicolaides, 2013; Promlungka, Boonyatarp, Khamsripon, Laohawat, Kovjiriyapan, & Chandeying, 
2014; Thaewpia et al. , 2013)  and demonstrated the incidence to present other obstetrical 
complications in the advanced maternal group, including previous cesarean section and breech 
presentation. In contrast, the advanced maternal age group seemed to have a lower prevalence 
of thalassemia trait and PROM.  

Regarding PIH and GDM, the overall prevalence rate in the advanced maternal age group 
was 2.1 times higher than that in the teenage pregnancy group, and may have been because of 
decreasing blood vessel elasticity in mothers with old age especially becoming pregnant at age 
40 or older ( Gaillard, Bakker, Steegers, Hofman, & Jaddoe, 2011) .  Concerning hyperthyroidism, 
the prevalence rate was higher in the advanced maternal age group compared with that in the 
teenage group.  It may have been because they have had thyroid disease before the onset of 
gestation.  A new diagnosis of hyperthyroidism is uncommon in early pregnancy, as untreated 
disease is associated with reduced fertility (Marx, Amin, & Lazarus, 2008).   

The major complication during labor in the teenage mother group was LBW (22.2%) and 
preterm baby (16.6%). These were the causes of neonatal morbidity and mortality, for instance, 
respiratory distress syndrome and intraventicular hemorrhage (Phupong, 2012), corresponding to 
that found in related studies (Sananpanichkul & Leaungsomnapa, 2015; Blomberg et al. , 2014) . 
The high risk during labor at advanced maternal age was CPD ( 16. 6% ) , which was the cause of 
fetal distress and lead to C/ S.  In addition, the LBW and preterm baby also risks in this group 
were related to the results in other studies (Blomberg et al. , 2014; Khalil et al. , 2013; Koo Ryu, 
Yang, Lim, Lee, Kim et al., 2012). This may be due to having stress or poor health condition that 
has been reported in the literature ( Perry, Hockenberry, Lowdermilk, Wilson, Alden, & Cashion, 
2018) .  The prevalence rate of fetal distress in advanced maternal age was significantly higher 
than that among teenagers [OR (95%CI) 33.9 (4.6-249.1)]. This caused an increasing low rate of 
APGAR scores (<7) at 1 minute after birth (Thaewpia, 2013).    

Concerning postpartum complications, the study found a significantly higher rate of 
uterine atony and retained placenta in the advanced maternal age group, which was the major 
cause of postpartum hemorrhage.  It may be because unobserved factors, for instance, the 
overdistension of the uterine muscles by multiple pregnancies, fetal macrosomia and 
polyhydramnion as well as a protracted delivery. Moreover, experiencing curettages and previous 
cesarean sections cause the retained placenta (Lao, Sahota, Cheng, Law, & Leung, 2014).    
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Regarding newborn baby complications, we found the rate of low blood sugar among 
babies after birth in the advanced maternal age group was higher than those in the teenage 
mother group. The explanation for low blood sugar after birth is possibly related to the advanced 
maternal age group having an incidence rate of GDM that caused low and high blood sugar levels 
during the postpartum period (Phupong, 2012).  

In conclusion, both teenage pregnancy and advanced maternal age groups presented 
higher complications of pregnancy.  The complications can occur to maternal and fetal in 
antepartum, intrapartum, and postpartum period. 

 
Limitations 

Before using the study’s findings, its limitations must be considered. Some demographic 
characteristic of the subjects that may have been associated with pregnancy outcomes should 
be considered when conducting future research regarding the impact of maternal age on 
maternal outcomes, for instance, education level, marital status, occupation and income levels. 
In addition, the study involved only one hospital, so that the results are not generalizable.  

 
Implication of the Results 

Based on the research findings, nurses can provide care at Antenatal Care Clinics by 
focusing on the maternal age group as followed.  

1.  Counseling and assessing about medical complications and obstetric risks in both 
teenage and advanced maternal age groups are necessary. Regarding teenage pregnancy, nurses 
must check for PROM, PIH and thalassemia.  On the other hand, the advanced maternal age 
group must be counseled about preterm labor, GDM, PIH, hyperthyroid, placenta previa and 
breech presentation.  

2. Monitoring fetal distress and observing prolonged labor progression from nuchal cord 
and CPD in both groups during the postpartum period are recommended for the nurses in the 
labor room. These could lead to better prepared and more appropriate caesarean section from 
dystocia.  

3.  Preventing and observing postpartum hemorrhage from retained placenta in the 
teenage group and uterine atony, low blood sugar in newborn baby in the advanced maternal 
age group constitute important roles for nurses in the postpartum unit. 

 
Recommendation for Further Study 

The findings support that both teenage pregnancy and advanced maternal age groups 
related higher complications of pregnancy. However, there is the need for further exploration 
of study. Using multiple hospitals, located in various geographic areas throughout Thailand, 
could generate more generalizable results to examine. In addition, considering comparing the 
teenage and advanced maternal groups with an adult pregnancy group (aged 20-35 years old) 
could more significantly demonstrate odd ratio test results. 
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บทคัดย่อ 
ทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิค เป็นแนวคิดที่ใช้ในหลายวงการที่เน้นความส าคัญเรื่องความปลอดภัย สามารถ

น ามาประยุกต์ใช้ให้เข้ากับบริบทการบริการสุขภาพ ที่จะน าไปสู่ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย ช่วยลดความ
ผิดพลาด เพิ่มคุณภาพของทักษะทางเทคนิค รวมถึงท าให้ทัศนคติของผู้เรียนต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยดีขึ้น 
ประกอบด้วยกระบวนการคิด การตัดสินใจ การสื่อสาร การท างานเป็นทีม การตระหนักรู้ในสถานการณ์ และการ
จัดการภัยคุกคาม และความผิดพลาด (Threat & Error Management: TEM Model) หรือเป็นทักษะทาง
ปัญญา ทักษะทางสังคม และทักษะรอบด้านของบุคคลที่ใช้ร่วมกับความรู้และทักษะทางเทคนิค การจัดการศึกษา
ทางการพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการเรียนรู้ภาคปฏิบัติทางการพยาบาล มีแนวทางการจัดการเรียนรู้
ทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิค ดังนี้ 1) สร้างการตระหนักรู้ในสถานการณ์หรือการรับรู้สถานการณ์ โดยเพิ่มการรับรู้ของ
ประสาทสัมผัสอย่างมีประสิทธิภาพ และสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ให้ผู้เรียนมีความรู้อย่างเพียงพอ และผ่าน
ประสบการณ์ที่หลากหลาย และแตกต่างกัน 2) ฝึกทักษะการสื่อสารโดยใช้เทคนิคการสื่อสารที่เป็นสากล       
และมีประสิทธิภาพ และกระบวนการสุนทรียะสนทนา 3) พัฒนาทักษะการท างานเป็นทีม 4) เสริมสร้างความกล้า
แสดงออกหรือการโต้แย้งอย่างสร้างสรรค์ 5) พัฒนาทักษะภาวะผู้น า และ 6) หล่อหลอมคุณธรรม จริยธรรม   

 

ค าส าคัญ: ทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิค, การจัดการเรียนรู้ทางการพยาบาล, การฝึกภาคปฏิบัต ิ
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Abstract  
Non- technical skills are the cognitive ( decision- making, situation- awareness)  and 

interpersonal (communication, teamwork, leadership) skills that underpin technical proficiency, 
and are considered particularly important for preventing errors. This concept can also be applied 
to the context of heath care services that leads to patient safety, minimize negligence, and 
increase quality of technical skills as well as improve students attitude towards patient safety. 
For the provision of nursing education, particularly nursing practice, these are the recommended 
methods in order to develop non-technical skills: 1) building situational awareness or perception 
by increasing effective sensation and building situational understanding for students through the 
various and different experiences, 2)  practicing communication skills by using international and 
effective communication and dialogue process, 3) developing team working skills, 4) enhancing 
assertiveness or creative argument, 5)  developing leadership skill, and 6)  instilling virtue and 
ethics.  

 

Keywords: Non-Technical Skill, Nursing Education Provision, Practicum 
 
บทน า 

ทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิค (Non-Technical Skills) เป็นแนวคิดด้านความปลอดภัยที่ใช้มายาวนานใน
วงการอุตสาหกรรมการบิน โดยการฝึกอบรมให้พนักงานทุกคนรับรู้ว่า ตนเองเป็นฟันเฟืองที่มีความส าคัญต่อ
ระบบ เพราะแค่ฟันเฟืองตัวเดียวที่หายไปสามารถส่งผลต่อระบบความปลอดภัยได้ (Saengaram, 2016) และ
ข้อมูลยืนยันความส าคัญของทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิคในการท างานที่เน้นความปลอดภัยของอุตสาหกรรมการบิน 
ที่มีการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับอุบัติเหตุด้านการบิน ผลการวิจัย และเสียงบันทึกในห้องปฏิบัติการณ์ฝึกการบิน
พบว่า สภาพการบินที่ไม่ปลอดภัยส่วนใหญ่ เกี่ยวข้องกับความล้มเหลวด้านทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิคของนักบิน
มากกว่าการขาดความรู้ทางด้านเทคนิคและความสามารถในการบินหรือปัญหาของท่าอากาศยาน (Flin, & 
Marran, 2004) ทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิคจึงถูกน ามาใช้ในหลายวงการที่เน้นความส าคัญเรื่องความปลอดภัยและ
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ให้เข้ากับบริบทในการบริการสุขภาพที่จะน าไปสู่ความปลอดภัยในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ประกอบด้วยกระบวนการคิด การตัดสินใจ การสื่อสาร การท างานเป็นทีม การบริหารจัดการงานที่ส าคัญ       
การตระหนักรู้ในสถานการณ์ การจัดการสิ่งคุกคามและความผิดพลาดหรือเป็นทักษะทางปัญญา ทักษะทางสังคม
และทักษะรอบด้านของบุคคลที่ใช้ร่วมกับความรู้และทักษะทางเทคนิค (Technical Skill) เพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยและเกิดประโยชน์สูงสุดในการกระท าภารกิจใด ๆ (Raksamani, 2015)  

การบริการในระบบบริการสุขภาพ ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความผิดพลาดในการดูแล
รักษา ที่เกิดจากการกระท าที่ไม่ได้จงใจหรือการกระท าที่ไม่สามารถท าให้เกิดผลลัพธ์ตามที่ต้องการ หรือเกิดความ
ล้มเหลวในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย หรือเกิดความคลาดเคลื่อนจากสิ่งที่ควรจะเป็นในกระบวนการดูแลรักษา 
ทั้งที่อาจส่งผลให้เกิดหรือไม่เกิดความสูญเสียขึ้นกับผู้ป่วย ดังนั้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยจึงเป็นความต้องการของผู้ให้บริการและผู้รับบริการด้านสุขภาพ เนื่องจากความไม่ปลอดภัย
หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์น ามาซึ่งความเจ็บปวดและทุกข์ทรมานของผู้ป่วยครอบครัวและผู้ดูแล สร้างความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจจากค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นเกิดข้อร้องเรียนและปัญหาการฟ้องร้องมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งสถาน
บริการสุขภาพทุกระดับและผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพมีความตื่นตัวเรื่องความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยกัน
มากขึ้นตระหนักถึงความส าคัญและมีความพยายามในการพัฒนาความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มีการ
เร่งรัดพัฒนาให้เกิดระบบบริการที่มีคุณภาพ เป็นที่ไว้วางใจ มุ่งเน้นการตอบสนองความต้องการและความคาดหวงั
ของผู้รับบริการให้ดีขึ้น 
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แนวคิดทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิค จึงเป็นค าตอบส าคัญในการมุ่งสู่เป้าหมายความปลอดภัย และได้ถูก
น ามาประยุกต์ใช้ทางด้านสุขภาพอย่างแพร่หลาย นับเป็นทักษะส าคัญในทุกวิชาชีพด้านสุขภาพที่ใช้ควบคู่กับ
ความรู้และทักษะทางเทคนิค มีผลการวิจัยสนับสนุนทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิคว่า มีความจ าเป็นในระบบการ
ท างานและกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย คุณภาพการดูแลสูงขึ้นและมีประสิทธิภาพ 
(Gordon, Box, Farrell & Stewrt, 2015; Youngson, 2011) โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยวิกฤติ ผู้ป่วยผ่าตัดหรือ
ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการสังเกตอาการและรอการวินิจฉัยต่าง ๆ ซึ่ง Raksamani (2015) ได้สรุปทักษะที่ไม่ใช่ทาง
เทคนิคทางวิสัญญีไว้ 4 ส่วนคือ 1) ทักษะการท างานเป็นทีม เป็นทักษะการท างานร่วมกับผู้อ่ืนโดยเน้นที่การ
ท างาน เพื่อให้งานหรือการดูแลผู้ป่วยส าเร็จลุล่วงและบุคลากรทุกคนในทีมมีความพึงพอใจในผลงาน ได้แก่ การ
ประสานงานในทีมที่ต้องมีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของเพื่อนร่วมงานและปฏิบัติอย่างให้เกียรติมีการสื่อสาร
อย่างมีประสิทธิภาพ มีความเป็นผู้น าและยอมรับได้เมื่อต้องอยู่ในบทบาทที่ไม่ใช่ผู้น า สามารถประเมิน
ความสามารถข้อจ ากัดของตนเองและเพื่อนร่วมทีม รวมถึงขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม 2) การบริหาร
จัดการงานส าคัญ เป็นทักษะการบริหารจัดการความรู้และทรัพยากรที่มีอยู่ในขณะนั้น รวมถึงการกระท าที่จะท า
ให้บรรลุเป้าหมาย ได้แก่ การวางแผนและเตรียมการ คิดล่วงหน้าถึงขั้นตอนถัดไปอย่างมีเหตุผลจัดล าดั บ
ความส าคัญ ทั้งความคิด การกระท าข้อมูลที่ได้รับอย่างมีระบบระเบียบ รักษามาตรฐานการดูแลผู้ป่วยปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติอย่างเหมาะสมโดยใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 3) การตระหนักรู้ในสถานการณ์ที่เป็นปัญหา เป็น
ทักษะที่ตระหนักถึงสถานการณ์ที่อาจเกิดปัญหา ได้แก่ การรวบรวมข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ ใช้ข้อมูลเฉพาะที่
ส าคัญเพื่อประเมินสถานการณ์ แปลผลข้อมูลด้วยความเข้าใจ และตระหนักถึงปัญหาโดยน าไปประมวลเข้ากับ
ความรู้ที่มีอยู่คิดวางแผนล่วงหน้าถึงผลที่จะเกิดจากการกระท าหรือไม่กระท า และ 4) การตัดสินใจ เป็นทักษะที่
จะตัดสินใจเลือกการวินิจฉัย การกระท าหรือการรักษาใด ๆ ทั้งในสถานการณ์ปกติและในสถานการณ์ที่มีแรง
กดดันจากสภาวะรอบด้าน ประกอบด้วยการไตร่ตรองทางเลือกที่มีก่อนตัดสินใจ พิจารณาข้อดีข้อเสีย ความเสี่ยง
ของแต่ละทางเลือกและเมื่อตัดสินใจแล้วประเมินผลของการตัดสินใจซ้ าเป็นระยะ  

เช่นเดียวกับวิชาชีพการพยาบาล ที่มีบทบาทเก่ียวข้องโดยตรงกับความปลอดภัยของผู้ป่วย เพราะมีการ
จัดอัตราก าลังหมุนเปลี่ยนตลอดเวลา เพื่อดูแลช่วยเหลือ ติดตามประเมินอาการและเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด
และต่อเนื่อง เป็นสื่อกลางในการส่งต่อข้อมูลหรือปัญหาของผู้ป่วยไปสู่ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เป็นผู้ท า
หน้าที่แทนผู้ป่วย และสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลรักษาอย่างจริงจัง ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ฟื้นฟูและสร้างเสริมสุขภาพ โดยค านึงถึงความเป็นองค์รวมและความเป็นปัจเจกบุคคล เพื่อให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง
และกลับคืนสู่ครอบครัวและสังคมได้อย่างปกติสุข อีกทั้งพยาบาลต้องท าหน้าที่ดูแลต่อเนื่องที่บ้านหรือใน
ชุมชน ด้วยการพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเพื่อให้เกิดผลลัพธ์การรักษาพยาบาลที่ดีคือ  หายจากโรค
หรือด ารงชีวิตได้อย่างผาสุก (Kumkong, Chotibun, & Singsri, 2020) ด้วยเหตุนี้พยาบาลจึงต้องมีทักษะที่
ไม่ใช่ทางเทคนิคที่จะสามารถบริหารจัดการให้เกิดการดูแลในสถานการณ์ต่าง ๆ ของผู้ป่วยร่วมกับทีมได้ ช่วยลด
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและการตาย สามารถดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงก่อนที่จะเข้าสู่
ระยะวิกฤติ ส่งผลให้เกิดคุณภาพและความปลอดภัย ทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิคจึงเป็นสมรรถนะหนึ่งของพยาบาล
วิชาชีพ ดังที่ Kunsiripunyo (2015) ได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้องกับองค์ความรู้ด้านสมรรถนะวชิาชพี 
และน ามาสังเคราะห์สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโดยใช้กรอบตามมติของสภาการพยาบาลและจัดกลุ่มสมรรถนะ 8 
ด้านคือ จริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 
ภาวะผู้น าการจัดการและการพัฒนาคุณภาพ วิชาการและการวิจัย การสื่อสารและสัมพันธภาพ เทคโนโลยีและ
สารสนเทศและสังคม  

สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล จึงมีบทบาทส าคัญในการสร้างบคุลากรทางการพยาบาลให้มีคุณภาพ 
โดยจัดระบบการศึกษาภายใต้กรอบของแผนอุดมศึกษาระยะยาว 20 ปี พ.ศ. 2561-2580 ที่ก าหนดยุทธศาสตร์
หลักเป็นทิศทางการพัฒนาอุดมศึกษาในภาพรวม มี 2 ใน 6 ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาผู้เรียนให้เป็น
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ก าลังคนที่มีคุณภาพคือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 อุดมศึกษาเป็นแหล่งพัฒนาก าลังคนและสร้างเสริมศักยภาพทั้งทักษะ
ความคิด และการรู้คิด เพื่อสนับสนุนการพัฒนาประเทศตามยุทธศาสตร์ชาติ และยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนา
ศักยภาพและคุณภาพนักศึกษา เสริมสร้างความรู้และทักษะทางอาชีพ ให้พร้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต (Office of the Higher Education Commission, 2018) การจัดการศึกษาทางการพยาบาล
จึงต้องจัดการเรียนรูท้ั้งภาคทฤษฎี ภาคทดลองและภาคปฏิบัติ เพื่อหล่อหลอมให้ผู้เรียนเกิดองค์ความรู้และทักษะที่
เพียงพอในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม แต่การมีความรู้และทักษะทางเทคนิคยังไม่เพียง
พอที่จะดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย จ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้เรียนทุกคนต้องได้รับการพัฒนาทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิค
ควบคู่กันไปในทุกกระบวนการ กล่าวคือทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิคเป็นทักษะทางปัญญา ทักษะทางสังคมและทักษะ
รอบด้านที่พยาบาลต้องใช้ร่วมกับความรู้และทักษะทางเทคนิค เพราะสามารถเพิ่มคุณภาพของทักษะทางเทคนิค 
ลดความผิดพลาด ช่วยเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย โดยการลดปัจจัยด้านมนุษย์ในการปฏิบัติงาน และมี
หลักฐานสนับสนุนว่าการฝึกทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิคควบคู่กันไปจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ด้านทักษะ
ทางเทคนิคเพิ่มข้ึนท าให้ทัศนคติของผู้เรียนต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยดีขึ้น (Raksamani, 2015)  

ดังนั้น ผู้สอนต้องตระหนักถึงความส าคัญในการพัฒนาทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิค และจัดการเรียนการ
สอนที่สอดแทรกในทุกกระบวนการของการฝึกปฏิบัติ โดยเสริมสร้างการเรียนรู้ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การฝึก
ปฏิบัติสถานการณ์จ าลอง การวิเคราะห์กรณีศึกษา ฝึกวิเคราะห์และค้นหาความเสี่ยงเชิงรุก กระตุ้นให้ผู้เรียนใช้
กระบวนการคิด ใช้ค าถามกระตุ้นการคิดร่วมกับจัดกิจกรรมให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมและได้เรียนรู้ด้วยตนเอง รวมทั้ง
ปฏิบัติให้เห็นเป็นแบบอย่าง และสะท้อนคิดให้ผู้เรียนรับรู้การใช้ทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิคแต่ละขั้นตอนให้เห็นเป็น
รูปธรรม บทความนี้ผู้เขียนมีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอแนวทางการจัดการเรียนรู้ทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิคในการ
ฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลระดับปริญญาตรี ที่อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติสามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาผู้เรียน ตั้งแต่ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่การฝึกภาคปฏิบัติ และฝึกฝนอย่างต่อเนื่องในระหว่างของ
การฝึกปฏิบัติ เพื่อให้ผู้เรียนมีทัศนคติและทักษะเพียงพอที่จะสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 
  
แนวทางการจัดการเรียนรู้ทักษะท่ีไม่ใช่ทางเทคนิคในการฝึกภาคปฏิบัติทางการพยาบาล 

การจัดการศึกษาทางการพยาบาล เป็นการผลิตบัณฑิตทางการพยาบาล เพื่อให้ส าเร็จการศึกษาไปเป็นผู้
ให้บริการและเป็นผู้น าการบริการสุขภาพในอนาคต ผู้เรียนต้องเป็นผู้ที่สามารถน าหลักการและแนวคิดความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยไปใช้ตั้งแต่การฝึกภาคปฏิบัติ จนกระทั่งส าเร็จการศึกษาอย่างมีความรู้และทักษะเร่ืองคุณภาพ
และความปลอดภัยที่เพียงพอ สามารถรับมือสถานการณ์ต่าง ๆ ร่วมขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ และยกระดับ
ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (Health Care Accreditation Institute (Public 
Organization), 2015) การจัดการเรียนรูต้้องพัฒนาให้ผู้เรียนตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อผู้ป่วยเมื่อปฏิบัติการ
พยาบาล เป็นการบ่มเพาะและสร้างรากฐานการเรียนรู้เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย ปลูกฝังทัศนคติและ
เสริมสร้างการปฏิบัติอย่างปลอดภัย ตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยทุกกระบวนการในการปฏิบัติและแสดง
ศักยภาพด้านความปลอดภัย รับผิดชอบจัดการตนเองให้มีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ มีความมุ่งมั่นในการ
เรียนรู้ตลอดเวลา และพยายามปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้น แนวทางหนึ่งที่จะน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายการ
จัดการเรียนรู้ให้ผู้เรียนสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย นอกจากความรู้และทักษะทางเทคนิคแล้ว สิ่งที่ส าคัญ
ที่น ามาใช้ร่วมกันคือ ทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิค โดยเริ่มตั้งแต่การเรียนรู้ภาคทฤษฎีและภาคทดลองที่มีการ
เสริมสร้างทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิคที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพการพยาบาลให้พร้อมก่อนเข้าสู่ภาคปฏิบัติ เช่น การ
สื่อสารในวิชาชีพการพยาบาล การท างานเป็นทีม ภาวะผู้น า การกล้าแสดงความคิดเห็นหรือการโต้แย้งอย่าง
สร้างสรรค์ เพื่อให้สามารถน าความรู้และทักษะดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการฝึกภาคปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมกับ
สถานการณ์ภายใต้การจัดการเรียนรู้ของผู้สอนร่วมกับพยาบาลวิชาชีพในแหล่งฝึก ดังนี้ 
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1. สร้างการตระหนักรู้ในสถานการณ์หรือการรับรู้สถานการณ์ (Situation Awareness) เป็นการ
รับรู้ถึงองค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมและเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกันในช่วงเวลาหนึ่ง การเข้าใจความหมายของ
เหตุการณ์นั้น และการคาดการณ์ถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นหรือความเป็นไปได้ของเหตุการณ์นั้นภายหลังจากการจัดการ
ตัวแปรหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้อง (Endsley, 1995) หรือมีความไวต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นหรือการเฉลียวใจ นั่นคือ
การตระหนักว่าเป็นสถานการณ์ที่มีปัญหา การรู้ขีดความสามารถของตนเอง การมีภาวะผู้น าในสถานการณ์ที่
เหมาะสม การบริหารจัดการทรัพยากรที่มีจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด และการล าดับความส าคัญของงานที่ท า 
การตระหนักรู้ในสถานการณ์จึงเป็นทักษะแรกที่ใช้ในการจัดการเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจและ
การกระท าก่อนเกิดปัญหาหรือรุนแรงมากขึ้น โดยมีกระบวนการ 3 ขั้นตอนคือ 1) การรับรู้ (Perception) เป็น
การรวบรวมข้อมูลโดยใช้ประสาทสัมผัสตา หู จมูก ลิ้น กาย ปัญหาขั้นตอนนี้คือ มนุษย์มีความสามารถจ ากัด มี
ข้อมูลไม่เพียงพอ การจดจ่ออยู่กับสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่ง มีความเครียดและมีอคติ 2) การเข้าใจ 
(Comprehension) เมื่อมีการรับรู้ สมองจะท าหน้าที่แปลความที่ได้รับจากข้อมูลนั้น ขั้นตอนนี้ต้องอาศัยความรู้ 
ประสบการณ์และการคิดวิเคราะห์ ปัญหาขั้นตอนนี้คือ ไม่มีความรู้ ขาดประสบการณ์ รูปแบบการคิดวิเคราะห์มี
ปัญหา และ                   3) การคาดการณ์หรือการสร้างภาพที่จะเกิดขึ้น (Projection) เมื่อสมองแปลข้อมูลที่
ได้รับแล้วสมองจะคาดการณ์ผลที่เกิดขึ้นตามมา เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจแก้ไขหรือจัดการกับเหตุการณ์นั้น 
(Saengaram, 2016; Raksamani & Jirativanont, 2018) 

การตระหนักรู้ในสถานการณ์ จึงมีความจ าเป็นในการจัดการภัยคุกคามและความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วย 
(Threat & Error Management: TEM Model) โดยผู้ปฏิบัติงานต้องมีการตระหนักรู้ในสถานการณ์ว่ามีภัยคุกคาม 
ซึ่งอาจเป็นภัยคุกคามภายในหรือปัญหาของตัวบุคคลนั้น ๆ และอาจเป็นภัยคุกคามภายนอกหรือปัจจัยแวดล้อมใน
ขณะนั้น จากนั้นผู้ปฏิบัติงานต้องด าเนินการแก้ไขหรือป้องกัน หากจัดการได้จะไม่มีผลกระทบหรือเกิดความผิดพลาด
ได้ แต่ถ้าไม่มีการตระหนักรู้ในสถานการณ์ว่ามีภัยคุกคาม ก็จะไม่มีการจัดการจนอาจก่อให้เกิดความผิดพลาดและ
ผลกระทบขึ้น ดังนั้นการตระหนักรู้ในสถานการณ์จะน าไปสู่การป้องกันเชิงรุกไม่ให้เกิดเหตุการณ์ไม่ พึงประสงค์ 
(Theprugsa, 2016) การพัฒนาการตระหนักรู้ในสถานการณ์จึงต้องจัดการปัญหาหรืออุปสรรคในการรับรู้และความ
เข้าใจของผู้เรียนที่จะส่งผลให้การคาดการณ์และการตัดสินใจมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

1.1 เพิ่มการรับรู้ของประสาทสัมผัสอย่างมีประสิทธิภาพ การรับรู้ของบุคคลจะผ่านทางประสาท
สัมผัสทั้ง 5 คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย การสูญเสียการรับรู้จึงเกิดจากสภาพที่ไม่พร้อมต่อการรับรู้ เช่น เจ็บป่วย 
สับสน คิดเรื่องอ่ืนหรือจดจ่ออยู่กับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง มีปัญหาที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข มีความบกพร่องของการ
สื่อสาร การสื่อสารก ากวม ดังนั้นการเพิ่มการรับรู้จึงเป็นการจัดการให้ผู้เรียนมีสภาพร่างกายและจิตใจที่พร้อมต่อ
การรับรู้มากที่สุด เพื่อให้ประสาทสัมผัสท างานอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้  (Health Care Accreditation 
Institute (Public Organization), 2015) 

1.1.1 ดูแลสุขภาพและความเจ็บป่วย ภาวะสุขภาพมีผลต่อการรับรู้ทางประสาทสัมผัส เช่น 
ความเหนื่อยล้าจะท าให้ตื่นตัวน้อยและไม่สามารถปฏิบัติงานเหมือนขณะปกติ มีผลต่อความจ าของบุคคล และ
สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของความเสี่ยง การอดนอนท าให้เกิดความผิดพลาดมากขึ้น ความเครียด ความหิวและ
ความเจ็บป่วยท าให้การรับรู้ลดลง ปฏิบัติงานได้ไม่ดีเท่ากับเมื่อไม่มีอาการ ผู้สอนจึงควรจัดการด้านสุขภาพและ
ความเจ็บป่วยของผู้เรียน โดยให้สิทธิเกี่ยวกับเวลาในการปฏิบัติงานและเวลาพัก ไม่ควรให้ผู้เรียนปฏิบัติงานเกิน
เวลาถ้าไม่มีสถานการณ์ที่ต้องการให้ขยายเวลา ก าหนดข้อตกลงกับผู้เรียนให้รับผิดชอบสุขภาพตนเองและเพื่อน
ร่วมทีม โดยรับผิดชอบบริหารเวลาเรียนและพักผ่อนอย่างเหมาะสม รับรู้และตระหนักถึงภาวะสุขภาพตนเอง 
ดูแลสุขภาพและความอยู่ดีมีสุข ตระหนักรู้ว่าความไม่สบายหรือมีความเครียดจะมีโอกาสท าความผิดพลาดได้มาก
ขึ้น และต้องแจ้งผู้สอนทันทีหากรับรู้ว่าตนเองมีความเหนื่อยล้า ง่วงนอน เจ็บป่วย มีความเครียดหรือเกิดอาการ
รบกวนทางร่างกายและจิตใจ  
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1.1.2 กระตุ้นผู้เรียนให้มีสติ สมาธิและตื่นตัว ระหว่างการฝึกปฏิบัติผู้สอนต้องสังเกตพฤติกรรม
ผู้เรียน และกระตุ้นให้มีความตื่นตัว มีสติและสมาธิตลอดเวลาทั้งก่อนและระหว่างปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้
ระบบการรับรู้ท างานได้ดีที่สุด ได้แก่ ใคร่ครวญหรือตื่นรู้ทางความคิด โดยค้นหาเหตุผลและเชื่อมโยงสิ่งต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย คาดการณ์หรือตื่นรู้ทางใจโดยคิดถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยตลอดเวลา 
เตรียมพร้อมหรือตื่นรู้ทางกายคือตื่นตัว กระฉับกระเฉงว่องไว มีชีวิตชีวา ตาดูหรือตื่นรู้ทางตาเพื่อมองค้นหาสิ่ง
ผิดปกติรอบตัว และหูฟังหรือตื่นรู้ทางหูคือรับฟังและรับรู้เสียงของผู้คนรอบตัว (Kumkomg, 2019) 

1.1.3 ลดการเร่งรีบและกดดันผู้เรียน การมีเวลาน้อยจะท าให้ท างานแบบเร่งรีบและเกิดความ
กดดันจากสภาพของการท างานไม่ทันในเวลาที่ก าหนด จึงมักท าให้ผู้ปฏิบัติงานท าแบบหักมุมและท าทางลัด 
ละเลยการปฏิบัติบางขั้นตอน หรือการตรวจสอบไม่เพียงพอท าให้ไม่มีโอกาสตรวจพบความผิดพลาดก่อนถึงผู้ป่วย 

1.1.4 มอบหมายงานอย่างเหมาะสม ผู้สอนมอบหมายงานให้เหมาะสมกับเวลาในการฝึก
ปฏิบัติงานแต่ละเวร ภาระงานรวมแต่ละรายวิชา และความรู้ความสามารถของผู้เรียนรายบุคคล ประเมิน
ความสามารถในการจัดการภาระงานของผู้เรียน สอนเสริมทักษะที่ผู้เรียนขาดประสบการณ์ แนะน าแหล่งเรียนรู้
เพื่อช่วยลดการใช้เวลาในการสืบค้น สนับสนุนช่วยเหลือผู้เรียนในการจัดการภาระงานอย่างมีประสิทธิภาพ และ
การจัดการความเครียดจากการท างานไม่ทันและความห่วงกังวลภาระงานที่คั่งค้าง  

1.1.5 เพิ่มช่องทางการรับรู้หลายวิธีร่วมกัน ระบบการรับรู้จะมีประสิทธิภาพขึ้นเมื่อมีการ
ท างานของประสาทสัมผัสร่วมกัน ในการฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยผู้สอนจึงต้องแนะน าผู้เรียนให้เรียนรู้ความส าคัญ
ของรับรู้ผ่านประสาทสัมผัสหลายวิธีร่วมกัน เช่น รับรู้ด้วยการเห็นภาพร่วมกบัการฟังเสียงจากเครื่องมือ รับรู้ด้วย
สีร่วมกับเสียงเตือน  

1.2 สร้างความเข้าใจในสถานการณ์ เป็นการเพิ่มการเรียนรู้เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้ที่ใช้ในการฝึก
ปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง ทันสมัย และสร้างเสริมประสบการณ์ที่หลากหลายและแตกต่างกัน ฝึกทักษะการคิด
วิเคราะห์ ซึ่งจะน าไปสู่การท าความเข้าใจสถานการณ์ อันจะมีผลต่อการคาดการณ์และการตัดสินใจอย่างถูกต้อง 
ทันเวลา ดังนี้ 

1.2.1 ส่งเสริมความรู้ที่ถูกต้อง ผู้เรียนทุกคนต้องได้รับการประเมินศักยภาพก่อนฝึกปฏิบัติและ
พัฒนาส่วนขาดหรือแก้ไขจุดอ่อน ทบทวนความรู้ในรายวิชาที่เกี่ยวข้องก่อนเข้าสู่การฝึกภาคปฏิบัติ ปฐมนิเทศทั้ง
การบรรยาย แสดงตัวอย่างหรือสาธิตเกี่ยวกับระบบการปฏิบัติงานของหอผู้ป่วยหรือแหล่งฝึกเพื่อสร้างการรับรู้ที่
ถูกต้อง ซึ่งเป็นฐานการสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ เช่น กระบวนการท างาน คู่มือการปฏิบัติงาน การแบ่ง
ประเภทผู้ป่วย การใช้เครื่องมือและทรัพยากรในการดูแลรักษา และปฐมนิเทศเชิงลึกเกี่ยวกับแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยเฉพาะเรื่อง เช่น การบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง แนวทางดูแลรักษาผู้ป่วยเฉพาะโรค การป้องกันปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อน าไปสู่การตระหนักรู้ในสถานการณ์ต่อไป 

1.2.2 ฝึกปฏิบัติสถานการณ์จ าลอง (Simulation Based Learning) เป็นการจัดการเรียนรู้ให้
ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ ให้บรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดเป็นล าดับขั้น ตามความสามารถที่
แตกต่างกันของผู้เรียน เป็นการพัฒนาผู้เรียนให้รู้จริงผ่านการเรียนรู้ซ้ า ๆ ภายใต้การสะท้อนกลับจนบรรลุ
เป้าหมาย และการฝึกซ้ าผ่านสถานการณ์จ าลองก่อนปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงช่วยลดระยะเวลาการเรียนรู้ (Learning 
Curve) ที่ต้องไปปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงให้สั้นลง ส่งผลให้โอกาสเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยลดลง ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จากการดูแลรักษาเพิ่มขึ้น (Lerdbunapong, 2015) จึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่ใช้ในการพัฒนาผู้เรียนที่มีเป้าหมาย
ส าคัญคือ ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย และลดความผิดพลาด (Boonmak, & Boonmak, 2015) ดังที่ Lewis, 
Strachan & Smith (2012) ได้ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์การศึกษาผลการใช้หุ่นจ าลองสมรรถนะสูงต่อการ
พัฒนาทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิคในผู้เรียนพบว่า สถานการณ์จ าลองมีผลทางบวกในการพัฒนาผู้เรียนเรื่องการ
ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย การท างานเป็นทีม ความสามารถในการบริหารจัดการในสถานการณ์วิกฤติ ทักษะการเป็น
ผู้น า การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการใช้เหตุผลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ที่ซับซ้อนได้ และ
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ช่วยพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความมั่นใจในการปฏิบัติงานในคลินิก  และผลการวิจัยของ Cant, & 
Cooper (2010) พบว่าการจัดการเรียนรู้ทางการพยาบาลโดยใช้สถานการณ์จ าลองสามารถพัฒนาผู้เรียนให้มี
ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการศึกษาผลการใช้สถานการณ์จ าลองช่วยพัฒนาการตระหนักรู้
ในสถานการณ์และการท างานเป็นทีม มีทัศนคติในการจัดการข้อผิดพลาดที่ดีขึ้น (Hagemann, Herbstreit, 
Kehren, Chittamadathil, Wolfertz, Dirkmann, Kluge, & Peters, 2017)  

1.2.3 พัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์ การคิดเป็นกระบวนการน าข้อมูลหรือสิ่งเร้าที่ได้รับไป
เชื่อมโยงกับข้อมูลหรือประสบการณ์เดิมเพื่อสร้างความหมายให้แก่ตน เกิดเป็นความรู้ ความเข้าใจที่สามารถ
น าไปใช้ในสถานการณ์ต่าง ๆ (Khemmani, 2011) การพัฒนากระบวนการคิดมีความส าคัญในการสร้างความ
เข้าใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการคิดวิเคราะห์ ซึ่งเป็นความสามารถในการคิดจ าแนก แจกแจงองค์ประกอบของข้อมูล
หรือปัญหา รวมทั้งหาความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเหล่านั้น แล้วน ามาวิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุที่แท้จริงของ
ปัญหาอย่างเป็นระบบ ช่วยให้รู้ข้อเท็จจริง รู้เหตุผลเบื้องต้นของสิ่งที่เกิดขึ้นถ้าไม่มีการคิดวิเคราะห์ในการ
วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุที่เก่ียวข้อง การตัดสินใจก็จะไม่เกิดขึ้น จึงสามารถสรุปได้ว่าการตัดสินใจในภาวะวิกฤติ
จะขาดการคิดวิเคราะห์ไม่ได้ (Homden, 2016) ผู้สอนสามารถใช้เคร่ืองมือในการพัฒนาการคิดวิเคราะห์ ดังนี้ 

1.2.3.1 ผังมโนทัศน์หรือแผนที่ความคิด เป็นแผนภาพแทนความคิดหรือแผนผังแสดง
ความสัมพันธ์ของสาระหรือความคิดให้เห็นเป็นโครงสร้างภาพรวม (Khemmani, 2011) ใช้จัดระบบข้อมูลความรู้
ที่ใช้กระบวนการทางสติปัญญาจัดกระท าข้อมูลของผู้เรียนโดยท าความเข้าใจและเชื่อมโยงความสัมพันธ์ ช่วย
ยืนยันความเข้าใจ ตรวจสอบการเรียนรู้ให้ข้อมูลป้อนกลับผู้เรียนอย่างเหมาะสม (Somkhaoyai, 2014)  

1.2.3.2 เครื่องมือพัฒนาคุณภาพทางคลินิก ผู้สอนสามารถใช้เครื่องมือพัฒนาคุณภาพทาง
คลินิกในการสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ ได้แก่ 1) การตามรอยผู้ป่วย (Clinical Tracer) เป็นการใช้สภาวะ
ทางคลินิกเพื่อติดตามประเมินคุณภาพหรือวิเคราะห์สถานการณ์ในแง่มุมต่าง ๆ ช่วยให้ผู้เรียนท าความเข้าใจใน
สถานการณ์จริงและเห็นความเชื่อมโยงของระบบที่เกี่ยวข้องกัน 2) ทบทวนขณะดูแลผู้ป่วยหรือทบทวนข้างเตียง
โดยใช้กิจกรรม C3THER เป็นการทบทวนการดูแลขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในความดูแล สามารถกระตุ้นให้ผู้เรียน
วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ จ าแนก แยกแยะข้อมูล จัดหมวดหมู่ และวางแผนการพยาบาล
สอดคล้องกับปัญหาที่แท้จริง ได้แก่ Care: คือการดูแลที่ดีที่สุด เป็นการค้นหาความเสี่ยงและจัดการดูแลที่ดีที่สุด
ให้ผู้ป่วยปลอดภัย Communication: คือการสื่อสาร เป็นการให้ข้อมูลที่จ าเป็นและค าแนะน า Continuous: คือ
การดูแลต่อเนื่อง เป็นการดูแลต่อเนื่องในเวร ระหว่างเวร ระหว่างบุคคล และระหว่างแผนกเพื่อส่งต่อข้อมูลให้เกิด
การดูแลและเฝ้าระวัง Team: คือการดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น 
ๆ Human Resource: คือ ความรู้และสมรรถนะของบุคลากรหรือทีมเพียงพอในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย 
Equipment and Environment: คือเครื่องมือในการดูแลรักษาเพียงพอ เหมาะสม มีคุณภาพและผู้ป่วยอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย และ Record: คือบันทึกเวชระเบียนครบถ้วน เพียงพอ ต่อเนื่องและสามารถใช้เป็น
หลักฐานทางกฎหมายได้ และ 3) ผังก้างปลา เป็นผังแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัญหากับสาเหตุ (Health Care 
Accreditation Institute (Public Organization), 2016) ช่วยให้ผู้เรียนฝึกคิดวิเคราะห์และเชื่อมโยงปัญหาไปสู่
สาเหตุ 

1.2.4 ฝึกทบทวนอุบัติการณ์และบริหารความเสี่ยงเชิงรุก เป็นการฝึกการตระหนักรู้ใน
สถานการณ์หรือไวต่อการรับรู้สถานการณ์ที่เกิดขึ้นหรือฝึกการเฉลียวใจจากสถานการณ์ในหอผู้ป่วยผ่านกิจกรรม
ทบทวนในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เช่น การทบทวนกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย ทบทวนขณะดูแลหรือ
ทบทวนข้างเตียง ทบทวนเหตุการณ์ส าคัญหรือเหตุการณ์เกือบพลาด ทบทวนเวชระเบียน ทบทวนกรณีผู้ป่วย
เสียชีวิตอย่างไม่คาดฝัน รวมทั้งฝึกการบริหารความเสี่ยงเชิงรุก เพื่อให้รับรู้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและประเมินว่า
เหตุการณ์นั้นว่ามีความเสียหายอย่างไร หรือมีโอกาสเกิดความเสียหายอะไรบ้าง โดยมองให้ครอบคลุมประเด็น
ต่าง ๆ และคาดการณ์โอกาสเกิดผลเสียอย่างไร รวมทั้งฝึกการจัดการภัยคุกคามและความผิดพลาดด้วย TEM 
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Model โดยการระบุความผิดพลาดที่เกิดขึ้น แล้วย้อนไปวิเคราะห์หาภัยคุกคามทั้งภายในและภายนอก และระบุ
วิธีการแก้ไข ซึ่งน าไปสู่การตระหนักรู้ในสถานการณ์ และเกิดการตัดสินใจเพื่อด าเนินการปรับปรุงแก้ไข และ
เรียนรู้การป้องกันในครั้งต่อไป  

1.2.5 วิเคราะห์กรณีศึกษา เป็นการน ากรณีศึกษามาวิเคราะห์วิจารณ์ในแง่มุมต่าง ๆ ควร
มอบหมายให้ผู้เรียนท าเป็นรายบุคคลและสมาชิกกลุ่มร่วมกันวิเคราะห์ เพื่อฝึกการคิดเชื่อมโยงและค้นหา
สถานการณ์ที่เป็นปัญหา เป็นการใช้การรับรู้ของสมาชิกแต่ละคนที่แตกต่างกัน หลังจากนั้นท าความเข้าใจ
สถานการณ์โดยให้ผู้เรียนอภิปราย ซึ่งอาจแตกต่างกันตามประสบการณ์ของผู้เรียน และการคาดการณ์ว่าผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดปัญหาอะไรข้ึน และให้ผู้เรียนตัดสินใจก าหนดแผนการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย 

2. ฝึกทักษะการสื่อสาร โดยฝึกใช้เทคนิคการสื่อสารที่เป็นสากลและมีประสิทธิภาพที่ใช้กันแพร่หลายใน
ระบบบริการสุขภาพ เพราะการสื่อสารเป็นทักษะส าคัญและมักเป็นสาเหตุของการเกิดความผิดพลาดในการดูแล
ผู้ป่วย เพราะการสื่อสารในลักษณะที่ไม่มีมาตรฐานและการขาดความเป็นหนึ่งเดียวของทีม เป็นสาเหตุหลักของ
การสื่อสารที่ท าให้เกิดการผิดพลาดในการดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น สื่อสารในเวลาไม่เหมาะสมหรือไม่สื่อสารข้อมูลที่
ได้รับไม่ครบถ้วนหรือผิดจากความเป็นจริงผู้ที่มีหน้าที่ตัดสินใจไม่ได้รับการสื่อสารโดยตรงการสื่อสารไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์หรือแปลความผิดท าให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้การพัฒนาทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจึงเปน็
การแลกเปลี่ยนข้อมูลเพื่อเรียนรู้ร่วมกันในทีมรวมถึงการท าความเข้าใจในอารมณ์และความรู้สึกนึกคิดที่อยู่ภายใต้
ข้อมูล ทักษะการสื่อสารเป็นตัวประสานความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือกลุ่มคน ช่วยให้เกิดความเข้าใจที่จะ
น าไปสู่การจัดการที่ถูกต้อง เหมาะสมกับสถานการณ์ ซึ่งเทคนิคการสื่อสารที่เป็นสากลและมีประสิทธิภาพใน
ระบบบริการสุขภาพที่น ามาใช้อย่างแพร่หลายคือแนวทางสื่อสารสภาวะผู้ป่วยที่มีอักษรย่อ ISBAR ของสถาบัน
พัฒนาบริการสุขภาพ (Institute for Healthcare Improvement: IHI) คือ I: identification โดยระบุชื่อผู้รายงาน 
หน่วยงานที่ผู้รายงานก าลังรายงาน และระบุตัวผู้ป่วย S: Situation สรุปสถานการณ์ที่ท าให้ต้องรายงาน ระบุ
เหตุผลที่รายงานสั้น ๆ เวลาที่เกิดความรุนแรง B: Background รายงานข้อมูลภูมิหลังส าคัญเกี่ยวกับสถานการณ์
ผู้ป่วย การวินิจฉัยเมื่อแรกรับ วันที่รับไว้และแผนการรักษา สัญญาณชีพล่าสุด ผลการตรวจที่ส าคัญและผลการ
ตรวจครั้งที่แล้วเพื่อเปรียบเทียบ และข้อมูลทางคลินิกอ่ืน ๆ A: Assessment การประเมินสถานการณ์ของ
พยาบาลและสิ่งที่เกิดขึ้นตามความคิดเห็นในขณะนั้น และ R: Recommendation ข้อแนะน าหรือความต้องการ
ของพยาบาลในการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย (Labson, 2013; Health Care Accreditation Institute (Public 
Organization), 2018)    

นอกจากนี้ การใช้กระบวนการสุนทรียะสนทนา (Dialogue) ซึ่งเป็นการเรียนรู้ของทีมที่ได้ผลทั้งในด้าน
ความเข้าใจผู้อ่ืน ความเข้าใจตนเอง ก่อให้เกิดความสุขและมีพลังในการที่จะก้าวต่อไปข้างหน้า  (Health Care 
Accreditation Institute (Public Organization), 2018) เป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในการ
สร้างให้เกิดการสร้างสรรค์ทางความคิด เป็นการแลกเปลี่ยนทั้งความรู้สึก องค์ความรู้ภายในตัวบุคคลเป็น
กระบวนการที่น าความรู้ในตัวบุคคลให้ปรากฏขึ้น รวมถึงการพัฒนาทักษะการตั้งค าถาม การน าเสนอความคิด 
การฟังและการไตร่ตรองความคิด อยู่ในภาวะอิสระที่ท าให้เกิดบรรยากาศการแลกเปลี่ยนแบ่งปันความคิด 
ความรู้สึก ความเข้าใจทั้งตนเองและบุคคลอ่ืนอย่างแท้จริง เป็นการสร้างความรู้ ความเข้าใจ การถ่ายทอดความรู้
ระหว่างกัน มีความลุ่มลึกต่อการท าความเข้าใจทั้งตนเองและผู้อื่น ไม่ตัดสินใจทันที ท าให้เกิดกระแสไหลเวียนของ
ความคิด ความเข้าใจระหว่างกันภายในกลุ่ม กระตุ้นให้เกิดบรรยากาศของการเรียนรู้ของบุคคลและพัฒนาสู่การ
เรียนรู้ของกลุ่ม (PoNgern, 2013) ดังผลการศึกษาการจัดกิจกรรมสุนทรียะสนทนาของ Chumpeeruang, 
Wattanatorn, Hingkanont & Keawurai (2013) พบว่า 1) หลักส าคัญของกระบวนการสุนทรียะสนทนา ได้แก่ 
การฟังอย่างลึกซึ้ง การเคารพ การสะท้อน และการเผยตนด้วยเสียงภายใน 2) การจัดกิจกรรมเพื่อให้เกิดความ
เคารพ ได้แก่ การฟังอย่างไม่ตัดสิน เคารพในความเห็นต่าง 3) การจัดกิจกรรมเพื่อให้เกิดการฟังอย่างลึกซึ้ง ได้แก่ 
การจับคู่เล่าเร่ืองและรับฟังอย่างใส่ใจ 4) การจัดกิจกรรมเพื่อให้เกิดสะท้อนอย่างใคร่ครวญได้แก่ การเขียนบันทึก 
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จับคู่สะท้อน ซักถาม และ 5) การจัดกิจกรรมเพื่อให้เผยออกด้วยเสียงภายใน ได้แก่ การสร้างบรรยากาศและพืน้ที่
ปลอดภัย 

3. พัฒนาทักษะการท างานเป็นทีม เป็นการท างานร่วมกันของบุคคลตั้งแต่สองคนขึ้นไปเพื่อจุดมุ่งหมาย
ร่วมกัน โดยแต่ละบุคคลต้องมีบทบาทชัดเจนมีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน และสื่อสารกันอย่างมีประสิทธิภาพ การ
ท างานเป็นทีมในระบบบริการสุขภาพเกิดขึ้นตลอดเวลา มีลักษณะแตกต่างจากองค์กรอ่ืนคือ บุคลากรในทีมมี
ความหลากหลายในวิชาชีพ ท างานภายใต้ระบบงานที่ซับซ้อนทั้งที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย เครื่องมือ อุปกรณ์ มีความ
กดดันจากเวลาและสภาวะของผู้ป่วยเข้ามาเก่ียวข้อง และมีการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ตลอดเวลาทีมที่ดูแล
ผู้ป่วย จึงต้องมีความไว้วางใจและเข้าใจในบทบาทของกันและกัน ผู้เรียนต้องเข้าใจประโยชน์และประสิทธิภาพ
ของการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพในการช่วยพัฒนาคุณภาพบริการ และช่วยลดความผิดพลาดให้เหลือน้อย
ที่สุด ทีมที่มีประสิทธิภาพรวมถึงสมาชิกทีมที่มีผู้ป่วยร่วมด้วย เพราะผู้ป่วยเป็นผู้เชี่ยวชาญในอาการที่เกิดขึ้นกับ
ตัวเอง การแลกเปลี่ยนข้อมูลของแต่ละคน เคารพในความเป็นผู้เชี่ยวชาญของทุกฝ่าย ให้มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเพื่อให้การรักษาพยาบาลได้ผลดีที่สุด ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพช่วยท าให้
คุณภาพบริการดีขึ้น และช่วยลดค่าใช้จ่าย และทีมที่ดีจะช่วยลดความผิดพลาดในการปฏิบัติ งานและช่วยเพิ่ม
คุณภาพในการดูแล (Somcharoen, 2015) ผู้เรียนจึงต้องเรียนรู้การท างานเป็นทีมร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในหอ
ผู้ป่วยโดยมีเป้าหมายเดียวกัน เช่น การบริหารยา การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลแผลกดทับ  

4. เสริมสร้างความกล้าแสดงออกหรือการโต้แย้งอย่างสร้างสรรค์ เป็นพฤติกรรมที่แสดงถึงความกล้า
พูด กล้าคิด กล้ากระท าในสิ่งที่ถูกต้องโดยไม่ละเมิดสิทธิของผู้อ่ืนและไม่วิตกกังวลใจ แสดงกิริยาอาการว่ามีความ
คิดเห็นในเร่ืองใดเรื่องหนึ่งโดยไม่ปิดบังหรืออ้อมค้อม เป็นไปอย่างถูกต้อง สุภาพ ตรงไปตรงมาในเวลาที่เหมาะสม 
ไม่ก้าวร้าวและเป็นที่ยอมรับของสังคม ทั้งนี้ต้องตระหนักและให้ความส าคัญกับการรับฟังความคิดเห็นผู้ อ่ืนที่
มุมมองแตกต่างกัน  

ความกล้าแสดงออกหรือการโต้แย้งอย่างสร้างสรรค์สามารถพัฒนาได้ โดยพัฒนาความรู้ในวิชาชีพเพื่อ
เป็นแรงสนับสนุนให้เกิดความมั่นใจในความคิด การพูดและการกระท า พัฒนาความคิดโดยฝึกคิดสิ่งใหม่ ๆ 
พัฒนาการน าเสนอเพื่อให้กล้าเผชิญความจริงและยอมรับความคิดของผู้อ่ืนโดยไม่กลัวข้อคัดค้านหรือข้อโต้แย้ง 
และพัฒนาการโน้มน้าวจูงใจให้อีกฝ่ายเชื่อและคล้อยตามความคิดเห็น โดยมีความมั่นใจและมีความหนักแน่นของ
ข้อมูลหรือสิ่งที่น าเสนอ มีการยกตัวอย่างจากประสบการณ์ประกอบการโน้มน้าวให้ผู้อ่ืนคล้อยตามซึ่ง Sritragool 
(2016) เสนอวิธีการฝึกพูด 4 ขั้นตอน คือ 1) อธิบาย (Describe) คือการพูดถึงพฤติกรรมที่ไม่ชอบของอีกฝ่าย
อย่างตรงไปตรงมา จริงใจ โดยไม่ใช้อารมณ์ตัดสินใช้ภาษาง่าย ชัดเจน 2) แสดงออก (Express) คือการบอก
ความรู้สึกหรือความคิดเห็นที่แท้จริงที่เกิดขึ้นในสถานการณ์หนึ่ง ๆ ให้อีกฝ่ายรับรู ้และการพูดแสดงความรู้สึกต้อง
ไม่แสดงอาการโกรธหลีกเลี่ยงการพูดที่ท าให้อีกฝ่ายรู้สึกด้อยหรือเป็นการพูดโจมตี 3) ชี้ชัดหรือระบุ (Specify) คือ
การพูดอย่างชัดเจนถึงพฤติกรรมที่ต้องการให้อีกฝ่ายเปลี่ยนแปลง โดยอีกฝ่ายสามารถท าตามได้โดยไม่มีความรู้สกึ
เจ็บใจหรือสูญเสีย และการขอร้องให้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต้องไม่มากและมีเหตุผลเพียงพอ และ 4) ผลที่ได้รับ
หรือสิ่งที่เกิดขึ้นตามมา (Consequence) คือการบอกให้อีกฝ่ายทราบว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะมีผลอะไร
ตามมาหรือเป็นการให้รางวัล ซึ่งอาจพูดชมเชยการกระท าหรือค าพูดใดที่เป็นผลทางบวก 

5. พัฒนาทักษะภาวะผู้น า เป็นกระบวนการเสริมสร้างความสามารถในการชี้แนะ สั่งการหรือ
อ านวยการของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลให้ปฏิบัติตามด้วยความสมัครใจและมีความพึงพอใจเพื่อบรรลุเป้าหมาย
ร่วมกันการมีภาวะผู้น าท าให้มีฐานอ านาจและท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้ดีผู้ที่มีภาวะผู้น าจะแสดงบทบาทในการโน้ม
น้าวชักชวนชี้แนะหรือผลักดันให้บุคคลอ่ืนยอมรับและปฏิบัติตามภาวะผู้น าจึงมีความส าคัญในการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ควรพัฒนาตั้งแต่ระยะการศึกษาและพัฒนาต่อเนื่องในระยะของการประกอบวิชาชีพ การศึกษาผลการ
พัฒนาภาวะผู้น าต่อการมีภาวะผู้น าของผู้เรียนรายวิชาปฏิบัติการบริหารการพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนีเชียงใหม่ของ Pornsumritchok, Minanon, & Kemthad (2017) โดยใช้ 5 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการ
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พัฒนาการคิดอย่างเป็นระบบเป็นการใช้เกม “พัฒนาการคิด” ในการพัฒนาทักษะการฟัง-การพูด 2) กิจกรรม
ผู้น าและผู้ตามเป็นการใช้เกม “ผู้น า-ผู้ตาม” ในการเรียนรู้บทบาท3)กิจกรรมพัฒนาการท างานเป็นทีมเป็นการใช้
เกม “ข้ามแม่น้ าพิษ” 4) กิจกรรมพัฒนาจิตเป็นการใช้เกม “ฝึกสติ พัฒนาจิต” และ 5) กิจกรรมการวิเคราะห์
ตนเองและการสะท้อนคิดเป็นการใช้เกม “รู้จักตนเองผู้ชนะสี่ทิศ” พบว่า ส่งผลให้ผู้เรียนมีภาวะผู้น าเพิ่มข้ึน  

6. หล่อหลอมคุณธรรม จริยธรรม เป็นการพัฒนาหลักความประพฤติที่ดีงามของผู้เรียน ที่ช่วยส่งเสริม
ให้แสดงออกที่ดีงาม เหมาะสมและถูกต้อง ปฏิบัติต่อผู้รับบริการโดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลยอมรับความ
แตกต่างในคุณค่า ความเชื่อและพฤติกรรมของผู้รับบริการโดยไม่ตัดสินจากความคิดของตนเองจัดการประเด็น
หรือปัญหาทางจริยธรรมเลือกวิธีการแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผลโดยใช้หลักจริยธรรม และจรรยาบรรณของวิชาชีพ  
รวมทั้งการเป็นแบบอย่างที่ดีด้านคุณธรรม จริยธรรม จะท าให้ผู้เรียนปฏิบัติหน้าที่ด้วยความเคารพในคุณค่าและ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ น าไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพอย่าง
ยั่งยืนและดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย 
 
บทสรุป 

ทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิค เป็นทักษะส าคัญในทุกวิชาชีพด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการศึกษา
ทางการพยาบาล ที่มีการฝึกภาคปฏิบัติให้ผู้เรียนฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริง การมีความรู้และ
ทักษะทางเทคนิคไม่เพียงพอที่จะดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย จ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้เรียนทุกคนต้องได้รับการพัฒนา
ทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิคควบคู่กันในทุกกระบวนการ เพราะทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิคเป็นทักษะทางปัญญา ทักษะ
ทางสังคมและทักษะรอบด้านที่พยาบาลต้องใช้ร่วมกับความรู้และทักษะทางเทคนิค เพื่อเพิ่มคุณภาพของทักษะ
ทางเทคนิค ลดความผิดพลาด ช่วยเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย โดยการลดปัจจัยด้านมนุษย์ในการ
ปฏิบัติงาน และมีหลักฐานสนับสนุนว่าการฝึกทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิคควบคู่กันไปจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ
เรียนรู้ด้านทักษะทางเทคนิคเพิ่มขึ้นท าให้ทัศนคติของผู้เรียนต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยดีขึ้น  ผู้สอนต้องพัฒนา
ผู้เรียนตั้งแต่ระยะเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่การฝึกภาคปฏิบัติ และฝึกฝนอย่างต่อเนื่องระหว่างฝึกปฏิบัติ ตาม
แนวทางการจัดการเรียนรู้ จนมั่นใจได้ว่าผู้เรียนได้รับการพัฒนาทักษะอย่างเข้าใจ รู้คุณค่า มุ่งมั่นเรียนรู้ และให้
ความส าคัญกับความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยอย่างแท้จริง 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้บริหาร ควรเตรียมอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติใหม่ ที่มีประสบการณ์ทางคลินิกน้อย ให้มีความรู้และ
ทักษะการสอนทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิค โดยการจัดอบรมหรือประชุมวิชาการ เพื่อให้สามารถประยุกต์ใช้และ
สอดแทรกในระหว่างการสอนภาคปฏิบัติ  

2. อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร ควรออกแบบการจัดการเรียนรู้ที่พัฒนาทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิค ตั้งแต่
ระยะก่อนเข้าสู่การฝึกภาคปฏิบัติ โดยฝึกปฏิบัติสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง มีความหลากหลายทั้งสาระและ
ความซับซ้อนของสถานการณ์จ าลอง ออกแบบสถานการณ์ให้ได้เรียนรู้ทักษะที่หลากหลาย เพื่อให้ผู้เรียนฝึกซ้ า ๆ 
จนมีประสบการณ์เพียงพอที่จะสามารถต่อยอดการเรียนรู้เมื่อเข้าสู่การฝึกภาคปฏิบัติจริงในคลินิก และจัดการ
เรียนรู้ทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิคให้สอดคล้องวัตถุประสงค์การเรียนรู้และเหมาะสมกับสมรรถนะของผู้เรียนแต่ละ
ชั้นปี จะท าให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพสูงสุด หากเป็นผู้เรียนที่เริ่มฝึกปฏิบัติ ควรเน้นการสอนทักษะทางเทคนิค
ให้เพียงพอและสอดแทรกทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิคเบื้องต้น แต่ในชั้นปีที่สูงขึ้นหรือผู้เรียนมีความรู้และ
ประสบการณ์มากขึ้นสามารถเพิ่มทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิคในสถานการณ์ที่ซับซ้อนขึ้น และออกแบบการ
ประเมินผลการเรียนรู้ให้ครอบคลุมทักษะที่ไม่ใช่ทักษะทางเทคนิค  

3. อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ สามารถเลือกใช้รูปแบบและกิจกรรมการเรียนรู้จากบทความนี้ เพราะเป็น
วิธีการที่สอดคล้องกับระบบการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยอาจารย์และพยาบาลในแหล่งฝึกร่วมมือกัน
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พัฒนาผู้เรียนได้อย่างสอดคล้องและเป็นแนวทางเดียวกัน และเมื่อส าเร็จการศึกษาจะสามารถเรียนรู้ต่อยอดกับ
ระบบงานของหน่วยงานได้ 
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แนวทางการจัดการเรยีนรู้โดยใช้ PBL ส าหรับนักศกึษาพยาบาล 
Learning Management Guidelines for Using PBL with Nursing Students 
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บทคัดย่อ 
การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก (Problem Based Learning: PBL) คือวิธีการเรียนการสอนที่ใช้

“สถานการณ์ปัญหา” เป็นเครื่องกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดความต้องการที่จะใฝ่หาความรู้เพื่อแก้ปัญหา โดยผู้เรียนเป็น
ผู้ตัดสินใจในสิ่งที่ต้องการแสวงหาความรู้ด้วยตนเองและเรียนรู้ทักษะการสื่อสารที่ดีตลอดจนทักษะการทํางาน
ร่วมกันเป็นทีม โดยผู้สอนคอยอํานวยความสะดวกและมีส่วนเก่ียวข้องในกระบวนการกลุ่มน้อยที่สุด PBL นับเป็น
วิธีการสอนที่เหมาะสมกับการเรียนรู้สําหรับผู้เรียนพยาบาลในการเตรียมพร้อมที่จะทํางานโดยใช้ความรู้ 
(Knowledge Worker) และเป็นบุคคลที่พร้อมเรียนรู้อยู่เสมอ (Learning Person) ผู้เรียนพยาบาลต้องได้รับการ
พัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การสื่อสาร การปรับตัว การรับฟังความรู้สึกของผู้รับบริการและทํางาน
ร่วมกับผู้อ่ืนในทีมสุขภาพตลอดจนสามารถให้การพยาบาลแบบองค์รวมบนพื้นฐานการดูแลอย่างเอ้ืออาทร  
ผู้สอนจึงต้องมีความรู้และความเข้าใจการเรียนรู้โดยวิธี  PBL ที่ถูกต้องและตรงกันเพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในการ
เรียนการสอนสูงสุด บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนําเสนอแนวทางการจัดการเรียนรู้โดยใช้ PBL สําหรับนักศึกษา
พยาบาล โดยมีแนวทางการเรียนรู้ไว้ 3 ระยะประกอบด้วย 1) ระยะเตรียมการการสร้างองค์ความรู้ความเข้าใจใน
วิธีการจัดการเรียนรู้แบบ PBL บทบาทของผู้สอน การเตรียมผู้สอน 2) ระยะการเรียนรู้แบบ PBL ประกอบด้วย 7 
ขั้นตอน 3) ระยะการประเมินผลการเรียนรู้แบบ PBL โดยการประเมินตามสภาพจริงและการสังเกตอย่างเป็น
ระบบ ทั้งนี้ แนวทางการจัดการเรียนรู้โดยใช้ PBL สําหรับผู้เรียนพยาบาลควรเตรียมผู้สอน ผู้เรียน และสิ่ง
สนับสนุนการเรียนรู้และจัดการเรียนรูอ้ย่างต่อเนื่อง  เพื่อพัฒนาการเรียนรู้การคิดอย่างวิจารณญาณจนนําไปสู่การ
เรียนรู้ตลอดชีวิต 
 

ค าส าคัญ: การจัดการเรียนรู้โดยใช้ PBL, นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 
Problem-based learning ( PBL)  is a student- centered pedagogy in which students learn 

about a subject through the experience of solving an open- ended problem found in trigger 
material.  The PBL process does not focus on problem solving with a defined solution, but it 
allows for the development of other desirable skills and attributes.  This includes knowledge 
acquisition, enhanced group collaboration and communication. The PBL process was developed 
for medical education.  It is therefore a suitable teaching method for nursing students to learn 
how to be a knowledgeable worker and a learning person. Nursing students must develop skills 
such as critical thinking, communication, adaptation, acceptance of patients’  feelings, and 
working together with others in a healthcare team as well as nursing care based on caring 
principles. Teachers should have proper knowledge and understanding of PBL, in order to reach 
the highest learning achievements. This article aims to present learning management guidelines 
for using PBL with nursing students. Guidelines have 3 phases, including: 1) phase of preparation, 
2) phase of PBL consisting of 7 steps, 3) phase of evaluation of PBL, using authentic assessment 
and systematic observation.  These learning management guidelines for using PBL with nursing 
students include preparation material for teachers and students, and learning resources.  They 
also include continuous learning activities to develop critical thinking learning, which leads to 
lifelong learning.  
 

Keywords: Problem-Based Learning, Learning Management, PBL, Nursing Students     
 
บทน า  

การศึกษาในปัจจุบันได้ก้าวเข้าสู่ยุคเทคโนโลยีสารสนเทศในศตวรรษที่ 21 จําเป็นต้องพัฒนาทักษะด้าน
องค์ความรู้ ความชํานาญและความสามารถในการเรียนรู้ทักษะด้านต่าง ๆ เพิ่มขึ้น เพื่อช่วยให้ผู้เรียนได้มีความ
รอบรู้ มีความสามารถที่จําเป็นและหลากหลายนอกเหนือการจากเรียนรู้ในสาระในวิชาหลักแล้ว ยังต้องได้รับการ
เพิ่มสมรรถนะทักษะสําคัญอ่ืน ๆ ได้แก่ การเพิ่มทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม ผู้เรียนต้องอาศัยความคิดริเริ่ม 
การคิดอย่างมีวิจารณญาณในการแก้ปัญหา และการสร้างสรรค์นวัตกรรม เพื่อเข้าสู่โลกของการทํางานที่มีความ
ซับซ้อนมากขึ้น การเพิ่มเติมทักษะด้านสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี เนื่องด้วยในปัจจุบันมีการเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารผ่านทางสื่อและเทคโนโลยีมากมาย ผู้เรียนจึงต้องมีความสามารถในการแสดงทักษะการคิดเห็นอย่างมี
วิจารณญาณและสามารถปฏิบัติงานได้หลากหลาย โดยอาศัยความรู้ด้านสื่อและสารสนเทศนําไปสู่การประยุกตใ์ช้
เทคโนโลยีได้อย่างมีประสิทธภิาพ การเพิ่มเติมทักษะชีวิตและการทํางานในการดํารงชีวิตและทํางานในยุคปจัจบุนั
ให้ประสบความสําเร็จ ผู้เรียนจะต้องพัฒนาทักษะชีวิตของตัวเอง รู้จักความยืดหยุ่น มีความคิดริ เริ่มสร้างสรรค์ 
เรียนรู้การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม  มีปฏิสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพและสามารถ
ทํางานเป็นทีมร่วมกับผู้อื่นได้ มีความรับผิดชอบต่อตนเองจนถึงมีภาวะความเป็นผู้นําสามารถแนะนําผู้อื่นได้และ
รู้จักการปรับตัวเพื่อพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงบริบทในกระแสโลกาวิวัฒน์ (FakKhao, 2015) 

ดังนั้น การจัดการเรียนรู้ในปัจจุบันควรปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสําคัญมีการจัด
สภาพสิ่งแวดล้อมการเรียนรู้ให้สอดคล้องกับความถนัดและความต้องการที่จะเรียนรู้ของผู้เรียน มุ่งเน้นให้ผู้เรียน
ได้เรียนรู้ด้วยตนเองตามที่พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติได้กําหนดไว้ในมาตรา  24 ในเรื่องของการจัด
กระบวนการเรียนรู้ของสถานศึกษาและหน่วยงานที่ต้องดําเนินการจัดการเรียนรู้ให้ผู้ เรียนได้ฝึกทักษะ
กระบวนการคิดการจัดการการเผชิญสถานการณ์และการประยุกต์ความรู้มาใช้เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการจดั
กิจกรรมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์จริงฝึกการปฏิบัติให้คิดเป็นทําเป็นและเกิดการใฝ่รู้อย่างต่อเนื่อง

https://en.wikipedia.org/wiki/Pedagogy
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ผู้สอนต้องจัดบรรยากาศสภาพแวดล้อมและสื่อการเรียนรู้ที่เอ้ืออํานวยความสะดวกเพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้
และจัดการเรียนรู้ให้เกิดขึ้นได้ทุกเวลาทุกสถานที่ (Ministry of Education, 1999) การปฏิรูปการศึกษาควร
ปฏิรูปกระบวนทัศน์ด้วย ภายใต้กระบวนทัศน์ใหม่นี้ คือ “กระบวนการเรียนรู้สําคัญกว่าความรู้” และ “ครูมิใช่ผู้
มอบความรู้” แต่เป็น “ผู้ออกแบบกระบวนการเรียนรู้โดยเรียนรู้ไปพร้อมกับเด็กและเยาวชน”เป้าหมายของการ
เรียนรู้มิใช่ตัวความรู้อีกต่อไปเพราะตัวความรู้นั้นมีมากมายมหาศาลเกินกว่าที่จะมอบให้นักเรียนแต่ละชั้นปีได้อีก
ทั้งนักเรียนในศตวรรษใหม่มีหนทางค้นหาความรู้ด้วยตนเองจากทุกหนแห่งทั้งในสิ่ งแวดล้อมและในอินเทอร์เน็ต 
หากการศึกษาไทยยังย่ําอยู่กับกระบวนทัศน์เดิมคือมอบความรู้เป็นรายวิชาก็จะไม่ทันสถานการณ์โลก ที่ควรทํา
คือมีกระบวนทัศน์ใหม่ที่จะพัฒนาเด็กและเยาวชนให้เป็นผู้ใฝ่เรียนรู้ตลอดชีวิตเด็กและเยาวชนจะเรียนรู้อะไรบ้าง
ขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละคนแต่ที่ทุกคนควรมีความสามารถในการเรียนรู้ตลอดเวลา ตลอดชีวิตและพัฒนาตนเอง
อย่างต่อเนื่อง (Pailitponganpim, 2012) 

 Problem-Based Learning หรือ PBL เป็นรูปแบบการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นจากแนวคิดตามทฤษฎีการ
เรียนรู้แบบสร้างสรรค์นิยม (Constructivism) โดยให้ผู้เรียนสร้างความรู้ใหม่จากการใช้ปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในโลก
เป็นบริบทของการเรียนรู้ (Learning Context) เพื่อให้ผู้เรียนเกิดทักษะในการคิดวิเคราะห์และคิดแก้ปัญหา
รวมทั้งได้ความรู้ตามศาสตร์ในสาขาวิชาที่ตนศึกษาไปพร้อมกันการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักจึงเป็นผลมาจาก
กระบวนการทํางานที่ต้องอาศัยความเข้าใจและการแก้ไขปัญหาเป็นหลักถ้ามองในแง่ของยุทธศาสตร์การสอนPBL 
เป็นเทคนิคการสอนที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเองเผชิญหน้ากับปัญหาด้วยตนเองทําให้ผู้เรี ยนได้
ฝึกทักษะในการคิดหลายรูปแบบเช่นการคิดวิจารณญาณ การคิดวิเคราะห์ การคิดสังเคราะห์ การคิดสร้างสรรค์ 
เป็นต้น (Suwannoi, 2016) 

PBL ได้มีการพัฒนาขึ้นครั้ งแรกโดยคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ ( Faculty of Health Sciences)         
ของ มหาวิทยาลัย McMaster ที่ประเทศแคนาดา โดยเริ่มแรก PBLได้ถูกนํามาใช้ในการติวให้กับนักศึกษาแพทย์
ฝึกหัด ต่อมาในช่วงปลายทศวรรษที่ 60 มหาวิทยาลัย McMaster ได้พัฒนาหลักสูตรแพทย์ที่ใช้ PBL ในการสอน
เป็นครั้งแรก จนกระทั่งกลางปี ค.ศ. 1980 เทคนิคการสอนโดยใช้รูปแบบ PBL ได้เริ่มขยายออกไปสู่การสอนใน
สาขาอ่ืน ๆ การสอนแบบ PBL จึงเป็นที่นิยมกันแพร่หลาย และมีการนําไปใช้สอนตามมหาวิทยาลัยต่าง ๆ มาก
ขึ้น ความนิยม PBL สามารถเห็นได้ชัดเจนจากการเชื่อมโยงเครือข่ายการเรียนรู้ของมหาวิทยาลัยต่างๆ ที่ใช้ PBL 
ในการสอนเหมือนกันทางอินเตอร์เน็ทและจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) โดยมีการเผยแพร่ทั้งตํารา เอกสาร 
และบทความจํานวนมากมาย โดยส่วนใหญ่จะเป็นผลการวิจัยทางสาขาแพทย์มากที่สุด มีวารสารเฉพาะชื่อ     
The Journal of Clinical Problem - Based Learning และมีการจัดตั้งศูนย์เพื่อการวิจัยและการเรียนการสอน 
(The Center for Problem-Based Learning) เพื่อเป็นแหล่งข้อมูล ในการแลกเปลี่ยนและเผยแพร่วิธีการ
จัดการเรียนรู้โดยใช้ PBL (Suwannoi, 2016) 

สําหรับในประเทศไทยนั้น ปัจจุบันการสอนโดยใช้รูปแบบ PBL ในการสอนทั้งระดับการศึกษาขั้น 
พื้นฐานและระดับอุดมศึกษาเป็นที่นิยมกันมากขึ้น มีงานวิจัยเพื่อพัฒนาการเรียนการสอนที่เรียกว่าการวิจัยในชั้น
เรียนที่ใช้ PBL มากมาย รวมถึงการจัดการเรียนการสอนในวิชาชีพพยาบาลที่มุ่งเน้นการหล่อหลอมบัณฑิตให้
สําเร็จการศึกษาเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลที่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและผู้ใช้
บัณฑิตได้อย่างแท้จริง ผู้เรียนพยาบาลต้องมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพในด้านความรอบรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล
และศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ได้อย่างเหมาะสมในการปฏิบัติการพยาบาล และรู้เท่าทันกับ
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม และสามารถปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวมโดยใช้กระบวนการพยาบาลทั้งด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย การรักษาบําบัดทางการพยาบาลและฟื้นฟูสุขภาพแก่ผู้ใช้บริการได้ทุกชว่งวยั 
ทุกภาวะสุขภาพ ทุกระดับของสถานบริการสุขภาพบนพื้นฐานของความเอ้ืออาทรและบริการสุขภาพด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ในความหลากหลายทางวัฒนธรรม  โดยใช้ศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาลและหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ภายใต้กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ ผู้เรียนพยาบาลสามารถร่วมทําวิจัย สร้างนวัตกรรมทาง
สุขภาพ และเลือกใช้ประโยชน์จากผลงานวิจัยและนวัตกรรมมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้ ร่วมกับการใช้
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เทคโนโลยีสารสนเทศและเทคโนโลยีทางการพยาบาลที่ทันสมัยได้อย่าง เหมาะสม (Bachelor of Nursing 
Science Program, 2016 

การจัดการเรียนรู้แบบ PBL ในนักศึกษาพยาบาลส่งผลให้เพิ่มทักษะในการคิดวิเคราะห์ การแก้ปัญหา
และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เพื่อเป็นการพัฒนาผู้เรียนให้มีความสามารถในการนําความรู้ไปใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ โดยกระบวนการดังกล่าว ยังส่งผลกลุ่มนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่สอง  
ในวิทยาลัยพยาบาลพระพุทธบาท มีการคิดวิเคราะห์และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนในกลุ่มทําให้เข้าใจได้ดี
ขึ้น (Thiankamsri, & Sitisongkrame, 2015) และจากการสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สงขลา พบว่านักศึกษาพยาบาลสามารถวิเคราะห์ความรู้ด้วยตนเอง เกิดองค์
ความรู้ใหม่ รู้จักการทํางานเป็นกลุ่ม และได้ฝึกการคิดวิเคราะห์ การแก้ไขโจทย์สถานการณ์ต่าง  ๆ ผู้เรียนมี
ความสุขกับการเรียนมากขึ้น  มีอิสระทางความคิด ทําให้ผู้เรียนมีความกล้าแสดงออกมากขึ้น ผู้เรียนอาจรู้สึก
กดดันกับโจทย์ปัญหาที่ได้รับ เนื่องจากต้องใช้เวลาเรียนรู้ด้วยตัวเองมากกว่าการนั่งฟังบรรยายในชั้นเรียนเพียง
อย่างเดียว และเมื่อผู้เรียนไม่สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตัวเอง ผู้เรียนใช้วิธีการแก้ไขปัญหาโดยการหันมาทําความ
เข้าใจ ใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อช่วยกันแสวงหาคําตอบมาใช้ในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ผลของการเรียนรู้แบบ 
PBL ทําให้ผู้เรียนสามารถคิดวิเคราะห์ การคิดที่ผ่านการใคร่ครวญ และคิดอย่างมีวิจารณญาณในทุกขั้นตอนไม่ว่า
ในด้านชีวิตประจําวันที่ผู้เรียนเรียนรู้การวางแผนการทํางานอย่างเป็นระบบร่วมกับผู้อ่ืนได้ และสามารถวาง
แผนการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลกับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพได้ดีขึ้น (Puttiwanit, 2017; Wanchai, 
Kaewsasri, Kuljoo, & Vichitkaew, 2018) และจากการจัดการเรียนรู้โดยใช้ PBL มาใช้สอนในนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 2 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี  สงขลา พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยผลการเรียนรู้การพัฒนา
ทักษะทางปัญญาได้ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการตระหนักรู้ในศักยภาพ และสิ่งที่เป็นจุดอ่อนของตนเอง 2) ด้าน
ความสามารถสืบค้น และวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย 3) ด้านความสามารถนําข้อมูล และ
หลักฐานไปใช้ในการอ้างอิง และแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ 4) ด้านความสามารถคิดวิเคราะห์อย่างเป็น
ระบบ โดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพและที่เก่ียวข้อง 5)ด้านความสามารถใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ทางการ
วิจัยและนวัตกรรมที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา และ 6) ด้านความสามารถพัฒนาวิธีการแก้ไขปัญหาที่มี
ประสิทธิภาพ ภายหลังการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก (Puttiwanit, 2017) อย่างไรก็ตามการ
จัดการเรียนรู้แบบ PBLให้สําเร็จนั้น การเรียนรู้ต้องมีเนื้อหาที่ใกล้เคียงกับสถานการณ์จริงส่งผลให้ผู้เรียนได้เข้าใจ  
และเกิดการเรียนรู้โดยผ่านการใช้กระบวนการเรียนกลุ่มย่อย ภายใต้โจทย์ปัญหาที่สามารถกระตุ้นให้ผู้เรียนอาศัย
การเชื่อมโยงจากความรู้เดิมของผู้เรียนมาอภิปรายและวิเคราะห์ในระดับลึกจนเกิดผลสัมฤทธิ์ในการเรียนรู้ของ
นักศึกษาสูงสุด   

การสอนในสถาบันการศึกษาจึงมีความจําเป็นที่จะต้องส่งเสริมการเรียนรู้ในแนวใหม่ที่เป็นแนว
สร้างสรรค์ (Innovative Approach) ด้วยการส่งเสริมให้การเรียนรู้เน้นไปที่การเรียนรู้ด้วยตนเอง ดําเนินการ
สอนอย่างสร้างสรรค์ ให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ตรงให้เรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-Study Learning) ให้ผู้เรียนรู้จัก
สร้างและพัฒนาความรู้ (Research Based Learning) (Sirisupluxana, 2013) ผู้เขียนจึงได้นําเสนอแนวทางการ
จัดการเรียนรู้แบบ PBL ในรายวิชาทางการพยาบาลในการเตรียมความพร้อม การสอนแบบ PBL และการ
ประเมินผลหลังการเรียนรู้แบบ PBL เพื่อเป็นแบบอย่างให้เกิดแนวทางการสอนแบบ PBL ที่ดีต่อไป 
 
แนวทางการจัดการเรียนรู้โดยใช้ PBL ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

ผู้ เขียนได้แนวทางการจัดการเรียนรู้แบบ PBL มาจากประสบการณ์ตรงทั้งด้านการศึกษาดูงาน
ต่างประเทศ การสอนและการวิจัยมานานกว่า 10 ปี รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จึงได้กําหนดแนว
ทางการจัดการเรียนรู้โดยใช้ PBL สําหรับผู้เรียนพยาบาลไว้เป็น 3 ระยะ ระยะแรกคือระยะการเตรียมการซึ่งเป็น
ส่วนที่มีความสําคัญที่สุด เนื่องจากการวางแผนที่ดีจะนําไปสู่การจัดการเรียนรู้ที่สามารถดึงศักยภาพของผู้เรียนได้
สูงสุด  ในระยะนี้เริ่มตั้งแต่การทําความเข้าใจลักษณะการสอนแบบ PBL การเปลี่ยนบทบาทผู้สอน การวางแผน
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ออกแบบการสอนให้สอดคล้องกับหลักสูตรและวัตถุประสงค์ในรายวิชา ระยะที่ 2 คือระยะการสอนแบบ PBL  
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน และขั้นที่ 3 คือขั้นประเมินผลซึ่งเป็นขั้นสุดท้ายในการประเมินการเรียนรู้แบบ PBL ของ
ผู้เรียน 

1. ระยะเตรียมการ  
1.1. การสร้างองค์ความรู้ความเข้าใจในวิธีการจัดการเรียนรู้แบบ PBL การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็น

หลัก (Problem-based Learning PBL) เป็นวิธีการเรียนรู้บนหลักการของการใช้ปัญหาเป็นจุดเริ่มต้นในการ
เชื่อมโยงความรู้ที่มีอยู่เดิม ให้ผสมผสานกับข้อมูลใหม่ แล้วประมวลเป็นกับความรู้ใหม่เป็นจัดการเ รียนรู้ที่เน้น
ผู้เรียนเป็นสําคัญ มีปัญหาเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ในสิ่งที่ผู้เรียนอยากเรียนรู้โดยสิ่งที่อยากเรียนรู้นั้นจะตอ้ง
เริ่มมาจากปัญหาที่ผู้เรียนสนใจหรือพบในชีวิตประจําวันที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับบทเรียน  ซึ่งผู้สอนจะต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนแผนการจัดการเรียนรู้ตามความสนใจของผู้เรียนได้อย่างความเหมาะสมจากนั้นผู้เรียนร่วมกันคิด
กิจกรรมการเรียนรู้เกี่ยวกับปัญหานั้นโดยเน้นให้ผู้เรียนพัฒนาทักษะการคิดที่กระบวนการเรียนรู้จากการเรียน 
(learning to learn) การฝึกทักษะการคิดแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผลและเป็นระบบให้แก่ผู้เรียน โดยจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ที่เน้นทักษะกระบวนการคิดแก้ปัญหา  การคิดสร้างสรรค์ คิดวิจารณญาณ เน้นปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนใน
กลุ่ม การปฏิบัติและการเรียนรู้ร่วมกัน (Collaborative Learning) นําไปสู่การแสวงหาความรู้ การบูรณาการ
ความรู้ ค้นคว้าหาคําตอบหรือสร้างความรู้ใหม่บนฐานความรู้เดิมที่ผู้เรียนมีมาก่อนหน้านี้ โดยผู้เรียนควบคุมและ
ประเมินกระบวนการเรียนรู้ (Metacognition) และเป็นการเรียนรู้ที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถกํากับตนเองในการ
เรียนรู้ (Self-directed Learning) ได้อย่างยั้งยืน 

1.2 การปรับบทบาทของผู้สอนในการจัดการเรียนรู้แบบ PBL 
การสอนแต่เดิม  ผู้สอนเป็นศูนย์กลางการเรียนในชั้นเรียน โดยผ่านการบรรยายในชั้นเรียน 

(Lecture)  ผู้สอนเป็นผู้ป้อนความรู้และประสบการณ์ให้ผู้ เรียนในลักษณะครูเป็นศูนย์กลาง (Teacher Center)  
ผู้สอนเป็นผู้ให้ข้อมูลเนื้อหา (Content) ผู้เรียนทําหน้าที่เรียนโดยการจดจําเนื้อหาพบว่าผลการเรียนรู้ที่ได้รับนั้น
น้อยกว่า 10% มันเป็นวิธีที่ง่ายที่สุดและก็ได้ผลที่น้อยที่สุดเช่นกันการเรียนแบบนี้ผู้เรียนมักจะลืมมันไปในไม่ช้าจึง
จําเป็นต้องเปลี่ยนบทบาทผู้สอนเป็นศูนย์กลางมาเป็นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (Student Center) แทนเพื่อให้ผู้เรียน
มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ด้วยตัวเองให้มากขึ้น การเรียนรู้ที่ได้ผลเพิ่มขึ้นมาคือการเรียนรู้แบบพูดคุยและแบ่งปัน
ความคิดเห็น ซึ่งได้ผลมากถึง 50% เลยทีเดียว เช่น การเรียนเป็นกลุ่มเป็นต้น (Ken Masters, 2013) 

การจัดการเรียนรู้แบบ PBL ผู้สอนควรให้ความสําคัญในกระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียนมากกว่าตัว 
content เนื้อหาที่ใช้สอน  เนื่องจากเนื้อหาผู้เรียนจะสามารถสืบค้นหาอ่านได้เอง แต่สิ่งที่ท้าทายมากกว่าคือการที่
ผู้สอนสามารถสร้างกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเองของผู้เรียนโดยผู้สอนมีบทบาททําหน้าที่สนับสนุนการเรียนรู้ของ
ผู้เรียน คอยให้คําปรึกษากระตุ้นให้ผู้เรียนเอาความรู้เดิมที่มีอยู่มาใช้และเกิดการเรียนรู้โดยการตั้งคําถามผู้สอนจึง
ต้องทําหน้าที่หลายบทบาท เช่นการเป็นผู้อํานวยความสะดวก (Facilitator) โดยการวางแผนออกแบบการเรียนรู้ 
และเตรียมการสิ่งที่จําเป็นในการเรียนรู้ จัดเตรียมสื่อแหล่งเรียนรู้สําหรับผู้เรียนคอยเป็นผู้ชี้แนะ (Coach) โดยการ
กระตุ้นและให้คําแนะนําเพื่อส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้การเป็นพี่เลี้ ยง (Mentor) คอยดูแลช่วยเหลือ
สนับสนุน และขณะเดียวกันผู้สอนก็ได้เป็นผู้ร่วมเรียนรู้ (Teacher as Learner) ไปกับผู้เรียนด้วย (Mohamed 
Ali. W.G. El Sedi. NAM, 2010)   

1.3 การเตรียมตัวของผู้สอนก่อนการจัดการเรียนรู้แบบ PBL 
1.3.1 ศึกษาหลักสูตร ผู้สอนต้องทําความเข้าใจหลักสูตรเพื่อให้เป็นไปตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (TQF) ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ภายนอก เช่นการเปลี่ยนแปลงบริบทในกระแส
โลกาวิวัฒน์ การเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเกิดโรค ระบบสุขภาพและการ
พัฒนาการทางสังคมวัฒนธรรม แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ การปฏิรูปการศึกษาตามพระราชบัญญัติ
การศึกษาแห่งชาติ แนวคิดประเทศไทย (Thailand 4.0) ทั้งนี้เพื่อนําไปสู่การพัฒนาการเรียนรู้ต่างๆในรายวิชาที่
สอนอย่างละเอียดและสามารถนําความรู้ไปใช้วางแผนจัดการเรียนรู้แบบ PBL ประกอบการสร้างโจทย์

https://www.tandfonline.com/author/Masters%2C+Ken
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สถานการณ์  ในการจัดกระบวนการเรียนรู้ให้สอดคล้องกับหลักสูตรแกนกลางตามเป้าหมายการเรียนรู้ได้อย่าง
ครอบคลุม   

1.3.2 ผู้สอนจะต้องสร้างความคุ้นเคยกับผู้เรียนและประเมินผู้เรียนก่อนการสอน เพื่อสํารวจ
ความต้องการของผู้เรียนไว้เป็นแนวทางในการออกแบบการจัดการเรียนรู้ร่วมกัน โดยให้สอดคล้องระหว่าง
หลักสูตรและความต้องการของผู้เรียนทั้งนี้เพื่อความสามารถในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่มีความเหมาะสมและ
ออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ที่สอดคล้องและวัดประเมินผู้เรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.3.3 ออกแบบแผนการจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสมผู้สอนต้องออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้อย่าง
รัดกุมให้ลงรายละเอียดการจัดกิจกรรมที่ชัดเจนโดยผู้สอนจะต้องวางแผนการจัดการเรียนรู้ในเนื้อหาที่จะสอน โดย
เน้นออกแบบกิจกรรมการสอนแบบบูรณาการในรายวิชาที่สอนร่วมกัน ให้เกิดการเชื่อมโยงในสิ่งที่ผู้เรียนต้อง
เรียนรู้ และจัดทําคู่มือสําหรับผู้สอนซึ่งประกอบด้วยวัตถุประสงค์การเรียนรู้ในรายวิชา ตัวอย่างคําถามนํา ทั้งนี้
เพื่อให้ผู้สอนได้ศึกษาในแผนการจัดการเรียนรู้ไปสู่การจัดกิจกรรมตามแผนดังกล่าวสําหรับใช้สอนได้เหมือนๆกัน  
ส่วนคู่มือสําหรับผู้เรียน ประกอบด้วยวิธีการเรียนรู้แบบ PBL บทบาทของผู้เรียน โจทย์สถานการณ์ ตัวอย่างแหล่ง
สืบค้น เป็นต้น ทั้งนี้ผู้เรียนจะศึกษาได้ทําความเข้าใจลักษณะการเรียนแบบ PBL และบทบาทของผู้เรียนได้ถูกต้อง  

1.3.4 จัดทําโจทย์ปัญหา ผู้สอนมีหน้าที่เตรียมโจทย์ปัญหาที่ครอบคลุมวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
จัดเตรียมทรัพยากรการเรียนรู้ ช่วยสนับสนุนกระบวนการเรียนรู้ของนักศึกษา (Sanguanthai, 2011) คุณภาพ
ของโจทย์ปัญหาต้องเลือกปัญหาที่พบบ่อยในสถานการณ์จริง โดยอาจเป็นปัญหาจากสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย โจทย์สถานการณ์ในการพยาบาลที่พบเห็นในโรงพยาบาลหรือชุมชน เป็นโจทย์ปัญหาที่มีความตอบได้
หลากหลาย และสามารถหาวิธีการแก้ปัญหาได้หลายทางทั้งนี้การออกแบบโจทย์สถานการณ์ควรวางแนวทางใน
การออกแบบหรือปรับกระบวนการจัดการเรียนรู้ของผู้เรียนให้เหมาะสมและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ชอง
หลักสูตรการเรียนรู้ในรายวิชาที่จัดการเรียนรู้ด้วย (Suwannoi, 2016) ปัญหาที่ดีจะต้องน่าสนใจและกระตุ้นให้
ผู้เรียนสามารถอภิปรายและเรียนรู้ลงไปในระดับลึกจนเข้าใจแนวคิดของปัญหามากกว่าการท่องจําสามารถ
เชื่อมโยงความรู้เดิมของผู้เรียนกับข้อมูลใหม่ 

ตัวอย่างโจทย์ปัญหาและคําถามนํา 
ผู้ป่วยชายไทยอายุ 55 ปี เช้านี้มาโรงพยาบาลด้วยไข้สูง 39 oc หนาวสั่น ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

ไอมีเสมหะ ปวดศีรษะ และหายใจลําบาก และมีอาการท้องเดิน น้ํามูกไหลคลื่นไส้ และมีอาเจียนร่วมด้วย 
จากการซักประวัติเพิ่มเติมพบว่า ภายในระยะเวลา 10 วันก่อนได้ไปเที่ยวที่เมืองปักกิ่งกับคณะ

ทัวร์ เป็นเวลา 5 วัน เมื่อคืนกลับถึงบ้าน ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลมากกลัวว่าจะป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ จึงได้ทํา
ความสะอาดร่างกาย เสื้อผ้า เครื่องใช้ต่าง ๆ และแยกตัวเองไม่สัมผัสใกล้ชิดใคร แต่เช้านี้เริ่มมีไข้สูงจึงรีบมา
โรงพยาบาลทันที 

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบมีเม็ดเลือดขาว 5.5 *103 cell/mm3, เกล็ดเลือด 120,000 
cell/µl, เอนไซม์ตับ AST =80 U/L, ALT=102 U/L ภาพถ่ายรังสีเอกซเรย์ทรวงอกมีเป็นฝ้าขาวทั้ง  2 ข้างแพทย์
จึงให้นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 
ตาราง 1 โจทย์ปัญหาและคําถามนํา 

ปัญหาจากโจทย์ วัตถุประสงค์การเรียนรู้ ค าถามน า 
ไข้สูง  39 oc ตัวร้อน 
หนาวสั่น ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ ไอ ปวดศีรษะ 
เวียนศีรษะ  และหายใจ
ลําบาก 

1. อาการแสดงของโรค 1. อาการไข้สูง 39 oc ตัวร้อน หนาวสั่น ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ ไอมีเสมหะ ปวดศีรษะ และหายใจลําบาก 
แสดงว่าผู้ป่วยน่าจะมีปัญหาในระบบใดบ้าง  อาการ
แสดงดังกล่าว  ทําให้ผู้เรียนนึกถึงโรคใดบ้างเพราะ
อะไร 
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ตาราง 1 (ต่อ)   
ปัญหาจากโจทย์ วัตถุประสงค์การเรียนรู้ ค าถามน า 

ส่วนอาการอื่นที่อาจพบได้ 
มีท้ อง เดิ น  ไอมี เ สมหะ 
น้ํามูกไหลคลื่นไส้ อาเจียน 

1. ภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคญั 
2. ปัญหาทางการพยาบาล

และการรักษา 

1. ส่วนอาการอื่นที่พบได้แก่ มีท้องเดิน ไอมีเสมหะ 
น้ํามูกไหล คลื่นไส้ อาเจียน เป็นอาการแสดงของ
โรคใดได้บ้าง  หรือเป็นแทรกซ้อนใด 

2. ภาวะแทรกซ้อนใดที่สําคัญที่สุดในผู้ป่วยแรกนี้  
เนื่องจากอะไร 

3. จากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ผู้เรียนจะมีแนวทาง
ดูแลการพยาบาลอย่างไร  เพราะเหตุใด 

จากการซักประวัติเพิ่มเติม
พบว่า ภายในระยะเวลา 
10 วันก่อนได้ ไปเที่ยวที่
เมืองปักกิ่งกับคณะทัวร์  
เป็นเวลา  5 วัน  ผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวลกลัวว่าจะ
ป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ 

1. บุคคลที่ เป็นกลุ่มเสี่ยง  
และปัจจัยเสี่ยงต่อโรค 

2. การวินิจฉัยโรค 
3. การวินิจฉัยแยกโรค 
 

1. ภายในระยะเวลา 10 วันก่อนได้ไปเที่ยวที่เมือง
ปักก่ิงกับคณะทัวร์ เป็นเวลา 5 วัน ผู้ป่วยเป็นกลุ่ม
เสี่ยงหรือไม่ และปัจจัยเสี่ยงของโรคอื่น ๆ เป็น
อย่างไร 

2. “ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลกลัวว่าจะป่วยเป็นไข้หวัด
ใหญ่” ผู้เรียนเห็นด้วยกับผู้ป่วยหรือไม่   

3. ถ้าไม่เห็นด้วยผู้เรียนนึกถึงโรคใดบ้าง  
การตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการ พบมเีมด็เลือด
ขาว 5.5 *103 cell/mm3, 
เกล็ดเลือด 120,000 
cell/µl, เอนไซม์ตับ AST 
=80 U/L, ALT=102 U/L 
ภาพถ่ายรังสเีอกซเรย์
ทรวงอกมีเป็นฝ้าขาวท้ัง  2 
ข้าง 

1.การวินิจฉัยโรค 
2.การวินิจฉัยแยกโรค 

 

1. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ  สามารถวินิจฉัยการ
เป็นโรคของผู้ป่วยได้หรือไม่ 

2. ผู้ป่วยรายนี้มีความจําเป็นต้องตรวจเพิ่มเติมอีก
ไหม   

3. ถ้าตรวจ  จะตรวจอะไรเพิ่มเติม  เพราะเหตุใด 

แพทย์ให้นอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 
 

1. การพยาบาล 1. ในฐานะที่ผู้เรียนต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยรายนี้  
ผู้เรียนจะวางแผนการพยาบาลอย่างไร  เพราะ
เหตุใด 

2. ผู้เรียนจะใช้กระบวนการทางการพยาบาลอย่างไร
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วนรายนี้ 

เมื่อคืนกลับถึงบ้าน ได้ทํา
ค ว า ม ส ะ อ า ด ร่ า ง ก าย 
เสื้อผ้า เครื่องใช้ต่างๆ และ
แ ย ก ตั ว เ อ ง  ไ ม่ สั ม ผั ส
ใกล้ชิดใคร แต่เช้านี้มีไข้จึง
รีบไปโรงพยาบาลภายใน 
24 ช่ัวโมง  

1. การป้องกันและลดการ
ติดต่อของโรค 

3. เมื่อคืนกลับถึงบ้าน ได้ทําความสะอาดร่างกาย 
เสื้อผ้า เครื่องใช้ต่าง ๆ และแยกตัวเอง ไม่สัมผัส
ใกล้ชิดใคร แต่เช้านี้มีไข้จึงรีบไปโรงพยาบาล
ภายใน 24 ช่ัวโมง  การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยรายนี่
มีความเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร 

4. บุคคลใกล้ชิดหรือผู้ดูแลผู้ป่วยควรมีบทบาทในการ
ดูแลและป้องกันโรคอย่างไร  เพราะเหตุใด 

(อ้างอิงโจทย์ PBL พัฒนาโดยผู้เขียน) 
 

1.3.5 การนําเข้าสู่การเรียนรู้ของผู้ เรียนในกิจกรรมที่ต้องลงมือปฏิบัติผู้สอนต้องชี้แจง
วัตถุประสงค์ในรายวิชา วัตถุเชิงพฤติกรรมหลักในการเรียนในชั้นเรียนและเปิดประเด็นกลุ่มใหญ่ของผู้เรียนทั้งชั้น
ก่อนการแยกตามกลุ่มย่อย 
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1.3.6 การแบ่งกลุ่มผู้เรียนในการจัดการเรียนรู้ ควรคละผู้เรียนให้มีความหลากหลาย เพื่อให้
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันและกัน ให้ผู้ เรียนเป็นผู้กําหนดกิจกรรมการเรียนรู้ด้วยตนเอง ใน
ขณะเดียวกันให้ผู้เรียนแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบภายในกลุ่มของตนเอง การสร้างกฎกติกาในการทํางานในทีม
เพื่อให้ผู้เรียนรู้จักเคารพในเงื่อนไขและกติกาที่กําหนดขึ้นโดยทุกคนในกลุ่มจะต้องยอมรับและปฏิบัติตาม 

2. ระยะการเรียนรูแ้บบ PBL การจัดการเรียนรู้แบบ PBL มีขั้นตอนการจัดการเรียนรู้ ดังนี้ 
ขั้นตอน 1 Clarifying Unfamiliar Terms ผู้สอนให้โจทย์ปัญหาแก่ผู้เรียน เพื่อให้ผู้เรียนทําความเข้าใจ 

หรือทําความกระจ่างในคําศัพท์ต่าง ๆ เช่น ชื่อโรค ชื่อการผ่าตัด ที่ไม่เข้าใจ โดยกลุ่มผู้เรียนทําความเข้าใจคําศัพท์
และข้อความที่ปรากฏอยู่ในโจทย์ปัญหาให้ชัดเจนเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน 

ขั้นตอน 2 Problem Definition การตั้งปัญหาหรือการจับประเด็นข้อมูลที่สําคัญ และผู้เรียนช่วยกัน
ระบุปัญหาในโจทย์ปัญหาที่ได้รับ กลุ่มผู้เรียนร่วมกันระบุปัญหาหลักที่ปรากฏอยู่ในโจทย์ปัญหานั้นว่าเป็นปัญหา
อะไร และเรียงลําดับตามความสําคัญของปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข  

ขั้นตอน 3 Brainstorm ระดมสมองเพื่อวิเคราะห์ปัญหา อภิปรายหาคําอธิบาย แต่ละประเด็นปัญหาว่า
เป็นอย่างไร เกิดขึ้น ได้อย่างไร ความเป็นมาอย่างไร โดยอาศัยพื้นความรู้เดิมเท่าที่ผู้เรียนมีอยู่  ทั้งนี้ กลุ่มผู้เรียน
ระดมสมองวิเคราะห์ปัญหา โดยอาศัยความรู้เดิมของสมาชิกกลุ่มทุกคน ผู้สอนเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้เรียนรู้และ
ลงมือปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเอง โดยผู้สอนเป็นเพียงผู้แนะนําส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ และการ
ทํางานของกลุ่ม ผู้สอนคอยสังเกตผู้เรียนขณะทํากิจกรรมและกระตุ้นผู้เรียนบางคนที่ไม่ได้แสดงความคิดเห็น     
โดยอาจใช้คําถามนํา เช่น ผู้เรียนคิดเห็นอย่างไร ผู้เรียนเห็นด้วยกับกลุ่มหรือไม่ ผู้สอนคอยกระตุ้นให้ผู้เรียนใช้
เหตุผลประกอบการตอบคําถามทุกครั้ง  

ขั้นตอน 4 Analyzing the Problem วิเคราะห์ปัญหา กลุ่มผู้เรียนอธิบายและตั้งสมมติฐานเพื่อหา
คําตอบของปัญหาในประเด็นต่างๆ พร้อมจัดลําดับความสําคัญของสมมติฐานที่เป็นไปได้อย่างมีเหตุผล สามารถ
เชื่อมโยงกับปัญหาที่ได้ระดมสมองกันช่วยกันคิดอย่างสอดคล้อง และสรุปรวบรวมความรู้และแนวคิดของกลุ่ม 
ผู้สอนกล่าวชื่นชมให้แรงเสริมด้านบวกเมื่อผู้เรียนสามารถเรียนรู้โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ในกลุ่มได้ และ
ช่วยเหลือสนับสนุนกระตุ้นให้มีการตั้งปัญหาภายในกลุ่ม โดยการใช้คําถามนํา (ตามคู่มือผู้สอน) เพื่อให้ครอบคลุม
วัตถุประสงค์ในรายวิชาและรายบท  

ขั้นตอน 5 Formulating Learning Issues สร้างประเด็นการเรียนรู้ กลุ่มผู้เรียนกําหนดประเด็นการ
เรียนรู้ (learning Issue) และวัตถุประสงค์การเรียนรู้ (Learning Objective) เพื่อค้นหาข้อมูลที่จะอธิบายผลการ
วิเคราะห์ที่ตั้งไว้กลุ่มร่วมกัน ผู้เรียนช่วยกันสรุปว่าความรู้ส่วนใดรู้แล้วส่วนใดที่ยังไม่รู้หรือจําเป็นต้องไปค้นคว้าหา
ข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อจะได้อธิบายหรือตอบโจทย์ปัญหานั้น  

ขั้นตอน 6 Self-Directed Learning ค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเอง กลุ่มผู้ เรียนค้นคว้า รวบรวม
สารสนเทศจากสื่อและแหล่งการเรียนรู้ต่างๆที่ทันสมัยและมีความถูกต้องเหมาะสม เช่น ห้องสมุด หนังสือ ตํารา 
วารสาร สื่อการเรียนสอนต่าง ๆ การศึกษาในห้องปฏิบัติการ คอมพิวเตอร์ช่วยสอน อินเทอร์เน็ต หรือปรึกษา
อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญในเนื้อหาสาขาเฉพาะ เป็นต้น   

ขั้นตอน 7 Reporting รายงานต่อกลุ่ม กลุ่มผู้เรียนนํารายงานข้อมูลหรือสารสนเทศใหม่ที่ได้มาจากการ
ค้นคว้าเพิ่มเติมมาอภิปรายวิเคราะห์ สังเคราะห์ พิสูจน์สมมติฐานและประยุกต์ให้เหมาะสมกับโจทย์ปัญหา       
เพื่อพร้อมสรุปเป็นองค์ความรู้ แนวคิดหรือหลักการทั่วไป ผู้สอนให้ผู้เรียนช่วยกันสรุปสิ่งที่เรียนรู้จากการทํา
กิจกรรมและให้ผู้เรียนได้นําเสนอผลงานของตน โดยผู้สอนเป็นผู้คอยสนับสนุนให้เกิดการนําเสนอที่หลากหลาย
รูปแบบและเป็นไปอย่างสร้างสรรค์ ไม่จํากัดความคิดในการนําเสนอ  

3. ระยะการประเมินผลการเรียนรู้แบบPBL 
3.1 การประเมินผลการปฏิบัติงานตามสภาพจริงเป็นการวัดผลหรือประเมินผล แก้ปัญหา         

การวัดผลจากการปฏิบัติงานจริง โดยประเมินผลจากผลงานและพฤติกรรมที่ผู้เรียนแสดงออกขณะร่วมกิจกรรม
โดยกําหนดเกณฑ์การประเมินผลการเรียนรู้ให้สอดคล้องกับเนื้อหาที่จะสอนเป็นหลัก 
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3.2 การสังเกตอย่างเป็นระบบ ผู้สอนต้องมีการกําหนดเกณฑ์การประเมินให้ชัดเจนรวมทั้งเป็นผู้
ประเมินทักษะของผู้เรียนและกลุ่ม พร้อมให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อให้ผู้เรียนได้เกดิการพัฒนาตนเอง ผู้สอนต้องคอย
สังเกตการณ์อยู่ภายนอกกลุ่ม สังเกตทักษะบทบาทประธานในการวางแผนงาน การรับฟัง การควบคุมสมาชิกใน
กลุ่ม บทบาทเลขาในการบันทึก การสรุปต่าง ๆ และสังเกตบทบาทสมาชิกในกลุ่มทุก ๆ คน โดยคอยสังเกต
กระบวนการเรียนรู้ของกลุ่ม การแสดงความคิดเห็น การแบ่งงาน  ความรับผิดชอบ  ความตรงต่อเวลา เป็นต้น 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 แนวทางการจัดการเรียนรู้โดยใช้ PBL สําหรับผู้นักศึกษาพยาบาล 
 

การจัดการเรียนรู้โดยใช้ PBL เพื่อความสําเร็จตามเป้าหมายนั้น ขึ้นกับการวางแผนและการจัดการที่ดีมี
ความเหมาะสม ผู้สอนต้องให้ความสําคัญของเนื้อหา โดยเลือกเนื้อหาที่สอดคล้องกับการนําไปใช้ในสถานการณ์
จริงของผู้ป่วย และสร้างปัญหาให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหลักสูตร ปัญหาที่ดีจะต้องน่าสนใจและกระตุ้น

1. ระยะเตรียมการ 

สร้างองค์ความรู้ความเข้าใจในวิธีการจัดการเรียนรู้
แบบ PBL 

การปรับบทบาทของผู้สอนในการจัดการเรียนรู้แบบ PBL 

การเตรียมตัวของผู้สอนก่อนการจัดการเรียนรู้แบบ PBL 
- ศึกษาหลักสูตร 
- ผู้สอนจะต้องสร้างความคุ้นเคยกับผู้เรียนและประเมินผู้เรียนก่อนการสอน 
- ออกแบบแผนการจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสม 
- จัดทําโจทย์ปัญหา 
- การนําเข้าสู่การเรียนรู้ของผู้เรียน 
- การแบ่งกลุ่มผู้เรียนในการจัดการเรียนรู้ 

 
2. ระยะการเรียนแบบPBL 

ขั้นตอน 1 Clarifying Unfamiliar Terms  
ขั้นตอน 2 Problem Definition  
ขั้นตอน 3 Brainstorm  
ขั้นตอน 4 Analyzing the problem  
ขั้นตอน 5 Formulating Learning Issues  
ขั้นตอน 6 Self-directed Learning  
ขั้นตอน 7 Reporting 

3. ระยะการประเมินผลการเรียนรู้แบบPBL 

การประเมินผลการปฏิบัตงิานตามสภาพจรงิ 

การสังเกตอย่างเป็นระบบ 
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ให้ผู้เรียนสามารถอภิปรายเรียนลงไปในระดับลึกจนเข้าใจแนวคิดของปัญหามากกว่าการท่องจํา และสามารถ
เชื่อมโยงความรู้เดิมของผู้เรียนกับข้อมูลใหม่ได้ บทบาทและทักษะของผู้สอนมีความสําคัญมาก ผู้สอนอาจไม่
มั่นใจตนเองในการที่ต้องเป็นครูในวิชาที่ตนไม่ชํานาญ ผู้สอนจะต้องได้รับการพัฒนาและฝึกทักษะต่าง ๆ ของการ
เป็นครูประจํากลุ่มก่อนจะช่วยให้การเรียนการสอนประสบความสําเร็จมากขึ้น (Lekhakula, 2015) นักศึกษา
พยาบาลทุกคนต้องได้รับการเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับแนวคิดการจัดการเรียนรู้โดยใช้ PBL เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจในบทบาทผู้เรียนก่อนการเรียนแบบนี้ การวางนโยบายที่ชัดเจนเพื่อให้เกิดความร่วมมือและประสานงานกัน
ระหว่างภาควิชาหรือหน่วยงาน ตลอดจนการวางแผนสร้างผู้สอนใหม่ ๆ ให้เพิ่มขึ้นเพื่อให้เกิดการจัดการเรียนรู้
โดยใช้ PBL อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพได้สูงสุด 
 
บทสรุป 

     ปัจจุบันปัญหาการเจ็บป่วยมีการเปลี่ยนแปลงและมีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ซึ่งการเรียนการสอน
แบบเดิม เช่น การบรรยายเป็นการสอนให้นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้ด้วยวิธีการจําเพื่อให้สอบใบประกอบวิชาชพี
ผ่าน แต่ขาดการคิดวิจารณญาณในการตัดสินใจที่ถูกต้อง ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนพยาบาลศาสตร์จึงควร
เน้นผู้เรียนได้ลงมือปฏิบัติ ฝึกทักษะการคิด เผชิญสถานการณ์ปัญหา วางแผนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยการ
ใช้กลวิธีที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง และส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิต (Ar-yuwat, 2017) 
แนวทางการจัดการเรียนรู้โดยใช้ PBL สําหรับนักศึกษาพยาบาลที่ดีจะช่วยพัฒนาคุณภาพการเรียนรู้ของผู้เรียนให้
เกิดผลสัมฤทธิ์สูงสุด (Katwibun, 2009) สรุปไว้ว่า การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักจะช่วยส่งเสริมความสามารถ
ของนักเรียนในหลายด้าน เช่น ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ความสามารถในการแก้ปัญหา การคิดวิเคราะห์           
การประยุกต์ความรู้ใช้ในชีวิตประจําวันในการทํางานได้  จึงเป็นความท้าทายของผู้สอนในการออกแบบการสอน
เพื่อส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้เกิดทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณซึ่งถือเป็นทักษะสําคัญอันดับแรกในทักษะทั้งหมดของการเป็นพยาบาล ซึ่งเป็นกระบวนการทาง
สติปัญญาขั้นสูงที่ช่วยให้การตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างถูกต้องเหมาะสม (Thabet, 2017) โดยต้อง
ผ่านกระบวนการรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ นํามาคิด พิจารณา ไตร่ตรอง แยกแยะประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้อง และ
สัมพันธ์กันในการเลือกกระทําหรือไม่กระทําอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งนอกจากใช้ความรู้ทางศาสตร์ทางการพยาบาล
แล้วยังต้องอาศัยทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล เพื่อให้การพยาบาลมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีที่สุด การใช้แนวทางการจัดการเรียนรู้โดยใช้ PBL สําหรับนักศึกษาพยาบาลจะ
เป็นประโยชน์ต่อผู้สอนในด้านการสร้างความมั่นใจในการเรียนรู้วิธีการสอนแบบ PBL ที่ถูกต้องและเข้าใจบทบาท
ของผู้สอน สามารถวางแผนเตรียมการสอนแบบ PBL ได้อย่างครอบคลุมวัตถุประสงค์ของหลักสูตรและ
วัตถุประสงค์ในรายวิชา นอกจากนี้ผู้สอนสามารถใช้แนวทางการเรียนรู้แบบ PBL ในการประเมินผลการเรียนรู้
ของผู้เรียนทั้งการประเมินตามสภาพจริงและการสังเกตอย่างเป็นระบบได้อย่างแม่นยํา นอกจากนี้การใช้แนว
ทางการจัดการเรียนรู้โดยใช้ PBL สําหรับนักศึกษาพยาบาล ยังมีประโยชน์ต่อผู้เรียน คือช่วยเสริมสร้างให้ผู้เรียน
เกิดทักษะการเรียนรู้ต่าง ๆ สอดคล้องกับแนวการจัดการศึกษาตามพระราชบัญญตัิการศึกษาแห่งชาต ิพ.ศ. 2542 
(ฉบับปรับปรุง 2545) คือทําให้ผู้เรียนเกิดทักษะในการคิดอย่างมีวิจารณญาณการวิเคราะห์ และการคิดอย่าง
สร้างสรรค์ ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนและได้ลงมือปฏิบัติมากขึ้น ผู้เรียนได้เป็นผู้รับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของ
ตนเอง และรู้จักการปรับตัวรับฟังความคิดเห็นของผู้เรียน สามารถสื่อสารและเรียนรู้และทํางานร่วมกับผู้อ่ืนได้
ดี ช่วยให้ผู้เรียนมีการจําข้อมูลต่างๆอย่างเป็นระบบได้ดี ซึ่งการเรียนรู้แบบนี้จะทําให้ผู้เรียนเกิดการพัฒนาทักษะ
ทางปัญญาอย่างแท้จริงนําได้สู่การตัดสินใจ การแก้ปัญหาในชีวิตประจําวัน และในชีวิตการทํางานในวิชาชีพ
พยาบาลต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 
1. การเรียนรู้แบบ PBL ควรเตรียมความพร้อมทั้งในด้านผู้สอนและผู้เรียน รวมทั้งสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้

ต่าง ๆ เพื่อพัฒนาการเรียนรู้แบบ PBL ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 
2. ควรบูรณาการเนื้อหาในรายวิชาและเชื่อมโยงการสอนในรายวิชาที่เก่ียวข้องรวมกัน   
3. สร้างและพัฒนาทีมผู้สอนในการเรียนรู้แบบ PBL เพิ่มเติมอยู่เสมอ 
4. การสร้างโจทย์ปัญหา ควรสร้างโจทย์สถานการณ์ในปัญหาสุขภาพที่น่าสนใจ ให้สามารถกระตุ้นให้

ผู้เรียนอยากเรียนรู้และอยากศึกษาเพิ่มเติม โดยปรับความยากง่ายตามความเหมาะสมในระดับพื้นฐานการเรียนรู้
ของผู้เรียนแต่ละชั้นปี 

5. การเรียนรู้แบบ PBL กับผู้เรียนชั้นปีแรกๆ อาจจัดผู้สอน 1 คน ต่อ 1 กลุ่ม แต่ในชั้นปีที่สูงขึ้นอาจจัด
ผู้สอน 1 คนต่อหลายกลุ่มได้  เนื่องจากผู้เรียนคุ้นเคยและมีประสบการณ์การเรียนแบบ PBL มาก่อน 

6. การเรียนรู้แบบ PBLควรทําการสอนอย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาการเรียนรู้โดยการคิดอย่างวิจารณญาณ
ให้เกิดกับผู้เรียนอย่างต่อเนื่องจนนําไปสู่การเรียนรู้ตลอดชีวิต 
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ค ำแนะน ำกำรเตรียมและส่งต้นฉบับ 
วำรสำรเครือข่ำยวิทยำลัยพยำบำลและกำรสำธำรณสุขภำคใต้ 

 
กองบรรณาธิการ วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ ขอเชิญสมาชิก

และ ผู้สนใจทุกท่านร่วมส่งบทความวิชาการ และบทความวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ ด้านการสอน             
การพยาบาล การสาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ตีพิมพ์ เผยแพร่ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาให้พิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างพิจารณา
ตีพิมพ์ในวารสาร อ่ืนเมื่อได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ผู้เขียนจะต้องสมัครเป็นสมาชิกของวารสาร ฯ 

 
 

ชนิดของเรื่องท่ีจะตีพิมพ์ 
 

1. บทความวิชาการด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข  
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

2. บทความวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข  
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมีหนังสือรับรอง 
และ ลงนามทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ท าวิทยานิพนธ์ 

3. บทความปริทัศน์ บทความพิเศษ และปกิณกะ 
 

 
กำรเตรียมต้นฉบับบทควำม 

 
1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows ขนาด 

15 แบบอักษรใช้  TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14) พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 ระยะ
ขอบกระดาษ ด้านบน– ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. ด้านขวา 2.54 cm. จ านวน 12 หน้า (ไม่รวม
รายการอ้างอิง) และรายการ อ้างอิงต้องไม่เกิน 40 รายการ รวมรายการอ้างอิง ไม่เกิน 15 หน้า 

2. ชื่อเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนำไว้หน้าแรกตรงกลาง ขนาดอักษร 17 
3. ชื่อผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 14 (หนา) อยู่ใต้ชื่อ

เรื่อง ให้ระบุ ตัวเลขเป็นตัวยกท้าย และสถานที่ท างาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ 
ขนาด 12 (หนา) ให้ระบุตัวเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรง กับชื่อผู้นิพนธ์ ทั้งนี้เฉพาะผู้ วิจัยหลักเพ่ิมเบอร์
โทรศัพท ์และ e-mail ในส่วนล่างสุด 

4. มีบทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 1 หน้าต่อบทคัดย่อ (ไม่เกิน 350 ค า) 
5. ก าหนดค าส าคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (จ านวน 3 – 5 ค า) 
6. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16 (หนา) 
7. การเรียงหัวข้อ หัวข้อย่อยให้ย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดอักษร 15 (หนา) 
8. การใช้ตัวเลขค าย่อ และวงเล็บควรใช้เลขอารบิคทั้งหมดใช้ค าย่อที่เป็นสากลเท่านั้น การวงเล็บ

ภาษาอังกฤษ ควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
9. การก าหนดเลขหัวข้อ หัวข้อใหญ่ให้ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อย่อยใช้หัวข้อหมายเลขระบบ

ทศนิยม หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2.5 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 
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3 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หลังจากนั้นถัดมาหัวข้อละ 0.5 เซนติเมตร และใช้ “-” แทนการ
ก ากับแทนตัวเลข  เช่น 

1. ........... 
1.1 .......... 

1.1.1 .......... 
1.1.1.1 ......... 

1) .......... 
   1.1) .......... 

- ............ 
10. ตารางและภาพประกอบ ให้ระบุชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตารางและระบุชื่อภาพแต่ละ

ภาพไว้ใต้ภาพนั้น ๆ  เว้นบรรทัดเหนือชื่อตาราง และเหนือรูปภาพ 1 บรรทัด และเว้นใต้ตาราง และใต้ชื่อ
ภาพ 1 บรรทัด และจัดเรียงตามล าดับหรือหมายเลขท่ีอ้างถึงในบทความ ค าบรรยายประกอบ ตารางหรือ
ภาพประกอบควรสั้นและชัดเจน ภาพถ่ายให้ใช้ภาพขาวด าหรือสีก็ได้ ภาพต้องเป็นภาพที่มีความคมชัด 
ส่วนภาพเขียนลายเส้นต้องชัดเจน มีขนาดที่เหมาะสม กรณีคัดลอกตารางหรือภาพมาจากที่ อ่ืน ให้ระบุ
แหล่งที่มาใต้ตารางและภาพประกอบนั้น ๆ ด้วย 

11. บทความวิจัย ให้เรียงล าดับสาระ ดังนี้ 
- บทคัดย่อ (ภาษาไทย) 
- บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ) 
- บทน า 
- วัตถุประสงค์วิจัย 
- สมมติฐาน (ถ้ามี) 
- กรอบแนวคิดการวิจัย 
- ระเบียบวิธีวิจัย 

- ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
- เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
- การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
- การวิเคราะห์ข้อมูล 

- จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
- ผลการวิจัย 
- อภิปรายผล 
- การน าผลการวิจัยไปใช้ 
- ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
- References 
บทควำมวิจัย (ภำษำอังกฤษ) 
- Abstract (in Thai) 
- Abstract 
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- Introduction 
- Objectives 
- Hypotheses (if available) 
- Conceptual Framework 
- Methods 
- Population and Sample 
- Research Instrument 
- Validity and Reliability of the Research Instrument 
- Data Collection 
- Data Analysis 
- Ethical Consideration/Informed Consent 
- Results 
- อภิปรายผล (Discussion) 
- การน าผลการวิจัยไปใช้ (Implication of the Results) 
- ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป (Recommendation for Further Study) 
- References 

12. บทความวิชาการ ประกอบด้วย 
- บทคัดย่อ (Abstract) 
- บทน า (Introduction) 
- เนื้อเรื่อง (Content) แสดงสาระส าคัญที่ต้องที่ต้องการน าเสนอตามล าดับ 
- สรุป (Conclusion) 
- ข้อเสนอแนะ (Suggestion) 
- References 

13. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 5th 
Edition โดย ศึกษารายละเ อียดเ พ่ิม เติม ได้ที่  https: / /www.wooster.edu/psychology/apa-
crib.html. 
  
ตัวอย่ำงกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 

 

กำรอ้ำงอิงในเนื้อหำ  
ใช้ระบบนาม- ปี (Name – year system) ชื่อผู้แต่งภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาอังกฤษและผู้แต่ง

ภาษาอังกฤษ ให้เขียนเฉพาะนามสกุล ทุกคน ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก ตามด้วย et al., ดัง
ตัวอย่าง 

(Nawsuwan, 2015) 
(Nawsuwan, Chotibun, & Singsri, 2015) 
(Nawsuwan, Chotibun, Singsri, Singhasem, Suwannaraj, Janpes et al, 2015) 
การคัดลอกข้อความ ใช้ระบบนาม-ปี และข้อความที่คัดลอกมาอยู่ในเครื่องหมาย “…………..” 

กรณีชื่อผู้แต่งภาษาไทย ให้แปลเป้นภาษาอังกฤษเช่น 
Bandura (1991) ให้นิยามว่า “จริยธรรมคือ กฎส าหรับการประเมินพฤติกรรม”… 



  ง 

“พยาบาลจึงจะต้องเป็นนักคิด และมีการประเมินอย่างต่อเนื่องเพ่ือแก้ความสงสัยที่เกิดขึ้น
ตลอดเวลา” (Kunaviktikul, 2007) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Nawsuwan (2017) 
กำรอ้ำงอิงท้ำยบทควำม 
1. บทความทั่วไป ชื่อผู้แต่งภาษาไทยและผู้แต่งภาษาอังกฤษ ใส่ชื่อสกุลผู้ร่วมงานทุกคน ถ้าไม่เกิน 

6 คน ให้ใส่ชื่อทั้ง 6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรกตามด้วยค าว่า “et al.,” ส าหรับบทความ 
หนังสือหรือเอกสาร ที่เป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษทั้งข้อความ และให้วงเล็บ ( in thai) ดัง
ตัวอย่าง 
Nawsuwan, K., Chotibun, P., & Singsri, T. (2015). Identity of Nursing Students in 

Boromarajonani College of Nursing, Songkhla. Songkhla: Boromarajonani College 
of Nursing, Songkhla. (in Thai) 

 

Fraenkel, R. J., Wallen, E. N., & Hyun, H. H. (2012). How to Design and Evaluate Research 
in Education. (8th ed.). New York: McGraw-Hill. 

 

2. ผู้เขียนเป็นกลุ่มหน่วยงาน 
Praboromarajchanok Institute of Heath Workforce Development. (2013) Collection of 

Academic Performance in Humanized Service Mind. Nontaburi: Ministry of Public 
Health. (in Thai) 

 

3. การอ้างอิงเฉพาะบทในหนังสือ 
Waite, J. (2011). “Information and Documentation. In Potter, A. P., Perry, G. A., Stockert, A. 

P. & Hall, A.” Basic Nursing Challenge. (pp. 142-164). Missouri: 
Mosby/Elsevier.                

 

4. การอ้างอิงเอกสารจากอินเตอร์เน็ต 
Heubecke, E.  (2008). The New Face of Nursing: Expanding Patient Advocacy with 

Leadership, Creativity, and Vision. Johns Hopkins Nursing Magazine.  Retrieved 
November 3, 2013 from https://magazine.nursing.jhu.edu/. 

 

5. การอ้างอิงจากวารสาร 
Sheiham, A. (2006). Dental Caries Affects Body Weight, Growth and Quality of Life in Pre-

School Children. British Dental Journal, 201(10), 625-626. 
 

6. วิทยานิพนธ์ 
Nawsuwan, K. (2015). Indicators Development of Nursing Students’s Identities in Nursing 

Colleges, Ministry of Public Health. A Dissertation Submitted in Partial Fulfillment 
of the Requirement for the Doctor of Education Degree in Educational 
Administration Faculty of Education and Liberal Arts, Hatyai University. (in Thai). 
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กำรส่งบทควำม 
  

ให้ส่งทางระบบออนไลน์มาที่ วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้    
ผ่านเว็บไซต์ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/scnet หรือ https://www.tci-thaijo.org/ โดย
ระบุชื่อ ที่อยู่ เบอร์โทร ของผู้นิพนธ์ เพ่ือวารสารฯ ติดต่อกลับ 

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ มีก าหนดออก 3 ฉบับต่อปี คือ 
ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) 
 
รำยกำรตรวจสอบก่อนส่งบทควำม 
 

1. บทความนี้ยังไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน 
2. หากเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์หรือปริญญานิพนธ์ต้องผ่านการเห็นชอบจากอาจารย์ที่

ปรึกษาวิจัย 
3. บทความจะต้องพิมพ์ภายใต้รูปแบบตามที่วารสารก าหนดอย่างเคร่งครัด 
4. บทความที่ออกหนังสือรับรองการตีพิมพ์ก่อนมีการเผยแพร่จะต้องแก้ไขตามค าแนะน าของผู้

ทรงวุฒิหรือกองบรรณาธิการก่อนจึงจะถือว่าหนังสือรับรองการตีพิมพ์จะสมบูรณ์ หากไม่แก้ไขจะถือสิทธิ์
ว่าไม่สมบูรณ์ไม่สามารถน าไปใช้ประโยชน์เพื่อการใด ๆ ทั้งสิ้น 
 
เกณฑ์กำรพิจำรณำคุณภำพของบทควำม 
 

1. บทความต้องผ่านการกลั่นกรองและการประเมินคุณภาพจากกองบรรณาธิการเครือข่าย
วิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ และวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุข
ภาคใต้ เป็นวารสารที่มีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหา บทความเพ่ือลงตีพิมพ์จ านวน 2 ท่านต่อบทความ 
โดยผู้พิจารณาบทความ (Peer - review) จะไม่ทราบชื่อผู้แต่งและผู้แต่งจะไม่ทราบชื่อผู้พิจารณาเช่นกัน 
(Double blind) และบทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการ
สาธารณสุขภาคใต้ที่เป็นวรรณกรรมของผู้เขียน บรรณาธิการหรือเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการ
สาธารณสุขภาคใต้ ไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย 

2. บทความต้องได้รับการยอมรับการตีพิมพ์จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 2 ท่าน จึงจะได้รับการตีพิมพ์ 
หากผู้ทรงคุณวุฒิท่านใดท่านหนึ่งปฏิเสธการตีพิมพ์ (Reject) ถือว่าบทความนั้นปฏิเสธการตีพิมพ์ 

3. บทความต้องจัดพิมพ์ตามรูปแบบที่วารสารก าหนด 
4. ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ ด้วยระบบ

ออนไลน์ 
4. วารสารสงวนสิทธิ์ที่จะเรียบเรียง และอาจจะปรับปรุงการน าเสนอบทความตามความเหมาะสม 

และความคิดเห็นของผู้เขียน 
5. ผู้เขียนต้องช าระการตีพิมพ์บทความ จ านวน 4,000 บาท 
 
 
 
 

 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/scnet%20หรือ
https://www.tci-thaijo.org/%20โดย
https://www.tci-thaijo.org/%20โดย


  ฉ 

 
Template บทควำมวิจัย 

 
 

บทควำมใช้รูปแบบ front TH SarabunPSK ทั้งบทควำม 
ชื่อบทควำมภำษำไทย TH SarabunPSK (หนำ) ขนำดตวัอักษร 17 

ชื่อบทควำมภำษำอังกฤษ TH SarabunPSK (หนำ) ขนำดตัวอกัษร 17 
(Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

ชื่อผู้เขียนบทควำมภำษำไทย เชน่ นำยดี มีดี1* และ นำงสำวสุข มีสุข2 ขนำดตัวอักษร 14 (หนำ) 
ชื่อผู้เขียนบทควำมภำษำอังกฤษ ขนำดตัวอักษร 14 (หนำ) 

สถำนที่ท ำงำนของผู้เขียนภำษำไทย เช่น สถำนที่ท ำงำนนำยดี1*, สถำนที่ท ำงำนนำงสำวสขุ2 ขนำดตัวอักษร 12 (หนำ) 
สถำนที่ท ำงำนของผู้เขียนภำษำอังกฤษ ขนำดตัวอักษำ 12 (หนำ) 

(Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

(Received: วันที่รับบทควำม; Revised: วันที่แก้ไขบทควำม; Accepted: วันที่ตอบรับบทควำม) (ขนำดตัวอักษร 12 หนำ) 
(Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

บทคัดย่อ (ภำษำไทย ขนำดตัวอักษร 16 หนำ) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า (300-350 ค า) 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

........................................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

............................................................................................................... 
(Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

ค ำส ำคัญ: หัวข้อค าส าคัญ (ขนาด 15 หนา) ค าส าคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละค าให้ใช้ , ในการกั้นค า เช่น       
การพัฒนาองค์กรแห่งความสุข, บุคลากร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail:........................... เบอร์โทรศัพท์ xxx-xxxxxxx) (ขนาด 12 ไม่หนา) 

ย่อหน้า 1.75 ซม. 

3.17 ซม. 2.54 ซม. 
2.54 ซม. 

2.54 ซม. 
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Abstract (ภำษำอังกฤษ 16 หนำ) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า (300-350 ค า) 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

........................................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

............................................................................................................... 
(Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) ค าส าคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละค าให้ใช้ , ในการกั้นค า เช่น       
Happiness Organization Development, Personnel (บรรทัดถัดไปย่อหน้าเหมือนค าส าคัญ
ภาษาไทย) 

(enter ขนาด 15) 
บทน ำ (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
วัตถุประสงค์วิจัย (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
สมมติฐำน (ถ้ำมี) (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 

หากมีภาพกรอบแนวคิด ให้ใส่ชื่อภาพไว้กึ่งกลางใต้ภาพ เช่น 
 
 
 



  ซ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพ 1 (หนำ) ..........(ชื่อภาพไม่หนา)......... ขนาด 15 
(enter ขนาด 15) 
ระเบียบวิธีวิจัย (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)..................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง (ย่อหน้ำ 1.25 ซม. หัวข้อขนำด 15 หนำ เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)   
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย (ย่อหน้ำ 1.25 ซม. หัวข้อขนำด 15 หนำ เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)      หาก
มีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ (ย่อหน้ำ 1.25 ซม. หัวข้อขนำด 15 หนำ เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)      
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล (ย่อหน้ำ 1.25 ซม. หัวข้อขนำด 15 หนำ เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)          
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 

การวิ เคราะห์ข้อมูล  (ย่อหน้ำ 1.25 ซม. หัวข้อขนำด 15 หนำ เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา )                
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 
(enter ขนาด 15) 
จริยธรรมวิจัย (ขนำด 16 หนำ) 
 เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาด 15 ไม่หนา...................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ผลกำรวิจัย (ขนำด 16 หนำ)  

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข  

1. ข้อมูลทั่วไป 
.................................................................................................................................................................................. 
 (enter ขนาด 15) 
ตำรำง 1 ..................ชื่อตาราง........................ (ตาราง 1 ขนาด 15 หนา, ชื่อตาราง ขนาด 15 ไม่หนา)       

ภายในตารางขนาด 14 หัวข้อ (หนา) เนื้อหา (ไม่หนา) 
หัวข้อ หัวข้อ หัวข้อ 

เพศ   
     หญิง (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
     ชาย (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 



  ฌ 

ที่มา: (ถ้ามี) 
2. หัวข้อตอบตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

(enter ขนาด 15) 
ตำรำง 2 ..................ชื่อตาราง........................ (ตาราง 1 ขนาด 15 หนา, ชื่อตาราง ขนาด 15 ไม่หนา)       

ภายในตารางขนาด 14 หัวข้อ (หนา) เนื้อหา (ไม่หนา) 
หัวข้อ หัวข้อ หัวข้อ 

สมรรถนะการพยาบาล   
     ด้านxxx (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
     ด้านxxx (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 

(enter ขนาด 15) 
อธิบายตาราง (เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการ

ก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
อภิปรำยผล (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
กำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
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